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要　旨

　プノンペン市内の 5つの国立病院の医師 100名，看護師 200名，患者 51名を対象に，医師，看

護師には自記式質問紙調査，患者には面接にて「伝統医療」の効果につき 5件法で回答を求めた．

その後，一元配置分散分析および変数間の相関係数にて 3者の傾向をみた．結果，カンボジア市内

の病院の医師，看護師，患者が考える「伝統医療」の効果は，患者，看護師，医師の順でその効果

を信頼し，「鍼灸」は一番信頼度が高く，医師，看護師，患者ともに効果があるとの結果を得た．次

に「コ・クチョール」，「生薬を飲む・塗る」の順で信頼度が高い結果となっており，「スプーンバス」

は一番信頼されていない結果となっていた．カンボジアでは急性疾患には西洋医学で治療を行い，

慢性疾患には伝統医療で治療を行う傾向があり，入院期間の短いカンボジアの人びとは治療の多く

を伝統医療に頼る．しかし「伝統医療」はクルメールと呼ばれる人びとから伝承や経験を基に実施

され，その教育は遅れている．今後は科学的根拠に基づいた高度専門教育による伝統医の育成が課

題として示唆された．

Ⅰ．はじめに

　日本に「現代医学」が入ってきたのは，江戸

時代に「蘭学」として輸入されたことに始まる．

それまでは，「和法」「漢方」「民間療法」が治療，

手当ての主流であったものの，江戸時代に輸入

された「蘭学」が明治中期に「西洋医学採用令」

の発布により「現代医学」として国家が認証す

る唯一の医の学問となった．さらにその後，相

次いで起こった日清戦争や日露戦争において負
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※１発熱時に冷水で濡らしたタオルを身体にあてること

※２コインなどで皮膚を内出血するまで掻き，疲労や頭痛の症状を鎮静させる方法

傷した兵士の治療に目覚ましい成績をおさめ

（特に消毒法と外科手術），「現代医学」は，軍事

大国を目指す明治政府にとって欠くべからざる

ものになり，その後，社会的にも“公認”され，

“固定化”，“定型化”され現代に至っている1)．

　カンボジアにいつ「近代医学」が輸入された

のかは定かではない．しかし，ポル・ポトの内

戦以前は，カンボジアは東南アジアでは豊かな

国で，早くから憲法を有し，教育にも力を入れ

多くの学生や医師がフランスに留学し学問を磨

いていたと言われている．さらに，カンボジア

は 1884～1953年の約 70年間はフランスの植民

地であり，当時は医療・看護もフランス式が提

供されており，その面影は一部現代にも残され

ている．また，ソビエトやフランスの援助で近

代的な総合病院も各地に建てられた2)．このよ

うにカンボジアに「現代医学」が入ってきたのは，

フランスの統治下にあった時と考えることが妥

当であろう．一方，カンボジアの「伝統医療」は，

「アンコール王朝時代（9～15世紀）に，当時

交易が盛んだった南アジアから伝わったアーユ

ルヴェーダ医学と，地勢的に中国医学を吸収し，

そして土着の信仰や仏教の儀礼と融合し独自に

発展されてきたものである」3) と言われ，イン

ドのアーユルヴェーダや中国伝統医学の理論や

手法を取り入れつつ築かれたカンボジア独自の

医療文化であると考え，東南アジアの近隣諸国

と同じく，生活に根付き人びとに浸透してきた．

しかし，1970年代のポル・ポトの内戦時代に

は多くの医療従事者が殺害され医師は 43人し

か残っていなかったと言われ，「現代医療」も「伝

統医療」も書物を含め全てを失った3)．1973年

の内戦終了後，壊滅状態であったカンボジアの

医療は世界の国の支援を受けながらゆっくりと

した歩みで現在に至っている．

　筆者は，2015年 3月にプノンペン市内の国

立病院の看護部長を対象に「現在行われている

看護」についてインタビュー調査を行った．集

められた語りを逐語録化し 184の大きな文脈が

得られ，それらにタイトル付けを行った結果，

6つのタイトルが得られた．その中の 1つが「伝

統医療・その他のケア」であった．このタイト

ルは 13の文脈から成り，これらの文脈から 21

の「伝統医療」の行為が抽出された．この 21の

行為は，特別な施行者が行う内容と一般的なケ

アとしての行為に分けられ，「鍼灸」「生薬を飲

む・塗る」「スプーンバス」※ 1「コ・クチョー

ル」※ 2 から成る「伝統医療」と「医療従事者以外

から受ける治療」に分類された．

　さらに，このインタビューでは，人びとは「伝

統医療」を西洋医学とは区別し活用しているこ

とが語られ，多くの人が西洋医学を受ける前後

に「伝統医療」を使用している現状があった．

このように「伝統医療」は，今でも人びとの生

活では日常的に実施され，効果も期待されてい

る傾向にあった．

Ⅱ．用語の操作的定義

　「伝統医療」とは，現代中国の伝統医学に基

づいておこなわれる医療のことを指し，多くは

生薬（しょうやく）などの伝統薬や鍼灸術（し

んきゅうじゅつ）を用いることをいい，本研究

では，カンボジア国内で症状を鎮めるために行
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われきた固有の行為を含むこととする．

Ⅲ．目的

　「伝統医療」の効果について医師，看護師，

患者がどのように考えているのかを把握するこ

とを目的とした．

Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン

　先に行ったインタビュー結果をもとに作成し

た「伝統医療」に関する質問紙を基に調査を行い，

医師，看護師，患者 3者間の違いを明らかにす

ることを試みた．

２．データ収集方法

　インタビューで語られた伝統医療の多くは，

葉や木，または根を乾燥させ煎じて用いていた

ため，「生薬を飲む・塗る」，また，普段から目

にすることの多い「コ・クチョール」，「スプーン

バス」，「鍼灸」からなる質問紙を作成し，その

効果につき「とても思う」，「まあそう思う」，「ふ

つう」，「それほど思わない」，「そう思わない」の

5件法で回答を求めた．

３．調査対象者

　本研究の対象者は，プノンペン市内の 5つの

国立病院に勤務する医師 100名，看護師 200名

と入院患者 51名の計 351名で，医師は各病院

20名，看護師は 40名，患者は 10～11名とした．

４．質問紙調査期間

　2015年 11月 28～30日の 3日間とした．

５．調査方法

1）カンボジア保健省からの調査の承諾

　本研究は事前にカンボジア保健省に調査実施

依頼をおこない許可を得た．また，筆者はカン

ボジア国内には居住していないため，保健省と

のやり取りや対象者との調整，対象者などから

出された疑問への迅速な対応を目的にカンボジ

ア国内に居住するカンボジア人の「調査調整者」

を配置した．

2）方法

　質問紙はインタビューの結果を基に作成され

たものを使用した．質問紙調査の実施にあたり，

調査対象者が属する（または入院している）施

設の長，看護部長に研究の主旨を含む調査依頼

書を渡し協力依頼を得た．

　調査対象者である医師は，所属する病院長に

ランダムに推薦してもらい，看護師については，

調査内容が理解でき自記式での回答が可能な者

を看護部長からランダムに選択してもらった．

また患者については質問の意味が理解でき回答

可能な者を看護部長に選出してもらった．

　対象となった医師，看護師，患者には，研究

の主旨を含む依頼文により協力依頼を調査当日

に筆者が口頭でおこない同意を得た．同意が得

られた医師に対しては，質問表を渡し，一定の

期間の後，回収に伺う留め置き法で実施した．

また，同意が得られた看護師に対し，施設ごと

に時間を設けその時間内に回答を求める集合調

査を実施した．さらに，同意が得られた患者に

対しては，時間を調整の後，面接をおこないな

がら質問の回答を得た．患者への調査は通訳を

介し実施した．
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６．調査項目

1）個人の基本属性について

　医師には①年齢，②性，③勤務年数，④専門

学習機関を卒業した国，⑤国外での専門的な研

修受講の有無を，看護師には医師と同様の基本

属性の他に⑥卒業校名を加えた項目を，患者に

は①年代，②性別，③入院期間，④治療してい

る主な疾患を個人の基本属性とした．

2）「伝統医療」について

　インタビューで多く語られた「生薬を飲む・

塗る」，また，普段から目にすることの多い「コ・

クチョール」，「スプーンバス」，「鍼灸」を調査項

目とした．

７．分析方法

1）記述統計分析

　医師，看護師，患者の回答項目について，記

述統計分析をおこなった．

2）一元配置分散分析

　医師，看護師，患者の平均値（Mean）および

標準偏差（SD）から天井効果（Mean＋SD）と

フロアー効果（Mean‒D）を検証した結果，す

べての項目でフロアー効果が見られた．ここで

一元配置分散分析をおこなった理由は，3者間

の差異を把握したかったこと，また，フロアー

効果が認められ片寄りがあったが，そのばらつ

きは顕著でなかったため検定に耐えうると判断

したことによる．「生薬を飲む・塗る」，「コ・ク

チョール」，「スプーンバス」，「鍼灸」の 4項目の

質問に対して，一元配置分散分析で記述統計量，

さらに平均の差を検定し，医師，看護師，患者

の各項目の差の有無を確認した．また，医師，

看護師，患者の基本属性と質問項目の相関性を

確認するためにSpearmanの相関係数を求めた．

８．倫理的配慮

　調査に際しては，カンボジア保健省に本研究

の主旨，方法，調査調整者の配置を説明し，カ

ンボジアに弊害を及ぼす内容の調査でないこと

を保障した．また，調査対象者には，調査にあ

たり，研究の主旨を含む依頼文により協力依頼

を本研究者が口頭でおこない同意を得た．さら

に，調査を拒否することや調査の途中で中止で

きる権利があること，拒否や中止により個人が

評価されないことや，さらに回答内容により勤

務評価はおこなわないなど個人の不利になるこ

とは一切ないことを説明し，調査の同意を得た．

　また，本調査は，カンボジア人の「調査調整者」

を設置したが，「調査調整者」がカンボジア人で

あることは，調査の秘密性をなくし調査が反社

会的な活動ではないことの証明にもなる．

　なお，本研究は長野県看護大学倫理委員会の

審査を受け，承認を得た（承認番号 2015-16　承

認年月日：2015年 10月 1日）．本研究において，

申告すべき利益相反はない．

Ⅴ．結果

１．記述統計量

　本研究の自記式質問紙調査の対象数は，医師

が 100名，看護師が 200名，患者が 51名であっ

た．回答数はそれぞれ医師 94名，看護師 200名，

患者 51名であり，うち有効回答数は医師 94名

（100％），看護師 183名（91.5％），患者 51名

（100％）であった．

２．「伝統医療」

1）「伝統医療」に関連する項目の天井効果と

フロアー効果の確認

　医師，看護師，患者の平均値（Mean）およ
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び標準偏差（SD）から天井効果（Mean＋ SD）

とフロアー効果（Mean‒D）を検証した結果を

表 1に示す．結果，すべての項目でフロアー効

果が見られた．

　しかし，フロアー効果によるばらつきが顕著

でなかったこと，医師，看護師，患者の 3者間

の差異を把握したかったことにより一元配置分

散分析を行うこととした．

2）「伝統医療」の分析

　「生薬を飲む・塗る」，「コ・クチョール」，「ス

プーンバス」，「鍼灸」の 4項目の質問に対して

の医師，看護師，患者間の傾向をみるために，

一元配置分散分析で記述統計量，さらに平均の

差を検定し，医師，看護師，患者の各項目の差

の有無を確認した．また，医師，看護師，患者

の基本属性と質問項目の相関性を確認するため

に Speamanの相関係数を求めた．

　（1）一元配置分散分析

　　①「伝統医療」の医師，看護師，患者の記

述統計量

　「生薬を飲む・塗る」，「コ・クチョール」，「ス

プーンバス」，「鍼灸」の 4項目の記述統計量を

表 2に示す．医師は，「鍼灸」が 3.08で一番効

果があると回答し，次いで「コ・クチョール」

3.88の順であった．「スプーンバス」が 4.13と

一番効果がないと回答していた．また，看護師

は，「鍼灸」が 3.03と一番効果があると回答し，

次いで「生薬を飲む・塗る」3.25であった．「ス

プーンバス」が 3.52で一番効果がないと回答

していた．さらに，患者は，「コ・クチョール」

が 2.84で一番効果があると回答し，次いで「鍼

灸」2.94の順であり，患者も「スプーンバス」

が 3.15と一番効果がないと回答していた．

　「鍼灸」は，医師，看護師，患者ともに効果

があると回答し，3者ともに「スプーンバス」

が一番効果がないと回答していた．また，これ

ら 4項目の効果については患者，看護師，医師

の順で信頼をおいていた．

　　②「伝統医療」の一元配置分散分析

（表 2～表 5）

　「生薬を飲む・塗る」，「スプーンバス」の項目

は，等分散性の検定で有意確率が p＜.01,「鍼灸」

は p＜.05となり等分散していない結果となっ

たためWelchの検定をおこなった．結果，「生

表１　天井効果とフロアー効果

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 平均－SD 平均＋SD

医師

生薬を塗る・飲む 94 2 5 4.01 1.073 2.938 5.083
コ・クチョール 94 1 5 3.88 1.172 2.711 5.055
スプーンバス 94 1 5 4.14 1.074 3.065 5.212
鍼灸 94 1 5 3.09 1.341 1.744 4.426

看護師

生薬を塗る・飲む 183 1 5 3.24 1.283 1.958 4.523
コ・クチョール 183 1 5 3.36 1.182 2.179 4.542
スプーンバス 183 1 5 3.51 1.148 2.360 4.656
鍼灸 183 1 5 3.05 1.246 1.803 4.295

患者

生薬を塗る・飲む 51 1 5 3.12 0.952 2.166 4.069
コ・クチョール 51 1 5 2.84 1.007 1.836 3.851
スプーンバス 51 2 5 3.16 0.834 2.323 3.990
鍼灸 51 1 5 2.94 1.085 1.857 4.026
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薬を塗る・飲む」，「スプーンバス」に有意差が

認められ，医師，看護師，患者間に差があるこ

とがわかった．また，3群の差を比較するために，

等分散性の検定で等分散していないことを確認

の後，Games-Howellの多重比較をおこなった．

「鍼灸」はWelchの検定で有意差がみられず等

分散していたためTukeyの多重比較をおこなっ

た．さらに，「コ・クチョール」は等分散性の検

定で等分散している結果となり，一元配置分散

分析をおこなった．結果，有意差を認めたため

Tukeyの多重比較をおこなった．

　以上の結果から，以下のことが導き出された．

a．「生薬を飲む・塗る」

　Games-Howell検定の結果，医師と看護師の

有意確率は .001となり有意差が認められた．

平均値の差は．760で看護師の方が「生薬を塗

る・飲む」ことは効果があると考えていた．ま

た，医師と患者の有意確率は .0001となり有意

差が認められた．さらに，平均値の差は .892

で患者の方が「生薬を飲む・塗る」ことは効果

があると考えていた．あわせて，看護師と患者

は .691でとなり有意差が認められなかった．

看護師と患者の有意確率において「生薬を飲

む・塗る」の効果について同じ考えの傾向がみ

られた．

　以上のことより，「生薬を飲む・塗る」につい

ては，看護師と患者は同じくらい効果があると

表２　「伝統医療」の一元配置の分散分析

度数 平均値
標準
偏差

標準
誤差

平均値の 95％
信頼区間 最小値 最大値

下限 上限

生薬を飲む・塗る

医師 94 4.01 1.07 0.11 3.79 4.23 2.00 5.00
看護師 183 3.25 1.27 0.09 3.07 3.43 1.00 5.00
患者 51 3.12 0.95 0.13 2.85 3.39 1.00 5.00
合計 328 3.44 1.22 0.07 3.31 3.57 1.00 5.00

コ・クチョール

医師 94 3.88 1.17 0.12 3.64 4.12 1.00 5.00
看護師 183 3.36 1.18 0.08 3.20 3.53 1.00 5.00
患者 51 2.84 1.01 0.14 2.56 3.13 1.00 5.00
合計 328 3.43 1.20 0.06 3.30 3.56 1.00 5.00

スプーンバス

医師 94 4.14 1.07 0.11 3.92 4.36 1.00 5.00
看護師 183 3.53 1.14 0.08 3.36 3.69 1.00 5.00
患者 51 3.16 0.83 0.12 2.92 3.39 2.00 5.00
合計 328 3.64 1.13 0.06 3.52 3.76 1.00 5.00

鍼灸

医師 94 3.09 1.34 0.14 2.81 3.36 1.00 5.00
看護師 183 3.03 1.22 0.09 2.86 3.20 1.00 5.00
患者 51 2.94 1.08 0.15 2.64 3.25 1.00 5.00
合計 328 3.03 1.24 0.07 2.90 3.16 1.00 5.00

表３　等分散の検定

Levene 
統計量

自由度 1 自由度 2 有意確率

生薬を飲む・塗る 6.961 2 338 .001**
コ・クチョール 2.783 2 338 0.063  
スプーンバス 7.881 2 338 .0005**
鍼灸 3.353 2 338 .036*

**p＜.01　*p＜.05
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考えており，医師は看護師や患者ほど効果はあ

ると考えていなかった．

b．「コ・クチョール」

　Tukey検定の結果，医師と看護師の有意確率

は .006となり有意差が認められた．また，平

均値の差は .414で看護師の方が「コ・クチョー

ル」は効果があると考えていた．さらに，医師

と患者の有意確率は .0001となり有意差が認め

られた．平均値の差は .958で患者の方が「コ・

クチョール」は効果があると考えていた．また，

看護師と患者の有意確率は .004となり有意差

が認められた．平均値の差は .545で看護師よ

り患者の方が「コ・クチョール」は効果がある

と考えている傾向にあった．

　以上のことより，「コ・クチョール」を効果が

表４　「伝統医療」の Games-Howell 検定

平均値の差

（I-J） 標準誤差 有意確率
95％信頼区間
下限 上限

生薬を飲む・塗る

医 師
看護師 .76064* .14309 .001 .4229 1.0983
患 者 .89299* .17321 .001 .4817 1.3043

看護師
医 師 ─ .76064* .14309 .001 ─ 1.0983 ─ .4229
患 者 .13235 .16124 .691 ─ .2512 .5159

患 者
医 師 ─ .89299* .17321 .001 ─ 1.3043 ─ .4817
看護師 ─ .13235 .16124 .691 ─ .5159 .2512

スプーンバス

医 師
看護師 .61279* .13759 .001 .2878 .9378
患 者 .98144* .16090 .001 .5998 1.3631

看護師
医 師 ─ .61279* .13759 .001 ─ .9378 ─ .2878
患 者 .36865* .14246 .030 .0299 .7073

患 者
医 師 ─ .98144* .16090 .001 ─ 1.3631 ─ .5998
看護師 ─ .36865* .14246 .030 ─ .7073 ─ .0299

*p＜.05

表５　コ・クチョールと鍼灸の Tukey HDS 検定

平均値の差

（I-J） 標準誤差 有意確率
95％信頼区間
下限 上限

コ・クチョール

医 師
看護師 .414* 0.134 0.006 0.10 0.73
患 者 .958* 0.185 0.0001 0.52 1.39

看護師
医 師 ─ .414* 0.134 0.006 ─ 0.73 ─ 0.10
患 者 .545* 0.168 0.004 0.15 0.94

患 者
医 師 ─ .958* 0.185 0.0001 ─ 1.39 ─ 0.52
看護師 ─ .545* 0.168 0.004 ─ 0.94 ─ 0.15

鍼灸

医 師
看護師 .515* 0.161 0.004 0.14 0.89
患 者 .628* 0.223 0.014 0.10 1.15

看護師
医 師 ─ .515* 0.161 0.004 ─ 0.89 ─ 0.14
患 者 0.113 0.202 0.842 ─ 0.36 0.59

患 者
医 師 ─ .628* 0.223 0.014 ─ 1.15 ─ 0.10
看護師 ─ 0.113 0.202 0.842 ─ 0.59 0.36

*p＜.05
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あると考えているのは患者が一番強く，次いで

看護師，医師の順であった．

c．「スプーンバス」

　Games-Howell検定の結果，「スプーンバス」は，

医師と看護師の有意確率は .001となり有意差

が認められた．また，平均値の差は .612で看

護師の方が効果があると考えていた．さらに，

医師と患者の有意確率は．001となり有意差が

認められた．平均値の差は .981で患者の方が

「スプーンバス」は効果があると考えている傾

向にあった．また，看護師と患者の有意確率

は .029となり有意差が認められた．平均値の

差は .368で看護師より患者の方が「スプーンバ

ス」は効果があると考えていた．

　以上のことより，「スプーンバス」を効果があ

ると考えているのは患者が一番強く，次いで看

護師，医師の順であった．

d．「鍼灸」

　Tukey検定の結果，医師と看護師の有意確率

は .004となり有意差が認められた．また，平

均値の差は .515となり，医師より看護師の方

が「鍼灸」の効果があると考えていた．また，

医師と患者の有意確率は .014となり有意差が

認められた．平均値の差は .628で，医師より

患者の方が「鍼灸」は効果があると考えていた．

さらに，看護師と患者の有意確率は .842とな

り有意差が認められず看護師，患者間には効果

に対する考えの差はなかった．

　以上のことより，医師よりも看護師と患者は

「鍼灸」は効果があると考えている結果となっ

表６　「伝統医療」Spea ｒ man の相関係数（医師・看護師）

医　　　師 看　護　師

生薬を飲む・塗る コ・クチョール スプーンバス 鍼灸 生薬を飲む・塗る コ・クチョール スプーンバス 鍼灸

年代

相関係数 ─ 0.197 ─ 0.132 ─ 0.153 ─ 0.061 ─ 0.005 ─ 0.095 ─ .169* ─ 0.013
有意確率（両側） 0.058 0.205 0.140 0.561 0.948 0.201 0.022 0.865
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

性別

相関係数 ─ 0.168 0.014 ─ 0.066 ─ .211* 0.009 0.024 0.032 0.033
有意確率（両側） 0.105 0.896 0.526 0.041 0.905 0.744 0.670 0.654
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

勤務年数

相関係数 ─ 0.141 ─ 0.121 ─ 0.099 ─ 0.045 ─ 0.084 ─ .150* ─ .181* ─ 0.056
有意確率（両側） 0.176 0.247 0.340 0.669 0.261 0.043 0.014 0.455
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

学歴

相関係数 0.189 0.186 0.117 0.007 ─ 0.034 ─ 0.026 ─ 0.067 ─ 0.060
有意確率（両側） 0.068 0.072 0.261 0.946 0.650 0.725 0.371 0.421
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

生薬を飲む・塗る

相関係数 1.000 .827** .796** .454** 1.000 .692** .610** .541**
有意確率（両側） 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

コ・クチョール

相関係数 .827** 1.000 .826** .515** .692** 1.000 .727** .526**
有意確率（両側） 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

スプーンバス

相関係数 .796** .826** 1.000 .471** .610** .727** 1.000 .514**
有意確率（両側） 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

鍼灸

相関係数 .454** .515** .471** 1.000 .541** .526** .514** 1.000
有意確率（両側） 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
　 N 94 94 94 94 183 183 183 183

**p＜.01　*p＜.05
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た．

　（2）「伝統医療」に関連する相関分析

　　① Spearmanの相関係数（表 6，表 7）

　医師，看護師とも「年代」，「性別」，「勤務年数」，

「学歴」と「生薬を塗る・飲む」，「コ・クチョー

ル」，「スプーンバス」，「鍼灸」の間には相関が認

められなかった（r＝.189～ .197，n.s.）．また，「生

薬を塗る・飲む」，「コ・クチョール」，「スプーン

バス」，「鍼灸」のそれぞれの間では，正の相関

が認められた（r＝.454～827，p＜.0001）．

　患者においても，「年代」，「性別」，「入院期間」，

「疾患」と「生薬を飲む・塗る」，「コ・クチョー

ル」，「スプーンバス」，「鍼灸」の間には相関が認

められなかった（r＝-.176～348，n.s.）．また，「生

薬を飲む・塗る」と「鍼灸」は正の相関が認め

られ（r＝.651，p＜.0001），「コ・クチョール」

と「スプーンバス」の間にも相関が認められ（r

＝.758，p＜.0001）たが，「鍼灸」の間には相関

が認められなかった（r＝.071，n.s.）．

　医師と看護師の基本属性と伝統医療について

は関係性がみられなかったが，1つの伝統医療

の効果を信頼している者は同様に他の伝統医療

も信頼している結果となっていた．また，患者

についても医師・看護師と同様に基本属性と伝

統医療の効果については関係性がみられなかっ

たが，「生薬を飲む・塗る」に効果があると回答

した者は「鍼灸」にも効果があると回答し，「コ・

表７　「伝統医療」Spearman の相関係数（患者）

生薬を飲む・塗る コ・クチョール スプーンバス 鍼灸

年代

相関係数 0.223 0.153 0.086 0.026
有意確率（両側） 0.115 0.282 0.548 0.856
　 N 51 51 51 51

性別

相関係数 0.169 0.150 0.120 0.067
有意確率（両側） 0.236 0.295 0.402 0.642
　 N 51 51 51 51

入院期間

相関係数 .348* 0.011 ─ 0.027 .289*
有意確率（両側） 0.012 0.938 0.852 0.040
　 N 51 51 51 51

疾患

相関係数 ─ 0.176 0.081 0.062 0.047
有意確率（両側） 0.218 0.573 0.665 0.743
　 N 51 51 51 51

生薬を飲む・塗る

相関係数 1.000 .417** .345* .651**
有意確率（両側） 0.002 0.013 0.0001
　 N 51 51 51 51

コ・クチョール

相関係数 .417** 1.000 .758** 0.071
有意確率（両側） 0.002 0.0001 0.621
　 N 51 51 51 51

スプーンバス

相関係数 .345* .758** 1.000 ─ 0.009
有意確率（両側） 0.013 0.0001 0.949
　 N 51 51 51 51

鍼灸

相関係数 .651** 0.071 -0.009 1.000
有意確率（両側） 0.0001 0.621 0.949
　 N 51 51 51 51

**p＜.01　*p＜.05
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クチョール」に効果があると回答した者は「ス

プーンバス」にも効果があると回答していた．

Ⅵ．考察

　「伝統医療」の効果は，患者，看護師，医師

の順でその効果を信頼していた．

　「鍼灸」は，一番信頼が高く，医師，看護師，

患者の 3者間でも差がなく医師からも効果があ

るとの結果を得た．次に「コ・クチョール」の

信頼が高い結果となっており，「スプーンバス」

は一番信頼されていない結果となっていた．

　カンボジアでは，臨床現場において「スプー

ンバス」をおこなっている場面をしばしば目に

する．また，インタビューからも「スプーンバ

スは家でも病院でも良く行う」と病院で実施さ

れるという傾向が見られた．しかし，実際には

その効果があまりないと考えていることがわ

かった．

　「スプーンバス」は冷やすことと同じ効果を

狙い，頭痛，発熱に伴う不快感を軽減するため

に行われていると考える．人体の皮膚の温度刺

激は温度受容器により受容され全身に分布して

おり，特にその密度は温点より冷点のほうが高

く，冷やすことの効果は大きい4)．「スプーンバ

ス」は，科学的に物事を捉えることのなかった

時代に考え生み出され，継承されてきた方法で

現在も残っている安楽の援助であると考える．

　また，13世紀後半に元朝の使節に随行して

アンコール王朝を訪れた周達観の手記「真臘風

土記」では，「この国の人びとは通常，病気があ

ると多くはそこで水に入り浸り浴し，ならびに

頻繁に頭を洗う．そうすると自然と病気が治

る」5) と記されており，体内から熱を発散させ

ることがさまざまな症状への初期治療として経

験的に実施されてきたことを裏付けている．

　熱帯モンスーン気候であるカンボジアの乾期

は 40度の日々が続く．このような気候の中，

熱発時に湿ったタオルで体を拭くことにより体

表面の熱がうばわれ爽快感が得られる．特に医

師からは「スプーンバス」に解熱する効果は期

待されていない結果になっていたが，薬に頼ら

ない「気持ちの良い」ケアのひとつとして人び

との生活の中で普及し，現在病院の中でも行わ

れているのではないかと考えた．

　「コ・クチョール」は，コインなどで皮膚を

内出血するまで掻き，疲労や頭痛がある時に症

状を鎮静させる方法である．普段街中を歩いて

いても皮膚に内出血痕を残した人びとをよく見

かける．施術時には相当な痛みを伴うと言われ

ているが，その後，不思議と症状が改善し，一

般旅行者もその効果を語っている．この「コ・

クチョール」は，皮膚への刺激によって新陳代

謝が高められデトックスやアンチエイジングの

効果が期待できるとされている．「コ・ク

チョール」は鍼灸学の中の古代九鍼に相当する

とも言われ5)，インタビューにおいても「コ・ク

チョールを家でおこなっている」と多くが回答

し，カンボジア国内で一般的に行われていた．

　さらに，医師，看護師，患者の 3者とも「鍼灸」

の信頼度は高かった．カンボジアの「伝統医療」

は，アンコール王朝時代に交易が盛んであった

南アジアから伝わったアーユルヴェーダ医学と

中国医学を吸収し，あわせ土着の信仰や仏教の

礼儀と融合し独自に発展したと言われている3)．

カンボジアにおいて「鍼灸」はアンコール時代

に僧侶が中国から仏典とともに持ち込み，その

後伝承されたと言われている．医師，看護師，

患者からの「鍼灸」の信頼度の高さは，「生薬を

飲む・塗る」と違い，西洋医学の治療法とは性
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格を異にする治療法であること，さらに宗教と

ともに伝えられ僧侶により普及されたという特

徴がその信頼の高さにつながっているのではな

いかと考えた．

　カンボジアでは伝統医療の専門家で「クルク

メール」と呼ばれる人びとが存在する．ポル・

ポト時代に，多くの医師が殺害され，医師不足

の中で人びとの健康を守っていたのが「クルク

メール」と呼ばれる伝統医療の専門家たちであ

る6)．「クルクメール」とは現地の言葉で「クメー

ルの先生」の意味で，「クルクメール」は地方の

農村で王朝時代からの医学知識と地元に生息す

る薬草の知識を親から子へと代々受け継ぎなが

ら医療活動をおこなってきた7)．

　カンボジアの街中では現在も薬草を販売する

店を多く見る．WHOの推計によると国民の

70％以上が「伝統医療」を利用しており，首都

プノンペンには生薬の問屋街もあり7)，クルク

メールと「伝統医療」はカンボジアの人びとの

生活に根付いている．今回の調査結果から，自

由記載の「家でおこなっている治療」の問いに

対して「薬草を煎じて飲む，塗る」の回答は多く，

特に慢性疾患を患わっている者はその効果を信

頼し，「生薬を飲む・塗る」は重要な治療のひと

つとして人びとの生活の中に浸透していた．

　さらにインタビューから，人びとは一般的な

病院での治療の前後に「伝統医療」を活用して

いる傾向があった．カンボジアでは患者の入院

期間は短く，多くは 2～3日で退院する．そこ

には，経済的な問題で十分な入院治療ができな

いというカンボジア独自の背景があり，治療は

「伝統医療」にゆだねなければならない部分が

大きいことが分かった．今回の調査結果で「伝

統医療」の効果について患者が一番信頼を置い

ていたことは，「伝統医療」に頼らざるを得ない

現状も影響しているのではないかと考えた．合

わせ，医師の「伝統医療」への信頼が一番低かっ

たことは，クルクメールなど専門的な教育を受

けていない伝統医療者から提供される治療に対

し，現代医学を学んだ医師だからこそ，経験や

伝承から行われる「伝統医療」に信頼を置けな

い結果となっていたのであろう．また，看護師

は医師よりも信頼はしていたものの，患者より

信頼度は低かった．看護は，治療ではなく患者

の回復過程を支えるケアである．このことが「薬

草を煎じて飲む，塗る」など治療的要素が多く

含まれる「伝統医療」は，クルクメールから提

供されるとしても医師ほど否定的でない結果に

つながっていたのであろう．

　ASEAN諸国においては，Traditional medi-

cineと言われる「伝統医療」である東洋医学の

位置づけは高く，特にベトナムでは，伝統医の

教育は医学教育と同じ 5年間の大学教育で行わ

れている8)．しかし，カンボジアにおいてはそ

の位置づけは低く，これまで国のレベルで専門

教育がおこなわれたことはなく，経験と伝承に

基づいたクルクメールの知識は，小さな村の中

など狭い地域に留まっていた7)．

　このような中，2008年には中国・北京で

WHO Congress on Traditional Medicineが開催

され，北京宣言により伝統医療を正しく認識し，

それをさらに発展させることとした9)．また，

2015年には国際疾病分類（ICD）が改定され，

ICD‒11に漢方を含む東アジア伝統医療が盛り

込まれ10)，東洋医学の推進は世界的な潮流と

なっている．

　このような中，カンボジアでは，2009年 4月，

保健省内に初の国立伝統医療専門学校が開設さ

れた11)．就学年数は 2年とその他の専門職と比

べれば短く，専門職としての認知度もまだ低い
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状況にあるものの，地方の医療を支えるマンパ

ワーとしての期待は大きい．2013年度までに

約 350人の卒業生を輩出しており7)，カンボジ

アにおいても，ようやく伝統医療を学問に位置

づけた教育を国内で推進することが開始され

た．

　生薬を使用した治療は，毒性の高い植物類を

用いることも多い．「コ・クチョール」や「ス

プーンバス」に比べ効果も確実に期待できるが

危険も伴う．カンボジアでの伝統医療教育は始

まったばかりであるが，入院して治療を受ける

ことが難しく，治療の多くを「伝統医療」に頼

る傾向のあるカンボジアの背景を鑑みた時，東

洋医学教育のさらなる高等化により，より質の

高い教育を受けた伝統医療者の輩出が喫緊の課

題であると考える．

Ⅶ．結論

　カンボジア市内の病院の医師，看護師，患者

が考える「伝統医療」の効果は，患者，看護師，

医師の順でその効果を信頼し，「鍼灸」は一番信

頼度が高く，医師，看護師，患者ともに効果が

あるとの結果を得た．次に「コ・クチョール」，

「生薬を飲む・塗る」の順で信頼度が高い結果

となっており，「スプーンバス」は一番信頼され

ていない結果となっていた．カンボジアでは急

性疾患には西洋医学で治療を行い，慢性疾患に

は伝統医療で治療を行う．入院期間の短いカン

ボジアの人びとは治療の多くを伝統医療に頼る

結果となる．カンボジアでは伝統医療者の専門

教育が 2009年に開始されたところであるが，

今後は科学的根拠に基づいた高度専門教育によ

る人材育成が課題と言える．
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