
新生児医療における臨床工学技士の現状と
タスク・シフト/シェアできること

東京女子医科大学附属足立医療センター

臨床工学部 小瀧崇行



当院紹介

東京都荒川区

東京女子医科大学東医療センター

⇓
東京都足立区

東京女子医科大学付属足立医療センター

（2022年1月1日～） 3.5km



敷地面積 27,644,94㎡

建物構成 病院棟、学校・寮棟

建物規模
(1)病院棟　地上10階　地下１階

(2)学校・寮棟　地上８階

病床数 450床（一般病床数：359床） 

一日あたりの

想定外来患者数
1,000人

3次救急医療

地域災害拠点中核病院

周産期母子医療センター

地域がん診療病院

高度急性期医療

臨床研修・教育・臨床研究機能

地域医療連携機能

がんゲノム医療連携病院

機能

新病院の概要
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臨床工学部 部長

新生児科副部長

臨床工学技士：14名

手術室：1～2名

夜勤：1名

血液浄化室：3名

機器管理室
NICU

ICU：1名

救命ICU：1名

：1名

カテ室：1名
• NICU：15床
• GCU：18床



本日の内容

• 臨床工学技士の業務範囲追加

• 現状の臨床工学技士の新生児医療への関り

• 臨床工学技士へのタスクシフト/シェア業務検討
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厚生労働省 令和５年度第１回医療政策研修会令和 5 年５月 2 4 日医師の働き方改革について 
～ 医師の時間外労働上限規制の制度開始に向け、残り１年で都道府県が取り組むべき事項について ～



厚生労働省 令和５年度第１回医療政策研修会令和 5 年５月 2 4 日医師の働き方改革について 
～ 医師の時間外労働上限規制の制度開始に向け、残り１年で都道府県が取り組むべき事項について ～ 一部改訂

関係政省令等の交付
（2022年1月19日公布）

一部施行（R4.2,4）

医師
2024.4施行

医師の働き方改革の歴史

2024.9
（R6.9）

臨床工学技士業務範囲追加
令和3年10月1日施行



臨床工学技士の業務範囲追加①
（血液浄化関連）

1.1. 血液浄化装置の穿刺針その他の先端部の表在化された動脈
若しくは表在静脈への接続又は表在化された動脈若しくは表在
静脈からの除去

※従来の業務範囲であった「シャントへの接続又はシャント
からの除去」に追加



追加② 生命維持管理装置を用いた治療において当該治療に関連する
医療用の装置 (生命維持管理装置を除く) の操作 (当該医療用の装置
の先端部の身体への接続又は身体からの除去を含む)

①手術室又は集中治療室で生命維持管理装置を用いて行う治療におけ
る静脈路への輸液ポンプ又はシリンジポンプの接続、薬剤を投与する
ための当該輸液ポンプ又は当該シリンジポンプの操作並びに当該薬剤
の投与が終了した後の抜針及び止血（輸液ポンプ又はシリンジポンプ
を静脈路に接続するために静脈路を確保する行為についても、「静脈
路への輸液ポンプ又はシリンジポンプの接続」に含まれる。）

②生命維持管理装置を用いて行う心臓又は血管に係るカテーテル治療
における身体に電気的刺激を負荷するための装置の操作

③手術室で生命維持管理装置を用いて行う鏡視下手術における体内に
挿入されている内視鏡用ビデオカメラの保持及び手術野に対する視野
を確保するための当該内視鏡用ビデオカメラの操作



研修の内容①基礎研修 
オンデマンド型eラーニングにより
基礎的な知識を修得 約20時間



内容 時間（分）

1-1　静脈路の抜針・止血 10

1-2　静脈路の確保 90

1-3　静脈路からの薬液投与 30

2　　動脈表在化の穿刺 70

3　　心・血管カテの電気的負荷 60

4-1　鏡視下手術のカメラ保持・操作 290

4-2　手術における清潔操作 70

研修の内容②実技研修 
対面式にて、2人１組で模擬医療機器等を
用いて実技を修得 2日間

(公社)日本臨床工学技士会 告示研修2021PV_30秒版 (youtube.com)より引用

(公社)日本臨床工学技士会 告示研修2021PV_30秒版/2日目 (youtube.com)より引用

(公社)日本臨床工学技士会 告示研修2021PV_20分版 – YouTubeより引用

静脈路の確保

鏡視下手術のカメラ
保持・操作

手術における
清潔操作

新生児医療に関する業務追加は先送り

https://www.youtube.com/watch?v=gGlv7hKjDos
https://www.youtube.com/watch?v=eaKwjIdoUm4
https://www.youtube.com/watch?v=F4T8P9hlJbM


新生児医師の働き方改革を行わなければいけない

臨床工学技士へも新生児医師業務のタスク・シフト/シェアを行う必要がある。
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NICUに常勤のCEがいる周産期センター

・埼玉医科大学総合医療センター NICU
・亀田総合病院 新生児特定集中治療室
・東京女子医科大学病院 NICU
・杏林大学医学部附属病院 NICU
・日本大学医学部付属板橋病院 3EU  
・聖隷浜松病院    NICU/GCU     
・岐阜県立総合医療センター NICU    
・総合病院日本バプテスト病院 NICU
・久留米大学病院 NICU
・飯塚病院 NICU

常勤2名
常勤1名
常勤1名
常勤1名
常勤1名
常勤1名/1名
常勤1名
常勤1名
常勤1名
常勤1名

総合周産期センター 112施設
地域周産期センター 296施設

厚労省 令和3年度病床機能報告より

CE常勤：10施設



日勤帯のNICUのCE人員配置

公益社団法人日本臨床工学技士会 業務実態調査2021 公益社団法人日本臨床工学技士会 業務実態調査2023

対象：2023年10月1日時点

※ 4時間未満0.5, 4時間以上1 /1人

NICUへのCE関与がない
・薄い施設が多い



CEが導入・装着に関与している割合（n=158名）
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呼吸管理の割合が高い

公益社団法人日本臨床工学技士会 業務実態調査2023



夜間オンコール件数



CEの介入による

タスクシフトによって

業務負担の軽減

心理的安全性が向上



介入できていない・しにくい要因

特殊性

● 患者、病態、治療

● 環境

● 新生児専用医療機器

臨床
工学技士

●臨床知識の不足

●人員の問題

●診療報酬、施設基準の不足
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臨床工学技士が新生児領域の呼吸管理で
医師の指示のもと行うことができる業務

①人工呼吸器の設定変更

②手術室や病棟等における医療機器の管理

③生命維持管理装置を装着中の患者の移送

④人工呼吸器装着中の患者に対する喀痰等の吸引

⑤人工呼吸器装着中の患者に対する動脈留置カテーテルからの採血

①～③医師や看護師と適切な連携を図り、必要な教育・研修等を受け少し
ずつタスク・シフト/シェアできるのではないか

④専任業務を行っている臨床工学技士がタスク・シフト/シェアできるの
ではないか



機器整備・セッティング

機器整備 機器セッティング



動作異常や故障機器の対応

呼吸器動作異常



患者搬送・OPE室呼吸器準備

呼吸器使用患者搬送 OPE室呼吸器準備



機器使用者への講習会



NICUカンファレンス



在宅治療へ向けての取り組み

• 在宅治療機器メーカーとの機器調整

• 地域連携で在宅ケアを行うスタッフとの打ち合わせ

• 家族への機器トレーニング指導

• 移動時の機器セッティング調整



移動時の機器セッティング調整



医薬品等の回収に関する情報 2024年度クラスII（医療機器） (pmda.go.jp)より引用

医療機器の不具合情報

2024/04/01～08/07

160件以上の報告

回収概要 (pmda.go.jp)

https://www.info.pmda.go.jp/kaisyuu/rcidx24-2k.html
https://www.info.pmda.go.jp/rgo/MainServlet?recallno=2-11931


機器の性能評価や開発

医工連携事業化推進事業 |
国立研究開発法人日本医療研究開発機構www.amed.go.jpより引用

新規医療機器開発機器性能評価

https://www.amed.go.jp/program/list/02/01/006.html
https://www.amed.go.jp/program/list/02/01/006.html
http://www.amed.go.jp/


呼吸療法関連
⚫ 人工呼吸器

点検（使用前・中・後・定期）
回路交換

⚫ NO療法、低酸素療法（窒素）
呼吸回路への接続
点検（使用前・中・後・定期）
ボンベ交換・発注

⚫ n DPAP、ハイフロー療法
準備・デバイスの選択
点検（使用前・中・後・定期）
回路交換
フィッティングの調整

⚫ 搬送介助

⚫ 在宅退院支援

今後の臨床工学技士の新生児医療におけるタスク・シフト/シェア

その他
⚫ 閉鎖式保育器

点検（使用前・中・後・定期）
分解・組立て

⚫ 血液浄化関連
準備・プライミング（輸血）
点検（使用前・中・後）
回路交換

⚫ VA-ECMO
準備・プライミング（輸血）
点検（使用前・中・後）
回路交換

ベッドサイドモニタ、経皮ガスモニタ、脳波モニタ、
輸液・シリンジポンプ、低体温療法機器、
光線治療装置、血液ガス分析装置 .etc

⚫ 故障機器修理
機器使用者教育
勉強会開催
使用中操作説明
機器購入・廃棄
医療資材管理
機器性能評価等



業務タスクシフト/シェア検討

業務内容
現在（常勤なし） 常勤1名になった場合

CE 医師 CE 医師

検査機器の日常管理
（消耗品管理・メンテナンス・

修理・日常点検）
× 〇 〇 〇

検体処理 × 〇 △ 〇

検査機器セッティング × 〇 〇 〇

検査機器使用後清拭 × 〇 〇 〇

データ解析 × 〇 〇 〇

呼吸器選定補助 × 〇 △ 〇

呼吸器設定補助 × 〇 △ 〇

患者転院搬送 × 〇 〇 〇

〇できる △検討が必要 ×できない



新生児医療を学ぶ機会



診療報酬点数  施設基準

特定集中治療室管理料 新生児特定集中治療室管理料

診療報酬
管理料1  14,211点（1,281件/2019.6）

管理料3  9,697点（2,240件/2019.6）

管理料1  10,539点（775件/2019.6）

管理料2  8,434点（776件/2019.6）

医師
専任の医師が常時、集中治療室内に勤務

集中治療の経験5年以上の医師2名以上
必要な医師が常時配置されていること

看護師
集中治療の経験5年以上、および研修の修

了した専任看護師を週20時間以上配置

看護師数 2対1 3対1

CE
専任の臨床工学技士が

常時院内に勤務

1床当り 20平方メートル以上 9平方メートル以上

常設機器

挿管セット、人工呼吸器、

徐細動器、ペースメーカ、心電計、

生体情報モニタ、X線撮影装置

挿管セット、人工呼吸器、

徐細動器、ペースメーカ、心電計、

生体情報モニタ、X線撮影装置

経皮ガスモニタ、パルスオキシメータ、

酸素濃度計、光線治療器

看護師1人に対しての患者数が多い

常設機器の種類が多い

臨床工学技士会から診療報酬加算への働きかけを行っている。

臨床工学技士 必要では



まとめ

• CEの業務範囲追加されたが、新生児領域は見送り。

• 新生児医療に関わるCEはまだ少ない。

• CEが行える業務は多い。

• CEにタスク・シフト/シェアをしていくことで

 医師・看護師の負担軽減、安全性向上、医療技術向上につながる

• 新生児医療に関わる技士を増やしていきたい。



ご清聴ありがとうございました
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