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シュタイナーの リズムオイリングの紹介

(リズムを伴った塗油軽擦法)

伊1藤 良 子

は じめに

近年、ホリスティック医学 が 世界的に関心を集め、その流れに沿って、代替医療がアメリカを

中心に世界中に広が り始めている,そ の代表的なひとつの形として、アロマセラピー!が 日本でも

普及し始めている.

アロマセラピーと言った場合、家庭では飲キlt吸 入 ・入浴といったものが中心であり、医療機関

では塗,由、混布、入浴、マッサージといったものが中フ亡、となっているが、シュタイナーのリズムオ

イリング (リズムを伴ったな油韓捺法)に ついては詳しい紹介は木だるされていないのが現状であ

るこ

筆者は 1980年代後半に ドイツに 5年 問留学 した際、アロマセラピーを治療の一つの中心に据えた

公立および私立の中 (小)規 模病院 ・施設   で 働き、その効果について体験 し、また看護教員養

成研究所テにてその詳細なプメ法を学び、またその後助手として同研究所で学生の教育に携わる機会

があった. ここではその経朽々から学んだリズムオイリング (塗!距 捺法)に ついて紹介する!

I I .リズムオイリングとは

軽擦法とはマッサージの一種で、エ ッセンシャルオイル (精油|を 、基材となるオイル (オリー

ブオイル、アーモンドオイル)な と
゛
に05夕ち～3%の 割合を中心に淀合したものを、皮膚夫向に塗

り広げる手法で、皮膚からのオイル及び芳香成分の効果的な吸収をはか り、同時に東洋医学で言う

所謂気の流れを整えながら、 リ ラクゼーションを促すものである。それによって血液循環の改善を

はじめ様々な効果が見られることは、すでに多くの研究で証明されている .`

塗油を行うという行為そのものは新約聖書にキリストを香油を塗ってもてなす姉妹の物語がある

ように、古くより行われてきている1-説 に拠るとアロマセラピーで使われる製!由の蒸留法が発見

されたのは 10 0 0年頃だと言われているため、アロマセラピーの歴史はその後より始まった可能1生が

高いと考えられている.十

ここでは、生き生きとしたリズムで塗油 ・な捺を行うことによって、塗油の効果をより高めるリ

ズムオイリング (R h y s u m i s h e  E i n l e i b t i n g  i向訳すると、リズミカルな塗擦法)の 手技について幾

つか紹介する=こ れは20世紀初頭に活躍 したル ドルフ ・シュタイナー (哲学者 ・教育家)が 広範な

ジャンルに宣って 与えた影響の もとに発展 した瞭法の 一つである、 リズ ミカルマ ッサー ジ

(R h t t t h n l i s c h e  M a s sをどヽe )口 をもとに、看護耽者 ・介護職者のために、ハウシュカ女史及びデ ・ク

ロイター女史等がその手技を雑理 ・考案 したものであるこ

ただし、このリズムオイリングは、筆者も半年間のクラスを受講i して身につけたものであ り、
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その手法の習得については、原則として 1週間程度の講習rを 受ける1ビヽ要があることを明記してお

く「 リ ズムオイリングに効果があることの証として、生半可な理解による誤用は、時に逆効果 (頭

塙の忠化など)を 及ぼすこともあるtで きる限り、 ド イツの専門機関での短期語習を受けてからの

実施をお願いする.た だ、ここにキri介するような簡単な手技に関しては、人によっては筆者による

短時間の講習で習得することも百r能かと思う=

リズムオイリングとリズミカルマッサージの主な相違点の一つとして、その手技が皮膚表層の軽

い塗捺 (S t r e i c h e n )に留 まるか、筋肉にこるようなマ ッサージの手技 :竹」えば、遅ねる、操む

(K n e t e n , W a l k e n )ような |を含むかということが挙げられるをなをリズミカルマ ッサージを正しく

行うためには ドイツでは 3年 間の養成を経た上で、国家試験を受け、その後 2年 間の専門機関での

養成が必要とされている3

田.リ ズムオイリングの方法

(1)基 本的準備

1)部 屋の換気を行つた後、部屋を充分暖めてお く

2)オ イルを温めておく (瓶のまま湯煎にするか、ゴム製の湯たんぽで包み、人肌に温める)

3)術 者の手を温めておく (湯につける、こす り合わせる等)

4)ク ライエントは排尿を済ませ、保温 とオイルによる汚れを防ぐために、リズムオイリングを

行う身体部分を温めた綿毛布 ・バスタオルなどで覆う

5)リ ズムオイリングの手技の際、手指は揃え皮膚に触れ始めるときは 「浸 り込む :Eintauchen」

(コンタクトを強める)感 覚で、皮膚から離れるときには 「解き離れる !L6scnJ(コ ンタク

トを弱め離れる)感 覚で行う.

6】 リズムオイリング終了後は、暖かく保って臥位にて 30分～60分程度休む

※図の中の、手の流れを示す、各種の線 (ライン)の 見方 :

a)… …… :皮膚にタッチする前の、手の勢いとしての流れの方向

b)一 ―一 :撫でる時に、強めのコンタクトを持つ部分

c) 一ヽ一一 :撫でる時に、どちらかというと受け身でコンタクトの弱い部分

(2)背 部のオイリングI.(座 位 ・螺旋下方ライン)

※適応 i頭痛 (ラベンダー)、不眠症 (ラベンダー)、長期臥床者の背部循環改善目的 (アルニカ又は、ローズマリー)

1)ク ライエントは座位で術者は右側に立ち、背部への総ての手技を左手で行うt

2)背 部の左側を側胸部を意識 しながら、温めるように螺旋型を描 く,(図 1)

3)背 部の左側にオイリングする時には、左手を脊権に垂直に保ちながら左手の第 5指 側の中手

骨～手掌及び栂指の中手骨の部分 (図1-IEl)で、右側にオイリングする時には、左手の第

5指～第2指の部分 (図1-■‐)でコンタクトを強める.

4)手 の動きを後頭部あたりから始め (図1-‐1)

5)脊 椎際の筋肉に沿ってヽ
‐
方への流れを強調する,(図 1-2)
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シュタイナーのリズムオイリングの紹介

(図1-③ )

(区11-④ )

図 1

6)胸 側部を十分に感 じつつ、静かに少し組織を持ち上げるようにしてよい。

7 )こ れを背中の両側に交互に行う (2～ 3回)3(図 1-C )

8 )場 合により最後に腰椎部分で軽く上方に持ち上げるように左手全体の第5指側半分を使って

二拍子でレムニスカー トを描く3(図 1-1■|)

(図2-① )

(図2-② )

(図2-③ )
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図 3
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( 3 )甘 部のオイリングⅡ.(師:直卜方ライン)

※背部のオイリングI.の 始めと終わりに行うt

l )ク ライエントが腹臥位の場合は、術者はその横に立ち、クライエントが座位の場合には、そ

の肯後に立つ!

2 )両 手の動きを後頭部あたりから始め (図2- 1 )、 第七頚椎あたりで手根付～手掌～手指の順

でコンタクトを強めて 「浸り込み」(1」2-2 )、 両手の流れを脊椎に沿って静かに下方へと

導きながら、コンタクトを弱めて 「解き離れる」I L K 1  2 - 3 ) :

3 )腋 筒の 下の部位の脇に手草で 「浅り込みJ、脇を抑えつけず吸い付くようにコンタクトを強め、

その後静かに下方へと導きながら、「解き離れる」t(図 3)

4 )可 能であれば2)の 手技をもう一度繰り返す[

( 4 )り:腹筋のオイリングI. (下 腿下方ライン)

※適応 :末梢循環障害 (アルニカ文は、ローズマリー)、不眠症 (ラベンダー)

1 )俳 腹筋を自由に扱うことが出来るように大腿下部に小枕をあてる (岡4- 1 ) i

2 )膝 下から腫にかけて両り,腹筋の中央にそってまっすぐ下方の流れを意識して行う (図5- 1 ) ,

3)平 らに保った手掌で距骨の方向へむかって (図4-ゼ )円 を描くようにコンタクトを強める=

(「浸り込む」)

4)こ の時子掌の第5指中手骨側から 「浸1)込み」始め、次第に手掌中央からlg指中手骨側へと

流れるように送ってゆくと、皮膚に牽引感を与えずにすむ (図5-2).

5)し っかりと腫骨方向に 「混り込み」、その後、け:腹筋の自然な戻りを受けとめるように、九く

した手指全体で下方にコンタクトを解く.(「解き離すJ)(図4-ユ|)=

6)下 方へ行くほど、手掌で行っていた2)か ら4)の 手技を、手指で行うようにする.

(図5-① )
(図4-①

図 4
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1ヽ̀ ネ冬イつりに

筆者はリズムオイリングの効用について確信を持ちながらも、:呉用を恐れ、その紹介をため',っ

てきた. しかし昨今代林医療が,i [」されるにつれ、この療法が日本でも紹介されるべきであると塙

感するようになったこ今1可はその初稿として、比較的誤用する恐れの少ない手技の紹介に留めた

なおリズムオイリングに関する伴者の知lf言貨とキI駿の結ては、前,上した看護教貞養成講性でのウス

ラ ・デ ・クロイター (t i s t i l n  dごK  r u、‐tげ1女 史による親身の御教授によるものであるtこ の場を併

りて女兜に″とヽから感謝の意を表したい
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