
 

 

 
神 奈 川 歯 科 大 学 大 学 院 に統 合 医 療 講 座 を開 設 された川 嶋 朗 先 生 に 2 回 に

亘 り登 場 して頂 き、統 合 医 療 について執 筆 頂 きました。今 回 は改 めて、その必 要 性

を提 言 されております。その中 でも、オゾン療 法 が推 進 に値 するとの判 断 で、講 座 で

は 1 5 回 のオｿ ﾞﾝ療 法 講 義 が企 画 されたとのことです。イタリアでは医 療 現 場 からさら

に高 度 な専 門 性 を要 求 する声 があがり、その強 い需 要 に応 える形 でベローナ大 学 に

オゾン療 法 のマスターコースが世 界 で初 めて設 立 されました（ 2 0 2 2 年 ） 。川 嶋 先 生

の講 座 開 設 は僅 かに遅 れましてが、世 界 で二 番 目 です。快 挙 であるこ とには変 わり

はありません。オゾン療 法 が日 本 でもヨーロッパなみに市 民 権 を得 ることを期 待 したい

ものです。  

 

今、必要な統合医療とその教育   連載 I I I  
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I .  通常医療では対処できない医療  

20 世紀に花開いた西洋医学は急性疾患や感染症などの原因究明とともに、その治療を可能に

してきた。しかしその反面、生活習慣病などの慢性疾患、原因不明の疾患、精神的な要素の関与

する疾患、再発性の疾患などについては治療に苦慮する例も少なくない。加えて個々の体質や体

調を考慮した治療はほとんどなされていない。 

 

II.  （一次）予防医療  

西洋医学による医療費が高騰し、国家経済を脅かそうとしている現状も見逃すことができない。

少子高齢化による西洋医学の医療費高騰は深刻な問題である。 

欧米では近代西洋医学の欠点を補う補完代替医療を治療の選択肢として考慮することで、全人

的医療を提供する統合医療の理念が確立された。 

日本には国民皆保険制度という世界に冠たる医療制度があるが、このためか日本国民は健康

増進への意識が高い方ではなく、健康維持に努めるどころか通常は放置状態で、健康を損なった

場合に医療者に依存すればよいといった傾向が強い。その結果、国民医療費は増大の一途をた

どっている（図 1）。2020年度の医療費は、約 43.0兆円で、医療費に含まれない介護費用が約 10.7

兆円、生活保護費は約 3.8 兆円、救急搬送を含む消防関連予算は約 2 兆円、さらに新型コロナ予

算は約 77 兆円であった。2020 年の税収は約 60.8 兆円なので医療に関連しない国家の歳出はす
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べて赤字になることになる。これでは消費税を

多少増税したところで借金が減るはずがな

い。医療の進歩に伴い、医療技術や医療機

器もどんどん刷新され、平均寿命が飛躍的に

伸びて高齢者が急増。現時点で医療費の

50％以上を 65 歳以上が占めていることから、

今後、さらに医療への需要が増す。このペー

スで医療費が拡大すれば、わが国は滅びか

ねない。医療費の節約は切迫した課題なので

ある。ではどうすればよいのか。医療費のほと

んどは保険診療が占めており、すなわち病気

にならなければかからないものである。病気に

ならないようにすること、つまり一次予防こそが

重要なのだ。統合医療には当然だが、予防の概念も含まれる。 

 

I I I .   Qual i ty of  L i fe（ QOL） 重視の医療  

人口構造が変化し、1950年 4.9％であった高齢化率は 1970年に 7.1％（高齢化社会）、1994年

に 14.1％（高齢社会）、2007年に 21.5％（超高齢社会）、現在は約 30％と進み、2070年には 38.7 

％になると予想されている（図 2）。人生 100年時代を迎え、高い医療水準と医療技術で治す医療

から高い幸福度や QOLを実現する癒す医療が求められている。それをいち早く見越した欧米では 
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この理念を含む統合医療が盛んにおこなわれるようになってきている。  

統合医療は単純に近代西洋医学と補完代替医療を組み合わせた医療ではない。統合医療を

臨床からの表面的な視点で捉えてはいけない。統合医療の統合は Combination ではなく

Integration である。統合医療とは、「個人の年齢や性別、性格、生活環境さらに個人が人生をどう

歩み、どう死んでいくかまで考え、西洋医学、補完代替医療を問わず、あらゆる療法からその個人

にあったものを見つけ、提供する受診側主導医療」なのである。人を幸せにする医療と言い換えて

もよいだろう。 

       

IV.  価値観、人生観、死生観を尊重した医療 

治す医療である西洋医学については、基本的に根拠に基づく医療 Evidence-based Medicine

（EBM）が求められるが、EBM は人工知能に凌駕される日が来ることは明らかである。2017 年、東

京大学医科学研究所に入院していた急性白血病の患者さんの治療が奏功せず、敗血症の危険も

生じていた状況で人工知能による分析の結果、別の診断が下され、人工知能による治療に変更し

たところ、軽快退院に至った。人口知能は 10 分間で 2 千万件の論文を読破する。米国オープン

AIが開発した人工知能を使ったチャット GPTが昨年 11月に無料公開され、急速に利用が広がっ

た。医療領域では画像診断は数年以内に画像診断医よりも人工知能の方が高精度で診断可能に

なると言われている。本年 1月に発表された米国 Glass Health 社の Glass AIは患者の問題点か

ら鑑別診断と治療計画まで作成してしまう。人工知能の台頭により EBM についての人間の医師の

必要性はほぼ確実に低下するだろう。しかしながら、癒す医療（補完代替医療）は科学的根拠に乏

しく、人工知能では対応が難しい。科学的根拠に乏しい癒す医療こそ人間の医療者にしかできな

いのである。それは科学的根拠だけではなく、価値観や人生観、死生観まで理解できるのは人間

だけだからだ。今、改めて統合医療が必要な時代なのである。 

 

       V.   Shared Dec i s ion Mak ing（ SDM） による医療  

統合医療に含まれる補完代替医療のような科学的根拠に乏しい医療をどのように提供するかに

ついてはこれまでの提供者の意思しか反映されない Informed Consent では不十分で、提供する

側とされる側の間に新たな関係性が必要である。それが SDM＝Shared Decision Making（協働意

思決定）である。SDM とは「質の高い医療決断を進めるために、最善のエビデンスと患者の価値観、

好みとを統合させるための医療者と患者間の協働のコミュニケーション・プロセス」1）である。SDMを

用いて統合医療を駆使すれば理想的な医療の姿も実現できよう。 

                                                        

VI.  統合医療の問題点と解決策としての統合医療教育  

日本では医学界や行政が統合医療と積極的に取り組んでこなかったため、統合医療の正しい実

践がなされず、さまざまな補完代替医療が野放し状態となり、その補完代替医療に依存したいわゆ

る癌難民などの被害者もあとを絶たない。行政による規制が進まない現状で、統合医療という概念

が日本に浸透し、国民を守るには、正しい知識や実践方法などを、医師も含めた提供者に教育す

ることが急務である。とはいえ、これまで、日本には補完代替医療を総合的に学べる高等教育機関

はなかった。そこで 2022 年 4 月、 
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を設立し、日本初の高等教育機関による統合医療教育が始まった。ここでは漢方医学、アーユル

ヴェーダなどのアジア伝統医学、アロマセラピー、ホメオパシーなどのヨーロッパの伝統医学、カイ

ロプラクティック、オステオパシー、オゾン療法など欧米では認められている国や州があるにもかか

わらず日本では認められていない施術などのみならず、さらには癌やメンタル領域へのアプローチ、

そして医療に欠かすことのできない医療哲学、研究法など統合医療の基本を 2 年間で習得するこ

とができる。 

特にオゾン療法については歴史もあり、エビデンスも数多く、医療、環境など広い分野で有用性

が示されていることから 1単位（15講義）を日本医療・環境オゾン学会にご担当いただいている。 

今、改めて統合医療はこれからの時代に必要な医療であると声を大にする。だからこそ正しい統

合医療を普及しなければならないと筆者は強く考えている。 
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