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研究要旨 

本研究は、医療現場における臨床検査技師のタスク・シフト/シェアの現状と課題、そして教育的支援

の必要性を明らかにすることを目的として、スコーピングレビューを実施した。 

近年、医療技術の高度化や医師・看護師不足、高齢化による医療需要の増大を背景に、業務の効率化

と質の向上を目指して、医療職間での業務分担や移管が進められている。 

本レビューでは、PubMed および医中誌 Web を用いて、「臨床検査技師」および関連職種と「タスクシ

フト」「タスクシェア」に関する文献を検索し、14件の国内外文献を分析対象とした。 

その結果、臨床検査技師が従事するタスク・シフト/シェアの対象は、病理検査補助、内視鏡や超音波

検査の介助、採血業務、HIV 検査とカウンセリング、検査室運営支援など多岐にわたり、いずれも医師

等の業務負担軽減や処理時間の短縮、患者サービスの向上に寄与していた。 

一方、制度的な整備の遅れや教育体制の不備が課題として挙げられ、職種間の役割明確化や技能習得

支援の仕組みが求められている。特に、業務の標準化、安全性の担保、教育プログラムの整備は、今後

の持続可能な実装に不可欠である。 

以上の結果から、本研究は臨床検査技師におけるタスク・シフト/シェア推進に向けた実態把握と今

後の施策設計に資する知見を提供するものである。 

 

キーワード：タスク・シフト／シェア,臨床検査技師,医療業務の効率化,教育的支援,スコーピングレビ

ュー 
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Ａ．研究目的 

【背景】 

医療現場では技術革新や医療ニーズの多様

化に伴い、医療従事者の役割が急速に変化して

いる。この変化の一環として、タスクシフトお

よびタスクシェア（以下、タスク･シフト/シェ

ア）という概念が注目されている。タスクシフ

トとは、特定の医療行為や業務を従来の専門職

から他の職種へ移譲することであり、医療チー

ム全体の効率性を向上させ、医療サービスの質

を高めることを目的としている。一方、タスク

シェアは、複数の専門職が特定の業務を共同で

遂行することで、個々の負担を軽減し、より効

果的なケアを提供することを目指している。こ

れらの戦略は、特に医師不足や看護師不足が深

刻な地域において重要視されており、我が国に

おいても着目した施策が近年行われた。 

タスク･シフト/シェアの背景には、いくつか

の要因がある。まず、医療技術の進歩により、

診断や治療のプロセスが高度化・複雑化してい

ることが挙げられる。これにより、特定の専門

職に過剰な負担がかかることが多くなり、その

結果、医療従事者の疲弊や離職率の増加が懸念

されている。さらに、高齢化社会の進展に伴い、

慢性的な疾患を抱える患者が増加しており、こ

れらの患者に対する継続的かつ包括的なケア

が求められている。このような背景から、医療

資源の有効活用と医療サービスの持続可能性

を確保するために、タスク･シフト/シェアが必

要不可欠な戦略とされている。 

【目的】 

本スコーピングレビューは、臨床検査技師に

おけるタスク･シフト/シェアの現状を体系的

に把握し、その課題と教育的支援の必要性を明

らかにすることを目的としている。具体的には、

既存の文献をレビューすることで、臨床検査技

師がどのような役割を担っているのか、どのよ

うな技術や知識が求められているのか、そして

それを実現するためにどのような教育的支援

が提供されているのかを明らかにする。本レビ

ューを通じて、臨床検査技師に求められている

役割に対応したタスク･シフト/シェアの実現

に向けた具体的な施策を提案する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、Arskey と O’Malley によって

提唱され、Levac らによりフレームワークが制

作され、JBIと JBI共同研究（JBIC）のワーキ

ンググループによって作成されたスコーピン

グレビューのガイドラインの最新版によるス

コーピングレビューの方法論を採用し、臨床検

査技師に関するタスク･シフト/シェアの現状

と課題、そして教育的支援の必要性を明らかに

するため、以下の手順に基づいて実施した（図

１）。 

1. レビューの目的と研究質問の明確化 

本レビューの主要な目的は、臨床検査技師の

タスク･シフト/シェアに関する現状と課題を

明らかにし、さらにそれを実現するための教育

的支援の必要性を検討することである。この目

的を達成するために、以下の研究質問を設定し

た。 

➢ 臨床検査技師におけるタスク･シフト/

シェアの現状はどのようなものか。 

➢ タスク･シフト/シェアに関連する技術

的および知識的な課題は何か。 

➢ タスク･シフト/シェアを実現するため

の教育的支援はどのように提供されて

いるか。 

2. 検索方法 

本レビューでは、PubMed 及びメディカルオ

ンラインを主要なデータベースとして選定し

た。PubMed は医学および生命科学分野におけ
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る包括的な文献データベースであり、メディカ

ルオンラインは日本国内の学会・出版社発行の

雑誌に掲載された医学、歯学、薬学、看護学、

医療技術、栄養学、衛生・保健などのあらゆる

医学関連分野の「医学文献」である。これらオ

ンラインデータベースを組み合わせることで、

タスク･シフト/シェアに関連する多くの研究

をカバーできるよう実施した。 

検索キーワードには、「タスクシフト」、「タ

スクシェア」、「臨床検査技師」とし、検索期

間は 2025 年 4 月 31 日までの英語および日本

語の文献を対象とした。 

また、臨床検査技師は諸外国での職種名称や

役割の違いがあることから、これを網羅するた

め検索キーワードには以下の 14 個の用語に選

定した。 

Medical Laboratory Technologist 

Medical Laboratory Assistant 

Medical Laboratory Scientist 

Medical Laboratory Technician 

Phlebotomy Technician 

Histotechnician 

Phlebotomist 

Medical Technologist 

Biomedical Analyst 

Biomedical Scientist 

Clinical Scientist 

ECG Technician、Hospital Scientist 

臨床検査技師 

検査技師 

なお、the Open Science Frameworkに上記

検索条件をおって登録予定としている。 

3. 文献の選定基準 

文献の選定基準は以下の通りとし、除外基準

としては、学会抄録、レビュー論文、会議録、

未発表の学位論文、ならびに関連性が低いと判

断された文献を排除した。 

➢ 論文であること。 

➢ タスク･シフト/シェアに関連する内容

を含むこと。 

➢ 臨床検査技師に焦点を当てていること。 

4. 文献の検索と取得 

タスク･シフト/シェアのキーワードで検索

を行い、初期の検索結果として PubMedでは 3，

850件、医中誌 Webでは 4,148件の文献が抽出

された。またこれとは別に、臨床検査技師のキ

ーワードで検索を行い、初期の検索結果として

PubMed では 34,783 件、医中誌 Web では 13，

552件の文献が抽出された。 

これら抽出された文献から、タスク･シフト

/シェアと臨床検査技師のいずれもキーワード

としてもつ文献の抽出を行ない、PubMedでは 6

件、医中誌 Webでは 427件の文献が残った。そ

の後、重複文献の削除を行い、最終的に 433件

のユニークな文献が残った。 

5. 文献のスクリーニング 

2 段階のスクリーニングプロセスを実施し

た。 

➢ タイトルと要旨のレビュー：2名のレビ

ューアが独立して文献のタイトルと要

旨をレビューし、意見の相違は協議す

るものとして基準に合致する文献を選

定した。この段階で約 404 件の文献が

除外された。 

➢ 全文のレビュー：残った 23件の文献に

ついて全文を入手し、詳細なレビュー
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を行った。この結果、さらに 9件の文献

が除外され、最終的に 14件の文献が分

析対象となった（図 1、表 1）。 

6. データの抽出 

データ抽出は、事前に定めたデータ抽出フォ

ームを用いておこない、著者名、発表年、国、

研究の目的・対象・方法、主要な結果、タスク･

シフト/シェアに関連する具体的な内容を抽出

項目として実施した。 

なお、データ抽出は 2名のレビューアで行な

い、抽出されたデータの整合性を確保するため、

クロスチェックを実施した。 

7. データの分析 

抽出されたデータを質的に分析し、共通のテ

ーマやパターンを特定した。これにより、臨床

検査技師におけるタスク･シフト/シェアの現

状、課題、そして教育的支援の必要性について

の全体像を明らかにした。また、各文献のデー

タの統合と解釈は、研究質問に基づいた枠組み

に基づき実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

本研究では、臨床検査技師におけるタスク・

シフト／シェアに関連する実態・課題・成果を

包括的に把握することを目的として、国内外の

文献 14 件を対象にスコーピングレビューを実

施した。 

対象文献は、内視鏡介助、病理検査（切り出

し・標本作製等）、超音波検査、早朝採血、HIV

検査・カウンセリング、検体管理など、多岐に

わたる業務領域において、臨床検査技師が従来

は医師等が担っていた業務の一部を担う取り

組みを報告していた。 

1. 業務対象の広がりと業務成果 

文献分析の結果、臨床検査技師が関与するタ

スク・シフト／シェアの対象業務は、以下の 5

つの領域に分類された。 

（1） 病理業務（検体の切り出しや標本前処

理：文献 2,3,5） 

（2） 内視鏡・画像診断の介助業務（ESDの技

師が可能な範囲の介助：文献 1、超音波

による VA管理：文献 9） 

（3） 採血・検体管理業務（早朝病棟採血：

文献 6、検体不受理の管理：文献 12） 

（4） 感染症検査・カウンセリング（HIV検査

の地域人材への移管：文献 13,14） 

（5） 検査品質管理・業務調整（医師労働時

間短縮に向けた検査室体制整備：文献

8、医療アクシデントに関する影響評

価：文献 10） 

これらの事例では、技師による業務実施によ

り、処理時間の短縮、医師や看護師の負担軽減、

患者サービスの質的向上といった成果が報告

されていた。 

特に、ESDでの介助における一括切除率や手

技時間の改善（文献 1）、切り出し作業におけ

る病理医の業務負担軽減（文献 3）、早朝採血

による入院患者の待機時間短縮（文献 6）など、

明確なパフォーマンス向上効果が示されてい

た。 

2. 技師側の意識と現場の実施状況 

一方、文献 7（和歌山県）および文献 4（佐

賀県）などにおけるアンケート調査では、臨床

検査技師自身の意識としてタスク・シフト／シ

ェアへの前向きな姿勢が多く見られたものの、

実際には施設ごとの運用格差や実施体制の差

異も存在していた。また、病理検査分野におい

ては技師の関与範囲に対する法的解釈の難し

さが、現場レベルでの導入の障壁となっている

事例も確認された。 
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3. 制度的・教育的課題 

業務拡大に伴う最大の課題は、制度整備と教

育体制の不足である。文献 10 では、タスク・

シフト／シェアが医療アクシデントに与える

影響について、適切な教育・訓練が担保されて

いれば安全性を確保できる可能性が高いこと

が報告されている。一方で、現時点では統一さ

れた教育プログラムや業務範囲の明確な規定

が不十分であり、技師が新たな業務に取り組む

際の心理的・法的な不安が存在することも明ら

かとなった（文献 7,11）。また、文献 11では、

静脈路確保や造影剤投与など新しい技能領域

に対する学生・現任者の教育ニーズが示されて

おり、今後の教育設計への示唆が得られた。 

4. 安全性・質担保と今後の方向性 

タスク・シフト／シェアの推進にあたっては、

単なる業務移管ではなく、医療安全の担保、責

任の明確化、業務手順の標準化が重要であるこ

とが各文献で共通して示唆されていた。とくに

文献 8、10においては、医師の労働時間短縮政

策と連動したタスク・シフト推進に際し、検査

部門での準備事項（マニュアル整備、リスク評

価、教育研修等）の重要性が具体的に提起され

ていた。 

5. 患者満足度とケアの質の向上 

本スコーピングレビューにおいては、臨床検

査技師によるタスク・シフト／シェアが、医師

等の業務負担軽減に寄与するだけでなく、患者

満足度やケアの質の向上に資する可能性があ

ることを示唆する報告が複数確認された。 

具体的には、以下のような視点が文献から抽

出された。 

（1） 検査業務の迅速化による待機時間の短

縮や早期診断の実現（文献 1,6,9,12） 

臨床検査技師が関与した ESD や早朝採

血への取り組みにより、医療提供体制が効

率化され、患者の検査待機ストレスが軽減

されたと報告された。 

（2） 検査の質・信頼性の担保と標準化によ

る安全性の確保（文献 2,3,5,7） 

病理切り出しや検体受付等におけるタ

スク・シェアの実施により、業務の属人性

が低減し、患者検体の取り違えや再検査の

リスクが減少したという記述が見られた。 

（3） 患者との距離が近い人材による説明・

支援の実施が心理的安心感に寄与する

可能性（文献 13,14） 

フィリピンやタイにおいて、コミュニテ

ィヘルスワーカーやレイプロバイダーに

よる HIV 検査・カウンセリングの導入が、

対象患者の心理的バリアを低減し、受診

率・満足度の向上につながったという報告

がなされている。 

（4） 学生教育を通じたケア提供能力の涵養

（文献 11） 

静脈路確保や造影剤の扱いに関する教

育を受けた学生・若手検査技師の関与によ

り、医療現場での患者対応力が向上し、患

者満足度の間接的向上が期待される内容

が確認された。 

これらの報告は、タスク・シフト／シェアの

導入が、単なる業務負担軽減のための手段では

なく、「患者中心の医療」の質的向上を目的と

した施策としても機能し得ることを示してい

る。 

6.国際的な視点と地域差 

本研究のスコーピングレビューにおいては、

国内文献を中心とした収集を行ったが、臨床検

査技師のタスク・シフト／シェアに関する国際

的な文献は極めて少なく、分析対象として明確
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に該当したのはフィリピンおよびタイにおけ

る HIV 検査に関する研究 2 件であった（文献

13、14）。 

これらの文献では、検査業務の一部（HIV迅

速診断検査やカウンセリング）を、医療資格を

有しない地域ヘルスワーカーやレイプロバイ

ダー（一般市民トレーニング受講者）へと移管

する取り組みが行われていた。 

結果として、検査アクセスの向上、検査実施

率の改善、医療従事者の負担軽減といった効果

が確認されていた。 

各国の制度・背景と実施状況を整理すると表

2のような特徴が明らかとなる。ただし、いず

れの報告においても、教育体制や責任の明確化

に課題が残されており、安全性と倫理的配慮へ

の取り組みの重要性が指摘されていた。 

 

Ｄ．考察 

本スコーピングレビューを通じて、臨床検査

技師へのタスク・シフト／シェアは、医師の労

働負担軽減に寄与するだけでなく、医療提供体

制の効率化および質の向上にも資する実践で

あることが複数の文献から示唆された。 

一方で、効果的かつ持続可能なタスク・シフ

トの実現には、制度的整備、教育体制の確保、

責任と権限の明確化、アウトカムの測定指標の

確立といった複合的な要素の整備が不可欠で

ある。 

1. 医師業務の一部を臨床検査技師が代替す

る実践 

（例：内視鏡検査の介助、早朝病棟採血、VA（血

管アクセス）管理） 

これらの実践は、医師の長時間労働是正の文

脈で導入されており、時間外勤務や当直・早朝

業務の負担を軽減する点で一定の成果が認め

られた。 

内視鏡検査における臨床検査技師の介助は、

処置時間の短縮やチームワークの安定化に寄

与していた（文献 1）。また、早朝採血におい

ても、業務の標準化やエラー低減に資する体制

が整備されている事例が報告されていた（文献

6）。 

しかし、これらの業務は本来的に医師が担っ

ていた業務であり、安全性確保・技術レベルの

担保・法的位置づけの明確化が極めて重要であ

る。業務委譲を単に「人的補完」と捉えるので

はなく、多職種による協働の仕組みとして制度

設計を行うことが求められる。 

2. 病理・検体処理工程における分担と標準化 

（例：手術摘出標本の切り出し、病理検体の受

付対応） 

病理検査の一部業務（切り出し等）を臨床検

査技師が担うことで、病理診断の迅速化や精度

向上につながっている事例が確認された（文献

3,5）。また、検体受付においては、臨床検査

技師による受入拒否率の低下や検体エラーの

減少が報告されている（文献 12）。 

これらの取組は、属人的で曖昧になりがちな

病理領域の業務を、定型化・標準化するうえで

極めて有効である。 

一方で、法的解釈が難しく、業務範囲の曖昧

さが職種間の摩擦を生む要因ともなっており、

責任の所在・訓練の基準・資格制度との整合を

明確にする必要がある。特に、医師法との関係

や診療報酬上の扱いの整理について、政策的支

援が求められる分野と考えられる。 

3. 患者満足度とケアの質の向上への寄与 

（例：説明対応、迅速検査、接遇の質） 

タスク・シフトにより、検査の迅速化（例：

早朝採血、ESDの関与等）や標準化が実現され、

結果として患者の不安や不満の低減、待機時間
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の短縮が図られていると報告されていた（文献

1,6,9,12）。また、レイプロバイダーやコミュ

ニティヘルスワーカーが HIV検査・説明を担う

事例では、患者が抱える心理的障壁が軽減され、

検査受診率や満足度が上昇したことが示され

ていた（文献 13,14）。 

これらは、タスク・シフトの意義が単に作業

の代替に留まらず、患者中心の医療提供を支援

する手段であることを示している。 

一方で、検査技師の対人スキル・説明能力・

接遇への教育が必須となるため、大学教育・臨

床現場での育成体制の強化が不可欠である。 

4. 教育および人材育成に関する示唆 

（例：静脈路確保、造影剤使用への対応） 

学生教育において、静脈路確保や造影剤への

知識を持つことが、将来的な実務能力の担保に

つながるとする報告が見られた（文献 11）。 

こうしたスキルは、今後の検査業務の高度

化・多様化を踏まえても、初期教育段階から段

階的に育成すべきである。 

一方で、教育機関と現場との連携が不十分な

場合、教育内容と実務の乖離が生じる可能性が

ある。タスク・シフトに必要な能力が体系的に

養成されるよう、卒前・卒後教育の一貫性確保、

現場実習の充実、継続教育制度の整備が求めら

れる。 

5. 国際的な事例からの比較と限界 

（例：フィリピン・タイにおける HIV関連業務

の委譲） 

国際的な視点からは、非医療者への HIVカウ

ンセリングや迅速検査の委譲が、サービスの到

達率改善や患者受診率向上に貢献している点

が注目された（文献 13, 14）。 

制度設計や研修体制が適切に整備されてい

ることにより、専門職の過重労働を回避しつつ、

高リスク集団への対応が円滑に行われている。 

ただし、文献数が非常に限られており（本レ

ビューでは 2件）、国際比較による普遍的示唆

を導くにはバイアスや文献的限界が存在する。 

また、医療制度や職種構成が日本とは大きく

異なるため、制度的・文化的背景を踏まえた慎

重な解釈と応用が必要である。 

 

Ｅ．結論 

本レビューの結果から、臨床検査技師による

タスク・シフト／シェアは、以下の複合的なメ

リットを医療現場にもたらすことが確認され

た。 

➢ 医師の業務負担軽減による勤務環境の

改善 

➢ 業務の迅速化と標準化による医療の質

向上 

➢ 検査アクセス向上や説明対応強化によ

る患者満足度の向上 

➢ 学生・若手技師の育成強化による将来

的な人材確保 

一方で、こうした利点を安定的かつ持続可能

な形で実現するには、以下のような課題に戦略

的に対応していく必要がある。 

➢ 業務範囲と責任の明確化 

➢ 安全性と品質を担保する教育・訓練の

制度化 

➢ 職種間の調整・合意形成と多職種連携

の文化醸成 

➢ 国際的事例の慎重な検討と比較研究の

促進 

➢ タスク・シフトの効果を示すアウトカ
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ム評価指標の整備 

今後は、現場の実態に即した柔軟な制度設計

と、エビデンスに基づく政策立案を両輪として、

タスク・シフト／シェアのさらなる普及と定着

を図る必要がある。 
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該当なし 
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日 
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