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慶應義塾大学 

漢方医学 

日本独自に発達した伝統医学 

起源は古代中国（漢代） 

日本伝来は5-6世紀 

江戸時代になり、ヨーロッパ医学がオラン
ダ経由で入ってくると、オランダの医学とい
うことで「蘭方」という言葉ができた。 

それに対し、それまでわが国で行われてき
た医学を「漢方」と呼ぶようになった。 
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漢方の存続を脅かす二つの問題 

１．国際化および国際標準化 

 

２．生薬資源問題 
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慶應義塾大学 

伝統医学国際化 
 

および 
 

国際標準化 
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伝 統 医 学 

従来は地域の医療 

1990年代から伝統医学グローバル化の波 

東アジア伝統医学（中国・韓国・日本） 
アーユルヴェーダ 

ユナニ 

チベット医学 
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The world demands  
Traditional Medicines 

USA UK and EU: 

Complementary  

Medicine 

Alternative 

Medicine 

Complementary and Alternative Medicine 

(CAM) 
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ISO (国際標準化機構） 

• ＴＣ２１５（医療情報）での伝統医学ＷＧ 2008年 

 

• ＴＣ２４９（中医学） 2009年2月申請・9月承認 

 

 

貿易の障壁をはらうために、工業製品の規格を対象。 

ISO規格はWTO加盟国に対して拘束力を持つため、 
国際競争を戦う上では、ISO規格との整合性が不可欠。 

規格の制定は経済戦争にも直結する。 
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慶應義塾大学 

Participating Countries 
■Australia ( SA )     
■Austria ( ASI )     
■Canada ( SCC )     
■Finland ( SFS )     
■France ( AFNOR )     
■Germany ( DIN )     
■Ghana ( GSA )     
■India ( BIS )     
■Israel ( SII )     
■Italy ( UNI )     
■Japan ( JISC )     
■ 

Observing Countries 
■Barbados ( BNSI )     
■Hong Kong, China ( ITCHKSAR )   
(Correspondent member) 
■Ireland ( NSAI )     
■Lithuania ( LST )     
■New Zealand ( SNZ )     
■Poland ( PKN )     
■Singapore ( SPRING SG )     
■Sweden ( SIS )     
■Switzerland ( SNV )     
■United Kingdom ( BSI )  

TC 249 - Traditional chinese medicine 
■Participating countries: 22 
■Observing countries: 10 
 

Korea, Republic of ( KATS )     
■Mongolia ( MASM )     
■Netherlands ( NEN )     
■Norway ( SN )     
■South Africa ( SABS )     
■Spain ( AENOR )     
■Thailand ( TISI )     
■Tunisia ( INNORPI )     
■USA ( ANSI )     
■Viet Nam ( STAMEQ )     
 

Secretariat: 
■China ( SAC ) 
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ISO TC249 会議 

準備委員会  2010/1/25  中国・上海 
 
第1回 2010/6/7-8  中国・北京 
 
第2回 2011/5/2-4  オランダ・ハーグ 
 
第3回 2012/5/21-24  韓国・大田 
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慶應義塾大学 

ISO TC249 WG (議長） 

WG 1 Quality and safety of raw materials used in TCM （中国） 

WG 2 Quality and safety of manufactured TCM products （ドイツ） 

WG 3 Quality and safety of acupuncture needles （中国） 

WG 4 
Quality and safety of TCM medical devices other than 
acupuncture needles （韓国） 

WG 5 Informatics of TCM （韓国） 
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日本にどのような影響があるか注意が必要 

WG1: 同じ生薬名でも植物が異なる。日本の植物が
標準からはずれないか？ 

WG2: 同じ製剤名でも生薬の配合比が異なる。日本
の配合比が否定されないか？また製造方法が
日本と異なるものに標準化されないか？ 

WG3: 日本の鍼灸の規格がはずされないか？ 

WG4: その他のデバイスに影響がないか？ 

WG5: 用語の定義が日本漢方と異なるか？電子カル
テでの情報システムに影響を与えないか？ 

 
12 



慶應義塾大学 

WHOにおける伝統医学 

• ICD改訂に際し伝統医学分類が入ることが計画されている。 

• 2010年12月6日に東京にてWHOが記者発表を行った。 

• 2011年WHO-FIC年次総会で、伝統医学を組み込んだ日本
のWHO協力センターが承認された。 
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慶應義塾大学 
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ICDと漢方の証コードのダブルコーディング 
ICD 

1-22章 
西洋病名 ICD23章 漢方の証コード 

J303 慢性アレルギー性鼻炎 23P511 虚寒・気虚証 

J329 急性副鼻腔炎 
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各国の伝統医学政策 
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慶應義塾大学 

国家中医薬管理局（中国）  

衛生部の下部組織  

1988年設立 
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慶應義塾大学 

研究機関 
・中国中医科学院(China Academy of Chinese Medical 

Sciences) 

中国国内に分散していた伝統医学関連の医療機関と研
究機関を統合した，５つの附属病院とエイズや整形外科
領域等を研究する５つの研究所から成る，中国最大の中
医学を始めとした伝統医学の研究機関．職員数1万人． 
 

中医学関連の研究機関（2006年） 
・国立研究機関11ヶ所 

・省立研究機関50ヶ所 

・市立研究機関35ヵ所 京都大学小野直哉先生 
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201 Chinese medicine societies in 58 countries and regions.  

World Federation of Chinese Medicine Societies 

（国際中医薬学会連合会） 
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慶應義塾大学 

中国財政部 59億元を投じて中医薬を支持 

中国中央財政部は，2011年に中医薬に対する投資額

を大幅に増加した。中医薬事業の発展を支える全国
の専門プロジェクトへの投資総額は59億5千万元（日
本円で約730億円）に達し，中華人民共和国成立以来
の最高額となった。 

中略 

これほどまでに中央財政の支持が増大し範囲を広め
たのは，国家中医薬管理局創設以来20数年間ではじ

めてのことであり，党中央や国務院が中医薬事業の
発展を強く支持していることが理解できる。 

中国中医薬報［2011.12.23］（東洋学術出版社HPより） 
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慶應義塾大学 
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慶應義塾大学 
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慶應義塾大学 

Ministry of Health & Welfare （韓国） 

HPより 23 



慶應義塾大学 
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慶應義塾大学 

 

 

漢方の存続を脅かす 

 

生薬資源問題 
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慶應義塾大学 

原料生薬の調達 

Ⅰ．現状 

栽培品 : 野生品 = 88品目 : 30品目 

中国：日本：他 = 80％：15％：5％ 

 

＜＜エキス顆粒128 処方＋紫雲膏 ⇒ 原料生薬118 品目＞＞ 

 

    植 物 １０９品目（根・果実・花・種子・葉等） 
 

    動 物    ４品目（蝉退・阿膠・豚脂・サラシミツロウ） 
  

    鉱 物    ５品目（石膏・芒硝・滑石・竜骨・牡蠣） 
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慶應義塾大学 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

03 04 05 06 07 08 09 10

茯苓

白朮

甘草

大黄

芍薬

黄耆

年度 
ドル/kg 

中国からの生薬の平均輸出価格の推移（日本向け） 

「中国輸出統計出口商品/国別量値表」より 27 



慶應義塾大学 

中国政府 1999年以降、 

甘草・麻黄の輸出を厳しく制限  
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慶應義塾大学 

原材料がなくなれば漢方は滅びる 

漢方は盛んになったけれど薬がなく
なって漢方は滅んでしまったというこ
とがないようにしなくてはいけない 

 
大塚敬節 

第30回日本東洋医学会学術総会（昭和54年） 
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漢方を残すのは誰のため 

漢方専門家のため？ 

 

業界のため？ 

国民目線でものを考えるべき 

平成21年度の事業仕分けで漢方の保険適応
が対象となった時に、反対の署名が3週間で
924,808名集まった。 
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慶應義塾大学 

日本の売りは何か？ 

伝統医療と最先端医療が結びついた統合医療 

（ロボット手術後に漢方、抗癌治療の副作用軽減） 

生薬栽培についても、植物工場、カルス培養などバイ
オテクノロジーを駆使 

質の高い材料を用いた
質の高い医療の提供 
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慶應義塾大学 

紀伊国那賀郡名手荘西野山村生まれ 
 
吉益南涯に師事し、漢方医学の古方
を学び、外科を大和見水に学んだ。 
帰郷し漢蘭両医学を折衷。外科を専
攻し、1804年に通仙散を用いた 全身
麻酔にて世界で初めて乳癌の手術を
行った。 
 
（参照：MGHでのモートンのエーテル麻酔 
1846） 

華岡青洲 （1760-1835） 
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慶應義塾大学 

大槻玄沢 
（1757－1827） 

採長補短説 
従来、この時期の漢蘭ないしは東西両医学
の関係を論ずるにあたって敵対関係のみを
強調する傾向がみられたが、これは誤りで、
少なくとも18世紀末までは両者間にきわだっ
た対立はみられなかった。 

杉田玄白が中国の『外科正宗』に感銘した
り、大槻玄沢が両者の長を採り、短を補うと
いういわゆる｢採長補短説｣を唱えたり、宇田
川槐園記による本邦最初の西洋内科書であ
る『西説内科選要』(1792)に江戸医学館の多
紀元簡が序文を草したりしているのはその例
である。 
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