
私たちにできる病棟業務とは・・・

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会

代表理事副会長 横地 常広

第38回山形県医学検査学会 H29年10月28日

（特別講演）

－多様なニーズに対応できる臨床検査技師のあり方－

利益相反の有無 ： 無
＊この演題に関連し、開示すべきCOI関係にある企業などはありません。



医療情勢の変化と

医療現場における多様なニーズ
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2014（305,266） 2015（315,297） 増加（10,030億円）

医療 117,685(億円）

福祉・他 60,896(億円）

介護 30,130(億円）

年金 116,024(億円）

合計 324,735(億円）

社会保障 324,735(億円）

歳出総額 974,547(億円）

地方交付 155,671(億円）

国債費 235,285(億円）

社会保障費 ： 33.3％

社会保障費 ： 55.6％

目標（5,000億円）



総医療費

公的医療費

患者負担

保険給付

医療単価

年令別
患者数

受療率

年令別人口

平均
医療費

高齢化の要因

その他の要因

医療費抑制

自然増の要因

自然増の要因と改善の視点

制度改革や効率化等にセットで取組
み、全体として医療費抑制

○高齢化の要因
高齢化に伴う伸びはやむを得ない

○その他の要因
・公的保険給付の範囲の見直し
・医療単価の抑制
・受療率の抑制
・健康、予防の推進
・患者に応じた公正な負担



社会保障費の伸び
増の要因

②医療費の高度化等に伴う医療単価の伸びを制度改革や効率

化等にセットで取組み、全体として抑制する必要がある。

・公的保険給付の範囲の見直し

・サービス単価の抑制／医療の高度化に対する適正な評価

・医療提供体制の改革

（過剰病床の削減／入院期間の短縮など）

・医療費の無駄排除などの効率化の取り組み

（重複受診／多剤投与など）

・健康寿命の推進（予防／健診）

・年齢／就業先に関わらず負担能力に応じた公平な負担

①高齢化に伴う医療費の伸び
②医療費の高度化等に伴う医療単価の伸び



医療提供体制改革の必要性

①医療機能の早期／円滑な分化・転換が課題
急性期を念頭に高い診療報酬点数「７対１入院基本料」の病床が過剰

（患者７人に看護師１名の病床、15,910円／日）

・高コスト、看護師不足（とりあい）、回復期病床の不足など

②不合理な地域格差を是正（都道府県格差）

・人口１０万人当たりの病院病床数が約３倍の差

・人口１人当たりの国民医療費が約1.6倍の差

・入院受療率（人口10万人対入院総数）が約2.4倍の差

①医療機能別病床数の再構築
②平均在院日数／入院受療率の地域格差是正



薬価改定／「7対1入院基
本料」要件厳格化

▲1,700億円
（H26）

介護報酬改定（適正化）／
協会けんぽ国庫補助見直し

▲1,700億円
（H27）

薬価改定（適正化）／
協会けんぽ国庫補助見
直し

▲1,700億円
（H28）

・ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾟ薬価引下げ
・高額療養費の見直し
・後期高齢者医療の保
険料軽減特例の見直

・その他

▲1,400億円
（H29）

制度改正による医療費削減

医療費の伸び／6,500億円

制度改定による医療費削減















地域医療連携推進法人（医療法の一部改正）



臨床検査技師の働く場所
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専門検査技師

病棟検査技師

訪問検査技師

救急検査技師

中
央
検
査

需要のあるところにシフトする

臨床検査技師の
“機能分化”



未来投資会議（H29.0414)抜粋



未来投資会議（H29.0414)抜粋
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AIにより消える職種 ランキング100！

臨床検査技師 ５７位



「2025年に向けての”決断“とは」

－検体採取の先にあるもの－

患者のいる場所で、患者をしっかりと受け止める。
そのことなくしては、医療・介護提供体制改革の中

で臨床検査技師は生き残れない。

現状維持は“衰退・消滅”への道である。その渦中にある。
そこから抜け出す糸口はチーム医療推進から、

“検査体制の再構築と技師自らの自己変革”を起こすしかない。

その為の、“検査説明・相談”、“検体採取”・・・”
病棟常駐、在宅検査なのである。

一日も早く、“薬剤師”に追いつきたい。

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=4drfavp21f0QOM&tbnid=yKDU5GhRx9-yyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://matome.naver.jp/odai/2129040590668947501&ei=pcpkUsm6D83YkQX6joCwBQ&psig=AFQjCNHSAASpVc0qri-62mROljLqQ2Y3qw&ust=1382423286427886


10年後の医療はどうなるか？

医療から介護へ、“病院”から“在宅”へ

病床の機能分化へ・・急性期病床の減少

医療機関の縮小・削減・・受診者の減少

臨床検査の需要と供給体制は？

検査室は“縮小”へ、
技師は削減か・・・？

ゲノム医療の推進・・遺伝子診断の普及

医療技術の進歩・・先進医療の展開

新たな診断・治療へ・・検査の量より質へ

新たな職域の開拓
臨床検査技師の能力開発

このままの状態では



なぜ・・・
現状維持ではダメなのか！

・社会情勢・医療情勢の変化に検査室は、対応出来ているか。
・ＩＴ技術の急激な進歩・・・ＡＩによる変化！
・自らが考え、企画・提案できる土壌ができているか。
・臨床検査技師の将来像がイメージできているか。



日臨技の「チーム医療実践に向けた事業展開」

検査説明・相談ができる臨床検査技師育成事業（平成25年度～）

病棟業務実践講習会（平成27年度～）

認知症疾患への対応力向上講習会（平成28年度～）

在宅医療への臨床検査技師の参画（平成28年度～）

検体採取等に関する厚生労働省指定講習会（平成26年度～）

全国「検査と健康展」・47都道府県で開催（平成25年度～）

チーム医療推進協議会・臨床検査振興協議会への加盟

厚労省・医療・学術団体の共催・後援の取り付け

臨技法の改正、省令の公布、診療報酬への収載

卒後教育で能
力を付ける。
（知識、判断
力、情熱）
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平成20(2008)年11月中医協DPC評価分科会

DPC制度の調整係数廃止に伴う新しい機能評価係数として、コメディカルス
タッフ(薬剤師、検査技師など)の病棟配置による評価が提案

『薬剤師を薬局に、検査技師を検査室へと配置するより
も、病棟に配置しチーム医療に貢献させることが重要で
ある』とされた。

薬剤師は薬剤管理業務としても病棟で業務実施をしていたが、病棟での勤務
時間の実態や、薬剤管理指導の割合などの全国規模のデータが存在しなかっ
た。

日本臨床衛生検査技師会では・・・？？

一方で・・

病棟薬剤業務実施加算（Ⅰ100点／週・Ⅱ80点／日）
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病棟での検査関連業務に要する時間
その他業務（検査実施場所への患者誘導・搬送、看護助手の補助）を除く累積した時間は、
平均361.0分（6時間2分）になった。この時間は、勤務時間（7時間30分）の80.2％に相当する。

時間（平均）

患者情報管理
（患者の情報収集、早朝採血結果の確認報告、検査結果のカルテ記載等）

1.5時間

心電図（モニターの装着・取り外し・測定、歩行負荷心電図等） 1.2時間

医師・看護師等の業務支援（血液ガス、血液培養の採取補助等） 1.1時間

検査関連管理業務
（カンファレンス・委員会などの参画、検査備品補充・管理）

0.8時間

検査説明（生理機能検査、採血・検体採取、血糖測定等） 0.7時間

採血、検体採取業務 0.4時間

簡易検査（血糖測定、尿比重測定） 0.4時間

合計 6.1時間

病棟での主な業務に要するおおよそ時間（1病棟・1日あたり）



臨床検査技師の病棟配置効果（看護師調査）

50.0%

64.3%

71.4%

71.4%

78.6%

78.6%

92.9%

42.1%

47.4%

26.3%

52.6%

42.1%

57.9%

78.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

配置前

配置後

全ての設問で、配置検証実施の前後でメリットを感ずる比率が向上していた。また、「病棟職員の検体採取
管検査機器の取り扱いに関する理解・スキルの向上につながる」で有意差を検証した。

配置前 N =21 配置後 N=16

臨床検査関連の必要な情報を速やかに
入手・把握できる

臨床検査技師が他業務を受け持つことで、
患者の直接ケア時間が増える

臨床検査関連のインシデントが減少すると
思われる

病棟職員の患者に対する検査説明に
関する理解・スキルの向上につながる

病棟職員の検体採取管、検査機器の取り扱いに
関する理解・スキルの向上につながる

検体採取から検査を一貫して臨床検査技師が
担当することで、迅速報告とデータ管理につながる

患者に対し、臨床検査技師が検査説明を
対応することで、患者のQOLの向上につながる
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病棟業務推進ミニシンポジウムの開催
日本医学検査学会・各支部学会

39演題が
エントリー



日臨技医療政策企画 病棟業務に必要な能力開発実践研修会
～多職種連携のために臨床検査技師が知るべきこと～

テーマ 現場で求められる能力への具体的対応
目 的 テーマの通り、現場で求められる能力に対応できる人材の育成。

病棟業務について具体的業務内容を総合的に研修し、習得して
もらうことを目的とする。

会 期 平成29年3月18日（土）・19 日（日） 9時30分～16時10分
会 場 日本臨床検査技師会館

日臨技医療政策企画 病棟業務課題解決実践講習会

テーマ 「病棟常駐検査技師」という職域の確立をめざして
目 的 急速に変化する医療制度の中で臨床検査技師が専門性を活かし、

病棟業務へ参画の方向性が示される中、本講習は臨床検査技師が
病棟業務への参画推進を全国的な活動へつなげていく契機と位置
付けている。参画における課題を提示し、対策・解決法を紹介し
たうえで、自施設に合った方法に置き換え持ち帰り、展開してい
ただきたい。

会 期 ①平成29年2月12日（日）9時50分～17時00分
②平成29年2月18日（土）9時50分～17時00分

会 場 ①（東京都）日本臨床検査技師会館
②（大阪府）あべのメディックス



テーマ 現場で求められる能力への具体的対応

目 的 テーマの通り、現場で求められる能力に対応できる
人材の育成。
病棟業務について具体的業務内容を総合的に研修し、
習得してもらうことを目的とする。

会 期 平成29年 7月29日（土）・30 日（日）
平成29年10月14日（土）・15 日（日）
平成30年 2月10日（土）・11 日（日）

会 場 医療研修施設「ニプロ i-MEP（アイメップ）」 滋賀県草津市

日臨技医療政策企画
病棟業務に必要な能力開発実践研修会
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勤務医の他職種との業務分担の取組状況（中医協資料抜粋）

○採血

○静脈注射

○ルート確保（留置針）

○検査手順／入院説明

○療養生活等の説明

○処方箋の説明

○医薬品の副作用

○検査結果の説明

82.3％

15.9％70.7％

29.4％

20.0％

27.1％

13.8％

73.4％

55.0％

55.1％

59.7％

61.3％

13.5％

9.4％

14.6％

5.9

10.3％

15.3％

8.8

20.8％

80.8％

主に他職種が実施 他職種の補助を受けて実施 医師のみで実施

1.4％

4.7％

1.7％



勤務医の業務負担軽減策の効果（中医協資料抜粋）

○当直翌日を休日とする

○当直担当医の増員

○交替勤務制の実施

○外来診療時間の短縮

○事務補助者の配置／増員

○薬剤師による処方提案等

○薬剤師による服薬指導
（外来患者）

○検査技師による患者対応
（検査方法／結果説明）

50.8％

26.2％

12.7

60.0％

38.8％

60.0％

48.6％

57.9％

46.1％

54.9％

35.8％

28.0％

38.4％

27.6％

39.5％

27.0％

33.5％

7.7

14.9％

7.7

6.2

8.4

11.8％

5.2

効果がある どちらかといえば効果がある どちらとも言えない



“専門性”

血液検査 生化学検査

細菌検査 免疫検査

病理検査 超音波検査

“多能性”

検体採取・測定・説明

病棟臨床検査技師

多職種連携医療の実践

医師・看護師とともに・・・
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http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=M9DZKAwso2tEvM&tbnid=x-bdUbmphOkm9M:&ved=&url=http://www.okayamah.rofuku.go.jp/gairai/disease/hinyou.html&ei=J8tkUvqKNYf5kAWJy4H4Bw&psig=AFQjCNHSAASpVc0qri-62mROljLqQ2Y3qw&ust=1382423286427886
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在宅医療はどうするのか

看取りの医療 質の高い在宅医療

地域包括ケアシステム

患者の在宅復帰の促進

在宅での病態管理

臨床検査の需要が生まれるはず・・・







「発想の転換」「見方を変える」「固定観念を捨てよ」
出展：フリー百科辞典「ウィキペキア」

目を醒ませ！ 現実を直視せよ！

これで良いのか？ これで満足か？

現状維持ではダメだ、新たな考えを持て

必ず、道はある。求められる医療の実践

パラダイムシフトとは・・・

第64回日本医学検査学会特別ﾌｫｰﾗﾑ「時代の風となれ」

“日臨技を新生させ、未来を拓く”の下に、３年間
日臨技は動き出し、臨床検査技師も輝いてきた。

私たちも更に“大きく、広く、勇気をもって羽ばたく・・・。
そして、これからの臨床検査技師のために・・・。



特に分析系検査部門

何故！！院内に検査技師が必要なのか。

院内検査部の環境変化
○検査技術の進歩（自動化／試薬の改良）
○情報技術の革新（IT化／システム化）
○医療情勢の変化（実施料抑制／包括化）

受託業者による契約単価の競争
（実勢価格の低価格化が促進：競争原理！！）

分析系の効率化（人員削減） 業務拡大（人員補充）

生体検査の
需要拡大

循環器科領域
神経生理領域
耳鼻咽喉科領域
消化器科領域

国民皆保険制度の維持（財源確保／医療費抑制）
診療報酬点数の削減（DPCの導入／機能別評価など）
診療技術の進歩に伴う設備投資／医師・看護婦確保

病院経営の悪化

外部委託可能業務である検体検査がブランチラボ／FMSと誘導された。



25年前の無謀な試み

○検体検査の外部委託（ブランチ化）の波

○病院内における検査科（検体部門）の存在意義は

○受動的な業務内容になっていないか

○患者目線で医療貢献できているか

若手／中堅技師による

未来構想委員会（患者目線に立った中長期計画）の設立

○問題点の抽出、改善策を模索・・・・・
意識改革／人材育成／業務の効率化（導線・人員配置・業務の集約など）

○コミュニケーションスキルの向上
患者目線で業務の見直し／他職種との連携（専門性を生かして）



臨床の下請け工場（縁の下の力持ち）・・・・・ではなく。

病院内に検査技師が必要である（存在意義）

検査
情報

薬剤情報

栄養情報

単なる検査データに留まら
ず、病態把握として捉えるべ
き。

検査結果（数値／画像）を生きたデータとして活用

検査データが臨床の場で
どう活用されているか。

検査データは一つのアイテム
にすぎない。

病態把握に努め、臨床検査技師が自らの手で医師の診断に繋げる



臨床の場における「検査データ」の重要性の認知に比べ

臨床検査技師の必要性は評価されているか。

臨床検査技師

薬剤師

看護師

栄養士

検査データベース

・NST管理
・糖尿病栄養指導
・透析患者指導

・TDM管理
・治験データ管理
・化学療法（ミキシング）
・遺伝子情報（PGｘ）
・服薬指導（副作用）
・持参薬チェック

検査データの上に胡座をかいていると医療スタッフから取り残される。

認定看護師
（救急／化学療法／感染／集中ケアなど）



現状分析が最初の一歩
中央検査室の殻から出て、臨床現場（患者のそば）で活躍する場を
他の医療スタッフ、患者の理解を得ながら自ら創出する。
専門性を生かして、自分達に何ができるか。何がしたいのか。

中長期目標をスタッフ間で共有

○実現するための問題点は何か。
・スタッフの意識改革が必要、目標を共有できるか。
・業務展開するための人員確保ができるか。
・臨床現場で活躍できる人材育成はどうする。

現状分析（業務量・人員配置・業務導線など）から業務の
効率化に向けたポイントが見えてくる。



若手女性技師の一言！！

自分たちの

「職場（保身）のための議論・・」

なら参加しません。

（彼女の言い分）

自分達の保身のため・・・・・・

現状業務の延長線上の議論になっている

誰のために・・・／何のために・・・・

医療人としてやるべきことがあるのでは・・・・

医療人として、目から鱗！！

患者のために何をすべきか。／何ができるのか。



検査部未来構想委員会

－中長期計画に沿った目標設定－
・分析部門データ集中管理と人材育成（ワンフロア化）
・分析データを活用した結果説明のスキルアップ
・生体分野の充実（術中モニ／不整脈治療／心リハ／耳鼻科）
・救命救急センターへの人員配置
・外科病棟入院患者の検査説明（患者受持ち制の導入）
・糖尿患者指導の強化（SMBG/CGM/ｲﾝｽﾘﾝﾎﾟﾝﾌﾟ/療養指導）
・経費計算（検査部経営分析）
・臨床研究への積極的な参画

人員増を要望する前に

業務の洗い出し、効率化を検討し、人員確保に努める。

中期目標の実現に向けて

短期目標を立て、現状の業務改善に取り組む。



人員確保に向けた業務改革

○意識改革（セクショナリズム）

・分野ごとに業務が完結し、隣の業務に無関心

・分野ごとに短時間の空き時間を所有

・分野ごとの主張が強く、検査部運営に非協力的

・分野ごとに機器配置され、人的導線に無駄が大きい

○業務の効率化と人員確保（目的意識の共有化）

・業務の集中する箇所に、業務分担の枠を越えて人員を投入

・業務分担ごとの空き時間を共有し、有効に活用する

・分析器の再配置により、人的導線の効率化を促進する

・業務拡大に向けてスタッフ一丸で取り組む

・データの集中化を図り、病態把握と人材育成に繋げる



未来構想委員会報告の実現に向けて

○最初に・・・・・・・

目的意識の共有化（分野の壁を超えて）

中期目標を設定（目標の実現に向けて）

短期目標を設定（明日からできること）

まず、現状業務の問題点（改善点）の洗い出しと業務

拡大に向けての人員確保（効率化・共有化）、検査部

として優先順位を設定し、組織として取り組む。

短期目標の実現による達成感（モチベーション維持）



新生涯教育研修制度
自己キャリアプラン支援システム



コア

コンピテンシー

教材グレード

新人

教材グレード

初級

教材グレード

中級

教材グレード

上級

医療人としての

責任を果たす

患者(国民)中心

の仕事ができる

多様な環境で

対応できる

自己研鑽の

継続できる

後継者の

育成ができる

キャリア
コンパス

～卒後5年
時間外・
緊急あり

スペシャ
リスト

ジェネラ
リスト
検査室の
管理者

管理者
業界・
施設内の
管理者



VRS

医療人・職業人

キャリア開発

管理運営

経営管理

組織管理

検査品質の向上

専門

生体検査

検体検査

講習会・その他

ｅラーニングシステム

自己キャリアプラン支援システムの学修内容

バリュー・レゾリューションTMシステム

http://4.bp.blogspot.com/-gnIO29hpH-g/VOsJYr0QPuI/AAAAAAAArnA/lYCxZC5kNgI/s800/kenkyu_man.png
http://4.bp.blogspot.com/-zMGWSNDsUOU/VkcalnqeVRI/AAAAAAAA0dQ/8bXznBGtte0/s800/shinsyakaijin_run_man2.png


自由民主党臨床検査に関する議員連盟

会 長 衛藤征士郎（衆）
会長代行 河村建夫(衆）
幹事長 古川 俊治(参）
事務局長 宮島喜文（参）

平成29年6月7日 参議院本会議
全会一致で可決・成立 国会議員の役割の大

きさを認識する。



○医療法（第15条）
≪第15条の２≫抜粋

病院、診療所又は助産所において、臨床検査技師等に関する法律第2条

に規定する検体検査の業務を行う場合は、検体検査の業務を行う施設

の構造設備、管理組織、検体検査の精度の確保の方法その他の事項を

検体検査の業務の適正な実施に必要なものとして厚生労働省令で定め

る基準に適合させなければならない。

≪第15条の３≫抜粋

病院、診療所又は助産所の管理者は、検体検査の業務を委託しようとするとき

は、次に揚げるものに委託しなければならない。

１ 臨床検査技師等に関する法律第20条の3第1項の登録を受けた衛生検査所の

開設者

２ 病院、診療所その他厚生労働省令で定める場所において検体検査を行う者で

あって、その者が検体検査の業務を行う施設の構造設備、管理組織、

検体検査の精度の確保の方法その他の事項が検体検査の業務の適正

な実施に必要なものとして厚生労働省令で定める基準に適合する

もの



○臨床検査技師等に関する法律（第2条）定義

≪第2条（定義）≫

この法律で「臨床検査技師」とは、厚生労働大臣の免許を受けて、臨

床検査技師の名称を用いて、医師又は歯科医師の指示の下に、微生物

学的検査、血清学的検査、血液学的検査、病理学的検査、寄生虫学的

検査、生化学的検査及び厚生労働省令で定める生理学的検査を行うこ

とを業とする者をいう。

この法律で「臨床検査技師」とは、厚生労働大臣の免許を受けて、臨

床検査技師の名称を用いて、医師又は歯科医師の指示の下に、人体か

ら排出され、又は採取された検体の検査として厚生労働省

令で定めるもの（以下、「検体検査」という。）及び厚生労

働省令で定める生理学的検査を行うことを業とする者をいう。



医療法／臨検法の改定

◎高度・専門的検体検査の業務制限

◎業務資格制度の見直し

○会員・施設長への周知

○省令・通知 厚労省検討会の派遣

○がんゲノム医療コーディネーターの育成

○遺伝子カウンセラーの育成

○現行の精度保証施設認証のグレードアップ

○「検査精度管理責任者」の資格化

○各種検体検査・生理検査ガイドラインの策定

中
長
期

短

期

新たな世界を自ら創る・・・



業界 行政

国政

未来を担う皆さんがこれからすること。
１ 自己研鑽
（技術だけでなく、医療人としての義務を果たす）

２ 組織強化
（日臨技、技師連盟の活動に積極的に参加する）

自分の力だけではできない。

制度・政策
実現には国
政の力が必
ず必要！！



私たちにできる病棟業務とは・・・

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会

代表理事副会長 横地 常広

第38回山形県医学検査学会 H29年10月28日

（特別講演）

－多様なニーズに対応できる臨床検査技師のあり方－

利益相反の有無 ： 無
＊この演題に関連し、開示すべきCOI関係にある企業などはありません。

ご清聴ありがとうございました


