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１．研究の背景と目的
過去に実施された全国調査の結果によると，日本におけ

る鍼灸治療経験者は全国民の約 25％で，そのうち継続
あるいは再受療を望むものは約 50%，逆に再受療を望ま
ないものは約 37% であったと報告されている[1]。結果的
に，近年における鍼灸治療の年間利用者は 5-6% 前後で
推移していると考えられる[1, 2]。鍼灸の受療継続や再受
療は，鍼灸治療の受療率向上にとって重要な要因と考えら
れるが，受療の中断または終了を明確に定義して，継続や
再利用に関わる要因について多変量で検討した報告はな
い。筑波技術大学保健科学部附属東西医学統合医療セ
ンターは，鍼と灸およびあん摩 / マッサージ / 指圧療法部
門で年間延べ 8,000 人以上の患者を受け入れている[5]。 
本研究では，同センターの鍼灸手技外来に来院する患者
を対象として，鍼灸手技療法の受療継続に及ぼす要因の
影響を探索的に検討することを目的とした。

２．方法
２．１　対象と調査の概要

本研究の対象は，2018 年 8 月27日～ 2019 年 9 月30
日の間に統合医療センターに来院した患者のうち，初診も
しくは最終来院日から６か月以上経過した初診扱いの患者
で，本研究の主旨を説明した上で文書により協力の同意が
得られた者とした。

調査の流れは，同意が得られた対象者の初回来院時に，
基本属性と受療継続に影響を及ぼすと考えられる要因につ
いてのアンケートを実施し，中断・終了が生じた時点でその
理由及び再利用の意向等を郵送，E-mail，又は電話により
調査した。本調査は，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研究倫理委員会の承認を得て実
施した（承認 No.201804）。

２．２　初回調査項目
対象者の初回来院時に，受療行動に影響を及ぼすと考

えられる要因に関する質問票を用いた調査を実施し，追跡
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調査の協力を依頼した。調査項目は，職業，来院のため
の交通手段，介助の有無，来院に要する時間，来院の動機，
罹病期間，過去の受療経験，治療に対する期待，予約時
間帯の利便性，受療に際しての不安，中断・終了後の追
跡調査協力依頼，とし，年齢，性別などの基本属性につい
ては診療録を参照した。

２．３　受療の中断・終了の定義と追跡調査
　統合医療センターにおける2015 年度の来院記録を

参考にして，最終来院日から60日経過した時点で受療の
中断または終了と定義した。受療の中断・終了後に実施
する追跡調査の項目は，症状の状況，中断・終了の理由，
他施設の受診，再利用の意向とした。

２．４　受療継続期間の推定
受療継続期間の推定は Kaplan-Meier 法により推定し，

単変量で分類した群間の比較には Log Rank 検定を適
用した。受療継続期間に及ぼす多変量要因の解析には，
Cox 比例ハザードモデルを利用した。

３． 結果
３．１　調査対象者

調査期間中に統合医療センターの鍼灸手技外来に来院
した患者のうち，調査の協力に承諾が得られた 499 名（女
性303名，年齢の中央値［IQR］， 67［52-74］歳，男性196名，
69［55-75］ 歳）を対象者とした。初診患者は 327 名（女
性 197 名，男性 130 名）であった。499 名のうち鍼灸受
療者は 490 名，手技受療者は 9 名であった。

３．２　対象者の受療継続状況
調査開始後に受療を中断または終了したと判断された

328 名（女性 205 名，男性 123 名）の来院回数は，男女
とも１回が最も多く，次いで３回，２回の順で，中央値 ［IQR］
は 3［2-6］ 回（女性 4［2-7］ 回，男性 3［2-6］ 回），来院継
続期間の中央値 ［IQR］ は 22［8-57］日（F：29［8-57］日，M：
22［8-56.5］日）であった。

３．３　受療継続に影響を及ぼす要因の解析
受療継続期間について，Kaplan-Meier 推定により検討

した結果，対象者全体（観察中の者も含む 499 名）の受
療継続率が半減する期間の推定値 ［95%CI］ は，57［50-
71］日であった。

罹病期間で分類した群間比較では，罹病期間 30日未
満の群における受療継続率半減期間の推定値は 36[29-
51]日，罹病期間 30-119日の群では 50[30-86]日，罹病期
間 120-549日の群では 78[49-121]日，罹病期間 550日以

上の群では 102［65-141］日であり，群間に有意差を認めた
（P=0.0014）。

受療継続期間に及ぼす各変数の影響について Cox 比
例ハザードモデルにより解析した結果，有意となったのは，
罹病期間（30-119: P=0.029，120-550:P=0.008，550日以
上 :P<0.001，v.s. <30日），治療経験（P=0.049，経験なし v.s. 
経験あり），初診（P=0.048，v.s. 初診扱い）の３変数であっ
た。各要因の係数から，罹病期間が長いこと，過去の鍼
灸治療経験を有すること，及び当該施設の利用が初回で
あることが受療継続期間の延長に寄与しいていることが示
唆された。

2019 年 12 月1日までに実施できた 174 名（女性 118
名，男性 56 名）の追跡調査において，中断・終了後の症
状の状況を尋ねた結果では，ほぼ消失が 38.1%，軽減が
40.5%，不変が 19.6%，悪化が 1.8% であった。また，中断・
終了の理由で最も多かったのは，症状の軽快（46.0%）で，
次いで通院時間の負担（21.8%），仕事が忙しい（19.0%），
治療費の負担（17.2%）であった。当該施設の再利用の
意向については，利用したいと答えた対象者は 70.7%，利
用しないと回答したのは 5.2%，わからないと回答したのが
24.1% であった。

４．考察
全国 20 歳以上の男女から抽出した 1,300 名以上のラン

ダムサンプルの集計結果によると，１年間に鍼灸治療を受
療している者は 5 ～ 6%，過去に１度でも鍼灸治療を受けた
ことがある者は約 24 ～ 26% であると推定されている[1, 2]。
鍼灸治療の市場規模を推定するためには，利用者数以外
に利用回数の情報は必須である。過去に，カリフォルニア
州の鍼灸教育機関 [3]と，茨城県の複数の鍼灸治療施設
における調査 [4] で，利用回数が報告されているが，受療
の開始や中断・終了については明確に定義されていない。
また，受療回数や継続期間と，患者の属性や症状，あるい
は社会的要因との関連までは検討されていない。

本研究では，大学附属の鍼灸手技施術外来患者を対
象として，鍼灸手技療法の受療回数と受療継続期間につ
いて，受療開始および中断・終了の条件を明確に定義した
上で前向き縦断調査を実施し，患者の属性や社会的要因
との関連について多変量解析を行った。

Cox 比例ハザードモデルによる解析の結果，罹病期
間，過去の鍼灸治療経験，及び当該施設の初回利用の
３つの要因が受療継続期間延長に影響を与えていること
が示された。同解析においてモデル全体の適合度を示す
Concordance 値は 0~1 の値をとり，1 に近いほど適合度が
良いとされているが，今回のモデルでは 0.574 で，高い値と
はいえないことから，今回検討されていない要因が受療継



─  73  ─

続に影響を及ぼしている可能性がある。鍼灸を含む CAM
利用者に関する過去の報告では，学歴や年収，あるいは
健康状態，痛みや不安，治療効果なども受療行動と関係
する可能性が示されていることから，これらの要因も含めた
検討が必要であると考えられた。

一方，中断・終了後の追跡調査において，症状の状況
を調査した結果，回答者の 38.1% がほぼ消失したと回答
しており，軽減したと回答した者（40.5%）と合わせると，８
割近くの患者は症状が軽快していることになる。この症状
の変化が同施設の治療によるものかどうかについては今回
の調査だけでは明確にできないが，そのことを考慮しても良
好な成績であると考えられた。また，再利用の意向を示し
た患者は，全体の約７割であった。中断理由として症状の
軽快（46.8%）以外に上位に挙がっていたのは，通院時
間の負担（21.8%），仕事が忙しい（19.0%），治療費の負
担（17.2%）であったことから，症状がある程度以上軽快し，
治療継続が望ましいと考えている対象者も，時間や費用な
どの通院の負担により止む無く中断している場合が少なくな
いと考えられた。また，治療の痛みや症状の悪化など，鍼
灸施術に良くない印象を持った患者も少数ながら存在した。
この要因は過去の横断研究 [1] でも非継続の理由として挙
げられていたことから，施術者の注意により改善できる要因
もあると考えられた。

５．結語
筑波技術大学保健科学部附属東西医学統合医療セン

ターに来院する初診，もしくは最終来院日から6カ月以上が
経過した初診扱いの患者を対象として，来院回数及び来
院継続期間を前向きに調査し，継続に影響を及ぼす患者
属性と社会的要因について多変量解析により検討した結
果，罹病期間，鍼治療経験，初診・再診の違いなどが来
院継続率に影響を及ぼす要因として抽出された。
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prior experience of the therapy, and revisiting status of the facility were considered to be influential 
factors according to an estimation performed with the Cox proportional hazard model.
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