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鍼灸師の卒後研修

一筑波技術短期大学附属診療所における試み－

筑波技術短期大学附属診療所

筑波技術短期大学鍼灸学科
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筑波技術短期大学附属診療所は平成５年度から研修生制度を導入し，鍼灸師の卒後研Ｉ参システムを

模索している。研修の到達目標は現状を踏まえて，まず共通言語としての現代医学的観点および安全

な施術の知識・技術を身に付けることに重点を置いている。システムの試行錯誤を繰り返し，現在は

鍼灸臨床系教官を中心としたグループに属して研修を行うという形をとっている。５年間で43名の研

修生を受け入れた。また本学鍼灸学科研究生（本学卒業生）１５名も施術研修に参加させた。研修終了

後の進路は病院勤務および開業が多かった。これら2つの進路では必要な知識・技術が異なるため、研

修生の将来の志向に配慮した指導が必要と考えられた。また視覚障害を持つ鍼灸師が職業的に自立す

るための助走期間をサポートする役割としても研修制度が利用された。今後は視覚障害の多方面から

の保障、研修達成度の客観的評価、医療における鍼灸医学的観点の追求等が課題として認識された。
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校等では，卒業生を中心として研修生（または研修鍼灸

師）を受け入れ，施設附属の病院，診療所または施術所

において卒後研修を試みているところがある８，゜その成

果が社会で認められるにはまだ時間がかかるであろう

が,鍼灸師の資質向上のための必然的な動向といえよう。

このような状況の中で，筑波技術短期大学附属診療所は

平成５年度から研修生制度を導入し，鍼灸師の卒後研修

システムを模索している。本論では現在までの我々の試

行錯誤の経過を報告し，その成果と今後の課題について

述べてみたい。

1．はじめに

鍼灸師は，養成学校を卒業し国家試験に合格してはり

師・きゅう師免許を取得した後は，臨床研修を義務づけ

られていない。このため卒業したばかりの鍼灸師は，鍼

灸院や病院に就職したり即開業して日々の業務を通して

知識や技術を身に付ける努力をしているのが現状であ

る。現役の鍼灸学生の44％が，卒業後は治療院あるいは

医療施設で何年か勤務してから開業したいとしていると

いう報告があり!，これは卒後研修の必要性を示唆して

いると解釈できる。しかし鍼灸院の営業の規模は一般に

小さいため卒後の鍼灸師を受け入れられる数は限られて

おり，，また病院勤務ができている鍼灸師の数も決して

多くはない3．卒後に入門した流派によっては，他の医

療従事者との間だけでなく同業者問でさえ鍼灸について

共通の認識がもてないという印象がある。さらに，施術

上の注意について十分なトレーニングを受けていれば起

こらなかったような施術過誤も報告されている…。これ

らの問題は鍼灸師が最低限の共通認識や安全な施術法を

体得できるような卒後研修システムが整備されていない

ことに原因があると我々は考えている。鍼灸師の卒後研

修施設の必要性は少なくとも約２０年前から認識されてい

た７．それにもかかわらず今日に至るまで，法律的にも

実質的にも整備されているとは言い難い。

近年，鍼灸大学，鍼灸短期大学，および－部の専門学

2．研修目標

本学附属診療所における鍼灸師の卒後研修の到達目標

は，

１）解剖・生理・衛生学的な観点から安全な施術の知

識と技術を身に付ける。

２）現代医学的な病態の把握ができる。

３）鍼灸の適応疾患と不適応疾患の判断ができる。

４）臨床所見および検査データの現代医学的解釈がで

きる。

５）治療効果を客観的に評価できる。

である（表１）。疾病の捉え方や治療法の根拠に関し

て鍼灸師の説明が全く理解できないという医師その他の

医療従事者は少なくない。これは恐らく鍼灸師が東洋医

２１１筑波技術短期大学テクノレボートＮｏ５Ｍａｒｃｈｌ９９８



しばしば生じ，他の医療スタッフからのクレームが多発

した。そこで研修マニュアルを作成して配布することに

した。

平成６～８年度は，指導教官・実習補助員'・研修生

からなる教官グループの概念を創り，１つの教官グルー

プが３～４ベッドを受け持って，その枠の中で施術，研

修，および学生実習を行うことにした。このことにより

全12ベッドを効率よく使用できるようになり，また各研

修生の行動が把握しやすくなった。しかし研修生は受動

的にいくつかの教官グループに割り当てられたため，所

属していない教官グループの診療スタイルも見てみたい

という希望が強かった。

平成９年度は，最初の３ヶ月間をローテーション期間

とし，特定の教官グループに属さずに鍼灸臨床系教官お

よび診察室医師教官の診療全てを見学させた。そしてそ

の間に自分が所属して学びたい教官グループを決めさ

せ，そこで研修を行わせることにした。研修生の研修内

容，アルバイト，進路の決定などは所属した教官グルー

プの裁量に任せた。このことにより研修生が能動的に研

修環境をアレンジできるようになった。しかし特定の教

官と研修生とのつながりが強くなったため，教官グルー

プ内の事情が外からは不透明となり徒弟制度的グループ

の集まりになっている面もある。研修生の能動'性を尊重

し個別指導を重視しながら，同時にチーム医療としての

秩序と連携を保つことが今後の課題である。

1)解剖･生理･衛生学的な観点から安全な施術の知識と技術を身に付ける。

2)現代医学的な病態の把握ができる。

3)鍼灸の適応疾患と不適応疾患の判断ができる。

4)臨床所見および検査データの現代医学的解釈ができる。

5)治療効果を客観的に評価できる。

表ｌ研修目標

学の概念（陰，陽，経絡，気など）を用いて理論を展開

した場合に受ける批判である。患者を取り巻く医療従事

者がコミュニケーションを図るには共通言語が必要であ

り，当然のことながら，医療の世界では現代医学の概念

で統一されている。共通言語として現代医学の概念およ

び用語を用いて自分の専門領域を説明できる鍼灸師であ

ることが，医療界で孤立することなく協調性を保ちなが

ら医療サービスに参加できる基本的な条件であろう。

現在，大部分の鍼灸師を養成しているのは専門学校お

よび盲学校である。後で述べるが当診療所の研修生も専

門学校と盲学校の出身者がほとんどである。これらの学

校で現代医療の実際を卒前・卒後に充分見修すること

は，現時点では困難と思われる。鍼灸師全体の業務形態

としては鍼灸院の自営が最も多くﾖ，ここで必要なのは

患者が専門医療を受けるべきかどうかを判断するための

現代医学的な知識と技術である。このような状況を勘案

すると，当診療所においては，東洋医学的疾病観（ある

いは健康観）をもつことについては尊重するが，臨床研

修生の到達目標としてはまず最低限の現代医学の常識を

身につけることが現時点において適当であろうと考え

た。 午前施術研修周辺業務施術研修施術研修

午後施術研修診察室見学資料検索施術研修

夕方以降カンファレンス
３．研修システムの変遷

当診療所における鍼灸師の卒後研修システムの原則

は，

ｌ）週５日出席で１年間（４月～翌年３月）を標準的

な研修単位とする'０．

２）附属診療所または鍼灸学科の鍼灸臨床系教官を指

導教官とする。

３）鍼灸施術以外に，診察室見学および施術所内周辺

業務も行わせる（後述)。

である。開始以来５年間，原則を変えることはなかった

が，部分的にはシステムの試行錯誤を行ってきた。

平成５年度すなわち研修制度を開始した年には，カル

テ等の軽率な取り扱い，会計伝票の患者への渡し忘れ，

医師を通さないまま技師に検査を依頼するなど，医療機

関の常識について理解していないことによるトラブルが

表２研修生の平均的な研修スケジュールの例

4．研修内容

表２に研修生の平均的な研修スケジュールを示す。研

修生の１週間は所属する教官グループによって内容や時

間配分に差がみられるが，主な項目を挙げて現状を述べ

ることにする。

1)施術所における鍼灸施術研修

鍼灸臨床系教官の診療を見学し施術の補助をする。

ｌ年次は主な運動器の愁訴について問診と診察により

情報収集が適確にでき，鍼灸施術の適否を判断して治

療計画を立てられ，施術の補助ができるようになるこ

とを目標とする。２年次以降も研修を継続する場合は，

運動器系以外の愁訴についてもほぼ独力で問診・診
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月 火 水 木 金

午前 施術研修 周辺業務 施術研修 施術研修 資料検索

午後 施術研修 診察室見学 資料検索 施術研修 周辺業務

夕方以降 カンファレンス 教官勉強会 公開講座の補助･聴講



察．適否の判断・治療計画・施術ができるようになる

ことを目標とする。ここでの研修が鍼灸師としてのト

レーニングの主体をなしているが，研修生によって成

長度合の差が著しい。研修生にどこまで施術補助を任

せるかという基準を設定し，妥当性のある評価法（後

述）によって段階的に研修を進める必要`性を感じてい

る。

2)診察室における診療見学

臨床医学系教官（医師）の診療を見学し，適法範囲

内で看護婦の補助を行う。ここで現代医療の診察．検

査．診断・治療の実際を見修し，保険診療や診療記録

など医療機関の常識を体得する。ここでは鍼灸臨床で

遭遇しやすい整形外科系の患者の診察に研修生の興味

が偏る傾向がある。

3)施術周辺業務

施術所内のベッドや施術器具の整備，滅菌操作，受

付窓口の補助などを行う。ここで鍼灸臨床に必要な消

毒．滅菌，環境整備，治療機器類のメンテナンス，受

付サービスなどの知識と技術を身に付ける。これら

の作業は研修の一環として行わせているものの，施術

所の運営におけるマンパワーとして彼らに負うところ

が大きい。

4)資料検索および研究補助

本学附属図書館および筑波大学医学図書館を利用し

て関連文献の検索を行い，資料を収集する。ここで自

分が診た患者の愁訴や疾患について理解を深め，鍼灸

の適応と限界や治療計画について考える。また教官の

研究活動を補佐しながら鍼灸に関する研究を推進する。

5)カンファレンス

症例を紹介し，病態や治療法について討論する。記

録したデータをまとめて人に伝える技法を学ぶ。また

文献などを参考にして自分の考えを表現する方法を修

得する。現在のところ患者情報をまとめて伝えられる

ことが暗黙の合格ラインとなっている。しかし鍼灸カ

ルテがPOS'2を導入しているにもかかわらず，適切な

問題リストの作成，ケアプラン，アセスメントを行

えるような訓練は今のところなされていない。カンフ

ァレンスのときだけ体裁の整った資料･を作成させる

のではなく，普段記載するカルテにおいて系統的な問

題解決作業を行う習'慣をつけさせる必要性を感じて

いる。

6)臨床講義，公開講座，勉強会への参加

最初の３ケ月を目度として，夕方以降に鍼灸臨床系

教官による臨床講義を設ける。またそれ以降の公開

講座や教官の開く勉強会に参加させる。昼間の臨床

からだけでなく，聴講□や文献抄読によって新しい

知識を吸収する。日常の研修業務を終えた後の夜の座

学は研修生にとっては体力的にきつく，居眠りも多い。

５．統計

平成9年度までの５年間の研修生の統計を表３に示す。

受け入れ人数平成5年度８名

平成6年度７名（＋鍼灸学科研究生6名）
平成7年度１２名（＋鍼灸学科研究生６名）
平成8年度６名（＋鍼灸学科研究生2名）
平成g年度１０名（＋鍼灸学科研究生1名）

計43名（計１５名）

年齢･性別男性２１名２８．９±7.3麓最高42鐘最少21歳
女性２２名３０．８±9.1趣最高47塵,最少21歳

計４３名２９９±８３磯最高47麓,最少21趨
（平均±栂率囲差）

出身鍼灸学校専門学校２７名
盲学校６名

短期大学９名うち6名が本学鍼灸学科出身
大学１名

視覚障害あり１２名うち4名が点字使用者
なし３１名

在籍期間４年１名うち1名が就職の傍ら研修継続中
３年３名

２年１５名うち2名が研修継続中
１年１８名うち８名が研修継続中
半年６名うち2名が研修継続中

平均1.5年（鍼灸学科研究生の在箱期間も平均1.5年）

修了後の進路病院勤務９名
開業８名

本学短期雇用４名（実習補助貝,臨床補助貝等）
学校教員３名（専門学校2名,盲学校1名）
鍼灸院勤務２名

休業中２名（育児1名,転職1名）
進学１名（大学進学）
不明２名

表３５年間の統計（平成10年３月現在）

５年間で計43名を受け入れた。受け入れ時の年齢は21歳

から47歳と幅があるが，ほとんどの研修生がはり師・き

ゅう師免許国家試験合格直後または免許取得後間もない

者であった。平均年齢が29.9歳と高い傾向にあるのは，

他の学校を卒業したり就職したりした後で鍼灸師を志望

して養成学校に入学した者が多いためである。視覚障害

者は全体の28％であり，点字使用者は全体の9％であっ

た。また本学鍼灸学科の卒業生は全体の14％であった。

専門学校出身者が多く鍼灸大学または短期大学出身者が

少ない理由は，大学（明治鍼灸大学のみ）および短期大

学（本学以外では関西鍼灸短期大学のみ）には卒業生が

研修生として現代医療を見修できる環境がある!`｣'のに対
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った゜つまり自己評価が甘く，教官の評価は辛く，両者

は35％しか一致していなかった。どちらの評価が正しい

かは別として，研修生と指導教官との間で認識に大きな

ずれがあることを示している。また評価する教官によっ

てもばらつきがある可能性がある。前述したように，あ

る研修生に施術をどこまで任せるかという判断が施術所

内では必要であるため，絶対的な評価はありえないにし

ても少なくとも施設内において妥当と思われる評価法を

模索する必要がある。例えばOSCE`の導入'7などは今後

の展開として検討する価値があるかもしれない。

し，専門学校および盲学校にはない場合が多いためであ

ると思われる。研修終了後の進路は病院勤務（29％）と

開業（26％）を合わせると全体の半数以上を占めている。

このことから，当診療所の研修においてはこれら２つの

進路を想定した指導が重要であると考えている。なお鍼

灸学科研究生(本学卒業生）１５名も施術研修に参加した。

6．研修生の評価

７．学会活動

５年間で，研修生が筆頭著者である論文が５編，学会

発表は９演題であり，それらの内容のほとんどは症例報

告であった。この数は研修生の総数の割には少ないと

我々は評価している。研修生が学会活動に積極的に参加

しない背景には，臨床家に研究活動は必要ないという考

えがあると思われる。しかし学会報告を行なった研修生

の中にはその意義を見出した者もいるようである。研修

目標をある程度達成した研修生にとって，専門性を深め

るために学会報告を行うことは研修の一環としても有効

であると思われる。故にその意義を認識できるような指

導も必要であろう。

医療従事者としての自覚

□１．服装･身だしなみが問題なくできている。

□２．社会の常臓をわきまえた言動ができる。

□３．患者の立場になって考えることができる。

□４．医療に携わる者としての患者対応ができる。

ロ５．保険診療機関のシステムを理解している。

研修鍼灸師としての自覚

ロ６．受け身でなく積極的に研修システムを利用しようとしている。

ロ７．公私のけじめがついている。

□８．診療業務に支障をきたさないよう配慮している。

□９．他の部署の専門性を認め､尊重している。

□１０．協鯛を重んじ､他者の負担を鶴酌している。

□１１．指示の意味を理解し､適切な行動がとれる。

□１２．研修によって更なる知職と技術を修得しようと努力している。

臨床技術の達成度

□１３．患者の問診をして内容をまとめられる。

□１４．必要な診察項目を選び､正しく行うことができる。

□１５．患者の所えと問題点を把握して､それを簡潔に指導者に伝達できる。

ロ１６．施術者の補佐が適切に行える。

□１７．自分で安全な施術ができる。

ロ１８．突発的な状況に対し､落ち着いて適切な処置ができる。

□１９．時間や患者の混み具合を考慮し､効率良い問診･診察･施術ができる。

□２０．患者からの評価が高く､診療所の運営に貢献している。

８．視覚障害をもつ研修生の指導

視覚障害をもつ研修生の指導については試行錯誤が続

いている。晴眼老のように教官の施術の見学と補助を行

うだけで臨床能力を向上させることは困難である。特に

点字使用者はカルテ記載に際してもハンディを負ってい

るのが実情である。今までに行ってきた試みは次のよう

なものである。

1）視覚障害に理解の浅い研修生を対象として年度始め

にオリエンテーションを行い，眼疾の知識，手引き

の方法，点字資料の作成法などについて説明した。

2）施術所内に拡大読書器を設置し，弱視の研修生はこ

れを用いてカルテや資料を読み，またカルテ記載を

行わせた。

3）鍼灸学科が開発した電子カルテシステムの端末を施

術ブースに設置し，晴眼者はディスプレイから，視覚

障害者は音声で患者情報が得られるようにした。

4）点字を使用する研修生は，診療中に点字でメモを取

らせ，ある程度の猶予を与えてパソコンでプリントア

ウトした墨字による記録をカルテに貼付させた。

5）施術所内周辺業務は点字使用者にも危険を伴わない

限り行わせたが，鍼の滅菌準備や予約表の扱いなど不

可能な作業もある。そこでテキストファイルの点字変

表４研修生のチェックリスト

前述した研修の到達目標が達成されているかどうかに

ついて，日常の研修態度，カンファレンス，学会活動

(後述）などから教官ごとに漠然と評価しているのが現

状である。我々は平成８年度に研修生の評価用チェック

リスト（表４）を作成し，「医療関係者としての自覚」

５項目，「研修鍼灸師としての自覚」７項目，「臨床技術

の達成度」８項目，計20項目を設定し，研修生に自己評

価させた。また同じリストを用いて指導教官に研修生を

評価してもらった。その結果は，研修生が○で教官が×

とした項目数が８，研修生が×で教官が○とした項目数

が１，両者が一致した項目数は７（いずれも平均）であ
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換や校正，鍼の在庫管理暇，点字シールの作成などを

担当させ，晴眼の研修生との仕事量のバランスに配慮

した。

6）教官グループによっては臨床業務終了後に研修生を

模擬患者として施術の個別指導を行なった。

いずれの試みも視覚障害を十分に補償しているとはい

えない。晴眼者と視覚障害者が患者情報を共有するとい

う点では，電子カルテは画期的な視覚障害補償システム

である。しかしデータをリアルタイムで入力するマンパ

ワーの補償がなければ現実の診療業務に用いることがで

きない。上述したいずれの試みも，結局は人的・時間

的・経済的・精神的なサポートが必要である。究極的に

は手取り足取りの指導の時間を増やすことであると実感

しているが，診療所運営の立場からは収入減少につなが

るほど診療の効率を落とすわけにもゆかず，ジレンマと

なっている。今後は教官グループ内での視覚障害者の割

合を平均化して，グループ単位での相互補償を行うこと

を考えている。

現在のところ研修を修了した点字使用者は２名であ

り，１名は盲学校勤務，もう１名は鍼灸院を開業してい

る。後者の研修生は研修２年次に開業し，開業の傍ら研

修を1年間継続して修了した。また既に就職した本学鍼

灸学科卒業生２名が，職場から派遣されて週１日の研修

を１年間継続した。これらは週５日出席という原則から

すると例外である。しかしこの経験から，視覚障害をも

つ初心者鍼灸師が職業的に自立するための助走期間を，

卒後研修という形でサポートするという役割を認識し

た。彼らの意見をフィードバックさせ，視覚障害をもつ

鍼灸師の卒後研修の必要'性と，その制度的・経済的なバ

ックアップの必要性を主張してゆきたい。

された我が国において，医療消費者が敢えて鍼灸治療を

受けに訪れる意味も今後は考察させるべきである。それ

にはまず現代医学の補完的役割'，すなわちcomplementary

medicineとしての鍼灸の在り方を問う必要がある。医師

による医学的診断という立場だけでなく，POSや看護診

断20の手法を導入したカルテ記載やカンファレンスを繰

り返すことによって，鍼灸医学的観点というものを追求

する姿勢を養いたい。また日本の伝統医学として存続し

てきた鍼灸の文化的背景21についても考える時間を与え

たい。このことは特に地域に根差して治療活動を行う鍼

灸師にとっては重要な意味をもつことになるであろう。

鍼灸について現代医学的な視点から考えられるようにと

いう現在の研修目標は医療従事者として当然であり最低

限の目標である。２１世紀の鍼灸師として社会に存在意義

を認められるためには，周囲の医療環境を踏まえた上で

鍼灸の役割を認識し，その役割において専門`性を発揮で

きるような鍼灸師の素地を作ることを真の到達目標とす

べきであろう。今後はこのような視点も含めて，研修生

とともに卒後研修の在り方を模索してゆきたい。
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