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急速な高齢化が進むなか, 平成��年��月１日現在,
高齢者数は�����万人となり, 総人口に占める割合 (高
齢化率) も�	
�％と, 全体の２割以上を占めている１).
沖縄県の現状をみると, 高齢化率は��
	％であり, ��歳
以上高齢者の８人に１人が認知症であるとされている２).
こうした認知症高齢者の増加を背景に, 介護負担や虐待,
介護に伴う事故などが深刻な社会問題となっている３).
認知症の症状には, 中核症状として記憶障害, 失語,
失認, 実行機能障害と４), それに起因する行動・心理症
状 (
������������ ����������������� ����!
"���� ��#以下
��") があり, 
��"の具体的内容
として攻撃性や不穏, 抑うつ, 幻覚・妄想のほか, 性的
逸脱行動などがあげられる５). こうした認知症の
��"
は, 記憶障害を中心とする認知機能障害のほか, 不安感,
焦燥感, ストレスなどの心理的要因が作用して出現する
と考えられており６), ストレス状況下ではこうした症状
の憎悪が報告されている７). 
��"の治療は薬物療法が
主流であり, 向精神病薬, 抗うつ薬, 抗不安薬, 抗てん
かん薬, 睡眠導入剤などが使用されている８�９). しかし,
これらの薬剤は幻覚・妄想およびせん妄, パーキンソニ
ズムや不随意運動などの種々の副作用を伴い, とりわけ
脳に疾患をもつ認知症高齢者への中枢神経系薬剤の使用
は, こうした副作用が出現しやすいとされている��).
重度認知症や寝たきりの高齢者の場合には, 言語的コ
ミュニケーションによる意思疎通や理解に支障や障害を
もつことが多く, 感情的交流やラポール形成に困難を伴
いやすい. そこで近年, 補完代替療法のひとつとして言
語的コミュニケーションを用いることなく, 
��"の
緩和を図ることが可能なアロマテラピーが注目されてい
る. 海外では, フランスやベルギー, ドイツ, イギリス
では実際に医療の一環としてアロマテラピーが臨床に応
用されている��).
アロマテラピー ($���� ������) はわが国では芳
香療法とも訳され, ハーブなどの芳香植物や薬効植物よ
り得られた精油が使用されており, その効能としては,
鎮静・興奮, 覚醒や睡眠, ストレス緩和やリラクゼーショ
ン, 免疫や内分泌および気分や情動, 疲労感や作業効率
の向上などがあるとされている��). 
��"に対するアロ
マテラピーによる介入研究では, メリッサオイルとヒマ

ワリオイルを塗布することで, 不穏や%&' (%(��� �
�!��!�) の改善がみられたという報告��)や, ラベンダー
オイルを用いたマッサージで, 過度な運動行動の頻度が
有意に減少したという報告がなされている�	). しかし,
本邦における認知症高齢者を対象としたアロマテラピー
の介入研究は症例報告が多く, 実証的な介入研究は少な
いのが現状である. さらに, 認知症高齢者に対するアロ
マテラピーによる日常生活動作能力や認知機能の改善お
よび
��"緩和を目的とした介入研究はほとんどなさ
れていない. 加えて, 研究手法においてもロット番号な
ど精油の成分と安全性を記載した研究が少ないこと, ディ
フューザーを使用しているため, 対象者への精油の暴露
量が不明なことが課題としてあげられる.
そこで本研究は, 認知症高齢者に対してアロマテラピー
を活用し, 介入研究の手法としてエビデンスの高いとさ
れる無作為割付クロスオーバーデザインを活用し, その
改善効果について実証的に検証することを目的とした.

�����

１
対象者
沖縄県中部に位置する$病院認知症病棟に����年��
月から��月にかけて入院中の認知症高齢者)�人のうち,
本人またはその家族, および主治医から了解の得られた
	�人を対象とした. 対象者の選定にあたっては, 徘徊,
不安, 焦燥, 暴力行為などの興奮性の
��"を有して
いること, アルツハイマー型認知症または脳血管型認知
症, および両者の混合型認知症であり, 知的障害や統合
失調症などの精神疾患, 心疾患や皮膚疾患, 出血性疾患
を有していないことを条件とした. 最終的に, 対象者	�
人のうち退院した者２人, および介入前の血圧低下や感
染症罹患による一般状態の悪化１人, 臀部または腹部な
どの塗布部以外の皮膚掻痒感が出現した２人の計５人を
除いた��人を分析対象とした.

２
アロマ介入の流れ
本研究では, 選択バイアスおよび順序, 時期による影
響を除去するため無作為割付クロスオーバー試験
(*������+��,�� ����,��������"�����) を採用し�
対象者を, アロマテラピー介入を先行するグループと,
後行するグループの２群に割り付けた. 対象者には, �)

認知症高齢者とアロマテラピー��
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日間の介入後, 持ちこし効果を消去するため��日間の
ウォッシュアウト期間を経た後, 両群の介入をクロスオー
バーし, さらに��日間の介入を行った. なお, ウォッ
シュアウト期間は, 先行研究�����)にならい, 介入期間と
同等の期間とした. 介入群には, ブレンドオイル ���

を対象者の両肩および背部に塗布した (後述). 塗布の
時間は, 対象となる病棟において�	
�が出現しやす
いとされている時間帯の��～��時に設定した. 介入効
果の評価は�各群ともにアロマ介入期間および無介入期
間の前後各２回, 合計４回行なった. 介入効果の評価は,
対象者と普段から接しており, 対象者の状態を把握して
いる病棟管理者２人 (課長および主任) に依頼した.

３
使用精油
使用した精油は, ラヴィンツァラ, スパイクナード,
リトセアの３種類の精油をファーナスオイルにて２％に
希釈したブレンドオイルを使用した. これらの精油およ
びキャリアオイルはプラナロム社製のケモタイプ精油で,
無農薬で栽培された植物から水蒸気蒸留を用いて精製し
ており, 無毒で皮膚や粘膜に対する刺激作用が少なく,
安全性の高い精油とされている��). ブレンドオイルの至
適濃度に関しては, 著者らの知るところ先行研究におい
ても寡聞にして見あたらず, わずかに塗布に使用するブ
レンドオイルの濃度は�
�～３％以下が適当であるいう
記述のみであった��). そこで本研究においては, アロマ・
トレーナーによる助言のもと, 対象者が高齢者であり代
謝機能が低下していること, 昼間の介入であることから,
精油の鎮静作用や誘眠作用により過剰な午睡を引き起こ
し夜間の睡眠に影響を与えないこと, どの対象者にも安
全な濃度であることを考慮し, ブレンドオイルの濃度を
２％とした. ブレンドは, ファーナスオイル�����に,
スパイクナード�
���, リトセア�
���, ラヴィンツァラ
�
���とした. また, 塗布を行なうブレンドオイルの量
は, マイクロピペットを用いて計量および分注を行い,
対象者への塗布量を厳密に測定した.
精油選択に際しては, 対象者全員の合併症および服薬
内容や量を確認し, それぞれの疾患に影響を与えないよ
う留意した. 使用した各精油の効能は下記の通りである.

１) スパイクナード (��������	
������
����, ロッ
ト番号；���� �)：古代から治療特性が高いとし
て使用されてきた歴史があり��),α�ガイエン, ゲル
マクレン�は, 多価不飽和のセスキテルペン炭化
水素類で, (－) に帯電しており, 鎮静作用, 抗炎
症作用があるとされる��).

２) リトセア (������	������, ロット番号����
�)
：鎮静作用, 鎮痛作用をもつテルペン系アルデヒド
類を主成分とし, ストレス解消, 痛みの軽減に広く
適用されている. また, シトラールという成分が含
まれており, 抗ヒスタミン作用, 抗真菌作用, 抗菌

作用, 鎮静作用などがあるとされる��).
３) ラヴィンツァラ (�����
�
�
 	�
�
���, ロッ
ト番号������)：マダガスカル産で, 強い芳香を
放つ植物で, その土地の人々が食物としてだけでは
なく, 医薬品として古くから使用されていた��). 誘
眠作用をもつモノテルペンアルコール類, 抗ウィル
ス作用, 抗菌作用のある酸化物類, モノテルペン炭
化水素類を多く含み, 各種感染症に対して効果があ
るとされる��).

４) ファーナスオイル：希釈用の基材 (キャリアオイル)
として使用した. ファーナスオイルはヤシ油由来の
キャリアオイルであり, 飽和脂肪酸で酸化しにくい
ことが特徴である. また分子の大きさが非常に小さ
いために皮膚の深部まで浸透する. 最終的に, 肝臓
で水と二酸化炭素に分解され, 体内に蓄積されるこ
とはほとんどないとされている��).
なお, 本研究の精油選択, ブレンドオイルの濃度お
よび塗布の手順は�ナードアロマテラピー協会��)認
定トレーナーの指導・助言を得て実施した.

４
介入方法
アロマテラピーは, ディフューザーなどによる芳香浴
が一般的であるが, それ以外にも塗布による方法, 入浴
や手浴, 足浴時のバスオイルとして使用する方法及び内
服などがある��). ディフューザー使用による介入では,
対象者とディフューザーの距離によって芳香成分の暴露
量が一定でないことや, 対象者以外の入院患者にも芳香
吸入による影響を与える可能性がある. 一方で, 塗布に
より経皮的に吸収される方法では, ディフューザーなど
を用いる芳香浴と比較して, より多くの有効成分を体内
に吸収することができ, 加えて塗布時の芳香吸入によっ
て鼻粘膜から脳へ直接有効成分を送り込む利点があげら
れる��). 以上の理由から, 本研究では塗布によるアロマ
テラピーの介入を選択した. また, 対象者自身による塗
布が困難であるため, 本研究におけるブレンドオイルの
塗布は塗布施行者 (以下, 塗布者) によって行うことと
した.
本研究の実施にあたり, 対象者のブレンドオイル塗布
による発赤�掻痒感�腫脹�疼痛などのアレルギー症状
の有無を調べるため, 事前に対象者全員に対して国際接
触皮膚炎研究斑 (���� �!�"#�!��#��!���� �!�"�"$
��$�! �%& #'()����&) の規準��)に従い, パッチテ
ストを行った. また�アロマ介入期間中にも対象者の状
態及び塗布部の観察を実施し�アレルギー様症状または
全身状態の悪化が確認された場合は�直ちに介入を中止
し�必要時は医師による診察を行うこととした.
塗布に際しては, 塗布者は介入前にバイタルサインお
よび前夜の睡眠状況などの情報収集を行い, チーム担当
看護師にも一般状態の確認後, 塗布の是非を判断した.
塗布の手順はマニュアルを作成し, 介入前にアロマ・ト

知念 紫維菜 ほか ��



レーナーの指導のもとで演習を行い, 手技の統一を図っ
た. 塗布は, １) 第７頸椎水平線上と肩甲骨下角の水平
線上の交点から塗布を開始し, ２) 肩峰を中心として三
角筋を包み込むようにゆっくりと塗布し, ３) その後僧
帽筋に沿って塗布を行なう. 以上の施行を両肩３回ずつ
行った後, 肩甲骨の間に円を描くように塗布を行った.
また, 塗布方法と併せて, 対象者にストレスを与えるよ
うな過度な関わりはさけることなどの注意事項を含めた
オリエンテーションを行い, 対象者との関わりの均一化
を図った. さらに, ブレンドオイル塗布後には, 病棟を
巡回し, 対象者およびその他の入院患者に血圧低下や過
鎮静など精油の副作用の出現がないことを観察した.
塗布に際しては, 毎回対象者にブレンドオイル塗布に
関する説明を行い, 同意が得られた場合にのみ塗布を行
い, 塗布の拒否や夜間不眠, 血圧低下など全身状態の悪
化が認められた場合には, 当日の塗布は中止することと
した.

５�評価指標
アロマ介入効果の評価には, 認知症の程度を�����
�	
���
�������������	�� (以下, �
��)��)におい
て判定した. 併せて, �式老年者用精神状態評価尺度
(以下. ��スケール)��) による実際的な精神機能の評
価, �式老年者用日常生活動作能力評価尺度 (以下,
��
��)��)による日常生活動作能力の評価, �����	
���
�������������������(以下, ���)� !�")による生活
機能の自立度の評価を行い, ������	�#�$�%	
��	��
���&���������(以下, �#�)��)を用いて#'��の評
価を行った.
今回使用した測定尺度のうち�
��は, 認知症の障
害の程度を病期����	��により分類し, 重症度を総合
的に評価する観察式の評価方法である. �
��は認知
症の病期を７段階に分類しており, 認知症の始まりとさ
れるような ｢境界状態｣ や ｢軽症認知症｣ が分類されて
いること, また ｢高度｣ と ｢非常に高度｣ を分類してい
ること, 認知機能の低下に伴う症状が具体的な行動とし
て記載されているなど, 詳細な�����分類をしている
ことが特徴である.
��スケールと��
��は, 高齢者の日常生活にお
ける実際的な生活能力を観察法によって評価する行動尺
度である. ��スケールは, 主に高齢者の日常生活の
基礎となる精神機能を評価し, 認知症の有無をスクリー
ニングし, 認知症の程度を簡易に評価し得る行動評価尺
度である. 認知症の重症度を点数化して評価することに
より, 認知症高齢者の経過の記録や, 対応を考慮する際
にも有用である. ��
��は高齢者の日常生活動作能力
を多角的にとらえ, 点数化して評価する行動評価尺度で
ある. 両スケールはいずれも日常生活における基礎的機
能５項目で構成されている. 各項目を７段階で評価し,
その合計得点で重症度を評価する. ��スケールは,

得点が低いほど認知機能も低下していることを示してお
り, ��
��では" 点 (満点) に近いほど日常生活は自
立していることを示している. 両スケールは併せて使用
することにより, 高齢者の日常生活における総合的機能
を把握することができる.
���は, 運動"�項目 (セルフケア, 排泄コントロー
ル, 移乗, 移動などの４分野から構成), 認知５項目
(コミュニケーション, 社会的認知などの２分野から構
成) の合計"�項目で, すべての項目を１～７点の同一
基準で採点を行う. ���は食事, 整容, 入浴などの生
活機能を重視していることが特色で, 細かな生活機能の
変化もとらえることができる. 本研究では, "�項目の
うち, 対象者の生活機能に合わせて, コミュニケ―ショ
ンや社会的認知などの項目を除く, 食事, 整容動作, 入
浴動作, 更衣動作などの９項目を使用した. ���は,
得点が高いほど生活機能は自立していることを示してい
る.
�#�スケールは, 認知症高齢者によく認められる徘
徊, 興奮, 摂食障害, 攻撃性, 性的異常などの#'��
について��の質問項目から構成されている. 最近１週
間における各#'��の出現頻度を ｢全くない｣ から
｢常にある｣ の５段階に区別し, ０～４点の得点により
評価を行う. 評価点の得点範囲は, ０～""�点まであり,
得点が高くなるに伴い#'��の出現頻度が高いことを
示している.

６�統計解析
本研究においては, クロスオーバーデザインを採用し,
介入試行を第１期と第２期に分け, アロマテラピーによ
る介入を先行するグループと後行のグループを合わせて
介入群, アロマテラピーによる介入が無試行のものを合
わせて対照群として, 比較検討した.
解析に際しては, 対象者全体の介入前後の比較とあわ
せて, 認知症の程度とアロマテラピーの効果を検証する
ことを目的に, �
��の分類に基づき, �����(を中等
度認知症 (以下, 中等度), �����)のやや重度な認知
症と�����*の重度な認知症を重度認知症 (以下, 重度)
として２群に分類し, 認知症の重症度別の介入前後の比
較を行った. 介入前後の比較は+	��
,
�の符号付順
位和検定により行い, 有意水準５％未満を有意とした.
なお, 統計解析には統計解析ソフト�'��"*� -を使
用した.

７�倫理的配慮
倫理的配慮として, 対象者またはその家族 (代諾者)
には, 研究の目的と計画について十分な説明を行い, 協
力を依頼した�研究への参加意志を確認後, データはコー
ド化し, 個人が特定できないように配慮するなど個人情
報保護に関する事項を説明し, 同意を得た. なお本研究
は, 琉球大学臨床研究倫理審査委員会および
病院倫
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理審査委員会の承認を得て実施した.

� �

１. 基本属性
対象者の基本属性を������に示した. 平均年齢は
�	
�±�
	歳, 認知症のタイプでは, アルツハイマー型
が��人 (�

�％) と最も多く, 次いで脳血管型が７人
(	�

％), 混合型が４人 (��
�％) であった. 認知症高
齢者の日常生活自立度判定基準 (認知症自立度) をみる
と, ｢日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思
疎通の困難さが見られ, 介護を必要とする｣ 状態である
ランクⅢが��人 (��
�％) と最も多く, 次いで ｢日常生
活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さ
が頻繁にみられ, 常に介護を必要とする｣ 状態であるラ
ンクⅣが９人 (��
�％), ｢著しい精神症状や周辺症状あ
るいは重篤な身体疾患が見られ, 専門医療を必要とする｣
状態であるランク�が８人 (	

�％) であった. 認知
症の程度を示す ����では, 中等度認知症を示す
������が５人 (��
�％), やや高度の認知症を示す
������が��人 (��
�％) であり, 高度な認知症を示す
������は５人 (��
�％) であった.

２. アロマ介入前後の�����による日常生活動作能
力および��スケールによる精神機能の比較
�����のアロマ介入前後の比較をみると (�����	),
アロマ介入群では ｢生活圏｣ において, 対象者全体の平
均得点が有意に高くなっており (���
���), 生活圏の
拡大を認めた.
�� スケールのアロマ介入前後の比較をみると
(�����	), アロマ介入群では重度認知症の ｢見当識｣
の平均得点が有意に上昇し (���
���), 見当識の改善
を認めた. なお, 有意な知見は得られなかったものの,

アロマ介入群では重度認知症の ｢生活圏｣ で平均得点が
上昇傾向 (���
���) を示す一方で, 対照群では全体
(���
�
�) および重度認知症 (���
�
�) において
｢関心・意欲・交流｣ の低下傾向がみられた.

３. アロマ介入前後の���による日常生活動作の比較
���のアロマ介入前後の比較でみると (������),
アロマ介入群では重度認知症の ｢排便コントロール｣ で
得点が有意に上昇しており (���
�	�), 排便コントロー
ルの有意な改善を認めた. また, 有意な差には至らなかっ
たものの, アロマ介入群では対象者全体の ｢排便コント
ロール｣ (���
���) および重度認知症の���総得点
で平均得点の上昇傾向がみられた ( ��
���).

４. アロマ介入前後の�!�スケールによる行動・心理
症状の出現頻度の比較
�!�スケール総得点のアロマ介入前後の比較結果で
は (������), 対象者全体および認知症の程度別いず
れにおいても, 有意な変化を認めなかった.

� �

アロマ介入前後の�����による日常生活動作能力
の比較では, 対象者全体では, ｢生活圏｣ においてアロ
マ介入群で有意に改善しており, 生活圏の拡大がみられ
た. �����における生活圏は高齢者の日常生活上の生
活範囲を示しており, 寝たきりである寝床上から寝床周
辺, 室内, 屋内, 屋外, 近隣と得点が高くなるに伴って
行動範囲も拡大することを示している. 高齢者にとって
活動範囲の拡大は日常生活動作能力の保持に重要な役割
を果たしており, 身体活動制限は高齢者の健康状態や身
体機能障害に大きく影響することがいわれており��), と
りわけ認知症高齢者にとっても活動範囲の維持は重要な
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要因となる. しかし, これまでアロマテラピー介入によ
る生活圏との関連をみた報告はなく, 今回の結果は, 認
知症高齢者の日常生活動作能力の拡大に関するアロマテ
ラピーの有用性を示唆する新たな知見であると考える.

アロマ介入前後の��スケールによる精神機能の比
較では, ｢見当識｣ で重度認知症のアロマ介入群におい
て改善を認めた. 香りは人間の感情面に一時的に作用し,
その種類に応じた感情変化を引き起こし, この感情刺激
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としての香り効果が, 人間の認知的な処理に作用するこ
とを指摘されている��). こうした香りの刺激によって情
動や記憶を司る扁桃体や海馬, 視床下部, 視床, 大脳基
底核の血流が増加することが報告されている��). このこ
とから, アロマテラピーによる香り刺激および精油成分
の作用が情動反応や意識状態に関与し, 認知症に付随し
た生活圏の拡大などの活動性や見当識の改善に影響した
ことが推測される.
���による日常生活動作のアロマ介入前後の比較を
みると, 対象者全体では ｢排便コントロール｣ において,
平均得点の上昇傾向を認めた. また, 重度認知症のアロ
マ介入群においても同様に ｢排便コントロール｣ の平均
得点が有意に上昇しており, アロマテラピーによる排便
コントロールの改善が示唆された. さらに, ���の総
得点でも, 重度のアロマ介入群において平均得点が上昇
し, 生活機能の改善傾向が認められた. 今回排便コント
ロールおよび生活機能が改善した背景には, 前述のアロ
マテラピーによる見当識の改善および生活圏の拡大が,
身体機能の向上および活動性を促し, 排便コントロール
の改善や生活機能全般に影響したことが考えられる. 日
常生活動作能力の低下はさらなる機能低下へと重畳し,
廃用症候群を惹起する重要な要因となることから��), 日
常生活動作能力の低下の防止や維持は, 高齢者にとって
極めて重要である. また, 認知症高齢者の介護の中で,
入浴や排泄ケアは日常生活動作能力に関わる介護者の大
きな介護負担のひとつであり�	), 今後アロマテラピーの
活用がこうした介護負担の軽減につながる可能性も期待
できると考える.
本研究における
��
の出現頻度を示す


スケー
ルの比較では, アロマテラピー介入前後で有意な知見は
得られなかった. 先行研究では, ラベンダーオイルの揮
発効果によって過剰興奮や不穏の改善効果が得られたと
の報告��)や, ４週間のメリッサオイルとヒマワリオイル
の塗布によって不穏や��� (�������������) の改善
がみられたとする報告��), ラベンダーオイルを用いたア
ロママッサージと会話による２週間の介入研究では, い
ずれの組み合わせよりもアロママッサージのみの群で攻
撃的な行動が減少したことが報告されている��). しかし

これらの研究では, 使用した精油の濃度について詳細な
記述がなされておらず, 今回使用したブレンドオイルに
比べて高濃度であった可能性や使用した精油の鎮静作用
の強さと併せて対象者の属性の違いが考えられる. また,
今回の��日間という比較的短期の介入による
��
の
効果には限界があり, 精油の種類や成分, 濃度や嗜好な
どを含め, 今後, 中長期的な介入効果の検証が必要であ
ると考える.

�������	
���


本研究では, 塗布者によるアロマテラピー介入とした
ため, アロマテラピーの精油成分の効能以外に, 塗布者
によるタッチングや塗布者との関わりなどによるリラッ
クス・安寧効果が結果に反映したことも考えられ, 対照
群に対しても, 精油の効果のないキャリアオイルなどを
塗布するなどの方法論上の検討が必要であったと考える.
また, 対象者全員が同じ病棟であったため, 対照群にお
いても少なからず香りの影響を受けた可能性が考えられ
る. 今後施設別または病棟別に介入群および対照群を振
り分けるなど, 介入をより厳密に行うことが大きな課題
としてあげられる. 併せて, 対象者を増やし長期的介入
を行うこと, 脳波や���などの非侵襲的画像イメージ
ングなど, 視覚的かつより科学的裏づけとなる手法を用
いることで, 認知症高齢者に対するアロマテラピーの効
果について実証的に検証していくことが重要な課題とし
てあげられる. さらに, 対象者の体質や疾患, 服薬状況
などの個別性を考慮した安全性の高いアロマテラピーの
効果の検証も今後の課題である.

���

徘徊, 不安, 焦燥, 暴力などの興奮性の行動・心理症
状 (
��
) を有し, 皮膚疾患や心疾患を持たない認知
症高齢者��人を対象に, クロスオーバーデザインを採
用し, 塗布による介入を行い, 日常生活動作能力, 認知
機能の改善および
��
の緩和に及ぼすアロマテラピー
の効果について検討を行なった. その結果, 対象者全体
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および重度認知症の対照群で, ｢関心・意欲・交流｣ で
悪化を認めた. 一方, ��スケールの ｢見当識｣ にお
いては, 重度認知症の介入群で有意な改善を認めた. ま
た, �����の ｢生活圏｣ では, 対象者全体の介入群に
おいて有意な改善が, 同様に重度認知症においても改善
傾向を認めた. �	�の ｢排便コントロール｣ では, 重
度認知症の介入群で有意な改善を認め, �	�総得点に
おいても重度認知症の介入群で改善傾向を認めた.
以上の結果から, 
���の興奮・鎮静効果の改善に
は至らなかったものの, 認知症高齢者の生活圏の拡大や
見当識, 排便などの活動性・見当識・自律神経機能の賦
活効果にアロマテラピーが有用である可能性が示唆され
た.
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