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はじめに

前回 ECFMG取得から、米国の臨床検査（臨床病

理）レジデント教育および専門医取得までの道のり

について概略を述べた。今回はその続きおよび米国

における卒前教育について筆者の経験を中心にご紹

介したい。

Ⅰ. 就職活動

晴れてレジデンシーを卒業し専門医を取得すると

多くのレジデンシー卒業生は（後期研修）フェロー

シップトレーニングに入り更なる臨床トレーニング

を受け、多くは更なる専門医資格を取得する。次の

ステップは就職活動である。一般病院におけるポジ

ションの場合、まず Anatomical pathology（AP）と

Clinical pathology or Laboratory Medicine（CP）の

両方の専門医資格が必要になり、筆者のような CP

専門医だけでは就職先は極めて限られてしまう。

CPの場合、血液病理学と輸血学での就職の場合は

フェローシップトレーニングが間違いなく必要にな

るが、それ以外の分野、特に臨床化学（化学病理）

や医微生物学の場合、そもそもフェローシッププロ

グラム自体あまり存在せず、筆者も臨床のフェロー

シップを経ずにファカルティのポジションに就いて

いる。

アメリカの場合、フェローを含めた研修医と指導

医の待遇そして責任は明確に異なり、一度指導医に

なると給料は研修医の頃と比べてアカデミアで 3～

4倍、グループプラクティスなどの場合は 5～ 6倍

（病理の場合）になる。

1. ジョブインタビュー

ここではアカデミアでの就職活動について述べ

る。多くの場合、公募されているポジションについ

て自ら応募することになるが、多くの場合履歴書と

パーソナルステートメントを兼ねたカバーレターを

送付することになる。書類選考の後、1つのポジ

ションについて 2～ 3人がインタビューに呼ばれる

ことになる。通常ファーストインタビューでは丸 1

日半かけて 10数人のファカルティメンバーと一人

あたり 30～ 60分のインタビューをこなすことにな

る。インタビュー中は常に誰かしらに観察され、評

価され続けると思ったほうが良い。朝食から夕食ま

でも大学側の人間とすることになるが、それもイン

タビューの一部であり、あまり気を抜けない。また

この際にただインタビューを受けるだけでなく、む

しろ将来の共同研究者やリサーチメンターになりえ

る人を自らリストアップして、その人とのインタ

ビューをリクエストし、将来につなげることも非常

に大切なことである。

だが何といってもインタビューの山場は招待講演

（job talk）である。ここで自らの研究を披露し、将

来この施設に移動してきた時にどのような方向でリ

サーチを進めていくかを夢を持って語る必要があ

る。ここで聴衆より自らの研究およびその将来性に

疑問符がつけられてはアウトである。例えクリニカ

ル中心のポジションであっても、リサーチを重視す

るアカデミアのポジションの場合、やはりリサーチ

米国における臨床検査医学のトレンド及びその教育について
パート2：米国の臨床検査専門医取得からfaculty memberとしての活動
Education and Current Trends of Laboratory Medicine in the United States
Part 2 : Once becoming a board-certified clinical pathologist and a faculty member

玉　真　健　一
たま ま けん いち

Kenichi TAMAMA

ピッツバーグ大学医学部病理学教室臨床化学部門
0760-8570 高松市番町四丁目 1番 10号 香川県病院局

Division of Clinical Chemistry, Department of Pathology, 
University of Pittsburgh School of Medicine

●海外における医療・検査事情

モダンメディア　59巻 4号 2013［海外における医療・検査事情］ 93



を中心について話す必要がある。

もしファーストインタビューをクリアした場合、

セカンドインタビューに呼ばれることになる。ここ

ではファーストインタビューで会えなかったファカ

ルティメンバーと会うと同時にさらにその施設、そ

して街のツアーに行く事になるので多くの場合、配

偶者や子供も招待されることになる。多くの場合、

不動産屋が街の案内に連れて行ってくれるが、どの

学区がいいところなのか、街がどんな具合なのか、

など実際にこの街に引っ越して来た際の生活を具体

的に想像しながら今売りに出されている家々や街並

みを見て廻ることになる。ファカルティのポジショ

ンの場合、通常インタビューの際の交通費（飛行機、

タクシー、リムジンなど）、食費、宿泊費など、すべ

て先方持ちであり、かなり丁寧に取り扱ってくれる。

筆者はリサーチ中心に臨床検査室業務もカバーす

るようなポジションを求めて就職活動をしたが、こ

の場合はまだトラックレコードに乏しい段階でこな

す初めてのファカルティポジションの就職活動が最

も難しいと思う（もちろん就職活動前に華々しい研

究業績をあげていればもちろん引く手あまたであろ

うが）。また由緒あるリサーチ大学の大学病院の臨

床化学（化学病理）のポジションの場合、例えそれ

が臨床検査室業務中心のポジションであったとして

も、かなりのリサーチ歴を要求され、通常の APCP

をこなしただけではポジションを得るのは難しい。

また臨床化学（化学病理）のポジションにおいては

臨床化学フェローシップを終えた PhDサイエンティ

ストも競争相手となるため、施設によってはMD病

理医よりも安い給料で雇うことができる PhDサイ

エンティストを好んで雇うところもある。

各々の施設にもよるが、大学病院の臨床中心の臨

床検査医のポジションは輸血、血液病理などの分野

が中心となり、その他の分野、特に臨床化学（化学

病理）などのポジションはその数自体非常に限られ、

また働いているのも PhDサイエンティストが中心

の施設も多い。つまり例え臨床検査専門医を持って

いようとも、臨床化学（化学病理）や医学微生物学

だけのポジションというのは極めて少なく、例え臨

床中心のポジションであっても、研究歴なくして就

職にはおぼつかない。一方、リサーチ中心のポジ

ションを有することができるのはトップクラスの医

学校・大学病院に限られるが、こういった施設は一

般的に言って強いリサーチ歴のある人を好んで採用

する傾向にあり、特に臨床化学（化学病理）や医学

微生物学のポジションではその傾向が顕著である。

また推薦者については大体 3人ほど求められる。

応募の段階で推薦状を求められる場合、書類選考を

クリアした段階で推薦状を求められる場合、または

推薦状そのものを求められず、ただ推薦者の連絡先

のみが求められる場合など色々あるが、採用側はポ

ジションをオファーする前にまず推薦者と電話で話

し、応募者の評判をはじめ、長所、短所などありと

あらゆることを尋ね、確認していると思ったほうが

よい。また推薦者以外にも応募者についての問い合

わせが行く事も十分にありうるし、実際、筆者にも

そうした問い合わせがきたことがある。

2. 採用決定後について

数度の交渉を経て、無事契約書にサインをすると、

まず待っているのはその病院にて医師として働く権

利（Hospital Privilege）を得るための膨大な量の

ペーパーワークが始まる。これは医師免許や専門医

の確認に始まり、逮捕歴、アルコールなどの薬物乱

用歴、処分歴などありとあらゆることをチェックす

る。過去の職場にも問い合わせが行くが、私の場合

も日本の病院にまで問い合わせが行った。またこの

Hospital Privilegeについては 2年毎の更新制であ

り、自分の働きぶりなど事細かに審査されることに

なる。

またアメリカでは医師免許の発行は州ごとになさ

れるが、その州の医師免許を持っていない場合はそ

れについても申請しなければならない。私が以前オ

ハイオ州の医師免許を申請した際には、日本側の書

類の不備に加え、2年間のポスドクとしてリサーチ

をしていた時にクリニカルを一切していなかった、

ということでペンシルバニア州とカリフォルニア州

の医師免許を所持しているにもかかわらず、オハイ

オ州は私の医師免許の発行を認めなかった。弁護士

を雇い、半年ほど散々揉めたが、ある日突然オハイ

オ州側が折れて医師免許が無事発行された。弁護士

費用はすべて私の当時の職場が支払ってくれたが、

非常に後味の悪いものであった。さらにその 3年後、

すでに有効期限の切れていた（アメリカでは医師免

許は 2年毎の更新が必要とされる）ペンシルバニア

の医師免許を有効に切り替える時にもまた、難癖の
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ような書類の不備を指摘された。FMGに対しては

州側もより慎重になるのかもしれない。

Ⅱ. ファカルティの生活について

アメリカの大学医学部におけるポジションにはい

くつかのコースがある。テニュアトラックはリサー

チ大学における最も伝統的なコースであり、リサー

チ活動がメインになり、大部分の時間（例えば 75%

以上）をリサーチに当てることになる。一方大学側

もそのファカルティの研究活動の時間を確保する責

任がある。そしてその残りの時間（＜ 25%）を臨床

そして教育業務に当てる。そして昇進審査および年

次審査ではリサーチの成果（パブリケーション、リ

サーチグラントなど）が最重要視される。また一方、

クリニカルエディケータートラック（ノンテニュアト

ラック）の場合、臨床活動（病理の場合、診断業務）

および臨床教育が大部分の時間を占めることになる

が、リサーチ大学においてはファカルティの昇進審

査においてはやはりリサーチの成果も求められる。

ファカルティの年次審査では、その一年間の業績、

活動歴、教育への参加など、ありとあらゆる面につ

いて審査を受ける。テニュアトラックの場合、研究

室および研究機器および研究技師が 1～ 2人ほど雇

えるほどのスタートアップを 3年間ほど支給され、

その 3年間の間に研究実績を上げてグラントをと

り、独立することが求められる。

Mayo clinicや ARUP（University of Utah）などの

大きなリファランスラボの場合、臨床化学（化学病

理）だけでも何人ものファカルティを有しているが、

例えアカデミアの検査室であっても臨床化学（化学

病理）のファカルティが 1～ 2人というところも珍

しくないし、こういったところでは例え臨床化学の

ファカルティであっても臨床検査全般（輸血学など

も含み）においてオンコール時のカバーを求められ

ることもある。また市中病院の場合、病理医・検査

医が病院そのものに雇われている場合もあるが、ま

た一方開業病理医のグループプラクティスからの派

遣の場合もある。APCP pathologistが AP業務を中

心にこなしつつ検査室管理を行っている場合もある

一方、PhD scientistが臨床化学、臨床微生物検査

室などを管理している場合もある。また血液病理に

ついても血液病理フェローシップを終えた血液病理

医以外は骨髄像の診断に手を出すことはない。CP

pathologistとして臨床検査室管理だけを行っている

というのは大きなリファランスラボはともかく市中

病院ではあまり聞かない。そして臨床検査全般につ

いてカバーできるオールラウンダーもあまり見かけ

ない。

米国における病理医としての生活は決して悪くは

ない。統計によると病理医全体（APサイドも含む）

の週の平均労働時間は 49.2時間であり、これは米

国における医師全体の労働時間平均（55時間）を下

回る 1）。また収入についてもプライマリ・ケアの諸

科よりも若干優遇されており、トレーニング終了後

の平均初任給は $125K（1000万円）である 1）。ただ

この数字はアカデミアとコミュニティプラクティス

を合わせた平均であり、アカデミアはコミュニティ

よりも一般的に低めである。

Ⅲ. 米国の医学校における卒前教育

1. 米国の医学校における卒前教育

教育機関でもあるアカデミアにおいて、卒前卒後

医学教育への関与はファカルティの重要な業務の一

つであり、例えテニュアトラックであっても医学教

育に携わることになる。ここでアメリカの医学校に

おける医学教育、について筆者の見聞きした限りで

ご紹介したい。

ご承知の通り、アメリカの医学校には一般的に 4

年制のカレッジを終えてから進学することになる。

この国におけるトップクラスの医学校における教育

の大きな特徴は 1）柔軟なカリキュラム、2）リサー

チ、3）高い学費、4）密度の濃い教育、であろう。

まず柔軟なカリキュラムについてであるが、選択科

目（特に 4年目）が多いだけでなく、通常のMD

trackに加えてピッツバーグ大学の場合、Clinical

Scientist Training Program（MD-MS, 5 yrs）、Med-

ical Scientist Training Program（MD-PhD, 6 -8 yrs）、

Physician Scientist Training Program（5 yrs）など

のトラックがあり、個々の学生は自分の将来の目標

に合わせて自分のトラックを選択するが、途中での

変更も可能である 2）。そしてリサーチであるが、

トップクラスの医学校では基礎ないし臨床研究を行

うことが卒業条件になっている事が多い。さらに学
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費についてであるが、アメリカの医学校の学費は総

じて非常に高い。例えばここピッツバーグ大学医学

校の年間の学費はペンシルバニア州出身者で 358万

円（US$44,726）、それ以外では 367万円（US$45,846）

（US$1＝80JPY換算で）となっている 3）。その高い学

費を賄うために多くのスカラーシップが用意されて

いるとはいうものの、アメリカの医学生は卒業まで

に一人平均で 1040万円（US$130K）のローンを抱え

ることになる4）。そして筆者が最も強調したいのは

最後の医学教育そのものである。以下に記述するよ

うに短時間で非常に密度の濃い教育を行っており、

問診や身体所見についても医学部 1年目から徹底的

にトレーニングを受ける。

筆者の所属しているピッツバーグ大学のカリキュ

ラムの概略は図1のようになっている。少々わかり

づらいが、病理学総論は一年目の真ん中に細胞生物

学コースとともに計 5週間の集中カリキュラムの

中、8日間の集中コースで教えられる。150人の医

学生に対して 32人の病理ファカルティおよび 19人

のレジデントが教える側として参加する。筆者も少

人数のワークショップのファシリテーターとして参

加したが、8人の学生は皆予習をこなし、積極的に

ワークショップに参加していた。ここでは消極的か

つ受け身の姿勢は全く評価されない。また授業の出

席も厳しくチェックされ、日本のように朝一の授業

に出席しているのは学生 100人中たった 5人、とい

うことはまずありえない。

またここから読み取れるのは基礎医学科目に加

え、一年目から問診や身体所見についても徹底的に

習得していくことである。前回のUSMLE step 1に

ついての記述でも簡単に触れたが、米国の医学校で

は基礎医学を学ぶ際に各種病態、つまり臨床との関

連を強調しつつ、かなり深く学ぶことになる。その

一方解剖病理の基礎となる組織学などについては削
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図1 ピッツバーグ大学医学校におけるカリキュラムの概略 

http://www.omed.pitt.edu/curriculum/overview.phpより改変 

CP electives
・ 
・ 
・ 

Lab Med (MSPTH 5485)
Hematopathology (MSPTH 5471)
Clinical Immunology and Immunopathology (MSPTH 5430)

Pathobiology (mandatory)
Hematology (including
hematopathology workshops)

Sensitivity,
specificity,
LHR, etc.)
(Not
covered
under
pathology)



減され続けているようである。

またここではもう一つの医学校、ケースウェスタ

ンリザーブ大学のカリキュラム（図 2）についても

言及する。ここのカリキュラムの特徴は臓器別カリ

キュラムおよび学生自身が学習目標を設定し、各々

で教え合う IQと呼ばれるシステムを取り入れてい

ることである。これは週 3回、月、水、金に 2時間

ずつ、少人数で提示された症例（週に 2症例）につ

いて学生自身が学習目標を設定し、さらに学生同士

で教え合っていくというものである。例えば第 3ブ

ロックの学習内容の一つに消化器が含まれている。

大腸について学ぶ週にはまず大腸関連の 2症例、例

えば潰瘍性大腸炎が提示される。学生の準備した第

一の学習目標は正常な状態でのマクロ解剖学と組織

学、そして第二に生理学、そこからさらに発展させ

てそれらの破綻がどのようにして病態に結びついて

いくのか、症状、検査、診断、治療、さらには他の代

表的な大腸の疾患（クローン病、偽膜性腸炎）など
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図2 ケースウェスタンリザーブ大学医学校のカリキュラムの概略 

http://casemed.case.edu/admissions/docs/Curriculum%2011-12.pdfより改変 

4th Year
・ Two Acting Internships (4-weeks ea)
・ Additional Clinical, International, and/or Research Electives
・ Capstone: Transitioning to Residency
・ Prepare and complete residency applications
・ Travel to residency interviews



についてもその週の学習目標に含まれ、学んでいく。

ファシリテーターとしてファカルティも同席するが、

彼らは学生が脱線した時に助け舟を出すぐらいで

ディスカッションにはほとんど口をはさまない。解

剖学、薬理学などは各々の臓器別に 2年間を通して

学んでいくことになる一方、免疫学、微生物学は 2

年目に集中的に学習する。またケースウェスタンで

も診断学は 1年目から週一回、3時間ほどかけて医

療関係者が扮した模擬患者を相手に体系的に学んで

いく。また他にもレクチャーなどがぎっしりつまっ

ている。各ブロック毎の定期試験（multiple-choice

and/or essay）とは別に、毎週末に 25～ 30問のそ

の週の学習範囲についての選択式問題および記述式

問題（2～ 6問）を解いて提出しなければならない

（図3）。

これだけのことを毎週こなしていくのに医学生は

日々どれだけ勉強しなければならないのであろう

か？ もちろん個人差はあるであろうが、ある 1年

目の医学生によると個々の症例について最低 4時

間、それとは別に解剖組織などの予習復習に毎日 2

～ 5時間、そしてさらに毎週末の選択式問題および

記述式問題に対してさらに 3～ 6時間ほど、授業や

実習の出席とは別に勉強しているとのことである。

2年目の終わり頃から病棟実習が始まり、医学生

は医療チームに組み込まれてレジデントやフェロー

とともに内科、家庭医科、小児科、老年科、産婦人

科、精神科、神経科、外科、救急科などをローテー

ションしていくことになる。また卒業論文の作成も

卒業の要件となる。そして 4年目にはさらにイン

ターン（卒後 1年目研修医）同様のスケジュールで

病棟ローテーションをこなし、さらに選択科目、レ

ジデンシー応募などを行い卒業していくことになる

（図2, 3）。

このように米国のトップクラスの医学校における

医学教育は非常に充実しているが、医学生に課せ

られる勉強量は膨大である。これだけ勉強をしてい

る医学生が日本にどれだけいるであろうか？ 確か

にアメリカの医学校では日本の医学部のように臨床

の全科について満遍なく講義を受けるわけではな

く、内科外科などの主要科目および選択科目だけで

ある。ただ非常にペースの早いかつ密度の濃い教育

を行っており、筆者の実感としては、日本の医学部

における教育に 2年間の卒後研修を加えて初めて

アメリカの医学校教育の 4年全体に相当するのでは
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ないかと感じている。また日本の医学教育も近年ア

メリカ型医学教育を取り入れ始めているようである

が 5, 6）、これは膨大な数の教育スタッフおよび教育

予算があって初めて可能であると感じられる。

2. 医学校における臨床検査教育

ではこのアメリカでの医学教育において臨床検査

医学はどこまで教えられているのであろうか？ 米

国においても臨床検査が日常の臨床現場における

decision makingに必要不可欠であるにもかかわら

ず、臨床検査医学の教育は不十分であると指摘され

ており、実際米国の医学校でも臨床検査医学独自の

カリキュラムを持っているところは少ないようであ

る 7, 8）。ピッツバーグ大学においてはまず 1年次の

病理集中コースの中では横紋筋融解症、心筋梗塞、

膵炎、肝炎、伝染性単核症などの症例の中で電解質、

BUN, クレアチニン、トロポニン、アミラーゼ、リパー

ゼ、ALT, ASTなどの検査について触れるくらいで

ある。また血液病理は 2年生の血液学の集中コース

の中で教えられる。また感度、特異度、陽性・陰

性適中率、尤度比などの概念は臨床検査医学の一

部としてではなく、1年次初頭のMedical Decision

Makingと呼ばれる集中コースの中で履修する。も

ちろん臨床にて用いられる各種検査そのものについ

ては各ローテーションで学ぶことになるが、臨床検

査医学そのものを 4年時の選択科目にて履修するこ

ともできる（図1）。

Ⅳ. 米国における臨床検査医の役割と

臨床検査医学のトレンド

1. 臨床検査医というキャリアパス

臨床検査学は本質的にラボリサーチとの共通点が

多く、基礎医学と臨床医学の接点に存在している。

そのためか、臨床検査医というキャリアパスは伝統

的に多くの physician scientistを生み出してきた。

後述するように臨床検査医というのは最新テクノロ

ジーを検査に応用するのに最も適任でもあるし、レ

ジデンシー中もかなり本格的なリサーチを行うこと

も可能である。

だが研究中心のキャリアパスに加え、臨床中心の

キャリアパスも存在する。前述したように米国にお

いて臨床検査医としてのキャリアパスを築くには

（AP）CP pathologistとしてが一般的であり、特に

血液病理学と輸血学においてはフェローシップが間

違いなく必要になる。だが必ずしも病理レジデン

シーが必要というわけではなく、他の科のレジデン

シー、例えば内科学と CP subspecialty（fellowship）

を組み合わせるということも可能である。例えば内

科レジデンシーの後に輸血学フェローシップを行っ

た後、輸血部で働くという道もあるし、実際理にか

なっている 9）。

臨床検査は病院の予算のわずか 3～ 5%を占める

に過ぎないが、検査室が生み出す検査結果は医療現

場の診断、治療などの意思決定の 60～ 70%を左右

している 10）。現代医療において臨床検査は必要不可

欠なものであるにもかかわらず、臨床検査医学自体

は米国の医療界においても残念ながらあまり認知さ

れているとは思えない。

2. 米国における臨床検査のトレンド

1）新しいテクノロジーの導入

これはアメリカの臨床検査室に限ったことでは全

くないが、新しいテクノロジーを用いたアッセイが

日々開発され、臨床検査の現場にも続々と導入され

ている。Microarray readerを用いたCGH（compara-

tive genome hybridization）は血液腫瘍学の診断に

用いられ、Next generation sequencer（NGS）も腫瘍

学や遺伝学の分野で遺伝子パネルのTargeted sequ-

encingに用いられている。微生物学の分野でも細菌

の同定にMALDI-TOF質量分析器 が用いられ始め

た。臨床化学の分野でも質量分析器の適応は日々高

まっており、筆者の担当している clinical toxicology

でも LC-MSMS with online extractionを用いること

で煩雑な抽出作業を行うことなく、一気に質量分析

器を通して広範囲な薬物のスクリーングとその同定

が短時間で可能になっている。

この日進月歩の臨床検査を果たしてどれだけの臨

床医が正しくアップデートしていけるのだろうか？

これこそまさに臨床検査医の出番ではなかろうか。

臨床現場そして新しいテクノロジーにも精通し、両

者の橋渡し役としての臨床検査医の役割は今度ます

ます重要になるのではないかと考えている。

2）Personalized Medicine（オーダーメイド医療）

近年、患者一人一人の遺伝子その他の情報をもと
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に近年患者一人一人に最適化した治療を提供すると

いう Personalized Medicine（オーダーメイド医療）

に注目が集まっている。Personalized Medicineは

まず遺伝子検査、つまり臨床検査から始まり、Per-

sonalized Medicineにおいて臨床検査学の果たす役

割は非常に大きい。もうすでに腫瘍学の分野では遺

伝子検査の結果を元にして治療が進められている

が、今後、他の分野にもその適応は広がると考えら

れる。NGSの登場は Personalized Medicineをさら

に促進すると期待されており、臨床検査室にも徐々

に導入され始めている。

3）病理インフォマティクス

臨床検査室は膨大な量の検査結果を生み出すが、

それらの情報は迅速、正確、かつわかりやすく臨床

家の元に届かなければならない。現在、患者情報は

電子カルテに統合されているが、その電子カルテに

含まれる情報の半数は検査（解剖病理を含んで）関

連と考えられている。そんな中、病理医こそ膨大な医

療情報の管理の担い手になるべきだ、という考えか

ら病理インフォマティクスという分野が登場した 11）。

ピッツバーグ大の病理インフォマティクスは全米の

草分け的存在である 12）。

病理インフォマティクスでは現在多くの病院にて

広く用いられている検査オーダエントリや検査結果

などを電子化した Laboratory information system

（LIS）のみならず、解剖病理における画像のデジタ

ル化および遠隔操作（telepathology）13）、NGSなどに

よって生み出される数多くの遺伝子情報の管理（バ

イオインフォマティクス）、そしてさらに情報科学な

どを網羅している 11, 14）。

4）適切な検査の選択および検査結果解釈への臨床

検査医による積極的な介入

医学の発展およびサブスペシャルティの細分化に

伴い、臨床医にとって適切な検査オーダーの選択そ

して複雑な検査結果の解釈はしばしば難しいものに

なる。不適当な検査オーダーは医療費高騰を助長す

るばかりではなく、リソースの無駄遣いとなる。血

液病理を例にとってみると骨髄異形成症候群におい

て染色体検査にはカリオタイピングに加え FISHを

オーダーする意味があるのであろうか？15） 無駄な

検査を排除しつつ、臨床医による適切な検査オー

ダーの選択を助けるのは臨床検査医の役割の一つで

あろう。

また、より踏み込んだレフレックステストアルゴリ

ズムと臨床検査医による検査結果レポート（patient-

specific narrative interpretation）を組み合わせるこ

とで医療現場における間違いを減らせるばかりか、

医療の質の向上と医療費の削減にもつながるとも

いう16 ～ 18）。ただ経験の浅い臨床検査医による不適

切なコメントは却って危険である、という報告もあ

り19）、深い経験と実力を持った臨床検査医によるコ

メントが前提であることは言うまでもない 20）。

5）治療病理学 Therapeutic pathology（細胞療法

Cell-based therapeutics）

伝統的に臨床検査医学において診断およびフォ

ローに必要なデータを提供するという役割が強調さ

れてきた。しかし臨床検査医学の医療現場における

役割は正確な検査結果の提供だけではない。輸血学

がよい例であるが治療においても積極的な役割を果

たしている。近年幹細胞などを用いた細胞治療

Cell-based therapeuticsが注目を集めている。言う

までもないが輸血とは細胞治療のプロトタイプであ

り、この新しい分野も輸血学と同様に臨床検査医学

の一部とは考えられないであろうか。細胞療法には

厳しい安全基準を満たした検査室による細胞の処理

および管理が不可欠であり、それはまさに臨床検査

医学の独壇場であり、今後臨床検査医の更なる活躍

が期待できる分野である 21）。

おわりに

この度 2回にわたって米国における臨床検査医学

について自らの経験に基づいて紹介させていただい

た。米国においても決して華やかな分野ではないか

もしれないが、基礎医学と臨床医学の接点に存在し

ていることから、その守備範囲は基礎研究から臨床

まで幅広く、実際レジデンシー終了後も多くのキャ

リアパスが可能である。また最新のテクノロジーを

常に肌で感じとり、それらを医療現場に導入するこ

とができる非常にエキサイティングな分野である。

今後臨床検査はますます複雑化していくことは疑い

なく、そんな中、臨床検査医の役割は医療現場にお

いてますます重要になっていくと思われる。
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