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	伊藤　和憲　　　明治国際医療大学 鍼灸学部
	別添のとおり
	はり師、きゅう師、あんま・指圧・マッサージ師が療養費の給付が認められている疾患はすべて痛みに関した疾患であり、尚かつ慢性化しやすい疾患である。特に、近年急性痛と慢性痛の対応は大きく異なることが知られるようになったが、学校教育の中では「痛み」を切り口には教えられていない。
	そこで、はり師、きゅう師、あんま・指圧・マッサージ師が痛み患者を診察・治療するために必要な動画コンテンツを作成し、知識だけでは補えない技術の習得に必要するシステムを確立することにある。
	鍼灸師養成施設のアンケートからも、鍼灸師に痛み教育は必要と考えてはいるものの、痛みに関する知識・診察技術・治療技術についての教育は系統的に行われておらず、現場では痛み教育に対するテキストや資料など教材の充実が求められていた。そこで、3年間にわたり①痛みの学習テキスト、②痛みの学習スライド、③痛みの評価試験、④痛みの検査・治療に関する動画の４つを作成してきた。特に技術に関しては、実際の患者を診る上では重要であるが、学習・評価することが難しい。そこで、今回は動画コンテンツを作成することに着手した。
	　今後は、これらの学習システムをどのように学校教育や卒後教育に取り入れてもらうか、また痛み学習を行い、技術を有する鍼灸師をどのように集約し、医師などに紹介していくかが課題となる。そのため、現在は暫定的に「地域で慢性痛患者さんが快適に過ごせるために」というホームページを作成し、はり師・きゅう師、マッサージ師に関する痛み学習情報を集約すると共に、情報交換の場を設けて、ネットワークの構築に努めている（http://homeselfcare.jp/）。
	さらに近年は、慢性痛患者は栄養バランスや生活習慣の乱れ、マイナス思考などの状態が脳のコンデションを悪化させ、鎮痛システムや自律神経システムを誤作動させることが知られるようになった。実際、慢性痛患者自身が治るための脳コンデション（自然治癒力）を有していないことから、慢性痛患者への鍼灸治療の効果を高めるためには、患者自身の自然治癒力を巣立てるための養生学習を、学校教育の中で進めていかなければならないと考える。

