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〔要約〕 

１．背景 

現在、はり師・きゅう師養成学校において、はり基礎実習での実技評価方法は各学

校・養成施設もしくは実技担当者に任されており、統一された評価基準はない。実技

指導における、筋に対する鍼通電刺激の評価方法としては、従来から通電時の筋収縮

の有無を用いることが多いが、通常治療で用いる時間通電をした後の生体反応を指標

として評価することは少なかった。 

２．目的 

本研究の目的は、はり師・きゅう師養成学校におけるはり基礎実習での筋に対する

鍼通電刺激（筋パルス）の教育評価基準を作成することである。 

３．方法 

本研究の目的を遂行するために４つの研究を行った。 

(１)下腿前面部（前脛骨筋）に対する鍼通電刺激による皮膚温、皮膚血流量、筋血液量と

瞳孔直径の変化を観察し、教育評価基準として利用できるか検討した（研究１）。 

（２）はり基礎実習の授業において客観的な教育評価基準として、皮膚温変化を用いるこ

との妥当性を検討した（研究２）。 

（３）皮膚温変化を客観的な教育評価基準として構成された教育評価基準表を作成し、授

業実践を実施した。（研究３）。 

（４）研究３で作成した教育評価基準表を全国のはり師・きゅう師養成学校へ送付し、教育

評価基準表の利用可能性及びはり基礎実習の評価方法の実態を検討した（研究４）。 

研究１は、男子学生 15名（平均年齢 24.9±1.0歳）を対象に行った。手順は、安静

仰臥位 20分後に介入刺激(鍼通電 10分間、無刺激 10分間)を行い、刺激後 30分間を

観察した。刺激は、長さ 40 ㎜・太さ 0.2 ㎜の単回使用毫鍼(セイリン社製)を用い、鍼

通電群には、鍼通電刺激を足三里穴（ST36）と条口穴（ST38）に１Hz・10 分間通電

を行った。鍼通電装置はオ－ムパルサ－ (LFP-4000A 全医療器社製)を用いて行った。

測定装置は、瞳孔直径を瞳孔計(ET-200 ニューオプト社製) 、筋血液量を近赤外線分

光法 Tissue SO2/Hb Monitor (PSA-ⅢN Biomedical Science 社製) 、皮膚血流量をドップ

ラ－血流計(ALF 21D Advance 社製)、皮膚温をサ－モグラフィ(JTG-5310 日本電子社

製)で観察した。測定部位は、足三里穴（ST36）と条口穴（ST38）を結んだ中点で皮

膚血流量、それより上部で筋血液量、下部で皮膚温を測定した。 

研究２は、学生 14 名（平均年齢 23.5±2.7 歳）を対象とし、測定手順、鍼通電刺

激方法、皮膚温測定部位は、研究１と同様に行った。測定装置は、皮膚温計 (TH-200 
鈴木医療器社製)で観察した。 

研究３では、皮膚温を客観的な指標とした教育評価基準表を独自に作成した。次に、

専攻科理療科２年生２名を対象とし、作成した評価基準表を用いて、はり基礎実習の

授業において鍼通電（筋パルス）の教育目標である鍼通電刺激の知識・技術を習得し

たのち、測定手順に従って皮膚温変化を観察する実習を行った。研究手順は、実技前

に事前に生徒に配布し、実技後に回収し、次の授業までに授業担当者間で評価し、生

徒へ返却した。さらに実技後に再評価した。皮膚温測定は、鍼基礎実習中に実習ペア
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を組み、学習した鍼通電を行った。皮膚温の観察、鍼通電方法、測定装置は、研究２

の測定手順と同様とした。 

研究４は、研究３で作成した教育評価基準表及び調査票をあん摩マッサージ指圧師、

はり師・きゅう師養成学校（視覚特別支援学校・盲学校、視力障害センター、鍼灸学

系専門学校、鍼灸学系大学）116 施設のはり実技担当教員に調査票を郵送し、回答後

返送してもらった。 

調査対象は、公益社団法人東洋療法学校協会加盟校 42 校、文部科学大臣指定（認

定)医療関係技術者養成学校一覧の特別支援学校及び国立視力障害センター等視覚障

害者を教育対象とする養成学校 64校、鍼灸学系大学協議会 10校とした。また、除外

基準は、あん摩マッサージ指圧師のみの養成学校、東洋療法学校協会加盟校に所属し

ていない鍼灸養成学校とした。調査票の内容は、研究３で作成した教育評価基準表に

対する評価を含む「はり基礎実習指導の中での低周波鍼通電療法に関する調査」に関

する８項目で構成され、回答方式は選択式と記述式を組み合わせた方法とし、所要回

答時間が約 10分の質問紙を独自に作成した。 

 統計解析は、研究１および研究２については、鍼通電刺激前をベースに一般線形モ

デルによる多重比較(Fisher LSD)で行い、研究１について刺激群と無刺激群の経時的

な変化の間を一般線形による二元配置分散分析を行った。有意判定は、危険率５％と

した。研究４は、調査票の内容を記述統計した。自由記述式の項目は、記述内容をコ

ード化し内容の単純集計を行った。３群間「視覚特別支援学校・盲学校、視力障害セ

ンター（A）、鍼灸学系専門学校（B）、鍼灸学系大学（C）」の比較は、教員歴、臨

床歴、鍼通電教育時間、鍼通電対象部位数（筋肉・末梢神経・関節）などの各項目を

Fisher（LSD）を用いて多重比較した。 

研究１から研究４は、筑波技術大学研究倫理委員会の承認を得て行った(承認番号：

H28-01、H29-2)。 

４．結果 

研究１では、前脛骨筋部の鍼通電(筋パルス)刺激によって瞳孔直径は縮小し、筋

血液量及び皮膚血流は増加し、無刺激群との２群間の経時的変化の間に交互作用は

なかった。皮膚温は上昇し、無刺激群との２群間の経時的変化の間に交互作用があ

った。したがって、はり基礎実習における教育評価基準を作成するための評価指標

として、皮膚温を指標にできることが示唆された。 

研究２では、はり基礎実習の授業において教育評価基準として、皮膚温変化を用い

ることの妥当性が示された。 

研究３では、皮膚温変化を客観的な指標として構成された教育評価基準表は、授業

実践で活用することができた。今後の課題としてカリキュラムとの整合性、項目の精

選が必要であることが示された。 

研究４では、皮膚温変化を教育評価基準として構成された、著者の提案する教育

評価基準表は、今後、多くの先生方の意見を受け洗練させることで、全国のはり

師・きゅう師養成学校で教育評価基準表として利用できる可能性が示された。 

５.まとめ 

本研究で、教育評価基準としての皮膚温上昇を中心とした、はり師・きゅう師養成
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校におけるはり基礎実習での筋に対する鍼通電刺激（筋パルス）の教育評価基準表を

作成し、授業実践、全国のはり師・きゅう師養成学校への調査を通じて、一定の利用

可能性が示唆された。 
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第１章 緒言 

 

１．背景 

1.1. はり基礎実習における教育評価基準の必要性 

あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゆう師等に関する法律第２条により認定さ

れるはり師国家試験受験資格を与える学校・養成施設（以下、「はり師・きゅう師養

成学校」とする。）においては、はり基礎実習において実技能力を客観的に評価した

上で、生徒・学生・利用者を臨床実習の段階へ送り出すことが求められている。 

しかしながら、これまで、はり師・きゅう師養成学校において、はり基礎実習で

の評価方法は統一されておらず、各はり師・きゅう師養成学校もしくは、実技担当

者に任されているのが現状である。単刺術を対象とする教育評価方法としては、森

ら 1)の『鍼灸基礎ノート』、東洋療法学校協会の「はりきゅう実技評価委員会」のは

りきゅう実技評価 2)などがあるが、これらははり師・きゅう師養成学校間での統一

された教育評価とまでは至っていない。 

 はり実技において評価基準を用いた研究としては、遠藤ら 3)による報告がある。

日本鍼灸手技療法教育研究会で作成した鍼実技評価表を用いて 49名の実技試験に対

して２名の教員が評価を行った結果、鍼実技評価表は、スクリーニング機能を十分

に果たしており臨床前評価法の目安となるとしている。また鍋田ら 4)は、85校（返

信率 53.5％：85/159）の教員 238名（専門学校教員 100名：30校、大学教員 28

名：７校、盲学校・視覚特別支援学校、視力障害者センター110名：34校）を対象

に、同一の実技試験映像に対して独自に作成した評価表を用いて評価を依頼した結

果、養成校による評価の相違、複数教員での評価の差が現れたことを報告してい

る。 

厚生労働省医政局が平成 28年 1月 18日から 9月 12日の間に実施したあん摩マッ

サージ指圧師・はり師・きゅう師学校養成施設カリキュラム等改善検討会において

取りまとめられた報告書 5)には、国民の信頼と期待に応える質の高いあん摩マッサ

ージ指圧師、はり師、きゅう師を養成するため、臨床実習の充実のための方策が盛

り込まれており、さらに、今後の課題として、臨床実習前の学生の評価について、

全国統一の基準による評価とすべきとの意見があり、将来的には卒業の判定に当た

って、実技能力の審査制度の導入が望まれると指摘している。 

以上より、現状においては、はり師・きゅう師養成学校間での統一されたはり基

礎実習教育評価基準は存在しないものの、近い将来、はり師の質の向上のために、

全国統一の教育評価基準が必要とされることが予想されることから、早期に教育評

価基準を作成することが求められるといえる。 
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1.2. はり基礎実習における筋に対する鍼通電刺激の教育評価基準 

 1.1.において、はり基礎実習において全国統一の教育評価基準が必要であること

を論じた。そこで述べたように、はり基礎実習の教育評価基準としては単刺術につ

いての教育評価基準は存在するが、筋に対する鍼通電刺激（筋パルス）についての

教育評価基準はない。鍼通電刺激は、文部科学省所管の学校においては、特別支援

学校高等部学習指導要領（平成 21年 3月告示）および解説に、特殊な鍼法の区分内

に低周波鍼通電療法として記載がある。 

 実際に鍼通電を治療手段として使用している者の割合は、小川ら 6)によると 2011

年に医道の日本誌の購読者に対して、無作為に 1,000人を抽出した中で有効回答 383

人のうち、主に使う鍼の治療手段のうち使用頻度の高い順に第１位にあげているの

が鍼 55.4％（212人）、鍼通電 1.8％（７人）、第２位にあげているのが鍼 18.5％

（71人）、鍼通電 5.2％（20人）、第３位にあげているのが鍼 8.1％（31人）、鍼通電

11.0％（42人）、第４位にあげているのが鍼 3.9％（15人）、鍼通電 4.7％（18人）

と報告している。鍼の治療手段として鍼通電を第１位から第４位に挙げている人を

合計すると 22.7％（87人）となる。 

以上より、鍼通電刺激は、鍼治療と併用または鍼治療で効果がなかった場合など

に使用されており、治療手段として一定程度普及していると考えられることから

も、筋に対する鍼通電刺激をはり基礎実習で指導する必要性および、教育評価基準

が必要であると考えられる。 

 次に、筋に対する鍼通電刺激の教育評価基準を定めるためには、筋に対する鍼通

電刺激の生体への影響を客観的に数値化できる指標が必要となる。主観的評価のみ

では評価者による差が発生すること、評価の公平性の担保が困難であることから、

客観的な教育評価基準が望ましいと考えられる。 

では、筋に対する鍼通電刺激の教育評価基準として何を指標とすべきだろうか。

教育現場においては、著者の学生時代から教員時代を含めた経験では、通電した際

に目的の筋が収縮していることをもって、筋に対する鍼通電刺激成功とみなすこと

がほとんどであった。その際、通電して数秒から長くても２～３分で終了するた

め、はり基礎実習の授業において、通電による生体への影響を観察した（させた）

経験はない。そのため、筋収縮を指標とした場合、通電開始時の評価しかできず、

通電中に痛覚や刺激感覚を伴うことによる通電効果の減弱までをフォローすること

ができないため、鍼通電刺激開始時の評価はできても、鍼通電刺激による生体への

影響を評価することができない。すなわち、鍼通電による生体への刺激量が適切で

あることによって現れる治療効果を指標とすることが望ましいと考えられる。これ

までに、鍼刺激及び鍼通電刺激による生体への影響を観察する測定指標として、皮

膚温、皮膚血流量、筋血液量などについて報告されている 7)。 

 

1.3. 鍼刺激及び鍼通電刺激による自律神経機能への影響 

鍼刺激及び鍼通電刺激による生体への影響について過去の論文を検討するととも

に、何が適切な測定指標となり得るかを考察する。 

自律神経機能への影響については、心拍数、血圧、瞳孔直径、皮膚温、皮膚血流量、
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筋血液量について論じられている。 

鍼刺激の心拍数への影響は、交感神経機能の抑制、副交感神経機能の亢進、またい

ずれか一方が惹起することで心拍数の減少が起きると報告されている 8-15)。すなわち、

鍼刺激が単純な痛み刺激とは異なることがわかっている。 

鍼刺激および鍼通電刺激が血圧に及ぼす影響については降圧効果を認めたという

報告 16-22)が多く、鍼治療に一定の降圧効果が期待される。一方鍼通電刺激後に血圧が

上昇したという報告 23-24)もある。 

瞳孔直径については、鍼刺激によって縮瞳が得られたことが報告されており 25-30)、

これは副交感刺激を介した機序が推定されている。 

鍼通電刺激による皮膚温・皮膚血流量・筋血液量への影響については、僧帽筋、腰

部脊柱起立筋、大腿四頭筋、下腿三頭筋への筋パルスによる皮膚温、皮膚血流および

筋血液量の反応を検討した報告がある 7,31)。その結果、鍼通電刺激後に、各筋部の筋

血液量・皮膚血流量の増加・皮膚温上昇を示した。一方、皮膚温、皮膚血流の反応は、

刺激部位によって異なる反応を示したと報告されている 7,31)。すなわち皮膚温は、僧

帽筋、腰部脊柱起立筋、大腿四頭筋(大腿直筋) への鍼通電刺激（１Hz、５分間）によ

って該当筋の表層の皮膚温は上昇したが、下腿三頭筋(腓腹筋)への鍼通電刺激では、

該当筋の表層の皮膚温に変化がなかった。また、通電による皮膚温の変化を検討した

報告としては、両側の足三里（ST36）と上巨虚（ST37）へシャム鍼（SA)、手技鍼（MA）、

電気鍼（EA）、および TENS による刺激を加えた報告があり 32）、その結果、手背皮

膚温の刺激前と刺激中変化で EA が SA と MA に比べ大きな変化を示した。これらの

鍼通電による変化は、局所の血流量、皮膚温を変化させ、中枢を介して遠隔部へ反応

を示すと考えられている。これらの報告からは、筋に対する鍼通電刺激による生体へ

の反応として各筋部の皮膚温・皮膚血流量・筋血液量は一定の条件下においては指標

となると考えられる。 

 鍼通電の刺激条件としては、刺激時間、刺激強度、周波数があげられる 33)。 

 まず、鍼通電の刺激時間の違いによる反応の影響について、森ら 31)は、５分、10分、

15分の３つの刺激時間による筋血液量、皮膚血流量への影響を検討している。筋血液

量は５分、10分、15分のすべてにおいて増加が認められた。皮膚血流量は 10分、15

分において増加が認められた。また著者は、刺激時間５分間での前脛骨筋への鍼通電

刺激による筋血液量および皮膚血流量の反応を検討した。その結果、筋血液量の増加

を示したが、皮膚血流量の変化は認められなかった 34)。また、刺激時間の違いによる

皮膚温の反応を検討した文献は見られなかったが、皮膚血流量や筋血液量の上昇は皮

膚温の上昇に影響を及ぼすと考えられている。これらの知見から、皮膚温・皮膚血液

量・筋血液量を検討する際、鍼通電の刺激時間は 10 分以上で一定の反応が得られる

と考えられる。 

次に、刺激強度・周波数に関しては、筋肉が単収縮する程度の刺激強度と周波数

は１Hz が頻用されている 35)。このことから、筋に対する鍼通電刺激の生体の自律神

経機能への影響をみるためには、刺激時間 10分、単収縮が起きる程度の刺激強度、

周波数１Hz が最適であると考えられる。 
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 なお、鍼通電刺激は、筋肉を単収縮させることで筋血管の血管収縮・拡張を通電

中に繰り返す。この単収縮が筋循環のポンプ作用を促すことが考えられる。歩行時

の筋肉の動きは、筋肉内の血流量を変動させることを Sheriff DD36)が動物（ラット）

で確認している。また、筋肉の収縮とストレッチの筋内血流量の変動を筋ポンプ作

用として重要であることを示している 37）。鍼通電刺激による皮膚温上昇には筋ポン

プ作用による影響もあることが考えられる。 

 

２．目的 

本研究の目的は、はり師・きゅう師養成学校におけるはり基礎実習での筋に対する

鍼通電刺激（筋パルス）の教育評価基準を作成することである。 

(１)はり基礎実習における教育評価基準を作成するため、下腿前面部（前脛骨筋）に対す

る鍼通電刺激による皮膚温、皮膚血流量、筋血液量と瞳孔直径の変化を観察し、教育

評価基準として利用できるか検討した（研究１）。 

（２）はり基礎実習の授業において教育評価基準として、皮膚温変化を用いることの妥当

性を検討した（研究２）。 

（３）皮膚温変化を教育評価基準として構成された教育評価基準表を作成し、授業実践を

実施した。（研究３）。 

（４）研究３で作成した教育評価基準表を全国のはり師・きゅう師養成学校へ送付し、教

育評価基準表の利用可能性及びはり基礎実習の評価方法の実態を検討した（研究４）。 
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第２章 鍼通電刺激による下腿前面部（前脛骨筋）の皮膚温・皮膚血流量、筋血液量

と瞳孔直径の変化 

 

１．目的 

はり基礎実習における教育評価基準を作成するため、下腿前面部（前脛骨筋）に対

する鍼通電刺激による皮膚温、皮膚血流量、筋血液量と瞳孔直径の変化を観察し、教

育評価基準として利用できるか検討した（研究１）。 

 

２．方法 

（１）対象 

 ヘルシンキ宣言を遵守し、事前に研究の趣旨と概要を説明し、同意の得られた男子

学生 15 名（平均年齢 24.9±1.0 歳）に行った。除外基準は、眼疾患、循環疾患を有

しないものとした。なお、研究は筑波技術大学研究倫理委員会の承認を得て行った(承

認番号 H28-01)。 

 研究対象者は、「１回目鍼通電刺激・２回目無刺激」（８枚）、または「１回目無

刺激・２回目鍼通電刺激」（７枚）と記述された 15枚のカードを１枚選択し、２つの

介入〔１回目鍼通電刺激（N=８）・１回目無刺激（N=７)、２回目鍼通電刺激（N=８）・

２回目無刺激（N=７)〕を行い、介入間隔を１週間以上あけて行った(図１A)。 

 

（２）鍼通電刺激の方法 

研究手順は、安静仰臥位 20 分後(Pre)に介入刺激(鍼通電 10 分間、無刺激 10 分間) 

(Stim., No-stim.) を行い、刺激後 (post) 30分間を観察した（図１B）。 

刺激は、鍼施術への 40 年の経験があり、鍼通電刺激に十分な経験をもっている鍼

灸師が１人で行った。使用鍼は、長さ 40 ㎜・太さ 0.2 ㎜の単回使用毫鍼(セイリン社

製)とした。刺激部位は、足三里穴（ST36）と条口穴（ST38）とした(図２A)。刺入深

度は、筋肉内に到達する 10mm から 15mm の深さとした。鍼通電装置はオ－ムパルサ

－ (LFP-4000A 全医療器社製)を用いた。周波数と通電時間は１Hz・10分間通電、刺

激強度は、痛みなく単収縮が起きる程度とした。 

なお、対象部位は、筋に対する鍼通電刺激の初学者が学びやすいという観点から、

安全性が高く技術的にも難易度の低いと考えられる下腿前面部（前脛骨筋）を選択し

た。 

 

（３）測定方法および測定装置と測定部位 

 測定方法は、室温〔刺激群 24.3±0.2℃、無刺激群 24.3±0.2℃〕、湿度〔刺激群 54.3

±3.0％、無刺激群 57.8±1.8％〕の条件下で行った。対象者は、膝部から下腿部、足

部を露出した状態で仰臥位を保った。 

測定手順は、安静仰臥位 15分後から刺激前(Pre)、鍼通電刺激中５分後(Stim.5)、刺

激終了直後(post0)、その後５分間隔に５分後(post5)、10分後(post10)、15分後(post15)、
20 分後(post20)、25 分後(post25)、30 分後(post30)に測定した。無刺激群も同様の測定

手順で行った(図１B)。 
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皮膚温は、任意枠(１×１㎝)を下腿前面部に作成し、測定９時点のデータを測定解析

した。皮膚血流量、筋血液量は、測定９時点の５分間を測定解析した。瞳孔直径は、

測定９時点の５秒間を測定解析した。 

測定装置は、皮膚温をサ－モグラフィ(JTG-5310 日本電子社製) 、皮膚血流量をド

ップラ－血流計(ALF 21D Advance 社製)、筋血液量を近赤外線分光法 Tissue SO2/Hb 
Monitor (PSA-ⅢN Biomedical Science 社製)、瞳孔直径を瞳孔計(ET-200 ニューオプト

社製)で観察した。 

測定部位は、足三里穴（ST36）と条口穴（ST38）を結んだ中点で皮膚血流量、それ

より上部で筋血液量、下部で皮膚温を測定した(図２B)。ゴーグルタイプの測定部を

顔面部(眼部)に装着し、暗順応下で瞳孔直径を測定した。 

 
（４）統計解析 

 統計解析は、皮膚温、皮膚血流量、筋血液量、瞳孔直径の各群に対して鍼通電刺激

前(Pre.)をベースに一般線形モデルによる多重比較(Fisher LSD)で行った。２群間の経

時的変化の比較は、一般線形による二元配置分散分析で解析した。危険率は、５％と

した。解析ソフトは、IBM SPSS Statistics Ver.22 を用いた。数値は、平均値と標準誤差

(SE)で表した。なお、効果量（dz）を、G power Ver. 3.1 で求めた。 

 

３．結果 

（１）皮膚温 

 皮膚温は、 Pre に比べて post5(p=0.015)、 post10(p=0.002) 、 post15(p=0.001)、
post20(p=0.002) 、post25(p＜0.001) 、post30(p=0.001)で皮膚温が上昇した。無刺激群は

変化がなかった。２群間の経時的変化の間に交互作用があった(p=0.001)(図３) 。 

 

（２）皮膚血流量 

 皮膚血流量は、Pre に比べて Stim.5(p=0.005)、post0(p=0.002)、post5(p=0.028)、
post15(p=0.046)で血流量が増加した。無刺激群は変化がなかった。２群間の経時的変

化の間に交互作用はなかった(図３)。 

 

（３）筋血液量 

 筋血液量は、Pre に比べて post0(p=0.008)、post20(p=0.032)、post25(p=0.049)で筋血液

量が増加した。無刺激群は変化がなかった。２群間の経時的変化の間に交互作用はな

かった(図３)。 

 

（４）瞳孔直径 

 右側瞳孔直径は Pre に比べて post10(p=0.021)で縮小した。無刺激群は変化がなかっ

た。２群間の経時的変化の間に交互作用はなかった(図４)。 

 左側瞳孔直径は Pre に比べて post10(p=0.025) で縮小した。無刺激群は変化がなか

った。２群間の経時的変化の間に交互作用はなかった(図４)。 
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４．考察 

 はり基礎実習における筋に対する鍼通電刺激の教育評価基準の指標として、瞳孔、

筋血液量、皮膚血液量、皮膚温が妥当な指標かを検討した。その結果、瞳孔径の縮小、

筋血液量の上昇、皮膚血流量、皮膚温上昇が認められた。このうち、瞳孔径の縮小、

筋血液量の上昇、皮膚血流量については、鍼通電群と無刺激群との経時的変化の間に

交互作用がなかった。これは、鍼通電群が群内で有意な差を示すものの、無刺激群の

血液量の経時的な変化パターンと類似していることを示している。しかし皮膚温では、

鍼通電群と無刺激群の経時的な変化パターンに交互作用を示した。すなわち、無刺激

での皮膚温では経時的な変化が得られず、鍼通電刺激では経時的な変化が得られた。

また、皮膚温の効果量（dz）は、刺激群 20.5％、無刺激群 4.5％、皮膚血液量の効果

量（dz）が刺激群 18.6％、無刺激群 3.0％、筋血液量の効果量（dz）が刺激群 0.9％、

無刺激群 0.8％、右側瞳孔の効果量（dz）が刺激群 18.1％、無刺激群 14.4％、左側瞳

孔の効果量（dz）が刺激群 14.4％、無刺激群 11.1％と皮膚温の刺激群で効果量が高か

った。以上より、筋に対する鍼通電刺激の生体の自律神経反応を観察するには、皮膚

温上昇を指標とするのがよいと考えられる。 

 以上の変化について機序を考察する。 

 物理的刺激による実験動物での遠隔部に対する反応は、体性-自律神経反射による

ものと検証されている 38)。すなわち、体性-自律神経反射によって副交感神経機能の

興奮または交感神経機能の抑制、あるいはその両方が全身性に起こると考えられる。 

 鍼刺激における縮瞳反応の報告は、Mori, et al.39)が鍼刺激（浅刺・呼気時・坐位の刺

鍼法）による暗順応及び明順応で鍼刺激後に起きると報告している。瞳孔を支配して

いる自律神経機能は、副交感神経機能が有力である 40-41)。本研究の鍼通電刺激が縮瞳

反応を起こし、Mori, et al28)の報告で心拍数減少とともに縮瞳を報告していることから、

本研究の縮瞳も類似した反応と考えられる。従って鍼通電刺激による縮瞳反応は、副

交感神経機能の亢進によるものと考えられる。 

 皮膚温上昇については体性-自律神経反射による交感神経機能の抑制によって皮膚

末梢血管が拡張し、皮膚の循環改善が起きることで皮膚温が上昇すると考えられる。 

また、局所の血流量、皮膚温に対する反応のメカニズムは、Sato A らによって軸索

反射として報告されてきている 38)。鍼刺激による動物の皮膚に対する末梢性機序の血

管拡張の変化は、神経終末から血管拡張物質であるサブスタンス P やカルシトニン

遺伝子関連ペプタイド(CGRP：calcitonin gene related peptide)が放出されることが確認

されている 38,42-44)。また鍼通電は、通電対象の筋を単収縮させることで筋血管の血管

収縮・拡張を通電中に繰り返す。この単収縮が筋循環のポンプ作用を促していると考

えている。 

以上のことから、筋に対する鍼通電刺激の生体への影響の機序としては、体性-自

律神経反射による中枢を介した遠隔部への生体反応、軸索反射によって起きる局所の

生体反応、筋収縮によるポンプ作用など多因子によるものと考えられる。 
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５.小括 

はり基礎実習における教育評価基準を作成するための評価指標として、皮膚温を指

標にできることが示唆された。 
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第３章 はり基礎実習における筋に対する鍼通電刺激の皮膚温を指標とした教育評

価基準の妥当性 

 

１．目的 

第２章において、はり基礎実習における評価基準として皮膚温を指標とできるこ

とを論じた。 

次に、はり基礎実習の授業において教育評価基準として、皮膚温変化を用いるこ

との妥当性を検討した（研究２）。 

 

２．方法 

（１）対象 

 事前に研究の趣旨と概要を説明し、同意の得られた学生 14名（男性 12名、女性２

名）、平均年齢 23.5±2.7 歳に行った。研究対象者が、鍼通電(筋パルス)の教育目標

である鍼通電刺激の知識、技術を習得したのち、測定手順に従って皮膚温変化を観察

する目的で授業時間中に行った。なお、研究は筑波技術大学研究倫理委員会の承認を

得て行った(承認番号 H28-01)。 

 

（２）研究手順 

 研究手順は、はり基礎実習中に実習ペアを組み、学習した鍼通電を行った。皮膚温

の観察は、安静仰臥位 15分後から刺激前(Pre)、鍼通電刺激中５分後(Stim.5)、刺激終

了直後(Post0)、その後５分間隔に５分後(Post5)、10分後(Post 10)、15分後(Post 15)、
20分後(Post 20)、25分後(Post 25)、30分後(Post 30)に測定した。 

 

（３）鍼通電刺激方法 

 使用鍼、刺激部位、刺入深度、鍼通電装置、周波数、通電時間、刺激強度は、研究

１と同様とした。使用鍼は、長さ 40 ㎜・太さ 0.2 ㎜の単回使用毫鍼(セイリン社製)と

した。刺激部位は、右足三里穴（ST36）と右条口穴（ST38）とした(図２A)。刺入深

度は、筋肉内に到達する 10mm から 15mm の深さとした。鍼通電装置はオ－ムパルサ

－ (LFP-4000A 全医療器社製)を用いた。周波数と通電時間は１Hz・10分間通電、刺

激強度は、痛みなく単収縮が起きる程度とした。 

測定装置は、皮膚温計 TH-200(鈴木医療器社製)を用いた。(図５-A)。測定部位は、

足三里穴（ST36）と条口穴（ST38）を結んだ中点で皮膚温を測定した(図５-B)。 

室内環境は、室温 24.3±0.3℃、湿度 31.5±0.8％であった。 

 

（４）統計解析 

 統計解析は、鍼通電刺激前(Pre)をベースに一般線形モデルによる多重比較(Fisher’s 
LSD)で危険率５％とした。統計解析は、IBM SPSS Statistics Ver.22 を用いた。数値は、

平均値、標準誤差(SE)とした。 
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３．結果 

（１）皮膚温変化 

 ベース（Pre）30.6±0.3℃に比べて刺激中（Stim.5）31.1±0.3℃（p=0.018）、Post 0 
31.4±0.3℃（p=0.002）、Post5 31.6±0.3℃（p=0.001）、Post10 31.7±0.4℃（p<0.001）、
Post15 31.5±0.4℃（p=0.001）、Post20 31.5±0.4℃（p=0.003）、Post25 31.4±0.4℃

（p=0.006）、Post30 31.6±0.4℃（p=0.003）で皮膚温が上昇した(図６)。 

 

（２）変化率からみた皮膚温変化の判定基準 

 表 1 は、通電前（Pre）をベースに個々の皮膚温変化を変化率「⊿％＝(stim. 5・Post 
0～30）-Pre／Pre×100」で表したものである。 

 各時点の平均値(average: Av)から信頼区間(confidence interval: CI)を引いた値を基準

値とし、その値より大きい値を示したものを皮膚温が上昇と判定とした。各時点の平

均値から信頼区間を引いた値(Av-CI)の平均値は、1.26⊿％であった。 

 
４．考察 

皮膚温の cutoff 値では、刺激後 30 分以内に皮膚温変化が刺激前（Pre）に比べて

1.26⊿％以上あれば、鍼通電によって皮膚温変化があったと判定できた。対象者 14

名中 10名、つまり 71.4％で 1.26⊿％以上の皮膚温の上昇を観察したことから、教

育現場において教育評価基準として皮膚温変化を用いることに一定の利用可能性

があると考えた。 

なお、皮膚温上昇が基準値 1.26⊿％を下回った４名の学生については、鍼通電実

技の操作に誤りがないか一つ一つ確認し、本人へフィードバックし、操作の誤りを

一つ一つスモールステップで解決していく必要がある。その際、学生がどの段階で

つまずいているのか、そのつまずきは前提となる解剖学的知識の不足によるものな

のか、それとも触察能力の不足なのか、それとも刺鍼技術の課題であるのか、いず

れの段階にあるのかを正確に教師が把握し、それを当人に気付かせることが肝要で

ある。そのためには、鍼通電手技に必要な要素を細分化し、段階毎に項目が示され

た評価表の存在が教師にとっても学生にとっても有用となると考えられる。 

これらの再教育をクリアした上で、再度、皮膚温測定を行うことが望ましい。し

かし、再教育において鍼通電刺激の操作に何ら問題点が見つからない場合、学生側

の操作の問題ではなく、患者役の反応性の個体差、その時の状態等が影響すること

は否めない。そこで、再度の皮膚温測定時には、患者役の反応性を考慮に入れ、基

準値以上の皮膚温上昇が現れた生徒もしくは教員を対象として測定を行うことで、

公平性を保てるものと考える。 

このことから、はり基礎実習の授業において皮膚温変化を教育評価基準として用

いる際には、これらの問題点を考慮に入れる必要があると考えられた。 

 

５.小括 

はり基礎実習の教育評価基準としては、皮膚温変化を用いることの妥当性が認めら

れた。  
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第４章 はり基礎実習における筋に対する鍼通電刺激の教育評価基準表の作成と授

業実践 

 

１.目的 

第３章において、鍼通電手技に必要な要素を細分化し、段階毎に項目が示された評

価表が必要であることを論じた。評価表に基づいた合理的で効果的な教育指導を行う

ことで、短時間でより多くの教育内容を生徒に身につけさせることが期待されるとと

もに、生徒自身が実技操作上の目標や注意点を明確に捉えることが可能となる。これ

により、学習内容の理解が深まることで、関心・意欲の向上による技術力の伸長およ

び習得時間の短縮が期待される。 

そのため、皮膚温変化を客観的な教育評価基準として構成された教育評価基準表を

作成し、授業実践で用いることができるかを検討した（研究３）。 

 

２.方法 

（１）対象 

 鍼通電を学習する専攻科理療科２年生３名を対象のうち、事前に研究の趣旨と概要

を説明し、同意の得られた対象者（生徒）２名に実施した。研究対象者は、鍼通電療

法（筋パルス）の教育目標である鍼通電刺激の知識、技術を習得したのち、測定手順

に従って皮膚温変化を観察する目的で、はり実技の授業中に実習および測定を行った。

なお、研究は筑波技術大学研究倫理委員会の承認を得て行った（承認番号 H28-01、 
H28-18）。 

 

（２）研究手順 

１）鍼通電刺激の教育評価基準表(表２) 

 鍼通電刺激の学習開始前に、予め生徒に評価基準表（添付資料は小さな文字となっ

ているが、授業用には、弱視用として 16ポイント程度）を配布した。これにより、ア

クティブラーニングとして、筋に対する鍼通電刺激実技の到達点と中間目標、および

注意すべき点や努力すべき点を予め生徒に意識させた上で実技指導に臨んだ。 

 実技指導毎に評価基準表を回収し、次回の授業までに評価を教員が記入し、生徒へ

返却をし、フィードバックを行った。 

 また、第６段階の 6201 効果測定（皮膚温変化の測定）については、通常の盲学校

における授業時間内(１コマ授業（50 分）)では時間が不足するため、２コマ連続の授

業（100分）で行った。 

皮膚温測定後に、皮膚温測定による鍼通電実技の教育効果を調査するため、生徒を

対象としたアンケ－トを行った(表３)。 

 

２）皮膚温測定 

 測定手順は、はり基礎実習中に実習ペアを組み、学習した鍼通電を行った。皮膚温

の観察は、安静仰臥位 15 分後から刺激前(ベース)、鍼通電刺激中５分後、刺激終了

直後、その後５分間隔に５分後、10分後、15分後、20分後、25分後、30分後に測定
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した。 

 

３）鍼通電刺激方法 

 刺激方法は、長さ 40mm・太さ 0.2mm の単回使用毫鍼(セイリン社製)を用いて、鍼

通電刺激を右足三里穴（ST36）と右条口穴（ST38）に１Hz・10 分間通電を行った。

鍼通電装置はオ－ムパルサ－ LFP-4000A(全医療器社製)を用いて行った(図５-A)。

測定装置は、皮膚温計 TH-200(鈴木医療器社製)で観察した。測定部位は、足三里穴

（ST36）と条口穴（ST38）を結んだ中点で皮膚温を測定した(図５-B)。室内環境は、

室温 25.0±0.1℃、湿度 30.5±0.1％であった。 

 

４)評価法 

表２の評価記載方法に沿って評価を行った。 

なお、一度×がついた項目について、次回以降の授業で改善がみられた場合には○

をつける。また、逆に一度○がついた項目について、次回以降に増悪がみられた場合

には×をつけることもある。 

 

３.結果 

（１）皮膚温変化について 

皮膚温変化は、対象者１が通電前 31.1℃から通電中５分 31.3℃、通電終了直後

30.6℃、通電後５分後 30.9℃、10 分後 30.7℃、15 分後 30.6℃、20 分後 30.7℃、25

分後 30.9℃、30分後 31.4℃の変化であった。対象者２では、通電前 32.3℃から通電

中５分 32.3℃、通電終了直後 32.8℃、通電後５分後 32.7℃、10 分後 33.2℃、15 分

後 33.3℃、20 分後 32.6℃、25 分後 32.6℃、30 分後 33.1℃と皮膚温が通電前に比べ

て上昇した。 

 

（２）皮膚温測定の教育効果について 

 生徒からは、皮膚温測定の後に行ったアンケートで以下の回答が得られた。 

質問１に対しては、「２.あまり意義は理解できなかった」が１名、「３.意義は理解

できなかった」が１名であった。 

質問２に対しては、「１.わずらわしさを感じた」が１名、「２.どちらともいえない」

が１名であった。 

質問３に対しては、「２.どちらともいえない」が２名であった。 

質問４に対しては、「２.どちらともいえない」が１名、「３.有益でない」が１名で

あった。 

自由記述では、「痛かった」「施術足と非施術足と比較したほうが良いのでは」など

の回答があった。 

 

（３）教育評価基準表について 

 授業を担当しているもう１名の教員からは、以下の意見が出された。 

・漠然と「良い」「悪い」と大まかに評価するのではなく、個別具体的にどの項目がで 
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きていて、どの項目ができていないかを把握することができる。 

・授業において評価すべき項目が具体化されており、評価の見落としが少なくなる。 

・生徒ごとに重点的に指導すべき点を、指導者の間で共通理解しやすい。 

・項目数が多すぎるかもしれない。 

 

４.考察 

生徒を対象としたアンケートでは、「皮膚温測定の意義が理解できない」などの回

答があった。これは、生徒が皮膚温測定と治療効果との関係、すなわち、鍼通電刺激

による自律神経系への影響がきちんと理解できていなかった可能性が考えられる。今

回の授業実践においては、測定実習の前に簡単に鍼通電刺激による自律神経系への影

響について説明をしたのであるが、説明が不十分であり、生徒が理解できているかの

確認が不足していたと言わざるを得ない。そこで、改善策の一つとして、生理学、鍼

灸理論などの関連する座学の授業において関連分野の学習が行われた後に、本実習を

行えるようにカリキュラム編成を工夫することが考えられる。さらに、もう一つの改

善策として、生徒が理解していることを確認するため、教育評価基準表に「筋パルス

により該当筋の表層の皮膚温上昇が起こる機序が説明できる」との項目を新たに設け

ることが考えられる。挿入箇所としては、「第６段階の項目２の項目コード 6201 該

当筋の表層の皮膚温を上昇させることができる。」の前に入れるのがよいと考えられ

る。アンケート結果より、実技指導においては、単に技術を習得させるのみならず、

鍼通電刺激により期待される効果について考える力を身につけさせる必要性があり、

鍼通電刺激による自律神経系に及ぼす影響について理解しておくことが、本実習を効

果的に行うための前提（レディネス）であるといえる。 

一方、教育評価基準表に対する指導者の意見からは、指導者間の実技指導に対する

共通認識が深まることや実技指導項目が具体化できるなどはり基礎実習における筋

に対する鍼通電刺激の実技指導に、教育評価基準表が貢献できたと考えられる。しか

し、評価基準の項目数については、数が多いことを指摘されていることから、今後よ

り多くの指導者からの意見をフィードバックし、項目数の精選・補充などの見直しを

していくことが必要であると考えられる。 

今回の実習で皮膚温の有意な上昇がみられなかった生徒について考察する。皮膚温

変化について、１名は上昇したが、１名では有意な上昇がみられなかった。皮膚温の

有意な上昇がみられなかった学生については、アンケートの自由記述欄にあった「痛

かった」との関連もあるものと考えられる。すなわち、通電中の痛み刺激により、交

感神経機能が亢進したことで局所の皮膚血管収縮をもたらした可能性が考えられる。

なお、通電開始時には実技を行った生徒は痛みの有無を患者役の生徒に尋ねているが、

痛みを訴えていないことから、痛みは通電中に生じた可能性がある。つまり、通電開

始時に筋収縮があるかないかを確認するだけでは、その後に発生し得る痛みによる治

療効果の減弱を含めた治療効果の評価にはなっておらず、単に筋収縮が起きているこ

との確認しかできていない。一方で、皮膚温上昇を指標とすることは、通電開始時に

は見つけられなかった治療効果を低下させる因子を見つけ出すことに役立つ可能性

がある。また、副次的な教育効果としては、鍼通電により過剰な痛み刺激を与えてし
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まった場合、皮膚温が低下することもあり得るという座学で学んだ理論を、実証体験

することができたといえる。その上で、この経験を反省材料とし、患者に対して痛み

刺激とならないように配慮するにはどうすればよいかを施術者として考えるための

大事な学びの機会であるといえる。今回のように皮膚温上昇がみられなかった場合、

失敗した結果を教育に活かせるかどうかは、その原因がどこにあるのか、どうすれば

それが防げたのか、臨床ではどこに気をつければよいのかを生徒が考えられるように

教師が適切に指導できるかにかかっているといえる。なお、対象のクラスにおいては、

皮膚温測定実習の前段階としての通電実技の学習において、評価表の「第５段階の項

目２の項目コード 5208通電中に離席せず、すぐに刺激の強度を変更できる。」の達成

を十分に確認できるだけの実習時間が確保できなかったことが、通電中に痛みを発生

させてしまった原因の一つとして考えられる。しかし、授業実践を行った学校におい

ては、鍼通電実技の学習時間として確保できるのは、１か所の実技に対して数時間と

いう計画であるため、現実的には正規の授業時間内に何度も通電時間を確保すること

は難しい。このような授業時間との兼ね合いは全国的にも大きく変わらないことが想

像されることから、通電中の不快な刺激の発生については、第６段階の皮膚温測定の

際に学習しても良いと考える。また、皮膚温測定の結果をフィードバックし再教育す

るために時間を、予め年間指導計画上に組み込んでおくことも、実習を効果的に行う

ための前提条件であると考えられる。 

さらに、今回の実践においては、弱視の生徒が対象であったため、教育評価基準表

を各自の見やすい大きさとして 16 ポイント相当の文字の大きさで配布した。16 ポイ

ント相当は盲学校で配布する資料の文字の大きさとしては標準的であるが、それでも

18ページ分に及んだ。視力の状況によっては 24ポイント相当で配布する場合もあり、

また点字化した場合にもかなりのページ数になることが容易に予想される。これらの

解決のためには、表をデータでやりとりできるようなＩＴ環境の整備やそのための成

績に関わる個人情報の安全な保管体制が整備されることが必要であろう。 

 

５.小括 

皮膚温変化を客観的な指標として構成された教育評価基準表は、授業実践で活用

することができた。今後の課題としてカリキュラムとの整合性、項目の精選が必要

であることが示された。 
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第５章 はり基礎実習における鍼通電の教育および評価方法に関する調査 

 

１.目的 

皮膚温変化を教育評価基準として構成された教育評価基準表を全国のはり師・きゅ

う師養成学校へ送付し、教育評価基準表の利用可能性及びはり基礎実習の評価方法の

実態を検討した（研究４）。 

 

２．方法 

（１）対象 

 対象は、あん摩マッサージ指圧師、はり師・きゅう師養成学校（視覚特別支援学校・

盲学校、視力障害センター、鍼灸学系専門学校、鍼灸学系大学）116 施設のはり実技

担当教員とした。各施設には調査票を郵送し、回答後返送してもらった。 

 本研究は、筑波技術大学研究倫理委員会の承認を得て行った（承認番号：H29-2）。 
 

（２）調査方法 

 調査方法は、公益社団法人東洋療法学校協会加盟校（https://www.toyoryoho.or.jp）42

校、文部科学大臣指定（認定)医療関係技術者養成学校一覧の特別支援学校及び国立

視力障害センター等視覚障害者を教育対象とする養成学校（https://www.mext.go.jp）64
校、鍼灸学系大学協議会（https://www.jsacu.jp）10校の合計 116校に郵送した。また、

除外は、あん摩マッサージ指圧師のみの養成校、東洋療法学校協会加盟校に所属して

いない鍼灸養成校とした。 

 調査票の内容は、第４章で作成した教育評価基準表（表２）に対する評価を含む「は

り基礎実習指導の中での低周波鍼通電療法に関する調査」に関する８項目で構成され

る。回答方式は、選択式と記述式を組み合わせた方法とし、所要回答時間が約 10 分

の質問紙を独自に作成した（表４）。 

 調査内容は、以下の通りである。基礎項目では、性別、年齢、所属、所有資格、教

員歴、臨床歴とした。選択式の質問としては、「Q1. 低周波鍼通電療法を教育してい

ますか（実習に取り入れていますか）？」、「Q2. 低周波鍼通電療法の評価基準を設定

していますか？」、「Q3. 添付の評価基準（表２）を一読して、貴校でも使用したいと

思いますか？」、「Q4. 添付の評価基準を一読して、内容が不十分と思いますか？」、

「Q6. 通電部位について、筋肉、末梢神経、関節で実習をしているのはどこですか。」

とした。自由記述の質問としては、「Q5. 添付の評価基準を一読して、ご意見があれ

ばお書きください。」、「Q7. 周波数と通電時間についてどのように教育していますか。

具体的に記入して下さい。」、「Q8. 低周波鍼通電による鍼の腐食についてどのように

教育していますか？」とした。 

 

（３）統計解析 

 記述統計を行った。自由記述式の項目は、記述内容をコード化し内容の単純集計を

行った。３群間「視覚特別支援学校・盲学校、視力障害センター（A）、鍼灸学系専

門学校（B）、鍼灸学系大学（C）」の比較は、はり実技担当教員の年齢、教員歴、臨
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床歴、鍼通電の教育開始年次、鍼通電の教育時間、鍼通電の対象部位数（筋肉・末梢

神経・関節）の各項目について Fisher（LSD）で多重比較した。統計ソフトは、IBM 
SPSS Statistics Ver.22 を用いて、有意水準は５％とした。 

 

３．結果 

 調査票は、116 施設に郵送し 65 施設から回答を認めた。有効回答率は 56.0％であ

った。そのうち、２施設で鍼通電の教育がされていなかった。はり実技担当教員から

の回答は、69名であった。年齢は、24歳から 65歳(平均年齢 43.0±8.9歳)、空白４

名であった。性別は、男性 55名、女性 11名、空白３名で、視覚特別支援学校・盲学

校・視力障害センター38 名、鍼灸学系専門学校 24 名、鍼灸学系大学６名、その他１

名であった。所有資格は、はり師・きゅう師 15 名、あん摩マッサージ指圧師・はり

師・きゅう師 52 名、空白２名であった。教員歴は、0.3 年から 36 年(平均年数 13.6

±8.6年)、空白２名であった。臨床歴は、０年から 40年(平均臨床歴 12.3±9.5年)、

空白９名であった。 

 

（１）単純集計 

 「Q1. 低周波鍼通電療法を教育していますか（実習に取り入れていますか）？」に

は、67名が回答し、「している」97.0％（65名）、「していない」3.0％（２名）であっ

た(図７)。教育していない理由では、「東洋医学的手法の実技教育が中心なため」など

の回答があった。 

 「鍼通電療法を教育している該当年次」には、67名が回答し、１年次４名、１・２

年次１名、１・２・３年次１名、1.5年次１名で、２年次 38名、２・３年次 15名で、

３年６名、３・４年次１名であった。教育開始年次は、１年次からが 10.4％（７名）、

２年次 79.1％（53 名）、３年次 10.4％（７名）であった(図８)。「鍼通電療法を教育

している時間数（１コマ 90 分）」には、64 名が回答し、１時間から 160 時間で平均

19.7±26.3時間であった。 

 「Q2. 低周波鍼通電療法の評価基準を設定していますか？」には、66名が回答し、

「している」59.1％（39名）、「していない」40.9％（27名）であった(図９)。「して

いない」の理由には、25 名が回答した。25 名の自由記述をコード化した結果は、使

用されている単語の多い順に「ない」60.0％（15名）、「評価」32.0％（８名）、「試験・

実技・科目・授業」28.0％（７名）の順であった。 

 「Q3. 添付の評価基準を一読して、貴校でも使用したいと思いますか？」には、65

名が回答し、「使用したい」64.6％（42名）、「使用したくない」35.4％（23名）であ

った(図 10)。「添付の評価基準を使用したくない」理由には、23名が回答した。23名

の自由記述をコード化した結果は、使用されている単語の多い順に「評価・項目」

69.6％（16名）、「多・細」・「ない」43.5％（10名）の順であった。 

 「Q4. 添付の評価基準を一読して、内容が不十分と思いますか？」には、63名が回

答し、「不十分でない（適切と思う）。」82.5％（52名）、「不十分である（適切でない）。」

17.5％（11名）であった(図 11)。「不十分である（適切でない）。」と回答した際の追

加すべき内容としては、11名が回答し、以下の追記が認められた。その追記を記述通
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りに示すと①「課題遂行度。筋や神経をねらって通電した場合、筋：単独で目的の筋

が動く。神経：支配している筋全てが動く（例えば、顔面神経パルスの場合、多数の

表情筋を動かすことができているなど）。」、②「もう少し「通電」のみの内容にすれば

良い。」、③「低周波鍼通電機器としての内容はあるが「療法」としての筋収縮に関し

ての具体的な項目がない。神経を刺激できているという具体的な項目もない。」、④「評

価の皮膚温。追加 抜鍼前のコードの扱い。メカニズムの説明」、⑤「追加が特に必要

だとは思わないが、何をもって正確と評価するのか、その基準は示した方が良いかと

思う。」、⑥「おおむね適切であると思いますが、あえて追加するとすれば以下の項目

について検討の余地があるかもしれません。⑥-1 通電装置の衛生管理ができる。⑥-

2 目的の筋に通電できている理由が説明できる。⑥-3（視覚障害者が）自分の見やす

い通電コードの色を選択できる。⑥-4クリップ装着時に、片方の手で把握した上でも

う一方の手で装置できる 等。」、⑦「余分なものが多すぎる。」、⑧「第３段階と重なる

部分ですが、実際に通電した際にどの筋が動いているのか、逆にどの筋は動いてはい

けないのか。目的の筋が動かなかった際に、なぜ動かなかったのか。どう改善すれば

動く可能性があるのか。について説明できる力を評価する項目があるとよいと思いま

す。また、触擦の評価の部分では、筋だけでなく、ランドマークになる部位（第７頸

椎や第 12 肋骨、腸骨稜等）も的確に触れているか評価してもよいと思います。」、⑨

「逆に細かすぎる。」、⑩「通常の刺鍼技術が評価、コメントに含まれていない。切皮

痛、適切な押手圧、押手の安定性、刺鍼に伴うひきつり感の有無。→低周波鍼通電の

刺鍼技術を、鍼施術としてではなく、電極として、とらえてしまってはいないか？」、

⑪「効果判定で筋硬度等を追加してもよいのではないか。」であった。 

 「Q5. 添付の評価基準を一読して、ご意見があればお書きください。」には、39名

が回答した。39名の自由記述をコード化した結果は、「肯定文」41.0％（16名）、「否

定文」33.3％（13名）、「細かい・整理」20.5％（８名）、「参考・利用」10.3％（４名）

などであった(図 12)。 

 「Q6. 通電部位について、筋肉、末梢神経、関節で実習をしているのはどこですか。」

には、「（実習をしている）筋肉」には 66名が回答し、対象筋肉は２か所から 44か所、

平均 17.8±10.1か所であった。学校・養成施設の多い順に示すと、「僧帽筋」93.9％

（62 名）、「前脛骨筋」90.9％（60 名）、「脊柱起立筋」90.9％（60 名）であった(図

13)。「（実習をしている）末梢神経」には、53 名が回答し、対象末梢神経は１か所か

ら 14 か所、平均 3.5±2.5 か所であった。学校・養成施設の多い順に示すと、「坐骨

神経」84.9％（45 名）、「正中神経」49.1％（26 名）、「脛骨神経」49.1％（26 名）で

あった。「（実習をしている）関節」には、36名が回答し、対象関節は１か所から５か

所、平均 2.5±1.3 か所であった。学校・養成施設の多い順に示すと、「椎間関節」

61.1％（22名）、「膝関節」61.1％（22名）、「肩関節」50.0％（18名）であった。 

 「Q7. 周波数と通電時間についてどのように教育していますか。具体的に記入して

下さい。」には、63名が回答した。63名の自由記述をコード化した結果は、周波数が

「１Hz」71.4％（45 名）、次いで「50Hz」20.6％（13 名）、「100Hz」19.0％（12 名）

の順で多かった(図 14)。治療時間は、「15 分」57.1％（36 名）、「10 分」47.6％（30

名）の順で多かった(図 15)。内容では、「鎮痛」17.5％（11 名）、「循環」7.9％（５
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名）、「血管」3.2％（２名）、「消炎」3.2％（２名）の順で多かった(図 16)。１Hz・15

分の治療方法で教育し、鎮痛効果を主とした説明をしていることが示唆された。 

 「Q8. 低周波鍼通電による鍼の腐食についてどのように教育していますか？」には、

61名が回答した。61名の自由記述をコード化した結果は、次の単語を抽出した。「単

回・ディスポ・シングル・１回」44.3％（27 名）、「腐食・電食」34.4％（21名）、「３

番」19.7％（12名）、「銀」6.6％（４名）の順で多かった(図 17)。つまり、通電によ

る金属の腐食について教育し、鍼の太さは３番（0.2mm）以上、単回使用を行い、銀を

素材とした鍼に対して通電を避けることが示唆された。 

 

（２）はり師・きゅう師養成学校３群間「（視覚特別支援学校・盲学校・視力障害セ

ンター（A）、鍼灸学系専門学校（B）、鍼灸学系大学（C）」での各項目の比較（図

18） 

はり実技担当教員の年齢は、A 43.4±1.6歳と B 41.4±1.6歳（p=0.416）、A と C 

47.0±5.0歳（p=0.399）、B と C（p=0.212）で群間差を認めなかった。 

はり実技担当教員の教員歴は、A 14.7±1.6年と B 11.8±1.4年（p=0.222）、A と

C 13.2±4.1年（p=0.694）、B と C（p=0.739）で群間差を認めなかった。 

はり実技担当教員の臨床歴は、A 11.2±1.8年と B 12.8±1.8年（p=0.537）、A と

C 16.7±4.5年（p=0.198）、B と C（p=0.375）で群間差を認めなかった。 

鍼通電の教育開始年次は、A 1.9±0.1年次と B 2.0±0.1年次（p=0.434）、A と C 

2.2±0.2年次（p=0.284）、B と C（p=0.563）で施設の群間差を認めなかった。 

鍼通電の教育時間は、A 18.3±4.6 時間と B 25.0±5.8 時間（p=0.358）、A と C 

9.5±2.7時間（p=0.448）、B と C（p=0.208）で施設の群間差を認めなかった。 

鍼通電の対象部位数（筋肉）は、A 16.7±1.3ヵ所と B 20.4±2.7ヵ所（p=0.173）、

A と C 15.2±4.7ヵ所（p=0.733）、B と C（p=0.264）で施設の群間差を認めなかっ

た。 

鍼通電の対象部位数（末梢神経）は、A 3.2±0.3ヵ所と B 4.5±0.9ヵ所（p=0.092）、

A と C 2.5±0.6ヵ所（p=0.571）、B と C（p=0.144）で施設の群間差を認めなかった。 

鍼通電の対象部位数（関節）は、A 2.5±0.3ヵ所と B 2.7±0.4ヵ所（p=0.672）、

A と C 1.5±0.5ヵ所（p=0.324）、B と C（p=0.245）で施設の群間差を認めなかった。 

 

４.考察 

全国のはり師・きゅう師養成学校では、97.0％の施設で鍼通電刺激の実技指導を

実施していた。このことから、鍼通電刺激の指導は全国的に実施されているもので

あり、全国統一の評価基準を作成する必要性が高い治療方法であるといえる。しか

しながら、鍼通電刺激の評価基準を設定しているはり師・きゅう師養成学校は

59.1％であった。評価基準を設定していない理由に、鍼通電刺激を指導はしている

が、評価対象にしていない、担当者に任されており校内で統一されていない、目的

の筋への刺入ができればよい、などの回答があることから、評価に対する教員の意

識がさまざまであることがうかがえる。このことから鍼通電刺激実技に対する評価

基準の必要性は感じつつも各はり師・きゅう師養成学校における評価基準が設定さ
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れていなかったり、全国で共通化された評価基準が存在しないことから、現状の評

価方法に課題を感じている教員が少なくないことが考えられる。これは、国家資格

であるはり師の実技能力が全国的に一定水準であるとは言い難い現実を表している

ともいえる。 

また、著者の提案する教育評価基準表を使用したいと回答したはり師・きゅう師

養成学校は 64.6％であった。使用したくないとの回答の理由に、授業の参考にした

い、評価が細かすぎる・多すぎる、本校独自の評価表がある、時間がかかりすぎる

などの回答があることから、評価基準表の項目そのものは指導の際の参考にはなる

が、試験などで評価するには項目が多すぎて実用的ではなく、自校の状況に合わせ

た評価表が良いとの現場の実情を反映しているものと考えられる。評価項目の多さ

については第４章でも課題となっていたものが、全国調査によっても同じ結果が得

られており、再検討が必要である。評価時間の確保についても第４章でも課題とな

っていた点である。鍼通電療法を教育している時間数は１時間から 160時間と、か

なりばらつきがある。またこの中には基礎実習だけでなく、臨床実習において指導

する時間も含まれているものと考えられるため、はり基礎実習の時間内で鍼通電を

指導できる時間は、限りがあることが全国調査においても、明らかとなった。しか

し、鍼通電実技を学習するすべての部位に対して、評価表第６段階の皮膚温測定ま

で実施することは難しいが、学習した中で一箇所だけでも皮膚温測定を実施するこ

とで、第４章で論じた教育効果が上がることから、カリキュラム上の工夫によって

実現されることが期待される。評価基準表が指導の参考になるとの意見が得られた

点については、著者が本評価基準表を作成した意図として、鍼通電手技に必要な要

素を細分化し、段階毎に項目が示された評価表が必要であるとの問題意識があるた

め、指導内容を共通化させていく一端としてのたたき台になることは意義のあるこ

とといえる。一方で項目が多いとの意見については、評価表を用いるのは試験時で

はないという、調査票の意図が誤解された可能性もあり、質問が適切ではなかった

点は反省材料であるとともに、得られた回答をもとに、評価基準の項目数は、再検

討が必要と考えられる。また、独自の評価表があるとの意見については、各校での

評価表に基づいた指導が適切になされているものの、実技水準がはり師・きゅう師

養成学校ごとに異なっていて良いのかという疑問が残る。 

 また、評価基準項目の内容では、82.5％が内容を適切としており、利用可能性を

支持できたと考えられる。 

なお、研究４の調査時には、皮膚温上昇の計算方法および基準値について教育評価

基準表（表２）に掲載していなかったが、第３章で論じたように、鍼通電刺激後に

1.26⊿％以上で皮膚温を観察することが効果判定基準と考えている。 

 

５.小括 

皮膚温変化を教育評価基準として構成された、著者の提案する教育評価基準表は、

今後、多くの先生方の意見を受け項目内容・数を洗練させることで、全国のはり師・

きゅう師養成学校で教育評価基準表として利用できる可能性が示された。 
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第６章 課題と展望 

 

研究１から４の問題点を挙げる。 

研究１の問題点はサンプルサイズの設定である。従って、サンプルサイズの計算を

G power Ver.3.145)を用いて計算した。第１過誤率５％、第２過誤率 80％、観測時点９

時点、効果量（dz）40％で計算した場合では、12名であった。研究１の対象者は、15

名とサンプルサイズ 12 名を満たしていたことから、妥当性のある経時的な変化と考

えられた。さらに研究２の対象者が 14 名であることからも適切なサンプルサイズで

あった。 

研究２・３の問題点として、少人数のはり師・きゅう師養成学校における基準値の

設定があげられる。学校・養成施設の生徒数が大きければ、より正確な基準値を求め

ることも可能となろうが、少人数教育を特徴とする特別支援学校（盲学校）において

は、各学校単独で基準値を設定することは困難である。したがって、暫定的に本研究

で求めた基準値を使うことが有効であると考えている。現段階の評価基準表は、完成

された教育評価基準表でないため、さらに授業実践を通じて、必要な項目を増やし、

不要な項目を削除しつつ、洗練させていくことで、理想的な評価基準表となると考え

ている。 

また、研究３では、実技学習前の生徒のレディネスが不十分であったこと、皮膚温

測定後の再教育対象者へのフィードバックが指導時間内において不十分であったこ

とがあげられる。この点については、予め、年間指導計画を立案する時点において、

鍼通電刺激の学習時間設定の中で、効果測定（皮膚温測定）の後に再教育のための時

間を設ける必要があると思われる。 

研究４の調査の問題点として、教育評価基準表を使用するタイミングを試験の際と誤解

した回答が多くみられたが、実際には、該当単元の指導中に用いることを想定して作成し

たため、「項目が細かすぎる」「時間が足りない」といった回答がみられた。適切な質問文に

なっていなかった点は反省材料である。 

本研究をもとに、今後は、本調査を踏まえ教育評価基準表の項目を精選し、さらに

現場の声をフィードバックしつつ改良していくことが必要と考えられる。その際、評

価基準の項目は、信頼性を有するか、再現性を認めるかなどの観点から検討していく

必要がある 46)。 

今後の展望として、本研究で作成した評価基準表を教育現場においてより有効に活

用するために、ＩＣＴ機器を用いた運用が望まれる。具体的には、教育のＩＴ化に対

応するため、教育評価基準表をデータとして提供し、リアルタイムで評価を反映させ

ることや、評価基準表の項目ごとにお手本としての模範映像や悪い例の映像を学生等

に提供し、自学自習に役立たせることが考えられる。また、授業中の生徒の動作風景

を映像化して本人にフィードバックし自己修正に役立たせることも考えられる。 
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第７章 まとめ 

 

本研究は、はり師・きゅう師養成学校におけるはり基礎実習での筋に対する鍼通

電刺激（筋パルス）の教育効果を客観的に評価するため、教育評価基準を作成する

ことを目的として行った。 

研究１では、下腿前面部（前脛骨筋）に対する鍼通電刺激による皮膚温、皮膚血

流量、筋血液量と瞳孔直径の変化を観察することで、教育評価基準として利用でき

るか検討し、評価指標として皮膚温を指標にできることが示唆された。 

研究２では、はり基礎実習の授業において教育評価基準として、皮膚温変化を用

いることの妥当性を検討し、皮膚温変化を用いることの妥当性が認められた。 

研究３では、皮膚温変化を教育評価基準として構成された教育評価基準表を作成

し、授業実践を通じて、教育評価基準表の利用可能性を検討し、授業実践で実施可

能であること、また、今後の課題としてカリキュラムとの整合性、項目の精選が必

要であることが認められた。 

研究４では、研究３で作成した教育評価基準表を全国のはり師・きゅう師養成学

校へ送付し、教育評価基準表の利用可能性及びはり基礎実習の評価方法の実態を検

討した。その結果、今後、多くの先生方の意見を受け項目内容・数を洗練させるこ

とで、全国の学校・養成施設で教育評価基準表として利用できる可能性が示され

た。 

本研究によって、下腿前面部（前脛骨筋）に対する鍼通電刺激によって皮膚温が上

昇することが明らかとなり、皮膚温変化を教育評価基準とした教育評価基準表を作成

し、授業で使用可能であること、全国調査によって他校においても利用可能性のある

ことが示唆された。 
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図表 

 

 

 
図１ 測定手順 

control group は無刺激群、EA group は刺激群 
ST は皮膚温、SBF は皮膚血流量、MBV は筋血液量、PD は瞳孔直径 
EA は鍼通電 
ST、SBF、MBV および PD のベースライン（Pre）、EA 開始後 5 分（Stim.５）に、EA
終了直後（post０）、5 分（post５）、10 分（post10）、15 分（post15）、20 分（post20）、
25（post25）および 30 分（post30）を記録した。 
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図２ 刺激部位および測定部位 

A：鍼刺激部位 
B：皮膚温（ ）、皮膚血流量（ ）、筋血液量（  ）の測定部位を示す。 
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図３ EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の ST、SBF および MBV の変化 

EA group は刺激群、control group は無刺激群 
ST は皮膚温、MBV は筋血液量、SBF は皮膚血流量、EA は鍼通電 
皮膚温単位(℃)、筋血液量単位(cm・g/ℓ)、皮膚血流量単位(ml/min/100g) 
刺激前（Pre）、刺激中 5 分（Stim.５）、刺激直後（post０）、5 分（post５）、10 分（post10）、
15 分（post15）、20 分（post20）、25 分（post25）および 30 分（post30） 
※p＜0.05 vs Pre 
数値を平均(S.E.)で示した。 
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図４ EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の PDR、PDL の変化 

EA group は刺激群、control group は無刺激群 
PDR は右瞳孔直径、PDL は左瞳孔直径、EA は鍼通電 
瞳孔直径単位(mm)  
刺激前（Pre）、刺激中 5 分（Stim.５）、刺激直後（post０）、5 分（post５）、10 分（post10）、
15 分（post15）、20 分（post20）、25 分（post25）および 30 分（post30） 
※p＜0.05 vs Pre 
数値を平均(S.E.)で示した。 
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図５ 測定装置および皮膚温測定部位 
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図６ 鍼通電(筋パルス)による皮膚温変化 

刺激前（Pre）、刺激中 5 分（Stim.５）、刺激直後（post０）、5 分（post５）、10 分（post10）、
15 分（post15）、20 分（post20）、25 分（post25）および 30 分（post30） 
皮膚温単位(℃) 
※p＜0.05 vs Pre 
数値を平均(S.E.)で示した。 
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表 1 鍼通電前をベースとした個々の皮膚温変化率 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
通電前（Pre）をベースに個々の皮膚温変化を変化率「⊿％＝(stim. 5・Post 0～30）

-Pre／Pre×100」で表した。 

各時点の平均値(average: Av)から信頼区間(confidence interval: CI)を引いた値(Av-CI) 
の平均値は 1.26⊿％であった。その値より大きい値を   で示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 1 No 2 No 3 No 4 No 5 No 6 No 7 No 8 No 9 No 10 No 11 No 12 No 13 No 14
Pre. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Stim. 5 4.20 -2.67 3.15 2.62 0.95 -2.17 3.74 3.82 4.46 -0.65 3.97 2.71 0.64 0.00
Post 0 4.20 -1.00 3.47 0.33 4.13 -0.93 3.74 5.21 7.32 2.26 5.30 4.75 -1.61 1.55
Post 5 3.15 0.67 2.84 0.33 4.76 -0.93 3.40 6.60 7.96 3.87 6.95 6.78 -0.64 1.24

Post 10 3.15 0.67 3.15 0.33 4.76 0.93 3.74 6.25 8.28 4.52 6.29 6.10 -1.29 2.79
Post 15 1.75 0.33 2.84 -0.33 5.08 0.31 3.40 5.56 8.60 2.90 5.63 6.10 -1.61 3.10
Post 20 0.00 1.67 2.84 -0.33 5.08 0.62 2.04 4.86 8.92 2.58 5.96 6.78 -1.29 0.93
Post 25 1.40 0.00 2.84 -2.30 5.40 0.93 1.70 5.21 8.60 1.61 6.62 7.12 -0.64 0.93
Post 30 1.05 -0.33 2.52 -2.30 5.40 1.24 2.04 4.51 8.60 3.55 7.62 8.47 0.96 2.48
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表２ はり基礎における筋に対する教育評価基準表 

評価記載方法
判定基準を満たしている場合を可＝○、
判定基準を満たしていない場合を不可＝×で判定する。

評価項目の判定方法
評価の判定は、明確な基準をもって行われる。
評価者は評価前に各項目内容の判定基準を明確に説明する。
各項目内容の評価は、記述されている行為が判定基準を満たしているか否かで評価する
各項目分類の項目評価は、すべての項目内容に可＝○がつけられた場合に項目認定とす
各段階の総合評価はすべての項目分類が項目認定されたことにより段階認定とする。
全段階の段階認定をもって、本単元の技術認定とする。

鍼通電刺激を行うにあたり必要な知識、および安全で正確な技術を習得する。

１．鍼通電装置の構造と機能を理解し、安全かつ円滑に鍼通電装置の操作が
できる。

到達目標

判定基準

対象筋：僧帽筋　腰部脊柱起立筋　大腿四頭筋　下腿三頭筋　前脛骨筋　（　　　　　　　　 ）

２．基本的な刺鍼操作が安全かつ円滑に行える。
　　（□　寸６・３番鍼(50mm・20号鍼)を用いて鍼通電を行う。）
　　（□　寸３・３番鍼(40mm・20号鍼)を用いて鍼通電を行う。）

３．目的とする筋の運動点に正確に刺鍼できる。

５．目的の筋を可能な限り少ない電流量で収縮させることができる。

評価基準は６段階とする。

１．各段階では評価基準に達した場合に認定を行う。

２．既に認定を受けた段階でも、評価基準を満たしていない項目があった場合
は認定を取り消す場合がある。

教育目標

評価基準

４．目的の筋の筋血液量(皮膚温を含む)を上昇させることができる。
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第１段階　鍼通電装置の理解と点検

鍼通電装置の構造と機能を理解し、安全かつ円滑に鍼通電装置の操作ができる。
補足 第１段階では、鍼通電刺激前の基本事項を習得する。

評価

1204

項目評価

正確な時間管理のため手持ちのタイマーを活用するとより良
い。

1203補足

4

項目評価

補足

禁忌の理解3

1301

1302

1401

誤れば重大な医療事故につながることを肝に銘じる。

クリップの損傷がないか確認できる。

電極コードの断線がないか確認できる。

各ボタン、スイッチに歪みや不良がないことを確認できる。

鍼通電刺激により筋収縮が起きるメカニズムを説明でき
る。

1102

生体内の電気抵抗の違いを説明できる。1103

項目内容項目コード

1101 装置のボタン、スイッチの位置と意味を説明できる。

電源ボタンのオンオフができる。1201

項目評価

1

補足

装置の理解

1302

項目番号 項目分類

1202

1203

装置の
基本操作

2

1402

1403

1404

点検

視覚によりボタンの位置を確認できない場合は、点字シール等
を活用して識別できるようにしておく。

1101

周波数切り替えボタンで任意の周波数に切り替えることが
できる。

タイマーで任意の時間を設定することができる。

任意のチャンネルのボリュームを調整することができる。

鍼通電刺激の禁忌を説明できる。

心臓を挟んで電極を取り付けてはいけない理由が説明で
きる。

電池式の場合、電池の消耗や液漏れがないことを確認で
きる。

項目評価

補足 1401
装置を長期間使用していなかった場合は特に念入りに点検す
る。
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第２段階　鍼通電刺激前準備

鍼施術者としての心構えをもち、適切な服装・手洗い・消毒・道具の準備・姿勢ができる。
補足 第２段階では、単刺術の学習で身に付けた基本事項を再度確認する。

評価

補足 2502 施術部位や装置をのぞきこまずに背筋を伸ばして施術する。

項目評価

5 姿勢

2501
被施術者の刺鍼部位に合わせた姿勢を素早くつくること
ができる。

2502
施術部位や装置と自分との距離を適切に保つことができ
る。

項目番号 項目分類 項目コード 項目内容

1 心構え
2101 施術者としての適切な態度と礼節を維持できる。

2102 施術者として適切な言葉づかいができる。

2 服装

2201 施術者としてふさわしい服装・頭髪をしている。

2202 華美な化粧や装飾品を身につけていない。

補足 2102
学生（生徒）同士であっても、施術者と被施術者として接すること
で、日頃から丁寧な言葉づかいの練習を積む。

項目評価

2203 香水など、香料を使用していない。

補足
2201
2202
2203

施術者としてふさわしい清潔感と品格をそなえる。

項目評価

3 手洗い・消毒
2301 適切に手洗いができる。

2302 適切に手指消毒ができる。

項目評価

補足 2402
予め施術中の動線を想定し、ワゴンの配置およびワゴン内の道
具の配置を定める。

2401 必要な道具の消毒・滅菌ができる。

2402

項目評価

必要な道具を、自身が使いやすいように配置できる。
4 道具の準備
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第３段階　刺入点の決定

目的の筋を同定し刺入点を定めることができる。
補足 第３段階では、解剖学的理解と触察力を活用する。

評価

項目評価

3104 刺入点を定めることができる。

3102 目的の筋を触察できる。

3103 目的の筋の運動点を理解している。

補足 3102 練習を積み、確実に筋を触察できるようにする。

項目番号 項目分類 項目コード 項目内容

1 触診

3101
目的とする筋肉の起始・停止・作用・支配神経を理解して
いる。

 
 

第４段階　刺入

刺入点に安全かつ正確に痛みなく刺入できる。
補足 第４段階では、第３段階で定めた刺入点に正確に刺入する。

評価

項目評価

4203 衛生面に対する正しい知識を有している。

補足 4202 施術野の消毒は、押手が触れる部位すべてを念入りに行う。

項目評価

2 消毒

4201 手指の消毒ができる。

4202 施術野の消毒が適切にできる。

補足 4101 刺入操作が円滑に行える適切な姿勢を維持する。

項目番号 項目分類 項目コード 項目内容

1 姿勢 4101 安定した施術姿勢を維持できる。
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補足

4505 無痛の刺入ができる。

4506 適切なリズム（一定の速度で）で刺入できる。

4503 押手を動かさずに刺入できる。

4504 適切な位置で鍼管を保持できる。

4403 押手を動かさずに切皮ができる。

4502 適切な角度で刺手を動かすことができる。

4305
鍼管は鍼管自身の重さで皮膚に沈む程度の軽さで皮膚面に接
触させる。

4303 押手が浮いたり沈んだり左右に揺れたりしないように注意する。

4304
押手から顔も目も離れない。片手挿管をしている手の方に顔を
向けない。

4301 場合に応じて適切な位置・圧・速さ・時間を見極める。

4302
刺手の動きの振動が、押手に伝わって一緒に揺れないように注
意する。

4507 １分以内に目的の位置まで刺入できる。

項目評価

4508 鍼を曲げずに刺入できる。

項目評価

補足 4502 正確な角度と深度で刺入できるように練習する。

補足 4402
切皮の痛みがあると刺入・通電に支障をきたすので、無痛切皮
ができるように練習する。

項目評価

5 刺入

4501 適切な刺手の位置と形をつくることができる。

4 切皮

4401 安全で適切な切皮ができる。

4404 安定した左右圧が保持できる。

4402 無痛の切皮ができる。

3 押手

4301 適切に前揉捏できる。

4305 適切な圧で鍼管を皮膚面に接触させることができる。

4303 安定した適切な形と圧の押手を保つことができる。

4304 押手の方を向いたまま片手挿管できる。

4302 適切な手順で円滑に素早く押手をつくることができる。
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第５段階　通電

安全かつ円滑に目的の筋に鍼通電刺激ができる。
補足 第５段階では、正確かつ安全に鍼通電装置の操作を行う。

評価項目番号項目分類 項目コード 項目内容

1 結線

5101
すべてのスイッチがオフになっていることが確認でき
る。

電極コードを任意のチャンネルに装着することができ
る。

5107 電極コードの緊張度を適切に保つことができる。

5104
鍼をつまむ際に、鍼に顔を近づけすぎない。視覚による確
認がしづらい場合は、触覚で確認できるように練習する。

5105
刺入した鍼の深度を変えずにワニ口クリップを取り付
けることができる。

5104
ワニ口クリップで皮膚をつままずに取り付けることが
できる。

5106
電極コードを被施術者が不快に思う位置にのせない
よう配置できる。

5102

2 通電開始

5201 目的の筋を触知してから通電開始できる。

目的の筋の収縮を触知することができる。5207

5204 目的の時間を設定できる。

5202
通電前に被施術者に通電開始の旨と通電部位を伝
えることができる。

5206

項目評価

通電中に離席せず、すぐに刺激の強度を変更でき
る。

補足 5206 最小限の電流量で筋収縮が得られることが望ましい。

5208

5103
刺入した鍼にワニ口クリップを取り付けることができ
る。

ボリュームを適度な速度で上げることができる。

補足

5203
不快な刺激があった場合に申し出るように被施術者
に伝えることができる。

5205 目的の周波数を設定できる。

項目評価

5107
電極コードの緊張度が高いと鍼が抜けやすいので注意す
る。
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第６段階　抜鍼と効果測定

安全かつ円滑に抜鍼ができるとともに、測定で効果を出すことができる。
補足 第６段階では、円滑な抜鍼をする。

治療効果の測定として、皮膚温計を用いて、鍼通電刺激を
行った筋の皮膚温上昇を測定する。

評価

総合 すべての項目を総合的に行うことができる。

6102 鍼を曲げずに抜鍼できる。

6103 出血対策ができる(説明できる)。

補足 6201

この評価は機器（皮膚温計）を必要とする。
また機器の読み上げは視力の補助が必要である。
該当筋の表層の皮膚温上昇をもって筋パルスの効果ありと評価
する。

項目評価

2 効果測定 6201 該当筋の表層の皮膚温を上昇させることができる。

項目評価

6104 適切に後揉捏ができる。

6105 適切に後消毒ができる。

補足 6103 万が一出血した場合の処置法が説明ないし実践できる。

項目番号 項目分類 項目コード 項目内容

6101 適切な速さで安全に抜鍼できる。

1 抜鍼
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表３ 鍼通電実習での学習評価(皮膚温測定)についての調査 

 

調査項目 

〔１〕鍼通電刺激の効果を皮膚温で評価することの意義は理解できましたか。 

１. 意義は理解できた 

２. あまり意義は理解できなかった 

３. 意義は理解できなかった 

 

〔２〕皮膚温測定の操作にわずらわしさを感じましたか。 

１. わずらわしさを感じた 

２. どちらともいえない 

３. わずらわしさを感じない 

 

〔３〕仮に「鍼通電の効果が確認できない」ということになると「鍼通電がうまく行えなかった」

ということになります。鍼通電がうまく行えたか行えなかったかの学習上でのフィ－ド

バックになると考えますか。 

１. フィ－ドバックになる 

２. どちらともいえない 

３. フィ－ドバックにならない 

 

〔４〕鍼通電刺激の効果を皮膚温で客観的に評価することは学習上有益であると考えます

か。 

１. 有益である 

２. どちらともいえない 

３. 有益でない 

 

〔５〕その他（感想・意見などがあれば） 
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表４ 低周波鍼通電療法に関する調査 

 

低周波鍼通電療法に関する調査(案) 

本調査票の記載者について、該当するところに○印もしくは直接記入をして下さい。 

・性 別（男・女）  

・年 齢（    歳） 

・所 属（大学、専門学校、視覚特別支援学校・盲学校、視力障害センター） 

・資 格（はり師・きゅう師、あん摩マッサージ指圧師、あん摩マッサージ指圧師・

はり師・きゅう師） 

・教員歴（    年） 

・臨床歴（    年） 

 

Q1. 低周波鍼通電療法を教育していますか（実習に取り入れてますか）？ 

 (1)している。 

  (1-1)該当年次；（   ）年 

（ 複 数 年 に わ た る 場 合 は 、 具 体 的 に 記 入 し て 下 さ

い。                      ） 

(1-2)時間数；（   ）コマ 

（1 コマを 90 分として換算して下さい。複数年にわたる場合は合計時間

数を記入して下さい。） 

 (2)していない。 

(理由：                               ） 

 

Q2. 低周波鍼通電療法の評価基準を設定していますか？ 

(1)している。 

 (2)していない。 

(理由：                                                    ） 

 

Q3. 添付の評価基準を一読して、貴校でも使用したいと思いますか？ 

(1)使用したい。 

(2)使用したくない。 

(理由：                                                       ） 

 

Q4. 添付の評価基準を一読して、内容が不十分と思いますか？ 

(1)不十分でない（適切と思う）。 

( 2)不十分である（適切でない）。 

 (どのような内容を追加しますか？具体的にお書き下さい。： 
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                                   ) 

Q5. 添付の評価基準を一読して、ご意見があればお書きください。 

 

 

 

Q6. 通電部位について、筋肉、末梢神経、関節で実習をしているのはどこですか。 

該当するもの全てに○印をして下さい。 

  筋 肉  

僧帽筋 頭板状筋・頸板状筋 肩甲挙筋 斜角筋 菱形筋 棘上筋 棘下筋  

小円筋 三角筋  上腕二頭筋 上腕三頭筋 長母指外転筋 短母指伸筋  

尺側手根屈筋 円回内筋 腕橈骨筋  脊柱起立筋 腰方形筋 大殿筋 中殿

筋 小殿筋 梨状筋 大腿筋膜張筋 薄筋 大内転筋  大腿二頭筋 半腱様

筋  

半膜様筋 大腿四頭筋 下腿三頭筋 前脛骨筋 長母指伸筋 長指伸筋  

長腓骨筋 短腓骨筋 後脛骨筋 長指屈筋 長母指屈筋  

その他（                              ） 

  末梢神経 

   肩甲背神経 橈骨神経 尺骨神経 正中神経 坐骨神経 陰部神経 閉鎖神

経 大腿神経 伏在神経 脛骨神経 

その他（                                                         ） 

  関 節 

   肩関節 肘関節 椎間関節 仙腸関節 股関節 膝関節 足関節 

その他（                                                           ） 

 

Q7. 周波数と通電時間についてどのように教育していますか。具体的に記入して下 

さい。 

 

 

 

Q8. 低周波鍼通電による鍼の腐食についてどのように教育していますか？ 

 

 

 

 

調査は、以上です。御多忙中、御協力ありがとうございました。 
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図７ 

図８ 
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図９ 図 10 図 11 

図 12 
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図 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15 
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図 18 はり師・きゅう師養成学校３群間での各項目の比較 

数値を平均(S.E.)で示した。 

視覚特別支援学校・盲学校、視力障害センター（A）、 

鍼灸学系専門学校（B）、 

鍼灸学系大学（C） 
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表 EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の ST の変化  

 

 

 

 

 

 

 

図３(33ページ)参考資料 

無刺激群 皮膚温
pre No-stim.５ post ０ post ５ post 10 post 15 post 20 post 25 post 30

32.70 32.80 32.90 33.20 33.10 32.90 33.00 33.10 33.30
33.30 33.40 33.10 33.00 32.80 32.60 32.60 32.50 32.30
34.00 34.00 34.10 34.30 34.50 34.50 34.60 34.70 34.70
33.60 33.50 33.30 33.30 33.20 33.30 33.40 33.40 33.30
33.80 33.90 33.90 34.00 34.00 34.00 34.00 34.10 33.90
34.30 34.00 34.00 34.00 34.00 33.90 33.90 33.80 33.80
32.60 32.80 32.80 33.00 33.00 33.30 33.40 33.30 33.40
34.60 34.80 34.90 34.90 35.00 34.90 34.90 34.80 34.80
33.70 33.50 33.60 33.80 33.90 33.90 33.90 34.10 34.00
33.50 33.00 33.00 32.90 32.90 32.90 32.70 32.60 32.80
34.00 34.00 33.90 33.90 33.80 33.90 34.00 34.10 34.10
34.90 34.50 34.40 34.30 34.40 34.50 34.50 34.50 34.70
34.10 34.20 34.30 34.30 34.40 34.20 34.50 34.40 34.50
33.60 33.70 33.70 33.70 33.70 33.50 33.50 33.50 33.30
33.90 33.60 33.40 33.40 33.40 33.30 33.30 33.30 33.20

n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
mean 33.77 33.71 33.69 33.73 33.74 33.71 33.75 33.75 33.74
SD 0.62 0.58 0.61 0.59 0.66 0.66 0.70 0.72 0.74
SE 0.16 0.15 0.16 0.15 0.17 0.17 0.18 0.19 0.19

刺激群　皮膚温
pre stim. ５ post ０ post ５ post 10 post 15 post 20 post 25 post 30

33.80 34.00 34.10 34.10 34.00 34.10 34.00 34.00 33.90
32.60 32.60 32.60 32.80 33.00 33.00 33.20 33.30 33.40
33.70 33.60 33.50 33.80 33.80 33.90 33.80 33.90 33.90
33.80 34.00 34.10 34.20 34.20 34.20 34.20 34.30 34.30
33.50 33.10 33.20 33.60 33.90 34.10 34.00 33.80 34.00
33.00 32.70 33.10 33.20 33.30 33.30 33.20 33.20 33.10
32.80 32.50 32.50 32.40 32.50 32.50 32.70 32.80 32.70
34.20 34.40 34.60 34.50 34.70 34.70 34.70 34.60 34.60
33.30 33.20 33.20 33.30 33.30 33.30 33.20 33.40 33.40
32.80 33.30 33.30 33.20 33.30 33.40 33.40 33.50 33.10
33.80 34.00 34.00 34.00 34.00 34.00 34.00 34.00 34.00
34.30 34.70 34.80 34.90 35.00 35.10 35.20 35.20 35.20
33.40 33.40 33.30 33.40 33.50 33.60 33.60 33.60 33.60
33.20 33.40 33.30 33.30 33.30 33.30 33.30 33.30 33.30
33.40 33.50 33.40 33.40 33.50 33.50 33.40 33.50 33.50

n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
mean 33.44 33.49 33.53 33.61 33.69 33.73 33.73 33.76 33.73
SD 0.51 0.64 0.66 0.65 0.64 0.67 0.65 0.61 0.64
SE 0.13 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.16 0.17
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表 EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の MBV の変化  

 

 

 

 

 

 

図３(33ページ)参考資料 

無刺激群　筋血液量
pre No-stim５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30

563.35 571.42 575.29 573.76 572.23 569.14 572.55 576.58 575.11
51.03 53.19 53.03 52.70 51.89 50.53 55.15 52.79 51.89
661.39 645.45 642.42 641.06 634.93 632.24 631.31 632.82 610.76
264.85 267.11 268.53 270.33 273.00 275.10 276.79 277.84 278.39
306.04 315.93 316.37 319.91 319.61 319.72 321.40 322.14 319.94
230.30 234.89 236.90 238.12 240.38 242.05 242.84 246.03 249.88
383.01 388.57 390.74 393.48 397.54 398.51 398.71 397.19 399.70
403.45 415.87 413.80 430.07 437.24 445.92 459.86 471.10 474.40
501.70 479.54 494.58 499.42 489.53 495.41 496.57 501.43 495.21
583.63 583.04 574.72 593.03 602.14 616.74 618.44 612.92 622.43
562.80 567.11 568.38 573.00 575.37 570.79 538.79 528.74 528.94
639.77 615.58 576.75 576.27 573.64 569.54 541.21 536.19 542.58
514.32 487.85 502.43 502.09 497.44 496.88 495.33 482.00 484.01
366.35 364.49 364.16 361.92 363.24 362.10 363.68 363.18 365.64
635.50 641.98 644.95 644.88 644.73 624.43 625.73 627.68 634.63

n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
mean 444.50 442.14 441.54 444.67 444.86 444.61 442.56 441.91 442.23
SD 177.48 172.67 170.29 171.00 170.26 168.84 165.24 164.75 164.22
SE 45.83 44.58 43.97 44.15 43.96 43.59 42.67 42.54 42.40

刺激群　筋血液量
pre stim.５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30

562.01 570.39 574.16 575.73 576.43 577.14 575.61 577.04 576.40
83.74 85.98 86.40 85.87 87.10 85.22 86.25 85.50 79.08
716.19 698.70 722.79 733.37 727.42 733.53 724.76 722.58 715.24
333.09 337.20 341.21 343.17 345.32 345.92 347.72 347.84 346.47
418.67 420.10 422.40 424.98 428.25 429.03 430.18 432.42 430.92
258.58 263.11 264.11 265.16 265.86 265.29 265.77 265.82 265.38
327.46 330.38 332.49 334.17 336.62 335.03 334.28 333.72 333.52
533.38 532.25 530.75 527.26 526.63 525.62 524.00 524.26 521.34
397.54 389.30 394.53 397.56 401.22 401.79 412.06 408.20 399.23
481.78 485.96 486.59 485.49 488.08 486.52 487.76 491.94 492.33
704.72 717.10 717.43 699.00 693.49 710.92 718.27 722.03 726.52
549.98 555.26 552.87 548.53 546.00 544.08 545.41 542.81 537.20
621.35 630.39 628.51 633.03 632.45 635.01 634.24 630.37 629.92
513.68 506.85 506.01 498.51 497.70 497.53 498.15 496.81 495.81
653.58 661.43 666.54 661.32 660.85 647.17 656.09 656.23 653.59

n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
mean 477.05 478.96 481.78 480.88 480.89 481.32 482.70 482.50 480.19
SD 175.93 176.02 177.84 176.52 174.59 176.31 176.04 176.18 176.96
SE 45.43 45.45 45.92 45.58 45.08 45.52 45.45 45.49 45.69
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表 EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の SBF の変化  

 

 

 

 

 

 

図３(33ページ)参考資料 

無刺激群　皮膚血流量
pre No-stim.５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30

113.03 110.44 109.95 103.34 106.97 100.92 99.05 101.85 109.99
188.40 204.54 188.07 199.70 202.49 197.13 221.19 223.15 220.01
159.31 176.50 212.27 212.45 249.12 286.09 299.00 343.03 272.78
400.90 372.97 408.16 350.16 370.40 380.39 385.34 399.02 402.51
636.89 582.79 656.30 681.85 543.17 437.03 452.22 417.18 338.92
108.54 116.54 123.05 128.39 139.07 146.02 166.49 154.69 148.41
187.60 203.93 233.58 223.72 226.22 223.58 220.63 217.64 231.59
133.67 124.13 132.42 140.27 130.38 131.30 109.29 108.47 73.60
143.81 188.41 217.01 226.35 216.20 224.15 239.97 252.18 242.62
320.98 489.64 537.88 595.17 528.68 504.79 516.15 540.82 547.79
554.74 540.06 504.48 509.07 474.31 432.41 514.59 494.26 418.28
234.39 182.35 190.18 174.65 205.52 178.78 184.13 202.94 189.02
1436.11 1119.80 1121.88 1130.41 1108.84 1105.15 1091.34 1058.90 1024.53
295.90 302.12 280.23 283.80 311.73 289.59 298.12 285.89 301.56
644.31 689.51 687.74 691.81 715.52 713.95 720.57 668.78 743.08

n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
mean 370.57 360.25 373.55 376.74 368.57 356.75 367.87 364.59 350.98
SD 348.11 281.40 283.00 289.40 271.06 265.25 264.76 252.44 254.60
SE 89.88 72.66 73.07 74.72 69.99 68.49 68.36 65.18 65.74

刺激群　皮膚血流量
pre stim.５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30

263.24 323.66 309.28 236.88 222.21 217.48 205.97 264.20 196.78
154.02 119.26 190.09 211.00 104.27 103.25 107.83 114.32 148.90
202.13 389.32 398.81 298.07 319.03 329.32 299.47 330.81 288.36
234.38 329.91 301.53 277.28 286.86 293.91 318.59 317.12 296.85
178.32 181.68 161.93 161.23 175.11 172.93 155.47 174.79 171.54
240.31 333.61 365.39 341.82 342.04 351.50 327.02 327.70 299.78
141.59 240.89 175.99 148.36 144.50 151.08 151.88 159.40 148.77
467.11 517.82 616.60 578.32 617.78 672.16 694.31 648.85 610.53
428.25 466.47 463.84 466.42 487.43 491.11 469.32 454.64 423.20
82.09 104.22 98.07 57.64 49.74 44.40 43.05 46.87 55.66
568.03 645.84 627.05 659.84 654.81 666.75 652.82 610.23 669.29
336.18 296.16 279.46 277.36 276.68 273.30 2053.84 1356.10 1306.99
491.93 594.52 655.91 697.16 773.02 803.19 868.61 919.73 954.05
371.57 420.06 414.04 342.00 316.33 342.76 368.51 334.12 317.45
587.44 736.93 755.29 670.51 635.01 771.30 659.87 653.30 652.97

n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
mean 316.44 380.02 387.55 361.59 360.32 378.96 491.77 447.48 436.07
SD 161.59 187.05 201.40 205.32 222.53 245.91 496.14 346.23 345.34
SE 41.72 48.30 52.00 53.01 57.46 63.49 128.10 89.40 89.17
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表 EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の PDR の変化 

 

 

 

 

 

 

図４(34ページ)参考資料 

無刺激群(右)　瞳孔直径
pre No-stim.５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30
4.00 5.90 5.33 5.59 4.09 5.91 6.43 4.69 5.13
7.55 7.62 5.52 6.72 6.55 6.71 7.25 7.28 7.40
7.50 6.09 6.66 7.02 6.22 6.05 5.86 6.37
6.80 6.41 5.76 5.11 4.66 5.19 5.90 4.52
8.26 8.22 7.61 7.87 7.35 7.57 7.67 7.78 3.89
7.05 6.72 7.03 6.91 6.69 6.89 6.63 7.21 7.07
8.30 8.40 8.42 8.12 8.16 7.41 8.17 7.86 8.39
7.63 5.03 5.85 6.82 5.37 5.83 6.64 6.84 7.56
6.16 5.62 6.42 5.47 5.07 4.91 5.02 4.39 5.24
6.68 6.76 6.74 7.30 5.23 5.86 5.70 5.85 5.94
6.64 6.35 5.31 4.30 5.99 4.62 5.45 5.48
5.64 5.50 3.81 7.22 5.95 5.65 7.40 6.49
4.32 5.90 5.15 5.44 6.86 6.17 6.63 6.32 5.48
6.40 5.57 5.91 5.37 6.53 5.77 5.61 5.63 5.74
3.53 6.56 3.97 3.98 3.89 5.57 5.28 4.22 6.45

n 15 15 14 14 15 15 14 15 14
mean 6.43 6.44 6.12 5.91 6.05 6.04 6.33 6.09 6.19
SD 1.48 0.99 1.13 1.40 1.27 0.84 0.91 1.27 1.17
SE 0.38 0.25 0.30 0.37 0.33 0.22 0.24 0.33 0.31

刺激群(右)　瞳孔直径
pre Stim.５ post ０ post 5 post10 post15 post20 post25 post30
4.00 5.90 5.33 5.59 4.09 5.91 6.43 4.69 5.13
6.68 7.00 5.74 6.38 6.12 4.36 6.22 5.17 5.30
7.47 7.67 7.27 7.52 6.67 5.47 6.54 6.88 5.57
6.78 6.30 5.82 5.95 6.57 6.78 6.55 6.82 6.48
6.17 6.20 7.20 4.80 6.24 4.81 5.22 4.66 7.02
7.22 6.73 7.12 4.69 5.62 7.30 7.04 6.24
7.89 7.92 7.87 7.83 6.96 7.54 7.54 7.43 7.86
5.74 4.31 5.34 4.38 6.38 6.64 7.75 5.64 5.26
5.99 5.33 5.63 5.81 4.73 5.51 4.40 4.31 3.62
6.34 5.08 5.31 5.66 6.15 5.77 7.04 6.15 6.26
6.77 6.46 6.65 6.61 6.59 6.61 6.36 6.48 6.21
6.71 5.88 7.37 6.38 6.16 5.89 5.36 7.67 7.70
6.89 6.97 6.68 6.89 6.76 5.91 6.74 6.61 6.80
6.96 6.92 6.64 6.27 5.92 6.00 6.54 6.43 5.72

3.78 6.91 5.64 4.95 5.13 7.04 4.97 4.35

n 14 15 15 15 14 15 15 15 15
mean 6.54 6.16 6.46 6.03 6.02 5.86 6.47 6.06 5.97
SD 0.93 1.16 0.86 0.98 0.84 0.81 0.90 1.08 1.16
SE 0.25 0.30 0.22 0.25 0.23 0.21 0.23 0.28 0.30
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表 EA 刺激を前脛骨筋に加えた際の PDL の変化 

 

 

 

 

 

 

図４(34ページ)参考資料 

刺激群(左)　瞳孔直径
pre Stim.５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30
3.73 5.33 4.78 4.89 3.65 5.30 5.56 4.17 4.48
7.37 7.45 6.57 7.03 6.92 4.76 7.02 5.48 5.58
7.24 7.39 7.15 7.25 6.17 5.91 6.24 6.70 5.42
6.58 6.15 5.92 5.79 6.38 6.58 6.40 6.46 6.33
6.12 6.07 6.97 4.53 5.88 4.68 4.94 4.54 6.65
6.34 6.19 6.65 4.17 5.27 6.93 6.80 5.94
9.13 9.21 9.23 9.17 8.40 8.89 8.94 8.81 9.30
5.85 4.02 5.07 3.84 5.84 5.89 6.91 4.99 4.99
5.92 5.41 5.69 5.73 4.49 5.61 4.10 3.91 3.40
6.09 4.99 5.25 5.59 6.18 5.78 7.02 6.24 6.28
6.90 6.42 6.63 6.80 6.63 6.67 6.23 6.33 6.24
6.54 5.89 7.32 6.69 6.50 6.27 5.92 7.70 7.66
8.47 6.96 6.71 7.03 6.76 6.00 6.68 6.56 6.90
5.68 6.70 6.43 6.19 6.08 5.94 6.42 6.17 6.13

3.90 6.45 5.14 4.63 4.77 6.85 4.48 3.35

n 14 15 15 15 14 15 15 15 15
mean 6.57 6.14 6.45 5.99 6.04 5.89 6.41 5.95 5.91
SD 1.29 1.36 1.08 1.40 1.17 1.04 1.08 1.36 1.53
SE 0.34 0.35 0.28 0.36 0.31 0.27 0.28 0.35 0.39

無刺激群(左)　瞳孔直径
pre No-stim.５ post ０ post ５ post10 post15 post20 post25 post30
3.73 5.33 4.78 4.89 3.65 5.30 5.56 4.17 4.48
7.66 7.46 6.21 6.67 6.36 6.55 7.04 7.23 7.42
7.01 6.04 6.48 6.64 5.95 5.73 5.55 6.08
6.11 6.26 5.60 5.95 4.94 5.39 5.71 5.20
7.65 8.34 7.90 7.92 7.52 7.52 7.81 7.85 3.79
6.89 6.56 6.88 7.11 6.87 6.43 6.64 7.23 7.06
8.03 8.32 8.40 8.19 8.21 7.50 8.22 7.99 8.42
7.27 4.96 6.02 6.80 5.19 5.80 6.89 6.79 7.74
6.13 5.26 6.24 4.90 4.38 4.20 4.57 4.31 4.69
6.51 6.62 6.60 7.09 4.95 5.62 5.47 5.67
7.07 6.64 5.54 4.36 6.47 4.99 5.45 5.21
5.41 5.28 2.95 7.12 5.77 5.60 7.14 6.39
4.36 5.84 4.83 5.52 7.06 6.19 6.71 6.25 5.40
5.72 5.20 5.54 5.04 6.01 5.20 5.22 5.17 5.26
3.53 5.73 2.98 3.84 2.95 5.35 5.21 3.79 6.07

n 15 15 14 14 15 15 14 15 13
mean 6.20 6.25 6.00 5.80 5.89 5.85 6.17 5.99 6.00
SD 1.42 1.09 1.34 1.56 1.49 0.89 1.06 1.35 1.37
SE 0.37 0.28 0.36 0.42 0.39 0.23 0.28 0.35 0.38
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表 鍼通電(筋パルス)による皮膚温変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６(36ページ)参考資料 

皮膚温(℃) 刺激群
Pre Stim.５ Post ０ Post５ Post 10 Post 15 Post 20 Post 25 Post 30

28.60 29.80 29.80 29.50 29.50 29.10 28.60 29.00 28.90
30.00 29.20 29.70 30.20 30.20 30.10 30.50 30.00 29.90
31.70 32.70 32.80 32.60 32.70 32.60 32.60 32.60 32.50
30.50 31.30 30.60 30.60 30.60 30.40 30.40 29.80 29.80
31.50 31.80 32.80 33.00 33.00 33.10 33.10 33.20 33.20
32.20 31.50 31.90 31.90 32.50 32.30 32.40 32.50 32.60
29.40 30.50 30.50 30.40 30.50 30.40 30.00 29.90 30.00
28.80 29.90 30.30 30.70 30.60 30.40 30.20 30.30 30.10
31.40 32.80 33.70 33.90 34.00 34.10 34.20 34.10 34.10
31.00 30.80 31.70 32.20 32.40 31.90 31.80 31.50 32.10
30.20 31.40 31.80 32.30 32.10 31.90 32.00 32.20 32.50
29.50 30.30 30.90 31.50 31.30 31.30 31.50 31.60 32.00
31.10 31.30 30.60 30.90 30.70 30.60 30.70 30.90 31.40
32.30 32.30 32.80 32.70 33.20 33.30 32.60 32.60 33.10

n 14 14 14 14 14 14 14 14 14
mean 30.59 31.11 31.42 31.60 31.66 31.54 31.47 31.44 31.59
SD 1.21 1.09 1.26 1.26 1.35 1.44 1.48 1.50 1.58
SE 0.32 0.29 0.34 0.34 0.36 0.38 0.40 0.40 0.42
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表 はり師・きゅう師養成学校３群間での各項目の比較 
 
   人数 平均値 標準誤差 最小値 最大値 中央値 下限値 上限値 

年齢（歳） A 37 43.4  1.6  24  59  45 35.5  52.0  

B 22 41.4  1.6  28  65  42 37.8  45.3  

C 5 47.0  5.0  32  63  44.5 41.0  54.0  

教員歴（年） A 37 14.7  1.6  0.3  32.0  14 6.0  22.0  

B 23 11.8  1.4  3.0  36.0  10 7.0  15.0  

C 6 13.2  4.1  4.0  30.0  11 6.0  20.0  

臨床歴（年） A 31 11.2  1.8  0.0  32.0  9 2.0  20.0  

B 23 12.8  1.8  0.0  40.0  11 9.0  17.0  

C 6 16.7  4.5  4.0  36.0  15 8.5  24.0  

低周波鍼通電療

法の教育      

1)教育開始年次 

A 38 1.9  0.1  1  3  2 2.0  2.0  

B 23 2.0  0.1  1  3  2 2.0  2.0  

C 6 2.2  0.2  2  3  2 2.0  2.3  

2)教育時間 

（時間） 

A 37 18.3  4.6  1  160  10 4.2  20.0  

B 21 25.0  5.8  1  105  15 4.5  40.0  

C 6 9.5  2.7  1  16  11 2.5  15.3  

筋肉（数） A 38 16.7  1.3  3  34  15 12.0  22.3  

B 22 20.4  2.7  2  44  19.5 8.8  31.8  

C 6 15.2  4.7  3  33  13 5.3  25.5  

末梢神経（数） A 34 3.2  0.3  1  7  3 2.0  5.0  

B 15 4.5  0.9 1  14  3 2.0  6.0  

C 4 2.5  0.6  1  4  2.5 1.3  3.8  

関節（数） A 19 2.5  0.3 1  5  2 1.0  4.0  

B 15 2.7  0.4  1  5  2 2.0  3.0  

C 2 1.5  0.5  1  2  1.5     

視覚特別支援学校・盲学校、視力障害センター（A）、 

鍼灸学系専門学校（B）、鍼灸学系大学（C）      

 
はり師・きゅう師養成学校３群間での各項目の比較では、有意差がなかった。 

 
 

図 18(53ページ)参考資料 

 




