
　みなさま今晩は。第 16 回がんサバイバーシッ
プオープンセミナーにご参加いただきありがとう
ございます。
　今日のタイトルはとても刺激的なのですが「統
合医療は信用できるか～信頼できる情報の探し方
～」です。実際に治療に向き合っているご本人や、
あるいは伴走しているご家族の方は、そもそも統
合医療とはどこまでを言うのか、どう選んだらい
いのか、信用できるのかなど、色々な疑問をお持
ちだと思います。
　本日は日本薬科大学薬学部漢方薬学分野分野長

の、新井一郎先生にお話をいただきます。
　進行はいつもと同様、新井先生に 1 時間お話
をいただき、その後、まるまる 30 分、ザックバ
ランな質疑応答をいたします。
　本日の参加者は半分ぐらいがご本人やご家族で
す。また、本日は全体の 1 割ほどが国立がん研
究センターのスタッフです。医療者、臨床現場で
統合医療に関するさまざまな質問に向き合ってい
るものと思います。
　それでは新井先生どうぞよろしくお願いいたし
ます。
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はじめに―自己紹介をかねて

　みなさん今晩は。日本薬科大学の新井です。今
回は、統合医療について話させていただきます。
　統合医療についてはみなさんの関心が非常に高
いと聞いております。しかし、同時に、統合医療
は、よく分からないと思われている方が多いと思
います。本日の私の話でそれがスッキリ解決する
とは思っていませんが、これから色々な書物や新
聞やテレビなどで統合医療のことをご覧になる時
に、参考になるようなことが少しでもあればいい
と思っています。
　私は大学を出た後に 30 年ほど漢方薬の会社で
漢方薬の研究などを行っていました。5 年ほど前
に大学に転職し、現在は、薬学生に漢方を教えて
います。大学に移る少し前からは、漢方薬や健康
食品を含む、本日のテーマである統合医療全般の
調査・研究を行ってきています。
　製薬会社の出身ですが、今は特にそことは関係
はありません。また統合医療をやっている特定の
団体とも関係はありません。この分野においては、
中立的な立場で話せる人間だと思っています。

統合医療を求める人はなぜ減らないのか

　みなさん、アップル社のスティーブ・ジョブス
のことは、ご存じかと思います。生きていれば私
と同じ歳です。彼は、すい臓がんで亡くなりまし
た。すい臓がんは、通常、発見が遅く、致死率が
高い病気ですが、彼のすい臓がんは治療可能な種
類のがんであったと言われています。しかし、彼
は、がんが発見されてからも、9 ヶ月間、通常の
治療を行わず、そのかわりに、完全菜食主義、鍼、
植物療法、心霊療法、ジュース・ファスト（果物
ジュース・野菜ジュースのみを栄養源とし、他の
食物の摂取を絶つ療法）、腸管洗浄などを行った
そうです。多くの専門家は、彼は、がんが発見さ
れた時にすぐに通常の医療を受けていれば助かっ
た可能性が高かったと考えています。つまり、代
替医療を行っていたために、その間にがんが進行
し、手遅れになったということです。日本でも、
小林麻央さんや川島なお美さんががんで亡くなら
れた時に、代替医療を行っていたことが、週刊誌
などでとりあげられました。こういうものを新聞
や雑誌などで読み、代替医療は恐いものというイ
メージの方もおられると思うのですが、代替医療
を求める方は一向に減らないというのが現状で
す。
　スライド 1は、代替医療を求める方が、なぜ、
なくならないのかに関する私の考えです。現在の
医療は、残念ながら、患者さんを 100％満足さ

新井　一郎
日本薬科大学薬学部漢方薬学分野分野長教授

統合医療は信用できるか 
～信頼できる情報の探し方～

2 Ⅰ　オープンセミナー・第 16 回

第16回OS.indd   2 2019/03/28   17:31



スライド１　代替医療を求める人はなぜいなくならないのか

せられません。現代医療への不満の裏返しとして、
患者さんは統合医療を求めていると私は考えてい
ます。100％の完璧な医療は、ないのが当たり前
なのですが、自分が患者になったり、家族が病気
になったりした場合は 90％よりも 95％、95％
よりも 99％効くものがきっとあるはずだ、ある
ならばそれを受けたいというふうに考えてしまう
ことは理解できます。
　またよく言われるのですが、1 時間待って 3
分間しか治療してもらえない、医師は自分の話を
真剣に聞いてくれないという患者の思いがありま
す。とくに統合医療などの話をすると、そんなも
のはエビデンスがないから止めた方がいいと一言
で言われておしまいという方が多いので、逆に医
師に隠れて統合医療の方に行ってしまうというの
が、今の日本の現状ではないかと思います。
　「青い鳥症候群」という言葉があります（スラ
イド 2）。青い鳥を探しに行ったら、結局、青い
鳥は自分の近くにいたという物語です。患者さん
も現代の西洋医学よりも何かもっと良いものがあ
るはずだと思い、本を見たりして、ネットで探し
たりするのですが、結局は現代医療がいちばん良
かったという結論になってしまう。それが現状だ
と思います。
　「ドクターショッピング」は別名、青い鳥症候
群と言われているそうです。これは、患者が 1
人の医師の診察では満足できずに色々な医師を回

ることです（スライド 3）。患者は、何を求めて
いるかと言いますと、自分はこういう病気であっ
てほしいという思いがあり、そのことを言ってく
れる医療者が現れるまで色々なところを訪ねると
いうことです。統合医療を次々に行うのもそれに
似ています。
　週刊誌には、こういう薬を飲んではいけない、
あるいはこういう手術はやらない方がいいという
記事が、毎週のように載っています。また、本屋
さんに行けば健康食品でがんが消えるというよう
な書籍がたくさん売られています。これらのこと
は、人々が現代医療に満足していないことの裏返
しの現象です。現代医療に満足されていない方が
多くいて、こういう本が売れ、またこういうとこ
ろで商売をしている人がいるということです。

スライド２　青い鳥症候群

スライド３　ドクターショッピング

3統合医療は信用できるか～信頼できる情報の探し方～ 　

第16回OS.indd   3 2019/03/28   17:31



伝えられていない代替医療の負の側面

　いちばん怪しいのは、スライド 4のようなも
のです。○○大学教授というのがいちばん怪しい
です。私も含め、大学教授が、全員、きちんとし
たことを言っているとは限りません。また、○○
学博士というのも怪しいです。「私が 20 年研究
を重ねて開発しました。」ということですが、20
年間、サボりながらやってきたのかもしれません。
こういう肩書を使って宣伝しているものは、注意
された方がよろしいと私は思います。健康食品な
どの宣伝では、現代医療は危険だという話をした
上で、健康食品で病気が治ったと話す方がよく出

ています。そこには、小さな文字で「個人の感想
です」という文章が書かれています。
　2018 年に、代替医療だけで治療をした場合、
がん患者の生存率がどうなったかという論文が出
ました。スライド5がそれです。縦軸が生存率で、
いちばん上が 100％生存、いちばん下が全員亡
くなるということです。これはすべての種類のが
んの結果をまとめたグラフです。横軸ががんと診
断されてからの月数です。残念ながら生存率は時
間とともに、だんだん落ちていきます。通常医療
を行っていても落ちていきますが、通常医療をや
らずに代替医療だけを行われた方は生存率の下が
りが早いという結果になっています。これはすべ
てのがん種を含めたトータルな結果ですが、個別
のがんでも同じ結果になっています。
　同じ研究グループが 2018 年秋に米国医師会
が発行する『JAMA Oncology』に「補完医療
を受けるがん患者は通常医療を拒否する傾向があ
り、死亡リスクも 2 倍」になると発表していま
す（スライド 6）。これは先ほどとは別の集団で
の研究ですが、同じような結果になっています。
　このようなデータは、私は、本日のような機会
には紹介するようにしていますが、週刊誌などで
も少しはとりあげてほしいと思います。しかし、
こういうことが紹介されている記事は、あまり見

スライド４　こういうのが一番あやしい

スライド６　

スライド５　�治癒可能ながん患者、代替医療の選択で死亡
リスク 2倍超
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たことがありません。
　このような結果があるにもかかわらず、日本人
のがん患者の 44.6％は何かしらの補完代替医療
を使っていることが報告されています（スライド
7）。この調査から 15 年ほど経っていますが今も
おそらく状況はそう変わっていないと思います。
補完代替医療を使っている人はあまりそのことを
医療者の前で話ません。医師が「補完代替医療を
使っていますか」と聞くと、「使っていません、
先生にお任せしています」と言うことが多いので
すが、実は、医師に隠れて使っていることが多い
ようです。

補完医療・代替医療・統合医療などの
言葉の整理

　統合医療とか補完医療、代替医療などといった
似たような言葉を使っていますので、一回整理を
しておきます。これらの言葉は全部外国から概念
が入ってきて、後から日本語を当てはめたもので
す。
　 補 完 医 療 は、 英 語 で は「Complementary 
Medicine」です。通常の現代西洋医学の治療に、
そうではない医療をプラスしてやる治療です。ス
ライド 8の右側の部分が補完医療です。たとえ

ばがんで手術をした後に漢方薬を投与したら、そ
の漢方薬は補完医療になるということになりま
す。
　似た言葉に代替医療という言葉があります。ス
ティーブ・ジョブスがおこなったものは、これで
す。英語では「Alternative Medicine」と言い
ます。これは現代医学の治療をまったくやらない
で、それ以外の治療法だけをやることです（スラ
イド 9）。
　「Complementary Medicine」と「Alternative 
Medicine」 を 併 せ た も の を、 補 完 代 替 医 療

（Complementary and Alternative Medicine）
と言い、CAM（カム）と略して言われます。数
年前まではこの CAM という言葉が非常によく使
われていました（スライド 10）。
　統合医療というのは、通常医療と非主流医療を
セットにしたものです。注意していただきたいの
は、このスライドの右側は Alternative ではなく、

スライド７　日本人がん患者の補完代替医療の割合 スライド８　補完医療（Complementary Medicine）

スライド９　代替医療（Alternative Medicine）
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Complementary であるということです（スラ
イド 11）。つまり、健康食品だけ摂って医療機
関にかからないというのは、統合医療ではありま
せん。あくまでも現代医学の治療を受けながら補
助的にそれ以外のものを使う。これが統合医療で
す。
　統合医療で、現代医療と組み合わせて使われる
非主流医療には、スライド 12に示したようなも
のがあります。表の左側は、日本で「国家資格が
あったり、国の制度に組み込まれているもの」で
す。一方、表の右側は「それ以外のもの、そうで
はないもの」です。お医者さんの中には、治療に
アロマテラピーを取り入れている方もおられます
が、一般的にはほとんど行われていませんので、
アロマテラピーは「その他」と分類されます。言
い換えますと、左側は日本における公式な補完代
替医療、右側が非公式な補完代替医療ということ
になるかと思います。　
　食事療法は栄養士さんもおられますので、当然、
公式な補完医療となります。また、特別用途食品
や、特定保健用食品、栄養機能食品、さらに最近

スライド 10　�補完代替医療（Complementary and 
Alternative Medicine：CAM）

スライド 11　�統合医療（Integrative Medicine / 
Integrated Medicine）

スライド 12　日本における主な非主流医療
できた機能性表示食品は、
定義が決まっており、国の
ルールがあります。一方、

「食や経口摂取に関するも
の」の「その他」の代表は、
ここには書かれていません
が「いわゆる健康食品」と
呼ばれているものです。「い
わゆる」という言葉をつけ
ているのは、国の定義がな
いからです。「俗に言う健
康食品」という意味です。
これは、普通の食品を、あ
たかも病気が治るように
語って売っているもので
す。また、ホメオパシーと
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は、数百年前にヨーロッパで生まれたもので、病
気を治すには、その病気の元になる毒を薄めて飲
むと良いという考え方に基づいて、毒を数万倍、
数十万倍に薄めて飴玉にくっつけて飲むもので
す。欧米では、現在でも根強く使われていますが、
日本ではあまり使われていません。薄めすぎてい
るので、飴玉以外、何も服用していないことにな
ります。ただ、プラセボ―効果がある場合もある
と思われます。
　「身体への物理的刺激を伴うもの」では、「国家
資格や国の制度に組み込まれているもの」では、
鍼と灸が日本では有名です。「その他」としては
温熱療法、磁気療法などがあります。プロ野球選
手が磁石のネックレスを着けてプレーしています
が、あれは磁気療法です。
　「手技的行為を伴うもの」の「国家資格や国の
制度に組み込まれているもの」の代表はマッサー
ジです。日本ではマッサージには正式な国の資格
があります。しかし、街を歩いているとタイ式マッ
サージなどの看板を見かけます。あれはべつに何
の資格も必要ありません。勝手にタイマッサージ
と名乗っているだけです。マッサージには公式な
マッサージと非公式なマッサージがあるというこ
とです。
　「感覚を通じて行うもの」としては、アロマテ
ラピーや音楽療法があります。音楽療法は、モー
ツァルトを聞くと心が安らいで受験勉強がはかど
るなどといったものです。
　「環境を利用するもの」には、温泉療法があり
ます。温泉に入りに行くと効能が書かれています
が、お湯の種類によって効能の書き方が定められ
ているものです。温泉は、けっこう科学的に研究
されていて本当に有効であるというデータはたく
さんあります。森林セラピーというのは、山や森
で自然に浸るというものです。
　「身体の動作を伴うもの」には、ヨガ、気功が
あります。また、「動物や植物との関わりを利用

するもの」として、アニマルセラピーがあります。
オフィスにイヌが歩いていると、心が安らぐと
いったものです。園芸療法も、草花を育てると心
が安らぐというものです。
　最後に漢方があります。私は漢方の専門家です
し、また、漢方は誤解されていることがあります
ので、少し、詳しく話させていただきます。左側
の「国家資格や国の制度に組み込まれているもの」
として「漢方医学の一部（薬事承認されている漢
方薬）」と書かれてますが、これは医師の診断の
もとで出される漢方薬や、薬局でみなさんが買わ
れる漢方薬のことです。右側の「その他」には、「そ
れ以外の漢方医学、中国伝統医学、インドのアー
ユルベーダ」と書かれています。ここの境目がみ
なさんはなかなか難しくて分からないと思いま
す。漢方と名乗ることの規制は特にありませんの
で、ネットで売られているようなものの中には漢
方と名乗っていても漢方薬でないものがありま
す。漢方医学というのは中国の伝統医学が日本で
変化して、日本バージョンになったものを言いま
す。中国の伝統医学のことは漢方医学とは呼びま
せん。新聞などのマスコミでは、中国薬のことを

「漢方薬」と表わすところが多く、混乱の原因に
なっています。
　厚生労働省では、長らく統合医療について議論
をしてきました。2012 年に作成された、厚生労

スライド 13　日本の厚生労働省の「統合医療」の定義
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働省の統合医療の定義はスライド 13に示したよ
うに「近代西洋医学を前提として、これに相補（補
完）・代替療法や伝統医学等を組み合わせて更に
QOL（Quality of Life：生活の質）を向上させ
る医療であり、医師主導で行うものであって、場
合により多職種が協働して行うもの」となってい
ます。この定義は、今でも変わっておらず、この
定義を前提に、現在も、いろいろな研究が行われ
ています。この定義のポイントは、まず近代西洋
医学を前提にしていることです。それから QOL
を向上させる医療だということです。すなわち「が
んが消える」ことは、絶対にないとは言えません
が、そういう前提では考えていないということで
す。それから統合医療は医師主導で行うものだと
いうことです。非正規な統合医療の民間資格はた
くさんありますが、そういう方の判断では統合医
療は行わないで、医師を中心に現代医学的なフォ
ローアップをしながら使ってくださいということ
です。

なぜ理想の統合医療になっていないのか

　スライド 14は、臨床腫瘍医の補完代替医療に
関する知識を調べたものです。「漢方」については、
半分ぐらいの医師が知っていましたが、その他の
補完代替医療についてはほとんどの医師が知りま

せんでした。医学部でも、漢方を除いては、こう
いう補完代替医療は教育されていません。臨床の
現場に出てから、補完代替医療について、個人的
に勉強される医師も一部にはおられると思います
が、現状では、「アーユルベーダを使ってもいい
ですか」と聞かれても、アーユルベーダが何かさ
えも分からないという状況です。厚労省が求めて
いる、医師が中心になって現代医療とそれ以外の
医療を組み合わせて統合医療を行うというのは、
あくまでも、今、めざしている方向性であり、現
時点ではまだ、ほとんど実現できていません。
　ネットで検索しますと、アロマ、サプリメント、
整体、ヨガ、温泉療法などで、多くの民間資格が
見つかります。この資格を肩書として本を書いた
り、講演会を行ったりされている方が多くおられ
ます。このような資格を出している団体の中には
しっかり教育されているところもありますが、そ
うではないところもあります。資格を出すことが
商売になっている場合も多く、よく注意をしてほ
しいと思います。そもそも、このような肩書で統
合医療や代替医療を行うことは、厚労省の考えと
異なっているということになります。
　一方、病院の中に鍼灸師が入って、通常医療と
鍼灸を組み合わせて治療をしているところがあり
ます。これなどは、まさしく、理想の統合医療と
言えると思います。しかし、このようなところは、
ごくわずかです。また、一部の個人クリニックで
は医師が積極的に統合医療をされているところが
ありますが、現状においては厚労省が定義してい
るようなことは色々な意味で実現できていませ
ん。
　定義どおりの統合医療をめざして、われわれも
含めて、様々な研究がなされていますが、現状は、
医師や医療者が、統合医療を積極的に使用する状
況にはありません。したがって、患者が統合医療
を望むのであれば、患者から医師に働きかける必
要があります。すなわち、統合医療を受けるには

スライド 14　臨床腫瘍医の補完代替医療に関する知識
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患者さんのリテラシーが大事になってきます（ス
ライド 15）。
　統合医療全般について、現代医学的バックグラ
ンドも含めてきちんと指導できる医療関係者はほ
とんどいません。したがって後で触れますが、現
状では、その統合医療を行うべきかどうかは、ま
ず、「自分で探す」ことになります。ただ、それ
らの多くの情報は専門用語で書かれていることが
多いので、理解が難しい場合があると思います。
そういう場合は、見つけた情報を印刷して、医療
関係者に見せて、こういうデータがあるのですが
どのように判断すればいいですかと聞いていただ
きたいのです。そうすることによって医療者の方
も勉強します。現状においては、医師も薬剤師も
統合医療には全面否定の人が多いですので、彼ら
は自分からは勉強しませんし、勉強しようと思っ
てもそのような機会がありません。そういうこと
でなかなか厚労省の定義するような状態は達成で
きていないのが現状です。
　残念ながら私の知っている範囲では、近代医療
以外でがんそのものが確実に治るという補完医
療、代替医療は見つかっていません（スライド
16）。ただ、西洋医学のがん治療に補完医療をプ
ラスすると QOL が良くなるという報告はいくつ
かあります。統合医療が全面的にだめだというこ
とではなく、使いようによっては役立つものも一
部あるということです。それをいかに見つけて判

断するかということになります。
　ここで「混合診療」の話をしておきます（スラ
イド 17）。「混合診療」とは、保険内の医療と保
険外の医療をセットで行うことですが、これを行
いますと、医療費は、保険内であったものも含め
てすべて保険外になってしまいます。漢方を深く
やっているところ、すべてを保険外医療にしてい
るところがけっこう多いのですが、それはこのた
めです。保険診療の中での漢方治療では、使える
生薬や処方が限られてしまいます。本当は西洋医
学の部分だけを保険でまかない、補完医療の部分
だけを自費診療にすることができるといいのです
が、これは認められていません。その理由は、こ
れを認めてしまうとプラスする補完医療を（補完
医療だけではなく他の新しい現代医療も含めて）、

スライド 17　混合診療

スライド 16　�現時点における、がんに対する補完代替医療
の位置づけ

スライド15　総合医療の活用は患者自身のリテラシーが重要
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無制限に医療者が使ってしまうのではないかとい
うことで、そこに歯止めをかけているわけです。
これがあるために統合医療が進みません。医師が
処方する漢方薬は保険で使え、また、鍼の一部も
保険で使えますが、健康食品などを医師が考えて、
治療の一環として出すことはやりにくい状況で
す。クリニックで統合医療を行っているところの
中には、たとえば 3 階に保険医療の受付があって、
そこで現代医学的な保険診察を受け代金を支払っ
た後に、2 階に行って、医師が薦めた医師専用の
健康食品（ドクターズサプリ）を自費で購入する
ようなところもあります。これはこの混合診療の
禁止をすりぬけるためのものです。

米国の統合医療状況

　ここで、現在の米国の統合医療の状況について
少し説明しておきます。米国国立衛生研究所

（NIH：National Institutes of Health）の中の
補完代替医療をやっているセクションの名前の変
遷を見ていただくと、米国の統合医療に対する考
え方がよく分かります（スライド 18）。
　 ま ず、1992 年 に Office of Alternative　
Medicine（OAM）という代替医療局が、NIH
の中にできました。部署の名前は、「代替」です。

スティーブ・ジョブスがやったように現代医療の
代わりに行う、現代医学とは別の医療の評価・研
究を行おうとしたわけです。
　1998 年にこれが発展的に新しい組織になり、
N C C A M （ N a t i o n a l  C e n t e r  f o r 
Complementary and Integrative Health） と
いう名前に変りました。日本語にすると国立補完
代替医療センターということになります。前の名
前と比較しますと、「補完」が加わり、オフィス
がセンターになり、格上げになっています。
NCCAM になった 1998 年には、予算は OAM
時代の 10 倍の 2000 万ドル（約 20 億円）、そ
の後も予算は増え続け、2005 年には、3 億ドル

（約 300 億円）を超える予算がつぎ込まれました。
日本でも、この予算の大きさが話題になり、アメ
リカではこんなに予算がついているのだから、日
本でももっと、漢方などの統合医療の研究に研究
費 を つ け る べ き だ と の 声 が あ が り ま し た。
NCCAM では、この莫大な予算をもとに様々な
研究を進めたのですが、代替医療が有効であると
のはっきりとした結果は得られませんでした。
　その後、2014 年に、NCCAM は国立補完統
合衛生センター（NCCIH：National Center for 
Complementary and Integrative Health） と
いう名前に変りました。まず注目すべきは「代替」
が取れたことです。NIH では代替医療だけで病
気を治すことは難しいと判断したということにな
ります。ただ「補完」は残りました。現代医療に、
現代医療以外のものを補完的に使えば、役に立つ
ものもあるというのが、現在のアメリカの考え方
です。ただし NCCIH の名前では、Medicine と
いう言葉が Health に変ってしまいました。ここ
は若干格下げというイメージになるかと思いま
す。米国では、現在、このスタンスで研究が続け
られています。
　米国では、統合医療センターは、29 施設ある
とされています。その中のいくつかをピックアッ

スライド 18　�米国国立衛生研究所（NIH）における国立「非
西洋医学」研究機関
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プしたものがスライド 19です。まず、統合医療
センターの草分けである、アリゾナ統合医療セン
ターです。統合医療をちょっとかじっている人は
みなさん、知っているところです。次に、メリー
ランド大学の統合医療センターです。このセン
ターは、後で述べますコクランライブラリーの、
統合医療部門の責任施設になっています。3 番目
はミネソタのメイヨ―・クリニックです。ここは、
現代医学分野で評価の高い医療機関で、有名なと
ころですが、ここにも統合医療プログラムがあり
ます。また、がん治療で有名なヒューストンの
MD アンダーソンがんセンターにも統合医療セ
ンターがあります。このように、米国においては、
大きな現代医学の病院で、統合医療が実際に行わ
れています。
　アメリカの統合医療センターには、当然医師が
います。医師以外に鍼灸師・マッサージ師・瞑想
インストラクター・栄養士・ヨガインストラクター
といった人がチームを組んで治療をするのがアメ
リカの統合医療です（スライド 20）。
　スライド 21では、米国の統合医療センターで、
統合医療を使用してうまくいった病気が示されて
います。いちばん、うまくいってるのは「慢性疼
痛」です。これにはおそらく鍼灸などで対応して
いるのではないかと思います。次に「胃腸病」や

「うつ／不安」です。「うつ／不安」などはメディ

テーションなどがいいのかもしれません。4 番目
に「がん」があります。「ストレス」も「うつ／
不安」と同じで心理的ファクターが強いですから
統合医療をうまく使えば有効なのかもしれませ

スライド 21　�米国の統合医療センターで最もうまく対応で
きた病気

スライド 22　�米国の統合医療センターで用いられている補
完医療

スライド 19　米国の統合医療センター スライド20　米国の統合医療センターで雇用している施術者
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ん。
　スライド 22は米国で、どういう補完医療が用
いられているかを示しています。いちばん多いの
が「食事／栄養」で、「健康食品」、「ヨガ」、「瞑想」、

「中国医学・鍼灸」と続いています。
　スライド 23は、NCCIH のホームページです。
このホームページには、統合医療に関する、信頼
できる情報が数多く収載されています。ただ、当
たり前ですが、英語で記載されています。英語の
壁を乗り越えれば非常に良い情報があり、一般向
けの統合医療の情報量は世界 1 だと思います。

日本の補完代替医療の現状

　次に、日本のがんに対する補完代替医療の状況
についてお話します。スライド 24は 2012 年に
出された『がんの補完代替医療ガイドブック』で
す。
　この冊子で、どのような、がん患者の方が補完
代替医療を利用しているかを示したものがスライ
ド 25です。利用頻度が高い方は、60 歳以下の
女性で、高学歴の方に多く、緩和ケアをされてい
る方です。がん種では、肺がん、乳がん、肝胆道
がんの方が多いようです。
　スライド 26（表 4－ 1）には、がん患者さん

が利用している補完代替医療の種類が示されてい
ます。圧倒的に多く使われているのは「健康食品・
サプリメント」です。この健康食品のほとんどは、

スライド 23　NCCIH のホームページ スライド 24　日本のがんに対する補完代替医療の状況

スライド25　補完代替医療を利用しやすいがん患者のタイプ

スライド 26　�利用している補完代替医療の種類と健康食
品・サプリメントの種類
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国が認定している特保や機能性表示食品ではない
と思われます。その他では、「気功」「灸」「鍼」
が使われていました。
　利用している健康食品の大部分が「キノコ類」
です。この時には、「アガリクス」が圧倒的に使
用されていました。「プロポリス」もけっこう使
われています（スライド 26・表 4－ 2）。こう
いうものには流行り廃りがありますから今は少し
状況が変わっているかもしれません。
　補完代替医療を利用する目的ですが、やはり、
みなさん、「がんの進行抑制」を期待しておられ
ます（スライド 27・表 5）。この気持ちはよく分
かります。ただ、今の補完代替医療にこれを求め

るのは、ちょっと厳しいというのが現実と思いま
す。
　利用し始めたきっかけですが、「家族や友人か
らの勧め」という方がいちばん多く、77％になっ
ています。みなさん、専門家の意見よりも、お友
達の「これが効いたそうよ」とか、「これで治った
人がいる」というような方を信用されるようです。
　効いたかどうかの実感は、「効果あり」という
のも 22% もあります（スライド 27・表 6）。
　副作用は「なし」が 56％で、「あり」の場合
もそう重たいものは出ていないようです（スライ
ド 27・表 7）。
　補完代替医療に、いくらぐらいお金を使われい
るかですが、がん患者さんの場合、平均して月に
57,000 円で、年間にすると 684,000 円です（ス
ライド 28）。けっこうな額です。中には、月に
50 万円近くも使っているという方もおられます。
みなさんがお金をいっぱい使ってくれるので、こ
のお金を吸い上げようと思う人が後を絶たないの
が現状です。
　補完代替医療を利用しているがん患者さんの半
分以上は、「補完代替医療に関する情報が十分に
得られなかった」と答えられておられます（スラ
イド 29）。利用に関しての医師からの問診につ
いては、ほとんど、「なし」と答えられています。

スライド 28　補完代替医療に要する１ヶ月あたりの費用 スライド 29　

スライド 27　�がん患者の補完代替医療利用目的と効果の実
感、副作用の有無
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つまり、補完代替医療を使っているかどうかにつ
いて、医師は、何も質問しないということです。「医
師に相談したか」については、「しなかった」方
が 60％と半数以上です。要するに、多くの患者
は代替医療を使っているのですが、医師にはそん
なことをしてもむだだから止めた方がいいですと
言われてしまうので、相談していないということ
です。ここで患者の不満が発生します。だめなら
だめでいいのですが、きちんと論理的に説明しな
いで「だめ」と言われると、どこか別の青い鳥の
いる世界に行きたくなります。

統合医療の判断と EBM

　現代西洋医学の治療を受けたい、それに加えて
補完医療も使いたいと思っている人は多いと思い
ます。しかし、患者も医療関係者も、何をもって
統合医療を使うべきかどうかの判断をすればいい
のかが分かりません。統合医療は星の数ほどあり
ます。現代医学以外で身体にいいと言われて売っ
ているもの、行われていることは山ほどあります。
何をもって、使うか使わないかを判断すればよい
でしょうか。それは EBM（根拠にもとづく医療）
のエビデンスということになります（スライド
30）。EBM が日本に最初に入って来た時は、患
者個人のことをまったく考えていないという批判
がありました。数学的なデータだけにもとづいて
医療を行うので、こういうものは心のこもってい
ない医療だと言う人がけっこうおられました。し
かし、その後、EBM の定義も変り、今は「個々

の患者の医療における意思決定において、現行で
最良の根拠（エビデンス）を良心的、明白かつ思
慮分別をもって利用すること。また、最善の根拠
を、臨床経験、患者の価値観と統合すること」と
なっています。特に、この「患者の価値観と統合
すること」ということが、近年は重要視されるよ
うになっています。今日では、医療者が「この薬
を飲んでおきなさい」、「この治療はやってはいけ
ません」と一方的に言うのではなく、患者と話し
合いをして、両者が納得して、治療を行うべきで
あるとされています。ただこれがすべての医療機
関で実現できているかと言いますと、残念ながら、
そうではないところも多いと思います。
　EBM で用いるエビデンスには、グレードがあ
ります（スライド 31）。いちばん上に示したシ
スティマティック・レビューとメタアナリシスが
最もエビデンスが高いとされています。これらは、
複数の臨床試験の結果を集めて総合的に解析した
ものです。これで、その療法が有効であるとされ
たら、確かなエビデンスと判断されます。個々の
エビデンスとしては、ランダム化比較臨床試験 

（RCT）が、最もグレードの高いエビデンスです。
一方、動物実験でのエビデンスは、エビデンスグ
レードは高くありません。ヒトと動物とでは、薬
物代謝系などが異なりますので、動物で効いたも

スライド 30　�EBM（Evidence Based Medicine：根拠に
基づく医療）

スライド 31　エビデンスピラミッド
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のが、ヒトでも効くとは限りません。それでも、
なぜ動物実験が行われているかと言いますと、最
初からヒトで試験をするのは危険だからです。す
なわち、動物実験は、臨床試験を行なうものを選
ぶためのファースト・ステップです。動物実験の
結果だけをもとに、この薬草を飲むとがんが治る
と言っているような人もいますが、絶対にそうな
らないとは言いきれませんが、それはあくまでも
動物実験の結果であり、ヒトで効くかどうか、安
全であるかどうかは、それだけでは分からないと
考えるべきです。
　どういう時に統合医療を推奨するかですが、当
たり前ですが、スライド 32の左上のように、「有
効」で「安全」であれば当然勧めた方がいいとな
ります。また、右下のように「有効ではなく」「安
全ではない」ということであれば、当然、統合医
療はやめさせることになります。右上の「安全」
ではあるが「有効ではない」という場合には、医
療者としてはどうするか迷うところですが、「容
認する」、すなわち、やってもいいのではないか
というのがこの論文を書かれた方の考えです。左
下は「安全ではない」が「有効」というもので、
これはよく監視してやる、あるいは止めさせると
いうことになります。
　私は、統合医療を行うかどうかを考える時には、
この「有効性」と「安全性」に加えて「経済性」

も考えるべきだと思っています。お金持ちなら、
いくらお金を出してもよいですが、普通の方はお
財布の状況も考えるべきです（スライド 33）。
　私は先日、初詣に行っていまいりました。宗教
とか、神社でお参りをするというのは、補完代医
療の原点です。なぜ、健康祈願のお祈りするかと
言いますと、安全性に問題がないからです。お祈
りをして病気が悪化すると考える人は誰もいませ
ん。しかし、お祈りしても、必ず病気が良くなる
とも思っていません。祈祷してもらったのに、病
気が治らないと神社を訴えた人は聞いたことがあ
りません。自分の出せる程度のお金の範囲であれ
ば、まあ、やっておこうということだと思います。
ただこれが 1 回のお祈りで 50 万円かかるという
ような話になりますと、これは少し考えた方がい
いと思います。

スライド 32　統合医療を推奨するかどうかの指針

スライド 33　補完医療選択の３要素

スライド 34　３要素にさらにプラス１
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　補完医療を使うかどうか
は、この 3 要素に加えて
さらに、EBM で言われて
いる「個人の好み」という
ものが加わります（スライ
ド 34）。
　補完医療を行うかどうか
を判断する時には、その時
の病気の状況も影響を与え
ます（スライド 35）。健
康な状態で補完医療を用い
るかどうかの判断では、「安
全性」がいちばん大事です。
極端に言えば、効かなくて
も安全であり、その代金を
払えるのであれば、使って

スライド 37　eJIMから読める統合医療情報

スライド 35　�補完医療を用いるかどうかの判断は時期に
よっても異なる

スライド 36　eJIMホームページ

もいいと思います。ただ本日のテーマのようなが
んということになりますと、安全性には少し目を
つぶっても有効性のデータがあれば使いたいとい
う気持ちになることはよく理解できます。ただ現
状では、私の知っている限りでは、それぐらい有
効なものはないと思います。使ってもいい、使っ
てはいけないは、その時のシチュエーションによ
るということです。

統合医療の情報の得方―eJIMについて

　それでは統合医療の信頼できるデータはどこで
探すかです。eJIM というホームページがありま
す（スライド 36）。これは厚労省がお金を出し
て作っている統合医療のサイトです。ここに情報
を載せる時には信頼できる情報であるかどうかを
吟味して載せています。グーグルなどの検索エン
ジンで「eJIM」と入れて検索しますと、いちば
ん上に出てきます。
　eJIM のページには、「一般の方へ」、「医療関
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係者の方へ」、「統合医療エビデンス」の 3 つのペー
ジがあります（スライド 37）。
　一般の方は、まず、トップページの右下にある

「情報の見極め方」というところをクリックして
出てくるところをぜひとも読んでください（スラ

イド 38）。ここに統合医療を判断する時に大事
なことがすべて書かれています。新聞や雑誌の広
告を見る時には、ここに書かれていることを考え
ながら、判断するとよいと思います。
　次に、eJIM に掲載されている情報の代表的な

スライド 38　情報の見極め方（eJIM）

スライド 39　NCCIH 情報（eJIM リンクサイト）
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ものについて、その使い方をご説明します。
　「一般の方へ」の、「海外の情報」をクリックし
ますと、NCCIH の情報がリンクをされています

（スライド 39）。

　たとえば、「ヨガ」をクリックしますと、スラ
イド 40のような画面が現れます。ここには、
NCCIHでの解説文が和訳して掲載されています。
もともと NCCIH が一般消費者向けに作っている

スライド 41　ハーブ（eJIM「医療関係者の方へ」「海外の情報」）

スライド 40　NCCIH の和訳ページ

情報ですから、あまり難
しい言葉は使われておら
ず、比較的読みやすいと
思います。こういうとこ
ろで基本的な情報を得て
いただければと思いま
す。ただしここではザ
クッとした話しか書いて
ありません。また、残念
な が ら、 和 訳 作 業 が
NCCIH のページの改定
作業に追いついていない
ところがあります。しか
し、参考にはなると思い
ます。ここには、サプリ
メントなども書かれてい
ますが、ビタミン系サプ
リメントだけで植物系サ
プリメントの情報はあり
ません。
　eJIM の「医療関係者
の方へ」の「海外の情報」
では、「一般の方へ」より、
情報の量が多くなってい
ます。ハーブ情報は、こ
ちらにしか掲載されてい
ません。米国で植物性健
康食品としてメジャーな
ものは、だいたい、ここ
に載っています（スライ
ド 41）。
　ここに、求める植物性
健康食品の情報がない場
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合は、「統合医療エビデンス」をクリックして、
下の方にある、『「健康食品」の素材情報データベー
ス』の『「健康食品」の安全性・有効性情報』を
クリックしてください。そうしますと、わが国の

国立研究開発法人医療基盤・健康・栄養研究所で
作成している『「健康食品」の安全性・有効性情報』
が出てきます（スライド 42）。ここでは、日本
で売られている大部分の健康食品のエビデンスが

スライド 42　「健康食品」の安全性、有効性情報

スライド 43　情報を読むために理解しておくべきこと
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載せられています。また、このデータベースはけっ
こうな頻度で更新されています。
　たとえば、アガリクスを選びますと、まず、こ
の情報を読むために理解しておくべきことが出て
きます（スライド 43）。
　これに同意しますと、アガリスクの概要が出て
きます（スライド 44）。

　この情報だけでは不十分な場合には「すべての
情報を表示」というボタンがあり、そこをクリッ
クすると、もっと多くの情報が出てきます。いち
ばん下に「総合評価」が書かれており、今日の時
点での評価として、「（アガリクスは）適切に摂取
する場合は安全性が示唆されている。（有効性は）
調べた文献の中では見当たらない。」と書かれて

スライド 44　アガリスクの概要

スライド 45　アガリスクの総合評価
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います（スライド 45）。すなわち、アガリクス
が有効である証拠は、今のところ、ないというこ
とです。単行本などにはアガリクスでがんが消え
たといった個人の感想がたくさん書かれています
が、ああいうものは科学論文にはなっていません。
個人の感想は、あくまでも、個人の感想です。論
文として投稿され、その有効性が科学的に評価さ
れているわけではないということです。とりあえ

スライド 46　コクラン・レビュー

スライド 47　コクラン・レビュー・アブストラクト（がん） スライド 48　コクラン・レビュー（和訳）

ずこの「総合評価」を見られるのが、その健康食
品の現状を把握するのには、いちばん良いと思い
ます。ただ、詳しいことはかなり専門的な言葉で
書かれているので、一般の方が読まれるのは若干、
厳しいかも分かりません。自分で分からない時は、
これを印刷して医療関係者に見せてください。す
べての医療関係者がここに書いてあることを全部
理解できるかどうかは分かりませんが、みなさん

よりは判断できると思いま
す。健康食品に関してはこ
の方法をお勧めします。
　次に、「統合医療エビデ
ンス」の「コクラン・レ
ビュー」をクリックして出
てくる、コクラン・レビュー
についてご説明します。こ
こには、コクラン・レビュー
の和訳が掲載されていま
す。コクラン・レビューと
は、EBM の先駆者である
アーチボルト・コクランを
記念して英国で作られたコ
クランコラボレーションが
作成している医療の総説で
あり、この世の中にある情
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スライド 49　漢方治療エビデンスレポート（EKAT）

スライド 50　構造化抄録

報をすべて集めて評価したものです。これをコク
ラン・レビューと呼びます。eJIM では、統合医
療に関するコクラン・レビューの和訳を、病気別
に収載しています（スライド 46）。
　「がん」のところには、32 件のコクラン・レ
ビューが収載されています。この「がん」をクリッ
クすると、スライド 47のような画面が出てきま
す。その中に、「Ganoderma lucidum（キノコ
の霊芝）による癌治療」があります。そこの「和

訳」を押しますと eJIM でコクラン・レビューを
和訳したものが出てきます（スライド 48）。こ
こには、「本レビューでは、癌に対する一次治療
としての G.lucidum（霊芝）の妥当性を示す十
分なエビデンスはみられなかった。」とあります。
霊芝の、がんに対する論文をすべて集めて総合的
に評価したら、こういう結論になったということ
です。これも非常に参考になります。大変信頼で
きる情報です。
　次は、「漢方治療エビデンスレポート（EKAT）」
について説明します。「統合医療エビデンス」の、

「構造化抄録」をクリックして現れる「漢方治療
エビデンスレポート（EKAT）」をクリックして
ください。すると、スライド 49の画面が現れま
す。
　この「漢方治療エビデンスレポート（EKAT）」
は、私がメンバーである日本東洋医学会の EBM
委員会で、もう 10 数年にわたって、作り続けて
いるものです。ここには、日本の漢方製剤の臨床
データの中でエビデンスレベルが高いランダム化

比較試験 （RCT）の論文の
要約版である構造化抄録を
載せています（スライド
50）。
　「癌」を押しますと、た
とえば、「進行食道癌癌化
学療法後の食欲不振、悪心・
嘔吐に対する六君子湯の有
効性評価」を目的した英語
の論文が示され、それをク
リックすると、その論文の
内容を、1 ページに要約し
たものが出てきます（スラ
イド 51）。このようなも
のが 400 以上掲載されて
います。
　この情報から、抗がん剤

22 Ⅰ　オープンセミナー・第 16 回

第16回OS.indd   22 2019/03/28   17:31



スライド 52　EKAT収穫 RCTの一部：十全大補湯 スライド 54　トピックスの紹介

スライド 53　NCCIH ホームページ：A-Z スライド 55　アロエ解説ページ

スライド 51　論文の和訳要約 の副作用に用いられる十全
大補湯の RCT レベルのエ
ビデンスを整理すると、ス
ライド 52の状況です。
　最後に、NCCIH の英語
のホームページの使い方を
少 し 説 明 し て お き ま す。
ト ッ プ ペ ー ジ の 左 上 に、

「All Health Topics from 
A － Z」というものがあり
ます（スライド 53）。
　ここをクリックします
と、数百のトピックスが出
てきます（スライド 54）。
　ここで、たとえば「Aloe 
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スライド 56　�NCCIH の Aloe vera のページの Google 
翻訳の結果

Vera」を押すとアロエの解説ページが出てきま
す（スライド 55）。
　ブラウザーとして、グーグルクロームを使用さ
れて、このページを読まれている場合は、画面を
右クリックして「日本語に翻訳」をクリックしま
すと、このページの翻訳が出てきて、正確ではあ
りませんが、だいたい何が書いてあるかが分かり
ます（スライド 56）。
　eJIM はオリジナルデータを作らず、他者の
作った信頼できるデータを集めて紹介していま
す。一方、NCCIH はそれなりに予算もついてい
ますから色々なコンテンツを自分で作成していま
す。NCCIH のページには、膨大な統合医療の情
報がありますからぜひとも見ていただければと思
います。
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■ 高橋　すでに世の
中にはさまざまなツー
ルがあると分かり、治
療を受けるご本人やご
家族にとって、あるい
は医療者にとっても大
きな学びだったのでは
ないかと思います。信
頼できる情報を患者さん向
けに分かりやすく出すこと
がいかに大変か、少し分かっ
たような気がいたします。冒
頭に申しあげるのを忘れて
しまったのですが「National 
Cancer Center Japan 水 」
というものが、国立がん研究センターから最近売
り出されました。ナチュラルミネラルウォーター
です。効くかどうかは分かりません（会場笑）。
これは eJIM には載っていません。

システィマティックな治療法の選択は
まだできない

■ 新井　ものごとを難しく説明するのは簡単な
のですが、分かりやすく説明するのは非常に大変
で、私も日々苦労しています。eJIM が、患者さ

んにとって本当に分か
りやすくなっているか
と言うと、残念ながら、
現状では、そうではな
いと思います。

■ 高橋　 た と え ば
eJIM や 健 康 食 品 の

「素材情報データベース」を見ても、非医療者や
ふだん論文を読んでいらっしゃらない方は、腹落
ちしないかもしれません。そんな場合にはプリン
トアウトして主治医のところに持って行き、こう
いうものを使ってみたい、興味があるのですがど
う思いますかと聞くのも一つの方法だと思います
がどうでしょうか。

■ 新井　それはありです。現状ではそれが最も
いいと思います。現在、日本の『診療ガイドライ
ン』作成においては、一般の方を入れて、その意
見を反映させることが常識となっています。この
目的は、医療の選択にも一般の方の感覚を入れる
ということに加えて、患者向けのガイドラインを
同時に作るからです。eJIM においては、一般の
方の要望をアンケートで聞いて、反映させること
をしていますが、まだ、eJIM の作成そのものに
は、一般の方は入っていません。将来そのように

質疑応答
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なればいいと思っています。

■ 高橋　フロアのご質問を受ける前にもうひと
つだけお聞きします。色々な情報がありますが、
たとえば自分がこれから試そうと思うものが、ど
こにあてはまるのかを見つけるのも、ひと工夫必
要なような気もしますが、そこに何かアドバイス
はございますか。

■ 新井　自分がある病気にかかり、どの補完代
替医療を行おうかと考える際に、システィマ
ティックに療法を探す方法は、現状では、まだあ
りません。まず、本やホームページなどで、ご自
分で探していただき、出てきたものを eJIM や
NCCIH のホームページで、信頼できる情報かど
うかの確認をとっていただくことが、現在、でき
る最も良い方法であると思います。ただ、eJIM
や NCCIH のホームページを見ても、残念ながら

「明らかに効く」と書かれているものは、ほとん
どないと思います。そういう前提で見ていただい
た方がいいと思います。安全性の部分を見ていた
だき、副作用がなく、値段がそこそこでしたら「ダ
メ元」でやってみようという程度の期待でおられ
た方がよいと思います。ただし、痛みなどについ
ては、心理的な部分はプラセボ効果が非常に大き
いですので、私がここで否定的なことを言うとそ
のプラセボ効果を消してしまいますので、難しい
ところです。

■ 高橋　ありがとうございます。個別に、自分
が使っているものが本当に効くのだろうかという
ご質問もあり得るとは思いますが、それはなかな
か答えようがない。ここでは、個別の相談ではな
く、どのように統合医療と向き合っていくかとい
うことを含めてご質問があればぜひお願いしま
す。どのようなお立場の方でもけっこうですので
いかがでしょうか。

「治療をしない」ということの評価は
非常に難しい―臨床データを探すことから

■ 参加者A　患者です。貴重な話をありがとう
ございました。最初の方で一部のマスコミは、現
代医療の負の側面を書いて不安を煽っているとい
うお話もあったのですが、代替医療の不確かな部
分ではなく、以前、慶應義塾大学の近藤誠先生が
現代医療の不安を煽るような著書を発表されてい
て、実際に私の友人は、そちらを信じてしまい代
替医療に走りそうになったことがあります。そう
いう場合に本日うかがったようなことを伝えて
も、考え方が固まってしまっていてなかなか聞き
入れていただけない。そういう時にどのようにお
話をしたらいいのか、少し難しいと思いますが、
アドバイスがあったらいただきたいのですが。

■ 新井　近藤先生のお考えは「治療をしない」
ということですが、統合医療のホームページには

「治療をしない」という項目がなく、治療をしな
いのが良いのか悪いのかという判断はどこにも
載っていません。したがって、eJIM などを用い
て、そのような考えはおかしいと伝えることは難
しいです。ただ、治療をした時と治療をしなかっ
た時とを比較した臨床データはどこかにあると思
います。専門家でなければ分からないと思います
が、治療をしなかった方は、治療をした方に比較
して悪い結果になっているというデータを探して
お見せするのがいいと思います。今どこにあると
は言えませんが、ネットを探せば、そういうこと

26 Ⅰ　オープンセミナー・第 16 回

第16回OS.indd   26 2019/03/28   17:31



を書いている方は必ずいます。それを探してくだ
さい。元論文は英語で書かれている場合が多いと
思いますので難しいと思いますが、それをそのお
友達に見せてあげることしか、今のところ良い方
法はありません。ただ一回、思い込んでしまうと、
その考えを変えることは、非常に難しいと思いま
す。

■ 参加者A　ありがとうございます。うかがっ
ていて、代替医療に走りそうになるのを食い止め
られるかなという気がしました。

■ 新井　最初の方のスライド 5（4 ページ参照）
でがん患者の代替医療選択で生存率が下がるとい
うデータをお示ししましたが、あれは分かりやす
いデータですから、代替医療を盲信されている方
には、そういうものを見せてあげるといいと思い
ます。

■ 高橋　はい次の方どうぞ。

保険診療で使える漢方薬

■ 参加者 B　私は製薬会社に勤めています。西
洋医学だけでは治療できないところがあり、漢方
や鍼灸もやはり大事なのではないかと思っていま
す。それは何千年の歴史をもって証明されている
ものなので、そこは何とか私も採り入れたいと
思っています。資料のスライド 52（23 ページ
参照）で紹介されていた十全大補湯はランダム化
比較試験の結果まで出されていたということを知
らなかったので、驚きました。しかもこのページ
から「癌」のところに行くと、その資料がきちん
と探せるのです。患者の立場で、がんだとして西
洋医学以外のものを探したいと思えば、まずこの
ページの前のところでそれに相当する薬を探して
みる。それが「効く」と書かれていた場合は、使

えるかどうかは混合診療になると思うのですが。
混合診療になるかならないか、保険診療の適用か
どうかは、その疾患に関して適用になっている漢
方であれば普通の保険診療で、そうでない場合は
混合診療になると思えばよろしいのですか。

■ 新井　私が作っている「漢方治療エビデンス
レポート」（EKAT）には 450 ぐらいの漢方関係
のランダム化比較試験 （RCT） の論文を要約して
載せてあります。ただ、これは、RCT を全部載
せているだけであって、450 の試験で、すべて
漢方薬が有効であったというわけではありませ
ん。症例数が少ない試験が多く、有意差が出てい
ないものも含まれてます。そもそも本来の RCT
は、プライマリーエンドポイントと言って、試験
をやる前に、結果を判断するパラメーターをあら
かじめ決めておいてから開始するべきなのです
が、プライマリーエンドポイントを最初に決めて
あった漢方の RCT は非常に少ないです。この
450 くらいの RCT のほとんどは、それぞれの論
文で、プライマリーエンドポイントを決めないで、
複数のパラメーターで評価していますが、ひとつ
以上のパラメーターで統計学的に有意差がついて
いるものを有効としただけでも、250 くらいし
かありません。
　それから保険の問題ですが EKAT に書いてあ
る漢方薬は、すべて保険収載の漢方薬しか選んで
いませんからここに掲載している漢方薬自体は保
険で使用できます。ただ EKAT でとりあげてい
る使い方がすべて保険でカバーできているかどう
かは別の問題です。おそらく EKAT に載ってい
るものの 8 割以上は保険でカバーできると思い
ます。漢方は経験的な薬物ですから「腹痛」とか

「胃の不快感」など、現代の薬では考えられない
ような曖昧な表現の効能を持っているものが多い
ですので、保険で使える幅は非常に広いです。と
くにがんで漢方薬を補完的に使う場合は、大部分
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は保険で通ると思います。

■ 参加者 B　先生に相談したらそれは使えませ
んということはほとんどないのですね。

■ 新井　EKAT に掲載されているものであれば、
だいたいは大丈夫です。

患者の同意を得た研究かどうかがポイント

■ 高橋　ありがとうございました。他にはいか
がでしょうか。医療者のお立場からでもけっこう
です。

■ 参加者C　私の身近な人に健康食品を摂られ
ている方がいます。具体的にはニンジンジュース
などをよく飲まれている方がいるのですが、先生
のお話ではがんそのものを治す補完代替医療はま
だ見つかっていないということだったと思います
が、そういうものを研究されている方や機関など
があれば教えていただきたいのですが。

■ 新井　今ここで、どこで研究しているかを具
体的に申しあげることはできませんが、日本でも
研究しているところはけっこうあります。ただ、
現在では、日本においては、1 例でも臨床試験を
行う場合には、患者さんの試験への参加の同意が
必要になります。ニンジンジュースをがんの患者
さんが飲んで試験をする場合には、「今までこの
ニンジンジュースにはこういう有効性のデータが
あります、こういう安全性のデータがあります、
あなたはこれを飲むとこうなるかもしれません、
こうならないかもしれません」といったすでに分
かっていることを全部説明した上で、インフォー
ムドコンセント（IC）と言いますが、患者さんの
了解を文書で取った上でスタートするのが、今の
ルールです。IC を行わずに、ちょっとこれを飲

んでみたらということをやっている人もあるかも
しれませんが、ちゃんとデータを取って、公表し
ようとしたら、IC が必要になります。IC をやら
ないような施設は、私は信用できないと思います。
そこが、その医療や医療者を信用するかどうかの
ひとつの判断のポイントになると思います。

補完代替医療ががん治療の副作用に
効果的だった

■ 高橋　ありがとうございます。はい次の方。

■ 参加者D　私も患者です。2016 年に乳がん
のしこりを自分で見つけて、昨年 1 年間、治療
を続けてきました。国立がん研究センターの乳腺
内科と外科には大変お世話になりました。ありが
とうございます。乳腺内科の先生がとても理解の
ある先生でした。私は鍼灸師です。私自身が鍼灸
師として治療室を経営しているのですが、鍼灸や
アロマ、温泉療法を採り入れてみなさんを治療し
ています。私自身にも効果があったので、ご参考
にしていただければ、現在治療をされている方に
いいかなと思い申しあげます。私自身は乳がんで
7㎝にわたるがんで、リンパ節転移もしていまし
た。補完的に鍼灸や温泉療法やアロマなどを使っ
ていました。抗がん剤治療や手術をベースにして
そこにそういうものを使ってがん自体が消失しま
した。毎回ではなかったのですが、鍼を打つと吐
き気が 2、3 時間は止まっていたりすることもあ
りました。しびれなどにも鍼は著効があります。
タキソテール系の薬で関節炎をけっこう起こすの
で、私もあちこち痛かったのですが、お灸でだい
ぶ紛らわすことができました。また血管炎といい、
抗がん剤の副作用で手が伸びなくなってしまった
のですが、それも今は治ってきたのはアロマのお
かげです。手足症候群もひどかったのですが、ア
ロマの力でだいぶ回復しました。ハーセプチンの
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投与が長く痒みも出たのですが、それも温泉療法
や鍼治療で今はほとんど完治しました。そういう
ことで補完的に使われる鍼灸や温泉療法など色々
ありますが、新井先生が言われたように補完的に
使われると非常に効果を発揮するのではないかと
個人的には思っています。ご参考になればと思っ
てお話させていただきました。

■ 高橋　担当の先生がとても理解があったとい
うことですが、どういう時にそれをお感じになっ
たのですか。

■ 参加者D　鍼灸を使ってもいいですかと最初
に確認をしましたところ、「どんどんやってくだ
さい」とお勧めをいただいて、とくに問題はない
だろうということでスタートし、色々な副作用が
出てくる中で、これで少し緩和しましたと先生に
も報告しながら進めていました。

■ 高橋　先生とのコミュニケーションがよく、
話やすかったのですね。

■ 参加者D　そうです。

■ 新井　鍼の有効性は、かなりデータがありま
す。アロマはほとんど研究されていません。心理
的な状態はアロマでけっこう動きますから、効く
こともあると思っています。ただ、残念ながら今
の医学では有効性を証明するにはランダム化試験
をやらなければなりません。したがいまして、患

者の状態がそろわない疾患で RCT を行うことは
難しい面があります。また薬の試験であれば毎日
1 錠というふうに治療の方法と量を決められます
が、アロマの場合は、治療の質と量をいかに一定
にするか、またアロマ治療を行わない比較群はど
う設けるかといった方法論が難しいところがあり
ます。また研究者も少ないです。これらの理由に
より、がんに対するアロマの有効性を証明した
データが、まだ出ていません。がんそのものに効
く統合医療はないと申しあげましたが、それは現
時点ではないということで、将来的に、永久に、
ないということではありません。そのデータが出
るまで待っていられないという方がたくさんおら
れると思いますので、安全性が確保されているも
ので、経済的に可能であればそれを試すのは個人
の自由だと思います。

補完療法を望む場合はどこに行けばいいか

■ 高橋　まだ少し時間があります。いかがですか。

■ 参加者 E　私は患者家族です。今の鍼をやら
れている方のご発言は、ご自身が診療所を経営さ
れていてご理解が深い方なので、担当の先生も「ど
んどんやってください」というかたちになったと
思います。私は、家族が大腸がんで、オキサリプ
ラチンという薬で痺れが残っている状態です。そ
れに対して漢方では牛車腎気丸など痺れに効くと
言われている薬があるので、何とか患者の QOL
を上げる方法を取りたいと思って担当の先生に相
談したのですが、結局、先生自身は漢方のことは
よく分からないので、看護師さんに相談してくだ
さいとか、相談支援センターで相談してください
と言われました。そちらに行くとそこでも分から
ないとなり、また主治医に相談してくださいとな
り、堂々巡りになってしまいました。自分がチャ
レンジできる場所をどこから探したらいいのか、
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なかなか扉を開けられないケースがけっこうあり
ます。今の方は幸運なケースではないかと私は思
います。そういう状況になった時にどこから糸口
をつかめばいいのか、あるいはどこに相談に行け
ばいいのか。情報を調べること自体はできると思
いますが、実際にどこの医療機関に行けばいいの
か、そういうことで悩むことが多いので、参考に
なるお話があればおうかがいしたいと思います。

■ 高橋　非常に大事で難しいご質問ですね。

■ 新井　漢方薬の場合は、現代医療に組み入れ
られていますから、比較的相談はしやすい状態に
なっていると思います。漢方薬を希望される場合
は、日本東洋医学会の漢方認定医を探して相談さ
れれば、牛車腎気丸は何か分らないといったこと
はありません。
　ただ、日本東洋医学会の漢方認定医は漢方に詳
しいというお医者さんであって、がんの領域で、
西洋医学と漢方薬とを組合せられるスペシャリス
トだとは限りません。昔ながらの漢方利用に強い
という方です。学会で漢方に関する試験問題を出
し、それに通った方ですので、今のオキサリプラ
チンの副作用に詳しいかどうかとは必ずしも関係
ありません。
　それでも、学会でもそういう話はしばしば報告
されていますので、日本東洋医学会の漢方認定医
には、一度、相談なさってもよいと思います。ち
なみにオキサリプラチンの副作用に対する牛車腎
気丸の効果ですが、2 年ほど前に行われた試験で、
牛車腎気丸投与群の方が、症状が悪化したという
データがあり、今はガイドラインではオキサリプ
ラチンの神経障害を目的とした牛車腎気丸の使用
は推奨されていません。EBM 的な観点からは、
オキサリプラチンの副作用に対しては、牛車腎気
丸は使用しない方がよいということになります。

相談される医師の立場から
―患者の見る力は非常に大事

■ 高橋　これは本当に難しい問題だと思うので
すが、医療者も、正直に申しあげると相談されて
もなかなか自信を持ってお答えできない、「…」
となってしまうことが非常に多いと思います。な
にかそのあたりのコメントはございませんか。本
日ご参加の村井邦彦先生（一般社団法人宇都宮市
医師会理事）、いかがでしょう。これは医療者の
誰にとっても切実な問題だと思います。

■ 村井　在宅医療や
患者さんの看取りなど
もしている医師です。
今、質問された方のご
心配は、患者さんの立
場からは、どのお医者
さんに当たると統合医
療に寛容で、西洋医療
と組み合せて相談を受けてくれるのかということ
だと思います。漢方薬だけではないと思います。
色々な統合医療について、みなさんひとつひとつ
吟味しては相談したいというニーズがあるのだと
思います。私の立場で言うとたしかにそう詳しく
ないので、こういうものを見ながら、どうアドバ
イスをしたらいいかをお答えする。それは QOL
を上げるという点では、たしかに有効なものがあ
ると思いますし、相談される方の多くはどうした
らがんが治るのかをまず相談されると思いますの
で、そのへんも含めて、私たちは少しニーズをお
聞きしながら個別に答えていくしかないと思って
います。質問される一般の患者さんの立場で言う
と、どのお医者さんが統合医療に寛容なのか、そ
ういう資料がリストになっているのかとか、少な
くとも国立がん研究センターの先生はみなさん詳
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しいのかなどを大変知りたいのではないかと思っ
て聞いていました。

■ 高橋　すみません。無茶振りにお答えいただ
きありがとうございました。

■ 新井　私が最初に言いましたように統合医療
と言いますのは、怪しい世界が壁 1 枚隔てて隣
にあります。統合医療に詳しいひとを探していく
と、壁の向こうの怪しい人に行きついてしまう可
能性があります。そこがこの問題の非常に難しい
ところです。「統合医療に詳しい人で怪しくない
人」を探す確実な方法は残念ながら現状ではあり
ません。あなたたちは怪しい人で、あなたたちは
怪しくない人だという線引きはできません。それ
は統合医療の療法についてもそうです。星の数ほ
ど療法がありますが、怪しいものと怪しくないも
のとの間に、明確な線が引けないのです。したがっ
て、統合医療を探す場合は、患者さんのものを考
える力が大事になります。スライド 57に「批判
的吟味」というものを示しておきます。患者さん
の力がいちばん大事だと思います。

■ 高橋　少なくとも医療者は、患者さんから質
問されたときに目の前でシャッターを下ろさない
でいたいですね。寛容であって一緒に考えていく
スタンスも大事だと思います。

■ 新井　現代医療で、どのお医者さんを選ぶか
という時にもたぶん同じ問題が発生します。これ
は統合医療に限った話ではないと思います。ただ、
現代医療の中での医師の能力のばらつきは、統合
医療に詳しい人の中での能力のばらつきに比べま
すと、ずっと少ないと思います。統合医療ではか
なり極端な人まで入ってしまいますから、そこが
難しい問題です。
　最後にひとつ宣伝ですが、私の大学で年間

130 時間の統合医療の社会人向けのコースを
やっています。基本的には専門職の方が対象です
が、一般の方も来ていただけます。どういう先生
をどうやって探すかといったシビアな話ではな
く、安全な代替医療を楽しみましょうというもの
が大半です。漢方についてはけっこう一生懸命に
やっていますからご興味のある方はご参加くださ
い。4 月から第 4 期を開講いたします。2 月には
申込受付が始まりますのでよろしくお願いしま
す。

■ 高橋　どうもありがとうございました。あっ
という間に時間が来てしまいました。信頼できる
情報をどう見つけていくかは、永遠の課題だと思
います。今年度のオープンセミナーは今日が最後
ですが、2 月 15 日に 2018 年度最後の公民館カ
フェが月島区民館でございます。テーマがいみじ
くも「ネット情報との付き合い方～その情報、信
頼できますか？～」というタイトルです。がん対
策情報センターの早川雅代先生が、統合医療に特
化せずに、信頼できる医療情報に自力でどのよう
に辿り着くか、どう判断するか、お話をしてくだ
さいます。公民館カフェですから今度はグループ
ワークもございます。ご興味がある方はそちらに
もぜひご参加ください。
　今日は本当に盛沢山の情報をお話いただき、と
ても有意義だったと思います。先生にもういちど
大きな拍手をお願いいたします。＜拍手＞

スライド 57　批判的吟味
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「第16回オープンセミナー」アンケート集計 参加者　135名
平成31年1月16日（水）実施 回答者  100名（回答率　74.1％）

アンケート集計

原文ママ

など

原文ママ

など

質問コーナーが充実していて、勉強になります。

統合医療の課題、考え方、今後の指針等に関する頭の整理ができた。有意義な時間であった。

情報をどこから入手できるか、用語の使い方が分かりよかったと思う。一方、エビデンスがあるのなら、その一部でも具体的に例示
した方が分かりやすかったと思う。興味深い内容でした。

参加者の感想（自由記述）

総合医療についての定義、補完・代替といった言葉についても理解できました。今後、自分に必要な情報を探せるコンテンツをご
紹介頂けたのもありがたいです。

私自身は企業内相談室の運営に携わって来た人間ですが、このような中立的立場からの情報を共有出来る場は大変貴重だと思
いました。ありがとうございました。

代替医療に大変興味があり、聞かれた時に活用したいと思います。

情報を選択することは大切ですが、そのための根本を教えていただけたと思います。ありがとうございました。
現在統合医療を探していらっしゃる方、扱っていらっしゃる方向けの講演で、実際の例に則したお話であり、わかりやすく、理解で
きるとともに自分のためになり使える内容でした。ありがとうございました。

専門分野の先生より信頼できる情報サイトを教えていただけたことは、大変に有意義でした。同時に、通常医療が最善であるとい
うことも確信できた。ありがとうございました。

ガンゲノム医療、ガン関連遺伝子の網羅的遺伝子検査の意義。

前回参加した際、とても分かり易く丁寧な説明だった為、今日も参加しました。医療者から見た点と、患者さんから見えている面
が、非常に理解しやすかったです。

無料でこのような講義を聞く機会があることはとてもありがたい。最新の正しい情報をいつも取れるのが望ましいと思う。患者自ら
様々な情報を得て、自分で考え、決断できるよう、医療者はサポートしてほしい。

転移、再発した時の治療情報の探し方。
未病について。中国医（漢学）の方の定義、掟。

開催に関する希望（自由記述）

信頼できる情報について一般の者でもわかりやすく、判断できる基準をもっと掘り下げたセミナーをしてほしい。薬に関して、医療
に関してなど、具体的なセミナーをしてほしい。

患者さんに聞かれてすごく戸惑ってしまう分野です。非常に参考になりました。
日本と米国では保険制度が異なる背景があるので、統合医療の状況が異なることは知っていましたが、eJIMやNCCIHのサイトが
あることは知りませんでした。大変有用なセミナーで感謝しています。

がん治療についての最新情報を今後も、セミナーに取り入れていただけると嬉しいです。

1人の講師の話だけでなく、複数の方、医師、その他医療職の話も聞けたら良かった。
本日、お話しいただいた内容と資料は大変役立つ内容でした。情報があふれる中で、どのように安全なものを選択するのか、知れ
たのは良かったです。友人にも教えていただいた内容を是非シェアしたいです。補完医療の導入について担当医師に相談する際
の扉の開け方についての質問、並びにその回答はとても参考になりました。→今回の内容が新聞や雑誌などのメディアに掲載さ
れると良いと思います。
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4.0% 6.0% 25.0% 47.0% 17.0%

1.0% 0.0%年齢 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代以上

61.0% 28.0%
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友人の紹介
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カフェを知った経由（複数回答）

32 Ⅰ　オープンセミナー・第 16 回

第16回OS.indd   32 2019/03/28   17:31


