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	矢野　忠／明治国際医療大学
	【背景】我が国の伝統医療である三療(あはき療法)は、1450年以上の悠久の歴史を刻みながらも国民の中に定着していないことが指摘されている。その主な要因が、➀三療の受療率の低さ、②認知の低さ、③受療場所の拡散、➃混合診療の禁止や広告制限、⑤治療に限定などの諸要因ではないかと考えられている。いずれにしても三療は国民には分かりにくい療法として認識されているのではないかといと思われるが、これらに関する調査は皆無である。
	【目的】本調査では、三療の受療状況(年間受療率)を明らかにするとともに三療に関わる諸要因について国民の認知状況を明らかにする。そしてその成果を三療の受療喚起の方略に、また三療の今後の方向性と在り方を検討するうえでの基礎資料に資する。

