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要望書 

 

血管造影・画像下治療の介助を臨床工学技士、臨床検査技師のタスク・シフト/シェアが可

能な業務の具体例の項目に含める件 

 

 

令和 3年 9月 30日に厚生労働省医政局長より、各都道府県知事へ発行された文書「現行制

度の下で実施可能な範囲におけるタスク・シフト/シェアの推進について」医政発 0930 第 

16 号 の中で、現行制度の下で医師から他の医療関係職種へのタスク・シフト/シェアが可

能な業務の具体例として、「血管造影・画像下治療の介助」が看護師および診療放射線技師

の項目として含まれました。ところが、臨床工学技士および臨床検査技師がその中に含まれ

ておりませんでした。冠動脈領域の血管造影・画像下治療の実態調査を行いましたが 400施

設回答のうち、すでに 4割の施設でコメディカルが清潔野の介助を行っており、その内訳は

看護師、診療放射線技師のみならず、臨床工学技士、臨床検査技師が行っております（次頁

の図参照）。 

冠動脈インターベンション（PCI）は、急性筋梗塞の死亡率を約 10分の１に低下させる有効

な治療ですが、病院到着後 90分以内に施行することが求められ、極めて緊急性を要する治

療法です。地方においては、医師不足から緊急対応にコメディカルへのタスク・シフトがす

でに始まっており、2024年の医師の働き方改革に向けて、さらなる推進が急務です。 

本文書以後、臨床工学技士、臨床検査技師は本業務を行ってはいけないのではないのか？と

いう危惧が生じており、すでにタスク・シフトが進んでいる現場を逆行させる恐れがありま

す。したがって、臨床工学技士と臨床検査技師においても血管造影・画像下治療の介助に関

するタスク・シフトを推進する件を、含めていただけるよう要望します。 

 

 

 

 



（図） 

 

以上 

 

 

 


