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は じ め に

　日本の臨床検査技師の特徴として、検体検査に

加え、心電図、呼吸機能、脳波・神経生理や諸臓

器の超音波検査を含む生理機能検査を実施できる

ことがあげられる。令和 5 年に行われた日本臨床

衛生検査技師会の会員意識調査によると、アン

ケートに回答した技師のうち、主担当業務として

生理機能検査に携わっていると回答した割合は

40%、副担当業務として携わっていると回答した

割合は 24% であり、半数以上が生理機能検査を

担当していることがわかる 1）。この割合は、平成

27 年度に行われた同アンケート調査結果の 44%
に比し増加傾向である 2）。また、臨床検査技師が
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所属する医学系学会の加入率上位の 2 学会が日

本超音波検査学会（42%）と日本超音波医学会

（14%）であったとの結果から 2）、生理機能検査の

中でも、特に超音波検査を担当する技師（ソノグ

ラファー）に対するニーズが高いことがうかがえ

る。

　ソノグラファーは装置の管理 ･ 調整、検査手技、

画像の撮像法と計測 ･ 評価法に習熟していること

はもちろん、検査対象となる疾患についての十分

な知識に基づき、個々の症例の所見や病態に応じ

て自ら検査を組み立てる必要がある。このため、

検査のやりがいは大きいが、検者依存性の高さか

ら、検査の質にはばらつきが生じやすい。その

重要な原因のひとつとして、現行の臨床検査技師

の卒前教育の範囲では、超音波検査のような高度

の専門教育を十分行うことが困難であることが

挙げられる。

　こうした背景を踏まえ、北海道大学（北大）大学

院保健科学研究院が開設された平成 20 年度に発

足した本学院 ･ 研究院の心血管エコー研究室 3）で

は、大学院教育の一環として超音波検査の臨床研

修を行っている。当研究室に所属する大学院生は、

大学院における教育・研究プログラムと並行して、

北大病院検査・輸血部、超音波センターと医学研

究院循環器内科学教室の協力を得て、臨床現場で

の超音波検査の実技 ･ 読影指導を受けながら、

研究に取り組む。超音波検査の実務に精通し、か

つ、その研究者としても活躍できる指導的な人材

を育成することが、本研究室の理念である。

I．超音波検査の実学教育

　現在の当研究室の構成員は、専任教員 2 名、大

学院生と学部学生あわせて 10 名程度である。学

内での講義・実習や研究指導は主に専任教員が担

当するが、病院内での研修では、北大病院超音波

センターでの業務を担当する臨床検査技師と循環

器内科の医師も指導にあたっている。なお、専任

教員は 2 名とも日本超音波医学会認定超音波検査

士とその上位資格である日本心エコー図学会認定

専門技師の資格を有し、各々が週に 2 ～ 3 日程度

心エコー室に出向いて検査業務を担当しつつ、

大学院生の指導を行っている。

　当研究室に所属する大学院生は、研修初期に

おいては、まず学生同士で検査の練習を行う。指

導者は、必要に応じて、画像描出法のコツ等を助

言する。ルーチン検査の手順を一通りこなすこと

ができるようになった段階で、患者の検査へと移

行する。指導者は検査が予定されている患者の中

から初学者に適切と思われる症例を選び、依頼目

的、カルテ情報、心電図や胸部 X 線の結果を大

学院生とともに確認しつつ、評価するべきポイン

トを指導する。その後、指導者が検査を終了した

時点で、研修中の大学院生に検査をさせて良いか

どうかを患者に尋ね、許可が得られれば、10 分

程度、大学院生に検査を実施させる。患者の退室

後、動画像を指導者とともに閲覧し、その問題点

や改善法を議論する。レポート作成はこの研修初

期から大学院生が担当し、その内容を指導者が

チェックし、計測値やレポートの表現に疑義があ

れば、逐一記録画像を確認する。その結果を受け

て計測値や所見欄を訂正し、レポートを完成させ

る（図 1 左）。様々な条件の患者で安定した描出

が可能となったら、指導者の検査施行前に検査を

行わせる（研修中期）。指導者は、残りの検査を引

継ぐとともに、不十分と思われる画像を再取得し、

検査を完結させる。大学院生が、所見の少ない症

例なら、評価に耐える画像を取得でき、各種計測

を適切に行い、ほぼ独力でレポートも作成できる

ようになったと判断されたら、弁膜症等の評価す

べき事項の多い患者の検査も行う（研修後期）。研

修後期においても、指導者は一貫してレポート記

載内容をチェックし、必要に応じて指導を行う。

大学院生には検査のノルマがないため、症例ごと

の予習・復習に十分な時間を費やすことができる。

これを活かし、3D 心エコー法を含む新技術の解

析や他モダリティの読影法についてもじっくりと

習得する（図 1 右）。

　修士課程の期間に、大学院生が北大病院で行っ

た検査施行件数の推移を図 2 に示す。研修は必

修ではなく、学生の主体的な参加や学修意欲に

依存するため、検査件数には個人差が大きく、修

士課程の 2 年間で 700 例ほどに及ぶ学生もいた



臨床検査学教育  Vol.18,  No.1  (2026)80

反面、平均すると 100 例程度に留まった。また、

北大病院での実務研修を通して修得した専門性を

活かし、非常勤として外部医療機関で超音波検査

を含む臨床検査に従事する大学院生もいる。令和

6 年度には、全員が市内クリニックに出向いてお

り、うち 1 施設とは共同研究も行った。大学病

院と市中病院では、検査対象となる患者背景が

異なるため、双方で研鑽を積むことは、経験の

図 1　検査後に大学院生がスタッフからレポート作成の指導を受ける様子（左）と 

教員から 3D 心エコー法の解析方法を学ぶ様子（右）

図 2　大学院生の修士課程在籍中（2 年間）の月別心エコー検査施行件数の推移

各線は 1 名の大学院生を示す（n ＝ 26）。横軸は修士課程在籍期間（月単位）、縦軸は各月に施行した心エコー

検査件数（件）を表す。
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幅を広げる上で貴重な機会となっている。

　心エコー室では定期的に読影カンファレンスが

開催されている。循環器内科の医師と超音波セン

ターの技師および我々教員や大学院生らが参加

し、日常の悩ましい症例について議論するカン

ファレンスは、毎週水曜日 8 時から、および金曜

日 19 時から行われる。加えて、毎週金曜日 17 時

から、放射線診断科の医師が参加する画像カン

ファレンスが行われ、CT や MRI を含むマルチモ

ダリティの議論がなされる。また、小児カンファ

レンスは、月 2 回ほど金曜日 18 時から行われ、

小児科の医師より複雑心奇形の病態や評価のポイ

ントについて指導を受ける。大学院生は、自らの

検査症例の動画像を提示し、その所見についての

議論に供する。これを通じて、画像の読影やプレ

ゼンテーションの能力を磨くことができる。

II．超音波医学研究

　当研究室の研究は、北大病院の患者データを用

いた研究、健常ボランティアを対象とする研究、

市中病院との共同研究、分野の垣根を超えた共同

研究に大別される。入学時には、学生自身が研究

のためのデータを取得することが技術的に難しい

ため、既存の動画像を後方視的に解析することに

より解明できそうな課題をテーマとすることが多

い。ただし、データを取得するだけの力量を身に

つけることができたら、教員やスタッフとともに

学生自らが研究のためのデータ取得を行うことも

ある。これまでの修士論文と博士論文の表題を

表 1 に示す。全員が規定の期間内に修了した。

このうち、修士課程の研究成果を英文論文化でき

たのは 9 編 4）～ 12）であり、学生が筆頭著者として

執筆した論文は 8 編であった。博士課程では、在

学中に少なくとも 1 編の英文論文が学術雑誌に採

用されることが修了要件となるが、全員がこれを

満足した 13）～ 20）。

　2025 年に改訂された米国心エコー図学会の右

心系評価に関するガイドラインに、当研究室の論

文 6）が引用された。当研究室から発信された超音

波検査を用いた計測法・診断法に関するエビデン

スが診療ガイドラインに採用され、超音波医学の

進歩と検査精度の向上を通じて医療に貢献する

ことは重要な目標のひとつである。

III．修了生の進路

　これまでの 16 年間に、26 名の修士修了者と 5

名の博士修了者（うち 3 名は社会人）を輩出した。

修士修了者中、25 名は内部進学であり、1 名は外

部教育機関からの進学であった。修士課程を修了

した 26 名の進路は、15 名が病院就職、8 名が企業

就職、3 名が博士後期課程進学であった。病院に

就職した学生はそのほとんどが生理機能検査室に

配属され、多くが超音波検査に従事している。なお、

修士課程修了者 26 名のうち、これまでに少なくと

も 15 名が日本超音波医学会認定超音波検査士の資

格を取得し、2 名がその上位資格である日本心エ

コー図学会認定専門技師の資格を取得した。企業

に就職した修了生も、ほとんどが超音波検査機器

メーカーに入社しており、在学中の研究と臨床研

修の経験を企業内でも活かしている。最近では、

修了後にハイボリュームセンターで 4 年間の心

エコーの臨床経験を積み、超音波検査士資格を取

得した後、外資系企業の弁膜症治療領域のクリニ

カルスペシャリストへ転職した修了生もいる。学

位と高度な臨床スキルを兼ね備えることが、キャ

リア形成に資することを示す一例であり、今後の

後進にとって新たなモデルとなる。博士後期課程

修了者は、病院の管理職や教育・研究職につき、

超音波検査の実務と研究の双方に携わっている。

IV．今後の展望

　近年、超音波検査領域においても AI の社会実

装が進み、計測の自動化や読影補助を担うアプリ

ケーションが普及しつつある。しかし、ソノグラ

ファーが AI に完全に置き換えられることは考え

にくい。綺麗な画像が得られなければ、AI を適

用することはできないからである。また、AI の

出力が誤っていた場合に、それを見抜き修正でき

るのは、知識と経験を備えたソノグラファーの判

断力に他ならない。したがって、今後も「綺麗な

画像を取得する」という基本姿勢と「画像から病態

を紐解く高度な思考（考えて撮るエコー）」の習得
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表 1　これまでの修士論文と博士論文

修士課程

1 期生 二次元スペックルトラッキング法による総頸動脈の局所壁伸展性評価の試み

1 期生
健常人における左室拡張機能障害の機序：二次元スペックルトラッキング法による心筋弛緩速度とその同期

性の分析に基づく検討 4）

2 期生 左室収縮障害患者における左室後壁の内方への屈曲・突出現象の頻度、機序および臨床的意義についての検討

2 期生
組織ドプラ法による拡張早期僧帽弁輪運動速度と左室心筋弛緩との関係：二次元スペックルトラッキング

解析に基づく検討 5）

3 期生 収縮性心膜炎の心エコー診断における肺動脈弁逆流速度波形分析の意義 6）

4 期生 肺高血圧症の診断における連続波ドプラ法による肺動脈弁逆流の流速計測の意義

5 期生 連続波ドプラ法による肺動脈弁逆流流速波形にみられる心房収縮期窪みとその近傍の波形変化

5 期生 大動脈弁狭窄症患者の心不全発生機序における左室肥大と左室拡張障害の意義

6 期生 心エコー法による肝硬変患者の心形態・機能異常の検討

6 期生 機能的三尖弁逆流の成因と機序の分析

7 期生 腎障害の合併が大動脈弁狭窄症患者の左室の形態と機能に及ぼす影響

7 期生 高度三尖弁逆流が連続波ドプラ法による収縮期右室 - 右房圧較差計測に及ぼす影響とその対策 7）

8 期生 肺動脈弁逆流速度を用いた肺動脈拡張期圧と肺動脈楔入圧の非侵襲的推定法の研究 8）

8 期生 心エコー法による肺高血圧症の診断と病型分類の研究

8 期生 心不全患者における低心拍出量と静脈圧上昇の肝 ･腎障害との関係

9 期生
肺動脈弁逆流速度計測に基づく肺血管抵抗の非侵襲的推定：肺高血圧症の多様な病態に対応し得る方法論の

検討

11 期生 三次元スペックルトラッキング心エコー法を用いた肥大心における左房心筋メカニクスに関する研究 9）

12 期生 心エコー法による右室後負荷の非侵襲的評価法に関する研究

12 期生 心エコー法を用いた右室硬さ評価の心不全患者の予後予測における有用性 10）

13 期生 心エコー法による左房硬さの非侵襲的評価法の検討 11）

13 期生 左心不全に起因する肺高血圧症患者における左房機能と予後との関連

13 期生 前毛細管性肺高血圧症患者における左心機能障害の機序と評価法

14 期生 超音波法を用いた心不全患者のうっ血肝診断

15 期生
前毛細管性肺高血圧症患者における肺動脈弁逆流速度波形分析に基づく右室スティフネス評価法：右室拡張

期圧－容積関係を用いた検証 12）

15 期生 心エコー法による左心不全患者の右室後負荷の包括的評価法に関する研究

16 期生 経胸壁三次元心エコー法を用いた三尖弁逆流重症度評価と三尖弁複合体の形態学的評価に関する研究

博士論文

1 期生 大動脈弁狭窄症の心エコー法による重症度評価とその病態との関係 13）

1 期生 頸動脈エコー法による危険なプラーク病変の診断 14）15）

2 期生 スペックルトラッキング心エコー法を用いた心筋機能分析に基づく左室拡張機能の研究 5）16）

5 期生 超音波パルスドプラ法を用いた腎循環動態の分析 17）

12 期生 心不全患者における心エコー法を用いた血行動態評価法に関する研究 18）～ 20）

文献番号は、それぞれの学位論文に関連する内容で公表された英文論文を表す。
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は重要であり続けるだろう。さらに、弁膜症に

対する低侵襲治療が急速に発展する現在、経食道

心エコー等の特殊検査に精通したソノグラファー

の重要性は一層高まっている。医学の進歩に対応

するためには、我々も常に学び続けると同時に、

大学院生が実践的かつ先進的な技術を修得できる

教育体制を整えていくことが今後の課題である。

　教育制度において、岡山大学における修士・博

士一貫制の超音波検査士育成コースに学ぶ点が多

い 21）。超音波検査士の受験資格には 3 年以上の

学会会員歴が求められるため、同大学では修士課

程から博士課程へ円滑に進学できる仕組みを整

え、在学中に十分な研修期間を確保している。こ

の制度は、学位取得と専門資格取得の両立を可能

にし、大学にとっては博士課程進学者の増加、学

生にとっては研究能力と高度医療専門職としての

認定資格取得という双方のメリットをもたらして

いる。本研究室においても、実学教育と研究指導

の融合を基盤としながら、今後の制度設計を検討

する上で参考としたい。

お わ り に

　本総説では、当研究室における大学院教育と超

音波医学研究の一端を紹介した。北大病院心エ

コー室には、循環器内科の医師と超音波センター

の技師に加え、教員と大学院生が日常的に関わり、

臨床・教育・研究を協同して行う環境が構築され

ている。この体制の礎を築いたのは、病院心エコー

グループと当研究室の立ち上げに尽力された故・

三神大世先生であり、現在に至る当研究室の教育・

研究活動の根幹を形づくられた。その後の体制の

維持と発展においては故・小野塚久夫先生のご尽

力、および他大学に活躍の場を移された岡田一範

先生の存在がある。臨床検査技師は、検査データ

の取得と読解の両面において高度な能力を求めら

れ、研究を担う素地を備えた専門職である。当研

究室では、検者依存性が大きい超音波検査につい

て、その適切な実施と正確なデータの提供、それ

を用いた研究の企画や実施、およびこれらの教育

をも担うことのできる人材の育成を目指してい

る。今後も、本研究室で培われてきた教育・研究

の理念と実践が引き継がれ、次世代の人材育成と

超音波医学の発展に寄与し続けることを願う。
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