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司会進行 ：  荒木 秀夫
  （ 株式会社東京未病センター　

TMC日本橋ラボ）
  Hideo Araki

  藤田 孝（藤田医科大学病院）
  Takashi Fujita

パネリスト： 藤田 孝（藤田医科大学病院）
  Takashi Fujita

   小高 健之
  （ 合同会社H.U.グループ中央研究所）
  Takeyuki Kotaka

  村松 翔太（慶應義塾大学病院）
  Shota Muramatsu

   鈴木 敦夫
  （名古屋大学医学部附属病院）
  Atsuo Suzuki

　総合討論をはじめる前に、村松翔太技師より
慶應義塾大学病院での取り組みについて紹介し
ていただくこととした。

Ⅰ．「慶應義塾大学病院の取り組み」　 
村松 翔太（慶應義塾大学病院）

1. はじめに
　慶應義塾大学病院臨床検査科の検体検査で
は、搬送ラインや多くの自動分析装置を導入し、
臨床検査情報システム（LIS）と連携しながら
様々な取り組みを行っている。今回はその中か
ら3部署の取り組みについて紹介する。

2. 外来採血室
　外来採血室では特に午前中を中心に混雑が常
態化しており、この混雑状態の緩和は病院全体
の課題となっていた。2020年3月から「診察予
約時間に合わせた採血」の運用1)を導入し、一
定の成果を上げている。以前は、採血受付時に
LISでは電子カルテから採血オーダーと採血日
を取得していたため、診療予約時間を問わず受
付が可能であった。そこで診察予約時間を合わ
せて取得し、採血受付時間をそれに合わせて区
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切ることを可能とした。
　この運用により、患者さんの大きな負担とな
っていた採血待ち時間の軽減を可能とした。 

加えて採血室においても、人員の業務分散につ
なげることが可能となり、効率的な採血室の運
営が実現した。2019年度（変更前）と2020年度
（変更後）の時間毎の最大採血待ち時間を比較
した（Fig. 1）。採血待ち時間が明らかに軽減し
ており、一定の成果が得らえた取り組みであっ
たと言える。

Fig. 1　変更前後の採血待ち時間の比較

3. 化学・免疫検査室
　化学・免疫検査室は当院検体検査部門の中で
最も多くの検体を処理している。業務効率化の
ために検査室システムを用いた様々な取り組み
を行っているが、今回は3つ事例を紹介する。
　まず1つ目は「検体取り違い防止機能」である。

一般的な検体では、搬送ラインで効率よくサン
プルを処理できる一方、少量検体や特殊な検体、
分離不良検体など搬送ラインでは処理できない
多くのサンプルは全て手作業で処理を行う必要
がある。しかし、手作業には分注間違いや分注
漏れなどのインシデント発生リスクが伴う。さ
らに、手作業で処理を行った検体は目視による
Wチェックを行っていたため、検体処理効率が
悪いという課題もあった。そこでバーコードを
照合・確認することで、取り違い防止をサポー
トしている（Fig. 2）。これにより、検体取り違
いなどのインシデントの防止だけでなく、目視
によるWチェックが不要となり、Wチェックの
正確性向上、人員削減、検体処理効率向上とい
ったメリットが生まれた。
　2つ目は精度管理の取り組みである。キャリ
ブレーションやメンテナンスなどの実施記録を
検査室システムに記録している。この記録は精
度管理図と対応しており、画面上で記録と精度
管理情報を一緒に確認することが出来る（Fig. 3）。
本システム導入により一画面上であらゆる情報
を確認ができるため、迅速な原因追及に繋がっ
ている。様々な情報を集約し、効果を発揮した
例である。
　3つ目は患者検体測定結果のルールロジック
に関する取り組みである。患者検体測定値のリ
リース前には、過去の経験・事例を参考に検査
値の妥当性確認のためのルールロジックを各項
目に用意している。このルールロジックでは、
これまでマークによるルールアクションの表示

Fig. 2　検体取り違い防止機能
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（「R：再検」「＆：数値以外」「Z：承認」など）
を行っていた。新システムでは、それに加えて
ルールフローを検査室システム上で可視化し、
どのような理由で検査値のリリースが止まった
のかを瞬時に判断できるようになった。これに
より、次に取るべきアクションの迅速化に繋が
っている（Fig. 4）。また、ルールロジックを組
むことで見落としてはいけない異常値を拾うこ
とや、データチェックの経験値差をカバーする

ことにも役立っており、日替わりで担当者が変
わる中、データチェックの業務負担だけでなく、
担当者の心的負担の軽減、検査の質の維持にも
繋がっている。
　搬送ラインや多くの自動分析装置の導入で自
動化を進め、さらにシステムで補うことで、効
率的な人員配置が可能となり、本当に検査技師
の手が必要なところに的確に割り当てることが
できている。

Fig. 3　精度管理図

Fig. 4　ルールロジックの例（CA19-9一部抜粋）
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4. 微生物検査室
　近年、微生物検査の中でも遺伝子検査の自動
分析装置が普及し始めているが、培養検査の工
程は検査技師の手作業に頼るところが多く、当
院微生物検査室も例外ではなかった。これまで、
微生物検査室では検体種ごとに4種に分類し、
培地の準備や塗布、培養、釣菌作業、結果報告
までの一連の作業を同じ担当者が担当してい
た。この体制は担当者の技量により丁寧な仕事
が期待できる反面、検体処理速度や処理内容も
担当者の技量に依存してしまう課題もあった。
また、手作業により検体に直接暴露される時間
が長くなるため感染リスクが高くなる問題もあ
った2)。
　微生物検査室ではまず全面的なワークフロー
の 見 直 し を 行 い、BD Kiestra WCA（Becton 

Dickinson社）（Fig. 5） 、BD Kiestra IdentifA（Becton 

Dickinson社）（Fig. 6）およびMALDI Biotyper （ブ
ルカージャパン株式会社）（Fig. 7）を導入した。
機械化により異なる検体種であっても培地塗
布、培養時間の管理などを自動で行えるように
なり、装置が撮影した画像データを元に担当者
がコロニー発育の有無の確認し、システムを介
して次検査や釣菌などの指示を他の検査技師に
出している。指示を受けた担当者は機械を操作
し、検体処理を進めていく3)。機械化により担
当者の技量に左右されない検査体制が可能とな
り、標準化だけでなく、検体に暴露される時間
が減少したことで、感染リスクの軽減に繋がっ
ている。ワークフローの見直しと自動分析装置
の導入で効率化が進み、従来よりも少ない人員
配置で業務対応が可能となった。
　これまでの分類ごとの検査体制を一新し、微

生物検査室全体を1つのチームとして分業体制
を構築することで、微生物検査を効率的に行え
る体制となった。また、機械化によりルーチン
業務における人員資源の削減だけでなく、削減
可能となった人員を、休日の検査体制に回すこ
とで休日の検査体制も充実させることができ、

Fig. 5　BD Kiestra WCA システム

Fig. 6　BD Kiestra IdentifA

Fig. 7　 MALDI Biotyper
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結果的に微生物検査全体の報告時間の短縮も可
能となった。

5. まとめ
　今後、検査室の自動化 、AI化が加速度的に
進むと予想される中 、当院でもそれに向けて
様々な自動化の取り組みやシステム化を進めて
いる。しかし、実際は新たな機器の導入といっ
た大掛かりなことだけでなく、自動化、AI化
を見据えた運用の見直しや再構築、システム上
の整理がほとんどを占めている。自動化、AI

化を進める上で、運用の見直しは必ず必要とな
る作業であり、現運用をどのように移行してい
くか1つ1つ吟味することで、本当に機械化すべ
きは何か、人員資源を充てるべきは何かが明確
となる。我々はその結果からワークフローの見
直しや新体制を構築することで大きな成果を得
られた経験をしており、今後も続けていかなけ
ればならない。
　検査室の自動化、AI化による恩恵は多岐に
わたる。業務効率化や省人化をはじめ、新たな
時間の確保、タスクシフティングの実現など、
臨床検査の次の時代を迎えるためには不可欠な
変革である。検査室の自動化、AI化よって得
られた余力を活用し、個々の研鑽や改善・強化
したいところに投入することで組織全体に良い
影響をもたらすと期待している。

Ⅱ．「総合討論」

荒木：  ロボット化・AI化などのオートメーシ
ョン化が進む中で、将来に向けて今学
んでおくべきこととは何でしょうか。
まず、藤田先生お願いします。

藤田：  実際に大きくロボット化・AI化される
のはかなり先になるのではないでしょ
うか。したがって、まずは少なくとも
臨床検査技師としての知識や技術をし
っかりと習得しておくことが大切なの
ではないでしょうか。また、当院では
ロボット化・AI化により診療支援や研
究に注力していくことを掲げているた
め、他職種との連携やコミュニケーシ
ョンなども大事になると思います。

荒木：  ありがとうございます。続いて小高先

生お願いします。
小高：  私は臨床検査技師ではないですが、色々

なプロジェクトで臨床検査技師さんと
よくお話をしたり、一緒に開発をした
りしています。しかし、臨床検査技師
さんは忙しくなかなか時間を取っても
らえないことがあります。そういう時
に感じるのが、ロボット・AIに置き換
えられるところは積極的に換えていく
という気持ちを持ってもらいたいとい
うことです。また、やはり臨床検査技
師ならではの発想や検査値の読み方な
どは我々にはわからないところである
ため、臨床検査技師さんにはサイエン
ティストとしてそういった知見を深め
てほしいと願っています。

荒木：  ありがとうございました。続いて村松
先生お願いします。

村松：  私もロボット化・AI化は必ず進んでい
くことと思いますが、今すぐに変わっ
ていくと言うような話ではないと感じ
ています。では、それに向かって今何
を学ぶべきか、ということですが、AI

にも得意不得意があると思います。臨
床検査技師である以上、そのための知
識はもちろんですが、ロボットやAIの
得意不得意など理解を深めていくこと
が大切なのではないでしょうか。

荒木：  ありがとうございます。続いて鈴木先
生お願いします。

鈴木：  今、学ぶべきことといたしましては、
私も含め、多くの方々がまだロボット
化・AI化に関して十分な理解や具体的
なイメージが不足しているものと思い
ます。今後取り入れていくものがどの
ようなものなのか、まずそれをしっか
り理解することが非常に重要だと思い
ます。実際は業務がベースとなり、そ
れに基づき何を使っていくのか、どこ
まで任せるのか決まってくるので、そ
の観点からスクリーニングのようなこ
とをしていかなければならないと感じ
ています。

荒木：  ありがとうございます。小高先生にお
聞きしますが、今後、ロボットなどオ
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ートメーション化が進む中で、我々検
査室などの現場の者が工学的な知識ま
でも学んでいく必要があるのか、それ
ともそれらの専門家に任せるべきか、
どちらが良いとお考えでしょうか。

小高：  一度システムを導入すると、どうして
もメンテナンスやバージョンアップな
どがあり、そういったときにすぐに対
応できる基礎力は必要と思いますので、
基本的な概念に関しては学習しておか
なければならないと考えております。
機械の、大まかな構造の理解でよく、
全く機械が苦手、ではなく、親しみを
持つ程度の理解で十分と思います。

荒木：  ありがとうございました。次に藤田先
生にお聞きしたいのですが、自動採血
について今回のご講演で非常に興味を
持ちました。アメリカでは既に静脈採
血を実施するようなロボットが開発さ
れていると聞いたことがありますが、
指先からランセットで採血するという
発想が無かったもので、今後、分析装
置も相当な微量分析が可能になってき
ていますから、微量採血で検査が賄え
るのであれば発想を変えてそういった
考え方もあるのではと思いました。と
ころで、藤田先生は実際にこの自動採
血に指を入れたことがありますか。実
際に体験していた場合、痛みがどの程
度なのか、緊急停止ボタンのようなも
のもありましたが、どのように使って
いるのか現状をご紹介ください。

藤田：  はい、実は私自身は指を入れたことが
無いのですが、実証実験ということで
うちのスタッフが何人か指を入れてく
れていました。今のところ、うまく採
血できない人がいます。上手にランセ
ットが刺さらず必要量が採れないため
にもう一度刺しなおすということがあ
ったり、人によって痛みを訴える人も
いれば、あまり痛みを感じなかったと
言う人もいます。また、ランセットの
刺さる角度も色々と検証していますが、
様々なクリアしていかなければならな
いハードルが多く、確かに微量化が進

んでいますが、微量採血で全部賄うに
は、まだまだハードルが高いなという
印象です。あとは依頼件数や依頼項目
によってはどうしても必要量が多くな
ってしまうこともあるので、どのよう
な場面でもきちんと対応できるかが課
題として残っています。

荒木：  ありがとうございます。皆さまから何
かありますか。

藤田：  鈴木先生にお聞きしたいのですが、名
大病院では当院よりもはるか先に検体
搬送ロボットを導入して実証実験をさ
れていたようですけれども、現場の技
師として実際に使ってみた印象はどう
ですか。

鈴木：  現在は運用がなくなり、実は人による
搬送になっています。ロボットによる
搬送については、運用上の検証は十分
にできていませんが、あくまで個人の
感想として、検体を受け取る側として
はロボット搬送のほうがストレスがな
く、気持ちとしては楽でした。夜間は
人手も不十分であり、どうしても忙し
いときや手が離せないときがあるかと
思いますが、ロボットはこちらの都合
で少し待たせておくなどができます。
それが人であると、どうしても心理的
なプレッシャーが掛かり事故の元にな
りかねません。しかし、搬送のスピー
ドに関しては人力の方が圧倒的に早く、
実証実験時はトラブル等もありました
ので、確実性においても人の方が優れ
ているのではないかと思います。コス
ト的なところでもまだ人を雇った方が
安いという現状もありますが、気持ち
としてはロボットの方がやりやすく感
じました。

藤田：  ありがとうございます。確かに当院で
もスピードの問題があって、ロボット
よりも技師が処理した方が遥かに早い
という現状があり、緊急対応しなけれ
ばならない病院で導入しようと考える
と、スピードにおいて大きな問題があ
るのではと感じています。

荒木：  搬送ロボットの事例ですと、以前とあ
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る大学病院で搬送ロボットを導入しま
して、ロボットが廊下を走っているも
のですから、子どもが面白がってその
ロボットをトイレに押し込んで、いつ
まで経っても検体が届かないと言った
事例があったと聞いたことがあります
が、藤田医科大学ではそのようなこと
は無いですか。

藤田：  今のところ、まだ実証実験なのでロボ
ットによる運搬時にはスタッフが付い
ていますから、いたずらに遭うという
ことはありませんが、ロボットのみで
走り始めると十分考えられる事象です
ね。

荒木：  あとは無人化ラボに向けてネックとな
ることのうちに、キャリブレーション
の対応があると思います。項目によっ
ては多点キャリブレーションが必要な
ものがあり、ロボットの指先でそのた
めの標準液の準備やそういったものの
分注なども自動で可能になるのか、藤
田先生と小高先生に将来展望をお聞き
したいです。まず藤田先生お願いしま
す。

藤田：  正直なところ、わからないです。我々
がやりたいと言いましても結局はそれ
を造る企業の対応に寄るところが大き
いので。ただ私たちとしては実現に向
けて努力していきたいと考えています。

小高：  ロボットの性能からすれば十分可能な
精度は持っていると思います。機械と
しては人と同等以上にできるだけの性
能があります。また、別のアプローチ
としては、試薬を工夫し、ロボットの
作業を簡略化する方法もあるのではな
いでしょうか。

荒木：  藤田先生にお聞きしますが、発表の中
で病院上層部は無人化ラボが達成され
たら、その分人が減らせるはずだと。
人件費がどこでもネックになると思い
ますから、普通人員が削減されてしま
う施設が多いと思いますが、発表の中
で人を減らさずに無人化ラボを実施・
運営して行ける、その交渉を病院上層
部にどのようにしたのか教えてくださ

い。
藤田：  実際にまだ実現ができていないので、

人員についてはこれからだと思います。
無人化ラボで浮いた人員が診療支援に
回ることや、生理検査で病棟から患者
さんが下りてくるときに様々なトラブ
ルや事故が多いので、患者さんが検査
室に来るのではなく、こちらから出向
する体制を組むために、人員を減らさ
ないとったことを考えています。

荒木：  将来、臨床検査技師が積極的に臨床の
現場に出ていくためにも、どんどん臨
床に出ていくべきだと思いますが、看
護師と違って医師とのコミュニケーシ
ョンの部分でこれまでは学んでこなか
った部分が多いので、これからは学生
の時から看護師と同じように他職種と
コミュニケーションが取れるような勉
強をしていくことも大事なのかなと感
じました。見方次第で見え方が変わっ
てしまい、何が正しいのかを判断する
のが難しい時代になっていますが、今
回の「検査室のロボット化・AI化」に
関しては正しい情報を得て、正しい判
断ができるようにすることが重要なの
ではないかと常々思っています。今回、
様々なコメントをいただきましたが、
結論としては、ロボットやAIにできる
ところは任せ、それらを活用すること
で検査室を省力化し、本来、我々臨床
検査技師は研究や検討も重要なファク
ターだと思っていますので、それを可
能とする体制を構築することが大切な
のではと感じた次第です。

藤田：  荒木先生がおっしゃったことも大事な
ところですし、チーム医療を推進して
行く上でのコミュニケーションも我々
はまだまだ学んでいかなければならな
いところだと思いました。

荒木：  それではこれでパネルディスカッショ
ンⅠを終わります。ありがとうござい
ました。

本投稿内容に関する著者らの利益相反： なし
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