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目的　鍼灸治療を含む補完代替医療の利用者の特徴は世界各国から報告されているが，日本の鍼灸
治療利用者に特化した情報は限られている。今回，2012年に著者らが実施した全国規模の横断
調査の結果を利用した二次的な解析を通して，鍼灸治療利用者の特徴を探索的に検討した。

方法　2012年 3 月の時点における全国20歳以上の男女個人からのランダムサンプル2,000名を対象
として実施した鍼灸治療の利用状況に関する調査で取得したデータを利用して，鍼灸治療経験
の有無を目的変数とし，年齢，性別，学歴，都市規模を説明変数としたロジスティック回帰分
析を行った。

結果　調査対象者2,000名中1,331名（66.6％）から回答を得た。1,331名中，過去に １ 度でも鍼灸治
療を経験したことがあると回答した者は336名（25.2％）であった。鍼灸治療経験者と未経験者
の年齢（中央値）は，それぞれ55歳と48歳であり，鍼灸治療経験者の年齢が有意に高かった。
学歴および都市規模においては，鍼灸治療経験の有無による差は明らかではなかった。鍼灸治
療経験の有無を目的変数とし，回答者の基本属性を説明変数としたロジスティック回帰分析の
結果において有意となった因子（OR［95％CI］）は，年齢（40-59歳：1.903［1.368-2.648］，60
歳以上：2.405［1.693-3.416］）であった。性別（女性：1.073［0.834-1.380］），最終学歴（高
校卒：1.229［0.791-1.909］，大学卒：1.559［0.973-2.500］），都市規模（その他の市：1.086
［0.812-1.451］，町村0.617［0.368-1.037］）などの要因はいずれも有意には至らなかった。

結論　日本における鍼灸治療利用には高齢であることが一要因であることが示唆されたが，健康状
態，収入等他の要因を含めた調査が今後必要であると考えられた。

キーワード　鍼灸，全国調査，利用者，多変量解析，年齢，学歴

Ⅰ　緒　　　言

　中国に起源を有する鍼灸治療は，最も認知度
の高い伝統医療の一つとして，全世界に普及し
ている。鍼灸治療を含む補完代替医療に関する
消費者の実態は長い間不明であったが，1993年
に米国で行われた大規模調査１）を契機として世
界各国から報告されるようになった2）-4）。わが
国ではCAM（補完代替医療，complementary 

and alternative medicine）に関する比較的規
模の大きい調査が2001年に実施され，補完代替
医療に費用をかける国民の割合が想像以上に多
い実態が示された5）。この中で鍼灸治療の年間
利用者の割合も示されていたが，鍼灸治療利用
者の特徴や意識の詳細までは不明であった。
　そこで著者らは，2003年から2007年の 5 年間
にわたる全国規模の横断調査を実施し，鍼灸治
療の年間利用率に加えて，利用者の特徴（年齢，
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性別，学歴）や利用目的，治療にかかる費用，
再利用の意向などを詳細に調査し報告した6）7）。
　著者らが実施した一連の調査から，鍼灸治療
の経験者は，未経験者と比較して高齢で，女性
に比較的多く，健康状態では，痛みや不安など
を抱えている者が多い8）ことが示唆されたが，
これらの結果は単変量での検討にとどまってい
る上，調査時期による差異も認められた。今回，
著者らが2012年に改めて実施した，鍼灸治療の
利用状況に関する調査データを二次的に解析し，
鍼灸治療経験者の特徴について多変量解析によ
り検討した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　2012年 3 月の時点における全国20歳以上の男
女個人からのランダムサンプル2,000名を調査
の対象とした。

（ 2）　サンプルの抽出
　サンプルの抽出方法は層化二段無作為抽出法
を採用した。全国の市町村を12ブロック（北海
道，東北，関東，京浜，甲信越，北陸，東海，
近畿，阪神，中国，四国，九州）に分類し，
各々のブロックについて，都市規模別に13大市，
その他の市，町村に分類，層別化し，各ブロッ
クおよび層において2011年 3 月31日現在の住民
基本台帳に基づき20歳以上の人口の大きさから
2,000の標本を比例配分した。その上で， １ 調
査地点当たりの標本数が10～14程度になるよう
に調査地点数を決定した。各調査地点における
対象者の抽出は等間隔抽出法によって実施した。

（ 3）　調査の形態
　調査は，調査会社（中央調査社，http://
www.crs.or.jp/）の調査員による個別面接聴取
法で実施した。抽出した対象者に対して事前に
調査依頼と調査員訪問の予告はがきを郵送し，
拒否の意思を示さなかった対象者宅を調査員が
訪問し，改めて意思確認を行った上で協力を依
頼した。

（ 4）　質問の方法と内容
　調査全体の質問項目は，①回答者の基本属性
（年齢，性別，職業，学歴，都市規模），②鍼
灸の受療経験，③受療の動機，④受療施設，⑤
鍼灸療法に対する満足度，⑥今後の受診意向と
その理由，⑦鍼灸療法に関する基本知識，で
あった。本研究では，鍼灸の受療経験と回答者
の基本属性のデータを利用した。

（ 5）　統計学的処理
　年齢は中央値および四分位範囲（IQR）およ
び 3 段階のカテゴリ別の例数とパーセンテージ
で表した。性別，学歴，および都市規模につい
ては各カテゴリ別の例数とパーセンテージで表
し，必要に応じて95％信頼区間（二項分布に基
づいて算出）を併記した。鍼灸治療経験の有無
による各基本属性の差異は，Mann-Whitney検
定（年齢），Fisherの直接検定（性別），および
χ2検定（学歴，都市規模）によりそれぞれ解
析した。多変量解析では，治療経験の有無（過
去全体と過去 １ 年以内の経験の 2 種類）を目的
変数とし，基本属性（年齢，性別，学歴，都市
規模）を説明変数としたロジスティック回帰
分析を行い，オッズ比（OR）と95％信頼区間
（95％CI）および多重共線性の指標としてVIF
（variance inflation factor）を算出した。
　すべての解析にはR Ver.3.5.09）を利用した。

（ 6）　倫理的配慮
　本調査は，明治国際医療大学研究倫理委員会
の承認を得て実施した（平成24年 8 月29日，承
認番号24-57）。また，個人情報の取り扱いにつ
いては，本調査を担当した中央調査社が倫理規
定に基づいて厳重に管理している。

Ⅲ　結　　　果

　調査対象者2,000名中1,331名（66.6％，女性
687名，男性644名）から回答を得た。1,331名
中，過去に １ 度でも鍼灸治療を経験したことが
あると回答した者は336名（25.2％），女性178名，
男性158名であった。
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　表 1に，回答者の基本
属性を鍼灸治療経験別に
示した。鍼灸治療経験者
と未経験者の年齢の中央
値（四分位範囲）は，そ
れぞれ55（42-66）歳と
48（35-63）歳であり，
鍼灸治療経験者の年齢が
未経験者と比較して有意
に高かった（ｐ＜0.001，
Mann-Whitney 検定）。
年齢を 3 段階に層別化
して鍼灸治療経験の有
無で分類した結果では，
20-39歳 の 群 に 対 し て
40-59歳および60歳以上
の群で経験者の割合が多
かった（ｐ＜0.001，χ2

検定）。性別，学歴，都
市規模においては，鍼灸
治療経験の有無による差
は明らかではなかった（性別：ｐ＝0.613，
Fisherの直接検定，学歴：ｐ＝0.914，都市規
模：ｐ＝0.085，χ2検定）。
　表 2には，鍼灸治療経験の有無を目的変数と
し，回答者の基本属性を説明変数としたロジス
ティック回帰分析の結果を示した。説明変数で
有意となった要因は，年齢（40-59歳：オッズ比
1.903［95％CI1.368-2.648］，60歳以上：2.405
［1.693-3.416］）で，他の要因の影響は有意に
は至らなかった。また，調査時点から過去 １ 年
以内における鍼灸治療の利用の有無（ １ 年以内
の利用者96名，非利用者1,230名）を目的変数
として同様の解析を行った結果でも60歳以上の
年齢層で有意な結果となった（1.911［1.083-
3.372］，ｐ＜0.025）。

Ⅳ　考　　　察

　CAMの利用者の特徴は，複数の横断研究に
よって示されており，年齢10）11），性別4），学
歴10）-12）などの基本属性のほかに，収入10）や健康

状態12）が関与すると報告されている。
　一方，CAMの一つである鍼灸に特化した調
査も散見され，利用者の特徴が複数の地域から
報告されている13）14）。米国で2007年に実施され

表 1　回答者の基本属性
（単位　名）

全体
鍼灸治療経験別1）

鍼灸治療経験
ありv.s.なしなし あり １ 年以内2）

人数 1 331 990 336 96
％3） 100 74.4 25.2 7.2
　95％信頼区間 （71.9-76.7） （22.9-27.7） （5.9-8.7）
性別（Ｆ／Ｍ） 687／644 507／483 178／158 53／43 ｐ＝0.6138）

　％（Ｆ）4） 51.6 51.2 53 55.2
年齢5） 50（37-64） 48（35-63） 55（42-66） 57.5（42-69） ｐ＜0.0019）

　20-39歳 418（31.4） 345（34.8） 72（21.4） 23（24.0）
　40-59 461（34.6） 331（33.4） 128（38.1） 28（29.2） ｐ＜0.00110）

　60歳以上 452（34.0） 314（31.7） 136（40.5） 45（46.9）
学歴6）

　大学 523（39.4） 387（39.2） 136（40.5） 15（15.6）
　高校 666（50.1） 496（50.2） 165（49.1） 45（46.9） ｐ＝0.91410）

　中学 140（10.5） 105（10.6） 35（10.4） 36（37.5）
都市規模7）

　大都市 363（27.3） 272（27.5） 90（26.8） 23（24.0）
　その他の市 837（62.9） 611（61.7） 223（66.4） 66（68.8） ｐ＝0.08510）

　町村 131（ 9.8） 107（10.8） 23（ 6.8） 7（ 7.3）

注　1）　治療経験不明の 5 名を除く1,326名の集計結果を示す。
　　2）　鍼灸治療経験「あり」に分類した336名中，過去 １ 年以内に利用した回答者の集計を示す。
　　3）　分母は1,331とした。
　　4）　女性の割合を示す。
　　5）　中央値と四分位範囲（IQR）および各年齢層別の人数（（　）内は有効回答数を分母として

算出した各年齢層の割合）で表記した。
　　6）　学歴不明 2 名を除く1,329名（治療経験別分類では高卒666名のうち治療経験不明の 5 名も

除く1,324名）の集計（（　）内は有効回答数を分母として算出した各学歴の割合）を示す。
　　7）　都市規模別の人数（（　）内は有効回答数を分母として算出した各都市規模の割合）を示す。
　　8）　Fisherの直接検定。
　　9）　Mann-Whitney検定。
　　10）χ2検定（df＝ 2 ）。

表 2　�鍼灸治療経験の有無と基本属性との関連�
（ロジスティック回帰分析結果）

説明変数 オッズ比 95％信頼区間 VIF ｐ値

年齢
　20-393）歳 - - - - -
　40-59 1.903 1.368 2.648 1.629 ＜0.001
　60歳以上 2.405 1.693 3.416 1.857 ＜0.001
性別
　男性3） - - - - -
　女性 1.073 0.834 1.380 1.011 0.586
最終学歴
　中学3） - - - - -
　高校 1.229 0.791 1.909 3.092 0.360
　大学 1.559 0.973 2.500 3.404 0.065
都市規模
　大都市3） - - - - -
　その他の市 1.086 0.812 1.451 1.213 0.577
　町村 0.617 0.368 1.037 1.199 0.068

注　1）　鍼灸治療経験不明（ 5 名）と学歴不明（ 2 名）を除く1,324
名の解析結果を示す。

　　2）　目的変数：鍼灸治療経験の有無（経験あり： １ ，経験な
し： 0 ）。

　　3）　各説明変数のオッズ比算出のレファレンスとなる水準を示
す。
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たNHIS（National Health Interview Survey）
のデータを基に実施された大規模調査14）では鍼
灸治療利用者は女性，高学歴，高齢者に多い傾
向があると報告されている。
　また，オレゴン州の教育臨床施設における調
査13）においても，鍼灸治療の高頻度利用者は女
性や高齢者に多く，痛みに対する治療を求めて
いる者が多い傾向があると報告されている。女
性が多い傾向についてはCAMの利用者4）と同様
であるが，鍼灸治療利用者の年齢は，CAM利
用者全体10）11）と比較して，より高い可能性もあ
り6）-8）13）14），国や地域による差異も考慮する必要
がある。
　カリフォルニア州の鍼灸教育施設において集
計されたデータでは，利用者の平均年齢は38歳
であった15）のに対して，日本で行われた横断研
究では経験者の平均年齢は50歳台であった7）16）。
また，CAMおよび鍼灸治療利用者の学歴は比
較的高い10）-12）ことが報告されているが，日本で
行われた調査の一部では，学歴が低いグループ
で鍼灸治療の利用率が高い傾向も認められてい
る6）。しかしながら日本の結果は，あくまで単
変量の集計に基づくものであり，複数の要因に
基づいた多変量解析は行われていなかった。
　今回，著者らは2012年に実施した全国調査に
基づくデータを二次的に利用してロジスティッ
ク回帰分析を行った結果，鍼灸治療経験の有無
には年齢が有意な要因として関わっていること
が示唆された一方で，性別や学歴などの要因は
有意に至らなかった。各変数のVIFは 4 未満に
抑えられていることから，多重共線性の問題は
生じていないと考えられる17）。
　鍼灸治療を経験する機会は，出生後の経過年
数の影響も受けると考えられるが，過去 １ 年の
利用者に限った解析においても，60歳以上の年
齢層では有意な関連が認められたことから，鍼
灸治療の利用者は高齢者に偏っていることが考
えられる。しかしながら，年齢と関わりの深い
と考えられる健康状態や，他の報告で関連が示
唆されている収入などの要因は今回の検討では
盛り込まれていない。
　著者らが鍼灸院通院患者の健康状態を検討し

た報告8）では，利用者には痛みや不安などが多
いことが示されていることから，今後これらの
要因も含めた大規模な調査が必要であると考え
る。
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