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はじめに

（矢野）　ただ今から，第 2部パネルディスカッショ
ン「統合医療における本学に対する期待と果たすべ
き役割について」を開催いたします．座長は，矢野
と川喜田が務めさせていただきます．
本日は，パネリストとして，今西二郎先生（京都
府立医科大学微生物学教室教授），伊藤壽記先生（大
阪大学大学院医学系研究科生体機能補完医学講座），
小板橋久代先生（群馬大学保健医療学部看護学専
攻），後藤修司（全日本鍼灸学会会長，学校法人後
藤学園理事長），米田忠正先生（学校法人米田学園
理事長），中川貴雄（日本カイロプラクティック徒
手医学会会長）の 6名の先生と本学からは指定発言
者として北小路博司先生（明治国際医療大学鍼灸学
部臨床鍼灸学教室）を迎えしています．以上の先生
方でパネルディスカッションを進めていきたいと思
います．なお，各先生方のご略歴については，配布
資料がございますのでご参照願います．
統合医療は 21世紀における新しい医療モデルと
して期待されています．特に先進国と呼ばれている
国々では，疾病構造の変化，医療費の増大，患者の
意識の変化など，種々の医療に関する問題が発生し，
これらの諸問題を解決するには，現代西洋医学にお

ける一元的医療システムだけでは困難であるとの認
識が広まり，補完代替医療を取り込んだ医療が展開
されています．そして，さらにそれらを組込んだ「統
合医療」が新しい医療として期待されています．現
在のところ，統合医療の医療モデルは確立されてお
らず，その形は様々ですが，補完代替医療を組込ん
だ学際的なアプローチによる医療を通して患者一人
ひとりに最も適した医療を提供しようとする視点に
おいては共通しているようにも思えます．
本学は，大学名を「明治国際医療大学」と改称し，
統合医療を目指す医療系大学として，この 4月，新
たにスタートを切ったわけですが，その姿勢は大学
の英語名である“Meĳ i University of Integrative 
Medicine”に如実に表されていることと思います．
そこで，本日は，統合医療，補完医療，伝統医療な
ど，各分野で活躍されている先生方をお迎えし，本
学における統合医療の在り方について忌憚のないご
意見を賜りながら，本学の進むべき方向について多
面的な討論が展開できたらと願っています．

セッション①　
統合医療を必要とする背景について

（矢野）　統合医療とは何か，ということについての
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ご意見を伺う前に，なぜ統合医療的な新しい医療が
必要なのか，まずこの点から先生方のご意見をお聞
きしたいと思います．
では，今西先生，よろしくお願いいたします．

（今西）　なぜ統合医療を必要とするか，その背景に
ついて，まず私が考えている統合医療というものを
簡単に説明させていただいてから，述べさせていた
だきます．
統合医療とは，西洋医学を中心に各種の補完代替
医療を組み合わせたオーダーメードの医療と考えて
います（表 1）．単に組み合わせて治療を行うとい
うだけではなくて，疾病予防，あるいは治未病，さ
らには健康維持・増進，アンチエージング（抗加齢）
というような，様々なことを目的に，総合的に健康
の改善を図ることと考えています．このような私な
りの定義のもとに，なぜ統合医療が必要なのかとい
うことについて説明させていただきたいと思います
（表 2）．
統合医療には，全人的医療が行えるという最大の
特徴がありますし，また，オーダーメード，個人個
人に合った医療を行えるという特徴もあります．こ
れをひっくり返しますと，西洋医学では臓器別の診
療になりがちである，あるいは専門分化していると
いった，西洋医学への不信といいますか，不満といっ
たようなものがあるわけです．
また，いわゆる Evidence-Based Medicineという

ことは，統計学的な検証を行なうので，どうしても
集団医学的に扱うことになります．それに対する不
満，個人個人に合ったものが行なわれているかと
いった不信が背景にあるのではないかと思います．
また，西洋医学では不得手とするようないろいろ
な疾患があります．例えば慢性的な疾患や生活習慣
病，あるいは心身症といったようなものは，西洋医

学は割と不得手です．そのようなものに対しても，
補完代替医療ではうまくいく場合が往々にしてある
ということです．ですから西洋医学と補完代替医療
を組合せることによって，効果のある疾患のテリト
リー（範囲）を広げることができるといえるかと思
います．
もう一つが，自己治癒力を増強するとか，QOL

の改善を図るといったことです．西洋医学の方は，
根本治療といいますか，原因を求めてそれに対して
対処するというのが最大の目的です．それに対して
補完代替医療の多くは，自己治癒力を増強して側面
から治していくことであるかと思います．
また，疾病の予防や健康維持・増進，治未病といっ
たようなことは，西洋医学では今まであまり重視し
てこなかったということがあります．どちらかと言
えば治療を目的にしているわけです．また，西洋医
学的な治療は，非常に切れ味が良いのですが，いろ
いろな副作用が起こってくることもまた事実です．
こういった西洋医学で起こってくる副作用を軽減す
るということにも補完代替医療は優れています．そ
のようなことで，西洋医学と補完代替医療をうまく
組み合わせることが求められていることがその背景
にあると思います．

（矢野）　今西先生，ありがとうございました．引き
続きまして，伊藤先生，よろしくお願いいたします．

（伊藤）　私は，いわゆる西洋医学をやりながら，そ
して補完代替医療も同時にやっていくという，二足
のわらじを履いた立場で研究しております．
まず，統合医療，あるいは補完代替医療といった
ものがどのような背景で出てきたかといえば，いわ
ば自然発生的に出てきたといったところから話をさ
せていただきます．今西先生のお話とも重なるとこ

表 1　統合医療とは

•

•

• QOL

•

•

表２　統合医療を必要とする背景
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ろがございます．
図 1は，現在の医療の構造変化を示したものです．
我々を取り巻く社会環境は，非常に便利になり，衛
生面でも非常によくなり，我々は便利になった分，
体を動かさなくなりました．一方，医学・医療の進
歩は，非常に目覚ましいものがあります．特に我々
が恩恵を被っています西洋医学により，急性疾患は
非常によくコントロールできるのですが，慢性疾患
につきましては，やはり何らかの限界がございます．
こうした背景で，我々は高齢化社会を迎えています．
疾病構造もがん，高血圧，糖尿病，肥満，高脂血症
といった生活習慣病が大半を占めております．そし
て，それに伴って医療費が益々莫大となり，国民皆
保険制度が破綻の危機に瀕しているということは，
皆さんご存じのことかと思います．
図 2は，医療費の将来推移を示したものです．

2008年度ですと，まず国民医療費は 40兆円という
ものすごい数字を計上しているわけです．このまま
でいきますと，2025年にはその倍の 80兆円に膨れ
上がるということが予測されています．しかも，そ

の中で占める老人医療が 50％を超えるという状況
が予想されています．
医療のこうした構造変化とともに，患者サイドの
意識にも構造変化が起こっています（図 3）．それは，
今まで「すべてお任せします」という受け身の立場
から，「私はこうしたい」という能動的な形に変わっ
てきています．今は情報社会です．いろいろな情報
が簡単に手に入ります．メディアを通じて健康に関
する多くの事柄が紹介されますし，それに伴って健
康というものに対する意識が非常に高まってきてい
ます．そうした中でどういう治療を選ぶかというこ
とに対しては，患者さんは生活の質（QOL）を重
んじた医療を切に望んでいるわけです．
そこで，補完代替医療（CAM）が登場してくる
わけです．この CAMは，もともと代替医療からス
タートしています．すなわち，がんの末期とか，施
しようのない難治疾患などについては今の西洋医学
は何ら助けにならず，ほかのものに頼ろうというの
が代替医療です．それが今や前倒しで補完医療とい
う，今の医療に何かプラスして患者さんの QOLを

図 1　現代医療の構造変化 図 2　医療費の将来推移

図 4　補完代替医療は順次，前倒しの傾向に図 3　患者様の意識構造の変化
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少しでも上げようという医療になってきています
（図 4）．
さらに，この補完代替医療の目指すところは，最
終的に予防医学にあると思います．「未病」という
東洋医学の言葉がありますが，未病者をできるだけ
病者にしない，そうすることによって，医療費の削
減へとつなげていくわけです．
西洋医学と補完代替医療を大きく分けて捉えてみ
ますと，先ほど申し上げましたように，西洋医学は
急性疾患にウエートを置き，補完代替医療は慢性疾
患にウエートを置いている，ということになるので
はないかと思います．西洋医学は，的確に診断して
治療するということですが，補完代替医療は予防な
のだということです（図 5）．
最終的には，図 6に示すように今の医療と補完代
替医療が有機的に融合することによって，統合医療
という新たな医療へと展開していく．そのためには
エビデンスの少ない補完代替医療の領域で科学的根
拠を付けることにより，統合医療へと発展していく．
そして，単にこれが融合するというのではなくて，
有機的に，しかも全人的な医療という立場に立って
融合する，そういったものが理想的な医療としての
統合医療であろうと考えます．

（矢野）　伊藤先生，ありがとうございました．引き
続きまして，小板橋先生，よろしくお願いいたします．

（小板橋）　私の方からは，看護という点に焦点を当
てて，なぜ統合医療が必要とされるのかということ
について述べさせていただきます．
私は，基礎看護学講座におりまして生活援助論等
を担当してきた者ですが，ちょうど 5年前に「統合
医療研究推進プロジェクト」を群馬大学医学部の中
で応募したところ採用されました．その活動として，

これまでやってきたことも含めて，私が感じている
ことを紹介させていただきます．
千葉大学の広井先生が，「ケアの科学」というこ
とで，「21世紀の医療においてはケアが非常に重要
な概念である」と言われたことが，私にとっては非
常にインパクトの強い言葉でした．看護について，
もう一度自分たちの役割を見直さなければいけない
時期に来ているということを強く痛感した次第で
す．その必要性については，今西先生，伊藤先生の
お話の中にも出てきましたように，高齢者の問題や
慢性疾患の問題，それから日本の国民の特質という
のでしょうか，健康不安の高い人々が多いといった
ことが背景にあるかと思っています．
そういう中で，看護の中をのぞいてみますと，図 7
で示すようにやはり看護は西洋医学の中で医療の補
助をする役割を果たしてきた訳です．現在はその中
に幾つかの看護独自に専門的な領域が必要であると
いうことで，専門看護制度，それから特定の手技に
卓越した認定看護制度を持っていますが，そういっ
たものもまだまだ西洋医学の体系の中での役割とい
うことです．しかし，今後は CAMの知識を付加し
た形で，積極的に統合医療を推進していく役割を看
護が担っていけると考えています．
そういったことで，CAMと看護というときには，
これからは「看護療法」といえるような形でのケア
技術を積極的に開発していく必要があろうというこ
とで，その取り組みが始まっています．もちろん，
従来の補助的な介入も必要なことで当然重要な役割
なのですが，さらにケアの効果そのものを高めるた
め，としての積極的な介入を目指していく必要があ
る，そのことを看護師自身が認識するようになって
きていると思います．
今ほど伊藤先生のお話の中にもありましたように，
予防医学への期待ということは，言い換えますと，

図 5　現代西洋医療と補完代替医療との対比

++

図 6　理想的な医療とは
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それは健康を担保するケアではないかと思います．
ということは，疾病を予防するだけでは間に合わな
い．結局は，もともとのその人の健康状態をいかに
担保していくかということになりますと，それはや
はり看護が行わなければいけない．つまり CAMを
越えて，さらに Holistic Nursing Careへのニーズ
が高まっていると考えています（図 8）．
最後にもう一つ，看護の中でもそれを進めていく
ために，「ケアリング理論」というものが出てきて
います．それは図 9に示すように看護独自に人との
関係性の中で相手の行動変容を引き起こしていく，
その中で本人自身が責任を持って自分の健康を管理
する，そういったことにかかわっていく必要，それ
こそがホリスティックな人間回復であり，その中で，
医療者自身ももちろんですけれども，患者さんも共
にということが目指されていると考えています．

（矢野）　小坂橋先生，ありがとうございました．引
き続きまして，後藤先生，よろしくお願いいたしま
す．

（後藤）　今までの先生方とダブるところは省いて，
簡単に説明させていただきます．「統合医療」とい
う概念は，アメリカから生まれてきたと思っていま
す．図 10は横軸が医療費，縦軸が医療に満足して
いる人の割合を示したグラフですが，アメリカは世
界一医療費が高く，世界一医療に満足している人の
割合が少ないことが示されています．ここに一番の
問題があったということだと思います．
なぜ医療に対して不満が高く，満足しない人が多
いのか．日本統合医療学会の渥美先生は統合医療の
概念を表 3に示すように整理されています．つまり
今の医学が患者さん中心ではない，個別医療ではな
い，包括的なケアではない，全人的ではない，そう

いうところから不満が出てきており，しかもその不
満は非常に高いということです．ですから，患者さ
んサービスとして，つまり患者さんの満足度を高め
るための統合医療．そして，医療の技術としては表 4

CAM

図 7　看護機能の拡大 ･発展をめざして 図 8　Holistic Nursing Careへのニード

図 9　Caring（ケアリング )理論

図 10　医療に対する満足度と１人当りの医療費との関係．
「医療革命　からだの科学臨時増刊号 1977」岩崎栄・広井良
典　日本評論社．
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に示すように，①より安全で，②より効果的で，③
より非侵襲的で，④より経済効果性が高く，⑤QOL
を高めて自然治癒力旺盛に，という方向へ向かって
進歩していかなければいけないのは自明の理ですか
ら，そちらに向かってきたということです．
そして医療の理念としては，①スピリチュアルま
で入れた全人的，②生まれてから死ぬまで，それか
ら健康・予防も含めた包括的，③体にも心にも優し
い，④自然治癒力を再認識しよう，というのが医療
のあるべき姿で，こういうところに到達してきたと
いうことではないかと思います．

（矢野）　後藤先生，ありがとうございました．引き
続き，米田先生，よろしくお願いいたします．

（米田）　私はこの統合医療に関してほとんど門外漢
ですが，長いあいだ柔道整復師の教育をやってきま
した．また，医師として病院での治療も 30年やっ
ています．その実際の日常診療においていつも疑問
に思うことがたくさんありました．

図 11は私どもの学校の道場で，柔道をやってい
るところです．女の子もおりますが，こんな中で柔
道整復師の教育をずっとやっております．10年ぐら
い前から，西洋医学では，Evidence Based Medicine
（EBM）という言葉が謳歌されてきまして，いわゆ
る根拠のはっきりしない治療は，ずっと批判にさら
されてきたわけです．

EBMは，ご存じのように，いわゆる Randomized 
controlled trialを基盤としておりますので，いわゆ
る偽医学を排除するには非常に都合がよいと思いま
す．しかし，一方，日常診療では，患者さんはさま
ざまな背景やいろいろな特性をもっています．その
ような中で，医師は，例えば治療で漢方薬を使うと
いうこともあります．しかし，多くの医師は，これ
は私も含めてですが，漢方についての詳しい知識を
持っていません．あまり考えないで処方されていま
す．全部の患者さんでなくても一部の方に効けばよ
い，副作用が少なければそれでよいという考えです
が，残念ながら漢方におきましても重大な副作用が
報告されています．日常診療に統合医療が必要だと

表 3　統合医療の概念

1) 

2) 

3) 

4) 

5) QOL

表 4　医療技術論として

表 5　医療理念として 図 11　EBMとは
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するならば，果たしてどんな効果があるのか，果た
してそのコストパフォーマンスはどうなのか，副作
用は本当にないのか，さらに進んで言えば，もっと
ほかに良い方法はないのか．そして，国民の健康増
進にいかに役立つかということを証明することが重
要なのではないかと思います．

（矢野）　米田先生，ありがとうございました．最後
になりましたが，中川先生，よろしくお願いいたし
ます．

（中川）　私は 38年間，個人でカイロプラクターと
して臨床に携わってきましたので，一人の臨床家が
見た統合医療ということでお話ししたいと思います．
統合医療というのは，医療関係の人たちが連携を
取って，患者にとって一番良い治療を選択する医療
ということです．言い換えれば，一つの治療体系と
いうのは完全ではない．一人の医療に従事する人は
完全ではないということです．一つの方法ですべて
満足できるような治療ができないことだと思いま
す．その欠点を補って，それぞれの医療分野の特性
を生かして，連携をしながら治療を行っていくシス
テムが必要だと思います．それが統合医療だと考え
ています．
その統合医療の中には，二つのスタイルがあると
思います．一つは，図 12に示すように一つの大き
な組織の中で統合医療を行うスタイル．病院がその
一つの大きな例だと思います．そしてもう一つは，
図 13に示すように全く別々の，私はこの部分だと
思いますが，独立開業して，適応ではない疾患は他
の医療に委ねるスタイルです．柔道整復師も，鍼灸
師も，個人でやっている方は同じ状態だと思います．
カイロプラクターもこの範囲に入っていると思いま
す．

私は 38年間，臨床に携わってきましたが，その
24年間はアメリカでカイロプラクティックを仕事
にしておりました．アメリカでカイロプラクティッ
クを勉強したいということで留学しましたが，留学
する前の 5年間，日本でカイロプラクティックを開
業していました．そのころは若かったものですから，
カイロプラクティックで何でも治るなどと思って治
療していたのですが，そうはうまくいきませんでし
た．アメリカでカイロプラクティックを学んで分
かったことは，私は完全ではないということでした．
カイロプラクティックも完全ではなく，どんな医療
も完全ではないということでした．ですから，アメ
リカのカイロプラクティックは，自分のできる分野
に治療を集中し，自分の能力以外の問題に対しては，
迷わずに専門医に紹介するというシステムを取りま
した．私も自分の手に負えない疾患や患者さんにつ
いては，専門医に意見を聞いたり，治療をお願いし
ました．そうするうちに，その患者さんを紹介して
いた内科医や整形外科医，歯科医から，カイロプラ
クティックの治療が適応すると思われる患者さんが
紹介され始めました．お互いの信頼関係が構築され
たのだと思います．
このように，自分の力に固執せずに，他の医療分
野の人たちと連携を取って，患者にとって一番良い
治療を選ぶということ，これが統合医療であると
思っております．

（矢野）　中川先生，ありがとうございました．
ただいま，それぞれの先生方から，統合医療を必
要とする背景ということでご意見を伺いましたが，
そこにはかなり共通した部分があったように思いま
す．現代西洋医学がこれまでやってきた中で，いろ
いろな問題が派生し，それに対してどのように対処
していくのか．その問題解決として，これまで周辺

図 12　一つの組織の中での統合医療 図 13　独立した医療間の統合医療
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の医療として位置付けられてきた CAMが見直さ
れ，現代医学を補完するようになりました．そして
これからは統合医療へという流れが起こりつつある
といえます．その背景要因については先生方のお話
から共通した認識を持つことができたのではなかろ
うかと思います．また，米田先生，中川先生からは，
医療現場で活躍されてきた中で，これからの医療に
対する視点をご披露していただきました．本学とし
ましては，先生方のご意見を踏まえて，統合医療を
どのように実践していくのかということになります
ので，それに向けて次のセッションに進みたいと思
います．

セッション②　統合医療の実践

（矢野）　このセッションでは，統合医療の実践例や
研究の一端を紹介していただきます．今西先生は医
療法人の同仁会で，また伊藤先生は阪大の附属病院
で，小板橋先生は群馬大の附属病院で活動されてい
ます．また，本学からは北小路先生より附属病院で
の実践と研究を紹介していただき，どのような統合
医療モデルがよいのか，というところにつなげてい
きたいと思っております．

（今西）　それでは，統合医療に私どもが直接関与し
ている例ということで，お示ししたいと思います．
医療法人同仁会は京都にある医療施設ですが，

2004年の 10月から始めています．ここにスポーツ
ジムと疾病予防研究所のビルディングを建てまし
て，その中で診療所，パワーリハビリといったこと
をやっています．実際の内容は，西洋医学的な治療
に漢方も同時に行っています．また，スポーツジム
やパワーリハとも組合わせています．さらにこの中
に鍼灸マッサージ院を作り，鍼灸，アロマセラピー，
指圧マッサージといったようなこと，それとクリ
ニックの方でサプリメントの指導を行っています．
図 14は医療法人同仁会の全景と内部（待合室・診
察室・プール・マッサージ）を示します．他にジャ
グジーやミストサウナもあります．
別の例ですが，奈良の方の健診センター，いわゆ
る人間ドックの施設で統合医療をやろうということ
になりました．その中に鍼灸マッサージの部屋を作
りまして，漢方治療やサプリメント，ハーブの指導
などをやっております．施設は山の中にありまして，
リゾートホテルのような感じのところです．図 15
に示すようには，人間ドックの施設ですので，いろ
いろな検査機械（CT，MRI，マンモグラフィ等）
をそろえています．病室ですが，ホテルのシングル

ルーム，ツインルームといったような感じです．ホー
ル，談話室，庭，浴室が完備され，談話室ではいろ
いろな指導を行います．サプリメントの指導，アロ
マセラピー，鍼灸，マッサージ，指圧も行っていま
す．
この施設では，西洋医学と補完代替医療を組合せ
るというような統合医療には飽きたらずに，次世代
型統合医療，将来を見据えた統合医療というような
ことを提案いたしまして，勉強会を作り，実践しよ
うとしています（表 6）．手法としては西洋医学と
補完代替医療を組合せますが，目的は疾患の予防・
治療・健康増進・治未病に加えて，健康維持とか，
生きがい感を増すといったスピリチュアルケア，そ
れに「アクティブエージング」を行いたいと考えて
います．疾患の予知とか，アンチエージングという
言葉はあまり好きではないので，年をとってもアク
ティブに生きていくことを目標にしたいと考えてい
ます．
介入の対象としましては，身体・精神以外にさら

図 14　医療法人同仁会

CT

図 15　グランソール奈良の取り組み
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に「スピリチュアリティー」を一つのキーワードに
据えたい．もう一つは，それを行う場を大事にした
いということで，今までの医療機関ではなくて，もっ
とスピリチュアリティーの高まる場を考えていきた
いと考えています．
実際には京都府の援助も頂きまして，「心いきい
き健やかツアー」を行いました．スピリチュアルな
空間としてお寺を使い，4泊 5日のコースを行いま
した．参加者は 10名で，最初と最後は検査をします．
それ以外の日にはヨーガ，マッサージは毎日行いま
す．午前中は森林浴やアロマセラピー，ハーブなど
です．会場が禅寺（一休寺）ですので座禅も試みに
やってみました．それ以外にいろいろな指導や講演
なども入れまして，趣旨を理解してもらうためのス
ケジュールを組みました（図 16，表 7）．
こういった活動の途上で京都大学の地球環境学堂
の森本教授（共同研究者）から，万博の記念公園の
跡地の自然文化園を「健康」というキーワードで有
効利用して欲しいという万博機構の意向があるとの

声がかかり，次世代型統合医療を京都大学と万博機
構と共同でやることになりました．
一つはがんのスピリチュアルケア，もう一つが一
般市民を対象にした生活習慣病の予防を目指した統
合医療の二つに分けてやることになりました．がん
のスピリチュアルケアの方は，最初の 2年間は高槻
赤十字病院と共同でやりましたが，本年度は伊藤先
生（大阪大学医学部）と共同研究をやらせていただ
く予定になっております．
がんのスピリチュアルケアの方では，森林浴，園
芸療法，ヨーガ，グループ療法，アロマセラピー，
その他もろもろの治療法を繰り返して，二年間にわ
たり毎週 1回，計 12回行っています（図 17）．も
う少しきちっとしたグループ療法などについて大阪
大学と共同研究する予定です．
一般市民を対象にした生活習慣病の予防について
は，昨年と今年の春 2回，ほとんど同じメニューで
行っています．今回，いろいろな形態の統合医療が
あるという実例を紹介させていただきました．

active 
aging

表 6　現行および次世代型統合医療の比較

図 16　心いきいき健やかツアー　　

1

1

表 7　スケジュール

図 17　万博公園における，がん患者を対象にした次世代型
統合医療
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（矢野）　今西先生，ありがとうございました．非常
に興味深い発表で，次世代型統合医療に取り組んで
いらっしゃることがお分かりいただけたかと思って
おります．
では，続きまして，伊藤先生よろしくお願いいた
します．

（伊藤）　われわれの教室，生体機能補完医学講座は，
臨床試験を通じて補完医学のエビデンスを追求して
いこうというところです（図 18）．2005年の 1月に，
金沢大学に続いて 2番目の講座として発足いたしま
した．私もその講座を設立するに当たり，どういっ
たことをやっていこうかとまず考えたわけです．臨
床試験を立ち上げるには，どういう研究対象で，ど
ういうツールを使って，どのように評価していくか
を一つ一つスタッフと一緒に確認し，倫理委員会へ
申請し実行してきました．
それぞれの臨床試験につきましては，評価のシス
テムが大事であります．その一つとしては QOLを
正しく評価する必要があると考え，専門の先生に来
ていただいて QOLの評価を行っています．また，
疲労であったり，うつであったり，非常に分かりに
くいものを評価することがあります．そのためには，
客観的な指標が要るわけですが，バイオマーカーを
開発することもわれわれの講座の役目としていま
す．
そういうことを一つ一つ立ち上げながら，外来部
門が必要と考え，翌年の 7月から補完医療外来を増
設いたしました．補完医療に関する相談の窓口，そ
れから臨床試験の窓口という二つの機能がありま
す．
それから，ツールをいろいろ検討するに当たりま
して，基礎的なベースのないものについては基礎的
検討（動物実験など）に戻して，エビデンスのある

ものを臨床の方へ汲み上げるという，トランスレー
ショナルリサーチも必要に応じて行っています．ま
た，われわれのところでできない場合には他施設と
コラボレーション致します．これが大きな骨子です．
スタッフは，現在，教官は 4名（2名が兼任）です．
それから明治国際医療大学から 2名の鍼灸の先生に
来てもらい臨床試験に携わっていただいています．
管理栄養士，看護師にも参加していただいています．
今年から大学院生も受け入れています．われわれの
少ない人数ではどうしても難しいので，院内のいろ
いろな部署に協力を要請してやっているというのが
現状です．
我々の講座は 4年目に入っており，いろいろな臨
床試験を立ち上げています（図 19）．一部ご紹介し
たいと思います．
がんの患者さんの抗がん剤による有害事象を軽減
できないかというプロジェクトで，一つは担子菌（キ
ノコ）の抽出物を使った臨床試験，それからもう一
つは化学療法に伴う末梢神経障害（しびれ）に対す
る鍼灸による臨床試験です．
まず，担子菌抽出物である AHCCというものを
使って，がんの化学療法の有害事象を軽減できない
かという第Ⅰ相，第Ⅱ相臨床試験です．バイオマー
カーとして，唾液の中に出てくるヘルペスのウイル
スを DNAで定量するという方法（慈恵医大の近藤
教授との共同研究）を用い，また，自律神経機能を
心拍変動スペクトル解析を用いて評価しようとして
います．
一部の抗がん剤，それから放射線療法を行います
と，活性酸素が発生します（図 20）．これはがんに
も効くのですが，正常細胞にも働いて有害事象を惹
起します．そこで，抗がん作用を抑制することなく，
主として正常細胞の有害事象を軽減するという素材
を抽出しまして，臨床試験を行いました．第Ⅰ相，

1. 2005 1

2. 
QOL

3. 2006 7

4. Translational  research
collaboration

図 18　統合医療の実践

I/II

Pouchitis Cuffitis probiotic
BM

QOL

infliximab

図 19　大阪大学医学部附属病院における CAMの臨床試験
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第Ⅱ相ですので，1クール目は何も治療しないで，
2クール目に服用していただいて観察しています．
バイオマーカーとして用いている唾液中の

HHV-6の DNA量は，日本疲労学会で疲労の指標
として今検討されているものです．化学療法もある
意味で一種の疲労を発生させます．そういったとこ
ろに目をつけて行った研究です．ヒトヘルペスの 6
型（HHV-6）というのは，三日はしかの原因ウイ
ルスで，皆さんすべてが罹って，それが潜伏感染し
ているというウイルスです．このウイルスは，色々

なストレスがかかると潜伏状態から活性化され，唾
液中に放出されます（図 21）．こうした性質を利用
して疲労の評価が行われています．サラリーマンを
対象とした調査では，ゴールデンウイークの前後で
の疲労のある場合とない場合で比較したところ，疲
労がある場合で唾液中の HHV-6の DNA量が増え
たというデータが本研究のきっかけになりました
（図 21）．
もう一つの指標です．われわれの心拍は，常に揺
らいでいます．揺らぎの理論で，これをスペクトル
解析しますと交感神経機能と副交感神経機能の二つ
のきれいなウエーブに分かれます（図 22）．健常人
では図 23のようにきれいな 2層性のパターンが得
られますが，糖尿病の場合にはそれが弱く，心筋梗
塞の患者さんではそういったものが見られない．こ
のように自律神経の機能を見ることによって，疲労
を評価しようというわけです．
図 24は抗がん剤を受けた患者さん 6名の詳細で
す．図 25は免疫系を賦活する機能もある AHCCを
使ったときの各クールの前後で行った白血球，血小

•

•

HHV-6 DNA

EORTC QLQ-C30

AHCC (3g/day)

chemotherapy chemotherapy

1 2

HHVHHV--6DNA6DNA
pulse pulse analyseranalyser

““ ””

““ ”” 2008.02.152008.02.15

(+)(-)

Vit.C, E, CoQ10, AHCC

図 20　化学療法（抗がん剤治療）・放射線療法による有害事
象の惹起　

Stress (Fatigue, disease, Chemotherapy, etc…)

HHV-6

図 21　“疲労”のプロジェクトヒトヘルペスウイルス（HHV-6）

Low Frequency

High Frequency

“ ”

図 22　心拍変動のスペクトル分析
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板の動きの結果です．図から分かるように AHCC
により骨髄機能も保たれています．
図 26が唾液の結果です．やはり化学療法に伴っ

て唾液中に HHV-6が放出されます．そして，ここ
で AHCCを服用することにより HHV-6が抑制さ
れ，これは先ほどの血液の所見，それから QOLの

所見と一致するということで，バイオマーカーとし
て使えるだろうと考えています．
それから鍼です．CAMの領域では鍼のエビデン
スが一番ある領域であろうかと思います．欧米では
痛み以外の目的でも非常に盛んに鍼の臨床試験
（抗がん剤治療；末梢神経障害 （タキサン系），血小
板減少症，嘔気・嘔吐，・放射線治療による口内炎，
・進行がん患者の呼吸苦）が展開されています．わ
れわれが乳がんや卵巣がんの患者さんで用いますパ
クリタキセルというタキサン系の抗がん剤は高率に
末梢神経のしびれを誘発しますが，それに対する治
療法がないということで，糖尿病のしびれに対する
ツボを使って鍼の抗がん剤の副作用に関する臨床試
験をやったわけです（図 27）．
現在，19名の方にエントリーしていただきまし
た．乳がんが多く，卵巣がん，子宮がん，などです．
パクリタキセルがほとんどの場合に使われています
（図 28）．
その評価として，タッチテストによって評価してい

図 23　心拍変動のスペクトル分析の結果

n stage
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2 62 (52,72) 1:1 , a GEM

1 49 0:1 c GEM

6 61 (49-72) 3:3

図 24　対象の詳細
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図 25　血液データの変化（血液像）
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図 26　唾液中 HHV-6 DNA量の変化
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図 27　がん化学療法による末梢神経障害（しびれ）に対す
る鍼治療の効果に関する臨床試験〈実施中〉
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ただいているわけですが，それ以外に加速度機能を持
ちます万歩計を使って解析してみました（図 29）．
図 30は VAS（一番しびれのある状態を 100～，

しびれのない状態を 0）の結果です．週 1回の鍼治
療で 6週間，最後の 7週目に最終評価をするという
スケジュールで行いました．4回目，5回目ぐらい
から有意に自覚症状が軽減することが分かりまし
た．
図 31はタッチテストの結果です．一番ひどいし

びれの状態から正常までありますが，大半の場合，
足背と足底で正常域にいます．しかし何らかの反応
が低下している場合，大体において改善傾向が見ら
れるという結果を得ました．
図 32は万歩計の結果です．6回の治療後には歩
数が増える傾向を示しています．この万歩計を使う
ことによって，もっと詳しい解析ができるのですが，
今回は歩数の検討だけです．
もう一つは，2008年は「メタボ元年」と呼ばれ
ていることもあり，脂肪肝に対する低分子化ポリ

フェノールの介入試験を計画しているところです．

（矢野）　伊藤先生，ありがとうございました．引き
続きまして，小板橋先生，よろしくお願いいたしま
す．

図 28　患者（19名）のプロフィール

図 29　評価方法

図 30　VASの経時的変化

図 31　タッチテスト治療期間前・後の比較

図 32　行動量 (歩数 )
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（小板橋）　私どものところでは，看護専門外来とい
う形で，看護の中でできる統合医療の実践と位置付
けてやっています．その中の一つを，私の方で企画
担当して運営しており，ちょうど今年で 6年目です．
タイトルも「リラクセーション外来」で，図 33は
現在使っている外来のポスターです．これを大体半
年に 1回くらい，あるいは四季折々に変えています
が，概要はポスターに書いてある通りで，いわゆる
リラクセーション法を 4種類ほど指導しています．
それから，「リンパ療法」はリンパ浮腫の軽減を図
るための方法で，これのもとになる手技は後藤先生
のところで学ばせていただいています．
それから，「緩和ケアマッサージ」です．これは
ただの「マッサージ」という言い方をしますと通常
のクリニックと間違えられるので，あくまで看護の
中で緩和ケアを必要とされるような方々（痛みがど
うしても取れないという患者など）に対する緩和ケ
アを目的としたもの，すなわち特別な看護上のマッ
サージであるというようなことを分かっていただく
ために「緩和ケアマッサージ」と呼び，月曜日に行っ

ています．
外来の方は大学病院の外来であることからどこか
の診療科と連携しなければなりません．いろいろ相
談した結果，「総合診療部」の特別外来として開設
しています．
流れとしては図 34に示すように総合診療部の医
師に協力していただき必ず最初の 1回だけは診察し
てもらいます．受診された方々には，全体的に自分
の困っていることや今までの治療経過等について確
認していただいき，その上でリラクセーション外来
への希望をふまえ，どのように指導したらよいかと
いうことから問診，ニードの把握ということをやっ
ています．中身は図 34に書いた通りです．
リラクセーション外来は外来受診という形ですの
で，外部からですと紹介状という形で，内部ですと
リラクセーション外来の方に依頼状を出していただ
いています（図 35）．外来の方には，自主的な受診
者も多く，FM群馬で知ったり，病院を受診したと
きに外来を見て「あ，こういう外来があるのだった
らぜひ受けたい」ということ方々がきます．また，
ポスター，タウン誌，「ナーシングビジネス」など
の雑誌を見たというような方々です．先ほど紹介状
と言ったのは，他科から，例えば婦人科ですとか，
意外に多いのが精神科からの紹介です．私どものと
ころは心療内科がありませんで，ちょうどこれが該
当するのではないかと精神科の先生方が勧めてくだ
さるというのもあります．
もう一つは，入院の方です．医師あるいはナース
が，このような外来があるのでどうかと紹介してい
ただくことが多いです．診療情報提供については，
カルテは当然一つの中にリラクセーション外来とし
て入れていただいているので，他のところでどのよ
うな治療を受けているかが全部把握できるように
なっていますし，私たちの行った指導の中身につい

1414 0000 1515 1515
1515 0000 1616 1515

027027 220220 85458545

図 33　リラクセーション外来のポスター

図 34　リラクセーション外来‐受診の流れ

R

FM

図 35　外来受診者の紹介 /病室へ訪問
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ても，そのときの会話やリラクセーションについて
の感想，身体反応の有無なども分かってもらえるよ
うになっています．
実際に受診の理由は図 36に示す通りです．術後
というのはほとんどが，がんの術後になっています．
一部心疾患などもあります．心臓の治療を受けた後
の心臓神経症ではないかと思っているような方で
す．ほとんどががん患者さんで，化学療法の始まる
前，化学療法中，もう既に終わっているのだけれど
も再発が心配だというような方々です．多くは精神
的な問題で，自分のために何かしら役立てたい，自
分でできることをやりたいという方になっていま
す．
図 37は，リラクセーション外来受診者を示した

もので，年代は 40～ 50歳代ですけれども，最高齢
では 80歳という方もいらっしゃいます．若い方で
すと小学生で，お母さまが連れてこられます．リラ
クセーション指導自体は小中学生ですと難しいとこ
ろもありますが，緊張が強いですとか，それによっ
て肩凝りがあるというようなことです．

患者さんのほとんどが女性で，男性の方は 1割に
満たないです．循環器機能に関しては，リラクセー
ション反応という意味では血圧が下がるというよう
なことが期待されるわけですけれども，ほとんどが
生理的な範囲です．精神健康度尺度としては「MHP」
という尺度を使っていますが，それで見ると外来受
診者は 67ということで，一般の健常者が 52.3と比
較するとやはりストレス度が高い方ではないかとい
うふうに評価できます．
受診の理由としては，図 38のようなことを期待
されていますが，こういう方々も何かしら原因疾患
を持っています．
この外来の特徴の一つは，図 39で示すように担
当にあります．この外来は教育と実践の連携事業と
して始まったものですので，必ず学科の教員と看護
部から担当していただける方と連携して，その中に
大学院生等が具体的に入ってきます．あとは総合診
療部とか事務の協力をいただいております．
図 40は，ヨーガの指導風景です．パステルカラー
のようなユニホーム（ピンク系とブルー系）を着て

図 36　受診理由

•
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図 37　リラクセーション外来受診者は
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図 38　受診の理由（過去 2年間 94名 280件）

•
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図 39　外来に関わっている人々
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行っています．今は群大の看護師のユニホームに
なっています．外来の指導室ではアロマを使ったり，
音楽やハーブティーを使ったりしています．
図 41は，「緩和ケアマッサージ」の風景です．ア
ロマセラピストの資格を持ち外来にかかわっている
者が二人，病棟の中にも何人かいますけれども，そ
ういった方々で緩和ケアをやっています．
また，今年 4月からリンパ浮腫抑制指導が点数化
になりましたので，リンパ浮腫抑制のための講習会
を行っています．今，110名ほどの応募があります．
あくまでセルフケアですが，県内で連携システムを
作るために行っています．図 42はリンパ浮腫の予防
ということで，バンテージを無理やり巻いて，「とに
かく一晩やってください」という指導をしています．
統合医療を特定機能病院の中で行うときに，まず
は責任あることをきちんとやらなければいけないと
いうことです．私たちは看護の知識にプラスして患
者さんの治療の流れをよく理解した上で，本当に患
者さんの生活に役立つ指導をしていかなければいけ

ないと思ってやっています．そういったことで図 43
に示すように平成 17年からは有料化（自由診療）
しています．リンパ浮腫治療を入れたところがきっ
かけになりました．
この外来の目指すものは，基本的には生活パター
ンを調整して，セルフケア能力を上げるということ
です．それから，自分でやるセルフケアの技術を身
につけていただくということと，それを長い時間を
かけて本人自身のヘルスプロモーションに役立てて
いけるような，そういった認識を高めるよう指導を
していきたいということでやっております（図 44）．

（矢野）小坂橋先生，ありがとうございました．引
き続き北小路先生から，本学でやっている内容を紹
介していただきたいと思います．よろしくお願いい
たします．

（北小路）　図 45は，本学の鍼灸学部の統合医療に
向けての各施設との取り組みを示したものです．鍼

図 40　ヨーガの指導風景

図 41　緩和ケアマッサージ

図 42　子宮がん術後左下肢リンパ浮腫ドレナージ後のバン
テージ

GSR

図 43　H17.10から有料化（自由診療システム）
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灸学部の教員が各施設に出向して活動している状況
を示しています．
ここでは，時間の関係もあり，1988年に開設い
たしました附属病院での診療各科での補完医療の取
り組みをご紹介いたします．本学鍼灸学科で取り組
んでおります疾病名を器官系統別で分けた形で表示
したものです（図 46）．このように多くの疾病に対
して補完医療を試みていますが，本日は代表的なも
のを供覧したいと思います．私どもの取り組みの目
的は，西洋医学と鍼灸医学の補完によって，より質
の高い医療を提供することです．
図 47は過敏性腸症候群に対する鍼灸治療のデー
タです．過敏性腸症候群（以下 IBS）の患者の病証は，
脾腎陽虚もしくは肝脾不和が多いということから，
それに該当する経穴を選択し，治療を行っています．
図の上段中央は，上から下腹部の痛み，真ん中が腹
部膨満感，下段がいわゆる排便の回数です．横軸は
時間経過を示しております．ピンクの 2本の縦軸は
鍼灸治療を行った部分を示しています．鍼灸治療を

行っている期間とそうでない期間を比較すると鍼灸
治療期間で症状が改善することが見られ，このことか
ら鍼灸治療は IBSに有効であることが分かりました．
図 48は，鼠径ヘルニアの手術後の創部痛に対し
て経筋治療が有効であるかについて検討したもので
す．鼠径ヘルニアの創部を流注する経脈・経筋の榮
穴，兪穴，いずれか反応の強いところに皮内鍼を行
いました．その結果，手術後 1日目の直後から経筋
治療を行った群では痛みの程度が軽減したが，経筋
治療を行わなかった群では変わらなかった，という
ことから経筋療法は術後の創部痛に有効であること
が分かりました．
図 49は根性坐骨神経痛を有する脊柱管狭窄症の
症例を対象に，陰部神経鍼通電療法と神経根鍼通電
療法の効果について比較を行ったものです．
陰部神経鍼通電療法では，陰部神経に鍼を刺入し
て通電しますと，例えば腰痛や下肢の痛み，不快感
というようなものが有意に改善をします．しかも持
続的歩行可能距離も有意に増加し，歩行距離が延び

図 44  リラクセーション外来の目指すもの
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図 45  統合医療における本学の取り組み

Hypertension

Irritable Bowel Syndrome

Diabetes Obesity

visual acuity management
orbital pain allergic dermatitis

Overactive Bladder Nocturnal Urinary 
Frequency

Interstitial Cystitis Chronic Prostatitis

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Bronchial Asthma

Osteoarthritis Peripheral nerve injury
Myalgia Rheumatoid arthritis

ASO

respiratory disease

circulatory disease

gastrointestinal disease Inframmatory Bowel Disease

metabolic disorders

musculoskeleral &
nerve disorders

urological problems

problems in eye & nose

palliative care

図 46　本学における補完医療の試み

50

Lower 
Abdominal 

Pain

Bloating

Frequency of 
Defecation

Mushy stool

10

3

0  10 20 4030 60

BL24
BL23

BL20

CV4

ST36

Watery Stool

treatment 
period

treatment 
period

Acupuncture points selected according to TCM diagnosis

treatment
period

treatment
period

2

1

0

Matsumoto J et al Journal of Japanese Society of Acupuncture and Moxibustion 55(1);56-67, 2005.

KI3

KI6

Primary TCM 
Diagnoses

Spleen Kidney –
Yang Deficiency

Liver –Spleen 
Disharmony

BL24

Lower Abdominal Pain
( )

n=4

図 47  Clinical Effect of Acupuncture on Symptoms of 
Irritable Bowel Syndrome (IBS)



The B
ulletin of M

eiji U
niversity of Integrative M

edicine

50 明治国際医療大学誌　創刊号

るということが分かりました．一方，神経根鍼通電
療法の効果も同じでしたが，この治療の持続効果が
長く，3カ月間放置しておいても効果の持続が認め
られました．
図 50は，白内障の術後の患者に対する鍼治療の

効果を示したものです．施鍼部位は合谷です．そう
しますと，裸眼視力，矯正視力ともに有意な向上が
認められたということです．
図 60は，過活動膀胱の中髎穴への鍼の効果を示

したものです．症状の軽減と共に膀胱容量が増大す
ることが分かりました．すなわち，症状改善の一つ
の因子に膀胱容量の増大が関与することが示唆され
ました．
以上，代表的な臨床研究だけを紹介しましたが，

補完医療としての鍼・灸の有効性を示すことができ
たのではないかと思っています．今後，本学では，
現在の補完医療をさらに発展させ，統合医療モデル
の構築に向けて検討していきたいと考えております．

（矢野）　北小路先生，ありがとうございました．続
きまして後藤先生，お願いいたします．

（後藤）　日本でも非常に統合医療の素晴らしい実践
があちこちで行われているということがよく分かり
ました．実は 2007年に米国でがんに対する統合医
療のガイドラインが出されました（図 52-1，52-2）．
これは17項目あるのですが，この中で鍼灸が6項目，
その中にマッサージの療法というものも出ていま
す．ご承知のように 1990年代にはアメリカのがん
学会は CAMを使うことには否定的で，ましてや鍼
灸などとんでもないという見解を出していました．
それが1997年のNIHの共同声明以降，すごいスピー
ドでがん学会をはじめ，がん関連の学会や協会が幾
つか集まり，がんの統合医療に関するガイドライン
を作成したわけです．日本でも素晴らしい実践が行
われていますけれども，アメリカはこういう形でど
んどん統合医療に向けた取り組みが進んできている
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図 49  Novel acupuncture methods for patients with 
radicular sciatica and spinal canal stenosis  
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図 50　Improvement of visual acuity by acupuncture on 
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図 51　Acupuncture for Overactive bladder
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ということのご紹介と，そのなかで鍼灸がいろいろ
と使われているという実践の具体例です．

（矢野）　後藤先生，ありがとうございました．
以上，各先生方から現在の実践内容やがん統合医
療ガイドラインを紹介していただきました．いずれ
の先生方も予防あるいは現在治療法のない疾患に対
する補完医療，あるいは統合医療を行われています
が，EBMをベースとして新しい展開を図ろうといっ
た内容であったかと思います．

セッション③　統合医療を実践していく上
での解決すべき諸問題点

（矢野）　ただ今，先生方からいろいろ紹介していた
だいた具体的な取り組みを実現するためにはいろい
ろなご苦労があったと思います．本学の附属病院に
おいても，約 20年をかけて現在に至っています．
そういった実践するうえでの課題などについてお話
を承りまして，本学の今後の活動の示唆にさせてい
ただけたら思っています．今西先生の方から，よろ
しくお願いいたします．

（今西）　先ほど紹介しましたような統合医療に取り
組んでいるのですが，そこで直面した一番大きな問
題は，まず混合診療をやってはいけないということ
です（図 53）．漢方以外は混合診療の問題に必然的
に直面しまので，それを行政の方からいろいろな指
導を受けながら回避をしていくわけですが，各都道
府県によってその指導の仕方が異なります．
一番簡単な方法は，すべて自由診療でやるという
ことですが，実際は患者さんの負担が非常に大きく
なるのでなかなか難しいです．そこで，仕方なしに
保険診療を行う場所と自由診療を行う場所を別にす

る．この場合は受付を別にするとかいろいろな問題
が出てきますが，それでも一応このような形で行え
たところもあります．
また，場所がない場合は，ある時間帯は自由診療，
ある時間帯は保険診療というように時間を変える，
あるいは，Aさんは自由診療，その次に来られた B
さんは保険診療ということでも良いという指導もい
ただいています．ともかく一人に対して同時に自由
診療と保険診療を行うということさえ避ければ良い
ということのようです．
もう一つは，鍼灸マッサージ院などと提携しなが
らやっていく方式ですが，実際上なかなか難しい問
題があります．ある県の指導では，往診という形で
病室を使ってもよいという許可が得られています．
実質的には混合診療になるのですが，それを回避す
るやり方にはいろいろな工夫があると思います．
混合診療をどう回避するかというのは非常に大き
い問題でしたが，実際行ってみますと図 54に示す
ことが問題になります．同じ場所で行う場合には医
師と施術者との連携が比較的うまくいきます．提携

1. (1C)
2.

(1C)

3.
QOL (1B)

4.
(1C)

5.

(2C)

6.
(1C)

7.
(1A)

図 52-1　がん統合医療ガイドライン（2007）

8.  (1B)
9.

(1B)
10. 

(1B)
11. 

(2C)
12. 

(2C)
13. 

(1C)

1A 1B
1C 2C

図 52-2　がん統合医療ガイドライン（2007）

•
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図 53　混合診療の問題
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方式の場合は，先ほど言いましたように非常に困難
になることが多い．また医師同士の連携が大きい病
院になりますと意外とうまくいきません．「統合医
療」とか「補完代替医療」という言葉を聞くだけで
も嫌という医師もかなり多いものですから，そのよ
うな医師にどのように協力してもらうかということ
が非常に大きい問題になってきます．この問題は先
ほどから出ている Evidence-Based Medicineの立場
からいろいろな証拠をそろえていくことで回避でき
ていくのかもしれません．
最後は，さほど大きい問題ではないのですが，混
合診療は行えないということで，自由診療と保険診
療の二つのカルテを用意しなければならないため
に，患者情報をなかなか共有化することが困難であ
るということです（図 55）．同じ医療機関であれば，
保険診療のカルテと自由診療のカルテを一緒にして
おくことで，何とかできるかも分かりませんが，提
携方式の場合は難しいです．こういったことも，今
後問題になってくるだろうと思います．

（矢野）　適切に問題点を指摘していただきありがと
うございました．引き続きまして，伊藤先生の方か
らよろしくお願いいたします．

（伊藤）　問題点を図 56に示します．我々のスタン
スは，臨床試験を通じてエビデンスを追求していく
というところで，確実に得られたエビデンスを臨床
の場に還元するということです．まだ，その時点ま
で至っていないのですが，恐らくそういう時期が来
た時には臨床で得られたエビデンスをどのようにし
て具体的に還元していくか，いわゆる附属病院の中
でどう展開していくかということが，非常に難しい
問題です．
今，今西先生がおっしゃいましたように混合診療

という大きな壁が立ちはだかります．私もこの臨床
試験を開始するに当たり大阪府に相談に行きました．
臨床試験をする分には何も問題ないだろうとのこと
でしたが，今後自由診療などの形で展開するときに
は相談してくださいとストップをかけられました．
そこで附属病院という枠の中でこれをやるのはかな
り難しいと考えており，恐らく別の場所に統合医療
センターのようなものを建てて，大学とコラボレー
トしながら，しかしある程度独自性を持たせた形で
やっていかなければならないとも考えています．
それから統合医療を実践するスタッフをいかに養
成していくかということ，これも大きな問題です．
私も今西先生が得意とするアロマの領域を導入した
いと考えていて，看護師，臨床心理士の資格を持っ
た方が非常に興味を持っていますが，今の業務に就
きながらアロマの資格を取っていくという問題もあ
り，いかにしてそういった方々をリクルートするか
というのも，実際にそういうセンターができたとし
ても大きく立ちはだかる問題かなと理解していま
す．以上です．

•

•

図 54　医師と医師，医師と施術者の連携

•

図 55　カルテの共有化

++

図 56　統合医療を実践していく上で解決すべき諸問題 
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（矢野）　どうもありがとうございました．小板橋先
生，よろしくお願いいたします．

（小板橋）　これまでに外来活動を行って来た中で感
じたことや課題について看護に焦点をあててお話い
します．病気や障害がもたらす苦痛は，体の痛み，
心の痛み，魂の痛みといわれています（図 57）．特
にこのことはがんの患者さんの場合でいわれるので
すけれども，がんの患者さんだけではなく，何かを
病むということは，人間に共通してこの三つの側面
から生じる苦痛について配慮する必要があるとして
います．それをどのように受け止めるかというとき
に，私たちが今まで受けてきた教育だけでは，もし
かしたら十分ではなくて，今ここで議論されている
ような統合医療という視点から，もう一つの医療体
系を知ることが必要である．それに対する自分自身
のキャパシティーが広がってくるのではないかと考
えております．
今までの医療というのは，どちらかというと「攻

める医療」であるともいわれています．それに対して
ケアというのは「寄り添う医療」と思います（図 58）．
支えていくとか見守るということは非常に時間がか
かり，しかも複合的な要因があるので，どれがエビ
デンスかということがなかなか言いにくいところが
看護療法の問題ですが，ただ全体としては統合医療，
あるいはその基になっている補完代替療法の理念は
看護療法の理念と非常に共通性があると思っていま
す．看護に特化した形でエビデンスを出していく必
要があると思います．
先ほどもホリスティックなケアの必要性について
お話ししました．そういったものをセルフケアとし
て生活に活用していくための指導には本当に時間が
かかりますが，そこまでの指導体制というのをまだ
私たちも十分に持っておりません．

それからホリスティックというときには，図 59
に示すように何かの技術だけで間に合うものではな
くて，場や状況，自然，全体の中での本来の癒しと
いうようなものを目指していくものだと思います．
看護でも古くからナイチンゲールが，環境を支える
ということが看護の重要な役割であって，それに
よって多くの効果を患者さんにもたらすことができ
ると言ってはいるのですけれども，まだナースがそ
こまで十分に働きかけができているとは思われませ
ん．まだまだこれからと思っております．
スピリチュアリティーを言うのは非常に簡単です
が，それを実際にどのように感じ取って，一人ひと
りが体験できるようにしていくか，というようなと
ころではもう一つの医学モデルの中にある様々なこ
とから多くを学ばなければいけないと思っています
（図 60）．その代表的なものが，中国医学あるいは
東洋医学といわれるものの中にたくさんあるのでは
ないかと思います．そういった意味では，こちらの
大学での新しい連携の試みは非常に興味深く思って
おります．

図 57　病気や障害がもたらす苦痛

cure

care

図 58　医療のあり方と看護療法への期待

図 59　ホリスティックなケアの必要性
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既に看護の中でも統合医療的な取り組みは始まっ
てはいますが，では今までやってきた看護とこれか
らやっていく看護のどこにどんな違いがあるのかと
いことになりますと，ちょっと曖昧なところが沢山
あるように思っています．そういったところでも，
手技の開発を含めて，その違いを明らかにしていく
ための努力を積み重ねて行かなければならないと思
います．
ここでも Holistic Evidenceというような言い方
で出してみたのですけれども，「ミックス法」とい
われまして，一つは量的／統計学的手法による分析，
もう一つは質的／ライフヒストーリーによる分析を
行っています．この二つは，全く別の研究手法であ
るといわれていますが，一人の人に本当に効果が
あったかという意味ではミックス法をもっと有効に
使って，その量と質の両方から総合的に効果を見て
いく手法を積極的に試み，それを蓄積していく必要
があると思っています．
最後に統合医療を進めていくときに，利用者の方
にどのように説明するかということも大切です．今，
私が強く感じているのは，まずは看護職，自分自身
がどれだけその認識を高めて，そして自分のキャパ
シティーをどこまで広げることができるかというこ
とが先決ではないかということです．そういった意
味でも，単なる手技の開発だけでは済まない，非常
に深く広いものを要求されていると思います．臨床
ナースの関心は高まってきていますので，その学び
直しのニーズに答えられるような体系的な研修シス
テムを構築して行くことが急務の課題と思っており
ます．

（矢野）　小板橋先生，ありがとうございました．引
き続き，後藤先生の方からよろしくお願いいたしま
す．

（後藤）　ダブる部分がありますので，そこは省略し
ます．
まず医師への教育の問題があります．診療におい
てリーダーである医師が，いわゆる統合医療といわ
れる医療について，どういう教育を受けるかという
ことが非常に重要です．例えば鍼灸の立場で申し上
げれば，今度のコアカリキュラムに和漢薬の説明が
できるということが入って，各大学に講座ができた
ようですが，鍼灸について教育されているところも
非常に増えてきていますが，たった 1時間程度とい
うようなことで，もう少しきちんと教育をしていた
だかなければいけないのではないかと思っています．
今まで鍼灸師の集団がともすると医師に教育をす
ると自分たちの職が奪われるというような反応もあ
りましたが，もうそういうことを言っている時代で
はないだろうと思います．
また，鍼灸師の問題ですが，西洋医学教育をきち
んとしろということが平成 2年のカリキュラムの改
正でうたわれました．この教育を徹底させていくと
いうことが必要かと思います．
私は看護師と理学療法士の教育も学校でやってい
ますけれども，鍼灸師の教育と一番違う点は，人の
死と向き合うという場面です．そのため実習から
帰ってくると看護師や理学療法士の学生は，顔つき
が変わりますけれども，鍼灸師はほとんど人の死に
遭遇しません．明治国際医療大学には附属病院があ
りますので，こういう機会があると思いますが，大
方の大学や専門学校はこういう機会になかなか恵ま
れていません．これは重要な問題だと思っています．
それから全人的に向き合うということが統合医療
では必要なので，その人間的資質が鍼灸師にあるか
と．それからチームワークの尊重ということを，や
はり教育の中でしっかりとさせないとだめだろう
と．それと鍼灸師の処遇ですがが，現在，病院の中
できちんと職種が定まっていません．こういう問題
があるということです．

（矢野）　後藤先生，ありがとうございました．
今，4名の先生方から，統合医療を実践していく
上でのいろいろな諸問題をえぐり出していただけた
かと思います．また，実際に統合医療を行うときに，
その担当者の養成といった問題もあるということで
す．
統合医療は良いものであると言われていても，そ
このところが具体的に実行されない限りは，絵に描
いた餅になってしまいます．特に鍼灸の立場から言
えば，混合診療の問題，また後藤先生が指摘された
いわゆる医療人としてさらに質を高めていくための

Spirituality

図 60　Spiritualityとは
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環境づくりというようなことも，非常に重要ではな
かろうかと思われます．
今後，統合医療が盛んになればなるほど，いろい
ろな諸問題が出てきます．今西先生のお話にありま
したように，混合診療に対する地域における対応に
温度差が色々あるということも事実です．
こういったいろいろな諸問題を一つずつ越えてい
くというところで，まずやらなければいけないこと
は教育ともう一つはエビデンス作り，そういうこと
が非常に重要ではないかと思います．このセクショ
ンのテーマは実践とつながるだけに非常に重要で
す．貴重な指摘，問題点をそれぞれの先生方からお
話ししていただきました．ありがとうございました．

セッション④　統合医療における鍼灸・柔
道整復・カイロプラクティックの役割

（矢野）　今まで統合医療の実践，またどういう問題
点があるのか，統合医療そのものについてもいろい
ろなお話を伺ってきました．このセッションでは，
統合医療における鍼灸・柔道整復・カイロプラク
ティックの役割について取り上げますが，まず鍼灸
から進めていきたいと思います．世界の統合医療な
どに関する情報を見てみますと，必ずと言っていい
くらい鍼灸が組み込まれています．そこで統合医療
における鍼灸の役割ということについて改めて後藤
先生からお話を伺い，続きまして米田先生と中川先
生から，柔道整復とカイロプラクティックが，どの
ような役割を担うことができるのか，この点につい
てお話を伺いたいと思います．まず後藤先生，よろ
しくお願いいたします．

（後藤）　私は，治療医学分野，予防医学分野，社会
医学分野，そして科学の分野，ライフスタイルの五

つの分野で分けて話をしたいと思います．
最初の治療医学分野ですが，大きく有効性，比較
的根拠が高いというものがここにあります（図
61-1，61-2）．有効と思われるということで，科学
的根拠はまだ明らかにされていないものも相当数あ
りますが，診療各科でさまざまな疾患や症状に用い
られているということで，治療医学の分野で統合医
療の中での役割があるのではないかと思います．
「有用性」という言葉を私は使いたいと思います．
それは科学的な根拠があるかどうかということより
も，例えば愁訴が改善される，という報告がいろい
ろございます．QOLの向上に対して補完的な働き
をするだろうということで，例えば高齢者，慢性病
の方，難治性の疾患，不治の病，あるいは在宅医療
とか緩和ケアに，こういう方法を用いると意味があ
る．それから，薬物の副作用の軽減とか，外傷が早
く治るとか，リハビリテーション医療での動機付け
になるとか，これはアメリカで非常にやっています
が依存症の離脱とか，ストレスによる過剰反応とか，
子供の情緒安定に，あるいは筋力の維持・向上など
に用いられる．今回の北京オリンピックでもだいぶ
鍼をやっている選手がおりました．それから催眠へ
の補完作用．このような領域では有用性がある．ほ
かにも，生活アメニティ，例えば美容の分野とか．
それからもう一つは，闘病意欲が向上するというよ
うなことが報告されています．このように鍼灸は，
非常に有用性があります．
それから，予防医学の分野で治未病という，いわ
ゆる根本的な考え方ですが，予防医療，健康維持医
療，二次障害の予防や寝たきり予防，痴呆の予防，
こういうことに対する補完作用があるのではないか
と思っております（図 62）．
社会学分野では，一つは医療経済，これは特に

Cost Eff ectivenes（費用効果）という研究が日本で

EFFECTIVENESS 

Pain  Control

Improvement of peripheral   hemodynamics and   
microcirculation

Local effect
Remote effect
Improvement of deep circulation

Alleviation of muscular tension
Effect on autonomic nervous system
Activation of immunological function

図 61-1　治療医学分野　　

2 USEFULNESS   

図 61-2　治療医学分野　　
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はまだまだ少ないのですが，欧米では非常に研究が
盛んです．このことは，統合医療における役割とし
て，重要な意味があると思っております（図 63）
もう一つは社会医療システムの在り方で，統合医
療が目指しているセルフケアとか参加型の医療，全
人的な医療，それから優しい医療というような視点
を鍼灸医療は内在しているということで，こういう
分野での貢献が期待できます（図 64）．

4番目，5番目は略させていただきます．申し訳
ありませんが，全日本鍼灸学会のホームページの「会
長挨拶」というところに，その五つの分野の貢献に
ついて詳しく書かせていただいていますので，お読
みいただければと思います．

（矢野）　後藤先生，ありがとうございました．今，
後藤先生の方から，統合医療における鍼灸の役割を
簡潔にまとめていただきました．その役割の一部は，
先程紹介していただいた統合医療の実践の中に示さ
れていたかと思います．引き続き，米田先生，よろ
しくお願いいたします．

（米田）　柔道整復というのは，業務上，四肢の外傷
を扱うことが多いので，実際には整形外科に非常に
近いと思っております．
図 65はコーレス骨折に対して徒手整復をしてい
るところです．こういった柔道整復師は実際には地
域に非常に密着しており，プライマリーケアの一翼
を担っていると私は考えています．また，柔道とい
うスポーツの経験がございますので，スポーツ医学
に造詣が深い者が多く，各種競技でのトレーナー活
動など，現場へ出て実際に活動している人間もたく
さんいます．柔道整復師は，病院や医院でできない
ことを接骨院で，いわゆる徒手的な手技と，それか
ら外傷後の固定など，直接患者さんの肌に触れる治
療をしているということで，一般的な病院に対して
非常に不満を持っておられる患者さんには満足度が
高いと思っております．
図 66は，私どものクリニックです．医師のとこ
ろへ柔道整復師が患者さんを連れてきて，自分の患
者さんについて診療を仰いでいるところです．柔道
整復師だけでは完結できる医療ばかりではありませ

The concept of "Mi-Byo".
Not yet ill.
Look like be healthy but imbalanced state of "Qi".

図 62　予防医学分野

CONTRIBUTION TO MEDICAL CARE ECONOMY
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図 63　社会医学分野　

CONTRIBUTION TO THE THE STATE OF MEDICAL CARE SYSTEM
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図 64　社会医学分野　

図 65　コーレス骨折の徒手整復
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ん．それを支えているのは，こういった病院などと
接骨院の間のいわゆる“医接連携”ということです．
こういった環境の中で，いろいろな病院や整形外科
と連携し，柔道整復師のよいところを患者さんに提
供すればと考えます．柔道整復を本日のテーマであ
る統合医療の一つとするならば，西洋医学にできな
いことを補完する役割を求めたいと思います．
さて，整形外科の病院や診療所ではたくさんの柔
道整復師が勤務をしておりますが，実際には理学療
法の一部を担当しているにすぎません．これは診療
報酬上の手当てがあまりないということがその理由
にございます．柔道整復の長所を国民にもっともっ
と理解していただいて，本当の意味でいわゆる医療
の担い手と，これは旧厚生省が言った言葉ですけれ
ども，それになっていかなければいけないと思いま
す．以上です．

（矢野）　米田先生，ありがとうございました．引き
続きまして，中川先生，よろしくお願いいたします．

（中川）　私はアメリカで 24年間，教育家として，
そして臨床家としてカイロプラクティックに携わっ
てきました．アメリカでは，カイロプラクティック
は，高卒後 7年の教育が義務付けられています．カ
イロプラクティックは，現在，アメリカ医療の一端
を担って，代替医療のトップになっています．
実を言うと，アメリカにおけるカイロプラク
ティックの道のりは，そんなに平坦なものではなく，
西洋医学との戦いの連続でした．カイロプラク
ティックは常に排斥をされる状況にあり，その時点
では，統合医療の一員としては全く認められず，逆
に消滅をさせるべきものでした．そんな逆境の中で，
カイロプラクティックが現在の位置を得ることがで
きたのは，カイロプラクティックが強い信念を持っ

て自己の確立を行ない，そのことによってアメリカ
国民の支持を得ることができたからです．
背骨を治せば何でも治るというような考えで起
こったカイロプラクティックだったのですが，30
年ほど前に，進んでいく方向を筋骨格系障害のスペ
シャリストに変更していきました．整形外科の盲点
になっている手術の適応ではない腰痛，頸部痛，四
肢の障害，軟組織障害に焦点を当てて，集中的に研
究をして，教育を行いました．それによって，現在
ではアメリカ国民の中では腰痛・頸部痛であればま
ずカイロに行くという考え方が，普及し始めていま
す．カイロプラクティックは，筋骨格系疾患の専門
家として認められているわけです．
現在，アメリカのカイロプラクターのほとんどは，
筋骨格系疾患の専門医として治療に当たっていま
す．その他の疾患に関しては専門医に回すというシ
ステムを取ることによって，患者に最も適した治療
を行うシステムである統合医療の一翼を担っていま
す．

（矢野）　中川先生，ありがとうございました．今，
後藤先生，米田先生，中川先生から，鍼灸，柔道整
復，そしてカイロプラクティックといった伝統的な
医療の統合医療における役割についてお話をしてい
ただきました．米田先生，また中川先生のお話にあ
りましたように，筋骨格系のスペシャリスト，そし
てまた整形とは違った役割があるというご指摘でし
た．
ここまでの話を振り返ってみますと，まず統合医
療を必要とする背景，統合医療の実践，またエビデ
ンス作りといった実際のところを紹介していただ
き，そのことを踏まえて統合医療を進め，発展させ
ていく上において解決しなければならない諸問題，
こういったことについてお話をしていただきまし
た．また，鍼灸，柔道整復，カイロ，それぞれの統
合医療における役割ということについてもお話をう
かがってきました．

セッション⑤　本学への提言

（矢野）　そこで最後のセッションとして，先生方か
ら本学への提言をお願いしたいと思います．本学の
場合，附属病院があり，鍼灸，柔道整復および看護
の先生と学生がいます．統合医療の構成を考えたと
きに，本学には人的及びインフラ資源は十分にある
と思っています．これから統合医療の確立をめざし
て進んでいかなければなりませんが，先生方から本
学への期待や提言として，忌憚のないご意見を伺い

図 66　医接連携



The B
ulletin of M

eiji U
niversity of Integrative M

edicine

58 明治国際医療大学誌　創刊号

たいと思いますのでよろしくお願いします．まず今
西先生，よろしくお願いします．

（今西）　明治国際医療大学への提言として，勝手に
考えたことを述べさせていただきます．
具体的にどんなことが出来るか，ということです

が，矢野先生がおっしゃったとおり，既に鍼灸とい
う立派な核になるものがありますので，鍼灸と漢方
を中心とした東洋医学と西洋医学を統合することで
す．東洋医学はこの鍼灸と漢方が両輪になっている
と思います．しかし，漢方の方は明治国際医療大学
の附属病院ではあまりやっておられない気がしま
す．やはり東洋医学というからには，もう少し漢方
というものを中心に据えて，鍼灸と漢方を合わせた
東洋医学と西洋医学の統合医療というものを目指し
ても良いのではないかと思います．あと，考えられ
ることとしては，明治国際医療大学の特性を生かし
た運動療法，柔整などや，あるいは図 67に示した
さまざまなものを取り入れていくこと．近くには山
も温泉もありますので，その地の利を生かした森林
セラピーやスパセラピーなどを組み合わせたらどう
かと思います．
どのような目的でやるかについては，これは既に
やっておられることですが，疾患の治療とか緩和医
療のほかに「治未病」ということです（図 68）．予
防に関しましても，私どもと矢野先生のグループで，
ストレスとか疲労，あるいは認知症に対しての予防
試験を現在やっていますので，このようなものがう
まくいけば，統合医療として成りたつと思います．
その役割・使命ですが（図 69），医師に対する鍼
灸教育は，先ほど後藤先生が言われたように非常に
大事です．京都漢方医学研究会を立ち上げているの
ですが，そこで医師に対する鍼灸の講習を矢野先生
にやっていただいたところ，定員オーバーの盛況で，
来られた医師の方は非常に満足されていました．
たった一日の講習会だったのですが，医師の間にも
鍼灸に関心を持ち，勉強したいという方は非常に沢
山おられます．明治国際医療大学では，ぜひこの方
面にも積極的に取り組んでいただければありがたい
と思います．
それと，統合医療や補完代替医療に関する情報の
提供の中心になっていただければ大変ありがたいと
いうお願いです．講習会を開催したり，講演会・セ
ミナーの開催などのほかに，データベースもぜひ構
築していただきたい．サプリメントに関してはそれ
なりのデータベースが日本にもあるのですが，鍼灸
に関してはほとんど発信されていないと思いますの
で，ぜひお願いしたいと思います．提言というより
もこちらからのお願いということでお話しいたしま
した．

（矢野）　ありがとうございました．先生から特に鍼
灸のデータベースの作成と公開ということですが，
現在これについて一部進めておりまして，川喜田先

••

••

••
••
••
••

図 67　明治国際医療大学での統合医療の例　介入の内容

••
••
••

••

図 68　明治国際医療大学での統合医療の例　目的

••
••
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図 69　明治国際医療大学の統合医療における役割・使命
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生からすこしコメントを頂ければと思います．

（川喜田）　大学ということではありませんが，全日
本鍼灸学会の方に一応データベース委員会があり，
既に国の方からお金を頂いて作られたデータベース
を動かしています．そこには，かなり古い時代の日
本の鍼灸関連の文献の書誌情報が公開されていま
す，またそれらをもれなく集めて PDF化していま
す．そのほか，海外の最新の鍼灸の臨床試験の研究
論文も網羅的に集めて，RCTやメタ・アナリシス
の論文が日本語で読めるように，構造化抄録を作り，
そこに評価者のコメントを入れた形で皆さんに提供
しようと，現在努力しているところです．また．本
学としては，日本の伝統医学としての鍼灸の文献を
海外へ発信することを学会とも協力しながらすすめ
ていく予定です．

（矢野）　ありがとうございました．学会のホーム
ページにアクセスしていただいて，そこで申し込み
ますと自動的にパスワードが配信され，それで今紹
介していただいたように明治時代からの非常に古い
文献も検索できます．ただ，検索が多少厄介なので，
それを改善しながら，より使いやすく充実した内容
にしていくための検討が現在進められています．
引き続きまして伊藤先生，よろしくお願いいたし
ます．

（伊藤）　私の方から言わせていただきたいことは
図 70に示す通りです．まずこの統合医療という新
しい概念，まだまだ浸透していない領域だと思うの
ですけれども，これをやはり学生にしっかりとした
カリキュラムを組んで教育していただきたいと思い
ます．また，卒後教育というような機会があろうか
と思いますけれども，卒後の先生方に対しても，鍼
灸という領域だけではなくて，これはもっと広がり
のある領域であるということの認識を持っていただ
ければと思います．
それから，一般の市民に対しても，同様にいろい
ろな情報を発信していただければと思います．市民
公開講座などを展開していただければと思います．
また，明治国際医療大学は鍼灸だけではなくてほ
かの領域もあるということを先ほどご紹介いただき
ました．そういった統合医療に必要な人材の育成と
いうこともやっていただいて，われわれの施設にも
そういった方々を送っていただければ，非常にあり
がたいなと思っております．
最後に，鍼灸の大学，大学院であって附属病院も
併設されているわけですから，やはり統合医療セン

ターというものを構想に入れていただきたいと思っ
ています．一番こうしたセンターを作りやすい立場
にあるのではないかなと思いますので，是非ともそ
うした方向で考えていただければと思います．以上
です．

（矢野）　先生，どうもありがとうございました．本
学にとって非常に貴重な提言を頂けたかと思いま
す．引き続きまして，小板橋先生，よろしくお願い
いたします．

（小板橋）　私は，ここの大学に看護学部ができると
聞いたときに，すごくうらやましいなとまず思った
ことが一番大きな印象でした．なぜかというと，私
自身も経絡ですとか，そういう東洋医学というもの
について，本当に勉強したいなと思いながら，少し
かじった程度で，しっかりと漢方や鍼灸について情
報を得たいなと思っていました．このパネルでは鍼
灸セラピー，柔道セラピーという言葉も初めて聞き
まして，「セラピー」という形のものを中国医学あ
るいは東洋医学という観点から体系づけてやってい
る学部があって，そこで看護の学生たちも共に学べ
る場ができたということ自体に，自分が学生になり
たいなと思うくらいの興味を持っておりました．
私どもの大学の中でも，チーム医療とかチーム
ワーク実習とか，あとは全人的医療論とか，非常に
ユニークな科目を開学当時から置いていますが，そ
こで一番重要なことは学生がどう学ぶか，ではない
と思っています．なぜかというと，学生がどう学ぶ
かの前に，教員がどのように知り合うか，そこがな
かったら学生に「チームってすごく楽しいものなん
だよ」ということが言えないのですね．それが 10
年たってかなりの教員同士が学生の授業を通してお
互いに知り合う機会になったということが一番大き

図 70　明治国際医療大学への提言
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なことではなかったかなと思っていますし，これは
実習を引き受けてくれているそれぞれの施設の方々
も，最初はちょっと身を引くような感じで引き受け
てくださっていたのですけれども，結局学生の教育
を通して病院自体がもっと職種間で連携していくと
いうことを実際に考えていかないと，学生の実習施
設として引き受けられないということを認識してい
ただけるようになって，大学の場だけではなく，そ
れぞれの施設の場の中でも，まだまだ十分ではあり
ませんが，できてきたような気がします．
そういった意味で看護の学生も東洋医学概論です
とか，そういった東洋医学を学ぶ機会があるという
のは，学生たちにとってはものすごく良い刺激にな
ります．学生が西洋医学の良いところ，東洋医学の
すごく優れたところを学べるということは，そうい
う学生たちを支援する中で教員同士がまず連携でき
る基盤づくりを当然していける可能性があるという
ことで，そのことを一番期待しています．
そういった意味では，もう既に日本統合医療学会
等でも幾つかのモデル事業が始まっているとは思い
ますけれども，明治国際医療大学の方でも統合医療
の実践モデルをぜひ実現するべく教育研究実践体制
を目指してやっていただけたらということと，その
中から本当に日本独自の統合文化を創成して発信し
ていける拠点になっていくのではないかと思いま
す．
看護学部の中でどうかという点については，何か
を始めるからには責任を持って対処できる，対処し
ながらさらに改善していける能力を持たないといけ
ないと思います．そして，どのような問題が起ころ
うと，それを責任持って解決していく能力，そして
最後まで患者さんと共にお互いの健康を高めていく
ということで努力していける専門職というものを目
指して，連携をする姿勢，研究する姿勢を持てるよ
うにやっていくことが必要と思っています．

（矢野）　小板橋先生，ありがとうございました．引
き続きまして，後藤先生，よろしくお願いいたしま
す．

（後藤）　提言というか，お願いですが沢山あります．
時間がありませんので要点だけ述べますと，一つは，
日本独自の統合医療の発信基地であってほしいと思
います．それはちょっと先生もおっしゃいましたが，
鍼灸と柔整と看護ということで進めてほしい．鍼灸
は統合医療の中にいっぱいあり，欧米でもあります
が，柔整は全くありません．もちろん日本だけです
から．看護はものすごく少ないです．

インテグレーティブ（integrative）というのは，
インテグラル（integral），積分というところから来
ている言葉だと思います．つまり，ものをばらばら
にしてもう 1回組み立て直して新しいものを作ると
いうことです．ですから，先ほど 3学部の学部長の
先生方が，それぞれの専門と統合医療との関係をお
話しになりましたが，私はそれぞれの専門の方が専
門のところを，ご自分の専門を一遍ばらばらにして
新しく組み立てていくということを，この鍼灸と柔
整と看護でぜひやっていただいて，日本独自の統合
医療の発信基地であってほしいということを思いま
す．
私も 30年間，鍼灸師と看護師と理学療法士の教
育をやってきました．同じ校舎にいますが，統合は
難しいです．先生がおっしゃったように教員が変わ
らないとこれは本当に変わらないというようなこと
はよく分かっているのですがお願いしたい．
鍼灸学会の立場からは，ぜひ「明治国際医療大学」
と名前が変わっても，やはり鍼灸の日本で最初の短
大であり，大学であったということで，トップラン
ナーを走り続けていただきたいということを思いま
す．私も学校をやっておりますが，トップランナー
は明治さんだと思っておりますので，そのためにい
ろいろお願いがあります．
日本統合医療学会で統合医療認定の鍼灸師という
仕組みが始まりました．けれども，先ほど申し上げ
たように，人の生き死の場面の実習というようなも
のをほとんどの人が経験しておりません．ですから，
こういう統合医療をやる認定の鍼灸師にふさわしい
ような，いわゆる卒後教育の場が欲しい，提供して
いただけないか．それから，先ほどらい出ている医
師をはじめ医療職に鍼灸の教育をちゃんとしていた
だくということ．
ですから，先ほどの理事長さんのお話にありまし
た通信制の大学院というのは素晴らしい構想だと思
います．諸外国に窓を開くと同時に，国内の他の職
種の人たちに対する教育も是非そこでやっていただ
ければと思っております．
国際医療大学ですので，日本の安全・安心を外へ
発信していくということがありましたが，ぜひ基地
づくりを，例えばアメリカやヨーロッパ，そして途
上国にも基地を作っていただきたい．基地を作ると
いうのは人材の派遣ということもあると思います．
今，ある国が国の政策として発展途上国にご自分の
国の鍼灸を広めようとしています．このことは，別
に良いとか悪いとかそういう話ではないのですが，
日本もそういうことをやらなければいけないと思い
ます．ですから，そのための基地であってほしいと



明
治
国
際
医
療
大
学
誌

61パネルディスカッション

いうこと．
現在の日本の医療状況の中で，ドクターが非常に
不足している分野がたくさんありまして，その中で
助産師さんにもう少し活躍をしていただいたらどう
かなどという見直しが議論されている時代です．鍼
灸師が一部，「いや，あの人たちにこういうところ
は任せてもいいんじゃないかな」というようなこと
が言われるようなエビデンスであり，教育の高さで
あり，そういうことをトップランナーとしての国際
医療大学に期待をしております．これは提言ではな
く希望です．よろしくお願いします．

（矢野）　後藤先生，力強い励ましありがとうござい
ました．引き続き，米田先生，よろしくお願いいた
します．

（米田）　時間がございませんので簡単に申し上げま
す．明治国際医療大学に私が期待したいのは，今，
統合医療を実践なさる方々が，本当の意味で医療の
担い手になるような，本当の基礎をつくっていただ
きたいと思います．
ただ，残念ながら，柔道整復に関しましては，そ
の言葉が医師・看護師などの医学教育に登場するこ
とは全くありません．そのために医師・看護師の中
には，柔道整復師の存在すら全然知らないという方
も多くおられます．厚労省は最近までずっと鍼灸と
同様に柔道整復を医療の蚊帳の外に置いてきまし
た．
図 71は私どものクリニックで看護師と柔道整復
師が一緒に治療をしているところですが，実は私ど
もが一番苦労しましたのが，看護師さんに柔道整復
師の存在を知らせるということでした．これは何十
年もやってきましたけれども，やっと基礎ができて
きました．看護師さんのレベルもどんどん上がって
きまして，最近は大卒の方も多数みえます．そんな
中で柔道整復師とは一体何なのか，初めてこの病院
やクリニックへ来て知ったという方がほとんどです．
明治東洋医学院は，実際に柔道整復を大学にされ
ました．柔道整復の地位向上に相当貢献されてきた
と思います．今後，この大学では，医師，看護師，
理学療法士，鍼灸師などの方々と本当に共同で総合
的に患者さんの治療を行っていただきまして，統合
医療の臨床モデルを附属病院で実践されて，成果を
出していただきたいと思います．それによりまして，
ほかの医療を行う方々に，医療の中でいろいろな統
合医療者の地位といいますか，力が理解されまして，
結果的には国民に認知されるのではないかと思いま
す．以上です．

（矢野）　米田先生，ありがとうございました．最後
に中川先生，よろしくお願いいたします．

（中川）　私は今，本学の柔道整復学科で教えさせて
いただいていますので，柔道整復学科についてのお
話をしたいと思います．現在の柔道整復は，何に焦
点を当ててよいのかちょっと迷っている状態ではな
いかと思います．その迷っている状態で，統合医療
に参画をすれば，ちょっと大変なことになってしま
うのではないかと思います．これから随分増えてき
ている理学療法士の人たちに，その地位を奪われな
いとも限りません．
日本の柔道整復とかつてのカイロプラクティック
を比較すると，非常によく似ています．保険が使え
る．治療が制限されている．先行きが不安定．その
理由から，アメリカのカイロプラクティックが歩ん
できた道は，これからの柔道整復の歩んでいく道に
なるのではないかと考えます．カイロプラクティッ
クは，危機的状況の中で，自ら筋骨格系障害の専門
医になるという道を選んでいきました．柔道整復師

図 72　柔道整復への提言

図 71　他医療職種への認知，臨床モデルを目指して
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も，特殊性をもったスペシャリスト化が必要と思い
ます（図 72）．
その一つとして，筋骨格系障害のスペシャリスト
ということが挙げられます．筋骨格系の障害の分野
に特化して，徒手療法だけではなくて，生体力学，
物理療法，栄養学，スポーツ医学，予防医学などを，
まず整形外科と同じ視点から学んでいく．加えて，
それらを整形外科とは違う観点から学んで，その検
査法や治療法などを確立していくべきだと思いま
す．医者が分からない筋骨格系の問題は，柔道整復
師へ行くのだと国民から思われるような，特殊性を
持つべきだと思います．それはやはり短期間で確立
できるものではありません．カイロプラクティック
は 20年以上かかりました．しかし，そのおかげで
現在のカイロプラクティックがあるのだと思いま
す．
本学における柔道整復も，筋骨格系障害のスペ
シャリストとしてその方向を定めて，それに向かっ
て研究を重ねて，自分自身の足場を固めてから統合
医療に参画すれば，統合医療の一員として，そして
柔道整復の 4年制大学として，他の学校の模範にも
なり，その責務を果たすことができるのではないか
と思います．

（矢野）　どうもありがとうございました．各先生方
から，非常に貴重な提言や要望を沢山頂きありがと
うございました．本学の進むべき方向や課題などが
見えてきたように思います．司会の不手際で十分な
ディスカッションが出来なかったことは申し訳あり
ませんでした．
最後になりますが，川喜田先生から簡潔にまとめ
ていただいて，このパネルディスカッションを終え
たいと思います．

（川喜田）　本日非常に貴重なご意見をたくさん頂き
ましたので，われわれ本学のスタッフすべてがしっ
かりとそれを受け止めて，統合医療の実現に向けて
努力を重ねていきたいと思います．本日は本当にあ
りがとうございました．（拍手）．

（矢野）　フロアの先生方，どうもありがとうござい
ました．これでこのセッションを終わりたいと思い
ます．パネラーの先生方，本当にありがとうござい
ました．


