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表題 ローリング療法に対する患者の主観的評価についての検討 

和文要旨 【目的】本研究は，ローリング療法を受けている患者にアンケート調査を実施し，ローリング療法における主観的評価を検討することを目的とした． 

【方法】対象として，関東・関西・中国・四国地方の１０施設でローリング療法を受けている患者２００名にアンケート調査を行った． 

【結果】有効回答数は１０５名（有効回答率５２．５％）で，男性３２名，女性７３名，平均年齢５１．３歳であった．現在抱えている症状では，肩こりが最も多く，

次いで腰痛，膝痛であった．また，頭痛がある者は全員肩こりを併発していた．現在抱えている症状は平均２種類で，肩こりと腰痛のパターンが最も多かった．ローリング療法を受ける前に経験した治療（先行治療）

はマッサージが最も多く，次いで整体，薬物療法であった．先行治療の経験数は平均３種類であったが，最大９種類経験した者もいた．ローリング療法を受けた期間は，３年以上が約６割で長期間継続して受けてい

る者が多かった．また，ローリング療法を受ける前と受けた後の症状の程度として，コリおよび痛み・痺れの変化を比較したところ，ローリング療法後の症状が有意に軽減していた．ローリング療法前の症状の程度

について背景因子ごとに比較すると，３０歳代の者，肩こり・腰痛・頭痛がある者，膝痛のない者，現在抱えている症状の種類が３種類以上の者，および先行治療の経験数が３種類以上の者はコリの自覚症状が有意

に強かった．ローリング療法後の症状の程度では，肩こりと腰痛がある者，膝痛のない者はコリの自覚症状が有意に強かった．また，腰痛がある者においてのみ痛み・痺れの自覚症状が強かった． 

【結論】本研究対象者は肩こりの症状があり，長期間ローリング療法を受けている者が多かった．ローリング療法を受けることで，主観的に症状の緩和を自覚していた．今後は生理学的指標と併せて調査することに

より，ローリング療法の効果を検証する必要がある． 

Ⅰ．緒言  

医療の進歩により多くの疾患を克服している反面，生活習慣病といわれる糖尿病・がんなどや，老化による整形外科的疾患などのいわゆる慢性疾患

患者が増加している．感染症のような急性疾患は薬物投与などの集中治療で完治することが多いが，慢性疾患は薬物療法や手術療法でも完治が難

しく，患者は症状を上手にコントロールしながら疾患と一生つきあっていかなければならない．このように，現代西洋医療では治療効果が望めない

場合や，心身に何らかの不調があるものの病院に行くほどではないと判断する場合，患者は補完代替医療（complementary and alternative 

medicine：以下 CAM とする）を取り入れている．我が国における CAM の利用率は５０～100％1）‐9）と多くの者が認知し，実際に利用している．

CAM には多くの種類が存在するが，マッサージや，ビタミン剤・栄養ドリンクを含む健康補助食品，指圧等を利用している者が多い 1）‐5），8）．ま

た，CAM を利用する要因としては，女性であること，高等教育を受けている者，複数の心身症状がある者等があげられている 1），8）．諸外国では人

種や社会経済状態が要因としてあがるが 10），我が国では客観的な社会経済的要因と CAM の利用との関連はみられなかったとの報告がある 4）．CAM

は現代西洋医学と比較してエビデンスが不十分なものが多いが，一部の CAM、例えば漢方療法では黄耆（おうぎ）と抗がん剤との併用で生存率や

奏効率が上昇し副作用が軽減された報告 11）や，アロマテラピーの使用が血液透析の合併症を軽減させることにより，医療におけるコストの削減に

つながる可能性が示唆されている 12）．CAM の目指すところは，患者の不安を取り除き，治りたいという意識を高め，さらには患者自身の治癒力を

引き出すことであり，看護の理念とも共通するところである．医療現場において，特にマッサージは患者に比較的よく実践されている CAM であ

る．その適応は幅広く，身体の痛みの軽減や緩和 13）‐15）のみならず，血圧の低下 16），疲労の軽減や睡眠の促進 17）などにも利用されている．今回，

我々は CAM のうち「ローリング療法」18）に注目した．ローリング療法とは各種のローリング器具を使用して全身の皮膚表面を転がすこと（ロー

リング）によって，人体各部に発生した硬結やうっ血を除去し，筋肉の働き，関節の ROM，全身および局所の循環障害を改善していくマッサージ

の一種である．基本的には専門の資格を持つローリング療法師が患者の症状に応じて全身をローリングしていくが，このローリング器具は患者が

購入し自身でローリングすることも可能である．また，専用のローリング器具を用いなくてもゴルフボール等の代用品を用いることで手軽にロー

リングできるため，医療の分野で十分活用することが可能な CAM の１つと考えられる．そこで，このローリング療法が実際の臨床現場でどのよう

な症状を訴える患者に実施されているか，また，どのような効果があるかを検証するために，本研究では，ローリング療法を受けている患者背景を

調査し，ローリング療法における主観的評価を検討することを目的とした． 

Ⅱ．方法   

１．対象  対象は，現在，ローリング療法を受けている患者 200 名とした．調査は関東・関西・中国・四国地方の 10 施設で実施した．なお，今

回はアンケートによる調査を行ったことから，認知症の方は除外したが，上肢の麻痺等がありアンケートに直接回答できない者については，対象者

の了解を得て対象者の家族に記入してもらった． 

２．調査内容 調査には自記式の無記名アンケート用紙を用いた．アンケートの内容は，年齢，性別，現在抱えている症状，ローリング療法を受け

る前に経験したことのある治療（以下，先行治療とする），ローリング療法を受ける前（以下，ローリング前とする）と受けた後（ローリング後）

の症状の程度，ローリング療法を受けた期間，とした．ローリング前とローリング後の症状では，コリおよび，痛み・痺れの程度について，０（全

くない）から１０（今まで感じた中で最大の状態）までの１１段階の数値で評価する Numerical Rating Scale（NRS）を用いた．コリについては

肩部以外にも頭部や背中，腰部がこっていると自覚した場合もコリがある 19）と評価した．その他に，ローリング療法を受けて改善したと感じる自

覚症状を自由記載欄に記入してもらった． 

３．調査手順 対象の条件を満たし研究の同意が得られた対象者にアンケート用紙を配布し，ローリング療法の待ち時間にローリング前とローリング後の症状の程度以外の項目に記入してもらった．ローリング前

の症状の程度は，ローリング療法を受ける直前に評価してもらい，その後，症状に応じたローリング療法を受けてもらった．ローリング後の症状の程度は，帰宅後または翌日に評価してもらった．アンケート用紙の

回収は，アンケート用紙とともに同封した返信用封筒により実施した． 

４．統計解析 年齢，性別，現在抱えている症状，先行治療，ローリング療法を受けた期間については単純集計を行い，ローリング前とローリング後の症状の程度は SPSS ２５.０J を用いて Wilcoxon の符号順位

検定を行った．また，背景ごとの比較は Mann-Whitney の U 検定または Kruskal-Wallis 検定の後に多重比較を行った．有意水準は５％未満とした． 

５．倫理的配慮 対象者に口頭および文書を用いて，研究目的，調査方法，研究参加の自由，プライバシーの保護について説明を行い，同意が得られた者にのみ回答してもらった．ローリング後の症状の程度につ

いては，対象者がローリング療法師との関係を気にして適切な評価をしない可能性が考えられるため，必ず帰宅後や翌日に回答してもらうこととし，ローリング療法師の前で記入しないよう説明した．なお研究に先

立ち山陽学園大学・山陽学園短期大学研究倫理審査委員会の承認を得た． 

Ⅲ．結果 １．対象者の背景  

対象者２００名にアンケート用紙を配布し１５２名から回答を得た（回収率７６.０％）．回答に不備があるものを除いた有効回答者数は１０５名であった（有効回答率５２.５％）．表１に対象者の背景を示した．平均

年齢は５１.３歳，男性３２名（３０.５％），女性７３名（６９.５％）であった．現在抱えている症状で最も多かったものは肩こり７９名（７５.２％）で，次いで腰痛６０名（５７.１％），膝痛２３名（２１.９％）で

あった．頭痛を訴えた１４名全員が肩こりを併発していた．その他で多い症状は，生理不順，便秘等であった．現在抱えている症状は一人当たり平均２種類であり，１種類のみが３０７名（３５.２％）で，症状とし

ては肩こりが最も多く１８名であった．２種類は４６名（４３.８％）と最も多く，そのうち肩こりと腰痛が２７名と６割を占めていた．３種類以上は２２名（２１.０％）で全員に肩こりの自覚症状があった．      
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また，これらの症状に対し先行治療を受けたことがある者は６６名（６２.９％）で，治療内容は，マッサージ（３７名；５６.

１％）と整体（３４名；５１.５％）が半数以上，次いで薬物療法（３２名；４８.５％），低周波療法（２０名；３０.３％）であ

った．先行治療の経験数は一人当たり３.２種類であり，１種類のみが１９名（１８.１％）と最も多かったが，最大９種類の異

なる先行治療を経験した者もいた．ローリング療法を受けた期間では，３年以上が６０名（５７.１％）と約６割が長期間継続

して受けていた． 

２．ローリング前とローリング後の症状の程度 対象者１０５名のローリング前とローリング後の症状の程度について表 2 に

示した．コリ，痛み・痺れともにローリング後の NRS 値が有意に低下した．その他，改善したと感じる自覚症状については，

体全体が軽くなる，よく眠れる，腸の動きがよくなる，目が見えやすくなる等の回答がみられた． 

次に，コリの程度について対象者の背景ごとにローリング前とローリング後を比較すると，すべての背景因子においてローリ

ング後の NRS 値が有意に低下した．また，痛み・痺れの程度についても，すべての背景因子においてローリング後の NRS 値

が有意に低下した． 

３．背景ごとに比較したローリング前の症状の程度（表２） ローリング前のコリの程度について背景ごとに比較したところ，

年齢において３０歳代の者が７０歳以上の者に比べて NRS 値が有意に高かった．  

一方，現在抱えている症状では肩こりや腰痛，頭痛がある者はない者に比べて有意に高かったが，膝痛はない者で有意に高か

った．また，現在抱えている症状が３種類以上ある者は１種類のみの者に比べて有意に高く，先行治療の経験数が 3 種類以上あ

る者は経験がない者に比べて有意に高かった．しかし，ローリング前の痛み・痺れの程度については有意差がみられなかった． 

４．背景ごとに比較したローリング後の症状の程度（表２） ローリング後におけるコリの程度では，現在抱えている症状で肩こりと腰痛がある者はない者に比べて NRS 値が有意に高かったが，膝痛はない者で有意

に高かった．また，痛み・痺れの程度では，腰痛がある者がない者に比べて有意に高かった． 

 

Ⅳ．考察  １．本研究の対象者の背景について  

本研究の対象者の平均年齢は５１.３歳で，５０歳代の者が全体の３５.２％を占めていた．Hottenbacher ら 7）や Shumer ら 8）の報告においても CAM を利用している者の平均年齢は５０歳代であり，本研究の結果と

同様である．また，性別は女性が６９.５％と多く，この結果も多くの報告と一致している 1），4），7）8）．今回はローリング療法という１種類の CAM に焦点をあて調査を行ったが，他の CAM 利用者と同様に，対象者の

多くが壮年期の女性であった．Franz ら 20）は主観的健康感について調査した結果，若者より高齢者が，男性より女性が主観的に健康ではないと答えたことを報告している．本研究では対象者に主観的健康について調

査は行っていないが，５０歳代は若者と高齢者の中間であり，健康格差が徐々に生じる年代であると考えられる．結果として，健康に何らかの不安を抱えた者が改善を求めてローリング療法を選択した可能性がある．

現在抱えている症状については肩こり，腰痛が多かった．平成２８年国民生活基礎調査によると 21），男女ともに肩こりと腰痛は有訴者率が高く同様の結果を示している．本研究で頭痛を訴える者は全員が肩こりもみ

られていた．肩こりについては単に肩や背中のコリや痛みだけといった軽度なものから，頭痛まで引き起こすような重度の者まで存在することが考えられる．また，現在抱えている症状は平均２種類で肩こりと腰痛

が最も多かった．これらの症状は多くが生活習慣に起因しており，体型や姿勢，活動状況や仕事内容など様々な要因が絡んでいる．今回は対象者の生活習慣まで踏み込んだ調査はしておらず，肩こりや腰痛を引き起

こした要因は不明であるが，今後の研究において症状の重症度や要因まで含めて分析する必要があると考える． 現在抱えている症状について，ローリング療法を受けるまでに対象者の５７.１％が過去に何らかの治

療を経験しており，先行治療の経験数は３.２種類であった．先行治療の内容はマッサージや整体といった手技療法が多かったことから，ローリング器具を用いて刺激を与えるローリング療法は治療方法として似てお

り対象者にとって比較的受け入れやすい CAM だったと考える． ローリング療法を受けた期間については３年以上の者が約６割を占めていた．対象者はローリング療法を継続的に受けることで症状の改善を自覚し

たり症状のコントロールを行っていると考える． また，ローリング療法師が継続的に関わることで，患者の状態を的確に把握し症状に応じた治療を施すことにより，患者と信頼関係を構築した結果とも言えるのでは

ないか．しかしながら，現在抱えている症状に対して行っている治療がローリング療法のみかどうかは不明である．先行治療を継続しながら，あるいは新たな治療を併用している可能性も考えられる． 

２．ローリング前後の症状の程度について   

本研究では，症状の程度について NRS 値を用いてコリおよび痛み・痺れがローリング前後でどのように変化したのかを調査した結果，ローリング後に有意に低下していたことから，対象者はコリや痛み・痺れが和ら

いだことを自覚していた．特にローリング後の評価はローリング療法を受けてから数時間後～翌日の状態であり，少なくともその間は効果が持続していたと考えられる．ローリング療法はローリング療法師が常に患

者の身体状態を問診で確認しながらローリングを行っている．また，ローリング療法師自身がローリングによって変化する患部の状態を触診により確認しながら治療しているため，例えば肩こりを訴えている者がす

べて同じ方法や手順でローリング療法を受けているわけではない．従って，個々の患者に応じたローリング療法の提供が，より効果を感じる結果へつながったと考える．また，その他に自覚した効果として，よく眠

れるや腸の動きがよくなる等，副交感神経が優位になって生じたと思われる内容の記述が得られた．本研究では，あくまでも対象者の主観的な自覚症状による変化であり，客観的と考えられる生理学的指標などは用

いていないため，対象者が感じる変化が何によるものかまでは明らかにできていない．今後は，ローリング療法による主観的評価と生理学的評価を同時に行っていく必要がある． 

３．ローリング前後の症状程度について背景因子ごとの比較   

背景ごとに比較したローリング前のコリの程度では，３０歳代の患者が７０歳以上の者よりコリを強く感じていた．コリを自覚する部位は肩部周辺が最も多いと思われるため，肩こりがある者の NRS 値は高くなるこ

とは予測できる．平成２８年国民生活基礎調査では，身体的自覚症状について年代別にみたところ，肩こりの自覚症状は，男性は３０歳代～６０歳代で第２位，女性は２０歳代～５０歳代で第１位，６０歳代～７０

歳代では第２位であった 21）．しかし，年齢に上がるにつれコリの自覚症状が和らいでいるのか，あるいはコリの症状以上に他の自覚症状が強く出現しているのかは不明である．現在抱えている症状の有無でみると，

肩こりや腰痛，頭痛がある者および膝痛がない者でコリを感じていた．さらに，現在抱えている症状の種類では１種類より３種類以上ある者や，先行治療の経験数では経験がない者より３種類以上経験している者が

有意にコリを自覚していた．これは，現在抱えている症状が平均２種類で，肩こりと腰痛のパターンが多かったことや，３種類以上の患者は全員肩こりがみられたこと，そして頭痛がある者においても全員が肩こり

を併発していたことを考慮すると，肩こりの症状が優位に現れたことによる結果であった可能性が考えられる．また，ローリング後のコリの程度をみると，肩こりと腰痛がある者および膝痛がない者の NRS 値が有意

に高かった．ローリング前の結果と同様に各背景因子が肩こり症状の現れであったと考えると，表２に示したようにすべての背景因子がローリング前に比べてローリング後にコリが軽減したとは言え，肩こりのない

者に比べて相対的に NRS 値が高くなった結果と思われる．一方，ローリング前の痛み・痺れの程度では，どの背景因子についても有意差は見られなかったが．ローリング後は腰痛のある者がない者に比べて痛み・痺

れの症状を感じていた．痛みや痺れの感じ方は多岐にわたっており，大きな差として現れなかったことがローリング前に有意差がなかった原因でないかと思われる．例えば，MacDermid ら 22）は肩こりの性状につい

てインタビューを行い質的に分析した結果，痛みについても「鈍い」「うずく」「鋭い」「刺すような」等，様々な表現で訴えていたことを報告している．また，今回の調査では痛み・痺れについて部位ごとに確認して

いないため，複数部位に痛みや痺れがある場合は，総合的に判断して答えた可能性が考えられる．しかし，本研究で得られた患者の主観的評価は，ローリング療法師が個々の患者の状態に適したと思われるローリン

グ療法を実施したものであり，同一方法・同一手順によるものではなかった．今後は特定の症状に焦点を当て，ローリングの実施内容を統一することによる主観的評価の検討が必要である．さらにローリング療法の

効果を科学的に分析するためには，患者の主観的な評価と，客観的な生理学的指標との関連も確認していくことが重要と考える． 

Ⅴ．結語   

現在，ローリング療法を受けている患者１０５名のアンケート調査から，以下の結果が得られた． 

１．対象者が現在抱えている症状で多かったものは肩こりと腰痛で，そのうち約６割が３年以上のローリング療法を継続して受けていた． 

２．ローリング療法後は，ローリング前に比べてコリや痛み・痺れの程度が有意に低下していた． 

３．ローリング前のコリの程度について，３０歳代，肩こり・腰痛・頭痛がある，膝痛のない，現在抱えている症状の種類が 3 種類以上，および先行治療の経験数が３種類以上の患者はコリの自覚症状が強かった． 

４．ローリング後のコリの程度について，肩こりと腰痛がある，膝痛のない患者はコリの自覚症状が強かった．また，痛み・痺れの程度は，腰痛がある患者において，痛み・痺れの自覚症状が強かった． 
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