
1 はじめに

医療従事者の多くが医師、看護師、薬剤師、臨床検

査技師、診療放射線技師など国家資格や都道府県資格

などによる専門職で構成されている。その国家資格の

一つである臨床工学技士は、今から25年前（1987年）

に誕生した。コ・メディカルの中では看護師、診療放

射線技師、臨床検査技師と比較して歴史が浅く、臨床

工学分野の学問体系も未成熟であり、一般への知名度

の低い国家資格であるが、臨床工学技士は高度化する

医療を支える医療専門職の一員として、無くてはなら

ない職種になりつつあり、益々、学校教育の重要性が

高まってきている。

高度化する医療によって臨床工学技士は多岐にわた

る業務内容を要求されてきている。また、各医療機関

の担うべき医療の分化により臨床工学技士の業務内容

の差異は広がっている。これに対し、養成校は国家試

験出題基準を満たした講義内容であるものの、多くの

学校では教員の経験に特徴づけられた各養成校独自の

講義内容になっている。

2 目的

問題探索型の質的研究を用いて、学生時代の教育に

おける問題点と卒後まもない社会で直面する問題点を

探求する。今回は臨床現場の業務について語りが多かっ

た２名について職場適応の視点から分析する。

3 対象

2008年３月に卒業し臨床で１年間以上継続して働い

た、臨床工学技士２名を対象とした。就職した医療機

関の特徴が異なる対象者の２名について以下にＡとＢ

として示す。

Ａは、地域医療を主とした病院中心に構成している

医療法人に就職したものである。現在、五つの施設を

擁するグループ病院の一つで外来での透析医療に携わっ

ている。

Ｂは、700床規模の救急医療をはじめとした高度先

端医療を担う総合病院に就職したものである。その総

合病院の勤務では、ICUとOpe室業務が中心で患者と

接する業務は行っていない。

4 方法

個別に面接を行い、その内容を録音し、文章化する。

面接は、半構造化形式で行い、聞き手と対象者の座る

位置などを考慮し、聞き手の誘導にならないように注

意して実施した。面接時間は、45～60分程度とし、面

接内容は、①職場の状況、②職場での経過と感想、③

学生時代の臨床実習について、④現段階において講義、

実習で必要だと思うことの４点とした。分析はグラン

デッドセオリー・アプローチに基づき実施した。１）

面接内容を文章化して、面接者が断片化した後、複

数の担当者にてコード化する。次に、同じようなコー

ド（ラベル）同士をまとめ、上位概念となるカテゴリー

を作り名前をつける。そして、カテゴリーとサブカテ

ゴリーを関連づけて現象を表現する。カテゴリーにも

上位概念となるタイトルをつけ、関連について矢印な

どを用い図式化していく。

研究の客観性を保つために、本研究では常に複数の

担当者により作業を行うことで、データの信頼性を高

めた。

尚、被験者へは研究内容の説明を行い、面接にて録

音をすることや面接で得られた情報の取り扱いは、氏

名等を明らかにせず、個人の秘密が十分に守られるこ

とを条件に、本評価の成果を医学雑誌や学会発表ある

いは医学教育の目的で使用する承諾を得た。本研究は

中部大学生命健康科学部倫理委員会の承認を得て実施

した。

5 結果

対象者のＡとＢより、最終コードを「学校」「就職

後」と大きく二つのカテゴリーに分けて、関連性を示

すように図式化した。矢印は関連性を示す。

5.1 事例Ａ

52床の透析クリニックに勤務している。同じ施設の

臨床工学技士５名は、40歳台１名、20歳台４名と年齢

構成が若い。グループ内での職場の移動や応援もある

が、まだ対象になっていない。

図１は、Ａをカテゴリー関連別に図式化したもので

ある。Ａは、透析クリニックに勤務し、血液透析治療
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を担当している、「就職後」では、患者に対して脱血・

返血するための穿刺業務を行い、「業務の困難さ」と

して穿刺業務が大変であると語っている。就職当初は、

患者の症状を見る余裕がなく、話しかけても応対して

もらえない患者がおり、非常に業務がやり難かった。

また、穿刺の失敗により患者から穿刺を拒否されたり、

新人を全く受け入れてもらえない患者もいたが、しょ

うがないと思い落ち込まず、そのような時は先輩スタッ

フと相談して「患者のところにはいかないほうがいい」

とアドバイスを貰った。患者とのコミュニケーション

の難しさを感じていたが、一年が経つ頃になると、穿

刺業務を患者から褒められたり、黙っていると患者か

ら話しかけてくれたりと励まされることがありコミュ

ニケーションの楽しさ等の語りが多くみられた。人間

関係においては、臨床工学技士同士の関係は良好であ

る一方、看護師と看護助手間の人間関係がギクシャク

しており、臨床工学技士が看護師や看護助手の愚痴の

聞き役になり仲介役もしている。自分はまだ愚痴を聞

くだけで仲介役になっていない。

「学校」については、臨床実習後に授業があったほ

うが良いとの希望があり、実際に経験してからもう一

度講義を受けた方がより理解が深まるとの要望もあっ

た。見学中心の臨床実習においても直接患者と接する

ことができないことの限界を認識しており、実習地へ

の教員サポートは、「誰も知らないところで心細かっ

たが先生の顔を見ると安心するので良かった」などサ

ポート回数を増やしてほしい，という要望もあったが、

学校教育に求める内容は多く語られなかった。

5.2 事例Ｂ

同じ部署の臨床工学技士は12名、同期入職が４名お

り平均年齢は35歳である。部署の業務内容としては、

1,200台の輸液ポンプ管理をはじめ機器全般を集中管

理している機器管理室や透析室・Ope室・ICUなどが

あるが、業務のローテーションは無い。

図２は、Ｂを図式化したものである。Ｂにおいては、

総合病院に勤務し、機器管理業務が中心で患者と接す

る臨床業務は少ない、「就職後」では、人間関係は良

好で、特に同期入職の臨床工学技士４人とは良好な関

係である。他職種との接点は少ないが医師・看護師と

のコミュニケーションは良好である。「ペースメーカ

業務は臨床工学技士の業務ではないか」と上司に提案

するも、臨床工学技士の人員数の問題で、「今はペー

スメーカ業務を行うのは無理」と言われたことなど、

全体的な臨床に関わる業務拡大を提案するも採用され

なかった。また、機器管理業務の改善案を立て、試験

運用を始めたら、看護師から「緊急性を考えていない」

と、クレームがついた。そこで、緊急性を考えた機器

管理業務の改善案を提出し、無事に採用され今の業務

に反映されている。一年が経つ頃になると、Ope室の

機器運営管理も任されて、運営案を提案し受け入れら

れて、運用が軌道に乗ったので嬉しかった。心臓カテー

テル業務など患者と接する治療など臨床業務を望んで

いたが臨床業務は少なく、経験不足を痛感している。

患者の状態を患者の家族から尋ねられても患者の全般

的な知識が不足しているため、対応に苦慮している。

ましてや医師に自分の意見が言えず、呼吸器などの機

器の設定変更など看護師を通して上申している。

「学校」については、学校の先生から「臨床工学技

士の理想像」を教えてもらい、臨床工学技士像が膨み、

臨床工学技士の業務に夢を持って就職した。しかし、

現実とのはざまで悩み、施設による臨床工学技士の立

場の違いを痛感し、学生時代に多く夢を持たせ過ぎて

いると感じた。学校において施設による臨床工学技士

の立場の違いを教えることの必要性を語っている。ま

た、臨床実習に行った病院が良く見えてしまうほど、

今の職場との違いを感じてしまい、職場を『底辺』と

表現しているが、現業業務にやりがいを感じており今

後の抱負も語られた。

6 考察

ＡとＢは業務内容に違いがあるものの、人間関係に

恵まれた職場環境、臨床実習を有意義に感じているこ

とは共通している。また「新人職員の職場適応」とい
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図２ Ｂのカテゴリー関連の図式化

図１ Ａのカテゴリー関連の図式化



う視点からみると共通点がさらに認められる。事例Ａ

は入職当初、穿刺業務の大変さと患者とのコミュニケー

ションの難しさを挙げているが、一年後には、穿刺業

務を患者から褒められたり、コミュニケーションの楽

しさを語ったりしている。事例Ｂは入職後ペースメー

カ業務についての業務拡大を提案するも採用されなかっ

たり、業務改善案の立案と試験運用開始後にクレーム

がついたり、順調とは言えない経験をして、一年後に

は更なる改善案を提出し採用されている。またOpe室

の機器運営管理を任され運営案の運用が軌道に乗って

きたことを嬉しいと語っている。両者とも、１年目に

できなかったことが職場内で指導を受けながら業務に

取り組むことで、２年目には出来るようになっている。

就職直後の困難さやマイナス体験をプラスに変えたこ

とで新人時期の自身の課題を乗り越えたことがうかが

え、これは順調な職場適応の一因と考えることができ

ると思われる。

事例Ａ・Ｂとも１年目の課題を克服したといえるが、

現在事例Ａは他職種との人間関係の間での立場の難し

さを、事例Ｂは患者と接する臨床業務を望んではいる

ものの経験不足と知識不足を感じている。２年目になっ

ての新たな課題に直面し、職場適応も次のステップに

移ったといえよう。

7 おわりに

２事例において、質的研究手法を用い、臨床現場の

業務についての語りが多かった事例を分析し、臨床工

学技士の育成について検討した。

２事例とも臨床現場での知識不足を痛感したことに

対し、学校時代に基礎知識を確実に身に付けておけば

よかったと感じている。また、臨床現場と学校教育の

差を感じているが、実際に患者との関わりが極めて少

ない学校教育の限界など、学校教育との違いを認識し

ていることも把握できた。この結果は学校教育との違

いが表面化した具体例であり、質的研究手法の特質と

重要性が確認でき、問題探索型の研究成果を得た。

今後の課題としては、事例を重ねて問題探索し、学

校教育における円滑な職場適応への対策について検討

を深めていきたい。
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