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神戸常盤大学 保健科学部 医療検査学科 副学長

日本栄養大学 栄養学部 保健栄養学科 教授
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臨床検査技師よ！
在宅医療界隈に挑戦を！！

当セミナーは整理券制です。
＜事前予約＞　予約期間：2026年9月1日（火）10:00～9月15日（火）17:00
＜当日予約＞　配布場所：神戸国際会議場 1F ホワイエ
　　　　　　　配布時間：2026年10月8日（木）9:00～11:00
　　　　　　　※整理券はセミナー開始と同時に無効となります。 日本医療検査科学会第58回大会

参加登録



地域医療を支え、災害医療に挑む！
－命をつなぐ臨床検査への備え－

日本医療検査科学会第57回大会
ランチョンセミナー 5

八戸市立市民病院 救命救急センター 参事

テーマ

奥沢 悦子 先生

　「みなさん落ち着いてください！手の空いている人は患者さんの人工呼吸器を外して、点滴ラインをク

リップ（医療用）で固定、輸液を体の上に置いてください！」これは東日本大震災(2011年3月11日)発生直

後の八戸市立市民病院救急外来で飛び交った救急医からの「職員と患者の命を守る」指示である。臨床検

査業務における災害発生時への備えは、どこまで対応できているのだろうか。

　内閣府の新被害想定（2025年3月）によると、南海トラフ大地震による死者は最大で29万8千人、初試算

された災害関連死は最大で5万2千人にのぼるとされている。災害種別にもよるが、発災時の季節・天候や

時間帯によって参集可能な職員数に大きな差が生じる。また、職員は「アクションカード」を使用し、実践す

べき業務を遂行するが、当然自身の命を守る行動が最優先であるため、平時の様なパフォーマンスを発揮

することは難しい。このように、災害時において臨床検査業務に支障をきたす要因にはマンパワーの不足、

それに加え停電によるシステム障害や上下水道の不具合による検査機器使用不可、検査試薬供給不足など

がある。

　医療機関ではEMIS（広域災害・救急医療情報システム）の緊急時入力により「要支援」が全国に発信さ

れる。これにより、本来速やかに支援が展開されるが、令和６年能登半島地震（2024年1月1日）では地盤

隆起や道路寸断・大雪により迅速な支援は困難であった。また職員の退職も相次ぎ、人的資源も厳しい状

況であった。加えて上下水道の復旧には時間を要し、水の濁りや貯水槽の破損などで「水」が使えない状況

が続いた。災害時における医療体制は、たとえ乏しくとも途絶えることなく継続する事が大切であり、被災

地側（受援）として国難を乗り越えるための備えは必要である。本ランチョンセミナーでは、このような難

局に立ち向かうため、私たち臨床検査技師が日頃から何を備え、何に注視すべきなのか等、情報提供の場

としたい。
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井越 尚子 先生
日本栄養大学 栄養学部 保健栄養学科 教授

　日本の少子化・超高齢化が直面している医療事情は、地域格差は拭えず、医師・看護師始め医療

従事者の人材不足、嵩む医療費による財政圧迫、病院の赤字経営など重大な問題を引き起こして

いる。国は対策として、地域包括ケアシステムを構築し、各地域全体で個人の健康と生活を支える

体制への転換を推進し、日常は在宅医療・訪問診療が行われ、高度医療を行う病院と役割を分担

した機能病院とが連携し、医療資源を有効に活用しながら切れ目ない医療提供を行う構想である。

ここ10数年間で在宅支援を担う診療所や病院は増え、在宅チーム医療が繰り広げられているが、

この輪に臨床検査技師が描かれることは少なく、非常に残念である。また、臨床検査技師養成の教

育指導は令和4年度より、在宅医療や認知症について講義は必須となり、臨地実習では在宅医療や

訪問診療が含まれる場合も想定されている。

　これからは病院を地域とし、自宅を診察室と捉え、＜Hospital  at Ｈome＞と考えるべきで、病

院に遜色ない検査を提供できるのは、私たち臨床検査技師である。タスクシフトもあり、POCTの

種類も増え、特にエコーは聴診器代わりに扱う職種も増えニーズは高い。検体系の検査は、在宅医

療機関単独の場合、患者のベッドサイドでなくても、検体を持ち帰って測定できる。在宅先の件数

次第とコスパとの天びんではあるが、試薬調整なく、精度が安定している機器システムを設置すれ

ば、より早く且つより的確な対応に繋がるメリットは大きい。

　在宅医療は病院で見る臨床とは少し異なる。キュアマインドでなく、ケアマインドが必要である。

臨床検査技師がどう関わり、どう期待されているかを啓蒙・提案してきた立場として事例紹介する。

活躍中の技師も、転職や退職も含め、病院組織から1歩飛び出して挑戦してほしいが、需要と供給

バランスが取れないのも現状で、在宅医療における課題も紹介したい。


