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【背景】 

当院は災害拠点病院であり、Business continuity planning(BCP)には優先再開事
業として⾎液透析を挙げている。しかし、臨床⼯学技⼠全員が⾎液透析業務に精通
しているわけではない。また、病院近隣居住スタッフも少なく、公共の交通機関が
断たれると⾎液浄化業務従事者が招集できない可能性がある。 
 
【臨床⼯学部と⾎液浄化部業務について】 

当院の臨床⼯学技⼠数は管理職も含め 23 名で、⼤別すると 4 部⾨(機器管理、⾎
液浄化、集中治療、⼿術室・⼼臓カテーテル)で業務を⾏っている。 

⾎液浄化部⾨における勤務可能者数は、他部⾨兼務者含め 9 名となる。18 床の
Bed に対し、医師、看護師、臨床⼯学技⼠がチームになり 1 ⽇当たり 20 件程度の
⾎液透析を⾏っている。 

 
【問題把握】 

⾎液浄化部⾨での臨床⼯学技⼠業務内容を 3 つのカテゴリーに分類した。 
カテゴリーごとの⼈員をみると、教育(業務管理)など⾏える臨床⼯学技⼠ 2 名、

透析液管理・特殊治療施⾏・消耗品管理・機器管理など⾏える臨床⼯学技⼠ 3 名、
プライミング・穿刺介助・治療条件設定・治療中安全管理・返⾎などの⾎液透析準
備・機器操作まで⾏える臨床⼯学技⼠ 4 名であった。また、災害時に通勤可能と考
える当院から 10 ㎞圏内居住者は 3 名のみであり、迅速に⾎液透析業務を再開する
ことが難しいという現状が⾒えた。このことから、災害時に⾎液透析準備・機器操
作までを⾏える臨床⼯学技⼠の育成、増員が課題であると考えた。(図 1) 



 
図 1.カテゴリー分類とトレーニング前の臨床⼯学技⼠数 

 
【⽬的】 

迅速に⾎液透析業務を再開するために必要な⾎液透析準備・機器操作スキル習得
者を増やす取り組みを⾏った。 
 
【⽅法】 

⾎液浄化業務従事者を除く臨床⼯学技⼠ 12 名に対し、チェックリスト（図 2）を
活⽤し、当直明けの時間および業務調整した時間を⽤いて 2018 年 5 ⽉〜12 ⽉の期
間トレーニングを⾏い、チェックリストすべてをクリアした者を、⾎液透析準備・
機器操作スキル取得者とみなした。 

 
図 2.チェックリスト 



 
【結果】 

12 名の臨床⼯学技⼠全員が⾎液透析準備・機器操作に必要なスキルを習得し、災
害時に⾎液透析業務に従事可能な臨床⼯学技⼠数が 21 名となった。 
 また、当院から 10 ㎞圏内居住者数は 8 名となった。(図 3)⾚⾊の病院マークは当
院の所在地、緑⾊のピンは⾎液浄化部⾨に従事している 9 名の臨床⼯学技⼠、⻩⾊
のピンは今回スキルを取得した 12 名の臨床⼯学技⼠の居住区を表している。 

図 3. ⾎液透析業務に従事可能となった 21 名の居住区 
 

【まとめ】 
本取り組みは、⾎液浄化業務従事者が通勤困難な場合においても、⾎液透析再開

の可能性を⾼めることができた。 
 
【今後の課題】 

今回の取り組みによって取得したスキルを維持・向上していかなければならない。
このためには、計画的なトレーニング時間の確保とトレーナーの育成、技術の継承
が重要となる。 

また、東京慈恵会医科⼤学 4 病院(附属病院、葛飾医療センター、第三病院、柏病
院)での⼈的補完も視野に⼊れたトレーニングも有⽤と考える。これは、各病院の
10 ㎞圏内居住者数を増やし、より円滑かつ迅速な⾎液透析業務再開を可能とする
(図 4)。⾚⾊の病院マークは当院、緑⾊の病院マークは葛飾医療センター、紫⾊の



病院マークは第三病院、⻘⾊の病院マークは柏病院の所在地となる。橙⾊のピンは
当院の⾎液透析準備・機器操作スキルを有する臨床⼯学技⼠、⽔⾊のピンはその他
の病院の全臨床⼯学技⼠の居住区を表している。すでに ECMO の 4 機関共同トレ
ーニングも進⾏中であり、様々な業務に対しても⼈的補完を⾏う事は、臨床⼯学技
⼠という⽴場で災害時医療に貢献できると考える。 

 
 
 

図 4. 4 病院臨床⼯学技⼠の居住区 


