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丁 これからシンポジウム 4

目指して」を始めます。

最初に進行についてご説明します。まず，各演者

のかたに発表していただき直後にデイスカッション

を行います。もしも最後に時間のゆとりがありまし

たら，各演者間，またはフロアのかたも交えて総合

討論を行います。また，演者のご紹介は，時間の関

係で抄録に出ておりますプロフィールを参考にして

いただきます。

このシンポジウム 4 のテーマは「漢方薬の国際

性」ということですが， 日本東洋医学会の会員は臨

床家が非常に多いと思いますが，こういう日本の東

洋医学の臨床家の考えとは別に，すでに産業レベル

では国際化が進行しているわけです。ですから，我々

が好むと好まざるとにかかわらず，国際化に何らか

関係していくことになるわけです。

もちろん日本では漢方薬はほとんど海外に依存し

ていますので，最初から漢方というのは国際性を帯

びた分野なわけです。特に漢方薬は国際商品になっ

ているわけです。元は，中国，韓国，

「漢方薬の国際性を

台湾，

ムという国は， 日本にとっては漢方薬の資源調達国

だったわけです。原材料を調達する国であって，

本でクオリティ・コントロール(QC) をして，最

終製品にして，またそれらの国に輸出するという流

れが戦前からずっと行われてきたわけです。

最近の国際化の特徴は，日本発ではなくてそれぞ

れの国々が作った最終製品を日本に持ち込んでくる。

この図 1 にもありますように，海外の製薬または，
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図 1

ベトナ
中国の三九企業集団によるカネボウ医薬品事
業買収への動き

2004年 6 月 26 日，横浜
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漠方薬の標準化 I 1. 漢方の普及と発展一中医学と温病一

1.品質

2．診断法

3．有効性•安全性の評価の方法

4．行政によるハーモナイゼーション

図 2 漢方薬の標準化

メーカーが日本の製薬メーカー，特に漢方関係も巻

き込んだ形で M&A などを考えていく時代になって

きています。ですから，やはり国際化というのは避

けて通れない分野ではないかと思います。

漢方薬の国際化を論議するときに，いつも問題に

なるのが漢方薬の標準化の問題です。図 2 に示しま

す。今回，この辺についてもご発言いただけると思

います。もともと流通から端を発する問題です。さ

らに，品質，診断法，有効性，安全性の評価の方法

があります。臨床的な問題としては，漢方薬の用量，

配合生薬の用量比，生薬の規格があります。さらに

生薬そのものが国によって同じ名前で違う生薬が流

通したり，薬局方もそれぞれの国で違う。これから

行政的にもハーモナイゼーションが必要な分野です。

早く手をうたないと，この分野は混乱をどんどん深

めていくでしょう。それぞれ歴史的な背景がありま

して，すぐには解決がつかないと思います。ここで

東洋医学会としてもいろいろな問題点を整理して，

今後国際的にも働きかけていかなければいけないと

思います。

今回お願いした 4 人の演者のかたは，菅沼先生が

中国，曹先生が韓国，プロトニコフ先生がアメリカ，

最後に日本で渡辺先生という非常に国際性のあるシ

ンポジウムです。発表は日本語でおこないます。

最初は「漢方の普及と発展ー中医学と温病ー」と

題して，東京中医学研究会の菅沼栄先生にお願いい

たします。

菅沼 栄

東京中医学研究会

菅沼 菅沼です，どうぞよろしくお願いします。

今日は中医学（中国医学）と中医学の中の温病に

ついて，紹介したいと思っています。私は日本に来

て25年たちましたが，いろいろな形で中医学と関連

がある仕事をやっています。中医学の好きな先生が

増えてきまして，一緒に勉強していて，非常に充実

感を味わっています。今後ともできるだけ正確に中

国医学を日本の先生がたに伝えたいと思っておりま

す。

20年前はどちらかというと，元気になりたい，も

う少し長生きしたいから漢方を使うという人が多く，

ある意味では予防・養生に漢方を使うというイメー

ジが強かったのですが（図 1)' 現在は，病気を予

防するだけではなく，病気の治療に対して漢方を用

いたい，あるいは，難病に対しても漢方を使いたい

という患者さんが増えてきたような感じがします。

そういう意味では，単一的な考え方では複雑な病気

に対応しきれない部分があると思います。

日本もだんだん外国の方が増えてきています。特

にアジア各国の方が増えているのです。そういう

方々は小さいときから生薬の治療方法に慣れていま

すので，病気に対応できるようにいろいろな角度か

ら東洋医学を把握しておく必要があると思います。

アジアの方ばかりでなく，つい最近メキシコの方

の言葉が非常に印象に残りました。「伝統のある中

国や日本には民間療法があるから安心して生活して

います。メキシコにも似たような治療法がたくさん

あります。病気のときは絶対に漢方治療を受けたい

ですね。」

ここ数年，特に東洋医学の存在感を感じるように

なってきました。しかも通常の病気だけではなく，

難病や感染病に対しても，東洋医学は十分役立つこ

とができると思っています。

ここ 2 ~ 3 年の間，いろいろな話題がありました。

2 年前には SARS の問題がぼっ発し，去年は人間に

までは広がらなかったのですが，鳥インフ）レエンザ
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ーし漢方が浸透しやすい環境

中国では、漠方治療は臨床医療の中で大きな役割
を果たしている。

日本でも、 20年前と比して養生のみならず、疾病の
予防から治療にまで幅広く浸透してきた感じがある。
国際社会の到来により、漠方を希望する患者は日本
のみならず、中国、韓国等アジア諸国はもとより世界
中にまで及んでおり、彼らの慣れ親しんだ治療法を
掌握しておくことの必要性が求められる。

図 l

2 感染症に有効な漠方医学

この2~3年の間も、 SARS、鳥ィンフルエンザ
（魏痙）、猪瘍、インフルエンザなど伝染性の高
い感染症の記事が新聞のトップを賑わせている。
その病因の究明及び治療方法の策定は、世界
中の医療関係者の宿題となっている。

漠方は臨床を重視する医学である。その発病
及び症状の特徴から分析すると、温病の認識が
一番適応できると考えられる。

図 2

のような病気も出現してきています（図 2) 。

このような問題だけではなく，毎年流行っている

インフルエンザの問題とか，あるいは増え続けてき

たエイズの問題といった病気に対しては，病因，発

病の機序（病理），症状，進展などの特徴から考え

ると，やはり『傷寒論』の方法だけでは不足な感じ

がします。その症状の特徴から考えれば中医学の温

病の考え方が非常に近いのではないかと思います。

鳥インフルエンザや，豚の流行感染性疾患につい

て，中国では鶏痙・猪謳と名付けています。「痛」

という病名からも，鶏痙，猪瘍は温病との関連が非

常に強いことが分かります。

中国の場合，当然のように『傷寒論』は普及して

いますが，温病の考え方も，傷寒と同様に一般的な

臨床の疾患に使われています。一般疾患から，感染

症，或いは生活習慣病等の現代病に対しても温病の

治療方法を用いることが多いです（図 3) 。

『傷寒論」の中にも「温」の文字がありますし，

温病に対応できる処方が存在し，温熱の存在を強調

する条分もあります（図 4)。しかし温病について

の，系統的，理論的な整理はなかったように感じま

す。肝心な治療方法と具体的な処方に関しては，『傷

寒論」は不足しています。これは歴史的背景による

もので致し方がありません。しかし温病に帰属する

諸疾患に対しては，やはり対応しやすく，治療効果

が優れている温病の処方を選びたいです。

検査，診断を比較的重視する西洋医学と違って，

東洋医学は臨床症状と治療を重視する医学です。

『傷寒論』と『温病』は両方とも外感病に属しま

す。

外感病とは外邪，自然界に存在している邪気の侵

入によって生じる疾患です。初期の治療方法では双

方とも解表法を使います。初期の段階は「傷寒」に

も「温病」にも表の症状が見られます。少し汗をか

かせる解表法を用います。

表の段階，『温病』で言うと「衛分」の段階で適

切な治療を施さなかったり，邪気の勢力が強かった

りすると，邪気は「裏」に侵入します。『温病』で

言う「気分」の段階です。ここでは体内の正気は衰

えていないので，邪気と激しく抗争します。『傷寒』，

『温病』ともに清熱の方剤を使うことが多くなりま

す。例えば清熱潟火の効能をもっている「白虎湯」

は両方の学説に使われている重点処方です。

しかし，両学説の決定的な相違点は初期に受けた

邪気の性質の違いです。「傷寒論』は風寒の侵入を
強調します。風寒の邪気は身体の陽気を消耗しやす

く，最終的には陽気虚弱を呈することが多く，治療

では，体内の陽気を助け，回陽救逆の効能を持つ附

子などの配合された処方を使うことが多いです。

これに対して『温病」は初期に受けた邪気の性質

が風熱であるため，熱の特性で病症の進行が速く，

体内の津液（水），陰を消耗するので，最終的には

真陰不足を呈することが多くなります。『温病」は

治療において，体内の陰液を守り，育てる養陰効能

を持つ生地黄・白芍薬などの生薬を使うことが多い

です。

弁証法では，『傷寒論』は六経弁証を使用します。

これは表から裏そして，陽から陰への順序で重篤化

します。『温病』では衛気営血弁証を用います。こ

れも浅い段階から深い段階，表から裏，陽から陰ヘ

の順序で疾病は悪化していきますので，その点は

『傷寒』と同じですが，初期に受けた邪気の性質が

違うことから，途中から病態が分岐し，最終で選ぶ

治法，方剤，生薬も異なります。

77一
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中国医学では弁証に関し、傷寒学派と温病
学派に大別されている。
温病学は傷寒と同様に広く普及しており、臨
床で活用されている。

一般的な風邪から、流感、肝炎、生活習慣
病、現代の感染症まで、傷寒より温病の著
名な方剤を用いることが多い。

,.., 

3 傷寒と温病

病因 位入経路 主症状

·曇→・·’

偽寒 風寒の邪気 皮毛 悪寒鉗

温病 温熱の邪気 ロ・松 発熱直

『温病』の特徴が見られている疾患に対しては，

衛気営血弁証の考え方が一番理に適っていると思い

ます。

もう一点強調したいことは，『温病』の成因とし

て，熱のほかに湿の存在を考えることが多いことで

す。湿には粘滞・重濁（粘りがあって，停滞しやす

く，身体が重く，痰などの分泌物が滑る）を主る特

徴があります。高脂血症のような血の粘桐度が高い

生活習慣病や， しつこく体内に残り，なかなか除去

できないウイルスなどの感染症の状態から見ると，

湿の存在を考えなければなりません。「湿」は「 1 」

（サンズイ）であることから，水の停滞によって発

生する邪気と考えますので，水液の通路と呼ばれて

いる三焦という臓腑から治療することが少なくあり

ません。『温病』の考えでは湿と絡んでいる，いわ

ゆる『湿熱病』に関しては，上焦→中焦→下焦の順

序で治療する三焦弁証を用います。

もちろん湿の問題に対して『傷寒論』の方法を使

図 3

治療原則 代表方剤 病変の特徴 弁証方法

辛温解表 葛根湯 陽を損偽 六経弁証

辛涼解表 銀翅散 1 陰を抑猛 衛気営血·

三焦弁証

図 4

うこともありますが，『温病』の三焦弁証を把握す

ることによって，考え方と治療方法の幅が増えるわ

けです。

今話題になっている各種の感染症についても，そ

の発病の特性を考えると中医学の『温病』に酷似し

ていると思います。温病では次の三点を強調してい

ます。

①突然の発病であること。例えば SARS にしてもイ

ンフルエンザにしても，昨日はよかったけれども今

日は突然に体調が悪くなって熱がぐっと高くなりま

す。

②突然の発熱であること。発熱を主症状とするのも

温病の特徴です。

③病状が突然に変化すること。急性感染症では熱っ

ぽいかなといった状態から急に意識不明になること

があるなど，急速な変化が見られることが多いです。

『温病』は発病の環境に関しても次の三点を強調

しています。
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:4.中医学とは

日本漢方と中医学の基本概念（古典・方剤）は同源である
が、病証に応じて取捨選択すべきである。

中医学では「弁証論治」＝「理・法・方・薬」を強調している。

理一弁証の展開（基礎理論）

• 
法一治療原則の決定
• 
方一方剤の選択（方剤学）

• 
塁一生薬の決定（中薬学＝圭菜学）

図 5

①季節性。春に流行しやすく，夏には一旦落ちつく。

このような季節性から考えると，『温病』は流行性

感染性疾患に適しています。

②地域性。『温病』は特に地域性を強調します。 2

~ 3 年前に話題となった SARS などは地域性がはっ

きりしています。

③流行性。『温病』が一番強調しているのは流行性

です。周囲に広がるというところも『温病』の特徴

です。

寒邪と比較し，温邪は熱性の特徴を有し，変化が

急速で進行も速いです。このことからも感染症には

『温病』の考え方が適していると言えます。

傷寒と同じように温病を重視している中医学が一

番強調しているのは「弁証論治」です（図 5) 。

日本の先生方は中医学のレベルが非常に高くなり

ました。弁証論治も普及しています。しかし， どん

な簡単な病気でも，一つの疾患に対して一つの処方

だけで解決しようと思うと必ず壁にぶつかると思い

ます。一つの症状或いは一つの病名だけでは，治療

方法は生まれません。必ず「証」を弁証しなければ

ならないと考えます。

『傷寒論』にも同じように弁証というものがあり

ます。しかし，これらは葛根湯証，小青竜湯証と

いったような固定した証が多いです。実際の中医学

で言う「弁証」は，臨機応変に対応できる生きた考

え方を有しています。弁証によって正確な「証」を

決定し，これに呼応した治療方法を選択します。即

ち「同病異治」「異病同治」の考え方を大切にしま
す。i私は大学卒業後の 1 年間，北京中医薬大学の教
授，任応秋先生からいろいろなことを学びました。

任先生が特に強調したのは証の大事さです。正確な

弁証には中医学理論の勉強が必要不可欠です。中医

5 漢方医学の普及

(1) 歴史ある漠方医学を正確に把握するために
は、傷寒論のみならず、歴代医学家の各家学説

を学習する必要がある。

特に現代の生活習慣病や感染症に関しては、各
角度から東洋医学の治療方法及び処方を習得す

ることが大切である。

図 6

学理論とは陰陽五行・気血津液（気血水）・八綱弁

証・臓腑弁証などの基礎内容であり，この点におい

ては日中間に差異はありません。

次に弁証に符合した治療原則を考えます。日本で

は，方剤の選択の段階に所属しますが，病気が複雑

なときなどには，ー処方では対応できないので，必

要であれば生薬の加減が必要になります。このよう

な理→法→方→薬の一貫した流れを中医学は強調し

ます。やや難しい面もありますが，面白い一面でも

あります。

効果的に東洋医学を普及させるためには，一部の

古典だけではなく，数千年の歴史の中で育まれた優

れた学説を勉強することが理想的です（図 6) 。補

益法を上手に使える方，攻邪法を上手く使える方，

活血法が得意の方等がたくさん現れてもよいと思い

ます。

来日当初，日本では，六味地黄丸，八味地黄丸な

ど補益剤の印象が非常に強かったように感じます。

今後，補充していきたい部分は①活血化疲法：婦人

科疾患から，肝臓，心臓，脳などの慢性疾患，或い

は生活習慣病から癌の予防に対しても疾血を考える

ことは多く，活血の方剤を増やさなければならない

と思います。「桂枝荻苓湯」がよく用いられますが，

清の時代に療血をまとめた『医林改錯』の代表活血

剤である「血府逐痰湯」が最も有名です（図 7) 。

②清熱利湿法：現代疾患では感染症が多く，病状が

複雑で，治癒しにくい状況にあります。陽邪である

熱邪と陰である湿邪を同時に除去できる清熱利湿法

が非常に重要となってきています。例えば「菌陳五

苓散」，或いは「三仁湯」などの処方です。清熱利

湿法は体内，特に胃腸間に付着している湿熱の邪気

をきれいに除去することによって，腸管免疫の調節

79 
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例：虚弱ー補益法を用いるほかに、

癒血ー活血法→『桂枝袂苓丸』
『血府逐癒湯』（桃仁・紅花・当昴•生地黄・

JI I 写・赤芍薬・牛膝・柴胡・択殻・甘双・拮梗）

湿熱→清熱利湿法ー『菌蔀五苓散』
『三仁湯』（否仁・白栽仁・翌哀仁・滑石・

竹英•印朴・半区・通卒）

『甘露消毒丹』（菌面＃・黄苓・連迎
射干・貝母・滋荷·沿石・通亙・布香・白姦仁・t汀ii)

熱毒→清熱涼血法→『黄連解毒湯』
『潰営湯』（l氾角（水牛角〕生地炭
玄令・竹菜・妥囲否・丹参こ黄速・金銀花・連娃）

図 7

にも役に立つと考えられます。

③清熱涼血法：温病の最終段階に用いられる治法で

す。急性疾患の危篤状態から，慢性疾患の難病にま

で，広く本法を併用することができます。例えば，

SARS などの流行性感染症は重症化を呈し，意識障

害も起こりますし，熱も長く続きますから，病位は

血分にあると考えます。エイズについても血分のこ

とを考え，清熱涼血法を最優先します。「黄連解毒

湯」あるいは「清営湯」などの清熱涼血剤を用いま

す。

日本の先生方も日々の臨床で多忙を極め，系統的

に勉強する時間が不足していると感じていると思わ

れます。将来，基礎から臨床まで，系統的に東洋医

学を学べる大学が設置されれば，日本漢方や中医学

はもちろんのこと，世界各国の伝統医学を勉強する

ことができ，理想的です（図 8) 。

処方では，古典の処方だけではなく，新しい処方

も広く取り入れていくことが大切です。中国では

SARS 問題の後， SARS に関する新処方が多く販売

されています。そのような新しい処方に関しても

徐々に把握していく必要があると思います。

最後にお話ししておきたいことがあります。日本

ではエキス剤が広く使用されています。これはとて

も飲みやすく，応用しやすく，患者にも喜ばれてい

ると思います。これに対して，中国では現状から見

てみますと，やはり主流は煎じ薬です。煎じ薬は飲

みにくく煎じることが面倒ではありますが，先ほど

話したいろいろな難治疾患に対してもその効果が期

待できます。エキス剤だけでは対応しきれません

（図 9) 。ですから，余裕があれば生薬を組み合わ

せて対応していく経験も必要であると考えます。も

ちろん煎じ薬を使用しているところもたくさんあり

(2) 漢方の専門大学が設立されれば、

①漢方理論（中医基礎学・古典）

②漠方薬（中薬学）

③方剤学（古方・新方）

④臨床学（中医臨床各科）

図 8

ヽ，ベ

(3) 患者の個人差も様々であり、疾病も古代

と異なり複雑化しているので、既成の漠方製

剤では十分に対応仕切れないことが多々見

られるが、良い治療効果を求め、本来の漢方

の姿である煎じ薬を用いることも考えられる

図 9

ますが， もっと普及できるような環境が整えばいい

かなと思います。

丁 どうも菅沼先生，ありがとうございました。

時間が押してますので，一つだけ，もしもフロアの

ほうからご質問がございましたらお受けしたいと思

います。

村上栃木の一貰堂の村上です。先生のお話を聞

いて非常に参考になりました。ありがとうございま

す。

実は私は，肝硬変とがんの患者に対しで悩んでい

るのですが，何か先生の考えがあれば教えていただ

きたいと思います。

菅沼 肝硬変に関して，病変は肝臓にありますが，

臓腑弁証から考えることが重要であると考えます。

臓腑弁証では，まず肝の生理機能について把握して

おくことが必要です。肝の主な生理機能は，疎泄機

能ですので，肝の疾患を治療するときは先ず肝気の

機能を調節しなければなりません。いわゆる疎肝理

気薬です。柴胡は疎肝理気の代表薬です。

ただ，ここで注意しなければならないことは，柴

胡剤のような巡りをよくする薬は乾燥を招くことで

す。肝は血臓のため，肝血を常に保護しなければな

りません。ですから，血分の薬を併せて考えます。

例えば「当帰芍薬散」などの穏やかな養血剤を併用

することが必要です。気は血を生むので，慢性肝疾
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患の場合では，疲労倦怠感などの気虚症状も見られ

ることが多く，「補中益気湯」を選ぶことも可能で

す。

また，肝硬変は肝が硬化していくので，体力があ

れば，病状を進行させないために「当帰芍薬散」よ

りやや強い活血剤を併用することも大切です。活血

剤では， もちろん「桂枝萩苓丸」を考えてもいいの

ですが，ここでは先ほどスライドに出た「血府逐痰

湯」をお勧めします。婦人科の代表方剤「加味逍遥

散」も肝の主方です。いらいらなどの肝鬱症状が現

れている時に効果的です。

この他，症状や肝機能が不安定な時には少し温病

の考え方を取り入れます。慢性化してきている，食

欲不振，下痢などの胃腸症状が多く見られる時には

湿熟邪存在を考えます。清熱利湿できる菌陳高が配

合された処方を併用したほうがもっと安心ではない

かと思います。

丁続きまして，「漢方薬の国際性を目指して」

と題して，韓国の慶煕大学の曹先生，お願いします。

2. 漢方薬の国際性を目指して

曹 基湖

韓国・慶熙大学

曹 ただいまご紹介にあずかりました韓国慶煕大

学の曹と申します。今，我々は進んでいく国際化の

流れを拒むことはできません。それでは発表に入り

ます。

今日の発表では，まず最近注目を集めている漢方

薬の国際化において伝統とは何を意味するかについ

てお話ししたいと思います。続いて，翰国と日本の

漢方医学の相違点，漢方医学の効果の評価方法につ

いて述べさせていただき，最後に現在抱えている課

題とその解決のために私たちにできることが何であ

るかについて考えてみます。

ごらんのとおり， 2002年 6 月のタイム誌ですが

（図 1), 漢方薬が大きく取り扱われており，漢方

薬に関する世界的な関心が高まっていることが分か

ります。

図 2 は，ベルギー，アメリカ，オーストラリア，

フランス，カナダの 5 カ国で，代替医療を使用する

人たちの割合を示したものです。もちろんこの代替

医療には漢方薬ではないものも含まれていますが，

西洋医学の代わりに他の治療法が実際に多く行われ

ていることが分かります。

このように伝統医学が大きく使用されている理由

は，その有効性，接近の便宜性，安全性，文化的な

信頼性が高いことにあると思います。それに，経済

• 
Could Asia's traditional medicine chest hold the cures 
to age-old ills-and can Western science finally unlock 
its secrets? 

図 1
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図 4

医療面で負担が少ないことも大きな理由に挙げられ

ると思います。

それでは，国際化において伝統をいかに理解する

べきかについて考えてみたいと思います。国際化を

成功させるためには，民族的，地域的特徴はもちろ

ん，歴史的，文化的，宗教的な背景などを考慮する

必要があります。

今日，我々が漢方薬というと，古代中国の伝統医

学を意味し，これは現在，中国，韓国，日本はもち

ろん，ベトナム，チベット，タイ，モンゴルにまで

影響を与えています。しかし，このうち中国，韓国，

日本が中心になっていることは言うまでもありませ

ん（図 3) 。

図 4 は東アジア地域の各国の伝統医学の使用割合

を示したものです。最も使用度の高い中国の90％を

はじめ，韓国は70%, 日本は50％という調査結果が

出ています。

それでは，これから国際化に対するアメリカの現

況についてお話しします。というのも，グローバル

図 5

社会においてはアメリカの状況を抜きにして語るこ

とは難しいからです。

図 5 は，アメリカの NCCAM で代替医療に対す

る投資割合を示したものです。昨年 1 年間，

1 億アメリカドル以上投資しています。これについ

て皆さんはどう思われますか。

ところで，私は今日の発表で，アメリカの NIH

の研究は中医学中心に行われることを強調したいで

す。現在，アメリカの NIH のグラント (Grant)で

全世界の研究結果を自分のものにしています。

アメリカは，中医学を中心にアジア伝統医学を見

てきたといえます。特に2002年 9 月，中国の国家医

薬管理局長は，鍼の WFAS (World Federation of Acuｭ

puncture and Moxibustion Societies) のように，漢方

薬を世界中医薬学会連合会 (WFCMS : World Federaｭ

tion of Chinese Medicine Societies) という組織を作ろ

うと宣言しました。しかし今日，アジア伝統医学の

多くを占めている日本と韓国の漢方状況にも注目す

べきだと思います。そして，中国，日本，韓国の共
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The Comparative Study of Oriental 
Medicine in Korea, Japan and China 
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同戦略で伝統医学の共通する部分は生かし，異なる

点は理解していくことが何より大事なことであると

考えます。我々は，中国， 日本，韓国の伝統医学に

対する認識の差異を的確に把握し，理解を求める必

要があると思います。お互いの相違点を悪く評価し

たり無視したりしないで，相対主義に基づいて思考

し行動する訓練を体系的に築いていくことが大事だ

と思います。

私は1996年から 1997年にわたって 1 年間，富山医

薬大学の寺澤先生のもとで韓国・日本・中国の 3 カ

国の伝統医学に対する比較研究をしました。その内

容は大変な量になりますが，このように大きく分け

られます（図 6)。今回は詳しい説明は省略させて

いただきたいと思います。

続いて，医学においては最も重要な診断の相違に

関する例を一つ挙げます。漢方で一番重要な診断の

なかの一つである虚実に関する定義ですが，国に

よってこのように違っています（図 7) 。つまり，

我々は同じ古代中医学を扱っていながらも，基本的

虚賣診断の概念の違い

韓医学中医学 和漢医学

虚 正気の衰えたもの

体力虚実

両 邪（外乱因子）の

盛んなもの

図 7

J し薬物処方の相違点
♦ 例）四君子湯

韓國 日本 中國

人藝 6g 4g 2 

乖 白戒(6 g) 4g 白乖 (2)

ー伏苓.,., 6g 4g 2 

生差 X 1g X 

大棗 X 1g X 

甘草 灸 (6g) 1g 灸 (1)

日本：賞用漢方虞方集韓國：方薬合編

ょL

図 9

な用語の定義さえ統一されていない現実を直視しな

くてはいけません。また，輯国と日本では，伝統医

学の中でそれぞれの流派を持っており，全体に統一

されていないのが現状です（図 8) 。

国際化のために，とにかくこの中で共通項目を探

さなければなりません。そこで，「ハリスン内科」

のように国際的に通用できる統一されたテキストが

必要になります。漢方用語と漢方診断についても国

際的に通用する標準が設けられることが最も大事な

ことであると思われます。

それでは，これから漢方薬をいかに評価するかに

ついて申し上げます。まず問題点を指摘してから標

準化作業について申し上げます。

まず， 3 カ国の処方が統一されていないことにつ

いてお話しします。最も簡単な四君子湯を例にする

と，このように材料と分量に大きい差があります

（図 9 ）。続いて，四物湯の場合も見てみます。同

じ薬でも，使用される部位が違うことが分かります

（図10）。我々は，漢方処方でいちばん簡単なこと

83一
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♦ 例）四物湯
つは

韓固 日本 中国

常蹄 6g 4-5g 

川考 6g 4-5g 1 

芍栗 白 (6g) 赤 (4-5g) 白（ 1)

地淡 熟(6g) 乾 (4-5 g) 熟（ 1)

日本：寅用漠方虞方集．韓國方築合編

中國： 2000年中華人民共和国薬典より

図10
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韓国

•渚晏益気湯
•安胎飲
•生脈散
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•内消散
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日本

•乙字湯
•小半夏加袂苓湯

•七物降下湯
•治頸癒一方
•女神散
•治打撲一方

•通志散
•排腔散及湯

図12 図13

でも 3 国で統一されていない事実で，今日のテーマ

が難しいと考えるでしょう。

図11 は，現在，薬事行政の日韓比較研究が行われ

ている東大の津谷先生のもとで博士課程に在学して

いる詫間浩樹君からお借りしたものです。これは韓

国と日本の保険エキス製剤の現況を表しています。

保険エキス剤は，韓国には56種類，日本には148

種類があり，このうち29種類が共通しています。

我々は，同じ処方からは共通点を見いだし，一方に

しか見られない固有処方からは，その長所を探し出

す必要があります。

輯国での漢方エキス剤の使用現況についてお話し

します。輯国の総健康保険額で，漢方保険額は4.2

％，漢方エキス剤は0.2% ぐらいです。日本は0.3%

といわれるから，韓国での漢方エキス剤の発達が後

れているといえます（図12) 。

韓日間の固有処方を簡単に見るとごらんのとおり

です。日本で使われているこのような処方は韓国の

漢方処方集には入っておりません（図13) 。

現在，韓国では，中国の心滴丸，日本からはツム

ラ漢方エキス剤が入り臨床で使用されています。し

たがって，漢方薬の国際化が盛んになっています。

そこで，このような問題点を解決するためには，西

洋医学のワシントンマニュアルのような国際的に統

ーされた規格処方集が必要になります。

それでは，漢方薬の評価に入りますが，国家政策，

効果，安全性，民族間の使用頻度などに対してお互

いの理解は欠かせないことです。

漢方薬の効果に対する評価方法は次の二つに分け

て考えられます。一つは，西洋医学の診断名による

効果の証明です。例えば脳卒中には韓国の星香正気

散，高血圧には日本の七物降下湯です。

もう一つは，処方による効果の確立です。例えば

日本での八つのエキス剤の再評価結果を応用します。

または2002年，日本東洋医学会 EBM 特別委員会の

中間報告書である「漢方治療における EBM」を利

用することが考えられます。

皆さんもご存じのとおり，いよいよ八つの漢方工
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っk 医療用漢方製剤の四評価
処方名 適応症

小柴胡湯 肝機能改善

小青龍湯 通年性アレルギー

大黄甘草湯 便秘

六君子湯 上部消化管機能低下

芍薬甘草湯 筋肉痙翠

桂枝加芍薬湯 過敏性腸症候群

黄蓮解毒湯 高血圧

白虎加人参湯 口渇

士
日本東洋医学譜誌
＂じ33.'"況《，．： c’’99d ピ—•じA••
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2002年中間輯告
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1し芍薬甘草湯の鎮皐＿剤としての可能性
Clinical Assessment of Usefulness, Effectiveness 

つにビ麟1点ば霊f庄雰謬巴渾易）
(AJCM, 2004) 

Effectiveness assessment 
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慶煕韓方病院

(HH-316) 

2 （白芍薬）

ツムラ製薬

(T J-68) 

1 

ー

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

1 日服用鐙 18g（エキス含有益： 14.5e)#3 7.5g #3 
Noctumal leg 
cramps 

Cervlal Thalamlc pain Carpal tunnel 
spondy¥osls syndrome 

r滋ravating口Nmeliec如口E111cacIOUS
ロ More than •fficaclous 口 Supn,m•ly •ffi cacious | 

図16 図17

キス製剤の臨床再評価結果がこのように出ました。

日本漢方医学の偉大な成果であると思います（図

14) 。

これは 2 年前，皆さんが出した EBM 中間報告書

ですが，私はこの論文は全部翻訳して韓国に紹介し

ました（図15) 。

それではこれから，韓国と日本で同じ効果が現れ

た我々の臨床研究結果のうち，一つを取り上げてお

話しします。

それは芍薬甘草湯の鎮痛効果ですが，今年，

リカの「チャイニーズメデイスン」に載せる予定で

す。芍薬と甘草の比率は，ツムラでは 1 対 1 ですが，

うちの病院では 2 対 1 です。量でもうちのほうは 3

倍ぐらいです（図16) 。我々はこのような疾患に対

して芍薬甘草湯を使い，ケースシリーズで検討しま

した。その結果，日本と同じように，筋肉けいれん

に対して最もよい効果が表れました（図17) 。

これは安全性のことです。芍薬甘草湯の甘草によ

る副作用は表れていません（図18) 。

アメ

これは全般的な有用度を示しています。

クペインのようなひどい痛みにもかなりの効果があ

ることが分かります（図19) 。

それではこれから，我々が共にプロトコールを作

るときに考慮すべきことについてまとめます。もち

ろんこの問題だけでも，多くの時間とさまざまなフ

アクターがあると思います。そこで，最低限この程

度はお互いに考え合い理解することが必要であると

思います。

すなわち，単一疾患に対応する処方群の設定。

EBM は西洋医学のベースに伝統医学の概念をプラ

スすること。マルチセンタートライアルは国際的に

拡大すること。比較優位の漢方処方の開発，例えば

肝機能改善剤で日本では小柴胡湯ですが，韓国では

清肝健牌湯です。また，国家間の副作用のモニタリ

タラミッ

ングなどです。

今までお話ししたことをこのようにまとめられま

す（図20) 。特に漢方薬の評価のため，国家間共同

プロトコールを作成。 1997年， NIH の鍼効果の評
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i［提案及び課題
•アメリカのNIHとの協力

•東洋医学としての伝紐概念を生かすぺき

•国際的共通教科書の必要性

•国際統一規格漢方薬処方集の必要性

•用語表記の国際化(International Standard Terminolo窃

作成）

•漢方薬の評価の為｀国家間共同protocol作成

•漢方薬の効果に対する revi ew（例、 1997年、 NIH Conse 

nsus Development Conference on Acupuncture) 
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価パネル会議のような漢方薬の効果に対するすべて

の論文のレビューなどが必要であると思われます。

現在はパラダイムの転換の時代だといわれています。

相手を理解するためには何より自分の考えの幅を広

げ，場合によっては行動を切り替えることが必要で

す。

これらの本はすぐ手に入れる伝統薬物の本です。

そのため我々が共同戦略で努力をしなければ欧米に

追い越されるかもしれません（図21) 。最後まであ

り力ゞとうございました。

丁 書先生，ありがとうございます。非常に示唆

に富んだご発表だったと思います。アジアの国々が

共通基盤を作らないで分裂したままでいると，アメ

リカなどから見ると非常にいいカモになってしまい

ます。アメリカはアジアのハーバルメデイスン，漢

図21

方，伝統医学のいいとこ取りをして，それをグロー

バルスタンダードといっています。今度は逆にアメ

リカの基準をアジアの国に押しつけてくるというこ

とも考えられるわけです。そういう最悪のシナリオ

もありうることを示唆された発表ではないかと思い

ます。

曹 はい。おっしゃるとおりです。

丁 後ほど時間がありましたら質疑を予定してお

ります。次に進行させていただきます。曹先生，あ

り力ゞとうございました。

津谷 では，後半は津谷が司会を担当いたします。

3 番目のスピーカーは， ミネソタ大学医学部，現在

は慶應義塾大学医学部の東洋医学講座におられるグ

レゴリー・プロトニコフ先生です。よろしくお願い

します。
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3. 統合医療としての漢方

一東西文化の橋渡し一
CAM Use by U.S. Adults-2002 

グレゴリー・プロトニコフ

ミネソタ大学医学部／慶應義塾大学医学音闘東洋医学講座

プロトニコフ 皆様こんにちは。私はグレゴリー

・プロトニコフと申します。アメリカのミネソタで

医学部の助教授で内科と小児科の医者をしています。

慶應義塾大学医学部に来て 2 年ぐらいです。そこで

渡辺先生の研究室と外来で漢方を勉強しています。

どうぞよろしくお願いします。

今日のプレゼンテーションで，東洋と西洋の視点

の障壁に関する私の意見，そして架け橋になると思

われる漢方の役割について皆様と一緒に考えていき

たいと思います。

最初に，西洋における生薬の使用状況の一番新し

いデータを話します。それから，漢方の国際化の障

壁を四つ述べたいと思います。また，私の四つの提

言も述べたいと思います。最後に，漢方が治癒のた

めに最善の医療手段であるか，そして，漢方が東西

医療を統合するための最適な架け橋になるかについ

て話したいと思います。

ここで NIH のデータを話します。こちらは NIH

からのものです（図 1) 。 2002年に NIH は31,044人

の人をインタビューしました。その時に60％以上の

国民は補完代替医療を用いていました（図 2) 。生

薬とサプリメントは 3 番目に多く用いられた医療で

した。祈ることが主流の補完代替医療でした。例え

ば，こちらは生薬，そしてこちらは祈ること。なぜ

用いましたか（図 3) 。これは役に立つと思ったか

らです。面白いと思ったからです。西洋医学は役に

立たないと思ったからです。でも，これは大事だと

思います。こちらは医者が提言をしたからです。そ

して西洋医療は高すぎたからです。

こちらは何を用いましたか（図 4) 。一番はエキ

ナシア，二番はジンセンで；三番目は，

バで；四番目，ガーリックで；五番目，グルコスミ

ンで；六番目，セントジョンズウォートで；七番目，

ペパーミントで；八番目 N-3 Fatty Acids で；九番

目ジンジャーで；十番目，大豆のサプリメントです。
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図 2

ですから漢方の国際化はよい考えだと思います。

ここで，四つの障壁について話したいです。最初

のスライドで， 1 番目のポイントを話します。

"We, the National Cancer Institute of the National Inｭ

stitute of Health, NIH, need to know if there were suffiｭ

cient reasons to continue to pursue research of our prodｭ

uct as an incompletely characterized and variable mixture 

rather than isolating and purifying an active ingredient." 

Jeffrey White, MD, Director, National Cancer Institute 

北米と欧州のドラッグ・デベロップメント・モデ

ルは，一つの植物から一つの有効で独立した純粋な

成分を製造しています。例えば「ジギタリス」とい

う薬があります。この花から一つの有効な成分を抽

出します。このモデルはとても効果があります。 20

世紀に自然の物質からたくさんの抗がん剤が発見さ

れました。例えばブレオマイシン，マイトマイシン

等ができました。そして樹木からもいろいろな抗が

ん剤が発見されました。例えば， マダガスカルペリ
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ウィンコから，ビンクリスチンができ，メイアポか

ら，イトボサイドができました。

このモデルは残念ながら漢方に適しません。しば

しば漢方薬の製剤は，たくさんの植物からたくさん

の有効な成分があると思われています。ですから，

これが漢方の国際化の障壁になるのです。

2 番目のポイントについて話します。

According to Jeffrey White director of the National 

Cancer Institute, "The fundamental questions raised by 

herbal medicine such as the synergistic, therapeutic activｭ

ity of various components need to be answered for the 

field to progress:" 

西洋ではまだ生薬の相乗作用が受け入れられてい

ません。漢方の国際化のためには相乗作用が証明さ

れなければなりません。

3 番目の障壁は，まだ英語の厳格な臨床研究デー

タが少ないということです。

4 番目の障壁は，まだ英語の費用効果のデータも

少ないということです。

これらの障壁を乗り越えるために四つの提言をし

たいと思います。

1 番目，日本の大学において遺伝子工学やたんぱ

く解析といった最先端の技術を駆使した漢方の学際

的研究を推進する。

2 番目，漢方の安全性と臨床的有用性に関する科

学的な研究提携の中で，確かなものに関して早急に

英文で出版する。

3 番目， 日米の大学間での研修や専門家の育成を

含む研究を推進する。

4 番目，漢方薬の科学的・経済的有用性を証明す

るような臨床研究を積極的に養成する。

ここでもう一度，統合医療について考えてみたい

と思います。

まず，二つの質問がしたいです。漢方は治癒のた

めに最善の医療手段でしょうか。漢方は東西医療を

統合するために最適な架け橋になるでしょうか。

では，一緒に「治癒」の言葉を考えてみましょう。

それによって認識見ること，認知すること，そし

て考えと行動を決めるために視点がとても大事であ

ることがお分かりいただけたらいいと思います。い

ろいろな解釈があると思いますが，私の視点をご紹

介したいと思います。

まず，治癒の「治」の意味を話したいです。 1 番

めの部分はサンズイです。 2 番めの部分は台です。

ですから，治の漢字はサンズイと台です。このよう

なイメージです（図 5) 。「治す」の説明をするため

に四字熟語辞典から，「治水治国」，「治水治人」を

引きます。この「治」の漢字は，治す，治めるとい

う意味です。

次に，治癒の「癒」の意味を話したいです。 1 番

めの部分はヤマイダレです。 2 番めの部分は心です。

3 番めの部分についてちょっと分かりにくいですの

で， 3 番めの部分を使った二つの漢字，「輸」と「諭」

をここで紹介したいと思います。輸の意味は物を移

すです。諭の意味は言葉を伝えるです。ですから，

癒の意味は患者に，病気に，看病の心を移し伝える

ことです（図 6) 。

なぜ大事なのでしょうか。西洋の視点では，治す

ことだけが重視されています。でも，私の視点から，

治すことだけでは十分ではないと思います。もちろ
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図 5

ん治癒のためには癒すことが必要だと思います。も

＇う少し説明させてください。まず，「患者」の漢字

の意味を思い出してください。串と心でできます。

「患者」という意味は，心に串を剌すです。ですか

ら，患者の治癒のために心を移さなければなりませ

ん。このようなイメージです。

治癒（コンプリート・リカバリー）の意味は，治

す(to control govern, fix, cure) と，癒す(to heal) 

ということに成ります。治癒は，治すと癒すが統合

したものです。

ここで西洋の視点と東洋の視点の比較をしたいで

す。西洋の視点では，治すが一番大事な動詞で，東

洋の視点では，癒すが一番大事です。陽，陰；客観

的，主観的；論理的／理性的，直観的などに見られ

るように対照的です。これはとても大事な点だと思

いますので，完全な考えにするには，西洋の視点と

東洋の視点の両方が必要なのです。

もっと違うことがあるのです。たとえば，次の事

を考えて見て下さい： “Nature is to be controlled" vs. 

"Nature is essentially uncontrollable," または “Measure­

ment is the basis of knowledge" vs. "Observation of naｭ

ture is the basis of knowledge.’' 西洋の視点で，高血圧

はすぐに分かります。東洋の視点で，冷え性と疾血

がすぐに分かります。

物事をどのように理解するかと，人をどのように

分かるかは同じです： absolute/independent, relative/ 

interconnected; one's humanity is defined by one's deｭ

gree of independence or autonomy from the will of othｭ

ers, one's humanity is defined by one's degree of connecｭ

tion to or relations with others. 

図 6

真実が分かるためには両方の視点が必要なのです。

両方の視点を使って，認識し，物事を価値付けるこ

とができないのは，大きな障壁だと思います。

和らげるために陽と陰のバランスが必要です。統

合医療は陽と陰のバランスが取れています。短い説

明をさせてください。

この部分は丘です。そして，この部分は光る太陽

です。いいイメージですね。でも，もし丘に光る太

陽だけがあったら大きい問題になると思います。そ

れに，これは治癒ではありません。

結論として，私は日本東洋医学会が西洋および東

洋両方の視点に立ち，その視点をよりよく発展させ，

より強靱なものにしていくよう祈っております。両

視点は共に重要なものですが，治癒の立場に立つと

相異なった真実を示します。

また，私は日本東洋医学会がこの大切な役割を認

識し，真実の視点に架け橋を架けられることを祈っ

ております。治癒のために，そしてすべての患者の

ために，西洋と東洋，つまり治すと癒す，そして陽

と陰といった二つの考え方に橋を架けることは非常

に大事なことだと信じています。この橋こそが真の

統合医療であると思います。

私の願いは，漢方を用いることによって，我々が

共に東西二つの文化に素晴らしい橋を架けることに

あるのです。どうもありがとうございました。

津谷 時間の関係で，お一方のみ質問ないしコメ

ントを受け付けます。ないようですね。プロトニコ

フ先生は，キャリアを見ますと，ハーバード大学の

神学部を卒業されたということです。先生の講演を

聞いているとハーバード大学の神学部はキリスト教

ではなくて道教を教えているような感じがしました
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（笑）。では，どうもありがとうございました。続

いて，慶應大学の渡辺先生，プロトニコフ先生に指

導をしていらっしゃいます。指名発言ということで，

「漢方国際化の問題点」と題してお話ししていただ

きます。渡辺先生は他のセッションの座長をやって

おられて，やっと間に合って今来られたということ

ですが，よろしくお願いします。

4. 漢方国際化の問題点

渡辺賢治

慶應義塾大学医学部東洋医学講座

渡辺 日ごろ，プロトニコフ先生と一緒に働いて

いるのですが，プロトニコフ先生のほうから非常に

示唆に富む発言がありましたので，私はもう少し現

実的なことを話します。

現在，プロトニコフ先生とミネソタ大学で，桂枝

萩苓丸のホットフラッシュに対する臨床研究を始め

ようとしております。漢方というものがそもそも外

国人に通用するかというようなばかげた議論もあっ

たのですが，浅田宗伯がレオン・ロッシュの腰痛を

治したエピソードが，その議論が全く無意味である

例として引用されます。私も北里研究所時代，周囲

に大使館が多くあったので外国のかたを随分治療し

た経験があります。

時間が非常に限られているのでポイントを少し早

口で話します。

NIH の中に相補代替医療を扱う国立のセンター

(national center for complementary and alternative 

medicine= NCCAM），が1998年にできました。予算

は年々増加して， 2003年度予算は 1 万1330万ドル，

約130億円で動いています。これは NCCAM だけの

話で，国立がんセンター (NCI) の予算等を合わせ

ると恐らく 250億円ぐらいで動いています。

日本の研究費は幾らか。厚生労働省で年間せいぜ

い何千万円，文部省の科研費を合わせても恐らく億

にはならないと思います。ところが，アメリカは250

億円の予算を今この分野につぎ込んでいるのです。

NCCAM はこの数年でいくつかの方向転換をしま

した。まず一つは， 2001年に国際協力を推進しよう

と Office of International Health Research (OIHR) を

設置しました（図 1) 。それから2002年の 5 月に，

それまで単一の生薬のみを扱っていた NCCAM が

複数生薬の研究にも助成金を与えるという非常に画

期的な方向転換をしました。これは本当に驚くべき

ことで， NIH がそれまでのヨーロッパ中心の生薬

療法からアジアに目を向け始めた，ということにほ

かなりません。
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NCCAM の国際化に向けての動き

2001 2月
NCCAMにOfficeof International Health Research (OIHR) 設笹

2001 年 11 月 12-14日シンガポール
NCCAM Workshop on COnlcal Research Methodology and Grantsmanship 
http.l/aJtmed.od.rih.go~/news/pastmee11ngs/1113011ph01os.htm 

2002年 10月30-31 日香港
Enhancing the Evidence-base for TCM Practice 
Methodology and Grantsmanship 

2002年12月
NCCAM Planning Grants for the First International Centers for 
Research on CAM をリリース

2003年4月
Planning Grants 申請締め切り

2003年10月
Planning Grants 助成者の発表

図 1

各国の伝統医学に対する行政の取り組み

中国：審査(SFDA国家食品医薬品管理局内の中
医薬の部門）、行政（国家中医薬管理局）

香港特別行政区：審査、行政（香港中医薬管理委
員会）

台湾：審査（中医薬委員会）、行政（薬政処、医政
処の中医薬の部門）

韓国：審査(KFDA食品医薬品安全局内の生薬製
剤の部門）、行政（保健福祉部次官と部局の中間
に「韓方政策官」がいて管理）。

図 3

2001年 2 月にこの OIHR が NCCAM 内に設置さ

れたのですが， 2001年の11月にはシンガポールで，

どういうグラントの申請をするかというシンポジウ

ムがありました。

2002年の 10月に再度香港でありまして，たまたま

プロトニコフ先生が案内を見たので私は行ったので

すが，日本からは津谷先生を含めて数名しか参加し

ておりませんでした。一方韓国中国，台湾，香港

からは多数の参加者がいました。

そこで驚いたのですが，これが何をやったか。そ

もそもシンポジウムの名前が「グランツマンシッ

プ」というのです。グランツマンシップはスポーツ

マンシップに倣った造語で，どういうグラント申請

をすれば通るか， どのような書き方をすべきか， と

いうことを手取り足取り教える会だったのです。こ

れには非常に私は驚きました。要するに，もうお金

を取れよということをこの時点で NIH が言ってい

るわけです。

2002年の 10月に香港のシンポジウムがあって， 12

月にインターナショナル・コンソーシアムのグラン

卜申請がリリースされました。 2003年の 4 月にはも、

China 2 

Hong Kong 2 
India 3 

Korea 2 
Singapore 1 
South Africa 1 
Japan 1 
（塁複あり）

図 2

Herb 5 

Ayurveda 2 
Acupuncture 2 
Yoga 1 

Hand Therapy 1 
（置複あり）

武見太郎と漠方

漠方に造詣が深く｀日本の医痘として
推進したが、その背最として、患者で
あった幸田露伴の影唇が大きい。
武見が漠方を医療用とした背景には
当時（昭和50年頃）、医菜品の7割が輸
入l::f.頁つており、逆にわが国から輸出
できるものが非常に少ないことを憂虚し
ていたからである。
漠方を世界に発信することがわが国
の存在を示す手段と考え、漠方の発展
を願っていた。

図 4

う締め切られて， 10月には助成者の発表があった。

この間の流れというのが，非常に短い時間なのです

が，日本にはほとんどその情報が入ってこない。こ

ういう会も，シンガポールや香港は積極的に誘導す

るのですが，日本は全くそういう動きを見せていな

し ‘o

しかもシンガポールの会も香港の会も「グランツ

マンシップ」というような，そのもののタイトルで

した。

中央のセンターはアメリカになければいけない。

コラボレーティングのセンターは海外にあっていい。

海外のコラボレーティングセンターは中国が二つ，

香港が二つ，インドが三つ，韓国二つ，これは冑先

生の慶煕大学も入っています。それからシンガポー

ル，日本はかろうじて一つ。これは我々のグループ

ですが，入りました（図 2) 。

サブジェクトを見てみると，ハーブ関係が五つ，

アーュルヴェーダが二つ，鍼灸が二つ，ヨガが一つ，

ハンドセラピーが一つ。こんなような内容ですが，

要するに国際化に対して他の国が非常に熟心なのに

対して，日本は全く無関心であるということです。
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一流の西洋医学者
+ ~ ー流の治療

一流の漢方医

一つの頭の中に両方の医学を理解す
る （大塚恭男）

図 5

我々のコンソーシアムは，慶應とハーバードと中

国伝統医学アカデミーと香港大学と組んで，月に 1

~ 2 回，インターネット会議を行っています。今は，

がんとか炎症に対する研究を立ち上げるということ

をやっています。

この NIH の動きに対して，中国は香港などを足

がかりにして非常にいろいろなプロモーションをし

ています。例えばオーストラリアと香港はもともと

近かったものですから，中国香港，オーストラリ

アという連携ができて，オーストラリアを中心に展

開する。それから，香港を中医学の拠点にするとい

うインフラ整備を行っています。

そもそもいろいろな会議に出席するのに，中国，

香港，韓国，台湾は政府の代表が来るのですが，日

本にはそれを扱うセクションがない。中国，香港，

台湾，輯国，それぞれ伝統医学を扱う政府機関があ

ります（図 3) 。ところが，日本は残念ながらそれ

がなくて，実はこの 4 月に ASEAN の保健大臣会議

があって，伝統医学を扱うというので石橋会長の命

令で行ったのですが，厚生労働省には伝統医学の部

局がないものですから国際課が対応するということ

になりました。

武見先生は漢方を医療用にした元医師会会長です

が，その武見先生がなぜ漢方というものに関心を示

したかということですが（図 4)' 昭和50年当時に

日本の医薬品の中の 7 割以上が輸入品であった。逆

に日本から翰出するものが何もない。何と情けない

のだろうというのが発端です。そこで見渡してみた

ら漢方があるじゃないかということを思われたので

す。

ところが， 30年以上たった今，現実はどうでしょ

うか。漢方のシェアは1. 3% ぐらいで，非常に情け

国際化に向けての問題点

・漠方の知名度があまりに低い
英文誰文の必要性

•国の支援がない
国の理解が得られるような質の高い研究

・漠方に対する国内の認識
わが国独自の文化であることを啓蒙

・教育の問題
文化としての漠方を伝えられる人材養成

•国際社会での貢献
WHOなど

図 6

ないものです。あとは，どんどん高い新薬が海外か

ら入ってきます。医療費がどんどん上がるといいな

がら，ほとんどその末端は海外にお金が流れている

というのが現状だと思います。武見先生の意思とは

全く正反対の方向に行っていると思います。

近未来に予想されることというのは，アメリカや

ヨーロッパなどがいろいろな生薬製剤を逆に日本に

売る。そうすると日本はさらに自国のものまで外国

から買わなければいけない。これに対しては曹先生

も同様の危機感をお持ちで，アジアのコンソーシア

ムを作るべきだということを御提案されています。

では，漢方の何を国際化するのか。漢方薬なのか

漢方医学なのかという問題を考えたいと思います。

日本の伝統医学である漢方の特徴というのは，医

師の 7 割以上が漢方を日常診療で使っていることで

す（図 5) 。慶應にも漢方クリニックという診療部

門があるのですが，当然私も西洋の薬も使っていま

す。検査も， MRI から CT から何から何まで自由に

できる環境で漢方診療をされている先生がほとんど

だと思うのです。要するに，西洋医学と漢方医学を

同じ土台で使っている。これがある意味では日本の

医学の特徴であるといえると思います。

大塚恭男先生から私が強く教えられたのは，一流

の西洋医学者と一流の漢方医の二人が一人の患者を

診ても一流の治療は生まれない。とにかく一つの頭

の中に両方の医学を理解することが必要であるとい

うことを常々教えられてきました。

漢方の国際化に向けての提言に関してはプロトニ

コフ先生が先ほど言ってくれました。朝日新聞に今

年の 1 月出たのですが，スライドには国際化に向け

て問題点とその対策を私なりにまとめました。

まず，漢方の知名度があまりにも低い（図 6) 。
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21世紀の出発は漢方医学の見直しから
武見太郎

医学は洋の東西を問わず、生きている人間のために存
在するものであり、医学が文化として発展しなくてはなら
ない。
漠方医学の思想は、人間を全体としてみる上において
すぐれた立場を取っている。さらに重大な点はスタティッ
クな見方ではなくて、ダイナミックな見方である。
日本の漠方医学は、今日の西洋医学と共通の問題意
識を持つことでお互いの進歩をもたらすことができると思
う。

図 7

アメリカに行くと， TCM, 最近中国は政府の方針

で T (トラディッショナル）を外して， CM （チャ

イニーズ・メデイスン）と呼んでいますが， CM は

だれもが知っている。でも「漢方」と言ってもだれ

も知らないというのが現状です。

それから，国の支援がない。国の理解が得られる

ような質の高い研究をすべきだし，質の高い研究を

することによって国の助成を増やす努力が必要かと

思います。

それから，漢方に対する国内の認識。これは時間

の都合で話ができなかったのですが，漢方という言

葉自体が，国際的には日本の伝統医学である，とい

うことを啓発する。一般の国民というのは，やせ薬

とか中国から輸入したものは全部漢方であると信じ

ています。しかしそれは漢方ではなく，また中医薬

でもなく，中国の健康食品です。「漢方」というの

は江戸時代の日本の造語ですから，「Kampo」は国

際的には日本の伝統医学を指すわけです。すなわち

我が国独自の文化なのです。さらに漢方の特長とし

て，統合医学として非常に優れたモデルであるとい

うことがいえると思います。

先ほどプロトニコフ先生が「治癒」ということを

言ってくれました。武見太郎先生も 30年前に，西洋

医学と漢方医学というのは思想が違う。その思想を

無理やり融合することなく，両方の医学が相まって

やがて一つになっていくだろうということを予測し

ています。

その違いは，西洋医学が部分を重視する，という

のに対して漢方が全体を見るということのほかに，

西洋医学というのは診断を下したら，すなわちある

定義をしたらそこから動かない。非常に静的なので

す。ところが漢方というのは，同じ疾患であっても

21 世紀の医療における知の創造

最先端技衛

+ 
東洋医学の叡智

l l 
より良い医療の構築

• 
わが国の医療として世界に発信

図 8

ステージによって異なるというように，非常にダイ

ナミックに動くということが違います。こうした違

いは文化そのものの違いであることを認識する必要

があると思います。

教育の問題としては，単に西洋医学の中で漢方薬

を使えるということではなくて，その漢方のよさを

理解した人材の養成が必要です。

国際社会での貢献というのは，たとえばWHO に

対してです。 Chen Ken 先生という中国の先生が

WHO の西太平洋地区の伝統医学部門の部長だった

のですが，今は Dr. Choi,韓国のかたが部長をやっ

ています。

WHO に対する日本の貢献度はきわめて低く，昨

年の11月にオーストラリアで会議をやったときも，

日本からの参加者は私一人でした。日本の貢献度が

非常に低いということを WHO の西太平洋地区は嘆

いています。元部長だった津谷先生を前にこんなこ

とを言うのはおこがましいのですが。

武見太郎先生がどういう思いで漢方を医療用にし

たかということですが（図 7)' 医学というのは，

洋の東西を問わないで生きている人間のために存在

するものであり，医学は文化として発展しなくては

ならない。漢方医学の思想は，人間を全体として見

るうえにおいて優れた立場を取っているが，さらに

重大な点はスタティックな見方ではなくてダイナミ

ックな見方である。日本の漢方医学というのは，今

日の西洋医学と共通の問題意識を持つことでお互い

の進歩をもたらす。先ほどプロトニコフ先生が指摘

したように，西洋にはないものが漢方にある。漢方

にないものが西洋にある。それをお互いに認め合っ

てお互いに進歩していく姿が真の姿かと思います。

幸い，日本の医療技術は最先端をいっています

93一



一94 日東医誌 Kampa Med Vol.56 No.I, 2005 

（図 8) 。慶應においても，外科の教授が慶應で手

術をすると全く別の病院の患者がロボットによって

手術をされる，という時代になっています。そうし

た最先端の技術と東洋医学の英知を組み合わせるこ

とでよりよい医療の構築ができる。これこそ我が国

の文化であり，それを我が国の医療文化として世界

に発信していくことが可能なのではないかと考えて

おります。どうも御清聴ありがとうございました。

津谷 時間がなくなってきましたので座長の方で

簡単にまとめさせていただきます。このシンポジウ

ムのタイトルは，「漢方薬の国際性を目指して」と

なってはいますが，実は，このシンポジウムは公募

された演題の中で国際化に関係しているものを集め

てセッションをつくり，それで丁先生と私が座長を

頼まれたという経緯です。このため寄せ集めのセッ

ションになるのではないかとも心配したのですが質

の高い発表が多かったと思います。また，いろいろ

な提言もありましたので，皆様ぜひともこれらを積

極的に考えていただきたいと思います。

今日はフロアーに国立医薬品食品衛生研究所（国

立衛研）の生薬部長の合田幸広先生も来られていま

すが，漢方薬は薬事行政が大きく関係します。

図 1 は日本で新薬としての漢方製剤が歴史的にど

のように承認されてきたかを示します。 1981年以降，

処方数が145, 品目数が627, 企業の数でいうと 26社

で全くフラットです。つまり， 23年間，新しい医療

用漢方製剤は全く承言忍されていないのです。これは

医療用漢方製剤処方数と品目数の推移
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図 1 承認されている医療用漢方製剤の処方数と品

目数の推移
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だれかの怠慢だと私は思います。これに対して，国

内だけではなく海外からもいろいろ不満があると聞

いています。

つぎに，皆さん， ICH ということばを聞かれたこ

とがあるかと思います。正式には International Conｭ

ference on Harmonization of technical requirements for 

registration of pharmaceuticals for human use (ICH, 日

米欧医薬品規制ハーモナイゼーション国際会議）と

長い名前です。 ICH は1990年から始まりました。日

米欧で新薬の承認のための規制をハーモナイズし，

無駄な繰り返しを避け，全体の医薬品行政の質をあ

げ，よい薬を早く患者へ届けることをゴールとして

います。

図 2 の上部に示しましたように，この ICH では

3 極の種々の医薬品規制で重なる部分がだんだん大

きくなってきました。日本で1998年から全面施行と

なった新 GCP も ICH-GCP にもとづいています。予

想では2010年ぐらいには 3 極はほぼ重なるであろう

というものです。ただしメデイカルカチャーなどの

違いがありますので完全には重ならず，若干は違い

が残ります。

一方，漢方薬はどうかというと，私の予想では2010

年になってもまだ日本だけが離れているかもしれな

いのです。こういう状況は， 日本国民にとってあま

りよいことではありません。今日もいくつかの提言

がありましたが，皆さん，それぞれ自分のことだと

思って今後の行動を考えていただきたい。

日本から海外への発信もそうですが，海外から，

例えば韓国や中国などから，新しい漢方薬が日本で

も使えるような状況，相互に漢方薬の医薬品行政が

ハーモナイズされる状況が来るべきだと思っており

ます。

以上，簡単なまとめになりました。つぎのセッシ

ョンが 4 時から始まるということで，そろそろ部屋

を空けないといけません。

今日は部屋が狭く，立ったままの人もおられまし

たが，長時間，ご清聴をいただきありがとうござい

ました。
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