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岡田式健康法と日本の統合医療

抄　録
　著者らは、岡田式健康法の３つの要素、すなわち食事療法、芸術、エネルギー療法を同時に実
践することで、生活の質が改善され、全人的な健康をもたらす可能性が高いことを報告した。エ
ネルギー療法は、他の健康法と組み合わせることで、互いの効果を高めることが期待される。日
本における統合医療は、諸外国とはかなり異なる道を歩んできた。日本統合医療学会と自由民主
党国会議員による統合医療推進議員連盟は、統合医療には医療モデルと社会モデルがあると定義
した。医療モデルは、他の国々の統合医療の概念とほぼ同じだが、社会モデルは、学際的な知識
を用いて、地域が主体となってお互いのQOLを高める手段である。2011年の東日本大震災を通
して、人々は改めて医療におけるケアの重要性を認識した。医療モデルと社会モデルの２つが
互いに補い合った時の利点をもとに、統合医療は健康長寿社会の実現に貢献することが期待さ
れる。一般社団法人MOAインターナショナルと医療法人財団が提携して運営している施設（療
院）は、医療におけるケアの重要性を意識し、統合医療として西洋医学とともに岡田式健康法を
提供してきた。また療院は地域社会と連携して、地域の相談に応じたり、地域の健康や福祉のた
めの活動を支援している。東京療院は、統合医療の医療モデルと社会モデルの両方の認定施設と
して日本統合医療学会から認証されている。

　様々な疾患や体調不良の際に、身体症状や生活の
質（QOL）を改善するために、生活習慣への介入や
心理学的アプローチを含む健康プログラムの組み合わ
せがしばしば用いられる。筆者らは、「岡田式健康法
が日本人の生活の質（QOL）に及ぼす効果に関する
研究」1）と題した論文で、岡田式健康法（OHWP：

Okada�Health�and�Wellness�Program）の効果を報
告した。OHWPは、食事療法、芸術、エネルギー
療法（岡田式浄化療法［OPT：Okada�Purifying�
Therapy］）の３つの要素からなる健康プログラムで
ある。上記の３つの要素を同時に実践すると、さま
ざまな背景を持つ人々のQOLが向上する可能性が高
かった。
　エネルギー療法（バイオフィールド療法）とは、身
体を癒すために、身体の中を流れるエネルギーを注ぎ
込み、操作する行為と定義されている。その理論によ
れば、私たちの身体には微細なエネルギー（バイオ
フィールド）、あるいは生命力と言えるものが宿って
おり、健康のためにはその流れのバランスがとれてい
なければならない2,  3）。エネルギー療法は、他の健康
法と組み合わせることで、互いの効果を高めあい、健
康の増進に寄与することが期待される4）。しかし、他
の健康法と併用した場合の利点については、ほとんど
研究されていない5）。
　日本で発展してきたOHWPの概念は、岡田茂吉
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（1882-1955）の哲学に基づいている。2000年以来、
一般社団法人MOAインターナショナル（MOA）6）

は、心身の健康を促進する方法としてOHWPを提供
している。OPT単独での効果についてはいくつかの
報告があるが7-13）、OPTはOHWPの他の要素ととも
に実践されることのほうが多い。

全人的な健康を支える岡田式健康法

　筆者らの調査によれば、OHWPの食事療法と芸術
は、その要素を頻繁に実践することが、QOLの改善
に寄与する独立した因子であった。興味深いことに、
OPTを受ける頻度はQOLの改善と関連しなかった1）。
この違いは、各要素を実践する際の意欲の必要性によ
るのかもしれない。食事療法と芸術は、自ら進んで
実践しようとする意欲が必要だが、OPTを受ける際
は施術者の前に座ったり横になったりしていればよ
く、意欲をそれほど必要としない。OPTを受けて症
状が緩和され、QOLが向上するにつれて他の健康法
を実践する意欲が生まれ、OPTを受ける頻度は減っ
た人がいたかもしれない。また、QOLが向上せずに
他の健康法を実践する意欲が湧かないまま、OPTを
頻繁に受けていた人がいた可能性もある。これらは、
OPTを受ける頻度とQOLの改善に直接の関係がな
かった理由の説明となる。施術者の技量、施術時間、
施術場所、施術者と患者の関係なども結果に影響を与
えた可能性がある8）。
　一般的に、食事は身体の健康を維持する鍵であり、
芸術は精神的な幸福を促進するのに役立つと考えられ
ている14）。考慮すべき点があるとすれば、上に述べ
たように、食事と芸術を実践するには自分をある程度
鼓舞する必要がある。OPTのような受動的な健康法
は、健康になろうとする意欲を高めるのに役立つ可能
性がある。この観点からすると、食事、芸術、OPT
の組み合わせは、全人的な健康のための理想的な方法
の一つだと思われる。

岡田式健康法に及ぼした新型コロナ感染症の影響

　医療は本来治療（キュア）と癒し（ケア）の両面を

備えていたが、西洋医学の進歩に伴ってケアがおろそ
かになった。新型コロナ感染症は私たちに治療の限界
をつきつけるとともに、高齢化と生活習慣病の増加と
相まって、改めてケアの重要性が見直されている。
　OPTの施術者は、共感と愛情の具体的な表現とし
てのOPTを施術しながら、相手と時間を共有する。
OPTを介した互いの良好な関係は、施術の効果を高
めるだけでなく、それぞれに満足感と幸福をもたらす
と思われる8）。新型コロナ感染症の流行以降は、人々
は直接会って話すことを控えるように言われてきた。
その期間中は、OPTを施術したり受けたりすること
が難しく、OPTの頻度は少なくならざるを得なかっ
た。OPTの実践者たちはしばしば孤独を感じ、健康
や幸福を維持するのが難しく、食事や芸術の要素を
実践する意欲が減退したと訴える人が少なくなかっ
た。感染の危険性が減少して、以前とほぼ同じように
OHWPを実践できるようになった際に、全人的健康
プログラムとしてのOPTの重要性を再認識した人は
多い。

日本における統合医療の概念

　日本における統合医療は、諸外国とはかなり異なる
道を歩んできた。2000年以降、日本統合医療学会15）

は統合医療の概念を定義し（表１）、その推進に大き

表１　日本統合医療学会による統合医療の定義

・統合医療は、医療の受け手である「人」に焦点を当てた
医療システムであり、現代西洋医学に基づく従来の医学
の枠組みを超えたものである。

・それは「人」の生老病死に関わり、種々の相補（補完）・
代替医療を加味し、生きていくために不可欠な「衣・食・
住」を基盤として、さらには自然環境や経済社会をも包
含する医療システムである。

・統合医療の実践には、2つのモデルが考えられる。

・ひとつは「医療モデル」で、患者を中心とした、医療従
事者の多職種連携による集学的チーム体制で患者の疾病
に対応しようとするものである。

・もうひとつは「社会モデル」で、地域住民を中心とした
地域コミュニティにおける多世代協働によって、地域住
民のQOLの向上を目指すものである。
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な役割を果たしてきた。その特徴は、統合医療の実践
には医療モデルと社会モデルの２つがあると定義し
た点である。医療モデルは、他の多くの国の統合医療
の定義と大差はない。一方、地域住民や地域コミュニ
ティに焦点を当てた社会モデルは、筆者らが調査した
限りでは他国にはない概念である。これには日本の保
険医療制度と、日本を幾度となく襲った大災害の経験
を生かした国の政策が大きく関係している。

皆保険制度に支えられた日本の医療体制

　日本では原則としてすべての国民が公的保険に加入
しており、全国どこでも質の高い西洋医学の医療を比
較的安価に受けることができる。その素晴らしさは広
く認識されているが、欠点としては、ほとんどの補完
代替医療（CAM：Complementary�and�Alternative�
Medicine）は西洋医学との併用が認められていない
ことである。患者がCAMの使用を希望した場合、西
洋医学を含むすべての治療は公的保険が適用されず、
全額自己負担となる。一部の自費診療所では、より良
い治療のために西洋医学とCAMの両方を取り入れて
いるが、保険医療の病院や診療所でCAMを治療法と
して使うことはほとんどない。CAMを併用すると医
療費が高くなるという事実は、統合医療の医療モデル
が日本で広く受け入れられない理由のひとつである。

大災害を通して認識された統合医療の意義

　統合医療は、思いがけない形でその効果が注目され
るようになった。そのきっかけは2011年の東日本大
震災だった。ほとんどすべての病院や診療所が広範囲
にわたって機能不全に陥ったが、その主な理由は、建
物や機材が被害を受けただけでなく、西洋医学は清潔
な水や電気がないと本来の機能を果たせなかったから
である。様々な職種の医療関係者が救援に駆けつけ
たが、鍼灸師、各種マッサージ師、アートセラピスト
などが特に喜ばれた。実際に、医師の診察を受けて
必要な治療を受けても良くならなかった症状が、こ
うした療法を受けたら改善したという人が多かった。
さまざまな種類のCAMが心的外傷後ストレス障害

（PTSD：Post�Traumatic�Stress�Disorder）に有効
だったとの報告が、世界中からある16-20）。これらの
療法は、本来時間をかけてクライアントの話を聞きな
がら施術を行うものである。施術者のそうした思いや
りの姿勢が、彼らの心を癒すのに役立つと思われる。

統合医療の社会モデルの役割

　一方、統合医療の社会的モデルも同時に注目を集め
るようになった。東日本大震災では、12万５千人以上
の人々が避難を余儀なくされ、大きな社会問題となっ
た。原子力発電所の爆発と津波の体験は彼らの記憶に
深く刻み込まれ、慢性的な身体疾患、生活への不安、
失業、社会的つながりの喪失、補償への不安もPTSD
と関連していた21）。被害が極めて大きかった場合、
自殺率は震災直後と数年後に増加する傾向があった。
データによれば、社会的結びつきが災害以前から強
かったコミュニティや、被災後にコミュニティの社会
的結びつきが強くなった場合、それが災害による心的
ストレスを軽減し、結果として自殺率を低下させる可
能性があった22,  23）。これらの知見から、健康長寿の
ためには、家族的なコミュニティで互いに支え合うこ
とが非常に重要であることが分かり、統合医療の社会
モデルが見直されることとなった。

政策としての統合医療

　日本統合医療学会は、2010年から自由民主党の国会
議員と統合医療について議論してきた。東日本大震災
後、さまざまな種類のCAMが症状を和らげるだけで
なく、互いに支え合う健全なコミュニティ作りに役立
つことが認識された。2015年に自由民主党国会議員
による統合医療推進議員連盟24）が発足した際には、
当時717人の国会議員のうち277人（38. 8％）が参加
した。同連盟はその際に、日本統合医療学会と連携し
て、統合医療の概念を表２のように定めた。その内容
は日本統合医療学会の定義とほぼ同じで、統合医療は
医療モデルと社会モデルからなり、両モデルが連携し
て生活の質を向上させ、健康で長寿な社会の実現を目
ざすとした。
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　2016年には、厚生労働省内に統合医療企画調整室が
設置された。それ以降は、内閣府、文部科学省、農林
水産省、経済産業省、国土交通省、総務省、環境省な
ど、人々の健康と福祉にかかわるすべての省庁の担当
者は、統合医療推進議員連盟が行う総会や勉強会に参
加するようになった。そして企画調整室と連携して、
統合医療の具体的な施策に取り組んでいる。新型コロ
ナ感染症のために、2020年から３年間は総会や勉強会
は自粛されたが、2023年から再開された。現在各省庁
の政策には、「統合医療」とは明記されていないもの
の、その理念が反映されるようになった。

統合医療における岡田式健康法の意義

　現在OHWPは、全国のMOA施設において、全人的
な健康法として提供されている。全国の主要都市にあ
る施設は、医療法人財団が経営する保険診療を行う診
療所と、MOAが経営する各種健康法を行う設備の複
合施設となっている（療院）。療院では、本来の医療
が持つべきケアの面にも重点を置き、全体として統合
医療を提供している6）。療院の利点は、患者は西洋医
学的な診断・治療を受けながら、さまざまな専門家か

ら生活習慣の改善や自分の悩みへのアドバイスを受け
られる。そしてOHWPを実践することで、自分が積
極的に病気の改善に取り組んでいるという自覚が生ま
れることである。実際に、高血圧の患者においては、
療院に定期的に通院している患者は、他院に通院して
いる患者よりも血圧が安定し、降圧薬がいらなくなっ
たり減量できる人が多かった25）。また、OPTを頻回
に受けた更年期症候群の患者では、のぼせや動悸など
の症状が改善した7）。さらに、全人的ケアを求めて、
多くのがん患者などが来院する。彼らの多くは、病気
に対する考え方が変化して満足感が得られ、QOLが
改善したと語る26,  27）。これは療院が提供する統合医
療の医療モデルとしての効果だと考える28）。
　一方、療院は地域のコミュニティ（MOA健康生活
ネットワーク）と連携して、コミュニティ内の悩みな
どの相談に応じたり29）、自治体と連携した地域の健
康と福祉のための活動などを支援している11）。これ
は統合医療の社会モデルとしての働きである。こうし
た理由から、東京療院は日本統合医療学会から、統合
医療の医療モデルと社会モデルの両方の認定施設とし
て認証されている15）。療院のような施設が、地域の
コミュニティと連携して健康長寿社会の実現のために
働いている事実は、今後の統合医療の大きな可能性を
示している。

結論

　日本の医療保険制度に適応した統合医療施設として
の療院は、本来の医療が持つべきケアの面にも重点を
置いている。医師、看護師、各種セラピストをはじ
め、さまざまな職種の人たちが協働でそれぞれの患者
の症状や願いに真摯に向き合い、その人に合った西洋
医学と岡田式健康法を含む各種健康法を提供してい
る。療院のような施設で提供している医療システム
は、患者の全人的なケアに大いに役立つと考える。さ
らにそのような施設が地域のコミュニティと連携し
て、健康長寿社会の実現のために働いている事実は、
今後の統合医療の大きな可能性を示している。岡田式
健康法は、食事療法、芸術、エネルギー療法の３つの
要素を含んでおり、統合医療の医療モデルと社会モデ

表２　統合医療推進議員連盟による統合医療の概念

・統合医療は、病気の予防と健康増進を目ざすとともに、
治療から看取りまでを含み、生活習慣の改善を支援し、
QOLの向上と生きがいを支える医療と言える。

・統合医療には「医療モデル」と「社会モデル」がある。

・医療モデルは、「近代西洋医学に補完代替療法や伝統医学
等を組み合わせてQOLを向上させる医療」である。

・社会モデルは、健康長寿社会を目ざすために、学際的な
知識を総動員して健康の社会的格差を是正するもので、
地域が主体となってお互いのQOLを高める手段である。

・医療モデルと社会モデルは、互いに補い合い、社会関係
資本を有効に活用することで、高騰する医療費の適正化、
平均寿命と健康寿命の格差の縮小などを目ざすとともに、
勤労世代が高齢者や若い世代を支える永続的な共助の構
築を目ざす。

・統合医療は、WHOの「健康の社会的決定要因」や、国連
の「持続可能な開発目標」と軌を一にするものであり、
「人びとの健康や病気に影響を与える社会的、経済的、政
治的、環境的な条件」に対する政策提言と言える。
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ルの両方を達成する具体的な手段だと考える。
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利益相反に関する開示
　鈴木、片村、田中は岡田式健康法の研究に従事し、
鈴木と片村は、療院内の医療法人財団のクリニックに
勤務している。中島は岡田式健康法の普及と療院内の
健康法部門の経営に従事している。また一般財団法
人MOA健康科学センターと一般社団法人MOAイン
ターナショナルは、岡田式健康法を通じて連携してい
るが、財政面や経営面での関係はない。
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