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　　＜特集「地域包括ケアシステムが提唱される時代の看護の未来像」＞
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抄　　録
　生活の質を重視する地域包括ケアシステムと，近代西洋医学に相補（補完）療法等を組み合わせ
て生活の質の向上を目指す統合医療の考え方には親和性がある．そして，相補（補完）療法と看護
にも類似点が多くある．看護師は相補（補完）療法を活用した多くの看護ケアをすでに実践してき
ており，これらのケアは療養の場が病院から暮らしの場である地域に移っても活用が可能な手技で
ある．暮らしの場における相補（補完）療法を用いた看護ケアの活用には，症状を緩和し，患者の
QOL向上がおおいに期待できる．しかしながら，相補（補完）療法を用いた個々のケアについて
の科学的知見は十分に得られているとは言えないのが現状である．看護技術の安全性とその効果の
客観性を担保し，看護の専門性を高めていく上で，エビデンスのある看護技術として体系化してい
くことは重要な課題である．また，相補（補完）療法を用いた看護ケアの安全性を確保し効果的な
実施方法を学習する機会の提供，習慣化する支援，適切な対象に適切な時期を選択し提案できる体
制づくりが必要である．さらに，これからのセルフケア時代に向け，対象の特性に応じた効果的な
教育方法の検討が必要である．
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Abstract

　　Integrated  medicine  may  improve  the  quality  of  life（QOL）of  patients  by  combining  a 
comprehensive community-based integrated care system that values QOL and modern Western 
medicine, with complementary therapy.  Complementary therapy and nursing have many similarities.  
Nurses practice various styles of nursing care that utilize complementary therapy, which can be 
applied in hospitals and communities where patients live.  Nursing care that uses complementary 
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は　じ　め　に

　わが国では，少子化が進む中，これまでの諸
外国に例をみないスピードで高齢化率が進行し
ており，平成 17（2005）年には世界で最も高
い水準となり，「団塊の世代（昭和 22～24年
生まれ）」が 65歳以上となる平成 27（2015）
年には，65歳以上人口は 3,300万人を超えた．
さらに平成 30（2018）年には 3,500万人を超え，
高齢化率は 28.1％を示した1）．「団塊の世代」
が 75歳以上となる令和 7（2025）年には 65歳
以上高齢者数が 3,600万人を超える超高齢多死
社会を迎え，令和 24（2042）年には 3,800万
人を超えてピークとなり，75歳以上高齢者の
割合は令和 37（2055）年に 25％を超えると見
込まれている（図 1）．また，認知症高齢者の日
常生活自立度Ⅱ以上の増加，65歳以上の単独
または夫婦のみの世帯の増加，高齢化の地域格
差について言及されている2）．少子化は総人口
減少と生産年齢人口の減少を引き起こし，高齢
化は医療や介護の需要の増大に伴う社会保障給
付費の増大を引き起こし，国の財政に深刻な影
響を与えることになり，保健・医療・福祉制度
の存続のための人材の確保も重要な課題となる．
そこで国は，「団塊の世代」が 75歳以上となる
令和 7（2025）年に向けて，少子超高齢社会に
対応した医療・介護制度を整えることを目指し，
地方自治体が地域の実情に応じた施策が展開で
きるような「地域包括ケアシステム（図 2）」
の構築への取り組みを開始した．

地域包括ケアシステムの中で
求められる看護の役割

　地域包括ケアシステムは，「団塊の世代」が
75歳以上となる令和 7（2025）年以降の医療
や介護の需要の増加への対応策として，保険者
である市町村や都道府県が，地域の自主性や主
体性に基づいて，地域の特性に応じて作り上げ
る，住まい・医療・介護・予防・生活支援が一
体的に提供される包括的な支援・サービス提供
体制3）である．地域包括ケアシステムでは，従
来の，疾病や傷害の治癒・回復を目的とする「病
院完結型」の医療モデルから，生活の質に焦点
をあてた「地域完結型」の生活モデルへの移行，
すなわち，従来の「病院完結型」の医療・ケア
の提供体制から，生活と一体化した「地域完結
型」への転換が図られている．療養の場は「医
療機関」から「暮らしの場」へ移り4），共助・
公助・自助・互助を駆使してこれを支える．疾
病や障がいがあっても，住み慣れた地域で自立
してその人らしく暮らすことを目指すものであ
る．したがって，各地域は，包括的に生活を支
援できる態勢を整え，健康の維持・増進，疾病
の予防，疾病・障がいを抱えながらの療養生活
の継続，そして人生の終焉までを支える体制を
構築していくことが求められている．地域包括
ケアシステムは，高齢者に限定されるものでは
なく，障がい者や子どもを含む，地域のすべて
の住民のための仕組みである5） が，対象の多く
はやはり高齢者となる．高齢者の多くは，生活
習慣病であるがん・心疾患・脳卒中などの慢性

therapy in communities might alleviate symptoms and improve the QOL of patients.  However, the 
scientific findings supporting individualized nursing care that uses complementary therapy is 
currently insufficient.  Creating a systematic and evidence-based nursing model is a necessary 
challenge to guarantee the safety of nursing techniques, find objective measures of their effectiveness, 
and improve nurses’expertise.  The model should ensure safety of nursing care using complementary 
therapy, provide opportunities for nurses to learn effective application in practice, and support them to 
become accustomed with such a practice.  Furthermore, the model should help identify the patients 
who will best benefit from it, as well as provide guidelines on when it should be introduced.  Moreover, 
an effective teaching method that suits the characteristics of each patient is necessary in preparation 
to this age of self-care.

Key Words: Complementary therapy, Integrated medicine, Community-based integrated care sys-
tems.
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疾患や認知症など，複数の疾病や障がいを抱え
ている．年齢階級別の受療率6）を見ると，加齢
に伴って外来受療率は増加し，後期高齢期にな
ると入院受療率も増加してくる（図 3）．健康
問題が長期化・複雑化し，治癒や回復が完全に
は望めずその健康問題と長期にわたって付き合
わざるを得ない場合も多い．このような高齢者
を取り巻く状況の中，健康の新たな価値観とし
て「疾病や障がいがあっても，その人らしい自
立した生活を送り，最後まで尊厳を持って人生
を全うすること7）」が重要となり，生活の質
（Quality of Life: QOL）が重視されるようになっ
てきている．
　日本看護協会は，2025年に向けての看護ビ
ジョン7） として「いのち・暮らし・尊厳をまも
り支える看護」と「人々の生涯にわたり，生活

と保健・医療・福祉をつなぐ看護」を表明し，
積極的に地域包括ケアシステム構築に参加して
いくこと，地域における看護活動を充実させる
ことを，活動の方向性として示している．看護
職には，これまで治療の場で身に付けてきた専
門的な知識と技術を，暮らしの場で活用できる
ようシフトさせ，健康・医療と生活，両方の視
点を持った専門職として役割を発揮することが
求められている．

統合医療と地域包括ケアシステム

　わが国では，健康寿命を延ばす観点から「統
合医療」の積極的な推進について検討を行うた
め，平成 22（2010）年から厚生労働省におい
て知見の収集が図られた．統合医療は「近代西
洋医学を前提として，これに相補（補完）療法

図 1　高齢化の推移と将来推計（出典：内閣府令和元年版高齢社会白書）
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や伝統医学等を組み合わせて更にQOLを向上
させる医療であり，医師主導で行うものであっ
て，場合により多職種が協働して行うもの8）」と
位置付けられ（図 4），患者中心の個別化医療，
全人的医療，自然治癒力の最大限の活用，多様
な治療法，の 4つがその特色として挙げられた．
　社団法人日本統合医療学会は，統合医療を狭
義の「医療モデル」と広義の「社会モデル」に
分類している．「医療モデル」は医療機関での
疾病の治療・対応を目的とした医療従事者の多
職種連携による集学的チーム体制であり，「社
会モデル」は生活の場での生活者を中心とした
疾病予防や健康増進を通して地域住民の QOL
の向上を目指す，地域コミュニティの多世代連
携としている．そしてこの「医療モデル」と「社
会モデル」が，補完し合いながら機能し，患者
でもあり生活者でもある地域住民の疾病への対
応，QOLの向上，尊厳の保障，健康格差の是正，

地域経済の活性化，地域コミュニティの創出に
寄与することが期待される医療である9） として
いる．
　地域包括ケアシステムにより，医療が地域へ，
療養の場が暮らしの場へと移行する中，健康の
価値観も変化してきている．医療者には，健康
増進，疾病予防，健康維持，機能維持，看取り
といった，あらゆる健康段階に対応することが
求められ，疾患だけでなくその人の生活，生き
方などを含めた，全人的な対象の理解が求めら
れている．このことは，生活の場で，生活者を
中心に，自然治癒力を最大限に引き出すことに
よって疾病予防や健康増進を図り，QOLの向
上を目指す統合医療と共通しており，多くの親
和性が認められる．統合医療で近代西洋医学と
組み合わせて行う相補（補完）療法には，目的
に応じて多くの手技があり，地域の人々のあら
ゆる健康状態において活用できると期待できる．

図 2　地域包括ケアシステム（出典：厚生労働省 HP）
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図 3　年齢階級別の受療率（出典：平成 29（2017）年患者調査の概況　厚生労働省）

図 4　近代西洋医学と組み合わせる療法の分類について　　　　　
　　（出典：平成 25年「統合医療」のあり方に関する検討会 厚生労働省）
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相補（補完）療法について

　相補（補完）療法は，一般に人間を全体とし
てとらえることが強調されており，概して非侵
襲的で，心身のバランスを整え，免疫力を強化
し，人間の持つ自然治癒力を高め，良好状態を
保つ，あるいは治療を促進することを目指して
いる10）．厳密な定義はなく，一般には「近代西
洋医学にもとづいた医療以外の総称」とされて
いる．わが国では，相補（補完）療法を心身医
学（医療），生物学に基づいた療法，手技療法
と身体技法，エネルギー医学，全人医療システ
ムの 5つに分類している（表 1）．心身医学（医
療）は，心は身体に影響を与えうるという考え
に基づいており，瞑想，バイオフィードバック，
催眠，ヨガ，イメージ法などを指す．生物学に
基づいた療法は，自然界にあるものを利用する
もので，栄養補助食品やハーブ製品が含まれ，
ビタミン，ハーブ，食品，食事療法などを指す．

手技療法と身体技法は，身体の一部または複数
の部位に働きかける療法で，マッサージ，カイ
ロプラクティック，リフレクソロジーなどを指
す．エネルギー医学は，身体には治癒および健
康維持に働くエネルギー場がある，という考え
に基づいており，太極拳，レイキ，セラピュー
ティック・タッチなどを指す．そして，全人医
療システムは，世界のさまざまな文化や地域で
時間をかけて進化してきた癒しの体系および考
え方であり，アーユルヴェーダ医学，中国医学，
ホメオパシー，自然療法医学などを指す11）．
　平成 22（2010）年に，20～69歳の男女 3,000
人を対象に，19の療法（はり・きゅう，各種マッ
サージ，骨つぎ・接骨，整体，カイロプラクティッ
ク，食事療法，断食療法，サプリメント・健康
食品：ハーブ療法を含む，アロマテラピー，温
熱療法，磁気療法，温泉療法，音楽療法，森林
セラピー，ホメオパシー，アーユルヴェーダ，
ヨガ，気功，漢方について実施された調査では，

表 1　相補（補完）療法の種類
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77.4％が過去にいずれかの療法の利用経験があ
り，利用した割合が高かった療法は，サプリメ
ント・健康食品 53.8％，各種マッサージ 37.5％，
整体 36.5％で，年代が上がるほど，また，男
性より女性の経験率が高いことが報告されてい
る12）．

相補（補完）療法を活用した
看護ケアについて

　相補（補完）療法の考え方は，患者の生命力
の消耗を最小にするように環境を整え，自然治
癒力を高めるための最良の状態に患者を置くこ
とをなすべきこととし，実際的かつ科学的な系
統だった訓練を必要とする芸術（art）である
とする13） 看護にとっては，親しみ深い考え方
であり，看護と相補（補完）療法には，人間の
とらえ方（全体的），方法（非侵襲的），目標（良
好状態の維持・治癒の促進）において14） 多く
の類似点があった．したがって看護の分野では，
すでに看護師が療養上の世話として経験的に
行ってきたケアの中に，相補（補完）療法が多
く含まれていた．具体的には，漸進的筋弛緩法，
自律訓練法，呼吸法，マッサージ，罨法，セラ
ピューティックタッチ，意図的タッチ，瞑想療
法，イメージ療法，バイオフィードバック，催
眠療法，音楽療法，アロマセラピー，ペットセ
ラピー，日記療法，回想療法，読み語り療法，
足浴，リンパドレナージなどが挙げられる．
　緩和ケア病院に勤務している看護師を対象に
した調査15） では，「よく実施する（複数回答）」
相補（補完）療法の上位 5つは，マッサージ
71.8％，罨法 43.3％，足浴 40.7％，意図的タッ
チ35.4％，アロマセラピー18.0％であった．マッ
サージは身体的症状である下肢のだるさ，痛み，
全身倦怠感などと，精神的症状であるリラク
セーションなどへの対応として，罨法は身体的
症状である痛み，便秘，腹部膨満感などと，精
神的症状であるリラクセーションなどへの対応
として，足浴は身体的症状である下肢のだるさ，
不眠，全身倦怠感などと，精神的症状である気
分転換などへの対応として，意図的タッチは身
体的症状である痛み，不眠，呼吸困難などと，

精神的症状である不安などへの対応として，ア
ロマセラピーは身体的症状である下肢のだる
さ，全身倦怠感，不眠などと，精神的症状であ
るリラクセーションなどへの対応として，多く
の看護師が看護ケアとして活用していた．さら
に，93.1％の看護師が相補（補完）療法に「関
心がある」と回答しており，身体的症状の緩和
効果，精神的症状の緩和効果，人間関係構築の
有効性，必要性について，9割以上の看護師が
「認識がある」と回答していた．相補（補完）
療法は，身体的苦痛の緩和のみでなく，心理面
や社会面にも影響を及ぼし，QOLの向上にも
寄与する，癒しの技術として，多くの看護師が
高い関心を示し，その効果を認識していること
が示された．

相補（補完）療法を活用した
看護ケアの可能性と課題

　地域包括ケアシステムでは，地域で生活する
人々を対象に，あらゆる段階の健康問題に対応
する看護が求められる．対象は，地域で生活し
ている「人」である．疾患だけではなく，その
人の生活，あるいは生き方や価値観などを含め
て全人的な視野を持って対象を理解していく必
要がある．そして個々の生活スタイルに合わせ
た看護介入を実施していかなければならない．
　看護師が，看護ケアとして活用してきた相補
（補完）療法の多くは，特別な道具を必要とせず，
場所を選ばず，短時間で効果が得られ，患者自
身でも行える簡単な手技である．したがって，
セルフケアとしても取り入れ易く，日常生活の
中で習慣化しやすいケアである．このような療
法は，医療・ケアの提供体制が病院から地域へ
と転換し，療養の場が医療機関から暮らしの場
へ移ることによって，病棟から家庭へとその活
用の場を広げていくことができる，汎用性の高
いものである．誰にでもできる，安全な相補（補
完）療法を正しく普及させ，対象となる人々や
その家族がセルフケアとしてそれらを活用し，症
状緩和ができれば，彼らの QOLや well-being
に良い影響を及ぼすと考えられ16），相補（補完）
療法を積極的に看護ケアに取り入れていくこと
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は医療費の削減にもつながっていく．
　高齢者を含めた地域で生活する人々への導入
において必要な視点としては，関連領域の研究
成果に基づく根拠固め，支援体制，教育方法の
3つが挙げられる17）．相補（補完）療法を用い
た個々のケアについての科学的知見は，十分に
得られているとは言えないのが現状である．相
補（補完）療法を看護ケアに導入するにあたっ
て，その療法の安全性と客観性を担保するため
には，研究成果を検証し，根拠が明らかである
療法を用いることが重要であるということを，
看護師は認識しなければならない．研究を重ね
てエビデンスのある看護技術として体系化して
いくことは，看護の専門性を高める18） ことに
つながる．また，安全で効果的な方法を正しく
実施できる基本的な知識を学習できる機会を提
供し，疾病予防や健康増進として健康な時から
活習慣として習慣化できるような支援や，看護
職が地域で生活する人々の健康問題を把握で
き，適切な時期に適切な提案が行えるような体
制づくりが必要である．さらに，地域で暮らす
人々への保健指導は看護の役割の一つである．
対象とする集団の特性に応じた効果的な教育方
法を活用し，セルフケア時代に有効な新たな教
育方法を確立していくことも必要となる． 

ヘッドトリートメントや
眼部周囲の温罨法の可能性

　筆者は，相補（補完）療法の一つであるヘッ
ドトリートメントや眼部周囲の温罨法につい
て，地域での看護ケアとしての活用が可能では
ないかと考えている．
　ヘッドトリートメントとは，インドの伝統医
学アーユルヴェーダの技術を用いた頭部への
マッサージである．健康な女性に実施すると副

交感神経活動が優位となり，不安が軽減するこ
とが示され，リラクセーションの効果が認めら
れた19） ため，安楽を提供する看護技術として
普及してきた．近年，マッサージがストレス刺激
への生体の過剰な反応を制御する働きがあり，
神経伝達物質セロトニンの分泌を促すホルモン
であるオキシトシンの分泌に関与する20）21） と
の知見が示され，ヘッドトリートメントにも，
セロトニンの低下を一因とするうつ病，認知症，
自閉症などの抑うつ症状を緩和する看護介入と
して期待ができるのではないかと考える．
　また，温罨法は，リラクセーション効果22），
疼痛緩和23），睡眠導入への効果24） などが明らか
となっており，患者の安楽や快適性をはかり，
治療の効果を促進するために，すでに看護実践
に取り入れられている．筆者らは，眼部周囲の
温罨法には，副交感神経活動を優位な状態とし，
リラックス効果をもたらし，入眠潜時の短縮，
中途覚醒の減少，睡眠感の改善といった，良質
な睡眠の確保に貢献できるのではないかと期待
し，臨床看護師とともに研究に取り組んでいる．
　相補（補完）療法は，元来，安全で効果的で
あり，セルフケアとして用いやすく，継続がし
やすいことから，長年にわたり慣習的に受け継
がれてきたものである．エビデンスに基づいた
ケアとして確立されれば，住み慣れた地域でそ
の人らしく暮らすことを目指す人々の，健康の
維持・増進，疾病の予防，疾病・療養生活の継
続，そして終焉までを支えるケアとして大きく
貢献していける技術であると考える．ひとつひ
とつの相補（補完）療法のエビデンスの構築に
今後も真摯に取り組んでいきたいと考える． 

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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