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臨床工学技士とは? ( Clinical Engineers )

• 医師の指示のもと、生命維持管理装置の操作および保守が

可能な専門職である。

• たとえば、人工心肺装置、人工呼吸器、血液浄化装置、植

込み型心臓デバイスなどの操作・管理があります。医療機器の

高度化に伴い、手術支援ロボットを含む多様な機器へ参画領

域が拡大しており、その横断的な診療支援領域の一つとして

心・血管カテーテル業務がある。



CEがカテーテル業務に参画している施設数

637 施設 139 施設
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In Use

循環器カテーテルで多い要因は、ECMOなどのMCS（機械的循環補助）
や植込み型心臓デバイスの業務が関連しているため。

業務実態報告2024



数年前までCEはあまり聞かなかったけど、最近は変わってきた

2024年熊本大会 CEの発表9演題

内容の多くが臨床工学技士による清潔介助の効果を検討したものである。

2025年大阪大会 CEの発表7演題

医師による
臨床工学技士の効果を検討した演題

医師による
臨床工学技士の効果を検討した演題

1演題 4演題

さらに嬉しいことに、

医師による臨床工学技士の効果を検討した演題も増加



清潔介助のタスクシェアに至ったきっかけ

• 限られた医師体制の施設で積極的に参画

→医療体制を維持するために人材不足の補強

• 例えば、手術室業務の拡大として参画

→直接介助、IONM、ニューロナビゲーション業務などから拡大

• 例えば、PCI（循環器）業務の拡大として参画

→PCI領域で培われた確かな経験と成果をもとに拡大

しかしながら、脳血管内治療においては、
臨床工学技士の有効性と安全性のエビデンスは不足している



臨床工学技士の次なる目標と使命

PCI領域のエビデンスのように、
臨床工学技士が自ら取り組みの成果を示し、脳血管内治療の効果

と安全性のエビデンスを確立していくことが求められる



これは中国地方のPCIにおけるタスクシェア状況

• 37% (30 施設)でタスクシフトが導入されている
• 医師が少ない施設ほど導入率が高い (67% vs. 22%)

• 主に臨床工学技士（88％）がその役割を担っていた
• 業務負担が約30％、オンコール負担が約20％減少
• すべての施設が、今後ACS対応体制を維持するためにはタスクシフトが必要だと回答



反対派の意見 63％の施設は導入していない

理由としては

最も多かった意見は「若手医師の教育機会を確保すべきである」という点である。
また、その他にも様々な意見が挙げられたが、我々メディカルスタッフが清潔介助を

含めて新たに参画するためには、医師側からの要望が不可欠であると考える。

• 第二術者は若手医師の教育機会である（34％） → 教育問題

• 安全上、医師が担うべきである (30%) → CEの啓発不足

• 医療スタッフの人員不足 (25%) → 経営問題

• 医療スタッフの動機不足 (12%) → CEの啓発不足

• 法的に許される業務範囲が不明確 (22%) → CEの啓発不足



こんなタスクシェアも始まります とある施設での症例提示

60代 女性 エホバの証人の信者

• 巨大頭蓋底髄膜腫により緊急手術が必要な状態

• 無輸血で安全に治療を完遂することが治療戦略の条件

• 術中出血リスク低減のため、術前にTAEを実施

• TAE後ただちに開頭による腫瘍摘出術へ移行

• 神経損傷・出血などの合併症回避を目的として、TAEおよび開

頭術の両フェーズでIONM（術中神経モニタリング）によるガイド

と安全管理を行った



こんなタスクシェアも始まる 例えば、IONM業務（神経モニタリング）

脳血管内治療で術中IONM支援

今後、デバイスの進化とともに治療適応の拡大も考えられ、

神経的合併症の回避ツールとして増える可能性がある？

CE



こんなタスクシェアも始まる 例えば、麻酔アシスタント業務

麻酔アシスタントの3つのポイント
• 麻酔器の操作（気管挿管の介助）
• 静脈路の確保
• バイタルサインの確認と麻酔記録

臨床工学技士の麻酔アシスタント業務は、脳血管内治療に貢献できるか？



臨床工学技士が担う多部門連携の継続支援

こちらの施設の臨床工学技士は、

IVR室への入室から 術後ICU管理の支援まで、継続的かつ切れ目なく関与した。

IVR OPE ICU

•麻酔アシスタント
•IONM
•清潔介助

•麻酔アシスタント
•IONM

•集中治療業務
•呼吸療法支援



麻酔アシスタントって大丈夫なの?

2025年4月25日、日本麻酔科学会と日本臨床工学技士会から

「臨床工学技士の術中麻酔関連補助業務に関する安全管理指針」の提言



治療戦略のタスクシェア 循環器デバイスを使った提案

Giant Cervical Artery Aneurysm

• ご飯を食べられない
• 90代で元気だが、外科的手術は望まない
• 脳血管内治療のデバイスで治療可能か？

食道が圧排されてごはんが通らない



治療戦略のタスクシェア 循環器デバイスを使った提案

Chief physician

食事ができない
高齢で外科的手術は困難
脳血管内治療デバイスだと・・・

循環器デバイスで
何か使えるもんがないの?



患者さんのためじゃろ！

あんたなら使いこなせるからやってみなさいや！

EVTで使う人工血管にステントが固定されたデバイスが

ありますよ！これは使えませんか？

当時の病院長 土手慶五
（たこつぼ型心筋症の名付け親）

循環器デバイスを知っている臨床工学技士のアイデア

あっ！それ良いかも。
レセプトの問題もあるし、院長に相談してみよう

循環器デバイスで治療完遂



問題解決のタスクシェア 循環器デバイスを使った提案

これ、どっちが悪いの？
新製品が悪いのでは？

8Fr BGC 新製品 （6Fr DAC）

強い抵抗

信頼のあるBGCの中へ新製品DACを入れていると強い抵抗あり

原因は？ どのように調べますか？Chief physician



循環器デバイスを知っている臨床工学技士のアイデア

OFDI：Optical Frequency Domain Imaging

解像度
15~20㎛

OFDIカテーテルをBGCの中にいれて内部を観察

OFDI Catheter

In vitro

主に血管内部を観察する



Optical Frequency Domain Imaging

BGCの内部： 内層樹脂の剥離を確認した

BGC内部

BGC



メーカーからの報告書

✓ 初めてのケース

✓ シャフトは折れていない

✓ 内層樹脂の一部が剥離

✓ バルーンポートと内腔が交通していた

✓ 接着強度不足が原因

✓ OFDIイメージング画像が無ければ原因

不明であったかも

✓ 新製品DACの冤罪は免れた



臨床工学技士によるタスクシェアのまとめ

清潔介助:

その施設方針・人員体制によって関与は異なる。

IONM:

デバイスの進化によって治療適応の拡大となれば、IONM
の需要は高まるかも？

麻酔アシスタント:
脳血管内治療における、円滑な麻酔導入と安全な管理
へ貢献する可能性に期待したい。



JSNET2019から参加して

• 多くの医師、そしてRTさん、看護師さん（NP）とお会いできた。

• とある地方病院のAISチームのチーフからいただいたメッセージ

その言葉を胸に、これからもメディカルスタッフの活躍を
ひろげることに尽力します

「少し地方へ行けば、孤軍奮闘しているAIS医師はたくさんいる。
その医師たちが燃え尽きる前に、あなたたちメディカルスタッフはもっと努力
し、その医師たちを助けて欲しい」



ご清聴ありがとうございました

スライド作成協力施設

RT
ボス

CE

若手医師

Task Sharing 

医療法人社団浅ノ川金沢脳神経外科病院 臨床工学室
国立病院機構浜田医療センター 臨床工学科
社会福祉法人聖隷福祉事業団総合病院聖隷浜松病院 臨床工学室
社会福祉法人聖隷福祉事業団聖隷横浜病院 臨床工学室
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