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１８）臨床検査部
１ ．基本理念
杏林大学病院の診療の基盤を支えるべく、安全・正確・迅速に臨床検査を行う。

基本方針
①　患者さんの安全確保
　�　生理検査や採血のために検査部にこられる患者さんに安全に検査を受けていただける様、環境を
整えると同時に、検査担当者は患者の状況を適確に把握し安全面に配慮する様心がけます。
②　質の高い正確な業務の遂行
　�　信頼できる質の高い検査結果を提供できる様、十分な品質管理（精度管理）を実施します。その
ための職員教育に組織的に取組みます。
③　迅速な対応
　�　必要な検査を必要な時に提供できる様、また検査オーダーから報告までの時間を現状よりもさら
に短縮できるよう努力します。

２ ．組織および構成員
　�　平成２５年度の臨床検査部全体の組織構成は、技師長 ２名、副技師長 １名、技師長補佐 ３名の ６名での
管理体制を維持している。技師長 ２名は、検体系と生理系の担当を分担する事で、よりきめ細やかな管
理・運営を目指している。また、退職者の補充として １名、検査業務の拡充に伴う増員 ２名、合わせて
３名の臨床検査技師を採用した。

　＊臨床検査部役職者
　　渡邊検査部長　：総括責任者
　　大藤技師長　　：生理検査部門管理運営、リスク管理
　　髙城技師長　　：検体検査部門管理運営、検査情報管理責任者
　　渡辺副技師長　：外来検査部門責任者
　　関口技師長補佐：輸血検査部門責任者
　　佐藤技師長補佐：生理検査部門責任者
　　荒木技師長補佐：微生物・遺伝子検査部門責任者
�
　各部署の構成は下記のとおりである（平成２５年 ４ 月�現在）。

管理室：部長（医師） １、技師長 ２、副技師長 １、検査助手 １
検査情報室：技師 １ � 管理系　�計 ６ 名

検体検査系：医師 ２、技師長補佐 ２、係長技師 ５、主任技師 ７、技師２７� 計４３名
生理検査系：医師 １、技師長補佐 １、係長技師 ２、主任技師 ８、技師１８、事務員 ２ � 計３２名
外来検査室：係長技師 １、主任技師 ２、技師 ２、パート技師 ４、事務員 ２ � 計１１名
臨床系（ＩＣＵ・ＴＣＣ・手術室・）：主任技師 １ � 計 １ 名
他科出向��：技師 １名� 計 １ 名
� 検査部構成員合計　９４名

３ ．特色と課題（臨床サービスの徹底）
①　外来採血業務に係わる取り組み
　 １）外来採血室の運営改善
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　採血による合併症として神経損傷があるが、神経の走行は個人差が大きいため採血時の神経損傷の
発生をゼロにすることは極めて困難とされている。臨床検査部では、採血手技の見直しや担当者の教
育を通して、より安全な採血を行うように努めている。
　本年度も前年と同様に採血技術の向上を目指した部内勉強会・トレーニングに加えて、患者急変時
への対応訓練・ベッドならびに車椅子昇降等の患者対応訓練も継続して実施している。　

　 ２）採血待ち時間の短縮�
　採血室での患者からの苦情として最も多いのは、採血待ち時間の延長である。待ち時間短縮を図る
ための取り組みとして、患者が集中する朝の時間帯に１１名の技師と補助要員 １～ ２名を配置してい
る。この取り組みにより患者数の多い月曜日・水曜日でも２０分を超える回数は前年度よりも減少させ
ることができた。
　午前中の待ち時間は平均すると１０分以内に収まっているが、今後も患者数の増加が見込まれるた
め、待ち時間が延長しないように最善の努力を払っている。

②　検査の信頼性確保
　�　臨床検査部ではインシデントならびに事故報告の分析と改善を事故防止対策委員会が中心となって実
施し、その効果は確実に上がっている。
　�　精度管理委員会では分析装置ごとのコントロールデータの確認と、複数の分析装置でのデータの乖離
状況を確認し是正と勧告を行い、信頼性の高い検査データを常に提供できるように努めている。また、
全国規模の検査データ標準化事業にも参加し、地域の基幹病院として他施設の規範となる精度保証体制
を維持している。
　�　外来採血室では全国に先駆けて１０数年前より採血支援システムを導入し、採血管準備時の間違いや患
者間違いなどを採血施行前に検出できる体制を構築し効果をあげている。

③　臨床支援の拡充
　�　臨床検査部では、検査の実施と報告という基幹業務に止まらず、臨床サイドに対する臨床支援態勢を
より積極的に整えてゆくことも臨床検査部に期待されている重要事項であると考えている。

　 １）臨床検査部夜間・日直検査体制の強化
　輸血業務を含む広範囲な夜間・日直業務の体制強化をはかるため、夜間 ３人体制を導入している。
特に緊急時輸血への対応等 ３名体制の効果が顕著である。
　この夜勤 ３名体制の中に、ＴＣＣ／ＩＣＵの脳波・ＡＢＲ検査担当者を組み込む体制を構築し非常
に有効に機能している。

　 ２）輸血検査関連
　本年度もより安全な輸血に対する知識・技術を広く臨床に普及させるために輸血療法に関する啓
蒙、教育活動の拡充などに取り組んできた。また、研修医／看護部の輸血に係る研修にも協力し、当
院の安全な輸血のための基礎づくりにも貢献している。夜勤／日直者に対して実施している、夜勤直
前確認実習も継続して実施しており夜間当直時における安全な輸血体制の強化も継続してきた。
　また、本年度も輸血療法委員会・医療安全管理室・臨床検査部により緊急輸血対応訓練を実施し、
医師、看護師、臨床検査技師による連携の確認を行い、より迅速に輸血が行えるような仕組みをお互
いに提案することができた。

　 ３）生理検査関連
　生理機能検査室は心電図・呼吸・脳波・超音波が １つの検査室に統合運営されている。
　これにより、業務統合の円滑化が図れ、待ち時間短縮など患者へのサービス・利便性の向上が図れ
た。
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　また、各検査ブースの個室化を実現し、医療ガス・吸引設備の設置等、安全性・プライバシーが確
保され、効率的かつ快適な環境を整備されている。

　 ４）院内感染対策への係わり
　微生物検査室は院内感染防止のための情報発信の拠点であり、感染症発生状況の掌握、院内感染の
防止という重要な任務を担っている。
　院内感染防止対策のため微生物検査室から １名の技師がほぼ専任に近い形でICTへ参画している
が、さらにもう １名の技師をICT活動の支援にあたらせている。

　 ５）遺伝子検査室の充実
　遺伝子検査の分野は将来の遺伝子治療や再生医療において重要であり、今後更にその重要性は増す
と考えられる。主要項目は肺癌のＥＧＦＲ遺伝子変異およびＪＡＫ ２遺伝子変異・ＫＲＡＳ変異の ３
項目であるが、新たな検査法の導入を行い、検査時間の短縮・精度の向上に努めている。

４ ．医療安全
　�　臨床検査部では事故防止対策委員会を設置し、インシデントレポートの解析による業務改善や職員教
育など定期的な活動を行っており、今年度もインシデント発生率は低く抑えられた。

5 ．業務改善
　�　昨年に引き続き、試薬・消耗品などの支出削減に努め、現状を維持しつつ、更に細部の見直し・点検
を実施し熟成・向上を図っている。

６ ．検査実績の推移  
　�　平成２０～２５年度の検査実績は表 １に示すとおりである。

７ ．年度目標と達成評価
　【目標 １】「検査の質」の向上

　�臨床検査の精度を保証するための取り組みとして、測定装置の精度管理のみに留まらず形態学的検
査を行っている検査技師の標準化を進めることで検査精度の向上を図っています。

　【目標 ２】ＩＳＯ基準での業務管理体制の整備
　�昨年度に引き続き業務マニュアルと標準作業書の改訂については継続して行っているが、さらにＩ
ＳＯの取得条件である「内部監査」を ６回実施し業務改善に役立てている。

　【目標 ３】検体検査について検体の検査室到着後６０分以内の結果返却体制堅持
　�提出された検体の９６％で６０分以内に報告しているが、採血量の少ない検体では前処理に時間がか
かってしまい６０分を超えてしまうこともあった。

　【目標 ４】外来採血室での待ち時間１５分以内の体制堅持
　�平成２５年度の外来採血件数は１６５, ７９１件で、全患者の平均待ち時間は約６. ８分であった。
　�時間帯別では ８時台が６. ９分、 ９時台が９. ０分、１０時台が７. ９分、１１時台が６. ４分であった。
　�全体の９３％は１５分以内に採血を行っているが、患者急変、採血困難者の連続、乳幼児患者などの対
応により瞬間的に待ち時間が２０分を超えることもあった。

　【目標 ５】生理検査の予約待ち日数の短縮化
　技師教育を充実させ、担当する業務範囲を広げることで予約待ち日数の短縮を図っている。

　【目標 ６】先進医療に即応した検査体制の整備
　�遺伝子検査の充実と末梢血幹細胞輸血への積極的な協力を図っている。
　�また、院内感染予防の一環として短時間での同定が可能となる質量分析計を導入し効果を上げてい
る。
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表１　臨床検査件数
検査分野 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 平成２５年度

生化学 ２, １２４, ９６３ ２, １４２, ７３８ ３, ７７０, ３９６ ３, ８４５, ７１５ ３, ８９１, ８９２ ４, ０４７, ５１３

免疫・血清 ２５９, ９００ ２６４, ４３５ ３４３, ０３３ ３５３, ６１３ ３５７, ３２１ ３６６, １７２

血液 ３９２, ８１６ ４１０, ６６２ ６６２, ８９８ ６７２, ６７６ ６８０, ６７６ ６９９, ８７１

一般 １０３, ７４５ １０４, ８０１ １８８, ６３２ １８７, ６２４ １８６, ５１６ １６３, ７２０

微生物 ２３, ８３８ ２３, ９５６ ６４, ８２９ ８７, ３７４ ８１, ８４７ ５５, ４８２

救急 １, ４１０, ０９６ １, ７０６, ９９３ － － － －

呼吸器 １６, ３２０ １７, ４０７ １７, ６３８ １７, ８７０ ７, ５８２ ８, ３９２

循環器 ３４, ４６１ ３３, ７９１ ３２, ９０８ ３３, ７１９ ３３, ５６４ ３７, ４９９

脳波 ３, ４０４ ３, ５３１ ２, ８２２ ３, ０２４ ２, ４９６ ２, ８１４

超音波 ２４, ２４２ ２４, ２４６ ３１, ８３２ ３５, １９１ ２８, ８２２ ３０, ２７９

外来採血 １４３, ２５２ １５１, １４８ １４９, ７４１ １５６, ４０９ １６１, ０８０ １６６, １５０

輸血 ３２, ９６２ ４５, ７２４ ５５, ５８５ ５７, ４６５ ５７, ３６９ ５６, ７１２

末梢血幹細胞輸血 １３ １３ １２ ３５＊ ２７＊ １７＊

院内検査合計 ４, ６０３, ６４５ ４, ９２９, ４５８ ５, ３２０, ３２６ ５, ４５０, ６８０ ５, ４８９, １９２ ５, ６３４, ６０４

外注検査 １６１, ６５２ １９７, ３０４ １８９, ３８６ １７７, ７５６ １７１, ５９７ １８２, ７１１

総検査件数 ４, ７３８, ３５５ ５, １２６, ７６２ ５, ５０９, ７１２ ５, ６２８, ４３６ ５, ６６０, ７８９ ５, ８１７, ３１５

注）�平成２２年度より救急検査のカテゴリーがなくなり、生化学、免疫･血清、血液、一般に振り分けてい
ます。

　　�平成２４年度より生理機能検査の集計方法が変更となりました。
　　＊臍帯血・骨髄移植を含みます。


