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日本医史学会平成22年3月特別例会
「大塚恭男先生をしのぶ会」

1．戦後の日本漢方医学界の展望
―日本東洋医学会及び東亜医学協会を中心として―

原　　桃介
日本東洋医学会名誉会員・東亜医学協会監事

1．戦前・戦中の漢方医学界

明治政府による国策により，法律により西洋医

学の試験に合格したものでなければ医師となるこ

とができないとされ，漢方医学は医学教育機関で

教えなくなり，衰微したが，明治，大正，昭和を

通じて，漢方を信じるわずかの漢方医家や民間の

薬剤師，薬種商たちにより漢方は維持されてきた．

1934年，上記の人達により東京に日本漢方医学

会が成立し，機関誌「漢方と漢薬」を発行，全国

的統合が行われた．1935年，漢方医学の復興を

志していた大塚敬節，矢数道明，矢数有道，石原

保秀，柳谷素霊，木村長久，清水籐太郎らが協力

して，「偕行学苑」を設立した．そして，いわゆ

る漢方の古方派，後世派，折衷派の三派合同に鍼

灸，薬学，医史を含めた漢方講習会を開催した．

1938年，「偕行学苑」を国際的見地より，東アジ

ア諸国の伝統医学を通じて，相互の文化提携，親

善友好を図って新たに東亜医学協会を結成した．

そして機関誌「東亜医学」を発刊して，日中伝統

医学の交流に先鞭をつけた．

1943年，同愛記念病院に半官半民の東亜治療

研究所が設置された．所長は板倉武が就任し，職

員は大塚敬節，岡部素道らで，漢方，鍼灸，手技，

薬理などを含めた新しい治療学の研究を進めよう

としたが，1945年 3月の大空襲により中絶した．

そして 8月，日本は無条件降伏をした．

2．日本生薬学会，日本東洋医学会，東亜医

学協会，和漢薬学会などの設立

戦後いち早く，1947年に日本生薬学会が設立

された（現会員 1,600名）．1948年 4月には東亜医

学協会主催で戦時中に物故された漢方医家の合同

慰霊祭が行われた．

戦後間もない 1947年 5月，千葉医科大学におい

て東洋医学研究会自由講座が公認課外講座とし

て開講した．この講座は伊東弥恵治教授が責任管

理し，その門下生及び東洋医学研究室の関係者

（鈴木宣民，藤平健，長浜善夫他），や東洋医学研

究会（学生）などの支持によって推進されていた．

この千葉医大自由講座の学外講師をしていた龍

野一雄の奔走により，1949年，学会設立準備委

員会が発足した．委員は，細野史郎，大塚敬節，

和田正系，龍野一雄，長浜善夫，矢数道明，山崎

順，丸山昌郎，間中喜雄，藤平健，森田之皓（幸

門）であった．

1950年 3月，日本東洋医学会創立総会が板倉武

を議長に選出して行われた．会員数 98名であっ

た．（現在の会員は 8,500名，日本東洋医学雑誌を

発行している）．

1954年 8月，矢数道明の提案により，東亜医学

協会を復活，再発足して矢数が理事長に就任し，

新構想による月刊漢方誌「漢方の臨床」を発刊し

た．この雑誌は爾来 56年となり，日本東洋医学

雑誌とならんで幅広く日本の漢方界を支えて来た

雑誌となっている（会員 1,350名）．

1967年 9月，第 1回和漢薬シンポジュウムが，
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薬害の多発，2．国際的に伝統薬の見直し，3．エ

キス製剤技術の開発，4．漢方製剤の法的整備，な

ど漢方製剤が社会に受け入れられる環境が整った

なかで，武見太郎医師会長の尽力と厚生省の決断

により上記の採用がなされたと推測している．

4．戦後の漢方医学書

戦後特に 1955年以降，漢方医学書の発行が急

増した．いかに戦後漢方の学習，研究が盛んと

なってきた証拠である．その中でも，もっとも大

きな影響を与えた著書は「漢方診療医典」大塚敬

節・矢数道明・清水籐太郎著 1969年である．今

ひとつは，「近世漢方医学書集成」大塚敬節・矢

数道明責任編集，名著主出版，1979年である．高

価で入手困難であった漢方古医書がこの復刻の発

刊で容易に手にとる事ができるようになった．

5．北里東医研の設立及び各地の

東洋医学研究所の設立

1972年 6月，戦後始めて基礎・臨床両面からの

伝統医学の総合的研究所として，北里研究所附属

東洋医学総合研究所が設立発足した．大塚敬節が

初代の所長に就任した．本研究所はわが国におけ

る東洋医学の臨床，研究，教育の発展の牽引車と

して大きな役割を果たしてきた．その後，引き続

き，各地に東洋医学研究所が設立された．（近畿

大学東洋医学研究所，富山大学和漢医薬学総合研

究所，東京女子医科大学東洋医学研究所，慶応大

学医学部漢方医学センター，自治医科大学地域医

療センター東洋医学部門）

6．WHO 伝統医学協力センター指定

北里研究所東洋医学研究所は，1986年 3月，

WHOより伝統医学研究協力センターとして指定

された．こうして伝統医学の研究を広く国際的に

行い，そして外国からの研究者に対して研修の機

会を提供することとなった．

ついで 1988年 4月には，富山医科薬科大学和

漢診療部もWHO伝統医学研究協力センターに指

定された．

富山大学薬学部和漢薬研究施設（施設長 木村康

一）主催で開催された．和漢薬を現代医学的手法

のもとに研究し，現代医学との連携しようとする

もので，和漢薬の科学的研究にはずみがついた．

1984年に和漢医薬学会に発展した．「和漢医薬学

雑誌」を発行している（会員 1,000名）．

その他に，漢方薬局を主とする団体に日本漢方

交流会（1968年設立，800名）と日本漢方協会

（1970年設立，1,000名），中医学を主とする日本

東方医学会（1983年設立，500名），日本小児東

洋医学会（2001年設立，600名）などがある．ま

た，小規模の漢方研究会などは全国に多数あり，

「漢方研究機関・団体・研究会名鑑，東亜医学協

会発行 2000年」には 160ほど登録されている．

3．医療用漢方製剤の開発と保険薬価収載

1944年，東亜治療研究所において，板倉武，

川上岩雄が漢方エキス製剤の開発に成功し，1945

年には漢方エキス製剤「小柴胡湯」の比較臨床試

験を行った．これがわが国における臨床試験及び

漢方エキス製剤使用の嚆矢である．

1947年，渡邊武，後藤実は「漢方方剤の煎出

法に関する研究」を日本薬学会で発表した．1950

年，細野史郎，坂口弘は漢方エキス製剤 20種類

を作り，臨床研究の賛同者を求めたが，賛同を得

られなかった．時期尚早だったと考えられた．

7年後の 1957年 8月，小太郎製薬，長倉製薬は

漢方エキス製剤を製造発売した．そして 1967年 6

月，漢方エキス製剤 4処方が初めて保険薬価収載

された．（小太郎漢方製薬）

1974年，中央薬事審議会漢方生薬製剤調査会

（大塚敬節，浅野正義，西本和光，菊谷豊彦）が

発足し，当時の日本製薬団体連合会の提出した素

案をもとに，漢方製剤の効能・効果，用法，用量

などを検討して 210処方について答申した．これ

が一般用漢方 210処方の内規である．

1976年 9月，漢方製剤 43処方（八味地黄丸と八

味丸を同一処方とみなせば 42処方）が薬価基準

に収載され，漢方製剤は薬効分類上初めて漢方薬

に分類された．菊谷豊彦は漢方製剤が医療用にな

るまでには，1．わが国における疾病構造が変化，
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わめてすくないが，薬物である以上有害作用は起

こるものである．肝疾患に対する治療薬として，

小柴胡湯が大いに期待されて多数の患者に投与さ

れてきた．しかし 1996年，厚生省より「小柴胡

湯による薬剤性間質性肺炎が 135例発生し，19例

が予後不良であった」という小柴胡湯に対する緊

急安全性情報が出された．日本東洋医学会では，

この問題についてシンポジュウムを開催して啓蒙

し，小柴胡湯の適応を厳密にするよう指導した．

小柴胡湯の使用量は激減した．

11．医学教育コア・カイキュラムに

和漢薬を追加

2003年 3月，医学生が履修すべき必要不可欠な

医学教育コア・カリキュラムの一般目標「診療に

必要な薬物の基本を学ぶ」に「和漢薬を概説でき

る」が，寺澤捷年教授の尽力で追加された．

12．大学医学部に漢方講座の開設

医療用漢方製剤に保健医療が適用され，多数の

医師が漢方薬を使用するようになると，多くの医

学部で教育が開始された．もっとも早く漢方医学

の講座を開設したのは富山医科薬科大学で，つい

で東京女子医科大学がそれに続いた．その後多く

の大学医学部で漢方医学関連の講座が開設されて

いる．（大阪大学，京都府立医科大学，群馬大学，

千葉大学，東海大学，東京大学，東北大学，富山

大学，日本大学）そして漢方医学の講義はすべて

の医学部で行われるようになっている．2008年

の日本漢方生薬製剤協会の調査によると，医師の

83.5%が漢方薬を使用している．

13．国際東洋医学会など国際交流，

日本東洋医学サミット

1961年以来，韓国の裵元植が毎年日本東洋医

学会学術総会に参加し，日本と韓国の交流の橋渡

しを行っていた．1980年，金沢の総会に中国よ

り崔月犁氏らを招待して以来，中国との交流も盛

んになり，1981年，日中友好「傷寒論シンポジュ

ウム」が北京で開催され，1982年，「張仲景学説

学術討論会」が河南省南陽市で開催され，日本東

7．専門医制度の確立

日本東洋医学会は 1989年，専門医制度規約，経

過措置を発表し，専門医制度が発足した．

1996年，学会は日本専門医認定機構に加盟し，

試験制度を実施して，5年ごとに更新している．

現在の専門医は 2,300名である．

2008年には標榜診療科が実現した．

8．日本医学会分科会加盟

1991年 6月，日本東洋医学会は長年の希望であっ

た，日本医学会分科会の加盟が承認された．これ

は学会創立からの希望で，4回目の申請でやっと

宿願を達成した．長年の学会の努力と加盟準備委

員会（委員長松田邦夫）の周到な準備のおかげで

ある．

9．漢方薬批判と EBM 研究

高橋晄正はいち早く二重盲験法による科学的薬

効判定の必要性を　提唱し，医薬品，医療，厚生

行政に絶え間なく批判を続けていたが，東洋医学

に関しても，1969年，計量診断学・治療学の立場

から「漢方の認識」を著した．この本は漢方・鍼

灸とはどのようなものかを分析した上で，その有

効性と安全性を科学的に検討しようとしたもの

で，漢方・鍼灸界に大きな衝撃を与えた．

こうした世界的な医療技術評価の動向をうけ

て，2001年日本東洋医学会は EBM委員会（委員

長秋葉哲生）を設置した．そして「2002年中間

報告　漢方における EBM」，「漢方治療における

エビデンスレポート」2005年，を日本東洋医学

雑誌別冊として発行した．また「EBM漢方」寺

澤捷年・喜多敏明編著 2003年，も出版された．

2009年には日本東洋医学会で「漢方エビデンス

レポート 2009-320のRCT」（委員長津谷喜一郎）

が学会Web上で公開され，多忙な臨床医に役立っ

ている．

10．小柴胡湯に対する緊急安全性情報

漢方薬は西洋薬と比較すると，その副作用はき
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