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【研究ノート】 

 

「伝統医学」の受容基盤をめぐって 

森口 眞衣 
 

Ⅰ．「曖昧さ」という特徴 
現代世界では「伝統医学」と呼称される様々な実践が展開しており、日本においては漢方

や鍼灸を中心とした、いわゆる東洋医学がその筆頭として提示されることも多い。しかし、
我々自身が日常の場面でしばしば経験するのは、その位置づけが非常に曖昧だということ
である。「伝統医学」は臨床の場において医療者から提供された治療法のひとつとみなされ
ることもあれば、それ以外の場で資格を所持しない非医療者によって実践される非医学的
なものとみなされたりすることもある。 

そこで、仮に日本における「伝統医学」の代表的な存在といえる漢方と鍼灸を対象に、「医
学」としての位置づけをめぐって以下のように問いを重ねてみよう。すると、問答の数が増
えて情報が得られるほど、むしろその枠組みは曖昧で不明瞭なものになっていくことがわ
かる。 

（問）「伝統医学」は医師によって提供されないものをさすのか？ 

（答）そうでもない。鍼灸は医師によっても医師以外の医療者（はり師、きゅう師）によっ
ても提供されている。漢方薬は医師により処方されるが、市販薬として購入することも可能
である。 

（問）「伝統医学」とは「医学」ではないのか？ 

（答）そうでもない。日本では医師資格の条件である医師国家試験の出題範囲に漢方は含ま
れていないが、実際の臨床では自ら漢方を修得した医師が保険診療の範囲でエキス剤を処
方している 1。そのため学習内容としての「医学」ではないが、実践対象としては「医学」
といえる。 

（問）「伝統医学」は非科学的か？ 

（答）そうでもない。最近の臨床医学では、いわゆる西洋医学だけではなく漢方や鍼灸に関
しても EBM（evidence-based medicine）としての科学的根拠が数多く提示されている。 

（問）漢方と鍼灸は日本の「伝統医学」か？ 

（答）そうでもない。日本の漢方や鍼灸は源流である中国医学から多くの影響を受けており、
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現在の中国で「中医学」として展開する漢方や鍼灸の理論や技術には日本と類似あるいは共
通の部分もみられる。 

このように「伝統医学」は概念として明確な形態をもつものとは言いがたい 2。「伝統医
学」は結局のところ、我々が普段「医学」とみなしているものと同じものなのか別のものな
のか、そしてその伝統はどこに由来するのか、いずれも非常に曖昧な状態にある。この背景
には、「伝統医学」という概念が複数の文脈において重層的に展開し、複雑な過程を経て形
成された可能性が示唆される。 

本稿では「伝統医学」概念の受容基盤となった文脈として「近代」「健康」「代替」という
流れを追うことで、現状分析としての考察を提示したい。 

 

Ⅱ．「近代」の境界 
そもそも我々が「医学」について考えようとするとき、まず念頭に浮かぶのは医療機関で

公的な制度として日常的に実施されている形態であろう。そこには「人が病をもち、その病
を治す」という基本的な構図があり、しばしば「医療」という名称も与えられ、medicine と
いう語に対して「医学」と「医療」双方の解釈が存在するに至っている 3。「医学」「医療」
は文脈あるいは重点のおきどころによって使い分けられることも多く、medicine という共
通あるいは類似する場面と枠組みについて、それぞれ異なる角度から説明しようとする概
念として機能する。いずれにしても人類にとっては時代や地域、民族を問わず歴史的には常
に必要とされ、存在し続けてきた営みのことである。 

19 世紀以降の「医学」「医療」は産業革命による技術革新を受けて急速に発達した。当時
最先端の自然科学、すなわち近代科学において提示された多くの優れた研究成果を応用し、
「近代」という新たな枠組みを得て「近代医学」「近代医療」と呼称されるようになったの
である 4。近代科学の研究成果は人体と病に関するさまざまな事象を解明し、またそれによ
り以前は対処できなかった病に対して大きな効果をもたらす治療法が次々と開発され実践
可能になったことで、科学的な専門性を強めたという点がその最も大きな特徴である。「医
学」「医療」が「近代医学」「近代医療」へと発達したことは非常に劇的な進歩であり変化と
いえるが、科学はその応用の先にさらなる病の解明や治療の発展をも予想させた。こうして
「医学」「医療」は人類にとって大きな希望を抱かせる存在として「近代医学」「近代医療」
と位置づけられたものと考えられる。この場合「近代」の語は「科学的」という意味と非常
に近い関係にあるといえよう。 

しかしその後「近代医学」「近代医療」は決して万能ではなく、病を完全に克服するわけ
ではないことが指摘されるようになり、さらに期待とは裏腹の側面を露呈するような事態
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もしばしば起きるようになった。たとえば、人体を細胞レベルまでミクロ化して分析的に取
り組む姿勢からは、病のみが切り離されて研究や治療の対象となり、それをもつ人間全体や
相互の関係については見落としがちな傾向が生まれたことは一般社会でもしばしば話題に
なっている。あるいは、国家制度化したことによって社会には広く浸透したが、同時に強制
力や権威的性格も強まり、医療費負担や薬剤の副作用、医師の倫理観欠如といった、病その
ものによらない新たな苦しみや不信感を患者に与えることにもつながった。その意味で「近
代医学」「近代医療」はむしろ、それ以前の「医学」「医療」とは異なる新たな問題を生みだ
したともいえよう。つまり「近代医学」「近代医療」は、視点を科学に絞り深めたことがま
ず長所として期待を高め、後に短所として患者という人間ではなく病という現象のみを対
象とする傾向につながり落胆を生むような変化をもたらしたと考えられる。 

この落胆をいわば反省として、20 世紀半ばごろからは「近代医学」「近代医療」の限界を
見据え、それまでの急激な発展に対する方向性の見直しという動きが活発化した。科学的な
特色を強めた「医学」「医療」に対して展開した様々なアプローチでは、「近代医学」「近代
医療」の限界を乗り越えるため、その枠組みを広げることが必要という問題提起がなされる
ようになった 5。そして「伝統医学」は拡大した枠組みの中に含められ、「近代医学」「近代
医療」の限界を乗り越える役割を果たすことが期待される存在のひとつとなっている。 

ここで注目しておきたいのは「近代医学」「近代医療」に対して、それ以前あるいはそれ
以外の「医学」「医療」とは別の形で切り離された価値づけがなされたことである。「近代医
学」「近代医療」の限界という指摘は、あくまでもその近代化に対するものであって、「医学」
「医療」そのものに対してではない。そして科学的な「近代医学」「近代医療」に限界が指
摘されたということは、むしろそれ以外の「医学」「医療」が乗り越えるはずという期待が
高まったことを示すものといえよう。 

「伝統医学」の受容基盤のひとつとして、ここでは「近代医学」「近代医療」および「近
代医学以外の医学」「近代医療以外の医療」の両者を想定する必要がある。少なくとも「伝
統」という語には長い歴史を通じて培われ伝えられてきたというニュアンスが込められる
ため、たとえば日本の漢方や鍼灸をはじめ長い歴史をもつものが多い「伝統医学」を、わず
か 200 年程度の時間的区分のうちに発達した「近代医学」「近代医療」の枠内に置くことに
は確かに違和感があるだろう。すると「伝統医学」の概念は「近代」以前の「医学」「医療」
を包含する「近代医学以外の医学」「近代医療以外の医療」の枠内に置かれることになる。
ただし、上述したように「近代医学」「近代医療」の限界という指摘は、それ以外の「医学」
「医療」が、いわば行き詰まった「近代医学」「近代医療」の抱える問題を打破してくれる
のではないかという可能性を期待している。したがって「伝統医学」には、「近代医学以外
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の医学」「近代医療以外の医療」という一方のみに属するのではなく、「近代医学」「近代医
療」とそれ以外の「医学」「医療」とを架橋する機能を果たすことも求められ、その境界に
位置づけられることになるだろう。 

 

Ⅲ．「健康」の境界 
「近代」の名を冠する医の概念枠として成立した「近代医学」「近代医療」は、科学的視

点の導入によって個々人の病を治癒するための術を大きく増加させている。しかし、その背
景となる病の発生そのものを考えるためには、人間集団としての社会に視点を移す必要が
あった。これを受けて発展したのは、疫学 6などを主体とする公衆衛生学 7の領域である。
病の発生に対する「予防」という取り組みの基盤ともいえる公衆衛生学は、社会的な医療制
度を駆使することによって病の発生を制御することにその特性を発揮した。「近代医学」「近
代医療」が制度としての地位を確固たるものにする過程において、同じく 19 世紀以降の近
代科学による研究成果を受けて飛躍的に発達した公衆衛生学は大きな役割を果たしている。
その成果から、人々の栄養・生活・労働・教育などの環境をめぐる社会的な状況が病の発生
に大きな影響を与えているという事実も明らかにされた。 

また公衆衛生学の発達は、病の制御だけでなく、個人あるいは集団における「健康」の実
現を「医学」「医療」の新たな目的として提示することも可能にしている。この場合の「健
康」については、1948 年に設立された世界保健機構（World Health Organization：WHO）
憲章における「身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態であって、単に病気あるいは虚
弱でないことではない（Health is a state of complete physical, mental and social well-being 

and not merely the absence of disease or infirmity）」という定義が有名であろう 8。ただし、
この「健康」の概念は、それまで「近代医学」「近代医療」発展において主目的とされてき
た病の克服とは大きく異なるところに設定されている。病はたしかに「健康」を阻害する要
因のひとつにはなりうるが、病を治癒すること自体は「健康」の実現そのものではなく、さ
らに別の何かが必要とされている。つまり「健康」へ注目したことによって、「近代医学」
「近代医療」の万能性に対する過剰な期待を抑制する効果がもたらされたといえよう。 

その結果、公衆衛生学に支えられた「健康」についての研究が進み、それまで主軸であっ
た「近代医学」「近代医療」の実施がむしろ「健康」を阻害し、病の発生につながっている
のではないかという可能性が指摘されるようになった 9。「健康」の概念は「医学」「医療」
の対象であり続けてきた病そのものの概念をも変化させ、社会自身に病の位置づけに対し
て再考を促したのである。ただし、そのためには病に直接的な形で関わっている「近代医学」
「近代医療」とは異なる、新たな視点でのアプローチが必要となった。 
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20 世紀半ばから人文科学研究で「医学」「医療」を対象とする医療人類学や医療社会学な
どの領域が発展したのは、こうした状況を受けての動きと考えられる。これらの領域では
「近代医学」「近代医療」に対する一種のアンチテーゼとして、その枠の外にある概念を用
いた相対化が進められた。すなわち「近代医学」「近代医療」の成立以前から存在してきた
「医学」「医療」に関する概念との比較、「近代医学」「近代医療」の中で構築されてきた病
や「健康」に関わる事象の再検討などである 10。 

こうした「健康」概念への注目は、かつて「医学」「医療」が「近代医学」「近代医療」へ
と発達した際に、その枠を絞り狭める過程で除外されてきたはずの知識や技術への再評価
という形で結実する。WHO は 1978 年に現在のカザフスタン共和国で「プライマリ・ヘル
ス・ケアに関する国際会議」をユニセフと共催し、アルマ・アタ宣言（Declaration of Alma-

Ata）によって「すべての人に健康を（Health for all）」という目標の達成を提起した。これ
をもとに「近代医学」「近代医療」のほかにも「健康」を達成する可能性をもつ知識や技術
に関する情報を幅広く収集するプログラムが開始され、5 年後の 1983 年には Traditional 

Medicine に対する調査結果が提示されている 11。ここにはかつて「近代医学」「近代医療」
が世界で制度的に採用されていく過程において、一線を画す存在として除外されていた、世
界各地のいわゆる民族医療 12とされるもの、すなわち「伝統医学」としての理論や実践の体
系が数多く含まれていた。WHO の活動により、これら「伝統医学」が「近代医学」「近代
医療」の行き詰まりを乗り越え、「医学」「医療」の新たな可能性を拓くものとして公的な評
価を得たことになる。 

したがって、19 世紀以降に「近代医学」「近代医療」として発展を遂げた「医学」「医療」
は、科学化という枠組みを中心としたことでいったんその範囲を縮小したのち、20 世紀後
半に注目された「健康」の概念により、科学化のみではない方向へも範囲を拡大することに
成功したことになる。この「健康」を契機とする「近代医学」「近代医療」のブレイクスル
ーには、「伝統医学」が何らかの役割を果たした可能性が想定される。 

 

Ⅳ．「代替」の境界 
「健康」への注目は、一種のパラダイムシフト 13として「近代医学」「近代医療」の方向性
に大きな影響を及ぼした。これを受けて生まれた新たな動きが「代替医療（alternative 

medicine）」の急激な隆盛である。ただし、この新たな「医学」「医療」の可能性を拓くもの
として注目された「代替医療」はその後現在に至って、「近代医学」「近代医療」発達の原動
力であった「科学」との関係のなかで、当初の期待とは異なる変容もみられる状況となって
いる。 
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20 世紀後半には、いわゆる「ニューエイジ（New Age）」運動の影響から、「近代医学」
「近代医療」の視野の狭さを見直し、病を部分や要素から還元的にとらえるのではなく全人
的にとらえるべきであるとする「ホリスティック（holistic）」の概念に注目が集まった 14。
人間の病は身体的な対応のみによって克服されるのではなく、精神面における治癒を複合
するものであるという考え方もまた「医学」「医療」の枠組みを拡大するものであり、同時
期に起きていた「健康」への注目と類似した動きを想定させる。公衆衛生学に後押しされた
「健康」の概念が「医学」「医療」の対象としての病を再考させたのと同じように、「ホリス
ティック」という概念は「医学」「医療」の手段としての治療の位置づけを社会に再考させ
たといえよう。 

この「ホリスティック」概念の提示を受けて、「近代医学」「近代医療」では認められてい
ない様々な実践法を「代替医療」の実践技法として「医学」「医療」の中に導入しようとす
る動きが起こった 15。その中には 19 世紀に開発されたアメリカのカイロプラクティックや
ドイツのホメオパシーといった「近代医学」「近代医療」とは異なる療法実践のほか、鍼灸
や漢方に加えアーユルヴェーダなど一部の「伝統医学」、さらに「医学」とも異なる多くの
実践なども含まれていた 16。こうして「代替医療」の概念枠が本来「医学」や「伝統医学」
と直接関わりのなかった様々な技法をも取り込み、治療法として発信されたことにより、そ
こから還元された「伝統医学」の枠組みは拡散した可能性が想定される。また、本来「医学」
と接点のない要素が技法として混入し治療法化したことは、結果的に「ホリスティック」お
よび「代替医療」における「医学」「医療」としての位置づけを曖昧化させてしまった可能
性もあるだろう。 

「代替医療」の動きはアメリカを中心に世界へ広がったとされている。当時は「代替医療」
利用に対する国民の関心が非常に高く、1990 年代には文字通り「近代医学」「近代医療」を
代替あるいは補完する可能性を検証するため、多くの予算を割いて「アメリカ国立補完代替
医療センター（NCCAM）17」での科学的な研究が進められた。しかし、その臨床試験から
は期待していたほどの成果が提示されず、研究の目的は代替から補完、すなわち病の治療や
予防ではなく症状を管理することに方針が転換されて、センター名も 2014 年に「国立補完
統合衛生センター（National Center for Complementary and Integrative Health：NCCAH）
18」に変更されている。またアメリカにおける「ホリスティック」概念は「健康」の概念に
も影響を及ぼし、1998 年には先述の WHO 憲章における「健康」の定義に対して「ホリス
ティック」概念に関わる 2 語の追加語句が提案されたが、最終的には審議対象とならず採
択に至らなかった 19。 

このように、「代替医療」における目まぐるしい動態を追っていくと、「伝統医学」はまず
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「健康」の概念により「近代医学」「近代医療」に革命的な変化を起こす可能性を期待され
たのち、「代替医療」の領域と接点をもって「ホリスティック」という位置づけがなされた
ことにより、いわば「近代医学」「現代医学」に対抗しうる存在と期待された結果、科学性
の担保を競うことになってむしろ正面から「近代医学」「近代医療」と向き合わざるを得な
くなったという経緯がうかがえる。現在も「伝統医学」に EBM としての成果を提示する試
みは多方面で続けられているが、「伝統医学」が「近代医学」「近代医療」に対抗しうるとい
う構図は「代替医療」に由来するものと考えられ、引き続きその影響を受ける形で展開して
いる状況が想定されよう。 

現在の「伝統医学」は、20 世紀終盤の受容文脈である「代替医療」領域の影響を大きく
受けた位置づけが継続されている可能性が高い。ただし、「代替医療」もまた「近代医学」
「近代医療」と同じく、あるいはそれ以上に急激な発展を見せる領域であるため、ここにも
再び限界が指摘される可能性がある。むしろ「伝統医学」は本来、病の克服とは異なる目的
で設定された「健康」概念への注目を契機に再評価がなされたという経緯を踏まえながら、
今後の動きを注視する必要があるだろう。「伝統医学」の位置づけに関しては、現在の「近
代医学」「近代医療」および「代替医療」との関係を視野に入れつつ、その将来的な方向性
を検討する研究が求められてくるものと思われる。 
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1 2001 年以降は文部科学省の医学教育モデル・コア・カリキュラムのガイドラインに漢方の項
目が追加されており、教育としての展開が開始されている。今津/金/小田口ほか［2012］。 
2 日本において漢方と鍼灸はしばしば「東洋医学」と総称されているが、両者の文脈における
「東洋医学」の概念は一致しない。さらに現在では両者とは異なる「東洋医学」概念の存在も
確認されている。日本東洋医学会［2018-04-30］、森口［2018］。 
3 「医学」および「医療」の概念について、『広辞苑』など一般的な日本語の辞書では、前者で
は病を対象とした学問的側面、後者では病者を対象とした活動的側面に注目して説明がなされ
ている。また英語では前者を medical science、後者を medical care として両者を区別する表現も
用いられている。ただし両者の使用状況をみると、公的制度として実施される臨床医学の文脈
では「医学」を学問、「医療」を実践と位置づけるものの、両者を並列する例も多い。なお後述
する医療人類学や医療社会学など人文科学領域では「医学」を「医療」の構成要素のひとつと
位置づけ両者を区分して取り扱っている。また「伝統医学」と「伝統医療」の区分を明確にせ
ず用いられることもある。このように現状ではそもそも「医学」「医療」の区分自体が統一され
ていないため、両者に関する本質的な定義をめぐる議論を展開する必要があろう。ただし本稿
はこの問題を主旨としないため、両者の区分が不明瞭であることを前提としたうえで便宜上
「医学」「医療」を併記する形で取り扱うことにする。 

4 ただし「近代医学」「近代医療」という場合の「近代」は、いわゆる「近世－近代－現代」と
いう歴史的な時代区分とは異なっている。一般に唯物史観などではヨーロッパにおける資本主
義の登場を基準に 18 世紀から 19 世紀にかけての時期が「近代」と設定されることも多いが、
ここでいう「近代」とは「近代科学」との関係が深く、特に「医学」における科学的視点につ
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せることに成功した。 
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受けて微生物学が発達した 19 世紀以後に研究が進展し、概念が整備されている。 
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する事態は、新たな知識や技術の発見によって解決されることも多く、この点について「近代
医学」「近代医療」はむしろ解決につながる成果も多く提示している。しかしイリイチ（Ivan 

Illich, 1926-2002）はこれを「臨床的医源病」という狭義のものにすぎず、「近代医学」「近代医
療」による対象者の拡大によって、それを取り巻く社会や文化もまた「医源病」の発生につな
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