
oＩｆＩＩロ．Ｉ」’’’’

'第９６号’

一般社団法人秋田県臨床検査技師会報平成29年２月ｌ３Ｈ（１）第９６号

目次

一■角口曲■９‘ロ画△陣

よ;鋤
Ａ-Ａ.Ｍ､Ｔ

Ｊ
＃
］
（
価
Ｉ
］
「
、
唖
】
｛
㎡
肌
剖
「
皿
肌
Ｊ
『
Ⅲ
’
一
剛
Ｉ
）
「
両
Ⅱ
〕
（
脈
Ｕ
〔
町
Ⅱ
〔
ｉ
〕
。
〔
Ｉ

Ｉ
」
一

I

第９６号
発行所
〒010-0013秋田市南通築地1-1

ファーストワン築地２Ａ

ＴＥＬ･FAX:０１８（８２５）２１１６

Emai1:aamt-01＠comet.oc､.､e,ｊｐ
一般社団法人秋田県臨床検査技師会事務所

発行人藤田秀文

編集主幹渡辺義孝
印刷所石岡印刷所

秋田市手形十七流１０－１
電話０１８(884）４７７１

一
一

；
；
；
初

誰
だ

新年のご挨拶
（‐社)秋田県臨床検査技師会会長

検体採取……･………………‘
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秋川県統一些準範囲について
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Ｆ
；
；

藤 田秀文
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県学会を終えて．……………………･…・２

学会賞デビュー賞名簿・県表彰…３

県学会に参加して．…･………･…………４

新年明けましておめでとうございます。

昨年は医療・介護・福祉の一体化に向けて、2025年を’１標に基盤を築く年だったと思い

ます。臨床検査技師会も乗り遅れまいと必死に模索する動きをいたしました。スタートが

口臨技会長宮島喜文の参議院議員当選だったと思います。苦しいながらも皆様と勝ち取っ

た椅子はまさに技師の未来を拓く太いパイプとなる事でしょう。病棟業務や検査説明・検

体採取は新しい技師の姿を現しています。そして何よりもＪＣＣＬＳに準拠した統一基準範囲

の運用は全県・全国が動く大きな行動になりました。将来的に検査データを院内だけでな

く個人または自治体も共有する第一歩を築きました。今の時代は、基本を忠実に守りなが

ら未来を見据えることが私たちには大事だと思っています。

さて今年の秋臨技には大事な行事が待っております。北L1本医学検査学会（第６回）が

アトリオンを主会場に１０月１４日（土）１５日（日）に行われます。テーマを「深化×伸化

×新化～臨床検査の技と美を追究する～」として、「秋田らしさ」を前面に出した学会を

企画しております。運営するに当たり会員の祷様のご協力を仰ぎながら、全員の力で北L１

本の会員をお迎えしたいと思っております。実行委員はもちろんですが、演題発表・シン

ポジストとしても会員の皆様の力を借りなければ会の運営は成り立ちませんので、ご協力

よろしくお願いいたします。

「臨床検査が医療を支える」という私たちの使命は、皆さんの協力があればこそ実現す

るものと信じております。まずは目の前の課題にひとつひとつ着実に取り組んでいきま

しょう。どうか皆さん、今年もよろしくお願いします。

新しい年が更に良い年になるよう祈念致しまして、私の新年の挨拶とさせていただきます。
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公開講演､ランチョンセミナー・レクチャーで御講演いただいた講師の先生には厚く御礼申し上

げます｡会場の都合上､狭い和室での講演となった業者様には不自由な思いをさせてしまいましたが、

ご了承頂ければと思います｡公開講演での土井先生からは､被爆後のカザフスタン共和国にて､パパ

ニコロウ染色など細胞診技術指導に尽くした姿､過酷な状況、自然にも負けない力強さが伝わって参

りました｡水野先生からは自らの想いを信念持って貫き通す大切さなどに共感し､秋出での更なる御

活躍､苦戦が強いられているB-LEAGUEでも秋田ＮＨの奮闘に応援して行ければと思います。

一般演題発表では、半数以上の１１名がデビュー賞対象で､新生・新鮮な面もあり、又、メインー

会場で日常業務の専門以外の部門の発表を拝聴して情報共有できたとも思われます｡高校生職業体

験では､地元高校生７名の参加で､組織標本､血液標本を観察して､血液型､心電図検査の体験など、

明るい未来目指して夢への第一歩としてくれればと思われます。（…できれば地元秋田で(八八)/）

今後は、医療の変革も迫られ検査においても、検査説明・相談、検体採取、臨床現場業務等を

も求められ順応して行く中で、今一度、臨床検査根本の部分、技術、知識、経験をもしっかりと

次世代へ継承していく事も大切と考え、学会テーマ『新生・共有・継承～笑顔あふれる未来を拓

く』に至った次第であります。テーマに沿ったシンポジウム等を開催できなかった点が少し心残

りに思えました。

能代七夕、天空の不夜城のもと始まった情報交換会では、地元の和菓子、マグロ解体ショーな

ど、実行・実務委興皆様からの素敵な演出と共に、おいしい地酒のお供となり楽しい一刻を過ご

すことができたのではと思います。

鍛後になりますが、学術賞受賞された小熊マリ子技師はじめ発表頂いた技師の方々、学会参加

された皆様のこれからの更なる御活躍と、秋田県臨床検査技師会益々の御発展、笑顔あふれる未

来を心より祈念致します。
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第40回秋田県医学検査学会を終えて

第401,l秋田県医学検査学会実行委員長清水盛也

第４０回秋田県医学検査学会が、１１月１２日キャッスル

ホテル能代で開催されました。参加者264肴のもと、一

般演題２１題、公開講演、ランチョンセミナー、レク

チャー、高校生職業体験を滞りなく無事終える事ができ

会員皆様、賛助会員・業者の皆様に心より感謝申し上げ

ます。

工藤事務局長はじめ実行委員の皆様においてはおよそ

１年前の準備の段階から開催に至るまで大変ご苦労をお

かけ致しました。

公開講演､ランチョンセミナー・レクチャーで御講演い
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小熊マリ子秋田大学医学部附属病院

一般社団法人秋田県臨床検査技師会報 平成２９年２月１３ＦＩ（３）

デビユー賞
木曽里菜秋田赤十字病院

長谷山佳菜秋田大学医学部附属病院

佐藤法子由利組合総合病院

川端寛子能代厚生医療センター

佐々木正則秋田厚生医療センター

菊地桜由利組合総合病院
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「検体採取等に関する厚生労働省指定講習会」受講お願いについて

秋田県の受講率が全国下から３番目の低受講率状態となっております。(29％全国50％）

本講習会は、国家資格領域を拡大する為の講習会ですので厚労省の指定講習会となっ

ており、この講習を受講しない技師は不完全な臨床検査の国家資格となります。

昔の衛生検査技師制度と同様と理解して頂きたいと思います。会場も国家試験を受験

する県（都）が会場になります。

また、国家資格の救済措置ですので、検体採取カリキュラムを終了する学生が卒業す

るまでの５年間・５万人程が対象となっております。６年目以降行われる予定は今のと

ころ未定です。

大事な国家資格であり、基本的には個人ライセンスです。

日程や距離・出張等様々な不都合がありましょうが、何とぞ個人でも受講されまして

完全な資格の臨床検査技師としてご活躍を期待しております。

、七Ｌ

秋田大学医学部附属病院

秋田大学医学部附属病院

秋田大学医学部附属病院

大館市立総合病院

雄勝中央病院

｢平成28年度秋田県環境・

保健事業功労者表彰」

平成2S年度秋田県環境・保健事業功労者

表彰を当会員の横山一二美様（秋田赤

十字病院）が受皇されました。

おめでとうございました。
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菊地桜
導のおかげでなんとか一般演題で発表することができ､感謝の気持ち

由利組合総合病院

でいっぱいですも

一般演題では大変参考になる症例や新たな取り組みの報告など今後に活かせる興味深い

内容ばかりでした。

細菌検査についてだけでなく､細菌検査の結果から生化･免疫検査項Ｒとのつながりを考え

たり､患者背景を考えるなど視野を広げたいですbそのためにも今後技師として知識･技術の向

上を目指し､また学会で演題発表できるように頑張ります６

一般社団法人秋田県臨床検査技師会報平成２９年２月ｌ３Ｈ（４）

、ｆ
Ｌ 秋田県医学検査学会を終えて

７

今年度から臨床検査技師として由利組合総合病院で勤務し､細菌

検査部門を担当しております｡入職以降日常業務だけで精一杯の

日々を送っていますが､今回一般演題で発表させていただきました。

発表に必要なデータの収集､人に伝えるための資料作り･話し方な

どたくさん吸収することがありました｡同じ職場のスタッフの支援･指

ｒ
Ｌ

長谷山佳菜ります6この発表を通して自身の知識不足を強く感じ､反省点も多くあ

秋田大学医学部附属病院
中央検査部りましたが､同時に学ぶことも多い良い機会となりました｡また今回演

題発表を経験したことで学会では他演題の見方も変わり､発表の仕方やスライドの見せ方など

参考になる点が多くありました｡この経験を今後に生かして日々研鎖を積んで行きたいと思いま

す６

秋田県医学検査学会を終えて

臨床検査技師として３年目を迎え､これまで何度か学会に参加し

演題発表を聞く機会はありましたが､自ら発表するのは今回が初め

ての経験でした｡何から始めれば良いかさえ迷いつつ終始手探り状

態でしたが､先輩方はじめ､多くの方々のご指導とご協力のおかげで

無事に演題発表を終えデビュー賞を頂くことができ､深く感謝してお



27.8恥（、＝1926）＜臨床検珪技師検

体採取時陥性率444％となり、臨床

検笠技師が採取検壷した階性率が滑

謹師より大幅に高く、必ずしも正し

い検休採取が看護師により行われて

いなかった可能性が示唆され、遍謹

側からも「院内検体採取諦習会があ

れば、受隣したい｣愈思があった

今後の臨床検充技師の立ち位世と

しては’正しい検体採取の霧護師へ

の伝連撫習②技師が関与する採取IＸ

目の拡大(Ａ群溶連鮒・ＲＳ・アデノ・

LIタ・ノLIet心)専が臨床検堂技師の

役割となると巷えられるまた、商

感度試築・自動判定検壷機器の導入

により、塘幅されて鴎性となった全

検体比は10‘9飴であり、以前は（－）

判定きれ再来院する思昔のメリソ

トを考えると導入は正解だったと

考える

ざらに、検休採取を行って一帯認

じたのは「検轟説明の箪嬰さ」だっ

た「臨床検迩技師の○○です｣から

はじまｈ、検査の内容や採取の仕方

を丁寧に説明することは、患昔さん

に喪全に検休を採らせてもらえる安

心感を与えていると感じたまた、

技師全貝が側わったことで技師個人

の『チーム医擦参油I意識が高表った」

緬概も感じた

拡大策を検討

臨床検迩技師仁検体採取が法的に

哩可ぎれ､この庇の救急外来での｢イ

一般社団法人秋田県臨床検査技師会報平成２９年２月ｌ３Ｈ（５）第９６号

ド面：ｌ常駐する部睡の確際¥電ト

カルテ堀設画検盃システム増識』)高

眠陛試鎚‘自動判定検堂機器使用〈ク

インクチェイキl--ImmunoReadeI‘〉

ソフト面・Ｌｉ原生労働省指定講習会

受簿噂耳鼻咽喉科医師による実技指

導詞モデルを使った練習『採取マ

ニュアルの作成百日直１人専属噸貝

奪となる

ハード面は病院側の協力の卜に問

題なく琳備でき、神に商感度試確・

自動判定機器共に秋田県原生連共同

鵬入対象となり安価に郡入できた

ソフト面でも、「検休採取等に問

する哩生労働省指定獅習会」の‘識州

が全技師病院出張許可となり、耳鼻

咽喉斗医師の親密な実習指導等痛

院側の協〃が得られた郡は大きな

支えとなったまた、人形モデル提

供の協ﾉjを得て純習を砿ねた事も

自侭につながった実施期間は１５

年１２月から１６年３)」までのＨＭＭ休

祭ﾛロ中を対敷として臨んだ

結染として.歳大の目的である隠

師・恋謹師負担軽減および悪哲トリ

ァージ(噸症・軽症)では、好評価を

頂き、検送科の貫献座は高かった

時に蒋溌部憂からは、感謝の言紫を

頂いたまた、患者待ち時間も短縮

となった

剛性率４４％に上昇

臨床検挫的な見地では、箱鎚帥検

体採取時インフルエンザ鵬性率

インフルエンザ検体採取の

取り組みと効果について

Ｆ
Ｌ

、
型検体採取実例紹介体 紹取

1）インフルエンザ検体採取（大曲厚生医療センター）

(６）２０１６年１２月１日（木畷日） 鯛３岨弗便鞠幽町第1370号丁』胃ＦＥＪＷＥＤＪＣＰＬＬ基刀~ＥＳＴＪＯＩＪＲＪＶＰＬＬ

主に細菌担当者が現場に

出向き採取

外来Iま王に

－ ㎡、嘩一

ﾚｴﾝｻ゙唖達） I禰細都ンフノ 脚$ｆ工 Ⅷ露脇砺属ａ

小児科(Ｏ硬

～５黛児）

！

.ご煙一･一･‐‐一・--－

当院は秋田県間部に位慨し、２年

半前の新築移転時病床数削減を桂て

一般揃床437床の地域医撫を担う中

核樹院である臨床検迩技師は275

人で、部門乗務の他に外架採血を担

当している日直昔は２人、当直音

は１人で24時間365日救急医療を支

えているｃ

2014年12Ｈ年末年始は開輪医が

休診ということもあり、日勤帯で

１１０件ものすさまじい数のインフル

エンザ幅思想者が救急外来に来院

し、救急#日喝戻師・暦鰻師がお手上

げの状況となった患者待ち時間も

課題となった。年明け後に早速病院

より「臨床検壷技師が関わってイン

フルエンザ救急を解決できないか」

と相談があり、科内で検討した

その後千一ム医擦の一助として買

献することを凹的として、１５年４月

の法改正を‘受けて、臨床検迩技師が

救急外来に１人常班して「検体採取」

→『検迩｣→｢報告｣をその蝿で完結す

る体制を梢擁してシーズンを迎える

ことを桐院側へ伝えた

最終目的は悪者トリアージ

大きな目撫として『救急外来の診

察室l室を聴床検立科検体採取．検

迩部屋ｊとして利用し、黙発患昔を

インフルエンザトリアージして診察

前検査を行い、その結果をもって医

師が診察する体制」を蛾終目的とし

て取り組んだ瀬附としては、ハー

〆
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局床歎２２９床．忌染症届扉４床_】

外宗1日釣６６６９人

唾飼料１４診療科

園園歓４３２人〈２０１４犀:Ｉ

手耐件款１１５６件年（２０１４年:，

救息融入８６７件年<2014年＞

平均r垂亮Ｂ鞍１１９日

召圏体制７１唇璽

日本医療腰講評園榎僑露定２０１１Ｖｅｒ６

ＪＡ秋田厚生連

大曲厚生医療センター

ンフルエンザトリアージ」につな

がったことは非術に意義があるもの

と思われるわずかな期側と一部の

梁務であったが医師や婿溌師に好評

であり、今後も対象日の拡大や時間

帯の拡大等さらなる要望もあり検討

を重ねる

また、救急外来難務では、‘患者サ

ポートをはじめとして採血や心電

図・超音波等も臨床検壷技師として

可能な誰務であり、強いて言えば治

撫以外は壇誕師と何ら変わりない業

勝が可能であると感じた今後は臨

床検登技師がインフルエンザシーズ

ン以外でも幣駐した場合の業務内容

についても検討するつもりである

この維験を生かして、今後も「臨

床検壷技師が医療現塘においてど

のような役割を担えるのか」を常に

巷えながらさまざまな検討を顔ね

て、できることから始めていきたい

と考える

THEMEDICAL＆TESTJOURNAL2016年12月１日掲載[許諾番号20161226-01]株式会社じほうが記事利用を許諾しています。

２）検体採取における当院の現状（市立横手病院佐々木絹子）

皮層等検体採取及びインフルエンザ採取研修会実施

市立横手癌院 当院での『皮虐等検体採取』の場面

ﾐ二かまくら

依頼のあった診療科の
看護師より電話

、
参

医師より真菌鏡検オーダー
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チーム医療といわれている今、さまざまな分野

(NST7lCT…)での検査技師の活躍が期待され
ています。

しかし､患者さんを目の前にしての行為は､な

かなかない…ゆえに…検査技師とういう職業
を覚えていただけない歯がゆさがありました。

今回の検体採取資格は､私たち検査技師の将
来に大きく意味を残すものだと思います。

病棟での採取の様子No.１

６０代ＤＭ患者
採取の際現場へ持っていくもの

最後に

j稲蒔蘇需

藍零 両

一_も

巳

■ 可
可

１

■

詞■函世

『Ｉ
』

病棟での採取の様子No.２

３０代女性ＤＭ患者
馨

匿
』嬢謹‘

＃啓

詞

唾ａ〆
旧
ｊ
■

騨
胤

「

塗_野聴
哨

ﾕ.採取した検体は、スライドガラスに載せ

ズームブルー試薬を滴下する。
2.ﾕ0分放置

3.カバーガラスを被せ､さらに20分～５０分放置し
ます。

4.その後カバーガラスを上から軽く圧しし､試薬
を薄く広げます。

5.余分な試薬をろ紙で吸い取ってから顕鏡を行う。
6.100倍でコンデンサーの絞りを絞り、菌の確認を
したら200倍～400倍にて観察する。

ｑＪｂ

…竜､‘誓菅。、
勺

インフルエンザ検体採取研修会実施

唾
酬
出

検査方法
一一＝両

偽‘‐

一

＝一一
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畷査内容はいかがでしたか

■とて造滴足

■,両足

■ややオ,閏

■不潤

〆
Ｌ

、
型頑張った技師による｢検査説明｣～第ｦ0回｢検査と健康展｣～第

秋田赤十字病院

横山一二美

｜’｜’｜’’

日本臨床検査技師会(以下、臨技)は､毎年１１月を｢臨床検

査と健康･普及月間｣と定め､一般の人を対象に､臨床検蘇の

正しい知識の蒋及や臨床検査技師の認知度を高めることを

Ll的に全国で｢検査と健康展｣を開催している。

当技師会はｌｌｊＩ２０Ｉ二I(日)アルヴェを会場に開催した｡実行

委員をはじめ､各社メーカー及び業者の方の協力を得て１０時

には準備が整い､｢検査と健康展｣を開始することができた。

昨年|,i様､体脂肪率､骨密度､血糖･HbAlc､簡易血色素濃

度､肺年齢､血管機能検査､頚動脈エコーを実施し､血圧は血

管機能検査で測定するため今回は肯略した｡さらに臨床検青

’謂３０回検査と鋤順圏

技師と医師による検査説明および結果説明と保健師の健康州談を実施した。

今年､特に力を入れて取り組んだのが私たち臨床検杏技師による検盃説明である｡需藤裕之技師(秋田赤１－字病院)が前記検杏

頃1-1のマニュアルを作成し､事前に植木重治医師(秋'１１大学附属病院)にも州席していただき､マニュアルの検証･シュミレーション

を行った｡説明に当たっては､｢①説明であって診断するものではない｡②検査の意義や見方について説明する｡③今何の検査はあく

まで同安であることに注意する｡④受検蒲の稚活稗慣(喫蝿､飲澗､運動､食事)を聞き出し説明の参考にする｡｣を念頭に綴き､同席し

た医師のアドバイスをいただきながら説Iﾘlをした。

おかげさまで来場者数180科､震災復興支援事業としての招待行は4将｡検査項|Ｉごとの内訳は①体脂肪･骨密度･簡易Hb測

定は希望者全員②血管機能検査(APLAⅥ)約150科③頚動脈エコー約140名④呼吸機能検査約150将⑤血糖･ＨｂＡｌｃ

約150名⑥検査技師･医師による結果説明約130科⑦,保健師による健康州談約50名であった。

次にアンケートの結果(75病回収)を示しながら考察する。

０％Ｚ０％４０％６０％８０％100％

廼床検査技師と専門医による検査説明･相談コーナーはいかがでしたか
画とても洞疋

■滴足

■やや不満

■不調

検査説明には約20人の技師が交代で狐､!iした､突然の指名で準備不足だったとの意見もあったが､検侮説明を受けた人からは

｢１.寧に説明してもらいとてもよかった｣と感謝の言葉が多く寄せられた｡同席した医師からもこのような検衡説明をする形が出来'二が

ったことは臨床検査技師のスキルアッズおよび知宿度のアヅプになり来年につなげてほしいとエールをいただいた｡この取り組みは

１１臨技が進めている｢検査技師による検査説明｣の良い経験になったのではないかと思う。

また､下記のアンケート結果から､初めての参加が､'2分以上を占めている巾で臨床検街技師を知っていると答えた方も多く知名

度も高まっていると思われた。

目＝
’

■臨床撰査技師について知っていた■竪床検宜披師について今回知った

臨床恢迂膜帥と専門医による硬宜醜

明･相談コーナーはいかがでしたか ’

域後になりましたが会場の都合で来年度は１２月３１１（'二l）に開催了定ですも役興改止

もあり担当理事は変わると思いますが､これまでの経験を活かし､さらに満足していただ

ける｢検査と健康催｣にして行きましょう｡ご協力ありがとうございました。

､元Ｚ０％４０ﾂも６ﾛｳﾞ６８０％100％

抄加回数(受検者）

第９６号

、ｌ凹

■２回

■3回

■4回以上

からは|もっと時間をかけて受診荷の万のI語を聞いてあげたかった｡来年は5人に増やし

てもいいのでは｣と要望があり､受検荷に真剣に耳を傾ける保健帥の方々にこの場を借り

て感謝申し上げる。

■わかりやすかった

■わからなかった0％２０％〃0９６６０ｦ６８０元１００％

職

■
■

今後の課題として､検査毎に番号札を使用しての連川であったが､混みあってくると蒜･号収に進ます不満の声が聴かれなんらかの

'二夫が必要である｡また､要領よくこなすために検査説IIjlと健康相談の振り分けをもっと明確にすればいいとの意兄もあった｡保健帥

０％ＺＯｿも４ＵｙＥｂＵ涌９ＷもユＵＵ元

１

0％１０％２０％３０％４０％５０％６０％７０％８０％９０％100％
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掲載記事の訂正について

秋臨技だより第95号に掲載した平成28年度新入会員の紹介記事と平成29年度Ｈ臨技北'1本支部医学検査学

会（第６回）開催の紹介記事に誤りがありました。正しくは以下の通りです。

Ｐ５新入会員本間糾里大曲厚生医療センター

Ｐ５サブテーマ～臨床検査の技と美を追究する～

会員の皆様ならびに関係背の皆様にご迷惑をおかけしましたことを深くお詫び申し上げます。

現ｲ]慕準範囲とJCCI-S共用募準範囲及び新たな統一墓窄範囲

皿

”
由
■
■
■ 3 .3８．６3.5８．５

*項目は､平成１７年４月実施の統一基準範囲項目(No.1～8,35～37は厚生連独自統一項目）
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*２臨床判断値〈下限は

協議結果により〉

*3臨床判断値〈下限は
福岡県医師会値参考〉

*3臨床判断値〈上限は
福岡県医師会値参考〉
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