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研究成果の概要： 

代替・相補療法は、その地域や国の伝統や文化の上に成り立っているものであり、自然と共

存しながら自然治癒力を高める効果を生みだしている。今回の中国、英国、ドイツ、タイにお

ける代替・相補療法の実態調査から多くの看護に役立つ療法を学ぶことができた。日本の高齢

社会においては、高齢患者や慢性疾患患者に対し、これらの療法を看護技術として活用し、成

果をだしていくことが考えられる。 

 

交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 2,700,000 0 2,700,000 

2007 年度 1,900,000 570,000 2,470,000 

2008 年度 1,700,000 510,000 2,210,000 

年度  

  年度  

総 計 6,300,000 1,080,000 7,380,000 

 
研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：看護学・臨床看護学 

キーワード：代替医療、がん看護学 

 

１．研究開始当初の背景 

代替・相補療法は、人間を統合的に捉え、

人間が持っている生命力或いは自然治癒力

を高めて、病気の回復、健康増進、well-be

ing（安寧）を目指すものである。これは、

ナイチンゲールや多くの看護理論家が述べ

ているように、看護ケアそのものであると考

える。人間の身体は、各臓器や器官が独立し

ているのではなく、精神、脳中枢神経、内分

泌、免疫機能とも関連し、巧妙に作られたフ

ィードバック回路によって相互作用し合っ

て身体・精神の機能を維持している。 

 健康・医療分野において、このような代替・ 

相補療法を西洋医学と併用することにより治 

療効果を高め、身体・精神的苦痛症状を軽減 
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し、さらに健康維持にも貢献することができ 

る。また、高齢者人口の増加に伴って、高齢 

がん患者の在宅あるいは高齢者施設などにお 

ける緩和医療・ケアが増大することが予測さ 

れる。そこで、誰でも出来る代替・相補療法 

を患者や家族が使用し、症状マネジメントが 

できれば、彼らのＱＯＬに良い影響を及ぼす 

と考える。 

 英国では看護師が代替・相補療法を広く取 

り入れ、終末期ケアの症状緩和を行っている。 

患者は、日本の患者と比較して表情が明るく、 

自分らしさを表現していると言われている。 

そこでなされている看護師の緩和ケアに対す 

る取り組みを学ぶことは、日本の緩和ケアを 

考えていく上で多くの示唆を得ることが出来 

るものと考える。また中国では、古くから東 

洋医学的な代替・相補療法は人々の生活の中 

にあり、中医学として教育がなされている。 

中国の東洋医学的アプローチの実践教育を調 

査し、そこから日本の看護ケアに取り入れ発 

展させていくことができると考える。 

西欧諸国特にアメリカにおいては、肥満や

生活習慣病が多くを占め、西洋医学に基づく

医療が構造的に国民医療費を高騰させ経済を

圧迫している事情があり、その解決策の一つ

として1990年代にアメリカ政府は代替・相補

療法に注目した。The Journal of the Ameri

can Medical Association(328:246-252,199

8) によると、米国の47％が代替医療を受けて

おり、それに対する National Institute  

of Health (NHI)の年間予算は60億円となっ

ている。そして、現在、全米13ヶ所の一流大

学/研究所でその研究が行われている。このこ

とは、代替・相補療法が症状マネジメントだ

けではなくヘルスプロモーションにも関与し

ていることを表している。 

また最近のがん関連雑誌に、がん患者の倦

怠感、痛み、不安、鬱状態に対する代替・相

補療法効果に関する研究報告が見られる。 

筆者はストレスに対する看護や代替・相補療

法に関する研究を２つの報告書（ストレスに

対する看護について、教育研究特別経費報告書、

211頁、1998 / 看護ケアの一手段としての代替・

相補療法に関する研究、科学研究補助金・基盤研

究(B)(2)の成果報告書、98頁、2004）にまとめ

ている。これらの研究は、ストレスのある

人あるいは化学療法を受けるがん患者の副

作用（特に吐き気・嘔吐）の対処方法とし

て漸進的筋弛緩法、音楽療法、自律訓練法、

マッサージ、温浴療法などに関するもので

あった。その研究の分析や評価のためのデ

ータベースとして、不安尺度、吐き気・嘔

吐尺度、ストレス尺度などの質問紙、また

サーモグラフィー（体表面温度測定）や生

理学的指標（血圧、脈拍、発汗状態など）

を用いた。その結果から言えることは、生

理学的評価においては、統計的に顕著なス

トレス軽減、吐き気消失の結果が得られな

かったが、肯定的結果は示されており、悪

影響はないことが確認できた。一方、質問

紙による心理・精神的効果は、統計学的に

有意に不安軽減やストレス軽減を示す結果

が得られた。このことは、患者のwellbeing

 やＱＯＬを高めていることを示している。 

これらの調査研究とこれまで筆者が培って 

きた代替・相補療法と合体させ、誰でもでき

る代替・相補療法を作成し、これから重要度

が増す高齢患者のケアや在宅ケアに取り入れ

ていくことを目指す。さらに、それを看護技

術の一部として認定看護師や専門看護師の教

育の中に取り入れていくことを考えている。 

このように代替・相補療法は古くて新しい 

療法であり、実際に看護ケアに取り入れてい

るアジアや西欧諸国において実態調査をし、

それを日本人に適応できるかを探求し、日本

おける看護ケアとして代替・相補療法を発展

させることを考えている。 

 
 



 

 

２．研究の目的 

これまで筆者の研究の多くは、ストレス対処

方法に関して、また音楽療法、漸進的筋弛緩

方法、アロマセラピー、マッサージなど五感

を刺激する代替・相補療法に関するものであ

った。今日、医療費問題と関連し、在院日数

短縮化が進み、患者や家族のQOLを維持するあ

るいは高めるための在宅医療・ケアの充実が

求められているなか、代替・相補療法はセル

フケアや症状マネジメントの手段として活用

できるものと実感している。特に高齢患者に

とっては、日常生活の中でQOLを維持できるも

のと考える。 

この研究の全体構想は、これまでの代替・ 

相補療法の研究をさらに拡大し、そして認定

看護師や専門看護師の実践や教育の中に看護

技術として取り入れることにある。そこで、 

Ａ：中国、英国、ドイツ、タイにおける病院

（特に外来）・ホスピスで行われている代

替・相補療法について調査すること、 

Ｂ：また、看護教育にどのように代替・相補

療法が取り入れられているかを調査するこ

と、 

Ｃ：そして、それらの調査結果より看護師が

出来る代替・相補療法を探究すること、を

研究目的とした。 

 

３．研究の方法 

研究デザイン：実態調査研究 

倫理審査承認：2006 年 7 月、三重大学医学

部倫理委員会より承認された。 

（平成１８年度） 

Ⅰ．研究目的を達成するための研究方法 

１）文献検索：４～６月 

代替・相補療法に関して、中国の現状に

ついて月に１回～２回の会議を持つ。 

２）実態調査の質問項目の作成：５～７月 

  質問項目作成の会議を持つ。中国の代 

替・相補療法の活用状況や医療者の認識

などに関しての質問項目をあげ、その内

容を検討する 

３）中国の大学・病院との交渉：５～８月 

①上海の第２医科大学・病院や北京の中医

薬科大学・病院の施設代表や看護部長に

実態調査の協力依頼をする。 

②研究に関わってもらう中国側の看護師に

研究目的、研究期間、滞在期間・場所、謝

礼などについて交渉する。   

４）中国の大学・病院訪問：８～９月 

 ①質問内容に回答してもらう。 

②実践の見学、ビデオ撮影を行う。 

③できれば、実施体験をさせてもらう 

５） 実態調査のまとめ：１０月～翌年２月 

①報告書にまとめる。  

（平成１９年度） 

Ⅰ．研究目的を達成するための研究方法 

１）文献検索：５～７月（月１,２回の会議） 

代替・相補療法に関して、英国、ドイツ、

タイにおける現状について文献から情

報収集する。 

２）実態調査の質問項目作成：７～８月 

質問項目作成のための会議を持ち、代 

替・相補療法の活用状況、人々の代替・

相補療法に関する認識などについて質

問項目をあげ、その内容を検討する  

３）英国、ドイツ、タイのホスピス・病院

と交渉：６～８月 

①英国：Bristol Cancer Help Centre,  

University Hospital, ドイツ：Hospiz  

Sinus, Hambuger Hospiz、タイ：マハサ

ラカム病院CAMセンター、チェンユン病院

等の施設代表や看護部長に実態調査への

協力依頼をする。 

②研究に関する経費について交渉する 



 

 

４）英国、ドイツ、タイ訪問：８～９月 

 ①質問内容に回答してもらう。 

 ②実践の見学、ビデオ撮影を行う。 

③できれば、実施体験をさせてもらう。 

５）実態調査のまとめ：１０月～翌年２月 

 ①報告書にまとめる。 

（平成２０年度） 

１． 研究目的を達成するための研究方法 

１）全体のまとめを行い、国内外の学術集

会、学会誌に研究成果の発表    

 

４．研究成果 

（平成１８年度） 

本研究は、これまでの代替・相補療法の研

究をさらに拡大し、中国における病院・ホス

ピスで行われている代替・相補療法について、

調査し、看護師が出来る代替・相補療法を探

求することを目的としている。なお調査実施

前に三重大学の倫理委員会の承認を得た。 

平成 18 年度の調査は、8 月 9 日から 17 日

の 9日間で、上海の第 2医科大学病院とその

関連病院、北京の首都医科大学とその関連病

院、中医薬科大学病院の 6 施設で実施した。 

年齢や性別などの基礎データ 4 項目、代

替・相補療法について 6項目、施行方法につ

いて 4項目、副作用について 3項目、機械類

のメンテナンスについて 2項目、研究活動に

ついて 2項目の 22 項目について調査した。 

調査協力者は 10 名であった。年齢は 40 歳

代 4名、30 歳代 6名で、性別は男性 2名、女

性 8 名、医師 6 名（うち中医医師 2 名）、看

護師 4名で、平均経験年数は 17年であった。

中国では、針灸・吸角・マッサージ・注射な

どが施行されているが、そのなかでよく使用

されているのは、鍼灸（60%)、吸角（50%）、

草薬（40%）であった。治療方法は、「中医弁

証理論」に基づき医師が患者の症状で決定す

る。使用される疾患は、がん患者が多いが、

脳卒中、神経疾患、運動系器官障害にも施行

される。治療の効果は、患者の主訴によって

評価されることが多い。治療時間は、治療法

によって異なるが 10～30 分で行われる。治

療費は保険が適応され、針灸・吸角各 7元前

後で、経営面において約 60%が赤字であると

回答している。また副作用は、ほとんど出現

しない（10%以下）。針はディスポーザブルま

たは高圧蒸気滅菌、缶は消毒液を使用し感染

予防が行われている。研究費が少なく活発で

はないが、結果は学会や雑誌で発表されてい

る。多くの調査協力者は、このような治療と

共に心のケアが重要であると述べている。 

   

吸角（疼痛治療）   鍼＋電極（疼痛治療） 

   

草薬（喘息治療）   草薬(肩こり治療)  

  

玄武岩（マッサージ）  草薬(足浴) 

（平成１９年度） 

本研究は、認定看護師や専門看護師の実践

や教育の中に看護技術として取り入れるた

めに、英国・ドイツの代替・相補療法の実態

を調査し、日本で看護師が出来る代替・相補

療法を探求することを目的としている。 

イギリスの多くのホスピスが代替・相補療

法を行っているが、がんサバイバーや家族も

独立した代替・相補療法センターなどで食事

療法、精神療法、アロマセラピーマッサージ、



 

 

リンパ浮腫マッサージ、指圧などを受けてい

た。２泊３日コース（初級コース）や５日コ

ース等の継続教育も行っていた。 

ドイツのHospiz SinusやHamburger Hospiz

では高齢がん患者が多く、そこでの代替・相

補療法はカラーセラピー、マッサージ、アロ

マセラピー、スピリチュアルケアなどが重要

視され、訪問先の施設の一つは看護師が施設

長でもあり、代替・相補療法がケアとして取

り入れられていた。 

タイで入院施設のある公立病院などの多

くの病院には、代替・相補療法センターが設

けられている。今回チェンユン病院、マハサ

ラカム病院の CAM センターと、バンコク国際

病院の IM センターを見学した。センターで

は代替・相補療法として、タイ古式マッサー

ジ、針電気治療、足つぼマッサージ、何種類

かのハーブを混ぜ合わせて作ったアロマボ

ールを用いてのマッサージやサウナ、生活習

慣病予防のためのエクササイズが行なわれ

ていた。これらのセンターは、看護師がメイ

ンで管理しており、ライセンスを持ったマッ

サージ師によって施行されていた。 

以上のように代替・相補療法を看護技術と

して、日本でもがん患者や高齢者患者に適用

できると考えている。 

＜英国＞ 

  

代替相補療法センター リンパ浮腫治療  

  

ハーブの種類      オーガニックフッド 

  

ホスピス外観（ドイツ）酸素圧縮吸入器（ドイツ） 

＜タイ国＞ 

   

ハーブサウナ      ハーブジュース 

   

小石とハープ（足浴用）  ハーブの種類 

   

ハーブボール蒸し    タイマッサージ 

（平成２０年度） 

今年度の目的は、全体のまとめをすること

であった。本研究は、代替・相補療法に関す

る研究を中国、英国、ドイツ、タイにおいて

実態調査を行い、日本の看護技術に活かせる

方法を検討することを目的とした。 

中国における中医学における鍼灸におい

ては、日本では鍼灸師の国家試験が必要であ

るため、鍼を看護技術として行うことは難し

い。また吸角（ガラス瓶の中を暖め、陰圧に

して素早く、症状部位に置く）は訓練が必要

であり、治療後に紫斑が残るため日本人には

適さない可能性がある。しかし、他の療法で

あるマッサージ、ハーブ（薬草）・小石を使

用した足浴、温・冷湿布などは症状緩和の看

護技術として活用できる。さらに、東洋医学

におけるツボ（経穴）刺激（指圧、電気刺激、



 

 

温灸など）より症状緩和を図ることができる。

例えば、手首部にある神門経穴を刺激するこ

とで便秘、食欲不振、不眠などに効果がある。 

英国における CAM センターにおいては、が

ん患者・家族に対して実践・教育・情報提供

などを行っており、Psycho (精神、心、感

情、価値観など)、Neuro（神経組織）、

Immunology（免疫、防御機能）の統合体とし

て人間を捉えようとしている。補完療法（ア

ロママッサージ、指圧、想像療法など）、サ

ポート療法（精神・心理療法、機能食品を含

んだ栄養指導、グループワーク）、セルフヘ

ルプ療法（リラクゼーション、イメージ療法、

呼吸法、軽運動など）の 3部門に分かれ治療

を行っている。これらは、看護技術として活

用できると考える。 

タイにおいては、鍼灸の他にタイマッサー

ジ、薬草料理、ハーブボール湿布（数種の薬

草を混合し、布で丸めたもの）、薬草足浴、

薬草サウナなどが実際に看護師によって実

施されている。特にハーブボール湿布は、看

護技術として使用できるものと考える。特に

高齢者に対して身体的と精神的側面（コミュ

ニケーションが図れる）から緩和ケアに適し

ていると考える。 

今後、これらを実際に使用し、看護技術と

して成果を出していくことを考えている。 
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