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伝統医学国際化の潮流

わが国では 1976 年に大々的に医療用漢方製剤

が登場する現在では医師の 9 割が漢方を日常診

療に用いるほど普及しているこのように漢方医

学は江戸時代に日本化が確立され，医療用として

30 年近くの歴史のなかで完全にわが国独自の医

学として存在するのである． 2001 年にはコアカ

リキュラムとして医学教育に取り入れられるまで

になり， 80 の医学部・医科大学すべてに漢方教育

が取リ入れられるに至っている

一見順風満帆のようにみえるが，これを継続・

発展していくためには多くの課題があり，国の施

策としても重要と考え医学のあゆみにシリーズ

として， 3 回にわたり漢方の国際化問題に関する

記事を連載させていただいた1-3). 今回別冊発刊

に際し，それらをアップデートして書き直したも

のを再度掲載させていただ＜．

漢方医学は日本独自の医学

古代中国を起源とする東アジア伝統医学，イン

ドを中心とするアーユルヴェーダ，それら 2 つか

ら影響を受けながら独自の発達を遂げたチベット

医学，アラブ諸国に伝承されるユナニが伝統医学

の代表としてよくあげられる共通点としては自

然のなかに立脚した包括的な人間観をもっている

点で西洋医学とはまったく異なる医学体系を形

成している

東アジア伝統医学は古代中国を起源としている

が，韓国日本でそれぞれ独自の医学体系として

発展し，それぞれ韓医学漢方医学として現在の

伝統中国医学とは区別される

これら三医学体系には共通点も多いが細かい点

はかなり異なっているたとえば韓医学には四

象（ししょう）医学があり，体質を重んじた医学体

系が発達している漢方医学は江戸時代に実学を

重んじる医学として発達し，余計な理論を排除

し，患者観察を重視する医学として今日まで継承

されているそもそも“漢方＂という言葉自体が

江戸時代に“蘭方＂に相対する語として日本で造

語されたのであるから英語で “Kampo Medicine" 

と表記したものは日本の伝統医学であるアメリ

カ国立図書館のシソーラスにも Kampo が入って

いる．

補完・代替医療のなかでの伝統医学

こうした伝統医学に対する注目は欧米における

補完・代替医療への関心の高まりと軌を一にして

いる 1990 年にハーバード大学医学部の E isen­

bergらは 1990 年に全米的な調査を行い， 1993 年

New England Journal of Med i c i ne にその結果を発

表したり Eisenbergは 1997 年にその後の調査を

行い，JAMA に発表している5). その結果は，

• 1990 年にはアメリカ民の成人の 33.8％が補

完・代替医療を利用していたが， 1997 年には

42.1 ％になったこの間生薬療法の利用者は 3.8

倍に増加した

・補完・代替医療を受診する延べ回数は 1990 年

の 4 億 2700 万回から 1997 年の 6 億 2900 万回

に増加し，これはプライマリケア医の延べ受診

回数 3 億 8600 万回を上回った．

などといったものであった

このような動きを受けてアメリカの国立衛生研

究所 (N旧）に 1992 年代替医療局が設置され， 200

万ドルの国家予算を割り当てられた 1998 年に

は国立補完・代替医療センター (NCCAM) と名称

を変え予算も 2,000 万ドルと増額され，その後

も順調に増え続け， 2009 年度の予算は 1 億 2,000

万ドルとなっている豆しかし， N旧全体の予算

はこれにとどまらず，国立癌研究所 (NCI) の癌補

完・代替医療オフィスの予算が 1 億 2,000 万ドル

ある7). 他の N旧部門でも 5,000 万ドルあリ，総

計約 3 億ドルがこの領域に使われている．

国立補完・代替医療センターの方向転換

国立補完・代替医療センターは国立センターに

格上げされてから，あいついで 2 つの大きな方向

転換を行った一つは複数生薬の研究をも認めた

ことであるひとつの生薬ですら品質の担保が困

難であるのに複数生薬であるとさらに品質管理
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が困難となるしかし，東アジア伝統医学は複数

生薬を基本としているのでそうしたことを勘案

して複数生薬の研究をも認めた

二つ目は，国際協力関係を強めるために 2001

年，国際保健研究局を設置した 2002 年には国外

との国際共同研究を推進するための Plann i n g

Grantをリリースし，積極的に海外との共同研究

を推進している日本でも慶應義塾大学がハー

バード大学との共同研究で，助成を受けた．

Whole medical systems 
もうひとつ大きな転換は whole medical sysｭ

terns という概念を打ち出したことである補完・

代替医療の定義は“現在の正規医療の一部と考え

られていない種々の医療保健診療ならびに

機器のグループ“と定義されている NCCAM で

は補完・代替医療を 4 つのカテゴリーに分けてい

たが， 2007 年 NCCAM は 5 番目のカテゴリーとし

て whole medical systems を設けた玖このwhole

medical sy stems には西洋医学と独立してまたは

正規医療と並び立つ医学体系として位置づけた

代表的なものとして中医学（漢方も含む），インド

のアーユルヴェーダがあげられている． Whole

medical systems が設定された意義は，西洋医学

が主流で補完・代替医療が傍流だという考え方を

覆すもので，西洋医学と同等の扱いをすべき体系

としてはじめて認識したところにある

グローバル化が進む伝統医学

本来伝統医学はその地域の医療であったのが，

上記のようにもはや地域だけの医療に止まること

ができなくなっている実際に中国からの生薬の

輸出の主要国は日韓から欧米に大きくシフトして

いる．

そうしたなかでこれから述べる WHO の国際疾

病分類 (ICD) のなかに伝統医学が入ろうとしてい

たり，国際標準化機構 (ISO) のなかで伝統医学の

部会ができたリと伝統医学の国際化の潮流が加

速しているその背景にはいろいろな因子が考え

られるが，一番大きな原動力となっているのはそ

の経済的効果であろう．現在生薬製剤の市場はど

んどん拡大を続けており，医療用のみならず健康

食品，化粧品などに含まれる生薬の需要は爆発的

に伸びている中国の生薬産業は 10 兆円を超え

る規模にまで成長しているが，その主導権をめ

ぐって国際的競争が激化しているともいえる8-13).

世界遺産をめぐる競争

知財をめぐっても国際的競争は激化している

発端は 2005 年“端午の節句＂ （旧暦 5 月 5 日）が

韓国によって“江陵端午祭＂の名前でユネスコ（国

連教育科学文化機関）の“文化遺産＂に承認された

ことがきっかけである中国は当然のことながら

“端午の節句’'は中国の文化であると反論したさ

らに翌年，“韓医学＂を申請準備をしていたが，中

国がこれに対抗して’'中医学＇を無形文化遺産に

申請したしかし，ユネスコも前年の“端午の節

句＂のことがあり，これを認めなかった 2009 年

韓国は韓流ドラマにもなった許浚（ホ・ジュン）の

凍医貧鑑（とういほうかん）＂を文化遺産に申請

し，これが認められた 2010 年，今度は，中国が

“中医学＂のなかの鍼灸だけ切り離して“中医鍼

灸＂としてユネスコに申請したところ，これが文

化遺産として認められたこうした伝統医学の世

界遺産をめぐる争いには国際展開の主導権争い

という側面がある

その他の主導権争いとしては国際標準化機構

(ISO) などがあるが残念なことにこうした国際

競争に対してわが国はまったくの傍観者である

中国韓国が政府内に伝統医学の専従部署があ

り，国内の振興・国際展開を推進しているのに対

し，わが国には伝統医学の部門すらない国際会

議において，中韓は政府の代表が参加するのに対

し，わが国は学術団体など民間だけで議論しなく

てはならず，その重みがまったく違うのである

生物多様性条約をめぐる伝統医学の競争

生物多様性条約と聞いてピンとくる人は少ない

が， 2010 年に名古屋で開催された COP10 と聞い

てピンと来る人はいるかもしれない生物多様性

条約とは，①生物多様性の保全②生物多様性の

構成要素の持続可能な利用，③遺伝資源の利用か

ら生じる利益の公正かつ衡平な配分を目的とする

国際条約であり， 1993 年に発効し， 192 の国と地

/ 

域が条約を締結している日本も 1993 年から参

加しているが，漢方薬の原料である生薬はほとん

どが中国に依存しており，なかには砂漠化などに

より資源の枯渇が心配されているものもあるい

までも甘草・麻黄といった多くの漢方薬に配合さ

れる生薬が中国からの輸出規制品になっている

が，さらに拡大する可能性もあるそれとともに，

伝統的知識をも議論の対象にしようという動きが

あるさきに述べたように中国と韓国は伝統医

学の本家争いをたがいに譲らない日中韓の伝統

医学が古代中国にあったことは間違いないが，い

まの中医学は戦後に近代化されたものであり，そ

れに対し，韓国こそもともとの伝統医学の形を

保っているという主張もわからないではない日

本は大陸から海を隔てた地で独自の発展を遂げて

きた結果中韓とはかなり異質の医学体系となっ

ているしかし，こうした各国の主張をどこまで

認めるかは注視していかなくてはならない

漢方医学のアイデンテイティーの確立

2008 年 12 月の WHO 発行 Trad itional Medicine 

Fact Sheetには伝統医学の挑戦として以下の 5 つ

があげられている国①国際的多様性，②各国の

医療政策と規制の相違③安全性，効果と品質

④生薬の知識と持続性，⑤患者安全性，である

このなかで，国際的多様性についてはつねに日

中韓の間でも問題となる東アジア伝統医学はた

しかに古代中国を起源とする医学体系ではある

が日韓では独自の発達をした結果似て非なる

ものとなっているこうしたものをすべて中医学

と称していいのかという問題があるとくに現代

中医学は毛沢東政権下で、近代化されたものであ

リ，それ以前の伝統医学とは大分異なる形態と

なっている

また，医療制度上でも日本の伝統医学は非常に

ュニークであるもっとも特徴的なのは，医師ラ

イセンスが西洋医学と一体化していることであ

る．その結果補完医療でもなく，代替医療でも

なく，西洋医学と一体化した統合医療が展開され

ている

術後イレウス予防における大建中湯の効果など

がそれであるが、内視鏡手術と漢方医学の組合せ

など，最先端医療と伝統医学を組み合わせた新し

い医療を展開できるのはわが国に利がある

また，医療用として 30 年以上用いられている

ので安全性に関しても確立しているといえる

こうした点からも新しい医療の提案を世界に向け

て発信していくことが可能なのである日本漢方

にしかできないことを世界にアピールすること

で，漢方医学のアイデンティティーの確立をはか

るべきであろう．急ぐべきは政府内にしかるべき

組織をつくり，そこが責任をもってわが国がもつ

伝統医学の知財を整理することであるとくに江

戸時代は漢方の医学研究が花開いた時代であり，

わが国独自の知財が数多くあるそうしだ情報を

収集して日本の伝統医学（漢方・鍼灸など）のデー

タベース化すべきであるそれをもとにして生物

資源や伝統的知識への積極的な関与と戦略性をも

つべきである
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辛湯 71.9%) において有意差を認めなかったとい

うものであり， どちらかが一方的に勝るというも

のではなかった．

また， これらの臨床研究はいずれも対象者に対

して東洋医学における証を考慮に入れたものでは

なく，西洋薬での臨床試験と同等の調査である．

さて最近，アトピー素因を有する患者が喘息で

はないが，乾性咳嗽を呈することが注目されてい

るが，その原因のひとつに喉頭アレルギーが上げ
られる 18). 喉頭アレルギーは通常抗ヒスタミン薬

の内服が有効であるが， ときに治療抵抗性を示す

ことがある．そのような場合麻黄附子細辛湯が有
効とする報告があるので（図1) 19），選択肢のひと

っとするとよい．

、著者らのエビデンス

この 2 薬剤について著者の施設が参画した臨床
治験は，前出の通年性アレルギー性鼻炎に対する

小青竜湯の全国規模の二重盲検ランダム化比較試

験で，漢方薬のエビデンスとしては信頼性の高い
知見として評価を受けている8). 、麻黄附子細辛湯

ではスギ花粉症の初期治療群と飛散後投与群で比

較する臨床研究に参加し，初期治療群で有意に症

状が抑制されたことから，麻黄附子細辛湯の初期
治療は有用であることが示された16). また，麻黄

附子細辛湯は喉頭アレルギー症例に有効であると

いう臨床調査を行った19). 咳嗽はもちろんのこ

と， とくに抗ヒスタミン薬に抵抗性の咽喉頭異常
感にも有効であるこ．とが特筆すべき点と考える．

以上のことから，小青竜湯，麻黄附子細辛湯い

ずれの漢方薬も耳鼻咽喉科領域のアレルギー疾患

（アレルギー性鼻炎，喉頭アレルギー）にある程度
のエビデンスをもって有効であるといってよいと

思われる．
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ICD-11 への改訂に向けての
東アジア伝統医学分類作成

IC□ とは

国際疾病分類（international classification of disｭ

eases : ICD) とは死因統計の国際比較をするため

に 1900 年にはじまった国際的分類である本分

類は WHO の管理下にあり，実際には WHO 国際

分類ファミリー (WHO-FIC) ネットワークという

諮問機関が管理・運営している．国際分類ファミ

リーのなかで ICD は中心分類に属すが，そのほか

派生分類，関連分類が存在する（図 1). 派生分類

は中心分類に入っているのだが，それでは足りな

い分類について詳細な分類を作成したもので，関

連分類はファミリーの一員であるが中心分類と

は直接の関係のないものであるわが国の施策と

しても中心分類派生分類までは政府が関与する

現在世界でおもに用いられているのは第 10 版

(ICD-10) である現在 WHO では 1990 年に改訂

された ICD-10 から ICD-11 への改訂作業が進ん

でいる電子化時代に合わせ， ICD-11 はそれまで

の ICD と比較して大きく変わる ICD-10 までは

分類だけだったのが， ICD-11 では用語が付きオ

ントロジーによリコードどうしの関連性も明らか

となるまた，基本的に電子化されるため，ボ

リュームの制限がなくなる

伝統医学分類

2009 年 5 月 11~13 日に WHO 本部主催の伝統

医学に関する国際会議が香港で開催され，その席

で伝統医学分類を ICD-11 に入れることが方向性

として合意されたn. 2010 年 1 月にはプロジェク

トチームが立ち上がり，世界保健の本流の仕組み

のなかに伝統医学が入る大きな一歩が踏み出され

た

2010 年 9 月にジュネーブで行われた ICD 改訂

運営会議の席で，伝統医学をそのなかに入れる計

画が正式に承認された2). 2010 年 12 月 6 日に東

京にてジュネーブ・東京同時記者発表を行っ

た3-5l. WHO における伝統医学分類プロジェクト

チームでは伝統医学分類案およびそれに付随する

情報モデル案を作成し， 2011 年には ICD-11 のア

ルファ版に組み込まれたが， 2012 年 5 月には

ICD-11 ベータ版（一般公開）にあらたな章が設け

られ、 Trad iti onal Medicine Cond itions として反映

されている6). 2011 年 WHO-FIC 年次総会で，伝

統医学を組み込んだ日本の WHO 協カセンター

（センター中心は厚労省）が承認されたことで本

作業については政府が牽引する形で進められてい

る．

ICD-11 ベータ版の構成

現在の ICD-10 は 1990 年に改訂されたが，病理

学的観点に基づいて分類がなされたもともとは

ICD は死因統計の国際情報を得るためのものであ

り，そうした観点では病理学的分類であって然る

関連分類 中心分類 派生分類

•プライマリーケアに対する
国際疾病分類

•国際疾病分類腫瘍学3版
国際分類 (ICPC) 

(ICD) 
(ICD-0-3) 

•外因に対する国際分類 • ICD-10精神及び行動障害
(ICECI) の分類

国際生活機能分類
•解剖・治療の見地から見た (ICF) •国際疾病分類歯科学及び
化学物質分類システム 口腔外科学への適応3版

(ATCC) (ICD-1 0-DA) 

•障害者に対する補助機能の
医療行為の分類 • ICD-10精神疾患への適応

分類及び用語集
(ICHI）（作成中） (ICD-1 0-NA) 

(1S09999) 
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表 1 漢方分類コーディングの例： 49 歳女性，副鼻腔炎

ICD 声322 章 1 慢性ア＇：□□ 雪嘉： I’口方寒の・｀
J329 急性副鼻腔炎

べきなのであるが，最近では ICD は死因統計のみ

ならず，疾病分類にも用いられているわが国の

包括診療も ICD 準拠となっている

このような観点から病理学的分類を重視した

ICD-10 は疾病分類としては使いにく<,アメリ

力などはいまだに ICD-9 を用いている．

伝統医学分類はこうした病理学的疾病分類から

みると，かなリ異なる東アジア伝統医学分類の

構成は，①伝統医学病名，②証，の 2 章からなる．

このうち伝統医学病名は西洋医学的病名と似てい

るところもあるが，“頭痛”“痢疾（下痢）＂などの

症状で表す病ものが多い
ICD のなかでもこうした症候に対する分類は，

R コードとして 18 章に存在する ICD にマッピン

グできるものもあるが，マッピングできない分類

も多く，混乱を招くため，わが国では伝統医学病

名を用いずに， ICD と次に上げる“証＂コードの

ダブルコーディングを予定している（表 1).

漢方の“証”分類

“証”は，多くの伝統医学にみられる，病に対す

る人間の反応を表現するものである英語ではパ

ターンと翻訳される．漢方において実証，虚証な

どと表現するが，これは病因側を表現するという

よりも宿主側の表現である．

中国には国家で定めた 1,625 の証が存在する

中国医学の古典である『傷寒論』『金置要略』には

症状とそれに対する治療法の簡潔な記載しかな

いしかし時代が下り，中国ではなぜ効果がある

のかまたこまかい鑑別のために理論を膨らま

せていった．金・元の時代はとくに漢方の理論化

が進んだ時代であった．江戸時代初期まではわが
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国でもこうした中国の理論を受け入れていたが，

儒教における古学の動きと同期して『傷寒論』『金

匿要略』時代のシンプルなものに立ち返ろうとい

う動きがあリ，中国の複雑な理論を排除する形

で，わが国の漢方医学が確立した背景から実践的

な医学でこうした“証＂の用語が少ないその点

漢方には理論がない，という批判もある

しかし医療用漢方製剤として大々的に登場した
1976 年以降漢方薬を日常診療に用いる医師の

割合は 9 割にものぼるが，学生時代に漢方教育を

受けていない医師がほとんどであるこうした医

師が簡便に証コードを付与できるようなシステム

が必要と考えている
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（執筆：渡辺賢治）

漢方医学の進歩と畢新エビテンス

認知症およびその周辺症状の漢方治療：最新のエビデンス
—われら臨床医のこの一手，抑肝散，認知症以外も含めて
Treatment with herbal medicine of dementia and BPSD : Up-to-Date 

堀口淳松本貴久坪内健
Jun HORIGUCHI', Matsumoto TAKAHISA2 and Ken TSUBOUCHl3 

島根大学医学部精神医学講座＼清和会西川病院2, 正光会松が丘病院3

◎抑肝散は元来，“神経のたかぶり’'に奏功するため，小児の夜泣きや神経症の際のイライラに投与されてき

たごく近年，抑肝散は認知症患者のせん妄や攻撃性，イライラや幻覚妄想などの，いわゆる周辺症状にも奏

功することが報告され，臨床現場において頻用されつつある．著者らは， この抑肝散を統合失調症や Charles

Bonnet症候群抗精神病薬誘発性のジスキネジア，広汎性発達障害や Asperger 障害，境界性人格障害，むず

むず脚症候群に投与し，良好な治療結果を得ている．統合失調症に関しては全国多施設共同研究により，二重

盲検法で検討中である．

ー抑肝散，統合失調症，境界性人格障害， CharlesBonnet症候群，広汎性発達障害，

Asperger 症候群，薬剤誘発性遅発性ジスキネジア，むすむす脚症候群

本稿では“認知症と漢方薬”の“最新のエビデ

ンス’'をまとめあげるのが著者の務めではあるが，

“認知症の周辺症状の最新エビデンス’'といえば，

抑肝散が群を抜いているので，この大きなブレイ

クスルーについて記載する．

抑肝散の基礎医学的研究の
急速な進展（表 1)

抑肝散に関する基礎医学的研究は凄まじい勢い

で進行している．表 1 にそのおもな論文を示し

た．また，表 1 のおもな基礎医学研究の内容を表

2 に総括的に示した．抑肝散は，グルタミン酸放

出抑制作用およびグルタミン酸トランスポーター

賦活作用により，脳内興奮性伝達物質であるグル

タミン酸の細胞間隙量を減少させること 6,7,24,25),

5-HT1A受容体アゴニスト作用および 5-HT2A受

容体ダウンレギュレーション作用により異常行動

を改善させる 3.18,28), などの薬理作用を有している

ことなどが，つぎつぎと報告されるようになっ

た．また，抑肝散の活性成分に関しては，構成生

薬であるチョウトウコウやカンゾウ，センキュウな

どに由来する成分の関与が明らかにされつつある．

脅認知症に対する抑肝散の臨床応用

抑肝散は，小児の澗痕・夜泣きや成人の不眠症

に対して効果があるとされてきた生薬である 34).

近年，わが国を中心に，認知症患者に認められる

精神・行動障害(behavioral and psychological 

symptoms of dementia : BPSD) に対する抑肝散

の有効性に関する臨床研究が報告されている 35).

BPSD の症状には，攻撃性の充進焦燥不穏

徘徊，幻覚や妄想などがあり，これらは家族をは

じめとする介護者にとっては大きな負担となり，

結果的に介護者は疲弊し患者も苦しむなか，在宅

生活が破綻し病院や施設での治療や療養が必要と

なる場合が多い．

これまでに BPSD に対しては，おもに抗精神病

薬などによる治療介入についての検討がなされて

きたが，薬剤誘発性錐体外路症状 (EPS) などの副

作用が少なからず認められ，むしろ患者の ADL

の低下を引き起こすおそれがあるという問題が

あった36). ところでIwasakiらは，抑肝散がBPSD

に対して有効であり，認容性に優れているとする

臨床研究結果をはじめて報告した35). その後も
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漢方医学をめぐる国際的諸問題

国際化の潮流のなかでアイデンテイティー

を失いつつある漢方医学

ICD の改訂に東アジア伝統医学が取り入れられ

ようとしていることについてはコラム 2 で述べ

た一見順調のようにみえる伝統医学のグローバ

ル化であるが，逆に日本漢方のアイデンティ

ティーが失われてしまう可能性も含んでいる．

日本漢方を推進する著者らの立場は，漢方医学

は中国由来ではあるが，すでに 1,500 年間の日本

での発達を遂げているので，日本の伝統医学と考

えている事実同じ処方でも日中韓ではその使い
方に相当差がある

しかし世界をみると， 1988 年に伝統医学推進

のための中国政府組織である“国家中医薬管理局＇’

が創設されて以来政府主導で中医学の国際化の

推進を行ってきた結果欧米の多くの医師・患者

が中医学(trad itional Chinese Medicine : TCM) を

認識しているのに対し漢方医学 (Kam pa Mediｭ

c i ne) を認識する人はほとんどいない

中国は TCM という言葉をブランドとして広め

たい意向があり，世界各国にネットワークを張っ

ているそのもっとも大きなものが世界中医薬学

会連合会 (WFCMS) であろう 1). 2003 年に中国政

府の援助によって創設され，いまや 57 の国と地

域の 195 の TCM 学術団体から構成される，ー大

学術コンソーシアムである．当然のことながらこ

の組織は中医学の国際化を推進するための大きな

機動力を担っている

中国の ISO への提案

コラム 2 に掲載したようなWHO ICD-11 への改

訂のなかに伝統医学を入れる計画が進行していく

なかで，中国は 2008 年 4 月に突然 ISO （国際標準

化機構）の TC(technical committee) 215 （保健医

療情報） 2）に中国国内の医療情報を国際標準にす

るように要求したこのときは唐突だったので受

け入れられなかったが， 2009 年 10 月のダーラム

の会議でついに伝統医学のワーキンググループ

(WG) をつくることが決定したただし，取リま

とめは韓国代表が行い，中国の主張した TCM （伝

統中医学）の WG ではなく， TM （伝統医学）の WG

となった．

それとはまったく別の動きが 2009 年中国か

ら既存の ISO 専門委員会ではなく，新しい専門委

員会をつくる，という提案がなされ， TC249 とし

て承認された］その委員会名はまだ正式ではな
いが，“伝統中医学／である中国の意図としては

日本・韓国を抜かして世界標準を自分たちで決め

ていこうというものである事務局は上海におか

れることになった

ISO の活動

ISO に関する会議は 2010 年 1 月に上海で開かれ

た準備委員会に加え第 1 回会議を 2010 年 6 月

に北京で，第 2 回会議は 2011 年 5 月にオランダ・

ハーグで，第 3 回会議は 2012 年 5 月に韓国・大

田で開催された．具体的な作業は 5 つのワーキン

グ・グループに分かれて進めている．議長国は，

表 1 のように中国韓国 ドイツで分け合ってい

るこの ISOTC249 が漢方にどのような影響を及

ぼすのかについてはまだ明らかでないたとえ

ば， WGl で議論している生薬の品質としては同

じ生薬名でも日中韓で使用植物が異なる場合があ

るそうした場合日本の植物が標準からはずれ

ないか？ また， WG2 で議論されている伝統医

薬製剤の議論では日中韓で同じ製剤名でも生薬の

配合比が異なる．その場合に日本の配合比が否定

されないか？ また製造方法が日本と異なるもの

に標準化されないか？ WG3 では鍼灸の規格が

議論されているが，質のよい日本の鍼灸の規格が

はずされないか？ などいろいろな可能性が想定

されるため，注意深くかかわっていく必要がある

情報発信の欠如による

漢方医学の存在の希薄化

中国は国策として中医学 (TCM) の国際化をは

かっている 2006 年 7 月には科学技術部・衛生

部・国家中医薬管理局が共同で，中医薬の現代化
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表 1 ISO の 5 つのワーキング・グループ

ワーキンググループ 課題 議長国

WG1 Quality and safety of raw materials used 1n TCM 中国

WG2 Quality and safety of manufactured TCM products ドイツ

WG3 Quality and safety of acupuncture needles 中国

WG4 Quality and safety of TCM medical devices other than acupuncture needles 韓国

WG5 Informatics of TCM 

と国際化のための“中医薬国際科技合作企画綱要

(2006-2020) 3) を公布し，国家戦略として行って

いる国家中医薬管理局4) には 70 人あまリの専従

職員がおリ国際合作部も存在し，中医学の国際化

をはかっている韓国も政府には伝統医学専門の

部局があり， 16 名の専従職員がいる．

このように国家戦略として伝統医学の国際化を

推進している中韓に比べ，わが国には専従部門が

存在しない 2012 年 4 月，中国の商務部，外交

部国家中医薬管理局など 14 部門が中医薬の

サービス貿易の発展に関する意見を公表したこ

れによると中医学の輸出のために貿易の発展を

重視し，その後押しを国家をあげて行うことを鮮

明にしたものである日本ではとうていありえな

いが，中国においても 14 もの政府部門が揃って

意見を提出することはきわめ、て異例であリ，中医

学の国際振興がいかに産業として大きいかを物

語っているそのなかには中医学を担う人材の育

成や海外進出を明記してある中国が中医学を広

める戦略として国際中医師の資格があるこれは

韓国

代替医療ではない日本ではれっきとした正規医

療だだから海外の補完・代替医療の学会にはい

かない＂と．しかし，そうであるのであればな

おさら海外でこのことを宣伝すべきではなかろう

か海外に漢方の学会がない以上，欧米における

補完・代替医療の学会に積極的に出向き，日本の

漢方を堂々と主張すればいいしかし，海外での

こうした学会で日本の研究者をみることはほとん

どない

一方中国・韓国は大挙してそうした国際学会

の場で発表する海外に積極的に出向くことは情

報を与えるのみならず，情報収集にも重要な機会

なのであるが，日本はそうした努力を怠ってきた

ため，大きく世界の伝統医学の潮流から遅れを

取っている

日本からの情報発信を積極的に

中国のやり方は戦略性に富んでいて脅威に思え

るが，彼らの認識は違う日本でも中医学をやっ

ているから中国の中医学国内標準を国際化すれば

もともと中医師を自称する多くの無資格者を取り 日本にもメリットがあるであろう，という考えで

締まるための資格基準をつくるための資格認定試 ある．そこで“日本の伝統医学はたしかに中国か

験であったが国際中医師試験として発展し，日

本においても 1996 年より毎年試験が実施される

ようになっている 2004 年からは資格認定は国

家中医薬管理局から世界中医薬学会連合会に移管

されているすでにこうした資格を認めて診療を

許可している国も出始めているわが国にも中医

学大学の日本校があり，中医学を広めるために活

動している

日本では正規医療，

しかし海外では補完・代替医療

漢方の世界でよくいわれるのが“漢方は補完・
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ら伝来したが，日本に来て 1 、500 年の間に独自の

発展を遂げ，現代の中医学とは似て非なものであ

る＂という説明をすると驚かれるそれは我々か

らの情報発信が足リないせいである．

欧米でも然リ．多くの人が TCM は知っている

が， Kampo は知らないというまた，日本式の鍼

管のついた鍼だけが FDA で認可されているため，

多くの施術者たちが日本鍼を使っているが，

"TCM acu punture" と称しているのであるこれ

も明らかに日本からの情報発信が足りないためで

ある

このように中国やその他の諸国において日本の

漢方の存在を幅広く情報発信する必要がある．情 ティーをどのように保っていくのかまた，何を

報発信をすることで，情報収集も可能となるから 売りにしていくのかについて真剣に考える時期に

である 来ている．

なぜならば ICD はじめ，国際的展開によって国

日中韓での協力体制の確立 内状況が影響を受けることは必至だからである

WHO で日中韓の取りまとめを過去 8 年にわた 国際的に漢方をアピールすることは国内的に漢方

り行ってきた経験から最後に述べたい5-9).

まずはたがいの理解を深めることである中国

は国内では中医学の権威は失墜してきており，海

外に活路を見出そうとしているまた，韓国は西

洋医学と韓医学との対立のなかで新しい道を模索

している

こうしたたがいの国の事情がわかってくると，

助言をしあいながら，そうした問題をどのように

克服したらいいかという知恵が湧き上がってくる

まずは相互理解を深めることであろう．そのた

めには民間のみならず国家レベルでの交流も必要

である日中韓には保健大臣会議の枠組があリ，

伝統医学がひとつのトピックなのであるが，日本

政府が対応しきれず進まない．

政府，民間を問わずいろいろな交流を推進する

ために，学会のみならず政府に専門組織が必要で

あり，わが国の国家戦略をしっかリ定める必要が

ある

おわりに

世界的な補完・代替医療の潮流によリ，伝統医

学は否が応でも国際舞台に立たされることになっ

たそのようななかで日本漢方のアイデンティ

を守っていくことにほかならないわが国の文化

として育んできた漢方医学が今後も継続して世代

を超えて継承されていくためにも重要な時期に

来ているものと考える

読者の方々のお力により漢方医学が永続的に発

展していくことを請い願うものである．
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