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要　　旨　本研究は文献レビューを通して、アロマテラピーに関する看護実践、および研究の実態を把握す
ることを目的とする。対象文献は49件とした。結果、まず研究については前実験的研究が最も多く、
対象者数は約20名、介入期間は１日が多かった。実践については、症状別にみて「リラックスでき
ない・ストレス」や「倦怠感」が多く、その方法は「手浴・足浴」や「マッサージ」等が多かった。
次いで「不眠」が多く「芳香浴」等が行われていた。他にも「反応の少なさ」や「苦痛、身体的不
調」等に対して実践されていた。精油種類では、ラベンダーとオレンジ・スイートが最も多く使用
されていたが、精油情報を正しく記載していた文献は６件であった。看護師は症状の発生機序に応
じたアロマテラピーの方法を選択していた。同時に発生機序が明らかでない症状に対してもアロマ
テラピーを用いてケアを行っていた。
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Ⅰ．緒言

近年、補完・代替療法（Complementary and Al-
ternative Medicine；以下CAM）は世界的に利用者
が増大している。CAMは、看護との共通点が多い
とされている（荒川，2007）。CAMは、人間の身体、
精神、スピリットは相互に関連しているというホリ
スティックな視点に基づいており、看護職者が、対
象を全人的に捉えて、その心身の安定を図るための
ケアを行っていることに通じる。CAMの中でもア
ロマテラピーは、看護技術の一つとして位置づけら
れ、看護研究も増加している（鈴木他，2009）。こ
れらの成果が注目される一方で、アロマテラピーを
含むCAMの科学的根拠の検証については常に問わ
れている（今西，2010）。科学的根拠の基盤となる

ものは、確証を持った情報や知識の評価、蓄積と言
える。看護実践においても、これまでのアロマテラ
ピーに関する看護研究によって得られた知識を、よ
り実践上の問題解決につなげられるように整理する
必要がある。本邦において、CAMやアロマテラピ
ーに関する文献レビューは散見されるが、「慢性疾
患・がん」、「周手術期」など特定の病期を対象にし
ている、あるいは健常者など広い対象を含むもので
あった（横井，2010；箕輪，2010）。筆者らはこれ
まで、文献レビューを通してアロマテラピーの看護
実践について概観してきた（森谷他，2014）。本研
究では、今後のアロマテラピーに関する看護実践お
よび研究のさらなる発展に向けて、「症状別」に焦
点を当てた実践の内容、そして研究方法について文
献レビューを行った。これを通して、入院中の患者
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に対する、症状別にみたアロマテラピーに関する実
践、および研究の実態を把握することを目的とする。
その上で、看護における今後の実践および研究の在
り方について考察する。

Ⅱ．方法

１．対象文献の選定

医学中央雑誌web版（ver. 5）によって、「アロマ
テラピー」という語句でシソーラス検索を行った。
シソーラスは、用語をその意味の類似関係などで分
類されており、ほぼ同じ意味を持つ文献が検索でき
る。これに該当する文献数が2651件であった。さら
に、過去５年間で、主題は看護とし、論文種類を原
著論文に限定したところ、90件が選択された。この
中から、「実践」に関する研究で、かつ、対象者が
入院患者である研究をハンドサーチで選択した。最
終的に、49件を対象文献とした。

２．分析方法

対象文献を分析するための項目は、先行文献を参
考としながら、研究デザイン、対照群の有無、対象
者数、実践期間、評価指標（客観的、主観的）、対
象者の症状、実践方法、精油種類、精油情報の有無、
実践の成果とした。症状は、荒尾ら（2008）の分類
を参考に帰納的に整理した。また実践方法について
は、論文筆者の表現のまま記載し、精油種類は林

（2005）に準じて記載した。これらを含むデータシ
ートを作成し、記入した内容を、著者間で確認し信
頼性を確保した。そして、各文献の記載内容と項目
を分類、集計を行った。

Ⅲ．結果

１．研究デザイン、対照群の有無

研究デザインはPolit（2010）による分類を参考に、
実験研究、準実験研究、前実験研究、事例研究を次
のように定義し、分類した。実験研究とは、操作

（介入）、無作為化、対照群設定の３つの条件が含ま

れる研究であり、準実験研究は３つのうち２つが含
まれる研究、前実験研究は操作（介入）のみを含む
ものとした。さらに、前実験研究のうち対象者が１
人であるものを事例研究とした。分類の結果、最も
多かったのは前実験研究で25件（49.0％）であった。
続いて、準実験研究が13件（25.5％）、事例研究が
10件（19.6％）であり、実験研究は１件（2.0％）で
あった。また対照群を設定していた研究は、11件

（21.6％）であった。

２．対象者数と実践期間（表１）

対象者数は、平均19.96人（SD=31.1）、範囲は１
～153人であった。１人や、５人未満がそれぞれ８
件（15.7％）で、６～10人、および11～20人がそれ
ぞれ11件（21.7％）であった。31人以上、および51
人以上を対象としていた文献も、それぞれ５件

（10.0％）あった。
実践の期間は、１日が16件（31.4％）で最多であ

り、次いで２日～１週間未満が12件（23.5％）で
あった。３か月以上や１年以上の研究は２～３件

（4.0～6.0％）であった。

３．評価項目（表２）

実践の評価は、まず、客観的評価と主観的評価に
分類した。客観的評価では、「血圧・脈拍」が10件

（19.6％）、「唾液中のアミラーゼ」が７件（13.7％）
であった。他には色や温度などを含む「皮膚の状
態」が４件（7.8％）、「睡眠時間」、「体温」などが

表1　対象者数と実践期間
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３件（5.9％）であった。他には、自律神経を示す
加速度脈波の「LF/HF比」や「顕微鏡による白癬
菌検査」などが１件ずつあった。一方で、主観的評
価としては、インタビューを含む「感想」が17件

（33.3％）で最も多かった。他は、「フェイススケー
ル」、「Cancer Fatigue Scale」、「POMS」、「STAI」
などの、測定尺度が３～５件（5.9～9.8％）あった。
中には、「自作の尺度」や「看護師や家族による対
象者の変化に関する印象」が含まれていた。また、
一つの研究の中で、客観的評価と主観的評価を併用
していたのは19件（37.3％）であった。

４．看護実践の内容と成果

１ ）症状別にみたアロマテラピーの方法と精油（表３）
症状別では、「リラックスできない・ストレス」

が14件（27.5％）で最も多かった。次いで、「倦怠
感」、「不眠」が５件（9.8％）、「浮腫、腹部膨満、
末梢循環障害」が４件（7.8％）であった。他にも

「反応の少なさ」、「苦痛、身体的不調」、「かゆみ、
白癬、関節の皮膚の症状」が３件（5.9％）あった。

次に、症状別にアロマテラピーの実践方法をみる
と、「リラックスできない・ストレス」では８件が

「手浴・足浴」を用い、５件が「マッサージ」を
行っていた。「マッサージの部位」は５件中４件が
下肢で、１件は麻痺側の上腕であった。他にも、４
件が「芳香浴」を行っていた。「倦怠感」や「浮腫、
腹部膨満、末梢循環障害」、「疼痛」では「マッサー
ジ」と「手浴・足浴」のみを用いていた。「不眠」

表2　実践に対する客観的評価、主観的評価

表3　症状別にみた実施方法と精油種類

─ 26 ─

摂南大学看護学研究, Vol.3, No.1, 2015



では「芳香浴」が４件、「精油吸引」が１件であっ
た。「反応の少なさ」では「アロマトリートメント」
と「マッサージ」が、「かゆみ、白癬、関節の皮膚
の症状」では「アロマジェルの塗布」や「手浴・足
浴」が行われていた。

そして、症状別にアロマテラピーに用いられてい
た精油を見ると、「リラックスできない・ストレス」
では、あらゆる種類の精油が使用されていた。その
中でも、ラベンダーが10件、オレンジ・スイートと
グレープフルーツが共に６件で、ローズウッドが４
件であった。「倦怠感」でもラベンダーが４件、オ
レンジ・スイートが３件で、「不眠」もラベンダー

とオレンジ・スイートが共に４件であった。同様に
「浮腫、腹部膨満、末梢循環障害」、「苦痛、身体的
不調」などでも、この２種の精油が多かった。他に
は「浮腫、腹部膨満、末梢循環障害」では、グレー
プフルーツが２件あり、他にも様々な精油が１件ず
つあった。「倦怠感」では、マンダリンやローズマ
リーが、「苦痛・身体的不調」ではローズマリー、
サイプレスが、「かゆみ、白癬、関節の皮膚の症状」
ではラベンダー、ティートリーが使用されていた。
なお、精油に関して学名、ロット番号、製造元を明
記していたものは６件であった。
２）実践の成果（表４）

表4　実験・準実験研究の研究方法、成果一覧
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実践の成果の信頼性の観点から、研究デザインが
「実験」と「準実験」について、その成果を表４に示
した。14件の研究それぞれに、成果が得られていた。
例えば、秋本ら（2011）は手術を受ける患者のスト
レス緩和の目的でラベンダーやオレンジ・スイート
などの精油吸引を試み、アロマ群で有意に唾液アミ
ラーゼ値が低下していた。また岩永ら（2010）は、
個室での入院生活に伴うストレスを緩和するために
グレープフルーツを用いた芳香浴を行い、対象者4
名とも唾液アミラーゼ値が低下し、「悲しみ」、「閉
塞感」といったネガティブな感情が緩和されたこと
を報告している。しかし、一部で、測定尺度に有意
な変化が見られず、成果が得られなかった。緑川ら

（2009）は、術後のせん妄予防に芳香浴を実施し、
看護師による主観的アンケートではせん妄患者は減
少していたが、ニーチャムスケールには有意差がな
かった。そして、佐藤ら（2010）は褥婦の不眠に対
して精油吸引を、湯川ら（2008）は糖尿病合併血液
透析患者のストレスに対して足浴を実施し、それぞ
れに仮説通りの結果を得たが、課題として対象者選
定や施行回数等の研究方法の再検討を挙げていた。

Ⅳ．考察

今回の文献研究を通して、看護におけるアロマテ
ラピーの実践に関する研究方法、および実践の内容
について考察する。

１．�アロマテラピーの看護実践に関する研究方法に

ついて

研究デザインでは、前実験研究が最も多く約半数
を占め、実験的研究は１件であった。つまり、多く
の研究で、対照群の設定や対象の無作為化を行って
いない。前実験研究では介入と成果との因果関係に
ついて、より確証を得るためには対照群の設定や対
象の無作為化が必要である。しかし、看護研究のよ
うに人間を対象とした研究の場合、対照群を設定し
ない、つまり介入しない対象がいるということで倫
理的な問題が生じることがある。臨床現場において

健康問題を持った対象であれば、なお、対照群を設
定することは避けるべきという倫理的な判断に基づ
くと推察される。さらに対照群については、臨床現
場においてその特性を厳密にコントロールすること
は困難である。これらの理由から実験研究は少なく、
前実験研究デザインが多かったと考えられる。ただ
し、前実験的研究であっても、例えば介入を一時的
に中断し、のちの時点で再開することで成果がどの
ように変化するかを確認するといった単一対象実験
もあり、制約のある中でも倫理的問題を解決しなが
ら介入の因果関係を検証できるような工夫が課題で
ある。次に、対象者数は平均20名程度であり、実施
期間は１日が最多であった。対象者数については、
数人の論文著者によって今後の課題の中として述べ
られていた。対象者数では、より母集団を反映させ
た標本とするためには多いほうが望ましく、検出力
分析を用いることが推奨されている（Polit，2010）。
一方で実際の臨床場面において、多数の標本を対象
とすることは難しい。したがって、可能な限り多数
の対象とする努力を図ったうえで、その標本が母集
団と比較してどのような偏りがあるかを査定し、そ
れを踏まえた考察が今後望ましい。そして実施期間
が短かったことは、在院日数の短縮化の中での実践
を反映したものと考えられる。退院後の継続に向け
て、対象のアロマテラピーのセルフケア能力の向上
や外来部門との連携が課題と言える。

次に評価においては、主観的な評価指標、特に
「対象者の感想」が多かった。同様に「看護師や家
族による対象者の変化に関する印象」も３件あった。
このことは、研究者が対象者の感じたそのものを重
視していることを示す。そして対象者の持つ症状と
して「苦痛」や「身体的不調」あるいは「反応の少
なさ」といった、従来の西洋医学モデルでは説明し
にくい課題に看護師が対応していることが読み取れ
る。アロマテラピーを含む、CAMでは、包括的に
病態を捉え、全人的にケアするという姿勢がある

（荒川，2010） 。対象者が確かに抱えているが、直
接観察することが難しく、かつ西洋医学だけではケ
アすることが難しい課題に、看護師の取り組みがな
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されていることが改めて確認できた。また、このよ
うな症状は生命を脅かす性質ではないが、対象の
QOLには大きな影響を与える可能性があり、対象
文献のような実践の意義は大きいと考える。

２．アロマテラピーの実践の内容について

症状別に実践と精油の種類を分類した結果、発生
機序に応じた実践が行われていた症状は「倦怠感」、

「不眠」、「かゆみ、白癬、関節の皮膚の症状」、「浮
腫・腹部膨満・末梢循環障害」があった。倦怠感は
身体的エネルギーの欠如に付随する主観的な感覚で
あり、身体的・精神的・認知的側面などにみられる
多次元的な感覚とされる（大西，2011）。また、こ
れにはアミノ酸の動的変化や炎症性のサイトカイン
類の増加の関与等が考えられている（渡辺，2009）。
倦怠感に対して、マッサージや手浴・足浴が行われ
ていたのは、末梢の血液循環の改善を図ったものと
考えられ、代謝産物の速やかな排出をはかり、細胞
の代謝を助けるとともに、筋の持続的な緊張を除去
することを狙っていると考えられる。「浮腫・腹部
膨満・末梢循環障害」も同様の意図と推考される。
また「倦怠感」や「不眠」に対してはオレンジ・ス
イートやラベンダーが多く用いられており、両精油
に共通する「鎮静効果」を得るためと考えられる

（Wander，1992）。そして「かゆみ、白癬、関節の
皮膚の症状」では手浴・足浴、およびラベンダー、
ティートリー、カモミールによる「アロマジェルの
塗用」が行われていた。これらの精油には、新しい
細胞の成長を促す作用や、肌の浄化力を高める作用
があるとされる。皮膚における患部の清潔を保った
上で、精油による皮膚の状態の改善を狙っていたと
考えられる。このような実践においては今後も継続
が望ましく、かつ機序が明確な症状への実践の場合、
客観的指標を用いた評価が可能と考えられる。

一方で発生機序の定義が困難であった症状もあっ
た。「リラックスできない・ストレス」は分類され
た症状において最も多かったが、実際には定義は困
難とされ（日本ストレス学会，2010）、機序に応じ
たケアが難しい。対象となった14件のうち手浴や足

浴が最も多かったことは、温浴によって末梢循環の
改善を試みたものと推察される。次いで「マッサー
ジ」が多かった。ティスランド（1985）によると、
マッサージは体の痛むところに触れようとする本能
的な衝動を拡大したものとされ、くつろぐ効果が非
常に期待できる療法である。よってマッサージも、
手浴や足浴と同様に末梢循環の改善によって副交感
神経を亢進させることを狙っていたと考えられる。

「苦痛・身体的不調」もまた、西洋医学では定義が
困難であり、その機序は明らかではない。これに対
してはマッサージが行われていた。そして、「リラ
ックスできない・ストレス」、「苦痛・身体的不調」
において使用されていた精油ではラベンダー、オレ
ンジ・スイートを中心に多様であった。ラベンダー
とオレンジ・スイートが多かった。ラベンダーは日
本人に好まれる香りであり、この使用頻度の高さは、
過去の文献レビューの結果と一致する（鈴木他， 
2009；原他，2010；井村他 2004）。この他にも様々
な精油が使用されていたことは、看護師が何の精油
を使用すべきか模索していると考えられる。以上の
ように西洋医学ではその病態が明確に定義されず、
客観的に認識することが難しい症状に対してアロマ
テラピーが用いられている場合があった。その方法
は主に末梢循環の改善や、副交感神経を優位にする
ことを意図した方法と考えられるが、ストレスや苦
痛の客観的評価も非常に困難であり、確証を得るた
めの実践の継続、および研究の工夫が望ましい。

３．看護におけるアロマテラピーを実践することの課題

実践方法では、マッサージやトリートメントなど
が多かった。しかしこれらは厚生労働省による看護
基礎教育において達成すべき技術項目には含まれて
いない（厚生労働省，2011）。つまり看護職者が個
人的に、技術を習得するためにセミナー等を受講し
たものと考えられる。その背景には、臨床場面で直
面する患者の課題に、対応する方法を模索しようと
する主体的な意志だけではなく、社会からの看護職
や医療への期待の認知があると推察される。しかし、
今回の結果では精油情報を正しく記載できていた文
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献は６件であり、精油によっては禁忌事項もあるこ
とから、より安全で適切な実践の保障が課題となる。
適切な情報を発信できるためのサポートや、専門家
からのアドバイスを適時受けることができるような
システム構築が望ましい。

Ⅴ．結論

１ ．研究方法では、前実験的研究、対象者数は約20
名、介入期間は１日が多かった。

２ ．看護師は、対象者の「リラックスできない・ス
トレス」、「倦怠感」、「不眠」などにアロマテラピ
ーを行っていた。方法は「手浴・足浴」、「マッサ
ージ」が、精油は「ラベンダー」、「オレンジ・ス
イート」が多かった。

３ ．看護師は、症状の発生機序に応じた方法や精油
を選択していた。発生機序の明確ではない症状に
対しても、アロマテラピーを実践することがあっ
た。

４ ．実践における今後の課題として、安全で適切な
実施のための看護師への支援が必要である。また
研究における課題では、対象者の集団の特性への
アセスメントや、評価方法が挙げられる。

本研究の限界と今後の課題

今回は入院中の患者に焦点を当てて検討したが、
対象の発達段階や性別によっても香りの感受性や嗜
好は異なるため、今後は属性別に検討する必要がある。
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