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　あん摩マッサージ指圧療法（以下、あマ指
療法）および鍼灸療法の年間受療率について、
継続的に調査を行ってきた。あマ指療法の年
間受療率の推移をみてみると、2017年度は
16.5％1）、2018年度は17.4％2）と徐々に上昇傾
向を示した。一方、鍼灸療法の年間受療率の
推移をみてみると、2002年度～2012年度まで
はほぼ7.5％前後で推移していたものが2013
年度以降急速に低下し、2017年度は4.6％3）、
2018年度では4.0％ 2）まで落ち込んだ。
　このようにあマ指療法の年間受療率が上昇
傾向を示したのに対して、鍼灸療法のそれは
徐々に低下する傾向を示した。鍼灸療法の受
療率の低下傾向の諸要因として需要に対する
供給量（鍼灸師と施術所）の増加、そして施
術者および施術の質の低下などが指摘されて
きた1−3）。

　鍼灸療法の年間受療率の低下は著しく、そ
の原因は複合的な要因によるものと考えられ
ている1−3）が、鍼灸療法の特性から考えて主

Ⅰ

背　景（前編にも掲載）

Ⅱ

調査研究の目的（前編にも掲載）

要な要因は「施術および施術者の質」ではな
いかと考えた。
　医療の質にかかわる要素は、Donabedian

（1980）が提唱する「結果・経過・構造」の
3要素を含め多様であるが、概略的にまとめ
ると（1）技術的要素、（2）人間関係的要素、

（3）アメニティの要素の3つに分けられる（郡
司篤晃、1995）。これらの要素は独立的に医
療の質を規定するものではなく、それらの相
互作用により医療の質が決まるという4）。
　医療提供者の技術的要素については、医療
側の評価としてOSCE（Objective Structured 
Clinical Examination；客観的臨床能力試験）
などが行われる。人間関係的要素やアメニ
ティの要素については、医療のステークホル
ダーである患者側によるアンケート調査など
であり、患者満足度、医療満足度に関する調
査として行われる5−9）。
　これらについては、あはき療法の質を考え
る場合においても同様である。あはき療法の
質に関する先行研究は、鍼灸療法の受療者を
対象にした施術者の診療能力や患者への態度、
施術の満足度などについての報告10, 11）のみで、
あマ指療法についての報告は見当たらなかった。
　そこで本調査では、あはき療法の受療状況
に加え、あはき療法の受療者による施術者と
施術の質についてアンケート調査を行い、あ
はき療法の質について検討するとともに、そ
の成果を受療喚起のストラテジーを講ずるた
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めの基礎資料に資することを目的とした。

5. 鍼灸療法の受療状況について

（1）受療率について
　表20は、鍼灸療法の受療状況を示す。「現
在受けている」1.5％（18人）、「現在受けて
いないが、過去1年以内に受けたことがある」
3.7％（45人）で、両者を合わせた年間受療
率は5.2％（63人）であった。「1年以上前に
受けたことがある」を含めた鍼灸療法の経験
者は24.5％（297人）で国民の4分の1で、こ
れまでの調査とほぼ同じ結果であった。なお、
鍼灸療法を受けたことがない人が75.4％（915
人）と高かった。

　今回の調査結果を2018年の年間受療率3）と
比較すると、4.0％（95％CI: 3.5−5.9）か5.2％

（95％CI: 4.0−6.6）と1.2％増え、若干の上昇
傾向を示したものの有意な上昇ではなく、今
後の推移を見守る必要がある。このように依
然と鍼灸療法の受療率は低い率で推移してい
るが、その要因の一つとして、明確なエビデ
ンスはないものの国家試験偏重教育と臨床実
習軽視の養成教育の状況から考えて、施術者

Ⅳ

結果とその意味（1～4は前編に掲載）

の診療力の低下を挙げることができよう。な
お、鍼灸療法の経験者も22.7％（95％CI: 
20.4−25.2）から24.5％（95％CI: 22.1−27.0）
と1.8％増えたが有意な差は認められず、こ
れまでの調査結果とあわせると概ね25％前
後で推移している3）。
（2）受療回数について
　表21は、この1年間の受療者の受療回数を
示す。最も多かったのは「10回以上」44.4％

（28人）、次いで「3回～5回」30.2％（19人）、
「1回～2回」22.2％（14人）と続いた。この
ことから4割弱の受療者が「10回」以上受療
していること、すなわち概ね月1回程度の
ペースで受療していることが示された。先行
研究による受療目的の調査では、症状の改善
が80％以上と多かったことから考えて、慢
性症状に対する受療と想定される。なお、受
療回数については、受療回数5回以下と10回
以上の二極化の傾向を示した。
　表22は、受療回数と受療者の年齢とのク
ロス集計である。各年代において10回以上
の受療回数の割合で最も多かったのは70代
以上で、次いで60代、40代と続き、最も低かっ
たのは20代、30代であった。この順位は、
年代別該当者数の割合にほぼ一致していた。
　また、10回以上の受療回数の割合が70代
以上で8割、60代5割、40代4割弱であった
ことは、先行研究の受療目的の結果（症状の
改善が86.7％）からいって、何らかの慢性的
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該当者 現在受けて
いる

現在は受けていないが、過去
1年以内に受けたことがある

1年以上前に受
けたことがある

受けたことは
ない わからない

1,214（人） 18 45 234 915 2
割合（％） 1.5 3.7 19.3 75.4 0.2
95％ CI 0.1−20.0 2.7−50.0 17.1−21.6 72.8−77.8 0−0.1

鍼灸療法の受療率表20

該当者 1回～2回 3回～5回 6回～9回 10回以上 わからない
63（人） 14 19 1 28 1
割合（％） 22.2 30.2 1.6 44.4 1.6
95％ CI 12.7−34.5 19.2−43.0 0−8.5 31.9−57.5 0−8.5

受療回数表21
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な症状の改善を目的としたものと思われる。
特に70代以上で8割が10回以上受療してい
ることから、高齢疾患に起因する症状の改善
と自立維持に有用性が高いのではないかと思
われる。施術所への通院者であることから考
えて、高齢者の自立維持とその改善にもっと
利用されるよう鍼灸療法の認知を広めるとと
もに、関係施設・分野（介護福祉施設、老年
医学など）との連携を推進すべきであろう。
（3）�鍼灸療法の施術者に対する受療者の�

印象評価について
1）�施術者に対する受療者の印象評価�
（全体について）

　表23は、施術者に対する受療者（受療者

63人）の印象評価8項目の結果を示す。全体
の傾向として、「とてもあてはまる」が施術
者の態度や対応などに関する項目（①～⑤）
で60％以上を占めたが、診療技術・満足度な
どに関する項目（⑥～⑧）については50％台
にとどまった。
　この結果から、診察において受療者の訴え
をよく聴き、理解し、わかりやすく説明を行
い、質問もしやすいといったよき医療人の基
本的資質を備えている施術者が6割台で、診
察・治療の臨床的資質を備えている施術者が
5割台に留まったこと、さらに総合評価指標
である施術の満足度と施術者への信頼度も
50％台に留まったことは、施術者の臨床力の

年　代 該当者（人） 1回～2回（％） 3回～5回（％） 6回～9回（％） 10回以上（％）わからない（％）
総　数 63 22.2 30.2 1.6 44.4 1.6
20～29歳 6 33.3 50.0 0 16.7 0
30～39歳 6 33.3 50.0 0 16.7 0
40～49歳 9 33.3 11.1 11.1 44.4 0
50～59歳 13 30.8 38.5 0 23.1 7.7
60～69歳 14 14.3 35.7 0 50.0 0
70歳以上 15 6.7 13.3 0 80.0 0

受療回数と受療者の年齢との関係表22

印象評価項目 該当者 まったく
あてはまらない

あまり
あてはまらない

まあ
あてはまる

とても
あてはまる わからない

①あなたの訴えをよく聞い
てくれる

63（人） 0 5 17 40 1
100（％） 0 7.9 27 63.5 1.6

②あなたの訴えをよく理解
してくれる

63（人） 0 3 20 39 1
100（％） 0 4.8 31.7 61.9 1.6

③あなたの状態をよく説明
してくれる

63（人） 0 5 18 39 1
100（％） 0 7.9 28.6 61.9 1.6

④説明が分かりやすい
63（人） 0 4 17 40 2
100（％） 0 6.3 27.0 63.5 3.2

⑤質問しやすい
63（人） 0 6 15 40 2
100（％） 0 9.5 23.8 63.5 3.2

⑥診察・治療技術が優れて
いる

63（人） 1 8 18 33 3
100（％） 1.6 12.7 28.6 52.4 4.8

⑦施術に満足できる
63（人） 3 5 18 34 3
100（％） 4.8 7.9 28.6 54.0 4.8

⑧信頼できる
63（人） 2 2 21 37 1
100（％） 3.2 3.2 33.3 58.7 1.6

鍼灸指療法に対する受療者の印象評価表23
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低下、すなわち鍼灸療法の質の低下を懸念さ
せるものである。
　以上のことから鍼灸師としての人間的要素
と技術的要素の質は必ずしも高いとはいえず、
この状況を改善するには卒前・卒後教育はも
ちろんのこと教育制度も含めた根本的な検討
が必要ではなかろうか。
2）受療回数と各評価項目との関係
　受療回数と各評価項目との関係を考察する
上で、受療回数が6回～9回に該当する症例
が1例であったことから「6回～9回」は除外
し、それ以外の評価項目との関係について検
討した。
① 受療回数と「あなたの訴えをよく聞いてく

れる」との関係
　表24は、受療回数と「あなたの訴えをよ
く聞いてくれる」との結果を示す。「とても
あてはまる」で最も多かったのは10回以上

（78.6％）で、次いで3回～5回（57.9％）、1
回～2回（42.9％）の順であった。このこと
から「あなたの訴えをよく聞いてくれる」こ
とが受療継続の促進要因である可能性が示さ
れた。
② 受療回数と「あなたの訴えをよく理解して

くれる」との関係

　表25は、受療回数と「あなたの訴えをよ
く理解してくれる」との結果を示す。「とて
もあてはまる」で最も多かったのは10回以
上（75％）で、次いで3回～5回（57.9％）、
1回～2回（42.9％）の順であった。このこと
から「あなたの訴えをよく理解してくれる」
ことが受療継続の促進要因である可能性が示
された。
③受療回数と「あなたの状態をよく説明して

くれる」との関係
　表26は、受療回数と「あなたの状態をよ
く説明してくれる」との結果を示す。「とて
もあてはまる」で最も多かったのは10回以
上（71.4％）で、次いで3回～5回（68.4％）、
1回～2回（35.7％）の順であった。このこと
から「あなたの状態をよく説明してくれる」
ことが受療継続の促進要因である可能性が示
され、「訴えをよく聞いてくれる」「訴えをよ
く説明してくれる」と同じ結果であった。
　ということは、これらの要因が独立して受
療継続に影響を及ぼしているのではなく、相
互に影響し合い、一体のものとして受療者か
ら評価されていることを示唆するものである。
言い換えれば、「傾聴して共感し、わかりや
すく説明する能力」が高いと受療回数も増え
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受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 0 7.1 50 42.9 0
3回～5回 19 0 5.3 36.8 57.9 0
6回～9回 1 0 0 0 100 0
10回以上 28 0 10.7 7.1 78.6 3.6
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「あなたの訴えをよく聞いてくれる」との関係表24

受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 0 0 57.1 42.9 0
3回～5回 19 0 5.3 36.8 57.9 0
6回～9回 1 0 0 0 100 0
10回以上 28 0 7.1 14.3 75.0 3.6
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「あなたの訴えをよく理解してくれる」との関係表25
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るということである。これらのことから、医
療面接の面接技法をしっかりと実施する施術
者において受療が継続するのではないかと考
えられた8, 9）。ということは、鍼灸療法が対象
とする病態の多くは慢性であることから継続
的な受療は治療効果を高めることにつながり、
また継続的な受療は収益の増加にもつながる。
すなわち医療と経営の両方の質を向上させる
ことができることを示唆するものである。
④受療回数と「説明がわかりやすい」との関

係
　表27は、受療回数と「説明がわかりやすい」
との結果を示す。「とてもあてはまる」で最も
多かったのは10回以上（67.9％）で、次いで
3回～5回（63.2％）、1回～2回（57.1％）の
順であったが、受療回数間では著しい差は認
められなかった。このことから「説明がわか

りやすい」ことが受療継続を促進するとは言
い難く、むしろ「よく説明してくれる」こと
が受療継続の促進要因である可能性が示唆さ
れた。「説明がわかりやすい」は有資格者で
あれば当然で、そのうえで「あなたの状態を
よく説明してくれる」こと、すなわち受療者
目線の姿勢が重要であるものと思われた。な
お「あなたの状態をよく説明してくれる」に

「説明がわかりやすい」の意味も含めてとら
えているとすれば、「説明がわかりやすい」
の質問は適切でなかったと思われる。
⑤受療回数と「質問しやすい」との関係
　表28は、受療回数と「質問しやすい」と
の結果を示す。「とてもあてはまる」で最も
多かったのは10回以上（78.6％）で、次いで
3回～5回（63.2％）、1回～2回（35.7％）の順
であった。このことから「質問しやすい」が

受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 0 7.1 57.1 35.7 0
3回～5回 19 0 10.5 21.1 68.4 0
6回～9回 1 0 0 0 100 0
10回以上 28 0 7.1 17.9 71.4 3.6
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「あなたの状態をよく説明してくれる」との関係表26

受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 0 7.1 35.7 57.1 0
3回～5回 19 0 5.3 26.3 63.2 5.3
6回～9回 1 0 0 0 100 0
10回以上 28 0 7.1 21.4 67.9 3.6
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「説明がわかりやすい」との関係表27

受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 0 21.4 42.9 35.7 0
3回～5回 19 0 5.3 26.3 63.2 5.3
6回～9回 1 0 0 0 100 0
10回以上 28 0 7.1 10.7 78.6 3.6
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「質問しやすい」との関係表28
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受療継続の促進要因である可能性が示された。
　「質問のしやすさ」は、受療者と施術者との
関係性を示す指標で、ラポールの良否を示す。
医療において良好なラポールの形成は、施術
者への信頼、治療効果などに影響を及ぼすこ
とから重視されている。良好なラポール形成
により受療者と施術者とのコミュニケーショ
ンもよくなり、受療継続を促すことにつなが
ることはすでに指摘されている8, 9）。
⑥受療回数と「診察・治療技術が優れている」

との関係
　表29は、受療回数と「診察・治療技術が
優れている」との結果を示す。「とてもあては
まる」で最も多かったのは10回以上（67.9％）
で、次いで3回～5回（52.6％）、1回～2回

（28.6％）の順であった。このことから「診察・
治療技術が優れている」ことが受療継続の促

進要因である可能性が示された。しかし、表23
（鍼灸療法に対する受療者の印象評価）で示
したように「とてもあてはまる」が52.4％で
あったことから、傾向として施術者の診察・
治療技術の質低下が懸念される。なお、この
点については施術者の臨床経験年数を加味し
て判断する必要があり、軽々に評価できない
が、この結果を真摯に受けとめることが必要
だと考えている。
⑦受療回数と「施術に満足できる」との関係
　表30は、受療回数と「施術に満足できる」
との結果を示す。「とてもあてはまる」で最
も多かったのは10回以上（71.4％）で、次い
で3回 ～5回（52.6 ％）、1回 ～2回（28.6 ％）
の順であった。このことから「施術に満足で
きる」ことが受療継続の促進要因である可能
性が示された。このことについても表23で
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受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 7.1 14.3 50.0 28.6 0
3回～5回 19 0 21.1 26.3 52.6 0
6回～9回 1 0 0 100 0 0
10回以上 28 0 7.1 14.3 67.9 10.7
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「診察・治療技術が優れている」との関係表29

受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 14.3 7.1 50 28.6 0
3回～5回 19 0 21.1 21.1 52.6 5.3
6回～9回 1 0 0 100 0 0
10回以上 28 3.6 0 17.9 71.4 7.1
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「施術に満足できる」との関係表30

受療回数 63（人） まったくあて
はまらない（％）

あまりあて
はまらない（％）

まああて
はまる（％）

とてもあて
はまる（％）

わからない
（％）

1回～2回 14 7.1 7.1 64.3 21.4 0
3回～5回 19 0 5.3 31.6 63.2 0
6回～9回 1 0 0 100 0 0
10回以上 28 3.6 0 14.3 78.6 3.6
わからない 1 0 0 100 0 0

受療回数と「信頼できる」との関係表31
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示したように「とてもあてはまる」が54.0％
であったことから、施術の満足度は傾向とし
て少し低いといわざるを得ない。慢性病態の
施術については、治癒が望めないことが多い
ため、病態を抱えながら日々の生活を送るこ
とになるが、こうした状況において施術の満
足度の意義は大きい。満足度が高ければ、受
療継続につながり、低ければ中断してしまう
ことになる。
⑧受療回数と「信頼できる」との関係
　表31は、受療回数と「信頼できる」との結
果を示す。「とてもあてはまる」で最も多かっ
たのは10回以上（78.6％）で、次いで3回～
5回（63.2％）、1回～2回（21.4％）の順であっ
た。このことから施術者を「信頼できる」こ
とが受療継続の促進要因である可能性が示さ
れた。しかし、表23で示したように「とて
もあてはまる」が58.7％であったことから、
全体の傾向として施術者への信頼度は高いと
はいえない。慢性病態の患者への施術は長期
にわたることから施術者への信頼は受療の継
続において重要な要因である。施術の満足度
と同様に施術者への信頼の意義は大きい8, 9）。

　これまで報告してきたように、あはき療法
の年間受療率は決して高くはなく、むしろ低
いといえよう。特に鍼灸療法の受療率は厳し
く、今回の調査で5.2％と改善傾向が認めら
れたが、依然として低いままである。
　なぜ、あはき療法の受療率は想定以上に低
いのか。その要因は、施術者の質、教育制度、
医療制度、社会情勢など多様であり、しかも
それらの要因が複雑に絡み合って影響を及ぼ
したものと考えられる。そのなかでも、あは
き療法の特質からいって、主要な要因は、施
術者の技術的要素と人間的要素ではないかと
考えている。あマ指療法も鍼灸療法も、その

Ⅴ

まとめ

診療過程において、ほぼ1人ですべての診療
行程（診察し、治療を行い、評価し、コミュ
ニケーションをする）を行うだけに、施術者
の関与が他の療法に比して大きいためである。
　この点に関して、医療満足度の観点から行
われた鍼灸療法に関する先行研究10, 11）では、
高い満足度を示し、1年以上の長期間にわた
り継続受療する患者が全患者の7割以上と非
常に高いリピート率を示したと報告されてい
る。すなわち、高い医学的満足度はリピーター
をつくるものと思われる。
　医療の満足度は、良好なコミュニケーショ
ン（わかりやすい説明、十分に話を聴いてく
れる、励まし）と指摘されている8）。すなわ
ち人間的要素が強く関与する。一方、医療の
質は、医療提供者の技術的要素と人間的要素
によることから、質の高い医療を提供すれば
治療の継続につながる8, 9）。このことは先行
研究によってもすでに明らかである。
　本調査研究においても、治療継続と施術者
の質との関連性については、ある程度示され
た。すなわち、質の高いあはき療法の提供は、
治療継続を促進する要因として作用し、リ
ピーターを得ることにつながることを示した。
しかしながら、高い施術を提供できる施術者
は、あマ指療法において5割以下、鍼灸療法
において6割以下である可能性が、本調査に
よって示された。有資格者であれば、少なく
とも7割以上が質の高い施術者であると評価
されてこそプロ集団であると思われるが、現
実は必ずしもそうではない。
　あはき師の質の低下については以前から指
摘されており、そのことを踏まえて2018年
度にあはき師養成の教育課程の改定が行われ
た。特記すべき改定は、臨床実習を4単位と
し、独立した授業科目にしたことである。臨
床実習は長い間、独立した科目ではなく、実
習（臨床実習を含む）として取り扱われてき
た。その結果、臨床力の低い施術者を世に輩
出したのではないかとの批判がなされ、その
反省に立って4単位と大幅に増やされた。し
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かし、他の医療職（看護師：23単位、理学療
法士：18単位［2020年には20単位］）と比較
して、臨床実習や臨地実習は依然と少ない。
　このように、あはき師の資質向上を目的に
教育課程が改定されたが、その効果を検証す
る必要がある。新教育課程については5年後
に見直すことが望ましいとされていることか
ら、施術者としての人間的要素と技術的要素
の両面から検証が必要である。加えて、臨床
実習の機会を増やすことを検討すべきだろ
う。特に地域包括ケアにおける医療連携を視
野に入れると、学外実習施設として医療機関
を加えるべきであると考えている。そのため
には、現状の法的規制の緩和が必要である。
　いずれにしても、あはき師の資質向上をあ
はき界の命題として自ら取り組まなければな
ならない。その覚悟が今、まさに問われてい
るのではなかろうか。
　あはき師の基礎的な能力（技術的要素、人
間的要素）は、養成施設などの教育機関で養
成されることから、あはき教育の充実は根本
的課題である。そして、卒前教育と卒後教育
のシームレスな連携により、あはき師の質向
上を推進することが、あマ指師および鍼灸師
の社会的地位向上と受療率の増加につながる
ものと確信している。
　そのことを実現するためにも、本調査結果
を真摯に受けとめ、教育、学術、業団の3団
体の利害を超えてあはき療法の将来展望を図
り、グランドデザインに基づいた活動を展開
すべきであろう。
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