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ココナッツ オイルの心臓病、糖尿病、肥満 

に対する予防効果についての新研究。 

                        

油脂関連の学術誌に掲載された最新の研究によれば、ココナッツ 

オイルを摂取すると HDL（善玉コレステロール）値が上がり、コレス 

テロール比（心臓病にかかる危険の大きさの指標）が下がり、血糖 

値が下がり、糖尿病にかかる危険が減り、体脂肪が減り、ウエスト 

サイズが減り、肥満の予防・治療にもなる事が明らかになりました。 

従来、数多くの研究で、ほとんどの場合分別ココナッツオイ 

ル（数種の脂肪酸から成る天然ココナッツオイルを精製過程 

で特定の脂肪酸だけを分別し、他の脂肪酸を分離したもので、 

MCT:中鎖脂肪酸トリグリセリドと呼ばれる)が使用され、同様 

の結果が出ていました。  

 しかし、この研究では、普通のココナッツオイルを使用して、 

様々な健康パラメータの効果を測定しました。  

ココナッツオイルの健康効果に疑問を持っている人々が文句を 

つけた点は、ほとんどの研究では分別ココナッツオイル（MCT: 

中鎖脂肪酸トリグリセリド）を使用しているのに、この研究は 
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ココナッツオイルを直接使用しており、条件が異なるので参考 

にならないということです。 

天然ココナッツオイルは合計 10種の脂肪酸を含んでいます。 

その 63パーセントは中鎖または短鎖の脂肪酸です。他方、MCT 

オイルは主として 2つの中鎖脂肪酸(MCFAs)だけから成ります。 

MCTオイルが作り出されるとき、ココナッツオイルは、分別・ 

分割により脂肪酸ごとに分けられます。そのときカプリル酸、 

カプリン酸という２つの脂肪酸を除くすべての脂肪酸が取り除 

かれます。（注：油は脂肪酸からできています。脂肪酸の構造 

は炭素が鎖状に連なったものに水素と酸素が結合したものです 

。長鎖、中鎖、短鎖、とは炭素鎖の長さによる分類です。また 

、脂肪酸は通常グリセリンと結合し脂肪酸トリグリセリドとして 

存在しています。MCT:中鎖脂肪酸トリグリセリドとは中鎖脂肪酸 

３つがグリセリン１つに結合したものです。） 

MCTオイルが作り出されるとき、ココナッツオイル中の最も重 

要な中鎖脂肪酸であるラウリン酸は取り除かれます。しかし、 

ラウリン酸がなくても MCTオイルは多くの健康効果を持ってい 

ます。 

飽和脂肪を認めない人々は、MCTオイルの健康効果をココナッ 

ツオイルの健康効果と同一視する事はできないと主張していま 

す。彼らは、「MCTオイルの中の 2つの中鎖脂肪酸は健康に良 

いかもしれないが、ココナッツオイルは 10種の脂肪酸から成っ 

ており、同じ効果があるとは言えない。」と主張しています。 

この研究は彼らの批判に対する反証を提示しました。 

 

この研究はウエストサイズが 35インチ(88cm)以上の肥満の女性 

にココナッツオイルを食事として与えて経過を観察したもので 

す。20～40歳の 40人の女性に参加してもらい、20人の女性に 

１日 30ml(大さじ 2杯）のココナッツオイルを与え、20人の女 

性に同量の大豆オイルを与えて 12週間にわたって経過を観察し 

ました。  

参加者はバランスのとれた低カロリーの食事と、運動として 1 

日５０分間のウォーキングを続けるよう指示されました。血中 

コレステロール値と他の測定値は研究期間の始めと終わりに記 

録を取りました。 

カロリーを控えるよう指示された両グループの女性たちは、摂 

取する総カロリー量を減らすために炭水化物の摂取量を減らし、 

タンパク質と食物線維の摂取量はわずかに増やし、油脂の摂取 

量は今までと同量のままとし、これに大さじ 2杯の試験用オイ 

ルをさらに摂取する事としました。 

  各参加者は毎日の摂取熱量を、身長から割り出した適正値また 

は単に平均 1900キロカロリー未満としました。なので、参加者 

はダイエットしているのではなく、単に日常よりも少し少なめの 



カロリーを摂り続けたという条件設定としました。   

12週間後に、両グループ参加者の体重と BMI値は減少していま 

した。しかし、ウエストサイズが大幅に減ったのはココナッツ 

オイルを与えたグループだけでした。(大豆オイルのグループで 

は、ウエストサイズは大きくなっていました。)  

 ウエストサイズが減ったのは、タンパク質や水分の減少よりも、 

主に脂肪の減少によります。 

そして、この実験結果が示すより重要な事実は、ココナッツオ 

イルを与えたグループでは糖尿病および心臓病の危険が減り、 

大豆オイルを与えたグループでは減らなかったという事です。 

ココナッツオイルを与えたグループは、心臓病の予防に有効だ 

と言われている HDL（善玉）コレステロール値が上がり、コレ 

ステロール比(LDL/HDL)は低くなりました。なお、コレステロ 

ール比は、すべてのコレステロール測定の中で、心臓病のリス 

クの最も正確な指標であると考えられています。 

この研究は、コレステロールの測定値から見ればココナッツ 

オイルは心臓病の危険を減少させるという注目すべき事実を示 

しています。 

そしてこの研究こそ、多くの評論家が求め続けた二重盲試験に 

よる研究結果として信頼できる科学雑誌の巻頭に掲載されたも 

のです。 

（二重盲試験：薬や治療の性質を医師からも患者からも不明に 

して行う試験。患者が偽薬を薬と思いこむ事によって薬効があ 

ったように感じる事を防ぎ、観察者が実験の成果をあらかじめ 

予測してしまう事による重要な事実の見落としや間違った結論 

付けを防ぐようにして行う試験。） 

 

他方、大豆オイルを与えたグループは別の結果となりました。 

 総コレステロール値は上がり、LDL(悪玉)コレステロール値が 

上がり、コレステロール比も上がり、そして、心臓を保護する 

HDL（善玉）コレステロール値は下がり、とすべて悪い結果と 

なりました。これらの変化は心臓病の危険が増加した事を意味 

します。 

したがって、この研究によると大豆オイルなどいわゆる心臓 

に良いと言われるポリ不飽和脂肪を成分とする植物油は心臓病 

の危険を増し、ココナッツオイルは逆に心臓病を予防するとい 

う事です。 

（注：大豆のイソフラボンという成分は LDLを減らす効果があ 

ると言われています。ここでは加熱精製した一般の食用大豆油 

とココナッツオイルを比較した実験結果についてとり上げてい 

ます。） 

 

また、この研究はココナッツオイルがメタボリック症候群を予 



防する証拠を提供しています。メタボリック症候群(Ｘ症候群 

とも呼ばれています。？）は、特定の代謝異常、心血管疾患、２ 

型糖尿病、などと関連があります。 

この研究はココナッツオイルがメタボリック症候群の危険を 

減少させ心臓病と糖尿病を予防する事を示しています。  

なお、メタボリック症候群とは、以下の５つの条件の内、３つ 

以上に該当する事であると、米国心臓病協会と国立心臓・肺臓 

・血液研究所では条件づけています。 

  

• 胴回り：  
男性： (40 ｲﾝﾁ)102 cm 以上  
女性： （35 ｲﾝﾁ）88 cm 以上 
 

• トリグリセリド値:  
150 mg/dL 以上 
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  • （善玉） HDL コレステロール値:  
男性： 40 mg/dL 未満 
女性： 50 mg/dL 未満 

• 血圧:  
130/85 mmHg 以上  
 

• 血糖値 （空腹時）:  
100 mg/dL 以上  

 

この研究は、ココナッツオイルを食事に加えるとウエストサイ 

ズが小さくなり、HDL（善玉コレステロール）が増え、空腹時 

の血糖値が下がる事を実証しました。一方、トリグリセリド値 

は大豆オイルでもココナッツオイルでも改善されませんでした。 

また血圧は測定しませんでした。 

よって、ココナッツオイルでは測定した４つの指標の内３つの 

指標で値が改善しました。 

糖尿病ジャーナルに昨年掲載されたもう一つの最近の研究では、 

ココナッツオイルはインシュリン抵抗性（インシュリンの作用 

を妨げる性質）を下げる事を実証し、それはこの研究の結果を 

支持する結果です。（糖尿病ジャーナルに掲載された研究につ 

いてはヘルシーウェイズニュースレター （6-5) 第 6巻第５号に掲 

載されています。）  

もう一つ、この研究の中で興味深い発見があります。それはコ 

コナッツオイルを与えたグループでは C 反応性タンパク質(CRP) 

（炎症発生の目印）が大幅に減少したという事実です。 

CRPの上昇は心臓病の危険の増大に関連があります。 
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事実、ハーバード大学の女性健康研究によれば、心臓病の危険 

を予測する指標として CRPはコレステロールよりも正確な指標 

として扱われ始め、そしてその 3年後には CRPは心臓病の危険 

を予測する最強の指標である事が示されました。 

CRPレベルが最高のグループ内の女性は、心臓発作による死亡、 

または致命的でない心臓発作や脳卒中などにしても、CRPが最 

低レベルの女性の 4倍以上の発生率である事が判明しました。 

また、CRPが高いグループに属する人々は CRPが低いグループ 

の人々よりも、血管形成術やバイパス手術などの処置を必要と 

していました。 

心臓病以外に、糖尿病を含む多数の生活習慣病・変性疾患： 

（クローン病、潰瘍性大腸炎、関節炎、アルツハイマー病、 

パーキンソン病、肝疾患、腎臓病、など）の主要因子として 

炎症があげられます。 

研究者たちは絶えず増加し続ける慢性疾患を炎症によって配列 

化し関連付けしています。 

これらすべての病気の治療手段の１つとして使用される薬物は、 

抗炎症薬です。 

 抗炎症薬にかわるもう一つの手段として、炎症を抑え、これら 

の病気の治療手段となるのはココナッツオイルです。 

この研究はココナッツオイルに抗炎症特性がある事を示した以 

前の研究を追認するものでもあります。 

 ココナッツオイルを否定する人々は、正当性はほとんどないに 

もかかわらず飽和脂肪が炎症を起こすと主張していますから、 

この研究はとても重要な反証であり、否定派の主張とまさに正 

反対の結果を示しています。 

 

 繰り返しになりますが、ココナッツオイルを摂取しても心臓病 

の危険を招く事はなく、かえってコレステロール値は改善しま 

す。 

 この研究はココナッツオイルが心臓にとって良いオイルである 

ことを示し、心臓病を予防・治療するためには、むしろ使用す 

べきオイルだという証拠となります。 ● 
 

 Tonny の一言： 女性にとってウエストサイズというのはいくつになって 

 も気になる事でしょう。また最近では小太りが最も長生きだというデー 

 タが様々な所で発表されているようです。ウエストサイズを目安に肥 

 満まで行かず小太りまでに留めれば、生活習慣病も予防できるとす 

れば、目標を「見える化」しやすくなりますね。 
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研究データは語る：心臓病は飽和脂肪の 

せいではない！ 

  

食事中の飽和脂肪を減らせば冠状動脈（心臓をとりまく動脈）の健康 

が改善され、心臓発作や脳卒中を防ぐと考えられています。 この考 

えは飽和脂肪が心血管疾患を悪化させるという信仰に基づいていま 

すが、米国の臨床栄養ジャーナル に掲載された新しい総合比較解 

析研究はそれを否定しています。 

 一般に信じられている説と反対の結果となりますが、飽和脂肪 

は心臓病を促進しません。（飽和脂肪：一般に常温で固体のも 

のが多く、動物性脂肪、ココナッツオイルなどが飽和脂肪です。 

従来、飽和脂肪は血中で固まり、血管が詰まる原因になると言 

われ、心臓病を起こすと言われて来ました。）      

脂肪（特に飽和脂肪）の摂取と心臓病が関係しているという考 

えはアンセル・キーズ博士によって扇動されたものであり、キ 

ーズ博士が 1970年に発表した 7カ国研究により強化されたもの 

です。 

キーズ博士は 7カ国；（アメリカ、日本、イタリア、ギリシア 

、オランダ、フィンランド、およびユーゴスラビア)での研究デ 

ータを使用して、飽和脂肪消費量が最も多い国は心臓発作によ 

る死亡者数が最も多い国でもある事を示しました。 

医師や政府の健康機関は 7カ国研究を飽和脂肪を否定する運動 

を正当化する根拠として使用しました。 

しかしキーズ博士の研究にはいくつかの欠点がありました。そ 

の一つは、飽和脂肪の摂取が心臓病による死亡と直接結びつい 

ていると想定していた事です。 

これに対して研究者たちは、心臓病に関係する他の要因も並行 

して存在していたと指摘しています。 

ジョン・ユドキン博士は、これらの国々では糖の消費量も多く、 

飽和脂肪の消費量と同じような消費曲線を示していると指摘し 

ています。 

ユドキン博士は、おそらく心臓病の原因は飽和脂肪ではなく、 

むしろ高い糖消費にあると考えたのでしょう。 

事実、さらに多くの国々の食物消費実績が分析された結果、糖 

消費は飽和脂肪よりはるかに正確な心臓病のリスクの指標であ 

ると判明しました。 



長年にわたり、キーズ博士の仮説を立証しようとたくさんの研 

究が行われ、その中には仮説通りの結果と仮説に反する結果が 

混在していました。 

しかし、製薬業界（飽和脂肪－心臓病原因説により莫大な利益 

を得ていた。）が支持した通り、医学界の主要な団体はキーズ 

理論を支持しました。 

 キーズ理論通りの結果となった研究は国家に受け入れられ、健 

 康に関する政府の政策を確立する根拠として利用され、キーズ 

理論と異なる結果となった研究は無視されました。 

  しかしキーズ理論に合った証拠は、それに矛盾した証拠より貧 

弱なものでした。事実、キーズ理論と矛盾した証拠は無視でき 

ない程の数に上りました。 

 

過去の研究の中には比較的わずかな参加者で行われた研究も、 

多くの参加者を集めて行われた研究もありました。 

5万人の被験者が参加して行われた実験の結果が、たった千人 

の被験者が参加して行われた実験の結果よりも重視されるのは 

当然です。 

 5万人の被験者が参加して行われた大規模な実験１つの方が、 

千人の被験者が参加して行われた 10の小規模な実験をすべて足 

して合計 1万人の参加者による実験とするよりも、より信頼性 

の高い結果と見なされるのは当然です。 

つまり、研究の総数よりも研究に参加した人々の数の方により 

大きな価値があります。 

  さて、今までの個々の研究におけるすべての参加者数が合計さ 

れ評価された最終的な結果はどうだったのでしょうか？ キーズ 

理論は立証されたのか、それとも否定されたのでしょうか？ 

 

カリフォルニア州オークランド研究所付属小児病院の研究者と 

ハーバード公衆衛生研究所の研究者は共同で、結論を見つける 

ための確認作業を行いました。 

過去のすべての研究の中から食用飽和脂肪の摂取と心疾患のリ 

スクに関するデータを分析した結果、21の研究が特定され、全 

部で約 35万人の参加者に関するデータが含まれていました。 

研究者たちは飽和脂肪の消費と心疾患を結びつける十分な証拠 

があったかどうか判断する事に焦点をしぼり、飽和脂肪の摂取 

が心疾患のリスクを増すとは言えないという結果を導きました。 

飽和脂肪を最も多く摂取した人々が、最も少なく摂取した人々 

よりも心臓発作や脳卒中を起こすという事実は見つかりません 

でした。飽和脂肪の摂取の多寡は心臓病の発生率に影響してい 

なかったのです。 

この研究はすべての利用可能な研究データを統合した結果、キ 

ーズ博士の仮説は間違っているという結論を導きました。 ● 



 

 Tonny の一言：アメリカでは心臓病は深刻な国民病で、食習慣、とく 

 にオイルが犯人とされ、一層オイルの研究が進んだという歴史があ 

ります。そのアメリカでも最近まで誤解があったのですね。ある研究 

論文を信じるのでなく、その分野でさかんに研究が行われるようにな 

って初めて「研究の研究」とも言える総合評価が可能になり、より信 

頼できる結論を導くことができます。日本でも食事の欧米化が進んで 

いますから、オイルの研究がよりさかんに行われ、その結果に触れ 

る機会も増えるといいですね。 
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早産と微生物の関係に関する研究。 

  

 (ロサンゼルスタイムズより) 間違った場所に、間違った時期 

に妊婦の羊水の中に存在する微生物が早産の原因となっている 

という研究が PLoS ONEというオンラインジャーナルに掲載さ 

れました。 

研究者達は早産した女性たちを対象に繊細な分子技術を駆使し 

た研究を行い、問題にすべき程の人数から、より大量で多様な 

バクテリアや真菌を発見しました。そしてそれらのバクテリア 

や真菌への感染の度合いが強ければ強いほどより早産となるよ 

うである、という研究結果が導かれました。 

羊膜嚢(子宮の胎児を囲む部位)は保護部位であると長年考えら 

れてきました。「ある種の微生物は羊膜嚢内に存在はしても必 

ずしも有害でない事が知られています。」と感染症の専門家で 

ありスタンフォード大学医療大学院所属でこの研究論文の主要 

執筆者でもあるデビッド・レルマン博士は言っています。 

しかし「一般的に羊膜嚢内にあるべきではない微生物」に関連 

して、8人に 1人のアメリカの幼児たちが分娩の満期と定義され 

る受胎後 38週間よりも前に生まれてしまいます。 

 この高い早産率の一部は双子や三つ子の出産のときなどの介助 

出産によるものですが自然発生的な早産の約半分は原因不明で 

す。 

早産の赤ちゃんは、学習障害、神経障害、肺病、および脳性ま 

ひを抱えている可能性があり、早産はアメリカの幼児死亡の主 

な原因で、乳児死亡全体の 1/3以上に上ると国家疾病予防セン 

ター(CDC)は発表しています。 

レルマン博士の研究室の共同研究者であるダン・ギグリオ博士 
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は分子生物学の２つの技術 -ポリメラーゼ連鎖反応と DNA配列 

解析 – を使用し、妊娠中に採取した 166人の女性の羊水サン 

プル中から微生物を探しました。（166人中 113人は早産、53人 

は満期出産という結果でした。） 

ギグリオ博士はサンプルの 15パーセントから感染の証拠を見 

つけ、それらはすべて早産の女性のものでした。その研究報告 

によれば今まで発見されていなかったものも含めて、17種のバ 

クテリアと 1種の真菌(カンジダ albicans)に代表される微生物 

が見つかりました。 

その中で最も一般的なものの 1 つはレプトトリキア種の菌で、 

口と膣に常在している菌です。歯周病と細菌性膣炎はともに、 

早産の危険を増加させます。 

  

ファイフ博士のコメント： 

  羊水は滅菌する必要があります。胎盤を通して細菌が羊水に侵 

入する場合、母親の血液がバクテリアと真菌で汚染されている 

事を意味します。 

ところで、これらの微生物はどのようにして血液中に入ったの 

でしょうか？ どこから来たのでしょうか？  

羊水で見つかった菌種の多くが口内の常在菌である事は注目す 

べき興味深い事実です。 

多くの研究によって、本当に口内の微生物が羊水にまで侵入す 

るという事実が示されました。(この記事の終わりの文献をご参 

照ください)。 

口内のウイルスや真菌類と同様に口内のバクテリアはいとも簡 

単に血流に染み込んでしまいます。歯周病または活動性の感染 

があるとき、多量のバクテリアが血流に入ります。健康できれ 

いな口内でさえも血流に入り込むバクテリアの飼育所と言える 

かも知れません。 

人間の口内には何十億というバクテリアが住んでいます。口は 

600種以上のバクテリアの住み家と呼べるかも知れません。と 

ても多くのバクテリアが特定の場所に集結している状態であり 

、それらが口内の健康に有害な影響を持っているか見極めるの 

は簡単です。 

毎日の歯磨きとデンタルフロスを行っても全人口の 90パーセ 

ント以上の人々は何らかのレベルの歯の腐敗か歯周病にかかっ 

ています。 

事実、65歳以上の人々の 1/3は歯科衛生状態が悪いため歯をす 

べてを失います。私たちの歯は特定の年齢にだめになるように 

設計されてはいません。歯は一生使える（保持できる）ように 

作られているのです。 

 明らかに歯磨きとデンタルフロスだけでは不十分なのです。 

 



食事は重要です。ウェストン A.プライス博士が 1930年代に様々 

な民族の健康と食事を研究しながら世界を旅したとき、原始的 

または伝統的な食事で生活していた人々が素晴らしい歯科衛生 

を保ち、すべての歯が完全な状態で高齢まで生きていた、とい 

う事を発見しました。 

歯を磨いたり、デンタルフロスやうがい薬を使ったり、歯科医 

の診察を受けた事もない、という事実にもかかわらず彼らは高 

齢まで良好な歯科衛生状態を保っていたのです。 

しかし、彼らが現代的な食事を取り入れ始めてから彼らの歯科 

衛生状態は劇的に悪化しました。 

食事は私たちの口内に生きる微生物の種類に影響します。糖分 

の多い食物と精製された穀物は有害バクテリアの繁茂を促進し 

、齲歯（虫歯）と歯周病を促進します。そして私たちの近代的 

な食事は砂糖、お菓子、甘い飲料、および精製された穀物を含 

んでいます。私たちの大部分は歯科衛生を悪化させる食生活を 

しているのです。そのため全人口の 90パーセントの口内の健康 

は損なわれています。 

より伝統的で新鮮なものを食べる事は口内の健康を改善する第 

一歩です。 

その次の一歩は、毎日の口腔衛生の作業としてオイルプリング 

（口内に油を引く）の作業を加えることです。オイルプリング 

は歯磨きやうがい薬使うよりも、より良く歯垢と歯肉炎を取り 

除く口内の解毒方法であると証明されています。 

これは、オイルプリングをすれば歯磨きをしなくても良いとい 

う事ではありません。そうではなく、日々の歯の健康を保つた 

めの一作業として習慣化すべきだという事です。 

オイルプリングとは基本的には植物油で口をすすぐ事で、１５ 

～２０分かかるという点を除いては、うがい薬を使う事と作業 

としてはほぼ同じです。 

オイルプリングに使用するオイルとして他のオイルにはない多 

くの健康効果があるという面からココナッツオイルがお勧めで 

す。 

 オイルプリングは朝食前の日常習慣とするとよいでしょう。 

１５～２０分もかかるというと長いと思うかも知れませんが、 

新聞を読んだり、朝食の準備をしたり、シャワーを浴びたりと、 

他の事と同時に行うようにすれば長く感じないでしょう。 

なおオイルプリングが終わったとき、使用したオイルを飲んで 

はいけません。オイルの中にはたくさんのバクテリア、粘膜な 

どの汚染物がありますので、吐き出して下さい。 

 オイルプリングの作業により口内からバクテリアを排除する事 

ができ、その結果、問題を起こす微生物を減らす事ができるの 

です。 

  そして、血流に吸収されるバクテリアの量を減らし口内の細胞 



組織を回復させる事ができます。 

  過去数年間の医学研究により、口内の 

バクテリアが体内の他の部分に移住す 

る事によって引き起こされたいくつか 

の健康問題が特定されました。 

  出産時低体重と早産以外にも口内の 

バクテリアは、心不全、アテローム 

性動脈硬化症、糖尿病、気管支炎、 

骨粗鬆症、関節炎、大腸炎、その他 

多数の健康上の問題を引き起こした 

り、悪化させるという事がわかりまし 

た。  

口内の健康状態が及ぼす全身への影 

響ついて、より詳細な説明は 

「オイルプリングセラピー:口内洗 

浄で体のデトックス（解毒・排毒） 

と癒しを行う！」（ブルース・ファ 

イフ著）という本をご覧ください。 

この本には、口内と全身の健康との 

体系的な関係について詳細に概観し、 

オイルプリング、食事、その他の手 

段を組み合わせて口内をきれいにし 

体を健康にするプログラムを示して 

あります。  

オイルプリングは妊婦が細菌の感染 

による胎児への攻撃を防ぎ、胎児が 

健康に成長して、満期での分娩を迎え 

る可能性を高める優れた方法です。 ● 
  

 
 

 オイルプリングセラピーの詳細情

報はこちらです。 

  

Tonnyの一言：たとえば歯並びと生活習慣病の関係についての 

統計データなどあれば確認してみたいものです。歯磨きだけで 

は歯周病菌などを退治しきれないというのはショックですが、 

歯並びが悪くて磨き残しが多くなってしまう人や歯磨きを怠け 

る人は本当に早く入れ歯になったり、生活習慣病になり易いの 

か確認したいところです。 

もうひとつの見方として、このお話しは体外から体内への病気 

感染経路を教えているので、うがいと手洗いの重要さを再認識 

させてくれるかと思います。 
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医師が患者から血液を排出している様子。 英国図書館、ロンドン。 

写真提供： コモンズ 

   （BC：紀元前、AD：紀元後） 

 

3000 BC。 植物の根と葉の混合物を治療に使用。 

  

2000 BC。 根が十分に機能しないので、ヤギを生贄にして治療。 

  

0050 AD。 生贄は異教徒の治療 ！ 我々はもっぱら祈る。 

  

1000 AD。 祈りでは不十分。 悪い血を体外に出して治療。 

  

1800 AD。 大量出血は患者を弱める。 万能の飲み薬を開発。 

  

1900 AD。 この飲み薬は効罪両方あり。 錠剤が発達・普及する。 

  

1950 AD。 錠剤が効かないとき抗生物質を使うようになる。 

  

2010 AD。 抗生物質は効果より害が多い。再び植物の根と葉の混 

合物を使うようになる。 

  

作者不明 

（注：万能の飲み薬とは当時「万能薬」というふれこみで流行った効果

の疑わしい飲み薬で、コカインや水銀などの有害物質を含んでいるも 
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のもあったと言われています。 

 

Tonnyの一言：この医学の歴史は一部の人々が好みそうなシニカ 

ルな表現をしていますね。ただ、最も伝えたいのは、人類は長い 

試行錯誤の末に紀元前 3000年頃薬として使っていた天然素材を再 

び使うようになったという事でしょう。もちろん医学自体はこの 

5000年で逆戻りしたのでなく大いに進歩し、その上で天然素材の 

良さを再認識したという事でしょう。 
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