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GLOBAL  YEAR 

伝統医学は、有史以前から世界中でさまざまな痛みを伴う症状に使用されてきた。

西洋医学の台頭とともに伝統医学は徐々にその有用性を失ったが、伝統医学は依

然として世界各地でさまざまなレベルで実践されている。伝統医学と西洋医学を

バランスよく統合して使用すると、特定の慢性疼痛状態を効果的に軽減できる可

能性がある。痛みの実際の経験を持つ人々や痛みの状態を治療する医療者は、健

全で質の高い入手可能なエビデンスに基づいて、統合された介入の有効性、安全

性、費用対効果を検討する必要がある。他の報告書で説明されているように、伝統

医学を組み合わせる決定は、これらの治療法を使用する医療者の経験と専門知識

を含むエビデンスに基づいている必要がある。入手可能なエビデンスに加えて患

者の好みも考慮する。今日では、慢性疼痛の多面的な性質に対処するための「標準
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西洋医学」の限界により、人々は体系的な方法で伝統医学を再利用し(1)、再度勉

強するようになった。 

東アジアにおける伝統医学の実践 

東アジアにおける伝統医学には、主に中国伝統医学、日本漢方医学、韓国医学が含

まれる。日本の漢方医学と韓国医学は主に中国の伝統医学に由来しており、独自

の文化や習慣と組み合わせて高度に発展してきた。中国、日本、韓国のこれらの伝

統医学には、共通かつ類似した要素がある。主に漢方薬の処方、鍼灸、マッサージ、

ナプラパシー（病気の兆候は、靱帯および結合組織の問題から起こるという考えに

基づいた、薬剤を用いない治療法）、カッピング（吸い玉）療法などの施術療法、各

種理学療法、スポーツ療法（太極拳など）、気功、食事療法、中国で非常に人気のあ

る西洋医学との統合療法などが含まれる。中国チベット医学とモンゴル医学には

それぞれ独特の特徴がある。東アジアの伝統医学には、国全体で教育、実践、研究、

特別訓練の完全なシステムがある。例えば、中国本土には合計 34 の中国伝統医

学大学と 6 万以上の主要な中国伝統医学病院がある。臨床研究および基礎研究

では、筋骨格系の体の痛みにおける伝統医学の重要な利点が、痛みの軽減、障害、

筋肉の緊張、柔軟性、不安、痛みの原因となる病気の治療などの改善に役立つこと

が示されている(7、9、10)。 

南アジアにおける伝統医学の実践 

南アジアの伝統的な医療行為には、2000 年以上の長い歴史がある。これらの伝

統的な医療行為が現代西洋医学の進歩に貢献したと主張することができる。現在、

南アジアの伝統的な医療行為はグローバル化が進み、西洋世界を含む世界のさま

ざまな地域で頻繁に使用されている（8）。南アジアの医学と療法には、アーユルヴ



 

ェーダ、ヨガ、瞑想、マインドフルネス、自然療法、ホメオパシー、Sowa Rigpa、

Siddha、Unani（用語集で後述）、およびさまざまな地域や文化に特有のさまざ

まな漢方薬が含まれる。治療の種類に応じて、ヨガセラピスト、自然療法医、または

ホメオパシー実践者によって提供される。瞑想、ヨガ、マインドフルネスなどのいく

つかは広く研究されており、いくつかの慢性的な痛みの状態に頻繁に使用されて

いる。これには、慢性的な腰痛、首の痛み、線維筋痛症、頭痛、関節炎が含まれるが、

これらに限定されない(2、6)。これらの療法は、理学療法士、心理療法士、作業療

法士、その他のペインクリニック医によっても行われる。 

漢方薬の作用機序、有害事象、他の漢方薬や西洋薬との相互作用はほとんど理解

されていない（3）。痛みの管理や健康管理全般のためにハーブ製品を患者ケアに

導入する前に、この重要な情報を理解するにはさらなる研究が必要である。 

東南アジアにおける伝統医学の実践 

タイ、マレーシア、インドネシア、ラオス、ミャンマー、ベトナム、フィリピンなどの東南

アジア地域における伝統医学の実践は、東アジアや南アジア地域などの他のアジア

地域の影響を受けている(5)。これらの実践は長年にわたって進化し、独自の哲学

を発展させ、現在では多くの世代に受け継がれている。 

東南アジアの伝統医学の一例は、タイの漢方薬や伝統的なタイ式マッサージなどの

タイ伝統医学である。筋骨格系の痛みに対する伝統的なタイ式マッサージに関する

文献の系統的レビューでは、それが痛みを軽減し、身体障害、筋肉の緊張、柔軟性、

不安を改善するのに役立つことが示唆されている(4)。現在、資格のある施術者

が行うタイ古式マッサージは治療とみなされ、特定の健康給付プランの対象となっ

ている。タイの伝統医学は、タイ社会における医療の提供において依然として重要



 

な役割を果たしている。例えば、タイでは現在、医療現場での医療用大麻とクラト

ム（用語集で後述）の使用が許可されている。それにもかかわらず、この慣行は長

期にわたる潜在的な害と乱用の危険性のために、今日に至るまで依然として物議

を醸している。 

まとめ 

この報告書にはアジア地域の伝統医学のみを記載したが、伝統医学の現地の知恵

は世界中のあらゆる文化、あらゆる地域で利用できる。これらの伝統医学は数千

年にわたって使用されており、ますますグローバル化している。これらの一部につ

いてはエビデンスが進化しているが、他のものについてはさらなる開発と検証が

必要である。利用者、利用者、政策立案者は、これらの実践を使用または推奨する

前に、その有効性、コスト、および潜在的な有害事象について懸念する必要がある。

これらの治療法の使用は文化によって異なる場合もあるため、ある文化における

有効性と安全性のエビデンスは、必ずしもすべての文化で効果的で安全であるこ

とを裏付けるものではない。 

 

用語集 

クラトム: Mitragyna speciosa、東南アジア原産の熱帯樹木で、地元の漢方薬

として使用されてきた。 

Sowa Rigpa:チベット、その他の地域やブータンなどの国の伝統医学システム。

文化、仏教、哲学の組み合わせが組み込まれている。 



 

Siddha:南インド発祥のインド最古の伝統医学体系の 1 つ。病気を治療するため

の療法として、5つの基本要素(地、水、火、空気、空)を利用する。 

Unani:ヒポクラテスの治療原則に基づいた南アジアのイスラム文化で実践されて

おり、最近ではインドと中国の医療行為の影響を受けている。このアプローチと安

全性の科学的根拠は、最近になって疑問視されている。 
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