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　糖尿病療養指導士として外来・病棟患者さん
あるいはその家族の方々への検査説明に携わり
13年が経過した。この間、医療をとりまく環境
や、患者さんの医療に対する関心・要求も変化
している。こうした背景の中、当科では「患者
さんに寄り添う」ことを目標に掲げ、チーム医
療の充実、診療および地域支援の一環として検
査説明業務を拡充させるとともに、技師育成に
おいても取り組んできた。
　今回、当院における検査説明への取り組みと
現状について紹介する。

Ⅰ．当院における検査室外での取り組み

　当院では検査室内での業務に加え、外来・病
棟へ積極的に出向きチームの一員として活動し
ている（Fig. 1）。これらの中でも検査値の読み
方を中心とした糖尿病療養指導・検査説明は長
きにわたり実施しており、現在では7名の技師
が担当している。
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Ⅱ．検査説明業務の始まり

　当院における検査説明の始まりは、平成15年
8月から開始した糖尿病療養指導である。開始
当時は技師2名が担当し、①院内糖尿病教室（集
団指導）、②教育入院患者指導（個別指導）、③
血糖自己測定（SMBG）指導が業務であった。
患者自身が自分の検査結果を理解し、興味を持
って血糖コントロールに取り組んでいただくこ
とを目的とした検査説明である。患者さんとそ
の家族を対象に、血糖・HbA1c・尿糖・血中脂
質（総コレステロール・中性脂肪・HDLコレ
ステロール・LDLコレステロール）について各
項目の意義と結果の読み方の解説、尿糖自己測
定による自己管理の有用性について、模擬検体
による実演を交えながらの紹介であった。③の
SMBG指導については、当院では測定器の管理・
導入時指導は外来看護師が実施しており、検査
技師は導入後のフォローアップと測定結果の確
認が主であった。
　臨床検査技師による糖尿病療養指導チームへ
の参画は一部の職種に受け入れられたものの、
実際の介入は容易ではなかった。臨床からは、
検査技師の介入は保険適応がないことに加え、
検査技師は患者さんと接する機会が極めて少な

いことが不安視され、説明内容も限られていた。
当時の説明を振り返ると、患者さんのための説
明であるはずが、説明する側が主役となってい
たことは否めず、経験の乏しさによる不安は技
師の視点からも的中していた。特に頭を悩ませ
たのは医療用語であった。我々が業務の中で使
用する言葉は一般的でなく、その認識も薄いが
故に一方的な会話となり、患者さんが知りたい
ことや抱えている思いなどを聴く余裕もない状
態であった。また、検査科内においても患者さ
んと検査技師が検査結果について話をすること
は一般的なことではなく、通常の検査業務を遂
行しながら臨床に合わせた検査説明業務に対し
て十分な理解は得られていなかった。
　この状況を回避するためには何をすべきか。
臨床・検査科・担当技師の相互理解を得る必要
がある。そのためには信頼しあえる関係性の構
築が早急の課題と考え、コミュニケーションを
図ることを目的に以下のことに取り組んだ。
（1）他職種との連携
　①  指導前には、実施予定の説明内容や当該患
者の課題とそれに対するアドバイス内容な
ど、できる限り詳細に医師あるいは看護師
へ報告し、助言を求めた。

　②  指導時は看護師に同席いただき、指導内容

Fig. 1   当科における検査室外での取り組み
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や患者さんとの接し方等について指導を受
けた。この一連の流れは、不安を払拭でき
るまで繰り返した。

　③  単独で指導するようになった後も、医師・
看護師へ内容や状況を報告し指導を仰い
だ。

　④  学会や勉強会等のイベントは積極的に参加
した。

（2）検査科内での取り組み
　検査科内での理解・協力を求めるために、
　①  指導業務への取り組みやその成果について
科内学習会や学会発表などを通し報告。

　②  興味を抱いた職員を対象に実際の指導を見
学。

　③  検査科糖尿病ケアチームの設置により担当
者を増員。

Ⅲ．現在の検査説明業務

　当科は現在7名の技師（検査科長、微生物2名、
生化学1名、一般1名、生理2名）が担当し、検
査説明業務を実施している（Table 1）。これら
の中から、検査説明に重点をおいた業務につい
て紹介する。

（1）糖尿病療養指導1）

①  糖尿病教室（集団指導）、教育入院指導（個
別指導）
　当科で療養指導を開始したときから実施して
いる検査説明である。外来、入院患者さんとそ
の家族を対象とし、糖尿病教室（集団指導：月

1回）、教育入院指導（個別指導：適宜）を行っ
ている。説明時間は30分程度とし、血糖、
HbA1c、尿糖、血中脂質、肝機能、腎機能項目
について、各項目の意義と結果の読み方を解説
している。教育入院指導では実際に患者さんの
検査結果と主治医から設定された血糖・HbA1c

目標値（Fig. 2）を提示し説明することで、退
院後の療養に役立てていただくことを目的とし
ている。
②  透析予防管理指導
　2012年度診療報酬改定に伴い新設された透析
予防管理指導（350点）では、当院でも透析予
防支援チームが設置された。これは、指導対象
患者さんに対し、同日に医師・看護師・管理栄
養士が透析予防を目的とした指導を行うことで
算定されるが、医師・看護師からの要望により
検査技師による検査説明も行うこととなった。
当院の指導カリキュラムは1人の患者さんにつ
き3回の指導を1クールとしており、検査説明は
2回目の指導時に設定されている。実際の指導
は待ち時間を利用し、15～30分を目安に腎臓・
血液の働き、腎症病期、実際の検査結果（Fig. 3）
を提示しながらの関連項目の解説と、糖尿病連
携手帳を活用した結果の読み方を説明してい
る。
（2）飯田市立病院出前健康講座
　当院では、平成28年度から地域医療部が窓口
となり出前健康講座を開始した。この事業は院
内各部署から依頼元へ訪問・開講し、地域住民
の方々の健康増進に役立てていただくことを目
的としている。受講対象は、当地域に在住する

Table 1　当院の検査説明業務



－ 201 －

生物試料分析　Vol. 41, No 4 (2018)

10人以上の団体・グループ（自治体、シニアク
ラブ、学校・保育所、企業など）である。当科
においても臨床検査の普及啓発と、技師教育の
一環として取り組んでいる。
　講義の実際は、1講座につき2名の検査技師が
担当し、「血液検査からわかるからだの病気」
をテーマに、①血液の流れと役割、②主要臓器
の役割とその関連検査項目（特定健診）、③血
糖測定をしてみませんか？を内容として1時間
～1時間30分で実施している。内容の詳細につ
いては受講者に合わせて各講義担当者が調整
し、資料の見直しや作成を行っている。
　平成28年4月～平成30年3月までの開講状況を
Tabel 2に示す。依頼団体は婦人会・地域のクラ
ブ・企業・労働組合であり、参加者数は10～
300名、年齢は20歳代～90歳代と、対象団体、
年齢層ともに幅広く開催された。開催日時は受

講者の多くが高齢者であることから、ほぼ平日
時間内の開講希望であったが、各自業務の調整
と、検査科全員の協力を得ることで実施可能と
なった。
受講後の受講者アンケート結果では、資料や内
容のわかりやすさ、聞きやすさについて高い評
価が得られた。特に血糖測定体験においては、
実際に高血糖を呈した受講者が後日かかりつけ
医に受診するケースも見られた。臨床検査を身
近に感じていただくとともに、早期発見・早期
治療へと繋がった。
（3）血液検査結果の説明
　ある患者さんから、「専門用語のアルファベ
ットが並んでいても、患者には何の数値か、正
常か異常なのかわかりません。早急な対応を要
望します。」と投書があった。この投書は医療
安全推進委員会から経営会議、医局会へ挙げら

Fig. 2　教育入院患者用検査結果表
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れた。医局会より、「専門以外の検査結果は、
検査技師から患者さんへ説明して欲しい」との
要望を受け、現在までに、脳神経内科・皮膚科・
循環器内科の依頼に対応している。また、患者

さんの直接依頼にも対応し、当日実施分や他施
設実施分を含む検査結果の読み方の説明、検査
全般に対する相談等に応じている。
　糖尿病療養指導および血液検査結果説明に対

Fig. 3　透析予防管理指導用検査結果表
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応した際は、担当技師全員の情報共有と、指導
を実施する上で技師間差が生じないことを目的
として、指導実施用チェックシートあるいはカ
ルテレポートの記録を徹底している。カルテレ
ポートはSOAP形式にすることで、他職種との
情報共有も円滑となっている。また、患者さん
の状況に応じて、他職種への指導依頼も行って
いる。
　説明あるいは指導を行うにあたり、当科の目
標・課題である「患者さんに寄り添う」ことを
常に意識し取り組んでいる。提示する資料は絵
や図を中心とし視覚的にとらえやすいものと
し、使用する言葉もできる限りやわらかくわか
りやすい言葉に置き換え、対象者に合わせた資
料の作成に努めている。また、説明時は、言葉
の選び方だけでなく、声のテンポやトーン・顔
の表情・身振り手振りを加える・患者あるいは
受講者の方々の目を見ながら反応に注視し話を
展開するなど、居心地のよい環境をつくること
を心かげている。
　このように患者さんに寄り添うことを共通の
目標に掲げることで、検査技師として伝えたい、
あるいは説明しなければならないという使命感
から、患者さんや受講者のニーズに応える検査

説明へと、担当技師全員の意識が変化した。

Ⅳ．技師育成

　検査説明を担当するにあたり、当院では以下
のように一定の基準を設けた。①糖尿病療養指
導による実習、②飯田下伊那地域糖尿病療養指
導士（LCDE）取得、③長野県臨床検査技師会
開催「検査説明・相談のできる検査技師育成研
修会」の受講、④技師長による面接試験である。
①から③を通し多くの知識と経験を身につけ、
技師長面接により一定の力量の有無を評価後、
実際の患者さんに説明することとしている。面
接では、所要時間内での接遇、アイスブレーキ
ング、説明における表現力等を重要視している。
こうした取り組みは、経験が浅い若手であって
も一定の技量は担保されると同時に、すでに担
当者である技師にとっても新たな課題の発見の
場となっており、更なるモチベーションの向上
に繋がっている。

Ⅴ．検査説明に携わって

　医療従事者として患者さんと接する中で、「患

Table 2　出前健康講座　開講状況
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者さんが知りたいことと、我々が伝えたいこと
は一致しないことが多く、また、伝えたいこと
と、結果的に伝わっていることも必ずしも一致
しない」このことを念頭に置く必要がある。患
者さんのための医療を実現させるには、職種を
超え医療従事者として患者さんに寄り添った姿
勢が大切であると感じた。
　チーム医療を重要視する糖尿病療養指導にお
いては、検査技師の存在意義は何かを考えさせ
られる13年であった。近年、患者さんを対象と
した検査説明・相談業務は増加しており2）-3）、
現在では、日本臨床衛生検査技師会（以下、日
臨技）「検査説明・相談ができる臨床検査技師
育成」事業への取り組みによって、多くの施設
で認知されるようになった4）-5）。しかし、検査
技師による説明が実際の臨床に反映され、どれ
ほどの有用性があるのか、疑問や不安を抱えな
がらの日々であった。今回振り返る中で、患者
さんからは「自分の検査結果が読めるようにな
った」、「なぜ塩分を減らす必要があるのかが検
査の説明でやっとわかった」と今後の健康管理
に対し前向きな発言が得られた。また、看護師
からは「検査について患者さんに詳しく説明し
てくれるので看護師が説明するよりわかりやす
い。看護師として生活に注目した療養指導に専
念できる」、医師からは「今では技師の協力な
しでは考えられない」と評価をいただいた。検
査技師の専門性を活かした検査説明は、患者さ
んが今の状態を把握する上で効果的であり、更
に他職種が各々の業務を遂行する上でも重要な
役割を果たしている。
　検査技師が検査室の外で活動する上で大切な
ことは、検査科スタッフの理解と協力は必要不
可欠である。患者さんや他職種の評価を得たこ
とで満足せず、検査説明業務を行うことで得ら

れる実績や成果報告、さらにはそれぞれの担当
技師が感じ得たものを伝えることは、検査科チ
ーム医療においても技師育成においても重要で
あると考える。

Ⅵ．まとめ

　当科では、検査説明を行う上で最も大切にし
ていることは「患者さんに寄り添う」ことであ
る。検査技師の役割として患者さんに伝えたい
ことや伝えなければいけないことがあるが、ま
ずは患者さんがどのような思いを抱えて目の前
に座っているのかを受け入れる姿勢が大切であ
ると考える。私は患者さんに寄り添いたく、ア
イスブレーキングの時間を大切にしている。
　最後に、この13年間の支えになったのはチー
ムの仲間と検査科スタッフであった。今後多く
の技師が病棟や外来で活躍できるよう、得られ
た経験をフィードバックさせることで力添えが
できればと考える。
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