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臨床検査技師養成校における 
生理検査でのパニック値教育 

小宮山 恭 弘*§ 脇 英 彦* 上 田 真喜子* 

[要 旨] 臨床検査技師の教育機関において生理検査でのパニック値教育はまだまだ十分とはいえ

ず、限られた臨地実習期間において、緊急症例に遭遇する機会に恵まれない限り教科書的に疾患につ

いて学ぶのみである。生理検査では、通常技師 1 名で検査を担当しており、患者急変時には、患者へ

の対応と同時に臨床側への迅速な報告を迫られる。このような点からも、生理検査領域での講義や臨

地実習前教育に、学生に対する十分なパニック値教育が重要であると考えられる。事前教育は臨地実

習に赴く際、学生に対して医療従事者としてまた臨床検査技師として働く覚悟を持たせる意味を持

つ。臨床検査技師養成校においては、実践で役立つ臨床検査技師の育成が教育機関としての使命であ

り、パニック値教育では、検査結果の判読のみならず、対処法(運用)も交えた教育に重点を置くこと

が求められる。 

[キーワード] 生理検査、パニック値、実習前教育

は じ め に 

 パニック値(panic value)は、1975 年、Lundberg1)

により、『生命が危ぶまれるほど危険にあること

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』と定義された

ものである。すなわちパニック値(所見)とは、臨

床側に報告して直ちに治療を開始しなければ、生

命が危ぶまれる危険な状態を示唆する異常値であ

る。臨床検査の教育機関において生理検査でのパ

ニック値教育はいまだ十分とはいえず、限られた

臨地実習期間においても、そのような緊急症例に

遭遇する機会に恵まれない限り教科書的に疾患に

ついて学ぶのみにとどまる。実践で役立つ臨床検

査技師の育成は教育機関の使命であり、生理検査

領域での講義や臨地実習前教育においてパニック

値教育は重要であると考えられる。 

 これらを踏まえ、森ノ宮医療大学臨床検査学科

(以下、本学科)で実施した、生理検査でのパニッ

ク値教育について報告する。

I．方   法 

 対象は、本学科 2016 年度入学生(第 1 期生)70

名。パニック値教育は生理機能検査の授業の行わ

れる、2 年次前期の生理機能検査学Ⅱ、2 年次後

期の画像検査学、生理機能検査学実習、3 年次前

期の超音波検査学Ⅰ(循環器・血管・計測系)及び

超音波検査学Ⅱ(腹部・表在・診断系)、3 年次夏

季休暇中の 9 月に行われた、臨地実習前教育で実

施した。2 年次前期の生理機能検査学Ⅱでは、実

際の超緊急心電図症例を画像と検査データなどで 
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症例提示し、循環器領域のパニック値(像)遭遇

時の検査室内での患者対応を含めた対処法、院

内でのコードブルー対応の方法などについて解

説した。神経生理領域では、てんかん発作につ

いて、発作状況と発作波を同時記録した動画教

材を用いてビデオ供覧し、神経生理領域でのパ

ニック値(像)と対処法について解説した。また

実習科目である、生理機能検査学実習では、呼

吸機能検査実習の際に、気管支喘息患者の検査

中での注意点、急変時の対応について解説した。

画像検査学では、病院での症例カンファレファ

レンスを想定した、各種の検査画像(CT、MRI、

超音波含む)と検体検査データとともに、各種の

検査結果から考えられる疾患名や病態について

学生同士でのグループワークを交えて一部ディ

スカッション形式を取り入れた授業を行った。3 
年次前期の超音波検査学ⅠとⅡでは、実技実習

中の一部時間を利用し、現場で遭遇する緊急超

音波所見とその対応例について、循環器・血管

疾患と消化器腹部疾患それぞれについて解説し

た。さらに 3 年次夏季休暇中の臨地実習前教育

では、超緊急対応が必要な症例について、図を

交えて解説し、その理解度を判断した(図 1～3)。

教材には、JAMT 教本教材シリーズの『循環機能検

査』2)、『呼吸機能検査』3)、『神経生理検査』4)と

我々が中心となってまとめた、『一発解決パニック

値と遭遇した時の対処法』を用いた 5)。 

 当学科の臨地実習施設は 54 施設、期間 9 週間

である。学内で実施したパニック値についての

教育効果を探るために、実習終了後の登校日初

日に学生に対してアンケートを実施し、これら

学内教育が臨地実習において役立ったかについ

て調査を行った。 

II．結   果 

 本年度は臨地実習先 54 施設のうち学生の居住

地や希望調査結果から決定した 37 施設での臨地

実習を行った。臨地実習後に学生に対して実施

した実習前教育や授業内に実施したパニック値

教育が、臨地実習で役に立ったか？ とのアン

ケートの問いに対して、37%の学生が『役に

たったと』答え、半数の 50%は『どちらとも言

えない』、13%が実習中に指導者が『パニック

値について触れなかった』と回答した(図 4)。

当学科の臨地実習施設は、大阪市内を中心に、兵

庫、京都、滋賀、奈良の病床数 500 以上の機関

病院または大学付属病院であり、『役にたった』

と回答した学生の臨地実習先と『パニック値に

ついて触れなった』と回答した臨地実習先に、

施設規模や大学付属病院など施設差は見られな

かった。また複数の学生が、パニック値とは緊

急症例のことですか？ とコメント欄に記載して

おり、『パニック値』の意味を理解できていな

い学生も存在した。 

III．考   察 

 臨床検査室の認定規格である、ISO 15189 は、

国際規格として日本適合性認定協会が認定する

規格であり、一般検査、血液学的検査、生化学

的検査、免疫学的検査、微生物学的検査、病理

学的検査などの検体検査を主に対象としており、

臨床検査室の技術能力や、検査品質などを含め

た管理能力を問うものである。 

 一方で数値情報のみならず、波形やイメージ、

画像情報を取り扱う生理検査分野での認定規格

の整備は遅れている。そのため臨床検査室の生

理検査部門ではパニック値(像)についての教育

や検討が十分なされておらず、実際の臨床現場

では、各技師の知識や経験値によって、対応が

まちまちになる危険性が潜んでいる。よって学

生も学校教育の現場でパニック値(像)の知識を

備えておく必要がある。生理検査では、目の前

で患者を見ることができるため、患者の症状・

状態と、各検査の波形・画像を組み合わせて緊

急度を判断することが重要である。学生が現場

で働く際、検者の認識において、即対応するべ

き所見であるのか、急変が予想され医師に連絡

すべき所見であるのかを判断しなければならな

いことを学生に十分に理解させる必要がある。

我々がまとめたパニック値と遭遇した時の対処

法では、患者が症状を有し、波形・画像より秒

～分単位の対応が必要な所見を  “超緊急所見”、 
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図 1 臨地実習前教育 Ⅲ 度（完全）房室ブロック 

 
 

 
図 2 臨地実習前教育 洞停止 

 
 

 
図 3 臨地実習前教育 Brugada 症候群 
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図 4 臨地実習後学生アンケート 実習前パニック値教育の効果について 

 
症状を伴い、分～時間単位の対応が必要な所見

を “緊急所見”、症状の有無にかかわらず、急変

が予想され、医師への報告が必要な所見を “準緊

急所見” と定義しリスクの層別化を図ったが、そ

の内容を生理機能検査学の関連する授業内で取

り入れた(図 5､6)。その結果、学生は生理検査

で遭遇するパニック値(像)症例にはどのような

ものがあるのか、十分に学習した後に臨地実習

に向かうことができたと考えていたが、実習後

のアンケートでは、半数の学生がこれらのパ

ニック値教育の効果を感じておらず、13%の施

設では、指導技師からパニック値に相当する緊

急症例についての教育が行われていなかった。

パニック値が生理検査領域では、まだまだ使わ

れておらず、緊急症例、重篤な症例として取り

扱われており、そもそも生理検査領域でのパ

ニック値についての学生の理解や習熟度に個人

差があったことが、アンケート結果から伺えた。

また、実習中に緊急症例や重篤症例についての

指導はなかったとの回答を得たが、当直帯や夜

間帯などの学生の実習時間外である救急搬送な

どは、学生実習の対象にはならない事、救急室

などへ学生を引率しての教育が困難であること

も、これら教育がなされなかったことの要因の 
1 つであると予測される。また学生が学ぶ臨地

実習病院は全く同じ規模の施設ばかりではない。

施設規模によりパニック値(所見)と遭遇する頻

度に差があり、大病院や地域の基幹病院では、

救急や紹介による重症例も多く検査室内や診療

側との取り決めも独自で行われていることも多

い。一方で中小病院では、パニック値に遭遇す

る頻度が低いため、施設規模による技師の経験

値差が非常に大きい。七崎は、パニック値の考

察の中で、医療安全情報として医師へのパニッ

ク値の連絡体制の遅れによる事例を挙げ、医療

スタッフへのパニック値教育と連絡体制などの

運用の重要性を指摘している6)。さらに堀川らも

心臓センターで経験したパニック値症例から、

生理検査における、パニック値報告の方法の確

立が急務であることを指摘している 7)。 

 生理検査部門では、目の前にいる患者の症

状・状態と、各検査の波形・画像を組み合わせ

て緊急度を判断することが重要であり、学生教

育にあたっては、検査結果の判読のみならず、

対処法(運用)も交えた教育に重点を置くことが

求められる。今回、第 1 期生への実習前のパニッ

ク値教育において、不十分であった緊急症例、

重篤症例がパニック値であることなど、パニッ

ク値そのものの理解不足が明らかになり、パニッ

ク値教育を繰り返し、定期的に実施する必要が

あるなどの改善点が明らかになった。今後は、教

育内容を学生が理解しやすいように工夫し、第 
2 期生への指導については、より教育効果の高い

臨地実習前教育の方法へと変更を加えていく予定

である。また今回、実習後に臨地実習施設から

も、学生指導についてのアンケートを実施し、実 
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図 5 超緊急症例 1 心室細動 

 

 
図 6 超緊急症例 2 急性心筋梗塞(多枝病変) 

 
習前に不足している学内での教育内容について

たくさんの貴重な意見を頂いている。来年度の 2 

期生の実習前教育には、これらの指導施設の指

導者の意見を参考に、教育期間や内容について

再編する予定である。 

 学生が実習現場に赴いた際、臨床検査技師の

患者対応や、臨床側への連絡などの対応方法や

部門間でのコミュニケ－ションの大切さを学び、

チーム医療の中で働く臨床検査技師の活躍を身

近に感じる貴重な体験をさせて頂いて実習を終

える。実習前教育はこの貴重な臨地実習におい

て、より効果の高い学びを得るうえで必要不可

欠であり、今後も、臨床から求められる学生を

輩出できるような養成校を目指し、臨地実習病

院と連携を深めながら実践で役立つ学生指導に

努めたい。 

IV．結   語 

 生理検査部門では、患者急変時、患者対応と

同時に臨床側への迅速な報告を迫られる。学生

が学ぶ臨地実習先では、緊急対応を余儀なくさ

れる症例に遭遇する場合の対応についても教育

がなされる。患者が症状を有し、即座に対応が

必要な超緊急所見については、検査種別毎にど

のような所見の場合にパニック値(像)としての

対応が必要であるか、実習に赴く前の学内実習

において十分に教育し、臨地実習で学生への教

育効果が得られるよう事前学習しておくことが

望ましいと考える。 

 

 
  



 218  臨床検査学教育 Vol.11, No.2 (2019) 

文   献 

 1) Lundberg GD. Managing the Patient-focused Labora-

tory. New Jersey 1975; 35-42. 

 2) 一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会. 循環機能

検査技術教本, 東京: じほう; 2015. p.70-170. 

 3) 一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会. 呼吸機能

検査技術教本, 東京: じほう; 2016. p.183-92. 

 4) 一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会. 神経生理

検査技術教本. 東京: じほう; 2015. p.81-94. 

 5) 小宮山恭弘, 脇 英彦. 一発解決 パニック値(像)

と遭遇した時の対処法, 東京: じほう; 2018. p.8-

105. 

 6) 七崎之利. パニック値とは 現代版パニック値の考

察. 月刊薬事 2016; 58: 77-81. 

 7) 堀川 恵, 住野 修, 三村優子, 北田絵美, 山本彩花, 

斎藤こずえ. 当院における心電図検査のパニック

値報告に対する臨床側の対応. 埼臨技会誌 2013; 

2: 127.

 


	臨床検査技師養成校における
	生理検査でのパニック値教育
	はじめに
	I．方　　　法


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


