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気功法とは

気功法が 「健康によい運動」であるという

認識がわが国に定着していることは,す でに

全国各地のスポーツセンターやフィットネス

クラブにおける定番のエクササイズメニュー

となっていることからも明らかであろう。も

ともとは,東 アジアの伝統的な世界観に根づ

いた道教 。儒教 ・仏教 ・神道 ・武術 ・芸術 ・

医療 といったさまざまな分野における修養法

として,「導引 ・吐納 ・行気 ・練丹 ・座禅 ・

静坐」などと呼ばれてきたもので1),中国だ

けでなくわが国にもその伝統が脈々と伝えら

れてきた。これらの種々の伝統的修養法が,

1950年代に中国において学術用語 「気功」と

いう名称に統一され,80年 代にわが国に急速

に認知されるようになったものである。

気功を現代医学用語で一言で述べるならば,

「リラクセーション効果を併せ もつ,す ぐれ

た有酸素運動」だといえる。またそれは,身

体の姿勢を調整する 「調身」,呼 吸状態を調

整する 「調息」,そ してイメージなどを利用

して意識状態を調整する 「調心」 といった三

要素をもった心身のトレーニング技法である

ともいえるだろうの。

気功 を大 き く分類す る と,「内気功」と

「外気功」に分けられる。内気功は,み ずか
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リ ラ ク セ ー シ ョ ン効 果 を併 せ もつ 気 功 法 の 効 果 を

科 学 的 に 検 証 す る 。

らの健康維持促進 ・病気回復を目的に自分で

行なうものであり,気 功治療師も日々の自己

鍛錬 として行なう気功法の基本である。外気

功は,気 功治療師が患者に気を放出して行な

う一種の治療技法として位置づけられる。内

気功はさらに,動 かずに立位 ・座位 ・臥位な

どの姿勢を静かに保つタイプの 「静功」と,

身体をゆっくりとさまざまに動かすタイプの

「動功」に分けられる。気功の種類はとても

多 く数千種類あるともいわれているが,代 表

的なものとして五禽戯 ・八段錦 。六字訣 ・易

筋経 。大極気功 。内養功 ・郭林気功 ・放松功

などがあり,ま た中国の公園でよくみられる

太極拳も気功の一種 といえる。

本稿では,気 功法の基本 とされる 「内気

功」の医学的効能を中心に述べていきたい。

1響
電留欝曇

体の生理守的状Tに

筆者が検索しえた範囲内では, これまでの

気功に関する研究モデルのほとんどが,安 静

というコントロール状態と気功状態を比較す

るものか,何 も行なわない安静群 と気功群 と

を上ヒ較するものばかりであった。そのような

なかで,三 國らのは運動量を同一にした歩行

群 という対照群をおく厳密な比較対照研究を

行なっており,内 気功による人体の生理学的

変化を表わす高いエビデンスを提示している。
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図 1 血中ス トレスホルモンに及ぼす気功保健体操の効果
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三國らは,「気功群」 として,気 功練習歴

平均2.1年の健康男性 6名 に,ス ワイショウ

と呼ばれるポピュラーで手軽な 「動功」を行

なわせている。具体的な方法としては,上 半

身と膝の力を抜いて姿勢を整え,下 腹部の丹

田と呼ばれる部位に軽 く意識を集中させ,自

然呼吸を行ないながら,腕 を前後に往復させ

る運動と,背 骨を軸にして身体を左右にひね

る運動を行なうものである。「対照群 (以下,

歩行群)」としては,気 功未経験の健康男性

6名 に,体 重 l kgあた りの酸素摂取量が気

功群 と同等になるように歩行速度を調整した

トレッドミル歩行を行なわせている。両群は,

年齢 (平均34.4歳)と 肥満度 (8.3%)を マ

ッチングさせてあり,運 動中の酸素摂取量は

気功群が8.90±1.58m2/kg/min,歩 行群が

8.78±1.17m2/kg/minで 有意差が認められ

ず,両 群の運動量 は同等 (2.2～3 1METS)

と見なされた。朝 8時 開始 。絶食状態 ・室温

20℃の条件下で,①座位安静30分後に運動前

採血を行ない,②両群それぞれ30分間の運動

0    30   60min
運動 後安静

0    30   60min
運動 後安静

〔文献3)よ り改変〕

直後に採血,さ らに③30分間の座位安静後に

ふたたび採血を行なっている。

結果を図 1に示したが,血 中ス トレスホル

モンであるアドレナリンは,運 動直後には両

群 とも上昇したものの,運 動終了30分後には

歩行群では変化がないが,気 功群では運動前

よりも低い値まで有意に下降し,両 群で有意

差が認められている。血中ノルアドレナリン

は,運 動直後には著変はないものの,運 動終

了30分後に歩行群は有意な上昇を示している

が,気 功群ではむしろ下降傾向にあり,両 群

で有意差が認められている。血中成長ホルモ

ンも同様に,運 動終了30分後に両群で有意な

差が認められている。一方,血 中ゴルチゾー

ルに関しては,運 動直後および30分安静後と

もに両群で有意差は認められず,両 群ほぼ同

じように経時的に低下した。これは両群の運

動がきわめて軽いものであり,し かも運動量

が同等であったことが示されたと考えられて

いる。以上の結果から三國らは,気 功は歩行

などの一般の運動にLヒベてス トレスホルモン

一

歩行群  ● ・・・● 気功群
 IMean・

SD
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の増加が少なく,さ らに運動終了後に積極的

なス トレス解消作用がもたらされると考察し

ている。

この他にも三國らは,同 じモデルによる研

究にて気功群で有意な 「収縮期 ・拡張期血圧

の低下,脈 拍数の低下,末 梢循環血流の改善,

冷水負荷による皮膚温の回復上昇」などが認

め られた と報告 してい る。。同様 に,Lee

MSめ らによる20名の健常者 と20名の気功練

習者との心拍変動を使用した比較対照研究に

おいても,LH/HF(副 交感神経系)の 有意

な上昇が確認されている。

一方,以 下は安静閉眼時との比較研究結果

であるが,」ianZhou Zらのおよび菅野らのは,

脳波の トポグラフィーにて 「静功」状態時に

はα波が前頭葉優位に出現 し,さ らにα波

の遅波化が認められたと報告 している。河

野めは,「静功」中にα波平均振幅値がわず

かに増大するが,む しろ気功終了後にさらに

増大傾向にあると報告 している。また Liu

GLら "は ,聴 性脳幹反応検査において脳幹

活動の活発化が認められたとしている。免疫

学的には,CD4/CD8比 の増加,ヘ ルパーT

細胞の増加,NK細 胞活性の増加, リンパ球

数の増加などの免疫能の向上が報告されてい

る1の11ヽまた,わ れわれが行なった心拍変動

を利用した精神生理学的研究 「立毛筋を収縮

させた気功状態の自律神経系の検討」
1のにお

いても,気 功法の トレーニングによって自律

神経系の活動が随意的にコントロールできる

ようになる可能性が示唆された。

1内

気功の臨床的効果

これまでの臨床研究は, 1名から数名の臨

床報告131がほとんどで,厳 密な対照研究が

行なわれたことはきわめて少ない。Tsang

HW10ら は,高 齢者の慢性身体疾患に対 し

て臨床介入研究を行ない,身 体 ・心理 ・社会

的レベルにおいてなんらかの効果が推察され

たと報告しているが,定 量化された指標によ

る有意な結果は得られていない。筆者らは,

糖尿病患者に対して厳密なランダム化比較試

験 (randonlized contrOned trial)ヤこよる臣偏

床介入研究 「2型糖尿病コントロールにおけ

る気功練習の効果」
1つ10を

行ない,気 功法の

臨床的効果に関して高いエビデンスが得られ

たので,以 下概略を紹介したい。

l.研 究目的

本研究の目的は,糖 尿病患者に対して行な

った気功練習教室の効果を医学的 。心理学

的 ・行動科学的に明らかにするものである。

糖尿病は,生 活習慣病であると同時にス トレ

ス関連疾患であるともされており,本 疾病の

コントロールにはス トレスマネジメントなど

を含む全人的なアプローチが必要であるとい

われている。

2.対 象と方法

本研究は,糖 尿病専門クリニックである

HECサ イェンスクリニック (横浜)と の共

同で行なわれた。外来に通院する糖尿病患者

554名全員にハガキで気功教室参加者を募集

し,希 望者79名の中から50名を無作為抽出し

た。気功教室が研究目的で行なわれ,さ まざ

まな血液検査や心理テス トが行なわれること

に参加者全員の了承を得た。50名はさらに,

年齢 と性別,糖 尿病の型 (1型 ・2型 )を ほ

ぼ一致させてランダムに2群 (前期治療群 と

後期治療群)に 分けられた (図2)。統計学

的解析は,十 分な人数が確保された 2型糖尿

病患者のみ行なった。その内訳 は,前 期群

(16名;男性 5名 ,女 性11名,平 均 年 齢65

歳),後 期群 (10名;男性 4名 ,女 性 6名 ,
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前期治療群
(n=16)

後期治療群
(n=10)

図 2糖 尿病における気功練習の効果 :研究デザイン
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平均年齢59歳)で あった。

気功教室の内容 としては,中 国人気功師に

よって動功 「調養臓腑功」,静 功 「放松功」,

顔面 。足腰のツボの 「按摩功」が,週 1回 4

カ月間指導され,さ らに各自で毎日自宅にて

練習するように指示された。また,研 究期間

中は食事 ・運動 。薬物それぞれの治療法を変

更しないこととした。

3。 研究結果

1)身 体的効果

図 3に示したように,血 糖コントロール指

標であるグリコヘモグロビン (HbAlc)値 が,

前期群 。後期群 ともに気功教室の時期に明ら

かに低下 してお り,[A]と [B]と の比較

(共分散分析),[B]と [C]と の比較 (2

要因分散分析/Tukey多 重比較)に て,と

もに統計学的に有意な改善が認められた。

被験者26名全員を合わせたデータ ([A]+

[C])の 治療前後の比較にて,血 中インスリ

ン量に相当する 「Cペ プチド」の有意な低下

が認められた。

2)心 理的効果

気 分 調 査 票 (POMS)に お い て 「不 安
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感 ・緊張感 ・疲労感」などの有意な改善がみ

られ,気 功には心理的なリラクセーション効

果があると考えられた。また東大式エゴグラ

ム (TEG)に おいて養育 的親 の 自我状態

(NP)の 有意な上昇が認められ,気 功 によ

り 「共感 ・思いやり。保護 ・受容」 といった

心の状態が強まったと考えられた。

3)気 功の適応患者の検討

重回帰分析を用いた検討により,次 のよう

な特徴をもった糖尿病患者に 「気功」が適し

ていることが明らかにされた。① もともと血

糖コントロールの悪い者,② 年齢のより若い

者,③ 肥満傾向のある.者,④ セルフ ・エフィ

カシー (自己効力感)“GSES"の 高い者,

⑤ ア レキ シサ イ ミア (失感 情 症 傾 向)

“TAS"の 低い者。さらに,気 功教室に参加

する前のこれらの検査点数を入力すると,

HbAlcの 改善程度が算出される予測式 ;

[HbAlc変化量]=[-0.744× HbAlc前 値]

十[0.3×年齢胡+[-0.179× GSES]

+[-0.269× 肥満度 BMI]

+[-0.744× TAS]

剛
鬱鰺
柚

３
會
艤
柏



気助教索

図 3 グリコヘモグロビン (HbAlc)

前期治療群 (n=16)
(%)

後期治療群 (n=lo)

の変化

HbAl。(%)
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[B] 尋撃雫

が立てられた。

4)考 察

2型 糖尿病では,筋 肉細胞における糖の取

り込みが障害されてお り,そ の取 り込みを促

すためにインスリンホルモンが過乗1に分泌さ

れている状態にある。 このインスリンがはた

らきにくい状態を 「インスリン抵抗性が高い

状態」 という。したがつて,本 研究において

HbAlcに 加 えて Cペ プチ ドが低下 した こと

は,気 功によってインスリン過剰状態が改善

されたことを意味し,イ ンスリン抵抗性が改

善された可能性を示 している。

一方,こ の HbAlcの 改善 には,POMSな

どの心理的改善や,気 功教室に対する期待度

(事前アンケー ト調査)と の相関関係 は認め

られなかったので,プ ラシーボ効果によるも

のではないと判断された。

5)結 語

気功練習 よる HbAlc・ Cペ プチ ドの低下

および心理的改善が,厳 密なランダム化比較

試験により確認され, 2型 糖尿病治療に対す

る 「気功」の有用性が示された。メカニズム

として推源lされたのは,イ ンスリン抵抗性を

改善させる 「有酸素運動 としての効果」と,

「心理的 ・生理的リラクセーションとしての

効果」であつた。この研究により,「気功」

は糖尿病だけでなく高血圧 ・高脂血症などの

各種の生活習慣病やス トレス関連疾患に対す

る治療法として大いに期待できるものと考え

られる。

まとめ

本稿では,気 功法の中でも比較的検証が進

んでいる 「内気功の効果」について,現 在ま

でに科学的なエビデンスとして認められたい

くつかの研究結果を紹介した。その特徴をま

とめると次のようになる。①気功法は,同 じ

酸素摂取量の歩行などの運動 と比較して,積

極的なス トレス解消効果をもつ。②気功法は,

リラクセーション効果を併せもつすぐれた有

つ
ん

く
υ



酸素運動 と考えられ,糖 尿病などの各種生活

習慣病予防や治療に応用できる大きな可能性

がある。このように気功法は,ラ ンダム化比

較試験などの科学的研究に十分耐えられる素

材であり,本 稿で紹介されたようなよくデザ

インされた研究の蓄積が今後さらに期待され

るものである。
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