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はじめに 

このオステオパシー国際連盟に作成されたレポートは、

この国際的な専門職のために、数年を重ねて作り上げた

最重要な書物である。オステオパシーという専門職は、

今や世界各地に広がり、南極大陸を除いた全ての大陸で

診療されている。 

 

2010 年に、世界保健機関が出版した「オステオパシーに

お け る 教 育 の 基 準 （ Benchmarks for Training in 

Osteopathy）」の後、OIA（オステオパシー国際連盟）委

員会は、医療機関に対する国際的貢献を示すように強く

委任されてきた。 

各国のオステオパシー協会、監査官、認定審査官、教育

機関などのさまざまな分野の関係者全てがこのレポート

に貢献してきた。 

 

その結果、オステオパシー専門職の法令のある国々と無

い国々が、OIA がまとめる傘下で、1 つに結束することが

できた。 

 

以下の方々に感謝する： 

 

クライブ スタンデン氏 OIA 委員元委員長(NZ)  

ジョンハード博士 AT スティル大学 リサーチ副学長(USA)  

ヨハネス メイヤー博士 OIA 委員元委員長(ドイツ)   

ジェーン カレイロ博士 OIA 編集委員会委員長（USA） 

ティム ウォーカー氏 OIA 編集委員会（UK） 

サイモン フィールディング氏 OIA 編集委員会（UK）  

テレサ プール氏 医療テクニカルライター（UK） 

オステオパシックリサーチ評議会（UK）  

 

マイケル ムロランド-リヒト OIA 役員会委員長 

 

世界保健機関（WHO）が掲げた、2014 年から 2023 年まで

の伝統医療に関する計画目的は、次の 3つである。 

● 伝統医療と補完医療を積極的に管理していくため、適

切な国の政策を通して、知識を積む。 

● 
 

伝統医療と補完医療の製品、臨床、従事者に関しての

法令作成によって、品質保証、安全、適切な用法と効

果を強化する。 

● 
  

伝統医療と補完医療の治療を、国民医療制度や自己健

管理に適切に統合することによって、全般的な範囲適

用を促進する。 

このレポートは、オステオパシー国際連盟によって作成

され、世界中のオステオパシー専門職について照合や報

告を行う基礎データとして重要なものである。また、こ

のレポートは、関係者が法令を作成する上で、オステオ

パシー専門職の医療分野における貢献、教育と規制規準

においての発展向上、安全で良質な治療提供に対する項

目を考慮する上で有効な情報を提供している。そして、

このレポートは、2014 年から 2023 年迄の WHO の伝統医

療計画（Traditional Medicine Strategy 2014-2023）と

「オステオパシーにおける教育基準（Benchmarks for 

Training in Osteopathy）」の実施にも有益である。 

 

伝統医療と補完医療プログラムコーディネーター 

世界保健機関 

ザン・チー博士 Dr Zhang Qi 
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キーポイントの
まとめ 

概念、歴史、そして 
オステオパシー医療の拡大
（第 1章） 

従事者、患者、そして 
オステオパシー従事者の規模 
（第 2章） 
従 事 者 

オステオパシー医学とオステオパシ

ーは、以前は補完または代替と考え

られていたが、今日患者を中心とし

た実証提供する統合医療として、世

界的に貢献している。 

オステオパシー医療は、「体の

構造と機能は深く統合されてい

る。」という原則に基づいてお

り、それは人間の健康状態は神

経系、筋骨格系、そして内臓全

ての構造が調和してバランス良

く働くことで形成されるという

考えである。 

 

この手法は、1874 年にアメリカ

合衆国のアンドリュー・テイラ

ー・スティル（Andrew Taylor 

Still）によって確立され、20

世紀の前半に急速に世界中へ広

まった。 

 

現在オステオパシー医療は、南

極を除く全ての大陸の 50 以上の

国々において提供されている。 

 

現在オステオパシー医療は、南

極を除く全ての大陸の 50 以上の

国々において提供されている。 

1. オステオパシー医（オステオ

パシー医学診療）は、完全な

医師の免許を持ち、医学のど

の分野でも特化することがで

きる。 

2. オステオパス（医師ではない

オステオパシー診療）は、一

次的接触に携わる医療提供者

である。オステオパスは、各

国で定められた診療の権利の

元で治療を行なっているが、

投薬や手術は、行なっていな

いことが多い。 

（これら二つの職業形態の者を

総じて「従事者」と呼ぶ） 

● 
 

2013 年に OIA（オステオパシー

国際連盟）が 33 カ国で実施した

調 査 に よ る と 、少 な くと も

87,850 人のオステオパシー医が

世界中に存在し、過去 10 年で

70％の増加している。その多く

は（82,500 人）はアメリカ合衆

国在住で、2012 年でオステオパ

シー医はアメリカ医師全体の

7.2％を占めている。 

 

同調査によると、約 43,000 人の

オステオパスが世界中にいるこ

とが確認されており、10 年前と

比べると約 3 倍の数になる。主

にフランス、ドイツ、イタリ

ア、イギリス、オーストラリ

ア、ベルギー、カナダに多く存

在する従事者であり、合わせて

およそ 38,000 人にのぼる。 

 

アメリカ合衆国のオステオパシ

ー医科大学に入学した生徒総数

は、2006－7 年の 14,409 人から

2012－13 年には 21,741 人に増加

した。また OIA が行なった 2013

年の調査によると、オステオパ

シー専門学校または大学がある

国は、現在 25 カ国存在してい

る。調査可能であった国々から

のデータによると、14,750 人の

学 生 が 入 学 し 、そ の うち の

10,000 人はフランスであった。 

● 
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● 
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患 者 健康保険の適用範囲が狭く、そ

れによって補われない国々で

は、治療費は患者の自己負担と

なる。 

一般的に、一人の患者に対し

て、複数のオステオパシック・

テクニックが用いられる。例え

ば、リズミカルなテクニック、

短く局所的な刺激を与えるテク

ニック、関節の位置改善テクニ

ック、そして的確に緩やかな圧

を加えるものが含まれる。 

 

オステオパシー従事者は、一般

的にオステオパシック・テクニ

ックと他の治療方法、例えば鎮

痛剤、一般的な医療、他の補完

医療と統合して治療を行なう。

OIA の 2012 年の調査を見ると、

最近診療した 10 人の急性患者の

うちの 39％、同様に慢性患者の

42％がオステオパシー治療に加

えて鎮痛薬を摂取していた。 

 

急性、慢性の両症状に対して、

理学療法士、マッサージ、そし

て他の補完医療テクニックは、

オステオパシー治療に加えてよ

く併用される。OIA の 2012 年の

調査によると、27％の患者が少

なくとも一つの他治療を一緒に

受けている。 

● 
 
 オステオパシー従事者は、新生

児から高齢に至るまで、全ての

年齢の患者を治療する。OIA の

2012 年の調査結果によると、患

者の 3 分の 1 が、31 歳から 50 歳

である。約 4 分の 1（23.4％）は

18 歳以下で、そのうちの 8.7％

は 2歳以下である。 

 

また OIA の 2012 年の調査では、

オステオパシー治療を受ける時

の症状が、急性、亜急性、そし

て慢性、共に同等の件数である

ことがわかった。それに加え

て、5 人に 1 人の患者が、オステ

オパシー治療の定期検診を受け

ていることもわかった。 

 

半数以上の患者が、痛みに対し

て治療に来院している。急性患

者は、局所的な痛みと制限され

た可動域に関する訴えが、最も

共通して見られる。慢性患者

は、より広範囲の痛みの症状が

あることが多い。 

 

症状の種類は、非常に広範囲で

あるが、調査された全てのデー

タによると、オステオパシーを

受ける患者の中で一番共通して

見られる症状は、筋骨格系を原

因とする腰痛である。 

 

急性、慢性の患者両グループ共

に、一番頻繁に問題がある部位

は、腰椎、頸椎、胸椎、胸部、

骨盤である。 

● 
 
 

診療所の特徴 

オステオパシー医とオステオパスの

両方の仕事環境として、単独または

共同経営者と共に個人開業という形

で働いているのが一般的である。OIA

の 2012 年の調査によると、約半分の

オステオパシー従事者は、少なくと

も 1 日 7 時間働いている。また両者

共に、パートタイムで働いているこ

とも一般的である。 

 

大多数は、プライマリケアの医師と

して、またはオステオパシー全般の

従事者として働いている。アメリカ

合衆国ではオステオパシー医の 60％

が一般診療、一般内科、小児科、産

科・婦人科の専門家としてプライマ

リケアに携わっている。大半のオス

テオパスは、特定の分野に興味があ

ることも多いが、広範囲の患者と症

状の治療に携わっている。 

 

オ ス テ オ パ シ ー 手 技 治 療

（Osteopathic manipulative treatment 

(OMT)）は、オステオパシー医とオス

テオパス共に核となる治療方法であ

る。OIA の 2012 年の調査では、アメ

リカ合衆国と EUのオステオパシー医

の 4 分の 1 以上が、治療の半分以上

の時間を OMT に費やしていることが

報告されている。しかし、オステオ

パシー医の約半数近くは、OMTが治療

の 10％未満のみとも報告されてい

る。一方で、オステオパスの 90％以

上が、治療時間の半分以上を OMT に

費やしている。 

● 
 
 
 

● 
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広範囲な医療機関との関係 

● 
 
 

国民医療制度の枠組み内で、正

式にオステオパシー医療が取り

入れられている例から見えるの

は、オステオパスが医師や他の

医療関係者と共に、建設的な並

行なコミュニケーションをとり

ながら勤務していることであ

る。 

● 
 
 

● 
 
 

● 
 
 
 

 



教育と法規のモデル 
（第 3章） 

OIA の 2012 年の調査によると、

患者の大多数が、オステオパシ

ー治療を受ける前に医師、また

は他の療法士から診察を受けて

いる。これは、オステオパシー

医とオステオパスの患者の両方

で合致している事実である。 

以前から、オステオパシーの教

育とトレーニングに関しての最

低基準を明確にする取り組みが

行われてきた。2010 年の WHO に

よって作成された「オステオパ

シーにおける教育基準
（Benchmarks for Training in 

Osteopathy）」がある。またヨー

ロッパでは、「欧州オステオパシ

ー法規フォーラム（Forum for 

Osteopathic Regulation in Europe 

(FORE)）」による「欧州における

オステオパシー教育とトレーニ

ング基準の枠組み（European 

Framework for Standards of 

Osteopathic Education and 

Training (EFSOET)）も行なわれて

きた。 

● 
 
 
 
 

認定、教育そしてオステオパシ

ー従事者についての法規は、各

国における特定の文化的、経済

的、法的または政治的要素が背

景にあるため、世界中で異なる

形で発展している。 

● 
 
 
 
 

4 
職業における人口統計 教 育 

オステオパシーという職業では、

比較的「若い世代」が多い。アメ

リカ合衆国では、オステオパシー

医の 58％が 45 歳以下である。

OIA の 2012 年の調査からわかっ

たことは、各国によって大きな違

いはあるものの、オステオパスの

約 3 分の 1 は、40 歳以下であ

る。 

 

女性の従事者の割合も増加してい

る。アメリカ合衆国では、現在オ

ステオパシー医の 3 分の 1 が女性

で、35 歳以下のグループにおい

ては男性よりも多い。OIA の 2012

年の調査では、返答のあったオス

テオパスの 48.7％は女性だっ

た。オステオパスの中でも 30 歳

以下の男性は少数派になっている

が、国々によって違いがある。 

● 
 
 
 
 

オステオパシーの教育プログラ

ムは、25 カ国以上に存在してい

る。オステオパシー医とオステ

オパスは、中心的核となるカリ

キュラムと技能を共有している

が、オステオパシー医とオステ

オパスの２つの職業形態の間

で、教育、臨床技能、実務範囲

において大きな違いが存在して

いる。 

 

全てのオステオパシー医は、大

卒の医師免許保持者である。ア

メリカ合衆国では、オステオパ

シー医学が、医科大学に完全に

統合されている。しかし、その

他の地域のオステオパシー医の

ほとんどは、医師（MD）免許所

得が前提であり、オステオパシ

ーの資格を追加で取得してい

る。 

 

ヨーロッパのほぼ全域、オース

トラリア、ニュージーランドに

おいて、オステオパスになるた

めの教育は、修士号レベルの資

格所得が普通となりつつある。

他の国々では、学士号所得が同

等とされている。または、卒業

後に受ける専門教育も認められ

ている。 

● 
 
 
 
 

法 規 

アメリカ合衆国でのオステオパ

シー医の国家資格は、1897 年ま

でさかのぼる。また、オースト

ラリアでは、オステオパスの国

家資格は 1978 年からである。そ

の他の国々での医療法規は、患

者の安全を確保する基準とし

て、オステオパシー診療に対し

ての法的枠組みを設立する重要

があると考える。 

 

現在より多くの国々が、オステ

オパシー医療の認可と規制を行

っている。オステオパシー従事

者の登録と診療規則の法的義務

を定める国々が、2000 年以降、

増加している。現在少なくとも

15 カ国で、オステオパシーとオ

ステオパシー医学に対する法規

が存在する。 

● 
 
 
 
 

● 
 
 
 

● 
 
 
 
 

● 
 
 
 
 

● 
 
 
 
 

● 
 
 
 
 

 



効果、安全性、コスト 
パフォーマンス（第 4章） 

しかし、オステオパスが開業す

る多くの国々で、依然としてオ

ステオパシーに対する法的規制

の枠組みが存在していない。 

 

オステオパシー医による治療が

許可されている実務範囲は、専

門家として医療に従事するのに

必要な特殊要項を含め、その国

の医師のライセンスと法規によ

って設けられる。オステオパシ

ー診療に関して法規のある国々

では、各国によってその権利が

決められている。対照的に、オ

ステオパシーに関する法規も認

可も無い国々では、実務範囲が

はっきりしていないことが多

い。 

 

オステオパシー専門職は、実務

と倫理において基準を管理し、

保つことに徹底している。資格

または登録に関して法的義務の

ある国々では、通常、定期的に

資格と登録の更新が義務化され

ている。オステオパシーの法規

が無い国々においては、オステ

オパシー専門協会が、通常その

基準を保つように働きかけ、専

門職として認定されるようにな

るための基準を設定している。 

● 
 
 
 
 
 

手技療法に関する証拠は、存在

している。系統的レビューとラ

ンダム化比較試験では、腰痛に

対してマニピュレーションを使

った手技療法の効果が示されて

いる。 

 

オーストラリア、ヨーロッパ、

ニュージーランドとアメリカ合

衆国では、腰痛治療の臨床ガイ

ドラインとして、脊椎マニピュ

レーションのようなオステオパ

シーのテクニックを推奨してい

る。 

 

その他のオステオパシック・テ

クニックの効果に関しての確固

とした科学的研究は限られてお

り、多くの分野において結論が

出ていない。 

 

オステオパシー専門職は、証拠

に基づいた臨床に専念してお

り、過去 10 年以上に渡り、オス

テオパシー従事者に使われるテ

クニックの有効性と結果におい

て研究を拡大している。 

● 
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用語について 

このレポートは、オステオパシ

ーとオステオパシー医学、そし

てオステオパシーの職業形態に

ある 2つの資格（オステオパス

とオステオパシー医）につい

て、必要時にはっきりと区別し

ている。オステオパシー医療や

オステオパシー従事者は、全般

的にオステオパシーの原理に沿

って行なう医療行為、または従

事者全体を指している。 

 
このレポートでは、「オステオ

パシー医」と呼ばれる職業タイ

トルは、DOs (Doctor of 

Osteopathic Medicine)と表記さ

れている。また、オステオパシ

ーを用いない「普通医師」は、

MDs (for Doctor of Medicine)

と表記されている。特定の学位

は国々によって違う。例えば DO

というタイトルは、国によって

は、一般的にオステオパシー学

修了課程を示すところもある。 
 

● 
 
 
 
 
 

 



はじめに 

目的と読者対象 
この「グローバルな視点からの診
療、患者、教育そして医療提供への
貢献」と呼ばれるレポートは、世界

におけるオステオパシーとオステオ

パシー医学の現状、そしてこの治療

分野が、さまざまな国において国民

保険医療制度とどのように相互に作

用しているかを説明している。現在

ある証拠と相違をふまえた上で、一

番確かなデータを元に作成されてい

る。また、同レポートでは、いくつ

かのキーポイントを取り上げてい

る。そのキーポイントは、以下であ

る。従事者とは、誰を指し、変わり

つつある専門職の構成はどうなの

か？どれくらいの数の人々が、オス

テオパシー治療を求め、主な症状は

何か？治療費は、誰が負担するの

か？オステオパシーは、国民医療制

度にどの範囲まで統合されるのか？

オステオパシーとオステオパシー医

学に関わるさまざまな法規や認証評

価は、世界中でどのようにされてい

るか？ 

 

これらの情報は、以下の方々に対し

て提供されている。国家または国際

的政策立案者、厚生労働省、行政府

の部門、非政府組織、教育者、学

生、健康に関連するメディア、興味

を持つ一般人。このレポートは、現

状のオステオパシー診療の規模と、

国民医療制度を利用する患者が、ど

のようにオステオパシー治療を取り

入れることができるかというについ

て読者へ提供することを目的として

いる。 

オステオパシー国際連盟
（Osteopathic International Alliance） 

の役割 
このプロジェクトは、オステオパシ

ー国際連盟（Osteopathic International 

Alliance, OIA）による取り組みであ

る。OIA は、国際団体であり、国単

位、または国際的なオステオパシー

の団体とそこに属する世界中のオス

テオパスとオステオパシー医の代表

である。OIA の主な目標の 1 つは、

「世界中のオステオパシー専門職に

ついて、正確で的確な情報を収集

し、広める」ことである。
1 
2012 年

3 月に OIA は、「オステオパシーに関

する状況報告 ステージ 1（Stage One 

of its Status Report on Osteopathy）」
2

を出版した。主に、オステオパシー

とオステオパシー医学の原則と実務

に関するものであり、核となる技能

と法規制度、そして教育水準につい

て書かれた。調査（OIA 2012 年の調

査）
+
は、ステージ 2 へと継続し、グ

ローバルな患者の状況を基に、現状

のオステオパシー診療の監査を行っ

た。それらの調査データは、このレ

ポート作成に使用された。 

 

オステオパシーとオステオパシー医

学：「グローバルな視点からの診

療、患者、教育そして医療提供への

貢献」は、世界中から集められたデ

ータから、オステオパシー従事者の

役割と規模について、OIA のリサー

チを補足するものである。国規模で

の研究は、存在するが、国際的観点

を組み入れた解析はこれが初めてと

なる。 

オステオパシー医療を求める患者は

増え続けており、現在より多くの

国々が、国の法規や医療機関の中に

オステオパシー手法を認めている。

この動きは、過去 30 年のオステオ

パシーとオステオパシー医学の地理

的拡大によく反映している。オステ

オパシー医療は、現在南極を除く全

ての大陸で提供されており、50 以上

の国々で受けることが可能である。
*

今日に至るまで、オステオパシー専

門職は、世界中にある医療機関の中

で、どのように、そしてどこでオス

テオパシー治療が用いられているか

ということも含め、より広いユーザ

ーに対し効果的にコミュニケーショ

ンを図ってこなかった。 

6 

*：オステオパシー国際連盟とイギリスのジェネラル・オステオパシック・カウンシルに よって集められたデータに基づいている。 

+：この調査の詳細は第 2章を参照 

 



世界保健機関と 

オステオパシー診療 
このレポートの出版は、もともと

WHO（世界保健機関）との話し合い

から発展した。その話し合いでは、

オステオパシーとオステオパシー医

学の世界的な動向について、より広

い理解が必要であるという内容であ

った。2010 年には、WHO から出版さ

れた「オステオパシーにおける教育

の基準（WHO’s Benchmarks for Training 

in Osteopathy）」
3
が、世界規模での

認可について、またオステオパシー

が専門職として国民医療制度内への

統合される動きに対して、重要なス

テップとなった。 

 

このレポートの構造 
レポートの主な 4項目 

従事者、患者、そしてオステオ

パシー診療の規模（第 2 章）

は、オステオパシー医療に関し

て、現在開業している従事者、

オステオパシーを専攻している

学生、そして治療を受け、治療

費を支払う人々に関するデータ

を入手可能範囲内で収集してい

る。また、患者と診療の特徴、

国民医療制度との統合、不統合

についてのの評価もされてい

る。 

 

教育と法規のモデル（第 3 章）

では、オステオパシーの教育に

ついて世界中にある複数のモデ

ルを紹介、国による認定と法令

の違い、そしてどのように診

療・開業にふさわしい水準を保

持するかが検討されている。 

 

効果、安全性、費用対効果（第 4

章）では、この分野についての

調査研究結果が要約されてい

る。 

● 
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● 
 
 
 
 
 
 
 

● 
 
 
 
 
 
 

概念、歴史、そしてオステオパ

シー医療の拡大（第 1 章）は、

オステオパシー医療の簡単な紹

介、この治療分野がどのように

世界中で進化し発展してきたの

かという概要、そして 2 つの職

業形態についての説明がされて

いる。 

 



第 1 章 

概念、歴史、そして 

オステオパシー医療 

の拡大 
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キーポイント 

 
● オステオパシー医療は、体の構造と機能は深く統合されてい

るという原則に基づいており、人間の健康状態は神経系、筋

骨格系、そして内臓全ての構造が調和してバランス良く働く

ことで形成されるという考えである。 

 

● この手法は、1874 年にアメリカ合衆国のアンドリュー・テイ

ラー・スティル（Andrew Taylor Still）によって確立され、

20 世紀の前半に急速に世界中へ広まった。 

 

● 現在オステオパシー医療は、南極を除く全ての大陸の 50 以上

の国々において提供されている。 

 

● 世界的に見ると、世界各地の法律や法規のシステムの違いに

よって、主に 2つの職業形態が存在している。 

 

1. オステオパシー医（オステオパシー医学診療）は、完全

な医師の免許を持ち、医学のどの分野でも特化すること

ができる。 

2. オステオパス（オステオパシー診療）は、各国で定めら

れた診療の権利を元に主要な健康管理の治療を担ってい

るが、投薬、手術は行なっていないことが多い。 
 

 



オステオパシー医療とは何か 

更に、オステオパシー治療において

重要なのは、検査、診断、治療すべ

てが、手を用いた手技である。これ

らのテクニックは、従事者が健康状

態を見分け、治療することに使用さ

れる。オステオパシーの見解では、

筋骨格系の問題が、神経系統、循環

器系統、内臓を含む生理学的影響を

及ぼすことがある。 

 

またオステオパシー治療では、これ

らオステオパシーの原理に基づいた

診療を行なう上で、現代医学や科学

的知識も組み込んでいる。科学的検

証や根拠に基づいた情報は、患者へ

の治療と症例管理に重要である。 

 

オステオパシー手技治療法は、主に

背部、頸部痛、神経痛、スポーツ傷

害、姿勢からくる痛みからの筋骨格

系の治療として知られている。その

他、呼吸器系の問題、中耳炎、消化

器系の問題、生理不順などの機能的

問題の治療としても用いられる。プ

ライマリケア内で勤務するオステオ

パシー従事者は、患者の症状がオス

テオパシーの能力外の治療が必要で

あると判断される場合は、適切な方

法で他の医療機関に紹介する責任が

あることを理解している。
4 

オステオパシー医療は、広範囲にわ

たる医学的病状に対して検査、診

断、そして管理を提供している。オ

ステオパシー医療は、体の構造と機

能は深く統合されているという原則

に基づいている。そして、人間の健

康状態は、神経系、筋骨格系、そし

て内臓全ての構造が調和してバラン

ス良く働くことで形成されるという

考えである。 

 

オステオパシー医療の目的は、人の

体を元の自然で健康な状態に取り戻

す（そして保つ）ことである。この

恒常性が、体を治癒し調整すること

を促進していると考えられている。

(Box 1.1) 
 
従ってオステオパシー従事者は、特

定の症状や病気自体に焦点を置か

ず、その一人の人間のすべてを判断

しながら治療を行なう。患者が特定

の症状を訴えていても、障害の主な

理由は症状から離れた場所にあると

いうオステオパシーの見方に沿っ

て、全体の構造と機能の診断を行

う。身体が 1 つに統合されたもので

あるという認識は、オステオパシー

医療が、「病気を中心とした」治療

ではなく、「人を中心とした」治療

法であると言える。またそれが、病

気、怪我の予防、診断、そして治療

方法にも表れている。オステオパシ

ー従事者にとって人間が最高の健康

を保つためには、神経系、筋骨格

系、循環系と内臓系の構造全てが、

良好に機能していなくてはならな

い。 
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Box 1.1  

オステオパシー治療の原理 

総合的に、オステオパシー治療の

哲学として重要なのは、オステオ

パシー３原則である。その３原則

は、患者管理、障害の予防、そし

て健康の促進において取り入れて

いる。 

 

• 人間は,機能するダイナミック

な個(一単位)であり、健康状態

は身体（からだ）と心（ここ

ろ）と霊性（いのち）によって

影響される。 

 

• 構造と機能は、全てのレベルに

おいて相互関係にある。 

 

• 身体は、自動調整機能と自然治

癒が備わっている。 

 

（ オ ス テ オ パ シ ー 国 際 連 盟 
(2012)、オステオパシー業界にお
ける歴史と現状下、オステオパシ
ーステージ 1 におけるステータ
ス・レポート シカゴ: OIA.) 

 

 



手技療法の範囲 
オステオパシー従事者は、病気の診

断と管理、そして健康を保つために

多様な手技療法を用いる。これら

は、高度に発達した触覚（触診）、

物理的なマニピュレーション、軟組

織の治療、そしてストレッチなどで

ある。これらのテクニックは、検

査、診断としても用いられ、関節の

可動域を大きくする、筋肉の緊張を

緩める、組織に対する血液の流れを

良くし、神経への供給を最適化する

ことなどに使われ、身体が持つ自己

調整と自己治癒能力を助けるように

している。 

 

オステオパシー手技治療法（OMT）

の持つ異なる要素として、短くて局

所的な衝撃を与えるテクニック、リ

ズミカルなテクニック、関節の位置

を動かすテクニック、的確にとても

穏やかな圧を加えることなどが含ま

れている。治療は、不安定な関節の

強化、そして正常な神経機能、循環

と生化学的な機構を妨げる組織の過

労、負荷、機能障害の改善を目的と

している。 

手技療法に合わせてエクササイズ、

姿勢、栄養のアドバイスも行い、健

康を促して症状の再発を防ぐように

する。また病気と戦うだけではな

く、病気予防の心構えや生活習慣を

患者にガイドして促進していくこと

は、オステオパシー哲学の要であ

る。オステオパシー医療の生物的、

心理的、社会的アプローチは、身体

のみではない健康が追求されてい

る。また、従事者は、仕事、精神状

態、家族、信仰や文化の背景につい

ても考慮している。 

オステオパシーには、理学療法やカ

イロプラクティクのような他の手技

療法とは、はっきりと違う独自の手

法がある。オステオパシー診療が発

達している国々においては、オステ

オパシー専門教育、職能団体、国際

的な協会が、他の専門職から独立し

ているのは重要なことである。この

レポートでは、オステオパシー医療

のある部分が、他の医療と類似して

いる、類似していないという点にお

いて言及しない。 
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オステオパシーの起源と普及 

西洋医学において、マニピュレーシ

ョンと筋骨格系の治療に関する文献

は、ヒポクラテス(c460-c370 BC)の

時代までさかのぼる。そして何世紀

もの間、”ほねつぎ”の名前で呼ば

れた関節マニピュレーションの技術

者がいた。1828 年、オステオパシー

の創立者であるアンドリュー・テイ

ラ ー ・ ス テ ィ ル (Andrew Taylor 

Still)は、アメリカ合衆国のバージ

ニア州にて生まれ、父に師事して当

時の初歩的な医学を学んだ。南北戦

争から戻った 1864 年頃、彼は子供 3

人を髄膜炎で亡くし、娘も肺炎で亡

くした。家族に起きた悲劇に加え、

以前医療に携わったことや軍での経

験から、スティルは 19 世紀の医学

への不信感を募らせていった。 

 

スティルの機械と解剖学への興味か

ら、手技療法を用いて筋骨格系の機

能不全を直すことで、治癒と健康と

保つことを促進すると次第に確信し

ていった。1874 年に彼は、初めてそ

の新しいアプローチを明確にし、そ

れをギリシャ語の osteon（骨）と

pathos（苦しみ、病、感情）という

言葉から「オステオパシー」と呼ん

だ。スティルは、オステオパシーが

独自の医療システムであり、全ての

症状に用いることができると信じて

いたが、当初、彼の家族を含む地域

からの反対をかなり受けた。
5 

 

より柔軟な環境を求めてミズーリ州

に移り、最終的に 1875 年にカーク

スビルに落ち着いた。彼の評判は大

きくなり、1880 年代の中頃、彼には

多くの患者がいた。
6 

最初のオステオパシー 

学校の土台 

1892 年にスティルは、カークスビル

(ミズーリ州にある地名)の質素な 2

部屋の建物にアメリカンスクールオ

ブオステオパシー(ASO)を創立し

た。最初の卒業生らが 2 年後に加わ

り、1896 年
7
にバーモント州が、初

めてオステオパシーという職種を正

式認可した。1896-9 年の間にアメリ

カ合衆国では、13 校のオステオパシ

ーカレッジが設立された（中には

ASO の生徒によって ASO の競合相手

として作られたものもあった）。そ

して 1897 年には、アメリカンオス

テ オ パ シ ー 発 展 協 会 、 American 

Association for the Advancement of 

Osteopathy（後にアメリカンオステオパ

シ ッ ク 協 会 、 American Osteopathic 

Association となる）が設立された。 

 

1897 年にミズーリ州では、ASO とそ

の卒業生達を独立した医師、外科医

として認定する州資格を取り入れ

た。これにはカリキュラムの変更が

必要であり、スティルの「福音的

な」オステオパシーから、より科学

を基礎としたものに、オステオパシ

ーが進化を始めた。例えば 1911 年

までに、ASO では、予防接種、血清

治療そして解毒の勉強を細菌学に取

り入れた授業を行なった。
8 

 

オステオパシーの発展と拡大に大き

く貢献した人物は、ジョン・マーテ

ィン・リトルジョン（John Martin 

Littlejohn）で、彼は神学、法律そし

て東洋の言語の教育を受けたスコッ

トランド人で、1892 年にアメリカ合

衆国に移住していた。1897 年に、カ

ークスビルの ASO でスティルに師事

し、1900 年にシカゴに移ってアメリ

カン・カレッジ・オブ・オステオパ

シ ッ ク ・ メ デ ィ ス ン （ American 

College of Osteopathic Medicine）を

設立した。1902 年までに、リトルジ

ョンは、医師の資格も取得してい

る。 

 

1917 年に、スティルは他界したが、

その時既に約 5,000 人
9
のオステオ

パスがアメリカ合衆国で開業してお

り、その他多くオステオパスが世界

中に広めていった。 

 

ヨーロッパ本土、そして 

それ以上の拡大 

20 世紀前半、一人の ASO の卒業生

が、新しいオステオパシーの発展と

拡大に重要な役目を果たした。ステ

ィルの生徒の一人であったウィリア

ム・ガーナー・サザランド（William 

Garner Sutherland）は、スティルの

頭蓋骨へのアプローチをより突き詰

め、頭蓋オステオパシーの概念を創

立した。頭蓋ボウル（The Cranial 

Bowl）という彼の教科書は、40 年間

の研究を経て 1939 年に出版され

た。 

 

オステオパシーをヨーロッパ本土、

そして以上へ広げたのは、ASO の卒

業生達と彼らの生徒達、またはアメ

リカ合衆国にある他のオステオパシ

ーカレッジの卒業生だった。スティ

ル国立博物館の調べによると、カー

クスビルの留学生リストには、1913

年までにメキシコ、ドイツ、ペルシ

ャ、シリア、ニュージーランド、バ

ミューダ、ノルウェー、デンマーク

から入学している。
10
 

 

11 

 



初期オステオパシー医療の主な歴史 

1900: ジョン・マーティン・リトルジ
ョンが、アメリカン・カレッ
ジ・オブ・オステオパシック・
メディスン（American College of 

Osteopathic Medicine）をシカゴ
に開校 

 
1909: オーストラリアにオステオパ

シー医療が伝わる 
 
1913: リトルジョンがイギリスに帰

国 

1874: 近代オステオパシーが、アン
ドリュー・テイラー・スティ
ルによって創設 

 
1892: スティルによってアメリカンス

クールオブオステオパシー(ASO)
（American School of Osteopathy 
(ASO)）がミズーリ州、カークス
ビルに開校 

 
1897: ミズーリ州が、州認定ライセ

ンスを施行 

1917: ブリティッシュスクールオ
ブオステオパシー（British 

School of Osteopathy）開校 
 
1930s: オステオパシー医療が、ヨ

ーロッパ本土とオーストラ
リアに広まる 

フランスでは、Los Angeles College of 

Physicians and Surgeonsを卒業した WJ

ダグラス医師（Dr W.J.Douglas）が、

1936年にパリで働いていたことが記

録されている。
14
 スティルの生徒よ

り師事を受けたロバート・ラベザー

リ医師（Dr Robert Lavezzari）は、

1936年にパリに移り、1949年に“Une 

nouvelle methode clinique et 

therapeutique: l’osteopathie”を出版

した。1951年には、理学療法士のポ

ール・ジェニーが、フランス語を話

す理学療法士のために助長するフラ

ンスオステオパシー学校(l’Ecole 

Francaise d’Osteopathie)を成立し

た。
15
 そのカレッジは、1965年に法

律の関係上、イギリスに移行され

た。後に、にヨーロピアン・スクー

ル・オブ・オステオパシー（European 

School of Osteopathy (ESO)）となっ

た。
16
 ESOは、ベルギー、オーストリ

ア、そしてロシアとの教育のリンク

を作り、グアドループとレユニオン

にてフランス語を話す理学療法士へ

授業を行った。
17 
ドイツでは、1911

年にカークスビルを卒業したマチル

ダ・ブランク（Mathilda Brunck）が、

1936までシャルロッテンブルクにて

開業していた。
18
 

 

ヨーロッパでの急成長に伴って、ア

メリカ合衆国の従事者たちは、引き

続きオステオパシー医療の普及活動

の継続支援を行なった。1936年 8月

には、アメリカンオステオパシック

協会のメンバー37人が、欧州視察で

オランダ、ドイツ、オーストリア、

フランスを廻った後、ロンドンに到

着した。
19

 

これらの留学生達が、母国へ帰国する

ことにより、アメリカ合衆国以外の地

域でオステオパシー医療の存在が、小

さいながらも広まる道筋ができた。 

 

1898 年から 1900 年の間、年に 1 度の

セミナーをロンドンで行い、イギリス

で最初にオステオパシーを紹介した人

物は、リトルジョンだった。
11 
それ以

降、アメリカ合衆国で教育を受けたオ

ステオパス従事者が、イギリス、スコ

ットランド、アイルランドで彼らの能

力を世に紹介していった。1913 年に

リトルジョンはイギリスに帰国し、

1917 年にヨーロッパで初のオステオ

パシー学校であるブリティッシュ・ス

クール・オブオステオパシー(British 

School of Osteopathy (BSO))を正式にロ

ンドンに開校した。
12 

 

地球の裏側では、1909 年にオステオ

パシー医療が、少なくとも 3人のアメ

リカ合衆国で教育を受けた卒業生達に

よってオーストラリアに紹介された。

発展は、特にビクトリア州に集中して

いた。パックス・カレッジ・オブオス

テ オ パ シ ー （ The Pax College of 

Osteopathy (Ballarat)）は、1933年に開

校し、1939 年までに海外で教育を受

けた 13 人の従事者がビクトリアに移

り住み、
13
 1955 年にオーストラリア

ン・オステオパシー協会（Australian 

Osteopathic Association）が設立され

た。ニュージーランドでは、1930 年

代にアメリカ合衆国より伝わった。個

人的な情報詳細は少ないが、同時期に

北島と南島にアメリカ合衆国で教育を

受けた従事者がいたことがわかってい

る。 

オステオパシーの更なる拡大は、ス

イス（エチオパシーという名前が使

われていた）、ベルギー、イタリ

ア、スペイン、そしてポルトガルに

も見られた。ヨーロッパでは、当初

一般的に、オステオパシー医療を学

ぶ前に、そのテクニックを臨床に使

用することへの法的、そして認定問

題を避けるために理学療法士として

の教育を受けるケース（フランスを

例とした）がよく見受けられた。 

 

世界的にオステオパシーは、20 世紀

の初めに日本、イスラエル、ロシ

ア、南アフリカ、シンガポール、ブ

ラジルにまで広がった。多くの地域

でオステオパシーは、その認知不足

と診療規制のために、数十年もの

間、とても小さな成果のみであっ

た。それにも関わらず、20 世紀の中

頃までには世界的にその存在を確立

していった。20 世紀の後半には、法

規の導入や、国民保険医療制度の中

でもより認められるようになり、そ

の存在をしっかりと確立した。 

 

現在オステオパシー医療は、南極を

除く全ての大陸の 50 カ国以上で受

けることができる。
* 

12 

*：オステオパシー国際連盟とイギリスのジェネラル・オステオパシック・カウンシルによって集められたデータに基づいている。 

 



現在の診療モデルとその範囲 

1924 年までに、アメリカ合衆国の

38 州が、オステオパシー医を法的に

認め、1930 年代の初めまでには、オ

ステオパシーカレッジでのカリキュ

ラムが、通常の医科大学と密接に似

ているものであった。 

 

それにもかかわらず、1938 年時点

で、普通医師は、オステオパシー医

と関わることは許されていなかっ

た。
20
 第 2 次世界大戦でオステオパ

シー医は、軍医として働くことは認

められなかったが、一般市民への医

師が不足する中、重要な役割を果た

した。これが基となって、その後、

診療範囲の同等化が認められた。

1963 年にアメリカ政府官庁委員会

は、オステオパシー医と医師は同等

であると正式発表した。オステオパ

シー医は、ベトナム戦争では、軍医

として認められ、1974 年までには

50 州で完全な医師資格となってい

る。
21
 

 

今日のアメリカ合衆国では、オステ

オパシー医（DO ドクター・オブ・

オステオパシックメディスンとして

も知られる）は、投薬、手術などを

含む全ての医療に携わる資格を有し

ている。プライマリケアである一般

診療、一般内科、小児科から、専門

分野である神経外科、放射線科、腫

瘍科、精神科など医療全般において

特化されている。 (オステオパシー

医になるための教育課程の詳細につ

いては、第 3章を参照。） 

現在オステオパシー従事者は、各国

の法律や法規構造の違いから、許可

された診療範囲が異なっている。例

えば、アメリカ合衆国のようないく

つかの国々で、彼らは、通常の医師

と同じ完全な医師の資格を持つ。そ

して他の国々、例えばオーストラリ

アやイギリスでは、「オステオパ

ス」という資格タイトルが守られて

いる。そして、他の権力や医療従事

者の下で働いているわけではなく、

登録された者のみがその資格タイト

ルを使うことができる。またオステ

オパスは、診断と診療に全責任を持

っている。しかし、資格タイトルに

関する法規や規則の無い国では、正

規訓練を積んでいない人達が、「オ

ステオパス」や「手技療法師」と自

称し、「オステオパシー治療」と謳

って宣伝しているケースが存在す

る。 

 

世界的に見ると、主に歴史の違いか

ら、オステオパシーの職種が 2 つの

タイプに別れている。その２つは、

オステオパシー医（オステオパシー

医学診療）とオステオパス（オステ

オパシー診療）である。 

 

オステオパシー医 

1897 年のミズーリ州から始まり、い

かなる種類の医療も診療する場合に

は、登録義務があるという州資格制

度は、次第にアメリカ合衆国全土に

広まっていった。オステオパシー医

と普通医師の相対的な地位と関係

は、数十年の時と共に発展してき

た。 

13 

 
オステオパシー医 

医師として完全かつ無制限な診

療資格を持ち、国で認定された

教育と専門職規準を達成し、オ

ステオパシー原理をベースとし

た診断と診療が可能である。オ

ステオパシー医の教育、そして

専門職規準は、各国で制定され

ている。 

 

(資料: OIA、アメリカン・アソシエ

ーション・オブ・カレッジズ・オブ

オステオパシック・メディスン、オ

ステオパシー原理のオステオパシー

用語集から。2009 年 4月) 

 



オステオパス 

アメリカ合衆国の外側では、最初か

らオステオパシーが別の道筋をたど

って発展してきた。そのため、オス

テオパスは、投薬、手術を行うこ

と、また助産資格はないが、法律の

範囲内で手技、マニピュレーション

を使った治療を行うことができた。
24
 

 

従って、ヨーロッパとオーストラレ

ーシア（オーストラリア、ニュージ

ーランド、南太平洋の島々）のオス

テオパスは、より限られた診療範囲

で発展してきたため、手技療法の技

術に集中し、自然な治療を追求した

医療となった。多国で、このオステ

オパスの職業形態モデルが、法的規

制の枠組みに適してきた。歴史的

に、医療関係者から反対を受けてき

たが、オステオパスが医師であると

称さない限り、認可された安全な手

技、マニピュレーション治療を行う

ことができた。 

 

時間と共に、オステオパシー教育課

程はよりアカデミックになり、科学

的根拠に基づく実証的医療

（Evidence-based medicine, EBM）

と最高の診療が、オステオパシー医

療においての信条となった。今日、

オステオパシー哲学の多くは、現在

の生物的、心理的、社会的手法とし

て例示され、世界中で受け入れられ

ている。 

オステオパシー医(DOs)と普通医師

(MDs)の間で共通点は多いが、オス

テオパシー医学は、アメリカ合衆国

において医学と並列分岐である。ま

た、教育システムと患者の治療に対

する姿勢に異なる原理を保持してい

る。
22
 オステオパシー医の診療範囲

は、手技療法の域を越えているが、

その医療哲学はオステオパシー原理

に根付いている。そして、手技を使

った診断と治療テクニックは、その

教育と臨床において重要な役目を果

たしている。 

 

オステオパシー医としてアメリカ合

衆国で開業する資格を得るための教

育課程は、アメリカ合衆国外に存在

しない。アメリカ合衆国での教育課

程を卒業したオステオパシー医は、

60 カ国以上で医師として無制限の医

療提供を行う資格がある。 

 

ヨーロッパで教育を受けたオステオ

パシー医は、まず普通医師(MDs)で

あることが前提である。その後、卒

後教育としてオステオパシー医学を

学んでいる。オステオパシー医につ

いて法律があるのは、イギリスとフ

ランスのみで、その他の国々では医

師会によって規制されている。EU の

ほとんどの国の医師会で、医師が卒

後教育で受けたオステオパシー医学

は、補完医療の一部と考えられてい

る。ヨーロッパ 5 カ国のオステオパ

シー医達は、欧州オステオパシー医

登録機関（The European Register for 

Osteopathic Physicians）(EROP)
23
 (第

3 章参照)の下で 1 つにまとまって、

オステオパシー治療の促進と規準保

持を行なっている。 

14 

 
オステオパス 

各国で認定された教育と専門職

規準を達成し、オステオパシー

原理をベースとした診断と診療

が可能である。オステオパシー

教育、そして専門職規準は、各

国で制定されている。 

 
(資料: OIA、アメリカン・アソシエ

ーション・オブ・カレッジズ・オブ

オステオパシック・メディスン、オ

ステオパシー原理のオステオパシー

用語集 2009 年 4月) 

 



格）という法律の枠中で働いてい

る。この職務では、患者が医師の紹

介なしに診療を受けることができな

い。ポルトガルでは、オステオパシ

ーが、職務として認められている

が、ポルトガルの国会はつい最近に

なって法規を定めることを認めた。

ノルウェーでは現在、認定も管理も

されていないため、誰でも「オステ

オパス」と自称できて、開業可能の

状態にある。しかし現在、職業の法

的認定へ動いているところである。

また、オステオパシー診療がされて

いるものの、職業が正式に認定され

ていない国々は、オーストリア、キ

プロス、デンマーク、ギリシャ、そ

してスウェーデンがある。（認定と

法規についての詳細は、第 3 章を参

照）。
25
 

 

アメリカ合衆国では、医師資格の無

いオステオパスに関しては、資格も

認定も存在しない。オステオパシー

医ではない者が、「オステオパス」

と自称することは禁止されている。

治療を行うことが許される州では、

マッサージ師として登録し、マッサ

ージ師としてのみ仕事が可能であ

る。 

 

どの国でもオステオパスが許可され

ている治療範囲は、オステオパシー

に関係する法律、または他の医療事

業をまとめている法律によって定め

られている。それぞれの国のオステ

オパシーに関する法規と与えられる

治療範囲についての詳細は、第 3 章

を参照。 

世界保健機構(WHO)の 

2009 年の目標 

WHO の 2009 年の伝統医療に対する目

標(WHA62.13)は、加盟各国に「考慮

し、適切であれば伝統医療を国民保

険医療制度に取り入れること」を求

めることだった。
26
 これをどのよう

に施行するかは、国家の許容量、優

先事項、法律制定と周囲の環境次第

であり、また証拠に基にした安全

性、効果、そしてクオリティにもよ

るとした。目標は更に加盟国に対

し、「考慮し、適切であれば伝統医

療従事者に対し資格、認定、免許の

システムを確立する」と示されてい

る。 

 

また、WHO から出版された、「選ば

れた医療従事者のための基礎教育に

関する規準」という書物一連は、目

標実現に向かって実行されたことの

一部分である。オステオパシー医療

のための規準に対し、WHO は、「理

想では、各国が伝統医療と西洋医学

を合わることで、双方のシステムか

ら最高のものを引き出し、お互いの

弱点を補うことである」
27
と述べら

れている。 

診療範囲は、異なった国の司法によ

って、与えられる権限に違いがあ

る。いくつかの国々では、患者が、

医師からの紹介なしで直接オステオ

パスから治療を受けられる。医師以

外が、診断をすることができない

国々では、患者は医師から紹介によ

ってオステオパシー治療が受けられ

る。 

 

オステオパシーの法的認識と法規

は、国々によって違いがあるもの

の、さまざまな時期と段階で進んで

いる。オーストラリア、ニュージー

ランド、そしてイギリスでは、法律

によって規制されており、診療を行

なうオステオパスは、国の管理機関

に登録する必要がある。オーストラ

リアでは、1970 年代にオステオパシ

ーに関する法規が決議され、現在

は、国で管理されている。イギリス

では、慣習法の下で診療していた

が、1993 年に正式に法律が制定され

て、義務登録となった。ニュージー

ランドでは、2004 年に法令が施行さ

れた。 

 

他のヨーロッパとその他の国々の法

令は、その各国によって内容に差異

がある。例えばイタリアでは、2012

年に法律が作られて、オステオパシ

ーは、職務として認定されたが医療

の一部としては認められていない。

ベルギーでは、1999 年にオステオパ

シーが法律で診療の許可がされた。

しかし現在、政府がこの法律に関与

し、法規を導入している。ドイツで

は、「Heilpraktiker」（自然療法

師、伝統療法師と呼ばれる国家資

15 

 



第 2 章 

従事者、患者、そして 

オステオパシー 

診療の規模 
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● 半数以上の患者が、痛みに対して治療に来院

している。急性患者は、局所的な痛みと制限

された可動域に関する訴えが、最も共通して

見られる。慢性患者は、より広範囲の痛みの

症状を持つことが多い。 

 

● 症状の種類は、非常に広範囲であるが、調査

された全てのデータによると、オステオパシ

ーを受ける患者の中で一番共通して見られる

症状は、筋骨格系の背部の痛みである。 

 

● 急性、慢性の患者両グループ共に、一番頻繁

に問題がある部位は、腰椎、頸椎、胸椎、胸

部、骨盤である。 

 

● 健康保険の適用範囲が狭く、それによって補

われない国々では、治療費は患者の自己負担

となる。 

 

診療所の特徴 

● オステオパシー医とオステオパスの両方の仕

事環境として、個人または共同経営者と共に

開業して働くのが一般的である。OIA の 2012

年の調査によると、約半分のオステオパシー

従事者は少なくとも 1日 7時間働いている。

また、両者共にパートタイムで働いているこ

とも一般的である。 

 

● またOIAの2012年の同調査によると、オステオ

パシー治療を受ける時の症状は、急性、亜急

性、そして慢性、共に同等の件数であった。加

えて、5人に1人の患者が、オステオパシー治療

の定期検診を受けている。 

キーポイント 
 

従事者 

● OIA（オステオパシー国際連盟）が 2013 年に 33
カ国で行った調査では、少なくとも 87,850 人の
オステオパシー医が世界中に存在し、過去 10 年
で 70％の増加している。その多くは（82,500
人）は、アメリカ合衆国在住である。2012 年
で、オステオパシー医はアメリカ医師全体の
7.2％を占めている。 

 
● 同調査によると、約 43,000 人のオステオパス

が、世界中にいることが確認されており、10 年
前と比べると約 3 倍の数になる。主にフラン
ス、ドイツ、イタリア、イギリス、オーストラ
リア、ベルギー、カナダに多く存在しており、
合計するとおよそ38,000人にのぼる。 

 
● アメリカ合衆国のオステオパシー医科大学に入

学した生徒総数は、2006－7 年の 14,409 人から
2012－13 年には 21,741 人に増加した。また OIA
が行なった２０１３年の調査では、オステオパ
シー専門学校または大学がある国々は、現在 25
カ国存在する。調査可能であった国々からのデ
ータによると、14,750 人の学生が入学してい
て、そのうちの10,000人はフランスにいる。 

 

患者 

● オステオパシー従事者は、新生児から高齢に至
るまで、全年齢の患者を治療する。OIA の 2012
年の調査によると、患者の 3分の 1 が 31 歳から
50 歳である。約 4 分の 1（23.4％）は 18 歳以下
で、そのうちの8.7％は2歳以下である。 

 
● また OIA の 2012 年の同調査によると、オステオ

パシー治療を受ける時の症状は、急性、亜急
性、そして慢性、共に同等の件数であった。加
えて、5人に 1人の患者が、オステオパシー治療
の定期検診を受けている。 
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● オ ス テ オ パ シ ー 手 技 治 療 （ Osteopathic 
manipulative treatment (OMT)）は、オステ
オパシー医とオステオパス共に核となる治療
方法である。OIA の 2012 年の調査結果では、
アメリカ合衆国と EU のオステオパシー医の 4
分の 1 以上が、治療の半分以上の時間を OMT
に費やしている。しかし、オステオパシー医
の約半数近くは、OMT が治療の 10％未満のみ
とも報告している。一方で、オステオパス
は、90％以上が治療時間の半分以上を OMT に
費やしている。 

 

● 一般的に一人の患者に対して、複数のオステ
オパシック・テクニックが用いられる。例え
ば、リズミカルなテクニック、短く局所的に
刺激を与えるテクニック、関節の位置改善テ
クニック、そして的確に緩やかな圧を加える
ものが含まれる。 

 

● オステオパシー従事者は、一般的にオステオ
パシック・テクニックと他の治療方法、例え
ば鎮痛剤、一般的な医療、他の補完医療など
と統合して治療している。OIA の 2012 年の調
査結果によると、最近診療した 10 人の急性患
者のうち 39％、そして同様に慢性患者の 42％
が、オステオパシー治療に加えて鎮痛薬を摂
取していた。 

 

● 理学療法士、マッサージ、そして他の補完医
療テクニックは、急性、慢性の両症状にオス
テオパシー治療を加えてよく併用される。OIA
の 2012 年の調査によると、27％の患者が少な
くとも一つの他の治療を一緒に受けている。 

広範囲な医療機関との関係 

● 国民保険医療制度の枠組み内で、正式にオス
テオパシー治療が取り入れられている例があ
るように、オステオパスは医師や他の医療関
係者と共に、建設的な並行なコミュニケーシ
ョンをとりながら勤務している。 

 

● OIA の 2012 年の調査では、患者の大多数が、
オステオパシー治療を受ける前に医師、また
は他の療法士から診察を受けている。これ
は、オステオパシー医とオステオパスの両方
の患者の間で合致している事実である。 

 

職業における人口統計 

● オステオパシーという職業では、比較的「若
い世代」が多い。アメリカ合衆国では、オス
テオパシー医の 58％が 45 歳以下である。OIA
の 2012 年の調査によると、各国によって大き
な違いはあるものの、オステオパスの約 3 分
の 1は 40 歳以下である。 

 

● 女性の従事者の割合も増加している。アメリ
カ合衆国では、現在オステオパシー医の 3 分
の 1 が女性で、35 歳以下のグループにおいて
は男性よりも多い。OIA の 2012 年の調査によ
ると、返答のあったオステオパスの 48.7％は
女性だった。オステオパスの中でも 30 歳以下
の男性は少数派になっているが、国によって
違いがある。 



オステオパシー専門職の規模と成長 

従事者の数  

世界中の従事者の総数を調査したこ

とがなかったため、オステオパシー

国際連盟（OIA）は、情報の差を埋

めることに努めた。信頼のおけるデ

ータは、従事者の義務登録が必須と

なっている国々で採取された。しか

し、そのデータは限られた地域のみ

である。 

 

OIA は、2013 年 1 月から 3 月まで非

公式の調査（OIA2013 年の調査）を

オステオパシー専門職の世界的規模

での全体像を把握するために、オス

テオパシー医療が存在する 30 カ国

以上で行った。調査内容は、各国の

管理者、協会、主な学校、そして個

人に送られた。 

 

表 2.1 が示すのは、33 の参加国から

集められた、世界各地のオステオパ

シー診療の現状の寸評である。正確

な情報が入手できない地域の情報

は、概数で示されている。オステオ

パシー専門職に関するデータで、こ

のような大規模で情報収集されたの

は、これが初めてである。 

オステオパシー医についてのデータ

は、オステオパスのものに比べ、よ

り完全性が高い。その理由に、彼ら

が登録された医師であること、また

オステオパシー医資格が、早い時期

から国家公認とされているアメリカ

合衆国に登録者が集中していること

が挙げられる。OIA2013 年の調査結

果では、世界中に 87,850 人のオス

テオパシー医が存在し、その大多数

(82,500 人)はアメリカ合衆国に在住

していることがわかっている。 

 

オステオパスに関する世界的規模の

調査データは、多くの国で法規、登

録制度が無いことを理由に、その合

計数には推定数値が含まれている。

OIA2013 年の調査によると、世界中

に 43,000 人のオステオパスが存在

する。名目値では、フランス、ドイ

ツ、イタリア、イギリス、オースト

ラリア、ベルギー、カナダに多く存

在し、合計 38,000 人ほどの従事者

がいる。オステオパスの数を地域の

人口と比べると、割合が高いのはフ

ランス、ベルギー、スイス、ニュー

ジーランド、そしてイタリアであ

る。 

 

世界的に見て、オステオパシー医の

数は、オステオパスの全体数より多

い。しかしながら、アメリカ合衆国

を除くと、オステオパスの数は、オ

ステオパシー医の約 8倍である。 

OIA2013 年の調査は、全てを網羅し

ているわけではなく、いくつかの

国々からは返答がなかった。イギリ

スのオステオパスの管理を行なう、

ジェネラル・オステオパシック・カ

ウ ン シ ル （ General Osteopathic 

Council）には、イギリス国内と国

外で診療するオステオパスが登録さ

れている。その中には、OIA2013 年

の調査に含まれていない 20 カ国、

例えば極東、中東、カリブなどの地

域が含まれている。第 1 章で述べら

れたように、これらのデータによる

と、オステオパシー医療は、総合す

ると 50 カ国以上で診療されてい

る。 

 

オステオパシー専門職の拡大 

OIA2013 年の調査では、10 年前の従

事者に関するデータ、またはオステ

オパスの推定人口も調査された。10

年前は現在に比べて調査が小規模で

行われていたので、資料は多くはな

いものの、入手した数値によると、

オステオパシー医とオステオパス両

方において、かなりの拡大が見られ

る。10 年前には、51,300 人のオス

テオパシー医が存在していたが、現

在は 87,850 人である。これは数値

にすると、3 分の 2 以上(71.9%)の増

加である。同様に、調査に応じた

国々では、約 14,400 人のオステオ

パスが存在していたのに対し、

43,000 人に増加している。これは過

去 10 年間の間に、世界中でオステ

オパス人口が 3 倍近くに増加してき

たことを示している。 
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表 2.1 各国におけるオステオパシー従事者の人口 
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*：人口についてのデータは、CIA ザ・ワールドファクトブックを参照 

 

国 オステオパス 資 料

オーストラリア 1725 7.8
2012年12月時のオステオパシー登録データ;
オーストラリアオステオパシー委員会

オーストリア 30 c. 500-600 6.1-7.3 推定値

ベルギー 1539 14.7 社会保障制度　事例

ブラジル 47 0.02 Registro Brasileiro dos Osteopatas

カナダ 20 c. 1,500 2.4 COA メンバー会員; 推定値

クロアチア c. 16 0.4 推定値

キプロス c. 11 1 推定値

デンマーク 15 40 0.7 推定値; デンマークオステオパシー協会

エジプト c. 35 0.04 推定値

フィンランド c. 300 5.7 国家法医学局

フランス 1600 17460 28.9
研究、調査、評価と統計のための理事会
(DREES), 2012年9月のデータ

ドイツ 2300 c. 5,000-7,000 9.0-11.5 BDOÄ; DAAO; VOD; BVO 推定値

ギリシャ 30 0.3 ギリシャオステオパシー協会

アイルランド 120 2.5 OCI

イスラエル c. 75 1 推定値

イタリア 50 c. 5,000-6,000 8.1-9.8 推定値

日本 275 0.2 日本オステオパシー連合

ルクセンブルク 40以上 7.8 ALDO

マルタ 1 0.2 個人的な情報交換にて

ナンビア 1 0.05 個人的な情報交換にて

オランダ 630 3.7 オランダ　登録データ

ニュージーランド c. 400 9.2 登録データ

ノルウェー 250 5.3 NOF と推定値

ポーランド 30 0.1 Osteon Polish Academy of Osteopathy

ポルトガル c. 400 3.7 推定値

ロシア c.1,300 0.9 推定値

シンガポール 26 0.5 個人的な情報交換にて

スペイン c. 600-800 1.3-1.7 推定値

南アフリカ 49 0.1 登録データ

スウェーデン 1 c. 200 2.2 スウェーデンオステオパシー協会 と推定値

スイス 38 c. 850 10.6 SAGOM と推定値; FSO-SVO, CDS

イギリス 少数（人数不明） 4211 6.6 GOSC登録データ (イギリス在住者のみ)

アメリカ 82500 24.6
AOA オステオパシック・メディカルプロ
フェッション・レポート(2012年5月31日)。
これには2012年卒業予定の4,733人を含む。

人口100,000人に対する

オステオパスの割合*オステオパシー医師



図 2.2 フランスにおけるオステオパスの総数(2000-2012) 
(資料：Direction de la recherche, des etudes, de l’evaluation et des statistiques 

(DREES)) 
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図 2.1 アメリカ合衆国におけ

るオステオパシー医の総数

(1935-2012) 
2012 年 5月 31日のデータ（データ

源：アメリカンオステオパシック協会

American Osteopathic Association）
28
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図2.3イギリスで登録されているオステオパスの総数(2001-2013) 
(資料: ジェネラル・オステオパシック・カウンシル UK(General Osteopathic Council, UK)) 

表 2.1 の数値とは異なり、これには

イギリス外に在住するジェネラル・

オステオパシック・カウンシル
（General Osteopathic Council (GOsC)）

の登録者も含まれている。これらの

登録者のほとんどは（限定されてい

るわけではないが）、イギリスで教

育を受けた後、主に海外のオステオ

パシーに関しての法令がまだ無い地

域で開業していることが多い。また

彼らは、イギリスでの登録を自らの

「品質保証」としている。GOsC の

登録者数は、2013 年にイギリスの

ジェネラル・メディカル・カウンシ

ル（General Medical Council）に登録

されている医師 250,000 人と比較さ

れている。 

 

オーストラリアでは、オステオパシ

ーが最も急成長している医療機関で

ある。登録されているオステオパス

の総数は、1996 年の 25,731 人から

2012 年の終わりには 172,532 人に

増加している（登録継続しなかった

ものを除く）。 
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21 

オステオパシー医学とオステオパシ

ーの規模拡大に関して言うと、世界

中から確固たるデータの収集がされ

るまでは、特定した国々からの実例

データが最も正確に、それを示して

いる。図 2.1 は、1970 年中頃以降、

アメリカ合衆国においてオステオパ

シー医が最も急成長している医療職

種の 1 つであることを示している。

2012 年度でのオステオパシー医の総

数は、アメリカ合衆国全体の現役医

師の 7.2%を占めている。
29
 2020 年

までには 100,000 人以上のオステオ

パシー医がアメリカ合衆国で活躍す

ると予測されている。 

フランスでは、2000 年から 2012 年

の間に、オステオパスの数が 4 倍以

上に増加した(図 2.2)。増加に関す

る転機は、2002 年にできた Kouchner 

law という法律が、オステオパシー

という職種を公認したこと、そして

2007 年には、オステオパシーに関す

る法令ができたことだった。 

 

イギリスでは、2001 年初め（最初の

登録が完了した時）には、登録され

たオステオパスが約 3000 人だった

が、2013 年の中頃には 4670 人に増

加した。(図 2.3)
30 
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オステオパシーを専攻する 

学生人口 
現在オステオパシー医学やオステオ

パシー学を専攻している学生達は、

次世代のオステオパシー医療に従事

していくことになる。今後オステオ

パシー専門職が、どのように持続的

発展を遂げていくかは、学生達の総

数を把握することで予想できる。 

 

OIA2013 年の調査では、各国にある

オステオパシー医療の教育機関数、

そして可能な範囲での現在の学生数

がカウントされた。 

 

オステオパシー医学の学生と卒業生 

高等教育のトレーニングから、オス

テオパシー医として開業にいたる工

程は、各国によって異なる。アメリ

カ合衆国では、オステオパシー医学

の学位を習得することになる。その

他の国々では、通常の医師免許を持

つ者が、卒後教育としてオステオパ

シーを勉強する。カナダやスイスの

ような国では、オステオパシー医は

認可されているが、学校や大学のよ

うな専門の高等教育機関が存在して

いない。その為、オステオパシー医

として従事したい者は、海外で教育

を受ける以外に方法は無い。 

現在アメリカ合衆国では、29 校のオ

ステオパシー医学大学が存在してい

て、2013-2014 年度には、28 州にお

いて 37 キャンパスで運営されてい

る。
33
 アメリカ合衆国のオステオパ

シー医学大学への入学希望者は多

く、2012 年度は前年度に比べて

6.3%の増加が見られた。
34
 それに比

較して、普通の医科大学では、3.1%

の増加
35
であった。両方の大学コー

スにおいて、入学基準となる成績

は、同じものが求められている。 

 

アメリカ合衆国でのオステオパシー

医科大学へ入学した学生の合計は

（全学年）、2006-7 年度の 14,409

人から、2012-13 年度の 21,741 人へ

増加した。
36、37 

統計結果を見るとオ

ステオパシー医科大学を卒業後、オ

ステオパシー医になる数は、近年に

なって一番増加している(Figure 

2.4)。過去 50 年間を見ると、次第

に増加し続けてきた女性の数は、

2006/7 年の 50%以上に比べると若干

の減少はあるが、現在アメリカ合衆

国のオステオパシー医科大学全体の

46%を占めている。（53 ページの

「専門職従事者の構成」を参照。） 

OIA2013 年の調査によると、フラン

スでは約 2,500 人が 51 校の私立学

校、14 校の大学でオステオパシー医

になるために勉強している。ドイツ

では、約 1,500 人の医師がオステオ

パシー教育を受けている。その医師

らの大多数が、5 校あるオステオパ

シー医専門の教育機関でトレーニン

グを受けている。それに比べて、オ

ステオパシー学校で教育を受けてい

る医師らは、200 人に至らない。 

 

多様なオステオパシー医の教育とト

レーニングについての詳細は、第 3

章を参照。 

 

オステオパスになる学生 

OIA2013 年の調査では、現在 25 カ国

にオステオパシーの学校、または大

学が存在している。世界全ての国々

が学生数を提示してはいないが、調

査が可能であった国々では現在

14,750 人の学生が在学しており、そ

のうちの約 10,000 人はフランスに

在住している。 

 

オステオパシーを正式認定するいく

つかの国々では、専門の教育機関が

存在しないため、海外での教育の選

択を余儀なくされている。南アフリ

カを例にあげると、イギリス、オー

ストラリア、ニュージーランドの採

用するものに似た方式で、アライ

ド・ヘルス・プロフェッションズ・

カウンシル（Allied Health Professions 

Council）と呼ばれる国家機関が、オ

ステオパスを管理している。現在 49

名のオステオパスがいるが、自国に

専門の教育機関が無いという事実が

示すものは、彼らが海外にて教育を

受けた後、南アフリカに帰国してオ

ステオパシー診療所を開業したこと

である。 

22 

 



図 2.4 アメリカ合衆国のオステオパシー医科大学卒業生の合計

(1935 年-2012 年) 
(資料: アメリカンオステオパシック協会（American Osteopathic Association

38
) 

入学資格基準 

オステオパシー医は、学士課程と、

大学卒業後の全ての医学教科を修了

しなくてはならない。以前に述べら

れた通り、アメリカ合衆国では、オ

ステオパシー医としての資格を習得

し開業するためには、オステオパシ

ー医学の学位が必要である。その他

の国々では、オステオパシー医とし

て開業する為には、オステオパシー

医学の勉強をする前に、普通医師の

資格を取得する必要がある。 

 

医師ではないオステオパスに関して

は、教育とトレーニング方法が、各

国によって異なり法規も違うが、全

体的な傾向は明らかである。 

 

● 現在のオステオパスは、過去数十

年前と比べてアカデミックで高水

準な教育を受けている。OIA の

2012 年の調査（詳細は 25 ページ

を参照）によると、調査に応じた

若い世代のほとんどが、大学卒業

生または大学院生で、30 歳以下の

約 90％がこのグループに当てはま

ることを示している。(図 2.5)年

配のオステオパスに関して言う

と、若干状況が違う。60 歳以上の

グループは、55％が学士号または

修士号を修得していた。いくつか

の国々では、現在オステオパシー

教育を受けるために学位が必要な

ところもある。(第 3章参照） 
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図 2.5 オステオパスの教育水準と年齢
*
 

*：この調査質問に対して、返答した何人かのオステオパス（特に年配の方で）は、卒

業証書を「修士号を持たない」の分類であるとみなさなかったようである。従ってこの

分類では、実際に回答者の年齢が高い程、この返答よりも数値が多くなると見られる。 

(資料: OIA 2012 年調査) 
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● 図 2.5 が示すのは、過去 20 年前

あたりから、理学療法を通してオ

ステオパシーの世界に入るルート

があまり選択されなくなったこと

である。長年にわたって、ヨーロ

ッパではこの方法が、オステオパ

シーの世界に入る典型的なルート

であった。しかし、1990 年頃か

らこの傾向が、減少しはじめた。

その理由に挙げられることは、フ

ランス、イタリア、スイスでオス

テオパシーの全日制学校が始ま

り、事前に医療分野でのトレーニ

ング経験のない学生でも受講でき

るようになったことである。OIA

の 2012 年の調査によると、理学

療法の教育を受けた後にオステオ

パシー教育を受けるルートを選ん

だ者は、回答があった 30 歳以下

のオステオパスでは、5％以下で

あった。割合にすると、年配のオ

ステオパスの中で、その当時オス

テオパシーが独立した職業として

認められていない時代に教育を受

けた者よりも少ない。しかしなが

ら、この理学療法からオステオパ

シーを学ぶというルートは、オー

ストラリア、ニュージーランド、

またはイギリスでは特に少なかっ

たということも記しておく。 

このように、オステオパスの教育傾

向は明らかである。OIA2012 年のデ

ータ全体を見ると、オステオパスと

して従事する姿勢、治療される患者

とその治療結果は、教育レベルの差

による違いは見られなかった。 

 

異なるタイプのオステオパシー教育

とトレーニング方法については、第

３章を参照。 
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オステオパシー患者の治療について 

調査内容は、オステオパシー専門職

の診療に関しての寸評
39
の作成を目

的とされている。この調査は、オス

テオパシー従事者が対象者であり、

最近診療した患者 10 人（質問によっ

ては患者 20 人）についての質問がさ

れた。世界各地のオステオパシー医

（333 人）とオステオパス（1,488

人）、総数 1,821 人からの返答があ

った。また 18,210 人の患者の詳細が

集計され、オステオパシー医療ケア

の一番大きなデータ量となった。こ

の章では、OIA の 2012 年の調査結果

と共に、その他で行なわれた複数国

の全国調査結果にといても報告して

いる。 

患者の年齢と性別 

オステオパシー従事者は、新生児か

ら高齢者に至るまで、全ての年齢の

患者を治療する。OIA の 2012 年調査

の図 2.6 で説明されているのは、年

齢別の患者分布図である。この例を

見ると、患者の約 4 分の 1（23.4％）

は 18 歳以下である。そこには、

8.7％の 2 歳以下も含まれている（例

0-1 歳）。患者の 3 分の 1 は、31 歳

から 50 歳となっている。オステオパ

シー医とオステオパスの両方の患者

でも、同じような年齢分布を見せて

いる（図 2.6 が示すのは、統合され

た人口の分布データである）。 

OIA の 2012 年の調査の中には、オス

テオパシー患者のケアに関しての最

も大規模なデータを含まれている。

同調査は、オステオパシー国際連盟

（OIA）のステータス・レポート
（OIA’s Status Report on Osteopathy）

の第 2 段階として実施されたもので

ある。また同調査は、世界保健機関

（WHO)との共同研究が計画され、そ

の調査結果は、2012 年 9 月にパリで

行われた OIA と WHO の会議で報告、

論議された。 

25 

図 2.6 オステオパシー医療を受ける患者の年齢分布

（最近診療した患者１０人を対象）† 

†31-50 歳といる年齢範囲は、元々のデータ収集時にそのようなカテゴリー

が使われたため、別けることができない。（資料：OIA 2012 年調査） 
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複数国で実施された、オステオパシ

ー患者に関する全国調査の分析結果

は、同様の年齢と性別が示されてい

る(図 2.7a-c)。全体的に、男性より

女性患者の方が多く、患者のほとん

どが労働年齢の成人を占めている

が、1 歳以下の幼児患者も著しい数

を見せている。 

 

● イギリスでは、毎日（就業日）約

30,000 人がオステオパスの治療

にかかっている。
40 
2009 年にイギ

リスが実施した調査データによる

と、1,630 人の患者のうち、56％

は女性、43％は男性で、そのほと

んどの年齢が 30 歳から 59 歳の間

であった。0 歳から 9 歳の子供患

者のうち、3 分の 2 は、0 歳から

12 ヶ月の乳児だった(図 2.7a)。
41
 

 

● 2004 年にオーストラリアが行な

った調査でも、同じような結果が

報告されている（2009 年に出

版）。新生児から 80 歳以上の

2,238 人の患者のうちの 63％は、

女性患者であった。また、そのう

ちの 46%は、30－49 歳の年齢だっ

た(図 2.7b)。
42
 

 

● フランスが行なった調査では、同

国の患者１５５６人のうち、3分

の 2（61.5％）近くが女性で、妊

娠可能年齢の患者のうちの 12％

は妊婦であった。全体的にフラン

スの患者の年齢分布は、他の調査

とよく類似しているが、顕著なの

は乳児の患者数である(図

2.7c)。
43
 

 

● カナダ、ケベック州の 241 人のオ

ステオパシー従事者への調査で、

2週間内に診療した全ての患者に

ついての報告によると、62.4％は

女性で、27.3％は男性、10.3％は

小児であった（これ以上の分析結

果は不明）。
44

 

26 

図 2.7a イギリスのオステオパシー患者 

(資料:フォークス C、リーチ J、マテアス S、ムーア A (2010) 基準情報収集プロジェクト、イギリスにおけるオステオ

パシー診療の基準データ収集。発展。2009 年に行なわれたオステオパシック治療に関する統計データと発展にのために

用いられた。ロンドン、国立オステオパシー調査機関(National Council for Osteopathic Research)) 
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図 2.7b オーストラリアのオステオパシー患者 

(資料:オロック P(2009)オーストラリアオステオパシー協会会員の統計データ、Part 2 患者について。

インターナショナルジャーナルオブオステオパシックメディスン オステオパシー医学の国際情報誌) 
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図 2.7c フランスのオステオパシー患者（1556 人の患者が調査対象） 

（資料:T デュボワ、J バーティリエー、J ノーリー、G ランドュリエー、F ブリエー、S シャルディニー。オステオパシ

ー診療所での痛み. プロスペクティブ記述研究 オステオパシー患者に対してのコンサルティングする根拠。(Source: 

T. Dubois, J. Berthiller, J. Nourry, G. Landurier, F. Briere, S. Chardigny, et al. Douleurs en cabinet d’

osteopathie: etude prospective descriptive des motifs de consultations des patients consultant en cabinet 

d’osteopathie. Douleur 2012; Volume 13; Pages; A59-A60） 
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オステオパシー治療を受ける

理由 

近年、中期から長期にわたる健康問

題は、治療方針を決定する上で全て

重要視される。OIA の 2012 年の調査

結果によると、オステオパシーの治

療を受けた理由は、急性、亜急性、

そして慢性の症状共に同等の件数で

あった。加えて 5 人に１人の患者

は、オステオパシーの定期検診を受

けている(図 2.8)。オステオパシー

医とオステオパスの患者の間での回

答に若干の違いがみられた。 

 

OIA による調査結果とは異ならない

が、ヨーロッパで実施された 2 つの

全国調査によると、治療に来院した

患者の症状の大きな割合（約半数）

は、急性であった。イギリスでは、

急性症状の患者が 37％、更に 14％

は外傷性な急性症状であった。
45
 フ

ランスでは、急性患者が約 26％を占

め、外傷後の急性患者 20％、亜急性

24％、慢性 20％そして定期検診の患

者が 9％であった。
46 

図 2.8 患者がオステオパシー従事者に相談する総体的

な理由（最近診療した 10 人の患者対象） 

(資料: OIA 2012 年の調査) 
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患者がオステオパシーの治療

を受けるまでの過程 

患者がオステオパシー医療を受ける

課程は、さまざまな経路があるとい

うことが、医療分野組織による分析

である。OIA の 2012 年調査では、誰

が患者に対してオステオパシー治療

を勧め、紹介したのかという記録を

とった。 

 

アメリカ合衆国とヨーロッパでは、

オステオパシー医にかかる患者への

紹介は、主に友人または他の医師か

らだった（アメリカ合衆国では、他

のオステオパシー医(DOs)による紹

介が、比較的多くされている）。そ

の他広い範囲で、医師以外の医療関

係者、健康関連に携わる従事者から

の紹介もあった(図 2.9)。 
 

紹介元 

患者の友人 

医師(M.D.) 

オステオパシー医

(D.O.) 30 

カイロプラクター 

2.7% 中医学 
2.3% 

理学療法士 

カウンセラー/
心理学者 3.5% 

1% 
足病医 

1.1% 
 

1.0% 
栄養士 

3.2% 
3.5% 

パーソナル
トレーナー 

図 2.9 アメリカ合衆国とヨーロッ

パでのオステオパシー医への紹介

（最近治療した 10 人の患者対象）

(資料: OIA 2012 年調査) 
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図 2.10 オステオパスへの紹介 

（最近診療した 10 人の患者対象） 

(資料: OIA 2012 年調査) 

オステオパシー診療を受けている患

者にも同様の結果が見られるが、ア

メリカ合衆国外では、オステオパシ

ー医が少ないという理由もあり、オ

ステオパシー医(DO)からの紹介は、

総体的に低い(図 2.10)。OIA の 2012

年調査によると、多くの国々でオス

テオパスが医療機関、健康関連の専

門職者と広範囲にわたって連携して

いることが明らかになっている。 

 

イギリスの別で実施された患者に関

する調査によると、患者の 80％近く

が自発的にオステオパシー診療を受

けていることがわかる。また総体的

にとても少数ではあるが、主治医

(6.3%)、 国民保険制度(NHS)のコン

サルタント(0.2%)、その他の医療従

事者(5.5%)を含む他の医療専門職者

から紹介されている。
47
 またイギリ

スの同調査によると、家族や友人か

らの紹介は 2.4％のみであった。こ

の「紹介元」に関するデータは、

OIA の 2012 年調査とは違いがあるの

かもしれないと解釈されている。

2009 年からと 2012 年に実施され

た、オーストラリアオステオパシー

専門協会による会員調査によると、

一貫して 90％の患者が、自発的にオ

ステオパシー治療を受けたとの結果

になっている。
48 
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オステオパシー診療を受ける

患者の全般的な健康状態 

OIA の 2012 年の調査報告によると、

患者が診療を受けに来る主な症状

は、オステオパシー医とオステオパ

スの両方に共通している。調査への

返答は、急性、亜急性、慢性の症状

共に図 2.11 の示すとおりである。

半数以上の患者が、痛みに対しての

治療に来院している。急性患者は、

局所的な痛みと動きの制限に関する

訴えが最も共通して見られる。慢性

患者のパターンには、若干違いがあ

り、より広範囲の痛みの症状が見ら

れることが多い。 

図 2.11 最近診療した 10人の急性患者と、10 人の亜急性

と慢性患者の全般的症状 

(資料: OIA 2012 年調査) 
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2.7%  

 



身体的病状の訴えのある部位 

オステオパシー治療を必要とされる

健康障害のある解剖学的部位につい

て、今まで数多くの研究が成されて

きた。症状の種類は、広範囲にわた

っているが、全ての調査が示す一番

共通して見られる症状は、筋骨格系

を原因とする腰痛である。 

 

OIA の 2012 年調査では、オステオパ

シー医とオステオパスの両方に、急

性、慢性の患者共に同様の結果報告

がされている(図 2.12)。急性、慢性

の両グループ共に、一番頻繁に問題

として提示されるのが、腰椎、頸

椎、胸椎、胸部、骨盤の部位であ

る。 

 

イギリス、フランス、オーストラリ

ア、そしてカナダ各国での調査を見

ると、それぞれ同じような結果が示

されている。患者は、広範囲の症状

を訴えているが、従事者のほとんど

が筋骨格系の状態を治療している。

症状において最も共通して見られる

部位は、腰椎、頸部（頸椎）であ

る。 

図 2.12 最近診療した 10人の急性患者と、10 人の亜急性と

慢性患者の症状を訴える部位 

(資料: OIA 2012 年調査) 

症状のある部位 

頭部 

頸部 

肩 

肘 

手／指 

胸椎 

腰椎 

骨盤部 

腹部 

胸部 

腰 

膝 

足首 
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小児におけるオステオパシー

治療 

25 ページの「年齢と性別」の詳細で

見られるように、子供、特に小さな

乳児はオステオパシー患者の中でも

大きな割合を占める。以前に、アメ

リカ合衆国の 18 歳以下の子供に対

するオステオパシー手技治療法の特

徴について、深く着目した研究が行

なわれたことがある。
53

 

● イギリスではオステオパスによっ

て治療される疾患の中で、腰椎の

症状が 36％、頸部、仙腸関節、

骨盤、鼠径部、肩と胸椎の症状の

合計が 36％あった。
49
 

 

● フランスでは、治療に来院する患

者の 62％が筋骨格系の痛みを訴

えていた。また、43％の患者は、

腰椎、頸椎、脊椎、胸椎、仙腸／

臀部または全体的な脊椎の痛みを

訴えていた。
50
 

 

● 2004 年にオーストラリアにて実

施された患者の調査では、初診時

に最も共通して見られた症状が

（患者は 3 つの症状まであげるこ

とができた）、腰椎痛（27％）、

頸部痛（25％）、頭痛（10％）で

あった。ほとんどの患者は、2 つ

の症状を持ち、その多くが腰と頸

椎の痛みが合わさったもの、そし

て胸椎の痛みと動きの制限や頭痛

も少しながら見られた。
51
 

 

● カナダのケベック州での調査で

も、70％の患者は、筋骨格系の痛

み、特に腰部と頸部の痛みからオ

ステオパスの治療を受けていた。

加えて、機能的な問題（消化器系

では大人と小児、頭痛、偏頭痛、

疲労、慢性的な痛み）などが見受

けられた。
52

 

407 人の患者と、1500 回の診療が調

査対象であったが、年齢別に見ると

約半数（46％）の子供患者が 5 歳以

下だった。診断は、通常小児科にて

見られるような症状が多く見られ

た。総体的に見ると、43.5％の診断

が筋骨格系の診断ではなかった。

(表 2.2) 
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表 2.2 アメリカ合衆国でのオステオパシー手技治療を

使用した診療所に初めて受診した年齢層 

*：これらのデータは、外来受診時に、体性機能障害（ソマティックディスファンクション）

ではないと診断された患者のみの数値である。(資料: ルンド G、 カレイロ J（2010）

医科大学付属のオステオパシー手技療法クリニックで見られる小児患者の特徴。アメリ

カンオステオパシック協会ジャーナルより。Lund G, Carreiro J 

(2010)Characteristics of Pediatric Patients Seen in Medical School-Based 

Osteopathic Manipulative Medicine Clinics. Journal of the American Osteopathic 

Association. 110(7):376-380.) 

 乳児 0－11 ヶ月    

 児童 5－12 歳    

 成長期 12 歳以上 22.9% 17.9% 

 就学前 1－4歳 30.7% 64.0% 

患者の年齢グループ 子供の患者の割合 
年齢別、筋骨格系

以外の診断の割合
＊

 

 



小児における症例は、各年齢別のグ

ループによって異なる。例として 1

歳以下の乳児の場合、3 分の 2 以上

の外来患者は、斜頸、頭蓋、または

顔面の変形に関する筋骨格系診断が

された。また、1 歳から 4 歳までの

グループで最も頻繁に見られるの

は、中耳炎である。年長の子供達に

は、頭痛、側湾症、腰痛が主に見ら

れた(表 2.3)。総体的に見ると、特

に 12 歳以下の子供に診断される疾

患は、大人のものとはっきり違う。 

0 ヶ月から 11 ヶ月歳までの患者の診断 (n=196)
*
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1 歳から 4歳までの患者の診断 (n=433)
* 

表 2.3 アメリカ合衆国にある

オステオパシー手技治療クリ

ニックでの年齢別診断 

*：これらのデータは、外来受診時に、体性機能障害（ソマティックディスファンクション）

ではない診断がされた患者のみの数値である。 

頭蓋または顔面の変形 68 (15.7) 

斜 頸 33 (7.6) 

頭部の怪我 11 (2.5) 

筋肉の痙攣 11 (2.5) 

中耳炎 149 (34.4) 

上気道感染 24 (5.5) 

行動の問題 15 (3.5) 

不 眠 14 (3.2) 

喘 息 9 (2.1) 

斜頸 74 (37.8) 

頭蓋または顔面の変形 61 (31.1) 

筋肉の痙攣 9 (4.6) 

歩行の異常 2 (1.0) 

前頸部痛、肘の脱臼または筋肉痛 1 (0.5) each 

胃食道の逆流の病気 9 (4.6) 

神経質な幼児／乳児 7 (3.6) 

診 断 受診回数(%) 

中耳炎 24 (12.2) 

授乳、食事の問題 11 (5.6) 

腹 痛 5 (2.6) 

最も頻繁に見受けられる、筋骨格系以外の診断 

最も頻繁に見受けられる、筋骨格系の診断 

診 断 受診回数(%) 

最も頻繁に見受けられる、筋骨格系以外の診断 

最も頻繁に見受けられる、筋骨格系の診断 

歩行の異常 7 (1.6) 

 



表 2.3 アメリカ合衆国にあるオステオパシー手技治療

クリニックでの年齢別診断（続き） 
イギリスの NCOR による調査で

も、同様の調査が実施された。同

調査では、乳児から 14 歳までの

子供の症状と治療に関して少数の

対象人数で行なわれた
54
。15－19

歳の若者は、より大人に近い症状

内容を持っていたことから、調査

の対象外とした。やはり頭部、顔

面が最も共通の部位であったが、

小さな乳児では腹部の症状も際立

っていた(表 2.13)。「その他」の

項目には、授乳、食事の問題、不

眠、疝痛の症状、泣き止まないな

どが含まれる。 
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*：これらのデータは、外来受診時に、体性機能障害（ソマティックディスファンクション）

ではない診断がされた患者のみの数値である。 
 

(資料: ルンド G、 カレイロ J（2010）医科大学付属のオステオパシー手技

療法クリニックで見られる小児患者の特徴。アメリカンオステオパシック協

会ジャーナルより。Lund G, Carreiro J (2010) Characteristics of Pediatric 

Patients Seen in Medical School-Based Osteopathic Manipulative Medicine 

Clinics. Journal of the American Osteopathic Association. 110(7):376-380.) 

5 歳から 18 歳までの患者の診断(n=742)
*
 

側湾症 108 (14.5%) 

腰 痛 91 (12%) 

頸部痛 85 (11.4%) 

胸椎痛 68 (9.2%) 

左右の足の長さの違い 42 (5.7%) 

行動の問題 58 (7.8%) 

喘 息 18 (2.4%) 

診 断 受診回数(%) 

頭 痛 106 (14%) 

中耳炎 66 (8%) 

セリアック病 12 (1.6%) 

最も頻繁に見受けられる、筋骨格系以外の診断 

最も頻繁に見受けられる、筋骨格系の診断 

 



図 2.13 イギリスの 15歳以下のオステオパシー患者が持つ症状の部位 

(資料:フォークス C、リーチ J、マテアス S、ムーア A (2010) 基準情報収集プロジェクト、イギリスにおけるオステ

オパシー診療の基準データ収集。発展。2009 年に行なわれたオステオパシック治療に関する統計データと発展にのた

めに用いられた。ロンドン、国立オステオパシー調査機関(National Council for Osteopathic Research)) 

症状のある部位 

（乳児 0－12 ヶ月） 
症状のある部位 

（1－14 歳） 調査対象の患者数 
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その他 

腹部 

足 

仙腸関節/骨盤/鼠径部 

頸部 

頭部/顔面 

その他 

腹部 

足 

足首 

膝 

腰 

仙腸関節/骨盤/鼠径部 

腰椎 

肋骨 

胸椎 

肩 

頸部 

頭部／顔面 11 

3 

1 

3 

3 

3 

1 

22 1 

4 2 

2 1 

1 3 

14 2 

16 10 

調査対象の患者数 

 



治療費に費やされる額 
オステオパシー医療に関して、年間に費

やされる合計額を示す各国のデータ数

は、とても限られたものしか存在してい

ない。 

 

オーストラリアで最近解析された詳細に

わたるデータの中で、オステオパシーが

及ぼす経済効果に関して調査されたもの

がある。その調査によると、オーストラ

リアの患者は、2011－12 年度の間に、2

億 1 千万オーストラリアドルを（2 億 1

千 6 百万アメリカドルに相当）オステオ

パシー治療に費やしていることがわかっ

た。これは、年間 234 万人の患者がオス

テオパシー治療を受けるという予測から

きている。これを元に、支払われた治療

費を計算すると、年間合計 1 億 8 千万オ

ーストラリアドル(1 億 8 千 5 百万アメリ

カドルに相当)から 2 億 4 千 7 百万(2 億

5 千 4 百万アメリカドルに相当)の範囲で

あると考えられる。55 

 

この概算は、政府または保険制度（次章

を参照）から後に還元される量を調整し

たものではない。また、2010 年から

2011 年度の間に支払われた合計にあたる

（政府と政府以外のもの、資本支出を除

く）1 千 2 百 40 億オーストラリアドルと

いう数値と比べるものでもない。オース

トラリア医療サービスに対して、個人的

な支出があるという観点から見ると、オ

ステオパシー医療を受けることによって

個別の治療に支払いが発生するというこ

とである。その額は、2011 年から 2012

年度の間の見積もりで、医療サービスに

対して個人が繰り返し支払う額の 1％に

あたる。56 

 

イギリスで 2013 年に行なわれた KPMG の

調査によると、オステオパシーの市場規

模は、2 億 8 千 8 百万ポンドから 4 億 8

千 7 百万ポンドになると推測した。57 考

慮されることに、一日平均、何時間働く

のかによって違いはある。 

診療費は誰が負担するのか、 

健康保険によって治療費は、 

補われるのか  

医療機関の資金体制については、国

によってかなり差異があり、どのプ

ライベート健康保険がその医療機関

で取り扱われるかということにもよ

る。これらの違いが、オステオパシ

ーの治療費の支払いの違いに影響し

ている。プライベート健康保険を使

用できるシステムが無い国において

は、ほとんどのオステオパシー治療

は、患者の個人負担となる。 

 

アメリカ合衆国 

アメリカ合衆国でのオステオパシー

医による治療は、他の普通医師によ

る治療と同様にプライベート健康保

険または政府の保健システムでカバ

ーされる。従って、オステオパシー

医は、プライベート保険会社に加え

て、健康管理会社またはメディケア

(Medicare)やメディケード(Medicaid）

のような全ての州と連邦機関に関与

しているエージェンシーへの参加、

および支払いの資格を持っている。

2011 年、メディケアは、全ての医師

の診療に対して 979 億ドルの支払い

をした。
58
 オステオパシー医による

治療がそのうちのどれほどかの詳細

は明らかになっていないが、オステ

オパシー医は、2012 年におけるアメ

リカ医師全体の 7.2％を占めてい

る。
59 

オーストラリア 

オーストラリアでは、2004 年からメ

ディケア（国の政府が資金を出す、

公共の保健体制）に導入された「慢

性病の管理(CDM)プログラム」によ

って、各患者がオステオパシー治療

でかかった治療費の返金を求めるこ

とができる。またはプライベート健

康保険、その他の保険、または政府

による政策、例えば退役軍人の保障

などで支払うこともできる。主な支

払い元は；個人健康保険メディケア

リベート、労災、義務的第 3 者（自

動車）保険、そして退役軍人部門か

らの支払いである。
60
 

 

メディケアへの請求は、医師からの

紹介で診察を受けることが必要とさ

れている。そして、年間 5 回までの

オステオパシー治療がカバーされ

る。紹介されることで、オステオパ

スは、オステオパシー治療プランを

たてることができる。CDM プログラ

ムが導入されて以来、オステオパシ

ー治療に対する産業価値が鋭く増加

した。近年では請求／給付は、年間

20％ずつ上昇している。2011-12 年

度の間でオステオパシーに対するの

請求は、86,359 件あり、合計 450 万

オーストラリアドルが支払われた。
61
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*：2013 年 4 月の為替相場を参考にした。 

 



オーストラリアの主なプライベート

保険会社は、全てのオステオパシー

治療の一部負担がするが、適用範囲

は、会社によって異なる。1990 年代

の中頃から請求の数は、増加にあ

り、2007 年の中頃から主なプライベ

ート保険会社のポリシーの変更によ

って更に大きく増加した。2011 年か

ら 2012 年度のオステオパシー治療

による保険会社への請求合計は、約

750,000 あり、2 千 4 百万オースト

ラリアドルが支払われた。
62
 患者が

支払った治療費の約 43％は、保険給

付金として、プライベート保健会社

より支払われた。 

 

総体的に見て、メディケアやプライ

ベート健康保険による支払いがされ

るものの、オーストラリアの患者

は、2011-12 年度における治療費の

85％を自己負担していると予測でき

る。
63 

ニュージーランド 

ニュージーランドでは、いくつかの

プライベート保険会社が加入者に対

してオステオパシー治療に対して負

担するところもある。しかし、これ

は通例ではなく、年間毎に現金での

支払いに限って枠が決まるというケ

ースが多い。政府が管理している災

害補償コーポレーション（Accident 

Compensation Corporation (ACC)）

では、事故で起きた傷害はその度合

に関係なく支払われる。オステオパ

シー治療は、同様の医療職種による

治療と同じ基準で扱われる。そし

て、同様の結果基準と経済基準が当

てはめられる。2003 年-2004 年度と

2007 年-2008 年度の解析によると、

ACC によって支払われた年間総額の

8%は、オステオパシー診療であっ

た。
64
 

 

イギリス 

イギリスでは、いくつかのプライベ

ート健康保険会社が、オステオパシ

ー診療を保険契約でカバーしている

が、個人でプライベート健康保険に

加入している数は、人口の 11％以下

である。
65
 その結果ほとんどの場

合、オステオパシーの治療費に対し

て、患者が自己負担をしている。

2009 年に 1630 人に行われた非公式

の調査によると、89％の患者が初診

を自己負担している。
66
 調査対象で

あった７%以下の患者のオステオパ

シー治療費が、プライベート健康保

険によって支払われていた。国民健

康保健サービス(National Health 

Service)の医師の紹介からオステオ

パシー治療を受けた患者は、1％以

下だった。 

フランス 

フランスでは 90％以上の患者が、国

民保健システムに追加してプライベ

ート健康保険に加入しているため、

状況はかなり違う。1550 人以上のオ

ステオパシー患者を対象にした非公

式の調査によると、その 61％が、プ

ライベート健康保険によってオステ

オパシーの治療費が支払われてい

た。
67
 

 

その他のヨーロッパの国々 

国の医療計画やプライベート健康保

険による補償は、その他のヨーロッ

パの国々によって異なる。例えば、

国民健康保険による補償は、オース

トリア、フィンランドそしてドイツ

にも存在する。プライベート健康保

険による補償もオーストリア、ベル

ギー、フィンランド、ドイツ、アイ

ルランド、イタリア、マルタ、ノル

ウェー、ポルトガルそしてスウェー

デンに存在する。両方の補償範囲

は、各治療コストと治療回数によっ

て異なる。 

39 

 



オステオパシー診療所の概要 

開業における設定と診療時間 

OIA の 2012 年の調査によると、オス

テオパシー医、オステオパスのどち

らも個人開業で、個人または職業パ

ートナーと共に働くのが一般的であ

る。しかしながら、他のグループに

比べてアメリカ合衆国のオステオパ

シー医は、病院、外来クリニック、

大学、医療機関で働いている確率が

高い。(図 2.14) 

 

OIA の 2012 年の調査によると、約半

数のオステオパスが最低でも 1日 7

時間は働いている。 

 

両者共にパートタイムで働いている

のも珍しくはなく、オステオパスに

比べてオステオパシー医は、就業時

間が 1日 3時間以内の割合がかなり

多い。 

40 

図 2.14 アメリカ合衆国とヨーロッパのオステオパシー医と世界中のオステオパスの働く環境 

(資料: OIA 2012 年の調査) 
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患者一人あたりの診療時間 

OIA による 2012 年の調査が示すこと

の一つに、初診と再診の両方でオス

テオパスは、オステオパシー医より

も診療に長い時間をかけていること

が挙げられる(図 2.15)。オステオパ

スは、平均 30 分以上を診療時間に

あてている。特に初診時には、診断

過程で更に時間を費やしている。こ

の診療時間の長さは、標準的な医療

ケアとして分類される。そしてこの

診療時間の長さは、他国のデータ内

容とも類似している。カナダにある

ケベック州の報告では、平均の診療

時間は 55 分
68 
で、フランスでは 45

分である。
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図 2.15 平均診療時間 

(資料: OIA 2012 年の調査) 

オステオパシー医 初 診 再 診 

診療の長さ(分) 診療の割合(%) 
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専門分野の診療 

ほとんどの従事者がプライマリケア

医療の医者であるか、または一般の

オステオパスである。 

 

アメリカ合衆国では、オステオパシ

ー医の 60％が主治医、一般内科、小

児科、産婦人科・婦人科の専門家と

してプライマリケア医療の枠内で働

いている。
70
 多くは、医師や医療機

関の足りない地域などで働き、地域

の必要に役立っている。しかし表

2.4 で示されているように、近年で

は一般的な主治医的な立場から、よ

り専門分野でのキャリアへの移行が

見られる。それと同時に、現在 3 分

の 1 以上のオステオパシー医は、プ

ライマリケア医療以外での専門家と

して働いていて、30 年前では 4 分の

1以下しかいなかった。 

表 2.4 アメリカ合衆国のオステオパシー医：専門分野にての診
療

*
 (1984-2012) 

42 
2012  37.9%  12.9%  5.7%  4.6%  1.6%  37.3%  

1994  44.8%  6.6%  2.5%  3.3%  3.3%  35.5%  

*：表には現役のオステオパシー医のみで、インターンは含まない 

(資料: AOA オステオパシックメディカルプロフェッションレポート 2012 

AOA Osteopathic Medical Profession Report 2012.) 

図 2.16 カナダ、ケベック州において開業しているオステオパス*  
* 同一のオステオパスが、1つ以上のタイプの診療を持つこともできる 

資料: Morin C and Aubin A (2012) ケベック州のオステオパシー治療における

調査: 治療に通う最も共通の理由(パワーポイントプレゼンテーション.) 

Quebec: Centre Osteopathique du Quebec and the Registre des Osteopathes 

du Quebec. 

診療地域 回答があったオステオパスの割合(%) 
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KPMG は、イギリスのオステオパスの

診療時間について、特定のグループ

の患者別に調査を行った(図 2.17)。

調査結果は、老人や幼児に特化した

診療を行っているケースは非常に少

なく、特化したグループに集中して

診療を行っている少数派のオステオ

パスも、他のタイプの患者を診療し

ていることがわかった。 

オステオパシー治療は、特定された

グループの患者にも使用される。こ

れらの分野には手術前の患者も含ま

れる。
71
 またオステオパシー治療

は、末期患者の痛みのコントロール

や緩和ケアを受けている患者の呼吸

機能の改善などにも使用される。
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オステオパスに関しての専門的デー

タは少ないが、それらの情報による

と、ほとんどのオステオパスはある

特定分野に関心を持っていても、広

範囲の患者と疾患の治療に携わって

いる。例をあげると、カナダのケベ

ック州の調査では、特定分野に関心

があるオステオパスもほとんどの場

合、一般の治療も行っていることが

わかる(図 2.16)。 
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図 2.17 イギリスのオステオパス：通常診療で、1週間に診療する

患者をグループ分けしたもの 
(資料: KMPG 「レポート A オステオパスの診療の実体」 ジェネラル・オステ

オパシック・カウンシル（General Osteopathic Council）の依頼により調査) 

患者のグループ 回答数(n=208) 
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老人 
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スポーツマン・ 
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オステオパシー手技治療に費

やした時間(OMT)  

オステオパシー手技治療（Osteopathic 

manipulative treatment (OMT)）とは、オ

ステオパシー医とオステオパス共に

核とする治療方法である。 

 

驚くべきことではないが、診療範囲

の広いオステオパシー医にとって、

医師としての多様な治療提供をして

いることもあって、マニピュレーシ

ョン（手技治療）にあてる診療時間

はオステオパスよりも短い。しかし

OMT は、依然として多くのオステオ

パシー医の治療の中心にある。 

 

OIA の 2012 年調査では、アメリカ合

衆国とヨーロッパのオステオパシー

医の 4 分の 1 以上が、治療の半分以

上の時間を OMT に費やしていること

がわかっている(図 2.18)。また一方

で、約半数近い医師が、OMT を使う

割合が治療の 10％以下を占めると報

告している。 

 

また OIA の 2012 年調査によると、

アメリカ合衆国では、約半数のオス

テオパシー医が、過去 3 日間の間、

全ての患者に OMT の治療を行ったと

答えている。ヨーロッパのオステオ

パシー医では、同様のケースは 25％

以下であるが、半数以上の患者に

OMT の治療を行ったと答えたのは

60％近くだった。アメリカ合衆国の

オステオパシー医によるオステオパ

シー手技治療についての研究結果に

よると、マニピュレーションが診療

に使用される割合は、4 分の 1 であ

った。これは、筋骨格系の体性機能

障害（ソマティックディスファンク

ション）と診断された約 31％の患者

にも同様の結果であった。
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図 2.18 オステオパシー手技治療に費や

した時間(OMT)  

(資料: OIA 2012 年の調査) 
 

OMT を使用しているオステオパシー医 

OMT を使用している
時間の割合(％) オステオパシー医の割合(％) 
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OMT を使用しているオステオパス 

OMT を使用している
時間の割合(％) オステオパスの割合(％) 

   



OIA の 2012 年調査によると、オステ

オパスの 90％以上が治療時間の半分

以上を OMT に費やしている(図

2.18)。その報告内容を見ると、標

準的な医療管理も、診療時間内に含

まれるとされる。これには、血圧の

測定とモニタリング、持病の状況に

ついて（例えば、糖尿病など）、ま

た予防医療についてのアドバイスな

ど、より幅広い内容が含まれる。 

 

治療に使用されるオステオパ

シック・テクニック 

OIA の 2012 年調査で明らかになった

ことは、一般的に患者個人に対し

て、複数のオステオパシック・テク

ニックが用いられている。上記に述

べた通り、オステオパシー手技治療

(OMT)は、オステオパシー医とオス

テオパスの双方にとって核となる治

療法である。OMT には、さまざまな

手法があるが、大きく分類すると以

下のようになる。 

 
● リズミカルなテクニック(a) 

● 短く局所的に刺激を与えるテクニ

ック(b) 

● 関節の位置改善テクニック(c) 

● 的確に緩やかな圧を加えるテクニ

ック(d) 

オステオパシック・
テクニック テクニックを使用した平均患者数 

軟組織へのテクニック 
(a) 

関節の可動 (a) 

HVLA (b) 

45 ボディ・アジャストメ
ント (b) 

筋膜 (c) 

筋肉エネルギー (c) 

カウンターストレイン 
(c) 

ファンクショナル (c) 

ポジショナル・リリー
ス (c) 

頭蓋仙骨 (d) 

バイオダイナミック 
(d) 

バランスド・リガメン
タス (d) 

内臓 (d) 

リンパ (d) 

チャプマン・リフレッ
クス (d) 

図 2.19 オステオパシー医とオ

ステオパスによって最近診療

した患者 10 人に行ったオステ

オパシー手技治療(OMT)の種類 

(資料: OIA 2012 年の調査) 
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図 2.20 イギリスにおける 15 歳以下のオステオパシー患者 

初診時の治療 

資料:フォークス C、リーチ J、マテアス S、ムーア A (2010) 基準情報収集プ

ロジェクト、イギリスにおけるオステオパシー診療の基準データ収集。発展。

2009 年に行なわれたオステオパシック治療に関する統計データと発展にのため

に用いられた。ロンドン、国立オステオパシー調査機関(National Council 

for Osteopathic Research)) 

OIA の 2012 年の調査結果を見ると、

オステオパシー医とオステオパスの

両者共に幅広いテクニックを使用し

ていることがわかる(図 2.19)。その

グラフから読み取れることは、この

広い分類の中からテクニックを分け

て使用していることがわかる。そし

て、このデータは、各患者が複数の

異なるタイプのオステオパシー手技

治療(OMT)を受けていることを裏付

けている。 

 

OIA の 2012 年の同調査では、使用す

るテクニックによる違いの詳細も図

示されている。最近診療した患者 10

人のデータによると、オステオパス

は、軟組織のテクニックと関節の可

動をオステオパシー医より多く使用

している。またオステオパシー医

は、頭蓋仙骨治療、筋膜と靭帯の緊

張をとるテクニックをオステオパス

と比べて多く使用している。 

 

イギリスで実施された他の調査で

は、乳児と小児にどのようなオステ

オパシー治療を行ったかというもの

だった(図 2.20)。この調査では、10

歳以下の子供、特に乳児には頭蓋テ

クニックが使用されていることがわ

かる。 
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小児患者に対する初診時の治療 
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マニピュレーションと他の治

療を組み合わせ 

オステオパシー医は、一般的にオス

テオパシック・テクニックと他の治

療方法、例えば鎮痛剤、一般的な医

療、他のセラピー療法などを統合し

て治療している。 

 

OIA の 2012 年調査によると、最近診

療した 10 人の急性患者のうちの

39％、そして同様に慢性患者の 42％

が、オステオパシー治療に加えて疼

痛への薬を摂取していた。 

(図 2.21) 

 

アメリカ合衆国の地域医療における

オステオパシー手技治療(OMT)につ

いての研究によると、患者が鎮痛

剤、非ステロイド系抗炎症剤、また

は筋肉緩和剤を接種している場合、

マニピュレーション治療を受ける傾

向が強いというものだった。また、

その研究の著者によれば、アメリカ

合衆国の地域医療でのオステオパシ

ー医が OMT を代替ではなく補完治療

として行っているからではないかと

述べている。しかしながら研究で

は、比較対象グループが適切ではな

かった可能性があること、そして亜

急性の腰痛患者への臨床結果では、

オステオパシー治療を受けた患者の

グループが、通常の治療を受けてい

るグループに比べて服薬量が少なか

ったことが立証されていることにも

注意を促している。(痛みに対する

オステオパシー治療の根拠について

は、第 4章を参照。)
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図 2.21 オステオパシー治療に加えて、鎮痛剤を服薬し

ている患者の数（急性と亜急性、慢性の症状）（最近

診療した 10 人の患者対象） 

(資料: OIA 2012 年の調査) 

服薬している患者の数 回答のあった施術者の割合(％) 

48 

 

 

 

 

  



図 2.22 オステオパシー診療以外に追加で治療を受けている

患者の数（最近診療した 10 人の患者対象） 

(資料: OIA 2012 年の調査) 

OIA の 2012 年の調査を見ると、アメ

リカ合衆国とヨーロッパのオステオ

パシー医では、急性患者の 48％、慢

性患者の 53％はオステオパシー治療

と一緒に標準医療の治療も受けてい

る。オステオパスでは、急性患者の

33％、慢性患者の 39％はオステオパ

シー治療と共に標準医療の治療も受

けている。第 1 章で述べられた通

り、オステオパシー哲学の核なる部

分の 1 つに、標準医療の要素とし

て、「病気になることを防ぐような

心構えや生活習慣を患者にガイド

し、促進していく」というものがあ

る。 

 

イギリスの NCOR が行った調査によ

ると、オステオパスが行なう患者へ

のコンサルティングのほとんどは、

教育(73%)、自己管理方法(88%)のよ

うな情報提供(84%)など、健康に関

する方法を最低 1 つ以上患者に提供

している。
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OIA の 2012 年調査では、オステオパ

シー医とオステオパスによって最近

診療した 10 人の患者に対して施さ

れた、オステオパシー以外の治療に

ついても述べられている。理学療

法、マッサージ、その他さまざまな

補完医療のテクニックは、急性、慢

性の患者の両方に対して、オステオ

パシー手技治療に追加して施される

ことが多い(図 2.22)。約 27%の患者

は、そのような治療を追加で最低 1

つは受けている。 

治療を受けている患者の平均の数 

（最近診療した 10 人の患者対象） 治療の種類 
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その他の補完、代替治療 

2.6 

2.0 

1.4 
4.3 

2.9 
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1.4 

 



オステオパシー医療と 
国民医療制度の関係 

対照的に、国民医療制度とオステオ

パシー医療の統合（もしくは、統合

していない）程度は、各国によって

異なる。 

 

● イギリス方式は、モデルのひとつ

であり、国営医療サービス制度

（National Healthcare System, 

NHS）が、オステオパシー治療の

提供をして、支払いもする。しか

し、提供を行なうかどうかの決定

権は、地方に委ねられている。そ

の結果、オステオパシーが NHS で

受けられるの地域は、いくつかに

限定されている。オステオパシー

が、NHS で受けられる地域も、プ

ライマリ（１次）またはセカンド

リケア（２次）の医療機関に組み

込まれていない限り、プライマリ

ケアの一般医師からの紹介状が必

要である。イングランド（英国）

の厚生省が、NHS に行なう筋骨格

系の治療ガイダンスとして、手術

を行わない治療法（オステオパシ

ーを含む）の範囲を拡大して、プ

ライマリケアのキャパシティを増

やすこと進めている。そして、オ

ステオパスをマルチ機能の臨床査

定の対象と治療サービス
77
 にす

ることも含んでいる。しかしなが

ら、イギリスのオステオパシー医

療の多くは、現在もほとんどが私

費で扱われ、NHS の外部で行なわ

れている。 

伝統医療、補完医療、そして代替医

療は、世界中の医療機関で正式に受

け入れるところが増えてきている。
76
 オステオパシー医療には、国民医

療制度に正式に組み込まれたことを

例として、オステオパスは医師や他

の医療関係者と連絡をとり合い、建

設的に横並びで働いてきた証拠があ

る。しかしながら、どの国において

もオステオパシー医療と国民医療制

度の関係は、各国での認可のレベル

と法規に影響を受け、たびたび制約

されている。(第 3章参照) 

 

正式な組み込み 

オステオパシー医は、全ての医学分

野において完全な資格を持ち、オス

テオパシー医学が普及している国に

おいては、完全に国民医療制度に組

み込まれている。例にあげるとアメ

リカ合衆国では、オステオパシー医

は全ての医療分野において専門であ

り、普通医師と同じ地位にある。ア

メリカ合衆国で教育を受けたオステ

オパシー医は、普通医師と同様の開

業資格を持っている。その資格に

は、投薬、管理型医療契約、手術、

最新の医療テクノロジーを取り入れ

ること、また、病院での職務特権な

ども含まれる。 

● オーストラリアでは、公的医療制

度においてオステオパシー治療に

対して正式な紹介を行うシステム

があり、患者は医師からの紹介が

あれば、慢性病マネジメントプラ

ン（Chronic Disease Management 

Plan）に基づいて、国からオステ

オパシー治療の補助が得られる

（38 ページの保険の項を参照）。

2005 年に実施された国の調査で

は、オステオパシー患者の約 16％

は、医師からの紹介であった。
78
 

紹介に関する最近の研究による

と、ニューサウスウェールズのへ

き地、限定地域の 585 人のオース

トラリア医師の大多数(64.1%)

が、昨年中に最低でも数回は、患

者をカイロプラクターまたはオス

テオパスに紹介したと回答した。

その他の 21.7%は、どのような状

況下においてもカイロプラクター

やオステオパスに紹介はしないと

回答した（オステオパスの紹介に

特化した別データは、出版されな

かった）。
79
 大抵の医師は、自分

の地域にカイロプラクターやオス

テオパスの存在を認めてはいた

が、個人的に職務上の付き合いが

あるのは、6％のみであった。総

体的に見ると、結果は前述した調

査と同様で、オーストラリア医師

のうちの 44％は、「オステオパシ

ー治療は、ある程度もしくは、高

い効果がある」と評価し、23％は

定期的にオステオパスに紹介をし

ている。しかし、21％の医者は、

患者がオステオパシーを使用する

ことに反対するとの結果が出てい

る。
80
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図2.23オステオパシー治療を受ける以前に、患者が診療を受けた

医師または医療従事者の平均数（最近診療した10人の患者対象） 

(資料: OIA 2012 年の調査) 

● ニュージーランドでは、オステオ

パスが正式な医療紹介システムの

枠内にあり、ある出来事や事故か

ら引き起こされた患者の症状が、

自宅または会社のいずれかで発生

したかに関わらず、治療費は、国

の災害補償コーポレーションシス

テ ム （ Accident Compensation 

Corporation scheme）によって補

助金が支払われる。多くのオステ

オパスは、公的な契約を結んでい

て、さまざまな「スペシャリスト

提供制度」と呼ばられる枠内で、

リハビリ、疼痛管理、そして職場

復帰プログラムを扱っている。 

 

他の医療関係者による過去の

診断 

他の治療で完全に治癒しない、また

は問題解決ができないのを理由に、

オステオパシー従事者を訪ねてきた

患者とは、どのようなタイプの患者

だろうか。これは、前章で取り上げ

られた、「患者がどのようにしてオ

ステオパシー治療へ来たのか、また

は紹介されたのか」という経緯とは

別の問題である。 

 

OIA の 2012 年調査でわかったこと

は、大多数の患者が、オステオパシ

ー治療を受ける前に医師や他の医療

従事者の診療を受けていることであ

る。これは、オステオパシー医とオ

ステオパスの双方に言えることであ

る (図 2.23)。 

診療を受けた医

療従事者の平均 
回答のあった施

術者の割合(％) 
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オステオパスから他の医療従

事者への紹介 

「患者がオステオパシー治療を受け

るまでの過程」の章（30 ページ参

照）では、医療制度からオステオパ

シー治療を紹介するさまざまな方法

を見てきたが、オステオパスがどの

ように他の医療専門家に患者を紹介

するのかを示したデータもある。 

 

2004 年に実施された調査では、オー

ストラリアのオステオパスが、他の

医療専門家への紹介のパターンが研

究された。調査結果を見ると、一般

開業医、(68.5% は「時折」、19.2% 

は「頻繁に」 )、マッサージ師

(48.2%は「時折」、19.3% は「頻繁

に」)、ナチュロパス/ハーバリスト 

(43.4% は「時折」、12.0% は「頻

繁に」 )、足病医 (47.5% は「時

折」、 9.8 は「頻繁に」) 医療専

門医(48.2%は「時折」、5.2% は

「頻繁に」)ということだった。
81
  

 

またイギリスの調査が示す結果によ

ると、オステオパスがどのように医

師と診断サービス、そしてその他の

医療従事者や医療関係者と交流をと

っているかが理解できる。患者の治

療時間内に、患者の主治医と連絡を

とったのは、調査したケースのうち

約 10%で、そのうちの 6.4%は、患者

についての更なる情報収集、または

検査の要請か、別の治療への依頼で

あった。
82 

オステオパスからの紹介のほとんど

は、患者自身の主治医への更なる検

査の依頼がほとんどであるが、補完

治療やエクササイズに関する専門家

への紹介もあった。(図 2.24)
83

 

イギリスの患者のうち 13％は、オス

テオパスから他のサポートや他の治

療紹介を受けている。これは、オス

テオパシー治療の代わりのケース

と、オステオパシーの治療と平行し

て追加で受けるケースであった。 

図 2.24 イギリスの患者におけるオステオパスからの紹介先 

(資料:フォークス C、リーチ J、マテアス S、ムーア A (2010) 基準情報収集

プロジェクト、イギリスにおけるオステオパシー診療の基準データ収集。発

展。2009 年に行なわれたオステオパシック治療に関する統計データと発展に

のために用いられた。ロンドン、国立オステオパシー調査機関(National 

Council for Osteopathic Research)) 

52 

患者を他へ紹介した場合、紹介先はどこか？ 

他への紹介 調査対象の患者数 

患者の主治医へ更なる検査の依頼 

患者の主治医へ他の治療の依頼 

他のオステオパス 

ホミオパス 

鍼灸師 

足病医 

アレクサンダーテクニック教師 

理学療法士 

カウンセラー 

カイロプラクター 

スポーツマッサージセラピスト 

ピラティストレーナー 

ジム・エクササイズのクラス 

専門医 

癌または転移の疑い 

その他 

13 

1 

4 

15 

3 

14 

6 

2 

12 

20 

6 

12 

1 

14 

33 

88 

 



職務従事者の構成 

年齢分布 

オステオパシーを職業とする者は、

相対的に「若い世代」が多い。アメ

リカ合衆国ではオステオパシー医の

58％が 45 歳以下である。(図 2.25) 

 

OIA の 2012 年の調査によると、オス

テオパスの約 3 分の 1 は、40 歳以下

である。しかし、同調査データを見

ると、各国によって考慮されるべき

違いがある。例をあげると、イギリ

スの 40 歳以下のオステオパスは、

35%程あるが(図 2.26)。それに比べ

てオーストラリアはかなり若い世代

が多く、全体の約 3 分の 2(63%)が

40 歳以下である 

(図 2.27)。 

 

「トレーニング課程終了後」のデー

タは、経験の多い従事者がどれほど

いるかという追加情報が示されてい

る。このデータは、予想通り、若い

グループを映した結果になってい

る。アメリカ合衆国のオステオパシ

ー医の 40％以上が、過去 10 年以内

に卒業している。
85
 イギリスのデー

タでも同じような結果が現れてい

て、43％が過去 10 年以内に卒業し

ている。
86
 カナダ、ケベック州のオ

ステオパスの半数以上が、10 年以内

の経験年数という、より顕著な結果

だった。
87 

図 2.25 オステオパシー医の年齢分布 アメリカ合衆国 
(資料：アメリカンオステオパシック協会)

84
 

年齢の範囲 ％ 

<35 

35-44 

45-54 

55-64 

不明 
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図 2.26 オステオパスの年齢区分 イギリス 
(資料:2013 年度の GOsC 登録データ) 

<30 
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25.5% 

9.3% 

26.2% 

32.0% 

22.9% 

18.1% 

0.9% 

年齢の範囲 ％ 

 



38.4% 

図 2.27 オステオパスの年齢区分 オーストラリア 

(資料：オステオパシー登録者データ：2012 年 12 月オーストラリア

オステオパシー委員会) 

従事者の性別区分 

信頼がおける統計データの持つ国々

では、この数十年で女性の従事者の

割合が増加している。この数値は、

一般的な労働人口に対して、より高

い女性の参加の背景に反するもので

あり、医師を含む他の医療環境にお

ける女性の活躍の背景もある。 

 

アメリカ合衆国では、1985 年の女性

のオステオパシー医は、全体の

10%(図 2.28)であったが、現在は 3

分の 1 以上を占める。35 歳以下のグ

ループでは、過去 20 年のオステオ

パシー大学への入学増加により、女

性の数は、男性よりも多い。 

54 

図 2.28 オステオパシー医の年齢、性別分布 アメリカ合衆国 

(資料：アメリカンオステオパシック協会) 

男性 女性 

年齢の範囲 ％ 

年齢の範囲 

   

不明 



図 2.29 オステオパスの年齢と性別の分布 

(資料: OIA 2012 年の調査) 

しかしながら、この傾向は、過去 50

年の着実な増加の後、平行線になり

つつある。近年は、アメリカ合衆国

のオステオパシー医科大学の女性学

生の割合に若干の減少があり、2006-

7 年度の 50%強から 2011-12 年度の

46%となった。
89
 このオステオパシー

医学においての女性化は、アメリカ

合衆国の普通の医科大学も同様で、

1980 年に医科大学を医師として卒業

した学生のうち女性は 23%だったが
91
、2012 年には女性の割合は 48%だっ

た。
90
 

 

OIA の 2012 年の調査では、調査に応

じたオステオパスのうち、48.7%は

女性で、51.3%は男性だった。アメ

リカ合衆国のオステオパシー医にお

いては、オステオパシー医科大学に

入学する女性の増加に伴い、女性化

が進んでいる。30 歳以下のオステオ

パスにおいて、男性は、少数派にな

っている(図 2.29)。 

 

各国の統計データを見ると、オステ

オパシー医に比べて、オステオパス

は女性の従事者が多い。イギリスの

2013 年 3 月 31 日の登録者データで

は、約半数(49.6%)が女性だった。
92

 

年齢の範囲 回答があった割合
 

男性 女性 

55 

2012 年度末に採取されたオーストラ

リアの統計データでは、33.6%のオス

テオパスは女性で、35.6%は男性だっ

たが、30.8%の人は、性別を記入する

のを好まなかった。
93
 (対照的に

2004 年のオーストラリアン・オステ

オパシー・アソシエーション・メン

バ ー ズ （ Australian Osteopathy 

Association members）では 59%が女

性で、41%は男性だった
94
) 

カナダ、ケベック州が 241 人のオス

テオパスに行った非公式の調査で

は、3 分の 2 は女性で、3 分の 1 は

男性だった。しかし、フランスで行

なわれた同様の調査では、オステオ

パスの 35%が女性で、65%は男性だっ

た。
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第 3 章 

教育と法規の模範 

56 

 

法規 
● アメリカ合衆国でのオステオパシー医の国家

資格は、1897 年までさかのぼり、オーストラ

リアでは、オステオパスの国家資格は 1978 年

からである。その他の国々での医療法規は、

患者の安全を確保する基準として、オステオ

パシー診療に対しての法的枠組みを設立する

重要があると考えられる。 

 

● 現在より多くの国々が、オステオパシー医療

の認可と規制を行っている。オステオパシー

従事者の登録と診療規則の法的義務を定める

国々が、2000 年より増加している。現在少な

くとも 15 カ国でオステオパシーとオステオパ

シー医学に対する法規が存在する。 

 

● オステオパスが開業する多くの国々で、依然

としてオステオパシーに対する法的規制の枠

組みが存在していない。 

 

● オステオパシー医による治療が許可されてい

る実務範囲は、専門家として医療に従事する

のに必要な特殊要項を含め、その国の医師の

ライセンスと法規により設けられる。オステ

オパシー診療に関して法規のある国では、国

によってその権利が決められている。しかし

ながら、オステオパシーに関する法規も認可

も無い国では、実務範囲ははっきりしていな

いことが多い。 

 

● オステオパシーの職務は、実務と倫理におい

て基準を管理し、保つことに徹底している。

資格または登録が法的義務のある国々におい

ては、通常定期的に資格と登録の更新が要求

されている。オステオパシーの法規が無い国

においては、オステオパシー専門協会が通

常、その基準を保つように働きかけ、専門職

として認定されるようになるための基準を設

定している。 

キーポイント 
● 認定、教育そしてオステオパシー従事者につ

いての法規は、各国における特定の文化的、

経済的、法的または政治的要素が背景にある

ため、世界中で異なる形で発展している。 

教育 
● オステオパシーの教育プログラムは、25 カ国

以上に存在している。オステオパシー医とオ

ステオパスは中心的核となるカリキュラムと

技能を共有しているが、オステオパシー医と

オステオパスの２つの職業形態の間で、教

育、臨床技能、実務範囲において大きな違い

が存在している。 

 

● 全てのオステオパシー医は、大卒の医師免許

保持者である。アメリカ合衆国では、オステ

オパシー医学を学ぶ場合、オステオパシーが

完全に医科大学に統合されている。しかし、

その他の地域のオステオパシー医のほとんど

は、医師（MD）免許所得が前提であり、オス

テオパシーの資格を追加で取得している。 

 

● ヨーロッパのほぼ全域、オーストラリア、ニュ

ージーランドにおいて、オステオパスになるた

めの教育は、修士号レベルの資格が普通となり

つつある。他の国々では、学士号が同等とし

て、または専門職卒後教育も認めている。  

 

● 以前から、オステオパシーの教育とトレーニ

ングに関しての最低基準を明確にする取り組

みが行われてきた。2010 年の WHO による「オ

ステオパシーにおける教育基準(Benchmarks for 

Training in Osteopathy)」、またヨーロッパで

は「欧州オステオパシー法規フォーラム(Forum 

for Osteopathic Regulation in Europe(FORE))」

による「欧州におけるオステオパシー教育と

トレーニング基準の枠組み(European Framework 

for Standards of Osteopathic Education and 

Training (EFSOET))がある。 



第 1 章で概要を説明したが、世界的

に見て、オステオパシーの教育と開

業には 2 つの職種形態がある。どち

らのタイプも患者を中心とした、根

拠に基づいた治療にオステオパシー

手技治療と患者を生物学・心理学・

社会学的な観点から観察した、オス

テオパシー哲学の原理を組み込んだ

治療を提供している。 

 

教育過程と規制の構造に、オステオ

パシー医とオステオパスの間で違い

があるが、オステオパスの場合だけ

をとって見ても、トレーニング方法

に違いがある。各国によって教育過

程や法規が違うために、それぞれの

状況が違い、総体的な概念も複雑で

ある。オステオパシー従事者の認

可、教育、そして規制においては、

各国の文化、経済、法律、そして政

治の影響受けながら、異なる方法と

スピードで発展した。
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歴史的に見ると、教育課程と規制構

造の発展は、共通の道筋をたどって

きた： 

 

● 第 1 章で述べられたように、19

世紀後期よりアメリカ合衆国で

は、オステオパシー医学校が確立

され、医学学校と共に発展してき

た。従事者に関する規制は、早く

も 1897 年から始まっていた。 

● 他国では、オステオパシーは通

常、海外で教育を受けた者によっ

て持ち帰られ、伝わった。各国で

オステオパシー従事者が増えるに

したがって、オステオパシー協会

が設立された。 

 

● 同様に、各国にある最初のオステ

オパシー学校は、初期の従事者に

よって創設さた。当初は、オステ

オパシー哲学と技術を教える定時

制コースであった。 

 

● 時間とともに、第三者機関による

オステオパシー学校に対する外部

品質保証の獲得や、国家教育基準

レベルに到達することで、各国の

オステオパシー従事者育成トレー

ニングコースは、より正式なもの

になっていった。この育成トレー

ニングコースは、オステオパシー

医療分野で大学が認定する学位と

して認可されてきた。あるいは、

学士のタイトルを得た後に受ける

卒後教育の資格として受け入れら

れてきた。 

 

● 従事者の増加と、教育課程が正式

なものになることにより、オステ

オパシーを専門職としてより広く

認可するという圧力が、医療機関

と法律制度内で増す傾向にある。 

● これは、オステオパシーを専門職

として、法律規制の構造における

発展を促し、その枠組みの一環と

して、診療水準が保たれるように

なる。法規は、さまざまな形がと

られているが、基本的に、既存の

法律や医学の法規よりも広い範囲

である。例えば、法規がタイトル

（資格）を保護するもの（オステ

オパスというタイトルを使用でき

る人の規制）、またはオステオパ

シー診療を保護するもの（オステ

オパシック・テクニックを使用で

きる人の規制）かもしれない。法

規導入における動き自体が、教育

者とオステオパシー協会をより密

接に結びつけることになる。 

 

● いくつかの国々では、規制構造の

一部として、オステオパシー診療

に関する特定範囲を明確にしてい

る。例えば、オステオパスがどの

ように診療を行うべきかという規

制（診断を行うかどうか）に関し

てである。または、共通してでは

ないが、どのタイプの患者にどの

治療を施すかという詳細（現在ニ

ュージーランドで取り入れられて

いる。67 ページの診療範囲を参

照。）についても明確にされてい

る。 

 

今日、オステオパシーの発展におい

て、各国は異なる段階にある。この

章では、現在、世界で用いられてい

るオステオパシーの教育、法規、そ

して優れた診療を保つための実在モ

デルの概要を紹介していく。 
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オステオパシー教育と 
コースの認定 

OIA の 2013 年の調査で明らかになっ

たことは、オステオパシーの教育プ

ログラムが 25 カ国以上に存在する

ことである（第 2章参照）。オステ

オパシー医とオステオパスは、核と

なるカリュキュラムと能力を共有し

ているが(Box 3.1)、その双方で教

育、臨床能力、実務範囲に大きな隔

たりがある。
97
オステオパシー医と

オステオパスの教育は、大きく分け

てこのような違いが反映している

が、それぞれの職種形態の中でも資

格の習得までの行程が異なる。 
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（世界保健機関(2010)「オステオパシーにおける教育の基準

（Benchmarks for Training in Osteopathy）」.) 

 

Box 3.1 オステオパスとオステオパシー医の核となる能力 

 
オステオパシー従事者（オステオパシー医とオステオパスを総合した呼び

名）は、診断、治療、そして患者管理を行なうための核となる能力は同じ

であり、それがオステオパシー医療の基礎となっている。以下にあげる項

目は、全ての教育プログラムにおいて、オステオパシー診療を行う際に最

も必要な能力である。 

 
• オステオパシーの歴史、哲学、そして医療（ヘルスケア）へのアプロー

チについて、確かな基礎知識があること。 

• オステオパシー哲学と構造機能の 5 つのモデルに合わせた基本的な科学

の理解があること。特に、正常で適応能力のある生化学を保つための内

臓、神経、リンパ、生物力学の要素の役割、細胞学と肉眼解剖学が含ま

れるべきである。また、それらの状態が健康であるのか、または病的で

あるのか理解も含まれるべきである。 

• 適切な鑑別診断と治療計画を立てることができること。 

• 手技療法の処置におけるメカニズム、治療に対する生化学的、細胞学

的、肉眼解剖学な反応への理解があること。 

• 医学的、そして科学的な文献を注意深く評価ができること。また、必要

な情報を臨床に取り入れることができること。 

• 前述したシステムと体の組織の機能障害を、オステオパシー的診断に重

点を置きながら、診断するために必要な臨床技術と触診能力があるこ

と。 

• 多様なオステオパシー手技治療の技術を幅広く使える能力があること。 

• 画像診断、そして検査結果からのデータ数値を読み取り判断できる技量

と身体検査(診察)が熟練されていること。 

• 人体の関節、筋膜、筋肉、四肢の流体システム、脊椎、頭蓋、骨盤、腹

部、体幹における、そしてその分野だけにとどまらない、生化学的理解

があること。 

• 神経筋骨格系疾患の診断とオステオパシー手技治療のエキスパートであ

ること。 

• オステオパシー治療に関して適応症状と、禁忌症状についての完全な知

識があること。 

• 一般的に使用されている伝統医療と補完／代替医療の治療について、基

本的な知識があること。 

 



オステオパシー医の資格 

オステオパシー医のすべてが、大卒

の医師免許保持者である。 

 

アメリカ合衆国 

アメリカ合衆国では、100 年以上に

わたってオステオパシー医学の学校

が 、 医 師 （ Doctor of Medicine 

(MD)）の資格を与える医科大学と平

行して発展してきた。オステオパシ

ー医の教育モデルは、大学院にて博

士号所得の工程でオステオパシー医

学 博 士 （ Doctor of Osteopathic 

Medicine (DO)）の資格へと続いて

いる。現在オステオパシー医学校は

29 校あり、2013 年から 14 年度には

28 州において 37 箇所で運営されて

いる。
98
 試験は、COMLEX-USA.

99
と呼

ばれ、国立オステオパシー医療試験

審 議 会 （ National Board of 

Osteopathic Medical Examiners ）

が管理している。 DO の学生は、MD

になるための米国医師資格試験(国

立医療試験審議会による)を受験す

ることも可能である。
100
 DO の資格

を習得後、卒業生は卒後教育として

専門過程（手術を含む）を選択する

ことができる。その後オステオパシ

ー医は、自らが選択した専門分野に

てオステオパシー原則を取り入れな

がら診療を行う。 

 

オステオパシー医としての教育は、

MD（普通医師）の卒業生と同様に、

病院でのローテーションやインター

ンシップが含まれる。特に DO（オス

テオパシー医）の卒業生は、アメリ

カンオステオパシック協会、もしく

は卒後医学教育認定委員会(MD 習得

後の教育を管理している機関)の片

方または、双方に承認されているか

に関わらず、専門分野のトレーニン

グのために、全ての研修医制度を利

用できる。 

 

ヨーロッパ 

いくつかのヨーロッパの国々（イギ

リス、フランス、ドイツ、オースト

リア、ベルギー、そしてスイスな

ど）において、オステオパシー医と

認められる教育工程は、はじめに MD

としての資格を習得し、その後追加

としてオステオパシー教育を受ける

方法である。例にあげると、イギリ

スで登録された医療従事者がオステ

オパシー診療を行いたい場合は、特

別に構成されたプログラムを受講し

オステオパスとしての資格を得るこ

とができる。これらの教育プログラ

ムは、医学教育を受けたことの学生

が受講するプログラムより短期間の

ものになっている。オステオパシー

医 欧 州 登 録 機 関 （ The European 

Register for Osteopathic 

Physicians）を例にとると、MDs が

オステオパシーの教育プログラムを

受講するには、最低でも 700 時間を

4 年以上の期間をかけて受講するこ

とが求められている。
101
 ヨーロッパ

では、オステオパシー医が、2 つの

別々な資格を保持していることが多

く、初めに MD を習得し、その後オ

ステオパシーの卒業証書もしくは卒

後学位を習得している。 

 

ロシアでは、今日にいたるまで、全

てのオステオパシー従事者は、MD の

医師資格習得後にオステオパシーの

トレーニングを完了したオステオパ

シ ー 医 の み で あ る 。 し か し 、

Novgorod State University では、

2013 年から医学とオステオパシーの

両方の学位を習得する新しいコース

がスタートする予定であった。 

 

オステオパスの資格 

オステオパスの教育モデルとして主

流になってきているのが、別の学士

号の工程から継続の有無を問わない

修士号課程である。  

 

オステオパシーの学生は、身体構造

と生化学的の詳細にわたる検査と診

断において高度な教育を受ける。最

低でも、解剖学、生理学、病理学、

整形外科、放射線、鑑別診断、対人

コミュニケーション、そしてオステ

オパシー手技治療(OMT)の徹底的な

トレーニングを受ける。 

 

大学認定のコース 

オステオパシー診療において法律規

制されている国々においては、全て

大学の学位が必須であるが
102
、これ

ら全ての国の大学にオステオパシー

の学位コースが用意されているわけ

ではない（例えば、南アフリカで

は、職業の規制はあるが、教育プロ

グラムは無い）。同様に、オステオ

パシーの学位コースがある国でも、

職業についての法規は無い国もあ

る。 

59 

 



OIA の 2012 年の調査では、ほとんど

のオステオパスは大卒で、修士号の

保持者が増加している。(第 2 章参

照) 

 

学生は、現在、さまざまな大学によ

って承認されているオステオパシー

の学位を勉強できる。例えばイギリ

ス、オーストラリア、ニュージーラ

ンド、フランス、スイスでは、学生

が事前に医療教育コースの受講を必

要としない教育プログラムがある。

また、いくつかの国々（例えば、オ

ーストリアやイギリスなど）では、

大学が承認する大学院課程で医師以

外の医療従事者、特に理学療法士の

学位や資格がある人が、大学卒業後

トレーニングを受講することによっ

て、オステオパシー診療の資格を授

与するところもある。 

 

大学にあるオステオパシー学科課程

は、公的基金で運営されている大

学、テクノロジー専門教育機関、ま

たは承認する大学から教育品質保証

を受けているカレッジで受けること

ができる。
103
 過去 10 年で、オステ

オパシー学を承認している大学やカ

レッジは大幅に増加した。 

 

大学の承認を受けるオステオパシー

教育のモデル例： 

 

● オーストラリア：オステオパシー

診療を行うには、応用科学の学士

号とオステオパシーの修士号、そ

して臨床の重要要素を含む 5 年の

全日制課程の完了が求められる。

3 つの大学がコースを提供してい

る。 

 

● ニュージーランド：オステオパシ

ー診療を行うには、応用科学の学

士号とオステオパシーの修士号、

そして臨床の重要要素を含む 5 年

の全日制課程の完了が求められ

る。オステオパシー学は、1 校の

テクノロジー専門教育機関によっ

て教えられている。 

 

● イギリス：イギリスのオステオパ

シー学科の学生は、学業と臨床を

合わせた 4－5 年間の学位コース

を受講している。これは、11 校

のオステオパシー教育機関にて

（3 つの国立大学を含む）受講す

ることができる。資格は、オステ

オパシーの学士号 BSc (Hons)、

BOst または BOstMed だが、最近

はオステオパシーの修士号(MOst)

が一般的である。 

 

● スイス：2007 年からオステオパ

スになるためには、州間のオステ

オパシーの免許資格が必要にあ

る。その免許資格には、5 年間の

全日制修士号課程と、2 年間の全

日制インターンシップが必須とな

る。 

 

承認されていないコース 

オステオパシーに関する法規が存在

しない国々においては、私立学校や

カレッジがコースや卒後教育プログ

ラムを提供している。具体例は、以

下である： 

 

ブラジル：私立のカレッジが、WHO

が出版した「オステオパシーにおけ

る 教 育 の 基 準 （ Benchmarks for 

Training in Osteopathy）」に基づ

いたコースを開校している。このコ

ースは、既に健康科学の学士号を持

つ人を対象とし、卒後トレーニング

を提供している。 

 

クロアチア：Akademija Osteopatije

というオステオパシーの学校が 1 校

あるが、オステオパシーは、法的認

可がされておらず（2013 年 5 月現

在）、オステオパシー教育において

も文部省から法的認可がされていな

い。 

 

ベルギー：複数の学士号コースがワ

ロン地域に存在するが、認定されて

おらず、教育における品質保証もさ

れていない（このうちのいくつか

は、フランダース地域で認められて

いない）。
104
 

 

オーストリア：初級、上級のトレー

ニングコースが多数あるが、組織的な

状態にはない。
105 
いくつかのコースの

みが、オステオパシーのロビー団体で

あ る Osterreichische Gesellschaft 

fur Osteopathie (OEGO)に認められて

いる。 

 

オステオパシー教育の傾向 

近年、オステオパシーの学校が大幅

に増加し、大学に承認されたコース

の受講生の割合が多くなっている。

これらの主流なオステオパシー教育

は、多国でオステオパスになるため

の登録資格レベルを引き上げ、正式

なものへと変更されてきた。例え

ば、オーストラリアでは、5 年間の

教育プログラムが施行されて 20 年

にもなる。 
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の入学選考、業績と審査、臨床前と臨

床カリキュラム、そして研究と学術的

活動という項目で AOAの基準を満たし

ている、またはそれ以上のものである

ことが求められる。
109
 また AOA は、

オステオパシーの卒後教育、博士号以

上のトレーニングプログラムの認定も

行うことが許可されている唯一の団体

である。
*
 

 

オステオパシーが法的規制されている

国々のほとんどでは、国が行なう適格

性認定のシステムが確立されていて、

専門職を監視する機関が、現在ある組

織化された教育のための品質保証機構

と共に機能している。イギリスでは、

ジェネラル・オステオパシック・カウ

ンシル(General Osteopathic Council 

(GOsC))が、全てのコースの教育とト

レーニングのレベルが保たれているこ

とを外部の大学教育の品質保証機関

(Quality Assurance Agency for Higher 

Education (QAA))と密接に働きながら

厳しく観察している。オーストラリア

では、オーストラリアン＆ニュージー

ランド・オステオパシック・カウンシ

ル （ Australian and New Zealand 

Osteopathic Council (ANZOC)）が法

律上、認定の権利を持っている。 

 

オステオパシーの法的規制がされてい

ない国々では、教育機関が大学に対し

て学位コースとして認めてもらえるよ

うに働きかけることができる。 

イギリスで法令規制が行なわれる以

前は、登録されたほとんどのオステ

オパスが、オステオパシー学の卒業

証書を保持するのみであった。しか

し、現在、新規加入するオステオパ

スの多くは、大学認定の修士号を保

持している。一般的にヨーロッパ全

土、オーストラリア、ニュージーラ

ンドの国々で、オステオパシー教育

は、修士号レベルの資格であること

が常識として受け入れられている。 

 

オステオパシー教育に関する

標準化と認定 

オステオパシーに関するトレーニン

グと教育の標準化しようという構想

は多く存在している。 

 

2010 年に WHO が、伝統医療、補完医

療、代替医療のシリーズの 1 つとし

て「オステオパシーにおける教育の

基準（Benchmarks for Training in 

Osteopathy）」を出版した。この基

準は、「この分野の従事者の集り

は、プロフェショナルとして教育を

受ける際、適した診療を熟考し、模

範となる規律を基に訓練すること、

また消費者の保全と患者の安全が診

療上で最重要事項である」というの

が目的であった。
106
 それは、2009

年に WHO が加盟国に対して「関連す

る医療従事者との協力によって、従

事者の知識と技術を引き上げること

を助長する」ことを促進するとした

決議を実行できるように計画された

ものだった。
107 

ヨーロッパでは今まで、オステオパシ

ー教育に関して、共通基準を設けよう

といういくつかの動きがあった。その

背景として、1999 年のボローニャ宣

言で確認されたことは、加盟国の高等

教育の資格に対して調和をとるという

ことである。また、ヨーロッパ（EU）

内でのあらゆる認定資格は、同等に認

可される必要があるというものであ

る。ヨーロッパにおけるオステオパシ

ー規制フォーラム(FORE)では、さまざ

まな基準が設けられいる。それは、オ

ステオパシー教育とトレーニングにお

ける基準に対するヨーロッパの枠組み

(EFSOET)
108 
であって、特に教育に関す

るものである。EFSOET は、卒業生が

オステオパシー診療を行うための必要

な標準閾（いき）を設定している。ま

た、この枠組みは、ヨーロッパオステ

オパシー連合(European Federation 

of Osteopaths, EFO)によっても批准

されている。 

 

現在、オステオパシー教育コースの認

定は、各国家レベルで行われている。 

 

アメリカ合衆国では、アメリカンオス

テオパシック協会(AOA)のオステオパ

シ ッ ク カ レ ッ ジ 認 定 委 員 会

（Commission on Osteopathic College 

Accreditation (COCA)）が、アメリカ

合衆国の文部省より教育認定権利を持

つ組織として認められ、Doctor of 

Osteopathic Medicine (DO)の資格を

与える全ての医科大学の認定を行って

いる。認定は、そのカレッジまたは、

オステオパシー医科大学の教育品質、

使命、ゴールと目的、管理、運営と経

営、設備、設備と資料、教授陣、生徒
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*：アメリカ合衆国での博士号以上のオステオ

パシーコースについての詳細は以下を参照。

http://www.osteopathic.org/inside-

aoa/accreditation/postdoctoral-training-

approval/Documents/osteopathic-

postdoctoral-training-structure.pdf. 

 



認可、規制、登録について 

オステオパシー医の 

認可と規制 

アメリカ合衆国では、オステオパシー

医の診療が州単位で規制されている。

全てのオステオパシー医は、診療を行

うにあたり、その州の委員会より資格

を得る必要がある。同規制委員会が、

DO（オステオパシー医）と MD（普通

医師）の共同のものであるか、もしく

は、別々であるかは、州によって異な

る。アメリカ合衆国で教育を受けたオ

ステオパシー医は、診療範囲の制限が

なく、アメリカ合衆国麻薬取締局（US 

Drug Enforcement Administration）に

よって管理されている規制薬物も、正

しい頻度によって投薬することができ

る。 

 

カナダでは、各州または地域毎に医学

従事者の登録管理を行っている。登録

管理は、医師と外科医の州立カレッジ

（provincial College of Physicians 

and Surgeons）によって行われてい

る。また、承認されたアメリカ合衆国

のオステオパシー医科大学を卒業した

者のみ、オステオパシー医としての登

録資格がある。カナダには、州や地域

との相互関係にある、国家医療基準が

存在している。
110
アルバータ州、ブリ

ティッシュコロンビア州、そしてオン

タリオ州では、登録された DO のみ

が、「オステオパス」「オステオパシ

ー医」「DO」のタイトルを使用するこ

とができる。しかしながら、ノバスコ

シア州のようにいくつかの州では、誰

も「ドクター・オブ・オステオパシ

ー」または「オステオパシー医」のタ

イトルが法律規制のため使用ができな

い。
111 

アメリカ合衆国でのオステオパシー

医の資格認可は、1897 年まで逆上

り、オーストラリアでは、1978 年か

らである。最近では、その他の多国

の医療法規関係者が、基準設定と患

者の安全確保のため、オステオパシ

ー医療の開業について、法的枠組み

の成立の重要性を感じている。2000

年以降、オステオパシー従事者の義

務登録と開業の規制を行う国々は、

増加している。OIA の 2013 年調査で

集められたデータによると、現在少

なくとも 15 カ国において、オステ

オパシーとオステオパシー医学が規

制されている。 

 

現在、さまざまな形の規制が存在し

ていて、各国の幅広い法律や医療規

制の枠組みの中で形成されてきた。

オステオパシー専門職が、認可され

て規制されている国々がある。認可

はされているが、規制はされていな

い、あるいは認可されていない国々

もある。第 1 章で述べられたよう

に、オステオパシー診療の法規があ

る国々では、さまざまな方法で法律

制定が行なわれている。例えばその

法律が、資格または、診療を守るも

のであったりする。異なる法律環境

において、オステオパシー医療は、

どうにか上手く機能しているようで

ある。 

ヨーロッパで教育を受けたオステ

オパシー医は、まず医師免許を習

得してから卒後教育としてオステ

オパシー医学を学んだ医師であ

る。オステオパシー医について法

的規制のシステムがあるのは、イ

ギリスとフランスのみであり、そ

の他の国々では、医師としての法

規と資格交付が、医学総会議の一

部で行なわれている。
112
 ほとんど

の EU（ヨーロッパ）諸国の医学総

会議は、MDs（普通医師）資格に加

えて、医科大学卒業後にとるオス

テオパシー診療とオステオパシー

医学を補完医療の一部として認め

ている。 
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オステオパスの認可と規制 

オステオパシー専門職に関して、各

国によって法的規制と自由に違いが

あることは、それぞれ異なる形の認

可と規制が考案されて、発展してき

たことを意味している。同レポート

では、これらの取り組みを 4 つのカ

テゴリーに分類している。 

 

● 法的に認可され、規制があり、登

録されている。 

 

● 認可されているが、規制されてい

ない。 

 

● 認可も規制もされていないが、診

療を行うのは自由である。 

 

● 医師のみが診療できる。 

 

法的認可、規制、そして登録 

オステオパシーが、法律によって規制

されている国々は増加している。例に

挙げると、イギリス、オーストラリ

ア、ニュージーランド、フランス、フ

ィンランド、マルタ、スイス、アイス

ランド、そして南アフリカの国々であ

る。これらの国々では、関係当局に登

録されている個人のみが「オステオパ

ス」という資格タイトル（称号）を使

用することができ、その国でのオステ

オパシー診療が可能になる。ほとんど

の国では、規制機関は 1つだが、例外

もある（フランスがその例である）。

登録資格は、大抵、規定されている最

低時間のトレーニング、資格条件を満

たしていること、専門職業人賠償責任

保険に入っていること、身体そして精

神的にも健康であること、人柄が良好

であることなどが含まれる。 

以下が、オステオパシーに関する法

律規制モデルの実例である。 

 

● イギリス：オステオパシーは、

1993 年の「オステオパシー法案」

可決により規制されている、プラ

イマリコンタクトの専門職であ

る。
113
イギリスおいての、オステ

オパシー教育と診療基準は、セッ

トになって行なわれている。ジェ

ネラル・オステオパシック・カウ

ン シ ル (General Osteopathic 

Council(GOsC)
114
が、これらのオス

テオパスの法的規制者であり、登

録管理を行なっている。従って、

教育と診療基準は、GOsC によって

維持、発展されている。「オステ

オパス」という資格タイトルは、

法律によって守られ、登録者のみ

がオステオパスとして診療を行う

ことができ、無登録で診療を行う

ことは、イギリスでは犯罪とみな

される。 

 

● オーストラリア：1978 年より各州

の規制が設けられてきたが、2010

年 7 月より医療従事者のための国

家登録と認定計画により、医療従

事者管理の法律の下、オステオパ

シーは一次的接触が許可された職

業になった。オーストラリア医療

従事者管理機関(The Australian 

Health Practitioner Regulation 

Agency (AHPRA))が、この法令を施

行して、登録されている 14 の医療

専門職を管理している。オースト

ラリアオステオパシー委員会

(Osteopathy Board of Australia 

(OBA))は、オステオパスとして診

療許可を与える法定機関である。 

● ニュージーランド：オステオパシ

ー専門職は、16 の異なる医療専門

職を管理する適正保証法（Health 

Practitioners Competence Assurance 

Act(2003)）
115 
の下で規制されてい

る。ニュージーランドオステオパ

シー委員会（Osteopathic Council of 

New Zealand）が、法定監査機関であ

る。 

 

● フランス：2002 年よりオステオパ

シーは、法的認可された職業であ

り、2007 年より‘Ostéopathe’ と

いうタイトルが法律により守られ

ている。
116
 現在、フランスには、

監督機関が存在していない。その

かわり、オステオパシー診療を行

うためには、オステオパス個人

が、各地域にある ARS （Agence 

Régionale de Santé）に登録する

ことが義務化されている。 

 

● フィンランド：‘Osteopat’とい

うタイトルは、医療従事者法令
（Decree on Healthcare Professionals 

(564/1994)）によって守られてい

る。この称号を使用するには、厚

生省監視機関（National Supervisory 

Authority for Welfare and Health）
117
 

によって管理されている医療従事

者登録機関（Register of healthcare 

professionals）に登録する義務があ

る。 
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オステオパシーを認可しているが、

規制は行っていない国々の例： 

 
● ベルギー：連邦政府が、オステオ

パシーを規制するために提案をま

とめている（他の療法と共に）。

一連の動きは、1999 年に法律の

可決時に始まったが、施行されな

かった。政府は、議会と合同審査

会の間に数回に渡る審議の場を設

け、オステオパシーの定義とは何

か、プライマリヘルスケアの職業

として別個にするべきか、どの程

度の能力と教育レベルが必要であ

ると明記されるべきかについて話

し合われている。オステオパシー

規制に関する協定は、2013 年に

は結ばれる予定である。 

 

● イタリア：オステオパシーは、最

近専門職として認められたが、

2012 年 12 月の法律が可決された

後、医療機関の一部とはみなされ

なかった。 

 

● ポルトガル：オステオパシーは、

認可された専門職である。まだ規

制はされていないが、政府は保健

委員会を設立し、オステオパシー

の規制に関する法律を提案した。

2013 年の夏（他の療法も一緒

に）、ポルトガル政府に認可され

た。 

● マルタ：オステオパシーは固有の

職種であり、補完医療従事者委員

会 （ Council for Professions 

Complementary to Medicine）に

よって規制されている。またこの

委員会は、理学療法やカイロプラ

クターを含む多くの専門家を規制

対象としている。この組織は、そ

れぞれの専門職の教育、業績、管

理においての基準を保つことによ

って、国民の健康と福利を守るた

めに設立された。 

 

● スイス：多くの州がオステオパシ

ー診療を認めていたが、2007 年 1

月 1 日にスイス州会議員公衆衛生

会 議 （ Swiss Conference of the 

Cantonal Ministers of Public 

Health (GDK)）は、オステオパシー

規制に関して州に指示を出し、州

間オステオパシー免許（Inter-

Cantonal Osteopathy Diploma）授与

のための資格条件リストを提示し

た。州の保健省は、それぞれ、試

験に合格した個人に‘Ostéopathe/ 

Osteopath/Osteopata’の資格タイ

トルを与え、診療可能なオステオ

パスの正式登録を行なっている。 

 

● アイスランド：アイスランドで、

オステオパスは、アイスランド厚

生省により法令 1131/2012 の下で

規制されている。 保健省に登録

されていない者は、オステオパス

として診療を行うことも、タイト

ルを使用することもできない。 

● 南アフリカ：1984 年以来、オス

テオパスは、医療関連職法 1982

年の法令の下、医療関連職委員会

によって規制されている。また同

委員会は、オステオパスの登録も

行っている。 

 

認可されているが、規制されていな

い国 

オステオパシーが正式に認可されて

いても、規制がされていない国々は

多く存在する。例えば、ベルギーと

イタリアでは法律は制定されたが、

施行はされていない。ドイツとポル

トガルでは、認可され、規制も行う

動きがある。ブラジルとロシアで

は、認可されているが、現在、規制

はされていない。法規が無い国にお

いては、協会が自発的に従事者の登

録を行い、診療と教育の基準を設け

ていることが多い。これらの取り決

めは法的な後ろ盾がなく、一時的な

ものと考えることが多い。登録を保

持している大抵地方の政治に働きか

け、公衆の安全のために法的な規制

を設けるよう、働きかけている。 
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● ブラジル：‘Osteopath’という

職種は、2012 年 3 月 31 日より厚

生労働省によってブラジルの職種

に追加されている。オステオパス

の核となる能力、活動項目、技術

レベルのリストは、正式に文書化

されている。よって 2013 年より

オステオパシーは、ブラジルの労

働市場で認められている。 

 

ギリシャでは規制はないが、2011 年

にいくつかの訴訟手続きがあり、資

格を持たない 4 人がオステオパスと

名乗ることを辞めさせられるという

ことが起きた。これにより緩い法判

例法の形が確立された。
118 

職業として認可も規制もされていな

いが、診療行為が自由な国 

その他にも多くの国では、オステオ

パシーが正式な専門職として認可は

されていないが、診療の許可がされ

ている国がある。その中にはデンマ

ーク、オランダ、スウェーデン、ア

イルランド、オーストリア、キプロ

ス、スペイン、ギリシャ、クロアチ

ア、イスラエル、日本も含まれる。

これらの国々もまた、協会が自発的

に管理の行い、教育と診療の基準を

確立しようとしているが、これら

は、全て自発的であり、法的な後ろ

盾はない。 

 

いくつかの国々では、法的認可はな

いが、規制に向けて動いているとこ

ろもある。 

以下が、その例である： 

 
● ノルウェー：オステオパシーは、

現在認可も規制もされていないた

め、誰でも希望する者は、オステ

オパスと自称できる。
119
「承認」

に向けて申請を行っているが、そ

れは規制ができるまでの最初の 1

歩である。ノーディックアカデミ

ー ・ オ ブ ・ オ ス テ オ パ シ ー
（ Nordic Academy of Osteopathy 

(Nordisk Akademi for Osteopati)）

が、NOKUT（ノルウェー教育品質

保証機関）に認可されたのは大き

な 1歩だった。 

● アイルランド：アイルランドで、

オステオパシーは、法的に認可さ

れてはいない。アイルランドオス

テオパシー評議会(The Osteopathic 

Council of Ireland)は、株式会社

であり、自発的に登録しているメ

ンバーを独自の規則で監査してい

る。これらの必要な基準を満たし

ていれば、メンバーになることが

できる。評議会は、法的規則が設

けられるように活動している。 

 

● カナダ：オステオパシーは、現

在、カナダで認可も、法的規則も

存在していない。医師以外で手技

療法を行っているオステオパス

は、ほとんどの州に存在するが、3

つの州（アルバータ州、ブリティ

ッシュコロンビア州、オンタリオ

州）において「オステオパス」と

いう称号は、医師以外のオステオ

パスが使用することは禁じられて

いる。そのため、「オステオパシ

ー手技療法師」や「オステオパシ

ー従事者」などの名称が使用され

ている。カナディアンオステオパ

シー連合(The Canadian Federation 

of Osteopaths)は、5 つの州の協会

を代表しており、手技療法として

のオステオパシーを認可されたも

のに確立できるように努力してい

る。ケベック州では、オステオパ

スという称号を自由に使うことが

許されている。またケベック州で

は、1000 人以上のオステオパス

が、州の協会に属し、規則を設け

る工程を進めている。ノバスコシ

ア州でも同様の動きがある。 
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ヨーロッパでの共通診療基準

の確立 

ヨーロッパのオステオパシーコミュ

ニティの間で、共通の診療基準を設

けようという動きがある。 

 

ヨーロッパの 5 カ国のオステオパシ

ー医達が協力して、オステオパシー

医欧州登録機関(The European Register 

for Osteopathic Physicians)(EROP) の

下、自主的なオステオパシー診療基

準を維持し、促進しようとしてい

る。宣言されたコアコンピタンス(中

核能力)の維持とオステオパシー診療

基準は、オステオパシー教育と功

績、そして EROP への登録維持に最も

必要なことである。
121
 

 

オステオパスのために、「欧州オス

テオパシー法規フォーラム（Forum for 

Osteopathic Regulation in Europe 

(FORE)）」が発足され、「オステオパ

シー教育とトレーニング基準におけ

る欧州の枠組み(European Framework 

for Standards of Osteopathic Education 

and Training (EFSOET))と 「オステオ

パシーの服務規定におけるヨーロッ

パ構想」（the European Framework for 

Codes of Osteopathic Practice (EFCO)）

を出版した。それに加えて、先に述

べられたように、オステオパシー教

育とトレーニングにおいての自主基

準を設けている。(「オステオパシー

の教育に関する、標準化と認定」61

ページ参照。)
122、123

 これらの機構

は、ヨーロッパオステオパシー連合
（European Federation of Osteopaths 

(EFO)）に承認されている。彼らに、

法的基礎はなく、法律を変えるため

に考案されたわけではない。しか

し、ヨーロッパにおいてのオステオ

パシー診療に関する基準作成が同意

して作られ、現在オステオパシーが

認められていない国々での、認可や

規制の実現を助長している。 

 

現在、同枠組みは、ヨーロッパ標準

化 委 員 会  (Comite Europeen de 

Normalisation,(CEN))のオステオパシ

ー医療におけるヨーロッパ基準を発

足のため情報提供に使用されてい

る。これも自主基準ではあるが、

今、存在する枠組みよりも重点が置

かれ、患者と一般人へのオステオパ

シー治療の基準提供をすることにな

る。また、オステオパシーに関する

規制がない国々においては、オステ

オパシー診療がどうあるべきかを示

している。 

● ドイツ：オステオパスは、

‘Heilpraktiker’と呼ばれる政

府に認められた補完医療と代替医

療の法律の枠組みの中で働いてい

る。また、同枠組みは、いくつか

の診療分野を取り扱っている。ド

イツは現在、より特化した規制と

基準のために進行している。 

 

医者のみが診療を行える国 

ブルガリアやバルト三国（ラトビア、

リトアニアそしてエストニア）
120 
とい

うようないくつかの国々では、オステ

オパシー医が存在しないにも関わらず

（アメリカ合衆国と異なり）、オステ

オパシック・テクニックの使用は、医

師のみに認められている。 
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診療範囲 

いくつかの国々では、オステオパシ

ーに焦点をあてて、オステオパシー

診療で行ってはいけないことを定義

している。例えばフランスでは、フ

ランスで開業するオステオパスに対

する特定制限がある。それには内

診、または産科診療も含まれる。そ

れに加えて、頸椎のスラストテクニ

ックを行う場合 (HVT) 、または 6

ヶ月以下の乳児に HVT のマニピュレ

ーションを行う場合には、事前に医

師より「禁忌ではない」という許可

書を得る必要がある。
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いくつかの法律では、オステオパシ

ー診療の範囲は、医師より紹介があ

った患者のみの診療が許されている

場合もある。例えば、アイスランド

では、患者がオステオパスまたは他

の医療従事者の治療を受けたい場

合、医師の監視の下で受けることに

なっている。しかし、この法律は、

一般的に見落とされているため、こ

の事実に関しての変更が、政府に要

求されている。 

 

ニュージーランドにおける診療範囲 

診療範囲について革新的な取り組み

を行なっているのは、ニュージーラ

ンドである。ニュージーランドオス

テオパシー委員会（ Osteopathic 

Council of New Zealand (OCNZ)）

は、専門分野の診療、または特定の

従事者グループにおける診療範囲の

定義を作成した。2013 年の 1 月から

の主な診療範囲は以下である：
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診療範囲とは、関連する法律と規制

の下でオステオパシー従事者が診療

を許されている行為と治療である。 

 

オステオパシー医に許されている診

療範囲は、専門家として診療を行う

ことを含め、その国の医師免許と規

制制度によって定められている。 

 

オステオパスに許されている診療範

囲は、しばしば明確ではない。特に

オステオパシーが、認可または規制

されていない国々においてはそうで

ある。また、オステオパシーが、法

律によって認可され、規制のある国

においても、診療範囲（オステオパ

スができる行為、またはできない行

為という意味で）のある程度は、学

位プログラムの過程で間接的に定義

されてはいるが、明確に定義されて

いない。 

 

医療従事者の診療範囲として意味す

るのは、医師ではないオステオパス

が（他人と同様に）医師免許が必要

とされる行為、または助産婦資格が

必要とされる行為は、許されていな

いということである。従って、先に

述べたとおり、オステオパスは投

薬、手術、または産科の治療を行う

ことは許されていない。 

● オステオパシー診療範囲全般と

は、登録されているオステオパス

全てに該当する。この範囲は、オ

ステオパスとは何か、そして何を

するのかという高い水準での定

義、そしてオステオパシーの原理

を明確に提示している。 

 

● これらの登録されているオステオ

パスにおいての診療範囲の拡大

は、追加資格を所得することで診

療範囲の拡大を許可するものであ

る。現在、西洋医学鍼灸と関連す

る針のテクニック(Western 

Medical Acupuncture and 

Related Needling Techniques)

が、診療範囲拡大の 1つとして認

められた。 

 

● 一般患者と医療従事者が,「診療

に付随している的確な」オステオ

パスを検索、確認できるように、

診療に関する職業範囲が導入され

た。現在、診療の職業範囲には、

老年学と痛みの管理（ペインマネ

ージメント）が存在する。 
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診療における標準維持と適格性 

資格と登録継続への条件 

資格または登録が、義務的に必要な

国々においては、通常定期的に資格

と登録の更新が必須とされている。

これによって、定期的に監視が行な

われ、基準を保つことができる。 

 

アメリカ合衆国では、医学専門分野

を診療する際に、証書は必要とされ

ない。しかし、その理由として、オ

ステオパシー医が、18 AOA オステオ

パシー専門医特別証明委員会（the 

18 AOA Specialty Certifying Boards 

of the American Osteopathic Bureau 

of Osteopathic Specialists）が求め

る必要条件を 1 つ以上満たしている

ことを証明しているからである。
126
 

1939 年以降、アメリカンオステオパ

シック協会（American Osteopathic 

Association）は、この AOA によっ

て承認されている研修トレーニング

プログラムを完了した医師を対象に

証書授与することを継続している。

また AOA は、家庭医療、そして小児

科から神経精神医学を含む専門分野

で従事しているオステオパシー医を

対象に、18 専門医特別証明委員会を

通して認定も行なっている。AOA の

認定委員会は、承認されている医学

教育の修了に加え、精神鑑定、厳し

い試験工程をパスした者に与えられ

る。証明書を更新するには、3 年ご

とに規定されている時間数の継続医

学教育を受けることが必須になって

いる。各委員会は、証書更新を 6 年

から 10 年の間で行なうことを定め

ている。 

 

オステオパシーが規制されている国： 

● オーストラリア：オーストラリア

オステオパシー委員会(Osteopathy 

Board of Australia)にオステオパ

スとして登録更新を継続するため

には、継続職務教育 (CPD)が必須

になっている。それに加えて、こ

こ最近も診療を行っていること、

適切な保険に加入していることを

含む年次の準拠性監査が行なわれ

る。
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● ニュージーランド：登録されてい

る全てのオステオパスは、診療継

続のために 1 年間の診療証書
(Annual Practising Certificate 

(APC))を更新しなくてはならな

い。また、更新の必須条件とし

て、前年度に受講した継続職務教

育の要約された記録と単位を提出

しなければならない。ニュージー

ランドオステオパシー委員会は、

APC 再所得に関しての更新条件を

満たさない、または必要とされる

能力基準を維持できていないオス

テオパスに対して、APC の調査、

または条件を付けることがある。
128 

診療基準の監査 

オステオパシー専門職は、実務と倫

理の基準を管理し、保持することに

徹底している。しかしながら、業務

を行う団体や監視を推進する機関

が、各国の法律環境によって違う。 

 

● アメリカ合衆国では、オステオパ

シー医に資格を与えるのは州政府

医療委員会の責任であり、診療に

問題がある場合や、倫理上の違反

などの理由があれば資格剥奪もで

きる。軽い処置（追加トレーニン

グの必要性など）は、問題点にも

よるが、さまざまなレベルにて施

行することができる。 

 

● その他のオステオパシーにおいて

規制がある国々では、国の監査

が、資格登録の継続保持のために

必要な基準または条件を設定する

（例えば、継続職務教育の必須条

件など）。診療の適合性に問題が

あることが証明されれば、監査は

最終的に、従事者を登録リストか

ら外すことができ、従事者は法律

上、診療継続が不可能になる。 

 

● 規制がない国々においては、診療

規則や継続職務教育の必須基準

は、オステオパスの登録を管理す

るオステオパシー協会によって設

定されることもある。しかし、こ

れらの取り決めは自主的であり、

オステオパシー協会が、個人を会

員名簿から除籍する以外の権限は

持っていない。またその協会は、

法律機関（警察など）に通報する

ことはできても、診療を辞めさせ

ることはできない。 
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● イギリス：ジェネラル・オステオ

パシック・カウンシル(GOsC)が作

成した「オステオパシー診療基

準」は、オステオパスの能力水準

と診療規則の両方から構成されて

いる。
129
これらの基準を維持する

ことは、登録の継続において必要

不可欠である。また、GOsC は、先

に述べられた基準とは別に、イギ

リスのその他の医療監査官と並行

した、定期的な「監査」の方法を

作成中である。この監査構想は、

登録されている全てのオステオパ

スが職務基準に満たしていて、診

療を行うにふさわしい状態である

ことを定期的に証明するものであ

る。 

 

● 南アフリカ：監査役であるアライ

ド・ヘルス・プロフェッション

ズ・カウンシル（Allied Health 

Professions Council）は、登録さ

れているオステオパスに対して

（その他の医療従事者に対しても

同様に）ガイドラインを設けてい

る。それによると、医療従事者

は、2013 年 7 月より継続職務教育

に関する活動記録をとり、2 年ご

とに必要な継続教育の単位を獲得

しなければならない。
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● フランス：現在、継続職務教育は

必須であるが、法律による義務化

はまだされてはいない。
131 

オステオパシーが規制されていない

国々においては、オステオパシー協

会もしくは、自主的に行なう監査役

が基準を維持し、専門職として認め

られる方向に進めている。しかし、

義務的とされている場合は稀で、ど

ちらかというと自主的なシステムを

持つところが多い。以下が、その例

である： 

 

● アイルランド：オステオパシーに

関する法的認可がない状況で、ア

イルランドオステオパシー評議会
（Osteopathic Council of Ireland）

は、株式会社として自主的な登録

制度を作り、法的規制が導入され

るまで高度な診療と専門職として

の基準のために働いてきた。
132
 こ

の評議会は、法的な力は欠ける

が、専門職を統治し規制を行なう

代表である。オステオパス会員と

して登録継続を行なうためには、

継続的に学習をして専門能力を磨

かなければならない。また、「欧

州オステオパシー法規フォーラム
（Forum for Osteopathic Regulation 

in Europe (FORE)）」が作成した診

療規定基準も満たさなければいけ

ない。 

 

● オランダ：法的規制がない状況

で、オステオパシー協会(Nederlands 

Vereniging voor Osteopathie)から分割

されたオランダ登録機関（オラン

ダ国立の登録機関）が、監査役と

して機能している。この動きによ

り、登録機関の会員は、5年間で計

160 時間以上の継続職務教育を受け

なくてはならない。 

● スペイン：非営利組織であるスペ

インオステオパス登録機関(Registro 

de los Osteopatas de Espana)は、スペ

インのオステオパス達をを 1 つの

グループにまとめようとしてい

る。
133
登録されているオステオパス

は、ヨーロッパオステオパシー連

合(European Federation of Osteopaths 

(EFO))が基準設定している教育レベ

ルに準じている。
 

 

● オーストリア：オーストリアオス

テオパシー協会（Osterreichische 

Gesellschaft fur Osteopathie (OEGO)）

は、オーストリアで活動するオス

テオパスのロビー団体である。オ

ステオパシー教育と診療に対し

て、共通の規制基準を設けるため

に、オステオパシー認定に向けて

キャンペーンを行っている。そこ

に所属する会員は、OEGO によって

承認されているトレーニングを受

けていなくてはならない。
134
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他国間におけるオステオパシー
の資格認定 

もしアメリカ合衆国の DO（オステオ

パシー医）が、イギリスで医師として

診療を行い、また肩書きにオステオパ

スというタイトルを使用する場合は、

医学評議会（General Medical Council）

とジェネラル・オステオパシック・カ

ウンシル（General Osteopathic Council 

(GOsC)）の両方に登録することが必要

である。しかしオステオパシー診療を

行なわない一般医師、または専門医と

して診療を行う場合、GOsC に登録す

る義務はない。上記と同様に、オース

トラリアで医師として診療を行なう場

合も、アメリカ合衆国で登録したオス

テオパシー医は、オーストラリア医療

委員会（Medical Board of Australia）に

登録する必要がある。しかし、同時に

オステオパシー診療を行う場合は、オ

ーストラリアオステオパシー委員会

（Osteopathy Board of Australia）に登

録をする必要がある。 

 

逆の例として、アメリカ合衆国でオ

ステオパシー医として診療を行える

個人は、同国のオステオパシー医科

大学を卒業したものだけである。医

師の資格の無いオステオパスは、同

国での診療認可がされていない。従

って、同国以外で教育を受けたオス

テオパスは、同国でオステオパスと

して診療を行うことも、タイトルを

使用することも許されない。前述し

たとおり、彼らはマッサージ師とし

て登録をが可能な州でのみ、マッサ

ージ師として働くことができる。 

その他の国々においては、海外で教

育を受けたオステオパスは、診療を

行う国の法規や登録システムの有無

によって異なってくる。オステオパ

シーに関する規制が無い国では、海

外で教育を受けたオステオパスは、

その他の医療に関連した法律や業務

活動に関連した法律の条件を満たせ

ば、オステオパシー診療が可能にな

るかもしれない。 

 

医師ではない、オステオパスによる診

療に関して規制がある国において、海

外で資格を修得したオステオパスが診

療を行なえるかどうかは、その個人の

教育資格や経験がその国の条件を満た

しているかで決定される。イギリスを

例にあげると、まず海外で教育を受け

たオステオパスの資格と経験が査定さ

れる。更に臨床成績テストから診療レ

ベルの証拠提示が条件として求められ

ることもある（Assessment of Clinical 

Performance）。海外で教育を受けたオ

ステオパスは、イギリスの登録条件に

満たしている個人のみに診療許可が授

与される。 

オステオパシー医またはオステオパ

スが、資格を修得した国以外で診療

を行う場合、その権利が国によって

は、制限されることがある。 

 

アメリカ合衆国で教育を受けたオス

テオパシー医は、現在約 60 カ国で

いかなる分野に制限のない診療を行

う権利が与えられている。その他の

国々については、制限が存在する。

または、その国での診療資格または

登録条件を得るための必須事項を達

成することを要求される。例えば、

オステオパシー医のタイトルを保持

していても、医師ではないオステオ

パスとしてのみ認める国々が存在す

る。また、アメリカ合衆国で教育を

受けたオステオパシー医に対して、

医師として医療全体における診療範

囲を認めず、オステオパシー手技治

療のみを許可している国も存在す

る。 

 

医師資格は必須であるが、オステオ

パシー医としての診療を行なう上

で、条件として別の資格の習得が求

められる場合、もしくは医師ではな

いオステオパスとして登録されるか

は、上に述べられた通り国々によっ

て異なる。 
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グローバルな視点から見るとまだ初

期段階にある制度として、オステオ

パシーが規制されている他国間にお

いて、開業する国を変更しても資格

が自動認識されることが挙げられ

る。オーストラリアで登録をしてい

るオステオパスは、Trans-Tasman 

Mutual Recognition Agreement 

(TTMRA)の条件の下、ニュージーラ

ンドでも診療を行うことができる。 

 

2010 年に、オーストラリアオステオ

パシー委員会(Osteopathy Board of 

Australia)とニュージーランド・オ

ステオパシック・カウンシル

(Osteopathic Council of New 

Zealand (OCNZ))とイギリスのジェ

ネラル・オステオパシック・カウン

シル(General Osteopathic 

Council)は、基本合意書に署名をし

た。この基本合意書によると、3カ

国のオステオパシー監査機関は、登

録者全てに対して共同協力すること

で、同等の協定を作成することに同

意した。
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OCNZ は、2011 年 4 月に、イギリス

で教育を受けたオステオパスに対し

て 2 つのルートを導入した。そして

2013 年の早期に、オーストラリアオ

ステオパシー委員会は、海外で教育

を受けたオステオパスの登録に関し

ての枠組み案について協議した。 

協議に先立って、オーストラリアと

ニュージーランド・オステオパシッ

ク・カウンシル（Australian and 

New Zealand Osteopathic Council 

(ANZOC)）双方は、2000 年以降にイ

ギリスで承認された教育プログラム

を受けた卒業生は、オーストラリア

とニュージーランドの同列の基準に

到達していると判断した。しかし、

社会文化的慣習、オーストラリア医

療機関と基金の構造と医療法律の部

分で問題があるとした。それらの問

題に関しては、海外で資格を修得し

オーストラリアでの登録を求めてい

る全てのオステオパスのために、特

別なモジュールを作成することで回

避するのではないかと予測されてい

る。 
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第 4 章 

効果、安全性、 

コストパフォーマンス 
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キーポイント 
 
● 手技療法に関する証拠の量は存在し、系統的レビューとランダム化

比較試験では、腰痛に対してマニピュレーションを使った手技療法

の効果が示されている。 

 

● オーストラリア、ヨーロッパ、ニュージーランドとアメリカ合衆国

では、腰痛治療の臨床ガイドラインとして、脊椎のマニピュレーシ

ョンのようなオステオパシーのテクニックを推奨している。 

 

● その他のオステオパシック・テクニックの効果に関しての確固とし

た科学的研究は限られており、多くの分野において結論が出ていな

い。 

 

● オステオパシー専門職は、証拠に基づいた臨床に専念しており、過

去 10 年以上に渡り、オステオパシー従事者に使われるテクニックの

有効性と結果において研究を拡大している。 

 



実用的試験は、オステオパシーの研究

でよく使用される方法である。これら

は、現実的な状況下，環境下における

臨床試験での効果を測定するようにデ

ザインされている。また、実際の診療

を反映するために、いくつかのバリエ

ーションを持たせている。 

 

オステオパシー専門職は、根拠に基

づく医療に徹底している。過去 10

年に渡り、試験研究活動を拡大して

きた。提示できる根拠は、存在して

いる。これから先より、多くのオス

テオパスが、医療従事者達に認めら

れる基準作りとなる試験研究に参加

していくだろう。 

 

脊椎マニピュレーションのようない

くつかの手技療法は、オステオパス

だけでなく他の療法でも使用されて

いる。従って、今日存在する研究結

果は、特定の治療テクニックである

ことが多い。それは、どの医療従事

者（オステオパス、オステオパシー

医、カイロプラクター、マニュアル

セラピスト）が治療を施すかは、関

係してない。このように、下記の根

拠は、オステオパシー従事者によっ

て使用されているテクニックや手技

療法のことを意味している。またそ

の根拠が意味することは、「オステ

オパシー医が」、または「オステオ

パスが」使用すると言うように、職

業形態で区別しているものではない。 
 

このテクニックに関する研究は、と

ても実際的な価値を持っている。ま

た有用な根拠を提示しており、国の

医療機関に臨床指示としても使用さ

れてきた。 

 

最後に言及すべきこととして、結論が

ない（または存在しない）証拠という

のは、反証というわけではない。同様

に、オステオパシーテクニックに適用

できる研究設定の考案年数が浅いと言

うことが、技術そのものに反映してい

ると言う訳ではない。 

オステオパシー医療は、患者にとっ

て恩恵をもたらし、危険性が低く、

安全で有効的な方法で世界中のより

多くの国で用いられてきた。この章

では、有効な研究結果や更なる情報

源におけるポイントの論評を行なっ

ていく。 

 

今日にいたるまで、オステオパシッ

ク・テクニックの有効性に関しての

科学的研究は、限られており、多く

の分野において結論に到達していな

い。オステオパシー医療は、その他

の医学分野や心理療法の治療と同様

に、「ゴールドスタンダード」と呼

ばれる判断基準を用いた研究方法に

は適していない。この判断基準と

は、薬学研究で使用されている、二

重盲検ランダム化比較試験のことを

指している。 

 

ランダム化比較試験とは、比較対象

の臨床試験を行うため、患者を無作

為に２つのグループに割り当てて行

なう。１つ目のグループは、「処置

群」と呼ばれ、調査目的で治療を行

う。２つ目のグループは、「対照

群」と呼ばれ、大抵は何も治療を行

われない。時に効果のないプラセボ

が使用されることもある。プラセボ

は、患者は触られればわかるため、

この方法を用いるのは難しい。例え

ば、それが意図のない見せかけの治

療を行なったとしても、手技療法そ

のものが機能に対するインプットを

行うため、盲検化するのも難しい

（手術を偽造するのが難しいのと同

様である）。 
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腰痛に関する臨床ガイドライン 

この紹介されるガイドラインでは、

特定の病気や症状に対して適切な治

療とケア方法を医療関係者に推奨し

ている。また、そのガイダンスは、

利用可能な最善の根拠に基づいてお

り、近年ではコストパフォーマンス

（費用対効果）にも注目している。 

 

臨床ガイドラインで、オステオパシ

ーテクニックが取り上げられるよう

になって約 20 年になるが、その内

容のほとんどが、患者の腰痛治療に

関係するものである。1994 年にイギ

リスでは、臨床基準顧問グループ

(Clinical Standards Advisory Group 

(CSAG))が、急性腰痛の治療に関して

の臨床ガイドラインを作成した。そ

のガイドラインによると、マニピュ

レーションは、「痛みの緩和に対し

追加の治療が必要な場合、または通

常の生活に戻ることができない場合

に対して、症状が起きてから最初の

6週間のうちに」と勧めている。
137
 

 

ヨーロッパ腰痛ガイドラインでは、

急性と慢性の治療について言及され

ている。急性の非特異的腰痛の場

合、「通常の生活に戻ることができ

ない患者に対し、脊椎マニピュレー

ションを考慮（紹介）する」ことが

含まれている。
138
 また、2005 年の

慢性腰痛ガイドラインにある「保存

的治療」の見出しで記載された内容

によると、「マニピュレーションま

たはモーバライゼーションの短期間

の治療コースを考慮することもでき

る」と推奨している。
139 

2006 年にイギリスの厚生省が、NHS

（国営医療サービス制度）に提供し

た筋骨格系治療に関するガイダンス

がある。それによると、より多くの

外科的手術ではない選択肢（オステ

オパシーを含めた）を作り、プライ

マリケアの潜在的な可能性を増やす

ことが記されている。また、総合臨

床評価と治療サービスにおいてのオ

ステオパスの役割についても書かれ

ている。
140
 最近では 2009 年に、英

国国立臨床研究所(NICE)が、持続性

のある非特異的腰痛の早期治療に関

するガイダンスを発表した。
141
 その

発表内容には、患者の中で 6 週間以

上 1 年未満の間痛みがあり、その痛

みが関節、筋肉、靭帯など背中の構

造に関係している場合とされてい

る。またアドバイスとして、オステ

オパスを含むさまざまな医療従事者

による脊椎マニピュレーション、脊

椎のモーバライゼーション、そして

マッサージなどの手技療法を 12 週

間に最高 9 回まで受けることを推奨

している。（NICE は対照的に、膿み

が出ている中耳炎に対して頭蓋オス

テオパシーを推奨していない
142
） 

2007 年にアメリカ合衆国では、アメ

リカン・カレッジ・オブ・フィジシャ

ンズ（American College of Physicians）

とアメリカン・ペイン・ソサイエティ

ー（American Pain Society）が、共

同で腰痛治療に関する臨床ガイダンス

を発表した。そのガイダンスには、生

活習慣改善を行っていも良くならない

急性腰痛患者に対して、医師が考慮す

べき推奨項目がある。その 1 つとし

て、有効性が立証されている薬を使用

しない治療法に加えて、特に脊椎マニ

ピュレーション治療することが含まれ

ている。そして、慢性、または亜急性

の腰痛に関しても、脊椎マニピュレー

ションは、治療選択肢の 1つとして考

慮すべきであると奨めている。
143
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オステオパシック・テクニックの
有効性の根拠 

研究で対照群に対して使用されたも

のは：偽超音波、プラセボ/偽マニ

ピュレーション、治療なし、投薬、

温湿布、化学的髄核分解、偽治療と

標準治療、カイロプラクティック・

テクニック、抗消炎剤とコルチゾン

の注射、運動またはマニピュレーシ

ョンを使用した理学療法、手技のモ

ーバライゼーション、低周波ジアテ

ルミーとプラセボ、そして標準治療

であった。このレビューの結論とし

て、今回行なわれた実験結果を繰り

返し再生することができないため、

集められたデータのみで筋骨格系の

痛みの治療にオステオパシーの効果

を確実に証明する根拠にはならない

という評価が下された。また、今後

の調査には、調査研究の設計とレポ

ートを認められている標準規格に合

わせるようにと勧めている。 

 

背部痛 

背部痛に関する調査研究のほとんど

は、慢性腰痛に対するオステオパシ

ー治療の結果を見たものだった。

2005 年に出版された重要な系統的レ

ビューでは、プライマリケアでのオ

ステオパシー手技治療の効果を検証

するものだった。その他のレビュー

と違い、このランダム化比較試験で

は、オステオパスとオステオパシー

医、またはオステオパシー研修生に

よる治療のみが適格性を持つとし

た。また、この調査研究では、外来

通院環境での腰痛の評価で、盲験も

含まれていた。 

いくつかの調査研究には急性腰痛も含

まれるが、ほとんどのレビューでは、

慢性腰痛を調査していた。
145
 総体的

な分析結果として、オステオパシー手

技治療は、腰痛を著しく減少させると

いうものだった。痛みの減少数値は、

期待していたプラセボ効果よりも多か

った。またその数値は、最低でも 3ヶ

月は持続していて、それはイギリスで

もアメリカ合衆国でも同じ結果だっ

た。著しい痛みの減少は、短期、中

期、そして長期にわたる再診でも同じ

ように見られた。 

 

初期のランダム化比較試験では、非

特異的慢性腰痛に対して、同じ立案

者によって研究が実施された。患者

は、オステオパシー手技治療、偽マニ

ピュレーション、または治療無しの対

照群（コントロールグループ）に無作

為に振分けられた。そして患者は、通

常の腰痛治療を継続して良いという条

件を与えた。その結果、オステオパシ

ー手技治療を受けたグループは、治療

無しのグループと比べて、腰痛に対し

て大きな改善が見られた。また治療を

受けている間、そのグループの患者

は、腰痛治療に対してより大きな満足

度を持っていて、1 ヶ月後にはより良

い身体的機能と精神的状態にあった。

そして、6 ヶ月後には、治療を掛け持

ちで受けているものは少なかった。し

かしながら、偽マニピュレーションを

受けた患者も、腰痛と身体的機能に大

きな改善を報告しており、コントロー

ルグループよりも大きな満足を得てい

る。オステオパシー手技治療を偽マニ

ピュレーションと比較しても、さほど

の大きな利益は見られなかった。
146 

最も確固たる調査研究の根拠を示すも

のは、ランダム化比較試験を系統的レ

ビュー（複数の試験からデータを分析

し、結果を合計したもの）、または大

規模で行なわれるランダム化比較試験

である。このセクションでは、広い範

囲で行われているオステオパシー医療

に関する調査研究から、いくつか選択

したものを紹介する。またここでは、

イギリスオステオパシックリサーチ評

議会（National Council for Osteopathic 

Research (NCOR)）によって行われた研

究結果を大きく扱っている。調査研究

資料、またはより詳細な情報は、以下

のリンクにて確認が可能である。

http://www.ncor.org.uk/ 

 

筋骨格系の痛み 

この系統的レビューでは、解剖学的

な身体部位にはこだわらず、筋骨格

系の痛みがある患者に対してオステ

オパシックマニピュレーション／モ

ーバライゼーションを使用した 16

つのランダム化比較試験を分析され

た。
144
 そのうちの 5 つのランダム化

比較試験では、オステオパシーが、

その他のさまざまな対照群と比べ

て、筋骨格系の痛みを著しく減少さ

せることがわかった。残り 11 つの

ランダム化比較試験では、オステオ

パシーは、コントロールと比較し

て、筋骨格系の痛みに違いはなかっ

た。 
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最近では同じ調査研究の立案者が、

非特異的特定慢性腰痛に対して、オ

ステオパシー手技療法と超音波療法を

使用して、短期間の痛みの改善効果に

おける調査を行った。オステオパシー

手技療法を受けている患者は、偽の治

療を受けている患者に比べて、12 週

目に腰痛に対し適度～かなりの改善が

見られた。また、処方薬を少量のみ使

用した患者にも同様の改善がみられ

た。この研究で、オステオパシー手技

療法と超音波療法の間に関連があるこ

とは見受けられず、超音波治療は有効

ではなかった。
147
 

 

慢性腰痛を抱える患者に対し、脊椎

マニピュレーションを用いた治療法

は、他の治療法と比較して、短期間の

軽減をして機能を改善しているという

統計結果になっている。しかし、これ

らの研究結果は、臨床には関係してい

ない。
148
 

 

イギリスでは、1,334 人の腰痛患者を

対象とした大きなランダム化比較試験

(the BEAM trial)が行われた。このラ

ンダム化比較試験では、いくつかの治

療方法から「最良治療」とは何かを比

較研究したものである。その治療カテ

ゴリーには、１）一般医療にエクササ

イズを加える、２）NHS または個人開

業のクリニックで脊椎マニピュレーシ

ョンを行う、３）マニピュレーション

後エクササイズを行なう、が採用され

た。患者は、調査前の 28 日間、毎日

痛みがあり、それ以前は 28 日中、21

日間以上痛みがある状態であった。そ

の比較試験の結果、全てのグループに

改善が見られた。
149

 

一般医療の中で結果として「最良治

療」とされたのは、３）マニピュレ

ーションの後エクササイズを行う、

であった。この治療方法では、適度

な効果が 3 ヶ月後見られ、少しの効

果が 12 ヶ月後見られた。その次

に、２）脊椎マニピュレーションで

は、少し～適度な効果が 3 ヶ月後に

見られ、少しの効果が、12 ヶ月後に

見られた。最後に、１）エクササイ

ズのみでは、少しの効果が 3 ヶ月後

には見られたが、12 ヶ月後には見ら

れなかった。また、NHS クリニック

で行われたマニピュレーションと、

個人開業のクリニックで行われたマ

ニピュレーションの結果に差異はな

く、大きな問題も起こらなかった。 

 

個別のランダム化比較試験におい

て、オステオパシック・テクニック

を亜急性患者に使用した場合は、良

い結果が出た。1 つの調査では、2

週から 12 週の亜急性の頸部または

背部痛の患者に対し、通常の医師の

診療だけの場合に比べて、プライマ

リケアのオステオパシークリニック

での治療を追加したことで、短期間

の身体的、長期間の精神的改善が見

られた。
150
 別のランダム化比較試験

の調査研究では、3 週から 6 ヶ月の

間痛みのある亜急性の腰痛患者に対

し、オステオパシー手技療法と、通

常の治療では同じような臨床結果で

あった。しかし、手技療法を受けた

患者は、服薬量（鎮痛剤、抗炎症

剤、筋肉緩和剤）と理学療法を受け

た量がかなり少なかった。
151 

最近のランダム化比較試験の系統的

レビューでは、急性腰痛を抱える成

人（痛みが始まって 6週間以内、坐

骨神経痛を除く）を対象とした脊椎

マニピュレーションを用いた治療法

（脊椎マニピュレーションまたはモ

ーバライゼーション）とその効果に

ついて研究された。同レビューによ

ると、不活性治療、偽治療、または

他の治療を加えたものと比較した結

果、特にそれらに比べて効果がある

わけではなかった。
152
 しかし評価す

る上で、比較研究に参加した患者

数、その結果、調査研究期間が限ら

れていて少なかった。この研究の立

案者は、将来に行う研究で、重要な

影響が出るだろうと記した。最後に

この研究論文では、患者に対して脊

椎マニピュレーションを用いた治療

に紹介するかどうかは、治療にかか

るコスト、患者と紹介者の意志、そ

して他の治療と比較した際の安全性

について考慮すべきだと締めくくっ

ている。 

 

早期に行われた、非特異的腰痛の患

者の公開が制御されたパイロット研

究（open-controlled pilot trial）

では、14 日間から 28 日間、痛みが

ある患者に対してオステオパシー手

技治療の効果が見られた。それより

短期間の場合には効果がなく、効果

は 1週間から 2週間目が一番高く、

4週間後には効果が認識されなかっ

た。
153 
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これらの頭痛タイプに対する治療効

果は、頻繁に使用される予防薬と同

等であった。一過性の緊張型頭痛に

対し、軟組織のマッサージを追加し

て脊椎のマニピュレーションを行っ

た場合には、効果が見られなかっ

た。
160
 

 

この単純盲検ランダム化試験では、

緊張型頭痛の患者に対して、オステ

オパシー治療と段階を踏んで筋肉を

緩めるエクササイズを行って、その

効果を比較した。その結果、リラク

ゼーションエクササイズを行って、

オステオパシー治療を 3 回受けた患

者が、リラクゼーションエクササイ

ズのみを行った患者に比べて、1 週

間のうち頭痛の無い日が顕著に多か

った。
161
 

 

頚原性頭痛（よく見られる首からく

る頭痛）に対する脊椎マニピュレー

ションは、正確なランダム化比較試

験データが不足しているため、その

効果が不明確である。しかしなが

ら、系統的レビューに含まれている

ランダム化比較試験の結果は、肯定

的である。 

妊娠中の腰痛に関する治療効果を研

究するランダム化比較試験では、オス

テオパシー手技治療によって、妊娠第

3 期における腰部機能の悪化を止め

る、または遅くできることがわかっ

た。
154
 以前まで、妊娠時の腰痛の効

果について、はっきりした結論が出て

いなかった。腰痛は、オステオパシー

手技治療に加えて、通常の産前ケアを

合わせることで軽減するように見えて

いたが（その他の比較グループでは変

化なしまたは増加だった）、今回の調

査研究ほど統計的で顕著な結果は、表

れていなかった。 

 

その他の腰痛に関係する調査研究に

は、系統的レビューもある。椎間板ヘ

ルニアの治療に対する脊椎マニピュレ

ーションの臨床効果について調査され

たもの、そして既に報告されている

「害」に関する研究データを比較した

ものもある。それらの系統的レビュー

で批評者は、初期段階の椎間板ヘル

ニアに対して脊椎マニピュレーショ

ンの効果があるだろうという複数の

（弱い）根拠を見つけた。しかしなが

ら、「効果」と「害」を対比する上

で、従事者が決定を下すためには、さ

らなる調査研究を行なう必要であると

した。
155
 その他の系統的レビューで

は、亜急性と非特異慢性腰痛におい

て、マッサージによる効果があるので

はないかと見ている。特にマッサージ

とエクササイズ、そして腰痛に関して

の教育を合わせた場合に、効果がある

だろうという結論に至った。
156
 ま

た、背部痛と頸部痛に対する診断のた

めの脊椎触診については、痛みの誘発

試験が一番「合格信頼性」が最も高い

とした。そして脊椎側部の軟組織に対

する触診は、信頼性が低かった。
157 

2000 年から 2005 年 5 月の間に出版

された他の調査研究では、以下の通

りである。不特定な病状の患者に行

なわれた脊椎マニピュレーション効

果を調査した全ての系統的レビュー

を対象にして、研究者が更に系統的

レビューを行なったものがある。総

体的に 16 件あるレビューを含む結

論は、主に否定的であった。また、

背部痛に関してのみの脊椎マニピュ

レーションは、偽のマニピュレーシ

ョンよりも効果が見られたが、従来

の治療法には劣っていた。
158
 そのレ

ビューで取り上げられた件数は、背

部痛に関するレビューが 3 件、腰痛

と頸部痛に関するレビューが 1 件あ

った。 

 

頭痛と頸部痛 

まだ結論づけられてはいないが、緊

張型の頭痛（筋肉の硬さからくる痛

み、または不具合）の治療に脊椎のマ

ニピュレーションは効果があるという

心強い根拠がある。
159
 5 件のランダム

化比較試験のうち 4件は、薬の治療、

脊椎のマニピュレーションとプラセ

ボ、偽脊椎マニピュレーションとアミ

トリプチリン（頭痛薬）、または偽脊

椎マニピュレーションと偽薬、通常の

治療または無治療と比較して、脊椎マ

ニピュレーションが最も効果的であっ

た。初期に行なわれた系統的レビュー

によると、脊椎マニピュレーション

が、緊張型の頭痛と偏頭痛に効果が

あるとしている。 
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どの手技療法においても、単独で、

もしくは併用した場合に、どちらに

より効果があるということはなかっ

た。しかし、共通して言えること

は、手技療法にエクササイズを追加

することで効果の向上が見られた。
165
 手技療法とエクササイズを併用し

た際の治療効果は、他の系統的レビ

ューでも見られた。手技療法のみを

使用した場合と比較すると、慢性頸

部痛
166

に対してマニピュレーショ

ン、またはモーバライゼーションを

エクササイズと併用することで、痛

みの軽減と生活の質の向上が得られ

ることがわかった。それ故、適度で

信頼できる根拠が見つかったと報告

されている。 

 

その他に、マニピュレーションとモ

ーバライゼーションの効果を比較し

たシステマティックレビューがあ

る。同レビューによると、その２つ

の技術が、頸椎における中期の再診

時に、頸部痛、機能、そして患者の

満足度において同様の効果があった

ことがわかっている。そしてその効

果から、適度なレベルの根拠が示さ

れたとしている。次に、低度の根拠

として示されたのは以下である。頸

椎のマニピュレーションが、短い期

間でコントロール（対照群）に比べ

痛みを大きく軽減するとしているこ

と。それから、胸椎のマニピュレー

ションによって、急性の痛みの軽減

と機能の増加が見られたこと。最後

に、慢性の頸部痛には、即時の痛み

の軽減が見られたことが挙げられて

いる。
167

 

1 件のレビューでは、頸椎のマニピ

ュレーションテクニックに治療効果

がある可能性があるという結論であ

った。
162
 また、その他の系統的レビ

ューで扱われた大多数のランダム化

比較試験が示したのは、理学療法、

マッサージ、投薬、または治療なし

（しかし、これらの調査研究では、

プラセボ効果に対して適切な管理が

できていなかったことも指摘する）

で比較して、脊椎マニピュレーショ

ンがより効果的であるとしている。
163 

そして、初期の系統的レビューで

わかったことは、脊椎マニピュレー

ションが、頚原性頭痛に対してマッ

サージより効果があるということで

ある。
164 

 

手技療法は、頸椎痛に対して単独

で、もしくは他の治療と共によく使

用される。また、その効果は、広く

肯定的である。１件の研究レビュー

では、マニピュレーション、モーバ

ライゼーション、そして筋膜テクニ

ック（マッサージ、または機械を使

用した牽引を除く）と呼ばれる技術

を扱つかったものがある。同レビュ

ーによると、手技療法が成人におけ

る非特異的頸部痛と機能を改善する

ことに貢献しているとの結論に至っ

た。また、胸部のマニピュレーショ

ンと電熱治療を併用した場合の短期

間の効果について、適度の信頼でき

る根拠が見つかった。それから、短

期、中期、長期の頸椎マニピュレー

ションの効果についても同様の根拠

が示された。慢性的頸椎痛とその痛

みの期間がに関しての根拠は、限ら

れたものだった。 

手技療法に限定した研究結果として

紹介されるのは、「運動器の 10 年

2000~2010（Bone and Joint Decade 

2000-2010）、頸部痛と関連する障害

に対する専門調査」と呼ばれる研究

である。同研究で扱われている 4 件

のランダム化比較試験から、一貫し

た証拠が確認されたことは、モーバ

ライゼーションを伴う動的な治療

が、急性のムチ打ち障害の患者のケ

ースにおいて、通常のコルセット、

物理療法、もしくは一般的なアドバ

イス
168
と比べて、より大きな痛みの

軽減に関係していることである。亜

急性、または慢性の特定されない頸

部痛を見た場合、調査結果は完結し

ていないが、モーバライゼーション

（モーバライゼーション単独、また

は服薬を加えて）の方が頸椎のマニ

ピュレーション（マニピュレーショ

ン単独、またはアドバイスと家での

エクササイズを加えて）よりも効果

が表れていた。同専門調査団は、頸

部痛の患者には手技療法とエクササ

イズを組み合わせた方法が、他の方

法よりも効果があると結論づけてい

る。 
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多方面にわたる症例 

第 2 章で示されてのようにさまざま

な症状の患者がオステオパシーの治

療を受けにくる。 

 

6 ヶ月から 6 歳までの小児で、繰り

返し起こる急性中耳炎について、オ

ステオパシーの手技治療を補助療法

として通常の小児科の治療に加えた

場合と、通常行われる小児科の治療

のみを受けた場合の効果の比較を行

なった。 

 

研究に参加する前に事象のベースラ

イン頻度を調整し、通常の治療に加

えてオステオパシーの治療を受けて

いる患者は、急性の中耳炎にかかる

回数や手術を受ける回数が少なく、

通常の治療のみ受けている患者と比

較して、手術を受けない期間が長か

った。ベースラインと聴覚機能訓練

士によって行なわれる最終ティンパ

ノグラム（音響インピーダンスと中

耳の空気圧を画像化したもの）に

は、より正常なティンパノグラムタ

イプの回数が増えたことがわかっ

た。これによる有害事象は報告され

なかった。 

 

研究結果は、中耳炎を繰り返す子供

にとって補助療法として効果があ

り、手術の介入を防ぐ、または減少

させ、抗生物質の使いすぎを防ぐと

いうことだった。
169 

それほど頻繁に治療されない症状に

おいて、根拠となる調査研究ベース

は、しばしばまばらである。最近の

ランダム化比較試験を対象とした系

統的レビューと、慢性閉塞性肺疾患

に対しての手技療法を扱った研究

で、前後の試験設計があり、偏見の

リスクが低い研究結果があるもの

は、１件しか見つかっていない。こ

の研究で、オステオパシーの治療後

の肺の機能の向上結果はとても小さ

いものであったが、患者は、「健康

状態が改善」され「呼吸困難」の状

態はコントロール（対照群）に比べ

て改善したと報告されている。
170
 

 

最近行なわれた RCT（ランダム化比

較試験）でオステオパシー手技治療

の効果を調査したものでは、高齢者

の骨粗しょう症における痛みと生活

の質改善を扱ったものがある。患者

自身の報告で生活の質が向上してい

るのは、身体的な要素ではなく、ど

ちらかというと精神的な要素の改善

（精神面の健康と健康に対する認識

など）にあるように考えられてい

る。しかし、痛みに関する効果はそ

れほどはっきりしなかった。
171

以前

の RCT による調査では、いくつかの

オステオパシー手技治療は、膝や股

関節の関節炎または股関節の骨折の

ため手術後のリハビリを行っている

患者に対して、効果があるように見

られていなかった。
172

 

オステオパシー施術者があまり治療

することがない症状で、オステオパ

シー医療の効果において、正しい評

価は下せない。例にすると、系統的

レビューで、気管支喘息
173
の患者に

対する手技療法の使用を肯定、ある

いは否定するには、ふさわしいデー

タが欠けている。 確固たる科学的

データが無いということは、成長期

における突発性側湾（脊椎のカー

ブ）
174
の治療においても、手技療法

の効果があるという結論が出ないと

いうことである。 定性システマテ

ィックレビューで、オステオパシー

と繊維筋痛症（慢性的で広範囲にわ

たる痛みと圧力に反応を示すのが特

徴である）
175
に関する調査は、1件

のみを見つけることができた。 

 

頭蓋オステオパシーの手技治療の治

療効果に関するシステマティックレ

ビューでは、痛みの減少、自律神経

の機能の変化、睡眠のパターンの改

善
176
に対して肯定的な臨床結果だっ

た。しかしながら、現在存在する根

拠は、結論とするのには充分ではな

く更なるリサーチが勧められた。 
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頭蓋仙骨治療の臨床効果に関する他

のシステマティックレビューでも、

痛みの減少と、患者の全体的な調子
177

が改善されたとの報告がされてい

る。 しかしながら、異なる病理の

問題を持った患者に対するリサーチ

が不足していること、また、テクニ

ックの検証が RCT（ランダム化比較

試験）によって実行できるものがな

く、臨床の判断を支える価値のある

結果が供給される可能性が無いこと

が明らかになった。以前の系統的レ

ビューは、効果のある研究方法が取

られておらず、その検証の弱さは、

効果があるという科学的証拠にはな

らないとしている。
178

 

小児の仙痛に対する全般的な手技療

法の使用に関する根拠は、方法論の

質と研究の規模を理由に、完全な結

論に導くのは不可能であるとしてい

る。いくつかの研究は、偏見のリス

クが高い（両親は誰が治療を受けた

かを知らされていたため）。しか

し、マニピュレーションの治療を受

けた乳児の親は、治療を受けていな

い乳児の親に比べて、泣いている時

間が短くなったとしている。
179 

こち

らもまた、より正確な調査が勧めら

れた。 

あるランダム化比較試験では、5 歳

から 12 歳の脳性小児麻痺の子供を

対象としたオステオパシー治療が行

なわれた。その研究では、全般的な

健康体の調子、身体的な機能への効

果に視点が置かれた。その研究結果

として、運動機能の持続的な改善、

痛み、睡眠、子供達の生活の質の向

上、彼らの世話をしている人達の生

活の質向上に対する項目で、統計的

で顕著な証拠は見られなかった。
180
 

しかし、対照群と比較すると、6 ヶ

月後に子供の全体的な健康状態が

「悪化」「変化なし」と答えるので

はなく、「改善した」と報告した人

達は、頭蓋オステオパシーを受けて

いる子供達を世話している人達の間

で倍の割合で見られた。 
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オステオパシー診療の安全性 

患者は治療前、治療後 1 日目、2 日

目、そして 6 週間後に調査された。

選ばれた患者は、インタビューも受

けている。1,082 (27.8%)人のオス

テオパスが、調査を完了し、24 人

のオステオパスもインタビューを受

けた。212 人のオステオパスによっ

て、2,057 人の患者が招集された。

同患者達は、治療を受ける前に質問

事項を完了していた。1,387 (77%)

人の患者が、6 週間後の質問に解答

した。インタビューは、19 人の患

者に対して行われた。 

 

治療直後の痛みと症状の悪化が、治

療後に一番多く見られた反作用であ

り、約 20％の患者に見られた。しか

し、インタビューを行った患者によ

ると、これら治療による反作用は、

容認できるものとしている。
187
 

 

患者の 4％は、一時的な疾患、また

は障害が、受けたオステオパシー治

療に起因していると報告している。

このうち 2 人の患者は、インタビュ

ー時に、重大な有害事象の典型を報

告している。同患者達が報告する例

で、生命に関わる事象、病院への紹

介、または永続的な障害は、起きて

いなかった。
188 

ある系統的レビューでは、深刻度が

異なる有害現象と、異なる手技療法

間に関係するリスクについても調査

された。
181
 大きな問題になる出来事

や死にいたることは、手技療法が直

接原因であることは稀であるが、小

さな有害現象は頻繁に見られる。
182
 

 

コホート研究や RCTs（ランダム化比

較試験）では、治療後の軽い有害事

象が、患者の 40－50％に起きてい

る。重大な事象、例にすると、死、

血管の損傷、主な神経の疾患などは

「大変に稀」である。調査では、主

な脳血管の損傷の事象、頸椎のマニ

ピュレーションによる事象や事故

が、1: 120,000 から 1: 1,666,666

（かなり外れたものを除いた中央値

は 1: 1,000,000）であると報告され

ている。1 件の研究では、腰椎のマ

ニピュレーション後に起きる椎間板

ヘルニアの事象は 1:38,013 と報告

している。馬尾症候群の事象は、2

件の研究で報告され、データを見る

と、腰椎マニピュレーションに対し

1: 3,700,000 から 1:100,000,000 の

割合であるとしている。ほとんどの

有害事象は、治療の 24 時間以内に

起きている。筋肉の痛み、頭痛など

の軽度から中程度の有害事象のほと

んどは、24 時間以内に解決してい

る。
183

 

同 RCTs によると、手技療法が施され

た処置群内にて起こる有害事象は、

対照群（コントロールグループ）の

数値と同程度である。また、手技療

法と薬剤物質を比較した RCTs では、

手技療法が施されたグループ内で起

こりうる有害事象は、かなりの確率

で起きないと報告している。
184
 

 

女性であること、と「初診患者」

が、有害事象のリスク要因になりう

るとしている。手技療法の後で、深

刻な有害事象と深い関係にあるリス

ク要因は、以下であった。それら

は、不自然な頸部痛や堅さ、頸部上

部のマニピュレーションを受けるこ

と、何週間前に何らかの治療を臨床

医から受けている（患者が原因より

症状を心配していることを示唆して

いる）
185
 ことである。 

 

オステオパシーの臨床リスクと管理

（ The Clinical Risk Osteopathy 

and Management (CROAM)）は、オス

テオパシーの手技治療と他の治療か

ら起こる反作用について調査した。
186
 CROAM の研究チームは、イギリス

で診療しているオステオパスを調査

し、引き続き選択されたオステオパ

スのグループに対して、より詳しい

インタビューを行った。オステオパ

ス側からも、患者からのオステオパ

シー治療に対する経験と、その結果

についての情報収集を行なった。 
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オステオパスの約 12％は、経歴中に

1 度は大きな有害事象を経験してい

ると報告している。その他、4％の

オステオパスの報告によると、その

ような有害事象が過去 12 ヶ月以内

に起きたということである。一番保

守的な数値として、大きな有害事象

が起きる確立は 36,000 に対し 1 で

あるが、この予測のエラーの差は不

明である。同調査の筆者は、大きな

有害事象はまれであるが、起こりう

ることであり「オステオパシーはリ

スクの低い介入であると考えて良

い」と調査結果から考えるべきでは

ないかとの結論に至った。
189

 

最近の複数のランダム化比較試験を

扱ったレビューの報告によると、頸

部痛と腰痛の患者にマニピュレーシ

ョンとモーバライゼーションを使用

した場合、報告された有害事象はほ

とんど中程度で、一時的なものであ

った。
190
 

 

ある系統的レビューでは、頸部のマ

ニピュレーションが引き起こす脳梗

塞のリスクに焦点をあてた研究があ

る。関連する研究の数と質を考慮し

た際に、頸椎のマニピュレーション

と脳梗塞の強い関連性を示す証拠に

は欠けているという結論になった

が、関係がまったく無いわけではな

い。
191

 

椎間板ヘルニアの患者に対してのマ

ニピュレーションが有害であるとの

根拠は、主に症例レポートからであ

り、事象はまれである。しかし、大

きな問題なのは、報告がされていな

いことではないかと筆者は警告して

いる。
192
 同調査では、「治療は適切

な教育を受けた施術者から受けた場

合には安全であると思う」と結論づ

けているが、この治療に関して施術

者が利点と害を判断するのを助ける

ために、この分野に関してのより詳

しい調査が早急に必要である。 
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オステオパシー診療の 
費用対効果 

オステオパシー診療の費用対効果に

ついての研究と出版物が不足してい

る。
193 
治療における費用対効果に関

する解析で焦点は、以下である。通

常の治療と比較して、新治療にかか

る費用の違いは、人の寿命がどれだ

け延びることで、もしくは改善され

ることで妥当と言えるのかが分析さ

れた。このタイプの解析は、QALY(質

調整生存年 quality-adjusted life 

year)のコンセプトが使用された。こ

のコンセプトは、世界で認められてい

る、ヘルステクノロジーの測定基準で

ある。費用対効果は、QALY が増える

毎に、どれだけ費用がかかるかで計算

し、ポンド毎 QALY のように表現され

る。この測定基準は、増分費用対効果

（ incremental cost-effectiveness 

ratio (ICER)）を算出するのに使用さ

れる。ICER とは、治療的介入の増分

効果に対しての費用の比率の変化を表

している。イギリスの国立医療技術評

価機構（National Institute for Health 

and Clinical Excellence (NICE)）では、

ICER の上限を設けていないが、QALY

が追加される毎にé30,000 以下のコス

トを推奨している。 

 

費用対効果に関する解析は、UK BEAM 

RCT の一部分として、プライマリケア

で腰痛に使用されているさまざまな手

技療法に対して実施された。解析結果

による結論として、脊椎のマニピュレ

ーションは、費用対効果があり、通常

の治療に追加することによって最も望

ましいケアとなった。また、マニピュ

レーション治療のみの方が、マニピュ

レーション後にエクササイズを追加し

たものよりコスト的には優れた価値が

あるだろうということだ。
194 

経済的な見方でも言及していて、もし

も判断する人が追加の QALY の価値を

é3,800 よりもかなり少ないと考える

のならば、最も望ましいケアは通常の

治療である。もし価値がé3,800 と

é8,700 の間であると評価するなら、

脊椎のマニピュレーションの後エクサ

サイズのクラスに参加するのが一番良

い治療であると考える（併用治療）。

もし価値がé8,700 よりずっと高いと

評価するなら、マニピュレーションの

みの治療が最良であるとしている。 

 

イギリスでは、プライマリケアでのオ

ステオパシーの費用効果分析が、個人

開業されているクリニックにて、2 週

から 12 週の間で亜急性の脊椎の痛み

を抱える患者に対して行なわれた。
195，196

コストは、国民保健サービス

（National Health Service (NHS)）の

見地から測定された。オステオパシー

に通常の医師の治療を合わせると、臨

床的により効果があるが、医療機関に

よりコストの負担はかかる。QALY に

対する増分費用は、é3,560 だった。

同研究の筆者は、結論として以下のよ

うに述べた。プライマリケアでのオス

テオパシー治療を一般医師の治療に追

加するのは、費用対効果があるかもし

れない。しかし、この方法の一般化に

ついては、厳格なマルチセンターによ

る調査判断が必要である。 

 

最近の系統的レビューとメタアナリ

シスによると、頸部や腰部に対する

さまざまな補完医療や代替医療の費

用対効果は、根拠に基づいたもので

あるということから、どの治療の費

用対効果もはっきりとした結論には

達しないとしている。
197 

マニピュレーションと腰痛に関して

の調査結果は、さまざまであった。

急性腰痛に対しての 1 件の調査を見

ると、手技療法と通常の医療ケア

（休息、病欠、処方箋、姿勢のアド

バイス、痛みの性質についての情

報）、そして集中療法においても、

違いがなかった。
198

腰痛に関する他

の調査では、傷病期間に関係なく、

医療ケア（鎮痛剤、または筋肉弛緩

剤）と比較してマニピュレーション

治療のみは、コスト高であり、特に

調査結果を見ても違いがみつからな

かった。
199

前述したとおり、亜急

性、または慢性の腰痛患者に対し

て、一般医師の治療に追加して脊椎

マニピュレーションを行なう方が、

一般医師の治療のみよりもコストは

良い（アクティブ運用とバックブッ

クの使用を推奨）
200
。しかし、

201
慢

性腰痛患者のケースでは、医師の診

療と脊椎マニピュレーション治療に

加えて、安定させるエクササイズを

取り入れた場合と、医師の診療のみ

を比較しても、コストに違いはなか

った。
202
 医療システムの違い、相関

関係、介入、人口、そして使用され

た方法の違いから、研究結果を比較

していくのは困難であった。
 

 

経済分析と同時に、ランダム化比較

試験では、理学療法、手技療法、そ

して一般医師の費用対効果を頸部痛

のある患者に対して分析された。費

用対効果比と費用効用比において、

手技療法（脊椎のマニピュレーショ

ン）は、コストが低く、理学療法や

一般医師のケアよりも効果が高かっ

た。
203 
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リサーチの発展 

世界的に、オステオパシー専門職に

は、より深い研究と、オステオパシ

ー医療のための根拠に基づいた発展

が必要であることが認識された。ま

た、オステオパシー専門職の中では

国内、または国際的、そして他の専

門家とのコラボレーションが増えつ

つあり、それによって、より大きな

規模の研究が、より強力な方法論の

形で進められていくであろう。 

 

上記に加えて、新しい方法による臨

床研究と根拠の収集は、特にオステ

オパシーによる治療介入に対する評

価に合っているのかもしれない。オ

ステオパシーに関する法規のある

国々では、安全管理、観察、査定、

そして患者に対して行なわれるオス

テオパシー手技治療の効果と安全に

関する情報説明の資料においては、

特にあらゆる努力が必要とされた。 
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