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日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

☆ アンケート回答数： ２７３ （インターネット 期間：２００８年９月１～１５日）

１．回答者の所属施設について

１-1 病院の種類

90 15 57 68 42 1

0% 50% 100%

大学病院

33%

国立病院

21%
273

公立病院 総合病院 その他病院

5% 25% 15%

１-2 病院の地域

18 27 67 34 39 43 23 22

0% 50% 100%

7% 25%
273

10% 16% 8%

北海道

東北
関東
甲信越 東京 東海・北陸 関西

中国・
四国 九州

14%12% 8%

15 15

25

32
34
37
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27

13
17

27

0
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～100 ～200 ～300 ～400 ～500 ～600 ～700 ～800 ～900 ～1000 1001～

病床数

回答数
平均病床数： 581±304床

１-3 病床数

１-4A 体外循環手術数（年間）
　

89
80

65

24

8
1 4

0
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60
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～50 ～100 ～200 ～300 ～400 ～500 501～

年間の体外循環手術数

回答数
平均体外循環手術数（年間）： 119±122
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日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

１-4B 体外循環手術数（年間）と病床数

0

500

1000

0 500 1000 1500

体外循環
手術数
（年間）

病床数

２．回答者について

2-1 回答者の年齢

73
67

60

32
29

12

0

20

40

60

80

～30 ～35 ～40 ～45 ～50 51～

年齢

回答数
平均年齢： 36.4±7.9歳

2-2 回答者の性別

247 26

0% 50% 100%

90%
273

男性 女性

10%
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2-3 臨床工学技士免許取得後の年数

　

40

72

56

96

8

0

20

40

60

80

100

120

～5 ～10 ～15 ～20 21～

免許取得後の年数

回答数 免許取得後の年数（平均）： 12.4±5.7年 免許取得後
の年数

年齢

0

5
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15

20

20 30 40 50 60

2-4 体外循環の経験年数

　

78
69

44 42

22

12
4

0

20

40

60

80

100

～5 ～10 ～15 ～20 ～25 ～30 31～

経験年数

回答数 経験年数（平均）： 11.4±8.1年

0

10

20

30

20 30 40 50 60
年齢

経験年数

2-5 体外循環技術認定士の取得

156 117

0% 50% 100%

57%
273

取得 未取得

43%

― 3 ―



日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

0

5
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15

20

20 30 40 50 60

　

57

45

34

14

1
0

20

40

60

～5 ～10 ～15 ～20 21～

取得後の年数

回答数 取得後の年数（平均）： 8.1±5.5年 取得後
の年数

年齢

2-6 体外循環技術認定士取得後の年数

2-7 回答者の職位

48 83 142

0% 50% 100%

18%
273

管理職 非管理職

30%

中間管理職

52%

2-8 平均して週に何日くらい体外循環の仕事に従事しているか

28 93 75 43 15 15

0% 50% 100%

10%
269

０日 ２日

34%

１日

28%

３日 ４日
５日

16% 6% 6%
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（複数選択可）2-9 体外循環症例の手術がない日の担当業務

91

174

221

147

251

13

182

99

52

126

22

260

0% 50% 100%

人工心肺装置の保守管理、
在庫管理などのみで臨床的
な事は何もしていない

臨床工学技士としての他の
仕事をしている

透析

呼吸器などの医療機器の
メンテナンス

その他

臨床工学技士としての仕事
以外の仕事もしている

★

★

★

★

★

★

5%

92%

54%

81%

64%

33%

３．臨床工学技士や体外循環技術者の現在の需給関係について

3-A 臨床工学技士

■国全体の需要からみた場合

188 76 9

0% 50% 100%

■勤務先の仕事量の状況からして

198 64

0% 50% 100%

69%
273

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

28%

需給のバランスは
だいたいとれている

3%

76%
262

もっと定員を増やすべきである

24%

定員は充分である
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3-B 体外循環技術者

■勤務先の仕事量の状況からして

135 121 14

0% 50% 100%

■国全体の需要からみた場合

50%
270

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

45%

需給のバランスは
だいたいとれている

5%

153 116

0% 50% 100%

57%
269

もっと定員を増やすべきである

43%

定員は充分である

４．裁量権拡大について

4-A 処遇との関係について

17 223 31 2

0% 50% 100%

6%
273

A

82%

B C
D

11% 1%

給与が増えるなどの経済的インセンティブを伴うことが第一で、それが伴わ

ないものには興味はない。

給与が増えて、さらに、医師よりも安い労働力というのではなくそれに見合っ

た社会評価を得られるようなステータスも必要である。

自分の行える仕事の範囲が増えるのであれば、必ずしも経済的インセン

ティブは求めない。

インセンティブに関係なく自分の行える仕事の範囲が広がる事に興味はな

い。

A

B

C

D
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4-B 業務の拡大や裁量権の拡大と、現在の皆様の就労環境の関係について

38 176 57 2

0% 50% 100%

14%
273

A

64%

B C
D

21% 1%

キャリアップのモティベーションはあっても、現在の人手不足、就労環境から

すると、その改善が先決であり、それが達成されてからこうした問題を考え

るべきと考える。

現在の人手不足、就労環境の改善と並行して、キャリアアップの道を模索す

る事は必ずしも悪い事ではない。

どちらの考えも一利あると思う。

どちらの考えも承服できない。

A

B

C

D
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（複数選択可）4-C 責任について

22

124

170

4

219

251

149

103

269

54

0% 50% 100%

裁量権拡大に伴い責任の範
囲も広がる事は当然である

責任を問われるくらいなら裁
量権の拡大はないほうがよい

経済的インセンティブなどの
見返りなしで責任だけ広がる
のはおかしい

医師も共同責任を負うべきで
ある

医師は共同責任を負う必要
はない

★

★

★

★

★

80%

1%

62%

45%

8%

（複数選択可）4-D 教育期間などについて

181

120

92

153

0% 50% 100%

臨床工学技士の免許取得後
さらに教育期間が延びること
はやむをえない

働きながら学べる制度で、あ
る一定年数の臨床経験の後
に、学科試験や実技試験を受
けられる制度がよい

★

★

44%

66%

■ 「臨床工学技士の免許取得後さらに教育期間が延びることはやむをえない」場合の教育期間

30 55 31 13

0% 50% 100%

23%
129

１年

43%

２年 ３年 それ以上

24% 10%
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（複数選択可）4-E 将来的な事項として、学位について

151

175

134

135

129

33

122

98

139

138

144

240

0% 50% 100%

学位は不要である

4年生の大学教育課程も登場し
つつあるので、“臨床工学学
士”ができるとよい

大学院教育も充実して、希望す
れば“臨床工学”の修士号もと
れるようになるとよい

“臨床工学”の博士号もとれる
ようになるとよい

修士の資格は、研究職や教育
職のためのみでなく、実技や医
療技術の実践教育の結果とし
てのものがある方がよい

博士の資格も、研究職や教育
職のためのみでなく、実技や医
療技術の実践教育の結果とし
てのものがある方がよい

★

★

★

★

★

★

12%

47%

49%

49%

64%

55%

（複数選択可）4-F 学位が必要と回答された方の理由

90

38

50

197

183

235

223

76

0% 50% 100%

医師、看護師、薬剤師などの他
の医療職種と比較した場合のス
テータスとして

病院内で技師長などの管理職に
なるのに必要だから

給料に反映されるから

3学会合同の体外循環技術認定
士をとっても何のメリットもないか
ら

★

★

★

★

72%

18%

14%

33%
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4-G 個々の医療行為について （複数選択可）

96

30

181

200

110

133

110

104

107

58

62

54

50

59

72

148

72

177

243

92

73

163

140

163

169

166

215

211

219

223

214

201

125

201

0% 50% 100%

体外循環を要する手術の第一
助手

体外循環を要する手術の第二、
第三助手

冠動脈バイパス術における静脈
グラフト採取

冠動脈バイパス術における橈骨
動脈グラフト採取

開胸

閉胸後の創縫合閉鎖

★

★

★

★

★

★

26%

54%

26%

22%

18%

20%

23%

21%

39%

38%

40%

49%

40%

73%

66%

11%

35%

閉胸★

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第一助手

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第二、第三助手

導入時、体外循環中を除いた維
持麻酔時の血行動態管理

導入時、体外循環中を除いた維
持麻酔時の血行動態管理及び
麻酔・全身管理

ICUにおける血行動態管理

人工呼吸器使用中の呼吸管理

★

★

★

★

★

★

ICUにおける術後全身管理★

人工呼吸器からの離脱管理

スワンガンツカテーテルの挿入

★

★

創部の管理★
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122

33

149

50

153

51

144

86

110

110

118

112

106

43

49

108

83

151

240

124

223

120

222

129

187

163

163

155

161

167

230

224

165

190

0% 50% 100%

4-G 個々の医療行為について （複数選択可）

中心静脈ラインの挿入

動脈ラインの挿入

尿道カテーテルの挿入･管理

ドレーン(胸腔ドレーン含む)の挿
入と抜去

薬剤(鎮痛剤･抗生剤･抗凝固
剤･インシュリンなど)の調節

IABPの抜去

★

★

★

★

★

★

30%

40%

18%

16%

39%

41%

43%

40%

40%

32%

53%

19%

56%

18%

55%

12%

45%

IABPの挿入★

PCPSカニューレの挿入

PCPSカニューレの抜去

一時的ペースメーカーワイヤー
の抜去

ペースメーカーや埋め込み型除
細動器などの植込み術の助手

心臓カテーテル検査の術者

冠動脈造影の術者

★

★

★

★

★

★

心臓カテーテル検査の助手★

冠動脈造影の助手

心臓電気生理学検査の助手

★

★

心臓電気生理学検査の術者★
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4-H 米国のPAやNPについて

17 169 87

0% 50% 100%

62%
273

名前は聞いた事あるが、
詳しい事は知らない 全く聞いたことがない

32%6%

よく知っている
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■層別化集計

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

（B）管理職/非管理職

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

３．臨床工学技士や体外循環技術者の現在の需給関係について

3-A 臨床工学技士

― 13 ―

■国全体の需要からみた場合

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

120

68

37

38

3

6

0% 50% 100%

10年超

10年以下

61%

112

34% 5%

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

需給のバランスは
だいたいとれている

75%

160

23% 2%

90

98

46

30

6

3

0% 50% 100%

非管理職

管理職

75%

131

23% 2%

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

需給のバランスは
だいたいとれている

63%

142

32% 4%

45

141

28

47

1

8

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

72%

196

24% 4%

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

需給のバランスは
だいたいとれている

61%

74

38% 1%

（B）管理職/非管理職

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上
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3-A 臨床工学技士

■勤務先の仕事量の状況からして

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

126

72

30

34

0% 50% 100%

10年超

10年以下

68%

106

もっと定員を増やすべきである

32%

定員は充分である

81%

156

19%

（B）管理職/非管理職

102

96

35

29

0% 50% 100%

非管理職

管理職

77%

125

もっと定員を増やすべきである

23%

定員は充分である

74%

137

26%

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

49

146

24

40

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

78%

186

もっと定員を増やすべきである

22%

定員は充分である

67%

73

33%
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3-B 体外循環技術者

■国全体の需要からみた場合

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

86

48

68

53

6

8

0% 50% 100%

10年超

10年以下

44%

109

49% 7%

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

需給のバランスは
だいたいとれている

54%

160

43% 4%

65

70

67

54

7

7

0% 50% 100%

非管理職

管理職

53%

131

41% 5%

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

需給のバランスは
だいたいとれている

47%

139

48% 5%

（B）管理職/非管理職

36

98

32

88

6

7

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

51%

193

46% 4%

まだまだ不足している

国全体の需要からみた場合、
過剰である

需給のバランスは
だいたいとれている

49%

74

43% 8%

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

3-B 体外循環技術者

■勤務先の仕事量の状況からして

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

91

61

67

49

0% 50% 100%

10年超

10年以下

55%

110

もっと定員を増やすべきである

45%

定員は充分である

58%

158

42%

（B）管理職/非管理職

84

69

56

60

0% 50% 100%

非管理職

管理職

53%

129

もっと定員を増やすべきである

47%

定員は充分である

60%

140

40%

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

39

113

35

79

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

59%

192

もっと定員を増やすべきである

41%

定員は充分である

53%

74

47%
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

４．裁量権拡大について

4-A 処遇との関係について

給与が増えるなどの経済的インセンティブを伴うことが第一で、それが伴わない

ものには興味はない。

給与が増えて、さらに、医師よりも安い労働力というのではなくそれに見合った社

会評価を得られるようなステータスも必要である。

自分の行える仕事の範囲が増えるのであれば、必ずしも経済的インセンティブ

は求めない。

インセンティブに関係なく自分の行える仕事の範囲が広がる事に興味はない。

A

B

C

D

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

（B）管理職/非管理職

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

8

9

133

90

18

12

1

1

0% 50% 100%

10年超

10年以下

8%

112

A

80%

B C
D

11% 1%

5%

160

83% 11% 1%

11

6

112

111

17

14

2

0

0% 50% 100%

非管理職

管理職

5%

131

A

85%

B C
D

11%0%

8%

142

79% 12% 1%

4

12

61

160

8

23

1

1

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

6%

196

A

82%

B C
D

12% 1%

5%

74

82% 11% 1%
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

4-B 業務の拡大や裁量権の拡大と、現在の皆様の就労環境の関係について

キャリアップのモティベーションはあっても、現在の人手不足、就労環境から

すると、その改善が先決であり、それが達成されてからこうした問題を考え

るべきと考える。

現在の人手不足、就労環境の改善と並行して、キャリアアップの道を模索す

る事は必ずしも悪い事ではない。

どちらの考えも一利あると思う。

どちらの考えも承服できない。

A

B

C

D

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

26

12

109

67

25

31

0

2

0% 50% 100%

10年超

10年以下

11%

112

A

60%

B C
D

28% 2%

16%

160

68% 16% 0%

（B）管理職/非管理職

20

18

84

92

36

21

2

0

0% 50% 100%

非管理職

管理職

14%

131

A

70%

B C
D

16% 0%

14%

142

59% 25% 1%

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

8

30

49

124

17

40

0

2

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

15%

196

A

63%

B C
D

20% 1%

11%

74

66% 23% 0%
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-C 責任について

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

（B）管理職/非管理職

裁量権拡大に伴い責任の範
囲も広がる事は当然である

責任を問われるくらいなら裁
量権の拡大はないほうがよい

経済的インセンティブなどの見
返りなしで責任だけ広がるのは
おかしい

医師も共同責任を負うべきで
ある

医師は共同責任を負う必要
はない

★

★

★

★

★
12

65

99

2

133

10

58

70

2

85

0 50 100 150

臨床工学技士免許取得後10年以下 n=112

臨床工学技士免許取得後10年超 n=160

11

74

88

3

114

11

50

82

1

105

0 50 100 150

裁量権拡大に伴い責任の範
囲も広がる事は当然である

責任を問われるくらいなら裁
量権の拡大はないほうがよい

経済的インセンティブなどの見
返りなしで責任だけ広がるのは
おかしい

医師も共同責任を負うべきで
ある

医師は共同責任を負う必要
はない

★

★

★

★

★

管理職 n=131

非管理職 n=142
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（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

6

32

44

2

60

15

91

124

2

156

0 50 100 150

週あたり体外循環従事3例未満 n=196

週あたり体外循環従事3例以上 n=74

裁量権拡大に伴い責任の範
囲も広がる事は当然である

責任を問われるくらいなら裁
量権の拡大はないほうがよい

経済的インセンティブなどの見
返りなしで責任だけ広がるのは
おかしい

医師も共同責任を負うべきで
ある

医師は共同責任を負う必要
はない

★

★

★

★

★



追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-D 教育期間などについて

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

臨床工学技士免許取得後10年以下 n=112

臨床工学技士免許取得後10年超 n=160

100

73

80

47

0 50 100 150

臨床工学技士の免許取得後
さらに教育期間が延びること
はやむをえない

働きながら学べる制度で、あ
る一定年数の臨床経験の後
に、学科試験や実技試験を受
けられる制度がよい

★

★

（B）管理職/非管理職
管理職 n=131

非管理職 n=142

103

53

78

67

0 50 100 150

臨床工学技士の免許取得後
さらに教育期間が延びること
はやむをえない

働きながら学べる制度で、あ
る一定年数の臨床経験の後
に、学科試験や実技試験を受
けられる制度がよい

★

★

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

48

34

130

85

0 50 100 150

週あたり体外循環従事3例未満 n=196

週あたり体外循環従事3例以上 n=74

臨床工学技士の免許取得後
さらに教育期間が延びること
はやむをえない

働きながら学べる制度で、あ
る一定年数の臨床経験の後
に、学科試験や実技試験を受
けられる制度がよい

★

★
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

■ 「臨床工学技士の免許取得後さらに教育期間が延びることはやむをえない」場合の教育期間

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

22

8

32

23

17

14

8

5

0% 50% 100%

10年超

10年以下

16%

50

１年

46%

２年 ３年 それ以上

28% 10%

28%

79

41% 22% 10%

（B）管理職/非管理職

13

17

24

31

13

18

7

6

0% 50% 100%

非管理職

管理職

24%

72

１年

43%

２年 ３年 それ以上

25% 8%

23%

57

42% 23% 12%

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

4

26

15

40

12

19

5

7

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

28%

92

１年

43%

２年 ３年 それ以上

21% 8%

11%

36

42% 33% 14%
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-E 将来的な事項として、学位について

― 22―

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

（B）管理職/非管理職

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

88

104

77

85

85

20

63

71

56

50

44

13

0 50 100 150

臨床工学技士免許取得後10年以下 n=112

臨床工学技士免許取得後10年超 n=160学位は不要である

4年生の大学教育課程も登場しつ
つあるので、“臨床工学学士”がで
きるとよい

大学院教育も充実して、希望すれ
ば“臨床工学”の修士号もとれるよ
うになるとよい

“臨床工学”の博士号もとれるよう
になるとよい

修士の資格は、研究職や教育職のた
めのみでなく、実技や医療技術の実践
教育の結果としてのものがある方がよ
い

博士の資格も、研究職や教育職のため
のみでなく、実技や医療技術の実践教
育の結果としてのものがある方がよい

★

★

★

★

★

★

78

88

70

69

63

17

73

87

64

66

66

16

0 50 100

管理職 n=131

非管理職 n=142
学位は不要である

4年生の大学教育課程も登場しつ
つあるので、“臨床工学学士”がで
きるとよい

大学院教育も充実して、希望すれ
ば“臨床工学”の修士号もとれるよ
うになるとよい

“臨床工学”の博士号もとれるよう
になるとよい

修士の資格は、研究職や教育職のた
めのみでなく、実技や医療技術の実践
教育の結果としてのものがある方がよ
い

博士の資格も、研究職や教育職のため
のみでなく、実技や医療技術の実践教
育の結果としてのものがある方がよい

★

★

★

★

★

★

博士の資格も、研究職や教育職のため
のみでなく、実技や医療技術の実践教
育の結果としてのものがある方がよい

44

48

40

42

37

9

105

124

93

91

90

24

0 50 100 150

週あたり体外循環従事3例未満 n=196

週あたり体外循環従事3例以上 n=74

学位は不要である

4年生の大学教育課程も登場しつ
つあるので、“臨床工学学士”がで
きるとよい

大学院教育も充実して、希望すれ
ば“臨床工学”の修士号もとれるよ
うになるとよい

“臨床工学”の博士号もとれるよう
になるとよい

修士の資格は、研究職や教育職のた
めのみでなく、実技や医療技術の実践
教育の結果としてのものがある方がよ
い

★

★

★

★

★

★



追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-F 学位が必要と回答された方の理由

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

51

18

28

122

39

20

21

75

0 50 100 150

臨床工学技士免許取得後10年以下 n=112

臨床工学技士免許取得後10年超 n=160

医師、看護師、薬剤師などの他の医
療職種と比較した場合のステータス
として

病院内で技師長などの管理職になる
のに必要だから

給料に反映されるから

3学会合同の体外循環技術認定士
をとっても何のメリットもないから

★

★

★

★

（B）管理職/非管理職

45

21

30

97

45

17

20

100

0 50 100 150

管理職 n=131

非管理職 n=142

医師、看護師、薬剤師などの他の医
療職種と比較した場合のステータス
として

病院内で技師長などの管理職になる
のに必要だから

給料に反映されるから

3学会合同の体外循環技術認定士
をとっても何のメリットもないから

★

★

★

★

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

17

13

14

54

72

24

35

140

0 50 100 150

週あたり体外循環従事3例未満 n=196

週あたり体外循環従事3例以上 n=74

医師、看護師、薬剤師などの他の医
療職種と比較した場合のステータス
として

病院内で技師長などの管理職になる
のに必要だから

給料に反映されるから

3学会合同の体外循環技術認定士
をとっても何のメリットもないから

★

★

★

★
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-G 個々の医療行為について

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

臨床工学技士免許取得後10年以下 n=112

臨床工学技士免許取得後10年超 n=160

31

30

31

38

76

41

23

20

28

33

71

30

0 50 100

体外循環を要する手術の第一助手

体外循環を要する手術の第二、第
三助手

冠動脈バイパス術における静脈グ
ラフト採取

冠動脈バイパス術における橈骨動
脈グラフト採取

開胸

★

★

★

★

★

閉胸★

66

60

56

34

33

44

44

51

24

29

0 50 100

閉胸後の創縫合閉鎖★

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第一助手

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第二、第三助手

導入時、体外循環中を除いた維持
麻酔時の血行動態管理

導入時、体外循環中を除いた維持
麻酔時の血行動態管理及び麻酔・
全身管理

★

★

★

★

58

15

113

122

64

78

37

15

68

78

46

55

0 50 100 150

ICUにおける血行動態管理

人工呼吸器使用中の呼吸管理

★

★

ICUにおける術後全身管理★

人工呼吸器からの離脱管理

スワンガンツカテーテルの挿入

★

★

創部の管理★

― 24―



追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-G 個々の医療行為について

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超

臨床工学技士免許取得後10年以下 n=112

臨床工学技士免許取得後10年超 n=160

57

26

29

66

50

44

17

20

42

33

0 50 100

中心静脈ラインの挿入

動脈ラインの挿入

尿道カテーテルの挿入･管理

ドレーン(胸腔ドレーン含む)の挿入
と抜去

薬剤(鎮痛剤･抗生剤･抗凝固剤･イ
ンシュリンなど)の調節

★

★

★

★

★

80

52

64

64

67

65

63

33

46

45

50

46

0 50 100

IABPの抜去★

IABPの挿入★

PCPSカニューレの挿入

PCPSカニューレの抜去

一時的ペースメーカーワイヤーの抜
去

ペースメーカーや埋め込み型除細
動器などの植込み術の助手

★

★

★

★

64

17

81

24

83

24

58

16

68

27

71

27

0 50 100

心臓カテーテル検査の術者

冠動脈造影の術者

★

★

心臓カテーテル検査の助手★

冠動脈造影の助手

心臓電気生理学検査の助手

★

★

心臓電気生理学検査の術者★
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-G 個々の医療行為について

（B）管理職/非管理職

30

27

32

37

83

38

24

23

27

35

65

34

0 50 100

体外循環を要する手術の第一助手

体外循環を要する手術の第二、第
三助手

冠動脈バイパス術における静脈グ
ラフト採取

冠動脈バイパス術における橈骨動
脈グラフト採取

開胸

★

★

★

★

★

閉胸★

46

47

62

33

35

64

57

45

25

27

0 50 100

閉胸後の創縫合閉鎖★

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第一助手

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第二、第三助手

導入時、体外循環中を除いた維持
麻酔時の血行動態管理

導入時、体外循環中を除いた維持
麻酔時の血行動態管理及び麻酔・
全身管理

★

★

★

★

47

17

81

95

50

60

49

13

100

105

60

73

0 50 100 150

ICUにおける血行動態管理

人工呼吸器使用中の呼吸管理

★

★

ICUにおける術後全身管理★

人工呼吸器からの離脱管理

スワンガンツカテーテルの挿入

★

★

創部の管理★

管理職 n=131

非管理職 n=142
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-G 個々の医療行為について

（B）管理職/非管理職

55

21

26

51

38

44

22

23

57

45

0 50 100

中心静脈ラインの挿入

動脈ラインの挿入

尿道カテーテルの挿入･管理

ドレーン(胸腔ドレーン含む)の挿入
と抜去

薬剤(鎮痛剤･抗生剤･抗凝固剤･イ
ンシュリンなど)の調節

★

★

★

★

★

73

39

58

57

63

59

71

47

52

53

55

53

0 50 100

IABPの抜去★

IABPの挿入★

PCPSカニューレの挿入

PCPSカニューレの抜去

一時的ペースメーカーワイヤーの抜
去

ペースメーカーや埋め込み型除細
動器などの植込み術の助手

★

★

★

★

60

17

78

29

78

29

62

16

71

21

75

22

0 50 100

心臓カテーテル検査の術者

冠動脈造影の術者

★

★

心臓カテーテル検査の助手★

冠動脈造影の助手

心臓電気生理学検査の助手

★

★

心臓電気生理学検査の術者★

管理職 n=131

非管理職 n=142
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-G 個々の医療行為について

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

19
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21

24

47

22

34

31

37

47

98

49

0 50 100 150

体外循環を要する手術の第一助手

体外循環を要する手術の第二、第
三助手

冠動脈バイパス術における静脈グ
ラフト採取

冠動脈バイパス術における橈骨動
脈グラフト採取

開胸

★

★

★

★

★

閉胸★

34

29

37

17

21

75

73

67

40

40

0 50 100

閉胸後の創縫合閉鎖★

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第一助手

体外循環非使用心臓大血管手術、
あるいは心臓大血管手術以外の手
術における第二、第三助手

導入時、体外循環中を除いた維持
麻酔時の血行動態管理

導入時、体外循環中を除いた維持
麻酔時の血行動態管理及び麻酔・
全身管理

★

★

★

★
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45
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26

31
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21
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83

100
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ICUにおける血行動態管理

人工呼吸器使用中の呼吸管理

★

★

ICUにおける術後全身管理★

人工呼吸器からの離脱管理

スワンガンツカテーテルの挿入

★

★

創部の管理★

週あたり体外循環従事3例未満 n=196

週あたり体外循環従事3例以上 n=74

― 28―



追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

（複数選択可）4-G 個々の医療行為について

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

24

11

13

27

24

74

31

35

79

59

0 50 100

中心静脈ラインの挿入

動脈ラインの挿入

尿道カテーテルの挿入･管理

ドレーン(胸腔ドレーン含む)の挿入
と抜去

薬剤(鎮痛剤･抗生剤･抗凝固剤･イ
ンシュリンなど)の調節

★

★

★

★

★
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35

34

38

36

103

59

74

75

79

75

0 50 100 150

IABPの抜去★

IABPの挿入★

PCPSカニューレの挿入

PCPSカニューレの抜去

一時的ペースメーカーワイヤーの抜
去

ペースメーカーや埋め込み型除細
動器などの植込み術の助手

★

★

★

★

28

7

37

12

36

11

93

25

109

37

114

39

0 50 100 150

心臓カテーテル検査の術者

冠動脈造影の術者

★

★

心臓カテーテル検査の助手★

冠動脈造影の助手

心臓電気生理学検査の助手

★

★

心臓電気生理学検査の術者★

週あたり体外循環従事3例未満 n=196

週あたり体外循環従事3例以上 n=74
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追加集計日本体外循環技術医学会会員アンケート集計

4-H 米国のPAやNPについて

（A）臨床工学技士免許取得後10年以下/10年超
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5

105

63

43

44

0% 50% 100%

10年超

10年以下

4%

112

56% 39%

8%

160

66% 27%

名前は聞いた事あるが、
詳しい事は知らない 全く聞いたことがない

よく知っている

（B）管理職/非管理職

8

9

79

90

55

32

0% 50% 100%

非管理職

管理職

7%

131

69% 24%

6%

142

56% 39%

名前は聞いた事あるが、
詳しい事は知らない 全く聞いたことがない

よく知っている

（C）週あたり体外循環従事3例未満/3例以上

11

6

46

122

17

68

0% 50% 100%

週3例以上

週3例未満

3%

196

62% 35%

15%

74

62% 23%

名前は聞いた事あるが、
詳しい事は知らない 全く聞いたことがない

よく知っている
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