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要 旨：背景：新型コロナウイルス感染(コロナ)に対し当初は全自動遺伝子解析装置で polymerase 

chain reaction (PCR)検査で対応していたが、感染急拡大に伴い全自動化学発光酵素免疫測定装置(ルミパ

ルス)での抗原定量検査を導入した。しかし、検査件数増加に伴い日常業務が圧迫された。 

方法：負担分散の目的で、全臨床検査技師が検査の全過程を行えるようトレーニングした。さらに、

器機周囲のレイアウトを検討し、担当者外でも検体処理の進捗状況を把握可能とした。また、休日行

政検査に備え日直者の支援体制を構築するなどの対応を行った。今回、これらの対策の効果を評価し

た。 

結果：平日日中は、業務状況に応じコロナ検査を流動的に分担でき、検査途中でも周囲の技師が担当

者を支援し易くなった。外来診療検査、自費検査、術前スクリーニング、行政検査、コロナ患者対応

病棟職員定期検査に加え、蔓延防止法発令による全患者の入院前スクリーニング検査、職員就業前検

査にも対応可能となった。さらに、PCR のみの運用時の 9 倍の定量検査を実施し、第 7 波の院内感染

時の検査激増にも対応できた。 

結語：ルミパルス導入と検査体制の工夫により、日常業務と平行し、増加するコロナ検査に対応できた。 

キーワード：ウィズコロナ、抗原定量検査、業務分担 
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はじめに 

 

COVID-19（SARS-CoV2 感染症、以下、コロナ）に

対応すべく、当院でも日常業務に加えて多くのコロナ

検査を実施する必要が生じた。当初はミズホメディー

社の全自動遺伝子解析装置「スマートジーン○R」を用い

て polymerase chain reaction (以下、PCR)検査のみで対

応していたが、島根県での感染急拡大に伴い、島根県

からの行政検査の受け入れや手術前のスクリーニン

グ検査にも対応しなければならなくなった。急増した

検査件数に対応するため、2022 年 1 月より抗原定量検

査機器として富士レビオ社の全自動化学発光酵素免

疫 測 定 (fully automatic chemiluminescent enzyme 

immunoassay、CLEIA)装置「ルミパルス G600Ⅱ○R」（以 

図 1：ルミパルス G600Ⅱ 

 

 

下ルミパルス○R）（図１）を導入したことで、多くの検 
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図 2：検討後のルミパルス周囲のレイアウト 

 

 

査の受け入れが可能となった。しかし、検査室側では

検査件数が増加したことにより、コロナ関連以外の日

常業務が大きく圧迫され、体制の見直しが必要となっ

た。 

 

対象と方法 

 

ルミパルス○R導入により急増した検査件数に対し、

それまでのスマートジーン○R ((CCR)のみで運用してい

た検査体制では対応が困難となった。増加した検査に

対し、特定の担当技師だけに負担が集中しないように

以下の対応を行ったが、その直接、間接の効果を評価

した。 

まず、1 つめの対応として、検体採取から抽出、測

操作定までを臨床検査技師全員が行えるように、トレ

ーニングを実施した。 

また、ルミパルス○R周囲のレイアウトを検討し、抽出

した検体をルミパルス○Rに投入する前の処理の進捗状

況が一目見てわかるようにした。検討後のルミパルス

○R周囲のレイアウトを図 2 に示す。 

2つ目の対応として休日に行政検査等の予定外の検

査が多数出た場合に備え、日直者のサポート体制を

構築した。 

 

結   果 

 

臨床検査技師全員への抗原定量検査全過程の操作

トレーニングにより、平日日中の各人の業務状況に応

じ、コロナ検査を流動的に分担できるようになった。

ルミパルス○R周囲のレイアウトの再考により、担当者

が検査工程の途中で他業務で離れても周囲の技師が

フォローに入りやすくなった。 

さらに、これらの工夫により、従来の外来診療検査、

一般市民向けの自費検査、手術前スクリーニング検査、

行政検査、コロナ患者対応病棟職員の定期検査に加え、

蔓延防止法発令による全患者の入院前スクリーニン

グ検査にも対応可能となった。また、感染リスクを有

する職員の就業前検査に関しては早朝、深夜でも対応

が可能となり検査可能人数も増加し、病院の機能維持

に貢献出来た(表 1)。その結果、スマートジーン○R(CCR)

のみの運用時と比較し、ひと月あたり最大 9倍(件数に

すると 1065件)の定量検査件数を実施することができ

た(表 1)。 

2022 年 7 月には第 7 波の到来と院内感染の発生が

あり大幅に検査数が増えたが、関連職員や入院患者の

検査を幅広く行うことができた。 

 

考   察 

 

コロナ検査に関しては、本邦で第１号症例が確認さ

れた 2020 年 1 月より前から、患者同定や疫学的観察

の目的で検査体制の充実が求められていた。しかし、

明確な指針もないまま、手探り状態で、各施設ごとに

体制構築が試みられてきた。その中で、各施設とも

日々の対応で手一杯となり、自施設の検査体制構築過

程の記録や評価としての報告には手が回らなかった

ため、具体的な報告も少なかった。 

雲南市立病院は、281 床のケアミックス型病院であ

るが、東京 23区の 2倍に匹敵する広大な面積内に約 6 

 

表 1：月別、目的別の抗原定量検査件数の推移 

 

 



万人が在住する、中山間部 2次医療圏で中核病院とし

て機能してきた。今回、当院の検査室で、コロナ検査

の体制確立と実践の過程を振り返った。 

当初から、コロナ患者同定用に、補助事業を利用し

て新規検査器機を導入しており、県内、圏域内でのコ

ロナ患者発生直後から、院内での検査必要症例だけで

なく、保健所からの依頼症例の検査にも対応していた。

感染拡大に伴い、ルミパルスなどの新規器機を追加導

入し、ハード面を適時的かつ継続的に整備してきたこ

とが、コロナ検査体制の確立に有用だったと考える。 

ハード面の充実は、病院全体、更には、全てのステ

ークホルダーでのチームとしての情報や、問題意識の

収集、共有、決断、実践という組織運営の結果でもあ

った。市民や患者、行政、病院執行部の希望や予想だ

けでなく、検査室や検体採取担当など現場の実感や課

題、要望などがストレートに提案でき、病院全体でも

容易に受け入れられ、その情報も遅滞なく共有されて

いた。検査室や検査科臨床検査技師も、このチーム活

動の一翼を十分に担えたと考える。 

検査室内でも、ルミパルス○R導入に加え、日常の業務

体制を再検討したことが、コロナ感染拡大の状況に対

応する上で有用であった。検査技師に対し、新規導入

した検査器機の使用法を短期間内に同僚間でトレー

ニングしたことで、人的資源を有効活用でき、マンパ

ワーの増加につながった。同時に、同僚によるトレー

ニングは、双方向の教育活動となり、トレーニングす

る側もされる側もブラッシュアップが期待できる。結

果的に、本邦でコロナが蔓延した 2020 年以降、2022

年まで常勤検査技師 13～14 名で稼働していた小規模

検査室でありながら、感染拡大に伴い休日出勤も余技

無くされる中、人員配置や勤務体制などを再考し、検

査に関わる人員を適時的に調整したことで、検査室業

務が効率化され、コロナ以外の業務も含めた検査室と

してのパフォーマンスが維持できたと考える。 

本邦の他施設の経験としては、報告自体が少ない

が、器機の充実や技師の研修によって検査体制が強

化できたとした報告 1)や手順書作成や行程の簡素化、

技師のトレーニングや人員配置などでコロナ蔓延期

の検査体制を維持できたとする報告 2)もある。 

また、検査室内の器機やスタッフ移動の導線などの

レイアウトの変更も、現場の意見などを取り入れなが

ら検討し、業務の効率化につながった。当科では、2015

年から 2016年の院内 QC(quality( control)活動で、検査

器機周囲の作業スペースのレイアウトを変えること

で、作業の効率化が図れたことを報告している 3)。私

達は、今回のコロナ蔓延下での検査室のパフォーマン

ス維持は、この時の医療の質の改善活動の成果と考え

ている。 

 

ま と め 

 

ルミパルス○R導入と検査体制の工夫により、日常業

務を行いながらも、増加するコロナ検査件数に対応

することが可能であった。 

 本研究の要旨は日本医療マネジメント学会 20 島根

県支部学術集会(2022 年 10 月、雲南市)で発表した。 

本報告に開示すべき利益相反はない。 
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Abstract：During the early phase of spreading COVID-19 infection, we performed PCR tests for patients with 

suspicious COVID-19 using a complete automatic genome analysing machine. According to widespread infectious 

disease, we introduced an antigen quantitative detection test using a fully automated quantitative chemiluminescent 

enzyme immunoassay (CLEIA). However, increasing examinations for suspicious patients disturbed our daily work, 

excluding COVID-19 assay. We trained all our technicians to perform all steps of COVID-19 examinations by 

ourselves. We also reconsidered testing equipment arrangement, position, and flow lines of technicians, for all 

technicians to comprehend all examination statuses. We constructed a support system against increasing holiday 

administrative examinations. We reviewed the effect of these managements. We could complete and share the 

increasing examinations flexibly during working days. We could perform all required examinations, such as routine 

clinical examinations for clinically suspicious patients, examinations for own expense based on desire, preoperative 

screening examinations, administrative examinations, routine examinations for ward staff for patients with COVID-

19, and routine examination for all admitted patients and ward staff before work after the declaration of a semi-state 

of emergency, We could perform nine times of examinations using CLEIA compared with using only PCR. The(

introduction(of(CLEIA(and(its(invention(in(the(examination(process(could(lead(to(successful(system(management. 

Key words: coexist(with(SARS-CoV2;(quantitative(antigen(test;(division(of(duties 
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