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要旨

筑波技術短期大学附属診療所は平成４年に開所した。その目的は筑波技術短期大学における医科学

にかかわる教育研究の遂行と東西医学を統合した医療サービスを提供することである。

診療施設としては保険診療機関としての診療所（以後「一般診療部門」という）と施術所（以後

｢鍼灸部門」という）がそれぞれ存在しているが、運営面で有機的に結合しシステムとして一体化する

努力を行っている．筑波技術短期大学附属診療所鍼灸施術所のシステムの概要と臨床活動について報

告する。

開所以来５年間の附属診療所全体の総新患数7,663名のうち鍼灸部門の新患数は4,734名（61.6％）で，

男性2,103名，女性2,631名とやや女性が多く，４０歳代をピークとした山型の分布を示す．鍼灸受療者の

主訴は運動器系の痙痛などが多かった。再診患者数は診療所全体でのべ78,375名，このうち一般診療部

門はのべ38,066名，鍼灸部門はのべ49,285名であった．一般診療部門と鍼灸部門の双方を利用したもの

はのべ8,976名(115％)であった．

Summary：TsukubaCollegeofTechnologyClinicwasestablishedinApril，１９９２fOrthepurposeofacupuncture

trai､ing，researchandmedicalservicewithintegratedmedicalsystemwhichunifiesmodemwestemmedicine

andorientalmedicine・Inthisreport,thesysteminourclinicandfiveyears（1992-1996)clinicalpracticeof

acupuncmreareintroduced

4,734patientsunderwentacupunctureandmoxibustiontreatment(61.6％ofthewholepatients)during5years

practice・Totalnumberofacupuncturetreatmentswas49,285．Ｔｈｅｍａ]orcomplaintsweremusculoskeletalpain

andstiffnesssuchasneckstiffnessorlowbackpain．
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療を提供することを目的としている．しかし，現状では

鍼灸施術は保険診療外の診療と見なされ保険診療機関に

おいて行うことは原則として認められていない２１．この

ため診療所においても診療施設としては保険診療機関と

しての診療所（以後「一般診療部門」という）と施術所

(以後「鍼灸部門」という）がそれぞれ別々に存在して

いる．この結果，一般診療部門と鍼灸部門で別の診療録

を使用するなどの問題が生じたが，以下のように運営面

で有機的に結合しシステムとして一体化する努力を行っ

ている．

(1)診療録や補助診断情報などの診療情報の相互参照を

可能にした．

(2)スタッフは一般診療部門と鍼灸部門の双方へ自由に

アクセスが出来る様にした．

はじめに1．

筑波技術短期大学附属診療所（以後「附属診療所」と

いう）は鍼灸学科学生の臨床実習や教官の臨床研究など

の教育研究と、西洋医学と東洋医学を統合した地域住民

への医療サービスの提供を目的!)として平成４年に診療

を開始した．国立では初めて設立された東洋医学（鍼

灸・漢方）と西洋医学を統合した医療（以後「東西医学

統合医療」という）を行う診療施設である．開所以来５

年を経過したので鍼灸施術部門のシステムの概要、受診

患者、臨床研究活動の実態などについて紹介する．

2．筑波技術短期大学附属診療所鍼灸施術所の概要

2．１東西医学統合医療システムの試み

附属診療所は東洋医学と西洋医学を統合した新しい医
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(3)鍼灸を受診する患者は全て初診時に一般診療部門に

おいて医師の診察を受けた後に、鍼灸部門で受けつけ

るようなシステムをとることにした．

このことにより、東洋医学（鍼灸）の観点のみからの

病態判断に偏ることなく、西洋医学と東洋医学の両面の

観点からの診療を行うことが出来るようになった．また、

最善の治療を提供するという観点から，必要に応じて鍼

灸施術と同時に西洋医学的治療や漢方薬による治療を受

けることが出来る．

２．２施術料金

施術料金は開所当初は2,000円十消費税であったが平

成８年５月より3,000円十消費税３１となった．特定の疾患

に対して健康保険から鍼灸施術に療養費が支給される制

度があるが，基本的に保険診療と鍼灸施術の併用を認め

ない制度であるため４１，東洋医学と西洋医学を統合した

医療を提供するという立場からこの制度は利用していな

い．

２．３教育

鍼灸学科学生の総合臨床実習乱`)が行われるほか，免許

を取得した鍼灸師を対象とした卒後臨床研修として平成

５年より臨床研修生の受け入れを開始した7１．

２．４診療体制

附属診療所の専任職員は教官３名，技官５名，事務官

３名である．専任職員に加え鍼灸学科・理学療法学科・

保健管理センターの医師・鍼灸師教官の参加を得て診療

と教育を行っている．（表１）

２．５視覚障害者と晴眼者との情報共有

筑波技術短期大学視覚部は視覚障害者の職業自立を目

的とした高等教育機関であり視覚障害を持つ教官が教鞭

をとり鍼灸臨床活動も行っている．卒後臨床研修には視

覚障害を持つ鍼灸師も受け入れている．鍼灸部門におい

ては視覚障害をもつ教官・鍼灸師と視覚障害をもたない

教官・鍼灸師が混在して業務を遂行している．

こうした環境では点字使用者と墨字使用者間での診療

録などについての情報共有に問題が生じる．鍼灸学科開

発の電子カルテシステム８１による情報共有の試みも行わ

れているが，端末台数や入力に関わるマンパワーの問題

などから実用に至っていない．診療情報が点字と墨字の

二つのシステムに分割されるのを避けるために診療録は

墨字を基本におき，コンピュータ入力された点字使用者

の診療データを墨字に出力し診療録に貼りつける，墨字

情報を点字使用者に音読するなどの手段で情報共有をは

かっている．一般診療部門の診療情報についても保険診

療上墨字を基本としている．これについても点字使用者

に対しては音読にて対応している．今後出来る限り早期

に電子カルテシステムによる視覚障害補償を実現させた

い．

平成4年度平成5年度平成6年度平成7年度平成8年度

視覚障害者６ ７１４２１１５

教官

研修鍼灸師

５

５
２

５
９

５
６
１

４

１１

晴眼者 ６１５１８２２１９

教官

非常勤鍼灸師

研修鍼灸師

５
３
７

５
１
０

５
３
０
１

６
７
６
１

７
４
８

専任教官 教授(医師）

助教授(鍼灸師）

助手(鍼灸師）

表３鍼灸部門鍼灸師兼任教官医師

鍼灸師

鍼灸･理学療法学科,保健管理センターと兼任

鍼灸学科と兼任

６
９

技官 看麺蝿

薬剤師

臨床検査技師

診療放射線技師

２
１
１
１

その他，機器等の表示への点字シールの貼りつけやス

タッフ通路の路面ガイドの貼りつけ，書類の点訳，拡大

読書器の設置などの環境整備を行って来た

事務官診療係 ３

表ｌ付属診療所の常勤職員（平成８年度）

鍼灸部門においては常勤の鍼灸師教官を中心として，

学生臨床実習補助などのための非常勤鍼灸師や，診療所

臨床研修生や鍼灸学科研究生が診療体制に加わってい

る．（表２）

３．鍼灸部門の患者受療状況

鍼灸外来患者記録から５年間の患者数、年齢、性別、

職業、主訴について集計した．

３．１患者数

５年間の附属診療所全体の総新患数7,663名のうち鍼

灸部門の新患数は4,734名（61.6％）であった．

５年間の再診`患者数は診療所全体で延べ78,375名、こ

のうち鍼灸部門は延べ49,285名であった．一般診療部門

と鍼灸部門の双方を利用したものは延べ8,976名(115％）

であった．

平成4年度平成5年度平成6年度平成7年度平成8年度

教官診療所専任

鍼灸学科併任

非常勤鍼灸師

研修鍼灸師診療所研修生

鍼灸学科研究生

２
８

２
８
３
８

２
８
３
吃
７

２
９
７
ｍ
旭

２
９
４
烟
６

受付パートタイム ２２

表２鍼灸部門の診療体制
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３．２患者構成

‘性別および年齢は，男』性2,103名，女`性2,631名とやや

女性が多く，４０歳代をピークとした山型の分布を示す．

(図１）

その他
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図３鍼灸部門受領者の職務内容(､=3,ol5）

ビや地域情報誌などのマスコミから情報を得た場合も無

視できない割合をしめている．紹介状は持参しないこと

が多いが医療機関で紹介された例が比較的多い．（図４）

Ｏ～１０～２０～３０～４０～５０～６０～７０～８０～９０～

年代

図ｌ鍼灸部門受領者の年令および`性BU(､=4,734）

その他

職業は会社等勤務，パートタイムを含んだ主婦が最も

多かったが，公務員がやや多く自営業や農林水産業が少

ない傾向があった（図２）

の潟

家族
１５％

I青報入手先(､=3,482）図４

パー

初診時に併用していた他の治療機関としては病院や医

院が圧倒的に多かった。（図５）

（人）

0２００４００６００８００１０００１２００１４００１６００１８００
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図２鍼灸部門受領者の職業(､=4,146）

病院･医院

当診療所診察室

鍼灸院

按摩･マッサージ･指圧

柔道幣復院

薬局

整体

その他

なし

職務内容から見ると，事務職，技術職，教育職，研究

職，管理職などが多く，肉体労働が少ない．（図３）

鍼灸受療患者の居住地域はつくば市内(45.6％)とつく

ば市以外の茨城県内(44.7％)が大多数をしめたが，茨城

県外の関東地方(７８％)や関東地方以外(1.9％)など遠方か

ら受診される場合もあった．

鍼灸部門に関する情報は診療所の患者，友人，家族，

職員関係など人づてに入手した場合が多かったが，テレ

１３９

塵
劇４３

m2９

１１１

９３１

1２２０

図５他の治療機関(､=3,261）
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鍼灸の経験については，経験のあるものと無いものは

ほぼ同数であった．鍼灸の経験者の中では灸の経験者が

少なかった．

附属診療所の患者構成の特徴として，明治鍼灸大学附

属鍼灸センター，｣o)や兵庫県立東洋医学研究所Ｍ１に比べ

年齢構成が若いことがあげられる．地域的に公共交通機

関が未発達なため自力で通院可能なのは自動車による通

院が容易な若年層であるという状況'2)に加え，研究教育

機関を中心として開発が進み若年人口が流入してきた筑

波研究学園都市の特質を表しているものと考えられる．

新興住宅地として開発が進んだ地域にある関西鍼灸短期

大学付属診療所⑥においてもやはり年齢構成は若く，主

婦およびいわゆるホワイトカラーの比率が高い．（図６）
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図６鍼灸施術機関の`患者年令の1上較

るようになった．しかしながらその効果の科学的な証明

は－部の疾患を除いて充分ではなく，質の高い臨床研究

が必要であると米国の政府機関によっても指摘されてい

る'5)．

附属診療所は日本において現代医学的な診療情報と鍼

灸の診療情報を共有できる数少ない施設である．また，

鍼灸治療を行う公的施設は少ない．このことから，医学

的にみて質の高い鍼灸の臨床研究を行うこともまた附属

診療所に課せられた社会的使命の一つと考えられる．

臨床研究としては，腰痛!`J71や腰下肢痛鵬１，頚椎捻挫，

不妊症，五十肩'，)などを対象として症例集積が行われ，

腰痛に対する無作為化比較試験も試みられている．その

他，研修鍼灸師を中心として症例報告を行っている．東

西医学統合医療の実績としては起立性調節障害（以後

｢OD」という）を基礎とした不登校児に対する研究２｡,が

報告されている．また、公的な臨床施設として鍼灸の社

会的評価に必要な情報を提供する義務があるものと考

え，鍼灸治療に伴う有害事象などについて検討を行って

いる．

３．３鍼灸受療者の主訴

鍼灸受療者の主訴は運動器系の痙痛などが多くをしめ

るが，その他では喘息・アトピー性皮膚炎・花粉症など

のアレルギー疾患や，腹部症状，耳鳴・難聴，婦人科系

愁訴などが目立つ．（表４）

多少の比率の違いはあるものの，他施設の報告でもや

はり受療患者の主訴は肩凝り・腰痛など運動器系の不快

感や痩痛を中心としているMMM…)．健康保険制度によ

って現代医学が浸透している現代日本において，施術直

後に痩痛軽減が得られることが鍼灸の特徴として一般に

認識されているものと考えられる．その他の訴えも現代

医学的治療による手応えが得られにくいものが多い．

４．臨床研究

1972年のニューヨークタイムズの鍼麻酔についての報

道以来，鍼治療は世界的に医療資源として関心を持たれ
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５．東西医学統合医療

西洋医学と東洋医学を統合した医療の提供を目的とし

ているが，初診時には全例で一般診療部門との併診が実

現しているが，再診時の一般診療部門との併診患者は現

在11％にとどまっているように東西医学統合医療が充分

に実現されているとはいえない．このことは専門医の外

来の曜日が限られており，鍼灸の外来担当日と一致しな

いことが多いことも原因であり改善をはかりたい．一般

診療部門との患者を介した交流をさらにすすめることで

東西医学統合医療の実態が明らかになってくるものと考

えられる．現在，ＯＤに対する研究をのぞき鍼灸の臨床

研究の多くは施術部門を中心に行われているが，鍼灸サ

イドのみの観点でなく東西医学統合医療の観点からの研

究が増えることが望まれる．新しい医療システムを提示

するために，医療スタッフとの交流をさらにすすめる必

要を感じている．
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