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研究成果の概要（和文）：鍼灸師教育のコア・カリキュラムを作成する事前資料として、伝統医学における鍼灸
教育の必要項目を整理し、教育項目における学修目標の度合いを検討した。対象は鍼灸師養成施設の教員と伝統
鍼灸を実践する鍼灸師とした。東洋医学概論の科目に対して教育項目の重要度を調査した。この結果を参考に東
洋医学概論の教育項目82項目を必須知識、上位知識、選択知識に区分した。その区分を対象に評価してもらっ
た。その結果、必須知識の項目の約9割が賛同となり、度合いの設定が妥当と考えた。また上位知識や選択知識
の一部では評価が分かれており、調整が必要であることが判った。以上より、結果はコア・カリキュラムの事前
資料となることが判った。

研究成果の概要（英文）：The essential educational content and its learning level for acupuncture in 
traditional medicine as preliminary materials for the core curriculum was studied. 
The subjects were the teachers of the acupuncture and moxibustion training facilities and the 
acupuncturists practicing Japanese traditional acupuncture and moxibustion. The investigation of the
 importance in educational contents of the outline of oriental medicine was investigated. As a 
result, 82 educational contents were classified into 3 categories, i.e., essential knowledge, 
higher-level knowledge, and optional knowledge. 90% of teachers supported these classification and 
their learning levels while some contents of essential knowledge and higher-level knowledge must be 
coordinated.
These results indicated that these classification and their learning levels can be used as 
preliminary materials for the core curriculum in traditional medicine. 

研究分野： 鍼灸学

キーワード： 鍼灸教育　コアカリキュラム　東洋医学概論　日本の伝統医学　教育項目の重要度　調査票　中医学(中
国の伝統医学)　日本の伝統鍼灸

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
鍼灸師教育における東洋医学概論は、伝統医学を学修する上で基礎となる科目であり、東洋医学の基礎（歴史や
概念）、生理・病理、診察・病証診断、治療と広範囲である。鍼灸師養成施設では鍼灸師国家試験の合格を目標
とした学生への教育が基本であるため、国家試験偏重にならざるを得ない現状である。本調査もこれを裏付ける
結果であり、伝統医学の持つ史学的観点が欠如しているのが課題である。
社会情勢では、中国による伝統医学の国際標準化戦略に対して、日本独自の伝統的鍼灸体系を保持することが急
務である。しかし本調査では教育効率の観点から中国の伝統医学を教育に導入している現状を把握することがで
き、その課題が浮き彫りとなった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



 

 

様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 鍼灸師養成施設の教育には、看護師や理学療士と同様に専門学校と大学の教育がある。鍼灸師
を養成する学校数は専門学校 90 校、大学 12 校等がある。鍼灸師養成施設の規制緩和により 2000
年以降、学校数が４倍に増大し、各学校では学生数の確保のために国家試験優先の教育に偏り、
資質低下が課題となっている。国家試験免許である鍼灸師は、現代西洋医学と伝統医学の両方を
学ぶが医療枠ではなく、国民の認知度は低い。伝統医学を有する中国や韓国等では医師と類似資
格で医療枠にあって日本とは異なる。欧米では鍼灸が医療に浸透し、臨床や研究も盛んである。 
 鍼灸教育における基本要項は国家試験出題基準があるのみで、鍼灸教育のコア・カリキュラム
がないことが問題となっている。鍼灸師の資質の向上のために、鍼灸師養成施設は基本的教育要
綱を整理し、国民の健康や予防、疾病の治療を担える人材を養成する必要がある。 
 一方、医学教育では、2000 年以降に学部教育の再構築のために教育の改善が行われ、医学教
育モデル・コア・カリキュラムが作成された。このカリキュラムには和漢薬（漢方薬）の概説が
記載され 1)、必須事項となった。また漢方と両輪である鍼灸も医学部の３割で教えられている 2)。
今後、医学部教育と同様なモデル・コア・カリキュラムが作成し、教育することが望ましい。 
日本の伝統鍼灸は、漢方の診察や病証判断とは異なる点があり、中国針灸と異なる点も多く、
特徴や独自性がある。このために伝統医学領域における鍼灸教育の必要項目の整理・明確化は日
本の鍼灸教育の重要な課題となっている。 
 
２．研究の目的 
鍼灸教育における基本要項に関して国家試験出題基準はあるが、鍼灸教育のコア・カリキュラ

ムはなく課題となっている。鍼灸師の資質の向上のために、鍼灸師養成施設に今求められるのは、
教育要綱を整理し、国民の健康維持や疾病の予防・治療を適切に担える人材を時代に応じて養成
することである。また日本の伝統鍼灸の特徴や独自性を踏まえた教育を行うことである。 
本研究の目的は、伝統医学領域における鍼灸教育の必要項目を整理し、明確化することにある。

特に中国による伝統医学の国際標準化戦略に対して、日本独自の伝統的鍼灸体系を保持するた
めに、医学教育の観点から鍼灸教育の必要項目を整理することが狙いである。日本の伝統鍼灸学
領域における鍼灸教育のコア・カリキュラムの基礎的資料となりうるものである。 
 
３．研究の方法 
(1)2017年度の調査：対象は本調査に同意した者で、鍼灸師養成施設（専門学校・大学）にて「東

洋医学概論」を担当される教育者 98 名とした。調査票は、東洋医学概論の科目における国家
試験出題基準と教科書の『新版 東洋医学概論』を参考に、教育項目の大項目を 7 つ（①東洋
医学の基礎、②気血津液・精と神、③臓腑経絡論、④病因・病機、⑤四診、⑥証立て、⑦治療
法）に区分し、教育項目は 74項目した。各 74項目の重要度を 4 段階（とても高い、高い、
普通、低い）で評価してもらった。また大項目では自由記述で意見を求めた。調査手段は郵
送とメールで実施した(2018年 1月実施)。なお調査対象は教員だけでなく、日本で伝統鍼灸
を実践している学会・研究会に協力を得て調査した。 

 
(2)2018年度の調査：昨年度に調査した大項目 7項目に関して、各教育項目の内容と東洋医学概
論のコアカリキュラムや教科書の要望などの自由記述を調査票から抽出した。解析は記述さ
れた文章を KH coderを用いてテキストマイニングし、内容を検討した。 

 また、2017年に調査した「東洋医学概論の教育項目における重要の程度（重要度）」の回答の
結果を参考にして、伝統医学領域における鍼灸教育に必要な項目を整理した。 

 
(3)2019 年の調査：東洋医学概論の教育項目に関しては、広範な内容を限られた教育時間内で教

育することは難しく、また必ずしも全てが必須知識というわけではない。東洋医学概論の教
育項目において、何が重要であるかを調査した。対象は 2018年の調査に協力を得た鍼灸師養
成施設・大学における東洋医学概論の教育担当者 67 名とした。調査票は東洋医学概論の国家
試験出題基準と『新版 東洋医学概論』を参考に教育項目 82 項目を設け、大項目 7項目を設
定した。この教育項目に対して、３段階の学修目標の度合い（必須知識 61 項目、上位知識 5
項目、選択知識 16項目）を提示し、対象に 3 段階（評価する・概ね評価する・評価しない）
で評価してもらった。なお評価の参考に 2018 年調査結果を示した。解析指標は回答者数の
66%以上を多い、33%未満を少ない、その間を中とした(2019 年 11月実施)。また解析指標の多
いを「賛同する」と判定し、少ないを「賛同しない」とした。 
また大項目の各々への意見と国家試験レベル以外で必要と思われる東洋医学の知識（以下、
⑧その他と略す）の 8項目について自由記述を求めた。記述された文章を KH coderを用いて
対応分析および共起ネットワークで計量解析し、内容を検討した。なお⑧その他は他の 7 項
目の総括的な問いという位置づけであり、この項目が全体像を把握する足掛かりとなる可能
性があることから、⑧その他を取りあげて対応分析と共起ネットワークで検討した。 



 

 

 
(4)2020 年の調査：諸事情で調査研究が遅れたため、研究期間を延長し、2019 年に同様な調査法

で、日本伝統鍼灸学会賛助会員で伝統鍼灸を実践している鍼灸師を対象に調査した。 
 
４．研究成果 
(1)2017 年の調査結果：鍼灸師養成施設の対象教員からの返信は 70 名、71%の回収率であった。

教育項目 74項目の重要度で「とても高い」と評価した割合が半数以上となった項目に注目し
た。①東洋医学の基礎 6項目中に、「とても高い」が半数以上となった項目は五行論、陰陽論
の 2 項目であった。②気血津液と精・神 6項目では気、血、津液、精、神の 5項目、③臓腑
経絡論 14項目では臓象学説、六臓、六腑の 3項目。④病因と病機 2 項目では病因、⑤四診項
目 26 項目では舌診、問診の主訴、寒熱、飲食・二便、情志、汗、疼痛、その他、寸口脈診、
脈状診の 10 項目。⑥証立て 12 項目では四診の分析と病証、八綱弁証、気血津液弁証、臓腑
弁証の 4項目。⑦治療法 8目項では八綱病証の治療法則の 1項目であった。 

このように、診察項目の重要度では舌診、脈状診、問診が選ばれていたこと、病証論では
臓腑弁証、気血津液弁証、八綱弁証などが多い結果となり、中医学の影響を強く受けている
と考えられた。その要因として、中医学を基盤とした理論構成をしている教科書（『新版 東
洋医学概論』）が関与していると考えられた。治療法に関しては当該科目の特質や他の科目（東
洋医学臨床論）との連携などの理由により重要度が低かったと推察された。今後、本調査の
結果を詳細に検討し、日本の伝統鍼灸の特徴を含む東洋医学概論の標準内容を策定する必要
があることが判った。 

 
(2)2018年の調査結果：大項目 7項目の自由記述の結果は、記述件数は 99件で、語句の総抽出

数 5082語のうち解析に用いた異なり語数は 802語であった。抽出語の出現回数が多いもので
は、教科書（27）、東洋医学（23）、内容（20）、病証（16）、国試と国家試験（11）、経脈（10）
などであった。対応分析の累積寄与率 39.8%、固有値は第 1 成分 77.1%、第 2 成分 65.1%であ
った(この数値に関しては 2018年の解析時点のものを示す)。 

また、2017年の成果を踏まえて、東洋医学概論の教育項目における学修目標の度合いを必
須知識、上位知識、選択知識に区分などを検討した。 
 

(3)2019 年の調査結果：返信数は 46 名、回収率 68.7%であった。教育項目の解析指標は、必須知
識 61 項目中に多いが 55項目(90.2%)、中が６項目(20.0%)であった。上位知識 5項目中に多
いが 2項目(40.0%)、中が 3項目(60.0%)であり、選択知識 16項目中に多いが 2項目(12.5%)、
中が 13項目(81.3%)、少ないが１項目(6.3%)であった。賛同するとしたのは必須知識９割、
上位知識４割、選択知識 1 割強、逆に賛同しないとしたのは選択知識 1 割弱であった。 
次に自由記述の総件数はのべ 73 件であった。語句の総抽出数 2,564 語のうち解析に用いた

異なり語数は 941語であった。抽出語の出現回数が多いものでは、新版教科書（15）、東洋医
学（15）、国家試験（11）、知識（10）などであった。東洋医学概論の教育に対しての調査で
あることから、現在使用されている教科書や教育の目的のひとつである国家試験、教育する
知識に関する語句が多くなったと考えられた。 
次に全項目の自由記述について段落と大項目 8 項目を集計単位として対応分析した結果

（図１）、④病因と病機とその特徴語（「伝変」「外感病因」「病理産物」「内傷」「波及」）が特
徴的であるものの、他の項目や語句が概ね直線上に並び、変化に乏しい結果であった。同様
の集計単位で共起ネットワークを作成した結果（図 2）、⑧その他で共起する特徴語が共通語
を除いて「知識」のみと少なかった。 

 



 

 

  図 1. 全項目の対応分析         図 2. 全項目の共起ネットワーク 
 
(4)2020 年の調査結果：返信数は 6 名、回収率 85.7%であった。教育項目の解析指標は、必須知
識 61 項目中に多いが 53項目(86.9%)、中が 7項目(11.5%)、少ないが 1項目(1.6%)であった。
上位知識 5項目中に多いが 1項目(20.0%)、中が 4項目(80.0%)であり、選択知識 16項目中に
多いが 0項目、中が 9項目(43.8%)、少ないが 16項目(56.3%)であった。賛同するとしたのは
必須知識 9 割弱、上位知識 2 割、選択知識はなかった。逆に賛同しないとしたのは必須知識
と上位知識はなく、選択知識6割弱で多かったことは、2019年の教員の結果と異なっていた。 

 
以上のことから、本調査における学修目標の度合いは、必須知識の項目数の約 9 割の賛同を得

ており、度合いの設定は妥当と考えた。しかし上位知識や選択知識では意見が分かれたことから、
この結果を参考に上位知識や選択知識における度合いの設定の調整が必要であることが判った。
また本調査の自由記述では、東洋医学概論の教科書や国家試験、広く東洋医学の知識に関する内
容が多かった。さらに本結果はコア・カリキュラムの事前資料となりうることが判った。 
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東洋医学概論の教育項目における学修目標の度合の評価

「東洋医学概論」の教育項目における調査 - 教育項目の重要、学修目標の度合に対する教員の自由記述 -
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