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た。これは，この大学に「和漢薬研究所」があったので，
基礎研究と臨床の橋渡しを担う部門という位置づけから
採用された名称であったとわたしは考えている。」とも
述べておられる2）。

そこで次に，富山医科薬科大学附属病院の開院ととも
に「和漢診療室」が設置された理由について述べてみた
い。

富山医科薬科大学および和漢診療室設置の経緯
杉谷キャンパスの正門あたりに富山医科薬科大学創設

和漢診療学とは
和漢診療学講座初代教授寺澤捷年先生は，ある本の中

で「漢方医学の叡智と西洋医学の科学的研究成果の両者
を活用する治療学が，和漢診療学である。これはわたし
の造語であるが，『広辞苑』にも採録されている。」と述
べておられる1）。確かに広辞苑には「和漢診療」のこと
を，「和漢の医方に現代西洋医学の視点を組み合わせた
診療」と記されている2）。また，寺澤先生は「1979年に
富山医科薬科大学附属病院に赴任した際に，すでに「和
漢診療室」の名称は大学側が用意していた呼称であっ
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Commemorative Lecture, based on my experience of being engaged in Japanese Oriental Medicine in 
the Showa, Heisei, and Reiwa periods, I gave a lecture on what is Japanese Oriental Medicine, history 
of establishment of Toyama Medical and Pharmaceutical University and Japanese Oriental Medicine 
Clinic, modern trends of Kampo medicine (changes in production value of Kampo preparations and 
trends surrounding Kampo medicine, evidence of Kampo medicine, Kampo medical education), the 
Department of Japanese Oriental Medicine (history, education, research), role of Kampo medicine in 
modern medicine and attentions (role of Kampo medicine, adverse effects of Kampo medicines). The 
late Showa was a period in which ethical Kampo formulations were approved and their prescriptions 
spread rapidly. In the Heisei period, evidence about Kampo medicines was gradually accumulated and 
Kampo medicine was introduced into medical education, on the other hand new adverse effects were 
recognized. Although nothing can be mentioned about the Reiwa period at this point, I hope that 
Kampo medicines will continue to be used appropriately as a valuable medical resource in Japan
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は「文部省から各医科大学は何か特徴を出せという注文
があり，医科薬科大学として教育・研究面でお互いに協
力すること，附属病院は医学部附属ではなく大学附属と
し，医学部と薬学部の接点，また和漢薬研究所と医学部
の接点とするという構想に達しました。」

さらに，富山大学時代の和漢薬研究所所長の大浦彦吉
先生からは「富山大学の研究施設時代から，臨床研究部
門を強く要望していたのですが，接点としてこんどでき
る大学の臨床部門とタイアップしてゆけば研究も非常に
発展するのではないかと考えたわけです。」

これを受けて，山崎先生は「そういう意味で「特殊診
療部」として「和漢診療部」を要求したのも構想の一つ
ですね。」

大浦先生は「結果として和漢診療室として認めてくれ
ているのではないかと考えられますが。」

以上のような発言があったことが記録されている。
この座談会は，附属病院が開院した昭和54年（1979年）

になされているので，寺 澤 先 生 が 述 べておられるよう
に，「和漢診療室」という名称は当時の大学側が用意し
ていた呼称であったことが裏付けられる。

現代における漢方の動向
Ⅰ．漢方製剤等の生産金額の推移と漢方を取り巻く動向

漢方製剤等の生産金額の推移4）と漢方を取り巻く動向
を図 2 に示す。現在処方できる医療用漢方製剤は148処
方あるが，その大部分は昭和55年（1980年）前後に薬価
収載されている5）。ちなみに，約200種類の生薬も薬価
収載されており漢方処方の調剤に用いることが可能であ
る。図 2 のグラフの中で，医療用漢方製剤の年次別生産
金額は黒いバーで示してあるが，昭和55年（1980年）前

記念碑がある（図 1 Ａ）。この記念碑の裏側には，当時
の富山県知事による「当大学は伝統ある富山大学薬学部
と和漢薬研究所参加のもとに西洋近代医学と和漢薬を中
心とした東洋医学とを融合し薬理臨床の研究一体化など
斬新な医薬総合の特色ある大学として今後地域の医療福
祉の向上のために大いに貢献するものと期待されてい
る」との碑文が刻まれている（図 1 Ｂ）。

富山には江戸時代から越中売薬・家庭薬配置業の歴史
がある。このことを背景として，明治26年（1893年）に
「共立富山薬学校」が創設され，それが戦後の昭和24年
（1949年）に開学した富山大学の薬学部につながり，昭
和49年（1974年）には和漢薬研究所が設置される。昭和
50年（1975年）に富山医科薬科大学が開学するが，翌年
の昭和51年（1976年）に富山大学から薬学部が移行し，
昭和53年（1978年）に和漢薬研究所も移行し，昭和54年
（1979年）には附属病院が開院することになる。

そのあたりの経緯について，「富山医科薬科大学開学
十周年記念誌」の「創設準備にあたって」という座談会
記録の中から富山医科薬科大学ならびに和漢診療室が設
置された経緯について探ってみたい3）。

まず，富山大学時代の薬学部長で後に富山医科薬科大
学の学長にもなられる山崎高應先生は「（昭和）48年
（1973年）頃に県の方から医学部構想の申し入れがあっ
たのですが，工学部の五福移転問題をかかえていたので
医薬大構想が生まれてきたのは（昭和）49年（1974年）
ですね。これには，外部特に県，文部省上層部の意向が
強く，（昭和）49年 7 月中旬以降の段階で，もし薬学部
が参加しないのなら，富山医科大学は後回しにするとの
文部省の意向であったようです。」

また，富山医科薬科大学初代副学長の小林収先生から

A B

図 １　富山医科薬科大学創設記念碑
Ａ　正面　　Ｂ　裏面
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Ⅲ．漢方医学教育
漢方は明治時代に医学教育から排除されたわけだが，

平成13年度（2001年度）に公表された「医学教育モデ
ル・コア・カリキュラム」に「和漢薬を概説できる｣ と
いう文言が盛り込まれると，全国のほとんどの医学科で
何らかの形で漢方医学関連の講義がなされるようになっ
た。令和 4 年度（2022年度）に公表された改訂版では
「漢方医学の特徴，主な和漢薬（漢方薬）の適応，薬理
作用について概要を理解している」と少しずつふみ込ん
だ内容になってきた。また，世界医学教育連盟の「グ
ローバルスタンダード」に「補完医療（伝統的医療を含
む）との接点を持つこと」が記載され，国際認証の観点
からも漢方医学教育の必要性が認識されてきている。し
かしながら，全国的には漢方医学に携わる教官や教材は

後の大幅な薬価収載以降，急激に増加している。しかし
ながら，平成元年（1989年）に小柴胡湯による間質性肺
炎が初めて報告され6），平成 8 年（1996年）にはその副
作用情報が出される。この影響もあってか，平成 4 年
（1992年）を境に医療用漢方製剤の生産金額は減少する
が，その後再び増加に転じ現在に至っている。この間，
平成20年（2008年）には標榜診療科名に「漢方」の使用
が可能となり，またある調査7）で「医師の約 9 割が日常
診療で漢方薬を処方している」とされているように，現
在臨床の現場で漢方薬が広く使用されている。

Ⅱ．漢方のエビデンス
医療用漢方製剤の薬価収載の際にはそのための特別な

臨床試験がなされたわけではないが，平成 3 年（1991年）
に当時の厚生省から 8 処方が再評価指定を受け，製薬
メーカー主導の臨床試験がいくつか行われた（表 1 ）8）。
その後，研究者主導の比較的グレードの高い臨床試験も
なされるようになり，例えば機能性ディスペプシアに対
する六君子湯9）や，認知症の行動・心理症状に対する抑
肝散10）などについては数多くの報告があり，診療ガイド
ラインにも漢方薬が記載されるようになってきている。
作用メカニズムに関しても，例えば六君子湯の食欲増進
ホルモンであるグレリン分泌促進作用や，抑肝散のグル
タミン酸作動性に対する作用などについてはかなりの研
究がなされている。

表 １　再評価指定処方と対象疾患（１99１年）

黄連解毒湯　：高血圧症随伴症状*
桂枝加芍薬湯：過敏性腸症候群*
芍薬甘草湯　：肝硬変に伴う筋痙攣（こむら返り）*，月経痛
小柴胡湯　　：感冒*，胃炎，肝機能障害*
小青竜湯　　：通年性鼻アレルギー *，気管支炎*
大黄甘草湯　：便秘症*
白虎加人参湯：薬剤性口渇，アトピー性皮膚炎の熱感・口渇
六君子湯　　：上部消化管機能異常*

＊結果が論文として公表されたもの
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図 ２　漢方製剤等の生産金額の推移と漢方を取り巻く動向
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の10月に開学した。翌年の昭和51年（1976年）に，私も
その一人だが一期生が入学した。昭和54年（1979年）に
は附属病院が開院し，同時に国立大学では初めて漢方を
扱う診療部門として和漢診療室が設けられた。昭和57年
（1982年）に一期生が卒業するが，この時私は和漢診療
室に入局させていただいた。ちなみに振り返ってみる
と，私の学生時代にほとんどの医療用漢方製剤が薬価収
載されていたことになる。昭和58年（1983年）に和漢診
療室は学内措置で和漢診療部となり，昭和60年（1985年）
には文部省から正式に中央診療施設として認可された。
昭和63年（1988年）にはWHO協力センター（伝統医学）
に指定された。平成 2 年（1990年）に和漢診療部に教授
職が設けられ，寺澤先生が教授に就任された。平成 5 年
（1993年）には医学部に和漢診療学講座が設置され，同
じく寺澤先生が教授に就任された。平成15年（2003年）
からは不肖私が教授を務めさせていただいていたが，
ちょうどその年に21世紀COEプロブラム「東洋の知に
立脚した個の医療の創生」が採択された。翌年の平成16
年（2004年）には附属病院の和漢診療部は和漢診療科と
なり，平成17年（2005年）の新しい富山大学の開学を経
て現在に至っている。この間，私は全国規模の学会とし
て，平成23年（2011年）に「和漢医薬学会学術大会」，
平成27年（2015年）に「日本東洋医学会学術総会」を富
山で開催させていただいた。

Ⅱ．教育
当講座では令和 4 年度（2022年度）に，学部教育とし

て 2 年次の医療系の全学生を対象とした「和漢医薬学入
門」で講義と体験実習，医学科の学生には 3 年次に ｢和
漢診療学｣， 5 〜 6 年次に臨床実習などを担当した。大
学院では ｢東洋医学序論｣ や「東洋医学特論」などの講
義を担当した。

また，当講座からの学位取得者数については，講座開

十分な状況にはないことから，平成27年（2015年）に全
国の医学科で漢方医学教育に携わる教官からなる「日本
漢方医学教育協議会」が発足し，その成果の一つとして
令和 2 年（2020年）に「基本がわかる漢方医学講義」11）

が出版されている。
全国の医学科における漢方の現状について筆者の調べ

得た範囲では，国立大学においては医学部・大学院レベ
ルで漢方関連の講座がある大学は東北大学，千葉大学，
富山大学，大阪大学のみで，このうち東北大学と大阪大
学は共同研究講座である。一方，公立や私立を含めて附
属病院や研究所に漢方関連の診療科や外来をウェブサイ
ト上で確認できた大学は結構あるが，その多くは小規模
なものである。

また，医師国家試験における漢方関連の問題について
筆者の調べ得た範囲ではすべて副作用関連のもので，そ
のほとんどが甘草またはグリチルリチンによる偽アルド
ステロン症に関する問題である。一部，アリストロキア
酸腎症を想定した可能性がある問題や，漢方薬による間
質性肺炎と考えられる臨床問題もあるが，前述の「医学
教育モデル・コア・カリキュラム」に記載されているよ
うな内容の問題についてはいまだに出題されていないの
が現状である。

一方，本学医学部では平成25年（2013年）にミッショ
ンの再定義がなされており，その中で和漢医薬学（東洋
医学）に関する研究の推進と人材育成に関する記載がな
されている。また，医学部のコンピテンシーの中の「医
学知識と問題対応能力」にも「和漢医薬学」に関する記
載がなされている。

和漢診療学講座の歩み
Ⅰ．沿革

和漢診療学講座の沿革を表 2 に示す。前述の如く，本
学の前身である富山医科薬科大学は昭和50年（1975年）

表 ２　和漢診療学講座の沿革

昭和50年（1975年） 富山医科薬科大学開学
昭和51年（1976年） 一期生入学
昭和54年（1979年） 附属病院開院　和漢診療室設置（寺澤捷年室長）
昭和57年（1982年） 一期生卒業
昭和58年（1983年） 学内措置で和漢診療室は和漢診療部となる
昭和60年（1985年） 和漢診療部が文部省から正式に中央診療施設として認可
昭和63年（1988年） WHO協力センター（伝統医学）に指定
平成 2 年（1990年） 和漢診療部に教授職（寺澤捷年教授就任）
平成 5 年（1993年） 医学部に和漢診療学講座が設置（寺澤捷年教授就任）
平成15年（2003年） 和漢診療学講座に嶋田豊教授就任
 21世紀COEプロブラム
 　　「東洋の知に立脚した個の医療の創生」が採択
平成16年（2004年） 和漢診療部が和漢診療科となる
平成17年（2005年） （新）富山大学開学
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現代医療における漢方の役割と留意点
Ⅰ．漢方の役割

私の経験から，医療における漢方の役割は年代ととも
に変化してきたように思われる。私が診療に携わり始め
た昭和の後期（1980年代頃）は，例えば関節リウマチ，
気管支喘息，ウイルス性肝炎などの疾患に対して満足で
きる治療法がなかったため，このことを理由に漢方治療
を求めて当科を受診する患者が多くみられたが，有効な
薬剤の開発とともにそのような患者は少なくなってきて
いる。また前述の如く，一般の医師の間にも漢方処方の
普及がみられる。

現代医療における漢方の役割についての私見を表 3 に
まとめた34）。補完医療として，例えば冷え性（症），虚弱，
筋クランプ，更年期障害，がんのサポーティブケア，術
後腸閉塞の予防や治療などに漢方薬が用いられる。感冒
など，いわゆるコモンディジーズ診療のなかで，漢方薬
が使用されることも多い。エビデンスに基づいて診療ガ
イドラインに取り入れられる漢方薬も増えている。また
特に近年，いわゆる不定愁訴の患者に漢方薬を処方する
機 会 が 増 えているように 思 われる。さらには，ポリ
ファーマシー対策や未病対策として漢方薬を使用しても
よいと思われる。

表 3　現代医療における漢方の役割

1 ．補完医療としての漢方
　　　冷え性（症），虚弱，筋クランプ，更年期障害，
　　　がん治療の支持療法，術後腸閉塞の予防・治療 等
2 ．コモンディジーズ診療のなかの漢方
　　　感冒，頭痛，便秘，月経痛 等
3 ．エビデンスに基づく診療としての漢方
　　　機能性ディスペプシア，認知症の行動・心理症状 等
4 ．不定愁訴診療のなかの漢方
　　　身体症状症 等
5 ．ポリファーマシー対策としての漢方
　　　薬剤数削減・副作用のリスク軽減目的 等
6 ．未病対策としての漢方
　　　動脈硬化性疾患の発症・進展予防 等

Ⅱ．漢方薬の副作用
漢方薬を処方する際には副作用にも留意すべきであ

る。漢方薬の副作用の要点を表 4 に示した33）。この中で
間質性肺炎，肝機能障害など，特に黄芩という生薬が原
因として注目されている免疫・アレルギー反応による副
作用があるが，これらは平成の時代になって初めて知ら
れるようになったものである。また昭和の時代に既に知
られていたが，過剰投与による副作用として甘草による
偽アルドステロン症などがある。さらには，ここ十年く
らいの間に山梔子という生薬の長期服用による腸間膜静
脈硬化症も知られるようになってきた。

設以来では博士71名，修士 3 名，うち外国人留学生 6 名
であり，私が教授になった以降に限ると博士28名，修士
3 名，うち外国人留学生 5 名であった。

Ⅲ．研究
私が教授になった以降（2004年以降）の講座全体の業

績について，英文の原著論文は127編，年平均6.7編で
あった。ちなみに，私個人の業績については，英文の原
書論文は173編であり，また「NHKきょうの健康 漢方
薬事典」12）や「現代和漢診療学」13）という本も出版させ
ていただいた。

主な研究の成果を以下に紹介する。

 Ａ．釣藤散に関する研究
血管性認知症に対する釣藤散の臨床試験14）を報告した

が，これはプラセボを対照とした医療用漢方製剤の二重
盲検試験を初めて国際学術誌に報告したものである。ま
た，in vitroの基礎研究として構成生薬の釣藤鈎15），そ
のアルカロイド 成 分16）やフェノール 成 分17）のグルタミ
ン酸誘導神経細胞死に対する保護作用，in vivoの基礎
研究として脳卒中発症抑制作用18），遅発性神経細胞死に
対する保護作用19），脳内カタラーゼ活性亢進作用20）など
について報告した。

 Ｂ．桂枝茯苓丸に関する研究
当講座では桂枝茯苓丸という「瘀血」，即ち「血の流

通に障害をきたした病態」に対して用いられる処方につ
いても一連の研究を行ってきた。臨床研究として赤血球
集合能21）や赤血球変形能改善作用22），in vivoの基礎研究
として動脈硬化進展抑制作用23）や内皮依存性血管弛緩反
応に対する保護作用24），クロスオーバーデザインによる
臨床試験によりメタボリックシンドローム関連因子を有
する患者における血管内皮機能保護作用25），in vivoの基
礎研究により腎保護作用26）や肝線維化抑制作用27），レプ
チン抵抗性や脂質代謝改善作用28）などについても報告
した。

Ｃ．漢方薬の副作用や医療安全に関する研究
当 講 座 は 昭 和63年（1988年）にWHO協 力 センター

（伝統医学）に指定され， 4 年ごとの審査で再指定を受
けているが，現在のTerms of Reference（委託事項）の
一つに伝統医学の医療安全に関する事項がある。そこで
当講座では近年，漢方薬の副作用や医療安全に関する研
究にも取り組んでおり，漢方薬関連のインシデントレ
ポートの解析29），薬剤性肝障害の症例報告30），医療用漢
方製剤の厚生労働省副作用報告の解析31），漢方薬による
間質性肺炎の解析32），さらには漢方薬の副作用全般につ
いての総説33）などについて報告した。
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anxiety in patients with functional dyspepsia：a ran-
domized clinical trial（the DREAM study）. Neurogas-
troenterol. Motil. 30：e13319, 2018．

10）Matsunaga S., Kishi T., Iwata N.：Yokukansan in the 
treatment of behavioral and psychological symptoms of 
dementia：an updated meta-analysis of randomized 
controlled trials. J. Alzheimers Dis. 54：635-643, 2016．

11）日本漢方医学教育協議会編：基本がわかる漢方医学講
義．羊土社，東京，2020．

12）嶋田 豊監修：NHKきょうの健康．漢方薬事典 改訂版．
主婦と生活社，東京，2016．

13）嶋田 豊：現代和漢診療学．ブイツーソリューション，
名古屋，2014．

14）Terasawa K., Shimada Y., Kita T., et al.：Choto-san in 
the treatment of vascular dementia：A double-blind, 
placebo-controlled study. Phytomedicine 4 ：15-22, 
1997．

15）Shimada Y., Goto H., Kogure T., et al.：Extract pre-
pared from the hooks and stems of Uncaria sinensis 
prevents glutamate-induced neuronal death in cultured 
cerebellar granule cells. J. Trad. Med. 15：141-146, 
1998．

16）Shimada Y., Goto H., Itoh T., et al.：Evaluation of the 
protective effects of alkaloids isolated from the hooks 
and stems of Uncaria sinensis on glutamate-induced 
neuronal death in cultured cerebellar granule cells 
from rats. J. Pharm. Phamacol. 51：715-722, 1999．

17）Shimada Y., Goto, H., Kogure T., et al.：Protective ef-
fect of phenolic compounds isolated from the hooks 
and stems of Uncaria sinensis in glutamate-induced 
neuronal death. Am. J. Chinese Med. 29：173-180, 
2001．

18）Shimada Y., Yang Q., Yokoyama K., et al.：Choto-san 
prevents occurrence of stroke and prolongs life span in 
stroke-prone spontaneously hypertensive rats. Am. J. 
Chinese Med. 31：79-85, 2003．

19）Yokoyama K., Shimada Y., Hori E., et al.：Protective ef-
fects of Choto-san and hooks and stems of Uncaria sin-
ensis against delayed neuronal death after transient 
forebrain ischemia in gerbil. Phytomedicine 11：478-
489, 2004．

20）Yokoyama K., Shimada Y., Hori E., et al.：Effects of 
Choto-san and hooks and stems of Uncaria sinensis on 
antioxidant enzyme activities in the gerbil brain after 
transient forebrain ischemia. J. Ethnopharmacol. 95：
335-343, 2004．

21）Kohta K., Hikiami H., Shimada Y., et al.：Effects of Kei-
shi-bukuryo-gan on erythrocyte aggregability in pa-
tients with multiple old lacunar infarction. J. Med. 
Pharm. Soc. WAKAN-YAKU 10：251-259, 1993．

22）Hikiami H., Goto H., Sekiya N., et al.：Comparative effi-
cacy of Keishi-bukuryo-gan and pentoxifylline on RBC 
deformability in patients with “oketsu” syndrome. Phy-
tomedicine 10：459-466, 2003．

まとめ
私が漢方と関わり始めた昭和の後期は医療用漢方製剤

が認可され，処方が急速に普及した時代であった。平成
の時代は漢方のエビデンスが徐々に蓄積し医学教育にも
導入されたが，一方で新たな副作用が認識された時代で
あった。令和の時代は現時点ではまだ何とも言えない
が，我が国の貴重な医療資源として，漢方が今後とも適
切に活用され続けることを祈念する。

おわりに，本学，ならびに医学部，そして関係諸氏の
今後ますますのご発展を祈念申し上げる。
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