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2016年10月17日～26日の10日間，日本統合医療学
会とキューバ（玖瑪）の統合医療学術団体（キュー
バ生体エネルギー･自然医療学会）による，統合医
療の学術交流促進のために，日本統合医療学会から
3名（伊藤壽記執行理事，板村論子理事，小野直哉
理事）がキューバを訪問した。
ハバナでの初日には，キューバ日本大使館を訪れ

担当参事官および医務官と面会し，日本国出先機関
から見たキューバの医療事情に関する情報交換を行
ない，さらにキューバの統合医療の現状に関する情
報収集を行なった。
その翌日からは，キューバの統合医療関連施設の

視察を行なった。視察先および面会者所属機関は，
キューバ国内の統合医療関連の行政，統合医療学術
団体，教育，研究，臨床施設（保健省国際部，保健
省自然伝統医学局，キューバ生体エネルギー・自然
医療学会，医科大学，国立公衆衛生大学院等）であ
った。キューバでは，予防医療・健康増進政策を基

盤とし，世界で最も整備されているプライマリーケ
アの１次医療（地域の診療所に当たるコンスルトリ
オならびにそれらがいくつか統合された公立地区総
合診療所）から，大学病院等の高度先進医療の３次
医療まで，満遍なく統合医療化された医療制度の
下，想像以上に洗練された医療体系（臨床，教育，
研究）が構築されていた（下図参照）。
その後，キューバ生体エネルギー・自然医療学会

理事長へ日本統合医療学会仁田新一理事長からの親
書が手渡され，両学会による包括的学術協定締結の
ための具体的な諸条件の協議が行なわれ，協定締結
書（案）の合意が得られた。
今後の作業として，2017年の両学会の都合がよい

時期に，キューバ生体エネルギー・自然医療学会関
係者数名を日本に招聘し，両学会による包括的学術
協定締結の調印式を兼ねた日本とキューバの統合医
療に関する「日玖統合医療シンポジウム」を開催す
ることが協議された。

キューバ（玖瑪）の医療事情ならびに
統合医療施設視察に関する報告

│伊藤 壽記│日本統合医療学会業務執行理事

高次機能総合病院
専門医療機関

Health Care System in Cuba

市町村・州病院

Policlinicos
公立地区総合診療所

中心的な役割！
（住民の健康管理，医学生の実習，
家庭の卒後教育，災害時には対応
病院として機能）

支援チーム
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キューバの医療事情視察先で担当者と



2

ゴオーッ，ドドドーッ，ガタガターッ
2016年4月16日午前1時25分，眠りについていた

私は，家が倒壊するのではと思うほどの大きな揺れに飛
び起き，無我夢中で外へ飛び出した。暗闇のなか，近く
の空き地に集まった近所の人たちと，地鳴りと揺れの恐
怖に震えながら身を寄せ合った。
死者120名，重軽傷者2,448名，住家被害172,077

棟という未曾有の災害となった「平成28年熊本地震」。
熊本地方は，2日前の夜にも最大震度7の大きな揺れに
見舞われていた。“前震と本震”，その後も余震活動は活
発に続き，地震回数はあっと言う間に2,000回を超え
た。
もちろん，私が勤務する「みゆきの里」（熊本市南区）

も大きな被害を被った。建物の被害，インフラの断絶と
いう，かつて経験したことのない事態が発生した。
「入院患者・施設入所者の安全確保が一番！」との使
命感のもと，職員たちは地震発生直後から対応にあたっ
た。みゆきの里の中核施設である御幸病院は，本震後の
早朝にかけ，169名の入院患者全員をみゆきの里内の
各施設に避難させるという措置をとった。同時に，福祉
避難所の開設や近隣からの避難住民の受け入れ，支援物
資の供給拠点としての地域における役割も担うこととな
った。
これら対応に奔走した職員の多くも，また被災者だっ

た。度重なる余震への恐怖と不安を抱えながら，人員不
足の状況下での非常時の業務。私自身がそうであったよ
うに，自宅や家族の問題を抱えたまま，避難所生活や車
中泊をしながら出勤する者も少なくなかった。日を追う
ごとに，職員の顔には疲労感が漂い始めた。自分だけ休
むことへのためらいもあっただろう。職員たちの心身の
疲労はピークに達していた。
「このようなストレスフルな状況が続けば，うつや燃
え尽き症候群などの深刻な事態を招きかねない。ケアに
あたる職員，それを支える職員たちが，まずは元気でい
ることが入院・入所者への質の高いケアに繋がる！」と
の想いが脳裏をよぎり，富島会長のもとへ走った。会長

の理解と心強い後押しは，私に勇気と力を与えた。こう
して，職員に対する心身のケアを目的としたCAMによ
る休息と癒しの場の提供が実現した。
早速チラシを作成し，メールや掲示で各施設の職員へ

周知を図った。対象は，避難所生活や車中泊が続いてい
る職員，疲労困憊の人，腰痛や肩こり，不眠や不安感が
続く人。活動は5月末までの指定曜日の計11日間で，
事前予約制とした。福原副看護部長と協働し，アロマセ
ラピー足浴やマッサージ，鍼を中心とした1人約40分
間のケアを行なった。併せてツボや呼吸法などのセルフ
ケア支援も行なった。
結果として，のべ25名の職員が利用した。女性職員

が9割で40歳代の利用が最も多く，職種は事務職と看
護師とが8割を占めた。肩こり（全体の84％），全身疲
労（52％），腰痛や頭痛，避難所生活や車中泊の影響と
思われるむくみ，不眠や不安感が多くみられた。ケアを
受けながら語られた職員の言葉からは，余震への恐怖と
不安に加え，住まいや生活の変化に伴う疲労や戸惑い，
幼い子どもや高齢の親を抱えて勤務することの苦悩など
が聞かれた。
ケアを受ける前の心身の不調の程度を10とし評価を

試みたところ，ケア直後は平均3.6へと軽減し，一定の
効果が得られたものと推察された。感想の欄には「良い
香りに癒され，リラックスできた」等の心理的効果の
他，「肩こりが楽になった」等の身体的効果，そしてお
礼や感謝の言葉が並んだ。また，後日「あの晩はぐっす
り眠れた」「仕事への意欲を取り戻せた」「周囲を気遣う
余裕が生まれた」「職場が支えてくれていることを実感
した」などの報告を受けた。
利用した職員が一部にとどまった点など課題は残った

が，今回の活動はCAMを施した私たち自身にとっても
「癒しの場」になっていたと，今，当時を振り返りなが
ら想い起している。

（本稿は2016年10月に寄稿いただいたものです【編集室】）
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│山内 晶子│
御幸病院　統合医療センター

鍼灸師，あん摩マッサージ指圧師

熊本地震対応職員に
対する
CAMの癒し効果
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昨年，ノーベル医学・生理学賞に中国人として初めて女性薬
学者の屠

�

呦呦
����

氏（84）が選ばれ，世界で反響が広がっている。
屠氏は1700年前の古文書から，漢方の青蒿の低温抽出の方
法を発見し，得られた抽出物アーテミシニンはマラリアに対
して，非常に顕著な効果を示した。これで，漢方も今世界中か
ら注目を浴びている。これまでにも，優れた活性を有する化合
物が天然素材から数多く見いだされ，しかし，有望な生理活性
を有していながら未だ有効利用に至っていない多くの天然物
が存在する。
一方，現在，認知症に対する様々な研究が行われているが，

まだ満足できる治療法が確立しているとは言い難い。認知症
の予防及び症状の改善について，漢方を活用することも有用
な選択肢である。ここで，注目されている漢方として，ナラタ
ケと既存の治療方法の統合医療について解説する。
中国では，ナラタケ（学名Armillaria mellea subsp. nipponica1）

中国名天麻密環菌）菌糸体を使用し，眩暈，頭痛，不眠，痺れ等
症状を治療する漢方OTC薬が開発された。臨床上に，塩酸フ
ルナリジンとナラタケ菌糸体錠剤の併用により，頸部脊椎症
に対して，一定の治療効果が得られた2）。
血管性認知症は脳梗塞と脳出血，クモ膜下出血に代表され

る脳の病気である脳血管障害（CVD）が出現した認知症を総
称したものである3）。ナラタケ菌糸体を主成分として，中国で
開発した復方天麻密環菌錠剤（以下FT錠を称する）は高血圧，
脳梗塞，脳動脈硬化等治療4）�によく使用されている。統合医療
現場の脳血管疾患の治療において，ナラタケ製剤が活躍して
いる。既存の治療にナラタケ製剤を加えて，よい治療効果を得
たことが確認された。
１．脳卒中のリハビリテーション
張らは，485例脳卒中患者を無作為に3群に分け，Ⅰ群：ア

スピリンを経口投与，Ⅱ群：FT錠を経口投与，Ⅲ群：アスピリ
ンとFT錠の併用をしてランダム化比較臨床試験を行った。結
果：3か月後，ESS値では，併用群のⅢ群の効果は一番優勢。三
群各群のBI値の比較はⅢ群（併用群）も有意に優れた5）。
２．一過性脳虚血（TIA）の臨床治療効果の観察

彭医師らは，80例のTIA患者（脳出血，脳梗塞等除外）をラ
ンダムに割り付けて，治療群はFT錠，対照群はアスピリン，い
ずれも連続投与4週間，両群に第一週目，デキストラン点滴を
行う。結果：療群と対照群の総有効率が92.5％と72.5％であ
った。患者の治療後の血小板凝集因子PAG，全血液の粘度，血
漿粘度の比較は治療群が有意義に優勢であった6）。
３．高齢者高血圧患者治療の改善

林らは，高齢者高血圧患者120例を無作為に対照群と併用
群に分け，両群にテルミサルタン，ヒドロクロロチアジドを
12か月間連続投与上で，併用群にFT錠を加えて投与。結果：
血圧の降下について，併用群と対照群の比較は有意義差であ

った。両群のアディポネクチン(ADP)及びISIは顕著に向上。
hs-CRPの降下におけて，併用群と対照群の比較は有意差が
あった。狭心症，心筋梗塞，脳卒中発病率では，併用群8例
（13.3％），0例（0％），0例（0％）；対照群は16例（26.7％），2
例（3.3％），3例（5％）7）。
４．脳血栓症，脳血栓症脳合併症及び脳動脈硬化症の治療効果
伍らは，軽い症状の脳血栓症患者160人をランダムに対照

群，治療群に分けて，いずれもNS500mL復方丹参注射液を
静脈点滴，治療群はFT錠を加える。緩解，効果顕著，有効，無効
例及び総有効率について，治療群は17，40，17，6と92.50
％；対照群12，29，22，17と78.75％で，治療群は優れた8）。

郭らは，脳動脈硬化症患者82人を無作為に対照群41人，治
療群41人に分けて，いずれもニモジピンを経口投与，治療群
はFT錠を加えて投与，結果の治療総有効率は，治療群
90.24％，対照群78.05％であった。脳動脈の平均流速につ
いて，治療後の治療群と対照群の比較も有意差があった

（P<0.05）9）。成医師らも120人脳動脈硬化症患者をランダ
ムに対照群60人，治療群60人に分けていずれもアスピリン，
ニモジピンを1か月間連続経口投与，治療群はFT錠を加えて，
投与。頭痛，眩暈，耳鳴りにおける治療の総有効率は，治療群が
優勢で，血漿NO，血漿ETの改善では，治療群は良かった
（P<0.05）10）。
5．椎骨脳底動脈循環不全（VBI）の改善効果
椎骨脳底動脈循環不全の患者に対して，王医師らは，患者

130人11），梁医師は患者200人12），無作為に既存治療の対照
群とFT錠を併用する治療群に分け，結果としては，眩暈，ビジ
ュアル回転，吐き気，嘔吐等症状の改善及び観察総有効率は，
FT錠の治療群が有意に優勢であった。経頭蓋超音波検査TCD
で治療群の治療後，前の血行動態及び椎骨脳底動脈平均流速
は有意義に改善された。
鄧氏らは，患者218人13）�を無作為に，塩酸ブフロメジル投

与の対照群とFT錠投与の治療群に分けて，治療の結果：治療
後の両群が眩暈を改善した。TCB検査で椎骨動脈（VA），脳底
動脈（BA），後大脳動脈（PCA）の平均流速は治療前より改善
されたが，両群の差異は統計学有意性がなかった。

日本人に多い脳血管性認知障害は，高血圧，脳梗塞や脳出血
が原因となって発症している。ナラタケを活用すると，椎骨動
脈機能を良く維持し，脳血管性認知障害を良く治療し，認証症
周辺症状を改善するにより，認知症の予防と進行を遅らせる
ことが可能と考えられる。
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│福沢 嘉孝│
愛知医科大学大学院医学研究科

愛知医科大学病院先制・統合医療包括センター部長・教授
日本統合医療学会愛知支部長

│静　貴生│
大阪医科大学

ナラタケと統合医療

1）樹木医学研究，第1O巻1号（2006）：3
2）Guangxi�Sciences,�2003,�Vol.110�No.14:(4):315-316
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13）MODERN�JOURNAL�OF�INTEGRATED�TRADITIONAL

CHINESE�AND�WESTERN�MEDICINE�200�8,�17(28):
4425-4426



当日会場にて〈統合医療女性の会〉の
ハンドブックを差し上げます。
女性特有のさまざまな不調をセルフケ
アする方法が満載の一冊です。

「人を本当にしあわせにする医療」を目指して2000年に、人気アニメ『鉄腕アトム』の「お茶の水博士」のモデルとして知られる東京大学名誉教授・渥美和彦により設立された
日本統合医療学会（2008年に一般社団法人化）を母体とする団体です。2013年の設立以来、医師、歯科医師、看護師など、医療の専門家が中心となって女性のための健康
情報や、育児に役立つ情報を定期的に発信しています。

コリと無縁のカラダをつくろう。
毎日自宅で続けられる
カイロプラクティック
入門

肩、首、腰、膝……
カラダのあちこちが凝る、痛む。

マッサージを受けても効果が持続するのは、

ほんの数日。「コリと無縁のカラダ」を手に入れるには、

やっぱり毎日コツコツ自分でケアするしかないんです。

そこで今回は、カイロプラクティックをご専門にされている松本清香先生に、

毎日15分自宅で続けられるカイロ・ストレッチを教えていただきます。

一般社団法人全日本カイロプラクティック学会理事。
カイロプラクティックaikane（あいかーね）勤務。一般
社団法人日本統合医療学会認定療法士（カイロプラ
クティック）。西オーストラリア州立マードック大学
健康科学部カイロプラクティック学科BHSc（chiro）
コース卒業。健康科学士（カイロプラクティック）取得。

■日 時

2017年5月13日（土）
15:00～17:00
（受付開始＝14:30）

■場 所
日本赤十字看護大学
301教室
※アクセスの詳細はHPをご覧ください。

■参加費
2,000円
※参加申し込みにつきましてはHPをご覧
　ください。URL  http://aimw-r.com

松本 清香先生
まつもと 　　きよか

みんなの
統合医療カフェ



これからの医療福祉サービスの向かうべき方向とし
て，地域・生活の場が改めてクローズアップされ，そこ
で提供されることになる多くのサービスが医療そのもの
というよりも，ケアという視点で考えるべき内容のもの
であることに異議はないだろう。誰がどのような資格で
担うかによって，医療サービスにもなり，福祉サービス
にも，看護サービスにもなり得るといってもよいだろ
う。そうした社会の要請を受けて，ケアの力とその意味
についてもっと深く考えなくては，と思っている人びと
に，もう一度手に取って読んでいただきたい書籍が，昨
年末に刊行された『ケアのなかの癒し』（“Comple-
mentary ＆�Alternative Therapies in Nursing”原著
第7版，看護の科学社刊）である。
この書籍が，米国の看護大学の教授陣によって執筆さ

れていることもあり，看護学寄りであることはいうまで
もないが，そこに網羅されている27の療法は，いわゆ
るケアの本質について，米国のみならず諸外国のさまざ
まな文化のもとでどのように使われているか，どのよう
な人びとを癒やしているのか，可能なエビデンス情報に
もとづいて紹介されている。
わが国はこれからの地域包括ケアの時代に必要とされ

ていることについて，治療モデル中心ではなく生活者を
中心に据えたケアモデルの視点から提言されていること
から，多くの統合医療にかかわる専門領域の活動にも，汎
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用できる内容を含んでいる。「コミュニケーション」（真実
の言葉を使って聴く・話す），「寄り添う」（すべてを集中し
てその人のためにそこに存在する），「祈り」（ただ唯一で
きること，ともに祈るというケア），「ジャーナリング」（と
ても大切なその人にとっての物語を紡ぐケア）……この
ような療法を聞くと，そこにどんな専門的な技が込めら
れているのか疑問に思い，誰がかかわってもさほど変わ
りないだろうと思われるかもしれないが，実は，本当に苦
痛に満たされている人のそばに，どのような資質の癒し
手がいるかは，とてつもない大きな課題である。ひとはそ
のときに，治療をしてほしいのではなく，そこに共に居て
ほしいのである。苦痛を受け止めてほしい。そうした場面
にこそケアの癒しが現れる。また，多くの看護師がヒーリ
ングの手技を修得してベッドサイドで提供しているこ
と，それがどのように人びとの苦痛を和らげているか，実
際のケアの場の活用や評価についても詳述されている。
ケアといわれる療法は，これまでにも多くの療法家に

よって担われてきたものであるが，治療技術とは異なる
視点から，哲学的考察を加えることでその価値が見直さ
れている。「治る」プロセスは，本人に備わった力をベ
ースにして起こる現象（つまり，その人自身の生活のプ
ロセスにおいて）であり，本人に内蔵されているもので
ある。それゆえに「治癒していく力」に気づき，勇気づ
け，その過程で起こるさまざまな困難を乗り越えられる
ように支援し，それを継続していくことは，決して生や
さしいことではない。そうした支援者に求められている
資質は，高度・専門的であり複合的な能力であり、領域
が異なっても共通である。
著者らが述べているとおり，これからもさまざまな国

におけるさまざまな療法が見出され，開発されて新しい
情報が加えられていくことになると思われるが，統合医
療におけるケアの力を再発見し，実践のための技法にし
てほしいと願うものである。

│小板橋 喜久代│
京都橘大学看護学部

『ケアのなかの癒し』の
エッセンスを紐解く
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●熊本大地震後の長引く余震のもとで，被災の身でありながら献身的に働いたスタッフらへの統合医療的ケアは，東日本
大震災時の自治体保健師らへのヨーガグループの活動とともに，本学会の災害時の方向性を示唆しています。今年は，キ
ューバの統合医療学術団体と本学会の協定が結ばれるとか。日本の統合医療の発展のためにも，まずは会員相互の理解と
交流が求められます。7月のサマーセミナーには奮ってご参加下さい。（川嶋みどり）

【会議開催報告】
■2017年2月13日　理事長諮問委員会（八重洲ルノアール）

【学会事業報告】
■2016年12月23日　平成28年度定例理事会（東北大学）
■2016年12月24日，25日　第20回日本統合医療学会大会（東北大学）
■2016年12月25日　平成29年度日本統合医療学会社員総会（東北
大学）

■2017年1月25日，26日　日本統合医療展展示に出展（東京ビッグサ
イト）

■2017年3月17日　役員と賛助会員の交流会（市ヶ谷アルカディア）
■2017年3月26日　スプリングセミナー（東京大学医学部医学図書館）
【今後の学会事業予定】
■2017年7月　平成29年度認定資格セミナー（東京大学医学部研究棟
セミナー室）

■2017年7月15日　第1回日玖統合医療シンポジウム（東京大学鉄門
記念講堂）

■2017年7月22日，23日　第5回サマーセミナー（郡山市磐梯熱海
華の湯） （文責：事務局長　河野　明正）

で処方された薬や治療法以外の方法を生活のなかに取り
入れている。なぜなら，生活を整え，過ごすためには医
療だけでは十分ではないからだ。私はこれまで，多くの
がん患者や家族が，さまざまな健康食品やセラピーに時
間とお金を費やしている姿をみてきた。そこには，彼ら
が治療を受けるだけではなく，自分でできることを探し
たいという病いに向き合う姿勢が源になっているようだ
った。ところが一方の医療従事者は，補完・代替療法に
関する十分な知識を持ち合わせておらず，関心すら薄い
のが現状である。
本書は，「マインド・ボディ・スピリット・セラピー」

「徒手および身体療法」「天然素材を用いた療法」「エネル
ギー療法」の4領域に分類された23種類のセラピーにつ
いて，定義，エビデンス，介入，活用法，今後の研究に
ついてまとめられている。人びとの健康にかかわる実践
家，研究・教育に携わるすべての人に有益な１冊である。
●本書の購入について
日本統合医療学会事務局までお問い合わせください。

会員頒布価格にて購入できます（部数に限りがあります
ので，早めにお申込みください）。

私が以前に，研究のプロジェクトとしてかかわったが
ん患者・家族のためのサポートプログラムの参加者だっ
た患者たちが，プロジェクト終了後7年経った現在も，自
主的に月1回ヨガプログラムを継続している。会場はお
寺の本堂（住職の厚意により会場費は無料），ヨガイン
ストラクターの講師料は参加者同士で負担している。
「今日は，自分の体の右と左の感じよくわかりました」
「とても気持ちのいい時間」「楽しみがあると外に出よう
という気になる」「仲間に会える」と，彼らにとって，自
分自身の身体と対話する時間，癒しの場となっている。
医療従事者が想像している以上に，患者や家族は病院

│吉田 みつ子│
日本赤十字看護大学

実践家，研究・教育に
携わるすべての人に
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第 1 回日玖統合医療シンポジウム
－高齢社会と災害を生き抜き，持続可能な社会を創るために

目的
本シンポジウムは，統合医療を通じて，国民の福利厚生を保持す
る，持続可能な社会に奉仕し，持続可能な医療・介護福祉の実現
を目指し，日本とキューバの両国に共通した高齢化や災害等の
課題解決に努めるために，統合医療の国際的学術交流を推進し，
両国の統合医療学術団体（日本統合医療学会およびキューバ生
体エネルギー･自然医療学会）による学術交流振興のための体制
構築へ向けた環境整備を目的とする。
開催形式
東京，京都での統合医療に係る日玖合同による統合医療シンポ
ジウム。
☆ただし，日本統合医療学会とキューバ生体エネルギー・自然
医療学会による包括的学術協定締結のための調印式は，東京
での日玖統合医療シンポジウムの際に行なう。

日時 東京：2017年7月15日（土）11：00～17：55（予定）
京都：2017年7月17日（月・祝日，海の日）12：30～

17：55（予定）

会場 東京：東京大学　医学部教育研究棟14階 鉄門記念講堂
京都：京都大学　こころの未来センター本館（稲盛財団

記念館）3階 大会議室
予定招聘者

Dr.�Concepción�Campa�Huergo
（キューバ共和国国家評議会委員兼キューバ学術会議上
級会員）
Dr.�Johann�Perdomo�Delgado
（キューバ共和国保健省自然伝統医学局局長）
Dr.�Magalys�Carrero
（キューバ共和国生体エネルギー・自然医療学会副会長）
Dr.�Eva�Apodaca
（キューバ共和国国立公衆衛生学大学院災害医療専門官）

主催 一般社団法人 日本統合医療学会
後援 在日キューバ共和国大使館および議員連盟，自治体，学

会，経済団体，医療業界団体，新聞・テレビの公共メディ
ア等に後援依頼を予定している。
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