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私たちが取り組んでいる医学研究は、分

析的妥当性（検査の信頼性）、臨床的妥当性

（検査の感度・特異度を中心とした診断能

力）、臨床的有用性（早期診断や治療方針と

予後の判定など）を満たし、最終的には診

断と治療に応用することを目的にしていま

す。学会や論文で発表する技術研究や症例

研究成果はそのワンステップにすぎず、そ

れを発展させて新しい検査法や改良法へと

実を結んで欲しいと考えます。 

こうした医学研究の進歩を支えるために、

施設内での検査・研究は必須であり、これ

こそ今後の臨床検査技師の“のびしろ”に

なると思います。 

 

さて、表題に戻りますが、近年、疾患の

詳細な分類や適切な治療法の選択と治療効

果のモニタリングに、今や、遺伝子・染色

体検査は欠かせない技術となっています。

しかしここ十年、保険収載された検査がか

なり増えたにもかかわらず、施設内で行っ

ている検査の大部分は、病原体遺伝子検査

（95％以上）であり、体細胞遺伝子検査や

遺伝学的検査を行っている施設は、数％に

とどまっていることに愕然とさせられます

（平成２７年度 日臨技の調査から）。人件

費や設備投資と収入（診療報酬）とのバラ

ンス、施設外検査の方が施設内で行うより

儲かる構造（施設外検査料は診療報酬より

安価）、医療費削減による検査費用の節減、

臨床検査に情熱を傾ける医師の不足などな

ど、様々な要因があると考えられます。 

先の第 33 回学術集会のシンポジウム１

で、施設内における臨床検査技師の役割を

強調するには、「医療機関、または内部の臨

床医師で評価の高い専門医療について、包

括的な共同研究を提案し、その実践を通し

て、施設内検査の意義や重要性をアピール

していく」との発言がありました。私もま

ったく同感であり、今後の臨床検査技師が

目指す方向を見事に指摘していると思いま

した。学会で積極的に発表する施設は、す

でにそうした研究環境が整っていると考え

られます。単に一回の発表で終わるのでは

なく、その方法が施設に定着するまで、引

き続き、広く、深く極めてもらえたらと思

います。 

最後に、遺伝子・染色体検査の診療報酬

について、少し述べたいと思います。 

現在、保険収載されている検査には、薬

事承認検査薬、すなわち IVD（In Vitro 

Diagnosis）試薬に限定された検査と、自家

調達試薬、すなわち薬事未承認の試薬を用

いた LDT（Laboratory Developed Test）

検査があります。前者のほとんどは病原体

遺伝子検査ですが、この中にも検査試薬や

方法が規定されていない LDT 検査がいく

つかあります。後者は、体細胞遺伝子検査

や遺伝学的検査で、PCR 法、SSCP 法、

RFLP 法、サザンブロット法、シーケンス

法等、検査項目により工夫が必要な検査が

含まれます。後者を活用して、医療機関、

または内部の臨床医師で評価の高い専門医

療について、検査から幅広くバックアップ

する体制から始められたらなと思います。 

いかがでしょうか。 
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