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　投稿

補完代替医療の利用における心理社会的要因の影響
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＊日本福祉大学健康社会研究センター主任研究員

目的　補完代替医療（以下，CAM）の利用について調査し，心理社会的要因を考慮に入れて，
CAMの利用における関連要因のメカニズムを明らかにすることを目的に検討した。

方法　無作為抽出された仙台市に居住する20歳から69歳までの男女1,500名を対象に郵送調査を
行った「健康と暮らしに関する意識調査」データを用いた（調査期間：2009年 5 月～ 7 月）。
過去 1 カ月間のCAM利用の有無を応答変数として，個人属性や健康関連QOL（SF-8），心理
社会的要因（健康不安，将来における経済不安）を投入して，一般化線形モデルを用いて解析
した。

結果　CAMを利用したことのある対象者は，全体の60.9％であった。個人属性のみを投入したモ
デルでは，性別（女性）（オッズ比＝1.50［95％信頼区間：1.06-2.13］），年齢（40歳代）（OR
＝1.76［95％CI：1.02-3.05］）が，CAM利用と有意に関連した。つぎに，健康関連QOL（SF-
8）を追加したモデルでは，世帯収入（中位）（OR＝1.54［95％CI：1.03-2.31］）に有意な
CAM利用との関連が認められた。SF-8の日常役割機能（RP）（OR＝2.07［95％CI：1.31-
3.31］），体の痛み（BP）（OR＝1.46［95％CI：1.06-2.02］）が有意な正の関連，身体機能
（PF）（OR＝0.62［95％CI：0.39-0.97］）が有意な負の関連を示した。心理社会的要因を投
入したモデルでは，健康不安（OR＝1.66［95％CI：1.19-2.32］）が有意にCAMの利用と関連
していたが，将来における経済不安（OR＝0.85［95％CI：0.55-1.29］）は関連が認められな
かった。また，年齢（40歳代）の関連が消失した。

結論　CAM利用の予測因子として性別は大きな要素であると考えられる。身体に関する軽度な健
康問題を抱えていることはCAMの利用に関連するものの，あまりに健康状態がよくない場合
にはCAMの利用へはつながらないと思われる。年齢（40歳代）は，健康不安を介して，CAM
利用の有無に関連していると考えられる。このことは，年齢が中年期であることがCAMの利
用につながるという直接的な関係があるのではなく，中年期の人は健康に関する不安を覚えや
すく，そのことによってCAMを利用するという間接的な心理社会的なメカニズムが働いてい
るのではないかと思われる。健康社会を目指すほど，健康不安が増長される可能性が指摘され
ているため，現代社会の健康づくりのあり方を検討することや，CAMに関するエビデンスを
構築し，適切に報じることが求められる。

キーワード　補完代替医療，CAM，心理社会的要因，健康不安，将来における経済不安，SF-8

Ⅰ　緒　　　言

　近年，健康意識や健康の自己管理における関

心の高まりから，補完代替医療（Complemen-
tary and Alternative Medicine：以下，CAM）
の利用者が増加していることが指摘されてい
る1）。CAMとは，日本補完代替医療学会によれ
ば，「現代西洋医学領域において，科学的未検
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証および臨床未応用の医学・医療体系の総称」
と定義されている2）。
　このCAMの利用状況について，わが国では，
がん患者に対する実態調査が行われており，そ
の利用率は44.6％であることが示されている3）。
さらに，がん患者に限定せず，日本国民を対象
とした電話調査によれば，その利用率は76％に
ものぼる4）。また，日本国民全体ではないもの
の，工場従業員や地方自治体住民を対象にした
調査においても，それぞれ利用率が51％，57％
であり5）6），わが国のCAMにおける利用状況の
高さが垣間見える。
　そのような一般住民におけるCAMの利用に
関連する要因として，1995～2006年における
CAM利用の関連要因を示したレビューによれ
ば7），性別（女性であること），中年期，高学歴，
健康問題があることがCAMの利用と関連して
いることが示されている。しかし，これらの関
連要因は，当該者の属性や健康状態という観点
から，CAM利用の有無を検討しているにすぎ
ない。つまり，なぜこれらの人々がCAMを利
用することになったのか，心理社会的な要因を
考慮に入れた，CAM利用のメカニズムについ
て検討されていない。
　もちろんこれまでにも，医療への不信感8）や，
全人的な健康観を持つこと9）10）といった心理社
会的要因がCAM利用に影響を及ぼしうると指
摘されている。だが，これらは近年の社会状況
を反映していないという問題がある。「国民生
活に関する世論調査」によれば11），日常生活で
何らかの悩みや不安を感じている人が全体の約
70％近くであり，その割合の年次推移は増加傾
向にある。さらに，悩みや不安の内訳をみれば，
老後の設計や将来の経済状況に不安を覚える人，
自身の健康に不安を覚える人が上位を占めるこ
とが明らかになっている。このように，現代日
本社会は，経済状況や健康に関する不安社会と
しての様相を呈しており，その社会構造のもと
でわれわれは意思決定を求められている。人々
の心理社会的要因は現代社会の仕組みや社会構
造そのものから影響を受けていることが指摘さ
れていることからも12），心理社会的要因として

の将来における経済不安や健康不安が，われわ
れのCAM利用に対しても何らかの影響を及ぼ
しているのではないかと考えられる。
　そこで，本研究では，将来における経済不安
や健康不安という心理社会的要因の観点を考慮
に入れて，CAMの利用における関連要因のメ
カニズムを明らかにすることを目的とする。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　データ
　2009年 5 月から 7月にかけて実施された「健
康と暮らしに関する意識調査」データを用いる。
これは，仙台市に居住する20歳から69歳までの
男女1,500名を無作為に抽出し，郵送調査を
行ったものである。回収標本数は1,018名（有
効回収率68.6％）である。この調査は，疫学研
究に関する倫理指針にのっとり，東北大学大学
院医学系研究科倫理委員会の承認を得て実施し
た。

（ 2）　変数
　応答変数は，CAM利用の有無である。表 1
にあげたCAMのいずれかを利用したかをたず
ねた。一般的には，過去 1年間での利用状況を
問われることが多いが，本研究では，過去 1カ
月での利用状況をたずねた。
　個人属性に関する変数としては，性別，年齢，
婚姻状況，社会経済的地位を採用した。年齢は，
分析に際して 5カテゴリー（20／30／40／50／
60歳代）に分割した。婚姻状況は， 3 カテゴ

表 1　補完代替医療利用の有無についての記述統計量
n （％）

利用なし 386(39.1)
利用あり：内訳（複数回答） 602(60.9)
　サプリメント（ビタミン剤・栄養補助食品など） 353(58.6)
　栄養ドリンク・滋養強壮剤 295(49.0)
　あんま・マッサージ・指圧 88(14.6)
　健康器具・機械 64(10.6)
　漢方（保険適用されていないもの） 54( 9.0)
　カイロプラティック・整体 51( 8.5)
　アロマセラピー 24( 4.0)
　鍼灸 22( 3.7)
　気功 2( 0.3)
　その他 16( 2.7)
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リー（既婚／未婚／離・死別）に分類した。社
会経済的地位については，世帯収入 4 カテゴ
リー（低位／中位／高位／無回答・わからな
い），教育水準 4 カテゴリー（中学校卒／高校
卒／専門学校・高専・短大卒／大卒以上），就
業状況 5カテゴリー（正規雇用／非正規雇用／
自営・自由業／非就業者／家事従事者）に区分
した。世帯収入について，無回答・わからない，
を欠損とはせず，そのまま無回答群とした。回
答した対象者を 3分位で区切ったものを変数と
して用いた。低位は400万円未満，中位は400～
700万円未満，高位は700万円以上を表す。
　健康指標としては，SF-8日本語版を用い

た13）。SF-8は，包括的な健康関連QOL尺度で，
健康状態について主観的な評価を表した尺度で
ある。全体的健康感（GH），身体機能（PF），
日常役割機能（身体）（RP），体の痛み（BP），
活力（VT），社会生活機能（SF），心の健康
（MH），日常役割機能（精神）（RE）の 8 つ
の下位尺度から構成されている。分析には，各
下位尺度それぞれについて，国民標準値以上／
国民標準値未満の 2カテゴリーを用いた。
　心理社会的要因に関する変数としては，健康
不安と将来への経済不安を採用した。前者は，
「あなたは現在，ご自分の健康に不安を感じる
ことがありますか」，後者は「今後の収入や資
産の見通しについて，あなたは不安を感じます
か」という問いに対して 4件法でたずねた。分
析には，どちらの変数も，不安なし／不安あり，
の 2カテゴリーに変換したものを用いた。

（ 3）　分析方法
　CAM利用の有無を応答変数（CAM利用あり
＝ 1）にした。応答変数は 2項分布に従うと仮
定し，連結関数はlogitを使った一般化線形モデ
ルを実施した。はじめに，個人属性に関する変
数のみを投入したモデル 1を解析した。つぎに，

表 2　対象者の属性についての記述統計量
n （％）

性別
　男性 459 (45.6)
　女性 548 (54.4)
年齢（歳）（平均値±標準偏差） 46.4±13.7
　20歳代 143 (14.2)
　30 206 (20.5)
　40 207 (20.6)
　50 229 (22.8)
　60 221 (22.0)
婚姻状況
　既婚 666 (67.3)
　未婚 241 (24.3)
　離死別 83 ( 8.4)
世帯収入
　低位（400万円未満） 287 (28.2)
　中位（400～700万円未満） 288 (28.3)
　高位（700万円以上） 293 (28.8)
　無回答・わからない 150 (14.7)
教育水準
　中学校卒 52 ( 5.2)
　高校卒 409 (40.7)
　専門学校・高専・短大卒 259 (25.7)
　大卒以上 286 (28.4)
就業状況
　正規雇用 379 (40.4)
　非正規雇用 228 (24.3)
　自営・自由業 55 ( 5.9)
　非就業者 123 (13.1)
　家事従事者 154 (16.4)

表 3　健康関連QOL（SF-8）についての記述統計量
n （％）

全体的健康感（GH）
　国民標準値以上 280 (28.0)
　国民標準値未満 719 (72.0)
身体機能（PF）
　国民標準値以上 589 (58.6)
　国民標準値未満 416 (41.4)
日常役割機能（身体）（RP）
　国民標準値以上 543 (54.0)
　国民標準値未満 463 (46.0)
体の痛み（BP）
　国民標準値以上 379 (37.9)
　国民標準値未満 622 (62.1)
活力（VT）
　国民標準値以上 490 (48.7)
　国民標準値未満 516 (51.3)
社会生活機能（SF）
　国民標準値以上 587 (58.5)
　国民標準値未満 416 (41.5)
心の健康（MH）
　国民標準値以上 351 (35.1)
　国民標準値未満 650 (64.9)
日常役割機能（精神）（RE）
　国民標準値以上 409 (40.9)
　国民標準値未満 592 (59.1)

表 4　心理社会的要因についての記述統計量
n （％）

健康不安
　不安なし 310 (30.8)
　不安あり 696 (69.2)
経済不安
　不安なし 151 (14.8)
　不安あり 866 (85.2)
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表 5　補完代替医療利用の有無を応答変数とした一般化線形モデル
モデル 1 モデル 2 モデル 3

オッズ比 (95％信頼区間） OR（95％CI） OR（95％CI）

性別
　男性 1.00   -    - 1.00   -    - 1.00   -    -
　女性 1.50 (1.06-2.13)* 1.51 (1.02-2.25)* 1.53 (1.03-2.28)*
年齢
　20歳代 1.00   -    - 1.00   -    - 1.00   -    -
　30歳代 0.96 (0.57-1.60) 1.05 (0.61-1.80) 1.03 (0.60-1.78)
　40歳代 1.76 (1.02-3.05)* 1.81 (1.03-3.22)* 1.71 (0.96-3.06)
　50歳代 1.37 (0.78-2.40) 1.43 (0.80-2.57) 1.37 (0.76-2.47)
　60歳代 1.09 (0.60-1.97) 1.43 (0.76-2.70) 1.28 (0.67-2.43)
婚姻状況
　既婚 1.00   -    - 1.00   -    - 1.00   -    -
　未婚 0.94 (0.62-1.44) 0.93 (0.61-1.44) 0.95 (0.61-1.46)
　離死別 1.04 (0.61-1.81) 1.12 (0.64-1.98) 1.15 (0.66-2.05)
世帯収入
　低位（400万円未満） 1.00   -    - 1.00   -    - 1.00   -    -
　中位（400～700万円未満） 1.44 (0.97-2.13) 1.54 (1.03-2.31)* 1.53 (1.02-2.30)*
　高位（700万円以上） 1.30 (0.87-1.97) 1.46 (0.96-2.24) 1.46 (0.94-2.25)
　無回答・わからない 1.15 (0.72-1.84) 1.32 (0.82-2.15) 1.37 (0.85-2.25)
教育水準
　中学校卒 1.00   -    - 1.00   -    - 1.00   -    -
　高校卒 0.73 (0.35-1.49) 0.88 (0.41-1.84) 0.89 (0.41-1.85)
　専門学校・高専・短大卒 0.80 (0.37-1.69) 0.93 (0.42-2.02) 0.95 (0.42-2.06)
　大卒以上 0.69 (0.32-1.46) 0.84 (0.38-1.81) 0.84 (0.38-1.83)
就業状況
　正規雇用 1.00   -    - 1.00   -    - 1.00   -    -
　非正規雇用 1.02 (0.68-1.53) 1.06 (0.70-1.62) 1.07 (0.70-1.63)
　自営・自由業 0.89 (0.48-1.70) 0.89 (0.46-1.73) 0.87 (0.45-1.70)
　非就業者 1.29 (0.77-2.16) 1.27 (0.75-2.18) 1.21 (0.71-2.07)
　家事従事者 0.61 (0.37-1.00) 0.61 (0.36-1.03) 0.61 (0.36-1.02)
SF-8
　全体的健康感（GH）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 1.08 (0.71-1.64) 1.00 (0.65-1.52)
　身体機能（PF）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 0.62 (0.39-0.97)* 0.60 (0.38-0.96)*
　日常役割機能（身体）（RP）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 2.07 (1.31-3.31)** 2.02 (1.27-3.25)**
　体の痛み（BP）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 1.46 (1.06-2.02)* 1.43 (1.04-1.98)*
　活力（VT）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 1.06 (0.74-1.52) 0.99 (0.68-1.42)
　社会生活機能（SF）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 0.97 (0.65-1.44) 1.01 (0.68-1.50)
　心の健康（MH）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 1.02 (0.71-1.46) 0.97 (0.68-1.40)
　日常役割機能（精神）（RE）
　　国民標準値以上 1.00   -    - 1.00   -    -
　　国民標準値未満 1.52 (1.03-2.25)* 1.49 (1.01-2.20)*
健康不安
　不安なし 1.00   -    -
　不安あり 1.66 (1.19-2.32)**
経済不安
　不安なし 1.00   -    -
　不安あり 0.85 (0.55-1.29)

Nagelkerke R2
－ 2 ×log likelihood

0.041
1114.2

0.098
1076.3

0.112
1066.9

注　**ｐ＜0.01，*ｐ＜0.05
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健康指標を追加したモデル 2を実施した。最終
的に，心理社会的要因に関する変数を投入して
モデル 3を解析した。
　分析に際して，無回答の対象者を除いたサン
プル数（ｎ＝857）を用いた。統計学的有意水
準は 5 ％とし，統計解析にはR2.11.1を用い
た14）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　CAMの利用状況
　過去 1 カ月間に，CAMを利用したことのあ
る対象者は，全体の60.9％であった（表 1）。
また，サプリメント（58.6％），栄養ドリンク・
滋養強壮剤（49.0％）の利用割合が高かった。

（ 2）　対象者の属性と健康状態，健康不安の記
述統計量

　対象者は平均年齢が，46.4（±13.7）歳で，
女性が全体の54.4％を占めていた（表 2）。ま
た，全体の67.3％の対象者が既婚であった。世
帯収入について，無回答者が全体の15％ほど占
めていた。教育水準は，40％以上が高卒であっ
た。就業状況は，全体の70％以上が仕事に就い
ており，そのうちの半分以上が正規に雇用され
ていた。
　健康状態を示すSF-8について（表 3），国民
標準値を上回っている対象者の割合が多い下位
尺度は，身体機能（PF），日常役割機能（身
体）（RP），社会生活機能（SF）であった。
　心理社会的要因に関する変数について（表
4），全体の70％近くの対象者が，健康につい
て不安を覚えていることが明らかになった。将
来に対する経済不安については，85％の対象者
が不安ありと回答した。

（ 3）　CAM利用へ影響する関連要因
　個人属性のみを投入した一般化線形モデルの
結果（表 5），性別（女性），年齢（40歳代）が，
CAMの利用と有意に関連することが明らかに
なった。
　つぎに，モデル 2では，世帯収入（中位）に

有意なCAM利用との関連が認められた。また，
日常役割機能（RP），体の痛み（BP）が国民
標準値より低い場合にCAMの利用と関連して
いた。しかし，身体機能（PF）に関しては，
CAMを利用しないことと関連していた。
　最後に，心理社会的要因を投入したモデル 3
において，健康不安が有意にCAMの利用と関
連していたが，将来的な経済不安は関連が認め
られなかった。また，年齢（40歳代）の関連が
消失し，係数の大きさも減少した。

Ⅳ　考　　　察

　CAM利用割合が60％ほどで，わが国の全国
調査結果4）と比べれば低いものであった。これ
は，CAMの利用を過去 1 カ月間に限定したこ
とも関連していると思われる。だが，見方を変
えれば，その短い期間においても，60％が利用
していたということは，わが国のCAM利用の
高さを示すものと考えられる。また，サプリメ
ントや栄養ドリンク・滋養強壮剤の利用が多
かったことは，先行研究の知見と一致していた。
入手のしやすさや経口摂取で利用できるという
気軽さが高い利用割合になったと思われる。
　CAM利用の予測因子として，これまでの研
究では，性別，中年期，高学歴，健康問題があ
ることがあげられていた7）。本研究においても，
男性に比して女性はいずれのモデルにおいても
有意な関連が認められていることから，CAM
利用の予測因子として大きな要素であると考え
られる。
　さらに，健康問題についても，SF-8の下位
尺度のうち，日常役割機能（身体）（RP）や体
の痛み（BP）が有意な関連をもっていた。こ
のことから，身体に関する軽度な健康問題を抱
えていることがCAMを利用する契機になるの
ではないかと考えられる。だが，身体機能
（PF）が国民標準値を下回ると，CAMを利用
しない傾向が認められたことから，あまりに身
体の健康状態がよくない場合には，医療機関へ
の受診行動につながり，CAMを利用しないの
ではないかと考えられる。いくつかの研究では，
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精神的健康度やうつとCAM利用の有無との関
連が認められるが15）16），本研究では精神的健康
との関連はみられなかった。精神的健康という
よりも身体的健康の方が，CAM利用の予測因
子として大きな影響を持つものと考えられる。
　また，学歴とCAM利用の有無との関連は認
められなかった。社会経済的地位として，教育
水準が高いことがCAMの利用と関連があるこ
とが知られていたが，本研究では世帯収入が中
位であることが有意な関連があった。このこと
は，教育水準が高いことは収入の多さと関連し
ているため，教育水準というよりも収入の効果
としてCAMの利用と関連したのではないかと
考えられる。
　年齢について，モデル 2 までは年齢（40歳
代）がCAM利用の有無と有意な関連を示して
いた。このことは，これまでの先行研究の知見
を支持するものである。しかし，モデル 3で心
理社会的要因の変数を投入したところ，健康不
安に有意な関連が認められ，年齢の効果は消失
し，その係数の大きさも減じた。これは，年齢
（40歳代）が，健康不安を介して，CAM利用
の有無に関連していたものと考えられる。つま
り，年齢が中年期であることがCAMの利用に
つながるという直接的な関係をもっているので
はなく，中年期の人は健康に関する不安を覚え
やすく，そのことによってCAMを利用すると
いう間接的な心理社会的なメカニズムが働いて
いるのではないかと考えられる。しかし，その
他の変数については心理社会的要因変数を投入
しても，その係数の大きさには目立った変動は
認められなかった。このように考えると，健康
不安は年齢と大きく関わっており，個人属性や
社会経済的地位，健康指標との関連でCAM利
用に影響しているわけではないといえよう。
　このように心理社会的要因として，健康不安
はCAM利用と大きく関わることが示された。
しかし，将来における経済不安はCAM利用と
関連がみられなかった。これは，人々がCAM
の利用を健康との関連で認識していることを示
唆するものである。さらに，健康不安という心
理社会的な側面がCAM利用と関わっていると

いうことは，一般の人々にとっては，がん患者
のCAMの利用に見られるように3），自身の健康
問題の改善という直接的な目的でCAMを利用
しているというだけではないだろう。つまり，
日常生活での不安，とりわけ健康に関する不安
への対処法として，人々はCAMを利用してい
るのではないかと考えられる。
　健康不安は社会的な側面をもつ。社会がより
健康であろうとすればするほど，健康不安が増
長される可能性が指摘されている17）。このこと
から，健康不安がCAMの利用に関連している
本研究の結果は，健康であることを求められる
現代社会の健康づくりのあり方にも問題をつき
つけるものであろう。社会から健康を求められ
ることで，健康不安を覚えてしまう。そしてそ
の結果，玉石混淆のCAMを利用することにな
れば，健康に対しても正ばかりでなく負の影響
があることは容易に想像される。その意味では，
健康に関する不安を覚えさせないような健康づ
くりのあり方を検討することや，CAMに関す
るエビデンスを構築し，適切に報じることが求
められるといえよう。
　最後に，本研究の限界を述べる。本研究は，
CAM利用の有無についてのみ検討した研究で
あるため，CAMの詳細な利用についてまでは
検討しなかった。また，本研究では，社会心理
的要因として健康不安，将来における経済不安
をとりあげたが，どちらも単項目での設問で
あった。健康不安について尺度が開発されてい
るように18），複雑な心理社会的状況をとらえる
ことが望まれる。さらに，健康不安の社会的側
面が示唆されたが，社会的要因と健康不安がど
のように関わり，それによってCAMの利用が
どのように変動するのか，今後の課題としたい。
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