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シンポジウム：「多様性に富む臨床検査部門で“個が輝く”臨床検査技師の資質とは」

変化していく病院での臨床検査部門の
あり方に対応できる臨床検査技師とは

渡 邉 清 司† 第72回国立病院総合医学会
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要 旨 病院が機能するための組織タイプを「タテ型」，「自律分散型」，「ネットワーク型」の
３つに分け，それぞれの視点において臨床検査技師が専門性を十分発揮できることを

「強み」とし，逆にこれから期待される事案を，現時点における「弱み」として捉えた．その中
から臨床検査技師が自らの意思でコントロール可能であり，将来に向けて努力することで発展可
能と思われる事案を提示した．具体的には，従前から取り組んできた品質マネジメントシステム
を活用した臨床検査の質向上を「自律分散型」で取り上げ，成果と限界を探りつつ，専門家とし
ての柔軟性について考察した．また，「タテ型」では転勤制度の現実的な運用について提案した．
さらに「ネットワーク型」を内外に向けてのコミュニケーションと広く解釈し，論文発表による
情報発信のほか，国立病院機構診療情報集積基盤や診療情報データバンクといったビッグデータ
の利活用に言及した．

キーワード　品質マネジメントシステム，転勤，国立病院機構診療情報集積基盤， 
　　　　　　診療情報データバンク

はじめに

　多様性の中で個が輝くための資質という壮大な
テーマは，つまるところ，病院機能の枠内において，
臨床検査技師の能力が最大限発揮できる環境づくり
と，人材育成に行き着くのではないかと考えている．
敢
あ

えて病院機能の枠内と限定するのは，「多様性」
の意味を何でもありうることと楽観的に捉えてしま
うと，論点が定まらないと思うからである．そこで
組織としての病院を機能面から分類し，その中で臨
床検査技師が果たせる役割を明確にする．次に各タ
イプにおいて臨床検査技師の専門性を十分発揮でき

ることを「強み」として，逆に今後期待される役割
を，現時点における「弱み」として捉えた．ここで
重要なのは，自らコントロールでき，かつ，努力を
重ねることで実現させ，発展可能であるという点で
ある．このような事案のいくつかについて考察を進
めていく．

病院が機能するための３つの組織タイプ

　病院は院長を頂点として医師，看護師，薬剤師，
臨床検査技師等，職種の専門性を１つの部門とする
タテ型組織で構成されている．その一方で，病院は
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傷病の治療という本来の機能を発揮するため，医師
には診療上の指示系統が存在する１）．患者の傷病は
個別に異なるため，各部門のスタッフは専門的立場
から状況を判断し，柔軟かつ適切に，しかも多くは
同時進行で対処する必要があり，その点においては
自律分散型組織ともいえる．さらに近年では，各専
門分野間のネットワークを活用してチームを形成
し，一層の医療の質向上に努めている．
　１つの組織体で，このようなタテ型・自律分散型・
ネットワーク型が共存しているのが病院組織の特徴
であろう．それを可能にしているのが，患者の治療
という共通の目標と，職員の高度な専門性であり，
病院組織は国家資格によって担保されたレベルの高
い専門家集団であるといえる．ここでは病院が機能
するための３つのタイプを，①タテ型：組織の秩序
を維持するための組織運営やマネジメント，②自律
分散型：知識と技術に裏打ちされ，専門家としてコ
アをなす業務，③ネットワーク型：広くコミュニケー

ションと解釈し，チームとしての新たな業務展開や，
内外への情報発信などとし，図１に示すように，各
視点から求められる役割を考察してみたい．

自律分散型の視点からみた「強み」と「弱み」

　これまで正しい検査結果を迅速に報告し，臨床医
から信頼される検査室を目指して，あらゆる場面で
臨床検査の質向上に努めてきた．その結果として国
際標準化機構（International Organization for Sta-
ndardization ： ISO）による国際規格「ISO 15189（臨
床検査室－品質と能力に関する特定要求事項）」に
適合するレベルに達したことは，「強み」を活かし
た当然の帰結であると評価したい．その一方で，臨
床検査技師による検査相談については，かねてから
重要性は認識されているものの，あまり普及してい
ないようだ．検査相談は，診療情報にも触れるデリ
ケートな部分であり，当然，資格的にも限界はある．

分析・情報発信

チーム医療

論文発表

病棟進出

ネットワーク型

タテ型

自律分散型

　図１　病院機能における３つのタイプと求められる臨床検査技師の業務・役割
自律分散型のベクトル：臨床検査技師の専門性を発揮すべきコア業務であり，プロ意識が問われる．
タテ型のベクトル：組織の制度やマネジメントに関連する分野．
ネットワーク型のベクトル：広くコミュニケーションと解釈し，チームとしての新たな業務展開や内外
への情報発信能力などを含む．
ISO：臨床検査室に特化した国際標準．ここではISO 15189のこと．
 5S：整理，整頓，清掃，清潔，躾の頭文字をとったもの．業務改善ツールの一つ．
  AI：人工知能，artificial intelligenceのこと．
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しかし，少なくとも医師が検査結果から診断に至る
思考過程を学ぶ努力は必要であり，現状のままでは
信頼を勝ち得るにはなお遠く，「弱み」の部分と認
識している．将来，検査相談に積極的に乗り出すの
であれば，相当な努力を重ねてブラッシュアップし
ていくしかない．
　また，がんゲノム医療やマイクロRNAによる疾
患の早期発見など，医療の進歩に合わせて検査技術
も日進月歩を続けているが，現時点では出遅れ感が
ぬぐえない．がんゲノム医療拠点病院にてエキス
パートパネルに参加している臨床検査技師の言葉を
借りれば，「がんゲノム医療は究極のチーム医療で
ある」とのことなので，一刻も早く参入していきた
い．
　上述のごとく，これまで品質マネジメントシステ
ムの１つであるISO 15189などの手段を講じて，
PDCA（plan-do-check-act）サイクルの導入と定着
を目指してきた．しかし，PDCAは，plan（計画）
づくりから始まるので，通常は想定内の事柄が対象
であり，中長期の業務改善には最適なツールだが，
マニュアルに記載されていない突発的な事柄，つま
り想定外のことに直面した際の，現場スタッフの対
応力向上という点においては，即効性のあるツール
とは言い難いのではないか．本来，自律分散型の組
織は，個人の高い専門性による，その場の状況の適
切な判断と，柔軟な対応が求められる組織だったは
ずだ．想定外であっても対応できる能力を伸ばすに
は，どうすればよいか．究極的には，目前でおこっ
ている状況の「観察力」と，それに続く「判断力」
が重要である．この部分は個人によって異なり，専
門性をはじめ，それまでの経験値によって大きく左
右される．経験値は，ただ単に長期間にわたって就
業したという時間軸の評価だけではなく，たくさん
の修羅場にどう対応してきたかという経験の質が重
要であろう．感性・洞察力・想像力・見識などが求
められるが，それを会得するにはどのような方策が
有効だろうか．解の１つは国立医療機関が行ってい
る転勤制度（人事異動）だと考えている．異なる環
境下で多種多様な経験を積めるという点において，
これは国立医療機関の大きな「強み」である．

タテ型の視点からみた「強み」と「弱み」

　転勤は，組織の新陳代謝を促し，また，個人にお
いても新たな経験を積める貴重な機会である．個人

のおかれた状況により負担の大きさが異なること
や，諸事情から異動できない状況があることは十分
承知している．そのうえで転勤が困難な理由を並べ
るのではなく，適応できる方策をひねり出すことが，
転勤制度を維持していくうえで大切だと思う．すで
に厚生労働省，地域医療機能推進機構，日本医療研
究開発機構，国立病院機構本部への出向も，少数だ
が実現している．検査試薬や装置の適正性を監視す
る医薬品医療機器総合機構 への出向も実現したい
ところだ．臨床検査の現場以外にも能力を発揮でき
る場を広げていくことは，同時に個人の選択肢の拡
大に繋

つな

がる．また，グループを跨
また

いだ近隣施設への
異動や，さらには全国規模で異動可能な人を予

あらかじ

めリ
ストアップしておくこともできよう．現行の転勤制
度の枠内であっても，柔軟に運用することは可能で
はないか．
　実社会では熟練が尊重され，その域に達するには
10年単位の年数を要することは，一般的に容認され
ている．しかし，熟練になるという漠然とした目標
は設定しやすいが，実現に向けて工程表に落とし込
むのは難しい．これに対して，小さな目標を数年単
位で達成し，それを積み重ねていくという考え方は
どうか．日々の業務に追われる中にあっては，学校
制度のように３–４年で１つの目標を達成していく
のは容易ではない．しかし，仮に10年というスパン
を想定すると，これは小学校卒業から大学卒業の期
間に相当する．この間に子供が成長するのと同等の
スキルアップを求めるのは無理にしても，期限を定
めて１つずつスキルをアップしていけば，自他とも
に認める熟練に効率よく近づけるのではないか．
　そこで提案だが，１つの目安として異動サイクル
を３年とし，「１施設・３年・ひと仕事」というの
はどうだろうか．そうなれば，目標も設定しやすく
なる上に，ライフイベントに対する設計も今より容
易になるだろう．とくに新採用者は最初の異動時，
大規模施設と中小規模の施設を入れ替え，どちらも
経験する機会を作ることで，その後の成長の糧にな
るはずだ．「ひと仕事」は資格取得でも構わないし，
別の目標でも構わない．幸いなことに，どこの施設
であっても，やるべき仕事や目標は，たくさん転がっ
ている．新採用者の中には複数の施設でさまざまな
ことが経験できること期待して，国立医療機関に入
職する人たちもいる．老若男女や職位を問わず，誰
もが規模や機能の異なる施設を一通り経験できる環
境にあることは，その後のキャリアを積むうえで貴
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重な礎になるだろう．これは「強み」であり，上手
に活用したいが，全体の異動が滞り，新陳代謝が細
るようでは「弱み」に転じかねない．

ネットワーク型の視点からみた「強み」と「弱み」

　ここでは広くコミュニケーションと捉え，外部と
のやり取りや情報発信といった観点から考察してみ
たい．
　平成30年の改正医療法施行により，医療機関で実
施する検体検査，すなわち病棟で実施されている検
体検査にも精度の確保が求められるようになった．
これは大きなチャンスとみている．なぜならば，臨
床検査技師は正式なカリキュラムとしての精度管理
を履修している唯一の職種であり，自分たちの「強
み」で病棟にアプローチできるからだ．
　一方で論文発表は，これまでのところ「弱み」だ
と認識している．積極的に学術発表している個人も
見受けられるもののごく少数であり，方法論や価値・
重要性を教え，人材育成の一環として組織をあげて
取り組んでこなかった．今日，新採用者の学歴をみ
ると，大学あるいは大学院の卒業生が半数を超えて
きており，研究や論文執筆に興味をもつ人も増えて
きている．ここを「強み」に変えることが，今後に
課せられた重要な仕事と考えている．
　次に外部資源の利活用案を示したい．国立病院機
構（national hospital organization：NHO）は国家
戦略に則った重要なIT推進事業の１つとして，国
立病院機構診療情報集積基盤（NHO Clinical Data 
Archives：NCDA） と 診 療 情 報 デ ー タ バ ン ク

（Medical Information. Analysis Databank：MIA）
と呼ばれる２つのデータベースを構築した．NCDA
は電子カルテの診療内容を，また，MIAは診療に
要した資源（費用など）のデータを持ち合わせてい
る．この２つのビッグデータを検査部門で活用でき
ないものか．たとえば，ある傷病に対してフォロー
アップに最適な検査項目や組み合わせを特定した
り，ある検査項目の傷病ごとの臨床判断値を提案で
きるかもしれない．また，患者が医療施設に紹介さ
れるたびに繰り返される重複検査を，どうやって縮
減し，効率的な臨床検査に結び付けていくか．その
方策を探ることも可能かもしれない．これらは拡大
する医療費の抑制にも貢献できるはずだ．さらには，
臨床検査部門の経営的な指標を求めることも可能で

あろう．現在の「弱み」は，私たちが日ごろ行って
いる業務に対して，経営的な評価基準を持ち合わせ
ていない点である．客観的な経営指標が手元にあれ
ば，適正な投資判断が容易に行えるようになるであ
ろう．このような分野にもトライして，論文の形で
情報発信していきたい．

おわりに

　病院組織の機能上の特徴から３つの視点を選び，
それらの中から，自らの努力で達成可能と思われる
事案について，主に「強み」と「弱み」の観点から
考察した．図１の網かけした辺りが，現在の守備範
囲だろうか．これに課題となっている「弱み」を克
服していくことで，破線部分のごとく活躍できる空
間はさらに広がるであろう．振り返れば，弱い部分
にはずっと目をそらしてきた．それでは立ち行かな
いことは，誰もが自覚している．先人は３つの「動」
が組織を動かすと説いている．思い立つこと＝「衝
動」，実行に移すこと＝「行動」，そしてやり遂げる
こと＝「感動」．いずれの「動」であれ，１つでも
多く体験できる場こそ，多様性の中で個が輝けるの
ではないだろうか．本稿では触れなかったが，その
前提として，①プロフェッショナルを目指そうとす
ること，②魅力的であるために自身を磨いていくこ
と，③公平感，④仲間を大切にすること，⑤異なる
価値観を前向きに受け入れる寛容さ，⑥おもしろい
と感じる感性，⑦良質な情報の発信，⑧読解力を基
盤とするコミュニケーション能力や理解力などは，
これからも求められる資質であることを，最後に記
しておきたい．

〈本論文は第72回国立病院総合医学会シンポジウム「多
様性に富む臨床検査部門で“個が輝く”臨床検査技師
の資質とは」において「変化していく病院での臨床検
査部門のあり方に対応できる臨床検査技師とは」とし
て発表した内容に加筆したものである．〉
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