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要　旨
　東洋医療が見直され近年活用が広がっている日本と東洋医療の発祥地であり長い伝統を持つ中国において，
東洋医療の健康観に基づく健康意識に差があるのか，その実態を知ることは，看護基礎教育に東洋医療の概念
や看護技術を定着させていくうえで意義があると考えこの研究に取り組んだ．日本と中国の各１大学の看護学
生を対象に，調査方法は東洋医療による体質分類，健康に関する食，体調調整，東洋医療と看護などを含む全
34 項目からなる質問紙調査とした．結果，健康状態は中国の学生が日本の学生より健康な状態にある傾向を
示し，不調時の対処に東洋医療を選択することが多く，食事や運動，経絡刺激など東洋医療の考え方を反映す
る方法で体調を調整し，東洋医療における看護の普及を願っていた．日本の学生も中国の学生には及ばないが，
東洋医療の考え方による食の調整や体調調整などを実践し，機会があればその講義などを受講したい意向を示
すなど東洋医療に関する興味関心を示していた．調査対象が限定した小数であり一般化はできないが，東洋医
療の健康観に基づく健康意識は中国の学生が日本の学生より高いこと，日本の学生にもこの意識は息づいてい
ることがわかった．
　これらのことから，中国との連携を深め，導入できることを吟味しながら，看護基礎教育の中に東洋医療に
基づく看護の考え方や看護技術を定着させていくことは時宜を得た取り組みであることが示唆された．
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緒　言
　西洋医療は感染症や急性疾患などに威力を発揮し
てきたが，今日，生活習慣病などの慢性疾患の増加
に伴い，東洋医療が見直され活用されるようになっ
てきた（今西，2003）．東洋医療は独特の体系から
なる概念を基に，病気の治療はもちろんのこと，「未
病を治す」ことにも力を注ぎ，食を重視し，運動や
経絡刺激，瞑想などにより心身のバランスを整える

など，病気の予防を生活の中にとりいれる養生医学
も発展させてきている（武市，2003）．
　看護は，対象を統一体としてとらえその生活過程
を調整し，健康の回復，維持に寄与する面で，東洋
医療の目指すものと重なることが多い．しかし，日
本の看護基礎教育の指定規則（保健師助産師看護師
養成所指定規則）には東洋医療についての学修の指
定はなく，学ぶ機会がほとんどない状況である．
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　筆者らは学会活動や，韓国，中国の東洋医療を中
心に医療をすすめている病院を附属している大学と
の学術交流，東洋医療の診療を行っている病院との
連携を通して，看護教育に東洋医療の概念や実践方
法をとりいれることにより，対象のホリスティック
な捉え方を深化させ，対象の安楽や癒しを導くこと
ができるのに寄与できると考え，看護基礎教育に東
洋医療の講義や演習をとりいれることを試みてき
た．さらに，筆者らは，東洋医療に関する意識調査
（中野，安酸，佐藤他．2011）を，韓国の一大学の
看護学生と日本の一大学の看護学生を対象に実施し
比較研究した結果，健康状態や健康の守り方に関し
て，東洋医療の考え方を意識しているのは韓国の学
生が日本の学生よりも多い傾向がみられ，日常の中
に東洋医療に基づいた健康の守り方の意識が根付い
ていることがわかった．また両国の学生の半数ほど
が東洋医療に関心を示していることがわかった．
　そこで，今回，看護基礎教育に東洋医療の概念や
それに基づく看護教育の充実をはかるために，日本
と東洋医療の発祥地であり長い伝統を持つ中国にお
ける各１大学の看護学生を対象に，東洋医療の健康
観に基づく健康意識を調査し比較研究を行ったので
報告する．

用語の定義
東洋医療： 中国において発展した中医学が朝鮮半島

や日本に伝わり，韓国では韓医学，日本
では和漢医学として独自の発展を遂げて
きており，日本では韓医学・中医学・和
漢医学を東洋医学と称している．本研究
では，韓医学・中医学・和漢医学に基づ
く医療を東洋医療とする．

漢 方 薬： 中薬，韓方薬，日本の漢方薬など漢方医
療において処方される薬

体調調整： 体の調子を運動や身体への刺激によりと
とのえ，健康を維持しようとすること

方　法
１．研究方法：アンケートによる質問紙調査
２．調査期間：2011 年 12 月～ 2012 年２月
３．調査対象： 日本と中国の大学の看護学生　350

名
・日本のA大学の看護学部１・２年次生　161 名
・中国のB大学の看護学科１・２年次生　189 名

４．調査内容
　調査用紙は，筆者らの「東洋医療に基づく日本と
韓国の看護学生の健康意識調査」（2011）に用いた
ものを改編して用いた．
　調査内容は，健康状態（平常時の体温，体調不良
をおこす頻度，体調不良の内容，東洋医療による体
質分類），体調不良時の対処（風邪をひいたときの
対処），健康に関する食意識（食材の旬，食材の五味，
医食同源），体調調整（運動，経絡刺激など），東洋
医療に対する考え方（漢方治療の有無とその理由，
漢方薬のイメージ，東洋医療への関心，東洋医療と
看護について）を含む全 34 項目．
　東洋医学による体質分類については，石原（2007）
の許可を得て体質判定のチェック表を用い，陰性，
間性，陽性の分類を行った．また，東洋医学におけ
る食材の五味（熱・温・平・涼・寒）については，
辰巳（2007）と伍，袁（2005）が示す食材をもとに，
熱・温は体を温める食品，平は温めも冷やしもしな
い食品，涼・寒は体を冷やす食品として調査項目を
作成した．

５．分析方法
　各項目の値は，単純集計による分析並びに日中間
の関連要因についてはクロス集計に基づく分析を行
い，統計解析には SPSS 15.0 J を用いた．自由記述
については類似する意味内容ごとに整理した．
　データの信頼性の確保のため統計的検定を実施
し，クロス集計に対してはχ２検定を用いた．なお
統計的有効水準はｐ＜ .05 とした．

６．倫理的配慮
　研究対象者（日本と中国の学生）に，同じ説明用
紙を使用し，研究対象者に研究の概要，研究目的と
方法，研究に伴う利益と不利益，研究への不参加お
よび研究途中での同意撤回の自由，同意撤回しても
不利益を受けないこと，研究対象者のプライバシー
を完全に保護するため，得られたデータは全て匿名
化する旨を記述した文書を配布して説明した．説明
後，参加するか否かは自由意思で，アンケートに回
答し，回収ボックスに提出されたことによって同意
を得たと判断した．アンケートの回収は留め置き法
とした．
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結　果
１．回収率
　アンケートの回収率は 350 名中 328 名（93.7%）
であり，日本A大学 139 名（86.3%），中国 B大学
189 名（100%）であった．

２．健康状態
１）体温
　平常時の体温について調査した結果，35.0℃～
35.4℃は日本の学生 139 名中５名（3.6%），中国の
学生 189 名中５名（2.7%），35.5℃～ 35.9℃は日本
の学生 40 名（28.8%），中国の学生 26 名（13.8%），
36.0℃～ 36.4℃は日本の学生 61 名（43.9%），中国の
学生 66 名（35.1%），36.5℃～ 36.9℃は日本の学生
29 名（20.9%），中国の学生 54 名（28.7%），37.0℃
～ 37.4℃は日本の学生２名（1.4%），中国の学生 10
名（5.3%），分からないは日本の学生２名（1.4%），
中国の学生 27 名（14.4%）であった．
　χ２検定の結果は有意であった（χ２=31.696，
p<.01）．残差分析の結果，日本の学生は 35.5℃～

35.9℃の者が多く，中国の学生は分からないとする
者が有意に多かった（表１）．
２）体調不良の頻度
　体調不良の頻度について，「まったくない」は日
本の学生は 139 名中９名（6.5%），中国の学生は 189
名中 13 名（6.9%），「あまりない」は日本の学生 69
名（49.6%），中国の学生 112 名（59.3%），「どちらと
もいえない」は日本の学生８名（5.8%），中国の学生
36名（19.0%），「時々ある」は日本の学生48名（34.5%），
中国の学生 27 名（14.3%），「いつもある」は日本の
学生５名（3.6%），中国の学生１名（0.5%）であった．
　χ２検定の結果は有意であった（χ２=30.392，
p<.001）．残差分析の結果，日本の学生は体調不良
が「いつもある」「時々ある」とする学生が多く，中
国の学生は「どちらともいえない」とする者が有意
に多かった（表２）．
３）体調不良の内容
　体調不良がない者を除いて，体調不良の内容を複
数回答で求めた結果を多い順に５位までを見ると，
日本の学生は，139 名中「頭痛」が 84 名（60.4%），
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表１　日中の学生の体温分類
体温

合計
35.0 ～ 35. 4℃ 35.5 ～ 35. 9℃ 36.0 ～ 36. 4℃ 36.5 ～ 36. 9℃ 37.0 ～ 37.4℃ 分からない 無回答
度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%）

日本 5 3.6 40 28.8 61 43.9 29 20.9 2 1.4 2 1.4 0 0.0 139 100.0
中国 5 2.7 26 13.8 66 35.1 54 28.7 10 5.3 27 14.4 1 0.5 189 100.0
合計 10 3.1 66 20.2 127 38.8 83 25.4 12 3.7 29 8.9 1 0.3 328 100.0
χ2=31.696， p<.01

残差分析の結果
35.0 ～ 35. 4℃ 35.5 ～ 35. 9℃ 36.0 ～ 36. 4℃ 36.5 ～ 36. 9℃ 37.0 ～ 37.4℃ 分からない 無回答 

日本 0.495 n.s. 3.353 ** 1.647 n.s. -1.587 n.s. -1.836 + -4.050 ** -0.859 ns
中国 -0.495 n.s. -3.353 ** -1.647 n.s. 1.587 n.s. 1.836 + 4.050 ** 0.859 ns
+p<.10 *p<.05 **p<.01　n.s：not signifi cant

表２　日中の学生の体調不良の頻度
体調不良の頻度

合計
まったくない あまりない どちらともいえない 時々ある いつもある
度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%）

日本 9 6.5 69 49.6 8 5.8 48 34.5 5 3.6 139 100.0
中国 13 6.9 112 59.3 36 19.0 27 14.3 1 0.5 189 100.0
合計 22 6.7 181 55.2 44 13.4 75 22.9 6 1.8 328 100.0
χ2=30.392， p<.001

残差分析の結果
まったくない あまりない どちらともいえない 時々ある いつもある

日本 -0.144n.s. -1.731 + -3.490 ** 4.315 **. 2.049 *
中国 0.144n.s. 1.731 + 3.490 ** -4.315 **. -2.049 *
+p<.10 *p<.05 **p<.01　n.s：not signifi cant 
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「肩こり」74 名（53.2%），「肌荒れ」60 名（43.2%），
「生理痛」59 名（42.4%），「立ちくらみやめまい」50
名（36.0%）であり，中国の学生は，189 名中「立ち
くらみやめまい」が 85 名（45.0%），「生理痛」72 名
（38.1%），「生理不順」65 名（34.4%），「肩こり」64
名（33.9%），「頭痛」59名（31.2%）であった．
　日中の比較では，日本の学生の「頭痛」（χ２=33.892，
p<.001），「肩こり」（χ２=16.149，p<.001），「肌荒れ」
（χ２=19.810，p<.001），「イライラする」（χ２=17.935，
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p<.001），「夕方になると足がむくむ」（χ２=16.611，
p<.001），「鼻炎」（χ２=10.620，p<.01），「腰痛」（χ２

=5.084，p<.05）がそれぞれ有意に高く，中国の学生
は「生理不順」のみが（χ２=14.507，p<.001）有意に
高いという結果となった（表３）．
４）体質
　東洋医療でみる体質をチェック項目に沿って調査
し，その得点によって「強い陽性」，「陽性」，「間性」，
「陰性」，「強い陰性」に分類した．両国の学生の体

　　　表３　日中の学生の体調不良の内容（複数回答）

項目
日本 ( n=139) 中国 ( n=189)

χ２ p 度数 度数
割合 (%) 割合 (%)

肩こり
74 64 

16.149 *** 
53.2 33.9 

頭痛
84 59 

33.892 ***
60.4 31.2 

立ちくらみやめまい
50 85 

1.469 n.s. 
36.0 45.0 

鼻炎
47 37 

10.620 ** 
33.8 19.6 

くしゃみ
26 38 

0.003 n.s.
18.7 20.1 

蕁麻疹
7 9 

0.055 n.s. 
5.0 4.8 

食欲低下
11 21 

0.633 n.s. 
7.9 11.1 

吐き気
20 23 

0.638 n.s. 
14.4 12.2 

生理痛
59 72 

1.543 n.s. 
42.4 38.1 

生理不順
20 65 

14.507 ***
14.4 34.4 

頻尿
7 11 

0.033 n.s. 
5.0 5.8 

残尿感
4 6 

0.004 n.s. 
2.9 3.2 

膝の痛み
8 4 

0.204 n.s. 
5.8 2.1 

腰痛
40 37 

5.084 * 
28.8 19.6 

背部痛
7 18 

1.877 n.s.
5.0 9.5 

夕方になると足がむくむ
15 2 

16.611 *** 
10.8 1.1 

肌荒れ
60 42 

19.810 ***
43.2 22.2 

不眠、寝付き悪い、熟眠感なし
41 44 

2.549 n.s. 
29.5 23.3 

イライラする
46 28

17.935 *** 
33.1 14.8 

その他
8 9 

0.278 n.s. 
5.8 4.8

　　　　　 * p<.05 ** p<.01 ***p<.001
　　　　　n.s：not signifi cant
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質を見たところ，「強い陰性」及び「強い陽性」に
期待値が 1未満のセルが１つずつ存在したため，「強
い陽性」と「陽性」を併合し，「陰性」と「強い陰性」
を併合して結果を見ることとした．
　日本の学生は，139 名中「陽性・強い陽性」が 19
名（13.9%），「間性」が 101 名（73.7%），「陰性・強
い陰性」が 17 名（12.4%）であり，中国の学生は，
189 名中「陽性・強い陽性」が 39 名（27.7%），「間
性」が 97 名（68.8%），「陰性・強い陰性」が５名
（3.5%），であった．χ２検定の結果は有意であった
（χ２=13.468，p<.001）．残差分析の結果，日本の学
生は陰性・強い陰性の者が，中国の学生は陽性・強
い陽性の者が有意に多かった（表４）．

２．体調不良時の対処
１）風邪をひいたときの対処
　「風邪をひいたと思ったときまずすることはなに
か」について尋ねたところ，多い順に，日本の学生
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は「温かい物を食べ暖かくして休む」62 名（45.3%），
「市販薬を飲む」31 名（22.6%），「病院を受診する」
22 名（16.1%），「特に何もしない」22 名（16.1%）
であり，一方，中国の学生は「温かい物を食べ暖か
くして休む」89 名（47.1%），「市販薬を飲む」76 名
（40.2%），「特に何もしない」18 名（9.5%），「病院
を受診する」６名（3.2%）であった．χ２検定の結
果は有意であった（χ２=28.332，p<.001）．残差分
析の結果，日本の学生は病院を受診する者が，中国
の学生は市販薬を飲む者が有意に多かった（表５）．

３．健康管理のための食意識
１）野菜の摂取
　①「野菜の旬を知っているか」について尋ねた結
果，日本の学生は，139 名中で「よく知っている」
９名（6.5%），「ある程度知っている」107 名（77%），
「知らない」は 23 名（16.5%）であった．中国の学
生は，189 名中で「よく知っている」135 名（9.8%），

表４　日中の学生の体質分類
体質分類

合計 
陽性・強い陽性 間性 陰性・強い陰性
度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%）

日本 19 13.9 101 73.7 17 12.4 137 100.0
中国 39 27.7  97 68.8  5  3.5 141 100.0
合計 58 20.9 198 71.2 22  7.9 278 100.0

χ２=13.468，p<. 001

残差分析の結果
陽性・強い陽性 間性 陰性・強い陰性 

日本 -2.829 ** 0.907 n.s. 2.737 **
中国 2.829 ** -0.907 n.s. -2.737 **

+p<.10 *p<.05 **p<.01　n.s：not signifi cant

表５　風邪をひいたと思った時にまずすること
体質分類

合計 温かいものを食べ、
暖かくして休む

市販薬を飲む 病院を受診する 特に何もしない 無回答

度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%）
日本 62 45.3 31 22.6 22 16.1 22 16.1 2 1.5 139 100.0
中国 89 47.1 76 40.2  6 3.2 18  9.5 0 0.0 189 100.0
合計 151 46.3 107 32.8 28 8.6 40 12.3 2 0.6 328 100.0
χ２=28.332，p<. 001

残差分析の結果
温かいものを食べ、
暖かくして休む

市販薬を飲む 病院を受診する 特に何もしない 無回答

日本 -0.446 n.s. -3.419 ** 4.052 ** 1.724 + 1.654 +

中国 0.446 n.s. 3.419 ** -4.052 ** -1.724 + -1.654 +
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「ある程度知っている」139 名（78.5%），「知らない」
は３名（1.7%）であった．χ２検定の結果は有意で
あった（χ２=30.786，p<.001）．残差分析の結果，
日本の学生は「知らない」とする者が，中国の学生
は「よく知っている」いるとする者が有意に多かっ
た．
　②「野菜の旬を意識して食べるか」について尋ね
た結果，日本の学生は，139 名中「意識して食べる」
が45名（32.4%），「旬に関係なく食べる」94名（67.6%）
であり，中国の学生は，189 名中「意識して食べ
る」が 105 名（58.7%），「旬に関係なく食べる」74
名（41.3%）であった．χ２検定の結果は有意であり
（χ２=21.693，p<.001），残差分析の結果，日本の学
生は「旬に関係なく食べる」とする者が，中国の学
生は「意識して食べる」とする者が有意に多かった．
２） 五つの性味（体を冷やす，温めるなど）を考え
て食べているか

　食材には，体を温める食材（熱，温），温めも冷や
しもしない食材（平），体を冷やす食材（寒，涼）の
５つの性味があると言われている．この５つの性味
を考えて食べているかについて尋ねたところ，日本
の学生は，139 名中「いつも考えて食べている」６
名（4.3%），「時々考えて食べている」60名（43.2%），
「考えることはない」52 名（37.4%），「食材に５つの
性味があることを知らない」21名（15.1%）であり，
中国の学生は，189 名中「いつも考えて食べている」
19名（10.3%），「時々考えて食べている」106名（57.3%），
「考えることはない」44 名（23.8%），「食材に５つの
性味があることを知らない」16 名（8.6%）であっ
た．χ２検定の結果は有意であった（χ２=17.637，
p<.01）．残差分析の結果，日本の学生は「食べるこ

とはない」とする者が，中国の学生は「いつも食べ
ている」「時々食べている」とする者が有意に多かっ
た（表６）．
３）医食同源の考え方
　医食同源の考え方を知っているかを尋ねたとこ
ろ，日本の学生は，139 名中「知っている」11 名
（7.9%），「聞いたことはある」32 名（23.4%），「知
らない」104 名（75.9%）であり，中国の学生は，
189 名中「知っている」60 名（32.3%），「聞いたこ
とはある」82 名（44.1%），「知らない」44 名（23.7%）
であった．χ２検定の結果は，有意であった（χ２

=80.788，p<.001）．残差分析の結果，日本は知らな
いとする学生が，中国は知っている，聞いたことが
あるとする学生が有意に多かった．

４．体調調整のために行っていること
　体調を整えるために行っていることについて複
数回答で調査した結果を多い順に 5 位までをみる
と，日本の学生は，「ウォーキング」が 139 名中 44
名（31.7%），「指圧」27 名（19.4%），「間接灸」15
名（10.8%），「その他」10 名（7.2%），「ランニング」
９名（6.5%）であり，中国の学生は，「ウォーキン
グ」が 189 名中 117 名（61.9%），「ランニング」72
名（38.1%），「按摩」38 名（20.1%），「耳ツボマッサー
ジ」37 名（19.6%），「太極拳」22 名（11.6%）であった．
　χ２検定の結果，日本の学生は「指圧」（χ２＝
36.150，ｐ＜ .001），「間接灸」（χ２＝ 12.464ｐ＜ .01）
がそれぞれ有意に高く，中国の学生は「ランニング」
（χ２＝ 16.780，ｐ＜ .001），「按摩」（χ２＝ 14.810，ｐ
＜ .001），「耳ツボマッサージ」（χ２＝ 11.989，ｐ＜ .01），
「太極拳」（χ２＝ 9.400，ｐ＜ .01），「刮痧」（χ２＝ 7.116，

表６　５つの性味を考えて食事をしているか
５つの性味を考えて食べているか

合計 
いつも食べている 時々食べている 食べることはない

5つの性味がある
ことを知らない

無回答

度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%）
日本  6  4.3  60 43.2 52 37.4 21 15.1  0  0.0 139 100.0
中国 19 10.3 106 57.3 44 23.8 16  8.6  4  2.2 189 100.0
合計 25  7.7 166 51.2 96 29.6 37 11.4 37 11.4 328 100.0
χ２=28.332，p<. 001

残差分析の結果

いつも食べている 時々食べている 食べることはない
5つの性味がある
ことを知らない

無回答

日本 -1.935 * -2.313 * 2.779 ** 1.879 + 1.726 +

中国 1.935 *  2.313 * -2.779 ** -1.879 + -1.726 +

+p<.10 *p<.05 **p<.01　n.s：not signifi cant
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ｐ＜ .05），「抜潅」（χ２＝ 6.670，ｐ＜ .05）が有意に
高いという結果であった（表７）．

５．東洋医療に対する考え方
１）東洋医療による治療の経験
　体調不良時における，東洋医療による治療の経
験は，日本の学生は 139 名中 18 名（12.9%）が経
験し，中国の学生は 189 名中 138 名（73.8%）が経
験していた ．χ２検定の結果は有意であった（χ２

=118.299，p<.001）．残差分析の結果，日本の学生
は「経験なし」とする者が，中国の学生は「経験あ
り」とする者が有意に多かった．
　東洋医療の受診経験がない理由について，日本の
学生は 115 名が回答し，その内訳は，「考えたこと
がない」92 名（80.0%），「受けたいと思わない」８
名（7.0%），「受けたいが病院がない」９名（7.8%），
「良いイメージがない」１名（0.9%），その他５名
（4.3％）であり，中国の学生は 46 名が回答し，「考
えたことがない」と「受けたいが病院がない」が各
11 名（23.9%），「受けたいと思わない」４名（8.7%），

「良いイメージがない」１名（2.2%），その他 19 名
（41.3%）であった．χ２検定の結果は有意であった
（χ２=53.689，p<.001）．残差分析の結果，日本の学
生は「考えたことがない」とする者が，中国の学生
は「受けたいが病院がない」「よいイメージがない」
とする者が有意に多かった．
　身近な人に東洋医療を受けている人がいるかの質
問に対し，日本の学生は139名中119名（85.6%）が「い
ない」と答えているのに対し，中国の学生は「いな
い」と回答したのは 189 名中 10 名（5.3%）であり，
179 名（94.7%）が「いる」と回答していた．χ２検
定の結果は有意であった（χ２=118.299，p<.001）．
残差分析の結果，日本の学生は「いない」とする割
合が，中国の学生は「いる」とする割合が有意に高
かった．
２）漢方薬のイメージ
　東洋医療の治療には生薬を主体とした漢方薬を
処方されることが多いが，漢方薬のイメージにつ
いて複数回答で調査した結果を多い順に５位までを
みると，日本の学生は，「苦い」が 139 名中 104 名

　　　表７　体調を整えるために行っていること（複数回答）

項目
日本（n=139） 中国（n=189）

χ２ p 度数 度数
割合 (%) 割合 (%)

太極拳
0 22  

9.400 ** 
0.0 11.6 

八段錦
0   3

1.188 n.s. 
0.0 1.6  

五禽戯
0 4

1.590 n.s. 
0.0 2.1 

ウォーキング
44 117 

0.134 n.s.  
31.7 61.9 

ランニング
9 72

16.780 ***
6.5 38.1

耳ツボマッサージ 
2 37

11.989 **
1.4 19.6

指圧 
27 13

36.150 ***
19.4 6.9

按摩
1 38

14.810 ***
0.7 20.1

刮
0 17

7.116 *
0.0 9.0

抜潅
0 16 

6.670 *
0.0 8.5

直接灸
3 6

0.124 n.s. 
2.2 3.2

間接灸 
15 11 

12.464 **
10.8 5.8

その他
10 7.2

23.771 ***
 1 0.5

　　　　　 * p<.05 ** p<.01 ***p<.001n.s：not signifi cant　　　　　



（　　）28

福岡県立大学看護学研究紀要　10（1），　21-31，2012

28

（74.8%），「ゆっくり効く」65 名（46.8%），「飲みに
くい」54 名（38.8%），「よく効く」42 名（30.2%），「副
作用が少ない」39 名（28.1%）であり，中国の学生
は 189 名中，「ゆっくり効く」149 名（78.8%），「苦い」
122 名（64.6%），「副作用が少ない」104 名（55.0%），「煎
じるのが面倒」99 名（52.4%），「飲みにくい」99 名
（52.4%）であった．χ２検定の結果，日本の学生は，
「すぐに効く」（χ２＝ 15.399，ｐ＜ .001），「よく効く」
（χ２＝ 12.758，ｐ＜ .01）が有意に高く，中国の学
生は「ゆっくり効く」（χ２＝ 34.703 ｐ＜ .001），「煎
じるのが面倒」（χ２＝ 37.458，ｐ＜ .001），「副作用
が少ない」（χ２＝ 22.753，ｐ＜ .001），「飲みにくい」
（χ２＝ 5.360，ｐ＜ .05），「苦い」（χ２＝ 4.822，ｐ
＜ .05）「薬代が安い」（χ２＝ 6.513，ｐ＜ .05）にお
いて有意に高いという結果であった（表８）．
３）東洋医療による看護の講義
　①東洋医学による看護を受講しているかの質問に
対して，日本の学生は，139 名中「受けている」12

名（9.0%），「受けていない」121 名（87.1%），無回
答６名（4.3％）であり，中国の学生は，189 名中「受
けている」38 名（20.2%），「受けていない」149 名
（78.8%）無回答２名（1.1％）であった．
　②①で受けていると回答した学生の受講の理由に
ついて，日本の学生は，12 名中「興味がある」10
名（83.3%），「受けるのは当たり前のことだから」
１名（8.1%）であり，中国の学生は，38 名中「学
校の方針としてカリキュラムに組み込まれているか
ら」27 名（71.1%），「興味がある」13 名（34.2%），「受
けるのは当たり前のことだから」10 名（26.3%）で
あった．
　③①で受けていないと回答した学生のうち受講の
機会があれば受けたいかについては，日本の学生は，
121 名中「是非受けたい」33 名（27.3%），「どちら
ともいえない」69 名（57.0%），「受けたいとは思わ
ない」19 名（15.7%）であり，中国の学生は，149
名中「是非受けたい」131 名（87.9%），「どちらと

　　　表８　日中の学生の漢方薬のイメージ（複数回答）

項目
日本 ( n=139) 中国 ( n=189)

χ２ p 度数 度数
割合 (%) 割合 (%)

ゆっくり効く
65 149

34.703 ***
46.8 78.8

すぐに効く
18 4

15.339 ***
12.9 2.1 

よく効く
42 27

12.758 ** 
30.2 14.3

あまり効かない
8 6

1.372 n.s.  
5.8 3.2

香りがよい
11 8

2.086 n.s.
7.9 4.2

飲みやすい
1 8

3.630 n.s.
0.7 4.2

苦い
104 122

4.822 *
74.8 64.6

飲みにくい
54 99

5.360 *
38.8 52.4

煎じるのは苦にならない 2 9
2.656 n.s.

1.4 4.8

煎じるのが面倒
26 99

37.458 ***
18.7 52.4

薬代が安い
8 28

6.513 *
5.8 14.8

薬代が高い
26 34

0.052 n.s.
18.7 18.0 

副作用が少ない
39 104

22.753 ***
28.1 55.0

その他
8 6 

1.372 n.s.
5.8  3.2

　　　　　 * p<.05 ** p<.01 ***p<.001n.s：not signifi cant　　　　　
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もいえない」16 名（10.7%），「受けたいとは思わない」
２名（1.3%）であった．χ２検定の結果は有意であっ
た．（χ２=103.580，p<.001）（表９）．
４）東洋医療による看護に対する考え方
　東洋医療による看護に対する考え方について自由
記述を求めたところ，日本の学生は 34 名（21.1％）
が意見を出していた．その内容は，「東洋医療は副
作用がなくて体への負担が少ない」など東洋医療を
肯定的にとらえる意見 11 件，「東洋医療に基づいた
看護に興味があるので修得したい」といった意見
12 件，「東洋医療はなくてもいい」といった否定的
な意見４件，「東洋医療やそれに基づく看護には興
味がない」といった意見７件であった．
　同じ質問に対し，中国の学生は 117 名（61.9％）
が意見を出していた．その内容は，「東洋医療は病
気を根本的に治し副作用が少ない」，「病気の予防に
役立つ」など東洋医療を肯定的にとらえる意見 11
件，東洋医療に基づく看護は「必要である」，「役に
立つ」，「実用的である」，「対象を全体的にとらえ
る」など肯定的に捉える意見 50 件，東洋医療に基
づく看護は「中国の文化を継承する１つの手段であ
る」，「古くから一定の基礎がありよりよく発展する
であろう」，「中国の伝統的な伝統文化の継承の意味
がある」など，中国の文化の継承発展としてとらえ
ている意見 12 件，「西洋医療に基づく看護と一緒に
活用すべき」４件，東洋医療に基づく看護は「普及
すべき」，「広げてほしい」と普及を望む意見９件，
「よくわからない」，「考えたことがない」，「重視さ
れていない」，「発展が遅い」などの意見 16 件，「西
洋医療に基づく看護の内容とは違うものを教えてほ
しい」など講義に対する要望５件であった．

考　察
１．健康状態
　日本の学生は，中国の学生より体温の低い傾向を
示し，陰性体質が多く，体調不良を示す割合が多かっ
た．阿保（2007）は，健康的な体を維持する理想の

体温は 36.5 ～ 37℃であり，これくらいあると免疫
のバランスが良いが，低体温になると体全体の血流
の乱れを引き起こし，代謝が低下し不調を訴えるこ
とが多くなるとしている．また，東洋医療では体質
を見極め，体質に応じた健康法や治療を重視する，
陰性体質は，肩こりや頭痛，めまいなどの不定愁訴
に悩むことが多い（石原，2005）と示しているよう
に，体温が低く，陰性体質を示す割合や体調不良を
示す割合が多い日本の学生の健康状態は，中国の学
生に比べてよくない傾向であると言える．

２．体調不良時の対処
　風邪をひいたときの対処は，両国の学生共，「温
かい物を食べ，暖かくして休む」が約半数であった
が，「市販薬を飲む」のは中国の学生に多く，「病院
を受診する」のは日本の学生に多くみられた．中国
の学生の市販薬の服用は漢方薬と西洋薬はほぼ同比
率であった．
　このように，休息を主体に風邪の治癒をはかろう
とするのは両国の学生共変わらないが，医療の社会
資源の活用においては，日本の学生は病院受診を選
択し，中国の学生は購入できる薬剤を選択している
ことがわかった．

３．健康管理のための食意識
　野菜の旬をある程度知っていると回答した割合は
両国の学生共高かった．これは，両国とも四季があ
り，その時期に出回る量が多いことから野菜の旬に
ついては自然に身についていることが考えられる．
しかし日本の学生に「旬を知らない」「旬に関係な
く食べる」の回答が多いのは，栽培技術や流通の発
達により，旬に関係なく野菜が流通し入手しやすい
ことが考えられる．旬に出回る野菜はその時期に最
も栄養価は高いが，ハウス栽培などにより旬ではな
い季節に出回る野菜の栄養価は低い（鈴木，2011）
と言われている．野菜の栄養素の理解はあるが，栄
養価まで考慮した選択は低いことが考えられる．

表９　中医学看護の講義を受けていない人は、受講の機会があれば受講したいか
受講したいか

合計 
是非受けたい どちらとも言えない 受けたいとは思わない

度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%） 度数 割合（%）
日本  33 27.3 69 57.0 19 15.7 121 100.0
中国 131 87.9 16 10.7  2  1.3 149 100.0
合計 164 60.7 85 31.5 21  7.8 270 100.0

χ２=103.580，p<.001
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　食材の体を温めたり冷やしたりする性質（性味）
を考えて食べている学生は，日本の学生は 47.5%，
中国の学生は 67.6% と，両国の学生ともかなり意識
して食べており，この性味を健康管理に活かしたい
とする学生は両国の学生共約８割を占めていた．日
本では日常生活の中で食材の性味について取り上げ
られる機会が少ないことから，日本の学生は食材
の性味の理解が低いことが予測されたが，時々では
あっても考えて食している学生が多くみられたの
は，東洋医療の考え方がマスコミでも紹介されたり
することが影響しているのではないかと考えられ
る．中国の学生に性質を考慮した食物の摂取が多い
のは，日常的に生活の中で話題になることが多いこ
とや，中医学の栄養学では長期にわたって食物の性
質の偏った摂取を続けると偏った体質をつくる原因
になる（土橋，2002），といった考え方が浸透して
いるのではないかと考えられる．
　医食同源について知らないと答えたのは日本の学
生に多く，中国の学生の３倍を占めていた．医食同
源について島田（1993）は，中国では食生活が健康
と深くかかわっていることが知られ，４～ 5000 年
前に現れた神農はあらゆるものを口にして，食べ物
や薬についてその良否を判定し，「薬食一如」の考
え方を示した．これは日本の言葉に置き換えると「医
食同源」であり，「食生活の在り方に誤りがなければ，
健康な生活が営める」と述べている．
　中国ではこの医食同源の考え方が伝統として生活
の中に今を根付いており，店頭でも野菜の性質や効
能を示して販売していることを眼にする機会がある
が，日本では何時でもどこでも手軽に食料が手に入
り，空腹をいつでも満たせる状況にあるために，医
食同源の考え方は日常では意識しないことが多く
なってきていることが考えられる．

４．体調調整のために行っていること
　体調調整のために行っていることとして，運動で
はウォーキングを中国の学生は日本の学生の約２倍
がとりいれており，ランニングする学生も中国の学
生に多かった．また，中国の学生は太極拳など中国
古来の運動もとりいれるなど，運動する学生が多く
みられた．
　中国の学生は全員が寮に住み，通学に時間がかか
らないことやアルバイトはしないで過ごすなど，余
暇時間の確保ができるので体調調整のために運動を

とりいれていると思われる．日本の学生に運動が少
ないのは，夕方の時間まで正課の授業があること
や，通学に時間がかかること，アルバイトなど，運
動する時間の確保が難しい学生が多いことが考えら
れる．
　経絡やツボの刺激をとりいれている学生も両国の
学生共多くみられた．中でもお灸に関しては，日本
の学生に間接灸が多くみられた．中国では，直径１
cm長さ 15cm ほどの棒状にしたお灸に火をつけて
皮膚に近付けてかざすか，艾をつまんで円錐形をつ
くり，生姜やニンニクなどを皮膚の上にのせ，その
上にこの艾を置き火をつけ，1/2 ～ 1/3 くらい燃え
たところで取り外す，これを数回繰り返すといった
方法が用いられている．これは手間がかかるので若
者には敬遠されているのではないかと考えられる．
日本では台座に載せたお灸が開発され市販されてい
るので，手軽に購入し実施できることから，肩こり
などのある学生が使用していることが考えられる．

５．東洋医療に対する考え方
　体調不良時の受診については，日本の学生は約
13% が東洋医療を受診しているのに対し中国の学
生は約 74% が東洋医療を受診しており，身近な人
が東洋医療を受診しているかについても中国の学生
は約 95%がいると回答しており，中国の学生にとっ
て東洋医療は身近な存在であることがうかがえる．
　東洋医療の主な治療手段である漢方薬のイメージ
については，効果について「よく効く」，「副作用が
少ない」など良いイメージが多いが，「苦い」「飲み
にくい」「煎じるのが面倒」など用法に対しては負
のイメージを抱いていることがわかった．
　東洋医療に対する考え方やそれに基づく看護につ
いての意見が日本の学生に少ないのは，調査対象校
の東洋医療における看護の講義は２年前に始まった
ばかりであり，受講は単位認定外であるために受講
生が少なく，大半の学生がイメージができないこと
が考えられる．中国の学生は科目の中に東洋医療に
関連した内容はあるが，東洋医療における看護に関
する科目は未修得であった．しかしカリキュラムに
組み込まれる教育体制のために先輩の履修状況や学
内に存在する東洋医療に用いる機器などを眼にする
機会があることや，社会の中でも東洋医療による診
療や看護に触れる機会があるために，意見を多く出
していたことが考えられる．また中国の学生に「病
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気の予防に役立つ」とか「対象を全体的にとらえる」
といった意見が見られることは，東洋医療の未病を
治すとか，人と自然を統一体とみなし人体内部の組
織も互いに連絡しあい影響しあって有機的な統一体
となっているという統一体観（兵頭，2010）の考え
方が在ることがうかがえる．

結　語
　東洋医療の健康観に基づく健康意識を日本の学生
と中国の学生で比較した結果，中国の学生が日本の
学生より健康な状態にある傾向を示し，不調時の対
処に東洋医療を選択することが多く，食事や運動，
経絡刺激など東洋医療の考え方を反映する方法で体
調を調整し，東洋医療における看護の普及を望んで
いた．日本の学生も中国の学生には及ばないが，東
洋医療の考え方による食の調整や体調調整などを
実践し，機会があれば東洋医療やそれに基づく看護
の講義を受講したい意向を示すなど東洋医療に関す
る興味関心を示していた．これらのことから，日本
と中国における各１大学の看護学生に対する調査で
あり，一般化はできないが，東洋医療の健康観に基
づく健康意識は中国の学生が日本の学生より高いこ
と，日本の学生にもこの意識は息づいていることが
わかった．
　これらのことから，中国との連携を深め，導入で
きることを吟味しながら，看護基礎教育の中に東洋
医療に基づく看護の考え方や看護技術を定着させて
いくことは時宜を得た取り組みであることが示唆さ
れた．
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