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は じ め に

　我が国では高齢化の更なる進展や人口減少に対

応するため、限りある医療資源を有効に活用する

ための施策として、令和 8 年度厚生労働省予算案

の概要が示され、「施策の優先順位を明確化し、

賃金や調達価格の上昇を踏まえ、物価上昇に合わ

せた公的制度の点検、見直しも踏まえ、経済・物

価動向等を適切に反映する」とされています。重

点要求の一つとして挙げられた、社会の構造変化

に対応した保健・医療・介護の構築に関しては、

日本経済が新たなステージに移行するなか、これ

までの改革努力を継続しつつ、現場で働く幅広い

職種の賃上げや経済・物価上昇等への的確な対応

とともに、医療 DX、タスクシフト・シェア等を

進めることで、賃上げ、経営の安定、人材確保に

つながるように次期報酬改定をはじめとした必要

な対応策を講じるとされています。これらの施策

により、病院経営の改善が期待されるなか、我々

臨床検査技師を取り巻く環境も大きく変わり、医

療機関における検査室のあり方、臨床検査技師の

新たな働き方が求められています。我々の根幹で

ある「検査データの品質保証」を担保した上で、従

来の「やりたいこと」と、病院経営に影響を及ぼす

外部環境や内部環境を把握した上で「やるべきこ

と」との違いを認識し、今後進展すると思われる

自動化、ロボット技術の導入、ICT を活用したシ

ステム化、生成 AI を活用したデータ解析等の技

術革新により、任せられると判断できる新たな技

術の導入や検査室の生産性向上に努める必要があ

ります。業務の効率化から生まれる余力を最大限

に活かして、診療支援等に取り組むことにより「新

たな場所」に「新たなニーズ」を生み出し、臨床検査

技師の「新たな働き方」につながることと思います。

I．2050 年に向けた医療環境の変化（図 1）1）

　我々を取り巻く社会環境、医療情勢は大きく

変わろうとしています 2）3）。国立社会保障・人口

問題研究所が示す「日本の将来推計人口（平成 29

年 4 月推計）4）」から、2030 年までは毎年 50 万人
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以上、2040 年代以降では毎年 90 万人の人口が減

少すると推計され、医療費・介護費に大きな影響

を与える後期高齢者の人口は、2030 年まで大幅

に増加し、一時期横ばいとなるが、2040 年代は

再び増加するといわれています。さらに今後、後

期高齢者の年代別分布の構造変化が問題視されて

おり、「医療と介護の複合ニーズ」を持った高齢者

が増加する点が挙げられています。要介護認定

率は、年齢が上がるにつれ上昇し、65 歳以上で

18.3%、75 歳以上で 31.5%、85 歳以上で 57.8%
と推計されています。85 歳以上の人口は 2040 年

に向けて引き続き増加が見込まれており、病気の

治療だけではなく、入院当初から入院生活の支援

を必要とする患者が増加することが想定されてい

ます。一方で、働き手となる 20 ～ 65 歳の就労人

口は、少子化に伴い中長期的に大幅に減少すると

推計され、人口変動の地域差が医療ニーズの地域

格差につながり、地域医療確保に向けて、医師や

看護師をはじめとする医療関連職種の偏在対策が

求められています。

II．臨床検査技師の新たな働き方（図 2）

　医師をはじめ医療関係職種より「検査データ

ベース」は信頼できる情報として高い評価を受け

ています。我々臨床検査技師の根幹である「品質

保証された検査結果」を臨床のニーズに合わせて

迅速に報告できる体制が確保されていることにほ

かならないと思います。これは諸先輩方、現役の

臨床検査技師による日々の検査技術・知識の研鑽、

スタッフの人材育成の成果によるものです。しか

し、「品質保証された検査データ」を確保した上で、

社会環境、医療情勢の変化に伴い、今の医療にお

いて目指すべき姿は、ルーチンワークをこなすだ

けではなく、ジェネラリストでありながら臨床か

ら信頼される専門性を備えた臨床検査技師が求め

られていると思います。基礎的な知識と技術を

図 1　要支援・要介護認定者数の経年推移と高齢化による構造変化（文献 1 より引用）
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幅広く身に付けた上で、軸となる専門性を持ち、

さらに複数の専門性を併せ持つことで診療支援の

幅は広がります。専門分野に特化して、研究室や

企業、教育機関等で活躍する人材も必要ですが、

職能団体として診療支援を担うスタッフとして、

臨床から信頼されタスクシェアできる人材の育成

も必要だと考えています。

①変化する医療ニーズに対応

　臨床検査技師の業務は、著しい技術革新、ICT

を活用したシステム化、ロボティクスの導入、生

成 AI を活用したデータ解析等の普及が進むこと

により、実務的に任せられる業務は新技術に委ね、

従来の分野別の品質管理ではなく、患者単位で検

査データや電子カルテ情報を統合し、生成 AI を

活用したアルゴリズムで病態把握に努め、正当性

を確認する「品質管理部門」が検査室内に必要とな

ることも想定されます。新たな技術の導入により

生産性向上に努めることによって生まれた時間を

活用して、臨床検査技師が必要とされる場所で専

門性を活かして、他の医療職と業務を互いに補完

しあい多職種連携医療の一員として診療支援の担

い手として活躍する臨床検査技師が増えることを

期待しています。患者の顔の見える医療現場で専

門性を発揮することで、これまでと異なる「やり

がい」が生まれると確信しています。技術革新に

より職域が失われるのではなく、変化する医療

ニーズに応じて、現状維持ではなく自信をもって

新たな評価の場へ踏み出してもらいたいと考えて

います。最近では、心カテ室、手術室、内視鏡検

査室、救急外来、病棟、在宅等で活躍する臨床検

査技師が増えてきています。医療ニーズの変化に

伴い、イノベーションは今後も進んでいくものと

考えます。

②病院を超えたエコシステムの構築

　人口減少、高齢化による過疎化が進む地域での

医療体制の確保が大きな問題となっています。10

年以上前から「地域包括ケアシステム」「地域医療

構想」等、地域医療確保に向けた施策が進められ

ていますが、多くの課題があり十分な成果が得ら

れない状況のなか、新たな地域医療構想として、

入院治療で完結せず、退院後のケア、生活や健康

維持まで関与する地域完結型の医療エコシステム

として、病院、施設、地域の事業者が連携し循環

する仕組みを構築することで、急性期拠点病院は

重症患者に特化し、「治す医療」と「治し支える医

療」の役割分担を明確にし、機能分化する方向性

が示されています。さらに、通院困難な高齢者を

支えるため、在宅医療・介護・生活を一体で支え

図 2　検査情報と電子カルテ情報を統合した診療支援モデル（Clinical Algorithm）

Clinical  Algorithm  がもたらす新たな医療体制

「検査情報+α」の患者情報を解析するクラウド型のプラットホーム

●検査結果情報
・検体検査
・生体検査
・時系列データ

●電子カルテ情報
・問診／病歴
・診療情報提供書
・感染症履歴
・処方箋情報

クリニカルパ
ス（標準化）

医療の最適化

診療ガイド
ライン

アルゴリズムライブラリー
（主治医支援／総合診療医の役割）

診療支援（多職種連携医療）

地域医療の確保（業務の生産性向上）

タスクシェア推進／信頼される技師の育成

品質保証された検査データ

個別化医療を目指した治療の適正化



臨床検査学教育  Vol.18,  No.1  (2026)10

るエコシステムの構築も必要であり、機能分化し

た医療提供体制の中で、治療に欠かすことので

きない「検査データ」の専門家である臨床検査技師

は、エコシステムを支える人材として果たすべき

役割が、今後の医療ニーズの変化に伴い、検査室

内での業務だけではなく従来の枠を超えた多様性

が進展すると考えます。

III．臨床から求められる人材育成 

（キャリアデザイン）

　臨床検査技師を取り巻く医療環境の変化を踏ま

えて、卒前教育として「臨床検査技師学校養成所

カリキュラム」の改定が実施され、対人スキルの

充実、病態把握を軸とする学問分野の細分化、生

理学的機能検査の拡充、臨地実習の拡充と標準化

等が新たに追加されました 5）。卒後教育として、

臨床から信頼される臨床検査技師の育成に向けて

日臨技が展開する生涯教育研修制度は、「検査デー

タの品質保証を担うことのできる人材育成」と「診

療支援（タスクシェア）を担うことのできる人材

育成」を軸に再構築が進められています。

① 検査データの品質保証を担うことのできる人材

育成（ステップ①）（図 3）

　入職後、3 から 5 年を目途に「基礎分野／職能

教育」として、学修レベル①②③の 3 段階（ラダー

形式）で VOD を積み上げ、全国どこからでも履

修可能な環境を整える。基礎分野の履修内容は、

再編が進められている日臨技学術組織が中心とな

り、各分野における入職時の基礎的な内容から通

常ルーチンワークのスキル習得までを 3 段階で学

修する。職能教育についても医療人スキル、コミュ

ニケーションスキル、マネージメントスキルを中

心に基礎から 3 段階で履修する。ステップ①は、

臨床検査技師としてベースとなる知識と技術の標

準化を目的とし、指導環境に恵まれない医療機関

においても学修する環境を整え、また、VOD 化

することで何回でも履修できる環境を整える。

また、47 都道府県技師会の研究班活動と連携を

図り、生涯教育助成制度（一部委託）を展開し、

近隣施設間で情報共有できる環境を整える。

② 検査データの品質保証を担うことのできる人材

育成（ステップ②）（図 4）

　入職後、5 から 10 年を目途に「専門分野教育」

として、日臨技支部研修会（10 分野）、支部学会、

全国学会等への参加、日臨技認定制度、各種専門

学会と連携し分野別認定制度の取得を目指して、

分野ごとの知識・技術を習得し、軸となる専門性

を高め、スタッフの教育、人材育成に努め、臨床

図 3　検査データの品質保証を担うことのできる人材育成（ステップ①）
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から信頼される「品質保証された検査データベー

ス」の構築と迅速な報告体制の維持、運用を担う

スキルを習得する。

③ 診療支援（タスクシェア）を担うことのできる

人材育成（ステップ③）（図 5）

　入職後、10 から 15 年を目途に、基礎的な知識

と技術を幅広く身に付けた上で、軸となる専門性

を持ち、さらに複数の専門性を重ねることで診

療支援の幅は広がり「診療支援を担う臨床検査技

師」の育成に向けた自己キャリアデザインの構築

を目的として、臨床検査技師が必要とされる医療

現場で専門性を活かし、他の医療職と業務を互い

に補完しあい多職種連携医療の一員として診療支

援を担い、患者の顔の見える医療現場で専門性を

発揮するための学修環境を整える。臨床から「信

頼して任せられる（タスクシェアできる）臨床検

査技師」を目指してキャリアアップするために、

循環器学会（心血管インターベーション治療学会

等）、神経生理学会（術中モニタリング等）、糖尿

病学会（療養指導士等）、内視鏡検査学会、病理学

会等、単科学会との連携を密にし、臨床検査技師

が担うことのできる役割、信頼してタスクシェア

するために必要な知識・技術の習得、検査の専門

性を活かし、他職種と業務の相互補完するための

スキル等、求められる知識・技術の習得に向けた

VOD の作成、監修、全国医学検査学会における

シンポジウム企画等を通して、チーム医療（NST、

ICT、AST、治験コーディネーター、肝炎コーディ

ネーター等）を担う人材、多職種連携医療（心カテ

室、救急外来、手術室、内視鏡検査室、病棟、在

宅等）を担う人材の育成に臨床検査技師の卒前・

卒後教育が連携を強化して取り組んでいく必要性

があります。

IV．まとめ

　今後の人口動態から見えてくる人口減少に伴う

医療ニーズの地域格差が鮮明となるなか、医師、

看護師をはじめとする医療・介護人材の確保も難

しくなることが想定されており、新たな地域医療

構想が進められようとしている。急性期拠点病院

は重症患者に特化し、「治す医療機関」と高齢者を

中心とした「治し支える医療機関」の役割分担を

明確にし、機能分化する方向性が示されていま

す。医師の働き方改革をトリガーとして進められ

た医療法の一部改正により、診療の補助行為の一

部限定解除により臨床検査技師の職域の拡大につ

図 4　検査データの品質保証を担うことのできる人材育成（ステップ②）
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〇分野毎の知識／技術のスキルアップ
・日臨技認定制度（分野別学習：eランを活用）
・各種専門学会の認定制度
（臨床微生物／輸血細胞／検査血液／同学院
超音波／内視鏡／神経生理／生殖医療など）

・各種コーディネーター

病院経営参画

・医療技術部門管理者
・医療管理者資格認定

生涯教育キャリアデザイン（ステップ ②）

・日臨技主催支部研修会（10分野）
・支部学会／全国学会

その他各種学会
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ながった行為は、その行為のほとんどが検査室内

で実施する行為ではなく、医療現場における診療

支援行為であることから、行政府（厚労省）が目指

す医療体制の方向性は、医師を中心とするメディ

カルコントロール下で医療関連職種が、それぞれ

身分法で定める職域を踏まえ、各々の職種が専門

性を活かし、互いに業務を補完しあうことで効率

性を高め、限られた医療資源を最大限活用して

「より質の高い医療」を患者に提供することので

きる多職種連携医療の推進を目指していると考え

られます。

　10 年後、20 年後も臨床検査技師として働き続

けることのできる環境を整えるためにも、新たな

地域医療構想として、入院治療で完結せず、退院

後のケア、生活や健康維持まで関与する地域完結

型の医療エコシステムとして、病院、施設、地域

の事業者が連携し循環する仕組みづくり、在宅医

療・介護・生活を一体で支えるエコシステムの体

制づくりが進められるなか、従来の固定概念にと

らわれることなく、治療に欠かすことのできない

「検査データ」の専門家である臨床検査技師は、

エコシステムを支える人材として果たすべき役

割が、今後の医療ニーズの変化により、働き方の

多様性が進展すると考えます。
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図 5　診療支援（タスクシェア）を担うことのできる人材育成（ステップ③）

メディカルスタッフ

・心カテ室
・救急外来
・消化器内視鏡室
・在宅医療
・病棟常駐検査技師

多職種連携医療
（診療支援）

チーム医療
療養指導
・NST
・ICT
・AST
・糖尿病療養
・治験

多職種連携（診療補助行為）

・糖尿病療養指導
・心不全療養指導
・腎不全療養指導
・循環器病予防療養
など
【コーディネーター】
・治験
・がんゲノム医療
・肝炎
・生殖医療 など
【チーム医療】
・ICT／AST
・NST など

多職種連携／療養指導（人材育成）

単科学会の認定制度

単科学会
との連携強化
・CVIT
・神経内科
・内視鏡
・病理
・循環器
・糖尿病
・臨床腫瘍
・臨床微生物
・生殖医療
・在宅医療
など

10－15 年

生涯教育キャリアデザイン（ステップ ③）

認定一般検査
分野別認定

認定染色体・遺伝子

認定心電検査

輸血細胞治療学会

臨床微生物学会

検査血液学会

超音波検査学会

内視鏡検査学会

臨床化学・免疫

臨床救急学会

その他各種学会


