
皆さんこんにちは。本日は、3年半ぶりのこの

大講義室での講演であり、懐かしさでいっぱいで

す。

本邦における漢方医学の歴史をみると、明治政

府は日本を近代国家にするために、ドイツ医学を

中心として、漢方医学を医学部で教えなくなった

という経緯があります。医学教育としては、漢方

医学に関して130年間のブランクがあったことに

なります。

私は、千葉大学で東洋医学研究会に所属し、ま

た、内科医としても臨床に携わり、西洋医学と東

洋医学の両方を研究してきました。

和漢医薬学を研究する富山医科薬科大学に昭和

54年に附属病院ができた際、西洋医学と東洋医

学の両方を研究してきた私が34歳で呼ばれまし

た。また、2001年からは医学部のコアカリキュ

ラムができましたが、当時、私は医学部長をして

おり、医学部長会議でその練り直しがされました

が、富山から和漢薬について知識を持つべきだと

提案したら採用されたという経緯があります。

東洋の知を普遍的なものにする、これは大変難

しいことであり、今はまだ悪戦苦闘中なのですが、

良く考えると看護学というものもそうなのかな･･･

きっと同じ悩みを持っておられる。看護にこうい

うことが生かせるかもしれないというのは皆さん

に考えていただいてもらいたいのです。

資料によると、看護学について、看護は人々の

健康問題に対する反応に、全体論的に、人々の健

康状態が維持、増進されることを目指して、人々

の目に見えない潜在能力と眼に見える顕在的能力

が最大限有効的に使われるように援助する専門職

と言っています。看護学とはこのような看護専門

職によって営まれる様々な現象が科学的にまたヒュー

マニスティックに追及され、普遍的な意識体系に

基づいて築き上げられていく学問的な伝統であり、

時代と共に常に発展し続けるダイナミックなもの

であるそうです。しかしながら、これは計量化で

きないという大きな課題を含んでいます。

科学とは何か考えてもらいたい。看護学は科学

的でなくてはならないという、相当注意しなけれ

ばならない問題がここにあります。今の定義と矛

盾するのです、実は。それは科学というのは自然

科学というものを土台にしていて、普遍性・客観

性・論理性を担保することが条件です。すると看

護学を形成していくときに、この科学の根幹から

離れるわけにはいかない。先ほどの定義にも普遍

性を求めると書いてありましたけど、この後の科

学というものが、取り扱えない部分を看護学とい

う学問をもし形成するとすれば、それを相手にし

なければいけないことになります。もともと科学

は、オランダの哲学者デカルトの心身二元論

（1637年）からなり、心は測れないから、体の仕

組みを明らかにしたいということから生まれてい

ます。心はここにはなくて、ものがあるという。

身体を細かく見ていくと、そうすると全体がわか
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看護は人々の健康問題に対する反応に全体論的に

加わり、人々の健康状態が回復、維持、増進され

ることを目指して、人々の潜在的・顕在的な能力

が最大限に有効に使われるように援助する専門職

であるが、看護学とはこのような看護専門職によっ

て営まれている様々な現象が科学的に、またはヒュー

マニスティックな視点を持ちながら追求され、普

遍的な知識体系に基づいて築き上げられて行く学

問的な伝統であり、時代と共に常に発展し続ける

ダイナミックなものである（黒田裕子：医学大辞典）。

看護学とは



る。それを要素還元論と言います。部分部分をずーっ

と見ていくと全体がわかる。細部にわたる情報を

統合する力が必要になります。

図の左にいくと全体像は見えてこない。そうす

ると、では全体像とは何かというと、東洋の知な

のです。体全体が、その人がどうなのか。心も体

も一つだと思っています。

薬草も様々な種類を組み合わせて治していきま

す。また、全体像をとらえる一つの方法として陰

陽という考え方、陰と陽というのがあります。

また、五臓という五つの臓器があります。これ

が連関して有機体なのだという、考え方がありま

す。これが漢方の世界、東洋の知の世界なのです。

なんとか左と右とをうまく整合性を持たせるよう

にもっていくというのが、和漢診療学という学問

なのです。看護学を専攻される皆さんが、なんか

私の漢方での悩みを聞いていただいて、ああやっ

ぱりこんな風な切り口でいいのかもしれないなと

いうことを気づいていただけたら、今日の私の役

目は終わると思っています。

陰陽って皆さん知ってますよね？陰気な人だと

か陽気な人だとか、あるいは山陰地方とか山陽地

方とかっていうのがあるでしょ？日が当たる部分

は陽で、日蔭は陰なのです。陰のほうの病気なの

か陽のほうの病気なのかっていうので治療が違っ

てくるのです。
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医療の基盤を形成する『知』

五臓色体表

陰 陽

五行論

陰陽の診断基準（寺澤）



それは西洋の知にはありません。相対的に見てい

くと、つまり陰というのは寒々としていて、なん

か元気がない、沈んで行く、非活動的な状態。陽

というのは非常に活動的で活発的で、発揚性で熱

性な状態。同じ慢性肝炎でも、陰の状態の慢性肝

炎、陽の状態の慢性肝炎では治療が違います。す

べての病気がそう。こういうふうなものの見方っ

ていうのは漢方の切り口なのですが、看護で役立

ててもらうといい考えだなと思って最初にもって

きました。診断基準は、電気毛布とかホッカイロ

などをいつも使っていて、寒がりで、厚着で、い

つも顔色青白くて、体温が低い、内科が見るのと

僕らが見るのとでは違いますよ、温度板が。いつ

も37度ぐらいで絡んでいるのと、35度５分ぐら

いで来ている人がいます。そうすると37度に絡

んでいる人が陽の可能性が強いなって、それから

36度より35度５分ぐらい動いている人は陰の人

かもしれない。もうひとつは気の充実度、無力感

があったりして、元気がない状態と、元気いっぱ

いの状況と。

このように、陰と陽、実と虚をX軸とY軸で表

すと漢方の基本的な考え方はどこに患者さんが位

置しているかを診断するのです。なぜかというと

右上にいる人は原点の中央点が健康な状態ですか

ら原点に向けて修正しなきゃいけないし、左下に

いる人は上向きと右向きのベクトルの合成をとる

わけですから。インフルエンザなんかでも陰のイ

ンフルエンザの人は、熱を計ると38度近くある

のに青白い顔をして布団を3枚くらい着て湯たん

ぽ入れて、寒い寒いと、陽の人は布団はだけて大

汗かいて、熱いと。全然治療が違うのです。

以下に示す2症例は主訴が下痢なのですが、陰

と陽を取り違えた症例です。
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生薬の性質（薬性）

陰陽虚実と漢方薬

陰陽を取り違えると…（1）

初診時の症状・所見



最初陽の状態だと間違えたわけですが、その後、

参苓白朮散という陰の薬にしたらすっかりよくなっ

たという例です。いつも僕らでもとり違えちゃう。

患者さんには漢方薬っていうのはなかなか難しい

からこれで治んなくてもまた来てねとちゃんと最

初から契約を結んでおくのですが。

参苓白朮散を開始して、それまでは、甘草瀉心

湯をやっていて、この方の自筆の症状メモにある

×印が下痢の回数なのです。それで、1日３～４

回あるわけなんですね、そして陰と陽と間違えた
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陰陽虚実で考えると

臨床経過



と思って、参苓白朮散に変えたら、次の日1回、

次の日2回、あとはもう普通便になりました。

ここで大事なことはですね、陰の人と陽の人と

いうのはベットの位置がとても大事であることで

す。きっと看護上参考になるデータです。

これは、自記記録計、温度と湿度の何時間もの

データです。これはベットの足のところにセロテー

プでまいて置かせてもらいました。うちの富山大

学もそうですけど、南側だけの病室を持ってる病

院はないですよね。大抵、南側と北側に病室があ

るんですよ。これは南側の病室の温度と北側の病

室の気温なのです。北側は25度くらいで、南側

は、陽がさしてくるとあったかくなります。湿度

は両方ともあまり変化しませんでしたが、これだ

け温度差がある。つまり私が言いたいのは、患者

さんが冷え冷えとして、温めてあげたほうがいい

なあと思うような人がいたら、必ず南の病床に入

れてあげないと看護的なセンスでいうと良くない。

ただ例外があって、SLEの人などは紫外線にあ

たったりすると活性されて病状が悪くなりますか

ら、その方達は、陰と陽に関わらず北側の奥の陽

があたらないところにしたほうが良いでしょう。

それ以外はですね、術後でなんかとても低体温傾

向にあって、寒々としている、あったかいお湯を

好むという人は南の病床を確保した方が良いです。

私は患者さんによく聞きます。「熱いお茶と氷水

とどっち好きですか？」と。陽の人は「氷水です。」

陰の人は「熱いお茶がいいです。」と答えます。

それから、桜が咲いてもまだ電気毛布とか電気敷

布などが欲しいという人は陰の人ですから、そう

いう人は南の病床にやらなければ病気はなかなか

治らない。例えば外科の手術だったら、整形外科

でこの前もあったのですが、脊椎管狭窄症で背中

を切って、脊椎の椎弓を切除してエゴグレーショ

ンしました。縫い合わせたところはうまくいった

んですけど、その下が潰瘍になって1月以上治ら

なくて帰れないのです。患者さんが賢くてね、

「私のような人、先生、和漢薬どうかしら。」って

言ったら、整形の先生もこんなに長引いたので、

私のところに聞きにきた。その時みたら青白い顔

していて、寒々としている。褥創みたいなものが

できたところ触ってみるととっても冷たい。それ

で南の病棟に入れて、身体を温める、新陳代謝を

高める薬を差し上げたら5日で良くなって帰りま

した。それから整形外科から随分と術後の患者が

まわってくるようになりました。これは漢方薬使

わなくても、こういう人は南の病棟にいれなけれ

ば絶対駄目、北側にいれといたのでは全然よくな

らない。看護上参考になるデータかなあと思って

もってきたものなのですね。

この例もそうですが、線維筋痛症という疾患が

あります。この頃なんか多くなっています。30～

40代の女性に多いんです。全身が痛くなります。

この方は、車椅子で来て、診察のベットへの移

動が10分かかる。痛いから。38歳くらいの人で

すよ。そこで、鳥頭桂枝湯というのを使ったんで

すけど、これをだんだんだんだん増やしていって、

急にやると心臓がドキドキしたりして障害がおこ

るのでね。鳥頭桂枝湯の中の鳥頭の量、トリカブ

トを3ｇにしたのですが、少しもよくならない。

こりゃ駄目だって、南向きの病室に移動しなきゃ
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病室の陰陽

線維筋痛症の症例（38歳・女性）



いけないということで移動すると、数日にしてす

うーっと、この薬の効果も出たといえば出たので

すが、南向きの病室に移動した途端に数日でよく

なって独歩で帰っていきました。こういう環境の

温度というか湿度というかすごく治療上も大事と

いうことが、全科に渡って言えます。婦人科の患

者さんであろうが、小児科の患者さんであろうが、

外科的な手術をした患者さんでもこれはとても大

事な点なのだと思います。

陰の傾向のある人と陽の傾向のある人がいるの

ですが、冷え症で寒がり、ホッカイロとかを使い

たいなんていう人は、食物でいうと一般的に生野

菜とか野菜サラダとかあまり食べないほうがいい。

特に夏にできるトマトとか、きゅうりとか、な

すとかはね、すごく身体を冷ます力がある。木に

なる柿もすごく冷えます。それからグレープフルー

ツ、これは冷える。温かいというのは、生姜とか、

山椒とか、太陽に干したものとか。だから柿も干

し柿にすると身体を温めるようなものになってい

くのです。そういうわけで身体を冷やすものと温

めるものがあるので、冬は根菜類、大根とか、大

根などは特に煮炊きしたら良いです。食事でも温

かいお鍋とか今だったら季節に合わせて調理とい

うものも考えていかないといけないなあというよ

うに思います。これは陰陽の話なのですが、看護

学というのは人間を総体的にとらえますっていう

のだったら、総体的ってなにかっていう。それで

もやっぱり分類しないといけない。陽のグループ、

陰のグループが基本的にいるっていうのを知るだ

けで、かなり近づくということですね。

もう一つ総体的に考える方法があって、これが

第二の話題の「気血水」なんですね。気というの

はね、一つの生命体を維持する不可視なエネルギー、

心と身体を全体的に統合している。

生命体だけど不可視なエネルギー、生命力。研

究者は案外使っているんですね、東洋の私達の文

化では。図の下方に書きましたけど、元気が良い

か悪いかとか病気になったとか天気が悪いとか、

電気、磁気、経済活動だと景気などと言いますよ

ね。景気なんて手にとってみることできないでしょ、

不景気なんて。確かに株価が下がったり、GDP

が下がったりありますけど、それですぐに景気は

判断できないでしょ。これ「気」、皆に共通する

のは目に見えない力が働いている。MRIの磁力

線が見えたなんて人がいたら、その人は詩人か統

合失調症のどちらかです。そうすると、「気」を

しゃべった途端にあやしいっていうことになるわ

けですよ。絶対量で測れないから。

しかしながら、「気」というものを想定すると、

病態がとらえることができます。気虚、気逆、気

鬱というように。気虚というのは、気の量が不足
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してシャボン玉のようにしぼむ。気逆というのは

気は上にのぼりやすいですから、頭のほうばっか

りのぼせて、足は冷えてしまう。気鬱というのは、

気はぐるぐるめぐっているのですけれども、どこ

かで交通渋滞を起こしてしまう。頭だったりお腹

だったり、胸だったりで交通渋滞をおこしてしま

う。

気の一部が液化しまして赤色になったものを

「血」と呼ぶ。血の量が不足したものを血虚、血

の量が不足したというのだから、貧血かというと

貧血ではない。貧血の場合は気虚になりやすいで

すね。血というのは赤色の液体なのですけど、人

間の恒常的な部分を意識していると考えてもらえ

ばよろしいです。血虚では髪の毛が抜けます。逆

に血虚を直してあげると昨日も患者さんがいたん

ですけどね、「先生この薬効くわ、3月前は俺、

ふわふわしてうぶ毛みたいな頭になっていたけど、

こんな真っ黒ないい髪になった」と言いました。

血を補ってあげると。それから血虚になると爪が

割れてみたり爪のはえぎわのところがささくれだっ

たり、冬になると踵が割れちゃったりね。保湿す

る尿素剤を使いたくなるようなカサカサのドライ

スキンになって、皮膚が荒れたり、あと、筋肉が

こむら返りをおこしたり、一群の病態を血虚と呼

んでいる。また、�血というのは気が滞っていて

血がうまく循環していないということで、ほうぼ

うで筋肉痛がおこったり、それから生理不順がお

こったり。だいたい月経前緊張症がある人は血が

滞っています。

気が一部無色の透明な液体になったものが、こ

の水滞です。体がむくんでみたり、胸水や腹水が

たまってみたり、鼻水がじゅるじゅるしてみたり。

水帯の病態という風に考えて対処法がある。それ

でこう考えていくのです。

つまりこの地球環境は気が満ち満ちている。エ

ネルギーの場であるその中でシャボン玉のように、

シャボン玉のように、シャンボン玉は大きくなっ

たり小さくなったりはしません。１cmでできた

ものは１cmでできたもののままで、あとはパチ

ンと割れるだけですけども、シャボン玉のような

ものが大きくなったり、小さくなったりすること

ができる。それで閉鎖空間をつくったものが私達、

人間というものの存在なんです。それで気の量が

しっかりしていて、シャボン玉がしっかりと張り

詰めていれば人間は天寿をまっとうできる。呼吸

することはとても大事で、エネルギーを地球環境

から取り入れるという動作なのですね、今私達は

酸素をとりいれて炭酸ガスを出すことを化学的に

していますけれど、もっと深い意味がある。自然

と交流するってこと、あと私達当然のことながら

食物を、食べ物を食べます。でも考えてみたら、

秋刀魚にしてもぶりにしてもほうれん草でも大根

にしてもみんな生き物です。そうするとそれはシャ

ボン玉な訳です。各々シャボン玉。それをとりい

れて自分のシャボン玉の中の容量を大きくするっ

ていう操作が食物をとりいれる、それから例えば、

家庭とか家庭環境とか職場の環境とか地域のコミュ

ニティの人達と、こういう学会で集まっただけで、

同等に気が集まる。話したり、楽しく研究したり、

勉強したりすると気がよくぐるぐるぐるぐるめぐ

るようになる。これは健康を維持する根本的な問

題だということになります。ただ山の中で1人で

じっと小屋にこもっていたら健康にはなりません。

やはり、みんなと楽しくね、学ぶということが人

間ということですよね。こう考えると絶対量で測

れないものを相手にしている。そしてこの「気」

は心も身体も、心の状態も生物学的な側面も、東

洋の知は心身に使える。しかも潜在的な症状もこ

れで分かる訳です。「気」は見えない、人間その

人の持っている今現れている症状もあるのかもし

れないけど、かくれているパワーがあるのかない

のかっていう問題に迫ることができる。しかしこ

れを普遍的に学問とする場合にどうしてもこれを

普遍的にしなくてはならない。ここが私どもの悩
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みであり、また実は看護学という学問がもってい

る基本的な困難さであるというふうに私は傍から

みていて思うんですね。

WHO、国際世界保健機関のQOL（qualityof

life）の評価法を見て下さい。これ、領域1から

6までなって大項目だけとりましたけど、身体的

側面って活力と疲労、これ英語だとvitalityです。

今や、西洋の世界も気がついて心のこういう活力

とか生きる力とか、精神性を健康に保てるってい

うことが、とても大事だっていうことにやっと気

がついてきたということです。これは、実は医学

の世界ではとても重要視されていまして、これは

当然看護では重要ですよね。例えばリウマチの薬

を開発して、厚生労働省が薬として認可しますが。

その昔は、リウマチの薬を開発するとCRPなど

客観的なデータが動かないと、リウマチ抑制に対

して効いてないという判定でした。今は、QOL

が重視されてきています。とてもいい動きだと私

は思います。リウマチは活動している、だけど、

生き生きと暮らせるようになったら、それはリウ

マチの薬として十分能力があるという風になって

きた。私は医薬品薬事審議会で審査する立場にあ

るのですが、今、そういう風に厚生労働省も行政

もシフトしていると言えます。

そこで、熟慮の上に開発したものが、寺澤の気

虚の診断基準と言います。

これは、今、全国的世界的に使われるようになっ

てる私が提唱した診断基準です。シャボン玉がし

ぼんだ時に、どういう症状がでるか、「体がだる

い」10点、「気力がない」10点、これ自分でそう

思うんですよ。体がだるくて先生いけないって来

た、疲れやすい、日中が眠くてお昼ご飯を食べる

と特に眠くなる、食欲のもう一つのお話、それか

ら、風邪をひきやすい、下痢をする、体の防衛能

力が落ちますので、毎月のように風邪を引いちゃ

うとか、膀胱炎を何度も何度も繰り返している人

がいるんですよ。
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WHOのQOL評価法

気虚の診断基準

気虚の症例：58歳・女性

初診時の症状・所見



こういう風にね、体が弱くなっちゃう。だから、

気虚の人は、感染論的に言えば、MRSAのよう

になったりしやすい、体の防衛能力がないのから、

だから気虚の状態をどうしても改善しなければい

けません。風邪を引きやすい、物事にたまげやす

い、なんだかこんなこと尺度にするなんておもし

ろいです。外見上のことでは、目の光や声に力が

ない、舌をみると普通はきれいなピンク色をして

いるはずなのに、ピンクが失せて白っぽくなる、

もちろん、ヘモグロビンが8g/dlを低下してくる

ようなことになれば舌は白くなりますが、ヘモグ

ロビンを採ってみると12から15g/dlもあるのに、

舌が白っぽいぼてっと腫大して淡白紅という、こ

れは撓骨動脈がとってもこう弱い、脈が弱いので

す。

看護上もったいないなと思う話があるんですよ、

脈みながら、どうやってみていますか？1分間に

何回打つかだけでしょう、結滞があるかどうかっ

てことしかみてないじゃないですか？脈の情報は

重要で、私達は、少なくとも浮いてるか、沈んで

いるか、すぐに触って触れる脈を浮いた脈、ぐー

と押さなければ脈がみれない脈を沈んだ脈、それ

から、大きなこれ、管腔が太いか細いか、大小っ

て言うんですけどね、それからはっきりと反発し

てくる脈と、へなへなってしたような脈があるの、

これ虚実、脈が虚って弱いというのはそういうこ

とです。低血圧の人はどうかというと、もちろん、

血圧が100mmHgを低下して低血圧の人はたい

てい例外なく脈が低い、だけど、普通は130/85

とか80ぐらいの人が普通は世間一般にいますけ

ど、その人でも脈の反発力が強い人とすごく弱い

人がいます。それから脈の速度、伝わるのがドロ

ドロドロってきたり、ピーってすばやくくるとかっ

て、このようにね、私達は何種類も脈をみて情報

を拾っているのです。だから、拾う目が無いとそ

ういう診断が出来ない、これは看護の一つのテー

マになるような気がします。

気虚の人は脈が弱いのです。血圧測ってみると

130/80mmHgくらいあるのに。それから後お腹

の力、この漢方の場合にはお腹をまっすぐ足を伸

ばしてもらって、腹壁のトーヌスをみるんですけ

れども、5段階くらいに分かれているのです。普

通の人は真ん中にいますけどね。この気虚の人た

ちはとても弱い、腹壁のトーヌスが弱い、それか

ら内蔵のアトニー症状がある、これはアトニーっ

ていうのは、トーヌスが下がる、つまり緊張度が

下がっていますから。あるいは、女性の年寄りな

んか多いのですけど、子宮脱になる、後、若いお

嬢さんなんかだと遊走腎、腎臓がね、寝ている時

にエコーでみると第3腰椎くらいのとこにあるの

に、立ったら第5腰椎くらいまで、ばーんと下がっ

てくる、そうすると、ナッツクラッカー現象といっ

て、腎静脈が羽交い締めになるので、血尿が出た

りしますが、腎臓が何センチも動く、これらをア

トニー症状と言って、10点あげる、それから小

腹不仁っていうのはお臍から下のお腹が無力になっ

てくる、下痢をする傾向がある、で、体がだるいっ

て時々そういうことがあるかもしれないって時は

5点くらいにすることにして、それが主訴になる

ような時は10点、で、総計30点以上を気のパワー

が衰えたシャボン玉がしぼんだ状態としましょう

という風に一応定義づけたのです。
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臨床経過

陰陽虚実で考えると



特に手術的な侵襲を加えるとか、何か長い慢性

的な、それからどうしても加齢とともにシャボン

玉はしぼんでいきますから、気虚の状態になると

いうことですから。で、患者さんがいう、「先生、

私の病気は何でしょうか？」と。「それは、気虚っ

ていって、僕たち漢方の世界では気虚っていうん

だよ。」というと、「嬉しい！初めて私、病気がわ

かった！」って言って喜んで帰ってくれます。こ

れ検査して画像診断しても何しても採血しても何

の異常もないんですから。だけど、vitalityが落

ちている。だからどこでも病名がつかないで、自

律神経失調症とかなんとかと診断される。このよ

うな努力も、今後皆さんの、別に漢方の世界でな

くても、人間の相対的に生き生きとした感じを捉

えていくっていうんだったら、こんなスコアもい

くらバリエーションかけても結構ですけど、やっ

ていくと看護上すごく大事だと思います。

それから気逆もこういう診断基準を作りました。

気の異常だったら、それをどう普遍化するか、

だから一応こういうことでということで、例えば

VASスケールがあったり、なんかいろいろ今あ

りますよね、心理テストとCMIテストみたいな

ものとか、いろんなパラメータがあるのだけど、

そういうものも活用しながら、どう対処していっ

たらいいのかってことを考えると、人間を総体的

にまた隠れている潜在的な能力とかの有り無し、

そういったものを評価していけるのかなあと、こ

ういう風に思っている次第です。
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気逆の診断基準

気逆の症例：38歳・女性

入院時の症状・所見

入院後経過

奔豚湯（肘後方）



気鬱の症例、これは肝門部の癌だったのですが、

うまく取れましてね、手術は大成功でした。とこ

ろが術後31日で食欲が全くなく、7から31日で

すから、これは大変ですね、手術は上手くいった

んだけど、全くご飯を食べる気がしない、で、外

科の先生は「手術は上手くいきました。すっかり

幸いなことに肝門部の癌はとれました。大成功」

と喜んでいますが、本人は全く食欲がでない。そ

れでうちに回ってきました。それで、香蘇散って

薬を使いましたらね、数日ですうって良くなって

帰れました。これは気がお腹に滞っていたのを解

消してあげたのです。その薬もたいしたことはな

く、蘇葉は赤紫蘇の葉、陳皮は皆が食べる蜜柑の

皮を陰干しにしたもの、甘草は甘い草、生姜とい

うように、食べ物みたいなもので、今までひと月

食べられないで、ぐじぐじぐじぐじしていたのが

一週間で解決しました。
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気鬱の診断基準 香蘇散

気鬱の症例：74歳・男性

初診時の症状・所見

臨床経過

医療の基盤を形成する『知』



今日富山で講演していて一番嬉しいのは、特に

富山県内にはこの富山大学附属病院、それから県

立中央病院、それから砺波総合病院、みんなブラ

ンチをもっていまして、漢方治療が受けられるの

で、こんなトラブルがある人がいたらね、そうい

う所にコンサルテーションしてくれると一番いい

ですよね。というのはね、医療はよくリスクマネー

ジメントって言いますけれども、私も病院長の経

験がありますがね、こんな風な食べられない状態

で、で、外科医はいらいらしちゃうわけですよ、

手術は上手くいったの、ところが本人は食べられ

ない、「先生、手術失敗したんじゃないか、実は

私に隠し事があるんじゃないか」で、最初はナー

スに看護師さんたちに喧嘩を売るんですよ。看護

師さんだって、「いや手術上手くいったって先生

は言っているし、ほら画像見たって上手くいって

るでしょ」と言っているうちにこじれてきっちり

と喧嘩になる。きちんと手術は上手くいきました。

これは訴えられても無罪ですよね。そのうち病院

長に来る。そして訴訟になるんですよ。だから、

こういうのはね、こういう気の思想などを使って

上手く、こういう人も南の病床に入れた方がいい

んですけども。こういう知恵もありますから。総

体的に理解してあげてその人のQualityoflife

をどう担保するかっていう風に洋の東西が成って

いる次第です。医療っていうことになったら、患

者さんのQualityoflifeを改善していくってい

うのに西洋も東洋もない。東洋の総体的な知恵、

それから気の思想のようなものとか科学的なエビ

デンスとかっていうものと、もうちょっとクロス

トークしていくと一番いい医療が出来ていくので

はないかと考えています。

（文責：富山大学看護学会誌編集委員会）

看護学に生かす漢方の知恵

―12―

和漢診療学のめざすもの


