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優れた研究には、内的妥当性（研究課題に答えるための適

切な研究デザイン）と外的妥当性（実社会との関連性）の

バランスが必要である。健康研究の「ベストプラクティス」

が時代とともに進化するにつれ、内的妥当性の向上を目指

した方法論の進歩が、研究結果の外的妥当性に悪影響を与

えるようになってきた。この問題は、自然療法のような伝

統医学や補完医学の専門職において、その全実践的な性質

から特に問題となる。一般的な臨床研究デザインの焦点と

は異なり、自然療法士／ナチュロパシー医師は、単一の健

康上の懸念や一連の症状を単独で治療することはほとんど

ありません。このことは、自然療法士／ナチュロパシー医

にとって、このような研究から得られた新しい知見を臨床

に応用する際の障壁となる。 

これらの課題にもかかわらず、自然療法専門職には新しい

知識を生み出す長い伝統があり、自然療法士/自然療法医は、

自然療法の哲学と原則との強いつながりを維持しながら、

様々な形態の研究をいち早く取り入れると言われている。

このような研究への取り組みや関心は、多くの WHO 地域で

自然療法教育機関内に研究部門を設置することが一般的に

なってきていることでも証明されている。 

この概要は、自然療法/自然医学に関連する研究ベースのエ

ビデンスと、人間中心のパラダイムの中で現代研究と伝統

的な知識を組み合わせた洗練されたニュアンスの伝統医学

システムとしての自然療法専門職の側面を研究することの

複雑さを理解するために不可欠である。 

伝統医学のシステムとしての自然療法の研究

（第14章）は、自然療法の治療、療法、実践を調査

する研究を設計し、実施する際に、自然療法を伝統

医学の総合システムとして認識することの文脈上の

重要性を概説している。 

• 良い研究には、内的妥当性と外的妥当性のバラ

ンスが必要である。この問題は、自然療法のよ

うな伝統的・補完的医学の職業において、その

全行程の性質上、特に問題となり、自然療法士/ND
は、新しい研究成果を臨床実践の中で適用するこ

とを制限していると指摘されています。 

• 自然療法の専門職は新しい知識を生み出す長い伝

統があり、自然療法士/NDは自然療法の哲学や原理

と強いつながりを保ちながら、様々な形態の研究

をいち早く取り入れると言われています。 

自然療法臨床研究の課題と進歩（第15章）は、
現代の健康研究が自然療法研究に与える課題と進歩、そ

して自然療法研究が他の健康研究分野に与えることがで

きる見返りの機会について、より詳しく探求している。 

• 自然療法/ナチュロパシー医学の研究は、歴史的

に、複雑な介入を評価する際のランダム化比較

試験デザインの限界のために、いくつかの課題

を提示してきました。超越した哲学や原理原則

に裏打ちされた。しかし、このような課題は、

生物医学的なパラダイムに基づいた 広く受け入

れられている 研究デザインと方法論の革新 個
人を中心とした介入を調査することを目的とし

た 複数の治療要素を持つ。 
• プラグマティックな臨床研究デザインにより マルチモ

ーダルな介入、現実世界での セッティング、治療提供

の柔軟性 現実の自然療法のアプローチと同じです。ケ

アです。 

世界の自然療法士による研究発信 研究コミュニティ

（第16章）は、以下の内容を要約しています。ピアレビ

ューされた研究論文「自然療法専門職による知識の普及：

自然療法士が執筆した査読付き出版物の計量書誌学的分析」

を発表しています。自然療法士を対象とした分析結果です。

査読付き出版物 情報 この分析から、詳細な で紹介されてい

る自然療法臨床研究の要約です。本報告書の第5章および第

6章に記載されています。 

 
 
 

自然療法/自然医学の有効性を評価するために採用される研究パラダイムは、政策と実践に意味のある正確な結果を提供す

るためには、自然療法実践の複雑でホリスティックな性質に対応できるものでなければなりません。 
プラグマティック臨床研究法は、臨床試験デザインに複雑な人物中心のアプローチを適用しており、自然療法実践への忠実

性を判断するのに役立つ可能性がある。 
自然療法専門職は、研究能力の構築、消費者と施術者の関与、医療システムへの統合など、研究をさらに支援するための適

切なインフラを必要としている。 
国際的な自然療法研究コミュニティは、既存の知識を体系化して統合し、新しい知識を生み出し、この知識をより広い臨

床・研究コミュニティに普及させることに持続的に取り組んでいることを実証している。 
自然療法士/ND は 1987 年以来、2000 本以上の査読付き論文を発表しており、ここ 20 年で顕著に増加している。 

主な内容 
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• 国際的な自然療法研究コミュニティは は、30年
以上にわたって査読付き文献を発表してきまし

た。年、持続的なコミットメントを示し既存の

知識を体系化し、新しい知識を生み出すこと を
提供し、その知識を普及させることです。自然

療法士、そしてより広いアライドヘルスの臨床

および 研究者コミュニティ 

• 自然療法研究は、ほとんどの国で行われていま

す。自然療法士のいる教育機関 プログラム、特

に米国では アメリカ、カナダ、オーストラリ

ア、ドイツ、インド、そして ニュージーラン

ド。 
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世界保健機関（WHO）によると、伝統的な医学のシス

テムは、実践と使用の長い歴史によって特徴付けられ

る[1]。伝統的な医学のシステムは、異なる文化に固有

の理論、信念、経験に基づいた知識、技術、治療法を

包含し、健康維持、予防、診断、身体的・精神的疾患

の改善または治療に使用されます[1]。自然療法はその

ような伝統的な医学のシステムの一つである。自然療

法/ナチュロパシー医学は、ヨーロッパに固有の理論と

実践の完全な医療システムであり、生物医学と並行し

て独立して発展してきたものです[2]。自然療法の専門

職は、その哲学であるホリズムとバイタリズムによっ

て定義され、第2章自然療法の哲学と原則に記載され

ているように、7つの原則によって導かれている[3]。
自然療法の専門職は、自然療法の哲学的基盤の中で一

貫性を保ちつつ、現代のコミュニティ、ヘルスケア、

医療システムのニーズに応えて発展してきた。この現

代の自然療法/ナチュロパシー医学の実践は、伝統的な

知識と現代科学研究の両方を利用している [4, 5]。 

自然療法研究の考察 
自然療法の実践を検証する研究は、専門職の内外の人々

に有意義な情報を提供するためには、その全医療システ

ムの様々な構成要素を考慮する必要があります。この必

要性は、公衆衛生 [6] やプライマリーケア [7] などの健康

研究の他の分野でも提起されており、エビデンスに基づ

く医療は、主に複雑さとニュアンスを考慮できないため

に適用性が低いと批判されてきた。このセクションでは、

自然療法/ナチュロパシー医学を検証する臨床研究を行う

ことの意味について、自然療法の哲学的枠組みの中で、

自然療法の指導原則の文脈で、複雑な介入としての自然

療法と多様な知識源の文脈で検討する。 

14 

 
 
 

自然療法/ナチュロパシー医学は、健康と病気に関する生物医学的な理解と統合された哲学と原則によって定義さ

れる伝統的な医学のシステムです。 
自然療法は、患者の評価、診断、治療、管理のすべてのレベルにおいて、複雑さを受け入れる。 
自然療法/自然医学の有効性を評価するために採用される研究パラダイムは、政策と実践に意味のある正確な結果

を提供するためには、自然療法実践の複雑で全体的な性質に対応できるものでなければなりません。 
現在、自然療法診療の効果・効能を正確に評価できるプラグマティック研究などの研究設計がある。 

主な内容 
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自然療法の哲学的な枠組み

の中で 
伝統的な医学のシステムとして、自然療法/ナチュロパ

シー（Naturopathy/Naturopathic 医療は、その適用によ

って定義されます。包括的な哲学的枠組みを、あらゆ

る側面で活用することができます。自然療法を用いる

のではなく、自然療法的なケアを行う。治療法を紹介

した[8, 9]。一方、現代の自然療法と自然医学の実践が 
現代の人口、医療システム、そして この職業とその実

践は その核となる哲学と原則に深く根ざしています。

[3]、それは、自然療法の哲学と 生物医学的な健康に

対する理解の中にある原理 自然療法を定義するもので

ある。 

自然療法の研究者は、これらの哲学を応用して を検

証する調査研究の設計に、その原則を適用しています。

自然療法による治療の効果や効能。 

そのような哲学の中で、重要な役割を担ってきたの

が 臨床研究に影響を与えた。自然療法のレンズはホリス

ティックです。ホリスティックは、自然療法士に 研究者

は、このような取り組みにおいてリーダー的存在となっ

ています。ホールプラクティス研究の方法論の開発 伝統

的な技術や、新しい技術の評価に利用されることが多く

なっています。補完医療と従来のヘルスケアアプローチ

[10]、究極の 自然界とのつながり、それが中心的な特徴

である ホリズムの歴史的な理解にとって極めて重要であ

った。しかし、1600年代以降、自然界に対する科学的な

視線は 還元主義やメカニズムの哲学を受け入れ [11]. こ
の転換は、対象としている世界を単純化するのに役立っ

た を解明し、科学技術の飛躍的な発展を可能にした。知

識を得ることができます。このパラダイムでは、複雑な

システムは扱われない。その代わりに、可能な限り小さ

な要素を調査しました。全体の問題に対する解答を提供

すると見なされた [11, 12]、つながりは直線的な因果の連

鎖として捉えられた。[13]. やがて還元主義の限界は 科学

的なヘルスケアの進化を含む 生物学と疾病の理解、そし

てその他の複雑性を受け入れる自然療法診療に特有のト

ピックも同様に抑制された [14, 15]。これに対して、科学

は1900年代に複雑系の学際的理論を展開し始め、「複雑

系科学」として知られるようになり、大規模データセッ

トを扱えるコンピュータ技術の利用可能性もあって、現

在その勢いが増している。この関心は、生理学的システ

ムと器官の相互関連性の再認識や、ヘルスケアにおける

マルチモーダルな介入の関連性に見られるように、健康

研究において明白である[16]。 

複雑系科学のアプローチは、自然療法実践の効果的な

検証を可能にします。自然療法のケースマネージメント

（個々の患者の評価と治療）は、具体的で的を絞った介入

を超え、人間を複雑で適応性のあるシステムとして認識す

ることを包含している。医療システムとしての自然療法/ナ
チュロパシー医学は、哲学的にホリスティックで複雑な性

質を持っており、この複雑性のパラダイムに合致した方法

で健康と治癒を容易に概念化する [17] 。症例診断、治療、

管理に対する自然療法のアプローチは、統合生理学の見解

に基づいている [18]。つまり、人間の生体は、相互作用す

る器官とシステムで構成されており、その組み合わせによ

って生体の機能的能力を発揮し、健康を調節していると考える

のである。 

このため、自然療法/自然医学の有効性を評価するた

めに採用される研究パラダイムは、政策と実践に意味の

ある情報を提供できる正確な結果を提供するためには、

自然療法実践の複雑で全体的な性質に対応できなければ

ならない。ホールシステムリサーチは、臨床研究の方法

論として、特定のものを研究する科学とは異なるもので

ある。 

自然療法/ナチュロパシー医学のような伝統的な医学

のシステムにとって、直線的で的を絞った介入は重要な

ツールである。ホールシステム研究の中心的な焦点は、

ヘルスケアの治療的要素と理論的要素の両方に取り組む

ことです。ホールシステム研究のアプローチを通じて、

自然療法/ナチュロパシー医学は、以下のような方法で有

意義に探究することができます。 

自然療法に関わる相乗的な要素を受け入れ、伝統的

かつ現代的な実践を反映した新しい知識を生み出すため

に必要な柔軟性を提供するものである [19]．これらの枠

組みを十分に考慮しなければ、研究エビデンスは実世界

のコンテキストにうまく変換されません。 

自然療法の指導原則

の文脈の中で 
自然療法の実践は、包括的な原則に導かれたケアの適用

によって特徴付けられる。 

人中心のアプローチで患者一人ひとりに合った治療を行

う [20]。自然療法の指導方針は、臨床に適用された場合、

疾病症状の軽減、患者の健康状態の改善など、ヘルスケ

アの結果に影響を与える能力がある。 

ケア体験、ケアに対する満足度、患者の安全性 [18, 21] 。
この能力はすでに臨床研究に反映されており、自然療法

によるケアは、健康行動やライフスタイルの選択につな

がる患者のエンパワーメントの向上など、短期的・長期

的にポジティブな患者アウトカムをもたらすと報告され

ている [22] 。 

これらの結果は、患者教育を重視する自然療法の原則の

適用によって説明されるかもしれない。 

(i.e., Doctor as Teacher), 地域社会教育および予防医学 (i.e., 
Health Promotion and Disease Prevention), そして人間中心の

ケア (i.e., Treat the Whole Person) は、非感染性疾患の管理

において支援的役割を果たすかもしれない [22]。したが

って、自然療法の研究における進歩は、自然療法の実践

の評価が、これらの原則に導かれた自然療法/自然医学の

現実の実践を反映することを保証する必要もある。しか

し、あまりにも多くの場合、自然療法研究での肯定的な

結果は、他の職業であっても、ケアへの自然療法アプロ

ーチではなく、療法自体に割り当てられている 

は、治療法の臨床研究を患者の成功につなげることがで

きなかった [23]。このような認識は、たとえエビデンス

が明確で一貫した利益を示していても、生物医学の医療

システムの中で自然療法士または自然療法医を統合する

ことへの抵抗にもつながっている。しかし、自然療法診

療の2つの要素、すなわち臨床アプローチと治療法 

を簡単に切り離すことはできず、むしろ相互に関連した
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全医療システムとして捉えるべきである。 

支配的な研究方法論と、自然療法の文脈におけるそ

の限界 [20] は、新しい研究パラダイムとデザインを識別

し、適用することの重要性を強調している。これらの原

則は、診療の指針となるだけでなく、臨床介入の概念化、

設計、評価に対する自然療法士のアプローチにもなる。

自然療法の研究者は研究結果の内的妥当性と外的妥当性

の公正なバランスを見るために、コミットメントを適用

しています。そうすることで、研究結果が実際の自然療

法を正確に反映するように、厳密ではあっても、より一

般的な研究手法から逸脱するような研究方法の革新に貢

献してきたのです。逆に、自然療法の原則を考慮せずに

行われた研究は、現代の自然療法の現実への適用が限定

的である可能性があります。 

複合的な介入としての

ナチュロパシー 
自然療法/ナチュロパシー医学は、強い哲学的ルーツを

持つヘルスケアシステムであり、継続的に進化し、

人々のニーズ、規制状況、ヘルスケア設定に適応する 
[24]。そのため、ほとんどの自然療法的介入は、本質

的に多因子である。自然療法士/自然療法医は、患者に

ケアを提供する際に、一般的に平均4つの異なるカテゴ

リーの治療法を採用している [25] 。さらに、治療法の多

くはそれ自体が複雑であり、たとえば漢方薬は活性成分

と相乗効果のある成分の混合物を含む多面的な化合物で

あり、栄養製品はしばしば処方された組み合わせが反映

されている。 

ビタミン、ミネラルなどの栄養素や食品・植物由来の成

分。自然療法の臨床的有効性を評価する際には、このよ

うな複雑な層、すなわち、さまざまな生理学的、生化学

的、あるいは心理社会的な結果を得るために、複数の複

雑な治療法を組み合わせて処方することを、慎重に考慮

する必要がある。 

自然療法士／自然療法医が採用する治療法の

範囲を変更する決定は、継続的に増加している健

康研究によって情報を得ている一方で、その治療

法が自然療法の哲学と原則にどの程度合致してい

るかという点にも基づいている。 

これは、「グリーン・アロパシー」や機能性

医学のアプローチとは対照的で、生物医学の特徴

である還元主義的アプローチを依然として適用し

ていますが、このモデルでは、医薬品や生物医学

薬剤の代わりに天然物質を使用することによって

大きく定義されています。しかし、グリーン・ア

ロパシーと機能性医学はまた、哲学的な枠組みを

持たずに実践されています。 

また、自然療法のトレーニングの特徴である

作用機序、栄養生化学、生薬の生薬学に関する詳

細な知識も必要である。[26, 27]. 還元主義は、現

代のヘルスケアでまだ支配的なパラダイムである

が、世界保健機関のアスタナ宣言は、既存の還元

主義モデルからの移行を明確にサポートしており、

これは、自然療法士/自然療法医がすでに全体的な、

人を中心としたケアに焦点を当てているので、グ

ローバルな保健システムへのより大きな統合のための

良い兆候である [28]. また、自然療法ケアの有効性を批

判的に評価し、エビデンスに基づく政策と医療サービ

スの提供を支援できる新しい知識を生み出すために、

複雑性と医療への全体システムアプローチが不可欠で

あると認識する研究と学術の領域が拡大している。 

多様な知識源との関連にお

いて 
自然療法士／自然療法医は、伝統的なエビデンスと現

代的なエビデンスの両方を活用して臨床判断を下しな

がら、最適な患者ケアを保証するために、自然療法の

哲学的原則と枠組みに批判的に関わるように訓練され

ています。従って、自然療法の実践を検証する研究は、

自然療法士/自然療法医が臨床上の決定を下す際に依拠

する知識や情報源から情報を得ていることも確認しな

ければならない。そのような情報源には、伝統的な知

識も含まれる。 

現代の教育カリキュラム、研究文献、臨床の知恵と経

験（詳しくは第13章自然療法臨床における知識と情報

の動員を参照）。伝統的な書物に由来する知識は、自

然療法の専門家によって評価され、歴史的な臨床の実

施や、場合によっては非実施につながることを実践し

ています[24]。同様に、ホールシステムリサーチの枠

組みの中で行われる実践に即した研究によって、より

適切で正確、かつ臨床に関連した研究課題を生み出す

ことができ、患者と実践の成果を向上させることがで

きる [29]。これらの自然療法研究の可能性を最大限に

引き出すには、限界があるかもしれない。伝統的な医

学のシステムとして、自然療法の哲学、原理、実践、

知識のすべての要素は、自然療法研究を設計、検討、

および解釈する際に考慮されなければならない。 

自然療法の臨床研究に関

連する研究デザイン 
しかし、自然療法の臨床研究は、一般的な研究デザインで実

施することができます。最も一般的なのは無作為化臨床試験

（RCT）であり、特定の治療法の臨床効果についてより明確

な説明を提供することを目的とした研究デザインである。

RCTは臨床研究の「金字塔」として受け入れられている。 

この方法では、研究対象者をあらかじめ決められた基準に従

って慎重に選択し、介入を受ける群と対照群を受ける群のい

ずれかに無作為に割り付けます。対照は、プラセボとして知

られる不活性物質が最も一般的であるが、標準治療または通

常治療として知られる、その疾患に対して通常提供される治

療や、待機リスト対照と呼ばれる、介入を提供しない間の時

間遅延を含むこともある。RCTは、患者、設定、介入間の変

動を制限するように設計されており、したがって介入の「有

効性」の明確な全体像を提供する。RCTは強い内的妥当性を

有するが、RCT研究の外的妥当性は損なわれることがある。 

これは、患者や環境の特徴、日常的な臨床ケアで起こりうる

治療処方のばらつきなど、より実世界の診療を反映するプラ

グマティック臨床試験とは異なる。プラグマティック臨床試

験は「有効性」の証拠を提供するもので、RCTにより有効性
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の証拠が示された後に実施されるのが一般的である。こ

れらの 

この方法は、自然療法をシステム全体として研究する場

合にも、特定の自然療法を複合的または単一の介入とし

て研究する場合にも用いることができる。また、RCTと
プラグマティック臨床試験は、精密医療として知られる

個人の遺伝的・分子的特性に合わせた治療を研究するた

めに用いることができます。 

しかし、すべての臨床研究が介入結果を対照群と比較す

るわけではありません。多くの場合、予備的または試験

的研究では、介入を受ける研究グループは1つだけであ

り、そのため準実験的または非対照試験として知られて

います。症例報告もまた、あらゆる医療専門職にとって

重要な証拠資料であり、自然療法もまた同様である。症

例報告には症例研究と呼ばれる単一の症例の結果、また

は症例シリーズと呼ばれる共通の特徴（例：主訴、使用

した治療法など）を持つ複数の症例の結果を提示します。

症例報告は、臨床医が臨床から得た洞察を記録し、より

広い研究及び医療従事者のコミュニティーに情報を提供

する貴重なメカニズムである [30, 31]。 

その他の研究手法も、効能や効果を直接評価

するものではないが、自然療法の臨床研究に関連

するものである。例えば、デルファイ調査は、臨

床治療などのトピックについて専門家のコンセン

サスを収集することを目的とした研究デザインで

ある。自然療法士や自然療法医の臨床的専門知識

に基づいて、RCTやプラ グマティック試験で介入

のデザインに情報を提供するために使用される可

能性のある 選択肢。調査研究のような観察研究は、

自然療法士／自然療法医の臨床を説明するために

使用することもできる。経験や観察から、診療パ

ターンを特定し、研究の優先順位を知らせること

ができるかもしれません。文書分析も臨床研究の

研究デザインとして価値がある。伝統的な自然療

法のテキストに批判的に関わり、研究者の注意を

喚起する未検証の歴史的治療と実践を特定する強

固な方法を提供するからである。これらはいくつ

かの例であり、複雑系科学の原則に沿って、すべ

ての研究デザインの蓄積された価値は、以下を提

供します。自然療法臨床への重要な洞察は、どの

研究デザイン単独の貢献よりも大きい。 

まとめ 
自然療法/ナチュロパシー医学は、哲学と原理によ

って定義され、自然療法的評価、症例診断、治療、

管理のすべてのレベルにおいて複雑性を包含する

伝統的な医学体系である。 

研究者は、自然療法/ナチュロパシー医学を調査す

る研究を設計し、実施する際に、この複雑性を考

慮しなければならない。消費者が自分のニーズを

満たす医療サービスを受けることができ、現実世

界の状況や実践を反映し、関連性のある質の高い

証拠によってサポートされていることが重要であ

る。 

医療従事者を最適化し、自然療法士/自然療法医を

政策、プログラム、地域社会の利益のためのサー

ビスに統合する最善の方法を理解しようとする政

策立案者と他の利害関係者は、現代の自然療法実践の

文脈の中で、自然療法の安全性と有効性を調査する研

究を考慮しなければならない。 
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健康とウェルビーイングを形成する様々な要因の動的

相互作用を尊重することは、システム全体の介入とし

ての自然療法/自然医学の哲学に固有であり、無作為化

比較試験（RCT）デザインを効果的に適用するための

緊張、トレードオフ、課題を提示するものです。自然

療法の実践に関連する研究は、複雑な患者、症状、治

療法を反映する臨床経験によって知らされる実世界で

の実践からの成果など、異なる種類の証拠を生成する

のに適した他の種類の研究方法の採用を求めている 
[1-3] 。 本 章 は 、 The Journal of Alternative and 
Complementary Medicine の Special Focus Issue on 
Naturopathyに掲載された記事を引用したものである[4]。
本章の目的は、自然療法研究の将来に関連する研究デ

ザインの主要な革新に注意を喚起することである。こ

の章では、自然療法研究と研究者がより広い健康研究

コミュニティに提供できるものを探求し、健康ケアへ

の自然療法アプローチに沿った、したがって将来の堅

牢で厳密な自然療法研究をサポートする健康研究の中

で発生する進歩を検討します。 

インプリケーション 
自然療法研究の方法論には、慎重に検討しなければな

らないいくつかの意味がある。自然療法研究を行う上

での大きな課題の一つは、適切なインフラの必要性で

ある。これには、施術者の研究能力、消費者と施術者

の関与、医療システムへの統合が含まれるが、これら

はすべて自然療法専門職の中で十分に開発されていな

い。自然療法医療サービスがヘルスケアシステムに統

合されていないため、健康データベース（例：電子健

康記録）や施術者データベース（例：登録機関）など、

臨床研究を支援する資源を利用することができない。

実践に基づく研究ネットワーク（PBRN）や学術的ネ

ットワークの構築 [57] は、研究者が臨床医やその患者

にアクセスすることを可能にする潜在的な解決策であ

る [58]（PBRN: Practice Based Research Network）。 

PBRNはまた、コミュニティベースの実践の中で

実践者が研究に参加する機会を提供することで、自然

療法/自然医学における研究文化を促進するのに役立つ

だろう [59] 。多くの国では、臨床医の研究能力の欠如

が、プラグマティック・トライアルなどの研究実施、

翻訳、臨床試験などの障害となっている。研究、知識

の体系化、開発 適切な研究方法である。自然療法士/
ナチュロパシー（Naturopathic 医師は、状況によって

は、十分な訓練を受けています。研究者-実務者モデル

の実践 研究能力と臨床能力が同等に評価される 目的 
自然療法士・自然療法医が参加できるようにすること。

 
 
 

現代の健康研究と政策では、介入の有効性と現実の結果を明らかにすることの重要性が認識されています。 
プラグマティック臨床研究法は、臨床試験デザインに複雑な人物中心のアプローチを適用しており、自然療法実

践への忠実性を判断するのに役立つ可能性がある。 
自然療法専門職は、研究能力の構築、消費者と施術者の関与、医療システムへの統合など、研究をさらに支援す

るための適切なインフラを必要としている。 
自然療法専門職が健康の質の高い研究を行うための関心と能力を促進するために、自然療法研究に対する政府の

専用資金が必要である。 

主な内容 

15 



第4節 自然療法研究 

122 

 

 

研究過程における十分な教育が必要である。研究

能力を高めるためのインフラ。 

現在、学部、大学院、研究室は十分ではあり

ません。健康・社会科学に関する大学院教育 自然

療法診療のための研究方法 [60]。この の不足は早

急に解決される必要があります。研究スキルは、

今後も大きな障壁となり続けるでしょう。自然療

法士／自然療法医が以下の活動に参加するために 
と自然療法研究の翻訳を行う。 

現在、学部、大学院、研究室は十分ではありませ

ん。健康・社会科学に関する大学院教育 自然療法診療

のための研究方法 [60]。この の不足は早急に解決され

る必要があります。研究スキルは、今後も大きな障壁

となり続けるでしょう。自然療法士／自然療法医が以

下の活動に参加するために と自然療法研究の翻訳を行

う。 

すでに相当量の研究が行われています。自然療法

による治療と実践を幅広い分野で検証しています。

様々な健康状態に対応できるようになりましたが、さ

らなる研究が必要です。が必要です。地域社会に根ざ

した参加型の手法、例えば デルファイ法は、自然療法

士／自然療法士の参加に使用できるかもしれません。

自然療法医と消費者が自然療法を決定する。研究の優

先順位 [61, 62]。自然療法研究は の研究は、臨床に応

用可能であり 医療消費者にとって有意義である。デル

ファイ法 臨床医が研究のデザインに参加することがで

きます。臨床的に意味のある結果を得るためのプロセ

スであり 医療消費者を巻き込む機会を提供する を、

人を中心とした研究にするためです。コンセンサス ま
た、デルファイ法などの手法も適していると思われる。

を特定するためのものです。自然療法の実践と医療消

費者。この参加型アプローチにより 知識を体系化する

ことであり、臨床的な開発にもつながる。自然療法ケ

アのためのガイドライン これらの方法は また、従来

のエビデンスの統合を促進し 臨床医がアクセスしやす

い有意義なフレームワークへ と一般市民を対象として

います。この例として、次のようなものがあります。

に対する自然療法的アプローチを論じた論文。過敏性

腸症候群 [63]。 

自然療法研究の方法論を開発し、進化させることは、

より広範な健康研究に影響を与える可能性を持つ反復プ

ロセスと考えることができる。しかし、一般的な健康研

究の方法論の進歩は、自然療法研究が確立された研究デ

ザインに沿いつつ、臨床的な関連性と哲学的に繊細なリ

サーチクエスチョン しかし、自然療法研究の方法論を成

功させ、研究の翻訳と普及を行うには、自然療法士と自

然療法医が自然療法実践のためのエビデンスベースの開

発により大きな責任を負うという、実質的なパラダイム

シフトが必要である。を支援し、評価するための取り組

みが必要である。 

自然療法医学の研究、教育、実践のコミュニティに

おける知識の動員 [64] は、重要な、まだ解明されていな

い役割を果たすかもしれない [65] 。この分野の研究者は、

健康消費者、自然療法士、そして彼らが奉仕するヘルス

ケアシステムに利益をもたらす、この変革を効果的に促

進するための重要な指導的役割を担っている。自然療法

士/自然療法医、また、研究職ではない人も、実践型研究

ネットワークなどの研究活動に参加することで、このパラダ

イムシフトを支援し、この分野のリーダーを前進させること

ができます。 

同様に、自然療法研究を支援するための政府の資金援助

も必要です。自然療法研究者が競争的な政府研究資金を利用

できる国では、一般的に類似の職業よりも大きな成功を収め

ています。例えば、オーストラリアでは、自然療法士は、国

立保健医療科学院からより多くの政府資金を受け取っていま

す。 

医学研究評議会は、他のどのTCIM専門職よりも、その

ほとんどの期間、大学に所属していない唯一のTCIM専門職

であるにもかかわらず、[66]。米国では、自然療法医は、臨

床研究と能力開発のための国立衛生研究所の資金調達に成功

しており、これもまた、他のTCIM専門職と同様かそれ以上

に統合されている。 

医療システムの中に このように、自然療法研究コミュニ

ティは、必要な資金を得ることができれば、すべての健康研

究が求められる厳格な基準を満たす、質の高い研究を行う関

心と能力を示しています。 

健康研究における現

代の進歩 
従来の医療介入を含む臨床試験は、一般的にRCTモデル

を利用した説明的研究が中心であり、歴史的に、臨床エ

ビデンスの最高水準として認められている[5]。しかし、

説明的研究に対する現在の見解は、この種の研究は理想

的または制御された状況では因果関係（有効性）を確認

することができるが、日常のヘルスケア設定において介

入が有効であるかどうか（有効性）を正確に測定するも

のではないことを認識している [6] ．有効性を測定でき

るようにするためには、トランスレーショナルサイエン

スと実世界での応用のために、プラグマティック試験を

開発し実施する必要があります[5]。説明的試験と実用的

試験の間のスペクトラムは二項対立ではなく、むしろ連

続体であり、連続体のそれぞれの端に従って実施された

試験によって得られたエビデンスは、様々な次元で両方

の側面を取り入れた試験で価値があります[7]。 

RCTモデルの限界を認識することで、実際に行われているヘル

スケアの有効性を評価するためのプラグマティック研究デザイ

ンの認知度が高まっています。 

Pragmatic-Explanatory Continuum Indicator Summary (PRECIS-2) は、

研究者がこの特定の目的のために試験を開発するのを支援する

道具である [8] 。さらに重要なことは、このツールはデザインと

意図の重要な側面を明確にするために有用であり、研究デザイ

ン、研究実施、研究の段階を通じて、時に動的で断絶したプロ

セスを本質的に枠付けしていることである。 

解釈、そして臨床応用 [9]。PRECIS-2モデルを用いて試験を組み

合わせ、開発し、評価することができることは、研究者が個々

人の臨床的意思決定と複雑なマルチモーダル介入の実施を可能

にする高レベルの臨床的証拠を提供する試験を開発することを

サポートします。PRECIS-2に加え、Template for Intervention 
Description and Replication（介入記述と再現のためのテンプレー

ト）、Template for Intervention Description and Replication（介入記
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述と再現のためのテンプレート）があります。 

(TIDieR）チェックリストとガイドが国際的な専門家チーム

によって開発され、研究者が試験介入に関する完全かつ正

確な記述を促進するのを支援しています[10]。 

実世界の成果や有効性に焦点を当てることで、参加型/
コミュニティベースの関与の必要性も高まる [11] 。同様に、

地域社会での適用を評価する場合には、観察試験や準実験

（非対照）試験が有利な場合もある。これらのタイプの研

究デザインは、一般に、人を中心とした混合的な方法論が

必要である。 

病気中心ではなく 政策立案者がパーソンセンタードケ

アを強調する時代にあって、パーソンセンタード研究の設

計と実施はより顕著になってきている[12]。研究手法の革

新は、こうした政策主導の要請に応えるために必要なもの

である。 

幸いなことに、臨床試験における臨床成果は現実の臨

床現場における重要な媒介因子や予測因子をすべて捉えて

いるわけではないという認識に基づいて、米国国立衛生研

究所（NIH）や患者中心のアウトカム研究機関（Patient-
Centered Outcomes Agency）を含むいくつかの資金提供機関

が、臨床試験における臨床成果に関する研究を行っている。 

米国では、PCORI（The Research Institute）が研究手法

やプロセスの開発に賛同し、主導しています。これには、

Patient Reported Outcomes 

PROMISは、健康の機能的、社会的、感情的、精神的な

領域について、より包括的なデータを取得し、より直接的

に患者を研究に参加させるために使用されます[13]。 

健康研究の進歩をナ

チュロパシーに応用

する 
自然療法ケアのある側面は臨床試験に適しているが、

自然療法ケアの多面的なアプローチと、複雑なシス

テムとしての個人に焦点を当てた自然療法により、

自然療法的介入を評価する際にRCTモデルが常に適

用されるとは限らない。エビデンスに基づく医療の

パラダイムにおける説明的RCTの重視に関する同様

の懸念は、ヘルスケアの他の分野でも提起されてお

り、医師や提携医療専門家によって批判と限界が説

明されている [14-16] 。これらの懸念から生じた複雑

な人間中心の介入の評価をサポートするプラグマテ

ィックデザインを含めるために受け入れ健康研究方

法の多様化は、現実世界の自然療法実践に焦点を当

てた自然療法研究者に重要な機会を提供します。こ

の種の研究は重要である。なぜなら、複雑な病状に

より様々な異なる介入を必要とする患者は、その試

験の「最適」要件に合致しないため、通常、特定の

試験に組み込まれることはないからである。 

(例：健康上の合併症の可能性が多すぎる)。プラグ

マティック試験においては、反応性、過去のコンプ

ライアンス、併存疾患にかかわらず、関心のある条

件を満たすすべての患者を登録することができる [17]。
さらに、チェックリストやガイドライン（例：PRECIS-2、
TIDIER）は、より適切に評価するための健康研究界の試

みに応えて発展してきたものである。 

複雑な介入は、自然療法に固有の多様な実践によく合致

している。 

腰痛の治療法を評価する最近の研究は、無作為化試験に

教育やセルフケアの実践を含めるなど、自然療法実践に

適用できる複数の研究方法論の優れた例を示している 
[18-21] 。 

多次元的な患者報告アウトカム指標 [22-24]; 介入に対す

る患者の経験を把握するための混合法デザインの適用 
[25, 26]; 臨床転帰の改善の予測因子として、ケア経験 [29, 
30], インフォームドチョイス [31, 32], 期待 [33] を含む転

帰の個々の予測因子 [27, 28] の評価を評価する。 

これらの研究手法は，自然療法の「全体論」の哲学，

「教師としての医師」（docere），「全人格を扱う」（tolle 
totum）の原則，自然療法的治療順序 [34] と豊かに連携して

おり，介入や結果の一部として，患者の関与，教育や内省へ

の注意，全人格の側面を評価しているのです。本章で述べた

データ収集と結果の測定のアプローチのいくつかは、自然療

法実践を評価する臨床研究に適用されています。例えば、心

臓病の一次予防に関する研究では、以下のようなデータを収

集している。 

従来のフラミンガムリスクスコアに加え、患者にとって

最も優先度の高いアウトカムを提供する [35]。その他の例と

しては、II型糖尿病における準実験的研究で、臨床的なヘモ

グロビンA1cの変化に加えて、自己効力感やストレスなどの

患者報告アウトカムを収集したり [36] 、臨床試験に定性的要

素を取り入れて、患者のケア体験を把握したり [37] していま

す。 

他にも、自然療法士/自然療法医による治療を受けた患者

が人間中心のケアを体験していることを記述した自然療法研

究が発表されている [38] 。 

このような理由から、より広い健康研究コミュニティで

開発されている人物中心の研究手法は、自然療法研究に特に

適していると言えるでしょう。実際、PROMISやその他の患

者報告型の成果測定は、患者自身が経験した健康状態の変化

を把握する機会を研究者に与えてくれる。 

自然療法実践の性質は、全体として研究するには複雑で

ある。しかし、健康研究法の革新から生まれたプラグマティ

ックで人間中心の研究法は、研究デザインに高い外部妥当性

を可能にする自然療法実践の基本原則に反することを必要と

しない一方で、実践の複雑さを調査するアプローチを提供す

るものである。 

実際、これらの新しい研究手法は、これまで健康研究に

おいて過小評価されたり見過ごされてきた複雑な自然療法実

践の忠実性を判断するのに役立つかもしれない[39]。 

自然療法的アプロー

チによる健康研究の
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強化 
健康研究の方法論の進歩は自然療法研究を進展

させ、患者に利益をもたらす重要な機会を提供する

だけでなく、自然療法の哲学と実践のユニークな特

性が健康研究の他の分野に影響を与えることができ

る領域もある。個人のあらゆる側面の治療に焦点を

当てた自然療法のトール・トーテムの原則は、臨床

家に病気の病因と病態生理の複雑さを認めることを

求めている [40, 41]。そうすることで、自然療法の臨

床的な理解は、他の分野の研究者が探求すべき新し

い道を開くかもしれない。最近の例としては、様々

な健康状態における胃腸の健康状態の臨床的重要性

に対する研究の関心が高まっており [42-46] 、この概

念は自然療法の臨床的アプローチにおいて十分に確

立されている [47] 。自然療法士/自然療法医の洞察と

経験が、症例報告や医学的仮説の論文を通じてより

多くの人々に伝われば、まだ測定されていない方法

でコミュニティに利益をもたらす研究のブレークス

ルーを促す可能性がある他の多くの分野があるのは

間違いない。 

将来の研究の基礎となる臨床的洞察を得るこの

ような機会は、問題の本質的なテーマを支援するだ

けでなく、証拠に基づく医学の三位一体のバランス

を再調整するための実用的な方法を提供し、研究を

通じて臨床的専門知識と患者の価値への注意を強化

するのに役立つかもしれない [48-50] 。自然療法の専

門家は、臨床家としても研究者としても、自分たち

の経験と臨床的洞察を（過去と現在の両方で）記録

し共有することで、エビデンスに基づく医療の「臨

床家の経験」の柱を運用することができるモデルを

提供することになる [50]。このように、価値観のリ

バランスを図る動き 

近年、様々なタイプの知識に対してグローバル

な展開がなされ、ステークホルダー間でそのような

知識を動員することに尽力している学者たちは、こ

のアプローチが社会のあらゆる分野に利益をもたら

すと主張している[51]。しかし、実務家の研究能力

を高めることは、研究の質や関連性において実証可

能な改善をもたらす一方で [52]、以下のような障壁

や課題が残されている。 

例えば、他の医療専門職が利用できる臨床医研

究支援制度が利用できないなどである。 

自然療法士／自然療法医は、精密医療や個別化

医療などの新しい研究領域で開発された実践を効果

的かつ迅速に実施することで、新しい研究を支援す

るのに適した立場にあり［53］、それによって、健

康技術の発展に伴う実世界での意味をより良く理解

する機会を提供する。実際、個別化治療が重視され

ているのは 

自然療法ケアの中核的な哲学的要素 [47] として、

自然療法士/自然療法医は、他の医療専門家と比較し

て、そのような個別化医療を取り入れるための思想

的・論理的準備が整っているということかもしれな

い。しかし、自然で好都合な適合にもかかわらず、

自然療法研究者と分野横断的なチームの能力、指導、

訓練と支援の問題に対処する必要がある [54, 55]。 

自然療法研究のいくつかの側面の堅牢性を制限する

利用可能な健康研究の方法と機器にギャップがあります。

現在の自然療法研究者は、過去の（すなわち、歴史的な）

自然療法士/自然療法医の経験と知識を研究プロジェクト

の設計に有意義に組み込むことができません。 

伝統的な情報源（例えば、歴史的なテキストや先祖

や長老に基づく知識）を適切に利用する [56]。 

また、自然療法の臨床的な意思決定や治療評価にお

いて独自に重要な成果（例えば、生命力）を測定する機

器を開発する必要があります。場合によっては、関連す

る測定器がすでに存在し、それを少し修正するだけで済

むかもしれない。 

自然療法の原則と実践に特有のニュアンスを捉える

ことができる。しかし、他の場合には、測定器を完全に

開発する必要がある。 

まとめ 
自然療法/ナチュロパシー医学の研究は、生物医学のパラ

ダイムを超えた哲学や原則に裏打ちされた複雑な介入を

評価する際に、ランダム化比較試験デザインの限界のた

めに歴史的にいくつかの課題を提示してきました。 

複数の治療要素を持つ人間中心の介入を調査することを

目的とした方法論。これは第5節「自然療法臨床の効果」

と第6節「自然療法治療と実践の研究」で証明されてい

る。自然療法研究者は、自然療法／自然療法医学とその

治療を評価するために無作為化対照試験を頻繁に用いて

きたが、こうした試験には一般的に、多剤併用介入、実

世界の設定、実世界でのケアに合わせた治療提供の柔軟

性などのプラグマティック臨床研究の要素が反映されて

いる。自然療法研究コミュニティは 

このようなデザインおよび方法論の進歩に貢献するため

に、複雑性に基づくヘルスケアの経験と視点を、より一

般的な健康研究のために応用することができる立場にあ

るのです。 
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自然療法の専門職の進化と現代の実践は、より広範なヘ

ルスケアの状況に対する大きな変化と並行して行われて

います。これらの変化の中で最も注目すべきは、臨床的

意思決定において利用可能な最善のエビデンスを優先す

ることであり、1994年に「エビデンスに基づく医療」

（EBM）として記述されました [1]。EBMの主要な構成

要素は、新しい知識の生成とその普及、そして臨床現場

での実践である [1, 2]。歴史的に見ると、EBMが好む科

学的知識の普及のための主要なプラットフォームは、査

読付き学術雑誌を通じてである。ピアレビュープロセス

は、新しい知識への貢献が、より広いコミュニティと共

有される前に、独立した研究者によって批判的に評価さ

れることを確実にするよう努めるものである。査読プロ

セスには限界があり [3, 4]、発表された論文を日々のルー

チンケアに反映させることができない [5] ことは認識さ

れているものの、査読はEBMを支える知識の生成と普及

の中心的な要素であることに変わりはない。 

 本章では、The Journal of Alternative and Complementary 
Medicineに掲載された「自然療法専門職による知識の普及：

自然療法士が執筆した査読付き出版物の書誌的分析」と題

する論文からの分析結果を紹介する[6]。この分析から得ら

れた情報は、この医療技術評価書の第5節「自然療法臨床実

践の効果」と第6節「自然療法治療と実践の研究」に示され

た自然療法臨床研究の詳細な要約の基礎となるものである。

この章では、自然療法研究者が執筆したピアレビューされ

たジャーナル論文の調査を行い、伝統医学、補完医学、統

合医学（TCIM）ジャーナル [7] と他のTCIM専門職 [8] にお

ける科学的内容の生産の急激な成長を示す証拠を追加する

ものである。 

 
 
 

 

主な内容 

16 
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第16章: 世界の自然療法研究コミュニティによる研究普及活動 
 

 

インプリケーション 
自然療法士/ナチュロパシックドクターによる知識の生

成と普及の進化は、世界的に見ても 30年以上にわたっ

て有機的に行われてきた。本章で紹介した知見は、以

下のような洞察を与えてくれる。今後の研究、政策、

実践への影響 自然療法の専門家だけでなく、他の医療

従事者のためにも。を、医療従事者、医療管理者、政

策立案者、意思決定者に提供する。メーカー 自然療法

専門職は、以下のような取り組みを行っています。哲

学的[9-11]および実践的[12-15]にEBMに取り組んでい

ます。研究センターが設立されていることからも明ら

かなように 自然療法施設内、自然療法士/自然療法士 
研究資格を持つ医師は 国内外をリードする研究センタ

ー 自然療法と関連する診療行為や職業に焦点を当てた 
(図16.1参照）、そして国際的な 自然療法研究者のため

のリーダーシッププログラム を2015年に発表している

[16]。の実質的なアウトプットがある国は 学術論文

（アメリカ、オーストラリア、カナダ、ドイツ とイン

ド)は、自然療法士の存在によって特徴付けることがで

きます。研究に重点を置いている機関、または 自然療

法士／自然療法士を含む研究センターは研究資格のあ

るドクター。 

. 

知識の創造を高めるために、出版によるエビデンス 
査読付き論文、同様のインフラ とトレーニングは、自然

療法士が利用できるようにする必要があります。 

の専門職がいる。正式な 研究資格は、国によっては

制限される場合があります。資格のレベルにばらつきが

あるため[17]、しかし 症例報告書の書き方やその他の臨

床に関連するものを取り入れることは そのような地域で

は、カリキュラムに研究スキル はまだ達成可能かもしれ

ない。しかし、積極的な参加 自然療法士のコミュニティ

は、正式な研究が行われる場 研究資格の取得が可能であ

ることから 政府の教育・研究機関は、以下のことを行う

べきである。自然療法士のコミュニティをより広く取り

込むことを検討する。研究および正式な教育イニシアテ

ィブにおいてまた、研究活動をしている自然療法士のコ

ミュニティは 特定のトピックに優先的に注目する必要が

あります。より広い職業に利益をもたらすようにするた

めです。北米  アメリカの自然療法界は、自然療法学

（Naturopathic) を提唱しています。2006年に発表された

研究課題では、以下のことが推奨されています。最も負

担が大きく、重要性の高い状態に焦点を当てる。と患者

を進歩させる可能性があるもの ケア[13]。国際的な変容

を考えると 近年、自然療法士を取り巻く環境は大きく変

化しています。このアジェンダを再検討することには価

値があるかもしれません。世界の自然療法研究コミュニ

ティからの情報。 

 

 

  
図16.1: 自然療法に特化した研究センター、講座、学科を持つ大学、または自然療法医がいる大学の所在地 政府研究費を獲得

している研究部門を持つ研修機関 
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メソッド 
文献検索 

2018年6月に雪だるま方式を採用した。と2019年7月
に、一人でも多くの方が執筆された研究論文を確認しま

した。自然療法士/自然療法医が少なくとも1人いること。

対象論文 

を含む。(1) 少なくとも1人の著者が自然療法士であ

る。その国で認められている資格 (2) 査読付き雑誌に掲

載されたものであること。 

索引付きジャーナル。ジャーナルは査読制と定義さ

れ 雑誌のウェブサイトに査読の概要が掲載され、索引が

ある場合。その出版方針の中にプロトコルがあり、かつ 

学術的なデータベースで索引付けされていた。日付

は不問。制限を適用した。以下の場合は除外した。を利

用した広範なデータベースのみに索引付けされている場

合、そのジャーナルは Google Scholarのような非学術的な

情報源から得た場合、あるいは 著者が自然療法士を取得

する前に発表された論文。資格の取得（例：研究してい

た は、自然療法を学ぶ前に他の学問領域で学んだ。） 

を通じて特定した自然療法研究者。紹介者に連絡し、

そのリストを提供するよう依頼した。を、他の自然療法

士と一緒に発表しています。また、同じように研究を行

っているプラクティショナーもいた。 

この作業は、新たな紹介者がいなくなるまで繰り返

された。を受け取った。2回以上応答がない場合 連絡の

試みは、その自然療法研究者の出版物 は、PubMed、
Google Scholarで検索した。およびResearchGateを使用す

る。出版物リストの要請は  また、世界自然療法連盟

(WNF)からも送られ自然療法教育機関へ提供した。 

各出版物リストを系統的に調査した。は、適格基準

に合致する論文と引用 をEndNoteのライブラリに取り込

みました。そこで、重複を排除した。すべての著者リス

ト 自然療法士の資格の有無を確認した。新たに特定され

た研究者に連絡し同じ雪だるま方式で行った。 

データ抽出 
特定された論文からデータを抽出し、入力した。をExcelのスプ

レッドシートに記入した。 

地域、所属、発行年 出版 
論文が発表された年について変数を作成した。研究が行

われたWHO地域と国 が行われたこと、所属機関および

地理的なこと。各著者の所在地 論文が 特定の地理的な場

所に言及することなく書かれた (国際的なレビューや解

説記事など）。筆頭著者の主な所属に基づいてコード化

した。 

論文の種類または研究デザイン 
また、記事は研究内容によっても分類されました。デ

ザインまたは論文のタイプ（例：臨床試験/介入試験）。

研究、論説、症例報告）。観察研究。 

アンケート調査、インタビュー、フォーカス、その他

を一括りにして分類しています。グループまたはデル

ファイ研究」または「その他の観察／非介入研究」。

の研究である。in vivo、in vitro、またはin vivoでの研

究を報告した研究。 

ex vivo 研究は「基礎科学」としてコード化した。 

論文のテーマ 
特定された論文の主要なトピックの焦点は、以下のように

決定された。どのトピックが最も中心的であるか確認する

ことで 論文の目的や論旨を大別すると、以下のようになる。 

モダリティ、治療法、専門分野、症状、非自然療法 治療、

公衆衛生/保健サービス、基礎的な  科学、教育、研究手

法・方法論のいずれかである。 

その他のトピックがある場合は、別途、以下のようにコー

ド化した。のそれぞれについて二値変数を用いて、二次的

なトピックに焦点を当てた。上記のカテゴリーに加え、健

康状態や治療法について のトピック領域である。また、記

事は以下の基準で分類された。自然療法に明示的に言及し

ているかどうか。 

雑誌 
特定された論文が掲載された雑誌は は、個々の変数

にコード化された。 

データ分析 
データはStata 14.1で分析され、最初に調査されまし

た。記述的度数とパーセンテージによって 一部のデータ 
は新たな変数に再グループ化された。(1) 論文 

オリジナルな研究（例：臨床試験、レビュー・論文 
メタアナリシス、観察研究、基礎科学、症例検討会 また

はその他の学術的な論文のタイプ。(2) 著者が自然療法機

関に所属していること。(3) 論文の頻度が最も高い40誌 
自然療法研究者が執筆したものである。 

(1)オリジナル研究と自然療法研究者の著書の時系列

変化 非研究論文と比較して、(2)研究デザインの報告 原
著論文に掲載された原著論文、(3) 掲載された原著論文 

異なる国の研究者の、(4) 最も頻繁に報告される6つ
の項目に関する記事 健康状態のトピックを記述的に調査

した。この 時間的分析では、2019年に発表された論文は

除外 というのも、我々のデータはその年全体をカバーし

ていなかったからである。カイ二乗検定 の特徴との関連

を調べるために使用された。 

2006年から2012年の間に出版された論文、および 
2012年から2018年の間に逆ステップワイズ回帰を行い、5
種類の記事のトピックについて、最も簡略化された特性モ

デルを同定した。これらには、2つの最も頻度の高い健康状

態のトピック、最も頻度の高い2つの治療のトピック、およ

び複合的な介入を報告する記事。それぞれのトピックのカ

テゴリーについて、独自のベースライン回帰モデルが作成
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された。この段階の分析では、含まれるすべての変数

が考慮され、尤度によって決定されるように適切であ

れば削除された。 

Scimago Journal and Country Rankデータベース

（www.scimagojr.com）を用いて、収録論文が掲載さ

れたすべての雑誌の主題分野を特定した。 

各ジャーナルを「補完代替医療」分野とその他の

分野への配分に基づき分類する二項変数を作成した。

また、自然療法研究者が執筆した論文が掲載されてい

ると最も頻繁に特定される 40 のジャーナルについて、

各分野でのジャーナルランキングを決定した。次に、

これら 40 の一般的な雑誌のそれぞれを、割り当てられ

た主題分野の第 1 （Q1）、第 2 （Q2）、第 3 （Q3）、

第 4 （Q4）四分位値に従ってコード化した。ジャーナ

ルが複数の主題分野に割り当てられている場合は、最

も高い四分位値 を適用した。 

成果 
記事の特徴 

22カ国の自然療法研究者が、査読付きインデックス

付きジャーナルに2218本の原稿を発表した。 

論文は1987年から2019年（中央値=2013年）の間に

出版され、80.9%が過去10年間（2008年以降）に出版さ

れた。表 16.1 は、その特徴について報告する。ほとんど

の論文はアメリカ地域（52.5%）と西太平洋地域（28.3%）

の自然療法研究者によって発表され、37.2%の研究はア

メリカ地域が起源であった。27.8%はオーストラリア、

15.2%はカナダからであった。少なくとも1人の著者が自

然療法施設に所属していることを明らかにしている論文

は32.4%であった。研究デザインや論文の種類は、レビ

ューやメタアナリシス（23.2%）、臨床試験や介入研究

（19.4%）、観察研究（調査、面接、フォーカスグルー

プ、デルファイ研究）（17.9%）、解説や意見論文

（15.6%）が最も一般的なものであった。 

表 16.2 は、抽出された論文のテーマ領域である。論

文のテーマは、治療や介入（24.0%）と伝統医学（19.0%）

である。 

自然療法や中国伝統医学などのシステム（19.2％）、

公衆衛生／医療サービス研究（15.8％）である。様々な

健康状態を対象を含む。最も頻度の高い健康状態の論文

のトピックは、がんおよびがん関連疾患（14.3%）と精

神医療および精神疾患（12.3%）であった。治療に関す

るトピックで最も多かったのは、植物医学（18.2%）と

臨床栄養学（14.3%）であった。論文のトピックに関連

するものとして自然療法を明示したものは 1 割弱

（8.1％）、複合的な介入について報告したものは1割弱

（7.8％）であった。 

発表論文の特徴の時間的変化 
図 16.2 は、発表された論文のさまざまな特徴の時間的変

化を示している。図 16.2(a)は、原著論文数が増加したこ

とを示している。 

とその他の非研究論文を2004年以降に発表している。 

この増加は、非研究論文では 2018 年まで安定的に続くが、

原著論文では大きく伸びている。図16.2（b）は、健康状

態について発表された論文数の変化を示しており、分析

を通じて特定された最も一般的な6つの健康状態に焦点

を当て、含まれる論文全体の53.6%を占めている。比較

的少ない数の論文が発表された年でも、多様な臨床トピ

ックが論文の焦点となっている。精神疾患とがんに関す

る論文は、それぞれ1998年と1999年以降、毎年出版され

ている。また、神経症状は、1998年、1999年から毎年掲

載されている。 

1998年という早い時期から。女性の生殖に関する健康は

1999年から、消化器疾患は1997年から論文で取り上げら

れている。 

1987年から2018年の間に発表された論文で報告された原

著研究デザインの種類を見ると、レビューとメタアナリ

シス、そしてサーベイが増加していることがわかる。 

インタビュー、フォーカスグループ、デルファイ研究

（図16.2(c)参照）。カイ二乗検定は、2006年に発表され

た原著研究のデザインの割合が2012年と比較して統計的

に有意な差（p=0.05）を示し、その他の観察／非介入研

究（2006年：19.2%、2012年：9.6%）と基礎科学（2006
年：12.8%、2012年：2.6%）が減少、レビューとメタア

ナリシス（2006年：25.5%、2012年：34.8%）が増加する

ことを示しています。2012年に発表された原著論文研究

デザインの種類は、2018年と比較して統計的に有意な差

は見られなかった。 

図16.2(d)は、1987年から2018年にかけての自然療法

士の著者の地理的位置の割合の変化を示したものである。

米国在住の著者は、1996年から2006年の間に最も多くの

査読付き論文を発表している。 

カナダからの出版は2001年から確認され、2008-9年
まで量を増やした。インドからの著者は1997年に論文を

発表しているが、2006年までは毎年論文を発表している

形跡は見られない。同様に、オーストラリアを拠点とす

る著者は、それ以前にも論文を発表しているが、定期的

な論文発表は2002年まで見られない。ドイツ人著者の投

稿は 2010 年まで確認できない。 

カイ二乗検定では、自然療法研究者が発表した論文の割合が、

2012 年と比較して  2006 年は統計的に有意な差があり

（p=0.006）、米国とカナダの著者による論文の量は増加した

が、割合は減少している。 
  
表16.1（下）。自然療法研究者が発表した論文の特徴 
表16.2（右）。自然療法研究者が発表した論文のトピック領域
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特性値 N % 

WHO地域 

アフリカ 8 0.4 

アメリカ大陸 1164 52.5 

東南アジア 204 9.2 

ヨーロッパ 195 8.8 

東地中海 20 0.9 

西太平洋 627 28.3 

調査地 

アメリカ合衆国 825 37.2 

オーストラリア 616 27.8 

カナダ 338 15.2 

インド 203 9.2 

ドイツ  185 8.3 

その他 51 2.3 

自然療法研究者の所在地 

アメリカ合衆国 823 37.1 

オーストラリア 647 29.2 

カナダ 389 17.5 

ドイツ 204 9.2 

インド 194 8.8 

ニュージーランド 6 0.3 

南アフリカ 5 0.2 

アルゼンチン 1 0.05 

所属する自然療法機関 718 32.4 

研究デザインまたは論文のタイプ 

レビューとメタアナリシス 515 23.2 

臨床試験/試験中 431 19.4 

調査、相互評価、フォーカスグループ 

(デルファイを含む) 
396 17.9 

解説・オピニオン記事 347 15.6 

その他のオブザーバブル/ノンインタ
ーベンショナル 

215 9.7 

編集者への手紙（および返信） 64 2.9 

基礎科学 57 2.6 

論説 52 2.4 

研究プロトコール 47 2.1 

モノグラフ 15 0.7 

症例報告・シリーズ 11 0.5 

医学的仮説 11 0.5 

その他 12 0.5 

記事トピック N % 

主要論文テーマ 

治療または介入 533 24.0

医学の体系（自然療法、栄養学、ホメオパシー） 426 19.2

公衆衛生・医療サービス研究 351 15.8

研究方法/メソドロジー 221 10.0

医学の専門分野 114 5.1

基礎科学 99 4.5

従来の医学の治療 34 1.5

教育 30 1.4

健康状態のトピックエリア 

がんおよびがん関連疾患 316 14.3

メンタルヘルスケアと精神疾患 273 12.3

筋骨格系疾患 190 8.6

神経系疾患 151 6.8

消化器疾患 125 5.6

女性の生殖と性の健康 125 5.6

循環器疾患 100 4.5

内分泌疾患 77 3.5

感染症 71 3.2

呼吸器疾患 59 2.7

体重管理 46 2.1

皮膚科疾患 37 1.7

一般的な健康管理および予防 32 1.4

泌尿器系疾患 24 1.1

加齢および認知関連疾患 20 0.9

自己免疫疾患 8 0.4

治療テーマ領域 

漢方薬・植物薬 403 18.2

臨床栄養学（サプリメント、栄養補助食品を含む 317 14.3

自然療法を明示的に重視する 179 8.1

ヨガ 192 8.7

カウンセリング、瞑想、心身医学 165 7.4

応用栄養学（食事療法を含む 106 4.8

手技療法 91 4.1

ライフスタイルと行動の変化 86 3.9

鍼灸治療 53 2.4

鍼灸以外の中国伝統医学の施術 42 1.9

ラボラトリー、病理学または放射線学的検査 36 1.6

水治療法 16 0.7

ホルモン剤処方 14 0.6

ホメオパシー 11 0.5

ヨガ以外のアーユルヴェーダ医学 11 0.5

点滴療法 5 0.2

創傷治療 2 0.1

キレーション療法 1 0.05

その他の自然療法 26 1.2



 

(a) 自然療法士の著者による研究および非研究の査読付

き原著論文、1987年～2018年 
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(b) H自然療法家による査読付き論文の健康状態トピ

ックの焦点、1987-2018年 

 
 
 
 
 
 

 
発行年 

発行年 
 

オリジナル研究論文 非研究用論文 

 
がんおよびがん関連 メンタルヘルス 筋骨格系  

神経系 消化器系 女性の生殖に関する健康 

 

(c) 自然療法士の著者による原著論文で報告された

研究デザイン1987年～2018年 

250  

200 

150 

100 

50 
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発行年 
 

臨床試験／インターベンショナル その他の観察研究

調査、インタビュー、フォーカスグループ、デルファイ 基礎科学  

レビュー＆メタアナリシス 研究計画書 

 症例報告およびシリーズ 
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(d) 自然療法士の著者の所属国に基づく原著論文、1987

年～2018年 

 
 
 
 
 
 
 

 
発行年 

 
カナダ 米国 インド オーストラリア ドイツ その他 

図16.2：1987年から2018年にかけての自然療法士著者による査読付き論文の特徴の変化 
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ドイツやオーストラリアの著者が出版した論文の増加に

より、国際的に出版された論文の総数に匹敵するように

なりました。2012年から2018年にかけて、インドとオー

ストラリアの著者が発表した論文数が大幅に増加した一

方で、アメリカ、カナダ、ドイツの著者が発表した論文

数は比較的一定であり、著者の国に基づく論文総数への

貢献度の割合が統計的に有意に変化した（p<0.001）。 

選択されたトピックエリア

に焦点を当てた論文の特徴 
逆ステップワイズ・ロジスティック回帰により、以下のこ

とが確認された。に焦点を当てた論文と最も関連性の高い

特性は、以下のとおりです。精神衛生、癌、漢方薬、臨床

医学について 栄養、複合的介入（表16.3参照）。 

精神衛生に焦点を当てた論文は、より高い確率で オースト

ラリアで実施され（OR 3.3）、ライフスタイルに焦点を当

て 行動（OR 2.5）または臨床栄養（OR 1.6）、そして、よ

り少ない。 

は、手技療法を検討する傾向があり（OR 0.3）、以下のよ

うに識別されます。自然療法研究（OR 0.4）であること、

または、自然療法研究者（OR 0.5）により発表されたこと。

自然療法機関に所属する研究者（OR 0.6). 原著論文を報告し

たメンタルヘルス関連の論文 は、アンケート、インタビュ

ー、フォーカスグループ またはデルファイ調査（OR 0.3）、

その他の観察研究（OR 0.3 または非介入研究(OR 0.6)または

レビューまたは メタアナリシス（OR 0.7）は、臨床試験や 
介入研究。 

漢方薬の論文は、より多くの場合、以下のような根

拠があった。経験的にオーストラリアで生まれたもの

（OR 1.6）が多く、オーストラリアで生まれたものは少

ない カナダ（OR 0.6）、ドイツ（OR 0.6）より。これら

の論文はまた、皮膚愁訴を扱う傾向が強かった（OR 

2.9）、自然療法医に所属する著者が含まれている。

(OR2.3)であったが、神経学的な議論をすることは少なか

った。 

愁訴（OR 0.5）、または自然療法に言及した。は他

の論文と比較して（OR 0.2）。漢方薬 また、基礎医学の

論文では、より高い確率で 科学（OR 5.3）、レビューま

たはメタアナリシス（OR 2.3）である。臨床試験や介入

研究よりも 調査、インタビュー、フォーカスグループ、

デルファイ調査（OR 0.3）、その他の観察／非介入の報

告が少なかった。の研究（OR 0.4）であった。 
 

表 16.3：自然療法研究者が選択したトピック領域について発表した論文の特徴 
 

 
研究特性 

記事トピックの焦点 

メンタル

ヘルス 
癌  

ハーバル薬 臨床栄養学 複合的な介入 

研究場所 OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

カナダの研究 – – 0.6 (0.4-1.0) – 4.9 (2.6-9.2) 

オーストラリアでの研究 3.3 (2.4-4.5) 0.1 (0.03-0.1) 1.6 (1.1-2.2) – – 

ドイツでの研究 – 0.5 (0.3-0.8) 0.4 (0.2-0.8) 0.2 (0.08-0.4) – 

インドでの研究 – – – 0.1 (0.07-0.3) – 

ニュージーランドの研究 – – – – 11.2 (1.1-117.5) 

研究テーマまたは焦点 

生活行動 2.5 (1.4-4.3) 2.0 (1.2-3.5) – – – 

手技療法 0.3 (0.1-0.9) – – – 4.6 (1.8-11.7) 

臨床栄養学 1.6 (1.1-2.2) – – – – 

皮膚・膠原病 – – 2.9 (1.1-7.5) – – 

神経系 – – 0.5 (0.3-1.0) – – 

筋骨格系 – – – 0.4 (0.2-0.8) – 

癌 – – – 1.5 (1.0-2.1) – 

加齢と認知 – – – 4.6 (1.5-13.7) – 

メンタルヘルス – – – 1.6 (1.1-2.3) – 

自然療法士の所属または認定 

自然療法機関所属の研究者 0.6 (0.4-0.8) – 2.3 (1.7-3.1) 1.4 (1.0-1.9) – 

自然療法研究であることが確認されたもの 0.4 (0.2-1.0) 0.4 (0.2-0.8) 0.2 (0.1-0.6) – 133.8 (71.1-251.8)

独自の研究デザイン 

臨床試験/介入研究 Ref Ref Ref Ref Ref 

調査、インタビュー、フォーカスグループ、

デルファイ研究

0.3 (0.2-0.4) – 0.5 (0.3-0.8) 0.2 (0.1-0.3) 4.2 (1.9-9.1) 

その他の観察研究・非介入研究 0.6 (0.4-1.0) 2.0 (1.3-3.0) 0.4 (0.2-0.8) 0.5 (0.3-0.8) 3.3 (1.3-8.3) 

基礎科学 – – 5.3 (2.9-10.0) – – 

レビューとメタアナリシス 0.7 (0.5-1.0) – 2.3 (1.6 -3.5) 0.7 (0.5-0.9) – 
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他の論文と比較して、複雑な研究に焦点を当てた

ものは 介入は、経験的に、より高い位置にあった。カ

ナダ（OR 4.9）またはニュージーランド（OR 11.2）。

手技療法をカバーするもの（OR 4.6）、明示的に言及

するもの（OR 4.6）、そして 自然療法（OR 133.8）で

あった。複雑な介入に関する論文 また、調査報告も多

くなっている。インタビュー、フォーカスグループ、

デルファイ研究（OR 4.2）、または その他の観察研究

または非介入研究（OR 3.3）であり、臨床試験や介入

研究ではない。 

論文を掲載している雑誌 自
然療法プラクティショナー 
収録論文のほぼ半数（48.4％、n=1074）が 40 誌に掲載さ

れ（表 16.4 参照）、その 56.9%は、以下の雑誌に掲載さ

れた。これらの雑誌は、少なくとも以下の項目で Q1 に
ランクされている雑誌に掲載されています。となり、さ

らに16.1％がQ2で発表された。雑誌（データは示してい

ない）。残りの4分の1 はQ3（22.9％）、Q4（4.1％）の雑

誌に掲載された。 

最も多く掲載された雑誌は 自然療法士による論文は、以

下のリストに含まれている。補完代替医療」(CAM)のサブジェ

クトエリアです。代替・相補療法 (n=141)、代替・相補医療ジ

ャーナル(Journal of Alternative and Complementary Medicine) 
(n=127), Advances in Integrative Medicine (n=69), BMC 
Complementary and Alternative Medicine (n=61)である。また を
明示した論文が有意に多い。自然療法をシステム全体として捉

えているのは、次のような出版物です。 

CAM」分野のジャーナル（75.9%）と比較すると 他の分野

の雑誌（24.0%）に比べ（p<.001）。(データは示していない)。
その他の論文掲載誌 自然療法士は、その他の科目ではQ1です。

を含む領域。医学（雑学）」（例：PLoS One [n=21]、The 
Cochrane Database of Systematic Reviews  [n=29] 、 JAMA 
[n=11])、「腫瘍学」「癌研究」。 (例： Journal of Clinical 
Oncology [n=29])、および 'Internal 医学」（Annals of Internal 
Medicine [n=11]など）などがあります。 

 

表16.4: 自然療法研究者が論文を発表している最も一般的な40の雑誌 
 

雑誌名 n 雑誌ランキング【カテゴリー（四分位）】 

1. 代替・相補療法 141 補完代替医療(Q3) 

2. 代替・相補医療ジャーナル 127 補完代替医療(Q1) 

3. オーストラリアン・ジャーナル・オブ・ハーバル・ア
ンド・ナチュロパシック・メディスン 

70 データなし 

4. 統合医療の進歩 69 補完代替医療(Q3) 

5. BMC 補完代替医療 61 補完代替医療 (Q1)  
医学（雑学） (Q2) 

6. 医学における補完療法 47 補完代替医療 (Q1) 補完代替医療 (Q1) 補完

代替医療 (Q1) 

7. 代替医療レビュー 43 補完代替医療(Q1) 

8. 臨床疫学ジャーナル 33 疫学 (Q1) 

9. エビデンスに基づく補完代替医療 30 補完代替医療(Q1) 

10. 癌の統合的治療 29 補完代替医療( (Q1) 腫瘍学 (Q2) 

11. 臨床腫瘍学雑誌 29 がん研究 (Q1) 医学（雑学） 
(Q1腫瘍学 (Q1) 

12. ヨーロッパ統合医療ジャーナル 27 補完代替医療 (Q2) 

13. 健康と医学における代替療法 26 補完代替医療 (Q2) 医学（雑学）(Q3) 

14. エクスプローラ 24 補完代替医療 (Q2) 看護（雑学）(Q2) 

カイロプラクティック (Q2) 

医療（雑多） (Q3) 

15. プロス・ワン 21 医学（その他） (Q1) 
農学・生物学（雑学）(Q1) 生化学・遺伝学・分子生物学（雑

学）(Q1) 

16. インターナショナル・ジャーナル・オブ・ヨガ 19 生化学・遺伝学・分子生物学（雑学）(Q4) 



第4節 自然療法研究 

136 

 

 

 

17. 臨床における補完療法 20 補完代替医療 ( (Q1) 

18. コクランデータベースのシステマティックレビュー 17 医学（雑学） (Q1) 薬理学（雑学）

(Q1) 

19. メディカルジャーナルオブオーストラリア 15 医学（一般）  (Q2) 

20. フィトセラピー研究 15 薬理学 (Q2) 

21. BMJオープン 13 医学（雑学） (Q1) 

22. 補完統合医療ジャーナル 13 補完代替医療(Q2) 医療（雑感） (Q3) 

23. 代替療法・補完療法フォーカス 12 補完代替医療 (Q4) 

24. 内科学年報 11 内科学(Q1) 医学（雑学） 

(Q1) 

25. 健康と医学におけるグローバルな進歩 11 医学（雑学） (Q2) 

26. JAMA 11 医学（雑学） (Q1) 

27. がん研究 10 癌研究（Q1） 腫瘍学

（Q1） 

28. FASEBジャーナル 10 生化学(Q1)  

バイオテクノロジー(Q1) 

遺伝学(Q1) 

医学（雑学） (Q1) 

分子生物学(Q1) 

29. インド生理学・薬学ジャーナル 10 薬理学(Q4) 生理学 (Q4) 
生理学（医学） (Q4) 

30. エビデンスに基づく補完代替医療ジャーナル 10 補完代替医療(Q2) 

31. 整形外科スポーツ医学ジャーナル 10 整形外科・スポーツ医学（Q1） 

32. がんにおける支持療法 10 腫瘍学 (Q2) 

33. システマティックレビュー 10 医学(その他) (Q1) 

34. トライアル 10 医学(その他)(Q1) 生理学(医学)(Q1) 

35. カナダ臨床薬理学会誌 9 医学（その他）(Q2) 薬理学

(Q2) 生理学(Q3) 

生理学(医学) (Q3) 

36. インド緩和ケアジャーナル 9 医療政策 (Q3) 

公衆衛生・環境・産業保健(Q3) 

37. 統合医療研究 9 補完代替医療 (Q3) 

38. 乳がんの研究と治療 8 がん研究(Q1) 腫瘍学(Q1) 

39. 小児科学 8 小児科・周産期・小児保健 (Q1) 

40. プランタ・メディカ 8 補完代替医療(Q1) 分析化学(Q2) 

創薬（Q2） 有機化学（Q2） 薬学（Q2） 

分子医学（Q3） 

薬理学(Q3) 
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ディスカッション 
本研究では、初めて書誌学的な分析を行った。雑誌に索引

付けされ、出版された査読付き論文 自然療法研究者による 
その結果、自然療法士/自然療法医が発表した査読付き論文

数は2000件以上。1987年以降に発表された論文で、ここ数

年で顕著に増加している。20年間。このことは、自然療法

士という職業が、以下のことを示唆しています。 

EBMが明文化されて以来、ますますEBMとの関わりを強め

ています。1996年に発表されました[1]。この25年間で 観
察研究デザインおよび症例報告、臨床試験、システマティ

ックレポートはわずかながら増加し が減少し、基礎科学研

究が減少している。 

この変化は、健康研究のシフトを反映しているのかもしれ

ない。のコミュニティは、一般的に実用的で実世界のエビ

デンスに を実践や政策に役立てることができます[12]。 

また、資金提供機関の優先順位などの要因も考慮する必要

があります。を考慮する必要がある。しかし、この分析で

は、10人に1人の割合でしかないことも判明した。これら

の出版物のうち、「ナチュロパシー」に明確に言及してい

るものはありません。自然療法/ナチュロパシー医学を調

査する研究は限られていると、外部のステークホルダー

に誤って認識させる可能性があることがわかった。 [18]. 

自然療法研究は高ラン

クの出版物 雑誌 
また、自然療法研究者は、以下のような論文を発表し

ています。は、様々な分野の高ランクの雑誌に掲載さ

れています。しかし、最も頻繁に出版されているのは、

以下の分野の雑誌です。CAM」分野、特に明示的な論

文の場合。自然療法・自然医学について言及している。 

この傾向の理由は不明だが、次のようなことが考えら

れる。自然療法に関する論文の発表に偏りがあること。

自然療法は、他の分野の雑誌に掲載されている。 

領域です。科学界は 出版バイアスを改善するための努

力-出版バイアスは、出版が遅れることです。研究結果

を発表する際の省略は、研究結果の共有に歪みを生じ

させます。 

あるトピックに関する科学者や一般の人々の知識 コミ

ュニティ[3]が直面している課題を反映しています。の

ジャーナルに論文を掲載しようとする著者は 

を示すものではなく、多様な分野での確証を示すもの

である可能性があります。編集者や査読者に代わって

バイアスをかける [4]。このため そのため、自然療法

研究者が明確に 自然療法/自然医学について CAM専門

誌での出版は成功する。 

自然療法診療と自然療

法研究の相関性 
私たちの研究の論文は、頻繁に焦点を当てていました。

がんやがんに関連する健康状態、精神的な の健康であ

る。これらのトピックエリアは 国際的な自然療法士の

診療の特徴 のコミュニティ[19]。14カ国の調査に基づい

ています。自然療法を受ける患者さんが最も多いのは、

次のような理由です。筋骨格系（18.5％）、消化器系

（12.2％）。精神的な症状もありますが 11.0％）となっ

ています。一方、がんは は4.6％であったが[19]。また、

この以前の調査は、以下のものしか含まれていないこと

に留意する必要があります。自然療法士／自然療法医が

ジェネラリストとして提供する 自然療法士/自然療法医

を除外しています。特定の疾病に特別な臨床的関心を持

っている、または焦点を当てている。の母集団。そのた

め、この違いは以下のことを反映していると思われる。

自然療法士・自然治療医が提供するのは がん患者へのケ

アは、より高い確率で提供されます。に特化したサービ

スを提供している。分析結果 また、自然療法研究者の焦

点も明らかになった。漢方薬と臨床栄養学について これ

らの治療法は、自然療法士/自然療法師によって一般的に

使用されています。臨床現場での医師は、その頻度 生活

習慣の改善や食生活の見直しが処方されることは 同じよ

うに[19]、まだそれほど注目されていません。は、自然

療法研究者による査読付き論文に掲載されている。 
このばらつきは、自然療法研究者が コミュニティは、以

下の分野の知識創造を優先しています。広く行われてい

る実践よりも、自分たちの職業に特有な 
食事療法など、公衆衛生に有益であると認識されている。

とライフスタイルの変化。また、以下のような点を反映

しているのかもしれません。自然療法の中で薬草と栄養

の処方についてを生産している国のカリキュラムの大半

は の論文（カナダ、アメリカ、オーストラリア）[20]。
また 研究費の決定に対する外部からの影響を反映してい

る - 例えば、研究機関の優先順位設定など。は、必ずし

も臨床の重点分野と一致していないかもしれない。 

制限事項 
本論文は、これまで検討されてこなかったトピックに本質

的な洞察を与えるものであるが、限界も考慮しなければな

らない。我々の方法論は、以下のような研究者による研究

を調査している。 

自然療法士の資格を持つ著者は、他の職業や分野の著者に

よる自然療法研究を含まないため、自然療法に関連する研

究を包括的に照合したものとは言えない。同様に、この研

究は、自然療法に掲載された15,000の論文との関連で見る

必要があります。 

自然療法団体が認めている雑誌のうち、学術的なデータベ

ースにインデックスされているのは1誌のみであり、この雑

誌の収録基準を満たしたからである。 

の研究である[21]。このように、本研究は、自然療法専門

職の知識の生成と普及への取り組みに非常に焦点を当てた

視点を報告している。同様に、いくつかの本研究に含まれ

る著者の中には、自然療法専門職とは直接関係のない著作

もあり、それらは分析対象から除外されていない。雪だる

ま式関連研究者を特定するために採用した方法は、専門家

内部のネットワークに依存するため、一部の著者を特定で

きなかった可能性があるが、自然療法機関やその他の国際

的な連絡先へのWNFの支援は、これを大幅に改善すること

を意図していた。さらに、この文献群に含まれる自然療法

実践のエビデンスレベルを評価することは、この論文の範

囲外であったが、これはさらなる調査の重要な優先事項と

考えるべきである。 
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まとめ 
国際的な自然療法研究コミュニティは、30年以上にわた

って査読付き文献を発表し、次のようなことを持続的に

行ってきた。既存の知識を統合し、新しい知識を生み出

し、この知識をより広い臨床・研究コミュニティに普及

させる。これらの出版物で扱われるトピックの多様性は

注目に値し、世界的に自然療法によってサポートされて

いる様々な治療法、管理される症状、そして集団を反映

しています。 
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