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臨床検査技師による「Free Style リブレ」

指導にむけた取り組み
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要旨
　血糖値管理システムの一つである「Free Style リブレ」は，センサーをReaderでス
キャンすることでグルコース値を読み取り更新していくワイヤレスの持続グルコース
モニタリング（continuous glucose monitoring，以下CGM）機器の一つである．測定
時と測定時の間の血糖変動の推測が困難である血糖自己測定（Self Monitoring of Blood 
Glucose：以下SMBG）と異なり，8時間に 1回のスキャンで24時間の連続したデータ
管理が可能である．当院では2019年 9 月から導入指導依頼のあった糖尿病患者に対し
て臨床検査技師がリブレ装着・測定指導および患者への関連物品の払い出しを行って
きた．また2020年 1 月には電子カルテからの指導依頼体制を再構築した．指導は予約
ではなく随時対応している．2020年，2021年，2022年11月までのリブレ導入指導件数
は40件，49件，19件であった．
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はじめに

　糖尿病の治療は，合併症の発症や進展を阻
止し，糖尿病ではない人と変わらない寿命と
日常生活の質（QOL）の実現，妊娠におけ
る児の先天異常と母体の糖尿病合併症悪化の
予防，小児期においては非糖尿病児と同等の
発育とQOL 確保にある１）．目標血糖値の範
囲内にある時間を多くすることが重要であり，
入院中以外の糖尿病患者は自身による血糖管
理が必要となる．これまでの血糖管理はSMBG
が主な手段であった．われわれは，それまで
行っていたSMBGの導入指導に加え，2019
年 9 月より糖尿病を持つ妊婦を対象として，
フラッシュグルコースモニタリング（Flash 

glucose monitoring，以下FGM）機器である
「Free Style リブレ」（以下リブレ，アボッ
ト社）の導入指導を始めた．続いて，2020年
の診療報酬改定で新設された間歇スキャン式
持続血糖測定器による血糖自己測定器加算に
該当する患者や小児患者などへ対象範囲を拡
大してきた．電子カルテを使って構築した指
導依頼方法および検査部での業務内容の紹介
と指導件数の推移，今後の課題を報告する．

【当院の概要】

　当院は埼玉県北部に位置し，埼玉県北部地
域の急性期医療を担う中核病院である．病床
数は474床（一般病床468床，感染症 6 床）あ
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り，第三次救急指定病院や地域災害拠点病院，
地域周産期母子医療センター，地域医療支援
病院等，様々な役割を担っている．検査部は
28名で構成されており，血糖測定指導を担当
するのは生化学・免疫担当の 3 名（うち 1 名
は糖尿病療養指導士）である．

【「Free style リブレ」について】

　グルコースセンサーを患者の皮下組織（主
に上腕後側）に留置しリーダーでセンサーを
スキャンすることで間質液中のグルコース濃
度をグルコースオキシダーゼ法にて測定する
FGM機器である．毛細血管の血糖値と間質
液のグルコース値は相関性が高く２），指先の
血糖値に対して生じるタイムラグは 5 ～10分
程度といわれている３）．専用のモバイル機器
にグルコース測定値が自動送信されリアル
タイムでグルコース値やその変動を表示す
ることができるリアルタイムCGMとは区別
され，FGM以外に，intermittently scanned 

continuous glucose monitoring（isCGM）と
も呼ばれる４）.

【リブレ導入指導開始に向けた準備】

１）導入指導担当者の教育
　指導説明を担当する技師を対象としたメー
カー担当者によるリブレ取り扱いの勉強会を
開催し知識習得の機会を設けた．勉強会では
説明のデモンストレーションも行った．その
内容を踏まえ「リブレ使用説明マニュアル」
を作成し，加えて指導の際に説明漏れを防止
するため，指導しながら項目をチェックでき
るようにした「リブレ患者説明　チェック
シート」（図1）も作成した．
２）必要物品の準備と管理
　リブレ導入指導の際に必要となる Reader
キット，センサーパックの他，アルコール綿，
SMBG用センサー，血糖記録ノート，手指穿
刺器具，穿刺針などの物品の在庫を検査部で
管理し，患者への払い出しも行うこととした．

図1　リブレ患者説明　チェックシート



【リブレ指導依頼から指導までの実際】

　1　）診療科による指導依頼
①　主治医は電子カルテ（統合電子カルテシ

ステム　HOPE/EGMAIN-GX　富士通）のテ
ンプレート作成機能「eXChart」で作成し
た「リブレ用自己血糖測定指導依頼書」に測
定タイミング等必要事項を入力する（図2）．

②　続いて同画面にある「処置オーダー」ボ
タンから「外来処置」画面を展開し患者に
払い出す物品の個数を入力する（図3）．

③　診療科はリブレ指導依頼や物品払い出し
が発生したことを検査部の生化学・免疫担
当者に連絡する．

図2　「リブレ用自己血糖測定指導依頼書」画面（電子カルテ）

図3　外来処置画面（電子カルテ）
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④　診療科受付スタッフは印刷された「血糖
自己測定指導依頼書（図4）」と「一般外
来処置（指示）依頼箋（図5）」を持って
患者を検査室に案内する．
２）　連絡を受けた検査技師の業務
①　電子カルテの「処置注射患者一覧」画面

を開き該当患者の「処置指示票（図6）」
を印刷した後，払い出す物品の種類と個数

を確認し準備しておく．
②　患者が来室したら検査室内にある「血糖

指導室（図7）」に案内し，引率した受付
スタッフから必要書類を受け取る．

③　指導に必要な各種物品を用意する（図8）．
最初に検査技師がリブレ装着手順の説明を
行ったのち，患者自身にリブレセンサーの装
着とReaderへのセンサー登録をしてもらう．

図6　処置指示票 図8　説明時必要物品

図7　血糖指導室

図4　血糖自己測定指導依頼書 図5　一般外来処置（指示）依頼箋
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　測定可能となるまでの60分を使って，Reader
を使ったSMBGの測定方法，依頼書に従っ
た測定タイミングの説明，記録方法等の説
明を行う．その際には前述の「リブレ患者
説明チェックシート」でチェックをしながら
説明漏れがないように指導を行う．一人あ
たりの説明所要時間は30分を目安とする．

④　説明終了後は患者からの質問に答える．
指示された物品を患者に渡し指導終了とす
る．次に移動する場所を患者に説明し検査

室出入口へ誘導する．
⑤　指導実施者は電子カルテの患者カルテ内

にあるリブレ用自己血糖測定指導書の備考
欄に指導日と指導者を入力する（図9）．
続いて「処置注射患者一覧」画面から物品
払い出しオーダーに対して実施入力を行う．

⑥　検査システム（株式会社テクノラボ）の
「依頼入力」画面から検査項目としてマスタ
設定した指導内容を依頼登録し（図10），

　続いて実施入力と承認操作を行う．

図9　リブレ指導後入力画面

図10　検査システム依頼入力画面
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【導入指導数の実際】

１）指導依頼件数の推移
　集計可能であった2020年 1 月から2022年11
月までのFGM導入指導の依頼件数は，2021
年にかけて増加傾向であったが，2022年は減
少傾向になった（図11）．依頼診療科はどの

年も内科が多く占めていた（表1）．
２）内科依頼患者の性別・年代別の件数
　依頼数が多い内科において，性別では女性
の依頼件数が多く（図12-1），年代では20才
代から40才代が多かった（図12-2）．

図12　内科依頼件数推移

図11　指導等依頼件数推移

表1　依頼科別依頼件数の推移

図12-1

図12-2



３）物品払い出し件数の推移
　センサー等，関連物品払い出しの業務が
年々増加した（図13）．

【考察】

　リブレ導入指導を依頼する診療科は圧倒的
に内科が多く，性別・年齢別では20才代から
40才代の女性が多かった．これは当院の産婦
人科を受診した糖尿病妊婦または妊娠糖尿病
の患者が産婦人科からのコンサルテーション
によって内科の糖尿病専門医を受診すること
が要因と考えられる．
　依頼件数は2020年，2021年ともに40件以上
あったが，2022年は11月までの集計で17件と
減少傾向にある．2022年は分娩数も減少傾向
にあるため（図14），これに連動していると
推定されるが，物品在庫数の適正な管理にも
影響があるため依頼件数の動向には引き続き
注意を払っていきたい．
　関連物品の払い出しはリブレ指導依頼件数
の増減に係わらず増加傾向にあるが，前述の
とおり2022年の指導件数が減少していること
から，今後の払い出し件数は減少傾向となる
可能性もある．
　検査部へのリブレ導入指導依頼は，当初，
SMBG指導の依頼方法を用いて行っていた．
SMBG指導依頼も電子カルテの「テンプレー
ト」機能を使ったものであるが，提出された
依頼書を見ても指導担当者には SMBG 指導
依頼とリブレ指導依頼の区別がつかず，さら
にリブレ導入件数が最初の見込み数よりも多
かったため，逐一診療科へ確認するといった
問い合わせの業務が負担となった．この点を

改善するために，依頼診療科が限られかつ検
査部での指導を開始してからまだ日が浅いリ
ブレ導入指導依頼書を，2019年11月の電子カ
ルテ更新の際に追加された「eXChart」機能
を使って新たに作成した．患者プロファイル
や直近の検査結果が自動取得可能であるこの
テンプレート作成機能を使うことで，新しい
依頼書では血漿グルコースとHbA1cの最新
検査結果の自動的取得が可能となった５）．こ
れにより指導担当者は依頼書に印刷された患
者の検査値を把握したうえで説明できるよう
になった．さらに依頼入力画面内にワンク
リックで「外来処置」画面に展開できる「処
置オーダー」ボタンを作成し，入力の手間を
軽減する工夫をした．「外来処置」画面を
使った払い出し物品の指示には，点滴などの
処置と同一に扱うことで，診療側からも払い
出しの実施・未実施が把握できるという利点
がある．
　実施記録については，指導年月日と指導者
名および指導の際に発生した特記事項などを
患者の電子カルテ内にある指導依頼書の「備
考欄」へ入力することで記録とした．一連の
変更については検査部側が手順を提案する形
で診療科側と話し合いを重ねており，現在の
ところ円滑な運用ができている．
　リブレによるグルコース測定は，測定のたび
に穿刺による痛みを伴うSMBGに比べ患者
の負担が軽減される．経験例では，SMBGの
痛みの経験からリブレ指導時のセンサー装着を
嫌がっていた患児が，スキャンをするだけでグ
ルコース値が測定できることに興味を持ち，
センサー装着を受け入れたという事例がある．

図14　分娩件数の推移図13　物品払い出し件数の推移
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当院では，指導時のセンサー装着は，自宅で
の交換も見据えて，原則患者本人もしくは保
護者等にしていただいている．
　リブレを含むCGM機器でのグルコース測
定は令和 3 年 5 月28日付で公布された「良質
かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確
保を推進するための医療法等の一部を改正す
る法律」（令和 3 年法律第49号）に依り，臨
床検査技師等に関する法律の一部改正で追加
された10行為の業務の一つであり，タスク・
シフト/シェアに関する厚生労働大臣指定講
習会においても受講カリキュラムに含まれて
いる．リブレ指導・払い出しに関わる当院の
生化学・免疫担当の 3 名は指定講習会を受講
済みである．
　実際の指導は，非常勤である糖尿病専門医
が来院する週 2 回の外来診察時間内で指導を
行うようにと診療科から要望を受けているた
め，予約ではなく随時対応をしている．依頼
の多くは11時から14時の間に集中するが，検
体測定業務のほか外来採血業務もあり，これ
らの業務が繁忙な時間帯では検査室に案内さ
れた患者を待たせてしまうことがある．また
指導終了前に次の新たな依頼が発生したり，
指導時に食事や薬剤のことなどリブレ関連で
はない事柄の説明を求められたりするなど指
導の終了見込み時間が超過してしまうことも
ある．そのような場合は薬剤指導や栄養指導
の開始時間に影響が出ないような配慮も必要
になるが，当院は常勤の糖尿病専門医がおら
ず糖尿病治療チームもないため他職種との連
携が希薄になりがちであり，共通認識を持ち
づらい面がある．
　患者への導入指導以外では，通常リブレ導
入指導依頼がない診療科から，「他の医療施
設でリブレ導入をしている当院入院予定患者
が，入院先でセンサー交換をしてもらうよう
に言われてきたらしい」と対応を相談される
という事例もあった．医療機関によっては医
療スタッフがセンサー交換を行うために患者
本人が交換・装着手技を知らない場合があ
る．当院においても普段糖尿病治療に関わる
ことのないスタッフはリブレがどのようなも
のか把握していないこともあり，医療機関同
士の情報共有の難しさと当院スタッフへのリ
ブレに関する情報提供の必要性を感じた事例
でもある．これらの経験を踏まえ，今後は検

査部へ案内された患者の待ち時間の調査や他
職種との情報共有が図れる機会を作る取り組
みが必要である．

【結語】

　今回，われわれの取り組みを運用例の一つ
として報告した．2022年の診療報酬改定に
よって，リブレの使用可能範囲がインスリン
製剤の自己注射を 1 日 1 回以上行っている入
院中以外の患者に適応が拡大され，今後利用
者が増えていくことが想定される．その場合
も指導体制を整えて円滑に対応できるように
すると共にタスク・シフト/シェアにより担
える業務があった場合には積極的に取り組
み，臨床に貢献していきたい．
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当院における危機的出血の取り組みについて
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要旨
　危機的出血は手術室や産科領域，救急外来にて発生しているが，当院においてはそ
のほとんどが救急外来で発生しており，そのうちの約　7　割が当直時間帯に発生してい
た．日常的に危機的出血の対応に携わっていない非輸血専任技師にも，迅速かつ安全
な血液製剤の供給が出来る体制の整備が必要となったため，臨床側と情報共有，血液
センターとの連携構築，輸血システムの改修，シミュレーション実施などの取り組み
を行うことにより，臨床側からも評価されるスムーズな対応を可能にした.

Mieko  Takahashi，et al.：ISSN 1343-2311 Nisseki Kensa 56：18－27，2023(2023.1.19 受理)

【はじめに】

　危機的出血では，極度の失血による循環障
害や貧血による臓器・組織への酸素運搬不足
による臓器障害が発生し，危篤な病態となり
場合によっては死に至る．酸素運搬能の改善
のために，赤血球製剤が輸血されるが，緊急
時には一刻も早い輸血が必要となる．大量出
血時の迅速な輸血体制の構築が患者予後改善
に必須となる１）．そのため普段危機的出血の
対応を経験する機会の少ない非輸血専任技師
においても，迅速かつ安全な血液製剤の供給
が行えるよう工夫した当院の取り組みについ
て紹介する．

【当院の概要】

　当院は救命救急センター，地域周産期母子
医療センター，地域がん診療拠点病院，地域
医療支援病院など多くの指定を受けている埼
玉県北部の医療の中心であり，北部医療圏内

で唯一の三次救急病院となっている．診療科
29科，一般病床468床，感染症病床　6　床，検
査部28名で当直業務は24名で行い，　1　名体制
で検体検査と輸血検査および製剤管理を24時
間対応している．検査部の輸血部門で扱って
いる血液製剤は赤血球液（以下，RBC），新
鮮凍結血漿（以下，FFP），濃厚血小板（以
下，PC），アルブミン製剤である．RBC　は
血液センターより放射線照射血を納品してい
る．救急外来には緊急時にすぐに使用出来る
ように献血アルブミン　5　％製剤を　3　本配置し
てある．FFP　は救急外来にて専用解凍装置
を用いて解凍している．

【危機的出血の状況】

　2019年　4　月から2022年　3　月までの　3　年間に
おいて，大量輸血（1日　RBC　10単位以上），
交差適合試験未実施（以下未交差），異型適
合血輸血の件数を図1に示したが，全ての危機
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的出血による異型適合血輸血が救急外来で行
われており，未交差での製剤出庫の約　7　割が
当直時間帯に発生している（図2）．救急外
来で血液製剤を未交差で出庫した約　7　割は高
エネルギー外傷であった．手術室においては
事前に交差適合試験が行われ，輸血の準備が
されているため，大量輸血はあるが未交差で
の出庫は　3　年間で緊急手術　2　件のみであった．
産科危機的出血に対しては，事前に血液型検
査や不規則抗体スクリーニング検査を実施し
ているため対応がしやすい．また当院は母体
救命などのハイリスクの患者は，高次施設に
搬送する体制であるため大量輸血は発生して

いない．大量輸血においては救急外来の割合
が減少し，心臓血管外科の手術時の割合が増
加している（図3-1, 3-2, 3-3）．

【問題点や課題の抽出】

　異型適合血輸血や未交差での製剤の出庫の
ほとんどは救急外来で行われており，その多
くが発生しているのは当直時間帯である．そ
こで日常的に危機的出血の対応に携わってい
ない非輸血専任技師へ，迅速かつ安全な血液
製剤の供給が行える体制の整備が必要となり，
障害となっている問題点や課題を抽出した．

図3-1　2019年度大量輸血

図1　大量輸血・未交差・異型適合血輸血件数

図2　交差適合試験未実施件数

図3-2　2020年度大量輸血

図3-3　2021年度大量輸血
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　1　）危機的出血時の患者情報の共有がされて
いない

　2　）異型適合血輸血に対して医師の認識不足
による不適切な製剤の依頼

　3　）血液型とは異なる時点での交差適合試験
用採血の理解不足

　4　）手術中の紙伝票による依頼
　5　）院内の血液製剤の過剰在庫と廃棄率の増
加

　6　）当直時間帯における緊急輸血オーダーの
有無の確認が困難

　7　）輸血システムにおける血液製剤供給まで
の操作の煩雑性

　8　）非輸血専任技師の危機的出血時の対応へ
の経験不足

【改善への取り組み】

　前述の改善すべき課題に対して，　1　）～　3　）
は救急外来，　4　）は手術室，　5　）は血液セン
ター，　6　）～　8　）は検査部と，発生場所別に
改善への取り組みを行った． 
　1　）『危機的出血時の患者情報の共有がされ
ていない』に対しては，救急外来に危機的
出血の可能性がある時点で検査部と情報共
有することで，血液型検査を最優先に検査
し血液製剤の確保，危機的出血への対応が
行え，迅速な血液製剤の供給に繋がること
を説明し理解を得た．また事前情報を間違
えずかつ漏らさずに聞き取るために，「危
機的出血確認事項」（図4）を作成し活用し
ている.

図4　危機的出血確認事項
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☆血液型検査の準備をする（当院で実施し判明している場合は不要）
　1. 8分（救外5分）遠心後、ビジョンにかけて血液型を正式に実施報告する
　2. 血液型不明のためＯ型ＲＢＣ等を使用していた場合は速やかに
　　患者血液型の製剤に切り替える
　*危機的出血時、大至急で血液型を依頼されてもビジョンで実施してください
　 待てない場合は血液型不明として扱ってください

☆製剤がＲＢＣの場合、製剤のバーコード付シールを小試に貼りセグメント
　を切り、その小試にさしこみ確保しておく

☆製剤がＦＦＰの場合、依頼受付より依頼情報を入力→製剤割付ける
　交差適合票・使用票印刷→払出し操作

☆電話がかかってきたら
落ち着いて、下記の事項を確認してください
①部署・担当医師名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
②患者ＩＤ・患者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
③患者血液型　　 Ａ型（+）　Ｂ型（+）　Ｏ型（+）　ＡＢ型（+）　不明（　　  ）
　＊不明の場合、ＲＢＣはＯ型（+）を使いますか？
④必要製剤名・必要量　　ＲＢＣ（　　）単位　＊不明 ⇒ Ｏ型（+）
　　　　　　　　　　　 ＦＦＰ（　　）単位　＊不明 ⇒ ＡＢ型（+）
　　　　　　　　　　　 ＰＣ  （　　）単位　緊急対象外　＊不明 ⇒ ＡＢ型（+）
⑤連絡先　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

☆用紙を持ってきたら
用紙の内容を確認し、速やかに対応してください！

危機的出血（出血パニック）確認事項
検査部



　2　）『異型適合血輸血に対して医師の認識不
足による不適切な製剤の依頼』に対しては，
「緊急時の適合血の選択」（図5）の表と「救
急外来における緊急輸血手順書」（図6）を配
布し周知した．また，電子カルテの輸血オー
ダーで，更に操作が少ない超緊急入力画面
を作成し，RBCはO型6単位，FFPはAB型6
単位が自動で依頼出来るようにした（図7）.

　3　）『血液型とは異なる時点での交差適合試
験用採血の理解不足』は医師や看護師に対
して，血液型の二重チェックは患者の取り
違え防止に必要不可欠であることを説明し
理解を得た．またこの取り組みは緊急輸血
に関わらず日常的に行うことにした．

　4　）『手術中の紙伝票による依頼』は，手術
中は繁忙で，電子カルテでの輸血オーダー
は手間がかかるため，紙伝票での依頼をし
ていた．しかし，電子カルテで依頼するこ
とにより，入力間違いのリスクを減らし，
血液製剤の使用状況確認，追加の血液製剤
依頼に対してスムーズな対応がとれること
を説明し理解を得た．

　5　）『院内の血液製剤の過剰在庫と廃棄率の
増加』では，過剰な院内在庫により使用さ

れず，期限切れで血液製剤が廃棄される懸
念があり，発注数で困ることがあった．廃
棄製剤を極力減らすために病院から近距離
にある血液センターと連携し，院内には最
低必要量だけを準備し，残りは血液センター
でストックしておく体制を構築した．

　6　）『当直時間帯における緊急輸血オーダー
の有無の確認が困難』として，輸血依頼の
確認は輸血システムにて確認出来るが，当
直時間帯は1人で業務しているため随時確
認することは困難で，緊急輸血依頼への対
応が遅れることがあった．そこで緊急輸血
オーダーがされると輸血システム画面が赤
色に点滅し，警告音が鳴る仕様に輸血シス
テムの改修をした．また検査部のPHS電話
にも自動で着信音が鳴る仕様にした．

　7　）『輸血システムにおける血液製剤供給ま
での操作の煩雑性』として，通常血液製剤
を供給するまでには輸血システム上で複数
の画面操作がある（図8-1）．操作に不慣れ
な非輸血専任技師が，緊急時において迅速
に血液製剤を供給し難い状況にあったため，
輸血システムに「緊急出庫モード」（図8-2）
を設置し簡略化した．

図5　緊急時の適合血の選択
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図6　救急外来における緊急輸血手順書
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図7　超緊急入力画面

研　究　　23第56巻 日赤検査



24　　研　究 第56巻日赤検査

　8　）『当直者の危機的出血時の対応への経験
不足』を補うため，当直業務を行う技師全
員に対して年　1　回シミュレーションを実施
している．シミュレーションの内容は，血液
型判定が待てない未交差異型適合血輸血，

血液型確定後の未交差同型適合血輸血，交
差試験後の同型適合血輸血と，実際に行わ
れる危機的出血の対応に沿う順序で行う．
終了後は輸血専任技師がフィードバックし
ている.

図8-1　通常出庫操作画面

図8-2　緊急出庫モード画面



【考察】

　危機的出血とは，大量出血で出血性ショッ
クに陥っている病態である．出血性ショック
は外傷による出血の他，消化管など体内から
の出血によって大量の血液がなくなった時に
見られる．全身を巡る血液量は体重の約　8　％
といわれ，全血液量の20％以上の血液がなく
なるとショック症状が表れる．その危機的出
血の代表的な原因としては，外傷，血管破裂
（大動脈瘤など），消化管出血，産科出血で
ある．当院で大量輸血を行った症例では， 
外傷57％，消化管出血17％，血管破裂　1　%で
あった．危機的出血による大量輸血時は，救
命を優先し迅速で円滑な血液製剤の供給体制
の構築が重要であることは明らかである．
　危機的出血時の緊急輸血の場合には，救急
外来に事前の情報提供を依頼した．事前情報
が入ることにより，担当者も情報の共有が図
れ，臨床側には院内の使用可能な製剤単位数
を報告できる．また早期始動が可能になり製
剤の準備や，血液型検査を最優先に検査する
体制を整えることができる．血液型検査は検
査の標準化が図られている全自動輸血検査装
置（オーソビジョン）で必ず測定する．院内の
血液製剤の在庫の確認も行い，血液センター
と供給体制を調整し，この先緊急搬送へ変更
する可能性があること，更に追加の血液製剤
が必要となる可能性があることを伝える．血
液センターに対しても事前に連絡しておくこ
とで，その後の発注もスムーズに行うことが
できる２）．
　緊急時に血液型判定の時間が待てない場合
には，交差適合試験を省略しRBCはO型，
FFPやPCはAB型の異型適合血輸血を行っ
ている３）．しかし複数の医師が携わりRBCは
O型でRhD抗原陰性，FFPはO型のオーダー
など，不適切な製剤でオーダー入力がされ，
疑義照会により迅速な血液製剤の供給ができ
なかった．異型適合血輸血に対しての認識不
足のため，2018年に「緊急時の適合血の選択」
の表と，輸血療法委員会で決定した「救急外
来における緊急輸血手順書」を配布し，危機
的出血時の対応についての周知に努めた．救
急外来に配布した表を複数箇所に掲示したこ
とにより，不適切な製剤のオーダー入力は改
善された．以前から緊急で入力できる輸血オー
ダーの画面はあったが，研修医がオーダーを

入力することも多いため，2020年に更に画面
操作の少ない超緊急入力画面を作成した．大
量出血時にはRBCとFFPの輸血量を1：１に
することが望ましいとされているため，RBC
はO型　6　単位，FFPはAB型　6　単位が自動で
依頼され４），間違うことなく迅速なオーダー入
力が可能になった．
　患者と同型の血液製剤を輸血する前に異な
る時点での　2　検体で二重チェックを行い，不
適合輸血を防ぐために血液型を確定する必要
がある５）．過去に検体の取り違えや患者違い
の事例が発生した経緯があり，2　回の採血に
ついての意義を説明し理解を得た．緊急輸血
に関わらず，日頃から何度も臨床側に伝えた
ことにより，2　回採血の意識付けもされ周知
されてきた.
　手術室において以前は，緊急時の追加輸血
オーダーを電子カルテで入力するのは手間が
かかるとの理由で紙伝票を用いていた．しか
し紙伝票の運用では，検査部で追加の輸血
オーダーを輸血システムにて手入力するため，
入力ミスも起こる可能性があり，当直者も通
常の運用とは異なるため対応に苦慮していた．
そのため追加輸血オーダーを電子カルテで入
力することで，追加の血液製剤に対して事務
的なミスもなく，スムーズな対応がとれるこ
とを説明し，電子カルテで入力する運用にし
た．これにより全ての輸血オーダーは電子カ
ルテから入力されるようになり，使用状況も
明確になった．
　出血リスクがある手術では血液製剤の準備
をするが，2020年より心臓血管外科の医師が
代わり，ストックとして準備しておく血液製
剤が増えたことで，過剰な在庫，期限切れに
より廃棄する血液製剤が増加する懸念があっ
た．特にRhD抗原陰性血のRBCとFFPは血
液センターでも確保が困難で，必要単位数を
すべて当院に納品しても全部を使用するとは
限らない．そこで血液センターと連携して，
PC以外は依頼されたストックの単位数のう
ち，院内に確保してほしい最低単位数だけを
納品し，残りの単位数は近距離にある血液セ
ンターにて，センターストックとして準備し
ておくことにした．必要時に血液センターに
連絡し供給の依頼をする．センターストック
の期限も決め，ストックの期限を過ぎると血
液センターに連絡し返品を行う．血液センター
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との連携により，院内に過剰な在庫をかかえ
ずにすみ廃棄率も減少し，貴重な製剤も有効
活用することが可能になった．このセンター
ストックは，他の診療科の手術時のストック
にも有用で同様に行っている．
　検査部では「緊急時の適合血の選択」と「救
急外来における緊急輸血の流れ」の表を掲示
して，危機的出血時の緊急輸血に備えている．
患者が搬送される前に，患者情報がわかると
救急外来から事前に連絡が入り，必要製剤名
や単位数，緊急度などの報告を受け，危機的
出血確認事項表に記入してい
る．オーダーが入力されると，
輸血システムの画面が赤色に
点滅し警告音がなり，緊急輸
血オーダーの発生を通知して
くれる．更に，当直時間帯は
輸血業務以外も全て　1　人で行
うため，その警告音に気づか
ない可能性もあるので，検査
部のPHS電話にも自動で着
信音が鳴るように設定してあ
る．このように臨床側から事
前に連絡が入り，警告音にて
緊急の輸血オーダーがわかる
ことにより，製剤の準備や，
血液型の二重チェック用の試
薬準備など，製剤を取りに来
る前に予測できることは準備
し，体制を整えて望むことが
できるようになった．また出
来るだけ画面操作の回数を減
らし，最短で出庫ができる緊
急出庫モードを導入したこと
で，血液製剤の割付から出庫
までの操作が簡略化され，ス
ムーズな出庫が可能となった.
　当院では危機的出血は当直
時間帯に多く発生している．
非輸血専任技師は危機的出血
では救命を優先した迅速な血
液製剤の供給が重要であるこ
とは理解しているが，その経
験が無い又は乏しい状態でス
ムーズに対応できるかとても
不安に感じていた．そこで当
直業務を行う非輸血専任技師

全員を対象に，年　1　回のシミュレーションを
実施することにした．シミュレーションの内
容は，当院で比較的多い症例である高エネル
ギー外傷により救急搬送された受診履歴のな
い患者を想定し，未交差異型適合血輸血，血
液型確定後の未交差同型適合血輸血，交差試
験後の同型適合血輸血を行うという内容にて
実施している．輸血専任技師がシミュレーシ
ョン評価シートにて評価し，終了後に各自に
注意すべき点などをアドバイスしフィードバ
ックしている（図9）.

図9　危機的出血シミュレーョン
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　交差適合試験は2020年　3　月よりコンピュー
タクロスマッチ（以下C.C.）を導入したこと
により，出庫依頼があるまで製剤の確保が不
必要なため，使用可能なRBCの在庫数が以
前より増加し，A型20単位，B型12単位，O
型20単位，AB型　6　単位となった．C.C.は交
差適合試験前のセグメント準備が不要になり，
同一交差日であれば追加の検査は不要になっ
たため，危機的出血の緊急輸血にも対応しや
すくなった．そのため未交差での製剤出庫の
件数は減少し，血液センターへの製剤発注の
回数も減り，当直者の負担も軽減した６）．ま
た毎週行われる検査部の朝礼では，危機的出
血による緊急輸血の発生報告をしている．検
査部内で情報の共有を図ることで，非輸血専
任技師にも意識付けをし，内容や手順等を再
確認するための動機づけに有効であると思わ
れる．
　以上のような改善を行ったが，現在におい
ても課題はある．当院では危機的出血時のコ
マンダー（統括指導者）が決められていない
ため，重複した問い合わせや二重オーダーが
発生し，血液製剤追加の有無の確認，血液セ
ンターとの連携状況の報告も出来ず，事態の
終結の連絡もない，などの問題が発生してい
る.
　今後の取り組みとして，危機的出血に対す
る業務は救急外来や手術室，産科など関連部
署の協力により成り立つものである．緊急輸
血による異型適合血輸血や未交差による輸血
は予測ができないが，緊急に製剤を出庫しな
ければならないため，関連部署と定期的なシ
ミュレーションを実施しておくことが必要と
思われる．今後は輸血療法委員会や救急部門
委員会などと連携し，コマンダーを決定し全
体的なシミュレーションを実施するなど，継
続的に行える体制の構築が必要となる．危機
的な状況では患者の救命を最優先に考えるが，
検体の取り違いによる不適合輸血が行われな
いように注意が必要である７）．そのため緊急
輸血で急がされる中で，状況をきちんと把握
し対応するために，様々なケースを想定して，
シミュレーションを実施し課題を共有するこ
とが重要であると考えられる.

【結語】

　危機的出血に対して非輸血専任技師が迅速
に対応できない原因を調査し課題を抽出して
取り組み，緊急輸血を迅速に対応できる環境
を整えた．しかしコマンダーが決定されてい
ないことや，他部署・多職種全体でのシミュ
レーションが実施されていないことなどの課
題も残されている．今後はこれらの課題を克
服していくと共に，危機的出血に関わる職種
と連携のとれたチーム医療で対応する体制を
構築していきたい.
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検体採り直し件数低減に向けた取り組み
研　究

　小河　純１），髙井 健太朗１），森　拓也１），中西 規子１），熊谷 二朗２）

１）横浜市立みなと赤十字病院　検査部　　　
２）横浜市立みなと赤十字病院　病理診断科部

A study of strategies to reduce re-drawing of blood samples in the clinical practice.  

KEYWORDS
検体採り直し，血算，凝固検査

要旨
　検体の採り直しはすべての病院・検査室において共通の課題の　1　つであると考えら
れる．当院では，血算と凝固検査の採り直しが多かった．そのため，看護部の会議に
直接参加し，採り直しを低減させるための協力を依頼した．取り組み前後で，最終的
に血算・凝固検査ともに採り直し件数を減少させることができた（血算0.23%→0.17%，
p=0.039，凝固0.44%→0.22%，p=0.012）．検体採り直しを減少させることで多くの利点
を得ることができる．今回の取り組みを通して，他部署との連携の重要性を改めて認
識することができた．

Jun  Ogawa, et al.：ISSN 1343-2311 Nisseki Kensa 56：9－13, 2022(2022.11.21 受理)

はじめに

　病院業務において採血業務は欠かすことの
できない業務の　1　つである．患者の増加に伴
い，採血業務も増加するが，検体の不備など
による検体採り直しも増加すると考えられる．
しかし，検体採り直しの実態を調査した報告
は少なく，当院においても検体採り直しの精
査を行ったことはなかった．今回我々は，当
院における検体採り直しの現状調査と件数の
低減に向けて取り組みを行ったので報告する．

【方法】

　1　．現状把握
　2019年　5　月から　7　月の検体採り直し件数お
よび理由を調査し，現状の把握を行った．採
り直し理由は，「量過多，量不足，検体凝固，
採血管間違い，採血ラベル間違い，その他」
の　6　項目で分類した．
　2019年　5　～　7　月の採り直し件数は208件で
あった．そのうち血液ガスは救急外来と小児

科での採り直しが多く，近日中に採取容器の
変更を予定していた．また，血液ガスは医師
による採取が多いことから，今回の調査から
除外した．血液ガスを除外した採り直し件数
は156件で，血算（82件）と凝固検査（50件）
で85%（156件中132件）を占めていることが
分かった（図1）．

図1　採り直し検体の種類
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　採り直し理由は，血算は「検体凝固」によ
る採り直しが88%，凝固検査は「量過多」・
「量不足」といった採血量の過不足が70%を
占めていた（図2・3）．

　2　．看護部への協力要請
　検体採り直し理由の「検体凝固」と「採血
量の過不足」は，採血直後の転倒混和と採血
量の確認で防止できるのではないかと考えら
れた．そのため2019年　8　月に，看護部の師長
会に直接参加し，現状の報告と取り組みの説
明を行い，採血直後の転倒混和と採血量の確
認の徹底を依頼した．
　3　．効果の確認
　看護部への協力依頼後の2019年　9　～11月の
件数を調査し，血算と凝固検査の全件数に対
する採り直し件数の割合をそれぞれ算出し，
依頼前後で　X2　独立性の検定を用いて検討し
た．

【結果①】

　取り組み前後で，血算はわずかに件数減少
の傾向が見られたが（0 .23%→0 . 17%，
p=0.072），凝固検査は件数の減少が見られな
かった（0.44%→0.39%，p=0.511）（図4・5）．
　当院には業務関連委員会という委員会があ
り，師長会よりも現場に近い看護師が参加す
る看護部の委員会である．師長会より現場に
声が届くのではないかという看護副部長から
の進言により，2019年12月に業務関連委員会
に参加し，再度協力を要請した．今回は，凝
固検査に関してのみ，以下の　2　点について説
明を行った．①凝固検査の規定量の半分量以
下での提出が多いため，採血量の確認の徹底，
②凝固検査は，量の過不足がある場合は検査
せずに破棄しているということ．

図2　血算の採り直し理由

図3　凝固検査の採り直し理由

図4　取り組み後の採り直し件数



【結果②】

　血算は取り組み前の2019年　5　～　7　月と　1　回
目の協力依頼後の2019年　9　月～2020年　1　月を
比較すると，採り直し件数の割合は0.23%か

ら0.17%と有意差をもって減少した（p=0.039）
（図6）．採り直し理由は，取り組み前後で著変
なく，検体凝固が88%を占めていた（図7）．

図5　血算と凝固検査の取り組み前後の比較①

図6　血算と凝固検査の取り組み前後の比較②

図7　血算の採り直し理由
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　凝固検査は取り組み前の2019年　5　～　7　月と
　2　回目の協力依頼後の2019年12月～2020年　1　
月を比較すると，採り直し件数の割合は0.44%か
ら0.22%と有意差をもって減少した（p=0.012）

（図6）．凝固検査の採り直し理由も，取り組
み前後で変わらず，検体量の過不足が70%で
あった（図8）．

【考察】

　検体の採り直しは，すべての病院・検査室
における共通の課題の　1　つである．検体採り
直しを減らす取り組みとして大阪赤十字病院
の畑ら１）は，直接病棟で取り組みのプレゼン
テーションを行うと，行っていない病棟に比
較して効果が見られたと報告している．我々
も直接看護部の会議に参加することで，質
問・疑問への回答ができ，資料の配布だけ行
うよりも効果的であったと考えられた．
　当院では血算と凝固検査の採り直し件数が
多かったが，大阪赤十字病院では溶血による
生化学検体の採り直しが多かった１）．今回
我々は，能動的に採り直しの依頼を行った件
数のみを計上した．溶血検体は臨床に電話報
告を行うが，再採血は医師の判断に任せてい
た．そのため，検体採り直しの件数としてカ
ウントされず，溶血による採り直し件数に当
院と差異が生じたのではないかと考えられ
た．
　血算の採り直しに関する文献は少ないが，
神前ら２）は採血室での採り直しは0.17±0.06%，
病棟で1.052±1.44%であったと報告している．
当院での血算の採り直しは0.20%であり，少
ない件数であると考えられる．
　凝固検査において採血量は最も注意を払う
作業の　1　つである．抗凝固剤であるクエン酸
ナトリウムと採取した全血との混合比は　1：9

と規定されているが，この条件が必ずしも厳
守されているとは言えず，採血量の過不足に
よる再採血は少なくない．そのため，結果に
影響を与えないであろうといわれる検体量の
許容範囲を報告した文献は散見される．松田
ら３）は規定量のおよそ±10%の採血誤差であ
れば許容範囲として結果に与える影響は少な
いと報告している．今回の取り組みもこの許
容範囲に準拠して行ったが，許容範囲を大幅
に逸脱した検体量での提出が多く，外来採血
よりも病棟採血の方が検体量の過不足が多
かった．伊佐ら４）は，病棟採血の方が外来採
血に対して採血量の変動幅が大きく，変動係
数は外来6.69%に対して病棟は9.78%であった
と報告している．さらに，規定量よりも±30
%以上乖離する採血量の頻度は，外来では認
めなかったが入院患者では1.8%の頻度にあっ
たとしている．その理由として，経験の乏し
い初期研修医や日々の担当が交代する看護師
が採血を行う病棟入院患者の検体では採血量
の変動が大きく，外来検体では臨床検査技師
や専任の看護師が採血を行うため，規定量の
採血が行われているためとしていた．当院で
も凝固検査の採り直しは72%が病棟であり，
同様の傾向が見られた．
　検体の採り直しを減らすことで得られる利
点は多い．検査室では，再採血の依頼（電
話）をする作業，看護部は依頼を受け，再採

図8　凝固検査の採り直し理由

12　　研　究 第56巻日赤検査



研　究　　13第56巻 日赤検査

血の準備・再採血業務が必要ではなくなる．
病院にとっては，再採血に必要な器具のコス
トや人件費も削減される．臨床には，迅速な
検査結果の報告が行える．今回の調査で，病
棟検体に限れば再採血の依頼をしてから検査
室に検体が到着するまで平均74分（中央値70
分）経過しており，患者に与える不利益は小
さくないと考える．なによりも再採血される
患者の負担が軽減されることは重要であると
考える．
　しかし，患者の状態や採血の環境などを考
えると検体の採り直しはゼロにすることは難
しいとは考えられるが，ゼロに近づけること
はできると考える．今回の取り組みは，看護
部の協力なくしては検体採り直し件数の低減
を達成することはできなかったと考えられた．

【結語】

　看護部と協力することで，検体の採り直し
件数を減少させることができた．メールや掲
示ではなく，会議の場で直接説明し，協力を

依頼することが重要であり，他部署との連携
の重要性を改めて認識した取り組みであった．

　本論文の要旨は第23回日赤検査学術大会に
おいて発表した．
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　Capnocytophaga canimorsus はイヌ・ネコの口腔内に常在している菌種で，動物咬
傷の起因菌として報告されており，国内からの症例報告も年々増加している．本感染
症の特徴として発症は極めて稀であるがいったん発症した場合は患者の致死率が高い．
　今回，飼い犬に左手を咬まれた患者の血液培養から本菌が分離された症例を経験し
た．症例は70歳代，男性．当院受診前日に悪寒をきたし，ふらつきで歩行困難，起立
困難となった．翌日，当院救急外来を受診し，来院時の血液検査で白血球増多と　CRP
高値を認め，心エコーでは明らかな疣贅は認めなかった．不明熱精査のため入院とな
り，抗菌薬の　PIPC/TAZ　が点滴投与された．入院後の診察で左手関節周囲に熱感があ
り，入院の　3　日前に飼い犬に咬まれ，数日患部が腫れていたと聴取できた．抗菌薬投
与開始の翌日から解熱となり，血液検査データの改善と患者の希望もあり第　5　病日に
退院となった．入院時に提出された血液培養が　3　日目に陽性を示し，カタラーゼ，オ
キシダーゼ両陽性の灰白色のグラム陰性の細長い桿菌が認められた．MALDI　バイオタ
イパーにより　C. canimorsus　と同定された．
　国内の　C. canimorsus　感染症例では，基礎疾患を持つ中高年以上の患者が　DIC　等を併
発して死亡する例も報告されているが，本症例では当院受診の早期から広域のペニシ
リン系抗生物質が投与され，さらに幸いにも重篤な基礎疾患もなく，短期入院のみで
軽快退院に至った．

Takayuki  Akahane, et al.：ISSN 1343-2311 Nisseki Kensa 56：14－17, 2023(2023.1.18 受理)
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犬咬傷による Capnocytophaga canimorsus

敗血症の一例
研　究
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A case of the sepsis caused by Capnocytophaga canimorsus  
occurred in an septuagenearian male-patient  

KEYWORDS
Capnocytophaga canimorsus，犬咬傷，敗血症

要旨

【はじめに】

　Capnocytophaga canimorsus　はイヌ・ネコの
口腔内に常在している菌種で，動物咬傷の起
因菌として40年前から報告されており１,２），
近年の微生物検査領域の質量分析機器による
菌種同定精度の向上の影響もあり国内からの
症例報告も年々増加している３-８）．イヌやネコ

は一般家庭で多く飼育されているため，これ
らペットの咬傷が原因による機会も多いこと
が予想される．本感染症の特徴として発症は
極めて稀であるがいったん発症した場合は患
者の致死率が高く，国内外とも約30％にもな
るとの報告もある１,９）．
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　今回，飼い犬に左手を咬まれた患者の血液
培養から本菌が分離された症例を経験した．

【対象】

患者：70歳代，男性．職業：旅館の板前．
主訴：悪寒，歩行困難　
既往歴：前立腺肥大，排尿不全で開業医受診
歴あり．
アレルギー：なし　
生活歴：タバコ　10本/日（50年間），アルコー
ル　ビール　1　本/日　
現病歴：当院受診前日に悪寒をきたし，ふら
つきで歩行困難，夜，尿意はあるが尿は出
ず，起立困難となった．翌日，当院救急外来
を受診．　3　日前に飼い犬に左手関節周囲を
　2　か所咬まれ，腫れと熱感が継続していた．
来院時身体所見：身長170cm，体重70kg，血
圧148/83mHg，脈拍95回/分，呼吸数26回，
体温39.3度，SpO2 93（RA）．四肢の麻痺
なし．

臨床経過：救急外来受診時，導尿施行により
腹部膨満感は改善されたが，来院時の血液
検査で白血球15,100/μL（好中球94.7%），
CRP　16.64mg/dLと炎症所見を認め（表1），
心エコーでは明らかな疣贅は認めなかった．
不明熱精査のため入院となり，抗菌薬の
PIPC/TAZ（タゾピペ；4.5g×　3　/日）が
点滴投与された．入院後の診察で左手関節
周囲に熱感があり，入院の　3　日前に飼い犬
（ポメラニアン）に咬まれ（　2　か所咬まれた
痕あり），数日患部が腫れていたと聴取で
きた．抗菌薬投与開始の翌日から解熱と
なり，血液検査データの改善と患者の希
望もあり第　5　病日に退院となった．なお，
PIPC/TAZは入院中継続され，退院時には
AMPC（アモキシシリン）とAMPC/CVA
（オーグメンチン）が　8　日間分処方された．

表1　入院時検査所見

生化学検査
　AST
　ALT
　LDH
　γ-GTP
　CK
　Na
　K
　Cl
　Ca
　TP
　ALB
　BUN
　Cre
　T-cho
　HDL-C
　LDL-C
　TG
　T-bil
　Glu

　　68
　35
　283
　78
3210
　136
　　3.5
　99
　　9.3
　　7.0
　　3.8
　18
　　1.10
　216
　63
　140
　78
　2.3
　205

IU/L
IU/L
IU/L
IU/L
IU/L
mEq/L
mEq/L
mEq/L
mg/dL
g/dL
g/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

血液検査
　WBC
　　neutrophils
　RBC
　Hb
　Ht
　PLT

　PT
　PT-INR
　APTT
　DD

免疫血清検査
　CRP

15,100
　　94.7
　　495
　　16.9
　　49.0
　　20.1

　　83
1.10
　　31.5
　　　2.6

　　16.64

/μL
%
×104/μL
g/dL
%
×104/μL

%

秒
ug/mL

mg/dL

一般検査
　（定性）
　比重
　pH
　蛋白
　糖
　ケトン
　潜血
　ウロビリノーゲン
　ビリルビン
　亜硝酸塩

　（沈渣）
　赤血球
　白血球
　上皮
　円柱
　細菌

1.017
5.5
（1+）
（1+）
（－）
（2+）
（+/－）
（－）
（－）

5-9（/HPF）
<1（/HPF）
<1（/HPF）
<1（/WF）
（－）
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図2　血液培養検出ボトルの増殖波形
　　（左；陽性検出　　右；陰性？）

表2　薬剤感受性検査DP44（栄研化学）

【考察】

　臨床微生物検査の領域において　C. canimorsus
は数年前から学会や学術誌での症例報告が散
見され，国内の　C. canimorsus　感染症例では，
基礎疾患を持つ中高年以上の患者が　DIC　等を

併発して死亡する例も報告されている１-８）．
　今回の症例では，来院時には動物咬傷の情
報は確認されず，検出された分離菌の特徴か
ら入院後に患者に再聴取したところイヌ咬傷
の情報が確認でき，その情報が菌種同定の１

【微生物学的検査】

　入院時に提出された血液培養　2　セット（BacT/
ALERT 3D；ビオメリュー・ジャパン株式会社）
のうち　1　セットの好気ボトルが　3　日目に陽性
を示し（図1），グラム陰性の細長い桿菌が
認められた．サブカルチャーでは　BTB　寒天
培地（日本　BD）では発育を認めず，血液寒
天培地（日本　BD）とチョコレート寒天培地
（日本　BD）にカタラーゼ，オキシダーゼ両
陽性の灰白色のコロニーが認められた（表2）．
血液培養陽性ボトルの塗抹所見とサブカルチ

ャーの培養状況から通常血液培養から多く検
出される腸内細菌科等のグラム陰性桿菌とは
異なると考え，当院で通常使用している
VITEK 2 GN　カード（ビオメリュー・ジャパン株
式会社）は使用せず，近隣の大学病院にMALDI
バイオタイパー（Bruker）による同定を依頼
したところ，Capnocytophaga canimorsus（ス
コア値2.22）と同定された．また，薬剤感受
性検査は栄研ドライプレート　DP44（栄研化
学株式会社）で実施し，全ての薬剤に感性を
示した（図2）．

図1　Capnocytophaga canimorsus　のコロニー形態
　　（チョコレート寒天培地、5％CO2 48時間、BD）
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つの要因にもなった．一般的に微生物検査の
患者情報でイヌ，ネコの咬傷がある場合，検
出頻度として多い菌種は　Pasteurella　属菌の
ケースが多く，微生物検査を通常行っている
臨床検査技師にとっては分離培地の培養所見
から比較的容易に菌種の推定は可能で，菌種
同定機器においても高確率で同定可能であ
る．しかし，Pasteurella　属菌以外では菌種同
定機器での判定が同定不能となる場合があり
菌種名を確定せず臨床に報告するケースもあ
る．しかし，本症例のように患者背景等を考
慮し質量分析法など他の手法を選択して菌種
確定することにより，症例の蓄積も可能とな
り今後の感染症検査へのスキルアップにも繋
がると期待できる．
　今回，図1に示したように採取した血液培
養ボトル　2　セットのうち好気ボトル１本のみ
陽性シグナルが検出されたが，陽性シグナル
が検出されなかったボトルの増殖波形におい
ても陽性ボトルに類似した波形を示し，この
ボトル内のサブカルチャーからも　C. canimorsus
が分離された．これは　C. canimorsus　の増殖が
遅いことが起因していると思われ，古谷らも
同様の報告をしている10）．動物咬傷の患者の
血液培養では，C. canimorsus　の可能性も考慮
して，途中でもサブカルチャーや培養期間の
延長も必要と思われる．
　また，C. canimorsus　はアミノグリコシド系薬
以外の多くの抗生物質に感性を示すことは知
られており11），本症例でも当院受診の早期か
ら広域のペニシリン系抗生物質が投与され，
さらに幸いにも重篤な基礎疾患もなく，短期
入院のみで軽快退院に至った．

　本内容は第23回日赤検査学術大会（2022年
　9　月：京都市）で発表した．
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全国赤十字病院アンケート調査報告　2021

─　タスクシフト・シェアに関して　─
資　料

2021年度　日本赤十字社臨床検査技師会　学術部

小林　利美（福島）,　加藤　康夫（福岡）,　青木　晋爾（旭川）,　　
山崎　　明（長岡）,　小薗　治久（京都第一）,　佐藤多佳子（秋田）

National Red Cross Hospital questionnaire survey report on 2021  
─ For Task Shift Task Share ─  

要旨
　全国赤十字病院・医療センター92施設を対象にタスクシフト・シェアに関するアン
ケート調査を実施した．75施設から回答があり，回答率は81.5％であった．法改正後
間もないこともあり誘発電位検査が　4　割程度の施設で実施されている以外はあまり実
施されていないというのが現状であった．

【はじめに】

　第204回通常国会において，「良質かつ適切
な医療を効率的に提供する体制の確保を推進
するための医療法等の一部を改正する法律
（令和　3　年法律第49号）」の成立により，臨床
検査技師等に関する法律の一部が改正され，
令和　3　年10月　1　日から施行されることになっ
た．それに基づき，今回，タスクシフト・シェ
アとして追加された10行為の業務を行おうと
する場合は，あらかじめ，厚生労働大臣が指
定する研修を受けなければならないとされ，
その研修は，一般社団法人日本臨床衛生検査
技師会が実施する研修とされた（令和　3　年　7　
月　9　日厚生労働大臣告示第274，276号）．それ
を受け「全国赤十字病院アンケート調査2021」
と称しアンケートを行ったので報告する．

【対象と方法】

　アンケート調査は，2021年12月の検査統計
調査に合わせ，全国赤十字病院・医療センター

の92施設を対象に電子メールにより実施し，
75施設（81.5％）から回答を得た．最終締め
切りを2022年　1　月末とし集計を行った．調査
は「法改正後に実施可能となった10行為」そ
して「厚生労働省が実施可能とした14業務」
について現在どの職種が実施しているか，ま
た将来的に臨床検査技師が実施するかの回答
を求めた．更に「その他」と回答した施設に
はフリー入力欄に記載を求めた．

　1　）（1－1）～（1－10）に示す医療行為はどの職
種が実施しているかを解答番号でお答えく
ださい．（複数回答可）

（1－1）静脈路確保（図1，表1）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他

KEYWORDS
タスクシフト・シェア，静脈路確保，点滴装置，造影剤投与，成分採血装置

持続皮下グルコース検査，吸引器を用いた喀痰採取，直腸肛門機能検査

内視鏡下での組織採取，誘発電意検査
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フリー入力欄に「不明」という回答があった．
「静脈路確保」を実施している施設は　0　だ
った．

（1－2）点滴装置の接続（図2，表2）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
フリー入力欄に「不明」という回答があった．
「点滴装置の接続」を実施している施設は　0　
だった．

（1－3）造影剤投与，抜針，止血（図3，表3）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
フリー入力欄に
「看護師，放射線技師は抜針と止血のみ」
「放射線技師は造影剤の投与のみ」
「不明」という回答があった。
「造影剤投与，抜針，止血」を実施している
施設は75施設中1施設で「1.3％」だった．

（1－4）成分採血装置の接続等（図4，表4）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
「成分採血装置の接続等」を実施している
施設は75施設中　3　施設で「4.0％」だった．

（1－5）持続皮下グルコース検査（図5，表5）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
フリー入力欄に「不明」「患者」という回
答があった．
「持続皮下グルコース検査」を実施している
施設は75施設中12施設で「16.0％」だった．

（1－6）吸引器を用いた喀痰採取（図6，表6）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
フリー入力欄に「不明」という回答があった．
「吸引器を用いた喀痰採取」を実施してい
る施設は　0　だった．

（1－7）直腸肛門機能検査（図7，表7）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
フリー入力欄に「不明」という回答があった．
「直腸肛門機能検査」を実施している施設
は75施設中　2　施設で「2.7％」だった．

（1－8）内視鏡下での組織採取（図8，表8）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
フリー入力欄に「不明」という回答があった．
「内視鏡下での組織採取」を実施している
施設は75施設中　3　施設で「4.0％」だった．

（1－9）運動誘発電位検査（図9，表9）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
「運動誘発電位検査」を実施している施設
は75施設中28施設で「37.3％」だった．

（1－10）体性感覚誘発電位検査（図10，表10）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：医療行為を実施していな
い　11：その他
「体性感覚誘発電位検査」を実施している
施設は75施設中32施設で「42.7％」だった．
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1−1 静脈路確保

医師
41%

図1  ※グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表1  静脈路確保

その他
1%

看護師
57%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

0 52 73 1

1

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−2 点滴装置の接続

医師
34%

図2  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表2  点滴装置の接続

その他
1%

放射線技師
1%　  

臨床工学技士
3%

看護師
61%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

0 41 73 1 3

1

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−3 造影剤投与，抜針，止血

医師
37%

図3  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表3  造影剤投与， 抜針， 止血

その他
1%

臨床検査
　技師
　  1%　　

臨床検査技師
　　3%　　

臨床工学技士
1%放射線技師  5%

看護師
54%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

1 46 67 7 1

1 1

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−4 成分採血装置の接続等

医師
24%

図4  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表4  成分採血装置の接続等

臨床
工学
技士
11%

看護師
　29%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

3 23 28 11

32

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

医療行為を
実施していない
　　1%　　

医療行為を
実施していない
　　33%　　

臨床工学技士
　    1%
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1−5 持続皮下グルコース検査

医師
23%

図5  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表5  持続皮下グルコース検査

その他
2%

看護師
45%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

12 22 43

17 2

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−6 吸引器を用いた喀痰採取

医師
31%

図6  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表6  吸引器を用いた喀痰採取

その他
1%理学療法士

1%

作業療法士
2%

言語療法士
1%

看護師
63%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

0 35 75

1 2 1 1 1

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−7 直腸肛門機能検査

医師
39%

図7  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表7  直腸肛門機能検査

その他
3%

看護師 13%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

2 30 10

33 2

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−8 内視鏡下での組織採取

医師
67%

図8  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表8  内視鏡下での組織採取

その他
1%

看護師
27%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

3 66 26

2 1

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
　　12%　　

臨床検査技師
　　2%　　

医療行為を
実施していない

18%
医療行為を
実施していない

43%

臨床検査
技師

　　3%　　

医療行為を
実施していない

2%

医療行為を
実施していない

1%
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　2　）（2－1）～（2－10）に示す医療行為を法令改正
後に実施するかを解答番号でお答えください．

（2－1）静脈路確保（図11，表11）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「静脈路確保」は「予定あり」が75施設中
　5　施設で「7.0％」だった．

（2－2）点滴装置の接続（図12，表12）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「点滴装置の接続」は「予定あり」が75施
設中　4　施設で「5.0％」だった．

（2－3）造影剤投与，抜針，止血（図13，表13）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「造影剤投与，抜針，止血」は「予定あり」
が75施設中　9　施設で「12.0％」だった．

（2－4）成分採血装置の接続等（図14，表14）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
フリー入力欄に「未実施」という回答があ
った．
「成分採血装置の接続等」は「予定あり」が

75施設中　1　施設で「1.0％」だった．

（2－5）持続皮下グルコース検査（図15，表15）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「持続皮下グルコース検査」は「予定あり」
が75施設中13施設で「17.0％」だった．

（2－6）吸引器を用いた喀痰採取（図16，表16）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「吸引器を用いた喀痰採取」は「予定あり」
が75施設中　1　施設で「1.0％」だった．

（2－7）直腸肛門機能検査（図17，表17）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
フリー入力欄に「未実施」という回答があ
った．
「直腸肛門機能検査」は「予定あり」が75
施設中　2　施設で「3％」だった．

（2－8）内視鏡下での組織採取（図18，表18）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「内視鏡下での組織採取」は「予定あり」
が75施設中　4　施設で「5％」だった．

1−9 運動誘発電位検査

医師
39%

図9  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表9  運動誘発電位検査

臨床工学
技士
2%

看護師
1%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

28 35 1 2

1 23

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

1−10 体性感覚誘発電位検査

医師
33%

図10  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表10  体性感覚誘発電位検査

臨床工学
技士
4%

看護師
1%

医療行為を
実施していない

臨床検査
技師

32 30 1 4

23

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

理学
療法士
1%

医療行為を
実施していない

1%
医療行為を
実施していない

26%
臨床検査技師
　　31%　　

臨床検査技師
　　36%　　
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2−1 静脈路確保

予定なし
38%

図11

表11  静脈路確保

予定あり
7%

未定
55%

予定なし
36%

予定あり
12%

未定
52%

予定あり

5

予定なし

29

未定

41

予定あり

9

予定なし

27

未定

39

2−3 造影剤投与，抜針，止血

図13 

表13  造影剤投与， 抜針， 止血

予定なし
40%

予定あり
5%

未定
55%

予定あり

4

予定なし

30

未定

41

2−2 点滴装置の接続

図12 

表12  点滴装置の接続

予定なし
51%

予定あり
1%

その他
3%

未定
45%

予定あり

1

予定なし

38

未定

34

その他

2

2−4 成分採血装置の接続等

図14 

表14  成分採血装置の接続等

（2－9）運動誘発電位検査（図19，表19）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「運動誘発電位検査」は「予定あり」が75
施設中17施設で「23％」だった．

（2－10）体性感覚誘発電位検査（図20，表20）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定
「体性感覚誘発電位検査」は「予定あり」が
75施設中19施設で「25％」だった．
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2−5 持続皮下グルコース検査

予定なし
35%

図15

表15  持続皮下グルコース検査

予定あり
17%

未定
45%

予定なし
57%

予定あり
3%

未定
36%

2−7 直腸肛門機能検査

図17

表17  直腸肛門機能検査

予定なし
46%

予定あり
1%

未定
52%

2−6 吸引器を用いた喀痰採取

図16

表16  吸引器を用いた喀痰採取

予定なし
48%

予定あり
5%

その他
1%

その他
1%

その他
3%

その他
4%

未定
46%

予定あり

4

予定なし

36

未定

34

その他

1

予定あり

1

予定なし

34

未定

39

その他

1

予定あり

13

予定なし

26

未定

34

その他

2

予定あり

2

予定なし

43

未定

27

その他

3

2−8 内視鏡下での組織採取

図18 

表18  内視鏡下での組織採取
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2−9 運動誘発電位検査

予定なし
28%

図19

表19  運動誘発電位検査

予定あり
23%

未定
40%

予定なし
34%

予定あり
25%

未定
33%

2−10 体性感覚誘発電位検査

図20

表20  体性感覚誘発電位検査

一部が受講
36%

全員が受講
36%

その他
1%

その他
8%

その他
9%

未定
27%

全員が受講

27

一部が受講

27

未定

20

その他

1

予定あり

19

予定なし

25

未定

25

その他

6

予定あり

17

予定なし

21

未定

30

その他

7

3−1 研修会の受講予定

図21

表21  研修会の受講予定

　3　）厚生労働大臣が指定する研修会には院内
の臨床検査技師全員が受講するかを回答番
号でお答えください．

（3－1）研修会の受講予定（図21，表21）
1：全員が受講　2：一部が受講　3：未定
「研修会の受講予定」は「全員が受講」が
75施設中27施設で「36％」だった．「未定」
が多いのは法改正後間もないためと推測さ
れる．

　4　）（3－1）で「2 一部が受講」「3 未定」と
答えた施設にお聞きします．受講しないも
しくは未定の理由を回答番号でお答えくだ
さい．（複数回答可）

（4－1）受講しないもしくは未定の理由
　　　（図22，表22）
1：法令改正後の業務をしない　2：すぐに
退職するから　3：受講料が高価　4：受講
できる環境がない　5：受講する時間がな
い　6：受講に関する情報がない　7：正職
員ではない　8：その他
フリー入力欄に
「未回答」
「検査部への要望がない」
「実技講習の枠が少なく受講が困難（現在
受講者　0　）」
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すぐに
退職するから
23%

法令改正後の
業務をしない
25%

正職員
ではない
10%

4−1 受講しないもしくは未定の理由

図22

表22  受講しないもしくは未定の理由

検査部門
（医療技術部を含む）

1%

個人
27%

その他
18%

その他
8%

病院
（病院申請を含む）

54%

5−1 受講費の負担

図23

表23  受講費の負担

「全員が受講できる環境が都道府県に整っ
ていない為」
「調整中」
「病院がまだタスクシフトの明確なビジョン
を示していないため」という回答があった．
「受講しないもしくは未定の理由」は法改
正後間もなかったための結果と推測される．
現時点で回答を求めたら違いが出たのでは
ないだろうかと考える．

　5　）厚生労働大臣が指定する講習会の受講費
は誰が負担するかを回答番号でお答えくだ
さい．

（5－1）受講費の負担（図23，表23）
1：個人　2：検査部門（医療技術部を含む）
3：病院（病院申請を含む） 4：その他
フリー入力欄に
「未回答」
「とりあえずは個人負担で開始」
「学会出張として申請すれば負担してもら
える．」
「基本的には個人負担だが30,000円を超えた
差額と交通費は病院が負担（他職種も同様）」
「検査部門として業務を受ける最低限の人

数について講習料金を負担する（2022年度
10名予定）．」
「全ての技師に支給しない．」
「現在，業務に直接関わらない技師が取得
するには個人負担になる予定．」
「受講することになったら病院負担をお願
いする予定」
「申請により半額を病院負担」
「調整中」
「病院が検討中」
「病院との協議中」
「未定」
「未定　今から病院と検討とします」
「未定だが現状では個人負担になると思う．」
という回答があった．
「受講費の負担」に関してはそれぞれの施
設の事情があると推測される．タスクシフ
ト・シェアに関連して病院側の理解を期待
したい．

　6　）以下に示す14業務は厚生労働省が実施可
能と例示した業務です．現在どの職種が実
施しているかを回答番号でお答えください．

　（複数回答可）

（6－1）心臓・血管カテーテル検査，治療に
おける直接侵襲を伴わない検査装置の操作
（図24，表24）

受講に関する
情報がない
3%

受講できる
環境がない
5% 受講料が高価

12%

受講する
時間が
ない
14%

法令改正後の
業務をしない

19

すぐに退職
するから

18

受講料が高価

9

受講できる
環境がない

4

受講する
時間がない

11

受講に関する
情報がない

2

正職員では
ない

8

その他

6

個人

20

検査部門
（医療技術部を含む）

1

病院
（病院申請を含む）

39

その他

15
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1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
「心臓・血管カテーテル検査，治療における
直接侵襲を伴わない検査装置の操作」を実
施している施設は75施設中18施設で「24.0
％」だった．

（6－2）負荷心電図検査等における生体情報モ
ニターの血圧や酸素飽和度の確認（図25，
表25）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に
「マスター　2　階段負荷では未実施，トレッド
ミルでは医師が実施」という回答があった．
「負荷心電図検査等における生体情報モニ
ターの血圧や酸素飽和度の確認」を実施し
ている施設は75施設中41施設で「54.7％」
だった．

（6－3）持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の
適正域の測定（図26，表26）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に
「CPAP圧は自動調整のため適正域の測定
業務はない」
「納入業者」
「不明」
「解析は業者が行っている」問い回答があ
った．
「持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の適正
域の測定」を実施している施設は75施設中
　7　施設で「9.3％」だった．

（6－4）生理学的検査を実施する際の口腔内
からの喀痰等の吸入（図27，表27）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技

士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
「生理学的検査を実施する際の口腔内から
の喀痰等の吸入」を実施している施設は　0　
だった．

（6－5）検査に係る薬剤を準備して，患者に服
用してもらう行為（図28，表28）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に「治験コーディネータ」と
いう回答があった．
「検査に係る薬剤を準備して，患者に服用
してもらう行為」を実施している施設は75
施設中39施設で「52.0％」だった．

（6－6）病棟・外来における採血業務（図29，
　表29）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に
「臨床検査技師は外来のみ実施している」
「臨床検査技師は外来のみ」
「研修医」
「健診，外来に採血に行きだした」
「外来中央採血は検査部実施，病棟採血は
医師・看護師」
「外来採血は臨床検査技師と看護師，病棟
採血は看護師が実施」
「外来のみ採血」という回答があった．
「病棟・外来における採血業務」を実施し
ている施設は75施設中60施設で「80.0％」
だった．

（6－7）血液製剤の洗浄・分割，血液細胞（幹
細胞等）・胚細胞に関する操作（図30，表30）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
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フリー入力欄に「臨床検査技師は分割のみ
実施している」という回答があった．
血液製剤の洗浄・分割，血液細胞（幹細胞
等）・胚細胞に関する操作」を実施している
施設は75施設中22施設で「29.3％」だった．

（6－8）輸血に関する定型的な事項や補足的な
説明と同意書の受領（図31，表31）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
「輸血に関する定型的な事項や補足的な説
明と同意書の受領」を実施している施設は
75施設中　7　施設で「9.3％」だった．

（6－9）救急救命処置の場における補助行為の
実施（図32，表32）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に「救急救命士」「不明」と
いう回答があった．
「救急救命処置の場における補助行為の実
施」を実施している施設は75施設中　8　施設
で「10.7％」だった．

（6－10）細胞診や超音波検査等の検査所見の
記載（図33，表33）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に
「細胞診は医師，超音波は医師・臨床検査
技師・放射線技師」
「超音波検査のみ」
「細胞診は外注．カルテ・報告書は未だ紙
媒体であり，超音波検査結果は報告書には
記入，カルテには記入していない．」とい
う回答があった．
「細胞診や超音波検査等の検査所見の記載」
を実施している施設は75施設中68施設で
「90.7％」だった．

（6－11）生検材料標本，特殊染色標本，免疫
染色標本等の所見の報告書の作成（図34，
表34）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
「生検材料標本，特殊染色標本，免疫染色標
本等の所見の報告書の作成」を実施してい
る施設は75施設中16施設で「21.3％」だった．

（6－12）病理診断における手術検体等の切り
出し（図35，表35）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に「生検材料やEMRは技師
が切り出す」という回答があった．
「病理診断における手術検体等の切り出し」
を実施している施設は75施設中40施設で
「53.3％」だった．

（6－13）画像解析システムの操作等（図36，
表36）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に
「現在，画像解析システム導入を検討中」
「不明」という回答があった．
「画像解析システムの操作等」を実施してい
る施設は75施設中23施設で「30.7％」だった．

（6－14）病理解剖（図37，表37）
1：臨床検査技師　2：医師　3：看護師　4
：放射線技師　5：薬剤師　6：臨床工学技
士　7：理学療法士　8：作業療法士　9：
言語療法士　10：業務自体がない　11：そ
の他
フリー入力欄に「介助として技師が入るが，
執刀は医師」という回答があった．
「病理解剖」を実施している施設は75施設
中43施設で「57.3％」だった．
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6−1 心臓・血管カテーテル検査，治療における
直接侵襲を伴わない検査装置の操作 

医師
34%

図24  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表24  心臓・血管カテーテル検査， 治療における直接侵襲を
　　　伴わない検査装置の操作

理学療法士 1%

看護師
11%

業務自体がない

臨床検査
技師

18 34 11

1

19 27

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
18%

放射線技師
19%

14

業務自体がない
14%

臨床工学
技士
27%

6−2 負荷心電図検査等における生体情報
　　  モニターの血圧や酸素飽和度の確認 

医師
35%

図25  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表25  負荷心電図検査等における生体情報モニターの血圧や
　　　酸素飽和度の確認

理学
療法士
2%

看護師
14%

業務自体がない

臨床検査
技師

41 41 16

3

2

2

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
35%

その他
2%

その他
6%

12

業務自体がない
10%

臨床工学
技士
2%

6−3 持続陽圧呼吸療法導入の際の
陽圧の適正域の測定　　 

医師
36%

図26  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表26  持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の適正域の測定

看護師
22%

業務自体がない

臨床検査
技師

7 34 21 7

6

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
8%

19

業務自体がない
20%

臨床
工学技士
8%

6−4 生理学的検査を実施する際の
　  口腔内からの喀痰等の吸入 

医師
23%

図27  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表27  生理学的検査を実施する際の口腔内からの
　　　喀痰等の吸入

看護師
62%

業務自体がない

臨床検査
技師

21 58 2

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

12

業務自体がない
13%

臨床工学
技士
2%
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6−5 検査に係る薬剤を準備して，
　  患者に内服してもらう行為 

医師
19%

図28  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表28  検査に係る薬剤を準備して， 患者に服用してもらう行為

看護師
46%

業務自体がない

臨床検査
技師

39 23 57 1 3

1

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
31%放射線技師

1%

放射線技師
1%

6−6 病棟・外来における採血業務

医師
18%

医師
52%

図29  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表29  病棟・外来における採血業務

看護師
44%

看護師
41%

業務自体がない

臨床検査
技師

60 29 71

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
37%

臨床検査技師
7%

その他
1%

薬剤師
2%

薬剤師
1%

1

業務自体がない
1%

6−7 血液成分の洗浄・分割，血液細胞
　  （幹細胞等）・胚細胞に関する操作

医師
18%

図30  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表30  血液製剤の洗浄・分割， 血液細胞（幹細胞等）・胚細胞に
　　　関する操作

看護師
5%

業務自体がない

臨床検査
技師

22 17 5 1 1 10

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
23%

39

業務自体がない
41%

臨床工学技士
11%

6−8 輸血に関する定型的な事項や
　　 補足的な説明と同意書の受領

図31  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表31  輸血に関する定型的な事項や補足的な説明と
　　　同意書の受領

業務自体がない

臨床検査
技師

7 55 43

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他
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6−9 救急救命処置の場における
補助行為の実施　　  

医師
31%

図32  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表32  救急救命処置の場における補助行為の実施

看護師
55%

業務自体がない

臨床検査
技師

8 40 72 3 5

21

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
6%

放射線技師
2%

放射線技師
4%

6−10 細胞診や超音波検査等の
検査所見の記載　 

医師
40%

医師
49%

図33  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表33  細胞診や超音波検査等の検査所見の記載

看護師
1%

業務自体がない

臨床検査
技師

68 50 5

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査
技師
55%

臨床検査技師
39%

その他
1%

その他
1%

1

6−11 生検材料標本，特殊染色標本免疫染
  色標本等の所見の報告書の作成

医師
65%

図34  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表34  生検材料標本， 特殊染色標本， 免疫染色標本等の
　　　所見の報告書の作成

業務自体がない

臨床検査
技師

16 56

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
19%

14

業務自体がない
16%

業務自体がない
11%

業務
自体が
ない
1%

臨床工学
技士
4%

6−12 病理診断における手術検体等の
切り出し　　　　　　　 

図35  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表35  病理診断における手術検体等の切り出し

業務自体がない

臨床検査
技師

40 51 1

11

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他
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6−13 画像解析システムの操作等　　  

医師
24%

図36  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表36  画像解析システムの操作等

業務自体がない

臨床検査
技師

23 25 25 2

226

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
23%

放射線技師
24%

その他
2%

6−14 病理解剖

医師
49%

図37  グラフは延数のうちの臨床検査技師の割合を示している

表37  病理解剖

業務自体がない

臨床検査
技師

43 56

医師 看護師 放射線
技師 薬剤師 臨床工学

技士

理学
療法士

作業
療法士

言語
療法士 その他

臨床検査技師
37%

16

業務自体がない
14%業務自体がない

25%

臨床工学
技士
2%

　7　）（6－1）～（6－14）で示した業務を今後実施
する予定があるかを回答番号でお答えくだ
さい．（（6-1）～（6-14）で臨床検査技師が実
施している業務については回答する必要は
ありません．）

（7－1）心臓・血管カテーテル検査，治療に
おける直接侵襲を伴わない検査装置の操作
（図38，表38）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「心臓・血管カテーテル検査症例がない」
「現在実施している」
「既に行っている」
「ポリグラフ（操作，管理），IABP（準備，
管理），OTCなどの準備」という回答があ
った．
「心臓・血管カテーテル検査，治療におけ
る直接侵襲を伴わない検査装置の操作」を
「予定あり」と回答した施設は未実施64施
設中　5　施設で「　8　％」だった．

（7－2）負荷心電図検査等における生体情報
モニターの血圧や酸素飽和度の確認（図39，

表39）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「常時ではなく必要な時だけ」
「循環器科がない為負荷検査を行っていない」
「既に行っている」という回答があった．
「負荷心電図検査等における生体情報モニ
ターの血圧や酸素飽和度の確認」を「予定
あり」と回答した施設は未実施47施設中　9　
施設で「19％」だった．

（7－3）持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の
適正域の測定（図40，表40）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
「持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の適正
域の測定」を「予定あり」と回答した施設
は未実施71施設中　1　施設で「　2　％」だった．
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（7－4）生理学的検査を実施する際の口腔内
からの喀痰等の吸入（図41，表41）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
「生理学的検査を実施する際の口腔内から
の喀痰等の吸入」を「予定あり」と回答し
た施設は未実施73施設中　1　施設で「　1　％」
だった．

（7－5）検査に係る薬剤を準備して，患者に
服用してもらう行為（図42，表42）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「実施済み」
「ユービット呼気試験は既実施」
「ニトロール舌下，気管支拡張剤（エアー
ゾル）」という回答があった．
「検査に係る薬剤を準備して，患者に服用
してもらう行為」を「予定あり」と回答し
た施設は未実施51施設中12施設で「24％」
だった．

（7－6）病棟・外来における採血業務（図43，

表43）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「実施済み」
「採血は行っていないが外来採血ルームに
人員を派遣している」
「検査部の人員減により現在では実施予定
なし」
「外来中央採血は検査部，病棟採血は医師・
看護師実施」
「外来採血は実施中．病棟採血については
未定」
「外来採血は実施している」
「外来採血は以前より実施している．病棟
採血については今後の検討事項」
「外来は実施中，病棟は予定なし」
「外来は看護師と既実施」
「一部実施」という回答があった．
「病棟・外来における採血業務」を「予定
あり」と回答した施設は未実施40施設中13
施設で「32％」だった．

（7－7）血液製剤の洗浄・分割，血液細胞（幹
細胞等）・胚細胞に関する操作（図44，表44）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「末梢幹細胞など製剤に関する機器の操作
は主に臨床工学士が実施」
「当院では未実施」
「実施済み」
「業務自体がない」という回答があった．
「血液製剤の洗浄・分割，血液細胞（幹細胞
等）・胚細胞に関する操作」を「予定あり」
と回答した施設は未実施59施設中　5　施設で
「　9　％」だった．

（7－8）輸血に関する定型的な事項や補足的
な説明と同意書の受領（図45，表45）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「臨床より要望があればタスクシフト可能
と考える」
「自己血の同意書は輸血管理室で受け取り
電子カルテに保存している」という回答が
あった．
「輸血に関する定型的な事項や補足的な説
明と同意書の受領」を「予定あり」と回答
した施設は未実施70施設中　2　施設で「　3　％」
だった．

（7－9）救急救命処置の場における補助行為
の実施（図46，表46）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「対応できるよう教育に参加しているが，
実際には医師・看護師で行っている」
「既に行っている」という回答があった．
「救急救命処置の場における補助行為の実
施」を「予定あり」と回答した施設は未実
施68施設中　2　施設で「　3　％」だった．

（7－10）細胞診や超音波検査等の検査所見の
記載（図47，表47）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
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フリー入力欄に
「腹部エコーに関してスクリーニング検査
を行いコメントしている．」
「超音波に関しては実施していることにな
る？」
「実施済み」
「細胞診・超音波検査は技師が検査所見の
記載を行っている．細胞診のクラスⅢ以上
は専門医がチェック」
「現在実施している」
「共に実施中」
「既に行っている」
「以前より実施」という回答があった．
「細胞診や超音波検査等の検査所見の記載」
を「予定あり」と回答した施設は未実施31
施設中13施設で「42％」だった．

（7－11）生検材料標本，特殊染色標本，免疫
染色標本等の所見の報告書の作成（図48，

表48）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
「生検材料標本，特殊染色標本，免疫染色標
本等の所見の報告書の作成」を「予定あり」
と回答した施設は未実施61施設中　4　施設で
「　7　％」だった．

（7－12）病理診断における手術検体等の切り
出し（図49，表49）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「現在実施している」

「業務がない」
「既に行っている」
「医師と既実施」という回答があった．
「病理診断における手術検体等の切り出し」
を「予定あり」と回答した施設は未実施49
施設中　9　施設で「18％」だった．

（7－13）画像解析システムの操作等（図50，

表50）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「現在，画像解析システム導入を検討中」
「業務がない」
「既に行っている」という回答があった．
「画像解析システムの操作等」を「予定あ
り」と回答した施設は未実施57施設中　5　施
設で「　9　％」だった．

（7－14）病理解剖（図51，表51）
1：予定あり　2：予定なし　3：未定　4：
その他
フリー入力欄に
「実施済み」
「現在実施している」
「現在，介助という形で解剖業務について
いる」
「業務がない」
「既に行っている」
「医師と既実施」という回答があった．
「病理解剖」を「予定あり」と回答した施
設は未実施47施設中　8　施設で「17％」だっ
た．
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7−1 心臓・血管カテーテル検査，治療における
直接侵襲を伴わない検査装置の操作 

予定なし
58%

図38

表38  心臓・血管カテーテル検査， 治療における直接侵襲を
　　　伴わない検査装置の操作

未定
29%

予定あり
8%

その他
5%

予定あり

5

予定なし

37

未定

19

その他

3

実施済

11

7−2 負荷心電図検査等における生体情報
　　  モニターの血圧や酸素飽和度の確認 

予定なし
43%

図39

表39  負荷心電図検査等における生体情報モニターの血圧や
　　　酸素飽和度の確認

未定
34%

予定あり
19%

その他
4%

予定あり

9

予定なし

20

未定

16

その他

2

実施済

28

7−3 持続陽圧呼吸療法導入の際の
陽圧の適正域の測定　   

予定なし
63%

図40

表40  持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の適正域の測定

未定
35%

予定あり
2%

予定あり

1

予定なし

45

未定

25

その他

0

実施済

4

7−4 生理学的検査を実施する際の
　 口腔内からの喀痰等の吸入

予定なし
52%

図41

表41  生理学的検査を実施する際の口腔内からの
　　　喀痰等の吸入

未定
47%

予定あり
1%

予定あり

1

予定なし

38

未定

34

その他

0

実施済

2
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7−5 検査に係る薬剤を準備して，
　   患者に服用してもらう行為 

予定なし
43%

図42

表42  検査に係る薬剤を準備して， 患者に服用してもらう行為

未定
31%

予定あり
24%

その他
2%

その他
8%

予定あり

12

予定なし

22

未定

16

その他

1

実施済

24

7−6 病棟・外来における採血業務

予定なし
23%

図43

表43  病棟・外来における採血業務

未定
25%

予定あり
32%

その他
20%

予定あり

13

予定なし

9

未定

10

その他

8

実施済

35

7−7 血液製剤の洗浄，分割，血液細胞
　  （幹細胞等）・胚細胞に関する操作

予定なし
58%

図44

表44  血液製剤の洗浄， 分割， 血液細胞（幹細胞等）・胚細胞に
　　　関する操作

未定
25%

予定あり
9%

予定あり

5

予定なし

34

未定

15

その他

5

実施済

16

7−8 輸血に関する定型的な事項や
　　 補足的な説明と同意書の受領

予定なし
47%

図45

表45  輸血に関する定型的な事項や補足的な説明と
　　　同意書の受領

未定
50%

予定あり
3%

予定あり

2

予定なし

33

未定

35

その他

0

実施済

5
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7−9 救急救命の処置の場における
補助行為の実施　　　   

予定なし
47%

図46

表46  救急救命処置の場における補助行為の実施

未定
49%

予定あり
3%

その他
1%

予定あり

2

予定なし

32

未定

33

その他

1

実施済

7

7−10 細胞診や超音波検査等の
検査所見の記載　  

予定なし
16%

図47

表47  細胞診や超音波検査等の検査所見の記載

未定
13%

予定あり
42%

その他
29%

その他
8%

予定あり

13

予定なし

5

未定

4

その他

9

実施済

44

7−11 生検材料標本，特殊染色標本，免疫染
色標本等の所見の報告書の作成  

予定なし
54%

図48

表48  生検材料標本， 特殊染色標本， 免疫染色標本等の
　　　所見の報告書の作成

未定
39%

予定あり
7%

予定あり

4

予定なし

33

未定

24

その他

0

実施済

14

7−12 病理診断における手術検体等の
切り出し　　　　　　　 

予定なし
39%

図49

表49  病理診断における手術検体等の切り出し

未定
35%

予定あり
18%

予定あり

9

予定なし

19

未定

17

その他

4

実施済

26
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7−13 画像診断システムの操作等 

予定なし
54%

図50

表50  画像解析システムの操作等

表52  法改正後に実施可能となった医療行為実施施設一覧

未定
32%

予定あり
9%

その他
5%

その他
13%

予定あり

5

予定なし

31

未定

18

その他

3

実施済

18

7−14 病理解剖  

予定なし
45%

図51

表51  病理解剖

未定
25%

予定あり
17%

予定あり

8

予定なし

21

未定

12

その他

6

実施済

28
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表53  厚生労働省が実施可能と例示した業務の実施施設一覧

【まとめ】

　1　）において法改正後に「臨床検査技師が実
施可能となった医療行為」に関して数施設
で既に実施されているため，速やかに指定
講習会に参加しなければならない．運動誘
発電位検査・体性感覚誘発電位検査におい
ては　4　割程度すでに実施されている．

　2　）において法改正後に「臨床検査技師が実
施可能となった医療行為」に関して実施の
予定があるという回答が数％ある．今後時
間はかかるにしても本来の目的である医師
・看護師の業務負担軽減に繋がることを期
待して努力していかなければならない．

　3　）4　）5　）において指定講習会への参加は各
施設の状況によって様々であり費用の負担
の問題，実際に医療行為をしない等の様々
な理由が有ると思われる．しかし諸事情は
あるにしても積極的に病院側，または臨床
に働きかけ自分達臨床検査技師が出来るこ
とが法的に認められたことを伝えできるだ

け多くの臨床検査技師が参加する事を期待
したい．

　6　）7　）において「臨床検査技師が実施可能な
業務」を医師・看護師が実施している部分
が多い．また未実施の施設に対して「予定
あり」と回答した施設が少ないのは法改正
後間もないことが推測される．それぞれの
施設の状況によって様々な理由があると思
われるが，我々臨床検査技師が長年に渡り
「縁の下の力持ち」としてまた「表に出た
がらない性格」の持ち主が多いことにも起
因するのではないだろうかと考える．積極
的に患者さんの前に出て活躍し「ありがと
う」と言ってもらえる様な臨床検査技師と
して業務することを目標のひとつに加える
ことも将来の臨床検査技師像を明確にし，
タスクシフト・シェアの目標達成へと繋が
ることに成るのではないだろうか．
　　最後に「図52 法改正後に実施可能とな
った医療行為実施施設一覧」「図53 厚生労
働省が実施可能と例示した業務の実施施設
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一覧」を示したがどの様に実施しているの
か？ またその業務を始めた経緯など共有
することでタスクシフト・シェアの目標達
成に導くことが出来るのではないだろうか
と考える．
　また数年後に同様のアンケートを実施す
ることでタスクシフト・シェアの目標達成

の度合いを知ることが出来るのではないだ
ろうか．
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