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ン 2、食養 1、予防法（鼻うがい、マスクの効

用、呼吸法、ごま油の効用）、治療院での対策法、

治療院での患者への対応法、ロックダウンにつ

いての報告、関連ウェブサイトの紹介、生き方

について。 
国別では、アメリカが一番多く（11）、次に日

本（5）、カナダ（2）、イギリス（1）名でした。 
投稿者は：医師（アメリカ 2、日本 2）、鍼灸

師 (アメリカ 9、日本 4、カナダ 2、イギリス 
1) 

email でのコミュニケーションでは、

NAJOM ならではのバラエティーに富む治療

師の生の声がきけた。アメリカでも日本でも、

医師が伝統療法に参加してくることも

NAJOM の特徴である。そして彼らはコンベン

ショナルな薬物治療にはほとんど触れない。こ

の時点で興味があるのは、COVID-19 に対して

民間療法、家庭療法などの記事が多く寄せられ

ている事である。 
このあと、メイルでの活動をいったん打ち切

り、NAJOM7 月号の編集作業に移行した。 
2. NAJOM7 月号 

4 月 5 日、NAJOM7 月号のテーマを「伝統

医学が直面する新型ウイルス」に変更し、その

旨を会員に発信した。締め切りを 5 月 10 日と

する。 
新テーマに関して、次のような内容に留意す

るように、要望を書き込んでメイルを送る。 
・鍼灸、漢方は COVID に対していかに戦える

か？ 
・いかに免疫力をあげ、症状を緩和し、生命を

守るか？ 
・過去の疫病、世界的流行から何を学んだか。

例えば結核では？ 
・ライフスタイル、食事療法、地域差、季節性、

経済格差、人種差は、どのような役割を果た

しているか？ 
・ウイルス治療のための、特効穴、漢方処方は？ 
・もし自分自身がCOVID-19かインフルエンザ

に感染した場合、どのように自分を治療する

か？ 
7 月号に集まったCOVID-19 関係の記事（14

篇）。 
1. 自分の経験からインフルエンザの治療を

考える 水谷潤治 

2. システムズバイオロジーからみた

COVID-19 への戦略 山岡傳一郎 
3. 結核と新型コロナウイルスの比較対照 

 マーリン・ヤング 
4. COVID－19：伝統医学と近代医学の見知

から 石原克己 
5. コロナウイルスと鍼灸 

 形井秀一 
6. ウィルス性疾患の鍼治療 

 ファルク・サヒン 
7. コロナウイルス、パンデミック中の睡眠障

害 シンシア・クアトロ 
8. 料理医学でCOVID と戦う 

レスリー・スミス, タヌジャ・アラニー, 
コリー・マイヤーズ 

9. インフルエンザの発熱に刺絡 
 猪飼祥夫 

10. 新型コロナ感染症に対する私見と私院で

の取り組み 村田守弘 
11. COVID-19 で蔓延している不安にどう向

き合っていくのか？ 小松広明 
12. パンデミックにおける診療 

 パメラ・ファーガソン 
13. ロックダウンから思うこと 

 オラン・キビティー 
14. Dr Shi's のセルフ・マッサージ 

 バート・ウォルトン 
内容は： 

・インフルエンザなど急性熱病の治療経験、治

療法(鍼、漢方、刺絡） 
・結核と新型コロナウイルスの比較対照

Moxafrica Merlin Young 
・治療院での経験 
・養生法–繰体法、マッサージ 
・家庭でできる食事療法 
・感染症の歴史的見方 

3 月と 4 月のメイルでのコミュニケーション

と比較すると、内容が多岐にわたり具体的に詳

細に述べられている。記事を読んで感じるのは、

傷寒論という本の名前と三里の灸がしばしば登

場する事である。又養生法や予防法、自己の健

康管理に関する記事が多く見られる。急性熱病

と云えども、伝統療法では現代医学よりも多様

的に疾病に対処する方法が多くあることを物語

るものである。 
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国別では、以下 6カ国と増えた。（日本 6、カ

ナダ 1、アメリカ 4、イギリス 1、マレーシア 1、
トルコ 1） 
投稿者の顔ぶれも多彩である。医師（アメリ

カ 1、日本 1、トルコ 1）、鍼灸師（アメリカ 3、
日本 4、カナダ 1、イギリス 1、マレーシア 1）、
繰体法治療家1、指圧師 1

3. 考察

COVID-19 が起こり、治療師がボランティア

で運営する同人誌 NAJOM が何をできるの

か？当初は、パンデミックの事態に対して伝統

医療の取り組みの情報を共有するということに

あった。ふたを開けてみると、同人達の反応は

意外と素早く、さまざまな記事が集まった。内

容は先述したが、伝統医療らしく読んでも面白

い記事が多くあった。取り組みが多様であり、

さまざまな角度から急性熱病の治療ができるこ

とを、著者達は示した。画一化されたアイディ

アは無い。まさに伝統医療の息吹が感じられた。 

4. 結語

NAJOM はグローバルな情報交換をしてい

る同人誌であり、COVID-19 だけでなく、さま

ざまなテーマを取り上る。11 月に発刊する北米

東洋医学誌（No. 80）のメインテーマは、「困難

な症例から学んだ洞察」である。加えて、世界

各地の COVID-19 についての現地レポートを

紹介する予定でる。（ロンドン、サンフランシス

コ、メルボルン、ニューデリー、イタリア、日

本等々の状況。）

NAJOM にはさまざまなタイプの治療家が

参加している。日本的治療に特化しているが、

国境や人種の壁をこえて、アイデアを共有する、

さまざまなバリエーションを学ぶ、それが

NAJOM の役割である。NAJOM の記事が、

COVID-19 の収束に役立てば幸いである。 

5. 謝辞

北米東洋医学誌の COVID-19 に対する取り

組みを紹介する機会を与えて頂いた、社会鍼灸

学研究会に感謝する。

6. 利益相反

利益相反は無し。

7. 参考

1. 北米東洋医学誌：najom で検索。2020 年 7
月号(第 79 号)、11 月号(第 80 号)は以下の

URL より無料ダウンロードできる。

・7 月号(第 79 号)；
https://www.dropbox.com/s/9bkpc6tbigfb4n
6/NAJOM_79_July_2020.pdf?dl=0
・11 月号(第 80 号)；

https://www.dropbox.com/s/tgicx1o4w0wql
1v/NAJOM80November2020.pdf?dl=0

図１ 鍼灸ケアの院内ポスター 

職員が多いため、今回は新型コロナウイルス感染

症制御に従事されているスタッフを対象とした。 
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 医療関係者支援の状況  

東大病院におけるCOVID-19の感染制御に携わる医療スタッフのための 

『鍼・灸ケア』の報告 

 
粕谷大智 

東京大学医学部附属病院リハビリテーション部鍼灸部門 

 
Ⅰ. はじめに 

当院で COVID-19 の感染制御に従事する医

療スタッフ対して、心身のケアや疲労回復を目

的に鍼灸治療を行い、鍼灸が医療資源の一つと

して活用され、病院勤務鍼灸師として今の医療

現場を陰で支えることができないか、そんな思

いからコロナ感染対策本部に提案して実行され

た『鍼・灸ケア』について、その内容と今後の

鍼灸の可能性と課題について報告する。 

Ⅱ. 鍼灸ケアの開始とその内容 
2020 年 4 月に東京において緊急事態宣言が

発令され、当院では 4/7 に緊急事態宣言に伴う

診療体制についての勧告（手術中止、外来患者

を 3 割減に）が行われ、4/9 に厚労省新型コロ

ナウイルス感染症対策推進本部より ①感染管

理 ②対応ガイドラインが提示された。  
当院も重篤な感染者が増加し、感染制御に関

わるスタッフの疲労やストレスも懸念され、院

内のこころの対策チームから心身のストレスケ

アの紹介等も告知された。しかし、ストレスや

不安も強く、医療スタッフに対して施すような

治療も必要ではないかとの意見もあり、広く意

見を求める中で、我々リハビリテーション部と

して 4/13 に当院コロナ感染対策本部に「鍼灸ケ

ア」を提案し、4/14 執行部より承認が得られ、

4月中旬よりCOVID-19の感染制御に携わる医

療スタッフに鍼灸ケアの開始を通知した。 
実際の内容として、病院のコロナ対策本部の

承認の元、①約 30 分程度の鍼灸治療、②自宅で

行えるセルフケアとして台座灸を指導、③疲労、

肩こり、腰痛、下肢のだるさ用のツボの紹介や

パンフレット作成、④院内ポスターの掲示とお

灸や症状別ツボの紹介の動画を発信した（図１）。 
当院リハビリテーション部の鍼灸治療室は、

元々お灸の煙を換気するため、ベッド 1台 1台

に専門の換気口が設備され、建物も十分な換気

設備があり、ベッド間の間隔も広く配置されて

いる。来室時の対応としては、①入退室前のア

ルコール消毒、②お互いのマスク着用、④施術

前後のベッド・周辺のアルコール清拭、⑤体温

の確認、⑥咳・鼻汁など症状がないこと、⑦来

室については、白衣やスクラブなどで来ること

は禁止とし私服で来室することを通知した。 

Ⅲ. 対象と結果 
来室された COVID-19 感染制御医療スタッ

フ内訳は、医師 26 名（救命 ICU、麻酔科、呼

吸器、発熱外来など）、看護師 34名、放射線技

師 10 名、臨床検査技師 12 名、事務 16 名、研

修医 5名、薬剤師 5名の計 108名であった（図

２）。主訴は、肩こり 27％（72名）、腰痛 23％
（63 名）、下肢のだるさ 16％（42 名）、不眠 11％
（29 名）、以下、頭痛、関節痛、腹痛、めまい、
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その他（重複あり）であり（図３）、Visual 
Analogue Scale の痛みやつらさの程度は平均

60～80mm と高い値であった。 
 

 
鍼灸治療は全員が3回以上のリピーターとな

り継続し満足度も高い傾向であり、直後効果も

実感され、自宅で行う台座灸のセルフケアも、

①自宅でお灸をする時間はリラックスできる、

②温かいお灸は気持ち良く、よく眠れる、③ツ

ボを押すと気持ち良く、足が温かくなる等の意

見も頂き好評であった。他の医療スタッフから

の施術希望の問合せも多く、予約も先まで一杯

の状況が続いた。 
7 月より外来患者の受け入れも徐々に従来通

りに戻り、スタッフに対する鍼灸ケアも施術時

間も限られてきたため、東京都鍼灸師会に継続

したケアを依頼することになった。その際に、

社会貢献も兼ねた鍼灸治療の可能性も視野に入

れ、福利厚生的（初診料無料など）なケアの実

施もお願いした。 

Ⅳ. 考察 
１．医療スタッフの現状と鍼灸治療 

今回行った鍼灸ケアでは、COVID-19 の感染

制御に従事するスタッフに限定して行った。結

果で示したように、鍼灸治療の効果を実感され、

リピーターも多く、ケアとして貢献できたもの

と考える。医療スタッフへの心身のケアに対し

ては、ヨガや有酸素運動などが認知度として高

いものの、鍼灸治療が活用されることは逆に珍

しい。今回は自宅で行うセルフケアとしてのお

灸も好評であり、今後のセルフケアとして認知

度が広まればと期待したい。 
一方、今回の対象者は、鍼灸経験有 18 名

（17%）、無し 91 名（83％）であり、マッサー

ジの経験有 52 名（48％）、無し 56 名（52％）

と比べると受療率が低い傾向であった（図４）。

多くのスタッフが、①鍼灸は受けたいけど、ど

こに行けば良いか迷う、②どんな治療をしてい

るか分からないし不安、③マッサージと比べて

敷居が高いなどの印象があり、我々鍼灸師は今

以上に啓蒙活動を行う必要があると考える。 
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医師（救急 ICU、麻酔科、呼吸器）、看護師、事務

方、臨床検査師、放射線技師など多職種のスタッフ

が来室された。 

図３ 主な症状（重複あり） 

肩こりや腰痛、下肢のだるさ、不眠など自律神経症

状を訴えるスタッフが多い傾向であった。 

  
   

  
   

   

  

  

   

  

   

   

  

   

  

                     
              

   

      
    
    
    
     
    

    

    
    
     
    
    
    
    
     

  
  

  

  

    

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  
    

     

図４ 鍼灸とマッサージの経験の有無 

108例中、鍼灸の経験が無い（83％）が多く、逆

にマッサージは52％と半数が経験していた。 
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Ⅰ. はじめに 

当院で COVID-19 の感染制御に従事する医

療スタッフ対して、心身のケアや疲労回復を目
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パンフレット作成、④院内ポスターの掲示とお

灸や症状別ツボの紹介の動画を発信した（図１）。 
当院リハビリテーション部の鍼灸治療室は、

元々お灸の煙を換気するため、ベッド 1台 1台

に専門の換気口が設備され、建物も十分な換気

設備があり、ベッド間の間隔も広く配置されて

いる。来室時の対応としては、①入退室前のア

ルコール消毒、②お互いのマスク着用、④施術

前後のベッド・周辺のアルコール清拭、⑤体温

の確認、⑥咳・鼻汁など症状がないこと、⑦来

室については、白衣やスクラブなどで来ること

は禁止とし私服で来室することを通知した。 

Ⅲ. 対象と結果 
来室された COVID-19 感染制御医療スタッ

フ内訳は、医師 26 名（救命 ICU、麻酔科、呼

吸器、発熱外来など）、看護師 34名、放射線技

師 10 名、臨床検査技師 12 名、事務 16 名、研

修医 5名、薬剤師 5名の計 108名であった（図

２）。主訴は、肩こり 27％（72名）、腰痛 23％
（63 名）、下肢のだるさ 16％（42 名）、不眠 11％
（29 名）、以下、頭痛、関節痛、腹痛、めまい、
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その他（重複あり）であり（図３）、Visual 
Analogue Scale の痛みやつらさの程度は平均

60～80mm と高い値であった。 
 

 
鍼灸治療は全員が3回以上のリピーターとな

り継続し満足度も高い傾向であり、直後効果も

実感され、自宅で行う台座灸のセルフケアも、

①自宅でお灸をする時間はリラックスできる、

②温かいお灸は気持ち良く、よく眠れる、③ツ

ボを押すと気持ち良く、足が温かくなる等の意

見も頂き好評であった。他の医療スタッフから

の施術希望の問合せも多く、予約も先まで一杯

の状況が続いた。 
7 月より外来患者の受け入れも徐々に従来通

りに戻り、スタッフに対する鍼灸ケアも施術時

間も限られてきたため、東京都鍼灸師会に継続

したケアを依頼することになった。その際に、

社会貢献も兼ねた鍼灸治療の可能性も視野に入

れ、福利厚生的（初診料無料など）なケアの実

施もお願いした。 

Ⅳ. 考察 
１．医療スタッフの現状と鍼灸治療 

今回行った鍼灸ケアでは、COVID-19 の感染

制御に従事するスタッフに限定して行った。結

果で示したように、鍼灸治療の効果を実感され、

リピーターも多く、ケアとして貢献できたもの

と考える。医療スタッフへの心身のケアに対し

ては、ヨガや有酸素運動などが認知度として高

いものの、鍼灸治療が活用されることは逆に珍

しい。今回は自宅で行うセルフケアとしてのお

灸も好評であり、今後のセルフケアとして認知

度が広まればと期待したい。 
一方、今回の対象者は、鍼灸経験有 18 名

（17%）、無し 91 名（83％）であり、マッサー

ジの経験有 52 名（48％）、無し 56 名（52％）

と比べると受療率が低い傾向であった（図４）。

多くのスタッフが、①鍼灸は受けたいけど、ど

こに行けば良いか迷う、②どんな治療をしてい

るか分からないし不安、③マッサージと比べて

敷居が高いなどの印象があり、我々鍼灸師は今

以上に啓蒙活動を行う必要があると考える。 

 

40 
 

その他（重複あり）であり（図３）、Visual 
Analogue Scale の痛みやつらさの程度は平均

60～80mm と高い値であった。 
 

 
鍼灸治療は全員が3回以上のリピーターとな

り継続し満足度も高い傾向であり、直後効果も

実感され、自宅で行う台座灸のセルフケアも、

①自宅でお灸をする時間はリラックスできる、

②温かいお灸は気持ち良く、よく眠れる、③ツ

ボを押すと気持ち良く、足が温かくなる等の意

見も頂き好評であった。他の医療スタッフから

の施術希望の問合せも多く、予約も先まで一杯

の状況が続いた。 
7 月より外来患者の受け入れも徐々に従来通

りに戻り、スタッフに対する鍼灸ケアも施術時

間も限られてきたため、東京都鍼灸師会に継続

したケアを依頼することになった。その際に、

社会貢献も兼ねた鍼灸治療の可能性も視野に入

れ、福利厚生的（初診料無料など）なケアの実

施もお願いした。 

Ⅳ. 考察 
１．医療スタッフの現状と鍼灸治療 

今回行った鍼灸ケアでは、COVID-19 の感染

制御に従事するスタッフに限定して行った。結

果で示したように、鍼灸治療の効果を実感され、

リピーターも多く、ケアとして貢献できたもの

と考える。医療スタッフへの心身のケアに対し

ては、ヨガや有酸素運動などが認知度として高

いものの、鍼灸治療が活用されることは逆に珍

しい。今回は自宅で行うセルフケアとしてのお

灸も好評であり、今後のセルフケアとして認知

度が広まればと期待したい。 
一方、今回の対象者は、鍼灸経験有 18 名

（17%）、無し 91 名（83％）であり、マッサー

ジの経験有 52 名（48％）、無し 56 名（52％）

と比べると受療率が低い傾向であった（図４）。

多くのスタッフが、①鍼灸は受けたいけど、ど

こに行けば良いか迷う、②どんな治療をしてい

るか分からないし不安、③マッサージと比べて

敷居が高いなどの印象があり、我々鍼灸師は今

以上に啓蒙活動を行う必要があると考える。 

 

40 
 

その他（重複あり）であり（図３）、Visual 
Analogue Scale の痛みやつらさの程度は平均

60～80mm と高い値であった。 
 

 
鍼灸治療は全員が3回以上のリピーターとな

り継続し満足度も高い傾向であり、直後効果も

実感され、自宅で行う台座灸のセルフケアも、

①自宅でお灸をする時間はリラックスできる、

②温かいお灸は気持ち良く、よく眠れる、③ツ

ボを押すと気持ち良く、足が温かくなる等の意

見も頂き好評であった。他の医療スタッフから

の施術希望の問合せも多く、予約も先まで一杯

の状況が続いた。 
7 月より外来患者の受け入れも徐々に従来通

りに戻り、スタッフに対する鍼灸ケアも施術時

間も限られてきたため、東京都鍼灸師会に継続

したケアを依頼することになった。その際に、

社会貢献も兼ねた鍼灸治療の可能性も視野に入

れ、福利厚生的（初診料無料など）なケアの実

施もお願いした。 

Ⅳ. 考察 
１．医療スタッフの現状と鍼灸治療 

今回行った鍼灸ケアでは、COVID-19 の感染

制御に従事するスタッフに限定して行った。結

果で示したように、鍼灸治療の効果を実感され、

リピーターも多く、ケアとして貢献できたもの

と考える。医療スタッフへの心身のケアに対し

ては、ヨガや有酸素運動などが認知度として高

いものの、鍼灸治療が活用されることは逆に珍

しい。今回は自宅で行うセルフケアとしてのお

灸も好評であり、今後のセルフケアとして認知

度が広まればと期待したい。 
一方、今回の対象者は、鍼灸経験有 18 名

（17%）、無し 91 名（83％）であり、マッサー

ジの経験有 52 名（48％）、無し 56 名（52％）

と比べると受療率が低い傾向であった（図４）。

多くのスタッフが、①鍼灸は受けたいけど、ど

こに行けば良いか迷う、②どんな治療をしてい

るか分からないし不安、③マッサージと比べて

敷居が高いなどの印象があり、我々鍼灸師は今

以上に啓蒙活動を行う必要があると考える。 

 



図 2 

医師（救急 ICU、麻酔科、呼吸器）、看護師、事務

方、臨床検査師、放射線技師など多職種のスタッフ

が来室された。 

図３ 主な症状（重複あり） 

肩こりや腰痛、下肢のだるさ、不眠など自律神経症

状を訴えるスタッフが多い傾向であった。 

  
   

  
   

   

  

  

   

  

   

   

  

   

  

                     
              

   

      
    
    
    
     
    

    

    
    
     
    
    
    
    
     

  
  

  

  

    

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  
    

     

図４ 鍼灸とマッサージの経験の有無 
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 医療関係者支援の状況  

東大病院におけるCOVID-19の感染制御に携わる医療スタッフのための 

『鍼・灸ケア』の報告 

 
粕谷大智 

東京大学医学部附属病院リハビリテーション部鍼灸部門 

 
Ⅰ. はじめに 
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行えるセルフケアとして台座灸を指導、③疲労、

肩こり、腰痛、下肢のだるさ用のツボの紹介や

パンフレット作成、④院内ポスターの掲示とお

灸や症状別ツボの紹介の動画を発信した（図１）。 
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に専門の換気口が設備され、建物も十分な換気
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前後のベッド・周辺のアルコール清拭、⑤体温

の確認、⑥咳・鼻汁など症状がないこと、⑦来

室については、白衣やスクラブなどで来ること

は禁止とし私服で来室することを通知した。 
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２．鍼灸の可能性と課題 
医療機関におけるCOVID-19 感染対策は、世

界的に数々の問題が発生し、医療スタッフの疲

労や心身のストレスも生じ、心身のケアの必要
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から鍼灸ケアを導入した。これは、元々院内に
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や、院内で認知度があることから、感染対策本

部からも是非お願いしたいと依頼された。 
しかし、他の医療機関や鍼灸関連施設におい

て、そのような鍼灸ケアが開始され継続的に行

われた施設は当院以外皆無であった。また、施

術したくても諸々の事情で出来ない状況もあっ

たようである。この結果は何を意味するか？ 
昨今、鍼灸院と医療機関の連携の重要性が叫

ばれ、様々な研修会や勉強会が行われている。

顔の見える連携の中で、医療スタッフとの信頼

関係の構築が大切なことは反論する方はいない

だろう。そこで、実際に信頼関係を構築した中

で、医療スタッフに対する鍼灸ケアを進めた鍼

灸師または鍼灸関連施設はどの程度存在したか。

鍼灸の効果を理解され、施術する感染対策の環

境も理解され、鍼灸師との信頼関係があること

など、最低限、そのような条件が揃わないと、

鍼灸ケアを承認することは難しいと考える。 

つまり、現在までそのような連携を築いてい

なかったことが鍼灸業界の問題点であり、今後

の課題でもある。その課題を解決するためには

鍼灸師の立ち位置や社会的な活動など学校協会

や業団や学会などが一致団結して検討すべき案

件である。皮肉にもCOVID-19 が世界全体を覆

う中で、医療スタッフに対する鍼灸ケアという

キーワードで日本の鍼灸師の現状が垣間見られ

た気がする。 

まとめ 
１．4 月中旬より東大病院における医療スタッフ

のための鍼灸ケアを行った。 
２．開始するにあたり、当院コロナ対策本部との

連携により感染対策、周知、備品の補充が行

われた。 
３．108 名のスタッフが来室され、リピーターも

多く、鍼灸の効果を実感された印象であり、

自宅で行うお灸（台座灸）のセルフケアも好

評であった。 
４．今後、鍼灸（師）の役割の一つとして、医療

スタッフのための鍼灸ケアは、社会貢献、啓

蒙活動として重要なキーワードと考えられ

るが、鍼灸の認知度や信頼関係の構築等の課

題もある。  
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要旨 

【緒言】日本東方医学会の「医療連携鍼灸師」グループでは、COVID-19の流行下における医療関係従事

者に対して鍼灸ボランティアを行ったので報告する。 

【鍼灸ボランティアについて】ボランティア実施に向け、2 つの案が提案されたが、そのうちの１つで

ある医療機関等に出向くという案で実施した。実施に向けて、告知用ツール・実施用フォームと防疫ガ

イドラインを作成した。 

【実施内容】問診に基づき施術を行った。 

【考察・結語】鍼灸が医療連携・多職種連携に参入する上で、他の医療従事者に鍼灸を経験してもらい、

鍼灸についての理解を深めてもらう事は有益である。また、医療機関での就業経験のない鍼灸師にとっ

て、他の医療従事者との交流は貴重な経験である。 
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【緒言】日本東方医学会の「医療連携鍼灸師」グ

ループ（以下、医鍼灸グループとする）は、鍼灸

の医療連携参加や多職種と連携参加する事を目

的に活動を続けている。この活動の一環として、

4月のミーティングで COVID19 の感染拡大を受け

て疲弊している医療従事者向けに鍼灸ボランテ

ィアを行うことが提案され、8 月から実施した。

対象は日本東方医学会会員もしくは会員からの

紹介があった医療関係従事者とし、実施地域を関

東近県とした。 

【方法】ボランティア実施の場所については、希

望者に鍼灸院等に来てもらう案と医療機関等に

出向く案があり、検討した。両案には、それぞれ

にリスクが想定された。鍼灸院等に来所してもら

う案のリスクは、来院後に感染が判明した場合、

ボランティア実施者が濃厚接触者とされ、鍼灸院

の消毒、施術者の隔離・入院、休業、風評等が考

えられた。また、鍼灸院までボランティア対象者

に施術を受けに来てもらわなければならなくな

り、医療従事者にとって鍼灸院まで移動すること

が負担となることが考えられた。 

一方、医療機関等へ出向く場合は、鍼灸ボラン

ティア実施者に感染のリスクが高まることが考

えられた。さらに、移動や医療機関内での感染リ

スクにどのように対処するかが課題となった。 

結果として、医師からの助言を踏まえ検討した

結果、防疫に対するガイドラインを作成し、それ

に従った対策を実施した上で、医療機関等に出向

くことになった。 

1. 実施用フォームと告知用ツールの作成 

 ポスター・チラシ、申し込みフォーム、カウン

セリングシート、事後アンケートを作成した。告

知は6月に東方医学会のHP（ホームページ）やFB

（フェースブック）、会員へのメールを通じてな

され、8 月に学会誌の郵送時にチラシを同封する

形で行った。 

2. 防疫ガイドラインを作成した。 

防疫ガイドラインは、感染リスクを低減させる

目的で作成した。協力医師から「国立感染症研究

所」「日本環境感染学会」の濃厚接触についてのガ

イドラインを調べ、自分たちの防疫の為のガイド

ラインとしてはどうか、との提案をもらい実行し

た。 

国立感染症研究所(NIID)による濃厚接触に関

する資料1）では、「濃厚接触者」とは、患者（確定

例、「無症状病原体保有者」を含む）の感染可能期

間に接触した者のうち、次の範囲に該当する者で
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