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東西医学統合医療センター鍼灸外来における2016年度患者動態調査

福島正也，櫻庭 陽，松下昌之助

筑波技術大学　保健科学部　附属東西医学統合医療センター

要旨：本調査は，2016 年度における東西医学統合医療センター施術部門鍼灸外来の患者動態を
調査・分析し，臨床実績および患者特性を明らかにすることを目的に実施した。調査は，施術部門の
受付で管理する患者データベースを用い，調査対象期間は 2016 年 4 月1日から2017 年 3 月31日
までとした。調査の結果，2016 年度の鍼灸外来の患者総数は 8,668 人で，内訳は，初診患者 367
人，初診扱い患者（前回施術後半年以上が経過した患者を指す）189 人，再診患者 8,112 人であっ
た。2016 年度の患者総数は，前年度に比べ減少を示した一方で，初診患者数および初診扱い患
者数は前年度からの増加が認められた。初診患者の特性として，性別は女性（228 人，62.1%）が
多く，年代は 60 代（109 人，29.7%）が最多であった。愁訴では腰痛，肩こり，下肢痛が多くみられ，
本邦における鍼灸患者の愁訴と同様の傾向が認められた。
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１．はじめに
筑波技術大学保健科学部附属東西医学統合医療セン

ター（以下，当センター）は，筑波技術短期大学の附属
診療所および施術所として 1992 年に開設し，2005 年 10
月からは四年制に移行した筑波技術大学保健科学部附属
の医療センターとして臨床・教育・研究活動を行っている。

2016 年度の当センター専属の常勤スタッフは 12 名で，
専任教員 5 名（医師 1 名，鍼灸師 2 名，理学療法士 2
名 )，医療スタッフ5 名（看護師 2 名，薬剤師 1 名，臨床
検査技師 1 名，診療放射線技師 1 名），事務 2 名である。
その他に契約職員，非常勤職員が在籍している。

当センターは，診療部門と施術部門からなり，相互が独
立した部門でありながら，情報を共有し統合医療の実践を
図っている。2016 年度の診療部門は，曜日および午前・
午後ごとに，循環器内科，精神科，脳神経外科，リハビリテー
ション科，神経内科，整形外科，漢方内科，腎臓内科，内
科，内分泌・代謝内科を開設した。診療は，当センターお
よび本学鍼灸学専攻，理学療法学専攻，保健管理センター
所属の医師免許を有する教員 7 名が担当した。また，リハ
ビリテーション科は，当センター所属の理学療法士 3 名と理
学療法学専攻の教員 6 名，特任研究員 1 名が担当曜日
ごとに 2 ～ 4 名体制で運営した。

施術部門は，2016 年度から鍼灸外来とあん摩・マッサー
ジ・指圧外来を開設している。鍼灸外来は当センター所属
の教員 2 名と鍼灸学専攻の教員 9 名，特任研究員 1 名

が担当曜日ごとに 2 ～ 4 名体制で施術を担当した。また，
施術部門では，2016 年度に 10 名の臨床研修生を受け入
れており，2 年目以降の研修生を合わせた計 15 名が各指
導教員の元で臨床に従事した。この研修制度は 1993 年
の発足以来，鍼灸学校養成施設を卒業し国家資格を取得
した鍼灸師を対象とする卒後臨床研修として，鍼灸臨床に
必要な技能および環境維持業務や受付補助業務を通じた
施術所運営に必要な技能の習得を目的として運用されてい
る［1,2］。

当センターは，本学保健科学部の教育・研究に関わる
臨床の場として機能するとともに，西洋医学と東洋医学を
統合した診療・施術を通じて，地域医療に貢献することを
目的に活動している。また，前述の鍼灸師を対象とした卒
後臨床研修や日本東洋医学会の研修施設として，人材育
成に取り組んでいる。

当センターの活動を継続・向上させていくため，患者動
態を調査・分析し，臨床活動の実績や課題について考察
することは重要な意義をもつ。そこで本研究は，2016 年度
における当センター鍼灸外来の患者動態を調査・分析し，
臨床実績および患者特性を明らかにすることを目的に実施
した。

2．方法
調査は，施術部門の受付で管理する患者データベース

を用い，個人情報の取り扱いに十分に留意して実施した。
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調査対象期間は，2016 年 4 月1日から2017 年 3 月31
日までとした。

調査項目は，開設日数，患者総数，初診患者数，初診
扱い患者（前回施術後半年以上が経過した，初診患者
に準ずる患者を指す）数，再診患者数，月および日あたり
平均患者数とし，初診患者については，性別，年代，居住
地域，主訴についても調査対象とした。主訴の調査は，治
療対象とした愁訴を“ 愁訴部位 ”と” 愁訴（病態）の種
類 ” の二要因に分類し，複数の愁訴を有する場合には各々
を独立して集計した。

なお，割合の算出において端数処理を行ったため，合計
が 100.0% にならない場合がある。

3．結果
３．１　鍼灸外来の患者動態

2016 年度の開設日数は 240日であった。
患者総数は 8,668 人で，内訳は，初診患者 367 人，初

診扱い患者 189 人，再診患者 8,112 人であった。
月別の開設日数および平均患者数を図 1 に示す。一月

あたりの平均患者数は 722 人，一日あたりの平均患者数は
36 人であった。

月別の患者数は，7 月（826 人）が最多で，次いで 6 月
（822 人），8 月（756 人），最少は 1 月（646 人），次い
で 2 月（663 人），4 月（673 人）であった。

月別の一日あたりの平均患者数は 7 月（41 人）が最多
で，次いで 6 月（39 人），8 月（38 人）であり，最少は 3 月，
2 月（各 33 人），4 月（34 人）であった。

図1　患者総数と初診患者数の推移

（棒グラフが総患者数，折れ線グラフ［赤］が初診患者数，
折れ線グラフ［緑］が開設日数を示す。）
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３．２　初診患者動態・特性調査
月別の平均初診患者数を図 1 に示す。一月あたりの平

均初診患者は 31 人，一日あたりの平均初診患者数は 1.5
人であった。

月別の初診患者数は 10 月（39 人）が最多で，次いで

8 月（38 人），6 月（37 人），最少は 11 月，1 月（各 11 人），
次いで 9 月，2 月（各 27 人）であった。

月別の一日あたりの平均初診患者数は 10 月（2.0 人）
が最多で，次いで 8 月（1.9 人），6 月（1.8 人）であり，
最少は 11 月，1 月（各 1.1 人），次いで 9 月，2 月（各 1.4
人）であった。

性別は女性 228 人（62.1%），男性 139 人（37.9%）で
あった。

年代別の初診患者数を表 1 に示す。年代別では 60
代（109 人，29.7%）が最も多く，次いで 40 代（69 人，
18.8%），70 代（55 人，15.0%）であった（表 1）。

表1　初診患者の年代

居住地域別では，つくば市内が 180 人（49.0%），つく
ば市外の茨城県内 167 人（45.5%），茨城県外の関東 19
人（5.2%），関東以外が 1 人（0.3%）であった。

初診患者の主訴分析では，432 の愁訴が抽出された。
初診時に治療対象とした愁訴の数は，1 つが 211 例

（57.5%），2 つが 101 例（27.5%），3 つが 45 例（12.3%），
4 つが 8 例（2.2%），5 つが 2 例（0.5%）で，平均は 1.6
であった。

愁訴部位を表 2 に示す。愁訴部位は腰部が 89 例
（20.6%）で最多，次いで頚肩部が 50 例（11.6%），下
肢が 42 例（9.7%），頚部が 31 例（7.2%），上肢が 24 例

（5.6%）であった。
愁訴（病態）の種類を表 3 に示す。愁訴（病態）の

種類は，痛みが 260 例（60.2%）で最多，次いでこり・張
りが 44 例（10.2%），しびれ（感覚異常を含む）が 35 例
（8.1%），運動麻痺が 17 例（3.9%），だるさ・おもさ，骨
盤位が各 11 例（各 2.5%）であった。
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愁訴部位の上位 5 部位における愁訴（病態）の種類は，
腰部では痛み（86 例，96.6%），頚肩部ではこり・張り（35 例，
70.0%），下肢では痛み（23 例，54.8%），頚部では痛み（26
例，83.9％），上肢ではしびれ（11 例，45.8％）が最多であっ
た（表 4）。

腰部
頚肩部
下肢
頚部
上肢
殿部
肩関節
顔面部
背部
膝関節
全身
頭部
足部
手部
生殖器系

部位
肘関節
股関節
腹部
耳
消化器系
胸部
四肢
眼
足関節
循環器系
手関節
鼻
指関節
その他

部位割合例数
20.6%
11.6%
9.7%
7.2%
5.6%
5.1%
4.2%
3.9%
3.9%
3.7%
2.8%
2.3%
2.1%
2.1%
1.6%

割合
（n=432）

1.4%
1.2%
0.9%
0.7%
0.7%
0.7%
0.7%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.2%
4.9%

89
50
42
31
24
22
18
17
17
16
12
10
9
9
7

例数
6
5
4
3
3
3
3
2
2
2
2
2
1
21

表2　初診患者の愁訴部位

痛み
こり・張り
しびれ*1

運動麻痺
だるさ・おもさ
骨盤位
違和感
睡眠障害
冷え
不妊
運動障害*2

めまい
便秘
動悸
喉のつかえ

愁訴（病態）
耳鳴り
鼻閉
不妊症
視力低下
前立腺炎
目の見づらさ
妊娠悪阻
不随意運動
吐き気
浮腫
パニック障害
ストレス障害
難聴
鼻づまり
食欲不振

愁訴（病態）割合例数
60.2%
10.2%
8.1%
3.9%
2.5%
2.5%
2.3%
1.4%
1.4%
1.2%
0.9%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%

割合
（n=432）

*1 感覚異常を含む。 *2 動かしづらさ等を含む。

0.5%
0.5%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%

260
44
35
17
11
11
10
6
6
5
4
2
2
2
2

例数
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

表3　初診患者の愁訴（病態）の種類

腰部

頚肩部

下肢

頚部

上肢

96.6%
2.2%
1.1%
100.0%
70.0%
28.0%
2.0%
100.0%
54.8%
26.2%
7.1%
4.8%
4.8%
2.4%
100.0%
83.9%
6.5%
6.5%
3.2%
100.0%
45.8%
33.3%
12.5%
4.2%
4.2%
100.0%

割合例数愁訴（病態）部位
86
2
1
89
35
14
1
50
23
11
3
2
2
1
42
26
2
2
1
31
11
8
3
1
1
24

痛み
こり・張り
違和感
計

こり・張り
痛み

だるさ・おもさ
計
痛み
しびれ
違和感
冷え

だるさ・おもさ
運動障害
計
痛み

こり・張り
喉のつかえ
しびれ
計
しびれ
痛み

だるさ・おもさ
こり・張り
運動障害
計

表4　初診患者の主要な愁訴部位と愁訴（病態）の種類

4．考察
４．１　鍼灸外来における患者動態

2016 年度の鍼灸外来における患者総数（8,668 人）は
前年度 [5] に比べ 398 人の減少（-4.4％）を示した。一
方で，初診患者数（367 人）は前年度（346 人）と比べ
21 人（+6.1％），初診扱い患者数（189 人）は前年度（169
人）と比べ 20 人（+11.8％）の増加がみられた。このこと
から，患者総数の減少は，再診患者数の減少（-439 人）
によるものと考えられた。2016 年度の鍼灸外来における再
診患者数減少の要因は明確ではないが，慢性的な経過を
たどる愁訴を治療対象とすることが多い鍼灸外来において，
適切な治療プランに基づく継続的な鍼灸治療を提供できて
いない可能性があるのであれば，改善の取り組みが必要と
考えられる。

月別の患者総数が多かったのは順に7月，6月，8月であり，
初診患者数が多かったのは順に 10 月，8 月，6 月であった。
また，一日あたりの平均患者数も同様であった。なお，7 月
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の初診患者数は，2015 年度，2014 年度において最多 [5,6]，
2013 年度においては 2 番目に多くなっており[7]，近年の当
センター鍼灸外来では 7 月に初診患者が増加する傾向が
認められていたが [5]，本年度は 4 番目に留まっていた。

一方，月別の患者総数が少なかったのは順に 1 月，2 月，
4 月で，一日あたりの平均患者数では順に 3 月，2 月，4 月だっ
た。いずれも年度替わりの時期であり，研修生の退所や入
所に際し，一時的に施術者数が減少することが影響してい
ると考えられた。

４．２　鍼灸外来における初診患者の特性
初診患者は，男女比が約 4：6となっており，当センター

の過去の報告 [5-12] や他大学附属施術所 [13] からの報
告とほぼ同様であった。

年代別では，県内の人口構成に比して30 ～ 70 代が高く，
特に 60 代で割合が高かった。これは当センター鍼灸外来
の利用者には，退行変性を基盤とした愁訴を有し，かつ社
会活動が比較的活発な年齢層の受診が多いためと考えら
れる。

居住地域については，東京都内の他大学付属施術所
の報告 [13] では所在地の同一区内が 68％を占めているの
に対し，当センターでは所在地のつくば市内（49.0％）に加え，
つくば市以外の県内からの患者（45.5％）も例年同様に多
くみられた。これは，来所時の交通手段における自動車利
用率の高さ[14] が影響している可能性が考えられる。

初診時に治療対象とした愁訴の数は，1 つないし 2 つの
症例が 85％を占めた。これは当センター鍼灸外来では，正
確な病態の推測とそれに基づく治療を重視しており，愁訴
に優先順位を付けることで，治療対象や目的を明確にした
施術を推奨しているためと考えられる。

愁訴では，腰部の痛み（腰痛）が最多で，次いで頚肩
部のこり・張り（いわゆる肩こり），頚部の痛み（頚部痛）
であった。平成 25 年度 国民生活基礎調査の有訴者率
[15] は，男性では腰痛，次いで肩こり，女性では肩こり，次
いで腰痛が多くみられる愁訴となっており，当センターで鍼
灸施術の対象となっている愁訴との一致がみられた。また，
鍼灸師を対象としたアンケート調査 [16] や国民生活基礎調
査の健康票に基づく調査 [17] の結果ともほぼ一致がみられ
た。一方で，本学教員や研修生が臨床研究の対象として
いる愁訴や病態（骨盤位，頭痛，顔面神経麻痺），レアケー
スへの鍼灸治療も行われていた。当センターでは，研修生
らによる学術活動を推奨しており，レアケースの学会発表等
を通じた臨床成果の社会還元を図っている。
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Statistical Report of Outpatients

at the Department for Acupuncture and Moxibustion in 2016

FUKUSHIMA Masaya, SAKURABA Hinata, MATSUSHITA Shonosuke

 Center for Integrative Medicine, Department of Health, Faculty of Health Sciences,
Tsukuba University of Technology

Abstract: This study analyzed the dynamic statistics of outpatients at the department for acupuncture 
and moxibustion, Center for Integrative Medicine, Tsukuba University of Technology, in the 2016 
fiscal year (April 1, 2016 to March 31, 2017). The total number of outpatients was 8,668 (367 first-
time, 189 semi-first-time [patients have not seen for more than 6 months], 8,112 revisits). The total 
number of outpatients decreased, but the number of first and semi-first-time patients increased 
compared to the 2015 fiscal year. The first-time outpatients’ trends were as follows: 228 females and 
139 males, the 60–69 years age group had the most outpatients, and common complaints were low 
back pain, stiff shoulder, and leg pain. The trends resemble those of acupuncture patients in Japan. 

Keywords: Acupuncture, Moxibustion, Integrative medicine, Outpatient
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