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要　旨
　看護基礎教育において，漢方医療に関する講義や演習を取り入れているかを調査した．一次調査として，全
国の看護師養成機関 932 校に調査した結果，回収は 469 校（回収率 50.3％）であった．469 校のうち，導入し
ている教育機関は 17 校（3.6％）であった． 17 校のうち，大学と短期大学が 11 校（64.7%）を占めていた．「取
り入れたほうがよい」とする意見は，469 校中 145 校（30.9％）あり，関心があることが示されていた．
　漢方医療に関する講義や演習を導入していると回答し，連絡先を明記した 17 校に，二次調査を実施した結果，
13 校（76.5%）から回答を得た．
　二次調査で回答した教育機関における導入方法は，１つの科目として，既存科目の中に，特別講義としてな
どであった．導入は平成９年からされており，平成 20 年度以降に僅かに増えていた．導入の必要性は，「漢方
医療は看護の考え方と共通する」，「看護師にも知識が必要」などがあげられていた．
　看護師養成所指定規則に，漢方医療に関する講義や演習の指定はない．これを導入している教育機関は極少
数であり，日本においては，看護基礎教育における漢方医療に関する講義や演習の導入は，ほとんどなされて
いないことがわかった．
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緒　言
　日本の医療は明治以降西洋医療を中心として漢方
医療を遠ざけていたが，昭和になり漢方医学が復興
され，1967 年に漢方製剤が保険薬価に収蔵されて
以降一般臨床の中に漢方製剤が急速に普及した（高，
宗像，詹ほか，2012）．さらに 2001 年に医学教育の
コア・カリキュラムの中に「和漢薬を概説できる」
が追加され，2008 年には漢方医療を標榜する医療
機関も認められるようになってきた（石野，2010）．
現在日本では西洋医療の中で漢方医療が取り入れら
れ，西洋医療だけでは治療しにくい慢性疾患等の治
療や症状改善に活用され，その治療効果が日本東洋
学会誌等に多数報告されている．
　医療界のこのような流れの中で，看護職のための

代替医療ガイドブック（今西，小島，2001）に漢方
薬や経絡の知識を必要とする鍼灸が紹介されたり，
医学会新聞に漢方ナーシングの特集（三潴，木村，
田原ほか，2009）が組まれ連載されるなど，看護師
が漢方医療を学び，医療の進め方を理解したり，看
護に活かす取り組みも散見される．
　現代の医療は手術や化学療法など優れた西洋医療
が実践されているが，治療を受ける側の体質等を考
慮し，その人の自然治癒力を重視する漢方医療を併
用する考え方（汪，2003；石原，2007）が示される
など，医療現場からの西洋医療と漢方医療の結合の
提唱が見受けられる．このような状況を踏まえ，看
護基礎教育にも漢方医療を理解する取り組みが導入
される必要があろう．
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　対象をホリスティックにとらえ，未病の時から体
調のバランスを整えるといった漢方医療の考え方
は，対象を統一体としてとらえ，その生活過程を調
整し，健康の維持，回復に寄与する看護の考え方と
重なることが多いので，漢方医療の考え方や治療法
の知識を持ち看護していくことは，看護にとって有
益であると思われる．このようなことから，筆者ら
は 2009 年から看護基礎教育の中に漢方医療の講義
や演習を取り入れる試みをしてきた．この取り組み
の成果を学会で発表した際（清水，安酸，中野ほか，
2010），日本の看護教育では漢方について全国的に
教えられているのかの質問があったが，どのくらい
の看護教育機関でどのような内容が教えられている
か不明であり，回答することができなかった．
　看護師養成所指定規則の指定するカリキュラムに
は，漢方医療に関する学修の指定はなく，看護基礎
教育において，漢方医療について学ぶ機会はほとん
どない状況にある．しかし，筆者らが試みたように，
看護基礎教育に何らかの名称や形で漢方医療の講義
や演習等をとり入れている看護教育機関があるので
はないかと考え，文献検索したが文献は見当たらな
かった．そこで，それを確認したいために本調査を
実施した．制度の制定には実践が先行することが多
い．今回の調査研究は，今後の看護基礎教育の変遷
を見ていくうえの基礎資料ともなると思われる．

用語の定義
漢方医療： 中国において発展した中医学を，日本で

は漢医学あるいは漢方医学と称している．
漢方医学に基づく医療を漢方医療とする．

西洋医療： 西洋医学に基づく医療を西洋医療とする．

方　法
１．調査期間：平成 23 年 12 月～平成 24 年３月
２．調査対象：看護師国家試験受験資格を取得でき
る看護基礎教育機関
　　一次調 査：全国の看護師国家試験受験資格を取

得できる看護基礎教育機関 932 校
　　　　 その内訳：４年制大学 192 校， ３年制短期

大学 24 校，２年制短期大学１校， ５年一
貫の高校の看護学科 72 校，高校の専攻科
８校，統合教育課程 14 校，３年課程専修
学校 470 校， ２年課程専修学校 151 校

　　二次調 査：一次調査において何らかの形で漢方

医療の内容を取り入れていると回答し，
連絡先を明記した教育機関 17 校

３．調査方法：郵送によるアンケート調査
４．倫理的配慮：本調査の目的を明記し，本調査の
結果は，学術雑誌等へ投稿発表予定であること，目
的以外に使用しないこと，プライバシーには十分配
慮し，統計的な処理を行い，統計処理後はアンケー
トの資料をシュレッダーで裁断処理することを記載
して郵送し，返信を以って承諾とした．なお，特別
講義や通常の講義の中に，何らかの形で漢方医療の
内容をとり入れている教育機関については，再度問
い合わせたい旨を記載し，連絡先を求めた．連絡先
を明記してもらった対象に二次調査用紙を郵送し
た．その返信は無記名とし，結果についても一次調
査と同様の倫理的配慮を行うことを明記し，返信を
以って承諾とした．

結　果
１．一次調査の結果
１）回収結果
　一次調査の回収は 469 校であり回収率は 50.3％で
あった．回答した教育機関の形態は，４年制大学
89 校（19.0％）， ３年制短期大学（以下短期大学と
表す）11 校（2.3％）， ５年一貫の高校の看護学科 31
校（6.6％），高校の専攻科３校（0.6％），統合教育
課程５校（1.1％），３年課程専修学校 231（49.3％），
２年課程専修学校 99 校（21.1％）であった（表１）．
２）漢方医療の講義導入の有無
　看護教育の中に，何らかの名称で漢方医療につ
いての講義や演習を取り入れているかについては，
469 校中「取り入れている」17 校（3.6％），「取り
入れていない」452 校（96.4％）であった．取り入

表１　一次調査に回答した教育機関  n=469

教育課程 実数 （校） （％）

４年制大学 89 19.0

３年制短期大学 11 2.3

５年一貫の高校の看護学科 31 6.6

高校の専攻科 3 0.6

統合教育課程 5 1.1

３年課程専修学校 231 49.3

２年課程専修学校 99 21.1

計 469 100
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れている教育機関 17 校の内訳は，４年制大学８校，
短期大学３校，３年課程専修学校６校であった．
３）漢方医療の講義導入の必要性
　漢方医療の講義の必要性についての意見を聞いた
ところ，469 校のうち「必要ない」12 校（2.6％），「考
えたことはない」308 校（65.7％），「取り入れたほう
がよい」145 校（30.9％），「無回答」４校（0.8％）であっ
た．「取り入れたほうがよい」と回答した 145 校の内
訳は，４年制大学48校（33.1％），短期大学９校（6.2％），
５年一貫の高校の看護学科７校（4.8％），統合教育
課程 2 校（1.4％），３年課程専修学校 57（39.3％），
２年課程専修学校 22 校（15.2％）であった（表２）．
これを一次回答した各教育課程ごとの割合でみると，
４年制大学は 89 校中 48 校（53.9%），短期大学 11
校中９校（81.8%），５年一貫の高校の看護学科 31校
中７校（20.2％），統合教育課程５校中２校（40.0％），
３年課程専修学校 231 校中 57 校（24.7%），２年課
程専修学校 99 校中 22 校（22.2%）であった（表２）．
４）漢方医療の講義導入についての考え方
　３）で漢方医療の講義を取り入れたほうがよいと
回答した理由としては，145 校のうち「漢方治療も
行われるようになってきたから」90 校（62.1％），「医
学教育が取り入れているから」10 校（6.9％），「そ
の他」45 校（31.0％）であった．
　　
２．二次調査の結果
１）回収結果
　一次調査において，何らかの形で漢方医療の講義
や演習を取り入れていると回答し，連絡先を明記し
た教育機関は 17 校であり，二次調査用紙を送付し
回答した教育機関は13校，回収率は76.5％であった．
　回答した教育機関 13 校の教育課程は．４年制大
学４校（30.8％），短期大学３校（23.1％），３年課

程専修学校６校（46.1％）であった．
２）漢方医療の講義や演習の取り入れ方
　漢方医療の講義や演習をどのように取り入れてい
るかについては，13 校のうち「１つの科目として
取り入れている」２校（15.4％），「既存科目の中に
取り入れている」９校（69.2％），「特別講義として
取り入れている」３校（15.4％，３校のうち１校は
科目として取り入れている学校と重複）であった．
３）取り入れている科目名
　漢方医療の講義や演習を取り入れている 13 校の
場合，「１つの科目として取り入れている」教育機関
の科目名は，「東洋医学概論」であり，「既存科目の
中に取り入れている」教育機関の既存科目名は，「生
体薬物反応論」，「疾病と治療Ⅶ（補完代替療法の概
要）」と「老年看護の方法Ⅲ」，「臨床薬理学」，「薬物
と薬理」，「生命と植物」，「薬理学」，「疾病治療論」，「体
育（アロマテラピー）」，「保健体育Ⅱ（リラクゼーショ
ン実技）」であった．「特別講義として取り入れている」
教育機関の講義名は，「漢方療法の概要と看護への
活用」，「疼痛緩和」，「中医看護技術」であった．
４）授業時間数
　漢方医療についての講義や演習を取り入れている
時間数を，１コマ 90 分として何コマ取り入れてい
るかを尋ねたところ，13 校のうち「１つの科目と
して取り入れている」教育機関では，８コマ２校，「既
存科目の中に組み入れている」教育機関では，１コ
マ３校，２コマ１校，３コマ１校，５コマ１校，90
分ではなく 50 分１コマ１校，無回答４校，「特別講
義として取り入れている」教育機関では，16 コマ
１校，無回答２校であった（表３）．
５）講義を担当する教員
　漢方医療に関する講義や演習を担当する教員につ
いて尋ねたところ，「１つの科目として取りいれてい
る」教育機関では学外の教員として医師がオムニバ
スで２校，「既存科目の中に組み入れている」教育
機関では，学外の教員として，医師（２校），看護師，
薬学の講師，農学部卒業の講師，鍼灸師，職種は不
明が各１校であり，学内の教員（職種は不明）は１
校であった．「特別講義として取り入れている」教
育機関では，学外の医師１校，学内の教員（職種は
不明）1校，中国の教員（医師・看護師）１校であった．
６）受講生の学年
　どの学年を対象に，漢方医療についての講義や演
習を開講しているかについて尋ねたところ，13 校の

表２　取り入れたほうがよいと回答した教育機関
 n=145

教育課程 実数（校） （％） 一次回答
に対する％

４年制大学 48 33.1 53.9

短期大学 9 6.2 81.8

５年一貫の高校の看護学科 7 4.8 22.6

統合教育課程 2 1.4 40.0

３年課程専修学校 57 39.3 24.7

２年課程専修学校 22 15.2 22.2

15
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表３　漢方医療に関する講義や演習のコマ数
　　　（90分 1コマ換算） n=13

コマ数
科目として導入

（２校）
既存科目に導入

（９校）
特別講義として導入

（３校）

50分 1

１コマ 3

２コマ 1

３コマ 1

５コマ 1

８コマ 2

16コマ 1*

無回答 4 2

 * 特別講義として導入校の１校は科目として導入の１校と重複

表４　受講生の学年  n ＝13

科目として導入
（全２校）

既存科目に導入
（全９校）

特別講義
（全３校）

選択する２年生　2 ２年生全員　4 学年を問わず選択　1*

１年生全員　3

３年生全員　1

無回答　1 無回答　2

 * 特別講義として導入校の１校は科目として導入の１校と重複

うち「１つの科目として取り入れている」教育機関
では，選択する２年生２校，「既存科目の中に組み
入れている」教育機関では，２年生全員４校，１年
生全員３校，３年生全員１校，無回答２校，「特別
講義として取り入れている」教育機関では，学年を
問わず選択１校（重複），無回答２校であった（表４）．
７）実技の導入と取り入れている実技の内容
　漢方医療に関する講義や演習に実技を取り入れて
いるかについて尋ねたところ，13 校のうち「１つ
の科目として取り入れている」および「既存科目の
中に組み入れている」教育機関では，「実技を取り
入れている」４校（30.8％），「取り入れていない」
９校（69.2％）であった．
　取り入れている実技の内容を複数回答で求めたと
ころ，「１つの科目として取り入れている」および「既
存科目の中に組み入れている」教育機関では，脈診
２校，舌診２校，腹診２校，フットマッサージ１校，
指圧２校，薬の煎じ方１校であった．「特別講義と
して取り入れている」教育機関では，吸い玉，間接
灸，クワーシャー，按摩であった．
８）漢方医療の講義の導入年度
　漢方医療の講義あるいは演習を導入するように
なった年度は，13 校のうち「１つの科目として取
り入れている」および「既存科目の中に組み入れて
いる」教育機関では，平成９年度から１校，平成
14 年度から１校，平成 17 年度から２校，平成 20
年度から２校，平成 21 年度から５校，無回答１校
であった．「特別講義として取り入れている」教育
機関では，平成 21 年から１校，平成 22 年度から１
校，平成 23 年度から１校であった（表５）．

９）漢方医療の講義導入の理由またはきっかけ
　漢方医療に関する講義や演習を導入するように
なったきっかけ，あるいは理由について，回答があっ
たものを全てあげると，「１つの科目として取り入れ
ている」および「既存科目の中に組み入れている」
教育機関では，「必要性を感じて」，「本県が江戸時
代以前からの漢方を積極的に全県に広げている特徴
をもっている．この特徴を生かした知識，技術，思
想を学生に伝えたいと考えたため」，「東洋医学の知
識も必要な時代と考えたため」，「臨床薬理学の一環
として，西洋薬と漢方薬の関わりについて教育する」，
「現在の薬品の広範囲を考えてのことである．1977
年から保険医療で漢方薬のエキス剤が使用できるよ
うになったことや，100 種類以上の方剤が使用され
てきたため」，「学校を開設するときに将来展望とし
て漢方の知識を伝えたいと考えた．ただ漢方薬に関
する程度の浅いものである」，「医師からの提案」，「隣
接病院に和漢診療科があり，関連病棟への実習も
行っているため」，「保健体育Ⅱとして，気功と合わ
せて東洋医学にも関心を持ってもらうため」，「教員
が東洋医学における看護に関する研究的取り組みを
はじめ，東洋医療の知識・技術を持った看護師育成
の必要性を感じたため」であった．「特別講義とし
て取り入れている」教育機関では，「漢方医学の功
能の見直し」，「学内にこれまで授業を行っていた教
員がいたから」，「中国の大学との交流」であった．
10） 漢方医療の講義を取り入れることによる教育

効果
　①漢方医療の講義を受けた学生の反応
　漢方医療に関する講義や演習を受けた学生の反応
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について尋ねたところ，13 校のうち「漢方医療に
興味を持つようになった」８校（61.5％），「勉強に
なったかわからない」５校（38.5％），であり，意
見として「先生の話を聞き，家族の祖父母が使用し
ている学生は興味を示した」，「興味は持ったが実践
までには至らなかった」があげられていた．
　②漢方医療に用いられる専門用語
　漢方医療には漢字が使われることが多いため，漢
方医療に用いられる専門用語について尋ねたとこ
ろ，13 校のうち「理解しようとするようになった」
２校（15.4％），「漢字が難しいと敬遠した」１校
（7.7％），「漢字の意味がわからない」２校（15.4％），
「その他」５校（38.5％）その他の内容は「特に感
じていない」，「そんなものだと感じているようだ」，
「専門用語についての学生の意見を聞いていない」，
「分からない」，「用いられる専門用語は少ないが関
心は持っている様子」と各１校（7.7％）ずつが回
答し，「無回答」は３校（23.1％）であった．
　③漢方医療の考え方の理解
　漢方医療に関する講義や演習の授業を受けたこと
による漢方医療の考え方の理解について尋ねたとこ
ろ，13 校のうち「難しいが面白い」５校（38.5％），「反
応はなかった」２校（15.4％），「わからない」４校
（30.8％），「回答なし」２校（15.4％）であった．
　④ 漢方医療で学んだことを看護実習や自己の生活
に活かそうとしているか

　漢方医療に関する講義や演習を受け，学んだこ
とを看護実習や自己の生活に活かそうとしている
かについて尋ねたところ，13 校のうち「経絡に
沿って指圧やマッサージをするようになった」６校

（46.2％），「体質を考慮してケアするようになった」
２校（15.4％），「体調を崩した時，漢方治療を望む
ようになった」１校（7.7％），「食品の性質（体を
冷やす食品，温める食品）に注目して選択するよう
になった」１校（7.7％），「冷え性を改善しようと
するようになった」２校（15.4％），その他として「特
にリンクはさせていないし把握していないので分か
らない」１校（7.7％）があがっていた（表６）．
11） 今後も漢方医療に関する講義・演習を教育課

程の中に取り入れていくか
　今後も漢方医療に関する講義や演習を教育課程の
中に取り入れていくかについて尋ねたところ，13
校のうち「今後も継続する」９校（69.2％），「今後
ははっきりしない」１校（7.7％），無回答 3校（23.1％）
であった．
12） 看護教育に漢方医療に関する講義や演習が必

要と思われる理由
　看護教育に漢方医療に関する講義演習が必要と思
われる理由を尋ねたところ，13 校のうち「漢方医
療は対象をホリスティックに視るから看護の考え方
と共通する」３校（23.1％），「漢方医療の考え方は
生活の中に活かされてきた」３校（23.1％），「漢方
医療があるから看護師にも漢方の知識が必要」３校
（23.1％），「無回答」４校（30.8％）であった．

考　察
　今回，看護基礎教育課程に漢方医療に関する講義
や演習を取り入れている教育機関の有無について，
全国の看護師養成の教育機関を対象に調査した結
果，回答した 469 校（回収率 50.3％）のうち 17 校
（3.6％）が取り入れているという結果であり，看護
基礎教育に漢方医療に関する講義や演習の導入は，
非常に少ないことがわかった．17 校のうち 11 校
（64.7％）が大学および短期大学であり，少ない導
入の中でも大学において導入する教育機関が半数以
上を占めていた．これは，大学が柔軟に科目等の設
定や内容の見直しを進めていることが考えられる．
このように導入している教育機関は少ないが，漢方
医療についての講義や演習を取り入れたほうがよい
とする意見は 469 校のうち 145 校（30.9％）あった，
中でも，大学および短期大学は，一次回答のうち「取
り入れたほうがよい」とする回答が，大学 53.9％，
短期大学 81.8％と 50％を超えており，関心が高い
ことが示されていた．取り入れたほうがよいとする

表５　漢方講義の導入年度  n ＝13

導入年度
科目として導入

（２校）
既存科目に導入

（９校）
特別講義として導入

（３校）

平成９年度 1

平成14年度 1

平成17年度 2

平成20年度 1 1

平成21年度 1 4 1*

平成22年度 1

平成23年度 1

無回答 1

 * 特別講義として導入校の１校は科目として導入の１校と重複
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理由は，「漢方治療が行われるようになってきたか
ら」が 90 校（62.1％）を占めていた．日経メディ
カルによる漢方使用実態・意識調査（2012）によると，
回答した医師の 83.8％が漢方薬による治療を行って
いると報告されている．臨床現場における漢方によ
る治療状況を反映し，看護学生に漢方医療に関する
知識の必要性を看護の教員が感じているからではな
いかと思われる．
　漢方医療に関する講義や演習をとりいれていると
回答した看護教育機関のうち，連絡先を明記してい
た 17 校に二次調査を行なった結果，回答は 13 校（回
収率 76.5％）であった．
　授業の取り入れ方として，13 校のうち「１つの
科目として取り入れている」教育機関は２校であり，
ほとんどが既存の科目の中に取り入れたり，特別講
義として取り入れていた．これは看護師養成所指定
規則に示されるカリキュラムを実施するなかで，各
教育機関において工夫を凝らしている結果と考えら
れる．
　既存科目の中に取り入れる場合，薬理学の講義の
中に取り入れられていることが多いのは，漢方のエ
キス剤処方が保険点数化され，臨床現場で処方され
ることがみられることから，薬理学の教員が漢方薬
の知識の必要性を感じて導入していることが予想さ
れる．　
　13 校が実施している漢方医療に関する講義や演
習のコマ数は，科目として導入している学校では，
90 分 8 コマ１単位の導入であり，既存の科目に導
入している教育機関では，１～５コマと幅があった．
看護師養成所指定規則が示す科目指定を充足し，か
つ，大学においては，大学の指定要件を満たさなけ
ればならない余裕のないカリキュラムの中で，工夫
している様子がうかがえた．
　講義を担当する教員については学内学外の区別，
持っている免許などを区別して問わなかったためわ

かりにくいが，ほとんど学外の教員が占め，医師，
薬学を教える教員が多い傾向であることが読み取れ
た．看護師が漢方医療の講義を担当している状況も
あることから，将来は看護師が漢方医療に関する学
修を深め，教えることができたらよいのではないか
と考える．
　漢方医療に関する講義や演習の受講生は，既存科
目にこれを取り入れている教育機関では，各学年の
全員を対象にしていたが，１つの科目として取り入
れている教育機関や特別講義として取り入れている
教育機関では，希望者を対象とし，学生の自由な選
択にまかせていた．このような取り組みを積み重ね
ることにより，受講生の拡大が図られることであろ
う．
　漢方医療に関する講義や演習も取り入れている教
育機関の演習の内容は，舌診や脈診，薬の煎じ方な
ど，看護実践に役立てられるものをとりいれている
ことがわかった．
　漢方医療についての講義の導入年度は，平成９年
度から導入している教育機関もあり，早くから着目
していることがわかった．なお，平成 20 年代には
徐々に取り入れる教育機関も増えている．これは，
漢方医療に対する関心が看護教育にも広がりつつあ
る現れではないかと考えられる．
　漢方医療に関する講義や演習をとりいれている教
育効果として，学生の反応は約半数が漢方医療に興
味を持つようになっている．しかし，漢字による専
門用語は難しい様子が見られた．漢方医療の考え方
については，難しいが面白いとする者もみられ，こ
の学びを生活や自己の健康管理に活かそうとしてい
る状況が読み取れた．
　今後も漢方医療についての講義を継続するかにつ
いては，13 校のうち約 70%が継続の意思を示して
いたが，その他ははっきりしないなど不明であった．
これは講義時間や講師の確保等が関係しているので
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表６　漢方医療の学びを活かそうとしているか  n ＝13

内　　容 実数（校） （％）

経絡に沿って指圧やマッサージをするようになった 6 46.2

体質を考慮してケアするようになった 2 15.4

体調を崩した時、漢方治療を望むようになった 1 7.7

食品の性質に注目して選択するようになった 1 7.7

冷え性を改善しようとするようになった 2 15.4

特にリンクさせていないし把握していないのでわからない 1 7.7
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はないかと考えられる．
　漢方医療に関する講義や演習を看護基礎教育に取
り入れる必要性については，漢方医療は看護の考え
方と共通する，生活に活かされてきた，看護師にも
知識が必要，という理由があがっていた．いずれも
看護との関連でとらえており，看護基礎教育に漢方
医療に関する講義・演習を取り入れていく有用性の
示唆を得た．
　非常に少ない回答数に対する考察であるために，
今回の調査から得られた示唆を一般化することは難
しい．今後，看護教育に漢方医療に関する教育が普
及することを願っている．
　

結　語
　看護基礎教育に漢方医療に関する講義や演習をと
りいれているかについて，全国の看護師養成の教育
機関 932 校に調査した結果，回収は 469 校（回収
率 50.3％）であり，そのうち，取り入れている教育
機関は 17 校（3.6％）とわずかであった．しかし，
導入したほうがよいとする意見が 469 校中 145 校
（30.9％）を占め，関心があることが伺えた．導入
の理由は，臨床現場に漢方に関する医療が導入され
ていることや，漢方が看護の考え方と共通すること
などがあげられ，過密なカリキュラムの中で，既存
の科目の中に組み込むなど工夫がされていた．なお，
平成 20 年代になって，漢方医療に関する講義や演
習を導入する教育機関が僅かながら増える傾向が示
されていた． 
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