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要約
日本において慢性疼痛を抱える患者の割合は約22.5 %とされ、特に高齢者人口の増加に伴い、今後さらにその数は増えると予
想される。それに対する薬物療法では、慢性疼痛の緩和が十分に図れず、身体的・心理的な苦痛が続く場合が多いことが課題
となっている。薬物以外の治療法としてアロマセラピー（芳香療法）は注目されている補完代替療法の一つである。本研究の
目的は、慢性疼痛を抱えるパーキンソン病（Parkinson's disease）患者に対して、エッセンシャルオイル（精油）成分がどのような
作用が期待できるのかを検討する事にある。私達は、既にアロママッサージにてPD患者の疼痛緩和を確認している（青山他， 
2025）。本研究の研究方法として、4種類の国内産の精油（レモングラス、ユーカリ、ベルガモット、クロモジ）を対象にガスク
ロマトグラフィーを用いて成分分析した。結果として、鎮痛作用や鎮静作用があるとされる成分がこれらの精油に多く含まれ
ていることが確認された。特に日本国内で生産されたレモングラス精油は、海外で生産され輸入された精油と比較して、アル
デヒド類が低いことで皮膚刺激が抑えられ、ゲラニオール（graniol）などのエステル類の含有量の高さからも香りが穏やかな日
本人の体質に合った芳香成分が多く含まれていることがわかった。さらに、精油を単体として使用するよりも、複数の精油を
ブレンドすることで、相乗効果が得られることが分かった。具体的にはレモングラスやユーカリにはシトラール（citral）や1.8-
シネオール（cineol）の鎮痛作用様の成分が豊富であり、ベルガモットやクロモジには linaloolなどの鎮静作用を示す成分の含有
率が豊富であるため、これらを組み合わせることで、より強い鎮痛効果が得られることが示唆された。これらの結果より、調
査した4種類の精油は、PD患者の慢性疼痛の緩和に有効であり、特にブレンドによってその効果が高まることが期待された。
今後、アロマセラピーの臨床研究を積み重ねることで、広く慢性疼痛の補完代替治療に役立つ可能性が考えられる。

Abstract
This study investigates the effectiveness of essential oils in relieving chronic pain in patients with Parkinsonʼs disease (PD). Chronic 
pain affects around 22.5 % of the Japanese population, and its prevalence is rising due to an aging population. Traditional phar-
macological treatments often fail to provide sufficient relief, which is leading to interest in alternative therapies such as aroma-
therapy. In this study, gas chromatography was used to analyze the chemical composition of four domestically produced essential 
oils: lemongrass, eucalyptus, bergamot, and kuromoji. Active compounds with potential pain-relieving and calming effects were 
identified. The suitability of these oils for the Japanese population was assessed by comparing their aromatic profiles with those 
of foreign produced oils. The analysis revealed several bioactive compounds in the essential oils. Lemongrass and eucalyptus oils 
contained significant amounts of citral and 1,8-cineole, both known for their pain-relieving properties. Bergamot and kuromoji 
oils had high levels of linalool, associated with calming effects. Additionally, the domestically produced oils showed aromatic pro-
files that were more in line with the preferences of the Japanese population compared to foreign produced oils. The essential oils 
studied contain compounds with potential analgesic and calming effects, indicating their potential for managing chronic pain in 
PD patients. The oilsʼ alignment with aromatic preferences of the Japanese population may improve acceptance and adherence 
to aromatherapy. Further clinical studies are needed to validate these findings and explore the therapeutic potential of these oils 
in chronic pain management.
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1.  背景
　日本の慢性疼痛保有率は人口の約22.5 %とされている（矢
吹他， 2012）。超高齢化社会が一層進む日本において、慢性疾
患を複数持つ高齢者が増加すると予想され、慢性疼痛の保有
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率は今後も増加すると考えられる（Nakamura et al., 2011；服
部， 2006；松平， 2009）。慢性疼痛とは、3カ月以上持続ある
いは再発する疼痛と定義され（Raja, 2020）、睡眠障害や活力低
下・抑鬱・廃用障害などの合併症を引き起こし、Activities of 
Daily Living（ADL）とQuality of Life（QOL）が悪化する（Lewis 
et al., 2015; Schiphorst et al., 2014）。さらに、慢性疼痛によ
るADL低下は、最大で3倍の医療費増加を招くとされている
（Chen et al., 2015; Taghizadeh et al., 2021）。このように薬剤
治療では緩和されない慢性疼痛は、身体・認知・社会的機能
の低下を引き起こし、莫大な医療費がかかる。しかし、慢性
疼痛の約60 %は未治療であるのが現状である（Takura et al., 
2015）。
　慢性疼痛で特に問題となる疾患が、パーキンソン病（Par-
kinsonʼs disease: PD)である。PDは、「パンデミック・パーキ
ンソン」とも呼ばれ、世界で急速に増加している神経疾患で
ある（Yang et al., 2020）。これまでPD患者に対する治療は、
主に運動症状に焦点をあてていたが、近年、非運動症状への
支援が不足していることが指摘されており、特に疼痛は重要
課題として注目されている（Adewusi et al., 2018）。PD患者は、
65～ 85 %が慢性疼痛を抱え、PD以外の疾患と比較して2倍
も高い割合を示している（Brefel et al., 2005）。この高い疼痛罹
患率の背景には、PDに特有の原発性疼痛や、合併症に伴う二
次的疼痛などが複雑に関与している。
　PD患者の慢性疼痛に対する対処法として、約40 %の患者
が１つ以上の補完代替療医療（Complementary and Alterna-
tive Medicine: CAM）を使用している。中でも、アロマセラピー
やマッサージは、英国や米国で最も行われているCAMであ
る（Ferry et al., 2002）。アロマセラピーは、植物から抽出した
精油を使用した療法であり（久保他， 2022）、精油を使用した
マッサージはアロママッサージと呼ばれている。PD患者にア
ロママッサージを行うことで、嗅覚刺激が大脳辺縁系に作用
し、脳幹部から神経線維を通って脊髄を下降し、ドーパミン
分泌調整をするセロトニンなどの神経伝達物質を介して下行
性疼痛抑制系に働きかける（Xiao et al., 2013; Takae et al., 2021; 
Cook and Lynch, 2008）。さらに、同時に触覚刺激を加えるこ
とで、C触覚線維の活性化により、セロトニン系が活性化され、
二重の疼痛緩和作用が期待される（Abad et al., 2011; Ali et al., 
2015）。PD患者の疼痛機序は、ドーパミン欠乏に加え、セロ
トニン・ノルアドレナリン・オピオイド系因子の低下が関与
している。こうした機序的根拠に基づき、アロママッサージ
が慢性疼痛に有効であることについては多くの研究報告があ
る（Rivaz et al., 2021）。私達は、東海大学病院の脳神経内科外
来患者を対象にアロママッサージの症例検討を行い、疼痛緩
和を確認した（青山他， 2025）。
　しかし、その効果がマッサージによるものであるのか、精
油成分の効果であるのかは明らかでない。そのため、今回、
PD患者に対してアロマッサージを行った際に用いた精油成分
の分析をし、疼痛緩和に有効性が期待できる成分を含んでい
るかを検討した。

2.  目的
　本研究の目的は、ガスクロマトグラフィーを用いて疼痛緩

和に有効とされている国内産の精油成分を明らかにすること
である。それによって、PD患者の慢性疼痛緩和に有効な精油
を検証することである。

3.  方法
　先行研究で疼痛緩和に有効とされている精油（塩田， 2012）
の中から4種類の国産精油を対象に、既報（沢村， 2018）に準
じてガスクロマトグラフィー質量分析（GC-MS）法で分析し
た。
　精油の揮発性成分分析データ：レモングラスとユーカリ精
油はGC-8A（島津製作所社製）を使用した。分析条件は次の通
りとした。カラム：RTX-5, DB-5（30 m, 0.25 mmI.D., 0.25 µm
肥厚）、カラム温度：40 °C（1 min）– 40 °（10 °C/min- 220 
°C（10 min）、キャリアガス：He、流量：1.0-1.5 mL/min、圧力：
30-40 psi、インジェクター温度：250 °C、注入試料量：1 µL。
クロモジ精油・ベルガモット精油のデータは、提供されたも
の（以下に記載、謝辞参照）から芳香成分を選択して表1から
表4にまとめた。

精油試料：
• レモングラス精油（Cymbopogon citratus）：熊本県阿蘇山
地東海大学の農場で採取（抽出部位　葉）

• ユーカリ精油（Eucalyptus globulus）：静岡県藤枝市にて採
取（抽出部位　葉）

• クロモジ精油（Lindera umbellate）：石川県能登地方にて採
取（養命酒製造：抽出部位　葉）

• ベルガモット精油（Citrus bergamia）：高知県馬路村にて採
取（抽出部位　果皮）
抽出方法は全て水蒸気蒸留法である。

水蒸気蒸留：
試料のレモングラス・ユーカリは35 Lの蒸留窯にて1 ~ 2時
間の水蒸気蒸留で蒸留した（黄河社製）。得られた蒸留水の上
層の精油を得た。なお、パッチテストや皮膚感作性などの安
全性試験は別の研究期間（青山他， 2025）で実施済みである。

4.  結果
4.1  レモングラス精油
　最も高い含有量を示す成分はモノテルペン類で、以下の成
分が高い割合で含まれていたシトラール（citral）（neral 28.30 
%, geranial 38.57 %）、次に多く含まれていたのはモノテルペ
ン炭化水素類の一種β-myrcene（19.43 %）、モノテルペンア
ルコール類のnerol（1.02 %）で、3番目にはモノテルペンア
ルコールのエステル類であるgeranyl acetate（1.6 %）が含ま
れていた（表1）。

4.2  ユーカリ精油
　含有量が最も多かった成分は、オキサイド類である
1,8-cineol（42.16 %）であった。次に多かったのは、モノテル
ペン炭化水素類のα-pinene（9.79 %）、3番目はモノテルペ
ン類のγ-terpinene（6.88 %）、4番目はモノテルペン類であ
るd-limonene（4.59 %）であった（表2）。
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4.3  ベルガモット精油
　含有量が最も多かった成分は、linalyl acetate（42 %）である。
次に多く含まれていたのは、モノテルペン類のd-limonene
（27.24 %）含有されてあり、3番目に多かったのはモノテルペ
ンアルコールの linalool（10.86 %）であった（表3）。linaloolに
は、鎮静効果や鎮痛効果があると報告されている。

4.4  クロモジ精油
　含有量が最も多かった成分は、モノテルペンアルコー
ルである linalool（59.33 %）であった。次に多かったのは、
geraniol（10.78 %）であり、3番目はエステル類であるgeranyl 
acetate（7.92 %）であった（表4）。

5.  考察
5.1  レモングラス精油について
　先行研究において、レモングラス精油の主要成分である
citralが慢性疼痛の緩和に寄与する可能性が示唆されている
（表5）。
　Santos et al.（2022）の研究では、citralが急性および慢性疼
痛モデルにおいて、顕著な鎮痛効果が確認されていた。この
研究では、citralがTRPV1、TRPM3、TRPM8といったトランジェ
ント受容体電位（Transient Receptor Potential: TRP）チャネルに
作用し、これらのチャネルがcitralの鎮痛作用に関与している
ことが示唆されている。
　筆者らは、脳神経外来に通院している慢性疼痛緩和を抱え
るPD患者らにレモングラス精油を用いてアロママッサージ
を実施した結果、Visual Analogue Scale（VAS：痛みの評価ス
ケール）が実施前は週統合推定平均値が6.42 cmに対し、実施
中および実施直後は週統合推定平均値0.25 cmに減少を示し、
疼痛緩和を示した。さらに、脳波計では疼痛緩和を示すPeak 
Alpha Frequency（PAF）が安静時より8.79 Hzから11.72 Hzへ
上昇したことを示した（青山他， 2024）。
　本研究では、レモングラス精油の成分分析により、citralが
最も高い含有量（neral 28.30 %, geranial 38.57 %）を示した。

Compound Peak area (%)

β-myrcene 19.43

1,8-cineol 0.04

linalool 0.31

nerol 1.02

neral (cis-citral) 28.30

geraniol 9.94

geranial (trans-citral) 38.57

geranyl acetate 1.61

aromadendrene 0.18

alpha-farnesene 0.21

teresantalol 0.12

juniper camphor 0.27

表1：レモングラス精油の揮発性成分（GC-MS）

表2：ユーカリ精油の揮発性成分（GC-MS）

Compound Peak area (%)

α-pinene 9.79

camphene 0.02

sabinene 0.06

β-pinene 0.45

α-phellandrene 6.64

γ-terpinene 6.88

d-limonene 4.59

1.8-cineol 42.16

terpinolene 0.21

fenchol 0.03

citronellal 0.04

bornyl alcohol 0.14

4-terpineol 1.01

α-terpineol 1.22

linalool oxide 0.02

α-terpinyl acetate 2.81

etc   sesquiterpenes

表3：ベルガモット精油の揮発性成分（GC-MS）

compound Peak area (%)

α-pinene 1.42

β-pinene 7.01

phellandrene 1.08

β-myrcene 0.87

d-limonene 27.24

β-phellandrene 0.02

γ-terpinene 6.68

octanal 0.02

nonanal 0.02

1-octyl acetate 0.14

decanal 0.02

α-terpinyl acetate 0.01

linalool 10.86

linalyl acetate 42.63

β-caryophyllene 0.07

terpinene-4-ol 0.05

β-farnesene 0.02

decyl acetate 0.02

neral 0.08

α-terpineol 0.08

neryl acetae 0.55

geranial 0.15

geranyl acetate 0.17

nerol 0.05

geraniol 0.03
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　citralは、ラットを用いた実験でアミロイドβの増加抑制
が報告されており（Dobetsberger et al., 2011）、これによりPD
患者の進行予防にも効果が予測される（Morshedi and Nasouti, 
2016）。
　さらに、レモングラス精油に含まれるβ-myrcene（19.43 %）
は、先行研究において鎮静成分として報告されている（塩田， 
2012）。また、geranyl acetate（1.6 %）は甘いローズ様の香り
を持ち、鎮静効果があるとされている（櫻井他， 2024）。これ

らの成分の相乗効果により、レモングラス精油の香りは日本
人にとっても受け入れやすいと示唆されている。日常生活に
おける香りの嗜好に関する先行研究では、日本人において「柑
橘系」や「レモン」の香りが好まれる傾向があり、逆に「きつい
香り」は嫌悪されることが報告されていた（川本他， 2013）。
　このことから、匂いがフローラル調となった、はちみつレ
モンを連想する香りは、香りに対して敏感な日本人に受け入
れやすい香りとなっていることが確認されている。
　加えて、本研究で使用した国産のレモングラス精油は、海
外製品（ベトナム産）と比較してcitralの含有量がやや低いこと
が確認された。この点は、皮膚感作のリスクを抑えられる可
能性があると考えられる。
　レモングラス精油中の citralの分子量は 152.24 Da
（C10H16O）であり、皮膚からの吸収が可能な分子量（500 Da
未満）であるため、角質層を通過しやすいと示唆されている。
精油成分の直径は13 nmで、これは細菌（1～ 2 μ）の約1/80
であり、ウィルス（20～ 500 nm）の大きさよりも小さいこと
から（藤堂， 2012）、皮下吸収が可能な大きさであることを示
した。
　精油は脂溶性で、分子構造が小さく、真皮から毛細血管に
入り、各器官に作用することで皮下吸収がされるとされてい
る。これらの特性から、レモングラス精油は皮膚からの吸収
が可能であると示唆されている。

5.2  ベルガモット精油
　ベルガモット精油（Citrus bergamia）は、主要成分として
linalyl acetateを約31.09 %、Linaloolを約9.55 %、d-limonene
を約39.60 %含有していると報告されている（Hamamura et 
al., 2020）。それに対し、本研究で使用する国産のベルガモッ
ト精油は linalyl acetate（42 %）と高い含有率を示していた。
さらに、linalool（10.86 %）も含有されており、ラベンダー精
油よりも、含有率が高かった。これらの成分は、鎮痛作用を
示すことが報告されている。
　linalyl acetateおよび linaloolは、動物モデルにおいて局所
投与により、疼痛反応を有意に抑制することが確認されてい
る（Hashimoto et al., 2024）。これらの効果はオピオイド受容
体を介していることが示唆されている（Komatsu et al., 2015）。
さらに、ベルガモット精油の吸入は、ホルマリン誘発性の疼
痛反応を有意に軽減することが確認されている（Scuteri et al., 
2018）。
　d-limonene は、ドーパミンの分泌を促進することが報告さ
れており（Mao et al., 2017）、PD患者において薬剤の補完的な
役割を果たす可能性がある。
　ベルガモット精油は、これらの成分の相乗効果により、鎮
痛作用を示すと考えられる。また、嗅覚が低下しているPD
患者においても、香りを感じにくい状況下であっても、アロ
マセラピーの効果が期待できると示唆されている。
　PD の主な治療薬であるレボドパ製剤の副作用には吐き気
と嘔吐に苦しむ患者も多い。吐き気止めよりも、精油成分
の吸入が有意差を示し、内服薬の副作用を軽減させていた
（Tang, 2021）。そして、睡眠に困難をきたすPDにおいて精油
の使用後は、睡眠補助薬の使用時と同じ時間の睡眠を保てた

Compound Peak area(%)

linalool 59.33

geraniol 10.78

geranyl acetate 7.92

1,8-cineol 2.15

α-terpineol 2.97

dihydrocarvone 2.49

linalool oxide (furanoids) 0.45

bornyl acetate 2.13

terpinene-4-ol 1.23

citronellol 1.21

linalool oxide (pyranoids) 0.38

trans-nerolidol 1.11

camphor 0.37

dihydrocarveol 0.61

bisabolol 0.91

carvone 0.32

terpinyl acetate 0.44

fanesol 0.11

methyl cinnamate 0.11

etc

表4：クロモジ精油の揮発性成分（GC-MS）

出典：塩田他（2012）。

表5：鎮痛作用をもつ成分とそれを含む精油

成分 成分を含む精油

β-ビネン ベルガモット、レモン、プチグレン、ロー
ズマリー、カンファー、バジルなど

β-ミルセン
ジンジャー、ローズマリー、ジュニパーベ
リー、ローズ、グレープフルーツ、マージョ
ラムなど

酢酸リナリル
クロモジ、ベルガモット、ラベンダー、ク
ラリセージ、プチグレン、ネロリ、ローズ
ウッドなど

1.8シネオール
ユーカリ、バジル、ラバンジン、ペパーミ
ント、ローズマリー、カンファー、ティー
トリーなど

シトラール
レモングラス、ユーカリ、スイートオレン
ジ、レモン、カモミール、ローマンカモミー
ル、ゼラニウムなど

シトロネラール ユーカリ、レモングラスなど

ジンゲロール ジンジャーなど
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（Koulivand et al., 2013）などアロマセラピーは、不安および抑
うつを軽減し、睡眠障害の軽減が認められていた（Boehm et 
al., 2012）。このことからも、アロマセラピーは、不安や緊張
が緩和されることが、主訴である疼痛の緩和を促し、心身の
リラックスの促進に繋がると示唆された。
　これらの知見から、ベルガモット精油は、PD病患者の疼痛
緩和に有用である可能性が示唆される。また、ベルガモット
精油をレモングラスやユーカリとブレンドすることで、citral
の刺激性が抑制され、皮膚刺激のリスクが低減し、香りの強
さも緩和される可能性が示唆されている。

5.3  ユーカリ精油
　ユーカリ（Eucalyptus gunnii）熱水抽出物（EGE）のα-シヌク
レインはアミロイドβ形成に対する阻害効果を示すことが報
告されている（小野他， 2022）。これにより、PD患者における
合併症である嗅覚障害や認知症予防が期待される。ユーカリ
精油は、疼痛緩和作用のある成分を含有しており、鎮痛作用
が期待される。
　今回使用したユーカリ精油（Eucalyptus globulus）は、疼痛
緩和作用の成分1,8-cineole（42.16 %）を多く含んでいた。次
に、α-pinene（9.79 %）が含まれており、森林のような芳香
成分やα-terpineolやα-terpinyl acetateの2つの芳香成分も
含有され、通常のユーカリ精油よりも爽やかな香りが感じら
れ、ツンとした香りが抑えられている。さらに、d-limonene 
を含有しており、甘酸っぱく爽やかな柑橘様の香りを持って
いた。先行研究では精油成分の組成は、採集地点で異なる傾
向が認められていた（菊池他， 2006）。このことからも、静岡
県の土壌が影響していることが示唆される。

5.4  クロモジ精油
　本研究の分析したクロモジ（Lindera umbellata）精油の主要
成分である linaloolは、59.33 %の高い含有率を示し、鎮静作
用が確認されている。linaloolは、ラベンダー精油にも多く含
まれており、リラクゼーションや不安軽減に寄与することが
報告されている。
　次に、geraniolとgeranyl acetateがそれぞれ10.78 %および
7.92 %含有されており、これらはバラに似た芳香を持つ成分
であり、鎮静作用や抗炎症作用が期待される。これらの成分
は、アロマセラピーにおいて心身のリラックスや痛みの緩和
に利用されることが多い。
　これらの成分組成から、クロモジ精油は疼痛緩和への応用
が期待される。特に、linalool、geraniol、geranyl acetateの
組み合わせは、相乗的に鎮静作用や抗炎症作用を発揮し、慢
性的な痛みの緩和に寄与する可能性がある。
　また、クロモジ精油はレモングラスやユーカリ精油とブレ
ンドすることで、クエンチング作用、すなわち、ベルガモッ
ト精油と同様にシトラールが持つ刺激性を抑制し、皮膚刺激
のリスクを低下させる可能性がある。これにより、ツンとし
た刺激的な香りも抑制され、より快適な使用感が得られると
考えられる。

6.  結論
　以上の結果から、鎮痛作用があるとされる4種類の精油（レ
モングラス・ユーカリ・ベルガモット・クロモジ）の成分を
ガスクロマトグラフィーで分析し、慢性疼痛を抱えるPD患
者に対して、精油成分がどのような作用が期待できるのかを
検討した。
　筆者らは、既にレモングラス精油単体を使用することで安
全性や疼痛緩和への作用を確認している（青山他， 2025）。4
種類の精油をブレンドして使用することにより、単体精油よ
りも、成分同士が互いに作用を強め合い、シナジー効果が期
待できる（日本アロマ環境協会， 2014）。このことから今後、
PD患者が抱える慢性疼痛の緩和を目的とした4種類のブレン
ド精油によるアロママッサージの研究を実施していきたいと
考える。

7.  本研究の限界と課題
　本研究は、精油の成分分析を中心とした予備的なものであ
り、精油の使用と症例の改善の関連を明確にするためには、
症例の特徴分類や、それに伴う緩和の身体的・心理的評価が
必要であると認識している。今後、心理的および身体的評価
を含むランダム化比較試験を実施する予定であり、これによ
り症例の特徴分類に基づいた評価指標を用い、施術方法や各
種精油との関係を詳細に調査する計画である。これらの研究
により、精油の効果をより明確に示すことができると考えて
いる。
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