
「疑似科学とのつきあいかた」 2013.5.22

代替医療
～「効果がある」とはどういうことか～

長島雅裕（長崎大学教育学部）
問1. 薬を飲んだら次の日に風邪が治った。この薬は効いたと

言えるか?

問2. 逆立ちを5分したら次の日に風邪が治った。逆立ちは風
邪に効くと言えるか?
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標準医療と代替医療
● 標準(通常)医療≒科学的根拠が認められるもの≒保険が効く

もの。(おおざっぱに言えば)
● 標準医療は日々進歩している(新しい治療法など)。
● 非標準医療の中にも、有効性が認められ、標準医療の仲間

入りをするものもある。
● 非標準医療=代替医療、と思って良い。
● しかし、代替医療は「将来有望そうなもの」から「ダメと

わかっているのに根強く行われているもの」「かえって害
のあるもの」まで幅広くある。
► cf. 「マイナスイオン」

● まずは「標準医療」の理解。
► 「根拠に基づく医療」

標準医療

代替医療

ニセ医療

エビデンス
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この問題を考えるにあたって
● 2010年1月に出版された

『代替医療のトリック』
は、今後、この手の問題を
考えるにあたってのスタン
ダードとなるだろう。

● 医歯薬系の人は必読と言っ
ても過言ではない。また、
「効果がある」を科学的に
検証したい人にとっても示
唆的(たとえば「この方法
は教育効果があるか？」な
ど)。

『代替医療のトリック』サイモン・
シン＆エツァート・エルンスト(著)、
青木薫(訳)
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この問題を考えるにあたって
● 2011年5月出版。副題は

「代替療法・製薬産業・メ
ディアのウソ」。代替療法
の問題を突っ込んで考える
ことで、製薬産業やメディ
アの問題にも切り込める
「武器」を持つことができ
る。

『デタラメ健康科学』ベン・ゴール
ドエイカー(著)、梶山あゆみ(訳)
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医療・薬の検証の仕組み
● 体験談は根拠にならない
► 自然治癒かもしれない、別の薬/治療のためかもしれない
► 偶然やあやふやな根拠に頼るわけにはいかない

● 三た論法に注意
► 飲んだ/治療した/使った→治った/やせた→効いた

● 四枚カード問題を思い出そう
► 治ったのはその薬を飲んだせいとは限らない
► 「鰯(いわし)の頭も信心から」「効くと思って飲めば効く」…

プラセボ(偽薬)効果：人間の精神力はたいしたもの
► 人間の精神が身体に及ぼす影響は絶大(過大評価しても過小評価

してもいけない)
● どうやって「効いた」を科学にするか？
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2×2分割表
● 逆立ちの効果?
● もしもこういうデータなら効果があると言える

● もしもこういうデータなら効果があるとは言えない

● 無論、十分なサンプルサイズが必要である
● これが「出発点」。さらに様々な影響を考慮する

風邪が
治った 治らなかった

逆立ちした 60% 40%

逆立ちしなかった 60% 40%

風邪が
治った 治らなかった

逆立ちした 60% 40%

逆立ちしなかった 10% 90%
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いくつかの事例(1)瀉血
● 血管を切って血を出すこと。欧米で広く行われていた。
● かみそりで切ったり、ヒルに血を吸わせたり…
► 床屋の赤白青のポールは瀉血を行っていた頃の名残
► 1833年のフランスでは、4200万匹の医療用ヒルが輸入

● スコットランドの軍医ハミルトンは、1803年に、遠征中に
兵士366人を3グループに分け、第1、第2グループは彼と同
僚が瀉血を用いないで、第3のグループは別の医師が瀉血で
治療を行った。
► どのグループに割り当てられるかはランダム。同じ看護、同じ
居住条件に揃えた

► 死者は、第1で4人、第2で2人、第3で35人。瀉血を受けた患
者の死亡率はそれ以外の10倍!

► しかし、結果を発表しなかったため、瀉血が排除されるまで
には時間がかかった
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いくつかの事例(2)ナイチンゲール
● フローレンス・ナイチンゲール(1820-1910)
● クリミア戦争に従軍、病院の衛生状態の改善に尽力
► 収容兵士の死亡率が43%(1855/2)→2%(1855/6)に激減
► しかし反論も。「軽傷の兵士まで手当てしたから」「気候の良

い時期に治療したから」など。(こういう疑問は大事)
● 統計を駆使し、再反論。
► 改善前の病院での死亡率と、同時期の部隊に居た兵士たちの死
亡率を比較。病院での死亡率が20倍近かった。

► 様々なデータを駆使し、またプレゼンテーションに工夫をこら
し、政府を説得した。
– 数学も勉強しましょう!

► 平時の兵士の死亡率が高いため兵舎の改善を訴え「英国陸軍
は、毎年千百人の兵士を選んでソールズベリー平原に立たせ、
撃ち殺しているようなものである」痛烈な皮肉。
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いくつかの事例(3)ゼンメルワイス
● ゼンメルワイス(1818-1865)。ハンガリー。
● 産褥熱の予防のため、塩素水による手洗いを提唱。
► 当時はロクに手を洗わずに複数の患者を診るのが普通

● 勤務する病院には第1、第2産科があり、前者は医師が、
後者は助産師が担当(医師養成と助産師養成)
► 死亡率に数倍の違い(第１>第２)

● 死体解剖の際に毒物が付着し、そのまま出産に携わること
で感染するのではと推測、手洗いを提唱する。
► 開始直後から劇的に改善。
► 真の原因やメカニズムがわからなくても正しい結論(→疫学)
► しかし医師らは「自分たちのせいで妊婦を死に至らしめ

た」ことを認めることができず、無視された。
● 参考「とらねこ日誌」http://d.hatena.ne.jp/doramao/20110811/1313053055
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科学的根拠に基づく医療
● 患者を分けて比較することが重要
► これにより問題の原因を突き止めることが可能になる
► 病気が起こるメカニズムがわからなくても!

● 実際には、なかなか単純にはいかない⇒プラセボ効果
● しかし、客観的な検証が可能な方法でチェックすること

が、よりよい方法を確立するための第一歩
► 「科学的根拠に基づく医療」Evidence-based Medicine 

(EBM)
● 偉大な「反主流派」の人々は、科学的根拠を提示し、標準

医療を変革していった
► 「反主流派」がみな偉大なわけではない。大半の「反主流
派」は、思いこみや妄想による根拠しか示せず、害をまき散
らし、やがて消えていく。
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プラセボ効果
● 患者に偽の薬(プラセボ/プラシーボ/偽薬)を与えても、ま

るで本当の薬を与えたかのような効果が得られることがあ
る
► 詳細は不明。
► たまたま自然治癒した→体験談はあてにならない
► 治った気になってしまった→実際は治っていないのに!
► 心理的効果が身体的変化を引き起こすこともあるかもしれ

ない→本当に改善する場合もある
● 逆の効果もある。副作用を気にするあまり、自分を病気に

してしまう。
► 「歯の詰め物から溶ける物質が体に悪影響を与える」
► 「電磁波のせいで頭痛がする」などなど

● 「鰯の頭も信心から」
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プラセボ効果
● 薬の/治療法の「効果」を評価する際、プラセボ効果の寄
与を引かないといけない。
► 「効く薬」…(薬の成分による効果)+(プラセボ効果)
► 「効かない薬」…(プラセボ効果)
► 無論、プラセボ効果は医師への信頼度にも依る

– 同じ医者でも、白衣を着て薬を渡すのと、Tシャツで渡すので
は効果が異なるかもしれない

● プラセボ効果のみに頼る医療は「嘘」の医療。積極的に用
いるべきではない(医療に不誠実さを要求し、医療を蝕
む)。
► 薬効がないのに「効く」と騙す
► プラセボしかない薬だけに頼り、標準医療を忌避する場合

も起こる
► (例えば)砂糖粒を薬として販売することも止められないかも
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プラセボ効果を差っ引くには
● 似たような症状を示す患者たちを、「試したい薬」を与え

た患者と、「偽薬」(小麦粉など)を与えた患者に分ける。
● 患者は、自分の薬がどちらかを知らない。
► 知ってしまったら、偽薬を投与された患者は薬効を期待せ

ず、プラセボ効果もあまり働かないであろう。
► 一方、「試したい薬」を投与された患者は薬効を期待し、

プラセボ効果がよく働くであろう
● もし、効果が同程度であれば、「試したい薬」は「効かな

い」と判定されるべき。
► 含まれる成分に、生化学的・生理学的効果がないから

● 患者がどちらの薬を投与されているかを知らされないで試
験する方法…「盲検法」

● しかし、実際はこれでは不十分
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処置者の対応
● 盲検法の不十分な点
► 医師が「この患者には新薬を投与している」と思うと、知ら

ず知らず「効くはずだ」と思い、対応を変えてしまう
► 医師の対応が変われば、患者にも影響が出る、あるいは医
師の診断結果の解釈が影響される

● 過去に「効果がある」と思われていた治療法の多くが、実
はプラセボに過ぎないとわかって捨てられていった。
► 最近の例：消炎酵素製剤「ダーゼン」。40年以上使用され

ていたが、プラセボと変わりないことが判明し、2011年2
月に自主回収となった

► http://www.takeda.co.jp/press/article_41340.html
● 医師も、自分がどちらの患者を診ているのか知ってはいけ

ない。→二重盲検法
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二重盲検法を活用した方法
● 薬はともかく、治療法となると、いつでも可能というわけ

ではない(信頼度は落ちるが別の方法を用いる)。
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薬や治療法が認可されるまで
● 実際には、このような研究には多大な経費が必要
► ホイホイとは行えない。「有望」なものだけ。

● どうやって「有望」と見極めるのか？
► 試験管内実験(in vitro)⇔生体内(in vivo)
► 動物実験

– (ヒト以外の)動物とヒトでは、薬物への反応が大きく違うこと
が十分あり得る(異なる動物同士でも!)。

● ダイオキシンの半数致死量はモルモットとハムスターでは8000
倍違う ／ サッカリンはラットで発がん性があるとされたが、ヒ
トにはないことがその後判明した

– 動物実験段階では、ヒトに有効かどうかはわからない
● 多くの「健康食品」はせいぜいここまで。

● どんな批判にも耐え得る「根拠」を獲得するまで厳しい実
験や検証が続けられ、ようやく認可される。

● 代替医療はこの検証にパスしていない。
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なぜ代替医療に人気が出るのか
● 「西洋」医学への不満
► 医師は忙しい(政治的社会的要因)。患者にとっては自分が100%

であり、じっくり話を聞いてもらいたいが、医師にとっては目
の前の患者は多くの患者の一人。ギャップ。

► 現代医療は完璧ではない。治せない病気もある。投薬や手術も
100%を保証できるわけではない。

► しかし、自分が「うまくいかない場合」に入ってしまったら？
それを受け入れるのは大変。誰かのせいにしたいかもしれな
い。医師のせい？現代医療のせい？

● 代替医療はゆっくり話を聞く(金がかかることが多いが…)
► 信頼関係を構築し、治った気にさせる
► 標準医療への不信を煽る。デマを流す。「ワクチン危険!」
► 医療費の節約という目論見もあるかも…(国によっては十分な標

準医療を提供できず代替医療に頼らざるを得ない)
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わかりやすい代替医療：ホメオパシー
● プラセボ効果のみであることがわかっている療法。
● 「同種療法」とも呼ばれ、「「症状を起こすものは、その
症状を取り去るものになる」という「同種の法則」が根本
原則」(日本ホメオパシー医学協会)に基づく「療法」。

● 症状を起こす物質を極度に薄めて投与することで治癒させ
る→「レメディ」
► どれくらい薄めるのか？…「症状を起こす物質」の原子が
一つも残らないぐらい!

► 「30C」のレメディは、100倍希釈を30回繰り返したもの
(10030=1060倍、ちなみに 1mol=6×1023)

► これを砂糖玉に染み込ませる
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「レメディ」の作り方
● 希釈と震盪(しんとう)
● X:10倍、C:100倍に希釈
● 30C:100倍希釈を10回
► 10030=1060倍に希釈
► 1mol=6×1023個、つま

り元の分子は1個も含ま
れないと期待される

● 希釈するたびに震盪(よ
く振る)。

『代替医療のトリック』p.130
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ホメオパシー
● ハーネマン(1755-1843)が始祖。
● マラリアに効く薬を健康な時に飲んだところ、マラリアのよ

うな症状が出た。ここから、健康な人に特定の症状を引き起
こす物質は、その症状を示す病人の治療に使えると考えた。
► 四枚カード問題で考えてみよう

● レメディとは、要するに、ただの水や砂糖玉。しかし、200
年前は医学が発達しておらず、瀉血などの危険な治療法が行
われていた。それに比べれば、「なにもしない」ホメオパ
シーはかえってマシであったろう
► ナイチンゲールは、医師の指導に従わず、善意から近所の人や
貧しい人々に取り寄せた薬をあげようとする「立派な御婦人
方」に対し、ホメオパシーのレメディは比較的害もないので
「一粒の愚行」としては都合が良い、と皮肉った。

● 「いわしの頭」と同じ。プラセボ以上のものではない。
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ホメオパシーの広がり
● 日本ホメオパシー医学会理事の帯津良一氏などがテレビに

出演し宣伝をすることがある。
● 芸能人が無邪気に宣伝する。
► サンプラザ中野くん氏は、近年は「ホメオパス中野」と名
乗り、ホメオパス(ホメオパシー「医」)として「活躍」して
いる。ホメオパスの「免許」(無論国家資格などではない)を
取得したようだ。

● 日本ホメオパシー医学協会会長の由井寅子氏は、積極的
にワクチンを否定している(標準医療の忌避)。
► 豚インフルエンザの流行に乗じ、ワクチンに否定的な見解を
述べ、レメディで対応するよう呼びかけた。

► 無論、レメディはインフルエンザに対する効力はない
► 流行を悪化させかねない危険な発言
► 悪化しても「好転反応」(治癒へ向けての症状の変化)と強弁
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ホメオパシーの「害」
● 標準医療の忌避
► インフルエンザなどの感染症の流行に手を貸す

– 予防接種はその人のためだけではない。流行を抑えることで、抵
抗力の弱い人(子どもなど)の感染リスクを減らせる。

► オーストラリア在住のホメオパシー「医」が、自分の9ヶ月の娘
が湿疹で苦しんでいる間、レメディのみを投与し、結局亡く
なってしまった。裁判で有罪に。
– http://nichigopress.jp/law/9757/

● 由井寅子氏の発言…陰謀論的。「大騒ぎ」=豚インフル
一方で、この大騒ぎの背景には、予防接種をさせたい人々、現代医学
の威信を取り戻したいと思っている人々、恐怖をあおって薬や予防接
種に依存させたいと思っている人々の意図があることは想像に難くあ
りません。すなわち、人々の健康の支配権を持ち、健康をコントロー
ルしたいと思っている人々がいるということです。そしてそれは、彼ら
だけが悪いのではなく、私たち自身の中に、自分の健康の責任を他者
に委ねたいという弱さがあることの反映でもあるわけです。結局のと
ころ、誰も責めることはできず全ては自分に責任があるわけです。

http://jphma.org/topics/topics_79.html
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助産師さんに浸透している？
● 乳児に与えるべき薬を投与せず、レメディを投与した結果、
子どもが亡くなるということが現実に起きている

● レメディは毒にも薬にもならない。しかし、レメディを投与
することで、本来投与されるべき薬が投与されなければ、重
大なことになりかねない。

2009-10-22
お子さんが亡くなってしまいました
過日、K2シロップではなく、ホメオパシーのレメディをK2シ
ロップとして助産師に投与され、1ヵ月後に乳児ビタミンＫ欠
乏性出血症となったお子さんが、脳死に近い状態の日々か
ら、天に召されたと、件のお母さんより連絡がありました。
当の助産師、保健センターとこれからのことを話し合ってい
くということで、お子さんのことを警鐘としていけたらと、
話されていました。
「助産院は安全？」
http://d.hatena.ne.jp/jyosanin/20091022/1256191563



24

【資料】後日談
● その後、助産師側が和解金を支払うことで合意

「ビタミンＫ与えず乳児死亡」母親が助産師提訴
　生後２か月の女児が死亡したのは、出生後の投与が常識になっているビタミンＫを与えな
かったためビタミンＫ欠乏性出血症になったことが原因として、母親（３３）が山口市の助
産師（４３）を相手取り、損害賠償請求訴訟を山口地裁に起こしていることがわかった。
　助産師は、ビタミンＫの代わりに「自然治癒力を促す」という錠剤を与えていた。錠剤
は、助産師が所属する自然療法普及の団体が推奨するものだった。
　母親らによると、女児は昨年８月３日に自宅で生まれた。母乳のみで育て、直後の健康状
態に問題はなかったが生後約１か月頃に嘔吐(おうと)し、山口市の病院を受診したところ硬
膜下血腫が見つかり、意識不明となった。入院した山口県宇部市の病院でビタミンＫ欠乏性
出血症と診断され、１０月１６日に呼吸不全で死亡した。
　新生児や乳児は血液凝固を補助するビタミンＫを十分生成できないことがあるため、厚生
労働省は出生直後と生後１週間、同１か月の計３回、ビタミンＫを経口投与するよう指針で
促している。特に母乳で育てる場合は発症の危険が高いため投与は必須としている。
　しかし、母親によると、助産師は最初の２回、ビタミンＫを投与せずに錠剤を与え、母親
にこれを伝えていなかった。３回目の時に「ビタミンＫの代わりに（錠剤を）飲ませる」と
説明したという。
　助産師が所属する団体は「自らの力で治癒に導く自然療法」をうたい、錠剤について「植
物や鉱物などを希釈した液体を小さな砂糖の玉にしみこませたもの。適合すれば自然治癒力
が揺り動かされ、体が良い方向へと向かう」と説明している。
　日本助産師会（東京）によると、助産師は２００９年１０月に提出した女児死亡について
の報告書でビタミンＫを投与しなかったことを認めているという。同会は同年１２月、助産
師が所属する団体に「ビタミンＫなどの代わりに錠剤投与を勧めないこと」などを口頭で申
し入れた。ビタミンＫについて、同会は「保護者の強い反対がない限り、当たり前の行為と
して投与している」としている。
（2010年7月9日  読売新聞）

http://web.archive.org/web/20100712141045/http://kyushu.yomiuri.co.jp/news/national/20100709-OYS1T00214.htm
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ホメオパシーの「害」その2
● 放射能被害に対して、ホメオパシーで対応しようと画策し

ている
► 「由井寅子JPHMA会長の発表は、3月11日に発生した東北
地方太平洋大地震被災者への心のケア、福島原発の放射性物
質漏えいで起こりえる危険性と被害と対応するレメディーの
紹介から始まりました。」(第３回日本ホメオパシー医学国
際シンポジウムin京都、 2011.3.13)

► 詳細は「 案の定、由井寅子氏が放射能に対処するホメオパシーの
レメディについて語りだしたらしい件」を参照 
http://d.hatena.ne.jp/Mochimasa/20110313/p1

● こんなことをされたら、危険きわまりない

http://d.hatena.ne.jp/Mochimasa/20110313/p1
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“The Japan Royal Academy of Homeopathy”
● 「2006年9月にロンドンにて開校、日本人の方を対象に

したホメオパシー専門学校です。」
● 学長：由井寅子氏
● ちなみにこの「学校」、オプショナルコースとして
► 医学占星術講座
► ホメオパシック・ヨガコース
などを設けている
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「波動」による説明
● 分子が一粒もないのに効能があるとするのをどう説明？
► 「波動」を持ち出すことがある。以下は由井寅子氏の発言。
► 「たとえば１００ｃｃ当たりの粒子の数は、どんどん少なく

なって毒性は薄まっていくのだけど、波動という相では希釈
しても弱くなるとは限らないのよ。薄める倍率によって弱く
なったり強くなったりするの。ホメオパシーはこの波動的に
働きかけるということを昔から説いていました(…)」

► 「感情や心は目に見えない波動です。だから波動体であるレ
メディがうってつけなんです。」

– http://www.jphma.org/topics/media_station/magazine/magazine_c_g1.html

● 無論、以前話があったように、「波動」なるものは物理学
で出てくる波動とは無関係。まったく意味がない。



IHM特別ご提供パッケージ価格 ￥２，６２５，０００円（税
込み）
パッケージ内容： HADOアストレア本体／特殊ヘッドフォン
／USBケーブル／レーザー照射装置・試料カップ／専用バッ
ク／専用パソコン（インストールした状態で納品いたしま
す。）／操作マニュアル／保証書 （2年間保障）／HADOカウ
ンセラー養成講座受講料／指定研修会　（操作説明会・初級
研修）／事例研究会 ※指定研修（操作説明会、初級研修）並
びに事例研究会につきましては何度でも受講することが可能
です。

エネルギーの状態を画像で確認できます。
自分のエネルギーの状態を6段階に色分けし、画面で分かりやすく表示します。測定画面は、
脳、内臓、骨、組織、染色体などに関するエネルギーが約230箇所もあります。

言霊機能で、言葉を入力し自分の心の在り方を確認できます。
自分の気になる言葉を入力し、今どのような状態にあるかを確認し、良くなるためにどうす
ればよいかが分かります。また、人間関係や仕事など様々な相性を調べることもできます。

データーベース機能により、エネルギー低下の原因を調べることが出来ます。
食品や汚染物質、ハーブ、ホメオパシーなど多数の情報がデーターベースに内蔵され、自分に
影響が高い情報のリストを検索することができます。
サプリメントやアクセサリーなどの相性を調べられます。
付属の転写カップに、サプリメントやアクセサリーの現物を入れ、自分のエネルギーとの相性
を調べることができます。

http://www.hado.com/web/hadoastrea0.htm



エネルギーの乱れた箇所を、自動的に改善します
自分のエネルギーの乱れを修正する情報がヘッドフォンから出力されます。エネルギー改善
を行った後は改善前と改善後の状態を画面で比較することができます。
言霊機能で、言葉を入力し自分の心の在り方を確認できます。
自分の気になる言葉を入力し、今どのような状態にあるかを確認し、良くなるためにどうす
ればよいかが分かります。また、人間関係や仕事など様々な相性を調べることもできます。
情報転写機能で、自分に合ったオリジナルの波動水を簡単に作れます。
日常のケアに使う水や化粧品などに、自分のエネルギーを改善する情報を転写することが 
できます。
データーベース機能により、エネルギー低下の原因を調べることが出来ます。
食品や汚染物質、ハーブ、ホメオパシーなど多数の情報がデーターベースに内蔵され、自分
に影響が高い情報のリストを検索することができます。

サプリメントやアクセサリーなどの相性を調べられます。
付属の転写カップに、サプリメントやアクセサリーの現物を入れ、自分のエネルギーとの相
性を調べることができます。

http://www.hado.com/web/hadoastrea0.htm
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こんなレメディまで…
● 般若心経のレメディ(「サポート心経」)
● 祝詞のレメディ(「サポート祝詞」)
● 太陽光のレメディ、月の光のレメディ
● プルトニウムのレメディ
● ベルリンの壁のレメディ
● サポートDragon、サポートBuddha、サポートshinto
● http://skepticswiki-jp.org/ のホメオパシーの項参照
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日本の状況について少し
● ホメオパシー団体はいくつかある
● 大きなものは、
► 由井寅子氏率いる日本ホメオパシー医学協会

– 関連団体多数
► 帯津良一氏率いる日本ホメオパシー医学会

● 後者はホメオパシーを処方できるのは医師だけに限定すべ
きだと主張し、政治的にも動いている。
► 当然、医学協会と医学会の対立構造が生まれる

● 他にもいろいろな団体がある



『朝日』2010.9.2

2010年夏ごろから集中
的に報道がありました。
配布資料を参照してく
ださい
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なぜホメオパシーを取りあげたか
● 『デタラメ健康科学』p.44より
► 「本章(引用者注・ホメオパシーに関する章)では科学のなか

でもとりわけ重要な問題と向きあっていく。ひとつの医療
行為が有効かどうかをどうやって確かめればいいかだ。…
ホメオパシーは「科学的根拠に基づいた医療」を学ぶうえで
絶好の教材になってくれる。理由は簡単。ホメオパス(ホメ
オパシーの医師)は小さな砂糖玉をよこすが、この世で砂糖
玉ほど調べやすいものはないからだ。」

► 「この章が終わる頃には、「科学的根拠に基づいた医療」
や臨床試験の計画法について読者は並みの医師より詳しく
なっているだろう。…もっと大事なのは、代替療法産業に
よってどのようにして健康神話がつくられ、広められ、維持
されているかに気づくことだ。彼らが世間に対して用いてい
る策略は、巨大製薬会社が医師に対して用いているのと同じ
である。本章で取りあげるのはホメオパシーを超えたはる
かに大きなテーマなのだ」
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その他の代替医療
● 色々あるが、ほとんど

のものはその有効性が
確認できない。漢方な
どは研究が行われてい
る。心理的・精神的ア
プローチは、生化学
的・生理学的効果は別
にして、意味はあるだ
ろう。

『がんの補完代替医療ガイドブック』
http://www.shikoku-cc.go.jp/hospital/guide/useful/newest/cam/dl/index.html
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オカルトと結びついた代替医療の例
● 祈祷・浄霊など、新興宗教や民間伝承と結びついたもの
► 2010年1月、福岡で、アトピー性皮膚炎の乳児に対して「手か

ざし」による「浄霊」のみで「治療」をし、両親が逮捕。両親
が信仰していた宗教団体の別の信者の子どもも治療を受けずに
死亡していた。

► 良かれと思ってやったことが悲劇を招いた。
● 心霊手術
► メスも使わずに臓器を摘出する
► 実際はトリック。ブタの肝臓などを隠しもって、患者の体内か

ら臓器の一部を取り出したかのように見せる。
● 「スピリチュアル」ケア・カウンセリング
► 江原啓之がある大学の看護師養成課程に客員教授となる話が

あった(あちこちから批判され、結局とりやめ)。
● もっとも、はるか昔の「医療」は、どれも呪術と結びついた

ものであっただろう。
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天然・自然は体にいい？
● 代替療法によく出てくるキーワード：「天然」「自然」
● 天然のもの、自然のものは体にいいのだろうか？
● 天然のもの、自然のものは環境にやさしい？
● 逆に、人工のものは体に・環境に悪いのだろうか？
► 「化学物質」「電磁波」等々

● たとえば、農業は自然の改造。人間に都合のいいように土地
を作りかえ、作物を植える。下手に農薬を使わなければ、害
虫(人間にとっての害)が増え、周辺にも害を及ぼす

● 日頃食べている野菜などは品種改良を繰り返して作られたも
の。人工的に「進化」させられた。
► 行きあたりばったりの遺伝子操作のようなもの
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自然の毒
● 自然には毒がいっぱいある。
► 毒キノコ、トリカブト、ジャガイモの芽、、、

● 自然は厳しい。人間に都合良くできてはいない。
► 日照り、大雨、地震、など

● 長年の経験と知恵で人類は自然に適応してきた。
► 食べられるもの、食べられないものを見分けられるまでに

は、多くの命が失われたに違いない
● しかし、医療が発達し、食料の増産も可能になり、産業が
興り、人間の寿命も飛躍的に伸びた。
► 「自然」にまかせていては寿命は短いままだったろう

● 自然をいかに人間に都合良く作りかえるか、しかも長期的
に人間が生きられるように。
► そのためには生物の多様性の確保など人間の「やりたい放

題」では済まないこともある。
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昔は自然と調和していた？
● 中谷宇吉郎(人工雪を作った人)の随筆より
► ロンドンに下宿していた時(戦前)「......それと今一つは、当
時の日本の経済状態も、一つの要因をなしていた。清浄野
菜などは夢にも考えられなかった時代のことである。寄生
虫の心配なしに、生の野菜がばりばり食べられるというこ
とで、何だか別の世界に来たような気がしていた。」

► その後北海道大学に赴任してから「北海道の気候は、ああ
いう西洋風の野菜の栽培には適しているはずである。しか
し市場にあるものでは、下肥を使ったかもしれないという
心配が大いにある。それで庭の一部に小さい畑をつくって、
そこで妻がレタスを作ることになった。」

► 下肥=糞尿
► 安全にサラダが食べられるのは、化学肥料のおかげ
► さもなければ、よほど手のこんだ栽培法(もちろん価格には
ね返る)

http://taizo3.net/hietaro/2010/03/post-261.php
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食品は化学物質の塊
● 日常触れるものはすべて「化学物質」。天然か人工かは関
係ない。

● 日常的に食される食品は、薬のような規制も難しく、危険
なものもたくさんある。
► ほどほどに、バランス良く摂るのが大事。

● 人工的に作られた薬や添加物は、前半に述べたような厳し
いチェックをくぐり抜けてきたもの(ごく稀に予想外の作
用が生じることもあるが…)。
► たとえば毎日摂取しても悪影響がない量を見積り、それに
安全係数(通常1/100)をかけて、「基準値」を設定する。

► 時々ニュースで「基準値を越える添加物」が話題になるが、
たいていの場合(農薬の原液とかでなければ)、少しぐらい摂
取しても体に影響が出ることはない。
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もしもタマネギが食品添加物だったら
● タマネギを投与した動物実験の結果から、通常の手続きで

「基準値」を求めると…カレー一皿あたり16mg、サラダ
一皿あたり4mg!

『ほんとうの「食の安全」を考える ゼロリスクという信仰』p.37
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付加価値、嗜好品としての「自然」
● 無農薬や無添加は(悪い意味ではなく)贅沢品
● 農薬が使えなければ生産量は減り、価格は上昇
● 添加物が使えなければ、廃棄される食品が増えたり、カビ
毒による被害が増える

● 無農薬や無添加を好むのは本人の自由。しかし、農薬や添
加物への危険性をいたずらに煽るのは問題。

● 何事も「程度問題」。水だって大量に飲めば死ぬ。
► 低ナトリウム血症。2007年、カリフォルニアのラジオ局主
催の「大量に水を飲むイベント」で7.8Lの水を飲んだ28歳
の女性が水中毒で翌日に死亡。

► マクロビ(マクロビオティック)も「ほどほど」ならば健康に
いいかもしれない。説明原理は荒唐無稽な部分が多いが
…。
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マクロビと秋月辰一郎
● 「アンゼラスの鐘」で有名な医師・秋月辰一郎
► 長崎大の学生ならば、知っていなければなりません!

● 被爆者医療に取り組みつつ、独自の「食養」にも傾倒
► 「私は石塚左玄氏の桜沢式食養学を学び、自分なりに工夫し

て食養医学をつくり、みずから秋月式栄養論と名づけ
た。」(『死の同心円』)
– http://blogs.yahoo.co.jp/mihiro505/23546681.html

► 石塚の「食養」をベースに、桜沢らがマクロビを作り上げて
いった
– http://d.hatena.ne.jp/doramao/ 内のマクロビ関連エントリ

を参照
► 塩や味噌を取ることで、原爆症を克服できたと主張

● もちろん、そんなことはない
● どんなに立派な人でも間違いはある。信頼できる人の言う

ことすべてを信頼していいとはならない。

http://d.hatena.ne.jp/doramao/
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健康食品・ダイエット
● 「食べたらやせる」食品は、ある意味「体には毒」だ
● 「白インゲン豆ダイエット」
► 厚生労働省 http://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/05/h0522-
4.html
– 「白インゲン豆の摂取による健康被害事例について」「平成
１８年５月６日に、株式会社東京放送系列で放送されたテレ
ビ番組「ぴーかんバディ！」で紹介された調理法により調理
した白インゲン豆を摂取した者が、嘔吐、下痢等の消化器症
状を呈している件について、都道府県等に寄せられた健康被
害事例を調査し(…)」

– 不十分に加熱された豆による中毒
● 「朝バナナダイエット」
► バナナに含まれる酵素が効くとされるが、食べても消化さ

れるだけ。バナナ摂取により満腹になり、総カロリー量が
減っただけなのかもしれない。

● 提唱者は同一人物(某大学の元教授)。一部の研究者が次か
ら次へと肩書を背景に新しい方法を提唱する。
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チェックポイント

「健康食品ウソ？ホント？」東京都福祉保健局
行政作成の各種パンフレットがここにまとめられている
http://hfnet.nih.go.jp/contents/detail1546.html 国立健康・栄養研究所
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つきあいかた
● 「○○という成分が入っているから健康にいいはずだ」
► それを経口摂取した際にも効くかどうかはわからない。
► 消化されておしまい、かもしれない。
► 試験管内実験や動物実験だけでは根拠にならない。

● 副作用があるかもしれない。
► ゲルマニウムを思い出そう。

● 健康食品やダイエット法も「科学的根拠」が求められるだ
ろう。

● 「科学的根拠」とは何か、をしっかり理解して、かしこく
つきあおう

● 健康食品だけに頼るのはダメ! あくまで補助的に。
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ポイント
● 「健康食品を安全に利用するためのポイント～12ヶ条～(東京都福祉保健局)
1. 「健康食品」は、素材の種類や食べ方（加工）が一般の食品と異なることが

あります。そのため、安全性については一般の食品よりも慎重に考えるように
しましょう。

2. 「健康食品」は、あくまで食生活における補助的なものと考えましょう。
3. 「健康食品」は、病気や体の不調を治すものではないことを意識しましょう。
4. 「健康食品」を利用する前に、普段の食生活で、本当に補給する必要のある栄
養成分があるか、考えてみてください。

5. 健康に役立つ食品機能を紹介する'健康情報'は、そのまま受け入れるのではな
く、科学的な視点に基づく判断を行ったうえで参考にしてください。

6. 製品を選ぶ際には、表示や広告をよく確認してください。
7. 個人輸入やインターネットオークションを利用する際には、製品に関する情
報の確認をしてください。

8. 保健機能食品制度について理解を深めることは、「健康食品」を利用するうえ
で重要なことです。

9. 特定の成分を過剰に摂取しないように気をつけてください。
10.「健康食品」の利用期間や量などについて記録をとってください。
11.体調不良を感じたら、すぐに利用をやめて医療機関を受診してください。
12.治療を受けている人が「健康食品」を利用する場合には、医師や薬剤師など

に相談してください。http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/anzen/supply/riyou.html
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まとめ
● 「効果がある」には二通りの意味がある
► 「処方したら治った、改善した」しかし、本当にその薬や治療

法、ダイエット法のおかげなのかはわからない。プラセボ効果
だけかもしれない。でも、その人にとっては「良くなった」と
いうのは(思い込みでなければ)事実。そこは否定できない。

► 「プラセボ効果だけでは説明のつかない効果で改善した」こち
らが医学的な意味での「効果がある」。他人に勧められるほど
意味のあるのはこちら。

● 二重盲検法やランダム化比較試験などを通じて「科学的根
拠」を獲得すれば、標準医療に組みこまれていく。
► 標準医療は進歩していく。過去の間違いも正していく。

● 代替医療だけに頼るのはダメ。標準医療にも限界はあるが、
あくまでも補助的に。

● ヒトでの臨床試験が不十分な健康食品やダイエット法は、副
作用の可能性もあることを念頭に入れておこう。
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自分のため、だけではなく…
● 弱っているときは判断力も鈍る。
► つけこまれやすい!

● 悪意を持っているとは限らない。
► 善意で勧められたら断わりにくい

● 悪質な代替医療は社会的に批判し、被害者が出にくくして
おくことが大事。
► 「ちょっと調べたら」すぐに正しい情報が出るようになっ

ていることも重要
● 医療関係者だけではなく、社会の構成員みんなで改善し、
支えあっていきましょう。

● 「根拠に基づいた医療」の考え方は、様々な分野に応用で
きます。考えてみましょう。
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