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業務項目 2「海外の「統合医療」の実態調査と、医療制度に関するレビュー」報告 
 

CAMbrellaが作成したInternational-CAM-Questionnaire (I-CAM-Q)の日本語版の作成 
 

分担研究者 元雄良治 金沢医科大学腫瘍内科学教授 
 

要旨 欧州連合(EU)における補完代替医療(CAM)の使用実態を調査し、国際比較するために開発され

たI-CAM-Qは2006年にノルウェー・トロムソ大学NAFKAMが主催したワークショップでその原型がで

きた。これをもとにEUのCAM研究共同体であるCAMbrellaがその準備期間中にI-CAM-Qを2009年に英

語で発表した。その後5か国語（イタリア語・オランダ語・スペイン語・ドイツ語・ルーマニア語）

に翻訳され、ドイツでは国内でも調査できるように改訂されている(I-CAM-G)。医療制度やCAMの種

類が国や地域で違うことから、各国で使えるような調査票や尺度の開発が必要である。I-CAM-Qを日

本に導入するために、今年度はI-CAM-Qを日本語訳し、自然な日本語表現に修正した調査票を作成し

た。今後、これをもとに、パイロット調査でオリジナルのI-CAM-Qの問題点を抽出し、より日本のCAM

の状況に合わせた本調査用調査票の開発を予定している。以上のように、今年度は調査票の構造解析

や日本版の原案作成を通じて、次年度以降に国際比較が可能で、国内のCAMの利用実態の正確な把握

へ向けた基盤を形成した。 
 
研究協力者 

湯川慶子 国立保健医療科学院  

政策技術評価研究部 主任研究官 

五十嵐 中 東京大学大学院薬学系研究科 

      医薬政策学 特任助教 

 

A. 研究目的 

各国での補完代替医療 (complementary and 

alternative medicine: CAM)の利用状況は報告され

ているが、それらの国際的に共通の調査票は現在

存在しないため、国際的な利用状況、とくに国・

地域間のCAM利用状況の正確な比較はできてい

ない。 

I-CAM-Q (International-CAM-Questionnaire) は

欧州連合(European Union：EU)における研究共同

体であるCAMbrella (正式な活動期間は2010年～

2012年)が作成した調査票である。2006年9月にノ

ルウェー・トロムソ大学国立補完代替医療研究セ

ン タ ー  (Nasjonalt forskningssenter innen 

komplementær og alternativ medisin : NAFKAM) 

が主催したワークショップで、I-CAM-Qの原型が

できた。Sara Quandtによれば、ノルウェーでのワ

ークショップではあったが、あくまでも国際的な

会議であり、最初から英語で調査票が作成された。

これをもとに英国・サザンプトン大学のGeorge 

Lewith が lead editor となって、 2009 年 4 月に

I-CAM-Qが発表された1)。 

I-CAM-QはとくにEUの構成国を中心にCAMの

利用状況の国際的な比較をするためのツールと

して開発された。添付資料のように、調査票は、

1) 医療提供者への受診、2) 医師による補完治療、

3) ハーブ薬及び栄養補助食品の使用、4) セルフ

ヘルプ治療、各1枚の計4頁からなっている。 

日本におけるCAMの利用状況の、世界の中で

の位置付けを把握するためには、諸外国と共通の

調査票を用いて調査を行い、データを比較する必

要がある。そこで、本研究では、I-CAM-Qの構造

を解析し、日本の実情に合った調査票の開発を目
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指すことを目的とした。 

 

B. 研究方法 

 上記の研究目的のため、I-CAM-Q作成の背景や

作成過程を文献を中心に解析するとともに、

I-CAM-Qの開発に深く関与したSara Quandtや

George Lewithらと連絡を取り、研究の方向性を

討論した。 

他の先行研究で用いられているCAMの利用状

況の調査票と比較することで、I-CAM-Qの調査票

の構造の特徴を検討した。 

I-CAM-Qを和訳し、医師・研究者7名からなる

メンバーでメールやスカイプ等を通じて、

I-CAM-Qを日本のCAM利用状況と医療制度に馴

染む形で修正し、日本語表現を修正するなどの質

問表のブラッシュアップを行った(Appendix 1-3)。 

 

C. 研究結果 

 I-CAM-Qの第1の特徴は、1) CAM提供者が誰

か？、2) 医師の場合はどのようなCAMを提供さ

れたか？、3) もの系(product)系の商品はなにか？

4) 患者自身で行うCAMはなにか？の4つの大分

類で、それぞれA4サイズで1ページにまとめられ

ていることである。第2に、商品・療法ごとに、

1)12ヶ月前、2)3ヶ月前、3)最後もしくは現在、の

3時点での、i) 使用の有無、ii) その目的、iii) 患

者にとっての主観的な効果の有無が把握できる

という点である。 

他方で、I-CAM-Qの問題点は、1) レイアウト

が複雑で、回答欄がわかりにくく欠損値が生じや

すいこと、2) 医師による代替医療がそれほど行

われていない国にとっては、その部分がすべて回

答できないという点、たとえば「ハーブ」という

項目 (カテゴリー) はどこまでの範囲を指すのか 

(ハーブ薬に限定するのか、食品なども含むのか) 

など、が研究者間の議論で明確になった。EUで

開発された経緯から、西洋文化に偏った項目にな

っていることも議論の中で指摘された。回答者に

わかりやすくするために、各項目で具体例を示す

工夫も有用と考えられた。 

また、課題としては、その国ごとに独特の商品

や療法がある場合に、それらを適切に抽出し、調

査票上の項目として追加する必要がある。 

さらに、次年度におけるパイロット調査の計画

を作成中であるが、インターネット調査を予定し

ている。 

 

D. 考察 

CAMbrellaの正式な活動期間である2010年か

ら2012年の前にI-CAM-Qが発表されていること

から、準備期間にも実質的な組織として動いてい

たことがうかがわれる。イタリア語・スペイン

語・オランダ語・ルーマニア語に翻訳されたが、

これらの翻訳版は単に直訳したのみで、各国でパ

イロット調査以外に使われたという報告はない。 

翻訳されたI-CAM-Qのfeasibilityについては、

Eardleyら 2)が報告している。それによれば、

I-CAM-Qの質的な解析では、レイアウトが読みに

くい、用語が誤解を招きやすい、選択肢を明確に

選べない、などの問題点が指摘された。定量的な

解析では、質問の解説が理解できない回答者がか

なりいて、未回答の質問項目 (欠損データ) が、

使用歴で6～8％、使用頻度で29～50%、使用理由

で29～34%、有用性で5～14%認められた。その

ため、以上のような問題点を解決すべく、調査票

上でナンバリングやレイアウトなどの工夫をす

ることで、I-CAM-Qの長所を活かしつつ、国際比

較としての利用に耐える調査票の開発が可能で

あると考えられる。 

日本独自の療法としては、温泉療法や漢方 (一

般用) などが挙げられ、現在、先行研究のレビュ

ーを通じて追加項目の抽出を行っている。 

一方、I-CAM-Qはドイツ語にも翻訳され、ドイ

ツの実情に合うように改訂され、”I-CAM-G”とし

て発表されている3)。CAMbrellaの本部はドイツ

にあったが、英語版のI-CAM-Qが基本であること
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に変わりなく、大きな違いはない。 

I-CAM-QがCAMの利用状況の国際比較に役立

つのか、また欧州以外の国においても応用しやす

い基本型であるのかを、本研究班によって日本で

検証していくことをめざしている。 

謝辞：I-CAM-Qにつきご助言を頂いたDr. Sara 

Quandt (Wake Forest University School of Medicine, 

Winston-Salem, North Carolina, USA)とDr. George 

Lewith (University of Southampton, UK)に感謝致

します。 
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E. 結論 

I-CAM-Qの各国語版の利用状況の国際比較を

行うとともに、日本語訳を作成し、I-CAM-Qの各

国語版の問題点を抽出し、日本のCAMの実情に

合った調査票開発へ向けた基盤を形成した。 

 

F. 健康危険情報 

  該当なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表  

なし  

2. 学会発表 

なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

該当なし 
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Appendix 1  回答方法についてのご説明 (案) 
 
 
 
 

 
医療に関する調査 

 
この質問票は、研究グループが日本の人々が受けている様々な種類の医療や健康法を理解するのに 
役立つようにデザインされています。 
 
質問票には 4 つの部分から構成されています。 
各部分に記入する前に、表の一番上の行の説明を必ずお読みください。 
その後、直近の 12 ヵ月間に受けたその他の治療についてお答えください。 
 
質問票に示された項目の中には、見慣れないものがあるかもしれません。 
また、示された医療や健康法をほとんど利用したことがないという方もいらっしゃるでしょう。 
その場合も、すべての質問にご回答ください。 
 
それぞれの医療や健康法について、治療を受けたことがあるかどうかを 
「はい」「いいえ」で答える質問があります。 
 
もし何を質問されているのかわからない項目があった場合、それは、あなたがその治療を受けたことが

ないことを示していると考えられますので、「いいえ」とお答えください。 
「いいえ」と答えた項目については次の行にお進みください。 
 
「はい」と答えた場合は、同じ行の右の質問を続けてお答えください。 
 
すべての質問にお答えいただくことが重要です。 
答えがすべて「いいえ」であったとしても、ご回答をお願いします。 
 
ご協力よろしくお願いいたします。 
 

  

32



Appendix 2  フェースシート (案) 
 
 
あなた自身に関する質問 
 
―個人的背景― 
以下の質問は、あなた自身の情報に関してお答えいただくためのものです。 
各質問の当てはまる回答にチェックを入れてください。 
 
問 1. あなたの生年月日をご記入ください  西暦_______年____月____日 
    
 
問 2. あなたの性別を教えてください。 ( 男性・女性 ) 
 
問 3. あなたの出身国を教えてください。  

 1.日本   2.日本以外の国 (具体的に：________________)  
 
問 4. あなたが今住んでいる国名を記入してください。 
 
問 5. あなたの最終学歴について記入してください。（あてはまるものひとつに○） 
 

1.中学校   2.高校  3.専門学校   4.短大    5.大学 
6.修士課程         7.博士課程   8.専門職資格 
9.その他(具体的に：__________________________________________) 

 
問 6. あなたの全体的な健康状態について記入してください。（あてはまるものひとつに○） 
 

_____ 極めて良い 
_____ 非常に良い 
_____ 良い 
_____ まずまず 
_____ 良くない 

 
問 7. 慢性疾患や障害、虚弱性がありますか？ 

(「慢性疾患」とは、症状などが一定の期間以上続く病気を指します) 
 
( はい・いいえ ) 

 
「はい」とお答えの場合、どのような病気や障害、虚弱性をお持ちですか？ 

(具体的にお書きください：___________________________________) 
 

 
問 8. 公的な医療費による医療サービスを受けていますか？ （ はい・いいえ ） 
 
問 9. 民間の健康保険に加入していますか？  （ はい・いいえ ） 
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Appendix 3  日本語版 I-CAM-Q による調査票 (案) 
 

診療に関する調査 
 

1. 医療提供者への受診：健康上の問題には、補完医療及び従来の医療に従事するさまざまな

医療提供者が治療に当たっている可能性があります。   
      

過去 12 カ月間に以下

の医療提供者のもと

を受診しましたか？ 

は
い

 
 

 い
い

え
 

 
 過

去
3
カ

月
間

に
そ

の
医

療
提

供
者

を

受
診

し
た

回
数

 

その医療提供者を最後に訪ねた主な理由を 
1 つだけ選択して下さい 

その医療提供者のも
とを受診したことが
どのくらい役に立ち
ましたか？（1 つだけ
選択して下さい） 

急性の病気又は病

的な状態（期間が

1 カ月未満のも

の） 

長期にわたる病
的な状態（1 カ
月以上続いてい
るもの）あるい
はその症状に対
する治療を受け
るため 

健康状態の
改善のため

その他（その他の理由

を具体的に記述して下

さい） 

大
変

役
に

立
っ

た
 

あ
る

程
度

役
に

立
っ

た
 

役
に

立
た

な
か

っ
た

 

わ
か

ら
な

い
 

医師 
 
  

     

指圧師 
 
  

     

ホメオパシー

施行者 

 
  

     

鍼灸師 
 
  

     

ハーブ療法士 
 
  

     

心霊療法士 
 
  

     

規定の選択
肢：
____________ 

 
  

     

その他（具体
的に記述して
下さい）：
____________ 

 
  

     

その他（具体
的に記述して
下さい）： 
____________ 
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2. 医師（MD）による補完治療 
 
過去 12 カ月間に医師のもとを受診していない場合は、質問 3 に進んで下さい。  
従来の治療のみならず、補完医療を行っている医師もあります。 
 

過去 12 カ月間に医師

から以下のいずれか

の補完治療を受けま

したか？ 

は
い

 
 

 い
い

え
 

 
 過

去
3
カ

月
間

に
そ

の
治

療
を

受
け

た

回
数

 

その治療を最後に受けた主な理由を 
1 つだけ選択して下さい 

 

その医師の治療を受
けたことがどのくら
い役に立ちました
か？（1 つだけ選択し
て下さい） 

急性の病気又は病

的な状態（期間が

1 カ月未満のも

の） 

長期にわたる病
的な状態（1 カ
月以上続いてい
るもの）あるい
はその症状に対
する治療を受け
るため 

健康状態の
改善のため

その他（その他の理由

を具体的に記述して下

さい） 

大
変

役
に

立
っ

た
 

あ
る

程
度

役
に

立
っ
た

 

役
に

立
た

な
か

っ
た

 

わ
か

ら
な

い
 

手技療法 
 
  

     

ホメオパシー 
 
  

     

鍼灸 
 
  

     

ハーブ 
 
  

     

心霊療法 
 
  

     

規定の選択
肢：
____________ 

 
  

     

その他（具体
的に記述して
下さい）： 
____________ 
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3. ハーブ薬及び栄養補助食品の使用（錠剤、カプセル、液剤を含む）     
 

それぞれにカテゴリーについて、

過去 12 カ月間に使用した製品を

列挙して下さい。 

そ
の

製
品

を
現

在
も

使
用

し
て

い
ま

す

か
？

 

その製品を最後に使用した主な理由を 1 つだけ選択して下さい 
その製品はどのくら
い役に立ちました
か？（1 つだけ選択し
て下さい） 

急性の病気又は病

的な状態（期間が

1 カ月未満のも

の） 

長期にわたる病
的な状態（1 カ
月以上続いてい
るもの）あるい
はその症状に対
する治療を受け
るため 

健康状態の
改善のため

その他（具体的に記述

して下さい） 

大
変

役
に

立
っ

た
 

あ
る

程
度

役
に

立
っ

た
 

役
に

立
た

な
か

っ
た

 

わ
か

ら
な

い
 

は
い

 
 い

い
え

 

ハーブ／ハーブ薬 

________________ 
 
 

     

________________ 
 
 

     

________________  
 
 

     

ビタミン剤／ミネラル 

________________ 
 
 

     

________________  
 
 

     

________________ 
 
 

     

ホメオパシー薬 

________________  
 
 

     

________________  
 
 

     

________________  
 
 

     

その他のサプリメント 

________________ 
 
 

     

________________ 
 
 

     

________________ 
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4. セルフヘルプ治療 
 

過去 12 ヵ月間に以下

のいずれかの自助的な

施術を受けましたか？ 

は
い

 
 

 い
い

え
 

 
 過

去
3
カ

月
に

そ
の

施
術

を
受

け
た

回

数
 

その自助的な施術を最後に受けた主な理由を 
1 つだけ選択して下さい 

その自助的な施術はどの
くらい役に立ちました
か？（1 つだけ選択して
下さい） 

急性の病気又は病

的な状態（期間が

1 カ月未満のも

の） 

長期にわたる病
的な状態（1 カ
月以上続いてい
るもの）あるい
はその症状に対
する治療を受け
るため 

健康状態の
改善のため

その他（その他の理

由を具体的に記述し

て下さい） 

大
変

役
に

立
っ

た
 

あ
る

程
度

役
に

立
っ

た
 

役
に

立
た

な
か

っ
た

 

わ
か

ら
な

い
 

瞑想 
 
  

     

ヨガ 
 
  

     

気功 
 
  

     

太極拳 
 
  

     

リラクゼーショ

ン 

 
  

     

ヴィジュアライ

ゼーション 

 
  

     

従来のヒーリン

グの集会に参加 

 
  

     

自分の健康のた

めの祈祷 

 
  

     

規定の選択肢： 
____________ 

 
  

     

その他（具体的
に記述して下さ
い）： 
____________ 
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