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【特集】東日本大震災　～被災地における支援活動の体験～

２．震災初期における鍼灸医療の役割

日本では災害発生初期の医療支援活動として鍼灸を導入するケースはほとんどない。筆
者は平成23年3月11日に発生した東日本大震災において、発生2週間後に福島県郡山市・いわき市
の二か所で鍼灸の医療ボランティア活動を行った。発災直後から、各地災害ボランティアセンター
や医療機関支援、NGO・NPO支援の情報収集を行い、活動先を決定した。ガソリンが潤沢で給油
制限が行われていない新潟経由のルート（北陸道→磐越道）を選択し、活動先まで向かった。活動
中はすべて車中での寝泊まりであった。郡山市のビッグパレットふくしまには約2,200人の避難者
が飽和状態で生活をしており、施設内に臨時診療所こそ開設されていたが、食事を含めて基本的な
生活が送れていない状態であった。いわき市の江名中学校には95人の避難者が生活をしていたが、
電気・水道等のライフラインが復旧しておらず、過酷な毎日を強いられていた。物資の配給も乏し
く、必要なものは校長がかき集めている状態であった。郡山市では11人、いわき市では14人に対
して鍼灸ボランティア治療を行った。主訴は頸部痛・腰痛・下肢痛/痺れ・膝痛・頭痛等、痛みに
関するものが多かったが、副訴、副々訴を含めると、不眠・便秘・夜間頻尿・動悸・めまい・耳
鳴・食欲不振・吐き気・眼のかすみ・頬の痙攣等、多岐にわたっていた。鍼灸には、①適応が広い
　②必要な機器や装備が少ない　③医薬品を使用しない　④少人数での活動が可能　⑤コストが安
い　⑥副作用が少ない　⑦触れる施術であるなどのメリットがあり、今回のボランティア活動を通
じて、災害初期から医療支援に導入できる可能性を感じた。他医療職との連携や、災害時に対応で
きる人材の育成が課題であるが、鍼灸の適応と禁忌を明確に示すことができれば、医療派遣チーム
においても一定の役割を果たし、活動に貢献できると考えられる。

田口　太郎
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　ハイチ地震（2010年1月12日発生）、チリ地震
（2010年2月27日発生）などの被災地においては、
海外のNPOによって組織的に鍼治療が導入され
ており、現地での高い評価を受けている１）２）。
また、米軍には既に基地や戦場において軍医に鍼
治療を行わせている部隊もあり、物資に限りがあ
るような非常時においても有効な医療手段として
位置づけている３）。一方、日本では災害時、特
に発生初期の医療支援活動として鍼灸を導入する
ケースはほとんどない。筆者は平成23年3月11日
に発生した東日本大震災において、発生2週間後
に福島県郡山市・いわき市の二か所で鍼灸の医療
ボランティア活動をさせて頂いた。一個人のボラ
ンティア活動であったので様々な制限があったが、
鍼灸治療を災害初期から医療支援に導入できる可

能性を感じたので、以下に体験レポートとして報
告する。

１．発災後の情報収集
　平成23年3月11日の東北地方太平洋沖地震発生
直後から、情報収集を開始した。電話の使用は現
地関係機関等の負担となるため、すべてウェブサ
イトおよびソーシャルネットワーキングシステム
を通じて、各地災害ボランティアセンター（以下
災害VC）や医療機関支援、NGO・NPO支援の情
報収集を行った。今回の大震災では、大規模な通
信遮断・交通遮断によって孤立した地域が数多く
存在し、行政機能を喪失した地方公共団体もあり、
当時の各自治体公式サイトからの情報はかなり限
定されたものであった。情報収集先のひとつ、全
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社協（全国社会福祉協議会・全国ボランティア・
市民活動振興センター）のサイトでは、震災発生
2日後から被災地支援情報の掲示が開始されてい
た。ほぼ毎日更新されていたが、ボランティア募
集は市内・町内在住者のみに限っており、多くの
災害VCでは受け入れ体制が整っておらず、筆者
のような遠隔地からのボランティア受け入れは見
合わせている状態であった。
　3月21日、NGO日本スマイルメイク協会
（JCN：東日本大震災支援全国ネットワーク参加
団体）が、福島県最大の避難所である、ビッグパ
レットふくしまでのボランティア緊急募集を告知
した（図１）。同施設には福島第１原発の影響で、
全村避難をした川内村民約700人と、富岡町民
1,300人が町役場ごと避難しており、救護・物資
搬入・食事配布等に係る人手が大幅に不足してい
た。当時は東北自動車道の一般車両乗り入れが規
制されていたので、富岡町災害対策本部長が県外
からの支援者には通行許可書を用意するとのこと
であった。同NGOを通して受け入れが可能であ
ることを確認し、現地での寝泊り・食事・交通手

段等はすべて自己完結・自己負担であることを了
承した上で、福島県郡山市のビッグパレットふく
しまを最初の活動先として選択した。

２．出発までの準備
　主な所持品を表１にまとめる。車内での寝泊ま

り・雪道の備え・限られた燃料量での移動等を考
慮すると、４輪駆動の軽ワゴン車が望ましかった。
幸いにも実妹が該当する車を所有していたので、
冬用タイヤを装着して使用した。

３．活動先までの経路
　3月23日未明に福岡を出発、3月25日午後1時過
ぎにビッグバレットふくしまに到着した。途中、
大津PA（名神高速：滋賀県）と新潟PA（磐越自
動車道：新潟県）にて車中で宿泊した。当時、静
岡県以北では給油がほとんどできない状態であっ
たため、ガソリンが潤沢で給油制限が行われてい
ない新潟経由のルート（北陸道→磐越道）を選択
した（図２）。悪天候で北陸道以北は冬用タイヤ
規制・速度制限規制が出されているエリアが多
かったことと、刻々と変化する交通状況および被
災地状況を随時確認しながらの移動だったため、
予定よりもほぼ1日遅れの現地入りとなった。

４．避難所での医療ボランティア申請
　ビッグパレットふくしまは数万人規模のイベン
トが可能な巨大施設である。正面からは自衛隊の
仮設風呂テントが目に付いた。正規のエントラン
スはすべて閉鎖されており、避難所の出入口がど
こにあるのかすぐにはわからず、人の流れを頼り
に本部に辿り着くまでやや苦労を要した。同施設
内に3月17日以降設置されている、仮役場窓口で
医療ボランティアの申請を行い、翌日の午前9時
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図１　平成23年3月21日　日本スマイルメイク協会(NGO)に
　　　よる募集 　(http://www.smile-make.com)

助けて！！

「被爆地、被爆者の私達は見捨てられた」と、泣いている方 も々
中にはいます。

東北地方太平洋地震で被災しました。
現在、郡山市の市民、富岡町の町民がビックパレットふくしまに避難していますので、
ボランティア（救護、物資搬入、食事配布等）及び、（下着、上着）をお願い致します。

福島県富岡町災害対策本部長　佐藤秀夫

ビックパレットふくしまに電気は通っているので、ボランティア参加の方で

ノートPCを持っている方は、持参してください。
長期滞在可能な方は2ヶ月～3ヶ月滞在して頂けると、非常に助かるそうです。
また、二日間など短期間でも、とても助かるので是非、ボランティアで来て頂きたいとの事です。
現在、福島県内へは、法人じゃなく個人でも入ることが出来ます! 

ボランティア参加希望の方には、災害対策本部から、通行許可書となる紙を
ファックスで送ります。

※ただし、ガソリンなどの交通費は自己負担となっていますので、ビックパレットふくしまボラン
　ティア参加は、全て自己責任ということをご理解いただいた上で、ご検討下さいませ。

以下は、災害対策本部長　佐藤秀夫さんからのファックス内容です



までに来るよう指示を受けた。許可を得て2時間
程度館内の視察を行い、避難所の方々の様子や施
設各フロアの構造・設備等を把握した。　

１．ビッグパレットふくしま
１）避難所の状況
（１）生活環境・状況
　当時は約2200人の避難者の方々が生活してお
り、４階建てのどのフロアも飽和状態という印象
を受けた。前日に視察をしていなければ移動に戸
惑っていたであろう。段ボールで壁を作り、隣の
避難者との場所を別けてあったが、床から50cm
程度の仕切りでプライベートは皆無であった（図
３）。カーペット敷きのエリアもあったが、硬く

冷たいコンクリートの床に段ボールを敷き、毛布
を重ねて寝床にしているエリアが多かった。施設
の構造上、場所によって寒暖の差が大きく、特に
通路部分に設置された避難者エリアは寒い。

「あっちの方は暖かいんだけどねえ…」とおっ
しゃる方もおり、4月に訪れた大久保４）も指摘し
ているが、サーキュレーター等を導入して、早急
に空調を工夫する必要性を感じた。
　食事はボランティアの炊き出しや、時折館内に
「○○県の△△社より□□が届いています」と
いった放送が流れ、全国から送られてくる食糧が
配給されていた。しかし、配給毎に長蛇の列がで
き、2,200人分を3食まかなうのは明らかに不可能
であった。仮に食糧・物資の全体量が充分であっ
ても、それを避難所の方々にもれなく配給できる
状況ではなかった。また、特に高齢者の方が他の
避難者の間をすり抜けながら、食料の配給場所ま
で到達するのは大きな負担であり、危険も伴って
いた。

（２）衛生環境・医療体制
　当時はインフルエンザを始めとする感染症の流
行が懸念されており、複数の自衛官がサーモグラ
フィを覗きながら、各フロアを巡回して発熱者の
有無をチェックしていた。マスクが配布されてい
たが、着用していない避難者の方もかなり見受け
られた。換気されていない閉じられた空間に、
2,200人が一同に会し、しかも心身共に疲弊した
状態で、避難所生活を送っており、感染症を防ぐ
のは難しい状況であった。筆者が帰着した後であ
るが、実際に4月にはノロウィルスが流行し、60
名以上が感染している。　　
　自衛隊が屋外に仮設風呂を運営しており、避難
者の方が数日に１度は入浴できる環境になってい
た。ただ、食糧の配給と同様に、館内を移動して
屋外に出るまでの負担が大きそうであった。
　コンベンションホール内の一角を椅子で仕切り、
臨時診療所が設置されていた。受付時間は午前9
時～11時30分／午後1時～4時30分、血圧測定の
案内表示もあった。診療エリアの入口でスタッフ
が要件を確かめてから中に誘導しており、診療所
は混雑を免れていた。少ない人数でなんとか効率
よく運営し、より必要なサポートを提供したいと
いうスタッフの方々の努力がうかがえた。医師
（ご本人も避難者だと、同じ町から避難してきた
患者さんから聞いた）が１日数回全館を巡回し、
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図２　日本海側のルート（北陸道→磐越道）

図３　ビッグパレットふくしま
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フロア毎に「みなさん身体の調子はいかがです
か？具合の悪い方はいませんか？遠慮なく手を挙
げていいんですよ！」という大きな声掛けと同時
に、避難者の方々の様子をチェックしていた。ま
た、診療スペース内の特設テントでは、福島鍼灸
師会の方々が鍼治療・マッサージ・運動指導等の
ボランティアを提供していた。話を伺ったところ、
運動指導のニーズが高いとのことで、筋力低下・
エコノミー症候群予防のためのストレッチ運動等
を行っていた。
　臨時診療所とは別のエリアに救護室があり、そ
こではインスリン注射も実施されていた。

２）鍼灸治療
　前日の視察の段階で、一カ所に鍼灸治療ブース
を設けるよりも、特に出入口や診療所から遠く、
あまり人の動きがない（動く気になれない）隅の
エリアを往療させて頂ければ、その場で多少なり
ともサポートできるかも知れないと感じていた。
当日、臨時診療所の医療ボランティア担当者（看
護師）のもとで動くように説明を受けていたので、
往療スタイルでボランティアが可能かどうかを担
当者に相談したところ、すぐに許可を出して頂き、
午後4時30分に戻るように指示を受けた。なお、
昼食が出るとのことだったが辞退した。
　鍼灸用具を持って前述の隅のエリアに向かうと、
60代くらいの男性の方に「足が痺れて痛いんだ
が何とかならんか」とすぐ声を掛けられ、最初の
鍼灸治療をさせて頂いた。施術中に、「終わった
らうちの母を診てもらえるか」と次の方が来られ、
その後は「あそこの○○さんの腰が悪いから
ちょっと…」「△△さんの神経痛が…」という流
れができて、同じフロア内を移動しながら切れ目
なく往療させて頂くことができた。
　鍼灸治療に際しては、筆者の資格・連絡先、医
療ボランティア活動として登録していること、継
続的な治療はできないこと、引き続き鍼灸治療を
希望する場合は、臨時診療所内の鍼灸ブースでボ
ランティア治療が受けられること、万が一体調不
良があれば、臨時診療所か救護室に必ず連絡をす
ること等について説明を行い、了承された方を対
象とした。施設内は大部分が火気厳禁であったの

で灸は用いなかった。また、衛生環境を考慮して、
ほとんどの施術は　鍼*１で行った。刺入を必要
とする場合は滅菌ディスポーザブル毫鍼の単回使
用で切皮刺激*２とした。活動時間は午前9時30分
から午後4時30分、計11人の避難者の方々に医療
ボランティアとして受け入れて頂いた。指示を受
けた時間に臨時診療所に戻り、活動内容を報告し、
医療ボランティアとして受け入れて頂いた感謝の
意をお伝えして、同避難所の活動を終えた。
*１　テイ鍼：刺入せず接触刺激を用いる鍼施術

*２　3ｍｍ程度の刺入

２．いわき市立江名中学校
１）江名中学校に至るまでの経緯
　ビッグパレットふくしまでの活動中に、避難者
の一人から、いわき市の浄応寺までボランティア
に行けないかと相談を受けた。約束はできず申し
訳ないが、努力してみるとお答えをした（プライ
バシーに配慮し詳細は控える）。手持ちのPCで
情報収集を行い、距離・ガソリン残量・現地まで
の交通事情・自分の体調等を考慮して、充分に可
能であると判断し、無理のない範囲で浄応寺に向
かうことを決定し、翌日の出発に備えた。3月26
日13時発表の福島県の避難所情報（図４）を調
べると、当時浄応寺には40人が避難しているこ
とになっていた。

　ところが翌日現地に到着すると、そこには誰も
いなかった。偶々墓地の手入れをされていた近所
の方の話では、数日前に移動した様子だという。
依頼を受けたビッグパレットふくしまの避難者の
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図４　福島県ホームページの避難所情報（平成23年3月26日）
　　  下から2行目に浄応寺の情報がある
　　  http://wwwcms.pref.fukushima.jp/
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方にメールで事情を報告し、近隣の避難所である
江名中学校を目指して海岸通りを南下した。
　いわき市の海岸付近一帯に言えることだが、郡
山市とは全く雰囲気が異なっていた。郡山市内は
スーパーや食堂、ホテル等、制限はあるものの、
かなりの店舗が営業を再開していたが、いわき市
の海岸通り付近は津波の爪痕がそのまま残ったま
まで、壊滅状態だった。停電・断水が続いており、
夜は完全に暗闇であった。
　江名中学校の場所を確認し、道路わきにあった
広場に車を停めて睡眠をとり、翌日に備えた。
　
２）避難所の状況
（１）生活環境・状況
　江名中学校の避難者数は95人、全員が体育館
の中で避難生活をされていた。この地区は水道・
電気・ガス等のライフラインが復旧しておらず、
過酷な毎日を強いられていた。石油ストーブ３台
に火が入っていたが、体育館なので天井は高く、
床は冷たく、隙間風が入り、特に夜は寒さが厳し
いであろうことが容易に想像できた。床に段ボー
ルを敷き、その上に毛布を重ねているのはビッグ
パレットふくしまと同様だったが、ここには隣の
避難者との仕切りはなかった。全員が体育館の中
央部付近に集まるような配置で、個々のスペース
はビッグパレットふくしまよりも狭いが、その分
避難者間の会話が比較的多く、こちらの方がやや
暖かい雰囲気のように感じられた。
　一見して毛布は十分量あったが、他の支援物資
の配給が少ない様子で、「こちらから取りに行か
なければ何も揃わない、毎日校長が動いてかき集
めてくれている」と避難者の方から実情をうか
がった。並大抵の覚悟では90人以上の避難者
（多くは高齢者）を支えることはできない。校長
に対する避難者の方々の信頼はとても厚く、先の
見えない生活の中で、大きな心の支えとなってい
る様子だった。一方で、物資が配給されないフラ
ストレーションからか、市政に対する不満・不信
感が非常に強い印象を受けた。

（２）衛生環境・医療体制
　校庭には自衛隊の給水車が停められており、周

辺住民の方々の給水場となっていたので、避難所
内も飲料水は充分に供給されていた。当時は各地
避難所での仮設風呂や足湯の映像が続々と報道さ
れ始めた頃であったが、ここは断水と停電が続い
ており、避難者の多くは震災以来まだ一度も入浴
していない状態であった。施設内のトイレはすべ
て使用できず、ポータブル式の便器が体育館内に
3台並べて置かれ、その間をカーテン状の布で仕
切ってあった。この手作り共同トイレから避難者
が寝食を行う場所までは、10ｍ程度の距離こそ
あったが、同じ空間内で履物を変えずに移動があ
り、衛生環境の保持が困難であるように見受けら
れた。なお、マスクについてはここでも配布され
ており、大半の方が着用していた。前避難所に比
較して、着用率は明らかに高かった。
　避難者の方によると、最近はほぼ毎日医師が巡
回に来て、希望者の受診をしてくれるようになっ
たとのことであった。また、筆者の活動中には理
学療法士の方3名が巡回に訪れた。かしま病院
（いわき市鹿島町）のスタッフで、近隣の避難所
を巡回して震災前からの患者を中心にリハビリ
テーションを行っているとのことだった。震災に
よって生きる希望が薄れた患者のモチベーション
を上げるのは難しく、避難所のスペースも限られ
るので、リハビリがただの「辛い作業」になって
しまっている患者も少なくないと、スタッフの方
から状況をうかがった。

３）鍼灸治療
　江名中学校に至るまでの経緯と、ニーズがあれ
ば医療ボランティアをさせて頂きたい旨を申し出
ると、校長みずからが毛布を重ねたベッドを作っ
て下さり、「私を最初に診てくれ」とおっしゃっ
た。聞けば震災前は腰痛のため鍼灸院に通ってい
たとのことであった。施術を始めると、腰部に円
皮鍼*３が数箇所に貼付してあった。本来は2週間
も貼ったままにしておくものではないことを説明
すると、「お年寄りの新入生が急に増えただろ、
外す暇がないよ」と、避難者の方に向かってわざ
と大声でおっしゃった。その冗談で避難者の方々
に笑いが起こった。校長の避難者に対するいたわ
りであった。次にいつ鍼灸治療を受けられるかわ
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からないので、円皮鍼の代わりに、抜鍼処置の必
要がない粒鍼*４を使用した。施術を終えると、拡
声器で体育館全体に鍼灸ボランティアのアナウン
スをして頂き、待合い用の椅子も用意された（図
５）。

　鍼灸治療に際しては、ビッグパレットふくしま
同様に必要な説明を行い、了承された方を対象に
施術を行った。ここでは灸使用の許可も得られた
ので、鍼と併用して施術を行った。活動時間は午
前10時30分から午後5時、計14人の避難者の方々
にボランティア治療をさせて頂いた。
　なお、ほとんどの避難者の方は入浴ができない
状態であったので、手持ちの清拭用ウェットタオ
ル（約900枚）を避難所に残してきた。
*３）絆創膏から1mm程度の針先が出ているもの

*４）小さい金属粒での刺激

１．鍼灸治療の適応について
　WHOの伝統医学部門は、鍼治療の比較対照臨
床試験のレビュー・分析の結果を報告している５）。
表２にその内容を示す。なお、この報告からすで
に10年が経過しており、エビデンスの蓄積は当
時からさらに進んでいる。いま同様の分析を行え
ば、鍼灸治療の適応・不適応はより明確なものと
なるはずである。
　ここに並ぶ疾患は、鍼治療の効果に関するリス
トで、鍼治療で治る疾患リストではない。また、
現代医学をはじめとする他の治療法に比較して検

討したものではなく、鍼治療がベストな選択かど
うかはこの報告では判断できない。しかし、少な
くともある程度の症状緩和が見込める治療の対象
が広範囲に渡っていることを示している。適応が
広いのは災害時における鍼灸治療の大きなメリッ
トであり、医療支援が充分に行き届いていない災
害初期においても、専門の医療機関で治療を受け
ることができるようになるまでのつなぎ、急場を
しのぐ有効な医療手段として、導入できる可能性
はあるだろう。
　筆者がボランティア治療をさせて頂いたケース
では、主訴は頸部痛・腰痛・下肢痛/痺れ・膝
痛・頭痛等、痛みに関するものが多かったが、副
訴、副々訴を含めると実に25人中の全員に不眠
の訴えがあった。その他、便秘・夜間頻尿・動
悸・めまい・耳鳴・食欲不振・吐き気・眼のかす
み・頬の痙攣等、隠れた訴えは多岐にわたってい
た。もちろんこれらの苦痛すべてを取り去ること
はできないが、ひとつひとつの訴えを対象にして
治療を進め、症状の軽減を図ることはできる。一
方で、下肢の痺れがひどく震災翌週に手術を受け
る予定だった方、ガレキの撤去中に膝を打撲して
歩行が困難な方など、通常であれば整形外科等で
処置を受けている状態の方々もいた。命にかかわ
るほど重症ではないが、日常生活においては支障
をきたす。このような被災者の方々は医療機関で
の受診が可能になるまで、我慢してなんとかしの
がなければならない。そういったケースにおいて
も、鍼灸治療は何らかの手段を提供することがで
きる。

２．鍼灸師派遣のメリット
　適応が広いのが鍼灸師派遣の第一の利点である
が、他にも次のようなメリットが考えられる。

１）必要な機器・装備が少ない
　今回筆者が携行した鍼灸用具は200人分程度の
量であるが、リュックサックひとつに収まる。装
備が軽いことは機動性の向上にもつながり、災害
時においては大きなメリットと言える。

２）医薬品を使用しない
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図５　江名中学校体育館（右上は待合い用椅子）
卒業式用に紅白の横断幕と国旗が用意されていた
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　鍼灸治療は医薬品を使用しないので、今回の震
災で一部の地域で問題となったような、供給量や
供給ルート、供給手段の確保などの必要がない。
ただし、医薬品の代わりとなる効果が提供できる
という意味ではない。

３）少人数での活動が可能
　鍼灸治療は治療補助などの必要がなく、通常は
ひとりの施術者によって完結するので、少人数で
の活動が可能である。機動性、活動先への負担軽
減、人的資源の確保などにおいてメリットとなる。

４）コストが安い
　必要な機器が少なく、医薬品の使用がなく、施
術に人数がかからないので、災害を支援する側の
コストが安い。人的資源も確保しやすい。

５）副作用が少ない
　服薬をはじめとする他の治療法と併用しても、
鍼灸治療は副作用のリスクが極めて低い。いわゆ
る重複投薬のような状態を考慮しなくてよい。今
回の震災のようにカルテが確認できないような状
況下においても、目の前の症状を緩和することが
可能である。

６）触れる施術である

　鍼灸治療は視診、触診のウェイトが大きく、体
表観察を重視する。脈や呼吸の状態も鍼灸治療の
内容を決める要素なので、その情報も収取する。
これらはバイタルの状態、外傷・褥瘡、体温分布
の異常、浮腫、精神状態、その他の異変あるいは
その徴候のスクリーニングとして機能する可能性
がある。
　また、藤野６）が指摘するように、触れるとい
う作業には、言葉によらないコミュニケーション
という内容が含まれている。災害で精神的なダ
メージを負い、一言も話したくないという避難者
の方は必ずいる。触るだけでも、いたわりや思い
やりなどの気持ちを伝えることは可能である。今
回ボランティア治療をさせて頂いたケースでも、
黙って施術を進めていくうちに、少しずつ胸の内
をお話になる方が多かった。何も言わずに涙して、
最後にありがとうと口にされた方もおられた。こ
のような非言語的手段、触れる施術ができるのも、
鍼灸治療のメリットと言える。

３．鍼灸師派遣の課題
１）他の医療職との連携
　同じ症状であっても、患者が変われば相手に合
わせて施術内容が変わる。また、同じ患者に対し
ても、鍼灸師が変われば施術内容が変わる。よく
言えばオーダーメイド治療だが、客観性に乏しく、
他の医療職の理解は得られにくい。チームで医療
支援に臨む以上、理解できない治療法を取り入れ
るわけにはいかない。これは責任ある医療者とし
て、ある意味で当然の態度である。
　鍼灸治療は施術者の収取する主観的情報に基づ
いて構築される。鍼灸師はこのことを説明し、理
解を得る努力をしなければならない。施術内容に
ついて説明をしても、おそらく理解は得られない。
同じ鍼灸師の間ですら、施術に関する意見は分か
れるはずである。作用機序はブラックボックスで
も、期待できる効果と禁忌、適応と限界が明確に
示せれば、チーム医療支援の中で果たせる役割は
充分にある。鍼灸師によって施術内容は違うが、
同じような効果が得られる、そのことを説明する
責任が鍼灸師にはある。
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報告書では全部で4つのカテゴリーに分類されている
　うち下位2つは略　一部抜粋（筆者訳）

表２　WHOの報告書による鍼治療の効果
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２）鍼灸治療への親和性
　筆者は、今回のボランティアに際し、施術の内
容や目的等を避難所スタッフの方々によく説明し
ない限り、鍼灸治療の受け入れは難しいであろう
と考えていた。ところがビッグパレットふくしま
では、福島鍼灸師会の方々の活動によって、現場
医療スタッフの中では、既に鍼灸に対する理解が
できていた。また、江名中学校では校長自らが鍼
灸治療の日常的な受療者であった。結果として、
どちらの避難所でも躊躇なく許可を出して頂いた。
だが、これらは恐らく稀なケースである。場合に
よっては門前払いでも不思議ではない。今まで受
けたことのない未知の方法を、災害時にのみ受け
入れるというのは難しい。他医療専門職の方々に
向けて、日常から鍼灸治療への親和性を高める方
法を見出す必要がある。

３）災害時・非常事態に対応できる能力
　被災地で鍼灸治療を行うにあたっては、施術の
技術と別に、様々な能力が要求されるはずである。
ボランティアであれ災害支援であれ、まずは自分
の身を守れる能力が大前提であろう。その他、限
られた環境での清潔操作の維持、被災者に対する
心のケア、PTSD等の知識と対応方法、非常事態
発生時の役割、救命が必要な場合の対処手順、現
場スタッフとのコミュニケーション方法など、災
害時でのスキルを身に着けたトレーニングプログ
ラムを構築し、災害派遣鍼灸師となる人材を育成
できる環境が必要である。

　今回の医療ボランティア経験を通して、鍼灸治
療は災害医療支援の分野においても貢献できると
感じ、報告に加えてその点にも触れた。日本では
鍼灸の社会的認知度が低く、今回のような大震災
において、医療支援者としての役割分担を得るこ
とが難しい。本稿で述べたように、他医療職との
連携や、災害時に対応できる人材の育成が課題で
あるが、鍼灸の適応と禁忌を明確に示すことがで
きれば、医療派遣チームにおいて一定の役割を果
たすことができると考える。
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