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はじめに

　2022 年（令和 4 年 )4 月入学生から新しい臨床

検査技師教育カリキュラムが始動し、新カリキュ

ラムに準拠した臨地実習が開始されはじめてい

る。臨地実習 12 単位のうち、1 単位は学内での

臨地実習前の技能修得到達度評価を行うことが法

令化されたため、今年度からはそれを単位化（つ

まり点数をつけて評価 )することが義務づけられ

ることとなった。 生体検査学の臨地実習前の技

能修得到達度評価において、前提となる事項が幾

つかある。そのひとつは、臨床検査技師学校養成

所指定規則（医政発 0331 第 80 号令和 3 年 3 月 31

日 )の別表第二（第 2 条関係 )に記載されている

臨地実習の生理学的検査に関する実習において

「実施させる行為」として記載されている標準十二

誘導心電図検査、肺機能検査（スパイロメトリー )

である。もうひとつは臨床検査技師養成所指導ガ

イドライン（医政発 1117 第 3 号　令和 3 年 11 月

17 日 )の別表 3 の臨地実習前の技能修得到達度

評価における評価内容（例 )に生理学的検査とし

て掲載されている標準 12 誘導心電図検査、肺機

能検査（スパイロメトリー )である。こちらは、

詳細な評価内容が例示されているが、単に実技評

価のみならず、心電図波形の成り立ちを説明でき

る、異常心電図の判読ができる、測定に必要な生

体項目（性別、年齢、身長等 )を説明できる等の

いわば知識評価も記載されている。したがって、

生体検査学の臨地実習前の技能修得到達度評価に

おいては、これらに準拠したものを計画し、実施

することが求められていることとなる。

　ちなみに、生体検査学の臨地実習前の技能修得

到達度評価において、これら以外の検査法の到達

度評価を妨げるものでは無いことも付記しておき

たい。前述の臨床検査技師学校養成所指定規則の

別表第二には「見学させる行為」として、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

上腕血圧比検査が、また、臨床検査技師養成所指

導ガイドラインの別表 4 には臨地実習において学
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生に「見学させるのが望ましい行為」として、運動

誘発電位検査、体性感覚誘発電位検査が掲載され

ている。あくまでも、生体検査学における臨地実

習前の技能修得到達度評価のファーストチョイス

が標準 12 誘導心電図検査であり、肺機能検査（ス

パイロメトリー )であるということである。

I．京都橘大学の事例

　京都橘大学健康科学部臨床検査学科では、1 期

生が 3 回生になった 2021 年から臨地実習前の技

能修得到達度評価のトライアル実施を行ってお

り、今年度で 4 年目を迎えた。本学では、3 回生

前期後期で開講している生理検査学実習 1 および

同実習 2 において、臨地実習前の技能修得到達度

評価で用いる採点表を学生たちに開示して、各自

でこれら諸項目を完遂できるようにトレーニング

しておくよう伝えた（図 1)。

　その上で、臨地実習前の技能修得到達度評価の

実習トレーニングでは、学生一人ひとりが標

準 12 誘導心電図検査および肺機能検査（スパ

イロメトリー )の手技および採点表の評価項

目を確認できるようにするとともに、異常心

電図の判読試験（筆記試験 )と生体検査学全般

の口頭試問を行った。

　当然のことながら、臨地実習前の技能修得到達

度評価の実習トレーニングは生体検査のみなら

ず、血液検査学、微生物検査学、免疫輸血移植検

査学、一般検査学、臨床化学、病理検査学、顕微

鏡操作等を網羅的に実施した。前述の数々のト

レーニングの中から 3 項目の評価試験を実施する

ことのみ学生たちに伝え（学生には当日まで試験

項目は秘匿 )、すべての項目を真剣に受講するよ

う促した。

　臨地実習前の技能修得到達度評価の評価試験

は、まる 1 日かけて臨地実習を履修予定のおよそ

80 名を対象として実施した。生体検査学の評価

図 1　採点表（例）
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試験においては、学生に標準 12 誘導心電図検査

を課した。ふたつの個室ブース内に心電計 1 台と

ベット 1 台を配置して、教員 1 名が学生 1 名に対

して採点表に準拠した技能評価を行った。

II．臨地実習前の技能修得到達度評価に関する 

調査（一部抜粋 )

　第 18 回日本臨床検査学教育学会学術大会（新

潟大学旭町保健学科キャンパス )に先立ち、「科

目別分科会 生体検査学 2024」およびシンポジウ

ム「臨地実習前技能到達度評価の実際と今後にむ

けた取り組み～各分科会での検討事項をもとに考

える～」の基礎資料作成のために、科目別分科会

のメンバーを対象として簡単な調査を行った。協

力いただいたのは、国公私立大学、短期大学、専

門学校のべ 31 校から回答を得た。

1．臨地実習前の技能到達度評価の 1 単位分のト

レーニング（実習 )における生体検査学の項

目については、87.1% の施設が標準 12 誘導心

電図、83.9% の施設が肺機能検査（スパイロ

メトリー )と回答した。これらの大半の施設

が標準 12 誘導心電図および肺機能検査（スパ

イロメトリー )をトレーニングさせているこ

とがわかった。なお、少数ながら脳波検査、

神経伝導検査、超音波検査（心臓、腹部 )、足

関節上腕血圧比検査等を実施している施設が

あった。

2．トレーニング（実習 )における課題や問題点に

ついては、特に問題はないという施設がある

ものの、被検者を毎年確保できる保証がない、

学生が衣服を脱ぎたがらない、男子学生と女

子学生を分けて実習しなければならない、実

施するコマの配分が難しい、事前のトレーニ

ングを含め相当の時間がかかる、教員の負担

が大きい、教員の指導格差がある等々どの施

設も苦労されていることが伺われた。

3．評価試験において、標準 12 誘導心電図検査と

スパイロメトリーの両方を実施した施設は 11

施設（35.5%)、標準 12 誘導心電図検査のみ実

施した施設は 12 施設（38.7%)、スパイロメト

リーのみ実施した施設は 4 施設（12.9% であっ

た。なお、標準 12 誘導心電図検査、スパイ

ロメトリー、ABR、伝導速度、味覚嗅覚等を

実施した施設が 1 施設あった。

4．評価試験における課題や問題点については、

特に問題はないという施設があるものの、被

検者の調達が厳しい、時間が足りない、心電

計やスパイロメータ等の検査機器が足りな

い、心電図検査の場合は身体に電極位置に跡

が付くため複数の被験者を確保しなければな

らないが難しい、スパイロメトリーについて

はコロナの再燃があり実施が困難、教員 1 名

が学生 1 名を評価しなければならない、検査

経験の無い教員はそもそも評価できない、基

本的に不合格にはできない、合否判定の基準

がないので統一した基準が欲しい等の意見が

上げられた。ちなみに、養成校によっては、

教員 2 名が学生 1 人を評価し、その平均を評

価点としている施設も合った。

5．トレーニング（実習 )または評価試験で 12 誘

導心電図検査を実施した時の被験者について

は、上回生または下回生の学生を手配した、

男子学生同士および女子学生同士で実習を

行った、男性教員または職員他が担った等、

生身の被験者に協力いただくケースが多いも

のの、トレーニングで 14.8% の施設、評価試

験で 23.1% の施設でフィジコ等のシミュレー

タを活用したとの回答があった。

III．考 察

　多くの教育施設において、生体検査学の臨地実

習前の技能到達度評価の最も厄介な問題は被験者

の確保である。これまで、科目別分科会生体検査

学としては、「臨地実習において、患者に対して

必ず学生に実施させる行為として標準十二誘導心

電図検査および肺機能検査（スパイロメトリー )

が掲げられていることから、フィジコ等のシミュ

レータよりも生身の被験者に協力を得るべきであ

る」と啓蒙してきた。反面、被験者の手配がなか

なか厳しい状況にあることも隠しきれない現実で

ある。現状においては、本来の意図は兎も角、シ

ミュレータの活用も選択肢のひとつとして考慮し
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ておくべきであろうと考えられた。 もうひとつ

の問題点は評価者と機器である。教育施設によっ

ては、専門の教員数が少なく、学生一人ひとりを

評価するために多大な時間が必要になる。教員間

の修得度の差によって評価点が異なるケースもあ

るとのことです。また、心電計にしても、スパイ

ロメーターにしても、同一機種が複数台ある所よ

り、さまざまな年代で、様々なグレードの機器が

混在している教育施設も少なくないと思われる。

このあたりは、個々の教育施設のみで解決できな

い問題も含まれている。

IV．結 語

　臨地実習前の技能到達度評価はゆくゆく臨床検

査学分野での共用試験（OSCE（Objective Struc-

tured Clinical Examination)・CBT（Computer 

Based Testing)) の導入に先んじた評価試験であ

る。共用試験は現在、医学科、歯学科、薬学科、

獣医学等で行われている臨床実習開始前の学生の

評価のために行われる客観的な総合試験である。

生体検査学分野では、臨床検査学分野版共用試験

導入を強く要望したい。臨床検査学分野版共用試

験導入によって、前述の多くの問題的解決の糸口

が導かれるものと考えられた。


