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学生および有資格者を対象とした鍼灸・あん摩マッサージ指圧師の

卒後研修に関するアンケート調査

櫻庭 陽 1），福島正也 1），近藤 宏 2），平山 暁 1），木下裕光 1,2），

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 1）

筑波技術大学　保健科学部　保健学科 2）

要旨：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修制度説明会の参加者を対象
に，鍼灸・あん摩マッサージ指圧師の卒後研修に関するアンケート調査を実施した。その結果，技術
に対して強い不安を持っている者が多かった（50.8%）。また，具体的な研修形態は，2 年程度の期
間（平均年数 2.4±1.4 年）で，有償（92.5%）でも良いと考えているようであった。場所については，
病院や医院の施設，教育・研究機関の施設が多かった（各 47.2%，41.5%）。
キーワード：はり師，きゅう師，あん摩・マッサージ・指圧師，卒後教育
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１．はじめに
はり師，きゅう師，あん摩マッサージ指圧師（以下，鍼灸・

あマ指師）は，医師や歯科医師，助産師，柔道整復師
と同様に，資格を取得することで開業できる限られた医療
系国家資格の一つである。資格取得には，認可を受けた
養成教育機関において 3または 4 年の専門教育を受けた
後，国家試験に合格することが必要である。国家試験は
筆記試験のみであり，他の医療系国家資格と同様に実技
試験は免除されている。しかし，医師のような資格取得後
の臨床における教育は義務化されておらず，極端に言えば，
資格取得後すぐに開業することもできる。近年の養成教
育機関の急増によって有資格者が増加していることもあり，
資格取得後の教育，いわゆる卒後教育が注目されている
[1,2]。

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）の施術（鍼灸）部門では，長
年にわたって鍼灸師の資格取得後の教育の場として卒後
研修制度を設けている[3,4]。当センターは，医師を中心と
した西洋医学と漢方や鍼灸・あん摩マッサージ指圧による
東洋医学を統合して，最善の医療を提供する統合医療施
設である。施術（鍼灸）部門では，これらの当センターの
特長を生かした独自の研修プログラムを作成し，臨床現場
における鍼灸・あマ指師の卒後研修を実践している。本
邦では，当センター以外にも鍼灸・あマ指師の卒後研修を
行っている施設は複数あるが，卒後研修に関する取り決め
がないことから，内容はもとより，期間や研修費の有無等の
形態は様々である[5]。少数ではあるが卒後研修施設が

存在する一方で，現行では任意となっている卒後研修につ
いて，それを希望する者がどのような考えやニーズを持って
いるかについては不明である。本研究では，鍼灸・あマ指
師の卒後研修について，卒後研修に興味をもつ者の現状
やニーズ等についてアンケート調査を行った。

２．方法
当センター施術（鍼灸）部門が毎年 2 回開催している「研

修制度説明会」（以下，説明会）の参加者を対象にアンケー
トを実施した。平成 23（2011）年を除く，平成 21（2009）
年～平成 24（2014）年の 5 年間で計 10 回，アンケートを
実施した。アンケートは無記名式で選択または記述式とし，
事前にアンケート用紙を配布して，説明会終了時に記入し
てもらい，その場で回収した。アンケートの主な内容は，年齢，
性別，学生または既卒，養成校の種別，将来の希望する
進路や資格利用の有無，知識や技術に対する不安，卒後
研修について，その場所や期間，研修費の有無等である。

３．結果
３．１　対象者の属性

対象者は，60 名から回収したうち養成校未就学で無資
格であった 1 名を除外した 59 名とした。性別は男性が 28
名（47.5%），女性が 31 名（52.5%）で，平均年齢は 31
±11 歳であった。現在の身分は学生が 46 名（78.0%），
既卒者が 13 名（22.0%）で，養成校の種別は専門学校
が 48 名（81.3%），大学が 7 名（11.9%），視覚支援学校
が 4 名（6.8%）であった。
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３．２　対象者の現状
希望する進路について選択式で聴取した結果，”決めて

いる”は 35 名（59.3%），”決めていない”は 24 名（40.7%）
であった。また，”決めている”と回答した 35 名に対して，
具体的な進路内容を選択式複数回答で聴取した結果，”
開業”が 18 名（51.4%），”病院・医院に就職”が 13 名

（37.1%），”治療院に就職”が 12 名（34.3%），”進学”
が 2 名（5.7%），”その他”が 1 名（1.9%）であった。

次に「今後， ，資格を生かして生計を立てたいと思うか ?」
という設問に対して選択式で回答を得た結果，”強くそう
思っている”が 46 名（78.0%），”思っている”が 12（20.3%），”
検討中である”が 1 名（1.7%）で思っていない者はいな
かった。

最後に，「実際に現場で治療を行うにあたり，養成校で
習得している（した）知識や技術で不安はありませんか ?」
という質問をしたところ，知識について 23 名（39.0%）が，
技術については半数を超える30 名（50.8%）が”大いに
不安である”と回答した（図 1）。

図1　臨床における知識（上），技術（下）に対する不安
※名（%）で示す。
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３．３　卒後研修について
資格取得後の研修の必要性について，全員の対象者

が”必要”と回答しており（59 名（100.0%）），事由記載
で得た理由について表 1 に示す。

表1　資格取得後の研修が必要な理由　※一部改編。

教科書的な知識だけでは不十分で現場に対応できない。鍼
灸師として現場を見ることは行うべき。

専門学校では技術的なことはあまり身についていない為，実際
に患者様に治療を行うのは無理がある。

資格取得前に臨床研修が十分行えていないため，独力で問
診，治療を行える力がついていない。

養成学校では臨床と接する機会が少ないため，技術や知識を
深めるために研修は必要だと思う。

資格を取得しただけであって，知識技術が十分ではないため。

学生における経験は限られているため，経験と視野を広げるた
めに必要である。

専門学校での臨床での問題点や知識に対して不十分だと感じ
るから。

養成学校を卒業しただけでは臨床で使える知識・技術はほと
んど習得していないため。

学校の臨床実習では十分ではない。

卒業時は独立するだけの実力が無く，独学では知識技術に
偏りが出る。

養成校では臨床経験が積めない。

学校で学んだ知識だけでは不安。多くの先生が臨床が一番
大事だと言っていた。

基礎的な診断や治療の技術を身につける必要がある。

臨床は教科書で学んだ通りにはいかないから。

基礎的知識・技術に乏しい。

学校で学べることだけでは足りない部分があるため。

実技が少ない。

専門学校での臨床では不十分だと思う。

教科書の知識では圧倒的に不足。医学であるのに学校の実
技，実習では不十分。医師のようにある期間，現場に出た方
が良い。

実技の時間が不足している。

就職先によって学べることが偏るので，自分の望むことと異なる
場合が生じる。研修は幅広く学べると思う。

就職すると経営面が重視され時間をかけて治療の勉強をする
のが難しいと考えている。

現場の経験と様 な々先生方の考え方などを吸収できると思う。

就職先によって身につけられる知識や技術に偏りがあるのでは
ないかと思う。就職すると臨床がメインになるため知識や技術
を身につけるための時間がかなり限られてしまうため。

技術が就職先や学校の偏りがあると思う。

一般的な就職をしても得られるものはリラクゼーションに近いもの
がほとんどであるように思う。

就職先の得意とする技術や考え方が学べるメリットがあるが，
偏りかねない。幅広く技術や考え方を短期間で習得するため。
医師とのやりとりなどを通じて科学的な鍼灸を学びたい。
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専門学校によって色が異なるため。ごく一般的なことを学ぶこと
が必要。

就職よりも知識や技術の取得ができる。様 な々医療関係者との
意見交換ができる。

就職した場合，どれだけ技術や知識を身につけていくことがで
きるか不安がある。

西洋医学の知識も含めた広い視野が鍼灸師には必要だから。

多くの鍼灸師や他職種と交流により他分野の知識を取り入れ，
様 な々症状を持つ患者さんへ対応できるようになれる。

知識・経験の不足。医療従事者と同じ立場で会話をして，
患者に説明できる幅広い知識や視野が必要だと考える。

広い視野を持って臨床に生かすため。

独学にならずに多職種や先輩とのやりとりが必要だと思う。

西洋医学の一連の治療のながれ，検査等を含めて。文献，
環境業務，勉強会など様 な々経験をするべき。

開業権を持つ資格であるから。

医学部でも卒後教育は必須であるのに人の身体に触れて治療
をする鍼灸に卒後教育がないのは不十分である。

知識や技術の乏しさによる死亡事故が起きるのだから，医者と
同様の研修は必要だと思う。免許を得ただけでは患者に何を
したらよいのか何もわからないという不安がある。

医師のような卒後制度が無いので先生につくことができない。
付けても先生の気分で伝えられる技術が異なる。

一定期間，学ぶことだけに集中する方がより深く広く知識技術
を吸収できると思う。

日々の業務に追われその場しのぎの技術を習得するのではい
ずれ限界が来ると思う。卒後研修で臨床での技術や知識をしっ
かり身につけることが必要だと思う。

深い知識や理解，技術を身につけられるという期待と，それら
を身につけるのが就職する前のほうが望ましい。

就職にくらべ研修に集中して勉強できる。考えて勉強，教わる
時間が必要。

安全で効果のある鍼治療を行うために施術者が知識・技術を
磨く必要があると思う。

多くの患者様に接する機会が必要である。鍼灸師として学ぶ
ことが大切である。

資格取得後も生涯学習するべきである。

技術を確立して，治療の方針を学べる。

お金をいただく以上，多くの経験が必要だと思う。

授業では得られない，現実的な治療を学びたい。

高度な技術を取得したいから。

鍼灸師の質が低下していると思う。

次に対象者が考える卒後研修の形態を知るために，研
修の場所，期間，研修費の有無について質問した。はじめ
に場所について，最善と思うもの一つを選択式で聴取した。
有効回答数は 53 名で，”病院・医院内の施設”と”教育・

研究機関の施設”が各々25 名（47.2%），22 名（41.5%）
と多かった（図 2）。

図2　最良と思う卒後研修施設（n=53）
※名（%）で示す。
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研修の期間について年数を数字で聴取した。未回答 1
名を除く58 名の有効回答を得て，その平均年数は 2.4±1.4
年であった（表 2）。次に，研修費の有無については未回
答 6 名を除く53 名の有効回答を得た。その結果，”有償”
が 49 名（92.5%），”無償”が 4 名（7.5%）であった。”有償”
と回答した49 名のうち39 名から具体的な金額を聴取した。
その平均研修費は 16,462 円 / 月であった（表 2）。

表2　卒後研修の期間

３．４　研修形態と対象者の属性等について
研修の形態として聴取した期間，費用，場所の結果につ

いて，対象者の「性別」，「年齢」，「身分」，「資格を生か
して生計を立てたいか ? 」，「知識や技術に対する不安」
の項目ごとに集計を行った（表 3-1, -2, -3）。このとき，一つ
でも回答が得られていない項目がある場合は欠損データとし
たため，対象者数は 43 名となった。また，年齢は”20 歳代”
と”30 歳代以上”に，「資格を生かして生計を立てたいか ?」 
については”強く思う”とそれ以外の回答に，知識や技術
に対する不安については”大いに不安である”とそれ以外
の回答に大別した。

研修期間について，既卒者で“2 年以下”が 81.8%と
なり，“3 年以下”（18.2%）との差が最も大きかった（表
3-1）。
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表3-1　希望する研修期間と対象者の属性等

※名（%）で示す。
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研修費用については，女性では無償と回答した者がい
なかった。また，30 歳代以上においては有償 95.8％に対し
無償 4.2%と差が大きかった。

表3-2　希望する研修費用と対象者の属性等

※名（%）で示す。
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表3-3　希望する研修場所と対象者の属性等

※名（%）で示す。

研修場所については”治療院”と”どこでもよい”の回
答が少なかった。”病院”と”教育・研究機関”を比較す
ると，教育・研究機関が多かったのは女性，20 歳，学生，
資格を利用して生計を立てようと） 強く思う，知識につい

て”大いに不安である”であった。

４．考察
鍼灸・あマ指師の卒後教育については様 な々意見があ

るが，開業権を持つ医療系の国家資格であり，医療が多
様化，複雑化している現況を考えると何らかの対策を講じ

る必要があると考える[6,7,8]。しかし，制度化されていない
こともあり，現在実施している施設は独自の基準や形態で
行っており，制度化するにしてもその形態や費用など制度を
整備する側の問題のほか，対象者の時間的，金銭的負担
など対象者側の問題も解決しなければならない。故に，対
象となる者の卒後研修に対する考えや意見を聴取すること
は，制度化を検討する際の貴重な資料となるほか，制度化
までに至らなくても，現在，卒後研修を実施している施設や
実施を検討している施設にとって参考となるだろう。

本調査のすべての対象者は研修を必要としたことは，調
査が卒後研修の説明会で実施されたことが大きな原因だ
と考える。卒後研修そのもののニーズを把握するためには，
養成校に在学する学生を対象にした調査結果が待たれる
ところである。しかし，研修を必要と考える者がどのような
形態の卒後研修を望んでいるかを知る上では十分である。
結果から，2 年程度の期間で，有償でも良いと考えているよ
うである。研修場所については，病院や医院，教育・研究
機関に偏っていた。この結果もまた，前述した説明会での
調査であることが影響しているかもしれない。また，研修を
必要とする者の現状として，知識よりも技術に不安を持って
いることが明らかとなった。その理由からもわかるように，臨
床の場面において資格を有していない養成校の教育では
限界があると考えているようであった。

卒後研修に限らず，鍼灸・あマ指師の資格取得後の教
育によるスキルの向上・維持という目的であれば，小川が
述べている免許更新制度も一つの手段として有効かもしれ
ない [8]。その場合，卒後研修や免許更新の目的や対象，
内容等を検討して研修と更新の目的や位置づけを明確に
して同時に検討していくことが必要だろう。業界の新たな動
きとして，最近，鍼灸に関連する教育団体である東洋療法
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学校協会と，学会の全日本鍼灸学会，そして職能団体で
ある全日本鍼灸マッサージ師会と日本鍼灸師会の 4 団体に
よって構成する「国民のための鍼灸医療推進機構」（以下，
AcuPOP J）が，鍼灸師卒後臨床研修を開始した。業界
内である程度統一された卒後研修の取り組みは初めてであ
る。今後，この取り組みが契機となって業界内の気運の高
まりにつながり，鍼灸・あマ指師の卒後研修の普及・拡大
につながるかもしれない。
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Abstract: We administered a questionnaire on the clinical training system of acupuncture and 
moxibustion and Anma massage therapy at the Center of Integrative Medicine explanatory meetings 
in Tsukuba University of Technology. The results showed that many (50.8%) people felt very uneasy 
about the technique. The training period was approximately 2 years (an average of 2.4 ± 1.4 years) 
and the cost was paid by oneself (92.5%). The common training places were treatment rooms at a 
hospital (47.2%) or at an education and research institution (41.5%).
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