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Ⅱ章　総　論

　西洋医学は，科学技術の発展と要素還元主義の方法論に基づき，さまざまな疾患につ
いて病因の分析や療法の開発に多大な貢献をもたらした。一方で，がん，アレルギー疾
患，精神疾患のように，食事・運動などの生活習慣やストレスなどの社会環境など，さ
まざまな複合要因によって起こり得る疾患については，必ずしも容易に克服できていな
い状況が生じており，西洋医学だけではなく，健康食品，ヨガ，マッサージなどの各種
民間療法が広く患者・国民に利用されているという実態がある。これら各種の施術・療
法を含む医学・医療体系が「補完代替医療（ほかんだいたいいりょう）」と総称される。
　わが国においては，公的機関による補完代替医療の定義は，現時点（2016 年 5 月）で
は存在しない。しかし，2010（平成 22）年 1 月 29 日に鳩山内閣総理大臣（当時）が，
施政方針演説において，健康寿命を延ばす観点から「統合医療」の積極的な推進につい
て検討を進めることを掲げたことを受け，厚生労働省内に「統合医療プロジェクトチー
ム」が発足した。
　その第 1 回会合（2010 年 2 月 5 日）の資料に以下のような記載がある1）。

1．統合医療とは
　○�医療には，近代西洋医学以外に，伝統医学，自然療法，ホメオパチー，ハーブ

（薬草），心身療法，芸術療法，音楽療法，温泉療法など多くのものがあり，こ
れらを相補・代替医療（Complementary�and�Alternative�Medicine，CAM）と
よんでいる。

　○�これらの相補・代替医療を近代西洋医学に統合して，患者中心の医療を行うも
のが統合医療である。

　補足すると，英語表記の「complementary�and�alternative�medicine」が，わが国では
「相補・代替医療」「補完代替医療」などと訳され，日本語訳自体にばらつきがある。つ
まり，その混迷している状況そのものが，わが国の補完代替医療に対する取り組み姿勢
の証左かもしれない。なお，本クリニカル・エビデンスにおいては，固有名詞など特に
断りのない限り「補完代替医療」で統一する。また，各種施術・療法を指すときは「補
完代替療法」とする。
　さらに，2012（平成 24）年 3 月 26 日には，厚生労働省において『「統合医療」のあり
方に関する検討会』が開催され，合計 5 回の検討会で議論が行われた後，2013（平成 25）
年 2 月 22 日に「これまでの議論の整理」という資料が公表された2）。その資料に，西洋
医学と組み合わせる療法の分類に関する一覧が掲載された（図 2）。この資料によると，
国家資格等，国の制度に組み込まれているものと，組み込まれていないものとを分類し
たうえで，各療法が列記されている。

1． 補完代替医療（complementary and alternative medicine）とは？

1 補完代替医療の概要
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　がんの医療現場における補完代替療法の利用実態に関しては，2001 年に厚生労働省が
ん研究助成金による研究班が組織され，初めて全国規模の実態調査が行われた3）。その
結果，以下のことが明らかとなった。
・�がん患者の約 45％（1,382／3,100 人）が，1 種類以上の補完代替療法を利用している。
・�補完代替療法の利用にあたって，平均して月に 5 万 7 千円を出費している。
・�利用している内容は，健康食品・サプリメントが最も多く（96％），次いで気功（4％），

灸（4％），鍼（4％）となっている。
・�利用する主な目的は，がんの進行抑制（67％），治療（45％）となっている。
・�補完代替療法を利用している患者の 5％が，副作用を経験したと回答している。
・�補完代替療法を利用している患者の 57％は，十分な情報を得ていない。
・�補完代替療法を利用している患者の 61％は，主治医に相談していない。
・�主治医から補完代替療法の利用について質問された患者は，16％しかいない。
　さらに，補完代替療法を利用していない患者であっても興味・関心をもっている患者
は多く，利用している患者とあわせると 8 割を超えることも報告されている4）。また，

2． 補完代替療法の利用実態

統合医療

療法の分類
療法の例

国家資格等，国の制度に
組み込まれているもの その他

食や経口摂取に関する
もの

食事療法・サプリメントの
一部（特別用途食品（特定
保健用食品含む。），栄養機
能食品）

左記以外の食事療法・サプ
リメント・断食療法・ホメ
オパシー注）

身体への物理的刺激を
伴うもの

はり・きゅう（はり師，きゅ
う師）

温熱療法，磁器療法

手技的行為を伴うもの マッサージの一部（あん摩
マッサージ指圧師），骨つ
ぎ・接骨（柔道整復師）

左記以外のマッサージ，整
体，カイロプラクティック

感覚を通じて行うもの ― アロマテラピー，音楽療法

環境を利用するもの ― 温泉療法，森林セラピー

身体の動作を伴うもの ― ヨガ，気功

動物や植物との関わり
を利用するもの

― アニマルセラピー，園芸療
法

伝統医学，民族療法 漢方医学の一部（薬事承認
されている漢方薬）

左記以外の漢方医学，中国
伝統医学，アーユルベーダ

注）‌‌日本学術会議（平成 22年 8月 24日）において，「ホメオパシーの治療効果は科学的
に明確に否定されている」との会長談話が出されている。
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図 2　近代西洋医学と組み合わせる療法の分類について
上記は，平成 22年度厚生労働科学研究「統合医療の情報発信等の在り方に関する調査研究」で採り上げられた
療法について，効果の有無を問わず整理したものである。

（厚生労働省．「統合医療」のあり方に関する検討会資料，2013 年 2月 22日2）より引用）
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患者が補完代替療法を利用するきっかけとしては，「家族・知人からの勧め」が最も多
く3），患者だけではなく，その家族や知人に対しても，適切な情報提供が必要と考えら
れる。

　同じく厚生労働省がん研究助成金による研究班によって，がん患者の診療にあたって
いる医師（n＝751）の補完代替医療に関する意識調査も行われている5）。漢方，健康食
品（サプリメント），鍼，カイロプラクティック，アロマテラピー，ホメオパシー，温泉
療法，イメージ療法，ヨガ，タラソテラピー，催眠療法について，それぞれ「知識をもっ
ているか」との問いに対して，漢方を除くその他種々の補完代替療法について，75～90％
の医師が「知識はない」と回答している。補完代替療法を患者に実施・施行している医
師も，漢方を除くと，0～1.5％とごくわずかであった。また 82％が，がんで使用される
健康食品類には有効性はないと考え，84％の臨床腫瘍医が抗がん剤との相互作用を危惧
していると回答している。

（大野　智）
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3． 医療者の認識




