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平成２７年度　　

（公社）富山県鍼灸マッサージ師会定期学術講習会（青年部）
プログラム
　　受　　付　　13：00開場　　13：30開演

第１部　　演題：「今、患者さんが真に求めている鍼灸マッサージ師の技術」

　　　　　　　　　　　　　　13:30〜15:00
　　　　　講師：社会医療法人三思会

　　　　　　　　とうめい厚木クリニック統合医療療法科
　　　　　　　　長谷川　尚哉先生

第２部　　演題：「問診のコツ（苦手な患者様を引きつける対話法）」

　　　　　　　　〜医療連携を意識した医師が舌を巻く問診技術とは〜

　　　　　　　　　　　　　　15:10〜16:30　

　　　　　講師：社会医療法人三思会

　　　　　　　　とうめい厚木クリニック統合医療療法科
　　　　　　　　長谷川　尚哉先生

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

講師略歴

講師紹介　　　　長谷川尚哉

略歴　昭和３７年北海道生まれ、日本大学商学部、神奈川衛生学園専門学校卒

　　　　平成９年免許取得後・神奈川県中郡大磯町に「大磯治療院」開院

　H9〜12　神奈川衛生学園専門学校実技助手（４カ年）、

  H10〜現在　神奈川衛生学園専門学校非常勤講師（１８ヶ年　現在も継続中）　

　H21〜24　東洋鍼灸専門学校非常勤講師

　H26〜　　医療法人三思会とうめい厚木クリニック統合医療療法科非常勤
　　　　　 病鍼連携神奈川発起人世話役
　H26〜　　東京衛生学園専門学校非常勤講師
　H27〜　　MEDプレゼン2015　

　　　　　リクルートメディカルキャリアアワードグランプリ受賞
論文・エッセイ

　「あん摩マッサージ指圧の客観性を評価する測定機材と基本

　　　　　　　　　手技における物理刺激の圧力値（第一報・第二報）」

　「あん摩マッサージ指圧の客観性を評価する測定機材と表記

　　　　　　　　　方法によるエビデンス・指導法の確立」

　「深部硬結触知のための押し手圧の検討と肩甲間部における

　　　　　　　　　はり刺入の肋骨到達深度・BMI・上腕外側皮下脂肪厚の関係」

　「あん摩施術における「痛い刺激」と「心地良い刺激」の関係

　　　　　　　　　〜適当刺激量の面圧的側面〜」

　「あマ指実技指導のモデルコアカリキュラム構築の提案

　　　　　　　　　〜マッサージスコア®と呼ばれる圧力譜を用いて〜」

　「あん摩マッサージ指圧」Vol.89,No.3増刊　治療（J.Therap.）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（株式会社　南山堂刊）

　「鍼灸マッサージ業の学校と雇用の現状」No.77　2006 aromatopia
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フレグランスジャーナル社刊）

　「北海道に渡った鍼灸マッサージ師たち〜

　　　　　　　　　　　　　　　　　開拓者の心と体を支えた施術者の礎〜」

　　　　　　　　　　　　Vol65 No.7　2006/7 医道の日本（医道の日本社刊）

　「セラピストの衛生対策—クライアントからの

　　　　　　　　　　　　感染経路と、サロンにおける感染対策」

　　　　　　　　　　No.60　2004 aromatopia（フレグランスジャーナル社刊）

　「我が国におけるスポーツマッサージ元年〜金子魁一と吉田流あん摩〜」

「江戸風俗に按摩師の技を描いた葛飾北斎〜北斎の描写による江戸期のあん摩〜」

「医道の誓い」策定と啓蒙について

　　　　　　〜モラル低下の時代にこそ考えるべき誓詞の必要性〜」

執筆　　　　アロマトピア誌、医道の日本誌、からだサイエンス誌
　　　Natural Medicine誌　International Journal of aromatherapy誌など

著作　　　「マッサージスコア®で学ぶオイルマッサージ」DVD

　　　　　「アスリートが喜ぶスポーツマッサージ１スイマー編」DVD

　　　　　「アスリートが喜ぶスポーツマッサージ２自転車競技選手編」DVD

　　　　　「分解写真で学ぶオイルマッサージ完全マニュアル」電子書籍

　　　　　「マッサージスコア®で学ぶ

　　　　　　　　　デコルテスカルプフェイシャルマッサージ」電子書籍

英語版書籍

The manual book for the oil massage technique with the sequential photographs. Japanese polite, deep & slow massage method by Naoya Hasegawa [Kindle Edition]
（株）ソクラー・テクノス刊
序論

　この度（公社）富山県県鍼灸マッサージ師会での講演をさせていただくことになりました。このご縁を大変ありがたく受けとめており、心して講義したいと考えております。その経緯は青年部の北先生からのメッセージでした。

〜会員さんから「青年講座ではそろそろ経営寄りの話も聞きたい」とのリクエストもありまして、そこに例の接骨院を舞台にした暴力団の療養費詐欺の話が出てきたので、療養費主体の先生が富山県では多いので、今後15年20年やっていくつもりなら少し考えて行かないといけないって事を解ってもらえるような講座を･･･と考えるようになり、仙台のお金の話の講座や日常の長谷川先生のお話から、長谷川先生にお願いしようかどうか迷っていたんですが、今朝の鍼鍼連携のブログのお話を読みまして、やっぱりここは長谷川先生だ！と心がきまりました。

テーマの主題としては、「患者さんが本当に求めている鍼灸院とは？」というところで、学術的には、先年織田先生に「これから求められる鍼灸院像・病院が連携したくなる鍼灸院像」みたいな感じで一度ご講演を行って頂いてますので、より現場寄りの”実際の患者さんが今行きたい鍼灸院ってこんなところだ”と、”あまたある無免許施設等々の山の中から選んでもらえる鍼灸院はこういう事が出来ているんだ”っていうことを理解して頂ける機会を作れたらと思っています。〜
　私にとって少々重荷でもありそうなテーマではありますが、心して講義をさせて頂きます。
総説
　この度演題タイトルとして頂戴したのが「今、患者さんが真に求めている鍼灸マッサージ師の技術」というタイトルでした。
　患者様が「真に求めているもの」と「技術」という命題ということになるかと思います。「求めているもの」の中には何が含まれているか？　そして「技術」というくくりの中には何が含まれているか、要素分解しながらお話を進めていきたいなと思いました。
　まずは国が調査している数値を紐解きながらお話を進めましょう。国民生活基礎調査の数値をご参照ください。
　そういった頻度で発生する患者様を如何様に料理するか、これが重要であり、その手法について、消費者たる患者様がどう、我々をみているか？という点を検討すべきであろうと思います。これには大変重要な報告がありますから、それを紐解いて解説しましょう。前半はこの部分で構成します。

　次に後半ではそういった患者様の性向をとらえ治療院の扉をオープンにして患者様がお越しになったときのスキルを分解してみます。それはただ単に「鍼をする」「あマ指をする」という専門性だけでよろしいか、考えてみましょう。また、ここでは「専門性を患者様に快く受け入れていただく為の技法としての問診技術」にも注目してみることにします。聞き出し方と、聞き分け方というポイントを皆で体験しましょう。
　もともと、私は平成９年に神奈川県大磯町に大磯治療院を開院しまして、なぜか平成１０年から一人施術所で１千万円の自由診療の施術所として地域で親しまれてきました。これは１９年目の現在でもあまり変わりません。今でも２年前から非常勤で勤務しているとうめい厚木クリニック統合医療療法科で拝見する患者さまを含め、年間2200余名の自由診療施術を実施しています。これが広告宣伝をおこなわずに実現できているのはなぜか。そんな事をお話出来ればいいかと思います。
　

１）我々の商圏は？

○鍼灸マッサージ施術所が対応する商圏とはどのようなものなのか？
　国民生活基礎調査によれば人口千人に対し男性277名女性345名が体に何らかの訴えをもっているとされています。平均値からすると、その数値を超えてくるのは５０歳代からとなっており、８０歳以上では実に５割３分までが有訴者ということになります。もう少し細かくみてみると、６５歳以上では男性４４０名、女性４８７名が、そして７５歳以上では、男性５０６名、女性５３９名となりました。高齢者の比率は大変高いということです。
　そのような患者様たちは科なりのお金を持っていそう、と考えることもできますが、我々の本来の仕事は、地域住民の健康の保持増進が目的であって、ままある現金を売り上げる活動に終始するというのではないと思います。

　

そういった医療消費性向に関しては５５年前、米国のホワイトらがおこなった研究が有名です。成人人口１０００人の地域があったとして、1か月間に何名が医療消費者となるか？という報告です。病院、医師を受診する患者様は、250名程度であると報告されました。一方で、実は７５０名もの方々が月に一回以上、疾病や傷害に罹患しているのです。逆に２５０名はどこも委託も痒くもない、ということになります。これらのコミュニティモデルからすると、医療機関で対象とするべきなのは病院におこしになる方々となります。
しかし、私達鍼灸マッサージ師が行う業ではこの２５０名だけではないということはおわかりと思います。この１０００人の中には「健康だけど、定期的に予防のために」というような理由でお越しになる患者様もおいででしょう。その方はこの報告における病院の対象とはならない枠に属しています。

　この報告は当時京都大学医学部教授の福井次矢先生が日本で報告したものですが、聖路加病院の院長になられた後、2003年に同様の調査を本邦でおこないました。その結果のスライドも用意しました。「我が国の一般住民における健康問題の発生頻度と対処行動」と呼ばれる報告です。2003年１０月の１か月期、１０００名の対象者の中で何らかの体の異常を実感する方は862名、その中で病院の外来を受診される方は、307名おいででした。この報告は一部割愛して取りあげますが、中には、代替医療を受療された方として49名を報告しています。しかしながら、実際にはこの報告で取りあげた代替医療、というカテゴリーが何であるか、明確にはなっていません。もしかするといわゆる無免許マッサージ等は評価されていないということも考えられます。
　さて、平成２５年発表の国民生活基礎調査に戻りましょう。何らかの体の症状、というのはどのような愁訴なのか、という点もリサーチされています。我が国では男性では腰痛が一番多く、1000人中９２名、２位が肩こり、以下、鼻水や鼻づまり、咳や痰、手足の関節痛の順で並びます。一方で女性では肩こりが第1位で125人、第2位が腰痛の１１８人となっており、手足の関節痛が70名ほど、次いで鼻水、鼻づまり、そして体のだるさなどとなっていました。我々が拝見する頻度の高い肩こり、腰痛は国民にとって悩みの種でもあるということが考えられそうです。
　次に病院にかかっている患者様の上位症状はなにか、といったリサーチもありましたのでグラフ化してみました。病院受診者の第1位は男女とも高血圧症なのです。そして男性の第2位は糖尿病、3位は歯の病気、４位は腰痛、５位は眼の病気となっています。女性では２位は腰痛で、3位が眼の病気、４伊賀高脂血症等、５位は歯の病気であるということが報告されています。

　これらのことから、漫然と統計を見るのではなく、例えば拝見している腰痛患者様の中にも高血圧症はある程度の頻度で出現する、と考えて頂きたいと思います。患者様の愁訴に上がる部位だけを見ずに既往歴、現病歴などを確認しないと潜在する消防の情報をつかむことができません。またそれは甚だ重要な事ですが、医学教育を受けていない無免許マッサージ等がそういった潜在的な愁訴の改善には関与しないで「ほぐし」などをおこなっているということがわかります。

　では、本日私が参りました富山県は同なのか，という興味が湧きました。私なりに調べてきた物を少し見ていきましょう。

　富山県は全都道府県では腰痛患者数は第１０位のランキングなのです。私のすむ神奈川県は実は日本で一番腰痛患者が少ない県なのです。

　とやあ県の人口は109.3万人ですから、先のスライドから換算すると、高血圧者は男女とも約６万人、腰痛の有訴者は約2.2万人、女性で約３．３万人。肩こりは男性3.1万人、女性は７万人と計算することができます。

　実はこれらの人数を有資格者、無資格者で取り合っている、ということなのですね。

　さて、神奈川県の大磯町で、女房とともに自由診療オンリーで２ベッド、ここ数年は妻の産休、育休のため、まったく私一人で運営している治療院はどれぐらいの患者数をこなしているのか、という集計をお見せしましょう。平成９年にオープンした私の施術所、当初年は３ヶ月で２００名ほどでした。翌年から年間１１００名となり、３年目（１月期）から２０００名を超えてから、年平均２２３０名ほどの施術数となっています。この人数は１ベッドになってからも維持されていますので、地域住民の皆様にかわいがって頂けているのかな、とも思えます。

　そして、この患者施術数をこなす我が施術所は実は６年以上積極的な広告宣伝をしていません。新しい患者様は全てご紹介でお越しになり、その連鎖で、広告の必要はないのです。そういう所は憶えておいていただければと思います。

　ところで、総務省は平成２５年１０月３０日に「リラクゼーション業」を『日本標準産業分類』に収載しました。これは大きな波紋を起こしたことはご存じであると思われます。標準産業分類に収載されるということは、その業種がある意味、お墨付をもらったと言うことなのであり、「治療ではなくリラックス」というサービスの提供業務はすでに「自由業」ではない、ということになったというわけです。

　関連の業種で、エステティック業は平成１４年には日本標準産業分類に収載されています。つまり、我々が「無免許施術行為」であるとして対象としている業種は、すでに「美容・リラクゼーション」というサービスの提供においては我が国からカテゴライズされるべき市場規模になっている、と認められているのです。
　次のスライドはあるシンクタンクが作成した資料からの抜粋ですが、リラクゼーション・エステなどの業界を俯瞰したものから有力企業の売上などをリストしてあるものをご紹介すると、

　リラクゼーション業の大手として、駅ビルなどで「クイーンズウエイ」を展開するRAJAグループの売上は約９０億円、次いで先般日本標準産業分類に登録されるように活動をしていた「ラフィネ」を展開するボディワークグループが７５億円、「てもみん」などを展開するグローバルスポーツ医学研究所の売上が６６億円、大阪で「リフレッシュサロン」などを運営する株式会社リフレッシュセンターが４４億円などとなっていますし、エステティック領域では、最大大手の「エステティックTBC」を運営するTBCグループの売上規模が３７０億円、「ソシエデエステ」を運営するソシエワールドが２０６億円、「Jエステティック」を運営する株式会社ザ・フォウルビが２０１億円、「たかの友梨ビューティクリニック」を展開する不二ビューティが１６０億円などとなっています。

　現在はリラクゼーション業企業の中にも１００億円を超える企業が出ているということに留意しなければなりません。

　一方で、先般NHKのクローズアップ現代で紹介された、無免許リラクゼーション業の事故などがたえない、という報道の中で、消費者センターに寄せられた怪我や事故などのクレーム報告数が、2010年に199件、その後187件、258件、232件、2014年度は214件となったことも放映されました。

　少なからずリラクゼーションの企業が運営する店舗でも骨折、打撲、挫傷等の事例が出ているということなのです。このことはリラクゼーション業教会の代表のボディーワーク社長、清水秀文氏（業界では有名ですが、一鍼灸マッサージ師です）も認めています。強くやってしまうケースもあるのではないか、そう言っているのです。
○受療者の傾向を知る

そのような社会で鍼灸マッサージ業をしなければなりません。

では受療者はどんな愁訴で来院しているのか。医道の日本に掲載された有名な論文がありますのでその事についてご紹介しましょう。

タイトルは国民に広く鍼灸医療を利用してもらうためには、今鍼灸界はなにをしなければならないのか。という報告です。明治国際医療大学の矢野忠先生、石崎直人先生、川喜田健司先生、丹澤章八先生が東洋療法研修試験財団助成制度を用いて報告したものです。

まずどんな愁訴で来院しているのか。結果は運動器系が最も多く、ついで疲労倦怠感、健康増進・リラックス、次に頭痛、目の疲れ、胃腸が悪い、などとなっており、多くが運動器系であることがわかります。次に疾患ごとに病院と鍼灸院そのどちらを選ぶかという集計があります。これによると筋骨格系疾患で22.28パーセント、その他はすべて10パーセント未満という結果が出ています。筋骨格系疾患の中では、肩こり症で59.3パーセント、腰痛症で36.8パーセント、関節症で20.6パーセント、その他は、自律神経失調症で9.6パーセント、更年期障害などで9.4パーセントとなっていました。現在の疾病の治療に対してはやはり医療機関が先行しているという感じがいなめません。

　続いて鍼灸に何を期待しているのか、最も多かったのは症状の軽減、ついで病気の治癒、その他は病気予防、健康増進が占め、最後にリラックスやコミニケーション日常生活の向上などと指摘する方が多かったようです。
続いて技術への信頼度、施術者に対する信頼度についてのデータを見てみましょう。技術の信頼度で最も高かったのは80から89ポイントの範囲が28.2パーセントをピークに、90ポイント以上が33.9パーセントとなりました。しかしながら施術者に対する信頼度は90ポイント以上が53.5パーセントを占め、技術よりも人としての信頼度を重視しているかのように見受けられます。執筆者らは、「その主たる理由は鍼灸診療のシステムそのものにあるのではなかろうかと考えている。鍼灸医療では、受療者の主観的な訴えを重視し、それを傾聴する、さらに触察を通して心身の変調を相互に確認する。こうした一連の診療システムによって受療者と治療者との良好な信頼関係が成立し、満足度が高くなるのではないか。」と述べています。
○がん、という病気と向き合う

　さて筋骨格系の慢性的な痛みに鍼灸マッサージを利用するわけですが国民生活基礎調査によると慢性疼痛は国民全体の15.4パーセントになっています。その内訳は腰痛が58.6パーセント、肩痛が38.7パーセント、頸部咽頭痛が28パーセント、背中痛19.5パーセント、上肢部痛17.7パーセントとなっています。慢性疼痛は激しく強い痛みではないので医療機関のみを受診する事は多くはなく、鍼灸マッサージ、接骨院などを受療する場合が多いものです。
　ところで大阪府立成人病センターがん予防情報センターの中山医師は、74歳まで死亡しないとした場合に７４歳までにがんにかかる割合は、男性で53.6パーセント、女性で40.5パーセントにもなると報告しています。がん罹患の１位は胃がん、２位と３位は肺がんと大腸がんが競っています。４位には乳がんが入っており、５位は前立腺ガンでした。ここでお考えいただきたいのですが、皆様が鍼灸施術をおこなっている患者様の中にも74歳程度の方がいるとすれば、もしかするとその半分はがんを患っているあるいはがんになるかもしれないかたであるともいえるのです。がんには早期発見しやすいものと発見されたときにはすでに余命が短いものがあります。タレントの今井雅之さんは、大腸ガンでこの世を去りましたが、具合の悪い状態で近隣の医療機関を受診し、「腸の風邪」と3回診断され整腸剤を処方されていたそうです。具合がよくならないため他の病院を受診したところ、すでに余命3日、という状態だったそうです。大腸スコープなどう用いず、問診と慣れだけで「腸の風邪」と診断を繰り返したことが余命を著しく奪うことになったのではないかと私は思います。
　鍼灸マッサージ施術で長い間慢性疾患のみを施術しているとバイタルの変化、またその他の症状に注意を払うことができず、もしかすると患者様の余命を奪ってしまっているのではないか、そう考える事が重要です。
　ここに一例を出しますが、44歳女性で交通事故受傷後、頚部、腰部症状に対して施術をおこなっていた事例ではMRIの所見により頚部に高輝度病変を疑い、医師に施術禁忌か否かを確認したことがありました。頚部への施術は中止になりましたが、後にカルテを確認したところ原発性の骨癌の可能性が高く、もしも私たちがそのことにすら気づかずに漫然と数ヶ月も施術をおこなっていたとしたら、その患者様のがんの進行を促進してしまったに違いないのです。

　人口の半分ががんになるかもしれない、そのような時代に検査手法を持たずに体表面の観察で疼痛や不定愁訴に対処しているのが、私達、鍼灸マッサージ師なのです。そのようなことから患者様がお越しになられたら、家族歴など遺伝的要素を必ず聴取し、危険性を検討する必要があります。次に飲酒や喫煙など生活習慣的要素を確認し予防的配慮を促すという必要もあるでしょう。その上にこのたび意識に上がっている愁訴に対し、確実な技術でプランを立てて施術を行うことがどれだけ患者様にとってありがたいでしょう。
　がんには一次予防と二次予防が推奨されています。早期発見が役立つ場合、生活習慣などから、早めの検診をおすすめするというものがあります。次に定期的な社会的検診をおすすめするという方法もあるでしょう。がんでは進行が遅いがんで発見が早ければ治療戦略もさまざまなものがありその結果5年生存率が高まる場合が多いのです。一方で進行が早いがんの場合、見つけるのが少し遅くなっただけで、
医師から「どうしてこんなになるまで放っておいたのですか」と言われることになります。患者様が「鍼灸院に通っていて特に何も言われなかったのです」と答えればその医師は鍼灸院全体を信頼しなくなってしまうでしょう。

○富山県のがん死、心臓死、脳卒中

　そのようなことから、本日は富山県の生活習慣病について下調べをしてきました。お役に立てば幸いです。

　富山県は南西から砺波エリア、高岡氷見エリア、富山滑川立山エリア、そして黒部宇奈月エリアに分けられます。富山県は全国に比してがんの死亡率はやや低く脳卒中がやや高く、心臓病はやや低い県となります。全国でも富山県でもがんの死亡率は昭和60年に比べ平成25年では2ポイントから3ポイントほど増加しているのです。次にがんの発生部位による死亡率では全国に比して、胃がんと膵臓がんが多く乳癌や肺がんはやや少ないということがわかっています。次に心臓病死亡率ですが富山県は全国に比して男性は低く女性はやや高いということがわかってきました。次に全国と富山県の脳梗塞脳出血など脳卒中死亡率の推移では男性女性ともに脳出血脳梗塞とも高い値にあることが分りました。
　次にがん検診の受診率も調査されています。胃がんの検診受診率は平成24年度滑川市でもっとも高く36.7パーセント、ついで舟橋村22.6パーセント、富山市22.1パーセントと続き、最低だったのは魚津市の8.7パーセントでした。
　そのように富山県自体の趨勢を知ることが地域で鍼灸マッサージ施術所を開設する上で、有益なのです。この資料は、「富山県の生活習慣病」というPDFファイルで富山県庁ホームページにありますので参考にしてください。
　施術者としてその地で生きることはほんの数名の「先生は命の恩人です」と言ってくださる患者様のお言葉で大きく成長し長くその地で生きる糧になるといっても過言ではないと思われます。所詮は数十年の施術者生活ですから少しでも多くの早期発見を実現し、患者様とそのご家族から感謝される、そんな人生であってほしいと思います。

　

○愁訴について調査する

　さて、話題が変わって、愁訴について調査する、ということについてお話をしましょう。災害などの被災地ではトリアージと呼ばれる患者様の治療優先度選別システムがあります。これはそもそも18世紀フランス軍が編み出した手法で、戦場でこれから先も兵士として戦闘可能か判別するものでした。現在は各疾患ごとに重篤な場合と経過観察で良い場合を判断する際にも用いる場合があります。
　例えば肩こりについてですが、金山町、涌谷町、シアトル市で肩こりについて疫学調査を行いました。じつに金山町66パーセント、涌谷町74パーセント、シアトル市78パーセントが肩こりを体験していました。しかしながらその中で医療機関受信した割合は金山町41パーセント、涌谷町28パーセント、シアトル市38パーセントであり多くの方が医療機関を受信していないということも明らかになっています。医療統計においては医療機関受診をもって疫学調査の俎上にのるのです。わが国では地域包括ケアシステムという仕組みのなかで様々な職種がチーム医療を実現させるために国が旗を振っています。
　しかし鍼灸マッサージ師はチーム医療の中になかなか入ることができません。そのようなことから私は昨年11月MEDプレゼン2015に参加し、チーム医療の中でアIBMを用いている鍼灸マッサージ師を活用していただきたいという主旨のプレゼンテーションを行いリクルートメディカルキャリアアワードグランプリを獲得きました。その内容について少しお話させてください。

　まずは医師をはじめとした医療従事者に鍼灸マッサージについて知っていただくことから話し始めました。養老律令にて成文化された鍼博士、按摩博士等の職制を紹介し、ついで、特に英語圏で研究されてきたメカニズムとエビデンスについてお話しました。特にpain researchやScienceに載った記事、そして基礎研究の時代から、２１世紀に入ってRCTが年間１００報程度になった事をあげ、さらにコクラン計画に基づいて、有効性を調べるSRが出始めているということをお伝えしました。こういったエビデンスの話はできなければ、医師達には認めていただけないと思ったからです。
　そして、次の重要なポイント、私達が紡ぐ、患者様との関係についてのお話をしました。そのキーワードはIBMというものです。最初からネタをばらせないので、IBMという言葉をEBMと比べてみたのです。しかして、IBMは「井戸端会議ベースドメディスン」という造語で、私達のコミュニケートの深さを表すのに用いたのです。これが大受けして、私はグランプリを取ることが出来たのだと思います。
　そのような訳で、前半の講義は終わります。

　患者様が真に求めている鍼灸マッサージ師像、というのは、IBMが築ける施術者としての魅力と、疾病の治癒に対する知識の豊富さ、そして、施術技術の三拍子が揃っていることにつきると思います。

　後半では、IBMを築くために必要な実際のコミュニケーションスキルについて問診技術をヒントに考えてみることにしましょう。

　
第二部

問診のコツ

〜医療連携を意識した、医師が舌を巻く問診技術とは〜
臨床現場において、患者と実際のコミュニケーションをとるための最初の手段は「聞き、話す」ことにつきるであろう。我々は厚生労働大臣（厚生大臣・都道府県知事）の与える免許を持つ免許者として、医療の一端を担っていることは衆目の一致するところであり、その医療者としての技術、知識は来訪者（患者さん）の「ただならぬ状態」を知り、対処法を検討し、自らの技術知識の範疇であることを確認した上で行う施術が国によって許されている。

　また、さらに我々は特別に「東洋医学」を名乗ることが出来、その技術のルーツを守りつつ業務をすることが許されていることを誇りに思わなければならない。しかし、医学部にて東洋医学の講座がほぼすべての大学において行われる時代となった現在ではあるが、東洋医学という言葉は医学よりもむしろ、美容、アンチエイジング、食膳などの領域においての利用の方が一般的になってしまっている。

　東洋医学の深遠な英知はまるでダイジェストのように切り刻まれ、そのエッセンスが取りざたされているにすぎないと感じるのは私だけであろうか。特に３年限の学習により国家試験の受験資格が与えられ、さらに国家資格に合格すれば東洋医学の担い手としての現場が待っているが、それは流派流儀、主義などの異なりから、様々な方向性を持った派閥の集まりのような様相を呈していると言わなければならない。しかし、東洋療法研修試験財団がこれまで行ってきた試験のあり方、学校協会が行ってきたカリキュラムのあり方に対する研究により、国家試験になった現在まで、様々な面が深化、発展している。教育・研究に携わる方々には礼を言わなければならない。

　しかし、卒後の有資格者の努力、研鑽などについては認定医制度などがない現状から、学ぶこともなく、免許を取得した時代の知識をもとに臨床を行っているものもいるのではないだろうか。それは教育、研究の側にいる者達の目には入らない場所であり、かつ業界でフォローしきれるエリアではないように見える。しかし、業界自体の評価は我々臨床家の評判にかかっており、事故なく、有用性や可能性を地域住民へ啓蒙し、わが業界が廃れることのないよう、一人一人が努力していかなければならない時代へ入ってはいないか。本講義が何らかの役割を果たすきっかけとなればありがたいと想う。

　業団体においては許可制の時代から知事免許、そして厚生労働大臣免許とそれぞれの免許取得時以来、それぞれが自ずから培った問診（医療面接）技術を駆使して患者様に当たっていることであろうと考えられるが、この度、本講座では、現在免許を取得するために学んでいる学生にも協力頂き、基本的な問診（医療面接）のあり方について実践を交えて触れて頂きたい。

　参考文献：　鍼灸臨床における医療面接．丹澤章八編著．医道の日本社

　　　　　　　診察診断学．高久文麿監修．橋本信也　福井次也　医学書院

　参考サイト：医療面接に学ぶ会

　　　　　　　鍼灸師のための基本的鍼灸臨床技能

　　　　　　　http://nisifuna.blogdehp.ne.jp/
問診（医療面接）とは

　東洋医学の四診にみられる問診と医療面接はどのように違うのか？

問診（医療面接）と記載するが、皆さんが自らの問診（医療面接）についての理解を持っていると仮定した上で歴史的事実をふまえながら問診とは何か？に焦点を当ててみることにした。

1） 西洋医学的病態把握のあけぼのと発展

　西洋医学はいわゆるガレノス医学（医学の暗黒時代）を経て、１８世紀後期から１９世紀に疾患の分類、特徴、観察により得られた集合体としての疾患分類が行われるようになる。ミッシェル・フーコー「臨床医学の誕生」によれば、それまで多くの系統ごとに枝分かれした学派による対立と矛盾に翻弄された病人達の苦悩の時代から、「知識の媒介無しの観察による医学＝臨床医学」の系統に統一化を図ろうとする時代により病態把握の端緒ははじまったと言ってよいであろう。

　病態把握＝病態を知ることの基本には構築された解剖学、生理学の正常な身体像があり、その状態を逸脱した身体機能が個人の訴えにより医療家の前で披露されることからはじまっている。

　この「披露」は「訴え」であり、またそれには患者一人一人の生活など背景が関与し、訴え自体の程度、表現などをことごとく変えるという特徴を持っている。これらを引き出し、愁訴像を統一化された疾患ごとの臨床像に当て込む推理力を持って行うのが、医療面接であると考えられている。したがって、それぞれの愁訴にはその病歴、既往歴、家族歴、生活像などを知り、仮説を立てる必要があった。その後、必要な臨床上の徒手検査、化学的検査などが加わり、疾患の状態、その病期、予後の推定などが可能となり、必要な処置がリストされるのである。これを病態の把握という。

　病態の把握には医師（診察者）の注意深いまなざしと話を聞き出すスキルが必要なのは言うまでもないが、その技術も近年、より洗練され、患者にとって満足度の高いものへと進化している。それでも医療過誤、判断ミスなどの訴訟事が発生する場合、初診時の問診（医療面接）の病態把握のミスを指摘されることが多いのである。

　そのために疾患の状態を観察する学問「診察診断学」が昭和５２年、我が国で「臨床診断学・診察編」として世に出た。このテキストが医学教育の問診（医療面接）技術のあけぼのであるといってよいのではないか。

　欧米においてはP.A.Tumulty教授が“The Effective Clinician”の中に、「臨床医とは、その本来の任務として、人間が病気から受ける衝撃全体を最も効果的に取り除くという目的をもって、病む人間をマネージすることである」と述べている。これは病気によりもろもろの影響を患者が受けていることを知りつつ、その全体像を把握し、医療を行うべきと説いた文章でもある。

　同時期、理想的な医師として８項目をあげたニューヨーク、ロチェスター大学のMorgan教授・Engel教授の著書“The clinical approach to the patient”には以下の項目が記載されている。

	1） 彼は、まず何よりも人間性に富む。

2） 彼は、たえざる観察者である。

3） 彼は、系統的な追い求めをする。

4） 彼は、基本的な原理を知り、また理解している。

5） 彼は、その行動のすべてを理由づける。

6） 彼は、自分自身の知識ならびに一般的な知識というものの限界があることを知っている。

7） 彼は、患者から来る情報を尊重する。

8） 彼は、たえざる生徒であることを続ける。


　この項目中、１及び２はヒポクラテスの文献にすでに記載されている。３，４はプラトンの哲学の内容である。５はWilliam Oslerの「医学の座右銘．平静の心」に記載されている。さらに６はソクラテスの「汝自身を知れ」であると、「診察診断学」編者の一人日野原重明は述べている。そのような医療者が行う高度に洗練された情報が「診察診断学」にはちりばめられている。

· まとめ：

診察の学問が成立したのは１８世紀後半。それまでは流派ごとに取り決められた観察→判断基準があり、対峙していたり、論争されたりする時代であった。診察の重要性が理解されたのは正常解剖学、生理学、病理学の発展と理解が統一的な概念に発展したから。医療家の役割などについての見解も師匠→弟子の相伝から普遍的な学問的理解をもとにした人間としての治療家のあり方へ言及されるまでに発展した。

2） 東洋医学（中国医学）における問診の位置と特徴

　東洋医学における問診に関わる記載は古代中国三大医学書の一つ、「傷寒雑病經（200.A.D）」にみられる「四診・八綱」の原則があるとされている。また、司馬遷の「史記(90頃B.C)」の扁鵲伝においても扁鵲が用いた病態把握のシステム、とりわけ脈診の記載が見られる。また「難経(200.A.D頃)」の六十一難にも問診とおぼしき記載が見受けられる。
　受講者の皆さんはよくご存じだと思うが、中国医学における証の分別には望聞問切の四診をもとに、患者さんの病態を把握し、その状態を指南書に則り八綱分類することで証を決定するというプロセスを経る。それにより配分された経験医学的方穴論、治効理論などを用いて刺鍼、施灸、按摩、湯液の処方が下る仕組みである。望聞問切の技術を一通りふまえたところに中国医学で言うところの病態把握がある。

· 病態把握の為の後ろ盾

病態把握の技術は現状の我が国では流派ごとに異なり、またその詳細な比較検討などは行われていない。問診に２時間かける流派もあれば、切診（脈診腹診など）を中心に、舌診を中心に行ったり、まちまちである。その後ろ盾は古典（素問霊枢など）にみられる証と症状の関連があり、脈状と舌の状態が特定の証の状態と一致することを確認して証だてを完結する手法がとられていると考える。

　歴史上明らかに観察医学として情報蓄積量の多い中国医学であるが、我が国においては医制発布（明治７）により西洋医学（当時は蘭学）が中心となり、漢方医学は排斥された。さらに鍼灸按摩の技術者に対してはその技術のみを届け出制に据え、中国医学、漢方医学の両輪ともいえる湯液は医師・薬剤師の業務範囲となった。我が国では湯液と鍼灸・按摩が分離していると考えなければならない。

	　『難経』六十一難「望而知之、謂之神。聞而知之、謂之聖。問而知之、謂之工。切脈而知之、謂之巧。何謂也。然、望而知之者、望見其五色、以知其病。聞而知之者、聞其五音、以別其病。問而知之者、問其所欲五味、以知其病所起所在也。切脈而知之者、診其寸口、視其虚実、以知其病在何蔵府也。」


3） 現実問題としての問診（医療面接）の必要性とトレーニング

　我々は西洋医学、中国医学の双方の問診について学び、実践しているが、本講座では、ベーシックな初診問診（医療面接）トレーニングを行うことを目標としている。

　a)初診カルテの一例

　別紙資料に、筆者の施術所で利用している初診カルテ一式を用意した。これは筆者の施術所で来訪する患者さんからの情報収集の流れに基づき配置などを構築したフォーマットである。もちろんこれは一例であり、使用感などから順などを自由に入れ替え、自らの嗜好にあったものに変えて

いくとよいと思う。本講義の後半、用意したフォームを用いて受講者相互で問診（医療面接）のロールプレイを行う。その際に自由に記載されるとよいであろう。
　b)患者さんとの関係について

　初回の来訪時、「はたしてどのような施術を受けることになるのか」「自らの愁訴は改善するのか」など様々な不安をかかえつつ来院する患者さんとどのような関係を持つべきなのか、といった点についての理解を深めておきたい。

　私たちが医療機関を受診した幼年期、臨床現場の医師、看護婦（現：看護士）たちの立場というのはいかがであったであろうか。筆者の経験によればかかりつけの内科・小児科医は「注射をする大きなおじさん」であり、両親いずれかにつれられ待合室にいるときの想いというのは消毒液のにおい、薄暗い待合室、呼ばれてはいる診察台のベッドの硬さ、硬い枕などの印象として残っている。

　その中での「医師と患者」の関係とは何か？

　患者として医師へ感じ取る感覚、すなわち「印象」というものはそれぞれの記憶に残ることとなると言うことに留意しなければならない。

　患者と医師（ここでは患者さんと鍼灸マッサージ師）の間で起こる立場の違いとはどのようなものであろうか？　

　筆者は３０を過ぎ、この免許を取得しすぐに、はりきゅうマッサージ治療院を開院した。患者さんからみた「私」は「まるで経験豊かな鍼灸マッサージ師」に見えたであろう。さらにその「私」が行った医療面接はともすれば「地元の経験者の訴えを聞く若い鍼灸マッサージ師」だったのではないか。

　上記の様に、患者さん⇔施術者の関係というのはそれぞれのシチュエーションで大きく異なると言うことを理解しなければならない。

　宗像は「医師・患者関係の心理、医療における心とことば（中央法規，214-224,1994）」において大変重要な対処法を提示した（Fig1「患者の行動特性と医師の対応」）。医師が患者さんと対峙する現場で、様々な患者モデルに最善と思われる対処モデルを形作っていることに注意したい。
Fig1「患者の行動特性と医師の対応」（診察診断学より転記）

	患者の行動特性のタイプ
	感情・思考・行動のパターン（患者）
	効果のある関わり方（医師）

	１．依存的で要求の多い人
	・医師に何でもしてもらいたいと思う

・要求が満たされないと不安を言う

・「甘え」と「わがまま」が混在している

・頻回受診、不必要な電話連絡をする
	1.意気込みのある態度を示す

2.忌避すると余計依存的になる

3.直接的な対決は避ける

4.こちらの限界を知らせる

	2.指示的で支配的な人
	・あらゆることを自分でコントロールしたがる

・病気に対して感情的反応を示さない

・医師に指示されることを嫌う
	1.病気について詳しく説明する

2.診療に関する意思決定や実行を本人に参加させる

	3.演技的で情緒的な人
	・病人であることを強調したい願望をもつ

・病歴や症状を印象でいう

・しばしば医師に魅力的であろうと振舞う
	1.患者の感情にのらず平静に関わる

2.患者のうっ積した感情を吐き出させ、満足させる

3.惜しまずにほめる。

	4.自己犠牲的で苦悩をもつ人
	・長い年月の病気の耐えてきた人

・不運や再燃の艮知恵に罪業意識をもつ

・いかに自分が不幸であったかを訴える
	1.避けずに共感する

2.病気のあることは事実なのだから病状、検査結果などをあからさまに伝えない

3.医師との関わりうる限界を示す

	5.用心深く疑い深い人
	・医師の何気ない行動も悪い方へと誤解する

・医師との十分な信頼関係が得にくいので注意する
	1.疑いをかけるために診療の内容を出来る範囲内で患者に知らせる

2.特に礼儀正しく、堅い態度で接する

3.患者の疑いにそのまま同意してはいけない

4.疑いをもたざるを得ない気持ちを認める

	6.VIP待遇を求める人
	・過大に自分の職業や社会的地位を自慢したがる

・高慢でVIPであることを求める

・思うとおりにならないと怒りちらす
	1.それ相当の人だと認めてあげる

2.言われるとおりにすると、患者の要求はエスカレートするので、患者の納得できる最小限を認めてあげる

	7.ひきこもりがちな人
	・１人でいることを好み、情緒的な関わりを避けている

・医師の対応にも無関心

・来院がしばしば遅れる
	1.患者が距離を置きたいという気持ちを尊重し、無理に入り込まない

2.医療を受ける事への安心感をもたせる



	8.衝動的な人
	・少しの症状でも我慢できないで、治療により改善されないと攻撃的になる

・医師に悪態をつき、不満、文句を言う

・最も対応しにくい患者
	1.治療をはじめる前に医師の出来る限界を説明する

2.公然とした対決を避ける

3.

衝動的な行動により生じた結果は患者に責任をとってもらう




上図を参考に我々鍼灸マッサージ師も患者像に応じた対処が出来るようになるべきではなかろうか。

c)面接技法について

　実際の面接状況に応じてどのような事柄に留意すべきなのか、検討してみることにしたい。

○質問の分類

　問診（医療面接）へのガイドブックに詳細に解説されているのが、その技術の項目的分類である。分類法は問診（医療面接）それ自体を構造的に分類する方法、次に質問自体の方法論的分類がなされている。一例を示す。面接技法自体は大きく分類すると１）尋ねる、２）聴く、３）反応する、４）観察するという４つの位相に分類される。

　その重要度から面積比としておぼろげに現した模式図が左図である。比率として２）聴く、ということに重点が置かれている。尋ねることよりもその回答に見られる様々な要素を聴き分ける能力も必要である。

　１）尋ねるという位相では10に分類された方法・技法を用いる。
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２）聴くという位相では、患者さんは尋ねた事柄に応えるわけだが、その言葉の中から患者さんの訴えを聴取し、その中に潜む患者さんの性格の傾向や、訴えの奥深さ、施術者への期待度などまでを聞き取れるように心がけることが必要であると考えられる。

３）反応する（応答する）の位相では、施術者の側から患者さんに与えられる印象、意見、反応、はては施術者の感情の具合までが患者さんに伝えられる位相で、この反応により、患者さんの態度や姿勢が大きく変化する可能性があることもふまえておかなければならない。「共感する姿勢」を示し、患者さんの訴えに対してはその反応に注意をはらうべきである。

４）観察するという位相では、問診（医療面接）にいたるその他の重要な要素が含まれている。すなわち、たとえば待合室から施術室への移動時の歩行状態、そして受け答え時の顔貌の観察、仕草について、特に愁訴部位を指で指し示す行為などは愁訴の特定や、愁訴により発生している随伴症状の鑑別にも有効である場合が多い。

c)-1カルテの個人情報記載欄について

　筆者施術所において用いているカルテでは、A4版２枚、B5版１枚の構成となっているが、最上部にアンケートを含んだB5版用箋を用い、第２面（A4版）に患者が記載する個人情報（住所、電話番号、メールアドレス、職業）などが他者にみられないように配慮している。この部分が端から見ても明らかに人目に触れるような方法はとるべきではないと思う。初診時問診以前に記載してもらう情報はその部分のみである。

[image: image1.png]


c)-2病状・愁訴・アンケートなどへの記載

　１枚目には愁訴のアンケート、気になるところ、他院の受診情報、施術所を選んだ理由のアンケートを簡易な記載方法で実施している。左図アンケートはB5版であり、フォントサイズも老眼の患者様に見やすいよう、大きめにした。

　

　アンケートで施術所への来訪モチベーションを自ら確認してもらうという配慮である。中にはアンケート①「具合が悪い」欄のすべての項目（頭部、肩、首、背中、腰、腕、肘、足、膝、お腹、全身がだるい、以上１１項目）を丸で囲んでしまう例もあった。愁訴部位の空間的感覚を理解するために有効である。また、マークした部位の愁訴に応じて良肢位に対する疼痛性の姿勢変化や、慢性的な姿勢の特徴を理解するのに都合がよい。

次に②「調子がよくない」という項目を設けてある。ここでは愁訴の空間的感覚ではなく、慢性的な傾向などを知る上で必要なキーワードを用いた（頭痛、眼精疲労、喘息、動悸、胃痛、便秘、下痢、疲労、泌尿器系、婦人科系、冷え性、ほてり、むくみ、不眠、以上１４項目）。

　この項目では望診（身体を見ているだけ）では判別のつかない項目が並んでいる。たとえば、眼精疲労に○がついているとしよう。眼精疲労が業務上などで発生している場合、その職務内容から長きにわたるVDT（Visual Display Terminals）作業の結果、①項目の頭部、肩、首、背中などの愁訴の空間的位置と業務内容の関連を結びつけるのに都合がよい。

	参考情報

厚生労働省は平成１４年４月に新しい「ＶＤＴ作業における労働衛生管理のためのガイドライン」を策定した。これは身体疲労とVDT作業の関連が明らかであり、その基準の必要性から策定された。臨床上、役に立つので一読をオススメしたい。

http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/04/h0405-4.html


　上記２項目でこれから問診（医療面接）行う患者様の愁訴像をかなり大雑把ではあるが、把握することが出来る。

　次に③「現在他の医療機関にかかっていますか」という項目を設けた。この項目では単純質問「はい・いいえ」と「はいの場合は＿＿＿＿＿＿」という踏み込んだ質問を併記している。受診歴のない場合は「いいえ」にチェックをするだけでよい。また「はい」の場合には、受診医院名、受診科名を記載してもらうことにしてある。これにより、今回施術所に訪れた要件とは異なる慢性傾向の疾患を抱えているとか、愁訴の為に他院にて検査、治療を併用している等の情報をつかむことが出来る。

　最後にアンケートである。④では筆者施術所を選んだ理由についての簡単なアンケートをとることにしている。ここで愁訴から離れて来院モチベーションについて一度気持ちを切り替えてもらうのは、次ページを面接するまで引き続いて愁訴像について考えさせられるのにワンクッションおくことの必要性からであり、さらに、施術者としての患者来訪のきっかけを把握する事を目的としている。

　余談となるが、筆者の治療院は現在、電話帳、インターネット以外の広告は数年来行っていない。開院当初、月売上の１０％に及ぶ広告費用をかけていたが、５年目までで電柱広告、バス放送、地元ミニコミ誌の定期的掲載などは約５年行っていない（業団体告知の中などに施術所名称が出るなどは毎年。さらに町役場の助成制度などへ名称とリンクが無料で貼られていた（現：制度廃止により中止））

　施術所の来訪には現在圧倒的に友人知人の紹介が多く、ついでインターネット、そして「近所なので」という項目が多いという特徴を持っている。

　施術所の前を通勤、通学などで日常的に通過する方は思いのほか多い。これは施術所の立地条件としても重要な項目であり、その折りに「看板」だけの訴求力ではなく、ハーブの植栽とか、花が咲いている、あるいは私たちがにこやかに掃除をしている、近所の方々と談笑しているなど、初めての患者様にとって「入りにくい」要素を減らす方向というのは有用であるかも知れない。

　アンケート用紙の最終行には「ご協力ありがとうございました」とお礼の文章を入れる。この行付近に「担当施術者名」を自筆サインで入れるのもよいのではないかと思う。患者さんにとって、たとえば受け付けの女性がそのまま施術者となるのか？他のいかつい先生が出てくるのか？という要件は甚だ緊張するものであろう。最終行に「患者様の担当は○○○○です」等と入っているとよいかも知れない。

c)-3　患者個人情報（氏名・住所・連絡先電話番号など）の記入
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　次に、患者個人情報を記載する用紙に入る。左図は筆者施術所で用いている基本問診用カルテ２と呼ばれる用箋で、問診（医療面接）の項目をある程度網羅した用箋となる。この用箋の項目を埋めるために要する時間はおおむね１５分程度である。最初は左図の上１／４部分、個人情報欄への記載をお願いする。個人情報欄は氏名、性別、[image: image3.jpg]e A =]
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生年月日、住所、電話番号（普通・携帯）、E-mailアドレス、職業欄、となっている。特に職業欄には、「化学薬品使用の有無」を記載している。この要素は英国のITECにおけるカルテで項目としてあげていたものを使用しているが、就業中に揮発性の化学薬品、皮膚障害を起こす可能性、あるいは吸入により呼吸器に障害を起こす可能性のある化学物質（シンナー、トルエン、エチレンなど）などの利用を確認する。また職業柄薬物を取り扱うなどを聴取する。これにより愁訴部位とは別に手荒れ、皮膚障害などの原因物質の想定に役立つ場合がある。

　この枠までを患者さんに記載してもらい、実際の問診（医療面接）にはいる。

c)-4　実際の問診（医療面接）

　実際の医療面接では患者さんとの空間的位置、距離などに留意し、練習を繰り返して欲しい。また愁訴が急性で疼痛がひどいなど坐位による聴取が不可能と判断される場合には臥位をとってもらう、また、付き添いの方からの情報収集にとどめるなどの配慮も必要である。下図はその項目を大雑把に分類したものである。
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図のように、個人情報とは別に当日の患者像を把握するために要素を分類し、配列してある。このどの部分から確認するかは愁訴により変更の場合もある。特に急性期の疼痛性の愁訴をもつ患者さんに生活習慣（口に入るもの）などを丁寧に聞いてもいけない。施術前最低限行う内容として急性期では「本日の愁訴像」を確認することになるであろう。慢性期、あるいは愁訴が安定しており、早急に施術行為が必要ない場合にはこれらを順を追って質問していく。

　丹澤先生の講義では面接行為としての配慮から、その場での聴取内容の記載は行わない、としているが、施術者の知識技能レベルによりメモをとることはかまわないと筆者は考えている。また患者さんは訴えた愁訴像を施術者が勝手に解釈した内容で記載されることを嫌うものである。そのような要素を含んでいる場合は、記載時に患者さんの訴えを聞き漏らすことなく記載しておくことも必要である。その点は臨機応変に行って欲しい。

４）基本問診（医療面接）の実践

　ここまで行ってきた内容をふまえ、来場者の皆さんで基本問診（医療面接）のロールプレイを行う。本講座ではロールプレイは３名一組で行い、a)患者さん（来訪者）、b)施術者、c)観察者として３交代、一回約１５分を用いて行うことにする。それぞれ問診（医療面接）が完了したら、さらにディスカッションの時間を設け、よかった点、気になった点、とてもいやだった点などについて評価、検討する。

○さいごに

　問診（医療面接）には完成型などは存在しない。それぞれの施術者が日々出会うであろう様々な患者さん像を把握し、愁訴がより早く解決できるよう、患者さんと施術者が共同作業を行うというのが臨床のあるべき姿であり、その行い方には無限の方法論が存在する。学生諸君にはさらなる経験を、臨床家の先生には自らのさらなるスキルアップをして頂ければありがたくおもう。
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“Copyright© 2010 Sokra-Technos, Inc.” 



初回    年   月   日 



ふ り が な  性   別 男 ・ 女 
お 名 前  



生 年 月 日      年   月   日 (満   才） 



ふ り が な  
ご 住 所 〒 



 
 



電話番号  ご職業    勤務地（通勤方法・所要時間） 
携帯電話   
E - m a i l  
 



身長：     cm 体重：  kg（ー ± ＋） 血液型：A・0・B・AB 型 血圧： ／ （ＨＴ ＬＴ 処方） 
喫 煙 有／無 禁煙歴 年 喫煙歴：   年  銘柄（         タール mg）本数   ／day  



利 き 手 右 ・ 左 視 力 よい・普通・悪い □コンタクト(HC  SC) □眼鏡 □乱視 使用歴  年 



家 族 構 成 一人暮らし／親（父･母）と同居／配偶者と同居／二世帯 (舅／姑)と同居／子供 人       犬／猫 
既 往 歴  



 
 
 



家系の病歴  
 
 



睡 眠 時 間 起床  時頃 〜 就寝  時頃 状態（良好 問題）夜間覚醒：有／無 寝付き（良好 問題） 
食 習 慣 朝  時(         )〜昼  時(          )〜夜  時(          ) 



間食：有／時々／無      時頃               塩分      油分 
飲酒：有／時々／無 飲酒量：   /ｗ    



使用中の薬 処方薬：  
市販薬： 
健康食品： 



本日の愁訴 
 身体面： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 □糖尿病□喘息□てんかん□静脈瘤□血栓症□外傷／骨折□関節炎□神経痛 
 運動：定期的／時々／無           スポーツ歴           
 月経：順調 不順 周期(   日) 生理痛：有／無(   日目)随伴症状          冷え／NP／ほてり 
 消化器系の状態：便通(  日に１回) 一日の尿の回数(   回) 
 皮膚の状態：アトピー有／無  乾燥／普通／脂性／敏感 
 アレルギー：有／無 アレルギー歴   年（アレルゲン                                ） 
 



 心理面： 
 
 
 
 



 ストレスレベル：高／中／低 主な原因： 
その他の治療歴 □鍼灸 □整体 □カイロプラクティク      



□マッサージ □エステ □その他   
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電話番号   ご職業    勤務地（通勤方法・所要時間） 

携帯電話 

   

E-mail 

 

 

身長：     cm 体重：  kg（ー ± ＋） 血液型：A・0・B・AB型 血圧： ／ （ＨＴ ＬＴ 処方） 

喫煙 有／無 禁煙歴 年 喫煙歴：   年  銘柄（         タール mg）本数   ／day  

利き手 右 ・ 左 視力 よい・普通・悪い □コンタクト(HC  SC) □眼鏡 □乱視 使用歴  年 

家族構成 一人暮らし／親（父･母）と同居／配偶者と同居／二世帯 (舅／姑)と同居／子供 人       犬／猫 

既往歴  

 

 

 

家系の病歴  

 

 

睡眠時間 起床  時頃 〜 就寝  時頃 状態（良好 問題）夜間覚醒：有／無 寝付き（良好 問題） 

食習慣 朝  時(         )〜昼  時(          )〜夜  時(          ) 

間食：有／時々／無      時頃               塩分      油分 

飲酒：有／時々／無 飲酒量：   /ｗ    

使用中の薬 処方薬：  

市販薬： 

健康食品： 

本日の愁訴 

 身体面： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 □糖尿病□喘息□てんかん□静脈瘤□血栓症□外傷／骨折□関節炎□神経痛 

 運動：定期的／時々／無           スポーツ歴           

 月経：順調 不順 周期(   日) 生理痛：有／無(   日目)随伴症状          冷え／NP／ほてり 

 消化器系の状態：便通(  日に１回) 一日の尿の回数(   回) 

 皮膚の状態：アトピー有／無  乾燥／普通／脂性／敏感 

 アレルギー：有／無 アレルギー歴   年（アレルゲン                                ） 

 

 心理面： 

 

 

 

 

 ストレスレベル：高／中／低 主な原因： 

その他の治療歴 □鍼灸  □整体  □カイロプラクティク      

□マッサージ  □エステ  □その他   
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   月   日 担当： 鍼/あ/指/マ/アロマ/ 90/60/50/45/40/30 分 回数券： /5 回 料金：      
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