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は じ め に

　厚生労働省（以下厚労省）において臨床検査技師

学校養成所指定規則については、臨床検査技師を

取り巻く環境の変化に対応するため、令和元年

12 月から「臨床検査技師学校養成所カリキュラム

等改善検討会」が開催され、2020（令和 2）年 12 月

23 日付にて臨床検査技師等に関する法律施行令
1）、2021（令和 3）年 3 月 31 日付にて臨床検査技師

学校養成所指定規則の一部を改正する省令の交付

（文部科学省高等教育局長、厚生労働省医政局長）
2）並びに臨床検査技師養成所指導ガイドライン

（厚生労働省医政局長通知）3）が発出された。この

中では臨地実習施設での実施方法や指導する期間

等の標準化についての記述が盛り込まれ、この

臨地実習施設の指導内容の標準化に向けた「臨床

検査技師臨地実習指導者講習会の開催指針」4）も

示されたところである。

I．日臨技の対応 

～カリキュラム変更の経緯と変更内容～

1．変更の経緯

　医療技術の進化および国民の医療への要望の多

様化、さらにはチーム医療の推進による業務の拡

大等、臨床検査技師を取り巻く環境の変化に対応

するため、一般社団法人日本臨床検査技師会（以

下日臨技）は令和元年 5 月 27 日付けにて一般社

団法人臨床検査学教育協議会（以下日臨協）との連

名で、臨床検査技師を取り巻く環境は、医療技術

の高度化、複雑化並びに患者が求める医療も大き

く変化していることから、時代に即した臨床検査

技師教育の見直しは喫緊の課題と考えて、医療を

取り巻く環境に即した教育のあり方について集約

した「臨床検査技師教育の見直しについて」の申請

書を厚労省医政局長あてに提出した。その結果、

令和元年 12 月 11 日に厚労省内において「臨床検

査技師学校養成所カリキュラム等改善検討会」が
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設置され、医療関係団体、臨床検査団体等から構

成された委員による会議の場が設けられた。本検

討会は一時、新型コロナウイルス感染拡大の影響

を受けて開催が延期されたこともあったが、令和

3 年 3 月 30 日までに 4 回の検討会が開催され「臨

床検査技師学校養成所カリキュラム等改善検討会

報告書」（令和 2 年 4 月 8 日付け）5）として発出さ

れた。この検討会の大きな趣旨は超高齢化社会と

同時に少子化により、医療や介護の需要が増大す

る 2025 年に向けた病床の機能分化が進み、「病

院・施設」から「在宅」との考えを基にした、「病院

完結型」医療から「地域完結型」医療、いわゆる在

宅医療への取り組み等の考えや臨床検査技師が増

え行く認知症患者にどのような関わりを見せるの

かも含めた、チーム医療の推進に重きを置き検討

会が進められた。報告書の最後には上記の検証も

踏まえ、新カリキュラムの適用から 5 年を目処

として、新たな見直しの必要性についての検討を

行うような記述も残されており、急速に発展をと

げる医療情勢に乗り遅れないような改善が今後も

継続して求められることになっている。

2．変更の内容

　2021 年 3 月 31 日付で発出された教育カリキュ

ラムの変更の大きな点は、カリキュラムの総単位

が 95 単位から 102 単位と 7 単位増えたことや、

実際の臨地実習の単位も 12 単位としたことであ

る。個別の教育内容の中で大きく増点された専門

分野の該当するカリキュラムは従来の 60 単位か

ら 67 単位へ増点された。これは患者の病態を把

握、評価し、適切な検査データを提供することに

より、医療チームの一員として臨床に対して支援

する能力を養うことや、新たな検査項目の登場や

検査機器の高度化等により検査の幅が拡がってい

ることに起因することである。もちろん前述した

チーム医療の観点や臨床検査技師の認知症医療へ

の関わりについても具体的な学ぶべき教育項目と

して示されたところである。従来の臨床検査技師

養成指定校と承認校において指定単位数に差が

あった点も、どちらも一括して 12 単位を学ぶこ

とと改訂された。高度・専門化・多様化するニー

ズに対応するため、臨床現場における実践を通じ

て、臨床参加型実習の観点から、「学生に必ず実

施させる行為」および「必ず見学させる行為」と「実

施させることが望ましい行為」が規定されたこと、

人員の配置として全養成校においては「臨地実習

調整者」の配置や、全臨地実習施設においては必

ず 1 名以上の「臨地実習指導者講習会」を受講した

「臨地実習指導者」の配置が義務付けられたことで

ある。また、「良質かつ適切な医療を効率的に提

供する体制の確保を推進するための医療法等の一

部を改正する法律」（令和 3 年 5 月）の改正による

医師の働き方改革に関するタスク・シフト / シェ

アを推進するため、「臨床検査技師等に関する法

律」の法令改正により新たに認められた業務 10

行為が示されている。教育カリキュラムも、その

法令改正に対応するため検体採取として内視鏡

検査が「必ず見学させる行為」に組み入れられた。

さらに「見学させることが望ましい行為」として

「生理学的検査」の運動誘発電位検査と体性感覚誘

発電位検査も追加されている（図 1 ～ 3）。

II．臨地実習指導者講習会の開催について 

～準備と開催の概要～

1．開催準備 

～ガイドラインの改定とテキストの発刊

　日臨技は臨地実習マニュアルを 2002 年に初版

を発刊し、2010 年に「臨地実習ガイドライン」と

して改名した改訂版の発刊後、医療現場において

即戦力となり得る内容を盛り込んだ「臨地実習ガ

イドライン 2013」を発刊してきた。今回の教育カ

リキュラムの変更により大幅な改訂が必要となっ

たことも含め、今回からは日臨協にも参加してい

ただき「臨地実習ガイドライン 2021」として発刊

している。本書では臨地実習指導者の要件・業務、

臨地実習調整者の役割も記載され、前述の変更さ

れた教育カリキュラムの抜粋や実習項目として

「必ず実施させる行為」、「必ず見学させる行為」、

「実施させることが望ましい行為」のそれぞれの行

動目標と評価方法を記載し、客観的評価を行える

ようにした。その他には、臨地実習に必要と考え

られる各種事務文書雛型を掲載し、新たに臨地実

習に取り組む養成校や新たに臨地実習を受託する
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施設が速やかに実習を開始できるように配慮をし

た内容として発刊をした 7）。

　また、実際の講習会で使用する「臨地実習指導

者講習会テキスト」も同時に発刊した。本書は、

今回発出した「臨地実習ガイドライン 2021」に

沿って作成され、実際の臨地実習の現場において

も役立てられるように具体的な到達目標と指導の

ポイント等を示し、本書を用いて指導を行うこと

により、臨地実習が全国で共通の内容として統一

できると考えている。本書は実際の講習会にご参

加された方には、もれなく配布させていただいて

いる。

図 1　今回の教育カリキュラムの変更のポイント

●教育の総単位数⇒95単位から102単位へ増加
●臨地実習を実質的に実施する⇒現在の臨地実習の単位を7単位から12単位に増加
●高度・専門化・多様化するニーズに対応するため、臨床現場における実践を通じて、臨床参加型実習の
観点から、「学生に必ず実施させる行為」及び「必ず見学させる行為」と「実施させることが
望ましい行為」が規定。

●各養成校においては、学生が臨地実習において実習前に1単位の技能修得到達度評価実習を行い、
臨地実習を行うのに十分な技能・態度を有していることを確認する。

●現在の新規臨床検査技師免許取得者の2/3にあたる、いわゆる科目承認校卒業生においては最低1単位
でよい臨地実習を12単位とすることと、実習内容を指定校と同じにすることである。

●全養成校においては「臨地実習調整者」の配置。
●全臨地実習施設においては必ず1名以上の臨地実習指導者講習会を受講した「臨地実習指導者」
の配置が義務付けられた。

臨床検査技師等に関する法律施行令、臨床検査技師学校養成所指定規則の一部を改正する省令
の交付並びに臨床検査技師養成所指導ガイドラインの発出により以下の点が変更となった。

ポイント

図 2　指定規則及び指導ガイドラインの教育内容と単位数の見直しについて

厚生労働省「臨床検査技師学校養成所カリキュラム等改善検討会 報告書（概要）」6）より改変

（１）教育内容と教育目標及びその単位数について
臨床検査技師を取り巻く環境の変化に伴い、臨床検査技師の養成に必要な教育内容と教育目標及びその単位数について検討
を行った。
教育内容の見直しに当たっては、専門科目として定める内容を臨床検査技師の業務として定める内容に再区分するとともに、
教育の目標を見直し、現行の９５単位に、新たに必要な教育内容（単位数）を加えて、以下の総単位数とする。

９５単位以上から１０２単位以上へ引上げ

［カリキュラムの主な見直し内容］
１）基礎分野

・社会の理解（新設、単位変更なし）
２）専門基礎分野

・臨床検査の基礎とその疾病との関連、保健医療福祉と臨床検査（名称変更、教育内容変更）
３）専門分野

・臨床病態学、医療安全管理、生理学的検査（名称変更、教育内容変更、１単位増）
・形態検査学、生物化学分析検査学、病因・生体防御検査学、生理機能検査学（臨床検査技師の業
務として定める内容に再区分、教育内容変更）
⇒血液学的検査（４単位）、病理学的検査（５単位）、尿・糞便等一般検査（３単位）、生化学
的検査・免疫学的検査（６単位）、遺伝子関連・染色体検査（２単位）、輸血・移植検査（４
単位）、微生物学的検査（６単位）

・臨地実習（５単位増、教育内容変更）など

（２）臨地実習の１単位の時間数について
臨地実習１単位の計算方法について、４５時間の実習をもって計算することを見直し、その他の実習と同様に３０時間から
４５時間の範囲で定めることとする。

厚生労働省「臨床検査技師学校養成所カリキュラム等改善検討会報告書（概要）」改変
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2．臨地実習指導者講習会開催の概要

　今回新たに開催する「臨地実習指導者講習会」は

日臨技と日臨協の共催で行うこととし、主な内容

は「臨床検査技師の資格のない学生が患者に接し

て臨地実習を行うためには、医療の安全や患者と

の良好なコミュニケーション能力を含めた必要不

可欠な知識・技能・態度を十分に備えた臨床検査

技師の育成を目指す」ことを目的として開催して

いるところだ。

　実際の開催方法としては新型コロナウイルス感

染拡大を鑑み、すべての講習会を Web にて開催

することとして様々なコンテンツを作成した。も

ちろん厚生労働省（以下厚労省）が示した「臨床検

査技師臨地実習指導者講習会の開催指針」に則り

開催時間は 16 時間以上としてリアルタイムで行

うワークショップも取り入れた内容としている。

具体的にはオンデマンドの基礎講義（510 分）を学

んだ方から、日臨技の各支部の実務責任者が開催

する Web を使った対面式のワークショップ（開催

説明を含め 460 分）を学んで頂いている。ワーク

ショップの内容は実習プログラムの作成と評価、

ハラスメント対策を含めた臨地実習指導者の在り

方、その他必要な事項としている（図 4、5）。

　今後の開催計画としては、2023 年度末までに

は現在ご対応いただいている臨地実習施設（約

1,200 施設：当会調べ）においては最低でも 1 名

は配置を行うことで計画し、現在の講習会は 1 施

設 1 名の縛りを実施しているが、目標としてい

る 1,200 施設への配置が済みしだい、本来の臨地

実習指導者の基準である 5 年以上の実務経験者と

し、各施設の各分野の責任者等にもその枠を広げ、

分野別においても一定程度の知識を有する指導者

の配置を行っていきたいと考えている（図 6）。

3．臨地実習指導者講習会の今後の課題

　今回、臨地実習を行う単位を 12 単位として増

やしたが、現在対応中の臨地実習施設数では賄い

きれないことが想定されており、それらを請け負

う施設をさらに増やす必要がある。厚労省として

図 3　臨地実習の在り方について（改正後）

【備考】

1 臨床検査技師を目指す学生が臨地実習中に実施すべき基本的行為は、患者の安全を確保するためにも、学

生の実施した検査等の情報をそのまま臨床へ提供することはせず、必ず指導に当たる者が確認、または再

度実施した上で臨床に提供すること。

2 臨床検査技師の資格を有さない学生が、臨床の現場で診療の補助に関わる行為を行うことから、個々の患

者から同意を得た上で実施すること。

「臨床検査技師養成所指導ガイドラインについて」の改正等について 8）より抜粋

（１）臨地実習において学生に実施させるべき行為に関する事項に ついて
臨床検査技師を目指す学生が臨地実習において実施すべき基本的行為について、経験及び修得すべき技術の範囲を明確
化の上、整理し、臨地実習において学生に必ず実施させる 行為、必ず 見学 させる行為、及び実施 させることが望まし
い 行為として定めた。

分類 臨地実習中において実施させることが望
ましい行為

臨地実習中に見学させることが望
ましい行為

生理学的
検査

運動誘発電位検査
体性感覚誘発電位検査

検体検査

血栓・止血検査
HE染色や特殊染色検査
病理標本作製と鏡検
細胞診標本作製と鏡検
尿沈渣検査
血液ガス分析検査
交差適合試験
不規則抗体検査
同定・薬剤感受性試験

その他 採血室業務（採血行為を除く）

分類 臨地実習において必ず実施させる
行為 臨地実習において必ず見学させる行為

生理学的
検査

標準１２誘導心電図検査
肺機能検査（スパイロメトリー） ホルター心電図検査のための検査器具装着

肺機能検査（スパイロメトリーを除く）
脳波検査
負荷心電図検査
超音波検査（心臓、腹部）
足関節上腕血圧比（ABI)検査

検体検査

血球計数検査
血液塗抹標本作製と鏡検
尿定性検査
血液型検査
培養・Gram染色検査

精度管理（免疫学的検査、血液学的検査、
病理学的検査、生化学的検査、尿・糞便等
一般検査、輸血・移植検査）
メンテナンス作業（免疫学的検査、血液学
的検査、生化学的検査、尿・糞便等一般検
査）
臓器切り出しと臓器写真撮影
迅速標本作製から報告

その他

検査前の患者への説明（検査手順を含む）
チーム医療（NST,ICT、糖尿病療養指導）
検体採取
消化管内視鏡検査

【備考】
１臨床検査技師を目指す学生が臨地実習中に実施すべき基本的行為は、患者の安全を確保するためにも、学生の実施した検査等の情報をそのまま臨床へ提供することはせず、必ず指導に当たる者が確認、
または再度実施した上で臨床に提供すること。

２臨床検査技師の資格を有さない学生が、臨床の現場で診療の補助に関わる行為を行うことから、個々の患者から同意を得た上で実施すること。

「臨床検査技師養成所指導ガイドラインについて」の改正等について（抜粋）
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は「臨床検査技師養成所カリキュラム等改善検討

会報告書」の中で今後の課題として述べられてい

るが、当会のホームページや日臨教のホームペー

ジ等において何らかのマッチングシステムの構築

も検討中である。もちろん今回のカリキュラム

変更には認知症医療や在宅医療への関与も求めら

れている内容となっており、このあたりの実習施

設も今後増やしていく必要がある。また、このカ

リキュラム変更は 2022 年度の入学生から適用さ

れ、養成施設によって差があるが、早ければ 2 年

図 4　臨地実習指導者講習会プログラム（Web 研修）

講義
分類

講義（Webによる座学）事前に日臨技HP上に研修システム
を構築、それぞれの講義視聴後に確認テストを行い合格者
のみ演習講義に進める

学習目標 時間

導入 新たな指定規則と指導ガイドラインについて 新たに設けられた指定規則と指導ガイドラインについて、その全体像を学び臨地実習指導者とし
ての正しい理解につなげる。

30分

臨床検査技師養成施設における臨地実習の理念と概念 臨地実習指導者講習会開催の背景ならびに目的を理解する
臨地実習指導者講習会におけるファシリテーターの役割を理解する
指定規則・コアカリキュラムを踏まえて臨床検査技師養成教育における臨地実習の理念と概念を
理解し、卒前教育から取り組む意義並びに目標について理解する

45分

展開１
（教育
内容）

臨地実習において学生に実施させる行為について 臨地実習中に学生に実施させる行為について具体的な講義として学ぶ（水準Ⅰ、水準Ⅱおよび実
施させることが望ましい行為について学び、その確認法の遵守について徹底する）

45分

医療人に必要なマナーとその指導法について
（適切なSNSの使い方など含む）

医療人として必要なマナーを学ぶとともに昨今の適切なSNSの使い方などを理解する 45分

臨床検査部門における医療安全の確保について 臨床検査部門における医療安全の確保について理解する 45分

チーム医療における臨床検査技師の役割 医療チームの一員としての臨床検査技師の役割について理解する。 45分

展開２
（教育
対象）

青年期の心理的な特性を踏まえてた臨地実習指導について 臨地実習を受ける学生の心理的な特性を踏まえた臨地実習指導法について理解する 45分

多様な学生の理解とその修学支援 ～合理的配慮の提供～ 高等教育機関における障害学生の現状とその理解、合理的配慮に基づく障害学生支援 45分

展開３
（教育
方法）

臨地実習の到達目標と修了基準 依頼する側（養成校）と依頼される側（実習先）の臨地実習依頼時のカリキュラム作成に対して
の要望と問題点などについて学ぶ

30分

臨地実習評価法(含む臨地実習前の到達度評価) 臨地実習に臨む前の養成校における評価について理解する
学生の学習到達度の評価、および教育プログラムの評価について理解する

45分

教育指導技法(教育学概論を含む) 目標・評価・方法の整合性のとれた教育プログラムの作成方法、および学習効果を高める教育的
な関わり方について学ぶ。実務者が教育を担うことの意義と責任について理解する。

45分

まとめ 臨地実習指導者研修のこれからの取組について 臨地実習指導者研修のこれからの取り組みについて理解する 45分

合計 510分

図 5　グループワークによる演習講義（Zoom による講習）

演習（Zoomを利用）
それぞれグループ5～6名でそれぞれグループ討議、その後発表
する。受講には座学講義の受講済みを必須とする。

学 習 目 標
時間配
分

担当

【開講説明】 演習講義について進め方を説明 10分 日臨技

【演習１】臨地実習施設における臨地実習プログラムの立案 臨地実習ガイドライン2021及び臨地実習テキストに沿って、標準12誘導心電図検査、血球計数
検査、尿定性検査、培養・Gram染色、採血業務のいずれかをグループで検討する
作成プログラムは成果物として提出

180分 日臨教
日臨技

【演習２】臨地実習プログラム立案の評価 臨地実習指導者および臨地実習プログラムの評価を行うことについて、どのように考えるか、
また臨地実習プログラムを評価する場合に考えられる評価項目や、評価方法について検討を行う

90分 日臨教

【演習３】臨地実習指導者の在り方（ハラスメント防止を含
む）：グループ討議

臨地実習における対象者の権利保障・安全性の管理、個人情報保護、さらに学生に対するハラス
メントについて理解し、臨地実習指導者としての適切なふるまいを理解する。今回は合理的配慮
について掘り下げる。

90分 日臨教

【演習４】その他臨地実習に必要な事項 ここまでの学習内容を踏まえ、卒前と卒後の懸け橋となる臨地実習のあり方や、指導者自身の学
びと成長について語り合い、自身にとっての理想の指導者像を見出す。
（修了後レポート提出）

90分 日臨教

合計 460分

開催例
8:30 9:00～10：30 10:30～12:00 1:00～2:30 2:30～4:00 4:00～5:30 5:30～

開
講
説
明

演習１
【臨地実習施設における臨地実習プログラムの立案】

（ワークショップ形式の学習）
臨地実習ガイドライン2021及び臨地実習テキストに沿って、標準12誘導心電図
検査、血球計数検査、尿定性検査、培養・Gram染色、採血業務のいずれかをグ

ループで検討する
作成プログラムは成果物として提出

昼食

演習２
【臨地実習プログラム立案の評価】

（ワークショップ形式の学習）
事事前前学学習習でで得得たた知知識識及及びび手手法法をを用用いいてて、、
立立案案ししたた実実習習ププロロググララムムをを受受講講者者がが相相互互
にに評評価価（（ピピアア・・アアセセススメメンントト））しし、、改改善善すするる

演習３
【臨地実習指導者としての在り方】

学学生生のの成成長長をを促促すす指指導導者者ののあありり方方ににつついい
てて、、ググルルーーププでで討討議議すするる
(ハラスメント対策を含む）

今回は合理的配慮について掘り下げる

演習４
【その他臨地実習に必要な事項】

ここまでの学習内容を踏まえ、卒前と
卒後の懸け橋となる臨地実習のあり方
や、指導者自身の学びと成長について
語り合い、自身にとっての理想の指導

者像を見出す。
（修了後レポート提出）

解散

180 90 90 90 460

※）参加者60名でのZoomブレイクアウト機能を利用した少人数でのグループ討議の開催
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後には、この養成施設の学生がこのカリキュラム

に沿った臨地実習を受ける必要も考えられる。実

際に請け負う臨地実習施設においては、このあた

りをお含みいただきながら速やかなご対応をお願

いしたい。

III．臨床検査技師教育のこれからの提案

1．医師の働き方改革と臨床検査技師のあるべき姿

　「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制

の確保を推進するための医療法等の一部を改正す

る法律」（令和 3 年 2 月）9）による医師の働き方改

革に関するタスク・シフト / シェアを推進するた

め、「臨床検査技師等に関する法律」の法令改正に

より新たに認められた業務 10 行為の他、「現行制

度の下、実施可能な業務」10）14 行為が整理され示

された。改正により追加された業務内容は、今ま

での検査室内で実施する行為と違い、病棟や在宅

等の患者の傍での、診療支援行為であり、医療現

場が、検査の専門性を活かして、患者の傍で診療

支援を担うことのできる医療スタッフ（チーム医

療の担い手）として求められている。もちろん、

医療機関における「臨床検査の新たな価値観」の創

出について臨床検査技師の業務の根幹が「品質保

証された検査データの迅速報告」であることは、

医療現場がどう変わろうが、変わることはないと

考える。しかし、厚労省の「医師の働き方改革を

進めるためのタスク・シフト / シェアの推進に関

する検討会」の報告書でタスクシフト・シェアを

進めるにあたり、各医療関係職種において従来の

固定観念にとらわれることなく、医師をはじめと

する全ての職種で、タスク・シフト / シェア「す

る側」「される側」を問わず意識改革が必要であ

り、病院全体で取り組まなければ、「良質かつ適

切な医療を効率的に提供する体制」の確保は難し

いと提言されている。医療機関を取り巻く厳しい

経営環境の中、高止まりする人件費率からも安易

な人員増が望めない状況で、いかに余力を生み出

し（確保し）、検査室の枠（固定概念）を超えて、検

査の専門性を活かして幅広い知識、技術の研鑽に

努め、技術者（テクニシャン）に留まらず、患者

の傍（心カテ室、救急外来、内視鏡室、手術室、

病棟、在宅等）で診療の支援を担う医療人（メディ

カルスタッフ）として、臨床検査技師がタスク・

シフト / シェアを推進するために役割分担をする

必要がある。従来から当たり前として繰り返され

てきた業務（決まりきった検査業務）に対して、ス

タッフ一人一人が問題意識を持ち、現状分析し、

自らが考え、自らが挑む気構えで業務の効率化を

図 6　臨地実習指導者講習会開催状況と開催予定

中中央央講講習習会会(全全3回回)
終終了了

Web講講習習会会
受受講講受受付付開開始始

支支部部講講習習会会
(7支支部部計計7回回)

93名名育育成成済済

臨地実習指導者兼世話人 2021年12月～

420名名育育成成予予定定

臨地実習指導者

2021年10月

2022年2月～ 2022年4月～

1施設1名縛り 1施設1名解除予定

支支部部講講習習会会
(7支支部部計計14回回)

支支部部講講習習会会
(7支支部部計計7回回)

2023年4月～

840名名育育成成予予定定

臨地実習指導者

420名名程程度度育育成成予予定定

臨地実習指導者

※2023年3月末まで1200名以上の臨地実習指導者を育成の予定
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目指し、スタッフ間で情報共有し、一歩前に踏み

出す勇気が必要である。さらには、検査室の枠を

超えて患者の傍（心カテ室、救急外来、手術室、

内視鏡室、病棟、在宅）等で、検査の専門性を活

かして患者の傍で、チーム医療を担う医療スタッ

フの一員として、患者に対して「良質かつ適切な

医療を効果的に提供する体制」の構築に向けてス

タッフの意識改革（人材育成）に努めなければなら

ない。

2．新たな臨床検査技師教育の模索

　新型コロナウイルスは発生から現在まで遺伝子

の変異を繰り返し、全世界的に蔓延中である。最

大のゲームチェンジャーとされ期待されたワクチ

ンについても、繰り返される遺伝子変異の関係か

ら特定の新型コロナウイルス株や数回の接種が積

極的に推奨されているところである。政府は「新

型コロナウイルス感染症のワクチン接種を推進す

るための各医療関係職種の専門性を踏まえた対応

の在り方等について」（令和 3 年 6 月 4 日、厚労

省医政局長通知）11）を発出し、我々臨床検査技師

に関しては「違法性の阻却」という言葉を用いて、

自治体が認める大規模接種会場や職域接種会場

にて実際のワクチン接種を行っている。現在（令

和 4 年 10 月 30 日）で臨床検査技師がワクチン接

種を行った回数は延べにすると 20 万回以上であ

り、接種に関して医療安全の観点からも、適切に

対応できているようである。その意味で、次回の

教育カリキュラム改定では臨床検査技師に筋肉注

射が実施できるような法律改正もなされるかもし

れない。また、今回の要望書の中では記載されて

いた指定校と科目承認校の統一等も専任教員およ

び施設設備等に一定の準備期間が必要となること

から今回は見直しを行わなかったが、次回の改正

の目玉になると考えている。さらには増えた単位

数に対応した教育年限についても更なるタスク・

シフト / シェアの推進のために、臨床検査技師が

検査に関連する「診療の補助全般に対応可能とす

るための教育」を追加し、教育年限を 4 年間にす

ることまで視野に入れる改正が必要ではないかと

考えている。それら全てを次回の改定作業の課題

として提案しておきたい。

お わ り に

　臨床検査技師の需給については厚生労働科学研

究が昨年度、推計をまとめ、人口減少に伴い臨

床検査数は 2027 年ごろから減少に向かうのに対

し、検査技師数はしばらく増加していくとの見通

しを示した 12）。需給バランスが崩れる時期は不

明だが、いずれは検査数に比べ技師数が過剰にな

る可能性が高いとされている。検査技師が生涯に

わたって活躍できる場を確保することが大きな課

題であり、臨床検査技師の職域も検査室から外来

や病棟へと、より患者の傍での検査業務が求めら

れている。また、最近の医療の話題の一つとし

て、人工知能（AI）による我々医療現場の効果（影

響）がメディアや多くの雑誌で取り上げられてい

る。現在の話題は医療資源（ビッグデータ）をい

かに診断支援に結びつけるかが主流ではあるが、

今後は様々な医療業種へ AI の技術を応用した革

新的なシステムが実際の医療現場に導入されるこ

とが想定される。その時に我々は AI を管理・使

用する立場にいるべきではないかと考えている。

そのために必要となるのは患者に直接的な医療を

提供し、臨床検査データに基づき他のメディカル

スタッフと協働することである。そのためには

様々な医療職種とのコミュニケーション能力の向

上や、一人の人間としての社会性や人類学等、多

くの知識も備え付ける必要性も感じる。もちろん

従来の臨床検査技師それぞれの専門性を持った上

で構築されるべきと考えられ、臨床検査技師も検

査技術だけを極めるのではなく多様性を持った臨

床検査技師へ変革するべきなのではないか。さら

に、医師の働き方改革による臨床検査技師へタス

ク・シフト / シェアされた 10 行為および現行法

でも可能と整理された 14 行為は病棟・救急等、

検査室外業務、様々な医療機関や医療現場におい

て活用が期待されている。厚労省としては「様々

な検証も踏まえ、新カリキュラムの適用から 5 年

を目処として、新たな見直しの必要性についての

検討を行う」との報告もあるので、当会としても

引き続き検証し、様々な対応を考えていきたい。
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