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　はじめに

　薬学部における漢方教育は，2002 年に発表さ
れた薬学教育モデル・コア・カリキュラムの中で
明文化され，6 年制課程の開始とともに全国の大
学薬学部および薬科大学にて実施されるように
なった。それ以前の 4 年制薬学部における漢方教
育は生薬学の講義の一部で紹介される程度であっ
たため，大学を卒業して薬剤師として働き始める
時点での漢方に関する知識については 6 年制薬学
部の卒業生が先んじているはずだと考えられる。
本稿のタイトルになっている薬学漢方教育におけ
る問題点と課題については，これまでにも数多く
の論文や寄稿文がある 1-11）。それらも参照しつつ，
薬学漢方教育の現状をあらためて見つめ，どう
いった問題点や課題があるのか考えてみたい。

　1．漢方について

　「漢方」という用語は，ときに漢方医学を指し，
またときに漢方薬（漢方方剤，漢方処方）を指す。

「漢方」という用語の「漢」は中国を意味し，「方」
は方術，すなわち医術を指す。いくつかの公定書
においても，漢方医学は「中国伝統医学に端を発
し，日本に伝わった後，独自の発展を遂げた医療
体系である」と定義される。また，「日本漢方」
とも称されるように，中国伝統医学の現在形であ
る中医学や同じ流れを汲む韓医学とは区別される
ことも多い。明治政府の西欧化政策により，医師
免許は西洋医学を修めた者のみに付与されること
となり，漢方医学は衰退を余儀なくされたものの，
一部の医師，薬剤師などにより一定の役割を果た
し続けてきた。日経メディカルや日本漢方生薬製
剤協会 12）が実施してきたアンケート調査によれ
ば，漢方薬を日常診療の中で使用する医師の割合
は回を重ねるごとに増加を示し，今ではほぼ 9 割
の医師がエキス製剤など漢方薬の使用経験をもつ
までに至っている。また，2015 年に厚生労働省
が策定した「医薬品産業化総合戦略」の中で，「漢
方薬については，西洋薬にはない効果・効能，自
然素材の安心感などから，年々需要が増加してお
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り，我が国の医療において重要な役割を担ってい
る」と言及される 13）など，漢方医学はわが国の
正規医療の一部として重要な役割を果たしてい
る。
　また，漢方エキス製剤は，1955 年に小太郎製薬
による一般用エキス製剤の販売開始が起点とな
り，1967 年に 4 処方（十味敗毒湯，葛根湯，五苓
散，当帰芍薬散）の薬価収載がなされ，さらに
1986 年には 148 処方が保険診療可能な医療用医薬
品として承認された。その間，1975 年に「一般用
漢方処方の手引き」が発表されて 210 処方が活用
可能となり，2006 年には「新一般用漢方処方の手
引き」として 294 処方へと発展的に改訂された。
この処方数の拡大は，厚生労働省によるセルフメ
ディケーション振興のための具体的な方策の一つ
として漢方薬や生薬を活用しようと，一般用医薬
品承認審査合理化検討会が一般用漢方処方の見直
しを提案したことによる 14）。また，2006 年第
十五改正日本薬局方の医薬品各条に漢方処方エキ
ス 6 品目が収載され，漢方エキス製剤がわが国の
保健衛生上重要な医薬品であることが法令上に示
されることとなり，現在の第十七改正日本薬局方
第 2 追補では 35 品目を数える。
　高齢化社会を迎えている日本社会において，ポ
リファーマシーの是正や薬の適正使用が問題とな
る昨今，患者サイドだけでなく，医療従事者，さ
らには行政からも漢方医学への期待が高まり，か
つ日常診療における漢方薬の活用が求められ，そ
れらニーズに呼応するように医学・薬学教育にお
いて漢方教育の必要性が高まってきたものと考え
られる。

　2．薬学部における漢方教育について

　先にも述べたように，かつての 4 年制課程の薬
学教育においては漢方を単独で取り扱う科目はほ
とんど存在せず，漢方教育と言えば，生薬学の講
義の中で担当教員あるいは外部講師により紹介さ

れる程度であった。
　2001 年に提出された「医学教育モデル・コア・
カリキュラム」において，「E 診療の基本」の中で，

「2 基本的診療知識」の「（1）薬物治療の基本原理」
の中に，卒業時の到達目標として，「（17）和漢薬

（漢方薬）の特徴や使用の現状について概説でき
る」という項目が導入され，漢方医学教育が組み
込まれた。その結果，2004 年度には大部分の大学
医学部および医科大学において学部講義あるいは
講座講義として漢方教育が実施されるようになっ
た。これらの科目では，多くの場合漢方の臨床応
用に関する教育に重点が置かれている。
　また，一連の漢方医学教育へのニーズの高まり
は，大学医学部ならびに医科大学の付属病院に漢
方診療科を整備するという流れへと発展し，単な
る卒前教育だけでなく，実臨床の場が提供された
ことで，卒後臨床研修や専門医研修（後期研修），
さらには卒後教育においても大きな意義をもつこ
ととなった。
　一方，薬学部においては，「薬学教育モデル・
コア・カリキュラム」に，「C 薬学専門教育，C7
自然が生み出す薬物，（3）現代医療の中の生薬・
漢方薬」として明文化された。その教育の一般目
標は，「現代医療で使用される生薬・漢方薬につ
いて理解するために，漢方医学の考え方，代表的
な漢方処方の適用，薬効評価法についての基本的
知識と技能を習得する」とされ，漢方医学の基礎
として 7 項目，漢方処方の応用として 2 項目の到
達目標を掲げるなど，医学教育モデル・コア・カ
リキュラムに比べて踏み込んだ内容となった。
　漢方薬は，生薬と同様に天然物医薬品として，
西洋薬のような化学医薬品とは大きく異なる特徴
をもつ。すなわち，生薬という天然の素材を用い
る未精製医薬品であり，それらを配合して調製す
ることから，数百～数千の化合物を含む薬剤であ
る。個々の構成生薬の品質を考えた場合，そのバ
リエーションは想像以上であり，多成分系とする
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以上に多様性をもった医薬品である。このような
「くすり」としての特性は，従来の生薬学，天然
物化学の中で，今もなお，その基本的知識とそれ
らを活用するための基本的技能を学ぶことができ
るが，薬学教育モデル・コア・カリキュラムの中
では漢方医学の考え方の修得を一般目標に掲げて
いる点で，6 年制薬学ならではの「モノから人へ」
という意図が感じられる。
　さらに，2013 年には改訂版・薬学教育モデル・
コア・カリキュラムが策定され，その中で漢方教
育は「C 薬学基礎，C-7 自然が生み出す薬物」の
中から，「E 医療薬学，E2 薬理・病態・薬物治療，

（10）医療の中の漢方薬」へと移行され，一般目
標も「漢方の考え方，疾患概念，代表的な漢方薬
の適応，副作用や注意事項などに関する基本的事
項を学ぶ」というように，「もの」としての漢方
薬よりも，それを活用する，つまり臨床応用する
ための漢方医学の基礎概念や疾患の捉え方，さら
には治療方針などの理解を求められるようにな
り，薬学部における漢方教育の方向性がより「医
療」にシフトした印象を与えている。
　この改訂により，薬学部における漢方教育の担
当者としてどの分野の教員がふさわしいのかが各
大学で議論になったものの，現在においても多く
の大学薬学部や薬科大学において，従来通り生薬
学担当教員がその任に当たっている。
　そこで，全国の大学薬学部や薬科大学における
漢方関連講義について，各大学のホームページに
掲載されているシラバス情報をもとに確認したと
ころ，全国 73 大学のおおよその状況を読み取る
ことができた。その結果，国立大学の一部を除き，
ほとんどすべての大学が独立した漢方関連の科目
をもっていることがわかった。また，その科目の
取り扱いも必修科目であることが多く，一部選択
必修，ついで選択科目として開講されていた。さ
らに，開講される学年配当をみると，確認できた
範囲内での概算となるが，1 年生が約 4%，2 年生

が約 16%，3 年生が約 25%，4 年生以降が 55% と
多くの大学で 3 年生から 4 年生を中心に漢方関連
の講義を実施している。また，約 6 割の大学では，
漢方関係の科目が 1 科目であるのに対し，残りの
約 4 割の大学では複数科目を開講している。国立
大学の中では，漢方の臨床などで実績のある大学
が複数科目をもち，私立大学のうち既設校の中で
は，東洋医学の付置研究所をもつ大学，さらに新
設校の中では，漢方に特色のある教育を実施して
いる学科をもつ薬科大学を筆頭に多くの大学が複
数科目開講している。
　筆者は，名城大学薬学部で漢方教育を担当して
おり，「和漢医薬学」という科目名で，4 年生前期
に，全 14 回として開講しているので，そのシラ
バスの概要をご紹介する 15）。
　まず，冒頭 2 回の講義の中で，まず漢方の定義
や特徴などを概説し，天然物医薬品としての漢方
薬の特性について西洋薬や民間薬と対比しながら
説明している。その中で，漢方エキス製剤の歴史
にも触れ，医療用医薬品や一般用医薬品の具体的
例を葛根湯に求めている。
　つぎに，漢方医学の基礎概念と基礎理論につい
て，まず漢方医学の構造として，気血津液（水）
や表裏，五臓六腑や病因論，治法八法などの基礎
概念の解説を行う。その中では，気血津液（水）
といったわれわれの体内で生理活動を司るものが
どのように生成し，その過程において五臓六腑が
どのように関連するのかについて理解を求めてい
る。
　次いで，漢方治療の基本法則として，漢方医学
が「補」と「瀉」の医学であることをまず理解させ，
弁証論治と方証相対の比較，虚証と実証の考え方
や方剤学としての気味などを解説している。その
後，漢方治療の実際として四診を説明し，代表的
な弁証法である八鋼弁証や六経弁証，気血津液

（水）弁証の解説を行い，漢方医学における病因
病態の捉え方や治法に関する考え方，いわゆる「漢
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方の物差し」を身につけさせるようにしている。
　その後の 3 回で，第十七改正日本薬局方に収載
された 35 処方の方意・方格を解説しつつ，現代
医療における応用例について，漢方キス製剤の添
付文書を題材に講述している。学生にとって，添
付文書の「効能・効果」にある漢方医学的な「し
ばり」の表現は難しいようだが，使用上の注意や
副作用，他の医薬品との相互作用については受け
入れやすいようである。
　最後に，漢方相談を行う現役薬剤師による講義
を実施することで，薬局薬剤師がどのように漢方
診療に関わるのかを知り，全体の理解を深めても
らうといった構成で行っている。
　本学では，4 年次に「薬物治療マネージメント」
と呼ぶ統合型学習プログラムが毎週月曜日から木
曜日まであり，週ごとに「疾患別に基礎から臨床
まで」を念頭に置いたプログラムが実施されてい
る。この講義では，PBL 形式の講義が組み込まれ
ており，症例をベースにして，その中に含まれて
いる患者が抱える問題点を抽出し，調べ，教え合
い，学生同士の議論を通して問題解決のためのプ
ランを作成する。薬理，病態，薬物治療，体内動態，
薬剤，製剤，医薬品情報，さらには構造活性相関
など，3 年次までに学んだ知識を総動員し，また
フィジカルアセスメントやシミュレーション学習
なども行うことで，患者の問題を解決するものと
なっている。
　このように，本学では週のうち 4 日間は西洋医
学に基づく薬物治療に取り組む中で，初めてまと
まった漢方教育を受けることになっている。受講
開始後すぐには，それまでの西洋医学に根差した
考え方や知識とのギャップに驚き，中国伝統医学
や中国古代の自然科学思想に根差したものの考え
方に触れると，ある種の宗教のような印象を受け
る学生も少なくない。しかしながら，徐々に西洋
医学と漢方医学の考え方の類似点にも気づくよう
になり，個々の学生の中で東西医学両方の考え方

をもつ契機となっている。個人的には，いわゆる
西洋医学に根差した薬学を統合して復習している
中で漢方教育を教えるという，このタイミングを
楽しんでいる。

　3．漢方教育についての問題点

　漢方教育については，医学教育および薬学教育
モデル・コア・カリキュラムの策定以降，関連学
会である日本薬学会や日本生薬学会，和漢医薬学
会，日本東洋医学会などで，漢方教育に関するシ
ンポジウムが数年にわたって開催され，また議論
されてきた。それらの多くは，どのような教育を
するべきか，どういった教育が望まれるのかを模
索するものであり，漢方の基礎・臨床研究を行っ
てきた実績ある研究者や漢方治療の経験が豊富な
医師・薬剤師を中心に，医療現場での漢方診療や
漢方相談の現状，さらには漢方薬および漢方エキ
ス製剤の使用実態から見て必要とされる教育を提
案することから始まった。
　先にも述べたように，漢方医学は，明治以降正
規の医学教育からは外れ，またその実践も医師や
薬剤師がそれぞれ継承してきたものである。とく
に，伝統的な煎じ薬を薬剤師が扱う場合，薬局製
剤として製造している場合がほとんどであり，漢
方相談の実践も自身の経験をもとにした独自のも
のである。そのため，患者の訴えを聞き，適正な
漢方薬を選び出し，患者の自覚症状の改善につな
げることができる薬剤師が「よりよい漢方薬剤師」
であり，医師においても同様であった。このよう
に，それぞれの医師や薬剤師が独自に確立してき
たものを一般化して，卒前教育に落とし込むこと
は容易ではない。歴史的に見れば，日本で独自に
発展してきた漢方医学は，時代に応じて改訂され
てきた中国伝統医学の理論体系を複雑なものとし
て好まず，より単純化した実践法，いわゆる「使
い方のコツ」を好み，「術」として受け継いでき
たものであるため，その「術」を「学」として体
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系化することは当時も今も大きな課題である。
　その「学」として体系化することの第一歩は標
準的な教科書の作成であり，学会主導のものとし
て日本東洋医学会による「入門漢方医学」と「学
生のための漢方医学テキスト」が，また日本生薬
学会による「現代医療における漢方薬」およびそ
の改訂 2 第版が作成された。全国の大学薬学部や
薬科大学では，これら 2 系統の教科書が採用され
ることが多く，その他「病態から見た漢方薬物ガ
イドライン」や「薬学生のための漢方医薬学」，
さらに最近では「生薬の働きから読み解く　図説
漢方処方のトリセツ」の採用頻度も高い。また，
筆者らのように，学生にもわかりやすいようにと，
いろいろな書籍や資料を参考にした独自の教材を
作成している場合も多く，上記の書籍を参考書籍
に挙げて，講義自体はプリントやパワーポイント
を用いて講義を行っている様子が各大学のシラバ
スからは窺い知ることができる。
　以上のように，現在，ある程度コアとなる部分
の漢方教育を支える教科書があり，残りは各大学
で漢方教育を担当する教員による独自性がそれぞ
れの大学の特色を出しており，そういう状況こそ
モデル・コア・カリキュラムの理念に合致するも
のと思われる。そうした各大学での工夫は，学会
での報告や論文，寄稿文などで知ることができ，
私自身も担当する講義を up-date するよい機会と
なっている。こうした工夫は，「授業」ではなく「講
義」をする大学教育ならではのものであると考え
るが，それらがうまく学生に伝わっているかにつ
いては悩ましいというのも一つの問題点である。
　漢方教育についての問題は，卒前教育における
ものもあれば，卒後教育自体も重要な問題である。
なぜならば，社会で働く医師・薬剤師の多くは，
こうしたモデル・コア・カリキュラムの策定以前
の卒業生であり，現在大学で行われているような
漢方教育を受けていない可能性が高いからであ
る。漢方に対する重要性は認識しているものの，

実際の医療現場で漢方薬が処方された場合，その
ような薬剤師の多くはその処方意図を踏まえた服
薬指導法に困惑することになる 16）。そのため，医
療現場で活躍する医師・薬剤師から漢方にまつわ
る講演会や勉強会，セミナーの開催を望む声は多
い。もちろん，医師には専門医制度があり，漢方
専門医も日本東洋医学会により認定され，現在
2,017 名の漢方専門医が登録されている。一方，
薬剤師においても，2000 年に日本薬剤師研修セン
ターと日本生薬学会とが協力して，漢方薬・生薬
認定薬剤師制度が発足した。この漢方薬・生薬認
定薬剤師制度では，2019 年 3 月までの延べ認定者
数は 6,732 名に達し，有効認定者数も 3,396 名を
数え，認定薬剤師やその他専門薬剤師よりも有資
格者数は多い。また，関連学会においては，市民
だけでなく薬剤師を対象としたシンポジウムや公
開講座の開催が継続的になされており，あらため
て見ると勉強する機会は一定量確保されている。
現在，6 年制課程における薬学教育モデル・コア・
カリキュラムに基づいた漢方教育は，ほとんどの
大学薬学部や薬科大学において必修科目として実
施されるようになっており，ある程度以上，社会
的ニーズに応えられていると考えてよいのではな
いだろうか。今回，このような形で振り返ってみ
ると，諸先生方が折に触れてコメントされてきた
内容，つまり必修科目化や標準的な教科書といっ
た「漢方教育インフラ」は整備されたように思う。
その上で，まだ残されているのではないかと考え
られる課題について，つぎに述べてみたい。

　4．漢方教育における今後の課題

　大学医学部や医科大学においては，それぞれの
附属病院に漢方外来などの診療科が完備されてい
る。こうした実臨床の場は，座学による講義や
PBL などによるシミュレーションだけではない漢
方教育・研修の場になっているのではないだろう
か。一方，大学薬学部や薬科大学においては，ご
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く一部の大学が調剤薬局を所有するにとどまり，
漢方エキス製剤を取り扱う可能性をもつものの，
残念ながら多くの大学ではそうした臨床の場を直
接もつことはない。もちろん，医学部を併設する
大学においては，附属病院の薬剤部や漢方診療科
を活用することも可能であり，すでにそうした教
育や研究活動を行っている場合もあるかもしれな
いが，いずれにしても漢方の臨床の場をどれだけ
もつことができるかということが今後の課題の一
つではないだろうか。
　漢方薬あるいはその構成生薬に触れることは，
いくつかの大学では化学系学生実習の生薬学実習
の中でも実施している。しかしながら，その内容
は局方における確認試験などとの関連性の方が深
く，薬理作用など生物系実習でもなければ，服薬
指導などの臨床系実習でもない。もちろん，5 年
次の実務実習において漢方薬に触れることはでき
るであろうが，そうした場合においても経験の深
度は指導薬剤師に依存する。
　また，大学における教育というものは，教員が
自ら研究して得た知見を学生に開陳し，学生の知
識やものの見方，考え方を高めるように行うもの
である。必修科目として，すべての学生に行うの
は講義であるが，その根底には研究室における研
究活動がなければならない。そこには正解はなく，
未知の課題に対して基礎的な知識や技能の教育を
踏まえ，先行研究をもとにして探究していくもの
である。そう考えると，よりよい漢方教育のため
には，よりよい漢方研究が必須ではないだろうか。
見渡してみると，漢方薬に関する基礎・臨床研究
者の数は一時に比べて減少しており，漢方教育を
行う人材を育てるよりも先に漢方研究を行う後継
者の育成が急務ではないかと考える。

　おわりに

　日本東洋医学会において，「現代医療の中に復活
したのは漢方薬であって，東洋医学ではない」と

いう講演があった 17）。今の世の中で認められたの
は漢方薬という「薬剤」だけであって，東洋医学
的な「考え方」ではないと。また，漢方薬は東洋
医学の論理で理解されるべきであり，西洋医学に
その根拠を求めるものではないと。さらに，たと
え西洋医薬品であっても東洋医学的な考え方で使
用すれば，それは東洋医学的治療と呼ぶべきもの
ではないかと。その主張はとてもよくわかる一方
で，薬学部における漢方研究の在り方や漢方教育
の方略についてあらためて考えさせられている。
薬学部では，医学部とは異なり，薬用植物学や生
薬学を基礎とした教育の延長線上に漢方教育があ
る。生薬学はそれ自体非常に幅広い学問であり，「く
すり」にまつわる自然科学や社会科学においても
常に中心的な役割を果たしてきた。古臭い学問の
ように見えて，今もなお創薬の最先端をも担って
いることからも自明ではないだろうか。その一方
で，漢方薬の作用について分子レベルで理解する
にはほど遠く，天然物化学にもとづいたアプロー
チだけでは漢方薬の特性を明らかにすることは難
しい。「長い歴史の中で十分な臨床試験が蓄積され
ているのに，どうして動物実験などの実験系に落
とし込んで議論する必要があるのか 18）」という偉
大なる先人の言葉もある一方で，最近ではシステ
ムバイオロジーの視点から「漢方薬はロングテー
ル・ドラッグだ」とする興味深いアプローチ（メ
タボロミクス）もある19）。そうした視点も取り入れ，
多成分系の分子薬理を十分に理解し，活用するこ
とができるようになるには時間と予算と人材が足
りない。それまでは，気味をはじめとして，補気
薬や補血薬，駆瘀血薬といった個々の生薬の薬能
で漢方薬自体を理解するようにと教えることが，
服薬指導も含めた漢方薬の適正使用のためには有
効であり，今できる薬学漢方教育の一つではない
かと考えている。
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