
【はじめに】当院では 2018年に凝固・生化学・免疫検査な
どの自動分析装置の機器更新とそれを契機に業務の見直し

を行った。更新から 4年を経過して、費用、TAT、運用面
でその効果を検証した。

【機器更新前】凝固：CS-2100i1台、生化学・免疫：
ARCHITECT ci16200 2台、LISでの検体受付は遠心後の各
機器投入時に行う。

【機器更新後】凝固：ACL-TOP550CTS 2台（1台はバック
アップ）、生化学・免疫：cobas8000（ISE+c702+e801）2台、
LISでの検体受付は検体到着時に行う。検査室内の機器配
置を見直して動線を短縮した。費用削減のため依頼の少な

い生化学・免疫項目の 2台ミラーリングを廃止し、精度管
理試料はサードパーティに変更した。収益増と臨床からの

要望に応えるために外注検査 6項目を院内導入した。
【検証方法】凝固・生化学・免疫検査における機器更新前

後の検査件数、試薬購入費、採血受付から結果報告までの

外来至急 TAT、運用面での効果を比較検証した。
【検証結果】検査件数は更新前（2017年度）に比べて更新

後（2021年度）で約 2%増加していたのに対して、試薬購
入費は約 6%減少しており、業務見直しの効果が表れた。院
内導入した項目のうちリパーゼとプロカルシトニンの検査

件数は導入前に比べて約 7～8倍に増加しており、医師のニ
ーズに応えることができた。TATについて、技師数は更新
前（2018/7/9）4人から更新後（2021/7/5）3人に減ったに
もかかわらず、凝固項目でそれぞれ 55.7分、42.6分と約
13分短縮、生化学項目で 54.9分、55.0分とほぼ同等、腫瘍
マーカー・ホルモン項目で 71.2分、61.9分と約 9分短縮し
た。運用面では検体受付を検査室到着時に実施し、LISで
進捗状況をモニタリングすることで、検体未到着や報告遅

延を速やかに察知できるようになった。

【結語】機器更新を契機にした業務の見直しによって、費

用、TAT、運用面で改善効果を上げ、医師からのニーズに
も応えることができた。

連絡先：0176-23-5121（内線：2262）

当院における機器更新と業務見直しの効果

◎前山 宏太 1)、三浦 創 1)、白山 楓亜 1)

十和田市立中央病院 1)
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【はじめに】

　管理職の業務には、業務プロセスの見直しや改善の他、

役割やタスク配分が挙げられる。管理者はチームとして

成果を上げるため、部下のスキルや経験を把握し、効果

的な評価とキャリアの道標を与えることが求められてい

る。ISO15189においても技術的要求事項の中で、要員の

資格や継続的教育や専門的能力の開発を維持管理するこ

とが規定されている。

　これまで検査部では、取得資格や学会発表、論文投稿

など、個人に関する業績管理をはじめ、過去の業務経験

や QMSの役割については管理部が、学会参加や研修会へ

の参加記録は各部門で管理することにしていた。業務に

関わる記録は文書管理システムで確認することができる

が、記録保管場所が異なるため、業績や学会活動、研修

会参加の有無など、記録の連結が煩雑であった。また、

部内で行われている研究活動についても、部内連携や効

果的なサポートを行う上で一元管理できるシステムの構

築が求められていた。

　今回検査システムの更新にあたり、業務経験や業績、

研究活動などを管理できるシステムを開発したので、そ

の機能について紹介する。

【構築したシステム 】

スキル管理システム：  T-LABO-CL 検体検査システム

（株式会社テクノラボ）

【構築したシステムの特徴 】

業績管理：①個人単位の入力機能 ②マップ展開機能 

③一覧表示・出力機能

【期待される効果】

① 部内データの一元管理による視覚化

② 学会参加など、組織全体の状況把握

③ 部内の効果的な配属及び計画の立案

　今後、大学の人事評価システムともマッチング出来るよ

う、管理部とも連携していく予定である。

連絡先：022-717-7380（生化学検査室）

継続的教育及び専門的能力の維持をサポートする業績管理システムの紹介

◎佐々木 克幸 1)、平田 和成 1)、安 久美子 1)、勝見 真琴 1)、阿部 裕子 1)、藤巻 慎一 1)

東北大学病院 1)
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【はじめに】臨床検査で用いられる機材を安全に使用する

ためには適切な管理が求められるが、多種多様な機材を一

様に管理することは膨大な業務負担となる。そこで、機材

をその特性や検査結果に及ぼす影響度により分類し、それ

ぞれに必要な管理事項を定義することで検査室のすべての

部門に適用可能で効率的な運用を構築した。

【対象】検査室内で所有する機材に加え、メンテナンスに

伴う代替機材および業務で使用する可能性があるデモ機材。

【分類】検査結果に直接影響する機材(分析装置など)を
「機材 A」、機材 A以外で日常的な保守が必要な機材(遠心
機やサンプル分注機など)を「機材 B」、日常的な保守が不
要な機材(タイマーや温度計など)を「機材 C」、検査に関わ
るシステムを「システム」とした。

【管理事項】次のとおり 6項目を設定した。①機材一覧へ
の登録②添付文書・取扱説明書などの関連文書登録③導入

時の検証・評価④保守管理手順書の作成⑤日常保守記録表

の作成と記録⑥校正・検定の実施と記録。必要事項は機材

分類ごとに表のように定義した。ただし代替機材やデモ機

は機材一覧への登録(①)と保守管理手順書の作成(④)は省略
可能とした。

（表：機材の分類と管理事項）

【効果】機材の新規導入作業が明確となり、必要な検証や

評価が漏れなく実施され、円滑な導入が可能になった。遠

心機や顕微鏡など同種の機材の保守管理手順書を集約した

ことで文書作成や見直し作業が軽減された。機材一覧や導

入時検証記録を作成することにより、機材を使用する部門

と検査室管理者での情報共有が容易になり、安全で適切な

品質保持が可能になった。

【結語】機材の導入から廃棄まで必要な管理事項を定義す

ることにより、機材の品質が保証され、効率的な運用によ

って業務の負担軽減が可能となった。

　　　　　連絡先：市立函館病院　0138-43-2000(内線 3170)

当院における機材管理の運用改善とその効果

◎長谷川 智 1)、秋田 隆司 1)

市立函館病院 1)
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【はじめに】当院は福島県伊達市に位置し、災害拠点病院

（DMAT）ではないがコロナ対策重点医療機関の中小規模
の民間病院である。2021.2.13、福島県沖地震により被災し、
その復旧作業中の半ば 2022.3.16、再び震度 6強地震を経験
した。今回の地震では病棟の再編が必要なほどの被災であ

った。

【目的】災害の対応は病院の規模や事象の大きさで異なり、

防災として学術的にまとめることは困難だと理解している。

当院のケースは極めて特殊ではあるが、予期せぬ病院災害

対応の一助になればと考える。今回当院が経験して見えた

課題や取り組みについて報告する。

【2021年地震の課題】地震発生は 23時 7分。検査科の規
定で数名のスタッフがすぐに現場対応した。当時の連絡網

では、スタッフの安否や指示系統が不十分であった。検査

室は幾つかの物品破損の被害で済んだが、病院全体として

被害は大きく復旧に向けた手順に混乱が生じた。大まかな

防災マニュアルはあっても、具体的な災害対応ができてい

なかった事が課題であった。

【2022年地震の課題】地震発生は 23時 36分。昨年同様、
夜間発生の地震であった。検査科として課題であった連絡

網は昨年の地震後に改変し問題は解消された。ただし病院

全体を見ると情報共有の面で不十分であり、またコロナ警

戒中である人員の配置に苦慮した。昨年の地震を機に災害

BCP（事業継続計画）の策定を予定されていたが実際は策
定まで至らなかった事が大きな課題であった。

【考察と取り組み】検査科としての検査業務復旧すること

は不可欠であるが、病院災害の本質は地域医療としての業

務継続である。特に民間中小規模の病院では人員の問題が

大きく、また修理費用を考えた中長期的な対応も必要であ

る。当院の場合は度重なる被災による建屋の問題も考慮し

なければならない。現在さまざまな病院で BCPが策定され
ているが、この病院独自の BCP策定が急務と考える。これ
により具体的な病院災害に対応できるものと期待する。

連絡先：024-551-0880（検査科）

「コロナ禍において震度６強地震を２度経験して見えた病院災害の課題と取り組み」

◎八巻 智也 1)、佐々木 勇人 1)、山本 優一 2)

北福島医療センター 1)、北福島医療センター リハビリテーション科 2)
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【はじめに】採血業務は、その手技や採血管の取り扱いの

知識などが臨床検査値に影響をおよぼす重要な検査前プロ

セスである。当検査部は昨年に ISO15189の認定を受け、
これを契機に「受付不可検体」に関する詳細な内容を記録

している。この記録から、受付不可検体が毎月一定数発生

していることがわかった。今回、記録内容を調査分析し、

受付不可の原因究明と採血者に対する検体採取についての

アドバイスサービスを目指した解析を行ったので報告する。

【対象・方法】2021年 4月から 2022年 3月までの 1年間
で提出された検体における受付不可件数を求め、依頼元、

入院外来、検査項目、受付不可原因について解析した。

【結果】1年間で当血液検査室に提出された検体約 137，
343件のうち 484件(0.35%)が受付不可検体であり、その内
訳は血算(EDTA-2K)が 253件(52.3%)、凝固検査(クエン酸
Na)が 191件(39.5%)であった。受付不可となった血算検体
253件中 205件(81.0%)は検体凝固が原因であったのに対し、
凝固検査検体 191件中 94件(49.2%)が量不足による受付不
可であり、検体凝固の 86件(45.0%)をやや上回った。また、

血算および凝固検査における年間検体数 126,486件のうち
外来患者検体では 96,745件中 87件(0.09%)、入院患者検体
では 29,741件中 397件(1.34%)が受付不可であった。受付不
可検体数の多かった 5つの病棟の受付不可割合を比較する
と、凝固検体の受付不可割合が 3%を超える病棟、受付不可
割合は平均を下回るが提出検体数が多いため受付不可検体

数が多い病棟など、それぞれに特徴がみられたが、凝固検

査検体においてどの病棟でも量不足が受付不可原因の半数

を占めていた。

【考察・まとめ】今回の解析を通して、受付不可検体数の

減少にはそれぞれの病棟・診療科の状況や背景を把握し、

個別に適切な対策を講じる必要があると考えられた。しか

し、凝固検査検体の量不足は多くの病棟の共通課題であり、

その改善により受付不可検体の大幅な減少が期待できる。

量不足は採血者の意識向上が効果的な対策であると考えら

れるため、今後この結果を採血に携わるスタッフに共有し、

意見交換や意識づけを行うことで受付不可検体数の減少を

図る予定である。　　連絡先：0172-33-5111(内線 7209)

当院血液検査室における受付不可検体の解析と臨床へのフィードバック

◎中島 大地 1)、中田 良子 1)、櫛引 美穂子 1)、小笠原 脩 1)、川島 健太郎 1)、蔦谷 昭司 1)、富田 泰史 1)

国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】当院では毎年全職員を対象とした BLS研修が
あり、反応の確認・応援要請・胸骨圧迫・ AEDの実技確認
を行っている。今回、検査中に心停止した患者への対応が

遅れてしまった経験から、再度検査室内で発生する可能性

のある事例であり、中央検査科スタッフの急変時対応強化

のためにも独自のシミュレーションを企画し、実施したの

で報告する。

【経過】休診日に呼吸苦があり来院した 80代男性に検査室
にて心エコー検査を施行。検査中に壁運動低下を認めたた

め、声掛けをしたが反応無く、応援を要請し、CPRを行っ
た。休日にスタッフ１人で対応していた際の患者急変を想

定していなかったため、応援要請が遅れてしまった。この

事例をもとにシナリオを作成し、シミュレーションを行い、

少人数での急変対応についてデブリーフィングを行った。

【結果】反応の確認・応援要請（院内救急コール・救急カ

ート）・胸骨圧迫・バッグバルブマスクによる人工呼吸・

ストレッチャーでの移送までを行った。検査室でのシミュ

レーションは初の試みであり、急変時と同じように対応す

るよう指示されても、どのように動けば良いか戸惑いが見

られ、大幅に時間を要した。

患者の側を離れず、大きな声で周囲に助けを求める。救急

カートの物品の使用方法・ストレッチャーの操作方法（ブ

レーキ、柵の固定・解除、高さ調整方法）、DCの設定
（AEDモード）を把握しておく。エコー機器のコード整備。
等様々な課題が残された。また物品等、業務で使用する機会

の多いものから少ないものまで、正しい使用方法を知らない

ものがあることに気付かされた。

【今後の方向性】繰り返しシミュレーションを行うことで、

戸惑うことなくスムーズに対応できるようになってきた。

あらゆる場面での患者急変を想定し、物品の使用方法・機

器の操作方法を含め急変時に対応できるよう、引き続き定

期的なシミュレーションを行っていく。

連絡先 024-983-5511(内線 5148)

検査室での患者急変を想定したシミュレーションの取り組み

◎印南 彩 1)、渡邉 貴子 1)、滝澤 貴叙 1)

公益財団法人 星総合病院 1)
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【背景】COVID-19のアウトブレイクにより，我が国の高
等教育機関の多くは非対面を余儀なくされることとなり，

医療系大学においても講義や実習を含む多くの授業がオン

ライン化されることとなった。従来オンライン授業は時間

や場所を問わずに受講可能な点で有利とされる一方，双方

向性のコミュニケーション確保が困難である点において，

学習意欲や非言語技術スキル修得に係る課題が指摘されて

きた。COVID-19によるソーシャルディスタンスやオンラ
イン授業が医療系学生の非言語技術スキルに影響を及ぼし

ている場合，教育的介入や支援などの対策が必要となる。

【目的】本研究の目的は，COVID-19環境下でのソーシャ
ルディスタンスやオンライン授業が，臨床検査を専攻する

学生の非言語技術スキルに及ぼした影響について，ソーシ

ャルスキルの調査を行い，卒前･卒後の教育的介入の必要性

を検討することである。

【方法】対象は弘前大学医学部保健学科検査技術科学専攻

学生 120名とした。調査期間は 2019年度から 2021年度ま
での 3年間であり，2019年度入学者 40名を対面授業群(In 

person群)，2020年度･2021年度入学者 80名を非対面オン
ライン授業群(Non-facing群)とした。性格特性の検討には自
己質問式 Big Fiveパーソナリティテストを，ソーシャルス
キルレベルの検討には，自己質問式ソーシャルスキルテス

ト KiSS-18を使用した。KiSS-18調査は 3回実施(入学初年
度 10/ 12/ 2月)し，スコア変化について両群間で比較した。
【結果】KiSS-18スコア変化は 1-2回調査間において，In 
person群は 4.9±5.1，Non-facing群は 2.4±4.6であり，Non-
facing群が有意な低下を示した。同様に 1-3回調査間におい
て，In person群は 8.5±6.6，Non-facing群は 5.4±6.4であり，
Non-facing群が有意な低下を示した。
【考察】COVID-19環境下でのソーシャルディスタンスや
オンライン授業は医療系学生のソーシャルスキル獲得機会

を喪失させていることが明らかとなり，非言語技術スキル

について卒前･卒後での教育的介入の必要性が示唆された。

【謝辞】本研究は日本学術振興会 JSPS科研費 
JP16K13513ならびに 19K21737の助成を受けております。

連絡先 0172-39-5918

COVID-19環境下の非対面教育が臨床検査専攻学生のソーシャルスキルに与えた影響

－新人臨床検査技師における非言語技術スキルの教育的介入必要性について－

◎野坂 大喜 1)、藤岡 美幸 1)、山形 和史 1)

国立大学法人 弘前大学大学院保健学研究科 1)
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【概要】札幌臨床検査技師会は、会員数約1,600名を数える
国内でも有数の人数を誇る地区臨床検査技師会である。こ

れまで、「会員に一番近い技師会」を目指し、主に役員が

企画運営の中心を担い、各種講演会事業、市民啓発事業、

会員親睦事業、札幌市夜間急病センター協力事業等を行っ

てきた。新型コロナウイルス感染症パンデミックは、他技

師会同様、当会の活動にも大きな影響を与え、その初期に

はほぼすべての事業が中止を余儀なくされた。しかし、当

会は「コロナ禍においても技師会活動の歩みをとめない」

を目標に、適時適切にできうる活動を実施してきた。本演

題では、それらの活動内容について簡単にご紹介する。

【活動内容】コロナ禍初期である2020年は、上述のように
ほぼすべての活動が停止となった。同年に開催予定であっ

た当会担当の第70回北海道医学検査学会も延期を余儀なく
された。しかし、当時から現在に至るまで、当会会報「こ

ろにぃ」の隔月発行（年6回）、札幌市夜間急病センター協
力事業については継続的に実施し、さらに全ての会員施設

にエタノールの配布を行った。2021年は、対面からWebへ

の開催様式変更、参加体験型イベントの中止など様々な制

約下ではあるものの、各種講演会や市民啓発事業を行うこ

とができた。特に、同年10月、前述の第70回北海道医学検
査学会を、現地開催＋Webのハイブリッド方式で開催し、
参加者426名（内Web参加124名）と大成功を収めた。これ
は当会として、ウィズ・コロナ時代に向けた活動への大き

な第1歩となった。
本年は、感染対策に十分配慮しながら、各種講演会事業、

体験型の市民啓発事業、会員親睦事業などすべての事業を

原則対面で開催し、多くの会員に参加いただいている。今

後も、当然コロナ禍前とまったく同様とはいかないが、そ

の中でも知恵と工夫を重ね、少しでも当会会員のためにな

る活動を計画していきたい。

【結語】会員に一番近い技師会として、会員のために、コ

ロナ禍以前の活動に極力「原点回帰」できるよう、「札幌

臨床検査技師会だからできること」を役員一同でこれから

も模索し実施していきたいと考えている。

連絡先:011-611-2111(内線 36430) 

コロナ禍における札幌臨床検査技師会の取り組み

～原点回帰　札臨技だからできること～

◎田中 真輝人 1)、柴田 真奈美 2)、岡田 一範 3)、和田 妙子 4)、米澤 仁 1)、近藤 啓 5)、小野 誠司 5)、木田 秀幸 6)

札幌医科大学附属病院 1)、勤医協中央病院 2)、日本医療大学 3)、北海道大学病院 4)、北海道医療大学 5)、札幌北楡病院 6)
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【はじめに】令和3年5月21日参議院本会議において「良質
かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保の推進を図

るための医療法等の一部を改正する法律案」の中の臨床検

査技師等に関する法律の一部改正が成立し、臨床検査技師

の新たな業務として追加された「分野8行為」の実技講習会
を北海道では令和4年5月に札幌から開催した。北海道臨床
衛生検査技師会では講習会時にアンケートを行い、各施設

の現状と課題点を把握し、また一人でも多く講習会へ参加

してもらうべくその回答をもとに開催毎に工夫を重ねてき

たので、集計結果と共に講習会の開催についての経過を報

告する。

【方　　法】5月から毎月開催された実技講習会の参加者を
対象に以下の7つの設問についてアンケートを行った。① 
本講習会の施設内での位置づけ②受講費用負担③拡大業務

の実施状況④拡大業務の検査技師参入予定⑤施設内トレー

ニングの実施予定⑥法改正前の業務実施状況⑦本講習会に

ついての意見・要望

【結　　果】①～⑥のアンケート結果については同施設か

ら複数名の受講者がいる場合、回答の内容に相違がみられ

た。⑥については大半の施設で何かしらの業務が実施され

ていた。⑦については各会場のハード面から講習会の運営

方法について様々な意見や要望が寄せられた。今後の集計

結果は当日報告する。

【考　　察】本講習会の受講について施設での位置づけや

受講費用負担については施設間でかなり差があり、受講者

が精神面や金銭面で安心して受講できるように技師会とし

てもさらなる啓発活動が必要と感じた。第1回目（札幌開催）
の講習会にて寄せられた意見や要望は主に運営に関する事

が多く、第2回目（旭川開催）において可能な限り対応した
ため、旭川での受講者からは運営に関する意見は殆どなく、

会場の設備等に関する意見が多く寄せられ、次回開催に向

けて整備をしているところである。現在Webでの基礎研修
を履修中または終了した会員は700名を超えており、本講習
会における関心度の高いことが伺える。今後も受講者から

の貴重なアンケート結果をもとに、満足度の高い講習会の

開催を行っていきたい。連絡先：0166-33-0126（直通）

北臨技タスク・シフト／シェアWG実技講習会の取り組み

～講習会アンケート集計報告を中心に～

◎森田 裕子 1)、磯辺 正道 1)、斉藤 亜紗美 1)、沖野 久美子 1)、齋藤 和 1)、下津 達也 1)、早坂 光司 1)、橘内 健一 1)

北海道臨床衛生検査技師会タスク・シフト／シェアワーキンググループ（WG)1)
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