
Ⅰ. はじめに－診察作法としての臨床検査

臨床検査を読むことを診察作法として捉えた
のはわが国の臨床病理学、検査診断学発展の先
駆けとなった柴田進（元山口大学教授、川崎医
科大学学長）である1)。柴田曰く、診察作法とす
るからには、患者の様態（全身状態）を伺い、

いかなる疾患においても全身変調の負担がかか
る主要な臓器（肺、肝、腎等）の機能障害を把
握し、できうれば、いかなる病気かを明らかに
するものであって欲しい、と。この考え方は今
も正しいと筆者は確信する。
戦後、臨床検査は格段に進歩し、我々は診療
の場に対して安価で迅速な検査データの提供が
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〈特集：臨床検査医学の展望〉



可能となった。かって特殊検査とされていた遺
伝子検査をはじめとする諸々の検査が今は日常
的な検査となっている。しかし、必要な検査が
容易に手にはいるようになった一方で、個々の
検査を大事にし、きちんとそして深く読む姿勢
は薄らいできた。これまで数々の検査について、
その意義が明らかにされ、また不十分ながら組
み合わせによる検査診断法のノウハウも蓄積さ
れてきた。しかし、検査データを総合的に判読
する教育が浸透したとは決して言えない。昨今
のチーム医療の推進、検査相談室等の広がりを
考えた時、この教育こそが足場をしっかりした
ものとする。
本項では臨床検査の展望という他力本願的な
ものではなく、我々検査従事者が何をやるべき
かを訴えたい。

Ⅱ. 検査診断学の蓄積とそれがもたらしたもの

1. 検査項目毎の検査の意義づけ
臨床検査が診療に実用化されはじめたころ、

すなわち用手法のころ、一つ一つの項目を測定
することで精一杯であったが、その分、少ない

検査情報から何とか病態を掴みたいとの思いは
強く、AST、ALT、LD、ALP等の酵素、尿素窒
素、クレアチニン、尿酸の代謝産物等々、種々
の検査項目について臨床的意義が蓄積されてい
った。
Galenらは参考値（カットオフ値、病態識別

値）という新しい検査診断用語を提唱し、その
有効性を感度・特異度、予測値、効率などの推
計学的な特性により評価した2)。これは今も検査
診断学の基本を成しており、新しい検査が登場
する度毎に、論文や書籍として蓄積されている。
しかし、基準範囲に近い検査データの意義付
けは難しい。そこで注目を浴びたのがcritical
value, panic value（極異常値、極端値）であっ
た。明らかに患者の様態は悪く治療を急ぐ値と
定義され3)、主治医へ警報を鳴らす速報態勢が普
及していった。そして、種々の極異常値につい
て臨床的意義づけが蓄積されてきた。検査診断
学の確立が難しい中、少なくとも極異常値だけ
でもそれを確立しようとの意欲の表れであった。

2. 検査の組み合わせによる診断法－コンピュー
タの活用
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図２ 改訂後の血液スペクトル法による報告書例
（文献５）

SP、A/G比、Alb、ChEおよびChoはネフローゼ症候群の診
断用検査項目で各項目について診断支持区域と禁止区域が定
義され、診断用テーブルが準備される。患者の測定値（細い
↑）をこのテーブルに照合すると５項目とも支持区域に入っ
ているので、ネフローゼ症候群が鑑別患者とされる。同じ手
順であらかじめ作成された80種類の病名ないし病態名診断用
テーブルと照合され鑑別患者が追加される。最後に支持項目
が多い疾患ないし病態名が選ばれる。ただし、１項目でも患
者の測定値が禁止区域内に入ったら（太い ）その他の項目
の値が支持区域に入っても鑑別疾患から除外される。

図１ 血液スペクトルの基本となる診断テーブル
（文献５）例；ネフローゼ症候群）



1) 血液スペクトル
血液スペクトルは諸外国に先駆けて柴田進が
1949年に提唱した検査中心の診断概念と方法で
ある4)。この診断法は検査の組み合わせにより病
態をグラフに表示し、病態をパターン認識によ
り推定するという画期的な手法であった。その
後、彼の弟子である佐々木匡秀（元高知医大教
授）、上田智（元川崎医大教授）、松田信義（前
川崎医大教授）らの手によりさらに充実したも
のとなり、コンピュータを活用した自動解析シ
ステムとして実用化された5)（図１）。さらに松
田らは末梢血液検査についてもコメントの付記
を行う検査診断システムを開発した（図２）。

2) 血液病理図
柴田進の弟子である高橋ら（元天理よろづ相
談所病院副院長）は血液スペクトルとはまた異
なる考え方で血液病理図なるものを考案した6)。
病理解剖で診断が確定した症例をもとに栄養お
よび肝臓に関する病態について指数を考案しこ
れをもとに病態診断、そして病名診断を行うも
のであった（図３）（図４）。まさに組織病理に
対する血液病理であった。血液病理図に用いら
れた各病態指数の検査項目と考え方は今も通用
するものである。高橋と同施設の松末らは高橋
らが考案した病態指数が高カロリー輸液患者に
生ずる肝障害の予後推測に有益であることを報
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図３ 血液病理図に用いた病態の名称と項目の組み合わせ（文献６）

図４ 血液病理図法の自動解析による報告書例（文献６）



告した7)。これは検査診断法の有用性を証明した
数少ない論文である。
3) その他の検査診断法
実用化されたものとしては櫻林ら8)、管野ら9)、
そして片岡ら10)のグループが別々に開発した血
清蛋白分画を用いた病態診断法がある。いずれ
もデンシトメトリ図の解析であり血清蛋白分画
自動分析装置にオプションとして搭載された。
その他、折田らによりネフログラムが開発され
たが11)、広く普及するまでには至らなかった。
コンピュータ化までは至っていないが、蛋白
分画と同様の考え方で検査診断法が検討された

のがアイソザイムである。なかんずくLDアイソ
ザイムは病態診断に有益は方法として今も活用
されている。

3. 経時的な変化をとらえる検査診断法
既述の血液スペクトルにしろ、血液病理図に
しろ、多項目検査を用いて病態を把握し診断を
下すという当時としては画期的な診断法であっ
たが、これに追随する臨床研究はなく、これら
の診断法も次第に日常検査の中から消えていっ
た。コンピュータによる自動診断となるとどう
しても画一的となり、病勢、病期にマッチした
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図５ ベクトル法を用いた酸塩基平衡解析報告例（緊急検査報告書）（文献13）



判断は難しい。また刻々と変化する病態を的確
に捉えることは困難に近い。そのような中、
刻々と変化する病態を捉える診断法として、酸
塩基平衡の変化を捉えるベクトル法が井上らに
よって開発された12)。これは経時変化の検査診
断法として特筆すべきものであり、自施設で日
常検査として報告されているが13)（図５）、わが
国で広く普及するには至っていない。
その他、昨今、統計学的あるいは疫学的手法、
医学判断学的方法を用いて検査法の評価、検査
データの信頼性の評価を行うことが検討されて
いるが、検査診断法につながるところまでは至
っていない14), 15)。

4. 検査診断法がもたらした“検査データの読み
方”についてのノウハウ
上記のごとく、組み合わせによる検査診断法
は形を潜めたが、決して無駄ではなかった。そ
れらが検査データの読み方のノウハウを蓄積し
たことは大きい。ノウハウは検査診断法そのも
のもしかりだが、それを確立する経過の中で得
られた経験もノウハウとなっている。我々はこ
れまでの遺産を引き継ぎ、新たな臨床研究を積
み重ね、そして経験を積み重ねて診療に活用す
る必要がある。これが本項で強調したいことで
ある。

Ⅲ. 臨床検査を取り巻く状況と

検査診断学の活用

1. 新しい検査の開発－特殊検査が日常検査に
かっては特殊検査として特別視されていた腫
瘍マーカー、ホルモン、そしてフローサイトメ
ーターを使った細胞マーカー、そして遺伝子検
査さえも今や誰もが容易に入手できる日常的な
検査となっている。そのうち腫瘍マーカーやホ
ルモンは診察前検査として広く活用されており、
隔世の感がある。
検査診断法はCBC、肝機能、腎機能、電解質
等の、いわゆる日常的な検査項目で成り立って
きたが、今後は腫瘍マーカー、ホルモン等の検
査も入れながら検討されなければならない。た
だし、誤解してならないのは、栄養、肝臓、腎
臓等の基本臓器の病態把握の重要性は今も変わ
らない。全身をきちんと把握できるという技量

は失ってはならない。

2. 「チーム医療」の推進
医療において専門性は確実に高まっている。

一人の医師ですべてを考え行う診療はもはやな
くなった。各職種の得意とするところを活かし、
チームを組んで診療にあたる態勢は必然の流れ
であり、今や当然のこととなりつつある。感染
対策、栄養管理、糖尿病診療、緩和ケア、褥創
管理、悪性腫瘍治療、がん登録、臨床研究支援
等々、枚挙にいとまがない16)。それらの中で当
然、臨床検査が活用され、臨床検査技師が活躍
していることは言うまでもない。検査データは
診療情報の客観的な指標として頻用されコメン
トを求められることも少なくない。臨床研究、
治験に至ってはEBM（evidence-based medicine）
のevidenceとして用いられる。チーム医療に参
画している臨床検査技師に検査診断学の教育が
必要である。

3. 検査相談室の設置とコンサルテーション態勢
の確立
これらもチーム医療の一貫と捉えられ、臨床
検査の有用性が直接に発揮できるものである。
検査項目の種類の多さは検査の専門家でさえ把
握できない状況であり、ましてや臨床医にとっ
て専門領域以外の検査は心許ないものがある。
検査相談室やコンサルテーションは医師にとっ
て、また看護師、あるいは薬剤師にとってあり
がたいものである17)。未だ実施施設は少ないが、
患者を対象とした検査相談室もその必要性が検
討されており、今後増えるであろう。これらに
対応するには採取方法、生理的変動等の検査の
一般的な知識、各検査項目の臨床的意義の他に
検査データを総合的に読める技量がいる。

4. 臨床検査科の標榜
2007年４月改正医療法において臨床検査科の
標榜できるようになった。これは画期的なこと
である。しかし、日本臨床検査医学会等でどの
ような形の標榜が有り得るか議論されているが、
標榜している施設は未だ少ない18)。これからで
ある。標榜には場所、人員、経済的裏付け等が
必要であり、今後も議論は続くと思われる。臨
床検査科の標榜はまさに検査診断学の力量が問
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われるものである。

Ⅳ. 今一度、取り組むべき検査診断学教育

1. 臨床検査の深い読み－良い意味でのこだわり
の教育
臨床検査はこの30～40年で飛躍的に進歩し、

数々の新しい検査が開発されてきた。遺伝子、
微量蛋白、レセプター等病因に迫る検査が日常
的なものとなり、また各種画像検査の発達で確
定診断に迫る情報が入手可能となった。
しかし、便利になった一方で、個々の情報を
深く読み、深く考えることは希薄になった気が
する。臨床検査も例外ではない。末梢血液像、
栄養・代謝、肝、腎等の臓器障害等、病態を把
握するという力はむしろ低下しているようにも
思われる。多量のデータが行き交う中で有益な
データを取捨選択し深く読む教育を施すことは
難しい。しかし、今一度、基本に帰って物事を
深く考える教育、良い意味でこだわりを持つ教
育は必要と考える。

2. 臨床検査技師教育への検査診断学の組み込み
検査診断学を担うのは本来臨床検査医の仕事

であるが、臨床検査医の数は依然として少ない。
今後も大幅に増加することはないだろう。また
日常検査を総合的にきちんと読める臨床検査医
も少なくなってきた。臨床検査医の多くは何ら
かの専門家であり、専門分野の検査は精通して
いるが、広く検査データを読めるというわけで
はない。
一方で、臨床検査技師の高等教育、大学への
進学が一般的となりつつある。大学院卒業、修
士、博士の称号をもつ臨床検査技師も珍しくな
くなってきた。医師以上に高度な専門知識を身
につけた臨床検査技師も出てきている。医療職
の専門化が進み、一人の医師がすべてを理解す
ることは困難である。細胞診、血液像はすでに
検査技師が行っており、最近は病理における技
師の役割が議論されている。必然の流れである。
臨床検査医の絶対数が少ない中、検査診断学を
支えるためには検査データを総合的に読める臨
床検査技師を育てなければならない。これに異
論を唱える医師もいるが、検査データがなおざ
りにされるのを食い止め、診療での有効活用を
促すにはこれしかない。

3. 検査データの読み方を身につける実践的トレ

生　物　試　料　分　析

－ 130 －

図６ 検査データの読み（診察作法）に関与する諸々の要因



ーニング
1) カンファレンスの参加
検査データの読み方を身につける最も実践的
なトレーニングは診療現場でのカンファレンス
に出て発言することである。“習うより慣れろ”
である。わからなければ調べて後で報告すれば
よい。わからなかったことを放置していると力
がつかないし頼りにされなくなる。
カンファレンスに出ることは臨床的なこと、

例えば、種々の診断法、治療法を学ぶことにつ
ながる。また検査データの判読力を向上させる
ためには臨床からのフィードバック、振り返り
が必要である。それには経過観察が必須である。
カンファレンスにでることは、その時々のフィ
ードバックにつながる。まさに“患者さんから
学ぶ“である。
2) Reversed-Clinicopathological conference（R-CPC）
の普及
R-CPCは1960年代より関東地区の複数の施設

あるいは学会で頻繁に行われていたが、一時下
火となった。その後1990年代になって再開され、
今では検査関連の学会で定期的に開催されてい
る。
R-CPCは原則として年齢、性別と検査データ

を示し、どのような病態にあるかを考え、検査
データの読み方をトレーニングするツールであ
る。病気のあてものではなく、如何に病態を読
むかが問題となる。検査データを総合的に読ま
ねばならないが、臨床的な情報がないので実に
様々なことを考えることになる。ああでもない、
こうでもないと考え混乱しながら整理する。一
方、様々なことが考えられないと知識の無さに、
あるいは読みの浅さに落ち込んだりする。それ
で一生懸命調べ考える。いずれにあっても力と
なる。曖昧な知識は役に立たない。サンプリン
グの問題、生理的変動の知識も必要となる。追
加検査を考える際は、何故その検査が必要か、
どんな結果を期待するかも議論される。
R-CPCは卒前教育にも使えるものである。道

具も要らない。別に剖検例でなくてもよい。学
会だけでなくうちうちでもできるものである。
もっとも手軽な検査診断学教育のツールであり、
教育者も含め検査関係者はさらなる普及に努め
よう。

4. 臨床研究
検査診断学は臨床研究の成果から生まれる。

一例の検討もあれば、多数例から検査データの
読み方につながる結果を導き出す研究もある。
どちらも大事であるが、検査データの読み方の
力が付くのは多数例の研究である。その理由は
検査データの基本的な意義付けを知るとともに
例外事象を知ることが出来るからである。はず
れるものが必ずあるし、表に出てこないデータ
がある。それらを含めて受け止めることによっ
て力が付く。多数例の検討と言えでも一例一例
の積み重ねであり、これが経験の積み重ねとす
ることができる。
日常検査でわからないことはたくさんある。

検査データの意義に関する臨床研究は地味で脚
光を浴びることがなく、また根気と時間を要す
るが、今後も検査関係者が続けるべきことであ
る。この分野でも発展を促すためには臨床検査
技師の力が必要となろう。

Ⅴ. まとめ

新しい検査が次々と登場し、各種マーカー検
査、微量成分の分析、遺伝子検査も日常的な検
査となっている。また昨今、チーム医療の推進、
検査相談室の設置、臨床検査科の標榜等が促さ
れ臨床検査の活用は拡がっている。しかるに
“検査データを読む”という教育、こだわりは
薄れている。検査データを読むこと、すなわち、
診察作法の上達には系統だった教育以外に個人
の資質等、諸々のことが関与する（図６）。高
等教育を受けた臨床検査技師を巻き込みながら
教育機関、医療施設、学術集会等諸々の場で、
今一度臨床検査診断学の教育を推進し足場を固
めることが検査関係者の責務である。
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