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ＮＰＯ法人みんなの漢方とは？ 

当会は2013年に一般市民の会として設立し、不調を抱えている人、また、
QOLをあげて健康寿命を延ばしたいと考えている人たちに向けて、当事者視

点に立ち、漢方医療の正確な情報の普及や関連する病気・症状などの理解
に対する啓発活動を行うことを目的としています。 

 

今回、全国20代～70代男女の慢性疾患を有する当事者の声を知りたいと、

漢方薬の健康保険診療に対しする意識調査を実施。その結果を報告いたし
ます。 



 
【目的】 

 
・［目的］慢性疾患を持つ人の 

     漢方薬の健康保険診療制度の認知度、 

     漢方薬の入手方法、 

     今後の健康保険制度継続の要望を調査。 

 

 

 



 
【対象】 

 
・全国47都道府県20代～70代男女（地域、年齢は均等割り）、合計
600名。 

・いずれもがんを含む慢性疾患（慢性疾患の定義は「慢性疾患の全
体像について」厚生労働省2009年資料に準ずる）をもち、実際に漢方
薬服用経験が一度でもある人を対象にした。 

 

・前回2023年は、不調を意識しやすい「成人女性」で漢方薬服用経験

のある人を対象に調査を行ったが、今回は、「より切実と思われる男
女」（慢性疾患をもち実際に漢方薬服用経験がある人）を対象とした。 

 

 

 



【方法】 

調査方法：インターネットリサーチによるアンケート調査。 
（調査会社／株式会社ネオマーケティング）。 
調査期間：2024年2月14日～2月16日 
回答者：全国（全都道府県）20代～70代の男女600名 
回答者の属性：都道府県（地域）均等割り、性別各年代均等割り 
 
スクリーニング項目：   
１ 下記の慢性疾患のある人（どれかひとつでも可、複数でも可）  

がん（大腸がん、肺がん、胃がん、乳がん、子宮頸がんほか）、生活習慣病（糖尿病、高血圧、脂質異
常症、虚血性心疾患、脳血管疾患、不整脈）、胃腸系疾患（胃炎、腸炎、十二指腸炎、胃潰瘍ほか）、
筋骨格系および結合組織疾患（脊椎症、関節症、腰痛症、椎間板障害、骨粗しょう症、坐骨神経痛な
ど）、慢性呼吸器疾患、慢性閉塞性肺疾患、慢性腎臓病、アレルギー疾患（アトピー性皮膚炎、アレル
ギー性鼻炎、ぜんそくなど）、甲状腺疾患（甲状腺機能低下症、橋本病、甲状腺機能亢進症、バセドウ
病ほか）、膠原病（関節リウマチ、シェーグレン症候群、全身性エリテマトーデスほか）、眼科疾患（白内
障、緑内障など） 
            ↓ 
２ 上記の慢性疾患がある人で、かつ漢方薬の服用経験がある人 



 
【結果 １】 

漢方薬の保険適用の認知度 

 
・漢方薬が医師処方により健康保険が適用されることを知っていた人
は、77.7％。地域や年齢、性別による認識の差はほとんどなかった。 

 
 
 Q あなたは、漢方薬は医師が処方すると健康保険が適用されるのをご存じでしたか。 
   あてはまるものを1つ教えてください。［はい・いいえ］ 
   （ｎ＝600） 
 

 はい   ７７．７％  

 いいえ  ２２．３％ 
 
  
   

はい 
77.7% 

いいえ 

22.3％ 



結果２ 
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がん（大腸がん、肺がん、胃がん、乳がん、子宮頸がんなど） 

生活習慣病（糖尿病、高血圧、脂質異常症、虚血性心疾患、脳血管疾患、不整脈など） 

胃腸系疾患（胃炎、十二指腸炎、胃潰瘍など） 

筋骨格系および結合組織疾患（脊椎症、関節症、腰痛症、椎間板障害、骨粗しょう… 

慢性呼吸器疾患 

慢性閉塞性肺疾患 

慢性腎臓病 

アレルギー疾患（アトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、ぜんそくなど） 

甲状腺疾患（甲状腺機能低下症、橋本病、甲状腺機能亢進症、バセドウ病など） 

膠原病（関節リウマチ、シェーグレン症候群、全身性エリテマトーデスなど） 

眼科疾患（白内障、緑内障など） 

かかったことはない／漢方薬を服用したことはない 

Q あなたがかかったことのある慢性疾患と漢方薬の服用状況について、あてはまるものをすべて教えてください（n=600 

複数回答）。漢方薬を服用したことがある慢性疾患について聞いた。 
 

 

【結果 ２】 
漢方薬の服用経験 

漢方薬の服用経験が多かった疾患は、アレルギー疾患、胃腸系疾患、生活習慣病であった。 



医師から処方された漢方薬 

 

• 小青竜湯     1位 
• 葛根湯      2位 
• 六君子湯     3位 
• 芍薬甘草湯   3位 
• 大建中湯     4位 
• 八味地黄丸   5位 
• 当帰芍薬散   5位 
• 抑肝散      5位 
• 五苓散      6位 
• 半夏厚朴湯   6位 
• 補中益気湯   7位 
• 小柴胡湯     7位 
• 加味逍遥散   8位 
• 安中散      8位 
• 防風通聖散   8位 
• 柴胡加竜骨牡蛎湯  8位 

 

• 荊芥連翹湯  
• 麻黄湯 
• 温経湯 
• 牛車腎気丸 
• 白虎加人参湯 
• 柴朴湯 
• 半夏白朮天麻湯 
• 麻子仁丸 
• 越婢加朮湯 
• 葛根湯加川芎辛夷 
• 消風散 
• 麻杏甘石湯 
• 木防己湯 
• 二朮湯 
• 大黄甘草湯 
• 麻黄附子細辛湯 
• 柴胡桂枝湯 

 
• 青紫蘇湯 
• 白頭翁湯 

 

• 十味敗毒湯   9位 

• 当帰四逆加呉茱萸生姜湯  9位 

• 麦門冬湯     9位 

• 黄連解毒湯   10位 

• 桂枝茯苓丸加薏苡仁  10位 

• 人参養栄湯   10位 

• 呉茱萸湯    10位 

 

以下順不同 

• 半夏瀉心湯   

• 白虎加人参湯   

• 釣藤散      

• 麦門冬湯    

• 桂枝加朮附湯  

• 竜胆瀉肝湯   

• 桂枝茯苓丸  

• 抑肝散加陳皮半夏  

 

 
• 四逆散 
• 猪苓湯 
• 薏苡仁湯 
• 桔梗湯 
• 茯苓飲 
• 清上防風湯 
• 四物湯 
• 苓甘姜味辛夏仁湯 
• 女神散 
• 疎経活血湯 
• 黄耆建中湯  
• 小建中湯  
• 中建中湯  
• 真武湯  
• 安中散  
• 平胃散  
• 甘麦大棗湯  
• 桂枝加葛根湯  
• 苓桂朮甘湯  

 

 
 
 



 
【結果 ３】 

保険適用の漢方薬への期待度 

 
・漢方薬が健康保険で適用されなくなると困るかを尋ねたところ、
７７.５％が困ると答えた。 
 

Q 漢方薬を健康保険から外そうとする動きがあります。漢方薬が医師による健康保険で処方されなくなると
どの程度困ると思いますか。 （n=600） 

 

 困る    ７７．５％  

 困らない  ２２．５％ 

 

 

困る, 38.2% 

どちらかとい

えば困る, 
39.3% 

どちらかとい

えば困らない, 
14.3% 

困らない, 
8.2% 



 
【結果 ４】 

漢方薬に保険適用が必要な理由 

 
・健康保険が適用されなくなると困る理由は、 

「漢方薬の費用が高くなる」59.1％ 

「高額になると漢方薬治療を行なえなくなる」
41.3％ 

「健康保険の漢方薬のほうが 

安心だから」40.2％ 

「保険診療を行っている医師が 

漢方薬を処方してくれなくなる」34.8％ 

が上位の理由であった。 
 

  

 

59.1 

33.5 

40.2 

34.8 

19.1 

41.3 

1.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

費用が高くなる 

漢方薬が安定的に供給されなく

なる 

健康保険（医療用）の漢方薬のほ

うが安心 

健康保険診療を行っている医師

が漢方薬を処方してくれなくなる 

自分の基礎疾患の治療がままな

らなくなる 

高額になると漢方薬による治療を

受けられなくなる 

その他 

Q 漢方薬が健康保険で処方されなくなると困ると

思う理由をすべて教えてください。 

(複数回答 n=465) 

特に、40代～70代女性に、「費用が高くなる、高額になると漢方薬による 
治療を受けられなくなる」といった理由が多い傾向が見受けられた。 



5,000円未満, 
69.7% 

5,000円以上

～1万円未満, 
15.5% 

1万円以上～

2万円未満, 
10.3% 

2万円以上～

5万円未満, 
3.7% 

5万円以上～

8万円未満, 
0.8% 

 
【結果 ５】 
漢方薬の費用  

 
・漢方薬の保険適用が廃止され自費に
なったとき、 

月額いくらまで払えるかを尋ねたところ、 

5000円未満 ６９.７％ 

5000円以上1万円未満15.5％ 

1万円以上2万円未満10.3％ 
 

Q 漢方薬の保険適用が廃止され自費になった場合、漢方
薬に月額いくらまでかけることができますか？ 

（n＝６００）   

 



医師処方の健康保険の漢方薬, 
70.7% 

薬局、薬店、 

ドラッグストアの漢方薬, 
 29.3% 

Q  今後漢方薬を服用する場合、入手したいと思う漢方薬を教えてください。 

(n=600) 

・医師処方とドラッグストア 

（薬局、薬店）のどちらを選ぶか
を聞くと、 
70.7％が医師処方の保険適用
の漢方薬を選んだ。 
 

 
【結果 ６】 
漢方薬の入手先  

 



60.6 

32.5 

43.6 

14.6 

30.2 

0.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師処方の漢方薬のほうが安価だから 

医師処方の漢方薬のほうがよく効く 

医師に診察（治療）してもらいたい 

医師処方のほうが副作用が少ない 

ほかの薬との飲み合わせをアドバイス

してもらえる 

その他 

Q 医師処方の漢方薬なら購入してもよいと思った理由

をすべて教えてください 

（複数回答） (n=424) 

 
【結果 ７】 

漢方薬の入手先 医師処方を選んだ理由  

 

55.4 

14.8 

38.9 

62.0 

17.2 

46.7 

32.8 

0.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師処方のほうが健康保険が使えて

安価だから 

医師処方のほうがよく効くから 

医師に診察してもらいたいから 

自分に合った漢方薬を出してもらえる

から 

医師処方のほうが副作用が少ないか

ら 

他の薬との飲み合わせを考慮しても

らえるから 

副作用の診断や治療をしてもらえる

から 

その他 

【前回2023年、一般女性】 【今回2024年、慢性疾患あり】 

■「医師に診察してもらいたい」「医師漢方のほうがよく効く」「ほかの薬との飲み合わせのアドバイス」などを求めている 



58.0 

36.9 

24.4 

10.2 

0.6 

0% 50% 100%

薬局、薬店、ドラッグストアの漢方薬

のほうが買いやすい 

医師にかかるのが面倒 

いつも決まった漢方薬だから医師に

かかるまでもない 

医師処方で健康保険が使えることを

知らなかった 

その他 

Q 薬局、薬店、ドラックストアの漢方薬なら購入しても

よいと思った理由をすべて教えてください（複数回答） 
(n=176) 

 
【結果 ８】 

漢方薬の入手先 ドラッグストアを選ぶ理由  

 

63.8 

44.9 

15.3 

14.3 

4.6 

5.6 

1.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

簡単・便利ですぐに入手できるか

ら 

医師にかかるのが面倒だから 

いつも決まった漢方薬だから医

師にかかるまでもないから 

医師処方で健康保険が使えるこ

とを知らなかったから 

健康保険が利かない高い漢方薬

の方が高品質で効きそうだから 

自分だけのためにブレンドしても

らえるから 

その他 

（n＝１９６） 

【前回2023年一般女性】 【今回2024年慢性疾患あり】 



 
【結果 ９】 

漢方薬への理解度 １  

 
【クロス解析】 保険適用漢方薬使用経験×「漢方薬の副作用」の認識 
 

「保険漢方経験あり」グループは、 

「保険漢方経験なし」グループと比べて、 

 

「漢方薬に副作用がある」 

ことを知っていた人（６２．１％） 

と多かった。 

    
  
全体     

  漢方薬に副作用があると知っている
か？   

全体 知ってい
る 

知らない 

      ％  ％  

全体 
600 57.8 42.2 

全体 漢方薬を処方された 
  

491 62.1％ 37.9％ 

漢方薬を処方されていない 
  

109 38.5％ 61.5％ 



 
【結果 10】 

漢方薬への理解度 ２  

 
【クロス解析】 保険適用漢方薬使用経験×「同病異治」の認識 
 

「保険漢方経験あり」のグループは、 

「保険漢方経験なし」グループと比べて、 

 

「同じ病名でも人によって 

漢方薬が異なることを知っている」          

 人が７５．４％と多かった。 

 

 

    
  
全体     

  同じ病名でも人によって漢方薬が異なるこ
とを知っている   

全体 知っている 知らない 

        ％  ％  

全体 
 

600 71.8 28.2 

全体 漢方薬を処方された 
   

491 75.4％ 24.6％ 

漢方薬を処方されていない 
   

109 56.0％ 44.0％ 



 
【結果 11】 

漢方薬への理解度 ３  

 
【クロス解析】 保険適用漢方薬使用経験×「風邪でもその症状や時期（初期、
中期、治りかけ）によって、効果がある漢方薬が異なること」の認識 
 

「保険漢方使用経験あり」のグループは、 

「保険漢方使用経験なし」のグループと比べて、 

 

「漢方薬の使い分け」を知っていた人が 

７１．５％と多かった。 

 

 

    全体     

  症状や時期によって効果がある漢方薬が違うことを知っている  
全体 

 
知っている 

 
知らない 

    ％  ％  

全体 
600 67.8 32.2 

全体 漢方薬を処方された 
  

491 71.5％ 28.5％ 

漢方薬を処方されていない 
  

109 51.4％ 48.6％ 



 
【結果 12】 

漢方薬への理解度 ４  

 
【クロス解析】 保険適用漢方薬使用経験×「漢方専門医」の認識 
 

「保険漢方使用経験あり」のグループは、 

「保険漢方使用経験なし」のグループと比べて、 

 

「漢方専門医」を知っていた人が 

６２．９％と多かった。 

 

 

      全体     

  漢方薬を処方する医師に専門医制度（漢
方専門医）があることを知っているか？   

全体 知っている 知らない 

      ％  ％  

全体 
600 

56.2％ 43.8％ 

全体 
漢方薬を処方された   

491 

62.9％ 37.1％ 

漢方薬を処方されていない   
109 

25.7％ 74.3％ 



 
【結果９～12】 

漢方薬への理解度（ヘルスリテラシー）のまとめ  

 
【クロス解析】 保険適用漢方薬使用経験×漢方薬への理解 
 

                                        保険漢方使用経験有 ／ 保険漢方使用認識無 

 

「漢方薬に副作用があることを知っている人」          62.1％  ／  38.5％ 

 

「同じ病名でも人によって漢方薬が異なることを知っている」 75.4％  ／  56.0％ 

 

「風邪でも症状や時期によって効果のある 

漢方薬が異なることを知っている」                 71.5％  ／  51.4％ 

 

「漢方専門医がいることを知っている」               62.9％ ／   25.7％ 

 



 
【結果 まとめ】 

  

 ・健康保険の継続を希望する人が77.5％と多い。 
 
・健康保険継続を希望する理由は「コスト面」が1位。 
・特に40代～70代女性に「費用が高くなる、高額になると漢方薬による治療を受けられなくなる」 
 といった理由が多い傾向が見られた。 
・月額いくらまで払えるかを尋ねたところ、「5000円未満 ６９.７％」であった。 
 
・コスト面だけでなく、「医師処方の健康保険適用薬への安心感や安全性」 
 「自分に合う薬剤や飲み合わせを考慮して処方してもらえる」期待 
 「医師に診察してもらいたい」という希望や 
 「保険診療を行っている医師が漢方薬を処方してくれなくなる」不安などが見える。 
 
・保険漢方経験ナシよりも、保険漢方使用経験者のほうが、漢方薬に対するヘルスリテラシーの高さが伺える。 
 

・漢方薬が未病対策、健康増進、早期治療に役立つ薬剤であることから、 
医師を受診して処方してもらうことにより国民のヘルスリテラシーを高める機会が 
増えることに繋がると考えられる。 



 
【考察】 

  

 
医師による漢方薬処方は、私たち国民のヘルスリテラシーを上げるきっかけになる。 
人生100年時代、超高齢化社会を迎え、人口減少が進む日本で、医療資源を効率的
に活用するためにも、国民のヘルスリテラシーを向上させることは重要。 
 

女性活躍、女性の健康推進が叫ばれ、フェムテックがブームになる中、女性の不調対
策が得意分野である漢方薬、漢方医療は、さらに大きな役割を担う存在になる。 
 

今後、さらに慢性疾患や高齢者にとって健康保険による漢方薬の安定供給は、フレイ
ルを予防し、健康を維持するためになくてはならないものになってくる。 
 

国民の声として、正しい健康情報の啓発、安心安全な漢方医療のためにも、健康保
険による漢方薬処方の継続は欠かせない。 
 



【がん治療の副作用で苦しんでいる仲間たちの声として】 

支持療法としての漢方薬は欠かせない。高額ながん治療費に加え、漢方薬が高額になれば使えない
人が多数出てくる。漢方薬の健康保険診療は欠かせない。 
 
【一人の働く女性として】 
人生のライフステージごとに、女性ホルモンの変動で揺さぶられてきた。 
月経関連の不調⇒不妊治療⇒乳がん⇒更年期障害⇒ポスト更年期のGSM（Genitourinary Syndrome 
of Menopause＝閉経関連尿路性器症候群）  

人生の中でそのつど医師処方の漢方薬に救われてきた。漢方薬は病気を治すだけでなく、自分の心
身の声に耳を傾ける習慣をつけ、心身の変化に早めに気づくトレーニングになる。まさにヘルスリテラ
シーが高まる。 
 

・ 漢方保険医療は、医師とのコミュニケーション力、患者力を高めるレッスンになる。何より漢方の医
師は、患者の話をよく聞いて診察してくれる。今回の調査でも、病気治療＆体調維持のための医師へ
の期待が大きかった。漢方保険診療は、医療機関に早めにかかり、早く健康を取り戻すことの有用性
を国民が意識できるようになる機会。超高齢化社会において、医療費削減にとっても重要と考える。 

 
 

最後に 
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