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臨床検査技師が臨床を語ることの意義と重要性 

－臨床検査を足場とした情報提供できる臨床検査技師を育てる－ 

小宮山 豊* 

[要 旨] 臨床医の役に立つ臨床検査情報を的確に伝える臨床検査技師育成の方策をテーマに、血栓

止血系検査の解読を例に概説するとともに、筆者の自験例から、その具体例を提示する。また臨床検

査技師を目指す学生や教員が出会った臨床例で困った際にコンサルトするための重要点、すなわち必

要なものは異常な血栓止血系検査成績のみではなく、患者の年齢・性別、病歴や現症と血算や血清生

化学、できれば画像所見を含めすべての検査成績がそろって初めて適切な理解に結び付く事の重要性

を示す。さらに、検査特異性や感度など臨床医が日常的に考えることが少ない部分を臨床検査の専門

家として助言する大切さの例を示す。その結果、臨床検査技師が臨床を語ることが可能となり、臨床

検査を足場にした臨床情報を医師、看護師や薬剤師、そして臨床工学技士など広く関係する医療職全

体に提供できる。筆者はそんな臨床検査技師を育てたい。 

[キーワード] 臨床情報、コンサルテーション、血栓止血系検査、活性化部分トロンボプラスチン時

間、検査値異常

は じ め に 

北陸大学医療保健学部は 2017 年 4 月臨床検査

学・臨床工学の 2 領域の専門知識と技能を兼ね備

え、医療現場で役立つ人材を養成することを目指

し新設され、教員も基礎医学の専門家に加え臨床

検査技師や臨床工学技士実務の経験が豊富な方々

が揃っている1)。筆者は 2018 年 4 月に赴任し、

担当は血液学の教育・研究と採血関連教育である。 

今回は、検査情報を的確に伝えるために、臨床

検査技師が臨床検査データを読む／語る際に必要

な臨床所見を参考にする能力を持ち、臨床医に検

査データを適切に説明・解析できることの重要性

を概説する機会を得たので私見を述べさせていた

だく。 

本稿で言う臨床検査データを読む／語るとは、 

1)コンサルト／問合わせの検査項目を中心に臨床

医の疑問に検査を実施する側として答え、

2)直接答えがない場合も、原因を明確化する追加

検査、コンサルト先を提案し、

3)患者の治療戦略の方向性を検査側からサポートし、 

4)特に血栓止血系検査の場合は分析機器で検査す

る以前の、採血時点から誤差要因が入り込み

やすいため、この点をも変動要因と考え、患

者の臨床所見と臨床検査データを合わせて考

える。

*北陸大学医療保健学部 y-komiyama@hokuriku-u.ac.jp

mailto:y-komiyama@hokuriku-u.ac.jp


 158  臨床検査学教育 Vol.11, No.2 (2019) 

5)これらを含めて、問題となる症例の答えを出

すための文献検索能を磨く必要があり、日本

語だけでなく、英語でも検索していただきた

い。 

 筆者は、数年前まで医学教育ともに、血栓止

血系検査の解析を専門家として関西医科大学に

勤務していたため、臨床各科や他院の医師、臨

床検査技師からのコンサルテーションを受けた

経験がある。そこで、まず血栓止血系検査成績

の解析について概説し、さらに自験例の解析で

検査データを臨床検査技師が読み、それを臨床

医に説明して解析を共有する大切さや、本学で

の臨床検査技師教育での抱負についても触れる。 

 なお、本稿で言うコンサルテーションは、

DAMTS13(血栓性血小板減少性紫斑病診断の新

規マーカー)のような特殊な検査項目のみではな

い。普通に術前検査で多用される活性化部分ト

ロンボプラスチン時間(APTT)やプロトロンビン

時間(PT)等のようなスクリーニング検査に至る

まで幅広くコンサルトの対象となる。 

 また、解析上で大切なこと、すなわち臨床検

査データを読むことは内科的思考で、その際、

患者の年齢、性別、基礎疾患、現病歴などは必

須で、止血系検査成績の異常に基づく症例で

あっても、血清生化学など当該患者に関するほ

とんどすべての臨床検査情報を揃えて考える必

要がある。臨床検査技師は、血栓止血系検査成

績だけで相談しない基本を大切にしなければ、

相談された相手も困ること、自験例をできるだ

け多く記録しておくこと、そのために、学会で

の発表や症例報告投稿は欠かせないと強調した

い。併せて臨床検査技師は試薬による検査デー

タの違いや、精度管理に伴う変動の意義につい

て常日頃考えているが、一方、医師や看護師、

薬剤師や血液透析や人工心肺の操作に関わる臨

床工学技士は、患者の検査成績に試薬による差

があると知っていても実感として念頭にないこ

とを心しておかなければならない。 

 

 

I．臨床検査技師が臨床検査データを 

読む・臨床を語る 

 ここからは、止血系スクリーニング検査の中

から活性化部分トロンボプラスチン時間(APTT)

をキーワードに現場の臨床検査技師の対応につ

いて考える。 

A．日常的な APTT 延長例について 

 図 1 に示すように、様々な条件で APTT は延

長するが、医師からの問い合わせに試薬や検査

機器の異常として処理され、速やかな再採血に

よる正しい検査結果獲得につながらないものと

して、クエン酸 Na 採血管検体へのヘパリン混入

がある2)。臨床検査技師としては、教育も含め、

これは院内のどの部署でどんな患者で行われる

のかを把握していないと解析手段である硫酸プ

ロタミン添加 APTT 実施が遅れ、これにより検

査結果に対してその場で科学的に証明できず、

他人任せの対応が始まる。すなわち、データ異

常があると試薬メーカーの営業あるいは知り合

いの学術担当に問い合わせをして結果を待って

いるのでは、臨床の場で医師からの信頼を得る

ことが難しい可能性がある。細かく見てみよう。

例えば、ヘパリンの混入は血液透析を行う透析

センターや救命救急関係の病棟、さらに小児科

では頻回の穿刺を避けるために留置カテーテル

が利用されることもある。また、ヘパリン等の

コンタミに限らず、救命、重症部門の ICU、小

児科部門では到着検体の凝固や溶血も多いこと

がイタリアの教育病院での調査で判明している

(図 2)3)。すなわち、pre-analytical な部分に抗凝

固と向凝固が混在していることになる。類似の

ことは外科で術前後の患者でも起こりえること

で、臨床検査技師が臨床への視野を広くしなけ

れば人任せの対処法にしかならず、現場の解決

能力が上がらない。 

 さて、話題はヘパリンに戻るが、留置カテー

テルが利用されていると想定できるかがまず大

切で、次にその患者はヘパリンロックであるか、

さらに、規定通り脱血したと言われても、その規

定をまったく知らなければ、「はい、そうで 
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図 1 PT、APTT 異常に対する判断(文献 2 を引用改変) 
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図 2 凝固検査の誤差要因調査結果(一般的な研究教育病院で 2 年間の調査)(文献 3 を引用改変) 

 
すか」というしかないが、少しでも知っている

と採血者との議論が異なってくる。例えば、ヘ

パ リ ン 混 入 が 疑 わ れ る  vascular access device 

(VAD)からの採血について米国のガイドライン

には、「可能な限りヘパリンフラッシュを避け、

具体液にまず生食 5 mL でフラッシュ、続いて 5 

mL あるいは VAD の dead space の 6 倍量の血液

を廃棄した後に検体を採取すると明記されてい

る4)5)。ライン採血した看護師や医師は、全く同

じではないかもしれないが、同様の操作をした

にもかかわらず APTT の結果が不自然であった

ことになり、病棟での操作を共有認識すると積

極的に次の対応ができる。すなわち、ヘパリン

混 入 を 除 外 で き る か を 硫 酸 プ ロ テ ミ ン 添 加 
APTT で証明することが他の可能性や再採血な

どへの近道である(図 3)5)6)。 

 APTT 異常延長、特にその患者の前後のデー

タと何 10 秒も異なる場合は、採血時にロックに

使用したヘパリンを不十分にしか、あるいは

まったく除くことができていない血液試料を想

定し、その可能性を除外することが検査結果解

析の手段として重要である。また、だれかに相

談する際も単に「A 社の試薬で測ると〇秒で、

次にもう一度測ると■秒、B 社の試薬で再測定

すると▽秒となった。」のように患者属性(年齢、

性別、入院・外来、科、測定日時)も、何も不明

では解決策を見出す適切な議論にならない。ヘ

パリンでない場合でも例えば、図 2 にあるよう

に、腫瘍などが原因の異常蛋白もあれば、自己

免疫疾患で抗凝固因子抗体を作っていることも

あり、患者がどの科に属しているか、年齢・性

別はどうであるかが大きな要因となる。APTT 
延長の原因の一つである抗リン脂質抗体症候群

(APS)でなくても一過性のループスアンチコア

グラント(LA)は小児で観ることがあり、これを

検査技師は知る必要がある。繰り返しになるが、

検査の原理や、ヘパリン混入などのように採血

など検査結果に及ぼす pre-analytical な部分の影

響を医師や看護師は検査技師ほど知っていない

ことを常に念頭に対応する必要がある。繰り返

すが、ヘパリン混入の際は硫酸プロタミン添加 
APTT 実施が最も的確な確認法であり、ヘパリ

ンロック部位からの採血をした看護師や医師の

実施内容と、下村らが構築した本検査法を合わ

せると 図 3 の対処法となる6)。日本検査血液学

会の「凝固検査検体取り扱いに関するコンセン

サス」の補足資料にも記載があるので参照して

いただきたい5)。なお、硫酸プロタミンは薬剤部

(薬局)に中和剤として常備されている。また臨

床検査技師として大切なことは、APTT 延長度

合いにより硫酸プロタミンの使用量を変えていく

ことで(図 3)、中途半端に段階を飛ばし one dose 
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図 3 ヘパリン混入を疑う際の対処例(文献 5,6 を引用改変) 

 
の硫酸プロタミンのみで判断し、ヘパリン混入

を除外することが無いように注意しなければな

らない。 

B．APTT 異常延長などをきっかけに問い合わせ

があった症例など、臨床検査の専門家として

臨床家と解析を共にする必要がある異常症例

とその原因検索例 

 1．自施設で検査すると異常延長ではなく正常

となる成人症例、血漿プレカリクレイン

欠乏症7) 
 この症例のポイントは、術前検査で出会う 
APTT 異常延長において APTT 試薬が異なると

全く正常に出てしまうこと、さらに患者に出血

症状が全く出現せず、ライン採血などヘパリン

の混入が全く考えられない場合でも、本質的 
APTT 異常延長が起こりうること、その原因が

解析できることであり、患者の治療を次のス

テップに進めることに明確にコミットできる点

である。 

 2．APTT 異常延長にもかかわらず血栓症を認

め診断困難であった症例、高分子キニノ

ゲン欠乏症8) 

 この症例の大切なところは、術前の患者が 
APTT 異常延長であること、その後の精査で通常

は出血傾向であ る APTT 異常延長にもかかわら

ず血栓傾向を認めたこと、院内検査および外注

検査で測定できるすべての凝固因子検査が正常

でも異常値を認めたことである。幸い血栓止血

系検査専門家として、具体的な検査ターゲット

を指摘・提案できたために診断でき、遺伝子解

析まで進めることで確定診断できた。 
 3．APTT 延長を伴う抗リン脂質抗体症候群で

通常は血栓傾向などを認めるが逆に出血を

認めた症例、ループスアンチコアグラント

低プロトロンビン血症症候群9) 

 この症例の肝は、通常の LA 陽性症例は血栓

傾向あるいは無症状であるが、本症例では臨床

医が明らかな出血を認めたと断言した点で LA 
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陽性症例と矛盾する。検査専門家として、LA や 
APS で APTT のみならず、PT も延長すること、

症状が血栓のみならず無症状や出血であっても

起こりうること、さらにコンサルトできる先の

名前を提案できることを知っていると臨床から

の問い合わせに答えやすい。相談に乗ってくれる

先生はたいてい優しい。 

 4．後天性血友病の診断とループスアンチコア

グラント(LA)との判別10) 

 後天性血友病は診療ガイドラインも整備され、

症例によっては輸血を必要とするほどの出血を

伴うため、術前検査でAPTTが原因不明の延長を

認めた際は、その確認のためにクロスミキシン

グ試験の依頼が来る。その方法論について医師

はほとんど教育を受けておらず、臨床検査技師

が責任を持って結果を報告することが望ましい。

図 4 は実施のポイント、すなわちクロスミキシ

ング試験の見方と判定法チャートである。本検

査は LA に対する検査としても重要であるが、

ピットフォールとして最初に取り上げた血液透

析やライン採血などのヘパリン混入検体の問題

や DOAC 服用検体では偽陽性の可能性に注意す

ることなど、個々の臨床情報を読み解く力が必

要である。 

 5．検査精度の限界を臨床医とともに検査結果

の是非について議論し、最も精度が高い検

査受託先を探した症例、HIT 抗体検査陰性

/陽性とその解釈11) 
 HIT 抗体検査はスクリーニング検査の意義が

高 く 、 そ の 陰 性 的 中 率 は 高 い と 言 わ れ

ているが、対象患者の病態やその後の診療・侵

襲程度により、検査自体の利用方法を判断し、

検査の専門家として臨床医に情報提供すること

は重要な問題である。本症例の場合は、国立循

環器病研究センターで実施の特殊検査のみが信

頼できるものであった。検査専門家としての助

言は、患者の利益になることを実体験していた

だきたい。 

 6．臨床検査技師が臨床検査データを読み・臨

床を語るために 

 臨床検査の立場から証拠を探し出して担当医

と議論できる臨床検査技師を育てたい。臨床検

査技師教育に携わる教員も議論に参加し、卒業

生からの相談の答えることができれば素晴らし

い role model になると筆者は考える。 

II．本学における採血スキルラボ構想 

 採血は侵襲的行為であるが、その知識のみな

らず技術習得は臨床検査技師教育にとって極め

て重要である。また、すでに書いているように、

採血困難など様々な要因が pre-analytical error と
して血栓止血系検査に影響を及ぼすことが知ら

れており、採血に取り組む姿勢と学習法は検査

実施において極めて重要である。本学での採血

に関する教育は 1 年の臨床検査総論実習におけ

る採血に伴う神経損傷の座学と肘静脈の観察・

スケッチ、模擬血管への穿刺などと、3 年での

血液学実習における採血実習である。特に 3 年
の実習では、本学の私の居室を採血スキルラボ

として開放し、採血シミュレーターや肘付き椅

子、注射器など関連器具を設置し、実際に採血

を実施しなければならない学生(週に 5～6 名)に

シミュレーターを用いて実地訓練することを計画

している。すでに物品はほとんどそろっている

が、実技の安全を確保する教育を施した後に採

血を行い、様々な血液学関連検査を実体験して

いただく予定である。なお、採血実習を行う実

習室に簡易ベッドを準備していることは言うま

でもない。 

III．結   語 

 例えば血液の場合、止血検査専門家あるいは

血液形態や骨髄像を読むことができれば OK と
いう時代はすでに終わり、generalist が求められ

ている。しかし一方で、sub-specialty として血

栓止血専門家や血液形態・骨髄像専門家の臨床

検査技師は一般的な内科医にとって、また病院

にとって欠くことができない存在であることも

事実である。私は、普通の医者を名医にすること 
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図4 クロスミキシング試験の見方と判定法(文献 10 を引用改変) 

 
ができるような臨床検査技師を目指す臨床検査

技師を育てたいと考える。 

 多くの臨床検査技師教育機関に隣接した研修

病院がなく、たとえ、5 年以上の実務経験が

あったとしても教員は臨床の場から離れている

ことが多い。しかし私が経験するコンサルテー

ション活動はメールや Skype で実施可能であり、

どこにいても相談に乗ることができることを北

陸大学に赴任してから実感している。全国の教

員の皆様には、積極的に臨床系の学会に参加し、

例えば、R-CPC に限らず、学会での様々な症例

解析の報告に議論・質問して参加し、それぞれ

の施設に持ち帰り、教育に活かしていただけれ

ばと希望し本稿を終わる。 
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