
 

 

総説 
MART(Medical Aroma Rehabilitation Therapy)概論 

◯比嘉 菜津美1) 

近年、アロマテラピーを医療に用いる「メディカルアロマ」がリハビリテーションにおいても注目

を浴びているが、わが国では臨床報告ないし体系だった概論などの論文は非常に少なく、十

分に検討されていないのが現状である。今回、メディカルアロマが今後の医療介護現場に有用

である根拠とともに、国際統合リハビリテーション協会の提唱する統合リハビリテーションにおい

て、メディカルアロマを用いたリハビリテーションアプローチとして体系化した MART(Medical 
Aroma Rehabilitation Therapy)の概要とその可能性を述べる。 
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１ はじめに 

  近年、アロマテラピーを医療に用いる「メディカ

ルアロマ」が医療現場において有用であると注目

を浴びている。しかし、注目を浴びてはいるものの、

臨床的報告やエビデンスに関する報告は以下に

示すように、日本ではまだ少ない。 
  アロマ・医療としてオンライン論文検索を行うと

CiNii 235 件、J-stage 398 件の論文が見受けられ

る。しかし、リハビリテーション領域における論文は

CiNii、J-stage を用いてリハビリテーション、アロマを

keyword に検索を行った結果 CiNii 27 件、J-stage 
17 件しか見受けられず、一方「アロマ・看護」をキ

ーワードとすると CiNii 327 件、J-stage 118 件が検

索できる。さらに、これら 44 件の文献中において臨

床報告ないし体系だった概論は 16 件であり、日本

のリハビリテーションにはまだ十分にメディカルアロ

マが臨床に活かされていないという現状が見て取

れる。 
  後述するように社会がリハビリテーションに求め

るものが多様化している中、アロマテラピーの有用

な科学をどのように活かすか、という部分を体系立

てることは非常に重要である。 
  今回、国際統合リハビリテーション協会(Intern- 

ational Association of Integrated Rehabilitat- 
ion(IAIR)：以下、当協会)の提唱する統合リハビリ

テーションにおいて、メディカルアロマを用いたリハ

ビ リ テ ー シ ョ ン ア プ ロ ー チ と し て 体 系 化 し た

MART(Medical Aroma Rehabilitation Therapy)の

概要とその可能性を述べる。 
 

２ メディカルアロマとは 

  アロマテラピーの起源をさかのぼると古く紀元前

3000 年のメソポタミア文明で香りは既に使用されて

おり、非常に古くから存在しているものである。その

後、近代医学の父ヒポクラテスが植物療法として精

油を取り扱うようになってからメディカルアロマとし

て知れ渡るようにあったのは 1900 年代のフランス

科学者ルネモーリス・ガットフォセとフランス軍医ジ

ャン・バルネによる功績が大きい。1) 
  ルネモーリス・ガットフォセは実験中に火傷を負

い、精油に手を浸すことで瘢痕形成が大きく促進さ

れたことをきっかけに精油の薬理作用に関する研

究を始めた。その後、1950 年代に戦争における受

傷兵の治療に軍医ジャン・バルネが精油を臨床的

に使用し、後にそれらの臨床的知見を著書「芳香

療法」としてまとめた。これにより、フランス・ベルギ
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ーではアロマテラピーの薬理効果を医療として使

用する「メディカルアロマ」が現在もなお研究され臨

床に根付いている。 
  しかし、日本ではこのフランスの医療として用い

られたアロマテラピーではなく、最初にイギリスの美

容・癒しを目的としたアロマセラピーが 1980 年代に

知られることとなる。その後、日本にフランスのアロ

マテラピーが輸入されたのは、1990 年代である。こ

の伝播の順序によって精油の法的扱いは医薬品

ではなく「雑貨」となったあることは現在まで多くの

混乱を残している。2) 
  しかし平均寿命が延伸した昨今、臨床現場は現

代西洋医学のみでは治療困難な疾病や症状への

対応に追われることとなり、その対応策として特に

看護介護の分野においてメディカルアロマの臨床

的な研究が盛んに行われるようになった。それと同

時に医学的な研究論文は 2009 年以降日本でも見

受けられるようになり、文献もその年代から原著論

文が日本で発表されるようになってきている。 

  そしてその社会的背景の変化はリハビリテーショ

ンの臨床においても影響を与えており、現在メディ

カルアロマがリハビリテーションにおいても新しい

分野として注目を集めるに至っている。3)このような

背景のもと、前述のようにリハビリテーションの臨床

においてはメディカルアロマを用いた文献自体が

まだ非常に少なく、体系化の途中であると言える。 
 

３ 薬理効果とリハビリテーションへの
貢献の可能性 

  MART はメディカルアロマをリハビリテーションに

特化して活かすことを目的に作成した当協会オリ

ジナルメソッドであり、国際生活機能分類(Internati- 
onal Classification of Functioning, Disability and 
Health:以下、ICF)を基に QOL(Quality of Life)向

上の一助となる包括的なアプローチ方法として作

成している。カリキュラムはアロマテラピーの歴史、

関連法規、精油の化学、各論、生理学、行動薬理

学、メディカルブレンディング、当協会の提唱する

組織滑走法(Tissue Gliding Approach:以下、TGA)

を取り入れたハンド・フットトリートメント、疾患各論、

関連法規、症例検討、プレゼンテーション実習を

行っており、知識の学習に留まらず実技実習・プレ

ゼンテーション実習と、学習体系は多岐にわたる。 
  そして、単にアプローチ方法としての普及を目指

しているのではなく、近年のリハビリテーションの臨

床現場が抱えている課題へのアプローチも重要視

したカリキュラムとなっており、21 世紀型医療で重

要となってくる当協会の概念を踏襲している。ここ

ではまず、メディカルアロマをリハビリテーションに

活かす上で重要な、薬理効果とリハビリテーション

への貢献の可能性について記す。 

 

３－１ メディカルアロマの化学 

  アロマテラピーの一般書は多数あるが、精油を

科学的に紐解き薬理学の視点から記しているもの

は数十冊程度という現状がある。医学的知見の説

明がされていない書籍については医療で使用する

にあたっては情報が曖昧なため、フレグランスジャ

ーナル社が出版している「アロマテラピーを学ぶた

めの優しい精油化学」「香りで痛みを和らげる」「精

油の安全性ガイド」などの化学的かつ医学的な知

見をもとに記しているものを参照とすることが望まし

い。 
  まず、メディカルアロマで使用する精油とは芳香

分子という有機化合物の集合体であり、その数は

100 種類以上と膨大である。その侵入機序は生理

学的な知見に基づいて明らかにされており、塩田 4)

は書籍の中で精油の侵入経路を分かりやすく説明

している。気体もしくは液体の状態で経口投与、経

皮投与、吸入投与、座薬投与の方法で胃や皮膚、

肺などから体内に侵入した芳香分子は、さらに

様々な経路を辿る中で私たちに生理的変化を起こ

していく(図 1)。 
  生理学的な変化は精油の芳香成分によって異

なるため非常に多種多様であり、三上 5)はその薬

理効果を神経系、内分泌系、皮膚系、呼吸器系、

筋肉系、泌尿器系、生殖系、消化器系、循環器

系、免疫系と分類している。それぞれの成分によっ

て生理学的な機序が明らかになっているものもある
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が、臨床報告はされているが機序までは明らかに

なっていないものも数多く存在する。しかしこれら

多くの臨床報告は、今まで対応が困難であった症

状などに対して目を見張るものがある。 
 

 
図 1 精油の吸収経路 (文献 4 より引用) 

 

３－２ 多くの有意義な臨床報告 

  臨床報告の中でも身体・精神的な薬理効果が得

られたものとして、例えば佐藤ら 6)はヒノキチオール

が認知症患者の記憶能力に有効な効果が見ら

れ、また段ら 7)伊藤ら 8)佐々木 9)は介入によるストレ

ス緩和や副交感神経系の促進を示唆する結果が

得られている。さらに金原ら 10)、工藤 11)、谷山ら 12)

の報告によると、芳香分子の種類によって脳血流

量の増加部位が異なるという結果が得られており、

化学的な評価方法も駆使されている。 
  三上による生理学的作用の分類は主に身体へ

の作用であるが、その他に興味深いものが精神面

への作用である。特にこの分野に関しては研究途

中であるが、海津 13) 14)によると芳香分子が血液脳

関門を通過することにより脳内伝達物質に変化を

与えるという知見や、行動薬理学的検討により芳香

分子の精神面への特異的な作用が徐々に明らか

にされている。臨床報告も含め、今後の発展を待

ちたい分野である。 

  このような上記の知識を元に、精油の侵入経路

と生理学的な体内動態を考慮すると、クライアント

一人ひとりに合わせた有効なアプローチ方法を選

択することができ、リハビリテーションに貢献できる

可能性が示唆される。もちろん、これらはメディカル

アロマをリハビリテーションに活用する上で重要な

知識としてカリキュラムの中に組み込んでおり、

MART の知識の中でも特に重要な部分の一つで

ある。 

 

４ 近年のリハビリテーションが抱える
課題への可能性 

  先述の項より、メディカルアロマの薬理作用がリ

ハビリテーションに貢献できる可能性は高いが、こ

れら最新の知見と同時に、前述のように近年のリハ

ビリテーションの臨床現場が抱える課題へのアプロ

ーチも、MART カリキュラムでは重要視している。こ

の課題に対する MART での取り組みを以下に述

べる。 

 

４－１ 21 世紀型医療と ICF 

  上記を述べるにあたり、まず日本医療の近年の

課題を明らかにする。猪飼は、「20 世紀は治療医

学の世紀であり、医療システムは治療医学的な合

理性を追求するシステムであったが、医療の最大

の目標が、治療医学的な意味における正常ではな

く、健康上の問題に起因する生活上の問題の解決

へと移行しつつある」15)と述べている。これと同時

に、地域包括ケアが注目を浴びる今日は、これま

での100年から大きく転換する「病院の世紀の終焉

と地域包括ケア化」15)の時代であり、臨床現場は 21
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世紀型医療へと移行していると述べている。 

  これらは「キュアからケアへ」「医学モデルから生

活モデルへ」と言われるものと対応しており、その

中でリハビリテーションの臨床が大きく概念として変

化を求められたものが、まさに国際障害分類(Inter- 
national Classification of Impairments, Disabilities 
and Handicaps：以下、ICIDH)から ICF への考え方

である(図 2)。 

 

図 2 ICF 分類の相互関係  

(文献 16 より引用) 

 
  ICF について上田は「1980 年に WHO によって

制定された「国際障害分類 (機能障害・能力障害・

社会的不利の国際分類)」 (ICIDH)は、10 年近い

改定作業をへて 2001 年 5 月に 「生活機能・障害・

健康の国際分類」と名前を変え、内容的にも大幅

に変化して世界保健会議(WHO 総会)において採

択された。ICF におけるマイナスからプラスへの視

点の転換は 21 世紀の医療と福祉の人間観に根

本的な転換を迫るものであり、大きくいえば ICF が

21 世紀最初の年に成立したことが暗示するように

20 世紀医学から 21 世紀医学への思想的大転換を

示すものということもできよう」16)と述べている。 
  また同時に、厚生労働省の参考文献では「ICF
モデルの基本的な性格は、一言でいえば“ICF モ

デルは「医学モデル」と 「社会モデル」とを総合し

た「統合モデル」である”」 17)と記されている。 
  上述のように、ICF とは従来の考え方を踏襲しつ

つも、医療以外の環境・個人因子も含めてプラスの

側面を活かすことで過去の生活への復帰ではな

く、新しい人生・生活の創造を目指し、活動・参加

の増進および QOL の向上にプライオリティを置い

ているものである。つまり、全人的な視点が今後の

リハビリテーションの現場においても求められるよう

になることが示唆されている。 
 

４－２ メディカルアロマとナラティブベイ

スドメディスン 

  そして上記の ICF を使用する上で必要となる概

念がナラティブベイスドメディスン(Narrative Based 
Medicine：以下、NBM)である。齋藤は NBM とは

「患者を全人的にケアすることを目指す医療・医学

の方法論」であり、「EBM と NBM は敵対するもの

ではなく、相互に補完し合いつつ、患者中心の医

療を担う車の両輪である」18)と述べている。当協会

における ICF と NBM の詳細については本誌の森

本と齋藤の項を参照いただきたい。 
  NBM とメディカルアロマに関してはリハビリテー

ションの文献では類を見ないが、MART はメディカ

ルアロマをリハビリテーションに特化して活かすこと

を目的に体系立てた当協会オリジナルメソッドであ

り、ICF を基とした QOL 向上の一助となる包括的な

アプローチ方法である。 
  実例として精油の選定を行うにあたり、症状のみ

の情報で選定を行う方法は、全人的介入という意

味合いでは不十分である。研修で問診とブレンデ

ィング実習を経験するが、「夜あまり眠れない、肩が

痛む」という主訴に対して、誘眠作用と鎮痛作用の

みに焦点を合わせて精油を選択した例がある。講

師が問診に加わった際、就業における身体的・心

理的ストレスが対話の中で確認され、セロトニン生

成に関与する抗不安作用と鬱滞除去作用、脳血

流量増進作用を持つ精油を用いたセルフケアの

指導を行った。1 ヶ月後の問診で同様の確認を行

った際、主訴は軽減しており改善が見られた。 
  このように、対話の中で現象の裏側にある個別

的背景にクライアントと療法士の両者が気づき、よ

り良い選定に役立てることを重要視している。これ

は全人的な介入を行うことを目的としている MART
カリキュラムの特徴の一つである。 

 



 統合リハビリテーション Vol.１  

 

４－３ QOL 向上への可能性 

  NBM を元に全人的な介入を行うことと同時に、

QOL の向上に大きく寄与する活動・参加に影響を

与える因子として、疼痛、意欲低下、認知症の行

動 ・ 心 理 症 状 (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia：以下、BPSD）などがあげら

れる。これらは適切な対応や服薬でのコントロール

が難しいことから、リハビリテーションの臨床現場に

おいても課題となることが多い。 
  しかし、上田 19)、佐野ら 20)、真鍋ら 21)、石井ら 22)

はメディカルアロマがこれらに有用であったと報告

している。精油の選定やアプローチ方法は症例ご

とに NBM を含めて検討する必要があるが上記に

加え睡眠導入剤の減剤が成功したことや、癌性疼

痛の軽減により家族との談笑が増え活動・参加の

機会が増加したなど、メディカルアロマをリハビリテ

ーションの介入の一つに加えることが QOL の向上

に繋がったことが示唆されている。 
  同時に、上田が述べる 21 世紀の医療介護現場

の課題である包括的医学の二つの側面のうち「目

的における包括性」は、「個々の患者のリハビリテ

ーション（全人間的復権）において最高の社会的

QOL と主観的 QOL の達成を目指すこと」13)である

とされており、前述の例のようにメディカルアロマが

全人間的復権のキーポイントとなる両方の QOL の

向上に寄与できる可能性は、十分にあると言える

(図 3)。 

 
図 3 リハビリテーション(全人間的復権) 

(文献 16 より引用) 

 

５ まとめ 

  メディカルアロマは以上のように、古く新しい、21

世紀の医療介護現場においてその課題解決の一

助となる可能性を有した分野である。当協会提唱し

ている TGA を取り入れたトリートメント方法による身

体機能への介入と芳香浴を使用した脳への介入、

対話による個人的背景への介入、家族や介護者

の快刺激となる環境面への介入として、全人的な

アプローチが行えるという点で、まさに 21 世紀に必

要とされる領域であると考える。 
  今後より多くの方の貢献となるよう、基礎研究の

更なる発展とともに、MART 認定セラピストからの

症例報告等、臨床的知見の蓄積を期待する。 
 

利益相反 

本論文に関して、開示すべき利益相反はない。 
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〈Abstract〉 
 
 

Outline of Medical Aroma Rehabilitation Therapy 

◯Natsumi Higa. OTR1) 

Medical aroma therapy is poorly understood, although several effects have been suggested in 
human beings. There are few reports available on the effectiveness of medical aroma therapy. 
The aims of this study were to review effectiveness of medical aroma in a whole field of health 
care and to demonstrate the possibility of Medical Aroma Rehabilitation Therapy(MART), 
integrated medical aromas with rehabilitation approaches advocated by International Association 
of Integrated Rehabilitation.  

Key Words: Medical aroma, Rehabilitation, Narrative, outline, Medical care for 21st century 
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