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Ⅰ．はじめに

　私は藤田医科大学を卒業し、大学院に進学し
た。大学院では栄養摂取による遺伝子発現変化
について研究し、修士号を取得したのち、2021

年4月には藤田医科大学病院に入職した。私は、
全身状態を把握することができ、様々な検査項
目から総合的に判断する検体検査に興味を持
ち、現在は生化学免疫検査に従事している。

Ⅱ．検体検査技師の役割と当院での 
検体検査体制

　用手法で行われていた検査は、現在ではほと
んどが自動化され、自動分析装置を用いた自動
分析法が主流である。さらに分析装置だけでな
く、検査を支えるための検査システムや検体搬
送装置、分注装置なども開発され検査の自動化
が進められている。そして検査の自動化は検体
を迅速かつ大量に処理することで多くの検査に
貢献しており、臨床検査技師の在り方にも変化
をもたらしている。手作業で行われていた検査
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は自動分析装置に取って代わり、臨床検査技師
は機器のメンテナンスや精度管理など検査の管
理が主な業務になりつつある。臨床検査の中で
も検体検査は特に自動化が進められており、臨
床検査技師の将来性については不安視されてい
るのが現状である。そのため検体検査に従事す
る臨床検査技師として今後何ができるか、何が
必要になるかを考えていくことが重要となる。
　藤田医科大学病院は愛知県豊明市にある
1,376床の大学病院である。1日の外来患者数は
約2,500人であり、1日平均約750人の採血を行
っている。入院患者も合わせると1日約1,500件
の生化学検査や免疫血清検査を行っており、愛
知県下最大規模の大学病院である。
　検体検査は来院した患者が最初に行う基本的
な検査である。臨床現場では患者が訴える症状
や身体所見と検査結果から原因を特定し、診断
や適切な治療が行われている。近年では「診察
前検査」が一般的になり、診察前に外来患者の
検査結果を報告することで早期の治療介入につ
ながっている。それとともに患者の待ち時間を
短縮できるよう検査の体制も変化してきてい
る。また、骨髄検査や生検など一部を除き、一
般的な検体検査であれば採血や採尿だけで済
み、患者の侵襲的負荷や精神的負荷が少ないこ
とも利点として挙げられる。これらの点から、
検体検査は臨床現場においては必要不可欠な検
査であり、検査のなかでも非常に高い割合で実
施されている1)。
　検体検査において重要なことは、全国各地の
医療機関のうち、どこで検査を実施しても、ほ
ぼ同じ結果が得られるということである。医療
機関の規模や特性により測定機器や試薬が異な
っている中でも、検査の精度をしっかり保証し
臨床に正確な検査結果を返すことが臨床検査技
師に求められることだと考える。また、タンパ
ク質や酵素などの一般的な検査項目から特定疾
患の診断に直結するような検査項目まで幅広い
検査を行うことができる点も重要である。以上
のことから臨床検査技師がより良い医療を提供
するためには、検査精度の向上や新たなバイオ
マーカーの開発など検査学の発展に携わり、患
者の健康や治療、病気の早期発見に貢献してい
く必要がある。
　臨床検査技師はどの医療職よりも検査結果を

先に確認し、臨床現場に正確な検査結果を報告
することが求められている。特にパニック値は
「生命が危ぶまれるほど危険な状態にあること
を示唆する異常値で直ちに治療を開始すれば救
命しうるが、その診断は臨床的な診察だけでは
困難で検査によってのみ可能である」と定義さ
れており2)、結果の異常値にいち早く気づき臨
床に報告することが臨床検査技師の責務だと考
える。そのためにも、結果に影響を及ぼす可能
性がある溶血や凝集など検体の性状をきちんと
確認し、正しい検査結果であることを臨床検査
技師が判断する必要がある。また、検査の自動
化に伴い様々な自動分析装置が普及しており、
検査を滞りなく行うためにも機器のメンテナン
スが主な業務に変化している。機器管理を疎か
にすることで検査の遅延に繋がり、患者の診察
や治療に影響を及ぼす。ルーチン業務でのトラ
ブル発生時においても、現場の技師が早急に対
応し検査を進めていかなければならない。近年、
ロボットやＡＩの導入が検討されているが3)、
検査の進捗管理や追加依頼など人が対応しなけ
ればならないところがあるため、検査室には臨
床検査技師が必要だと考えている。さらに、全
国各地で正確な検査を行うためには精度管理が
非常に重要となる。現状、各施設で日々の再現
性を管理する内部精度管理や他施設で同一試料
の測定を行い施設間での誤差を管理する外部精
度管理などを行い、全国各地での検査結果の精
度を担保している。

Ⅲ．これからの課題

　検査体制が変化するなかで、これからの臨床
検査技師に求められることが3つあると考えて
いる。1つ目は近年のITや産業技術の発展によ
り導入された検査機器や検査システムを適切に
扱うという点である。当院では検体が採血室か
ら検査室に届き結果を臨床へ報告するまで、検
査状況の進捗管理や自動再検の有無、精度管理
など全て検査システムで管理している。これら
のシステムを適切に扱うことができる臨床検査
技師が必要になると考えている。さらにそれぞ
れの病院の特色や役割によって柔軟に対応でき
る人材が求められる。2つ目は臨床研究や企業
との共同研究に参画するという点である。検査
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の自動化はこれまでの臨床検査技師の在り方を
大きく変えていくと予想される。多くの検体が
集まる大学病院やより専門性の高い病院では、
医師と共同して新たな知見を得たり、試薬開発
に携わったりすることで医学の発展に貢献して
いくことができると考えている。今後は様々な
研究や開発に関与していき、検査の専門家とし
て最新の情報を取り入れていく必要がある。ま
た自らの意見をしっかりと伝えるためのコミュ
ニケーション能力も必要だと考えている。3つ
目は「チーム医療」の一員として多職種間と連
携していくという点である。タスクシフト・タ
スクシェアが推進されている中で、医師や看護
師など他の医療従事者との関わりが重要とな
る。これまで医師や看護師が行っていた静脈路
の確保や各種検体採取など患者と関わる機会も
増えていくことが予想される。さらに検査説明
のために患者の元へ赴いたり、ICTやNSTのよ
うな院内チームに参加したり、検査室の中だけ
ではなく外でも活動してくことが求められるの
ではないかと考えている4)。

Ⅳ．まとめ

　現在、多くの検査が自動分析装置で行われて
おり、臨床検査技師はロボットやAIに置きか
えられるのではないかと言われている。しかし
検体の分析は自動分析装置などの医療機器が行
っても、検査を管理するのは検査室の臨床検査
技師である。検査の自動化によりロボットや

AIが導入されていく可能性は十分あるが、臨
床に遅延などの影響を及ぼさないように臨床検
査技師が対処することが重要である。これまで
の臨床検査技師としての取り組みは継続しつ
つ、主には検査業務を管理する点において臨床
検査技師は必要だと考えている。また、これか
ら導入されていくロボットやAIなどの最新技
術をどう活用するかを考える必要がある。これ
らの活用は現在の検査体制を大きく変える可能
性があり、検査室の中から外へ活動の場を広げ
臨床現場のニーズに応えていくことで、さらな
る診療支援につながると考えている。さらに、
研究の面においてもこれらを活用し、より診断
性能が高い検査法やバイオマーカーの開発に携
わることが出来る臨床検査技師が求められると
予想される。
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