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• 一般的な自然療法の診察では、平均して4つの異なる自然療法の治療法や実践を処方、推奨、使用することで、自然療法

の中心的な治療法について強いコンセンサスが得られています。 
• 自然療法は、多様で柔軟な治療アプローチで知られる医療です。内服薬や外用薬の処方、食事や生活習慣、心身医学に関

するカウンセリング、自然療法的な身体医学やその他の治療法などが含まれます。 
• ケアに複合的な介入アプローチを用いることで、自然療法士/NDは様々な治療の相乗効果を利用し、患者一人一人に合わ

せた治療を行うことができます。 
• 自然療法士の人材は、非感染性疾患や生活習慣に強く影響されるその他の疾患への対応に不可欠な役割を果たすことがで

きる。 
• 食事と栄養の要素は自然療法ケアの基礎であり、薬草療法は自然療法士/NDが世界的に最もよく使う治療法の一つです。

• 自然療法によるマルチモーダル、複合的な介入アプローチは、さらなる調査が必要である。 
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自然療法は、様々な治療法、療法、実践を伴う複雑さ

と柔軟性で知られています。応用栄養学と食事療法、臨床

栄養学と自然健康製品の使用、ハーブ薬、ライフスタイル

カウンセリング、水治療法、ホメオパシー療法、そしてヨ

ガ、自然療法的マニピュレーション、筋肉リリーステクニ

ックなどの様々な身体的様式など、実践で使用される7つの

コアな自然療法について強いコンセンサスが得られている。 

このセクションでは、自然療法の治療法と実践に関す

るオリジナルの自然療法研究を、それらが単独で、あるい

は組み合わせて、どのように臨床介入に用いられているか

に焦点をあてて紹介します。このセクションで紹介する臨

床研究は、WHOの5つの地域にわたる自然療法研究者によ

って行われた研究に基づいている。しかし、これは自然療

法士が利用する自然療法を調査した研究の総まとめではな

いことに注意することが重要である。自然療法士が使用し、

共有し、生産する知識と情報の多様性については、13章と

16章でより詳細に説明されています。 

本章では、140 以上の疾患を対象とし、無作為化比

較試験（n=165）、症例報告（n=52）、非対照試験

（ n=37 ）、二次分析（ n=20 ）、コホート研究

（n=6）、比較対照試験（n=6）、パイロット試験

（n=3）、非ランダム化比較試験（n=3）、観察研究

（n=2）、非ランダム化比較試験と探索的分析各1本
を含む 304 本のオリジナル臨床研究論文を総合して

結果を示している。マルチモーダルな介入、投与の

柔軟性、実世界の設定など、一般的に実用的な要素

を採用した臨床研究を取り上げ、77.6％の臨床研究

で少なくとも一つの主要または副次的な結果指標に

ポジティブな反応があることを実証しています。 

自然療法による複合的な介入の章（第29章）では、

自然療法ケアの中心となるホリスティックで患者中心

のマルチモダルトリートメントアプローチに関連する

エビデンスを紹介している。この章では、複合的な介

入を研究している25の臨床研究論文の概要を説明し、

85.7%が少なくとも1つの一次または二次結果指標にお

いて肯定的な結果を報告していることを紹介している。

この臨床研究は、第40章で概説したように、このテー

マについて自然療法研究者によって行われた70以上の

観察研究と19のレビューまたはメタ分析によって補完

されている。研究された複合的な介入は以下の通りで

ある。: 

• 摂取薬に基づく介入 

• 非消化器系薬に基づく介入 

応用栄養学の章（第30章）では、自然療法におけ

る食事のカウンセリングと処方の本質的かつ基礎的な

役割を強調しています。 
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自然療法の応用栄養学的介入には、食事療法（治療食、断

食、個別の食事修正）、特定栄養素の治療応用が含まれま

す。に関する行動やライフスタイルのカウンセリングを行

います。食行動 この章では、以下の概要を説明します。31
の臨床研究論文があり、88％が肯定的な結果を報告してい

ます。は、少なくとも1つの主要または副次的な結果におい

て、結果を得ることができました。 

この一連の自然療法研究は、以下のものによって補完され

ています。20以上の観察研究、30以上のレビュー 自然療法

の研究者によって行われたメタ分析については、第 40 章で

概説したとおりです。応用 研究された介入は以下の通りで

す。: 

• 薬としての食品 
• ダイエットプログラム 

• 食物不耐性の検査とサポート 
• 食育 

臨床栄養の章（第31章）では によって使用される最も

重要な治療法の1つについて概説しています。自然療法

士/ND 臨床栄養学には、ビタミン 生理的な作用を持つ

栄養素である。アミノ酸などのアミノ系化合物。食品

に含まれる成分、その他の化合物で 人間の基礎となる

生化学や生化学に重要な 生理機能 このセクションでは、

59の臨床 62.5％が肯定的な結果を報告しています。は、

少なくとも1つの主要または副次的な結果において こ
の 臨床栄養学に関する自然療法研究の成果も、以下の

通りです。50件以上の観察研究と 自然療法士が行った

90以上のレビューやメタアナリシス の研究者は、この

テーマについて、第 
40章に研究された臨床栄養の介入は以下の通りであ

る。: 
• 必須脂肪酸 
• マルチビタミン・ミネラル製剤 
• ビタミン、ミネラル、非必須栄養素の単独摂取 
• 薬用食品と栄養補助食品による介入 

ハーブ薬の章（第32章）では、自然療法診療におけ

る漢方薬の重要性を概説しており、自然療法診療の半分

以上が何らかの形で漢方薬の処方を含んでいるという。 

自然療法士/NDは、穏やかなハーブから、現代の薬

理学的医学の基礎となる非常に強力なハーブまで、幅広

い種類のハーブを使用するように訓練されている。 

薬草の種類、形態、投与量は、その地域における特

定の薬草の入手方法、教育、管轄区域での診療範囲によ

って異なる。このセクションでは、48の臨床研究論文の

概要を説明し、71.7％が少なくとも1つの主要または副次

的な結果において肯定的な結果を報告したことを示しま

す。この漢方薬に関する自然療法研究は、30以上の観察

研究と120以上のレビューやメタアナリシスによって裏

付けられています。第40 章で紹介したように、このトピ

ックに関する研究者がいる。研究された漢方薬の介入は

以下の通りである。: 

• 単一のハーブによる介入 

• ハーブの複合製剤 

• エッセンシャルオイル 

• 外用剤 

ライフスタイルの修正（第33章）の章では、初

期の自然療法士が、ライフスタイルの修正をケアの重要

な要素として正式に認めた最初の医療専門家の一人であ

ったことを概説しています。自然療法におけるライフス

タイルのカウンセリングの重要性 

診療は、治療の中核となる要素のひとつと考えられ

ています。このセクションでは、3つの臨床研究論文の

うち、少なくとも1つの主要または副次的な結果におい

て、100％が肯定的な結果を報告した論文の概要を紹介

する。ライフスタイル研究された介入は以下の通りで

す。: 

• 生活習慣への介入 
• 生活習慣に基づく危険因子の特定 

心身医学（MBM）カウンセリングの章（34章）は、

機能障害（例：胃腸、内分泌、神経、循環器疾患）を

呈するあらゆる年齢の患者に対して、自然療法士/ND
が処方し実践しています。 

構造的疾患（例：筋骨格系疾患、慢性疼痛）、心

理的疾患（不安、うつ、ADHD）、および予防・緩和

ケアの一環として。本セクションでは、88.9%が少な

くとも1つの主要または副次的アウトカムでポジティ

ブな結果を報告した9つの臨床研究論文の概要を説明

する。研究されたMBM介入は以下の通りである。: 

• マインドフルネスに基づくストレス軽減と瞑想 
• その他のMBM介入 

自然療法の身体医学の章（第35章）では、構造的完全性へ

の対処や修正が、自然療法的治療順序の必須ステップと考

えられていることが説明されています。自然療法士/NDは、

個人のアライメントと構造、内臓の機能、そして人の心理

状態の間に相関があることを認識している。自然療法の身

体医学には、筋肉リリースやマッサージテクニック、自然

療法的操法、ヨガや鍼灸を含むテクニックなど、様々な形

のボディワークが含まれるが、これらは他の章で取り上げ

ている。このセクションでは、9つの臨床研究論文の概要を

説明し、66.7%が少なくとも1つの主要または副次的な結果

において肯定的な結果を報告している。自然療法の身体医

学に関するこの一連の研究は、第40章で概説したように、

このトピックに関して自然療法研究者によって行われた20
以上の観察研究と7つのレビューまたはメタ分析によっても

裏付けられている。研究された身体医学的介入は以下の通

りである。: 

• マッサージ 

• オステオパシー、呼吸法、頭蓋仙骨療法を

含むその他の手技療法 

水治療法（第36章）の章では、水治療法（治療目

的のための水の利用）が何千年も前から使われており、

自然療法が始まって以来、その一部となっていること

を概説しています。このセクションでは、17の臨床研

究論文の概要を説明し、84.2%が少なくとも1つの主要

または副次的結果で肯定的な結果を報告している。研

究された水治療介入は以下の通り： 
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• 水風呂 

• 局所湿布 

• 複合水治療法 

鍼治療の章（37章）では、鍼治療がいくつかの自然

療法教育プログラムのカリキュラムに含まれており、カ

ナダ、米国、南アフリカ、インド、ドイツ、スイス、ブ

ラジルなどの国々で自然療法治療の範囲に含まれている

ことを概説しています。自然療法士/NDは、鍼、電気鍼、

耳介鍼、指圧、カッピング、灸を含む様々な鍼の技術を

実践しています。このセクションでは、32の臨床研究論

文の概要を説明し、84.8%が少なくとも1つの主要または

副次的な結果において肯定的な結果を報告しています。 

また、この鍼灸に関する自然療法研究は、第40章で

概説したように、このテーマで自然療法研究者が行った

10の観察研究と15のレビューまたはメタ分析によって裏

付けられている。研究された鍼灸の介入は以下の通りで

ある。: 
•  鍼治療の複合的な介入 

• 単体の鍼灸治療 

• カッピングセラピー単体 

• その他、電気鍼、自費診療針、指圧、グアシャ療法

など、鍼灸関連の単体の治療法および耳介鍼を含む. 

ヨガの章（第38章）では、特にインドにおいて、

自然療法におけるヨガの重要な役割について概説

している。インドでは、ヨガと自然療法は自然療

法教育プログラムと実践の中で統合されている。 

自然療法士/NDは、アーサナ、プラナヤマ、瞑想

などの様々なヨガの実践を用い、患者の健康とウ

ェルビーイングに実証可能な改善を達成している。 

このセクションでは58の臨床研究論文の概要を説

明し、86.3％が少なくとも1つの主要または副次的

結果において肯定的な結果を報告しています。こ

の一連のヨガに関する自然療法研究は、20以上の

観察研究と50以上のレビューまたはメタ分析によ

って補完されています。 

このトピックについては、第 40 章で概説したと

おりである。研究された介入は以下の通りであ

る。: 
• ヨガを組み合わせた実践 
• ヨガ呼吸法 

• ヨガ瞑想 

医薬品に基づく介入の最適化（第39章）の章で

は、自然療法士/NDが医薬品とハーブや栄養素の相

互作用について十分な知識を持つことの重要性と、

医薬品と自然療法に基づく介入の比較について概説

している。また、北米を中心とするいくつかの地域

では、自然療法医がその診療範囲の一部として処方

の権利を有していることを強調している。このセク

ションでは、8つの臨床研究論文の概要を説明する。 

研究された医薬品に基づく介入は以下の通りで

ある。: 

• 疾患または症状管理のための医薬品および補

助的治療法 

• 医薬品の副作用管理のための医薬品および補

助治療法 

• 医薬品と非医薬品治療との比較 

自然療法の治療と実践に関するその他の研究発表の

章（第40章）では、自然療法研究コミュニティによって

生み出された臨床研究に加えて、膨大な量の研究が紹介

されている。かなりの割合で 

調査、インタビュー、フォーカスグループなどの観

察研究（n=195; 16.2%）、レビューやメタアナリシス

（n=297; 24.6%）を含む、様々な研究が行われています。 

自然療法の研究者によって発表された。これらの論

文は、健康や病気を管理するための臨床的な治療法の選

択肢の理解に対して重要な貢献をしている。これは、自

然療法士・NDの知識変換行動（第13章で概説）を強化

し、健康や医学の多くの分野の研究を、自然療法士・

NDが臨床上の意思決定に役立てることができるように

するものである。 
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29 自然療法による複合的な介入 
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自然療法哲学の中心であるホリスティックで患者

を中心としたマルチモーダルな治療アプローチは、

応用栄養学（食事のアドバイスや薬としての食

品）、臨床栄養学（ビタミン、ミネラル、その他

の自然健康製品の使用）、ハーブ療法、水治療、

ライフスタイルカウンセリング、鍼治療、ボディ

ワーク、ホメオパスなど [1] さまざまな形態の自

然療法的治療法と実践を臨床応用して構成されて

います。国によっては、自然療法には、点滴療法、

処方薬（バイオアイデンティカルホルモンや高用

量栄養剤など）の処方、再生注射療法、小手術も

含まれることがある [2]。 

自然療法士／自然療法医は、苦痛の緩和、病気の

予防と治療、病状の進行の防止、最適な健康を促

進するための患者の教育と能力向上を目指してい

る。これらの目的は、行動学に基づいたカウンセ

リングと、協力的で患者中心のプロセスで、各患

者とその症状や状態に合わせて個別に行う治療と

の組み合わせによって実現される。自然療法の実

践に関する国際的な研究では、自然療法士と自然

療法医は、1人の患者の診察中に平均して4つ以上

の自然療法的な治療や実践を行うことが確認され

ています [3] 。 

自然療法が複雑な介入を行う傾向は、人間全体を

診るという自然療法の原則に則っている。複合的

介入の例としては、治癒と全体的な健康をサポー

トする目的で、患者の健康に影響を及ぼしている

ライフスタイル、外的要因、環境要因に対処する

目的で、漢方薬と食事のアドバイス、運動と栄養

補給などの2種類以上の治療法とライフスタイルのカ

ウンセリングや推奨を組み合わせることが挙げられま

す。このマルチモーダル、複合的介入、ホールプラク

ティスのアプローチは、自然療法実践におけるその重

要性をより理解するために研究されるに値するし、実

際に必要である [4] 。研究は、いくつかの条件と病状

の複雑な自然療法的介入の利点のかなりの証拠を実証

している [5] 例えば、心血管疾患とII型糖尿病 [6] など、

世界的にかなりの重要性を持つものがある。 

研究概要 
この章では、自然療法医が複雑な自然療法的介入の分野

で行った独自の臨床研究（n=25）を紹介する。この研究

は、アメリカ（n=9）、インド（n=7）、カナダ（n=5）、

オーストラリア（n=3）、ドイツ（n=1）で行われ、合計

1,424人の参加者を含んでいる。 

 
 
 

• 自然療法は、多様で柔軟な治療アプローチで知られ、さまざまな治療法を取り入れています。患者さん一人ひとりのニーズ

に合わせてカスタマイズできる治療的介入を行います。 
• ケアに複合的な介入アプローチを用いることで、自然療法士/NDは様々な治療の相乗的特性を利用し、患者を総合的に治療

することができる。 
• 複合的介入は、摂取型または非摂取型の治療法、あるいはその両方の組み合わせに基づくことができる。 
• 自然療法士/NDが行う複合的な介入を検討する臨床研究では、平均して5種類のこれは自然療法士の診療行動と一致してい

る。 
•  複合的な介入には、食事カウンセリング、ライフスタイルの修正、漢方薬、臨床栄養学が含まれることが多い。 
• プライマリーケアの役割に即して、自然療法研究者は、内分泌疾患、心臓血管疾患、精神疾患、筋骨格系疾患、胃腸疾患、

および他のさまざまな疾患を持つ個人における複合的介入を調査している。 

主な内容 
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研究デザインは、症例報告（n=10）、無作為化比

較試験（n=6）、レトロスペクティブ・コホート研究

（n=4）、非対照研究（n=4）、および 非ランダム化

試験(n=1)。使用された介入は、食事カウンセリング

（n=22）、生活習慣カウンセリング（n=19）、漢方薬

（n=15）、栄養医学（n=14）、ヨガ（n=8）、マッサ

ージ/セルフマッサージ（n=8）、水治療（n=8）、泥

治療（n=7）、運動（n=6）および鍼灸（n=5）であっ

た。 

処方された治療法の数は2～12種類で、すべての

研究において平均5種類の治療法が事前に処方されて

いた。WHOの東南アジアおよびヨーロッパ地域の自

然療法士は、平均8種類の治療法を介入に用いたのに

対し、その他の地域の自然療法士は平均4種類の治療

法を用いた。研究全体での平均治療期間は約13週間で

あった。最も短い介入は5日間の治療で、最も長いの

は18ヵ月間であった。 

複合的介入を用いた研究で治療された状態は大き

く異なり、内分泌疾患（II型糖尿病、甲状腺機能障害、

多嚢胞性卵巣症候群、代謝症候群、膵炎）（n=8）、

心血管疾患（心血管疾患、膵臓炎）などが含まれてい

た。高血圧）（n=4）、精神疾患（不安、うつ）

（n=3）、筋骨格系疾患（腰痛、腱鞘炎）（n=3）、胃

腸疾患（n=2）、その他の疾患（摂食障害、肥満、卵

巣がん、HIV、C型肝炎、間質性膀胱炎）（n=6）など

がありました。複合的な介入を受ける集団を調査した

すべての自然療法臨床研究のうち、85.7％が少なくと

も1つの主要または副次的な結果指標において肯定的

な結果を報告している。研究の詳細は、表 29.1 に示す

とおりである。自然療法研究者によって実施された複

雑な自然療法的介入に関するオリジナル研究。複雑な

介入を採用したこの自然療法研究群は、第40章で概説

したように、このテーマで自然療法研究者が行った70
以上の観察研究と19のレビューまたはメタアナリシス

によっても裏付けられている。 

インプリケーション 
これまでの研究から、自然療法士／自然療法

医は、さまざまな症状や状態に対して複雑な介入

ケアを行い、個々の患者にとって最良の結果をも

たらすために、さまざまな治療法を組み合わせて

選択していることが明らかになっています。特定

の症状や状態に対して適用される標準的な治療法

は1つもありません。これは、自然療法の主要な哲

学と原則に従った、人を中心とした自然療法の実

践と一致するものです。ほぼすべての研究で食事

に関するカウンセリングが行われ、半数以上がラ

イフスタイルに関するカウンセリングを行い、約

半数が栄養剤や漢方薬を処方しています。これら

の治療法は、自然療法複合型介入の基礎を形成し

ている。しかし、自然療法士/自然療法医が他のさ

まざまな治療法を採用することはよくあることで

ある。  

症例に応じて、鍼治療、リラクゼーション/ス
トレス軽減法、ヨガ、運動の推奨、水治療/泥治療

などを行う。自然療法の中には、精神的、感情的

な健康面をサポートするものもあれば、排泄や解毒の

経路をサポートするものもあった。しかし、ほとんど

の場合、心理的、機能的、構造的な患者全体を治療す

るために、さまざまな種類の自然療法が組み合わされ

ました。このようなマルチモーダルなアプローチは、

自然療法臨床の特徴である。 

従来のプライマリーケアでは、慢性疾患に対処す

るためのほとんどの取り組みが、歴史的に個々の療法

や実践を含む標準化されたケアの開発に焦点を当てて

きたが、このアプローチは、多疾病や複雑な状態を持

つ患者にとって不利であることがますます認識されて

いる [7-9] 。さらに、プライマリケア診療においてこ

のような複雑性を受け入れないと、複雑なケアを必要

とする患者の管理において、追加費用、有害事象、ケ

アに対する満足度の低下、資源の浪費を招く可能性も

ある [10] 。このように認識されているにもかかわらず、

ほとんどのプライマリケアは、人を中心とした多職種

連携や学際的な方法で複雑な健康ニーズを持つ人に適

切に対応できておらず、ヘルスケアをより人中心のも

のにするための困難が続いている [11] 。 

自然療法ケアの歴史的基盤は、各個人を治療する

ことに基づいており、それゆえ自然療法士の労働力は、

実践において個人中心のケアを提供してきた歴史があ

り、複数の病的状態と複雑な状態の管理に関連する要

素を日常的に取り入れている [12] 。このレビューで紹

介した非対照研究と症例報告の知見を確認するために

さらなる研究が必要であるが、自然療法士が毎日の臨

床で行っている複合介入アプローチは、患者の健康と

ウェルビーイングに改善をもたらすという十分なエビ

デンスが存在する。ケアの全体システムとして、自然

療法実践の複雑さを反映した研究アプローチを用いて、

このケアシステムを包括的に評価するための追加研究

が有益である多くの条件がある。 

特定の介入策を調査している

研究: 摂取する薬に基づく介入 
合計1,186人の参加者を含む16件の研究では、摂取成分

に焦点を当てた複雑な自然療法による介入に焦点が当

てられており、最も頻繁に処方されるのは生薬（n=14）
［13-26］と栄養補助食品（n=12）［17-28］で、互い

に組み合わせて処方されている。 
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食事カウンセリング（n=13）[13, 15-20, 22-25, 27, 28]、
生活習慣・運動カウンセリング（n=12）[13, 15, 16, 
18-20, 22-25, 27, 28]、医薬品（n=2） [21, 24]、鍼治療

（n=1） [28] 及びホメオパシー（n=1） [21] との併用。

研究は、主に症例報告（n=5） [13, 15-17, 22] と対照

試験（n=5） [20, 23, 25, 27, 28] で、レトロスペクテ

ィブ・コホート研究4件 [18, 19, 24, 26] と2件 [18] が
あった。 

非対照試験 [14、21]。 

カナダで実施されたランダム化比較試験（n=246）
では、主に食事、栄養補助食品、運動、深呼吸を含

む個別化自然療法ケアの心血管疾患リスク予防への

適用が評価された [27] 。1年間にわたって行われた

介入は、サプリメントに関しては半標準化されてい

たが、ライフスタイルに基づいた推奨は、参加者に

基づいて個別に作成された。この研究の結果、通常

のケアのコントロールと比較して、1年間の治療後に

メタボリックシンドローム（p=0.002）および予測10
年関連心臓血管イベントリスク（p<0.001）の有意な

減少があることが判明した。 

カナダで行われた腱板腱炎に関する無作為化比較試

験（n=85）では、12週間の鍼治療、個人に合わせた

食事カウンセリング、ブロメライン、トリプシン、

ルチンを含む標準化カプセル化サプリメントの摂取

により、痛みと障害が有意に改善されることがわか

りました（肩の痛みと障害指数 [SPADI] total: -29. 66, 
p<0.0001）、痛み： -13.00, p<0.0001, 障害： -15.64, 
p=0.0002）、痛みスコア（Visual Analog Scale: -1.67, 
p<0.0001） , QOL指標として身体（SF-36 physical 
component: +5.71 、 p=0.0004 、 機 能 。 +13.52 、

p=0.0025、身体的役割。+17.34、p=0.0015）、精神的

（SF-36 mental component: +5.73、p<0.0107；感情的

役割。+16.09、p=0.002；精神的健康。+また、肩の

伸展、屈曲、外転（すべてp<0.0001）が改善された

が、内転は改善されなかった[28]。 

米国で行われた顎関節症患者（n=160）を対象とし

たパイロット的な3アームランダム化比較試験 [25] 
では、漢方薬、専門歯科治療、自然療法（漢方薬、

栄養補助食品、ライフスタイル、ストレス軽減カウ

ンセリングで構成）が比較検討された。自然療法群

では、治療介入期間中に最悪の顔面痛がより減少し

（ 6-8 ヶ 月 ： TCM -2.2; NM -2.3; Specialty -1.2 
NM/Specialty、p=0.025）、治療終了時には、自然療

法により社会生活に対する症状の影響が有意に減少

した（9-11ヶ月：TCM -2.5; NM -3.2; Specialty -1.7 
NM/Specialty 、p=0.019）。 

カナダで実施された無作為化比較試験（n=75）では、

重度の不安を有する個人に対して、心理療法、食

事・生活習慣教育、運動アドバイス、ハーブ

Withania somniferaの標準抽出物、マルチビタミン・

ミネラル処方を行う対照群と比較して、個人に合わ

せた食事・生活習慣カウンセリング、運動アドバイ

スを行う自然療法による治療の使用を評価した [23]．
結果は、自然療法ケア群における不安スコアの有意

な減少を示した（Beck Anxiety Inventory -6.16、
p<0.0036 ）。また、この研究では、 The Fatigue 

Questionnaireで測定した疲労の領域において、対照群と

比較して有意に大きな改善が見られたことが報告されて

い ま す （ 主 観 的 : -18.01, p<0.0001; 身 体 的 : -13.19, 
p=0.0033; 動機: -20.32, p<0.0001; 集中: -17.51, p<0.0001 ）。

さらに、自然療法を受けた参加者は、対照群と比較して、

体重（-1.47kg、p=0.00146）および肥満度（-0.56kg/m2、
p=0.0128）が減少した。 

アメリカで実施されたうつ病と不安症の患者を対象とし

たオープンラベルの介入試験（n=60）では、栄養学、薬

学、ホメオパシー、および/またはハーブ療法からなる個

別の自然療法ケアによって、不安症（全般性不安障害7
項目尺度に基づいて-5.2、p<0.0001）とうつ病（患者健康

調査票に基づいて-7.8、p<0.0001）が著しく減少し、50%
の参加者は両スコアで50%を超える改善を達成すること

がわかった [21]. 米国で行われた2番目のオープンラベル

研究（n=30）では、ハーブとミネラルの組み合わせを含

む自然療法は、肝臓や腎臓の酵素マーカー、カルシウム

やマグネシウムの測定値を変えることなく、収縮期およ

び拡張期血圧を有意に低下させ（ともにp<0.0001）、血

清カリウムを有意に改善した（p<0.019）ことが明らかに

なりました [14]。 

いくつかの観察研究では、自然療法によるケア（栄養と

ハーブのサプリメント、食育とカウンセリング、さらに

ストレス軽減テクニック、運動、その他の特定の状態に

関連したライフスタイルのアドバイスの様々な組み合わ

せ）が、II型糖尿病 [18, 20], 高血圧 [19] およびC型肝炎

ウイルス [24] のマーカーを改善したことが明らかにされ

ている。 

米国で実施されたC型肝炎の成人を対象とした非対照研

究（n=14）では、以下のような結果が得られています。 

いくつかの観察研究では、自然療法によるケア（栄養や

ハーブの補給、食育やカウンセリングに加え、ストレス

解消法、運動、その他特定の症状に関連したライフスタ

イルのアドバイスを様々に組み合わせたもの）が、II型
糖尿病のマーカーを改善することがわかった [18, 20] 、
高血圧 [19] 、C型肝炎ウイルス [24] 。 

米国で実施された成人のC型肝炎患者を対象とした非対

照研究（ n=14）では、シリマリンの標準化エキス

（Silybum marianum由来）、マルチビタミンおよびミネ

ラル処方、N-アセチルシステイン、食事および生活様式

のアドバイス、医薬品（コルヒチンおよびウルソデオキ

シコール酸）を含む自然療法による介入の効果を調査し

た [24]．一部の参加者は、脱グリチルリチン化甘草と12
種類のアーユルヴェーダハーブを含む複合ハーブ製剤も

服用しました。すべての参加者は最低1ヶ月間治療を受

け、その時点で50％の参加者が肝臓の酵素であるアラニ

ンアミノトランスフェラーゼが25％以上減少しました

（平均減少量-35U/L、p=0.026）。治療終了までに進行し

た肝疾患の症状を訴えた参加者はおらず、ほとんどの参

加者が幸福感の増加を報告しています。 

インドで行われたメタボリックシンドロームの患者さん

の症例報告では、体格の改善（体重-9.5kg、BMI-3.0）が

認められました。 2kg/m2）、血圧（収縮期、-38mmHg、
拡張期、-10mmHg）、血糖値（空腹時、-130mg/dL、食

後、-192mg/dL）、脂質値（トリグリセリド、-6mg/dL、
総コレステロール、-41mg/dL、-10mmHg、-10mmHg）が
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改善された。HDL, -3mg/dL; LDL -36mg/dL; VLDL -
2mg/dL）、さらに3週間のハーブと栄養の治療、ヨ

ガ、水治療、マッサージ療法、泥治療の後にインス

リン使用の減少が見られた [29]．さらなる事例研究

では、うつ病と不安 [17] 、胃腸障害 [22] 、膵炎 [15] 、
潰瘍性大腸炎、慢性虚血性心疾患 [13] 、間質性膀胱

炎 [16] などのさまざまな状態において、食事カウン

セリングやさまざまなライフスタイルの介入ととも

にハーブや栄養補給を含む自然療法を併用した患者

の改善報告や、痛みの状態において受容、対処、自

己効力感のスコアが大きくなったとする研究 [13] が
紹介されている。 
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非消化器系薬剤による介入 
合計238人の参加者を対象とした9件の研究で

は、主に非消化器系の治療に焦点を当てた複合的

な介入が行われ、これらは通常、自然療法的アプ

ローチと食事介入（n=9）を統合したプロ グラム

として提供されていた [29-36] 。ヨガ (n=7) [29-32, 
34, 35, 37]、水治療法 (n=7) [29-32, 34, 35, 37]、泥

療法 (n=5) [29-31, 34, 37]、鍼治療 (n=3) [30, 32, 36], 
マッサージ (n=3) [29, 30, 35] およびライフスタイ

ルへの介入 (n=3) [31, 33, 36]. 研究は、主に症例報

告（n=5）[29、30、32、35、37]で、非対照試験

（31、33）2件とランダム化比較試験（34、36）2
件であった。 

カナダで実施されたランダム化比較試験

（n=75）では、慢性腰痛に対する半標準化介入を

調査し、標準的な理学療法と比較して、12週間に

わたる鍼治療、食事カウンセリング、深呼吸、リ

ラックステクニックからなる自然療法が腰痛を有

意に改善することがわかった（Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire：-5.1）。 0 vs -0.0、
p<0.0001）、障害（ローランド・モリス障害質問

票：-6.0、p<0.0001）、可動域（腰椎前屈：+5.0、
p<0.0001）、QOL（SF-36 physical component: 身体

的要素：+8.47、p<0.0001、精神的要素：+8.47、
p<0.0001）。+5.56, p<0.0045) [36]. 

インドで行われた多嚢胞性卵巣症候群患者を

対象とした単盲検臨床試験（n=50）では、待機者

対照と比較して、水治療、泥治療、手技療法、断

食、食事カウンセリング、ヨガを含む自然療法は、

卵巣質を有意に向上（+6.0 vs -3.5, p < 0.001 ）しま

したが、連続月経周期日に有意差はありませんで

した [34]（Nature of Clinical Research）。インドで

実施されたオープンラベルの4群研究（n=96）で

は、HIV患者に対する水治療、泥治療、食事カウ

ンセリング、生ジュース、日光浴、カウンセリン

グ、深いリラックス法、ヨガ治療が、治療30日後

のCD4数を改善した（p=0.00038）ことが示された

[31]。 

米国で実施された観察研究では、栄養カウン

セリングと教育、ライフスタイルの助言がII型糖

尿病のマーカーを改善することがわかった [33] 。
多くの症例研究が、患者に鍼治療、手技療法、水

治療、クロモセラピー、泥治療、リフレクソロジ

ー、ヨガ、食事療法、断食治療を様々に組み合わ

せて処方したところ、非アルコール性脂肪肝疾患 
[30], メタボリックシンドローム [37], 甲状腺機能

低下症 [32, 37], 高プロラクチン血症 [32] そして肥

満 [35] のマーカに臨床的改善をもたらしたことを

報告している。さらに、メタボリックシンドロー

ム [37] と甲状腺機能低下症 [32, 37] の症例報告、

および慢性腰痛 [36] を調査した1件のランダム化

比較試験において、自然療法による治療後に投薬

の中止または減量が認められた。 
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表29.1 自然療法研究者が実施した複雑な自然療法的介入を研究する臨床研究 

著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

オーコ

イン

(2017) 
[カナダ・

アムロ】

【17 

症例

報告 
大うつ病性

障害、社会不

安障害 

朝食のスムージー、野菜摂取量

の増加、ハーブのフォーミュラ

（ Hypericum perfortum, Passiflo-
ra incarnata, Valeriana 
officinalis）、魚油のサプリメ

ント。 
(4週間) 

Nil Nil 1 主観的な気分や

不安の症状 
再診時の気分の改善、不

安な状況への耐性の向

上、活力の増加、頭痛の

消失。	

ブラッド

レーとオ

バーグ

(2006) 
[USA
、アム

ロ】

【18】
。 

レトロ

スペク

ティブ

コホー

ト研究 

II型糖尿

病 
少なくとも6ヶ月以上にわたる

自然療法による補助的または主

要なケア。81%が補助的な自然

療法ケアを受け、100%が食事

カウンセリングを受け、69%
がストレス軽減法の指導を受

け、94%が運動を処方され、

100%が栄養補助食品を摂取し

ていた。 

81％が経口糖

尿病薬、イン

スリン、脂質

低下薬などの

補助的な薬物

を投与されて

いた。 
抗高血圧薬、

アスピリン 

Nil 16 HbA1c 制御性の向上	
コントロール良好： 31 
改善を行うこと。60% 

LDLコレステロ

ール 
LDL‐コレステロー

ルのコントロール

改善	良好：13 

改善をしていること63% 

HDLコレステロー

ル 
HDL‐	コレステロー

ルのコントロール

改善	良好なコント

ロール：80%。 
改善をしていること63% 

トリグリセ

リド(TG) 
トリグリセリドコン

トロールの改善	
コントロールが良い：43 
改善をしている57% 

血圧（BP） BPコントロールの改善	
コントロールが良い：44 
改善を行うこと。60% 

Bradley, et 
al. (2011) 
[アメリ

カ、アム

ロ] [19］ 

レトロ

スペク

ティブ

コホー

ト研究 

高血圧症 少なくとも6ヶ月以上にわたる

自然療法との併用、または一次

治療。76.5%が補助的な自然療

法ケアを受け、97.6%が食事の

アドバイスを受け、68.2%が運

動のアドバイスを受け、56.5%
がアルコールに関する予防的

Nil Nil 85 収縮期血圧

（BP）を有す

る割合 
<140mmHg (%) 

での割合が増加。	
<収縮期血圧140mmHg未満	
+34.1 (p=0.038) 

拡張期血圧を

有する割合 
<90mmHg (%) 

での割合が増加。	
<90mmHg	拡張期血圧	
+26 (p=0.026) 
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なアドバイスを受け、47.1%が

タバコに関する予防的なアドバ

イスを受け、魚からのオメガ3

オイル、マグネシウム、コエン

ザイムQ10、ビタミンB6、レ

スベラトロール・カリウム、

植物性サプリメントなどの食

事サプリメントは100%が推奨

された。 

収縮期、拡張

期ともになし 
<140/90mmHg

収縮期血圧も拡張期血圧も

140/90mmHg未満の割合

が減少した。	
-35.3 (p=0.033) 



著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

   Rauwolf- ia, Arjuna, Convolvulus, 
Tribulus, Crataegus, Allium sativa, 
Taraxa- cum, Leonurus, 
Passiflora などのサプリメント

を含む。 

   収縮期血圧ま

たは拡張期血

圧のどちらか1
つ 
<140/90mmHg

収縮期または拡張期血圧が

140/90mmHg未満の割合

が増加した。	
+5.9 (p=0.033) 

収縮期血圧と

拡張期血圧の

両方 
<140/90mmHg

収縮期血圧と拡張期血圧

の両方で増加する割合が

高い。	
<140/90mmHg	
+29.3 (p=0.033) 

Bradley, et 
al. (2012) 
[アメリ

カ, アム

ロ] [20]. 

非無作為

化比較試

験 

II型糖尿病

（コントロー

ル不良の場

合） 

12ヶ月最大1年間、最大8回の

自然療法訪問、または通常の

ケア。 
- 95％が食事に関するアドバイス
を受けた 

- 100％エクササイズアドバイス

- 59% ストレスマネジメントに関

するアドバイス 
- 74％がオメガ3脂肪酸を含

む栄養補助食品を摂取してい

た。 
クロム、B-コンプレックス、

ビタミンC、ビタミンEを含

むマルチビタミン 
食 物 繊 維、 コ エ ン ザ イ ム

Q10、プロバイオティクス、

ビオフラボノイド・ポリフ

ェノール 

- 植物性サプリメント；18％
がCinnamomum cassia、13％
がGymnema sylvestreを摂

取。 

95% 糖尿病

患者はグルコ

ースの自己測

定と服薬指導

（スルフォニ

ル尿素、メト

ホルミン、イ

ンスリン）を

強化する。 
内服薬（処方

箋の再処方）

が介入群で増

加した。 

通常のケア 369 
(40/329) 

糖尿病セルフ

ケア活動まと

め

【BL→Mth6,
Mth12】へ 

セルフケア活動の

増加	
6 ヶ月目：グルコースチ

ェック、改善

（p=0.001）。 
食事の質、改善

（p=0.001）。 
身体活動量、改善

（p=0.02） 第 12 週：

グルコース検査、改善

（p=0.003）；身体活

動量、NS。 
食事の質, NS 

個人健康度抑う

つ尺度

【BL→Mth6、
Mth12 

気分の高まり	
6ヶ月目：気分、改善

（p=0.001）。 
非うつ病, NS 
月12日：NS 

自己効力感 

スケール 
[BLから

Mth6、
Mth12
へ】。］ 

自己効力感の向上	第 6 

回：自己効力感、向上

（p=0.0001） 第 12 回：

自己効力感、向上

（p=0.002） 第 13 回：

自己効力感、向上

（p=0.002 



レディネス・イ

ンデックス

［BL→Mth6, 
Mth12］の推移

増加	
月6日 
ライフスタイルの変

化：改善（p=0.003） 
変化へのコミットメントNS 
第12期 
ライフスタイルの

変化：改善

（p=0.004） 
変革へのコミットメントNS 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       知覚的ストレス

尺度 
[BLからMth6へ。

月12日］ 

ニューサウスウェールズ 

糖尿病における

問題領域 
[BLからMth6へ。

月12日］ 

ニューサウスウェールズ 

ANCの満足度と

有効性の主観的

評価 
[BLからMth6へ。

月12日］ 

ニューサウスウェールズ 

ヘモグロビン
A1C(%)
［BL→Mth6, 
Mth12］ 

ニューサウスウェールズ 

総コレステロー

ルHDL比
（BL→Mth6,
Mth12) 

ニューサウスウェールズ 

血圧

［BL→Mth6, 
Mth12］の推

移 

ニューサウスウェールズ 

インスリン、ス

ルホニル尿素、

メトホルミンの

年間新規処方箋

枚数【BL～12
ヶ月累計 

新規処方箋枚数の増加	

インスリン、ス

ルフォニル尿

素、メトホルミ

ンの年間処方箋

再処方数 
[BLからMth12
へ】。］ 

処方箋の再処方回数の

増加	
ANC:+1.2、UC:-0.2 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       プライマリーケ

ア訪問回数、年

間（BL～
Mth12）。 

プライマリーケア受

診回数の増加	
ANC:+1.5、UC:+0.0 

医 師 訪 問 回

数、年間（BL
～12ヶ月）。 

変更なし	

専門医の受診回

数、年間【BL
～Mth12】の推

移 

変更なし	

ブリード

とベレズ

ネイ

（2017
年） 
[USA、
アム

ロ】

【21】
。 

アンコ

ントロ

- ル ト

ライア

ル 

全般的不安障

害 
栄養補助食品、薬剤、ホメオ

パシー、ハーバルメディシ

ンを含む自然療法による個

別ケア。 
26ヶ月間に少なくとも2回の

地域医療センターへの訪

問、平均訪問回数3.3回 

Nil Nil 60 全般性不安障

害7項目尺度

(GAD-7) 

不安感の軽減	
-5.2 (p<0.0001) 
>50％以上の改善50% 

患者健康問診

票 9項目からな

るうつ病評価ツ

ール 

うつ病の減少	
-7.8 (p < 0.0001) 
>50％以上の改善58.6% 

カータ

ー、他

（2019
年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［22］。 

症例

報告 
機能性胃腸

症 
ケース1（3回訪問）。植物性

サプリメント。Flordis 
Iberogast 液体ハーブフォーミュ

ラ、Foeniculum vulgare 種子、

Gentiana lutea 根、カモミール、

またはタンポポ根茶を含む；栄

養補助食品。栄養補助食品：バ

イオシューティカルズ・マルチ

ゲスト・エンザイム、メタジェ

ニックス・カームX、 生活習慣

のアドバイス：心を豊かにす

る・瞑想の実践 
エス、マインドフルな食

事、運動、セルフマッサー

ジ。食事に関するアドバイ

ス：植物性食品、食物繊

Nil Nil 2 消化器症状評価

尺 度

（Gastrointestin
al Symptom 
Rating Scale 
(自己申告)
［BL→Visit2,3
,4］。 

胃腸症状の軽減	
ケース1 
2日目、-5 
3日目、-2 
合計、-2 
ケース2 
訪問2、-6 
訪問回数 3回、-6回 
訪問4、-11 
合計, -11 



維、低FODMAP、ボーンブロ

ス。 
ケ ー ス 2 （ 4 回 通 院 ） 。

Matricaria chamomilla 1:2, 
Cynara scolymus 1:2, Taraxacum 
officinale radixを含むハーブの

液体処方。 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

   1:2, Althea officinalis 1:5, Lavan- 
dula angustifolia 1:2; Eschschol- zia 
californica 1:2; Scutellaria 
lateriflora 1:2; ライフスタイルア

ドバイス：睡眠衛生、心に残る

食事、食事アドバイス：リンゴ

酢、タンパク質、豆類、野菜、

果物、繊維質食品。5週間の治

療。 

     

クーリーほ

か (2009) 
[カナダ・

アムロ】

【23 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無

作為化比

較試験 

不安 12週間自然療法-ライフスタイ

ルと食事に関するカウンセリ

ング、運動、Withania 
somnifera、マルチビタミン/ミ
ネラルの処方。 

不安神経症治

療薬（ただ

し、ベンゾジ

アゼピン系薬

剤は除く） 

心理療法：患

者主導型カウン

セリング、認知

行動療法、健康

的な食事に関

する教育、カ

フェイン/胃腸

刺激剤の削

減、深呼吸

法、運動に関す

るアドバイス、

マッチングプラ

シーボサプリメ

ント 

75 (36/39) ベック不安検

査(BAI) 
不安感の軽減	
NC, -13.31; PC, -7.15 
グループ間, -6.16 
(p=0.0036) 

疲労度調査票 疲労感の軽減	
主観的NC -20.39; PC -2.38 
グループ間 -18.01 
(p<0.0001) 
フィジカル：NC -14.29、PC -1.10 
グループ間 -13.19 
(p=0.0033) 
モチベーションを高める。NC -
18.95; PC +1.37 
グループ間 -20.32 
(p<0.0001) 
集中する。 
NC -1.98; PC +0.37 
グループ間 -17.51 (p<0.0001) 

医療成果を自ら

測定する 
自他共に認める症状の

軽減	
症状1：NC -2.24、PC -0.46 
グループ間 -1.77 (p<0.0001) 症
状2: NC -1.94、PC -0.86 
グループ間 -1.08 (p=0.0115) 

重量(kg) 軽量化	
-1.47 (p=0.00146) 

肥満度(kg/m2) 肥満度の低減	
-0.56 (p=0.00128) 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

ファティ

マ・ジェビ

ン他

（2018
年） 
[イン

ド、

SEARO
） 
[30］ 

症例

報告 
卵巣の悪性腫

瘍と腹水を

伴う非アルコ

ール性脂肪

性肝疾患 

統合自然療法＆ヨーガ療法

（INYT) 
(ヨガ、鍼灸、マッサージ、水

治療法、クロモセラピー、泥

治療法、リフレクソロジ

ー） 食事療法 

Nil Nil 1 重量（kg）
［BL→Dy 
30］ 

軽量化	
- 4 

肥満度

（kg/m2）
【BL～Dy 30 

肥満度の低減	
-1.5 

腹囲(cm) 
[BLからDy30
へ】。］ 

腹囲の減少	
-5 

血圧（BP）
（mmHg）
【BL～Dy 30 

血圧の低下	
収縮期：-10 
拡張期：-2 

肝密度のCT画
像【BL→Dy 
30 

腫瘍サイズの縮小	
BL: 12.4cm x 12cm x 9.3cm 
Dy 30: 12.8cm x 9cm x 8.6cm 

CT液の推定値 

[BLからDy30
へ】。］ 

変更なし	

空腹時血糖値

(mg/DL) 
[BLからDy30
へ】。］ 

空腹時血糖値の低下	
-7 

食後血糖値

（mg/dL） 
［BL～Dy30］
（単位：mg/dL

食後血糖値の低下	
-2 

ビリルビン総

量(mg/dL) 
[BLからDy30
へ】。］ 

総ビリルビンの減少	
-0.03 

ビリルビン、直

接法(mg/DL) 
[BLからDy30
へ】。］ 

直接ビリルビンの減少	
-0.11 

アルカリホ

スファター

ゼ（ALP）
（U/L） 
［BL～Dy 
30］ 

ALPの低下	
-11 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       アスパラギ

ン酸トランス

アミナーゼ

（AST）
（U/L） 
［BL→Dy30
］の場合 

ASTの低減	
-4.1 

アラニントラ

ンスアミナー

ゼ（ALT）
（U/L） 
［BL～Dy 
30］ （単

位：百万円 

ALTの低下	
-8.3 

ガンマ・グルタ

ミル・トランス

アミナーゼ

（GGT）
（U/L） ［BL～
Dy 30］ （単

位：百万円 

GGTの低下	
-6 

尿素(mg/dL) 
【BL～Dy 30 

尿素の低減	
-31.3 

クレアチニ

ン

（mg/dL） 
［BL～
Dy30］の場

合 

クレアチニンの低減	
-0.26 

尿酸

(mg/dL) 
【BL to Dy 
30 

尿酸の低減	
-4.9 

ゴウダ、

他（2017
年） 

症例

報告 
メタボリック

シンドローム

と甲状腺機能

12週間（合計45日間）にわた

り、Integrated Yoga 
Naturopa-thy（IYN）：の組

血糖降下剤

（グリメピリ

ド、メトホルミ

Nil 1 総コレステロール

(mg/dl) 
[BLからWk6
へ】。］ 

総コレステロールの低減	
-47 



[イン

ド、

SEARO
】

【37】
。 

低下症 み合わせで行います。 
デトックスを中心とした自然

療法（断食療法、カロリー制

限食、水治療法、泥治療法、手

技療法）、ヨガ療法（アーサ

ナ、プラナヤマ、瞑想、リラッ

クス法、クリヤ、教育講演、ヨ

ガベースのカウンセリングセ

ッション）などを実施。 

ン BD）、ボグ

リボース BD、

レボチロキシ

ン OD、テルミ

サルタン OD、

アセスクロフェ

ナク BD 

高密度リポ蛋

白（HDL）-コ
ールテール

（mg/dl） 
［BL～6週］ 
高密度リポ蛋

白（HDL）-コ
ールテール

（mg/dl） 
［BL～6週 

HDLコレステロールの増加	
+6 

低比重リポ蛋

白（LDL）-コ
ールテール

（mg/dl） 
［BL～Wk6］
（単位：mg/dl 

LDLコレステロールの低減	
-43 

トリグリセ

リド(mg/dl) 
[BLからWk6
へ】。］ 

トリグリセリドの低減	
-63 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       甲状腺刺激ホル

モン（TSH）

（mIU/ml） 
［BL～Wk6］ 
甲状腺刺激ホル

モン（TSH）の

測定結果。 

TSHの低下	
-3.85 

空腹時血糖

値 
[BLからWk6
へ】。］ 

空腹時血糖値の低下	
-35 

食 後 血 糖 値

［ BL ～

Wk6 ］ の 推

移 

食後血糖値の低下	
-167 

HbA1c (%) 
[BLからWk6
へ】。］ 

HbA1cの低減	
-0.7 

ビジュアル

アナログス

ケール 
[BLからWk6
へ】。］ 

痛みの軽減	膝
の痛み：-5、首

の痛み：-4 

体重（kg）［BL
～Wk6］の推移

体重の減少	
-20.3 

肥満度

（kg/m2）
［BL～
Wk6］。 

肥満度の低減	
-7.3 

血圧（BP）
（mmHg）
［BL～Wk6］
の推移 

血圧の低下	
-22/16 



薬物使用状況

［BL～Wk6］
について 

降圧剤（テルミサルタン 
20mg）、経口血糖降下剤（グ

リメピリド、メトホルミン、

ボグリボース 0.03 mg）、甲

状腺剤。 
(レボチロキシンナトリウム 
100mg）。 
と鎮痛剤（アセクロフェナ

ク）。 

ジョセフ・

他（2015）
[イン

ド、

SEARO
】

【31】
。 

アンコ

ントロ

- ル ト

ライア

ル 

HIV1およ

びHIV2 
滞在期間に応じて4つの試験アーム

を設定。グループ1：1～7日、

グループ2：8～15日、グルー

プ3：16～20日。 
30 日間；グループ 4＞30 日間）

自然療法：ハイドロパティート

リートメント 
療法、食生活のアドバイス 

抗レトロウイ

ルス薬 
Nil 96 

(G1:21/
G2:28/
G3:23/
G4:24)
です。 

CD4 count [BL 
to Discharge] 
(退院時) 

30日以上の治療で減

額	
G1: NS 
G2:NS 
G3: NS 
G4: p=0.00038 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

   生ジュース、泥セラピー、カウ

ンセリング、サンバス。ヨガト

リートメント：体を緩めるエク

ササイズ、アーサナ、プラナヤ

マ、ディープリラクゼーション

テクニック。 

     

Milliman, 
et al (2000) 
[米国、

AMRO] 
[24]. 

レトロ

スペク

ティブ

コホー

ト研究 

C型肝炎 すべての患者（最低1ヶ月の治

療）。 
(a) シリマリン80％標準化エキ

ス（150mg）。 
(b) d-αトコフェロール

（400IU）、ビタミンC
（500mg）、β-カロテン

（15mg）、セレンアミノ酸キ

レート（50mcg） 
(c) N-アセチル-L-シス

テイン（1000mg）。 
(d) タラ肝油 毎日小さじ1～2杯
(e) 朝食ミューズリーなど食

生活のアドバイス 
(f) コルヒチン（1．） 
(g) ウルソデオキシコー

ル酸(300mg) 
一部の患者さん 
(h) Phyllan-hus nigrum or 
amarus, Picror-rhiza kurroa, 
Zingiber officinale, Boerhaavia 
diffusa, Andrographis paniculata, 
Cichorium intybus, Emblica 
officinalis, Embelia ribes, 
Terminalia chebula, Terminalia 
arjuna, Piper longum, and Eclipta 
albaの生薬混合物です。 

(i) カンゾウ 500mg 

全例：コルヒ

チン（1.2mg/

日、週5日）；

ウルソデオキ

シコール酸

（300mg/
日） pc 

Nil 14 アラニンアミノ

トランスフェラ

ーゼ（ALT）
（U/L。 
削減率) 

ALTの低下	
-35 U/L（p=0.026）。 
14名中7名で25％以上の削減を

達成 

自己申告の進

行した肝疾患

の症状（肝

痛、肝腫大、

黄疸、腹水、

全身浮腫、肝

性腸障害）。 

変更なし	

自己申告に

よる幸福感

のある症状 

ほとんどの患者さんが、

治療プログラムによって

幸福感が高まったと報告

しています。	

ムーヴェン

タン＆シェ

ティ

症例

報告 
メタボリッ

クシンドロ

ーム （40

3週間自然療法による統合ケア 
60-90分/日 ハイドロセラピ

ー、マッドセラピー。 

インスリンと

キャンデザ -
タンの混合。 

Nil 1 体重（kg）
［BL～
Wk3］の場

合 

軽量化	
-9.5 



（2015
年） 
[イン

ド、

SEARO
】。］ 
[29] 

歳・男性） フェヌグリークパウダーを含む

マッサージ療法とダイエット療

法 
とヨガを120分/日。 

肥満度

（kg/m2）
［BL～3週
目］。 

肥満度の低減	
-3.2 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       ウエスト周囲長

(cm) 
[BLからWk3
へ】。］ 

ウエスト周囲

径の減少	
-9 

インスリン摂

取量（単

位） 
[BLからWk3
へ】。］ 

インスリン摂取量の低減	
-40-0-40 

空腹時血糖値

（mg/dL） 
［BL～Wk3］の

推移 

空腹時血糖値の低下	
-130 

食後血糖値

(mg/dL) 
[BLからWk3
へ】。］ 

食後血糖値の低下	
-192 

収 縮 期 血 圧

(BP) 
(mmHg) 
[BL か ら Wk3
へ】。］ 

収縮期血圧の低下	
-38 

拡張期血圧

(mmHg) 
[BLからWk3
へ】。］ 

拡張期血圧の低下	
-10 

血清中総グリセ

リド量

（mg/dL）［BL
～Wk 3］（単

位：百万円 

トリグリセリドの低減	
-6 

血清中総コレス

テ ロ ー ル

（ mg/dL ） 
［ BL ～ Wk3 ］ 
血清中総コレス

テ ロ ー ル

（ mg/dL ） 
［BL～Wk3 

総コレステロールの低減	
-41 



高密度リポ蛋

白質（HDL）-
コールテール

（mg/dL） 
［BL～Wk3］
（単位：％） 
高密度リポ蛋

白質（HDL）-
コールテール

（mg/dL） 
［BL～Wk3 

HDLコレステロールの減少	
-3 

低比重リポ蛋

白（LDL）-コ
ールテール

（mg/dL） 
［BL～Wk3］
（単位：％） 
（注）1． 

LDLコレステロールの低減	
-36 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       超低比重リポ蛋

白（VLDL）-コ
ールテール

（mg/dL） 
［BL～Wk3］
（単位：％） 
（単位：％） 
（単位：％） 
（単位：％） 
（単位：％） 
（単位：％） 
（単位：百万円

VLDLコレステロールの低減	
-2 

ネー

ル

（201
6年） 
[イン

ド、

SEARO
】

【32】
。 

症例

報告 
甲状腺機能低

下症、高プロ

ラクチン血

症、ほてり 

（女性、37
歳） 

自然療法とヨガをベースにした

生活改善プログラム。食事指

導（食事の50～60％を生のフ

ルーツにし、葉物野菜を除

去）、治療的断食（週2日ココ

ナッツ水のみ）、水を使った療

法（浸漬、泥浴、冷浴、水の喉

と腹部のパック）、毎日1時間

のヨガ介入（隔鼻呼吸、速い腹

式呼吸、太陽礼拝）、毎日21回
の鍼治療を実施した。 

サイロノーム

（レボチロキ

シンナトリウ

ム） 125mcg 

Nil 1 体重（kg）
［BL→Mth18
］の場合 

軽量化	
-12 

甲状腺刺激ホル

モン(U/ml) 
[BLからMth18】
へ］ 

TSHの低下	
-4.6 

プロラクチン

（ng/ml）
［BL→Mth18］ 

プロラクチンの減少	
-15.1 

抗ミュラーホル

モン（AMH）

(ng/ml) 
[BLからMth18】
へ］ 

AMHの増加	
+2.3 

チロキシン使

用量【BL～
Mth18】の推

移 

サイロキシンの使用量削減	
生産終了 
(1日あたり125mcgから) 

Oberg, et al.
[米
国・ア

ムロ】

【33】
。 

アンコ

ントロ

- ル ト

ライア

ル 

II型糖尿病

（成人） 
基本的な栄養、食品ラベルの読

み方、より健康的な食品の選

び方、どのようなことが起こ

るかなどを含む個人およびグル

ープの栄養とライフスタイル

の教育プログラム。 
T2DMの体内のペン、問題解決

報告なし Nil 12 ヘモグロビン

A1c(%) 
[BLからWk12
へ】。］ 

HbA1cの低減	
-0.4% (p=0.02) 

血清脂質 
プロファイル 

[BLからWk12
へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 



のための食習慣、オーガニック

食品や野生食品、感情的な食事

などの食行動の理解と対処を行

います。12週間にわたり10時
間の介入を行う。 

血圧【BL～
Wk12 

ニューサウスウェールズ 

ボディマス指数

［BL～Wk12］
の推移 

ニューサウスウェールズ 

糖尿病セルフ

ケア活動【BL
～Wk12】の

まとめ 

セルフケア活動の

増加	
健康的な食事パターン

（直近1週間の日数）。 
+1.8 (p=0.05) 
健康的な食事パターン 
(直近1ヶ月の週当たり日数）。 
+1.2 (p=0.02) 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

        >1日5個以上の果物/野菜（直近

1週間の日数）。+1.3（p=0.01）身

体活動（直近の1週間の日数）。

+3.4 (p=0.02) 
血糖値チェック 
(% of time)であった。

+38% (p=0.05) 推奨された

とおりに血糖値をチェッ

クした (最近1週間の日

数)。+3.0 (p=0.04) 

糖尿病における

問題領域 
[BLからWk12
へ】。］ 

糖尿病に対する懸念の軽減	
糖尿病と付き合うのが怖いと感

じる：-1.8 (p=0.006) 
糖尿病に圧倒されていると

感じる：-1.9（p=0.03） 糖
尿病の治療計画に落胆して

いると感じる。NS コンポ

ジットスコア 
-18.9% (p=0.05) 

3日日記【BL～
12週目 

健康的な食行動の増加	
健康へのこだわり 
食べる量が増えた（p=0.05） 

栄養カウンセリ

ングに対する意

識（BL～
Wk12) 

健康的な食事に自信が持

てるようになった	
1日の平均炭水化物摂取

量。NS 
摂取する食事脂肪の種類への配

慮。めったにない」から「よく

ある」へ (p=0.04) 
食生活の指針を守る方

法を知る。から 
絶対に嫌だ」→「嫌だ」
（p=0.02） 

自分をコントロールできる 
糖尿病絶対ダメ」から 

はい」（p=0.01） 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       7つの食事スタ

イル質問票【BL
～Wk12】につ

いて 

問題食行動の減少	
エモーショナル・イーティング 
-0.7 (p=0.02) 
フードフレッティングNS 
ファーストフード／フレッシュ

フードの選択 
-0.8 (p=0.05) 
食べ物の感覚的・精神的側面へ

の注意 -1.2 (p<0.01) タスクス

ナッキング NS 
食事の雰囲気へのこだわり 
-0.6 (p=0.01) 
ポジティブな社会設定への配慮 
NS 
総合得点 -3.7 
(p=0.03) 

ポール・

他

（2012） 
[ドイツ、

EURO】

【13 

症例報

告 
1. 慢性疼

痛 
2. 活動性潰瘍

性大腸炎 
3. 大学病院

における慢

性虚血性心

疾患患者を

対象とした

臨床試験 
トライバル・
クリニック 

瞑想などのストレスマネジメン

トトレーニング、ヨガなどの適

度な運動、食事カウンセリング

や週1回の料理教室、カタプ

ラ、カッピング、フィトテラピ

ー、マッサージ、指圧、ハイド

ロセラピーなどのナチュロパシ

ーメソッドなどのセラピーを行

います。10週間にわたる60時
間プログラム。 

セルフケア戦

略に焦点を当

てた認知行動

技法 

Nil 3 プログラムの受

容性、ライフス

タイルの改善、

症状の重篤度に

関する定性的イ

ン タービュー 

自己報告による、健康状態の受

容の増加、コーピングの向上、

特にストレスの多い状況下での

健康状態の管理における自己効

力感の向上。 

面接時の治療

満足度 
治療に対する満足度が高い 

ラトナク

マリ、他

(2018) 
[イン

ド、

SEARO
】

【34】
。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無

作為化比

較試験 

多嚢胞性

卵巣症候

群 

12週間。 
(a) 冷たい腹部の泥パック 
(b) 冷水浣腸 
(c) 冷たい腰湯。 
(d) ホットフットイマージョンバ

ス。 
(e) 腹部への部分的

なマッサージ。 
(f) 背中への部分的なマッサー

ジ、（g）食生活の改善。果物

や野菜ジュースを使った断食

と 

Nil キャンセル待ち 50 (25/25) 卵巣量［BL～
Wk12］（単

位：mm 

卵巣容積の増加（左）	
そうですね。NS。 
左記介在物 +3.68。 
コントロール -0.79 
グループ間 p=0.032 

卵巣の大き

さ(cm) 
[BLからWk12
へ】。］ 

右側NS 
左：NS 



の液体を使用します。

 

第
29

章
 複

合
自

然
療
法
的

介
入

法
 

401



著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

   (h) 食生活の見直し生野菜、果

物、スプラウト、朝食に野菜

スープ、昼食に短いベジタリ

アン食。 
(i) 食生活の変化茹で野

菜、蒸し料理。 
(j) ヨギーの練習。アーサナ [ス
松：ウタナパダサナ、パワン

ムクタサナ、ナウカサナ、セツ

バンド-ハサナ、伏せ：ブジャン

ガサナ、ダヌラサナ、座り：ヴ

ァクラサナ、バダコナーサ

ナ、立ち。カティチャクラサ

ナ、アルダチャクラサナ、ドウ

ィコナサナ、パダハスタサナ]、
プラナヤマ[ブラマリプラナヤ

マ、スリヤベダナプラナヤマ、

ナディショダナプラナヤマ]、
クリヤ（カパルハティ）、ム

ドラ（ヨニムドラ）、リラッ

クス（サバーサナ）。 

   蟻の門渡り[BL
～Wk12]。 

卵胞帯の増加(右)	
右：Intervention +5。 
コントロール -4 
グループ間 p<0.001 
左：NS 

最大卵胞サイ

ズ(cm) 
[BLからWk12
へ】。］ 

卵胞の長さの減少	
右、長さ。 
介入群 -0.1; 対照群 +0.15 グル

ープ間 p=0.016 
右、幅：NS左、

長さ：NSNS 
左、幅：NS 

卵巣の総合評価

（機器指定な

し） 
[BLからWk12
へ】。］

卵巣の総質量の増加	
介入群 +6.0; 対照群 -3.5 グル

ープ間 p<0.001 

体重（kg） ［BL
～Wk12］の推移

体重増加	介入群 +6; 対照群 
+0.0 グループ間 p<0.001 

肥満度（BMI）
（kg/m2）
［BL～Wk12］
の推移 

肥満度の増加	介入群 +2.36、
対 照 群  0.0 グ ル ー プ 間 
p<0.001 

胸囲(cm) 
[BLからWk12
へ】。］ 

胸囲の増加	
Intervention +4.25; 
コントロール +0.75 
グループ間 p<0.001 

ウエスト周囲

径(cm) 
[BLからWk12
へ】。］ 

ウエスト周囲径の増加	介
入群 +5、対照群 -1.25 グルー

プ間 p<0.001 

ヒップ周長

（cm） 
[BLからWk12
へ】。］ 

股関節周囲径の

増加	介入量＋

6.75。 
コントロール -0.25 
グループ間 p<0.001 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       中腕周囲長

(cm) 
[BLからWk12
へ】。］ 

中腕周囲長の増加	介入群 
+3; 対照群 +0.0 グループ間 
p<0.001 

ウエスト・ヒ

ップ比［BL～
Wk12］（単

位：mm 

ニューサウスウェールズ 

周期の長さ

[日］ 
[BLからWk12
へ】。］ 

最終月経と初潮 

サイクルNS 
第1サイクル、第2サイク

ル NS 第2サイクル、第3
サイクル NS 

Ritenbaugh, 
et al. (2008) 
[アメリ

カ、

AMRO] 
[25]. 

ラン・

ドミト

リー臨

床試験 

顎関節症

（TMD) 
鍼灸、漢方、マッサージ、リ

ラクゼーションテープなどの

中国伝統医学（TCM）、2 
6週間は週1回、その後5～6ヶ
月は週1回。 
オア 
漢方薬、栄養補助食品、栄養

とライフスタイルのアドバイ

ス、ストレス軽減を含む自然

療法（NM) 
アドバイス、6〜8蛾で9.5
時間。 

Nil 顎関節症治療の

ための専門歯科

医療（教育、バ

イトスプリン

ト、セルフケア

カウンセリン

グ、疼痛管理戦

略など）、2時
間のクラスセッ

ションとオプシ

ョンでマッサー

ジ、心理カウン

セリングサポー

トなどの紹介。

160 
(50/50/ 
60) 

最悪の顔面痛

［BL→6/8, 
9/11］について

最悪の顔面痛を軽減	
月6日・8日 
Tcm -2.2、NM -2.3。 
専門分野 -1.2 グル

ープ間 
(専門医と中医学の比較） 
p=0.010 グループ間 
(Specialty vs NM) p=0.025 
Mth 9/11: 
Tcm -2.5; NM -3.2。 
専門分野 -1.7 グル

ープ間 
(専門医と中医学の比較） 
p=0.037 グループ間 
(Specialty vs NM) p=0.019 



平均的な顔面

痛 
[BLから月

6/8、
9/11】。］ 

平均的な顔の痛みを軽

減	
月6日・8日 
TCM -1.9; NM NS; Specialty -0.9 
グループ間 
(専門医と中医学の比較） 
p=0.004 グループ間 
(専門家 vs NM） NS 
月9日11日TCM -2.3、NM NS。 
専門分野 -1.5 グル

ープ間 
(専門医と中医学の比較） 
p=0.017 グループ間 
(Specialty vs NM) p=NS 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       社会生活への影

響 
[BLから月

6/8、
9/11】。］ 

月6日8日：TCM、NS；NM -1． 
専門分野 -0.5 グル

ープ間 
(専門医 vs 中医学） 
NS グループ間 
(Specialty vs NM) p=0.012 
9月11日NS 

ロスほか 
(2008) 
[USA
、アム

ロ】

【26】
。 

レトロ

スペク

ティブ

コホー

ト研究 

摂食障害 6ヶ月間不眠症と便秘に対する

自然療法：不眠症は、睡眠衛

生の指導とハーブ製品（バレ

リアン根エキス、ロディオラロ

ゼア根エキス、ホップ茎エキ

ス、パシフローラインカルナタ

空中エキス、ジャーマンカモ

マイル花エキス含有）、およ

び／またはその両方で治療 
5-ヒドロキシトリプトファンコ
ンスティ 
食事時に植物性消化酵素を投与

し、毎日プロバイオティクス

（Lactobacillus rhamnosus）を

摂取した。 

Nil  38 睡眠に使用する

薬 
[Dy 3以降】。］

ニューサウスウェールズ 

睡眠薬

【Dy3後】

について 

ニューサウスウェールズ 

便秘薬【Dy3
後】について 

ニューサウスウェールズ 

ライアン、

他（2019
年） 
[USA、
アム

ロ】

【14】
。 

アンコ

ントロ

- ル ト

ライア

ル 

高血圧症予備軍

またはステー

ジ1高血圧症 

Rosa centifolia, Boerhaavia diffusa, 
Dendrogyra cylindrus (coral 
powder) (350 mg), mag-nesium 
aspartate (200 mg), Convolvulus 
pluricaulis (100 mg), Terminalia 
arjuna (100 mg), Trib-ulus 
terrestris (100 mg), Low 
reserpine Rauwolfia serpentina 
(50 mg), Rosa vinca (25 mg) か
らなるハーブ・ミネラルカプレ

ット1日を6ヶ月間とした場合の

摂取量である。 

高血圧症治

療薬 
Nil 30 血清ナトリウ

ム（nmol.㎗
/L）［BL～
Mth6］（単

位：百万円 

ニューサウスウェールズ 

血清カリウム

(nmol/L) 
[BLからMth6
へ】。］ 

血清カリウムの増加	
第3四半期： +0.12 (p=0.04) 
月6日：＋0.18（p＝0.019） 

血清カルシウ

ム(mg/dL) 
[BLからMth6
へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 

血清マグネシ

ウ ム

（ mg/dL ） 
［ BL ～

ニューサウスウェールズ 



Mth6］ 

アスパラギン酸

トランスフェ

ラーゼ

（U/L） ［BL
～Mth.6］ 

ニューサウスウェールズ 

 

第
6
節

 自
然
療

法
の

治
療
法
と

実
践

に
関
す
る

研
究

 

404 



著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       アラニントラン

スファーアセ

(U/L) 
[BLからMth6
へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 

e-糸球体濾過量

（mL/min/BSA
）［BL→Mth6］

ニューサウスウェールズ 

b型ナトリウム利

尿 ペ プ チ ド

（ pg/mL ） 
［ BL→Mth6 ］

の推移 

ニューサウスウェールズ 

患者健康調査票

-9［BL～
Mth6］
（Patient 
Health 
Questionnaire 9 

ニューサウスウェールズ 

血圧（BP）
（mmHg）
［BL～
Mth6］の推

移 

血圧の低下	
収縮期：示さず (p<0.0001) 拡張

期：示さず (p<0.0001) 

シーリー他

(2013) 
[カナダ・

アムロ】

【27 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無

作為化比

較試験 

心大血管疾

患 
自然療法による個別ケア

（NC）と食事・生活習慣のカ

ウンセリング、栄養剤・サプリ

メントを含む通常ケアの強化、

1年間で7回の訪問。 

降圧剤、脂質

低下剤、抗糖

尿病剤。自然

健康製品の使

用。鍼灸、カ

イロプラクテ

ィック、マッ

サージ、理学

療法による治

療 

通常診療の強化

＋生体指標測定

（UC) 

246 
(124/122) 

10年CVDイベ

ントリスク

（フラミンガ

ム）［BL Wk 
25, 52］の場

合 

CVDリスクの低減	
NC 7.74%; UC 10.81 
グループ間 -3.07% 
(p=0.001) 

メタボリックシ

ンドロームの有

病率

［BL→Wk25
、Wk52］。 

メタボリックシンド

ローム有病率低減	NC 
31.58％、UC 48.48 
グループ間 -16.9% p=0.002) 

体重（kg）［BL 
Wk 25、52］。

ニューサウスウェールズ 



ウエスト

（cm）【BL 
Wk 25、
52】。 

ニューサウスウェールズ 

脂質プロファ

イル[BL 

25週目、52週目］

ニューサウスウェールズ 

空腹時血糖値

（mg/dL）
［BL Wk 25、
52］。 

ニューサウスウェールズ 

血圧（mmHg）
［BL Wk 25、
52］。 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

Shetty and 
Mooventhan
（2015
年）。 
[イン

ド、

SEARO
】 【35 

症例

報告 
肥満 初回15日間入院：ヨガセッ

ション（60分/日）。 
水治療、食事療法、断食、泥

療法、マッサージ療法を含む

自然療法（1日90-120分）。2
年間のセルフケアの後、患者は

2年ごとに10日間入院した

（2010年。 
2012, 2014). 

Nil Nil 1 体重（kg）
［BL→Dy15、
Yr2、Yr6］。 

体重の減少	
Dy 15: -6.1 
2年目：体重維持 
年生：-22.7（101kg→94.9kg）。 

肥満度[BL～
Dy15、Yr2、
Yr6]。 

肥満度の低減	
ダイ15：-2.35 
年目：肥満症クラスⅡから

肥満症クラスⅠへ変更。 
6年目：過体重に変更または 
肥満予備軍（-8.61） 

シンク

レア

（2015
年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［15］。 

症例

報告 
急性膵炎 食生活の改善：コーヒー、刺

激物、精製糖、脂肪分の多い

食事を避け、栄養と植物化学の

豊富な食品を増やす。クルク

マ・ロンガ（大さじ3、乾

燥）、ジンギバー・オフィシナ

ル（大さじ1、新鮮）、アリウ

ム・サティヴム（球根3、新

鮮）、コリアンダム・サティ

ヴムで2～3時間煮込んだ野菜ス

ープ（バター、玉葱、人参、セ

ロリ、カリフローエル、ブロッ

コリー、ズッキーニ）をベース

にする。 

(1束、葉と根、大さじ2、乾

燥）、Cuminum cyminum（テー

ブルスプーン1、乾燥） 
Illicium verum（実3個）、

Foeniculum vulgare（テーブル

スプーン1、砕いた種）、

Ellettaria cardamomum（さや5
個）、Piper nigrum（茶さじ

1/2） 漢方薬です。Ulmus rubra
（大さじ2）、Plantago ovata
（大さじ2）、Zingiber 
officinaleとMatricaria 
chamomillaのフロズ煎じ。運

動。地元の自然保護区域での

緩やかなハイキング（6km、3

Nil Nil 1 痛み 痛みの軽減	
1時間以内に解決 

吐き気 吐き気の軽減	
1時間以内に解決 

腸の動き 便通の正常化	治療2日目に正

常化 



時間） 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

Szczurko, et 
al. (2007) 
[カナダ・

アムロ】

【36 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無

作為化比

較試験 

慢性腰痛 週2回の自然療法（NM）による

治療（食事指導、深呼吸による

リラクゼーション、鍼灸治療な

ど）を12週間行います。 

非ステロイド性

抗炎症薬 
理学療法士に

よる理学療法

エクササイズ

の教育・指導

を含む標準化

された理学療

法パイ。 
を購入する。 

75 (39/36) オスウェストリ

ー腰痛障害質問票

（BL～12週
目）」。 

背部痛の軽減	NM：-
5.0、教育：-0.0 グループ

間：p<0.0001 

ショートフォ

ーム36【BL～
Wk12】の場合 

クオリティ・オブ・ライフの

向上	
物理的な構成要素。 
NM +9.25、教育 +0.78 
グループ間 +8.47 
(p<0.0001) 
精神的な要素。 
NM +4.26、教育 -2.74 
グループ間 +5.56 
(p<0.0045) 
身体的機能。 
NM +7.12、教育 +1.56 
グループ間 +5.56 
(p<0.0033) 
肉体的な役割。 
NM +8.67、教育 -2.81 グループ

間 +11.48 (p<0.001) 身体の痛

み。NM +11.12、学歴 +0.29 
グループ間 +10.83 
(p<0.0001) 
一般的な健康状態。 
NM +6.05、教育 -1.13 
グループ間 +7.18 
(p=0.0002) 
バイタリティがある。NS 
社会的機能。 
NM +8.95、教育 -1.62 
グループ間 +10.57 
(p<0.0001) 
感情的な役割。 
NM +4.88、教育 -3.17 
グループ間 +8.05 
(p=0.0090) 
精神的な健康 
NM +4.62、教育 -2.82 
グループ間 +7.44 
(p=0.0003) 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       自己報告式

疼痛評価尺

度［BL～
Wk12］につ

いて 

痛みの軽減	
NM -1.0; 教育 -0.0 グループ間 
p<0.0001 

ローランド・

モリス障害者

調査票【BL～
Wk12】につい

て 

障害軽減	NM -4.0; 教育 

+2.0 グループ間 
p<0.0001 

前方腰椎屈曲可

動域 (cm) 
[BL か ら Wk12
へ】。］ 

可動域の増加	NM +4.5; 
Education -0.5 グループ間 
p<0.0001 

体重（kg）
［BL～
Wk12］の場

合 

軽量化	
NM -1.51; 教育 -0.05 グループ

間 p<0.0052 

ボディマス指数

（kg/m2） 
[BLからWk12
へ】。］ 

肥満度の低減	NM -0.58、教

育 -0.06 グループ間 p<0.0106 

Szczurko, et 
al. 
[カナダ・

アムロ】

【28 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無

作為化比

較試験 

ローテーター

カフ 

腱鞘炎 

食事相談、鍼治療、ブロメライ

ン90mg、トリプシン48mg、ル

チン100mgを含むフロジェンザ

イム（2錠TID）を含む自然療

法による30分の治療を12週間実

施した。 
オア 
受動的、能動的補助、能動的可

動域外練習を含む標準化された

身体運動とマッチングプラセ

ボ。 

Nil 標準化された身

体運動 
85 (43/42) 肩の痛みと障

害指数 
[BL か ら Wk12
へ】。］ 

肩の痛みや障害を軽減	
合計：NM -42.34、PE -23.59 
グループ間 -29.66 
(p<0.0001) 
痛み： NM -18.70; PE -5.7 
グループ間 -13.00 
(p<0.0001) 
障害を持つ。NM -21.64; PE -6.00 
グループ間 -15.64 
(p=0.0002) 

疼痛ビジュ

アルアナロ

グスケール

【BLから

Wk12ま
で】。 

痛みの軽減	
NM -2.34; PE -0.67 
グループ間 -1.67 (p<0.0001) 



ショートフォ

ーム36【BL～
Wk12】の場合 

クオリティ・オブ・ライフの

向上	
物理的成分。NM 
+7.75; PE +2.04 
グループ間 +5.71 
(p=0.0004) 
精神成分。NM 
+5.85、PE +0.13 
グループ間 +5.73 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

        (p=0.0107) 
身体的機能。NM 
+14.88; PE +1.36 
グループ間 +13.52 
(p=0.0025) 
肉体的な役割。 
NM +21.09; PE +3.75 
グループ間 +17.34 
(p=0.0015) 
体の痛み。 
NM +24.16; PE +7.64 
グループ間 +16.52 
(p=0.0004) 
一般的な健康状態。 
NM +10.07; PE -1.54 
グループ間 -11.62 
(p=0.0029) 
バイタリティがある。NM 
+14.33、PE +4.17 
グループ間 +10.16 
(p=0.0047) 
社会的機能。 
NM +14.02; PE +3.65 
グループ間 +10.38 
(p=0.0378) 
エモーショナルな

役割NM +13.82; PE 
-2.27 
グループ間 +16.09 
(p=0.002) 
精神的な健康 
NM +12.44; PE -2.22 
グループ間 +14.66 
(p=0.0015) 

メディカルアウ

トカムプロファ

イルの自己測定 
[BLからWk12
へ】。］ 

症状の軽減	
MYMOP 症状1: 
NM -2.20; PE -1.29 
グループ間 -0.91 (p=0.0225) 
MYMOP Symptom 2: 
NM -3.13; PE -0.66 
グループ間 -1.86 (p=0.0001) 
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著者（年）

【国名、世

界地域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群また

は比較群 
参加者数

（介入／

コントロ

ール） 

アウトカ

ムメジャ

ー 

成果 

       最大可動域

（ゴニオメー

ターによる測

定値） 
[BLからWk12
へ】。］ 

可動域の拡大	
屈曲。NM +37.24; PE -3.69 
グループ間+40.94 
(p<0.0001) 
延長します。NM +6.1; PE -3.58 
グループ間+9.68 
(p<0.0001) 
アブダクション 
NM +47.46、PE +0.89 
グループ間+46.57 
(p<0.0001) 
アドダクションNS 

テイラ

ー、他

（2018） 
(オースト

ラリア、

WPRO)[1
6] 

症例

報告 
間質性膀

胱炎 
自然療法には、オトギリソウ、

セイヨウノコギリソウ、オウゴ

ン、シシウド、クロッカスサテ

ィヴスなどのハーブを含む液剤

（7.0ml）が含まれる。5ml 
BD），ボスウェリアセラタ，

クルクマロンガ，アピウムグラ

ベオレン，ジンギバーオフィシナ

ルを含むハーブタブレット（大

さじ2 BD），睡眠衛生，ストレ

ス軽減法などのライフスタイル

カウンセリング，水の消費量の

増加や悪化させる食品の低減な

どの食事指導を行う。2 週間

にわたる治療。 

Nil Nil 1 クライア

ントが自

己申告し

た症状の

軽減 

エネルギーと活力の増

加、頻度と尿意切迫感の

顕著な減少、入眠と睡眠

の改善。	
質、足や足首の浮腫みの軽

減。	
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• 応用栄養学として知られる、食の選択と食事パターンの評価は、医療の中核をなす自然療法によるケア 
• のひとつです。 
• 栄養不良は、いくつかの非伝染性疾患に関連する修正可能な危険因子として認識されています。 

• 自然療法士/NDは、患者中心のケアの一環として、患者に個別の食事の推奨と、食事と食事パターンに関する教

育を提供します。 
• 自然療法界による臨床研究では、薬としての食品の応用、特定の食事介入、食品不耐性評価に基づく食事修正、

食事教育介入などが検討されている。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法の研究者は、応用栄養学の効果を調査しています。過敏性腸症候群、

がん、過体重/肥満、II型糖尿病および糖尿病予備軍、メタボリック症候群、全般性不安障害、にきび、喘息、お

よび健康な成人に対する介入を行いました。 

主な内容 

30 応用栄養学  

 

モニーク・オーコイン ND 

 
 

 
応応用栄養学では、疾患の治療および/または予防におけ

る栄養状態の最適化を目的として、食事パターンおよび

食品の選択を変更する。何世紀にもわたって、人間は食

物と健康の間の関係を認識してきた  [1]  。現代の研究で

は、栄養不良が世界的な疾病負担に大きく寄与する疾患

（例：がん[2]、心臓血管疾患[3]、糖尿病[4]、うつ病[5]）

の発症および進行の修正可能な危険因子として認識され

ており、栄養介入がこれらの条件の多くに対して有効な

治療選択肢として確立されています [6, 7]。 

栄養介入は歴史的に自然療法診療の主要な重点分野

の1つであり、応用栄養学と臨床栄養学（特定の栄養素

の処方 - 第31章参照）の両方が自然療法診療の基礎と見

なされ、横断的データでは、両方が世界中で自然療法に

よるケアを求める患者に提供する治療の必須要素である

ことが示唆されています [8]。自然療法の応用栄養学的介

入には、食事療法（治療食、断食、個別の食事修正）、

特定の食品の治療的適用、食行動に関連する行動および

ライフスタイルのカウンセリングが含まれる [9] 。 

自然療法の実践には、食品と栄養に関する科学的お

よび経験的知識が組み込まれており、個々の成分を

超えたホールフードの価値を認識するとともに、薬

の一形態としての食品に関する伝統的知識  ‐  場合に

よっては、健康を改善するために植物由来の食品を

使用して漢方薬と連携  ‐  と、治療的に栄養補給する

際にすべての患者の構成と独自性、食品と環境を取

り巻く思考と感情を考慮する重要性が認識されてい

ます。食生活の改善は、多面的で包括的な自然療法

の治療計画に共通する要素であるため、第29章「複

雑な自然療法的介入」でも取り上げています。 

研究の概要 
本章では、自然療法の臨床家が応用栄養の分野で行っ

たオリジナルの臨床研究（n=25、31の論文に掲載）を

紹介する。この研究は、アメリカ（n=18）、インド

（n=6）、カナダ（n=3）、ニュージーランド（n=2）、

ドイツ（n=1）、オーストラリア（n=1）で行われ、合

計2,568人の参加者を含んでいます。研究デザインは、

無作為化比較試験（RCT）（n=14）およびその後の二

次解析やRCTに関連する長期追跡データ（n=6）、非

対照試験（n=6）、ケースレポート（n=4）、レトロス

ペクティブ・コホート研究（n=1）です。試験は主に

外来患者コミュニティ環境と非医療滞在施設において

実施された。 

応用栄養学で治療された研究集団には、健康な成人

（n=4）、過敏性腸症候群（ IBS）（n=3）、乳がん

（n=3）、過体重/肥満（n=3）、II型糖尿病（n=3）また

は糖尿病前症（n=1）、前立腺がん（n=2）、全般的な肥

満の患者（n=4）などが含まれる。 
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不安障害(n=2)、メタボリックシンドローム(n=2)、ニキ

ビ (n=1）、喘息（n=1）。自然療法臨床のうち 応用栄養

学的介入を採用した研究では、88％が は、少なくとも1
つの主要または重要な結果において肯定的な結果を報告

した。副次的な結果指標 研究の詳細は以下の通りである。

表 30.1 に示す。応用研究を調査した臨床研究 自然療法

研究者によって行われた栄養学的介入。 

この応用栄養学に関する自然療法研究は、20の観察研究

および以下の研究によって裏付けられている。 

第40章で概説したように、このテーマについて自然療法

研究者が行った30以上のレビューやメタアナリシス。 

インプリケーション 
自然療法の応用栄養学的介入は、厳密な研究デザインを

用いて検証されている。症例報告では、食事の修正に反

応して臨床的に有意な改善がみられたことが詳述されて

いる。患者が報告した食事の質および客観的なバイオマ

ーカーのレベルの変化は、これらの介入が症状の重症度

において臨床的に意味のある改善を伴い、参加者の行動

をうまく修正できることを示唆している。特定の自然療

法による介入に関する研究は限られているが、このデー

タは観察研究および医療サービスに関する研究を補完し、

一致するものである。 

自然療法による食事のアドバイスを受けた患者の食生活

は改善された [10, 11] 。 

自然療法士/自然療法医による臨床栄養（栄養補助食

品など）の使用は、製品の処方が専門職の主な栄養介入

であるという仮定につながるかもしれないが、研究によ

ると、食事の修正を介した応用栄養が世界の自然療法専

門職に著しく多く用いられていることが示されている 
[8] 。管理栄養士との比較検討では、自然療法士/自然療

法医は、少なくとも管理栄養士と同様に一貫して応用栄

養学に対する証拠に基づくアプローチに従っていること

が分かっており、主な違いは、自然療法士が利用できる

治療オプションの範囲が広がっていることに関するもの

です。 

応用栄養学にとどまらず、食と健康を理解するため

の伝統的なアプローチを組み合わせて、エビデンスに基

づくケアを補完することに重点を置いています[12]。 

貧しい食生活は、非伝染性疾患や世界的な疾病負担

の主な要因の一つです [13]。自然療法の応用栄養学は、

世界中の臨床診療で頻繁に使用されており、有意義な臨

床成果を達成する上で役割を果たしていることを示す証

拠があります。地域社会による栄養に関する自然療法士

のアドバイスに対する高い信頼性と選好性 [14] は、自然

療法士/NDが臨床診療において証拠に基づく食事ガイド

ラインを効果的に翻訳できる可能性を示唆し、栄養によ

る健康改善を目的とした取り組みに自然療法士の労働力

を統合することが正当化されるかもしれないことを示唆

している。 

特定の介入を調査する研究: 
医学としての食品 
277人が参加した研究のうち6件が、特定の食品の治療

効果に焦点を当てたものであった[15-20]。 

これらの研究では、メタボリックシンドローム[15]、II
型糖尿病[18、19]と肥満[20]に対処するための介入が含

まれています。研究のうちの2つは、血圧にチョコレ

ートの影響を測定することに焦点を当てた健康なボラ

ンティアを含んでいた [16]、および血中コレステロー

ルの測定値にココナッツの影響[17]。評価された他の

食品野菜や果物の粉末[15]、レモンやレモンジュース

[20]、ゴーヤ[19]、ピーマン[18]などが含まれます。 

アメリカで行われた45人の太り過ぎの成人を対象と

したランダム化比較クロスオーバー試験では、ダークチ

ョコレート、ココア製品、プラセボが投与されました

[16]。固形のダークチョコレートと液体ココアの摂取は、

流動性拡張によって測定される内皮機能の改善をもたら

しました。ダークチョコレートは、プラセボの-1.8%に対

して4.3%拡張を改善しました（p<0.001）。 

プラセボと比較して、無糖および加糖ココアの摂取

は、血圧の改善をもたらした（ダークチョコレート：収

縮 期  -3.2mmHg vs +2.7mmHg 、 p<0.001 ； 拡 張 期  -
2.5mmHg vs +2.5mmHg 、 p<0.001 ；）。 -1.4mmHg vs 
+2.7mmHg, p=0.01）。 

インドで行われた試験的な無作為化対照試験では、

II型糖尿病と診断された患者（n=30）に対する3種類のゴ

ーヤの影響が測定されました[19]。グループ1（n=10）に

は250mlのゴーヤジュース（30％濃縮）、グループ2
（n=10）には250mlのクノールコール（80％濃縮-コール

ラビとしても知られる）、グループ3（n=10）には250ml
のアシガオジュース（88％濃縮）を処方されました[18]。
参加者のベースラインから30分おきに2時間、空腹時血

糖値を測定した。クノールコール群では30分、90分、

120分で血糖値の低下が認められ、時間の経過とともに

効果が見られた（p=0.029）。 

ダイエットプログラム 
11件の研究（13の論文で発表）（n=1,895）が、低発酵性

オリゴ糖、二糖類、単糖類、ポリオール（FODMAP）食

［21］、有機［22］、修正地中海［23、24］、ベジタリ

アンまたはビーガン［25、26］、断食［27］、低脂［28、
29］、健康な食事パターン［30-32］、低グリセミック指

数［33］および個別自然療法食推奨［34］などの特定の

食事介入について焦点を当てていた。ほとんどの場合、

プログラムは野菜と果物、オメガ3脂肪酸を多く含む食

品、食物繊維、全粒粉の摂取量を増やし、総脂肪または

飽和脂肪を減らすよう参加者に助言していた。 
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これらの研究に含まれる集団は、過敏性腸症候群（n=1） [21] 、
前立腺がん（n=1；発表済み論文2件） [23, 24] 、心血管危険因子

（例、高コレステロール、高血圧、過体重）（n=1） [25] 、肥満

（n=1） [26] 、尋常性ざ瘡（n=1） [27] 、不安（n=1） [33] およ

びII型糖尿病（n=1） [34]の患者であった。また、乳がん生存者

（n=3）[28, 29, 32]、健康な成人集団（n=3）[22, 30, 31]を対象と

した研究も行われている。 
ドイツで実施された59人のIBS患者を対象とした単盲検ラ
ンダム化比較試験では、低FODMAP食とヨガ介入とが比
較された [21] 。食事療法介入は、グループおよび個人カ
ウンセリングセッションの組み合わせによって実施され
た。IBS-SSSのすべての領域で、FODMAP群（-96.18、p
＜0.001）およびヨガ群（-66.16、p＜0.001）の両方で改善
が認められた。改善は24週間のフォローアップでも維持
された。グループ間分析では、ベースラインから12週間
の観察期間終了時まで、低FODMAP食の参加者は腹部不
快感が減少したが（ IBS症状重症度スコア  [IBS-SSS]: 
+14.13, p=0.04）、ヨガグループの参加者は減少しなかっ
た以外は、グループ間に有意差はなかった。この差は24
週目には維持されなかった。FODMAPダイエット参加者
はまた、ヨガグループと比較して、12週目に食物回避を
より少なく報告した（-17.1；p＝0.005）。ヨガ参加者は、
12週目に不安が減少し（Hospital Anxiety and Depression 
Scale：-1.35、p＝0.035）、24週目に身体意識が高まった
（Body Awareness Questionnaire：身体意識に関する質問
票、p＝0.035）。FODMAP群に比べ、24週目には身体意
識が向上した（身体意識調査：+7.6、p=0.02）。 
米国で実施された試験的なランダム化比較試験（n=30）
では、乳がん生存者が、「疲労軽減ダイエット」または

一般的な健康カリキュラムのいずれかを受けるように割

り振られ、対面セッションと短い（15分）電話セッショ

ンを組み合わせて個別に提供された [32]。社会的認知理

論の理論的枠組みを用いて、参加者は、果物、野菜、全

粒穀物、およびオメガ3脂肪酸の摂取量を増やすことに

よって、食事性抗酸化物質のレベルを高めるように助言

された。対照群の人々と比較して、介入を受けた人々は、

介入終了時に疲労の有意な減少（-2.4 vs -0.77；p＜0.01）
および睡眠の改善（Pittsburgh Sleep Quality Index +2.5 vs 
+0.9；p＝0.03）を報告した。介入参加者の血中ビタミ

ン・オメガ3脂肪酸などのバイオマーカーが有意に改善

したことから、介入の遵守が示唆された。 

インドで行われた47人の肥満患者を対象とした非対

照研究では、低脂肪、高繊維質のベジタリアン食と毎日

のヨガの練習の影響が調査されました[26]。この研究は6
日間行われ、BMIの減少（-0.57kg/㎡、p<0.01）、ウエス

ト周囲の減少（-1.69cm、p<0.01）、股関節周囲の減少

（-1.69cm、p<0.01）、HDLの減少（-2.88mg/dL、<p<0.01）
などが見られた。  レプチンの減少（ -23.75ng/mL、

p<0.01）、手の握力の増加（右：+2.09、p<0.001、左：

+2.00、p<0.01）、姿勢安定性（20秒：+11.03、p<0.001、
40秒：+24.41、p<0.001、60秒：+33.91、p<0.001）である

ことがわかりました。） 

食物不耐性の検査とサポート 
5件の研究 [35‐39] では、食物感受性試験または除去/挑戦

法を通じて同定された特定の食物の回避の効果が評価さ

れた。食物過敏症の判定に用いられた免疫学的検査は、

白血球抗原検査（n=1）[35]、免疫グロブリンG反応性検

査（n=2）[36、39]、酵素結合免疫吸着法（ELISA）（n=1）

[37]であった。1件の研究では、免疫学的検査を行わずに

除去食が使用された[38]。 

米国で実施された無作為化比較試験（n=58）では、

過敏性腸症候群（IBS）の管理において、除去食に食

物感受性試験を適用する治療効果が評価された[35]。
白血球活性化試験の結果に基づいて、個別に食事療法

の推奨が行われた。 

参加者は、反応性が認められた食品を避けるよう

指示される群と、反応性が認められた食品を含むよう

推奨される対照食群に無作為に割り付けられた。介入

群の参加者は、 4週間の介入終了時に IBS Global 
Improvement Scaleの有意な増加（-0.86差、p=0.04）と

IBS Symptom Severity Scaleの有意な減少（-61.78差、

p=0.04）を報告し、改善は8週間のフォローアップでも

維持されていた。好中球エラスターゼの減少も症状の

軽減と関連していた。 

食育 
2件の研究（6つの論文で発表）[40-45]では、食事教育介

入の影響について評価された。これらの試験には115人
が参加し、地域ベースの教育プログラムの集団配信が行

われた。 

プログラムでは、栄養ガイドラインに関する教育や、調

理、食料品の買い物、食品表示の読み方に関するスキル

を身につけるための演習が行われました。 
ヒスパニック系乳がん生存者（n=70）を対象とした1件
のランダム化比較試験では、栄養教育、文化に基づいた

食事変更への取り組みが実施された。 
調理技術のクラス、およびグループ設定での食料品店へ

の旅行 [40]。介入群の参加者は、書面による栄養指導の

みを受けた参加者と比較して、3ヵ月目に1日あたりの目

標とする果物および野菜の合計量を増やし（+2 vs +0.2、
p=0.004）、6ヵ月後の追跡調査においても有意な改善が

維持された（+2.7 vs +0.5、p=0.002）。同様の差は介入群

に見られた。 

3ヶ月目（ -672.9 vs 92.4、p<0.001）および6ヶ月目（ -
562.9 vs 61.6、p<0.001）におけるカロリー摂取量の減少

を示した。 

血清バイオマーカーに関する二次解析では、報告された

果物および野菜の消費量の変化が確認された[41]。いく

つかの出版物は、この試験からの長期フォローアップと

その後の二次解析について報告している[41、43-45]。 
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表30.1 自然療法研究者が行った応用栄養学的介入を研究する臨床研究 

著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

アリ・

他（201
1） 
[USA、

アムロ

】【15
】。 

無作為化

比較試験(
クロスオ

ーバー) 

メタボ

リック

シンド

ローム

（成人

） 

野菜と果物の濃縮パウダー

をカプセル化したブレンド

。ブレンド1：野菜、果実、

ベリー類、ブレンド2：野菜

、果実 
 
1日2回、3カプセル（1カプセル

は 
=750mg）を8週間投与しまし

た。 
新しいグループへのクロスオ

ーバーの間に8週間のウォッ

シュアウト期間 

Nil プラセボ 64 
(22/22/ 
20) 

上腕動脈の流動性拡

張について 
[BLからWk8] 
[BLからMth6]です。 

ニューサウスウェールズ 

血漿グルコース（mg
/dl）［BL→Wk8］ 

ニューサウスウェールズ 

血清インスリン値

（IU/l）［BL～W
k8］ 
（単位：百万円 

ニューサウスウェールズ 

血清脂質（mg/dl） 
［BL～Wk8］（単

位：mg/dl 

ニューサウスウェールズ 

体重（kg） 
［BL～Wk8］
の推移 

ニューサウスウェールズ 

アリ、

他（201
7） 
[米国

・アム

ロ】【

35】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

過敏性腸

症候群 
食事制限の撤廃 
白血球抗原検査結果（LATR
）に基づく；4週間 

Nil 反応性食

品を含む

食事と非

反応性食

品を含ま

ない食事 
(LATRに
反して) 

58 
(29/29) 

IBS Global 
Improvement 
Scale［BL～Wk4
、Wk8］（日本

語訳：「IBSグロ

ーバル改善尺度

」）。 

症状の改善 
4週目：-0.86（p=0.04） 

8週目：-1.22 (p=0.04) 

IBS症状重症度評価

尺度 
[BLからWk4、Wk8へ】

。］ 

症状の重さの軽減 
4週目：-61.78（p=0.04） 

8週目：-66.42 (p=0.05) 

IBS適正評価尺度［BL→
Wk4、Wk8］ 

ニューサウスウェールズ 

IBS-
QOL（クオリティ

・オブ・ライフ）［

BL→Wk4、Wk8］
。 

ニューサウスウェールズ 
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好中球エラスタ

ーゼ［BL～Wk4, 
Wk8］ 
好中球エラスタ

ーゼ［BL～Wk4, 
Wk8 

好中球エラスター

ゼの減少 
強奏者では低い 

Ameya and 
Nair（2017
）［イン

ド、SEAR
O］［27
］。 

症例報告 尋常性

ざ瘡（

じんじ

ょうせ

いざそ

う 

1日目～5日目：ホーリーバ

ジルの煎じ薬、新鮮な人参

ジュース、モサンビ（甘い

ライム）ジュース、辛くな

い野菜カレー、バクリ（ソ

ルガムの調理法）などの食

事プラン。 
6日目～16日目：セラピーフ

ァスティング、レモンハニ

ージュース、テンダーココ

ナッツウォーターを毎日交

互に飲む。14日目、30日目

にフォローアップ 

スウェデ

ィッシュ

マッサー

ジ、スチ

ームバス

、温水エ

ネマ、ヒ

ップバス

。ヨガ 
45分/1日
（断食日

以外 

Nil 1 ニキビ跡・炎症

［BL→Dy30、6
0］ 

ニキビ跡の減少 
Dy 

30：病変が顕著に減少し、

目立った炎症・腫れが

ないこと。 
Dy 

60：症状の再発は報告されて

いない。 



著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

Aucoin and 
Bhardwaj 
(2016年) 
[カナダ・

アムロ】

【33 

症例報告 全般性不

安障害 
タンパク質、食物繊維、

非加工油を増やすことで

低血糖値食を実現 

Nil 4週間 1 主観的不安感の強さ（B
L～Wk4）。 

不安感の軽減 
第4週：（8/10→4または5/1
0） 

自覚症状［BL～Wk
4］について 

4 
週目にはエネルギーが増

加、低血糖症状の頻度

と強度が減少、頭痛が

減少（毎日から週 1 
回に）。慢性的な膣分

泌物の停止。 

Aucoin and 
Bhardwaj 
(2019) 
[カナダ・

アムロ】

【38 

症例報告 大うつ病

と全般性

不安障害 

2年目3週間、低アレルギー

性食品を含む除去食を実施

。除去期後、3日ごとに新し

い食品を1つずつ再導入し、

栄養剤や運動を導入する 

栄養製品

です。オ

メガ3系魚

油

（EPA1.3g
、DHA, 
200mg、
ビタミン

E 6.7mg) 
毎日、ビタ

ミンB12の
筋肉内注

射を3週間

おきに行

い、毎日

運動を行

う。 

2年 1 主観的なうつ病の症状

【BL～Yr2 
うつ症状の軽減 
消去の段階。気分の落ち込

みが少なくなり、泣く回数

も減り、活動への関心も高

まる。 

再導入の段階。乳製品 

- 

悲しみの感情や泣きの増加

などの低気分症状の急激な

発現（24時間未満）。 

フォローアップの段階。食

生活の変化の維持は断続的

であったが、乳製品とグル

テンの摂取は気分の低下と

関連し、回避は気分の低下

と関連した。 

症状改善 

その他の症状（自覚症

状） 
症状の軽減 

排泄期エネルギーの増加、

精神の明瞭化、排便の頻度

（2～3日に1回）、体重減少 

(-

4.5kg)、にきび病変の解

消。 

再導入の段階。乳製品と

グルテン - 頭痛、ガス。 

の膨満感。 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

        腹部不快感 

フォローアップ段階。食

生活の変化の維持は断続

的であったが、乳製品と

グルテンの摂取は便秘と

関連していた。 

と頭痛があるのに対し、回避

は症状と関連していた。 

改善 

ビショップ

、他（2015
年） 
[ニュー

ジーラ

ンド、

WPRO
］［23
］。 

アンコン

トロ-
ルトライ

アル 

前立腺癌

（男性） 
1日に30～50gの無塩の種子

とナッツを摂取し、15mL以
上のエクストラバージンオ

リーブオイルを中・高熱に

さらされないように摂取す

る；乳製品の摂取を1日1食
に減らし、バターやマー

ガリンをオリーブオイルを

ベースにしたスプレッドに

置き換える；赤肉の摂取を

週400g以下に制限し脂身魚

と白肉で代替する；高温調

理を避ける。 
タンパク質、加工肉を避け

、油性の魚を週1回以上食べ

る。軽〜中程度の運動が推

奨されました。 

エクササイ

ズ 
Nil 20 Holman Bloodspot脂肪

酸プロファイル（平均

値）[BL to 3 Mths]. 

飽和脂肪酸の低減 
平均総SFA (-1.0, p=0.002) 18:0 

ステアリン酸 (-0.5, p=0.002) 

n6PUFA: n3PUFA 
(-0.6, p=0.019) 
AA: EPA 
(-1.6, p=0.030) 

オメガ 3 脂肪酸 22:5 n3 

DHA (+0.5, p=0.01) EPA / 
DHA (+0.6, p=0.042) 

の増加 

修正WBS n3指数（+0.9。 
p=0.043)

アルカリ性単細胞ゲル電

気泳動法（コメット法）

【BL～3ヶ月品 

DNAダメージの減少 

DNAダメージと食事アド

ヒアランスの逆相関 

(p=0.013) 

全血MUFA（p=0.009）およ

びオレイン酸、高赤肉（p=

0.003）および乳製品（p=0.

008）。食事療法（p=0.013

）、葉酸摂取（p=0.023）、

ビタミンC（p=0.007）、豆

類（p=0.004）、緑茶（p=0.

002）の遵守でDNA損傷が

減少した。 

DNA損傷は、乳製品（p=0.04

3）、赤肉（p=0.007）および

全血の摂取量と正の相関があ

った。 

n6PUFA (p=0.015)
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

 
 
エルドリッ

ヒ他（2015
年） 
[ニュー

ジーラ

ンド、

WPRO
］［24
］。 

      体重（kg）［B
L→3ヶ月間］ 

体重の減少 
- 2.3kg、（p=0.0007）。 

BMI [BL〜3ヶ月]の推移 BMIの低減 
-0.85kg/m2、（p<0.001） 
BMI は血中 n3PUFA 
と逆相関であった（p=0.046
）。BMI の低下は、血中 
PUFA（p=0.031）および 
LA（p=0.040）の上昇と関連

した。 

食事脂肪源の変化 
[BL～3Mths］ 

食事脂肪の増加 
オリーブオイル (+14.2, 

p=0.0008) ナッツ類 (+2.9, 

p=0.0003) 

魚（+1.8、p=0.0005） 
乳製品（-
2.9、p=0.0025）と赤身の肉

（-
2.0、p=0.0005）を減らした

。 

Holman Bloodspot脂肪

酸プロファイル（平均

値）[BL to 3 Mths]. 

飽和脂肪酸の低減 
平均総SFA (-1.0, p=0.002) 18:0 

ステアリン酸 (-0.5, p=0.002) 

n6PUFA: n3PUFA 
(-0.6, p=0.019) 
AA: EPA (-1.6, p=0.030) 

オメガ 3 脂肪酸 22:5 n3 

DHA (+0.5, p=0.01) EPA / 
DHA (+0.6, p=0.042) 

の増加 

修正WBS n3指数（+0.9。 
p=0.043)

C反応性タンパク質 
[BL～3Mth, Dietary 
Adherence 
Questionnaireによる

相対値]。 

ニューサウスウェールズ 

前立腺特異抗原

［BL→3Mth、Dietary 
Adherence 
Questionnaireとの相対

ニューサウスウェールズ 



比較］。 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

コーエンら

（2017） 
[USA
、アム

ロ】【

30】。 

アンコン

トロ-
ルトライ

アル 

低所得者

層、人種

・民族の

違い 
多様な大人

たち 

ダブルアップ・フードバッ

クス（DUFB）で州全体の

健康食品奨励金を獲得 

Nil 皆無 177 DUFBの使用と野菜

・果物の摂取量 
果物や野菜の摂取量の増

加 
+0.66サービング（p<0.00

1）。3ヶ月後、5ヶ月後に

も持続している（p<0.001

）。参加者はDUFBの使

用をより多く報告した。 

(p<0.001).

ファリデ

ィ他(2008) 
[USA、

アムロ

】【16
】。 

ランダム

化比較試

験（クロ

スオーバ

ー） 

健康な

成人（

体重過

多） 

第1段階 
固形ダークチョコレー

ト（74g；ココアパウ

ダー22g相当） 
フェーズ2． 
無糖ココア（2カップ、ココ

アパウダー22g相当、バニリ

ン、アセスルファムカリウ

ム、アスパルテーム）また

は有糖ココア（2カップ、コ

コアパウダー22g相当、砂糖

45.3g相当） 

Nil プラセボ 
Phase1：74
g 
第2段階：

ホットリキ

ッド 

45 フローメディエート

・ダイリューション(
%) 
[BLから治療直後

まで】。］ 

増加 
チョコレートチョコレート：+

4.3、プラセボ：-1.8 

グループ間：p<0.001 

砂糖不使用。+5.7、砂糖入り

。+2.0; 

プラセボ：-1.5 

群間（無糖 vs 

プラセボ）：p<0.001 

両群間（加糖 vs. 加糖 

プラセボ）：p<0.001 

刺激調整後反応

指標[BL～治療直

後]の推移 

チョコレートを

増量。NS 

砂糖不使用+0.04

; 

砂糖入り。+0.02、プラセボ

：-0.02 グループ間（無糖 

vs プラセボ）：p<0.001 

両群間（加糖 vs. 加糖 

プラセボ）：p<0.001 

収縮期血圧(mmHg) 
[BLから治療直後

まで】。］ 

収縮期血圧の低下 

チョコレート：-

3.2；プラシーボ。+2.7 

グループ間：p<0.001 

無糖。-2.1; 

シュガー入り。+0.9、プラ

シーボ+3.2 

グループ間（無糖 vs 

プラセボ）：p<0.001 

両群間（加糖 vs. 加糖 

プラセボ）。NS 



拡張期血圧(mmHg) 
[BLから治療直後

まで】。］ 

拡張期血圧の低下 

チョコレート：-

1.4；プラシーボ。+2.7 

グループ間：p<0.001 

無糖。-1.2; 

砂糖入り。+1.7、プラシー

ボ+2.8 無糖群 vs. 

プラセボ群 

プラセボ） p<0.001 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

Greenlee, et 
al. (2007) 
[アメリカ

、アムロ] 
[31］ 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

健康な

産前産

後の女

性 

グループ1：クルクミン95％
に標準化されたクルクマ・ロ

ンガ根エキス100mg、シナラ

・スコリマス葉6：1エキス10
0mg、ロスマリナル・オフィシ

ナリス葉5：
1エキス100mg、シリビン、

シリクリスチン、シリダニン

、シリマリン80％に標準化さ

れたシリビンマリナム種子エ

キス100mg、タラクサクム・

オフィシナリス根4：
1エキス100mg、スキサンド

ラ・ノキベリー20：1エキス

パート50mg 
グループ2：植物性製剤食事

介入 
アブラナ科の野菜、ニンニク

、タマネギ、ビーツ、濃い葉

野菜を1日3食（各1/2カップ

）、食物繊維を1日30グラ

ム、水を1日1～2リットル、

コーヒーと紅茶を週

1杯以内（緑茶は制限なし）

、アルコールを週1杯、食料

品袋2個分 
有機栽培の野菜を週1回栄養

士による1時間のワークショ

ップを8回開催 

1ヶ月の試

用期間後

、12週間の

試験期間（

5月経周期

）。 

プラセボ 40 
(15/10/ 
15) 

アンソロメトリック 
[第1サイクルから第5サ
イクルまでの卵胞期前

期と後期］。 

削減 
アントロポメトリック 

-0.5 vs プラセボ +1.6 (p=0.05) 

エストロン（pg/ML）
［1～5サイクル目の卵

胞期前期及び後期］。 

ニューサウスウェールズ 

硫酸エストロン（ng/mL
）［1～5サイクル目の卵

胞期前期及び後期］。 

ニューサウスウェールズ 

総エストラジオール

（pg/mL）［第1周期

から第5周期までの卵

胞期前期及び後期］

。 

ニューサウスウェールズ 

遊離エストラジオー

ル（pg/mL）［1～5周
期の卵胞期前期及び

後期］。 

ニューサウスウェールズ 

SHBG (nmol/L) 
[第1サイクルから第5サ
イクルまでの卵胞期前

期と後期］。 

ニューサウスウェールズ 

2-
ヒドロキシエス

トロン(ng/mg 
Cr) 
[第1サイクルから第5サ
イクルまでの卵胞期前

期と後期］。 

ニューサウスウェールズ 

16α-
ヒドロキシエストロン(ng
/mg Cr) 
[第1サイクルから第5サ
イクルまでの卵胞期前

期と後期］。 

ニューサウスウェールズ 



2α-ヒドロキシエストロン

/16α-
ヒドロキシエストロン比 
[1～5周期の卵胞期前期・

後期]。 

ニューサウスウェールズ 

DHEA (ng/mL) 
[第1サイクルから第5サ
イクルまでの卵胞期前

期と後期］。 

レベル低下 
早期卵胞性 -0.69 (p=0.016) 

DHEAS (ug/mL) 
[1～5周期の卵胞期前

期及び後期]。 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       アンドロステンジオン（

ng/mL）［1～5周期の卵

胞期前期及び後期］。 

ニューサウスウェールズ 

遊離テストステロン（ng/
mL）［1～5サイクル目の

卵胞期前期・後期］。 

ニューサウスウェールズ 

遊離テストステロン（pg/
mL）［1～5周期の卵胞期

前期・後期］。 

ニューサウスウェールズ 

Greenlee, et 
al. 
(2013)［ア

メリカ、

アムロ］

［29］ 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

乳がん生

存者（ス

テージ0～I
IIaの少数

例） 

カーブスプログラム6ヶ月、

6ヶ月観察（IA）（30分の運

動サーキット、高菜、低脂

肪、カロリー制限の食事-
1200kcal/日を1-
2週間、たんぱく質45％、た

んぱく質30％）。 
炭水化物、脂質25%) 

週90分の

エクササ

イズを推

奨 

待機者コン

トロール群

（WCA）：

6名 
Mthオブザ

ーバと6Mt
hカーブプ

ログラム 

42 
(22/20) 

体重減少量（kg） 
[BLからMth6、12へ】。

］ 

軽量化 
月6日：IA、-3.3％±3.5。 

WC, +1.8% ± 2.9 (p=0.04) 
12ヶ月目：IA、 初の6ヶ
月で

減少した体重の一部を取り

戻したが、すべてではない 
p=0.02 

   リテンション 90.5％が12ヶ月間継続し

ている 

Delgado-
Cruzata, et 
al. (2015) 
[アメリカ

、AMRO] 
[28]. 

選択され

たコホー

トの二次

解析（サ

ブ解析） 

Nil 24 身体測定値（平均変化率

、％）。 
[BLからMth6、12へ】。

］ 

軽量化 
月6日：-1.9（p=0.01）。 

月12日：-2.1 (p=0.01) 

ウエスト周囲径

の減少 第 6 月：-

2.7（p＜0.01）。 

月12日：-2.7 (p=0.01) 

体脂肪の低減 
月6日：-2.4％（p=0.03）。 
12ヶ月目：使用不可 
ヒップ周径。NS 
ウエスト・ヒップ比

NS
    血漿インスリンとHO

- MA-IR 
[BLからMth6、12へ】。

］ 

インスリン抵

抗性の低減 
月12日 

インスリン, -10.6% (p<0.01) 

HOMA-IR, -11.4% (p<0.01)



    カイザー身体活動調

査【BL→Mth6,12】
の翻案 

身体活動の増加 
スポーツ・運動指数 

Mth6：+1.1 (p<0.001) 

月12日：＋0.7（p＜0.001） 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       DNAメチル化バ

イオマーカー 
[BLからMth6、12へ】。

］ 

メチル化の増加 
月6日： +4.2%; 

月12日：+3％（p<0.0001） 

人体計測値、代謝マー

カー、食事、身体活動

の変化とDNAメチル化

マーカーの変化との関

連性 
[BLからMth6、12へ】。

］ 

食事の質の向上 
体重の減少NS 

10％体脂肪の減少NS 

10％カロリー摂取量：-

0.48％（CI:0.10-0.86） 

身体活動NS 
果物・野菜・テーブル・タ

ンパク質の10％増量。+0.85
％増（CI：0.12-0.70) 

Greenlee, et 
al 
(2015)［ア

メリカ、

アムロ］

［40］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

乳がん生

存者（ステ

ージ0-III） 

ヒスパニック系女性のための

文化に根ざした食事指導 "¡ 
Cocinar Para Su 
Salud!"(栄養に関する9つのセ

ッション、教育、料理教室、

食料品店の見学） 
12週間で合計24時間 

Nil 制御 
- 
推奨栄養

所見書 

70 
(34/36) 

1日の果物・野菜摂取目

標量（サービング）【B
L→Mth3, Mth6】。 

目標とする果物・野菜

の摂取量の増加 
目標とする果物・野菜の

総摂取量 

第3四半期： +2.0 vs +0.2 
(p=0.004) 

月6日：+2.7 vs 

+0.5 (p=0.002) 

野菜類 

第3四半期： +1.2 vs -0.2 
(p=0.001) 

月6日：+1.8 vs +0.6 (p=0.02) 

フルーツ 

月3日：N

S 

6ヶ月目： +0.8 vs -0.1 (p=0.04) 

1日の果物および野菜

の総摂取量（1皿）［B
L→第3四半期、第6四
半期］ 

果物・野菜の摂取

量の増加 
果物・野菜の総摂取

量 

第3四半期: +1.1 vs -0.3 (p=0.05) 

月6日：+2 vs -0.1 (p=0.005) 

野菜類 

第3四半期： +1.0 vs -0.4 
(p=0.004) 

月6日：+1.8 vs +0.2 (p=0.005) 

フルーツNS 



1日の総摂取カロリー(
kcal) 
[BLからMth3、Mth6へ】

。］ 

摂取カロリーの低減 
第3四半期：-672.9 vs -92.4 
(p<0.001) 

月6日：-562.9 vs -61.6 
(p<0.001)

総脂質カロリー(%) 
[BL→第3四半期、第6四
半期]の推移 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

 
 
 
 
 

 
グリーン

リーら（2
016）［ア

メリカ、

アムロ］

［41］ 

 
 
 
 
 

 
フォローア

ップ 

     人体計測データ 
[BLから3ヶ月、6ヶ月】

。］ 

ウエスト周囲径

の減少 
ウエスト周囲径の

減少 

第3四半期：-1.6 vs 
＋1.7（p＝0.05）． 

月6日：NS 
体重、BMI、股関節周囲径、

ウエストヒップ比 (NS) 

1日の果物・野菜摂取

目標量（サービング

） 
[BL～12Mths］ 

目標とする果物・野菜

摂取量の増加を維持 
果物+2.3 vs. -0.1 (p<0.01) 

野菜類：1.6 対 0.1 (p<0.01) 

1日の果物および

野菜の総摂取量（

サービング） 
[BL～12Mths］ 

果物・野菜の総摂取量の

増加を維持した。+2.0 対 -
0.4 (p<0.01) 

野菜類：1.6 対 -0.2 (p<0.01) 

果物摂取量（サ

ブカテゴリー）

【BL→Mth12 

果汁摂取量の減少 

柑橘類を除く果汁： -0.1 対 

+0.3 (p=0.05) 
柑橘系果実の増加 
インテーク 
柑橘類： -0.1 vs -0.2 (p=0.01) 
柑橘類以外の果物；アボカド

など；揚げ物類 NS 

野菜摂取量（

サブカテゴリ

ー）［BL～Mt
h12］の推移 

濃い緑黄色野菜の増加 
濃い緑 +0.5 vs -0.1 (p<0.01) 

濃い黄色；トマト；白イモ

；その他でんぷん質野菜；

豆類・豆類 

その他の野菜 NS 

1日の総摂取カロリー

（kcal）【BL～12ヶ
月 

ニューサウスウェールズ 

総脂肪量（％）【BL～12
ヶ月 

ニューサウスウェールズ 

炎症性マーカー 
[BL～12Mths］ 

ニューサウスウェールズ 



体格データ【BL～12
ヶ月】の場合 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

フェザー

ら（2015
）［アメ

リカ、ア

ムロ］［4
3］。 

二次解析      農産物へのアクセス、プ

ログラムへの参加、農産

物の消費量との関連性 

農産物へのアクセス向上と

、就学率および農産物（果

物/野菜）消費量の増加の間

には有意ではない傾向 

 
Crookes, et 
al (2016) 
[アメリカ

、AMRO] 
[44]. 

 
二次解析 

社会的・家族的ネットワ

ーク 
食の影響 

運動よりも食事に関連した

活動を身近なネットワーク

と共有する傾向が強い。健

康的な食生活をサポートす

るのは、友人よりも配偶者

や子ども。 

このような支援にもかかわら

ず、家族 
は、ほぼ半数の参加者が健康

的な食事をするための障害と

なっていました。 



シ、他（2
018年） 
[USA、

アムロ

】【45
】。 

二次解析 心理社会的メディエータ

ーに対する介入効果の

共分散分析（BL→Mth6, 
Mth12）。 

行動変容のメディエー

ターに対する介入のイン

パクトの増大 
6ヶ月 

変化の段階+0.9 

(p<0.001) 
自己効力感+0.6 (p=0.009) 
スナックの嗜好性+0.

2 (p=0.045) 

12ヶ月 

変化の段階+0.9 

(p<0.001) 
自己効力感+0.4 (p=0.002) 
スナックの嗜好性+0.

4 (p=0.002) 

偶然性の統制の所在: -2.6 

(p=0.02) 

健康食品信仰。NS 農産物を

見つけるのが難しい。NS 農

産物を

おやつに食べることの難し

さ。NS 

家族の意見NS 

がんの心配：NS FACT-

B：NS HADS:NS 

の影響度アップ 
農産物摂取のメディエ

ーターへの介入 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

        12ヶ月後の結果に対

する6ヶ月後のメディ

エーター 

総効果：2.2（p<0.001） 

直接効果：2.2

（p=0.002） 間接効果NS 

12ヶ月後の結果に対する12

ヶ月後のメディエーター 

総合効果：2.1（p<0.001） 
直接効果：1.9
（p=0.008） 間接効果NS 

ケネディ

、他（201
4） 
[カナダ・

アムロ】

【39 

アンコン

トロ-
ルトライ

アル 

過敏性腸

症候群 
非IgE食物アレルギー検査

結果に基づく除去食・再導

入食；除去食4週間、隔週5
回見直し。 

Nil Nil 4 非IgE食物アレルギー検

査［BL～Wk4］につい

て 

ニューサウスウェールズ 

症状［BL～Wk4］につい

て 

ニューサウスウェールズ 

IBS症状重症度評価

尺度［BL～Wk4］
について 

ニューサウスウェールズ 

McDougall, 
et al. (2014) 
[アメリカ

、AMRO] 
[25]. 

レトロス

ペクティ

ブコホー

ト 

混合集団

（高コレ

ステロー

ル、高血

圧、過体

重） 

10日間。食事カウンセリング

；低脂肪（カロリー10％未満

）、 小限の食事（カロリー1
0％未満）。 
精製された植物性食品を用

い た 食 事 ；

満腹までの自由食；滞在型

プログラム 

Nil Nil 1615 重量（kg）
【BL to Dy 
10 

体重の減少 
-1.4 (p<0.001) 

総コレステロール（m
g/dL） 【BL～Dy 10 

総コレステロールの低減 
-22 (p<0.001) 

収縮期血圧と拡張期血

圧 
(mmHg）［BL→Dy10］の

場合 

血圧の低下 収縮期：-
8（p<0.001） 拡張期：-
4（p<0.001）。 

血糖値（mg/dL）【BL
～Dy 10 

血糖値の低下 
- 3 (p<0.001) 

血中尿素窒素（mg/dL
）【BL～Dy10 

尿素の低減 
-3 (p<0.001) 

クレアチニン（mg/
dL）【BL～Dy10 

ニューサウスウェールズ 

心血管イベントの10年
リスク(%)［BL to Dy 
10］ 

心血管系リスクの低減 
-1.0 (p<0.001) 



Nagashree, 
et al (2017) 
[インド、

SEARO] 
[17]. 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

健康なボ

ランティ

ア 

90日間ヨギーの食の原則に基

づき、現代医学的な栄養をブ

レンドした標準食とフレッシ

ュココナッツ（100g）。 

Nil 標準食に落

花生（45g
）、落花生

油（22g）
を加えたも

の。 

58 
(27/31) 

トリグリセリド（m
g/dL） ［BL～Dy 
90］ （単位：mg/dL 

ニューサウスウェールズ 

低密度リポ蛋白（LD
L）コレステロール（

mg/dL） ［BL～Dy 
90］ （単位：mg/dL 

LDLコレステロールの増加 
ココナツ+12.06 (p<0.001) 

落花生:NS 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       高密度リポ蛋白（HDL
）コレステロール（m
g/dL） ［BL～Dy 90］ 
（単位：mg/dL 

HDLコレステロールの増加 
ココナッツ+3.84 (p<0.01) 

落花生：-2.42 (p<0.001) 

総コレステロール（m
g/dL） ［BL～Dy 
90］（単位：mg/dL 

ココナッツNS 

落花生：-10.65 (p<0.01) 

トリグリセリド・HDL
比【BL～Dy90】の推移 

ニューサウスウェールズ 

アポリポ蛋白A/ア
ポリポ蛋白B比【BL
→Dy 90 

ニューサウスウェールズ 

体重（kg）［B
L→Dy 90］ 

体重の減少 
ココナツ減少した（p=0.
04） 落花生。NS 

ナガス-
キールティ

、他（2017
）。 
[インド

、SEAR
O】【1
8】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

II型糖

尿病 
ピーマン汁 IAYT（Inte

grated 
Approach 
of Yoga 
Thera-
py）とは？

ヨーガ療法

のみの統合

的アプロー

チ 

50 
(25/25) 

空腹時血糖値［BL
～Day4］の推移 

ニューサウスウェールズ 

食後血糖値(mg/dL) 
[BLから4日目】。］ 

食後血糖値の低下 
IAYT+ジュース：-

68.3 (NS) 

IAYTのみ：-42.7 (NS) 

グループ間：p<0.001 

体重［BL～Day4］の推

移 

ニューサウスウェールズ 

BMI［BL～Day4］の推移 ニューサウスウェールズ 

収縮期血圧(mmHg) 
[BLから4日目】。］ 

収縮期血圧の低下 
IAYT+ジュース：-

14.5（p<0.05） 

IAYTのみ：-

6.8（p<0.05）。 

グループ間：p=0.002 

拡張期血圧（mmHg
）［BL～Day4］の推

移 

ニューサウスウェールズ 

脈拍数［BL～Day4］の

推移 

ニューサウスウェールズ 

平均動脈圧［BL～Day ニューサウスウェールズ 



4］の推移 

脈圧（mmHg）［BL～
Day4］の推移 

脈圧の低下 
IAYT+ジュース：-

9.7（p<0.05） 

IAYTのみ。+0.48 (NS) 

グループ間：p=0.003 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       レート圧力製品[BL
～Day4]の場合 

減圧製品 
IAYT+ジュース：-

19.7（p<0.05） 

IAYTのみ：-

8.7（p<0.05）。 

グループ間：p=0.001 

ダブルプロダク

ト【BL～Day4 
還元性二重層製品 
IAYT+ジュース：-

12.6（p<0.05） 

IAYTのみ：-

7.9（p<0.05）。 

グループ間：p=0.03 

Neuendorf, 
et al. (2019) 
[アメリカ

、AMRO] 
[36]. 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

過体重

・肥満

（成人

） 

IgG検査の結果に応じて

食品を除去する。 

Nil キャンセル

待ち 
30 
(20/10) 

血清中IgG価[B
L～Mth3]の推

移 

ニューサウスウェールズ 

オーツら

（2014） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［22］。 

ランダム

化比較試

験（クロ

スオーバ

ー） 

健康な

成人 
7日間オーガニック食品を8
0％以上含む食事 

Nil ウォッシュア

ウトクロスオ

ーバー 

13 尿中ジアルキルホスフ

ェート代謝物総量［8日
目］ 1． 

レベル低下 
オーガニック：0.032。 

コンベンショナル：0.294 
グループ間：-0.262 

(p=0.013)

尿中ジメチルホスフ

ェート代謝物【8日
目 

レベル低下 
オーガニック：0.011。 

コンベンショナル：0.252 
グループ間：-0.241 

(p=0.005)

尿中ジエチルリン酸代謝

物【8日目 

ニューサウスウェールズ 

Oberg, et al.
[米国・

アムロ

】【34
】。 

非盲検

試験

（パ

イロ

ット

版） 

II型糖

尿病（

成人） 

自然療法医が1対1で行う食

事カウンセリングと栄養プ

ログラムを組み合わせて提

供します。 
ポットラックスタイルの夕

食後、隔週で行われる全コ

ホート対象の教育セッション

。 

Nil Nil 12 ヘモグロビンA1c（
％）［BL～Wk12］ 
（単位：百万円 

HbA1Cの低減 
-0.4%, p=0.02 

血清脂質プロファイル 
[BLからWk12へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 

血圧【BL～W
k12 

ニューサウスウェールズ 

ボディマス指数

［BL～Wk12］

ニューサウスウェールズ 



の推移 

3日日記【BL
～12週目 

食事の質の向上 
健康的な食事へのアドヒアラ

ンスが向上した（p=0.05） 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       糖尿病セルフケア活

動【BL～Wk12】の

まとめ 

セルフケア行動の増加 
健康的な食事パターン（直

近1週間の日数）。+1.8 

(p=0.05) 

健康的な食事パターン（

近1ヶ月間の週当たり日数）

。+1.2 (p=0.02) 

>1日5個以上の果物/野菜

（直近1週間の日数）。+1

.3 (p=0.01) 

身体活動（直近1週間の日数）

。+3.4 (p=0.02) 

血糖値チェック（時

間の割合）。+38% 

(p=0.05) 

血糖値を推奨通りにチェッ

クした（先週の日数）。 

+3.0 (p=0.04)

糖尿病の問題領域【BL
～Wk12】について 

問題点の減少 

糖尿病との付き合い方が怖

いと感じる：-

1.8（p=0.006） 

糖尿病に圧倒されていると感

じる：-1.9（p=0.03）。 

糖尿病の治療方針について落

胆していると感じている。N

S コンポジットスコア 

-18.9% (p=0.05)

栄養カウンセリングに

対する意識【BL～Wk
12 

確信度の低下 
1日の平均炭水化物摂取

量。NS 

摂取する食事脂肪の種類への

配慮。めったにない」から「

よくある」へ (p=0.04) 

食生活の指針を守る方法を知

っている。全くない」から「

ある」へ (p=0.02) 

糖尿病をコントロールできて

いる実感があります。 

絶対にない」から「ある」へ 



(p=0.01) 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       7つの食事スタイル調査票

[BLからWk12へ】。］ 
食行動の減少 
感情的な食事：-

0.7（p=0.02） 

食べ物の気兼ね。NS 

ファーストフード/フレッシ

ュフードの選択。 

-0.8 (p=0.05) 

食の感覚的・精神的側面

への配慮。 

-1.2 (p<0.01) 

タスク・スナッキングN

S 

食事の雰囲気に対する

注意力-0.6 (p=0.01) 

積極的な社会的環境に

対する注意力NS 

総合得点：-3.7 

(p=0.03)

シューマ

ンら（201
8）［ドイ

ツ、EURO
］［21］
。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

過敏性腸

症候群 
低FODMAP食（グループ講義

4回、個人カウンセリング2回
、グループカウンセリング1
回、低FODMAPレシピ、避け

るべき食品リスト）12週間実

施後、各食品群の再導入にチ

ャレンジする。 

Nil ヨガ（75分
、週2回） 

59 
(29/30) 

IBS症状重症度評価

尺度 - 合計 
[BLからWk12,24へ】。］

低FODMAP食による腹部

膨満感の減少 
12週目 

トータルスコア 

FODMAP、-
96.18（p＜0.001）。 

ヨガ：-66.16（p＜0.001）。 

グループ間NS 

腹部膨満感FOD- MAP:-

29.96, p<0.001; 

ヨガ、NS。 

グループ間：-14.13（p<0.04） 

痛みの持続時間。NS 

痛みの強さNS 

腸の満足度。NS 

生活への支障:NS 

24週目：NS 



IBSクオリティ・オブ・

ライフ 
ディスフォリア 
[BLからWk12,24へ】。］

低FODMAP食群におけ

る食物回避の減少 
12週目 

食べ物の回避FODMAP

、NS；ヨガ、NS。 

グループ間, -17.1 (p=0.005) 

知覚異常: NS 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

        活動の妨げになること。NS 

ボディイメージ。NS 

健康が心配。NS 

社会的反応:NS 

性的なことNS 

人間関係:NS 

全体的にNS 

24週目：NS 

知覚的ストレス

質問票［BL～
Wk12］（Percei
ved Stress 
Questionnaire) 

ニューサウスウェールズ 

Cohen知覚的ストレ

ス尺度【BL～Wk12】
を使用。 

ニューサウスウェールズ 

病院不安・抑うつ

尺度［BL～Wk12
］（英文 

ヨガグループでの不安感

の軽減 
不安感。12週目, -1.35 (p=0.03) 

24週目、NS 
うつ病12週目, NS 
24週目, NS 

Short Form-
36［BL～Wk
12］の場合。 

ニューサウスウェールズ 

身体反応性尺度［BL～W
k12］（Body 
Responsiveness Scale）。 

ニューサウスウェールズ 

身体意識調査

票【BL～Wk12
】について 

ヨガグループでの身体へ

の意識が高まった 
12週目：NS 

24週目： +7.6 (p=0.02) 



Selvakumar, 
et 
al（2017）
［インド

、SEARO
］［19］ 

無作為化

比較試験

（パイロ

ット版） 

II型糖

尿病（

成人） 

グループ1：ゴーヤ250ml 
ジュース（30％濃縮） 
グループ2：250ml 
クノールコール 
(80%濃縮) 
グループ3：アシュガルドジ

ュース250ml 
(88%濃縮) 

Nil Nil 30（ビッ

ト 
tergourd: 
n=10, 
アシュグ

ルド：n=
10。 
ノー

ルコ

ル：

n=10) 

空腹時血糖値[BL→30
分、60分、90分、120
分]。 

血糖値の低下 
ゴーヤNS 

ノールコール30分、90分、

120分の各時点で減少し、

経時的に効果が見られた

（p=0.029, F=4.739）。 

アッシュグルドNS 

ソウミャ（

2018年） 
[インド、SE
ARO】 【20

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

肥満 グループ1：レモンの種

入りレモンジュース 
グループ2レモン果汁のみ 

Nil 7日 30 (15/15) C反応性蛋白(mg/dL)［
BL～Dy 7］ 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       肥満度(kg/m2) 
[BLからDy7へ】。］ 

BMIの低下 
レモンの種-2.0 

レモン果汁のみ：-

1.4 

グループ間：p=0.0001 

重量（kg
）［BL～D
y7］。 

体重の減少 
レモンの種-4.9 
レモン果汁のみ： -3.3 
グループ間：p=0.0001 

ウエスト周囲径（cm）

【BL→Dy 7 
ウエスト周囲径の

減少 レモンの種-

11.3 
レモンの果汁のみ：-
3.4 

グループ間：p=0.004 

ヒップ周長（cm） 
[BLからDy7へ】。］ 

ヒップ周径の減

少 レモンの種-3.53 

レモンの果汁のみ：-
2.9 

グループ間：p=0.004 

ウエスト・ヒップ比【BL
→Dy 7

ニューサウスウェールズ 

Telles, et al. 
[インド

、SEAR
O】【2
6】。 

アンコン

トロ-
ルトライ

アル 

肥満 低脂肪、高食物繊維。 
さいしょくしょくえい 

ヨガプ

ラクテ

ィス（

毎日5時
間） 

Nil 47 肥満度（kg/m2）【

BL～Dy 6 
BMIの低減 
-0.57 (p<0.01) 

ウエスト周囲径（cm）

【BL→Dy6 
ウエスト周囲

径の減少 
-1.72 (p<0.01)

ヒップ周長（cm）【

BL～Dy6】。 
股関節周囲径

の縮小 
-1.69 (p<0.01)

高密度リポ蛋白（HDL
）コレステロール（m
g/dl） ［BL～Dy 6］ 
（単位：百万円 

HDLコレス

テロールの

減少 
-2.88 (p<0.01) 

空腹時血清レプチン

（ng/ml）［BL→Dy 
6］の場合 

レプチン値の低下 
-23.75 (p<0.01) 

総コレステロール

（mg/dl）【BL～

ニューサウスウェールズ 



Dy 6 

低比重リポ蛋白（LD
L）コレステロール（

mg/dl） ［BL～Dy 
6］ （単位：mg/dl 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       血清トリグリセリド（

mg/dl）【BL～Dy 6 

ニューサウスウェールズ 

握力（kg）【BL→D
y6 

手の握力アップ 
右側です。+2.09 (p<0.001) 

左： +2.00 (p<0.01) 

姿勢安定性（秒）

【BL→Dy 6 
姿勢の安定性の向上 
20秒のとき。+11.03 (p<0.001) 

40秒のとき+24.41 (p<0.001) 

60秒のとき+33.91 (p<0.001) 

ティペン

ズ、他 
(2019) 
[米国・

アムロ

）［42
］。 

アンコン

トロ-
ルトライ

アル 

糖尿病予

備軍（成

人） 

自然療法によるホールフー

ド栄養教育（週12回のワー

クショップ） 

Nil Nil 45 高感度c反応性蛋白(mg/L)
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

レベル低下 
12週目：-0.7（p<0.05） 

月6日：-0.2（p<0.05） 

月12日：-0.6（p<0.05） 

ヘモグロビンA1c(%) 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

HbA1Cの低減 
12週目：-0.0 (NS) 

月6日：-0.4（p<0.001） 

月12日：-0.3（p<0.001） 

総コレステロ

ール(mg/dL) 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

総コレステロ

ールの減少 
Wk12：-

7.6（NS）。 

月6日：-26.2（p<0.001） 

12ヶ月目：-30.3（p<0.001） 

高密度リポ蛋白(HDL) 
- 
コレステロール(mg/d
L) 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

HDLコレステ

ロールの減少 
Wk12：-

1.0（NS）。 

月6日：-11.4（p<0.001） 

12ヶ月目：＋6.2（p＜0.01） 

低比重リポ蛋白（LDL）
-
コレステロール（mg/dL
）［BL→Wk12, Mth6, 
Mth12］。 

LDLコレステロールの低減 
12週目：-5.4 (NS) 

月6日：-6.0 (NS) 

12ヶ月目：-27.3（p<0.001） 



超低比重リポ蛋白(
VLDL) - 
コレステロール(m
g/dL) 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

VLDLコレス

テロールの低

減 
12週目： +0.1 (NS) 

月6日：-8.8（p<0.001） 

月12日：-8.5 (p<0.01) 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       トリグリセリド（mg/d
L）［BL→Wk12, Mth6, 
Mth12］。 

トリグリセリドの低減 
12週目：＋2.0（NS）。 

月6日：-38.7（p<0.001） 

月12日：-37.6 (p<0.01) 

空腹時血漿インス

リン(uIU/mL) 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

インスリン濃度の上昇 
12週目： +0.8 (NS) 

月6日：-3.9（p<0.001） 

12ヶ月目：＋4.9（p＜0.001） 

空腹時血糖値(mg/dl) 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

空腹時血糖値の低減 
12週目：-6（p<0.01） 

月6日：-11.5（p<0.001） 

月12日：-13.9（p<0.001） 

健康的な食生活（食事頻

度に関する質問表） 
[BLからWk12、Mth6、
Mth12]。 

健康的な食事の増加 加
工・精製された穀物：

減少（p<0.001） 

健康的な油をよ

り多く摂取：増

加（p<0.05） 

健康的な油をよ

り少なく摂取：

減少（p=0.02） 

野菜類。NS 

果物NS 

穀物類。 

Wk12、-0.7（p<0.01）。 

Mth 6, -0.8 (p<0.01); 

月12日, -0.4 (NS) 

肉類。 

12週目、-0.2（NS）。 

Mth 6, -0.5 (p<0.01); 

月12日, -0.1 (NS) 

乳製品です。 

Wk 12, -0.4 (p<0.05)であった。 

Mth 6, -0.5 (p<0.01); 

月12日, -0.3 (p<0.01) 

脂肪 

Wk12、-0.3（p<0.01）。 

Mth 6, -0.4 (p<0.01); 
Mth 12, -0.4 (p<0.01)
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

ヴィルディ

ー、他（20
15年） 
[米国

・アム

ロ】【

37】。 

症例報告 気管支喘息 90日間の除去食を実施し、E
LISA法によるIgG抗体価を測

定する。症状の変化を観察し

ながら、潜在的なアレルゲン

を完全に回避する試行期間。

Nil Nil 2 薬物使用 
[BLからDy21、49、91まで

】。］ 

薬物使用量の削減 
患者A 

フルティカソン-

サルメテロール：1日2回

投与 vs 無し 

アルブテロール：1日2回 vs 

寒冷地での臨時使用 患者 

B． 

モンテルカストナトリウム 

就寝時 vs なし Fluticasone-

salmeterol: 1日2回 (Wk 19) vs 

時々 Albuterol: 毎晩 vs 

少なくとも毎晩 

セチリジン塩酸塩：毎日 

対なし 

喘息発作の頻度 喘息発作の頻度が減少 
患者B：週2-3回の発作に対

し、治療開始21日目には1
回、その後91日目にはゼロに

なった。 

パルス酸素 レベル低下 
患者B：86-95% vs 96 

身体検査 喘鳴の低減 
患者B：21日目から聞こえ

る喘ぎ声と澄んだ肺の様子 

自覚的喘息症状

重症度 
削減 
患者A：9/10対0/10 

ジック、

他（2017
） 
[アメ

リカ、

アムロ

】【32

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較

試験 

乳がん体

験者（ス

テージ0
～III） 

3ヶ月疲労軽減食」（FRD
）抗酸化物質が豊富な食

事；果物/野菜、全粒穀物

、オメガ3脂肪酸が豊富（

個別カウンセリングあり

）。 

Nil 対照群（一

般的な健康

カリキュラ

ムと、時間

を合わせた

二元化され

たカウンセ

30 (15/15) Brief fatigue Inventory (%) 
[BL〜Mth3]（ブリーフ

・ファクトリー・インベ

ントリー）。 

疲労感の軽減 
-2.4 vs -0.77、（p<0.01） 

ピッツバーグ睡眠の

質指標［BL～Mth3］
（Pittsburgh Sleep 
Quality Index 

睡眠時間の増加 
-2.5 対 +0.9、(p=0.03) 



】。 リングの併

用） 
血清脂肪酸(%) 
[BL～第3期]試験 

脂肪酸プロファイルの改善 
飽和脂肪酸の減少（p=0.04）

。 

オメガ3が増加（p<0.01）。 

3:6 オメガ (p=0.02) 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) コンコン

としたセ

ラピュー

タ。 

対照群ま

たは比較

群 

参加者

数 
(相互参

加/対照

) 

アウトカムメジャー 成果 

       血清中栄養素

濃度［BL～M
th3］の推移 

カロテノイドの増加 
総カロテノイドのFRD

の増加（p<0.01）。 

β-

クリプトキサンチン（p

=0.02）、ルテイン（p=

0.05）、ゼアキサンチ

ン（p=0.01）、リコピ

ン（p=0.05）。 

対照：γ-
トコフェロールを増やす 

(p=0.03)
 

第
6
節

 自
然
療
法
の
治
療
法
と
実
践
に
関
す
る
研
究

 

436 



440 

第6節 自然療法の治療法と実践に関する研究 

 

 

 
 
 

• 臨床栄養学とは、ビタミンやミネラル、アミノ酸、魚油、プロバイオティクスなど、栄養剤や食品を

治療目的で使用することです。 
• 自然療法士/NDは、様々な臨床栄養製品のトレーニングを受け、実践に取り入れています。 
• 栄養製品には、単一成分および/または複数の成分を組み合わせて、望ましい治療効果を得ることが

できます。 
• 自然療法界による臨床研究では、必須脂肪酸、マルチビタミンおよび/またはミネラル処方、単一ビ

タミン、ミネラル、非必須栄養素、薬用食品、および栄養補助食品の使用が検討されています。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は臨床栄養の効果を次のように調査しています。精

神疾患、複雑な免疫疾患、神経疾患、癌、消化器疾患などを持つ個人を対象としています。 

主な内容 

31 臨床栄養学  

 
ジャネット・シュロス ND PhD 
エイミー・スチール ND PhD 
ニコール・ハンナン ND 
 
 
 

 
自然療法士および自然療法医は、患者のサポートに栄養

学的介入をよく用いますが [1] 、これは身体の健康と機

能に対する栄養の基本的重要性と、自然療法の原則であ

る「原因を治療する」に合致していることが一因です。

栄養に関する介入には、食事の評価と推奨および薬とし

ての食品（第30章で展開）に焦点を当てた応用栄養学と、

臨床栄養学がある [1, 2] 。臨床栄養学には、健康増進、

疾病予防または薬効を有するビタミン、ミネラルおよび

食品ベースの抽出物の治療用製品（例えば、錠剤、粉末

および液体）を、目標とする臨床結果のために使用する

ことが含まれる [2]。 

自然療法士は、同定された栄養不足（確認済みおよ

び潜在的）に対処するため、または患者の特定の健

康状態や苦情に対応した生化学的または生理学的変

化を開始するために臨床栄養介入を採用している 
[3] 。この後者の臨床栄養の応用で使用される栄養製

品は、「栄養補助食品」と呼ぶことができる。栄養

補助食品には、必須ビタミンおよびミネラルに加え

て、アミノ酸およびその他のアミノ系化合物（例え

ば、n-アセチルシステイン、グルタチオン、アセチ

ル-l-カルニチン、s-アデノシルメチオニン）、食品

系成分（e. リコピン、リポ酸、ブロメライン、ケル

セチン、インドール-3-カルビノール）、および人間

の生化学と生理学の基礎にとって重要なその他の化

合物（必須脂肪酸と魚油、コエンザイムQ10、プロ

バイオティクス、消化酵素など）です。 

自然療法士は、患者に栄養補助食品を処方す

る際に注意深くなるように訓練されている。例え

ば、患者が通常のビタミンを吸収または代謝する

能力に臨床的懸念がある場合、彼らは部分的に代謝さ

れたまたは「活性」ビタミンの形態を好むかもしれな

い（例えば、葉酸の代わりにフルミン酸またはメチル

テトラヒドロ葉酸を処方すること）。同様に、自然療

法士／自然療法医は、患者のニーズ（例えば、より一

般的なグルコン酸亜鉛の代わりにピコリン酸亜鉛を亜

鉛の補給形態として選択する）および好み（例えば、

錠剤／カプセルの代わりに液体；ゼラチンカプセルの

代わりにベジタリアン）に応じて栄養補助食品の異な

る形態を推奨するかもしれない。自然療法士/自然療法

医がどのような患者に対して栄養補助食品による介入

を行うかは、患者の健康状態とNaturopathic Therapeutic 
Orderを考慮して決定される。臨床栄養学は、幅広い

種類のビタミンやミネラルのレベルを上げる一般的な

アプローチ（例：マルチビタミン）、明確な健康目的

および効果のために開発された特殊な処方の適用、ま

たは患者の特定のニーズをターゲットにした単一の栄

養素の使用を通じて使用することができます。自然療

法士/自然療法医は、市販の栄養製品を推奨または処方

することもあれば、自然療法士/自然療法医が個々の患

者のために特別に処方した配合栄養成分を即興で調剤

することもある [3, 4] 。 
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研究の概要 
本章では、自然療法研究者が臨床栄養の有効性を検証

するために行ったオリジナルの臨床研究（n=58、論文

数59）を紹介する。この研究には合計6,734人の参加者

が含まれ、米国（n=31）、カナダ（n=6）、およびオ

ーストラリア（n=22）で実施された。研究デザインは、

無作為化比較試験（RCT）（n=42）、非無作為化比較

試験（ n=1）、非対照試験（ n=7）コホート研究

（n=4）、ケースレポート（n=3）、RCTのフォローア

ップ（n=1）、二次解析（n=1）1つです。研究対象と

なった臨床家による栄養介入には、単一の栄養素

（n=28）および複数の栄養素の組み合わせ（n=25）が

含まれる。いくつかの研究（n=9）では栄養素が漢方

薬と組み合わされ、他の研究（n=10）では同じ栄養素

の異なる形態、用量、投与方法が検討された。ほとん

どの介入は経口サプリメントを使用しているが、鼻腔

内投与（n=3）、静脈内投与（n=2）、筋肉内投与

（n=1）も行われている。 

臨床栄養で治療された集団は、健康な成人（n=13）、

精神健康状態（n=9）、複合免疫状態（n=8）、神経状態

（n=7）、がん（n=6）、消化器状態（n=4）、その他の

状態（n=8）であった。臨床栄養介入を採用したすべて

の自然療法臨床研究のうち、62.5％が少なくとも1つの主

要または副次的な結果指標において肯定的な結果を報告

した。研究の詳細は、表31.1 自然療法研究者によって実

施された臨床栄養学的介入を調査する臨床研究に掲載さ

れている。臨床栄養に関する自然療法の研究体はまた、

第40章で概説するように、このトピックに関して自然療

法研究者によって実施された50以上の観察研究および90
以上のレビューまたはメタ分析によって裏付けられてい

る。 

インプリケーション 
自然療法の研究者は、さまざまな症状や多様な

栄養介入について、臨床栄養を調査する臨床研究を

行っている。重要なことは、自然療法研究者が行う

臨床研究では、特定の集団に対する単一の栄養素の

有効性だけでなく、ビタミン、ミネラル、非必須栄

養素、その他の薬用食品の組み合わせについても検

証していることである。さらに、臨床栄養学の研究

は、プラセボと比較した有効性だけでなく、同じ栄

養素の異なる用量や形態の臨床効果や、健康な集団

における栄養介入の安全性についても検討されてい

ます。同様のテーマは、自然療法士／自然療法研究

者が執筆した他の査読付き出版物にも見られ、多様

な健康状態に対する一連の栄養補助食品の生化学お

よび薬理学［5-7］、安全性［8-11］、治療効果［7、
12-19］が検討されている。このような幅広い研究の

視線は、自然療法研究者が患者の安全性と最良の結

果を確保するために、治療法の選択肢をよりよく理

解しようとする度合いを強調するものである。 

患者が栄養製品の使用について自然療法士に開

示し、相談する可能性が他の医療提供者よりも高い

ことを示唆する研究 [20] や、自然療法士および自然

療法医が従来の医師や薬剤師などの他の医療専門職

よりも臨床的に重要な相互作用について知識があること

が示唆されている [21] ことから、栄養製品などの補完医

療製品を安全かつ効果的に使用できるよう促す上で自然

療法医/自然療法医は大きな役割を果たすことができる可

能性がある。自己処方とさまざまな医療専門家の指導の

もとでの地域社会での栄養製品の幅広い使用を考えると、

これらの研究からの洞察は公衆衛生にとってより広い利

益と意義を持つものである。 

特定の介入策を調査している

研究: 必須脂肪酸 
16の論文にわたって発表された15件の研究では、臨床介

入の少なくとも1つの要素としてオメガ3必須脂肪酸製剤

が含まれていた[22-37]。オメガ-3脂肪酸は、最も一般的

に魚油（n=12）[22、23、26、27、29、31-37]に由来した

が、緑唇 ムール貝（n=3）[24, 25, 28]、藻類（n=1）[30]
も報告されている。含まれる研究のうち10件では、研究

の少なくとも1つのアームでオメガ3製品が単独で使用さ

れ［23-26、28-30、34、36、37］、残りの研究ではオメ

ガ3を少なくとも1つの他の栄養素（例えば、ビタミンE
［22］、リポ酸［35］）と組み合わせるか他の栄養素

［31-33］と組み合わせて使用した。研究で扱われた条件

は、多発性硬化症［33、34、36］、アルツハイマー病

［30、35］、変形性膝関節症［24, 25]、慢性的な仕事の

ストレス[23]、乳がん[26]、ADHD [28]、心血管系疾患

[29]、尋常性ざ瘡[31]、大うつ病性障害[32]などがありま

す。また、1つの研究では、健康な成人集団をサンプル

としています[22]。ほとんどの研究では、オメガ3製品を

単独で使用していますが、具体的な用量、形態、健康状

態は大幅に異なっています。 

オーストラリアで実施された無作為化比較試験では、ニュー

ジーランド産緑イ貝のオメガ3抗炎症エキス（PCOS-524©）

が、6歳から14歳の子供（n=144）の注意欠陥多動性障害

（ADHD）の症状に対して臨床効果を発揮するかどうかが検

証されました。介入群では、精神的パフォーマンスの向上が

認められました（ターゲットメモリー p=0.05; 非標的記憶 
p=0.02; 絵柄認識精度 p=0.02）、また、Computerized Mental 
Performance Assessment Systemの親報告アウトカム指標におい

て、15個の症状のうち6個が有意に改善された[28]。米国で行

われた非対照試験では、再発寛解型多発性硬化症の成人

（n=10）に濃縮魚油（9600mg、EPA2.9gおよびDHA1.9g含有）

を使用し、3ヶ月後に免疫細胞のMMP-9分泌が58％減少した

（p<0.01）ことが報告されている[34]。さらなる非対照試験

では、薬物療法または精神療法に反応しない大うつ病性障害

の成人患者（n=26）に、2種類の用量のDHA（260mg［n=21］
または520mg［n=5］）のいずれかが投与された［37］。こ

の研究では、参加者の54％が8週間の介入後にハミルトンう

つ病評価尺度（HAM-D）スコアが50％以上減少し（平均減

少量-10.33ポイント、p＜0.001）、45％が「寛解」（HAM-D
≦7）と分類されたことが報告されました。また、Clinical 
Global Impression Severity Scaleの症状も減少したことが報告

された（-1.28点、p<0.05）。 

オーストラリアで実施された非対照試験では、変形性膝関節

症の治療のためのオメガ3脂肪酸源として、3000mgの緑イ貝

エキスが検討されました[24]。抽出物は1日2回（500mg×3
個）、8週間にわたって提供されました。8週目の終わりまで

に、参加者の関節炎の症状を測定する2つの別々の機器のス
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コアが減少し（Lesquesne Index -4.03, p<0.001; Western 
Ontario McMaster Universities Arthritis Index -18.83, 
p<0.001）、研究期間中に参加者の1/3（7/21）が救援鎮痛

薬を使用しなくなりました。また、8週目には胃腸症状

の軽減も認められました（ Gastrointestinal Symptom 
Rating Score -3.96、p=0.005）。 

マルチビタミン/ミネラル・

フォーミュラ 
マルチビタミンとミネラルの組み合わせは、16の論文で発
表された15の研究で検討されました[31-33, 38-50]。これら
の研究は、成人（n=3）[45-47]と子供（n=1）[50]の健康な集
団、または特定の健康状態を持つ集団（n=11）に焦点を当
てていた（例えば、次のような）。尋常性ざ瘡（n=1）[31]、
慢性疲労症候群（n=1） [44]、線維筋痛症（n=1） [38]、
AIDS/HIV（n=1）[39]、癌（n=3）[40、42、49]、多発性硬
化症（n=1）[33]、ストレス（n=1）[41]、腎疾患（n=1）[43]、
大うつ病障害（n=1） [32]) があります。診断された健康状
態を持つ集団で使用された処方は、ビタミン類 [32, 33, 38-
44, 49, 50] 、必須ミネラル [31-33, 38, 39, 41-44, 50] 、非必須
栄養素 [31-33, 40, 44, 48] として3から18種類の微量栄養素
（中央値=8）を含有していた。 

オーストラリアで実施された無作為化比較試験では、

健康な集団を対象に16週間のプラセボ対照デザイン

を行い、成人（n=116）のエネルギーと気分に対す

る男性または女性用のマルチビタミン処方の効果を

検討した[47]。市販されている試験用 この製品は、

必須ビタミン、ミネラル、生薬の混合物で、男性用

と女性用に2種類の組み合わせが用意されています。

介入期間終了時に、マルチビタミン群の参加者はプ

ラセボ群に比べ、エネルギーと注意力の増加（MV: 
29.1% vs プラセボ: 11.9%; p=0.022） と気分の改善

（MV: 23.6% vs プラセボ: 8.5%; p0.027）が報告され

た。米国で実施された無作為化比較試験では、6歳か

ら12歳の健康な子供（n=468）を対象に、マルチビ

タミン製剤の行動に対する効果が検討されました

[50]。試験製品は、ビタミンとミネラルの米国推奨1
日摂取量の50％を含み、4ヶ月にわたって投与された。

介入期間終了時に、マルチビタミン群の参加者は、

プラセボを投与された参加者と比較して、1人あたり

のルール違反の累積率が低かった（MV: 1.0 vs プラ

セボ: 1.875; p=0.014） 
オーストラリアで実施された、新たにがんと診断され、3
種類の化学治療薬（タキサン系、オキサリプラチン、ビ

ンクリスチン）のうち1つを処方された成人（n=71）を対

象とした無作為化比較試験では、プラセボと比較して、

多栄養ビタミンB群が採用されました [49]．ビタミンB群
は、チアミン（100mg）、リボフラビン（200mg）、パン

トテン酸（327mg）、ピリドキシン（60mg）、葉酸

（1000mcg）、シアノコバラミン（1000mcg）、ビオチン

（1000mcg）、コリン（200mg）およびイノシトール

（1000mcg）を毎日摂取できるようにしたものである。

この研究ではいくつかのアウトカムを測定し、主要アウ

トカム指標（Total Neuropathy Score）は有意ではなかっ

たが、ビタミンB群の介入を受けた参加者は、2週間後に

末梢神経障害の感覚症状の改善（p=0.03）、24週間

（p=0.005）、36週間（p=0.02）まで延長されたが、プラ

セボ群には差がなかったと報告されている。 
オーストラリアで実施された非対照試験では、慢性疲労

症候群（CFS）患者10人を対象に、CFSの病態と症状に特化

して設計された多栄養素配合飼料が投与された[44]。その処

方には、18種類の栄養素が含まれていた。ユビキノン（コエ

ンザイムQ10）-200mg、アルファリポ酸-150mg、N-アセチル

システイン-2000mg、アセチル-L-カルニチン-1000mg、マグネ

シウム-64mg、アスコルビン酸カルシウム（ビタミンC）-
242mg、コレカルシフェロール（ビタミンD3）-250IU、アル

ファトコフェロール（ビタミンE）-60IU、レチナパルミチン

酸（ビタミンA）- 3000IU。ビオチン600mcg、チアミン（ビ

タミンB1）100mg、リボフラビン（ビタミンB2）100mg、ニ

コチンアミド（ビタミンB3）200mg、パントテン酸カルシウ

ム（ビタミンB5）100mg、塩酸ピリドキシン（ビタミンB6）、

葉酸800mg、シアノコバラミン（ビタミンB12）800mcg。参

加者は、16週間にわたるChalder Fatigue Scaleのスコアの有意

な改善（ -9.4、p<0.001）、不眠の軽減（ Insomnia Severity 
Index: -3.65、p=0.017）、全体的な症状の改善（Clinical Global 
Impression Scale: -0.92; p=0.014)。 
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ビタミン・ミネラル・非必須

栄養素の単体摂取 
17の論文で発表された16の研究では、人体において直接

的または間接的に抗酸化活性を持つ個々の栄養素を調査

している。グルタチオン（n＝3）［51-53］；ナイアシン

（n＝2）［54、55］；葉酸（n＝1）［56］；s-アデノシ

ルメチオニン（SAMe）（n＝1）［57］；クロム（n＝2）
［58、59］；亜鉛（n＝2）［60、61］、ビタミンD（n＝
1）［62］；N-アセチルシステイン（n＝1）［63］。リ

ポ酸 (n=1) [64]; アセチル-l-カルニチン (n=2) [65, 66] そし

て、様々な単一栄養素の抗酸化物質（ビタミンC、ビタ

ミンE、セレン、亜鉛、カロテノイド、ベータカロチン、

リコピン） (n=1) [67] を調べた研究が1つある。研究は、

パーキンソン病（n=3）[52、53、68]、大うつ病性障害

（n=1）[57]、自閉症スペクトラム障害（n=2）[69、70]
と診断された集団を対象としている。強迫性障害（n=1）
[57]、多発性硬化症（n=1）[64]、代謝症候群（n=1）[58]、
肥満（n=1）[59]、がん（n=2）[65, 67]、消化不良（n=1）
[55]、呼吸器疾患（n=1） [51]. また、6つの研究では、子

供（n=1）[61]と大人（n=5）[54、56、60、62、71]の健

康な参加者を対象としている。 

米国で実施された無作為化比較試験では、多発性硬

化症の患者（n=37）において、3種類の用量のリポ酸を

プラセボと比較した[64]。活性群の参加者は、600mgの
リポ酸を1日2回、1200mgを1日1回、または1200mgを1日
2回投与された。研究者らは、異なる投与量が血清リポ

酸レベルだけでなく、疾患進行のマーカーに与える影響

を検討した。その結果、投与量の増加に伴い、血清リポ

酸濃度が統計的に有意に増加することがわかりました

（p<0.05）。また、リポ酸とマトリックスメタロプロテ

アーゼ-9（MMP- 9）の血清レベルとの間には用量反応関

係が認められ、血清リポ酸が1ug/mL増加するごとに、血

清MMP-9が 11.10ユニット増加する相関が見られた

（ p=0.04 ）。血清リポ酸と血清細胞間接着分子 -1
（ICAM-1）の間にも、同様の用量反応関係が認められ

た（p=0.03）。 

オーストラリアで実施された無作為化比較試験では、

大うつ病性障害の成人患者（n=144）を対象に、1日あた

り1600mgのSAMeとエスシタロプラム（10mg/日）また

はプラセボを比較しました [57]． SAMe群の参加者は、

ハミルトンうつ病スコアで測定したうつ病の症状が、エ

スシタロプラム群の参加者と同様に減少し（SAMe：-
7.31、エスシタロプラム：-6.69）、プラセボと比較して、

スコアの減少が著しく大きかった（ -4.00; p=0.018）。ま

た、ハミルトン抑うつスコアが50％以上減少した被験者

の割合は、 SAMe 群ではプラセボ群に比べて多く

（SAMe：45％、プラセボ：26％、p＝0.003）、臨床的に

有意な減少であると判断された。 

2つの研究では、健康な人々をサンプルとして、亜鉛

の形態と用量の違いが亜鉛充足のマーカーに及ぼす

影響を調査しました[60, 61]。アメリカで行われたラ

ンダム化比較試験では、1日50mgの元素状亜鉛をピ

コリン酸亜鉛、クエン酸亜鉛、グルコン酸亜鉛、ま

たはプラセボとして4週間にわたって摂取した場合の

効果が調べられました[60]。各参加者（n=15）は、

合計16週間の試験期間中、各群を渡り歩きました

（各群4週間）。研究者たちは、4週間ごとに、毛髪、尿、

赤血球、血清中の亜鉛レベルを測定しました。ピコリン

酸亜鉛群では、毛髪（+7.8、p<0.005）、尿（+0.26、
p<0.005）、赤血球（+1.82、p<0.005）で亜鉛レベルの有

意な増加が認められましたが、血清には認められません

でした。他の形態の亜鉛では、いずれの亜鉛レベルも増

加しなかった。健康な子供（n=39）を対象としたカナダ

の無作為化比較試験では、5mg、10mg、15mgの元素状亜

鉛を含むグルコン酸亜鉛、またはプラセボを4ヶ月間摂

取させました [61]。この研究では、試験期間終了時に尿

中の亜鉛/クレアチニン比が増加し、10mg群で最高値と

なった以外は、亜鉛ベースの酵素活性やその他の亜鉛お

よび銅マーカーに変化は見られませんでした（5mg：
+4mg、10mg：+12mg、15mg：-2mg、p=0.02）。また、

亜鉛投与群では、プラセボ投与群に比べ、体重増加率

（p=0.03）および年齢別体重（p=0.02）がより大きく増

加しました。 

薬用食品と栄養補助食品への

介入 
薬用食品および栄養補助食品の介入については、10件の

研究 [42、72-80]で調査された。4件の研究では、プロバ

イオティクスの効果を単独（n=2）[75、76]または他の治

療との併用（n=2）[73、77]で検討し、他の研究ではグル

コサミンとコンドロイチン（n=1）[42]を検討した。メチ

ルスルフォニルメタン（n=1）[80]、l-テアニン（n=1）
[78]、ラクトフェリン（n=1）[79] 中鎖トリグリセリド油

（n=1）[72]、および混合トコフェラル、植物栄養素、果

物および野菜粉末の独自ブレンド [74] がある。研究集団

には、健康な人（n=2）[72, 80]のほか、乳がん（n=1）
[42]、胃腸疾患（n=2）[73, 75]、慢性疲労症候群（76）、

全般性不安障害（n=1）[78]、風邪関連の症状が頻繁に起

こる人（n=1）[79]が含まれています。 

オーストラリアで実施された無作為化比較試験では、プラセ

ボと1日400mgの牛ラクトフェリンと200mgの免疫グロブリン

リッチホエイプロテインを90日間比較しました[79]。この研

究では、風邪に関連した症状を頻繁に経験する成人（n=103）
に対する介入の効果が測定された。介入群の参加者は、研究

の前半（ラクトフェリン：1人当たり0.67イベント、プラセ

ボ：1.40、p＜0.001）および後半（ラクトフェリン：0.38、プ

ラセボ：1.02、p＜0.001）で風邪の発生が減少していた。試

験全体の平均風邪イベント総数は、プラセボ群に比べ介入群

で半分以下であった（ラクトフェリン：0.93、プラセボ：

2.26、p<0.001）。オーストラリアからの2つ目のランダム化

比較試験では、胃腸感染症の予防におけるプロバイオティク

スの効果を調べた（n＝19）[75]。この試験では、プロバイオ

ティクス細菌とプロバイオティクス酵母（Sacchromyces 
boulardii）の組み合わせという、市販されている2つの製品を

採用した。プラセボ群と比較して、介入群の研究参加者は、

17週間の研究終了時に胃腸感染症の発生率が減少していた。

また、唾液中のα-アミラーゼレベルが有意に上昇した（プロ

バイオティクス：+16.2、プラセボ：+8.1、p=0.007）。 
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米国で実施された無作為化比較試験では、健康な男性

（n=20）を対象に、摂取後5時間の血漿トリグリセリド

に対するキャノーラ油または中鎖トリグリセリド（MCT）
油の効果を比較しました[72]。この研究では、1時間後に

は差がありませんでしたが、2時間後（MCT：72.6、キ

ャノーラ：97.7、p=0.001）、3時間後（MCT：68.6。キ

ャノーラ 114.5、p<0.001）、4時間（MCT：69.5、キャノ

ーラ。117.2; p,0.001）、5時間（MCT：69.6；キャノー

ラ：112.0；p＝0.001）。 
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       尿中排泄物 排泄量の増加	
の後、有毒金属の リード 
フェーズ2 投与量1 +935% (p<0.001) 
[BLからDose1、Dose 投与量9 +1562% (p<0.001) 
9、第2ラウンド、第
4ラウンド

ラウンド2 +1001% (p<0.001) 

第6戦]菅野 ラウンド4 +1063% (p<0.001) 
 ラウンド6 +1005% (p<0.001) 
 錫を使用。 
 投与量1 +118% (p<0.05) 
 投与量 9 NS 
 第2戦、第4戦、第6戦 NS 
 ビスマス：NS 
 ウランNS 
 水銀 
 投与量1, +120% (<0.05) 
 投与量 9 NS 
 第2ラウンド +98 
 第4戦、第6戦 NS 
 チタンです。 
 投与量1 +54% (p<0.01) 
 投与量9 +44% (p<0.05) 
 第2戦、第4戦、第6戦 NS 
 アンチモン 
 投与量1 +49% (p<0.05) 
 投与量 9 NS 
 第2戦、第4戦、第6戦 NS 
 タングステン 
 投与量1 +51% (p<0.01) 
 投与量1 +18% (p<0.05) 
 第2戦、第4戦、第6戦 NS 
 ニッケル 
 投与量1 -18% (p<0.05) 
 投与量 9 NS 
 第2戦、第4戦、第6戦 NS 
 カドミウム投与量 1 NS 
 投与量9 -32% (p<0.05) 
 第2戦、第4戦、第6戦 NS 
 ヒ素投与量1、NS 
 投与量 9 -19% (p<0.05) 
 ラウンド2 -39% (p<0.001) 
 ラウンド4 -42% (p<0.001) 

��������	に登録して、プレゼン資料を編集しましょう 
詳しくは


��������	 ���	をご覧ください。�



 第6ラウンド -31% (p<0.1) 
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介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       赤血球（RBC） 
グルタチオン 
[BLからDose1、Dos
e9、Round2、Roun
d4へ。 
第6戦]菅野 

赤血球グルタチ

オン正常化	

血小板数 
[BLからDose1、Dos
e9、Round2、Roun
d4へ。 
第6戦]菅野 

血小板数の正常化	

Pervasive Develop- 
mental Disorder 
Behavior Inventory 
(不適応行動) 
[BLから第6戦まで】

。］ 

不適応行動の減少	
感覚・知覚へのアプロ

ーチ行動。 

7ラウンド -22% (p<0.05); 
1ラウンド 

ラウンド -31% (p<0.01) 

儀式／変化への抵抗。 

7ラウンド -28% (p<0.01); 
1ラウンド 

ラウンド -23% 

(p<0.01) 

覚醒度調節の問題

。 

7ラウンド -22% 

(p<0.01); 1ラウンド NS 

具体的な恐怖 

7ラウンド -22% 

(p<0.01); 1ラウンド NS 

Aggressiveness: 

7ラウンド -
27％（p＜0.05）、1ラウンド 

ラウンド -26% 

(p<0.05) 

社会的実利的問題

。 

NSを7発。 

1ラウンド -29% 

(p<0.01) 

意味的・語用的問題



。NS コンポジット 

7回-24％（p<0.001）。 

1ラウンド -24% (p<0.001) 
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者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       Pervasive Develop- 
mental Disorder 
Behavior Inventory 
(適応行動) 
[BLから第6戦まで】

。］ 

適応行動の増加	
社会的なアプ

ローチ行動 

7ラウンド -11% (p<0.05); 
1ラウンド 

円＋6 

表現する（音韻論的、

意味論的語用論的）。 

7ラウンド+5%。 

1ラウンド +17% (p<0.05) 

学習・記憶・感受性言語。 

7ラウンド +12% (p<0.05); 
1ラウンド 

ラウンド +14% 

(p<0.05) 

コンポジット。 

7ラウンド+12%。 

1ラウンド+11%。 

自閉症治療評価

チェックリスト 
[BLから第6戦まで】

。］ 

自閉症症状の軽減	
SPLC 

7ラウンド -21% 

(p<0.001); 1ラウンド NS 

社交性。 

7回-27％（p<0.001）。 

1ラウンド -25% 

(p<0.05) 

感覚・認知の認知度

。 

7回-27％（p<0.001）。 

1ラウンド -26% 

(p<0.05) 

健康/身体/行動: 

7ラウンド -28% 

(p<0.01); 1ラウンド NS 

合計 

7回-26％（p<0.001）。 

1ラウンド -19% (p<0.01) 

自閉症重症度評価

尺度 
[BLから第6戦まで】

深刻度の低減	
7ラウンド -19% (p<0.001); 
1ラウンド 



。］ ラウンド -18% (p<0.01) 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       自閉症診断観察ス

ケジュール 
[BLから第6戦まで】

。］ 

コミュニケーショ

ンNS社交性。 

7回 -10% (p<0.01) 

1ラウンド 

NSコミュニケーションと

ソシアルビリティー 

7ラウンド -9% (p<0.001) 
1ラウンド 

NS 
プレイ：N

S 
SBRI：NS 

親会社のグ

ローバルイ

ンプレッシ

ョン 
[BLから第6戦まで】

。］ 

ニューサウスウェールズ 

アリ・

他（20
09） 
[USA、

アムロ

】【38
】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

線維筋痛

症候群（

Fibro-
myalgia 
syndrome 

微量栄養素の点滴療法（M
yers' 
Cocktail）。塩化マグネシ

ウム（20％）（5mL）；グ

ルコン酸カルシウム（10
％）（3mL）；ヒドロキソ

コバラミン（1000u/mL）
（1mL）；塩化ピリドキシ

ン（100mg/mL）（1mL）
；デクスパンセノール（2
50mg/mL）（1mL）。B-
complex 
100（1mL）：チアミン塩

酸塩［100mg］、リボフラ

ビン［2mg］、ピリドキシ

ン塩酸塩［2mg］、パンテ

ノール［2mg］、ナイアシ

ンアミド［100mg＋2％ベ

ンジルアルコール］、ビタ

ミンC［500mg/mLの5mL
］、滅菌水20mLを含む。 

Nil プラセボ 35 (17/18) テンダーポイン

ト指数【BL→Wk
8 

ニューサウスウェールズ 

ビジュアルアナロ

グスケール【BL
～Wk8】を使用。 

ニューサウスウェールズ 

線維筋痛症影響度

調査票 
[BLからWk8へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

ベックうつ病調査票

[BLからWk8へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

健康状態質

問票［BL～
Wk8］につ

いて 

ニューサウスウェールズ 



アリ・

他（201
1） 
[USA、

アムロ

】【58
】。 

無作為化

比較試験(
クロスオ

ーバー) 

メタボリ

ックシン

ドローム

または空

腹時血糖

値障害ま

たは耐糖

能異常（

成人） 

Chromium picolinate 500mcg 
または chromium picolinate 
1000mcg (クロスオーバー)

Nil プラセボ 59 (30/29) 血清空腹時

インスリン

値（IU/l）
［BL→Mth6
］ 
（単位：百

万円 

ニューサウスウェールズ 

インスリン抵抗

性のホメオスタ

シスモデル評価

【BL→Mth6 

ニューサウスウェールズ 

2時間血糖値（m
g/dl）［BL～Mth
6］（単位：mg/d
l 

ニューサウスウェールズ 
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アウトカムメジャー 成果 

       空腹時血糖値（

mg/dl）［BL～M
th6］（単位：mg
/dl 

ニューサウスウェールズ 

経口ブドウ糖負荷

試験における2時間

インスリン(IU/l) 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

体格測定（BL～Mth
6) 

ニューサウスウェールズ 

血圧（mmHg）［B
L～Mth6］の推移 

ニューサウスウェールズ 

内皮機能［BL～Mth
6］について 

ニューサウスウェールズ 

ヘモグロビンA1c(%)
［BL～6ヶ月］｜日本

郵船 

ニューサウスウェールズ 

尿中微量アルブ

ミン(mg/dl) 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

脂質(mg/dl) 
[BL〜Mth6]の
推移 

ニューサウスウェールズ 

上腕動脈の流動性拡

張（BL～Wk8） 
[BL～Mth6]について

ニューサウスウェールズ 

血漿グルコース（

mg/dl）［BL～Wk8
］（単位：百万円 

ニューサウスウェールズ 

血清インスリン値

（IU/l）［BL～W
k8］ 
（単位：百万円 

ニューサウスウェールズ 

血清脂質 
(mg/dl）［BL～Wk8

ニューサウスウェールズ 



］。 

体重（kg） 
［BL～Wk8］の推

移 

ニューサウスウェールズ 

アレン

＆ブラ

ッドレ

ー（201
1年） 
[米国・ア

ムロ】【71
】。 

アンコント

ロ-
ルトライア

ル 

健康な

成人 
グルタチオン（1回500
mg、1日2回） 

Nil Nil 40 クレアチニン-標準化 ニューサウスウェールズ 

尿中F2-
イソプロスタン(F2-
isoP) 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       尿中8-
ヒドロキシ-2ʹ-
デオキシグアノ

シン(8-OHdG) 

ニューサウスウェールズ 

赤血球のGSH濃度 ニューサウスウェールズ 

バルフォ

ア、他（

2014年） 
[カナダ

・アムロ

】【39 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

ヒト免疫

不全

ウイルス

（抗レト

ロウイル

ス薬治療

未経験者

） 

微量栄養素、ミネラル、

抗酸化物質の高用量製剤

（K-PAX Ultra®) 

Nil マルチビ

タミンと

ミネラル

の100％推

奨一日摂取

量（RDA）

調製品。 

127（ベース

ライン・デ

ータのみの

ため再掲載

せず） 

ベースライ

ンの微量栄

養素の欠乏 

微量栄養素の基準値

が低い	カロテン 

24% <1 nmol/L 

ビタミンD。 

67% <75 nmol/L, 24% <40 
nmol/L, 3.5% <20 

nmol/L 血清中の葉酸。 

20% <15 nmol/L 

ビタミンB12: 

2.4% <133pmol/L 

ベースラインのB12レベルの

低さは、ベースラインのCD

4カウントの低さと相関し

ている。 

(r = 0.21, p= 0.02) となった。 

治療アドヒアラン

ス 

19名（15％）が試験治療を

早期に中止した。平均治療

アドヒアランスは88％であ

った。主観的アドヒアラン

スは81％で、錠剤数と有意

な

相関があった（r＝0.29、p＜

0.001）。服薬アドヒアラン

スは 

<75%の参加者で80%未満。 

Barrie, et 
al. 
(1987)［
アメリ

カ、ア

ムロ］

ランダム化

比較試験（

クロスオー

バー） 

亜鉛欠乏の

兆候のない

健康な成

人学生 

ピコリン酸亜鉛、クエン

酸亜鉛、グルコン酸亜鉛

（1日当たり亜鉛50mg相当

）およびプラセボを4週間

ずつクロスオーバー投与 

ニューサウスウ

ェールズ 
プラセボ 15 毛髪の亜鉛濃度（p

pm）［BL～Wk16
］の推移 

レベルアップ（ピコ

リン酸との併用）	
ピコリン酸+7.8 

(p<0.005) プラセボ：NS 

クエン酸塩。NS 

グルコン酸NS 



［60］ 尿中亜鉛濃度 
［BL～Wk16］の推

移 

レベルアップ（ピコ

リン酸との併用）	
ピコリン酸+0.26 (p<0.005) 
プラセボ：NS 
クエン酸塩NS 
グルコン酸塩NS 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       赤血球亜鉛レ

ベル 
[BLからWk16へ】。

］ 

レベルアップ（ピコ

リン酸との併用）	
ピコリン酸+1.82 (p<0.005) 
プラセボ：NS 
クエン酸塩NS 
グルコン酸塩NS 

血清亜鉛濃度 
［BL～Wk16］の

推移 

ピコリン酸NS プラセボ：NS 

クエン酸塩NS 

グルコン酸塩NS 

ベイズら（

2019年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［56］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な個

人 
4週間：葉酸（500mcg）、

フォリン酸（500mcg）ま

たは 
5-
メチルテトラヒドロ葉

酸(500 mcg) 

ニューサウスウ

ェールズ 
プラセボ 30 

(5/5/5/15) 
血清葉酸 
[BL～Wk4]
の推移 

増加	
葉酸のことです。 

第2週 +10.8、第4週 -39.9 

コリン酸 

Wk 2, +17.1; Wk 4, +15.3 
5-MTHF: 

第2週：+8.0、第4週：+9.1 

制御する。 

第2週, -1.3; 第4週, -2.7 

グループ間：p=0.0113 

血清葉酸値、群間比

較 
[BLからWk4へ】。

］ 

コリン酸対他の葉酸。NS 

MTHFと他の葉酸との比較

。NS 

Bertinato, 
et al. (2013) 
[カナダ、

AMRO] 
[61]. 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な子

供（6-
8歳、男性

） 

4ヶ月亜鉛（Zn）グルコネ

ート（元素状Znに相当）1
日5mg、10mg、15mgのい

ずれかを投与。 

Nil プラセボ 39（5mg。 
10、10mg。 
9、15mg8, 
プラセボ：10)

赤血球スーパーオ

キサイドディスム

ターゼ（SOD1）［

BL→Mth2, 
Mth4］について 

ニューサウスウェールズ 

赤血球のシャペ

ロンになる 
銅-
亜鉛スーパーオキ

シドジスムターゼ

（eCCS）:-) 
SOD1比率 
[BL、Mth2、Mth4]。

ニューサウスウェールズ 

血漿中亜鉛 
[BL、Mth2、Mth4]。

ニューサウスウェールズ 



尿中亜鉛／クレ

アチニン比［BL
、Mth2、Mth4］
（※1 

亜鉛の増加	
2ヶ月目：NS 

4ヶ月目：5mgで+4、10mgで+
12。 

15mg、-2 

グループ間：p=0.02 

血漿銅［BL、Mt
h2、Mth4］ 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       血漿中セルロプラス

ミン［BL、Mth2、M
th4］ 

ニューサウスウェールズ 

身体測定 
[BL、Mth2、Mth
4]。 

体重の増加	
体重増加 

群間、p=0.003 

体重対年齢。 

群間, p=0.02 

Bradbury, 
et al. 
2004）［

オースト

ラリア、

WPRO］［

22］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な成人

（適度なス

トレス） 

6週間マグロ油6000mg、D
HA含有d-α-
トコフェロール60mg配合 
1日1.512g、EPA3.6g。 

Nil プラセボ 
OR 無治療 

93名（オメ

ガ3：16名
／プラセボ

：14名／

無治療：63
名）。 

知覚的ストレス尺度

［BL～Wk6］（Perce
ived Stress Scale 

ニューサウスウェールズ 

ブラッド

ベリーら

（2017）
［オース

トラリア

、WPRO
］［23］
。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

慢性的な

仕事のス

トレス 

12週間魚油4000mgを 
1日あたりEPA2.2g、DHA0.
44g。 

Nil プラセボ 90 (45/45) 知覚されたストレス

尺度【BL～Wk12 

ニューサウスウェールズ 

オメガ3指数

［BL～Wk12
］の推移 

脂肪酸プロファイ

ルの改善	
アラキドン酸（AA）。魚油 

-22.6; プラセボ -11.5 

グループ間 

(-8.7, p=0.002) 

EPA魚油： +7.3; 

プラセボ： -0.5 

グループ間（+9.

6 ,p<0.001） 

DHA： NS 

AA:EPA(%)です。魚油 -13． 

プラセボ -0.8 

グループ間 (-

13.0, p<0.001) 

EPA：AA（％）。フィッシュ

オイル +0.28 
プラセボ +0.2 
グループ間、(

+3.0, p<0.001)

血漿中インターロイ

キン-
1β［BL～Wk12］。

ニューサウスウェールズ 



血漿中インターロ

イキン-
6［BL～Wk12］の

推移 

ニューサウスウェールズ 

血漿中インターロ

イキン-
10（BL～Wk12) 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       腫瘍壊死因子

（Tumor 
necrosis factor-
α 
[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

高感度 
c反応性タンパ

ク質【BL～Wk
12 

ニューサウスウェールズ 

唾液中コルチゾール

／DHEA比 
[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

うつ病、不安神経症

ストレス尺

度［BL～Wk
12］につい

て 

ニューサウスウェールズ 

Occupational Stress 
Inventory 
ストレインおよびリ

ソース下位尺度［BL
～Wk12］。 

ニューサウスウェールズ 

COPEインベン

トリー【BL～
Wk12】につい

て 

ニューサウスウェールズ 

コペンハーゲン・

バーンアウト・イ

ンベントリー 
[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

Braun, et 
al. 
(2013)［
アメリカ

、アムロ

］［40］

コホート

研究（後

方視的研

究） 

前立腺癌

（治癒を

目的とし

た放射線

療法の後

自然療法と栄養学に基づ

いた個別の抗酸化サプリ

メント（自然療法のため

の自己レクチャーを受け

る。最も頻繁に緑茶抽出

の6～8週間。 
放射線、24ヶ
月連続照射 

通常のケア

（自然療法

を受けない

ことを自己

選択した場

134 (69/65) 平均PSA値（

非ホルモンア

ブレーション

） 
[24個以上の蛾の後 

放射線]。 

ニューサウスウェールズ 



。 療法） 物750BD、メラトニン20
mg就寝時、ビタミンC500
-
1000mgTD、ビタミンE200
-400IUTD) 

合） 平均PSA値（ホル

モンアブレーショ

ン） 
[24ヵ月後 
放射線]。 

ニューサウスウェールズ 

Calabrese, 
et al. 
(1999)［ア

メリカ、A
MRO］［7
2］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な

男性 
5時間Sound Nutrition™ 
中鎖トリグリセリド(MCT)
オイル (71g) 

Nil ハイン 
キャノー

ラ油 
(71g) 

20 (10/10) 血漿中トリグリセ

リド(mg/dL) 
[BLから1Hr、2Hr、
3Hr、4Hr、5Hr]。 

トリグリセリドの低減	
1時間NS 
2時間2hr: Canola 97.7; MCT 

72.6 Between group -24.6 
(p=0.001) 3hr:キャノーラ 
114.5; MCT 68.6 グループ間 -

45.4 (p<0.001)
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

        4時間キャノーラ 117.2; MCT 
69.5 グループ間 -46.6 
(p<0.001) 5hr:キャノーラ 
112.0; MCT 69.6 グループ間 -

42.05 (p=0.001) 

Camfield, 
et al (2013) 
[オースト

ラリア、

WPRO] 
[41]. 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

ストレス スイセー・アルティバイ

ト・フォーミュラ1®（男

性用／女性用）マルチ

ビタミン剤 

Nil プラセボ 138 (68/70) 知覚的ストレス尺度

［BL→Wk8,Wk16］
。 

ニューサウスウェールズ 

セラムB6 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

ビタミンB6濃度の上

昇	
8週目：両群間（p=

0.003） 

16週目：グループ間 

(p=0.009)

血清B12 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

ビタミンB12濃度の上

昇	
8週目：両群間（p=

0.003） 

16週目：グループ間 

(p=0.009)

ホモシステイン 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

ホモシステイン値の低

減	
8週目：両群間（p=

0.003） 

16週目：グループ間 

(p=0.009)

赤血球葉酸 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

葉酸濃度の上昇	
第8週: NS 
16週目：両群間（p=
0.019） 

起床時唾液中コル

チゾール 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 

夕方の唾液中コル

チゾール 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 



コルチゾール覚

醒反応 
[BLからWk8、Wk16
へ】。］ 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

Coulson, et 
al. 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［24］。 

アンコン 
トロール

裁判 

膝のオステ

オ 
関節炎 

8週間カニクイザル 
(イガイエキス 
1.5gを1日2回 

Nil Nil 21 レスケスインデ

ックス【BLから

Wk4、8】へ 

関節炎症状の軽

減	
4週目：-2.86、（p=0.001） 

8週目：-4.03、(p<0.001) 

ウェスタン・オンタ

リオ・マクマスター

大学関節炎インデッ

クス 
[BL Wk4、8】。］ 

関節炎症状の軽

減	
4週目 -11.63, (p=0.001) 

8週目 -18,833, (p<0.001) 

消化器症状評価点

［BL 
Wk4、8］について

胃腸症状の軽減	
4週目 -4.26 (p=0.004) 

8週目 -3.96 (p=0.005) 

レスキュー薬の

使用 
[BL Wk4、8】。］ 

レスキュー薬の

使用量を削減	
14/21 
救済したメディカを使用 

かいせん 

有害事象［BL 
Wk4、8］について

軽度の有害事象	逆流性食

道炎（n=1）、腹痛・逆

流・下痢（n=1）、

痛風（n=2）。 

血圧［BL 
Wk4、8］につ

いて 

ニューサウスウェールズ 

Coulson, et 
al. 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［25］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

膝のオステ

オ 
関節炎 

12週間Perna canaliculus 
(イガイエキス 
1.5gを1日2回 

Nil グルコサミ

ン硫酸塩 
1.5g 1日2回 

38 (21/17) 総排便細菌数、好

気性細菌4属、嫌気

性細菌6属、および

酵母のレベル 
[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

レスケスイン

デックス【BL
～Wk12】につ

いて 

ニューサウスウェールズ 

ウェスタン・オンタ

リオ・マクマスター

大学関節炎インデッ

ニューサウスウェールズ 



クス 
[BLからWk12へ】。

］ 

消化器症状評価点

【BL～Wk12】の推

移 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       副作用  ニューサウスウェールズ 

Greenlee, 
et al. (2012) 
[アメリカ

、アムロ] 
[67］ 

コホート

研究（L
ACEコホ

ートの解

析、PMI
D: 
15986109
）。 

乳がんス

テージI～I
II 
診断から

最低1年以

上 

抗酸化物質（AO）サプ

リメント（ビタミンC、
ビタミンE、亜鉛、セレ

ン、カロテノイド、β-
カロテン、リコピン）、

マルチビタミン剤 

アンケートと

カルテレビュ

ーによるフォ

ローアップ 

ぜつむ 2264 (1829 
AOユーザー)

全死亡率［AO非使

用者と比較］（単

位：百万円 

リスク低減	
ビタミンE (p=0.02) 
リスク増大 
複合カロテノイド 
(p=0.03) 

乳がんによる死亡者

数 
[非AOユーザーと

比較して】。］ 

すべてNS リスク

の増加	
複合カロテノイド 
(p=0.02) 

乳がんの再発［AO
非使用者と比較］

について 

リスクの低減	
ビタミンC 
よく使う人（p=0.01
）；ビタミンE（p<0.
01） 

AOユーザー限定 リスクの低減	
ビタミンC 
よく使う人（p=0.03）
；ビタミンE（p=0.02
） 

Greenlee, 
et al. 
(2013)［ア

メリカ、

アムロ］

［42］。 

アンコント

ロ-
ルトライア

ル 

乳がん（

閉経後の

女性で関

節の痛み

・こわば

りがある

方） 

24週間グルコサミン-
スルフェート（1500mg/日
）およびコンドロイチン-
スルフェート（1200mg/日
）。 

Nil Nil 53 
(評価可能39
件 
24週時点) 

リウマチのアウ

トカム指標 
OMERACT-
OARSI（Clinical 
Trials and Os-
teoarthritis Research 
Society 
International）［BL～
Wk12、Wk24］（英

語版のみ 

成果の向上	
24週目：46％（18/39）。 

基準を満たした患者 

ウォマック 
(0/100スケール) 
[BLからWk12、Wk24
へ】。］ 

痛みの軽減	
12週目 (-9.6, p=0.03) 

24週 (-10.7, p=0.02) 

51.4% が 12 

週間で股関節と膝関節の

痛みを 20%以上軽減し、24 

週間で維持したことを報告 

機能の向上	
12週（-10.7、p=0.01） 

24wks（-13.2、p＜0.01）。 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       手および手首の慢性

関節リウマチの

評価および診断のた

めの修正スコア

（0/100スケール）

［BL→Wk12、Wk24
］。 

痛みの軽減	
12 週間（-

14.4、p<0.001）；24 週間（-

13.8、p<0.001）。 

36.8%が痛みの重症度を20

%以上軽減したと報告し、4

3.6%が最悪の痛みを20%

以上軽減したと報告した

。 

剛性感の低減	
12wks (-11.3, p=0.03); 24wks 
(NS) 
機能向上	
12 週間（-
9.2、p=0.03）；24 
週間（-8.5、p=0.02）。 

Beck Pain Inventory 
(0/100スケール) 
[BLからWk12、Wk24
へ】。］ 

痛みの程度を軽減	
12週間（-0.7、p=0.05） 

24週目の疼痛干渉

の減少（-

1.0、p<0.001） 

最悪の痛みを軽減	
12週（-
0.9、p=0.02）；24週（-
1.2、p=0.02）。 

ハーシュ

マンら（2
013）［ア

メリカ、

アムロ］

［65］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

乳癌（ス

テージⅠ～
Ⅲ、化学

療法誘発

性末梢神

経障害（

CIPN）の

予防） 
乳癌（ス

テージⅠ～
Ⅲ、化学

療法誘発

性末梢神

経障害（

CIPN）の

アセチルL-
カルニチン（ALC）（1日
あたり3000mg） 

24週 プラセボ 409 (208/201) がん治療の機能評

価（FACT）- 
NTX（タキサン系

神経毒性）につい

て 
[BLからWk12、Wk24
へ】。］ 

機能低下（ CIPN
増 加 ）	
12週目：NS 

第24週：ALC -5． 

プラセボ -3.8 

グループ間：p=0.01 

FACT - タキサン 
trial Outcome Index 
[BL to Wk 12, 
24]（トライアル 
アウトカム 
インデックス）。 

機能的な状態の低下	
12週目：NS 

第24週：ALC -4． 

プラセボ：-1.4 

グループ間：p=0.03 

FACT - 疲労 
[BLからWk12、Wk24

ニューサウスウェールズ 



予防 へ】。］ 

有害事象 ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

ハーシュ

マンら（2
018）［ア

メリカ、

アムロ］

［66］。 

フォローア

ップ 

     FACT-NTX 
[BLからWk36, 52, 
および 
104] 

機能低下（CIPN増
加）	
両群とも経時変化：p
<0.001 

グループ間平均。ALC 

-1.39 (p=0.01) 

グループ間 

Wk12：NSグループ間 

Wk24：ALCグループ間 

-1.68 (p=0.02) 

グループ間 Wk 36: ALC 

-1.37 (p=0.04) 

グループ間 Wk 52: ALC 

-1.83 (p=0.02) 

グループ間 Wk 104: NS 

FACIT Functional 
Assessment of Chron-
ic Illness 
Therapy（慢性疾患

機能評価）［BL～
Wk36,52,Wk3 
104]

ニューサウスウェールズ 

FACT-Taxane Trial 
Outcome 
Index（ファクト

・タキサン・ト

ライアル・アウ

トカム・インデ

ックス）。 
[BLからWk36, 52, 
および 
104]

ニューサウスウェールズ 

継続性の予測因

子 CIPN 
リスクの増加	
女性＜60 

52週目：p=0.02。 

104週目：p=0.04 

体重（5kg当たり） 

Wk 52：p=0.001, 

104週目：p=0.001 



ハーシュ

マン、他

（2015年
） 
[USA、

アムロ

】【26
】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

ステージI
-
IIIの乳が

ん（閉経

後、アロ

マターゼ

阻害剤の

投与歴あ

り）。 

オメガ3脂肪酸（1日3.3g；
エイコサペンタエン酸560
mgとドコサヘキサエン酸

を40：20の割合で含有す

るもの） 

24時間 プラセボ 249 (122/127) ブリーフペインイン

ベントリー 
- 
ショートフォーム【

BL→6,12,24週目】。

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

シェン、

他（2018
） 
[USA
、アム

ロ】【

27】。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

二次解析

(BMI)を
持つ参加

者 
≥30以上

）とそう

でない場

合（BMI 
<30）。 
肥満） 

     Western Ontario and 
McMaster Universities 
Osteoarthritis Index 
[BL to Wks 6, 12 and 
Wks 6] [BL to Wks 12] 
[BL to Wks 3 
24]

ニューサウスウェールズ 

手の慢性関節リウ

マチの評価と定量

化のための修正ス

コア

［BLから6、12、2
4週目］について 

ニューサウスウェールズ 

がん治療の機能評価

-内分泌編 
[BL to Wks 6, 12 and 
24] 

ニューサウスウェールズ 

脂質プロファイル

（mg/dL）

（空腹時血清） 
［BL～6、12、24
週］ 
脂質プロファイル

（mg/dL）（空腹時

血清）（BL～6、1
2、24週 

トリグリセリドの低減	
介入：-22.1 

プラセボ：-10.3 

群間：p=0.01 

コレステロール：NS 

C反応性タンパク質NS 
高密度リポ蛋白質NS 
低密度リポ蛋白:NS 

有害事象 ニューサウスウェールズ 

Brief Pain Inventory - 
short form 
[BLからWk6,12と 
24] 

最悪の痛みを軽減	
BMI≧30, 

治療はプラセボと比

較して 

12週目：NS、24週目：p=0.02 

BMI＜30、治療とプラセボ

を比較した場合 

12週目：NS、24週目：NS 

BMI-

治療群間相互作用。

NS 

平均疼痛を減少させ



た 

BMI≧30、治療比較 

プラセボに 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

        12週目：NS、24週目：p=0.00
2 

BMI＜30、治療とプラセボ

を比較した場合 

12週目：NS、24週目：NS 

BMI-治療群間相互作用 

12週目：NS、24週目：p=0.00
5 

痛みの干渉を軽減 

BMI≧30、治療はプラ

セボと比較して 

12週目：NS、24週目：p=0.00
9 

BMI＜30、治療薬は

プラセボと比較 

Wk12：NS、Wk24：

NS 

BMI-治療群間相互作用 

12週目：NS、24週目：p=0.01 

Global Ratings of 
Change質問票（BL
→Wk6,12,13,14,15,1
6）。 
24] 

関節のこわばりの軽減	
BMI≧30、治療はプラセ

ボと比較。 

12週目：p=0.02、24週目：NS 

BMI＜30、治療薬は

プラセボと比較 

Wk12：NS、Wk24：

NS 

BMI-治療群間相互作用。NS 

関節の痛みNS 

手指の慢性関節リ

ウマチの評価と定

量化のための修正

スコア 
[BLからWk6,12と 
24] 

痛みの軽減	
BMI≧30、治療 

プラセボとの比較 

12週目：NS、24週目：p=0.04 

BMI＜30、治療薬は

プラセボと比較 

Wk12：NS、Wk24：

NS 

BMI-治療群 

相互作用NS 



ウォマック 
[BLからWk6,12と 
24] 

痛みの軽減	
BMI≧30, 

治療はプラセボと

比較 Wk 12: NS, 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

        24週目：p=0.01 

BMI＜30、治療薬は

プラセボと比較 

Wk12：NS、Wk24：

NS 

BMI-治療群間作用 

12週目：NS、24週目：p=0.02 

脂質プロファイ

ル

（空腹時血清） 
［BL→Wk6、12、
およびWk12 
24] 

高密度リポ蛋白質の増

加	
BMI≧30, 

治療はプラセボと

比較 Wk 12: NS, Wk 

24: NS 

BMI＜30、治療とプラ

セボを比較した場合 

12週目：NS、24週目：p=0.00
2 

BMI-治療群間相互作用 

12週目：NS、24週目：p=0.00
3 

トリグリセリドの減少	
BMI≧30, 

治療はプラセボと比較

して 

12週目：p=0.02、24週目：NS 

BMI＜30、治療とプラ

セボを比較した場合 

12週目：p=0.02、24週目：NS 

BMI-治療群間相互作用 

12週目：p=0.01、24週目：NS 

キーン、

他（2017
年） 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

注意 欠

陥 ・

多動性障

害(6) 

14週間オメガ3抗炎症エキ

スPCSO‐ 524® 
(ニュージーランド産緑イ

貝の脂質抽出物) 

Nil プラセボ 144 (74/70) 注意力変数テス

ト（TOVA）［B
L～Wk14］につ

いて 

ニューサウスウェールズ 



[オースト

ラリア、

WPRO］

［28］。 

為化比較試

験 
から14年ま

で) 
コンピューターメン

タル・パフォーマン

ス・アセスメント・

システム（COM- 
PASS） 
[BLからWk14へ】。

］ 

メンタルパフォ

ーマンスの向上	
PCSOPCSO：ターゲ

ットメモリの向上（p

=0.05） 

PCSO:非標的記憶力の

向上 (p=0.02) 

PCSO改善されたイメージ 

認識精度（p=0.02） 
 

第
31
章
臨
床
栄
養
学

 

461



著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       ブルネル・ムー

ド・スケール（B
RUMS）（青少

年用 
[BLからWk14へ】。

］ 

疲労感の増加	
PCSO：疲労感の増加

（p=0.01） 

プラセボ：感情軽減 

混乱 (p=0.01) 

Conners Parent 
Rating Scales (CPRS) 
[BL～Wk14]（英語

版のみ 

保護者が報告した

症状の軽減	攻撃性 
NS 

仲間との関係 NS 

Global ADHD index NS 

学校生活の障害 NS 

人間関係の障害 NS 

不注意 NS 

行動障害 NS 反抗

挑戦性障害 NS 

実行機能NS 

ADHDの確率。PCSO 

-28.3; 

プラセボ -13.1 

グループ間 p=0.04 

家庭生活の障害 

PCSO -0.52；Placebo +0.05 

グループ間 p=0.02 

多動性。 

PCSO -10.2；Placebo -3.3 

群間 p=0.04 

DSM不注意。 

PCSO -7.18；Placebo -3.3 

群間 p=0.01 

DSM多動。PCSO -13.8; 

プラシーボ -4.1 

グループ間 p=0.04 

学習上の問題PCSO -

5.9、プラセボ -2.8 

グループ間 p=0.05 

Conners Parent 
Rating Scales (CPRS) 
[BL～Wk14]（英語

版のみ 

不適応行動の減少	
アグレッシブNS 

ピアリレーションズ NS 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

        Global ADHD index NS 

学校生活の障害 NS 

人間関係の障害 NS 

不注意 NS 

行動障害 NS 反抗

挑戦性障害 NS 

実行機能 NS 

ADHDの確率PCSO -

28.3、Placebo -13.1 

グループ間 p=0.04 

家庭生活の障害 

PCSO -0.52；Placebo +0.05 

グループ間 p=0.02 

多動性。 

PCSO -10.2；Placebo -3.3 

群間 p=0.04 

DSM不注意。 

PCSO -7.18；Placebo -3.3 

DMS多動。PCSO -

13.8；Placebo -4.1 

グループ間 p=0.04 

学習上の問題PCSO -

5.9、プラセボ -2.8 

グループ間 p=0.05 

金・他（

2006） 
[USA
、アム

ロ】【

73】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

機能性胃

腸症 
プロバイオティクス＆栄

養素 
グループ1：50百万CFU×6
種＋草汁、フルボ酸由来

ミネラル 
グループ2：50百万CFU×1
2種＋草汁、フルボ酸由

来ミネラル 
グループ3：C. 50million CFU 
x 5 spp AND 
混合キノコ/藻類 
グループ4：50million CFU 
x6 
種 
グループ5：牧草ジュー

ス、フルボ酸由来ミネ

草のジュー

ス、ミック

スマッシュ

ルーム、藻

類 

プラセボ 72 
(12/12/12/ 
12/12/12) 

胃腸のQOL指標【

BL～Wk12】につ

いて 

ニューサウスウェールズ 

胃腸Visual Analog 
Scale（腹部膨満感

、ガス、腹部不快

感、消化不良、便秘

、下痢）。 
[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

ウリナラ 
ラクチュロース

マンニトール負

荷試験 
[BLからWk12へ】。

ニューサウスウェールズ 



ラル 
12週間ランイン4週、

キャップTD4週×8週 

］ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

ラムソ

ンとブ

リグナ

ル 
(2000) 
[米国・

アムロ

】【51
】。 

事例紹介 肺気腫と

気管支炎

に続発す

る急性呼吸

困難症 

グルタチオン液 60mg/ml ニューサウスウ

ェールズ 
ニューサウ

スウェール

ズ 

1 呼吸困難の兆候、

肺音、酸素の使用

、患者が報告した

呼吸の変化。 

3日間の治療後、患者は車

椅子や酸素ボンベを必要と

しなくなり、呼吸困難や不

定愁訴の兆候はなく、呼吸

はここ数年で最も良好で

あると報告した。 

ラムソン

とライト 
(2003) 
[アメリ

カ、ア

ムロ】

【43】
。 

事例紹介 初期の腎

機能障害 
漢方製剤500mgカプセル、

アーユルヴェーダ製剤（ビ

タミンB6 
25mg、アスパラギン酸マ

グネシウム100mg含有）

、栄養・植物製剤（ビタ

ミンA 5000IU、ビタミンC 
100mg、ビタミンB6 
10mg、カリウム99mg、濃

縮生豆乳（牛）300mg、ウ

ルチカジオカ50mg、タラサ

クマモドキ根50mg、パセ

リ葉50mg含）配合。 

Nil Nil 1 血中尿素窒素（mg
/dL）【BL～Yr4 

レベル低下	
-9 

血清クレアチニン（

mg/dL）【BL～Dy 5
レベル低下	
-0.2 

24時間クレアチニ

ンクリアランス(mL
/min) 

クリアランスの拡大	
+53 

McEwen, et 
al. (2013) 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［29］。 

非Ran-
domized対
照試験 

心・血

管系疾

患の既

往歴（

成人） 

オメガ3マリン 
由来PUFA 
640mg（DHA520mg、EPA1
20mg）を毎日摂取する。 

Nil 健康な

成人 

56 (40/16) 最大傾斜-
健常者[BL～Wk4]
の場合 

削減	
アデノシンリン酸 -5.6 

(p=0.014) 

アドレナリン NS 

アラキドン酸 NS 

コラーゲン（1.0ug/mL

） NS C反応性蛋白 NS 

U46619 NS 

最大振幅(%) - 
健常者 
[BLからWk4へ】。

］ 

削減	
アデノシンリン酸 -5.6 

(p=0.014) 

アドレナリン -5.4 

(p=0.013) アラキドン酸 

NS コラーゲン (1.0 

ug/mL) NS 

C反応性蛋白 NS 

U46619 NS
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       ラグタイム（秒） 
- 
健常者［BL～Wk4
］の場合 

増加	
アデノシンリン酸 NS 
アドレナリン +10 
(p=0.002) アラキドン酸 
NS コラーゲン (1.0 
ug/mL) NS 
C反応性蛋白 NS 
U46619 +5 (p<0.001) 

最大傾斜-
CVD集団[BL～
Wk4]の場合 

増加	
アデノシンリン酸 NS 

アドレナリン NS 

アラキドン酸 +8.4 

(p=0.009) 

コラーゲン (1.0 ug/mL) 

NS コラーゲン (1.0 

ug/mL) NS 

C反応性蛋白質 NS 

U46619 NS

最大振幅(%) - 
CVD 
母集団［B
L～Wk4］ 

増加	
アデノシンリン酸 NS 

アドレナリン NS 

アラキドン酸 NS 

コラーゲン（1.0 

ug/mL） NS 

C反応性蛋白 +5.9 

(p=0.012) 
U46619 NS

ラグタイム（

秒）-
CVD集団[BL
～Wk 4］ 

増加	
アデノシンリン酸 NS 
アドレナリン +10 
(p=0.002) アラキドン酸 
NS コラーゲン (1.0 
ug/mL) NS 
C反応性タンパク質、

NS U46619 +13 
(p=0.0018) 

血小板活性化［

BL→Wk4］ 
健康人口の減少	
健康であること-
15％、CVDNS 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

メノン、

他（2017
） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［44］。 

アンコン

トロ-
ルトライ

アル 

慢性疲労

症候群 
16週間 - ユビキノン（Co 
Q10）200mg、アルファ

リポ酸150mg、N-
アセチルシステイン（NA
C）2000mg、アセチルL-
カルニチン（ALC）1000
mg、マグネシウム（オ

ロテートとして500mg）
。 
64mg）、アスコルビン酸

カルシウム脱水物（アスコ

ルビン酸 
200mg）242mg、コレカル

シフェロール（ビタミンD
3 250IU）12.5ug、a-
トコフェロール（天然ビタ

ミンE 
50IU）60IU、パルミチン

酸レチニル（同）。ビタミ

ンA 3000 IU） 900 ug 
REIU；およびビタミンB補
因子：ビオチン（ビタミン

H）（600 ug）、塩化

チアミン（100 mg）、リボ

フラビン（100 
mg）、ニコチンアミド（2
00 
mg）、パントテン酸カル

シウム（100 
mg）、塩化ピリドキシン

（100 mg）、葉酸（800 
mg）、シアノコバラミン

（ビタミン B12）（800 
mcg) 

Nil Nil 10 Chalder Fatigue 
Scale 
[BL～Wk16]（チャ

ルダー・ファティ

ーグ・スケール）

。 

疲労感の軽減	
-9.4 (p<0.001). 

モンゴメリ-
アスベルグうつ

病評価尺度 
[BLからWk16へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

不眠症重症度指数[B
L～Wk16]の推移 

不眠症の軽減	
-3.65 (p=0.017) 

患者全般印象

尺度（Patient 
Global 
Impression 
Scale）【BL～
Wk16】。 

ニューサウスウェールズ 

臨床的全般印

象尺度（Clinic
al Global 
Impression 
Scale）【BL～
Wk16】。 

症状の軽減	
重症度NSです。 

改善度：-0.92 (p=0.014) 

仕事と社会的適

応の尺度[BL～
Wk16]について 

ニューサウスウェールズ 

Short-Form Health 
Survey（健康状

態調査 
[BLからWk16へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 



ミルズ他

（2003） 
[カナダ

・アムロ

】【54 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な

成人 
90分即時放出型ナイ

アシン 500mg 

Nil プラセボ 68 (33/35) 忍容性（no.%）

［BL→90分］ 
忍容性の低下	
ナイアシン 

効果なし 0． 

我慢しやすい 6.1; 軽度に不快 

42.4; 不快 

33.3; 

忍容できない 18.2 

プラセボ 

効果なし 97.1; 

我慢しやすい 2.9; 

軽度な不快感 0.0; 不快感 

0.0; 耐えられない 0.0 

有害事象 有害事象の増加 

痒みの複合。ナイアシン

75％。 

プラセボ 0 

グループ間 p<0.001 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

        ピリピリ感の複合。ナ

イアシン30%; 

プラセボ0.0% 

グループ間 p<0.001 

不快な熱感または紅潮：

Niacin 100％; Placebo 3% 

グループ間 p<0.001 

吐き気。 

ナイアシン 30％； 

プラセボ 3％ 

グループ間 p=0.005 

嘔吐。 

ナイアシン 12%; 

プラセボ 3% 

グループ間 p=0.005 

めまい。 

ナイアシン 12%; 

プラセボ 3% 

グループ間 p=0.005 

悪寒。 

Niacin 52%; Placebo 0% 

グループ間 p<0.001 

心悸亢進。ナイアシン

15％；プラセボ3 

グループ間 p=0.0228 

ミシュリー

ら（2015）
［アメリカ

、アムロ］

［68］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

パーキンソ

ン病（Hoe
hn 
Yahr病期 
<3) 

12週間還元型グルタチオ

ン（GSH）300mgおよび

600mgの経鼻投与 

安定した薬物

療法（定義な

し） 

サプリメント

（定義な

し）、

食事療法、運

動療法（30日
間） 

コントロー

ル（生理食

塩水）、プ

ラセボ（様

子見） 

34 (10/10/ 
10/4) 

全血球数［BL～W
k12］について 

ニューサウスウェールズ 

アラニンアミノト

ランスフェラーゼ

(ALT) 
[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

アスパラギン酸

アミノトランス

フェラーゼ（A
ST） 
［BL～Wk12］
（単位：百万円 

ニューサウスウェールズ 



血中尿素窒素（BUN
） 
［BL～Wk12］の推移

ニューサウスウェールズ 

クレアチン［BL～Wk
12］ 

ニューサウスウェールズ 

尿検査［BL
～Wk12］に

ついて 

ニューサウスウェールズ 

側面からの監視 
エフェクト・スケー
ル 

[BLからWk12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       SinuNasal Outcome 
Test (SNOT-20) 
[BL～Wk12]を実

施。 

ニューサウスウェールズ 

統一パーキンソン病

評価尺度（UPDRS）
［BL～Wk12］につい

て 

両群ともプラセボと比較

して軽度の臨床的改善が

みられた（NS） 

ミシュリー

ら（2016）
［アメリカ

、アムロ］

［52］。 

コーホー

ト 
パーキンソ

ン病 
45分還元型グルタチオン

（GSH）200mgの経鼻投

与 

Nil Nil 15 GSHおよびGS
H/Cr濃度(H-
MRS) 
[BLからMin45へ】。

］ 

レベルアップ	
GSH/Cr:+269% ; 

GSH：+240% 7.5分：+0.03 

(0.008-0.06) 

19.9分：+0.04（0.01-0.08）。 

32.0分：+0.04（0.01-0.08） 

44.7分：+0.05（0.01-0.11）。 

ミシュリ

ーら（201
7）［アメ

リカ、ア

ムロ］［5
3］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

パーキン

ソン病（

Hoehn 
Yahr病期1
～3期） 

12週間還元型グルタチオ

ン（GSH）300mgおよび

600mgの経鼻投与 

安定した薬

物療法（定

義なし） 
過去30日 

コント

ロール

(生理

食塩水

) 

39 (11/14/14) 統一パーキンソン病

評価尺度(UPDRS) 
[BLからとWk4、8。
12、16日（各参加者

同じ予約時間）】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

GSHおよびGSH
/Cr濃度 
(H-
MRS）［BL～およ

びWk4,8,12,16］。 

ニューサウスウェールズ 

600mg/dのコホートでは、

脳内GSH濃度が増加する傾

向がみられた。 



マイヤ

ーズほ

か（201
0） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［74］。 

アンコント

ロ-
ルトライア

ル 

健康な

成人 
5週間1カプセルあたり

）混合トコフェロール

として18mgのビタミンE
を含む滴定投与スケジ

ュール（1カプセルあた

り）。 
d-α、d-β、d-δおよびd-
γトコフェロール）；113
mgの抗酸化ブレンド（

ケルセチン二水和物；

ブドウ皮エキス；緑茶エ

キス-）を配合。 
Terminalia ferdinandiana 
[Australian bush plum pow-
der], 331 
mgの植物性多糖類および

果物・野菜パウダーの独

自ブレンド。 

Nil Nil 21 血清中酸素ラジカ

ル吸収能（ORAC）
［BL～Wk5］（単

位：百万円 

酸素濃度の増加	
非喫煙者。+58 

スモーカー

+92 
(p=0.040) 

 

第
6
節

 自
然
療
法
の
治
療
法
と
実
践
に
関
す
る
研
究

 

468 



著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

   (アロエベラ内葉ゲル、ア

カシアガム、キサンタン

ガム、トラガントガム、

ガッティガム、ブロッコ

リー、芽キャベツ、人参

、カリフラワー、ニンニ

ク、ケール、玉葱、トマ

ト、カブ、パパイヤ、パ

イナップル（アンブロト

ースAO®）) 

     

ピピンガ

ス他（201
3年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［45］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な

成人 
16週間スイセー 
ウルティバイト 
F1®（男性用／女性用）マ

ルチビタミン（MV）。ビ

タミンB群、ビタミンC、D
、Eに加え、厳選されたミ

ネラルキレートと少量の植

物性成分を含んでいます。 

Nil プラセボ 138 (68/70) 一般健康調

査票【BL～W
k16】につい

て 

ニューサウスウェールズ 

気分の状態のプロフ
ィール 

[BLからWk16へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

 Chalder Fatigue scale 
[BL～Wk16]（チャ

ルダー・ファティ

ーグ・スケール 

ニューサウスウェールズ 

 状態遷移型不安

定型文 
[BLからWk16へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

 Bond-
Laderと視覚的アナ

ログスケール【BL
～Wk16】。 

ニューサウスウェールズ 

 肢体不自由のペネ

ベーカー・インベ

ントリー 
[BLからWk16へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

 マルチタス

クフレーム

ワーク【BL
～Wk16 

ニューサウスウェールズ 



ピピンガ

ス、他（2
014年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［46］。 

認知的タスクSwinb
urne Univer- sity 
Computerized 
Cognitive Assessment 
Battery（スウィンバ

ーン大学コンピュー

タ化認知評価バッテ

リ 
[BLからWk16へ】。

］ 

認知力の向上	
単純反応NS 

複雑な反応NS 

ストループ一致マルチ

ビタミン, -12; 

プラセボ、+15 

グループ間：p=0.01 

 即時・遅延認識記

憶、文脈記憶 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       認識記憶、作業記憶

、矢印フランカー 
[BLからWk16へ】。
］ 

 

血清ホモシ

ステイン 
［BL～Wk16
］の推移 

ホモシステイン値の低

減	
マルチビタミン剤：-16％。 

プラセボ：-14 

グループ間：p<0.0001 

血清ビタミンB6 
(nmol/L) 
[BLからWk16へ】。

］ 

ビタミンB6濃度の上

昇	
マルチビタミン+391%; 

プラセボ+12% 

グループ間：p<0.0001 

血清ビタミンB12 
(nmol/L) 
[BLからWk16へ】。

］ 

ビタミンB12濃度の上

昇	
マルチビタミン+33%; 

プラセボ+3% 

グループ間：p<0.0001 

赤血球葉酸 
[BL～Wk16]の推

移 

葉酸濃度の上昇	
マルチビタミン+30%; 

プラセボ+11% 

グループ間：p<0.0001 

Prousky 
and Seely 
(2011) 
[カナダ・

アムロ】

【55 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

非潰瘍性

ディスペ

プシア 

4週間：inositol hexani-
acinate (IHN) 
(クリスタルラインナイア

シン540mg、イノシトール

54mg) 

Nil プラセボ 62 (36/26) 消化器症状質

問票［BL～W
k4］について 

ニューサウスウェールズ 

ガストロテスト

® 
pH［BL～Wk4
］の推移 

ニューサウスウェールズ 

パンパ・エ

ト 
al.(2019) 

[オースト

ラリア、

WPRO］

［75］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

消化器感

染症の

予防 

27週間プロバイオティクス

（ウルトラビオティック60
、SBフロラクティヴ） 

Nil プラセボ 19 (11/8) 消化器感染症

発生率 
[BLからWk17へ】。

］ 

発生率の低減	

唾液中の免疫グロブリ

ンA(U/mL) 
[BLからWk17へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       唾液中α-
アミラーゼ（U/m
L） 
［BL～Wk27］ 

レベルアップ	
10週目：NS 17週目：NS 

Wk27：プロバイオティクス＋

16． 

プラセボ +8.1 

グループ間 p=0.007 

唾液中コルチゾール(
UG/dL) 
[BLからWk27へ】。

］ 

増加	
第10週: NS 

Wk17：プロバイオティクス、

+0.02。 

プラセボ -0.01 

群間 p=0.02 

27週目：プロバイオ

ティクス-0.01。 

プラセボ -0.05 

グループ間 p=0.001 

Quinn, et 
al. (2010) 
[アメリ

カ、アム

ロ] [30］ 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

アルツハ

イマー型

認知症（

軽度・中

等度） 

18ヶ月藻類由来DHA 2g/日 Nil プラセボ 402 (238/164) アルツハイマー型

認知症評価尺度【

BL～Mth18】につ

いて 

ニューサウスウェールズ 

認知症臨床評価【B
L～Mth18】につい

て 

ニューサウスウェールズ 

ミニメンタルステー

ト検査 
[BLからMth18】へ］

ニューサウスウェールズ 

アルツハイマー病共

同研究 
日常生活動作尺度［B
L～Mth18］について

ニューサウスウェールズ 

精神神経系イ

ンベントリ 
[BLからMth18】へ］

ニューサウスウェールズ 

有害事象［BL
～Mth18］に

ついて 

ニューサウスウェールズ 

Rao, et 
al. 
[カナダ

無作為化

比較試験

（パイロ

慢性疲労

症候群 
8週間プロバイオティクス

（ラクトバチルス・カゼイ

・シロタ株 240億CFU/日）

Nil プラセボ 35 (19/16) 便、総好気性菌数

［BL～Wk8］ 
（単位：mm 

好気性菌の増加	
プラセボ：-0.16。 

プロバイオティクス+0.43 



・アム

ロ】【7
6 

ット版） 便・総嫌気性菌［B
L～Wk8］ 
（注）1． 

嫌気性菌の増加	
プラセボ+0.03; 

プロバイオティクス+0.26 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       便、ビフィズス菌 

[BLからWk8へ】。

］ 

ビフィズス菌の増加	
プラセボ：-0.36。 

プロバイオティクス+0.66 

便、乳酸菌［BL
～Wk8］。 

乳酸菌の増加	
プラセボ+0.15; 

プロバイオティクス+1.12 

ベックうつ病調査票

[BLからWk8へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

Beck Anxiety 
Inventory 
[BL～Wk8]
（ベック不

安検査）。 

ニューサウスウェールズ 

ロスほか 
(2008) 
[USA
、アム

ロ】【

77】。 

レトロス

ペクティ

ブ・コホ

ート研究 

摂食障

害 
3日間。不眠症と便秘に対

する様々な統合的治療：不

眠症に対しては、睡眠衛生

の指導とハーブ製品（バレ

リアン根エキス、ロディオ

ラロゼア根エキス、ホップ

茎葉エキス、パシフローラ

インカルナータ地上部エキ

ス、ジャーマンカモミール

花

エキス含有）および/また

は5-
ヒドロキシトリプトファン

（セロトニンの代謝前駆体

）が処方されました。便秘

の治療には、食事時に植物

性の消化酵素を摂取し、毎

日、ラクトバチルス・ラム

ノサスを含むプロバイオテ

ィクスサプルメントを摂取

した。 

ハーブ製品（

オオバギボウ

シ根エキス、ロ

ディオラロゼア

根エキス、ホ

ップ茎葉エキス

、Passiflora 
incarnata葉状部

エキス、カモミ

ール

花エキス含有

） 

プラセボ 38 睡眠に使用する薬 
[Dy 3以降】。］ 

ニューサウスウェールズ 

睡眠薬【Dy3後
】について 

ニューサウスウェールズ 

便秘薬【Dy
3後】につい

て 

ニューサウスウェールズ 

Rubin, et 
al. 
[カナダ・

アムロ】

導入

事例 
尋常性

ざ瘡（

じんじ

2ヶ月EPA1000mg（イワシ

とアンコウ由来）、グル

コン酸亜鉛15mg、セレン2

Nil Nil 5 炎症性にきび 

てかり 
[BLからMth2へ】。

］ 

病変の減少	
病変部（平均）：-40 炎
症性丘疹病変部

（平均）：-15 



【31 ょうせ

いざそ

う 

00mcg、クロム200mcg、
エピガロチン-3-
ガレート（EGCG）200mg
（緑茶エキス由来）。 

アリゾナ州統合

成果物評価尺度

【BL～Mth 2 

成果の向上	
全ドメイン平均で+24%。 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

Sarris, et al.
[オースト

ラリア、

WPRO］

［47］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な

成人 
16週間スイセ メンズ 
ウルティバイト 
F1®／スイセ ウィメンズ 
ウルティバイト 
F1®（SMV）｜Swisse 
Men's Ultivite F1®（SMV 

Nil プラセボ 116 (56/60) よりエネルギッシ

ュで、より注意

深い 
[BLからWk16へ】。

］ 

エネルギー、覚醒度の向上	
MV：29.1％、プラセボ：11.9 

(p=0.022) 

気分・感情の

改善［BL～Wk
16］。 

気分の向上	
MV：23.6％。 
プラセボ：8.5% 

(p=0.027)

ネガティブな体験

【BL→Wk16 

ニューサウスウェールズ 

サリスほ

か(2014) 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［57］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

大うつ病

性障害 
12週目 
SAMe 1600mg/日 Or 
エスシタロプラム 10mg/日

Nil プラセボ 102 
(32/35/35) 

ハミルトンう

つ病スコア［B
L～Wk12］の推

移 

うつ病の減少	
SAMe：-7.31。 

エスシタロプラム-6.69; 

プラセボ：-4.00 
グループ間（プラセボ 
vs SAMe）：p=0.018 

>ハミルトン50％
以上削減 
うつ病スコア［BL
～Wk12］の推移 

うつ病の臨床的に重要

な減少の増加	
SAMe：45％。 

エスシタロプラム31%; 

プラセボ：26 
グループ間（プラセボ 
vs SAMe）：p=0.003 

サリス、

他（2015
） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［63］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

強迫性障

害（OCD) 
N-アセチルシステイン 
(NAC) 

16週間。 
1週間

目 
1000mg 
2週目 2000mg 
第3週 3000mg 

プラセボ 35 (20/15) エール・ブラウン強

迫性尺度（YBOCS:Y
ale-Brown Obses- sive 
Compulsive Scale） 
[BLからWk4,8,12まで

と16]の2種類があり

ます。 

強迫観念の減少	NAC 

[BL→12週] (p=0.013 

(16週目に消失)) 

ハミルトン不安

評価尺度 
[BLからWk4,8,12まで

と16]の2種類があり

ます。 

ニューサウスウェールズ 



モンゴメリ-
アスベルグうつ

病評価尺度 
[BLからWk4,8,12まで

と16]の2種類があり

ます。 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       臨床的全般印象尺

度（CGI）-
重症度と改善度 
[BLからWk4,8,12まで

と16]の2種類があり

ます。 

ニューサウスウェールズ 

一般的な健康

状態（GHQ-
28） 
[BLからWk4,8,12まで

と16]の2種類があり

ます。 

ニューサウスウェールズ 

サリス、

他（2018
年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［48］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

大うつ病

性障害 
8週間S-
アデノシルメチオン（SA
Me）（800 
mg/日）、フォリン酸（500 
mcg/日）、補酵素ビタミン

B12（200 mcg/日）。 

Nil プラセボ 107 (55/52) モンゴメリ-
アスベルグうつ

病評価尺度 
[BLからWk8へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

ベックうつ病

目録-II 
[BLからWk8へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

ハミルトン不安

評価尺度 
[BLからWk8へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

Short Form-
12【BL～Wk
8】の場合。 

ニューサウスウェールズ 

Leeds Sleep Evalua- 
tion Questionnaire 
[BL～Wk8]（リ

ーズ・スリープ

・エバリュエー

ション・クエス

チョナブル）。 

ニューサウスウェールズ 



臨床的全般印象

尺度による重症

度と改善度【B
L～Wk8】。 

ニューサウスウェールズ 

サリス、

他（2019
年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［78］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

全般性不

安障害 
10週間L-テアニン 
450mg/day 
その後、必要に応じて900
mg/dayまで漸増。 

Nil プラセボ 46 (22/24) ハミルトン不安

率スコア 
[BLからWk10へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

不眠症重症度指数

【BL～Wk10】の推

移 

ニューサウスウェールズ 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

サリスら(
2019) 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［32］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

大うつ病

性障害 
8週間SAMe（800mg）、フ

ォリン酸（500mcg）、ビ

タミンB12（200mcg）。 
カプセル：オメガ3脂肪酸

濃縮物（EPA-esters 1000 
mg／日、DHA-
エステル656mg）、5-
HTP（200mg）、ピコリン

酸亜鉛（30mg元素／日）

、ビタミンB6（100mg）、

ビタミンC（60mg）、マグ

ネシウム（アミノ酸キレー

ト、元素40mg）、ビタミ

ンE（40IU）などがありま

す。 

Nil プラセボ 158 (81/77) モンゴメリ-
アスベルグうつ

病評価尺度 
[BLからWk10へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

シュロス

、他（20
17年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［49］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

新たに診断

されたが

ん患者（

乳がん、

リンパ腫

、肺がん

、化学療

法中）。 

B群ビタミン複合体、化学

療法開始1週間前に開始、

化学療法後12週間継続 

36 週間（B1 
50mg, B2 
20mg, B3 
100mg, P5 
164mg, B6 
30mg 
mg、葉酸500 
mcg、B12 500 
mcg、ビオチン5
00 
mcg, コリン 100
mg、イノシト

ール500mcg)
。 

プラセボ 71 (38/33) Total Neuropathy 
Score [BL to Wk 12, 
24 and 36] 
（神経障害スコア

）。 

ニューサウスウェールズ 

MD Anderson Brief 
Pain 
Inventory（ブリーフ

ペインインベントリ

ー 
[BLからWk12,24と 
36]

ニューサウスウェールズ 

欧州がん研究治療

機関（European 
Organiza for 
Research and 
Treatment of 
Cancer）：QOL（
生活の質）［BL→
Wk12, 24 
と36]の2種類があり

ます。 

ニューサウスウェールズ 



患者神経毒性質問

票-
感覚性、運動性、

その他の神経障害 
[BLからWk12,24と 
36] 

感覚性ニューロ

パチーの減少	
介入。 

週2日：p=0.03 

24週目: p=0.005 

36週目：p=0.021 

プラセボ：NS 

モーターなどNS 

Schoen-
thaler・他(
2000) 
[USA、ア

ムロ） 
[50件］ 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な

子供（6
～12歳
） 

4ヶ月間。米国で推奨され

ている1日の摂取量の50％
を含むビタミンミネラルの

サプリメント。 

Nil プラセボ 468 
(234/234) 

一人当たりの違反

件数 
[BL〜Mth4]の推移 

一人当たりの違反件数

削減	
MV：1.0、プラセボ：1

.875 p=0.014 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

新藤ら

（2008
）［ア

メリカ

、アム

ロ］［3
3］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

多発性

硬化症 
6ヶ月間自然療法＋通常の

ケア 
- 
鉄分を含まないマルチビ

タミン/ミネラル、ビタミ

ンC、ビタミンE、魚油、

および以下のものを毎日

補充してください。 
α-リポ酸（Pure Encapsu-) 
lations, Sudbury, 
MA）、ビタミンB12を
週1回筋肉注射した（A
pothecure, Dallas, 
TX）。 

食事療法（4
段階）。 
レベル1：トラ

ンス脂肪酸の制

限、人工

甘味料の摂取量

の減少、コーヒ

ーと

アルコールの摂

取量の減少、タ

バコの使用量の

減少、水の摂取

量を1日6～8杯
に増加、レベル

2：レベル1の介

入に加えて赤肉

の摂取量を週2
食（4～6オンス

）に減少、レベ

ル3：レフ-。 
エル・ツー・プ
ラス・ノー 
精製された砂

糖、

揚げ物、加工/
包装された食

品は使わない

。 
レベル4：ハイポ

アレルゲン食（

Brennamen's food 
elimination and 
challenge）。 

MSに焦点

をあてた

看護師に

よる教育

的訪問と

通常のケ

ア 

45 (15/15/15) Short Form-
36[BL〜Mth6
]の場合。 

ニューサウスウェールズ 

Modified Fatigue 
Impact Scale 
[BL to Mth 6] 
（疲労度評価

尺度）。 

ニューサウスウェールズ 

ベックうつ病目録 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

ストループ

テスト【BL
～Mth6】の

様子 

ニューサウスウェールズ 

ペースド聴覚連続

加算試験-3 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

拡張障害状態評価尺

度（Expanded 
Disability Status Scale
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

新藤ら

（2009
）［ア

メリカ

アンコント

ロ-
ルトライア

ル 

多発性硬

化症（再

発性-
寛解性） 

6ヶ月間（3ヶ月間のウォッ

シュアウトを含む）。オメ

ガ3脂肪酸を

濃縮魚油の形で摂取（9.6g

Nil Nil 10 免疫細胞によるマ

トリックスメタロ

プロテアーゼ-
9（MMP-

MMP‐9レベルの低下	
3ヶ月後 -58% (p<0.01) 



、アム

ロ］［3
4］。 

/日、EPA2.9g、DHA1.9gを
含有）。 

9）の分泌［BL→Mt
h3］｜日本郵船 

赤血球オメガ3
脂肪酸【BLから

Mth3へ 

オメガ3レベルの増加	
増加（×6.3倍） 
（p=0.001） 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

新藤ら（

2014）［

アメリ

カ、ア

ムロ］

［35］
。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

アルツハ

イマー病 
12ヶ月：

DHA675mgとEPA975mgを

含む濃縮オメガ3魚油また

は濃縮オメガ3魚油とα-
リポ酸（ALA）600mg/日 

Nil プラセボ 39 (13/13/13) 末梢性F2-
イソプロスタン

値 
［BL→Mth12］
（単位：百万円 

ニューサウスウェールズ 

ミニメンタルステー

ト検査 
[BLからMth12へ】。

］ 

精神状態の改善	
オメガ3：-

4.3、オメガ3＋ALA

：-1.0。 

プラセボ：-

4.6 

グループ間 

(プラセボ vs ALA）：p<0.01 

日常生活動作 
[BLからMth12へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

日常生活におけ

る器械的活動 
[BLからMth12へ】。

］ 

日常生活動作の向上	
オメガ3：-

0.7、オメガ3＋ALA

：-0.9。 

プラセボ：-4.2 

グループ間 

(プラセボ vs ALA): 

p<0.01 グループ間 

(プラセボ vs 
オメガ3）：p<0.01 

アルツハイマー病

評価尺度-
認知機能サブスケ

ール［BL～Mth12
］（英語版 

ニューサウスウェールズ 

新藤ら（

2016）［

アメリ

カ、ア

ムロ］

［36］
。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

多発性硬

化症（大

うつ病性

障害を伴

うもの） 

3ヶ月： 魚 油 の 形 で

オメガ3脂肪酸を1日量5.81
g（EPA1.95g、DHA1.35g）
摂取。 

Nil プラセボ 39 (21/18) モンゴメリ-
アスベルグうつ

病評価尺度 
[BLからMth3へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 



スミス、

他（2017
） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［37］。 

アンコント

ロ-
ルトライア

ル 

大うつ病

性障害 
8週間DHA（260mg/日または

520mg/日） 

Nil Nil 26 (21/5) ハミルトン病評

価尺度(HAM-D) 
[BLからWk8へ】。

］ 

うつ病の減少	
-10.33, (p<0.001) 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       ≥50%以上削減 
HAM-D 
[BLからWk8へ】。

］ 

うつ病の臨床的に重要

な減少の増加	
治療に対する臨

床的な反応54% 

寛解期に46% (p<0.0001) 

Clinical Global 
Impression Severity 
Scale [BL to Wk 8] 
（臨床的全般統制

評価尺度 

症状の重さの軽減	
-1.28 (p<0.05) 

エプスワース眠気

尺度【BL～Wk8
】。 

ニューサウスウェールズ 

トラウブ

、他（201
4） 
[USA、

アムロ

】【62
】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

血清25-
hy-
droxycho-
lecalciferol 
(25(OH)D) 
が低い健

康成人 

12週間ビタミンD3 
10,000IU/日 
1. チュアブル錠 
2. 液滴 
3. カプセル 

Nil Nil 66 
(22/23/21) 

総血清25(OH) 
D/mcg 
[BLからWk12へ】。

］ 

ビタミンD濃度の上昇	
タブレット+33.3; 

リキッド+34.4; 

カプセル+53.6 

群間：p=0.04 

D3比率の介入間差 
[BLからMth12へ】。

］ 

ドロップは錠剤よりも増加

率が大きかった（p<0.05）

。 

錠剤とカプセルの違いはな
い

到達した患者さん 
じゅうそく 

[BLからMth12へ】。

］ 

タブレット100％、滴下：80％
。 

カプセル：100％（p=0.03） 

血清1,25(OH)D変

化量の平均値［

BL→Mth12］。 

ニューサウスウェールズ 



ヴィテッ

タほか（

2013年） 
[オースト

ラリア、

WPRO］

［79］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

風邪に関

連する症

状を頻繁

に経験し

ている成

人 

牛ラクトフェリン（Lf）4
00mg、乳清タンパク質Ig
リッチフラクション（IgF
）200mgを1日1回、90日
間投与 

Nil プラセボ 105 (53/52) トータルコールド

イベント【BL to 
Dy 45, Dy 90 

風邪のひき始めを軽減	
Dy 1-45:ラクトフェリン 0.67 

プラセボ 1.40 

グループ間 p<0.001 

Dy 46-90ラクトフェリン 0.38 

プラセボ 1.02 

グループ間 p<0.001 Dy 

1-90:ラクトフェリン 

0.93 

プラセボ 2.26 

グループ間 p<0.001 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

       風邪に関連す

る症状の総数 
[BLからDy90へ】。

］ 

風邪に伴う症状の

軽減	
ラクトフェリン、

208． 

プラセボ、288 

グループ間 p<0.05 

コールド持

続時間［BL
→Dy 90］ 

ニューサウスウェールズ 

コールドシ

ビアリティ

【BL～Dy90 

ニューサウスウェールズ 

Withee, et 
al. (2017) 
[アメリ

カ、アム

ロ] 【80 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

健康な

成人ラ

ンナー 

21日（レース後+2日）。メ

チルスルフォニルメタン

（MSM）OptiMSM®とし

て3g/日 ハーフマラソン前 

Nil プラセボ 22 (11/11) 筋肉痛のVAS［BL
～Dy23］につい

て 

ニューサウスウェールズ 

関節痛のVAS［
BL～Dy23］に

ついて 

ニューサウスウェールズ 

8-ヒドロキシ-
2'-
デオキシグア

ノシン［BL～
Dy23］の場合 

ニューサウスウェールズ 

マロンジアルデ

ヒド［BL～Dy2
3］の場合 

ニューサウスウェールズ 

血清クレアチンキ

ナーゼ［BL～Dy23
］について 

ニューサウスウェールズ 

乳酸デヒドロゲナ

ーゼ［BL→Dy23
］。 

ニューサウスウェールズ 



Yadav, et al. 
(2005) 
[USA、

アムロ

】【64
】。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

多発性

硬化症 
14日リポ酸 
(a) 600mgを1日2回 
(b) 1200mgを1日1回。 
(c) 1200mgを1日2回 

Nil プラセボ 37 
(10/9/9/9) 

血清リポ酸［BL
→Dy14］につい

て 

レベルの向上	
全参加者においてレ

ベルが変動 

600mg0.2ug/mL 
1200mg:4.8ug/mL 

2400mg：報告なし 

プラセボ：0.1ug/mL 

グループ間 p<0.05 

マトリックスメタ

ロプロテアーゼ-
9（MMP-
9）［BL→Dy14
］。 

MMP‐9の増加	
血清リポ酸+1ug/mLは、血

清マトリックスメタロプロ

テイン-ase-9の-
11.10ユニットと相関があっ

た（p=0.04） 

血清中細胞間接着

分子-1［BL→Dy 
14］ 

レベルアップ	
リポ酸による用量反応 
(p=0.03) 
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著者（年

）【国名

、世界地

域名 

デザイン 研究対象

者 
介入(s) 併用療法 対照群ま

たは比較

群 

参加者数 
(相互参加/
対照) 

アウトカムメジャー 成果 

矢崎ほか

（2010）
［アメリ

カ、アム

ロ］［59
］。 

Ran- 
domized 
controlled 
trial（無作

為化比較試

験 

体重過多 6ヶ月ピコリン酸クロ

ム1000mg/日 

Nil プラセボ 80 (40/40) 肥満度[BL～Mth6
]の推移 

ニューサウスウェールズ 

体脂肪率（

％）［BL～
Mth6］（単

位：kg 

ニューサウスウェールズ 

空腹時血糖値

(mg/dl) 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

空腹時血清イ

ンスリン値

（u/ml）［B
L→Mth6］ 

ニューサウスウェールズ 

コレステ

ロール(m
g/dl) 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 

高感度 
C反応性蛋白(mg
/dl) 
[BLからMth6へ】。

］ 

ニューサウスウェールズ 
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• 漢方薬は世界的に最もよく使われている療法の一つであり、自然療法ケアの中核をなすものです。 
• 自然療法のトレーニングには幅広いハーブが含まれ、各地域に共通するハーブを統合しています。 
• 自然療法学会による臨床研究では、単一のハーブ、複合ハーブ製剤、エッセンシャルオイル、ハーブ外用薬の適用が検討

されている。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は、精神疾患、女性の健康状態、胃腸疾患、循環器疾患、筋骨格系疾

患、皮膚疾患、癌、複合免疫疾患、その他様々な健康状態における漢方薬の効果を調査しています。 

主な内容 

32 ハーバル薬  
 
ポール・サンダース, ND 
イヴァ・ロイド, ND 
エリック・ヤーネル, ND 
 
 
 

 
ハーブ医学（植物医学またはフィトセラピーとも呼ばれ

る）は、植物、地衣類、菌類、藻類を人間の病気の予防

や治療に利用するものです。自然療法の専門家は、フィ

トテラピーを治療の「5つの柱」の1つとしたセバスチャ

ン・クナイプに強く影響を受け、常に卓越した様式とし

て薬草療法を含めてきました[1-4]。2020年の自然療法の

国際的な調査では、自然療法の診察の半分以上が何らか

の形で薬草の処方を含んでおり、現在の自然療法診療に

おける薬草療法の重要性が確認された[5]。それゆえ、複

雑な自然療法の介入に関する章（第29章）には、ハーブ

薬に関する研究も含まれている。 

自然療法診療における薬草の使用は、食品としての

薬草、単一の薬草の処方（全形または様々な抽出物、ま

たはこれらのソースから変更されていない成分の使用）、

複数の薬草療法を含む複合製剤など多岐にわたっていま

す。ハーブは、あらかじめ配合された独自の製品（すな

わち、市販の処方）として処方されることもあれば、即

席で調剤されることもある（すなわち、個々の患者の特

定のニーズに合わせてその場で調剤される）。ハーブは、

食事の一部として、お茶、チンキ、エッセンシャルオイ

ル、錠剤/カプセルとして内服することができ、また、ク

リーム、オイル、湿布や湿布として外用することができ

ます。 

自然療法士や自然療法医は、Allium sativum（ガーリ

ック）、Zingiber officinale（ジンジャー）、Salvia 
rosmarinus（ローズマリー）、Avena sativa（オート

麦）などの穏やかなハーブから、現代薬理学の基礎

となっている非常に強力なハーブまで、幅広いハー

ブを使用するように訓練されています。ジギタリス

（ジギタリス）：ジゴキシン、ベラドンナ：アトロ

ピン、ヨヒンビン：ヨヒンベ、レセルピン：

Rauvolfia serpentina（インドスネークフット）、モル

ヒネ：Papaver somniferum（アヘンケシ）などである。自

然療法士/自然療法医が使用する薬草の種類、形態、用量

は、その地域における特定の生薬の入手方法、教育、診

療範囲によって異なる。自然療法の統合的な性質は、各

WHO地域の固有のハーブを使用することをサポートしま

す。したがって、例えば北米で研究され処方される特定

のハーブは、アフリカやヨーロッパの自然療法士や自然

療法医が使用するものと多少異なる可能性があります。 

研究の概要 
本章では、自然療法臨床医が行ったハーブ薬の分野におけ

る独自の臨床研究（n=46、発表論文48）を紹介する。この

研究は、アメリカ（n=25）、オーストラリア（n=13）、カ

ナダ（n=6）、ドイツ（n=2）、インド（n=1）、プエルト

リコ（n=1）で行われ、合計2,745人の参加者を含んでいま

す。研究デザインは、無作為化比較試験（RCT）（n=23）、

症例報告（n=14）、非対照試験（n=7）、レトロスペクテ

ィブ・コホート研究（n=2）、二次解析（n=2）です。研究

された介入は、単一のハーブのいずれかを評価した 

レメディ（n=27）、複合ハーブ製剤（n=17）。ハーブの局

所使用（n=4）およびエッセンシャルオイル（n=2）。 

また ハーブ薬で治療した疾患は、以下の通りです。精神

疾患（不安症(n=4)、うつ病 (n=4)、ADHD (n=1))、女性の

健康状態(更年期障害) 症状（n=3）、カンジダ症（n=1）、

卵巣嚢腫（n=1）、妊娠問題（n=1））、消化器症状

（IBS/IBD（n=4））、循環器症状（心不全（n=2）、下腿

潰瘍（n=2））、筋骨格系症状（変形性関節症（n=1））、

皮膚症状（皮膚炎（r）(n=1)、足底疣贅 (n=1)、乾癬 (n=1)、
白斑 (n=1)), がん（乳がん（n=2）、大腸がん（n=2）。前

立腺癌（n=1）、一般癌（n=1））、複合癌 免疫状態（ヒ

ト免疫不全ウイルス (HIV）（n=2）、C型肝炎（n=1））、
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その他の疾患 (腎臓病（n=1）、喘息（n=2）、不眠症

（n=2））。また、その影響を調べるための試験も行

われました。健康なボランティアに、運転の改善など

のタスクのために (n=2)。 

自然療法ハーブの介入に関する研究は、自然療法医

学部や研究機関、個人の自然療法診療所、従来の病院、

診療所、研究センターなど、幅広い環境で行われた。ほ

とんどの研究は、確立された症状の治療を目的としてい

ますが、3つの研究は、主に様々な漢方薬の安全性を決

定するために実施されました。ハーブ薬の介入を用いた

すべての自然療法の臨床研究のうち、71.7％が少なくと

も1つの主要または副次的な結果指標において肯定的な

結果を報告している。研究の詳細は表 32.1 にある。自然

療法の研究者によって行われた漢方薬の介入を調査する

臨床研究。この漢方薬に関する自然療法研究は、第40章
で概説したように、このテーマで自然療法研究者が行っ

た30以上の観察研究と120以上のレビューやメタアナリ

シスによっても裏付けられている。 

インプリケーション 
自然療法の研究に示されるように、自然療法では

さまざまなハーブが多様な症状で使用されていま

す。自然療法の研究者は、内服や局所的に使用さ

れる単一または組み合わせのハーブと同様に、全

草、抽出物、および分離した成分を調査していま

す。ハーブ薬の研究は、漢方薬の介入がほとんど

の症状において重要な結果をもたらすことを示し

ています。 

ハーブ薬は、歴史的に伝統的な慣習を通じて、し

かしますます先進国の医療制度への統合を通じて、

世界的に最も一般的な治療形態の一つであり、

WHO 2019 Global Report on Traditional and 
Complementary Medicineは、少なくとも34カ国が

漢方薬を必須医薬品リストに含んでいると指摘し

ています[6]。しかし、同報告書では、ハーブ薬の

安全性、品質、有効性に影響を与える漢方薬分野

の規制の問題が指摘されています。自然療法士/ナ
チュロパシックドクターは、生薬を取り巻く規制、

臨床、安全性の問題について高いレベルの知識を

持っていると認識されている職業の一つです [7]。
この知識は、生薬学と統合薬理学を含む集中的な

教育から形成され、自然療法士/ナチュロパシック

ドクターは、プライマリーヘルスケアにおける薬

物とハーブの相互作用を特定し管理するための研

究と臨床をリードする役割を担っています [8, 9]。
そのため、自然療法士／自然療法医は、患者が他

の治療法と併用してハーブ薬を使用するのを管理

するのを支援するのに特に適している [10] 。これ

らの資質に加えて、自然療法コミュニティによる

漢方薬の有益な応用の証拠は、ハーブ薬使用の利

益を最大化し、潜在的な害を最小化するための自

然療法士/自然療法医の役割の拡大を保証するもの

であることを示唆するものである。 

特定の介入を調査している

研究: 単一ハーブによる介入 

単一のハーブを調査した26件の研究には、以下の18のハーブ

が含まれています。静脈不全にAesculus hippocastanumの標準

抽出物を使用した2件 [11, 12]; カンジダ症の治療にAllium 

sativum [13]; HIVの治療にAndrographis paniculata [14]; 前立腺

がん患者にArtemisia annuaを用いた1件 [15]; 不安症とうつ病

の成人にBacopa monnieriを用いた1件 [16]; 乳がん治療に

Camellia sinensisの標準抽出物を用いた調査 [17, 18], 乳がん治

療でAccounted抽出物, Bacopaを用いた調査 [18], 乳がんの治

療でAccounted抽出物、Philipsを用いた1件 [18], 乳がんの治療

でPhilipsを用いた2件。心不全に対するCrataegus laevigataの研

究 [19, 20]; Crohn's or ulcerative colitisの子供におけるCurcuma 

longaの研究 [21]; 上気道感染に対するEchinacea purpurea [22], 

白斑の治療におけるGinkgo biloba [23]; うつ病の治療における

オトギリソウの研究 [24]; 不安症の治療におけるPiper 

methysticumを含む研究 [25]; ADHDの治療における子供と青

少年の研究 [26] がある。肝機能に対するLarrea tridentataの安

全性が研究され [27]、不眠症に対するMatricaria chamomillaの

研究 [28]、子供の上気道感染に対するPanax quinquefoliusの研

究 [29]; 運転能力に対するPiper methysticumの影響が健康成人

に測定 [30]; C型肝炎に対するSilybum marianum [31] などです。

更年期症状の治療におけるTrigonella foenum-graecum [32]、自

然流産の歴史に対する膣プロゲステロンと一緒にVitex 

agnuscastus果実エキス [33]、Zingiber officinaleに関する3つの

研究、大腸がんの治療における2つ [34, 35] と化学療法による

吐き気や嘔吐の管理における1つ [36]。オーストラリアで実

施された無作為化二重盲検プラセボ対照試験（n=60）では、

ハミルトン不安尺度（HAS）で1ヶ月以上全般性不安のある成

人参加者にプラセボまたは250 mg/dのカバ-ラクトンを含む

Piper methysticum, 5錠が処方された[37]。HAS -10.3, 

p<0.001、Beck anxiety index (BAI) score -8.1, p<0.001、

Montgomery Asberg Depression Rating Score, -7.6 

p=0.003 に基づく不安の著しい減少がみられた。水性抽出物

は、重篤な副作用や臨床的な肝障害はなく、安全であった。

アメリカで行われた、不安とうつ病の成人参加者48人を対象

とした無作為プラセボ対照試験では、バコサイドAおよびBを

50％に標準化したバカパモニエリを1日1回300mg摂取するこ

とにより、6週間および12週間の両方で有意な改善が見られ

たことがわかりました[16]。12週目の結果は、Rey Auditory 

Verbal Learning Testに基づく学習能力の向上（B.monnieri, 

+1.2、プラセボ +.01、p=0.03）、Center for 

Epidemiological Studies Depression scaleに基づくうつ状

態の軽減（B.monnieri, -0.9; プラセボ +0.8, p=0.05）、 

State-Anxiety Inventoryに基づく不安状態の軽減（B. 

monnieri). monnieri, -1.6; プラセボ, +1.1; p=0.04）、

ストループ課題の反応時間の短縮（B.monnieri, -2.9; プラ

セボ, -0.4; p=0.003）、心拍数の減少（B.monnieri, -1.1; 

プラセボ, +5.1; p=0.01）であった。 
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カナダで行われた非対照試験では、白斑が確認された12
人（12歳～35歳）に、標準化イチョウ葉エキス、60mg 
BID、12週間投与されました[23]。11人が85％以上のコン

プライアンスで試験を完了した。白斑の進行はすべての

被験者で止まり、患部の白斑病変面積得点指数は減少し

（-0.05、p=0.021）、白斑欧州作業部会スケールは障害活

動性の低下を示し（-3.9、p<0.001）、血液凝固マーカー

には有意な変化が認められませんでした。カナダで実施

された別の非対照試験（n=11）では、上気道感染症

（URTI）の治療のために、小児（2～5歳［n=7］および6
～12歳［n=4］）に10日間エキナセア・プルプレアを処方

しました[22]。くしゃみ5回から1回、鼻汁5回から2回、

咳7回から3回と、評価したすべての項目で改善がみられ

ました。2、呼吸困難 5→2、嚥下困難 2 を0にしました。 

複合ハーブ製剤 
自然療法士/自然療法医は、多面的な自然療法治

療の一環として、com-plexハーブ製剤を処方するこ

とが多い。このセクションでは、複雑なハーブの処

方が研究の主な焦点であった17の研究に焦点を当て

ています。複合ハーブ製剤には、2種類から11種類の

ハーブが含まれています。ハーブ複合体によって治

療された状態は、PCOS [38]、不安を伴ううつ病に関

する2つの研究 [16、25、39]、皮膚炎 [40]、HIV [41]、
喘息に関する2つの研究 [42, 43]、顔の発疹 [44], IBS 
[45], 子宮頸癌 [46], 慢性腎疾患 [47], 足底いぼ [48], 更
年期の症状 [49, 50], 睡眠障害 [51] と乳癌のQOL [52] 
が含まれます。 

複合介入研究のうち4件では、対照群と比較して、

肝酵素の実験室検査や症状の報告を含むいくつかの

測定値を用いて、安全性と有害事象のリスクが評価

された [38、39、50、53]。さらに1件の研究では、臨

床現場で自然療法士/自然療法医が観察した一部の漢

方薬に関連する安全性プロファイルと有害事象が記

述されている [54] 。 

オーストラリアで実施された無作為化比較試験

では、MENQOLで「軽度」以上のスコアを持つ更年

期症状を持つ女性（ n=104 ）を対象に、 100mg 
Tinospora cardiofolia（茎）、100mg Asparagus race- 
mosus（根）、 100mg Withania somnifera（根）、

225mg Commiphora mukul（歯肉滲出物）からなる複

数の植物性カプセルの効果が調べられました [50]．
12週間の研究期間を通して、介入群（n=54）の参加

者は1日2回1カプセルを摂取し、プラセボ群（n=50）
はマルトデキストリンを含む同じカプセルを摂取し

た。試験結果の測定には、MENQOL質問票のすべて

の症状領域について、4週目、8週目、12週目のベー

スラインからの変化を使用しました。各ドメインの

症状スコアの変化は、群間で統計的に有意な差があ

り、プラセボと比較して介入群でより大きな症状の

減少が報告されました（p≤0.002）。また、4週目、8
週目、12週目におけるほてり、寝汗、血管運動症状

の7日間発生率のベースラインからの変化も測定され

ました。介入群では、4週目にほてり（-30%）、寝

汗（-50%）、血管運動症状全体（-43%）の減少が報

告され、これらの減少は12週目まで大きく増加しま

した（ほてり：-64%、寝汗：-71%、血管運動症状全

体：-67%）。血管運動症状の7日間発生率の介入群

とプラセボ群との差は、すべての症状カテゴリーにおい

て、すべての時点で統計的に有意でした（p<0.001）。本

試験で収集された安全性データでは、群間差は認められ

ませんでした。 

オーストラリアで行われた無作為化比較試験では、

ロッテルダム基準でPCOSと診断された18歳から44歳の女

性（n=122）がサンプルとして選ばれました[38]。この

研究では、ライフスタイルへの介入とライフスタイルと

薬草を組み合わせた介入を3ヵ月間比較した。 ライフス

タイルへの介入は、食事と運動行動を含むライフスタイ

ルのカウンセリングと、構造化された個人化計画および

2週間ごとのフォローアップサポートで構成された。漢

方薬による介入は、2種類の漢方薬の投与で構成された。

(1) Glychyrrhiza glabra （ 根 ） 750mg 、 Paeonia 

lactiflora（根）750mg、Cinnamomum verum（樹皮）

750mg、Hypericum perforatum（花ハーブ）750mg相当の

複合エキスを含む1日3錠を投与した。(2) 1日3錠、連続

10日間-乏月経の女性には月経周期5日目から、無月経の

女性には試験開始後1週間以内に、100mgのフロスタノー

ルサポニン（プロトディオシン）に標準化した13 500mg

のTribulus terrestris（地上部）相当のハーブエキス

を含有するもの。参加者は、ハーブとライフスタイル

（HL）介入群に60名、ライフスタイルのみ（LO）介入群

に62名であった。3ヶ月の試験期間終了時、HL群はLO群

と比較して、月経間隔日数（平均差：-42.9日）、体重

（-2.95kg）、肥満度（-1.0）、ウエスト周囲径（-

3.41cm）に有意差（p<0.01）があったことが報告されま

した。黄体形成ホルモン（-1.82 IU/L）、空腹時インス

リン（-0.44 mU/L）、収縮期血圧（-3.6 mmHg）および

拡張期血圧（-5.13 mmHg）の低下と、エストラジオール

の増加（+68.9 pmol/L）もHL群で比較的大きいことが報

告された。多嚢胞性卵巣症候群質問票（PCOSQ）で測定

したQOLスコアも、LO群に比べHL群で低く、HLを受けた

参加者のQOLが向上したことが示された（p＜0.01）。う

つ病、不安、ストレスのレベルも、LO群に比べHL群で有

意に減少した（p<0.01）。妊娠率は対照群に比べHL群で

高かったが（RR 3.9）、流産の比例率に群間差はなかっ

たと報告されている。オーストラリアで実施された非対

照試験（n=31）では、過敏性腸症候群（IBS）の治療に

おいて2つのハーブ処方を比較しました[45]。最初の処

方DA-IBSは、乾燥ビルベリー（Vaccinium myrtillus）

20g、スリッパリーエルム（Ulmus fulva）9g、シナモン

（Cinnamomum zeylanicum）3g、アグリモン（Agrimonia 

eupatoria）6gを含んでいました。第二のフォーミュラ

C-IBSは、Lactulose 6g、Slippery elm (Ulmus fulva) 

14g、Licorice (Glycyrrhiza glabra) 3g、およびOat 

bran (Avena sativa) 4gを含んでいました。被験者のう

ち21人がDA-IBSを、10人がC-IBSを、1日2回、250mlのリ

ンゴジュースで3週間摂取した。介入終了時、ベースラ

インと比較してDA-IBSは-0.4 (p=0.002) 、C-IBSは-

0.71 (p=0.0005) と全体的に症状の軽減がみられた。 
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下痢の減少はDA-IBSでより大きく（-0.19 p=0.03）、緊張

の減少はC-IBSでより大きく（DA-IBS -0.19, p=0.004 vs C-
IBS -0.74, p<0.0001）、どちらの処方も痛みの減少をもた

らした（DA-IBS -0.19, p=0.0001). DA-IBS -0.19, p=0.004 vs 
C-IBS -0.74, p=0.03）、痛み（DA-IBS -0.20 vs C-IBS -0.32、 
p<0.0001 vs C-IBS -0.19, p=0.03）と鼓腸（DA-IBSでは0.25、
p<0.0001、c-IBSでは変化がない）、は減少し、DA-IBSで
はより減少していることが示された。 

エッセンシャルオイル 
エッセンシャルオイルに関する研究は2件あった。1
つは、IBSとSIBOの治療におけるペパーミントオイ

ルに焦点を当てたもの [55]で、もう1つはIBSの治療

におけるキャラウェイオイルに関するもの [56]であ

った。カナダで行われたケースレポートでは、ラク

チュロス水素呼気試験に基づいて、小腸の腸内過成

長の症状を持つ患者のケースでペパーミントオイル

を調べました。その結果、腸溶性コーティングされ

たペパーミントオイル（Mentha x piperita）を20日間

投与した後、水素発生量の著しい減少（-22ppm）を

示しました。この研究の患者はまた、膨満感、痛み、

呼気の減少、腸機能の改善を報告した[55]。 

局所適用 
ドイツ [56、57]、アメリカ [40、46]、インド 

[58] で実施された5つの研究では、ハーブレメディの

局所的な使用が検討されています。これらの研究で

は、キャラウェイ（Carum carvi）オイルの腹部温湿

布 [56] 、変形性膝関節症に対するキャベツの葉のラ

ップの使用 [57] 、乾癬に対するデンプン強化ウコン

浴 [58] 、ウルシ皮膚炎に対する多面的自然療法的ア

プローチの一環としてカレンデュラを適用 [40] 、ク

ラス IV 頸部内癌腫に対する統合治療 [46] について

調査しています。 

ドイツで実施された無作為化比較試験では、IBS
の参加者（n=48）が、クロスオーバーデザインでホ

ットキャラウェイ（Carum carvi）オイル、ホットオ

リーブ（Olea europea）オイル、または非加熱オリー

ブオイルの湿布で治療された [56]。3週間の試験中、

IBS症状重症度スケールに基づくIBS症状の軽減は、

キャラウェイオイル治療中に-35.4であった。 

ホットオリーブオイル処理では-20.0、非加熱オ

リーブオイル処理では-4.3でした。 

インドで行われた無作為化臨床試験（n=60）で

は、乾癬患者に対する一般的な自然療法によるケア

とともに、デンプンを強化したウコン浴の効果を10
日間にわたって評価した [58]。Psoriasis Area and 
Severity Indexに基づき、ウコン浴を受けた患者は、-
13.9の重症度の減少を報告したのに対し、通常の自

然療法によるケアのみを受けた患者は、-0.15の減少

を報告しました（p＜0.01）。 
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テーブル 32.1 オリジナル リサーチ オン ハーブ 薬 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

アレンツ

他 al。 

（2017） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[38] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

多嚢胞性 卵

巣 症候群 

（女性、 18 

– 44年、 

BMI > 24.5 

kg / m 2 

） 

漢方薬：錠剤 抽出物 の 

カンゾウ glabra 根 2.25 g

、 シャクヤク ラクティフ

ローラ 根 それなし 吠え

る 2.25 g、 シン- namomu

mverum樹皮2.25g、 オトギ

リソウの花- ing トップス 

2.25 g （全体を通して t

he サイクル）、 ハマビシ 

terrestris 空中 部品 （

標準化 に 110 mg プロト

ジオシン/錠剤） 

40.5 g（卵胞期の 月経 

サイクル それだけ） 一

度 あたり 日。 

ライフスタ

イル 変化す

る： カロリ

ー- 制御さ

れた、 低グ

リセミック

、 栄養が豊

富 ダイエッ

ト; 150分 

あたりの運

動 含む週- 

90分 好気性

活性- ity（

60 – 90％ 

最大の 心拍

数） オプシ

ョンで たま

に 監督され

た元 ercise 

セッション 

ライフ

スタイ

ル 変化

する 

それだ

け 

122 （60

/62） 

時間 の間に 

月経 期間 （日々） [BL

に Mth 3] 

削減 時間 の間に 月
経期間 ハーブ と ラ

イフスタイル： 63.7; 

ライフスタイルのみ：1

06.6 間 グループ： p 

<0.01 

普通の男性の女性- str

ual サイクル 長さ 定義

済み なので 20 – 34 日

々 （％） 

[BL に Mth 3] 

割合の増加 ハーブ と 

ライフスタイル： 55％; 

ライフスタイルのみ：2

4.2％ 間 グループ： p 

<0.01 

体重（kg） [BL 

に Mth 3] 

体重の減少 ハーブと

ライフスタイル： 90.2

; ライフスタイルのみ

：97.2 間 グループ： 

p <0.01 

体 質量 索引 

（kg / m 2 ） 

[BL に Mth 3] 

削減 BMI 

ハーブ と ライフスタ

イル： 33; ライフスタ

イルのみ：35 間 グル

ープ： p <0.01 

ウエストヒップ

比 [BL に Mth 3

] 

NS 

血清黄体形成ホルモン

- mone （LH） レベル 

（IU / L） [BL に Mth 

3] 

削減 LH 

ハーブ と ライフスタ

イル： 5.84; ライフス

タイルのみ：7.4 間 グ

ループ： p = 0.04 

血清 FSH （IU / 

L） [BL に Mth 3] 

NS 

血清 エストラ

ジオール （pmo

l / L） 

[BL に Mth 3] 

増加 エストラジオ
ール ハーブとライフ

スタイル：217; ライフ

スタイルのみ：148.1 

間 グループ： p = 0.0

3 

血清 テストステロン

、 合計 （nmol / L） 

[BL に Mth 3] 

NS 
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血清性ホルモン-結合- i

ngグロブリン（nmol / 

L） [BL に Mth 3] 

NS 

血清空腹時ブドウ糖 

（nmol / L） [BL に 

Mth 3] 

NS 



著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       血清 インスリン （

mU / L） [BL に Mt

h 3] 

インスリンレベルの
低下 ハーブ と ライフ

スタイル： 12.3; ライ

フスタイルのみ：20.3 

間 グループ： p = 0.0

2 

血 プレッシャー 

（BP）、 収縮期 

（mmHg） 

[BL に Mth 3] 

収縮期血圧の低下 ハ

ーブ と ライフスタイル

： 114.3; ライフスタイ

ル それだけ： 118 

間 グループ： p = 0.01 

血 プレッシャー 

（BP）、 拡張期（

mmHg） [BL に Mth 

3] 

血圧の低下 ハーブと

ライフスタイル： 69.3

; ライフスタイルのみ

：74.6 間 グループ： 

p <0.01 

健康への影響- 関

連している 品質 

の 生活 （合計PCO

Sスコア） [BL に 

Mth 3] 

削減 品質 の 生活 
ハーブ と ライフスタイ

ル： 81.5; ライフスタ

イルのみ：109.3 間 グ

ループ： p <0.01 

うつ病、不安、 スト

レス 規模 

[BL に Mth 3] 

うつ病の軽減 ハー

ブとライフスタイル： 

3.5; ライフスタイル

のみ：7.5 グループ間

： p <0.01 削減 不安 

ハーブ と ライフスタ

イル： 2.4; ライフス

タイルのみ：6.3 グル

ープ間：p <0.01 削減 

ストレス 

ハーブ と ライフスタイ

ル： 4.9; ライフスタイ

ル それだけ： 9.6 

間 グループ： p <0.01 



オーコイン

（2017） 

[カナダ

、 AMRO] 

[39] 

場合 勉強 選考科目 う

つ病 障害 

と 社会的不

安- ety障害

ハーブフォーミュラ 

（オトギリソウ セイヨウオト

ギリ 60mg、 Passiflora inca

rnata 32mg、 バレリアナ オ

フィシナリス 28mg） 

朝ごはん 

スムージー

、 増加 野

菜 摂取量

、45 最小

運動 週に2

回。 補足： 

魚油（EPA 7

50mg： DHA 

500mg） 

なし 1 主観的 ムード と 

不安症状 [BL に 

週 4] 

それぞれの気分が良く

なる 再訪問、増加 不

安への耐性 挑発的な

状況、 増加 エネルギ

ー、 と いいえ 頭痛 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

    鉄鉄 ビス

グリシネー

ト 36mg、メ

チル コバラ

ミン 300μ

g、 

L-5-覚醒剤

- イルテト

ラヒドロ- 

葉酸 400μ

g、 ピリド

キサール 

5'-リン酸 5

mg、ビタミ

ン C 15mg、 

1 

毎日カプセ

ル メチルコ

バラ- 最小1m

g 毎日 舌下

。 

    

オーコ

イン 

（2018

） 

[カナダ

、 AMRO] 

[33] 

場合 勉強 再発 妊娠 

損失 （女

性、29歳 

年） 

Vitex agnus-castus フルー

ツ エキス 

166.6 mg、 2 カプセル あ

たり 日 （5番目と 六 妊

娠） プロゲステロン 200 

mg 膣 ペッサリー 2回 毎

日 （から 5週目から5週目

まで 妊娠 それだけ） 

なし 初め 妊娠 

事前に 送

信 （第4 

妊娠 万一

に備えて 

受け取っ

ていない 

処理） 

1 血清β-ヒト 絨毛膜 

性腺刺激ホルモン （H

cG）（IU / ml） 

増加 HcG 

4位 妊娠： 459 

5日 妊娠： 1200 

6日 妊娠： いいえ 報告 

血清プロゲステロ

ン （nmol / ml） 

増加 プロゲステロン 

4位 妊娠： 22.1 

5日 妊娠： 85.0 

6日 妊娠： いいえ 報告 

妊娠 結果 住む 出生 

4位 妊娠： 自発 5週間、

6日で中絶 5回目の妊娠：

フルタームライブ 誕生 

6日 妊娠： 38 数週間」 

妊娠 と 正常、 住む、 

シングルトン 期待される 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

むき出し

、 et al

。 （2008

） 

[米国

、 AMR

O] [31] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

C型肝炎 

（慢性） 

12 週： 標準化 シリビン 

と 大豆 ホスファチジル- 

コリン複合体（IdB 1016） 

あたり120mgのシリビンで3

14mg カプセル 

用量1：314mg tds 用

量 2： 628mg tds 用

量 3： 942mg tds 

なし なし 37 血清 鉄 （ug / d

L） [BL に 週 12] 

NS 

総鉄結合 容量（ug 

/ dL） [BL に 週 

12] 

NS 

トランスフェリ

ン-鉄 飽和 （

％） [BL に 週 

12] 

NS 

血清フェリチン、用

量別 （UGのリット

ル） 

[BL に 週 12] 

削減 フェリチン レベル 

全て 参加者： -30 （p = 0.00

05） 用量 1： -51 （p = 0.004

） 

用量 2： -13 （p = 0.03） 

用量 3： NS 

血清 フェリチン、 に 

ステージ の 

線維症 （UGのリットル

） 

[BL に 週 12] 

フェリチンレベルの

低下 （ステージIII

およびIV） ステージ 

II： NS 

ステージ III： -36 （p = 0.0

05） 

ステージ IV： -16 （p = 0.01

） 

肝酵素 [BL に 

週 12] 

NS 

カラブレ

ーゼ、 et

al。 （20

00） [米国

、 AMRO] 

[14] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

人間 免疫

- 欠乏 ウ

イルス （

大人、> 18 

年） 

アンドログラフォライド

（から アンドログラフィス 

ノリウツギ） 5 また 10 mg 

/ kg tid （予定 20 mg / 

kg tid 用量 いいえ 管

理- tered 期限 に 不利 効

果）。 孤立 ハーブ 構成

要素 

なし HIV 

ネガテ

ィブ 忍

耐 

18 （HIV +

、 

13 / HIV-

、 5） 

を含む悪影響 アレルギ

ー（アナフィを含む- la

xis）、倦怠感、頭痛、 

発疹、下痢、吐き気、 

異常な 味、 と その他 

[BL に 週 6] 

不利 効果 

HIV +： 12/13 （92％）、 

一 expe- 必要な経験豊富

なアナフィラキシー 入院 

HIV-： 4/5 （80％） 

血清 AST [μL] 

[BL に 週 6] 

NS 

血清 ALT [μL] 

[BL に 週 6] 

増加 ALT 

HIV +：第3週 +22.3（p <0.005

）; 

6週目+20.6（p <0.00

5）; 週 9、 NS HIV-

： NS 



血清 CD4 カウント [

細胞/ mm3] 

[BL に 週 6] 

増加 CD4 カウント 

HIV +： 週 3、 NS; 

週 6、 501.1 vs 404.8 （p 

= 0.002）; 週 9、 NS HIV-

： NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       HIV-1 RNA [ログ コピ

ー/ ml] [BL に 週 6] 

NS 

カラブレ

ーゼ、 et

al。 （20

08） [米国

、 AMRO] 

[16] 

ランダ

ム- 化さ

れた co

n- トロ

ーリン

グ トラ

イアル 

不安と う

つ （65歳

以上の成人 

年、 それ

なし の兆

候 認知症

） 

バコパモニエリ空中部分 

ドライ メタノール エキ

ス タブレット、 50％バ

コに標準化- サイドAお

よびB、300mgを1回 毎日 

なし プラセボ 48 （24/2

4） 

レイ聴覚言語 学ぶ 

テスト 遅延 リコー

ル（単語数） [BL 

に 週 6 と 12] 

増加 学ぶ 

6週目： バコパ、 +0.2; 

プラセボ、 -0.2 

週 12： バコパ、 +1.2; 

プラセボ、 +.01 

間 グループ： p = 0.03 

レイ聴覚言語 すぐ

に学ぶ 反応 時間 

[BLから 週 6 と 12] 

NS 

疫学センター うつ病の

尺度を研究する [BL 

に 週 6 と 12] 

削減 うつ 

週 6： バコパ、 -0.1; 

プラセボ、 +1.8 

週 12： バコパ、 -0.9; 

プラセボ、 +0.8 

間 グループ： p = 0.05 

State-Trait Anxiety I

nven- トーリー 

[BLから 週 6 と 12] 

削減 不安 

週 6： バコパ、 -2.0; 

プラセボ、 +2.7 

週 12： バコパ、 -1.6; 

プラセボ、 +1.1 

間 グループ： p = 0.04 

ストループ タスク 反応

時間 （秒） 

[BLから 週 6 と 12] 

削減 

週 6：バコパ、 -3.8; 

プラセボ、 -0.6 

週 12： バコパ、 -2.9; 

プラセボ、 -0.4 

間 グループ： p = 0.003 

ストループ タスク エ

ラー （秒） 

[BLから 週 6 と 12] 

NS 

分割された注意タスク 

スコア [BL に 週 6 と 

12] 

NS 

ウェクスラーイン

テリジェンス 規模 

桁 タスク 

NS 



[BLから 週 6 と 12] 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       プロフィール の 気分の

状態 

[BLから 週 6 と 12] 

NS 

心臓 割合 [bpm] 

[BL に 6週目 と 1

2] 

削減 

週 6： バコパ、-1.4; プラセ

ボ、+ 2.8 

週 12： バコパ、 -1.1; プラセ

ボ、 +5.1 間 グループ： p = 0

.01 

血圧[mmHg] [BL に 週 

6 と 12] 

NS 

カナバ

ン と 

ヤーネ

ル （20

05） 

[米国

、 AMR

O] [40] 

場合 報

告 

ダーマ- 

titis no

t レスポ

ンシブ 局

所に ス

テロイド 

（51歳- 

オールド

ホワイト 

健康 女

性） 

(1) 初期治療： 塩

素/水 洗う 

(2) 2番 処理： カレン- du

laofficinalisとOcimum テヌ

イフロラム 軟膏、 ホメオ

- 哀れな ウルシ トックス 

30C 

(3) 3番目の治療：局所 

コルチコステロイド（特

定 薬物と濃度 不明）

、ホメオパシー causti

cum30Cおよびarseni- 兼 

30C 

(4) 4番目の治療： インパ

チェンス capensis チンキ 

とカレンデュラオフィシナ

リス 局所的にクリーム、

ホメオパシー 硫黄 30C 

(5) 5番目 処理： グリンデ

リア 局所的にsppチンキ

と Grindelia spp / Cale

ndula officinalis クリ

ーム 

ホメオパシー 

硫黄 30C 

なし 1 肌 範囲 影響を受ける 

に 発疹、 自己および医

師- 評価済み 

削減 発疹 

1：左腕の縮小、いいえ 

変化する オン 正しい 

2：腕からスープラに広が

る- 陰部、下肢、および 

前腕 

3： 安定 

4： 安定 

5：発疹部分がにじみ出な

くなった と 縮んだ 徐々

に に 合計 解像度 



クルー他 

（2012） 

[米国

、 AMR

O] [17] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

胸 癌 ス

テージI-I

II ホルモ

ン 受容体 

ネガティ

ブ、 完了 

アジュバ

ント 処理 

（生存者

） 

オーラルグリーンティー

（ポリE）– シネカテキン

、組み合わせ 4つのカテキ

ンフラボノイドの から カ

メリア シネンシス 

なし プラセボ 34 （26/8

） 

用量制限 毒性 1 で 400mg （学年 III 直腸 

出血） 

3 で 600mg （学年 II 重

さ 利得、 学年 III 

消化不良 と 不眠症） 

1 で 800mg （学年 III 肝臓 

func- t. 異常） 

最大許容値 用量 600mg 2回 毎日 （入札） 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

クルー他 

（2015） 

[米国

、 AMR

O] [18] 

二次 分析      肝細胞増殖因子 （HGF）

[BL に Mth 2、 4 と 6]

削減 HGF 

ポリE2ヶ月：12.7％ 比

較 に プラセボ、 6.3％ 

（p = 0.04） 

4 Mths と 6 mths： NS 

VEGF 

[BL に Mth 2、 4 と 6]

NS 

脂質 

[BL に Mth 2、 4 と 6]

NS 

酸化性 ダメージ [

BL に Mth 2、 4 と 

6] 

NS 

炎症性 バイオマーカー 

[BL に Mth 2、 4 と 6]

NS 

ダダモ 

（1992） 

[米国

、 AMR

O] [41] 

場合 シリ

ーズ 

人間 免

疫- 欠乏 

ウイルス

/ Au- 免

疫する 欠

乏 症候群 

ケリドニウムマジュス175mg 

、 サンギナリア カナデン

シス 5 mg、 ウルムスルブ

ラ20mg、 1〜3 tid ; 付随

する 使用する の Glycyrr

hi- za glabra 個体 エキ

ス （用量 いいえ 述べま

した）。 カプセル の フ

リーズドライ 抽出します

。 （RZ 2 ） 

なし なし 13、8オン 

反レトロ- 

ウイルス

薬; 5 い

いえ 

リンパ節腫脹（n = 8

） [わからない] 

8/8はノードサイズが減少

しました と優しさ、3/8は

合計でした また 近く 合

計 解像度 後 3 数週間 の 

RZ2 

血清CD8リンパ球 カ

ウント （n = 11） [

わからない] 

1/11マイルド 増加 （≤7％）

、5/11 いいえ 変化する、 4

/11 軽度 下降 （≤7％）、1

/11の大幅な減少 （> 7％） 

血清CD4リンパ球 カウ

ント （n-11） 

[わからない] 

4/11 軽度 増加 （≤7％）、 4/1

1 

いいえ 変化する、 3/11マイ

ルド 下降 

自己評価 エネルギー レ

ベル （n = 8） [わから

ない] 

6/8 エネルギー 増加し、 2/

8 いいえ 改善 



フラン

シス 

（1998

） 

[米国

、 AMR

O] [42] 

場合 シリ

ーズ 

喘息 付随する 治療法 非常に 

変数 しかし 含まれるもの

： Passiflora incarnataチ

ンキ、 Piper methysticum

チンキ、 Verbascum thaps

us spptinc- チュール、 

エリオディクティオン spp 

チンキ、 Aspidosperma que

bracho チンキ剤、 Oplopan

ax horridus チンキ、 Ele

utherococcus センチコサス 

チンキ、 カンゾウ glabra 

グリセライト、 エキナセア 

spp タブレット、 レンゲ pr

opinquus 

ビタミンB群

、 抗酸化

剤、 栄養素

と ホメオパ

シー 救済 

なし 6 ベータアゴニスト吸

入器の使用 [わから

ない] 

排除または 実質的 割引 の 

使用する 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

   チンキ剤、 Eupatorium pe

rfo- リアタムチンキ、ケ

リドニウム majusチンキ、 

Taraxacum オオアザミチン

キ、オオアザミ マリアナ

ムチンキ、チョウセンアザ

ミ scolymusチンキ、 Bupl

eurum ファルカタム チン

キ、 メギ spp チンキ、 Al

thaea officinalis チンキ

、ウイキョウ尋常性 チンキ

、 オトギリソウ perfora- 

タムチンキ、ルイヨウショ

ウマ チンキ剤、オタネニン

ジン チンキ、ムラサキツ

メクサ チンキ 

     

ジェロン

タコス と 

Casteleij

n （2018

） 

[オース

トラリア 

WPRO] [

44] 

場合 勉強 顔の皮膚 

調子 （わ

からない 

病因） 協

会 に 緊

張 システ

ム 

ハーブ 薬 （アベナ sati- 

va、 チョウセンアザミ scoly

mus、 トケイソウ インカル

ナタ、アスパラガスracemo- 

sus。 Zingiber officinale

、リンドウ ルテア、 ウル

ムス ルブラ） 

毎日の医療

- 引用 と 

オーストラ

リア人 ブ

ッシュフラ

ワー エッ

センス 

6-10 数週間 1 肌のプレゼンテーシ

ョン 調子;消化 （面

前 の 便秘 および/ま

たは 膨満感）; メン

タル 幸福（知覚 スト

レス レベル） 

削減 肌 調子 

で 10 数週間 そこの だっ

た いいえ 戻る 肌の状態の

。改善 4週間での消化器症

状。 との自己申告による関

連 ストレスと精神的および

肉体的 幸福。 

Greenlee

、 et al

。 （2007

） [米国

、 AMRO] 

[53] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

健康 men

struat- i

ng女性 （

21 に 45 

年） 

12週間：クルクミン95％ 

100 mg、 チョウセンアザ

ミ scolymus 葉 

エキス 100 mg、 サルビア 

ローズマリー- ヌス葉エキス

100mg、シリ- マリン80％10

0 mg、 Taraxa- 兼 オフィ

シナリス 根 エキス 100 mg

、チョウセンゴミシの果実 

カプセルあたり50mgを抽出

、4 カプセル 2回 毎日 

なし 食事療

法  変

更 また 

プラセボ 

40 （15/1

0 / 

15） 

不利 効果 

[BL に 週 12] 

消化不良：植物、 5/15; ダイ

エット、 1/10; 

プラセボ、 0/15 

間 グループ、 p = 0.014 

血清 エストロゲン 分

数、 どれか 段階 [％ 

変化する] [BL に 週 1

2] 

NS 

血清性ホルモン- 

結合グロブリン、

任意 段階 [nmol / 

L] 

[BL に 週 12] 

NS 



尿 エストロゲン metabo

- ライト、 遅い 卵胞 

（％ 変化する） [BL に

週 12] 

NS 

体 重さ [BL に 週 12] NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       血清デヒドロエピアンド

ロス- テロン、初期濾胞

段階 [％ 変化する] 

[BL に 週 12] 

削減 DHEA 

植物学： -13.22; 

ダイエット： -18.03; 

プラセボ： +8.66 間 グ

ループ 

（植物学 vs ダイエ

ット）： NS 間 グ

ループ 

（植物学 vs プラセボ）： p 

= 0.016 

血清アンドロゲン、す

べて その他、 どれか 

段階 

[％ 変化する] [BL に 

週 12] 

NS 

ホーレラ

ック と 

マイヤー

ズ （201

0） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[45] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

過敏な 

腸 症候

群 

DA-IBSフォーミュラ：乾燥

ビル- ベリー（スノキ属my

rtillus） 20g、アカニレ

（Ulmus ful- va） 9g、 

シナモン （シナモ- お母

さん ゼイラニカム） 3g、 

アグリモ- ny （キンミズヒ

キ ユーパトリア） 6g。 C-

IBS 方式： ラクツロース 

6g、 アカニレ（Ulmus ful

va） 14g、カンゾウ（Glycy

rrhiza glabra） 3g、オー

トブラン（Avena サティバ

） 4g。 

1日2回 250ml

のリンゴ ジ

ュース ため

に 

3 数週間 

なし 31 （21/10

） 

腸 動き あたり 日 [BL 

に 週 3] 

削減 （下痢 サブタイプ） 

DA-IBS： -0.19 （p = 0.03） 

増加 （便秘 サブタイプ） 

C-IBS： +0.22 （p = 0.02） 

一貫性 の スツー

ル [BL に 週 3] 

増加 （便秘 サブタイプ） 

DA-IBS： NS; 

C-IBS： +0.67 （p <0.0001） 

緊張感 [BL に 

週 3] 

削減 緊張 

DA-IBS： -0.19 （p = 0.004）; 

C-IBS： 

-0.74 （p <0.0001） 

検出 の 緊急 [

BL に 週 3] 

DA-IBS： N

S C-IBS：N

S 

腹痛_ [BL に 

週 3] 

削減 痛み 

DA-IBS： -0.19 （p = 0.006）; 

C-IBS： 

-0.20 （p = 0.03） 

膨満感の重症

度 [BL に 週 3

] 

削減 膨満感 

DA-IBS： -0.32 （p <0.0001）; 

C-IBS： 

-0.19 （p = 0.03） 



鼓腸の重症度 [B

L に 週 3] 

削減 （下痢 サブタイプ） 
DA-IBS： -0.25 （p = 0.0001）

; C-IBS： NS 

全体的な症状の重症度 

[BL に 週 3] 

削減 全体 症状 

DA-IBS： -0.40 （p = 0.002）; 

C-IBS： 

-0.71 （p = 0.0005） 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

ヘロン と 

ヤーネル 

（2001） 

[米国

、 AMR

O] [27] 

場合 

レポ

ート 

すべての

大人 取っ

た人 ラレ

ア ヤマヨ

モギ チン

キ の a 自

然療法- i

cの練習 1

月から 199

7年 と 

10月 1998年 

Larreatridentata空中部品 

チンキ の 様々 ハーブ フ

ォーミュラ、32〜240ml以

上 いくつかの 月 

なし なし 12 サイン と 症状 の 

肝臓 ダメージ （n 

= 12） 

なし 

血清 アミノトランスフ

ェラーゼ 

NS 

乳酸 デヒドロゲナーゼ NS 

合計 ビリルビン NS 

アルカリ性 ホスファタ

ーゼ 

NS 

ハドソ

ン （1

991） 

[米国

、 AMR

O] [46] 

ケース

の再 ポ

ート 

頸部 癌 

（クラス 

IV） 

9 週： 痂皮 扱う- メント 

に the 頸部： ブロム- l

ain 粉 だった 適用 に 1

5分間の子宮頸部- カレンデ

ュラによる除去の低下 オフ

ィシナリス サッカス、 サン

ギナリア カナデンシスチン

キ 75％と 亜鉛 塩化 90 g 

/ 60 ml 無菌 水 25％ だ

った 適用 に 頸部 ために 

1 分 それから 再- 移動し

ました と カレンデュラ オ

フィシナ- lis サッカス、 

膣 supposito- ries 含む 

マグネシウム、 鉄、 ヒド

ラスチス カナデンシス、 vi

- タミン A、 メラルーカ オ

ルタニフォリア 揮発性オイ

ル、シトラスxダイダイ 揮

発性 油、 と クロベ occid

en- お守り 揮発性 油 置い

た ために 24 時間、 それ

から 酢 膣 潅水。 繰り返

される 2回 毎週 ために 五 

数週間。 その間 処理、 オ

ーラル サプリメント： ビ

タミン C 6 – 10 g、 ベー

タカー- otene 120,000 – 

その間 扱う

- メント、

口頭 サプリ

メント： ビ

タミンC6– 1

0 g、ベータ

- カロチン 

120,000 – 

180,000 IU、

セレン 400 

mcg; ビー

ガン ダイ

エット、 

憲法 ホメオ

パシー 療法

; 後 扱う- 

メント：ビ

タミン エマ

ルジョン オ

ン a タンポ

ン 

（1週間） そ

れぞれ適用 

夜、そして 

再び回転 さ

らに2つ 数

週間。 

なし 7 パップ 塗抹標本 

[BL に 週 10、 Mth 3、 

6 

と 12] 

削減 パップ 塗抹標本 

BL： クラス IV （7） 

10週目：クラスI（4）、クラス

II（1）、 クラスIV（dysの2 

–1回帰- クラスIへのectocerv

ixのplasia） Mth 3：クラス

Iはレミスを続けました- sio

n （1-4）、 回帰 の エンド

サー- vix の 主題 6 に クラ

ス II、 クラス 

II （主題 5）、 クラス IV （

主題 

7 – 継続する に 見せる 回

帰 異形成のectocervixへの 

完了 寛解） 

Mth 6： 完了 寛解 （1-4）

、 クラスII（サブジェクト5

）クラス IV（サブ 凍結手術

にもかかわらずジェクト6）

クラス 私は寛解を完了しま

す（対象 後 円錐切除術） 

Mth 12： 寛解 （1-4）、 

部分的 再発クラスII-III 

（被験者5）。 完全寛解（

対象 6-7） 



180,000 IU、 

セレン400mcg、タンポポ オ

フィシナール 根 と ゴボウ 

ラップ- paルートカプセル

各2〜6 毎日、ビーガン食

、構成- ホメオパシー療法

。 治療後：ビタミンA 乳

剤 オン a タンポン 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

   （1つ 週） また ウルムス 

ルブラ 坐剤（1週間） そう

だった 適用 各 夜、 それ

から さらに2回転しました 

数週間。 

     

江、 et a

l。 （201

3） 

[米国

、 AMR

O] [34

] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

結腸直腸 

癌 

Zingiber officinalis（基数

） （250mg カプセル 合計 

の 2g 毎日） 

なし プラセボ 50 

正常 危険 

（14/16）

in- リス

クの増加 

（10/10）

結腸 COX-1 タンパク質 

レベル 

[BL に Dy 28] 

危険 削減 の リスクが高い 

忍耐 

生姜、-23.8％; 

プラセボ、 18.9％、 （

p = 0.03） 普通 危険 C

RC （NS） 

15-PGDH タンパク質 レ

ベル [BL に Dy 28] 

NS 

ラムソン 

とライト 

（2003） 

[米国

、 AMR

O] [47] 

場合 勉強 初期の腎

臓 機能的 

減損 

カプセル1： Rehmannia gl

u- ティノサ（アカヤジオ

ウ）を準備 ルート、 Diosc

orea oppositifolia （中国

語 ヤムイモ） 根茎、 サ

ンシュユ（コーネリアン 

チェリー）フルーツ、 Wol

fiporia cocos （ホーレン

） 菌核、 アリスマ オオ

バコ-アクアティカ （水 

オオバコ） 根茎、 シンナ

モ- ママカッシア（カッシ

ア シナモン） 吠える、 ト

リカブト carmichaeli （ト

リカブト） 準備 根。 

用量： 1 g TID 

カプセル2： Didymocarpus 

pedicellata （シラプシュ

パ） 葉、 Bergenia ligul

ata （パシャン- bhed）根

、アカミノアカネ （イン

ド人 茜） 根、 Oci- mum 

tenuifolium （ホーリーバ

ジル） 葉、 イノコズチ ア

スペラ （チャフ 花） 葉、 

Cyperus rotun- dus （Java 

中国語 ハー

ブ 方式 500

mgキャップ- 

sules、Ayurv

e- dicハーブ

式（in- ビ

タミンを含

む B625mgお

よび マグネ

シウム アス

パラギン酸 

100mg）およ

び 栄養/ 植

物用- ムラ

（ビタミン 

5000IU、 vit

a- 最小C100m

g、 ビタミン

B6 10mg、カ

リウム- sium 

99mg、 生の

腎臓 集中 

（ウシ） 300

mg、 Urtica 

dioca 50mg、 

Taraxacum 

なし 1 血中尿素窒素 （m

g / dL） 

[BL に 年 4] 

削減 尿素 

-9 

血清 クレアチニン （

mg / dL） 

[BL に Dy 5] 

削減 クレアチニン 

-0.2 

24時間クレアチ

ニン クリアラン

ス mL / min 

増加 クレアチニン クリア

ランス 

+53 



草） 根茎、 Crataeva rel

igiosa （神聖な ニンニク 

梨） 吠える、 ビタミン B

6、 マグネシウム アスパラ

ギン酸、 Arcto- staphylo

s uva ursi （uva ursi） 

葉。用量：1150 mg tid カ

プセル 三： ビタミン 

オフィシナー

ル 根 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

   A、ビタミンC、ビタミンB

6、 カリウム、生牛 腎臓

濃縮物、 Urtica dioica 

（イラクサ）の葉、 タン

ポポ オフィシナール （ダ

ンデリ- オン） 根、 ペト

ロセリナム クリスプム （

パセリ） 葉。 用量： 13

00 

mg tid 

50mg、パセ

リ 葉 50mg

） 

    

ラウシュ

他 al。 

（2015） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [56] 

ランダム- 

化されたco

n- トロー

リング ト

ライアル 

（クロスオ

ーバー） 

過敏な 

腸 症候

群 

3 週： 2％ キャラウェイ 

油 ホット 湿布（局所用オ

イル）を塗布 に 腹部 一度

毎日 ために 20 

– 30 分 

なし 1. ホット

オリーブ 

油 湿布 

2. 寒い 

オリー

ブ 油 

湿布 

48 IBS症状の重症度 ス

コア 

[BL に 週 3] 

削減 重大度 

全て タイプ： キャラウェイ 

油 -35.4; オリーブ 油 （ホッ

ト） -20.0; 

オリーブ 油 （寒い） -4.3 

間 グループ キャラウェ

イ と オリーブ 油 （ホッ

ト） NS 

グループキャラウェイと 

オリーブ 油 （寒い） -38.

4 （p = 0.03） IBS 混合 

タイプ： 間 グループ キャ

ラウェイ と オリーブ 油 

（ホット） 

-43.2 （p = 0.02） 

グループキャラウェイと オ

リーブ 油 （寒い） -55.8 

（p = 0.009） IBS-C NS 

IBS-D NS 

ヨーロッパの生活の質 

（5 ドメイン） [BL 

に 週 3] 

索引 NS 

ビジュアル アナログ スコア 

NS 

過敏な 腸 症候群 品質 

の 人生 

[BL に 週 3] 

全て ドメイン： NS 

ハミルトン 不安 と 

うつ 規模 

[BL に 週 3] 

NS 



ラウシュ

他 al。 

（2016） 

[ドイツ 

ユーロ] 

[57] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

オステオ

アー- thr

itis （

膝） 

キャベツリーフラップ（

CLW） （1-2 葉っぱ 適用 

なので a poul- tice） 4 

週： 2時間 あたり 日 

なし ジクロフ

ェナク ゲ

ル（TPG

） そして

いつも 

お手入れ 

（UC） 

81 （27/2

7 / 

27） 

痛みの強さ、視覚 

アナログ 規模 

[BL に 週 4、 週 12] 

削減 痛み 

UC 

週 4： 間 グループ -12.2 pts 

（p = 0.033） 

12週目：N

S TPG 

週 4： NS 週 12： NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       西部 オンタリオ と マ

クマスター 大学 関節炎 

索引 

[BL に 週 4、 週 12] 

削減 障害 

痛み 

週 4

： 

キャベツ 葉 -1.3; 

いつもの お手入れ +0.2 

間 グループ （UC） -

1.3 （p = 0.002） 

間 グループ （TPG） N

S 週 12： 

キャベツ 葉 -1.0; 

いつもの お手入れ +0.2 

グループ間 （UC） -1.1 

（p = 0.009） 

間 グループ （TPG） NS 

剛性 

週 4： 

キャベツ 葉 -1.0; 

いつもの お手入れ +0.3 

グループ間 （UC） -1.1 

（p = 0.031） 

間 グループ （TPG） N

S 週 12： 

キャベツ 葉 -1.0; 

いつもの お手入れ +0.4 

グループ間 （UC） -1.1 

（p = 0.039） 

間 グループ （TPG） N

S 物理的 関数 

週 4： 

キャベツ 葉 -0.9; 

いつもの お手入れ +0.3 

間 グループ （UC） -

1.2 （p = 0.002） 

間 グループ （TPG） N

S 週 12： 

キャベツ 葉 -0.8; 

いつもの お手入れ +0.3 

間 グループ （UC） -1.



0 （p = 0.017） 

間 グループ （TPG） NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       短い 形 36 

[BL に 週 4、 週 12] 

増加 品質 の 人生 

物理的 成分 

4週目： キャベツ 葉 +4.1;い

つもの 

お手入れ +1.3; 

ジクロフェナク -0.9 

グループ間（UC）NS 間 

グループ （TPG） +5.0 

（p = 0.004） 

週 12： キャベツ 葉 +4.5; 

いつもの お手入れ +0.1; 

ジクロフェナク -2.2 

間 グループ （UC） +4

.3 （p = 0.007） 

間 グループ （TPG） +7

.8 （p = 0.0001） 

物理的 機能している 

週 4： キャベツ 葉 +7.2; い

つもの 

お手入れ -2.5 

間 グループ （UC） +9

.4 （p = 0.004） 

間 グループ （TPG） NS 

12週目：キャベツの葉 +8.3;い

つもの 

お手入れ -0.9; 

ジクロフェナク -0.9 

間 グループ （UC） +9

.0 （p = 0.019） 

間 グループ （TPG） +12

.0 （p = 0.026） 

身体的役割 週 4： NS 

週 12： キャベツ 葉 +5.5; Di- 

クロフェナック -16.4 

グループ間（UC）NS 間 

グループ （TPG） +22.1 

（p = 0.024） 

体の痛み 週 

4： NS 

週 12：キャベツ 葉+9.0;いつ



もの 

お手入れ -1.2; 

ジクロフェナク -1.7 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

        間 グループ （UC） +10

.7 （p = 0.007） 

間 グループ （TPG） +13

.7 （p = 0.003） 

一般的な健

康 感知 

週 4： NS 

週 12： 

キャベツ 葉 +3.7; 

ジクロフェナク -5.0 

グループ間（UC）NS グ

ループ間（TPG）+8.9 （

p = 0.024） 

メンタル 成分： NS 

活力： NS 

社交 役割 機能している

： NS 感情的な役割 機

能している： NS 

メンタル 健康： NS 

関節炎特有の自己 有効

性の短い形式のスケー

ル [BL に 週 4、 週 12

] 

NS 

物理的 関数 

（30代 椅子 台 テス

ト） [BL に 週 4] 

痛みの軽減 番号 

の 座る UPS： NS 

痛み： 

キャベツ 葉 -1.2 

いつもの お手入れ -0.4 

間 グループ （UC） -

1.4 （p = 0.003） 

ジクロフェナク -0.1 

間 グループ （TPG） -

1.3 （p = 0.033） 

圧力の痛み 感度し

きい値 [BL に 週 

4] 

しきい値を 圧痛 最

大： NS 大腿四頭筋： 

キャベツ 葉、 +16.5; 

いつもの お手入れ -64.1; 

ジクロフェナク -53.2 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

        間 グループ （UC） +77

.8 （p = 0.010） 

間 グループ （TPG） +90

.2 （p = 0.039） 

鵞足： キャベツ 

葉 +59.1; 

いつもの お手入れ -31.3 

グループ間（UC）+127.1 

（p = 0.010） 

間 グループ （TPG） NS 

横方向 ジョイント ライン： 

NS 

浸出、 et 

al。 （200

6） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[11] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

慢性 静

脈 潰

瘍 

12週間：セイヨウトチノキ 

（トチノキ トチノキ） シ

ード エキス （HSCE） 37

5mg HCSE、 標準化 に 75

mg aecin 

標準化 傷の

ドレス- ing 

プロトコル 

プラセボ+ 

標準- 傷

口 ドレッ

シング プ

ロトコル 

54 （27/2

7） 

治癒した下腿潰瘍

（％） [BL に 週 4

、 8、 12] 

NS 

傷の変化 寸法 

[BL に 週 4、 8、 12] 

NS 

症状 の 慢性 静脈 

不足 [BL に 週 4、 

8、 12] 

NS 

傷の変化 地形 

[BL に 週 4、 8、 12] 

削減 傷 スラウ 

間 グループ： p = 0.045 

周波数 の ドレッ

シング 変更 

[BL に 週 4、 8、 12] 

頻度の減少 ドレッシ

ング 変更 

週 12： HSCE 1.11 （p = 0.009

）; 

プラセボ 2.48 

間 グループ （p = 0.009） 

再発 エピソード [

BL に 週 4、 8、 

12] 

NS 

浸出 

（201

4） 

[オース

ケースシ

リーズ （

プロスペ

ック- ti

慢性 静

脈 潰

瘍 

週間： Aesculus hippo- カ

スタナム シード エキス 

375 mg （標準化 に 含む 

75 mg aescin）、 1 タブ

標準化 傷の

ドレス- ing 

プロトコル 

なし 2 要因 関連する と ヒ

ーリング 

[BL に 週 4 と 8] 

小さい 傷 音量、 

軽度から中等度の慢性静脈 

ヌース不足、改善 根底にあ

る慢性静脈 不十分 



トラリア

、 WPRO] 

[12] 

ve） レット 2回 毎日 要因 関連する と 非

治癒 

[BL に 週 4 と 8] 

シュードモナス 緑膿菌 感染 の 

潰瘍、 大きい 傷 音量、 重

度の慢性静脈不全- cient そ

れ します いいえ 向上 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

ローガン

と Beauln

e （2002

） 

[カナダ、 

AMRO] [55

] 

場合 

報告 

過敏な 

腸 症候

群 

20mL;腸溶性コーティング 

ペパーミントオイル（ハ

ーブ/ アロマテラピー）、

0.2mL 三 時間 毎日 

なし なし 1 ラクツロース水素 

呼吸 テスト 

[BLから20日目+6日目] 

削減 レベル 

水素 – 

断食： -6ppm; 20 分： -19pp

m; 60 分： -22ppm 

メタン – 

断食： -0.0ppm; 20 分： 

-2.0ppm; 60 分： -0.0pm 

自己申告による症状 

[BL に 日 20] 

膨満感の減少、痛み、 

げっぷ、改善された周波

数- quency の 腸 関数 

ネルソン

他 al。 

（2017） 

[米国

、 AMR

O] [48] 

場合 報

告 

足底 いぼ 

の the 左

趾 無責任

- 極低温

に強い- 治

療 

（24歳 白人

） 

63日（+ 30日のフォローア

ップ）： オトギリソウ セイ

ヨウオトギリ 空中 部品 2.5

％、 ラベンダー オフィシ

ナ- カンゾウの葉10％、カン

ゾウglabra ルート2.5％、 

メリッサ オフィシナリス 葉

6％、 Eleutherococcus sent

i- cosus root 4％、および

サラセニア spp。 空中 部

品 25％ ゲル と アラント

イン 適用 1 – 2 時間 毎

日 後 申し込み の a 軽石 

結石 に the 病変 

なし なし 1 範囲 の 見える 病変 病変の減少 5日

目： 「注目に値

する」 割引 

日 17： 戻る の 表皮 

影響を受けたつま先の尾

根 日 27： いいえ さら

に 進捗 日 36： いいえ 

さらに 進捗 

日 46： 外観 の 角質 デブ

リ と 表面的な 表皮 壊死 

日 56： 同じ なので 日 46 

63日目： 46日目から変更 解

決され、疣贅は大部分解決さ

れました。 良性で痛みのない

点状出血- orrhages オン 内側 

マージン 

日 90： 合計 解像度 

ニュート

ン他 al。 

（2006） 

[米国、 A

MRO] [49]

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

更年期 

ホット フラ

ッシュ 

(1) ルイヨウショウマの根160 

mgは2.5％トリットに標準

化- 毎日エルペン（カプセ

ル）+ダイエット カウンセ

リング（1回の電話; フル

ーツ と 野菜 冊子 

ダイエッ

ト カウン

セリング 

乳糖 カプ

セル プラ

スダイエ

ット カウ

ンセリン

グ （1台の

351 （25

7/77） 1

： n = 7

7 

2： n = 74

3： n = 77

周波数 の 血管運動 

症状 

[BL に Mth 3、 6、 12]

削減 の グループ 4 

グループ1、 2 および3： NS 

グループ 4： Mth 3、 -4.55 

（p <0.001） 

Mth 6、 -3.86 （p <0.001） 

Mth 12、 -3.76 （p <0.001） 

全体、 -4.06 （p <0.001） 



(2) マルチボタニカル： Ac

taea ラセモサ 根 200mg、 

メディカ- 行く サティバ 

空中 部品 400 mg、 ボロ

ン 4 mg、 Vitex agnus-cas

tus フルーツ200mg、アンジ

ェリカシネンシス 処理済み 

根 400 mg、 チャ- マエリ

リウム 黄体 根 200 mg、 

カンゾウ 

電話 から

の呼び出

し 臨床倫

理学者 と 

34ページ 

冊子 補強 

果物と 野

菜 

4： n = 29 血管運動の強度 症

状 

[BL に Mth 3、 6、 12]

グループ1、 2、 3 と 4： NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

   甘草200mg、アベナ サティ

バシード400mg、プニカ ザ

クロ果実400mg、 Eleuthero

coccus センチコサス 根 エ

キス 標準化 に 0.8％ エ

レウテロシドEおよびB、4

00 mg 毎日 + ダイエット 

カウンセリング （1 電話;

果物とベジータ- ble 冊

子）。 

(3) マルチボタニカル+大豆

ダイエット カウンセリン

グ：5回の電話 から a 臨

床 栄養士 と a 34ページ

の小冊子をお勧めします- 

毎日2食分の大豆食品を摂

取する （大豆12〜20gに

相当 タンパク質） 

(4) 共役 馬 estro- gen 0.

625mg; + medroxypro- ゲ

ステロンアセテート（2.5

mg） 子宮のある女性のた

めに+ ダイエットカウン

セリング（電話1台 電話;

果物と野菜 冊子） 

 摂取）。  ウィクルンド更年

期 症状スケールス

コア [BL に Mth 3

、 6、 12] 

削減 の グループ 4 

グループ1、 2 および3： NS 

グループ 4： Mth 3、 -2.60 

（p <0.001） 

Mth 6、 -1.78 （p <0.001） 

Mth 12、 -1.77 （p <0.001） 

全体、 -2.05 （p <0.001） 



ロドリゲ

ス マラ

ヴェ （1

991） 

[プエ

ルト リ

コ、 A

MRO] [4

3] 

場合 シリ

ーズ 

喘息 （

忍耐 様

々な 見

た年齢 

の a 独

身 

自然療法- 

IC 診療所

） 

ブロメライン（> 20年の

み）： 250 mg TID、マオ

ウ 化合物（> 20年のみ）

： 抽出物 の エフェドラ 

シニカ 200 mg （標準化 

に 12 mg 

エフェドリン）、 Zingibe

r officinale 65 mg、カン

ゾウglabra 50 mg（5％に

標準化 グリシルリジン酸

）、 Althaea オフィシナ

リス50mg（標準- の粘液含

有量に化 30 – 40％）50 m

g、ドロセラ rotundifolia 

40 mg、 ユーフォルビア ヒ

ルタ 40 mg、 ポリガラ セ

ネガ 40 mg、 ヒドラスチス 

カナデンシス 20 mg （標準

化 に 5％ 合計 アルカロ

イド、 1 タブレット QID 

ブロメライン

、 憲法 ホメ

オパシー 療

法 

なし 6 

(1) 51 年、

(2) 27 年、

(3) 下- 

年、 

(4) 21 年、

(5) 24 年、

(6) > 20 年

番号 の 科目 改

善 

増加 

<21 年： 16/17 （94％） 

> 20年： 25/29（86.2％） 

 

S
e
c
t
i
o
n
 
6
:
 
R
e
s
e
a
r
c
h
 
o
n
 
N
a
t
u
r
o
p
a
t
h
i
c
 
T
h
e
r
a
p
e
u
t
i
c
s
 
a
n

5
0
6 



著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

   化合物 ハーブ 咳 エリク

サー （<21 年 それだけ）

： Glycyrrhi- za glabra 

根、 オグルマ heleni- え

えと、 Trifolium pratens

e 花、 Prunus serotina樹

皮、 ニガハッカ属尋常性

空中 部品、 グリンデリア 

ロブスタ 空中 部品、 ロ

ベリア インフレータ 葉 

と 

シード、 ウイキョウ 下品 

フルーツ、 Lomatium disse

ctum root、 ストローブマ

ツの樹皮、ポプラ spp。 

つぼみ、 10 また 30 滴 

四 時間 毎日 

憲法 ホメオパシー 療法： 

個別化。 

     

サリス、 

et al。 （

2009） 

[オース

トラリア 

WPRO] [2

5] 

ランダム- 

化されたco

n- トロー

リング ト

ライアル 

（クロスオ

ーバー） 

大人（年

齢 18-65）

と 大規模 

うつ病 障

害 とcomo

r- 入札不

安 （最小 

10のスコ

ア ベック

に 不安 

在庫） 

オトギリソウ セイヨウオトギ

リ 

（セントジョンズワート

（SJW）1.8g （標準化さ

れた990mcgの ヒペリシ

ン、および1500mcgの フ

ラボン 配糖体） と パイ

パー methysticum （カバ

）2.66g （50mgに標準化 

カヴァラクトン） （8 

週） 

なし プラセボ 28 ベックうつ病。 在

庫（BDI-II） [週 2 

に 週 6 と 10] 

削減 うつ 

治療意図 以上 時

間： p = 0.047 

グループ間：p = 0.0

23 完全な分析 以上 

時間： p = 0.008 

間 グループ： p = 0.003 

ベック 不安 在庫 [週 

2 に 週 6 と 10] 

NS 

WHOの生活の質 調査

（WHOQOL） [週 2 

に 週 6 と 10] 

NS 

サリス、 

et al。 （

2009） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[37] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

一般化 不

安 （大人 

（18-65 年 

>1で 月 

の >> ベッ

クの10 不

安 在庫） 

プレス、乾燥からの錠剤 

パイパーの水性抽出物 me

thysticum （カバ）標準- 

50mgのカヴァラクトンに

変換 あたり タブレット 

 プラセボ 60 ハミルトン 不安 規

模 （HAM-A） 

[BLから第1週およびフ

ェーズ1 と 2] 

削減 不安 

段階 1： –9.9 vs −0.8、 （p <0

.0001） 

段階 2; -10.3 対。 +3.3、 

（p <0.0001） 

増加 プール 効果 の カバ 

横切って フェーズ （p <0.000

1） 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       ベック 不安 在庫 （BAI

） 

[BL に 週 1 と 役職 処

理 1 と 2] 

削減 不安 

段階 1： −7.2 vs −1.6、 （p = 

0.001） 

段階 2： −8.1 対+1.4、 （p = 0

.001） 

増加 プール 効果 の カバ 

（p = 0.001） 

モンゴメリー–アスバ

ーグ うつ 評価 規模 

（MADRS） 

[BL に 週 1 と 役職 処

理 1 と 2] 

削減 うつ 

段階 1： −5.9 vs −1.1、 （p = 

0.003） 

段階 2： −7.6 対。 +3.3、 （p 

= 0.003） 

サリス

他 al。 

（2012

） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[24] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

選考科目 

うつ病 障

害 （大

人） 

26週間：セントジョンズワ

ート （SJW）（オトギリ

ソウ- atum） 対 セルト

ラリン と プラセボ 

（SJW （LI-160、 900 – 15

00 mg、 

標準化 ために の間に 

0.12 – 0.28 ％ ヒペリ

シン） vs セルトラリン

（50 – 100 mg）） 

なし プラセボ 124 （3

5/49 / 

40） 

ハミルトン うつ 評価 

規模 （HAM-D） [週 10 

に 26] 

NS 

ベックうつ病。 

在庫 （BD） 

と改善（CGI-I） [週 1

0 に 26] 

NS 

グローバル 評価 の 

機能（GAF） [週 10 

に 26] 

NS 

クリニカルグローバ

ルインプレッション- 

重大度のsionsスケー

ル （CGI-S） [週 10 

に 26] 

NS 

サリス、 

et al。 （

2013） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[30] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

運転 能力 プレス乾燥水性 標準化

されたカバの抽出物 60mg

のカバラクを含む- トー

ン あたり タブレット 

（合計 急性 カバラク180

mgの用量- トーン– 3錠）

管理- 15分の90分前に終

了しました 運転 シミュ

レーション 

なし オキサゼ

パム （30

mg）また

は  プ ラ

セボ 

22 ブレーキ反応時間 （M

S） 

[役職 介入] 

もっと早く 制動 反応 時間 

カバ、 104; オキサゼパム、 11

6; 

プラセボ、 101 

間 グループ （p <0.001） 

横方向の偏差 位

置 

[役職 介入] 

NS 

速度偏差 [役職 

介入] 

NS 



集中 失効 [役職 

介入] 

濃度の低下 失効 

カバ、 1.55; 

オキサゼパム、 2.73 （p = 0

.033） 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       クラッシュ 

[役職 介入] 

NS 

ボンレーダー ムード 

ビジュアル アナログ 

規模 

[役職 介入] 

治療と時間 相互作用（p 

= 0.032） 覚醒 サブスケ

ール 削減 の オキサゼパム 

（p <0.01） 

安全性（倦怠感） 

[役職 介入] 

NS 

サンダー

ス、 et a

l。 （200

7） [カナ

ダ、 AMRO

] [22] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

アッパーレ

スピ- rato

ry トラク

ト 感染症 

（URTI） 

の 

子供達 

10 日々： 

エキナセア プルプレア 空中

1人の子供が

再 受け取っ

たビタミン A

、C、E と 

亜鉛 

なし 11 URTIの症状 [BL 

に 日 13] 

削減 症状 くしゃみ5/

11– 1/11 鼻 分泌物 

5/11 -2/11 

咳7/11– 2/11 呼

吸困難 5/11 – 2/

11 

困難 飲み込む 

2/11 – 0/11 

その他の症状 [

BL に 日 13] 

目やに1/11– 0/11 肺がガ

タガタ鳴る1/11– 0/11 

腹部圧痛1/11– 1/11 

耳 耳垢 2/11 – 0/11 

扁桃腺 拡大 

2/11 – 1/11 

リンパの拡大 9/1

1 – 7/11 

スコリー、

et al。 （

2017） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[51] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

睡眠 

難しさ 

3 週： 酸っぱい 日にち 

（Zizyphus jujube var。sp

inosa ） 内線同等乾燥す

る シード4.5g; ホップ（

Humulus lupulus）内線 

同等 に ドライ 花 500mg 

Lactium™ （

加水分解 乳

タンパク質; 

アルファカソ

ゼ- 松 強化

） 75 mg;マ

グネ- 酸化ナ

トリウム （

同等 マグネ

シウム） 81.

7 mg （52.5 

mg）;ビタミ

ン B6; ピリ

ドキシン 塩

2 週 

（+1週

間 慣ら

し運転

） 

170 ピッツバーグスリ

ープ 品質指数（PS

QI） [BL に 週 3] 

NS 

リーズ睡眠評価 アン

ケート 

[BL に 週 3] 

NS 

エプワース眠気尺度 [B

L に 週 3] 

NS 

不眠症重症度指数 [BL 

に 週 3] 

NS 

コンセンサス 睡眠 日

記 [BL に 週 3] 

NS 



酸塩 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

    （同等 ピリド

キシン） 10 

mg （8.23 mg

） 

  ブルクハルト 品質 の 

人生 規模 [BL に 週 3]

NS 

チャルダー 倦怠感 

規模 [BL に 週 3] 

NS 

ボンドレーダー ビ

ジュアル アナログ 

規模 

[BL に 週 3] 

NS 

状態-特性不安 在庫 

州 サブスケール [BL 

に 週 3] 

NS 

ストレス と 倦怠感 

ビジュアルアナログムー

ドスケール [BL に 週 3]

NS 

マルチタスクフレーム

ワーク [BL に 週 3] 

NS 

Shathira

p- athiye

tal。 （

2015） 

[インド

、 SEAR

O] [58] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

乾癬 10 日々： でんぷん強化 tur-

_ メリック 浴 と 自然療法 

介入 

マッサージ、

ヨガ、 水治

療法、 ダイ

エット 治療

ナチュロ

パ- あな

たの相互 

発明 そ

れだけ （

mas- セー

ジ、ヨガ

、 ハイド

ロサー- a

py、ダイ

エット 

治療 

60 （30/3

0） 

乾癬エリアと 重

大度指数 [BL 

に Dy 10] 

削減 乾癬 重大度 

ターメリック 浴： -13.9; 

自然療法 それだけ： -0

.15 間 グループ： p <0

.01 

鋼、 et a

l。 （2017

） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

更年期 症

状 

12週間： Trigonella敵- 

num-graecum L。 皮をむ

いた 

シード エキス 300 mg エ

キス 同等 に 9.9 g ドラ

イ ハーブ、 標準化 に 最

なし プラセボ

： マル

ト- デキ

ストリン 

の 同一 

カプセル 

104 （5

4/50） 

血管運動 症状 （更年期

障害特有の質- ity の 人

生 アンケート 

– MENQOL） 

[BL に Wk4、 Wk8、 Wk12]

削減 血管運動 症状 

ハーブ： 週 4、 -1.3; 

週 8、 -1.7; 週 12、 -2.1 

プラセボ：週 4、 +0.3; 

週 8、 +0.2; 週 12、 +0.2 

間 グループ、 p <0.001 



[32] 小 50％ フロスタノール 

サポニン、 1 カプセル 2

回 毎日 

心理社会的 症状 （メン

コール） 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 心理社会的 症状 

ハーブ： 週 4、 -0.7; 

週 8、 -1.1; 週 12、 -1.0 

プラセボ： 週 4、 +0.1; 

8週目 -0.1; 週 12、-0.1 

間 グループ、 p <0.001 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       身体的症状（男性- QOL

） 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 物理的 症状 

ハーブ： 週 4、 -0.7; 

週 8、 -1.0; 週 12、 -1.0 

プラセボ：週 4、-0.2; 

週 8、 -0.4; 週 12、 –0.3 

間 グループ、 p <0.001 

性的 症状 （男性- QOL）

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 性的 症状 

ハーブ： 週 4、 -0.8; 

週 8、 -1.4; 週 12、 -1.4 

プラセボ： 週 4、 +0.1; 

週 8、 -0.3; 週 12、 -0.2 

間 グループ、 p <0.001 

影響 オン 合計 品質 の 

人生 （メンコール） 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 品質 の 生活 

ハーブ： 週 4、 -3.5; 

週 8、 -5.2; 週 12、 -5.4 

プラセボ：週4、-0.3; 

週 8、 -0.6; 週 12、 -0.4 

間 グループ、 p <0.001 

鋼、 et a

l。 （2018

） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[50] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

更年期 

ホット フラ

ッシュ 

Tinosporacordifolia茎100 mg

、アスパラガスracemosus 根

茎100mg、ウィザニア アシュ

ワガンダ 根 100 mg、 Commi-

フォラ ムクル ガム 滲出液

225 mg、 1 カプセル 2回 毎

日 

なし プラセボ

： マル

ト- デキ

ストリン 

の 同一 

カプセル 

104 （5

4/50） 

血管運動 症状 [更年期

障害特有の質- ity の 人

生 アンケート 

– MENQOL] 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 血管運動 症状 

ハーブ： 週 4、 -1.4; 

8週目-1.9; 12週目-1.6 

プラセボ：週 4、 +0.3; 

週 8、 +0.2; 週 12、 +0.2 

間 グループ、 p <0.001 

心理社会的 症状 【メン

コール】 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 心理社会的 症状 

ハーブ： 週 4、 -0.9; 

8週目-1.1; 12週目 -0.9 

プラセボ：週 4、 +0.3; 

8週目 -0.1; 週 12、-0.1 

間 グループ、 p <0.001 

身体的症状[男性- QOL] 

[BLからWk4、Wk 8 週 1

2] 

削減 物理的 症状 

ハーブ： 週 4、 -0.8; 

週 8、 -1.2; 週 12、 -0.9 

プラセボ：週 4、-0.2; 

週 8、 -0.4; 週 12、 -0.3 

間 グループ、 p = 0.002 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       性的症状 【メ

ンコール】 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 性的 症状 

ハーブ： 週 4、 -0.7; 

週 8、 -1.0; 週 12、 -1.3 

プラセボ： 週 4、 +0.1; 

週 8、 -0.3; 週 12、 -0.2 

間 グループ、 p <0.001 

影響 オン 合計 品質 の 

人生 【メンコール】 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 品質 の 生活 

ハーブ： 週 4、 -3.8; 

週 8、 -5.2; 週 12、 -4.8 

プラセボ：週 4、 +0.3; 

週 8、 -0.6; 週 12、 -0.4 

間 グループ、 p <0.001 

7日間 入射 の 

昼間 ホット フラッシュ

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 ホット フラッシュ 

ハーブ： 週 4、 -8 （-30％）

; 

週 8、 -14 （-50％）; 

週 12、 -18 （-64％） 

プラセボ： 週 4、-1 （-6％）

; 

週 8、 -0.0 （0％）; 

週 12、 +4 （+ 22％） 

間 グループ、 p <0.001 

7日間 入射 の 夜 汗 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 夜 汗 

ハーブ： 

週 4、 -7 （-50％）; 

週 8、 -7 （-50％）; 

週 12、 -10 （-71％） 

プラセボ： 

週 4、 -4 （-36％）; 

週 8、 -3 （-27％）; 

週 12、 -1 （-9％） 

間 グループ、 p <0.001 



7日間 入射 の 合計 

フラッシュ 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

削減 合計 フラッシュ 

ハーブ： 

週 4、 -18 （-43％）; 

週 8、 -22 （-52％）; 

週 12、 -28 （-67％） 

プラセボ： 

週 4、 -17 （-19％）; 

週 8、 -17 （-19％）; 

週 12、 +1 （+ 3％） 

間 グループ、 p <0.001 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       安全測定– 血圧、体重 

（kg）、空腹時血液接

着剤- コーズ、血清コ

レステロール、 赤 細

胞 カウント、 ヘマト

クリット語、 平均赤血

球容積、平均 細胞ヘモ

グロビン、合計 タン

パク質、 アルブミン 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

NS 

Suskind、

et al。 

（2013） 

[米国、 A

MRO] [21]

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

炎症- ト

ーリー腸 

障害 （IB

D） 

（小児科） 

クルクミン 500mg 標準 治療 なし 11 小児潰瘍性大腸炎 索引 

（<30） [BL に 週 3] 

削減 症状 

-20 pts の 2 忍

耐 （=寛解） 

小児クローン病 アクテ

ィビティ 索引 （<34

） 

[BL に 週 3] 

削減 症状 

-5 （に 0） の 1 忍耐強い 

Szczurko、

et al。 （

2011） 

[カナダ、 

AMRO] [23

] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

白斑 尋

常性 

（12 – 35 y

o） 

12週間：イチョウ葉60mg （

標準化 に 15mg ging- コ

フラボングリコシドと4mg 

テルペン ラクトン あたり 

ピル）、 1 カプセル 1日2

回 

なし なし 12 白斑 領域 スコアリン

グ 索引 

[BL に 週 12] 

削減 影響を受ける 範囲 

合計：-0.05（p = 0.021） 

白斑ヨーロッパタス

ク 力 スコア 

[BL に 週 12] 

削減 疾患 アクティビティ 

エリア：NS 

演出： NS 

疾患 アクティビティ： -3.9 

（p <0.001） 

ヴォーラ

、 et al。 

（2007） 

[カナダ、 

AMRO] [29

] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

子供達 

（3から1

2 年） と 

自発 アッパ

ー respi- 

ratory tra

ct 感染症 

グループ 1： パナックス q

uinquefolius 根 エキス 水

性 解決策- ： 26 mg / k

g 日 1 （最大 

1800 mg）、 17 mg / kg 

日 2 

（最大1200 mg）、 9 mg / 

kg 日 

不特定 プラセボ 45 （15/1

5 / 

15） 

不利 イベント NS 

カナダ人 急性 Respir

a- トーリー感染イン

フルエンザスケール [

25％に低下する日数 

感染症の発症以下] （

比較 に コントロール

） 

NS 



3（最大600mg）3日目（す

べて 3つの均等に分割さ

れた用量） グループ2：

と同じ製品 上記の半分の

用量で 処理 だった 始め

た 以内に アッパーの発症

24時間 気道感染症 症状 

の すべて グループ 

解熱剤の使用、 抗生物

質、またはその他 治療 

ために 呼吸器 感染症（

と比較して コントロー

ル） 

NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

ワトソン

他 al。 

（2014） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[13] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

カンジダ症 14日：ニンニク球根 アリシ

ンの可能性がある350mg 320

0 mg、 3 タブレット 2回 

毎日 

なし プラセボ

： タブレ

ット 含む 

乳糖、 ポ

ビドン、 

トウモロ

コシ スタ

ーチ、 タ

ルク、 マ

グネシウ

ム ステア

リン酸塩 

59 （29/3

0） 

「ケース」の割合 （

コロニーを持つ女性 

カンジダの数>100 CFU 

/ ml の 任意の与えら

れた 日 その間 the 

過去 7 日々 前 月経

） 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

NS 

膣の定量的カウント （

2週間の毎日の綿棒 前 

月経へ） [BL に Wk4、 

週 8、 週 12] 

NS 

膣のかゆみ（中等度か

ら 軽度と比較して重度

） [BL に Wk4、 週 8、 

週 12] 

NS 

異常放電 （はい

・いいえ） 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

NS 

自己申告による変更 

症状の経験 膣炎の（

同じ、より良い また 

悪い よりも いつも

の） 

[BL に Wk4、 週 8、 週 

12] 

NS 

ウェー

バー、 e

t al。 

（2008

） [米国

、 AMRO

] [26] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

注意- 赤

字Hy- _ 

パフォー

マンス 障

害 （子

供達 と 

若い 大人

6〜 17歳 

DSM 

I V 版  の

基準 ADHD 

8週間：300mgの オトギリ

ソウ 標準化 に 0.3％ ハ

イパー- icin TID 

なし なし 54 （27/2

7） 

ADHD 評価 規模 – IV [

BL に 週 8] 

NS 

臨床 グローバル 印象 

改善 規模 

[BL に 週 8] 

NS 

不利 イベント NS 



ヤーネル 

とヘロン 

（2000） 

[米国

、 AMR

O] [54] 

Retrospe

c- tive 

コホート 

すべての患

者 所定 少

なくとも96

0 ml （32 

オズ） の 

インター 

発明 

ゲンチアナ根52.5％、 Tar

axacumofficinaleの葉 15.5

％、 Taraxacum officinale 

根11％、ノコギリソウ 空中

部分11％、ヨモギ ニガヨ

モギの根11％チンキ、 1 t

sp TID 

なし なし 27 

（完了 デ

ータ：9 

不完全な 

データ： 

18） 

症状は彼を報告しまし

た- ひどく に なれ 期

限 に アルテ- ミシア 

ニガヨモギ 毒性 

なし 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

  ハーブ の

式 9ヶ月 

限目 

    血清アラニンアミノ 

トランスフェラーゼ

レベル（ALT） （U / 

L） （n = 9） 

[BL に Mth 9] 

変数 変化する 

減少：3人中2人の患者 ベー

スラインの上昇レベル 増加

： （以内に 正常 範囲） 4 

忍耐 

血清 アスパラギン酸 

アミノ トランスフェ

ラーゼレベル（U / 

L） [BL に Mth 9] 

変数 変化する 

削減： の 1 の 1 忍耐強い と 

ベースライン上昇レベル 

増加 （以内に 正常 範囲）： 

3人の患者 

ヤーネ

ル （2

015） 

[米国

、 AMR

O] [15] 

場合 シリ

ーズ 

前立腺 

癌 

アルテミシニン （から ヨ

モギ annua ） 300 また 40

0 mg 三 次の7日間の毎日の

時間 低くなった に 7 日

々 それなし 

すべての患

者 追加され

ました- 味方

扱い 広範囲

で パーソナ

ライズ ライ

フスタイル

、 

ダイエッ

ト、ハー

ブ、 と ダ

イエット 

補足 プロ

トコル 

なし 15（以前 

前立腺- 

トミー：5

;番号 前 c

on- ベン

ショナル 

治療： 10

） 

血清前立腺特異的 抗原 

倍増 時間 > 1 年 

[BL に 14 日々] 

以前の前立腺切除術

： 2/5 （1 わからな

い） 

従来の従来型はありませ

ん 治療： 5/10 （4 わ

からない） 

位相角、 改

善 [BL に 14 

日々] 

以前の前立腺切除術

： 1/5 （4 わから

ない） 

番号 前 従来型 

治療： 2/10 （7 わからない

） 

（前立腺の）転移 癌） 

また 死亡 （すべて- 原

因） [BL に 14 日々] 

前 前立腺切除術： 0

/5 従来の従来型はあ

りません 治療： 0/1

0 

不利 効果 

[BL に 14 日々] 

前 前立腺切除術： 0

/5 従来の従来型はあ

りません 治療： 0/1

0 

Yu、eta

l。 （2

011） 

[米国

、 AMR

O] [35] 

蘭- domi

zed 制御 

裁判と u

ncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

健康 大人 

（試験2： 

通常で の

リスク 結

腸直腸 癌 

試験3： の

リスクが

高い 結腸

Zingiber officinale（生

姜） ドライ 根茎 エキス 

250 mg 6.6mgを含む 

[6]-ジンゲロール、 1.58 

mg 

[8]-ジンゲロール、 3.05 

mg 

[10]-ジンゲロール、 

なし 試験1

： 無

し 

トライアル 

2 と 

3： プラセ

ボ 

トライアル

1： 9 

トライア

ル2：30 

（14/16

） 

試験3：2

0 （10/1

単回投与薬局- 血清中の

動態、面積 曲線の下（

mcg h / ml）、半減期

（h）、最大- お母さん 

血清 集中 （mcg / ml）

代謝 に 

[10]-ジンゲロール と [6]

-ショウガオール [6]-ジ

ンゲロール： nd 

[8]-ジンゲロール： nd 

[10]-ジンゲロール： 0.008、 

1.79、 0.009 

[6]-ショウガオール： 0.024、 

1.32、 0.011 



直腸 癌） と 5.63 mg [6]-カプセ

ルあたりのショウガオ

ール トライアル 1： 2 

g 独身 用量 

トライアル 2 と 3： 2 g 

毎日 ために 

28 日々 

0） 複数回投与のファーマ

コキ- 血清中のネティ

ックス、24時間 後 過

去 用量 

番号 血清 累積 の 構成

要素 

[6]-ジンゲロール：nd; 

[8]-ジンゲロー

ル：nd; [10]-

ジンゲロール： 

nd; [6]-ショウ

ガオール： nd 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

       複数回投与のファーマコ

キ- ネティクス の 結

腸 組織 （ng / mL）、 

24 h 後 過去 用量 

累積 の 

[10]-ジンゲロールグルク

ロニドおよび [10]-結腸の

硫酸ジンゲロール 組織 

[6]-ジンゲロール：nd; 

[8]-ジンゲロー

ル：nd; [10]-

ジンゲロール： 

nd; 

[10]-ジンゲロール グルクロニ

ド： 1.72; 

[10]-硫酸ジンゲロール

： 2.76; [6]-ショウガ

オール： nd 

Zick、et

al。 （20

06） 

[米国

、 AMR

O] [52] 

Retrospe

c- ティブ

コホート 

勉強 

胸缶- cer

関連品質 

の 生活 

ゴボウの根、目やに イロハ

モミジ 根、 Rumex acetosel-

ラエアリアルパーツ、ウル

ムスルブラ 内側 吠える （E

ssiac 方式） お茶、 平均 4

3 ml あたり 日 （範囲 12

– 114 ml） また それら

の ハーブ プラス Nasturt

ium officinale aerial パ

ーツ、ラミナリア・ディジ

タタ・タル- lus、 キバナ

アザミ ベネディクトス 空

中 部品、 トリフォリウム 

プラテンス フロー- er の 

様々 用量 （報告 使用す

る 診断以来） 

なし 非ユーザ

ー 以内

に コホ

ート 

510 （41

/469） 

機能的 評価 の 癌 治

療 – 胸 [グループ評

価間- メント] 

増加 影響 オン 物理

的 幸福 

+1.7 （p = 0.02） 

と関連した： 若い 

年 （p <0.001） 

高度 癌 ステージ （p <0.05

） ソーシャルサポートが少

ない（p <0.05） 影響の増

加 関係 と 医者： 

+0.2 （p = 0.047） 

関連する と： 

少ない 社交 サポート （p <0

.05） 

気分のプロフィール 

症候群（と比較して 

コントロール） 

NS 

Zick、et

al。 （20

08） 

[米国

、 AMR

O] [19

] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

ハートフ

ェイル- u

re 

Crataegus laevigata （haw

- とげ） 葉 と 花 エキス 

WS 1442 （含む 84.3 mg プ

ロアントシアニン） 

（サンザシ 特別な エキス W

S1442 （CSE）） 

450mg 入札 ために 6 月 

付随する 薬

： アンギオ

テン- 

sin-conver

t- 酵素 阻

害剤または 

アンジオテ

ンシン 受

プラセボ 120 （6

0/60） 

プログレッション に 

心臓 失敗 

[BL に Mth 6] 

の増加 心臓 失敗 

CSEは3.9倍のリスクをもた

らしました の 進行。 協

会 の 

増加 LVEF <35％のリスク 

6分 歩く 距離 NS 

ピーク運動酸素 消

費 

NS 



容体- タゴ

ニスト、ベ

ータ ブロッ

カー、およ

び 利尿 

嫌気性 しきい値 NS 
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著者 （

年） [国

、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は プラ

セボ 

参加者数 

(相互参

加/対照) 

測定 の 結果 結果 

 
 
 
 
 
 
Zick、et

al。 （2

009） 

[米国

、 AMR

O] [20] 

 
 
 
 
 
 
二次 分析 

     心血管死、 心臓 イベ

ント、 Hospitaliza- - 

期限 に CHF 

[BL に Mth 6] 

NS 

品質 の 生活、 評価済み

に 多数 対策 

NS 

エクササイズ 容量 – 

6 分 歩く テスト 

NS 

血 プレッシャー と 心

臓 割合 

NS 

ミネソタ 生活 と 心臓 

失敗 アンケート 

NS 

EuroQoL-5D NS 

左心室駆出率 分数 （

LVEF） （％） 

増加 LVEF 

ホーソーン、 +0.4 （p = 0.0

04） 

Zick、et

al。 （20

09） 

[米国

、 AMR

O] [36] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

ケモザー- 

apy誘発 吐

き気と 嘔

吐 

ジンジバー オフィシナール 

（ショウガ） rhi- ゾムエ

タノール抽出物（con- 汚

染 5％ 総ジンゲロール） 

1g また 2g あたり 日、 た

めに 3日 

吐き気止め 

薬 （アプレ

ピタント、 

ドラセトロン

、 Granistro

n、 オンダン

セトロン、 

パロノセトロ

ン） 

プラセボ 162 （5

3/52 / 

57） 

急性 また 遅延 吐き

気 または嘔吐、有病

率 [BL に Dy 3] 

NS 

重大度 の 吐き気 

また 嘔吐 

[BL に Dy 3] 

増加 重大度 の 吐き気 と 

嘔吐 

高用量生姜：p = 0.03 付

随する アプレピタント 

と 

ショウガ： p = 0.01 

不利 効果 [BL に Dy 3] NS 

Zick、et

al。 （20

11） 

[米国

、 AMR

O] [28] 

蘭- domize

d 制御 ト

ライアル 

不眠症 マトリカリア カモミール 

（チャム- オミール）花エ

キス（コン- 汚染 4.3％ 

アピゲニン と 2％ （–）

-α-ビサボロール） 270 

mg 2回 毎日 （の間に ラ

ンチ と 晩ごはん 時間 と 

1 時間 前 ベッド） ため

に 28 日々 

なし プラセボ 34 （17/17

） 

合計 睡眠 時間、 睡眠

効率 [BL に Dy 28] 

NS 

睡眠 レイテンシー、 

ウェイク 後 入眠、 

番号 の 夜の目覚め

、睡眠 品質 [BL に D

y 28] 

NS 

不眠症重症度指数 [BL 

に Dy 28] 

NS 

ピッツバーグの睡眠

の質 索引 [BL に Dy 

NS 



28] 

日中の倦怠感 

[BL に Dy 28] 

NS 
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• ライフスタイルは、その人の健康レベルを決定する重要な要素です。 
• 様々な生活習慣の評価と生活習慣のカウンセリングは、自然療法ケアの中核となる要素と考えられています。 
• 自然療法士は、健康リテラシーを高め、健康的なライフスタイルを実現する方法を患者やそのコミュニティに教えること

で知られています。 
• 自然療法士/NDは、生活習慣の影響を強く受ける非伝染性疾患やその他の疾患への対応に不可欠な役割を果たすことがで

きる。 
• 自然療法界による臨床研究では、生活習慣への介入や生活習慣に基づく危険因子の特定への応用が検討されています。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は、うつ病、メタボリックシンドローム、肥満、II型糖尿病患者に対す

る生活習慣の改善効果を調査しています。 

主な内容 

33 ライフスタイルの改善   

 
ジェローム・サリス ND PhD 
ナジュワ・ジョエル・メトリ BMedSc (Adv) 
 
 
 

 
健康状態を決定する重要な要素として生活習慣の

要因が評価されているのは、ヒポクラテスから19世紀

ヨーロッパのセバスチャン・クニエップやヘンリー・

リンドラーといった著名な医師によって伝えられた知

識に由来している[1]。これらの医師は、「清潔」の追

求、治癒効果のある食品の摂取、定期的な運動、リラ

ックスなどの一般的な要素に加え、森の中を裸足で歩

くことや水療法（ハイドロセラピー）などの特定の療

法を推進した。クニエップの弟子であるベネディク

ト・ラストは、これらのアプローチを取り入れ、ヨー

ロッパから北米に自然療法を持ち込んだ[1]。 

初期の自然療法士は、ライフスタイルの修正を治

療の重要な要素として正式に認めた最初の医療専門家

の一人であり、それは治癒への薬物を使わないアプロ

ーチを優先する彼らの焦点と一致していた [2、3]。自

然療法の実践におけるライフスタイルカウンセリング

の重要性は続いており、自然療法実践における中核的

な治療要素のひとつと考えられています [4]。現代社

会がライフスタイルの要因に与える負の影響について、

ますます認識されるようになってきています。睡眠と

覚醒のサイクルの変化、社会的競争の激化による家族

単位での親密な関わりの減少、座りっぱなしのライフ

スタイル、より悪い食生活、社会的孤立、物質・アル

コールの誤用などが懸念されている。これらの要因は、

精神的・身体的な健康に影響を及ぼす可能性がありま

す [5]。 

ライフスタイルの修正を治療的に適用することは、

「ライフスタイル医学」とみなされている。このア

プローチは、ウェルビーイングを高めるための環境

的、心理的、行動的原則の適用から構成されていま

す。これは、病気に対する潜在的な予防的アプローチと

見なされるようになってきており  [6]  、自然療法の実践

と診断、治療、管理に関する理論に長年にわたって強く

合致しているものである  [7]  。実際には、これらの原則

は、運動処方と姿勢の認識、食事の修正、タバコの喫煙、

アルコール、その他の違法な物質への最小限の暴露の推

奨、仕事と休息のバランスとレクリエーションへの取り

組みによる睡眠覚醒サイクルの調節のためのガイドライ

ンを通じて適用されます [8]。また、有意義な社会参加を

促す活動スケジュールも重要な考慮事項です [9]。環境要

因も重要な考慮事項であり、大気、水、騒音汚染への暴

露を減らすよう提唱し、自然の中で過ごす時間を奨励す

ることで対象とすることができる。 

研究の概要 
本章では、自然療法臨床医がライフスタイルと運動の分野

で行った独自の臨床研究（n=3）を取り上げる。ライフス

タイルへの介入は、第29章で取り上げる複合自然療法的介

入と第30章で取り上げる食事介入研究（応用栄養学）に典

型的に含まれることに注意することが重要である。生活習

慣と運動に関する自然療法の研究には、合計で オースト

ラリア（n=1）、アメリカ合衆国（USA）（n=1）、イギリ

ス（n=1）で実施され、85,012人が参加した。研究デザイ

ンは、無作為化比較試験（n=1）、非対照試験（n=1）、コ

ホート研究（n=1）です。対象者は、うつ病（n=1）、慢性

精神疾患に伴うメタボリックシンドロームおよび/または

肥満（n=1）、II型糖尿病（T2DM）（n=1）である。ライ

フスタイルへの介入を採用したすべての自然科学的臨床研

究のうち、100％が少なくとも1つの主要または副次的な結 
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果指標において肯定的な結果を報告した。研究の詳細

は、表33.1 自然療法研究者によるライフスタイルへの

介入を調査した臨床研究に掲載されている。 

インプリケーション 
これらの研究は、ライフスタイル要因の修正に焦点

を当てた自然療法による介入が、健康にプラスの影響を

与えることを示しています。他の横断的データもこれら

の知見と一致しており、自然療法士/自然療法医に相談す

る女性は、そうでない女性よりも比較的前向きな生活習

慣を報告していることが示されている [10] 。これらの知

見は、ライフスタイルの要因が治療の場において有意に

修正される可能性があることを示しているが、上記の分

析の横断的な性質のために、自然療法士/自然療法医にか

かる患者はすでに健康的なライフスタイルを持つ素因を

持っている可能性がある。しかし、自然療法の実践から

得られた観察所見では、自然療法の介入後、肯定的なラ

イフスタイルの修正が一般に持続することも明らかにさ

れている [7, 11] 。 

ライフスタイルの修正が健康に及ぼす具体的な影響

を見極めるには、さらなる研究が必要である。ライフス

タイルの変更の成功、時間的制約と動機づけの問題、お

よび経済的制約を修正する可能性のある重要な要素を見

分けるデータも必要である [12]。これは、自然療法士/自
然療法医が上記の要因を認識した治療戦略によって、長

期的な行動変容を持続させるのに役立つだろう。したが

って、治療アプローチは、患者にとって達成可能な方法

で提供され、適切に個人化されるべきである [13] 。この

ようなアプローチは、参加者のニーズに適応できるサポ

ートされた個別化された形式を通じて実施するのが最善

であり、自然療法診療の基本であることから、自然療法

の設定に翻訳可能であるべきです。ライフスタイル医学

は、健康アウトカムを改善し、健康負担を軽減するため

のツールとしてますます認識されているため [14] 、ライ

フスタイル医学の応用の翻訳において幅広い経験を持つ

専門職 - 例えば自然療法 - の役割にさらに注目すること

が正当化される。 

 

特定の介入策を調査してい

る研究: 生活習慣への介入 
2件の研究では、運動ベースの介入に焦点が当てられ

ていた [15, 16]。米国で実施された無作為化比較試験

（n=20）では、T2DM患者のストレスとうつ病に対する

医療気功の成果を測定した [15]。参加者はYi Ren医療気

功を週60分、30分の自宅練習を週2回、12週間行うか、

漸進的レジスタンストレーニングを週60分、30分の自宅

練習を週2回、12週間行うかのいずれかであった。この2
種類の運動は、T2DMの通常ケア群とマッチングさせた。

この研究では、Perceived Stress Scaleで測定したところ、

気功グループではストレスが減少し（気功 -29.3%、

p<0.05、漸進的抵抗法または通常のケアでは変化なし）、

漸進的抵抗法グループではBeck Depression Inventoryで測

定したところうつが減少した（漸進的抵抗法-50% p<0.03、
気功または通常のケアでは変化なし）ことが示されまし

た。 

オーストラリアで行われた非対照試験（n=10）では、

精神疾患とメタボリックシンドロームまたは糖尿病を併

発した患者に対する12週間のライフスタイルプログラム

が行われました[16]。オーストラリアの研究では、自然

療法士が主導する「健康な身体健康な心（HBHM）」プ

ログラムが行われ、重篤な精神疾患の診断を受けた参加

者の精神と身体の健康を改善するために、瞑想とマイン

ドフルネス、総合心理教育、教育と実践的運動と栄養指

導が統合されました[16]。本研究で報告されたパイロッ

トデータは、次の2点に関するものであった。1）2012年
の非構造化プログラムに関わった患者と臨床医から得ら

れた、その受容性と有用性を探る定性的データ、2）修

正・強化した2016年の12週間HBHMプログラムに関わっ

た10人の参加者から収集したメンタルヘルスと生体情報

データ。その結果、ボディマス指数（BMI）が約1ポイン

ト低下し（0.96kg/m2、p=0.019）、腹囲が有意に減少し

た（2.55cm、p=0.046）ことが判明しました。また、プロ

グラム終了時には2kgの有意な体重減少が確認された

（p=0.023）。しかし、血中濃度を含む生体指標やメンタ

ルヘルスのパラメータには、有意な変化は見られなかっ

た。 

生活習慣に基づくリスクファクター 
識別 
このコホート研究は、英国で実施された横断的・縦断的

解析（n=84,860）である。この研究では、大うつ病性障

害（MDD）の既往または現在の診断を受けた人、および

健常対照者（HC）における6つの主要なライフスタイル

因子と気分状態との関係を評価しました[17]。この研究

では、タバコの喫煙と座りっぱなしのスクリーンタイム

が多いことは、ともに抑うつ気分の頻度が高いことと関

連していることが明らかになりました（ともに

p<0.0001；ORs 1.09～1.36 ）。 
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また、最適な睡眠時間、健康的な食事、身体活動が

抑うつ気分の頻度の低さと関連することが示された

（いずれもp＜0.001；ORs 0.62～0.94 ）。縦断的な

分析では、最適なスクリーンタイム（MDD：

OR=0.71、p<0.001、HC: OR=0.80、p<0.001）、睡眠

時間（MDD: OR=1.10, p<0.001; HC: OR=1.08, p<0.001）
はいずれも両群で抑うつ気分の頻度が低いことを示

していました。また、解析の結果、MDD診断と健康

的な食事との間に有意な相互作用が認められた

（p=0.024）。HCでは、より質の高い食事が抑うつ

気分を緩和することが明らかになったが（OR=0.92、
p=0.045）、MDDの人では抑うつ気分との関連は見

られなかった。 
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テーブル 33.1 臨床 リサーチ 調査中 ライフスタイル 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者 （年）

[国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 Con- 付

随する 

治療法 

コントロー

ルまたは 

比較 グル

ープ 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

結果 測定 結果 

マーフィ

ー他 al。 

（2019） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [16] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル （パ

イロット 

勉強） 

精神疾患 と

共同- 入札 

代謝 症候群 

また 肥満（s

ta- で請求 

向精神薬 投

薬 ために ≥4 

週） 

ライフスタイル プログラム 

'健康 体の健康な心 （HBHM

）'： エクササイズ （仮説 

と実践）、ライフスタイル 

心理教育、 モチベーション 

と ゴール 設定 スキル、 と 

マインドフルネステクニック

（12 ウィークリー6のウィ

ークプログラム 時間 セッ

ション） 

ダイエッ

トと 栄

養 （テ

オ- 

ryと 実

用的 ス

キル） 

なし 10 重さ （kg） [BL に 週 1

2] 

削減 体 重さ 

週 12： -2.00 （p = 0.023） 

腹部 周 （CM） 腹部の縮小 周 

週 12： -2.55 （p = 0.046） 

体 質量 索引 （BMI） 

（kg / m 2 ） 

削減 BMI 

週 12： -0.96 （p = 0.019） 

ウエスト に ヒップ 比率 NS 

血 プレッシャー NS 

空腹時血糖値 NS 

高密度リポタンパク質 

コレステロール 

NS 

低密度リポタンパク質 

コレステロール 

NS 

合計 断食 コレステロール NS 

トリグリセリド NS 

うつ病不安ストレス はか

り 

NS 

プティリ他 

（2012） 

[米国

、 AMR

O] [15] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

タイプII糖尿

病- 糖尿病、 

心理学者- i

calファクタ

ー （大人）

イー レン 医学 気功 （60 

週あたりの分、30分 家 練習 

2回 あたり 週、 ために 12 

wks） 

なし プログレッ

シブ 抵抗 

トレーニン

グ（60 分あ

たり 週、 

と 30 

分家 練習 

1回に2回 

週、 ため

に 12 

wks）、通

常 ケアコン

トロール 

20 （7/5/8

） 

知覚されるストレス

スケール [BL に 週 

12] 

削減 

気功： -29.3％、 （p <0.05） 

プログレッシブレジスタ

ンス：NS いつもの お手

入れ： NS 

ベックうつ病。 

在庫 

[BL に 週 12] 

削減 

気功： NS 

プログレッシブ抵抗： -50

％ （p <0.03） 

いつもの お手入れ： NS 

Section 6: Research on Naturopathic Therapeutics and Prac
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サリスら。 

（2020） 

[イギ

リス、 

ユーロ

] [17] 

コホー

ト 勉

強 

大うつ病- 激

しい障害 （M

DD） 

ライフスタイル行動（身体

的 活動、食事パターン、 

睡眠、 画面 時間、 アルコ

ール 摂取） 

なし 健康 コン

トロール

（いいえ 

の歴史 う

つ病 障害

） 

84,860 （

18,793 / 

66,067） 

身体活動：代謝- タスクに

相当するic、min- utes 

あたり 週 [協会 で憂鬱な

気分で BL、 BL に ファ

ローアップ] （時間 に フ

ァローアップ いいえ 報

告） 

削減 うつ病 ムード 

MDD グループ： 

BL、 また 0.94 （p <0.0001）; 

フォローアッ

プ、NS コント

ロール グルー

プ： 

BL、 また 0.94 （p <0.0001）; 

ファローアップ、 また 0.92 （p = 

0.045） 



著者 （年）

[国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 Con- 付

随する 

治療法 

コントロー

ルまたは 

比較 グル

ープ 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

結果 測定 結果 

       健康的な食事食品Fre- qu

encyアンケート [うつ病

との関連- BLでの激しい

ムード、次のBL- ローアッ

プ] （時間 に ファロー

アップ いいえ 報告） 

削減 うつ病 ムード 

MDD グループ： 

BL、 また 0.91 （p = 0.0026）; 

フォローアッ

プ、NS コント

ロール グルー

プ： 

BL、 また 0.88 （p <0.0001）; 

ファローアップ、 NS 

睡眠（24時間あたりの

時間 時間） [協会 と 

憂鬱な気分 で BL、 BL 

に ファローアップ] （

時間 に ファローアップ 

いいえ 報告） 

抑うつ気分の軽減 （最

適な 睡眠） 

MDD グループ： 

BL、 また 0.62 （p <0.0001）; 

コントロール グループ、 

BL： また 0.65 （p <0.0001） 

抑うつ気分の増加 （最適

ではない 睡眠） 

MDDグループ：フォロー

アップ： また 0.71 （p 

<0.0001） 

コントロール グループ： ファロ
ーアップ： 

または0.80（p <0.0001） 

たばこ喫煙 スターテス 

（現在の喫煙者）[associ

a- 。 と うつ病 ムード B

Lで、フォローアップす

るBL] （フォローアップ

する時間ではありません 

報告） 

増加 うつ病 ムード 

MDD グループ： 

BL、 また 1.36、 （p <0.0001）; 

フォローアッ

プ、NS コント

ロール グルー

プ： 

BL、 また 1.32 （p <0.0001）; 

ファローアップ、 NS 

座りがちなスクリーン時

間 （1週間あたりの時間

）[associa- うつ病の気分

で BLで、フォローアッ

プするBL] （フォローア

ップする時間ではありま

せん 報告） 

増加 うつ病 ムード 

MDD グループ： 

BL： また 1.13 （p <0.0001）; 

ファローアップ： 

また 1.10 （p = 0.0001） 

コントロール グループ： 

BL： また 1.09 （p <0.0001）; 



ファローアップ： また 1.08 （p <0

.0001） 

アルコール 周波数 

（6ポイントリッカート

尺度） [うつ病との関連- 

BLでの激しいムード、次

のBL- ローアップ] （時間 

に ファローアップ いい

え 報告） 

削減 うつ病 ムード 

MDD グループ： 

BL： また 0.91 （p <0.0001）; 

フォローアップ：NS 

コントロール グルー

プ： NS 

 C
h
a
p
ter 33: Life

style M
odification
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• 心身の医学（MBM）は、心が健康状態に及ぼす重要な役割を認識しています。 

• MBMの実践は、痛みの軽減、血圧や消化器症状の改善、ストレス、不安、抑うつなどの軽減など、さまざまな症状へ

の対処に有効であることが研究により示されています。 

• 自然療法士/NDは、様々なMBMの実践を患者のケアに取り入れています。 

• 自然療法界による臨床研究では、マインドフルネスに基づくストレス軽減、瞑想、その他のMBM介入策の適用が検討

されています。 

• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は、慢性疼痛、精神疾患、複雑な免疫疾患、神経疾患、癌、その他

の疾患を持つ個人に対するMBMの実践の効果を調査しています。 

主な内容 

34 心身医学カウンセリング  

ホルガー・クレイマー博士 自然療法士 
 
 

 
心身医学（MBM）は、行動的、心理的、社会的、芸

術的、精神的なアプローチを含め、心が身体に与えるポ

ジティブな影響を強化するために設計された様々な実践

から構成されています [1, 2]。ヨガ、太極拳、瞑想などの

MBMの実践は、数百年から数千年前から伝統医学の一部

であり、現在も伝統医学や補完医学の中で多くの実践の

一部となっている。 

1979年にマインドフルネスベースのストレス低減法

（MBSR）がストレス低減の一形態として紹介されまし

たが、MBSR技術は多くの健康関連疾患を包含するよう

に発展してきました[3]。自然療法の専門家は、その初期

の著作で心と体のつながりの重要性を正式に文書化しま

した [4]。バイオフィードバックのような他のものは、技

術的進歩から発展した新しいものです。MBMのカウンセ

リング方法、特に健康に関連するライフスタイル要因に

関するカウンセリングは、自然療法診療の開始当初から

かなりの部分を占めており、現在も自然療法診療の不可

欠な側面となっています。2019年の世界の自然療法士／

自然療法医の国際診療調査では、MBMは全自然療法患者

の5分の1に対して治療介入の一部として取り入れられて

いました[5]。 

MBMは、機能的障害（例：胃腸、内分泌、神経、心

臓血管の状態）、構造的障害（例：筋骨格系の状態、

慢性疼痛）、心理的状態（不安、うつ、ADHD）を

呈するあらゆる年齢の患者に対して、また予防や緩

和ケアの一環として自然療法士が処方し実践してい

る。MBMは、自然療法の哲学であるホリズム（全体

論）とトリート・ザ・ホール・パーソン（全人格を

診る）の原則を受け入れています。MBMの実践は、

心が肉体に影響を与え、逆に肉体が心の状態に影響

を与えるという理解に基づいています。MBMは、自

然療法による複合的な介入の一部として（第29章参

照）、またヨガ療法に不可欠な要素として（第38章参

照）、しばしば取り入れられている。本章では、MBM
が独立した自然療法的介入として用いられた研究のみに

焦点を当てる。 

研究の概要 
本章では、自然療法臨床家が行ったMBMに関する独自

の臨床研究（n=9）に焦点を当てる。この研究は、アメ

リカ（n=7）とオーストラリア（n=2）で実施され、合計

531人の参加者を含んでいる。研究デザインは、無作為

化比較試験（n=4）、非対照試験（n=3）、非無作為化比

較試験（n=1）、症例報告（n=1）です。研究対象となっ

た心身医学の手法は、心身ストレス軽減法（MBSR）

（n=2）、瞑想（n=2）、ビデオ会議配信による心身グル

ープ療法（n=1）、グループカウンセリング（n=1）、音

楽療法（n=1）、ナラティブ療法（n=1）、ヒーリングタ

ッチ（n=1）などが含まれます。 

MBMで治療された疾患は、慢性疼痛、メンタルヘルス上の

懸念、仕事のストレス、多発性硬化症、頭痛、片頭痛、自閉

症、乳がん、様々な病気を持つ病院患者について各1件の研

究が行われた。MBMカウンセリング介入を採用したすべて

の自然療法臨床研究のうち、88.9％が少なくとも1つの主要ま

たは副次的な結果において肯定的な結果を報告した。を測定

しています。研究の詳細は表 34.1 に示すとおりである。心身

の医学的介入を研究する臨床研究は自然療法の研究者によっ

て行われた。 

インプリケーション 
これらの研究は、MBMが多様な治療法の広いカテゴリ

ーである一方で、いくつかの異なる症状において臨床的な利

益をもたらす可能性があることを示しています。自然療法の 
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研究者は、多様な集団に対して、参加者の健康行動、

症状、および認識されたウェルビーイングの変化に焦点

を当てたMBM介入を採用している。 

自然療法士/自然療法医によるMBMの適用で注目す

べき点は、多くの場合、カウンセリングへの非常に実用

的なアプローチとして機能し、介入をやめた後でも行動

の変化と症状管理の改善を促進したことである。マイン

ドフルネス・アプローチなどのMBMは、適切な患者中

心でなければ効果がないとか、変化を促進するよりも介

入に焦点を当てすぎているという批判もあったが [6] 、
これらの結果は、自然療法の臨床現場で自然療法の哲学

と原則に従って適用された場合、健康上の成果を改善で

きることを示唆するものであった。これらの結果は、患

者の健康を最適化するための中核的な基盤として、健康

に対する心身のアプローチの重要性を認めている自然療

法診療の歴史的および哲学的役割に起因する可能性が最

も高い。健康アウトカムを改善するためのMBMの統合

と適用における自然療法士/自然療法医の役割について、

さらなる注意が必要である。 

特定の介入策を調査

している研究: マインド

フルネスに基づくストレス

軽減と瞑想 
3つの研究（合計n=81）では、身体疾患におけるマイン

ドフルネスに基づくストレス軽減（MBSR）を評価した 
[7-9]。MBSRプログラムは、毎週2.5時間のグループセッ

ションと終日のサイレントリトリートからなる構造化さ

れた8週間のプログラムとして提供された。MBSRプログ

ラムの主な構成要素は、座位瞑想、歩行瞑想、ハタ・ヨ

ガ、ボディスキャンなどである。もう一つの重要な構成

要素は、日常生活にマインドフルネスを取り入れること

である。MBSRの介入を調査する研究には、慢性疼痛

（n=1）[7]、ストレス、不安、うつ病（n=1）[8]、片頭

痛[9]の患者集団が含まれている。 
アメリカで行われた非対照試験（n=18）では、青年

の慢性疼痛と機能的症候群に対するMBSRの効果が

評価され、障害と症状の影響、ストレスと不安が減

少したが、QOLには効果がなかった[7]。不安の軽減

は、Multidimensional Anxiety Scale for Childrenと指示

された子どもの報告に基づいて測定された。Wk 8, -
7.5 (p=0.03); Wk 12, -10.1 (p=0.047), 親からの報告。

Wk 8, -10.0 (p=0.03); Wk 12, -16.2 (p=0.004)であった。

多発性硬化症における教育と比較したMBSRの実行

可能性を検討した無作為化比較試験（n=62）では、

介入の実行可能性が確認された。副次的アウトカム

であるストレス、不安、抑うつ、疲労、痛み、レジ

リエンス、情報処理には効果が見られなかった[10]。 

オーストラリアで行われた無作為化比較試験

（n=178）では、「心の静寂」サハジャ瞑想の効果

を、リラクゼーションと待機者リスト対照群と比較

しました[8]。8週間の介入は、週2回の90分のセッシ

ョンと1日2回の10～20分の自宅練習で構成され、 

 

「無思考の意識」に到達するためにヨガに基づく一連の

無言のアファメーションを採用した。瞑想介入は、心理

的緊張質問票によって測定されたストレス（瞑想： -
37.0 ；リラクゼーション： -22.30 ；無治療： -17.5
（p=0.026））および気分状態プロファイル、抑うつ-拒
絶サブスケールによって測定された抑うつをより大きく

軽減する結果をもたらした（瞑想：0.5；リラクゼーショ

ン：0.5）。瞑想：-3.0、リラクゼーション：変化なし、

無治療：変化なし（p=0.019））、しかし、不安はなかっ

た。 

米国で行われたケースレポートでは、高血圧、糖尿

病予備軍、BMI30kg/m2の45歳女性の片頭痛患者を対象に、

MBSRプログラムの8週間の自己管理型バリエーション

（グループセッションやリトリートはなく本と録音した

瞑想に基づく）の効果を評価している [9]．11週間の追跡

調査では、収縮期血圧（‐34.7、p<0.0001）と拡張期血圧

（‐29.3、p<0.0004）、片頭痛頻度、関連薬の使用の両方

に、有意な減少が見られた。 

その他のMBM介入 
5つの研究では、音楽療法［11］、ヒーリングタッチ

［12］、ナラティブ療法［13］、心身グループ療法

［14］、グループカウンセリング［15］など、他の

MBM介入を幅広く検討した。これらの研究の対象者は、

乳がんリスク（n=1）[15]、自閉症（n=1）[13]、メンタ

ルヘルス診断（n=1）[14]、慢性頭痛（n=1）[12]を持つ

個人であった。また、家庭医療病棟の入院患者（n=1）
を対象とした研究もあった[11]。 

米国で行われた無作為化比較試験（n=90）では、内

科的診断が混在する入院患者を対象に、マッサージや通

常のケアと比較して音楽療法の効果を混合法で評価しま

した[11]。音楽療法介入の第1段階では、カスタマイズさ

れた音楽プレイリストが作成され、入院中および退院後

に使用できるように提供された。フォローアップでは、

音楽によるリラクゼーションや瞑想、作詞、作曲、歌唱

などが行われた。この研究では、定量的な指標を用いた

患者さんの病院での経験に対する有意な効果は認められ

ませんでしたが、定性的なインタビューでは、病院での

経験、痛みの管理、セラピストとのつながりに対する好

ましい主観的効果が報告されました。 
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米国で質的研究として実施された非対照試験

（n=13）では、慢性頭痛におけるヒーリングタッチの

主観的効果を評価し[12]、介入は、患者の生活や健康

に対する一般的な見解の変化と同様に、自覚症状の改

善と関連していたことが明らかになりました。介入は

週3～6回のセッションで、「マインド・クリアラン

ス」、「フルボディ・コネクション」、さらにセラピ

ストが患者個人の状態を認識した上でのエネルギーワ

ークで構成されていました。 

オーストラリアで実施された非対照試験（n=10）で

は、自閉症の若者に対するナラティブセラピーの効

果を評価し、主要アウトカムである親が評価した強

さと困難さに対する効果は認められませんでした

[13]。子どもが報告した外見上の苦痛については肯

定的な結果が得られたが、絶望感や唾液中コルチゾ

ールについてはそうではなかった。ナラティブ療法

は10週間にわたって1時間のセッションを5回行うも

ので、Michael WhiteとDavid Epstonの研究に基づき、

個人が意味を構築することに重点を置いたものであ

った。米国で実施された対照試験（n=9）では、精

神衛生上の診断が混在する参加者が含まれ、待機者

リストの対照と比較して、心身グループ療法プログ

ラムを受けた参加者は、精神的、身体的、霊的ウェ

ルビーイングスケールの下位尺度（+2.56, p=0.004） 
と身体的（+5.0, p<0.001）の幸福感の増加を報告し

たことがわかった [14]. 8週間の介入はビデオ会議技

術を用い、毎週「健康と幸福の7つの基礎」（休息/
リラックス、運動、栄養、自己、人間関係、仕事、

意味）の1つに焦点を当て、最終週には行動変容につ

いて行われた。 

米国で実施された無作為化比較試験（n=150）で

は、セクシャルマイノリティの女性を対象に、2時間

のグループ乳がんカウンセリングセッションを4週間

受けた群と待機者リストの対照群とが比較された 
[15] 。カウンセリングは、将来の3つの時点（5年後、

10年後、79歳）での乳癌の実際のリスクに関する個

人的な評価と、乳房自己検診の技術、マンモグラフ

ィーの障害を特定し克服するための問題解決演習、

ストレス管理、社会的サポートに関するセッション

で構成されていた。この介入は、個人のがんリスク

認知（p＜0.001）とがんの心配（p＜0.001）を有意に

減少させ、がん検診行動（p＜0.05）とメンタルヘル

ス関連のQOL（p＜0.01）を向上させた。 



第6節 自然療法の治療法と実践に関する研究 

534 

 

 

 

引用文献 
 

 
1. National Cancer Institute. Mind-body practice. 2018; 

Available from: https://www.cancer.gov/publications 
/dictionaries/cancer-terms/def/mind-body-practice. 

2. Lauche, R. and Cramer, H., Mind-body therapies: Con- 
necting the parts and embracing diversity. Complementary 
Therapies in Medicine, 2018. 40: p. 214. 

3. Niazi, A.K. and Niazi, S.K., Mindfulness-based stress reduc- 
tion: a non-pharmacological approach for chronic illnesses. 
North American journal of medical sciences, 2011. 3(1): 
p. 20-23. 

4. Cayleff,  S.E.,  Nature’s path: a history of naturopathic healing 
in America. 2016: JHU Press. 

5. Steel, A., Foley, H., Bradley, R., Van De Venter, C., Lloyd, 
I., Schloss, J., Wardle, J., and Reid, R., Overview of interna- 
tional naturopathic practice and patient characteristics: results 
from a cross-sectional study in 14 countries. BMC Comple- 
mentary Medicine and Therapies, 2020. 20(1): p. 59. 

6. Van Dam, N.T., van Vugt, M.K., Vago, D.R., Schmalzl, L., 
Saron, C.D., Olendzki, A., Meissner, T., Lazar, S.W., Kerr, 
C.E., Gorchov, J., Fox, K.C.R., Field, B.A., Britton, W.B., 
Brefczynski-Lewis, J.A., and Meyer, D.E., Mind the Hype: A 
Critical Evaluation and Prescriptive Agenda for Research on 
Mindfulness and Meditation. Perspectives on Psychological 
Science, 2018. 13(1): p. 36-61. 

7. Ali, A., Weiss, T.R., Dutton, A., McKee, D., Jones, K.D., 
Kashikar-Zuck, S., Silverman, W.K., and Shapiro, E.D., 
Mindfulness-based stress reduction for adolescents with func- 
tional somatic syndromes: a pilot cohort study. The Journal of 
Pediatrics, 2017. 183: p. 184-90. 

8. Manocha, R., Black, D., Sarris, J., and Stough, C., A ran- 
domized, controlled trial of meditation for work stress, anxiety 
and depressed mood in full-time workers. Evidence-Based 
Complementary and Alternative Medicine, 2011. 8(1): p. 
1-8. 

9. Oberg, E.B., Rempe, M., and Bradley, R., Self-directed 
mindfulness training and improvement in blood pressure, 
migraine frequency, and quality of life. Global Advances in 
Health and Medicine, 2013. 2(2): p. 20-5. 

10. Senders, A., Hanes, D., Bourdette, D., Carson, K., Mar- 
shall, L.M., and Shinto, L., Impact of mindfulness-based 
stress reduction for people with multiple sclerosis at 8 weeks and 
12 months: A randomized clinical trial. Multiple Sclerosis 
Journal, 2019. 25(8): p. 1178-1188. 

11. Roseen, E.J., Cornelio-Flores, O., Lemaster, C., Her- 
nandez, M., Fong, C., Resnick, K., Wardle, J., Hanser, S., 
and Saper, R., Inpatient massage therapy versus music therapy 
versus usual care: a mixed-methods feasibility randomized con- 
trolled trial. Global Advances in Health and Medicine, 
2017. 6: p. 2164957X17735816. 

12. Sutherland, E.G., Ritenbaugh, C., Kiley, S.J., Vuckovic, 
N., and Elder, C., An HMO-based prospective pilot study of 
energy medicine for chronic headaches: whole-person outcomes 
point to the need for new instrumentation. Journal of Alter- 
native and Complementary Medicine, 2009. 15(8): p. 819-
26. 

13. Cashin, A., Browne, G., Bradbury, J., and Mulder, A., 
The effectiveness of narrative therapy with young people with 
autism. Journal of Child and Adolescent Psychiatric 
Nursing, 2013. 26(1): p. 32-41. 

14. Heermann, C., Absenger, W., and Sarris, J., Videoconfer- 
ence mind-body group therapy in a public mental health setting: 
a pilot study. Journal of Technology in Behavioral Science, 
2017. 1(1-4): p. 37-42. 

15. Bowen, D.J., Powers, D., and Greenlee, H., Effects of breast 
cancer risk counseling for sexual minority women. Health 
Care for Women International, 2006. 27(1): p. 59-74. 



テーブル 34.1 臨床 リサーチ 調査中 心身 薬 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 Con- 付

随する 

治療法 

コントロー

ルまたは 

比較 グル

ープ 

参加者数 

(相互参

加/対照)

結果 測定 結果 

アリ他 

（2017

） 

[米国

、 AMR

O] [7] 

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

慢性 痛み

と 他の 機

能的 体細

胞 症候群 

（青年 そし

て彼らの 

両親） 

マインドフルネスに基づ

くストレス 割引 

（毎週の8週間のプログラ

ム 1.5時間のグループセッ

ションと 一 4時間 退却） 

なし なし 18 機能障害 在庫 

（子供からの報告

） [BL に 週 8、 

週 12] 

削減 障害 

週 8： -6.8 （p = 0.026） 

週 12： NS 

線維筋痛症の影響 アン

ケート – 改訂 / 症状の

影響 アンケート 

（子供からの報告

） [BL に 週 8、 

週 12] 

削減 影響 

8週目：-11.0（p = 0.03） 

週 12： NS 

小児科 品質 の 人生 在庫 

（子供からの報告

） [BL に 週 8、 

週 12] 

NS 

知覚ストレススケー

ル （子供からの報告

） [BL に 週 8、 

週 12] 

削減 ストレス 

週 8： NS 

週 12： -6.2 （p = 0.01） 

多次元不安 子供のための

スケール、2番目 版 

（子供と 親） 

[BL に 週 8、 週 12] 

削減 不安 

子 レポート： 

週 8、 -7.5 （p = 0.03）; 

週 12、 -10.1 （p = 0.047） 

親の報告： 

8週目-10.0（p = 0.03）; 

週 12、 -16.2 （p = 0.004） 

ボーエン

他 al。 

（2006） 

[米国、 

AMRO] [1

5] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

胸 癌 危

険 

グループ 心理的 カウンセリ

ング 

（四 毎週 2時間 セッション
） 

なし 順番待

ちリス

ト コン

トロー

ル 

150 （

81/69

） 

胸 癌 ふるい分け – マンモ

グラフィ 

[BL に Mth 24] 

増加 ふるい分け 

Mth 24 ≥40 年 年： 

+ 12％ （p <0.05） 

胸 癌 ふるい分け – 胸 （

自己診断） 

[BLからMth6、Mth 24] 

増加 ふるい分け 

Mth 6： + 17％ （p <0.01） 

Mth 24： + 13％ （p <0.05） 

生涯の知覚 個人の乳がん

リスク [BL に 6ヶ月、 2

4ヶ月] 

削減 感知 の 危険 

Mth 6： -20％; 

Mth 24： -21％ 

時間の経過とともに：p 

<0.001 間 グループ： 

p <0.001 

Section 6: Research on Naturopathic Therapeutics and Prac

530 



著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 Con- 付

随する 

治療法 

コントロー

ルまたは 

比較 グル

ープ 

参加者数 

(相互参

加/対照)

結果 測定 結果 

       癌 心配 規模 [BL 

に 6ヶ月、 24ヶ月] 

削減 心配 

Mth 6： -0.7; Mth 24： -0.7％ 

時間の経過とともに：p 

<0.001 間 グループ： 

p <0.001 

ショートフォーム-36

ヘルス 調査 

[BL に 6ヶ月、 24ヶ月] 

増加 品質 の 生活 

Mth 6： +4.6; Mth 24： +5.1 

時間の経過とともに：

p <0.001 間 グループ

： p <0.01 

キャシン

他 al。 

（2013） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [13]

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

自閉症 （

青年 そして

彼らの 両

親） 

物語 治療 

（五 1時間 セッション 以上 10 

週） 

なし なし 10 St r eng t hs と 難しい_ 

_ _ _ _ 

アンケート 

[BL に 週 9 （セッション 

5）] （報告 に 親） 

感情の低下 症状 

感情の 症状 規模： -2.0 （p = 0

.042） 

行為 問題： NS 多動

性 規模： NS ピア問題

スケール：NS 向社会的 

規模： NS 

合計 難しさ： NS 

ケスラー-10 （サイコのス

ケール- 論理的苦痛）[BL

からWk 9（セッション5）]

（報告者 子） 

削減 苦痛 

週 9： -7.5（=-0.017） 

ベック絶望感尺度 [BLか

ら第9週（セッション5）

] （報告 に 子） 

NS 

唾液コルチゾール：DHEA 

比率 [週 1 （セッション 

1） に 

9週目（セッショ

ン5）] （ために 

子） 

NS 

ヒールマン

、 etal。 

（2017） [

米国、 AMR

O] [14] 

非ラン- d

omized 

制御 トラ

イアル 

メンタル 

健康 診

断する 

ビデオ会議 配達 の 心身 

グループ 

治療 （8 セッション） 

なし 順番待

ちリス

ト コン

トロー

ル 

9 （3/6） 精神的、肉体的、精神的- ト

ゥアル 幸福 規模 [BL に セ

ッション 8] 

増加 幸福 

メンタル サブスケール： +2.56 （

p = 0.004） 物理的 サブスケール

： +5.0 （p <0.001） スピリチュ

アル サブスケール： NS 

間 グループ： NS 



アリゾナ統合 結果

のスケール [BL に 

セッション 8] 

NS 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 Con- 付

随する 

治療法 

コントロー

ルまたは 

比較 グル

ープ 

参加者数 

(相互参

加/対照)

結果 測定 結果 

マノチャ

、 他で。 

（2011） [

オースト

ラリア、 W

PRO] [8] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

ストレス

、 不安と 

うつ病 ム

ード（フ

ル アルバ

イト- ers

） 

「メンタル_ si l enc e ” サハジ

ャ ヨガ_ _ _ 

瞑想 

（2 1時間 セッション あた

り 週 毎日10〜20分の練習- t

ice で 家 ために 8 週、）

なし アクティブ 

コントロール

： リラクゼ

ーション。 

治療なし コン

トロール： 順

番待ちリスト 

178 （59/

56 / 63）

心理的緊張 アンケ

ート 

[BL に 週 8] 

削減 歪み 

瞑想： -37.0; 

リラクゼーション： -22.30; 

治療なし： -17.5 

（p = 0.026） 

状態/特性不安 大

人のための目録 [BL 

に 週 8] 

NS 

プロフィール の ムード 

州、 うつ病-うつ病サ

ブスケール 

[BL に 週 8] 

削減 うつ 瞑想：-3.0

; リラクゼーション： 

いいえ 変化する; 治療

なし：いいえ 変化する 

（p = 0.019） 

Oberg、 

et al。 

（2013） 

[米国、 

AMRO] [9

] 

場合 

報告 

片頭痛 マインドフルネス瞑想 

（自主的な8週間のプロ- 

45分のセッションのグラ

ム） 

なし なし 1 血圧（BP）、 収縮期/拡

張期 （前 と 瞑想後） 

[毎週 から 週 1 に 週 11

] 

削減 BP 

週 1 BP： 149.2 / 97.

3 対。 132 / 84.6; 

週 11 BP： 114.5 / 68 対。 112.
7/72.7。 

収縮期-34.7および-19.3 （p <0.00

01） 

拡張期 -29.3 と -11.9 （p <0.00

04） 

片頭痛 周波数 （主観的）

[BL に 週 11] 

片頭痛の軽減 周

波数 

割引 それまで 週 17 の 

片頭痛 頭痛 と 使用する の 関

連する 投薬 

ローゼン

他 al。 

（2017） 

[米国、 

AMRO] [1

1] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

病院 入

院患者 （

家族 薬

） 

音楽 治療 

（10-40 分 毎日 セッション 

その間 病院 止まる） 

いつも

の 入院

患者 お

手入れ 

コントロー

ル： 通常の

お手入れ 1

人 比較： マ

ッサージ療法

- apy 

90 （30/3

0 / 30）

病院の消費者評価- ヘルスケ

アプロのメント- vidersと

システムの調査 [以内に 7 

の日 排出] 

NS 

定性電話 調査 [以内に 7 

日々 の dis- 充電] （いい

え 投与 に コントロール 

グループ） 

の改善された経験 入

院と痛み 管理 

主観的 レポート の インテル 発

明 改善 忍耐強い 

経験 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 Con- 付

随する 

治療法 

コントロー

ルまたは 

比較 グル

ープ 

参加者数 

(相互参

加/対照)

結果 測定 結果 

送信者など 

al。 （201

9） [米国

、 AMRO] 

[10] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

多数 硬

化症 

マインドフルネスベース スト

レス 割引 

（8 毎週 2 時間 クラス 

と 一 6時間 退却） 

なし コントロール

：Mul- ティプ

ル硬化症 教育

プロ- tocol （

一致 に 介入 

時間と 注意、 

と 重複なし 

コンテンツ） 

67 （33

/34） 

実現可能性 確認済み 

85％が少なくとも参加しまし

た 6/8 クラス。 練習 オン 5

5％ 割り当てられた家の 練習

日、 （中央値 間隔 の 38 min

） 

知覚ストレススケール [

BL に 介入後、 12 Mth] 

NS 

ショートフォーム36ヘル

ス 調査[介入後のBL- 、 12 

Mth] 

NS 

患者報告 結果 測定情報 シ

ステム（PROMIS） 不安 [BL

に 介入後、 

12 Mth] 

NS 

PROMISうつ病[BLから 介入

後、 12 Mth] 

NS 

PROMIS疲労感[BLから 介

入後、 12 Mth] 

NS 

PROMIS 痛み[BLから 

介入後、 12 Mth] 

NS 

コナー-デビッドソンレジ

ル- ience Scale [BL to 

post-in- 妨害、 12 Mth] 

NS 

ペースのある聴覚シリアル

追加- テスト [BL ポストイ

ンターへ 発明、 12 Mth] 

NS 

サザーラン

ド、 etal

。 （2009

） 

[米国、 

AMRO] [

12] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル （パ

イロット 

勉強） 

慢性 頭

痛 

治癒 触る 

（三 に 六 30〜40 分 ses

- sions、 毎週） 

なし なし 13 定性 インタビュー [BL

、 セッション 3、 セッ

ション 6、 

後処理Mth3） 

削減 症状 自覚症状の軽減 

（周波数、 強度 また 間隔 頭

痛の）との報告 シフト の 自

己認識。 
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• 自然療法の身体医学は、様々な構造的側面（以下を含む）に対処することの重要性を強調します。 
• 姿勢、歩行、動作、関節や筋肉の健康状態に関連する症状などを自然療法でケアします。 
• 自然療法には、国や管轄区域の規制により、運動推奨、筋肉解放テクニック、マニピュレーション、

ヨガなど、多様なボディワーク療法が含まれます。 
• 自然療法に身体医学的手法を取り入れることには、治療的価値がある。 
• 自然療法界による臨床研究では、マッサージやその他の手技療法を適用して、様々な健康状態を改善

することが検討されています。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は、首の痛み、喘息、外傷性脳損傷、変形性膝関節

症の患者や、ホスピス/緩和ケアを受ける患者、心臓手術を受ける患者などの医療入院患者に自然療

法による物理療法の効果を調査している。 

主な内容 

35 自然科学系理学療法  
 
トム・グリーンフィールド ND 
アイバ・ロイド ND. 
 
 

 
自然療法の哲学では、筋肉、関節、姿勢、歩行、動作な

どの身体の構造の健康は、健康の三要素の主要な構成要

素であるとみなしています。このため、ボディワーク

（自然療法物理医学としても知られる）は、自然療法ケ

アの不可欠な側面と考えられています。自然療法物理医

学は、常に自然療法診療の中核的な基盤の1つであり、

世界的に自然療法コミュニティで採用されている主要な

治療法の1つである [1]。 

自然療法物理医学は、「物理医学の科学的知識と

自然療法医学の原則の両方を、物理医学の実践への明

確なアプローチに統合した」様式として説明されてき

た。自然療法士／自然療法医は、個人のアライメント

と構造、内臓の働き、そして人の心理状態に相関関係

があることを認識しているため、構造の完全性に対処

または修正することは、自然療法の治療順序 [2, 3]の重

要な段階と考えられています。自然療法の中心的な原

則は、tolle totum (Treat the Whole Person)であり、自然

療法の物理的医学を通して治療されるのは、必ずしも

患者の構造的問題だけとは限りません。 

自然療法の実践には、筋肉リリースやマッサージ

テクニック、自然療法的マニピュレーション、そ

の他のボディワークの形態が含まれます。自然療

法士/ナチュロパシックドクターは、ヨガや鍼灸を

臨床で用いることもあり、これらの療法も自然療

法の身体医学という広いカテゴリーで考えること

ができるが、自然療法の研究者が行ったこれらの

療法を検証する臨床研究は別に紹介する（37章鍼

灸と38章ヨガを参照のこと）。自然療法士/自然療

法医の中には、診療の一環として直接患者に自然

療法的身体医学を提供する者もいれば、様々なボ

ディワーク施術者と協力して、患者にホリスティック

で統合的なヘルスケアへのアプローチを提供する者も

いる。 

研究の概要 
この章では、自然療法臨床医が自然療法理学療法の分野

で行った独自の臨床研究（n=9）を紹介する。この研究

は、アメリカ（n=4）、ドイツ（n=3）、オーストラリア

（n=2）で実施され、合計595人の参加者を含んでいます。

研究デザインは、ランダム化比較試験（RCT）（n=5）
とケースレポート（n=2）、さらにRCT（n=2）から二次

分析の結果を発表した論文2本が含まれています。研究

対象となった自然療法物理医学の側面は、マッサージ療

法（n=5）、頭蓋仙骨療法（n=3）、呼吸法（n=1）です。 

自然療法による身体的治療が行われた疾患は、首

の痛み（n=2）、ホスピス／緩和ケア（n=2）、喘息、

心臓手術前後、外傷性脳損傷、変形性膝関節症、内科

入院患者の研究が1件あった。自然療法の物理的介入

を採用したすべての自然療法臨床研究のうち、66.7％
が少なくとも1つの主要または副次的な結果指標にお

いて肯定的な結果を報告した。 
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研究の詳細は、表35.1 自然療法研究者による自然療法的

身体医学的介入を研究する臨床研究に掲載されている。

自然療法の身体医学に関するこの一連の研究は、第40章
で概説したように、このテーマで自然療法研究者が行っ

た20以上の観察研究と7つのレビューまたはメタアナリ

シスによっても裏付けられている。 

インプリケーション 
自然療法の身体医学に関する自然療法学的研究 ボ

ディワークには治療的価値があることを示唆している。

マッサージやクレニオセイクラルセラピーなど、さま

ざまな種類の状態を示す。比較研究が行われていない

場合 自然療法による物理学的な治療が行われることが

示唆されています。を行うことで、心身の治療と同等

の効果が得られる可能性があります。 

音楽療法やガイド付き瞑想のように また、この結

果は ある治療法の治療価値は、部分的に次のようなこ

とが示唆されています。また、治療の価値は、患者が

その治療を望むかどうかに部分的に依存することが示

唆され、治療的に折衷的な自然療法士／自然療法医は、

ボディワーク療法を好む患者に対して代替療法を提供

できる可能性が高くなると考えられる。 

自然療法士/自然療法医がどの程度、自らボディワ

ークを実践しているか、あるいは患者に他のボディワ

ーク実践者の治療やサポートを受けるよう勧めている

かは、歴史的・教育的要因から地域によって異なる。

例えば、オーストラリアでは、マッサージ（スウェー

デン式マッサージを含む）は20年以上前から自然療法

カリキュラムに含まれている [4] 。 

北米では、自然療法によるマニピュレーションや

鍼治療は、一般的に診療範囲に含まれている [5] 。 

さらに、イギリスとオーストラリアでは、オステ

オパシー（一般的に頭蓋仙骨療法やその他のボディワ

ーク技術の訓練を受けている職業）と自然療法の間に

歴史的なつながりがあり、結果として自然療法士/自然

療法医の訓練とスキルが身体医学に拡大した [6, 7]。 

インドでは、自然療法とヨガは自然療法プログラ

ムの中で組み合わされ、ヨガは自然療法ケアの不可欠

な部分である[8]。 

また、WNFが行った2015年の調査では、自然療法士

は統合されたクリニックで働くことが多く[9]、そのため、

これらの場を通じて培った臨床関係や外部の紹介ネット

ワークを通じて、他の施術者にボディワーク療法を受け

る患者を紹介しているかもしれない[10]とされています。 

以前は高度な介入を必要としていた症状に対して、

非薬物療法の選択肢として理学療法がますます推進

されるようになり、また 

低レベルの介入を優先する自然療法の哲学的アプロ

ーチを中心に、自然療法士/自然療法医は、非薬物療

法的な身体医学的介入を拡大する重要な役割を担っ

ている可能性があります。 

世界的な自然療法専門家によるボディワーク様式へ

の歴史的・現代的な注目度を考慮すると、自然療法

物理医学の分野でより多くの研究が必要である。 

特定の介入を調査している研

究: マッサージ 
研究された も一般的な介入は治療的マッサージであり、

術後の心臓胸部患者 [11] 、ホスピスまたは緩和ケア患者 
[12, 13] または入院患者 [14] 、変形性膝関節症 [15] を対

象とした5件の試験がある。オーストラリアで行われた

無作為化比較試験（n=152）では、心臓胸部手術後の患

者に対して、スウェーデン式マッサージ療法と安静が比

較された[11]。その結果、マッサージを受けた人は、痛

み、不安、筋肉の緊張が有意に減少し、リラックスと

Visual analog scaleに基づく満足度が増加したことが確認

された。米国で行われた医療入院患者を対象とした別の

無作為化比較試験（n=90）では、マッサージ療法（スウ

ェーデン式および指圧式の技術を含む）、音楽療法、通

常のケアが比較された[14]。マッサージ療法と音楽療法

を受けた患者はいずれも、病院での体験が全体的に改善

され、痛みが軽減されたと報告した。 

米国で行われたホスピスまたは緩和ケア患者を対象

とした無作為化比較試験（n=167）では、治療的マッサ

ージ、誘導瞑想／視覚化、友好的訪問が比較されました

[12]。週2回までのマッサージとガイド付き瞑想は、ホス

ピスで訓練を受けたボランティアによるフレンドリーな

訪問と比較した場合、どちらも特異な治療効果を示さな

かった。その後の発表で著者らは、参加者が希望する治

療群に割り付けられた場合にQOLの向上が見られ

（p=0.047）、治療介入による有益性の増大（p=0.001）、

研究への参加日数の増加（p=0.18）であることを明らか

にした [13] ⁾⁾。他の2つの治療法に対するマッサージの明

らかな有益性の多くは、マッサージに対する事前の嗜好

によるものであった；利用可能な治療法を患者が積極的

に好み、要求するものに合わせることが、そうした治療

から有益性を得る上で重要であり、終末期研究における

ランダム化比較試験の適切性の再評価につながるべきで

あるという洞察を示すものであった。 

その他の手技療法 
自然療法の研究では、喘息患者に対する呼吸訓練と組

み合わせた手技療法（オステオパシー） [16] や、慢性

非特異的首痛の管理 [17] や髄膜腫術後および外傷性脳

損傷に伴う症状に対する頭蓋仙骨療法（CST） [18] も
行われています。 
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ドイツで実施された 1件のランダム化比較試験

（n=54）では、慢性非特異的頸部痛の治療に対する

CST  [17]  が調査された。この研究のCST介入は、1週

間に1回45分の治療を8週間行うものであった。これ

は、参加者が週に1回、1回2分間、標準化された解

剖学的部位に軽いタッチを受ける偽の介入と比較さ

れた。両群とも、ベースライン測定後、20週間のフ

ォローアップを行った。主要な研究結果は、8週目お

よび20週目に、CST介入群では、動作時の痛み（8週

目：‐18.6、p=0.001、20週目：‐11.4、p=0.020）、痛

みの強度（8週目：‐21.0、p=0.001、20週目：‐16.8、

p=0.003）と首の障害（8週目：‐8.2、p=0.010、20週

目：‐6.5、p=0.006）が偽コントロールと比較して減

少したことを示しています。また、身体的QOLの向

上も報告された（Wk8:  +8.0,  p=0.010;  Wk20:  +6.5, 

p=0.006）。その後の二次解析[19]では、偽の対照の

適用性を検討し、適切な対照であることが判明した。 

ドイツで行われた事例では、外傷性脳損傷によ

る頭痛、めまい、慢性的な首の痛みに悩む患者に、

耳介鍼、水治療、運動、栄養療法、マインドフルネ

スエクササイズなどの治療を含む複雑な自然療法プ

ランに1時間のCST5セッションを加えた [18]．患者

は、頭痛の強さ、めまい症状、頸肩腕と手のしびれ

（視覚的アナログスケールで測定）の減少、首の可

動性、筋肉の緊張、睡眠の質、一般的な健康状態の

主観的・客観的改善を報告した。 
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テーブル 35.1 臨床 リサーチ 調査中 自然療法 物理的 薬 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

ブラウン他 

（2012） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [11] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

役職- 

手術 カ

ーディ

オ- 胸

部 忍耐 

スウェーデンの マッサー

ジ 治療 

 アクテ

ィブ 

コント

ロール

： 残り 

146 （75/71

） 

不安、ビジュアルアナ

ログ スケール[前後 イ

ンテル 発明] 

不安の軽減 マッサージ

： -1.72; 残り： -0.041 

間 グループ： p <0.001 

筋肉の緊張、視覚 アナログ

規模 [前 と 役職 介入] 

削減 筋肉 テンショ

ン 

マッサージ： -1.70; 残り： -0.6

1 

間 グループ： p = 0.002 

リラクゼーション、 ビジュ

アル 

アナログ [前 と 役職 イン

テル 発明] 

増加 リラクゼーショ
ン マッサージ：+ 2.11;

残り：0.74 間 グループ： 

p <0.0001 

満足、 ビジュアル 

アナログ 規模 [前 と 役職 

介入] 

増加 満足 マッサージ：

+0.31;残り：-0.28 間 グル

ープ： p = 0.016 

心臓 割合 （ビート/秒）

[前 と 役職 介入] 

NS 

呼吸数 （呼吸/

分） 

[前 と 役職 介入] 

NS 

血圧（mmHg） [前 と 役職

介入] 

NS 

不安、ビジュアルアナ

ログ スケール[前後 イ

ンテル 発明] 

不安の軽減 マッサージ

： -1.72; 残り： -0.041 

間 グループ： p <0.001 

コートニー

、 etal。 

（2019） [

オーストラ

リア、 WPR

O] [16] 

場合 

レポー

ト 

喘息 （dy

sfunc- t. 

呼吸） 

複合マニュアル 治療と

標準化 呼吸の再訓練 プ

ロトコル 

いいえ 指定 なし 6 簡略化 マニュアル 評

価 の 呼吸器 モーショ

ン （MARM） 

[前 と 役職 処理 に 週 4]

呼吸の改善 モーショ

ン 

削減 の 5/6 忍耐 

胸 拡張 （CM） [前 と 役

職 処理 に 週 4] 

増加 胸 拡張 

剣状突起の拡張の増加 3/6 

忍耐 

増加 腋窩 拡張 2/6 

忍耐 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       機能不全 呼吸 症状アンケ

ート– 呼吸の自己評価- ing 

アンケート （SEBQ） [pre

- と 後処理 に 週 4] 

削減 機能不全 呼吸 

削減 役職 処理 6/6 忍耐 

削減 週 4 5/5 忍耐 

さらに 削減 から BL 4/5 忍

耐 

機能不全 呼吸 症状アンケ

ート ナイメーヘン アンケー

ト （NQ） 

[前処理と後処理 週 4] 

削減 機能不全 呼吸 

削減 役職 処理 6/6 忍耐 

週45/5患者の減少 さらに 

削減 から BL 4/5 

忍耐 

潮汐CO2を終了 

対策 （mmHg） 

[pre- と 後処理] 

呼気終末CO2の削減 対

策 

ETCO2 <35 mmHg 

（過呼吸）4/6人の患者 ETCO2> 

35mmHg1/6患者 （3） 

肺 関数 対策 （予測 変化

する ％） 

増加 肺 関数 対策 

FEV1 1/6患者の増加（3） （29

％ – 39％） 

増加 FVC 1/6 忍耐 （3） 

削減 FVC 1/6 忍耐 （5） 

喘息 関連している 品質 

の 生活アンケート（AQLQ

） [pre- と 後処理 に 週 

4] 

NS 

知覚された喘息のコントロ

ール- maアンケート（PCA

Q） [前処理と後処理 週 4]

増加 コントロール の 喘

息 後処理および週45/6 忍耐 

病院の不安と うつ病ス

ケール[前および 役職 

処理 に 週 4] 

削減 不安 と うつ 

不安スコア>7 前

：4/6後3/6 うつ 

スコア > 7 

pre： 3/6 役職 3/6 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

ダウニー他 

al。 （20

09） [米

国、 AMRO

] [12] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

ホスピ

ス また

はパリウ

ム- tive 

お手入れ 

忍耐 

治療 マッサージ 

–軽い背中と首 の位置

でマッサージ the 忍耐 

選ぶ、 続いて に eff

leurage さようなら 

（35 + 10分） 

 ガイド付

き メディ

タ- ヴィ

ス/ヴィス

- アリ化 

またはフ

レンドリ

ー 訪問 

167 （56/56/

55） 

品質 の 死んでいる 

と 死の楽器 [BL に 

週 10] 

NS 

  予想される週数 10歳以上の

質の高い生活の 週 限目 [BL

に 週 10] 

NS 

   記念 症状 評価- メントス

ケールの痛みの苦悩 以上 

a 10週間 限目 

[BL に 週 10] 

NS 

   研究パートナーのレポ

ート の 品質 の 生活 

の 106 故人 忍耐 

[BL に 週 10] 

NS 

ダウニー他 

al。 （20

09） [米

国、 AMRO

] [13] 

二次 分析 108 （37/34/

37） 

評価 規模 に 代理 の 忍耐

強い 利点 から 勉強 処理

忍耐強い 利点 から 勉強 

割り当てられたときの治療 

優先治療群（p = 0.001） 

  によるベースラインQoL 患

者の治療の好み- ence 割

り当て 

増加 ベースライン QoL いつ 割

り当てられた に 優先 処理 （p 

= 0.047） 

   参加日数 撤退前の研究- 

患者によると 治療の好

み 割り当て 

参加日数の増加 に割り当てら

れたときに研究中 好ましい治

療（p = 0.18） 

ハラー、 et 

al。 （2015

） 

[ドイツ、 

ユーロ] [

18] 

場合 

報告 

外傷性 脳 

けが （頭

痛、 めま

い、 慢性 

首 痛み） 

5つの1時間頭蓋仙骨 治

療 （CST） セッション 

耳介 鍼、 カ

ッピングマス

- セージ、ハ

イドロ- セラ

ピー（コール

ド affusion

s）、 サー

モサー- apy 

（ホット 

と寒い 湿

布）、 エク

ササイズ、 

なし 1 頭痛のためのVAS 

強度 

[BL に 週 2] 

頭痛の軽減 強度 

症状 改善 後 

処理 

めまいのVAS 症

状 

[BL に 週 2] 

めまいの減少 

症状 

症状 改善 後 

処理 

首の可動性と 筋

肉の緊張 [BL に 

週 2] 

増加 可動性 と 削減 テン

ション 

後の主観的な改善 処理 



栄養 

治療、 と 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

    フィトセラピ

ー と ブリオフ

ィル- lumsp。

と アベナサテ

ィバ。 リラク

ゼーション、 

ストレス軽減-

、心- 充実感

、そして 認知

リストラ ト

レーニング 

  のVAS 子宮頸部および 手 し

びれ 

[BL に 週 2] 

しびれの軽減 後の症状の

改善 処理 

睡眠の質に関するインタ

ビュー [BL に 週 2] 

増加 睡眠 品質 後の改

善 処理 

インタビュー ため

に 全般的 幸福 

[BL に 週 2] 

増加 全般的 幸福 

改善 後 処理 

ハラー、 et 

al。 （2016

） 

[ドイツ、 

ユーロ] [

17] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

首の痛み 

（慢性） 

8週間：頭蓋仙骨 治

療 （CST） 

45 分、 一度 あたり 週 

痛みの薬- マ

ッサージ とa

cupunc- ture 

シャム： 

軽いタッ

チ 適用 

スタンへ

- dardiz

ed 解剖

学的 の

ための領

域 2分 毎

回、 1回

につき1

回 週 

54 （27/27） 体動時痛 アンケー

ト [BL、週 8、週 

20] 

痛みの軽減 動

き 

週 8： CST、 -28.8; シャム、 -1

1.2 

グループ間-18.6 （p = 0.001

） 週 20： CST、 -31.2; シャ

ム、 -21.1 

間 グループ -11.4 （p = 0.020
） 

痛みの強さ、視覚 ア

ナログ スコア 

[BL、週 8、週 20] 

削減 痛み 強度 

週 8： CST、 -32.4; シャム、 -1

6.6 

グループ-21.0間（p = 0.001

） 週 20： CST、 -32.5; シャ

ム、 -21.1 

間 グループ -16.8 （p = 0.003
） 

圧痛 感度テスト 

[BL、 週 8、 週 

20] 

ポイント 最大 痛み： NS 

M。 肛門挙筋 肩甲骨： NS 

M。 僧帽筋： NS 

M。 半棘筋 頭部白癬： NS 

首の障害指数 [BL、 

週 8、 週 20] 

削減 首 障害 

週 8： CST、 -14.8; シャム、 -4

.5 

間-8.2（p = 0.010） 週 12： 

CST、 -13.9; シャム、 -5.4 

間 グループ、 -6.5 （p = 0.006
） 



ショートフォーム-12、

物理 [BL、 週 8、 週 

20] 

増加 品質 の 生活 

物理的 

週 8： CST、 +9.2; シャム、 +2.

1 

グループ間+8.0 （p = 0.010

） 週 12： CST、 +10.5; シャ

ム、 +2.0 

間 グループ +6.5 （p = 0.006） 

ショートフォーム-12

、メンタル [BL、 週 

8、 週 20] 

NS 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ハラー、 et 

al。 （2014

） 

[ドイツ、 

ユーロ] [

19] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
二次 分析 

     アンケート 主観的

評価 身体的健康 [B

L、週8、 20週目] 

NS 

病院の不安と うつ病

の尺度 [BL、 週 8

、 週 20] 

削減 不安 

週 8： CST、 -1.6; シャム、 -0.

1 

間 グループ -1.0 （NS） 

週 20： CST、 -1.9; シャム、 +0

.7 

グループ間-2.1（p = 0.020

） うつ： NS 

知覚されるストレ

ス アンケート [B

L、 週 8、 週 20

] 

NS 

感情的/合理的 病気

の受容 アンケート 

[BL、週 8、週 20] 

NS 

体のスケール 

繋がり 

[BL、週 8、週 20] 

NS 

の世界的な印象 改善 

[BL、週 8、週 20] 

の印象の増加 改善 

週 8： CST、 2.2; シャム、 3.3 

間 グループ -1.0 （p <0.00

1） 週 20： CST、 2.3; シ

ャム、 3.1 

間 グループ -0.7 （p = 0.029） 

信頼性/ 

期待 アンケート と支援ア

ライアンス/ 満足 アンケー

ト 

NS 

アライアンスを

支援 アンケー

ト 

シャム 処理 は と 適切な 

コントロール 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

パールマン

他 al。 （

2012） [米

国、 AMRO

] [15] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

（用量- 

発見） 

オ ス テ

オアー- 

の ス リ

チス the 

膝 

スウェーデンの マッサージ

（30-60 分、 一度 また 2

回 あたり 週、 ために 8 

wks） 

いいえ 指定 グループ1:

30 1回分 週

あたり、 

グループ2

：30 分2回 

週あたり 

グループ 3

： 

60分 1回

につき1

回 週 グ

ループ 4

： 

60分 1回

に2回 週 

コントロ

ール： 

いつもの 

お手入れ 

125 （25/25 

/ 

25/25/25）

西部 オンタリオ と マ

クマスター 大学 関節炎

指数 （WOMAC） 

[BL に 週 8] 

削減 症状 

痛み： グループ 1、 NS; 

グループ 2、 NS; グループ 3、 

-27.2; 

グループ4、-27.7;通常のケア、-

5.6 間 グループ （1＆2 vs UC

）、 NS グループ間（3＆4対UC

）、 p <0.05 

機能：グループ1、NS; グル

ープ 2、 NS; グループ 3、 

-21.2; 

グループ4、-22.0;通常のケア、-

6.6 間 グループ （1＆2 vs UC

）、 NS グループ間（3＆4対UC

）、 p <0.05 

グローバル： グループ 1、 NS; 
グループ 2、 

NS; グループ 3、 -24.0; 

グループ4、-24.0;通常のケア、-

6.3 間 グループ （1＆2 vs UC

）、 NS グループ間（3＆4対UC

）、 p <0.05 

剛性： NS 

視覚的アナログ尺

度 [BL に 週 8] 

削減 痛み 

グループ1、NS;グループ2、NS; 

グループ 3、 -39.8; グループ 4

、 -31.2; 

いつもの お手入れ、 -9.8 

間 グループ （1＆2 vs UC）、 

NS グループ間（3＆4対UC）、 p 

<0.05 

膝 範囲 の モーション 

（屈曲） [BL に 週 8]

NS 

50フィート（15m）歩く時

間 [BL に 週 8] 

NS 



ローゼン

他 al。 

（2017） 

[米国、 

AMRO] [1

4] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

病院 入

院患者 （

家族 薬

） 

マッサージ療法 （スウ

ェーデン語と指圧 テクニ

ック）10〜40分 治療 セ

ッション 各 日。 

いつもの 入

院患者 お手

入れ 

コントロ

ール： 

通常のお

手入れ 1

人 比較- 

息子： 音

楽 治療 

90 （30/30/3

0） 

病院の消費者 ヘルスケ

アの評価 プロバイダーと

システム 調査[7日以内 

排出] 

NS 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治

療法 

コントロ

ールまた

は 比較- 

息子 グル

ープ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

   定性電話 調査 [以内に 7 

日々 の dis- 充電] （いい

え 投与 に コントロール 

グループ） 

改善された病院 止まる 経

験と痛み 管理 

主観的 レポート の インテル 発

明 患者の改善 

経験 
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• 水を治療に利用するハイドロセラピーは、何千年も前から行われており、自然療法が始まった当初からその一部とな

っています。 
• 水治療法には、外用（入浴、湿布、スプレー）と内用（吸入、結腸療法）があります。 
• 水治療法は、低コストで効果的かつ安全な治療法であり、診療に容易に取り入れることができます。 
• 自然療法界による臨床研究では、水治療浴、局所湿布、および複数の水治療法を含む複合水治療法の適用が検討され

ている。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は原発性月経困難症、貧血、慢性首痛、片頭痛、肝硬変の患者に対

する水治療法の効果を調査している。 

主な内容 

36 ハイドロセラピー  
 
トム・グリーンフィールド ND 
 
 

 

ハイドロセラピー（旧称：ハイドロパシー）とは、治療

目的のために水を利用することである。ハイドロセラピ

ーは、湿布、入浴（バルネオセラピーまたはタラソセラ

ピー）、スプレーなどの外用と、吸入や結腸ハイドロセ

ラピーなどの内用がある [1]。水治療法は自然療法の中核

をなすものと考えられており [2]、世界の自然療法教育プ

ログラムの80％以上で教えられている。また、ほとんど

の国で自然療法士や自然療法医が提供する治療法の一部

として含まれている [3]。 

自然環境における治癒力として、水は、自然の治癒

力と体内の自己治癒プロセスの両方を刺激するために使

用されます [4]。これは完全に薬物を使わない療法で、主

に温熱的、機械的な手段で血液循環を操作することによ

り、身体の治癒プロセスをサポートするものです。また、

水を媒体としてミネラルや薬草、その他の治療薬を投与

する療法もあります。水治療法の治療効果は、冷水また

は温水、あるいは冷水と温水の湿布の交互使用に基づい

ており、一般に急性疾患では鎮静的に、慢性疾患では刺

激的になるように設計されている [5] 。 

水の治癒力は何万年も前から人類に利用されてき

たが、現代の水治療法は1820年代半ばに 初の水

治療センターを開いたとされるVincent Priessnitzに
端を発している。水治療法は、1886年に出版され

たセバスチャン・クナイプの「クナイプ主義」と

彼の著書「私の水治療」によってさらに推進され、

その中で彼は「健康は、水治療、栄養、薬草によ

って達成される正常で規則的な血液の循環によっ

て決まる」と述べている[6]。ドイツ人のハイドロ

セラピスト、健康促進者、薬草学者、栄養士であ

るクナイプは、自然療法運動の先駆者であり、ベ

ネディクト・ラスト、ヘンリー・リンドラー、ジ

ョン・シャイールといった他の重要な自然療法士

にインスピレーションと指導を与え、ハイドロセ

ラピーを自然療法治療の主要要素としてさらに定着さ

せた [2]．1900年代初頭、アメリカ合衆国(USA)の自然

療法医であるオーティス・G・キャロルは、体幹と背

中に熱いタオルと冷たいタオルを交互に当て、その後

毛布でくるむ体質改善水治療法を開発した[2]。 

今日、水治療法は自然療法治療の一環として用い

られる7つの主要な治療法の1つを形成しており、vis 
medicatrix naturae、つまり身体の自然治癒力を刺激す

るために実際に適用されている [2]。入院・外来を問

わず容易に利用されているが、特にインドのように自

然療法病院を通じた入院治療に重点を置く自然療法/ナ
チュロパシー医学の国々で広く普及している。 

研究の概要 
この章では、自然療法の臨床医が水治療法の分野で行っ

た独自の臨床研究（n=17）を紹介する。この研究は、イ

ンド（n=15）、カナダ（n=1）、米国（n=1）で実施され、

合計483名の参加者を含んでいます。研究デザインは、

非対照試験（n=5）、ランダム化比較試験（n=4）、ラン

ダム化クロスオーバー試験（n=3）、比較試験（n=2）、

ケーススタディ（n=2）、非ランダム化比較試験（n=1）
であった。場所 臨床研究の比率は、日本が も高い。イ

ンドで、主に入院患者を対象に実施されました。自然療

法病院や全寮制の教育機関において。 
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第36章 水治療法 

 
北米の研究は、自然療法病院や宿泊型教育機関にお

いて実施された。の外来診療所。ハイドロセラピー 介入

は多様で、外的な適用を含む 湧水や海水でない普通の水、

氷、水中花など。泥、サウナの使用などである。水治療

法 体質改善水治療、冷感治療 冷罨法や冷浴を含む、温

罨法。ホットパックや温浴を含むその他の水治療法。中

性温浴、水 スプレー、アイスバッグ、温冷同時使用など。

水、温冷交互浴、イオンフットバスなど。サウナ、泥パ

ックなど。 

ハイドロセラピーで治療した疾患は、健康な成人の

血圧と心機能に対するハイドロセラピーの効果（n=5）、

踵の痛み、慢性首痛、慢性片頭痛、原発性月経困難症、

HIV、糖尿病、気管支喘息、貧血、肝硬変の疾患につい

て各1件の研究が行われました。水治療介入を用いたす

べての自然療法の臨床研究のうち、84.2%が少なくとも1
つの主要または副次的な結果指標において肯定的な結果

を報告した。研究の詳細は表36.1に示した。自然療法の

研究者が実施した水治療法の介入を調査した臨床研究。 

インプリケーション 
水治療法は幅広い治療法を包含しており、予防と治療の両方

のアプローチで多くの治療現場に適用できる可能性がある。

この結果は、ハイドロセラピーが血圧、血糖値、炎症を低く

抑えるのに有効であることを示しています。関節リウマチや

肝臓疾患などの一部の慢性疾患では、水治療法は自然療法に

よる入院治療プログラムの不可欠な部分を形成することがで

きます。 

重要なことは、ほとんどの研究は入院患者を対象に行われた

ものですが、これらの応用例の多くは、必要な機器が限られ

ているため、資源の乏しい環境や自己管理にも容易に転用で

きることです [7] 。 

水治療法には様々な生理作用があるため、幅広い治療へ

の応用が可能であり、クリニックでも家庭でも、自然療

法診療において大きな役割を果たすことができる低コス

トな治療法であると考えられます。ほとんどの研究はイ

ンドの入院患者を対象に行われているが、水治療法は現

在でも世界中の自然療法士/自然療法医が教え、実践して

おり [7-9] 、こうした場所でのさらなる研究の必要性が強

調された。今回の研究結果と同じ条件での研究の繰り返

しがないことは、水治療法に関するさらなる研究の必要

性を保証すると同時に、自然療法士/自然療法医を統合す

るための低コストで効果的な手段としての可能性を指摘

している。 

 

特定の介入策を調査してい

る研究: 水治療法浴槽 
水治療法では、体の一部を温度調節された水に

浸したり、温度を交互に変えたりすることが行われ

ます。水風呂への暴露には、臀部 [10-12]、脊椎 [13、
14]、足 [15]、骨盤（座骨） [11] のものがある。足と

腕 [16]、浸漬 [11、12、17]、泥浴 [18]。研究に参加

した集団は、原発性月経困難症（n=1）[10]、貧血

（n=1）[11]、慢性首痛（n=1）[12]、片頭痛（n=1）
[16]、肝硬変（n=1）[17]であった。また、4つの研究

では、健康人口（n=4）がサンプリングされている

[13-15, 18]。 

インドで行われた18歳から35歳の原発性月経困難症

の女性を対象とした非対照臨床試験（n=17）[10]では、

月経周期の20日目から月経が始まるまで、毎日コップ1
杯の冷水を飲んだ後、10分間の腰湯と同時に頭部への冷

湿布を実施した。月経1日目の痛み強度は減少した

（Mth1：-2.7（p=0.03）、Mth2：-2.8（p=0.04）、Mth3：
-3.2（p=0.01））。また、鎮痛剤の使用量が減少し、欠席

率も有意に減少した（第1期：-7（p＜0.01）、第2期：-
3.2（p＜0.01））。-8 (p<0.01); 第 3 週: -8 (p<0.01))[7] 。 
インドで実施された慢性片頭痛患者（n=40）を対象と

した無作為化比較試験では、従来の薬物療法（n=20）
を必要に応じて行う場合と、従来の薬物療法に水治療

法を加えて行う場合が比較された[16]。水治療法は、

腕への温湿布、足湯（103°F～110°F）、頭部へのアイ

スマッサージを45日間、毎日20分間行うものであった。

頭痛インパクトテストのスコアに有意な減少が見られ

た（水治療群 34.25±6.74に対し、薬物療法のみ群

9.45±1.42、群間p<0.001）。頻度の減少（水治療法

群：-8.65、薬物療法のみ群。-視覚的アナログスケー

ルによる頭痛の頻度（水治療群： -3.15、群間：

p<0.001）、強度（水治療群： -6.85、薬物療法のみ

群：-2.05、群間：p<0.001）にも減少が認められた。

また、心拍変動（HRV）パラメータについても、水治

療群で心拍数の有意な減少（p=0.017）、高周波電力の

増加で測定される副交感神経活動の増加（p=0.014）、

LF/HF比の減少で測定される交感神経平衡の有意な減

少（p=0.004）などの改善が見られた [13]。 
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第6節 自然療法の治療法と実践に関する研究 

 

局所湿布 
湿布は、身体の特定の部位に水を当てる代替手段であり、

通常、冷水または温水に浸した布を使用します。11の研

究では、温湿布と冷湿布を交互に脚とかかと [19] または

首 [12] に、冷湿布を頭に [10] 、腹部の冷パック [20] 、
胸の冷パック [21] 、胸の温パック [22] 頭の氷袋 [23] ま
たはアイスマッサージ [24] 、腹部の泥パック [11, 17] と
目 [11, 25] に用いて、水分療法湿布の効果について測定

している。これらの研究の参加者は月経困難症（n=1）
［10］、貧血（n=1）［11］、慢性首痛（n=1）［12］、

踵の痛み（n=1）［19］、2型糖尿病（n=1）［20］、気

管支喘息（n=1）［21］でサンプルされた。4つの研究で

は、健康な集団（n=4）[22-25]をサンプリングしました。 

インドで行われた非対照試験（n=20）では、II型糖

尿病の薬を服用している男性に対する20分間の冷たい腹

部パック（CAP）の影響を調査した[20]。研究対象とな

ったパラメータは、血圧、脈拍、それらの測定値から算

出される変数、HRV、血糖値などであった。20分間の

CAPの介入前後の測定では、血糖値の有意な低下

（154.35±4.09mg/dL vs. 149.55±33.25mg/dL, p=0.011）が

示されました。脈拍数、収縮期血圧、平均動脈圧などの

心血管およびHRVパラメータの改善、ただし拡張期血圧

および脈圧は改善されなかった。 

インドでパイロット試験として実施された対照試験

（n=20）では、踵の痛みを持つ個人に対して温湿布と冷

湿布を交互に使用しました。患者は、標準的な自然療法

による理学療法（NPC）と2つの補助療法群（対照群

（超音波療法、n=10）、または湿布の交互使用（n=10））

に割り当てられた[19]。 この研究では、温湿布と冷水パ

ックを交互に行い、 初に温湿布を15～20分行い、その

後に 30 秒から 1 分間、冷湿布を使用した。 

変化を測定するために、Foot Function Index（FFI）
を使用しました。FFIは，標準プロトコルの患者では

46.97から31.98（p=0.005）へ，交互圧縮プロトコルの患

者では49.72から21.35（p=<0.001）へ減少した．治療7日
間の平均疼痛強度は、視覚的アナログスケールで、NPC
を受けた患者では3.53から2.53cm（p=<0.001）、NPCと

交互圧縮を受けた患者では4.09から2.61cm（p=<0.001）
へと減少しました。痛みの軽減については両群間に有意

差はありませんでしたが（p=0.206）、交互湿布を治療の

一環として行った患者では、足の機能性が有意に改善さ

れました（p=0.007）。 

複合水治療法 
複合水治療法は、複数の部位に変化をもたらすた

めに、異なる水治療法のシーケンスを交互に使用

します。2件の研究 [12, 17] では複数の水治療法を

用いており、さらに別の臨床試験ではHIV陽性の

成人における体質的水治療法の結果を測定してい

る [26] 。 

インドで実施された肝硬変の39歳男性の事例

では、4週間にわたって、腹部泥パック、温冷腎パ

ック、中性浴、温冷交互浴などのさまざまな形態

の水治療が、ヨガと呼吸法とともに行われました 
[17] 。4週間終了時には、体重（17kg）と体格

（6.25kg/m2）の減少、収縮期および拡張期血圧の低下

（ 10mmHg と 12mmHg ） 、 総 ビ リ ル ビ ン の 減 少

（0.6mg/dL）、ASTの16u/LとALTの17u/L減少、尿素

の8mg/dL減少による腎機能の向上が確認されている。 
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デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

アランカレ

他 al。 （2

016） 

[インド

、 SEAR

O] [19] 

非実行- 

domized 

制御 ト

ライアル

（パイロ

ット 勉

強） 

ヒール 痛み 交互 ホット と 寒い 圧

縮します （交流） 

自然療法- 

icフィジカ

ルケア （N

PC） 

コントロー

ル： NPCプ

ラス 超音

波 「プラ

ボ」 

20（10/10） ビジュアル アナロ

グ 規模 [BL に Dy 

6] 

削減 痛み 

交流： -1.48 （p <0.001）; 

NPC： -1.0 （p <0.001） 

間 グループ： NS 

足機能指数 [BL に 

Dy 6] 

増加 関数 

交流： -18.47 （p-0.001）; 

NPC： -14.99（p = 0.005） 

間 グループ： p = 0.007 

Bharthis

、et al。 

（2012） 

[インド

、 SEAR

O] [10] 

Uncon- ト

ロールト

ライアル 

（パイロッ

ト 勉強） 

一次障害- 

月経困難症

冷たくて熱い腰湯 頭

を圧迫する（10 月経3

回の毎日の分 サイクル

） 

なし なし 17 痛みによる欠席 （日

々） 

[BL に Mth 5] 

削減 欠席主義 

Mth 1： -7 （p < 0.01）; 

Mth 2：-8 （p <0.01）; 

Mth 3： -8 （p <0.01） 

男性の発症前の痛み- 

ストラレーション、ビ

ジュアルアナログ スケ

ール[BLからMth1、Mth 2 

Mth 3] 

NS 

初日の痛み 月経、 

ビジュアル アナロ

グ 規模 

[BL に Mth 1、 Mth 2、 

Mth 3] 

初日の痛みの軽減 の 月

経 

Mth 1： -2.7 （p = 0.03）; 

Mth 2： -2.8 （p = 0.04）; 

Mth 3： -3.2 （p = 0.01） 

従来の鎮痛薬 投薬 

使用する 

[BL に Mth 3] 

削減 投薬 使用する 

Corroon 

et al。 

（2018） 

[米国、 

AMRO] [2

6] 

Uncon- ト

ロールトラ

イアル （

パイロット 

勉強） 

HIV + 大人 憲法 ハイドロサー- ap

y（1回につき2回のト

リートメント 週 ため

に 6 数週間 + 1 週 フ

ァローアップ） 

なし なし 15 有害事象 [BL に 

週 8] 

なし 深刻 

ウイルス量（cp 

/ mL） [BL に 週 

8] 

NS 

TNF-α （pg / mL

） [BL に 週 8] 

NS 

赤血球 沈降 割合 （pg 

/ mL） [BL に 週 8] 

NS 

高い 感度 C反応性 タン

パク質 （mg / L） 

[BL に 週 8] 

NS 
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コントロ
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グループ 
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相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       血圧（mmHg） [BL に 

週 8] 

NS 

体 質量 索引 （kg 

/ m 2 ） 

[BL に 週 8] 

NS 

平均 体 肥満 （

％） [BL に 週 

8] 

削減 体 肥満 

-1.6 （p < 0.0001） 

赤 血液 細

胞 （x106 / 

uL） [BL に 

週 8] 

NS 

ヘモグロビン（g 

/ dL） [BL に 週 

8] 

NS 

ヘマトクリット 

（％） [BL に 

週 8] 

NS 

CD3（セル/ 

ul） [BL に 

週 8] 

NS 

CD4 （セル/ 

ul） [BL に 

週 8] 

NS 

CD8 （セル/ 

ul） [BL に 

週 8] 

NS 

ナトリウム（mm

ol / L） [BL に 

週 8] 

ナトリウムレベルの低下 

-2.08 （p = 0.005） 

カリウム（mmol / 

L） [BL に 週 8] 

NS 

パン 比率 NS 

クレアチニン （

mg / dL） [BL に 

週 8] 

NS 



アスパラギン酸 ト

ランスフェラーゼ 

（IU / L） 

[BL に 週 8] 

NS 

アラニン トランスフェ

ラーゼ （IU / L） [BL 

に 週 8] 

NS 

ビリルビン（mg 

/ dL） [BL に 

週 8] 

NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       ショートフォーム-

36ヘルス 調査 

[BL に 週 8] 

増加したエネルギ

ー 合計：NS エネ

ルギー/倦怠感： 

+2.5 （p = 0.03） 

物理的 機能している： 

NS 痛み： NS 

一般的な健康： NS 

Das、et al

。 （2018）

[インド

、 SEAR

O] [20] 

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

タイプ

II 糖

尿病 糖

尿病 （

大人、 

男） 

寒い 腹部 パック 

（15 –16°C）（単一のア

プリケーション- 、 20 

分） 

なし なし 20 ランダム血糖 （mg / 

dL） [BL に 20 分] 

削減 血液 グルコース 

-4.8 （p = 0.011） 

収縮期血圧 （mmHg） 

[BL に 20 分] 

収縮期血液の減少 プレ

ッシャー 

-2.35（p = 0.023） 

拡張期 血液 プレッ

シャー （mmHg） [BL 

に 20 分] 

NS 

脈 割合 （ビート/分） 

[BL に 20 分] 

削減 脈 割合 

-1.6 （p = 0.028） 

脈圧（mmHg） [BL に 

20 分] 

NS 

平均 動脈 プレッシャー 

（mmHg） [BL に 20 分]

平均動脈圧の低下 プレ

ッシャー 

-1.55 （p = 0.010） 

レート圧力積 （単

位） [BL 20まで 分

] 

減速圧力 製品 

-3.77 （p = 0.006） 

ダブル 製品 （単位

） [BL に 20 分] 

削減 ダブル 製品 

-2.72 （p = 0.003） 

Gnanadeep

、 etal。 

2016年 [イ

ンド、 SEA

RO] [18] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

健康 大

人 （

若い 

男性） 

泥 浴 

（独身 セッション、 45 

min） 

なし コールドウ

ェット ラ

ップ（シン

グル セッ

ション、45 

min） 

60 （30/30

） 

心拍変動 [前後5分 

介入] 

NS 

脈拍数[5分前および 役

職- 介入] 

NS 

呼吸器 割合 [5 分 

プレ と 介入後] 

NS 

血圧[5分前 と 介入後] NS 

体温[5分 プレ と 介入 NS 



後] 
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ゴーリー e

t al。 （2

018） 

[インド

、 SEAR

O] [13] 

ランダム化 

比較 トラ

イアル（

パイロッ

ト 勉強） 

健康 

大人 

ニュートラル脊椎バス

（NSB） またはニュー

トラル脊椎スプレー （

独身 セッション、 15 

min） 

なし なし 30 （15/15

） 

血 プレッシャー 

（BP）、 収縮期 

（mmHg） 

[BL に 5 分 役

職- 介入] 

削減 収縮期 BP 

NSB グループ： NS 

NSS グループ： -5.2 （p = 0

.037） 

血 プレッシャー 

（BP）、 拡張期（

mmHg） [BLから5

分後- 介入] 

削減 拡張期 BP 

NSB グループ： -7.47 （p = 

0.008） 

NSS グループ： NS 

脈圧（mmHg） [BLから

5分後- 介入] 

削減 脈 プレッシャー 

NSB グループ： NS 

NSS グループ： -7.34 （p = 0

.017） 

間 グループ： （p = 0.039

） 

平均 動脈 プレッシャー 

（mmHg） 

[BL に 5 分 役

職- 介入] 

平均動脈圧の低下 プレ

ッシャー 

NSB グループ： -5.6 （p = 0

.008） 

NSS グループ： NS 

心臓 割合 変動性 

（HRV） （RR 間隔

） [BLから5分後- 

介入] 

心拍数の増加 変動

性 

NSB グループ： +44.25 （p = 

0.002） 

NSS グループ： +45.92 （p = 

0.009） 

心拍数 （ビ

ート あたり 

min） 

[BL に 5 分 役

職- 介入] 

削減 心臓 割合 

NSB グループ： -4.89 

（p = 0.002） NSS グル

ープ： -4.96 （p = 0.0

04） 

低い 周波数 （LF） バン

ド HRV （0.04-0.15Hz） 

[BL に 5 分 役

職- 介入] 

NS 

高周波（HF）帯域 HRV 

（0.15-0.4 Hz） 

[BL に 5 分 役

職- 介入] 

NS 



HF / LF 比率 

[BL に 5 分 役

職- 介入] 

削減 HF / LF 比率 

NSB グループ： -0.7 （p = 0

.041） 

NSS グループ： NS 

間 グループ： （p = 0.026

） 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

Jainraj、 

et al。 （

2016） 

[インド

、 SEAR

O] [14] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

健康 

大人 

クールな脊椎浴（シ

ングル セッション、 

26°C、 15 min） 

なし なし 50 血 プレッシャー 

（BP）、 収縮期 

（mmHg） 

[BL に 介入後] 

削減 収縮期 BP 

-7.62 （p = <0.001） 

血 プレッシャー 

（BP）、 拡張期 

（mmHg） 

[BL に 介入後] 

削減 拡張期 BP 

-6.39（p = <0.001） 

呼吸 割合 

[BL に 介入後] 

NS 

脈拍数（拍/分） [BL 

に 介入後] 

削減 脈 割合 

-6.18 （p = <0.001） 

体 温度 （％ 変

化する） 

[BL に 介入後] 

削減 体 温度 

-2％ （p = 0.001） 

ジョグダ

ンド他 al

。 （2018

） 

[インド

、 SEAR

O] [25] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル（

パイロッ

ト 勉強） 

健康 大

人 

泥 パック （以上 目、 

30 分、 15 セッション

） 

なし ウェット

パック 

（目の上

、 30分、

15 セッシ

ョン） 

60 （30/30

） 

マインドフルネスア

テンション 意識 規

模 

（6 点 リッカート 規模

） 

[BL に 介入後] 

増加 マインドフルネス 

泥 パック： +15.76 （p 

<0.001） 濡れた パック

： NS 

固執的な思考 のアン

ケート ネガティブ 

考え 

（5 点 リッカート 規模

） 

[BL に 介入後] 

執着心の低下 ネガテ

ィブシンキング 泥 

パック： -9.04 （p <0

.05） 濡れた パック：-

8.32 （p <0.01） 

ポジティブ と ネガ

ティブ 影響_ _ S c he 

d u l e –ポジティブ 

スコア 

[BL に 介入後] 

NS 

ポジティブ と ネガ

ティブ 影響_ _ S c he 

d u l e –ネガティブ 

スコア 

[BL に 介入後] 

悪影響の軽減 マッドパ

ック：-4.08（p <0.05） 

濡れた パック： 3.6 （

p <0.05） 



ケネディ

他 al。 （

2011） 

[カナダ、 

AMRO] [15

] 

比較 トラ

イアル 

（の証明

- 原理） 

健康 大

人 

イオン フットバス （

70/30 ミックス 正極性

/負極性、 30 分、 4 

セッション） 

なし フットバ

ス それな

し アクテ

ィブ 参加

者 （2 セ

ッション

） 

6 元素の濃度- メント の 水 

（違い 足の前と後の間- 

お風呂、28個のエレ- '

配列としてグループ化さ

れたメント コンポーネ

ント'、'エッセンシャル 

要素'および'潜在的に 

毒 要素 （PTE） ' 

の濃度の増加 要素 の 水 

足なし： 

合計、 + 103％ （p = 0.01） 

配列、 + 8,271％ （p = 0.01

）; 

エッセンシャル、NS; 

PTE、NS と フィート

： 

合計、 + 99％ （p <0.0001）

; 

配列、 + 10,830％ （p <0.000

1）; 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       [前後 介入] 不可欠、 NS; 

PTE、 + 19％ （p = 0.042） 

間 グループ： 

合計、NS;配列、p = 0.

005; 不可欠、 NS; PTE

、 NS 

マンジュ

ナス、 eta

l。 （200

6） [イン

ド、 SEAR

O] [21] 

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

気管支 喘

息 （国連

- 薬用 大

人） 

寒い 胸 パック 

（30分 毎日 21のために 

日々） 

ナチュロ- 

病的ケア

（水力療

法- apy、

断食、 ダ

イエット

療法、 磁

石 

と色 セラ

ピー、 acu

- 穿刺、 

マッドパッ

ク、 マッ

サージ 治

療、 ヨガ

サー- apy

） 

なし 15 ピーク呼気流量 （l / 

min） 

[BL に Dy 21] 

呼気ピークの増加 フロー 

日 21： +65.3 （p <0.002） 

症状 面前/ 不在（3点

満点） 息切れ、咳 と 

去痰、 と 喘鳴） 

[BL に Dy 21] 

削減 症状 

日 21： -2.2 （p <0.05） 

マンジュラ

デビ、 et a

l（2017） 

[インド、 

SEARO] [22

] 

ランダム化 

クロスオー

バー トラ

イアル 

健康 大

人 （若

い 女性

） 

ホットチェストパ

ック（HCP） （40°

C、 20 min） 

なし 仰臥位 （

SR） 

（20 min） 

30 血 プレッシャー 

（BP）、 収縮期 

（mmHg） 

[BL に 介入後] 

削減 収縮期 BP 

HCP： -4.4（p <0.001）; 

SR： -2.8 （p = 0.02） 

間 グループ： NS 

血 プレッシャー 

（BP）、 拡張期 

（mmHg） 

[BL に 介入後] 

削減 拡張期 BP 

HCP：-3.1（p = 0.

009）; SR： NS 

間 グループ： NS 

脈 割合 （ビート あ

たり min） [BL に 介

入後] 

削減 脈 割合 

HCP： -2.34 （p = 0.032）; 

SR： NS 間 グループ： NS 

脈圧（mmHg） [BL に 

介入後] 

NS 



ピーク呼気流量 （l / 

min） 

[BL に 介入後] 

ピークの増加 呼気

フロー HCP： +22.3

4 （p <0.001）; 

SR： NS 間 グループ： NS 

平均 動脈 プレッシャー 

（mmHg）[BLからpost- 

介入] 

削減 動脈 プレッシャー 

HCP： -3.51 （p <0.001）; 

SR： NS 間 グループ： NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       レート圧力積 （心筋

のワークロード） [BL 

に 介入後] 

減速圧力 製品 

HCP：-6.08（p <0.0

01）; SR： NS 

間 グループ： p = 0.043 

ダブル製品（ミョーカル

ディ- 酸素消費量） [BL

から 介入後] 

削減 ダブル 製品 

HCP：-4.79（p <0.0

01）; SR： NS 

間 グループ： p = 0.04 

ムーベン- 

よりも、 

et al （20

16） 

[インド

、 SEAR

O] [23] 

ランダム化 

クロスオー

バー トラ

イアル 

健康 大人 

（若い 男

性、 平均

的なadi- 

ポーズ 組

織） 

氷 バッグ （1 – 2°C

、 適用 頭と背骨に 

傾向がある、 20 min

） 

なし 水道水 

バッグ 

（24 

– 25°C、 

に適用 

頭と 背

骨が 傾向

がある、 

20 分）

。 

コントロ

ール （う

つ伏せ マ

ッサージで 

テーブル、

20 min） 

28 血 プレッシャー 

（BP）、 収縮期 

（mmHg） 

[BL に 介入後] 

削減 収縮期 BP 

氷 バッグ： -1.93 （p <0.05

）; 

タップ 水： -2.46 （p 

<0.05）; コントロール

： NS 

血 プレッシャー 

（BP）、 拡張期 

（mmHg） 

[BL に 介入後] 

削減 拡張期 BP 

氷 バッグ： -2.75 （P <0.01

）; 

水道水：NS; 

コントロー

ル： NS 

脈 割合 （ビート あ

たり min） [BL に 介

入後] 

削減 脈 割合 

氷 バッグ： -5.0 （p <0.001

）; 

タップ 水： -2.22 （p <0.05

）; コントロール： NS 

脈圧（mmHg） [BL に 

介入後] 

NS 

平均動脈圧 [BL に 介

入後] 

平均動脈圧の低下 プレ

ッシャー 

氷 バッグ： -2.48 （p <0.01

）; 

水道水：NS; 

コントロー

ル： NS 

レート圧力積 （心筋

のワークロード） [BL 

に 介入後] 

減速圧力 製品 

氷 バッグ： -6.55 （p <0.00

1）; 

タップ 水： -4.04 （p 

<0.05）; コントロール

： NS 



ダブル製品（ミョーカル

ディ- 酸素消費量） [BL

から 介入後] 

削減 ダブル 製品 

氷 バッグ： -5.53 （p <0.001

）; 

水道水： -2.78（p <0.

05）; コントロール： 

NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

ムーベン- 

よりも、 et

al。 （2016

） 

[インド 

SEARO] 

[24] 

ランダム化 

クロスオー

バー トラ

イアル 

健康 大人 

（unmedi- 

若くして 

男性） 

アイスマッサージ（

バッグ付き） 氷の、 

1 – 2°C、適用 頭と

背骨に 傾向がある、 

20 min） 

なし 水道水 

マッサー

ジ （バ

ッグ付き 

水の、 2

4 – 25°

C、 

に適用 

頭と 背

骨が 傾向

がある、 

20 分）

。 

コントロ

ール （う

つ伏せ マ

ッサージで 

テーブル、

20 min） 

30 心拍変動 （HRV）（RR

間隔） [BL に 介入後

] 

心拍数の増加 変動

性 

氷 マッサージ： +52.99 （p 

= 0.001）; 

タップ 水： +34.15 （p = 0.

004）; コントロール： NS 

心臓 割合 （ビート あ

たり min） [BL に 介入

後] 

削減 心臓 割合 

アイスマッサージ：-4.02

（p = 0.001）; タップ 水

： -2.43 （p = 0.008）; 

コントロール： NS 

心拍数 変動性 

– 副交感神経 ブランチ 

（根 平均 平方 の the 

連続した違い） [BL に 介

入後] 

増加 副交感神経 HRV 

氷 マッサージ： +13.67 （

p = 0.013）; タップ 水： 

NS; 

コントロール： +8.5 （p = 

0.027） 

心拍変動– 連続変奏

曲 （NN50） 

[BL に 介入後] 

増加 連続 変化 HRV 

アイスマッサージ：+24.56 （

p = 0.17）; 

タップ 水： NS; コントロー

ル： NS 

心拍数 変動性 

–比例（PNN50） [BL 

に 介入後] 

増加 比例 HRV 

アイスマッサージ：+9.58; 

タップ 水： NS; コントロー

ル： NS 

低い 周波数 （LF） バン

ド HRV （0.05-0.15Hz） 

[BL に 介入後] 

NS 

高周波（HF）帯域 HRV 

（0.15-0.5 Hz） 

[BL に 介入後] 

NS 

HF / LF 比率 

[BL に 介入後] 

NS 

ナイア、 

et al。 

（2015） 

[インド

、 SEAR

場合 報告 貧血 

（女性

） 

泥 パック （低い 腹部

、 目）、 腰湯 バス/ヒ

ップ 浴、 脊椎 噴射、 

出現 浴、 浣腸、 腹部 

冷水ラップ（90分 セッ

スウェーデ

ンの マッ

サージ、vi

- 仲間 （

タルカム） 

なし 1 ヘモグロビン （gm 

/ dL） [BL に Dy 6

] 

増加 ヘモグロビン 

Dy 6： +1.2 

安静時血圧 [BL に Dy 

6] 

番号 変化する 



O] [11] ション、毎日、6日間） マッサージ

、 電気熱- 

apy 

脈 割合 [BL に Dy 6] 番号 変化する 

呼吸器 割合 [BL に Dy 6] 番号 変化する 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

Pullan、et

al。 （201

6） 

[インド

、 SEAR

O] [12] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

慢性 首 

痛み 

湿熱;お風呂（スチーム 

お風呂、ニュートラル

バス– 浸漬、ヒップ、

脊椎 また 半分）; 圧

縮/パック/ 嫌悪感 （

交互 ホット と寒い）

圧縮（首、 肝臓） （1

0 日々） 

自 然 療 法 

（ハイドロ

セラ- py、

マッサージ

、 ダイエ

ット、 ヨ

ガ） 

Acupunc- 

ture（ACU

） （と n

atu- ロパ

シー） 

60 （30/30

） 

痛み、 ビジュアル ア

ナログ 規模 [BL に Dy 

10] 

NS 

首 障害 索引 [BL 

に Dy 10] 

NS 

状態特性不安 在庫 [B

LからDy10] 

削減 不安 

間 グループ： p = 0.02 

ショートフォーム-36（SF

-36） 健康調査–物理的 

機能している [BL に Dy 

10] 

NS 

SF-36 – 制限、 物理的 

健康 [BL に Dy 10] 

NS 

SF-36 –制限、 感

情的な問題 [B L 

に Dy 10] 

削減 感情の 問題 

間 グループ： p = 0.01 

SF-36 –感情的 幸福 [

BL に Dy 10] 

NS 

SF-36 - 社交 機能して

いる [BL に Dy 10] 

NS 

SF-36 –エネルギー/

倦怠感 [BL に Dy 10

] 

NS 

SF-36健康調査– 身体 

痛み [BL Dyへ 10] 

NS 

SF-36 –一般的な健

康 [BL に Dy 10] 

NS 

Revadi、 e

tal。 （201

8） 

[インド

、 SEAR

O] [17] 

場合 報告 肝回路 とr

hosis ポ

ータルhy- 

パーテン

ション 腹

水 （男性

、39歳 年

） 

自然療法 水治療法 （腹

部の泥パック、 ホット

とコールドの腎臓パック

、 ニュートラルバス34–

35°C、al- テルナテ ホ

ット と 寒い お風呂。 

のための様々な毎日の治

療 4 週） 

Yogic med

- 引用と 

呼吸 演

習 （1時

間あたり

2時間 中

の日 3番

目と 4位 

週）、 

ボディワー

なし 1 重量（kg） 

[BL に 週 4

] 

削減 体 重さ 

週 4： -17 

ボディマス指数（kg / m 
2 ） [BL に 週 4] 

削減 BMI 

週 4： -6.25 

腹部 胴回り （インチ） 

[BL に 週 4] 

削減 腹部 胴回り 

週 4：-12 

血 プレッシャー （BP）

、 収縮期- IC （mmHg） 

[BL に 週 4] 

削減 収縮期 BP 

週 4： -10 



ク 足（15分

毎日3日 週

）、veg- 

エタリアン

ダイエット 

（4 週） 

血 プレッシャー 

（BP）、 拡張期（

mmHg） [BL に 週 

4] 

削減 拡張期 BP 

週 4：-12 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       息止め能力 （秒） [

BL に 週 4] 

増加 呼吸 ホールディング 

容量 

第4週：+6 

ヘモグロビン（gm

％） [BL に 週 4] 

増加 ヘモグロビン 

週 4： +4.2 

肝機能 - ビリルビ

ン（mg / dL、合計

、 直接 と 間接的） 

[BL に 週 4] 

削減 ビリルビン 

週 4 合計： -0.6 

週 4 直接： -0.2 

週 4 間接的： -0.4 

肝機能 - アスパラギ

ン酸 アミノ 移行- as

e エンザイム （u / 

L） 

[BL に 週 4] 

削減 AST 

週 4： -16 

肝臓 関数 – 

アラニン アミノトランス

フェラーゼ エンザイム 

（u / L） 

[BL に 週 4] 

削減 ALT 

週 4： -17 

肝臓 関数 – 血清 アル

ブミン （g / dL） 

[BL に 週 4] 

血清の増加 アル

ブミン 

週 4： +1.3 

腎臓 関数 – 血清 ク

レアチニン （mg / 

dL） [BL に 週 4] 

削減 クレアチニン 

週 4： -0.4 

腎臓 関数 – 血液 尿

素 （mg / dL） 

[BL に 週 4] 

削減 尿素 

週 4： -8 

スージャ

ン、 et a

l。 （201

6） 

[インド 

SEARO] 

[16] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

慢性 片

頭痛 

ホットアームとフッ

トバス （103°F – 1

10°F）、 氷 

頭をマッサージする（2

0分、 五 日々 あたり 週

、 ために 45 日々） 

製薬- ceut

ical 投薬 

製薬- ceut

ical 投薬 

それだけ 

40 （20/20

） 

頭痛影響テスト [BL 

に Dy 45] 

削減 影響 

水治療法： -34.3; 

医薬品：-9.5 間 グ

ループ： p <0.001 

痛みの頻度 

（日記） [BL 

に Dy 45] 

削減 痛み 周波数 

水治療法： -8.65; 

医薬品： -3.15 間 

グループ： p <0.001 



視覚的アナログ尺

度 （痛みの強さ） 

[BL に Dy 45] 

痛みの軽減 強度 

水治療法： -6.85; 

医薬品：-2.05 間 グ

ループ： p <0.001 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域

] 

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント 

治療法 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (

相互参加/

対照) 

結果 測定 結果 

       心臓 料金 （ビート あ

たり min） [BL に Dy 4

5] 

削減 心臓 料金 

水治療法： -5.9; 

医薬品：+2.4 間 グ

ループ： p <0.05 

標準 偏差 の NN 間隔 

[BL に Dy 45] 

NS 

根 平均 平方 の the 

連続した違い [BL に Dy 

45] 

NS 

心拍変動– 合計周波

数（ms 2 ） [BL に 

Dy 45] 

NS 

低頻度 （LF） パワー （m

s 2 ） [BL に Dy 45] 

低域での変化な

し 周波数パワー 

水治療法： -0.97; 

医薬品： -2.62 

間 グループ： p <0.05 

高周波（HF） パワー 

（ms 2 ） [BL に Dy 45

] 

増加 高い- 周波

数パワー 水治療

法： +1.3; 

医薬品： -0.8 

間 グループ： p <0.05 

LF / HF 比率 [BL に Dy 

45] 

削減 LF / HF 比率 

水治療法： -0.27; 

医薬品：-0.09 間 

グループ： p <0.01 
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• 鍼灸は180カ国以上で行われており、自然療法を含む様々な分野に取り入れられています。 
• 鍼治療には、針治療、耳介鍼、電気鍼、カッピングなどがあります。 
• 自然療法士/NDは、しばしば鍼灸を他の療法や実践と組み合わせています。 
• 自然療法界による臨床研究では、鍼治療の併用介入、単体の鍼治療、単体のカッピング療法、その他の単体の鍼治療関連

治療の適用が検討されています。 
• 自然療法の研究者は、プライマリーケアの役割に即して、筋骨格の患者、癌、内分泌疾患、複合免疫疾患、神経疾患、女

性の健康状態、心血管疾患、精神疾患、その他の疾患、および健常者に対する鍼治療と鍼灸関連治療の効果を調査してい

る。 

主な内容 
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鍼治療は、特に中国伝統医学（TCM）と関係が深く、著

名ですが[1]、他のアジア、ヨーロッパ、アメリカの伝統

医療システムにおいても長い歴史を持っています[2, 3]。
鍼治療は、頭痛から筋骨格系の痛み、胃腸の愁訴、不安

やうつ病など、幅広い症状に対して3000年以上にわたっ

て実践されてきました[4]。鍼治療は世界180カ国以上で

行われており[5]、伝統的な治療者、医師、理学療法士だ

けでなく、自然療法士や自然療法医など、多様な分野の

施術者が鍼治療を実践に取り込んでいます。鍼灸を実践

するための教育や免許の要件は、職業や管轄区域によっ

て異なります[6]。 

鍼治療は、薬物を使わない療法として、自然療法の

治療順序で概説されている7つの段階のうちの4つを含む

ので、自然療法の治療順序によく適合しています：健康

のための条件の確立（レベル1）、自然の治癒力の刺激

（レベル2）、生理学的および生体エネルギーシステム

のサポートとバランス（レベル3）、特定の自然の様式

を用いて病理に対処（レベル5） [7]. 鍼治療は、TCMの

研究とともに、いくつかの自然療法教育プログラムのカ

リキュラムに含まれており、カナダ、アメリカ、南アフ

リカ、インド、ドイツ、スイス、ブラジルなどのいくつ

かの国では、自然療法ケアの範囲の一部となっている[6, 
8]。 

鍼治療は、鍼、電気鍼、耳介鍼、指圧、カッピン

グ、灸を含むいくつかの異なる方法で実践されていま

す。針灸は、中医学の思想に基づき、身体の経絡に沿

って鍼を刺すものです。耳介鍼は、1950年にフランス

で初めて報告され[9]、耳のツボに鍼を打つ、あるいは

鍼の「種」や小さな針（しばしば小さな円形の包帯に

似ています）を耳の特定のツボに貼る、鍼治療の別の

方法論です。1958年には、皮膚に挿入された一対の鍼

に小さな電流を流す電気鍼治療が導入されました[10]。
指圧は、鍼治療と同じ哲学的基礎を使用していますが、

鍼の代わりに、指や器具で鍼のツボに圧力をかけます。

頭痛などの症状を管理する方法として、特定の指圧点

を患者に教えることもある。指圧はまた、規制のため

に鍼技術を使用できない施術者にも、鍼治療の一種を

実践することを可能にします。カッピングは、エジプ

ト、中国、中東の文化にさかのぼり、様々な大きさの

カップを使って皮膚の特定部位に様々な装置を用いて

短時間で吸引するものです [11]。カッピングは伝統的

に連続吸引を用いるが、最近の装置では脈動吸引や皮

膚に沿ってカップを滑らせることも可能である。 
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この章では、中医学に属する他の技術として、灸を燃や

すことである 薬草を体の近くに置いたり、体に塗ったり

する治療法、推拿（すいな）。中医学マッサージ、中医

学ヒーリングの一つであるグアシャセラピーなど。は、

皮膚を削り取る方法です。刺激 パッドやデバイスは、そ

の原理を利用したもう一つの現代的な手段です。鍼灸の

痛み止めは、安全に使用することができます。家庭で行

うことができます。 

研究概要 
この章では 自然療法士による臨床研究(n=32) 鍼灸とそ

の関連技術を研究している研究者 実践しています。こ

の研究は、合計 2,522人の参加者を含み、ドイツ

（n=10）、アメリカ合衆国（USA）（n=9）、インド

（n=9）、カナダ（n=3）、オーストラリア（n=1）で

実施されたものです。研究デザインは、ランダム化比

較試験（RCT）（n=23）、症例報告 

(n=5）、非対照試験（n=3）、二次解析（n=1）、プー

ルされた二次解析（n=1）である。研究された介入は、

施術者が行う鍼治療（n=12）、在宅鍼治療（n=5）、

電気鍼治療（n=4）、指圧（n=3）、身体の鍼治療とと

もに耳介鍼（n=2）、カッピング（n=7）およびGua 
shaセラピー（n=1）です。 

鍼灸が介入として用いられた疾患は、慢性首痛

（n=7）または腰痛（n=2）、乳がん（n=5）、II型糖尿病

（T2DM）（n=1）、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）

（n=2）、パーキンソン病で各1研究である。全身性エリ

テマトーデス（SLE）、線維筋痛症、更年期障害、原発

性月経困難症、変形性膝関節症、関節リウマチ、急性期

入院医療、高血圧、鼻副鼻腔炎、横紋筋炎、二次機能不

全、喫煙、不安、健康ボランティア。 

生理的な効果がないにもかかわらず、治療が行われ

ていないことを患者に分からせるための適切な偽鍼の方

法を見つけることは、長い間論争の的となっていた問題

である[12]。これらの試験では2種類の偽鍼が使用され、

偽鍼装置（n=390）[13, 14]、針が押されているように見

える皮膚に刺すものの、装置の中に引っ込んでしまうか、

あるいは真の鍼点でない部分に浅く刺すかである[15-18]。
耳鍼には偽物の粘着剤が使用されていた[16]、1件の研究

では偽のカッピング装置(n=141)が使用された[19]。 

治療を受けた人と受けていない人を比較するために

待機者リストを使用することは、対照群を作成するもう

一つの方法であるが、このタイプの試験では、患者は治

療に対して盲検化されていない。7つの試験(n=688)で待

機リストが用いられ [16、20-25]、1つ(n=46)では鍼治療

の代わりにゆっくりした呼吸が用いられている [26] 。鍼

治療の介入を採用したすべての自然療法臨床研究のうち、

84.8％が少なくとも1つの主要または副次的な結果指標で

肯定的な結果を報告した。研究の詳細は表37.1にある。

自然療法の研究者によって行われた鍼灸の介入を調査す

る臨床研究。鍼灸に関するこの自然療法研究の体系は、

第40章で概説したように、このテーマで自然療法研究者

によって行われた10の観察研究と15のレビューまたはメ

タアナリシスによっても裏付けられている。 

インプリケーション 
鍼治療は、自然療法の臨床現場において、幅広い

症状の治療のために研究されてきた。ほとんどの研究

は、単発の研究であった。 

閉経後の女性における乳がんに伴う 乳癌の研究で

は、閉経後の女性では鍼治療が乳癌の痛みを軽減する

が、閉経前の女性では軽減しないことが示された。カ

ッピングや針刺激パッドに関する研究は、筋骨格系の

痛みに焦点を当てたものであるが、中医学のカッピン

グはより広範なものである。 

は、自然療法の実践に適用できる可能性がある。 

ほてりや月経困難症、高血圧や性機能障害などの

症状における研究の再現性がないことから、自然療法

士/自然療法医によるこれらの症状への鍼灸の使用に関

する確固たる証拠を確立するためには、さらなる研究

が必要である。ほとんどの場合、自然療法士や自然療

法医が使用する鍼治療は、中医学のパラダイムに沿っ

たものであり、自然療法士や自然療法医が適用する鍼

治療のエビデンスベースは、この章で挙げたものより

も幅広く、鍼治療に関するエビデンスベースと同等で

ある可能性が示唆された。鍼灸が自然療法のトレーニ

ングに正式に組み込まれていない国でも、自然療法士/
自然療法医はかなりのレベルの鍼灸サービスを提供し

ており [27] 、あるいはかなりの数の鍼灸の追加資格を

持っている [28] ことから、鍼灸は自然療法の応用に適

しており容易に受け入れられる道具であることが示唆

される。自然療法の実践における鍼治療の役割を検討

するために、さらなる研究が必要である。 

特定の介入を調査す

る研究: 複合鍼療法 
7つの研究では、針鍼治療（n=6）［15、23、29-32］、

電気鍼治療（n=3）［30-32］、耳介鍼治療（n=4）
［15、23、29、30］、カッピング（n=1）［23］、お

灸（n=1）［30］、推拿マッサージ（n=1）［30］など

の鍼関連治療を組み合わせて調査しています。ある研

究では、鍼灸治療の具体的なスタイルは、個人の要求

に合わせて大幅に変化していたため、報告されていな

い（n=1）[33]。1件の研究では、鍼治療に加えて、ヨ

ガ、ライフスタイルのカウンセリング、自然療法によ

る食事の処方が行われ [31]、2件の研究では、マッサ

ージと水治療が併用された [32]。これらの研究に含ま

れる集団には、乳がん患者（n=2） [15, 29] 、不安症患

者（n=1） [23] 、HIV患者（n=1） [30] 、横紋筋炎患者

（n=1） [31] 、関節リウマチ患者（n=1） [32] 、およ

び急性疾患のために入院した患者（n=1） [33] が含ま

れる。 
カナダで実施されたランダム化比較パイロット試験 
[23] では、不安を抱える子供や青年（n=19）に対する

個別鍼灸介入について、待機リスト対照と比較して検

討された。参加者は、針鍼、カッピング、耳介鍼を含

む個別鍼治療を受け、様々なツボ（例えば、LI4、
DU4、DU20、HT7、PC6、CV4、CV6、UB14、BL15、
BL23、BL25、TW5、陰堂、CV12、SP6、SP20、ST36、
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KI3, KI7）。参加者は週1回、30分のトリートメン

トを5週間受けた。治療後、参加者は親のための多

次元不安尺度の不安スコアが低下した（-15.4、
p=0.025）。米国で実施された非対照試験 [30] では、

HIV陽性者（n=27）に対する個別の鍼灸治療と関

連したアウトカムが報告された。参加者は、独自

の舌と脈の評価に基づき、耳介と身体の鍼治療、

灸、電気鍼、推拿マッサージを組み合わせた個人

的な治療を受けました。参加者は、介入を受ける

前に4ヶ月間観察され、その後6ヶ月間介入を受け

た。研究チームが行った介入後の定性的インタビ

ューでは、参加者の96％が症状や不定愁訴の緩和

を、89％が健康感や感情的な幸福感の向上を、

48％が経済的な心配が減り、より働けるようにな

ったと報告しています。 
インドで行われたケースレポート[31]では、横紋

筋炎の32歳男性患者を対象に、さまざまなツボ

（針、電気鍼）を使った30分間の針鍼治療15回の

結果について報告しています。GB34、GB39、
ST32、ST36、ST37、ST39、ST41、UB40、UB62、
HT7、LI11、LI4、DU14、SP6、UB36、Ex21、
Ex36、電気: LI11, LI4, GB36, ST36, SP6)を3週間行

った。また、鍼治療は、ヨガ、ライフスタイル・

カウンセリング、自然療法による食事処方を併用

し た。参 加者は 、 WHO Brief Quality of Life 
Questionnaire (WHOQOL)において、身体的、心理

的、社会的、環境的健康について21日間にわたり

有意な改善を示した。また、Pittsburg Sleep Quality 
Index (PSQI) に基づく睡眠の質の改善（18→8）、

VASによる痛みの強さの軽減（8→1）がみられた。  
インドで行われた別の症例報告では、関節リウマ

チの48歳女性が3週間の鍼治療と電気鍼治療を受け、

様々なツボ（針。GV20、EX28、EX36、電気。

GV20、LI4、LI11、BL11、GB34、SP6、KI3、
ST44。本人は20分の電気刺激を含む計30分の治療

を3週間にわたり14回受けた。また、マッサージ、

泥療法、サウナ療法を行った。治療期間終了時に

は、Depression Anxiety and Stress Scaleに基づく抑

うつ、不安、ストレスの有意な減少が見られた

（抑うつ31→8、不安21→8、ストレス23→6）[32]。
また、PSQI尺度（11→7）、VAS（8.2→1.9）、

Short-form 36 Version-2 Health Surveyも初日の12か
ら22日目の63まで改善がみられた。 

単体鍼灸治療 
がん (n=1) [16]; 更年期のホットフラッシュ (n=1) [13] およ

び原発性月経困難症 (n=1) [25]; 性機能障害 (n=1) [34]; 高
血圧 (n=1) [26], 慢性鼻副鼻腔炎 [35], SLE (n=1) [36], HIV 
[37] および T2DM (n=1) [17] における単独介入として針を

使った鍼治療を研究した10の研究があった。 
さらに1つの研究では、健康な集団に対するスタンドアロ

ーンの鍼治療の健康効果を評価しました[18]。 
インドで実施された無作為化比較試験（n=60）では、原

発性月経困難症と診断された17～23歳の女性に対して、

通常のケアと比較した鍼灸のアウトカムが調査されまし

た [25] 。鍼治療介入には、あらかじめ決められた12のツ

ボが含まれていた。KI3、SP8、ST25、ST29、ST30、
ST36、CV4、CV6、BL62、HT7, 
LI4、およびPC6。1回20分、1ヶ月に15回、3ヶ月間、ツ

ボを刺激した。鍼治療は各参加者の月経周期の60日目に開始

し、月経中は行わなかった。通常のケアと比較して、鍼治療

介入は、すべての時点（30日目、60日目、90日目）で、痛み

の強度（p<0.05）、月経痛（p<0.05）、めまい（p,0.05）、下

痢（p<0.05）、失神感（p<0.05）、ネガティブ気分（p<0.05）、

疲労感（p<0.05）、吐き気（p<0.05）、嘔吐（p<0.05）に著し

い減少が見られた。頭痛は、鍼治療を受けた群では90日目に

減少したが（p<0.05）、それ以前の時点では減少しなかった。 

抗うつ薬投与に伴う二次性機能障害に対する鍼灸プロトコルの

効果を調べるために、インドで非対照試験（n=35）が実施され

ました[34]。参加者は、心陰虚と腎気虚に対処することを目的と

した5つのツボ（KI3、GV4、BL23、HT7、PC6）を刺激された。

鍼刺激は毎週15分、12週間にわたって行われ、4週間のフォロー

アップが行われた。治療終了時、参加者は不安の軽減（Beck 
Anxiety Inventory: -2.8, p=0.01）、性機能の向上（VAS Sexual 
Function, total: +62.28, p<0.01）、性体験への影響の軽減（Arizona 
Sexual Experience Questionnaire, total: -1.59, p=0.027）が報告され

た。 
インドでSLEの患者から症例報告が作成された[36]。この患者は、

毎日20分の鍼治療を30日間受け、15回受けた後は7日間の休息期

間を設けた。鍼は6つのツボに刺された。GV20、GV6、LI11、
HT7、GB34、KI3。治療期間終了時には、痛みの軽減（VAS：-
4.8）、日中の眠気の軽減（Epworth Sleepiness Scale：-8）、睡眠

障害の軽減（PSQI：-8）、QOL（Short Form-36の多数の尺度に

わたって）の向上が報告されました。 
カナダで行われた2例目の研究 [37] では、HIVに関連したギラ

ン・バレー症候群の患者に、30分間の鍼治療（ツボ：GB34、
GB39、PC6、KI3、BL40、GV4、GV3、BL23）が行われ、その

効果が確認されました。7週間は週1回、その後10ヶ月間は月1回
とした。鍼治療と同時に、反応性食品を排除した食生活の改善、

週1回のビタミンB12筋肉内注射、カルシウムを多く含む多栄養

素のサプリメントを投与した。この患者は、1年間の治療で90％
の機能回復を経験した。 
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カッピングセラピー単体 
カッピング療法を介入として調査した研究は6件あり、

乾式（n=5）［19、20、22、24、38］または湿式

（n=1）［39］のいずれかであった。これらの研究

では、慢性非特異的腰痛（n=2）［20、24］、首痛

（n=3）［22、39］、線維筋痛症（n=1）［19］の治

療としてカッピングが検討されている。さらに、慢

性的な非特異的な頚部痛を有する個人を対象に、

様々なカップリング技術の2年間の追跡調査結果を調

べた4つの研究の未発表の結果のプール分析が1つ発

表された [40]。 

ドイツで行われた慢性非特異的頚部痛を対象とした1
件のランダム化比較試験（n=50） [24] では、ドライ

カッピング治療と待機者リストを用いた対照が比較

された。治療段階の参加者は、10分間のカッピング

治療を週2回、3週間にわたって受けた（合計5回の治

療）。治療では、背骨に沿ったドライカッピングマ

ッサージと僧帽筋のマッサージが行われました。そ

の結果、動作時の首の痛み（-11.7、p=0.019）、痛み

の強度（-14.3、p=0.037）、首の障害（-4.1、p<0.001）
が有意に減少することが示されました。また、体の

痛み（+16.7、pp=0.002）、心の健康（+8.5、p=0.003）
の領域でQOLの向上を実感していました。 

ドイツで実施された無作為化比較試験（n=50）[39]
では、慢性非特異的な首の痛みを持つ参加者に対す

る湿式カッピングの影響が調査された。 湿式カッピ

ングを受けた被験者（n=25）には、痛みのある部位

に表面的な吸引を行い、炎で発生させた真空状態で

二重壁ガラスカップで15分間覆い、3日間のウォッシ

ュアウトが行われた。VASで測定したところ、ウェ

ットカッピング群では安静時の疼痛が減少したこと

が報告された（-17.9 p=0.003）、動作時の最大疼痛

が減少した（-19.7 p=0.003）ことが報告された。ま

た、Short Form-36に基づくQOL（生活の質）の向上

も報告された。 

その他の形態の単独鍼灸

関連治療 

7件の研究では、他の鍼灸関連治療を単独介入として

調査した。これらには、電気鍼（n=2） [14、41]、自

己投与による 

針パッド（n=2）［21, 42］、指圧（n=2）［43, 44］、

グアシャ療法（n=1）［45］、耳介鍼灸（n=1）
［46］。 

米国で実施されたランダム化比較試験 [46] では、禁

煙を支援するための耳介鍼療法が調査された。この

研究では、耳介鍼と禁煙教育プログラムが比較され、

耳介鍼と教育プログラムを組み合わせた第3の研究ア

ームがあった。耳介鍼は、4つの両耳のツボ（交感神

経、LU、KI、LV）と2つの手首のツボ（LI4、HT7）
を含む化学物質依存症によく使われるツボを刺激す

るために使用されました。30分の治療を週5回、4週
間行った。他の2群に比べ、耳介鍼と教育を受けた群

では、介入終了時に禁煙（p=0.023）または喫煙本数が減

少（p=0.003）していた割合が高かった。 

ドイツで実施された無作為化比較試験 [45] では、慢性非

特異的腰痛（n=50）の治療に対するグアシャ療法が検討

された。グアシャは、脳脊椎7番（C7）と腰椎5番（L5）
の間の傍脊椎と、C7以下とL5以上の背中全体に水平スト

ロークとして適用された。また、脳脊椎1番または2番と

C7との間、大殿筋の背面に沿ってさらにストロークの追

加が行われた。治療は2回行われ、治療間隔は7日間であ

った。待機者コントロールと比較して、グアシャを受け

た参加者は試験期間終了時に動作時の痛みが減少した

（動作時の痛み質問票：-24.55 vs -12.3、p<0.001）。 

米国で実施された1件のランダム化比較試験 [44] では、

がん治療から12ヵ月以上経過した乳がん生存者に対する

指圧マッサージの効果が調査された。参加者は、指圧マ

ッサージをリラックスさせるか刺激を与えるか、または

通常のケアを受けるように割り付けられた。リラクシン

グ指圧介入は、陰堂のツボ、および安眠、HT7、SP6、
LV3に両側から適用された。刺激指圧の介入はDu20, 
CV6, LI4, ST36, SP6, KI3の両側のツボに行われた。各ツ

ボは両指圧グループとも毎日3分間マッサージを行い、6
週間継続し、治療終了4週間後に追加フォローアップを

実施した。両グループの参加者は、通常のケアによるコ

ントロールと比較して、疲労感（p<0.001）、睡眠の質

（p<0.05）、身体機能（p<0.05）、健康状態（p<0.05）
の改善を報告しました。 

インドで行われた事例では、パーキンソン病の治療を受

けている患者さんに、30分の電気鍼を週6回、5週間にわ

たって行いました。鍼治療は、体幹と頭皮のツボを含ん

でいた[41]。この研究では、安静時の心拍数と血圧の低

下、ベルクバランススケールに基づくバランスの改善、

パーキンソン病質問票-39の改善など、評価したすべての

尺度で改善がみられたという。 
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テーブル 37.1 臨床 リサーチ 調査中 鍼 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

アランカ

レ とナ

ーヤル 

（2013） 

[インド

、 SEAR

O] [41] 

場合 

報告 

パーキンソ

ン病 疾患 

（ステー

ジIII、 

男） 

電気鍼療法 オン GV20、 

BL11、 LI11、 HT7、 LI4

、 SI19、 ST36、 GB34 + 

頭皮 

鍼 （運動野 と 舞踏病 

身震い コントロール 範

囲） （24 セッション 以

上 4 wks 後7日間の休息

期間 12 セッション） 

食事と ラ

イフスタイ

ル 助言 強

調する 水 

摂取 と 通

常 物理的 

アクティビ

ティ 

なし 1 安静時心拍数 （

bpm） 

[BL に 週 4] 

削減 

- 4bpm 
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） 

[BL に 週 4] 

削減 

収縮期： -20 

バーグ バランス 規

模 [BL に 週 4] 

増加 

+2 
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ケート-39の影響 オ
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ビア、 e

t al。 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

Cramer、 

et al。 

（2011） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [20] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

慢性 非特

異的 首 痛

み 

空気圧 脈動 治療： 脈動 

カッピング 適用 に 首 

と ショルダー エリア ど

こ マニュアル プレッシ

ャー と皮膚の持ち上げ 

引き起こされた the 多く

の 不快感 （5 扱う- メ

ント 以上 2 wks） 

なし 標準 お手入

れ： 

自主 標準 

医療、 含む 

理学療法- 

py、 スポー

ツ 交流- ti

vities、お

よび 鎮痛

薬 なので 

必要 

50 （25/25） 痛みの強さ （数値 

評価 規模） [BL に 

週 2.5] 

削減 痛み 強度 

鍼： -1.4; 

標準ケア：+0.24 間 

グループ： p = 0.00

1 

運動時の総痛み （

ビジュアル アナロ

グ 規模） [BL に 週 

2.5] 

削減 合計 痛み で モー

ション 

鍼： -8.1; 

標準ケア：+4.1 間 グ

ループ： p < 0.001 

最大の痛み モ

ーション（ビジ

ュアル アナロ

グスケール） [

BL に 週 2.5] 

削減 最大 痛み で モー

ション 

鍼： -2.5; 

標準ケア：-0.26 間 

グループ： p = 0.00

4 

機能障害 （首の障

害指数） [BL に 週 

2.5] 

機能の低下 障害 

鍼： -5.5; 

標準 お手入れ： -0.3 

間 グループ： p = 0.025 

短い フォーム-36 （

SF-36） 健康調査– 

物理コンポーネント 

[BL に 週 2.5] 

物理的な増加 関数 

鍼： +3.7; 

標準 お手入れ： -1.2 

間 グループ： p = 0.002 

SF-36 健康 調査 – 

メンタル 成分 [BL 

に 週 2.5] 

NS 

クルー e

t al。 （

2007） 

[米国

、 AMR

O] [29] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル （ク

ロス- 以

上） 

胸 癌 ス

テージI-I

IIa ホル

モン 受

容体 ポ

ジティブ 

- 関節痛 

関連する 

と アジ

ュバント 

アロマタ

鍼 オン TW5、 GB41、 GB34

、 LI4、 ST41、 KD3、 オ

ーリック- 

ular 鍼 （シェン 男性、 

腎臓、肝臓、上肺、およ

び 交感神経）、および関

節-spe- cific プロトコ

ル （ショルダー 
（LI-15、 SJ-14、 SI-10）; 
手首 
（SJ-4、 LI-5）; 指 （S
I-5、 SI3、 

非麻薬- ic

、非ste- 

ロイドの痛

み 薬 なの

で 必要 

オブザーバ

- と 非麻

薬、 非ステ

- ロイドの

痛み 薬 な

ので 必要 

19 簡単な痛みの目録– 

短い 形 

[BL に 週 6] 

削減 痛み 

疼痛スコア：-3.1（p = 0

.01） 痛み 重大度： -2.

7 （p = 0.02） 機能的 

干渉： -1.4 （p = 0.02） 

オンタリオ西部と 

マクマスター 大学 

変形性関節症指数 

[BL に 週 6] 

影響の軽減 品質 

の 生活 

合計スコア： -33.6（p 

= 0.04） 影響 オン 関

数： -165.2 （p = 0.0

2） 

痛み、 剛性： NS 



ーゼ 阻

害剤 治

療 

Ba 謝、 LI-3）; 腰椎 （

Du-3、 Du-8、 UB-23）; 

ヒップ （GB-30、 

GB-39）; と 膝 （SP-9、 

SP-10、 ST-34）） （30 分

、 2回 あたり 週 ために 6 

wks） 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       機能評価 の 癌 治

療 – 

全般的 

[BL に 週 6] 

幸福の増加 物理的：+3.5

（p = 0.03） 社会/家族、 

感情の と 機能的： NS 

炎症性 マーカー 

（TNF-α、 IL-1β） 

[BL に 週 6] 

NS 

クルー et 

al。 （20

10） 

[米国

、 AMR

O] [15] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

胸 癌 ス

テージI-I

IIa ホル

モン 受

容体 ポ

ジティブ 

- アロマ

ターゼ 

阻害剤 

誘発 ジ

ョイント 

痛み 

標準化 全身 と 耳介 

鍼 （ショルダー （LI-15

、 SJ-14、 SI- 

10）; 手首 （SJ-4、 LI-5
）; 指 

（SI-5、 SI3、 Ba 謝、 LI

-3）; lum- 

バー （Du-3、 Du-8、 UB-

23）; ヒップ （GB-30、GB

-39）; と 膝 （SP-9、 SP

-10、 ST-34）） （30 

分、 2回 あたり 週 ため

に 6 wks） 

非- 麻薬

、 非 ス

テロイド 

痛みの治

療- とし

てのicat

ions 必

要 

シャム 鍼 

コントロー

ル （表面

的な 針 挿

入- 体で 場

所ではない 

認識された 

真の鋭敏さ

として ポ

イント） 

38 （20/18） 簡単な痛みの目録– 

短い 形 

[BL に 週 6] 

削減 最悪 痛み 

鍼： -3.7、 

シャム：-0.11 

グループ間：p = 0.002 削

減 痛み 重大度 鍼： -3.3

4、 

シャム： +0.10 

グループ間：p <0.001 干

渉の低減 鍼： -1.99、 

シャム：-0.02 

間 グループ： p = 0.002 

オンタリオ西部と 

マクマスター 大学 

変形性関節症指数 

[BL に 週 6] 

削減 合計 スコア 

鍼： -96、 

シャム： +3 

グループ間：p <0.0

1 痛みの軽減 鍼： 

-160、 

シャム： -14 

グループ間：p <0.0

1 剛性の低下 鍼： 

-69、 

シャム： +12 

グループ間：p <0.01 削減 

機能的 影響 鍼： -506、 

シャム： -149 

間 グループ： p = 0.01 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       変更 のスコア の

評価 慢性 リウマ

チ 愛情 の the 手 

（M-SACRAH） 

[BL に 週 6] 

削減 合計 スコア 

鍼： -87、 

シャム： -28 

グループ間：p <0.0

1 痛みの軽減 鍼： 

-59、 

シャム： -13 

グループ間：p <0.0

1 剛性の低下 鍼： 

-55、 

シャム： -40 

グループ間：p = 0.01 削減 
機能的 影響 鍼治療：-213

、偽：-31 間 グループ： p 

= 0.02 

機能評価 の 癌 治

療 – 

全般的 

[BL に 週 6] 

物理的な増加 幸福 

鍼： +5.7、 

シャム：-0.7 

間 グループ： p = 0.03 

Ee、etal

。 （201

6） 

[オース

トラリア

、 WPRO] 

[13] 

蘭- domiz

ed、 制御 

トライア

ル 

閉経 標準化された針の鋭さ 穿

刺 に 扱う 肝臓 陰 欠乏 

オン KI6、 KI7、 SP6、 

HT6、CV4、LR3（8週間 プロ

ト- col：2週間、1週間に2

回、 それから 毎週 ため

に 6 wks） 

不特定 非

HRT 血管

運動 症状 

治療 

非挿入- テ

ィブシャム 

鍼 体で 場

所ではない 

認識された 

真の鋭敏さ

として ポ

イント 

327 （163/16

4） 

熱い フラッシュスコア
（平均） 

[BL に 週 8] 

NS 

病院 不安 と うつ

病の尺度 [BL に 

週 8] 

NS 

更年期障害 

生活の質 [BL 

に 週 8] 

NS 

Greenlee 

etal。 （

2016） [米

国、 AMRO

] [14] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル （パ

イロット

） 

胸 癌 （

ステージI-

III、 防

止 化学療

法の 治療

- 誘発 周

辺 神経障

害） 

電気鍼療法（EA） オ

ン GB34、 St36、 LI4

、 LI10、 

Huatuojiaji（L3、L5、C5

、C7）、 Bafeng、Baxie（

毎週12 wks、毎週2日以内 

化学療法 注入） 

なし シャム 鍼 

コントロ

ール 

63 （31/32） 簡単な痛みの目録– 

短い 形 

[BL に 週 6、 12、 16]

増加 痛み 

週 6、 週 12： NS 週 16、 

の間に グループ： p = 0.03 

機能的 評価 の 癌 

治療 [BL に 週 6、 

12、 16] 

NS 

神経障害性 痛み 規

模 [BL に 週 6、 12

、 16] 

増加 痛み 

週 6、 週 12： NS 週 16、 

の間に グループ： p = 0.03 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

ハーシュ

マン etal

。 （2018

） [米国、 

AMRO] [16

] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル 

胸 癌 （ス

テージI-II

I ホルモン 

受容体 ポ

ジティブ - 

アロマタ

ーゼ 阻害

剤 誘発 

ジョイント 

痛み） 

特定の鍼治療の関節 プロ

トコル（Acu）（30 – 45

分、 2回 あたり 週、 た

めに 6 wks） 

なし シャム 鍼 

コントロー

ル、 順番

待ちリスト 

（WL） 

コントロー

ル。 

226 （110/59 

/ 

57） 

簡単に 痛み 在庫 – 

短い 形 

[BL に 週 6、 週 12] 

削減 最悪 痛み 

週 6 Acu： -2.05、 

シャム： -1.07、 WL： -0.99 

間 グループ： 

シャム p = 0.01、 WL p = 0.01 

週 12 Acu： -2.31、 シャム： -1

.51、 

順番待ちリスト： -0.19 

間 グループ： シャム NS、 

待って- リスト p <0.001 

削減 平均 痛み 

週 6 Acu： -1.45、 シャム： -

0.76、 WL： 

-0.81グループ間： シ

ャム p = 0.04、 WL p 

= 0.01 

12週目 Acu：-1.95、 シャム： -

1.07、 

WL： -0.62 間 グループ： 

シャム p = 0.02、 WL： p <

0.001 

削減 痛み 干渉 

週 6 Acu： -1.69、 シャム： -

0.82、 

WL： -0.94 間 グループ

： シャム p = 0.02、 順

番待ちリスト NS 週 12 Ac

u：-1.8、Sham：-1.45、 

WL： -0.7 間 グループ： 

シャム NS、 順番待ちリスト 

p = 0.003 削減 痛み 重大

度 

週 6 Acu： -1.5、 シャム： -1

.00、 

WL： -0.82 間 グループ： 

シャム p = 0.05、 WL p = 

0.01 

週 12 Acu： -1.82、 シャム： -

1.34、 

WL： -0.39 間 グループ： シ

ャム NS、 順番待ちリスト p <



0.001 

ホーマン 

etal。 （

2012） [ド

イツ、 ユ

ーロ] [21

] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

慢性 首

の痛み 

（CNP） 

また 

腰 痛み（

LBP） （

非spe- c

ific） 

在宅、自己管理- istered 

針 刺激 パッド： 適用 

に 両方 手 （CNP グルー

プ） また 両方 フィート 

（LBP グループ）、 それ

から に the 痛い 範囲 

（首 また 戻る） 覆われ

ていない。 

（1日10分手または フィ

ート、 30 分 あたり 日 

首 また 戻る、 ために 2 

wks）。 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

78 （CNP： 

17/18、LBP：

21/21） 

痛み、数値評価 規

模 [BL に Dy 14] 

削減 痛み 

CNP： -1.6 （p = 0.021） 

LBP： -2.3 （p <.001） 

機械的検出 しきい

値 

[BL に Dy 14] 

NS 

振動検出 しきい

値 

[BL に Dy 14] 

NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       圧痛閾値 （最大の痛

みの領域） [BL に Dy 

14] 

増加 プレッシャー 痛

み しきい値 

CNP： +0.106（p = .032） 

LBP： +0.082 （p = .013） 

圧痛閾値 （の面積に10

cm近い 最大 痛み） 

[BL に Dy 14] 

増加 プレッシャー 痛

み しきい値 

CNP： NS 

LBP： +0.073 （p = .018） 

首の痛みに関するアン

ケート [BL に Dy 14]

削減 首 痛み 

CNP： -7.4 （p = 0.028） 

オスウェストリー 疾患

索引 [BL に Dy 14] 

NS 

ハフ、 

クーリ

ー ＆ウ

ォーラ

ー （20

08） 

[カナダ

、 AMRO] 

[37] 

場合 

報告 

ギラン- バ

レ 症候群 

関連する 

人間と 免

疫- 欠乏 

ウイルス 

（HIV） 

鍼治療（GB34、GB39、 PC

6、 KI3、 BL40、 GV4、 

GV3、 

BL23）（7日間毎週30分 

数週間、 それから 毎

月 ために 10 mths （16 

治療 合計） 

食事療法 

除去、 毎

週B12 注射

、 カルシ

ウム- リ

ッチマル

チ- 栄養

素 方式 

なし 1 知覚された感覚、 

調整、 バランス

、機動性[BL に 1

2 mths] 

感覚の増加 調整の強化と 

バランス、そして自信 可

動性 

90％ 回復 の 関数 

Jisha Mol

、et al。 

（2017） 

[インド

、 SEAR

O] [35] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

慢性的なrh

i- 鼻炎 

鍼治療（両側LI4、 LI20

、ST2 と ST36; unilat- e

ral EX-1およびGV23）（20

分 毎日 ために 10 日々）

なし スチーム

インハ- レ

ーション

（20 毎日

分： 蒸気

の4サイク

ル（3 min

） と 

撤退（1-2 m

in） 

60 （30/30） 中鼻転帰 テスト 

[BL に Dy 10] 

症状の軽減 吸入：-4.83

（p = 0.05） 鍼： -3.47 

（p = 0.005） 

症状の頻度 [BL 

に Dy 10] 

削減 症状 周波数 

吸入： -1.03 （p = 0.05） 

鍼： -1.20 （p = 0.001） 

カンバ、 

etal。 （

2013） [カ

ナダ、 AM

RO] [34] 

Uncon- 

ト ロ

ー リ

ン グ 

ト ラ

イ ア

ル 

二次 性的 

機能不全 

関連する 

反- 抑制

剤 投薬 

鍼治療（Kd3、GV4、 UB23

、Ht7、PC6）。介入- 。 

プロトコルとして配信 心

臓陰の欠乏と 腎臓気欠乏

症（15 分、 毎週 ために 

12 wks と 4 週 ファロー

アップ） 

なし なし 35 ベック 不安 在庫 [BL

から12週目、1か月 

ファローアップ] 

削減 不安 

週 12： -2.8 （p = 0.01） 

1 Mth ファローアップ： NS 

ベック うつ 発明- ト

ーリー、 2番 版 [BL

から12週目、1か月 

ファローアップ] 

NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       The 性的 関数 ビジ

ュアル アナログ 規

模 [BLから12週目、1

か月 ファローアッ

プ] 

増加 性的 関数 

週 12 合計： +62.28 （p <0.01

） 

欲望/性欲： +13.9 （p = 0.03

0） 

勃起：+12.0（p = 0.012） 射

精 遅れ： +19.2 （p = 0.03

） オルガスムの遅れ： +17.0 

（p = 0.025） 周波数 の 性

別： +12.4 （p = 0.04） 1 Mt

h ファローアップ： NS 

The アリゾナ 性

的 経験 アンケー

ト 

[BL に 週 12、 1 

Mth ファローアッ

プ） 

削減 影響 オン 性的 経

験 

週 12 合計： -1.59 （p = 0.02

7） 

ドライブ： -0.6 （p = 0.014） 

覚醒： NS 

勃起：-0.5（p = 0.015

） 能力 に 到着 オーガ

ズム： -0.5 （p = 0.027

） 

満足 から オーガズム： NS 

1 Mth 従う 上： NS 

クマール e

t al。 （2

017） 

[インド

、 SEAR

O] [17] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

タイプ

II 糖

尿病 糖

尿病 

鍼 オン CV12 （30 min

） 

なし シャム 鍼 

で 非acu- 

穿刺 点 1 

クン ラテラ

ル に 履歴

書- 12 （30 

min） 

40 （20/20

） 

ランダムな血 

ブドウ糖（mg 

/ dL） [BL に 

30 分] 

削減 血液 グルコース 

鍼： -12.25 

（p < 0.001） 

シャム：NS 

間 グループ： NS 

ラウシュ

ら al。 

（2011） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [38] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル （パ

イロット

） 

慢性 非特

異的 首 痛

み 

ドライカッピング療法： 

患者に応じて形成 痛みの

図と身体 決定するため

の検査 筋緊張の領域と m

yogeloses （10-20 分、 

毎日 3-4 日々 ために 五 

トリートメント） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

50 （25/25） 痛み で 残り、 

ビジュアル アナ

ログ 規模 

[BL に Dy 18] 

削減 痛み で 残り 

カッピング： -19.4、 

順番待ちリスト： +4.8 

間 グループ： p <0.001 

痛み で 動き、 

視覚的アナログ尺

度 [BL に Dy 18] 

削減 痛み で 動き カッピ

ング：-33、順番待ちリスト

：-13 間 グループ： p = 0.

01 

首 障害 索引 [BL に 

Dy 18] 

首の障害の軽減 カッピ

ング：-6.4、順番待ちリ

スト：+0.1 間 グループ



： p = 0.002 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       短い フォーム-36 （SF

-36） 健康 調査 

[BL に Dy 18] 

生活の質の向上 体の痛

みに関連する品質 カッピ

ング：+ 13.4、順番待ちリ

スト：+2.9 グループ間：p 

= 0.006 活力 

カッピング： +8.9、順番

待ちリスト：+0.5 グルー

プ間：p = 0.006 社交 関

数 

カッピング： +11.9、 順

番待ちリスト： +4.7 グル

ープ間：p = 0.04 メンタ

ル 健康 

カッピング： +30.6、 

順番待ちリスト：+2

0.4 間 グループ： 

p = 0.01 

物理的機能： NS 物理

的な役割：NS 全般的 

健康： NS 

役割 感情の： NS 

物理的 成分 スコア： NS 

メンタル 成分 スコア： N

S 



機械的検出、 圧力-

痛みと 振動検出 

しきい値 

[BL に Dy 18] 

増加 圧力-痛み しきい

値 

最大の痛み カッピ

ング： +0.05、 

順番待ちリスト： -0.04 

グループ間： p = 0.0

26 隣接 痛み 

カッピング： +0.04、 

順番待ちリスト： -0.07 

グループ間：p = 0.0

01 手 痛み 

カッピング：+ 0.01、 

順番待ちリスト： -0.09 

グループ間： p = 0.0

34 足 痛み 

カッピング：+ 0.19、 

順番待ちリスト： +0.06 

グループ間：p = 0.00

4 機械的検出： NS 振

動 検出： NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

ラウシュ

ら al。 

（2012） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [39] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル （パ

イロット

） 

慢性 非特

異的 首 痛

み 

ウェットカッピング療法

： 表面的な 切開 製 で 

エリア の 痛み、 と 

ダブルで覆われてい

る 壁に囲まれた ガ

ラス カップ を使用

して 火炎発生 真空 

（15 分 と 

3 日 ウォッシュアウト）

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

50 （25/25） 痛み で 残り、 ビジ

ュアル アナ- ログ 規

模 

[BL 15分まで] 

安静時の痛みの軽減 カッ

ピング：-16.4;順番待ちリス

ト：+3.1 間 グループ： -17

.9 （p = 0.003） 

関連する最大の痛

み 動きに、ビジュ

アル アナログ 規

模 

[BL に Dy 3] 

削減 最大 痛み で 動き 

カッピング： -24.8; 順番待ち

リスト： -11.8 

間 グループ： -19.7 

（p = 0.003） 

首 障害 索引 [BL に 

Dy 3] 

NS 

ショートフォーム3

6ヘルス 調査 

[BL に Dy 3] 

増加 品質 の 生活 物

理的 機能している カ

ッピング： +5.5; 順番待

ちリスト： -1.1 

間 グループ： +7.5 

（p = 0.017） 

身体的に 痛み 

カッピング： +15.3; 順番待ち

リスト： -0.4 

間 グループ： +14.9 

（p = 0.007） 

物理的コンポーネントス

コア カッピング： +5.5; 

順番待ちリスト： +1.1 

間 グループ： +5.0 

（p = 0.008） 

役割 物理的： 

NS 全般的 健康 

知覚：NS 活力

： NS 

社会的機能：NS 

感情的な役割：N

S メンタル 健康

： NS 

メンタル 成分 スコア： NS 

ラウシュ

他 al。 

二次 分析 

（プール

慢性 非特

異的 首 痛

み 

濡れた カッピング 処理 

（罪- gleアプリケーショ

いいえ 

報告 

なし 133 痛みの強さ、視覚 

アナログ 規模 

[BL に Mth 24] 

NS 



（2013） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [40] 

） ン）、ドライカッピング 

（5つのアプリケーション

）、脈動 カッピング（5

つのアプリケーション）

、の カッピングマッサー

ジ（5回適用- 陽イオン）

（2年間のフォローアップ 

介入後、プール 横切って 

四 研究） 

首の障害指数 [BL 

に Mth 24] 

削減 障害 

-3.5 （p = 0.025） 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       ショートフォーム-

36ヘルス 調査 

[BL に Mth 24] 

生活の質の向上 体の痛み

+14.6（p <0.001） 物理的 

成分 勉強 +3.0 （p = 0.00

4） 

ラウシュ

他 al。 

（2013） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [22] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

慢性 非特

異的 首 痛

み 

自主的なパートナー- 

配信 カッピング マッ

サージ （10〜15分、週

に2回、 12週間、最初の

1時間 ワークショップ 

トレーニング） 

なし プログレッ

シブ 筋肉

のリラック

ス- ation（

PMR） （20

分、 2回 

あたり 週、 

ために 12 w

ks） 

61 （30/31） 痛みの強さ、視覚 

アナログ 規模 

[BL に 週 12] 

NS 

動きの痛み、 視

覚的アナログ尺度 

[BL に 週 12] 

NS 

痛みの説明リスト 

[BL に 週 12] 

NS 

首 障害 索引 [BL に 

週 12] 

NS 

病院 不安 と うつ

病の尺度 [BL に 

週 12] 

NS 

短い 形 36 [

BL に 週 12] 

NS 

ラウシュ

他 al。 

（2016） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [19] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

線維筋- g

ia syn- 

ドローム 

カッピング 治療 オン 

アッパー 腰（30分、5 

セッション 以上 18 日

々） 

なし シャム 

カッピン

グ コン

トロール

、 通常

のお手入

れ （なの

で 順番待

ちリスト 

コントロ

ール） 

141 （47/48 

/ 

46） 

痛み （ビジュアル 

アナログ 規模） 

[BL に Dy 18] 

強度の低下 いつもの 

お手入れ： -12.4 （p <

0.001）、 シャム： NS 

グループ間： 

痛みの軽減 

カッピング： 

25.5％; 

シャム： 18.8％; 

通常のお手入れ：2.2

％ 間 グループ： p = 

0.006 

> 50％ 割引： NS 

線維筋痛症の影響 

アンケート 

[BL に Dy 18] 

NS 



ショートフォーム-

36ヘルス 調査 

[BL に Dy 18] 

増加 品質 の 生活 

身体的に 痛み 

間 グループ： +4.

7 活力 

間 グループ： +6.3 

社交 役割 機能している： 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

        間 グループ： +7.

1 メンタルヘルス 

間 グループ： +4.

5 メンタル 成分 

間 グループ： +3.

4 

物理的機能：NS 物理的 

役割 機能している： NS 

一般的な健康：NS 感情の 

役割： NS 

物理的 成分： NS 

痛み 感知 [BL 

に Dy 18] 

NS 

多次元Fa- tigue 

在庫 

[BL に Dy 18] 

削減 

削減 モチベーション 

グループ間-1.2 一般

的な倦怠感：NS 物理

的 倦怠感： NS 削減 

アクティビティ： NS 

メンタル 倦怠感： NS 

ピッツバーグの睡眠

の質 在庫 

[BL に Dy 18] 

NS 

Leung、 et

al。 （201

8） 

[カナダ

、 AMRO] 

[23] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル （パ

イロット

） 

不安 （子

供達 とア

ドル- セ

ント） 

パーソナライズされた鍼

治療 と カッピング およ

び/または 耳 シード、ポ

イントの例- 含まれていま

す： LI4、 Du20、 He7、 

Pe6、 CV4、CV6、CV、AB14

、B15、 Du4、TW5、Yin Tan

g、CV12、 Sp6、 St36、 Sp

20、 Ki3、 Ki7、 B23 

と B25 （30 分、 毎週 

ために 5 wks） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

19 （10/9） ハミルトン 不安 評価 

規模 

[BL に 週 5] 

削減 

鍼治療：-11.1（p <0.001

） 順番待ちリスト コント

ロール： NS 

ウェイティングリスト後処

理：+10.38 （p = 0.007） 

グループ間 で 

終点： NS 

多次元 不安尺度 子

供達 （MASC-2） [BL 

に 週 5] 

削減 鍼治療：NS 

順番待ちリスト 

コントロール： N

S 

ウェイティングリスト後

処理： -8.37 （p = 0.022

） 

グループ間 で 



終点： NS 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       MASC-親 [BL 

に 週 5] 

削減 

鍼治療：-9.5（p = 0.008

） 順番待ちリスト： NS 

順番待ちリスト 後処理： 

-5.13 （p = 0.048） 

間 グループ で 終点： 

鍼 -15.4 （p = 0.025） 

ルイ、 et 

al （2010

） 

[米国

、 AMR

O] [30] 

Uncon- 

ト ロ

ー リ

ン グ 

ト ラ

イ ア

ル 

人間 免疫

- 欠乏 ウ

イルス（HI

V） ポジテ

ィブ 

個別化 鍼 舌に基づく治

療 および脈拍の評価 含

む：耳と体 鍼、 灸、 

電気鍼療法、推拿 マッ

サージ （6 mths 処理、 

介入前4ヶ月 観察） 

なし なし 27 （27/0） 記念 症状 評価尺

度 [BLから6か月後

- 処理] 

NS 

WHO 品質 の 人生 

規模 

[BL に 6 Mth 後処理

- メント] 

NS 

定性的結果 （出口イ

ンタビューから それ

にかんする 効果 の 

扱う- 身体的症状につ

いての説明- トム、A

RTの副作用 と 品質 

の 生活） 

症状と症状の緩和 原告：96

％が報告 ウェルネス感の向

上と 感情の 幸福： 報告 に 

89％ 増加 能力 に 仕事 財政

を削減してより多く 悩み： 

報告 に 48％ 

モハンテ

ィ、 etal

。 （2016

） [イン

ド、 SEAR

O] [18] 

蘭- domi

zed 制御 

トライア

ル （パ

イロット

） 

血の接着

剤- コー

ズレベル 

（健康 

若い 大

人） 

CV12の鍼治療 （20 

分、 独身 セッショ

ン） 

なし コントロ

ール： 

ニードリ

ング1 ク

ン ラテ

ラル CV12

へ （いい

え 既知 

鍼 点） 

36（18/18） ランダム血糖 [投稿

するBL- 介入] 

NS 

モハン

ティ と 

シュレ

スタ （

2017） 

[インド

、 SEAR

O] [31] 

場合 

報告 

トランスバ

ース 脊髄

炎 （大人 

男） 

伝統的 中国語 acu- 穿刺 

オン GB34、 GB39、 St32

、St36、St37、St39、St41

、 UB40、 UB62、 HT7、 LI1

1、 LI4、 Du14、 Sp6、 UB3

6、 Ex21、 Ex36。 

電気鍼療法 オン LI11、 LI

4、 GB36、 ST36、 SP6 （3

ヨガ、 ラ

イフスタ

イル カウ

ンセリン

グ、 自然

療法- IC 

ダイエッ

ト 

なし 1 休憩 心臓 割合 

（ビート/分） 

[BL に Dy 21] 

削減 

Dy 21： -4 

血圧（mmHg） [BL に 

Dy 21] 

削減 

収縮期： -8 拡張期： -2 

ビジュアル アナログ 規

模、 痛み 強度 [BL に 

Dy 21] 

削減 

Dy 21： -7 



0 

分、 15 治療 以上 3 w

ks） 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       世界保健 組織概

要 品質 の 人生 

[BL に Dy 21] 

増加 品質 の 生活 

物理的 健康： +61 

心理学 健康： +43 

社交 健康： +6 

環境衛生： +49 

ピッツバーグの睡眠

の質 索引 

[BL に Dy 21] 

削減 睡眠 問題 

日 21： -9 

ムーベン

- よりも

そして N

ivethith

a （2014

） 

[インド

、 SEAR

O] [36] 

場合 

報告 

全身 狼瘡 

紅斑- tos

us（大人 

女性） 

鍼 オン GV20、 GV6、 LI11

、 Ht7、 GB34、 Kd3 （20 

分、 毎日 ために 30 日

々 と 15日後の7日間の

休息期間 セッション） 

なし なし 1 ビジュアル アナログ 

規模、 痛み [BL に 役

職- 介入] 

削減 

-4.8 

エプワース 眠気 規模 

[投稿するBL- 介入] 

削減 昼間 眠気 

-8 

ピッツバーグの睡眠

の質 インデックス[投

稿するBL- 介入] 

削減 睡眠 問題 

-8 

短い form‐36 健康 

調査 

[投稿するBL

- 介入] 

増加 品質 の 生活 

物理的 機能している： +40 

役割 物理的： +43.75 

役割 感情の： +58.33 

エネルギー/倦怠感： +50 

感情の 幸福： +60 

社会的機能：+37.5 身体

的に 痛み （関数）： +

45 全般的 健康： +35 

パイノビ

ッチ と 

ハーマン 

（2011） 

[米国

、 AMR

O] [33] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

入院患

者 急性

期ケア 

（病院

） 

パーソナライズ 鍼 の さ

まざまなスタイル（20〜30

分、 毎日 その間 止まる

） 

いつもの お

手入れ 

通常のお

手入れ そ

れだけ 

431 （288/14

3） 

入院期間 （日々） 増加 長さ の 止まる 

鍼： +0.8 （p = 0.047） 

Saha、eta

l。 （201

6） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [42] 

Uncon- 

ト ロ

ー リ

ン グ 

ト ラ

イ ア

慢性的な低 

戻る 痛み 

機械的針刺激- パッド（1

日45分、 14 wks） 

なし なし 91 ビジュアル アナログ 規

模、 痛み [BL に 週 2

、 週 14] 

NS 

オスウェストリー 

障害 索引 

[BL に 週 2、 週 14] 

削減 障害 

週 2： -4.6 （p <0.001） 

週 14： -4.3 （p <0.001） 



ル 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       短縮形-36ヘルス 調査

[BL に 週 2、 週 14] 

増加 品質 の 生活 

物理的 成分： 週 2

、 +3.8 （p <0.001

）; 

週 14、 +2.5 （p = 0.008） 

物理的 機能している

： 週 2、 +6.4 （p 

= 0.001）; 

週 14、 +5.6 （p = 0.002） 

活力： 

週 2： +3.3 （p = 0.045）; 

週 14： NS 

メンタルコンポーネント

：NS 物理的 役割 機能し

ている： NS 身体的に 痛

み： NS 

一般的な健

康 感知： NS 

社交 役割 機能している

： NS 感情的な役割 機

能している： NS 

メンタル 健康： NS 

恐怖回避 行

動 

[BL に 週 2、 週 14] 

NS 

下の日数 週あたり

の薬 [BL に 週 2

、 週 14] 

削減 投薬 使用する 

週 2： -1.2 （p = 0.015） 

週 14： NS 

サハ、 e

t al。 （

2017） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [24] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

非特異的 

慢性 首 痛

み 

に沿ってカッピングマッ

サージ 脊椎と僧帽筋 （1

0分、週に2回、3 wks、 5 

治療 の 合計） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

50 （25/25） 痛み オン 動き 

アンケート [BL 

に 週 3] 

削減 痛み オン 動き カッピ

ング：-10.4;順番待ちリスト：-

2.7 間 グループ： -11.7 （p = 

0.019） 

ビジュアル アナログ 規

模、 痛み 強度 

[BL に 週 3] 

痛みの強さの減少 カッピン

グ：-29.9;順番待ちリスト：-2.

3 間 グループ： -14.3 （p = 

0.037） 

首 障害 索引 [BL 

に 週 3] 

削減 障害 カッピング：-

3.6順番待ちリスト：-0.3 

間 グループ： -4.1 （p <0

.001） 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       短い 形 36 [

BL に 週 3] 

増加 品質 の 生活 

身体的に 痛み： 

カッピング、 +15.6 

順番待ちリスト、 +0.5 

間 グループ、 +16.7 ポ

イント （p = 0.002） 

メンタルヘ

ルス： カッ

ピング、 +7.

7 

順番待ちリスト、-0.5 

間 グループ、 +8.5 （p = 

0.003） メンタル 成分： 

カッピング、 +4.3 

順番待ちリスト、 +0.4 

間 グループ、 +4.3 （p = 

0.036） 物理コンポーネン

ト：NS 物理的機能：NS 機

能する身体的役割：NS 全般

的 健康 

感知： NS 活力

： NS 

社交 役割 機能している

： NS 感情の 役割 

機能している： NS 

圧力-痛み 

しきい値 [B

L に 週 3] 

増加 圧力-痛み しきい

値 

間 グループ： 改善 で 

サイト の 最大 痛み （p = 0.

022） 

機械的検出 しきい

値 

[BL に 週 3] 

NS 

振動 検出 しきい値 

[BL に 週 3] 

NS 

2点弁別 しきい値 

[BL に 週 3] 

NS 

 

S
e
c
t
i
o
n
 
6
:
 
R
e
s
e
a
r
c
h
 
o
n
 
N
a
t
u
r
o
p
a
t
h
i
c
 
T
h
e
r
a
p
e
u
t
i
c
s
 
a
n

5
8
0 



著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

Saha、eta

l。 （201

9） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [45] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

非特異的 

慢性的な低 

戻る 痛み 

グアシャセラピー： 傍脊

椎 ストローク 適用 C7か

らL5まで、水平 C7とL5の

間のストローク、 追加 

ストローク 平行 dor- 臀

筋のサル表面- mus、傍脊

椎脳卒中 から首に適用 

C1 / 2からC7（2処理、7 

日々 離れて） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

50 （25/25） 痛み オン 動き 

アンケート [BL 

に 日 12] 

削減 痛み オン 動き グア

シャ：-24.55;順番待ちリスト

：-12.3 間 グループ： （p 

<0.001） 

Oswestry腰痛 障害 ア

ンケート [BL に 日 1

2] 

NS 

圧力-痛み しきい値 [B

L に 日 12] 

NS 

機械的検出 しきい値 

[BL に 日 12] 

NS 

振動検出 しきい値 [

BL に 日 12] 

NS 

シェティ

、 et al。 

（2015） 

[インド

、 SEAR

O] [32] 

場合 

報告 

リウマチ 関

節炎 （女

性） 

鍼 オン GV20、 LI4、 L

i11、 BL11、 GB34、 SP6

、 KI3、 ST44、 EX28、 

EX36。 

まったく電気鍼療法 ポ

イント それ外 GV20、 EX

28、 EX36。 （30 分 合

計、 20 分 

電気刺激用、 14 セッ

ション 以上 3 wks） 

マッサ

ージ、 

泥と サ

ウナ 治

療法 

なし 1 ビジュアル アナログ 規

模、 痛み [BL に Dy 22

] 

削減 痛み 

-6.3 

10メートル歩行テス

ト （m /秒） [BL に 

Dy 22] 

増加 速度 

-0.28 

等尺性 手 グリップ 

テスト （mmHg） [BL 

に Dy 22] 

増加 グリップ 強さ 

右 手： +6 左 手： +6 

ピッツバーグの睡眠

の質 [BL に Dy 22] 

削減 睡眠 問題 

-4 

うつ病、不安、 スト

レス はかり 

[BL に Dy 22] 

うつ病、不安の軽減 と ス

トレス 

うつ： -23 不安： -13 

ストレス： -17 

ショートフォーム-

36ヘルス 調査 

[BL に Dy 22] 

増加 品質 の 生活 

合計 スコア： +50.97 

物理的 機能している： +45 

役割 物理的： +62.5 

役割 感情の： +58.33 

エネルギー/倦怠感： +37.5 

感情の 幸福： +50 

社会的機能：+50 身体

的に 痛み 関数： +55 

全般的 健康： +60 



血液分析 [BL 

に Dy 22] 

増加 血液 細胞 カウント 

白血球総数：+2100 炎症の

軽減 ESR： -45 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       尿 分析 

（あたり hpf） [BL に

Dy 22] 

削減 尿 バクテリア 

膿細胞： -21 上皮 セル： -4 

シェティ

、 et al 

（2018） 

[インド

、 SEAR

O] [25] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

主要な dy

smenor- 

レア （若

い 大人 女

性） 

鍼 （KI-3、 SP-8、 ST-

25、 ST-29、ST-30、ST-3

6、 

CV-4、CV-6、BL-62、 HT-

7、 LI-4、 と PC-6） 

（20 分、 15 

セッション あたり mth

、 開始 月経周期の6日目 

[いいえ 実行 その間 男

性- struation]） 

なし いつもの お

手入れ 

60 （30/30） 痛み 強度 （10ポイ

ント 数値評価尺度） 

[BL に Dy 30、 60、 

90] 

削減 痛み 強度 

Dy 30： 鍼 -2.86; 

コントロール -0.39 

間 グループ、 p <0.0

5 Dy 60： 鍼 -4.75; 

コントロール -0.34 

間 グループ、 p <0.05 

Dy 90： 鍼 -4.76; 

コントロール +0.05 

間 グループ、 p <0.05 

筋肉/月経 けい

れん 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 けいれん 

Dy 30： 鍼 -1.20; 

コントロール +0.10 

間 グループ、 p <0.0

5 Dy 60： 鍼 1.43; 

コントロール +0.17 

間 グループ、 p <0.05 

Dy 90： 鍼 -1.60; 

コントロール +0.10 

間 グループ、 p <0.05 

頭痛 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 頭痛 

Dy 30： NS Dy 60： NS 

Dy 90： 鍼 -0.30; 

コントロール -0.03 

間 グループ、 p <0.05 



めまい 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 めまい 

Dy 30： 

鍼 -0.84; 

コントロール -0.10 

グループ間p<0.05 D

y 60： 

鍼 -1.00; 

コントロール +0.03 

グループ間p<0.05 D

y 90： 

鍼 -1.00; 

コントロール +0.06 

間 グループ p <0.0

5 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       下痢 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 下痢 

Dy 30： 鍼 -0.46; 

コントロール +0.20 

間 グループ p <0.0

5 

Dy 60： 鍼 -0.53; 

コントロール +0.07 

間 グループ p <0.0

5 

Dy 90： 鍼 -0.56; 

コントロール +0.20 

間 グループ p <0.0

5 

かすかな 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 かすかな フィーリン

グ 

Dy 30： 鍼 -0.40; 

コントロール -0.03 

間 グループ p <0.05 

Dy 60： 鍼 -0.40; 

コントロール -0.16 

間 グループ p <0.05 

Dy 90： 鍼 -0.43; 

コントロール +0.10 

間 グループ p <0.0

5 

気分の変化（4ポイ

ント 数値評価尺度） 

[BL に Dy 30、 60、 

90] 

削減 ネガティブ ムード 

Dy 30： 鍼 -1.00; 

コントロール -0.04 

間 グループ p <0.05 

Dy 60： 鍼 -0.90; 

コントロール -0.17 

間 グループ p <0.05 

Dy 90： 鍼 -0.97; 

コントロール -0.10 

間 グループ p <0.05 



疲れ 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 疲れ 

Dy 30： 鍼 -1.00; 

コントロール -0.04 

間 グループ p <0.05 

Dy 60： 鍼 -1.27; 

コントロール -0.04 

間 グループ p <0.05 

Dy 90： 鍼 -1.27; 

コントロール -0.24 

間 グループ、 p <0.05 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

       吐き気 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 吐き気 

Dy 30： 鍼 -0.70; 

コントロール -0.07 

間 グループ p <0.05 

Dy 60： 鍼 -0.73; 

コントロール +0.13 

間 グループ p <0.0

5 

Dy 90： 鍼 -0.87; 

コントロール +0.16 

間 グループ、 p <0.05 

嘔吐 

（4点 数値 評価 規

模） 

[BL に Dy 30、 60、 90

] 

削減 嘔吐 

Dy 30： 鍼 -0.47; 

コントロール +0.03 

間 グループ p <0.0

5 

Dy 60： 鍼 -0.47; 

コントロール +0.07 

間 グループ p <0.0

5 

Dy 90： 鍼 -0.47; 

コントロール -0.00 

間 グループ、 p <0.05 

Sriloy、et

al。 （201

5） 

[インド

、 SEAR

O] [26] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル （パー

- アレル

） 

ハイパー

テン- si

on（acu- 

穿刺 ナ

イーブ） 

鍼、 片側 オン 左、探

して de qi 、 オン GV20

、 ST36、LV3、HT7と男性

- ual 刺激 に すべて 

ポイント それ外 GV20 （

20 分、 独身 セッション

） 

なし スロー 呼

吸 （腹部

、 代わり

の 鼻孔と 

断面 呼吸

） （20分

、 着席） 

37 （18/19） 血圧 - 収縮期

（mmHg） [BL 

に 事後テスト

] 

削減 収縮期 BP 

鍼： NS 

スロー 呼吸： p = 0.007 

血圧 - 拡張期

（mmHg） [BL 

に 事後テスト] 

削減 拡張期 BP 鍼治

療：p = 0.02 スロー 

呼吸： NS 



Zick、et

al。 （20

11） 

[米国

、 AMR

O] [43] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

持続的 癌

- 関連し

ている 倦

怠感 （大

人、 > 12 

wks投稿 が

ん治療- メ

ント） 

刺激指圧 オン CV6、GV20

および二国間 オン ST36、 

SP6、 KI13、 LI3： 高い 

（彼の、 2 バツ あたり 

日） また 低い （LIS、 3 

2 あたり wk） 用量; リラ

ックス- ation 指圧 （RA、

2 バツ あたり 日） オン 

陰 トング と 二国間 オン 

アンミアン、 HT7、 LV3、

SP6（30分、12週間、 自己

管理） 

なし なし 43 （15/14 

/ 

14） 

簡単な倦怠

感 在庫 [BL 

に 週 12] 

削減 倦怠感 重大度 

彼の： -2.2 LIS： -2.7 RA： -4

.0 

グループ間：p = 0.02

7 調整済み： p = 0.0

13 
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著者 （年

） [国、 

世界 領域]

デザイン 研究対象 介入 コンコミ

- タント

セラ- パ

イ 

コントロ

ールまた

は 比較 

グループ 

参加者数 (相

互参加/対照)

結果 測定 結果 

Zick、et

al。 （20

16） 

[米国

、 AMR

O] [44] 

蘭- domiz

ed 制御 

トライア

ル 

胸 癌 ス

テージ 0-

IIII （女

性 生存

者、 

>12か月 が

ん後 処理

） 

リラックス指圧（RA） 陰

唐と二国間 アンミアン、H

T7、SP6、LV3; 指圧を刺激

する （SA） オン Du20、 

CV6 と bilat- LI4、ST36、

SP6、KI3で （3 分 各 点

、 毎日、 ために 6 wks 

と 4 週 ファローアップ）

なし 通常のお

手入れ コ

ントロー

ル 

270 （94/90 

/ 

86） 

簡単な倦怠感 

在庫 （BFI） 

[BL に 週 6、 週 10] 

削減 倦怠感 

週 6 RA： -2.6、 SA： -2.0、 

コントロール -1.1 

間 グループ： p <0.00

1 週 10 RA：-2.3、SA：

-2.0、 

コントロール：-1.0 

グループ間：p <0.00

1 BFI スコア <4 （週 

6） 

RA： 66.2％; SA： 60.9％、 

コントロール： 31.3％ 

間 グループ： p <0.001 

ピッツバーグ

スリープ 品

質 索引 

[BL に 週 6、 週 10] 

削減 睡眠 問題 

週 6 RA： -2.0、SA： -1.4、 

コントロール： 0.6 0.6 

間 グループ： p <0.05 

週 10： NS 

の長期的な品質 人生 

（LTQL） 楽器 

–体細胞 

[BL に 週 6、 週 10] 

増加 体細胞 関数 

週 6 RA： +3.3、 SA： +2.0、 

コントロール： +0.2 

間 グループ： p <0.05 

週 10 RA： +3.5、 SA： 

+1.2、 

コントロール： +0.6 

間 グループ： p <0.05 

LTQL – フィットネス 

[BL に 週 6、 週 10] 

増加 フィットネス 

週 6 RA： +1.4、 SA： +0.5、 

コントロール： -0.1 

間 グループ： p <0.05 

週 10 RA： +2.2、 SA： 

+0.9、 

コントロール： +0.4 

間 グループ： p <0.05 



LTQL –ソーシ

ャル サポー

ト 

[BL に 週 6、 週 10] 

増加 社交 サポート 

週 6 RA： +0.1、 SA： -0.4、 

コントロール： -0.8 

間 グループ： p <0.05 

週 10 RA： 0.0、 SA： 

-0.8、 

コントロール： -0.7 

間 グループ： p <0.05 

不利 イベント 深刻ではない 

6 ケース の 軽度 あざ 

で 指圧 サイト 
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588  

38 ヨガ  
 

タニヤ・モリス 自然療法士 
ノゾミ・ゴンザレス, ND 

Naveen Visweswaraiah, ND. 
マンジュナス N.K., PhD ND 

 
 
 

 
 

古代インドを起源とするヨガは、哲学的根拠に基づく

修行法であり、身体と精神の訓練が融合されたもので

ある。適切な指導のもとで実践されるヨガは、健康と

人生に対するホリスティックなアプローチを採用し、

健康と存在の精神的、肉体的、感情的、社会的、霊的

次元の相互関連性を認めているため、さまざまな健康

状態や文化において体系的かつ整然と治療的に応用す

ることが可能です。伝統的にヨガは、身体的なアーサ

ナ（ポーズ）と練習だけでなく、プラナヤマ（呼吸

法）、ニドラ（詠唱）、クリヤ（浄化活動）、ディヤ

ーナ（瞑想）、その他の瞑想、精神性、食事やライフ

スタイルの改善などを取り入れ、人全体の調和とバラ

ンスをサポートするものである。ヨガという言葉は、

これらの修行の全過程と、哲学的な目標または終点の

両方を指す[1]。 

インド以外では、ヨガという言葉はしばしば身

体的な運動と同義であり、特にアーサナが唯一の焦

点となり得る[2]。西洋の学者や実践者からのヨガへ

の関心は19世紀半ばから記録されており[3]、ヨガの

実践を通して不随意の身体機能を自発的にコントロ

ールするといった、科学的なヨガの主張は19世紀半

ばに起こったものである[4]。1918年にインドのヨー

ゲンドラによって、ヨガの潜在的な健康効果に関す

る科学的証拠を探すためにヨガ研究所が設立され、

その後、1924年に最初の査読付きヨガ研究雑誌

（Yoga Mimamsa）が創刊された[5]。この時以来、

健康とウェルビーイングを促進するヨガの有効性を

検証する研究が着実に増えている[6]。特に、臨床指

導の下でのヨガの体系的かつ方法論的な治療応用は、

様々な健康状態を持つ個人に利益をもたらすようで

ある。 

インドでは、ヨガと自然療法はマハトマ・ガン

ジーによって統合されたことで有名である。ガンジ

ーはイギリス滞在中に自然療法を学び、南アフリカでそ

の実践を洗練させ、インドの自然療法専門家の中で中心

的な治療要素としてヨガと自然療法を組み合わせた [7]。
マハトマ・ガンジーは、自然療法に関する多くの著作の

中でヨガを普及させ、彼の実践の中で、そして彼が設立

を支援したインドの自然療法病院や国立自然療法研究所

では、今日でもヨガと自然療法を組み合わせています[8, 
9]。ヨガと自然療法はインド以外でも長い歴史があり、

世界の自然療法界は新しい聴衆にヨガを広める重要な役

割 を 担 っ て い る [10] 。 Shri Yogendra や Paramahansa 
Yoganandaといったインドの著者によるヨガの記事は、

初期のアメリカ、オーストラリア、イギリスの自然療法

専門誌に掲載されている。これらの記事は、ホリズムや

身体文化のような自然療法の概念に沿ったヨガの哲学と

実践を紹介している [11, 12]。 

自然療法とヨガを組み合わせた学部教育は、
自然療法とヨガの複合学位を授与しているインドで最

も発達しているが [13, 14]、自然療法診療におけるヨ

ガの応用は世界的に見られ、例えばオーストラリアの

自然療法士の診療調査では、75％の自然療法士が患者

にヨガを処方していることが示されている [9]。自然療

法実践の中でのヨガの臨床応用は、実践者のトレーニン

グに依存し、そして 身体的および精神的な処方が含まれ

る場合があります。ヨガ哲学を統合することです。健康

や病気についての理解を深めることができます。 

 
 
 

• ヨガは世界中で実践されており、自然療法に不可欠な要素です。 
• ヨガの練習には、呼吸法、特定のエクササイズ、食事の推奨、マインドフルネスや瞑想を統合することが含まれます。 
• 自然療法界による臨床研究では、ヨガの実践、ヨガ呼吸法、ヨガ瞑想を組み合わせた応用が検討されている。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法研究者は、がん、筋骨格系疾患、内分泌系疾患、精神疾患、神経系疾患、皮膚

疾患、胃腸疾患、女性の健康状態、その他の様々な疾患を持つ個人に対するヨガの効果を調査しています。 

主な内容 
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研究の概要 
この章では、オリジナルの臨床的な 研究（n=52、論文数

58）。自然療法の研究者がヨガを研究しています。その 
ヨガを検証した自然療法研究は、合計で以下の通りです。

5,474人が参加し、インドで実施されました（n=49）。と

ドイツ（n=9）。研究デザインには、ランダム化 対照試

験(n=37)、対照試験(n=6)。非対照試験（n=5）、二次解

析（n=5）、症例検討（n=5）。報告書（n=4）、および

追跡調査（n=1）。研究環境 は、病院や外来患者、民間

企業、医療機関などさまざまです。教室での実習、自宅

での実習、レジデンシャル・プログラム、そして の学校

です。研究されたヨガの側面は、身体的なポーズ///を含

みます。アーサナ（n=47）、呼吸法（プラナヤマ）

（n=47）。詠唱・瞑想(n=42)、浄化活動(n=42) クリヤ

(n=7)である。 
乳がん（n=12）、首の痛み（n=5）、2型糖尿病（T2DM）

（n=5）、うつ病（n=4）、片頭痛（n=3）、睡眠障害

（n=2）、気分障害（n=2）などヨガで治療した様々な症

状がありました。にきび、更年期障害、大腸がん、肥満、

潰瘍性大腸炎、統合失調症、子宮出血、食欲不振、不安、

結核、尿失禁、肝硬変について、各1件。ヨガ介入には、

認知機能の変化（n=8）および／または自律神経、呼吸

器系、心血管系機能の変化を評価する健康なボランティ

アも含まれている。 
(n=6). ヨガの介入を採用したすべての自然療法臨床研究

のうち、86.3%が少なくとも1つの主要または副次的な結

果指標において肯定的な結果を報告した。 
研究の詳細は、表 38.1 自然療法研究者によって行われた

ヨガの介入を調査する臨床研究に記載されている。ヨガ

に関するこの一連の自然療法研究は、第40章で概説した

ように、このトピックに関して自然療法研究者によって

行われた20以上の観察研究と50以上のレビューやメタ分

析によって裏付けられている。 

インプリケーション 
これまでの研究から、自然療法士/自然療法医は、

アーサナ、プラナヤマ、瞑想など様々なヨガの実践

を行い、患者の健康とウェルビーイングに実証的な

改善をもたらしていることがわかった。 

この研究で示された治療法の多様な適用は、自

然療法士のホリスティックな存在論を反映し、この

アプローチの有効性を検証し、医療を改善するため

にヨガに基づく介入を促進する自然療法士/自然療法

医の役割をサポートします。このレビューで紹介さ

れた非対照試験や症例報告の知見を確認し、いくつ

かのヨガの実践の生理学的作用機序を完全に確認す

るためには、さらなる研究が必要ですが、証拠は、

ヨガの実践と哲学が自然療法/ナチュロパシー医学と

一致していることと、多様な健康状態のための自然

療法実践における治療様式としての有効性を実証す

るものです。 

ヨガは、世界の多くの地域で、癒しの方法とい

うよりも、むしろ運動の一形態として見られるかも

しれませんが、自然療法研究者によるいくつかの研

究は、呼吸法や瞑想などのヨガの非身体的側面の重

要性を強調していることに注目することが重要です。ヨ

ガの利用が世界的に増加するにつれ、怪我や有害事象も

増加しており、その多くは、身体的な過度の拡張や不適

切で監督や指導のない練習が原因となっています[15-17]。
自然療法/自然治療医学とヨガの位置の間の長年の複雑な

関係は、自然療法士/自然治療医が統合を促進するのに適

していることを示した 

ヨガの文化と伝統を尊重しながら、エビデンスに基

づいた応用と安全な治療結果を提唱する、批判的に適用

される方法で、プライマリーヘルスケアにヨガを取り入

れること。 

特定の介入を調査して

いる研究: ヨガの組み合わ

せの実践 
自然療法研究者によって行われたヨガを研究するオリジナル

の臨床研究の大半は、アーサナ、プラナヤマ、瞑想などのヨ

ガの実践の異なる要素を組み合わせた介入を使用している

（n=39、46論文発表）[18-64]。乳がん患者（n=9；12報掲載）

［19、35-41、48-51］、慢性首痛（n=4；5報掲載）［34、56-
59］、大うつ病性障害（n=1; 4つの発表論文）［21-24］、

T2DM（n=5）［31、32、52、53、55］、片頭痛（n=3）［25、
27、44］、乳がん生存者における更年期症状に対するヨガの

実践を調べた研究がそれぞれ1つある［60］。腹部肥満［62］、

大腸がん［61］、肝硬変［42］、食欲不振［64］、統合失調

症［26］潰瘍性大腸炎［63］、にきび［18］、子宮出血

［33］、尿失禁［54］。さらに8つの研究では、健康なボラン

ティアに対して、様々な結果に対するヨガの効果を検証して

いる [20、28-30、43、45、46、65]。研究方法には必ずしも明

記されていないが、介入にはアーサナ（姿勢）（n=25）［18-
21、26-35、43-48、51-53、55、64］プラナヤマ（呼吸法）

（n=30）［18-21, 26-36、38、39、41、43-48、52、53、55、
61、64］、ディヤーナ（瞑想）（n=22）［19、20、28-30、
32-35、38、39、41、43、45、46、48、51、52、55、60、61。 
64]、リラックス法（n=19）[20、28-31、33-36、38、39、41、
43-48、51]、クリヤ（浄化）（n=8）[18、20、28、29、46、
47、55]、ニドラ（チャンティング）（n=7） [19, 21, 26, 31, 44, 
51, 61]、ヨギーの理論に関する講義やカウンセリング（n=10） 
[21, 30, 32, 34, 40, 46, 51-53, 55]、家庭での所定の練習（n=10） 
[19, 21, 35, 36, 44, 48, 57, 59, 63, 64]など。
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インドで行われた健康な参加者を対象とした年齢を

一致させた対照試験では、17歳未満の学童（n=420）の

精神運動能力と自己効力感に対するヨガの統合的介入の

効果が調べられた [20]。介入には、アーサナのポーズ、

プラナヤマの呼吸、瞑想（ディヤーナ）、リラクゼーシ

ョン法、浄化（クリヤ）、伝統的なヨガのテキストから

の賛美歌の暗唱、音楽、ヨガゲーム、「ハッピーアセン

ブリ」などが含まれていた。介入は1日10時間、10日間

行われました。介入群の子どもたちは、2つの精神運動

テスト（Trail Making Task AとB）において、間違った試

行の減少（A：p<0.001、B：p<0.001）と正しい試行の増

加（A：p<0.001、B：p<0.001）などのスコア向上を達成

しました。また、ヨガ群の参加者は、年齢をマッチさせ

た対照群と比較して、研究終了時に自己効力感の大きな

増加を示しました（Selfefficacy Questionnaire for Children: 

p<0.001）。 
インドで実施された血糖値の高い成人（n=41）を対象

とした無作為化比較試験では、T2DMの危険因子に対

する統合的なヨガの影響について検討された[31]。ヨ

ガ介入では、アサナのポーズ、プラナヤマ呼吸法、緩

める運動、ガイド付きリラクゼーション、チャンティ

ングを組み合わせた75分間のヨガ教室を参加者が修了

することが求められた。この介入は、健康的なライフ

スタイルの変更（食事、身体活動、喫煙）およびウォ

ーキングについて話し合う30分間のカウンセリングセ

ッションと比較された。両群とも、それぞれの介入を

週に3〜6クラス、8週間行った。血糖値、インスリン

値、脂質マーカーのベースラインからの変化には両群

で差がなかったが、ヨガ群の参加者は体重の減少が大

きかった（ -0.8kg対+1.4kg、 p=0.02）、肥満度（ -
0.2kg/m2 vs +0.6kg/m2 、p=0.05）、ウエスト周囲径（-
0.8cm vs +1.4cm 、p<0.01）については、コントロール

グループと比べました。 

インドで行われたある無作為化比較試験 [19] では、

放射線療法または補助化学療法を受けている乳が

ん患者 (n=68) が対象となり、6週間にわたって週

90分の誘導瞑想、アサナポーズ、プラナヤマ呼吸、

ニードラチャンティングを組み合わせて用いられ

た。また、参加者は研究期間中、自宅でも練習す

ることができます。ヨガ介入は支持的心理療法と

比較され、不安（p<0.001）、うつ病（p<0.001）、

ストレス（p<0.001）の減少が大きいことが明らか

にされた。インドで実施された2番目のランダム化

比較試験 [36] では、最近II期およびIII期の乳がん

と診断された人（n=69）が、統合的なヨガ介入を

受けるか、支持的カウンセリングセッションおよ

び術後の運動リハビリを受けるか、に割り付けら

れた。統合的なヨガ介入では、プラナヤマ呼吸法

とヨガ的リラクゼーション技術が用いられた。さ

らに、両群とも手術と関連する通常のケアを受け

た。参加者は、自宅で毎日30分のセッションを3週
間にわたり介入を実践した。ヨガグループ参加者

は、対照群と比較して、状態不安（p=0.04）、特

性不安（p=0.004）、うつ状態（p=0.01）の有意な

減少を報告した。 

また、症状の重症度（ p=0.01）、症状の苦痛

（p<0.01）、QOLの改善（=0.01）についても、よ

り大きな減少が報告されました。この同じ研究の

二次解析 [37] では、術後の転帰と創傷治癒が調査され

た。その結果、ドレーンの留置量（p=0.001）と抜糸の

間隔（p=0.031）が減少したことがわかった。入院期間

も、対照群に比べ、ヨガ参加者の方が短かった

（p=0.003）。 

ドイツで実施されたランダム化比較試験では、慢性

的な首の痛みを持つ人（n=51）がヨガクラスに参加し、

自己管理されたエビデンスに基づく運動ルーチンと比較

検討された [57] 。週1回のアイアンガーのクラスでは、

特定のヨガのポーズの正確さとアライメントに焦点が当

てられ、9週間にわたって90分のクラスが提供された。

アイアンガーグループの参加者は、毎日10分間の自宅で

の練習を行うことも奨励された。対照群には、エビデン

スに基づく自己管理型の運動マニュアルが提供され、同

じく1日10分の自宅練習を行うよう指示された。ヨガグ

ループは、首の痛み（ -13.9、p=0.03）、障害（ -7.8、
p=0.006）、QOLの向上（精神的要素）を有意に示した。

精神的要素： +6.1 、 p=0.016 、身体的機能： +6.1 、

p=0.016）。身体機能：+7.8、p=0.0001；社会機能。+6.0、
p=0.027、感情的役割。+7.9、p=0.005）を運動群に比較

した。また、屈曲可動域（+27.1、p=0.036）と伸展可動

域（+8.3、p=0.025）が増加し、疼痛閾値も増加した

（p<0.001）。 

ドイツで行われた無作為化比較試験では、慢性

的な首の痛みを持つ人（n=51）がヨガクラスに参

加し、自己管理されたエビデンスに基づく運動ル

ーチンと比較されました [57]。週1回のアイアンガ

ーのクラスでは、特定のヨガのポーズの正確さと

アライメントに焦点が当てられ、9週間にわたって

90分のクラスが提供された。アイアンガーグルー

プの参加者は、毎日10分間の自宅での練習を行う

ことも奨励された。対照群には、エビデンスに基

づく自己管理型の運動マニュアルが提供され、同

じく1日10分の自宅練習を行うよう指示された。ヨ

ガグループは、首の痛み（-13.9、p=0.03）、障害

（-7.8、p=0.006）、QOLの向上（精神的要素）を

有意に示した。精神的要素：+6.1、p=0.016、身体

的機能： +6.1 、 p=0.016 ）。身体機能： +7.8 、

p=0.0001；社会機能。+6.0、p=0.027、感情的役割。

+7.9、p=0.005）を運動群に比較した。また、屈曲

可動域（+27.1、p=0.036）と伸展可動域（+8.3、
p=0.025 ） が 増 加 し 、 疼 痛 閾 値 も 増 加 し た

（p<0.001）。ドイツで行われた無作為化比較試験

では、潰瘍性大腸炎患者（n=77）に対するハタヨ

ガ（アーサナ＋呼吸管理）を、文書による証拠に

基づくセルフケアのアドバイスと比較検討した 
[63]. ハタヨガ群は12週間にわたり毎週90分のクラ

スに参加し、毎日の練習も奨励されたが、後者は

任意であった。両群とも24週間にわたって追跡さ

れた。セルフケア群と比較して、ヨガ群の参加者

は 、 12 週 目 （ Inflammatory Bowel Disease 
Questionnaire [IBD-Q]: +14.7, p=0.02 ）、 24 週目

（IBD-Q: +16.4, p=0.02）のQOLの向上と、24週目

（Rachmilewitz clinical activity index: -1.2, p=0.03）
の疾患活動度の減少を報告しました。 
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インドで片頭痛患者（n=60）を対象とした無作為化比較

試験が実施された[27]。この研究では、通常のケアとヨ

ガ介入を組み合わせたものが比較された 

を通常のケアと併用した。ヨガ介入では、リラクゼーシ

ョンやプラナヤマ呼吸法、アーサナを取り入れた1時間

のセッションを、週5日、6週間行った。対照群と比較し

て、ヨガ群は頭痛の影響（ p<0.001）、頭痛の頻度

（p<0.001）、頭痛の強度（p<0.001）の有意な減少を報

告し、介入による自己認識利益を示す参加者の割合も高

いことが明らかにされた。  

ヨガ呼吸法 
7件の研究では、健康な集団（n=6）[66-70, 72]において、

単独の介入としてヨギーの呼吸法またはプラナヤーマが

検討され [66-72] 、個人を含む1件の研究では肺結核の場

合 [71]。インドで健康な男性を対象に、特定の鼻孔を操

作するヨガの呼吸法の40分セッションを用いたクロスオ

ーバーのランダム化比較試験が実施された [66] 。参加者

は、（1）右鼻孔ヨガ呼吸と左鼻孔ヨガ呼吸、（2）交互

鼻孔ヨガ呼吸、または（3）呼吸を意識した呼吸と通常

の呼吸制御のいずれかを実践するように割り当てられた。

参加者は、鼻孔交互ヨガ呼吸を実践し、他の呼吸介入を

行わなかった場合、心拍数に有意な変化を示した（30
秒：+4.73、p<0.01、介入後5分：+4.73、p<0.05）。左鼻

孔ヨガ呼吸（収縮期：-4.19、p<0.01）、交互ヨガ呼吸

（収縮期：-1.14、p<0.05、拡張期：-0.67、p<0.05）、通

常呼吸を行った参加者の血圧は低下していた。 

コントロール（拡張期：-0.67、p<0.05）。 

インドで通常のケアを受けている肺結核患者（n=73）
を対象とした無作為化比較試験が実施され、呼吸を意識

した練習と比較したプラナヤマ呼吸の臨床効果が調査さ

れた [71]. プラナヤマ群の参加者は、単純呼吸、プラナヤ

マ呼吸、仰臥位リラクゼーションを1日60分、週6日、60
日間練習した。この研究では、プラナヤマ群の参加者は、

呼吸を意識した群と比較して、症状のスコアが有意に減

少したことがわかった（プラナヤマ：-10.4 vs 呼吸：-
2.02、p<0.05）。また、呼吸を意識したグループと比較

して、プラナヤマ参加者のより多くの割合で、介入期間

を通して痰の顕微鏡検査が改善されたことがわかった

（30日目：プラナヤマ19/25、呼吸10/23、p=0.045、45日
目：プラナヤマ24/25。呼吸4/19、p=0.002、60日目：プラ

ナヤマ10/13、呼吸4/19、p=0.005）、試験終了時の胸部X
線後方前方の改善（プラナヤマ19/25、呼吸3/22、p=0.001）
が認められた。30の研究でプラナヤマが統合された。 

 第34章で紹介した自然療法研究者による心身医学の実践

を検証した研究に加え、さらに。心身の医学的カウンセ

リング5つの研究では、瞑想やその他のマインドフルネ

スの実践を単独療法として調査し、その身体的および心

理的効果を測定した [42、65、73-75]。インドで実施され

た無作為クロスオーバー試験では、健康な個人（n=30）
がダーラナおよびディヤーナ瞑想の実践により、呼吸と

心拍の因子を通して測定される個人のストレス反応が有

意に改善されることが実証された [65] 。 
インドで実施された18歳から25歳の女子大生（n=72）を

対象とした非対照試験では、情動調節に対するヨガベー

スの瞑想法の効果が調査された  [73]。この技法は

'Mastering Emotions Technique'として説明され、1日45分、

2 週間実践された。参加者の感情調節は Emotional 
Regulation Questionnaireを用いて測定され、認知的再評価

のベースラインからの増加（+1.62、p<0.001）と表現的

抑制の減少（-1.25、p<0.001）が見いだされた。 
また、Positive and Negative Affect Scheduleで測定したと

ころ、ポジティブな感情の増加（+1.23、p<0.001）、ネ

ガティブな感情の減少（-1.25、p<0.001）がみられた。 
さらに、参加者は自己慈愛（自己慈愛尺度：+0.09、
p<0.01）およびマインドフルネス（マインドフルネス注

意喚起尺度：+0.53、p<0.001）の増加を示しました。 
インドで健康な男性ヨガ学生（n=50）を対象にクロスオ

ーバー無作為化比較試験が行われ、周期的瞑想の酸素消

費量への効果が検討されました[74]。試験グループは、

30分間シャバーサナ（仰臥位安静）を練習する対照グル

ープと比較され、一方、循環瞑想グループは20分間の瞑

想とその前後5分間の仰臥位安静を練習した。周期的瞑

想グループの参加者は、介入中に酸素消費量の増加を示

し（p<0.001）、介入後に減少した（p<0.001）。一方、

シャバアサナを実践した参加者は、介入中および介入後

に酸素消費量の減少を示した（p<0.001）。 



631 

 
引用文献 

Chapter 38: Yoga 

 
 

 
1. Mallinson, J. and Singleton, M., Roots of Yoga. 2017: Pen- 

guin Books. 
2. Singleton, M., Yoga Body: The Origins of Modern Posture 

Practice. 2010: OUP USA. 
3. Paul, N.C., A Treatise on the Yoga Philosophy. 1851: Recorder 

P. 
4. Paul, N., Treatise on Yoga Philosophy. 1882, Varanasi 

(Benares): E. J. Lazarus and Co Medical Hall Press. 
5. Newcombe, S., The revival of yoga in contemporary India. 

Oxford Research Encyclopaedia: Religion, 2017. 
6. Wieland, L., Cramer, H., Lauche, R., Verstappen, A., 

Parker, E., and Pilkington, K., Evidence on yoga for health: 
a bibliometric analysis of systematic reviews. Complementary 
therapies in medicine, 2021: p. 102746. 

7. Sheldon, V., Vitality, Self-healing and Ecology: The Flow of 
Naturopathic Thought Across the United States and India. 
Society and Culture in South Asia, 2020. 6(1): p. 121-143. 

8. Satyalakshmi, K., Mahatma Gandhi and Nature Cure. The 
Indian Journal of Medical Research, 2019. 149(Suppl): p. 
S69-s71. 

9. Wardle, J., Steel, A., Casteleijn, D., and Bowman, D., An 
evidence-based overview of naturopathic practice in Australia. 
Australian Journal of Herbal and Naturopathic Medi- 
cine, 2019. 31(1): p. 9-13. 

10. Leviton, R., How the Swamis Came to the States. Yoga 
Journal, 1990. 91: p. 42-45; 119-128. 

11. Goswami, S., Naturopathy and Yoga. Naturopath and 
Herald of Health, 1939. 44(11): p. 540. 

12. Kirchfeld, F. and Boyle, W., Nature doctors: pioneers in natu- 
ropathic medicine. 2008, Portland, OR: NCNM Press. 

13. World Naturopathic Federation Roots Committee. 
WNF – Naturopathic Roots Report. 2016; Available from: 
http://worldnaturopathicfederation.org/wp-content/ 
uploads/2015/12/Naturopathic-Roots_final-1.pdf. 

14. AYUSH. Ministry of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, 
Siddha, Homoeopathy. 2021; Available from: https://www. 
ayush.gov.in. 

15. Cramer, H., Krucoff, C., and Dobos, G., Adverse events 
associated with yoga: a systematic review of published case 
reports and case series. PLoS One, 2013. 8(10): p. e75515. 

16. Cramer, H., Ostermann, T., and Dobos, G., Injuries and 
other adverse events associated with yoga practice: A systematic 
review of epidemiological studies. Journal of Science and 
Medicine in Sport 2018. 21(2): p. 147-154. 

17. Cramer, H., Quinker, D., Schumann, D., Wardle, J., 
Dobos, G., and Lauche, R., Adverse effects of yoga: a national 
cross-sectional survey. BMC Complementary Medicine and 
Therapies, 2019. 19(1): p. 190. 

18. Ameya, P. and Nair, P.M., Role of therapeutic fasting along 
with other naturopathy and yoga modalities in addressing 
acne vulgaris – a single case report. Journal of Fasting and 
Health, 2017. 5(3): p. 103-6. 

19. Banerjee, B., Vadiraj, H., Ram, A., Rao, R., Jayapal, M., 
Gopinath, K.S., Ramesh, B., Rao, N., Kumar, A., and 
Raghuram, N., Effects of an integrated yoga program in mod- 
ulating psychological stress and radiation-induced genotoxic 
stress in breast cancer patients undergoing radiotherapy. Inte- 
grative Cancer Therapies, 2007. 6(3): p. 242-50. 

20. Das, M., Deepeshwar, S., Subramanya, P., and Manju- 
nath, N.K., Influence of yoga-based personality development 
program on psychomotor performance and self-efficacy in school 
children. Frontiers in Pediatrics, 2016. 4: p. 62. 

21. Gangadhar, B., Naveen, G., Rao, M., Thirthalli, J., and 
Varambally, S., Positive antidepressant effects of generic 
yoga in depressive out-patients: a comparative study. Indian 
Journal of Psychiatry, 2013. 55(Suppl 3): p. S369. 

22. Naveen, G., Thirthalli, J., Rao, M., Varambally, S., Chris- 
topher, R., and Gangadhar, B., Positive therapeutic and 
neurotropic effects of yoga in depression: a comparative study. 
Indian Journal of Psychiatry, 2013. 55(Suppl 3): p. S400. 

23. Thirthalli, J., Naveen, G., Rao, M., Varambally, S., Chris- 
topher, R., and Gangadhar, B., Cortisol and antidepressant 
effects of yoga. Indian Journal of Psychiatry, 2013. 55(Suppl 
3): p. S405. 

24. Naveen, G., Varambally, S., Thirthalli, J., Rao, M., Chris- 
topher, R., and Gangadhar, B., Serum cortisol and BDNF in 
patients with major depression – effect of yoga. International 
Review of Psychiatry, 2016. 28(3): p. 273-8. 

25. Geethanjali, Prashanth, S., Shivaprasad, S., and Ganesan, 
S., Effect of Yogic Kriyas in Patients with Migraine: A Random- 
ized Controlled Trial. International Journal of Yoga and 
Allied Sciences 2016. 5(1): p. 11-17. 

26. Govindaraj, R., Naik, S., Manjunath, N., Mehta, U.M., 
Gangadhar, B., and Varambally, S., Add-on yoga therapy for 
social cognition in schizophrenia: a pilot study. International 
Journal of Yoga, 2018. 11(3): p. 242. 

27. Kisan, R., Sujan, M., Adoor, M., Rao, R., Nalini, A., Kutty, 
B.M., Murthy, B.C., Raju, T., and Sathyaprabha, T., Effect 
of yoga on migraine: A comprehensive study using clinical pro- 
file and cardiac autonomic functions. International Journal 
of Yoga, 2014. 7(2): p. 126. 

28. Manjunath, N. and Telles, S., Improved performance in the 
Tower of London test following yoga. Indian Journal of Physi- 
ology and Pharmacology, 2001. 45(3): p. 351-4. 

29. Manjunath, N. and Telles, S., Spatial and verbal memory test 
scores following yoga and fine arts camps for school children. 
Indian Journal of Physiology and Pharmacology, 2004. 
48(3): p. 353-356. 

30. Manjunath, N. and Telles, S., Influence of Yoga & Ayurveda 
on self-rated sleep in a geriatric population. Indian Journal of 
Medical Research, 2005. 121(5): p. 683. 

31. McDermott, K.A., Rao, M.R., Nagarathna, R., Murphy, 
E.J., Burke, A., Nagendra, R.H., and Hecht, F.M., A 
yoga intervention for type 2 diabetes risk reduction: a pilot 



632  

Section 6: Research on Naturopathic Therapeutics and Practices 
 
 

randomized controlled trial. BMC complementary and 
alternative medicine, 2014. 14(1): p. 212. 

32. Nagasukeerthi, P., Mooventhan, A., and Manjunath, N., 
Short-term effect of add on bell pepper (Capsicum annuum var. 
grossum) juice with integrated approach of yoga therapy on 
blood glucose levels and cardiovascular functions in patients 
with type 2 diabetes mellitus: a randomized controlled study. 
Complementary therapies in medicine, 2017. 34: p. 42-5. 

33. Nalgirkar, S.P., Vinchurkar, S.A., Saoji, A.A., and 
Mohanty, S., Yoga as a therapeutic intervention in the man- 
agement of dysfunctional uterine bleeding: a controlled pilot 
study. Journal of Mid-Life Health, 2018. 9(1): p. 8-13. 

34. Nandini, B., Mooventhan, A., and Manjunath, N.K., Add-
on Effect Of Hot Sand Fomentation To Yoga On Pain, 
Disability, And Quality Of Life In Chronic Neck Pain Patients. 
Explore (NY), 2018. 14(5): p. 373-378. 

35. Raghavendra, R., Nagarathna, R., Nagendra, H., Gopi- 
nath, K., Srinath, B., Ravi, B., Patil, S., Ramesh, B., and 
Nalini, R., Effects of an integrated yoga programme on chemo- 
therapy‐induced nausea and emesis in breast cancer patients. 
European Journal of Cancer Care, 2007. 16(6): p. 462-74. 

36. Rao, R.M., Nagendra, H., Raghuram, N., Vinay, C., Chan- 
drashekara, S., Gopinath, K., and Srinath, B., Influence of 
yoga on mood states, distress, quality of life and immune out- 
comes in early stage breast cancer patients undergoing surgery. 
International Journal of Yoga, 2008a. 1(1): p. 11. 

37. Rao, R.M., Nagendra, H., Raghuram, N., Vinay, C., Chan- 
drashekara, S., Gopinath, K., and Srinath, B., Influence of 
yoga on postoperative outcomes and wound healing in early 
operable breast cancer patients undergoing surgery. Interna- 
tional Journal of Yoga, 2008b. 1(1): p. 33-41. 

38. Rao, M.R., Raghuram, N., Nagendra, H., Gopinath, K., 
Srinath, B., Diwakar, R.B., Patil, S., Bilimagga, S.R., Rao, 
N., and Varambally, S., Anxiolytic effects of a yoga program 
in early breast cancer patients undergoing conventional treat- 
ment: a randomized controlled trial. Complementary thera- 
pies in medicine, 2009. 17(1): p. 1-8. 

39. Rao, R.M., Raghuram, N., Nagendra, H., Usharani, M., 
Gopinath, K., Diwakar, R.B., Patil, S., Bilimagga, R.S., 
and Rao, N., Effects of an integrated yoga program on self-re- 
ported depression scores in breast cancer patients undergoing 
conventional treatment: a randomized controlled trial. Indian 
Journal of Palliative Care, 2015. 21(2): p. 174. 

40. Rao, R.M., Raghuram, N., Nagendra, H.R., Kodaganur, 
G.S., Bilimagga, R.S., Shashidhara, H., Diwakar, R.B., 
Patil, S., and Rao, N., Effects of a yoga program on mood states, 
quality of life, and toxicity in breast cancer patients receiving 
conventional treatment: a randomized controlled trial. Indian 
Journal of Palliative Care, 2017a. 23(3): p. 237. 

41. Rao, R.M., Vadiraja, H., Nagaratna, R., Gopinath, K., 
Patil, S., Diwakar, R.B., Shahsidhara, H., Ajaikumar, B., 
and Nagendra, H., Effect of yoga on sleep quality and neuroen- 
docrine immune response in metastatic breast cancer patients. 
Indian Journal of Palliative Care, 2017b. 23(3): p. 253. 

42. Revadi, S.S., Kavitha, V., and Mooventhan, A., Effect 
of yoga and naturopathy on liver, renal and cardiorespira- 
tory functions of a patient with hepatic cirrhosis with portal 

 
hypertension and ascites: a case report. Journal of Comple- 
mentary and Integrative Medicine, 2018. 15(4). 

43. Satish, V., Rao, R.M., Manjunath, N.K., Amritanshu, R., 
Vivek, U., Shreeganesh, H.R., and Deepashree, S., Yoga 
versus physical exercise for cardio-respiratory fitness in adoles- 
cent school children: a randomized controlled trial. Interna- 
tional Journal of Adolescent Medicine and Health, 2018. 
32(3). 

44. Sharma, V.M., Manjunath, N.K., Nagendra, H.R., and 
Ertsey, C., Combination of Ayurveda and yoga therapy reduces 
pain intensity and improves quality of life in patients with 
migraine headache. Complementary Therapies in Clinical 
Practice, 2018. 32: p. 85-91. 

45. Shetty, S., Subramanya, P., and Moorthy, V.K., Effect of 
yoga on flexibility and psychomotor performance in college-going 
healthy individuals. International Journal of Yoga-Philos- 
ophy, Psychology and Parapsychology, 2018. 6(1): p. 51. 

46. Telles, S., Joshi, M., Dash, M., Raghuraj, P., Naveen, K., 
and Nagendra, H., An evaluation of the ability to voluntarily 
reduce the heart rate after a month of yoga practice. Integra- 
tive Physiological and Behavioral Science, 2004. 39(2): p. 
119-25. 

47. Telles, S., Naveen, K., Dash, M., Deginal, R., and Man- 
junath, N., Effect of yoga on self-rated visual discomfort in 
computer users. Head & Face Medicine, 2006. 2(1): p. 46. 

48. Vadiraja, S.H., Rao, M.R., Nagendra, R.H., Nagarathna, 
R., Rekha, M., Vanitha, N., Gopinath, S.K., Srinath, B., 
Vishweshwara, M., and Madhavi, Y., Effects of yoga on 
symptom management in breast cancer patients: a randomized 
controlled trial. International Journal of Yoga, 2009. 2(2): 
p. 73. 

49. Vadiraja, H.S., Raghavendra, R.M., Nagarathna, R., 
Nagendra, H.R., Rekha, M., Vanitha, N., Gopinath, K.S., 
Srinath, B.S., Vishweshwara, M.S., Madhavi, Y.S., Ajai- 
kumar, B.S., Ramesh, B.S., Nalini, R., and Kumar, V., 
Effects of a yoga program on cortisol rhythm and mood states in 
early breast cancer patients undergoing adjuvant radiotherapy: 
a randomized controlled trial. Integrative Cancer Thera- 
pies, 2009b. 8(1): p. 37-46. 

50. Vadiraja, H., Rao, M.R., Nagarathna, R., Nagendra, H., 
Rekha, M., Vanitha, N., Gopinath, K., Srinath, B., Vish- 
weshwara, M., and Madhavi, Y., Effects of yoga program on 
quality of life and affect in early breast cancer patients under- 
going adjuvant radiotherapy: a randomized controlled trial. 
Complementary therapies in medicine, 2009c. 17(5): p. 
274-80. 

51. Vadiraja, H., Rao, R.M., Nagarathna, R., Nagendra, H., 
Patil, S., Diwakar, R.B., Shashidhara, H., Gopinath, K., 
and Ajaikumar, B., Effects of yoga in managing fatigue in 
breast cancer patients: a randomized controlled trial. Indian 
Journal of Palliative Care, 2017. 23(3): p. 247. 

52. Vijayakumar, V., Mooventhan, A., and Raghuram, N., 
Influence of time of yoga practice and gender differences on 
blood glucose levels in type 2 diabetes mellitus and normal 
healthy adults. Explore (New York, NY), 2018. 14(4): p. 
283-8. 

53. Venugopal, V., Rathi, A., and Raghuram, N.,  Effect of 



633 

第38章 ヨガ 

 
 

short-term yoga-based lifestyle intervention on plasma glucose 
levels in individuals with diabetes and pre-diabetes in the com- 
munity. Diabetes and Metabolic Syndrome, 2017. 11(Suppl 
2): p. S597-9. 

54. Vinchurkar, S.A. and Arankalle, D.V., Integrating yoga 
therapy in the management of urinary incontinence: a case 
report. Journal of Evidence-Based Complementary & 
Alternative Medicine, 2015. 20(2): p. 154-6. 

55. Vinutha, H., Raghavendra, B., and Manjunath, N., Effect 
of integrated approach of yoga therapy on autonomic functions 
in patients with type 2 diabetes. Indian Journal of Endocri- 
nology and Metabolism, 2015. 19(5): p. 653. 

56. Allende, S., Anandan, A., Lauche, R., and Cramer, H., 
Effect of yoga on chronic non-specific neck pain: an uncondi- 
tional growth model. Complementary therapies in medi- 
cine, 2018. 40: p. 237-42. 

57. Cramer, H., Lauche, R., Hohmann, C., Lüdtke, R., Haller, 
H., Michalsen, A., Langhorst, J., and Dobos, G., Random- 
ized-controlled trial comparing yoga and home-based exercise 
for chronic neck pain. Clinical Journal of Pain, 2013a. 29(3): 
p. 216-23. 

58. Cramer, H., Lauche, R., Hohmann, C., Langhorst, J., and 
Dobos, G., Yoga for chronic neck pain: a 12-month follow-up. 
Pain Medicine, 2013b. 14(4): p. 541-8. 

59. Cramer, H., Lauche, R., Haller, H., Langhorst, J., Dobos, 
G., and Berger, B., “I’m more in balance”: a qualitative study 
of yoga for patients with chronic neck pain. Journal of Alter- 
native and Complementary Medicine, 2013c. 19(6): p. 
536-42. 

60. Cramer, H., Rabsilber, S., Lauche, R., Kümmel, S., and 
Dobos, G., Yoga and meditation for menopausal symptoms 
in breast cancer survivors – a randomized controlled trial. 
Cancer, 2015. 121(13): p. 2175-84. 

61. Cramer, H., Pokhrel, B., Fester, C., Meier, B., Gass, F., 
Lauche, R., Eggleston, B., Walz, M., Michalsen, A., and 
Kunz, R., A randomized controlled bicenter trial of yoga for 
patients with colorectal cancer. Psycho-Oncology, 2016a. 
25(4): p. 412-20. 

62. Cramer, H., Thoms, M., Anheyer, D., Lauche, R., and 
Dobos, G., Yoga in women with abdominal obesity – a ran- 
domized controlled trial. Deutsches Arzteblatt Interna- 
tional, 2016b. 113(39): p. 645-52. 

63. Cramer, H., Schäfer, M., Schöls, M., Köcke, J., Elsen- 
bruch, S., Lauche, R., Engler, H., Dobos, G., and Lang- 
horst, J., Randomised clinical trial: yoga vs written self‐care 
advice for ulcerative colitis. Alimentary Pharmacology & 
Therapeutics, 2017. 45(11): p. 1379-89. 

64. Ostermann, T., Vogel, H., Starke, C., and Cramer, H., 

 
Effectiveness of yoga in eating disorders – a case report. Com- 
plementary therapies in medicine, 2019. 42: p. 145-8. 

65. Telles, S., Raghavendra, B.R., Naveen, K.V., Manjunath, 
N.K., Kumar, S., and Subramanya, P., Changes in auto- 
nomic variables following two meditative states described in 
yoga texts. Journal of Alternative and Complementary 
Medicine, 2013. 19(1): p. 35-42. 

66. Raghuraj, P. and Telles, S., Immediate effect of specific nos- 
tril manipulating yoga breathing practices on autonomic and 
respiratory variables. Applied Psychophysiology and Bio- 
feedback, 2008. 33(2): p. 65-75. 

67. Saoji, A.A., Raghavendra, B.R., Madle, K., and Manju- 
nath, N.K., Additional Practice of Yoga Breathing With Inter- 
mittent Breath Holding Enhances Psychological Functions in 
Yoga Practitioners: A Randomized Controlled Trial. Explore 
(NY), 2018a. 14(5): p. 379-384. 

68. Saoji, A., Raghavendra, B., and Manjunath, N., Immediate 
effects of yoga breathing with intermittent breath retention on 
the autonomic and cardiovascular variables amongst healthy 
volunteers. Indian Journal of Physiology and Pharma- 
cology, 2018b. 62(1): p. 41-50. 

69. Saoji, A.A., Raghavendra, B.R., Rajesh, S.K., and Manju- 
nath, N.K., Immediate Effects of Yoga Breathing with Inter- 
mittent Breath Holding on Response Inhibition among Healthy 
Volunteers. International Journal of Yoga, 2018c. 11(2): p. 
99-104. 

70. Telles, S., Raghuraj, P., Maharana, S., and Nagendra, H., 
Immediate effect of three yoga breathing techniques on perfor- 
mance on a letter-cancellation task. Perceptual and Motor 
Skills, 2007. 104(Suppl 3): p. 1289-96. 

71. Visweswaraiah, N.K. and Telles, S., Randomized trial of 
yoga as a complementary therapy for pulmonary tuberculosis. 
Respirology, 2004. 9(1): p. 96-101. 

72. Mooventhan, A. and Khode, V., Effect of Bhramari pran- 
ayama and OM chanting on pulmonary function in healthy 
individuals: a prospective randomized control trial. Interna- 
tional Journal of Yoga, 2014. 7(2): p. 104. 

73. Patel, N.K., Nivethitha, L., and Mooventhan, A., Effect of 
a Yoga Based Meditation Technique on Emotional Regulation, 
Self-compassion and Mindfulness in College Students. Explore 
(NY), 2018. 14(6): p. 443-447. 

74. Sarang, P. and Telles, S., Effects of two yoga based relaxation 
techniques on heart rate variability (HRV). International 
Journal of Stress Management, 2006. 13(4): p. 460. 

75. Saoji, A., Mohanty, S., and Vinchurkar, S.A., Effect of a 
single session of a yogic meditation technique on cognitive per- 
formance in medical students: a randomized crossover trial. 
Journal of Religion and Health, 2017. 56(1): p. 141-8. 



テーブル 38.1 臨床 リサーチ 調査中 ヨガ 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

アジェンデ

、 et al。 

（2018） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [56] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

慢性 非特

異的 首 痛

み 

アイアンガー ヨガ （

90 分 クラス、毎週9 

数週間、毎日10分 家 

練習） 

なし 自主 エク

ササイズ 

47 （23/24

） 

ビジュアル アナログ 

規模、 首の痛みの強

さ （毎週 平均 の 毎

日 日記） [BL に 週 

10] 

削減 痛み 

首の縮小の傾向 痛みの強

さ、 実質的 変化 の間に 

参加者 

あめや と 

ナイア（2

017） [イ

ンド、 SE

ARO] [18] 

場合 報

告 

にきび 

尋常性 

ヨガ：アーサナ、プラ

ナヤマ 呼吸、クレン

ジング クリヤス （4

5 分、 毎日 オン 非

絶食 日々） 

ダイエット

計画、 治

療 断食と 

自然療法 

なし 1 にきび 病変 と 

炎症 [BL に Dy 

30、 60] 

削減 病変 

Dy 30：顕著な減少 の 病

変、 と いいえ 目立つ 炎

症 また 腫れ。 

60歳： 番号 の再発 症状- 

トム 報告。 

バネルジ

ー他 al。 

（2007） 

[インド

、 SEAR

O] [19] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

胸 癌 （進

行中 放射

線療法 ま

たは補助化

学療法- ap

y） 

ガイド付き瞑想、 ア

サナ、プラナヤマ 呼吸

、ニドラの詠唱 と家庭

での練習（90 小進

行セッション ために 6

wks） 

なし 協力的 カ

ウンセリ

ング 

68 （35/33

） 

病院 不安 と うつ 

規模 

[BL に 週 6、 プ

レ と 放射線後] 

削減 不安 

ヨガ （-4.4、 p <0.001） 

コントロール（+2.3

、p <0.001） うつ

病の軽減 ヨガ （-4.

6、 p <0.001） 

コントロール （+1.9、 p <

0.001） 

知覚ストレススケー

ル [BLから第6週、

前および 役職 放射

線] 

削減 ストレス 

ヨガ （-5.5、 p <0.001） 

コントロール （+1.4、 p <

0.001） 

放射線誘発DNA ダメー

ジ – 

アルカリ性 単細胞 ゲル

電気泳動 （彗星） 

アッセイ 

[BL に 週 6、 プレ 

と 役職 放射線] 

増加 放射線- 誘発 DNA 

ダメージ ヨガ （+21.7、 

p <0.001） 

コントロール （+26、 p 

<0.001） グループ間 違

い 14.5％ （p <0.001） 

Cramer、eta

l。 （2013

） 

[ドイツ

、 ユーロ

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

慢性 首 

痛み 

アイアンガー ヨガ （

90 分 クラス、 毎週 

ために 9 wks、 と 10 

分 毎日 家 練習） 

なし エクササイ

ズ、 自主 

evi-を使用

する デン

スベース 

51 （25/26

） 

視覚的アナログ尺度

、 痛み 強度 （100m

m） [BL に 週 9] 

削減 痛み 強度 

ヨガ -28.6; 

エクササイズ -3.1 

グループ13.9間 

（p = 0.030） 

痛み で モーション NS 
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] [57] マニュアル

（10 分 毎

日） 

機能障害– 首 障害 

索引 [BL に 週 9] 

削減 障害 

ヨガ： -10.0; 

エクササイズ： -0.4 

間：-7.8 （p = 0

.006） 



著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       の健康関連の品質 人

生 短い フォーム-36 

[BL に 週 9] 

改善 品質 の 生活 

間 グループ： 

身体的に 痛み （7.8、 p = 

0.001） 

社会的機能 （6.

0、 p = 0.027） 

感情の 役割 機能して

いる （7.9、 p = 0.00

5） 

メンタル 品質 の 生活 

（6.1、 p = 0.016） 

範囲 の モー

ション [BL に 

週 9] 

増加 ROM 

ヨガ 32.5; エクササイズ -1

.0 

グループ27.1間 

（p = 0.036） 

ジョイント 位置 

エラー [BL に 週 

9] 

削減 エラー 

ヨガ： -2.0; エクササイズ

： -0.9 

間 グループ： -1.8 （p 

= 0.006） 

プレッシャー 痛み 

しきい値 （PPT）–

大のサイト 痛み [BL 

に 週 9] 

増加 しきい値 

ヨガ： +66.9; エクササイズ

： -21.1 

間 グループ： +99.

5 （p <0.001） 

PPT –肩甲挙筋 筋、 

正しい 側 

[BL に 週 9] 

増加 しきい値 

ヨガ： +47.2; エクササイズ

： +2.7 

グループ間：+56.4 

（p <0.001） 

PPT –肩甲挙筋 筋、 

左 側 

[BL に 週 9] 

増加 しきい値 

ヨガ： + 24.3; エクササイ

ズ： -23.1 

グループ間： 47.

5 （p = 0.028） 

PPT – 僧帽筋 筋、 正

しい 側 [BL に 週 9]

増加 しきい値 

ヨガ： +55.6; エクササイズ

： +2.7 

グループ間：+0.83 

（p = 0.026） 



PPT – 僧帽筋 筋、 左 

側 [BL に 週 9] 

増加 しきい値 

ヨガ： +57.5; エクササイズ

： +14.3 

間 グループ： +54.1 （p = 

0.044） 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       PPT –頭半棘筋 頭

蓋骨、右側 [BL 

に 週 9] 

増加 しきい値 

ヨガ： +33.9; 

エクササイズ： -7.6 

間 グループ +50.0 

（p <0.001） 

   PPT –頭半棘筋 頭

蓋骨、左側 [BL 

に 週 9] 

増加 しきい値 

ヨガ： +52.2; 

エクササイズ： -11.4 

間 グループ： +63.

8 （p <0.001） 

Cramer、eta

l。 （2013

） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [58] 

12 月 フ

ァローア

ップ 

36 （22/14

） 

ビジュアル アナログ 規

模、 痛み 強度 [BL に 

Mth 12] 

削減 痛み 

Mth 12： -16.5 （p <0.001

） 

  首 障害 索引 [BL に M

th 12] 

削減 障害 

Mth 12： -5.77 （p = 0.001

） 

  ジェネリック 障害 

（日々 機能していな

い） 

[BL に Mth 12] 

NS 

   短い フォーム-36 （SF-

36） 健康 調査 

[BL に Mth 12] 

増加 身体 関数 

痛みに関連する身体 

関数： +9.98 （p = 0.

005） 物理的機能： NS 

物理的 役割： NS 

一般的な健康：N

S 活力： NS 

社会的機能：NS 感

情的な役割：NS メ

ンタルヘルス：NS： 

総物理 成分： NS 

合計 メンタル 

成分： NS 

Cramer、eta

l。 （2013

） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [59] 

二次 サブ

- 分析 

18 参加者 図面 と 半構

造化 インタビュー–物

理的 寸法 [週 9] 

改善された物理 

寸法 

との新たな認識 身体機能

へのアプローチ。 よりバ

ランスの取れた と ナチ

ュラル 

感知 の 体。 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       参加者の絵 と 半

構造化 インタビュ

ー–認知 寸法 [週 9

] 

改善 認知 寸法 

より優れた知覚制御 体、

健康、一般 幸福 の 毎日 

生活。 フィーリング 

以下 制御 に 痛み。 

参加者の絵 半構造

化 インタビュー – 

感情の 寸法 [週 9] 

改善された感情 寸

法 

深い リラクゼーション、 

以下 刺激性- 性格と異なる

認識 の 感情。 改善 警官

- 

ing と 痛み 受け入れ。 

参加者の絵 半構造

化 インタビュー–行

動 寸法 [週 9] 

改善 行動 寸法 

自助としてのヨガの使

用/ 緩和するための対

処戦略 また 防ぐ スト

レス と 痛み。 削減 

痛みへの依存 

投薬。 

参加者 図面 と 半構造

化された相互 ビュー–

社会的側面 [週 9] 

改善 社交 寸法 

との再エンゲージメント 

望ましい社会活動、 大き

い 自己決定。 強化された 

仕事 と 社交 

生きています。 

Cramer、eta

l。 （2015

） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [60] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル（

オープン 

ラベル） 

更年期 症

状 （胸 

癌 生存者

） 

ハタヨガと瞑想- 。 

（チベット人 仏教） 

（90 分、 毎週、 12 w

ks） 

なし コントロー

ル （いつ

もの お手入

れ） 

40 （19/21

） 

更年期 評価 規模 （夫

人） – 合計 スコア 

[BL に 週 12、 24] 

削減 症状 

週 12： -5.6 （p = 0.004

） 

週 24： -4.5 （p = 0.023

） 

MRS –体細胞栄養剤 症

状 

[BL に 週 12、 24] 

削減 症状 

週 12： -1.8 （p = 0.035） 

週 24： -1.9 （p = 0.028

） 

夫人 – 心理学 症状 

[BL に 週 12、 24] 

削減 症状 

週 12： -2.4 （p = 0.012） 

週 24： NS 



MRS –泌尿生殖

器 症状 

[BL に 週 12、 24] 

削減 症状 

週 12： -1.5 （p = 0.025） 

週 24： -1.3 （p = 0.025） 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       機能的 評価 の 癌 治

療 – 胸 （FACT-B）–

合計スコア[BL に 週 

12、 24] 

増加 関数 

週 12： +12.5 （p = 0.002

） 

週 24： +12.6 （p = 0.004

） 

事実-B–物理的 関

数 

[BL に 週 12、 24] 

増加 関数 

12週目： NS 

週 24： +3.6 （p = 0.01） 

事実-B – 社交 

関数 

[BL に 週 12、 24] 

増加 関数 

週 12： +2.4（p = 0.24） 

週 24： +2.6 （p = 0.16） 

事実-B – 感情の 関数 

[BL に 週 12、 24] 

増加 関数 

12週目： +2.8（p = 0.005

） 

24週目： +1.6（p = 0.036

） 

FACT-B –機能的 [BL に 

週 12、 24] 

増加 関数 

週 12： +3.3 （p = 0.024）

週 24： NS 

事実-B–乳房 が

ん特有 [BL に 

週 12、 24] 

NS 

機能的 評価 の 慢性 

病気 治療 

– 倦怠感 

[BL に 週 12、 24] 

増加 エネルギー 

週 12： +6.0 （p = 0.10） 

週 24： （7.3、 p = 0.012

） 

病院 不安 と うつ

病の尺度 [BL に 

週 12、 24] 

不安：NS うつ： 

NS 

Cramer、eta

l。 （2016

） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [61] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル（

オープン 

ラベル） 

結腸直腸 

がん（病期 

I-III） 

ハタヨガ、プラナヤ

マ 呼吸、 瞑想、 ヨ

ガニドラ（90分、 毎

週、 10 wks） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

54 （27/27

） 

機能評価 の 癌 治

療 – 

結腸直腸 

[BL に 週 10、 22] 

感情の高まり 幸福 

週 10： NS 

週 22： 

感情の： +1.59 （p = 0.01

9） 物理的： NS 

ソーシャル：NS 

機能：NS 結腸

直腸がん- 明確

： NS 

合計： NS 
 

S
e
c
t
i
o
n
 
6
:
 
R
e
s
e
a
r
c
h
 
o
n
 
N
a
t
u
r
o
p
a
t
h
i
c
 
T
h
e
r
a
p
e
u
t
i
c
s
 
a
n

5
9
6 



著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       機能的 評価 の 慢性 病

気 治療 [BL に 週 10、

22] 

倦怠感： NS 

スピリチュアル 幸福： NS 

睡眠障害– ピッツバ

ーグの睡眠の質 在庫 

[BL に 週 10、 22] 

削減 睡眠 妨

害 週 10： NS 

週 12： -1.08 （p = 0.043

） 

病院 不安 と うつ 

規模 [BL に 週 10

、 22] 

削減 

10週目： 

不安： -1.14 （p = 0.034） 

うつ： -1.34 （p = 0.038

） 

週 22： NS 

身体意識と 解離 – 

規模 の 体 繋がり 

[BL に 週 10、 22] 

NS 

処理 期待 

–体の効能 期待

値スケール [BL 

に 週 10、 22] 

NS 

Cramer、eta

l。 （2016

） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [62] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

腹部 肥満 

（女性、 

腹部 肥満

） 

伝統的なハタヨガ （

終日ワークショップ 

続いて に 2 バツ 毎週 

90 分 クラス） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

60 （40/20

） 

の品質への影響 ラ

イフ、ショートフ

ォーム-23 [BL に 

週 12] 

影響の軽減 品質 

の 生活 

ヨガ： -3.7; 待って リスト

： +0.01 

間 グループ： -3

.8 （p = 0.001） 

影響 オン 自己- Es

teem、Rosenberg Sel

f Esteem 規模 

[BL に 週 12] 

影響の軽減 自尊

心 

ヨガ： -0.02; 待って リス

ト： -0.0 

間 グループ： -0.

02 （p = 0.03） 

知覚される ストレ

ス 規模 [BL に 週 

12] 

削減 ストレス 

ヨガ： -3.1; 待って リスト

： -1.7 

間 グループ： -3.1 （p 

= 0.016） 



ボディアウェ

アネス アンケ

ート [BL に 

週 12] 

体の増加 意識 

ヨガ： +6.1; 待って リスト

： -1.0 

グループ間：+9.3 

（p = 0.001） 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       体 応答性 規模 

[BL に 週 12] 

体の増加 応答

性 

信頼 の 身体 センセ

ーション ヨガ： +3.5; 

待って リスト： -0.5 

間 グループ： +4.4 

（p <0.001） 

胴囲 （CM） 

[BL に 週 12] 

削減 ウエス

ト 周 

ヨガ： -3.7; 待って リスト

： +.01 

間 グループ： -3

.8 （p = 0.001） 

ウエストヒッ

プ比 [BL に 

週 12] 

削減 ウエストヒップ 比

率 

ヨガ： -0.02; 待って リス

ト： -0.0 

間 グループ： -0.

02 （p = 0.03） 

体 重さ （kg） [

BL に 週 12] 

削減 体 重さ 

ヨガ： -1.5; 待って リスト

： +0.7 

間：-2.4 （p = 0

.003） 

体 質量 索引 （BMI） [

BL に 週 12] 

削減 BMI 

ヨガ： -0.5; 待って リスト

： +0.3 

グループ間： -0.

8 （p = 0.008） 

パーセンテージ の 

体 肥満 （％） 

[BL に 週 12] 

削減 体 肥満 

ヨガ：-1.4;順番待ちリスト

：-0.1 間 グループ： -1.7 

（p = 0.01） 

パーセンテージ 

の 体 筋肉量 （

％） [BL に 週 

12] 

増加 体 筋 肥満 

ヨガ： +0.6; 待って リスト

： -0.0 

間 グループ： +0.8 （p = 

0.01） 

血 プレッシャー （mmHg

） [BL に 週 12] 

NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

Cramer、eta

l。 （2017

） 

[ドイツ

、 ユーロ

] [63] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

潰瘍性 

大腸炎 

ハタ ヨガ （90 分 

クラス、毎週12 wks

、 と オプション 毎

日 練習） 

なし 書かれた 

セルフケ

ア 助言 

（evi- 

デ ン ス ベ

ース 有益

な 本） 

77 （39/38

） 

炎症性腸 疾患 アンケ

ート [BL に 週 12、 

24] 

増加 品質 の 生活 

週 12： ヨガ： +16.3; 

セルフケア： +0.8 

間 グループ： +14.7 （p 

= 0.02） 

週 24： ヨガ： +21.5; 

セルフケア： +9.6 

間 グループ： +16.4 （p 

= 0.02） 

病気の活動– Rachmilew

itz 臨床 アクティビテ

ィ 索引 

[BL に 週 12、 24] 

削減 疾患 アクティビテ

ィ 

週 12 ： NS 

週 24： ヨガ： -1.8; 

セルフケア： +0.8 

間 グループ： -1.2 （p = 

0.03） 

Das、et al

。 （2016

） 

[インド

、 SEAR

O] [20] 

制御 トラ

イアル （

一致） 

精神運動 パ

フォーマン

ス と自己効

率- ケイシ

ー（健康 ボ

ランティア

- 学校 

子供達

） 

ヨガ：アーサナのポ

ーズ、 プラナヤマ 

呼吸、 瞑想（ディヤ

ーナ）、 リラクゼ

ーション テクニッ

ク、 クレンジング 

（クリヤ）、 と か

らの賛美歌を暗唱す

る 伝統的なヨガの

テキスト、 音楽、 

ヨガ ゲーム、 と ハ

ッピー 組み立て （1

0 時間 あたり 日 た

めに 10 日々） 

なし 年齢が一致 

コントロー

ル なし の

経験 ヨガ 

420 （21

0/210） 

精神運動テスト– ト

レイルメイキングタ

スクA （数値 お絵か

き タスク） [BL に D

y 10] 

削減 違う 試み 

ヨガ： -0.56 （p <0.001）; 

コントロール： -0.68 （p 

<0.001） 増加 正しい 試

み ヨガ： +0.56 （p <0.001

）; 

コントロール： +0.67 （p 

<0.001） 増加 合計 試み 

ヨガ： +0.12 （p = 0.026）

; 

コントロール： NS 

削減 時間 （s） 

ヨガ： -9.44 （p <

0.001）; 

コントロール： NS 

精神運動テスト– ト

レイルメイキングタ

スクB （英数字 お絵

かき タスク） 

[BL に Dy 10] 

削減 違う 試み 

ヨガ： -1.13 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

増加 正しい 試み 

ヨガ： +1.12 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

増加 合計 試み 

ヨガ： +0.25 （p <0.001）; 

コントロール： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

        削減 時間 （s） 

ヨガ： -23.05 （p <0.001）

; 

コントロール： -1.51 （p 

= 0.002） 

自己効力感の質問- 

ティオンネア ため

に 子供達 （SEQ-C

）–合計スコア [BL 

に Dy 10] 

増加 自己効力感 

ヨガ： +14.7 （p <0.001）; 

コントロール： +1.55 （p 

<0.001） 

SEQ-C – アカデミック 

ドメイン 

[BL に Dy 10] 

増加 アカデミック 

自己効力感 

ヨガ： +4.2 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

SEQ-C – 社交 

ドメイン 

[BL に Dy 10] 

増加 社交 自己

効力感 

ヨガ： +4.86 （p <0.001）; 

コントロール： +0.46 （p 

= 0.004） 

SEQ-C –感情的 ド

メイン 

[BL に Dy 10] 

感情の高まり 自己

効力感 

ヨガ： +5.72 （p <0.001）; 

コントロール： +0.63 （p 

= 0.001） 

ガンガダー

ル他 al。 （

2013） 

[インド

、 SEAR

O] [21] 

制御 トラ

イアル（c

om- 比較

、 開い

た ラベル

） 

選考科目 

うつ病 障

害 （非自

殺- アル病

院 外来患

者） 

ヨガセラピーモジュ

ール 患者のために開

発 うつ病を伴う：ア

サナ 姿勢、ストレッ

チ、 プラナヤマ呼吸

、詠唱、ヨガカウン

セル- リン （60 分、 

毎日 ために 10 日、

なし 比較： ヨガ 

と an- ti-

抑制剤 投

薬 また 

抗うつ病- 

サントメデ

ィカ- 。 1

人。 

58 （2016

年15月27

日） 

（ヨガだけ

、 とのヨ

ガ 投薬、 

投薬 1人

） 

ハミルトンうつ病 

評価 規模 

[BL に Mth 1、 Mth 3]

削減 うつ Mth 1：ヨガ

のみ、-12.5; ヨガ+薬、-

10.00; 薬のみ、-7.1 間 

グループ： p = 0.029 M

th 3：ヨガのみ、-14.9; 

ヨガ+薬、-12.7; 薬のみ

、-9.0 間 グループ： p 

= 0.001 



その後2週間毎週 wks

、 増幅器 クラス で 

週 12、 と 家 練習）

クリニカルグローバ

ルインプレッション- 

sion Scale（CGI）– 

うつ病の重症度 [BL 

に Mth 1、 Mth 3] 

うつ病の軽減 重大

度 

Mth 1：ヨガのみ、-2.

2; ヨガ+薬、-1.7; 投

薬 それだけ： -0.9 

間 グループ： p = 0.

001 Mth 3：ヨガのみ

、-2.9; ヨガ + 投薬

、 -2.5; 投薬 それだ

け、 -1.6 

間 グループ： p = 0.001 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
プラスコン

トロール 

（健康 病

院スタッフ 

ボランティ

ア） 

 CGI –うつ病 改善（

下 スコアは大きいこ

とを表します 改善） 

[Mth 1 に Mth 3] 

増加 症状 改善 

Mth 3：ヨガのみ、-0.6; 

ヨガ + 投薬、 -0.7; 投

薬 それだけ： -0.6 

間 グループ： p = 0.001 

   レスポンダー/リミ

ッター （参加者数

） [BL に Mth 1、 

Mth 3] 

の増加 処理 

Mth 1：ヨガのみ、+ 11; 

ヨガ+薬、+ 11; 薬のみ

、+ 2 間 グループ： p 

= 0.003 Mth 3：ヨガの

み、+ 14; ヨガ + 投薬

、 +22; 投薬 のみ、+ 5 

間 グループ： p = 0.001 

ナビーン、 

et al。 （2

013） 

[イン

ド、 SE

ARO] [2

2] 

二次 分析 62 （19/2

2/21） 

（ヨガだけ

、 とのヨ

ガ 投薬、 

投薬 1人

） 

ハミルトンうつ病 

評価 規模 

[BL に 週 12] 

削減 うつ 

ヨガ それだけ： -14.0; 

ヨガと投薬：-13.5; 薬の

み：-8.3 間 グループ： 

p = 0.005 

  クリニカルグロー

バル （の印象 う

つ病の重症度） [

BL に 週 12] 

削減 うつ 

ヨガ それだけ： -2.8; 

ヨガ と 投薬： -2.7; 薬

のみ：-1.9 間 グループ

： p = 0.001 

   脳由来 神経栄養

性 要素 – 血清 （

ng / mL） 

[BL に 週 12] 

増加 レベル 

ヨガ それだけ： +1.1; 

ヨガ と 投薬： +1.9; 薬

のみ：+2.1 間 グループ

： p = 0.02 

Thirthalli

、 et al 

（2013） 

[イン

ド、 SE

ARO] [2

3] 

二次 分析 54 （19/1

9/16） 

（プラス1

8 健康 ボ

ランティ

ア） 

血清コルチ

ゾール [BL 

に Mth 3] 

削減 コルチゾール 

ヨガグループ：p = 0.00

6 投薬 1人 グループ： N

S コントロール グループ

： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ナビーン、 

et al。 （2

016） 

[インド

、 SEAR

O] [24] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
二次 分析 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
比較： との

ヨガ 反 抑

制剤 投薬

、 アンチ 

抑制剤 投

薬 1人。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
54 （19/1

9/16） 

（ヨガだけ

、 とのヨ

ガ 投薬、 

投薬 1人

） 

ハミルトンうつ病 

評価 規模 

[BL に Mth 3] 

直接相関 の削減の

間 うつ病と コルチ

ゾールの減少 処理 

グループ 合計： p = 

0.001 

ヨガのみ：p = 0.008 

ヨガ と 投薬： NS 投

薬 1人： NS 

コントロール グループ：N

S 

コルチゾール、血清 

（削減対増加 [BL 

に 週 12] 

削減 コルチゾール 

ヨガ それだけ： 68.4％; 

ヨガ と 投薬： 68.4％; 薬

のみ：31.3％ 間 グループ

： p = 0.042 

脳由来 神経栄養

因子 （BDNF）、

血清 （ng / mL

） 

[BL に 週 12] 

増加 と コルチゾール 割

引 

間の負の相関 BDNFの変化

と変化 の コルチゾール

。 

ヨガのみ：p = 0.008;ヨガ

と 投薬： NS; 

投薬 それだけ： NS 

ジーサンジ

ャリ、 eta

l。 （2016

） [インド

、 SEARO] 

[25] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

片頭痛 そ

れなし オ

ーラ 

ヨギクリヤ– jaleneti 

_ 鼻洗浄、 vamanakri

ya 水による自己エメ- 

sis、 kaplabhathiの

姿勢 癌 と 呼吸 （30 

日々 – jaleneti ： 5 

日々 週あたり、 vama

nakriya： 2 週あたり

の日数とそれに続く k

aplabhathi ） 

なし 順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール 

60 （30/30

） 

片頭痛 障害 評価 

スコア [BL に Dy 

30] 

障害の軽減 ヨガ：-13

.0;順番待ちリスト：-8

.0の間 グループ： p <

0.0001 

痛みの視覚的アナ

ログ スコア 

[BL に Dy 30] 

削減 痛み 

ヨガ：-3.15;順番待ちリ

スト：-1.52 間 グルー

プ： p = 0.008 

頭痛影響テスト [BL 

に Dy 30] 

頭痛の軽減 影響 

ヨガ： -16.8; 順番待ちリス

ト： -12.06 

間 グループ： p <0.0001 

物理的 健康 – WHO 生

活の質-BREF （WHO Qo

L-BREF） 

[BL に Dy 30] 

増加 物理的 健康 品質 

の 生活 

ヨガ： +35.9; 

順番待ちリスト：+2

7.0 間 グループ： 

p <0.07 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       心理学 健康 – 

WHO QoL-BREF [B

L に Dy 30] 

NS 

社会関係 - WHO Qo

L-BREF [BL に Dy 3

0] 

社会的増加 関係 品質 

の 生活 

ヨガ： +9.9; 順番待ちリス

ト： +6.6 

間 グループ： p <0.0001 

環境 – WHO QoL-BR

EF 

[BL に Dy 30] 

増加した環境 品質 の 

生活 

ヨガ： +4.8; 順番待ちリス

ト： +2.8 

間 グループ： p <0.0001 

Govindaraj

、et al。 （

2018） 

[インド

、 SEAR

O] [26] 

Uncon- ト

ロールト

ライアル 

（パイロッ

ト 勉強） 

シゾ- フレ

ニア （安

定化 上の

患者 抗精

神病薬 薬）

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸

、 AUM詠唱（1時間 セ

ッション、 20 セッシ

ョン 以上 6 wks） 

なし なし 15 （15/0） の評価のためのスケ

ール 負の症状（の 統

合失調症） 

[BL に 1 Mth] 

削減 症状 

Mth 1： -30.36 （p <0.001

） 

規模 ために 評価 の ポ

ジティブ 症状 （の 統

合失調症） 

[BL に 1 Mth] 

削減 症状 

Mth 1： -21.34 （p <0.001

） 

社会職業 機能不

全– フローニン

ゲンソーシャル 

障害スケール[BL 

に 1 Mth] 

削減 機能不全 

Mth 1： -25.01 （p <0.001

） 

社会的認知– 社会的

認知の評価 インドの

設定のためのツール 

[BL に 1 Mth] 

増加 社交 認知 

Mth 1： +18.97 （p <0.001

） 

キサン、 

et al。 （

2014） 

[インド

、 SEAR

O] [27] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

片頭痛 （

頻繁、 wit

hまたはwit

h- アウト 

オーラ） 

ヨガ：緩め、 呼吸法

、 アーサナの姿勢（

1時間 セッション、1

回あたり5日 週、 た

めに 6 wks） 

従来型 お手

入れ 

従来型 お手

入れ 1人 

60 （30/30

） 

頭痛衝撃試験 （HI

T-6） 

[BL に 週 6] 

頭痛の軽減 影響 

ヨガ： -27.7 （p <0.001）; 

いつもの お手入れ： -6.8 

（p <0.001） 間 グループ

： p <0.001 

頭痛の頻度 （あ

たり Mth） 

[BL に 週 6] 

頭痛の軽減 周波

数 

ヨガ： -9.5 （p <0.001）; 

通常のケア：-5.3（p <

0.001） 間 グループ： 



p <0.001 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       頭痛の強さ （ビジ

ュアル アナログ 規

模） [BL に 週 6] 

頭痛の軽減 強度 

ヨガ： -6.67 （p <0.001）; 

いつもの お手入れ： -1

.57 （p <0.001） 間 グ

ループ： p <0.001 

自己認識 利点 

規模 

[BL に 週 6] 

'大幅に改善された 

臨床 調子' ヨガ： 96

.7％; 

通常のお手入れ：3

0.0％ 'もっと 役

に立った よりも 

危害を与える' 

ヨガ： 100.0％; 

いつもの お手入れ： 73.3

％ 

心臓 割合 [BL に 週 6

] 

NS 

心拍変動 （HRV） 

[BL に 週 6] 

NS 

マンジュナ

ス、 et al。

（2001） 

[インド

、 SEAR

O] [28] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

エグゼク

ティブ 機

能してい

る （健康 

ボランテ

ィア– 青年

期 女の子

） 

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸、 

内部 クレンジング ク

リヤス、 瞑想、バジャ

ン 歌って、 リラクゼ

ーション tech- ニケ 

（75 分 あたり 日、 

ために 1 mth） 

なし 物理的 訓練- 

ing： 立って

いる と 座っ

て 演習、 ジ

ョギング と 

リフティング 

バカ- ベル（

1時間15 分 

あたり 日、 

ために 1 mth

） 

20（10/10） ロンドン塔（ToL） テ

スト の エグゼクティ

ブ 関数 

– 時間 ために 計画 

（秒） 

[Dy 1 に Dy 30] 

削減 時間 

2 動く テスト： ヨガ

、 -13.0 （p <0.02）

; 

物理的 トレーニング、 NS 

4 動く テスト： ヨガ、 

-28.00 （p <0.01）; 

物理的 トレーニング、 NS 

5 動く テスト： NS 

ToL テスト – 時

間 ために 実行（

秒） [Dy 1 に Dy 

30] 

削減 時間 

2 動く テスト： NS 

4 動く テスト： ヨガ

、 -42.4 （p <0.02）

; 

物理的 トレーニング、 NS 

5 動く テスト： ヨガ

、 -56.7 （p <0.001）

; 

物理的 トレーニング、 NS 



ToLテスト–数 移動（

タスクを完了するため

） [Dy 1 に Dy 30] 

削減 動く 

2 動く テスト： NS 

4 動く テスト： ヨガ

、 -3.6 （p <0.01）; 

物理的 トレーニング、 NS 

5 動く テスト： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

マンジュナ

ス、 et al

。 （2004）

[インド

、 SEAR

O] [29] 

制御 トラ

イアル（

com- 比較

） 

空間的およ

び 口頭の

メンバー- 

ory （健康 

ボランティ

ア 

–思春期 女

の子） 

ヨガキャンプ：アーサ

ナ 姿勢、プラナヤマ 

呼吸、 クリヤス 掃除

- ing テクニック、 

メディタ- 、 ガイド

付き リラクゼーショ

ン、 ゲーム、ストー

リーテリング（8 時

間 あたり 日 ために 

10 日々） 

なし ファインア

ート キャ

ンプ： クリ

エイティブ 

activ- 市、

ゲーム、 プ

レゼンテー

ション （8

時間 あたり 

日 10日間）

。 介入なし

- 制御： ル

ーチンのvac

a- 。 活動

。 

90 （30/30 

/ 

30） 

空間記憶テスト （想

起 の ビジュアル 材

料 使って お絵かき）

[BL に Dy 10] 

増加 空間的な メモリ

ー 

ヨガ： +1.7 （p = 0.002） 

罰金 芸術： NS コントロー

ル： NS 

口頭 メモリー テ

スト （書面による

リコール ビジュ

アル 材料） [BL 

に Dy 10] 

NS 

マンジュナ

ス、 et al

。 （2005）

[インド

、 SEAR

O] [30] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

睡眠 （

老人介護 

住民） 

ヨガトレーニング：呼

吸 エクササイズ、緩

める 演習、 アサナ 

姿勢、 ガイド付きリラ

クゼーション、ディー

ヴォ- 歌、講義 オン 

仮説 と 哲学 

ヨガ、瞑想（60 分、 

6 日々 あたり wk） 

なし アーユル

ヴェ- da

：ハーブ 

トニック 

と 

ミルク（投

与 朝と 夜

）。 

順番待

ちリス

ト コ

ントロ

ール。 

69 （23、23

、 

23） 

時間 取られた に 秋 

寝落ち （分） 

[BL に Mth 3、 Mth 6]

削減 時間 

Mth 3： ヨガ、 -7.3 （p <0

.05）; 

アーユルヴ

ェーダ、NS 

コントロー

ル、 NS 

Mth 6： ヨガ、 -10.47 （p 

<0.01）; 

アーユルヴェーダ、 NS コ

ントロール： NS 

睡眠時間 （時

間 あたり 夜

） 

[BL に Mth 3、 Mth 6]

増加 睡眠 

Mth 3： NS 

Mth 6： ヨガ、 +1.1 （p <0

.05）; 

アーユルヴ

ェーダ、NS 

コントロー

ル： NS 

存在感 安静時評

価尺度 [BL に Mth 

3、 Mth 6] 

増加 

Mth 3： NS 

Mth 6： ヨガ、+ 0.4 （p <

0.05）; 

アーユルヴ

ェーダ、NS 

コントロー

ル： NS 



睡眠 の the 午後 （分

） 

[BL に Mth 3、 Mth 6]

NS 

の数 夜の目覚め 

[BL に Mth 3、 Mt

h 6] 

NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

マクダーモ

ット、 eta

l。 （2014

） [インド

、 SEARO] 

[31] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル （

パイロッ

ト） 

タイプII 

糖尿病メル

- litusリス

ク （eleva

t- 

エ ド ブ

ラ ッ ド 

グ ル コ

ー ス ） 

（大人

） 

ヨガ（プラナヤマブレス

- ing、緩める練習、 ア

サナの姿勢、ガイド付

き リラクゼーション、

詠唱） （75 分、 3-6 

クラス あたり 週、 た

めに 8 Wks） 

カウンセリン

グ 上のセッ

ション 健康

的な生活- ス

タイルの変更 

ダイエットを

カバーし、 

身体活動- ty

と喫煙 （8 時

間） 

カウンセリ

ング 上のセ

ッション 健

康的な生活- 

スタイルの

変更 とウォ

ーキング （

30 分、 3 – 

6 日々 あた

り 週、 ため

に 8 Wks） 

41 （21/20

） 

空腹時血糖 （ミリモ

ル/ L） [BL に 週 8

] 

NS 

食後の血 グルコース 

（ミリモル/ L） [BL 

に 週 8] 

NS 

体 質量 索引 （BMI） 

（kg / m 2 ） 

[BL に 週 8] 

削減 BMI 

ヨガ： -0.2 （NS）; 

コントロール：+0.6

（NS） 間 グループ

： p = 0.05 

重量（kg） 

[BL に 週 8

] 

削減 体 重さ 

ヨガ： -0.8 （NS）; 

コントロール：+1.4

（NS） 間 グループ

： p = 0.02 

胴囲 （CM） 

[BL に 週 8] 

ウエストを減ら

した 周 ヨガ： 

-4.2 （p <0.05）

; 

コントロール： +0.7 （NS

） 

間 グループ： p <0.01 

血圧 - 収縮期

（mmHg） [BL 

に 週 8] 

NS 

血圧 - 拡張期

（mmHg） [BL 

に 週 8] 

NS 

インスリン（空腹時

） （pmol / L） [B

L に 週 8] 

NS 

インスリン抵抗

性 [BL に 週 8

] 

NS 

低密度リポタンパク

質 （ミリモル/ L） 

[BL に 週 8] 

NS 

総コレステロール 

（ミリモル/ L） [BL 

NS 



に 週 8] 

トリグリセリド（mmo

l / L） [BL に 週 8

] 

NS 

病院 不安 と De- 圧力

スケール（HADS） [BL 

に 週 8] 

NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       ポジティブ 影響 – 

正負 影響 スケジュー

ル （PANAS） [BL に 週

8] 

NS 

ネガティブ 影響 – パ

ナス 

[BL に 週 8] 

NS 

ストレス – 知

覚される ストレ

ス 規模 

[BL に 週 8] 

NS 

ムーベンタ

ン、 etal。 

（2014） [

インド、 S

EARO] [72] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

肺 関数 

（健康 

ボランテ

ィア 

- 若い 

大人） 

ブラマリプラナヤマ 

と OM 詠唱、 下 監督

（10分、6朝あたり 週

、 ために 2 wks） 

なし コントロール 79 （40/39

） 

重量（kg） 

[BL に 週 2

] 

削減 体 重さ 

ヨガ： -0.56 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.038 

体 質量 索引 （BMI） 

（kg / m 2 ） 

[BL に 週 2] 

削減 BMI 

ヨガ： -0.53 （p <0.001）; 

コントロール：N

S 間 グループ： 

NS 

肺 関数 （PF） 

–遅いバイタ

ル 容量（SVC

） [BL に 週 

2] 

増加 肺 関数 

ヨガ： +0.09 （p = 0.004

）; 

コントロール：N

S 間 グループ： 

NS 

PF –強制バイタル 

容量 （FVC） と [B

L に 週 2] 

NS 

PF – FEV 1 （ 初 秒 

強制呼気 音量） 

[BL に 週 2] 

増加 FEV 1 

ヨガ： +0.1 （p = 0.006）; 

コントロール：N

S 間 グループ： 

NS 

PF – F E V 1 / S V C 

（％） 

[BL に 週 2] 

NS 

PF –呼気ピーク フ

ロー（PEF）（L /

秒） [BL に 週 2] 

増加 PEF 

ヨガ： +0.29 （p = 0.011）

; 

コントロール： NS 



間 グループ： p = 0.015 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       PF –強制 呼気流量

（FEF） （25％、 5

0％、 75％） 

[BL に 週 2] 

増加（ヨガ）、 

削減（コントロ

ール） FEF 25％ ： 

ヨガ、 +0.25 
（p = 0.028）; コントロ
ール、 NS 

間 グループ： p = 0.019 

FEF 50％ ： NS 

FEF 75 ％ ： ヨガ、 NS; 

コントロール、 -0.18 （p 

= 0.038） 

間 グループ： NS 

大の自発的 換

気（MVV） （L /

分） 

[BL に 週 2] 

増加 MVV 

ヨガ： 5.53 （p = 0.008）

; 

コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.048 

長須- キー

ティ、 et a

l。 （2017

） 

[インド

、 SEAR

O] [32] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

タイプI

I 糖尿

病 糖尿

病 （大

人） 

統合 アプローチ の 

ヨガ 治療 （IAYT） レ

ジ- デンタルプログラ

ム：アサナ 姿勢、プ

ラナヤマ 呼吸、 瞑想

、 祈りの歌、 ヨガに

関する講義、カウンシ

ル 販売、菜食（4 日々

、 05:30 に 21:00） 

ピ ー マ ン 

ジュース（ 

capsi- 兼

年 var Gros

sum 

– 100mL 

朝と 夕方、 

4人分 日々

） 

比較 IAYTの 

またはなし 

ベル コシ

ョウ ジュ

ース 

50 （25/25

） 

断食 血液 グルコ

ース [BL に 日 4] 

NS 

食後の血 ブドウ

糖（mg / dL） [

BL に 日 4] 

削減 食後 血糖値 IAY

T +ジュース：-68.3（NS

）; IAYT それだけ： -4

2.7 （NS） 

間 グループ： p <0.001 

重さ [BL に 日 4] NS 

BMI [BL に 日 4] NS 

収縮期血圧 （mmHg） 

[BL to Day 4] 

収縮期血液の減少 プ

レッシャー 

IAYT +ジュース：-14.5（

p <0.05）; IAYT それだ

け： -6.8 （p <0.05） 

間 グループ： p = 0.002 

拡張期 血液 プレッ

シャー （mmHg） [BL 

に 日 4] 

NS 

脈 割合 [BL に 日 4] NS 

平均 動脈 プレッシ

ャー [BL に 日 4] 

NS 



脈圧（mmHg） [BL に 

日 4] 

パルスの減少 

プレッシャー 

IAYT +ジュース：-9.7（

p <0.05）; IAYT それだ

け： +0.48 （NS） 

間 グループ： p = 0.003 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       レート圧力積 [BL 

に 日 4] 

削減 割合 プレッシャー 

製品 

IAYT +ジュース：-19.7（

p <0.05）; IAYT それだ

け： -8.7 （p <0.05） 

間 グループ： p = 0.001 

ダブル製品 [BL 

に 日 4] 

削減 ダブル 製品 IAYT +

ジュース：-12.6（p <0.05

）; IAYT それだけ： -7.9 

（p <0.05） 

間 グループ： p = 0.03 

ナルギルカ

ー他 al。 

（2018） 

[インド

、 SEAR

O] [33] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル（

パイロッ

ト 勉強） 

機能不全- 

子宮 出血 

の統合アプローチ ヨ

ガ療法：緩める 演習

、 アサナ 姿勢、 プラ

ナヤマ呼吸、 瞑想、

深い再 弛緩技術（60 

分、週に3日、3日間 m

ths） 

なし 順番待ちリ

スト 制御受

信- ing 標準 

婦人科 お手

入れ 

（3 Mths） 

28（14/14） ヘモグロビン （g 

/ dl） [BL に 週 

12] 

増加 ヘモグロビン の 

コントロール 

ヨガ： いいえ 変化する; 

コントロール： +0.43 （p 

<0.01） 

PBAC（絵画の血 損

失 評価） 

[BL に 週 12] 

NS 

子宮内膜の厚さ （んん

） [BL に 週 12] 

NS 

知覚される ストレ

ス 規模 [BL に 週 

12] 

削減 ストレス 

ヨガ： -4.69（p <0.05）; 

コントロール： NS 

海峡-海峡不安 在

庫 

[BL に 週 12] 

削減 不安 

ヨガ： -12.79 （p <0.05）; 

コントロール： NS 

ピッツバーグ 睡眠 

品質 索引 （PSQI） –

グローバル

スコア [BL 

に 週 12] 

削減 難しさ と 睡眠 

ヨガ： -2.41 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

PSQI – 主観的 睡眠 

品質 [BL に 週 12] 

NS 

PSQI – 睡眠 レイ

テンシー （眠りに

つく時間） [BL に 

週 12] 

NS 



PSQI – 睡眠 間隔 [BL 

に 週 12] 

NS 

PSQI – 習慣的 睡眠 

効率 [BL に 週 12] 

NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       PSQI –スリ

ープ 外乱 [

BL に 週 12] 

削減 外乱 

ヨガ： -3.75 （p <0.001）; 

コントロール： -1.92 （p 

<0.05） 

PSQI –の使用 睡眠

薬 [BL に 週 12] 

削減 投薬 使用する 

ヨガ： 0.58 （p <0.01）; 

コントロール： NS 

PSQI –昼間 機

能不全 

[BL に 週 12] 

NS 

ナンディー

ニ他 （2018

） 

[インド

、 SEAR

O] [34] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

首の痛み 

（非特定 ま

た 一般） 

ヨガ：ストレッチ、ア

ーサナ 姿勢、プラナ

ヤマ 呼吸、リラク

ゼーション テクニ

ック、 瞑想、 講義 

オン ヨガ 哲学- phy 

（5 日 プログラム） 

ホットサン

ド 湿布 （

15分あたり 

日）、ダイ

エット、 

胡麻油 申

し込み 

ヨガ、ダイ

エット、 胡

麻油 申し込

み 暑くなく 

砂のfomenta

- 。 

60 （30/30

） 

痛み、 ビジュアル アナ

ログ 規模 [BL に Dy 5]

削減 痛み 

熱い 砂： -5.18; 

コントロール： -1.54 

間 グループ： p <0.001 

首 障害 索引 [BL に D

y 5] 

削減 首 障害 

ホットサンド：-23.27; 

コントロール： -11.07 

間 グループ： p <0.001 

ピッツバーグの睡眠

の質 索引 [BL に Dy 

5] 

NS 

ショートフォーム-

36ヘルス 調査、 バ

ージョン 2 

[BL に Dy 5] 

増加 品質 の 生活 

社会的機能 熱い 

砂： +26.5; 

コントロール：+15.2

5 グループ間：p = 0

.035 痛み 

熱い 砂： +28.25; 

コントロール： +10.

09 グループ間：p <0

.001 物理的機能： NS 

身体の健康：NS 感情

的な問題：NS エネル

ギー： NS 

感情の 幸福： NS 

全般的 健康： NS 

オスター 場合 報 拒食症（38 ハタヨガ：アーサナpo 間欠 リハビ なし 1 （1/0） 重さ （kgs） 

[BL に 介入後] 

増加 体 重さ 

介入後： +12.2 



マン、 eta

l。 （201

9） [ドイ

ツ、 ユー

ロ] [64] 

告 年、 女性

） 

s- tures、 プラナヤ

マ 呼吸- ing、瞑想（

初は なので 部 の 

入院患者 お手入れ、 

それから なので 家 

練習） 

リテーション 

入院患者 お

手入れ 

体 質量 索引 （BMI） 

（kg / m 2 ） 

[BL に 介入後] 

増加 BMI 

介入後： +4.45 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       定性的インタビュー 調

査結果 [介入後- ] 

自己啓発 との再接続を許

可する 自己と体（減少 

解離）、内面の感覚 平和 

と 安全。 改善 心理療法

の進歩 帰属 に the 忍耐

強い に ヨガの影響。忍

耐強い より良い能力 尊

重します と 身体的ニー

ズに対応 そのような な

ので 飢え。 

パテル他 

（2018） 

[インド

、 SEAR

O] [73] 

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

感情の 規

制 （健康 

ボランテ

ィア– 若い 

大人 女性

） 

ヨガベースの瞑想 テ

クニック：マスタリ

ング 感情 技術 （45 

分、 毎日、 ために 2 

wks） 

なし なし 72 （72/0

） 

情動調整 アンケート

– 認知的再評価と 表

現力の抑制 [BL に 週 

2] 

増加 認知 再評価 

週 2： +1.62 （p <0.001） 

表現力の低下 抑制 

週 2： -1.25 （p <0.001） 

The ポジティブ と ネ

ガティブ 影響 スケジ

ュール [BL に 週 2] 

増加 ポジティブ 影響 

週 2： +1.23 （p <0.001） 

削減 ネガティブ 影響 

週 2： -1.25 （p <0.001） 

セルフコンパッション 

規模 [BL に 週 2] 

自己増加- 思いやり 

週 2： +0.09 （p <0.01） 

細心の注意 意識

の尺度 [BL に 

週 2] 

増加 マインドフルネス 

週 2： +0.53 （p <0.001） 

ラガヴェン

ドラ、 etal

。 （2007

） [インド

、 SEARO] 

[35] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

胸 癌 （

ステージ I

I と III操

作可能） 

化学療法で

- 治療- 誘

発 吐き気

と 嘔吐 

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸

、 瞑想とヨガ リラ

クゼーション法 と 

画像 （60 分、 週あ

たり6日、 化学療法 

– 教えた 

インストラクターに

よる、そして実践- 家

からつながれた、プ

ラス 監視セッション

1回 の 10 日々） 

従来型 治療

、 含む 

4〜6サイクル 

化学療法 と 

標準 制吐剤 

薬。 

コントロー

ル（psy- チ

ョダイナミ

ック 協力

的 

–表現力豊か 

との治療 対

処準備- 配

給） 

62 （28/34

） 

吐き気の頻度と 強度

–モローアズ- sessmen

t の 吐き気 と 嘔吐

（MANE）[後 の第4サ

イクル 化学療法 （C

T）] 

削減 吐き気 CT

後の頻度： グル

ープ間： ヨガ -0

.9 （p = 0.01） 

CT後 強度： 間 

グループ： ヨガ 

-1.1 （p <0.001） 

予想頻度： 間 グル

ープ： 

ヨガ -0.6 （p = 0.06） 

予測強度： 間 グル

ープ： 

ヨガ -1.1 （p = 0.003） 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       嘔吐頻度と 強度– M

ANE [後 4位 サイク

ル の CT] 

嘔吐の減少 CT

後の頻度： グル

ープ間： ヨガ -

0.6 （p = 0.06） 

CT後の強度： グ

ループ間： ヨガ 

-0.6 （p = 0.05

） 

予想 頻度：NS 予測

強度： 間 グループ

： 

ヨガ -0.57 （p = 0.04） 

状態特性不安 在庫

（STAI） [後 4位 

サイクル の CT] 

削減 不安 グル

ープ間： ヨガ -8

.3 （p <0.001） 

ベックうつ病。 在庫 

[後 4位 サイクル の C

T] 

NS 

苦痛な治療- 関連す

る症状 （番号 の

） 

[後 4位 サイクル の C

T] 

削減 番号。 症状 

グループ間： ヨ

ガ -3.3 （p = 0.

002） 

治療の重症度- 関連

する症状 [後 4位 

サイクル の CT] 

重大度の低下 間 グル

ープ： ヨガ -9.7 （p <

0.001） 

症状の苦悩 経

験豊富 

[後 4位 サイクル の C

T] 

苦痛の軽減 グループ間

：ヨガ-13.3 （p <0.001

） 

機能的 生活 索引 が

んの場合–全体 品質 

の 生活 

[後 4位 サイクル の C

T] 

増加 品質 の 生活 グ

ループ間：ヨガ+30.4 （p 

<0.001） 

合計 化学療法 毒性 ス

コア 

[後 4位 サイクル の C

T] 

毒性の低減 間 グルー

プ： ヨガ -3.8 （p <0.

001） 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

Raghurajと 

テレス（200

8） [インド

、 SEARO] 

[66] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル （

クロスオ

ーバー） 

健康 ボ

ランティ

ア （大

人 男性

） 

特定の鼻孔操作- ヨガ

の呼吸を調整する 実

践 （正しい （RNYB）

、 左（LNYB）、およ

び変更- nate（ANYB

）鼻孔 ヨガ 呼吸） 

（40 分 あたり セッ

ション） 

なし 呼吸 意識 （

BAW）息- ing

、通常 呼吸 

コントロール

（CTL） 

21（5つの詐

欺- dition

s あたり 

参加者） 

心臓 割合 （bpm） 

[BL に 22.5 秒、 30 秒

、 5 分 役職] 

増加 

22.5 秒： NS 

30秒：RNYB / LNYB、NS; 

ANYB、+ 4.73（p <0.01

）; BAW / CTL、 NS 

5 分 役職： RNYB / LNYB、 

NS; ANYB、 +4.73 （p <0

.05）; BAW / CTL、 NS 

皮膚コンダクタンス

レベル （μS）[BLか

ら22.5秒、30 秒、 5 

分 役職] 

増加 

22.5秒：NS 

30 秒： NS 

5 分 役職： RNYB、 +

1.16 （p <0.05）; LN

YB、 NS; 

ANYB、 +1.26 （p <0.05）; 

BAW / CTL、 NS 

指プレチスモグラム 

振幅 （CM） 

[BL に 22.5 秒、 30 秒

、 5 分 役職] 

削減 

22.5秒：RNYB、-0.18 （p 

<0.05）; LNYB / ANYB、NS

; BAW、 NS; 

CTL、 -0.16 （p <0.05） 

30 秒： RNYB、 -0.21 （p <0

.01）; LNYB、 NS; 

ANYB、 -0.15 （p <0.05）; B

AW、 

-0.2（p <0.05）; CTL

、-0.24 （p <0.01） 

投稿5分：RNYB、-0.26 

（p <0.001）; LNYB / A

NYB： NS; BAW、 -0.3 （

p <0.001）; 

CTL、 -0.24 （p <0.05） 



呼吸 割合 （cpm） 

[BL に 22.5 秒、 30 秒

、 5 分 役職] 

削減 

22.5秒：RNYB、-5.05 （p <

0.001）; LNYB、-5.31 （p 

<0.01）; ANYB、-7.74 （p 

<0.001）; BAW / CTL： NS 

30 秒： RNYB、 -5.21 （p <0

.001）; 

LNYB、 -5.17 （p <0.01）; A

NYB、 

-7.7 （p <0.05）; BAW / C

TL： NS 

5 分 役職： RNYB / LNYB

： NS; ANYB、 -3.21 （p <0

.05）; BAW/ CTL： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       心拍数 変動性 

– 低い 周波数 （LF

） パワー （nu） 

[BL に 22.5 秒、 30 秒

、 5 分 役職] 

増加 

22.5 秒： NS 

30秒：RNYB / LNYB：NS; A

NYB、 +7.16 （p <0.05）; 

BAW/ CTL： NS 

5 分 役職： NS 

心拍数 変動性 

–高周波（HF） パワー 

（nu） 

[BL に 22.5 秒、 30 秒

、 5 分 役職] 

削減 

22.5 秒： NS 

30秒：RNYB / LNYB、NS; 

ANYB、-7.92（p <0.05）; 

BAW、 CTL、 NS 

5 分 役職： NS 

心拍変動– LF/HF比[B

Lから22.5 秒、 30 秒

、 5 分 役職] 

増加 

22.5 秒： NS 

30秒：RNYB / LNYB、NS; 

ANYB、+ 0.43（p <0.05

）; BAW/ CTL、 NS 

5 分 役職： NS 

血圧（BP）– 収縮期 

（mmHg） 

[BL に 5 分 役職] 

増加 

RNYB、 +6.1 （p <0.001） 

削減 

LNYB、 -4.19 （p <0.01）; A

NYB、 

-1.14 （p <0.05）; BAW、 CT

L、 NS 

BP – 拡張期 （mmHg

） [BL に 5 分 役職

] 

増加 

RNYB： +3.33 （p <0.001） 

削減： 

ANYB、 -0.67 （p <0.05）; 

RBYN、 

NS; CTL、-0.67（p <0

.05）; BAW、 NS 

血 プレッシャー – 

平均動脈圧（mmHg） 

[BL に 5 分 役職] 

増加 

RNYB： +4.12 （p <0.01） 

削減 

LNYB、-2.16（p <0.01）; ANY

B、 

NS; CTL、-0.67（p <0

.05）; BAW、 NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

ラオ、 e

t al。 

（2008） 

[インド

、 SEAR

O] [36] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

胸 癌 （ス

テージIIお

よび III、

状態、 生

活の質 と 

免疫 結果 

続く 手術

） 

統合ヨガプロ- グラム

： プラナヤマ 呼吸- i

ngとyogicリラクゼー

ション テクニック（

ホーム 練習、 30 分 

毎日 ために 3 wks） 

手術と 関

連する通常 

お手入れ 

コントロー

ル （支援的 

カウンセリ

ング セッシ

ョンと 術後

- 運動 リハ

ビリテーシ

ョン） （毎

日30分、 自

宅で、3人で 

wks） 

69（33/36） 州 特性 不安 在

庫 

[BL に 週 3 役

職 手術] 

削減 不安 州 

ヨガ： -10.2 （p <0.01）; 

コントロール： NS 

グループ間：p = 0.04 削

減 不安 特性 ヨガ： -9.

4 （p <0.01）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.002 

ベックうつ病。 在庫 

[BL に 週 3 役

職 手術] 

うつ病の軽減 ヨガ

：NS;コントロール：N

S 間 グループ： p = 

0.008 

機能的 生活 索引 の 

癌 

[BL に 週 3 役

職 手術] 

増加 品質 の 生活 ヨ

ガ：NS;コントロール：NS 

間 グループ： p = 0.01 

苦痛な治療- 関連す

る症状 （番号 の

） 

[BL に 週 4 役

職- 手術] 

NS 

治療の重症度- 関連

する症状 [BLから

第4週の投稿 手術] 

削減 重大度 の 症状 

ヨガ： NS; コントロール： 

NS 

間 グループ： p <0.01 

症状の苦悩 経

験豊富 

[BL に 週 4 役

職- 手術] 

削減 症状 苦痛 

ヨガ： -2.9 （p = 0.05）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p <0.01 

免疫アッセイ– 免疫

グロブリン （血清 

IgA、 IgG、 IgM の g 

/ L）[BLからWk4ポ

スト 手術] 

増加 IgA の コントロー

ル 

IgA： ヨガ、 NS; 

コントロール、 +0.64 

（p = 0.005） グルー

プ間：p = 0.001 IgM

： NS IgG： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ラオ、 e

t al。 

（2008） 

[インド

、 SEAR

O] [37] 

      免疫 アッセイ 

– リンパ球 

（CD4 +、 CD8 +、 CD56 

+ 

カウント の ％） 

[BL に 週 4 役

職- 手術] 

削減 リンパ球 の コン

トロール 

CD4 +：ヨガ、 NS; 

コントロール、-3.5 

（p = 0.002） グル

ープ間：NS CD8 +： 

ヨガ、 NS; 

コントロール、 -3.7 

（p = 0.001） 間 グル

ープ： NS CD56 +： ヨ

ガ、 NS; 

コントロール、 -4.3 （p = 

0.001） 

間 グループ： p = 0.019 

ドレイン保持 続く 

手術 （日々） [BL に 

週 4] 

ドレインの削

減 保持 

ヨガ -1.74 （p = 0.001） 

入院期間 （日々） 

[BL に 週 4] 

期間の短縮 病院 止

まる 

ヨガ： -1.3 （p = 0.003） 

術後 間隔 （

日々） [BL に 

週 4] 

NS 

間隔 ために 縫

合 除去（日） [

BL に 週 4] 

削減 間隔 ために 縫合 

除去 

ヨガ： -2.4 （p = 0.031） 

術後の合併症- - （

％ はい・いいえ） 

[BL に 週 4] 

NS 

プラズマ サイ

トカイン （TNF

-α） 

[BL に 週 4] 

削減 プラズマ サイト

カイン 

ヨガ： -6.8 （p <0.001） 



ラオ、 e

t al。 

（2009） 

[インド

、 SEAR

O] [38] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

不安 に関

連する 胸

缶- cer （

ステージ I

I と III） 

と 関連す

る 処理 

統合ヨガプロ- グラム

： プラナヤマ 呼吸- i

ng、瞑想、yo- gic リ

ラクゼーション テク

ニック （60 分、 4 セ

ッション プレ 

術後、3 期間中の週

あたりのセッション 

6週間の放射線療法、 

その間 各 chemother

- apy セッション） 

通常のお手

入れ （手

術、 放射

線療法、 ch

emother- a

py） 

コントロー

ル（sup- ポ

ーティブサ

ー- の一部

としてのapy 

ルーティー

ン お手入

れ） 

38 （18/20

） 

州 特性 不安 在

庫 

[グループ間– BL に 

術後; BL に 放射線

治療中 （RT）、ポ

ストRT; BLから 化

学療法中 （CT）、 

CT後] 

削減 不安 州 術後： p 

<0.05 その間 と ポスト

RT： p <0.05 

その間 と CT後： p <0.00

1 削減 不安 特性 

術後：p <0.001 ポ

ストRT： p <0.01 

CT後： p <0.001 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       症状の苦悩 [グルー

プ間– BL 術後、BL

から RT中、RT後、BL 

CT中、CT後] 

削減 苦痛 

術後：p <0.001 その間 

と ポストRT： p <0.001 

その間 CT： p <0.001 

CT後： p <0.05 

ラオ、 e

t al。 

（2015） 

[インド

、 SEAR

O] [39] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

うつ に関

連する 胸

缶- cer （

ステージ I

I と III） 

と 関連す

る 処理 

統合ヨガプロ- グラム

： プラナヤマ 呼吸- i

ng、瞑想、yo- gic リ

ラクゼーション テク

ニック （60 分、 そ

の間 病院 訪問と滞在

、で 少なくとも家庭

での練習 三 日々 あ

たり wk） 

通常のお手

入れ （手

術、 放射

線療法、 ch

emother- a

py） 

コントロー

ル （sup- 

ポーティブ 

ther- の一

部としてのa

py ルーティ

ーン お手入

れ） （60 

分 イニシャ

ル 

セッション、

15分 セッシ

ョン その間 

後続 病院訪

問、 追加と

して 必要） 

69（33/36） ベックうつ病。 在庫 

[グループ間– BL に 

術後; BL に 放射線

治療中 （RT）、ポ

ストRT; BLから 化

学療法中 （CT）、 

CT後] 

削減 うつ 

術後： p <0.01 

その間 と ポストRT： p <0

.001 その間 CT： p <0.001 

CT後： p <0.01 

間の正の相関 うつ スコ

ア と 症状- トムの重症度

と苦悩 術後、中期RTおよ

び 半ば CT （p <0.001） 

ラオ、 e

t al。 

（2017） 

[インド

、 SEAR

O] [40] 

二次 分析 気分は、 生

活の質 と毒

性 に関連

する 胸 が

ん（病期 II

およびIII

） と連想- 

ed 処理 

州 特性 不安 在

庫 

[グループ間– BL に 

術後; BL に 放射線

治療中 （RT）、ポ

ストRT; BLから 化

学療法中 （CT）、 

CT後] 

削減 不安 州 

術後： p = 0.04 

プレRT： p = 0.0

05 

その間 RT： p = 

0.009 ポストRT： 

p <0.001 

CT中：p <0.001 CT

後： p <0.05 

  ベックうつ病。 在庫 

[グループ間– BL に 

術後; BL に 放射線

治療中 （RT）、ポ

ストRT; BLから 化

学療法中 （CT）、 

CT後] 

うつ病の軽減 術後

：p = 0.01プレRT： 

p = 0.007 

RT中：p = 0.001 R

T後：p <0.001 CT

前： p = 0.02 

その間 CT： p <0.001 

役職 CT p <0.002 

   主観的 症状 

- いいえ。症状の

、 重症度、完全な

苦痛 [グループ間– 

BL に 術後; BL に 

放射線治療中 （RT

）、 ポストRT; BL 

に 

削減 番号。 症状 

その間 RT： p = 0.009 

その間 と CT後： p = 0.00

3 

削減 重大度 

術後： p <0.001 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       化学療法中 （CT）

、 CT後] 

RT中：p <0.001 CT

中：p <0.001 CT後

：p = 0.002 

削減 苦痛 

術後：p <0.001 RT

中：p <0.001 その

間 CT と 

CT後： p <0.001 

機能的 生活 索引 の 

癌 

[BL に 術後; BL に 

その間 放射線療法 （

RT）、ポストRT; BL

から その間 化学療

法 （CT）、 CT後] 

増加 品質 の 生活 

グループ間： 術

後：p = 0.01 RT中

：p <0.001 その間 

CT： p <0.001 

化学療法関連 毒性– 

WHO 毒性 基準 [その

間 CT] 

全体的に削減 

毒性 

間 グループ： p = 0.01 

ラオ、 e

t al。 

（2017） 

[インド

、 SEAR

O] [41] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

睡眠 品質

関連- ed 

に 胸 

がん（病期 

IV） 

統合されたヨガベー

ス ストレス軽減プ

ロ- グラム：教訓的

な講義、 プラナヤマ 

呼吸、 瞑想とヨガ 

リラクゼーション 

テクニック （60分

、少なくとも2回 あ

たり 週、 ために 12 

wks） 

非公式 個

人 カウン

セリング 

セッショ

ン 

コントロー

ル （教育 

と サポート

- IVE療法 

セッション

） 

91 （45/46

） 

ピッツバーグ 不眠

症 評価 規模 [間 

グループ – BL に 

週 12] 

不眠症の軽減 症状の苦

悩：p <0.001 不眠症パラ

メーター：p = 0.02 生活

の質への影響： p = 0.00

1 

合計 スコア： p = 0.001 

日中唾液コルチゾー

ル [3回連続の平均 06

00h、0900h、 2100h

、全体の平均 [BL に 

週 12] 

0600hで削減 ヨガ

：p = 0.31 コント

ロール： NS 

自然 キラー 細胞 （

NK） [BL に 週 12] 

増加 NK 細胞 

間 グループ： p = 0.03 

絶対リンパ球 カウ

ント [BL に 週 12

] 

NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

Revadi、 e

t al （201

8） 

[インド

、 SEAR

O] [42] 

場合 報

告 

肝 肝硬

変＆ 腹水 

統合ヨガ：周期的 瞑

想、呼吸 演習 （2 

時間、 毎日 ために 2 

wks） 

統合 naturo

pで- アシー

（acupunc- 

チュール、マ

ッサージ、 

水治療法、 

泥療法、 ダ

イエット療

法）、 アー

ユルヴェー

ダ トニック

、従来型 薬

（4 週プロト

コル、 初め

2 前の週 ヨ

ガ） 

 1 血 プレッシャー 

（BP） （mmHg） 

[BL に 週 4] 

削減 BP 

収縮期： -10; 

拡張期： -12 

重量（kg） 

[BL に 週 4

] 

削減 体 重さ 

週 4： -17 

ボディ・マス・イ

ンデックス （kg / 

m 2 ） [BL に 週 4

] 

削減 BMI 

週 4： -6.3 

腹部 胴回り （の） [

BL に 週 4] 

削減 腹部 胴回り 

週 4：-12 

呼吸 ホールディン

グ 時間 （秒） 

[BL に 週 4] 

増加 呼吸 ホール

ディング 時間 

週 4： +6 

ビリルビン、合計 

（mg / dL） [BL に 

週 4] 

削減 合計 ビリルビン 

週 4： -0.6 

ビリルビン、

直接 （mg / D

L） 

[BL に 週 4] 

直接削減 ビリ

ルビン 

週 4： -0.2 

血清アルブミ

ン （g / dL） 

[BL に 週 4] 

増加 血清 アルバ- 分 

週 4： +1.3 

アスパラギン酸 ア

ミノトランスフェラ

ーゼ（AST） （U / L

） 

[BL に 週 4] 

削減 AST 

週 4： -6 

アラニントランスアミ

ナーゼ （ALT） （U / 

L） [BL に 週 4] 

削減 ALT 

週 4： -14 

尿素（mg / dL

） [BL に 週 4

] 

削減 尿素 

週 4： -8 

クレアチニン （m

g / dL） [BL に 

削減 クレアチニン 

週 4： -0.4 



週 4] 

早治、 et 

al。 （201

7） 

[インド

、 SEAR

O] [75] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル （

クロスオ

ーバー） 

認知 パフ

ォーマンス 

（健康 ボ

ランティア

– 大人の薬-

cal 学生）

ヨギックは深く進ん

だ リラクゼーショ

ン 瞑想： マインド 

音 共振 技術（MSRT

）（10 日帰り、30

分 テスト セッショ

ン） 

なし 仰臥位 （S

R） （30 

分 テスト 

セッション

） 

42 6文字のキャンセル 

タスク （合計 試み

た マイナスいいえ

。正しくない） [BL 

に 事後テスト] 

増加 認知 パフォー

マンス 

MSRT： +2.32 （p <0.001） 

SR： +2.7 （p <0.01） 

数字の置換 タスク 

（合計 試みた マイ

ナスいいえ。正しく

ない） [BL に 事後

テスト] 

増加 認知 パフォー

マンス 

MSRT： +2.97 （p <0.001） 

SR： +1.65 （p <0.01） 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

早治、 et 

al。 （201

8） 

[インド

、 SEAR

O] [67] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

心理学 関数

（健康 ボ

ランティア

– 経験豊富 

ヨガの練習

- ） 

ヨガベースの呼吸 に

基づく介入 クラシッ

ク ヨガ 文章 （8 週 

トレーニング の 20 

分 インテル 発明） 

毎日のルー

チン ヨガの

練習 （60 m

in） 

コントロー

ル：ルー- 

タインデイ

リーヨガ 練

習のみ （60 

min） 

116 （60/56

） 

状態の注意 注意意識

尺度 [BL に 週 8] 

マインドフルネスの
向上 ヨガの呼吸： +0.

21 （p <0.01） コント

ロール： NS 

マインドワン

ダリング アン

ケート [BL に 

週 8] 

心の低下 さ

まよう 

ヨガの呼吸： -4.84 

（p <0.001） 

コントロール： -1.03 （p 

<0.05） 

州 特性 不安 在

庫 

[BL に 週 8] 

不安の軽減 ヨガ

の呼吸：-0.5 （p 

<0.001） 

コントロール：-0.15 （p <

0.01） 

早治、 et 

al。 （201

8） 

[インド

、 SEAR

O] [68] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル （

クロスオ

ーバー） 

オートノ

ミック と

カーディ

オ- 血管 

変数 （健

康 ボラン

ティア- 

ヨガ 学生

） 

ヨガベースの断続的 

息止めベース 古典的

なヨガのテキスト（8 

週 トレーニング、 6 

日々 あたり 週、 の 

20 min） 

なし コントロ

ール： 

呼吸 意

識 （20 

min） 

39 心臓 割合 （ビー

ト/分） [pre- と 

事後テスト] 

削減 

ヨギック 呼吸： -3.62 （p 

<0.001） 

コントロール： -2.73 （p 

<0.01） 

心拍変動 （HRV）–

標準 NNの偏差 間

隔 

[pre- と 事後テスト]

増加 

ヨガの呼吸：+10.29 

（p <0.01） 

コントロール： NS 

HRV –のルート平均 和 

の 正方形 （RMSSD） [

pre- と 事後テスト]

増加 

ヨガの呼吸：+6.41 

（p <0.001） 

コントロール： +5.58 （p 

<0.05） 

HRV –比率 （pNN50） 

（％） 

[pre- と 事後テスト]

増加 

ヨギック 呼吸： +3.73 （

p <0.01） 

コントロール： +5.47 （p 

<0.01） 

HRV – 低い 周波数 （

LF） バンド （0.04-0

.15 Hz） 

パワー 

[pre- と 事後テスト]

増加 

ヨガの呼吸： +5.79 

（p <0.05） 

コントロール： NS 



HRV –高 周波数（H

F）帯域 （0.15-0.

5Hz）パワー [pre- 

と 事後テスト] 

削減 

ヨガの呼吸： -5.88 

（p <0.05） 

コントロール： NS 

HRV – LF：HF 配給 

[pre- と 事後テ

スト] 

NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       呼吸器 割合 （

サイクル/ min

） 

[pre- と 事後テスト]

NS 

血 プレッシャー – 収

縮期 および拡張期（m

mHg） [pre- と 事後

テスト] 

増加 の BP コントロー

ル 

収縮期： 

ヨガ呼吸、NS; コントロ

ール、 +2.39 （p <0.00

1） 拡張期： NS 

平均 動脈 プレッシャ

ー （mmHg） 

[pre- と 事後テスト]

減少した平均 動

脈 プレッシャー 

ヨガの呼吸：-1.53 

（p <0.05） 

コントロール： NS 

ストロークボリ

ューム（ml） [pr

e- と 事後テス

ト] 

介入の削減 ヨガの呼吸

：-2.15 （p <0.05） 

増加 の コントロール 
コントロールの増加

：+1.86 （p <0.001

） 

心拍出量 （l 

/ min） 

[pre- と 役職- テス

ト] 

削減 心臓 出力 ヨガの呼

吸：-0.39 （p <0.001） 

コントロール： -0.06 （<0

.01） 

合計 周辺 抵抗 

[pre- と 事後テスト]

合計の増加 周辺抵
抗 ヨガの呼吸： +0.0

5 （p <0.001） コン

トロール： NS 

圧反射 感度 

（ms / mmHg） 

[pre- と 役職- テス

ト] 

増加 圧反射 感度 

ヨガの呼吸：+1.25 

（p <0.01） コントロール

： NS 

早治、 et 

al。 （201

8） 

[インド

、 SEAR

O] [69] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

（以内

に- 主

題） 

認知 応

答 阻害 

（健康 

ボランテ

ィア 

- 若い 

大人のヨ

ヨギック 呼吸 と 

断続的な呼吸 ホ

ールディング （Y

BH） 

（8 週 トレーニング）

なし ヨガブレス

_ 意識 （Y

BA） （8 週 

トレーニン

グ） なの

で 比較、 

ベースライ

36 停止信号タスク

– 反応時間 [BL 

に 事後テスト] 

削減 反応 時間 

YBH： -13.65 （p <0.05） 

YBA： -18.83 （p <0.05） 



ガ 学生

） 

ンとして 

コントロー

ル 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

サランと 

テレス（20

06） [イン

ド、 SEARO

] [74] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル （

クロスオ

ーバー） 

空気 消費 

（健康 ボ

ランティア

–男性ヨガ 

学生） 

循環瞑想（20 分 と 

5 分 仰臥位 残り 前 

と 後） 

なし シャバサナ 

（SH）仰臥

位 残り （

30 min） 

50 酸素消費量 （ml /分）

[BL に 小 5、 小 1

0、 

小 15、 小 20、 事

後テスト] 

増加 その間 CM 小5

、 小10、 小15： p <

0.001 小 20： NS 

削減 ポストCM 

テスト後：p <0.001 

削減 その間 と 役職- S

H 小5、 小10、 小15 

小 20 と 事後テスト： p 

<0.001 

呼吸率 （

サイクル/

分） 

[BL に 小 10、 小 

15、 

小20、 小30、

ポスト テスト] 

増加 その間 CM 

小 10、 小 15： p <0.00

1 

小5、 小20：NS 

ポストCMの増加 事
後テスト：p <0.001 

その間 と SH後： NS 

潮汐 音量 （L） 

[BL に 小 10、 小 

15、 

小20、 小30、

ポスト テスト] 

増加 その間 CM 

小 5、 小 15： p <0.00

1 

小 10： p <0.05 小 20

： NS 

ポストCMの削減 事
後テスト：p <0.001 

その間 と SH後： NS 

分時換気量 （L 

/分） 

[BL に 小 10、 小 

15、 

小20、 小30、

ポスト テスト] 

増加 その間 CM 小5

、 小10、 小15： p <

0.001 小 20： NS 

削減 ポストCM 
事後テスト：p <0.00

1 その間 と SH後： 

NS 



サティシ

ュ、 et al

。 （2018

） 

[インド

、 SEAR

O] [43] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

カーディ

オ- resp

irato- r

yフィッ

トネス 

（健康 

ボランテ

ィア 

– adoles

- セント

スクール 

子供達） 

ヨガトレーニング：ア

ーサナ 姿勢、プラナ

ヤマ 呼吸、 瞑想 と 

リラクゼーション （

60 分、 週6日、2日

間 mths） 

なし 身体活動- ty 

トレーニン

グ （60 

分、6日 あ

たり 週、 

ために 2 m

ths） 

748 （377

/371） 

有酸素パワー– 

大多段 20mシャト

ルラン （ビープ 

テスト） 

[レベル/速度、ラ

ウンド およびVeloc

ity、 pre-および 

事後テスト] 

増加 レベル 

ヨガ： +0.52 （p <0.001）; 

物理的 アクティビテ

ィ： +0.39 （p <0.0

01） 

グループ間：NS ラ

ウンド数の増加 ヨ

ガ： 増加 （NS）; 

身体活動： 削減（N

S） グループ間：p 

<0.05 速度の増加 

ヨガ： +1.77 （p <0.

001）; 

物理的 アクティビティ： +1

.32 

（p <0.001） 間 グループ

： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

シャルマ他 

（2018） 

[インド

、 SEAR

O] [44] 

制御 トライ

アル（プロ

- 視点） 

片 頭 痛 

頭痛 （

大人） 

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸

、リラクゼーション 

テクニック、 詠唱（

40分、毎日 ために 1 

週、 それから 5 日

々 あたり 週の家の練

習まで 日 90） 

アーユルヴ

ェーダ： ハ

ーブメディ- 

シネ、石油

アプリケー

ション カチ

オン、 蒸気 

浴、 ダイエ

ット プロト

コル（90 日

々） 

コントロー

ル：通常 お

手入れ 

60 （30/30

） 

包括的 頭痛関連のQu

ali- 人生アンケート

のty [BL に Dy 90] 

増加 品質 の 生活 

ヨガ： +32.09; 

通常のお手入れ：-1.6

1 間 グループ： p <0

.001 

ビジュアル アナログ 規

模、 痛み [BL に Dy 90

] 

削減 痛み 

ヨガ： -5.1; 

通常のケア：+0.24 

間 グループ： p <0.

05 

シェティ、 

et al。 （

2018） 

[インド

、 SEAR

O] [45] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

柔軟性 と

サイコ- 運

動技能 （

健康 ボラ

ンティア 

–ヨガ ナ

イーブヤン

グ 大人） 

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸

、深い リラクゼーシ

ョン、 メディタ- （6

0分、1回あたり6日 週

、 ために 3 mths） 

なし コントロール 100 （50/50

） 

柔軟性 – 座る と 

リーチ（SAR）テ

スト [BL に 事

後テスト] 

増加 柔軟性 

ヨガ： +5.44 （p <0.05）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p <0.05 

精神運動パフォーマン

ス- mance –数字 置

換 テスト （DLST） [

BL に 事後テスト] 

増加 精神運動 パフォー

マンス 

ヨガ： +3.4 （p <0.05）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p <0.05 

テレスら 

（2004） 

[インド

、 SEAR

O] [46] 

制御 トライ

アル 

自主的 心

臓 割合 

割引 （健

康 ボラン

ティア- 

ヨガ 初心

者） 

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸

、 kriya クレンジン

グ 実践、 瞑想、 祈

り セッション、ガイ

ド付きリラックス- 

、講義（6.5時間 あ

たり 日 ために 30 日

々） 

なし コントロール 24 （12/12

） 

心臓 割合 （HR） 

（ 低 達成 の 6 分 

自発的に試みる 減ら

す） 

[pre- に 役職- テス

ト] 

削減 低 HR 達成 

ヨガ： -9 （p <0.05）; 

コントロール： NS 

削減 ベースライン HR 

ヨガ： -10.6 （p <0.05） 

テレス、 

で el。 （

2006） 

[インド

、 SEAR

O] [47] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

ビジュア

ル 不快感 

（健康 ボ

ランティ

ア– プロフ

ェッショナ

ル コンピ

ューター 

ユーザー

） 

ヨガ：アーサナのポー

ズ、 プラナヤマ呼吸

、関節運動、視覚 ク

レンジングアイエク

ササイズ、 リラクゼ

ーション（60分、5 

日々 あたり 週、 た

めに 60 日々） 

なし 順番待

ちリス

ト コン

トロー

ル （

いつも

の ル

ーティ

ーン） 

117 （62/55

） 

ビジュアル 不快感 アン

ケート 

（自己評価、 平均 

の 12 アイテム） 

[BL 60歳まで] 

削減 ビジュアル 不快感 

ヨガ： -0.33 （p <0.001）; 

コントロール：+0.45

（p <0.001） 間 グル

ープ： p <0.001 



テレス、 

で al。 （

2007） 

[インド

、 SEAR

O] [70] 

制御 トラ

イアル 

（クロス

オーバー

） 

認知 パフ

ォーマンス 

（健康 ボ

ランティア

– 大人 男性

） 

特定の鼻孔操作- ヨガ

の呼吸を調整する 実践

（正しい、 左、 と 代

替鼻孔ヨガ 呼吸、 と 

呼吸 意識） 

（30 分 あたり セッシ

ョン） 

なし なし 20 レターでのパフォーマ

ンス キャンセル タス

ク （手紙 省略、文字

が間違っている キャ

ンセル、合計エラー）

[BL に 事後テスト] 

削減 手紙 左 アウト 

右鼻孔： -1.8（p <0.02

） 左 鼻孔： NS 

代替鼻孔： -1.55 

（p <0.02） 

呼吸 意識： NS 

手紙 間違って キャンセル

： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

        削減 合計 エラー： 

右 鼻孔： NS 

左 鼻孔： NS 

代替鼻孔：-1.65 （

p <0.01） 

呼吸 意識： NS 

テレス他 a

l （2013） 

[インド

、 SEAR

O] [65] 

ランダ

ム- 化さ

れた ク

ロスオー

バー ト

ライア

ル 

オートノミ

ック と呼

吸- トーリ

ー 関数 （

健康 ボラ

ンティア– 

大人 男性

） 

からの瞑想状態 伝

統的なヨガのテキス

ト： ダラナ瞑想 フ

ォーカシングとディ

ヤーナ 楽な瞑想 （2

0 分 セッション、 3 

m番目 オリエンテー

ション プログラム

） 

なし 非メディタ- 

。 コントロ

ール： カン

カラタ 走っ

た- dom 考え 

とエカグラ

タ 非メディ

タ- ティブ

フォーカス

（20 分 セ

ッション） 

30 呼吸率 （サ

イクル あたり 

min） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

削減 の 瞑想 ダラナ

中：NS; ダラナの事後

テスト：p <0.05; 禅定

中：p <0.001; ディアナ 

事後テスト： p <0.001 

コントロールの向上 カ

ンカラタ コントロール 

その間： p <0.05; 

カンカラタ コントロール 

事後テスト： NS; 

エカグラタ コントロール

： NS 

間 グループ： p = 0.01 

心拍数 （ビ

ート あたり 

min） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

削減 心臓 割合 

ダラナ： NS; 

禅定中： p <0.001; 

ディアナの事後テスト

： p <0.05; コントロ

ールグループ：NS 間 

グループ： p = 0.001 

フォトプレチスモグラ

ム 振幅 （μ/ V） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

増加 レベル 

ダラナ： NS; 

禅定中：p <0.05; デ

ィアナの事後テスト

：NS; コントロール

グループ：NS 間 グ

ループ： p = 0.05 

肌 抵抗 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

増加 肌 抵抗 ダラナ中

：p <0.05; ダラナポスト

テスト：NS 禅定中：p <0

.001 ディアナの事後テス

ト： p <0.001 カンカラ

タコントロール中： p <0

.05 

カンカラタ 事後テスト： 
NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

        エカグラタ コントロール 

その間： p <0.05 

エカグラタコ

ントロール 事

後テスト： p <

0.01 

間 グループ： p = 0.001 

低い 周波数 [BL、 

その間、 事後テ

スト] （LF） パ

ワー （Hz） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

削減 の 瞑想 

ダラナ： NS 

禅定中：p <0.001 ディア

ナの事後テスト： p <0.0

5 コントロールの向上 カ

ンカラタ コントロール 

その間： p <0.001 

カンカラタ コ

ントロール 事

後テスト： p <

0.05 

エカグラタ コントロール 

その間： p <0.05 

エカグラタコ

ントロール 事

後テスト： p 

<0.05 

間 グループ： p = 0.05 

高周波（HF） パワ

ー （Hz） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

増加 の 瞑想 

ダラナ： NS 

禅定中： p <0.001 デ

ィアナの事後テスト：

p <0.05 制御の低下 

カンカラタ： NS 

エカグラタ その間 と 役

職- テスト： p <0.05 

間 グループ： NS 

LF / HF 比率 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

増加 の コントロール 

ダラナ： N

S ディアナ

： NS 

Cancalataコントロール：

NS エカグラタ コントロ



ール その間 と 事後テス

ト： p <0.05 

間 グループ： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

       心拍変動 （RR） 

（平均、 MS） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

増加 心臓 割合 変動性 

ダラナ： NS 

禅定中：p <0.05 ディア

ナの事後テスト：NS Canc

alataコントロール：NS 

エカグラタ コントロール 

その間： p <0.01 

エカグラタコ

ントロール 事

後テスト： NS 

間 グループ： p = 0.05 

HRV – 根 平均 の 

平方和 （RMSSD） 

（MS） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

グループ内：NS 間 

グループ： p = 0.0

5 

HRV –NN50カウント 

[BL、 その間、 事

後テスト] 

増加 レベル 

ダラナ： NS; 

ディアナ その間： p <0.00

1; ディアナの事後テスト：

NS; コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.01 

HRV –比率 （pNN50） 

（％） 

[BL、 テスト中、テス

ト後] 

増加 レベル 

ダラナ： NS; 

ディアナ その間： p <0.00

1; ディアナの事後テスト：

NS; コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.01 

ヴァディラ

ジャ、 et a

l。 （2009）

[インド

、 SEAR

O] [48] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

胸 癌 症状

管理 （ステ

ージII＆ I

II、受け取

り ラジオ

サー- apy

） 

統合ヨガプロ- グラ

ム：アーサナの姿勢

、 プラナヤマ呼吸、

瞑想、ヨガリラック

ス- ation（60分、少

なくとも3 週あたり

の時間、自宅で 練習 

勧められた、 ために 

6 wks） 

なし コントロール

：簡単 協力的 

との治療 教

育 

（15分、 3-4 

セッション 以

上 6 wks） 

88 （44/44

） 

ロッテルダムの症状 

小切手 リスト – 心

理学者- 物理的、身

体的、活動 レベル 

[pre- と ポスト放射

性物質- apy] 

心理的減少 苦痛 

ヨガ： -2.5 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

グループ間：p <0.001 削減 

物理的 苦痛 ヨガ： -3.23 

（p <0.01）; 

コントロール： NS 

間 グループ： NS 

アクティビティ 

レベル： NS 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ヴァディラ

ジャ、 et a

l。 （2009）

[インド

、 SEAR

O] [49] 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

コルチゾ

ール リズ

ムと 気分

の状態 胸

に 癌 （

ステージII

-III） （

アジュバ

ント ラジ

オサー- a

py） 

    ヨーロッパ人 組織 

研究のために がん

の治療– 品質 の 人生 

（EORTC QoLC30アンケ

ート V1） 

[前後 放射線

療法] 

削減 倦怠感 

ヨガ： -12.22 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.001 

削減 痛み 

ヨガ： -9.63 （p <0.01）; 

コントロール： NS 

グループ間：p <0.01 

不眠症の軽減： ヨ

ガ： -23.71 （p <0.0

01）; 

コントロール： NS 

グループ間：p = 0.04 

食欲不振の減少 ヨガ

： NS; コントロール： 

+9.89 （p = 0.005） 

グループ間： p = 0.0

02 呼吸困難： NS 

吐き気 と 嘔吐： NS 

下痢： NS 

便秘： NS 

病院 不安 と うつ

病の尺度 [BL に 

週 6] 

削減 不安 

ヨガ： -3.17 （p <0.001）; 

コントロール： -1.23 （p 

<0.05） 

間-3.34 （p <0.00

1） 

削減 うつ 

ヨガ： -3.43 （p <0.01）; 

コントロール： -1.47 （p 

<0.01） 

グループ間： -2.3

9 （p <0.01） 

知覚される ストレ

ス 規模 [BL に 週 

6] 

削減 ストレス 

ヨガ： -5.61 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

グループ間-4.96 （

p <0.001） 



日中唾液コルチゾー

ル [午前6時、午前9時

、 3回連続で午後9時 

日々、 BL に 週 6] 

削減 の ヨガ グループ 

グループ間： 

午前6時、 p = 

0.009; 

朝の9時、 NS; 午後9時、 N

S 

プール 平均： p = 0.03 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

ヴァディラ

ジャ、 et a

l。 （2009）

[インド

、 SEAR

O] [50] 

 胸 癌 （ス

テージ II 

と III、受

ける- ing 

アジュバン

ト ラジオ

セラ- py） 

アソシエイ

ト- ed品質

の 生活 

   88 （44/44

） 

[ 後の の

数 患者は 

トリビュー

ト75 （42/

33）] 

正負 影響 スケジュー

ル （PANAS） [BL に 週

6] 

増加 ポジティブ 影響 

ヨガ： +3.8 （p <0.001）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p = 0.007 

削減 ネガティブ 影響 ヨ

ガ： -9.24 （p <0.001）; 

コントロール： -3.37 （p 

= 0.02） 

間 グループ： p <0.001 

ヨーロッパ人 組織 研

究のために 処理 の 

癌 – 

生活の質 [BL 

に 週 6] 

物理的な増加 関数 

ヨガ： NS; 

コントロール：+6.24

（p = 0.03） グルー

プ間：NS 感情の高

まり 関数 

ヨガ： +18.67 （p <0.001）

; 

コントロール：+7.65

（p = 0.009） グルー

プ間：p = 0.001 認知

力の向上 関数 

ヨガ： +5.28 （p = 0.05）

; 

コントロール： NS 

グループ間： p = 0.

03 役割機能：NS 社

交 関数： NS 

ヴァディラ

ジャ、 et a

l。 （2017）

[インド

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

倦怠感 

胸に 癌 

統合ヨガプロ- グラ

ム：アーサナの姿勢

、 プラナヤマ呼吸、

瞑想、ヨガリラック

なし コントロ

ール： 協

力的 カウ

ンセリン

65 （42/33

） 

知覚される ストレ

ス 規模 [BL に 週 

12] 

削減 ストレス 

ヨガ： -32.6％ （p = 0.01

）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p <0.001 



、 SEAR

O] [51] 

ス- ation、chanting

、self-ap- 祈りとカ

ウンセリング （少な

くとも2人 セッショ

ン あたり 週 以上 3 

mths） 

グ セッシ

ョン 
倦怠感症状の発明- ト

ーリー–重大度、頻度

- cy、干渉、日中 変

化 [BL に 週 12] 

削減 重大度 

ヨガ： -61.15％ （p <0.001

）; 

コントロール： NS 

グループ間：p <0.001 

頻度の低下 ヨガ： -

52.64％ （p <0.001）; 

コントロール： NS 

グループ間：p <0.001 干

渉の低減 ヨガ： -72.6％ 

（p <0.001）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p <0.001 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

        日周の短縮 変

化 

ヨガ： -52.33％ （p <0.001

）; 

コントロール： NS 

間 グループ： p <0.001 

Venugopal、

et al。 （2

017） 

[インド

、 SEAR

O] [53] 

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

タイプII 

糖尿病メル

- litus （

大人） 

ヨガベースのライフス

タイル 介入（停止 糖

尿病運動）： 緩める 

演習、 として- な姿

勢、プラナヤマ 呼吸

、 理論的 講義 （90 

分 毎日、 ために 10 

日々） 

なし なし 1292 

（主要な 

結果 デー

タ オン 89

6） 

断食 血液 グルコ

ース [BL に Dy 10] 

削減 断食 血液 グル

コース 

Dy 10： -11.2 （p <0.001） 

ヴィジャヤ

クマール、 

et al（201

8） [イン

ド、 SEARO

] [52] 

Uncon- ト

ローリング 

トライアル 

タイプII 

糖尿病メル

- litus （

大人） 

ヨガ 夜 対。 朝- ing

：エクササイズを緩め

る、 アサナのポーズ、

プラナヤ- ma 呼吸、 

理論的 講義（毎日90分

、 10 日々） 

なし 健康 

コント

ロール 

310 （189/12

1） 

断食 血液 グルコ

ース [BL に Dy 10] 

削減 の 夜 

練習 

グループ間のT2DM （朝 

対。 夜）： -20.4 （p <

0.001） 

コントロール、女性の夜 

練習-23.06（p = 0.001） 

コントロール、 男 夜 pra

c- 

tice： NS 

ヴィンチ

ャーカー 

と アラン

ケル （20

15） 

[インド

、 SEAR

O] [54] 

場合 報

告 

尿 失禁 ヨガ：アーサナのポ

ーズ、 プラナヤマ 

呼吸、 神経筋ロック 

とムードラ、瞑想 （

2回 毎日、 3 時間 

合計、 ために 21 日

々） 

ベジタリアン 

ダイエット、

水分 管理、 

カウンセリン

グ、 ウォー

キング エク

ササイズ。 

なし 1 休憩 心臓 割合 

（ビート/分） 

[BL に Dy 21] 

削減 休憩 心臓 

割合 

Dy 21： -2 

血圧（BP） （mmHg）[B

L Dyへ 21] 

削減 収縮期 BP 

収縮期： -6; 拡張期： -0.0 

重量（kg） 

[BL に Dy 2

1] 

削減 体 重さ 

Dy 21： -1.9 

体 質量 索引 （BMI） 

（kg / m 2 ） 

削減 BMI 

Dy 21： -0.7 

周波数ボリュームチ

ャート スコア 

削減 周波数 音量 

Dy 21： -2 



国際的 領事- 失禁に

関する説明 基本単位 

アンケート 

– 尿 失禁 短い 形 

削減 失禁 

Dy 21： -7 
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著者（年） [

国、 世界 

領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療

法 

コントロ

ールまた

は 比較 

参加者数 

(相互参加

/対照) 

測定 の 結果 結果 

Vinutha、et

al。 （2015

） 

[インド

、 SEAR

O] [55] 

Uncon- ト

ローリン

グ トライ

アル 

タイプ

2 糖尿

病 糖尿

病 （大

人） 

統合 アプローチ ヨ

ガセラピー：アーサ

ナ 姿勢、プラナヤマ 

呼吸、 クレンジン

グ 

テクニック （クリヤ

） 、 med- 引用、 祈

り 曲 とヨガの講義（

1 週 居住の プログ

ラム、 5.30am-9pm） 

なし なし 15 空腹時血漿グルコー

ス （mg / dL） [BL 

に 週 1] 

削減 断食 プラズマ グ

ルコース -24.4 （p <0.0

5） 

心拍変動 [BL に 

週 1] 

NS 

心臓 割合 応答 に 

深い 呼吸 

[BL に 週 1] 

NS 

血圧反応 に 持続 ハ

ンドグリップ （mmHg

） [BL に 週 1] 

増加 BP 応答 に ハン

ドグリップ 

+3.2 （p <0.01） 

食後 プラズマ glc

uose [BL に 日 7] 

NS 

Visweswara- 

iahと テレ

ス（2004） 

[インド、 

SEARO] 

[71] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

肺 結核 ヨガ：単純な呼吸、 

プラナヤマ 呼吸、 

仰臥位リラクゼーシ

ョン（60 分、週あた

り6日、 60 日々） 

抗結核- losis

処理 （いつも

の お手入れ）

呼吸 意

識 

73 （36/37

） 

症状 スコア [B

L に 日 60] 

削減 症状 

Dy 60： ヨガ -10.4 （p <0.0

01）; 

呼吸 -2.02 （p <0.05） 

体重（kg） [BL 

に 日 60] 

増加 体 重さ 

Dy 60： ヨガ + 4.5 （p <0.

001）; 

呼吸 +0.8 （p = <0.01） 

FVC（リット

ル） [BL に 

日 60] 

増加 FVC 

Dy 60： ヨガ +0.6 （p <0.0

01）; 

呼吸 NS 

FEV（リット

ル） [BL に 

日 60] 

増加 FEV 

Dy 60： ヨガ +0.5 （p <0.0

01）; 

呼吸 +0.2 （p <0.05） 

FEV / FVC （％） 

[BL に 日 60] 

NS 



喀痰の改善 顕

微鏡学 

[BL に Dy 30、 Dy 45

、 Dy 60] 

削減 顕微鏡学 Dy 30

：ヨガ、19/25; 呼吸、 

10/23 

グループ間、 p = 0.0

45 Dy 45：ヨガ、24/2

5; 呼吸、 12/23 

グループ間、 p = 0.0

02 Dy 60：ヨガ、10/13

; 呼吸、 4/19 

間 グループ、 p = 0.005 

改善 後前方 胸 X

線 [BL に Dy 60] 

胸部X線の増加 ヨガ：19

/25;ブレス：3/22 間 グル

ープ： p = 0.001 
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• 自然療法を受けようとする患者さんの多くは、1種類以上の処方箋薬を服用しています。 
• 自然療法による介入と従来の治療法を比較することは、さらなる調査を必要とする。 
• 医薬品の副作用は、補助的な療法を取り入れることで 小限に抑えられる可能性があります。 
• 自然療法士/NDは薬物-ハーブ、薬物-栄養補助食品の相互作用について比類ない専門知識を持っている。 
• 自然療法コミュニティによる臨床研究では、病気や症状の管理、医薬品の副作用管理、医薬品と非薬物療法の比較のため

に、医薬品と補助療法の適用が検討されています。 
• プライマリーケアの役割として、自然療法の研究者は、うつ病や癌の患者を対象に、自然療法の実践の中で、医薬品治療

の臨床効果を検証している。 

主な内容 

医薬品を用いた介入方法の 適化 
 
 

 
ジョアンナ・ハーネット 自然療法士、PhD 
 

 
 

 
医薬品は、病気の予防や治療に不可欠な役割を担っ

ており、世界中の医療従事者が患者のケアに頼りにして

いる。医薬品は、薬理学的な作用機序と治療標的が定義

された化学的に定義された分子です[1]。医薬品は規制薬

物であり、一般に医師によって処方され、かつ/または認

可された薬剤師によって調剤される。 

特に米国とカナダでは、自然療法医は、自然療法の

診療範囲の一部として、医薬品の限られたスケジュール

を処方することを許可されています（例えば、バイオア

イデンティカルホルモン、高用量栄養素、点滴療法用の

栄養素など）[2]。一般の人々による非処方薬と処方薬の

両方の一般的な使用は、自然療法士/自然療法医のケアを

求める人々のほとんどが、少なくとも1つの医薬品を使

用したことがあるか使用していることを意味する [3-5]。
自然療法は主に非薬物療法に焦点を当てていますが、自

然療法の治療順序では、状況によっては医薬品などの治

療が必要であることを明記しています [6]。 

世界的に見ても、自然療法士の業務範囲の一部と

して処方権を持つ自然療法士は少数派である [2, 
7] 。しかし、自然療法士や自然療法医が、次のよ

うな患者にケアを提供することは一般的である：

医薬品の代替を希望する、服用している医薬品の

数を制限したい、望ましくない薬の副作用を管理

したい、薬の治療結果を改善する支持療法につい

てのアドバイスを探している、および/または、潜

在的な薬物・ハーブ・栄養素の相互作用を軽減し

たい [3]. これは特に、多くの人が自然療法士/自然

療法医のケアを求めている慢性複合疾患の人々に

関連するものである [3] 。本章の焦点は、自然療

法研究者によって行われた臨床研究のうち、医薬

品の効果を改善するための補助的治療法としての自然

療法的介入を含むもの、医薬品の副作用を減らすこと

に焦点を当てた研究、および医薬品の効果と直接比較

した研究を報告する利用可能な文献を統合することで

ある。 

研究概要 
自然療法研究者によるオリジナルの臨床研究を報告した計8
本の論文で、医薬品介入の効果を検討した。この研究は、合

計725人の参加者を含み、オーストラリア（n=5）、インド

（n=2）、カナダ（n=1）で実施された。研究デザインは、ラ

ンダム化比較試験（n=6）、前向きコホート研究（n=1）、非

ランダム化比較試験 [8] であった。7件の研究では、治療成績

の改善（n=4）または医薬品治療の副作用の軽減（n=3）のた

めに、医薬品と他の介入を併用することによる転帰が検討さ

れている。1件の の臨床効果を比較した研究です。薬物治療

と自然療法による介入（n=1）。 

これらの研究は、うつ病患者（n=6）および がん（n=2）で

あった。すべての研究は病院で実施された。4つは病院の外

来保健室で行われ はケアクリニック、別の4つは入院患者へ

の介入として行われた。 

研究の詳細は表 39.1 にある。薬物介入を調査する臨床研究 
自然療法研究者が実施したもの。 

インプリケーション 
これまでの研究では、自然療法士/ナチュロパシー（自然

療法医が開発・評価に関わっている より安全で効果的な

介入をサポートするために 医薬品による薬物療法への介

39 
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入を視野に入れた 患者の転帰を改善する。ほとんどの

場合 これらの研究の多くは、薬物療法に対処すること

に主眼が置かれています。 

の副作用や治療効果の改善が期待できます。すべての

研究は、栄養補助食品、ヨガ、鍼灸のいずれかと医薬

品による治療を同時に行っています。 

このようなアプローチは、患者のヘルスケアの統合的

かつ集学的モデルにおける自然療法士/自然療法医の進

化した新たな役割と、すでに臨床に取り入れられてい

るかもしれない介入を厳密に評価することへの彼らの

関心を支持するものである。 

重要なことは、転帰を改善するための統合的な医薬品

管理に関する研究では、自然療法士/自然療法医が関与

していることである。 

自然療法士には処方権がないことから、従来の治療の

あらゆる側面に自然療法士の視点を取り入れ、多職種

チームの一員として統合することに潜在的な価値があ

ることを示しています。これは、自然療法士／自然療

法医が、他の医療専門家よりも、補完的・薬物的な同

時管理の影響に重きを置いていることを考えると、特

に関連性が高いかもしれません[9]。医薬品の処方免許

を持つ自然療法医にとって、このような研究はさらに

実際的な意味を持つかもしれない。 

自然療法処方の潜在的な主な利点の1つは、自然療法医

は、患者が有用でない、もはや必要でない、害を引き

起こす可能性がある薬の量を減らしたり停止したり、

より安全な治療薬やケアへの非薬物的アプローチへの

変更を促進するために特に優れた能力を有する可能性

があることである。このデプスクリプションという行

為は、薬物療法の有効性を確保し、有害性とコストを

削減し、ポリファーマシーを軽減するために、ますま

す重要な臨床的イノベーションとして推進されていま

す [10] 。自然療法士/自然療法医がこの世界的に重要な

課題をどのように促進することができるかについて、

さらなる研究が必要である。 

これらの介入が適用された患者集団は、自然療法研究

者が、個人と医療システムの両方に大きな健康負担を

かける状態、すなわち、がんやメンタルヘルスに関す

る知識の体系に貢献していることも示している。 

ヨガや鍼灸を含む非対照研究の結果を確認するために

さらなる研究が必要ですが、自然療法士が日々の臨床

で行っているこれらの介入手法は、患者の健康と幸福

に実証可能な改善をもたらすという十分な証拠があり

ます。同様に、栄養補助食品を含む研究で主要アウト

カムに有意な改善を見出せなかったものについては、

測定されたいくつかの副次的アウトカムの結果から、

さらなる研究が必要であることが示された。しかし、

これは自然療法研究者にとって新たな研究分野であり、

医薬品の副作用を軽減し、臨床症状を改善するための

補助的治療の検討に加えて、自然療法的介入と医薬品

治療との相互作用についてより良く理解するための研

究が必要である。自然療法研究者は、薬物-ハーブおよ

び薬物-栄養素の相互作用に関する既存のエビデンスの

レビューを実施することによって、より広い健康研究

コミュニティの貢献に取り組んでいるが [11-25] 、自然

療法士/自然療法医の治療に関する専門知識が、そのよ

うな研究のデザインと実施を知らせるために使用され、

この研究が実践に移されて初めて、本当の利益がもた

らされることになるのである。 

特定の介入策を調査する

研究: 医薬品および補助的な治

療法 病気や症状の管理 

特定の介入を調査する研究 疾患または症状管理のための医

薬品および補助的治療法 
対象となった研究のうち5件が、症状の改善または疾患の進

行の抑制を目的として、少なくとも1つの他の自然療法的介

入と併用して投与された場合の医薬品の効果を調査したも

のである [8、26-29]。これらの研究は、オーストラリア

（n=3）[26、28、29]、インド（n=1）[8]、およびカナダ

（n=1）[27]で実施された。すべての 
これらの研究は、オーストラリア（n=3）[26, 28, 29]、イン

ド（n=1）[8]、カナダ（n=1）[27]で行われた。これらの研

究はすべて、選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI） 
[26, 27, 29] 、選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害薬

（SNRI） [27, 29] 、四環系薬剤 [29] 、5HT2cアンタゴニス

ト [29] などの抗うつ薬の効果を調査している（ただしいく

つかの研究では、抗うつ薬の特定のクラスが特定されてい

ない [8, 28] ）。これらの研究に含まれる自然療法による補

助的な介入は、臨床栄養（n=3） [26, 28, 29] 、ヨガ（n=1） 
[8] 、および鍼治療（n=1） [27] であった。 

オーストラリアのランダム化比較試験では、大うつ病性障害

の患者（n=158）に対する抗うつ薬（SSRI、SNRI、四環系、

5-HT2c拮抗薬を含む）の臨床効果が調査された [29] 。この研

究では、抗うつ薬と一緒に多栄養素配合剤またはプラセボを

使用した場合の結果を比較し、参加者はS-アデノシルメチオ

ニン（SAMe）（800mg/日）、フォリン酸（500mcg/日）、お

よびビタミンB12（200mcg/日）を含む1日2錠を摂取した。抗

うつ剤に加え 

また、参加者は、プラセボ、またはオメガ3脂肪酸濃縮物

（EPA-esters 1000 mg/日、DHA-esters 656 mg/日）5-HTP（200 
mg/日）亜鉛ピコリン（30 mg元素/日）、ビタミンB6（100 
mg/日）、ビタミンC（60 mg/日）、マグネシウム（アミノ酸

キレート、元素 40 mg/日）を含むマルチ栄養素フォーミュラ

を8週間摂取するよう求められました。その結果、主要治療

結果、有効な臨床評価ツールであるMontgomery and Asberg 
Depression Rating Scale（MADRS）の結果から、プラセボが

補助療法より優れていることが示唆された。 

オーストラリアで実施された無作為化比較試験（n=46）
では、全般性不安障害（GAD）の管理のために抗うつ薬の安

定使用者である部分的または非応答者に、L-テアニンを含む

単一成分の栄養補助食品（450〜900mg）による補助治療が行

われました [28] 。介入は8週間続き、さらに試験前1週間と試

験後2週間の単盲検観察期間が設けられた。 

L-テアニンは、ハミルトン不安評価尺度（HAM-A）によ

る不安の軽減（p = 0.73）および不眠症重症度指数（ISI）に

よる不眠症の重症度（p = 0.35）においてプラセボを上回らな

かったが、L-テアニン治療により自己報告される睡眠満足度

が高くなった（ISI項目4、p = 0.015）。 

医薬品及び医薬品の副作用マネジ

メントのための補助的治療法 
医薬品および医薬品の副作用管理のための補助的治療法 

インドで実施された研究[30]とオーストラリアで実施された
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研究[31]は、医薬品を減らすために補助的な治療と組み

合わせて使用することを評価したものである。副作用を

軽減することができます。両研究とも化学療法用医薬品

を対象とし［30、31］、うち1件は放射線療法も含んで

いた［30］。1件では補助的介入として臨床栄養が調査

され [31] 、もう1件ではヨガが調査された [30] 。インド

で実施された研究は、II期およびIII期の乳がん患者（n=98）
において、メンタルヘルス症状および毒性の症状を軽減す

るために放射線療法（RT）または化学療法（CT）と併用し

た場合のヨガ療法の効果を評価するランダム化比較試験で

あった [30]。ヨガ群では毎日60分のヨガセッションが24週間

行われ、対照群では通院中に支持的なカウンセリングが行

われた。ヨガ群では、RT（不安：-4.72、p＜0.05、うつ：-
5.74、p＜0.05）またはCT（不安：-7.7、p＜0.05、うつ：-7.25、
p＜0.05）を受けた参加者の不安とうつが対照群と比較して

減少したことが報告された。 

また、症状の発生率（RT: -2.34, p<0.05; CT: -2.97, p<0.05）と

重症度（RT: -6.43, p<0.05; CT: -8.83, p<0.05）も減少したと報

告されました。また、CTを受けた参加者は、コントロール

と比較して、より有意に毒性が減少した（p=0.01）と報告さ

れたが、これはRTを受けた参加者には当てはまらなかった。

どちらのがん治療も 

QOL（生活の質）は対照群と比較して向上した（RT：+23.9、
p<0.05、CT+31.2、p<0.05）ことが報告された。 

医薬品と非薬理学的治療

との比較 
オーストラリアで実施された1件のランダム化比較試

験では、医薬品の介入と別の自然療法による治療が

比較された [32] 。この研究では、大うつ病性障害者

（n=144）の症状を軽減するために、エスシラトプ

ラム10-20mgを12週間、SAMeまたはプラセボを漸増

投与して検討された。SAMeの漸増は2段階で行われ、

初の6週間は1日1600mgを投与し、反応がなければ

残りの6週間は1日3200mgに増量して投与されました。 

SAMeとエスシタロプラムを併用した群では、他の

すべての群と比較して、治療に対する臨床的反応

（ハミルトンうつ病評価尺度［HAM-D］スコアのベ

ースラインからの50％以上の減少）（SAMe：45％、

エスシタロプラム：31％、プラセボ：6％）と寛解

（試験終了時にHAM-Dスコア7以下）（SAMe：
34％、エスシタロプラム：23％、プラセボ：6％）が

より多く認められました。 
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第39章: 医薬品を用いた介入策の最適化 
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テーブル 39.1 臨床 リサーチ 調査中 製薬 介入 実施 に 自然療法 研究者 

著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療法 コントロ

ールまた

は プラセ

ボ 

参加者数 (

相互参加/対

照) 

測定 の 結果 結果 

バンブリン

グ他 al。 

（2015） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [26] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

うつ （大

人、 サブ

- 最適な 

処理 応答 

に SSRI） 

選択的セロトニン 

再取り込み 阻害

剤 

15週間：どちらか 

800mg また 1600 mg 

毎日 の 同じ。 

2 週： ウォッシュ
アウト 

8週間：同じ 非応

答者 で補足 1600 

mg の マグネ- siu

m Orotate 

なし 36 （同じ 

無応答- 与え

られたers マ

グネシウム 

オロテート：

8） 

ICD-DSMミニインターナ

- 精神神経 インタビュ

ー 

[BL に Wk15、 Wk25] 

NS 

ベックうつ病。 

在庫 

[BL に Wk15、 Wk25] 

削減 同じ 

（38.2 – 11.4、p <0.001） 

NS 違い の間に 800mg 

と 1600mg 用量 の 同じ。 

削減 Mg オロテート 

（33.8 – 14.1 p = 0

.001） 

うつ病、不安、 ストレ

ス 規模 

[BL に Wk15、 Wk25] 

NS 

構造化面接 ために the D

SM-IV 

[BL に Wk15、 Wk25] 

NS 

結果 アンケ

ート 

[BL に Wk15、 Wk25] 

機能の低下 苦痛 スコア 

同じ： 113.9 vs 57.0 （p <

0.001） 

Mg オロテート と 同じ： 86.6 

vs 

54.2 （p <0.001） 

品質 の 人生 スコア 

[BL に Wk15、 Wk25] 

増加 品質 の 生活 

SAMe：53.8 vs 75.0（p <0.001） 

Mg オロテート： 55.2 

– 76.0 （p = 0.001） 

ガンガダー

ル、 etal。 

（2013） [

インド、 

SEARO] [8

] 

非実行- 

domized 

制御 トラ

イアル 

選考科目 

うつ 

抗うつ剤 

投薬 （詳細不明） 

ヨガ クラス 導い

た に 高度な ヨガ 

先生。 週 1-2： 

1時間のヨガクラ

ス あたり 日; 

週 3-4： 2つのク

ラス1 週 離れて

; Mth 2 – 3： 

一 セッション あ

たり 月。 

奨励 に 練習 ヨ

ヨガのみ 

また 

薬物 それだ
け 

137（ドラ

ッグ とヨ

ガ： 36/

ヨガ のみ

：23 / 薬

物のみ： 7

8） 

ハミルトンうつ病評価

尺度 ために うつ [BL 

に Mth 1、 Mth 3] 

減少 の すべて グル

ープ （改善） 

薬物のみ： BL、19.4 + 14.2

; Mth 1、 -12.3 + 5.43 （p 

= 0.02）; 

Mth 3、 -10.4 + 5.82 （p = 0.0
02） 

ヨガと麻薬：BL、7.7 + 13.91

; Mth 1、 -17.7 + 14.9 （p = 

0.02）; 

Mth 3、 -5 + 5.2 （p = 0.001） 

ヨガのみ：BL、17 + 4.5; 
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ガ で 家 毎日。 Mth 1、 -4.5 + 2.8 （p = 

0.02）; 

Mth 3、 -2.1 + 2.5 （p = 0.001
） 



著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療法 コントロ

ールまた

は プラセ

ボ 

参加者数 (

相互参加/対

照) 

測定 の 結果 結果 

       クリニカルグ

ローバル 印象 

[BLからMth 1、Mth 3] 

下降 の すべて グ

ループ （すなわち

、 改善） 

BL、 4.0 + 0.38 

薬物のみ： 

Mth 1、 -3.10 + 0.63 （p = 0.0

01）; 

Mth 3、 -2.4 + 0.81 （p = 0.00

1） 

ヨガと麻薬： 

Mth 1、 -2.3 + 0.78 （p = 0.00

1）; 

Mth 3、 -1.6 + 0.79 （p = 0.00

1） 

ヨガ それだけ： 

Mth 1、 -1.7 + 0.0 （p = 0.001

）; 

Mth 3、 -1.1 + 0.35 （p = 0.00

1） 

カンバ他 a

l。 （2013

） 

[カナダ、 

AMRO] [27

] 

将来 コホ

ート 

性的障害- 

関数 二次 

SSRIへ お

よびSNRI 

（男性と 

女性） 

抗うつ剤 投薬（SSRI

および SNRI） 

鍼治療 12 数週間 

（KI 3、 GV 

4、 BL 23、 と HT

7 と PC 6.） と 

のさまざまな側

面 性機能 参加

者に基づく- パ

ンツの フィード

バック 

なし 35 （男性： 

18/ 

女性： 17）

ミニ 国際的 神経精神医

学 インタビュー （ミニ

） 

いいえ 提供された 

ベック不安 在

庫 （BAI） 

削減 

-2.8 （p = 0.01） 

ベックうつ病。 

在庫、2番目 版 

（BDI-II） 

NS 

The 性的 関数 ビジュア

ル アナログ 規模 （SFVA

S） 

増加 

合計： +62.28 （p = <0.01） 

欲望/性欲： +13.9 （p = 0.030

） 

勃起： +12.0 （p = 0.012） 

射精遅延： +19.2 （p 

= 0.03） 

オーガズム 遅れ： +17.0 （p = 
0.025） 

周波数 の 性別： +12.

4 （p = 0.04） 



アリゾナセクシャル 

経験 アンケート （ASE

X） 

削減 影響 

合計： -1.59 （p = 0.027） 

ドライブ： -0.6 （p = 0.014） 

覚醒： NS 

勃起：-0.5（p = 0.015） 

能力 に 到着 オーガズム： 

-0.5 （p = 0.027） 

オルガスムからの満足度：NS 
 

Section 6: Research on Naturopathic Therapeutics and Prac

638 



著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療法 コントロ

ールまた

は プラセ

ボ 

参加者数 (

相互参加/対

照) 

測定 の 結果 結果 

Rao、etal

。 （2017

） 

[インド

、 SEAR

O] [30] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

胸 癌 

（ステ

ージII 

と III

） 

放射線療法 また 

化学療法 

60分のヨガ セッシ

ョン、 毎日 （24 

週） 

協力的 カ

ウンセリン

グ 治療 彼

らの間に 病

院 訪問。 

98 （45/53） 状態特性の不安 

在庫 

[BL に 週 24] 

削減 不安 

放射線療法： 

週 24、 -4.72 （p <0.05） 

化学療法： 

週 24、 -7.7 （p <0.05） 

ベックうつ病。 

在庫 

[BL に 週 24] 

削減 うつ 

放射線療法： 

週 24、 -5.74 （p <0.05） 

化学療法： 

週 24、 -7.25 （p <0.05） 

症状チェックリス

ト [BL に 週 24] 

削減 入射 

放射線療法： 

週 24、 -2.34 （p <0.05） 

化学療法： 

週 24、 -2.97 （p <0.05） 

重大度の低下 放

射線療法： 

週 24、 -6.43 （p <0.05） 

化学療法： 

週 24、 -8.83 （p <0.05） 

一般 毒性 基準 

[BL に 週 24] 

毒性の低減 放射線療法：NS 

化学療法： p = 0.01 

機能的 生活 索引 

– 癌 

[BLからWk 6、週 12、週 

18、 週 24] 

増加 品質 の 生活 

放射線療法： 

週 24、 +23.9 （p <0.05） 

化学療法： 

週 24、 +31.2 （p <0.05） 

サリス他 （

2014） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [32] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

選考科目 

うつ病 障

害 

エスシタロプラム10-20

mg/ 日 （SSRI） 

（12 週） 

なし S-アデノシ

ル メチオ

ニン 1600 

に 3200 

mg / d （

滴定 で 6週

間の場合 

再-なし ス

ポンジ） 

また 

プラセボ 

144 （35/32 

/ 

35） 

ハミルトンうつ病評価

尺度 うつ病の場合–合

計 [BL に 週 12] 

削減 うつ 

SSRI：20.83+4.6から6.69+5.1 

同じ： 19.09 + 4.5 に 7.3 + 5.

90 

プラセボ： 20.63 +4.4 に 4.00 

+ 5.6 

間 グループ： （p = 0.039） 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療法 コントロ

ールまた

は プラセ

ボ 

参加者数 (

相互参加/対

照) 

測定 の 結果 結果 

       ハミルトンうつ病評価

尺度 うつ病の場合– 

応答（HAMD- 17≥50％

削減） [BL に 週 12

] 

増加 臨床 応答 

同じ： 45％ 

エスシタロプラム： 31％ 

プラセボ： 26％ 

ハミルトン 評価 規模 

うつ病の場合– 寛解 

（HAM-D≤7） [BL に 週 

12] 

寛解 料金 増加 

同じ： 34％ （p = 0.003） 

エスシタロプラム： 23％ 

プラセボ： 6％ 

サリス他 （

2019） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [28] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

Gener- al

ised 不安 

障害 （部

分的また

は 非 レ

スポンダー 

に 

安定使用 

アンチデの 

プレッサ

ー） 

抗うつ剤 投薬 

（詳細不明） 

L-テアニン （

450 – 900 mg） 

8週間プラス 1週

間 事前調査 と 2

週間の研究後 シ

ングルブラインド

ob- servational 

限目 

プラセボ 46 （22/24） ハミルトンうつ病評価

尺度 ために 不安 

[BL に 週 8] 

NS 

不眠症重症度指数 [BL 

に 週 8] 

改善します 睡眠 品質 

重大度： NS 

（ISI アイテム 4; p = 0.015

） 

LT治療 結果として の 大き

い 自己報告 睡眠 満足。 

ストループ [BL に 週 8

] 

NS 

モンゴメリー と 

アスバーグうつ病 

評価 規模 

[BL に 週 8] 

NS 

ベック不安尺度 [BL に 

週 8] 

NS 

ペンシルベニア

州立大学の悩み 

アンケート [BL 

に 週 8] 

NS 

世界保健 組織 品質 

の Life-BREF 

[BL に 週 8] 

NS 
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療法 コントロ

ールまた

は プラセ

ボ 

参加者数 (

相互参加/対

照) 

測定 の 結果 結果 

サリス他 （

2019） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [29] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

選考科目 

うつ病 障

害 

抗うつ剤 投薬 

（SSRI、NaRI、四環系 

また 5-HT2c 拮抗薬） 

（8 週） 

多栄養素 組

み合わせ： 

(a) 2錠 1日あた

り– SAMe （800

mg）fo- リニ

ン酸（500 mcg

）; ビタミン B

12 （200mcg）

。 

(b) 2カプセル あ

たり 日 提供さ

れた オメガ3脂

肪 酸 集中 （E

PA-エステル 10

00mg、DHA-es- 

ters 656mg） 5-HT

P （200mg）亜鉛 

ピコリネート （30

mg エレメンタル）

; vita- 最小B6（1

00mg）、 ビタミン

C （60mg）、 と

マグネシウム （

アミノ酸 キレー

ト、 エレメンタル

40mg） 

プラセボ 158 （81/77

） 

モンゴメリー と 

アスバーグうつ病 

評価 規模 

[BL に 週 8] 

NS 

ベックうつ病。 イン

ベントリ、第2版 [BL 

に 週 8] 

NS 

ハミルトン不安 

評価 規模 

[BL に 週 8] 

NS 

SF-12 -短い 形 調

査-12 

[BL に 週 8] 

NS 

リーズ 睡眠 評価 アン

ケート 

[BL に 週 8] 

NS 

アリゾナセク

シャル 経験 

アンケート [B

L に 週 8] 

NS 

のコア評価 精神運動

の変化 [BL に 週 8] 

NS 

クリニカルグローバ

ル 印象のスケール

と 改善 

[BL に 週 8] 

NS 

体系的 治療のための

評価- メント 創発 

効果 [BL に 週 8] 

NS 

The スターンバッハ 

と 猟師 セロトニン 

毒性基準 [BL に 

週 8] 

NS 

 

Chapter 
39: 

Optimizing 
Pharmaceutical-based 

Intervent
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著者 （年

） [国、 世

界 領域] 

デザイン 研究対象 介入 付随する 治療法 コントロ

ールまた

は プラセ

ボ 

参加者数 (

相互参加/対

照) 

測定 の 結果 結果 

シュロス

他 al。 

（2017） 

[オースト

ラリア、 W

PRO] [31] 

ランダム化 

制御 トラ

イアル 

癌 （新し

く 診断さ

れた） 

タキサン、 オキサリプ

ラチン また ビンクリ

スチン誘発 neu- ロパシ

ー と a B ビタミン 繁

雑。 

各 タブレット 含まれてい

ます また プラセボ 

B複合体（2x / 

日）： チアミン 

50 mg、 リボフ

ラビン 

20 mg、 ニコチン

100 mg、 パ

ン- tothenic 

酸 

163.5 mg、 ピリド

ックス- ine 30 mg

、 葉酸 500μg、

シアノコ- バラミ

ン500μg、 ビオ

チン500μg、 コ

リン100mg、 イノ

シトール 500 μg

プラセボ 71 （38/33） 総神経障害スコア [BL 

に 週 12、 週 24、 

週 26] 

NS 

知覚される感覚 周

辺 神経障害スコア 

[BL に 週 12、 週 2

4、 
週 26] 

周辺機器の削減 神

経障害 

週 12、 （p = 0.03）; 

週 24、 （p = 0.005）; 

週 36、 （p = 0.021） 

血清 ビタミン B レベ

ル [BL 週に 12、24週

、 

週 26] 

NS 

品質 の 人生 

[BL に 12週目 24週目、

週 26] 

NS 

痛み 在庫 

[BL に 12週目 24週目、

週 26] 

NS 

忍耐強い 神経毒性 アン

ケート 

[BL に 12週目 24週目、

週 26] 

削減 神経毒性 タキサン

：低い（p = 0.03）; オキ

サリプラチン：NS; ビン

クリスチン： NS 
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• 自然療法の研究者は、自然療法の実践で一般的に使用される幅広い療法を調査し、1203以上の査読付きジャーナル論文を発表し

ている。 
• 特定の療法や治療に関する観察研究では、患者の経験や治療に対する好み、あるいは特定の症状や集団に対する療法の使用や有用

性に関する実践者の視点についての情報を得ることができます。 
• 自然療法の研究者は、過去30年間に195以上の観察研究を発表しています。 
• レビューとメタアナリシスは、安全性に関する臨床研究の幅を広げるための詳細な洞察を提供します。 
• グループまたは単一の介入として、療法や治療法の効果、作用機序のいずれかを確認します。 
• 自然療法の研究者は、過去30年間に健康状態に関連する297以上のレビューとメタアナリシスを発表しています。 

主な内容 

自然療法とその実践に関する 

その他の研究論文 
 

 
エイミー・スチール ND PhD 
イヴァ・ロイド ND 
 
 
 

 
自然療法研究者は広範な臨床研究を実施しているが、

自然療法診療で一般的に使用されている広範な治療法を検

討する自然療法研究コミュニティが発表した査読付き学術

論文全体の4分の1に過ぎない（n=1203)。調査、インタビ

ュー、フォーカスグループの方法を用いた研究（n=195; 
16.2%）やレビューやメタアナリシス（n=297; 24.6%）を含

む観察的研究のかなりの割合が自然療法研究者によって出

版されています。 

このような膨大な知見を詳細に紹介することは本報告

の範囲外であるが、観察研究とレビュー・メタアナリシス

の特徴やトピックを要約し、現在最も研究が進んでいる2つ
の療法について詳細を説明する。 

インプリケーション 
自然療法の研究者は、より広いコミュニティのために、

利害関係者グループ間や異なる医学体系からの知識を

認識し、翻訳することに強いコミットメントを示して

います。治療法や療法を調査する健康研究の文脈では 
自然療法の実践で広く使われている、治療や療法を実

際に観察する研究を通して現れ、これらの治療や療法

を使用し処方している人々の経験、洞察、信念、態度

について他の医療専門職や政策立案者に情報を与える

可能性があります。また、臨床に携わる自然療法士や

自然療法医、そしてこれらの治療法を処方する他の医

療専門家のために、自然療法の治療法に関する広範で

増え続ける臨床効果と安全性の証拠を統合するための

協調的な努力も行っています。 

自然療法研究者が発表したレビューやメタアナリシス、

観察研究では、漢方薬や臨床栄養学が注目されており、現

代の自然療法診療における重要性が世界的にさらに高まっ

ている。これらの治療法の卓越性は、自然療法カリキュラ

ム [237] と自然療法医/自然療法士の診療行動に関する国際

的な調査 [238] でも確認されている。しかし、自然療法の

研究者は、治療法の有効性だけでなく、安全性や作用機序

についても探求していることに注目することも重要である。 

40 
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自然療法のレビューとメタアナリシスは、直接的、間接的

に、これらの治療法を自己処方している可能性のあるコミュニ

ティのメンバーにとって、その使用に関連する潜在的な利益と

リスクをより良く理解するのに役立ちます。さらに、自然療法

研究者は、医療システムにおける彼らの役割に細心の注意を払

い、他の医療専門家との関係の性質や、自然療法士/自然療法

医に相談する個人の特徴や経験について探求している。全体と

して、自然療法研究者は、より広い健康研究、政策、消費者コ

ミュニティと共有するための新しい知識を生成し、また既存の

知識を統合して、その範囲と影響を増やしています。 

観察研究 
健康研究における観察研究は、実社会における洞察を与えて

くれる。特定の療法や治療に関する観察研究では、患者の経験や

治療に対する好み、あるいは特定の症状や集団に対する療法の使

用や有用性に対する施術者の見解に関する情報を得ることができ

ます。 

自然療法観察研究は、調査研究およびインタビューやフォー

カスグループの手法を用いた研究を含め、米国（n=84）、オース

トラリア（n=47）、カナダ（n=21）、ドイツ（n=15）、インド

（n=13）、サウジアラビア（n=5）、英国（n=3）、サブサハラア

フリカ（n=2）、ニュージーランド（n=1）、イスラエル（n=1）、

ウガンダ（n=1）、フランス（n=1）および日本（n=1）で行われ

ました。自然療法で用いられるモダリティや治療法で最も多く研

究されているのは、複合的介入（n=72）、臨床栄養（n=54）、医

薬品（n=43）、ライフスタイル（n=39）、漢方薬（n=36）であっ

た。また、頻度は低いが、観察研究では、自然療法的身体医学

（n=26）、ヨガ（n=25）、応用栄養学（n=20）、鍼治療（n=10）、

心身医学・カウンセリング（n=5）などが検討されている。 

複合的な介入を調査している自然療法観察研究は、主に自然療

法臨床の側面に焦点を当て、自然療法/自然医療が十分なサー

ビスを受けていない脆弱な地域社会を支援する上で果たしうる

役割を探ること [1-9] 、自然療法ケアや自然健康製品を利用す

る患者の特徴や経験 [2, 4, 5, 10-15] 、自然療法士/自然療法医や

自然健康製品と他の健康職の間のインターフェース [3, 8, 16-
24]を含んでいます。多くの研究が、自然療法士/自然療法医の

一般的な臨床実践行動 [8, 20, 21, 25-32] や、心代謝疾患 [33-
37] 、胃腸疾患 [38] 、メンタルヘルス [39] 、女性の健康 [40, 
41] 、癌 [30, 42, 43] などの健康状態の臨床管理に対する自然療

法士/自然療法士のアプローチによって自然療法実践の様々な

側面について述べています。また、公衆衛生上の課題に対する

自然療法のアプローチ [5、44、45] や、臨床実践や自然療法教

育における知識やエビデンスの活用についても多くの研究が行

われている [6、9、18、38、46-52]。また、自然療法研究者は、

研究の優先順位、能力、方法論を向上させ、将来に向けて強固

で厳密、かつ適切な自然療法研究を支援するために観察研究デ

ザインを採用した [6、9、18、37、38、43、47、53、54]。 
臨床栄養を検討する自然療法の観察研究では、一般に、栄養欠

乏と疾病のリスク、進行、または転帰との関係を調査している 
[55-62] 。自然療法の研究者はまた、定義された健康状態を有

する集団における栄養欠乏の発生率 [57, 59, 63-65] および栄養

補助食品の使用 [66-79] を研究している。小児 [62、80～82]、
妊娠 [80、83]、高齢者 [60、68、75、84] などのライフコース

にわたる特定の段階に焦点を当てた研究もある。その他の自然

療法観察研究では、疾患の診断および管理における栄養学的バ

イオマーカーの重要性の可能性について検討されている [85-
88] 。この研究は、ビタミン類［55、61-63、67、72、73、76、
87、89］、ミネラル類［59、64、65、73、81］、必須脂肪酸

［56、58、60、69、86、87、90］および非必須栄養補助食品

［57、68、85、91］など様々な栄養素を対象としている。 

レビューと

メタアナリ

シス 
健康研究のエビデンス階層において、レビューとメタ

アナリシスは最高レベルのエビデンスを提供するものとし

て認められている。レビューとメタアナリシスは、単一の

研究や複数の医学系から得られるよりも、より広範な研究

証拠を統合している。このように、レビューとメタアナリ

シスは、調査される研究課題に関連する利用可能な証拠の

より包括的なビューを提供します。例えば、レビューやメ

タアナリシスは、グループまたは単一の介入としての治療

や療法の安全性、有効性、作用機序に関連する臨床研究の

幅をより詳細に読者に提供することができます。レビュー

とメタアナリシスは、臨床介入研究の情報提供や自然療法

診療の決定を導くためにしばしば使用される。 

オーストラリア（n=94）、アメリカ（n=84）、カナダ

（n=78）、ドイツ（n=31）、インド（n=9）、ニュージー

ランド（n=1）の自然療法研究者によってレビューとメタ

アナリシスがピアレビュー誌に発表されています。これら

のレビューで最も頻繁に検討されている療法は、ハーブ療

法（n=121）、臨床栄養学（n=93）、ライフスタイル

（n=66）、ヨガ（n=52）、医薬品（n=34）、応用栄養学

（n=32）である。頻度は低いが、自然療法研究者は、複合

的介入（n=19）、鍼治療（n=15）、心身医学/カウンセリ

ング（n=8）、ボディワーク（n=7）についてのレビューや

メタ分析も行っている。 
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自然療法の研究者は、いくつかの目的のために、漢方薬を

検討する発表された研究を統合するためにレビューやメタ

アナリシスを実施している。最も一般的な目的は、健康状

態の管理における漢方薬の有効性を検証する研究を特定し、

評価することである。これには、筋骨格系 [92-101]、がん

関連 [102-115]、循環代謝系 [116-123]、女性の生殖系 [124-
129] 、精神衛生 [130-144] など特定の病気に対する漢方薬

に注目することが含まれます。また、子供［145-150］や妊

婦［126、129、151-160］など、特定の集団に焦点を当て

たレビューもある。自然療法の研究者が発表した漢方薬の

レビューでは、安全性［102、104、116、124、126、129、
133、151-156、158、159、161-167］、特に妊娠と授乳

［129、151-156、158-160］、薬物とハーブの相互作用

［118、149、162、164、168-171］に強い焦点が当てられ

た。発表された漢方薬のレビューの中で別のトピックの焦

点は、植物薬理学と製造または送達方法です [140, 149, 163, 
164, 166, 172-174]. 
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