
第７回健康医療開発機構シンポジウム 

未来志向の漢方 

ーポジティブな多世代共生社会を目指してー 

慶應義塾大学 

渡辺賢治 

平成２６年３月２日 



本日のメニュー 
基調講演 
• 本シンポジウムのねらい  渡辺賢治（慶應大学教授）  

• 個別化医療時代の漢方 井元清哉（東京大学医科学
研究所ヒトゲノム解析センター・准教授） 
 

パネルディスカッション 
• 吉岡章（奈良県立医科大学・学長）  
• 首藤健治（神奈川県・理事）  
• 増田美加（NPO法人みんなの漢方理事長）  
• 葉山茂一（漢方デスク(株)・社長）  
• 白井正人（農水省 生産局農産部地域作物課・地域対
策官） 



本シンポジウムのねらい 

漢方で 

この国の未病を治す 
方策を考える 



人口構造の変化 



超超超高齢化時代をどう乗り切るか？ 

(7%～高齢化社会、14％～高齢社会、21％～超高齢社会） 

現在 

• ６５歳以上 ２５％ 

• ７５歳以上 １１％ 

 

２０５０年 

• ６５歳以上 ４０％ 

• ７５歳以上 ２５％ 

 



この超超超高齢社会をどう乗り切るのか 

高齢者は一つだけでなく、複数の疾患を有し
ている。 

疾患ごとに薬が出たらすぐに大量の薬を飲ま
なくてはならない。 

退行性の変化は治すことよりも悪化予防（未
病治療）の方が重要な場合がある。 



キューバの事例 

• アメリカに敵対する社会主義国 

• 医療・教育はすべて無償。 

• ＧＤＰは9,500ドルで、日本人の４分の１程度。 

• 平均寿命７９歳 

• 低い経済レベルで、高い医療・教育レベルを達成 

• キューバ憲法第9条「医療を受けない患者があって
はならない」第50条「全国民が無料で医療を受ける
権利を持つ」。 



医師の半数が家庭医で予防医療を重視 

• 医師数７１，４８９人、人口11,239,363人（２００６年 

• １５７人当たり医師１人。日本の３倍、医師がいる。 

• 家庭医、一次医療（プライマリーケア）が重視され、
疾患を早期に発見し紹介。 

• 東洋医学（鍼灸など）も盛ん。 

• １２０世帯、約８００人の患者を一人の家庭医が、生
まれる前（妊娠中の胎児の頃）から死ぬまでの面倒
をみる。 

• 担当地区では往診も実施。さらに健康な人に対して
も最低年一回の往診が義務付けられている。 



長寿社会を支えるのは医療の前後のケア 

70 5 10 85 + + = 
医療 介護 人生 

年 年 年 年 

東西医療
融合 

個別化予防医療 

未病 

漢    方 

Cure Care 

QOL改善 

健康寿命伸長 

４ 



漢方の考え方が日本を救う 

病気ではなく、人を治す。 

複合物である漢方薬は複数のターゲットを
持っていて、複数の疾患を持っていても一つ
の漢方薬で対応するのが原則。 

個別化医療であり、個人個人の体質に合わ
せた治療を行う。 

 



病気になるまでの過程 
症
状 

検
査
値
の
異
常 

遺伝的背景 

環境 
（ストレス・食事など） 

漢
方
医
学
的
証 



病気 

健康 

日常のちょっとした軌道修正が大病を防ぐ 

軌
道
修
正 

軌
道
修
正 



上工は未病を治し、已病を治さず 
                (黄帝内経・霊枢） 

聖人はすでに病んでしまったものを治すのではなく、 

未病を治すものである。また国が乱れてしまってから治め

るのではなく、まだ乱れないうちによい政治を行うものだと古
くからいわれる。病気になりきってしまってから薬を飲んだり
国が乱れてから政治を行うというのはたとえていうなら咽が
乾いてから井戸を掘ったり、戦いが始まってから兵器を製造
するようなもので、遅きに過ぎる。      (黄帝内経・素問） 

中国古代の治療の考え方 



孫思邈 「千金要方」 

人の命は千金よりも尊し 

上医 癒国  

中医 癒人 

下医 癒病 

医未病之病 

医欲病之病 

医既病之病 



未病 

   健康  病気 

29 神奈川県より移譲 



未病とは 

 健康 未病  病気 

30 神奈川県より移譲 



漢方医学に智恵は薬だけでない 

薬物療法（狭義の漢方） 

 

鍼灸（鍼と灸） 

 

養生 
 



医師の四つの区別 

 

１．食医（食事療法医） 
２．疾医（内科医） 

３．瘍医（外科医） 
４．獣医 

 周礼（しゅらい） 
周（紀元前1100年頃～前256） 



漢方薬膳 
 
慶應義塾大学 
湘南藤沢キャンパス 



養生にも証がある 

• 例えば頭痛の養生はない。 
 

• 漢方の智恵は「頭痛を持ったあなたの養生」 
 

• ２種類の薬膳 食療 と 食養 
 

• 入浴法、運動方法、ツボ押しも個別化 





漢方は日本社会を持続するためのツール 

• 超超超高齢社会を乗り切るためには医療の
パラダイムシフトが必要 

• 総合医（プライマリケア）と漢方のコラボ 

• 治未病社会 

• 未病ー医療ー介護をつなぐ仕組み作り 

• Community based medicineの復活 

 



漢方は科学ではない？ 

漢方活用の課題１ 



ー無断複製・転載禁止ー 24 



日本東洋医学会の取り組み 

2001年 EBM特別委員会が設置 

2002年 『漢方治療における EBM 2002 年中間報告』 
        (日本東洋医学雑誌 2002; 53(5) 別冊) 

2005年 『漢方治療におけるエビデンスレポート』                                    

        (日本東洋医学雑誌 2005; 56 EBM 別冊号) 

 

その後はEBM特別委員会により1986年以降のRCTに限定し
集積し、ウェブ公開 http://www.jsom.or.jp/medical/ebm/ 

2012年までに379のRCTに対して構造化抄録が作成され、英
訳しコクランライブラリーに収載 

漢方は科学ではない？ 

http://www.jsom.or.jp/medical/ebm/


西洋医学の根拠である無作為化比較試験 

薬Ａ 薬B 

集団としてのエビデンス 



漢方薬 生体 

複雑系である生体に複雑な漢方薬を投与し
たら複雑な反応が起こるのは当然 

 



（タッチパネル） 

問診システム 

データプラットフォーム 
患者さんは診察ごとの症状をコンピュータ入力 



平成20～24年度厚生労働科学研究費補助金 

「漢方の特性を利用したエビデンス創出と 
適正使用支援システムの構築」 

問診データ 処方薬剤データ ICD-10､証 

データマイニング 

漢方の証の検証 漢方処方の解析 治療効果予測 



国の支援がない 

漢方活用の課題２ 



ー無断複製・転載禁止ー 31 



・中国中医科学院 

中国最大の伝統医学の研
究機関．職員数1万人． 
その他 
・国立研究機関10ヶ所 
・省立研究機関50ヶ所 
・市立研究機関35ヵ所 

国立韓医学研究所  
1994年創立 
職員 240名 

中国・韓国の国立伝統医学研究所 

32 



 





生薬が足りない 

漢方活用の課題３ 



ー無断複製・転載禁止ー 36 



©2005 HMS Osher Institute 

漢方・鍼灸を活用した日本型医療創生のための調査研究【第３回会合】
『生薬資源の現状と課題（安定的確保と地域振興に向けて）』 
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黄連国内生産と薬価 
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1977年（S.52） ：薬価 48.0/g 1988年（S.63）：薬価 20.4/g 
1986年度（S.61）生産高： 29,314kg 

KG 

栃本天海堂 姜東孝氏より提供 
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ご当地六次産業の例 ならこすめ 



漢方活用の次世代育成 
 

ーポジティブな多世代共生社会
を目指してー 

漢方活用の課題４ 



+ 

神奈川県をモデルに 
私たちの未来をつくる 

Nothing is more 
important than 
challenge in life.  

学生宣言 



+ 
生きがいとは、必要とされること 

 

・日本文化の基礎知識 
・人生経験 
・昔ながらの知恵 

・老人クラブはつまらない 
・家にこもりがち 
・一人暮らしの増加  

・子供会青年会の衰退 
・着付けができない 
・生きがい・目標 
 を見失っている 

・IT機器の基礎知識 
・若者エネルギー 
・体力 
 

→双方的に知識を伝え合う機会を提供 

人 



ま と め 

• もういい加減に欧米の後追いを止めて日本型
社会（医療・ヘルス社会）を追究しないとこの
国は持続しない 
 

• 漢方を活用することで、まさにこの国全体の
六次産業化が可能 
 

• どのような国にしたいのか、一人一人の参加
者意識が不可欠 
 



本日のゴール 

  

 あるべき 

 将来像 
今ある姿 


