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1.緒言 

（1）背景 

鍼灸における感染症の有害事象は，2015 年までに国内で 64 件，海外で 60 件の報告があ

る 14,16-19)．また，有害事象以外の臨床課題として，インフルエンザやノロウイルス，疥癬

などの影響により施術を中止するケースがしばしば経験されている． 

外来の鍼灸事業所における研究では，感染防止対策上，適切とは言えない状況が散見さ

れている 28-31)．他方，訪問のマッサージ・鍼灸事業所において，感染防止対策のガイドラ

インがどの程度遵守されているのかの実状は明らかになっていない．さらに，訪問マッサー

ジ・鍼灸の感染症対策の実施には，どのような要因が影響を及ぼしているのかを検討した

報告は極めて少ない．加えて，訪問マッサージ・鍼灸の業務実態については十分に把握さ

れているとは言えず，訪問を専門とする事業所としての制度な位置付けも乏しい側面が

残ったままである． 

 

（2）目的 

本研究の目的は，訪問マッサージ・鍼灸における感染防止に関する現状を調査すること

である．また，不十分な感染防止対策については，結果に影響を及ぼしている関連要因を

多角的に検討することとした．さらに，訪問を専門として行うマッサージ・はり・きゅう

師についての制度的な位置付けが乏しいことから，業務実態を把握するための基礎資料を

得ることとした．  

 

2.方法 

あん摩マッサージ指圧およびはり・きゅう療養費の受領委任の取扱いを行う 26,320 件

の施術所から無作為に 500 件を抽出し，無記名の自記式アンケートを郵送した．感染防止

に関する質問項目については，鍼灸のガイドライン・マニュアル 24，26)に沿って設定した．

感染防止対策のうち，「手洗い行動」「消毒行動」「その他の行動」に関する項目については，

リッカート尺度の 5 件法を用いた．統計解析は対象者の基本属性，訪問施術の特性に関す

る項目，感染防止対策の実施状況については記述統計を行なった．カテゴリー変数間の関

連については，各行動の実践率が低い項目を従属変数とし，2×2 のクロス集計表において

χ2検定を用いて分析した．ペーパータオルと指サック・グローブを使用しないことと強く

関連している項目を独立して検討するために，強制投入法によるロジスティック回帰分析

を行なった．  

 

3.結果 

アンケートの回収率は 29.2％のうち，訪問マッサージ・鍼灸を実施していない事業所を

除外した有効回答率 120 名（24.0％）について分析を行なった．対象者のプロフィールは，

年齢 49.2 ± 13.8 歳，訪問の臨床経験は 12.6 ± 9.7 年であった．１日に担当する利用

者数は 5.8±4.8 名，施術時間は 35.9 ± 16.7 分であった．  

訪問マッサージ師・鍼灸師のうち，32 名（27.4％）は感染性疾患を有する利用者を担当

していた．疾患別では帯状疱疹が 21 名（65.6％）と最も多く，次いで肺炎 17 名（53.1％），

膀胱炎 13 名（40.6％）などと続いた． 
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手ぬぐいの使用に関して，同じ手ぬぐい又はタオルを複数名の利用者に連続使用する施

術者が 32 名（29.4％）存在した． 

感染防止対策の実践群と非実践群の比較において，ペーパータオルの手拭きでは，個人

事業主（p=.021），個人宅への訪問（p=.013），感染防止研修の未経験者（p=.009）におい

て実践が疎かであった．指サック・グローブを使用した刺鍼操作では，ヒヤリハット・ア

クシデントの未経験者（p=.010），感染防止マニュアルを持っていないこと（p=.019），感

染防止研修の未経験者(p=.036)において実践が疎かであった． 

ペーパータオルの手拭きが実践されていないことととの関連は，個人宅への訪問（RR：

2.98)，卒後研修の未経験者（RR：3.09），感染防止研修の未経験者（RR：3.49）で有意で

あった．指サック・グローブを使用した刺鍼操作が実践されていないこととの関連は，感

染防止マニュアルを持っていないこと（RR：13.59)，ヒヤリハット・アクシデントの未経

験者（RR：12.59）で有意であった． 

 

4.考察 

ペーパータオルの手拭きの実践率は所持率よりも高く，訪問先の衛生環境による影響が

大きいと考えられる．  

指サック・グローブを使用した刺鍼操作の実践は，過去の調査と比較して実施率はほと

んど向上していなかった．実践しないこととの関連では，感染防止マニュアルが無いこと

とヒヤリハット・アクシデントの未経験者において有意であった．東洋医学の治療思想に

よる影響も検討すべきであるが，アクシデントを経験した教訓が後追いで感染防止対策に

繋がっている可能性があり，感染防止対策を推進していく上では好ましくない状況である

と考えられる． 

本研究では訪問マッサージ・鍼灸にとっての忙しさを，１日の利用者数，施術時間，移動

時間として検討したが，いずれの変数においても有意差は認められなかった．訪問マッサー

ジ・鍼灸では，外来の病院や介護施設などのような予定外の仕事量が増すことはほとんど

ないため，忙しさの影響を受けることが少なかったと考えられる． 

適切な感染防止対策を促進していくには，訪問先などの環境要因や研修・経験などの個

人要因を含めた多角的な視点が重要であると考えられる． 
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