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 モンゴルからの帰国便で成田に到着し、空港の建物を出て、送迎車用停車場 17 番で迎えの車を待っている時

に、ターミナルの 2階のガラスの壁面が揺れ出した。最初、壁の裏側で誰かが飛び跳ねているのかと思う程度で、

揺れは、部分的にしか感じなかったが、見る間に、ガラスの壁面全体に広がった。「地震だ」と誰かが叫んだ。

100 メートルほど離れた ANA の事務所とターミナルを結んでいる高架のトンネル状の通路も大きく揺れて、必死

の形相をした職員がガラス張りの通路の中を右往左往している。私は屋根のない駐車場にいたので身の危険は感

じず、そんな周囲の様子を眺めていた。が、空港ビルからは、従業員や旅客が慌てて飛び出し、ビルの前のバス

の発着所や道路に何人かづつ固まって、不安そうにビルを見上げている。停車しているバスがゆさゆさと揺れ、

大地のきしみが聞こえるようであった。 

 その時はしかし、まだ、東北にあれほどの大惨事が発生するとは思いも及ばなかった。 

迎えの車で空港を離れ、預けてあった自家用車を運転して自宅へ帰る間、ラジオからは避難を呼びかけるアナ

ウンサーの声がとぎれることなく続いた。「できるだけ高いところに逃げて下さい」、「津波は川を上って川上の

内陸部まで到達します」。何度も繰り返される同じ呼びかけが、ことの重大さを物語っているようだった。だが、

東北の東海岸の危機感と千葉や茨城での車中の自分の感覚との間に、奇妙なギャップを感じ続けていたことを今

でも思い出す。ただ、車の運転をしている１時間半の間、余震を感じ続けていた。信号機の多くが消えていて、

交差点では、一時停車して車の往来を確認しなければならず、交差点には車の長い列ができた。橋の上の渋滞で

停車している時は、橋の横揺れを感じ、前の車が早く走り出してくれることを祈った。 

 2011 年 3 月 11 日から 1年以上が経過した。 

だが、その時の生々しい記憶は薄れることなく残っている。 

 自宅に戻ると、戸が開いていた食器棚の食器が床に散乱し、棚からは沢山のものが落ちていた。 

その足で大学の研究室に行くと、内開きの研究室のドアが 10 センチも開かない状態だった。10 架の本棚から

落ちて積み重なった本や書類などで、研究室の中央の空いたスペースは埋め尽くされ、ドアはそれらに押されて

動かなかった。10 センチの隙間から左手を入れて、手に触れたものから一つずつ外に取り出して、隙間が大きく

なったらさらに奥まで手を入れ、次のものを取り出すということを繰り返した。どれくらい時間がかかったか分

からないが、廊下に幾つか本の山ができた頃、身体を入れ込めるだけドアが開けられるようになって、力づくで

部屋の中に入った。しかし、そこからは少しも中に進めず、立ち往生した。震災の半年前に大学が行った防災用

の処置で、すべての本棚は壁に固定されていたので、書架は倒れていなかったが、中の書籍の多くが落下してい

た。それらの落下物は 1 メートル以上の高さに積もっていて、3 人で片付けるのに数時間かかった。20 年の間、

何年か毎に書架を増やしながら作り上げた書籍の並びが崩れてしまった。書籍はすべて書架に戻されたが、一度

崩れた並びは修正できず、どこにあるか分からない書籍を探し出せない状態が、未だに続いている。 

一人一人が異なる 3.11 を経験した。 

だがその後、その記憶をどのように抱き続けたかは、異なるだろう。被災地には、様々な形でボランティアが

入った。鍼灸・あん摩師も、少なからぬグループあるいは個人が被災地で活動した。私は、茨城県北部で鍼灸・

あん摩のボランティアグループに一度帯同させてもらったが、その時に、自分が鍼灸やあん摩の施術を通して、

ボランティア活動を継続することは体力的に無理であることを自覚した。 

しかし、たとえ自分が直接ボランティアをできなくても、鍼灸・あん摩関係者の災害に対する活動の実態を伝

えること、「災害と鍼灸」の「記憶」を残すことが私のできるボランティアだと思い至り、第 6 回社会鍼灸学研

究会で、「災害と鍼灸」を取り上げ、全日本鍼灸学会と共催でシンポジウムを開催した。 

それをまとめた「災害と鍼灸」シンポジウム・記録集をお届けする。 
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開催のご挨拶 

 

後藤修司（全日本鍼灸学会会長、後藤学園理事長） 
みなさまこんにちは。ご紹介頂きました全日本鍼灸学会の会長の後藤と申します。 
６月にこの同じ会場で、全日本鍼灸学会と日本伝統鍼灸学会の共催によります学術大会が行われました。そ

の際、「日本鍼灸に関する東京宣言 2011」というのを採択させて頂いて、これがあちこちで反響を呼んで注目

されておりますが、具体的には日本鍼灸がどんなことをやれるのか、また、日本国内はもちろんそうですけれ

ども、国際的に、どんなことができるだろうかなど色々なご質問等がございました。そういう中で、実はこの

学会が終わった後、社会鍼灸学研究会（会長を形井先生がおやりになっています）が、非常にいい企画をお立

てになっていました。それが実は「災害と鍼灸」でございます。 
学会が東京宣言をした後にそういうテーマを突き付けられてきましたので、ぜひ学会として、特に「災害と

鍼灸」を共催させて頂きたいということで今回の企画となりました。全日本鍼灸学会と社会鍼灸学研究会が共

催ですが、実際的な中身については社会鍼灸学研究会さんがお考えになったものでございます。 
まあそこに従来からちょっと関係がございましたアメリカの特に災害に伴うＰＴＳＤの問題をよく取り上げ

ている協会がありましたので、その協会の創立者にお声をかけましたらぜひ、ボランティアで参加させて頂き

たい、また、被災地にもボランティアで出かけたいという話を頂きましたので、今回の企画が成立しました。 
今とくに被災地における日本の医療と福祉は崩壊していると現地にいらっしゃる医療関係者からの報告です。

その中で鍼灸がこれから非常に大きな役割を担う。現に今も役割を果たしていると聞くわけですが、このこと

を日本の皆様、特に行政の人達や政治家にちゃんと知って頂きたい。これは鍼灸師の為ではないんです。鍼灸

が国民の皆様の健康にいかに役に立つのかということをはっきりさせる。このことが結果として鍼灸師の益に

なることだろうと私は思っています。 
そして今、ＰＴＳＤやうつ症状などについても、アメリカの軍隊なんかは全面的にこれを取り上げていると

いう状況も、実はあまり知られていない。こういう情報が閉塞している状況は良くないので、何とかしようと

いうのが今回のシンポジウムの主旨です。半日という大変短い時間ですが、先生方からご意見を頂きながら、

今日の最後にはプレスの方達を対象にお話を色々させて頂くということも考えております。またご都合がよろ

しければおいで頂き、忌憚のないところをお聞かせいただければと思います。鍼灸は非常に力を持っていると

思います。特に、日本鍼灸がこれから果たすべき役割、世界への貢献は非常に大きいと思います。 
ぜひこのシンポジウムが成功裏に終わりますように心からお願い申し上げます。 
 

形井秀一（社会鍼灸学研究会会長、筑波技術大学保健科学部教授） 

みなさまこんにちは。お忙しい中お集まり頂きましてありがとうございます。後藤先生が大事なことはお話

されましたので、わたくしは短くお話しします。 
毎年社会鍼灸学研究会を行ってきまして、本年で６回目です。春どのような企画を立てるかと考えている矢

先に東日本大震災がありました。これは社会鍼灸学的な視点から考えると、避けて通れない問題です。いな、

むしろ、このような問題をこそ鍼灸がどう捉えていけるかを私たちは見なければいけない、考えなければいけ

ないと思い、今年の会は一日目に、このような企画を行うことになりました。半日間ですが、災害と関わりを

持って来られた先生方のお話をじっくり伺いたいと思います。 
このテーマとは、これから長いかかわりを持ち続けるであろうと私は思っております。今回はそのスタート

です。来年、再来年に向けて、鍼灸がどう関われるのか、という気持ちで聞きたいなと思っております。 
それでは始めます。よろしくお願いします。 
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東日本大震災における日本の災害時鍼灸医療の実態 

嶺 聡一郎 1)2) 

1)社会鍼灸学研究会、2)名古屋医専 

 

【はじめに】 

 今回の東日本大震災とそれに伴う津波による被

災地では、数多くの医療支援が行われた。 

 鍼灸界からも、あんま指圧マッサージ免許保持者

も含め、団体、個人を問わず被災地ならびに後方避

難地で医療活動が展開された。 

 本調査では、今回の震災における鍼灸による支援

活動を「災害時鍼灸医療」と規定し、現代日本社会

において鍼灸が災害時にどのような機能を果たせ

るのか、どのような限界があるのか、今後の災害に

おいてより有効な支援を行うにはどのような方法

があるのかを考察する基礎資料とするため、アンケ

ートを行った。 

 

【目的】 

 東日本大震災による被害に対して日本の鍼灸医

療がどのような活動を展開したかを調査し、日本社

会において災害時に鍼灸が果たす機能と限界を明

らかにするための基礎資料を収集し、報告する。 

 

【調査概要】 

1. 対象 

 2011 年 3/11 以降に鍼灸治療を用いた被災地支援

活動を行い、以下の条件を満している団体、および

グループ。 

 ・1 回の活動期間またはトータルの継続活動期間が

5日以上 

 ・被災地での活動を行っている 

2. 方法 

 (1)対象抽出 

  1)インターネットによる対象サンプリングと

情報収集 

   インターネット検索により対象サンプリング

および情報収集を行い対象を抽出した。検索

サイトはグーグル

(http//www.google.co.jp)を使用し、検索キ

ーワードは【東日本大震災 鍼灸 ボランテ

ィア 現地活動 医療支援 団体】とした。 

  2)インフォーマントからの情報提供 

 インターネットでの調査と並行して全日本鍼

灸学会等での告知を通じ、鍼灸による被災支援

活動についての情報を知る人達をインフォー

マントとして情報提供を求め対象を抽出した。 

(2)調査方法 

 調査対象となった団体に調査協力を依頼し、電子

メールによりアンケートを送付した。 

 アンケート項目は原則として統一したが、活動の

実態を明らかにすることを最優先に、適宜変更を加

えた。 

 アンケート項目は以下の通りである。 

a.活動場所 

b.活動期間 

c.治療対象 

d.のべ治療人数(7/11 時点) 

e.のべ参加治療者数(7/11 時点) 

f.どのような症状が多かったか 

g.他の医療関係者、医療関係機関との連携の有無、

連携のある場合は連携先ないし連携職種を  

 おしえてください。 

h.地元での受け入れ組織および地元自治体、自治体

外郭団体との連携の有無、連携のある場合  

 は連携先を教えてください。 

i.活動して良かった事 

j.活動して困難を感じたこと 

k.感じた問題点と今後の課題 

l.活動しての感想、伝えたいことなど 

 

【結果】 

 本稿ではアンケート項目 a.〜h.に関しての調査

結果を明らかにする。 

 今回の調査結果からは以下のことが判明した。 

1.活動主体の形態 

 活動主体の形態は、以下の３つが確認された。 

 1)既存団体(表１) 

鍼灸師会や震災以前から何らかのボランティ

ア活動をしていたなど、既存かつ組織化され
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ている団体 

 2)新たに組織化された団体(表 1) 

 今回の震災における被災地支援を目的に、新たに

組織化された団体 

 3)組織化されていない団体(表 2) 

 被災地支援を目的とした団体で組織化はされて

いない 

 なお、「組織化」の基準は以下の 2点とした。 

・ 活動場所、活動人員の継続的調整が行われてい

る 

・ 活動参加者への継続的現地情報提供が行われて

いる 

2. 活動地域 

  活動地域は福島、宮城、岩手 3県で、宮城、岩

手では沿岸部に集中した(図 1)。 

  具体的な活動現場は避難所、被災者個人宅、行

政施設、消防施設、福祉施設に及んでいる。 

3. 活動期間 

  最も早い活動は 3/17 より始まり、2011 年 8 月

20 日時点で継続中のものもある。 

4. 治療対象 

  治療対象は被災者した避難者以外に、避難所、

行政、消防等の職員、避難所ボランティア、現地

医療スタッフも含まれている。 

5. 医療連携 

  他の医療職との連携は、活動自体が多種の医療

職種で構成されているもの以外は、避難所医療ス

タッフとの連携が中心だった。医療連携のない活

動もあった。 

6. 地域連携 

  活動地での医療職以外との連携は、現地自治体、

社会福祉協議会、ボランティアセンターが中心だ

ったが、フリーアンサー欄からは医療ボランティ

ア受入れの窓口が一定せず、避難所単位で直接交

渉した活動もあったことが確認された。 

7. 多かった主訴 

  患者の症状として、どの団体でも肩こり、頚肩

部の疼痛、腰痛が共通していた。その他にも便秘、

不眠といった症状もみられた(表 3)。 

 

【結論】 

 以上の結果から、東日本大震災における災害時鍼

灸医療の活動主体の形態としては、 

既存団体、被災地支援を目的として組織化された団

体、被災地支援を目的としているが組織化されてい

ない団体が被災地活動を行ったことが確認された。 

 活動期間は、最も早くは 3/17 に始まり、8/20 現

在も継続しているものも存在した。 

 活動場所は福島県、宮城県、岩手県で、宮城県と

岩手県では津波被災地域に集中していた。具体的活

動場所は避難所のみならず、個人宅、行政施設、消

防施設、福祉施設に及んでいた。 

 治療は被災者、避難所、行政、消防等の職員、ボ

ランティア、現地医療スタッフが対象となった。 

 医療連携は活動が多種の医療職で構成されてい

るもの以外では、避難所医療スタッフが挙げられた。 

 地域連携は自治体、社会福祉協議会およびボラン

ティアセンターが中心だが、避難所単位で直接交渉

する場合もあった。 

 主訴としては肩こり、頚肩部の疼痛、腰痛が共通

してみられた他、不眠、便秘の訴えもみられた。 

 

【おわりに】 

 規模としては戦後最大と言われる東日本大震災

において、鍼灸が医療としてどのような役割を果た

したかは今なお測深し難い。また、時間経過や地域

により異なる被災地の状況やニーズに対して、鍼灸

が被災地に資する何事を成し得たのかは今後の検

証が必要である。 

 また、今回の調査対象としなかった小規模・単発

の活動も含め日本の鍼灸界が今回の震災において

どのように機能したのか、更なる調査が俟たれる。 

 

【付記】 

 東日本大震災翌日の夜半、長野県北部でも直下型

地震が起こり、長野−新潟県境の自治体が大きな被

害を受けた。中でも長野県栄村は全村民が避難対象

となる激甚な被害を受け、長野県鍼灸師会は被災者

支援を行った。 

 同時期に起きた災害への災害時鍼灸医療として、

その活動を報告する(表 4)。 

 

 謝辞と弔意 

 東日本大震災で犠牲になられた方々とそのご家

族、被災された方々に心よりお悔やみとお見舞いを

申し上げます。 

 また、本調査には以下の方々にご協力をいただき

ました(表 5)。ここにお礼を申し上げます。 
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図１　活動地域

!
!

AMDA

!

H

TAIU

団体名 どのような症状が多かったか

災害鍼灸マッサージプロジェクト
肩こり・腰痛などの整形外科疾患が圧倒的多数
初期の密集型の避難所では、不眠、便秘も多数

福島県鍼灸師会

痛み、こり、重だるさ、冷え、つっぱり感、不眠、便秘、
風邪、食欲不振
部位別では腰臀部＞頸肩部＞下肢(膝以外)＞膝＞
上肢＞その他

東北大学病院　漢方内科 首肩腰の疼痛、足のむくみ、不眠、便秘など

AMDA

腰痛、肩こりを合わせて44%。腰部以外の疼痛症状が
41%。
他に全身倦怠感、不眠、MPS、喘息など。
受療車中96%が災害に関連して症状が出現。

東京路上鍼灸チーム
肩痛、肩こりを合わせて44.1%。腰痛42.5%、膝痛
19.9%、頚部痛10.2%。
山元町では1/3が膝痛を訴える。

「北海道ハイテクノロジー専門学校
災害復興鍼灸・柔整ボランティアチーム」

肩こり、腰痛

鍼灸接骨院TAIUチーム
全身疲労・不眠・肩こり・腰痛
頭痛・背部痛・膝痛

表３　どのような症状が多かったか

団体名 活動場所 活動期間 治療対象 のべ治療人数 のべ参加治療者数 どのような症状が多かったか

長野県鍼灸師会 長野県栄村 2011/3/27　4/3　4/7　4/21 避難所避難者 90名 7 名

腰痛　肩こり　頭痛　他に足関節
捻挫、膝関節捻挫等、リウマチ性
関節炎、変形性膝関節症、五十
肩、胸郭出口症候群など

表４
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東日本大震災の現場から、宮城の実情と鍼灸ボランティア 

樋口秀吉 

宮城県鍼灸師会会長 

 

【はじめに】 

皆さんこんにちは。ただいまご紹介いただきまし

た樋口でございます。 

今回このような機会を与えてくださいました形

井先生をはじめ関係者の皆さまには大変感謝を申

し上げます。 

 

【震災当日と被害】 

3/11 に発生しました東日本太平洋沖大地震です

ね。これ（写真１）私の旧家で、壊されております。 

 

 

写真 1 

私このとき治療中でした。私は過去に津波や地震

を経験しており、古くは昭和 35 年チリで発生した

地震によるチリ津波。それから、昭和 54 年の宮城

県沖地震、7年前の宮城県北部内陸の地震。そして、

今回の大地震です。津波の様子については、私より

皆さまの方が詳しいと思います。私は被災地であっ

て、地震でライフラインが途絶えまして、当時の津

波の状況は4～5日経ってから知りました。今回は、

震度7ですね。この地震や津波によって破壊、流失。

さらには、原子力発電所破壊による放射能汚染。私、

宮城県ですけれども宮城の方まで放射能汚染され

ています。 

今回の津波は、青森、岩手、福島、宮城、茨城、

千葉とものすごい範囲で。かつて無い広範囲で被害

を受けております。その中で私は、宮城県松島町と

いうところに住んでおります。 

被害状況であります。多数の死者、行方不明者が

でています。 

宮城県ですね。この沿岸部全てですね。津波によ

って破壊、流失されています。この地震によって多

くの家屋が破壊されましたが、あまりにも津波の方

が大きくて、地震で崩されている部分は報道されて

いません。 
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住んでいますのは松島町ですね（図 1）。多く被害が

でているのは隣の東松島市です。津波によるすね。

日本三景松島の観光地です。津波の被害の大きい石 

巻市、東松島市がなっています。 

 

図 1 

今回の津波は、東松島市の東名、野蒜地区という

ところで、ここに海水浴場があります。こちらの太

平洋から津波がどっと来たわけですね。この東名、

野蒜地区の方は津波だーといってこっちを見てい

た（松島湾の方向）。そしたら津波が後ろから来た。

野蒜海岸の方からどっと津波が通り抜けたのです

ね。この黄色が津波の浸水地域ですね。ですから家

屋が倒壊したガレキが入ったものがこの松島湾に

入ってきました。当然人間も流されました。（図 2） 

この野蒜海岸からの津波がですね、松島湾に入り、

天王崎と蛇島崎に当たる。一つは、陸前富山駅の方

へ水が入っていって、もう一つは、松島海岸駅の方

へ入って行った。ここ（手樽海浜公園）が私のとこ

ろの堤防になります。ここ直線で５００ｍくらいな

んですけども、この堤防が守って浸水しなかったと。

私のところは津波の被害はなかったということで

すね。 

津波の力の方向性と堤防の向きが平行であった

ことで津波の圧力が直接伝わらなかったんですね。 

これは（写真２）私の家から海を見たとこですね。

これが先ほどの堤防です。元々ここは海でした。岬

と岬の間を埋めまして海水を塞き止めて、海水を掻

き揚げて干拓した田んぼなんですね。陸地がつなが

って見えるのですが島と島が折り重なって繋がっ

ていません。海の中に見えるのは牡蠣の養殖棚です。 

 

 図 2 

写真 2 

治療していました。地震当時、動こうとするので

患者さんを押さえつけていて「大丈夫だって」言っ

たらこの壁がボンと飛んできたんですね。壁がはが

されて、ちょうどエアコンが落っこちなくて助かっ

ている。ほかの壁は残ってはいますけど、壁のボー

ドが全部浮いていてダメです（写真 3）。 

これは事務室ですね（写真 4）。このように壁が全

部剥がされています。みんな倒れていますね。 

自宅の玄関（写真 5）中の状態。食器類はほとん

ど壊されました。 

これが古いほうの家です。窓からなにから壁まで

上から落っこちてしまいました。中は、物が落下し

て、ぐちゃぐちゃな状態になりました。 
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 写真 3 

 

写真 4 

 

写真 5 

外回りですね（写真 6）。後ろの山の部分の土砂が

崩れてきて家が押されてます。 

土止め擁壁の部分も壊されています。ちょっと角

度を変えてみると山の部分です。ドサーッと落ちて

きているんですね（写真 7）。 

地震直後の対応です。このような状況で、崩れて

倒れた物を除けて出られるようにしまして、まず患

者さんを無事に帰宅させました。それから治療院の

スタッフですね。スタッフは 4人いまして、地震当

時、残っていた 2人を帰しました。 

 

写真 6 

 

 写真 7  

それから家族の安否確認と対応をしました。この

日は寒く冷えた日で、照明、暖房を確保し、当日は

終わりました。 

次の日、隣近所の安否の確認、地域の被害状況の

確認、うちの地区の避難所の確認をとりました。安

否の確認をとってから、私の地区には、津波は入っ

てきませんでしたけど、家が大きく壊されたところ

が多く、山を背に家が建っている家は、崩れてきた

土砂で潰された家もあり、近くの集会施設に非難を

しているという状況でした。 

ライフラインがストップしたので、避難所では、

ろうそくを持ち寄り、照明を取りました。発電機を

持っている私の親戚に交渉したところ、ガソリンが

ないというので、私がストックしていたガソリンを

持参し手助けをしました。 

それから余震が続いていました。それで、いわゆ

る安全な生活の確保です。避難所に非難する。私の

家は大きく壊されましたが、あの大きな揺れで潰さ

れず建物が残っているので、少し補強すれば大丈夫

だろうと思い、補強しました。大きな揺れで倒れそ
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うなものは、立てずに横にしておきました。 

それから、全てのライフラインがストップしてい

ます。電気、水道、ガスです。うちもオール電化に

したばっかりで、電気がストップしましたので炊事

もできないです。しかし、うちは、よく友人を呼ん

で庭でバーベキューとかしますので、LP ガスボンベ

とコンロを持っていましたので助かりました。 

あとは、保温の確保ですね。震災の夜は、すごく

寒かった。先ほど冒頭の写真にあったように雪が降

っていた。あの写真は、震災翌朝です。かなり冷え

込みました。これも灯油のストーブを持っていまし

たので助かりました。水は、雪が降りましたので屋

根の雪解け水を溜めて、洗い物やトイレの流し水に

使用しました。飲料水は、湧水を汲みに行ったり、

給水車を利用しました。 

あとは通信網の確保ですね。古い携帯ラジオを引

っ張り出し情報を収取しました。携帯電話では充電

に苦労しました。乾電池は品切れで、いろいろな形

でようやく少し充電できて、電源を入れると、安否

確認の着信歴、メールがドーとダウンロードされて、

バッテリーがなくなってしまい、返信しようがなく

なる。一人の方が心配して、何回も電話やメールを

くれる。それが多くの人から来るので、大変な量に

なる。携帯電話は、非通知にしていなければ着信歴

が残るので、「一人 1 回でいいよ」と 1 人で叫びま

した。 

 

【ボランティアの前段階と受け入れ準備】 

私の家は写真のように壊されましたけど、津波は

入らなかったので汚泥等の処理は必要なかったこ

とと、被害の大きさから修復はすぐにはできないだ

ろう、そんなに急ぐ必要はないと思いました。そこ

で、まず、震災の一週間後に予定されていた徳島で

の学術大会があり、出席しようと考えました。そこ

まで行くルートを探してもらったところ、1 人分キ

ャンセルあり、参加しました。会場ではびっくりさ

れました。一部では私が津波にさらわれたと流布さ

れていたとのことでした。その大会でボランテイア

の募集をしました。大変でしたね。多くの方々から

ボランティアに行きますと言われました。ボランテ

イアで来ていただくのは良いが何をしてもらうん

だろうと・・まあその時はですね。 

次に、大会から戻って、私がやったことです。う

ちの患者さんの多くは、津波の被害の大きい東松島

市、石巻市で、うちの患者圏がそこなのです。多く

の患者さんが亡くなりました。毎日新聞に死亡確認

された方々がその都度掲載されまして、数日新聞を

確認していました。ところが毎回記憶になる患者さ

んの名前が出てくるので具合悪くなってそれから

見ないようにしました。ですから何人死んでいるか

わかりません。生きていても被災者で避難所生活者

です。したがって、治療室に患者は当分来ないだろ

うと思いました。しかし、患者さんが来た時に「受

け入れ体制をしておかないと」と思い、まずは治療

室の復旧に手をかけました。 

うちも被災者ですので、親戚の方々がたくさんお

見舞いに来てくれてボランテイアを受けました。ず

っとライフライン、水道の供給が止まっていました

ので井戸から水を汲み上げ運んでくれて、旧家の薪

風呂を残しておいたものに水を入れ、風呂の焚口の

壊れたところを修復して頂いたり、治療室を復旧さ

せるということで、壁の張替え、補強、やってやる

からということで工具から何から一式持ってきて

やってくれました。 

壁に張った板、これは通称コンパネと呼んでいる

もので、建物の補強になるんですね。普通は床板な

どに使われるのですが、強くて普通の石膏ボードよ

りも強度があります。こう張りつめると地震で揺す

られても壁の面で持ってくれますので潰れること

は無いのですね。このようにですね、（写真 8）張っ

ていただきました。体裁はとにかく使える状況に最

初しました。 

しかし、素人がやるものですから、電気のコンセ

ントの穴くり貫いてくれたのは良いのですが四角

の穴が大きすぎて、コンセントの金具を留めようが

ないのですね。知らないので穴をあけて通しておけ

ばよいと思ったのでしょうね。仕方ないので私がや

ったのはサンをつけてコンセントの金具を留めま

した。（写真 9）これが全部なのです。こうなるとや

って頂くのはありたいのですが、これをきれいに直

すのにコンパネ一枚交換するしかないのですね。こ

こを建てる時に部屋の使い方が変わったりすると
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長い延長コードを張り巡らさなくてもいいように

各部屋コンセント口を結構多く付けてあります。し

かたないので見た目よりも使えるようにと、やり直

す時間的余裕がないので、当分このままでいいと思

っているのですけどね。これはひとつの例ですが、

お手伝いをいただいて、「このようにするはずでな

かったのに」とやって頂いたところを、やり直しを

やったことが多々ありました。 

 

 写真 8 

 

 写真 9 

このようなことを経験して、「ボランテイアとい

うのは何だろう？」と私は考え始めました。「決し

て押し付けであってはならないだろう」と。「やっ

てやるから」と「やった結果が相手の望んでいたも

のでなかったら」手伝いをした意味がなくなる。ボ

ランテイアというのは、「相手の望むことで自分が

できる手助けを、望むように手助けすることであ

る。」という風に考えています。「決して自分の自己

満足であってはならない」ということですね。 

一つ鍼灸マッサージの例をとりますと、「鍼が痛

かった」「マッサージの揉み方が強く痛かった」「さ

っさと終わり物足りなかった」受けた側は、こうい

う気持ちを持っていても「ありがとうございまし

た」「楽になりました」と言うのです。大概受けた

人はそういう思いがあっても言います。せっかくや

って頂いたのだからとやってくれた人に気遣い、そ

う言います。 

それから、施術を受けて、時間が経って、「だる

くなった」「痛みが強くなった」「疲れ感がいっそう

強くなった」「次の日朝、揉み返しで体が痛くて辛

い」、また、昨夜「熱がでた」と、こういった例い

っぱいあるのですね。 

そんなことから「鍼灸ボランティアはどうすれば

一番いいのか」「どのようにすれば喜ばれるボラン

テイアにできるのか」を復旧作業しながら常に考え

ていました。うちにボランテイアに来て頂いて何を

してもらうか？うちのガレキの撤去、土砂の片付け。

でも鍼灸師がそれを毎日やっていてもつまらない

だろう。それも遠くから来るので日帰りは困難。宿

泊はどうするのか？ 

そのようなことから、私の敷地内に古い家が２棟

ありますので、そこに宿泊できるようにしよう。し

かし地震で、もうぐちゃぐちゃで・・・これを片付

け、修復しました。根本的な修復はできませんので、

使えるようにしました（写真 10.11）。 

当初、片付けたとき写真とか撮ってなかったので

す。後から残したほうがよいかと。ここに当初はベ

ッドが並んでいたんですね。診察ベッド 6～7 台使

用していないものがあったので。何故並べてかとい

うと余震がつづいていたので、寝ていて地震が来て

もしかしたら崩れるかもしれないからベッドの下

に隠れてもらうと。そうすれば安全だろうと。現在、

この白いのは何かと言いますとボランテイアが入

ってきて当初は寒かった。だんだん暑くなってきて

応急処置しましたが、隙間だらけ、穴だらけなので、

はえ、蚊が入ってくるので、寝泊りしてもらうのに、

これ蚊帳ですけどこれ二釣。（白く釣り下がってる

もの）掃除するために捲り上げています。それから、

もう一つ建物がありまして窓が壊されました。これ

には、ガラスを入れ、散乱して壊れたものを捨て、

外れたものをはめ込みこのようにしました。10 畳あ

りますのでこうすれば寝泊りできるだろうと。歪み

はさほどなかったので、きちっと締めれば上網戸で

快適に寝れるだろうと。 
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写真 10 

 

写真 11 

ここにはもう一つロフトがありまして、ここも寝

れるだろうと。そういった思いでやりました。 

それから事務所に使ってた建物があり、ここで食

事を取ってもらったり、ボランテイアに必要な物品、

鍼とか置いています。 

これが台所ですね（写真 12）。このように整備し

ました。 

整備したところへ、水道の供給がやっと通じた。

ところが水が出ない。どこかで壊れ漏水している。

そこで水道管の穴掘りをしました。水道工事店に頼

んでも、どこも壊れて漏水しており、本管工事が優

先で忙しくて来ない。仕方ないので、自分で漏水箇

所を探して修理して、繋いで、水を通し出しました。

それから旧家のお風呂です。風呂ステンレスで周り 

が壊れています。道工事店の社長が来て、「何や

ってんの」「ボランティア受け入れするために風呂

使えるようにしている」「シャワーいる」「あればい

いね」と、次の日、シャワーとガスのボイラーを取

り付けてくれました（写真 13）。さらに、庭にテン

ト張って数多く泊まれるようにしました。 

 

 写真 12 

 

 写真 13 

津波の被害は宮城県だけでも沿岸の市町村すべ

てで、広大な浸水範囲と被害、多くの死者と被災者、

行方不明者です。ボランティアの受け入れ基地を立

ち上げボランティアを避難所に入れるにしても避

難所の数からしてやれることはたかが知れており

ます。 

【ボランティアの準備】 

一人もしくはグループでボランテイアに入る。ル

ートを確保して各避難所でボランティアを出来る

人。そういった方々は独自でどんどんやってもらお

うと。うちで受け入れするのは自分がもっているも

の、できるものでボランテイアをしたい。しかし、

どうしたらいいのかわからない。どうすれば、被災

地でボランテイアができるのかわからない。一人で

は不安だ。そういった人たちを受け入れて、入って

くるその人に見合うボランテイアをやってもらお

うと。ボランテイアをやってもらうお世話をしよう

と、いうことですね。 

そこで、それを立ち上げるときに、じゃこの基地

をどのような形にするのか？私は組織として宮城
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県鍼灸師会の会長という立場にあります。経絡治療

学会の副会長、東北支部の支部長でもあります。ど

ちらかの団体を母体にしようと思いました。しかし、

宮城県の鍼灸師会として取り組むよとしたときに

は理事会の承認がいる。経費はどうする。予算はど

うする。役員が交代で基地の当番をしたり、いろい

ろな制約がでてくるのですね。何かをするにも会議

を開かなきゃいけなくなってきます。そんなことか

ら、私個人で立ち上げました。経費はすべて私個人

が賄う。私が関わる組織に所属している方には、あ

なた方の都合の良い時に手伝いに来てもらえばい

いということにしました。 

募集をどうするか？募集要項を作成しました。こ

れをいま紹介していると時間なくなります。これは

インターネット上でも載っています。下記参照。 

それから名称ですね。個人で立ち上げたというのも

ここにひとつありまして、宮城県鍼灸師会として立

ち上げた場合、例えばあん摩マッサージ指圧師がボ

ランテイアに来たい場合、鍼灸師会なので会として、

断らざるを得ないことになってしまいます. 

こういった制約がいっぱいでてくるので個人で

立ち上げました。名称は、被災者に自分の持ってい

る技術で、施術ボランティアを行ってもらうので東

洋医療と幅広くしたのです。こうすることによって

東洋関係の人幅広く来れるようにと。名称しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

被災者支援 プロジェクトチーム 

東洋医療ボランティアセンター基地局 

表世話人 樋口秀吉 

〒981-0211 

宮城県宮城郡松島町手樽字茨崎 18-11 

電話 022-354-2776 FAX022-354-4495 

メール：saigaisien98@gmail.com 

基地支援団体：社団法人宮城県鍼灸師会 

   経絡治療学会 

 

ボランテイア希望者を受け入れコーデュネイト

するためには、避難所がどのようになっているの

か？避難者は何人いて、どのような生活状態なのか

という避難所の把握。避難所は、たくさんあります。

それを全部網羅できるわけないし、把握しきれない。

大きな事をやろうとしても無理だと。背伸びをせず、

我々がやれる範囲でボランテイアをしようと考え

ました。まずは、地元の松島町の避難所の確認とい

うことです。当時、松島には三箇所ありました。隣

の東松島市から被災者を受け入れている場所が三

箇所ありました。松島町の被災者と東松島市の被災

者が一緒に避難している避難所がありました。そう

いった避難所の確認を先ず行いました。規模の把握。

避難者どれくらいいるのか？医療ボランテイアを

入れた場合、施術希望者はどれくらいになるのか？

受け入れ条件 

１、ボランティアの基本を順守してください。 

２、ボランティア保険に加入してください。（地元の社会福

祉協議会へ問い合わせてください。） 

３、施術に関する用具一式を持参してください。 

４、寝袋を持参してください。 

５、簡易ベットお持ちの方は、ご持参できると助かります。 

 基地局も被災地ではありますが、簡易宿泊、風呂、

食事のお世話はいたします。 

 鍼、消毒用品、マスク等は、セイリン、カナケンさん

から提供を受けており十分間に合いますので、それ

以外の個人的な鍼灸用具をご持参ください。 

 *基地局の運営ボランティアも募集します。 

仕事内容 
 １、避難所への派遣準備、カルテの整理

等の事務作業 

 ２、パソコンからの情報発信（ホームページ

作成など） 

 ３、基地局の整備（部屋の掃除、風呂炊

き、  食事の準備などボランティアへの

援助） 

申し込み方法 

 ボランティア申し込みは、FAX かメー

ルにてお願いいたします。 

 基地局に入る日時、帰宅日時をはっき

りお知らせください。 

 まだ、公共の交通機関が完全に復旧

しておりませんのでご了承ください。 

 JR 仙台駅から東北本線にて松島駅下
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施術スペースがとれるのか？そのスペースがプラ

イベート空間を確保できるのか？施術ケアのため

の空間が作れるか？そういったことを最初調べま

した。それらの内容によって入るボランテイアの数、

持参する機材の内容が違ってきます。例えば、避難

所の避難者数、200 人以上いるところ、40 人くらい

のところと、それぞれですが、鍼灸マッサージケア

希望がこの中でどのくらいいるのか？当初は予測

がつきません。避難者の方で鍼灸マッサージにかか

ったことある人という経験者はまずいない、そうい

う状況で希望者どのくらいでてくるのか？その人

数に対してボランテイアの人数をどのくらいいれ

たらいいのか？また、基地に入ってくる人数がまち

まちで、多いときはまとまって 10 人とかどっと来

る場合もあります。一人で来る方もいます。その入

ってくる状況に応じて避難所を把握しておいて、そ

の避難所の希望に合わせて派遣していきます。それ

から、施術ケア希望者に悔いを残さない。避難者が

多いところに入り希望者が多くて、手が回らなくて

需要と供給が合わない。そうしますと「私もしてほ

しかったのに」という気持ちを抱かせてしまう。明

日もくるのであればよいのですが、1 日だけのボラ

ンティアが多い。こういう事をできるだけ起こさな

い。ボランティアさんは、例えば、一週間各避難所

を回り、毎日、毎日やって疲れる。疲れを起こしま

すと、ミス、事故につながりますからこれを起こさ

ない。無理なボランティアは行わない。ボランティ

アは、２日でも、１日だけでもいいのです。必ず長

く、いっぱいしなくてはならないということではな

い。自分に余裕をもってできる範囲でやることが必

要です。 

それから今度は、避難者の現状の把握です。ほと

んど段ボールに毛布を敷いて寝ている。手足は十分

に伸ばして寝られない。隣には他人が寝ている。

色々な音がする。あるいは臭いが気になる。さらに

は余震で揺すられると。で、避難者っていうのは、

いつも大小なり緊張感を持っているという現状で

す。これが避難所の様子です（写真 14）。 

荷物でスペースを区切らせている。これもそうで

すね（写真 15）。 

 

 
写真 14 

避難所によっては段ボールで囲って、番号つけ、

何丁目何番とか整理している避難所もあります。た

いがいはこのように広いところで自分の私物で囲

って寝泊まりしているのが現状です。 

これは大きな避難所ですけど、広いスペースにみ

んなといたくないので通路に出てきて囲って生活

しています。通路に物を置いて寝泊まりしている

（写真 16）。 

 
 写真 15 

 

 

写真 16 

【ボランティアの注意点】 

私が考えるケアです。ケアをするスペースをきち
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んと確保するということです。居住スペースと離れ

たリラックスできる空間を作る。同じ被災者から離

れた対人関係の場を作る。被災者の話を聞く。避難

所ではみんな被災者ですから同じなのです。自分の

被災状況とか、辛かったことを話す。「やー俺も同

じだよ」と。それで話が終われる。ところ全然知ら

ない我々が行く。そうすると、津波に合った状況と

か色々話してきます。そうしますと、同じ被災者で

すけど、あり方が全然違います。被災者にはそれぞ

れのドラマがあります。そのドラマを聞くことによ

って、話を聞いてもらう側はそこで安らぎとか安堵

感が出てくるのです。被災者同士では、同じですか

ら話が進まない。安堵感、やすらぎを得られない。 

それからできるだけリラックスさせた状態でケ

アを行う。鍼灸の施術の現場をできるだけ他の人に

は見せない。鍼を刺しているところを、それを見る

だけで鍼って怖い、嫌だなとかの感情を持ってしま

います。 

それからもう一つ。我々は医療者であるという自

覚を持ってその準備にあたるということです。従っ

て、被災者が居住する、もしくは使用する場所との

仕切りを必ず取るということですね。衝立を使って、

足りない時はこういう布などを使ったりしています。 

スクリーンを使ってベッドを置いています（写真

17）。ベッドは必ず持っていきます。ベッド、シー

ツ、タオルケット、毛布など、必ずセットで持参す

る。畳の場所では、傷つけないように、ベッドの足

に板を敷いています。 

 
 写真 17 

それから、避難所によってはどうしてもブースが

作れない。空き部屋とかスペースが取れない。その

場合にテントを借りて、私の地区の集会所に地区の

テントがあり、そのテントを会場に持って行って会

場に設営してということもやりました。テントを持

参していって避難所の玄関脇とか、設営できる場所

を確保すると。しかし、テントはすごく大きいので

設営に 6人が必要なのです。 

それで、テントを作りました（写真 18）。これが

２間×３間ありましてベッドを５台入れることが

できます。これは、２人いれば設営できます。幸せ

の黄色にしました。がんばろう東北、がんばろう日

本。これテントを作って頂いた会社がサービスで作

ってくれました。緑のテントは、（右側テント）自

衛隊のお風呂の提供ですね。このようにして施術ス

ペースを確保するということが大事ですね。 

鍼灸の用具と器材です。鍼はセイリンさん、カナ

ケンさんから提供。もぐさは釜屋さんから提供。消

毒液、マスクも提供頂いています。うちに当初あっ

たのは折り畳みベッド 3台（内、２台は宮城減鍼灸

師会所有のもの）、スクリーン 1基、タオルケット、

バスタオル、シーツ、枕、胸マットこういったもの

がありましたが、ボランティアが入ってくるに従っ

て足りなくなり、のちに軽量の簡易ベッド 3台、ス

クリーン 3基を買いました。そしたら、北海道から

簡易ベッド 1台を送ってくれた人がありまして、今

現在 4台。最初の 3台と合わせて 7台使えるように

なっています。私はとくに施術ブースを作ってでき

るだけ治療室の状態に近づけプライベートな空間

を作ることにこだわってやってきました。一気には

準備できないので当初からずっとやってくるにあ

たって、少しずつ備品を揃えてやってきました。 

 
 写真 18 
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それからもう一つこだわっているのは継続性で

す。やりっぱなしのボランティア、自己満足のボラ

ンティアは避けたい。うちからケアに入った避難所。

一度入った避難所は継続してボランティアを入れ

ていく。そうすることによって、避難者を経過観察

しながらケアしていけるということです。避難所も

時間の経過とともに変化していきます。 

これは基地立ち上げ直後から考えていたことで

す。震災があった直後は、病院側なのですね。それ

が段々と避難所で時間が経てば経つほど被災者は

これから先の不安が出てきて、なかなか寝付けない。

余震ごとにビクつく、職も失った、家も失った。い

ろいろなことを考えてしまう。そうすると時間の経

過とともに身体的変化も起きてくる。これがある程

度進んでいくと慢性になって身体的変化があるが

自覚がなくなってくる。鬱になる人、気分が逆にハ

イになる人、いろいろなことが出てくる。鍼灸はそ

ういうところに必要で、効果的なケアができると思

っています。 

ボランティアの受け入れの立ち上げ前に、「ボラ

ンティアに行きますから」「すぐにでも行きますか

ら」と、言って頂きました。しかし、いや少し待て、

もう少し待てと。避難所がごたごたしている時（避

難者は、家族、身内の消息確認、飲料水、衣服、寝

具等の調達の方に多忙な時期）に、我々のボランテ

ィアは、希望者は少なく、有難味も薄い。ある程度

落ち着いてから、 継続的に入ることで、鍼灸のケ

アが生きてくると私は考えています。 

それから、連続でボランティアに入る。これ当初

は気づかなかったことですが、二日間連続で入ると、

前日に治療した結果が診れます。二日間ボランティ

アに入れる人は、次の日行きますと、その効果と反

省点を知ることができる。「全然何も変わらなかっ

た」「痛みがひどくなった」とか。「昨日やってもら

った後は良かったけど、今朝起きる時にかえって辛

くなった」などいろいろな反応を起こしてきます。

その結果に応じて再調整の治療ができる。これが結

果としてより良いケアができ、受療者に安心感を与

え、信頼感と再利用へと繋がっていく。そうすると、

また利用してもらえる。継続的に診ていけるように

なります。 

カルテですが（図 3）。受療者の基礎代謝の把握で

すね。血圧、脈拍、体温、目の状態、精神状態、行

動、ここに大きく異常がある人は保健福祉センター

に申し送りをしていく。自分の行った診察や治療を

記載していく。このようなカルテを作っています

（図 3）。流されていま家が無いけど元合った住所。

名前。避難所名。このカルテは一回の治療に一枚と

しています。先程の異常のあった方は、申し送り書

ですね。文書にして各市町村の担当課へ申し送りを

する。市町村の方では、保健師が避難所をおとずれ

指導もしくは、見合う医療機関へ紹介していきます。 

カルテの整理と保存ですね。カルテは避難所ごと

に、あいうえお順で保存しています。施術者が毎回

違うことが多いので 1施術 1カルテとしてす。 

どんどん枚数は増えていきますが経過と毎回の

施術内容を追えるようにしています。 

責任の所在ですね。避難所には多種多様のボラン

ティアが入ってきています。我々と同系のボランテ

ィアも個人、団体で入ってくる。その方々と区別す

ることと、施術後の変化で不安なときの問い合わせ

先を知らせることで責任の所在を明確にするとい

うことです。 

基地には、看板の設置をしています。それから、

避難所での活動時には、ポスターで告知しています。 

基地では、松島町社会福祉協議会への登録をして

いて、ボランティア保険へ加入しています。毎回ボ

ランティアに入ったのちにその都度活動報告をし

ています。 

これが入口に立てた看板です（写真 19）。ボラン

ティアに入る際に、避難所に行って打ち合わせをし

て何時から何時まで入りますよと書いて置いてい

きます。避難所ではこのように（写真 20）掲示して

くれて、避難者はいつ来るかわかります。団体名を

きちっと入れて明確にしています。パネルも作りま

した。資格免許ですね。我々のンティアはこういう

資格者ですよと。どういう団体なのかを明確にする

ということですね。避難者に「あの団体か」という

ことを認識して頂くと、再度伺った時には好意をも

って受けいれられます。 

避難所の状態は、段ボール、マット上に毛布を敷

いて寝ているので、各種の痛みが出てくるのは当然
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です。3月に震災があって、3月・4月は被災者のほ

とんどが睡眠薬を飲んでいました。眠れないですか

らね。不安、いらいら、苛立ち、驚き、恐怖、疲労、

月経異常。震災後月経が全然来ないという人もいま

した。異常行動、衝動。まあこういったものもあり

ます。 

 

 写真 19 

 
写真 20 

効果として継続的に入る、どこからのボランティ

アなのか責任の所在を明確にすることによって、各

避難所の運営管理者及び避難者に信頼と安心感を

得られるということですね。継続的に入ることによ

ってボランティアに行くと器材の搬入の手伝いを

頂いたり、準備が終わらないうちに順番取りに並ん

だり、順番取りにいさかいになることもありました。 

施術は希望によりますが、鍼灸は馴染みがないか

らマッサージが多い。そこで受付で鍼治療の方が多

くの効果が期待できますよと進めてみたり、鍼灸治

療を受けた人から聞いて、じゃ私も今日は鍼をお願

いしようかしらと。親子で、家族で避難しています

から母親が鍼灸治療を受けて、子供がおかしい、落

ちつきがないなど相談されたり。子供も被災者で震

災前とは違った生活をしていますから様々なスト

レスを抱えているのは当然です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 

子供の場合には痛くない怖くないことを知ると

子供から子供へ広がるんですね。ですから、子供の

治療者が増えてきます。 

初めての避難所に入りますとケア希望は、ほとん

どマッサージ希望です。それが継続することによっ

て鍼灸の希望者が増えてきます。５０人規模の避難

所で３０数人がケアを受け、ほとんどが鍼灸治療に

なったところもあります。この継続ということが大

事だと考えています。滋賀県から被災地の石巻市に

毎月ボランティアに入ってくれる。こうやって継続

して入ってくれると避難者は癒されるし物凄く助

かります。なかなか遠方からできることではないで

す。単発で 1日間か 2日間かボランティア行ってき

ましたという報告をもらいますけど、まあそれっき

りです。それもいいのです。ボランティアっていう

のは色んな形がありますから。しかし、被災者のこ

とを考えてのボランティアではないのではないか

なと私は思っています。 
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【震災後 5ヶ月の現状】 

今、宮城県の被災者は避難所から仮設住宅に移り

つつあります。避難所も統廃合されて少なくはなっ

てきています。しかし、すぐにはなくならない。仮

設住宅に入りたいけど入れないという状態も出て

くる。家も車も仕事も失っているという方々がおら

れるのです。仮設住宅に行きますと、光熱費とかす

べてのことを自分で負担しなければならない。とこ

ろが仕事がなくて、仕事が見つからない。避難所に

いれば衣食住提供される。仮設に行きたくても行け

ない。ほかの条件があってなかなか移れないという

人たちも、まだまだたくさんいます。それから、市

町村によっては仮設住宅の建設が追いついていな

いところもあります。 

震災から５か月が過ぎまして瓦礫はだいぶ片付

いています。町並みは流されて土地だけですので更

地できれいになってきています。 

これから復興はどうするのか？これは被災市町

村の課題です。死者、行方不明者、毎日新聞に載っ

ていますけど、行方不明者まだたくさんいます。宮

城県だけでもまだ、3000 人弱おられます。前の日と

比べて見ますと死者が増えて不明者が減っている

から、確認がとれたんだなと思います。 

私の地元、松島町は観光地で、ホテル、旅館がた

くさんあり、県外からの瓦礫の搬送、各種工事の

方々の宿泊を受け入れております。そのため車が毎

日うちの前を通ります。警視庁の車もいます。他県

の警察の車がたくさん来ております。瓦礫はだいぶ

片付いてきましたが、行方不明者がまだたくさんい

ます。これは警察しかできないので、集中的に現在

も入ってきています。そのような、状況にあります。 

最後に、継続的にケアに入っていた避難所が閉鎖

する数日前の事です。仮設住宅に入ることになった、

継続的にケアを受けられていた方から、炊き出しな

ど色々なボランティアを受けたが、「おたくのボラ

ンティアが一番よかった」「ありがたかった」と言

われました。こういう時が、基地を立ち上げてボラ

ンティアを受け入れ、避難所のケアをやってきてよ

かったなとおもうところです。 

今月もボランティア希望者が入ってきます。立ち

上げたからには避難所が無くなるまで継続しない

とならないのかなと思っております。 

時間ですので以上で終わらせて頂きます。 
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ました。 
また、ボランテ

分がケガした

するわけには

も、ケアの対

援者の支援に

た順天堂練馬

ったので報告

     
          

ッサージプロ

活動された後

いらっしゃい

の報告が分か

明します。まず

みなどの整形

主訴とは別に

地で生活して

しまったとい

背部痛で受診

、実は食欲

ルの問題がき

私たちはやは

なことだと思

で、すぐに報

きることのも

挙げられます

る行政職員、

消防団、警察

手段をもって

であり、家族

医療的なケ

ティアの方で

たとか、疲れ

はいかない。

対象となりま

に関しては、岩

馬病院の関井

告します。震

  
   写真 2 
ジェクト(以
、独自に東北

ます。その

りやすいの

ず、主訴は、

形外科疾患が

出てくる話

いた方が、坂

うような、生

診されても、

欲不振、不眠が

ちんと出て

り拾っていけ

います。それ

報告をされて

う一つとし

す。不眠不休で

それから地元

。こういった

いない支援者

や自宅を失っ

アが遅れた

です。ボラン

たと言って地

そういったボ

す。 
岩沼の市民会

井医師が、資料

震災後三週間

以下災プロ)の
北各地で活躍

中の中野朋儀

で、スライ

肩こり、頭痛

がほとんどで

がある点。例

坂の上の避難

生活の話です

、10 日で４キ

がある。治療

きます。そう

けると思いま

れから、血圧

います。 

て、支援者を

で避難所の運

元の医師、看

た、疲労を除

者。このよう

っていたりす

という現実が

ンティアに来

地元の病院を

ボランティア

会館で一緒に

料を提供して

を経て、被災

  

のボ

躍さ

儀先

ドを

痛、

です。

例え

難所

すね。

キロ

療中

うい

ます。

圧測

を支

運営

看護

除去

うな

する

があ

来て、

を受

アの

にな

て下

災者

の医

災者

この

市に

対

4 月

重測

市

かっ

受け

不眠

師に

う意

ただ

高血

いう

査時

を希

ます

や心

が

ので

は被

うこ

蛇

員の

に受

我慢

労を

ので

われ

グ

医療支援は一

者救護にあた

の私の指摘を

において行っ

対象は岩沼市

月 1 日の二日

測定、および

市役所の職員

った方が 50
けた方が 4 名

眠、特に中途

にかかった方

意識のもと、

だ医師からみ

血圧が主です

う項目をアン

時点で 8 名受

希望されます

す。鍼灸マッ

心のケアのそ

50 なので統

でしょうが、

被災地の職員

ことが、きち

蛇足になるの

の方は 9 名

受診を希望し

慢強いという

を無視して働

でしょうが、

れる可能性は

グラフ 1 

一定の成果を

たった市役所

を受け止めて

ってくださっ

市役所の職員

日間で行われ

び問診票によ

約 50 名。結

名中 9 名と

名。要観察が

途覚醒を訴え

方は不在です

誰もかから

みて要観察に

す。ありがた

ンケート項目

受けている。

すか？」とい

ッサージを受

それよりも多

統計的にもの

鍼灸マッサ

員ですが)本
ちんと数字と

のですが、医

しかおりませ

していません

うことと、あ

働く、という

そういった

は大いにある

を挙げた。し

所職員はケア

てくださり、

った調査です

員。調査期間

れています。

よる調査です

結果、医師か

という状態で

が 14 名。こ

えている。あ

すが、これは

ないわけで

に当たる人が

たいことに、

目に入れて下

。続けて、「

いう項目を入

受けたいとい

多かったので

のを言うには

サージが、被災

本当に必要と

として出てい

医師から見て

せん。その一

ん。そのくら

あとは責任感

う動きがやは

たところに私

ると思います

 

しかし、一方

アされていな

関井医師が

す。 
は、3 月 31
体温、血圧

す。 
からみて問題

です。心のケ

これは、ほと

あとは一般医

は被災者優先

す。ですから

が 21 名。こ

鍼灸師の加

下さいまして

「現在診療、

入れて下さっ

いう数字が、

です。これは

はちょっと少

災地で(特に

されている

います。 
て、問題のな

一方、36 名

らい東北の方

感。特に自ら

はり心理的に

私たち鍼灸師

す(グラフ 1,2

 

方で被

ない。

岩沼

日、

圧、体

題のな

アを

んど

医。医

先とい

ら０。

れは

加療と

て、調

加療

てい

医師

は母数

少ない

これ

とい

い職

は特

方達が

の疲

働く

師が関

2)。  
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Ｑ
＆
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2 

２
．

持
ち

物
の

参
考

 

 ・
通

常
の

治
療

用
具

 

ご
自

分
の

使
い
や
す
い
も
の
を
ご
準
備
く
だ
さ
い
 

 ・
名

刺
 

活
動

場
所

の
責
任
者
や
保
健
師
さ
ん
と
の
挨
拶
に
用
い
ま

す
 

 ・
白

衣
 

白
衣

を
着

る
こ
と
だ
け
で
、
他
の
医
療
職
へ
の
相
談
が
ス

ム
ー

ズ
に

行
え

ま
す

。
 

 ・
血

圧
計
 

治
療

の
み

な
ら
ず
、
被
災
者
の
方
の
健
康
管
理
へ
も
寄

与
で

き
ま

す
。

 

ま
た

数
字

は
、
他
の
医
療
業
種
と
の
共
通
用
語
と
な
り

ま
す

。
 

お
手

元
に

な
い
場
合
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
用
意
し
た
も

の
を

お
使

い
く

だ
さ

い
。

 

 ・
体

温
計
 

同
上

。
発

熱
の
有
無
の
確
認
は
、
感
染
症
の
予
防
に
も

重
要

で
す

。
 

 ・
カ

ル
テ

（
鍼
灸
用
）
…
 

用
意

し
て

あ
る
も
の
を
お
使
い
く
だ
さ
い
。
 

カ
ル

テ
は

名
前
順
に
整
理
し
後
任
が
す
ぐ
取
り
出
せ
る

よ
う

に
し

て
く

だ
さ

い
。

 

 ・
記

録
用

紙
（
マ
ッ
サ
ー
ジ
用
）
…
 

記
録

用
紙

は
コ
ピ
ー
し
て
、
異
常
の
あ
る
方
に
チ
ェ
ッ
ク

を
入

れ
た

上
、

担
当

部
署

ま
た

は
 

担
当

保
健

師
さ
ん
へ
提
出
し
、
原
本
は
フ
ァ
イ
ル
に
保
存

し
て

く
だ

さ
い

。
 

 ・
名

札
 

患
者

さ
ん

や
ス
タ
ッ
フ
に
名
前
を
覚
え
て
い
た
だ
き
ま
す

。
 

 ・
そ

の
他

 
個

室
の

な
い
場
所
で
は
テ
ン
ト
を
持
ち
込
む
な
ど
、
臨

機
応

変
に

対
処

し
ま

し
ょ

う
 

 
20

11
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20
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ク
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3 

３
．

医
療

連
携

に
つ

い
て

 
 

活
動

を
開

始
す

る
際

は
必

ず
、

そ
の

避
難

所
の

保
健

師
さ

ん
を

は
じ

め
と

し
た

他
の

医
療

職
と

の
名

刺

交
換

、
挨

拶
を

行
い

ま
し

ょ
う

。
特

に
そ

の
場

の
被

災
者

全
体

の
健

康
管

理
を

担
う

保
健

師
さ

ん
へ

は
、

末
尾

参
考

資
料

の
「

避
難

所
担

当
保

健
師

の
方

へ
」

を
手

渡
し

、
医

療
連

携
を

と
ら

せ
て

も
ら

う
意

思
を

伝
え

ま
し

ょ
う

。
 

 １
、

保
健

師
さ

ん
と

の
連

携
 

活
動

開
始

時
に

保
健

師
さ

ん
へ

、
名

刺
交

換
と

共
に

き
ち

ん
と

挨
拶

し
、

報
告

さ
せ

て
も

ら
う

旨
を

伝

え
ま

す
。

す
る

と
、

患
者

の
訴

え
（

た
と

え
ば

腰
痛

）
の

原
因

が
生

活
環

境
で

あ
る

な
ら

ば
、

保
健

師
さ

ん
が

部
屋

の
調

整
（

床
に

毛
布

だ
け

と
い

う
ス

ペ
ー

ス
に

椅
子

を
置

く
）

を
し

て
く

だ
さ

っ
た

り
、

高
血

圧
の

人
は

そ
の

後
も

注
意

し
て

観
察

し
て

く
だ

さ
る

、
な

ど
の

対
応

を
し

て
く

だ
さ

い
ま

す
。

避
難

所
内

を
ま

わ
る

保
健

師
さ

ん
の

紹
介

で
患

者
さ

ん
が

い
ら

っ
し

ゃ
る

こ
と

も
あ

り
ま

す
。

 
ま

た
、

こ
う

し
た

連
携

が
と

れ
て

い
れ

ば
、

万
一

、
施

術
に

よ
る

事
故

が
起

こ
っ

た
場

合
も

、
速

や
か

に
医

療
機

関
へ

つ
な

ぐ
こ

と
が

で
き

ま
す

。
こ

れ
は

、
ひ

い
て

は
治

療
家

自
身

を
守

る
こ

と
に

も
つ

な
が

る
で

し
ょ

う
。

報
告

先
を

持
つ

こ
と

で
、

私
た

ち
も

安
全

に
、

ま
た

存
分

に
治

療
活

動
に

携
わ

る
こ

と
が

で
き

る
の

で
す

。
 

 ２
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

チ
ー

ム
と

の
連

携
 

他
に

連
携

を
と

る
べ

き
業

種
と

し
て

、
こ

こ
ろ

の
ケ

ア
チ

ー
ム

が
挙

げ
ら

れ
ま

す
。

当
団

体
で

は
、

は

じ
め

に
ご

挨
拶

し
た

際
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

チ
ー

ム
の

方
か

ら
「

避
難

所
で

は
周

り
の

目
を

気
に

し
て

、
な

か
な

か
自

分
の

気
持

ち
を

言
え

な
い

の
で

、
そ

う
い

う
方

が
本

音
を

話
せ

る
の

は
鍼

灸
室

だ
と

思
い

ま
す

。

宜
し

く
お

願
い

し
ま

す
」

と
い

う
お

話
を

頂
き

ま
し

た
。

 
明

ら
か

な
精

神
症

状
な

ど
、

対
応

に
苦

慮
す

る
ケ

ー
ス

に
出

会
っ

た
場

合
、

施
術

者
が

一
人

で
抱

え
込

ま

な
い

こ
と

が
大

切
で

す
。

被
災

者
の

方
へ

最
善

の
選

択
肢

を
提

供
す

る
た

め
に

も
、

連
携

が
求

め
ら

れ
る

の
で

す
。

た
だ

し
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

チ
ー

ム
と

独
自

に
関

係
を

作
る

の
か

、
保

健
師

さ
ん

を
通

す
の

か
、

現
場

に
よ

っ
て

異
な

る
の

で
、

担
当

の
保

健
師

さ
ん

と
よ

く
相

談
し

て
く

だ
さ

い
。

 
 ３

、
医

師
と

の
連

携
 

保
健

師
さ

ん
と

の
関

係
が

き
ち

ん
と

で
き

て
い

れ
ば

、
自

然
と

担
当

医
師

に
も

相
談

し
や

す
い

環
境

と

な
り

ま
す

。
普

段
診

な
い

よ
う

な
症

状
、

聞
い

た
こ

と
の

な
い

訴
え

に
直

面
し

た
時

、
手

元
に

資
料

の
な

い
現

場
で

は
、

相
談

可
能

な
パ

ー
ト

ナ
ー

を
持

つ
こ

と
が

、
治

療
家

自
身

を
助

け
る

こ
と

に
な

り
ま

す
。

 
ま

し
て

や
緊

急
の

症
状

に
出

会
っ

た
と

き
は

、
１

秒
で

も
早

く
医

師
へ

つ
な

ぐ
こ

と
が

求
め

ら
れ

ま
す

。
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4 

４
．

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

手
順

 

 １
、

団
体

へ
登
録

 
 

２
、

保
険

加
入
お
よ
び
現
地
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
セ
ン
タ
ー
へ
登

録
 

 ３
、

現
地

受
け
入
れ
担
当
者
（
各
所
窓
口
）
へ
連
絡

 
 ４

、
活

動
日

時
の
確
定

 
 ５

、
活

動
場

所
へ
到
着
後
、
保
健
師
／
担
当
部
署
へ
挨
拶

 
 ６

、
治

療
室

へ
（
到
着
を
広
報
し
て
も
ら
い
、
予
約
を
と
る

と
ス

ム
ー

ズ
で

す
）

 
 ７

、
患

者
さ

ん
が
い
ら
し
た
ら

 
治

療
開

始
前
に

 
・

氏
名

、
部
署
の
記
録

 
・

血
圧

測
定
→
記
録

 
・

カ
ル

テ
へ
の
記
録
【
重
要
】

 
１

、
患
者
さ
ん
の
話
か
ら
得
ら
れ
た
情
報

 
２

、
身
体
診
察
・
検
査
か
ら
得
ら
れ
た
客
観
的
な
記

録
（

検
査

所
見

な
ど

）
 

３
、

評
価
。
１
と
２
か
ら
考
え
ら
れ
る
全
体
像

 
４

、
治
療
方
針
・
内
容
、
生
活
指
導

 
 
 
 
の

順
で
記
載
し
ま
す
。

 
 ８

、
治

療
：
事
故
の
な
い
よ
う
に
、
消
毒
そ
の
他
、
ど
う
ぞ

よ
ろ

し
く

お
願

い
し

ま
す

。
 

 
 ９

、
治

療
終
了
後
、
片
づ
け
、
掃
除
。

 
 10

、
当

日
加

療
し
た
全
員
分
の
記
録
（
カ
ル
テ
と
別
紙
の

報
告

用
紙

）
を

担
当

保
健

師
／

部
署

へ
提

出
。

 
 
 
そ

の
際
、
血
圧
の
異
常
値
や
特
に
報
告
す
べ
き
点
に

は
印

を
付

記
す

る
こ

と
。

 
 
 
マ

ッ
サ
ー
ジ
の
場
合
、
血
圧
デ
ー
タ
の
異
常
値
や
気

付
い

た
点

、
訴

え
の

あ
っ

た
内

容
を

口
頭

で
 

 
 
報

告
し
て
も
構
い
ま
せ
ん
。
鍼
灸
師
も
、
保
健
師
と

相
談

し
、

報
告

は
口

頭
で

も
構

い
ま

せ
ん

。
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5 

５
．

作
業

内
容

へ
の

Ｑ
＆

Ａ
 

 Ｑ
，

な
ぜ

血
圧

や
体

温
の

測
定

を
す

る
の

で
す

か
 

 Ａ
，

治
療

を
し

て
、

喜
ば

れ
る

。
そ

れ
だ

け
で

も
尊

い
こ

と
な

の
で

す
。

た
だ

、
わ

ず
か

数
日

間
の

滞
在

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
で

あ
っ

て
も

、
医

療
職

で
あ

る
以

上
、

そ
こ

で
暮

ら
す

被
災

者
の

方
々

の
数

十
日

、
そ

れ
以

上
の

生
活

を
考

え
る

視
野

が
必

要
で

す
。

患
者

が
ど

ん
な

訴
え

を
持

っ
て

い
た

か
、

バ
イ

タ
ル

が
ど

ん
な

数
値

で
あ

っ
た

か
を

、
被

災
者

の
健

康
管

理
を

任
務

と
す

る
避

難
所

保
健

師
さ

ん
や

、
そ

の
他

担
当

部
署

へ
報

告
す

る
こ

と
で

、
私

た
ち

は
治

療
の

み
な

ら
ず

、
長

期
的

な
健

康
管

理
に

も
寄

与
で

き
ま

す
。

血
圧

や
体

温
は

他
の

医
療

職
と

の
共

通
用

語
で

す
か

ら
、

報
告

先
を

持
つ

き
っ

か
け

に
も

な
り

ま
す

。
 

  Ｑ
，

な
ぜ

報
告

を
す

る
の

で
す

か
 

 Ａ
，

保
健

師
さ

ん
と

連
携

が
と

れ
て

い
れ

ば
、

万
一

、
施

術
に

よ
る

事
故

が
起

こ
っ

た
場

合
や

緊
急

の
症

状
に

出
会

っ
た

場
合

で
も

、
速

や
か

に
医

療
機

関
へ

つ
な

ぐ
こ

と
が

で
き

ま
す

。
自

然
と

担
当

医
師

に
も

相
談

し
や

す
い

環
境

と
な

り
ま

す
。

上
記

し
た

よ
う

に
、

血
圧

な
ど

の
報

告
を

す
る

こ
と

で
、

施
術

に
と

ど
ま

ら
ず

、
長

期
的

な
健

康
管

理
に

も
寄

与
で

き
ま

す
。

 
ま

た
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

チ
ー

ム
と

の
連

携
が

と
れ

て
い

れ
ば

、
明

ら
か

な
精

神
症

状
な

ど
、

対
応

に
苦

慮
す

る
ケ

ー
ス

に
出

合
っ

た
場

合
、

施
術

者
が

一
人

で
抱

え
込

ま
ず

に
済

み
ま

す
。

こ
の

よ
う

に
、

被
災

者
の

方
へ

最
善

の
選

択
肢

を
提

供
す

る
こ

と
が

で
き

ま
す

。
 

  Ｑ
，

な
ぜ

カ
ル

テ
を

書
く

の
で

す
か

 
 Ａ

，
例

え
ば

咳
の

出
る

患
者

さ
ん

は
多

い
で

す
が

、
発

症
後

2～
3
日

な
の

か
、

2
週

間
以

上
続

い
て

い
る

の
か

で
対

応
は

異
な

り
ま

す
（

２
週

間
を

越
え

る
咳

は
肺

結
核

な
ど

の
恐

れ
も

あ
る

の
で

す
）。

ま
た

、
こ

れ
ま

で
の

患
者

さ
ん

の
中

に
は

肝
炎

キ
ャ

リ
ア

の
方

の
存

在
も

報
告

さ
れ

て
い

ま
す

が
、

患
者

さ
ん

は
施

術
者

が
変

わ
る

た
び

に
そ

の
事

実
を

報
告

し
て

く
れ

る
と

は
限

り
ま

せ
ん

。
そ

の
点

、
こ

う
い

っ
た

情
報

が
カ

ル
テ

に
よ

り
申

し
送

り
さ

れ
て

い
く

こ
と

で
、

私
た

ち
治

療
家

の
安

全
も

確
保

さ
れ

ま
す

。
 

な
お

、
流

派
に

よ
っ

て
異

な
る

よ
う

な
表

記
は

省
き

、
一

般
的
・
具

体
的

な
症

状
を

短
く

明
記

し
ま

す
。

あ
る

期
間

、
数

名
の

施
術

者
を

経
て

も
症

状
が

改
善

さ
れ

て
お

ら
ず

、
む

し
ろ

長
期

的
に

悪
化

し
て

い
る

よ
う

な
場

合
、

す
ぐ

に
保

健
師

ま
た

は
担

当
部

署
へ

報
告

で
き

る
よ

う
に

し
ま

し
ょ

う
。
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4 

４
．

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

手
順

 

 １
、

団
体

へ
登
録

 
 

２
、

保
険

加
入
お
よ
び
現
地
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
セ
ン
タ
ー
へ
登

録
 

 ３
、

現
地

受
け
入
れ
担
当
者
（
各
所
窓
口
）
へ
連
絡

 
 ４

、
活

動
日

時
の
確
定

 
 ５

、
活

動
場

所
へ
到
着
後
、
保
健
師
／
担
当
部
署
へ
挨
拶

 
 ６

、
治

療
室

へ
（
到
着
を
広
報
し
て
も
ら
い
、
予
約
を
と
る

と
ス

ム
ー

ズ
で

す
）

 
 ７

、
患

者
さ

ん
が
い
ら
し
た
ら

 
治

療
開

始
前
に

 
・

氏
名

、
部
署
の
記
録

 
・

血
圧

測
定
→
記
録

 
・

カ
ル

テ
へ
の
記
録
【
重
要
】

 
１

、
患
者
さ
ん
の
話
か
ら
得
ら
れ
た
情
報

 
２

、
身
体
診
察
・
検
査
か
ら
得
ら
れ
た
客
観
的
な
記

録
（

検
査

所
見

な
ど

）
 

３
、

評
価
。
１
と
２
か
ら
考
え
ら
れ
る
全
体
像

 
４

、
治
療
方
針
・
内
容
、
生
活
指
導

 
 
 
 
の

順
で
記
載
し
ま
す
。

 
 ８

、
治

療
：
事
故
の
な
い
よ
う
に
、
消
毒
そ
の
他
、
ど
う
ぞ

よ
ろ

し
く

お
願

い
し

ま
す

。
 

 
 ９

、
治

療
終
了
後
、
片
づ
け
、
掃
除
。

 
 10

、
当

日
加

療
し
た
全
員
分
の
記
録
（
カ
ル
テ
と
別
紙
の

報
告

用
紙

）
を

担
当

保
健

師
／

部
署

へ
提

出
。

 
 
 
そ

の
際
、
血
圧
の
異
常
値
や
特
に
報
告
す
べ
き
点
に

は
印

を
付

記
す

る
こ

と
。

 
 
 
マ

ッ
サ
ー
ジ
の
場
合
、
血
圧
デ
ー
タ
の
異
常
値
や
気

付
い

た
点

、
訴

え
の

あ
っ

た
内

容
を

口
頭

で
 

 
 
報

告
し
て
も
構
い
ま
せ
ん
。
鍼
灸
師
も
、
保
健
師
と

相
談

し
、

報
告

は
口

頭
で

も
構

い
ま

せ
ん

。
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災
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鍼
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マ
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サ
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ジ
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5 

５
．

作
業

内
容

へ
の

Ｑ
＆

Ａ
 

 Ｑ
，

な
ぜ

血
圧

や
体

温
の

測
定

を
す

る
の

で
す

か
 

 Ａ
，

治
療

を
し

て
、

喜
ば

れ
る

。
そ

れ
だ

け
で

も
尊

い
こ

と
な

の
で

す
。

た
だ

、
わ

ず
か

数
日

間
の

滞
在

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
で

あ
っ

て
も

、
医

療
職

で
あ

る
以

上
、

そ
こ

で
暮

ら
す

被
災

者
の

方
々

の
数

十
日

、
そ

れ
以

上
の

生
活

を
考

え
る

視
野

が
必

要
で

す
。

患
者

が
ど

ん
な

訴
え

を
持

っ
て

い
た

か
、

バ
イ

タ
ル

が
ど

ん
な

数
値

で
あ

っ
た

か
を

、
被

災
者

の
健

康
管

理
を

任
務

と
す

る
避

難
所

保
健

師
さ

ん
や

、
そ

の
他

担
当

部
署

へ
報

告
す

る
こ

と
で

、
私

た
ち

は
治

療
の

み
な

ら
ず

、
長

期
的

な
健

康
管

理
に

も
寄

与
で

き
ま

す
。

血
圧

や
体

温
は

他
の

医
療

職
と

の
共

通
用

語
で

す
か

ら
、

報
告

先
を

持
つ

き
っ

か
け

に
も

な
り

ま
す

。
 

  Ｑ
，

な
ぜ

報
告

を
す

る
の

で
す

か
 

 Ａ
，

保
健

師
さ

ん
と

連
携

が
と

れ
て

い
れ

ば
、

万
一

、
施

術
に

よ
る

事
故

が
起

こ
っ

た
場

合
や

緊
急

の
症

状
に

出
会

っ
た

場
合

で
も

、
速

や
か

に
医

療
機

関
へ

つ
な

ぐ
こ

と
が

で
き

ま
す

。
自

然
と

担
当

医
師

に
も

相
談

し
や

す
い

環
境

と
な

り
ま

す
。

上
記

し
た

よ
う

に
、

血
圧

な
ど

の
報

告
を

す
る

こ
と

で
、

施
術

に
と

ど
ま

ら
ず

、
長

期
的

な
健

康
管

理
に

も
寄

与
で

き
ま

す
。

 
ま

た
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

チ
ー

ム
と

の
連

携
が

と
れ

て
い

れ
ば

、
明

ら
か

な
精

神
症

状
な

ど
、

対
応

に
苦

慮
す

る
ケ

ー
ス

に
出

合
っ

た
場

合
、

施
術

者
が

一
人

で
抱

え
込

ま
ず

に
済

み
ま

す
。

こ
の

よ
う

に
、

被
災

者
の

方
へ

最
善

の
選

択
肢

を
提

供
す

る
こ

と
が

で
き

ま
す

。
 

  Ｑ
，

な
ぜ

カ
ル

テ
を

書
く

の
で

す
か

 
 Ａ

，
例

え
ば

咳
の

出
る

患
者

さ
ん

は
多

い
で

す
が

、
発

症
後

2～
3
日

な
の

か
、

2
週

間
以

上
続

い
て

い
る

の
か

で
対

応
は

異
な

り
ま

す
（

２
週

間
を

越
え

る
咳

は
肺

結
核

な
ど

の
恐

れ
も

あ
る

の
で

す
）。

ま
た

、
こ

れ
ま

で
の

患
者

さ
ん

の
中

に
は

肝
炎

キ
ャ

リ
ア

の
方

の
存

在
も

報
告

さ
れ

て
い

ま
す

が
、

患
者

さ
ん

は
施

術
者

が
変

わ
る

た
び

に
そ

の
事

実
を

報
告

し
て

く
れ

る
と

は
限

り
ま

せ
ん

。
そ

の
点

、
こ

う
い

っ
た

情
報

が
カ

ル
テ

に
よ

り
申

し
送

り
さ

れ
て

い
く

こ
と

で
、

私
た

ち
治

療
家

の
安

全
も

確
保

さ
れ

ま
す

。
 

な
お

、
流

派
に

よ
っ

て
異

な
る

よ
う

な
表

記
は

省
き

、
一

般
的
・
具

体
的

な
症

状
を

短
く

明
記

し
ま

す
。

あ
る

期
間

、
数

名
の

施
術

者
を

経
て

も
症

状
が

改
善

さ
れ

て
お

ら
ず

、
む

し
ろ

長
期

的
に

悪
化

し
て

い
る

よ
う

な
場

合
、

す
ぐ

に
保

健
師

ま
た

は
担

当
部

署
へ

報
告

で
き

る
よ

う
に

し
ま

し
ょ

う
。
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6 
 ６

．
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
活

動
の

参
考

に
 

 ●
マ

ッ
サ

ー
ジ
師
と
鍼
灸
師
の
連
携

 
 
得

意
な

分
野
の
異
な
る
治
療
家
同
士
が
居
合
わ
せ
た
な

ら
、
そ

れ
は

幸
運

で
す

。
私

た
ち

の
現

場
で

は
、

マ
ッ

サ
ー

ジ
師

た
ち

が
避

難
所

の
中

を
広

く
ま

わ
っ

て
ニ

ー
ズ

を
拾

い
、

鍼
が

向
き

そ
う

な
患

者
さ

ん
に

は
鍼

灸
師

を
紹
介
す
る
と
い
う
、
非
常
に
良
い
連
携
が
と

れ
て

お
り

ま
し

た
。

 特
に

、
鍼

灸
ス

ペ
ー

ス
で

患
者

を
待

つ
の

で
は

な
く

、
積

極
的

に
所

内
を

回
る

マ
ッ

サ
ー

ジ
師

は
、

避
難

所
の

中
の

様
々

な
問

題
点

に
気

づ
き

や
す

く
、

こ
れ

を
保

健
師

へ
報

告
す

る
こ

と
に

よ
り

、
避

難
所

の
生

活
環

境
を

整
え

る
役

割
の

点
で

も
貴

重
な

働
き

を
担

い
ま

し
た

。
さ

ら
に

、
忙

し
い

職
員

へ
の

施
術

は
、

わ
ざ

わ
ざ

鍼
灸

治
療

ス
ペ

ー
ス

に
来

て
も

ら
う

の
で

は
な

く
、

そ
れ

ぞ
れ

仕
事

を
し

て
い

る
椅

子
に

座
っ

た
ま

ま
、

マ
ッ

サ
ー

ジ
師

た
ち

が
肩

を
も
ん
で
周
る
、
と
い
う
方
法
が
非
常
に
好
評
で

し
た

。
 

  ●
弱

視
の

施
術
者

 
 

私
た

ち
の

チ
ー

ム
で

は
、

弱
視

の
施

術
者

は
学

生
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
と

ペ
ア

に
す

る
こ

と
に

な
っ

て
お

り

ま
す

。
施

術
者

は
施

術
に

専
念

で
き

、
学

生
は

血
圧

測
定

や
記

録
な

ど
の

補
助

を
し

つ
つ

施
術

を
見

学
で

き
る

シ
ス

テ
ム
で
す
。
ア
ク
セ
ス
や
ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
な
ど
、
あ

る
程

度
環

境
の

整
っ

た
避

難
所

で
あ

れ
ば

、

弱
視

の
方

も
活

躍
で

き
る

は
ず

で
す

。
鍼

灸
師

も
、

マ
ッ

サ
ー

ジ
師

も
、

学
生

も
、

そ
れ

ぞ
れ

が
皆

、
大

切
な

役
割

を
果
た
す
こ
と
が
で
き
る
の
で
す
。

  
  ●

地
元

治
療
家
へ
の
配
慮

 
 

現
在

、
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
の

私
た

ち
が

治
療

に
あ

た
っ

て
い

る
方

た
ち

は
、

い
ず

れ
は

地
元

の
先

生
方

の

患
者

さ
ん

に
な
る
で
し
ょ
う
。
活
動
開
始
以
来
、
こ
れ
ま

で
の

べ
20

00
名

を
超

え
る

方
の

治
療

に
あ

た
っ

て
き

た
当

団
体
の
活
動
で
も
、
鍼
灸
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
初
め

て
受

け
た

と
い

う
地

元
の

方
が

圧
倒

的
に

多
く

、

異
口

同
音

に
「

こ
ん

な
に

良
い

も
の

を
、

な
ぜ

早
く

知
ら

な
か

っ
た

の
だ

ろ
う

」
と

言
っ

て
い

た
だ

い
て

お
り

ま
す

。
 

 
こ

れ
ら

の
方

々
を

、
地

元
の

先
生

に
つ

な
い

で
い

く
こ

と
が

、
当

団
体

の
目

的
の

一
つ

で
あ

り
、

被
災

地
の

方
々

の
健

康
管

理
へ

の
貢

献
で

あ
る

と
考

え
て

お
り

ま
す

。
但

し
、

地
元

の
先

生
方

も
被

災
者

で
あ

る
た

め
、

事
前
に
き
ち
ん
と
確
認
を
取
る
な
ど
、
無
理
の

な
い

紹
介

方
法

が
求

め
ら

れ
ま

す
。
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災
害
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マ
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７
．

鍼
灸

・
マ

ッ
サ

ー
ジ

非
適

応
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
 

2
01
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05
/2
7
改

訂
 

災
害

鍼
灸

マ
ッ

サ
ー

ジ
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
 

 保
健

師
・

医
師

へ
つ

な
い

だ
方

が
良

い
疾

患
を

紹
介

し
ま

す
。

 

 １
、

広
が

る
胸

痛
 

⇒
 
虚

血
性

心
疾

患
（

狭
心

症
や

心
筋

梗
塞

な
ど

）
の

疑
い

 

・
前

胸
部

～
左

胸
部

、
左

肩
～

腕
、

心
窩

部
、

前
頸

部
～

下
顎

へ
と

胸
痛

が
広

が
る

 

・
胸
痛
＋
胸
や
け

o
r
肩

凝
り

o
r
歯
痛
も
要
注
意
 

※
高

齢
者

＋
糖

尿
病

で
は

痛
み

の
な

い
心

筋
梗

塞
も

あ
る

 

 ２
、

突
発

、
憎

悪
、

最
悪
の

頭
痛

 
⇒
 
脳

卒
中

 
・

不
整

脈
ほ

か
心

臓
疾

患
の

既
往

の
確

認
 

・
Ｔ

Ｉ
Ａ

（
一

過
性

脳
虚

血
発

作
）

の
有

無
を

、
患

者
さ

ん
に

わ
か

り
や

す
い

表
現

を
用

い
て

確
認

 
半

身
の

運
動

麻
痺

（
半

身
に

う
ま

く
力
が

入
ら

な
い

）、
感

覚
鈍

麻
、

失
語

症
、

片
眼

の
視
野

障
害

 
め

ま
い

、
構
音

障
害

、
複
視

、
意

識
障
害

を
伴

わ
な
い

下
肢

の
脱

力
に

よ
る
転
倒

 
・

バ
レ

ー
徴

候
の

確
認

 
 ３

、
突

然
の
高

熱
、

3
9
℃

以
上

、
悪

寒
、

筋
肉

痛
 

⇒
 
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

の
疑

い
 

 ４
、

吐
き

気
、

嘔
吐

、
下
痢

、
腹

痛
、（

発
熱

）
 

⇒
 
感

染
症

の
疑

い
 

 ５
、

黄
褐

色
の

痰
、

発
熱

 
⇒

 
肺

炎
の

疑
い

 

 ６
、

２
週

間
以

上
続

く
咳
、

血
性

痰
 

⇒
 
肺

結
核

の
疑

い
 

 ７
、
ぐ

っ
た

り
し

て
い
る
、
尿

が
少

な
い

o
r
濃

い
、
皮

膚
を

つ
ま

ん
で

戻
ら
な

い
 

⇒
 
脱
水

症
の

疑
い

 

 ８
、
パ

ニ
ッ

ク
な

ど
明
ら

か
な

精
神
症

状
、
強

い
不

安
感

、
１

か
月

を
超

え
る
不

眠
、
著

し
い

体
重

減
少

、
 

自
殺

の
お
そ
れ

の
あ

る
人

 
⇒

 
心

の
ケ

ア
へ

 

 ※
専

門
家

に
対

応
を

依
頼

す
る

際
に

は
、

被
災

者
へ

、
気

づ
か

い
を

伝
え

な
が

ら
紹

介
す

る
理

由
を

説
明

し
、

同
意

を
得

る
よ

う
に

し
ま

し
ょ

う
。

 

 ※
既

往
歴

、
現

在
治

療
中

の
病

気
、

服
用

中
の

薬
に
注

意
し

ま
し

ょ
う

。
 

参
考

 
(
社

)
日

本
老

年
医

学
会
「

一
般

救
護

者
用
・
災

害
時

高
齢

者
医

療
マ

ニ
ュ

ア
ル

」
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災

害
鍼

灸
マ

ッ
サ

ー
ジ

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

  
―

避
難

所
で
頻
度
の
高
い
と
思
わ
れ
る
疾
患
を
見
分
け
る
―

 

 
 

◎
 
む

く
み

に
は
直
接
、
指
圧
、
強
い
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
し
な

い
こ

と
 

 

１
、

ふ
く

ら
は
ぎ
の
左
右
非
対
称
性
の
む
く
み
＋
押
す
と
へ

こ
む

圧
痕

＋
突

然
の

発
症

＋
（

圧
痛

）
 

⇒
 
深

部
静
脈
血
栓
症
の
疑
い
 

 
 
 
 
 

２
、

顔
、

瞼
（
ま
ぶ
た
）
の
む
く
み
＋
朝
方
＋
尿
量
が
少

な
い

 

⇒
 
腎
性
浮
腫
の
疑
い
 

 

３
、

全
身

の
む
く
み
＋
息
切
れ
、
呼
吸
困
難
 

 
⇒

 
肺

血
栓
塞
栓
症
の
疑
い
 

 

４
、

短
期

間
で
の
急
激
な
む
く
み
と
体
重
増
加
 

 
 
⇒

 
心
不
全
の
疑
い
 

 ※
既

往
歴

・
現
在
、
治
療
中
の
病
気
・
服
用
し
て
い
る
薬

に
注

意
す

る
こ

と
 

    
 

 
 

 
 
 
 
参
考
 
(社

）
日
本
老
年
医
学
会
・
高

齢
者

災
害

時
医

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（

2
0
1
1
）

 

9 

９
．

避
難

所
に

お
け

る
被

災
者

の
こ

こ
ろ

の
ケ

ア
に

つ
い

て
 

 
一

度
き

り
の

関
係

で
あ

る
外

部
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
が

被
災

体
験

を
詳

し
く

聞
き

出
す

こ
と

は
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

と
し

て
望

ま
し

く
な

い
場

合
が

あ
り

ま
す

。
積

極
的

な
質

問
を

控
え

て
見

守
り

、
支

え
る

気
持

ち
を

持
ち

つ
つ

、
肉

体
的

苦
痛

の
除

去
に

徹
す

る
こ

と
が

、
精

神
的

治
療

の
最

善
の

手
段

と
考

え
て

よ
い

で
し

ょ
う

。
た

だ
し

、
胸

の
内

に
た

め
込

ん
で

い
る

も
の

を
ガ

ス
抜

き
程

度
に

外
へ

出
す

こ
と

が
必

要
な

時
も

あ
り

ま
す

。
ま

た
、

被
災

者
同

士
の

会
話

と
異

な
り

、
外

部
の

人
に

だ
か

ら
こ

そ
話

せ
る

内
容

も
あ

り
、

そ
の

よ
う

な
点

で
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
の

治
療

者
の

存
在

は
貴

重
で

し
ょ

う
。

 
 被

災
体

験
を

聞
く

時
の

ポ
イ

ン
ト

は
2
点

で
す

。
 

①
詳

し
く

尋
ね

た
り

せ
ず

、
被

災
当

時
の

体
験

に
没

入
さ

せ
過

ぎ
な

い
 

②
治

療
の

最
後

に
、

日
常

生
活

に
意

識
を

向
け

る
よ

う
な

（
現

実
に

戻
す

）
会

話
を

す
る

 
 

ま
た

、
目

の
前

の
患

者
さ

ん
の

、
被

災
前

の
生

活
を

じ
っ

く
り

と
聴

い
て

あ
げ

る
こ

と
が

大
切

な
時

も

あ
り

ま
す

。
「
確

か
に

そ
う

い
う

仕
事

／
生

活
を

し
て

い
る

方
だ

っ
た

」
と

受
け

止
め

る
こ

と
で

、
震

災
の

前
後

で
断

絶
し

て
し

ま
っ

た
そ

の
方

の
ア

イ
デ

ン
テ

ィ
テ

ィ
を

回
復

さ
せ

る
お

手
伝

い
に

な
り

ま
す

。
 

 １
．

話
を

聞
か

な
い

方
が

良
い

と
い

う
こ

と
で

し
ょ

う
か

 
 

⇒
「

ガ
ス

抜
き

は
必

要
」

と
書

き
ま

し
た

よ
う

に
、

話
を

聞
く

こ
と

自
体

は
非

常
に

大
切

で
す

。
ほ

と

ん
ど

の
治

療
家

の
方

々
も

日
々

の
臨

床
の

中
で

実
感

な
さ

っ
て

い
る

よ
う

に
、

身
体

に
触

れ
な

が
ら

話
を

で
き

る
こ

と
は

、
鍼

灸
マ

ッ
サ

ー
ジ

師
治

療
の

特
性

で
あ

り
、

こ
れ

は
災

害
医

療
に

お
い

て
も

大
き

な
役

割
を

果
た

し
て

い
ま

す
。
「
被

災
体

験
談

を
掘

り
下

げ
な

い
こ

と
」

と
は

、
飽

く
ま

で
「

無
理

に
聞

き
出

さ

な
い

こ
と

」
と

ご
理

解
く

だ
さ

い
。

 
 ２

、
対

処
に

困
る

よ
う
な

事
例

に
出

会
っ

た
場

合
、

ど
う

す
れ

ば
よ

い
で

し
ょ

う
か

 
 

⇒
取

り
乱

す
な

ど
、
私

た
ち

で
は

対
応

し
き

れ
な

い
ケ

ー
ス

が
あ

っ
た

場
合

へ
の

対
処

の
た

め
に

、
「

こ

こ
ろ

の
ケ

ア
チ

ー
ム

」
へ

報
告

、
相

談
で

き
る

よ
う

、
あ

ら
か

じ
め

連
携

を
と

っ
て

お
き

ま
し

ょ
う

。
 

 ３
．

地
元

の
治

療
家

は
話

を
聞

く
こ

と
が

で
き

る
と

思
う

の
で

す
が

、
い

か
が

で
し

ょ
う

か
 

 
⇒

被
災

地
が

地
元

で
あ

る
鍼

灸
マ

ッ
サ

ー
ジ

師
の

先
生

方
は

、
患

者
さ

ん
に

継
続

的
に

じ
っ

く
り

と
向

き
合

う
こ

と
が

で
き

る
分

、
短

期
の

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

と
は

違
っ

た
長

期
的

な
支

援
と

対
応

が
可

能
で

す
。

同
じ

被
災

体
験

を
し

た
地

元
の

施
術

者
に

し
か

で
き

な
い

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

が
あ

り
ま

す
。「

治
療

の
最

後
に

、

日
常

生
活

に
意

識
を

向
け

る
よ

う
な

（
現

実
に

戻
す

）
会

話
を

す
る

こ
と

」
の

み
ご

注
意

く
だ

さ
い

。
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災

害
鍼

灸
マ

ッ
サ
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プ
ロ
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―

避
難

所
で
頻
度
の
高
い
と
思
わ
れ
る
疾
患
を
見
分
け
る
―

 

 
 

◎
 
む

く
み

に
は
直
接
、
指
圧
、
強
い
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
し
な

い
こ

と
 

 

１
、

ふ
く

ら
は
ぎ
の
左
右
非
対
称
性
の
む
く
み
＋
押
す
と
へ

こ
む

圧
痕

＋
突

然
の

発
症

＋
（

圧
痛

）
 

⇒
 
深

部
静
脈
血
栓
症
の
疑
い
 

 
 
 
 
 

２
、

顔
、

瞼
（
ま
ぶ
た
）
の
む
く
み
＋
朝
方
＋
尿
量
が
少

な
い

 

⇒
 
腎
性
浮
腫
の
疑
い
 

 

３
、

全
身

の
む
く
み
＋
息
切
れ
、
呼
吸
困
難
 

 
⇒

 
肺

血
栓
塞
栓
症
の
疑
い
 

 

４
、

短
期

間
で
の
急
激
な
む
く
み
と
体
重
増
加
 

 
 
⇒

 
心
不
全
の
疑
い
 

 ※
既

往
歴

・
現
在
、
治
療
中
の
病
気
・
服
用
し
て
い
る
薬

に
注

意
す

る
こ

と
 

    
 

 
 

 
 
 
 
参
考
 
(社

）
日
本
老
年
医
学
会
・
高

齢
者

災
害

時
医

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（

2
0
1
1
）

 

9 

９
．

避
難

所
に

お
け

る
被

災
者

の
こ

こ
ろ

の
ケ

ア
に

つ
い

て
 

 
一

度
き

り
の

関
係

で
あ

る
外

部
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
が

被
災

体
験

を
詳

し
く

聞
き

出
す

こ
と

は
、

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

と
し

て
望

ま
し

く
な

い
場

合
が

あ
り

ま
す

。
積

極
的

な
質

問
を

控
え

て
見

守
り

、
支

え
る

気
持

ち
を

持
ち

つ
つ

、
肉

体
的

苦
痛

の
除

去
に

徹
す

る
こ

と
が

、
精

神
的

治
療

の
最

善
の

手
段

と
考

え
て

よ
い

で
し

ょ
う

。
た

だ
し

、
胸

の
内

に
た

め
込

ん
で

い
る

も
の

を
ガ

ス
抜

き
程

度
に

外
へ

出
す

こ
と

が
必

要
な

時
も

あ
り

ま
す

。
ま

た
、

被
災

者
同

士
の

会
話

と
異

な
り

、
外

部
の

人
に

だ
か

ら
こ

そ
話

せ
る

内
容

も
あ

り
、

そ
の

よ
う

な
点

で
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
の

治
療

者
の

存
在

は
貴

重
で

し
ょ

う
。

 
 被

災
体

験
を

聞
く

時
の

ポ
イ

ン
ト

は
2
点

で
す

。
 

①
詳

し
く

尋
ね

た
り

せ
ず

、
被

災
当

時
の

体
験

に
没

入
さ

せ
過

ぎ
な

い
 

②
治

療
の

最
後

に
、

日
常

生
活

に
意

識
を

向
け

る
よ

う
な

（
現

実
に

戻
す

）
会

話
を

す
る

 
 

ま
た

、
目

の
前

の
患

者
さ

ん
の

、
被

災
前

の
生

活
を

じ
っ

く
り

と
聴

い
て

あ
げ

る
こ

と
が

大
切

な
時

も

あ
り

ま
す

。
「
確

か
に

そ
う

い
う

仕
事

／
生

活
を

し
て

い
る

方
だ

っ
た

」
と

受
け

止
め

る
こ

と
で

、
震

災
の

前
後

で
断

絶
し

て
し

ま
っ

た
そ

の
方

の
ア

イ
デ

ン
テ

ィ
テ

ィ
を

回
復

さ
せ

る
お

手
伝

い
に

な
り

ま
す

。
 

 １
．

話
を

聞
か

な
い

方
が

良
い

と
い

う
こ

と
で

し
ょ

う
か

 
 

⇒
「

ガ
ス

抜
き

は
必

要
」

と
書

き
ま

し
た

よ
う

に
、

話
を

聞
く

こ
と

自
体

は
非

常
に

大
切

で
す

。
ほ

と

ん
ど

の
治

療
家

の
方

々
も

日
々

の
臨

床
の

中
で

実
感

な
さ

っ
て

い
る

よ
う

に
、

身
体

に
触

れ
な

が
ら

話
を

で
き

る
こ

と
は

、
鍼

灸
マ

ッ
サ

ー
ジ

師
治

療
の

特
性

で
あ

り
、

こ
れ

は
災

害
医

療
に

お
い

て
も

大
き

な
役

割
を

果
た

し
て

い
ま

す
。
「
被

災
体

験
談

を
掘

り
下

げ
な

い
こ

と
」

と
は

、
飽

く
ま

で
「

無
理

に
聞

き
出

さ

な
い

こ
と

」
と

ご
理

解
く

だ
さ

い
。

 
 ２

、
対

処
に

困
る

よ
う
な

事
例

に
出

会
っ

た
場

合
、

ど
う

す
れ

ば
よ

い
で

し
ょ

う
か

 
 

⇒
取

り
乱

す
な

ど
、
私

た
ち

で
は

対
応

し
き

れ
な

い
ケ

ー
ス

が
あ

っ
た

場
合

へ
の

対
処

の
た

め
に

、
「

こ

こ
ろ

の
ケ

ア
チ

ー
ム

」
へ

報
告

、
相

談
で

き
る

よ
う

、
あ

ら
か

じ
め

連
携

を
と

っ
て

お
き

ま
し

ょ
う

。
 

 ３
．

地
元

の
治

療
家

は
話

を
聞

く
こ

と
が

で
き

る
と

思
う

の
で

す
が

、
い

か
が

で
し

ょ
う

か
 

 
⇒

被
災

地
が

地
元

で
あ

る
鍼

灸
マ

ッ
サ

ー
ジ

師
の

先
生

方
は

、
患

者
さ

ん
に

継
続

的
に

じ
っ

く
り

と
向

き
合

う
こ

と
が

で
き

る
分

、
短

期
の

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

と
は

違
っ

た
長

期
的

な
支

援
と

対
応

が
可

能
で

す
。

同
じ

被
災

体
験

を
し

た
地

元
の

施
術

者
に

し
か

で
き

な
い

こ
こ

ろ
の

ケ
ア

が
あ

り
ま

す
。「

治
療

の
最

後
に

、

日
常

生
活

に
意

識
を

向
け

る
よ

う
な

（
現

実
に

戻
す

）
会

話
を

す
る

こ
と

」
の

み
ご

注
意

く
だ

さ
い

。
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災

害
鍼

灸
マ

ッ
サ

ー
ジ

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

 

10
 

１
０

．
治

療
者

自
身

の
こ

こ
ろ

の
ケ

ア
に

つ
い

て
 

  
被

災
地

で
、

遺
体

の
目

撃
な

ど
強

烈
な

体
験

を
す

る
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
や

、
い

く
つ

も
の

被
災

体
験

を
繰

り
返

し
聴

く
こ

と
、

毎
日

瓦
礫

の
風

景
を

目
に

し
て

き
た

こ
と

で
疲

労
す

る
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
も

い
ら

っ
し

ゃ
る

と
思

い
ま

す
。

治
療

者
自

身
の

体
調

管
理

と
並

ん
で

、
自

ら
の

こ
こ

ろ
を

ケ
ア

す
る

方
法

を
用

意
し

て
お

く
と

良
い
で
し
ょ
う
。

 
 例

え
ば

、
 

・
現

地
か

ら
携
帯
電
話
で
家
族
や
友
人
と
話
す

 
・

帰
り

道
に

温
泉
に
寄
っ
て
帰
る

 
・

帰
り

道
に

お
土
産
を
買
っ
て
帰
る

 
な

ど
で

す
。

 
 そ

れ
で

も
、

帰
宅
後
、
何
ら
か
の
精
神
的
不
調
、
例
え
ば

 
・

落
ち

着
か

ず
イ
ラ
イ
ラ
す
る

 
・

動
悸

が
す

る
 

・
普

段
の

街
並
み
が
瓦
礫
に
見
え
る

 
な

ど
が

起
こ

っ
た
場
合
、

 
現

地
で

共
に

活
動
し
た
治
療
家
の
仲
間
に
連
絡
を
取
り
、
体

験
を

共
有

す
る

こ
と

は
有

効
で

す
。

 
 さ

ら
に

万
一

、
上
記
の
よ
う
な
不
調
が
続
く
場
合
、

 
災

害
鍼

灸
マ

ッ
サ
ー
ジ
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
で
は
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

の
臨

床
心

理
士

が
相

談
に

応
じ

ま
す

。
 

団
体

ま
で

お
気
軽
に
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

 
        

20
11

/0
5/
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災
害

鍼
灸

マ
ッ

サ
ー

ジ
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
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害

鍼
灸
マ

ッ
サ

ー
ジ
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
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災
プ
ロ

In
ci

de
nt

 m
an

ua
l 

～
鍼

灸
マ
ッ
サ
ー

ジ
師

に
よ
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活

動
中

の
医

療
事

故
を
防

ぐ
た
め
に
～

 
  

こ
れ
ま
で
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
参

加
者

に
よ
る
施

術
後

、
被

災
地

の
患

者
さ
ん
よ
り
挙

が
っ
た
各

種
の
訴

え
と
、
そ
の
対

策
を
お

知
ら
せ

し

ま
す

。
必

ず
熟

読
し
、
後

任
に
よ
る
再

発
が
起

こ
る
こ
と
の
無

い
よ
う
、
ま
た
私

た
ち
の
施

術
を
被

災
地

の
方

々
が
安

全
に
利

用
し
て
頂

け

る
よ
う
、
ど
う
ぞ
ご
留
意
く
だ
さ
い
。

 

 ＜
事

故
を

未
然

に
防

ぐ
た

め
に

＞
 


 
施
術
時
は
時
間
的
、
体
力
的
余
裕
を
持
つ
こ
と

 


 
複
数
の
訴
え
が
あ
っ
た
場
合
、
一
度
に
全
て
治
療
し
よ
う
と
せ
ず
、
カ
ル
テ
に
よ
り
後
任
へ

引
き
継
ぐ

 


 
患
者
さ
ん
の
氏
名
、
施
術
部
位
、
申
し
送
り
事
項
に
つ
い
て
、
カ
ル
テ
と
の
照
合
を
必
ず
行
う

 


 
万

一
事

故
が
発

生
し
た
場

合
は
，
直

ち
に
本

部
へ

連
絡

し
て
指

示
を
仰

ぐ
と
と
も
に
，
発

生
状

況
と
患

者
の
訴

え
に
つ

い
て

詳
細
に
記
録
を
残
す
こ
と

 

 ＜
実

際
に

報
告

さ
れ

た
ケ

ー
ス

＞
 

①
 
抜
鍼
忘
れ

 

②
 
内
出
血

 

③
 
貧
血

 

④
 
円
皮
鍼
の
説
明
不
足

 

⑤
 
マ
ッ
サ
ー
ジ
に
よ
る
揉
み
返
し

 

上
記
の
ケ
ー
ス
に
関
し
て
、
経
緯
、
原
因
、
予
防
と
対
策
を
紹
介
し
ま
す
。

 

 ①
 抜

鍼
忘

れ
 

【
経

緯
】 

腰
痛

お
よ
び

肩
の
痛

み
を
主

訴
と
す

る
患

者
さ
ん
へ

の
施

術
後

、
肩

へ
の
鍼

を
抜

き
忘

れ
て
帰

し
て
し
ま
っ
た
。
翌

日
、
施

術
し
た
鍼

灸

師
へ
第
三
者
か
ら
連
絡
が
入
っ
た
。
重
大
事
故
に
は
つ
な
が
ら
な
か
っ
た
も
の
の
、
抗
議
が
あ
っ
た
。

 

【
原

因
】 1.
 

30
分
と
い
う
決
め
ら
れ
た
時
間

の
中
、
腰
と
肩

の
２
個
所
へ
の
施
術
を
一
度
に
試
み
た
た
め
に
施
術
時
間
が
短
く
な
り
、
鍼
の

本
数
の
確
認
に
十
分
な
時
間
を
割
く
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
。

 

2.
 

手
繰
り
あ
げ
た
衣
服
を
留
め
た
ク
リ
ッ
プ
が
ゆ
る
み
、
袖
が
鍼
を
覆
っ
て
い
た
た
め
、
置
鍼
し
た
鍼
を
見
落
と
し
た
。

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 

治
療
前
後
で
使
用
し
た
鍼
の
本
数
を
数
え
確
認
す
る

 


 

デ
ィ
ス
ポ
鍼
管
の
数
と
、
抜
い
た
鍼
の
数
と
が
合
致
し
て
い
る
こ
と
を
確
認
す
る

 


 

で
き
る
だ
け
鍼
柄
に
色
が
付
い
て
い
る
デ
ィ
ス
ポ
ー
ザ
ブ
ル
鍼
を
用
い
る

 


 

施
術
後
す
ぐ
に
施
術
箇
所
を
カ
ル
テ
へ
記
載
す
る

 

2.
 

時
間
的
制
約
を
感
じ
た
場
合
、
一
度
に
全
て
治
療
せ
ず
、
カ
ル
テ
に
よ
り
後
任
へ
引
き
継
ぐ

 

3.
 

発
生
時
は
、
内
臓
損
傷
の
有
無
を
確
認
し
、
医
師
の
診
察
を
仰
ぐ
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②
 内

出
血

 

【
経

緯
】 

鍼
灸
治
療
を
受
け
た
翌
日
、
頸
部
の
内
出
血
の
訴
え
を
施
術
者
と
は
別
の
後
任
の
鍼
灸
師
が
受
け
た
。

 

【
原

因
】 

稀
に
お
こ
る
こ
と
で
あ
る
が
、
事
前
説
明
が
不
足
し
、
患
者
へ
不
安
を
与
え
て
し
ま
っ
た
。

 

【
予
防
と
対
策
】

 

・
 

稀
に
内
出
血
の
起
こ
る
こ
と
と
、
発
生
し
て
も
自
然
消
退
し
問
題
の
な
い
こ
と
を
事
前
説
明
す
る

 

・
 

顔
面
や
頚
部
な
ど
、
内
出
血
を
起
こ
し
や
す
い
部
位
へ
の
施
術
は
特
に
注
意
を
は
ら
う

 

・
 

内
出
血
を
起
こ
し
や
す
い
特
定
の
疾
患
や
服
薬
が
な
い
か
予
め
患
者
へ
確
認
す
る

 

③
 貧

血
 

【
経

緯
】 

マ
ッ
サ
ー

ジ
を
希

望
し
て
い
た
患

者
へ

、
確

認
せ

ず
に
鍼

灸
を
施

術
。
施

術
後
に
貧

血
を
訴

え
た
た
め
、
別

の
鍼

灸
師

が
返

し
鍼

（
足

三

里
穴

：
前

脛
骨
筋

筋
腹

）
で
対
応

し
た
。

 

【
原

因
】 

1.
 

患
者
の
希
望
す
る
施
術
ス
タ
イ
ル
の
確
認
不
足

 

2.
 

施
術
の
際
の
説
明
不
足

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 
患
者
の
希
望
す
る
施
術
内
容
の
確
認
を
行
う

 

2.
 
施
術
時
の
不
安
を
取
り
除
く
よ
う
努
め
る

 

④
 円

皮
鍼

の
説

明
不

足
 

【
経

緯
】 

1.
 

円
皮
鍼
を
貼
っ
て
帰
し
た
と
こ
ろ
、
後
日
、
剥
が
れ
た
鍼
を
心
配
す
る
訴
え
が
後
任
に
あ
っ
た
。

 

2.
 

円
皮
鍼
を
貼
っ
て
帰
し
た
と
こ
ろ
、
後
日
、
症
状
の
悪
化
の
訴
え
が
後
任
に
あ
っ
た
。

 

【
原

因
】 

1.
 
自
然
に
は
が
れ
て
も
他
の
者
に
刺
さ
る
恐
れ
の
な
い
こ
と
の
説
明
が
不
足
し
た
。

 

2.
 
後
の
フ
ォ
ロ
ー
の
で
き
な
い
治
療
方
法
の
選
択
で
あ
っ
た

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 

円
皮

鍼
は
用
い
な
い

 

2.
 

用
い
る
際
は
、
自
然
に
剥
が
れ
た
時
の
対
応
、
は
が
す
日
数
の
目
安
の
指
定
な
ど
の
説
明
を
行
う
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⑤
 マ

ッ
サ
ー

ジ
に
よ
る
揉

み
返

し
 

【
経

緯
】 

マ
ッ
サ
ー
ジ
を
受
け
た
翌
日
、
全
身
が
痛
く
な
っ
た
と
後
任
に
訴
え
が
あ
っ
た

 

【
原

因
】 

患
者

の
感

受
性

を
越

え
た
強
度

の
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
行

っ
た

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 

治
療
中
に
刺
激
の
強
弱
を
患
者
へ
確
認
す
る

 

2.
 

稀
に
揉
み
返
し
の
あ
る
こ
と
を
事
前
事
後
に
予
め
説
明
し
て
お
く

 

 ＜
そ

の
他

留
意

し
て

い
た

だ
き

た
い

こ
と

＞
 

現
地

で
問

題
が
発

生
し
た
場

合
・
ま
た
は
懸

念
事

項
が
あ
る
場

合
は
速

や
か
に
現

地
リ
ー

ダ
ー

と
後

方
支

援
ス
タ
ッ
フ
に
ご
報

告
く
だ
さ

い
。
ま
た
、
患
者

様
の
カ
ル
テ
・
現

地
連

絡
ノ
ー

ト
に
も
詳

細
を
記

す
な
ど
、
後

任
の
方

が
わ
か
り
や

す
い
よ
う
に
記

録
を
残

す
よ
う
努

め
て

く
だ
さ
い
。

 

 ま
た
、
こ
こ
に
紹

介
す

る
事

例
以

外
に
も
、
鍼

灸
治

療
に
お

い
て
一

般
的

に
予

想
さ
れ
る
事

故
と
し
て
以

下
が
あ
り
ま
す

。
く
れ
ぐ
れ
も
注

意
し
て
い
た
だ
く
よ
う
、
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

・
 

臓
器

損
傷

（
例
：
気

胸
な
ど
） 

・
 

感
染
症

(例
：

B
型
肝
炎
な
ど

) 

・
 

お
灸
に
よ
る
火
傷

 

 な
お
、
前
任
者
の
ミ
ス
に
対
し
て
、
後
任
が
謝
罪
を
求
め
ら
れ
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

 

自
ら
の
仲
間
に
よ
る
事
故
と
受
け
止
め
て
頂
き
、
柔
軟
な
対
応
を
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。
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作
成
日
：

20
11

/0
9/

15
 

災
害

鍼
灸
マ
ッ

サ
ー

ジ
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

 
I n

ci
de

nt
 M

an
ua

l 
2/

3 

②
 内

出
血

 

【
経

緯
】 

鍼
灸
治
療
を
受
け
た
翌
日
、
頸
部
の
内
出
血
の
訴
え
を
施
術
者
と
は
別
の
後
任
の
鍼
灸
師
が
受
け
た
。

 

【
原

因
】 

稀
に
お
こ
る
こ
と
で
あ
る
が
、
事
前
説
明
が
不
足
し
、
患
者
へ
不
安
を
与
え
て
し
ま
っ
た
。

 

【
予
防
と
対
策
】

 

・
 

稀
に
内
出
血
の
起
こ
る
こ
と
と
、
発
生
し
て
も
自
然
消
退
し
問
題
の
な
い
こ
と
を
事
前
説
明
す
る

 

・
 

顔
面
や
頚
部
な
ど
、
内
出
血
を
起
こ
し
や
す
い
部
位
へ
の
施
術
は
特
に
注
意
を
は
ら
う

 

・
 

内
出
血
を
起
こ
し
や
す
い
特
定
の
疾
患
や
服
薬
が
な
い
か
予
め
患
者
へ
確
認
す
る

 

③
 貧

血
 

【
経

緯
】 

マ
ッ
サ
ー

ジ
を
希

望
し
て
い
た
患

者
へ

、
確

認
せ

ず
に
鍼

灸
を
施

術
。
施

術
後
に
貧

血
を
訴

え
た
た
め
、
別

の
鍼

灸
師

が
返

し
鍼

（
足

三

里
穴

：
前

脛
骨
筋

筋
腹

）
で
対
応

し
た
。

 

【
原

因
】 

1.
 

患
者
の
希
望
す
る
施
術
ス
タ
イ
ル
の
確
認
不
足

 

2.
 

施
術
の
際
の
説
明
不
足

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 
患
者
の
希
望
す
る
施
術
内
容
の
確
認
を
行
う

 

2.
 
施
術
時
の
不
安
を
取
り
除
く
よ
う
努
め
る

 

④
 円

皮
鍼

の
説

明
不

足
 

【
経

緯
】 

1.
 

円
皮
鍼
を
貼
っ
て
帰
し
た
と
こ
ろ
、
後
日
、
剥
が
れ
た
鍼
を
心
配
す
る
訴
え
が
後
任
に
あ
っ
た
。

 

2.
 

円
皮
鍼
を
貼
っ
て
帰
し
た
と
こ
ろ
、
後
日
、
症
状
の
悪
化
の
訴
え
が
後
任
に
あ
っ
た
。

 

【
原

因
】 

1.
 
自
然
に
は
が
れ
て
も
他
の
者
に
刺
さ
る
恐
れ
の
な
い
こ
と
の
説
明
が
不
足
し
た
。

 

2.
 
後
の
フ
ォ
ロ
ー
の
で
き
な
い
治
療
方
法
の
選
択
で
あ
っ
た

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 

円
皮

鍼
は
用
い
な
い

 

2.
 

用
い
る
際
は
、
自
然
に
剥
が
れ
た
時
の
対
応
、
は
が
す
日
数
の
目
安
の
指
定
な
ど
の
説
明
を
行
う
 

作
成
日
：

20
11

/0
9/

15
 

災
害

鍼
灸
マ

ッ
サ

ー
ジ
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

 
I n

ci
de

nt
 M

an
ua

l 
3/

3 

⑤
 マ

ッ
サ
ー

ジ
に
よ
る
揉

み
返

し
 

【
経

緯
】 

マ
ッ
サ
ー
ジ
を
受
け
た
翌
日
、
全
身
が
痛
く
な
っ
た
と
後
任
に
訴
え
が
あ
っ
た

 

【
原

因
】 

患
者

の
感

受
性

を
越

え
た
強
度

の
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
行

っ
た

 

【
予
防
と
対
策
】

 

1.
 

治
療
中
に
刺
激
の
強
弱
を
患
者
へ
確
認
す
る

 

2.
 

稀
に
揉
み
返
し
の
あ
る
こ
と
を
事
前
事
後
に
予
め
説
明
し
て
お
く

 

 ＜
そ

の
他

留
意

し
て

い
た

だ
き

た
い

こ
と

＞
 

現
地

で
問

題
が
発

生
し
た
場

合
・
ま
た
は
懸

念
事

項
が
あ
る
場

合
は
速

や
か
に
現

地
リ
ー

ダ
ー

と
後

方
支

援
ス
タ
ッ
フ
に
ご
報

告
く
だ
さ

い
。
ま
た
、
患
者

様
の
カ
ル
テ
・
現

地
連

絡
ノ
ー

ト
に
も
詳

細
を
記

す
な
ど
、
後

任
の
方

が
わ
か
り
や

す
い
よ
う
に
記

録
を
残

す
よ
う
努

め
て

く
だ
さ
い
。

 

 ま
た
、
こ
こ
に
紹

介
す

る
事

例
以

外
に
も
、
鍼

灸
治

療
に
お

い
て
一

般
的

に
予

想
さ
れ
る
事

故
と
し
て
以

下
が
あ
り
ま
す

。
く
れ
ぐ
れ
も
注

意
し
て
い
た
だ
く
よ
う
、
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

・
 

臓
器

損
傷

（
例
：
気

胸
な
ど
） 

・
 

感
染
症

(例
：

B
型
肝
炎
な
ど

) 

・
 

お
灸
に
よ
る
火
傷

 

 な
お
、
前
任
者
の
ミ
ス
に
対
し
て
、
後
任
が
謝
罪
を
求
め
ら
れ
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

 

自
ら
の
仲
間
に
よ
る
事
故
と
受
け
止
め
て
頂
き
、
柔
軟
な
対
応
を
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 

11
 

避
難

所
担

当
保

健
師

の
方

へ
 

  こ
ち

ら
で

活
動
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
鍼
灸
マ
ッ
サ
ー
ジ
師

で
す

。
 

私
た

ち
は

施
術
に
よ
り
、
被
災
者
の
方
々
の
身
心
の
疲
労
を

軽
減

す
る

と
と

も
に

 
健

康
管

理
へ

も
寄
与
す
る
た
め
、
以
下
の
よ
う
な
協
力
を
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
 

 １
、

血
圧

・
体
温
な
ど
デ
ー
タ
の
報
告

 
施

術
を

希
望

さ
れ
る
患
者
さ
ん
の
血
圧
測
定
を
行
い
、
異
常

値
を

ご
報

告
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
 

発
熱

の
疑

い
が
あ
る
と
き
は
、
検
温
も
行
い
、
ご
報
告
さ
せ

て
い

た
だ

き
ま

す
。

 
 ２

、
主

訴
の

報
告

 
施

術
を

希
望

さ
れ
た
患
者
さ
ん
が
ど
の
よ
う
な
身
心
の
不
調

を
訴

え
た

の
か

、
 

ご
報

告
さ

せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 
 ３

、
住

居
環

境
の
報
告

 
生

活
環

境
に

関
し
て
、
施
術
中
に
患
者
さ
ん
か
ら
出
た
要
望

や
改

善
希

望
点

を
 

ご
報

告
さ

せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 
 ４

、
こ

こ
ろ

の
報
告

 
施

術
中

に
患

者
さ

ん
が

話
さ

れ
た

悩
み

な
ど

が
専

門
的

に
対

処
す

べ
き

内
容

（
強

い
不

安
感

、
根

強
い

不

眠
、

５
kg

以
上
の
体
重
減
少
な
ど
）
で
あ
っ
た
場
合
、
ご
報

告
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
 

 ５
、

そ
の

他
 

保
健

師
の

方
々

か
ら

の
要

望
が

ご
ざ

い
ま

し
た

ら
、

ど
う

ぞ
お

申
し

付
け

く
だ

さ
い

。
情

報
収

集
な

ど
、

ご
協

力
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

。
ま

た
、

そ
の

他
、

活
動

中
に

気
付

い
た

こ
と

を
ご

報
告

さ
せ

て
い

た
だ

け
れ

ば
幸

い
で
す
。

 
 ど

う
ぞ

よ
ろ

し
く
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

 
  

年
 

 
 

月
 

 
 

日
  

災
害

鍼
灸

マ
ッ

サ
ー

ジ
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
 

東
京

都
調

布
市

富
士

見
町

４
－

１
１

－
５

 
代

表
 

三
輪

正
敬

 

会  部  

フ 氏  [   1 2 3 4 5 6 7   [  [ [  [        

会
場

名
（

場
所

）

部
署

（
所

属
）

【
初

診
 

 
 

 
 

フ
リ

ガ
ナ

 
 

 
 

氏
名

 
 

 
 

 
 

 
 

 

[主
訴

 （
困

っ

1．
 い

つ
か

ら

2．
 ど

こ
が

 
3．

 ど
の

よ
う

4．
 ど

の
程

度

5．
 発

症
状

況

6．
 増

悪
因

子

緩
解

因
子

7．
随

伴
症

状

[問
診

項
目

] 
 

  
  

  
  

[バ
イ

タ
ル

] 
  

  
  

  
 

[身
体

診
察

／
治

      
  

  
  

 
[引

継
事

項
 

 
 

 
 

 ）
  
 

 
 

 

診
】

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

っ
て

い
る

こ
と

ら
（

災
害

の
 

う
に

 
度

 
況

 
子

 
子

 
状

 
  
 

 
睡

眠

  
  

 
 

 

血
圧

 
 

 

  
  

  
  

 ／
治

療
内

容
] 

  
  

  
  

 
（

既
往

歴
、
家

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

性

 
 

  
 

  
 

様
 

と
）

] 

前
 

・
 

後

眠
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  
／

 
 

 
m

m

  
  

  
  

 
家

族
歴

、
服

薬

 
 

 
 

 

 

施
術

 
 

 
 

 

性
別

 

男
 

女
 

T  
 S

H
 

 

後
 

）
 

 
便

通
 

 
 

 
 

 

  
  

 脈
拍

m
H

g 
  

  
  

 

  
  

  
  

 
薬

、
受

診
状

況

 
 

 
 

 術
記

録
 

 
 

 

生
 年

 
年

 
 

 
 

 
 

食

 
 

 
 

 

 
 

 
  

呼

  
 

／
分

  
  

  
  

 
況

、
生

活
、
心

 
 

 
 

 録
 

 
  

 平
成

年
 月

 日
 

月
  

 
日

 
 

 

食
欲

 
 

 

 
 

 
 

 

呼
吸

数
 

 

 
 

 
 

 

  
  

 
 

理
等

）
] 

施

 
 

 
 災

害

 
成

 
 

年
 鍼

 
 

歳
 

鍼 灸

 
 

 
 

 

 
 

体
重

の

 
 

 
 

 

  
  

  
体

温

 
 

 
 

 

 
 施

術
者

施
術

者
は

順
次

害
鍼

灸
マ

ッ

 
 

月
 

 
日

鍼
灸

マ
ッ

サ
ー

鍼
:有

・
無

  
灸

:有
・

無
 

 
 

 
 

 

の
変

化
 

 
 

 
温

  
  

  
 

 

者
 

次
追

加
記

入
し

サ
ー

ジ
プ

ロ氏  

 
 

（
 

 
曜

日
）

ー
ジ

経
験

 

 マ
:有

・
無

 
 

 

 
 

 
 

 

 
℃

 

て
く

だ
さ

い

ロ
ジ

ェ
ク

ト

氏
名

頭
文

字
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【
再

診
】

経
過

記
録

 
 

 
 
 
 

 
 

患
者
氏

名
：

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
様

 

 
 

月
 
 
日

（
 

 
）

[バ
イ

タ
ル

] 
血

圧
 

  
／
 

 
m

m
H

g 
脈

拍
 

 
／

分
 

呼
吸

数
 
 

 
 

体
温
 

 
 

℃
 

[ 問
診

項
目

] 
 

 睡
眠

：
 
 

 
 

 
 
 

 
便

通
：
 

 
 

 
 
 

 
 

食
欲
：

 
[ 主

訴
・

随
伴
症

状
] 

 [身
体

診
察

／
治

療
内

容
] 

    
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
施
術

者
 

 
 

月
 
 
日

（
 

 
）

[バ
イ

タ
ル

] 
血

圧
 

  
／
 

 
m

m
H

g 
脈

拍
 

 
／

分
 

呼
吸

数
 
 

 
 

体
温
 

 
 

℃
 

[ 問
診

項
目

] 
 

 睡
眠

：
 
 

 
 

 
 
 

 
便

通
：
 

 
 

 
 
 

 
 

食
欲
：

 
[ 主

訴
・

随
伴
症

状
] 

 [身
体

診
察

／
治

療
内

容
] 

    
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

  
 

 施
術

者
 

 
 

月
 
 
日

（
 

 
）

[バ
イ

タ
ル

] 
血

圧
 

  
／
 

 
m

m
H

g 
脈

拍
 

 
／

分
 

呼
吸

数
 
 

 
 

体
温
 

 
 

℃
 

[ 問
診

項
目

] 
 

 睡
眠

：
 
 

 
 

 
 
 

 
便

通
：
 

 
 

 
 
 

 
 

食
欲
：

 
[ 主

訴
・

随
伴
症

状
] 

 [身
体

診
察

／
治

療
内

容
] 

   
施

術
者

 
 

 
月

 
 
日

（
 

 
）

[バ
イ

タ
ル

] 
血

圧
 

  
／
 

 
m

m
H

g 
脈

拍
 

 
／

分
 

呼
吸

数
 
 

 
体

温
 
 

 
℃

 
[ 問

診
項

目
] 
 

 睡
眠

：
 
 

 
 

 
 
 

 
便

通
：
 

 
 

 
 
 

 
 

食
欲
：

 
[ 主

訴
・

随
伴
症

状
] 

 [身
体

診
察

／
治

療
内

容
] 

   
 

 施
術

者
 

災
害

鍼
灸

マ
ッ

サ
ー

ジ
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
 

　
日

 付
　

　

1

様
m

m
H

g

歳
2

様
m

m
H

g

歳
3

様
m

m
H

g

歳
4

様
m

m
H

g

歳
5

様
m

m
H

g

歳
6

様
m

m
H

g

歳
7

様
m

m
H

g

歳
8

様
m

m
H

g

歳
9

様
m

m
H

g

歳
1
0

様
m

m
H

g

歳

備
　

考

/

　
　

/
分

 /

活
 動

 場
 所

N
O

.

氏
名

　
/
　

年
齢

所
在

地
主

　
　

　
訴

血
圧

/
脈

拍

/

　
　

/
分

/

　
　

/
分

/

　
　

/
分

災
害

鍼
灸

マ
ッ

サ
ー

ジ
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

　
　

/
分

/

　
　

/
分

/

　
　

/
分

/

　
　

/
分

/

　
　

/
分

/

　
　

/
分

/
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【
再

診
】

経
過

記
録

 
 

 
 
 
 

 
 

患
者
氏

名
：

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
様

 

 
 

月
 
 
日

（
 

 
）

[バ
イ

タ
ル

] 
血

圧
 

  
／
 

 
m

m
H

g 
脈

拍
 

 
／

分
 

呼
吸

数
 
 

 
 

体
温
 

 
 

℃
 

[ 問
診

項
目

] 
 

 睡
眠

：
 
 

 
 

 
 
 

 
便

通
：
 

 
 

 
 
 

 
 

食
欲
：
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Acupuncture: The Value of the Non-Verbal 

Michael O. Smith, MD, D. Ac 

 

Acupuncture brings a non-verbal component to the addiction treatment process.  Acupuncture does not 
supplant the need for the counselor to talk with the patient, but allows the verbal interaction to be quite 
flexible so that a patient who does not feel like talking can be accommodated easily and naturally.  
Acupuncture will be just as effective even when the patient lies to us. 

The most difficult paradox in the addiction medicine field is the common reality that addicted persons 
usually deny their need for help.  Such patients do not say anything helpful to the treatment process.  
Nevertheless, resistant patients often find themselves in a treatment setting due to referral or other 
pressures.  Using acupuncture can bypass much of the verbal denial and resistance that otherwise limits 
retention of new and relapsed patients. 

Acupuncture treatment for drug and alcohol problems was primarily developed at Lincoln Hospital, a 
New York City owned facility in the impoverished South Bronx.  The Lincoln Recovery Center is a 
state-licensed treatment program that has provided more than 500,000 acupuncture treatments in the 
past 20 years. 
The Lincoln Hospital model can be summarized and defined as follows: 1) Clinicians use three to five ear 
acupuncture points.  2) Treatment is provided in a group setting for a duration of 40 – 45 minutes.  3)  
Acupuncture treatment is integrated with conventional elements of psycho-social rehabilitation.  4)  
Several components of the Lincoln program are frequently combined with acupuncture in other treatment 
facilities.  These items include:  a supportive non-confrontational approach to individual counseling; an 
emphasis on narcotics Anonymous and other 12 Step activities early in the treatment process; an absence 
of screening for “appropriate” patients (so as to lessen unnecessary barriers); the use of herbal sleep mix; 
the use of frequent urinalysis; a willingness to work with court-related agencies; and a tolerant, informal 
family-like atmosphere. 

A wide range of patients can be accepted for the initial stage of treatment because there is no verbal 
motivational requirement.  Also, acupuncture is effective for most drugs and a wide range of psychological 
states.  Problems relating to language and cultural differences are diminished.  For new patients 
frequent acupuncture treatment permits the gradual completion of assessment on a more accurate rather 
than merely on the basis of the initial interview. 

The tolerant, non-verbal aspect of acupuncture facilitates retention during periods when the patient 
would otherwise be ambivalent, fearful, or resentful within a more intense verbal interpersonal setting.  
The acupuncture makes it easy to provide outpatient treatment on demand, without appoints, while the 
patients are being acclimated to the interpersonal treatment setting.  Patients are often willing to be 
urine-tested even when they know that their toxicology result is positive, thereby showing respect for he 
value system of the overall treatment process.  Those same patients may be unable or unwilling to share 
their crisis and failure verbally until they have time to reach more solid ground.  In the acupuncture 
setting, time is on our side. 

In practice, acupuncture provides an excellent foundation for 12 Step recovery.  Patients seem less 
fearful and more receptive when they first enter the meetings.  The traditional advice:  listen to learn 
and learn to listen fits this model well. Acupuncture reduces white-knuckle sobriety considerably.  There 
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is less guarding and greater ability to support each other warmly.  The increased ability to use 12 step 
meetings provides more stable support for continuing treatment on an outpatient basis. 
Patients referred by court-related agencies often enter treatment in total denial or with a basic conflict 
with the referring agency.  The non-verbal aspect of acupuncture allows the intake staff to get beyond 
these protests and offer acupuncture for stress relief, instead of forcing the issue.  Using acupuncture we 
are able to wait until the patients feel more comfortable and less threatened so they can admit their 
addiction and ask for help. 

The nature of recovery form addiction is that patients often have quickly changing needs for crisis relief 
and wellness treatment.  May persons in recovery have relatively high levels of wellness functioning.  
Even so, a crisis of craving or past association may reappear at any time.  Acupuncture provides either 
crisis or wellness treatment using the same ear point formula.  The non-verbal, present-time aspects of 
the treatment make it easy to respond to a patient in whatever stage of crisis or denial that may exist. 

Addiction patients often can’t tolerate intense interpersonal relationship.  Using a conventional 
one-to-one approach often creates a brittle therapeutic connection.  It is easily broken by events or any 
stress.  Patients have difficulty trusting a counselors words when they can hardly trust themselves.  
Even after confiding to a counselor during an intake session, a patient may feel frightened and confused 
about expanding that relationship.  Many of their concerns are so complex and troublesome that talking 
honestly about their lives could be difficult in the best of circumstances.  The ambivalence typical of 
addicts makes it easy to develop misunderstandings.  All of these factors support the usefulness of 
non=verbal; technique during early and critical relapse phases of treatment and critical periods of relapse. 

A woman six months pregnant entered our clinic several years ago.  She said, “I can’t tell you much 
about myself because my husband is out in the street with a baseball bat, he’ll hit me in my knees if I say 
too much.”  We provided an emergency acupuncture treatment and conducted a simplified intake 
interview.  Two weeks later this patient told us, “This is my husband, he doesn’t have a drug problem, but 
he is nervous, can you help him?”  Both of them received acupuncture that day.  The woman needed 
on-verbal access to treatment because of real physical danger.  Overprotective spouses often forcefully 
oppose all social contacts outside the marriage.  This patient was protected because there was no 
premature verbal bonding that would have threatened the husband.  The whole process was so supportive 
that the husband was able to trust his wife and seek help himself.  Like many fearful people, he was 
literally unable to make any verbal approach on his own. 

Treatment programs without acupuncture are compelled to screen for patients who are able to talk 
readily with authority figures.  Many verbally needy patients become quite dependent on the program 
and quite involved with numerous staff members.  Such patients may be the focus of many conferences, 
but they are often too needy to remain drug-free outside the treatment setting.  In contrast, 
acupuncture-assisted intake can retain patients who re relatively more paranoid, independent, assertive 
and hostile. Noisy, troublesome patients who are frustrated with the world and with themselves actually 
may be more likely to sustain a drug-free lifestyle than patients with verbal dependency needs. 

Acupuncture helps a program develop an underlying environment of acceptance, tolerance and patience.  
There is ample space for the ambivalence and temporary setbacks that are a necessary part of any 
transformation.  Patients can have a quiet day by attending the program and receiving acupuncture 
without having to discuss their status with a therapeutic authority figure.  Since acupuncture reduces the 
agitated defensive tone in the whole clinical environment, patients are able to interact with each other on a 
much more comfortable level.  Their increased ability to listen to others and accept internal changes have 
a profound effect on the quality and depth of communication in group therapy session and 12 Step 
meetings. 
 
M Smith, a psychiatrist, is director of the Lincoln Recovery Center in Bronx, NY.  He was a co-founder of 

the NADA and is a frequent speaker and consultant for addiction treatment programs throughout the US 
and many foreign countries. 
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Ear Acupuncture Protocol Meets Global Needs 

Michael O. Smith, MD 

 

More than 2000 drug and alcohol treatment programs in the US and forty other countries have added an 
acupuncture component to their protocol during the past several years.  This development is based on the 
30-year experience of Lincoln Hospital (Bronx, NY) which provides 100 acupuncture treatments per day s 
part of its comprehensive program.  The nationally recognized Miami Drug Court model is an outgrowth 
of the Lincoln experience.  Basic controlled studies will be presented as well as outcome evaluations based 
on various clinical situations.  Dr. Yoshiaki Omura helped develop this program. 

Acupuncture provides a foundation for psycho-social rehabilitation.  It is only an adjunctive, supportive 
component of substance abuse treatment.  Several characteristics enhnace the benefits of acupuncture on 
overall program functioning:  1) it’s a nonverbal component which facilities access to resistant patients; 2) 
it reduces level of anxiety and agitaiton program – wide; 3) it facilitates calm, receptive behavior; 4) it 
helps developed the inner meditative core of even trouble fearful persons.  This same acupuncture 
protocol has been adopted for use in more than 50 large psychiatric hospitals in Germay and Scandinavia.  
These hospitals have trained more than 50 nurses in each of their facilities.  They report much less use of 
seclusion and benzodiazepines. 

Acupuncture has been used to treat thousands of post-traumatic patients in lower Manhattanin 2001 
and New Orleans in 2005.  Treatment of fire men, police officiers, and stressed healthcare workers has 
been so successful that there is an effort to train trauma first responders to provide treatment.  During 
the recent hurricane season the medical board and state legislation of Louisiana have announced a new 
acupuncture law which allows a large number of people to be approved to use NADA acupuncture under 
general supervision. 

Acupuncture is regularly used with other medications, including methadone, antidepresants, and 
neuroleptics.  Manetic beads (acupressure) have been shown to be effective in children with attention 
deficit, hyperactivity, and borderline autism. 

The Lincoln Hospital acupuncture program has led to the establishment of the National Acupuncture 
Detoxification Association (NADA).  NADA has established standards for training and certification of 
“acupuncture detoxification specialists” on a widespread basis.  According to New York State law, for 
instance, any clinician in an approved treatment setting can complete the 70-hour training program and be 
able to provide ear acupuncture under general supervision of a licensed acupuncturist.  This law has 
allowed acupuncture to be part of more than 200 treatment programs in the state. 

Refugee services in war-torn areas hae been particularly impressie.  The DARE program in Thailand 
has provided ear acupuncture for many  years with a dozen different Burmese tribes in border camps.  
NADA was introduced during a 2 week training in refugee campsin East Africa in May 2008.  By the end 
of a year, 29,000 treatment were provided by the refugee trainees.  Support was provided for survivors of 
a violent land dispute, and for the soldiers guarding them. 

NADA members have used magnetic beads to treat children with attention-deficiet/hyperactivity 
disorder (ADHA), autism-spectrum disorders, night tremors, bedwetting, and violence-prone adolescents.  
The beads are placed on the back of the ear opposite the Shenmen point.  Beads remain in place with an 
adhesive 1-2 weeks at a time.  Many instance of prolonged improvement have occurred, but this techniqe 
is only in an early stage of evaluation. 

 

社会鍼灸学研究　2011　「災害と鍼灸」シンポジウム・記録集



−  47  −

 

http://www.malula.net/index.html 
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Unimagined Bridges 
Directed and Produced:  Laura Cooley, NADA Registered Trainer 

http://www.malula.net/index.html 

 
 
MS: After the WTC attacks the therapist were nervous, the patients were frightened 
and nervous and didn’t know what to say either. So very few people were interested in 
verbal therapy very few. 
JS: Saint Vincent’s is the closest major trauma unit to ground zero. I was assigned to a 
sub acute ER in the hospital and we had all this equipment but very few patients 
coming through. It was really a firefighter who was in the sub acute ER who was so 
distraught looking ask him if he had anything he wanted to say, and he didn’t. 
 

A New Approach to Disaster 
SM: One of the concerns in the trauma field is how to help people who actually avoid 
treatment and one of the things we had to try and figure out is why their avoiding 
treatment. And it became clear that the major reason is that this is the group that 
re-experiences the trauma by even talking about what happened. So the last place 
their goanna wanna go is talking to a therapist. 
JS: I was a psychiatric nurse; I was seeing what we really needed to be doing. 
Something different and I did get permission from the medical director that evening to 
start ear acupuncture the next day. We were very busy; there were days that we were 
seeing up to 100 people. The counseling unit was next to the ear acupuncture clinic and 
they were seeing far fewer numbers of people. I think that is indicative to what people 
were looking for but we’re filling their need they wanna talk. 
MS: This was able to help people without having to explore something that requires 
verbal trust, appropriate language and a perspective to describe things that people 
didn’t have and that was the problem. In trauma situations you don’t have trust. 
Western mental health doesn’t work unless you have trust you don’t have prospective; 
you don’t always have the language. Lets say you’re not only traumatized but your 
language is different than the dominant language. Why on earth should you be able to 
discuss this, further more how many therapist do we have that are so good that they 
can work with you and whatever sub group you belong to on the spur of the moment 
without any money in the middle of nowhere and why should that be the case. 
 We simply put up signs that said stress reduction clinic and in parenthesis said ear 
acupuncture. And what was interesting was that many people came never having 
heard of ear acupuncture or understanding anything about why they would be coming 
for ear acupuncture but it was clear to everybody why you might go to a stress 
reduction clinic and it turned out to be very popular not only with the staff but the 
people in the community. 
RD: The object of the game for me and the people that I work with is to reduce stress 
for firefighters. And we found that a very simple way to do that was acupuncture. 
JS: At the hospital we already had ear acupuncture available for our clients in the 
addiction program. So it was just a matter of transferring that to people who would be 
experiencing traumatic symptoms after a huge disaster such as 911. 
MS: I have been a psychiatrist at Lincoln since 1969. We were always a little 
frustrated with the effects of methadone. And so in 1974, we read in the newspaper 
that acupuncture had been used by Dr Wen in Hong Kong to help heroin addicts. 
Pretty soon we realized that we could actually run the entire program based on 
acupuncture not methadone. So that they could participate in groups and other 
activities. 
JS: We followed a protocol that was set up by NADA. A simple protocol of 5 
acupuncture points on the ear referred to as the NADA 5pt protocol has been found to 
be effective without side effects and easily taught to those providing services in the 
health care setting. French, German and Chinese identified acupuncture points on the 
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ear that correspond to all the different parts of the body. These points have 
demonstrated therapeutic effects on mental, emotional and physical states of being. 
MS: When acupuncture started to be used after the 911 attack for instance we had 
always talked about it previously as being related to an addiction problem because we 
really didn’t have any venue to learn how it might be relatable. 
SM: Can help both acute anxiety and insomnia without using sedatives and allow 
someone to integrate what’s going on in a natural way. 
RD: Drove home to Long Island, driving home I thought I really don’t feel any 
difference and when I got home I had dinner and I thought I still don’t feel any 
difference and then it showed up later on that week. I slept 5 nights, it was the first 5 
nights sleep I had since September 10th 2001 so theirs no question in my mind that this 
is good stuff. I have no clue I don’t know how it works I have no vague idea how it 
works it’s not important to me to find that out. I just know this is what it did for me. 
SM: One of the advantages of the ear acupuncture in our setting was that it was done 
at a community hospital in a large open setting and that’s very helpful. It’s not done in 
a quiet room you don’t know what the therapist is gonna do. Saint Vincent’s was well 
known to the people who live in the area and the fact that they were offering stress 
reduction in a non-medical setting drew a lot of people who weren’t interested in either 
psychotherapy or medication. 
JS: The WTC healing services was created after September 11th to meet the needs of 
the downtown community. The name of the clinic is the Integrated Stress Management 
Program. In addition to the ear acupuncture, the other modalities that we offer are 
energy work like Reiki and reconnected Jo-Re energy work, massage. We offer sound 
healing, Ruth Cunningham is a sound healing practitioner and she plays the harp, the 
flute and she uses her voice to create beautiful relaxing sounds.  

We have a suite of offices downtown a block from ground zero. And 2 afternoons a 
week around lunchtime we offer ear acupuncture to people in the financial district who 
are still dealing with the aftermath Sept 11.  

And they come in to receive ear acupuncture and counseling and if they don’t want to 
deal with counseling they don’t have to. In the meantime, we can provide them 
something like ear acupuncture. We also have 4 clinics in the high schools that boarder 
around ground zero, so we are able to go in and provide ear acupuncture services to the 
employee’s particularly the teachers who dealt with a lot during that period after 911. 
In addition, after the Staten Island Ferry accident, we were able to start a clinic at 
Saint Vincent’s in Staten Island.  

 

China Town. 
FW: We were hoping at Saint Vincent’s that we could combine eastern practices with 
western holistic healing. People in the Chinese community feel like they know ear 
acupuncture. I’m sorry not ear acupuncture but acupuncture which has been in our 
culture for thousands of years There are a whole bunch of people who haven’t had 
acupuncture but are open to the idea of having it because it’s familiar. We came to the 
American Legion, some of the veterans still had PTSD and they are still having 
nightmares now and these are people who are in their 60’s or 70’s. So we wanted to 
reach out and service this population. 
HPC:  I’m officer Chan with NYC Dept of Corr, as a correction officer we work inside 
detention in jail and the stress level in there is tremendously high and we have to deal 
with situations of life and death all the time. And by utilizing ear acupuncture actually 
helps me decrease my anxiety and stress level from day to day operations inside the 
jail. It’s using their own healing methods so they’re proud to come for ear acupuncture 
because this is my culture. 
JS：In the fall of 2005, staff from the hospital was sent down to central Louisiana and 

it worked really nicely with the medical team, the evacuee’s in parking lots who were 
seeing medical teams for physical problems. Some of them were getting ear 
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acupuncture in sorta our parking lot waiting area before they saw a doctor. It was 
good. 
SM: One important thing after a crisis of any nature is to be able to calm down enough 
to sleep. We’ve always known in psychiatry that 3 or 4 days of no sleep, everyone is at 
risk of acute psychosis. We did questionnaire early on like what brought you here, 
what did you experience. It was just sort of basic feedback the overriding comments 
were that people felt calmer and more able to cope and you think about it that really is 
the goal and it’s both in those things not just being calmer. If the goal were just to be 
calmer sedatives would be useful.  

But we know sedatives are not useful because people don’t feel increasing prepared 
to cope. It diminishes their ability to cope and reintegrate what’s going on. So theirs 
something probably unique about ear acupuncture and other mind body interventions. 
That what their really doing is balancing both the ability to be calm and yet alert and 
prepared. In Chinese medicine, one of the ways I’ve heard it spoken is that after crisis 
chi scatters, and one questions how do you help the chi re-establish itself and I think 
that is what we call regulation, affect and mood and modulation.  

All these kind of terms it’s really sorta where the future of psychiatry is going is how 
do you know people modulate. Medications are easier. Being able to take a medication 
daily that does help modulation affect is very useful but medicines are very expensive, 
and a lot of people are not interested in medications. You have to have tools that are 
readily available. 
MS: The good thing about this system is that not only is it easy to use but easy to 
teach people how to do this of all the things your gonna teach people in crisis, this is 
close to the safest you could possibly do. 
RD: It’s interesting because now I’m just starting to work with a couple of fire dept 
clinicians on programs for returning veterans from Iraq and the more we work the 
program the more I see an opportunity for us to use acupuncture for some of these guys 
to reduce the stress that that have. 
SM: Trauma happens all over and you can’t possibly have extensive trauma help 
intervene something like ear acupuncture so simple and so inexpensive can travel 
where the trauma occurs. St Vincent’s ended up with dialogue with the Red Cross 
partly because how many clients we were serving in the ear acupuncture clinic. I think 
that the ear acupuncture actually could have a major role in preventive medical health. 
One of the things that we know that cardiologist talk about stress impacts cardiac 
health like hypertension, high cholesterol heart disease basically. So if you have a 
simple tool that actually helps stress reduction why not use it for medical complement. 
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災害時の鍼灸支援と医療連帯のあり方 

－AMDA における医療活動を通じて－ 

○伊藤和憲 1,2), 今井賢治 1,2), 佐々木加奈子 1), 高橋 徳 1,3), 菅波 茂 1) 
特定非営利法人 AMDA( The Association of Medical Doctors of Asia）1) 

明治国際医療大学 臨床鍼灸学教室 2) 
Medical college of Wisconsin, Department of Surgery (Milwaukee, WI, USA)3) 

 

【はじめに】 

今回の東日本大震災では、NPO 法人 AMDA（The 

Association of Medical Doctors of Asia）におけ

る緊急医療支援活動の中で、はじめて鍼灸治療が導

入され、鍼灸師が緊急医療チームにおいて活動を共

にするという取り組みが行われた。 
元々AMDA は相互扶助の精神に基づき、災害や

紛争発生時、医療・保健衛生分野を中心に緊急人道

支援活動を展開する医療組織で、これまでも世界各

国での紛争や震災時に活躍してきた国際的な医療

支援団体である。今回の東日本大震災でも、震災直

後から医師や看護婦、臨床心理士、調整員などによ

る医療チームを編成し、支援活動を行ってきた。さ

らに、震災から時間が経過するに伴い被災者のニー

ズがキュア（cure）からケア（care）に変化してき

たこと、そして、どのような場所でも治療活動が行

えることなどから、災害時の医療活動の一環として、

震災後約1カ月の時点から鍼灸治療が取り入れた活

動を開始した。このような緊急医療支援活動に鍼灸

治療が導入されるのは、おそらく日本では前例のな

いことで、それも震災の１ヶ月経過時点は、急性か

ら慢性症状に移行する時期でもあり、医療を考える

上でとても重要な時期である。 
そこで、今回の東日本大震災における AMDA に

おける取り組みの一部紹介する。 
 
【AMDA とは】 

 AMDA とは 1984 年 4 月に菅沼茂氏（現 AMDA
代表）が任意団体として国際医療ボランティア

AMDA を岡山市に設立したことにはじまる。その

後、2001年に岡山県よりNPO法人としての承認を、

2006 年に国連経済社会理事会より総合協議資格を

取得。さらには、2006 年に AMDA が行ってきた活

動のうち、中長期にわたる地域医療・地域開発事業

を継承する特定非営利活動法人 AMDA 社会開発機

構が発足し、現在に至る。 
AMDA の活動は、1)誰でも他人の役に立ちたい気

持ちがある（困った時はお互いさま＝相互扶助）、

2)この気持ちの前には民族、宗教、文化などの壁は

ない（差別しない＝多様性の共存）、3)援助を受け

る側にもプライドがある（自分たちも人の役に立ち

たい。ローカルイニシャティブ）、という人道援助

の 3 原則に基づいており、特に「現場の問題を一番

良く知る人が、一番良い解決策を持っている」とい

うローカルイニシアティヴ（現場主導）を重視して

活動を行っている。そのため、現地をよく知る現地

スタッフが AMDA の活動には多く参加しており、

そのネットワークは世界 30 カ国に広がっている。 
一方、AMDA は今回の東日本大震災において、

①避難所での診療・巡回診療、②地元医療機関との

連携、③衛生指導や健康管理、④物資の供給、⑤地

元スタッフの雇用などの緊急医療支援活動を岩手

県大槌町、宮城県南三陸町で展開し、2010 年 5 月 2
日現在、派遣スタッフ 149 名（うち医師 51 名、看

護師 33 名、准看護師 2 名、助産師 4 名、薬剤師 3
名、調整員 50 名、心理士 2 名、介護スタッフ 2 名、

歌手１名、鍼灸師 2 名）、現地スタッフ 12 名（うち

ドライバー7 名、生活支援 1 名、鍼灸師 1 名、調整

員 1 名、管理事務 1 名、看護師 1 名）を採用し、ロ

ーカルイニシアティヴ（現場主導）の精神のもとに

活動を行っている。 
また、AMDA の活動は災害直後の緊急支援活動

にとどまらず、東日本大震災・復興支援事業として

①AMDA 東日本大震災奨学金、②復興支援教育プ

ログラム、③地元医師・鍼灸師支援、④スポーツ親

善プログラムなど様々な支援活動を展開しており、

現在も継続的に行われている。  
  

【鍼灸治療による災害支援活動】 

 AMDAでの鍼灸活動は震災後約1ヶ月を過ぎた4
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月初旬から岩手県上閉伊群大槌町の大槌高校を中

心に開始した。AMDA に鍼灸治療が取り入れられ

た経緯は、①震災から時間が経過するに伴い被災者

のニーズがキュア（cure：怪我などの手当など）か

らケア（care：疲労やストレスの軽減など）に変化

してきたこと、②避難している場所が町全体に広が

り、どのような場所でも治療活動が行える方法が求

められたことなどから、医師として派遣されていた

高橋徳先生の提案で導入された。 

当初は、高橋徳医師と現地で元々開業されていた

佐々木加奈子鍼灸師の 2名により、大槌高校に避難

されている被災者の方を中心に医務室にて治療を

行っていた。しかし、他の避難所などでも鍼灸に対

するニーズが高まったことなどから、今井賢治鍼灸

師・伊藤和憲鍼灸師の 2名が加わり、大槌高校の避

難所だけでなく、他の避難所や自宅への往診活動を

おこなった。 

災害当初には、非難時に怪我をしたなどの外傷が

多かったが、鍼灸治療を開始した災害 1ヶ月後には

怪我などの外傷は少なく、腰痛や肩こりなど筋骨格

器系の痛みに被災者の主訴が変化していた。また、

避難所生活や災害に伴うストレスが原因と思われ

る症状（不眠・便通異常・アレルギー）も増える傾

向にあった。これらの症状は、いずれも鍼灸臨床で

普段良く遭遇する疾患や症状であり、その治療効果

もある程度証明されているものが多い。また薬物や

医療器具の乏しい被災地では治療方法が限られて

いることから、災害 1ヶ月後を過ぎた時点では、鍼

灸治療の果たす役割は大きいものと考えられる。し

かしながら、肩こりや腰痛などの単純な疾患である

としても、背景には高血圧や狭心症、さらにはうつ

や腎機能障害などの重篤な疾患が隠れているケー

スも存在した。そのた、鍼灸治療に際しては、筋骨

格系の痛みと単純に判断せず、病態を正確に見極め

が大切となり、状況に応じて医師との連携しながら、

医療チームとして患者をフォローする体制が必要

であった。 

一方、災害 1ヶ月を経過すると、様々な医療団体

が被災者へのケアを開始する。しかしながら、鍼灸

師やマッサージ師、柔道整復師などの支援活動は医

療チームとは異なり、それぞれの団体が独自のルー

トで活動を行っていることから、その全体像を理解

することは困難である。そのため、避難所によって

は活動が重複したり、その逆で支援を求めていても

支援が行われていない避難所が存在していたりと、

偏りが生じていた。また、鍼灸師やマッサージ師、

柔道整復師などの支援活動は単発的なものが多く、

その後の病状確認や治療の引き継ぎなどに関して

は行われておらず、責任の所在が明確でない活動も

多く見受けられた。さらに、災害からしばらく経過

すると、被災者の疲労もピークとなり、インフルエ

ンザなどの感染症が各避難所で流行したが、その際、

行政や医療チームなどと連携を行っていないボラ

ンティアが、インフルエンザの流行を知らずに各避

難所を移動することで感染症が媒介するというケ

ースが度々見受けられた。 

以上のことから、支援活動に際しては、避難所ご

とにニーズを理解し、行政や医師、さらには鍼灸師

同士が連携をとることで、被災者を包括的に支援す

るようなシステムの確立が望まれる。 

 

【災害支援から地域医療の復興】 

災害後 2-3 ヶ月が経過すると、医療活動が正常化

し、災害時の緊急支援から保険診療が開始されるこ

ととなる。そのため、多くの医療チームが撤退し、

地域医療の再生が始まる。その際、医療チームの撤

退に伴い、被災者には医師がいないことへの不安や、

無料の診療から保険医診療へ移行することへの不

満が生じる。しかしながら、地域医療の再生を考え

る上では、必要最低限以上のボランティアを継続す

ると地元の医療の復興支援を妨げることになる。そ

のため、行政と医療が連携をとり、被災者の気持ち

を考慮しつつ、無料治療から保険治療へと徐々に移

行する運びとなる。なお、保険治療になると原則と

して自己負担が発生するが、被災者には免除証明書

が発行されることから、実質、自己負担は発生しな

い。そのため、被災者は無料で治療が受けられる一

方で、被災地の医師は保険診療に伴い収入が得られ

ることとなることから、地域医療の再生がはじまる。 

一方、鍼灸治療に関するボランティア活動は、災

害半年が経過した時点でも継続されているケース

が多い。被災者の気持ちを考えるとありがたいこと

ではあるが、被災地における鍼灸医療の復興を考え

ると、長期のボランティア活動は復興の妨げとなる。
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そのため、被災者の気持ちを考慮しつつ、被災地の

鍼灸師を復興させるためには、無料のボランティア

活動ではなく、地元の鍼灸師が収入を得られるシス

テム構築しなければならない。しかしながら、現在、

そのシステムは確立していない。ただし、地域の鍼

灸医療復興のためには保険診療の考え方と同様に

被災者への負担が少ない方法を選択する以外方法

はなく、療養費の給付制度を利用することが最もよ

いと思われる。 

ただし、療養費の給付制度を利用するには、医師

の理解と協力が必要不可欠となる。そのため、被災

地においては、災害直後の緊急支援活動時から医療

と連携した鍼灸治療を行い、地元の医師と良好な関

係を築いておくことが必要不可欠である。なお、医

療連携に求められる鍼灸師の能力としては、①医療

チーム内で共通した病態の把握、②医療チーム内で

共通理解できる治療内容、③医療チーム内への説明

と報告の責任の３つに集約される。そのため、震災

直後の鍼灸支援活動から、いずれおとずれる地域医

療の復興を視野に入れた医療連携を進めることが

大切である。 

 

【災害時における鍼灸のあり方とは】 

今回の東日本大震災では、各地で鍼灸治療が展開

され、いずれの活動も大きく評価されている。その

一方で、震災のような状況下では、様々な医療チー

ムが支援活動に参加しており、今後の医療復興を考

えれば鍼灸単独の活動ではなく、医療チームや行政

と連携が求められている。しかしながら、鍼灸のボ

ランティア活動を医療チームや行政と連携して活

動しているところはそれほど多くはなく、今後の災

害時の鍼灸活動を展開して行くには、医療チームや

行政との連携が求められる。 

一方、医療や行政と鍼灸師が連携していくために

は、情報の共有が大切となる。特に医療との連携に

関しては、①患者のフォローに関するシステム、②

病状や治療方法に関する説明や報告システム、③

様々な情報の共有システムなどの構築が急務であ

り、共通カルテの作成や用語の統一化などのシステ

ム作りを平時から取り組む必要があるものと思わ

れる。 

さらに、医療体制が正常化するまでは、鍼灸師が

プライマリケアにも関わり、災害時における病状の

早期発見にも貢献できる可能性がある。このことは、

医師が少ない過疎地の医療でも同じ状況であるこ

とから、近い将来、鍼灸師もプライマリケアに必要

な知識や技術を会得し、いざというときに活用でき

る人材を育成しなければならない。 
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災害支援活動を通して見えた鍼灸の役割～鍼灸と公益性～ 

坂部昌明 

森ノ宮医療大学 

 

Ⅰ．はじめに 

 東北地方太平洋沖地震は、日本国民に対して極め

て多くの記憶と教訓をもたらした。東北地方太平洋

沖地震以後も、日本のみならず、世界各国で地震や

洪水等の自然災害が相次いでいる。医療に関与する

者が現況において最もなすべきことは、大規模な災

害に罹災した場合の医療支援・医療体制について真

正面から検討することである。特に日本では、今後、

東海、東南海、南海地震等のネクストクライシスの

発生が危惧されている。我々鍼灸師が、大規模災害

の発生した時に如何なる支援や体制を構築できる

かについては、十分検討しなければならない。 
 本稿では、鍼灸師が行った災害支援活動を通して

見えてきた大規模災害発生時の医療支援における

鍼灸師の役割について検討する。 
 
Ⅱ．日本の法制度にみる「災害」 

内閣府は、「わが国は環太平洋地震帯に位置し、

地殻変動が激しく地震活動が活発。」1)であると報告

している。実際、1994 から 2003 年にかけて発生し

たマグニチュード 6.0 以上の地震回数は 220 回で、

世界で起こった地震 960 回の 22.9％を占める 1)。 
法律上、地震は「災害」に属する。「災害」とは、

「暴風、豪雨、豪雪、洪水、高潮、地震、津波、噴

火その他の異常な自然現象又は大規模な火事若し

くは爆発その他その及ぼす被害の程度においてこ

れらに類する政令で定める原因により生ずる被害」

をいう（災害対策基本法第2条第一項より一部抜粋）。

尚、政令で定める原因とは「放射性物質の大量の放

出、多数の者の遭難を伴う船舶の沈没その他の大規

模な事故」である（災害対策基本法施行令第 1 条、

昭和 37 年 7 月 9 日政令第 288 号）。従って、地震

によって発生する種々の被害だけでなく、東日本太

平洋沖地震で問題となった原子力発電所からの放

射性物質放出も「災害」に属する。 
日本国憲法第 25 条等から明らかなように、災害

時における国民の生命や健康、財産の保護は国の至

上命題のひとつである。災害に対する国の立場につ

いて、災害対策基本法（昭和 36 年 11 月 15 日法律

第 223 号）第 1 条では、「この法律は、国土並びに

国民の生命、身体及び財産を災害から保護するため、

防災に関し、国、地方公共団体及びその他の公共機

関を通じて必要な体制を確立し、責任の所在を明確

にするとともに、防災計画の作成、災害予防、災害

応急対策、災害復旧及び防災に関する財政金融措置

その他必要な災害対策の基本を定めることにより、

総合的かつ計画的な防災行政の整備及び推進を図

り、もつて社会の秩序の維持と公共の福祉の確保に

資することを目的とする。」と表現されている。 
 
Ⅲ．災害発生から３ヶ月程度までの鍼灸師の役割 

災害が発生した場合、ライフラインの寸断や交通

の遮断等が発生し、被災地では生活に不可欠な電気

やガス、水、食料等が欠乏する。また、今般の東北

地方太平洋沖地震のように津波等の広域に及ぶ都

市機能の破壊が起こった場合、都市機能の麻痺と共

に医療体制が機能停止を起こす。 
災害発生時の救急医療体制については、阪神淡路

大震災以降、その教訓から DMAT（Disaster 
Medical Assistance Team: 災害派遣医療チーム）

や JMAT（Japan Medical Association Team: 日本

医師会災害医療チーム）といった災害時救急医療の

専門集団の養成がすすめられ、医療体制の強化が図

られている。また、AMDA（The Association of 
Medical Doctors of Asia: アジア医師連絡協議

会）2)などの活動もこれら医療体制の強化に繋が

っている。ところが、災害医療チームの本来の機

能は、救急処置の必要な重症、重体患者の早期発

見及び治療、又は搬送であるため、比較的軽症者

や傷害を受けなかった被災者の愁訴を優先する

ことができない。さらに、都市機能の停止と共に

医療機能も停止するため、結果として持病を有す

る被災者や、軽症者等への医療が非常に手薄にな

ってしまう。我々が４月及び５月に行った２回の

岩手県陸前高田市支援において、被災地に居住す

る者の愁訴の多くは、頸肩腕及び腰下肢の痛みで
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あった（図１）。これらの発生原因として最も多

く挙げられていたのは、ライフラインの途絶によ

る水・食料の運搬であった 3)。それでも、多くの

被災者は、生存していることを奇貨として、それ

ら症状を医療支援に入った医療従事者に告げて

いなかった。この様な状況が起こっていることは、

実際に現地に入って始めて分かったことであり、

同様の状況が他の地域においても起こっている

ことが推測される。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 陸前高田市（岩手県）支援時における患者の愁訴部位

（複数回答） 

 
支援の結果から、震災後すぐであっても、大規

模な建物の倒壊やライフラインの途絶が発生し

ている場合、鍼灸の適応となるような愁訴が被災

者の間に潜在していることが予測される。この様

な状況において、往診を業とできる鍼灸師は、被

災地支援に一定の寄与が可能であると考えられ

る。鍼灸師は、往診を業務とできることがあん摩

マツサージ指圧師、はり師、きゅう師等に関する

法律に規定されている（根拠条文は第１条及び第

９条の２、３、４）。従って、鍼灸師は往診の届

出さえすませれば、何れの場所においても往診業

務に就くことができる。また、鍼灸師が使用する

道具については、ディスポーザブル化が進んでお

り、滅菌等の処理が行いにくい地域においても衛

生的な施術が可能である。加えて、使用する道具

も軽量且つ電源の不要な用具が多いため、ライフ

ラインの途絶という状況下においても施術が可

能である。これらの諸点は、今回の支援において

非常に有用であった。 
 
Ⅳ．災害発生３ヶ月以降の鍼灸師の役割 

 震災発生から半年が経過した９月に、再度我々は、

陸前高田市の支援を行った。９月の支援時の被災者

愁訴で特徴的だったのは、疲労や不眠等の愁訴が聞

かれたことである。しかも、これら愁訴は本人から

訴えられるのではなく、施術中の会話の中から浮き

彫りになる場合がほとんどであった。特に、公務に

近い職業の被災者ほど（例えば消防署員）、疲労や

不眠の症状を訴えおり、中には燃え尽き症候群とい

う言葉を用いて現状を表現する被災者もいた。これ

ら症状の自覚は震災発生から２ヶ月が過ぎた頃と

いう話がほとんどであった。 
 震災から日数が経つにつれ、被災者の心理的状況

はダイナミックに変化する。前田は、被災者の心理

的状況について、茫然自失期（ショックを受けたこ

とや助かったという気分が入り混じるなど）、ハネ

ムーン期（活動的になると共に、愛他的協同感情が

湧き出すなど）、幻滅期（自分だけ取り残されるの

ではといった不安や生活再建への不安など）という

変遷を紹介しているが、実際の支援において見られ

た被災者の心情変化からすれば、ひとつの見解とし

ては妥当であろう 4)。 
阪神・淡路大震災以降、中長期的な震災支援にお

いては、身体的側面のみならず心理的な側面への配

慮が必要となることが主張されてきた。心理的側面

についての支援については心的外傷後ストレス障

害（PTSD）の治療において、鍼灸が認知行動療法

と同程度の効果を有することが National Center 
for Complementary and Alternative Medicine: 
NCCAM で報告されている（当該報告の参考とされ

た原著は Holifield M ら 5）。また、瓦礫処理や物資

運搬などに伴う愁訴なども、災害発生初期と変らず

存在するため、それら愁訴への対応も、鍼灸師が行

える支援といえる。 
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Ⅴ．法律的側面からみた鍼灸師の業務 

前回の社会鍼灸学研究 6)において、鍼灸と鍼灸師

を分けて議論すべきとの提言を行った。その要点は、

はり術、きゅう術という行為が医行為か否かという

議論と、鍼灸師が医業を業としているか否かという

議論を混線すべきではないという点である。当該提

言は、災害医療においても重要な意味を有する。 
 鍼灸師は、法律上はり術、きゅう術を業とするこ

とができる。社会鍼灸学研究で述べた通り、はり術、

きゅう術は法律上医業の一部と考えることができ

る 6)。しかし、はり術、きゅう術が医業の一部だか

らといって、直ちに鍼灸師が医業を業としていると

看做すことはできない 7)。 
鍼灸師が施術を行う場合、患者との間で鍼灸の施

術について契約を結んでいる。当該契約がどのよう

な契約かという点については十分な検討がなされ

ていないが、その性質上、準委任契約と考えること

ができる 8)。医師の診療契約もまた、一種の準委任

契約又は委任契約に近い無名契約とかんがえるこ

とができるが 9)、両者は全くことなる概念で捉えな

ければならない。 
医師法第 19 条は、医師の応招義務について規定

している。この応招義務については、「明治初期の

大陸（ドイツ）法継受に由来すると思われる。法律

学上、医師を通勤・旅行客や貨物輸送を引き受ける

鉄道会社、あるいは電気供給を行う電力会社などの

独占企業と同じ立場に置き、契約当事者の一方に契

約締結を義務付け・強制する条文の一つと考えられ

ている」という説 10)がある。この説から読み取れる

ように、医師は医業の特質として公益性に基づく契

約締結の強制を引き受けなければならない。これは

鍼灸師に当該条文に類似するような強制がないの

とは大きく異なる。 
 
Ⅵ．公益性の観点 

医療は、国が国民に提供するべき重要なサービス

である。従って、医療従事者の免許について規定

した法律のほとんどは、その第一条で当該法律制

定の目的が示されている（以下、一条規定）。た

とえば、医師法第一条には「医師は、医療及び保

健指導を掌ることによつて公衆衛生の向上及び

増進に寄与し、もつて国民の健康な生活を確保す

るものとする。」と規定されており、保健師助産

師看護師法第一条には「この法律は、保健師、助

産師及び看護師の資質を向上し、もつて医療及び

公衆衛生の普及向上を図ることを目的とする。」

と規定されている。 
 これらに対し、鍼灸師はあん摩マツサージ指圧

師、はり師、きゆう師等に関する法律（以下、あ

ん摩師等法）では、医師法や保健師助産師看護師

法のような一条規定が存在しない。しかしながら、

あん摩師等法の立法者は「學理的には未だ充分究

明されているとはいえないが、…（中略）…これ

ら營業者の學術技能の向上をはかることなく、こ

れを從來のままに放置することは極めて不合理

であり、且つ他方において醫師その他の醫療關係

者の素質向上の施策を無意味ならしめる虞があ

るのである。」と述べ、これがあん摩師等法の立

法の最も大きな理由であるとしている。当該立法

趣旨から推測するに、少なくとも鍼灸師の業務は、

他の医療従事者同様、国民の健康に資することが

期待されている。 
 鍼灸師自身の認識において、自己の業務が他の

医療従事者と同様に公益に資するべきであるこ

とを認識することは、公益に資する業務への参加

意思表明の土台となる。今後、鍼灸師が公益に資

する活動に従事することに対し、鍼灸師それぞれ

が認識を新たにして主張していくべきであろう。 
 
Ⅶ．おわりに 

今回発生した東北地方太平洋沖地震では、多くの

鍼灸師が率先して現地支援を行った。そしてその様

子は、様々なマス・メディアを通じて衆目に曝され

た。また、今回の社会鍼灸学研究会と全日本鍼灸学

会の共催で行われた「災害と鍼灸」では、医師や医

療従事者と積極的に連携する鍼灸師の姿も報告さ

れた。 
一つ一つの活動は小さいながらも、鍼灸師が公益

に資することを示していくことは、この職業が、本

来的に国民一般にとって重要な職業であることを

示す絶好の機会である。 
鍼灸師の法的位置付けの議論における、一つの視

点の提示として、鍼灸師が公益性を有する業務であ

るか否かの議論は、立法趣旨からも有用であると考
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える。今後、鍼灸師は自らの業務が公益に資するべ

きことを認識し、公益に資する業務への参加を主張

していくべきである。 
           
1) 『内閣府、防災情報のページ、我が国の地震対

策の概要』

http://www.bousai.go.jp/jishin/chubou/taisak
u_gaiyou/gaiyou_top.html。 

2)  特定非営利活動法人 AMDA、

http://amda.or.jp/ 
3) 当初、瓦礫の撤去等が主要な原因となってい

ると予測していたが、そもそも、我々が支援

活動を行っていた時間が昼間であったため、

瓦礫撤去に従事している被災者が帰宅してい

なかったため、思ったよりも少なかったこと

が考えられる。 
4) 小原真理子ほか『災害看護―心得ておきたい基

本的な知識』南山堂、2007。 
5) Hollifield M., et.al. Acupuncture for 

posttraumatic stress disorder: a randomized 
controlled pilot trial. J Nerv Ment Dis. 2007 
Jun; 195(6): 504-13. 

6) 坂部昌明「はり術、きゅう術とは何か－法律の

視点から－」社会鍼灸学研究 2010 (通巻 5 号)、
2010、64-71 頁。 

7) 医業は医行為を業とすることである。しかし、

はり術、きゅう術が医行為の一部であるからと

言って、直ちにはり師、きゅう師が医業を行っ

ていると看做すことはできない。あん摩マツサ

ージ指圧師、はり師、きゅう師等に関する法律

では、第１条で、医師以外の者で、はり術、き

ゅう術を業とするためには免許が必要である旨

規定している。この条文は、はり術、きゅう術

を業とする者が、医師の他に存することを示す

と考えることができる。この点については、鈴

村信吾、芦田定蔵『あん摩 はり きゅう 柔道整

復等営業法の解説』第一書林、1947 に詳しい。 
8) 鍼灸施術契約が準委任契約と看做せるかについ

ては、今後検討が必要であるが、少なくともこ

れまでの鍼灸師に関する民事裁判で、鍼灸師の

債務不履行責任が認容されている以上、そこに

一種の契約が存在することは間違いない。鍼灸

師の債務不履行責任が認容された裁判として、

熊本地裁昭和 37 年 2 月 22 日判決（下級裁判所

民事判例集 13 巻 2 号 261 頁）や福岡地裁昭和

51 年 4 月 30 日民三判決（判例時報 831 号 90
頁）など。 

9) 例えば内田貴『民法Ⅱ』東京大学出版会、2006、
280 頁-282 頁。 

10) 畔柳達雄、森岡恭彦『医の倫理；ミニ時典』日

本医師会、2006、54 頁。 
11) 前掲、鈴村『あん摩 はり きゅう 柔道整復等

営業法の解説』15 頁。 
 

社会鍼灸学研究　2011　「災害と鍼灸」シンポジウム・記録集



−  60  −

 

 

 
 

全体まとめ・討論 

（以下、敬称略。文章表現は文意を損なわない範囲で、編集しています。） 

 

形井：発表して頂いた方々に壇上に上がって頂き

ます。それから、全日本鍼灸学会会長の後藤先生

もプレスセミナーの時に色々ご質問があるかと

思っていましたが、一緒になりましたので上に並

んで頂くことになります。 
最初に発表された方の間で確認しておきたい

こととか、もう少し聞いておきたいことがあれば

ご質問頂ければと思いますが。いかがでしょう？

特別ありませんか？なければフロアーから、プレ

スの方から先にどうですか？ 
岡田：日本ジャーナリスト協会の岡田と申します。

樋口先生にお聞きします。今、先生のところは震

災から 6 ヶ月経ちましたが、今やられているボラ

ンティア活動は、それはまったく今ボランティア

活動でやっているんでしょうか？金銭的な面で

す。今の話で出ていた中で、養療費を使って行う

とか色んな話がでていたんですが、今先生のとこ

ろでは現実にどういうような状況でしょうか？ 
樋口：ちょっとマイクが聞き取りにくいんですけ

れども、あの経費の面ですか？ 
岡田：今、ボランティアで、先生のところでやら

れてますけれども、現実的にもずいぶん時間が経

ってきたこの状態で、今までお金の問題とかです

ね、ボランティアを続けるための資金とかですね、

先生のとこはずっと無償でやられているんでし

ょうか？ 
樋口：治療費といいますと、避難所に行って治療

するわけですよね？それがボランティアですよ

ね？被災者は金に困る。それはできるだけ養療費

のほうでできるだけかかれるようにしています。 
岡田：養療費払いというかたちで。そうですか、

わかりました。どうもありがとうございました。 
形井：他にございますでしょうか？  
岡田：アメリカの、先ほどの医療 acupancture
ですけれども、あーいった場合、災害時の支援と

いう形になると思うんですけれども、そういう場

合は先程の話と同じように治療費や経費の問題

はどのようにクリアされてるんでしょうか？ 

Smith：ワールド・トレードセンターのセントビ

ンセント病院で行なった時は、州からお金を頂き

ました。 
2001年 9月 11日の時に鍼治療を行った時は結

果がでたんですね。鍼治療ですごく効果があると

いう結果がでた為に、それを知った方たちが寄付

金を出しますというふうになりました。政府もそ

ういう良い結果が出ることに関して資金を出し

ますというのもあったし、赤十字の方からもカバ

ーして頂きました。 
形井：はい、ありがとうございました。他は。 
今村：質問させてください。長野県鍼灸師会の今

村です。今日は貴重なご講演ありがとうございま

した。樋口先生、三輪先生、伊藤先生の御三方に

質問させて頂きます。自分も栄村の方で活動させ

てもらって苦心したことがいくつかありました。

一番苦心したのが手技の統一とマニュアル作り

だったのですが、それぞれ先生方からみてこの２

点、もしアドバイス等ありましたら一言頂ければ

と思します。宜しくお願いします。 
樋口：じゃ、私から。手技の統一。まあ、うちは

ボランティアの受け入れをしていまして、色んな

方々が入ってきます。従って、統一というのはで

きません。しようとも思いません。ボランティア

というのはその方ができることを、被災者にやる

わけですから。ただし、私のところは無理は絶対

にしないでくれと。それから、施術は 30 分以内

に仕上げてくれと。それから、一般に皮内鍼とか

それも禁じています。たしかにセイリンとかから

出てて安全性はあるでしょうけど、それが剥がれ

て被災者が裸足で歩いたり、それを踏んづけたり

するわけで、さほど大きな事故には繋がらないで

しょうけれども、幾分なりともリスクを伴うもの

はできるだけ排除するという形で指導して、ボラ

ンティアに入って頂いています。 
三輪：手技の統一に関しては私も樋口先生と同様

に、参加してくださるボランティアの先生が普段

行っている、最も効果を出せて、かつ安全な、そ
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れぞれの方法で構わないと考えております。マニ

ュアルに関する質問について、どのような点で苦

労されたのですか？ 
今村：自分のとこですと、やはり会として活動し

たので自分たちのところはまず、日鍼会の会員で

あるか、あと賠償保険に入っているかどうか？あ

とはディスポを必ず使うんですけれども、手袋を

自分たちは、必ず使わせてもらってるんですが、

手袋を使いたくない先生がいたのでそれに関し

て苦労したということ。あとは、場所によっては

お灸が使えないことがあるので、使わないことを

通達したときに、それじゃちょっとできないよと

いうことがあったので、そういうことで私は苦心

しました。 
三輪：私たちにとっての基準は、被災された方々

にとって何が一番良いか、ということだったので、

例えば手袋というのは、確かに感染防止なのかも

しれませんが・・・ちょっと・・・全然考えなか

ったですね（補注：まず、慣れない手袋を強いて

は、却って鍼の扱いを誤り、事故につながる恐れ

があると思われます。また、正確な穴をとらえた

良い治療が難しくなる可能性があります。災プロ

では、のべ 6000 名に迫る方の治療を、のべ 1000
名近い施術者が手袋なしで行っていますが、感染

事故の報告は皆無です）。お灸に関しては、お灸

ができない避難所ももちろんありましたので、そ

れぞれの避難所に合わせて下さいと伝えていま

した。ひたすら現地に合わせてやって下さいとい

うところがベースです。マニュアルとして、私た

ちが作ったものはいっぱいあるので全部は説明

しきれませんが、一番大事なのは、すぐ医師に送

った方が良い患者さんを見逃さないように、とい

うところがメインだと思います。もう一点は、先

程発表の中でも話しましたけれども、医療連携を

どうやって作っていくかというところの紹介。そ

の２点を重視しました。 
伊藤：我々はちょっと形が違っていて、元々

AMDA という医療組織の中から入っていますの

で、やはり医療の中であるということがどうして

も１つの利点であり、ネックでもあります。そう

いう意味では、治療法を統一するわけではないん

ですが、医師と説明し、納得して頂ける、いわゆ

る説明と報告をしていくんですが、それが可能で

あるということがやはり治療の手技を決める第

一優先となります。そういう意味では局所治療と

いうのが多かったと思います。局所の筋であると

か神経に対してアプローチするということが多

かったのですが、ただ心の問題、まあ、鬱病みた

いな場合は局所治療というわけにはいきません

ので、そういう場合には医師との連携も決めてい

くということもあります。これと決めているわけ

ではありませんが、医療と連携をしやすい方法を

今回は模索した形になります。 
形井：有難うございました。はい、どうぞ。 
井上：鍼灸 OSAKA の井上と申します。皆様貴重

なご発表ありがとうございました。スミス先生に

お伺いしたいんですが、耳針をパッケージ治療と

いうんですかね？されたメリットというのをも

う一度、お願いします。例えば、グループ治療と

いうか、閉鎖的な空間でない場所での治療に最適

な治療法ということで耳針を利用されているの

か、それとも体鍼よりはやはり耳針のほうが効果

的であると感じられるのか。例えば、グループ治

療の中では百会とか手足のツボを使うという選

択肢もあると思うんですけれども、もう一度耳針

を使うメリットを教えて頂けませんか？ 
Smith：まず最初に、グループでする治療の１つ

の特徴として、一緒にみなさんグループで座られ

ているんですけれども、隣の人も治療されている

のを見られるんですね。そういう意味で、グルー

プ治療がいいと言うことですね。もう一つ、グル

―プで治療するということで、みんなで輪になっ

て座っているということで気が回るんですね。グ

ル―プの中で座って鍼治療されている方で、１人

２人ちょっとよくわからないという人がいても、

気がみんなに全体にまわるんです。それでセルフ

エスティーム、まあ自尊心の強くない方でも、こ

れでいいのか？と思いながらでも、皆に気がまわ

っているので、それなりに彼らにも気の動きが感

じられるということ。あと耳のツボのことですが、

合谷と百会のツボもしていたんですけれどもち

ょっと多すぎるんですね。なので、さっき、５穴

と言いましたけれども、最近は３穴だけ使うこと

もあります。交感神経と神門と肺３つのツボです
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るときもあります。 
井上：ありがとうございました。 
清野：東京で鍼灸院をしています清野と申します。

小野先生に質問したいんですが、２点教えて頂き

たいと思います。（スライドの）写真が物凄く早

いスピードだった（送られた）ので確認なんです

けれども、アメリカの軍隊で治療している際に耳

針をしていたと思うんですが、その耳針というの

は Smith 先生がやられているものと何か関係が

あったのでしょうか？もう１つは、軍で治療して

いて軍服を着た人がお互いに治療していたと思

うのですが、鍼灸の教育をどのように受けている

のか？素人がしているのか、だれか専門の人がい

るのかその２点お願いします。 
小野：まず１点目の耳針ですね。耳針の手技につ

いてはわたくしの知る限りですが、スミス先生達

がやっている手技と同じものも入っている可能

性はあると思います。ただしそれは、どのような

治療方法かっていうのはまだ明確になっていな

いんですが。ただＰＴＳＤやＴＢＩ等の治療に対

する耳針以外にですね、米軍の中ではバトルフィ

ールドアキュパンクチャ―というものが開発さ

れてます。戦場での痛みのコントロールの場合と

ＰＴＳＤの治療に使われる手技というのはちょ

っと違う可能性があります。それは今後私のほう

でも調査したいと思っている点です。 
２点目の軍の中での鍼灸の教育ということな

んですが先ほどちょっとお話したバトルフィー

ルドアキュパンクチャ―を開発した軍医の大佐

がエアホースにいるんですけれども、その方がど

うも中心になってまして、今、メリーランド州の

中にエアホースのベース基地があるんですね。そ

ちらの方に鍼灸センターというのが全４軍あり

ますが、その４軍の軍医を集めてそこでトレーニ

ングしています。そこでトレーニングされた方達

がメディカルアキュパンクチャ―リストという

形で各軍に派遣されていくという形です。で、そ

れ以外に鍼灸師の方たちが待機軍人の治療とい

うのにあたっているようです。なので、２種類、

軍内部での治療をしている軍医による鍼灸治療

とそれ以外に待機軍人に対する民間サービスも

行われているという状況だと思います。 

形井：ありがとうございました。 
箕輪：すみません、司会からですが、伊藤先生に

教えて頂きたいんですが、AMDA で被災地に施

設を建てるというお話を聞いてですね、AMDA
というところはすごく潤沢にお金を持っている

とい風に感じられたんですが、もしそのあたりの

ところ差支えなければ教えて頂けますか？ 
伊藤：あの、AMDA そのものに関しては私も全

部理解しているというわけではありませんが、一

応国際医療ボランティアということで各地に支

部がありますから今回の大震災でも世界各国か

ら義援金が集まっています。ですので、日本国内

だけでなく世界から義援金が集まっているとい

う意味では潤沢とは言えませんがある程度の資

金はあると思います。 
ただ、言い忘れたんですが、AMDA は施設を

提供してくれるだけで、例えば、鍼であるとかベ

ッドであるとか、そういうものに関しては場所を

提供してくれるだけで、それ以降の維持は、そこ

にいる鍼灸師だとか今後の課題になっていきま

す。場所を提供してくれましたが、永久的に無償

でそういうものをしてくれるというわけではあ

りませんので、一般的なグループに比べると、非

常に潤沢なのかもしれませんが、今後の課題はい

くつかあると思います。 
形井：先生方の遠征というか派遣費用も AMDA
からもちろんでているのですか。 
伊藤：そうですね、AMDA からでています。 
形井：その AMDA は日本支部ということです

か？ 
伊藤：AMDA の本部が日本にありますので、日

本の岡山にあるんですが、ここから一応必要な費

用というのが出るようになっています。 
勿論あの、先程もでてきましたが、被災地に行

って被災者のごはんを食べる、ということは基本

的にできませんので、食事に関することは調整医

という方がすべて調整してくれまして、そういう

中で食事とか必要なものは支援を受けながらや

るという形なので、ちょっと形としては他の先生

方と違うかもしれません。 
箕輪：ありがとうございます。もう一つですが、

伊藤先生とほかの先生方も一緒だと思うんです
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けれど、療養費の話、先生のところでも最後ござ

いましたよね？療養費の本来の目的を考えたら

非常に今回のケースの療養費を使うのに妥当じ

ゃないかと僕は思うんで、その辺の目的というの

をもう少し明らかにして、啓発というか話を進め

られるといいかなと私は思いました。以上です。 
え？療養費の説明？今ちょっと完全な記憶じ

ゃないんですけれども。つまり、正常に医療にか

かれない時に療養費を使えるんだよという療養

費の目的が本来ならあると思うんですね。ですか

ら、その状況を考えるとまさに今の状況で療養費

を使うというのが非常にリーズナブルじゃない

かと私は思うんですけれども。 
伊藤：あの、私はその通りだと思うんですが、我々

が活動してきて思ったのは、やはり療養費を使お

うということです。医療との連携というのが必要

となってきますので、今までその連携が密じゃな

かった場合というのは、鍼灸治療といっても、医

師の先生方の興味の度合いにもよるんですが、門

前払いということもあったかもしれません。ただ

今回の場合は、こういう事態ですので、いいもの

はなんでもしていこうという中で、鍼灸治療の良

さというのを医師自身もだいぶ理解して頂いた

ということもありまして、そういう意味では、今

であればそういうことも可能だと思うんですが、

何でもないところにいきなりこれを使おうとし

ても難しかったということで、はじめにボランテ

ィアとして入ったことが非常に意味として大き

かったと思っているので、そういう意味ではこれ

を今後うまく地域医療の復興に繋げていければ

と考えています。 
形井：有り難うございます。だいぶ時間が迫って

きております。後藤先生、一言ありましたらよろ

しくお願いします。 
後藤：各先生方から大変いいお話をしていただき

ました。主催者としてお礼を申し上げたいと思い

ます。どうもありがとうございました。 
実はですね、このシンポジウムが始まる前に

12 時から「鍼灸日本委員会」という組織を立ち

上げようと準備会をやっておりました。これは、

全日本鍼灸学会、日本伝統鍼灸師会、日本鍼灸師

会、全日本鍼灸マッサージ師会、全国病院理学療

法協会、東洋療法学校協会、理療科教員連盟、日

本盲人会連合、の以上８団体でとりあえず発足を

決めました。これは何かというと、今度の災害と

鍼灸というような、こういう情報が実は、今日、

この社会鍼灸学研究会が企画してくれた中で、集

まってきたわけですけど実は鍼灸師自身が知ら

ない。 
こういうような活動が色んなところでされて

いるのを知らない。このようなことについて情報

をきちんと共有しようということがまず１つ。 
また、よく言われるのが、鍼灸というのはとて

も良いかもしれないけれども、そのエビデンス

は？ということです。もう一つよく言われるのは、

鍼灸はいいけども、鍼灸師の人達には色んな考え

方がある。バラバラだと。だから、東洋医学を今

の医療との連携の中でもっと活用しようという

時に、アイディアは出るけども、鍼灸については、

色んな意見をもってらっしゃる方がたくさんい

る。例えば、医療との連携、病院との連携につい

て否定的な方もあるし肯定的な方もある。これで

は鍼灸界はまとまってないから、鍼灸を医療のシ

ステムの中で議論することは非常に難しい、とい

うことです。 
わたくしはこのようなことをよく聞くわけで

すが、まあとてもおかしな論理だなという風には

思っています。 
まず１つは色んな意見があるというのは当た

り前です。鍼灸界に欠けているのは小異を捨てて

大同につくということです。開会式でも申し上げ

ましたけど、鍼灸師のためじゃないんですね、こ

れは。大きなことを言えば、日本国民の皆様の為

であり、そしてさらに、世界に発信して世界の皆

様のために鍼灸というものをどうしたらいいの

かと考える立場から言えば、小異を捨て大同につ

くという考え方で、ここが私は非常に欠けている

んじゃないかということで呼びかけをさせて頂

いた分けです。実はその会を発足することになり

ました。ぜひ先生方のそういう貴重な経験もその

中で、共有することです。 
そしてもう１つ大事なことは、世界に発信する

ことだと思っています。実は世界の人々を見てい

て非常に驚くのは、え？日本て鍼灸やってるんだ、
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日本にライセンス制度があるんだって、驚かれる

ことです。こんなバカな話はないだろうと思いま

すし、日本の鍼灸というものが、世界の鍼灸の大

半を占める中国のやり方とは違うやり方をして

いることを知らなかったという人たちがたくさ

んいるわけです。で、ぜひ国際的な発信、国際的

な対応をするために日本の鍼灸界というのは１

つである、というのを見せることもとても大切だ

と思います。内にも外にも今やっぱり日本の国内

においてはとにかく新しい保健医療のシステム

を作る中に、鍼灸をちゃんと位置づけないと私は

大変なことになっていくと思っています。 
そういうわけで、今日は非常にいいシンポジウ

ムをさしていただきました。会場をご提供いただ

いた有明医療大学の桜井理事長先生がいらっし

ゃいます。ありがとうございました。 
形井：後藤先生ありがとうございました。これで

締めたいと思います。 
本日午後半日、それぞれ、先生方にすばらしい

発表をして頂きました。言葉が出てくる深い部分

の気持ちがよく表現された発表が多かったと私

は思います。 
そういう意味では、最初、「災害と鍼灸」とい

うテーマ自体がすごく重いんじゃいかなという

気持ちがありましたが、企画をたて、みなさんに

実際にお話しを聞くことができて、非常によかっ

たなと感じております。 
しかし、この「災害と鍼灸」というテーマでの

今回のシンポジウムは入口だと思います。きっか

けの会だと思っています。本来ならば１年経って、

２年経って、どういう積み上げがあったかという

ことを報告するのが本当の報告かもしれません。 
しかし災害から半年経ったこの時期、この時点

で、取り組みがこれだけあるんだということ。そ

れを私たちが知っただけで非常に貴重な経験だ

ったと思いますし、これを入口にして来年再来年

と、どういうものができあがっていくかさらに積

み重ねて報告をしていただければと考えており

ます。 
そういう意味では貴重な時間を提供して頂き

ました。深く御礼を申し上げます。本当にありが

とうございました。 
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 全体まとめ・討論の様子 

 

 講師・関係者 集合写真 
（写真提供：医道の日本社）
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あとがき 

  
 3.11 以来、何度か成田空港を利用した。海外から成田空港に到着し、迎えの車を待って

いる間、いつものように、17 番停車場に佇んだ。3.11 に地震に遭遇した場所だ。その場に

立ち、迎えの車を待っていても、いつも 3.11 を思い出す分けではなかった。 

だが昨秋、フランクフルトから帰国したとき、迎えの車で駐車場に向かう途中で、同乗

者と 3.11 の話しになった。その時、運転手がその話に割り込んで来て、三者がそれぞれに

3.11 の自分の様子を語った。それまで、迎えの車の運転手と旅の思い出以外の話をしたこ

とはなかったのだが。 

一人一人の 3.11 があり、一人一人の胸に刻まれた思いがある。 

3.11 の経験の仕方に関わらず、3.11 は、人々が、それぞれの人生を振り返るときの一つ

のポイントとして、長く心に留まることであろう。その人の人生の歩みがそこに行き着く

話しか、そこから始まる話しか、は別として。 

 

現実は、言葉より確かに現実である。「百聞は一見に如かず」とも言う。しかし、言葉で

語り合うことが現実をより鮮明に浮かび上がらせ、現実をより人々にリアルに定着させる

役割を担うこともある。 

 

 「災害と鍼灸」シンポジウムは、災害時や緊急時の医療と鍼灸について、思いを巡らせ

る機会だった。 

毛沢東の長征時代には軍人の健康管理に鍼が使われた。災害時（中国では、戦時であっ

たが）、鍼が役立った経験は、中華人民共和国設立後、鍼が西洋医学と同等の地位を与えら

れて、中国の人々の健康に寄与する制度に発展し、現在に至っている。ミハエル氏や小野

氏の話は、そのことを思い出させるが、樋口氏、三輪氏、伊藤氏の災害現場での活動の話

しも、考えてみれば、毛沢東長征時代の鍼の役割に重なる部分があり、また、その後の「赤

脚医生」の活躍にも継がる。 

 

 今回のシンポジウムは、社会鍼灸学研究会では初めて、他の組織と共催した。全日本鍼

灸学会の後藤先生から共催の申し出があったとき、鍼灸の可能性をより多くの人々と語り

合うことは意味があると感じ、快諾した。 

 

シンポジウム開催に当たって、講師の何人かは、交通費のみで、また、中には交通費も

辞退されて講演して頂いた。社会鍼灸学研究会 6回の中では、初めてのことであったが、

講師の先生方のそれぞれの気持ちを汲んで、お申し出のようにさせていただいた。また、

東京有明医療大学のホール使用料も便宜をはかっていただいた。「災害と鍼灸」シンポジウ

ムは、多くの方々のボランティア精神のお陰で、実現し、実施することができた。 

厚く、お礼を申し上げたい。 

形井秀一 
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