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１．緒　言

　1991年にEvidence based medicine（EBM: 科学的 

根拠に基づく医療） という考えがGuyatt1)によって
初めて提唱され、20数年で医学会に大きな影響を与え
た。近年、患者のQOLを高め、高騰する医療費を抑
制することを目的として統合医療が注目されてきてい
るが、米国国立補完統合衛生センター2)によると、統
合医療を「従来の医学と、安全性と有効性について質
の高いエビデンスが得られている相補（補完）・代替
療法とを統合した療法」と定義しており、この統合医
療の分野においてもエビデンスは重要である。エビデ
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ンスレベルとして、一般的に最も質の高い研究として
位置づけられているのが、複数のランダム化比較試験
（RCT: Randomized Controlled Trial）をメタ分析
した研究である。次にエビデンスの質の高い方から、
少なくとも１つ以上のランダム化が行われている
RCT、非ランダム化の比較試験（非RCT）、分析疫学
的研究（コホート研究、横断研究等）、記述的な研究
（ケースシリーズ、症例報告）、専門家の個人的な見
解をまとめた総説となっている3)。厚生労働省の「統
合医療」情報発信サイト『「統合医療」に係る情報発
信等推進事業』によれば、鍼やヨガやマッサージ、ア
ロマセラピー、音楽療法等のような相補（補完）・代
替療法はメタ分析され、有益性が報告されている4)。
　一方で、相補（補完）・代替医療に含まれるBiofield 
Therapyについて、Jainらはbiofieldについて、身体
の内部にあって、身体・精神・感情・スピリチュアル
な情報伝達に関わる生体内部の「場」 であると説明
し、ヒーリングタッチ、Johrei、気功、レイキ 、セ
ラピューティックタッチが含まれると報告している5)。
更に、施術を受ける患者の治癒を促進させるために、
施術者と患者の両方のbiofieldに働き、非侵襲的に施
術者が仲介し、働きかける療法であると定義している。
その効果としては、 さまざまな疾患による痛みの緩
和6-9)、症状改善10)、精神症状や不安を軽減11)、認知
症患者の精神状態を安定させる6,12)等が報告されてい
る。一方で、メタ分析されたBiofield Therapyの効果
についてエビデンスが足りないと報告されている論文
もあった13-15)。
　Jainらによる定義によれば、岡田茂吉（1882-1955）
が提唱した岡田式浄化療法（OPT: Okada Purifying 
Therapy）16,17)はBiofield Therapyの一種であると
考えられる。その原理によると、この世界のすべては、
目に見える物質と目に見えない非物質によって構成さ
れていると考えられる。人間においても同様で、科学
的に計測できる肉体と非物質から構成されており、両
者は常に影響し合っていると考えられる。日常生活で
さまざまな物質が体内に入り、自然に排泄されなかっ
た老廃物は毒素となり、さまざまな病気を引き起こす。
OPTの施術者は、体の表面のコリや熱を探査し、毒
素の集溜個所に向かってエネルギーを手のひらを通し

て放射する。OPTは自然治癒力を増進し、身体・心・
スピリチュアルな健康を促進すると言われている。
　歴史的にみて、提唱者の岡田は浄霊と呼んでいたが、
浄霊の科学的な研究が始まった1993年頃から資格制度
が整備される前の2000年くらいまでは日本医術・浄霊
と称されていた。その後一般社団法人ＭＯＡインター
ナショナルが資格制度を整備し16)、それ以降OPTと
呼ばれることになった。
　本研究の目的は、1993年頃から始まり現在に至るま
でのOPTに関する研究成果をエビデンスレベルに基
づいて、考察することである。研究に関しては原著論
文を、症例報告は原著論文、症例論文、学会発表の抄
録を中心にまとめた。

２．方　法

　論文について、1993年から2019年までに発刊され
た学術誌の中から、日本医術・浄霊およびOPTが含
まれる原著論文を選んだ。選択基準として、日本医術・
浄霊およびOPTの施術だけの論文のみではなく、芸
術を取りいれた療法（美術文化法）や自然食や運動を
取りいれた療法（食事法） を含んだ岡田式健康法18)

に関しての論文も含んでいる。また、対象数が10例以
下の研究に関する論文は、統計的な解析がされていた
としても、結果の信頼度が低いため削除した。
　国立がんセンター情報サービスのエビデンスレベ 
ル3)ではレベルⅠがシステマティック・レビュー、レ
ベルⅡが１つ以上のRCT、レベルⅢが非RCT、レベ
ルⅣaが分析疫学的研究（コホート研究）、レベルⅣb
が分析疫学的研究（症例対照研究、横断研究）、レベ
ルVが記述研究（症例報告やケース・シリーズ）、レ
ベルⅥが患者データに基づかない、専門委員会や専門
家個人の意見となっている。一方で、対照群のない前
後比較試験のエビデンスレベルについての順位づけは
分かれている。非ランダム化比較試験と同列に順位づ
ける報告19)や、 非実験的記述研究と順位づけるガイ
ドライン20)もある。そこで、本研究では、対照群の
ない前後比較試験を独立のレベル区分とし、分析疫学
的研究と記述的研究の間に順位づけを行った。追加し
て、人を対象にしていない、細胞や植物等にOPTを
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施術した研究をレベルⅧとして、図１のようなエビデ
ンスレベルとした。
　論文ついて、研究デザインを分析しエビデンスレベ
ルを図２に基づいて分類した。まず、対象が人かそれ
以外をチェックして、人以外の場合をレベルⅧとした。
次に介入の有無についてチェックし、実験研究と観察
研究に分けた。実験研究について、対照群がある場合、
１つ以上ランダム化が行われている研究をレベルⅡ：
RCTとし、 ランダム化が行われていない研究をレベ
ルⅢ：非RCTとした。対照群がない研究はレベルⅤ：
対照群無前後比較試験とした。観察研究の中で、分析
が行われていないケースシリーズや症例研究をレベル
Ⅵ：記述研究とした。分析の方向性が前向きの場合を
レベルⅣa：コホート研究とし、後ろ向きや観察時の
研究をレベルⅣb：症例対照研究、横断研究と分類し
た。最後に患者データに基づかない、専門委員会や専
門家個人の意見の論文をレベルⅦとした。
　症例研究について、雑誌や国内研究発表抄録の中か
ら、治療方針の中にOPTあるいは岡田式健康法を含
む症例を選んだ。対象者の性別、年齢、疾患名、発症
時期、OPTを含む健康法を取り組んだ時期、 観察終

了あるいは中途経過報告時期、治療内容、改善結果に
ついてまとめた。

３．結　果

　日本医術・浄霊およびOPTが含まれる原著論文は
1993年から2019年まで、26件の原著論文および症例
論文があり、英文論文が14件、日本語論文が12件、症
例に関する学会発表は14件であった。
　表１にエビデンスレベルⅡ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷの
研究の一覧を示す。表２（a）、（b）にエビデンスレベル
Ⅵであるケースシリーズおよび症例に関する論文およ
び学会発表の一覧を示す。
　エビデンスレベルごとに集計した論文数および発表
数を表３に示す。メタ解析を行ったレベルⅠの研究は１
件もなかった。レベルⅡは１件21)、レベルⅢが６件22-27)、
レベルⅣaは７件28-34)、レベルⅣbが１件35)、レベルⅤ
が４件36-39)、レベルⅥの論文が４件40-43)、国内発表が
14件44-57)、レベルⅦが１件58)、レベルⅧが２件59,60)

であった。

図１　エビデンスレベル

レベルⅠ
システマティック・レビュー／
RCTのメタアナリシス

レベルⅡ　１つ以上のランダム化比較試験

レベルⅢ　非ランダム化比較試験

レベルⅣa　分析疫学的研究（コホート研究）

レベルⅣb　分析疫学的研究（症例対照研究、横断研究）

レベルⅤ　対照群無前後比較試験

レベルⅥ　記述研究（症例報告やケースシリーズ）

レベルⅦ　患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見

レベルⅧ　人以外を対象にした研究
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3-1　エビデンスレベルⅡおよびレベルⅢの研究
　レベルⅡの研究として、Uchidaら21)はOPTが脳波
に与える影響を研究した（表１： No.1）。初めてOPT
を受ける健康な被験者に対して、シングルブラインド
で施術・偽施術の順序をランダム化したクロスオーバー
デザインで実験を行った。その結果、施術開始後４分
以降でα波のパワー値の有意な増加を報告した。脳波
のα波の増加は脳機能の安静状態を示すことから、
OPTは暗示効果でなく、何らかのエネルギーが人に作
用して脳機能を安静化させる効果があることを示した。
　レベルⅢの研究として、健康成人を対象とした研究
が２件であり、患者を対象にした研究が４件であった

（表１：No.2～7）。 健康成人を対象にした研究につ
いて、Kuramotoら22)が、OPTが皮膚における矩形
パルス応答電流に与える影響を研究した。彼らは４つ
の実験を行い比較した。実験１は被験者が目隠しでブ
ラインドされた状態で、合図をしてOPTを施術した
実験、実験２は被験者に合図を行わず施術した実験、
実験３は療法士が施術を行わず、そばに立つだけの実
験、実験４は被験者が安静になるだけの実験であった。
矩形パルス応答電流には、後期安定電流（AP値）と
初期最大電流（BP値）というパラメータが計測され、
AP値は発汗と関連があることから、交感神経活動の
評価として、BP値は末梢血流量と関連があると報告

図２　論文の分類化のフローチャート

ただし、レベルⅠ（システマティックレビュー／RCTのメタアナリス）およびレベルⅦ（患者データに基づかない、専門委員会
や専門家個人の意見）は、このフローチャートで分類化していない。
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されている。その結果、施術を行った時だけ、BP値
のばらつきが大きくなり、施術は末梢血流に何らかの
影響を及ぼすことが考えられると報告している。内田
ら24)が、 自律神経機能のパラメータを指標として、
被験者がOPTを１時間施術された実験とベッドで１
時間安静になる実験との比較を行った。その結果、自
覚的な痛みや硬さが有意に低下し、心拍変動のHF値
（高周波成分）が有意に増加し、肩の筋硬度が有意に
低下した。HF値の増加は副交感神経の活性化を示す
ことから、OPTにはリラックス効果があることが示
唆された。
　患者を対象にしたOPTの研究として、更年期障害、
鎌型貧血症、 繊維筋痛症の患者を対象にした研究が
あった。Hatayamaら23)は、 更年期障害の患者127名
をOPTの施術頻度の違いで３つの群に分けて、更年
期症状を評価するクッパーマン指数を用いて比較分析
した。その結果、３か月間の施術頻度が高い群は更年
期症状が改善したと報告した。Mikobiら25,26)はアフ
リカ地方の黒人がよくかかる鎌状貧血症という疾患患
者を対象にOPTによる症状の変化を研究した。その結
果、OPTを週５回で１年間施術された群は、コントロー
ル群と比較して、赤血球数、クレアチニン、ALT（肝
機能を評価する酵素）、白血球数が改善し、輸血や入
院 の 頻 度 が 有 意 に 少 な く な った と 報 告 し た。
Sarmentoら27)は繊維筋痛症の患者を対象に、３か月
間のOPTと３か月間の通常治療期間のクロスオーバー
デザインで研究を行った。その結果、通常期間と比較
してベックうつ調査票 (BDI), 繊維筋痛症影響アン
ケート（FIQ）、 圧痛指数（TPI） が改善したことを
報告した。

3-2　レベルⅣの研究について
　研究デザインについて、前向き研究が７件、後ろ向
き研究が１件であった（表１：No.8～15）。対象者に
関して、高血圧患者を対象にした研究が１件あり、入
院および外来患者を対象にした研究が２件であり、そ
の他の５件は各種疾患患者と健康成人も対象にした研
究であった。その内、2006年（予備調査）および2007
年（本調査）にOPTに関する全国調査が行われ、そ
のデータを用いた研究が４件であった。評価法として、

QOLを評価するMQL1061)を用いた研究が４件であ
り、痛み・動悸症状・うつ気分のアンケート調査が２
件、 スピリチュアリティを評価するSKY式精神性尺
度62)を用いた研究が１件、 体組成を用いた研究が１
件、血圧を用いた研究が１件であった。介入がOPT
のみの研究が３件、OPTの他に食事法、 美術文化法
等が実施された研究が５件であった。
　OPTのみの研究について、Suzukiら28,30)は数万人
規模の対象者に１回のOPTを施術した時の痛みおよ
び動悸症状、うつ気分の変化を研究した。その結果、
約70％の対象者の痛みや動悸症状、 うつ気分が改善
し、危険な状態になる被験者は一人もいなかったと報
告した。 木村ら33)は統合医療施設に来場された1165
名を対象に６か月間のOPTの継続的な施術によって、
症状が改善し、QOLやスピリチュアリティな態度も
改善したと報告した。
　一方で、OPTだけではなく、他に食事法、美術文
化法を同時に実施した岡田式健康法の研究について、
分析方法で大きく２つのパターンに分けられた。３つ
の健康法をまとめて分析している研究が２件あった。
有馬ら29)は215名の患者がクリニックに３～５日間の
入院をし、その期間中にOPTおよび美術文化、食事
法を体験したところ、体重や腹囲の減少を報告した。
鈴木ら35)は通院歴のある481名の高血圧患者のうち、
定期的に通院してOPTと美術文化法、食事法を体験
している患者とあまり通院していない患者を比較した
ところ、定期的に通院している患者は高血圧の改善率
が高く、降圧剤の使用頻度が低下したことを報告した。
　次に、OPTおよび美術文化法、食事法に関する各々
の効果を分析し、更にそれらの健康法の相補性につい
ても分析している研究が３件であった。Kimuraら31)

とSuzukiら34)の研究は2007年行われたOPTの全国
調査のデータを用いて研究しており、Kimuraら31)の
対象者数が6356名、Suzukiら34)の研究の対象者数が
4681名となっており、Suzukiら34)の対象者数は
Kimuraら31)の研究より厳密にデータを抽出して解析
したため、少なくなっている。両研究とも、３か月の
調査中にOPTや食事法、美術文化法の頻度が上がれ
ば、QOLは改善したと報告した。更にSuzukiら34)の
研究では３つの健康法が合わさると更にQOLが高ま
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ることを報告した。Kimuraら32)は全国にある統合医
療を実践している10か所のクリニックに通院した1480
名を対象に平均9.4か月間のQOLの変化を調査した。
その結果、OPTおよび美術文化法、食事法、運動、
園芸療法の頻度増加によって有意にQOLが高まり、
更にすべての健康法を合わせてもQOLが高まった。
運動、美術文化法、園芸療法の頻度の高まりはストレ
スを低下させ、OPTはストレスを有意に低下させる
ことはなかったと報告している。

3-3　レベルⅤの研究について（表１：No.16～19）
　患者を対象にした研究が偏頭痛の１件38)であり、
OPTによって痛みの改善が報告されていた。 健康成
人を対象にして、 脳波36,37)を評価した研究が２件あ
り、両論文ともOPTは脳波のα波を増加させたこと
を報告した。膝や腰に痛みがある高齢者を対象にして、
OPTおよび美術文化法、 運動を取りいれた健康教室
の研究39)が１件あった。 この健康教室は１週間に１
回の頻度で40分間のOPTと各週で美術文化法あるい
は運動指導が行われ、11週続けた効果を研究した。そ
の結果、痛みやロコモ度（ロコモティブシンドローム
の程度を評価するアンケートで得られる得点）、移動
機能、QOLが有意に改善したことを報告した。

3-4 　レベルⅥの研究および症例に関する学会発表につ
いて

　エビデンスレベルⅥおよび症例に関する学会発表に
ついて、OPTを含む岡田式健康法に関するケースシ
リーズが１件（７症例）、症例論文が３例であり、国
内学会発表の症例数は14件（18症例）であった。表２

（a）、（b）に対象者の性別年齢、疾患名、発症時期、
治療法、岡田式健康法を取り組んだ期間、主たる効果
を示す。ただし、国内学会発表の抄録は文字数が限ら
れているため、必要な情報を抄録に記入してない場合
があり、推測できた情報を表に記入し、不明な場合は
空欄とした。抄録から、岡田式健康法によって患者の
QOLが改善したと判断された症例は、QOL改善の項
目に「＋」を記入した。岡田式健康法によって、疾患
が寛解あるいは発症前の状態まで戻ったと思われる症
例は疾患の改善項目に「＋」を記入した。

　ケースシリーズに関して、Muratureら40)が44歳か
ら60歳までの７名のリウマチ患者に対してOPTおよ
び美術文化法、食事療法を６か月間治療したところ、
HAQ（慢性疾患患者の身体的要素としての機能障害
の程度を評価するためのアンケートで得られた得点）
の改善、痛みの減少傾向、非ステロイド系薬の使用頻
度が減少したことを報告した。
　論文の３例、学会発表の18例の症例の疾患の種類に
ついて、がんが６例で最も多く、次に脳疾患が４例、
高血圧が４例、精神疾患が４例、睡眠障害が２例、整
形系疾患が２例、高脂血症１例、心筋梗塞１例、リウ
マチが１例であった。ただし、複数の疾患を持つ患者
は複数の種類とした。 治療に関して、OPTのみの症
例は11例（52%）であり、他の10例（48%）は美術文
化法や食事法も含んでいた。投薬治療および手術のよ
うな西洋医学的治療を併用した症例は10例（48％）で
あった。 他の症例については、OPTあるいは岡田式
健康法のみであったかどうかは不明であった。OPT
あるいは岡田式健康法を取り組んだ期間について、数
日が１例、数か月が７例、１～４年が８例、５年以上
が２例、不明が２例であった。結果について、100％
の症例で症状の改善やQOLの改善が認められたが、
対象者の疾病が寛解および疾病前の状態にまで改善し
たと思われる症例は13例（62％）であった。
　抄録の情報の欠落に関して、性別・年齢が不明な症
例が２例（10%)であり、発症時期が不明な症例が９
例（43％）、OPTあるいは岡田式健康法を行った期間
が不明であった症例が２名（10%）であった。

3-5　レベルⅦおよびレベルⅧの研究について
　レベルⅦの総説論文について、鈴木ら58)がOPTの
原理、その科学的な研究成果をまとめて、臨床効果は
実証されていないが安全性が高い療法であると報告し
ている（表１：No.20）。更に、OPTによって改善し
た患者が、感謝の気持ちで療法士となって家庭や地域
でのケアに協力することで、医療関係者―療法士―患
者の信頼関係を構築し、統合医療の質の向上に役立つ
と報告した。
　レベルⅧの人以外のものにOPTを施術した研究（表
１：No.21～22） について、 内田ら59)は、OPTのエ



 47Res Rep MOA Health Sci. 23, 2019

ネルギーの存在を実証する目的で、OPTを施術した
植物の葉のコロナ放電写真を計測した。計測者や解析
者の恣意的操作が入らないようにブラインドで画像解
析を行ったところ、OPTを施術された葉のコロナ放
電写真が有意に広がり、何らかのエネルギーが存在し、
葉に影響を与えたことを報告した。杉岡ら60)は、OPT
によるがんが寛解した症例の細胞レベルでの作用機序
を解明するために、 人肝癌細胞を用いて、OPTによ
るMMP-1、P35遺伝子の発現を解析した。その結果、
施術による遺伝子発現量の有意な変化は認められな

かったと報告した。

４．考　察

　OPTを含む岡田式健康法に関する26件の原著論文
および症例論文および14件の学会発表の症例をエビデ
ンスレベルごとにまとめた。エビデンスレベルⅡ～Ⅳ
までの結果は、限られた対象において、対照群と比較
して岡田式浄化法あるいは岡田式健康法は効果があっ
たといえる。 まとめると、OPTが患者の痛みおよび

表１　エビデンスレベルⅡおよびⅢ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷの研究の一覧

No. レベル デザイン 著者 対象 対象者数 評価法 健康法 施術時間
治療期間

１ Ⅱ 1つ以上のRCT
シングルブラインド

Uchida S, et al21) 健康成人 19 脳波，POMS OPT 15分

２ Ⅲ 非RCT
ブラインドあり

Kuramoto, et al22) 健康成人 26 矩形パルス応用電流 OPT 60分

３ Ⅲ 非RCT Hatayama M, et al23) 更年期障害 127 クッパーマン指数 OPT ３か月

４ Ⅲ 非RCT 内田誠也ほか24) 健康成人 35 心拍変動，筋硬度，唾液ア
ミラーゼ，ペインスケール

OPT 60分

５ Ⅲ 非RCT ティテ・ミコビ・ミンガ
ほか25)

鎌型貧血症 40 ヘモグロビン量，入院回数
等

OPT １年

６ Ⅲ 非RCT Mikobi Minga T, et al26) 鎌型貧血症 40 ヘモグロビン量，ALT，白
血球数等

OPT １年

７ Ⅲ 非RCT Sarmento F, et al27) 繊維筋痛症 12 BDI, FIQ, TPI OPT ３か月

８ Ⅳa コホート研究 鈴木清志ほか28) 成人 13535 痛み，動悸，うつ気分 OPT 30分以上

９ Ⅳa コホート研究 有馬佐和子ほか29) 入院患者 215 体重，腹囲，身長 岡田式健康法 ３～５日

10 Ⅳa コホート研究 Suzuki K, et al30) 患者と健康成人 44587 痛み，動悸，うつ気分 OPT 30分以上

11 Ⅳa コホート研究 Kimura T, et al31) 患者と健康成人 6356 MQL10 岡田式健康法 ３か月

12 Ⅳa 横断研究
コホート研究

Kimura T, et al32) 外来患者 1480 MQL10, JPSS 岡田式健康法 9.4 か月

13 Ⅳa コホート研究 木村友昭ほか33) 統合医療施設
来場者

1165 MQL10，SKY式精神性尺度 OPT ６か月

14 Ⅳa コホート研究 Suzuki K, et al34) 患者と健康成人 4681 MQL10 岡田式健康法 ３か月

15 Ⅳb 後ろ向き研究 鈴木清志ほか35) 高血圧 481 血圧，降圧薬の使用量 岡田式健康法 ２年

16 Ⅴ 対照群無前後比較試験 菅野久信ほか36) 健康成人 30 脳波 OPT 15～30分

17 Ⅴ 対照群無前後比較試験 高梨芳彰ほか37) 健康成人 30 脳波 OPT 30分

18 Ⅴ
対照群無前後比較試験 Bruti G, et al38) 片頭痛 18 MIDAS, HIT-6, 痛みスコ

ア，TTS, PECS, TPs数，
BDI, RDI, STAI

OPT 40分を
週２回で
２か月（16回）

19 Ⅴ
対照群無前後比較試験 内田誠也ほか39) 高齢者 36 ペインスケール，ロコモ度，

移動機能，MQL10
岡田式健康法 40分を

週１回で
11週

20 Ⅶ 総説 鈴木清志ほか58) 　 　 　 　 　

21 Ⅷ In vivo実験 Uchida S, et al59) 植物の葉 31 コロナ放電写真 OPT 10分

22 Ⅷ In vitro実験 杉岡良彦60) 人培養がん細胞 　 MMP-1, P35の遺伝子発現 OPT 30分
３～５日
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表
２（
b）
　
エ
ビ
デ
ン
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ル
Ⅵ
の
症
例
研
究

種
別

研
究
者

年
性
別
年
齢

疾
患

発
症
時
期

治
療
開
始

治
療
・
観
察

終
了
時
期

治
療
法
お
よ
び
健
康
法

治
療
期
間

結
果

Q
O
L
の

改
善

疾
患
の

改
善

国
内
学
会
発
表
杉
岡
良
彦

ほ
か
49
)

20
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女
性
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代
リ
ウ
マ
チ

20
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年
１
月

O
P
T
を
毎
日
長
時
間

服
薬
あ
り

数
か
月

痛
み
の
軽
減

C
R
P
の
改
善

関
節
の
こ
わ
ば
り
、
膨
張
の
改
善

＋
　

国
内
学
会
発
表
牧
美
輝
ほ
か
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)
20
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女
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歳
高
血
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脳
梗
塞
後
遺
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岡
田
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法

栄
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３
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ス
ト
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緩
和

脂
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改
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血
圧
上
昇
見
つ
め
ら
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ず

薬
剤
な
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＋
＋

国
内
学
会
発
表
牧
美
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ほ
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女
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善

＋
＋
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内
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会
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士
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み
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か
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４
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２
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害
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安
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消

＋
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内
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タ
ー
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ナ
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痛
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の
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和

＋
　

国
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之
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月
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月
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能

＋
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うつ症状、 自覚症状の改善、QOLの改善に効果があ
る可能性が示唆された。臨床的に症状の改善が見られ
た疾患は、更年期疾患、SS貧血症、繊維筋痛症、高
血圧症であった。 基礎的な研究について、OPTが、
脳波のα波を増加させ、 副交感神経活動を活性化さ
せ、肩の筋硬度を低下させた。例数が少ない原著論文
の中に、OPTが人の免疫機能を正常化させる効果が
あると報告された63)。 つまり、OPTが脳機能を安静
状態にすることで、自律神経系―内分泌系―免疫系の
相互作用が働き、痛みが減少し、臨床的な症状が改善
し、日常生活におけるQOLが改善したと考えられる。
　Biofield Therapyに関するメタ解析を行い、効果が
示された研究はあまり多くないが、Soら9)は、ヒーリ
ングタッチおよびセラピューティックタッチ、レイキ
の痛みに関する24の研究（1153名）のメタ解析を行っ
たところ、痛みが緩和する効果があり、特に経験豊富
な治療士の効果が高かったと報告した。 この研究は
RCTと非RCTも含まれており、更に厳密に、RCTで
レイキのみを選択した研究をDemirら8)が報告した。
４つのRCT研究論文で212名の患者を対象にして、
VAS（線分の長さによって評価する指標） による痛
みの変化をメタ解析した結果、有意に痛みが減少した。
OPTによる痛みの緩和は、 他のBiofield Therapyで
あるヒーリングタッチおよびセラピューティックタッ

チ、レイキの効果と同様な効果であると考える。
　エビデンスレベルⅤの研究については、対照群がな
いため、OPTや岡田式健康法の効果とは言い難いが、
偏頭痛および高齢者のロコモ予防に効果の可能性がみ
られた。これらの研究結果はあくまでもパイロットス
タディという位置づけであり、今後は変化が現れた評
価法を用いて、RCTのデザインで詳細に研究すべき
である。
　エビデンスレベルⅥの症例研究においては、長期的
な観察を通してがんや難病等のような厳しい状態から
改善した症例として、 悪性リンパ腫が寛解した症例
43)、 慢性くも膜下血腫46)が消失した症例などはイン
パクトがある。 術後回復に効果があった症例54)や整
形外科疾患57)の改善に効果があった症例は、 高齢化
が進む社会において非常に有益な症例であると考える。
課題として、 すべての症例において、OPTのみで改
善したとは、抄録の情報のみでは言えないと考える。
生活習慣病に関して重度高血圧症患者が改善したとい
う症例47,50)が４例あるが、すべてにおいて服薬によっ
て血圧をコントロールしており、服薬の効果あるいは
岡田式健康法の効果であるかは判別が難しい。処方さ
れた服薬の時期と岡田式健康法が行われた時期、検査
結果を評価した時期などを詳細に分析しなければ分か
らないと考える。
　がん疾患患者のターミナルケアに関する症例報告が
３例48-55)であった。すべての症例で、厳しい状況の
中で、 岡田式健康法の実践と患者の家族やご近所の
ネットワークとのつながり、クリニックのサポートが、
患者の精神的な支えとなって、QOLが高い状態で永
眠された。岡田式健康法を中心としたサポートによる
効果を明らかにするため、このような症例研究は貴重
であると考える。 課題としては、QOLの変化を客観
的に評価しておらず、クリニックごとにQOLの視点
が違うことである。疾患が異なっていても、危機的な
状況下で使用できるQOL尺度の開発が望まれ、その
尺度をクリニック間で共有することが必要である。
　今回分析した国内学会発表の抄録では、限られた文
字数であったため、情報を精査して記述することが必
要となる。症例発表者らのまとめ方によって、必要な
情報が欠落している場合が多く見られた。性別・年齢、

表３　エビデンスレベルごとの論文数および学会発
表の件数

エビデンス
レベル デザイン

論文数
および
発表数

Ⅰ システマティック・レビュー／RCT
のメタアナリシス 　 0

Ⅱ １つ以上のランダム化比較試験 　 1
Ⅲ 非ランダム化比較試験 　 5
Ⅳa 分析疫学的研究（コホート研究） 　 7
Ⅳb 同上（症例対照研究、横断研究） 　 1
Ⅴ 対照群無前後比較試験 　 4

Ⅵ

記述研究（症例報告やケースシリーズ）
（１）ケースシリーズ
（２）症例論文
（３）症例発表(症例数)

　 1
　 3
　14（18）

Ⅶ 患者データに基づかない、
専門委員会や専門家個人の意見 　 1

Ⅷ 人以外を対象にした研究 　 2
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発症時期、岡田式健康法を開始した時期、岡田式健康
法の処方内容および終了までの経過が分かりづらい抄
録がいくつかあった。岡田式健康法に関する研究者が、
基本情報を抄録に記載できるようにスキルを高め、症
例論文まで作成できるような教育を行う必要性がある
と考える。
　レベルⅧの人以外を対象にした研究について、
Biofield Therapyの物理学的生物学的な効果を検討す
ることは非常に貴重である。 ブラインドの条件下で
OPTは脳波21)や自律神経機能22)に影響を及ぼした。
例数が少ない原著論文の中に、暗示作用をなくすため
に乳幼児を対象にして睡眠時にOPTを施術した場合
も、健康成人と同様に脳波64)や自律神経機能65)に影
響を及ぼしたことが報告された。また人以外の植物の
葉の電気伝導性にもOPTが影響することが報告59)さ
れた。In vitroに関する研究では、 杉岡らはOPTの
がん細胞の遺伝子発現に及ぼす影響について研究した
が、有意な変化は認められなかった60)。一方で、Abe
ら66)はがん細胞にJohreiを施術したところ、 がん細
胞の増殖を抑制させる効果があったことを報告した。
的場ら67)は、OPTは、「社会的感化コミュニケーショ
ン」「非言語ホリスティック心身コミュニケーション」
「直接コミュニケーション」の複合であると考えてい
る。OPTを施術する際、「直接コミュニケーション」
として、辛いところを聞き取りし、探査を行う。「社
会的感化コミュニケーション」として、患者がつらい
時にそばにいて長時間施術を行う。「非言語ホリス
ティック心身コミュニケーション」として、患者のこ
とを想い、エネルギーを照射する。ブラインド化や乳
児の睡眠時下、植物の葉にOPTは影響を与えるとい
う結果は、「非言語ホリスティック心身コミュニケー
ション」の存在の可能性を示唆する結果であると考え
る。しかし、研究数が少なく、特殊な条件下の結果で
あり、OPTの「非言語ホリスティ ック心身コミュニ
ケーション」の影響に関する物理学的生物学的な研究
の推進が必要である。
　課題として、メタ解析の研究が進んでいる他のエネ
ルギー療法と比較して、OPTの研究はRCTや非RCT
の研究論文が少ない。特に、比較対照群がない研究の
場合、症状の改善や疾病の寛解の結果が得られても、

OPTによる効果であると結論付けることが難しい。
長期の臨床的な研究においては、OPTのみ介入の研
究は難しく、通常の医学的な処方に加え、食事法や美
術文化法、運動などのライフスタイルの変化が結果に
影響し、どのような療法が有効であるかを証明するこ
とも難しい。一方で、対照群として何も処方しない方
法とSarmentoら27)の研究のデザインのような医学的
処方を行う場合がある。一般的に、疾病にかかった被
験者を対象にする場合、何も処方しない対照群は倫理
上問題があるので、彼らの研究デザインが参考になる
のではないかと考える。しかし、彼らの研究デザイン
で結果が得られたとしても、OPTのみの効果ではなく、
一般的な医学的処方に対するOPTの相補効果を実証
したことになる。
　今後のOPTおよび岡田式健康法に関する研究の方
向性を下記に示す。
・ 痛みや精神症状、QOL、スピリチュアリティに関す

るRCTの推進
・ 今までの研究で成果が得られている疾患（更年期疾

患、繊維筋痛症、生活習慣病、リウマチ、ロコモ予防、
認知症の予防）のRCTの推進

・ 顕著な改善を示した症例の収集
・ 術後の回復およびリハビリテーションに関する研究
・ ターミナルケアにおけるQOLの研究
・ 物理学的生物学的な研究の推進

結語

（１ ）各エビデンスレベルに関するOPTおよび岡田
式健康法に関する研究論文数について、レベルⅡ
が１件、レベルⅢが６件、レベルⅣが８件、レベ
ルⅤが４件、レベルⅥが４件、レベルⅦが１件、
レベルⅧが２件であった。症例の学会発表数は14
件、症例数は18例であった。

（２ ）OPTには下記のような疾患の症状の改善や基
礎的な効果があると示唆された。

　　①　臨床的研究
　　　・ 患者の痛み、 うつ症状、 自覚症状および

QOLの改善
　　　・ 更年期疾患、SS貧血症、 繊維筋痛症、 高血
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圧症の患者の症状を改善
　　②　基礎的研究
　　　・ 脳波のα波の増加、副交感神経活動の増加、

肩の筋硬度の低下
　　③ 　OPTを中心とした岡田式健康法には下記の

ような疾患の改善症例があった。
　　　・ がん疾患、重症高血圧症、くも膜下血腫、軽

度の精神疾患、リウマチ、整形疾患、脳疾患、
睡眠障害

利益相反に関する開示
　著者らは、本論文について開示すべき利益相反はあ
りません。
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A Study of the Evidence Level on Researches of Okada Purifying 
Therapy from 1993 to 2019

Seiya UCHIDA1

Abstract
Purpose: This study conducted an evidence-based review of scientific studies on Okada Purifying Therapy (OPT).

Method: We reviewed original research articles published in scientific journals between 1993 and 2019 that used the medical 

art of Japanese Johrei and OPT. For case studies, we selected cases that included OPT or Okada Health and Wellness Program 
(OHWP) as an intervention from journals or abstracts from conference presentations. Studies were classified into one of the 

following eight levels of evidence for study designs as follows: I, systematic review/randomized controlled trials (RCT)/

meta-analysis; II, one or more RCTs; III, non-RCTs; IV, analytical epidemiological studies (cohort studies, case-control 

study, cross-sectional study); V, studies without control group; VI, descriptive study (case reports and case series); VII, 

opinion of expert committees and experts not based on patient data; and VIII, non-human studies.

Results: Among the original papers reviewed, there was 1 case with level II evidence level, 6 cases with level III evidence, 

8 cases with level IV evidence, 4 cases with level V evidence, 4 cases with level VI evidence, 1 case with level VII evidence, 

and 2 cases with level VIII evidence. Among abstracts from conference presentations, there were 14 cases with 18 patients. 

OPT improved pain, depressive symptoms, and QoL in patients. Furthermore, OPT improved the symptoms of climacteric 

disease, sickle cell disease, fibromyalgia, and hypertension. Studies have also reported the effects of OPT in increasing the 

electroencephalogram alpha waves, increasing parasympathetic nerve activity, and decreasing shoulder muscle stiffness. 

Case reported have demonstrated that cancer, severe hypertension, subarachnoid hematoma, mild mental illness, rheumatism, 

orthopedic disease, brain disease, and sleep disorder show improvements with OPT and OHWP.

Discussion: Evidence-based review of studies has shown that OPT improves pain and disease symptoms and increases the 

QoL in patients with diseases that affect their brain and autonomic functions. However, few studies and case reports have 

demonstrated the efficacy of OPT with high evidence level. In future, additional RCT and case studies on OPT or OHWP 

need to be performed to provide additional evidence.
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