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○ カイロプラクティック・ケアの知名度の上昇  

 

カイロプラクティックは、自然で、保存的な療法であり、薬や外科手術を用いないヘルス

ケアである。主として、筋骨格系の障害とそれが及ぼす神経系と健康全般への影響を診断、

治療、予防するヘルスケアである。  

 

過去 20年間で、医療従事者と利用者の態度は、カイロプラクティック・ケアに対する見方

が肯定的に変化していることを示している。下記の記述では、どれだけカイロプラクティ

ック・ケアの受け入れ、利用、効果が広がっているかを示している。  

 

「この一世代で、カイロプラクティックは専門職として、米国のヘルスケアの主流に大きく

成長した。それは、広範囲な利用者、患者の満足度、研究の強力な裏付け、ほとんどの保

険、労災保険、メディケア、軍人や退役軍人のヘルスケアへの適用、オリンピックやスポ

ーツ医学で完全に認められるなどに表れている。今やカイロプラクティックは、健康産業に

なくてはならない質の保証されたヘルスケアである」(Redwood, 2009, p.2.) 

 

カイロプラクティックの専門職と、そのヘルスケアへの保存的アプローチは、世界的に広

がり続けている。70か国以上の国々で専門職として確立し、米国には18のカイロプラクティ

ック大学がある。それ以外の国々でも26校あり、その多くが総合大学に組み込まれている。  

 

アスリート、軍関係者、政府機関によってカイロプラクティック・ケアがますます容認さ

れているが、その事実は科学的証拠によって十分に裏付けられている。本書には、腰痛、

頚部痛、頭痛に限らず、その他の筋骨格系、そして筋骨格系以外の症状のカイロプラクティ

ック・ケアの有効性を示す最新の研究が含まれている。これらの研究で、これらの研究の

多くでは、患者のカイロプラクティック・ケアへの満足度も報告されており、安全性や費

用対効果に関する研究論文も増えてきている。  

 

 

○ 腰痛  

 

患者がカイロプラクティック・ケアを受ける理由として最も多いのは、腰痛とその障害で

ある(Christensen, Kollasch, Ward, & Webb, 2005)。従って、カイロプラクティックの研究

者に最も注目されているのが、この分野である。以下に、重要な最新の研究報告を挙げる。  

 

2008年に報告された主要な研究では、腰に傷害を訴えたことのある1,885名の労働者を対象

にした。それによると、最初に診察を受けたヘルスケアがカイロプラクターであった、傷
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害を受けた労働者は、最初に総合医、産業医や他の医学専門家にかかった労働者と比較す

ると、1年後に障害を訴えるケースは極めて低かったことが判明した(Turner et al., 2008)。  

 

Bronfortとそのチームによる系統的レビュー(Bronfort, Haas, Evans, & Bouter,  

2004;Bronfort, Haas, Evans, Kawchuk, & Dagenais, 2008)と、最近のカイロプラクティッ

ク・ガイドラインおよび臨床評価基準の科学諮問委員会Scientific Commision of the 

Council on Chiropractic Guideline and Practice Parameters (CCGP) (Lawrence et al., 

2008) では、急性および慢性腰痛のどちらでも、他の介入と比較して、脊椎マニピュレーシ

ョンの効果を支持する多くの根拠を報告している。さらに、2007年にChouとHuffmanは、

米国疼痛学会と米国内科学会の臨床業務ガイドライン作成を支援するため、系統的レビュ

ーを実施した。その中で、急性および慢性腰痛に対して、脊椎マニピュレーションは、最

も効果的な非薬物治療であると結論づけている。  

 

ヨーロッパでは、ランダム化二重盲検臨床試験において、急性腰痛および椎間板突出を伴

う坐骨神経痛の患者102名を対象に、（20回までの）カイロプラクティック・マニピュレー

ションと模擬的なマニピュレーションを比較した。研究報告によると、カイロプラクター

による脊椎マニピュレーションは、模擬的なマニピュレーションと比較して、急性腰痛お

よび椎間板突出を伴う坐骨神経痛患者の局所痛および放散痛が、大幅に改善されたことが

認められた(Santilli, Beghi, & Finucci, 2006)。  

 

2004年にHaas、Goldberg、Aickin、GangerとAttwoodは、腰痛においてカイロプラクテ

ィック・ケアと医療ケアの有効性を比較した。60のカイロプラクティックオフィスと11の

医療機関から、合計2,870名の患者が集められた。研究では、疼痛の度合いを示すVAS（視

覚アナログ尺度）スコアは、カイロプラクティックを受診した患者の方が、医師に受診し

た患者よりも低かった（1ヶ月で12.2ポイント低く、3ヶ月で10.5ポイント低かった）。下

肢痛を伴う患者の結果ではさらに良かった。このようにカイロプラクティックを受診した

慢性および急性腰痛患者は、治療後最大1年間に大きな改善がみられ、慢性腰痛患者では、

短期間で臨床的に重要な優位差がみられると著者らは結論付けた。  

 

 

○ 頚部痛  

 

「運動器の10年（2000年－2010年）」の頚部痛特別調査委員会は、1980年から2006年の

間に発行された科学論文の批評的概観を行った。調査委員会は、広範囲な学術レビューの

結果、ほとんどの頚部痛患者が、監督下でのエクササイズ、低出力レーザー療法、あるい

は鍼治療と並行して手技療法（モビリゼーション、マニピュレーションおよびマッサージ）
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から恩恵が得られるであろうと推奨した(Hurwitz et al. 2008)。  

 

頚部疾患へのマニピュレーションについて書かれた科学論文のコクラン系統的レビューは、

「モビリゼーションおよび／またはマニピュレーションは、エクササイズと併用すること

で、頭痛の有無に関わらず、持続性の機械的頚部痛に有効である。」と報告している(Gross 

et al., 2004)。  

 

 

○ 頭痛  

 

Tuchin、Pollard、Bonello (2000)のランダム化比較対照試験では、片頭痛における脊椎マ

ニピュレーション(SMT)とプラセボ治療を比較した。全体では、SMTを受けた22%の患者

に、90%を超える片頭痛の軽減がみられた。研究調査開始時には平均18.1年の片頭痛持ちだ

った患者たちは、1ヶ月あたりの頭痛の平均頻度が7.6回から4.1回に下がった。SMTを受け

た患者は薬の服用も減り、多くは半年後には薬が不要になったと報告している。  

 

2003年にはTuchinとBonelloが、片頭痛におけるカイロプラクティック治療に関する3つの

ランダム化比較対照試験と4つの臨床試験のレビューを行った。それによると「カイロプラ

クティックSMT（脊椎マニピュレーション療法）は、アミトリプチリンと同様の効果がみ

られ、さらに標準的片頭痛の有効評価では、頚椎モビリゼーションよりも大きな改善がみ

られるようである。」と結論付けている(p.363)。  

 

Bronfort、Nilsson、EvansおよびGrunnet-Nilsson（2003）によるコクラン・コラボレー

ション系統的レビューの要約では、片頭痛治療に関して、脊椎マニピュレーション療法

(SMT)の有効性を示す科学的根拠があると述べている。そして「カイロプラクターは8週間

で14回の脊椎マニピュレーションを行えば、片頭痛の発作頻度を約40%軽減させることが

期待できると正直に患者に伝えられる」と結論づけている(p.75)。また、Grunnet-Nilsson

の要約では、緊張性頭痛へのSMTの効果に関する根拠は弱い(この頭痛に対しては、あらゆ

るタイプの治療はたまにしか助けにならない) と言及しているが、頚椎原性頭痛へのSMT

の効果が、有力な根拠によって示されている。「この結果は、脊椎マニピュレーションと

エクササイズ療法の専門家たちにとって、彼らが科学的根拠を基に頚椎原性頭痛に対処で

きる唯一の臨床家であることを意味している」(p.76)。  
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○ 他の疾患へのカイロプラクティック・ケア  

 

四肢疾患  

過去10年間で、四肢は手技療法で改善がみられる部位であることが、ますます認められて

きた。さらに、上肢下肢の問題が、カイロプラクティック・ケア全体の約20％を占めてい

るという報告がある(Cherkin et al., 2002; Christensen et al., 2005; Mootz et al., 2005)。

例えば、肩甲帯に関する臨床試験で、通常の医療ケアと比較した際、高速低振幅のマニピ

ュレーションを使用するしないに関わらず、脊椎マニピュレーションは肩の症状の回復を

速めることが明らかになった(Bergman, et al., 2004)。  

 

下肢のカイロプラクティック治療に関する2つの広範囲な文献レビューが最近出版された

(Brantingham, et al., 2009; Hoskins, McHardy, Pollard, Windsham, & Onley, 2006)。こ

れらのレビューによると、変形性膝関節症、膝蓋大腿部痛症候群、足関節内反捻挫へのマ

ニピュレーション療法の利用を裏付ける多くの臨床証拠があり、変形性股関節症にはいく

つかの証拠が存在することが報告されている。  

 

筋骨格系以外の疾患  

カイロプラクティック・ケアは、筋骨格系に直接関係しない様々な症状改善にも役立つこ

とがあり得る。その一例が、2002年のカイロプラクティック治療のレビューで、Hughes

とBoltonが「疝痛の乳児をカイロプラクターに受診させる十分な証拠がある。」と結論付

けている(p.384)。  

 

高血圧患者へのカイロプラクティック・ケアの効果は、いくつかの研究で報告されている。

それぞれの報告により結果は様々であるが、カイロプラクティック・ケアの後、血圧が著

しく低下するケースが頻繁にみられる(Bakris et al. 2007, Plaugher et al., 2002)。  

 

科学論文の系統的レビューでは、50の異なる筋骨格系以外の症状へのカイロプラクティッ

ク・ケアを行った179の発表論文を挙げている。47の論文では、14のランダム化試験を含め

た実験的研究が記載されている。比較対照研究のレビューをもとに、著者らは、喘息、頚

椎原性めまい、乳児疝痛の患者にカイロプラクティック・ケアの効果があり、小児の中耳

炎や高齢者の肺炎にも、潜在的な効果を示す証拠があると決定した(Hawk, Khorsan, Lisi, 

Ferrance, & Evans, 2007)。 

カイロプラクティックの予防的役割については、いくつかの研究で最近示されている。例

えば、現場労働者のためのカイロプラクティック・プログラムでは、損失時間のあった日

数、請求ごとの費用、保険料率や手術の回数が大幅に減少することとなった(Cooper&Pfefer, 

2007)。重要なことは、オーストラリアン・ルールズ・フットボールのエリートチーム2つ
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がランダムで2つのグループに分けられた研究（両方のグループに標準的な治療を与え、そ

の上で、１つはカイロプラクティックでの管理プログラムを受けた）で、カイロプラクテ

ィック治療の介入によって、ハムストリング、下肢の筋肉、膝の怪我を減らす結果になっ

たことが判明した(Hoskins & Pollard, 2007)。  

 

慢性腰痛患者をランダムで2つのグループに割り当てた研究から、もう１つ有力なデータが

ある(Descarreaux, Blouin, Drolet, Papadimitriou, & Teasdale, 2004)。両方のグループに

最初の1ヶ月に12回の治療を行い、１つのグループはそれ以降も3週間ごとにカイロプラク

ティック・アジャストメントを受けた。追加のメンテナンス治療を受けたグループは、障

害が減尐し続けるのがみられ、追加治療を受けないグループは、基準レベルに戻っていた。  

 

 

○ カイロプラクティック・ケアの安全性  

 

カイロプラクティック治療で最もよくみられる有害事象は、短期間の痛みおよび／または

一時的な疼痛の増加である。初期の痛みや、疼痛の増加の可能性は、エクササイズ・プロ

グラムを開始した時にも同様にみられた(Bronfort et al., 2001; Hurwitz, Morgenstern, 

Vassilaki, & Chiang, 2005)。  

 

1966年から2007年の多数の症例研究、症例対照分析、後ろ向き研究、前向き研究、アンケ

ート調査、ランダムで比較対照試験を検索した文献の系統的レビューは、脊椎マニピュレ

ーションに起因すると考えられる多くの有害事象は、良性で一過性のものであることを示

唆している(Gouvela, Castanho, & Ferreira, 2009)。  

 

時にカイロプラクティック・マニピュレーションに起因すると考えられる事象に、椎骨動

脈解離による脳卒中がある(Rothwell, Bondy, & Williams, 2001; Smith et al., 2003)。しか

し、年間1億人以上の入院患者数のうち、818の椎骨動脈解離を調べた最近の研究では、脳

卒中との関連性は、カイロプラクターでも総合医の受診でも同じであることを

Cassidy(2008)らは実証し、脳卒中の原因がカイロプラクティック・ケアに特有な何らかの

要素と関連がある可能性はないことを示唆している。可能性が高いのは、既に脳卒中が進

行中で、患者にヘルスケアの介入を求めるよう促す症状があったことである。  
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○ 患者満足度の研究  

 

患者満足度という極めて重要な分野の研究では、カイロプラクターが、常に患者から高い

満足度を得ていることが分かっている。脊椎疾患に関するカイロプラクティック・マネジ

メントは、医師の治療より成功率が高いことが多く、その結果、患者満足度のレベルが高

くなっている。Nyiendo、HaasとGoodwin (2000) によるカイロプラクターと医師の比較研

究では、「カイロプラクターで治療を受けた慢性腰痛患者は、1ヶ月目の時点で、家庭医に

治療を受けた患者よりも大きな改善と満足度が示された。満足度スコアは、カイロプラク

ティックを受診する患者で高かった」(p.239)。この研究では、カイロプラクターの患者の

方が、より高い割合で腰痛が改善、もしくはかなり改善したという報告(56%対13%)があり、

一方で、医師の患者の3分の1以上は、痛みが悪化した、もしくはさらに悪化したと報告(35%

に対しカイロプラクターの患者では14%のみ)している。同様に、カイロプラクターの患者

の90%が、ケアに満足していると示しているのに対し、医師の患者のうち52%のみが満足

している。著者らは、ケアに対するこのような満足度は、患者へ提供されるより多い情報

量、患者の健康へのより高い関与、腰痛治療のより高い安楽度や信頼度といった、典型的

なカイロプラクティック臨床に原因があることに注目した。  

 

カイロプラクターの態度、ケア、治療の説明への患者満足度について、研究論文が増えて

いる(Coulter et al., 2003; Gemmell & Hayes, 2001; Hawk, Long, & Boulanger, 2001)。米

国防総省のカイロプラクティック・ヘルスケア実証プロジェクトによる最終報告では、カ

イロプラクティック・ケアを受診した参加者は、良い治療結果が出たと強く感じていたこ

とが判明している。医師のケアを受診した際と比較して、来院時に患者に向き合うカイロ

プラクターの意欲、治療の説明、健康状態の改善で、より高い満足度を示した(Birch & Davis 

Associates, 2000)。  

 

同様に、カイロプラクティック・ケアの導入について調査した同様の実証研究に関与した

カナダ軍関係者のアンケート調査では、「大多数(94.2%)の軍関係者と紹介した医師(80%)

は、カイロプラクティック・サービスに満足を示している」(Boudreau, Busse, & McBride, 

2006, p.574)。  

 

つい最近では、2005年4月から2007年3月のメディケア実証プロジェクトの最終報告で、

「（カイロプラクティック）ケアの満足度は高く、87%が10点満点で8点以上を示し、56%

が満点の10点を示した。回答者の60%はカイロプラクティック治療で『適度な』もしくは

『完全な』軽減を示したのに対し、他の医療従事者の治療では11%であった」(Stason et al., 

2010, p.7)。  
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○ カイロプラクティック・ケアの費用対効果  

 

労災補償の請求から得られたデータの研究は、医療従事者や理学療法士のケアと比較する

と、フロリダ州(Folsom& Holloway 2002)、テキサス州(MGT of America, 2003)、ノース

カロライナ州(Phelan, Armstrong, Knox, Hubka, & Ainbinder, 2004)、オクラホマ州(MGT, 

2005)では、カイロプラクティック費用は、かなり節減されることを示している。 

 

Legorretaらの2004年の研究では、腰痛のために管理型カイロプラクティック・ケアを利用

する権利があることで、従来の医学より効果的で低侵襲性でもあるため、医療費全般が減

少される可能性があると結論付けた。保険でカイロプラクティック治療が補償される患者

は、補償されていない患者に比べて、一人あたり年間医療費(1,463ドル対1,671ドル)がより

低い。腰痛患者はレントゲン撮影回数も尐なく、外科手術も尐なく、入院も尐なく、MRI

撮影回数も尐ない。  

 

2007年にSarnat、WintersteinとCambronは、カイロプラクターを最初にヘルスケアを受

ける担当者として認めることは、劇的な費用削減につながり、入院日数を59%減尐、外来

手術を62%減尐、そして薬剤の費用を83%減尐させることを報告した。  

 

メディケアの枠組み内での研究結果は、カイロプラクティック・ケアが、受給者ごとのメ

ディケア・プログラムへの費用を著しく削減することを明らかにした(Muse and Associates, 

2001)。  

 

管理型医療保険から出された請求データ4年分の徹底的な分析によれば、カイロプラクティ

ック・ケアを利用する権利があった患者は、管理がなかった患者よりも神経筋骨格系の訴

えが尐なかった。また、カイロプラクティック・ケアは、追加の費用となるのではなく、

医療ケアを直接置き換える(Metz, Nelson, LaBrot, & Pelletier, 2004)。また、この患者のグ

ループは、腰痛と頸部痛の治療では高価で侵襲性の高い処置を利用することが著しく減尐

した(Nelson, Metz, & LaBrot, 2005)。  

 

経済学者によるカイロプラクティック・ケアの費用対効果についてもっと最近の評価であ

るMercer Report（マーサー・レポート）では、「有効性と費用を同時に考えた時、腰痛と

頚部痛のカイロプラクターによるケアは費用対効果が極めて高く、医師のケアや広く受け

入れられている費用対効果の高いレベルのものと比較しても十分な価値がある」(Choudry 

& Milstein, 2009)。この分野の研究者たちは、処方薬の費用を把握したり、取り入れるこ

とができないことを認めていた。そのような理由で、比較したカイロプラクティック・ケ

アの費用対効果の推定額は、控えめに述べた可能性が非常に高い。  
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○ カイロプラクティック業務の資格  

 

アメリカ合衆国で、開業免許取得のカイロプラクター（ドクター・オブ・カイロプラクテ

ィック）になるためには、一般的には標準化された国家試験を含む厳しい教育、および専

門職としての要件を満たさなければならない。現在、免許所持のカイロプラクターになる

ためには、下記の項目をすべて満たす必要がある。  

 

１．大学の一般レベルの必須科目を履修すること（いくつかの州では学士号が要求され

る） 。 

２．ドクター・オブ・カイロプラクティックの学位を取得し、第三者機関に認可された4年

制カイロプラクティック大学教育で臨床研修を修了すること。  

３．全米カイロプラクティック試験委員会(NBCE)の試験および／または州が要求する他

の試験に合格すること。  

４．免許取得のために州が独自に定める他の要件を満たすこと。  

 

カイロプラクティック教育  

政府の問い合わせならびに独立機関の調査によると、今日のカイロプラクティック教育は

すべての臨床前教科において医学教育と同等の基準であることを断言している。カイロプ

ラクティック教育審議会(CCE)とアクレディテーション委員会は米国教育省に認められ、カ

イロプラクティック教育で高い基準を維持している。  

 

様々な臨床分野と専門科目に関して、卒後教育が第三者機関に認可された大学と専門学会

で履修できる。  

 

下記の卒後教育の専門プログラムがある。  

・ 家庭医学  

・ 臨床神経学  

・ 法医学  

・ 臨床栄養学  

・ 産業医学  

・ 鍼灸学  

・ スポーツ・カイロプラクティック  

・ 応用カイロプラクティック科学  

・ 整形外科学  

・ 小児科学  

・ 身体機能向上およびリハビリテーション  
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・ 画像診断学  

・ 内臓疾患  

 

カイロプラクティックの免許制度  

カイロプラクティックは、州の免許機関によって規制されている多くの職業の１つである。

カイロプラクティック免許の要件は、州ごと（および国ごと）で異なる。  

 

免許取得希望者のための試験を行う様々な登録（規制）機関を支援するため、全米カイロ

プラクティック試験委員会(NBCE)は、下記の免許交付に備えた試験を開発し実施している。  

 

パートI（下記の6つの試験）  

・ 解剖学総論  

・ 脊椎解剖学  

・ 生理学  

・ 化学  

・ 病理学  

・ 微生物学  

 

パートII（下記の6つの試験）  

・ 診断学総論  

・ 神経筋骨格系診断学  

・ 画像診断学  

・ カイロプラクティック原理  

・ カイロプラクティック業務  

・ 関連臨床科学  

・ 理学療法（選択科目）  

・ 鍼灸（選択科目）  

 

パートIII（下記の分野に対応している１つの試験）  

・問診  

・理学検査  

・神経筋骨格系検査  

・放射線学検査  

・臨床検査および特殊検査  

・診断学もしくは臨床所見  

・カイロプラクティック・テクニック  
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・補助テクニック  

・ケース・マネジメント  

 

パートIV  

患者中心の技術、臨床判断や患者ケアを含む、客観的に構成された臨床検査  

 

下記のNBCE免許取得後の試験も、登録機関で使用されている。  

 

・ 特殊目的のカイロプラクティック試験(SPEC)  

州の免許委員会の指示で、互恵性もしくは公認を求める者や、長期に臨床を離れた後に

復帰する者、州の罰則を受けた者が受ける必要がある試験。 

  

・ 倫理と業務範囲(E&B)  

州の免許委員会の指示で、特定の罰則規定の手続きに従う者が受ける必要のある試験。  
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