
　池田　伊藤先生、近年、漢方は様々
な病態に対して広く臨床に応用されて
いますが、同一病態でも異なる処方が
されているということです。まず東洋
医学の流派というのはどのようなもの
なのでしょうか。
　伊藤　ご指摘のように、東洋医学に
は流派といいますか、学習の仕方が数
通りあります。大きく分けますと、日
本古来の伝統的な漢方医学、いわゆる
日本漢方といっています。それと、現
代中国の伝統医学である中医学、私ど
もは中国漢方といっています。この２
通りに大きく分かれると思います。し
かし、現在、病院、診療所で使用され
ている医療漢方製剤はすべて日本漢方
の考え方に基づいた処方でつくられて
います。

　池田　私の印象ですと、今行われて
いる漢方医学は、中国から輸入された
ものが日本で育ってかたちになったも
のと思っていましたので、いわゆる中
医学、中国漢方はあまり日本では流派
として大きくないのではないかと思っ
ていたのですけれども、その辺はいか
がでしょうか。
　伊藤　日本は今も中国から８割以上
の生薬を輸入しているわけですが、こ
の状態は実は江戸時代からずっと変わ
らなかったわけです。したがって、中
国では生薬を大量に使えますが、日本
は少ない量で、より効果を高める方向
に努力してきたのです。その努力の中
で腹診というものを見つけたのです。
　実は、中国漢方も日本漢方も安土桃
山時代まではほとんど変わらなかった

のです。陰陽五行説といいまして、す
べての事象を木火土金水の５つの特性
に分類して、臓腑をこれに割り当てて
病態を検討していく理論でやっていた
のですが、どうも机上の空論の要素が
少なくありません。ところが、元禄時
代になりますと、梅毒とか、感染症に
対する治療がより求められるようにな
りました。そうしますと、おなかの痛
いときにはこういう薬を使うとか、よ
り対症療法、よりストレートな所見で、
あいまいなものを排除していく。そん
な考え方がだんだんに醸成、育まれて
きまして、日本独自の腹診法が開発さ
れて現在に至っているわけです。
　池田　日本漢方と中国漢方の根本的
な違いがそこから発生したということ
ですけれども、中国は陰陽五行をまだ
続けているのでしょうか。
　伊藤　そうです。私たちも陰陽五行
を全く排除しているわけではないので
す。ただ、日本漢方の中心は腹診を中
心とした理論体系になっていまして、
そこに大きな違いがあります。
　池田　腹診というのは具体的にはど
のようなものなのですか。
　伊藤　腹診は現代医学と同様、背臥
位で、ただし、ひざを伸ばして行いま
す。肋骨弓下を押して抵抗、圧痛があ
るとき、これを胸脇苦満といいます。
これは日本漢方では柴胡剤、柴胡とい
う生薬が入った処方を用いる目標にな
ります。中国漢方で柴胡剤を用いると

きは、肝の気の高ぶりというものを診
断にします。中国では腹診をせず、か
わって舌診と脈診を行います。この場
合、イライラしやすいとか、口が苦い
などの問診情報、そして脈や舌の状態
で肝の病的状態を想定したうえで使っ
ていきます。これに対して、日本漢方
は直接肋骨弓下に抵抗、圧痛があれば、
それは柴胡剤の目標であるというよう
に、よりシンプルな診断体系に変わっ
ていったのです。
　日本で腹診が主流になったのは、教
育カリキュラムの影響もあると思われ
ます。脈は100人学習して本当にわか
るのは４～５人といわれています。し
かし、腹診は９割以上の人が理解でき
るという意味で、診断・治療の学習が
より容易になったというメリットがあ
ると思います。
　池田　日本に入ってきて、かなり臨
床症状に近い状態が処方に反映できる
ような教育システムならびにその手法
が生まれたと考えてよろしいですね。
　伊藤　そうです。
　池田　一方、中国は古来からの舌診
と脈診をもとに処方している。そうい
う意味では、中国のほうがかたくなに
古い処方を守っていて、日本はより臨
床症状に即したほうにちょっと動いて
きている。そういう理解でよろしいで
しょうか。
　伊藤　いいかと思います。
　池田　この教育というのは長きにわ
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　池田　伊藤先生、近年、漢方は様々
な病態に対して広く臨床に応用されて
いますが、同一病態でも異なる処方が
されているということです。まず東洋
医学の流派というのはどのようなもの
なのでしょうか。
　伊藤　ご指摘のように、東洋医学に
は流派といいますか、学習の仕方が数
通りあります。大きく分けますと、日
本古来の伝統的な漢方医学、いわゆる
日本漢方といっています。それと、現
代中国の伝統医学である中医学、私ど
もは中国漢方といっています。この２
通りに大きく分かれると思います。し
かし、現在、病院、診療所で使用され
ている医療漢方製剤はすべて日本漢方
の考え方に基づいた処方でつくられて
います。

　池田　私の印象ですと、今行われて
いる漢方医学は、中国から輸入された
ものが日本で育ってかたちになったも
のと思っていましたので、いわゆる中
医学、中国漢方はあまり日本では流派
として大きくないのではないかと思っ
ていたのですけれども、その辺はいか
がでしょうか。
　伊藤　日本は今も中国から８割以上
の生薬を輸入しているわけですが、こ
の状態は実は江戸時代からずっと変わ
らなかったわけです。したがって、中
国では生薬を大量に使えますが、日本
は少ない量で、より効果を高める方向
に努力してきたのです。その努力の中
で腹診というものを見つけたのです。
　実は、中国漢方も日本漢方も安土桃
山時代まではほとんど変わらなかった

のです。陰陽五行説といいまして、す
べての事象を木火土金水の５つの特性
に分類して、臓腑をこれに割り当てて
病態を検討していく理論でやっていた
のですが、どうも机上の空論の要素が
少なくありません。ところが、元禄時
代になりますと、梅毒とか、感染症に
対する治療がより求められるようにな
りました。そうしますと、おなかの痛
いときにはこういう薬を使うとか、よ
り対症療法、よりストレートな所見で、
あいまいなものを排除していく。そん
な考え方がだんだんに醸成、育まれて
きまして、日本独自の腹診法が開発さ
れて現在に至っているわけです。
　池田　日本漢方と中国漢方の根本的
な違いがそこから発生したということ
ですけれども、中国は陰陽五行をまだ
続けているのでしょうか。
　伊藤　そうです。私たちも陰陽五行
を全く排除しているわけではないので
す。ただ、日本漢方の中心は腹診を中
心とした理論体系になっていまして、
そこに大きな違いがあります。
　池田　腹診というのは具体的にはど
のようなものなのですか。
　伊藤　腹診は現代医学と同様、背臥
位で、ただし、ひざを伸ばして行いま
す。肋骨弓下を押して抵抗、圧痛があ
るとき、これを胸脇苦満といいます。
これは日本漢方では柴胡剤、柴胡とい
う生薬が入った処方を用いる目標にな
ります。中国漢方で柴胡剤を用いると

きは、肝の気の高ぶりというものを診
断にします。中国では腹診をせず、か
わって舌診と脈診を行います。この場
合、イライラしやすいとか、口が苦い
などの問診情報、そして脈や舌の状態
で肝の病的状態を想定したうえで使っ
ていきます。これに対して、日本漢方
は直接肋骨弓下に抵抗、圧痛があれば、
それは柴胡剤の目標であるというよう
に、よりシンプルな診断体系に変わっ
ていったのです。
　日本で腹診が主流になったのは、教
育カリキュラムの影響もあると思われ
ます。脈は100人学習して本当にわか
るのは４～５人といわれています。し
かし、腹診は９割以上の人が理解でき
るという意味で、診断・治療の学習が
より容易になったというメリットがあ
ると思います。
　池田　日本に入ってきて、かなり臨
床症状に近い状態が処方に反映できる
ような教育システムならびにその手法
が生まれたと考えてよろしいですね。
　伊藤　そうです。
　池田　一方、中国は古来からの舌診
と脈診をもとに処方している。そうい
う意味では、中国のほうがかたくなに
古い処方を守っていて、日本はより臨
床症状に即したほうにちょっと動いて
きている。そういう理解でよろしいで
しょうか。
　伊藤　いいかと思います。
　池田　この教育というのは長きにわ
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　近年、漢方は様々な病態に対して広く臨床に応用されていますが、東洋医学
の流派理論により、同一病態でも異なる処方で対応が分かれます。漢方理論の
融合、流派間の協調など、今後の方向性についてご教示ください。
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たって、日本に入ってきて、あるいは
中国でそのまま残って続いているので
すけれども、現在、日本で流派という
のはどのように分かれているのでしょ
うか。
　伊藤　古方派というものがあります。
紀元２世紀に書かれた『傷寒論』と『金
匱要略』という重要なテキストがあり
ます。『傷寒論』は急性熱性疾患を主
とした治療について、『金匱要略』に
は慢性疾患に対する治療が、それぞれ
記述されています。この２冊に記載さ
れた処方を使うのが古方派です。これ
に対して紀元２世紀以降ののちの世の
処方を用いる学派を、後世方といって
いますが、この古方派と後世方派の大
きく２つに分かれます。
　幕末になりまして、両者併せた折衷
派という学派が生まれてきまして、今
現在、日本漢方は古方を中心とした折
衷派です。後世方派というのは、現在
においては中医学とかなり近いところ
があります。臓腑五行論とか、そうい
うものが主になっていまして、日本で
はもちろんそれを無視はしていません
が、『傷寒論』『金匱要略』という、よ
り具体的な、より対症療法的な古典を
テキストとした流派が日本漢方の中心
をなしている。そういう大きな流れが
あります。
　なお、江戸時代、明治時代はともか
くも、現在の日本に純粋な古方派はい
ません。ただ、古方にどれだけウエー

トを置くか置かないかによって若干の
派はあるかと思います。
　池田　そういった歴史的なことを踏
まえて、科学の進歩も相まって今の漢
方診療になっていると思うのですが、
その中における日本東洋医学会の存在
と今後の方向性というのはいかがでし
ょうか。
　伊藤　日本東洋医学会では、古典的
な診断体系の学習を重視してきました。
すなわち、現代日本の医療においても、
漢方診療は伝統薬的な基準で用いられ
るときに最も副作用が少なく、臨床効
果が高いとされていますし、実際そう
です。私どもはそうした伝統薬的な基
準に基づいた運用を中心とした入門用
のテキストを幾つか出版してきました。
専門医制度委員会では、漢方専門医の
育成のための学習の機会も提供してき
ています。予算も限られていますので、
十分ではないかもしれませんが、一定
の貢献はしてきたと思っています。
　また伝統医学だけでなく、現代医学
の厳しい評価を得た臨床研究成果もま
とめて発信しています。現在、数年お
きにエビデンスレポートというものを
インターネット上で学会が発信してい
ます。現在、漢方薬のエビデンスとい
いますと、まず日本東洋医学会のエビ
デンスレポート、これはEKAT（イ 
ーキャット）といっているのですが、
Evidence of Kampo treat ment、そう
いう名前でインターネットで容易に検

索できます。
　実際には、伝統医学的な診療をして
いる医師は少ないのが現状ですが、日
本東洋医学会では古い診療体系を大事
にしたうえで、新しいエビデンスを参
考に診療していく。そういう医師を多
く育成していきたいと思って活動して
いるところです。
　池田　先生は東京女子医科大学に所
属されていますけれども、こういった
最先端の、科学的な先頭を走っている
施設における漢方医学というのは、先
生ご自身、どのようにとらえていらっ
しゃるのでしょうか。
　伊藤　私は卒業したのが1981（昭和
56）年ですが、今、若い人で僕と同じ
ようなことを考えている方の多くは総
合診療を目指しているように思います。
もちろんおのおのの専門科で腕を磨く
のも大事なのですが、やはり医師とな
ったからにはいろいろな患者を診たい、
そう考えている人が多いと思います。
今、総合診療が随分と重視されてきて
います。専門科の垣根を越えた診療を
したい医師、そうした方々に漢方診療
を学習する機会をより提供していけれ
ばと思っています。
　また、各専門領域の先生方が各領域
でエビデンスを蓄積してこられていま
す。そうした漢方の新しい臨床研究に
つきましても学会として応援していき
たいと思っています。
　池田　実際、総合診療科で薬を使わ

れる場合は、いわゆる西洋薬、そして
漢方薬、両方ありますけれども、この
ような使い方、いいところを取って両
方使っていくことになるのでしょうか。
　伊藤　実はこれが日本の医師に課せ
られた使命と私は考えています。世界
の中で伝統医学と現代医学が共存して
いるのは日本だけなのです。中国、韓
国、みな東西別個の医療体系で診療し
ていますので、東西両医学の融合が図
れるのは日本の医師だけです。それが
今、世界に求められている日本の役割
ではないかと考えています。
　池田　それはいわゆる保険診療体制
の違いに基づくのでしょうか。
　伊藤　これは各国の歴史によるので
はないかと思います。例えば、中国で
は国内の戦争の中で兵士が各地を転々
と移動していったときに、各地の民間
医療、伝統医療がたいへん役立ったの
だそうです。そうした体験がもとにな
って新しい国では東西両医学をやって
いこうと。また、西洋医学だけでは経
済的に立ち行かない面もありました。
今、多くの国々は実はお金がない国が
多いのですが、そういう国は伝統医療
が現代医療よりも頻度として広く行わ
れています。
　日本では1895年（日清戦争翌年）の
帝国議会で西洋医学を学んだ者だけを
医師として認める旨を決議しました。
以来、わが国は約100年にわたって漢
方医学の教育を国としては行ってこな
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たって、日本に入ってきて、あるいは
中国でそのまま残って続いているので
すけれども、現在、日本で流派という
のはどのように分かれているのでしょ
うか。
　伊藤　古方派というものがあります。
紀元２世紀に書かれた『傷寒論』と『金
匱要略』という重要なテキストがあり
ます。『傷寒論』は急性熱性疾患を主
とした治療について、『金匱要略』に
は慢性疾患に対する治療が、それぞれ
記述されています。この２冊に記載さ
れた処方を使うのが古方派です。これ
に対して紀元２世紀以降ののちの世の
処方を用いる学派を、後世方といって
いますが、この古方派と後世方派の大
きく２つに分かれます。
　幕末になりまして、両者併せた折衷
派という学派が生まれてきまして、今
現在、日本漢方は古方を中心とした折
衷派です。後世方派というのは、現在
においては中医学とかなり近いところ
があります。臓腑五行論とか、そうい
うものが主になっていまして、日本で
はもちろんそれを無視はしていません
が、『傷寒論』『金匱要略』という、よ
り具体的な、より対症療法的な古典を
テキストとした流派が日本漢方の中心
をなしている。そういう大きな流れが
あります。
　なお、江戸時代、明治時代はともか
くも、現在の日本に純粋な古方派はい
ません。ただ、古方にどれだけウエー

トを置くか置かないかによって若干の
派はあるかと思います。
　池田　そういった歴史的なことを踏
まえて、科学の進歩も相まって今の漢
方診療になっていると思うのですが、
その中における日本東洋医学会の存在
と今後の方向性というのはいかがでし
ょうか。
　伊藤　日本東洋医学会では、古典的
な診断体系の学習を重視してきました。
すなわち、現代日本の医療においても、
漢方診療は伝統薬的な基準で用いられ
るときに最も副作用が少なく、臨床効
果が高いとされていますし、実際そう
です。私どもはそうした伝統薬的な基
準に基づいた運用を中心とした入門用
のテキストを幾つか出版してきました。
専門医制度委員会では、漢方専門医の
育成のための学習の機会も提供してき
ています。予算も限られていますので、
十分ではないかもしれませんが、一定
の貢献はしてきたと思っています。
　また伝統医学だけでなく、現代医学
の厳しい評価を得た臨床研究成果もま
とめて発信しています。現在、数年お
きにエビデンスレポートというものを
インターネット上で学会が発信してい
ます。現在、漢方薬のエビデンスとい
いますと、まず日本東洋医学会のエビ
デンスレポート、これはEKAT（イ 
ーキャット）といっているのですが、
Evidence of Kampo treat ment、そう
いう名前でインターネットで容易に検

索できます。
　実際には、伝統医学的な診療をして
いる医師は少ないのが現状ですが、日
本東洋医学会では古い診療体系を大事
にしたうえで、新しいエビデンスを参
考に診療していく。そういう医師を多
く育成していきたいと思って活動して
いるところです。
　池田　先生は東京女子医科大学に所
属されていますけれども、こういった
最先端の、科学的な先頭を走っている
施設における漢方医学というのは、先
生ご自身、どのようにとらえていらっ
しゃるのでしょうか。
　伊藤　私は卒業したのが1981（昭和
56）年ですが、今、若い人で僕と同じ
ようなことを考えている方の多くは総
合診療を目指しているように思います。
もちろんおのおのの専門科で腕を磨く
のも大事なのですが、やはり医師とな
ったからにはいろいろな患者を診たい、
そう考えている人が多いと思います。
今、総合診療が随分と重視されてきて
います。専門科の垣根を越えた診療を
したい医師、そうした方々に漢方診療
を学習する機会をより提供していけれ
ばと思っています。
　また、各専門領域の先生方が各領域
でエビデンスを蓄積してこられていま
す。そうした漢方の新しい臨床研究に
つきましても学会として応援していき
たいと思っています。
　池田　実際、総合診療科で薬を使わ

れる場合は、いわゆる西洋薬、そして
漢方薬、両方ありますけれども、この
ような使い方、いいところを取って両
方使っていくことになるのでしょうか。
　伊藤　実はこれが日本の医師に課せ
られた使命と私は考えています。世界
の中で伝統医学と現代医学が共存して
いるのは日本だけなのです。中国、韓
国、みな東西別個の医療体系で診療し
ていますので、東西両医学の融合が図
れるのは日本の医師だけです。それが
今、世界に求められている日本の役割
ではないかと考えています。
　池田　それはいわゆる保険診療体制
の違いに基づくのでしょうか。
　伊藤　これは各国の歴史によるので
はないかと思います。例えば、中国で
は国内の戦争の中で兵士が各地を転々
と移動していったときに、各地の民間
医療、伝統医療がたいへん役立ったの
だそうです。そうした体験がもとにな
って新しい国では東西両医学をやって
いこうと。また、西洋医学だけでは経
済的に立ち行かない面もありました。
今、多くの国々は実はお金がない国が
多いのですが、そういう国は伝統医療
が現代医療よりも頻度として広く行わ
れています。
　日本では1895年（日清戦争翌年）の
帝国議会で西洋医学を学んだ者だけを
医師として認める旨を決議しました。
以来、わが国は約100年にわたって漢
方医学の教育を国としては行ってこな
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かったのですが、1962年の保険制度開
始時より、生薬を薬の材料として認可
するなど、漢方診療を禁じたことは一
度もなく、2008年には一定の条件下で
「漢方科」の標榜を認めてもいます。

行政機関内に今なお漢方専門部局がな
いといった不備はありますが、体制的
に東西両医学の一本化に成功した唯一
の国といってよいのです。
　池田　ありがとうございました。

　山内　笹井先生、放射線障害につい
ての質問ですが、これは昔からあるも
のですね。
　笹井　そのとおりで、よく質問をい
ただくのですが、これはお答えするの
が難しい質問でもあります。それは、
放射線の障害の分類が簡単ではないか
らです。大きく分けると２つ考えられ
ます。一つは、例えば放射線と同じ電
磁波の紫外線で日焼けが起きますけれ
ども、それと同じように、ある量の放
射線を受けると起こる炎症で代表され
るような障害、もう一つは将来がんに
なるリスクが上がることの２つです。
この２つを別に考えないと、この質問
には答えられないことになります。
　山内　具体的には、その２つを分け

るのもまた非常に困難なのでしょうね。
　笹井　ただ、炎症を起こす障害は、
X線が来たときに皮膚が一番たくさん
当たりますので、そこの線量を把握す
れば予想することができます。
　山内　急性のものですね。
　笹井　例えばX線胸部写真では、１
万枚以上撮らなければそういうことは
起きない線量ですので、常識的には起
こることは考えられません。
　ただ、心筋梗塞のときに冠動脈のス
テントを入れるような操作をするとき
には、手技がなかなか難しいものです
から透視時間が長くなります。そうい
う場合にはひょっとすると炎症が起こ
る線量を超えることもあります。しか
し、ほとんどの場合は常識的に考えら

放射線障害

順天堂大学放射線治療学教授
笹　井　啓　資

（聞き手　山内俊一）

　放射線障害についてご教示ください。
　単純X線などで放射線障害を気にされる方（特に小児の親）がいますが、障
害が発生するのは何枚くらい撮る場合でしょうか。同様にCT、透視あるいはポ
ータブルX線やCアームではどうでしょうか。

＜愛知県開業医＞
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