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研究要旨 

一般に、在宅医療は医師、看護師、薬剤師等の多職種による連携で実施されている。実際、検体採取をはじめと

する臨床検査業務に多職種が関与し得る。また、平成 30 年 12 月に施行された医療法等の一部を改正する法律

（平成29年同法第57号）では、検体検査に関する精度管理についての努力義務が課された。医師、臨床検査技

師、助産師（助産施設の場合）が精度管理の責任者になる。ただし、検体検査の実施に業務独占はなく、検査の

実施者に国家資格は必要ない。つまり、臨床検査の品質確保には、多職種に共通した理解が必要である。多職種

のその理解に基づいた、品質確保に向かうためのチェックリストを作成することにした。   

まず、多様な職種の参加が見込める日本在宅医療連合学会大会（令和6年7月開催）への参加者に会場で聞き

取った集計を分析した。精度管理ならびに精度管理に用いる校正やコントロール（試薬）という用語の意味を知

っているかどうかについて調べた。次いで、その用語の意味の理解の程度や、研究分担者らの経験を踏まえて、

多職種に理解され、基本的な検査項目に対応して活用されるレベルになるようにチェックリストを試作した。 

153施設（153人）からの集計結果では、精度管理、また校正・コントロールの用語の意味に対する認知度は、

病院（24施設）の場合でそれぞれ66.7％、54.2％、診療所（103施設）で48.5％、43.7％、訪問看護ステーショ

ンと介護施設（26施設）で19.2％、7.7％であった。職種別には、医師（72人）でそれぞれ62.5％、54.2％、看

護師（78人）で41.8％、30.0％、臨床検査技師（3人）で100.0％、100.0％であった。 

 これらをもとに、簡易性を主眼にした精度管理の基本的事項に対するカスケード方式のリストと、品質確保を

念頭に置いたチェックボックス方式のリストを作成した。後者では、多職種が関わる測定前から測定時や測定後

までの工程の事項（例えば検体採取時の注意点）をリスト内に含めて、有効に活用されることを期待した。これ

らのリストの使用意義や改良は、今後の検討事案である。 

Ａ．研究目的 

病院での臨床検査では精度管理をはじめとする品

質確保が広く実施されている。在宅医療においても

各種の臨床検査が実施されているが、その品質確保

についてはあまり検討されていない現状である。 

一般に、在宅医療は医師、看護師、薬剤師等の多

職種による連携で実施される。実際、検体採取をは

じめとする臨床検査業務に多職種が関与し得る。ま

た、平成30年12月に施行された医療法等の一部を

改正する法律（平成29年同法第57号）では、検体

検査に関する精度管理についての努力義務が課され

た。医師、臨床検査技師、助産師（助産施設の場合）

が精度管理の責任者になる。ただし、検体検査の実

施に業務独占はなく、検査検査の実施者に国家資格

は必要ない。つまり、臨床検査の品質確保には、多

職種による共通の理解が必要である。 

そこで、今回、多職種の精度管理に関する認識を

調べ、その理解を踏まえて、多職種が品質確保に向

かうためのチェックリストを作成することにした。

このリストによって、多職種の品質確保が進み、在

宅医療での質的な向上がはかられることを目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

1）精度管理に関する用語の認知 
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在宅医療を実践したり関わったりする者が参集す

る、日本在宅医療連合学会大会（2024 年 7 月 20～

21 日）の会場において、同学会参加者に対して聞き

取りが行わた。精度管理ならびに精度管理に用いる

校正やコントロール（試薬）という用語の意味を知

っているかどうかについて聞いた際の集計結果を分

析した。 

2）チェックリストの作成 

用語の意味の理解の程度や、研究分担者らの経験

を踏まえて、多職種に理解され、基本的な検査項目

に対応して活用されるレベルになるようにチェック

リストを試作した。 

 

（倫理面への配慮） 

この分析については、自治医科大学附属病院医学

系倫理審査委員会での承認（臨大24-076）を受けて

実施した。 

 

Ｃ．結果 

1）精度管理に関する用語の認知 

 全体で 153 施設（153 人）からの聞き取りの集計

を分析した。精度管理という用語の意味に対する認

知の程度は46.4％、また校正・コントロールの用語

の意味に対する認知の程度は39.2％であった。 

施設種別では、精度管理という用語の意味に対す

る認知の程度は、病院（24施設）で66.7％、診療所

（103施設）で48.5％、訪問看護ステーションと介

護施設（26施設）で19.2％であった。また、校正・

コントロールの用語の意味に対する認知の程度は、

病院で54.2％、診療所で43.7％、訪問看護ステーシ

ョンと介護施設で7.7％であった（図1）。 

  

職種別では、精度管理という用語の意味に対する

認知の程度は、医師（72人）で62.5％、看護師（78

人）で41.8％、臨床検査技師（3人）で100.0％であ

った。また、校正・コントロールの用語の意味に対

する認知の程度は、医師で54.2％、看護師で30.0％、

臨床検査技師で100.0％であった（図2）。 

 

 

 

2）チェックリストの作成 

 これらをもとに、専門用語の使用を可能な限り回

避するとともに解説し、簡易性を主眼にした精度管

理の基本的事項に対するカスケード方式のリスト

（図 3）と、品質確保を念頭に置いたチェックボッ

クス方式のリスト（図4）を作成した。後者では、多

職種が関わる測定前から測定時や測定後までの事項

（例えば検体採取時の注意点）もリスト内に含めて、

有効に活用されることを志向した。 
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図3 精度管理のためのチェックリスト（カスケード方式） 
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図4 品質保証のためのチェックリスト（チェックボックス方式） 
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Ｄ．考察 

在宅医療の臨床検査においては、診療の質的向上

のために、多職種の共通した理解のもとで実施され

ることが望まれる。多職種が関わる在宅医療である

が、特に臨床検査の専門家の参加は多くない。臨床

検査の精度管理をはじめとする品質確保への取り

組みは課題と言える。 

精度管理に関する用語の認知度は必ずしも高い

とは言えず、その課題を反映しているようであった。 

また、在宅医療の実施において診療所は重要な役割

を果たす。特に診療所の精度管理に関しての認知に

対する推進策は求められよう。 

臨床検査の品質確保のための仕組みづくりとし

て、今回、チェックリストを作成した。これは多職

種で使用できるレベルを考慮して試作された点で

意義があると思われる。また、多職種が関わる測定

前から測定時や測定後までの工程の事項をリスト

内に含めた点も有意義である。これらのリストの使

用具合や、それに基づく改良は、今後の検討事案で

ある。 

 

Ｅ．結論 

多職種が、臨床検査の精度管理を理解し、品質確

保に取り組むには、推進策が必要な状況にあると考

えられる。この現状を踏まえて、多職種が品質確保

に向かうためのチェックリストを作成した。 
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