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要旨：我々は感染制御の観点から、鍼灸師養成学校（鍼灸学校）における感染防止のための手指衛生教育の現状

を把握する目的で、全国の鍼灸学校を対象にアンケートを実施した。 

2008 年 12 月～2009 年 3 月に全国の鍼灸学校に調査用紙を郵送し、回答を求めた。質問項目は、鍼実技実習の際

の手指衛生に関するもので、回答は選択形式とした。 

回収率は 70％であった（107／153 施設）。手指衛生の手段について調査したところ、「石けんと流水による洗浄と

擦式消毒用アルコール製剤によるラビング法」が 65％と最も多かった。また、流水による手洗い後、手を拭く（乾

かす）手段は、「ペーパータオル」が 63％、「エアータオル」が 21％であった。さらに、施術する際、鍼を直接手

指で触れないためにゴム手袋や指サック等を使用しているかを調査したところ、「常に使用するように指導してい

る」が 17％、「使用するかどうかは各教員に任せている」が 35％、「使用するようには指導していない」が 48％

であった。 

以上の結果から、施術時の手指衛生の重要性はガイドラインで示されていても、無菌的な刺鍼法の実施率は低く、

未だ教育の中で標準化しておらず、適切な感染対策教育が実践されていない場合があることが明らかとなった。 

 

キーワード：鍼、感染防止、手指衛生、単回使用、教育 

Key words：acupuncture, infection control, hand hygiene, single-use, education 

 

 

１．はじめに 

 

 鍼治療では、患者の身体に鍼を刺入するという特性上、

手指衛生と施術時の清潔操作をいかに確実におこなうか

が感染防止のための課題となる。 

 鍼灸の感染対策に関するガイドライン 1,2)では、施術を

おこなう際の手指衛生の方法やタイミングなどを規定し

ており、さらに、押手を用いて刺鍼する場合の滅菌済み

手袋や指サックの着用を推奨している。「押手」とは、図

１に示すように、鍼体（生体に刺入する部分）を母指と

示指で挟み身体への刺入を容易にするためのもので、細

い鍼を用いた繊細な刺激を重視する日本独自の技法であ

る。よって、滅菌済みの鍼を使用したとしても鍼を手指

で触れることで汚染したり、鍼を抜去する際には患者の

血液に施術者が触れてしまう恐れがある。そこで、鍼に

直接触れないために手袋や指サックの着用が推奨されて

いる。 
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 開業鍼灸師を対象としたアンケートでは、開業鍼灸師

の 93.2％が押手を用いた刺鍼法をおこなっており、その

中で押手を素手でおこなっている者は 73.8％であったと

報告されている 3)。したがって、臨床においてはこのガ

イドラインに沿った感染対策がとられていないことが多

く、我々は、それは鍼灸師養成学校（鍼灸学校）での感

染対策教育に問題があるためではないかと考えた。 

 そこで、我々は感染制御の観点から、鍼灸師養成学校

における感染防止のための手指衛生教育の現状を把握す

る目的で、全国の鍼灸学校を対象にアンケートを実施し

た。 

 

２．研究方法 

 

 全国の鍼灸学校 153 施設を調査対象とした。その内訳

は、特別支援学校（盲学校）58 校、視覚障害センター６

施設、社会福祉法人専門学校２校、専門学校 81 校、大学

６校である。 

 2008 年 12 月～2009 年３月に全国の鍼灸学校に調査用

紙を郵送し、回答は実技実習を担当している専任教員が

おこなうよう依頼した。依頼に際しては、調査の主旨を

理解してもらい、同意を得るために依頼文を添付した。

調査項目は、鍼実技実習の際の手指衛生などに関するも

ので、回答は選択形式とした。 

 現状把握のために各質問項目に対して記述統計を算出

した。さらに、過去の調査 4)において視覚障害を有する

学生をもつ学校か否かによって感染対策への取り組み方

に差異がみられていたため、全体の集計結果のほかに、

視覚障害者のみが入学できる 67 施設を「Ａ群」、それ以

外の 86 施設を「Ｂ群」として２群での比較もおこなった。

２群間の比較にはFisher exact検定またはMantel-Haenszel

検定を用いて、有意水準 0.05 をもって有意差ありと判定

した。統計解析には SAS を用いた。 

 

３．結  果 

 

 153 施設中、回答が得られたのは 107 施設であり、回

収率は全体で 70％であった。その内訳はＡ群 80％、Ｂ群

63％で、Ａ群のほうが有意に高い回収率であった

（P=0.029）。 

 手指衛生の手段について調査した結果、図２に示すよ

うに、全体では「石けんと流水による洗浄（石けん）と

擦式消毒用アルコール製剤によるラビング法（擦式消

毒）」が 70 施設（65％）、「抗菌性洗浄剤と流水による洗

浄（スクラブ剤）と擦式消毒」が 17 施設（16％）、「石け

んとスクラブ剤」が２施設（2％）と「スクラブ剤のみ」

がそれぞれ３施設（3％）、「石けんのみ」が９施設（8％）

であった。２群間の比較では、Ｂ群のほうが擦式消毒を

取り入れている割合が高く、有意差がみられた（P=0.028）。 
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図１ 押手（おしで）と鍼 

 
押手とは、鍼体（身体に刺入される部分）を母指と示指（左手）で挟み、

身体への刺入を容易にするものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊： Mantel-Haenszel test  P =0.028
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図２ 手指衛生の手段 
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図３ 手洗い後の手拭き（乾燥）の手段 



（12）  医療関連感染 

－12－ 

 また、流水による手洗い後、手を拭く（乾かす）手段

についても調査した。その結果、図３に示すように、全

体では「ペーパータオルを使用」が 67 施設（63％）、「エ

アータオルを使用」が 22 施設（21％）、「ペーパータオル

またはエアータオルを使用」が 11 施設（10％）、「布タオ

ル」が２施設（2％）、「何も用意していない」が５施設（5％）

であった。２群間の比較では、Ｂ群のほうがペーパータ

オルを使用している割合が高く、有意差がみられた

（P=0.011）。 

 次に、施術する際に鍼を直接手指で触れないためにゴ

ム手袋や指サック等を使用しているかを調査した。その

結果、図４に示すように、全体では「常に使用するよう

に指導している」が 18 施設（17％）、「使用するかは各教

員に任せている」が 38 施設（35％）、「使用するようには

指導していない」が 51 施設（48％）であった。２群間の

比較では、有意差はみられなかった（P=0.707）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．考  察 

 

 過去に感染対策に関する類似の調査では、2000～2001

年の開業鍼灸師を対象とした報告 3)や 2002年の鍼灸学校

（盲学校と専門学校）の附属臨床施設を対象にした報告 4)

がある。しかし、実習授業における感染対策の教育につ

いて調査した報告はない。 

 手指衛生に関して、多くの施設では、石けんによる手

洗いに加えて擦式消毒用アルコール製剤によるラビング

法を指導しており、また、手洗い後の手拭き（乾燥）の

手段としてペーパータオルを使用しており、適切な指導

をしていた。一方、２割程度の施設ではスクラブ剤によ

る手洗いを指導していた。しかし、患者が変わるごとに

繰り返しの手指衛生をおこなわなければならない鍼灸師

の臨床を考慮すると、スクラブ剤による手洗いは手荒れ

の問題を招く可能性があり、適切な指導とは言えない。 

 また、２群の比較では、Ａ群にいまだ石けんによる手

洗いのみの指導をしている施設が多く、手洗い後の手拭

きの手段としても、エアータオルを使用している施設が

多く、Ａ群でより手指衛生への取り組みが希薄である施

設が多いことがわかった。 

 一方、前述したように、押手を用いた刺鍼法は感染制

御の観点から問題を抱えている。そのため、鍼灸医療安

全ガイドライン 2)では押手を用いて刺鍼する場合には滅

菌済み手袋や指サックの着用を推奨している。しかし、

本調査では何らかの感染防止のための用具を常に使用す

るように徹底した指導をおこなっていた施設は全体の

17％と非常に低かった。過去の鍼灸学校の附属臨床施設

におこなった調査では、指サックを常に全員に使用して

いるが 11％であったことから 4)、ここ数年で若干の増加

がみられているものの、ガイドラインに沿った安全管理

をおこなっている施設は未だ少ないことが分かった。ま

た、この傾向は２群間で差はなく、視覚障害の有無には

関係ないと考えられた。 

 過去に鍼治療に関連した感染事例の報告が存在するこ

とを鑑みると 5,6)、今後は鍼灸の分野においても医療現場

と同等レベルの感染対策が必要であり、手指衛生の遵守

や標準予防策を徹底するなど、より厳格な教育を推し進

めることが重要である。 

 

５．結  語 

 

 鍼灸師養成学校の鍼実技実習における手指衛生教育の

現状を調査し、以下の結果が得られた。  

１．手指衛生の手段として、多くの施設では石けんによ

る手洗いに加えて擦式消毒用アルコール製剤によるラ

ビング法を指導していたが、いまだ石けんによる手洗

いのみの指導をしている施設もあった。 

２．指サックや手袋などを使用した無菌的な刺鍼法の実

施率は 17％と低かった。 

３．施術時の手指衛生の重要性はガイドラインで示され

ていても、未だ教育の中で標準化しておらず、適切な

感染対策教育が実践されていない場合があることが明

らかとなった。 
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図４ ゴム手袋や指サック等の用具の使用 
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