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新年度の始まりに際し，一言ご挨拶をさせて
頂きます。

令和２年初め中国武漢市に端を発した新型コ
ロナウイルス感染症（Covid-19）はパンデミッ
クを引き起こし，全世界に広がりました。そし
て，この感染症は収束がいまだ見えない中，つ
いに３年目に突入しました。昨年は３回にわた
る緊急事態宣言を経験し，第５波の収束に続い
て，今年に入ってデルタ株に代わるオミクロン
株が出現し，現在最大規模の第６波が襲来して
おります。皆様におかれまして，いかがお過ご
しでしょうか。

わが国では，昨年遅ればせながらワクチン接
種が始まりましたが，急速に接種が進み，国民
全体の約80％が２回目を終了し，現在３回目が
始まったところです。また，明るいニュースと
しては治療薬の開発が進み，近々には国内初の
経口薬も使用可能となる見通しです。

そうした中で第25回日本統合医療学会の学術
集会が，昨年12月18・19日に明治国際医療大学
学長の矢野 忠先生の大会長の下で開催され，皆
様のご協力にて457名の方々に参加いただきLive
＋On Demand配信となりましたが，無事終了
致しました。

さて，今年は群馬大学大学院保健学研究科の

岡 美智代 教授のお世話で12月17・18日，安中
市のホテル磯部ガーデンで開催されます。テー
マは「セルフケアと統合医療－With/Afterコロ
ナの時代に考える」です。今年こそは現地開催
で皆様にお会いできることを心より祈念いたし
ます。

この感染症はまさに有事の出来事であり，緊
急事態宣言やまん延防止等重点措置が発出され
不要不急の外出が制限された結果，経済界は大
きな痛手を受けました。これまでの価値観や常
識が覆され，生活様式や働き方が一変したのは
周知の事実です。これは医療の現場でも大変な
混乱が生じましたが，その実態が変化する中で
過去からの延長線上ではなく，医療や介護の新
たな構築ならびに展開が求められています。こ
うした変化は一過性のものでなく，元のさや

（before Corona）に戻ることはないものと考え
られますので，今後はコロナありき（with 
Corona）で諸事対応していかねばならない局面
を迎えています。そのためには，最近よく聞か
れる持続可能な開発目標（SDGs）が求められて
います。

大きな変化としてはデジタルトランスフォー
メーション（DX），すなわち進化したデジタル
技術を浸透させて国民の生活よりよくさせる変

医療と介護の新たな構築・展開の 
時代のなかで

伊藤　壽紀 日本統合医療学会学術　理事長
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昨年に引き続きオンラインでの開催となる中で，
統合医療に関係する幅広い領域の講演やシンポジウ
ム等を企画して下さり，大会長の矢野忠先生および
大会実行委員の皆様に心より感謝致します。オンデ
マンドで聴きたい内容を好きな時間に聴けたので，
今までほとんど知らなかった領域についても，多く
の興味ある情報を得ることができました。この点に
ついては，通常のオンサイトでの学会よりも優れて
いたと思います。

今大会のプログラムは，統合医療の「社会モデル」
の重要性を再認識できた内容でした。私たちは今，
新型コロナウイルスにいつ感染しても（被害者），そ
していつ感染させても（加害者）おかしくない状況
にいます。そして現代医療は，コロナ感染に対して，
私たちが思っていたよりもずっと無力であることを
知りました。統合医療の「医療モデル」についても，
同じことが言えます。私の知る限り，現代西洋医学

にどんな相補代替医療を組み合わせても，ワクチン
接種と三密を避け，マスクと手洗い以上の予防効果
を上げることはできません。私たちは未来への不安
を抱えて，日々暮らしています。そうした状況下で
企画された今回の講演やシンポジウムなどは，どれ
も興味深いものでしたが，特に印象に残ったものを
挙げれば，広井良典先生のご講演で，医療をめぐる
歴史的な流れと現状をもとに，今後の統合医療の方
向性を示して下さいました。森川すいめい先生は，
精神的な病いにおける対話の重要性を，フィンラン
ドでの実際の取り組みと結果をもとにお話し下さり，
目から鱗が落ちる思いでした。

過去を振り返れば，どんな感染もやがては収束し
ているので，本当の問題は，コロナ後に私たちはど
うする（なる）のかです。その意味で，私の心に強
く響いたのは，佐藤純一先生が問いかけた「あなた
方の統合医療はどこから来たのか，あなた方の統合
医療（医学・医療・医療者）とはどのようなものな
のか，あなた方の統合医療はどこに行くのか」です。
先生は1970年代から2010年までの統合医療の流
れを医療社会学的に概説された上で，2010年以降
の統合医療の流れを検討することが統合医療の未来
にとって重要だと述べられました。そして反近代科
学・反近代医療から出発した動きが，専門化とエビ

寄
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第25回 
日本統合医療学会
印象記

鈴木　清志
（一財）MOA健康科学センター　理事長

革が一気に進んだことです。医療の領域ではオ
ンライン診療の導入があり，それにより遠隔診
療（遠隔地への画像転送による診断，ロボット
による遠隔手術など）が可能となります。次に，
患者情報，すなわちカルテに記述内容，検査・
画像結果，薬剤履歴を一元的にデータ化して病
院・診療所，介護施設，薬局などの間で共有・
閲覧できるようなネットワークの構築が急がれ
ます。このためには，現在，政府が進めている
マイナンバーカードに諸々の患者医療情報を紐
づけして，自治体などの公的機関がクラウド上
でサーバー管理することが必要になります。そ
うすれば，自然災害などで個人の情報が失われ
ることなく必要に応じて迅速に利用できること
になります。

一方，膨大な量の診断データや検査結果など

のビッグデータをAI を用いて解析することに
より，将来起こりうるリスクを予測して的確な
保健指導が可能になります。さらにウエアラブ
ルなデバイスからの生体情報も取得できればば，
こうしたデータも併せて解析することにより健
康予測も可能になると考えられます。

さて，統合医療の領域では疲労，痛み，心の
問題などの定量化しにくい病態を対象とするこ
とが多く，ここにDXをどのようにして応用し
ていくかは今後の我々の学会に課せられた課題
のひとつであるかと考えます。

最後に，今後とも持続可能な健康長寿社会の
実現を目指した，わが国独自の統合医療を開発
推進していくべく，皆様のご協力ならびにご支
援を引き続き，よろしくお願い致します。

令和４年３月

福岡　博史
選挙制度ワーキング・グループ委員長
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2020年5月10日開催の理事会において，定款第
18条第1項に「理事の再任は4期まで，理事長及び
業務執行理事の再任は3期まで」という決まりがあ
り，そのことは今後大幅で急激な理事変更を強いら
れ，会務運営に支障をきたす懸念が示されました。
ついては今後，“選挙”を行うことで透明性，公正
性を担保することで，期間の決まりを外す方向性が
承認されました。

その後，2020年12月総会にて，2020年12月
～2022年理事・監事・業務執行理事・理事長を承
認し，この次は選挙になることを前提に，定款の再
任を防ぐ規定を外すことの承認を得ました。この総
会後，選挙制度ワーキング・グループ（福岡博史委
員長，小野直哉委員，坂部昌明委員，事務局宍戸基
行）を立ち上げ，本学会事務局である一般財団法人
口腔保健協会に属する多くの他学会の例を参考にし
ながら，選挙制度・定款改正を協議し，選挙規程の
たたき台をつくり，度々業務執行理事会にて確認を

取りながらできあがった最終案が，2021年12月
の理事会および総会において「理事等選挙規程」と
して承認されました。

理事会にて議論になったのは，選挙規程第5条（理
事の選出）です。本学会の多職種連携による集学的
チーム医療の観点から，理事は，区分A（認定医カ
テゴリー），区分B（認定師カテゴリー），区分C（認
定協働師カテゴリー）各々7名以内としましたが，
現在の理事区分との人数差が大きいことや，まだ医
師主導で本会を牽引していかなくてはならないとい
うご意見も頂戴し，それについては全会員へのアン
ケート調査を行いました。その結果を踏まえて，新
選挙規程への移行期においては，理事会にて各区分
からの選出人数を調整できることとし，現在区分A 
9名，区分B 7名，区分C 5名とすることが決まっ
ております。

今後の予定ですが，2022年3月理事選挙を公示，
ホームページに掲載。5月理事選挙公示を学会誌15
巻1号に掲載。6月17日（金）理事立候補，選挙権
者登録締切。7月理事候補者の推薦に必要な書類を
学会ホームページに公開。選挙権登録者に投票（「e
投票」システムを使用したオンライン投票）に必要
なURLをメール送信。7月15日(金)～21日（木）
投票期間。2022年8月選挙結果を学会ホームペー
ジに掲載。8月～9月当選した次期理事により，次
期代表理事，次期業務執行理事等を選任。2022年
12月次期代表理事，次期業務執行理事，次期理事，
次期監事を理事会，総会にて審議・承認，となって
おります。

新しい選挙制度に何卒ご理解・ご協力の程，よろ
しくお願い申し上げます。

Topicsトピックス
新しい選挙制度について

福岡　博史
選挙制度ワーキング・グループ委員長

デンス構築などへの動きによって，元の流れに戻ろ
うとしているとのご指摘は，世界的に見てもその通
りであり，それが正しいか間違いかではなく，私た
ちそれぞれが統合医療に対する考えを整理し，今後
どのようにすべきかを議論する良いきっかけを与え
て下さったと思います。今大会に参加された皆さん
も，こうした新たな知識や視点との出会いを経験さ
れたと思います。

内容が充実した今大会でしたが，残念なのは，参
加者同士で「こんな話があった」とか「この点がよ
く分からなかった」などと，互いの情報を交換する
機会がなかったことです。ポスター発表も，発表者
に直接質問できないので，掲載された内容だけでは
よく分からないもどかしさが残ります。オンライン
での開催では参加者同士の交流が難しいので，来年
の学会は通常のオンサイトでの開催，またはハイブ
リッドでの開催ができたらよいと思いますし，コロナ
感染が一日も早く収束するように，私も頑張ります。

Topicsトピックス
「統合医療データベース」について

板村　論子
学術委員会「統合医療データベース」小委員会委員長

統合医療の学術的機能向上およびエビデンスベー
ストの社会実装に寄与する情報の収集・発信を目的
とした「統合医療データベース」構築の必要性が業
務執行理事会，理事会や学術委員会で検討されてき
ました。それをうけて，2021年4月から学術委員
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●春は名のみの冷たい風も漸く遠のきましたが，オミクロン株の動向には気を許せぬまま花の季節を迎えつつ，当学会として
の新たな課題も。また，今年は選挙による新役員の選出の年。それぞれ一票の権利を行使しましょう。各領域の研究成果を

社会的実装に向けるための「統合医療データベース」もホームページ上に公開。更なる精錬を図るためにも，会員諸氏の創造・実践の成果が待たれ
ます。（川嶋みどり）

【2021年10月～2022年2月までの会議等】
■�2021年11月10日　第1回業務執行理事会
■2021年12月6日　　第1回通常理事会
■2021年12月26日　総会
【2022年度　学術大会・研修・セミナー等】
■�2021年11月3日　認定制度委員会企画　統合医療カンフ

ァレンス
■2021年12月18日・19日　　第25回学術大会　(その後
オンデマンド配信)
■2022年1月1日～１月31日　認定施設新規申請期間
【今後の予定】
■�2022年3月19日　第2回業務執行理事会

■2022年3月19・20・21日　認定研修　Part １・２
■2022年3月20日　特別セミナー「COVID-19と統合医療
のこれから」
■2022年5月1日～5月20日　認定制度新規申請期間
■2022年4月16日・17日　　認定研修　Part ３・４
■2022年4月17日　第3回業務執行理事会・第2回通常理
事会
■2022年6月18日　認定研修　Part ５　協働師Part ５
■2021年6月19日　認定研修　協働師 Part ５，2022年
度認定資格試験
■2022年6月1日～7月31日　認定制度更新申請期間（暫定
期間最後の期間）

ることで，さらに利用しやすいものとなっています。
構成は「データベース共通」と，「CAM領域を中

心に10の領域」についての2部からなっています。
「データベース共通」では一般的な医学文献データ
ベースのリンク先が中心です。また「データベース
共通」は共通の情報サイトと文献検索サイトからな
っていて，特定のCAM領域に特化したものではあ
りません。一方「CAM領域を中心に10の領域」は
３つ項目，学会・団体等，学術誌等，検索・データ
ベース等に関するリンクサイトをまとめています。

「CAM領域を中心に10の領域」は，それぞれの領
域に特化したもので，その領域の専門家である小委
員会メンバーが担当して作成しました。「ＣAM領域
を中心に10の領域」の10の領域と担当された12
名の先生方（敬称略）は以下の方々です。①漢方（高
山真），②鍼灸（山下仁），③アーユルヴェーダ（北
西剛），④ヨーガ（岡和孝），⑤ホメオパシー（板村
論子），⑥アロマセラピー（福沢嘉孝，相原由花），
⑦サプリメント・メディカルハーブ（蒲原聖可），⑧
社会医学・医療政策（小野直哉），⑨看護（岡美智
代，桐山勝枝），⑩保健・介護（鶴岡浩樹）。

今後，段階的に統合医療の学術的機能向上および
データベース内容の充実化，さらにはエビデンスベ
ーストの社会実装に寄与する情報の収集・発信，国
民への適正な統合医療情報の発信することを目指し
たしていきたいと考えます。

会下部組織の「統合医療データベース」小委員会で
作成にあたり，12月の第25回日本統合医療学会学
術大会にあわせて「統合医療データベース」の第1
弾が学会ホームページ上で公開されました。現在，
いつでも参照いただけるようになっています。

当学会は多職種からなる会員構成上，学術レベル
は多様となっています。「統合医療データベース」作
成にあたり，会員への学術レベル向上を第一義とし，
情報活用力の標準化としてデータベースを段階的か
つ優先順位をつけて構築することに重点をおきまし
た。

第一段階の対象範囲は，統合医療の医療モデルに
おける各CAM（相補・代替医療）領域を主としま
した。多様で広範囲にわたる各CAM（相補・代替
医療）領域のデータベースが対象となることから，
一般的なデータベースのようなキーワードによる検
索の機能ではなく，情報提供となるリンクサイトの
紹介となっています。利用する際にその提供されて
いるリンクサイトから検索を行っていただくように
なっています。リンクサイトは「統合医療データベ
ース」小委員会メンバーである各領域専門家が選択
を行いました。会員がそのリンク先にアクセスがで
き，クオリティとエビデンスレベルで信頼できるデ
ータベース等の情報を得ることを基本としています。
序文には選択基準と限界について簡潔に述べられ，
リンク先についての補助的な説明やコメントを加え


