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Ⅰ．はじめに

　現在の日本の看護職にとって，漢方薬は身近なもので
あり，実際に漢方薬を服用している患者にかかわる機会
も多い．実際に医療現場では，89％の医師が漢方薬を処
方しており，年々増加してきている（日本漢方生薬製剤
協会，2011）状況である．しかし，看護学生を対象とし
た漢方医学に関する基礎教育を実施している養成校は少
なく（髙橋ら，2007；中野ら，2013），看護職への生涯教
育でもほとんど取り上げられていない状況である．こう
したなかで看護職は，漢方薬を服用したり漢方医のもと
で療養している人々に対する看護に困難を感じているこ
とが推察されるが，看護実践の実態や学習ニーズについ

て明らかにした調査はほとんどない．
　日本における漢方医学は，6世紀ごろに中国から伝
わった中国医学を起源として，日本文化のなかで独自に
発展してきたものである（小曽戸，2006；山田，2008；
Hottenbacher et al，2013）．漢方医学では，対象を全体
的・統合的にとらえること，五感を使って診断すること，
自然治癒力を働かせることなどの考え方が根底にあり

（山田，2008；Hottenbacher et al，2013），自覚症状を中
心として体系化されていることも特徴である（佐藤，
2011）．一方看護は，治療・診療の補助という方法に加え
て，人間が本来もっている自然治癒力を発揮しやすい環
境を整え，生活全般に配慮し，身体的・精神的・社会的
に支援することを目指している（小池ら，1992；日本看
護協会における看護職に関する呼称等の定義プロジェク
ト，2007）．このように，漢方医学の健康，人間，そして
医療者のアプローチに対する考え方は看護の考え方と重
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なる点が多く（寺澤，2009；中野ら，2011；中野ら，
2013），看護職が漢方医学を学ぶことで，診療の補助に必
要な知識獲得とは異なる，看護職独自の生活の援助に関
する新たな視点が得られるのではないかと考えた．
　しかし，実際に漢方医学の学習を通して，看護職がど
のような学びを得るのか，また看護実践にどのように活
用され得るのか，そして看護職は漢方医学をどのように
学びたいと考えているのか，という点について，看護職
の立場から明らかにした報告は少ない．現在セミナーな
どで行われている看護職に対する漢方医学に関する教育
内容は，漢方医学の考え方，診断の仕方，漢方薬の種類
と効果など医学的視点に基づくものがほとんどであり，
看護援助と関連させて学ぶ機会はほとんどない状況がわ
かった．
　そこで本研究の目的は，漢方医学をめぐる看護実践の
実態，看護師が漢方医学を学ぶ意義，看護師の漢方医学
の学び方・学びたい内容・効果的な研修方法について，
看護師の語りから質的に記述することとした．この記述
を通して，看護師への漢方医学に関する新しい生涯教育
プログラムの開発につなげることができると考える．
　なお，本研究で用いる「漢方医学」とは，中国から伝
わった中医学が日本の文化のなかで独自の発展を遂げて
きた医学を指す．

Ⅱ．研究方法

　本研究は，グループ・インタビューおよび個人インタ
ビューによる質的記述的研究である．

1．研究協力者
　漢方医学に関する研修会（全4回）に2回以上参加し
た看護職で，研究協力に同意したものとした．

2．データ収集方法
　都内看護系大学における看護師の生涯教育プログラム
の一環として，2014年10～12月に開催された漢方医学に
関する研修会において，研究協力者のリクルートを行っ
た．研修会は全4回のシリーズで，各回の「テーマ／内
容」は，第1回は「葛根湯の基礎知識／漢方薬の効果・副
作用等について」，第2回は「便秘と漢方／便秘の要因や
漢方薬の効果等について」，第3回目は「漢方的フィジカ
ルアセスメント／漢方医学の診断方法等（演習含む）につ
いて」，第4回目は「がん・認知症患者と漢方／がん治療
の副作用への漢方薬の効果等について」であった．
　研修会の参加者の募集は大学ホームページ等を通じて
実施し，各回35～40人の参加者を得た．研究協力者のリ
クルートは，研修会各回の開始前に，グループ・インタ
ビューへの参加依頼書と参加意向書を研修会参加者全員
に配布し，研究の説明と協力の依頼を行い，参加を希望
する場合は研修会終了時に参加意向書を提出してもらっ

た．それに基づいて全日程終了後に研究者から連絡をと
り，内諾を得たうえで日程調整を行った．
　インタビューは，研修会会場のある建物の一室で，研
究者3～4人で実施した．主なインタビュアーは1人と
し，同席した他の研究者は協力者の語りを妨げないよう
配慮することを基本とし，適宜内容を深めるような質問
を追加した．内容は，①研修会に参加し学んだこと，②
看護師が漢方医学を学ぶ意義について，③これまでの学
習経験と今後学びたい漢方医学の内容および教育方法に
ついて，自由に語ってもらい，研究協力者の了解を得て，
IC レコーダーに録音した．
　倫理的配慮として，研究への協力は自由意思に基づく
ものであり，参加しなくても不利益を被らないこと，研
究のどの段階でも協力を撤回することが可能であること
を保証した．またインタビュー時の研究協力者の呼び名
には本名を使用せず，個人名や施設名をださないように
参加者に説明のうえ実施し，研究結果を学会・学術雑誌
等で報告する際にも個人を特定できないようにすること
とした．また，研修会主催者と講師に調査実施の承諾を
得た．本研究は聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承
認（承認番号14−066）を得て実施した．また，企業から
の奨学寄附金によって実施することについて，聖路加国
際大学利益相反審査委員会に申告し，企業と研究者との
間に利害関係がないことの承認を受けた．

3．分析方法
　インタビューの録音を逐語録に起こし，記述資料とし
た．記述資料を熟読し，研究目的である①漢方医学をめ
ぐる看護実践の実態，②看護師が漢方医学を学ぶ意義，
③看護師の漢方医学の学び方・学びたい内容・効果的な
研修方法の3点に関連する記述を抜出し，その意味内容
を損なわないようにコード化した．類似する意味のコー
ドを集めカテゴリー化し，共通する意味内容をカテゴ
リー名とした．分析の過程では，共同研究者と共にコー
ド化，カテゴリー化の適当性を検討し真実性の確保に努
めた．

Ⅲ．結　　果

1．研究協力者とインタビューの概要
　研究協力者は5人（女性4人，男性1人）で，看護師
経験年数は6～15年が2人，16年以上が3人であった．
2015年2月に，グループ・インタビュー2回および個人
インタビュー1回を実施した．研究協力者は1回目，2
回目は2人ずつ，3回目は1人の参加であった．2人の
参加であった回は，協力者同士が自由に語り，また意見
交換ができるように配慮した．1，2回目は約90分間，
3回目は約60分間のインタビューを実施し，全インタ
ビュー時間は約240分間であった．
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2．漢方医学をめぐる看護実践の実態
　漢方医学をめぐる看護実践の実態として，4のカテゴ
リー，10のサブカテゴリーが抽出された（表1）．以下，
カテゴリー名を【　】，サブカテゴリー名を《　》で示
す．「　」は研究協力者の語りで，そのなかの（　）は補
足した内容である．
1）【看護師や看護学生は漢方医学にあまり関心がない】
　研究協力者の周囲で，《看護師は漢方医学にあまり関
心がない》状況があることや，看護学生のときには国家
試験にでる内容が優先され，また漢方薬の説明を読んで
も患者の状態と結びつけにくいなど《学生のときには漢
方医学への関心をもちにくい》ことなどが語られた．
2） 【看護師は漢方医学の正確な知識がない状況で看護

を行っている】
　看護師は，漢方という言葉がさまざまな使われ方をし
ていることは知っていても，どのような違いがあるのか
はわからないなど《漢方医学がどのようなものかを知ら
ない》ことが語られた．また，現場で漢方薬がワンパター
ンに処方されていたり，効果の有無を見極めて処方の変
更や終了がされていないのではないかと感じており，

《医師も漢方薬の正確な知識がないまま処方しているよ
うに感じる》状況があった．一方，《看護師は漢方医学に
ついてわからなくてもそのままにしている状況がある》
ことも挙げられ，看護師が患者に薬の説明をできていな
い状況も語られた．
　  　「漢方薬を渡すとき，（作用などが）わからなくても，

まあいいかで済ませていた」「食前に飲んでください
ね，みたいになっちゃう」「他の薬の説明はできても漢
方だけは（できない）」

　また，漢方薬が処方されていても，《漢方薬の処方の意
図や効果がわからない》状況や《看護師は漢方薬の効果
や飲み方の工夫を知らない》ことが語られた．
　  　「漢方薬が処方されていても特定のものが処方され

ていて，それが本当に効いているか効いていないの
か，先生がわかっていて処方しているのかしていない

のかが，いまいち掴みきれていなくて」．
3）【看護師は漢方医学について誤解をしている】
　研究協力者の周囲の看護師が《漢方医学を怪しいもの
と思っている》状況があることが語られた．
　  　「漢方は怪しいだの，長く飲まないと効かないとか，

値段が高いとか，生産方法がよくわからないけど，で
もよく効くらしいとか，そういう嫌なイメージもあ
る」

4）【看護師はきっかけがあれば漢方医学に関心をもつ】
　看護師は，漢方薬に即効性があること，急性期や慢性
期など病期にあった漢方薬でないと効果が出ないことな
ど《看護実践に関連した漢方薬の知識に関心をもつ》こ
とが語られた．また，看護師は日ごろから患者の症状を
和らげるようなケアに関心をもっていることや，患者へ
のアドバイスに活用できる知識を好むなど《看護師は漢
方医学を含めて患者へのケアに生かせることに関心をも
つ》ことが語られた．

3．看護師が漢方医学を学ぶ意義
　漢方医学を学ぶ意義として，4のカテゴリーと7のサ
ブカテゴリーが抽出された（表2）．
1） 【漢方医学の考え方や漢方薬の作用を理解すること

ができる】
　漢方医学を学ぶことにより，患者本人は調子が悪いと
感じていても，検査の値では正常範囲内であったり病気
という診断がつかなかったりするような状態や，便秘を
改善したら発熱も治まるなどの状況に対しても，《漢方
医学の考え方で身体の症状・状態を理解できる》ことが
語られていた．
　  　「たとえば健診の結果でオール A だったとしても，

どこか不調があるみたいなケースというのはあります
よね．風邪引きやすいのもそうだし，頭痛いとかも．
じゃあなにかしらの原因がそこにはあるわけで，どう
いうふうにかかわれば変わってくるんだろうみたいな
のは，自分自身も疑問に思っていたというのもありま

表1　漢方医学をめぐる看護実践の実態

カテゴリー サブカテゴリー

看護師や看護学生は漢方医学にあまり関心がない 看護師は漢方医学にあまり関心がない
学生のときには漢方医学への関心をもちにくい

看護師は漢方医学の正確な知識がない状況で看護
を行っている

漢方医学がどのようなものかを知らない
医師も漢方薬の正確な知識がないまま処方しているように感じる
看護師は漢方医学についてわからなくてもそのままにしている状況が
ある
漢方薬の処方の意図や効果がわからない
看護師は漢方薬の効果や飲み方の工夫を知らない

看護師は漢方医学について誤解をしている 漢方医学を怪しいものと思っている

看護師はきっかけがあれば漢方医学に関心をもつ 看護実践に関連した漢方薬の知識に関心をもつ

看護師は漢方医学を含めて患者へのケアに生かせることに関心をもつ
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した．（略）そういう身体づくり全体の知識のひとつと
して（漢方医学を）使えるんじゃないかな」

　  　「（患者さんが）熱が出たとき，なにが原因だろう
ねって言って，お通じちょっと出ていないからかも

（しれない）みたいに考えることってありますよね」
　また，漢方薬の作用について，原材料が植物であるこ
とから食べ物に含まれる成分の働きを知り，同時に西洋
医学系の薬剤の作用と比較するなど薬理作用について学
ぶことで《漢方薬の作用を理解できる》ことが語られた．
2）【看護師の対象をとらえる力が強化される】
　身体的な症状だけでなく体質や精神面をみる，普段の
状態と比較するなど《漢方医学の考え方を学ぶことに
よって患者を全体でみるという視点が強化される》こと
が語られた．また，幅広い情報収集が必要であることを
再認識し，食事や睡眠，排泄などの生活背景まで目を向
けることを意識するようになり，《漢方医学を学ぶこと
によって看護師の情報収集やアセスメントの視点が深ま
る》ことが語られた．
3）【看護師のケア力を向上させる】
　漢方医学の考え方や漢方薬の成分を知ることで，患者
の体質や生活に即した食生活やその他の日常生活に関す
る保健指導やアドバイスにつながるなど《漢方医学を学
ぶことは看護師が独自に生活に合ったアドバイスやケア
を提供することに役立つ》可能性があることが語られた．
　さらに，患者あるいは看護師自身が，自分の体調や体
質に関心をもち，食事やその他の生活を整えるなど《漢
方医学を学ぶことで患者と看護師自身の両方のセルフケ
ア力を高めることができる》という可能性が語られた．
　  　「そういう（漢方医学の）情報とか知識を専門家が

もっていることで，それを患者さんだったり，自分の
家族にアドバイスすることもできるし，ひいては（看
護師の）自分自身のセルフケア能力が高まるというの
はあるんじゃないのかな」

4）【看護師の役割を再認識する機会となる】
　漢方医学の学習として，患者を全体でみることや自然
治癒力に働きかけること，生活背景をみる必要性などを
学ぶことを通して，それらが看護の考え方と同じである

ことに気づき，《漢方医学との共通点を知り看護師の役
割を再認識した》という経験が語られていた．
　  　「まさに（漢方医学の考え方は）看護の基本と同じ

で，その患者の療養環境をいかに整えるか，光とか風
通しとか．そういうのを整えることで（患者の）自然
治癒力を上げていくというのが看護の本来の基本じゃ
ないですか．いっしょだなって」

4．看護師の漢方医学の学び方・学びたい内容・効
果的な研修方法

　ここでは，看護師の漢方医学の学び方・学びたい内
容・効果的な研修方法の3つの視点について抽出された

（表3）．まず，「看護師の漢方医学を学び方」について
は，以下の3つのカテゴリーであった．
1）【学習したことを実践と結びつけて理解している】
　患者の症状と処方されている漢方薬の作用などを結び
つけて理解したり，漢方薬の飲み方など実践のなかで活
用することで《患者の症状や服薬指導など自分の実践の
場面と結びつけて理解しやすい》ことが語られた．また，
自分が学習したことを同僚に伝達したり，薬剤師など多
職種に相談してみるなど《学習した知識をもとに周囲に
伝達したり多職種に提案・質問している》ことが語られ
た．
2）【自分でリソースを探して学習をする】
　すでに学習を始めている看護師は，《職場で処方され
ていたため漢方薬について学び始めた》というように必
要性を感じて自ら学び始め，《漢方医学を学んでいる同
僚などから教えてもらう》《漢方医学に関心をもち本を読
んだり研修会に参加するなどの学習を始める》など，リ
ソースを探して学習していることが語られた．
3） 【漢方薬の効果を自分や周囲の人の体験から学んで

いる】
　看護師自身が《漢方薬の効果を自分で体感して学んで
いる》《自分で漢方薬の飲み方を工夫したり体調による味
の感じ方などを試している》というように，自分の体験
として漢方薬の効果を語っていた．また《家族や周囲の
人にも漢方薬を勧め，その効果を聞いている》というよ

表2　看護職が漢方医学を学ぶ意義

カテゴリー サブカテゴリー

漢方医学の考え方や漢方薬の作用を理解
することができる

漢方医学の考え方で身体の症状・状態を理解できる
漢方薬の作用を理解できる

看護師の対象をとらえる力が強化される 漢方医学の考え方を学ぶことによって患者を全体でみるという視点が強化される
漢方医学を学ぶことによって看護師の情報収集やアセスメントの視点が深まる

看護師のケア力を向上させる 漢方医学を学ぶことは看護師が独自に生活に合ったアドバイスやケアを提供する
ことに役立つ
漢方医学を学ぶことで患者と看護師自身の両方のセルフケア力を高めることがで
きる

看護師の役割を再認識する機会となる 漢方医学との共通点を知り看護師の役割を再認識した
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うに，仕事以外の体験からも学んでいることが語られた．
　また，「学びたい内容」について，以下の4つのカテゴ
リーが抽出された．
4）【漢方医学の基礎を学びたい】
　漢方医学の基本的な考え方，どのように発展してきた
のか，補完代替療法のなかでの漢方医学の位置づけなど
の《漢方医学の考え方や補完代替療法のなかの位置づけ》
や，証や気血水とはなにか，どのように判断するのかと
いった《漢方医学の診断の立て方や体質の見方》に関す
る学習への期待が語られた．
5）【漢方薬の作用・効用を学びたい】
　漢方薬について，病態生理との関連を知りたい，体調
による味の感じ方の違いを知りたいなど《漢方薬の作用
や効果》への関心や，食品と漢方薬に含まれる成分の関
連など《漢方の生薬と食品に含まれる成分の共通点》へ
の関心があることが示された．
6）【日常に有用な漢方薬の種類を学びたい】
　症状別，疾患別，診療科別，体調別，年代別など《よ
く使われる漢方薬》や，看護師自身が体調管理をできる
ように《看護師自身も使える漢方薬》について知りたい
と考えていた．
7）【漢方医学の診察・診断方法を学びたい】
　どのような診察方法があり，なにを診るのかという

《漢方医学の診察方法の種類や用い方》，実際のアセスメ

ント方法の実技を学びたいという《漢方医学の実際の診
察技術》，また，漢方薬の効用や診断方法とも関連して，
看護師が観察したり情報収集したりすべき視点など《看
護師ができるアセスメント方法》を知りたいという希望
が語られた．
　さらに，「効果的な研修方法」について，以下の2つの
カテゴリーが抽出された．
8）【参加型の学習方法がよい】
　効果的な研修方法について，講義形式の他に，事例の
解説や自分で事例についてアセスメントしてその後検討
するという《事例を用いた学習》《診断・アセスメントの
方法の演習》《漢方薬の試飲》《意見交換やグループワー
ク》といった方法が挙げられた．
9） 【漢方医学に関する知識レベルに合わせた研修内容

がよい】
　《入門編と応用編を分けるとよい》など受講者の学習状
況に応じて研修内容のレベルを分けることで，さらに関
心が高まるのではないかということが語られた．

Ⅳ．考　　察

　今回のデータを分析した結果，看護師は，漢方医学の
考え方や漢方薬の処方の意図，飲み方の工夫を知らない
ため，漢方薬には効果がない，飲みにくい，さらに漢方

表3　看護師の漢方医学の学び方・学びたい内容・効果的な研修方法

カテゴリー サブカテゴリー

学習したことを実践と結びつけて理解
している

患者の症状や服薬指導など自分の実践の場面と結びつけて理解しやすい
学習した知識をもとに周囲に伝達したり多職種に提案・質問している

自分でリソースを探して学習をする 職場で処方されていたため漢方薬について学び始めた
漢方医学を学んでいる同僚などから教えてもらう
漢方医学に関心をもち本を読んだり研修会に参加するなどの学習を始める

漢方薬の効果を自分や周囲の人の体験
から学んでいる

漢方薬の効果を自分で体感して学んでいる
自分で漢方薬の飲み方を工夫したり体調による味の感じ方などを試している
家族や周囲の人にも漢方薬を勧め，その効果を聞いている

漢方医学の基礎を学びたい 漢方医学の考え方や補完代替療法のなかの位置づけ
漢方医学の診断の立て方や体質の見方

漢方薬の作用・効用を学びたい 漢方薬の作用や効果
漢方の生薬と食品に含まれる成分の共通点

日常に有用な漢方薬の種類を学びたい よく使われる漢方薬
看護師自身も使える漢方薬

漢方医学の診察・診断方法を学びたい 漢方医学の診察方法の種類や用い方
漢方医学の実際の診察技術
看護師ができるアセスメント方法

参加型の学習方法がよい 事例を用いた学習
診断・アセスメントの方法の演習
漢方薬の試飲
意見交換やグループワーク

漢方医学に関する知識レベルに合わせ
た研修内容がよい

入門編と応用編を分けるとよい
応用編があるとよい
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医学は怪しいものであると思っている現状が抽出され
た．本谷ら（2013）は，補完代替療法について，看護師
の知識や情報の不足により，患者・家族からの質問や相
談を避けてしまったり話題を逸らしてしまう可能性があ
ると述べているが，本研究においても，漢方薬の知識が
ないために患者への説明ができなかったり，わからなく
てもそのままにしている状況があることが語られていた．
　多くの医療現場で漢方薬が処方されている現代におい
て，患者に漢方薬を渡し，また漢方薬を飲んでいる患者
に接する立場にある看護師にとって，漢方薬の効果の出
方，作用と副作用を判断する視点は看護の職務を果たす
うえで必須であると考えるが，今回の結果からは，看護
師は十分に実践していないという実態がみえた．
　また，自然治癒力に働きかける，患者を全体でみる，
生活を整えるなどの漢方医学の考え方は，看護がもつ見
方・役割と共通している．医療の効率化の流れのなか，
日々の看護業務で意識することが少なくなっているこれ
らの看護の視点を，漢方医学を学ぶことで再認識する機
会にもなっていた．
　また，佐藤（2011）は，近代医学では病名がつかない
と原因治療を行えないが，漢方医学の概念を用いると，
患者の訴える症状や身体所見を了解し，受容できる場合
が多いと述べている．本研究でも，漢方医学の考え方で
患者の身体の症状・状態を理解できることが語られてお
り，漢方医学を看護ケアに活用できる可能性が示されて
いた．さらに，看護師が自身の体質を理解することや，
漢方薬と食品に含まれる成分の相違を知ることで，日常
生活で体調に合った食物を摂取するなどのセルフケアを
実行したり，その経験を生かして患者にアドバイスした
りすることが可能となっていた．
　これらのことから，実践経験のある看護師が漢方医学
の新たな視点を得ることで，患者がもつ力や生活背景な
どに関する観察力・情報収集力がより高まり，看護師の
実践力を高めることに役立つと考えた．看護師を対象と
した生涯教育の内容としては，漢方医学の考え方などの
基本的な内容，漢方薬の効用，漢方医学の診察技術の実
技を学ぶプログラムが有用であると語りのなかから得る
ことができた．同時に，漢方医学に関心のない看護師が
興味をもつような働きかけや，学習経験に応じた研修会
など継続的に学習が深まるような企画が求められていた．
　本研究は，特定の研修会に参加した漢方医学に関心の
ある看護師へのインタビュー調査であるため，看護職全
般に適用することはできないが，看護現場の状況を理解
する資料として役立つと考える．

Ⅴ．おわりに

　看護師が漢方医学を学ぶことにより，漢方医学の考え
方を理解することができ，看護との共通点に気がつく過
程で看護師の役割を再認識し，患者の背景や生活をみる

視点を強化できるなど，漢方医学から得た知識を現場で
活用できる可能性があることが明らかになった．また，
講義による知識習得のみではなく，実践的な学びが可能
となるような教育プログラムの開発の必要性が示唆され
た．
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A Life—long Learning Program for
Kampo Medicine for Nurses
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　Purpose：Kampo medicine（Kampo）rooted in traditional Chinese medicine is an ancient medicine adapted to 
Japanese culture and recognized by the Japanese Ministry of Health. The purpose of this study was to identify the 
state−of−the−art of nursing practice related to Kampo, significance of learning Kampo, and ways of learning.
　Method：Five participants were recruited from a total of 152 nurses attending at least two of the four themed−
seminars about Kampo medicine. Two interviews were with two participants each and one interview was with one 
participant. The interviews were recorded and transcribed verbatim, and the data were analyzed and categorized 
qualitatively.
　Result：There were two themes：‘nursing practice’which included the categories of nurses’ misunderstanding 
and lack of knowledge of Kampo and‘significance of learning about Kampo for nurses’, which included four catego-
ries：understanding the general ideas of Kampo and the effects of Kampo herbal medicines；improving nurses’ abil-
ity of understanding their clients；increasing nurses’ ability of taking care and recognizing nursing roles once again. 
When participants learned about Kampo they integrating their own practice with knowledge of Kampo and realizing 
the effects of Kampo herbal medicines based on their own experience. For effective Kampo education nurses should 
be taught the following content：the basis of Kampo, the uses of Kampo herbal medicines, and the art of Kampo 
including physical assessment. In addition, learning methods should include experiencing Kampo, for instance exer-
cising or tasting.
　Discussion：Learning Kampo could contribute to recognizing nursing roles once again and could be widely 
applied to nursing practice. It is possible that learning programs with actual experience will be developed and 
become accessible to nurses. Additional research will strengthen the applicability of the program.

Key words：Kampo medicine, nurses, nurses’ lifelong education, qualitative study
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