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な治療をしている。これが日本鍼灸の現状で、

これまで西洋医学的な治療、古典的な治療、中

医学的な治療と分類して述べて来たが、そのよ  
うに分けられる人の方が少ないという現実を踏

まえて、分類を再考する必要がある。 
だが実は、この折衷の流れは昔から日本に存

在した。例えば、江戸時代には、前期は後世派、

中期以降は古方派が主流であったが、江戸末期

にはその両者の折衷派が生まれた。また、漢方

と蘭方（オランダ医学）の折衷で、漢蘭折衷派

が誕生した。このように、二つの流派の考え方

を踏まえた理論が構築され、或いは折衷的治療

体系が作られることは過去にも見られた。  
また、現代日本の鍼灸の教育の必修 86 単位

の内訳は、一般教育 15％、西洋医学の専門的な

部分が 50％、古典的鍼灸の部分が 35％くらい

で、東西医学が折衷的に教育されていることが

分かる。つまり、折衷鍼灸師を、現代の鍼灸教

育では育てていることになる。 
鍼灸の総合化と専門化(表 10) 
その他、総合的な考え方や専門的な考え方の

鍼灸が存在する。「ホリスティックな考え方」は、

全体的な考え方、あるいは養生に繋がるような

発想は、あらゆる分野の鍼灸に必要であるとい

う考え方は日本鍼灸の中で容認されるであろう。 
また、鍼灸の専門化の一つとして、美容鍼灸

が盛んであるが、エステ（審美）鍼灸という名

前で、エステが興隆してきた 30 年前頃に一度

ブームがあった。スポーツ鍼灸、レディース鍼

灸、小児鍼などの専門分野での鍼灸も以前から

部門として鍼灸には存在していた。また、鍼灸

分野には、部門や症候別の分野も存在しており

現代医学の科と同じように、分科していた６）。 
このように、現代の鍼灸分野が分科していく

ことは自体は鍼灸の歴史上目新しいことではな

いが、現代は西洋医学という専門分化したお手

本があるので、鍼灸も今後益々専門分化してい

く可能性があるし、専門分化して鍼灸治療の質

を上げ、効果を高める努力も必要であろう。 
【終わりに】

以上の様に、日本鍼灸とは何かを述べて来た

が、「日本鍼灸」が明らかにならないと、実は、

現在の国際情勢の中では、日本の鍼灸の立ち位

置は難しい。また、同時に、国と国の力の差を

国際会議の場で思い知らされる。 
このことを鍼灸大学設立年からみると、中国

が 1956 年、韓国が 1965 年に高等教育機関を作

っている。中国は高卒 5 年課程、韓国は高卒 6
年課程で高等教育を行っているが、日本は 1978
年になってやっと短大が出来た。大学が出来た

か否かですべてを計れる訳ではないが、その分

野に対する国の力の入れ具合や研究のあり方な

どは、やはり、大学教育や国の研究期間の存在

が最も反映しているから、その意味では、日本

の鍼灸がおかれている状況は楽観的な状況では

ないことは言えるであろう。 
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原著  

アンケート調査からみた鍼灸経験者と非経験者における鍼灸への印象の違い 
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Differences in impression on Acupuncture and moxibustion between acupuncture 

experience group and non-experience group judging from questionary survey. 
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【要旨】 

【はじめに】鍼灸に対する印象が鍼灸治療経験の有無によって異なるのかを確認することを目的として、鍼

灸経験者と非経験者に対して同一のアンケートを行い、回答分布の差を検討した。 

【対象と方法】 

【結果】鍼灸の安全性や鍼灸で予防できる病気があると思うか、こりや痛み以外にも有用と思うかとの問い

に対して、経験群は非経験群に比して肯定的な回答分布を示した。逆に、鍼灸治療は痛みや熱さを伴う

治療と思うかとの問いには、経験群は否定的な回答分布を示した。 

【考察】 

【結論】鍼灸への印象は、その経験の有無によって異なることが示された。 

 

キーワード：鍼灸、アンケート調査、印象調査 

Key Words：acupuncture and moxibustion,  questionary survey,  impression survey,  
 

【はじめに】 

平成 22 年に厚生労働省に「統合医療プロジェ

クトチーム」が設置 1）され、鍼灸についての議

論も行われるなど、鍼灸に期待される役割は大

きくなっていると思われる。しかし、鍼灸師と

して鍼灸を直接扱う立場になると、一般の方へ

の鍼灸の認識の広がりや印象がどのようなもの

かを客観的に知ることは意外に困難である。 

鍼灸施術所利用者への満足度調査 2)や鍼灸体

験者への意識調査 3)などの報告はみられるが、

鍼灸経験者・非経験者間で同一のアンケートを

行い、その結果を比較検討したものは、著者の

調べた範囲ではみあたらない。今回、鍼灸経験

者と非経験者に対して同一のアンケート調査を

行い、得られた回答分布の差異から、鍼灸の認 

 

識の広がりや鍼灸経験がもたらす印象の変化に

ついて考察したので報告する。 

【方法】 

1）アンケート調査の依頼対象 

アンケート調査は 2 つの群に行った。一方は

『患者調査群』とし、愛知県三市（犬山市・春

日井市・小牧市）合同鍼灸師会（以下、会）の

会員施術所（15 カ所）を訪れた患者 200 名を対

象とした。他方は『一般調査群』とし、医療に

関係しないセミナーに参加した一般者 105 名を

対象とした。 

なお、一般調査群は鍼灸非経験者を意味する

ものではなく、同一時点に集合した成人の集団

であって、鍼灸経験者を含んでいる。また医療

機関等に受診中の者も含まれていることが推測
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されるが、その確認は行っていない。 

2）アンケート調査方法と比較対象群の設定 

両群に対して同一のアンケート調査を行った。

アンケートは無記名で行い、両群とも会員が直

接配布し、記入後に即時回収した。患者調査群

におけるアンケートの依頼は、会が無作為に指

定した調査日に施術所を訪れた患者 1 例目から

連続した10例または20例までを対象とした(重

複はしない)。一般調査群では、セミナー参加者

全員へ同時に配布した。  

得られた回答を図 1 に示した流れで「経験あ

り群(n=169)」と「経験なし群(n=63)」に分けた

うえで以降の比較検討に用いた。 

3）アンケート内容 

年齢・性別、鍼灸受療経験の有無（ない・過

去にあり・継続利用中、三者択一）を確認した。

その後、鍼灸への印象について表 1 に示す全 10

問に対し「全く思わない 1 点・あまり思わない

2 点・どちらともいえない 3 点・そう思う 4 点・

強く思う 5 点」の 5 段階で回答を得た。 

4）解析方法と差の解釈 

回答に 1 ヶ所でも記入欠損があるアンケート

は解析に採用しなかった。図表中の平均年齢は

平均±標準偏差、Median は中央値、Mode は最頻

値、IQR は四分位範囲（Inter Quartile Range）

を示し、P-value は経験あり群と経験なし群の

回 答 に ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 検 定 （ Mann- 

Whitney’s U-test）を行った際の危険率を示す。 

統計上の有意水準は 0.05 以下とし、性別割合

の比較には chi-square test、平均年齢の比較

には non paired t-test を用いた。 

印象調査のスコアは順序尺度として扱った。2

群間の回答分布を比較し、① Median 又は Mode

に 2ポイント以上の差がある、② IQRが異なる、

③ P-value が有意水準を下回る、以上①－③の

条件を全て満たすものを『明らかな差がある』

と解釈し、2 つ満たすものを『差がある』と解

釈した。 

得られた結果は個人ならびに鍼灸施術所の特

定されない形で、本研究の統計処理にのみ用い

た。 

【結果】 

解析対象となったアンケートは、患者調査群

200 名中 154 名（77.0%)、一般調査群 105 名中

78 名（76.1%）と両群ともほぼ同率に得られた。 

＃：p = 0.001, 経験あり群 vs 経験なし群, chi-square test
＄：p < 0.001, 経験あり群 vs 経験なし群, non paired t-test 

患者調査群 (n=200)

患者調査群 有効回答
(n=154, 女/男=102/52)
平均年齢 60.9±14.8

除く、記入不備・欠損例
46名

【経験あり群】
(n=169, 女/男=105/64)#

平均年齢 59.0±15.3$

「過去にあり」
「継続利用中」

一般調査群 (n=105)

一般調査群 有効回答
(n=78, 女/男=27/51)
平均年齢 42.4±10.2

除く、記入不備・欠損例
27名

【経験なし群】
(n=63, 女/男=24/39)
平均年齢 43.0±11.3

鍼灸経験の確認

「なし」「なし」
「過去にあり」
「継続利用中」

図１：調査対象の成り立ち
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患者調査群 (n=200)

患者調査群 有効回答
(n=154, 女/男=102/52)
平均年齢 60.9±14.8

除く、記入不備・欠損例
46名

【経験あり群】
(n=169, 女/男=105/64)#

平均年齢 59.0±15.3$

「過去にあり」
「継続利用中」

一般調査群 (n=105)

一般調査群 有効回答
(n=78, 女/男=27/51)
平均年齢 42.4±10.2

除く、記入不備・欠損例
27名

【経験なし群】
(n=63, 女/男=24/39)
平均年齢 43.0±11.3

鍼灸経験の確認

「なし」「なし」
「過去にあり」
「継続利用中」

患者調査群 (n=200)

患者調査群 有効回答
(n=154, 女/男=102/52)
平均年齢 60.9±14.8

除く、記入不備・欠損例
46名

【経験あり群】
(n=169, 女/男=105/64)#

平均年齢 59.0±15.3$

「過去にあり」
「継続利用中」

一般調査群 (n=105)

一般調査群 有効回答
(n=78, 女/男=27/51)
平均年齢 42.4±10.2

除く、記入不備・欠損例
27名

【経験なし群】
(n=63, 女/男=24/39)
平均年齢 43.0±11.3

鍼灸経験の確認

「なし」「なし」
「過去にあり」
「継続利用中」

図１：調査対象の成り立ち

表 1：印象調査の設問 

設 問 

<問１> 鍼灸で予防できる病気があると思いますか？ 

<問２> 
病医院のように健康保険が使えれば、もっと鍼

灸を活用したいと思いますか？ 

<問３> 
鍼灸治療によって病院や医院を受診する回数が

減ると思いますか？ 

<問４> 
鍼灸治療は痛みや熱さを伴う治療だと思います

か？ 

<問５> 鍼灸は安全な医療だと思いますか？ 

<問６> 
整体やカイロプラクティックも鍼灸と同じ医療

の一つだと思いますか？ 

<問７> 
鍼灸治療は「こり」や「痛み」の改善に有用だ

と思いますか？  

<問８> 
鍼灸治療は「こり」や「痛み」の治療以外にも

有用だと思いますか？  

<問９> 
鍼灸治療を受けて健康になったと感じますか？ 

（未経験の方：健康になれると思いますか？） 

<問 10>
「統合医療」という言葉を聞いて、鍼灸も含ま

れると思いますか？  
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比較対象群となる「経験あり群」と「経験な

し群」の性別構成と平均年齢を図１に示した。

いずれも 2 群間で差がみられた。 

各問の回答分布と Median・Mode・IQR ならび

に P-value を表 2 に示した。 

問 1・問 2・問 5・問 8・問 9 では回答分布に

明らかな差がみられた。問 4・問 6・問 7・問 10

では回答分布に差がみられたが、問 3 では差は

みられなかった。 

差がみられた設問のうち、問 1・問 2・問 5・

問 7・問 8・問 9 では経験あり群が経験なし群に

比して肯定的な分布を示したが、問 4・問 6 は

経験あり群が経験なし群に比して否定的な分布

を示した。 

【考察】 

1）アンケート調査方法について 

本研究は無記名アンケートによって行った。

印象調査には 5 段階評定法を用いた。印象調査

の回答方法は visual analogue scale や自由記

述法なども検討したが、患者調査においては高

齢者への調査が増えることが予想され、記入方

法について依頼した鍼灸師が説明を加えること

や近くで見守ることは回答内容へ影響を及ぼす

懸念が強かったため、回答に説明を要しないこ

とを優先し、できるだけ簡易な方法を選択した。 

また、アンケートの依頼においては依頼対象

者が偏らない配慮が重要であるが、本研究では

患者調査においては会が指定する日時を厳守の

上、1 例目からの連続 10 例または 20 例の調査

とすること、ならびに一般調査においては医療

と関係しないセミナー参加者全員への一斉配布

と回収によって無作為性を保った調査を目指し

た。 

鍼灸院通院患者を対象とした患者調査は大規

模なものも含め多く報告されているが、2002 年

に高野らが行った通院患者 2,000 名超を対象と

した調査 2）では、調査の曜日や時間帯を各鍼灸

院の鍼灸師に委ねており、その結果、調査対象

表2：印象調査の回答分布 

設問 回答 １ ２ ３ ４ ５ Median Mode IQR P-value 

<問１> 
経験あり 4 2 30 58 75 4 5 4 – 5 

P<0.001 
経験なし 0 6 24 21 12 4 3 3 – 4 

<問２> 
経験あり 3 5 15 29 117 5 5 4 – 5 

P<0.001 
経験なし 2 6 19 18 18 4 3 3 – 5 

<問３> 
経験あり 18 10 45 54 42 4 4 3 – 4 

N.S 
経験なし 5 7 27 13 11 3 3 3 – 4 

<問４> 
経験あり 49 46 34 26 14 2 1 1 – 3 

N.S 
経験なし 11 17 18 8 9 3 3 2 – 4 

<問５> 
経験あり 4 5 28 51 81 4 5 4 – 5 

P<0.001 
経験なし 3 6 32 17 5 3 3 3 – 4 

<問６> 
経験あり 49 26 50 27 17 3 3 1 – 4 

P<0.01 
経験なし 6 9 22 23 3 3 4 3 – 4 

<問７> 
経験あり 1 1 11 43 113 5 5 4 – 5 

P<0.001 
経験なし 0 1 14 33 15 4 4 4 – 4 

<問８> 
経験あり 2 4 24 50 89 5 5 4 – 5 

P<0.001 
経験なし 1 2 28 21 11 4 3 3 – 4 

<問９> 
経験あり 1 3 21 54 90 5 5 4 – 5 

P<0.001 
経験なし 2 2 32 18 9 3 3 3 – 4 

<問10> 
経験あり 16 6 65 36 46 3 3 3 – 5 

P<0.05 
経験なし 2 8 29 20 4 3 3 3 - 4 

経験あり；鍼灸経験あり群 (n = 169)， 経験なし；鍼灸経験なし群(n = 63），IQR ; Inter Quartile Range, N.S；not significant，灰色      は

IQRを示している
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の内訳が初診患者 1.4%、1 年以上継続通院して

いる患者が 68.4%と大きな偏りがみられ、「アン

ケートの依頼のしやすさ」というバイアスが懸

念された。また、校條らが行った意識調査 3）の

ように、健康フェスティバルの鍼灸体験コーナ

ーなどでアンケート調査を行った報告も散見さ

れるが、やはり鍼灸への関心度やアンケートの

依頼のしやすさなどにおいて、一般対象とみな

すには偏りが否めない。本調査研究は小規模で

はあるが、アンケート依頼対象の設定に一定の

無作為性が担保されていると考えている。 

2）回答分布の差の解釈について 

今回の印象調査の回答は 5 段階評定法であり、

回答を正規分布とみなすことは適切ではないた

め、2 群間の回答分布の比較には、対応のない 2

群間におけるノンパラメトリック検定（Mann－

Whitney’s U-test）を用いた。得られた危険率

は偶然性の基準とはなるものの、医療論文に関

する統計解析のガイドライン 4)では、「統計的有

意差がない」ことと「（群間に）差がない」こと

は同意ではないこと、ならびに、特に探索的な

データ解析においては P 値に固執せずに、P 値

の大きさに応じた解釈を加えることが望ましい

ことを指摘している。本研究は探索的であるこ

とと、対象者を鍼灸の経験の程度や疾病の有無

などで層別化できる例数にはなく、2 群間の性

別構成や平均年齢が一致していないことから、

危険率と有意水準の関係だけをもって回答の差

を論ずるのは不適切であると考えた。そのため、

方法 4）に示した基準を設け差の解釈の定義と

するとともに、設問内容が適切であるか再検討

しながら考察を加えた。 

3）印象調査 

本研究では同一のアンケート調査を行った対

象を、鍼灸経験あり・なしの 2 群に分け、回答

分布を比較することから鍼灸経験の有無による

印象の違いを考察した。 

<問 1>では鍼灸で予防できる病気があると思

うかの印象を確認している。2 群間の回答分布

に明らかな差がみられた。最頻値と IQR からも

経験あり群では経験なし群よりも回答が肯定的

であると考えられた。鍼灸利用目的を確認した

調査 5）では鍼灸を「健康維持・増進または予防」

のために用いているとの回答は 12.8%のみと報

告されている。鍼灸受療のきっかけは予防目的

ではなく治療であったが、鍼灸を経験した結果、

鍼灸が病気の予防にも役立つと感じた可能性が

ある。 

<問 2>では鍼灸の健康保険適応を仮定した場

合、もっと鍼灸を活用したいかを確認している。

経験あり群では中央値・最頻値とも 5 と強く肯

定されている一方で、経験なし群では最頻値は

3、否定的（1 点・2 点）な回答も 8 例（12.7%）

あり、回答に明らかな差がみられた。設問中の

「もっと鍼灸を活用したい」との表現に関して

は、鍼灸経験のない方において捉え方に相違が

でた懸念があり、不適切な設問文であった可能

性がある。そのため、経験なし群の回答の解釈

は難しいが、矢野らがまとめた全国調査の報告 6）

において「鍼灸に公的保険が適用されても受け

ない」という回答が 37%に達しており、経験な

し群の 3 点以下の割合（42.9%）と概ね一致して

いる。経験なし群において肯定的（4 点・5 点）

に回答した 6 割程度の方は、健康保険の適応に

よって鍼灸利用が拡大する可能性が高いと推測

されるが、残り 4 割の方は保険適応以外の点で、

鍼灸に対して有している印象などを基に利用の

判断をされるのではないかと考えられた。 

<問 3>は鍼灸治療によって病医院の受診回数

が減ると思うかを確認している。問 1・問 2 の

結果から、経験あり群では経験なし群に比して、

鍼灸治療で予防できる病気があると思っており、

健康保険が使えればもっと活用したいとの印象

を有している結果であったが、この設問では 2

群間の回答に差はみられなかった。 

経験なし群では 27 例（42%）の方が「どちら

ともいえない」と回答した。設問において、鍼

灸の予防的な効果としての受診減少と疾病治癒

による受診減少とを規定していないこともあり、

特に経験なし群では鍼灸の利用と受診回数減少

のイメージが連想されなかった結果と思われる。 

また、経験あり群においても IQR は 3-4 であ

り、問 1・問 2 に比してさほど肯定的とはいえ

ない分布である。石崎らの調査 7）では 1,420 名
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中、1 年以内に鍼灸の経験を有する者が 7.5%で

あったのに対し、病院・医院・歯科医院の受診

率は 75.6%と 10 倍の差がみられた。また、同じ

調査において、鍼灸治療を選んだ理由を確認す

ると「病院にいくほどの症状ではない」との理

由は 15.9%にとどまっており、16.8%の方は「病

院の治療や検査で不十分」との理由で鍼灸治療

を選択していた。これらの結果からも、鍼灸治

療が患者にとって満足のいく結果が得られたと

しても、直接的に病医院の受診回数減少に結び

つく例は限られるのかもしれない。また、本研

究の経験あり群の中には、原則 3 カ月ごとに医

師の同意が必要となる療養費扱いの患者も含ま

れており、結果にも影響していると推測された。

しかし、本調査では療養費扱い患者の特定は行

っておらず、これ以上の解析は困難であった。 

<問 4>は鍼灸治療が痛みや熱さを伴う治療だ

と思うかを確認した。統計的有意差はないが、

経験あり群では最頻値 1、IQR は 1-3 と否定的で

あり、経験なし群の回答分布と差がみられた。

このことから、鍼灸治療の経験によって、痛み

や熱さを伴う治療との印象は減る傾向にあると

思われた。しかし、経験あり群においても 40

例（23.7%）は「痛みや熱さを伴う治療」との印

象を有しており、鍼灸師・施術所の手技の違い

によって、経験者においても様々な印象が持た

れていることが確認された。経験あり群の回答

が割れたことで、統計上の有意差が示されなか

った可能性がある。 

<問 5>では鍼灸の安全性に関する印象を確認

している。2 群間で回答分布に明らかな差がみ

られ、経験あり群では最頻値 5、IQR4-5 と経験

なし群に比して肯定的な印象を有していた。経

験なし群では 32 例（50.8%）が「どちらともい

えない」の回答であり、安全性への印象は定ま

っていないことが確認された。鍼灸治療の受療

意向に関する調査 8）では、「清潔・安全とわか
．．

らなくても
．．．．．

（鍼灸を）受けたい」とするものは

2.2%だけであり、「清潔・安全であれば受けたい」

とするものが 29.1%であった。本調査では回答

に「わからない」を設けていないために、わか

らない場合に 3 点の「どちらでもない」の回答

が増えることが予想される。経験なし群の最頻

値が 3 となったことからも、鍼灸の利用拡大に

あたっては、経験のない方への鍼灸の安全性の

啓蒙が必須であると思われた。 

<問 6>では整体・カイロプラクティックと鍼灸

が同じ医療の一つと認識しているかを確認して

いる。2 群間の回答に差がみられ、経験あり群

では最頻値 1（49 例、28.9%）と強く否定してい

るように思われるが、一方で IQR は 1-4 と回答

に幅がみられた設問となった。今回は論じてい

ないが、同時に会が行った鍼灸やその他療法の

利用状況調査では、鍼灸の経験者は非経験者よ

りも高率に整体・カイロプラクティックを経験

していることを確認している（第 7 回社会鍼灸

学研究会（茨城），2012）。経験あり群の結果か

ら、鍼灸を経験することで整体・カイロプラク

ティックとの違いを感じ、否定的な回答が増加

した可能性があると思われる。しかし、設問文

に対し「鍼灸と整体・カイロプラクティック」

を同じと思うか、または「（どちらも）医療の一

つ」と捉えるかで回答の真意がわかれてしまっ

た懸念があり、経験あり群の回答のばらつきや、

2 群間で明らかな差がみられない原因となって

いる可能性がある。 

<問 7><問 8>では鍼灸の「こり」や「痛み」へ

の有用性、ならびに、それ以外の治療への有用

性に対する印象を確認した関連する設問となっ

ている。 

問 7 では 2 群間に差がみられたが、いずれも

肯定的な分布であった。しかし、問 8 では、経

験あり群の中央値・最頻値・IQR は問 7 と同一

であるが、経験なし群においては、最頻値 3、

IQR3-4 と回答分布が変化し、2 群間に明らかな

差がみられた。鍼灸の「こりや痛み」に対する

有用性の印象は、鍼灸経験に関わらず有されて

いるようだが、経験なし群では、それ以外の治

療に対する有用性に関して印象が定まりにくく、

最頻値が 3 となったと思われる。石崎らの利用

状況調査 7）において、鍼灸経験者 375 名の鍼灸

治療目的は 81.6%が運動器系であった。運動器

系の愁訴の多くが「こりや痛み」であることを

考えると、本調査の「経験あり群」もこりや痛
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みをきっかけとした受療が多かったと推測され

るが、その経験によって「こりや痛み」以外に

も有用との印象が 139 例（82.2%）に達している

のは興味深い。鍼灸治療が局所にとどまらず全

身の施術となることも多いことから、幅広い作

用を実感した経験が、回答の差をもたらしてい

ると推測された。 

<問 9>は経験あり群に対し、鍼灸治療によって

健康になったと感じるかを確認し、経験なし群

においては、鍼灸治療で健康になれると思うか

を確認している。 

経験あり群では、最頻値・中央値ともに 5、

IQR4-5 と強く肯定されている。医療において患

者本人が健康になったと感じることは、検査値

や他覚所見の改善と同等もしくはそれ以上に重

要と考えられるが、自覚症状の変化を重要視す

る東洋医学の良さが示されている結果と思われ

た。経験なし群においては、中央値・最頻値・

IQR からも判断がつきにくい設問であったこと

が推測される。 

問 9 は両群において設問の意味が異なるので、

回答の群間比較については注意する必要がある

が、中央値・最頻値ともに 2 ポイントの差がみ

られた唯一の問となった。鍼灸の経験者におい

て鍼灸の健康増進に関する効果を実感している

ことが明瞭であるが、非経験者ではその効果を

想像することは難しく、鍼灸の効果は経験して

もらわないと理解されにくいことが確認された。

問 5 の結果を踏まえると、安全性を適切に説明

したうえで、鍼灸を経験いただくことが鍼灸の

利用拡大に欠かせない筋道と思われた。 

<問 10>は統合医療に鍼灸が含まれると思うか

を確認している。2 群間の回答に差がみられた

が、両群の中央値・最頻値のいずれも 3 となっ

た唯一の設問となった。この結果の意味は「統

合医療を理解しているか否か」によって異なっ

てくると思われるが、2012 年の厚生労働省によ

る統合医療のあり方に関する検討会資料 5） で

は、「一般の人々が統合医療を知る機会は少ない

と考えられた」としている。医療関係者におい

て徐々に認識の広まりつつある統合医療に関し

て、医療関係者以外への浸透はまだ緒に就いた

ばかりと思われ、問 10 の結果は、鍼灸が統合医

療に包括されると思うかの印象が示されたわけ

ではなく、統合医療という言葉に関して定まっ

た印象がない現状を示していると思われた。今

後、一般の方へ統合医療の概念が浸透する際に

は、当然ながら鍼灸をも包括した概念であると

の認識を持っていただけるような活動が重要で

あると思われた。 

なお、本研究は無作為性に配慮したとはいえ、

一地域での限定的な調査であること、経験あり

群と経験なし群に平均年齢や性別の差がみられ

ること、ならびに、鍼灸経験あり群において経

験の程度による層別化を行い難い調査例数であ

ることなど、解析上の留意点が存在している。 

【結語】 

1) 鍼灸の印象に関するアンケート調査を鍼

灸経験者と未経験者に対して行い、回答分

布の違いから鍼灸経験による印象の違い

を比較検討した。 

2) 鍼灸に対する印象は、その経験の有無によ

って異なることが確認された。 

3) 経験者は鍼灸に対して「予防できる病気が

あると思う」「健康保険が使えればもっと

活用したい」「安全な医療だと思う」「こり

や痛みの治療以外にも有用」「治療によっ

て健康になったと感じる」などで、非経験

者よりも肯定的な印象を有していた。逆に、

「痛みや熱さを伴う治療」には非経験者よ

りも否定的な印象であった。 

【謝辞】 

本研究にあたり、患者調査に幅広いご協力を

賜りました愛知県三市（犬山市・春日井市・小

牧市）合同鍼灸師会の皆様に深謝いたします。 

また、本研究のまとめにあたり御指導を賜り

ました学校法人モード学園名古屋医専教官 嶺

聡一郎先生に感謝申し上げます。 

 

文献 

1) 厚生労働省医政局.統合医療に対する厚生

労働省の取り組みについて(統合医療プロ

ジェクトチーム第 1 回会合）.  

http://www.mhlw.go. jp/shingi/2010/02/ 



−  49  −

社会鍼灸学研究　2012　(通巻 7号)社会鍼灸学研究 2012 (通巻 7 号) 

 
  49  

 

dl/s0205-17a.pdf 

2) 高野道代,福田文彦,石崎直人,矢野忠. 鍼

灸院通院患者の鍼灸医療に対する満足度に

関する横断研究.全日鍼灸会誌. 2002; 

52(5)：562-74. 

3) 校條由紀,村田守宏,稲田英己.市民健康フ

ェスティバルにおける鍼灸あんまマッサー

ジ指圧への意識調査.全日鍼灸会誌. 2005; 

55(2)：159-64. 

4) Haruhiko Fukuda, Yasuo Ohashi: A guideline 

for reporting results of statistical 

analysis in Japanese Journal of Clinical 

Oncology. Jpn J Clin Oncol 1997; 27(3): 

121-127. 

5) 厚生労働省.第 2 回「統合医療」のあり方に

関する検討会資料 資料 2.   

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985

200000295bh.html 

6) 矢野忠,石崎直人,川喜田健司.国民に広く

鍼灸医療を利用してもらうためには 今、鍼

灸会は何をしなければならないのか‐鍼灸

医療に関するアンケート調査からの一考察

－総集編 2・総括：鍼灸医療に対して国民

の声が示したこと.医道の日. 2007; 66(9): 

168-74. 

7) 石崎直人,岩昌宏,矢野忠,小野直哉,西村周

三,川喜田健司,丹沢章八.我が国における

鍼灸の利用状況等に関する全国調査 その

1 鍼灸治療の利用状況について.全日鍼灸

会誌. 2005;55(5)：697-705. 

8) 矢野忠,石崎直人,川喜田健司.国民に広く

鍼灸医療を利用してもらうためには 今、

鍼灸会は何をしなければならないのか‐鍼

灸医療に関するアンケート調査からの一考

察－総集編１・受療意向について.医道の日. 

2007;66(8)：169-75. 



−  50  −

社会鍼灸学研究　2012　(通巻 7号)
社

会
鍼

灸
学

研
究
 

20
12

 
(通

巻
7
号

) 

 
 

 
50

 
 

 

表
1：

印
象
調
査
の
ス
コ
ア
分
布
 

設
問
 

回
答
 

１
２
 

３
 

４
５

Me
di
an

Mo
de
 

Av
er
ag
e（

95
%C
I）

P-
va
lu
e 

<問
１
> 

鍼
灸
で
予
防
で
き
る
病
気
が
あ
る
と
思
い
ま
す
か
？
 

経
験
あ
り

4
2 

30
 

58
75

4 
5 

4.
3(
4.
1-
4.
4)
 

P<
0.
00
1 

経
験
な
し

0
6 

24
 

21
12

4 
3 

3.
6(
3.
4-
3.
8)
 

<問
２
> 

病
医
院
の
よ
う
に
健
康
保
険
が
使
え
れ
ば
、
も
っ
と
鍼
灸
を
活
用
し
た
い
と
思
い
ま

す
か
？
 

経
験
あ
り

3
5 

15
 

29
11
7

5 
5 

4.
5(
4.
4-
4.
6)
 

P<
0.
00
1 

経
験
な
し

2
6 

19
 

18
18

4 
3 

3.
7(
3.
4-
3.
9)
 

<問
３
> 

鍼
灸
治
療
に
よ
っ
て
病
院
や
医
院
を
受
診
す
る
回
数
が
減
る
と
思
い
ま
す
か
？
 

経
験
あ
り

18
10
 

45
 

54
42

4 
4 

3.
5(
3.
4-
3.
7)
 

n.
s 

経
験
な
し

5
7 

27
 

13
11

3 
3 

3.
3(
3.
0-
3.
6)
 

<問
４
> 

鍼
灸
治
療
は
痛
み
や
熱
さ
を
伴
う
治
療
だ
と
思
い
ま
す
か
？
  

経
験
あ
り

49
46
 

34
 

26
14

2 
1 

2.
5(
2.
3-
2.
7)
 

n.
s 

経
験
な
し

11
17
 

18
 

8
9 

3 
3 

2.
8(
2.
5-
3.
1)
 

<問
５
> 

鍼
灸
は
安
全
な
医
療
だ
と
思
い
ま
す
か
？
 

経
験
あ
り

4
5 

28
 

51
81

4 
5 

4.
2(
4.
0-
4.
3)
 

P<
0.
00
1 

経
験
な
し

3
6 

32
 

17
5 

3 
3 

3.
3(
3.
0-
3.
5)
 

<問
６
> 

整
体
や
カ
イ
ロ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ッ
ク
も
鍼
灸
と
同
じ
医
療
の
一
つ
だ
と
思
い
ま
す
か
？

経
験
あ
り

49
26
 

50
 

27
17

3 
3 

2.
6(
2.
4-
2.
8)
 

P<
0.
01
 

経
験
な
し

6
9 

22
 

23
3 

3 
4 

3.
1(
2.
9-
3.
4)
 

<問
７
> 

鍼
灸
治
療
は
「
こ
り
」
や
「
痛
み
」
の
改
善
に
有
用
だ
と
思
い
ま
す
か
？
  

経
験
あ
り

1
1 

11
 

43
11
3

5 
5 

4.
6(
4.
5-
4.
7)
 

P<
0.
00
1 

経
験
な
し

0
1 

14
 

33
15

4 
4 

4.
0(
3.
8-
4.
2)
 

<問
８
> 

鍼
灸
治
療
は
「
こ
り
」
や
「
痛
み
」
の
治
療
以
外
に
も
有
用
だ
と
思
い
ま
す
か
？
  

経
験
あ
り

2
4 

24
 

50
89

5 
5 

4.
3(
4.
2-
4.
4)
 

P<
0.
00
1 

経
験
な
し

1
2 

28
 

21
11

4 
3 

3.
6(
3.
4-
3.
8)
 

<問
９
> 

鍼
灸
治
療
を
受
け
て
健
康
に
な
っ
た
と
感
じ
ま
す
か
？
（
未
経
験
の
方
：
健
康
に
な

れ
る
と
思
い
ま
す
か
？
）
  

経
験
あ
り

1
3 

21
 

54
90

5 
5 

4.
4(
4.
2-
4.
5)
 

P<
0.
00
1 

経
験
な
し

2
2 

32
 

18
9 

3 
3 

3.
5(
3.
3-
3.
7)
 

<問
10
> 

「
統
合
医
療
」
と
い
う
言
葉
を
聞
い
て
、
鍼
灸
も
含
ま
れ
る
と
思
い
ま
す
か
？
  

経
験
あ
り

16
6 

65
 

36
46

3 
3 

3.
5(
3.
4-
3.
7)
 

P<
0.
05
 

経
験
な
し

2
8 

29
 

20
4 

3 
3 

3.
3(
3.
0-
3.
5)
 

経
験
あ
り
；
鍼
灸
経
験
を
有
す
る
群
 (
n 
= 
16
9)
，
 経

験
な
し
；
鍼
灸
経
験
の
な
い
群
 （

n 
= 
63
），

 9
5%
CI
；
95
%C
on
fi
de
nc
e 
in
te
rv
al
, 
 n
.s
；
no
t 
si
gn
if
ic
an
t 
 




