
Ⅰ. はじめに

近代医学に於いて臨床検査は不可欠な事項で
あり、この重要性は世の中に深く周知・認識さ
れている。その一方、この業務に従事する人た
ちの存在感は希薄である。実際に平成22年4月30
日付厚生労働省医政局長通知「医療スタッフの
協働・連携によるチーム医療の推進について」

よるとチーム医療を実現するための取り組みを
薬剤師・リハビリテーション関係職種・管理栄
養士・臨床工学士・臨床放射線技師は具体的内
容が明示されている。臨床検査技師はその他の
職種として『各業務の専門家として医療現場に
おいて果たし得る役割は大きなものとなってい
ることから、各職種を積極的に活用することが
望まれる2)』と記されている。また、国内の大手
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健康食品管理士としての活動までの道のり
～臨床検査技師の可能性を引き出すために～
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〈特集：臨床検査の新展開～検査相談への対応～〉ついても内容を把握できることから、情報の共
有化が図れる。さらに、こういった検証を繰り
返すことにより、いつ誰が対応しても同じ回答
ができるようになり、説明内容の標準化にもつ
ながるのではないかと考えている。

2. 運用体制
現在はほとんど技師長１名で相談業務を担当
している。これは、検査相談に訪れる患者は予
約なしの飛び込みで来られるため、必然的に日
常業務に縛られていない技師長の対応回数が多
くなってしまうからである。しかし、検査相談
業務の質の向上および標準化を図るためには、
複数の対応者が均等に担当出来るように当番性
にするなどの運用体制の見直しが必要であると
考えている。

3. 電子カルテへの記録
前述したように、相談内容は検査相談記録用
紙に記録し、必要な時に主治医に確認してもら
っている。この記録を看護記録のように電子カ
ルテに記載することができれば、主治医がすべ
ての相談例について目を通すことができるよう
になり、必然的に情報共有が可能となるのでは
ないかと考えている。

4. 患者満足度調査
検査相談業務を開始してから現在までの間に、
相談内容に対するクレームは一切受けていない。
しかし、説明を受けた患者が本当に満足を得た
かどうかは不明である。患者満足度調査などの
アンケートを実施し、正しい評価を知る必要が
あるものと考えている。

Ⅷ. まとめ

従来の検査相談は、医師や看護師等の医療ス
タッフを対象とした業務内容が中心であった1, 2)。
しかし、最近は患者を対象とした検査相談業務
も徐々に増えつつある3, 4)。ただし、臨床検査技
師が対応する限り、検査結果から患者自身の病
態を説明することは出来ないため、相談に訪れ
た患者に真の満足を与えることは困難である。
また、それが相談業務にあたる我々にとっても
大きなジレンマとなっている。しかし、臨床検
査に対して疑問を持たれている方に、常に相談
に応じられる体制を築いていること自体が患者
サービスであり診療支援であると考えている。
今回、検査相談業務の現状分析を行うことに
より、問題点と課題が明らかになった。今後、
これら課題を順次解決し、チーム医療の一環と
しての検査相談業務をさらに発展させていきた
いと考えている。
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経済誌の「病院アンケート2012」メディカルス
タッフ人数の設問は、薬剤師・理学療法士・放
射線技師・ソーシャルケースワーカーなど８職
種が対象で、そこに臨床検査技師は挙げられて
いない。
いままでは臨床検査技師の持つ知識や能力を
十分発揮する機会が乏しく、医療に於ける業務
分担の範囲や果たせる役割が矮小化して評価さ
れている感を受ける。
近年、国や日本臨床衛生検査技師会から『チ
ーム医療の推奨・推進』が盛んにアピールされ
ている。新たな検査技師像の構築とブランド･イ
メージを確立する絶好の機会の到来と考える。

Ⅱ. 活動の背景

私が平成22年3月まで勤務していた富士市立中
央病院（写真１）は静岡県東部の人口26万人の
工業都市に立地する市内唯一の総合病院。規模
は、病床数約600床で、診療科は23科あり、医
師数71名。21年度に組織改編で診療部から分離
し、新たな部門として発足した診療技術部（薬
剤科、臨床検査科、栄養科など７科）技師数98
名。看護部492名、事務部60名と派遣職員120名
の構成からなる。当院は下記の指針を基に運営
されている。

●富士市民の命と健康を守る。
●２次・３次救急として機能と態勢の整備と維
持を図る。
● 地域の基幹病院として、病診連携強化を図

る。
●地域の急性期病院としての役割を担う。

Ⅲ. 現況の背景と歴史

検査技師の発足からの業務範囲で分類すると
３つのカテゴリーに大別できる（図１）。
第一世代は昭和33年に衛生検査技師法3)により
免許制の職種としてスタートした。当初の主た
る業務は血液や体液の分析、細菌検査、病理検
査など閉鎖的空間で行われた。また、検査技師
の養成学校でも「医療を支える縁の下の力持
ち・黒子である」と、教育された学生も少なく
ない。
第二世代は昭和45年の法改定により臨床検査
技師が誕生し、許可業務に採血行為や生理機能
検査が加わった。これにより検査技師が医療に
従事している実感を受け止めた方々も多いはず
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写真１ 富士市立中央病院　全景（背景は富士山）

図１ 検査技師の業務範囲の広がり



である。しかし、40余年の歳月が流れても第一
世代で培われた検査室のあり方（閉鎖的空間で
の業務とする）や検査技師のスタンスが慣習と
して連綿と受け継がれているケースを散見する。
このことがチーム医療の参画に消極的な検査技
師像の構成要素と１つとなっている。
第三世代は平成19年12月28日付厚生労働省医
政局長通知「医師および医療関連職と事務職員
等との間等で役割分担の推進について」4)を始点
に平成24年度の「日臨技チーム医療推進検討委
員会」の発足に至る経緯から、検査技師の知
識･技術･能力を活用したチーム医療への参加や
検査説明の実施が求められている。このステー
ジは国家資格や認定資格などの後押しはなく、
各技師のモチベーションが成否の鍵を握る。検
査技師の意識改革が必須になる。
検査技師は力（知識・技術）と手段（分析装
置・試薬キットなど）を豊富に保有しているが、
このツール有効に活用する工夫やその効果を予
測する努力が不足しているように見受けられる。

Ⅳ. 検査技師は検査のスペシャリスト

検査技師は医療職種のなかで、検査に関する
学問（分析方法・特性、解剖学、生体生理、臨
床病理学など）を最も長く学び､最も多くの知識
を習得している。また、検査を実施する現場に
最も長時間臨場している．検査技師だからでき
る臨床への助言例を提示する。
事例１：原因不明で検査値が他２施設の測定

（イオン電極法）でNa、Kは正常であったがClが
150 mEq/lと高値を示していた。当施設の測定値
（酵素法）106 mEq/lを報告すると依頼医からク
レームがあった。鎮痛剤などに含まれるBrの影
響（Br 0.03 mEq/lがCl 1 mEq/lに相当する）の可
能性の旨を伝えた。診療は、この助言を元に進
められ極度の鎮痛剤中毒と診断された。主治医
から初めての経験と深謝された。
事例２：毎測定の血糖値は200 mg/dl以上だが、
ヘモグロビンA1cは許容範囲であった。そのデ
ータに主治医より疑問が投げかけられた。貧血
があることから、赤血球の寿命が短くなってい
る可能性と、それに代わる検査としてフルクト
サミンとグリコアルブミンを紹介し納得して戴
いた。

事例３：検査済みの尿を廃棄中にビリルビン
尿と思われる検体があった。その患者の検査デ
ータを確認すると糖尿病関連に限局した検査を
実施していた。患者の状況は10数年糖尿病で受
診をしており、屋外の作業で顔が浅黒い、１ヶ
月前より全身の倦怠感があり、夏ばてと診断さ
れていた。主治医に肝機能検査の実施を奨め、
翌日に検査を行い結果はAl-Pとビリルビンが高
度に上昇していた。後の精査で膵頭ガンが発見
された。
このように検査技師の知識や経験を活用する
ことにより、医療の質を向上させる手段の１つ
として貢献できる。

Ⅴ. 検査室の姿勢が診療形態に影響を及ぼす

数年前まで多くの施設で下記理由により検査
室の存在意義の希薄感や果たす役割に限界を感
じていた。
1) 検査室は存在感が無く､運用形態が診療の流
れに大きな影響力を及ぼせない。
2) 検査室独自で、依頼検査数・収入を増加させ
るのは無理。
3) 検査室の増設/増員は難しい。
4) 検査室からの情報提供は、あまり重視されな
い。
院内検査室の有用性を確保するために、「検

査を依頼しやすい環境」と「検査結果を利用し
やすい環境」（図２）の整備を目標に検査室の
サービスのあり方の見直しとその効果の予測を
行った。
腫瘍マーカー検査やホルモン検査は迅速検査
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図２ 検査室のあり方および整備目標
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写真１ 富士市立中央病院　全景（背景は富士山）
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の対象外の項目で、結果は７日～10日後までの
報告で事足りるとされていた。しかし、迅速検
査項目に組み入れると想定以上の効果が現れた。
事例４：腫瘍マーカー検査（図３）の効果と
して、ガン/腫瘍の経過観察の患者は、従来は診
察の完了は結果を確認する１週間後から、診察
終了が患者の診察室退室時になった。医師から
は「診察の流れがすっきりした。腫瘍マーカー
の院内実施項目を増やしてほしい。」との要望
が寄せられた。
事例５：甲状腺ホルモン検査（図４）では、

循環器科の専門医から「以前と比較し納得でき
る診断ができ、診断技術の向上と安心感が増し
た。」と感想が寄せられた。これと同期するよ
うにTSHの依頼件数は、実施以前は2700件/年が
実施初年度は4400件、次年度5900件、３年目
7100件と３年間で2.6倍に増加した。
事例６：検査室の運用改善やシステム変更に
伴う検査依頼件数・収入の変遷を（図５）に示
す。1992年、2002年に検査情報システムの更新
をし、その直後から依頼件数と検査収入が両ケ
ースとも10％前後の増加を呈した。両システム
変更のコンセプトは（図２）を指針に主な改
革・更新点は、
1992年；「検査依頼書の統合」「前日検査予

約の実施」「リアルタイム報告書の作成」「病棟
採血の試行」
2002年；「迅速検査項目の充実」「検査受付

時間の拡大」「検査情報システムの活用（検査
Web）」検査説明」「SMBG（自己血糖測定）の
指導・支援」「統計資料の提供」と、診療側の
利便性を主眼に《検査の依頼しやすさ》《検査
に係わる業務負担の軽減》《検査結果の利用・
活用しやすさ》などの環境整備が実現できるよ
う検査情報システムの構築を行った。
所属する施設や組織にとつて必要とされる検
査室の構築は、診療側の要望や意見を真摯に受
け止め、的確に把握することが第一歩です。こ
の情報を基に検査室の仕組み・運営・姿勢に反
映させる工夫と努力により成される。検査室の
システム変更は内向的で検査室内の利便性の向上
と省力化を照準に企画される傾向が見られた。こ
れからの検査室のシステム設計は検査室内に限局
せず、施設全体の業務の流れや仕組みを視野にグ
ローバルな取り組む姿勢が必要だと考える。

Ⅵ. 活動開始の端尾

患者さんや家族を対象にした糖尿病教室（１
講義/週・2005年）と腎臓病教室（１講義/月・
2002年）を開講した。医師が「病気の概要や治
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図３ 腫瘍の経過観察の診療の流れ

図４ 甲状腺検査 (ホルモン)の迅速化による効果

図５ 運用改善やシステム変更に伴う検査依頼件
数・収入



療」、看護師が「日常生活の要点や注意事項」、
栄養士が「食事療法」、薬剤師が「薬の飲み方
や注意点」、検査技師が「検査の意義やデータ
の見方」、MSWが「保険や公的支援」について
講義を担当した。講義終了時の主な質疑応答で、
「今後の病状の展開」「日常生活の習慣につい
て」「民間療法について」などで、健康食品に
関する質問も多く、『治療と平行して摂取して
いる健康食品の安全性の確認』や『健康食品を
摂取しているので服薬の減量を要望するもの』
『自分たちの疾患を治すのに有効な健康食品の紹
介を求めるもの』など、様々である。その底流
には「健康食品は安全・安心なもの」「医薬品
には望めない効果を期待したい」など、誤った
知識の思い込みが見て取れる。
そんな質問に医師や薬剤師は『健康食品は成
分がはっきりしていないので、治療中は摂取し
ないほうが懸命です。』と、回答します。明確
な根拠が示されず、健康食品は未知の領域にあ
るものと棚上げした説明に終始します。当然、
質問者も釈然としないまま、その回答を不承不
承受け入れている。
この時点でも健康食品管理士として、どのよ
うに係り合うべきか自問自答の繰り返しであっ

た。
そんな時、当院で糖尿病の治療を受けている患
者の会「くすの木会」から、『健康食品につい
て勉強会を開催してほしい』との要望があり、
その勉強会を私が担当することになった。2010
年７月に「糖尿病と健康食品」をテーマに当院
の大会議室で勉強会を開催した。これが患者さ
んや医師から相談を受けるきっかけとなった。
同時期に院内の組織改変があり診療技術部が
組織された。これを機に「市民に診療技術部の
存在をアピールするために、部として新たな事
業を展開しよう」との機運が高まり、各科から
意見を持ち寄り、討議を重ねた。その事業の１
つに「自分たちの知識を出前講座で生かす」を
行うことになった。各科で講義が可能な講座内
容を拠出し、計画書として当局に提案した。院
長から「病院が行うプロジェクトとして考えて
ほしい。」と快諾された。診療部や看護部、事
務部も加わり、内容も61講座（表１）を数え充
実した。出前講座の開始の案内は、インターネ
ットのホームページや市の広報誌、院内や街づ
くりセンター（公民館）でのポスター掲示など
で行った。
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 　　　　　　　講　座　名     　　　　講　座　名 

  1   乳がん検診のススメ     19   あなたの知らないMRI検査 

  2   中央病院で使用される放射線は安全か？  20   なるほど！納得！CT検査とは？ 

  3   アイソトープ検査で認知症がわかる  21   五十肩との付き合い方 

  4   心筋梗塞ではどんな事をするの！   22   高次脳機能障害って？ 

  5   尿路結石とその治療     23   糖尿病と検査 

  6   骨塩定量検査はどんな時に必要か   24   腎臓病と検査 

  7   超音波でお腹を診る     25   輸血室のおしごと 

  8   あなたの知らないタバコの世界   26   血液の話 

  9   病院薬剤師のお仕事     27   健康食品のはなし 

10   ジェネリック薬品とは？    28   未病と検査・健康食品  

11   糖尿病治療薬について    29   臨床検査で何がわかるの？ 

12   腎臓病治療薬について    30   臨床検査科のお仕事 

13   口腔ケアってなんだろう？    31   感染症検査と腫瘍マーカー 

14   障害を持ったお子さんの歯科治療について 32   人工心肺の仕組みと役割 

15   飲み込み障害のある方への対応とリハビリ 33   眼科検査について 

16   大腿頚部骨折の受傷原因から考える転倒予防 34   眼精疲労について 

17   かんたん呼吸リハビリテーション   35   糖尿病と食事療法 

18   血液透析って、どんなことをするの？  36   腎臓病と食事療法 

 

表１ 診療技術部が受け持つ講座内容の対象外の項目で、結果は７日～10日後までの
報告で事足りるとされていた。しかし、迅速検
査項目に組み入れると想定以上の効果が現れた。
事例４：腫瘍マーカー検査（図３）の効果と
して、ガン/腫瘍の経過観察の患者は、従来は診
察の完了は結果を確認する１週間後から、診察
終了が患者の診察室退室時になった。医師から
は「診察の流れがすっきりした。腫瘍マーカー
の院内実施項目を増やしてほしい。」との要望
が寄せられた。
事例５：甲状腺ホルモン検査（図４）では、

循環器科の専門医から「以前と比較し納得でき
る診断ができ、診断技術の向上と安心感が増し
た。」と感想が寄せられた。これと同期するよ
うにTSHの依頼件数は、実施以前は2700件/年が
実施初年度は4400件、次年度5900件、３年目
7100件と３年間で2.6倍に増加した。
事例６：検査室の運用改善やシステム変更に
伴う検査依頼件数・収入の変遷を（図５）に示
す。1992年、2002年に検査情報システムの更新
をし、その直後から依頼件数と検査収入が両ケ
ースとも10％前後の増加を呈した。両システム
変更のコンセプトは（図２）を指針に主な改
革・更新点は、
1992年；「検査依頼書の統合」「前日検査予

約の実施」「リアルタイム報告書の作成」「病棟
採血の試行」
2002年；「迅速検査項目の充実」「検査受付

時間の拡大」「検査情報システムの活用（検査
Web）」検査説明」「SMBG（自己血糖測定）の
指導・支援」「統計資料の提供」と、診療側の
利便性を主眼に《検査の依頼しやすさ》《検査
に係わる業務負担の軽減》《検査結果の利用・
活用しやすさ》などの環境整備が実現できるよ
う検査情報システムの構築を行った。
所属する施設や組織にとつて必要とされる検
査室の構築は、診療側の要望や意見を真摯に受
け止め、的確に把握することが第一歩です。こ
の情報を基に検査室の仕組み・運営・姿勢に反
映させる工夫と努力により成される。検査室の
システム変更は内向的で検査室内の利便性の向上
と省力化を照準に企画される傾向が見られた。こ
れからの検査室のシステム設計は検査室内に限局
せず、施設全体の業務の流れや仕組みを視野にグ
ローバルな取り組む姿勢が必要だと考える。

Ⅵ. 活動開始の端尾

患者さんや家族を対象にした糖尿病教室（１
講義/週・2005年）と腎臓病教室（１講義/月・
2002年）を開講した。医師が「病気の概要や治
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図３ 腫瘍の経過観察の診療の流れ

図４ 甲状腺検査 (ホルモン)の迅速化による効果

図５ 運用改善やシステム変更に伴う検査依頼件
数・収入



Ⅶ. 出前講座の運用

出前講座の開催目的は
☆病院職員が持つ専門知識・技術などを紹介
する。
☆市民の医療や健康に対する意識や知識向上
に寄与する。
聴講したい講座のテーマは出前講座一覧から、
希望するテーマを選びます。組み合わせて開講
することも可能です。所定の申込書を使用しま
す。講座はすべて無料でが、会場は富士市内に
申込者が確保することが原則になっている。
2010年4月から2011年3月までの１年間に出前
講座の依頼件数は67件あり、依頼の多かったテ
ーマは「健康食品のはなし」が13件、「思春期
講座」が10件、「あなたの知らないタバコの世
界」が６件でした。このことから市民の健康食
品に寄せる関心度が高かった。「健康食品のは
なし」を担当する講師は臨床検査科に所属する
２名の20代前半の女性技師です。彼女たちは在
学中に健康食品管理士の試験を受け、取得した。
当初は講義に大きな不安を抱いていた。しかし、
初回の講座で『受講者の真剣かつ熱心に聴講す
る姿を見ているうちに、だんだん自信がついて
きた』と語っている。講座終了後も受講者から
質問攻めに遭っていた。受講者からの感想はす
こぶる好評で『今まで、誰もこんな話はしてく
れなかった。もっと早く聴きたかった』『目か
ら鱗、どうしてこんな事に気が付かなかったん
だろう』『言われてみれば、道理が通っている』
『本当に安心して健康食品を使えるようにしてほ
しい』などであった。健康食品管理士の活動を
行っていくのに、とても勇気と使命感を与えて
くれる嬉しい励ましでもあった。

Ⅷ. 活動内容の区分

私たちの健康食品管理士の活動を４つのカテ
ゴリーに区分し、紹介します。

1) 個別相談・指導
各種臨床検査に関する説明、検査前の説明、

自己血糖測定器の使用説明やメンテナンスなど
の事業をするために2005年12月に臨床検査科の
採血待合室前に臨床検査相談室を開設した。当

初は臨床検査に関する相談やクレーム、メンテ
ナンスが中心であった。しかし、「糖尿病と健
康食品」をテーマにした勉強会を開催した後は、
検査に関する質問と共に健康食品に関する問い
合わせも多くなった。
ほとんどの質問者の傾向として、「健康食品

は身体に無害で、服用すればするほど効果が表
れる」と、信じ込んでいる。医師から健康食品
の摂取を控えるように指示されても、何故だめ
なのか理解している相談者は少ない。相談者か
ら基本的な情報を聞き取りし、アドバイスとし
て摂取をしてはいけない理由を体系的かつ理論
的に根拠を示しながら説明します。15～20分の
面談で「健康食品も使い方を間違えると怖い
ね！」と感想を聞く場面が多々あった。
医師からも健康食品が検査値に影響を及ぼす
可能性ついての質問を受けることもあった。

2) 糖尿病教室・腎臓病教室などで傷病者への啓
蒙・指導
慢性疾患や日常生活の管理が重要視される疾
患を対象にした糖尿病教室・腎臓病教室などの
受講者は健康食品を愛用している人の比率が多
いように思えた。また、困ったことにほとんど
の人が主治医には内緒にしている。「なぜ、健
康食品を摂取していることを申告しないのか？」
尋ねると、「病気を診て貰っているのに、ほか
のことも（健康食品の効果を期待している）や
っているなんて、申し訳なくて言えない。」「叱
られると困るから」と回答している。
糖尿病の患者さんたちは血糖をコントロール
する薬剤やインシュリンを使用していても「血
糖値をもっと下げて、少しでも症状を改善した
いから健康食品を利用する。」と語っている。
血液中のカリウム抑制のために果物や生野菜の
摂取制限されている保存期の腎臓病患者さんが、
カリウムを多量に含まれている青汁を水代わり
に飲んだりしている。間違った情報を信じ込み、
自分の身体に良い事をしていると思っている。
この様な事例は他の施設でも日常的にあり得る
のではと考える。

3) 一般市民への啓蒙
開催される回数が最も多いのは一般市民を対
象にした講座で、出前講座や商工会議所の表彰
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式の記念講演、還暦のつどい（写真２）、ロー
タリークラブの月例会などに招かれて「健康食
品に関する話題」を提供してきた。また、聴講
者から「P化粧品のお客さん向けに講演して下
さい」との依頼もあった。一つ歯車が動き出す
と、波紋のように、この活動が知られるように
なった。

4) 医療従事者への情報提供と啓蒙
基本的には、一般市民を対象にした内容をベ
ースに、「治療薬と健康食品の相互作用」「手術
前や検査前に摂食を中止すべき健康食品」に重
点を於き、情報提供をする。出席した医師は
『通常、健康食品は飲まないよう指導している
が、健康食品の治療に及ぼす影響を過小評価し
ていた。もっと、まじめに考える必要があると
思った。勉強になった。』と、認識を新たにす
る感想を得た。薬剤師は『健康食品の影響につ
いて記事を目にする程度であった。勉強すると
面白いかも知れない.』と興味を持って頂いた。

Ⅸ. 講座の内容や組み立てに

役立った参考資料と運用

講座の内容や話の進行、話題提供の参考にし
た主な資料は、「年に４回発刊される健康食品
管理士認定協会　会報」、「健康食品　ポケット
マニュアル」とインターネットに公開されてい
る国立健康・栄養研究所のホームページ「健康

食品の安全性・有効性情報」6)であった。特に、
会報は特集で様々な疾患と健康食品に関する最
新の知見が掲載されており、寄稿「食の安心・
安全に関する情報」では健康食品に関しての考
え方や見方の指針として役だった。様々な話題
が満載されており、講座を立ち上げ、講演内容
を吟味し、組み立てる過程では非常に心強いバ
イブルとなった。
講座の内容は対象者や持ち時間により、調整
をして、その時の状況にあった話のストーリー
を組み立る。ストーリーの概略が出来たら、あ
とは会誌から必要な情報をチョイスし、
PowerPointへ載せるだけで講演のスライドは出
来上がる。たとえば、高齢者のグループだと
「グルコサミン、ヒアルロン酸、イチョウの葉
エキス」、女性が多い場合には「大豆イソフラ
ボン」、おじさん達には「ウコン」の項は少し
丁寧に説明をする。
聴講者の皆さんが退屈しないよう、

PowerPointにアニメーションを使ったり、健康
食品に関するクイズ（国立健康・栄養研究所の
ホームページにもあり、利用できると思います）
形式の問題を出したり工夫をしている。
個別相談では、インターネットが使用できる
時は国立健康・栄養研究所のホームページ「健
康食品の安全性・有効性情報」を利用している。

Ⅹ. まとめ
私たちは臨床検査室の存続および活性化を図
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写真２ 還暦のつどい（記念講演）

Ⅶ. 出前講座の運用

出前講座の開催目的は
☆病院職員が持つ専門知識・技術などを紹介
する。
☆市民の医療や健康に対する意識や知識向上
に寄与する。
聴講したい講座のテーマは出前講座一覧から、
希望するテーマを選びます。組み合わせて開講
することも可能です。所定の申込書を使用しま
す。講座はすべて無料でが、会場は富士市内に
申込者が確保することが原則になっている。
2010年4月から2011年3月までの１年間に出前
講座の依頼件数は67件あり、依頼の多かったテ
ーマは「健康食品のはなし」が13件、「思春期
講座」が10件、「あなたの知らないタバコの世
界」が６件でした。このことから市民の健康食
品に寄せる関心度が高かった。「健康食品のは
なし」を担当する講師は臨床検査科に所属する
２名の20代前半の女性技師です。彼女たちは在
学中に健康食品管理士の試験を受け、取得した。
当初は講義に大きな不安を抱いていた。しかし、
初回の講座で『受講者の真剣かつ熱心に聴講す
る姿を見ているうちに、だんだん自信がついて
きた』と語っている。講座終了後も受講者から
質問攻めに遭っていた。受講者からの感想はす
こぶる好評で『今まで、誰もこんな話はしてく
れなかった。もっと早く聴きたかった』『目か
ら鱗、どうしてこんな事に気が付かなかったん
だろう』『言われてみれば、道理が通っている』
『本当に安心して健康食品を使えるようにしてほ
しい』などであった。健康食品管理士の活動を
行っていくのに、とても勇気と使命感を与えて
くれる嬉しい励ましでもあった。

Ⅷ. 活動内容の区分

私たちの健康食品管理士の活動を４つのカテ
ゴリーに区分し、紹介します。

1) 個別相談・指導
各種臨床検査に関する説明、検査前の説明、

自己血糖測定器の使用説明やメンテナンスなど
の事業をするために2005年12月に臨床検査科の
採血待合室前に臨床検査相談室を開設した。当

初は臨床検査に関する相談やクレーム、メンテ
ナンスが中心であった。しかし、「糖尿病と健
康食品」をテーマにした勉強会を開催した後は、
検査に関する質問と共に健康食品に関する問い
合わせも多くなった。
ほとんどの質問者の傾向として、「健康食品

は身体に無害で、服用すればするほど効果が表
れる」と、信じ込んでいる。医師から健康食品
の摂取を控えるように指示されても、何故だめ
なのか理解している相談者は少ない。相談者か
ら基本的な情報を聞き取りし、アドバイスとし
て摂取をしてはいけない理由を体系的かつ理論
的に根拠を示しながら説明します。15～20分の
面談で「健康食品も使い方を間違えると怖い
ね！」と感想を聞く場面が多々あった。
医師からも健康食品が検査値に影響を及ぼす
可能性ついての質問を受けることもあった。

2) 糖尿病教室・腎臓病教室などで傷病者への啓
蒙・指導
慢性疾患や日常生活の管理が重要視される疾
患を対象にした糖尿病教室・腎臓病教室などの
受講者は健康食品を愛用している人の比率が多
いように思えた。また、困ったことにほとんど
の人が主治医には内緒にしている。「なぜ、健
康食品を摂取していることを申告しないのか？」
尋ねると、「病気を診て貰っているのに、ほか
のことも（健康食品の効果を期待している）や
っているなんて、申し訳なくて言えない。」「叱
られると困るから」と回答している。
糖尿病の患者さんたちは血糖をコントロール
する薬剤やインシュリンを使用していても「血
糖値をもっと下げて、少しでも症状を改善した
いから健康食品を利用する。」と語っている。
血液中のカリウム抑制のために果物や生野菜の
摂取制限されている保存期の腎臓病患者さんが、
カリウムを多量に含まれている青汁を水代わり
に飲んだりしている。間違った情報を信じ込み、
自分の身体に良い事をしていると思っている。
この様な事例は他の施設でも日常的にあり得る
のではと考える。

3) 一般市民への啓蒙
開催される回数が最も多いのは一般市民を対
象にした講座で、出前講座や商工会議所の表彰
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るため、検査科が施設内にあるメリットを最大
限に有効活用すべく診療支援のあり方・運営方
法や検査技師の知識や技術の提供方法、集積さ
れた様々な情報の公開方法などの検討を重ね、
実施する環境を整備してきた。
臨床検査情報システム更新時は検査室内の利
便性や省力化より、検査に関わる他部門へのサ
ービス向上や貢献することを優先に構築した。
検査報告の迅速化と円滑な追加検査への対応は
検査依頼件数の増加がもたらされた。前日検査
予約による病棟の採血管の準備や部分的な病棟
採血の実施は看護部との連携・信頼をより強固
に結ぶことができた。院内感染情報についても
週報・月報・年報を発行したが、提供当初は難
色を示す部署も一部に存在した。しかし、院内
感染防止策が本格化し、ICTが組織されると感
染情報が基礎資料となり、細菌検査担当者が主
要メンバーとして加わった。微生物環境調査の
依頼や薬剤耐性菌の感染経路の解明および抑制
の貢献など活動範囲の拡大につながった。不採
算性と膠着化により一時（90年代初頭）は検査
室のブランチを検討されたが、検査室からの積
極的な提案と実践によりブランチ化は回避でき
た。採算性は技師一人の稼働金額は2200万円
（1991年）から3800万円（2000年）に増加し、院
内で最も利益率の高い部門になった。診療支援
の一環として診療前検査の報告を円滑に運用で
きるよう検査科職員の時差出勤制の採用は院内
の全部門に波及した。検査室の姿勢が変わった
ことにより、病院に必要な部門と評価を受ける
に至った。
糖尿病教室や腎臓病教室から始まった、情報
提供は比較的容易に参画できたとの印象を受け
る。検査技師の育成課程の教育が臨床病理学、
公衆衛生学、生理学、総合臨床検査学、臨床栄
養学、臨床専門科目7)など基礎医学全般を網羅し
ているからと思われた。検査説明や自己血糖測
定の使用説明では、専門性の高い質問にも対応
でき好意的に受け入れられた。
出前講座での健康食品に関するセクションは、
卒後１～２年の技師が担当した。講座の準備期
間は資料収集と作成に多くの時間を費やした。
その甲斐あって聴講者からは「どうして今まで、
この様なことを教えてくれる機会が無かったの
か。一般消費者は健康食品の宣伝の内容を信じ

てしまう。」と、異口同音の訴えがあります。
多くの人が健康食品は安全・安心で身体に有益
な作用があり、無害と信じています。健康食品
に関する正確で信頼できる知識と情報の提供・
啓蒙活動を展開することが必要だと考える。健
康食品管理士を受け入れる土壌は整っていると
実感した。
基礎医学に通じた検査技師の知識は汎用性が
高く、市民が求めに応じ医学的根拠やプロセス、
メカニズムにも言及でき、多くのケースで説明
に納得戴いた。更に健康食品管理士や糖尿病療
養指導士などの認定資格取得により自信を持っ
た対応が可能になった。
検査室の業務や検査技師の知識を工夫・活用
することにより、検査室の役割や存在感、潜在
的需要の発掘や検査技師の社会的認知拡大がで
きると確信している。
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