
 

臨床工学技士を支援する議員連盟 

第４回総会 次第  

 
令和3年12月15日（水）10時～ 

参議院議員会館 地下1階 B103 

             司会進行 事務局長 自見 はなこ  

一、開会挨拶   会長 加藤 勝信 

 

一、議 事 

 

１、役員（案）について           

 

２、「日本臨床工学技士会、日本臨床工学技士連盟の要望・取り組みについて」 

公益社団法人日本臨床工学技士会 理事長 本間崇 

日本臨床工学技士連盟      理事長 肥田泰幸 

日本臨床工学技士連盟      副理事長 小林剛志 

 

   ３、厚生労働省より 

 

一、 意見交換 

以上 

 

 

本日の資料はこちらからダウンロードいただけます▼ 

 



※各都道府県の臨床工学技士連盟がWEBにてご参加予定です 

関係団体・省庁 出席者 (順不同)  

一般社団法人日本集中治療医学会 

理事 相嶋一登 

   森實雅司 

 

一般社団法人日本救急医学会 

理事 織田順 

 

NPO法人日本ECMOnet  

運営統括 小倉崇以 

 

公益社団法人日本臨床工学技士会 

理事長   本間崇 

副理事長  内野順司 

副理事長  井福武志 

副理事長  野村知由樹 

専務理事  青木郁香 

専務理事  萱島道徳 

事務局長  吉田秀宏 

監事   髙山 亨 

 

日本臨床工学技士連盟 

理事長   肥田泰幸  

副理事長  小林剛志    

理事   清正夫   

理事   奥田晃久 

事務局参与 田村守啓 

 

一般社団法人岡山県臨床工学技士会 

会長   小野淳一 

 

【厚生労働省】 

医政局長             伊原和人 

医政局総務課長          熊木正人 

医政局医事課長          山本英紀 

保険局医療課保険医療企画調査室長 高宮裕 

 

【文部科学省】 

高等教育局医学教育課薬学教育専門官 成相圭二 



2021年 12月 15日 

臨床工学技士を支援する議員連盟 

会  長   加  藤  勝  信  様 

公益社団法人日本臨床工学技士会 

理 事 長              本  間   崇 

日本臨床工学技士連盟 

理 事 長              肥 田 泰 幸 

（公印省略） 

 

臨床工学技士の待遇改善に関する要望書 

 

 臨床工学技士法に改正を含む「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進す

るための医療法等の一部を改正する法律」の成立では、多大なるご尽力を賜り、心より感謝いた

しております。 

 政府からお示し頂いた、現場で働く看護師や介護士などの収入引き上げのため 2021 年度補正

予算案に大きく期待しております。人工呼吸や ECMOなどの操作、人工透析施設等での COVID-

19 患者への対応を鑑み、我々臨床工学技士も同じ医療職種として同等のご配慮をお願いいたし

ます。 

 

 つきましては、医療の質と安全性の向上と、臨床工学技士の待遇改善を実現するため、以下の

事項を要望いたします。 

 

 

記 

 

1. 他の医療技術職と同等な評価を施した診療報酬改定をお願いしたい（資料１） 

2. 医療職種の賃金引き上げによる恒久的な収入増は、看護職員などに限らず臨床工学技士

が含まれることを明示していただきたい（資料２） 

3. 手術室や人工透析室など、必要とされる医療現場に臨床工学技士の配置基準を設置してい

ただきたい（資料３） 

 

以上 











※１ ⼊院基本料の中に「関係職種が共同して総合的な診療計画を策定する」という要件にて〇
※２ K502-5からK879の件数は全国で111件。厚⽣労働省「令和２年 社会医療診療⾏為別統計 令和２年６⽉審査分」



給与勧告の仕組みと本年勧告のポイント 令和3年8月 人事院

医療職俸給表（二）

資料２－１



資料２－２



資料２-３



資料３－１

⑧全身麻酔装置の操作
全身麻酔装置については、臨床工学技士法第２条第１項の「生命維持管理装置」に該当すると解され、臨床工学技士が、医師の具体的な
指示の下、診療の補助として、全身麻酔装置を操作し、人工呼吸に係る運転条件と監視条件の設定及び変更を行うことは可能である。

⑨麻酔中にモニターに表示されるバイタルサインの確認、麻酔記録の記入
麻酔記録は麻酔を担当する医師が作成する書類であり、作成責任は医師が負うこととされているが、医師が最終的に確認し署名（又は電
子署名）することを条件に、臨床工学技士がモニター等に表示されるバイタルサインを確認し、麻酔記録に記入（代行入力）することは
可能である。ただし、異常な所見等が見られた場合には医師が適切に対応できる体制の下で行う必要がある。

⑩全身麻酔装置の使用前準備、気管挿管や術中麻酔に使用する薬剤の準備全身麻酔装置の準備
（使用前点検を含む）、気管挿管等の準備、術中麻酔等に使用予定の薬剤のピッキング、溶解・希釈及びシリンジへの充填等については、
全身麻酔装置を含む生命維持管理装置の操作や保守点検を担っている臨床工学技士を積極的に活用することが考えられる。

⑪手術室や病棟等における医療機器の管理
臨床工学技士が、臨床工学技士法第２条第２項において、生命維持管理装置の保守点検を行うことを業とするとされているが、手術室や
病棟等で使用する医療機器について、輸液ポンプやシリンジポンプ、心電図モニター等の生命維持管理装置に該当しない医療機器であっ
ても、臨床工学技士が保守点検、トラブルシューティング及び管理（中央管理方式では貸出・返却、使用歴の確認、不足時の補充等）を
行うことは可能である。

⑫各種手術等において術者に器材や医療材料を手渡す行為
各種手術（例：整形外科、心臓血管外科）、各種検査・処置（例：心・血管カテーテル検査・治療、内視鏡検査・治療、中心静脈カテー
テル留置、胃管挿入）において、必要な器材や医療材料を準備し、術者である医師等に手渡す行為については、清潔区域への立入り方法
等について医師・看護師の十分な指導を受けた臨床工学技
士を積極的に活用することが考えられる。

⑬生命維持管理装置を装着中の患者の移送
生命維持管理装置を装着中の患者の院内での移送については、生命維持管理装置のアクセスルート（例：人工呼吸の気管チューブや
ECMO 装置の脱血・送血カニューラ）の抜去等がないよう特に配慮する必要があり、生命維持管理装置の操作や保守点検を担っている臨
床工学技士を積極的に活用することが考えられる。

資料３－２



資料３－３

資料３－４



特定集中治療室等に係るこれまでの議論（ポイントの振り返り）

1

特定集中治療室における重症患者の対応強化

重症患者に対する
24時間体制の医療提供

特定集中治療室

【十分な能力】

・高水準のケアを維持するために必要な研修等の受講

・人工呼吸器やECMO使用患者への対応力向上を目的とした、

院内・院外に向けた研修等の実施

特定集中治療室管理料の対象患者

・意識障害又は昏睡
・急性期呼吸不全又は慢性呼吸不全の急性憎悪
・急性心不全（心筋梗塞を含む）
・急性薬物中毒
・ショック
・重篤な代謝障害（肝不全、腎不全、重症糖尿病等）
・広範囲熱傷
・大手術後
・救急蘇生後
・その他外傷、破傷風等で重篤な状態

○ 特定集中治療室においては、ECMOを使用する新型コロナウイルス感染症患者等、生命の危機にある重症患者に対する
専門的な治療が24時間体制で実施されている。
○ 特に、今般の新型コロナウイルス感染症拡大のような、有事における重症患者の増加に備え、専門性の高い看護師や臨
床工学技士の配置による重症患者への対応を強化することが求められている。

これまでの議論のポイント（例）

• 重症患者に対する24時間体制の医療提供の一定の実績

• 人工呼吸器管理やECMO等に係る管理業務の役割分担

• ICUにおける専門性の高い看護師（認定・専門・特定行
為）の活用

• 高度な医療機器の管理等を実施する臨床工学技士の活用

• 有事における機動的な人員配置等

(簡易な報告による届出数：救命救急入院料3,029床、ICU2,237床、HCU20,318床)

中 医 協 総 － ３
３ ． １ ２ ． １



術後疼痛管理の適切な推進について

2

○ 術後疼痛管理サービス（Acute Pain Service：APS）の活動条件として １) 24時間対応できる術後痛の管理、２）鎮痛薬・鎮痛方
法（自己調節鎮痛法：PCAなど）の標準化（プロトコール）、３）管理内容の記録、４）多職種で構成されたチームの編成等があげら
れている。

○ APSを構成するメンバーとして、医師、看護師、薬剤師、臨床工学技士等から編成され、周術期管理の一環として質の高い術後
疼痛管理等ができるよう育成し、知識や理解のレベルアップが図られる仕組み（周術期管理チーム認定制度）が進められている。

術後疼痛管理に係るモデルケース

＜看護師＞
・術後疼痛・意識状態のアセスメント
・鎮痛剤の効果、副作用の確認
・PCAポンプの管理
・褥瘡・神経障害の予防・評価
・早期離床の促進

＜薬剤師＞
・薬剤の効果・副作用の評価
・評価を踏まえた対処薬の提案
・薬剤の適正使用に係る患者指導

＜臨床工学技士＞
・PCA（自己調節鎮痛）ポンプの保守整備
・PCAポンプのエラー対応
・PCAポンプの使用に係る病棟への周知、指導

＜医師＞
・術後疼痛管理にかかる治療計画の立案
・疼痛コントロールを含む総合評価
・合併症への対応
・チーム全体の監督と教育医師

薬剤師

臨床工学技士

看護師

術後疼痛管理チームによる質の高い術後疼痛管理
（離床の改善、術後合併症の減少、入院日数短縮）

Acute Pain Management 5th edition
周術期管理チーム認定制度HP(https://pubilic .perioperative-management.jp)を参考に保険局医療課において作成

中医協 総－３
３．１２．１０



○ 新型コロナウイルス感染症への対応と少子高齢化への対応が重なる最前線において働く看護職員の方々

の収入の引上げを図る。

看護職員等処遇改善事業

目 的

○ 地域でコロナ医療など一定の役割を担う医療機関（※1）に勤務する看護職員を対象に、賃上げ効果が継続

される取組を行うことを前提として、収入を１％程度 （月額4,000円）引き上げるための措置（※２）を、令和４年

２月から前倒しで実施するために必要な経費を都道府県に交付する。

※１ 「地域でコロナ医療など一定の役割を担う医療機関」：一定の救急医療を担う医療機関（救急医療管理加算を算定する
救急搬送件数200台／年以上の医療機関及び三次救急を担う医療機関）

※２ 看護補助者、理学療法士・作業療法士等のコメディカルの処遇改善にこの処遇改善の収入を充てることができるよう柔
軟な運用を認める。

○ 具体的な事業スキームは、今後、調整予定。

事業概要

令和3年度補正予算（案）215.6億円

実施主体等

国 都道府県 医療機関

補助金の交付

補助率（ 1 0 / 1 0 ）

交付申請

支給

補助金の申請

1

1



2

「コロナ克服・新時代開拓のための経済対策」（令和３年11月19日閣議決定）

Ⅲ．未来社会を切り拓く「新しい資本主義」の起動

２．分配戦略～安心と成長を呼ぶ「人」への投資の強化～

（２）公的部門における分配機能の強化等

①看護、介護、保育、幼児教育など現場で働く方々の収入の引上げ等

看護、介護、保育、幼児教育など、新型コロナウイルス感染症への対応と少子高齢化への対応が重なる最前

線において働く方々の収入の引上げを含め、全ての職員を対象に公的価格の在り方を抜本的に見直す。民間部

門における春闘に向けた賃上げの議論に先んじて、保育士等・幼稚園教諭、介護・障害福祉職員を対象に、賃上

げ効果が継続される取組を行うことを前提として、収入を３％程度（月額9,000 円）引き上げるための措置48を、来

年２月から前倒しで実施する。

看護については、まずは、地域でコロナ医療など一定の役割を担う医療機関に勤務する看護職員を対象に、

賃上げ効果が継続される取組を行うことを前提として、段階的に収入を３％程度引き上げていくこととし、収入を

１％程度（月額4,000 円）引き上げるための措置49を、来年２月から前倒しで実施した上で、来年10 月以降の更な

る対応について、令和４年度予算編成過程において検討し、必要な措置を講ずる。

48 他の職員の処遇改善にこの処遇改善の収入を充てることができるよう柔軟な運用を認める。

49 看護補助者、理学療法士･作業療法士等のコメディカルの処遇改善にこの処遇改善の収入を充てることができるよう柔軟な運用を認める。

（参考）看護、介護、保育、幼児教育など現場で働く方々の収入の引上げ


