
神奈川県医食農同源研究会
平成24年度第 1 回漢方理解促進等検討部会 次第

日時：平成24年 8 月 9 日（木）

1 6 : 1 5~1 7 : 1 5 

場所：県庁新庁舎 8 階議会第 3会議室

1 開会

2 漠方理解促進等検討部会について

(1) 神奈川県医療のグランドデザインでの位置付け（資料 1)

(2) 県民における漠方の理解の状況（資料 2)

(3) 部会のスケジュールについて（資料 3)

3 議題

(1) 県民ぺD漠方薬l講嗣ーる基礎知識乃普及l功ヽかる具体的な相蒋こついて（資料 4)

4 その他

(1) 漢方薬・生薬の現状（資料 5)

【配付資料】

資料 1 神奈川県医療のグランドデザインでの位置付け
資料 2 県民における漢方の理解の状況

資料 3 部会のスケジュールについて

資料 4 県民への漢方薬に関する基礎知識の普及にかかる具体的な方策について
資料 5 漠方薬•生薬の現状

参考資料 1 神奈川県医療のグランドデザイン策定に向けた県民意識調査報告書（時）
参考資料 2 神奈川県医食農同源研究会漢方理解促進等検討部会設置要綱

参考資料 3 神奈川県医食農同源研究会漠方理解促進等検討部会委員名簿
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1 資料1
神奈川県医療のグランドデザインでの位置付け

［贔芦すべき姿の実現に向けて推進する取組み (2) 開かれた医療と透明性の確保」より］

ィ←酉竺学と東洋医学g項駐磨などによる治療の選択肢の多様化
① 背景・現状

日本の医療は西洋医学が中心ですが、東洋医学（漢方）については健康増

進や末病29) から終末期ケアまで、幅広い領域で使用でき有用です。

現在、西洋医学の中でも漢方薬は限定的な認識の下で「併用」されていま
す。一方、薬学においては生薬などの研究が進んできています。

国においては、 「統合医療プロジェグドチーム」を平成22年 2 月に創設し、

近代西洋医学と伝統医学などの相補・代替医療を統合し、患者中心の医療と
しての統合医療の検討がなされ、有効性の科学的根拠が乏しいことなどから、
引き続き検討することとなっています。
また、一般社団法人日本統合医療学会（平成20年設立）＇などが、統合医療

に関する資格認定などを行っています。

た三;~雪□言：：：口：二：：：：：言ててこり□。ま
このほか、医子部教育にも東洋医学は組み込まれており、さらに、本県と

関係の深い北里大学では、東洋医学総合研究所において、東洋医学の臨床と

研究が行われています。なお、県民意識調査では、漢方薬を積極的に取り入
れたいと思うという回答が 6 割を超えています。
` 近年、患者個々の状態に応じた医療、いわゆる個別化医療の取組みが進め

られています。こうした中、本県では平成23年12月 22 日に個別化・予防医療
に資する新たな医薬品・医療機器の開発などを目指した「京浜臨海部ライフ
イノベージョン国際戦略総合特区」が指定されました。

u
 

② 課題

東洋医学（漢方）の有効性などエビデンス30) の碓立が課題ですが、・西洋医

学と東洋医学の二種類の医師免許がある中国や韓国と違い、日本の医師は西

洋医学の医師免許を取得した上で、東洋医学を学んでいるので、最も連携し
やすい状況にあるにもかかわらず、実際には取組みが進んでいません。 . 

健康食品と漢方の違いや、副作用などのリスクについても県民の正しい理

解が進んでいません。

また、漢方に関する医療関係者の人材育成を行っていますが、充分には浸

透していません。 ・

県として、県民・患者が納得する医療を進める立場から個別化医療へ積極
的に対応するとともに、治療の選択肢の多様化を進める必要があります。

③ 方向性•取組み

（東洋医学（漢方）の理解促進と医療人材の育成）

西洋医学と東洋医学の連携に当たっては、まずは、県民意識調査で漢方



薬の有効な使い方の情報が欲しいという回答が 6 割を超えていることから、

県民を対象とした漢方薬の有効な使い方や適応など基礎知識の普及と同時
に医学生や医療関係者（医師・看護師など）の知識も深める取組みを進め

ていきます。

（東洋医学（漢方）の評価及び研究）

東洋医学の実態把握や、科学的根拠等に基づく評価方法について検討す

るとともに、中国や韓国における東洋医学の実践方法についても研究し、．．

西洋医学と東洋医学の連携を進めていきます。将来的には、県内の医療機

関において東洋医学が普及し、治療の選択肢の一つとなることを目指しま
．す。

（国際戦略総合特区の成果を踏まえた取組み） r

治療の選択肢の多様化については、個別化・予防医療を実現するための
健康情報等のデータベース構築や、未承認薬や医療機器の国内への早期導

入など、国際戦略総合特区の今後の事業化による取組みの成果を踏まえて

進めていきます。

また、県として国際戦略総合特区制度を活用し、国際的な医療人材が育

成され、交流することができる医学部の新設に向けた検討を進めていきま
す。

手人彦絡



資料2

県民における漠方の理解の状況

（「神奈川県医療のグランドデザイン策定に向けた県民意識調査報告書」より抜粋し作成）

【背景・現状】

県民意識調査では、漢方薬を積極的に取り入れたいと思う回答が 6割を超えている。

-------------------------------------------------------------------------------------
: 0漠方などの東洋医学認知

漢方などの東洋医学について、 「よく知っている」のは、 4. 7％に止まって

おり、 「ある程度知っている」のは61. 5％で、県民に漢方に対する理解が浸

透しているとは言い難い状況であった。

〇漠方利用意向

自分が治療を受ける場合、漠方を積極的に取り入れたいと思いますかとの
設問に、取り入れたいと「思う (63. 0%) 」で、対して「思わない

(37. 0%) 」であった。

〇漠方について欲しい情報

漢方について欲しい情報は、 「漢方薬の有効な使い方、適応｛
(64. 7% 、)」 「漢方薬の副作用 (43.3%) 」 「漢方治療を行う医療機関：

(40. 1%) 」であった。'

`—------------------------------------------------------------------------------------• 

【課題】

健康食品と漢方の違いや、副作用などのリスクについても県民の正しい理解が進んで

いない。

【方向性•取組】

県民を対象とした漠方薬の有効な使い方や適応などの基礎知識の普及



資料3

部会のスケジュールについて

1 目的

県民・医療関係者に対する漢方の理解促進のあり方を検討する。

2 検討スケジュール

回 数：平成24年度～平成25年度年 2 回計4 回開催

検討事項：県民や医療関係者（薬局薬剤師）に対する漢方薬の理解促進を図るための

情報提供の内容やその手法について

年度 検討内容

一第 1 回

平成24年度

第 2 回

第 1 回

平成25年度

第 2 回

県巴り対する漢方薬の理解促進を図るための課題整理
・県民に対する漢方薬の理解促進を図るための情報提供の内

ニ：口召~(ニロ:!j師）に対する漢方薬の理解促進を図
るた 課題整理

•国関係焙（薬局薬剤師）に対する漢方薬の理解促進を図
情報提供の内容やその手法等の検討

3 研究会への報告予定

平成24年度

研究会
• 
、第1回 (8/9)

0 I 0 
第2回第1回

部会
• 0 
第1回 (8/9) 第2回 (10~12月） ゜第1回

平成25年度

゜第2回

゜第2回

｛直危昇と放方亨戸［fl 心
み\内啄しグいう足咬 ［む采
=- 1全名奢っ多しー知＇約 刃隻j L. ／ぇパ乙しーロ約i 'I 作／刀

差氏／ 々ぞfも一己炒ー刈 、 ク―
翠約砕 / r 乙 ら

ラ、 いし 1cークラィー一 彦糸



[ 
県民への漢方薬に関する基礎知識の普及にかかる具体的な方策について

0検討項目

【県民は、どのような情報を必要としているか】

：例：漠方の利用が効果的な疾患は何か

漠方を利用したい場合はどうしたらよいのか

'--------------------------------------:------——·—-------------------------------:.. -----: 

【どのような情報を提供すべきか】

！例：自分勝手に飲んでも効かないばかりか、害になることもあること ! 

身近な疾患（便秘等）での適応

漠方でなければ治らないものもあること

［冷えは辛いけど体質だからと諦めている方もいるが、このような症状も漠方で］
は治療可能である • . 

あきらめているような症状があれば、漠方医に相談してみるとよいこと

［検査値は異常なしと出ているが、なんだかもたれる？とか検査値に異常がない］
場合、西洋医学ではないわけですが、しっかりと症状はあるようなケース

-------------------------------.---------------------------------―マー―---------------- : 

【どのような方法で情報提供するのがよいか］

-----------------------------------------------------------------~ -----
：例：県ホームページによる情報発信 • 

リーフレット等を作成し薬局等で配布

身近な疾患を対象にした講演会 ・・ ・

---------------------------------------------. --------------------------------------' 
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ー 医薬品総生産金額 （平成21年）

日本での主な生薬産地

財団法人臼本特産蔑産物協会 r薬用作物（生薬）に関する資料
平成21年1や日本産流通状況などから .:':' 
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医薬品の種類 西洋薬（％） 漢方薬（％） 合計

医療用医薬品
6 兆 6 7 7 億円 1, 0 6 5 億円 6 兆 1,742億円

(9 8. 3 %) (l. 7 %) (1 0 0. 0 %) 
J 

一般用医薬品等
6, 1 3 4 億円 320 億円・ 6,454億円

(9 5. 0 %) (5. 0 %) (100.0%) 

合 計
6 兆 6, 8 11 億円 1, 3 8 5 億円 6 兆 8,196億円

(98.0%) (2. 0 %) (1 0 0 _ 0 %) 

（出典）平成21年度「薬事工業生産動態統計年報」

北海道
センキュウ、ジオウ、
ダイオウ｀トウキ

岩手県
シャクヤク、センキュウ

2 漠方薬の国内市場シェア
(1) 医療用医薬品（平成19年）

疇会社名 割合

ツムラ 8 3% 

クラシェ 10% 

その他 7% 

※クラシェ：旧カネボウ薬品

（出典）

(2) 一般用医薬品（平成19年）

疇会社名 割合

クラシェ 30% 

小林製薬 11% 

ロート疇 8% 

ツムラ 5% 

その他 . 44% 

“日本が変わる、エッジが変える”エッジ産業分析レポート（第2回）～漢方薬～
特野村総合研究所 2010年 2 月 :: 

新潟県 I 「」
I シャクヤク旦モギ●、 丘ジ

口
岐阜県
ウコン

ロ可］攣シャクヤク f : 

翠媛県 i f竺可怠
サ仁チンピ ペ， =^` ；、ごこ賣

言一輩□□
l 

、ジュウヤ . 
.. 
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群馬県
ウコン、トウキ、サイコ

日本で生産の多い生薬（日本で生産される生薬 8 9 品目中）

順位
生薬名 使用量（棚囲観爾位）

供 給 国

日本 中国 その他

1 コウイ（ア｝） 5 5 6 (10) 5 5 6 

゜ ゜2 センキュウ 3 7 3 (21) 314 5 9 

゜3 クマザサ葉 2 4 0 (28) 240 

゜ ゜4 トウキ 580 (8) 204 376 ｷO 

5 チンピ 2 3 2 (29) 134 '9 8 

゜

単位：トン

3 原料生薬の供給
(1) 原料生薬の使用量と供給国（平成21年度）

総使用量
供給国

日本（％） 中国（％） その他（％）

20,274.2 2,477.6 16,830.0 9 6 6. 6 

(1 0 0 %) (1 2 %) (8 3 %) (5 %) 

(2) 原料生薬の使用量と供給国（平成21年度）
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（出典） 「原料生薬使用量等調査結果」 日本漢方生薬製剤協会

単位：トン

単位：トン

供給国の組合せ 品目数 日本 中国 その他

日本 2 2 1,171 

中国 1 1 3 6, 8 0 8 

その他 1 8 495 

日本＋中国 . 4 3 1,149 3, 9 8 1 

日本＋その他 5 7 1 3 

中国＋その他 28 3,284 340 

日本＋中国＋その他 1 9 8 7 2, 8 5 7 1 2 8 

合計 248 2,478 16,930 9 6 6 

6
 

（出典） 「原料生薬使用量等調査結果」

使用量の多い生薬

(1) 数量ベース

日本漢方生薬製剤協会 2010年9月

2010年9月

順位 生薬名 使用量
供 給 国

・ 日本 中国 その他

1 カンゾウ 1, 2 6 7 

゜
1, 2 6 7 

゜2 シャクヤク 1, 1 6 4 . 4 1 1,123 

゜3 ケイヒ 1, 0 3 4 

゜
8 3 7 1 9 7 

4 プクリョウ 9 9 6 

゜
962 34 

5, タイソウ 6 7 6 

゜
6 7 6 

゜

（平成20年度） 単位：トン

（出典） 「原料生薬使用量等調査結果」 日本漢方生薬製剤協会 2010年9月



三

神奈川県

医療のグランドデザイン策定に向けた

県民意識調査

報告書

（抜粋）

平成 24 年 1 月

神奈川県
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第 1 部調査の概要

1 調査目的

本調査は、医療のグランドデザイン策定プロジェクトチームにおいて検討中の項目に関連する

事項について、県民の意識を調査、集計・分析することにより、医療のグランドデザイン策定の

参考資料とする。

2 調査項目

(1) かかりつけ医・小児電話相談について

(2) 診療所や病院を探す媒体について

-(3) 救急医療について

(4) 漢方・東洋医学について

(5) 最期の療養生活・延命治療について

(6) 医療情報の共有について

(7) 医食同源·医食農同源について

(8) 医療サービスのイメージ・医療のグランドデザインに対する意見について

3 調査概要

【調査方法】

一般消費者パネルに対しインターネットを通じて質問（調査票）を送付し、回答を収集する。

【調査対象】

満20歳以上の神奈川県内在住者

【対象者数】

1525名 ※平成22年1月 1 日現在の神奈川県の年齢別・男女別人口構成 (5 歳階級）に

概ね合わせて回収を行った。

【調査期間】

平成24年1月 13 日（金） ～1月 16 日（月）

4 報告書の見方

(1) 回答には、一つだけ選択するもの（単数回答）、いくつでも選択できるもの（複数回答）、

自由に回答を記入（自由記述）するものの 3種類がある。

(2) 結果は、回答率（％）で表示している。回答率（％）は、その質問項目への回答者を母数

として算出しており、母数は調査数 (n) で示している。

(3) 回答率（％）については、小数点第 2位を四捨五入し、小数点第 1 位までを表示している。

(4) 「単数回答」の結果は四捨五入で表示しているため、回答率（％）の合計数値が100. 0％と

ならない場合がある。

(5) 「複数回答」の場合は、その回答率（％）の合計値は100. 0％を超える場合がある。
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第 2 部 回答者の属性
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第 3 部調査結果の詳細



4 漠方・東洋医学について

(1) 常備薬の有無

◇常備薬が「ある」人は 9 割弱

問13 あなたの自宅に解熱薬や胃腸薬などの常備薬がありますか。（ひとつだけ）

＜図表 1 3-1>常備薬の有無

あ
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な
ぃ

分
か
ら
な
い

n=1525 1--.`  0 (%) 

自宅の常備薬の有無をたずねたところ、「ある」 (85. 6%)人は9割弱を占める。対して「ない」 (12. 5%) 

人は 1 割強。（図表 1 3-1) 

男女別でみると、「ある」人は女性(88. 5%) に比べて男性 (82. 7%) で少ない。

年齢別でみると、いずれの年齢層も 8 割以上が「ある」と回答している。（図表 1 3-2) 

＜図表13-2>常備薬の有無（性別、年齢別）
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(2) 漢方などの東洋医学認知

◇東洋医学を知つている層は 7割弱

問14 あなたは漠方など東洋医学について知っていますか。（ひとつだけ）

＜図表 14-1>漠方などの東洋医学認知
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漢方など東洋医学についてたずねたところ、「ある程度知っている」 (61. 5%) が最も多く、 6 割強を

占める。「良く知っている」 (4. 7%) を合わせると、知っている層は66.2％を占める。「全く知らない」

(33. 8%) は 3 割強。（図表 1 4-1) 

男女別でみると、知っている層は男性 (63. 8%) に比べて女性（68. 7%) で多い。

年齢別でみると、「良く知っている」人はいずれの年代でも5％前後であるが、「ある程度知っている」

人は年齢があがるほど多くなり、 65歳以上では 8割以上の人が知っている層でなる。（図表 1 4-2) 

＜図表 14-2>漠方などの東洋医学認知（性別、年齢別）
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(3) 東洋医学の治療利用有無

◇「漠方の服用」が4割、「整体・マッサージ」が4割弱

問15 あなたは東洋医学の治療を受けたことがありますか。（複数回答可能）

＜図表 1 5-1>東洋医学の治療利用有無

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%) 

漠方の服用

整体·マッサージ l9

はり

灸

その他

受けたことがない

40.1 

n =1525 

39.5 

東洋医学の治療を「受けたことがない」人は39.5%。対して、受けたことがある人は60.5％を占める。

具体的に受けた経験がある治療の内容は、「漢方の服用」 (40. 1%) が最も多く 4割を占める。次いで「整

体・マッサージ」 (37. 8%) 、「はり」 (2 1. 6%) 、「灸」 (1 1. 1%) と続く。（図表 1 5 -1) 

男女別でみると、男性に比べて女性で東洋医学の治療を受けたことがある人が多く、女性では 3 人中 2

人 (66. 8%) が受けたことがある。男性も半数以上(54. 4%) の人が受けたことがある。
年齢別でみると、「はり」は60代以上で受けたことがある人が多く 3 割程度。「整体・マッサージ」は40

代から60代前半で受けたことがある人が多い。（図表 1 5-2) 

＜図表15-2>東洋医学の治療利用有無（性別、年齢別）
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271 114 47 20 110 102 

齢 100 42. 1 17.3 7.4 40.6 37.6 

別 50-59 歳
226 96 53 23 101 77 
100 42.5 23.5 10.2 44. 7 34. 1 

60-64歳
131 55 41 21 55 45 
100 42 31. 3 16 42 '34. 4 

65 歳以上 368 149 110 55 130 3 139 
100 40.5 29.9 14.9 35.3 0. 8 37 8 
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(4) 東洋医学のイメージ

問16 あなたの東洋医学についてのイメージはどのようなものですか。ご自由にご記入下さい。

回答者全員（1525名）に東洋医学についてのイメージをたずねた。

その意見を分類し、内容別で記載しておく。一人の回答が複数の内容にわたる場合には、複数回答

として、原文の内容の趣旨を損なわないよう回答を分け、それぞれの内容へ数えている。

＜図表 16-1>東洋医学のイメージ

〇副作用が少ない／体にやさしい／あまり薬を使わない

〇即効性がない／ゆっくりした効き目／長期的な治療

305 

302 

〇効果がない／信用できない／効果が薄い／緩和治療 120 

｀冨五三三霊ーカ五戸―----------------—+---i祠
0体質改善／体の内側から治す／体調を整える／根本的な体の改善

〇漠方による治療／生薬、薬草を使う

0信頼している／それなりに効果がありそう

〇症状、場合によっては効果的／病気によっては西洋医学よりも適している治療法

乙慢性的な病気に効果的
0古くからある医療／歴史がある／経験に基づいた医療
0金額が高い／保険がきかない

0西洋医学と補完しあうもの／西洋医学と東洋医学の使い分けが大事

〇非科学的／精神論／科学的、医学的根拠がない

〇予防医学

0イメージが良い／悪い印象はない

0安心／安全

0もっと医療現場で取り入れるべき／現在見直されている

0興味がある／治療を受けてみたい／現在利用している／過去に治療を受けていた

0神秘的／不思議なもの

90 

76 

74 

0はり、お灸、つぽ、整体、マッサージのイメージ

〇苦い／痛い／怖い／薬が服用しにくい
〇医師によって技術に差がある／熟練した施術者が少ない／医師によってやり方が

違う
0個人の体質にあわせた処方をしてくれる／親身な対応

〇医療機関がわからない／身近でない、情報がない

0西洋医学に劣らない／西洋医学よりも勝っている／西洋医学にはない良さがある

〇難しそうなイメージ

6
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15 

0手術しない治療／外科的治療が少ない

15 

15 

11 

10 

〇害はないのか心配 7,. 
- -- -.  •一•---- -害竺璽竺竺二之-—---------------------[---!
0中国のイメージ

〇治療を受けてみたいとは思わない

〇精神も治療してもらえる／癒される

〇普通の医学／区別していない

0その他---------
0特になし／なし／分からない／知らない

5
-
4
-
4
-
3
 

合計

55 

222 

1895 
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(5) 漢方について欲しい情報

◇最も欲しい情報は「漠方の有効な使い方、適応」で 6割強

問17 あなたが漠方について欲しい情報は何ですか。（複数回答可能）

＜図表 1 7-1>漠方について欲しい情報

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%) 

漠方薬の有効な使い方、適応 ・・ ・’..164.7 

漠方薬の副作用

漠方治療を行う医療機関

その他

特にない n =1525 

漢方について欲しい情報は、「漢方薬の有効な使い方、適応」 (64. 7%) が最も多く、 6 割強を占める。

次いで「漠方薬の副作用」 (43. 3%) 、「漢方治療を行う医療機関」 (40. 1%) が続く。（図表 1 7-1) 

男女別でみると、男女ともに「漢方薬の有効な使い方、適応」が最も多い。全体的に男性に比べて女性

の関心が高い。

年齢別でみると、 50代以上で特に「漢方治療を行う医療機関」に関心をもたれている。（図表1 7__:_2) 

＜図表17-2>漠方について欲しい情報（性別、年齢別）

上段：人数下段：％

方漠＇関漢 I 漢 i そ

i I 

特
‘方 方・方 の に
適薬 治薬 他 な
応の 療 の v ヽ

有 乞一 副
n 

効 行 作

な

!機!1 
用

使
v ヽ

I 

全体
1525 987 611 661 | 31 363 
100 64. 7 40. 1, 43. 3 2: 23 8 

! 767 475 265 291 | 
2. 1611 1 

205 
性 1男性 100 61. gｷ 34.6 37.9 26. 7 

別 1女性 758 512 346 ! 370 ! 1~1 
158 

100 67. 5 45.6 48.8 20.8 

20-29 歳
230 138 I 65 I 96 :| . 2. 25 ! 1 73 100 60 28.3 •41. 7 31. 7 

30-39 歳
299 194 108 | 

11 : I : I 78 100 64.9 36. 1 39. 26. l 

年 40-49 歳
271 

19 ~I 101! 120' , l. : l 51 
齢

100 72. 37.3 44. 3 18.8 

別！I 5 0,ー 59 歳
226 146 94 95 

3. 8 5 I ! 
57 

100 64.6 41. 6 42 25.2 

i i 6 0 -6 4 歳 131 

:̀ i 48.6乱
53 

1. : l 29 100 40. 5 22. l 

I 1' ' 6 5 歳以上 368 234 l 179 i ! 179 I 
l. ;1 

75 
100 63.6 48.6 48.6 20.4 
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(6) 漢方利用意向

◇取り入れたいと「思う」人が6割強

問18 あなたは、ご自分が治療を受ける場合、漠方を積極的に取り入れたいと思いますか。（ひとつだ

け）

＜図表 18-1>漠方利用意向

I 

思
う

思
わ
な
い

•, 
n=1525 l-----! 

(%) 

漢方を自身の治療に積極的に取り入れたいかをたずねたところ、取り入れたいと「思う」 (63. 0%) 

が 6 割強を占め、多い。対して「思わない」 (37. 0%) は 4 割弱。（図表 1 8-1) 

男女別にみると、取り入れたいと「思う」人は男性 (59. 1%) に比べて女性（67.0%) で多い。

年齢別にみると、取り入れたいと「思う」人は60代前半で 7割強にのぼり、他の年齢層と比べて多

い。（図表i 8-2) 

＜図表 18-2>漠方利用意向（性別、年齢別）

思

う
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男性 (767) 
性
別

女性 (758) 

年 20-29歳 (230) 
齢

別

30-39歳 (299) 

40-49歳
;., 足9一之、．，母とこ••• 辱-忍 . ルr - ` • 

(271) 
•9. -.... -•.. -< _-.-.-.,-.. -ー．． •F. • 
・，へ.~- ` -..•...-？こ!よ-...ヤ~.:.・

50-59歳 (226) 苔苓哀紐~守臨．秀丞捻·汗塞．で桑な・茫ユ・土菱区

60-64歳 (131) ；誤謬妾ふ誼桑硲謬姦函忌租謬毎ぷさら：至注翌芦粂

65歳以上 (368) 

思
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神奈川県医食農同源研究会漢方理解促進等検討部会設置要綱

（目的及び設置）

参考資料2

第 1 条神奈川県医食農同源研究会設置要綱第 6 条に基づき、県民・医療関係者に

対する東洋医学（漢方）の理解促進のあり方を検討するため、漢方理解促進等検
討部会（以下「部会」という。）を設置する。

（所掌事項）

第 2 条 部会は、次に掲げる事項について研究する。
(1) 県民・医療関係者に対する東洋医学（漢方）の理解促進のあり方に関するこ

と

(2) その他部会の目的を達成するために必要な事項

（部会の構成員）

第 3 条 部会は、研究会に所属する委員のうちから、研究会会長が指名する者を

もって組織する。

（部会長）

第 4 条部会には部会長を置く。

2 部会長は、研究会会長が指名する。
3 部会長は、会務を総理する。

4 部会長が不在のときは、あらかじめ会長が指名する者がその職務を代理する。

（会議）

第 5 条部会は、部会長が招集し、その議長となる。
2 部会長は、必要に応じて会議に委員以外の者の出席を求め、又は他の方法で

意見を聴くことができる。

（事務局）

第 6 条部会の庶務は、保健福祉局生活衛生部薬務課が行う。

（その他）

第 7 条 この要綱に定めるもののほか、部会の運営に必要な事項は、部会長が定める。

附則

この要綱は、平成 24年 8 月 9 日から施行する。



参考資料31

神奈川県医食農同源研究会漢方理解促進等検討部会 委員名簿

委員氏名 所属 備考

0渡辺賢治
慶應義塾大学医学部漠方医学センター

副センター長
学識

石毛敦
横浜薬科大学漢方薬物学研究室

教授
学識

羽烏裕
県医師会

理事
関係団体

坂本悟
県薬剤師会

理事
関係団体

丹羽加代子
衛生研究所

微生物部長
関係機関

北浦健生
農業技術センター野菜作物研究部

専門研究員
関係機関

〇：部会長
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