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パート１
地域包括ケアシステムと

臨床検査



地域包括ケアシステムとは

介護が必要になっても、住み慣れた地
域で、その人らしい自立した生活を送
ることができるよう、医療、介護、予防、
生活支援、住まいを包括的かつ継続
的に提供するシステム
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Aging in Place



地域包括ケアシステムとは

• 人口１万人の中学校区単位の地域で構築す
る「住まい」を中心とした医療・介護、介護予・
生活支援の包括システムのこと

–住まいとは、自宅はもちろんのこと、サービス付
き高齢者住宅や有料老人ホーム、既存の特養、
老健などのような施設系居宅も含まれる

• 地域包括ケアシステムのキーワード

–多職種・多施設連携

– 24時間365日サービス



いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

２０２５年の地域包括ケアシステム
の姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０
分以内に必要なサービスが提供される日
常生活圏域（具体的には中学校区）を単
位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護

等

日常の医療：
・かかりつけ医
・地域の連携病院

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所
・急性期病院
・亜急性期・回復期
リハビリ病院

病気になったら･･･

医 療

介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

○ 住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの実現により、重度な要
介護状態となっても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるようになります。

○ 認知症は、超高齢社会の大きな不安要因。今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高
齢者の地域での生活を支えるためにも、地域包括ケアシステムの構築が重要です。

○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少す
る町村部等、高齢化の進展状況には大きな地域差を生じています。
地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や、都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、地域

の特性に応じて作り上げていくことが必要です。

認知症の人

平成２５年 地域包括ケアシステム
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でも、地域包括ケアシステムにおける
臨床検査技師の位置づけはどこにもない・・・



地域包括ケアシステムと

ＰＯＣＴ（ポイント・オブ・ケア・テスティング）



POCTの定義

• 「POCTとは被検者の傍らで行われる検査、あ

るいは被検者自らが行う検査であり、検査時
間の短縮および、その場での検査という利点
を有する検査である。そして迅速かつ適切な
診療・看護、疾病の予防、健康管理など医療
の質、QOLおよび満足度の向上に資するため
の検査である」

• 臨床現場即時検査

–日本臨床検査自動化学会「POCTガイドライン」



天理よろづ相談所病院臨床病理部 松尾収二





在宅医療における

ＰＯＣＴ（ポイント・オブ・ケア・テスティング）
の現状と有用性の検討

神戸常盤大学保健科学部看護学科
畑吉節末先生



訪問看護ステーションへの
アンケート調査

• アンケート調査は2010年に全国の訪問看護
ステーションを対象に行われた

• 訪問看護の現場からは「POCTがあればこん

なことが防げた」という声が、以下のように多
数寄せられた。



アンケートから

• 「遷延性意識障害の患者さんで、胃ろうの患
者さんが、水分・栄養管理がされているのに
もかかわらず、痩せや脱水症状で日に日に
状態が悪くなってきた。結局、救急搬送され
た病院で高血糖であることが分かった」

• 「お年寄りで熱はなく風邪症状だけの方が翌
日、救急搬送された先で重症肺炎が見つか
って5日後に亡くなってしまった。検査をしてい

れば無症候性肺炎を見抜くことができたので
は？」



アンケートから

• 「食欲低下のみで本人の自覚症状もなかった
が、結果的に入院して調べたらCRPが20もあ
った」

• 「状態から脱水や電解質異常を疑ったが、客
観的な検査データがあればもっと適切な処置
ができたと思う」

• 「高Na血症、低Na血症や脱水などが早期に

分かれば食事や水分対応で入院しなくても済
んだと思う」



アンケートから

• 「じょく瘡の悪化でアルブミン値など栄養評価
をしたかったが、主治医から指示を出してもら
えなかった」

• 「休日・夜間の主治医との連絡がとれず、緊
急時の検査がその場でできれば治療開始も
早まったのではと思った」

• 「水中毒で緊急入院した例があった。POCTを

していればもっと早く発見できて入院に至らな
くても済んだと思えた」



アンケートから

• 「病院から『とにかく連れて来て・・・』と言われ
て検査目的で受診し、『この値なら在宅で様
子を見る』と言われて、大変な思いをして病院
まで連れていったのにと思った。在宅で検査
ができれば患者さんにも負担がなかったのに
と思った」

• 「在宅酸素療法の方で、貧血のため酸素飽
和度があてにならなかった。その場で血液ガ
スが取れたらと思った」



アンケートのまとめ
• 訪問看護ステーション利用者で検査を必要とする利
用者の割合は67％にも達する

• 検査が実際に必要になる場面としては、電解質イン
バランス、感染症、脱水、血糖値異常、炎症症状の
順に多い

• 実際に実施している検査項目としては血糖、CRP、

血算、感染症、凝固、収容マーカー、投与薬剤のモ
ニタリング、心筋マーカーの順に多い

• 検査の実施頻度は不定期が最も多いが、それをの
ぞけば月に１回程度、週に1回程度である

• 検査場所は利用者の自宅、つぎに主治医の病院、
診療所の順であった。



検査の実際の場面

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

無回答

その他

電解質のバランスの崩れ

脱水症状が出ている場合

血糖値の変化が疑われる場合

炎症症状が見られる場合

感染症が疑われる場合

回答数

畑吉節末「在宅医療におけるポイント・オブ・ケア・テスティングの現状と有用性の検討」
2011年より



地域包括ケアシステムにおける
ＰＯＣＴの活用へ向けて

• 在宅に係わる医師ばかりでなく多職種が
POCTを活用する道を切り開くこと

• まず訪問看護師とPOCTの関係については、

かかりつけ医の指示待ちではなく、かかりつ
け医と看護師との間で事前に包括的に定め
られたプロトコールの範囲の中で、看護師も
POCTを自ら活用する道を切り拓くことが必要



看護師とＰＯＣＴ

• 地域医療介護総合推進法では看護師の「特
定行為」とその研修が法制化された

• 特定行為には看護師による臨床検査や画像
診断のオーダーとそのアセスメントの項目も
あって、在宅におけるPOCTの訪問看護師に
よる活用の道が期待されている。





薬剤師とＰＯＣＴ

• 2014年３月の臨床検査技師等に関する法律

に基づく告示の一部改正により薬局における
患者の血糖自己測定も可能となった

• これにより薬局で患者が血糖自己測定できる
道が切り開かれ、薬剤師の服薬指導にも
POCTが活用できるようになった

• これからの薬局薬剤師は検査値を患者と共
有することで、より適切な服薬指導が可能と
なる



薬局で血糖値検査が可能に

• 厚労省は３月３１日、臨床検査

技師等に関する法律に基づく告
示の一部を改正し、告示した

• 薬局などが衛生検査所の登録
をしなくても、血糖自己測定等の
検査が可能であることを明確に
した。

• あらたに「受験者自らが採血（
自己採血）したものに限り、診療
の用に供さない生化学的検査を
行う施設」を追加した

• 糖尿病の早期発見や、そのた
めの受診を促すことを目的にし
たもの



処方せんへの検査値表示

• 岡山大学病院
–院外処方箋に検査値表示を
開始

–薬局のチェック機能に期待
• 表示する検査項目は、腎機能を示す
推算GFRなど13項目。過去４カ月以
内に測定された直近の検査値を掲
載する

– これからは外来でのチーム医療
• 薬剤部長の千堂年昭氏は「病院内で
のチーム医療は軌道に乗ってきた。
これからは外来でのチーム医療が重
要になる



一般検査薬の拡大
• 政府の規制改革会議は市
販されている一般検査薬
の項目拡大を厚生労働省
に提案している。

• ２０年前、承認された項目
は、妊娠検査薬・尿たんぱ
く・尿糖の３項目

• 医薬品の業界団体は、生
活習慣病や肝機能検査な
ど、４９項目の検査薬を承
認するよう要望している。

• 欧米などでは、がん、うつ、
性病など多種の項目が一
般販売されている



POCTは、今後、地域包括ケアシステムの

進展に従って、医師、看護師、薬剤師等へ
と業務拡大していくだろう

その中にあって臨床検査師の

役割は何だろう？



POCTコーディネーター

• 臨床検査技師の役割は医師、看護師等の測
定者への教育・指導、検査の有効活用の促進
・監視、測定データの一元管理など、ＰＯＣＴコ
ーデイネーターとしての業務が必要では？

• とくに今後は訪問看護ステーション看護師や薬
局薬剤師への働きかけが重要となるだろう

• 臨床検査技師の地域包括ケアシステムにおけ
る新しい役割を見出そう！



パート２
チーム医療と臨床検査技師



診療報酬本体＋０．４９
薬価等 －１．３３

8年ぶりの
マイナス改定！



診療報酬改定の基本的視点

• （１）地域包括ケアシステムの推進と医療機能の分化・強化、
連携に関する視点
– 医療機能に応じた入院医療の評価

– チーム医療の推進、勤務環境の改善、業務効率化の取り組み

– 地域包括ケアシステム推進

– 質の高い在宅医療・訪問看護の確保

– 外来医療の機能分化

• （２）患者にとって安心・安全で納得できる効果的・効率的で質
が高い医療を実現する視点

• （３）重点的な対応が求められる衣料分野を充実する視点

• （４）効率化・適正化を通じて制度の持続可能性を高める視点



これまでのチーム医療と
臨床検査技師



病院勤務医の負担を軽減する体制の評価
（2010年改定） ①総合入院体制加算

②医師事務作業補助体制加算
③ハイリスク分娩管理加算
④急性期看護補助体制加算
⑤栄養サポートチーム加算
⑥呼吸ケアチーム加算
⑦小児入院医療管理料１及び２
⑧救命救急入院料 注３に掲げる加算を算定する場合
⑨感染防止対策加算

（2012年改定）
⑩(新) 小児特定集中治療室管理料
⑪(新) 精神科リエゾンチーム加算
⑫(新) 病棟薬剤業務実施加算
⑬(新) 院内トリアージ実施料
⑭(新) 移植後患者指導管理料
⑮(新) 糖尿病透析予防指導管理料
⑯（改）感染防止対策加算

H24.1.27 中医協
総会
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2010年診療報酬改定と
臨床検査



検体検査評価の充実について

• 基本的な考え方

– 各種検体検査は診断や治療に必須のものであり、良質
かつ適切な医療を提供するために、その質の確保及び迅
速化は重要な課題である。このため、検体検査の質の確
保や迅速化について重点的な評価を行う。

• 具体的な内容

– 特定機能病院等の大規模病院においては、高度な医療
の提供を求められている。こうした検査の質を確保する観
点から、より充実した体制で検体検査を実施する場合の
評価を新設する。



検体検査管理加算（Ⅳ） 500点

• 算定要件

–入院中の患者に対して、１人につき月1回算定する

–施設基準

• ①院内検査を行っている病院又は診療所であること

• ②当該保健医療機関内に臨床検査を専ら担当する常勤
の医師が配置されていること

• ③当該保健医療機関内に常勤の臨床検査委技師が10名
以上配置されていること

• ④当該検体検査管理を行うにつき十分な体制が整備され
ていること



外来迅速検体検査管理加算の
引き上げ

• 外来迅速検体検査管理加算

– 5点／件（最大5件まで）

• 改定

– 10点／件（最大5件まで）





栄養サポートチーム加算
（週１回200点）2010年改定

• 栄養サポートチーム加算の対象患者
– ７対１または10対１入院基本料の届出病棟に入院

– 栄養管理実施加算が算定されている栄養障害を有する患者など

– 算定は週１回に限る。

• 算定要件
– [1]週１回以上の栄養カンファレンスと回診

– [2]栄養治療計画に基づくチームによる診療

– [3]１日当たり算定患者数は１チームにつき概ね30人以内

• 専任チーム
– 栄養管理に関する所定の研修を修了した常勤の医師、看護師、薬剤
師、管理栄養士による編成を必須条件とする。

– 歯科医師や臨床検査技師らの参加については、望ましい
規定とする



栄養アセスメント蛋白

• レチノール結合蛋白（RBP)
–半減期 ０．５日

• プレアルブミン・トランスサイレチン（TTR)
–半減期 ２日

• トランスフェリン（Tf)
–半減期 ７日

• アルブミン（Alb)
–半減期 ２１日



（2010年診療報酬改定）



感染対策委員会病院長

看護部長

細菌
検査室

病棟/外来
手術部

中材部 診療科 薬剤部 事務部

ファシリティマネージメント

リンクナース

感染防止対策
チーム（ICT)

臨床検査部



感染対策チーム（ICT)に求められる
活動内容

• 個々の院内感染症例への対応

• ICTラウンド

• ICT定例会、ICT/リンクナース合同定例会

• 各種予防対策の実施のための条件整備

• サーベイランス

• スタッフ教育

• スタッフのワクチン接種

• 感染対策マニュアルの作成・実施

• 抗菌薬適正使用ガイドラインの作成・実施
– カルバペネム、バンコマイシンなど

• 抗菌薬使用のコンサルティング

ICDの
働き



サーベイランスの種類

• 包括的サーベイランス

– 包括的・全病院的。コスト、労力がかかるわりには、具体
的な問題を明らかにすることができないので推奨されて
いない

• 対象限定サーベイランス

– ターゲット・サーベイランス。特定の必要性や問題に焦
点化されており、リスク調整もされているので、結果の比
較が可能となる。特定の部署、処置に焦点をあてる。

– （例）ＳＳＩ（手術部位感染）、ＢＳＩ（血流感染）、ＵＴＩ（尿路
感染）、ＶＡＰ（人工呼吸器関連肺炎）

• コンビネーション・サーベイランス

– 上記２手法の変法。



2012年診療報酬改定

• 感染防止対策加算

–感染防止対策加算１（400点）

–感染防止対策加算２（100点）

• 感染防止対策地域連携加算（100点）



相互チェックで
感染防止対策
地域連携加算
（100点）

年4回以上の
共同カンファレンスで
感染防止対策加算2

（100点）
ICTを有する300床

以上病院

感染防止対策加算１
（４００点）

感染防止対策加算２
（１００点）



糖尿病透析予防管理指導料
2012年改定

血液透析



2012年診療報酬改定

臨床検査技師が入
っていない！？



透析予防診療チーム
• 透析予防診療チームとその業務

– 専任の医師、専任の看護師（又は保健師）、管理栄養士

– 日本糖尿病学会の「糖尿病治療ガイド」に沿った個別指
導等

• 患者の病期分類、食塩制限及びタンパク制限等の食事指導、運
動指導、その他生活習慣に関する指導等

– リスク評価と指導計画策定

– 成果報告
• HbA1cが改善または維持された患者の割合

• 血中クレアチニン値またはeGFRが改善または維持された患者の
割合

• 血圧が改善または維持された患者の割合



病棟臨床検査技師



（福島県いわき市）































病棟臨床検査技師配置に
診療報酬上の評価を！



パート３
臨床検査技師への期待

VAPチーム回診





2010年医政局通知で、
取り残された臨床検査技師！

• 「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推
進について」（医政発0430第1号平成22年4月30日）

• 薬剤師、リハ、栄養士、臨床工学技士、放射線技師
については業務の具体例の記載がある・・・

• ところが臨床検査技師については、その他の項目で
しか記載がない

– 「臨床検査技師についても、各種業務量の増加や在宅医
療の推進等を背景として、各業務の専門家として医療現
場において果たしえる役割は大きなものとなっている」

• しかも「臨床検査技師」については具体的な提言が
全くなされていない・・・



臨床検査技師への期待①

• チーム医療

–感染防止対策チーム

–栄養サポートチーム

–糖尿病チーム

–褥瘡チーム

–乳がんチーム

–呼吸器リハチーム

–臨床研究支援チーム

–各種委員会
• 輸血療法委員会

•医療安全対策委員会

•パス委員会等
病棟臨床検査技師
配置の点数化を！



臨床検査技師への期待②
• 診断分野への積極進出

– 臨床検査情報を提供するだけでなく、診断に必要な臨床
検査のアドバイスや、採血の残血からさらなる検査を実
施して診断能向上に寄与する

– 遺伝子検査分野、認知症分野の診断への貢献

• 臨床研究支援

– 臨床研究チームの一員としての臨床検査技師の貢献が
期待される

– リサーチマインドを持った臨床検査技師の育成が必要

• 検査説明・相談業務

– 医療チーム向け、患者向けの検査情報の提供が必要



臨床検査技師への期待③

• 病床機能が大きく変わる

–高度急性期、急性期、回復期、慢性期、在宅にそ
った臨床検査の在り方を考えるべき

• 地域包括ケアシステムや在宅医療での新た
な臨床検査技師の在り方を模索すべき

• 病院の検査室の中だけでなく、病棟、外来、
そして地域へ目を向けて新たな臨床検査技
師像を提案すべき



臨床検査技師の
臨床デビューのステップ

• ステップ１ カンファレンスに参加

–各種カンファレンス、とくに病棟カンファレンスや、
チーム回診、症例カンファレンスに参加しよう

• ステップ２ 検査項目の議論に参加

– カンファレンスでは検査項目や内容に係る議論に
参加しよう

• ステップ３ 患者情報から新たな検査を提案

–患者の病態情報を集めて、検査データを解析し
よう。そして更に必要な検査について提案しよう

キーワード
は『臨床』！



チーム回診、カンファレンスへの参加

NST回診

ウオーキングカンファレンス



臨床現場はサファリパーク

ラボからサファリパークへ
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2025年へのカウントダウン

2016年改定

2014年スタート



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

• 武藤正樹著

• 医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

• 地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



まとめと提言

・2025年へむけて病床機能や在宅機能が大きく変わる

・地域包括ケアシステムにおける臨床検査技師の役割を考えよう

・病院のチーム医療の中で、臨床検査技師の役割見直しと業務拡大を
行おう。しかし2025年までに残された時間はあとわずか・・・

・チーム医療で、今日から出来ること、
「コメディカル」はもうやめよう。「メディカルスタッフ」に統一しよう

・
・

・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブックで
お友達募集中！

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

