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Conclusions
Acupuncture as a therapeutic intervention is widely practiced
In the United States. While there have been many studies of its
potential usefulness, many of these studies provide equivocal
results because of design, sample size, and other factors. The
issue is further complicated by inherent difficulties in the use of
appropriate controls, such as placebos and sham acupuncture
groups. However, promising results have emerged, for
example, showing efficacy of acupuncture in adult postoperative
and chemotherapy nausea and vomiting and in postoperative
dental pain. There are other situations such as addiction,
stroke rehabilitation, headache, menstrual cramps, tennis
elbow, fibromyalgia, myofascial pain, osteoarthritis, low back
pain, carpal tunnel syndrome, and asthma, in which acupuncture
may be useful as an adjunct treatment or an acceptable
alternative or be included in a comprehensive management
program. Further research is likely to uncover additional areas
where acupuncture interventions will be useful.
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BRI AR VEEHAEAER (The German Acupuncture Trial :GERAC)

Konrad Streitberger

University Clinic for Anaesthesiology and Pain Therapy
Inselspital, Bern University Hospital, Switzerland
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1)B%E Effectiveness
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(1) $E5E1EA Pain Control
EREYmE
BEREODAN=X L

(2) REBRIE-BNMERONE/ERA
Improvement of peripheral hemodynamics and microcirculation

- EFrEA Local effect
- =R Remote effect
- FEEREIRODOME  Improvement of deep circulation

(3) BFAID EREMIEH Alleviation of muscular tension
(4) BIEMHERBEEDOREI/ER Effect on autonomic nervous system

(5) REFEEEN DR IEIEA Activation of immunological function
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2)E At Usefulness
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Preventive Medicine

ARE © RERELOEDZEART

The concept of "Mi-Byo".
Not yet 1ll.
Look like be healthy but imbalanced state of "Q1".
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Contribution to Medical Care Economy

( 1 ) El . ;9]% Cost Effectivenes

FYRE Safer
KYNER More effective
ZFLTEEFER  More cost effective

( 2 ) ﬁﬁ“ Ei%ﬁ Reduction in cost of drugs
( 3 ) % ﬁ . /S\é L \ﬁ (-J' Screening

HERELTODBAE|#EERLE Prevention of over-test

(4) % %':;éﬁiﬁ;ﬂ]% Economic benefit by prevention
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Margaret A. Naeser
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FIREERE
Carpal Tunnel Syndrome
EEDFHRKRETDILLY = £ $8,000
A R = #J $1,100
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) EEATLDBHY N =~DEH

Contribution to the the State of Medical Care System

(1)12}[/7,7-7&['\5*Eﬁ Self — Care

(2) %ﬂﬂ El_] Eﬁ&l: \5*5,).5\ Participating medical care
(3) éAE‘JE#ﬁ&L‘S*ﬁ w  Wholistic medicine

’L‘E'_ tlI] Interaction theory of mind and body
é%’ E"?% (ﬁ%ﬁﬁ/’?%) Whole Systemic Signal system
(Meridians)

(4) @LL\Eﬁtb\a*ﬂ)ﬁ Friendly medical care

X#‘/*‘/‘y7 Human contact
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Contribution to development of the unknown areas

(1) FREHeE Immunity, Immunology
(2) EEERFFHEE  Homeostasis

(3) 1B +ERS Psychosomatic

2) R EFFEIL~NDER

Contribution to development of General Science

*E ;F.'ﬁ IHE 0) $£I' i Science of Complexity



5~ 5471’5‘4)1/ (fi%jj-) l:i‘lL'C Life Style

l) I:'.’\a)ﬁﬁ"% Better awareness to oneself
=\ @*ﬂ% ch The "Qi" Conceptualization
'L‘E’_ pﬂ Interaction theory of mind and body

2)INTGREWER  Balance and Harmonization

EF" B’gj‘E The Theory of Yin-Yang

Ea '/f i’ Eﬁ The Theory of Five- Elements
TR — Ecology

BEAA :L.\,E Unity of the Human and Nature

§ ins t N (~ Together with Nature
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Advantage of Acupuncture Medicine
TRIBRIBE S KV A BB E (25E B
BHARBRNER
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View More Physiological function than Pathological function

SARDL &oELEREGRREICHFE

2. ExOEHIEZTER - LE—U

Look at the human body as a whole

3. 88K A1

Not symtomatic treatment
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Advantage of Acupuncture Medicine

4, NENDEREHDEN

Non -Invasive
5. 8lI{ER(BEEER) NP 7AL
Almost no adverse event

6. L TIHHRLY

Comfortable generally ,less medical stress

7. AF v TI2&BHPESLVER ELT BEDOERTHS (ERIH)

Personal contact, Warm and hand-on treatment

8. ERAMEMNFLY : FFEH

Cost -Effective and Economical
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In nature we have the sun and moon, both distinctly different but part of the whole of the

universe.
In human life we have varying ideal and philosophies.

In concert they give us the opportunity to debate and seek even better solution.
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	厚生労働科学研究費特別研究�「漢方･鍼灸を活用した日本型医療の創生のための調査研究」　第一回会議�　２００９年１２月２３日（水・祝日）１５時～１７時�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後藤修司　�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（社）全日本鍼灸学会　会長�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　    （社）東洋療法学校協会　監事�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　  （財）東洋療法研修試験財団常務理事���　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はりきゅう（鍼灸）��Ⅰ．国民・医学会に対する理解　�� �Ⅱ．専門集団に対する提言���Ⅲ．政府に対する提言　�� ��
	　Ⅰ.　国民・医学会に対する理解　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�　　　　　　　　　　　　　　　伝統医療・鍼灸
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鍼　灸　とは��１、「エコ医療」そして 世界に羽ばたく「古くて新しい医療」��　　鍼灸医療は「エコ医療」と言われている。すなわち、エコロジカル（環境に優しい）であり、エコノミー（経済効果が高い）ということである。鍼灸医学は、中国では、約3000年前から体系的に行われ、韓国でも長い歴史を持ち、日本でも約1500年前から行われてきた。しかし最近、欧米での関心と期待が高まり、WHO（世界保健機関）も、鍼灸をはじめとする伝統医学の発揚を重要項目として力を注いでいる。1997年11月には、アメリカの国立衛生研究所（NIH＝National Institute  of Health）の会議で、一定の範囲の疾患に対して鍼治療が有効であることが発表された。それ以降、アメリカは勿論、英国・ドイツ・スウェーデンなど欧州各国でも、エビデンス確立のため、国や財団等から多額の研究費が投入され、新しい医療のあり方を探る医療改革の中で重用されてきている。今や世界に羽ばたく鍼灸医療となっている。���
	スライド番号 4
	NIH　公開討論会による鍼に関する合意声明�NIH Consensus Statement��Volume 15, Number 5�November 3-5, 1997��Acupuncture��National Institute of Health�
	Conclusions�Acupuncture as a therapeutic intervention is widely practiced�in the United States. While there have been many studies of its�potential usefulness, many of these studies provide equivocal�results because of design, sample size, and other factors. The�issue is further complicated by inherent difficulties in the use of�appropriate controls, such as placebos and sham acupuncture�groups. However, promising results have emerged, for�example, showing efficacy of acupuncture in adult postoperative�and chemotherapy nausea and vomiting and in postoperative�dental pain. There are other situations such as addiction,�stroke rehabilitation, headache, menstrual cramps, tennis�elbow, fibromyalgia, myofascial pain, osteoarthritis, low back�pain, carpal tunnel syndrome, and asthma, in which acupuncture�may be useful as an adjunct treatment or an acceptable�alternative or be included in a comprehensive management�program. Further research is likely to uncover additional areas�where acupuncture interventions will be useful.��鍼治療が手術後及び化学療法による吐き気と嘔吐、悪阻（つわり）、及び手術後の歯痛に有効であるという�明確なエビデンスがある。��   鍼が有効である可能性があるものとして薬物中毒、脳卒中後のリハビリテーション、頭痛、月経痛、テニス肘、筋肉痛、腰痛、手根幹症候群、喘息などがある。
	WHOの鍼に関する会議に提出された「針治療の適応疾患リスト・草案」1996年　３７疾患
	国際統合がん学会（SIO）：アメリカ�　　　　　�http://www.integrativeonc.org��加盟団体�Memorial Sloan-Kettering Cancer Center�Dana-Farber Cancer Institute�The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center�American Cancer Society�International Union against Cancer�American Society for Clinical Oncology�American Society for Therapeutic Radiology and Oncology�Susan G. Komen Breast Cancer Foundation�National Alliance of Breast Cancer Organizations�National Coalition for Cancer Survivorship�National Certification Commission for Acupuncture and Oriental Medicine�International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)�Oncology Congress
	��「がん統合医療ガイドライン」�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００７年��1A：　強く薦める。質の高い根拠あり�　　　1B：　強く薦める。質の中等度な根拠あり�1C：　強く薦める。質の低い根拠あり�2C：　弱く薦める。質の低い根拠あり�
	スライド番号 10
	腰痛に対するドイツ鍼治療試験（The German Acupuncture Trial :GERAC）��Konrad Streitberger�University Clinic for Anaesthesiology and Pain Therapy�Inselspital, Bern University Hospital, Switzerland��【背景】�2000年にドイツで「医師と健康保険計画の連邦政府合同委員会」により、慢性痛に対してガイドラインに基づく従来の治療と鍼治療の効果を比較するプロジェクトが開始された。このプロジェクトでは、「ドイツ鍼治療試験；German Acupuncture Trials (GERAC)」の一部として、４つの大規模ランダム化試験が行われ、片頭痛、緊張性頭痛、膝関節炎、腰痛の治療において、鍼治療が偽鍼やガイドラインに基づく標準治療と比較して効果的かどうかが検証された(1,2)。本論文では、慢性腰痛を評価したGERAC試験(3,4)について報告する。�【方法】�GERAC試験は、全て患者と評価者をマスクしたランダム化比較試験（RCT）で行われた。腰痛の試験では、ドイツ国内の340施設において、平均8年の慢性腰痛の病歴を持つ1162名の患者を対象とした。患者は、中医学理論による真の鍼治療（n=387）、非経穴部位浅刺による偽鍼（n=387）、薬物療法・理学療法・運動療法の併用による通常治療（n=388）のどれかを受けた。治療に効果的な反応を示した患者にはさらに５セッションの治療を追加した。プライマリー・アウトカムは、治療6か月後に、Van Korffの慢性疼痛評価スケール質問票で3つの痛みに関わる項目で33％以上の改善がみられるか、またはHanover背部機能障害質問票で12％以上の改善がみられるかどうかで判断した。�【結果】�10～15回のセッションで、真の鍼治療および偽鍼は、通常の治療より効果的に痛みを軽減した。治療6か月後の改善率は、鍼治療群では47.6%、偽鍼群では44.2％、通常治療群では27.4%であった。鍼治療群と偽鍼群の差は3.4%（95%信頼区間、-3.7～10.3%；P=0.39）、鍼治療群と通常治療群の差は20.2%（95%信頼区間、13.4～26.7%；P<0.001）、偽鍼群と通常治療群の差は16.8%（95%信頼区間、10.1～23.4%；P<0.001）であった。�【結論】�体鍼は、少なくとも6か月間慢性腰痛を改善する効果的な方法である。鍼治療（真の鍼治療、偽鍼いずれも）は、通常治療のほぼ2倍の効果があった。これらの結果に基づいて、鍼治療は現在ドイツの公共医療として認識されている。しかしながら、中医学理論に則った鍼の特異的な治療部位の意義については未だ説明できないでいる。
	慢性腰痛患者における鍼治療の効能と効果—鍼治療の日常臨床研究と鍼治療のランダム化試験�Claudia M. Witt�Professor for Complementary Medicine�Vice Director�Institute for Social Medicine, Epidemiology and Health Economics�Charité University Medical Center, Germany��【目的】�鍼治療の1)効果（日常の治療に付け加えた場合）および　2)微小刺激鍼治療群（minimal acupuncture）と治療待機対照群（waiting list control）と比較による効能について評価した。�【方法】　�1) 鍼治療の日常臨床研究（ARC）では、3か月にわたり最大15回までの鍼治療を受ける群と鍼を全く受けない対照群に患者をランダムに割り付けた。ランダム割付を断った患者については、前向きな観察的研究により経過を追った。全ての参加者はについて、通常の医療を付加的に受けることは許可された。�2) 鍼治療のランダム化試験（ART）では、患者は、半標準化された鍼治療と微小刺激鍼治療（非経穴部位への浅い刺鍼）、または治療待機対照群にランダムに割り当てられた。いずれの鍼治療群も8週間にわたり12回の治療を受けた。�【結果】�1) ARCでは、11,630人の患者（年齢52.9±13.7歳；女性59%）のうち、3093人がランダム割付された。3か月時点で、腰背機能は鍼治療群では、12.1±0.4 (平均±標準誤差)ポイント改善し74.5±0.4 ポイントとなった。対照群では、2.7±0.4ポイント改善し、65.1±0.4ポイントとなった〔差9.4（95%信頼区間8.3-10.5）; p<0.001〕。2)  ARTでは、全体で298人の患者（年齢59.9歳；女性67.8%）が対象となった。治療開始前と8週後の比較では、痛みの強さの減少は、鍼治療群で28.7±30.3 mm、微小刺激鍼治療群で23.6±31.0 mm、治療待機対照群で6.9±22.0 mmであった。鍼治療群と微小刺激鍼治療群との差は5.1 mm（95%信頼区間-3.7から13.9；p=0.26）で、鍼治療群と治療待機対照群との差は21.7 mm（95%信頼区間13.9-30.0；p<0.001）であった。�【結論】�鍼治療は、治療待機対照群よりも優れていたが、微小刺激鍼治療とは差がなかった。通常の治療に鍼治療を加えると、通常の治療単独よりも効果が大きかった。�
	�１、治療医学分野　　１－２�　１）有効性　Effectiveness �　　　　　①　比較的根拠の高いもの　　　　　
	１、治療医学分野　　１－２ �　�　　　2）有用性　Usefulness   　　　　
	2、予防医学分野�　　　Preventive Medicine
	３、社会医学分野　　　１－２��1）医療経済への貢献　　�　　　　　　　　　　　Contribution to Medical Care Economy
	鍼灸医学の経済効果　� （1997/11/04  　NIH 会議より）��Margaret A. Naeser �(Boston University School of Medicine) ��手根管症候群�Carpal Tunnel Syndrome��従来の労災保険での支払い　＝　約　＄8,000�　　　　 鍼治療　　　　　　　　　　＝　約　＄1,100�従って　約　＄　6,900　の削減効果��全米で約200万人の患者数なので、半数に適用したとすると��年間　約　＄　6,900,000,000の節減効果��
	スライドオリジナル：小野直哉（京都大）　　　NHS EEDによる鍼論文の批判的吟味状況　2008.7.17
	オリジナル作成：小野直哉（京都大）　　　　　鍼治療が医療費削減に結びついた事例 
	オリジナル作成：小野直哉（京都大）　　鍼に対する医療経済学的アプローチの現状
	オリジナル作成：小野直哉（京都大）　　　　　鍼治療が医療費削減に結びついた事例 
	　　３、社会医学分野　　２－２��　　　2）医療システムのありかたへの貢献 �　　　　　　Contribution to the the State of Medical Care System　
	４、科学分野に対して　��1）未知領域科学発展への貢献�　　　Contribution to development of　the unknown areas��　(1) 免疫機能          　　 Immunity, Immunology��　 (2) 恒常性保持機能     Homeostasis��　 (3) 心身相関          　　 Psychosomatic����
	5、ライフスタイル（生き方）に対して　　　　　Life Style
	鍼灸医療の特徴 1-2 �Advantage of Acupuncture Medicine�　
	スライド番号 26
	日本人の生活の知恵�   ↓
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	Ⅱ．対　専門家（はりきゅう師）への提言��　　　　　　　はりきゅうが�　　　　国民医療の一環となるための要件とは
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	教育の改革
	スライド番号 37
	卒後研修の義務化　
	卒後研修　案
	Ⅲ．　政府に対する提言
	多くの欧米人の疑問�↓�「日本人は、何故世界一長寿か？」
	1999~2000年度�米国大学医学部カリキュラムにおけるCAM
	患者層��バークレー鍼・統合医療専門職大学院大学（カリフォルニア） �Acupuncture and Integrative Medicine College,Berkeley　クリニック�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	背景�
	　　　　　　　　　　　　　　　日月之華救老残��　　　　　　　働きの陰陽  ＝ 日、月（正・反）　よろしきを得て�　　　　　　　　　　　　　そのエッセンス  ＝  合　が老残を救う　の意�　　　　　　　　　　　　「日本老残」吉田寿三郎　小学館　1974刊行　より　　　出典　「黄庭経」��　　　　　　　In nature we have the sun and moon,　both distinctly different but part of the whole of the 　�　　　　　　　universe.　�　　　　　　　In human life we have varying ideal and philosophies.�　　　　　　　In concert　they give us the opportunity to debate and seek even better solution.� �
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