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要 旨 

 日本・韓国の学生の健康状態，東洋医療に関する興味・関心等を調査し健康教育，および東洋医療教育の導

入に活かすことを目的に，両国の各１大学の看護学生に，東洋医療について意識調査を行った． 

 韓国の学生は日本の学生より平熱が高く，体調不良を感じる学生が少ない等，健康な状態を示す傾向がみら

れた． 

 食材はその性質により体を温めたり冷やしたりするので，食材の旬や性質について尋ねたところ，食材の旬

を理解している者の割合は日本の学生に多い傾向であった．しかし両国の学生とも食する時期が旬に一致して

いる食材は少なかった．食材の性質に一致した回答は，両国とも約半数であった．食材の性質を体調管理に活

かしたいという回答は，両国とも半数以上を占め，関心が高いことが分かった． 

 両国の学生とも東洋医療に半数が関心を示し，約４割が東洋医療に関する講義の受講を望んでいた． 

 

キーワード：東洋医療，体質，食物の旬，医食同源 

 

緒 言 

 西洋医療の目的が病気の治療に絞られてきたのに

対し，東洋医療は病気になってから治す「治療医学」

と，病気にならないための予防を生活の中に取り入

れる「養生医学」から成り立っている（武市昌士，

2003）．東洋医療は，医食同源といった食を重視した

考え方や薬草を食に積極的に取り入れる薬膳による

体調の調整，指圧や鍼・灸など様々な経絡刺激によ

る全身や局所の調整，瞑想による気持ちの調整，ゆ

っくりとした動作でありながら気血の流れを良くし

体内バランスをととのえる太極拳など，対象をホリ

ステイックに捉えて独自の方法で，病気の予防や回

復に幅広く役立てられている． 

 看護は，健康を守る担い手として，対象の生活過

程を整える専門職として存在している．ナイチンゲ

ール（2000）は病気について，「すべての病気は，そ

の経過のどの時期をとっても，程度の差こそあれ，

その性質は回復過程であって，必ずしも苦痛をとも

なうものではない．つまり，病気とは毒されたり

（poisoning）衰えたり（decay）する過程を癒そうと

する自然の努力の現れであり，それは何週間も何か

月も，時には何年も前から気づかれずに始まってい

て，このように進んできた以前からの過程の，その

時々の結果としてあらわれたのが病気の現象なので

ある」として，その人の自然治癒力が最大に発揮さ

れるように，生活を健康的に整えることが看護であ

ると説いている．この考え方はまさに東洋医療にお

ける未病を治し，元の健康な状態へと患者を導く「治

未病」の考え方と重なる．ということは，東洋医療

の中には看護に活用できる論理や知恵が含まれてい

ることが予想される．それを看護に活かすことがで

きれば，人々の健康の支援に更なる寄与ができると
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考える． 

 同じような東洋的な医療や手法をとりながらも，

日本と韓国では気候・風土，文化の発展のちがいに

より，その用い方や西洋医療との融合には違った工

夫や知恵が生かされているものと思われる．そこで，

日本・韓国の看護学生の健康状態，東洋医療に関す

る興味・関心等を調査し，健康教育および東洋医療

教育の導入に活かすことを目的に，両国の各１大学

の看護学生であるが，東洋医療について意識調査を

行ったので報告する． 

 

用語の定義 

東洋医療：中国において発展した中国医学が朝鮮半

島や日本に伝わり韓国では韓医学，日本では和漢

医療として独自の発展を遂げてきており，日本で

は東洋医学と呼称されている．本研究では，韓医

学・中医学・和漢医学に基づく医療を東洋医療と

する． 

漢方治療：東洋医療の具体的な治療や考え方を示す

ときはこの用語を用いる． 

漢方薬：漢方治療において処方される薬 

方 法 

１．研究方法：アンケートによる質問紙調査 

２．調査期間：2009年２～３月 

３．調査対象 

 日本と韓国の大学の看護学生１～４年生 434名 

 ・日本のＡ大学の看護学部 女子学生249名 

 ・韓国Ｂ大学看護学科 女子学生185名 

４．調査内容 

 調査内容は，平常時の体温，体調不良をおこす頻

度，体調不良の内容，東洋医療による体質分類，漢

方治療の有無とその理由，漢方薬のイメージ，風邪

をひいたときの対処，食材の旬と食する頻度，食材

の五味について，医食同源について，東洋医療への

関心，漢方医療と看護についての自由記載を含む全

69項目． 

 尚，東洋医学による体質分類については，石原

（2007）の許可を得て体質判定のチェック表（資料

１）を用い，陰性，間性，陽性の分類を行った．ま

た，身近な食材の旬の時期については辰巳（2007）

と土橋（2002）を参考に調査用紙を作成した．東洋

医学における食材の五味（熱・温・平・涼・寒）に

ついては，辰巳（2007）と伍鋭敏・袁永端（2005）

資料１ 体質調査表 

  Ａ（＋１点） Ｂ（０点） Ｃ（－１点）   

１ 身長は （ ）中程度～低い （ ）中程度 （ ）長身  

２ 肉づきは （ ）固太り （ ）どちらともいえない （ ）やわらかい  

３ 姿勢は （ ）背筋まっすぐ （ ）どちらともいえない （ ）猫背  

４ 顔つきは （ ）丸顔 （ ）どちらともいえない （ ）おもなが  

５ 髪の毛は （ ）うすい（ハゲ） （ ）年齢相応 （ ）多い（年とると白髪）  

６ 首は （ ）太くて短い （ ）どちらともいえない （ ）細くて長い  

７ 目は （ ）細くて一重まぶた （ ）二重で細いか一重で大きい （ ）大きくて二重まぶた  

８ 肌の色は （ ）赤～褐色 （ ）白くも黒くもない （ ）色白～青白い  

９ 声は （ ）太くて張りがある （ ）どちらともいえない （ ）小さい，かすれる  

10 話し方は （ ）早くて攻撃的 （ ）どちらともいえない （ ）ゆっくりとしておだやか  

11 行動は （ ）速くて力強い （ ）どちらともいえない （ ）ゆっくりとして弱々しい  

12 性格は （ ）積極的，自信満々，楽天的，明るい （ ）どちらともいえない （ ）消極的，暗い，悲観的  

13 体温は （ ）高め （ ）36.5度前後 （ ）低め  

14 脈拍は （ ）強い （ ）中程度 （ ）弱い  

15 血圧は （ ）高め （ ）正常範囲内 （ ）低め  

16 食欲は （ ）大いにある （ ）ふつう （ ）あまりない  

17 大便は （ ）太くて硬い （ ）ふつう （ ）軟便か細くて便秘気味  

18 尿は （ ）濃い （ ）黄色 （ ）うすくて透明に近い 
Ⅰ＋Ⅱ＋Ⅲ 

19 尿の回数は （ ）１日に５～６回 （ ）７回前後 （ ）８回以上か４回以下 

合計点 
Ⅰ 

点 
Ⅱ 

 点
Ⅲ 

点 

Ⅳ総計 

点

               （石原結實：「水分の摂りすぎ」は今すぐやめなさい，三笠書房，115 引用改変） 

判定  総計点が＋11以上：強い陽性，＋10～＋４：陽性，＋３～－３：間性，－４～－10：陰性，－11以下：強い陰性 
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の示す食材をもとに，熱・温は体を温める食品，平

は温めも冷やしもしない食品，涼・寒は体を冷やす

食品として調査用紙を作成した． 

５．分析方法 

１）分析方法 

 各項目の値は，単純集計及び学校種別等との関連

要因についてクロス集計に基づく分析を行い，統計

解析にはSPSS 15.0 J（SPSS社製），Excel 2007を用

いた．自由記述については類似する意味内容ごとに

整理した． 

２）信頼性及び妥当性の確保 

 データの信頼性の確保のため，クロス集計に対し

て，カイ二乗検定による統計的検定を用い，そのう

ち期待値が５未満のセルが存在する場合にはフィッ

シャーの直接法による検定を用いた．なお統計的有

効水準はｐ＜.05とした． 

 また妥当性の確保のため，調査票の作成及び分析

作業については，共同研究者との検討を基に行った． 

６．倫理的配慮 

 研究対象者に研究の概要，研究目的・方法と研究

に伴う利益・不利益を文書により説明し，その自由

意志による同意を得た．研究への不参加および研究

途中での同意撤回の自由についても不利益を受けな

い旨説明し，アンケートの提出をもって同意とした．

また，研究対象者のプライバシーを完全に保護する

ため，得られたデータは全て匿名化することを説明

し，成果公表の同意を得た． 

 

結 果 

１．属性 

 アンケートの回収率は388名（89.4％）｛日本Ａ大

学203名（81.5％），韓国Ｂ大学185名（100％）｝であ

った．対象者の平均年齢は，日本Ａ大学は21.7±0.6

歳，韓国Ｂ大学は21.6±0.5歳であった． 

２．平常時の体温 

 日本の学生は「36.0～36.4℃」は92名（45.8％），

「36.5～36.9℃」は48名（23.9％），「37.0～37.4℃」

はおらず，「35.5～35.9℃」は52名（25.9％），「35.0

～35.4℃」は５名（2.5％）を占めていた．韓国の学

生は「36.0～36.4℃」は48名（26.1％）であり，「36.5

～36.9℃」は77名（41.8％），「37.0～37.4℃」は５

名（2.7％），「35.5～35.9℃」は６名（3.3％）であ

った．「わからない」と答えた者は韓国の学生に多く

48名（26.1％）を占めていた．４割強の韓国の学生

が平常時の体温は「36.5～36.9℃」であるのに対し，

日本の学生は５割弱が「36.0～36.4℃」と回答して

いた．韓国の学生が平常時の体温は日本の学生より

有意に高いことを示していた（フィッシャー直接法，

ｐ＜.001）（表１）． 

３．体調 

１）体調不良をおこす頻度 

 ５段階で調査した結果，日本の学生は「いつもあ

る」４名（2.1％），「時々ある」82名（43.2％），「ど

ちらとも言えない」17名（8.9％），「あまりない」81

名（42.6％），「まったくない」６名（3.2％）であり，

韓国の学生は「いつもある」５名（2.7％），「時々あ

る」15名（8.1％），「どちらとも言えない」71名

（38.4％），「あまりない」68名（36.8％），「まった

くない」26名（14.1％）であった．体調不良を「ま

ったくない」及び「あまりない」とする群を「体調

不良なし群」とし，「いつもある」及び「時々ある」

とする群を「体調不良あり群」と分類し，日本と韓

国の比較をしたところ，「体調不良あり群」は，日本

86名（45.3％），韓国20名（10.8％）であり，日本の

学生は韓国の学生よりも体調不良を訴える学生が 

有意に多い結果となった（カイ二乗値＝74.44，  

ｐ＜.001）（表２）． 

 

表２ 体調頻度分類 

 体調不良なし群 どちらともいえない 体調不良あり群 合 計 

 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％)

韓国 94 50.8 71 38.4  20 10.8 185 100.0

日本 87 45.8 17 8.9  86 45.3 190 100.0

合計 181 48.3 88 23.5 106 28.3 375 100.0

カイ二乗値＝74.44 ｐ＜.001 

 

表１ 平常時の体温 

 35.0～35.4℃ 35.5～35.9℃ 36.0～36.4℃ 36.5～36.9℃ 37.0～37.4℃ 分からない 合 計 

 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％)

韓 国 0 0.0  6  3.3  48 26.1  77 41.8 5 2.7 48 26.1 184 100.0 

日 本 5 2.5 52 25.9  92 45.8  48 23.9 0 0.0  4 2.0 201 100.0 

合 計 5 1.3 58 15.1 140 36.4 125 32.5 5 1.3 52 13.5 385 100.0 

Fisher’s exact test ｐ＜.001 
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２）体調不良の内容 

 体調不良が全くない者を除いて体調不良の内容を

複数回答で求めた結果は，多い順に５位までを見る

と，日本の学生は，184名中「生理痛」123名（66.8％），

「頭痛」114名（62.0％），「肩こり」111名（60.3％），

「立ちくらみやめまい」103名（56.0％），「肌荒れ」

86名（46.7％）であり，韓国の学生は，159名中「肩

こり」104名（65.4％），「頭痛」78名（49.1％），「腰

痛」72名（45.3％），「生理痛」67名（42.1％），「立

ちくらみやめまい」59名（37.1％）であった． 

 日韓の比較では，日本の学生の「生理痛」123名

（66.8％），「頭痛」114名（62.0％），「立ちくらみや

めまい」103名（62.0％），「肌荒れ」86名（46.7％），

「不眠，寝つきが悪い，熟眠感がない」77名（41.8％），

「イライラする」69名（37.5％），「鼻炎」67名（36.4％），

「くしゃみ」57名（31.0％），「生理不順」49名（26.6％），

「食欲低下」29名（15.8％），「吐き気」29名（15.8％）

の割合がそれぞれ有意に高く，韓国では「膝の痛み」

のみが159名中31名（19.5％）で，割合が有意に高い

という結果となった（表３）． 

 

表３ 体調不良の内容（複数回答） 

 韓国（ｎ＝159） 日本（ｎ＝184）

 度数 割合(％) 度数 割合(％)
ｐ

肩こり 104 65.4 111 60.3

頭痛 78 49.1 114 62.0 **

立ちくらみやめまい 59 37.1 103 56.0 ***

鼻炎 43 27.0 67 36.4 *

くしゃみ 30 18.9 57 31.0 **

蕁麻疹 13 8.2 21 11.4  

食欲低下 9 5.7 29 15.8 **

吐き気 9 5.7 29 15.8 **

生理痛 67 42.1 123 66.8 ***

生理不順 28 17.6 49 26.6 *

頻尿 12 7.5 22 12.0  

残尿感 5 3.1 11 6.0  

膝の痛み 31 19.5 17 9.2 *

腰痛 72 45.3 71 38.6  

背部痛 19 11.9 14 7.6  

夕方になると足がむくむ 28 17.6 36 19.6  

肌荒れ 13 8.2 86 46.7 ***

不眠，寝つきが悪い，塾眠感がない 36 22.6 77 41.8 ***

イライラする 12 7.5 69 37.5 ***

その他 10 6.3 13 7.1  

*ｐ＜.05 **ｐ＜.01 ***ｐ＜.001 

 

４．東洋医療による体質分類 

 体質判定のチェック表（資料１）に基づく得点の

平均値を日韓で比較しところ，韓国1.57点（SD＝

3.19）に対して，日本－0.28点（SD＝3.22）であり，

韓国のほうが優位に高い結果となった（ｔ値＝5.689，

ｐ＜.001）． 

 東洋医療による体質について，強い陽性と陽性を

「Ａ」，間性を「Ｂ」，陰性と強い陰性を「Ｃ」と分

類して両国の学生の体質を見ると，日本の学生は

「Ａ」が21名（10.4％），「Ｂ」が152名（75.6％），

「Ｃ」が28名（13.9％）であり，韓国の学生は「Ａ」

が48名（25.9％），「Ｂ」が127名（68.6％），「Ｃ」が

10名（5.4％）であった（表４）．陽性は韓国の学生

で，間性及び陰性は日本の学生で，割合が有意に高

い結果となった（カイ二乗値＝20.704，ｐ＜.001）．

さらに上記「東洋医学による体質分類」と「体調不

良の分類」との比較においては，「Ａ」では「体調不

良なし群」が68名中36名（52.9％），「Ｃ」では「体

調不良あり群」が36名中20名（55.6％）と有意に高

い結果となった（カイ二乗値＝20.799，ｐ＜.001）

（表５）． 

 

表４ 東洋医療でみる体質分類 

 体 質 分 類 

 Ａ Ｂ Ｃ 
合 計 

 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％)

韓国 48 25.9 127 68.6 10 5.4 185 100.0

日本 21 10.4 152 75.6 28 13.9 201 100.0

合計 69 17.9 279 72.3 38 9.8 386 100.0

カイ二乗値＝20.704 ｐ＜.001 

 

表５ 体質分類と体調頻度分類 

体調頻度分類 
 

体調不良なし群 どちらともいえない 体調不良あり群 
合 計 

度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％)

Ａ 36 52.9 22 32.4 10 14.7 68 100.0

Ｂ 133 49.4 62 23.0 74 27.5 269 100.0

体
質
分
類Ｃ 12 33.3 4 11.1 20 55.6 36 100.0

合計 181 48.5 88 23.6 104 27.9 373 100.0

カイ二乗値＝20.799 ｐ＜.001 

 

５．漢方の治療 

１）漢方治療の有無 

 これまでに漢方治療を受けたことがあるかを聞い

たところ，日本の学生は39名（19.2％），韓国の学生

は122名（65.9％）が治療を受けた経験があった． 

２）漢方治療を受けた理由 

 漢方治療を受けた経験のある学生に治療を受けた

理由を聞いたところ，日本の学生は，「近くに病院が

あった」12名（30.8％），「漢方治療の経験のある人

に勧められた」９名（23.1％），「漢方以外の病院で

治療したが効果がなかったから」４名（10.3％），「習

慣になっている」１名（2.6％），「その他」13名

（33.3％）であった．韓国の学生は，「漢方治療の経

験がある人に勧められた」45名（36.9％），「近くに
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病院があった」33名（27.0％），「漢方以外の病院で

治療したが効果がなかったから」20名（16.4％），「習

慣になっている」７名（5.7％），「その他」17名

（13.9％）であった． 

３）漢方治療を受けたことのない理由 

 日本の学生は162名中，132名（81.5％）は「考え

たことがない」と答え，「受けたいとは思わない」14

名（8.6％），「受けたいが病院がない」６名（3.7％），

「治療費が高い」１名（0.6％），「その他」９名（5.6％）

であった．韓国の学生は，「考えたことがない」41

名（65.1％），「受けたいとは思わない」が10名

（15.9％），「治療費が高い」６名（9.5％），「受けた

いが病院がない」２名（3.2％），「その他」４名（6.3％）

であった． 

４）身近な人に漢方治療を受けている人がいるか 

 「いる」と回答した学生は，日本39名（19.5％），

韓国162名（87.6％）であり，「いない」は日本161

名（80.5％），韓国23名（12.4％）であった．「いる」

は韓国で，「いない」は日本でそれぞれの割合が有意

に高いという正反対の結果となった（カイ二乗値＝

178.455，ｐ＜.001）（表６）． 

 

表６ 身近な人の東洋医療受診経験の有無 

 い る いない 合 計 

 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％)

韓 国 162 87.6 23 12.4 185 100.0 

日 本 39 19.5 161 80.5 200 100.0 

合 計 201 52.2 184 47.8 385 100.0 

カイ二乗値＝178.455 ｐ＜.001 

 

５）漢方薬のイメージ 

 漢方薬のイメージについて複数回答を求めた．多

い順に上位５位までは，日本の学生は，「苦い」156

名（76.8％），「よく効く」71名（35.0％），「副作用

が少ない」76名（37.4％），「ゆっくり効果が現れる」

70名（34.5％），「飲みにくい」66名（32.5％），であ

り，韓国の学生は，「ゆっくり効果が現れる」99名

（53.5％），「苦い」47名（25.4％），「薬代が高い」

41名（22.2％），「よく効く」29名（15.7％），「即効

性がない」27名（14.6％）であった．日韓の比較で

は，「ゆっくり効果が現れる」の割合が韓国で有意に

高く，「苦い」，「飲みにくい」，「副作用が少ない」，

「よく効く」の割合が日本で有意に高いことが分か

った（表７）． 

表７ 漢方薬のイメージ（複数回答） 

 韓国（ｎ＝185） 日本（ｎ＝203）

 度数 割合(％) 度数 割合(％)
ｐ

ゆっくり効果が現れる 99 53.5 70 34.5 ***

苦い 47 25.4 156 76.8 ***

飲みにくい 13 7.0 66 32.5 ***

煎じるのが面倒 6 3.2 15 7.4  

薬代が高い 41 22.2 39 19.2  

副作用が少ない 21 11.4 76 37.4 ***

即効性がない 27 14.6 36 17.7  

すぐに効く 2 1.1 5 2.5  

よく効く 29 15.7 71 35.0 **

**ｐ＜.01 ***ｐ＜.001 

 

６．風邪をひいたときの対処 

 風邪をひいたと思ったとき，まずすることはなに

かについて尋ねたところ，多い順に，日本の学生202

名は，「温かい物を食べ暖かくして休む」87名

（43.1％），「市販の風邪薬を飲む」63名（31.2％），

「特に何もしない」30名（14.9％），「病院を受診す

る」16名（7.9％），「無回答」６名（3.0％）であり，

韓国の学生181名は，「温かい物を食べ暖かくして休

む」113名（62.4％），「特に何もしない」33名（18.2％），

「病院を受診する」21名（11.6％），「市販の風邪薬

を飲む」13名（7.2％），「無回答」１名（0.6％）で

あった．６割強の韓国の学生は「温かい物を食べ暖

かくして休む」との対処に対し，３割強の日本の学

生は「市販の風邪薬を飲む」と答えていた． 

７．食材の旬と思う季節と食材の旬を考慮して食べ

ているか 

 東洋医療においては，食生活のバランスに注意し

ながら，体調によって食材を取り入れることにより

病気を予防し，健康を保つことができるとし，旬の

食材はその季節にあったものとして推奨されている． 

 食材10品目の旬に一致して多い回答は，日本の学

生は「なす」「キャベツ」「カリフラワー」「白菜」「い

ちご」「すいか」「トマト」「大根」「ほうれんそう」

であり，韓国の学生は「カリフラワー」「いちご」「す

いか」「トマト」であった（表８）． 

 食材の旬を考慮して食べているかについては，「旬

に食べる」が多いのは，両国とも「いちご」「すいか」

であり，日本の学生は「白菜」が，韓国の学生は「ト

マト」が多かった．年中食べる頻度が多いのは，両

国とも，「きゅうり」「キャベツ」「大根」「ほうれん

そう」であり，日本の学生は「なす」「トマト」を，

韓国の学生は「白菜」をあげていた（表９）． 
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表８ 食材の旬と思う季表１ 食材の旬と思う季節 

      （％）

食  材 旬 国 春 夏 秋 冬 無回答

韓国 62.4 7.2 11.6 18.2 0.6
１ き ゅ う り 夏 

日本 43.1 31.2 7.9 14.9 3.0

韓国 27.6 30.8 37.3 3.8 0.5
２ な す 夏 

日本 2.5 60.1 28.1 5.9 3.4

韓国 28.3 37.0 23.9 10.3 0.5
３ き ゃ べ つ 春 

日本 66.5 13.3 1.0 13.3 5.9

韓国 42.7 27.6 18.4 10.8 0.5
４ カリフラワー 春 

日本 51.2 11.8 4.4 27.6 4.9

韓国 7.6 13.5 44.3 34.6 0.0
５ 白 菜 冬 

日本 4.4 2.5 3.4 85.7 3.9

韓国 54.6 15.7 2.7 27.0 0.0
６ い ち ご 春 

日本 60.1 4.9 2.5 29.1 3.4

韓国 1.6 97.8 0.5 0.0 0.0
７ す い か 夏 

日本 0.5 96.6 0.0 0.0 3.0

韓国 15.7 61.1 16.8 6.5 0.0
８ ト マ ト 夏 

日本 5.4 88.7 1.0 1.0 3.9

韓国 10.8 14.6 38.4 35.7 0.5
９ 大 根 冬 

日本 8.9 8.9 6.4 72.4 3.4

韓国 52.4 19.5 13.0 14.6 0.5
10 ほうれんそう 冬 

日本 21.7 23.2 16.7 34.0 4.4

韓国：ｎ＝185 日本：ｎ＝203 

  食材の旬   最多の回答 

 

表９ 食材の旬を考慮して食べる 

    (％)

食  材 国 年中食べる 旬に食べる あまり食べない 無回答

韓国 64.3 10.3 25.4 0.0
１ き ゅ う り 

日本 59.1 18.2 19.7 2.5

韓国 18.4 7.6 74.1 0.0
２ な す 

日本 41.4 26.6 29.6 2.5

韓国 70.3 3.2 26.5 0.0
３ き ゃ べ つ 

日本 88.2 3.4 5.9 2.5

韓国 18.9 5.9 75.1 0.0
４ カリフラワー 

日本 7.9 5.9 82.8 3.0

韓国 89.7 3.8 6.5 0.0
５ 白 菜 

日本 41.9 49.3 5.9 3.0

韓国 17.8 77.3 4.9 0.0
６ い ち ご 

日本 10.3 70.9 15.8 3.0

韓国 6.5 90.3 3.2 0.0
７ す い か 

日本 3.4 75.4 18.2 3.0

韓国 36.8 48.6 14.6 0.0
８ ト マ ト 

日本 60.1 19.7 17.2 2.5

韓国 83.2 5.9 10.3 0.5
９ 大 根 

日本 65.5 19.2 12.3 2.5

韓国 63.2 14.6 21.1 1.1
10 ほうれんそう 

日本 69.0 16.7 11.8 2.5

韓国：ｎ＝185 日本：ｎ＝203 

  最多の回答 

 

８．食材の五味に関する知識 

 食材の五味を知っているかの質問に対し，日本の

学生は「知らない」182名（89.7％），「知っている」

19名（9.4％），無回答２名（１％）であった．韓国

の学生は「知らない」138名（74.6％），「知っている」

47名（25.4％）であった． 

 また，熱・温を「Ａ」，平を「Ｂ」，涼・寒を「Ｃ」

として具体的な食材10品目の五味について尋ねたと

ころ，食材の五味に一致して回答が多かったのは，

両国とも「にんにく」「大豆」であり，さらに，韓国

の学生は「柿」「玉ねぎ」，日本の学生は「米」「豆腐」

が多かった（表10）． 

 

表10 食材の五味に関する知識 

    (％)

食  材 五味 国 
Ａ 

(熱・温） 
Ｂ 

(平） 
Ｃ 

(涼・寒）
無回答

韓国 89.7 6.5 3.8 0.0
１ にんにく Ａ

日本 89.2 4.9 2.5 3.4

韓国 28.1 70.8 1.1 0.0
２ 米 Ｂ

日本 52.0 44.1 0.5 3.5

韓国 17.8 63.2 18.9 0.0
３ 豆 腐 Ｃ

日本 5.9 41.9 48.8 3.4

韓国 16.2 49.7 34.1 0.0
４ バ ナ ナ Ｃ

日本 30.5 42.4 23.2 3.4

韓国 9.7 35.7 54.6 0.0
５ 柿 Ｃ

日本 3.0 53.7 38.4 4.4

韓国 53.0 18.9 28.1 0.0
６ 玉 ね ぎ Ａ

日本 30.5 53.2 12.3 3.9

韓国 13.0 51.9 35.1 0.0
７ な す Ｃ

日本 6.4 47.3 42.4 3.9

韓国 50.5 21.7 27.7 0.0
８ 豚 肉 Ｂ

日本 56.7 36.5 3.4 3.4

韓国 27.6 62.2 10.3 0.0
９ 大 豆 Ｂ

日本 33.5 59.1 3.4 3.9

韓国 22.7 39.5 37.8 0.0
10 え び Ａ

日本 10.8 70.0 15.3 3.9

韓国：ｎ＝185 日本：ｎ＝203 

註：熱・温：体を温める食品，平：温めも冷やしもしない食品，涼・寒：

体を冷やす食品 

  食材の五味に対応した回答   最多の回答 

 

 食材の五味の性質を体調管理に活かしたいかの質

問に対しては，多い順に，日本の学生は，「活かした

い」113名（55.7％），「ぜひ活かしたいと思う」45

名（22.2％），「どちらとも言えない」31名（15.3％），

「あまり思わない」９名（4.4％），「無回答」５名

（2.5％），「まったく思わない」０名（0.0％）であ

った．韓国の学生は，「活かしたい」85名（45.9％），

「どちらとも言えない」60名（32.4％），「ぜひ活か

したいと思う」19名（10.3％），「あまり思わない」

19名（10.3％），「まったく思わない」１名（0.5％），

「無回答」１名（0.5％）であった．両国の学生とも

に「ぜひ生かしたいと思う・生かしたいと思う」の

回答が多かった． 
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９．医食同源 

１）医食同源の言葉を知っているか 

 この質問に対して多い順に，日本の学生は「知ら

ない」140名（69.0％），「聞いたことはある」38名

（18.7％），「知っている」21名（10.3％），無回答４

名（2.0％）であり，韓国の学生は「知らない」119

名（64.3％），「聞いたことはある」47名（25.4％），

「知っている」19名（10.3％）であった． 

２）食生活に医食同源の考え方があるか 

 この質問に対して多い順に，日本の学生は「ない」

117名（59.0％），「どちらとも言えない」70名（36.0％），

「ある」10名（5.0％）であり，韓国の学生は「どち

らとも言えない」147名（79.0％），「ある」37名

（20.0％），「ない」１名（1.0％）であった．日本で

「ない」とする学生の割合が有意に高いことが分か

った（カイ二乗値＝56.645，ｐ＜.001）（表11）． 

 

表11 食生活における医食同源の考え方 

 食生活で医食同源の考え方はあるか 

 あ る どちらともいえない な い 
合 計 

 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％) 度数 割合(％)

韓国 37 20 147 79 1 1 185 100

日本 10 5 70 36 117 59 197 100

合計 47 12 217 57 118 31 382 100

カイ二乗値＝56.645 ｐ＜.001 

 

10．東洋医療への関心 

１）東洋医療の学習 

 東洋医療への興味の有無を聞いたところ多い順に，

日本の学生は，「興味がある」93名（45.8％），「どち

らとも言えない」81名（39.9％），「興味はない」25

名（12.3％），「無回答」４名（2.0％）であった．韓

国の学生は，「興味がある」97名（52.4％），「どちら

とも言えない」78名（42.2％），「興味はない」８名

（4.3％），「無回答」２名（1.1％）であった．両国

の学生ともに４割強「興味がある」と回答していた． 

２）東洋医療の講義の受講 

 多い順に，日本の学生は「どちらとも言えない」

95名（46.8％），「受けたい」85名（41.9％），「受け

たくない」18名（8.9％），「無回答」５名（2.5％）

であった．韓国の学生は「どちらとも言えない」98

名（53.0％），「受けたい」74名（40.0％），「受けた

くない」11名（5.9％），「無回答」２名（1.1％）で

あった． 

11．東洋医療と看護についての自由記載 

 日本の学生は203名中24名（11.8％）が意見を出し

ていた．その内容は「東洋医療・看護を学びたい」

９件，「よい」と肯定的な意見８件，「わからない」

５件，「実際活用している」２件というものであった．

具体的には，「東洋医療・看護を学びたい」として「あ

まり身近に感じないが，学ぶ機会があれば是非看護

に生かす方法などを学びたい」「効果があるなら積極

的に学びたい」，「よい」イメージとして「体に良い

気がする」「漢方はよく体に効くイメージがあるので

それを看護に用いたらよりよい効果が得られると思

った」などがあがっていた． 

 韓国の学生は185名中147名（79.5％）が何らかの

意見を出していた．その内容は「東洋医療・看護へ

の期待」97件，「東洋医療・看護を学びたい」22件，

「よい」と肯定的な意見13件，「わからない・興味が

ない」11件，「漢方は発展していない・認知度が低い」

６件，「活用している」１件というものであった． 

 具体的には，「東洋医療・看護への期待」として「西

洋医学だけが治療ではなく，東洋医療もよい治療方

法だと思う」「わが国の特徴的な医療として発展させ

世界の人々に韓国独自の東洋医療と韓方看護が知ら

れてほしい」「西洋医学に比べて病気を治療するより

も体質のことを考えてそれぞれのもつ特性にあうよ

うに治療するので，より人間中心的だと言える」，学

びたい内容として「まだよく分からないが，これか

ら勉強したい」「東洋医療は副作用が少ないので，東

洋医療と看護について学びたい」などであった． 

 

考 察 

１．健康状態と東洋医療 

 東洋医療では体質を重視し，なかでも体を冷やす

ことから来る体調不良に対して，医食同源の考え方

で調整する方法を編み出している．そこで現代の日

本と韓国の学生の健康状態を調査した．平常時の体

温は，日本の学生は36.4℃以下が多く，なかでも

36.0℃未満の者も多くみられた．韓国の学生は

36.5℃以上を示す者が多かった．韓国の学生に「わ

からない」との回答が多かったが，これは基礎体温

を測る習慣がない学生もいるのではないかと思われ

る． 

 体調不良を起こす頻度が，「時々ある」は日本人学

生に多かった．体調不良の内容では，日本の学生は

「生理痛」，「頭痛」，「立ちくらみやめまい」，「肌荒
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れ」，「不眠，寝つきが悪い，熟眠感がない」，「イラ

イラする」，「鼻炎」，「くしゃみ」，「生理不順」，「食

欲低下」，「吐き気」の割合がそれぞれ有意に高く，

韓国では「膝の痛み」のみの割合が有意に高かった． 

東洋医療で見る体質は，両国とも間性が多かったが，

陰性は日本に多く，陽性は韓国に多かった．陰性の

体質者に体調不良を示すものが多く，この傾向は日

本人学生に多くみられた． 

 これらのことから，韓国の学生が日本人学生より

健康的であることが示唆された． 

 漢方治療は，韓国では10人中６～７人が受診の経

験があり，受けた理由として「経験のある人に勧め

られた」「近くに病院があった」をあげていた．日本

と比べて，韓国では漢方医療を標榜する医院が多く，

受診の機会も多いことから，身近な人に受診したこ

とのある人が多いことが影響しているものと思われ

る．日本の学生にも治療を受けたことがある学生は

いるが５人に１人と韓国の学生より少ない結果であ

った．日本では，近年漢方治療を標榜する医療機関

も見られるようになったが，ほとんどの医療機関は

西洋医療が中心であり，日常的に東洋医療に接した

り話題に上がったりする機会がほとんどないことが

考えられる． 

 漢方薬のイメージについては，韓国の学生は，「ゆ

っくり効果が表れる」といったプラスのイメージを

もっており，「飲みにくい」「煎じるのが面倒」とい

ったマイナスイメージは少ない傾向にあった．日本

の学生のイメージは「副作用が少ない」「よく効く」

というプラスのイメージを持ちながらも，「苦い」「飲

みにくい」というマイナスイメージも高かった．こ

れは韓国の学生は，漢方治療の経験が多いことや，

受診経験者が身近におり，自他共に漢方治療の効果

を眼のあたりにするなどが影響しているのではない

だろうか．また漢方薬の苦さや飲みにくさをあまり

感じないのは，キムチなど味の辛いものを食する習

慣があり，苦みを強く感じないことが影響している

ことも考えられる．日本の学生は，受診する機会が

少なく，苦いものを食する習慣が少ないことなどが

影響していることが考えられる．この「漢方薬のイ

メージ」に対しては，今後さらなる原因の解明が必

要である． 

 風邪をひいたとき，東洋医療では，かぜの症状，

胃腸の状態などを考慮して体調（証）を見極め治療

する．普段から持っている体質が病気のあらわれ方

にも影響を及ぼすとしながらも，一般的には風邪の

初期は暖かくして，発汗を促す治療を主流にしてい

る（菊谷豊彦，1992）．このような考え方は生活の中

で活かされ，うまく熱を出して抵抗力を高める方向

へ行動することが望ましい．両国の学生とも「温か

いものを食べ暖かくして休む」と答えた学生が多か

ったが，特に韓国の学生に多くみられた．これは東

洋医療の知恵が生活の中に活かされていることが考

えられる．受診や風邪薬で対処する者は日本の学生

に多かった．日本では国民皆保険制度で受診が比較

的簡単なことや，市販の風邪薬の購入が容易なこと

も一因であるが，生活の中で東洋医療の知恵を学ぶ

機会が少ないことも考えられる． 

２．食による健康の守り方 

 食材の旬について，一致して多い回答は日本の学

生９品目，韓国の学生４品目であり，日本の学生に

食材の旬を理解している割合が多い傾向であった．

しかし，食する頻度が旬に一致しているのは両国共

３品目であった。このうち日本の学生は白菜をあげ

ているがこれは日本では冬の定番の鍋物に欠かすこ

とのできない食材として利用されていることが考え

られる．旬に関係なく食べる食材は各国５品目であ

り，これらは季節に関係なく市場に流通しているこ

とがうかがえる． 

 食材の五味について，日本ではかって「秋なすは

嫁に食わすな」とか「妊娠中に柿は食べるな」とい

ったように，食物が体を冷やし流産や早産の原因に

なるおそれがあることなどが地域で伝承され，健康

の維持に役立てられていた．しかし，今日では聞く

機会が少なくなっている．そこで食材の体を温めた

り冷やしたりする性能について現代の若者がどのく

らい知っているか調査したところ，両国の学生とも

知らない学生が圧倒的に多かった．しかしながら，

知っている学生は日本より韓国に多かった．具体的

に身近な食材の性能を聞いたところ，食材の五味に

一致して回答が多かったのは，日本は４品目，韓国

は５品目であった．韓国では食材の五味を日常的に

活用していることが日本よりも多いことがうかがえ

る． 

 食材の五味を体調管理に活かしたいかについては，

日本の学生は77.9％，韓国の学生は56.2％が活かし

たい意向であり，関心が高いことが分かった．東洋

医療には，古くから健康に生きるための食養生とい

う考え方がある．食養生は人間の体質や体調（証）

34



 

中野ほか，東洋医療に関する日本と韓国の看護学生の意識調査 

 35 (  ) 

と食物の性能をうまく組み合わせて健康を維持・増

進するシステムである（土橋 2002）．また，日本に

は身土不二という考え方があり，住んでいるところ

の一里四方の食物を食べて暮らせば健康でいられる

（島田 1993）と言われ，その季節に採れる物を食

べていたが，今日，農業技術の変化や流通や加工・

保存の技術等の進歩により，季節に関係なく食材が

手に入る状況である． 

 先人たちは，旬のものを食べ，食べた後に体を温

めるか冷やすかという食物の性能を，体質や体調に

応じて食してきたが，そのような考え方の伝承は少

なくなっている．今日，若者の多くが不定愁訴を訴

える時代にあっては，漢方の考え方を取り入れた食

の在り方を実践に生かすことができれば，健康の維

持に寄与できると考えられる． 

 医食同源の考え方がある学生は，韓国が日本の学

生の約４倍を占めていた．これは，韓国では，日常

的に医食同源の考え方に基づいた食材の活用や話題

があるのではないだろうか．医食同源の考え方につ

いては，両国とも「知らない」学生も多く，「考え方

が全くない」のは日本の学生に多かった．医食同源

について島田（1993）は，「医は医者のことではない．

養生（生命を養う），衛生（生命を守る），保健（健

やかさを保つ）などの広い概念で健康に置き換える

ことができる．食は料理や食品ばかりでなく，正確

な意味での栄養に相当する概念である」，つまり「医

食同源とは，食生活の在り方に誤りがなければ，健

康な生活が営める」と述べている．飽食の時代であ

りながら，ある面貧しい食生活になっているといわ

れる今の時代に，医食同源の考え方を持った看護が

浸透すれば，健康の維持や生活習慣病の予防などに

寄与するものと思われる． 

３．東洋医療学習への関心 

 東洋医療に対して，両国の学生とも半数が関心を

示し，約４割の学生が漢方医療に関する講義の受講

を望んでいた．東洋医療についての意見や感想は圧

倒的に韓国の学生に多かった．韓国では東洋医療を

標榜する医院が多く存在し，東洋医療を目にしたり

活用する機会が多いことから，東洋医療に対する期

待や学びたい意見が多く出されたものと考えられる．

また，自己の意見をはっきり表現する習慣が身に付

いていることがうかがえた．日本の学生は，東洋医

療に対する興味関心はあるものの，イメージがわか

ない様子であった． 

結 論 

 日本・韓国の看護学生の健康状態，東洋医療につ

いて意識調査を行い検討した結果，韓国の学生が日

本の学生より平熱が高く，体調不良を感じる学生が

少ない等，健康な状態を示す傾向がみられた．食材

のとり方に大差はなかったが，医食同源の考え方は

韓国の学生に多くみられた．両国の学生とも，東洋

医療に関心を抱いていることがわかった． 
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