
【はじめに】Candida属真菌はヒトの口腔、腸管、膣、皮
膚などに常在する日和見感染症および抗菌薬の使用による

菌交代症の原因菌である。臨床的に検出頻度の高い菌種と

しては C. albicansや C. glabrata等が挙げられるが、遺伝子
解析手法の進化により C. albicansに分類されていた一群の
菌が C. dubliniensisに新たにグループ分けされるなど分類能
に広がりを見せている。当院では Candida属真菌の同定は
クロムアガーカンジダ寒天培地(日本 BD)による判定を行な
ってきたが、2013年 10月に BD Phoenix YEAST IDパネル、
2015年 10月にはMALDIバイオタイパー(BRUKER)を導入
し、鑑別培地と同定機器を適宜組み合わせて運用している。

Candida属真菌の同定手法の変遷による各菌種の検出率の
変化を過去 5年に渡り調査した。
【対象・方法】2012年 1月から 2016年 11月に分離・同定
された 6678菌株を対象として菌種ごとの経年的な検出率を
算出した。MALDIバイオタイパーでの測定はギ酸添加セル
スメア法を用い、C. dubliniensisと同定された菌株について
は温度条件による発育性の検証も実施した。

【結果】2012年には C. albicans と C. glabrataが検出菌の
95％近くを占めたが、C. tropicalisの増加や同定機器の導入
により C. guillermondii、C. dubliniensisの検出が可能となっ
たことから相対的に上位 2菌種の割合は減少傾向にあった。
【考察】従来、紫色のコロニーの大半が C. glabrataと判定
されていたが、同定機器導入後に非定型な紫色のコロニー

が C. tropicalisと同定されるケースが散見された。それに伴
い培地判定の精度が向上したことが C. tropicalis増加の原因
と思われる。C. guillermondii、C. dubliniensisも培地上の色
調では鑑別困難であったが機器の導入により検出可能とな

った。今回の検証を通して、従来の鑑別培地の色調による

同定結果の不確かさを再認識するとともに、鑑別培地と同

定機器を組み合わせて活用することが重要であると思われ

た。2012年には CLSIより Candida属真菌の菌種別の抗真
菌薬感受性結果とブレイクポイント(M27-S4)が公開され、
今後さらに Candida属真菌の菌名同定の重要性が高まって
いくものと思われる。　（連絡先－0566-25-2951）

当院における過去 5年間の Candida属真菌の検出推移

◎中村 友紀 1)、藏前 仁 1)、松井 奈津子 1)、犬飼 ともみ 1)、長谷川 聖 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】医療の高度化に伴い、免疫能低下による真

菌感染症患者が増加している。特に侵襲性真菌感染症は予

後不良で、免疫能低下により時間単位で病態が進行する為、

治療までの迅速な対応が必要となる。真菌感染症に対する

血液培養陽性率は約 50％と低く、スクリーニング検査とし

て(1→3)-β-D-グルカン(以下 BDG)の測定が有用とされて

いる。現在国内では和光純薬、日水製薬の 2社が測定機器

を販売しており、その比較検討を行ったので報告する。

【比較対象及び方法】当院現行機器の和光純薬トキシノ

メーター MT358(以下 Wako法)及び、比較機器の日水製薬 ES 

Analyzer(以下 MKⅡ法)にて検討を行った。検討期間は

2016年 6月～10月で、当院にて提出された BDG 112検体を

用いた。同一患者の検体は重複削除せずに集計に含めた。

【結果】現行機器との陽性一致率は 100％、陰性一致率

は 82.3％であった。Wako法が陰性(ｶｯﾄｵﾌ値 11pg/mL)で

MKⅡ法が陽性(ｶｯﾄｵﾌ値 20pg/mL)と乖離した検体は 17検体

(13患者)であった。細菌学的検査で真菌の検出は出来てい

ないが、乖離検体のうち 6患者はアスペルギルス抗原また

はカンジダ抗原が陽性であった。1患者は以前 Candida 

speciesによるカテーテル関連血流感染症例であった。6

患者は、真菌感染を証明できず不明である。また時系列上

で結果が乖離する症例を 5患者にて認めた。

【考察】一般的に MKⅡ法は高感度で Wako法は高特異度

と言われており、吉田らは MKⅡ法：感度 75.0%特異度

91.6％、Wako法:感度 41.7％特異度 98.9％と報告している。

当院の検討でも 112検体中 17検体で MKⅡ法のみ陽性結果

を認める点や、時系列上で逸早く陽転化する点など、

MKⅡ法での陽性数が多い結果であったが、偽陽性の可能性

も否定できない。

【まとめ】BDG 検査自体の感度が低く、メーカー間で基

準値が標準化されていない事が問題点である。本来なら患

者毎、診療科毎のカットオフ値設定や、時間経過による定

量値の判定が望ましいが、全ての症例に対しては難しいと

思われる。検査部として自施設の機器特徴を理解し、本検

査を含めた真菌感染症への素早いアプローチが可能な体制

を構築していきたいと考える。連絡先 0791-45-3086

当院における(1→3)-β-D-グルカン測定キットの比較検討

◎津花 晋輔 1)

赤穂市民病院 1)
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【はじめに】救急外来患者と入院患者のプロカルシトニン

(以下 PCT)と血液培養の関連性について 2015年に報告した
が，今回は検出菌と感染症に重点を置き PCTと血液培養の
関連性について検討したので追加報告する．

【方法】2014年 8月～10月までの期間に血液培養が実施さ
れ，前後 24時間以内に採取された血清 204件(血液培養陽
性例 94件，血液培養陰性例 110件)を対象とした．なお，
血液培養陽性例はコンタミネーションを除いた．血液培養

測定機器は BACTEC(日本 BD)，PCT測定はエクルーシス試
薬ブラームス PCT(ロシュ)を使用した．血液培養の検出菌
についてはグラム陽性球菌群，グラム陰性桿菌群，酵母様

真菌に分類し，感染症は症例の多かった尿路感染，呼吸器

感染，肝胆道系感染について，血液培養と PCT値の感度・
特異度を調査した．また，3群間における PCT値を比較し
た．なお，PCT値のカットオフ値は 0.50ng/mlとした．
【結果】検出菌についての血液培養と PCT値の関係は，
グラム陽性球菌群では感度 59.3%．グラム陰性桿菌群では，
感度 65.0%．酵母様真菌では，感度 57.1%であった．　　

感染症についての血液培養と PCT値の関係は，尿路感染で
感度 69.2%，特異度 88.9%．呼吸器感染で感度 61.5%，特異
度 77.1%．肝胆道系感染で感度 82.4%，特異度 33.3%であっ
た．また，敗血症症例では感度 50.0%，非感染症例では特
異度 71.4%であった．3群間の PCTの平均値を比較すると，
グラム陽性球菌群で 14.06ng/ml，グラム陰性桿菌群で
28.44ng/ml，酵母様真菌で 1.08ng/mlであり，各群間の
PCT値に有意差はなかったが，他群に比べグラム陰性桿菌
群で高値であった．【考察】検出菌についての検討では，

菌種による感度に大きな差はなく，どの菌種においても感

度が低いことが分かった．また，感染症についての検討で

は感染巣の部位により感度・特異度に差があり，特に尿路

感染では特異度，肝胆道系感染では感度が上昇するという

結果になったが，感度・特異度ともに高い値を示すものは

なかった．これらの結果より，菌種や感染巣の部位に関わ

らず PCT値のみでは細菌感染症の診断は困難であり，臨床
所見や血液培養など他の検査所見を総合的に判断すること

が必須であると考える．連絡先：03-3339-2121(内線 3123)

プロカルシトニンと血液培養の関連性について

◎堀江 里美 1)、秋元 誠 2)、小野田 靖春 3)、野村 秀和 1)、名取 聡 1)、赤津 義文 4)、大塚 喜人 5)

社会医療法人河北医療財団 河北総合病院 1)、一般財団法人 竹田健康財団 竹田綜合病院 2)、社会医療法人 恵愛会 大分中村病院
3)、株式会社 日立製作所日立総合病院 4)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 5)
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【はじめに】Schizophyllum commune(スエヒロタケ)は自然界
に広く分布しているキノコである。ヒトへ感染・定着する

担子菌類は限られており、大部分は S. communeによるもの
とされている。わが国では S. communeによる感染はアレル
ギー性気管支肺真菌症(ABPM)が大部分である。症例の多く
は気道の防御機能が局所的に低下した病態とされており、

一方、本菌の侵襲性は低いものと考えられている。今回

我々は喀痰より担子菌が推定される本真菌を分離したので

報告する。

【症例】81歳，男性。基礎疾患に COPDと気管支喘息を有
し、肺非結核性抗酸菌症治療中。過去 8ヶ月の間に喀痰か
ら Aspergillus sp．Mycobacterium kansasii、Mycobacterium 
avium、Mycobacterium abscessusが検出されており、担子菌
を疑う真菌(以下担子菌とする)はこの間２回検出されてい
る。

【担子菌の検出】喀痰培養では 7月と 8月の 2回検出され
た。最初は膿性痰、2回目は粘性痰でいずれも Geckler 3で
あった。1回目の検出では 2日目の培養では認められず、

7日目の観察で検出された。この糸状菌の形態を観察した
ところ菌糸にかすがい連結を認め、担子菌が推定された。

17日目に淡褐色の子実体(キノコの傘様構造)をみとめ、子
実体の形態から S. communeが推定された。2回目の検出は
培養 1週間後 1集落の糸状菌の発育を認め、形態の観察か
らは菌糸のみ認め、同定不能であったが、以前に担子菌が

検出されていたため培養を継続した。約 40日後に子実体が
出現し、前回と同様の菌種であると決定した。

【考察】

喀痰からは集落の特徴に乏しく、形態も菌糸のみしか観察

されない糸状菌が検出されることも少なくない。このよう

な場合、遺伝子検査等で同定可能と思われるが、一般の検

査室では難しい。かすがい連結や棘状突起を認めた場合は、

観察日数を延長することによって、特徴的な性状が出現し、

同定につながる場合がある。

【連絡先】小山　郁子　(045-782-2101　内線:1159)

喀痰より担子菌類を培養した一例

◎小山 郁子 1)、小石 かおり 1)、菅原 拓也 1)、山口 真裕子 1)、西田 祐子 1)、佐藤 真由美 1)、岡部 紘明 1)、小栗 豊子 2)

横浜南共済病院 1)、東京医療保健大学大学院 2)
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【はじめに】Clostridium difficile感染症（CDI）の診断には、
迅速検査として便検体から直接 EIA 法を行う検査方法が一
般的に用いられている。現在国内で販売されている CD 
Toxin（以下 Toxin），GDH抗原の同時検出が可能な 2種の
キット C.DIFF  QUIK CHEKコンプリート（アリーアメデ
ィカル，以下 QUIK CHEK）と GE テストイムノクロマト
－CD GDH/TOX「ニッスイ」（2016年 6月より発売，日水
製薬，以下 GEテスト）の検出性能について比較検討を行
ったので報告する。

【対象と方法】（1）臨床検体における比較：2016 年 7 月
～12月に CDI疑いで検査依頼のあった糞便検体 100件を対
象とし、QUIK CHEK，GEテストを実施した。また CCMA-
EX培地(日水製薬)を用いた分離培養を実施し、各キットの
GDH抗原検出結果と比較した。
(2) C. difficileコロニーを用いた希釈菌液による GDH抗原検
出感度の比較：C. difficileコロニーを滅菌生理食塩水にて
McFarland 2.0に調整した菌液を 10倍，100倍，1000倍に段
階的に希釈し、GDH抗原検出感度を比較した。

【結果】（1）Toxin検出結果は QUIK CHEK，GEテストと
もに陽性 14件，陰性 83件（全体一致率 97.0％）、結果不
一致 3件（QUIK CHEK陰性，GEテスト陽性）で、3件は
すべて toxigenic culture（以下 TC）による Toxin検査は陽性
であった。GDH抗原検出結果は、ともに陽性 29件，陰性
67件（全体一致率 96.0％）、結果不一致 4件（QUIK 
CHEK陰性，GEテスト陽性）で、4件中 3件は培養陰性で
あった。培養法を対照とした GDH抗原の感度・特異度は、
QUIK CHEK93.5％・ 100％、GEテスト 96.8％・ 95.7％だっ
た。（2）GDH抗原検出最終希釈倍率は、QUIK CHEKは
10倍，GEテストは 100倍であった。
【まとめ】両試薬の一致率は良好であった。GDH抗原検出
は、GEテストの方が若干感度は高いが、特異度も低下する
結果となった。Toxin検出は、QUIK CHEK では TCでのみ
検出可能であった Toxin陽性 3検体を、GEテストで陽性判
定しており、GEテストの感度の高さが示唆される結果とな
った。今後検討件数を増やして報告予定である。

連絡先：小牧市民病院　細菌検査室（内線 2262）

Clostridium difficile Toxin／GDH抗原同時検出試薬の検出性能に関する比較検討

GE テストイムノクロマト－CD GDH/TOX「ニッスイ」と C.DIFF 　QUIK CHEKコンプリートの比較

◎西尾美津留 1)、宮木 祐輝 1)、小川 有里子 1)、大杉 崇人 1)

小牧市民病院 1)
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成人非定型肺炎の診断に有用であったマイコプラズマ抗原

検査

【はじめに】非定型肺炎は、マイコプラズマ、クラミジア、

レジオネラなどの微生物が原因となる市中肺炎の総称であ

り、細菌性肺炎に比べ発症が緩徐ではあるが乾性咳嗽は強

く、また呼吸器以外の全身症状の悪化を伴いやすい診断の

難しい肺炎である。なかでもマイコプラズマ肺炎は、小児

中心の感染症とされていたが、近年成人肺炎の原因として

も認められ、重症化する症例も多く問題となっている。今

回、成人非定型肺炎の診断補助としてマイコプラズマ

LAMP法（LAMP）が実施された症例について検査内容を
精査し、マイコプラズマ抗原検査の有用性を評価検討した

ので報告する。

【対象】2016年 6月から 10月に当院でマイコプラズマ
LAMPの依頼があった 25症例を対象とした。各症例につい
て、年齢・性別と臨床症状、実施された検査内容と使用抗

菌薬について調査した。

【結果】25症例中、LAMP陽性は 7例（28％）であった。
LAMP陰性となったがマイコプラズマ肺炎とされた症例が
1例、マイコプラズマ抗体検査は陽性であるが今回の原因
では無いと診断された症例が１例あった。陽性者の年齢は

10歳代から 50歳代であり、性別では男性が 72％を占めて
いた。前医で肺炎治療として抗菌薬が投与されていた症例

は 18例（72％）あった。
【考察】今回、成人非定型肺炎の確定診断が可能であった

症例は 28％と高く、治療が開始されていた 72％の症例に対
しても遺伝子検査は結果に影響はなく、導入価値の高い検

査法であると思われた。高齢者で検査が実施された症例は、

除外診断の目的で利用される例が多かった。前医での抗菌

薬投与歴からマクロライド耐性を示唆する症例も見受けら

れ、今後の動向に注視する必要があると思われた。

連絡先　079-272-8555

成人非定型肺炎の診断に有用であったマイコプラズマ抗原検査 

◎原田 薫 1)、藤原 美樹 1)、板野 渚 1)、久米 賢 1)、髙橋 利江 1)、内海 亜生 1)、山本 貴久 1)

社会医療法人 三栄会 ツカザキ病院 1)
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【はじめに】

　インフルエンザウイルスの生存率について、温度および

湿度との関係を G.J.Harperらは検討し、また庄司氏はその
流行について絶対湿度との関係を検討している。今回、

我々は季節性 A型インフルエンザウイルス陽性件数と気温
および絶対湿度との関係について検討した。

【方法】

1）データ収集期間：3シーズン（2013/2014、2014/2015、
　 2015/2016）、収集月日はいずれのシーズンとも 10月
   1日から翌年 4月 31日　
2）検査材料：鼻腔拭い液。
3）抗原検出キット：エスプライン（富士レビオ）。
4）気象データ：気象庁ホームページの気象データを利用
　 した。
5) 絶対湿度：相対湿度および気温から算出した。
6) データ集計：A型インフルエンザウイルス陽性件数、気　　 
温、絶対湿度について 5日間のデータの平均値を用いた。
【結果】

　抗原陽性件数と気温および絶対湿度との関係を調べると、

シーズンが近づくにつれて、両者の値は低くなる。また、

その両者の値の差（気温－絶対湿度）も小さくなる。その

差が小さい期間は、陽性件数が多い時期とほぼ一致する。

そして、日数の経過に伴いその差が大きくなり、陽性件数

の減少が観られる。

【考察】

　季節性 A型インフルエンザウイルス陽性件数は、日数の
経過に伴い大きく 3つに変化すると思われる。それは、シ
ーズンが近づくにつれ、①陽性件数が緩やかに増加する。
②ある時点から急激（対数的）に増加し、陽性件数の多い
時期となる。③その時期を過ぎるとなだらかに減少する。
そして、そのシーズンの終息を迎える。特に②の時期は感
染リスクが高く、最も注意を要すると考える。今回検討し

た気温と絶対湿度の差が小さくなると、陽性件数が多い時

期とほぼ一致するする。気象情報の活用は、そのシーズン

の状況を把握できると思われる。

　　　　　　　　　　連絡先　048-852-1111（内線 20357）

季節性インフルエンザウイルス抗原陽性件数と気温および絶対湿度との関係 

◎江原 進 1)、内山 恵 1)、銅山 雄太 1)、林 陽子 1)、森田 淑子 1)、牧 俊一 1)、根岸 永和 1)、長瀬 義孝 1)

さいたま赤十字病院 1)
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【目的】感染症の早期診断検査法として point of care
testing（POCT）の一種に迅速抗原検査法があり初期治療に
役立つ情報を診療時間内に報告することができる．呼吸器

感染症の病原体はさまざまであり，その病状，流行季節，

好発年齢などによって病原体が推測できることもある．今

回，茨城県臨床検査技師会の感染疫学部門微生物検査分野

研修会のテーマとして茨城県内の迅速抗原キットの実施状

況を調査した．【対象と方法】対象期間は 2015年 1月から
12月までとした．茨城県内の診療施設 48施設にアンケー
トを郵送し，41施設（回収率 85.4％）の回答を得られた．
調査項目は呼吸器感染症の迅速抗原キット（インフルエン

ザウイルス，RSウイルス，アデノウイルス，ヒトメタニュ
ーモウイルス，マイコプラズマ，A群溶血レンサ球菌）の
実施状況，検査実施場所および迅速抗原キットの選定基準

の解析を行った．【結果】回収施設は 100～200床規模で
31.7％，400床規模以上は 29.3％であった．検査実施状況に
ついてインフルエンザウイルスは全ての施設で実施してお

り，次いで A群溶血レンサ球菌 90.2％，アデノウイルス

82.9％，RSウイルス 78.0％であった．各検査の実施件数の
平均は，インフルエンザウイルス 1,413.4件，A群溶血レン
サ球菌 535.6件，アデノウイルス 364.6件であった．検査実
施場所では，平日は検査室（一般・生化血清含）が 68％を
占め，次いで細菌検査室であった．休日・夜間は平日と同

じ検査室が 54％であったが，平日より技師数が少ないため
か病棟・外来での実施場所が 24％であった．迅速抗原キッ
トの選定基準は，回答に複数の選択肢を用意した中で「操

作法が簡便である」78.0％，「コスト重視」70.7％，「感
度・特異度が良い」61.0％であった．【考察】今回，茨城
県内の呼吸器感染症で使用される迅速抗原キットにおいて

実施件数，実施場所，キットの種類について現状把握する

ことができた．選定基準については，同系列病院による同

一キットの統一化による購入が理想であるが，アンケート

結果では必ずしも統一されていなかった．今後，感染防止

対策連携カンファレンスでの迅速抗原キットの使用状況に

おける情報共有が重要である．

（連絡先）0294-23-1111（内線）2841

茨城県内における迅速抗原キットの実施状況のアンケート結果について（呼吸器感染症）

◎鈴木 貴弘 1)、郡司 隆徳 2)、中根 智美 3)、長峯 裕二 4)、川畑 大輔 5)

株式会社 日立製作所日立総合病院 1)、総合病院土浦協同病院 2)、株式会社 日立製作所 ひたちなか総合病院 3)、土浦協同病院 な
めがた地域医療センター 4)、東京医科大学 茨城医療センター 5)
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【背景と目的】劇症型溶血性レンサ球菌感染症に関与する

溶血性レンサ球菌は A群レンサ球菌だけでなく B群、C群、
G群などの報告がある。近年、G群による報告も多くなっ
ている。一般的に A群による感染症が最も重症であり予後
不良であるが患者背景によってはその他の群でも予後不良

となることがある。今回我々は当院救急部における溶血性

レンサ球菌の分離状況を調べ、また、急激な臨床経過を示

した溶血性レンサ球菌感染症から分離された菌株について

検討を行うことを目的とした。

【対象と方法】1993年 9月から 2013年 11月までに当院救
急部において分離された溶血性レンサ球菌を対象とした。

1.溶血性レンサ球菌の分離状況として経年的分離数・年
齢別分離・検体別分離数を調査した。2.急激な臨床経過を
示した溶血性レンサ球菌感染症から分離され検討し得た菌

株について、型別（emm型、stG型、莢膜型)を実施し、薬
剤感受性についても検討した。

【結果と考察】1.溶血性レンサ球菌の分離状況では経年的
に Streptococcus agalactiae（B群）の増加が大きく、G群も

増加傾向を示した。年齢別では 30歳以降増加し、高齢者で
の分離数が多かった。また、特に G群は 40歳以降増加傾
向を示した。検体別では血液培養から各群分離されるが、

F群については分離されていないことから病原性が弱いこ
とが考えられた。2.急激な臨床経過を示し検討を行った溶
血性レンサ球菌感染症での菌株の型別では Streptococcus 
pyogenesは emm1.0型、S. agalactiaeはⅢ型であった。薬剤
感受性では、多くの薬剤に感受性を示した。また、S. 
pyogenesはマクロライド系抗菌薬に耐性を示す株が多かっ
た当院における急激な臨床経過を示した溶血性レンサ球菌

感染症は、S. pyogenes（emm1.0型）による感染症が多く、
G群の Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis(SDSE)や他
の群による感染症も存在し、疫学的に示されている傾向と

同様であった。このことからこれら S. pyogenes以外の菌種
による重症型の感染症も念頭に検査することが必要である

と考えられた。（型別の解析をして頂いた生方公子先生

（慶応義塾大学医学部感染症学教室）に深謝いたします。）

　　　連絡先 043-222-7171（6211）

当院救急患者より分離された溶血性レンサ球菌に対する細菌学的検討

◎村田 正太 1)、渡邊 正治 1)、斉藤 知子 1)、宮部 安規子 1)、瀬川 俊介 1)、佐海 知子 1)、上原 麻美 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】Haemophilus influenzae は, 小児細菌感染症

の主要原因菌の一つである. 2013年より, 重篤な感染症を

引き起こす b型に対して Hibワクチンの定期接種が開始さ

れた.今回, 2016年に当院小児科で分離された H. 

influenzaeの莢膜血清型と薬剤感受性を調査し, 過去 3回

の調査成績 (1999年 n=282, 2004年 n=489, 2009年 n=272) 

と比較した.

【対象と方法】2016 年 1月～9月(発表時は～12月の予定) 

に, 当院小児科を受診した 228例から H. influenzae 

228株が分離できた. H. influenzae の同定は, ヘモフィ

ルス ID 4分画培地 (日本 BD) および IDテスト HN 20 

Rapid (ニッスイ) を用いて行った. 分離株の莢膜血清型を

インフルエンザ菌莢膜型別用免疫血清「生研」(デンカ生

研) を用いて調査し, β-lactamase 産生については, ニト

ロセフィン法であるセフィナーゼディスク (日本 BD) を用

いて調査した. 薬剤感受性については，微量液体希釈法で

あるドライプレート (栄研化学) を用い, 13種抗菌薬 

(ABPC, PIPC, CTX, CTRX, CDTR, CFTM, AMPC/CVA, PAPM, 

MEPM, CAM, AZM, TFLX, LVFX) の MICを測定した. CLSIの

基準に従い, Iと Rを耐性株として検討した.

【結果と考察】H. influenzae の分離はすべて咽頭または

鼻腔拭い液からであり,髄液および血液からの分離はなかっ

た. 莢膜血清型は NTが 224株 (98.2%) とほとんどを占め, 

次いで e型 3株 (1.3%), b型 1株 (0.4%) の順であった. 

NTの分離率は, 過去 3回 (1999年 74.8％, 2004年 59.5％, 

2009年 90.8％) の調査より有意に上昇し (p < 0.01), 

b型は過去 3回 (1999年 6.7％, 2004年 14.5％, 2009年

3.3％) より低下した (p < 0.05).

 ABPC, PIPC, CFTM, AMPC/CVA, PAPM, MEPM, CAM, AZMに

対しそれぞれ 76.3%, 10.1%, 2.6%, 55.3%, 29.8%, 4.8%, 

26.8%, 2.2%の株が耐性を示し, その他の 5種抗菌薬につい

ては全株が感性であった．ABPC耐性の内訳は BLPAR 7.7%, 

BLNAR 64.5%, BLPACR 4.8%であり, BLNAR率は過去 3回と

比較して有意に上昇した (p < 0.01)． H. influenzae の

莢膜血清型と薬剤感受性に今後も注視していきたい.　

連絡先 0587 (51) 3333 内線 2329

2016 年に小児から分離された Haemophilus influenzae の検討

- 過去 3 回の調査成績と比較して -

◎及川 加奈 1)、舟橋 恵二 1)、魚住 佑樹 1)、河内 誠 1)、野田 由美子 1)、岩田 泰 1)、西村 直子 2)、尾崎 隆男 2)

江南厚生病院 臨床検査技術科 1)、江南厚生病院 こども医療センター 2)
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【はじめに】血液疾患では正常血液細胞の減少や抗がん剤

を中心とした化学療法などから免疫機能が低下し易感染宿

主となりうる。今回、我々は血液疾患に罹患している患者

とそうでない患者で血液培養分離菌に差があるのではと考

え調査したため、その結果を報告する。

【方法】2012年 1月から 2016年 11月までに当院で血液培
養から分離された 641株を対象とし、血液内科と血液内科
以外の科に分け比較した。

【結果】血液内科以外の科では分離株 443株のうち 264株
がグラム陰性桿菌であった。分離菌の上位は E. 
coli（162株；36.6%）、K. pneumoniae（39株；8.8%）、S. 
aureus（26株；5.9%）であった。血液内科では分離株
198株のうち 91株がグラム陽性球菌であった。分離菌の上
位は E. coli（25株；12.6%）、S. epidermidis（20株；
10.1%）、E. faecium（15株；7.6%）であった。また、E. 
coliの ESBL産生菌の割合は血液内科では 35%、血液内科
以外の科では 16%であった。
【考察】血液内科で約半数がグラム陽性球菌であった結果

は、血液内科の患者の大半がカテーテル挿入を受けている

ことが一因と考えられる。どちらのグループでも E. coliは
高い分離率を示しているが、血液内科では ESBL産生菌の
割合が 35%であったのに対し、血液内科以外の科では
16%と低い値であった。これは血液内科において
cefepimeや meropenemといった広域の抗菌薬がよく使用さ
れていることが関係しているのではないかと考える。現在

まで、血液培養で多剤耐性の菌が検出されたことはないが、

血液内科で広域の抗菌薬を使用しているということを考え

ると、今後の血液内科からの検出菌の感受性はより注視す

る必要がある。耐性菌の動向を知る上でも血液培養の調査

を継続していく必要がある。

連絡先：075-441-6101

当院の血液内科と血液内科以外の科における血液培養分離菌の比較検討

◎藤原 里紗 1)、大塚 喜人 2)、芝 直哉 1)、大塩 稔 1)

京都鞍馬口医療センター 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 2)
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【目的】市中感染型MRSA(CA-MRSA)は皮膚、軟部組織の
感染症と関連して小児に多くみられるが、深刻な壊死性肺

炎、敗血症も増加傾向にある。今回我々は、当院入院歴の

無い外来患者から分離された CA-MRSA株について、PCR 
based open reading frame typing (POT)法による解析を行った。
さらに菌株の識別能力について repetitive element palindromic 
PCR(rep-PCR)法と比較した。
【対象・方法】対象は、2008年 7月から 2016年 3月に分
離された CA-MRSAの 21株（皮膚軟部組織 6株、耳漏 6株、
咽頭粘液 5株、帯下 3株、尿 1株）を用いた。遺伝子型別
は、シカジーニアス分子疫学解析 POTキット(関東化学株
式会社)を用いた。rep-PCR法は、(GTG)5プライマーを用い
て PCRを行った。TSST-1、PVLについては、逆受身ラテ
ックス凝集反応(TST-RPLA, PVL-RPLAデンカ生研: デンカ
生研株式会社)を用いた。POT法解析は、専用エクセルシー
トを用いた。

【結果】全 21株の POT１値は、8パターンに分かれ
POT1値 106を示す株が最も多く 52.3%（11/21株）で、次

いで POT1値 93が 19.0%(4/21株)であった。その他は１株
ずつであった。POT1値 106を示す株は、近隣の 3市から
来院した患者が 63.6％(7/11株)であり、他の株と比べて多
く検出される傾向にあった。(p≧0.05、OR: 2.12, 95%CI: 
0.515-8.770)。TSST-1は 42.9%(9/21)、PVLは 4.8%(1/21)が
陽性であった。rep-PCR法は、バンドパターンが多様で
POT法のグループと一致しなかった。
【考察】POT法による CA-MRSAの分子疫学的解析の結果、
近隣３市に多い遺伝子型は POT1値 106であった。また、
POT1値 93(院内感染型)の 4株は、他院での感染が疑われた。
PVL陽性の１株は、POT1値 110で、PVL陽性株に多い型
であった。POT法は、rep-PCRに比べて、数値によるパタ
ーンの解析を行なうため、施設や測定時期を越えて活用で

き、分子疫学マーカーとして優れた方法と言える。

連絡先：0463-93-1121内線 3152

当院で検出された市中感染型MRSAの POT法による解析および rep-PCR法との比較

◎大川 真由 1)、大橋 茉耶 2)、大島 利夫 1)

東海大学医学部付属病院臨床検査技術科 1)、東海大学医学部付属病院医療監査部院内感染対策室 2)
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【はじめに】MRSAに対する分子疫学解析は、感染源や感
染経路を特定し菌の広がりを制御する上で必要不可欠であ

り、その解析法の一つとして PCR-based open reading frame 
typing（POT）法がある。POT法の導入に際し、既存の spa 
typing法および薬剤感受性結果と比較検討したので報告す
る。【対象・方法】当院同一病棟入院患者より検出された

MRSA19株(2013年 1～6月分離)を対象とした。POT型は
シカジーニアス分子疫学解析 POT キット（関東化学）を

用いた。spa typing法は protein A遺伝子 X領域における
24bpの繰り返し配列の挿入数と配列を求め、国際的データ
ベースより型別を行った。【結果】（１）19株は 5種の
POT型に分類された：①106-43-80型 9株、②106-9-2型
4株、③106-9-80型 4株、④93-155-117型 1株、⑤104-1-
0型 1株。①の spa typingでは全て t1767であり、薬剤感受
性結果も一致した。うち 7株は入院 48時間以後の検出であ
った。②の spa typingは t1767が 3株、t986が 1株で、い
ずれも入院期間や薬剤感受性結果が異なっていた。③は

t1767株が 3株、t008が 1株で患者背景などから t1767の

2株に水平伝播が示唆された。（２）POT1 indexによる
SCCmec型判定では、POT1 index 106、104（①②③⑤）の
18株がⅣ型（市中感染型MRSA（CA-MRSA））、POT1 
index 93（④）の 1株がⅡ型（院内感染型MRSA（HA-
MRSA））であった。【考察】①の 7株は POT型や薬剤感
受性結果の一致や入院 48時間以後の検出例の存在、POT1 
index判定により CA-MRSAによるアウトブレイクの可能性
が示唆された。一方で、①～③において同一の POT型や
spa typing型であっても検出時期、入院期間などから同一ク
ローンとは考えにくいケースもあったため、水平伝播の有

無を判断するには遺伝子型以外の疫学情報も加味して総合

的に判断する必要が考えられた。POT法は一度の PCR反応
とアガロース電気泳動のみで解析可能であり迅速性と操作

の簡便性により、医療関連感染対策の初動の速さにつなが

ることから、今後の感染対策の強化に有効に活用していき

たい。連絡先:0836-22-2592

POT法を用いたMRSAの分子疫学解析の検討

◎古谷 裕美 1)、敷地 恭子 1)、宮原 悠太 1)、田平 未希子 1)、津守 美苑 1)、林 晴香 1)、水野 秀一 1)

山口大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】Methicillin-resistaant Staphylococcus aureus 
(MRSA)は院内感染対策上重要な細菌である。
【方法】培養は TSA5%羊血液寒天(日本ベクトンディッキ
ンソン:BD),チョコレート寒天(BD),MDRS-K寒天(極東製薬
工業株式会社)にて 35℃48時間培養。同定薬剤感受性測定
装置は Phoenix100(BD),測定パネルは PMIC/ID86 (BD)。
PCR-based open reading frame typing (POT)法による遺伝子解
析は Cica Geneus StaphvPOT KIT(関東化学株式会社)を用い
て,添付文書に従って実施。【結果】当院のMRSA/S. aureus 
率は 19.6%(2010年),17.5%(,11),19.6%(,12),16.3%(,13), 
21.2%(,14),24.9%(,15)。年度別新規MRSA検出推移は
各々136件,123件,120件,90件,　114件,116件。MRSA/S. 
aureus 率,新規検出推移は 2013年まで減少傾向で,2014年よ
り増加傾向となった。各病棟で大きな推移はなく,NICUで
各々4件,10件,6件,4件,22件,32件と 2014年より増加傾向
となり POT法の導入となった。NICU患者の鼻腔・便につ
いてスクリーニング検査を行い,POT解析を実施。32名中
POT1:106 POT2:247 POT3:33が 24名,POT1:106 POT2:39 

POT3:45が 2名,他 6名に共通性は認められなかった。
2016年の月別新規MRSA(外来:入院)は 1月より 10月まで
(0件:8件),(5:14),(7:8),(6:7),(4:6),(7:10),(5:9),(6:6),(6:9),(7:13)
。2016年 2月からは新規MRSAの POT法を実施。
NICU以外の病棟,外来で POT値の共通性は認められなかっ
た。NICUの 1月からの新規MRSAは 10名で,POT値は
POT1:106 POT2:247 POT3:33が 5名,POT1:106 POT2:247 
POT3:45が 2名,POT1:106 POT2:119 POT3:33が 2名, 
POT1:106 POT2:183 POT3:32が 1名であった。【まとめ】
NICUでMRSAが増加し POT法を導入した。MRSAが検出
された入院患者 32名中 POT1:106 POT2:247 POT3:33が
24名,POT1:106 POT2:39 POT3:45が 2名。他 6名に共通性
は認められなかった。新規MRSA患者の POT解析も実施
しているが,NICU以外での POT値に共通性は認めらていな
い。今後も POT法を実施し院内感染対策に貢献していきた
い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　0438-36-1071

当院のMRSA感染対策(POT法導入による検討)

◎岩間 暁子 1)、加地 大樹 1)、足達 由佳里 1)、永井 美香子 1)、中野 拳士朗 1)、高橋 弘志 1)

君津中央病院 1)
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【はじめに】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA) は肺
炎，敗血症などの重篤な感染症を引き起こし感染対策が重

要であることが知られている．MRSAの検出には，培養・
同定・感受性結果が必要であり検査日数も 2～3日を要する．
今回われわれは，検体からのMRSA直接検出同定を目的と
して，酵素基質を基礎としたMRSA選択分離培地である
BDクロムアガーMRSAⅡ寒天培地（日本ベクトンディッ
キンソン株式会社）を用いた検討を実施したので報告する．

【対象・方法】供試検体は，当検査室に細菌検査目的で提

出され塗抹染色でブドウ状球菌が認められた 131検体を対
象とした．培養は BDクロムアガーMRSAⅡ寒天培地に検
体を直接塗抹画線培養した．35±2℃，通常好気にて 24時間
培養を実施した．発育したコロニーは BDクロムアガー
MRSAⅡ寒天培地では赤紫色のコロニーを陽性と判定した．
陽性色を示したコロニーは，感作ラテックス法（栄研化学

株式会社）にて黄色ブドウ球菌の確認後，MICテストスト
リップセフォキシチン（アリーアメディカル株式会社）を

用いてMICを測定した．対照にはMS-CFX寒天培地（日

水製薬株式会社），TSA5％SB//BTB（日本ベクトンディッ
キンソン株式会社)を使用した．
【結果】MRSA陽性様色コロニーの検出数は，MS-CFX寒
天培地では 35/131検体（26.7％），BDクロムアガー
MRSAⅡ寒天培地では 29/131検体（22.1％）であった．さ
らに，MS-CFX寒天培地では，35検体中MRSAは 25検体，
MRCNSは 4検体，MSSAは 6検体であった．BDクロムア
ガーMRSAⅡ寒天培地では 29検体中MRSAは 23検体，
MRCNSは 4検体，MSSAは 2検体であった．
【考察】BDクロムアガーMRSAⅡ寒天培地でのMRSAコ
ロニーは，明瞭な着色があり鑑別は容易であった．BDク
ロムアガーMRSAⅡ寒天培地にはMRCNSおよびMSSA等
の発育が認められたが，コロニーの着色は典型的ではなく

鑑別は容易に可能であった．BDクロムアガーMRSAⅡ寒
天培地では腸内細菌，ブドウ糖非発酵菌等の発育は抑制さ

れ，選択培地としての有用性が示唆された．

連絡先；0488241629（ext.313）

臨床材料を用いた BDクロムアガーMRSAⅡ寒天培地の検討

◎金田 光稔 1)、小島 久美子 1)、神山 清志 1)

浦和医師会 メディカルセンター 1)
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【目的】Penicillin G （PCG）は狭域スペクトラム、かつ選
択毒性の高い殺菌的抗菌薬で、血液脳関門を通過する数少

ない抗菌薬の一種であり、β-lactamase（β-lac）非産生 
Staphylococcus spp. による中枢神経系感染症ではβ-lac 産
生確認試験の臨床的意義は高い。CLSIでは PCGのMIC値
が≦0.12µg/ml、または阻止円直径が≧29mmの場合の場合、
PCG zone-edge test（edge test）にて確認することを推奨して
いるが、edge testは判定が困難なケースがある。
今回、PCG disk（栄研化学）を用いた Inactivation Method
（PIM）でβ-lacの検出が可能であるか検討を行った。
【対象と方法】血液培養から検出された Staphylococcus spp. 
49株（Methicillin 耐性 30株含む）を対象とした。
β-lac の検出は、PCR 法によるβ-lac 構造遺伝子 blaZ 
の検出、Nitrocefin 法（セフィナーゼディスク：日本 BD）、
edge test、PIM を行った。PIM は、Trypticase Soy Broth で
McF 1.5～2.0に調整した菌液に PCG diskを入れ、37℃で
2時間インキュベート後、取り出した diskを MHA に置き
37℃で一昼夜培養を行い阻止円の有無を確認した。インジ

ケーター株には、PCG：<0.03μg/mlの blaZ 非保有 CNS 
（臨床分離株）を用いた。

【結果】blaZ 保有株 39株、非保有株 10株を基準とした各
検査法の感度は Nitrocefin法：94.9％、edge test：89.7％、
PIM：97.4％であり、特異度は全検査法において 100％であ
った。blaZ 保有 1株において、全ての検査法でβ-lac 陰性
となった。

【考察】各検査法を比較すると、PIMが最も良い感度を
示したが、今回の対象株に、本来 edge test 非適応の株が
含まれていたことも影響していると思われる 。また PIM 
は判定が簡便、かつ 1枚の MHAで複数株の検査が可能で
あり、検査コストも良い検査法と考える。

【結語】本検討により、PIMによる β-lacの検出は可能
であることが示唆された。今回、インジケーター株には臨

床分離 CNS株を用いたが、どこでも検査可能かつ発育速
度の速い S. aureus の標準菌株を用いる必要があると考え
る。　　　　　 

＜連絡先＞098-973-4111（内線 2358）

Staphylococcus spp. における新しい β-lactamaseの検出法

Penicillin G Inactivation Method の検討　

◎比嘉 莉華子 1)、八幡 照幸 1)、古我知 憲康 1)、松田 尚也 1)、新垣 聡 1)、島袋 良秀 1)、金城 則裕 1)、上地 幸平 2)

沖縄県立中部病院 1)、琉球大学医学部附属病院 2)
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【目的】Staphylococcus spp. による敗血症の抗菌薬療法にお
いて、中枢神経系への感染が懸念される場合、菌のβ-
lactamase 産生の有無は非常に重要な情報となる。
今回、血液培養菌液を用いた Direct Penicillic G（PCG） 

inactivation method により、β-lactamase の検出が可能であ
るか検討したので報告する。

【対象と方法】血液培養陽性シグナル後、グラム陽性ブド

ウ状球菌を認めた血液培養ボトル 9検体を用いた。培養ボ
トルより採取した菌液約 2ml を、分離剤入り採血管へ摂取
し、遠心分離後の上清をスポイトで混和し試料とした。別

の試験管に取り分けた試料 1ml に、PCG disk（栄研化学）
を浸して 35℃でインキュベートした後、取り出した disk 
を MHA に置き、37℃で一昼夜培養を行い阻止円の有無を
確認した。インキュベート時間は 30分、1時間の 2群に分
けて検討を行った。インジケーター株には、PCG のMIC 
が<0.03μg/mlの blaZ 非保有 CNS 株（臨床分離株）を用
いた。また菌を接種していない血液加培養液にも PCG disk 
を浸し、同様に阻止円の有無を確認した。

【結果】菌を接種していない血液加培養液に浸した PCG 
diskでは >29mm（カテゴリ：S）の阻止円を認めた。
対象試料では 30分群および 1時間群の両方で同じ結果が
得られた。9検体中 8検体は阻止円を認めず、これらの株
は Nitrocefin 法および PCG zone-edge test でも陽性と判定
され、試験菌の産生するβ-lactamase により薬剤が失活し
たと考えた。阻止円を認めた 1株は PCG のMICが
2μg/mlの MRSA であったが、他の 2法においてもβ-
lactamase 非産生と判定された。
【考察】血液培養菌液を用いた Direct PCG inactivation 
method で、β-lactamase 産生の有無を判定できることが示
唆された。しかしβ-lactamase 非産生の Methicillin 耐性株
も存在するため、報告には注意が必要であり、本試験と同

時にMRSAスクリーニング培地や薬剤感受性試験を併用す
ることで very major errorは避けられると考える。
【結語】本検査法は PCG zone-edge test と同等以上の感度
で、より早く臨床へ情報提供できる検査法と考える。

＜連絡先＞ 098-973-4111（内線 2358）

血液培養菌液を用いた Staphylococcus spp.の β-lactamase 検出法

Direct Penicillin G Inactivation Method の検討

◎八幡 照幸 1)、比嘉 莉華子 1)、古我知 憲康 1)、松田 尚也 1)、新垣 聡 1)、島袋 良秀 1)、金城 則裕 1)、上地 幸平 2)

沖縄県立中部病院 1)、琉球大学医学部附属病院 2)
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【目的】近年、extended spectrum β-lactamase（ESBL）産生
菌に加えて、plasmid-mediated AmpC β-lactamase（PABL）
産生菌が院内感染対策上重要な耐性菌とされている。当院

では 2014年度に ESBLおよび PABL産生菌のアウトブレイ
クを経験して以降、必要に応じてスクリーニング検査を行

っているが、より迅速かつ正確な結果報告のために、両方

の耐性菌を検出可能な選択培地が必要と考えられた。今回、

4種類の耐性菌用スクリーニング培地を用いて、ESBLおよ
び PABL産生菌を含めた耐性菌検出における有用性を比較
検討した。

【対象と方法】対象は ESBL産生菌および PABL産生菌 28
株、ESBLと PABL陰性の腸内細菌科細菌 19株、ならびに
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae（CPE）を含む
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 11株の合計 58株とし、
クロモアガー C3GR培地（関東化学、A培地）、クロモア
ガー ESBL（関東化学、B培地）、chromID ESBL（シスメ
ックス、C培地）および ESBLスクリーニング寒天培地
（極東、D培地）に、McFarland濃度 0.5の菌液を塗抹し、

35℃24時間好気培養後、発育の有無を確認した。
【結果】ESBL産生菌および PABL産生菌では、A培地
28株（100%）、B培地 26株（93%）、C培地 25株
（89%）、D培地 26株（93%）が発育した。B培地で 2株、
C培地で 3株の PABL産生菌が発育せず、D培地で SHV型
の ESBL産生菌 2株が発育しなかった。ESBLと PABL陰
性の腸内細菌科細菌 19株では、A培地で 15株が発育した
が、その他の培地では発育した株は 5株以下であった。
CPEは、OXA-48型カルバペネマーゼ産生菌 1株を除いて、
全培地で発育した。

【考察】A培地および D培地は ESBL産生菌だけでなく、
PABL産生菌検出においても十分な有用性があると考えら
れた。しかし、A培地では耐性菌以外の菌も多く発育し、
D培地では SHV型 ESBL産生菌が発育しにくいなどの特徴
もあるため、各培地の特性を把握したうえで使用すること

が必要である。

岩手医科大学附属病院 細菌検査室 019-651-5111（3746）

ESBLおよびプラスミド性 AmpC β-ラクタマーゼ産生菌スクリーニング培地の検討

◎遠藤 謙太郎 1)、山田 友紀 1)、八木 理子 1)、澤瀨 香織 1)、成田 和也 1)、畠山 裕司 1)、諏訪部 章 2)

岩手医科大学附属病院 中央臨床検査部 1)、岩手医科大学 医学部臨床検査医学講座 2)
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はじめに

薬剤感受性装置 DPS192iX(栄研化学)は、1時間ごとに菌の
発育をモニタリングする機能を実装しており、薬剤感受性

検査の迅速化に貢献することが期待されている。今回、

我々は血液培養陽性検体を直接用いて DPS192iXによる薬
剤感受性試験を実施し、extended spectrum β-
lacatamase(ESBL)産生菌を迅速検出する検討を行ったので報
告する。

対象および方法

2016年 9月から 11月の間に当院微生物検査室に提出され
た血液培養検体のうち、陽性となった検体から無作為に選

択した 27検体を対象とした。陽性となった血液培養ボトル
内容液から薬剤感受性試験用の沈査を精製し、この沈査を

検体として DPS192iXによる薬剤感受性試験を実施した。
培養開始から 6時間の時点においてセフポドキシムあるい
はセフトリアキソンに対して耐性を示した場合に ESBL産
生疑いとし、最終結果と比較を行った。

結果

検討を行った 27検体の内、4検体は ESBL産生株、23検体
は ESBL非産生株と最終的に同定された。培養開始 6時間
時点での迅速判定では 22検体が ESBL非産生、5検体は
ESBL産生疑いと判定された。ESBL産生疑い 1検体におい
て結果の乖離が見られた。この結果、本検討における

ESBL陽性的中率は 80%、ESBL陰性的中率は 100%となっ
た。

結語

血液培養陽性検体を直接使用した DPS192iXによる薬剤感
受性検査によって、培養開始から 6時間で ESBL産生株を
鑑別できる可能性が示唆された。今後は、ESBL産生株の
検討数を増やし、本検討の有用性についてさらなる検証を

進める予定である。

連絡先-052-832-1121(内線 30815)

血液培養陽性検体を直接使用した ESBL産生菌の迅速検出に関する基礎的検討

◎原 祐樹 1)、浅井 幸江 1)、山田 直輝 1)、井藤 聡美 1)、深見 晴恵 1)、伊藤 守 1)

名古屋第二赤十字病院 1)
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【目的】ESBL産生菌による感染症は近年増加傾向にある。
ESBL産生遺伝子はプラスミド上に存在し、様々な菌種に
伝播する可能性があるため、早期に発見し、感染対策を行

う必要がある。ESBL産生菌による感染症は尿路感染症の
頻度が高いが、重症例では血液培養が陽性となる症例も見

受けられる。抗菌薬の適正使用が患者の予後や、在院日数

の改善にもつながり、抗菌薬の不適切使用を防止する観点

からも早期発見が重要である。今回、血液培養で陽性とな

った血液培養ボトルから直接、短時間で ESBL産生菌の報
告ができる方法がないかを検討したので報告する。

【対象と方法】検討を開始した 2016年 8月から 11月の期
間に当院で血液培養が 2セット（4本中 4本）陽性となり、
同定感受性検査及び確認試験を行った結果、ESBL産生菌
と同定した 3症例の血液培養検体を対象とした。血液培養
は BACTEC TM Plus Aerobic / F（日本 BD）及び BACTEC TM 
Plus Anaerobic / F（日本 BD）血液培養ボトルを用い、BD 
BACTECTM FX（日本 BD）で培養した。血液培養陽性とな
った検体は、BD　Vacutainer®採血管（日本 BD)に数 ml程

度採取し、遠心後、上清を捨て、残った沈査を検体とした。

血液成分や血液培養液が結果に影響を及ぼす可能性を考慮

し、沈査を滅菌蒸留水で洗浄した検体を比較対象として用

いた。非特異反応の確認のため、ESBL非産生の血液培養
検体も同様の手順で数例検討を行った。ESBL産生菌の確
認方法として、シカジーニアス®ESBL遺伝子型検出キット
（関東化学）を用い、ESBL産生遺伝子を保有しているか
の確認を行った。

【結果】今回検討した全ての症例で、ESBL産生遺伝子を
検出することができた。滅菌蒸留水で洗浄していない検体

では非特異反応と思われるバンドが出現し、誤判定となる

場合があるため、滅菌蒸留水で洗浄する必要がある。複数

の ESBL産生遺伝子を保有する検体でも正確に検出できた。
【結語】検体処理を開始してから約 3時間で ESBL産生遺
伝子保有の有無を確認することが可能であった。血液培養

陽性から ESBL産生菌の報告が短時間で行えるため、感染
対策や抗菌薬の適正使用の一助となり得る。

連絡先：078-231-6006（内線 2326）

ESBL遺伝子型検出キットを用いて血液培養陽性検体から ESBL産生菌を迅速報告する試み

◎村上 泰章 1)、髙本 さおり 1)、村住 敏伸 1)

神戸赤十字病院 1)
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【はじめに】基質特異性拡張型 β-ラクタマーゼ（ESBL）産生菌

をコードする遺伝子の内 blaCTX-M 型は，blaCTX-M-1 group，

blaCTX-M-2 group，blaCTX-M-8 group，blaCTX-M-9 group

および blaCTX-M-25 group の 5 group に細分類される．さらに，

各 group には blaCTX-M 型 ESBL の遺伝子型が存在している．

そこで今回は，2003 年から 2016 年の間に臨床材料から分離さ

れた ESBL 産生 Escherichia coli (E.coli) について年次別によ

る blaCTX-M 型遺伝子の検出状況および薬剤感受性率につい

て調査を行った．【方法】臨床材料から分離された ESBL 産生

E.coli 269 株を用いた．その内訳は，Ⅰ期 (2003-2006 年): 79

株，Ⅱ期 (2009-2010 年):55 株，Ⅲ期 (2014-2016 年):135

株であった．これら分離株の DNA を抽出し，blaCTX-M 型の各

group に特異的なプライマーを用いて PCR を行い，電気泳動に

より blaCTX-M 型を判定した．さらに blaCTX-M 型の遺伝子型

別については，ダイレクトシークエンス法によりその塩基配列を

決定し，BLASTn を用いて遺伝子型別を実施した．【結果】臨床

材料から分離された ESBL 産生 E.coli 269 株を対象として，各

blaCTX-M group 型別を実施したところ，blaCTX-M-9 group が

222 株(82.5%)と最も多く検出された．次いで bla CTX-M-1

group が 29 株(10.8%)，blaCTX-M-2 group が 18 株(6.7%)であ

った．さらに，DNA シークエンスにより blaCTX-M-typing を実施

した．blaCTX-M-9 group では，blaCTX-M-14 が 150 株と最も

多く，次いで blaCTX-M-27 が 67 株であった．blaCTX-M-1 

group では，blaCTX-M-15 が 26 株と最も多く検出された．

blaCTX-M-2 group では全て blaCTX-M-2 であった．年次別に

よる違いは，blaCTX-M-1　group はⅠ期には検出されなかった

が，Ⅱ期 6 株，Ⅲ期 23 株検出された．blaCTX-M-9 group では，

Ⅰ-Ⅱ期では blaCTX-M-14，Ⅲ期では blaCTX-M-27 が最も多

く検出された．blaCTX-M-15 の CAZ，AZT，LVFX に対する薬

剤感受性率は低かった．【考察】年次別による blaCTX-M 型遺

伝子の検出状況の違いが明らかとなった．近年，blaCTX-M-

15 が増加傾向にあることが分かった。また，laCTX-M 型の遺伝

子型の違いによる薬剤耐性率では，blaCTX-M-15 が最も高く，

次いで blaCTX-M-27 が高いことが分かった．

連絡先：098-958-2111

臨床材料から分離された基質特異性拡張型 β-ラクタマーゼ産生大腸菌の遺伝子学的調査

◎北尾 孝司 1)

愛媛県立医療技術大学 1)
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【背景と目的】現在、薬剤耐性菌は世界的な問題となって

おり、ヒトのみならず獣医・畜産学とともにこの問題をと

らえようとする｢One Health｣という考えが提唱されている。
我々はこれまで、市販鶏肉から高頻度に分離される ESBL 
産生菌を始めとする広域ラクタマーゼ産生腸内細菌科に

ついて継続的に調査を行ってきた。本研究では、国産およ

び外国産市販鶏肉から分離された第三世代セファロスポリ

ン系薬耐性 Escherichia coliの菌株および耐性遺伝子の解析
を行い、疫学的関連性について検討した。

【材料と方法】市販の国産および外国産鶏肉から、2g/mL 
Cefotaxime加マッコンキー寒天培地で分離した計 49株を用
いた。薬剤感受性試験は寒天平板希釈法にて実施した。分

離された株はMulti-locus sequence typing (MLST) にて STを
決定した。また、保有する薬剤耐性遺伝子として、-ラク
タマーゼ（ESBL, プラスミド性 AmpC）、QRDR変異、プ
ラスミド性 qnr蛋白、アミノグリコシド修飾酵素について
検出した。統計解析にはχ2検定を用いた。

【結果】国産および外国産由来株で薬剤耐性率は、

CPFXでは 19.1 %および 46.4 %（p<0.05）、GMでは 4.8 % 
および 57.1%（p<0.05）であった。CTX-M型別では、CTX-
M-1 group ESBL型は国産分離株からのみ検出され、CTX-
M-8 group ESBL型は外国産由来株からのみ検出された。
pAmpC遺伝子は、CITM型のみ陽性となった。さらに、
CTX-M型 ESBLおよび pAmpC 同時保有株は外国産鶏肉か
らのみ検出された。MLSTでは ST117が最も優位で、国産
および外国産由来株から検出された。

【結論】国産および外国産鶏肉から分離される第三世代セ

ファロスポリン系薬耐性 E. coliは、養鶏に広く分布する株
が耐性遺伝子リザーバーとなるが、保有する耐性遺伝子の

特徴は異なることが示唆された。

＜連絡先：045-972-5881（内線 2291）＞

市販食肉由来の第三世代セファロスポリン系薬耐性 Escherichia coliの分子疫学解析

◎蓮沼 裕也 1)、日吉 望美 1)、田中 雅也 2)、徳岡 由一 1)

桐蔭横浜大学工学研究科医用工学専攻 1)、桐蔭横浜大学医用工学部生命医工学科 2)

22



【背景と目的】ニューキノロン系抗菌薬（NQs）は尿路感
染症や呼吸器感染症に高頻度で用いられているため、

Escherichia coliにおける NQs耐性率の上昇が危惧されてい
る。また、NQsは家畜に対しても多用されている抗菌薬の
１つであり、耐性率上昇に寄与していると考えられている。

NQs耐性機序には Quinolone Resistant Determinant Region 
(QRDR)、キノロン耐性蛋白 qnr、修飾酵素などが報告され
ている。さらに、基質拡張型-ラクタマーゼ産生菌との同
時耐性が大きな問題となる。そこで我々は、健常人、市販

食肉、臨床患者から分離された NQs耐性 ESBL産生 E. 
coliについて NQs耐性機序を明らかにし、疫学的関連性に
ついて考察した。

【材料と方法】使用菌株は E. coli 計 20株（食肉由来 4株、
健常人由来 7株、臨床菌株由来 9株）を用いた。これらは
すべて分離後の薬剤感受性試験で CPFXのMICが
2g/mL以上を示した。薬剤感受性試験は、CPFX、LVFX、
OFXおよび ERFXの 4種を用いた。QRDR塩基配列は gyrA, 
gyrB, parCおよび parE遺伝子を増幅し、シークエンス反応

で DNA塩基配列を読み取った。得られた塩基配列からア
ミノ酸一次構造を比較した。

【結果】薬剤感受性では LVFXは最もMICが低く、一方、
ERFXは最も高いMICを示した。また、食肉由来の菌株に
対しては全体的にMIC低値を示した。アミノ酸の一次構造
比較では、GyrAですべての菌株に S83Lおよび D87N変異
を認めた。さらに、ParCですべての菌株に S80Iを認め、
さらに 10株に E84Vを、1株に E84Gを認めた。GyrBでは
食肉および健常人由来菌株に A79Tを認めた。一方、
ParEでは臨床菌株で I550L変異が顕著であった。
【考察】QRDRの GyrB、ParCおよび ParEでは、食肉-健常
人間および健常人-臨床菌株間に共通した変異を認めたこと
から、それぞれ間での伝播の可能性が示唆された。発表で

は、qnr遺伝子および修飾酵素遺伝子の保有状況と菌株由
来による疫学的関連性についても報告する。

＜連絡先：045-972-5881（内線 2291）＞

健常人、食肉、臨床患者から分離された CPFX耐性大腸菌のキノロン耐性遺伝子解析

◎蓮沼 裕也 1)、陳 子晴 2)、楢島 莉香 1)、除村 萌 1)、日吉 望美 1)、石松 尚 3)、角田 拓也 4)、徳岡 由一 1)

桐蔭横浜大学工学研究科医用工学専攻 1)、桐蔭横浜大学医用工学部生命医工学科 2)、株式会社保健科学研究所感染症分析センター
3)、株式会社保健科学研究所検査本部 4)
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【序論】抗菌薬投与後の検体や発育困難な微生物などの要

因で培養検査は全ての微生物を検出することに限界がある。

その際は遺伝学的検査が有用であり、当院では感染症科と

連携し、無菌的材料に限り必要な場合は検体から DNAを
抽出し broad-range PCRを実施している。今回、我々は細菌
の broad-range PCRの実施状況、感染源・起炎菌の特定に至
った症例を報告する。

【対象】2016年 1月から 12月までで当院感染症科と検討
し broad-range PCRの必要性があると判断した検体は 13件
（髄液 5件、生検組織 8件）であった。
【結果】対象 13件中 2件（椎体 1件、疣贅 1件）で遺伝子
解析により起炎菌を特定することができた。1例は前医で
椎体炎として治療されていた 72歳男性。椎体破壊の進行が
あるため当院に紹介入院された。入院時に採取した血液培

養で Bacteroides fragilisと同定されたが、椎体の生検組織で
は培養陰性であった。B. fragilisは椎体炎の起炎菌としては
稀ということ、抗菌薬が長期にわたり投与されていたこと

を考慮して遺伝子解析を実施した。その結果、最初に採取

された生検組織は陰性であったが、後日椎間板郭清術の際

に採取された検体で増幅を認め、B. fragilis と同定された。
もう 1例は梅毒陽性であった 50歳男性。心エコーで
10mm大の疣贅を認めたため、感染性心内膜炎が疑われた。
疣贅の培養は陰性であり、血液培養も期間を延長したが陰

性であった。発育困難な菌も想定されたため疣贅から

PCRを施行したところ Treponema pallidumと同定された。
起炎菌が判明したことにより Penicillin Gでの治療に
de-escalationすることができた。
【考察】培養検査、遺伝子検査ともに検体量が少なければ

感度の低下につながる。検査において臨床医と連携をして

いくことが重要であり、抗菌薬投与後、発育困難な微生物

が想定される場合は可能な限り検体量を確保するよう検査

室から提言することも必要であると感じた。微生物学的検

査の基本は培養検査であるが、発育が認められない場合は

遺伝子解析を行うことで起炎菌を特定することができ、感

染症の診断・治療に貢献できると考える。

連絡先：04-7099-2323

感染症治療における broad-range PCRの有用性

◎橋本 幸平 1)、屋代 紘 1)、押元 雄一 1)、松永 悠里 1)、山田 智 1)、戸口 明宏 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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【目的】

　MALDI-TOF-MSの同定に関する有用性については、血液培

養からの直接同定や自動機器では同定し難い細菌の同定報告

などが行われているが、細菌の分離培養に用いられる培地の

種類や前処理法、塗布手技の違いによる同定精度への影響に

関する報告は少ない。そこで、私共は薬剤耐性菌や特殊細菌

を対象に培地（非選択培地・選択培地）、前処理法、塗布手

技、保存方法によるスコア値およびスペクトル波形の変化な

どについて検討した。

【方法】

対象菌種：MRSA、ESBL産生 Escherichia coli、

Vibrio vulnificusの 3菌種

検討方法：対象菌種を各々の非選択培地、選択培地で

35℃、24時間好気培養した後、セルスメア法、オンプレート
法、エタノールギ酸抽出法にて前処理し、スコア値、スペク

トル波形を比較した。また、3人の検査技師による手技の違い

がスコア値に影響を与えるかを、セルスメア法で評価した。

また、35℃、24時間好気培養した後、保存条件を 35℃、室温、

4℃に分けて 6日間、スコア値およびスペクトル波形の変化を
エタノールギ酸抽出法にて評価した。

【結果】

　24時間培養における対象菌種は共に培地の種類や前処理法、

塗布手技において同定精度に大きな差は認められなかった。

　MRSAおよび ESBL産生 E. coli では、非選択培地および選

択培地共にスコア値およびスペクトル波形に大きな変化は認

められなかったが、保存日数が長くなると一部の選択培地で

スコア値の低下が示唆された。V. vulnificusに関しては選択培

地でスコア値の低下が示唆された。また、保存条件によって

は、非選択培地でもスコア値に変動が認められた。

高木病院　花岩　0944-88-8283

基礎的検討：MALDI-TOF-MSの同定精度についての検討

培地の種類、前処理法、塗布手技、保存方法による影響

◎花岩 洋樹 1)、成田 妙子 1)、加藤 匡平 1)、真藤 和弘 1)、船島 由美子 2)、佐藤 謙一 2)、原田 哲太 1)、永沢 善三 2)

医療法人社団 高邦会 高木病院 1)、国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 2)
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（目的）アシネトバクター属菌は生化学的性状による方法

では菌種の鑑別が困難である。そのため一般的な検査室に

おいて、臨床検体でのアシネトバクター属菌の種の内訳は

明らかでない。今回当院の日常検査において検出されたア

シネトバクター属菌について、質量分析と Acinetobacter 
PCR-based ORF Typing（POT法）を用いて種の鑑別を試み、
若干の知見を得たので報告する。

(方法）当院で 2015年 9月から 2016年 10月までに、新規
でMicroScanWalkAway96plusにて Acinetobacter sp.と同定さ
れた 67株と、2015年１月から 2016年 10月までに PFGE
（パルスフィールドゲル電気泳動）により A.baumannii
アウトブレイク株と判定された 18株を対象とし、質量分析
及び POT法にて解析を行った。質量分析はMALDI-TOF 
MS(Bruker Daltonics K.K.)を使用し、POT法は納書に従い行
い POT型を決定した。
(結果) ブレイク株を除いた 67株の質量分析の結果は、
A.baumanniiが 29株(43.3%)、A.pitiiが 31株(46.3%)、
A.nosocomialisが 3株(4.5%)、A.juniiが 1株(1.4%)、

A.haemolyticusが１株(1.4%)、A.ursingiiが１株(1.4%)、
A.guilllouiaeが１株(1.4%)であった。POT法の POT値１に
よる同定で A.baumannii、A.pitii 、A.nosocomialisは、質量
分析と 100％の一致が見られ、その他の株は POT値１によ
る同定で Acinetobacter.spと判定された。
(考察) アシネトバクター属菌の種の内訳は文献によりまち
まちである。当院では救命救急センターにおいて入退室時

に、スクリーニング培地を用いたアシネトバクター属菌の

アクティブサーベイランスを実施している。当院の臨床分

離株では A.pitiiが一番多く、ほぼ半数をしめていた。しか
し PFGEによる解析では A.baumanniiのブレイクが見られた
が、A.pitiiによるブレイクは見られていない。
今回の検討で質量分析の結果は POT法による種の識別と一
致し、アシネトバクター属菌種の識別能力が高いと考えら

れ、日常検査として有用であると考えられた。

順天堂大学医学部附属浦安病院

047-353-3111（内線 753307）

MALDI-TOF MSによる Acinetobacter spp.臨床分離株の解析

◎海宝 まゆ子 1)、中沢 武司 1)、喜納 勝成 1)、大出 恭代 1)、樋口 綾子 1)、佐々木 信一 1)、三宅 一徳 1)

順天堂大学医学部附属 浦安病院 1)
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【はじめに】非結核性抗酸菌（nontuberculous 

Mycobacterium;NTM）感染症は,菌種により経過や予後が大

きく異なる。そのため NTMの正確かつ迅速な菌種同定は,臨

床的にも必須である。当院では,MALID Biotyper(Bruker 

Daltonics,以下：MB法)を用いて,NTMの同定を実施してい

る。従来は,液体培地 MGIT（日本 BD）から小川培地へ継代

培養を実施し測定していたが,コロニー形成まで時間を要し

ていた。そこで今回我々は,MGITから直接 MB法で同定出来

るか検討したので報告する。

【対象と方法】2014 年 10月から 2016年 10月までに当院

で検出された 50株の NTMを用いた。NTM50株を MGITで前

培養を行い,①夾雑物の影響を抑えるために遠心洗浄操作を

行った。②NTM のみを集める目的で,抗酸菌集菌試薬 TB-

Beads(日本ビーシージー製造株式会社)を用いて前処理を行

った。それぞれで得た菌液を,加熱操作からは Bruker推奨

法で行い,菌種同定には,MALDI Biotyper Mycobacteria 

Library1.0を使用した。両法で属レベル同定となった菌株

は,シーケンス解析を行った。また,MB法での再現性を検討

するため小川培地から同一前処理したサンプルを３重測定

した。

【結果】小川培地と MGITから遠心洗浄操作を行った方法で

は,菌種同定出来た菌株はそれぞれ 31株(62%)と 20株(40%),属

レベル同定は,43株(86%)と 37株(74%)であった。しかし

TB-Beadsを用いた測定ではスペクトルを得ることは出来な

かった。同一サンプルを 3重測定した Score Valueの標準

誤差は 0.009～0.103であり良好な結果であった。シーケン

ス解析結果では,属レベル同定だった菌株の大半が遺伝子学

的同定による菌種と一致したが,M. fortuitum complexの

菌種で不一致が見られた。

【考察】MGIT から直接 MB法での同定は可能であった。今

回の検討結果より NTMは,MB法で属レベル同定となった菌

株でも遺伝子解析結果と一致した菌株が多かった。MB法で、

属レベル同定となった理由として,使用したライブラリの登

録菌株数が少ない事が影響したと考えられた。      　　　　　　　

連絡先 049-276-1435

MALDI Biotyper を用いた非結核性抗酸菌における菌種同定迅速化の検討

◎小棚 雅寛 1)、河村 亨 1)、斉藤 妙子 1)、森吉 美穂 1)、池淵 研二 1)

埼玉医科大学病院 1)
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【背景と目的】近年質量分析計の普及により、血液培養陽

性ボトルから菌種の同定が可能となった。当検査室では

2011年よりMALDI Biotyper(Bruker Daltonics)を導入し、独
自の方法（千葉大ルーチン法）で前処理を行っているが、

遠心条件が菌種によって異なる点や、種レベルの同定率が

低い菌種がある点について改良が必要であった。今回

我々は、ディスポーザブルのろ過デバイスで微生物および

微粒子の回収に用いられる 37mmクオリティモニター（日
本 PALL社）を用いて、前処理法の検討を行った。
【方法】2016年 6月から 11月までに培養陽性となった血
液培養ボトル 60本を対象とした。培養陽性ボトルを、既存
の千葉大ルーチン法とクオリティモニター法で前処理を行

い、MALDI Biotyperにより測定、同定を行った。同定率の
評価は、同定スコア≧1.7と≧2.0による両法の同定率を比
較した。【結果】菌種別の株数と同定率を示す（千葉大ル

ーチン法≧2.0〔≧1.7〕/クオリティモニター法
≧2.0〔≧1.7〕）。腸内細菌科 18株：
94%〔100%〕/100%〔100%〕、ブドウ糖非発酵グラム陰性

桿菌 4株：100%〔100%〕/100%〔100%〕、Staphylococcus 
aureus 8株：25%〔100%〕/75%〔100%〕、CNS 15株：
27%〔47%〕/47%〔100%〕、Enterococcus属 4株：
100%〔100%〕/100%〔100%〕、Streptococcus属 3株：
0%〔33%〕/67%〔100%〕、嫌気性菌 4株：
75%〔75%〕/100%〔100%〕、グラム陽性桿菌 2株：
50%〔100%〕/100%〔100%〕であった。
【結語】千葉大ルーチン法とクオリティモニター法で血液

培養ボトルの前処理を行い菌種同定した結果、同定スコア

≧2.0と≧1.7における同定成績は、全ての菌種でクオリテ
ィモニター法が良好の結果となった。本法は主にシリンジ

操作によるメンブレンフィルター法であり、細菌をメンブ

レン上に捕捉するため、遠心分離操作を繰り返す方法より

効率的に集菌することができ、時間短縮にもつながる。以

上よりクオリティモニター法は血液培養迅速同定の前処理

法として有用であると考えられた。　連絡先 043-222-7171

37mmクオリティモニターを用いたMALDI-TOF MSによる血液培養迅速同定の検討

◎宮部 安規子 1)、村田 正太 1)、斉藤 知子 1)、瀬川 俊介 1)、佐海 知子 1)、上原 麻美 1)、中村 恵海 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)
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【背景】

　基質拡張型β-ラクタマーゼ（ESBL）産生菌なら

びにカルバペネム耐性腸内細菌科（CRE）は、近年

増加している注意すべき耐性菌である。耐性菌を迅

速に検出し、報告することは適切な治療や感染対策

を実施する上で重要である。今回、我々は菌種同定

に用いられている MALDI-TOF MSの新しいソフトウ

ェアである STAR-BLを用いてβ-ラクタマーゼ産生

の検出を行ったので報告する。

【対象・方法】

　当院で分離された K. pneumoniae (K. pne)-感性

株 20株、K. pne-ESBL 21株、K. pne-CPE 18株

（IMP-1 15株、IMP-6 １株、OXA-48 1株、KPC 1株）

ならびに E. cloacae complex（E. cloacae）-感性

株 21株、E. cloacae-CPE 32株（IMP-1）を対象と

した。

　コロニーを対象の抗菌薬に懸濁し、37℃で

2〜3時間振とう培養した。ESBL株は、セフォタキ

シム（CTX）の分解能を、CPE株はメロペネム

（MEM）の分解能について評価した。培養後の菌液

から質量分析装置により対象抗菌薬の分解の有無を

解析することでβ-ラクタマーゼ産生を検出した。

【結果】

　CTXに関して、K. pne 19株が非分解、1株が判定

保留、K. pne-ESBL 25株が分解ありと判定された。

MEMに関して、K. pne 20株が非分解、K. pne-CPE 

17/18株が分解、1株（OXA-48）が判定保留ならび

に、E. cloacae 21株が非分解、E. cloacae-CPE 

32株が分解ありと判定された。

【結語】

　STAR-BLは、抗菌薬の分解能を迅速・簡便に検出

できることから、今後新しい耐性菌の検出のツール

となることが期待される。

連絡先 : 095-819-7413

質量分析装置を用いた新規耐性菌迅速検出法の基礎的検討

◎川元 康嗣 1)、赤松 紀彦 1)、松田 淳一 1)

長崎大学病院 1)
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【目的】カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）が
世界的に問題となっており、抗菌薬治療および感染対策に

おいて迅速な検出が重要である。現在、CPEの検出には薬
剤感受性試験、PCR法、Modified Hodge Test、CarbaNP、
CIM法など様々な方法が存在するが、全て感度・特異度と
もに 100％示す方法は存在しない。また、迅速性に乏しい
方法もある。そこで、MALDI Biotyperの機能の一つである
STAR-BL Asseyを使用した CPEの検出について検討し、
CPE検出ツールの一つとしての有用性を評価した。
【対象および方法】PCR法により耐性機序の確定した当院
保存腸内細菌科細菌で、IMP-6型、IMP-1型、OXA48型、
OXA181型、KPC型、VIM型、SMB型、NDM型、GES型
の 9種類の遺伝子型を用いた。方法は ETPMの原末を
0.1μg/mLに調整し、その１ｍLに 1μLループで菌を取り縣
濁した。35℃で 2時間浸透後、13000rpm2分遠心、その上
清１μLをターゲットプレートに塗布し、STAR-BL用マト
リックスを用いて測定した。陰性と判定された遺伝子型は

ディスク法による阻止円径の測定および CIM法を実施した。

【結果】IMP-6型、IMP-1型、KPC型、VIM型、SMB型、
NDM型は、ETPMの分解が確認され、カルバペネマーゼ産
生と同定された。OXA48型は判定が境界ライン上で判定保
留となった。OXA181型および GES型は、陰性と判定され
た。OXA48、OXA181型および GES型のディスク法での阻
止円径は、12mm、17mm、28mmと全て阻止円が認められ
た。一方、CIM法では 3遺伝子全て陽性となり、カルバペ
ネマーゼ産生性は確認された。

【考察】STAR-BLを使用した CPEの検出は、IMP型や
VIM型の検出に問題はないが、OXA型や GES型など他の
方法においても検出が困難な遺伝子型は本方法でも同様の

結果であった。ETPMに感受性を示す遺伝子型では、本方
法による検出は困難であることが示唆された。

【謝辞】本研究の一部は文部科学省及び国立研究開発法人

日本医療研究開発機構（AMED）の感染症研究国際展開戦
略プログラム（J-GRID)の支援によって行われた。
【連絡先】神戸大学病院　078-382-5530

質量分析装置MALDIバイオタイパーを用いたカルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌の検出

◎中村 竜也 1)、藤原 麻有 1)、楠木 まり 1)、大沼 健一郎 1)、小林 沙織 1)、林 伸英 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】Streptococcus pyogenes は一般的に明瞭な β溶
血を示し、まれに非溶血株も存在するという報告がある。

今回我々は、α溶血を示した Streptococcus pyogenes を血液
培養から検出したので報告する。

【症例】41歳、男性。主訴は意識混濁、発熱。身体所見は
右下腿に境界不明瞭な紅斑があり、外傷はなく、熱感、疼

痛、腫脹があった。当院救急外来を受診し、右下腿蜂窩織

炎と診断され入院、抗菌薬は入院 1日目にMEPM、VCM、
入院 2日目に ABPC/SBT、入院 7日目に ABPCが投与され
た。

【細菌学的検査】入院時に血液培養が提出され、14.5時間
後 2セット中 1セットの嫌気ボトル 1本が陽性となった。
培養液のグラム染色ではグラム陽性レンサ球菌が観察され

た。炭酸ガス培養した血液寒天培地は 1日目で α溶血を示
す集落を認めた。VITEK2（シスメックス・ビオメリュー）
による同定検査、Lancefield血清学的群別 A群（＋）の結
果より、Streptococcus pyogenesと報告した。その後、α溶血
を示した集落を新たに血液寒天培地で嫌気培養すると、集

落は β溶血を示した。追加検査を行い、T血清型別試験は
11型、遺伝子解析は emm 112型に分類された。
【考察】Streptococcus pyogenes の血液寒天培地の集落が炭
酸ガス培養で α溶血を示し、嫌気培養で β溶血を示した原
因について、酸素に不安定な streptolysin-Oは産生されてい
たが、酸素に安定な β溶血と関連している streptolysin-Sは
産生されていなかったか、産生量が少なかったと考えられ

る。

血液培養から１菌種のみの検出であったため、同定するこ

とができたが、咽頭や扁桃、喀痰など常在菌、複数菌が混

在する検体では、同定に苦慮すると考えられる。このよう

に、病態、グラム染色、他の検査結果等から Streptococcus 
pyogenesが推定されるが、発育した集落が α溶血を示す場
合は、通常実施の炭酸ガス培養以外に嫌気培養で確認する

必要性が示唆された。

【謝辞】菌株解析をしていただいた東京都健康安全研究セ

ンター　臨床細菌研究室に深謝致します。

連絡先：03-3293-1711（内線 4728）

血液培養より α溶血を示した Streptococcus pyogenes　を検出した１例

◎服部 亮輔 1)、青木 信子 1)、南 緑 1)、三上 千映 1)、下口 和雄 1)、河口 行雄 1)

日本大学病院 1)
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Lactobacillus spp.は、グラム陽性の桿菌で整腸作用や免疫調
節作用などの作用を有し、市販の発酵乳製品にも多く使用

されている。今回我々は、市販発酵乳製品を常用している

患者における L. caseiの菌血症例を経験したので報告する。
【症例】48歳男性、家族性高コレステロール血症、腹部大
動脈瘤人工血管置換術の既往がある。入院約 1年半前から
たびたび発熱を認め、血液培養からは腸内細菌科細菌や P. 
aeruginosaなど様々な菌が複数回陽性となり、そのたびに
化膿性椎体炎や関節炎、肺炎などと診断されていた。その

後難治性感染症とのことで当院感染症センターに紹介入院

となった。当院では前医で最後に検出された P. 
aeruginosaによる化膿性椎体炎を想定し、第 9病日より
CAZ（1回 8g、8時間毎）を開始したところ、第 21病日に
39.1℃の発熱があり血液培養からは Lactobacillus sp.が検出
された。この際は 2セット中嫌気ボトル 1本からであった
ため汚染菌と判断された。第 30病日に再度発熱し、血液培
養 2セット中 3本から再度 Lactobacillus sp.を認めた。同定
検査では、Vitek MS（Sysmex）で L. caseiと同定された。

薬剤感受性検査はドライプレート DP34（栄研）で実施し、
ペニシリン系およびマクロライド系薬に感性であったため

CAZから TAZ/PIPC（1回 4.5g、8時間毎）、ついで
PCG（1日 2400万単位）が投与され、以後発熱はなく第
36・ 49病日に血液培養を実施したが共に陰性であった。L. 
caseiの侵入門戸の検索を行ったところ、経食道エコーでは
弁に明らかな疣贅を認めなかったが、腹部造影 CTにて人
工血管と十二指腸の癒着部の破綻や炎症を疑う所見を認め、

内視鏡検査では十二指腸水平部に粘膜欠損およびステント

グラフの露出を認めたため、同部位が様々な細菌の侵入門

戸になっていることが考えられた。問診したところ、患者

は健康に良いと考え、特定の市販乳製品を頻繁に飲用して

いた。【考察】L. caseiは市販の発酵乳製品に含まれ、常用
患者で稀に菌血症や感染性心内膜炎などを起こすことが報

告されている。Lactobacillus spp.が検出された場合は安易に
汚染菌と判断せず、飲食歴の確認や、腸管の破綻、感染性

心内膜炎の有無等を検索する必要があると考えられる。連

絡先 0744-22-3051(内線 1220) 

血液培養ボトルより Lactobacillus caseiを検出した症例

◎李 相太 1)、宇井 孝爾 1)、平野 絵美 1)、小泉 章 1)、大西 雅人 1)、問本 佳予子 1)、薮内 博史 1)、梅木 弥生 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】Listeria monocytogenes(以下リステリア)は土壌、
河川や動物の腸管に常在しているグラム陽性短桿菌である。

主にチーズなどの動物性食品を感染源とし、妊婦や乳幼児、

高齢者、免疫機能が低い人に対して感染を引き起こす可能

性が高いとされている。当院で免疫不全患者の血液培養よ

りリステリアが分離されたので報告する。

【使用した同定キット】api  coryne(シスメックス)
【症例】①83歳女性　現病歴　PK、DM、HT、HL
PK治療のため入院して 10日後 40℃を超える発熱を認めた
ため、解熱剤が投与された。2日間発熱が続いたため、血
液培養 2セットを採取し、LVFXが投与された。培養 2日
目に血液培養陽性、グラム染色の鏡検からグラム陽性桿菌

を検出した。培養 1日目のコロニーからリステリアを疑い
臨床へ報告し、ABPCを推奨した。LVFXの投与を開始し
てから患者のバイタルが安定しており、そのまま LVFXを
継続することとなった。その後病状は改善した。

②70歳男性　現病歴　CLL、DM、脳出血後遺症
体調不良を訴え入院となった。39℃を超える発熱を認めた

ため、血液培養 2セットを採取し、CFPMと解熱剤が投与
された。翌日再度発熱があり、血液培養陽性、鏡検にてグ

ラム陽性桿菌を検出した。抗菌薬を VCMに変更したが発
熱が続いた。3日後リステリアを疑い臨床へ報告した。抗
菌薬を ABPCに変更し、翌日以降はバイタルも安定した。
【考察】リステリアによる敗血症は免疫不全の患者に多い

とされているが当院の 2症例も同様であった。リステリア
の潜伏期間は 1ヶ月も超えることもあり、感染源と推測す
ることが困難であるとされている。今回の症例でも血液か

らリステリアが分離されたが直近の食事では加熱処理のな

されていない動物性食品の摂取はなかったようだ。症例

①では CLSIの基準がない LVFXで治療し患者の病状は改
善した。

大阪府済生会野江病院　06-6932-8600

免疫不全患者の血液培養から分離された Listeria monocytogenesの２症例 　

◎吉村 公利 1)、増川 浩範 1)、森川 潤也 1)、鈴木 裕介 1)、澤田 彩香 1)、森 啓悟 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 大阪府済生会野江病院 1)
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【はじめに】Campylobacter属菌は、家畜、ペットなどの

腸管に棲息し、ヒトでは胃腸炎、下痢、敗血症などの原因

菌となっている。今回我々は、慢性腎不全患者の血液培養

からヒトからの分離菌では稀な C.volucrisを分離したので

報告する。

【症例】患者：89歳、男性。基礎疾患：慢性腎不全、高血

圧。既往歴：前立腺癌、右総腸骨動脈瘤・胸部大動脈瘤

（グラフト留置）。現病歴：1週間ほど前より発熱、血便、

腹痛を認め近医にて抗菌薬内服治療するも改善せず、精査

目的で当院紹介入院となった。入院時検査：白血球数

10270/μl、Hb8.5g/dl、CRP22.97㎎/dl と炎症所見と貧血

を認めた。臨床経過：入院時から CTRX点滴投与するも改善

が見られず、AZM、MEPMにて経過観察となった。

【細菌学的検査】血液培養は BacT/ALERT(シスメックス･ビ

オメリュー)で FA、FN Plusボトルを用いて培養した。培養

4日目に 2セットとも好気ボトルが陽性となり、グラム陰

性のらせん菌を認めた。血液寒天培地、チョコレート寒天

培地を用いたサブカルチャーでは微好気培養で 72時間後に

コロニーの発育を認めた。5％炭酸ガス培養での発育は認め

なかった。35℃および 42℃での発育を認め、馬尿酸加水分

解試験陰性、CET耐性、NA耐性であった。質量分析装置

(Biotyper)による同定検査では同定不能となった。東京医

科大学に遺伝子検査を依頼し、C.volucrisと同定された。

なお、入院時の便培養では本菌は確認されなかった。

【考察】C.volucrisは C.lariの類縁で 2010年に登録され

た新種である。ユリカモメの直腸に棲息するとされ、本菌

による感染症の報告は韓国での 1例のみであった。本菌は

発育条件、生化学性状は C.lariに類似するも質量分析で同

定不能となり遺伝子解析が有用であった。患者と水鳥との

関係性は確認されなかったが、糞による Campylobacter属

菌の環境汚染から生野菜、水が感染源となる報告もあるこ

とから、経口摂取後に腸炎を発症し血液中に侵入したと推

察された。

【謝辞】遺伝子検査の解析にご尽力頂きました東京医科大

学微生物学講座　大楠清文先生に深謝致します。　　

　　　　　　　　　　　連絡先　089-924-1111（2742）

慢性腎不全患者の血液培養から Campylobacter volucris を検出した 1症例

◎谷松 智子 1)、西山 政孝 1)、髙橋 諭 1)、長谷部 淳 1)

松山赤十字病院 1)
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【はじめに】Capnocytophaga canimorsusはイヌ,ネコの口腔
内に常在している糸状のグラム陰性桿菌であり,咬傷・掻傷
感染症の原因菌の一つである。稀な感染症ではあるが比較

的致死率の高い重要な菌種である。今回,血液培養から検出
された C. canimorsusを直接法によりMALDI-Biotyper(ブル
カ－・ダルトニクス株式会社)にて同定し,早期治療につなが
った一例を報告する。【症例】76歳男性,糖尿病とネフロー
ゼの既往歴あり。2016年 2月 5日に右第 5指を飼い犬に咬
まれ,2月 6日重いものを持ち上げた際に腰痛､倦怠感が出現,
2月 7日に右手の腫れに気付き 37.6℃の発熱を認め 2月
8日に救急外来にて当院受診。動物咬傷後であることから
動物咬傷による敗血症を疑い,血液培養 2セット提出し,嫌気
性菌などをカバーするため ABPC/SBTにて加療,破傷風トキ
ソイド 0.5ml投与された。2月 9日血液培養より C. 
canimorsusが検出され動物咬傷による敗血症と診断された。
ABPC/SBTでの治療を継続し順当に回復,2月 17日に退院と
なった。【微生物学的検査】2月 8日に提出された尿,喀痰
からは起因菌の発育は認められなかった。2月 9日に血液

培養好気ボトル 2セットが 25時間で陽性転化し,Gram染色
で細長いグラム陰性桿菌を認めた。MALDI-Biotyperを用い
た血液ボトルからのMALDI Sepsityper Kit(ブルカ－・ダル
トニクス株式会社)による抽出法ではスコア 1.700以下で同
定できなかったが当院の直接法で C. canimorsusがスコア
2.078で同定され,臨床医に報告した。TSA5％羊血液寒天培
地(日本ベクトンデッキンソン:ＢＤ),チョコレート寒天培地
(ＢＤ),ＢＴＢ寒天培地(極東製薬工業株式会社)に分離し,血
液寒天培地,チョコレート寒天培地は炭酸ガス培養を実施し
た。2月 12日の培養 3日目でチョコレート寒天培地に淡灰
白色コロニーを形成し、MALDIにて同一菌と確認した。
【考察】C. canimorsusはイヌ,ネコの口腔内常在菌であり,咬
傷・掻傷から感染症を引き起こす。今回の症例では,細長い
糸状のグラム陰性桿菌と臨床症状から人畜共通感染症の原

因菌を疑い推定し,血液ボトルからの直接法で迅速に同定し
確定診断につながり臨床に貢献できた。

0438-36-1071

Capnocytophaga canimorsusによる菌血症例

血液培養の直接法からMALDI-Biotyperにて迅速同定

◎永井 美香子 1)、岩間 暁子 1)、加地 大樹 1)、足達 由佳里 1)、中野 拳士朗 1)、高橋 弘志 1)

君津中央病院 1)
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【はじめに】Erysipelothrix rhusiopathiaeは人畜共通感染症の原因

菌として古くから知られているが、ヒトの敗血症発症例は極めて

稀である。今回、混合性結合組織病患者の血液培養より硫化水素

非産生の E.rhusiopathiaeを検出したので報告する。

【症例】49歳、女性。犬および猫との接触歴あり。2001年に混

合性結合組織病と診断され、以降定期的に当院リウマチ内科より

ステロイドや抗リウマチ薬による治療を受けていた。2016年

X月初めより熱発が続き、1週間後の定期受診にて 38.8℃の発熱

と血液検査にて炎症所見が認められたため、当院入院加療となっ

た。血液培養 2セット採取後、TAZ/PIPCで治療が開始された。

【細菌学的検査】BacT/ALERT 3D（シスメックス・ビオメリュ

ー）による血液培養にて、培養開始翌日に 2セット 4本全てのボ

トルからグラム陽性桿菌を検出した。サブカルチャーでは、羊血

液寒天培地とチョコレート寒天培地に 35℃炭酸ガス一夜培養で

直径 1mmの非溶血灰白色コロニーを形成した。BTB乳糖加寒天

培地には発育は認められなかった。同定キット Api Coryneによ

る検査では E.rhusiopathiaeの可能性が高いと考えられたが、本菌

の特徴である硫化水素産生性が TSI培地にて確認できず、最終的

に質量分析装置にて E.rhusiopathiaeと同定された。

【考察】E.rhusiopathiaeは、人畜共通感染症の原因菌であり、本

症例患者も犬および猫との接触歴があった。感染による明瞭な限

局性皮膚病変は認められなかったが、患者は自己免疫疾患に罹患

しており、症状として慢性的な指尖部裂創や皮膚荒れが認められ、

その創傷感染を介して敗血症を起こした可能性が考えられた。ヒ

トからの本菌の検出は稀で報告数が少ないが、動物との接触歴が

あり、かつ皮膚症状のある患者の検体からグラム陽性桿菌が分離

された場合は、本菌の可能性も念頭に置いた対応が必要と思われ

る。また、本菌の中には硫化水素産生性を確認できない症例もあ

ることを知っておくことが重要である。　

【まとめ】今回、混合性結合組織病患者に発症した硫化水素非産

生 E. rhusiopathiae敗血症の一例を経験したので報告した。

　　　　　　　　　　　連絡先：0954-43-1120（内線 282）

自己免疫疾患患者に発症した硫化水素非産生 Erysipelothrix rhusiopathiae敗血症の一例

◎稲富 茉耶 1)、鳥巢 由真 1)、香月 耕多 1)、小田 繁樹 1)

独立行政法人 国立病院機構 嬉野医療センター 1)
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【はじめに】Streptobacillus moniliformis（以下 S. 
moniliformis)は通性嫌気性グラム陰性多形性桿菌で，保菌し
ているネズミによる咬傷，または，ネズミの排泄物や汚染

された飲食物を介した経口感染により感染する．今回当院

で初めて血液培養より S. moniliformisが分離された症例を
経験したので，文献的考察をふまえて報告する．【症例】

79歳 女性 主訴:歩行中のめまい 既往歴:高血圧，認知症 
現病歴:2016年 11月，屋外歩行中にめまいで転倒．体動困
難になり当院へ救急搬送．来院時は 37.3℃の微熱あるが神
経学的所見は乏しく，頭部 CTでも異常所見はなく血液検
査でWBC:16,300/μlと高値も有意な感染症は示唆されず経
過観察で帰宅．しかし翌日も症状が遷延し，血液検査では

WBC:24,800/μl，CPK:674 IU/dl，BNP:455.4 pg/mlと高値で
あり、心不全+感染症で入院加療となった．細菌学的検
査:入院時に血液培養を 2セット採取．血液培養装置は
BACTEC FX(BD)を使用．培養 2日目に嫌気ボトル 1本が陽
転．グラム染色ではっきりとした菌体が確認できず．サブ

カルチャーはヒツジ血液寒天培地，チョコレート寒天培地

を 5％CO2下で培養．培養 4日より血液寒天培地のみに微
小なコロニーを認め，質量分析による同定を依頼したが同

定できず，16SrRNA遺伝子解析により本菌種であることを
確認した．【臨床経過】詳細な問診では来院 1週間前にネ
ズミに左母指を咬まれた経緯があり，来院 3日前から微熱，
寒気，倦怠感があったとのこと．四肢に明らかな紅斑は確

認できず．当初は溶血性貧血，右下腿痛，CPK上昇もあり，
レプトスピラ症も鑑別にあがったが，血液培養より本菌が

検出されたことと問診情報より鼠咬傷として治療．抗菌薬

は ABPC/SBTを投与．貧血や右下腿痛，横紋筋融解症等も
次第に改善し，第 20病日に退院となった．【まとめ】S. 
moniliformisは鼠咬傷の原因菌の 1つで，3～10日の潜伏期
の後，発熱，関節痛，倦怠感等の症状が出現し，四肢に多

彩な紅斑が出現する．今回は明らかな紅斑は確認できなか

ったが，患者からの細かい情報収集より本菌の可能性を示

唆できた大変貴重な経験となった症例であった．

＜連絡先＞098-853-1200(内線 2324)

当院で初めて血液培養より分離された Streptobacillus moniliformisの 1症例

◎平敷 義隆 1)、與座 剛 1)、西 航 1)、新垣 博 2)、運天 芳浩 1)

沖繩協同病院 1)、中部協同病院 2)
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【序文】Leptotrichia属は、ヒトの口腔および腸管内に常在
する偏性嫌気性グラム陰性桿菌であり、免疫能低下患者に

おいて歯肉炎、心膜炎、関節炎および敗血症を引き起こす

ことが知られている。今回、急性骨髄性白血病患者の血液

培養より Leptotrichia buccalisが検出されたので報告する。
【症例】67歳、女性。急性骨髄性白血病の加療目的のため
当院に入院し、LVFXが処方されていた。抗癌剤投与開始
後、8病日に発熱および左下臼歯部の根尖性歯周炎を認め
たため、血液培養が 1セット採取された。CFPMおよび
DRPMの投与が開始され、感染症状の改善が見られた。
【微生物学的検査】血液培養は、培養 2日後に嫌気ボトル
のみ陽転化し、グラム染色にて不均一な染色性の紡錘状の

グラム陰性桿菌が観察された。培養液をポアメディア羊血

液寒天培地M58(栄研化学)およびブルセラ HK寒天培地
(RS)(極東製薬)に分離し、それぞれ 5%炭酸ガス条件下、嫌
気条件下にて培養を行った。培養 18時間後、灰色の微小な
コロニーの発育を両培地に認めた。発育したコロニーは、

MALDI TOF-MSでは Leptotrichia属と属レベルでの同定結

果になり、16SrRNA塩基配列解析を行ったところ L. 
buccalisと同定された。Etest法による薬剤感受性試験で、
β-ラクタム系薬は、低いMIC値を示し、フルオロキノロ
ン系薬は、高いMIC値を示した。
【まとめ】Leptotrichia属は、免疫能低下患者において口腔
内より侵入し、菌血症を引き起こすことが報告されており、

本症例も口腔内病変を認める免疫能低下患者であった。ま

た、Leptotrichia属はグラム染色にて特徴的な形態を示すた
め、日常検査においてはその形態を把握しておくことが同

定の過程において重要であると考えられた。MALDI 
Biotyper ver3.1のデータベースには L. trevisanii、L. wadeiお
よび Leptotrichia sp.のみが登録されているため本菌の正確な
同定には至らなかったので、本菌の同定には遺伝子解析が

有用であると示唆された。

　　　　　　　　　　　連絡先 0422-47-5511(内線 2805)

血液培養より Leptotrichia buccalisが検出された急性骨髄性白血病の 1例

◎平尾 千尋 1)、荒木 光二 1)、井田 陽子 1)、米谷 正太 1)、奥山 貴洋 1)、広井 愛美 1)、髙城 靖志 1)、大西 宏明 2)

杏林大学医学部付属病院 臨床検査部 1)、杏林大学医学部 臨床検査医学教室 2)
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【はじめに】放線菌症はグラム陽性桿菌である A.israeliiに
よって引き起こされる慢性化膿性肉芽腫性疾患である。

今回我々は，椎体膿瘍より A.israeliiを検出した症例を経験
したので報告する。

【症例】66歳男性。当院透析外来患者。2014年他院にて腰
部脊柱管狭窄症の手術歴あり。2016年 5月，腰痛が強く当
院入院。入院後より血液検査にて炎症反応の著しい上昇，

意識障害を伴う全身状態の悪化を認め，重症感染症と考え

MEPM，VCMが投与された。また，CT所見で化膿性椎体
炎及び腸腰筋膿瘍が疑われ，経皮椎間板ドレナージを施行。

茶褐色の膿汁を多量に認めた。

【微生物学的検査】ドレナージで得られた膿汁のグラム染

色にて分岐した陽性桿菌を認めた。放線菌を疑い，Kinyoun
染色を実施したが抗酸性陰性であったため，嫌気培養を追

加実施した。７日目にブルセラ HK寒天培地上に白色で不
整形なコロニーが発育，RapID ANAⅡ(アムコ)および 16S 
rRNA遺伝子解析にて A.israeliiと同定された。
【まとめ】今回，Actinomyces israelii による化膿性椎体炎

を経験した。しかし，検体採取が抗菌薬投与下であったた

め，本菌単独の感染であったのか，その他複数の菌が関与

していたのかは不明である。本症例では塗抹所見にて

Actinomyces属の可能性を考えて嫌気培養の追加，培養日数
の延長をおこなったことで菌の分離が可能であった。塗抹

所見は菌の分離・同定をおこなう上で非常に重要であるこ

とを再認識した。

謝辞：本症例に関してご指導賜りました京都大学大学院医

学研究科　臨床病態検査学　野口太郎先生に深謝いたしま

す。

連絡先：075-822-2777（内 3633）

Actinomyces israeliiによる化膿性椎体炎の一例

◎林 美知子 1)、竹内 千春 1)、大木 千夏 1)

公益社団法人 京都保健会 京都民医連中央病院 1)
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【はじめに】尿検体より白血球の貪食を認め、起炎性が疑

われた嫌気性グラム陽性桿菌の 2症例を報告する。
【症例 1】78才、女性。急性胆嚢炎。BT (38.9℃)、CRP 
(0.41mg/dl)、WBC (10400/μl：N-62.5％)、尿定性 (NIT－、
WBC－)、血液培養：2セット(－)、同定結果：VITEK2 
(Actinobaculum schaalii：95%)、MALDI-Biotyper 
(Actinobaculum schaalii：SV 1.883)
【症例 2】74才、男性。膀胱癌、右水腎症。BT (37.7℃)、
CRP (15.10mg/dl)、WBC (25600/μl：N-86.2％)、尿定性 
(NIT－、WBC 3+)、血液培養：2セット(－)、同定結果：
VITEK2 (Actinomyces turicensis：99%)、MALDI-Biotyper 
(Actinomyces turicensis：SV 2.131)
【まとめ】2症例とも、尿の塗抹検査でグラム陽性桿菌を
3+、105 CFU/ml以上認め、貪食像も認めたが、羊血液寒天
培地(5％炭酸ガス、35℃-24時間培養)および BTB乳糖加寒
天培地(35℃-24時間培養)で菌の発育を認めず、嫌気培養(ア
ネロウサギ血液寒天培地、35℃-48時間培養)で菌の発育が
認められた。尿中の菌量や貪食像から、尿路感染症の原因

菌の可能性が高いと考えたが、血液培養は陰性で、臨床的

には否定的であった。しかし、グラム染色所見を重視し嫌

気培養を行ったことで、尿中のグラム陽性桿菌を分離・同

定することができた。今回分離した Actinobaculum 
schaaliiと Actinomyces turicensisの症例報告は、我々の検索
した範囲では国内での報告は少なかったが、A. schaalii に
関しては尿路感染症や敗血症の原因菌としての報告があっ

た。

【最後に】材料の塗抹検査は重要で、その後の検査に影響

を与える。一般的に尿培養検査は嫌気培養を行わないが、

塗抹の結果と通常培養の結果によっては、嫌気培養を行う

ことが必要と思われた。

【謝辞】質量分析同定をして頂きました、佐賀大学医学部

附属病院 微生物検査室の草場耕二先生に深謝申し上げます。

TEL：092-541-4936（内線 2275）

尿検体より分離した嫌気性グラム陽性桿菌の 2症例

◎河原 菜摘 1)、入村 健児 1)、内村 智香子 1)、緒方 昌倫 1)

公立学校共済組合 九州中央病院 1)
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【はじめに】Mycobacterium fortuitumは迅速発育抗酸菌

の 1種で土壌や水に存在し、軟部組織、骨、肺などへ感染

することが報告されている。今回アキレス腱縫合手術創か

ら M.fortuitumを検出した症例を経験したので報告する。

【症例】７歳、女児。兄弟で入浴中に風呂場で遊んでいた

ところ、ガラス戸で右足を受傷し、アキレス腱を断裂した。

翌日アキレス腱縫合異物除去手術を行い、1ヶ月後に退院。

経過観察中に外来受診したところ、創部に圧痛を認めた。

穿刺処置を行うと排膿を認め、その際に採取された膿検体

から M.fortuitumが同定された。

【細菌学的検査】膿検体を直接グラム染色すると、白血球

が少量見えたが、細菌は陰性だった。ポアメディア羊血液

寒天培地（栄研化学）、チョコレート寒天培地（極東製薬

工業）は CO2培養、BTB培地（日本ベクトン）、マンニット

卵黄食塩培地（極東製薬工業）は好気培養を 2日間行った

が、細菌の発育は認められなかった。しかし、ブルセラ

HK培地（極東製薬工業）の嫌気培養を２日間行ったところ、

R型の白色集落が見られた。これを羊血液寒天培地とブル

セラ HK培地に培養すると、両方で菌が発育し、嫌気性菌で

ないことがわかった。培地集落のグラム染色像は染色性の

悪いグラム陽性桿菌で、血液寒天培地上は R型白色集落で

あったため、抗酸菌が疑わしいと思い Ziehl-Neelsen染色

を行った。菌体は赤く染まり、抗酸菌陽性であることが確

認できた。同一検体から抗酸菌培養を行うと、集菌法の蛍

光染色で陽性、培養 1週目で抗酸菌の発育がみられた。外

注先（BML）に同定を依頼し、後日 M.fortuitumが同定され

た。その後、創感染部位をデブリードマン手術した際の創

部組織、縫合糸からも同一菌を検出した。抗菌薬は MEPM、

AMK、CAMを初期投与していたが、菌名確定後は TFLXと

CAMの併用療法に変更し、１ヶ月半後軽快で退院した。

【考察】今回の症例は、術後自宅で経過観察中に創部の膿

より M.fortuitumが検出された。グラム染色像と培地集落

性状から抗酸菌ではないかと推測できたことにより、

M.fortuitumを同定することができた。軟部感染症が疑わ

れる場合は、非結核性抗酸菌の可能性も視野に入れて検査

していくことが重要であると考えられる。

Mycobacterium fortuitum を検出した１症例

アキレス腱断裂後の縫合部位からの検出症例

◎増田 朱里 1)、粳田 和美 1)、池田 緑 1)、藪崎 史子 1)

藤枝市立総合病院 1)
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【はじめに】Mycobacterium abscessus は、Runyon分類で第
Ⅳ菌群に分類される迅速発育性抗酸菌であり、土壌や水、

その他の自然界にも広く分布している。肺、骨、リンパ節

などに感染を起こし、皮膚や軟部組織感染症の起因菌のひ

とつである。今回は本菌による腹膜透析のカテーテル出口

部感染（以下出口部）を経験したので報告する。

【症例】60歳男性。2011年６月糖尿病性腎症発症。
【経過】2013年 6月より腹膜透析を開始。2016年 3月に発
熱にて外来受診、右眼瞼の蜂窩織炎疑いにより LVFX内服
開始となる。4月初旬より右眼瞼の症状落ち着くが、同時
期に出口部に浸出液がみられ、培養にて CNSが検出される。
4月末より微熱、CRP上昇、皮下トンネルに発赤、軽度硬
結があり、同部圧迫にて黄白色膿がみられたため、

LVFX無効と判断し VCM点滴を開始した。起因菌不明の
まま症状改善なく経過し、何度か提出された出口部膿検体

のうち 5月 26日に提出された検体にてチールネルゼン染色
が陽性となった。抗結核薬として CAMに変更し、一時的
に症状の改善が見られたが徐々に悪化したため STFXを併

用して投与となる。8月にM. abscessusと同定されるが、ト
ンネル感染の炎症は改善、悪化を繰り返し 9月にカテーテ
ル抜去となる。

【細菌学的検査】5月 26日に提出された出口部膿検体抗酸
菌検査にてチールネルゼン染色陽性を認めたが、外注検査

に依頼したリアルタイム PCRは結核菌群、MAC共に陰性、
抗酸菌培養も陰性であった。6月 20日に再度提出された出
口部膿検体抗酸菌検査にて、チールネルゼン染色陽性を認

め、外注検査に依頼した抗酸菌培養が陽性となり、M. 
abscessusと同定された。
【まとめ】M. abscessusは通常の抗結核薬に耐性であること
が多く抗菌薬での治療は難しく、出口部トンネル感染を起

こした場合外科的治療が有効とされている。本症例では一

時的に症状が改善したことや、検査が長引いてしまったこ

とから診断、治療が遅れ治癒までに時間を要した。今回の

例から難治性の軟部組織感染では非結核性抗酸菌の存在を

念頭において検査をする必要があることを学んだ。連絡先　

052-362-5151内線 2265

Mycobacterium abscessusによる腹膜透析のカテーテル出口部トンネル感染の一例

◎中島 彩香 1)、山田 路子 1)

医療法人 偕行会 名古屋共立病院 1)
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【目的】日本の結核罹患率は減少しているが、その速度は

鈍っており、依然として先進国においては中蔓延国である。

また、非結核性抗酸菌症も増加してきている。今回、10年
間の抗酸菌の検出動向を調査したので報告する。

【対象・方法】2006年から 2015年の 10年間に当院検査室
に提出された 42,993件を対象とした。分離培養は、NALC-
NaOHで処理後液体培地法（BACTEC　MGIT960システム、
日本 BD）で 7週間培養し、固形培地法（工藤 PD培地、日
本 BCG）を用い 8週間培養した。同定検査は、キャピリア
TB（タウンズ）、アキュプローブ TB（極東製薬）、アキ
ュプローブMAC（極東製薬）、DDHマイコバクテリア
（極東製薬）で行った。

【結果】抗酸菌の培養陽性率は、2006年からそれぞれ
17.8％、17.1％、17.8％、17.6％、18.6％、17.6％、20.1％、
19.8％、18.4％、17.8％であった。結核菌群は、10.3％、
8.3％、9.0％、8.4％、8.0％、6.2％、5.1％、5.5％、5.2％、
4.5％。非結核性抗酸菌（NTM）の中では Mycobacterium 
avium complex（MAC）の検出が一番多く陽性率は、6.1％、

7.0％、6.6％、7.1％、8.3％、8.5％、10.0％、9.8％、8.5％、
8.9％であった。
【まとめ】培養陽性率は、ほぼ横ばい状態を示した。その

中で結核菌群は、減少してきている。非結核性抗酸菌の検

出率は調査開始時に比べ約 2倍に増加してきた。MACの陽
性率も徐々に上昇してきており、結核病棟を有する当院に

おいても 2010年以降結核菌群を上回る結果となった。今後
は NTM検出状況にも注意深く見守っていく必要があると
思われる。

連絡先　054-247-6111　内線 2251

当院における抗酸菌の検出状況

◎大石 和伸 1)、栗岡 純子 1)、佐々木 理恵 1)、深澤 真 1)、薗田 明広 1)、島田 俊夫 1)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 1)
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【背景および目的】喀痰の性状評価は、微生物検査におけ

る品質管理上重要である。検査室では喀痰の性状を評価す

る際、一般細菌検査で用いられているMiller&Jones分類(以
下M&J分類)を用いている。M&J分類は検体を目視して品
質評価をする分類法のため、検体採取時にも確認できる項

目である。今回評価対象とした結核菌は、空気感染を起こ

すグラム陽性桿状菌で、主に肺に感染する。日本では

2000年以降、罹患率は低下傾向であるものの、世界的には
結核菌中蔓延国とされている。今回、結核菌が検出された

検体と、M&J分類との関連性について後方視的検討を行っ
たので報告する。【対象および方法】調査期間は 2013年か
ら 2015年までの 3年間で、対象材料は喀出痰及び吸引痰と
した。結核菌が検出された患者の提出検体すべてを評価対

象とし、培養検査及び塗抹検査に関して集計を行った。

【結果】①3年間の提出検体数は 7460検体であり、結核菌
陽性検体は 125検体で、陽性率 1.7％であった。②結核菌
が検出された患者の総提出検体数は 168検体であり、全体
の 2.3％が今回の評価対象となった。③培養検査において

結核菌検出率をM&J分類で評価すると、P3が 92％と最も
高く、次いでM1が 79％であった。④塗抹検査において、
結核菌検出率は塗抹陰性検体 64％、塗抹陽性検体 95％であ
った。⑤塗抹検査において結核菌陽性検体 125検体を
M&J分類で評価すると、膿を有する P分類が 51％で、膿
を有しない、もしくは少量有するM分類が 30％であった。
【総括】結核菌検出率は P3が最も高かったため、膿性成分
を多量に含有している検体は、結核菌検査において臨床的

意義が高いと考えられる。しかしながら、膿性成分を含有

しないM1での検出率が P3に次いで高かった。その結果か
ら、膿性成分を含有しない検体でも結核菌を検出すること

が可能であり、臨床的意義が高いと推定される。それは、

Gecklerらが提唱した Geckler分類における、G6は G4や
G5と同様に結核菌検出において臨床的意義が高いとする報
告と合致している。結核菌検出において膿性成分の少ない

検体でも実施する意義があることを確認したが、塗抹検査

においては膿性成分の多い検体の方が陽性率が高いことも

確認できた。藤田保健衛生大学病院 0562-93-2304

結核菌(M.tubercuosis)が検出された喀痰の性状に関する後方視的評価

◎青木 比早子 1)、和久田 光毅 1)、濱岸 真奈美 1)、早川 敏 1)、藤田 孝 1)、石川 隆志 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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【はじめに】我が国の結核罹患率(人口 10万対)は 14.4で未
だ中蔓延国と位置づけられているが、近年、非結核抗酸菌

(NTM)症が急激に増加しており注目されている。NTM症は
結核後遺症の１つであり、結核菌群(TB)と同時に分離され
ることがある。TBと NTMとの混在の証明には TBの発育
を抑制するパラニトロ安息香酸(PNB)が有用である。今回
我々は、極東製薬より発売された「PNB加 7H11-C寒天培
地(PNB培地)」の性能を検討したので報告する。
【対象および方法】対象は 2015年 12月～2016年 11月に
当院でMGIT陽性となった 347件とした。内訳は TB 94株、
Mycobacterium avium complex(MAC)166株、迅速発育菌
(RGM)23株、M. kansasii(MKS)20株、M. gordonae (MGO) 
19株および同定不能抗酸菌Ⅱ群(Ⅱ群)26株で、TBと
MACの混在が 1例あった。被検菌を PNB培地に塗布後、
35℃・炭酸ガス培養し、１週間後および３週間後に目視で
発育を確認した。対照に 7H11-C寒天培地(極東製薬)を用い、
同様に処理した。

【結果】PNB培地で発育を認めたのは、TBは 94株中 0株

(0％)、MACは 166株中 166株(100％)、RGMは 23株中
23株(100％)、MKSは 20株中 4株(20％)、MGOは 19株中
12株(63％)、Ⅱ群は 26株中 22株(85％)であった。さらに
MACについては 166株中 164株(99％)が１週間以内に陽性
となった。対照に用いた 7H11-C寒天培地は 348株すべて
発育を認めた。

【まとめ】液体培養ではコロニーを見ることができず、

TBと NTMの混在に気づきにくい。混在に気づかず TBの
感受性検査を進めてしまうと、多剤耐性結核菌と誤判定し

てしまう危険性がある。今回の検討において PNB培地に
TBは発育せず、NTM症で最も頻度の多いMACはすべて
発育し、混在例も容易に見つけることができた。さらに

MACのほとんどが１週間以内に発育した。発育しにくい菌
種が存在するものの、PNB培地は発育抑制能と発育支持能
に優れ、有用であると思われた。

連絡先 ― (06)-6853-2001(内線 2265)

PNB加 7H11-C寒天培地の検討

◎吉川 裕之 1)、齋藤 晴子 1)、佐子 肇 1)、大江 則彰 1)

独立行政法人 国立病院機構 刀根山病院 1)
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【はじめに】全自動遺伝子解析装置ミュータスワコー

g1（和光純薬）は、核酸抽出から増幅産物の検出まで全自
動で行うため、NALC処理した検体を前処理液と混合後、
MTB・MAC定性を約 45分で測定可能である。そこで、
コバス TaqMan48(ロシュ・ダイアグノスティクス)を比較対
象とし性能と有用性について検討を行ったので報告する。

【対象と方法】2016年 9月～12月の 4ヶ月間において臨床
検体 91件を対象とした。ミュータスワコー g1(和光純薬)と
コバス TaqMan48(ロシュ・ダイアグノスティクス)、液体培
養MGIT(日本 BD)で比較検討を行った。
【結果】ミュータスワコー g1(和光純薬)とコバス
TaqMan48(ロシュ・ダイアグノスティクス)との一致率は、
全体：84件(92.3％)、MTB：90件(98.9％)で、MAC：85件
(93.4％)であった。不一致は、MTBは 1件でミュータスワ
コー g1(和光純薬)は陽性であったが、コバス TaqMan48(ロ
シュ・ダイアグノスティクス)は陰性であった。MACでの
不一致は 6件で、ミュータスワコー g1(和光純薬)の 6件全
てが陰性となり、コバス TaqMan48(ロシュ・ダイアグノス

ティクス)は、6件全て陽性であった。6件中 5件が検体か
らの塗抹検査で陰性であったが、コバス TaqMan48(ロシ
ュ・ダイアグノスティクス)では陽性となった。1件は、塗
抹検査で(1+)であったが、ミュータスワコー g1(和光純薬)
では陰性であった。ミュータスワコー g1(和光純薬)と液体
培養MGIT(日本 BD)との一致率は、全体：77件(84.6％)、
MTB：86件(94.5％)、MAC：82件(90.1％)であった。
【考察】遺伝子解析は技術に精通した人材や高額な機器が

必要なことから検査を行える施設は限られていたが、ミュ

ータスワコー g1(和光純薬)により、検査可能となりこれま
で遺伝子検査を行っていなかった小規模な医療機関等でも

操作性と迅速性に優れ導入可能であるため、結核の診療や

感染対策にも貢献できる有用な検査法である。試作品を用

いた今回の検討では、MACの感度がコバス TaqMan48(ロシ
ュ・ダイアグノスティクス)に若干劣ること、流路のつまり
が発生したことから、さらなる試薬の改良、品質向上が求

められる。　　　

連絡先：04-7099-2323

全自動遺伝子解析装置「ミュータスワコー g 1」を用いた迅速抗酸菌検査の検討

◎戸口 明宏 1)、山田 智 1)、橋本 幸平 1)、松永 悠里 1)、押元 雄一 1)、屋代 紘 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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〔はじめに〕抗酸菌感染症の診断は、検体中の抗酸菌の有

無を迅速に確認し、同定することである。特に結核菌群と

非結核性抗酸菌（以下 NTMと略す）の迅速な鑑別は排菌
患者の管理と施設での感染対策上非常に大切である。また、

NTMの菌種同定も感染症としての判断や薬剤選択からその
迅速性が要求されてきている。

〔目的〕抗酸菌同定において、MIGT陽性培養液からコバ
ス TaqMan MAI法（以下 TaqMan法と略す）での
M.intracellulare同定には注意が必要であり、
M.lentiflavumも含まれているとされる。確定には塩基配列
による遺伝子学的診断での解析が必要となることから、質

量分析法がそれと同等の判定が可能か確認する。また、

NTMの質量分析法の前処理工程の改良点を報告する。
〔対象と方法〕

(1)対象は、福島県立医科大学会津医療センターで臨床分離
した、NTM保存株 55株と、新鮮株 15株を用いた。臨床分
離株の菌種同定は、従来法（核酸増幅法、DDH法、16S-
rRNA法）を用いた。

(2)前処理の工程を一部改良して質量分析を実施し、臨床分
離株の従来法との一致率をみた。

〔まとめ〕

(1)臨床分離 NTM70株の質量分析の結果は、M.avimは 
31株、M.intracellulareは 23株であった。
(2)TaqMan法でM.intracellulareと同定された 20株のうち
2株がM.lentiflavumと同定された。その 2株は塩基配列法
で、M.lentiflavumであった。
(3)M.lentiflavumの 2症例は、病原性を有し、治療に難渋し
た。

(4)蛋白抽出法の工程に改良を加えた。
〔考察〕TaqMan法でM.intracellulareと同定された場合には
注意が必要である。臨床的に治療効果が得られない場合に

は、M.lentiflavumの分離も念頭におき、質量分析法で同定
することは、迅速且つ臨床へのフィードバックの必要性か

ら有用性が高いと思われた。

連絡先 TEL  0241(62)7164

コバス TaqMan MAI法におけるM.intracellulare同定の問題点 

M.lentiflavum分離の臨床的意義

◎小柴 静子 1)、齋藤 美和子 2)、御手洗 聡 3)、新妻 一直 2)

福島県立南会津病院 1)、福島県立医科大学会津医療センター 感染症呼吸器内科 2)、結核予防会結核研究所抗酸菌部 3)
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Internationally, infection diseases control is at the forefront of 
safety and quality initiatives within health services. These days, 
public health system is in critical situation with the advent of new 
types of infectious diseases such as Avian Influenza (AI) infection 
in humans (H7N9) and Middle East Respiratory Syndrome 
(MERS) and newly identified infectious diseases like Severe 
Fever with Thrombocytopenia Syndrome (SFTS). Also, domestic 
inflow of infectious diseases is increasing because of the 
expansion of exchange among nations and international climate 
change.
Infectious disease surveillance system begins with the accurate 
data on outbreak of infectious diseases. Consistently data 
collected and analyzed must be integrated into the database of the 
National Infectious Disease Surveillance System, which offers 
web-based real-time surveillance data on infectious diseases. 
I will present about current state of the legal infectious diseases 
incidence and progress by sequentially analyzing and organizing 
the data collected through NIDSS(National Infectious Diseases 

Surveillance Data of South Korea) from 2001 to 2015.

Master of Public Health
Departments of Laboratory Medicine, Korea University Guro 
Hospital
Tel: +82-2-2626-1440, fax: +82-2-2626-1465, e-mail: 
kchtour3296@hanmail.net

National Infectious Diseases Surveillance data of South Korea

◎Chang-hyun Kim1)

Departments of Laboratory Medicine, Korea University Guro Hospital, Korea1)
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【目的】日本臨床衛生検査技師会では、毎年各分野におけ

る精度管理を実施している。微生物分野では、グラム染色、

同定 2菌種、薬剤感受性試験 1菌種、フォトサーベイ 4題
を出題している。近年、微生物分野においても技術革新が

進んでおり、迅速かつ簡素に検査結果の報告が可能となっ

ている。一方で、数年前までは同定が困難であった菌種も

同定が可能となり、それら菌種の知識に加えて、精度管理

のあり方も考えなければならない。また、世界的に問題と

なっている薬剤耐性菌（AMR）の検出においても、微生物
検査は重要な役割を担っている。この現状を踏まえて、日

臨技の精度管理事業の中でそれらをどのように捉えるかを

考え出題している。そこで、平成 28年度日臨技臨床検査精
度管理調査微生物検査部門の要約を述べ、問題点などにつ

いて報告する。

【方法】平成 28年度に使用した菌株およびフォトサーベイ
の出題意図について解説し、平成元年からの参加施設の状

況および薬剤感受性試験の方法の推移などについて報告す

る。

【結果および解説】平成 28年度使用した菌株およびフォト
サーベイの出題意図は、試料 32は市中肺炎の原因菌であり，
日常検査では確実に同定できなければならない、試料 33は
近年注目されてきている耐性菌であり，日常検査で確実に

検出されなければならないとした。また、フォトサーベイ

の調査目的は 1)病原的意義が高く日常検査で確実に同定さ
れなければならない微生物の検査精度 2)危険度レベルや培
養日数等の制約から菌株試料では出題困難な微生物とした。

平成 26年度から 3年に渡って薬剤感受性試験用菌株に耐性
菌を用いたが、方法や機器により差が発生することが判明

した。AMRの検出においては、各検査室が検出感度や精度
の向上に努めることで、政府が掲げたアクションプランを

遂行できると考える。よって、サーベイの結果を踏まえて、

日常の検査方法をより良いものにしていただければと思う。

参加施設は平成 21年から約 1700施設が参加されており、
近年はほぼ横ばいである。また薬剤感受性試験も平成元年

に 3.9%であった微量液体希釈法は、95.4%まで増加した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：078-382-5530

日臨技精度管理調査微生物部門　-平成 28年度の精度管理結果を振り返って- 

◎中村 竜也 1)、結城 篤 2)、村田 正太 3)、日暮 芳己 4)、大城 健哉 5)、品川 雅明 6)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)、防衛医科大学校病院 2)、千葉大学医学部附属病院 3)、東京大学医学部附属病院 4)、那
覇市立病院 5)、札幌医科大学附属病院 6)
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【目的】平成 28年度日臨技臨床検査精度管理調査微生物検
査部門フォトサーベイについて報告する。近年の微生物検

査法の進歩も鑑み、新技術も取り入れて問題を作成し、検

査技術の普及も試みている。

【方法】フォトサーベイは 4題（設問 1～4）を出題し、患
者情報とフォトから推定微生物を回答していただく形式で

ある。設問 1は東南アジア旅行者による下痢症で病原体は
Shigella属であった。設問 2はコクシジオイデス症の流行地
である米国南西部を旅行し、帰国後発症した輸入真菌症で

病原体は Coccidioides immitisであった。設問 3は胆のう炎
症例で病原体は血液培養から分離された Klebsiella 
pneumoniae subsp.pneumoniaeであった。設問 4は抗菌薬投
与中の発熱を伴う下痢症で病原体は糞便培養からの

Clostridium difficileであった。評価は A、Bが「正解」、
C、Dは「不正解」とした。
【結果と解説】A評価（B評価は無し）は設問 1から順に、
98.5%（1617施設/1642施設）、98.7%（1620施設/1642施
設）、97.8%（1607施設/1643施設）、99.9%（1641施設

/1643施設）となり、きわめて良好な結果であった。設問
1の細菌性赤痢は近年減少し、経験不足から誤同定する可
能性があり、特徴であるガス非産生と非運動性の確認培地

による判定が必要である。設問 2の C. immitisは渡航歴から
推定可能である。培養から感染性の強い分節型分生子（胞

子）が形成され検査室内感染を起こすことから、安易な培

養検査はせず専門機関に相談することが必要である。設問

3の K. pneumoniaeは String testで 5㎜以上の粘液糸が確認さ
れた場合には、過粘調性株による肝膿瘍や眼内炎、髄膜炎

などの侵襲性感染症の可能性があることを知っておく必要

がある。設問 4の C. difficileには糞便からの迅速診断キッ
トがあり、トキシンの検出感度が低い。トキシン陰性で C. 
difficileの抗原であるグルタミン酸デヒドロゲナーゼ
（GDH）陽性はトキシン産生株の可能性があることを知っ
ておく必要がある。

検査精度と技術の向上に新知見、新技術を取り入れ、今

後の精度管理事業に臨みたい。

連絡先 043-222-7171

日臨技精度管理調査微生物部門-平成 28年度フォトサーベイ-

◎村田 正太 1)、中村 竜也 2)、結城 篤 3)、日暮 芳己 4)、大城 健哉 5)、品川 雅明 6)

千葉大学医学部附属病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 2)、防衛医科大学校病院 3)、東京大学医学部附属病院 4)、那覇市
立病院 5)、札幌医科大学附属病院 6)
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【背景】平成 28年度日臨技臨床検査精度管理調査微生物部
門の薬剤感受性検査サーベイは、NCTC13552（LGA251）
株を用いた。本菌は、mecC保有のMRSA株であり、培養
温度がMRSAの判定に影響することが指摘されている。
＜LGA251株＞2007年に英国で乳牛の乳汁から検出された
mecA（－）、PBP2a（－）のMRSA株である。従来の
mecAとの DNAの相同性は約 69％であり、mecALGA251と命

名、さらに mecCへと変更された。また、PBP2aとのアミ
ノ酸レベルでは約 63％の相同性があり PBP2aLGA251とも呼

ばれている。

【目的】LGA251株において、培養温度とMRSA選択分離
培地上での発育性の関係について調査した。

【方法】血液寒天培地上で 18時間培養した LGA251株を滅
菌生理食塩水にてMcFarland 0.5に調整し、その 50μLを以
下の 7種類のMRSA選択分離培地に画線塗布した。培養温
度条件は、34、35、36、37、38℃とし、24時間および
48時間培養後、発育性を確認した。なお、比較対照には
ATCC43300（mecA陽性）株を用い、LGA251株と同様の条
件下で培養した。MRSA選択分離培地は、MDRS-K寒天培

地、バイタルメディアMRSA-CI寒天培地（極東製薬）、
MS-CFX寒天培地（日水製薬）、BDクロムアガー
MRSAⅡ 寒天培地（日本 BD）、chromID  MRSA（シスメ
ックス・ビオメリュー）、クロモアガーMRSAスクリーン
培地（関東化学）およびポアメディアMRSA分離培地
Ⅱ（栄研化学）とした。

【結果】LGA251株では、1社を除き 35℃以下の温度条件
下で、24時間培養にてMRSAを推定するコロニー形態およ
び色調を確認することができた。しかし、36℃以上では、
48時間培養でも発育がみられない、あるいは明らかに発育
能が低下していた。一方、ATCC43300（mecA陽性）株は、
培養温度に関係なくすべての培地において 24時間の培養で
MRSAを推定するコロニーが形成された。
【結語】PBP2aLGA251の活性や安定性は、37℃で低下するこ
とが報告されている。また、CLSI M100 S27においても S. 
aureusの methicillin耐性検出には 35℃を超えないことが示
されていることから、MRSA選択分離培地の使用にあたっ
ては培養温度の管理が重要である。

連絡先　011-611-2111（内線 3645）

日臨技精度管理調査微生物部門

－mecC陽性 S. aureus（ NCTC 13552）におけるMRSA選択分離培地上での発育性について－

◎品川 雅明 1)、中村 竜也 2)、結城 篤 3)、村田 正太 4)、日暮 芳己 5)、大城 健哉 6)

札幌医科大学附属病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 2)、防衛医科大学校病院 3)、千葉大学医学部附属病院 4)、東京
大学医学部附属病院 5)、那覇市立病院 6)
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【目的】20世紀は多くの抗菌薬が開発され、化学療法は細
菌による感染症の有効な治療法となった。その化学療法は

医学領域のみならず獣医学の分野においても必要な治療法

である。しかしながら、応用分野が広がり、抗菌薬の種

類・使用量増加の結果、薬剤耐性菌の出現が問題となり、

さらには抗菌薬開発の低迷が危惧されている。このような

現状において、ヒトの生活に密接な犬や猫の伴侶動物にお

ける細菌の分離状況について報告する。

【材料と方法】2016年 1月から同年 11月までの 11ヶ月間
を調査期間とし、全国の動物病院から細菌検査の依頼があ

った犬/猫由来の検体 6,061検体の分離株を対象とした。材
料別における好気性細菌の分離状況について検討した。抗

菌薬の感受性検査は CLSI M100-23に基づき判定した。
【結果】期間中の検体 6,061検体を対象とし、尿培養は
3,076検体中 2,008検体より 2,802株が分離され、血液培養
は 401検体中 80検体より 100株が分離された。そして膿培
養からは 2,584検体中 1,995検体より 3,328株が分離され、
計 3種検体の分離株数は 6,230株でした。それぞれの検体

の分離上位 3菌種は分離頻度の差はあるものの Escherichia 
coli (16～35%)、Staphylococcus intermedius group (SIG)(13～
17%)、Enterococcus faecalis (約 9%)でした。薬剤耐性率は E. 
coli の ESBL率 36.3%、SIGのMRS率 57.0％でした。
CRE、VREは認められなかった。他の材料における分離状
況や薬剤感受性率の詳細については発表時に報告する。

【結論】昨今、ヒトと動物等の保健衛生の一体的な推進(ワ
ンヘルス・アプローチ)が叫ばれるようになって久しい。わ
が国では平成 28年 4月 5日に薬剤耐性(AMR)対策アクショ
ンプランが発表され、数値目標が設定された。しかしなが

ら、畜水産分野における具体的な数値目標は設定されたが、

ヒトと密接な関係のある伴侶動物における数値目標の設定

は見送られた。今回の調査結果から犬や猫の伴侶動物にお

いても高率に薬剤耐性菌が分離された。この現状を踏まえ

て、伴侶動物における細菌の分離状況、薬剤感受性率等の

全国的な疫学情報の必要性が示唆された。

連絡先㈱サンリツ TEL:047-487-2631 

伴侶動物（犬/猫）における細菌の分離状況

◎露木 勇三 1)、柴田 祥子 2)、和田 京平 2)、久保 勢津子 2)

㈱サンリツ ㈱サンリツセルコバ検査センター 北里生命科学研究所 感染症学研究室 1)、株式会社 サンリツ 2)
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【はじめに】便のグラム染色は、腸内細菌叢があり、その

中から原因となる菌を見つけるのは難しいため、日常検査

はしていない。しかし、外来の便における

Campylobacterは、特徴的ならせん状形態から判断すること
ができる。実際、便のグラム染色を行ってどのように見え、

有用性はあるのか、どのように診療や治療に生かせるかを

検討した。

【対象と方法】2016年 2月 23日から 11月 10日までの外
来に提出された便のうち、発熱、炎症反応（CRP,WBC）の
上昇、摂食歴や潜伏期により、Campylobacter腸炎を疑った
100件。グラム染色（ハッカーの変法、後染色はフクシン）
を行い、らせん菌と白血球の有無を確認した。そのうち培

養で Campylobacterが検出された検体での検出率を調べた。

【結果】100件中、Campylobacter検出が 25件（25%）。そ
のうち、らせん菌検出 17件（68%）白血球検出 25件
（100%）となった。白血球は、菌の量に関係なく検出され
たが、らせん菌は培養少量で 0%、1+で 75%、2+で 50%、

3+で 75%であった。特異度は、94.4%であった。摂食歴は
わからないことが多く、潜伏期からは予想しにくい。腹部

エコー、CT施行例では、すべてに所見があった。
【考察】便中のらせん菌は、典型的な形をしている場合や、

多数見える場合確認できる。患者病態で疑わしい便のグラ

ム染色を行い、らせん菌と白血球が確認できれば、診断に

有用である。当院では、外来の一角に、医師がグラム染色

をする場所がある。当直の際、必要と思われる患者さんの

検体をグラム染色することができる。便中のらせん菌がど

の様に見えるか医師にお伝えし、診療や治療に役立ててい

ただいているところである。

【おわりに】質量分析、遺伝子検査など迅速機器化が進む

中、導入されない自施設では、臨床医の声に耳を傾け、何

ができるかを考え、意見交換しながら患者治療に貢献する

必要があると思われた。

　　　　　　　連絡先　055-226-3131　内（3100）

外来便におけるグラム染色の有用性と活用

◎阿部 水穂 1)、村松 志保 1)、赤澤 博美 1)、網野 秀一 1)

公益社団法人 山梨勤労者医療協会 甲府共立病院 1)
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【はじめに】マラリアは、サハラ以南のアフリカ大陸を中

心に 95の国と地域で流行し、世界保健機構（WHO）
2015年の報告では年間患者数約 2億人、死者数約 43万人
と推定されている。日本では輸入感染症として年間約 60例
の報告がある。今回、マラリア様症状を呈しているが診断

までに時間を要した熱帯熱マラリアの症例を報告する。

【症例】34歳、女性。2013年から 2年間マラウイに滞在。
その間マラリア予防薬を内服し、マラリアには罹患してい

ない。2016年 8月 25日から 10日間マラウイ旅行。出発前
と旅行中に一回予防薬を内服。帰国後は服用していない。

【経過】9月 16日に発熱、翌日体温 40度に達し、地方公
立病院を受診。20日、マラリア疑いのため当院を受診。マ
ラリア検査陰性だったため帰宅したが解熱せず、23日から
地方公立病院に入院。10月３日発熱原因不明のため再度当
院受診。マラリア検査陽性、熱帯熱マラリアと診断した。

【検査所見】　9月 20日：赤血球数 556万/μl、白血球数
2500/μl、血小板数 96000/μl、Hgb16.2g/dl、異型リンパ球
15％、ギムザ染色による顕微鏡検査陰性、イムノクロマト

法のマラリア迅速診断キット（BinaxNOW Malaria）陰性。
後日、染色標本を検体として PCR検査を依頼したが、5種
のマラリアはすべて陰性であった。　10月４日：赤血球数
364万/μl、白血球数 2100/μl、血小板数 41000/μl、
Hgb10.5g/dl、異型リンパ球 21％、LD583IU/L、顕微鏡検査
と迅速診断キットで熱帯熱マラリア陽性、寄生率 0.058%
【まとめ】熱帯熱マラリアは診断、治療が遅れると重症化

し死亡する危険性がある。当院では年間数例のマラリア患

者を診断治療するが、抗マラリア薬を服用していると典型

的なマラリアの症状を示さず診断が難しくなる。今回は、

マラリア予防薬の不完全な服用で原虫の増加が抑えられた

結果、症状が出てから 4日目でも検査が陰性となり診断ま
でに時間がかかった。また、無治療で経過したが重症化せ

ず、寄生率が低かったのも薬の影響を考える。

【謝辞】PCR検査にご協力いただきました国立国際医療研
究センター　加藤康幸先生、同センター熱帯医学・マラリ

ア研究部の皆様に深謝いたします。

　　　　　　　　　連絡先：011-726-2211（内線 5251）

マラリア予防薬の影響で診断までに時間を要した熱帯熱マラリアの一例

◎オリベラ 恵 1)、澤井 恭兵 1)、田口 裕大 1)、菅野 のぞみ 1)、中村 茂夫 1)、高橋 俊司 1)

札幌市病院局 市立札幌病院 1)
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【緒言】

百日咳の病原診断のゴールドスタンダードは百日咳菌の

分離である．しかし，百日咳菌は一般細菌培養に用いられ

る培地に発育せず，百日咳菌専用培地が必要である．百日

咳菌の分離培地として BG培地（極東製薬）および CFDN培

地（日研生物）が生培地として，Charcoal寒天培地

(OXOID)が粉培地として市販されている．我々はこれまでボ

ルデテラ選択サプリメント(OXOID)添加 Charcoal寒天培地

（以下 Charcoal培地）を使用しており，百日咳菌 DNA検出

例の 61％から百日咳菌の分離が可能であった（医学検査 

64，2016）．今回，それら 3種の百日咳菌分離用培地の発

育支持能および夾雑菌抑制能を比較検討したので報告する．

【材料と方法】

　発育支持能試験には百日咳菌の臨床分離株を用い，夾雑

菌抑制能試験には分離頻度の高い菌（S.pneumoniae, 

H.influenzae, M.catarrhalis, S.aureus）の ATCC株また

は臨床分離株を用いた．両試験は Miles＆Misra法（新細菌

培地学講座 第 2版 1978）に準拠し行った．

【結果】

発育支持能試験では，CFDN培地は 105希釈まで、BG培

地および Charcoal培地は 106希釈まで発育支持を認めた．

また 105希釈での発育コロニー数の平均値は，BG培地，

CFDN培地および Charcoal培地で，31.9，20.4および

25.6cfuであった．夾雑菌抑制能試験では、CFDN培地は

M.catarrhalis を抑制できず，発育コロニー径は最大

10mmであった．また，BG培地には全ての夾雑菌が発育し，

Charcoal培地にはいずれの夾雑菌も発育しなかった．

【考察】

　病原体検出マニュアル（国立感染症研究所）では

CFDN培地の使用が推奨されているが，今回の検討では発

育支持能においてやや劣る結果となった．また CFDN培地

では M.catarrhalisのコロニー径が非常に大きく，百日

咳菌分離の妨げになる可能性が考えられた．我々が使用

している Charcoal培地は発育支持能および夾雑菌抑制能

に優れており，百日咳菌分離に適した培地である．

 0587-51-3333（内線 2329）

百日咳菌専用培地の比較検討

◎河内 誠 1)、及川 加奈 1)、魚住 佑樹 1)、野田 由美子 1)、岩田 泰 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 2)、尾崎 隆男 2)

江南厚生病院 臨床検査技術科 1)、江南厚生病院 こども医療センター 2)
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【目的】Arcobacter属は、グラム陰性らせん状桿菌で、
1991年までは Campylobacterに属していた類縁菌である。
Arcobacter属は 19菌種からなり、A. butzleriは欧米にて菌血
症、下痢症が報告されている。しかし、国内の腸管感染症

検査の対象として周知されていない。そこで各種

Campylobacter属選択分離用培地における Arcobacter属の発
育支持力の比較検討を行った。

【対象と方法】2016年 8月～12月の臨床便検体 158件を対
象とした。供試培地は CCDA寒天培地(関東化学)、
mCCDA寒天培地(極東製薬)、変法スキロー寒天培地(極東
製薬)、変法スキロー寒天培地 EX(日水製薬)の 4種の培地を
使用した。培養条件は 35℃48時間 微好気培養後判定とし
た。また、保存株と標準株を用いてミスラ法(N=3)による評
価も行った。

【結果】臨床検体 158件のうち C. jejuniは 22件発育し、A. 
butzleriは 2件発育を認めた。雑菌抑制が優位に認められた
のは変法スキロー寒天培地(極東製薬)であった。C. jejuniで
は発育支持力に有意な差は見られなかった。A. butzleriでは

mCCDA寒天培地(極東製薬)、変法スキロー寒天培地(極東
製薬)で発育を認めたが、CCDA寒天培地(関東化学)、変法
スキロー寒天培地 EX(日水製薬)では発育不良であった。保
存株 A. butzleri 8株によるミスラ法では、mCCDA寒天培地
(極東製薬)、変法スキロー寒天培地(極東製薬)で良好な発育
を認めたが、CCDA寒天培地(関東化学)は、2株発育不良で
あり、変法スキロー寒天培地 EX(日水製薬)では全 8株で発
育が認められなかった。

【考察】各種培地において C. jejuniの発育支持力に差はな
いが、A. butzleriの発育支持力と雑菌抑制において有意な差
を認めた。変法スキロー寒天培地(極東製薬)は、
Campylobacter属だけでなく Arcobacter属の選択分離用培地
としても有用であり、急性下痢症の症例では

Campylobacter属だけでなく Arcobacter属も念頭に置いた検
査体制が必要と考える。症例を蓄積し、病原細菌としての

認識を確認したい。また、感染経路、炎症性腸疾患との関

連等に関する研究が進むことを期待する。

連絡先：04-7099-2323

各種 Campylobacter 属選択分離用培地における Arcobacter 属の発育支持力の比較検討

◎戸口 明宏 1)、山田 智 1)、橋本 幸平 1)、松永 悠里 1)、押元 雄一 1)、屋代 紘 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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【はじめに】Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus: 
GBS)は、母子垂直感染により新生児に敗血症や髄膜炎など
の重症 GBS感染症を引き起こすことが知られている。アメ
リカ疾病予防管理センター（CDC）では、35～37週の妊婦
検診時の GBSスクリーニング検査において、増菌培養によ
る GBS検出を推奨している。今回、増菌培地の色調変化に
より GBSの有無を推定可能とする GBS増菌培地（極東製
薬工業）の有用性について当院の従来法と比較検討した。

【対象と方法】対象：2016年 6月から 9月までに当院産婦
人科から GBSスクリーニング目的で提出されたスワブ検体
（膣分泌物）100件。従来法は、検体を直接、羊血液／
BTB分画培地（日水製薬）に塗抹し 35℃、24時間培養し
た。β溶血を示すコロニーを確認後、GBS判定を行った。
増菌法は、検体を直接 GBS増菌培地に接種し 35℃、24時
間培養した。増菌培地が黄変した場合は陽性とし、CA加
羊血液寒天培地（以下、CA培地, バイタルメディア）を用
いて 2次培養を行った。増菌培地の黄変がみられなかった
場合は陰性とし、培養を 48時間まで延長し CA培地で 2次

培養後 GBS判定を行った。GBS判定にはストレプト
LA（デンカ生研）を用い、CA培地に発育した全発育菌に
対して質量分析（MALDI-TOF MS: BRUKER）により菌種
同定を行った。

【結果】GBSの検出は、従来法が検体 100件中 13件 
(13%)で、増菌法が 18件 (18%)であった。24時間後に増菌
培地が黄変を示し、かつ、GBSが検出されたのは 70件中
18件（陽性的中率：25.7%）、黄変せず GBSも検出されな
かったのは 30件中 30件（陰性的中率：100%）であった。
GBSが検出された検体はすべて 24時間後に黄色を呈した。
【考察】本増菌培地は、陽性的中率は低いものの従来法で

検出できなかった GBSを 5件検出することができた。陰性
的中率が極めて高いため、24時間後の増菌培地の色調で
GBS陰性を推定できる点は本培地の利点といえる。また、
本増菌培地の培養時間は 24時間で十分と考えられた。今回
の検討により、本増菌培地における GBSスクリーニング検
査の有用性が確認された。

連絡先: 024-547-1111（内線 3551）

GBSスクリーニング検査における新規 GBS増菌培地の有用性の検討

◎丹野 大樹 1)、今井 美菜子 1)、本田 睦子 1)、木村 朋子 1)、高野 由喜子 1)、大橋 一孝 1)、大花 昇 1)

福島県立医科大学附属病院 1)
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【目的】血液培養は感染症診断に必要不可欠な検査であり，

正確な診断や適切な抗菌薬を選択するために重要な役割を

果たす．そのため培養結果の解釈は臨床的意義が大きい．

近年，血液培養検査は 1セットのみでは多くの菌血症を見
逃す恐れがあり，複数セット採取の必要性が示唆されてい

る．そこで今回我々は，当院における過去 10年間の血液培
養検査の解析を行った．【方法】2006年 1月から 2015年
12月までの期間に採取された血液培養検体 35,336件を対象
とした．調査項目は，複数セット採取率，陽性率，検出菌

の割合（2009年から 2015年）汚染率（2010年から 2015年）
等とした．血液培養装置は BacT/ALERT3D(SYSMEX 
bioMerieux)を用い培養期間は 7日間とした．【結果】血液
培養依頼件数は年々増加傾向にあり，2006年は 2,673件で
あったが 2015年には 4,665件と約 1.8倍に増加した．複数
採取セット率は 2006年に 20.1%であったが 2015年には
85.1%に達した．しかし，診療科別に差がみられ救命救急セ
ンターは 97.1%に対し心臓血管外科は 62.5%，血液・腫瘍
内科は 6.1%であった．陽性率は平均 15.3％であり明らかな

年次変化は認められなかった．採取セット別陽性率は 1セ
ットが 13.6%に対し複数セットは 20.7%であった．検出菌
の総数は 2,342株であり，検出頻度の高い順に E. coli 
18.5%，S. epidermidis 13.8%，S. aureus 9.5%，CNS 8.6%であ
った．E coliの検出率は年々上昇傾向にあった．汚染率は
平均 1.7%であった．2015年の 100病床数あたりの採取セッ
ト数は 859.1セット，1,000 patient-dayあたりの採取セット
数は 31.9セットであった．【考察】複数セット陽性率は
1セット陽性率より高く，加えて E. coliの検出頻度が増加
したことから複数セット採取により検出感度が向上した可

能性が考えられ，起炎菌の検出に有用であることが示唆さ

れた．複数セット採取率は著明な増加傾向を示し，血液培

養検査の重要性が認知され複数セット採取が定着したと考

えられた．その一方で診療科によって偏りがあり，今後よ

り多くの診療科に複数セット採取実施に対する取り組みを

促すことが必要である．

（連絡先）0294-23-1111（内線）2841 

日立総合病院における過去 10年間の血液培養検査状況 

◎五来 美里 1)、加藤 愛美 1)、鈴木 貴弘 1)、赤津 義文 1)

株式会社 日立製作所日立総合病院 1)
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【はじめに】血液培養は敗血症診療において起因菌の検索

や抗菌薬の選択を行う上で非常に重要な検査である。今回

我々は、救急外来における血液培養の意義を明らかにする

ことを目的に、その検出菌状況と背景因子について後方視

的検討を行った。

【対象と方法】2015年 1月～12月までの 1年間、救急外来
で血液培養が実施された患者 558例を対象とした。患者背
景、来院時現症、臨床所見について調査し、血液培養結果

との関連について検討した。

【結果】558例のうち血液培養陽性は 75例(陽性率: 11.9%)
で、陽性者の平均年齢は 74.7歳(16～98歳)、男性は 57.3%
であった。陽性例の感染巣別内訳は腎泌尿器系 34.7%、胆
道系 14.7%、呼吸器系 10.7%の順に高かった。陽性群と陰
性群の間で入院日数に差は認められなかったが、陽性群は

陰性群に比べやや死亡率が高く、重症化する傾向が認めら

れた。また、血液培養陽性結果には体温及び血清乳酸値が

有意に関与しており(p<0.05)、乳酸高値(>2mmol/L)例では死
亡率が高かった。

検出菌株は 78株で、内訳は Escherichia coli が 28株
(35.9%)と最も多く、Klebsiella pneumoniae 7株(9.0%)、
Staphylococcus aureus　6株(7.7%)の順であった。嫌気性菌
は 5株(6.4%)、MRSAは 1株(1.3%)、ESBLは 5株(6.4%)
検出された。腸内細菌は 43株(55.1%)と全体の半数以上を
占め、主に尿路感染や胆道感染を呈する症例で認められた。

血液培養結果による抗菌薬変更は 26.7%で行われた。
【考察】敗血症性ショックの診断基準である血清乳酸値は

血液培養結果や重症度予測の指標として有用であることが

示唆された。尿路感染を伴う敗血症が多く認められ、腎尿

路系が感染巣と疑われる場合の血液培養の意義は特に高い

と考えられた。救急外来患者において血液培養陽性例は予

後不良となる割合が高く、治療の遅れが重篤な病態をもた

らす為、早期診断及び適切な治療の為には血液培養が重要

であることが示された。

千葉市立青葉病院　043-227-1131(内線:2232)　

当院救急外来における血液培養の後方視的検討

◎面 すみれ 1)、秋葉 容子 1)、駿河 洋介 1)、梶原 裕貴 1)

千葉市立青葉病院 1)

59



血液培養検査（以下血培）は、血流感染症が疑われる患者

の診断と治療において重要な検査であり、信頼性の高い検

査結果を報告する必要がある。血培の検出感度向上には複

数ｾｯﾄでの検体採取が推奨され、皮膚常在菌混入を防ぐ採血

手技が求められる。当院血培の統計から評価を行った。

【対象・方法】

対象：2016.1.1～8.31に提出された血培 2,999ｾｯﾄ。
調査項目：上記期間中の施設基本統計（病床数、平均在院

日数、新入院患者数、在院患者延べ数）、および血培統計

値（陽性率、複数ｾｯﾄ採取率、汚染率、検出菌内訳）。計算

は血液培養検査ｶﾞｲﾄﾞに準じたが、年間値で評価する指標に

ついては 8ヶ月値から補正して求めた。
機器：ﾊﾞｸﾃｱﾗｰﾄ3D（ｼｽﾒｯｸｽ・ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ社）
【結果】

施設基本統計値、および血培指標：病床数；565床、平均
在院日数；10.4日、新入院患者数；10,653人、延べ入院患
者数；121,130人。この数値から算出した採取ｾｯﾄ数は、
100床あたり；796、1,000 patient-daysあたり；24.8、新入院

数 1,000人あたり；281.5（単位：ｾｯﾄ）であった。
血培の各種統計値：陽性率：23.8 ％、複数ｾｯﾄ採取率（除

く小児科）：92.8 ％、汚染率：7.3　％、検出菌の種類：
578菌株、上位 5菌種：ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性ﾌﾞﾄﾞｳ球菌
（Coagulase-negative staphylococci；CNS）（260菌株）、
Escherichia. coli（78菌株）、Staphylococcus aureus（32菌株、
MSSA / MRSA：17 / 15）、Bacillus属（25菌株）、
Klebsiella  pneumoniae（22菌株）
【考察】

当院の血培複数ｾｯﾄ率は 92.8 %と高水準であったが、陽性
率 23.8 %、汚染率 7.3 %であり、American Society for 
Microbiology（ASM）のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝによると陽性率は原因検
索が必要なﾚﾍﾞﾙ、汚染率は推奨値 2～3 ％を大きく上回っ

ていた。検出菌 578菌株のうち CNS、Bacillus属などの皮
膚常在菌が約半数を占めたため、不要な抗菌薬使用防止の

ために、採血手技見直しの必要があると考えられた。

【連絡先】山口 真裕子（045-782-2101 内線：1159）

当院における血液培養の実態調査

◎山口 真裕子 1)、小石 かおり 1)、菅原 拓也 1)、小山 郁子 1)、西田 祐子 1)、佐藤 真由美 1)、小栗 豊子 2)、岡部 紘明 1)

横浜南共済病院 1)、東京医療保健大学大学院 2)
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【背景】Campylobacter fetusはグラム陰性らせん状小桿菌で
あり、基礎疾患をもつ易感染性患者に菌血症をおこす菌と

して知られている。感染性動脈瘤を併発することもあると

されているが、国内では腹部大動脈における感染性動脈瘤

の報告は散見されるものの内腸骨動脈での感染性動脈瘤の

報告は少ない。

【症例】アルコール多飲および C型肝炎治療歴がある
60代男性。発熱と右側腹部痛が 8日前より出現し、他院で
の CT検査の結果、右内腸骨動脈瘤切迫破裂と診断され当
院に緊急入院した。入院当日コイル塞栓術およびステント

グラフト内挿術を実施され、さらに入院 6日目に開腹洗浄
ドレナージおよび腹部大動脈・腸骨動脈置換術を実施され

た。手術時に提出された動脈瘤壁および入院時の血液培養

2セット中 1セットよりグラム陰性らせん状桿菌を検出し
た。検出菌は 25℃および 37℃環境下にて微好気条件で血液
寒天培地上にコロニー形成を認め、API Campy（シスメッ
クスビオメリュー）による生化学的同定および質量分析法

にて C. fetusと同定された。入院当日より DRPM投与開始

されていたが、ディスク拡散法により ABPCへの阻止円形
成が確認されたため、入院 14日目に ABPCに De-
escalationし、合計 4週間以上投与を行った。
【考察】本症例においては、過去にウイルス性肝炎治療歴

はあるものの活動性の肝疾患は認めず、他に目立った基礎

疾患は認めなかった。C. fetusは基礎疾患の有無および罹患
動脈の箇所にかかわらず、感染性動脈瘤の原因菌の 1つと
して認識し検査を進めることが必要であると示唆された。

慶應義塾大学病院中央臨床検査部 03-5363-3688

Campylobacter fetusによる内腸骨動脈感染性動脈瘤の１例

◎猪瀬 里夏 1)、上蓑 義典 2)、永田 美香 1)、柴田 綾子 1)、松原 健太郎 3)、尾原 秀明 3)、村田 満 2)

慶應義塾大学病院中央臨床検査部 1)、慶應義塾大学医学部臨床検査医学 2)、慶應義塾大学医学部外科学 3)
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【はじめに】N. gonorrhoeae(以下淋菌)はﾅｲｾﾘｱ属のｸﾞﾗﾑ陰性
双球菌である。従来、淋菌は弱い菌であるが、近年、抗菌

薬耐性菌が増え、新しい抗菌薬に対しても短期間で耐性を

獲得することからも注目を集めている。今回我々はｸﾞﾗﾑ陽

性菌選択培地ｺﾛﾝﾋﾞｱCNA寒天培地(以下 CNA寒天培地；日
本 BD)で微細ｺﾛﾆｰとして分離された淋菌を経験したので報
告する。【症例】患者：15歳、男性。2016年 4月学校検診
で初めて検尿異常を指摘され近医受診し、当院腎臓内科へ

腎精査目的のため紹介された。診察時問診で半年ほど前か

ら排尿時痛や頻尿があるため泌尿器科的疾患も同時に疑わ

れ、同日当院泌尿器科受診となった。【検査所見】血液・

尿所見：WBC 5800/μL, HGB 13.8g/dL, BUN 15mg/dL, CRE 
0.69mg/dL, CRP ＜0.05mg/dL, 尿蛋白 3+, 尿潜血 3+, WBC反
応 3+。微生物学的検査：腎臓内科より、膿性の中間尿が提
出された。検体のｸﾞﾗﾑ染色では GPC1＋, 白血球 3＋, 扁平
上皮 4＋,貪食像は指摘できなかった。目的菌の記載が無く、
羊血液寒天培地M58(栄研)、CNA寒天培地、ﾏｯｺﾝｷｰ寒天培
地(栄研)に塗布し、36℃5％炭酸ガス存在下で培養した。翌

日、羊血液寒天培地および CNA寒天培地に外観の異なる
微細ｺﾛﾆｰ２種類を認めたため発育の良い CNA寒天培地の
ｺﾛﾆｰを血液寒天培地にて純培養した。

純培養後、質量分析装置MALDI ﾊﾞｲｵﾀｲﾊﾟｰ(ﾌﾞﾙｶｰ)で
N. gonorrhoeae(ｽｺｱ2.248)および Storeptcoccus oralisが同定さ
れた。淋菌のｺﾛﾆｰをｸﾞﾗﾑ染色しｸﾞﾗﾑ陰性双球菌であること

を確認。また同定ｷｯﾄIDﾃｽﾄ・ HN-20ﾗﾋﾟｯﾄﾞ(日水)でも確認
したところ同菌名となり報告した。【考察】当院では検出

がまれな淋菌の症例を経験した。当院では本来淋菌を目的

とする場合はﾁｮｺﾚｰﾄ寒天培地への塗布を必須としているが、

今回は検体培養時に認識しておらず塗布していなかった。

しかしｸﾞﾗﾑ陽性菌選択培地で有意に発育した微細ｺﾛﾆｰを同

定し検出できた。近年淋菌感染症は増加傾向にあり、無症

候性の患者も存在することから、淋菌を目的菌としていな

い場合でも微細ｺﾛﾆｰの同定を行うことで検出率が向上する

と考えられた。また今後は本症例の経験を念頭におき、患

者情報や検体性状により本菌の検出を疑い検出率向上に努

めたい。                     　　連絡先 088-633-9305

ｺﾛﾝﾋﾞｱCNA寒天培地上に微細ｺﾛﾆｰとして分離された N. gonorrhoeaeの 1症例

◎笹田 倫子 1)、森本 悠里 1)、香川 葉子 1)、菅﨑 幹樹 1)、佐藤 雅美 1)、中尾 隆之 1)

国立大学法人 徳島大学病院 診療支援部 臨床検査技術部門 1)
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【はじめに】腸管出血性大腸菌（以下 EHEC）は臨床的に
は志賀毒素を産生する病原性大腸菌の一つとされている。

主要な毒素遺伝子として stx1と stx2があり、１つまたは複
数の stxを産生する。stx2が出血性大腸炎や溶血性尿毒症症
候群（HUS）の発生に関与するのに対し、stx1のみを産生
する EHECでは病原性が低いことが指摘されている。
EHEC O-157は、大半の菌が stx2を産生し最も検出頻度が
高い。今回、stx2を産生する O-157と stx1を産生する病原
性大腸菌を同時に検出した症例を経験したので報告する。

【症例】5歳男性　20XX年 8月 7日焼肉摂取。8月 13日、
旅行中に一過性に眼瞼と口唇の腫脹、鼻出血を認め、旅行

先で受診した。下痢や嘔吐は認めなかったが、血液検査より

貧血（Hb 6.4g/dL）と血小板減少（PLT 2.4×104/μL）を認
め、血液塗抹標本にて破砕赤血球を認めた。更に、便培養

から病原性大腸菌 O-157（stx2産生）を検出したため
HUSを疑い旅先で入院加療となり、その後当院へ転院とな
った。

【細菌学的検査】stx遺伝子検査を実施し、stx1と stx2の
2種類を検出した。O抗原型を調べた結果、stx1遺伝子陽
性の大腸菌は O抗原型不明、stx2遺伝子陽性の大腸菌は O-
157型であった。キャピリア VTでは stx1株のみ陽性であ
った。

【まとめ】O-157（stx2産生）陽性患者から同時に異なる血
清型で stx1と stx2を別々に産生する病原性大腸菌症例を経
験した。当院では、外来患者の便より大腸菌が検出された

場合はリアルタイム PCR法で stx遺伝子の有無を検査し、
その後血清型別の決定し報告をしている。今回、stx遺伝子
検査を実施することで毒素産生・非産生を類推でき、治療

の一助となった。発表当日は O抗原型不明の精査結果を併
せて報告する予定である。

連絡先 072-804-0101

2種類の異なる腸管出血性大腸菌が同時に検出された一症例

◎香田 祐樹 1)、奥田 和之 1)、東 良子 1)、笠井 香里 1)、小川 将史 1)、阿部 瑛紀子 1)

関西医科大学附属病院 1)
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【はじめに】劇症型溶連菌感染症（streptococcal toxic shock-
like syndrome：STSS）は突発性に発症し，病態の進行が急
激で，数時間以内にショック状態から致命的な経過をとる

こともある。今回，A群溶連菌を早期に検出したが，救命
し得なかった重症例を経験したので報告する。

【症例】60歳代　男性。1週間前より鼻汁あり。2年前に
脂肪肝と肝腫大を認め，アルコール性肝障害の指摘あり。

当院受診当日，起床後より嘔気，下痢，悪寒があり，症状

改善しないため，救急車にて来院した。腰痛，咽頭痛，全

身の痛みを訴え，下肢脱力，38℃台の発熱を認め，血液培
養 2セット採取後，抗菌薬投与が施行された。
【細菌学的検査】第 2病日に血液培養が 2セットとも陽転。
ボトル内容液のグラム染色で連鎖状のグラム陽性球菌を確

認し，溶血も認めたため溶連菌を疑い，ボトル内容液を用

いてプロレックス「イワキ」レンサ球菌（イワキ）で抗原

検査を実施し，感作ラテックス Aに凝集した。直ちに A群
溶連菌の可能性がある旨を臨床側へ報告した。第 3病日，
サブカルチャーされた菌を RapID STRキット（アムコ）で，

Streptococcus pyogenesと同定した。心肺蘇生後に採取され
た脳脊髄液塗抹検査でも極少数の連鎖状のグラム陽性球菌

を認めたが，培養検査では検出されなかった。

【考察】本症例は，無菌部位からの菌検出，ショック状態，

肝・腎障害および DICによる血液凝固障害などの臨床症状
により STSSと診断された。しかし，STSSでしばしばみら
れる壊死性筋膜炎は認めず，感染経路の特定には至らなか

った。本邦では毎年 100～200例の発症が確認され，急速な
多臓器不全から死に至り，その死亡率は約 30％以上と推定
されている。本症例も来院後劇的な進行をたどり，数十時

間で心肺停止し，救命には至らなかった。

【結語】救急受診から急激に病態が悪化した STSSを経験
した。今回，血液培養で陽性シグナルを呈したのは培養

6時間後で，心肺停止はその 3時間後であった。当直勤務
帯であったが，培養陽性の段階でグラム染色像の報告がさ

れていれば，最適な抗菌薬治療につながったかもしれない。

血液培養陽性時の報告の有り方は，今後の課題である。

連絡先：086-252-2211(内線 11187)

アルコール性肝障害のある患者に発症した劇症型 A群溶連菌感染症の１症例

◎上山 海斗 1)、堀 雅子 1)、川合 厚行 1)、金平 美倫 1)

岡山済生会総合病院 1)
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【症例】39歳、女性。右乳房に腫瘤を触知し、MRIで右
CD領域に 3.5cm大と 2.4cm大の腫瘤を認めたため、精査目
的で当院紹介受診となった。病理検査では乳管上皮に異型

は認めなかった。間質に好中球を伴う炎症細胞浸潤が広範

に出現しエコー所見とも整合性が合うことより肉芽腫性乳

腺炎と診断され、切開排膿及び原因菌精査目的で培養が提

出された。

【細菌学的検査】グラム染色所見は、小型で棍棒上のグラ

ム陽性桿菌と多数の好中球が観察され貪食像も認めた。

24時間炭酸ガス培養により 5％羊血液寒天培地上に白色の
小さなコロニーの発育を認めた。同定検査に BD BBL 
Crystal GPを用いたが同定はつかず、肉芽腫性乳腺炎であ
ること、塗抹鏡検によりグラム陽性桿菌が検出されていた

ことより Corynebacterium kroppenstedtiiを疑い特異的プライ
マーを用いて PCRを実施した結果、276bpに目的のバンド
を検出し菌種を確定した。

【まとめ及び考察】肉芽腫性乳腺炎はまれな疾患であるが、

その原因菌とされる C. kroppenstedtiiは脂質好性を特徴とし、

近年肉芽腫性乳腺炎の病態との関与が報告されている。肉

芽腫性乳腺炎は乳癌との鑑別が難しい疾患でもあり治療に

難渋することも多い。今回の症例もステロイドや抗生物質

の投与の選択が非常に難しく、4か月以上治療が継続して
いる。乳腺炎を疑う症例においては、早期に本菌を検出す

ることは治療上極めて重要と考えられる。

連絡先 072-804-0101

Corynebacterium kroppenstedtiiによる乳腺炎の一症例

◎小川 将史 1)、奥田 和之 1)、笠井 香里 1)、阿部 瑛紀子 1)、東 良子 1)、香田 祐樹 1)、角坂 芳彦 1)

関西医科大学附属病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】Corynebacterium属菌は皮膚や環境に常在し、
一部の菌種を除き起因菌となることは稀で病原性は弱い。

また、各種検査材料から分離され臨床的解釈は困難なこと

が多い。今回、排尿障害をきたした尿培養から

Corynebacterium urealyticumを分離したので報告する。　　
【症例】患者：62歳、男性、主訴：発熱、排尿障害、既往
歴：脳梗塞、症候性てんかん、現病歴：誤嚥性肺炎で通院

治療を受け肺炎改善傾向となるも 37-38度台の発熱を認め
たため、当院泌尿器科受診し右腎盂炎疑いで入院となった。

入院当初から TAZ/PIPCの投与および尿道ｶﾃｰﾃﾙが挿入され
ており第 9病日の尿培養より C. urealyticumが検出された。
症状改善傾向となり、第 16病日に尿道ｶﾃｰﾃﾙを抜去し、再
度尿培養を行った結果陰性であった。また、本菌同定後に

測定した血中ｱﾝﾓﾆｱ濃度は 87ug/ dLであった。【入院時検
査所見】血液検査所見はWBC 17,200 /μL （Neut 85.3%）,  
BUN 36 mg/dL , Cre 1.52 mg/dL , CRP 22.55 mg/dL。尿定性は
比重 1.017,pH 8.5 ,蛋白（3+）,糖（-）,ｹﾄﾝ（-）,潜血（3+）,
亜硝酸塩（-）,尿沈渣は赤血球 ＞ 100 /HPF, 白血球 50-99 

/HPF ,細菌（2+）。【微生物学的検査】入院時尿培養検査
では、GPC（1+）, GPR（1+）。第 9病日行った尿培養より
5%羊血液寒天培地（BD）にてγ溶血のｺﾛﾆｰが≧ 104 

CFU/ml 認められた。ｺﾛﾆｰのｸﾞﾗﾑ染色所見は陽性球桿菌、
Vitek2 GP（ｼｽﾒｯｸｽ・ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ）で同定不能となり、質量分
析計（MALDI Biotyper及び Vitek MS）では C. urealyticum 
と同定された。ﾄﾞﾗｲﾌﾟﾚｰﾄ DP-34（栄研化学）による薬剤感
受性試験では CLDM, VCM以外は耐性を示した。      
【考察】C. urealyticum による尿路感染症では閉塞性尿路障
害を併発した場合、高ｱﾝﾓﾆｱ血症・意識障害を起こすことが

報告されているが、本症例では明らかな高ｱﾝﾓﾆｱ血症・意識

障害は認められなかった。入院前の腹部膨満時に尿道

ｶﾃｰﾃﾙによる排尿と入院当初より尿道ｶﾃｰﾃﾙが挿入・留置さ

れていたため高ｱﾝﾓﾆｱ血症には至らなかったと考えられた。

尿培養から本菌を検出した場合、患者の膀胱機能の確認や

血中ｱﾝﾓﾆｱ濃度測定を行い、それに伴う意識障害の可能性を

臨床側に連絡するなど検査側からのｱﾌﾟﾛｰﾁも重要であると

思われた。                  連絡先  0263-72-3170 (1264)

排尿障害を有する患者の尿培養から Corynebacterium urealyticumを分離した一例

◎保坂 力 1)、赤羽 貴行 1)、名取 達矢 2)、春日 恵理子 2)、清水 貴浩 3)、三浦 信樹 3)、中島 英恵 3)、村山 範行 1)

安曇野赤十字病院 1)、信州大学医学部附属病院 2)、地方独立行政法人 長野市民病院 3)
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【はじめに】

 小児において、インフルエンザ菌と肺炎球菌は敗血症や細

菌性髄膜炎等重篤な疾患の原因となっている。一方、

2008年 12月にインフルエンザ菌 b型（Hib）ワクチンが、

2010年 2月に肺炎球菌ワクチン（PCV7）が接種可能となり、

2013年 4月には定期予防接種となった。当院においても

Hibと肺炎球菌による侵襲性感染症が減少してきた。そこ

で、過去 12年間の血液と髄液からの検出菌を調査した。

【調査方法】

　2005年 1月～2016年 12月までの 12年間に培養検査した

血液と髄液より検出された菌を 1年ごとに調査・集計し、

特にインフルエンザ菌と肺炎球菌について 12年間の変化を

みた。なお、検体種別ごとに重複して同一患者から検出さ

れたものは 1株とした。

【結果】

　インフルエンザ菌は血液と髄液から検出されたものはす

べて Hibであった。血液では 2005～2008年で検出菌の

5.4％、2009～2011年で 6.3％だったが、2012年以降検出

されていない。髄液では 2005～2008年で検出菌の 29.6％

だったが、2009～2012年では 13％となり 2013年以降検出

されていない。肺炎球菌は血液では 2005～2009年で検出菌

の 7.3％、2010年は検出菌の 18.6％を占めたがその後は

年々減少している。髄液では検出数が少なく傾向はつかめ

ないが、2013年以降検出されていない。

【考察】

インフルエンザ菌と肺炎球菌の無菌部位からの検出数が

ここ数年で減少していることがわかった。これは、小児用

結合型ワクチンの導入によるものと考えられる。今後はワ

クチンに含まれていない血清型の侵襲性感染症に注目する

必要があると思われる。

連絡先　043-292-2111（内線：2264)

当院における過去１２年間のインフルエンザ菌と肺炎球菌の検出状況

血液・髄液を中心に

◎佐藤 万里 1)、佐藤 洋子 1)、村上 惠 1)、中山 茂 1)

千葉県こども病院 1)
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【目的】厚生労働省による感染症発生動向調査では、我が

国における淋菌感染症は 2002年を境に減少傾向にある。し
かしながら、近年の性行動の様式の変化により口腔性交に

よる咽頭淋菌感染、キノロン系薬や経口セフェム系薬に耐

性を示す株の増加など淋菌感染症の問題点は依然として少

なくない。今回、千葉県における淋菌の分離状況と薬剤感

受性率について報告する。

【材料と方法】対象株は、2016年 1月から同年 11月まで
の 11ヶ月間を調査期間とし、千葉県内より分離された淋菌
133株を対象とした。患者の性別、年齢、検査材料部位に
ついて検討した。抗菌薬の感受性検査は CLSI M100-23に
基づき判定した。

【結果】淋菌 133株の性別は男性が 111名(83.5%)、女性が
22名(16.5%)と、男性において高率に分離された。年齢は
6歳から 56歳まで幅広い分布を示し、10歳以下が 2名
(1.5%)、10歳代が 11名(8.3%)、20歳代が 41名(30.8%)、
30歳代が 25名(18.8%)、40歳代が 19名(9.0%)、50歳代が

8名(6.0%)、年齢不明が 34名(25.6%)であった。検査材料の
採取部位別は、尿道 89件（66.9%）、尿 22件(16.5%)、膣
分泌物 22件(16.5%)であった。保険適用薬の ceftriaxone、
spectinomycinの耐性株は認められなかった。キノロン系薬
の levofloxacinは 29.1%の感性であり、耐性化が認められた。
他の薬剤感受性率の詳細については発表時に報告する。

【結論】ceftriaxone耐性株は世界で初めてわが国で報告さ
れており、今後の動向が注目されている。今回の調査では

ceftriaxone耐性株は認めず、耐性菌の蔓延は認められなか
った。咽頭からは未分離であったが、臨床医は咽頭感染例

においては培養法ではなく遺伝子検査法により淋菌感染症

を確認していた。また、今回の分離株中 64株は、淋菌感染
症等の臨床症状がわからない検体であった。グラム染色に

よる淋菌様感染所見から淋菌選択性培地を追加することに

より分離でき、グラム染色の有効性を再確認することがで

きた。

連絡先-㈱サンリツ
　　　　TEL　047-487-2631

千葉県における淋菌の分離状況と薬剤感受性率について

◎和田 京平 1)、久保 勢津子 1)、露木 勇三 2)、柴田 祥子 1)

株式会社 サンリツ 1)、株式会社 サンリツ 北里生命科学研究所 感染症学研究室 2)
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Campylobacterは細菌性食中毒における事例数が最も多く，
キノロン耐性が問題視されている。そこで当院の分離株に

ついて薬剤感受性を検討したので報告する。

【方法】2008年 4月から 2016年 9月までの間に当院の急
性胃腸炎患者から分離された Campylobacter 90株を対象に，
濃度勾配法（E-test）を用いて薬剤感受性を測定した。判定
基準は CLSI（M45-A）に準じた。同定は VITEK MS（MS-
CE，CLI Ver.2.0）を用いた。測定抗菌薬は FOM，MINO，
EM，LVFX，NFLXの 5剤。供試株の内訳は C.jejuni：
70株，C.coli：10株，Campylobacter sp.：10株。
【結果】表 1と表 2に示した。キノロン系の感性率は，属
全体：54.4%（49/90），C.jejuni：61.4%（43/70），C.coli：
10.0%（1/10）。EM感性率は C.jejuni：100.0%（70/70），
C.coli：70.0%（7/10）。
【考察】キノロン耐性率は，属全体で 45.6%。菌種別では，
C.jejuniの 38.6%に比し，C.coliは 90.0%と高く，加えて後
者の EM耐性率は 30.0%であったため，治療上問題となる。

表１：Campylobacterの感性率 （%）
C.jejuni C.col i Campylobacter  sp. 属全体

FOM 87.1 90.0 90.0 87.8
MINO 81.4 50.0 80.0 77.8

EM 100.0 70.0 100.0 96.7

LVFX注1 61.5 11.1 50.0 54.8

NFLX注2 60.0 0.0 - 50.0
注1：84株，注2：6株

表２：CampylobacterのMIC90 （µg/ml）
C.jejuni C.col i Campylobacter  sp. 属全体

FOM 128 64 32 128
MINO 16 32 32 32

EM 1 >256 2 2

LVFX注1 >32 >32 >32 >32

NFLX注2 >256 >256 - >256
注1：84株，注2：6株

よって，正確な薬剤感受性検査が必須であり，菌種の迅速

同定（VITEK MS）についても重要な意義をもつ。
（連絡先‐054-253-3125）

当院の急性胃腸炎症例における Campylobacterの薬剤感受性

◎山本 大智 1)、渡部 友芸 1)、芹澤 さつき 1)、袴田 知里 1)、杉本 直樹 1)

地方独立行政法人 静岡市立静岡病院 1)
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【背景】βラクタマーゼ産生の表現型検査（βラクタマーゼ
検査）は薬剤耐性菌の耐性機構を知る上で重要な検査であ

る。三重県臨床検査技師会（三臨技）の臨床微生物部門で

は 2012年に βラクタマーゼ検査の実施状況を調査するため、
微生物検査を自施設で実施している施設に対するアンケー

ト調査を行った。その結果、薬剤耐性菌検査のスクリーニ

ング基準や確認検査方法は施設毎に多種多様であり、マニ

ュアルを作成していない施設も多くみられた。この状況を

改善するため、三臨技の臨床微生物部門と標準化委員会が

βラクタマーゼ検査の推奨法を策定した。また、講義と実
習を重ね、検査法の周知を行った。【目的】三臨技推奨法

の策定後の βラクタマーゼ検査の実施状況を調査すること。
【対象と方法】三重県臨床検査精度管理調査の微生物検査

部門に参加している 29施設に対してアンケート調査を行っ
た。調査内容は大きく分けて「施設の概要」「三臨技推奨

法の採用状況、使いやすさ」「ESBL、AmpC-βL、MBLの
スクリーニング基準、確認試験方法」とした。【結果】回

答が得られた 23施設中、22施設で βラクタマーゼ検査の

一部またはすべてに三臨技推奨法が採用されていた。また、

βラクタマーゼ検査を実施している施設は 2012年に比べ増
加していた。（ESBL：+9%、AmpC-βL：+34%、MBL：
+20%）また、三臨技推奨法の使いやすさについては、90％
以上の施設から満足との回答を得られた。【考察】

三臨技の推奨法の策定により、スクリーニング基準や確認

試験の方法が明確になり、また、検査法の周知を通じ、薬

剤耐性菌検査の重要性が認識され、βラクタマーゼ検査を
実施する施設が大幅に増加したと考えられる。また、多く

の施設で三臨技推奨法が採用されたため、県内における

βラクタマーゼ検査法を標準化できた。【結論】三重県推
奨法の発行により βラクタマーゼ検査を実施する施設数が
増加し、検査法の標準化が進んだ。

岡波総合病院　中央検査部　TEL：0595-21-3135(代表)

三重県下における薬剤耐性菌検査推奨法発行後の検査実施状況

◎永田 恵一 1)、種村 百合香 2)、石黒 千晶 3)、別所 裕二 4)、海住 博之 5)、中村 明子 6)

社会医療法人畿内会 岡波総合病院 1)、社会医療法人峰和会 鈴鹿回生病院 2)、伊勢赤十字病院 3)、鈴鹿中央総合病院 4)、三重県立
総合医療センター 5)、三重大学医学部附属病院 6)
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【はじめに】近年、カルバペネム系薬を含む殆どの β-ラク
タム系薬に耐性を示すカルバペネム耐性腸内細菌科細菌

（Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae：CRE）の出現が
世界規模で問題となっている。本邦においても 2014年 9月
に感染症施行規則（省令）が改正され、5類全数報告疾患
のカルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症として届出義務

が課せられた。今回、我々は当院における CREとカルバペ
ネマーゼ産生腸内細菌科細菌（Carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae：CPE）の検出状況調査と検出菌の耐性
遺伝子解析を行ったので、それらについて詳細を報告する。

【対象および方法】2014年 4月 1日から 2016年 9月 30日
間に北里大学病院の各診療科より提出された検査材料から

分離した腸内細菌科細菌 6,096株（2014年度：2,083株、
2015年度：2,672株、2016年 4～9月：1,341株）を調査対
象とした。CREは感染症法上の基準に従い抽出し、CPEは
当院での CPE検出基準に則り抽出した。SMA法・MHT法
のどちらかで陽性と判定された菌株を対象に、カルバペネ

マーゼ遺伝子（IMP type（blaIMP-1、blaIMP-2）、VIM 
type（blaVIM-2）、NDM、KPC、OXA-48）検査を実施した。
なお、同一患者の同じ検体から分離した菌株は対象外とし

た。

【結果】2014年度に CREの基準を満たした株は 11株、
CPEは 0株であった。2015年度に CREの基準を満たした
株は 11株、CPEは 5株でその遺伝子型は IMP-1、NDMで
あった。2016年 4月～9月に CREの基準を満たした菌株は
5株、CPEは 7株で遺伝子型は IMP-1であった。
【まとめ】今回、当院の CREと CPEの検出状況を調査し
た結果、当院でも CREと CPEが検出されていた。その遺
伝子型は本邦で比較的よく検出されている IMP-1型が殆ど
であり、その他 NDM型も検出されていた。現在、CREと
CPEの検出数は多くはないが、今後も遺伝子型解析を含め
て動向を注視していきたい。

（連絡先：042-778-8501）

北里大学病院における CREと CPEの検出状況および耐性遺伝子解析について

◎安達 譲 1)、二本柳 伸 2)、小貫 智世 1)、内田 芳江 1)、中﨑 信彦 1)、櫻井 慶造 1)、棟方 伸一 1)、狩野 有作 3)

北里大学病院 臨床検査部 1)、北里大学病院 感染管理室 2)、北里大学医学部 臨床検査診断学 3)
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【目的】

近年，カルバペネム系薬に耐性の腸内細菌科細菌が増加傾向

にあり，2014年9月からはCRE感染症として5類感染症に追加

された．今回われわれは，当研究所においてCREと判定した

菌株の分離状況についての調査を行ったので報告する．

【方法】

当研究所にて 2016年 10月から 2016年 12月までの 3ヶ月

間に CREと判定した 138株のうち，同患者同検体を除いた

103株について分離状況の集計を行った．

【結果】

検出頻度は，Escherichia coli 29株（28％），Klebsiella 

pneumoniae 30株（29％），Proteus mirabilis 1株（1％），

Enterobacter cloacae 22株（21％），Providencia 

rettgeri 5株（5％），Providencia stuartii 4株（4％），

Serratia marcescens 4株（4％），Morganella morganii 

3株（3％)，Klebsiella oxytoca 3株（3％)，Citrobacter 

koseri 1株(1％),Enterobacter aerogenes 1株（1％）であ

った．

同時にESBLを産生していた株は，E.coliでは29株中25株

（86％），K.pneumoniaeでは30株中22株（73％），

P.mirabilis では検出されなかった．

検体種別では，泌尿生殖器検体からの検出が，103検体中

53検体（51％）と多く認められた．

地域別では，近畿地方からの検出が多く認められた．

【考察】

分離された菌種は E.coli，K.pneumoniaeおよび

P.mirabilis　で 60株（58％）と全体の半数以上の検出率

であり，同時に ESBLを産生する株も存在していることから，

今後も動向に注意する必要があると思われた．

連絡先 株式会社ビー・エム・エル総合研究所細菌検査課

電話番号 049-232-3133　(直通)

当研究所におけるカルバペネム耐性腸内細菌科細菌(CRE)の分離状況について

◎森 圭介 1)、佐々木 真一 1)、阿久根 麻理絵 1)、古畑 健司 1)、霜島 正浩 1)

株式会社 ビー・エム・エル総合研究所 1)
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【はじめに】多種多様なカルバペネマ－ゼ産生腸内細菌科

細菌(CPE)の拡散が世界中で問題となっている。本邦におい
ても、海外流行型 CPEの検出報告が散見されており、今後
のさらなる蔓延が強く懸念されている。2011年以降、当検
査室では感染制御を目的とし、院内のみならず近隣医療圏を

中心にカルバペネマ－ゼ遺伝子検索を受託してきた。今回、

これまでに得られた解析結果を報告する。

【解析対象】2011年から 2016年の期間に当院(AMU)また
は愛知県下 8施設(a、b、c、d、e、f、g、h)にて臨床分離さ
れ、当院で遺伝子解析を実施した腸内細菌科細菌を対象と

した。地域区分上、aは愛知県東三河地方、その他は愛知
県尾張地方に位置する施設である。

【方法】カルバペネマーゼ遺伝子(KPC、GES、IMP、
VIM、NDM、OXA-48-like)は、坂梨らのMultiplex PCR (医
学検査, 2015)にて検査した。また、IMP型が検出された株
については、Kayamaらの ARMS PCR (J Microbiol Methods, 
2012)により IMP-1、IMP-6の鑑別を行った。検出された
CPEの遺伝子型分布状況について解析した。

【結果】期間中 87株の CPEが検出された。遺伝子型内訳
(施設内訳)は IMP-1；60株(AMU；18株、b；1株、c；6株、
d；5株、e；1株、f；2株、g；1株、h；26株)、IMP-6；
21株(全て c)、NDM；3株(b；1株、h；2株)、KPC；1株
(b)、GES；1株(a)、OXA-48-like；1株(h)であった。
【考察】本検討は一定の基準を設けたサーベイランスによ

って得られた菌株ではなく、愛知県下の特定施設から

CRE疑いのため任意に依頼された菌株を対象とし解析した
ものである。しかしながら、このように限られた菌株の中

にも KPC、GES、NDM、OXA-48-like等、海外流行型
CPEが確認された。IMP型MBLについては IMP-1が複数
の施設で検出されたのに対し、IMP-6の検出は施設 cのみ
であり分布に県内地域差が認められた。今後、上記流行を

踏まえたうえで CPE検出法を検討することが重要と考えら
れた。また、CPE蔓延を制御するため、遺伝子解析を用い
た地域サーベイランスなど、継続的な監視を実施すること

が必要と考えられた。

連絡先:0561-62-3311 (内線 35823)

愛知県内で臨床分離されたカルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌に関する検討

◎坂梨 大輔 1)、宮﨑 成美 1)、大野 智子 1)、山田 敦子 1)、小板 功 1)、宮島 節雄 1)、山岸 由佳 1)、三鴨 廣繁 1)

愛知医科大学病院 1)
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【はじめに】カルバペネム耐性腸内細菌（CRE）の耐性機
構には、カルバペネマーゼ産生や外膜蛋白の欠損・変異に

よる薬剤透過性の低下、排出ポンプの作用などが挙げられ

る。CREの中で、特に問題となるのはカルバペネマーゼを
産生する腸内細菌科細菌（CPE）で、CPEの耐性遺伝子は
主にプラスミド上に保有し、多種類の細菌に伝播する可能

性があるため、日常検査において CPEの検出は極めて重要
な検査と言える。近年、CLSIから CPEの新たな検査法と
して CIM改良法（mCIM）が発表され、特別な機器、試薬
を用いずにカルバペネマーゼ産生の有無が検査可能となっ

た。そこで、CPEの耐性遺伝子が明確なカルバペネマーゼ
産生株 6株を用い、接種菌量の影響や抗菌薬ディスクとの
作用時間など種々の条件における mCIMでの鑑別判定にど
のような影響を及ぼすかを検討したので報告する。

【対象と方法】対象菌株は耐性遺伝子が明確な Klebsiella 
pneumoniae（NDM型,KPC型,IMP-6型,GES型）各 1株、
Escherichia coli（OXA-48型）1株、Serratia marcescens　
（SMB型）1株を用いた。方法は mCIMの方法を基準とし、

菌量（1µl白金耳 1回分,10µl白金耳 1回分,10µl白金耳 2回
分）、インキュベート時間（1,2,4,6時間）、菌調製液（精
製水,トリプチケースソイブロス（TSB））、抗菌薬ディス
ク（IPM、MEPM）について、種々の組み合わせ条件で検
討した。

【結果】種々の組み合わせ条件にて検討した結果、KPC型、
IMP-6産生株では、すべての検討条件でカルバペネマーゼ
陽性と判定された。NDM型、OXA-48産生株、GES型、
SMB型では一部の条件においてカルバペネマーゼ陰性と判
定された。特に CPEを検出する場合には、菌量はより多く、
ディスクはMEPMより IPM、菌溶解液は精製水より
TSBの条件にて実施した方がカルバペネマーゼの検出率は
高かった。

【考察】カルバペネマーゼは加水分解酵素に含まれるため、

抗菌薬を不活化するには、より多くの酵素が必要となる。

したがって、mCIMでの判定においては接種菌量が重要な
ポイントのひとつと考えられた。

佐賀大学医学部附属病院細菌検査室 0952-34-3256

カルバペネマーゼ産生腸内細菌を用いた CIM改良法（ｍCIM）の検討

◎於保 恵 1)、小松 千夏 1)、橋本 優佑 1)、草場 耕二 1)、東谷 孝徳 1)、中村 竜也 2)、永沢 善三 3)、末岡 榮三朗 1)

佐賀大学医学部附属病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 2)、国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 3)
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【目的】カルバペネム耐性腸内細菌科細菌(CRE)の増加が
世界的に問題となっている。中でもカルバペネマーゼ産生腸

内細菌科細菌(CPE)は遺伝子がプラスミド上に存在するもの
が多く、特に注意が必要とされている。ゆえに CPEを迅速
かつ正確に検出することが重要である。そこで、阻害剤デ

ィスクであるMastdisks D73C(以下：M-D73C)を用いた
CREの検出および鑑別について検討を行った。
【対象および方法】PCR法により耐性機序の判明した当院
保存腸内細菌科細菌 72株を使用した。CRE 38株(IMP型
16株、VIM型 2株、NDM型 5株、KPC型 2株、OXA型
3株、SMB型 1株、GES型 2株、NDM＋OXA181型 1
株、AmpCまたは ESBL+porin loss 6株)、ESBL産生 16
株、AmpC産生 6株、AmpC+ESBL産生 2株、耐性なし
10株を使用した。方法は、CLSIディスク拡散法に準拠し
た方法を用いて、菌液をミューラーヒントン培地に塗布し、

M-D73Cを設置した。35℃18時間培養後、ディスク 5枚(A
～E)の阻止円径を計測し添付文書に従い判定を行い、MBL
型、KPC型、OXA型、AmpC+porin lossの判別を行った。

【結果】CPEの同定一致率は IMP型 68.8%(11/16)、NDM
型 100%(5/5)、VIM型 100% (2/2)、KPC型 50.0% (1/2)、
OXA型 66.7%(2/3)であった。NDM型 5株中 2株は ESBL
産生株であったが、2株ともMBL型と判定された。SMB
型 1株と GES型 2株については判定基準に該当せず、
NDM型＋OXA181型 1株はMBL型と判定された。AmpC+　
porin loss株は 4株全て同定不能であった。カルバペネマー
ゼ非産生株は全て陰性または判定基準に該当しなかった。

【考察】M-D73Cを用いた CREの検出は、同定一致率が
高く操作手順も簡便なため CREの検出と判別に有用であ
ると考えられた。一方、CPEの型別では、遺伝子型により
同定一致率に差が生じた。遺伝子型による薬剤感受性の表

現系の相違が原因と考えられ、判定には注意が必要である。

【謝辞】本研究（の一部）は文部科学省及び国立研究開発

法人日本医療研究開発機構（AMED）の感染症研究国際展
開戦略プログラム（J-GRID)の支援によって行われた。

 (連絡先：078-382-6327)

Mastdiscs(D73C)を用いたカルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌の鑑別

◎西田 全子 1)、中村 竜也 1)、楠木 まり 1)、大沼 健一郎 1)、小林 沙織 1)、石田 奈美 1)、林 伸英 1)、三枝 淳 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【目的】近年、カルバペネマーゼ産生グラム陰性桿菌の拡

散と増加が懸念されており、本酵素を迅速かつ正確に検出

する検査法が求められている。2015年に Zwaluwらによっ
て報告された Carbapenem Inactivation Method (CIM) は迅速
性という点では CarbaNP test (CNP) に劣るものの、腸内細
菌科細菌においては CNP で検出が困難であった GES 型
カルバペネマーゼ産生菌も検出可能であることがいわれて

いる。現在、腸内細菌科細菌でのみ CIM の改良法である 
modified CIM が報告されているが、P. aeruginosa をはじめ
とするブドウ糖非発酵菌群においては報告がない。今回、

ブドウ糖非発酵菌群を用いた CIM について検討を行った
ので報告する。

【対象と方法】カルバペネム系薬剤に耐性を示し、当院検

査・輸血部にて保存されているブドウ糖非発酵菌群 22株を
対象とした。参照法として、カルバペネマーゼ産生遺伝子

の検出は Dallenne らの報告 (J Antimicrob Chemother 2010; 
65: 490–495) を基に PCR 法で行い、CIM と CNP、SMA 
disk 法における検出率を比較した。また、CIM において、

バッファー (dH2O・ TSB・ Tris-HCl buffer)、接種菌量 
(1µL・ 10µLループ)、インキュベート時間 (30分・ 1時
間・ 2時間・ 4時間) の検討を行い、また、SMA disk を併
用することで MBLs を推定可能か検討した。
【結果】対象菌株の内訳は P. aeruginosa 13株 (IMP 型 
5株、VIM 型 2株、陰性 6株)、P. putida 7株 (VIM 型)、B. 
cepacia 1株 (VIM 型)、A. ursingii 1株 (IMP 型) であった。
CIM の感度は 93.8% (15/16株) であり、CNP と SMA disk 
法はともに 100% であった。バッファーを Tris-HCl 
buffer、接種菌量 10µLループ、インキュベート時間 2時
間の条件の基で行った CIM の感度は 100% と最も良好な
成績であった。さらに、SMA disk を併用し、上記の条件で
行った CIM ではすべての MBLs 産生菌においてメロペネ
ムの阻止円が拡張し、MBLs の推定が可能であった。
【まとめ】CIM はブドウ糖非発酵菌群においても感度・特
異度ともに良好な成績であった。また、SMA disk を併用す
ることで MBLs の推定が可能であることが示唆された。

　　　　　＜連絡先＞ 098-895-3331（内線 3332）

非発酵菌群における Carbapenem Inactivation Method の検討

◎上地 幸平 1)、當銘 高明 1)、新垣 桃子 1)、根路銘 国政 1)

琉球大学医学部附属病院 1)
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　生物がもつ生理機能のひとつである免疫機構は、ウィル

スをはじめ様々な病原性微生物に対する生体防御機構を営

んでいる。微生物以外の対象物質として、ガン細胞の表面

分子や花粉、食物中の分子なども標的抗原になりうる。こ

れら外来抗原に対する抗体とは違い、自己の抗原に対する

抗体（自己抗体）が作られることにより、様々な臓器・組

織・細胞が攻撃／傷害され、自己免疫疾患が発症する。遺

伝性の自己免疫疾患は、ゲノムに散在する様々な遺伝子の

異常が関与しており、21番染色体長腕 22.3領域に座位する
AIRE (Autoimmune Regulator) もそのひとつである。
AIREの異常で発症する APECED（口腔内カンジダ症、副
甲状腺機能低下症、副腎皮質機能低下症〈アジソン病〉を

高率に伴う自己免疫性多腺性内分泌不全症）は、常染色体

劣性遺伝形式を示し、自己免疫疾患では非常に稀な単一遺

伝子疾患である。

　全身性エリテマトーデスや関節リウマチ、１型糖尿病、

重症筋無力症など、数ある自己免疫疾患は、自己血中に存

在する自己抗体の有無やその種類、産生量などを検査し、

患者の徴候・症状と組み合わせることで診断される。生体

に存在する自己抗原の種類は莫大であり、産生される自己

抗体の種類は、各自己免疫疾患により多種多様である（全

身性エリテマトーデス：抗核抗体や抗 ds-DNA抗体など、
関節リウマチ：リウマトイド因子や抗 CCP抗体など、１型
糖尿病：抗 GAD抗体や抗 IA-2抗体など）。
　AIREは、中枢性免疫寛容のネガティブセレクション機構
に関与し、胸腺髄質上皮細胞における転写因子として、

様々な末梢組織得的自己抗原遺伝子群の発現をコントロー

ルしている。発表者は、哺乳動物細胞に不死化能を誘起さ

せる SV40-T抗原を用いて作成したトランスジェニックマ
ウスの胸腺より、Aireを恒常的に発現している胸腺髄質上
皮細胞株を樹立した。本 Aire+細胞株は、末梢でのみ発現し

ている自己抗原遺伝子群を異所性に発現しており、自己抗

原タンパクの処理に関与している免疫プロテアソームも発

現している。本細胞株のさらなる性状解析より、新たな検

査用自己抗体の同定にむけた、基礎研究材料への有意性が

示唆された。“国際医療福祉大学—0426-20-7754”

自己免疫疾患：新種自己抗体の探索に向けて

◎山口 良考 1)

国際医療福祉大学 成田保健医療学部 1)
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【はじめに】免疫学的検査において、メーカーごとの試薬

組成により反応性が異なることが知られている。自己抗体

測定キットについても例外ではなく、当施設でのファディ

ア 250による FEIA法を原理とする自己抗体検査試薬「エリ

ア」の導入検討時に遭遇した従来法との乖離事例について

検討を実施したので報告する。

【方法】従来法との相関：ds-DNA、SS-A/Ro、SS-B/La、

U1RNP、Sm、MPO-ANCA、PR3-ANCA、CENP-B、Jo-1、Scl-70、

ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱM2 の 11項目に於いて、ds-DNAは AP960（EIA法）

による MESACUPTMDNA-Ⅱテストとの比較、他は STACIA（CL 

EIA法）による MEBLuxTMテストとの比較を行った。

乖離の検討：乖離の生じた 9項目について、精査可能な検

体を RIA法(ds-DNA)、WesternBlot法(SS-A/Ro、SS-B/La、 

U1RNP、Sm、Scl-70)、IIF法(ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱM2)、IIF法と EIA 

法(MPO-ANCA、PR3-ANCA）にて確認試験を実施した。

【結果】従来法との相関（判定一致率）：ds-DNA 71％(n=1 

00)、SS-A/Ro 94％(n=100)、SS-B/La 80％(n=100)、U1RNP  

79％(n=100)、Sm 83％(n=70)、MPO-ANCA 96％(n=100)、PR 

3-ANCA 80％(n=100)、CENP-B 100％(n=100)、Jo-1 100％

(n=70) 、Scl-70 97％(n=70)、ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱM2 95％(n=100) 

乖離の検討：ds-DNAは 29例中 22例が FEIA法と RIA法で

一致した。SS-A/Roは 5例中 4例、SS-B/Laは 9例中 8例、

U1RNPは 5例全て、Smは 4例中 2例、Scl-70は 2例全てが

FEIA法と WesternBlot法で一致した。ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱM2 は 5例中

2例が FEIA法と IIF法で一致した。PR3-ANCAは 17例中

15例が FEIA法と IIF法および EIA法で一致した。

MPO-ANCAの 1例について FEIA法は、EIA法と基準値付近の

乖離を示したが、IIF法とは一致した。

【まとめ】11 項目中 9項目で乖離を認めた。これらは使用

抗原の作製方法や精製度の違いによると考えられるが、検

討結果より FEIA法の特異性の高さが示唆された。自己免疫

疾患治療では継続的に検査を行うことも多く、他法での過

去値と乖離が認められる可能性もある。そのため測定の際

には試薬の特性をよく理解し、乖離時の結果の解釈には、

他の関連項目の結果とも総合的に判断する必要がある。　　

連絡先 029-837-2721㈹

自己抗体測定における測定法の違いによる乖離検体の検討

◎柴田 修也 1)、仁平 幸恵 1)、串田 久子 1)、東出 正人 1)

(株)江東微生物研究所 微研中央研究所つくば 1)
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【はじめに】抗 dsDNA抗体は、全身性エリテマトーデス
（SLE）で特異的、高力価に検出される自己抗体である。
当院の自己抗体検査は、外部委託の為、結果報告に数日か

かり、その日の診療に検査結果を利用することができなか

った。今回、株式会社　医学生物学研究所（MBL）が開発
した「ステイシア　MEBLux テスト dsDNA」の院内導入に
あたり、基礎的性能および臨床的有用性を評価したので報

告する。

【測定機器と試薬】検討機器・試薬は、STACIA（LSIメデ
ィエンス株式会社）（CLEIA法）・ステイシアMEBLuxテ
スト dsDNA（MBL）を用い、従来機器・試薬（株式会社
SRL）は、AP-960（協和メデックス株式会社）（ELISA法）
・MESACUP DNA-Ⅱテスト「ds」（MBL）を使用した。
【方法】①同時再現性：3濃度の検体を 10回測定した。
②日差再現性：管理試料と検体の 2濃度を 10日間測定した。
③希釈直線性：高濃度検体を 10段階希釈し測定した。④定
量限界：倍々希釈した低値検体を 10回測定し、CV10％と
なる濃度を定量限界とした。⑤相関：抗 dsDNA抗体測定の

依頼があった検体 97件を対象に従来法との相関を求めた。
⑥従来法との陽性・陰性一致率を求めた。

【結果】①同時再現性は、CV値 6.6％～8.7％であった。
②日差再現性は、CV値 8.5％～9.1％であった。③希釈直
線性は、392.4 IU/ｍLまで直線性を認めた。④定量限界は、
0.52IU/ｍL であった。⑤相関は、ｙ＝0.422ｘ+0.527 、
r=0.522であった。⑥従来法との陽性・陰性一致率は、
59.8％であった。
【考察とまとめ】基礎的性能は、ほぼ良好な結果が得られ

たが、従来法との相関は、検討法が低値傾向であり、陽

性・陰性一致率は、検討法で判定不一致例すべてが陰性で

あった。この原因としては、使用する洗浄液の塩濃度の違

いにより、特異的に高親和性抗体を検出していることが考

えられた。院内導入により、診察前検査への対応が可能と

なり、精度の高い早期診断・早期治療が可能となり、

SLEの診断に寄与することが期待される。
連絡先：049-276-1434

抗ｄｓＤＮＡ抗体測定試薬「ステイシアＭＥＢＬｕｘテストｄｓＤＮＡ」の基礎的検討

◎吉田 幹子 1)、松岡 優 1)、加藤 由佳 1)、品田 真澄 1)、中別府 奈穂子 1)、斉藤 妙子 1)、森吉 美穂 、池淵 研二
埼玉医科大学病院 1)
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【はじめに】PIVKA-IIはビタミン Kの欠乏により生じる異
常プロトロンビンで肝癌の腫瘍マーカーとして汎用されて

いる。その測定は、肝癌産生性の PIVKA-IIと反応性の高い
「MU-3抗体」を用いた測定系が標準法であり、これを用
いて肝癌診療におけるエビデンスが確立されている。一方、

近年MU-3抗体以外の抗体を用いた測定試薬が発売されて
いるが、臨床性能に関する評価は少なく、その特性につい

ては不明な点も多い。今回、異なる抗体を用いた 3種の
PIVKA-Ⅱ測定試薬について従来法との比較検討の機会を得
た。同時に検討した従来法の改良試薬の結果と併せて報告

する。【方法】①検討試薬：従来法はルミパルスプレスト

PIVKAIIエーザイ（エーディア、以下従来法）、評価試薬
はアーキテクト・ PIVKA-II（アボットジャパン、以下 A法）
、ミュータスワコー PIVKAII（和光純薬工業、以下　B法）
、デタミナー CL　PIVKA-II（協和メデックス、以下 C法）
及び従来法の改良試薬ルミパルスプレスト PIVKAII-Nエー
ザイ（エーディア、以下改良法）を用いた。②従来法との

比較：患者血清 183例を各試薬で同時測定した結果から、

従来法との相関性を相関係数、回帰式で評価した。また、

従来法との判定の一致率（カットオフ値 40mAU/mLを基準）
及び陽性検体でのデータ乖離率（±40%以上を基準）を求
めた。③改良法の評価：②の従来法との比較及び基礎性能

を検討した。【結果】従来法との相関は各法とも概ね良好

であったが、中低濃度域で A法、C法が顕著に高値傾向で
あり、1000mAU/mL以下での回帰式は A法 y=1.28+1.09、
C法 y=1.28x-0.44であった。また判定の一致率は A法
94%、B法 95%、C法 96%と高いものの、陽性検体でのデ
ータ乖離率は A法、C法がそれぞれ 37%、31%と高率であ
った。一方、改良法は従来法との相関性が 1000ｍ
AU/mL以下で回帰式 y=1.04x+2.77、判定の一致率 95%、デ
ータ乖離率 1％と良好な結果を示した。【考察】PIVKA-
Ⅱは肝癌の存在診断、悪性度評価、治療選択など様々な臨

床活用が評価されているが、何れも 40～1000mAU/mLの範
囲でその意義が報告されている。今回の検討において、こ

れら中低濃度域で従来法とのデータ差が顕著な試薬があり、

留意する必要があると考えられた。

異なる抗体を用いた PIVKA-Ⅱ測定試薬の比較検討

◎糸島 浩一 1)、古川 雅規 1)、三宅 雅之 1)、岡田 健 1)

岡山大学病院 1)
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【はじめに】 肝細胞癌の診断や経過観察に用いられる腫瘍
マーカーには、AFPや PIVKAⅡ、AFP-L3％などがあり、
これらは組み合わせて検査することが有用と言われている。

今回、我々は当院で多く依頼される AFPと PIVKAⅡにつ
いて同時測定の有用性、腫瘍との関連性などを調べたので

報告する。

【対象・方法】 2008年 1月から 2015年 12月までに当院で
肝癌摘出術を行った肝細胞癌患者 28名、2015年 1月から
2015年 9月までに当院を受診した慢性・急性肝炎、肝硬変
患者 24名を対象に①感度・特異度・正診率、②AFPと
PIVKAⅡの相関性、③手術後の陰性化率、④再発の有無で
の値比較、⑤腫瘍径との関連性を調べた。なお、測定方法

は共に電気化学発光免疫測定法でカットオフ値は AFP10 
ng/ml、PIVKAⅡ40 mAU/mlとした。
【結果】①感度・特異度・正診率：それぞれ AFPで
28.6％・ 87.5％・ 55.7％、PIVKAⅡで 57.1％・ 83.3％・
69.2％、同時測定では 64.3％・ 79.2％・ 71.2％となった。
②AFPと PIVKAⅡの相関性：AFPと PIVKAⅡの相関係数

は手術前では r＝－0.04、手術後では r＝－0.08と手術前後
ともに、両者間に相関関係は認められなかった。③手術後

の陰性化率：AFP37.5％、PIVKAⅡ83.3％であった。④再発
の有無での値比較：肝細胞癌患者のうち再発は 11例であり　
再発の有無では値に有意な差は認められなかった（AFP p＝
0.622、PIVKAⅡ p＝0.452）。⑤腫瘍径との関連性：最大腫
瘍径との相関係数は AFP r＝0.26、PIVKAⅡr＝0.49と
PIVKAⅡにてやや相関が認められた。また、最大腫瘍径を
3cm未満と 3cm以上の 2群に分類して比較すると
PIVKAⅡで有意な差が認められた（AFP p＝0.872　
PIVKAⅡ p 0.05）。<

【考察・まとめ】PIVKAⅡは手術後陰性化率が AFPより高
く、感度、正診率も AFPより良い結果であった。また
PIVKAⅡは腫瘍径が大きいと高値傾向を示すことから、診
断の一助となると思われる。さらに AFPと PIVKAⅡを組
み合わせて測定することで感度、正診率が向上すること

AFPと PIVKAⅡは互いには相関しないことから、相補性が
あり同時測定が有用であると考える。TEL042-772-4291

AFP・ PIVKAⅡ同時測定の臨床的有用性について

◎高橋 奈央 1)、三橋 倫誉 1)、川井 麻衣子 1)、荒井 真 1)、今井 厚 1)

神奈川県厚生連 相模原協同病院 1)
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【はじめに】近年、肝細胞癌（HCC）の早期診断の腫瘍マ
ーカーとして α-フェトプロテイン（AFP）と PIVKAⅡの測
定が行われている。AFPは、癌化に伴う糖鎖の変化をレク
チンとの結合性を利用して、レクチン非結合性分画

（L1）・弱結合性分画（L2）・結合性分画（L3）の 3つに
分類される。慢性肝炎・肝硬変では主に L1、肝細胞癌では
主に L3が増加する。今回我々は当院患者で HCC疑いの検
体を対象として、総 AFP中の L3分画比検査（AFP-L3分画）
を中心に統計学的検討を行ったので報告する。

【対象・方法】2016年 5月から 10月で、L3分画測定を行
った 91例を対象とした。方法は、①L3分画と HCC症例
の割合②L3分画と AFP・ PIVKAⅡの陽性率とそのうちの
HCCの症例数の検討を行った。なお、L3分画・ AFPは
LBA-EATA法、PIVKAⅡは CLEIA法を用いた。L3分画：
10％以上、AFP：10ng/mL以上、PIVKAⅡ：40mAU/mL以
上をそれぞれ陽性と判定した。

【結果】①L3分画陽性は 91例中 29例で、HCCは 23症例
（79％）認めた。陰性は 91例中 62例で、HCCは 18症例

（29％）認めた。②L3分画陽性 29例中で、AFP陽性は
27例（93％）あり、そのうちの 23症例が HCCであった。
また、PIVKAⅡ陽性が 18例（62％）で、全てが HCCであ
った。L3分画陰性 62例中では AFP陽性は 19例（31％）
あり、そのうちの 10症例が HCCであった。また、
PIVKAⅡ陽性は 15例（24％）あり、そのうちの 7症例が
HCCであった。
【考察】L3分画は HCCに対する特異性が高いと言われて
いる。今回の検討では、79％と高い相関が見られたが、陰
性例でも 29％で HCCが検出されたことから、L3以外の分
画でも HCCが関与していると思われた。L3分画陽性例で
は、AFP・ PIVKAⅡ検査値と相関が見られ、3項目が共に
陽性時は高頻度に HCCがあると考えられた。また L3分画
陰性例では、AFP・ PIVKAⅡそれぞれの検査値の相関は低
いことが示唆された。

【結語】L3分画と HCCは関係性があると見られるが、総
AFP中の L3以外の分画でも HCCの可能性があると考えら
れた。連絡先：0532-33-6111

AFP-L3分画と肝細胞癌腫瘍マーカーとの比較

◎小島 克枝 1)、森下 拓磨 1)、山岸 ユリナ 1)、山本 恵子 1)、夏目 佐江子 1)、内田 一豊 1)、内田 悦子 1)

豊橋市民病院 1)
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【目的】

PSAは前立腺癌で上昇するが、良性前立腺疾患である前立
腺肥大症、前立腺炎などでも上昇する。Free PSA と Total 
PSAの比率(F/T比)は前立腺癌の進展に応じて低下する為、
前立腺癌と良性前立腺疾患の鑑別に有用であるとされてい

る。今回、和光純薬工業（株）の全自動免疫蛍光測定装置

ミュータスワコー i30を用いて F/T PSA測定試薬の基礎検
討を行ったので報告する。

【方法】

検討装置にミュータスワコー i30、試薬は F/T PSA測定試
薬（和光純薬工業）、比較装置に ARCHITECTi2000SR、試
薬はアーキテクト®PSA及びアーキテクト®Free PSA (アボ
ットジャパン)を用いた。検討内容は①日差再現性：管理試
料を用いて 51日間 23回測定②同時再現性：2濃度の管理
試料を用いて 5重測定③最小検出感度：低濃度試料を 5段
階希釈し、5重測定④直線性：高濃度試料を 10段階希釈し、
測定⑤相関性⑥共存物質の影響：干渉チェック・ Aプラス
及び干渉チェック・ RF（シスメックス）を用いた。

【結果】

①日差再現性：PSAは CV1.7％、F/T%は CV1.1～2.2％②同
時再現性：PSAは CV0.3～1.0％、F/T%は CV0.4～1.2％
③最小検出感度：ACT-PSA、Free PSA共に 0.01ng/mL
④直線性：100ng/mL まで直線性を確認、⑤相関：PSAで
は n=95, y=0.925x-0.13, r=0.999、F/T%では n=87, 
y=0.943x+0.55, r=0.986、⑥共存物質の影響：PSA、FT％共
にビリルビン Fとビリルビン Cは 40mg/dLまで、溶血ヘ
モグロビンは 500mg/dLまで、乳びは 1500 ホルマジン濁
度まで、RFは 500IU/mLまで影響が認められない事を確認
した。

【考察】

試薬の基礎性能は良好で比較試薬との相関も良好であった。

本試薬は現行試薬と比較して使用血清量の少量化が図られ

る。また、1アッセイで PSAと F/T％の同時測定が可能で
あり、測定時間が約 9分と短いため診察前検査での依頼に
十分対応できると考えられる。

連絡先：0725-43-1234

ミュータスワコー i30用 PSA測定試薬の性能評価

◎北榮 彩乃 1)、亀井 沙耶香 1)、竹村 侑加 1)、藤井 一慶 1)、谷川 崇 1)

府中病院 1)
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【はじめに】扁平上皮関連抗原(SCC)は扁平上皮癌の診断や
経過観察における腫瘍マーカーとして、広く用いられてい

る。今回我々は、SCCA-1抗原と SCCA-2抗原の 2種類の
存在様式を測定する SCC測定試薬である「エクルーシス試
薬 SCC」を使用する機会を得、基礎的検討を行った。
【対照および方法】当院検査部に SCCの測定の依頼があり、
かつ、同意が得られている患者血清を用いた。測定試薬お

よび分析装置は、エクルーシス試薬 SCCおよび電気化学
発光免疫測定装置 cobas e411(ロシュ・ダイアグノスティッ
クス)、比較検討用にアーキテクト・ SCCおよび
ARCHITECT®アナライザー i2000SR(以下アーキ SCC、アボ
ットジャパン)、および Eテスト「TOSOH」II(SCC)および
AIA-600II(以下東ソー SCC、東ソー)を使用した。
【結果】3濃度のプール血清を用いた同時再現性（n=21）
は平均 0.96～5.30 ng/mLで CV=2%以下、日差再現性
（n=10）では平均 1.01～5.33 ng/mLで CV=5%以下であった。
希釈直線性の検討では 69.7 ng/mLまで原点を通る直線性を
認め、実効感度は 0.57 ng/mLであった。5濃度のプール血

清に 20 ng/mLの標準物質を添加して回収試験を実施した結
果、回収率は 93.9～103.8%であった。各種共存物質の影響
は 5％未満であった。他法との関係性の調査(n=160)では、
アーキテクト・ SCC(x)と本法(y)において相関係数
r=0.944、y=1.08x+0.67であり、若干の解離例が認められた。
また 東ソー SCCとの比較では r=0.998、y=1.72x+0.16であ
り、相関性は良好であったが約 72％の比例系統誤差を認め
た。

【考察およびまとめ】エクルーシス試薬 SCCの基礎的性能
は良好であった。本法は他の腫瘍マーカーと同時に検査で

き、測定時間も短いことから、診療前検査としても十分対

応できるものと思われた。本法とアーキ SCCの間に若干の
解離例が認められたため、今後、このような解離症例の臨

床的背景等の検討を行う必要がある。また東ソー SCCとの
間には約 72％の比例系統誤差が認められ、今後の標準化の
必要性が示唆された。

連絡先：043-226-2328

エクルーシス試薬 SCCを用いた SCC抗原測定の検討

◎渡邉 万里子 1)、清宮 正徳 2)、大山 里子 1)、荒井 満恵 1)、浅野 はるな 1)、吉田 俊彦 1)、澤部 祐司 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)、国際医療福祉大学 成田保健医療学部 2)
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【目的】CEAは消化器癌、肺癌、乳癌など癌の診断、経過
観察、再発時のマーカーとして広く用いられている。しか

し、免疫学的測定では、HAMA(Human anti mouse 
antibody)などの異好抗体が関与した偽高値や偽低値になる
ことがある。今回我々は、HAMAにより CEA偽高値を呈
した症例に遭遇し、解析を行ったので報告する。

【症例】2014年 5月に当院で虫垂炎の切除を行った 66歳
女性。術前、術後に測定した AIA-900による CEA値が
38.1、39.1ng/mLと高値であったため、特に異常所見は無か
ったが、フォロー目的の為 CEAを測定していた。2016年
3月に他院(cobas)で CEAを測定したところ、1.8ng/mLであ
った。当院において、ARCHITECTで再測定した CEA値も
2.0ng/mLであったため、AIA-900での測定値が偽高値であ
る可能性を考え解析を行った。

【方法と結果】1.希釈直線性試験：症例血清を専用希釈液
で希釈し、直線性を確認した結果、直線性が得られなかっ

た。2.HAMA吸収試験：1mg/mLの HBR-1と IIRをそれぞ
れ症例血清と 1：1になるように添加し、4℃で一晩放置後

に測定した。HBR-1、IIRともに回収率 5.4％と CEA値の低
下が認められた。3.酸加熱試験：Kimらの方法に準じた酸
加熱抽出試験の結果、回収率 7.0％（25.6→1.8ng/mL）と
CEA値の低下が認められた。4.免疫グロブリン吸収試験：
症例血清へ IgG、A、Mの抗血清を 1：4の割合で添加した
吸収試験の結果、IgM吸収血清にのみ CEA値の低下
（11.0→0.6ng/mL）が認められた。(回収率 5.5％)
　5.HPLCによるゲル濾過：HPLCによるゲル濾過分画測定
の結果、IgM溶出位置に CEAと反応するピ－クが認められ
た。

【考察】検討結果から本症例における CEA偽高値の原因は、
IgMクラスの HAMAによる非特異反応であることが確認さ
れ、この反応は AIAで測定した CEAに限定したものであ
った。臨床所見と CEA測定値が矛盾する場合には、今回の
ように非特異反応による偽高値を呈する場合があることを

認識し、異なる測定方法や吸収試験、ゲル濾過分析などで

の確認を行う必要がある。

03-3603-2111

非特異反応による CEA偽高値症例の解析

◎八木 道隆 1)、阿部 正樹 1)、鈴木 晴美 1)、中村 由佳 1)、髙橋 加奈 1)、杉本 健一 1)

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 1)
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【はじめに】　KL-6はⅡ型肺胞上皮等に発現するシアル化
糖蛋白で、Cluster 9に分類されているMUC-1に属するムチ
ンであり、肺線維化を特徴とする病変の鑑別や間質性肺炎

の病態を把握するのに有用な指標と考えられている。今回

「LZテスト‘栄研’KL-6」の基礎的性能について検討し
たので報告する。

【使用機器】　BM-6010(日本電子)、対照機器として
LUMIPULSE G1200(富士レビオ)を使用した。
【目的】　(1)基礎的性能の評価、(2)他法との相関
【対象・方法】　(1)基礎的検討　①同時再現性:コントロー
ル試料 2濃度(500 U/mL、1,000 U/mL)と Pool血清を 20回連
続測定した結果、CVは 0.56%～2.11%であった。②日差再
現性: コントロール試料 2濃度(500 U/mL、1,000 U/mL)を
12日間測定した結果は、CV1.67%~2.41%であった。③希釈
直線性:高濃度試料を希釈液を用いて 10段階希釈し測定し
た結果、6,000 U/mLまで直線性が認められた。④プロゾー
ン確認試験:20,000 U/mLの試料を用いた結果、上限である
6,000 U/mL以上でプロゾーン現象を認めたが、測定レンジ

内への落ち込みはみられなかった。⑤検出限界:検出限界用
試料(250 U/mL)を希釈液を用いて 10段階希釈してそれぞれ
10重測定した結果、2.6SD法で 25 U/mLであった。⑥共存
物質の影響:干渉チェック A(シスメックス)とヒト血球成分
を用いた結果、アスコルビン酸、ビリルビン Fおよび C、
ヘモグロビン、乳び、ヒト血球由来ヘモグロビンの影響は

±5%以内であった。
(2)他法との相関　2016年 10月～同年 11月までに当院で
KL-6測定依頼のあった 119件を対象に比較検討した結果、
回帰式 y=0.921x+110.70、相関係数 r=0.9946であった。
【まとめ】　本試薬の基礎的検討結果は良好であり、また

汎用機での測定により 10分と短時間で結果報告できること
から日常検査において有用であると思われた。

連絡先 042-665-5611(内線:4116)

「LZテスト‘栄研’KL-6」の基礎的検討

◎竹内 慶太 1)、小山 正晴 1)、浅海 隆司 1)、古木 重和 1)、秋山 恭美 1)、澁谷 誠 2)

東京医科大学 八王子医療センター 1)、東京医科大学八王子医療センター 2)
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【はじめに】シアル化糖鎖抗原 KL-6は肺胞においてⅡ型
上皮細胞上に出現するMUC1に存在し、膜貫通型の糖タン
パク質である。間質性肺炎の炎症によって高値となり、 診
断項目の 1つに挙げられている。また、種々の間質性肺炎
の診断のほかに疾患活動性や予後評価にも広く用いられて

いる。今回、ラテックス凝集比濁法による汎用自動分析装

置試薬であるナノピア KL-6エーザイの基本性能評価を行
ったので報告する。

【検討試薬・分析装置】検討試薬はナノピア KL-6エーザ
イ(エーディア)を使用し、全自動分析装置 LABOSPECT　
008(日立ハイテクノロジーズ)にて測定した。比較対象試薬
はルミパルス KL-6エーザイ(エーディア)を使用し、 ルミ
パルス G-1200(富士レビオ)にて測定した。
【方法・結果】1) 同時再現性：2濃度試料を連続 20回測定
した場合の CVは 0.67～0.98％であった. 2) 日差再現性：同
試料を連続 8日間測定した場合の CVは 0.79～0.97％であ
った。3)希釈直線性：高濃度試料を生理食塩水にて 10段階
希釈して測定した結果、約 5000U/mLまで良好な直線性が

認められた。4)相関性：対照法試薬(ルミパルス)を(X)とし、
検討法試薬(ナノピア)を(Y)として 500U/mL以下(70例)の場
合と 5000U/mL以下(112例)の場合で相関を求めた。
500U/mL以下では、回帰式 y=1.0034x+28.1、相関係数は
0.9586であった。5000U/mL以下では、回帰式
y=0.9898x+65.8、相関係数は 0.9849であった。
【考察およびまとめ】同時再現性、日差再現性、直線性、

相関性ともに良好な結果が得られた。ナノピアは汎用分析

装置への適用が可能であり、他の生化学項目と同一の装置、

検体で測定できる利点がある。反応時間は、免疫分析装置

のルミパルス G-1200 25分に対して LABOSPECT008では
10分で測定が可能であり、結果報告の短縮が期待できる。
測定レンジがルミパルス G-1200に比べ狭くなってしまうが、
当院の実検体で 5000U/mL以上の検体は 1.2％程度であるた
め、自動再検機能を使うことにより遜色のない運用が出来

ると思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 049-276-1434

LABOSPECT 008 による「ナノピア KL-6エーザイ」の基本性能評価

◎野村 和弘 1)、齊藤 雅一 1)、中別府 奈穂子 1)、品田 真澄 1)、松岡 優 1)、斉藤 妙子 1)、森吉 美穂 1)、池淵 研二 1)

埼玉医科大学病院 1)
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化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）を原理とし、10分で活性

型レニン濃度（ARC）測定が可能であるアキュラシードは、二

次性高血圧スクリーニングの迅速診療への貢献が期待できる。

そこで今回CLEIA法を用いたARC測定法の基礎的性能評価を行

った。【基礎的性能評価項目】①併行精度②室内精度③直線

性④最小検出感度⑤従来法との相関⑥検体の安定性とした。

【測定試薬および機器】測定試薬は活性型レニンキットア

キュラシードレニン、測定機器は自動化学発光酵素免疫分析

装置アキュラシード（和光純薬工業）を用いた。対照は従来

法である酵素免疫測定法（EIA）を原理とする院外検査レニン

活性キット：ヤマサ醤油株式会社とした。

【方法】①併行精度：プール血漿3種類を同日10回測定した。

②室内精度：プール血漿１種類、管理試料2種類を一日2回

20日間測定した。③直線性：測定上限値付近の血漿

474pg/mLを専用希釈液で10段階希釈し3重測定した。④最小検

出感度：測定下限値0.5pg/mL付近の血漿を専用希釈液で希釈

し、12種類の低濃度試料を調整し、一日2回5日間測定した。

⑤相関：患者74検体をARCと従来法にて比較した。⑥検体の安

定性：全血は0、4、25℃と、血漿は4、25℃の温度管理下にお

いて、ボランティア6名から得られたEDTA2Na加全血と血漿を

それぞれ１、3、6時間後のARCの変化率をみた。なお採血直後

に測定したARCは3.6〜61.7pg/mLであった。

【結果および考察】①併行精度：3濃度の平均値は7.3、

43.9、287.7pg/mL、CVは5.1、0.9、1.5％であった。②室内精

度：総合CVはプール血漿では5.1％、管理試料では6.0、3.3％

であった。②直線性：474ng/mLまで確認した。④最小検出感

度： CV20％=0.1pg/mLであった。⑤相関：ARC（y）と従来法

（x）の回帰式は、y＝9.1ｘ−8.2、r=0.96、Syx＝25.9pg/mL、

従来法にて2.3ng/mL/h以下の低濃度域54検体はy＝4.2ｘ＋

0.8であった。ARCに比べ従来法が高値に乖離した7検体は、ア

ンジオテンシンⅠの生成、低温保存による活性化などが原因

と考えられた。⑥検体の安定性：全血0、4、25℃の採血直後

から6時間までの変化率は91～104％、血漿では93～125％で、

全血、血漿とも採血後から6時間までARCの活性化や劣化は認

めず、室温での安定性を確認した。 【まとめ】CLEIA法によ

るARCは日常の迅速検査に十分対応できる性能を有していた。

化学発光酵素免疫測定法を原理とした活性型レニン濃度測定法の基礎的性能評価

◎松村 充子 1)、畑中 徳子 2)、伊東 裕之 1)、嶋田 昌司 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)、学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 2)
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【目的】自動化学発光酵素免疫分析装置 Accuraseed

(CLEIA)は，活性型レニン濃度(ARC)，血漿アルドステロン

濃度(PAC)の迅速な測定が可能である．今回我々は，ARC，

PACについて検討し，若干の知見を得たので報告する．

【方法】1．併行精度(同時再現性)：2濃度・ n=10，日間再

現精度(日差再現性)：2濃度・ 12日間，最小検出感度．

2．保存による試料の測定値の安定性：室温(25℃)，冷蔵

(4℃)，凍結(-30℃/-80℃)，採血直後から最大 24時間まで．

3．放射性免疫測定法(RIA)との相関性：当センター外来と

入院患者(ARCについては血漿レニン活性(PRA)との比較)

4．採血前の条件(随時，30分間安静，3.8Metsに相当する

運動)による測定値の比較．何れも血漿分離は冷却遠心機を

使用した．

【結果】1．併行精度；ARC mean：Low 3.35，High 

46.19(pg/mL)， CV：Low 2.90，High 1.71(％)，PAC mean：

Low 178.99，High 500.60(pg/mL)， CV：Low 6.42，High 

3.81(％)．日間再現精度；ARC mean：Low 3.75，High 53.45 

(pg/mL)，CV：Low 4.99，High 3.63 (％)，PAC mean：Low 

201.03，High 513.90(pg/mL)，CV：Low 9.59，High 2.76 

(％)．最小検出感度；ARC 0.1(pg/mL)，PAC 50.0(pg/mL)．

2．測定値の安定性；ARC，PACともに有意な差(p>0.05)を

認めなかった．3．RIAとの相関性：良好な相関性を認めた．

4．採血前の条件による測定値の比較：各条件，ARC，

PACともに有意な差(p>0.05)を認めなかった．

【考察】本法の基礎的データは許容範囲であり，概ね良好

であった．試料の安定性が良好なことから，簡便な検査が

可能であると考えられた．いっぽう，採血前の条件による

測定値の比較では，健常者だけでなく，治療薬服用者を含

め症例数を増やし，さらに解析が必要と考える．

【結語】本法は RIAとの相関関係が良好であり，採血後直

ちに簡便な測定が可能であった．non-RIAかつ迅速性に伴

い治療方針の早期決定が可能であるため，院内検査に導入

するメリットは大きいと考える．被験者と医療スタッフの

拘束時間軽減の可能性については，今後が期待される．

0475-50-1199(代表)

自動化学発光酵素免疫分析装置を用いたレニン，アルドステロン測定の有用性の検討

◎長谷 健二 1)、眞々田 賢司 1)、渡辺 淳也 2)

地方独立行政法人 東金九十九里地域医療センター 東千葉メディカルセンター 1)、同 整形外科 2)

89



【目的】

MMP-3（マトリックスメタロプロティナーゼ-3）は滑膜細
胞から分泌される蛋白分解酵素であり、関節リウマチでは

関節の滑膜細胞が増殖し血中濃度が上昇することから、　

MMP-3の測定は関節リウマチの鑑別診断や病勢の把握に役
立つ。今回、関東化学㈱より新たに発売された「サイアス 
MMP-3」について基本性能評価を行ったので報告する。
【試薬・測定装置】

検討試薬：サイアスMMP-3（関東化学：本試薬）
比較対照試薬：LZテスト‘栄研’MMP-3（栄研化学）
測定装置：JCA-BM6010（日本電子）
【方法および結果】

1）分析条件：メーカー指定のパラメータを使用し、0を含
む 6濃度の標準液を近似式スプラインを用いて検量した。
検量線の妥当性は標準液の打ち返しと表示値のついたメー

カーコントロールを測定して確認した結果、何れも表示値

に対し 98.2～100.9％となり規格内であった。2）同時再現
性：コントロール血清 2濃度を 20回測定した CV(%)は

1.10～1.26であった。3）日差再現性：コントロール血清
2濃度について初日のみキャリブレーションを実施し、
1日 2回 20日間測定した結果の CV(%)は 2.39～2.41であった。

4）検出限界：10段階希釈、5重測定 2SD法で求めた結果
9.9ng/ mLであった。5）希釈直線性：高濃度試料を段階希
釈した結果、1700ng/mLまで原点を通る直線性を確認した。
6）相関性：RF高値 13検体(118～1207 IU/mL)を含む血清
(n=123)を用い相関を求めた結果の回帰式は y=1.04x-4.95、
相関係数 r=0.988であった。7）共存物質の影響：干渉チェ
ック・ A プラス（シスメックス）およびアスコルビン酸の
影響は認められなかった。8）プロゾーン：5000 ng/ mLま
でプロゾーン現象はみられなかった。

【まとめ】

本試薬は基本性能において良好な成績が得られた。広い測

定範囲を有し、日常検査用試薬として有用であると考えら

れる。

連絡先　092-852-1506　内線（2678）

MMP-3測定試薬「サイアス　MMP-3」の基本性能評価

◎伊藤 仁美 1)、西尾 美紀子 1)、今駒 憲裕 1)

福岡市医師会 臨床検査センター 1)
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【目的】マトリックスメタロプロテイナーゼ-3(MMP-3)は、
関節リウマチの診断に汎用されているが、従来のラテック

ス凝集比濁法(LTIA法)による試薬の測定感度では十分に評
価できない場合がある。今回、LTIA法よりも高感度である
化学発光酵素免疫測定法を原理とした試薬(本法)の基礎的
性能について評価した。【対象および方法】当院にMMP-
3測定依頼のあった血清を対象とした。また高 IgG検体、
高 IgA検体、高 IgM検体、高リウマチ因子(RF)検体、蛋白
分画異常検体、抗核抗体陽性検体を非特異反応パネル

(n=336)として用いた。本法は、HISCL-5000(シスメックス
社)専用試薬である。対照法として LTIA法によるパナクリ
アMMP-3「ラテックス」(協和ファーマケミカル社:LTIA-
P試薬)、LZテスト’栄研’MMP-3(栄研化学社:LTIA-E試
薬)を用い、日立 7170形自動分析装置(日立ハイテクノロジ
ーズ社)を使用して測定した。【結果】(1)精度:併行精度は
変動係数(CV)1.1～1.6%、再現精度は CV1.1～1.3%であった。
(2)希釈直線性:高濃度プール血清および高濃度試料を検体希
釈液で 10段階に希釈すると、原点を通る良好な直線性が得

られた。(3)検出限界および定量限界: LoBは 0.026ng/mL、
LoDは 0.041ng/mL、LoQは 10%CVで 0.092ng/mLとなった。
(4)添加回収試験:プール血清にキャリブレータを 4：1で添
加すると、99-107%の回収率が得られた。(5)共存物質の影
響:ビリルビン F(20.7mg/dL)、ビリルビン C(20.4mg/dL)、ヘ
モグロビン(500mg/dL)、乳び(1400FTU)、RF(450IU/mL)につ
いては、記載の濃度まで特に影響は認められなかった。

(6)相関:LTIA-P試薬とは、回帰式 y=0.98x-3.5、相関係数
r=0.995となり、LTIA-E試薬とは、y=0.96x+1.9、r=0.989と
なった。(7)非特異反応についての検討:相関において、試薬
間で乖離が見られた検体は 336例中 10例あった。希釈試験
において LTIA-P試薬で 10例中 3例の直線性が不良であっ
たが、本法および LTIA-E試薬では、直線性が不良な例は
認められなかった。【考察】本法は基礎的検討の成績も良

好であり、LTIA試薬に比べ感度が高く、また非特異反応も
軽減された試薬であることから、血清中MMP-3測定試薬
として、日常検査に有用であると考えられる。

連絡先－078-382-6314

化学発光酵素免疫測定法を用いたマトリックスメタロプロテイナーゼ-3測定試薬の評価

◎渡邉 勇気 1)、佐藤 伊都子 1)、中町 祐司 1)、林 伸英 1)、三枝 淳 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【諸語】副甲状腺ホルモン（PTH）測定では、一般的に血
清または血漿を検体として用いるが、血清を検体として測

定した際に、EDTA-2Na血漿を検体とした場合に比べて、
測定値が低くなる事態に遭遇した。そこで、なぜ血清で

PTH測定値が低下したのか、その原因を探索することを目
的として研究を行ったので報告する。

【試薬および機器】試薬として CLEIA法を原理としたルミ
パルスプレスト whole PTH「DSPB」（DSファーマバイオ
メディカル株式会社）を使用し、測定装置としてルミパル

スプレストⅡ（富士レビオ株式会社）を使用した。採血管

にはインセパックⅡ-D SQ3 高速凝固タイプ（積水メディカ
ル株式会社）、インセパックⅡ-D 凝固促進タイプ（積水メ
ディカル株式会社）、ベノジェクトⅡ真空採血管プレイン

（テルモ株式会社）、ベノジェクトⅡ真空採血管 EDTA-
2Na（テルモ株式会社）の 4種類を用いた。
【対象】同意の取れた健常成人 10名から採取した血液を使
用した。

【方法】採血容器の種類、採血容器の添加薬剤、測定容器

へ検体を移し替え、 検体と測定容器の接触面積、検体を移
し替える容器の材質によって PTH測定値が変動することを
確認した。

【結果】積水メディカル株式会社製のインセパックⅡ-D 
SQ3 高速凝固タイプを採血容器として使用すると、他の採
血管を使用した場合と比較して、PTH測定値は有意に低か
った。トロンビンと EDTA-2Naは、濃度依存的に PTH測定
値を低下させた。測定容器への検体移し替えを 3回行うと
PTH測定値は有意に低下した。PTH測定値は、検体と測定
容器の接触面積と負に相関した。PTH測定値の低下率は測
定容器の材質により異なった。また、血清と EDTA-2Na血
漿では、同じ材質の測定容器に対する低下率に相違が認め

られた。

【考察】高速凝固採血管に含まれるトロンビンは PTH測定
値を低下させた。測定容器への検体移し替えによっても

PTH測定値は低下した。検体と測定容器の接触面積は
PTH測定値の低下率を左右し、また、検体の種類やプラス
チックの材質もこの低下率を変化させた。

高速凝固採血管による副甲状腺ホルモン測定値の減少

◎三宅 雅之 1)、糸島 浩一 1)、岡田 健 1)

岡山大学病院 1)
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　肝炎ウイルスやアルコール性慢性肝炎、非アルコール性

脂肪性肝疾患（NAFLD）などの肝疾患は将来的に肝硬変症
を経て肝癌に至る危険がある。肝の線維化診断のゴールデ

ンスタンダードは肝生検であるが、入院を必要とする侵襲

的な検査である。そこで、血液成分であるヒアルロン酸

（HA）やⅣ型コラーゲン（コラーゲン）、血小板数などが
肝線維化マーカーとして用いられているが、線維化の直接

的な成分ではない。また、生理機能検査法の線維化測定法

も実施されてる。近年、新しい肝線維化マーカーとして

Mac2 binding protein glycosylation isomer （M2BPGi）が保険
適応された。M2BPGiは肝の線維化と良く相関すること、
また、最も疾患特異性が高いとの報告がある。さらにこの

マーカーは、肝の線維化後の肝発癌マーカーとしても有用

との報告もある。従来の HAやコラーゲンは食物中にも含
まれているために食事の影響を受けるとされているが、

M2BPGiについての食餌の影響は調査されていない。今回、
M2BPGi値の食餌の影響を HA値やコラーゲン値と比較し
た。

対象は健常な男女 20名に 1食あたりコラーゲン 4,830mg、
HA40mg以上含む食事（総 962KCal)摂取後 1,2,3時間の血
中濃度を食事前の濃度と比較した。

結果

　食前値を 100としたとき、1,2,3時間後の平均変動率（％）
は、M2BPGi値はそれぞれ 104.0、101.8、103.8とほとんど
変動しなかった。HA値は 270.9、185.2、154.3と大きく血
中濃度は変動した。および、コラーゲン値は、98.7、97.7、
96.7と変動せず、若干低値となった。
まとめ

　3種線維化マーカーについて食餌の影響を調べた。新し
いマーカーであるM2BPGi、およびコラーゲンについては
食餌の影響を受けなかった。HAについては、食餌の影響
を受けるとの従来の報告と一致した。M2BPGiは食餌の影
響を受けない事から、肝の線維化、および C型肝炎や B型
肝炎治療、線維化改善治療の効果判定や肝癌マーカーとし

て、優れたマーカーであることが確認できた。

　　　　　　　　　　　　連絡先：076-229-1162（代表）

肝線維化マーカーM2BPGi値への食餌の影響

ヒアルロン酸・Ⅳ型コラーゲン値との比較

◎柴田 宏 1)、油野 友二 1)、寺澤 文子 1)、川端 絵美子 2)、松村 隆弘 2)、二木 敏彦 2)、高橋 純子 1)、本田 理沙 3)

学校法人北陸大学 1)、金沢赤十字病院 2)、株式会社太陽アソシエイツ 3)
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【はじめに】新たに開発された肝線維化ﾏｰｶｰMac-2 結合蛋白

糖鎖修飾異性体（M2BPGi）、IV 型ｺﾗｰｹﾞﾝ(ⅣC)、ﾋｱﾙﾛﾝ酸

(HA)を、C 型慢性肝炎(CH)、HCV による肝硬変(LC)患者にて

比較検討したので報告する。【対象】対象は当院消化器・肝臓内

科より検査依頼のあった CH ・ LC 患者、男性 85 名、女性 72 名、

計 157 名（62.5±12.9 歳、中央値 62 歳）。CH と LC 別の抗

ｳｲﾙｽ薬未投与患者数、投与患者数はそれぞれ 73 例と 43 例、

28 例と 13 例で、線維化ステージ別の患者数は、F0/1/2/3/4＝

4/13/5/2/15、不明 118 であった。【方法】M2BPGi は HISCL-

5000(ｼｽﾒｯｸｽ)にて専用試薬を用いて、ⅣC はﾊﾟﾅｯｾｲIV ・ C 

ﾗﾃｯｸｽ(ｴｰﾃﾞｨｱ)、HA はｴﾙﾋﾟｱｴｰｽHA(富士ﾚﾋﾞｵ)を用いて測定

した。他臨床検査として AST, ALT, LD, ChE, T-Bil, ALP, γ-

GT, ALB, UN, Cre, eGFR, UA, TC, TG, Hb, PLT, PT を測定

した。【結果】1）線維化ｽﾃｰｼﾞは、F0 から 2 と比較し F4 にて

3 法とも有意（p<0.05）に高値を示した。2）M2BPGi とⅣC、HA と

の相関はそれぞれ r=0.537、0.582、ⅣC と HA はｒ＝0.623 と、

いずれも有意（p<0.01）な相関を認めた。各臨床検査と 0.4 以上

の有意（p<0.01）な相関を示した項目は、M2BPGi では ChE：-

0.530, ALP：0.401, ALB：-0.592, TC：-0.429, PLT：-0.432、

ⅣC では ChE：-0.480, ALB：-0.456, HA では ChE：-0.477、

ALB：-0.523 であった。3）CH、LC 別に抗ｳｲﾙｽ薬未投与群と投

与群を比較した結果、M2BPGi(C.O.I.)では 1.425±0.98 対

0.951±0.66、6.393±4.02 対 2.499±0.88 と CH、LC 共に投与

群が有意(p<0.01)に低値を認めたが、ⅣC(ng/mL)では

148.8±56.0 対 140.2±37.7、217.1±67.4 対 213.6±54.9、

HA(ng/mL)では 94.6±116.7 対 90.0±143.0、329.4±238.3 対

242.9±309.1 と有意差を認めなかった。【考察】M2BPGi、ⅣC、

HA とも、肝線維化ｽﾃｰｼﾞが上昇すると高値を示し、ChE や

ALB と負の相関を示していたことから、肝線維化や肝予備能の

指標として有用であることが示された。抗ｳｲﾙｽ薬未投与群と投

与群の比較では M2BPGi のみ差を認めたため、糖鎖の変化を

捉えていることより線維化以外の因子が関与していると推察され

た。【結語】以上より、M2BPGi、ⅣC、HA はいずれも肝線維化

ﾏｰｶｰとして有用であるが、M2BPGi は抗ｳｲﾙｽ薬による治療効

果を反映している可能性が示唆された。

連絡先：03-3433-1111（5247）

ｳｲﾙｽ性 C型肝疾患患者における肝線維化ﾏｰｶｰM2BPGi、IV型ｺﾗｰｹﾞﾝ、ﾋｱﾙﾛﾝ酸の比較

◎宮本 博康 1)、久保 敬信 1)、池田 勇一 1)、海渡 健 1)、松浦知和 2)

東京慈恵会医科大学附属病院 中央検査部 1)、東京慈恵会医科大学臨床検査医学講座 2)
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【はじめに】オートタキシン(ATX)はリゾホスホリパーゼ
D活性を持つ糖蛋白質で、肝類洞内皮細胞で代謝されるた
め、肝線維化の進展によって血中濃度が上昇することが知

られている。肝線維化の評価は様々なスコアリングシステ

ムで行われるが、これらは合併症の影響を受けるため、独

立したマーカーの開発が必要である。今回 ATX測定の基礎
的性能評価と C型肝炎患者における ATXの肝線維化マー
カーとしての有用性を検討したので報告する。

【方法および対象】ATXは AIA-2000（東ソー株式会社）
で測定した。性能評価は再現性、直線性、定量限界、共存

物質の影響について行った。当院で C型慢性肝疾患と診断
された患者のうち、肝生検を施行し、生検時の血清が保存

されている 593例（男性 292名、女性 301名）を対象とし
て、組織の肝線維化ステージと ATXの ROC解析から
ROC曲線下面積(AUC)求めて有用性を評価した。また肝線
維化のスコアリングシステムである FIB-4 index、APRIと
の比較を行った。対照群として健常人 160名（男性 80名、
女性 80名）の検体を用いた。

【結果】同時再現性は変動係数(CV%) 1.7～2.4%、日差再現
性は CV 1.1～5.3%であった。希釈直線性は 8.5 mg/Lまで確
認され、定量限界は 0.03mg/Lであった。干渉物質の影響は
認められなかった。健常人の ATXの平均値±SDは男性で
0.68±0.11mg/L、女性で 0.85±0.15mg/Lで p<0.01で性差を
認めた。患者群の線維化ステージ F1-F4各群の平均値
±SDは男性でそれぞれ 0.97±0.33, 1.47±0.59, 1.77±0.72, 
2.28±0.87mg/L、女性で 1.40±0.52, 1.94±0.64, 2.25±0.62, 
2.31±0.69mg/Lとなった。F1-F4の ROC曲線下面積
(AUC)は男性でそれぞれ 0.91, 0.86, 0.83, 0.86、女性で 0.93, 
0.80, 0.78, 0.74であった。スコアリングシステムの F1-F4各
群の AUCは FIB4-indexで 0.93, 0.78, 0.81, 0.84、APRI で
0.98, 0.79, 0.78, 0.81となり、ATXの AUCは男女ともに
F1ではこれらと同程度、F2では最も高い結果となった。
【まとめ】ATX測定の基礎的性能は良好であった。また
ATXは C型肝炎患者の線維化マーカーとして、特に早期の
線維化の評価に有用である。　（連絡先：0263-37-2800）

新規肝線維化マーカーＡｕｔｏｔａｘｉｎ測定の基礎的性能評価と有用性の検討

◎宇佐美 陽子 1)、山崎 智生 2)、川崎 健治 1)、石嶺 南生 1)、永田 和寛 1)、柴 彩夏 1)、菅野 光俊 1)、本田 孝行 3)

信州大学医学部附属病院 1)、信州大学医学部附属病院消化器内科 2)、信州大学医学部病態解析診断学 3)
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【諸語】副甲状腺ホルモン(parathyroid hormone; PTH)測定に
は完全長の PTH(1-84)のみを測定するWhole PTHがあるが、
2種類のWhole PTH試薬を利用する機会を得たので、それ
ぞれの基礎的検討および比較検討を行った。

【試薬および機器】試薬として CLEIA法を原理としたルミ
パルスプレスト whole PTH「DSPB」（DSファーマバイオ
メディカル株式会社）と ECLIA法を原理としたエクルーシ
ス試薬 whole-PTH（ロシュ・ダイアグノスティックス株式
会社）を使用した。また従来法として IRMA法を原理とし
たインタクト副甲状腺ホルモンキット WholePTH「住友」
（DSファーマバイオメディカル株式会社）を使用し、その
測定を LSIメディエンス株式会社に外注委託した。測定装
置としてルミパルスプレストⅡ（富士レビオ株式会社）と

モジュラーアナリティクス E（ロシュ・ダイアグノスティ
ックス株式会社）を使用した。

【対象】当院検査室に PTHインタクトの検査依頼があった
患者 120名を対象とし、対象となった患者の血清および
EDTA血漿を検体として使用した。

【方法】2つの新試薬の併行精度、室内精度、希釈直線性、
保存安定性、干渉物質を調べ、基礎的性能を評価した。ま

た従来試薬と 2つの新試薬の相関および血清と EDTA血漿
の相関を調べ、比較検討を行った。

【結果】いずれの試薬も併行精度、室内精度は良好であっ

たが、希釈直線性においてエクルーシスでの低濃度域で若

干の高値化が認められた。干渉物質ではいずれの物質も最

終濃度まで測定値への影響は認められなかった。検体安定

性においては両試薬ともに血漿と比べ血清で不安定であり、

室温保存が最も不安定であった。相関においては IRMA法
と両試薬の比較で IRMA法が低値となった。ルミパルスと
エクルーシスの比較では濃度帯域により傾向の変化が見ら

れた。血清と EDTA血漿の比較では良好な相関性がえられ
た。ルミパルスとエクルーシスの相関は比較的良好であっ

たが、これも濃度帯域により傾向の変化が見られた。

【考察】本研究から比較的安定性が高く、従来法である

IRMA法との反応性が近いルミパルスプレスト whole 
PTH「DSPB」の採用が適切であると考えられた。

2種類のWhole PTH測定試薬の基礎的性能評価および比較検討

◎三宅 雅之 1)、糸島 浩一 1)、岡田 健 1)

岡山大学病院 1)
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【はじめに】プレセプシン(P-SEP)の産生機序は細菌が顆粒
球に貪食された際、同時に取り込まれた CD14がカテプシ
ン Dなどの酵素作用により消化され、その一部が P-SEPと
して血中に放出されると考えられている。プロカルシトニ

ン(PCT)とは異なる産生機序であり、外傷や熱症などの影響
を受けないとされ注目されている。当院では 2016年 4月か
ら P-SEPを院内導入し測定を開始した。今回 PCTと比較検
討したので報告する。

【対象と期間】2016年 4月～2016年 10月までに P-SEPと
PCTの同時依頼があった 88名(136件)について比較検討を
行った。P-SEPは PATHFAST(LSIメディエンス)、PCTは
cobas8000(ロシュ・ダイアグノスティックス)を用いて測定
した。

【結果】P-SEPおよび PCTは敗血症のカットオフ値である
500pg/mLと 0.5ng/mLを用い比較したところ一致率は
81%であった。このうち臨床的に敗血症と診断されたのは
12名おり、測定値はそれぞれ P-SEP:2053±1378pg/mL、
PCT:4.82±5.23ng/mLであった。12例のうち培養検査にて

5例菌が検出され、1例は真菌が検出された。1名について
は P-SEP:2673pg/mL、PCT:0.27ng/mLと乖離がみられた。こ
の症例については血液培養からは Enterococcus　Faeciumが
検出されており翌日には PCT:0.93ng/mLと上昇を認めた。
経時的に測定結果が得られた症例では両項目とも治療によ

り測定値の低下が見られた。白血球数が 1000未満の症例に
おいても P-SEPの上昇は認められた。P-SEPと PCTに乖離
が認められた 22例については P-SEP(+):1092±695pg/mL、
PC(-):0.20±0.11 ng/mLであった。P-SEP(-):311±101 pg/mL、
PCT(+):3.49±4.17 ng/mLであった。測定値に乖離のあった
22例中 6例で培養検査にて菌が検出された。
【結語】P-SEPは敗血症のマーカーとして有用性があると
思われた。また治療とともに P-SEPが低下することから治
療効果判定においても有用であると思われた。一方で P-
SEPと PCTで測定値が乖離する症例もあり判定に苦慮する
症例もあった。今後の検討課題としたい。

0547-35-2111内線 7665

プレセプシンとプロカルシトニンの比較検討

◎原田 雅章 1)、亀山 拓哉 1)、木野 徳子 1)、曽根 利久 1)

市立島田市民病院 1)
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【目的】高感度トロポニン I(high sensitive troponin I：hs-
TnI)は心筋の障害に伴い血中に放出される心筋マーカーで
あり、急性冠症候群(Acute Coronary Syndrome：ACS)の診断
において有用である。しかし発症後 2時間未満の ACSは心
筋炎などと鑑別が困難であり、脳性ナトリウム利尿ペプチ

ド(BNP)と hs-TnIの比(BNP/hs-TnI比)を用いると ACS診断
の際、安定した指標になると日置らによって報告されてい

る。今回 hs-TnI単独と BNP/hs-TnI比を用いた ACS診断時
の有用性について比較検討をおこなったので報告する。

【対象・方法】2015年 4月から 2016年 9月までに当院の
救急外来を受診し CAGが実施された症例中 hs-TnIと
BNPが測定された 132例を対象とした。発症から病院に到
着するまでの経過時間別に 2時間未満、2～5時間、5～
10時間、10時間以上の 4群に分け hs-TnI単独と BNP/hs-
TnI比の感度と特異度を算出し時間帯別に有用性について
評価をおこなった。カットオフ値は hs-TnIを 26.2pg/ml、
BNP/hs-TnI比を日置らの報告から 2.5とした。
【結果】2時間未満の hs-TnI単独の感度：50％、特異度：

75％、BNP/hs-TnI比の感度：81％、特異度：50％、2～5時
間の hs-TnI単独の感度：74％、特異度：43％、BNP/hs-
TnI比の感度：84％、特異度：43％、5時間～10時間の hs-
TnI単独の感度：67％、特異度：46％、BNP/hs-TnI比の感
度：71％、特異度：50％、10時間以上の hs-TnI単独の感
度：77％、特異度：38％、BNP/hs-TnI比の感度：73％、特
異度：46％であった。
【考察】hs-TnI単独と BNP/hs-TnI比は、各時間帯の感度と
特異度には有意差はなかった。しかし 2時間未満、2～5時
間、5～10時間の 3群で BNP/hs-TnI比の方が感度がよく、
特に 2時間未満群で BNP/hs-TnI比がより高い感度を示す傾
向を認めた(p＝0.052)。今回の検討で 2時間未満の症例では
hs-TnI単独より BNP/hs-TnI比の方が ACSの病態をより反
映していることが示唆され、2時間以上経過した症例でも
hs-TnI単独と同等の診断時の有用性はあると考えられた。
今後は症例数を積み重ねると共に、経過時間をより詳細に

分類し、急性期の ACSの早期診断時の有用性を検証するこ
とが必要である。ひたちなか総合病院 029-354-5111(代表)

ACSにおける hs-TnI単独と BNP/hs-TnI比の診断時の有用性の比較検討

◎富樫 健太 1)、川嶋 美紀子 1)、石田 大士 1)、根本 誠一 1)

株式会社 日立製作所 ひたちなか総合病院 1)
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【はじめに】Helicobacter pylori抗体(以下 H. pylori抗体)検
査は H. pylori感染診断や胃がんリスク層別化検査に広く用
いられている検査法である。近年当院の健康診断受診者や

対象患者の増加に伴い H.pylori抗体検査の院内測定の需要
が増加してきた。今回、院内測定導入に向けラテックス凝

集法を用いた H. pylori抗体試薬２種類及び酵素免疫測定法
(以下 EIA法)を用いた H. pylori IgG型抗体検出試薬との比
較検討及び臨床的有用性を評価した。【対象・方法】対

象：当院健康診断受診者及び対象患者の血清検体。測定機

器：自動分析装置 TBA-c16000。検討試薬：デンカ生研株式
会社｢H.ピロリ-ラテックス生研｣(以下試薬 A)と栄研化学株
式会社｢LZテスト栄研 Hピロリ抗体」(以下試薬 B)及び栄
研化学株式会社｢Eプレート栄研Ｈピロリ抗体 II｣(以下試薬
C)とした。【結果】141症例を対象に検査を実施した所、
試薬 Aは試薬 Bに対し感度 100％、特異度 80.2％、正診率
83.7％の成績を示し、両試薬間で判定が乖離した 23症例中
21症例に内視鏡的胃粘膜萎縮を認めた。試薬 Cに対しては
Ａ試薬、Ｂ試薬各々感度 100％、特異度 87.7％、正診率

90.8％、感度 68.6％、特異度 99.1％、正診率 91.5％の成績
を示した。H. pylori抗体検査試薬の判定と胃粘膜萎縮陽性
の一致率に関しては試薬 A:76％試薬 B：60％試薬 C：66％
の成績を示した。高度萎縮症例では抗体の陽性率は各試薬

ともに低い傾向が認められた。陽性検体では試薬 Bの測定
値がカットオフ値近傍および高値測定範囲外に多く分布し

ているのに対し試薬 A及び試薬 Cは高値側に位置している
傾向がみられる。【考察】試薬 Aは感度が高く診断におけ
る偽陰性の低減が期待でき、また汎用自動分析装置向けで

あるため、現在市場で広く使用されている EIA法を用いた
検査試薬と比べ他の生化学検査と同時に測定できる面でも

利点がありペプシノゲンと同時に測定することでマススク

リーニングにも有用と考えられる。今回の検討では A試薬
の臨床的有用性が示されたが、高度萎縮症例に関しては偽

陰性のリスクが残っており、近年 H.pylori抗体陰性≠H. 
pylori抗体未感染の症例が問題視されており、偽陰性の見
極めのために臨床所見や他法との組み合わせ診断を行うこ

とが重要であると考えられた。連絡先 0594‐22‐1211

汎用自動分析装置向けＨ．ピロリ抗体検出試薬の院内導入に向けた有用性の評価

◎松岡 春美 1)、伊藤 真梨 1)、山田 正彦 1)

地方独立行政法人 桑名市総合医療センター 桑名東医療センター 1)
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【はじめに】

原発性肺癌は多くの原因で発症するが，石綿曝露を受ける

と肺癌の危険性が高くなることが知られている。平成 18年
に石綿健康被害救済制度が制定され，今年で 10年目を迎え
る。当院では同 17年より勤労者医療の一環としてアスベス
ト疾患センターを設置，同 19年より手術材料等の肺組織か
らアスベスト小体の計測を開始し，労災保険等で補償され

ないアスベスト関連疾患に罹患した患者を救済する一助を

担ってきた。今回我々は，本関連疾患診断の一助として，

胸水中可溶性メソテリン関連ペプチド（以下 SMRP）の有
用性について検討した。

【方法】

富士レビオ社ルミパルス G1200を用いて血清中並びに胸水
中 SMRPを測定し比較・検討した。
【症例】

①ブレーキライニング製造業に従事し，2015年に両肺底部
の間質性陰影や職歴から石綿肺で労災申請を行い，石綿手

帳交付がある 60歳代男性。

②郵便局での事務仕事で石綿曝露の職歴・作業歴はないが，
幼少時によく石綿工場に出入りしていた 50歳代男性。
③大手製鉄所下請けで電気工事に従事。右胸水貯留が出現，
胸壁腫瘤を CTで確認。胸膜中皮腫を疑い胸腔鏡検査を実
施，ごく一部に石灰化胸膜プラークがみられた 60歳代男性。
④石綿曝露に関する職歴はないが，息子が石綿工場に勤務，
その作業着の洗濯をしていたことから石綿肺を疑った 70歳
代女性。

【結果】血清中 SMRP濃度は① 0.4，② 4.5，③ 0.7，④ 
4.1nmol/Lに対し，胸水中 SMRPは① 5.62，② 231.3，③ 
5.89，④ 12.2nmol/Lと明らかな有意差が認められた。
【考察】

SMRPは中皮の細胞膜に結合したメソテリンの可溶化分子
で，腫瘍組織では悪性中皮腫や卵巣癌，肺癌等で発現され

るといわれている。今回我々は，胸水中 SMRPを測定する
ことにより，アスベスト小体計測などと並行し，より多く

の石綿健康被害の患者を救済する一助となる可能性を強く

感じた。073-451-3181（2270）

アスベスト関連疾患での胸水中可溶性メソテリン関連ペプチドの有用性について

～いち早く石綿健康被害救済制度の申請を目指して～

◎田中 規仁 1)、田中 真理 1)、鳴海 美智子 1)、吉田 恵 1)、芝原 節子 1)

労働者健康安全機構 和歌山労災病院 1)
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【はじめに】骨形成マーカーである P1NPは骨粗鬆症の治
療において、主に治療効果判定、モニタリング、診断の補

助に用いられる。さまざまな骨粗鬆症治療薬があるが、

2010年に承認された PTH製剤であるテリパラチドは骨形
成を促進し、腰椎において最も骨密度改善率が高いとされ

ている。今回、P1NP試薬の基礎性能および PTH製剤使用
時の P1NPの有用性について検討したので報告する。
【対象・方法】測定機器は ECLIA法を原理とする cobas 
e601(ロシュ)を使用し、測定試薬は「エクルーシス試薬
total P1NP」(同社)を用いた。基礎性能は同時再現性および
日差再現性を確認した。ともに 2濃度で、同時再現性は各
10重測定、日差再現性は各々10日間にわたり測定した。
P1NPの有用性については、2014年 11月～2016年 11月に
P1NPおよび骨密度を測定した検体を対象とし、テリパラチ
ド使用前から 24ヶ月間の PINPおよび骨密度の変動を観察
した。なお、intact P1NPと total P1NP試薬の相関は良好で
あるとして、時系列における試薬変更の影響は加味してい

ない。

【結果】同時再現性の CV%は低濃度域で 1.5％、高濃度域
で 1.4％、日差再現性の CV%は低濃度域で 2.3％、高濃度域
で 3.1％と良好であった。骨粗鬆症の予防と治療ガイドライ
ン 2015年版では、PTH製剤による治療開始 1～3ヶ月後に
P1NP値が上昇すれば治療は有効とされている。本検討にお
いて、治療後の同期間に測定された P1NP値は全例
（23/23）上昇しており、うち 91％(21/23)で骨密度の上昇を
認め、特に治療前低骨密度患者において顕著であった。

PTH製剤使用中の P1NPと骨密度の上昇率について、強い
相関は認められなかったが、P1NP値がピークから低下に転
じた後も骨密度は数ヶ月間にわたり上昇を続ける傾向がみ

られた。

【結語】PTH製剤使用時の P1NPの有用性については、今
後さらなる検討が必要であるが、今回の研究では将来の骨

密度の予測に P1NPが有用である可能性が示唆された。

連絡先 0566-21-2450（代表）

骨粗鬆症治療における P1NP 測定の有用性

◎安丸 梨絵 1)、伊藤 英史 1)、大嶋 剛史 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】

腎臓移植は、慢性腎不全の唯一の根治的治療である。移植

後は免疫抑制剤の内服以外は、健常者とほぼ同様の生活が

可能である。国内の移植成績は、免疫抑制剤の改良や移

植後の治療進歩により血液型が違う血液型不適合腎移植

や HLA が一致していない移植であっても、移植腎の
5年生着率は 90%以上と良好な成績が報告されている。こ
の成績から、腎不全患者の生活の質や生存率、更に医療経

済問題を考えると腎移植が増えると考えられている。

今回われわれは、腎臓移植後の長期成績についてレトロス

ペクティブに解析を行ったので報告する。

【対象および方法】

対象は、2001年から 2015年までに東京女子医科大学泌尿
器科にて腎臓移植を施行し、当院にて移植後の経過観察が

可能であり且つ、解析可能であった 749症例（男性：
474症例、女性：275症例）である。
方法は、対象症例を血液型適合移植症例（適合群）

（519症例）と血液型不適合移植症例（不適合群）（230症

例）の 2群に分け、移植後の成績について検討を行った。
【結果】

移植腎廃絶症例は適合群 24/519症例（4.6％）、不適合群
8/230症例（3.4％）認めた。有意差は認められなかった。
廃絶理由は両群ともに拒絶反応が原因で、7割以上が占め
ていた。移植後生存率も適合群 97.5％、不適合群 99.1％と
良好な結果であり、有意差は認められなかった。

移植後の平均血清クレアチニン値は、適合群

1.36±0.51mg/dl、不適合群 1.35±0.42mg/dlであった。
急性拒絶反応の発症率は適合群 21.6％、不適合群 18.7％に
認められた。慢性拒絶反応発症率は、適合群 10.2％、不適
合群 9.6％に認められた。
【結語】

　各検討項目で 2群間に有意差は認められず、両群ともに
良好な移植成績であった。腎臓移植は患者の QOLを高める
ための腎代替療法の一つとして、優れた治療法であると思

われた。

連絡先：03-5312-2059

腎臓移植の長期成績についての検討 

◎高橋 秀明 1)、古澤 美由紀 2)、豊沢 沙紀 1)、森久保 紀代 1)、鈴木 涼子 1)、海上 耕平 3)、田邉 一成 2)

余丁町クリニック 腎移植フォローセンター 1)、東京女子医科大学泌尿器科 2)、東京女子医科大学腎臓内科 3)
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【はじめに】原発性マクログロブリン血症(Waldenström's 
macrogloblinemia:WM)は単クローン性 IgMを産生する Bリ
ンパ球が腫瘍性に増殖し、そのリンパ節の骨髄浸潤を特徴

とする疾患である。今回、寒冷凝集素症(CAD)を合併した
WMを経験し、追加精査を行ったので報告する。【症例】
80代女性、2012年 12月より関節リウマチ,CADでリウマ
チ内科にて経過観察中。2016年 5月頃より労作時の息切れ
と Hbの低下を認め、同年 7月の定期外来受診時に Hb6.8 
g/dLのため精査加療目的で緊急入院となり、血液内科に転
科。【血液検査所見】2016年 7月 TP 9.7g/dL Alb 2.9g/dL 
IgG 445mg/dL IgA 64mg/dL IgM 5560mg/dL 寒冷凝集素(CA) 
131072倍。IgMの異常増加を認め、免疫電気泳動(IEP)にて
IgM-κ型M蛋白が同定された。骨髄像ではリンパ形質細胞
の増加(38.0％)を認めた。
【追加精査方法と結果】1.M蛋白の検索(IEP)　
検体 A：採血後 37℃に保ち室温遠心後分離した血清,
検体 B：洗浄新鮮 O型赤血球と検体 Aを等量混合、4℃で
over nightし冷却遠心分離後の CA吸着後血清,

検体 C：血球沈渣を洗浄し 7％Alb溶液を等量加え、37℃で
1時間加温後に室温遠心分離した CA解離後血清，
検体 A～Cについて IEPを実施したところ、IgM-κ型M蛋
白が検出された。

2.CAの反応温度域　検体 Aを生理食塩液で 2倍連続希釈
し 0.25％O型赤血球浮遊液を添加後、各温度(4,15,20,25,30, 
33,37℃)で 2時間インキュベーションし凝集像を判定した。
凝集の認められた最高希釈倍数を抗体価とし、37℃で 30分
加温し凝集の消失を確認した。各反応温度での抗体価(倍) 
は 128,128,128,4,＜1,＜1,＜1であった。
【考察】本症例では CAの増加と同時に赤血球を凝集させ
る反応温度域も広くなり 25℃付近まで凝集を認めた。
CA吸着後血清においても IgM-κ型M蛋白が検出され、ま
た、骨髄のリンパ球増殖が認められたことから原発性マク

ログロブリン血症（WM）と診断された。リツキシマブに
よる治療が奏効し溶血性貧血の改善と反応温度域にも変化

がみられた。追加精査は診断補助・治療方針の選択に有用

であったと考える。　　　　連絡先 03-3784-8446

寒冷凝集素症を合併した原発性マクログロブリン血症の一例

◎松田 留美子 1)、岩村 ちなみ 1)、村中 彩子 1)、田原 佐知子 1)、家泉 桂一 1)、中牧 剛 2)

昭和大学病院 臨床検査室 1)、昭和大学医学部内科学講座血液内科部門 2)
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【はじめに】CMV重複感染の急性期 HIV感染例を経験し、
スクリーニング検査値の推移を検討したので報告する。

【症例】20代男性。20XX年 2月初旬に感染機会あり。
2月 10日より発熱・咽頭痛・咳嗽・痰を認めた。前医にて
3月 7日スクリーニング検査(CLIA)陽性、3月 11日 HIV1-
RNA 9.8×106copy/mL、WB法陰性、CD4 136/μLより急性
HIV感染症と診断され、3月 17日より ART療法導入され
た。高熱・下痢・全身衰弱顕著なため、3月 23日(以下
0日)に当院紹介入院となった。入院時、CMV-IgM 4.11陽
性、CMV抗原(C7-HRP) 282(/50000)陽性であった。
ART療法は中止し、CMV治療を行った。CMV感染は 5月
16日(54日)に抗原陰性化を認めた。その後、経過観察した
が、微熱・下痢などの全身症状が持続し、HIV感染は急性
期から無症候期に至らず、7月 6日(105日)より ART療法
が導入された。

【検査方法および検査値の推移】スクリーニング検査は、

第 4世代試薬：ｱｰｷﾃｸﾄ・ HIVAg/Abｺﾝﾎﾞｱｯｾｲ(以下 CLIA)、
ﾙﾐﾊﾟﾙｽAg/Ab(以下 CLEIA)、ｴｽﾌﾟﾗｲﾝHIV Ag/Ab(ICA、以下

ｴｽﾌﾟﾗｲﾝ)、ﾀﾞｲﾅｽｸﾘｰﾝ･HIVCombo(ICA、以下第 4ﾀﾞｲﾅ)、第
3世代試薬：ﾀﾞｲﾅｽｸﾘｰﾝ･HIV1/2(ICA、以下第 3ﾀﾞｲﾅ)、その
他ﾙﾐﾊﾟﾙｽⅠHIV1-p24(以下 p24)を用いた。①入院時(0日)：
スクリーニング検査 全て陰性、HIV1-RNA 3.5×104 copy 
/mL、WB法 保留、 CD4 172/μL②陽転化：(5日)CLIA 
84.9 S/CO、CLEIA >15COI、p24 >100COI、ｴｽﾌﾟﾗｲﾝと第
4ﾀﾞｲﾅは抗原陽性となった。(26日)第 3ﾀﾞｲﾅ、(54日)WB
法が陽性となった。しかし、ｴｽﾌﾟﾗｲﾝは 9～16日、第 4ﾀﾞｲﾅ
は 12日目と 26～33日に陰性となり、その後、抗体陽性と
なった。③p24は ART導入後に陰性化(110日)した。
【まとめ】第 4世代試薬では、CLIA、CLEIA、ｴｽﾌﾟﾗｲﾝ、
第 4ﾀﾞｲﾅが同時期に陽転化したが、ｴｽﾌﾟﾗｲﾝおよび第 4ﾀﾞｲﾅ
は抗原検出後、抗体検出までの間に陰性時期がみられた。

スクリーニング検査として第 4世代試薬が推奨されている
が、試薬の特性を理解した上で選択する必要があると思わ

れた。急性期の HIV感染を疑う場合には、スクリーニング
検査と同時に核酸増幅検査を実施する重要性を再認識した。

　　　連絡先 089-960-5598

CMV感染を伴う急性 HIV感染例におけるスクリーニング検査値の推移 

◎谷口 裕美 1)、岡本 愛 1)、村上 晶子 1)、本田 貴嗣 1)、森本 麻里 1)、田中 友理 1)、末盛 浩一郎 2)、西宮 達也 1)

愛媛大学医学部附属病院 検査部 1)、愛媛大学医学部附属病院 第一内科 2)
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【はじめに】

血中遊離甲状腺ホルモン(FT3、FT4)が高値であるにも関わ
らず、TSHが抑制されていない状態を不適切 TSH分泌症候
群(SITSH)という。今回、バセドウ病として加療されていた
SITSHの症例を経験したので報告する。
【症例】

34歳女性。32歳頃からめまいが出現し、明らかな甲状腺中
毒症症状は認めていなかったが、血液検査にて FT3 7.61 
pg/ml、FT4 12.00 ng/dl、TSH 2.18 μIU/mlより、バセドウ病
の診断でメルカゾールにて治療中であった。しかし、治療

後も FT3 5.36　pg/ml、FT4 5.14ng/dl、TSH 70.01μIU/mlと
SITSHが持続したため、当院紹介となった。
まず、甲状腺ホルモンを複数の測定系で評価したが同様の

検査結果が得られ、PEG添加試験やゲル濾過解析の結果か
らもホルモンアッセイ異常は否定的であった。その後も甲

状腺ホルモンの再測定を行ったが SITSHが持続した。下垂
体MRIでは、明らかな腫瘍性病変を認めなかった。患者の
母親も無症状で SITSH所見を認め、甲状腺ホルモン不応症

（RTH）や FDHなどの遺伝性疾患が疑われた。本症例に対
して T3抑制試験を行ったところ、甲状腺中毒症状が出現
し、TSHは抑制され、RTHは否定的された。ゲルろ過解析
では、T4の溶出時間のピークがサイロキシン結合グロブリ
ンではなく、アルブミンのそれとほぼ一致した。末梢血

DNAにてアルブミン遺伝子変異 R218Pを認め、FDHと診
断された。

【まとめ・考察】

FDHはアルブミン遺伝子変異により T4結合能が上昇する
非常に稀な疾患である。SITSHの原因としては、ここで鑑
別した疾患以外にも、無痛性甲状腺炎や甲状腺ホルモン剤

の服薬中など臨床経過から推定できるものも含まれる。適

切な診断には検査側と臨床側の連携が不可欠である。

FDHでは FT4著明高値、FT3軽度高値の SITSHを示すの
が特徴であり、臨床側への速やかな報告が可能と考える。

連絡先　0957-22-1380(内線 2345)

家族性異常アルブミン性高サイロキシン血症（FDH）の 1例

◎井田 唯香 1)、髙島 勲 1)、菖蒲 巧 1)、平野 太陽 1)、今里 和義 1)、安藤 隆雄 2)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 諌早総合病院 1)、長崎大学病院 内分泌代謝内科 2)
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【はじめに】HIVスクリーニング検査は、抗原と抗体を同
時に検出できる第四世代の試薬が主流になっている。今回、

私たちは新規開発された HIV第四世代キット「ビトロス
HIV-combo(仮称)」(オーソ・クリニカル・ダイアグノステ
ィックス株式会社)を VITROS®5600を用いて基礎的検討を
実施したので報告する。

【対象および方法】対象試料：臨床研究の同意を得られた

当院の入院および外来患者残渣血清、管理血清 3種、HIV 
Seroconversion Panel 4種を用いた。対照試薬：アーキテク
ト®HIV Ag/Abコンボアッセイ(以下、アーキテクト HIV 
Ag/Ab)、ルミパルス®HIV Ag/Ab(以下、ルミパルス HIV 
Ag/Ab)を用いた。
【結果】1)同時再現性は、3種類の管理血清および 3濃度の
患者血清を 10回連続測定したところ、変動係数 CV(％)は
1.92～4.64％であった。2)干渉物質の影響は、干渉チェック
Aプラスおよび RFプラスを用い、遊離型ビリルビン、抱
合型ビリルビン、溶血ヘモグロビン、乳び、リウマチ因子

の影響は認められなかった。3)定性判定一致率は、HIV陽

性血清 62件、陰性血清 50件を用いたところ、アーキテク
ト HIV Ag/Abおよびルミパルス HIV Ag/Abとの一致率は
100％であった。4)特異性試験は、HIV感染リスクが低い患
者血清を用い、99.8％(994/996件)の特異性を示した。陽性
結果を示した 2件は、アーキテクト HIV Ag/Abおよびルミ
パルス HIV Ag/Abにて陰性、追加試験ウエスタンブロット
にて陰性を示したことにより、偽陽性であることが確認さ

れた。5)早期検出感度は HIV Seroconversion Panel 4種を用
い、HIV12008において、ルミパルス HIV Ag/Abが 1採血
ポイント早期に検出され、他の 3種は同等の結果であった。
【まとめ】ビトロス HIV-combo(仮称)の基礎的検討結果は、
既存の第四世代と比較し、同等の性能を持つことが確認さ

れた。よって、HIVスクリーニング検査として有用である
と考えられる。また、VITROS®5600ラインナップ項目と
の同時測定が可能なため、日常検査の効率化が期待される。

　　　　　　　　　　　　　　03-3342-6111（内線 3555）

HIV第四世代キット「ビトロス HIV-combo(仮称)」の基礎的検討

◎和地 佑弥 1)、鈴木 尚子 1)、涌井 佳美 1)、内田 恵理香 1)、上道 文昭 1)、萩原 剛 2)、天野 景裕 2)、福武 勝幸 2)

東京医科大学病院 1)、東京医科大学病院 臨床検査医学科 2)
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【目的】感染症早期の重症度把握および治療効果判定にお

いて血清鉄の推移が迅速簡便で信頼性ある指標となり得る

かを炎症前後での経時的変化を調べ従来の炎症 markerや
IL-6・ SAAなどと比較し有用性を検討した。【方法】当園
入院患者 5名の感染症 episodeと一般病院での熱性疾患 10
例において感染症発症前、発症時、回復時における WBC,
Neutro%,CRP,血清鉄値を測定。当園患者 2名では 2014~
2016年の重症で反復した感染症における治療記録を解析し
克明な炎症の推移を分析、同時に測定できた SAA・ IL-6
値を血清鉄値の推移と比較した。【結果】感染発生前後 3
時点での結果をグラフで表すと、ほぼ全例で感染症早期の

WBC上昇に際し血清鉄が急激に低下、回復時には炎症前
の値へ復帰する現象（鏡面現象）を認めた。当初は特定の

患者においてのみ起こる現象と思われたが不特定の患者の

異なる炎症時にも同様の現象が示され、SAA・ IL-6を測定
できた症例では血清鉄がこれらと synchronizeして変化す
ることが確かめられWBC･CRPの変化に先行する傾向が
強かった。単純な感染症で容易に完治できる症例では血清

鉄正常化も早期に起こるが重症例や反復感染症では完治ま

でに時間を要し血清鉄の正常化は不安定または緩徐である

ことが観察された。【考察】炎症性サイトカイン IL-6や
SAAの急上昇と同期した血清鉄の急激な低下は感染症早
期での炎症反応を反映していると考えられた。特に重症ま

たは長期反復性感染症では IL-6と血清鉄の推移が同期す
ることから、軽微な炎症の活動性をも検知できWBC･CRP
よりも迅速に投与薬剤の妥当性や投与期間に対する指標と

なり得た。この現象は炎症反応で生じる IL-6により肝で生
成された hepcidinが ferroportinの作用を抑制し､網内系
からの血清鉄放出抑制(RE-iron blockade)が引き起こされ
血清鉄低下をきたしたものと解釈される。即ち血清鉄変動

は IL-6推移の即時反映であり、慢性感染症では周知の現象
である血清鉄低下が感染症急性期にも起きている事を示唆

している。血清鉄の経時的モニターは急性炎症においても

再現性があり臨床の場で治療効果の判定手段として迅速簡

便かつ reliableである上に反復可能で有益な検査と考えら
れる。　0997-52-6311  Amamiwakou-en National HP

急性感染症での経時的血清鉄測定は重症度および治療判定の biomarkerになり得るか？

生理学的根拠に基づいた経時的血清鉄測定の特異性と有益性：迅速簡便､繰り返し実施可能な血液生化学検査

◎有働 尚子 1)

国立療養所奄美和光園 1)
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【はじめに】当施設は，さいたま市肝炎ウイルス検診の

HBs抗原検査を ARCHITECTi2000SRで実施している．こ
の検診でのＨＢｓ抗原検査は従来は定性であるが，当施設

では定量検査の結果を定性換算して報告している．今回わ

れわれは，2014年度から 2015年度に依頼されたさいたま
市肝炎ウイルス検診の HBs抗原検査について報告する．
【対象】2014年度から 2015年度にさいたま市肝炎ウイル
ス検診を受診した 20,135名を対象とした．【方法】機器は
ARCHITECTi2000SR(アボットジャパン(株))を用い，試薬は
ARCHITECT HBsAg QT(確認試験キットを含む)，追加検査
にはエスプライン HBsAg(富士レビオ(株))を用いた．判定は，
HBs抗原定量値が 0.05 IU/ml未満を陰性とした．また，
0.05 IU/ml以上については，初回陽性と仮判定して，同一
法による再検査を２回実施し２回とも 0.05 IU/ml未満とな
ったものは陰性とし，１回でも 0.05 IU/ml以上のものは能
書に従い確認試験を実施して最終判定を行った．また，初

回陽性の全例について再検査・確認試験とは別にエスプラ

イン HBsAgにて追加検査を実施した．【結果】さいたま市

肝炎ウイルス検診を 2014年度から 2015年度の受診した
20,135名の HBs抗原陽性者（率）は 129名（0.64％）であ
った．なお，HBs抗原検査の初回陽性例は 140例で再検査
陰性は６例であった．また，再検査結果が陽性であった

134例のうち５例が中和試験で陰性となり 129例が陽性と
なった．エスプライン HBsAgを用いた追加検査では再検査
陰性の６例はすべてが陰性，再検査陽性のうち 11例が陰性，
118例が陽性であった．【まとめ】2014年度から 2015年度
のさいたま市肝炎ウイルス検診の受診者 20135名の HBs抗
原の陽性率は 0.64％であり，年代別では 60歳代が 0.91％と
最も高かった．初回検査陰性例の定量値は殆んど 0.00であ
ったが，初回検査陽性例では 0.05から 250.0以上と幅があ
った．定量値が１桁の値までは陰性と陽性が混在しており

確認試験よる判定が必要とされたが２桁以上の値で全例が

確認試験陽性となり，エスプラインも陽性であった．この

ことから，定量値が２桁以上でエスプラインが陽性の場合

は確認試験を省略することも可能ではないかと考えられた．

連絡先：048-824-1629(Ext.317)

さいたま市肝炎ウイルス検診事業について

－Ｂ型肝炎ウイルス検査の現状と課題－

◎鯨井 智子 1)、水野 由貴 1)、石田 圭一 1)、神山 清志 1)

浦和医師会 メディカルセンター 1)
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【目的】血液中のアディポネクチン（以下 AD）は肥満の
進行に伴い低下しメタボリックシンドローム（以下MS）
に進行することが報告されている。当院では、2004年 4月
から 2014年 3月までの 10年間、人間ドック受診者のうち
希望者について、AD量測定を実施した。今回、2004年度
に AD測定をした 1,193名のうち、継続的に受診され同時
に AD測定された受診者の AD値の推移とメタボリックシ
ンドローム診断項目との比較検討を行い、ADの経時的な
測定の有用性について検討した。

【対象】2004年度に ADを測定した 1,193名のうち、
2008年～2010年に、AD測定をされた 643名を対象とした。
【方法】2004年度の AD測定値の平均値（男性
6.4ng/mL女性 11.7ng/mL）から L群：平均値未満、H群：
平均値以上の 2群に分類し、5年後の測定値をもとにさら
に H群を（HH群、HL群）、L群を（LH群、LL群）に分
類し、各々の群についてメタボリックシンドロームおよび

個々の指標（肥満・高血圧・脂質異常・耐糖能異常）につ

いて 5年及び 10年後の変化を検討した。

【結果】人間ドック継続受診者で同時に AD測定された受
診者 643名中 2004年度の AD濃度 H群に分類されたのは
257名（40.0％）中MSは 5名（1.9％）、L群 386名
（60.0％）中MSは 54名（14.0％）であった。HH群の中
で 5年後に新たにMS化は 3名（1.4％）、非MS化 2名
（40.0％）であった。LL群では 5年後のMS化は 24名
（9.5％）、非MS化 16名（41.0％）、LH群MS化 3名
（3.8％）、非MS化 8名（53.3％）であった。
【考察】血液中の経時的な AD測定の結果、初回測定時に
おける H群と L群の非MSの 5年後のMS化比較では
H群 5名（2.0％）、L群 27名（8.1％）であり、AD低値で
はMSへの移行が高いことから、AD測定は生活習慣病リ
スク改善のための積極的な介入の指標として有用と思われ

る。

連絡先 0479-63-8111（内線 92078）

人間ドックオプション検査としてのアディポネクチン測定の有用性

◎岩井 利恵 1)、勝股 みのり 1)、佐藤 文美 1)、伊藤 百合子 1)、佐久間 幸枝 1)、佐瀬 正次郎 1)、高橋 英則 1)、紫村 治久 1)

地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院 1)
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【はじめに】

TIQConは、ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社が運
営する精度管理プログラムである。管理血清の測定値はイ

ンターネット経由で、専用サーバーに自動的にアップロー

ドされ、リアルタイムで現在 38項目の精度管理図が参照で
きる。国内及び全世界の TIQConを利用している施設のデ
ータが集計され、管理血清のロットごとにそれぞれの動向

が確認できる。当院では、cobasⓇ8000で測定している腫瘍
マーカーやホルモンに対し 2015年 3月より運用を開始した。
その使用状況について報告する。

【使用状況】

TIQConは、試薬ロット間の差の傾向を確認する場合などに
有益である。また、ISO15189の要求事項である「外部精度
管理に参加できない項目の代替アプローチ」という課題を

TIQConを利用し解決することができた。集計結果の確認は
インターネットを経由して行う。当院では、測定機器周辺

のパソコンがインターネットに直結していないため、即時

に確認することは困難である。

【まとめ】

当院における TIQCon導入の最大の利点は、ISO15189の要
求事項に利用できるところである。管理血清の測定値は自

動的に取り込まれる。しかし、試薬ロットなどは利用者側

が入力しており、まだ改善の余地があると考える。

【連絡先】横浜市立大学附属病院臨床検査部 045-787-2911

精度管理プログラム「TIQCon」の使用状況

◎東 真理子 1)、梶井 美里 1)、市薗 典子 1)、矢島 智志 1)、荏原 茂 1)、山崎 悦子 1)

公立大学法人 横浜市立大学附属病院 1)
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【はじめに】免疫血清検査項目の外部精度管理調査試料の

適正性を検討し，プール血清より作成した試料の有用性に

ついて昨年の本学会で報告した．CEAでは試料により，反
応性の差を認めたことから追加検討を行った．

【方法】機器試薬メーカー 10社，11の機器，試薬を対象
とし，測定は各メーカーで行った．試料は大腸癌，乳癌，

肺癌患者より得られた血清から作成したが，癌の転移が疑

われる症例は除外した．臓器癌ごとに各 7例の血清を等量
混合し，それぞれ 3濃度の試料を作成した．作成に用いた
血清は全て異なる患者由来で重複例は存在しない．試料は

－20℃で保存し，溶解後メンブランフィルターで濾過し，
測定時まで冷蔵保存した．

【結果】1．測定値の変動：各試料の測定結果を表に示す．
各試料の CVは大腸癌由来の試料 1～3で 10.0～14.8％，乳
癌由来の試料 4～6では 12.6～18.1％，肺癌由来試料の試料
7～9は 14.0～14.6％であった．2．反応性の評価：総平均値
を基準とし，各試料の実測値との線形回帰式を求めた．さ

らに，回帰式より算出した推定値と，実測値の差（バイア

ス）を求めて評価した．バイアスの最低値および最高値が

10％以上の試料を乖離試料と判断した．大腸癌由来の試料
では乖離は認めなかった．乳癌由来の試料では 1試薬，肺
癌由来の試料では 5試薬で乖離試料が確認された．
【まとめ】複数の異なる試料の CEAを測定し試料の反応性
を評価した．その結果，大腸癌由来の試料では，測定値に

系統誤差を認めたが，乖離試料は存在しなかった．しかし，

肺癌由来の試料では，5試薬で乖離試料を認めた．プール
血清でも由来により反応性に差異を認めたことから，その

作製方法の検討の必要性を認めた．

                　　　　　連絡先：019 651-5111 (3641)
試料 1 2 3 4 5
平均 20.9 31.6 55.2 22.3 37.4
CV(％) 11.0 14.8 10.0 12.6 14.8

試料 6 7 8 9
平均 59.6 22.0 32.8 55.5
CV(％) 18.1 14.6 14.0 14.5
                                            (ng/mL)

CEA測定における外部精度管理調査試料の検討

◎斎藤 篤 1)、木下 敬一郎 2)、河野 久 3)、岡田 健 4)、西浦 明彦 5)

岩手医科大学附属病院 1)、鳥取赤十字病院 2)、公益財団法人 天理よろづ相談所病院 3)、岡山大学病院 4)、独立行政法人 国立病院
機構 九州医療センター 5)
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[背景]　現在我々の組織では急速に世代交代が進んでいる。
また医療の高度化に伴い、習得すべき技術や要求される知

識も増加している。しかし現在、我々の組織での技術や知

識の伝承が良好に行われているとは言い難い状況にある。

入職後の教育プログラムは ISO15189認定取得においても
必要とされているが、認定取得施設においてさえ十分な効

果を上げているとは言い難く、効率の良い教育プログラム

の構築が急務となっている。

[目的]　血液学的検査日常検査業務に対応可能な臨床検査
技師を迅速に育成可能な教育プログラムを構築すること。

[対象及び方法]　近畿二府五県における国立病院機構（以
下、NHO）及び国立高度専門医療研究センター（以下、
NC）に属する血液検査担当技師を対象とした。研修期間は
2年とし、1・ 2年目ともに月 1回の研修を年 5回実施とし
た。研修施設は血液内科開設施設で実施し、講師は認定血

液検査技師から選出した。1年目：基礎的な血液学につい
て講義を実施、研修後に実技指導を行い各回終了時に確認

試験を実施した。実技内容は日本臨床検査同学院二級臨床

検査士（血液学）実技試験（以下、二級試験）内容に類似

した内容とした。2年目：実症例を提示（末梢血及び骨髄
塗沫標本、CBC、生化学検査結果等）し、診断・治療への
プロセスをプレゼンテーション形式にて発表、後に特殊染

色標本観察等を実施した。1回の研修で提示する症例は 3～
5例と RCPCを実施することとした。2年間の研修クールを
2度実施し、のべ 9名の受講生の指導にあたった。
[結果]　教育プログラムの効果判定には二級試験を用い、
9名の受講生から新たに 6名の二級試験合格者が生まれた。
[考察]　研修を実施するにあたり、血液内科開設施設・血
液疾患症例・研修スペース等が必要であった。我々、

NHO・ NCには小規模施設から大規模施設が存在し、その
ネットワークを利用する事で研修が可能となった。本教育

プログラムをキャリアパスモデルとし、他部門への応用も

可能であることが示唆された。

[結語]　本教育プログラムは短期間での血液学的検査担当
技師教育に有用であった。

　 独立行政法人 国立病院機構 刀根山病院-06(6853)2001

血液学的検査における技師教育プログラムの効果検証

◎小森 法子 1)、土田 幸生 2)、塩澤 洋子 3)、末武 貢 4)、樋口 冨士夫 5)

独立行政法人 国立病院機構 刀根山病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 大阪南医療センター 2)、独立行政法人 国立病院機構 京
都医療センター 3)、独立行政法人 国立病院機構 敦賀医療センター 4)、独立行政法人 国立病院機構 神戸医療センター 5)
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【はじめに】当施設は，さいたま市の各種成人病健診事業

を受託している．今回われわれは，さいたま市の女性のヘ

ルスチェックおよび特定健診(後期高齢者健診を含む)の受
診者を対象に，貧血の有病率を調査した．また，問診にお

ける貧血の有無の群について実際の有病率を比較した．な

お，データの抽出・集計は受診者の個人情報を保護する形

で実施した．

【対象・方法】１．対象：平成 26年 4月 1日から平成
27年 3月 31日のヘルスチェック，特定健診の受診者（男
性 25,334名，女性 43,892名，計 69,226名）とした．
２．測定方法：多項目自動血球分析装置 XN-2000および
XN-1000(Sysmex株式会社)を用いた．
３．貧血の判断基準：Hgbは男性；13.0g/dL以下，女性；
12.0g/dL以下（厚労省基準）とし，MCVは男性；86.0fL以
下を小球性，86.1-104.0fLを正球性，104.1以上を大球性，
女性；84.0以下を小球性，84.1-100.0fL以下を正球性，
100.1以上を大球性（さいたま市基準）と定義した．
【結果・考察】貧血の有病率は，男性が 12.3%(3,121名)，

女性が 15.6%(6,843名)，合計で 14.4%(9,964名)だった．小
球性貧血は男性が 1.0%(254名)，女性が 2.6%(1,123名)だっ
た．正球性貧血は男性が 10.4%(2,645名)，女性が
11.9%(5,230名)だった．大球性貧血は男性が 0.8%(222名)，
女性が 1.1%(490名)だった．男女共に正球性貧血が 10％以
上となった理由は，60歳代以上の受診者が約 70％を占め，
年齢に伴う骨髄機能の低下が原因だと考えられた．

　問診で貧血が無いと答え，貧血と定義されたものは，男

性が 11.0%(2,654名)，女性が 14.0%(5,446名)，合計で
12.9%(8,100名)であった．それらの中で小球性貧血に分類
されたものは男性が 0.9%(218名)，女性が 1.9%(730名)だっ
た．正球性貧血は男性が 9.3%(2,246名)，女性が
11.1%(4,314名)だった．大球性貧血は男性が 0.8%(190名)，
女性が 1.0%(403名)だった．
【結語】貧血は受診者の QOLを低下させるのみならず，重
篤な疾病が隠れていることもあることから市民健診におけ

る貧血検査の実施は重要と考える．

　　　　　　　　　　　　　連絡先:048-824-1629(ext.311)

平成 26年度の特定健康診査・ヘルスチェックにおける貧血についての調査

◎手塚 祐太 1)、仲 紗知 1)、桑野 東子 1)、神山 清志 1)

浦和医師会 メディカルセンター 1)
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【背景・目的】多発外傷や消化管出血などの症例で出血性

ショックを呈している場合、赤血球輸血の指標であるヘモ

グロビン（Hb）濃度の測定は迅速に行うことが重要である。
今回、簡便かつ微量の血液で Hb濃度の測定が可能である
HemoCue Hb 201 DMアナライザ（ラジオメーター）の
POCT対応機器としての有用性を評価した。
【装置概要】アザイドメトヘモグロビン法を測定原理とし

ている。マイクロキュベット内に試薬が封入されており、

全血取り込みと同時に溶血・発色し、570nmと 880nmで吸
光度測定を行い、1分以内に Hb濃度の測定が完了する。
【対象・方法】3濃度の専用 QC溶液を用いた同時再現性
（n=10）および日差再現性（n=10）、抗凝固剤（ヘパリン
リチウム、EDTA-2Na、フッ化 Na、各 n=10）の影響、干渉
チェック・ Aプラス（シスメックス）を用いた共存物質の
影響、希釈直線性、比較対照機器である XE-5000(シスメッ
クス社)との相関性（n=50）についてそれぞれ検討した。
【結果】再現性：同時再現性の CVは 0.44％～0.89％、日
差再現性の CVは 0.60％～0.89％であった。抗凝固剤影

響：ヘパリンリチウムでの Hb濃度の平均は 12.6 g/dL、
EDTA-2Na で平均 12.8 g/dL、フッ化 Na で平均 12.8 g/dLで
あり、それぞれの抗凝固剤添加後の Hb濃度に変化は認め
られなかった。共存物質の影響：ビリルビン Fで 18.9 
mg/dLまで、ビリルビン Cで 21.3 mg/dLまで、乳びで
1410ホルマジン濁度まで影響は認められなかった。 希釈
直線性：0 g/dL～20 g/dLまでの範囲で直線性が認められた。
対照機器との相関：回帰式および相関係数は y = 1.009 x-
0.157、r = 0.998であった。
【まとめ】本装置は従来の汎用測定装置と同等の精度を有

しており、血行動態の不安定な出血性疾患などにおいて、

迅速な臨床対応が期待できる。

連絡先：03-3822-2131（内線 6809）

ヘモグロビン測定装置「HemoCue Hb 201 DMアナライザ」の評価

◎柴田 泰史 1)、伊藤 左貴 1)、鳴海 武長 1)、間宮 一夫 1)、橋本 政子 1)、遠藤 康実 1)

日本医科大学付属病院 1)
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【はじめに】WBC数の迅速な測定は、特に急性心筋梗塞、
細菌性敗血症や急性白血病などの急性疾患の診断に有用で

ある。しかし、従来のWBC測定装置は大型かつメンテナ
ンスが容易ではなく主に臨床検査室で測定されてきた。今

回、小型かつ操作、メンテナンスが簡便なWBC測定装置
「HemoCueWBCアナライザ」（ラジオメーター）の基礎的
検討を行い POCT対応装置としての有用性を検討した。
【装置概要】本装置は前処理なく全血のまま測定が可能で

ある。マイクロキュベット内に溶血剤と染色液が封入され

ており、毛細管現象を利用し、全血取り込みと同時に試薬

と溶血反応し、WBCが染色される。これを本体のキュベッ
トホルダにセットするとWBC数が測定され、約 3分後、
結果が表示される。

【対象及び方法】対象機器：HemoCueWBCアナライザ。対
照機器：XE-5000（シスメックス）検討検体：CBC残余検
体及び健常者検体（静脈血・毛細管血）。方法：3濃度の
QC溶液を用いた同時再現性及び日差再現性、CBC残余検
体を用いた XE-5000と HemoCueの相関、HemoCueにおけ

る静脈血と毛細管血の相関を調べた。

【結果】同時再現性：10回連続測定した結果 CVは 1.23～
2.82%であった.日差再現性：10日間測定した結果 CVは
1.50～4.39%であった。相関：XE-5000との相関は n=58、
y=1.000x－113.710、r=0.998であった。 また静脈血と毛細
管血の相関は n=20、y=0.855x＋975.970、r=0.862であった。

【考察及びまとめ】今回の基礎的検討において、静脈血と

毛細管血の間には若干のばらつきが認められたが、概ね良

好な基礎性能を有していることが確認された。本装置は小

型軽量で持ち運びが可能であることから検査技師だけでは

なく医師、看護師によるベッドサイドでの使用や、訪問診

療や災害時における POCT対応装置としての有用性が期待
される。

連絡先：03-3822-2131（内線 6809）

白血球測定装置「HemoCue WBC アナライザ」の基礎的検討

◎伊藤 左貴 1)、柴田 泰史 1)、鳴海 武長 1)、間宮 一夫 1)、橋本 政子 1)、遠藤 康実 1)

日本医科大学付属病院 1)
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Key words: AQT90FLEX, POCT,プロカルシトニン
【はじめに】血中プロカルシトニン（以下：PCT）は重症
細菌感染症の鑑別診断や重症度の判定に有用なバイオマー

カーである。当院では、現在 PCTの測定にイムノクロマト
法を用いているが、結果判定に個人差を認めるため標準化

目的で今回、定量値で報告できる AQT90FLEXを検討した
ので報告する。【測定機器・方法】当院で PCTの依頼があ
った患者残検体 61例を用いた。測定装置には、移動式免疫
蛍光分析装置 AQT90FLEX（ラジオメーター）を用い、再
現性を測定。比較対照には、ブラームス PCT-Q（和光純薬）
とルミパルスプレスト ブラームス PCT(フジレビオ)を用い
た。【結果】1）同時再現性：AQT90専用コントロール
2濃度コントロールを 10回連続測定し CVは、1.5～2.8％
であった。2）日差再現性：AQT90専用コントロール 2濃
度を 5日間測定し CVは 0.0～2.2％であった。3）相関性：
患者残検体 61例を用いて AQT90FLEX（A法）、ブラーム
ス PCT-Q（B法）、ルミパルスプレスト　ブラームス
PCT（C法）で行い、A法と B法の一致率は、86.9％、：

A法と C法は y=1.1008+0.2335,r=0.9853(0～30ng/mL).
y=1.3034+0.1108,R=0.9622(0～10ng/mL)であった。【考察】
AQT90FLEXを用いた PCTの基礎的検討では、同時再現性、
日差再現性ともに良好な結果であった。ブラームス PCT-
Qとの一致率も良好であったが一部に乖離があった。これ
は定性判定による個人差の影響と 1例はリウマチ因子によ
る影響が考えられる。また、ルミパルス プレスト　ブラー
ムス PCTとの相関も確認された。AQT90FLEXは全血での
測定可能であり、さらに前処理が不要で 20分程度で定量結
果報告ができる。何よりも測定結果に個人差が生じない事

は臨床検査科として有用である。よって PCTは、
AQT90FLEXのような定量測定結果が有益であり、すでに
当院で扱っている Dダイマーなどの追加運用で行う事がで
きる。　　　　　　　　　　連絡先（0896-58-3515）

AQT90 FLEXを用いた新しい敗血症バイオマーカー PCTの基礎的検討

◎阿部 俊夫 1)、篠原 千春 1)、喜井 久美子 1)

公立学校共済組合四国中央病院 1)

116



【はじめに】凝固線溶検査における分析装置と検査試薬の

組み合わせは多種多様であり、以前より標準化が求められ

てきた。日本医科大学付属四病院では、凝固線溶検査の情

報共有および施設間差の把握、是正を目的として 2015年よ
り四病院合同で情報交換会を実施しており、その取り組み

を報告する。【方法】①四病院の検査機器・採用試薬につ
いて情報共有②平成 27年度日臨技精度管理調査データの
比較検討【結果】四病院で使用している分析装置は付属病

院（以下付属）：コアプレスタ 2000（積水メディカル以下
積水）、武蔵小杉病院（以下小杉）：CS2000i（シスメック
ス以下 Sys）、千葉北総病院（以下北総）：CA1500（Sys）、
多摩永山病院（以下永山）：CP3000（積水）であった。検
査試薬については PTで付属と小杉がトロンボチェック PT
プラス（Sys）、北総がトロンボレル S（Sys）、永山がコ
アグピア PT-N（積水）を採用、APTTでは付属、北総、永
山がトロンボチェック APTT（Sys）、小杉がトロンボチェ
ック APTT-SLA（Sys）を採用、フィブリノゲン（以下 Fib
）では付属と永山がコアグピア Fbg（積水）、小杉がトロ

ンボチェック Fib（L）（Sys）、北総がトロンボチェック
Fib（Sys）を採用していた。日臨技精度管理調査では各々
の施設で良好な評価が得られていたが、試料 44・ PTにお
いて付属・小杉・北総の 3施設と永山で INR値が異なる結
果となった。さらに試料 43・ 44の Fibでは付属と永山で
同系統の分析装置と試薬を使用していたが、結果に差異が

見られた。【考察】永山と他 3施設の PT-INRについて、
永山では試薬 ISIを設定しており、他 3施設ではローカル
SIを設定していたためデータに差異が生じていると考えら
れた。付属と永山の Fibについては同系統機器と同試薬を
用いていたが、校正の際に使用している標準物質に違いが

見られた（付属：コアグピア用キャリブレータ N、永山：
コアグトロール N）。そのため検量線作成に差異が生じて
いると考えられた。【結語】連携を取っている施設間でデ

ータにどの程度施設間差が発生しているかを把握しておく

ことが重要であると考えられた。今後は PT、APTT、Fib以
外の項目についてもデータの比較、評価を行う必要性があ

ると考えられた。連絡先：042-371-2111（内線 2222）

日本医科大学付属四病院における血液凝固・線溶検査のデータ共有と標準化への取り組み

第１報

◎作間 俊介 1)、渡部 百合子 1)、鳴海 武長 2)、渡辺 敬志 3)、若松 孝嘉 4)、井上 淳 1)、金子 朋広 1)

日本医科大学 多摩永山病院 1)、日本医科大学付属病院 2)、日本医科大学 武蔵小杉病院 3)、日本医科大学千葉北総病院 4)
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【はじめに】

検査結果の標準化へ向けて、測定機器、試薬、標準物質

を統一することがベストであることは言うまでもないが、

施設規模、実施項目の違いなどの理由から難しく、われわ

れの系列病院においても、様々な測定機種、試薬が使用さ

れている。そういった背景の中での、日本医科大学系列四

病院の血液凝固検査標準化への取り組みと今後の課題につ

いて報告する。

【実施内容】

共通試料として、積水メディカル株式会社に第 8回コア
プレスタコントロールサーベイの試料を提供して頂き、系

列病院の施設間差の現状を把握。検体前処理、試薬溶解プ

ロトコルの確認を含めた改善案の協議を行い、改善案実施

後の施設間差の変動を第 9回コアプレスタコントロールサ
ーベイの結果を用いて、PT、APTT、フィブリノゲン、
TT、HT、ATⅢ、FDP、DDについて評価した。
【結果】

測定機器、試薬の一致している施設間においても測定値

にバラつきを認めたが、溶解器具や溶解後の静置条件など

試薬溶解プロトコルの統一、遠心条件を推奨案（1500G、
15分）のトータル Gを考慮し、回転数、遠心時間を設定す
ることで一定の収束を得た。測定機器が異なっていても試

薬が一致している項目では大きなバラつきは認めなかった。

【考察】

検体前処理、遠心条件の統一は安定した測定値を得るに

は重要な要素であると思われるが、測定値の大きな収束は

難しい。一方で測定機器が異なっていても同一試薬であれ

ば反応性が収束する為、十分なデータ収束が見込めた。施

設間の情報共有、連携を密にし、試薬を選定することが今

後の課題である。

【結語】

同一試料を用いての測定結果のすり合わせにより、各施

設の改善点を明確にし、対策を講じることで一定の効果が

得られたが、試薬の統一が成されれば、系列病院間で測定

値をより有効的に活用できると思われる。

連絡先：044-733-5181（内線 2393）

日本医科大学付属四病院における血液凝固・線溶検査のデータ共有と標準化への取り組み

（第 2報）

◎渡辺 敬志 1)、鳴海 武長 2)、若松 孝嘉 3)、作間 俊介 4)、渡部 百合子 4)、森本 進 1)、勝部 康弘 1)

日本医科大学 武蔵小杉病院 1)、日本医科大学付属病院 2)、日本医科大学千葉北総病院 3)、日本医科大学 多摩永山病院 4)
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【はじめに】前報までは，各施設での課題や問題点を抽出

し，その是正と対策の取り組みを検討した．しかし，使用

する試薬や機器に起因するデータ乖離があることから，本

報では，さらなる収束とデータ共有，標準化に向け試薬・

機器の構成を見直す検討をすすめた．

【対象】PT：トロンボチェック PTプラス（シスメックス）
，コアグピア PT-N（積水メディカル），トロンボレル
S（シスメックス），APTT：トロンボチェック APTT（シ
スメックス），トロンボチェック APTT-SLA（シスメック
ス），分析機：コアプレスタ 2000（積水メディカル），
CP3000（積水メディカル），CA-1500（シスメックス）
【方法】各試薬の反応性評価と試薬特性の評価を行い，各

施設の採用状況と比較するとともに，サーベイランスの結

果や文献的考察をベースに，使用機器とのマッチングを含

めて選定を進めた．

【結果】PTは，１種が推奨 ISI 0.9～1.1とは異なり ISI 
1.3前後の試薬であり，正常域試料とワルファリン試料とも
に秒数は短縮傾向であり，日臨技精度管理では試料 44で施

設間平均 31.2±3.9秒に対し最大で 9.7秒もの施設間差であ
った．APTTでは，３施設で同一試薬を採用しているが，
日臨技試料 44は平均 48.1±6.2秒で最大 12.2秒の差が認め
られた．サーベイランスでは同一試薬の機種間差は小さい

が，当院の Lot間差調査で 10秒以上の差が認められてい
た．

【考察】PT試薬では，ISI 0.9～1.1の試薬を選定し秒数や
反応性をさらに絞り込む必要性が示唆された． APTT試薬
は，目的（特性）が多岐にわたるスクリーニング検査であ

ることから，ヘパリン・凝固因子（インヒビター）・抗リ

ン脂質抗体などの特性に対し，一定の評価基準を設定し，

その規格に基づく評価が必要である．しかし，これらの特

性について標準化された試料がないことから，サーベイラ

ンスや検討結果を施設間でさらに評価し共有することが標

準化に向けた一歩となり得ると考え遂行することとした．

【結語】施設間差を収束しデータ共有と標準化を進めるに

は，機器や試薬特性に関わる複数の影響因子の選定基準を

設け，方向性を統一する必要があると考えられた．

日本医科大学付属四病院における血液凝固・線溶検査のデータ共有と標準化への取り組み

第３報

◎鳴海 武長 1)、作間 俊介 2)、渡部 百合子 2)、渡辺 敬志 3)、若松 孝嘉 4)、橋本 政子 1)、遠藤 康実 1)

日本医科大学付属病院 1)、日本医科大学 多摩永山病院 2)、日本医科大学 武蔵小杉病院 3)、日本医科大学千葉北総病院 株式会社
BML4)
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【はじめに】検体検査における運営状況は、病院の方針に

より様々である。日本医科大学は、付属四病院それぞれが

異なる運営形態をとっている。また、年間検体件数も異な

り機器・試薬の選定条件に影響する。この状況下における、

付属四病院の試薬の統一化ついて検討を行ったので報告す

る。【検討方法】①四病院の運営状況の確認②検査機器・
試薬更新時期の把握③年間検体件数④試薬選定条件【結果】
①運営状況は付属病院（以下付属）：FMS、武蔵小杉病院
（以下小杉）：自主運営、千葉北総病院（以下北総）：ブ

ランチ運営（株式会社ビー・エム・エル以下 BML）、多摩
永山病院（以下永山）：自主運営である。②検査機器更新
時期は付属：2010年（次回 2017年 12月）、小杉：2015年
11月（次回 2020年）、北総：2016年 1月（次回更新時期
未定）、永山：2014年 11月（次回 2021年）である。
③2015年度年間凝固・線溶検体件数は、付属 602,302件、
小杉 88,527件、北総 167,768件、永山 90,994件であった。
④試薬選定条件は、1.機器との相性 2.現行との相関 3.コス
トが主な条件であった。また、付属四病院共に運営形態に

よる試薬選定制限は無かった。【考察】機器は、北総を除

いた付属三病院は積水メディカル社であった。測定機器が

異なっていても、試薬が同一である場合、測定結果の差は

ほとんど無いことが知られている。BMLの試薬の選定には
1.社内推奨試薬 2.コスト 3.現行との相関 4.サーベイ等シュ
ア数があげられた。他の付属三病院との選定条件とほぼ共

通している。測定機器・試薬更新時期は異なるため、試薬

の選定は付属四病院での情報共有による長期的計画が必要

である。【結語】それぞれ運営状況、測定機器・試薬更新

時期は異なるが、試薬選定条件は、ほぼ共通していた。し

たがって、付属四病院での定期的・持続的な情報共有を行

い、試薬統一化を進めることは可能であると考えられた。

連絡先：042-371-2111（内線 2222）

日本医科大学付属四病院における血液凝固・線溶検査のデータ共有と標準化への取り組み

第 4報

◎渡部 百合子 1)、若松 孝嘉 2)、鳴海 武長 3)、渡辺 敬志 4)、作間 俊介 1)、井上 淳 1)、金子 朋広 1)

日本医科大学 多摩永山病院 1)、日本医科大学千葉北総病院 2)、日本医科大学付属病院 3)、日本医科大学 武蔵小杉病院 4)
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試薬によって異なる結果となるプロトロンビン時間（PT）
に対して,ワルファリン服用患者のモニタリングを標準化す
るためにプロトロンビン時間国際標準化比率（PT-INR）が
提唱された.しかし,PT-INRは,市販のコントロール血漿を用
いた精度管理調査で現在でも一定のバラツキが認められる.
今回我々は,三重県臨床検査精度管理調査（三臨技サーベイ）
において,ワルファリン服用患者のプール血漿を配布し,PT-
INRの精度管理評価を行ったので報告する.
【対象および試料】三臨技サーベイで凝固検査に参加した

54施設を対象とした.配布試料は,市販の凍結乾燥コントロ
ール血漿 2濃度（試料①および試料②）とワルファリン服
用患者のプール血漿を日本検査血液学会の標準化案に従っ

て処理,保存した凍結試料（試料③）を用いた.
【方法】1）試料③の安定性評価：試料③を配布後の条件と
した-20℃以下（-20～-35℃）で保存し,配布日から報告期限
までの 2週間,PT-INRを経時的に測定して試料の安定性を
評価した.2）試料の PIVKAⅡ濃度を測定して比較した.3）
過去 5年間の三臨技サーベイにおける市販のコントロール

血漿異常域の PT-INRと試料③の PT-INRを比較した.
【成績】1）試料③の配布日から報告期限までの PT-INRの
SD値は 0.06で CV値が 2.85％であり,経時的な変化は認め
られなかった.2）PIVKAⅡ濃度は試料①で 37mAU/mL,試料
②で 10 mAU/mL,試料③で 12583 mAU/mLであり,市販のコ
ントロール血漿は基準値内で,ワルファリン服用患者プール
血漿は著しく高値であった.3）過去 5年間の PT-INR平均値
は 1.47～4.36で,SD値が 0.18～0.40,CV値が 9.80～15.91％
であるのに対し,試料③の統計結果は,PT-INR平均値が
2.18,SD値 0.13,CV値 5.94%であり収束した結果が得られた.
【まとめ】今回の精度管理結果から,PT-INRの施設間のバ
ラツキはワルファリン服用患者検体でない市販のコントロ

ール血漿で行っていることが原因の一つと考えられ,PT-
INRの精度管理調査は,ワルファリン服用患者検体で行う必
要があると考えられた.　連絡先－059-232-1111

ワルファリン服用患者プール血漿を用いたプロトロンビン時間国際標準比の精度管理評価

三重県臨床検査精度管理調査での取り組み

◎下仮屋 雄二 1)、脇谷 清香 2)、中村 小織 3)、笠井 久豊 4)、森本 誠 1)、山本 幸治 4)、中谷 中 1)

三重大学医学部附属病院 1)、松阪地区医師会 臨床検査センター 2)、伊勢赤十字病院 3)、社会福祉法人 恩賜財団 済生会 松阪総合
病院 4)
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クロスミキシングテストで用いられる正常血漿は、各種ガ

イドラインにおいて血小板数および凝固因子活性の条件が

提示されている。特に、血小板が多く含まれる正常血漿を

用いた場合は、ループスアンチコアグラント（LA）陽性検
体におけるミキシングパターンの判定に影響を及ぼす。今

回我々は、日常検査へのクロスミキシングテストの普及を

目的に、市販の凝固検査キャリブレータ用凍結乾燥血漿で

あるコアグトロール N（Coagtrol N：CoagN、シスメックス）
が使用可能であるかを検討した。

【対象および方法】正常血漿として CoagNは 3ロット
（Lot.021、022、023）、対照に自家製プール血漿（HM）
と CRYOCheck Pooled Normal Plasma（PBI）を用い、LA陽
性患者 23検体を測定した。活性化部分トロンボプラスチン
時間（APTT）のクロスミキシングテストは、APTT試薬に
トロンボチェック APTT-SLAを使用し、全自動血液凝固測
定装置 CS-2500の自動希釈機能にて実施した。患者検体の
クロスミキシングパターンおよび ICA（Rosner Index）、
4:1Percent correction（4:1%Co）を比較した。

【結果および考察】各正常血漿の血小板数は、CD41を用
いたフローサイトメトリーで測定した方法において、すべ

て<10×10^9/Lを示し、ガイドラインの基準を満たした。患
者 23検体のクロスミキシングパターンは「上に凸」「直線」
および「逆 S字」のいずれかを呈し、CoagNは HM、
PBIと類似したパターンを示した。ICAの中央値は、
CoagN (Lot 021) 28.8、CoagN (Lot 022) 27.9、CoagN (Lot 
023) 31.9、HM 23.8、PBI 33.2であり、正常血漿の APTTが
短い順に高値を示した。ICA≧12でインヒビターと判定さ
れた割合は、それぞれ 100%、96%、100%、96%、100%で
あった。4:1%Coの中央値は、それぞれ 9.5、12.5、8.6、
12.2、9.9であり、4:1%Co ＜50%でインヒビターと判定さ
れた割合は、いずれの正常血漿も 100%であった。
【まとめ】CoagNはガイドラインで推奨されている HMお
よび PBIと同等の性能を示したことから、クロスミキシン
グテストの正常血漿として使用できると考えられ、日常検

査へのクロスミキシングテストの導入に寄与することが示

唆された。　　　　　　　　　　連絡先：0743（63）5611

クロスミキシングテスト用正常血漿としてのコアグトロール Nの評価

◎下村 大樹 1)、津田 勝代 1)、岡山 幸成 1)、上田 香織 2)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)、シスメックス(株)ICHビジネスユニット凝固プロダクトエンジニアリング本部 2)
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【背景】クロスミキシングテスト（CMT）では，用いる被
検血漿および正常血漿の品質により判定精度が低下する可

能性が指摘されているがその品質評価は容易ではない．

我々はこれまでに血漿中マイクロパーティクルの凝固活性

（MP-coag）を指標とした血漿の品質評価法を検討し，MP-
coagが高いほどループスアンチコアグラント（LA）陽性検
体の CMTにおいて判定曲線の凸が減少し、本法が有用で
あることを報告した．今回，MP-coagを指標に市販正常血
漿の品質を評価し，CMTにおける影響を検討した．また，
2種の APTT試薬を用い試薬間差の影響も評価した．
【方法】MP-coagは ZYMUPHEN MP-Activity（HYPHEN 
Bio Med）を用いた．被検血漿には LA陽性患者 10名から
得た 3.2%クエン酸 Na加血漿を用いた（遠心条件は 1500g, 
15min, 室温）．正常血漿には 2重遠心の自家調製プール血
漿，コアグトロール N（Sysmex），ヒーモスアイエル
LA陰性コントロール（IL Japan）および CRYOcheck pooled 
normal plasma（PBI）を用いた．CMTは APTT-SLA試薬
（SLA）およびトロンボチェック APTT試薬（TC）を用い

全自動血液凝固測定装置 CA-8000（以上 Sysmex）で実施し
た．被検血漿：正常血漿＝100:0, 50:50, 0:100の各試料の
APTTを測定後，index of circulating anticoagulant（ICA）を
算出し，正常血漿と試薬を要因とした分散分析(ANOVA)に
より統計学的に解析した．

【結果】自家製および 3種の市販正常血漿のMP-coagは同
程度であった．CMTにおける ANOVAでは正常血漿と試薬
の交互作用に有意差なかったが（F(3,36) = 0.294, P > 0.05），
試薬の主効果が有意であり（F(1,36) = 41.681, P < 0.001），
SLAで測定算出した ICAは TCのそれより大きかった．
【結語】3種の市販正常血漿のMP-coagは 2重遠心処理さ
れ調製されたプール血漿と同程度であり，CMTにおいて
ICAを指標とした LA検出に有意差を認めなかったことか
ら，いずれの製品も日常の CMT検査に適する品質を有す
ると考えられた．一方，試薬間で ICAに有意差を認めたこ
とから，CMT検査をする際は使用する試薬の特性を理解し，
また LAに感受性が高い試薬の使用が推奨される．
連絡先 025-227-2685

MP-coagを用いたクロスミキシングテストにおける正常血漿と測定試薬の評価

◎松田 将門 1)、鈴木 健史 2)、小宮山 豊 2)、末武 司 2)、星山 良樹 1)、高野 操 1)、松戸 隆之 3)

国立大学法人 新潟大学医歯学総合病院 検査部 1)、シスメックス株式会社凝固プロダクトエンジニアリング本部 2)、国立大学法人 
新潟大学大学院医歯学総合研究科 予防医療学分野 3)
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(はじめに)
　今回我々は低分子 Dダイマー(DD)の影響が少ないとされ
る試薬、LPIAジェネシス Dダイマー(LSIメディエンス社)　　　　
(以下本試薬)の基礎的検討を行う機会を得たので報告する。
(対象)
　対象は当院で DD測定が依頼された患者のクエン酸血漿。
測定機器は CS2100i(シスメックス社)。比較試薬はナノピア
Dダイマー(積水メディカル社)を用いた。
(方法)
　検討項目は同時再現性・日差再現性・最小検出感度・干

渉物質の影響・直線性・相関性とした。相関性において乖

離を示した検体をWB法にて解析を行った。
(結果)
　同時再現性は CV2.68％～3.17％。日差再現性は CV3.17％
～3.62％であった。患者プール血漿を用いた最小検出感度
は 0.26µg/mlであった。干渉物質は F-BIL21.1mg/dl、C-
BIL21.1mg/dl、溶血 Hb510mg/dl、乳糜 1490FTUまで影響が
見られなかった。直線性は高濃度試料で 66.5µg/ml、患者プ

ール血漿で 56.8µg/mlとなり期待値より低値となった。相
関性は y=1.22x-4.0、相関係数 r=0.963と良好な結果であっ
た。相関性にて乖離を示した検体をWBで解析した結果、
低分子領域である X,DD,Y分画でバンドが強く観察できた。
(考察)
　WBの結果より、本試薬は高分子 DDに対する反応性は
良好であり、さらに低分子 DDの影響を受けにくいことが
考えられた。希釈直線性においては高濃度試料では期待値

通りの結果を得たが、患者血漿では期待値を下回る結果と

なり、乖離が認められた。このことから患者血漿中では低

分子 DDが多く占めていたことが示唆された。低分子
DDの影響を受けにくいという特徴から、本試薬は静脈血
栓塞栓症の除外診断などにも有用性が高いと考えられた。

(結語)
　CS2100iによる LPIAジェネシス Dダイマーの基礎的性
能は良好な結果が得られ、日常検査として充分に使用でき

る試薬であることが示唆された。　　　　　

（連絡先 0739-26-7050）

LPIAジェネシスＤダイマーの基礎的検討

◎久保 槙也 1)、園田 俊介 1)、藤野 正裕 1)、江口 将夫 1)、古御門 秀哲 1)

独立行政法人 国立病院機構 南和歌山医療センター 1)
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FDP, Dﾀﾞｲﾏｰ（以下 DD）は凝固線溶系のﾏｰｶｰとして広く普
及している。測定試薬に用いる抗体は、

ﾌｨﾌﾞﾘﾝ/ﾌｨﾌﾞﾘﾉｹﾞﾝ分解産物の分画によって反応性が異なり、
病態によって施設間差があることが知られている。今回

ｷｭｰﾒｲ研究所の試薬について検討を行ったので報告する。

【対象・方法】

当院で FDP, および DDに依頼のあった患者血漿（3.2％の
ｸｴﾝ酸加）、および経時的ﾌｨﾌﾞﾘﾝ分解産物溶液を試料として

用いた。検討試薬はｷｭｰﾒｲ研究所のﾌｧｸﾀｰｵｰﾄP-FDP（以下
QFDP）、ﾌｧｸﾀｰｵｰﾄDﾀﾞｲﾏｰ（以下 QDD）、比較対照試薬に
積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ社のﾅﾉﾋﾟｱP-FDP（以下 NFDP）、
ﾅﾉﾋﾟｱDﾀﾞｲﾏｰ（以下 NDD）を用いた。測定機器は
ｺｱﾌﾟﾚｽﾀ2000（積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ）を使用した。両試薬について、
再現性、直線性、相関性などの基礎的検討を行った。また、

両測定法で測定値が乖離した 10検体についてｳｴｽﾀﾝﾌﾞﾛｯﾄ解
析を行った。

【結果】

検討試薬の同時再現性、日差再現性は比較対照試薬とほぼ

同等であった。希釈直線性は QFDPでは約 120μg/mL、
QDDは約 80μg/mLまで良好であった。検討試薬は高分子
から低分子までのﾌｨﾌﾞﾘﾝ分解産物のいずれの試料ともほぼ

同等な反応性を示したが、比較対照法は低分子に対する反

応性が高い傾向が認められた。

相関性の回帰式は FDP；y=1.01x + 0.50（n=50、r=0.985）、
DD；y=1.17x+0.02（n=50、r=0.984）であった。両試薬間で
最も乖離の大きかった検体の測定値は、QFDP 702.1, SFDP 
342.6、QDD 40.88、SDD 54.88（単位 µg/mL）であった。こ
の検体の DD分画含有率は 6％と低く、ｳｴｽﾀﾝﾌﾞﾛｯﾄ解析で
は通常の FDP高値検体では認められない低分子 D分画が認
められた。

【考察】

QFDP、QDD試薬は基本性能において、比較対照法とほぼ
同等の性能であった。QFDP試薬は通常は見られない低分
子 D分画についても反応することが確認され、強い一次線
溶症例において有用であることが示唆された。

【連絡先】鈴木圭子（045-782-2101　内線　1156）

ファクターオート P‐FDP・ Dダイマー試薬の基礎的検討と測定値乖離要因の検索

◎鈴木 圭子 1)、白取 裕子 1)、原 英雄 1)、佐藤 真由美 1)、岡部 紘明 1)

横浜南共済病院 1)
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【はじめに】

ＦＤＰ,Dﾀﾞｲﾏｰは線溶系ﾏｰｶｰであり、DIC の診断や深部静脈血

栓症の除外診断、血栓症の診断および経過観察の指標として

有用な検査項目である。今回、ＬＳＩﾒﾃﾞｨｴﾝｽ社　ＦＤＰ、

Dﾀﾞｲﾏｰ試薬の基礎的検討を行う機会を得たので報告する。

【測定装置及び試薬】

検討試薬： 　ｴﾙﾋﾟｱFDP-P（以下　L-FDPＰ）、

LPIAｼﾞｪﾈｼｽDﾀﾞｲﾏｰ（以下　LG-DD）

使用機器：全自動血液凝固測定装置 CS-2000i(ｼｽﾒｯｸｽ)

対照試薬：　　ﾅﾉﾋﾟｱP-FDP（以下 NＰ-FDP）　積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ

ﾅﾉﾋﾟｱDﾀﾞｲﾏｰ（以下　N-DD）　積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ

【方法および結果】

１)同時再現性：ＦＤＰ 2 濃度、Dﾀﾞｲﾏｰ 3 濃度を 10 回測定した。

CV は５%以内で良好な結果が得られた。

2)希釈直線性：高値試料を用いて、標準液上限までの希釈直線

性を確認した。良好な結果が得られた。

３)検出限界：濃度調製試料を作製し、各濃度 10 回測定した。

FDP：０濃度の平均値＋2SD と平均値 2.195μg/mL－2SD と

は重ならなかった。Dﾀﾞｲﾏｰ：０濃度の平均値＋2SD と平均値

0.221μg/mL－2SD は重ならなかった。

４)プロゾーン：PZ 試料を用い、プロゾーンを確認した。直線性範

囲内までの測定値低下がなく FDP:566μg/mL、

Dﾀﾞｲﾏｰ516μg/mL まで Antigen Excess(抗原過剰エラー)が付

加されることを確認した。

５)相関性：患者血漿 52 例を用い、対照試薬を x として相関を求

めた結果、FDP は良好な相関性が得られたが、Dﾀﾞｲﾏｰは大き

な傾きが認められた。

【考察】

今回、CS-2000i を用いて L-FDPP、LG-DD の基本性能評価を

行った。同時再現性・希釈直線性・検出限界・プロゾーンにおい

て良好な結果が得られた。また今回は検体がなく検討が出来な

かったが、LG-DD は、採血管内凝固の影響を受けにくい試薬と

聞いている。特に目に見えない採血管内凝固している検体が偽

高値となることを防げるのであれば更に有用な試薬であると考え

られる。今後も検討を続けていきたい。

連絡先：熊本再春荘病院　096-242-1000（内線　318）

FDP・ D-ダイマー試薬の基礎検討

◎西川 汐莉 1)、清田 千草 1)、岩永 里美 1)、神宮 輝幸 1)、吉本 博生 1)、佐々木 康雄 1)

独立行政法人 国立病院機構 熊本再春荘病院 1)
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【はじめに】脳梗塞は臨床病型により発症機序、治療法が

異なるため、早期に病型を特定することが重要となる。

　今回我々は、脳梗塞急性期における FMCと Dダイマー
および BNP測定値が、脳梗塞の臨床病型分類に有用か否か
を検討した。

【対象および方法】平成 27年 7月から平成 28年 1月に、
当院に入院した脳梗塞急性期患者 110例（男性 74例、女性
36例）を対象とした。臨床病型内訳は、アテローム血栓性
脳梗塞（AT）44例、心原性脳塞栓症（CE）17例、ラクナ
梗塞（LI）33例、その他（OT）16例であった。
方法①　入院時に FMC、Dダイマー、BNPを測定し、各
病型間で測定値の分布を比較検討した。

方法②　FMC、Dダイマー、BNPをそれぞれ cut off値
4.2µg/mL、1.0µg/mL、44pg/mLと定め、各病型間で陽性率
を比較検討した。

　FMCと Dダイマーはシスメックス社、BNPはアボット
ジャパン社のキットを使用した。　　　　　　　　　　　　　　　

【結果】結果①　FMC（µg/mL）は ATで中央値 1.8、

CEで 2.9、LIで 2.1、OTで 2.5であった。Dダイマー
（µg/mL）は ATで中央値 0.6、CEで 2.0、LIで 0.9、
OTで 1.2であった。BNP（pg/mL）は ATで中央値 25.1、
CEで 148.8、LIで 40.5、OTで 40.5であった。各測定値の
分布は病型により異なっていた（P<0.05）。
結果②　FMCの陽性率は ATで 4.5％、CEで 41.2％、
LIで 9.1％、OTで 25.0％であり、CE対 AT、CE対 LIとも
に P<0.05であったが、CE対 OTは P>0.05であった。Dダ
イマーの陽性率は ATで 25.7％、CEで 73.3％、LIで 42.3％、
OTで 81.3％であり、CE対 ATは P<0.05であったが、
CE対 LI、CE対 OTは P>0.05であった。BNPの陽性率は
ATで 30.8％、CEで 87.5％、LIで 35.7％、OTで 37.5％で
あり、CE対 AT、CE対 LI、CE対 OTともに P<0.05であっ
た。

【まとめ】脳梗塞急性期において BNP測定値が、CEと非
CEの鑑別に有用であると考えられ、FMCと Dダイマー測
定値が、脳梗塞の臨床病型分類に有用である可能性が示唆

された。　　　　　　　　　　　　連絡先：023-634-7117

脳梗塞急性期における FMCと Dダイマーおよび BNP測定値による臨床病型分類の試み

◎国井 アツ子 1)、阿部 まゆみ 1)、上野 麻生子 1)、安達 みゆき 1)、海谷 瑠美 1)、居鶴 一彦 1)

山形市立病院 済生館 1)
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【目的】

日本検査血液学会凝固検査標準化ワーキンググループは、

残存血小板による凝固検査への影響を少なくするため、そ

れらが 10×109/L未満（1×104/μL 未満）となる遠心条件

を推奨している。今回、4種の遠心条件における患者血漿

中の残存血小板数を調べた。また、各遠心条件における健

常者血漿の PT、APTT、FDP値を比較したので、その結果を

報告する。

【材料および方法】

3.2％クエン酸ナトリウム入り 1.8mL採取管に採血した患

者血漿 100例を H-80R遠心分離機（KOKUSAN）を用いて

4℃、2200G、10min（A条件）、20℃、2200G、10min（B条

件）、20℃、1500G、15min（C条件）、20℃、2000G、

10min（D条件）の各条件で遠心した。遠心後の血漿を血漿

液面から 300μL（可変式 100-1000μL エッペンドルフピペ

ット使用）採取後、残存血小板数を多項目自動血球分析装

置 XN-3000（sysmex）で測定し、その結果を用いてヒスト

グラムを作成した。また、健常者血漿 5例の残存血小板数

と、全自動血液凝固測定装置 CS-5100（sysmex）を用いた

PT、APTT、FDP測定値を各遠心条件別に比較した。

【結果】

温度条件のみが異なる A条件と B条件の残存血小板数は、

A条件で 4例が 10×109/L以上であったが、B条件では全例

が 10×109/L未満であった。遠心温度を 20℃とし、遠心重

力・時間を変えた B～D条件では、全例が 10×109/L未満で

あり、残存血小板数が最も少なかった D条件は、1.0±0.9　

×109/L（Mean±SD）を示した。健常者血漿 5例においても、

A条件と B～D条件の比較では有意水準 5％で差を認めたが、

B、C、D条件間の比較では差を認めなかった。また、各遠

心条件による PT、APTT、FDP値も有意な差を認めなかった。

【まとめ】

4℃冷却遠心に比べ、遠心温度を室温（20℃）にした遠心

条件は残存血小板数が少ない結果であった。最も残存血小

板数が少ない条件は 20℃、2000G、10minであり、凝固・線

溶検査項目の測定値への影響もなく検査運用に適した方法

であると考えられた。　　　　　　連絡先 0282-87-2175

遠心条件の違いによる残存血小板数の検討

◎金子 菜美 1)、鷹箸 孝一 1)、新保 敬 1)、池田 眞由美 1)、堀内 裕次 1)、及川 信次 1)、小飼 貴彦 2)、菱沼 昭 2)

獨協医科大学病院 臨床検査センター 1)、獨協医科大学感染制御・臨床検査医学 2)
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【はじめに】凝固検査の検体取り扱いは 2016年に日本検査
血液学会凝固検査標準化WGにより凝固検査検体取扱いに
関するコンセンサスが発行され、現在広く検証中である。

コンセンサスでは 1500g15分以上の遠心が推奨されている
が、現場では結果報告迅速化のため遠心時間が短縮される

場合や予期せぬ残存血小板増加症例に遭遇することがある。

今回我々は、遠心時間を変え血漿中の残存血小板が凝固反

応にどのような影響を及ぼすかを検討したので報告する。

【機器・試薬】採血管:1.8mlベノジェクトⅡ真空採血管
（TERUMO）、機器:ACL-TOP (IL)、試薬:ヒーモスアイエ
ルリコンビプラスチン(PT、Fib-RP)、同シンサシル APTT、
同フィブ C(Ⅱ)(Fib-C)(全て IL)、残存血小板数測定は XN-
1000(Sysmex)PLT-Fを用いた。
【対象および方法】①健常人 11例について検体の遠心時間
を 1500g1分、5分、10分、15分と変化させ、血漿中残存
血小板数および PT、APTT、Fib-RP、Fib-C値を比較した。
②経口抗凝固薬(ワルファリン)服用中の患者検体 40例につ
いて遠心時間 1500g1分と、コンセンサスで推奨されている

15分での残存血小板数および PT値を比較した。
【結果】①残存血小板数は 1500g 1分平均 20.1万/µL、5分
0.5万/µL、10分以上で 0.1万/µL以下となった。凝固反応
への影響は 1分では 5例で Fib-RP、1例で APTTがエラー
となり測定不可、10例で PT、APTT、Fib-Cの凝固反応曲
線の吸光度がピークに達した後低下する現象を認めた。

5分以上の遠心では測定値と反応曲線に異常は認めなかっ
た。②残存血小板数は 1500g1分平均 9.2万/µL、15分は全
て 0/µLであった。PT値は 1分では 15分に比べ平均 0.8秒
長く、凝固反応曲線の吸光度低下現象を認めた。

【考察】1500g1分遠心での凝固反応曲線の異常は、凝固反
応中に残存血小板凝集が惹起され透過度が変化したと考え

られた。また、PT反応解析によるフィブリノゲン測定法
の Fib-RPを用いた場合、残存血小板が多いと測定不能とな
る事が示された。今回の検討では健常人 1500g5分以上の遠
心で残存血小板数は 1万/µL以下となったが、今後 LA陽性
例や血小板増多例などさらに例数を増やし検討したい。

連絡先　0823-22-2111(内線 4302)

血漿中残存血小板がフィブリノゲン測定など凝固反応に与える影響

◎佐々木 彩 1)、林田 理沙 1)、竹平 歩美 1)、林 紀子 1)、松本 淳子 1)、西山 博 1)

国家公務員共済組合連合会 呉共済病院 1)
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【目的】血液凝固検査では、血小板による凝固活性を避け

るため、検体は充分な遠心操作を行って乏血小板血漿とす

る必要がある。血球層に近い血漿には血小板が残存あるい

は浮遊する可能性があり、検体保存など血漿分離操作を必

要とする場合は血小板の混入を避けるように注意しなけれ

ばならない。今回の検討では、クロスミキシングテストに

用いる正常プール血漿の調整法として適正な分離血漿量お

よび保存条件の検討を行うことを目的とした。さらに、患

者検体を用いた血漿分離層の違いによる測定値比較を行い、

検体保存時の適正な分離血漿量について検討した。

【対象及び方法】対象として健常ボランティア 10名から得
られた血漿検体および患者残余検体 50例(APTT、PTとも
に基準範囲内 20例、ワーファリン治療群 20例、ヘパリン
治療群 10例)を用いた。
1)各健常ボランティアから検査用検体(1.8mL×10本)を採取
した。全血の約半量が血漿(約 0.9ml)として得られることを
想定し、遠心後の分離血漿を上層(0.3ml)、上～中層
(0.6ml)、上～下層(0.9ml)と定め、10名分の各層を混合した

(正常プール血漿)。各層の APTTおよび PTの比較を行った。
また、凍結保存の温度および期間の違いによる測定値比較

を行った。

2)遠心後の患者血漿を 0.3mlずつ上、中、下の 3層を分離
分注し、各層の APTT、PTの測定値比較を行った。
【結果】正常プール血漿の作成においては、0.9ml(上層～
下層)まで、分離量による測定値の有意差は認められなかっ
た(一元配置分散分析による群間比較；ANOVA p > 0.90)。
患者検体においても 0.9mlまでの各層の測定値に有意差は
認められなかった(ANOVA p > 0.90)。3ヶ月間凍結保存によ
る測定値 CV%は、−20℃保存では APTT; 17%、PT; 26%、
−80℃保存では APTT; 1.1%、PT; 1.3%であった。
【考察および結論】分離血漿 0.9ml(上層～下層)までは血漿
分離層の違いは APTTおよび PT測定値に影響がないこと、
および血漿検体は−20℃保存では不安定であり、−80℃で急
速凍結保存することで安定性が確保されることを確認した。

連絡先-098-895-3331(内線 3337)

血液凝固検査の測定前変動因子検証 

－血漿層の違いによる測定値への影響検討－

◎山内 恵 1)、伊佐 和貴 1)、伊良皆 千秋 1)、財満 美希 1)、前田 士郎 2)

琉球大学医学部附属病院 1)、琉球大学大学院医学研究科先進ゲノム検査医学講座 2)
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【はじめに】血液凝固検査の多くは患者血漿と試薬の反応

によって生成されたトロンビンがフィブリノゲンをフィブ

リンに変化させる過程から求める凝固時間法が使用され、

プロトロンビン時間(PT）および活性化部分トロンボプラス
チン時間(APTT)においても自動分析装置にて凝固時間法で
測定されている。凝固時間は独自のアルゴリズムにて求め

た凝固終了点より算出され、凝固終了点の吸光度はフィブ

リノゲン濃度を反映する。今回、我々はコアプレスタ

3000にて測定された PTおよび APTTの凝固終了点の散乱
光値である処理値からフィブリノゲン量を推定した。

【使用機器・試薬】測定機器：コアプレスタ 3000（積水メ
ディカル）測定試薬：コアグピア PT-N，トロンボチェック
APTT-SLA、コアグピア Fbg（積水メディカル）
【方法および結果】1）フィブリノゲン量の推定方法：血液
凝固系は凝固因子によって起こるカスケード反応であり、

血漿と試薬の反応は散乱光強度が緩やかに上昇し、最終的

には変化がなくなり終了する。コアプレスタ 3000では凝固
プロファイルを一定時間ごとに積算し､隣り合う積算値の割

合が一定値の時点を凝固終了点とし、この凝固終了点の散

乱光値を処理値として表している。凝固終了点の散乱光値

はフィブリノゲン量を表すため、処理値はフィブリノゲン

量を表すと推定できる。2）処理値とフィブリノゲンの比
較：入院および外来患者の 3.8％クエン酸加血漿を用い、凝
固終了点の散乱光値である処理値と Clauss法のフィブリノ
ゲン値を比較した。PTにおいては相関係数 r=0.961、回帰
式 y=0.06x+84.1、APTTにおいては相関係数 r=0.971、回帰
式 y=0.04x+26.3であった。
【まとめ】コアプレスタ 3000にて測定された処理値はフィ
ブリノゲン値と良好な相関関係であることから、凝固終了

点の散乱光値である処理値からフィブリノゲン値を推定す

ることは可能であると思われた。

連絡先　044-733-5181（2394）

凝固プロファイル曲線解析によるフィブリノゲン量の推定（第一報）

凝固終了点の散乱光値を表す処理値による方法

◎高木 豊 1)、小河原 佳奈 1)、田村 祥子 1)、渡辺 敬志 1)、中島 由美子 1)、森本 進 1)、岸 恵 1)、勝部 康弘 1)

日本医科大学 武蔵小杉病院 1)
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【はじめに】血液凝固検査の多くは患者血漿と試薬の反応

によって生成されたトロンビンがフィブリノゲンをフィブ

リンに変化させる過程から求める凝固時間法が使用され、

プロトロンビン時間(PT）および活性化部分トロンボプラス
チン時間(APTT)においても自動分析装置にて凝固時間法で
測定されている。凝固時間は独自のアルゴリズムにて求め

た凝固終了点より算出され、凝固終了点の吸光度はフィブ

リノゲン濃度を反映する。今回、我々はコアプレスタ

3000にて測定された PTおよび APTTの凝固時間の散乱光
値からフィブリノゲン量を推定した。

【使用機器・試薬】測定機器：コアプレスタ 3000（積水メ
ディカル）測定試薬：コアグピア PT-N，トロンボチェック
APTT-SLA、コアグピア Fbg（積水メディカル）
【方法および結果】1）フィブリノゲン量の推定方法：血液
凝固系は凝固因子によって起こるカスケード反応であり、

血漿と試薬の反応は散乱光強度が緩やかに上昇し、最終的

には変化がなくなり終了する。コアプレスタ 3000では凝固
プロファイルを一定時間ごとに積算し､隣り合う積算値の割

合が一定値の時点を凝固終了点とする。この凝固終了点の

所定比率の時間を凝固時間とし，凝固終了点と凝固時間の

散乱光値も所定比率の関係にある。凝固終了点の散乱光値

はフィブリノゲン量を表すため，凝固時間の散乱光値の所

定比率がフィブリノゲン量と推定できる。2）凝固時間の散
乱光値とフィブリノゲンの比較：凝固時間の散乱光値と

Clauss法によるフィブリノゲン値を比較した。PTは相関係
数 r=0.960、回帰式 y=0.12x+82.6、APTTは相関係数
r=0.966、回帰式 y=0.08x+27.5であった。
【まとめ】コアプレスタ 3000にて測定した凝固時間の散乱
光値はフィブリノゲン値と良好な相関関係を示すことから、

フィブリノゲン値を推定することは可能であると思われた。

連絡先　044-733-5181（2393）

凝固プロファイル曲線解析によるフィブリノゲン量の推定　（第二報）

凝固時間の散乱光値による方法について

◎小河原 佳奈 1)、高木 豊 1)、田村 祥子 1)、中島 由美子 1)、菅原 通 1)、森本 進 1)、岸 恵 1)、勝部 康弘 1)

日本医科大学 武蔵小杉病院 1)
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【目的】低分葉好中球は白血球の形態異常のひとつであり, 
成熟好中球が鼻眼鏡様や無分葉の核形を呈する.先天性,後天
性に出現し,形態学的特徴は類似しているがその要因や臨床
的意義はまったく異なる.この形態異常を精度高く検出し報
告することが求められるが,分類や報告方法は各施設に委ね
られているのが現状である.本研究は各施設の現状を把握し,
分類基準を提案して細胞分類および報告方法について全国

的な収束を目的とする.今回は,第 1回目の調査結果を報告す
る.【対象】日臨技または各都道府県技師会,日本検査血液学
会に所属する技師が属する施設【調査期間】2016年 6月
9日～7月 6日【方法】対象施設に実施要綱をメール送信し,
Webによる事前アンケートへの回答を以って参加承諾とし
た.施設の基本情報と低分葉好中球の分類および報告方法に
ついて調査を行った.先天性,腫瘍性(MDS),薬剤性(抗がん剤
投与)それぞれについて①分類基準の有無, ②分類基準とし
て重視する点(核の形状または核網),③鼻眼鏡様,無分葉細胞
の分類方法,④付加コメントの内容について調査した.【結
果】参加施設数は 142施設で公立病院,大学病院,私立病院,

検査センターなど様々で 500床以上と未満の施設がそれぞ
れ約半数ずつであった.低分葉好中球の分類の基準と方法に
ついて,施設基準を設けていない施設は 24％(34施設)で,基
準を設けている施設に比べて,鏡検に携わっている技師や技
師一人当たりの平均鏡検枚数が少ない傾向がみられた.分類
の基準と方法の両方を設けている施設は先天性:約 30％,腫
瘍性:50％,薬剤性:37%であり分類基準として核の形状と核
網のどちらを重視するかについてはそれぞれ半数ずつで差

はみられなかった.分類方法のみを設けている施設を含めた
82～104施設を対象として解析を行った結果,先天性,腫瘍性,
薬剤性や分類基準の有無に関わらず,鼻眼鏡様細胞は 75％以
上の施設が好中球分葉核球に分類すると回答し,無分葉細胞
は骨髄球～分葉核球,Other,偽ペルゲルなど回答は様々であ
った.また,付加コメントの内容は様々で, 骨髄球～桿状核球
に分類してコメントを付加しない施設が数施設みられた.
【考察】無分葉細胞の分類方法や,コメントの統一化を図る
ことが重要であると考えられた. 　　連絡先-(082)257-5555

末梢血塗抹標本における低分葉好中球の分類および報告方法について 

Web アンケートを用いた調査研究　第 1 回調査報告（事前アンケート報告）

◎中川 浩美 1)、井本 清美 2)、山﨑 哲 2)

広島大学病院 1)、聖マリアンナ医科大学病院 2)
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【目的】低分葉好中球は,成熟好中球が鼻眼鏡様や無分葉の
核形を呈する白血球の形態異常である.これらの分類基準・
方法,報告方法について各施設の現状を把握する目的で行っ
た事前アンケート調査の結果,鼻眼鏡様細胞については一定
の収束傾向がみられたが,無分葉細胞については回答が
様々であった.今回は,鼻眼鏡様や無分葉を呈する低分葉好中
球の細胞画像を提示し,分類方法と付加コメントについて調
査を行った結果を報告する.【対象】事前アンケートに参加
した 142施設【調査期間】2016年 6月 9日～7月 6日【方
法】①セラビジョン・ジャパン株式会社の CellaVision® 

Proficiency Software(以下Web PRO）を用いた.事前アンケー
トに参加した施設に,IDとパスワードを配信して,施設基準
に従った細胞分類と,必要に応じて付加コメントの記載を求
めた.②当院で末梢血液像の検査依頼があり,低分葉好中球の
出現を認めたペルゲル-ヒュエト異常症(先天性), MDS症例
(腫瘍性),抗悪性腫瘍剤使用例(薬剤性)および G-CSF投与に
伴い幼若な細胞が出現した各症例につき 1検体の塗抹標本
から各 8細胞ずつ画像を選択した.なお,4検体の年齢・性

別・臨床症状・検査結果も提示した.【結果】参加施設は
117施設(82.4%)であった.細胞分類の一致率の解析は,事前ア
ンケートの結果をもとに,低分葉好中球の分類基準・方法に
ついて施設基準を設けている施設(先天性(59.8%),腫瘍性
(76.0%),薬剤性(65.8%))と参加施設全体とに分けて行ったが
2群間に乖離はみられなかった.2核に分葉している鼻眼鏡
様細胞の一致率は 86.5%以上であり,分葉核球に収束する傾
向がみられた.無分葉細胞では骨髄球～分葉核球や Otherと
分類方法は様々でWeb Proでも事前アンケートの結果と同
様であった.腫瘍性症例において,無分葉細胞として提示した
核網が粗剛な 1細胞に注目した場合,骨髄球と後骨髄球に分
類した 47施設のうち 12施設(25.5%(全体の 10.3%)は施設基
準がない施設で付加コメントの記載もなかった.一方で施設
基準と異なる細胞に分類している施設もみられた.付加コメ
ントはクロマチンに関する記載,低分葉,偽ペルゲル異常,ペ
ルゲル核様異常など様々であった.【考察】無分葉細胞の分
類方法や判定基準の設定,付加コメントの統一化を図ること
が重要であると考えられた.　　連絡先-(044)977-8111

末梢血塗抹標本における低分葉好中球の分類および報告方法について

Webアンケートを用いた調査研究　第 1回調査報告（解析用アンケート:Web Proを用いた解析）

◎井本 清美 1)、中川 浩美 2)、山﨑 法子 1)、山﨑 哲 1)

聖マリアンナ医科大学病院 1)、広島大学病院 2)
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【はじめに】

我々は、塗抹標本作製装置に対する顧客要望を収集・分析し、

検査の質向上に寄与すべく性能、機能及び操作性の向上を検

討している。今回、その検討結果について紹介する。

【目的】

自動塗抹標本作製装置（シスメックス株式会社製）における

機能・操作性の改善点、および異常検体の塗抹標本を例とし

て染色性の特徴を報告する。

【塗抹標本の評価方法・対象】

国立大学法人筑波大学附属病院と NPO法人つくば臨床検査教

育・研究センターが推進するプロジェクトの運営指針に則り

提供された検体を用い、自動塗抹標本作製装置にて塗抹標本

を作製し評価した。染色法はMay-Grünwald-Giemsa染色で、
染色液、スライドガラスには弊社純正品を使用した。

【結果】

自動塗抹標本作製装置で作製した塗抹標本は、好中性顆粒、

好塩基性顆粒の染色性が良く、異常検体、MDS症例において
脱顆粒、クロマチンの微細構造を的確に判断できる結果であ

った。また IWGM-MDSが 2014年に提唱した dysplasiaの定義
に照らし合わせても、判断可能な染色結果が得られた。

【考察】

WHO2016より、MDS with single-lineage dysplasiaが新しく改組
された。MDSを診断する上で、ICUS,CHIP,CCUSと進展して
いく過程において、末梢血には微細な形態異常を伴う血球が

徐々に出現してくる。場合によっては、血球減少を伴ってい

ない場合も有る。これらの dysplasiaを、早期に発見する意義
は非常に大きい。今回準備した自動塗抹標本作製装置は、こ

の場面においても、活躍が期待できる。

【結語】

自動塗抹標本作製装置は、最新の分類基準にも適合でき得る

ものと判断した。紹介した機能・操作性の改善も含め、今後、

臨床の現場において、貢献でき得る装置である。

連絡先：シスメックス株式会社

電　話：078-991-1958（直通）

自動塗抹標本作製装置の改善点の紹介

◎川上 肇 1)、内藤 麻美 2)、玉井 賢司郎 2)、山崎 充生 3)、品部 誠也 3)、内橋 欣也 3)、和田 淳 1)

シスメックス株式会社 学術研究部 1)、つくば i-Laboratory LLP2)、シスメックス株式会社 ヘマトロジーブロダクトエンジニアリ
ング本部 3)
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【はじめに】自動血球計数装置の測定精度は、近年の計測

技術の向上や機器校正などによってきわめて安定している。

しかし、測定原理が異なる機器との運用においては、それ

ぞれの機器特性を検証し、測定値や検体の結果判定につい

て確認する必要がある。今回我々は、測定原理の異なる機

種の運用を図るため、緊急検査用の自動血球分析装置 XN-
450（Sysmex：以下 XN）と血液検査用の自動血球計数装置
Unicel DxH800（Beckman Coulter：以下 DxH）について基礎
的な検討を行ったので報告する。【対象と方法】対象は、

当院検査部に提出された外来・入院患者検体ならびボラン

ティア検体 EDTA -2K加静脈血を用いた。(1)同時再現性：
健常者検体およびWBC、PLT低値検体を用いて CBC項目
の精密性を確認した。(2)経時安定性：健常者検体を用いて
CBC項目における 24時間までの経時的変化を室温・冷蔵
保存で確認した。(3)CBC項目の相関：入院・外来検体を用
いて機種間における相関性を確認した。(4)干渉物質の影
響：血小板凝集検体および電解質異常、乳ビ・高ビリルビ

ン検体を用いて、それぞれの機種における測定上の影響に

ついて確認した。【結果】(1)精密性 C.V.(%)は、正常検体
においては、2機種共に 3.0%以内、WBC低値検体では、
XN 14.07％以内、DxH 8.63％以内、PLT低値検体は、XN 
8.60％以内、DxH 8.42％以内であった。(2)経時安定性は、
両機種共に室温・冷蔵保存で 24時間まで安定していた。
(3)2機種間の相関は、r = 0.907であった。(4)干渉物質の影
響は、血小板凝集や電解質異常検体の一部において、判定

結果の相違や測定値に乖離が認められた。【まとめ】今回

検討を行った 2機種間の性能評価において、低値を含む精
密性、経時安定性、相関性は良好であった。また、干渉物

質の影響においては、一部の検体で異なる結果を示したこ

とから、それぞれの機器特性を理解し、再検基準を作成す

ることによって標準化された運用が可能となると思われた。

　　　　　　　　　　　　連絡先：0744-22-3051 (1220)

自動血球分析装置の性能評価

XN-450と DxH800における CBC項目の基礎的検討

◎原 大輔 1)、山口 直子 1)、池嶋 拓弥 1)、蓮輪 有加里 1)、松下 由美 1)、吉田 崇 1)、岡本 貴史 1)、梅木 弥生 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【目的】悪性リンパ腫は、リンパ球由来の悪性腫瘍であり、

その罹患数は年々増加している。可溶性インターロイキン

2受容体（sIL-2R）は、悪性リンパ腫の診断や経過観察に用
いられている。今回、sIL-2R測定試薬「ステイシア CLEIA 
IL-2R」の基本性能について検討し、測定値に影響を及ぼす
因子について解析した。

【対象および方法】1）当院の残存検体（血清とへパリンリ
チウム加血漿）を用いた。2）「ステイシア CLEIA IL-
2R」を用い、「STACIA」（いずれも株式会社 LSIメディ
エンス）で測定した。比較対照には、「デタミナー CL IL-
2R」を使用し、「CL-JACK NX」（いずれも協和メデック
ス株式会社）で解析した。3）DTT処理は、血清と
0.01Mの DTTを、1:1あるいは 9:1の比率で混和し、
37℃で 1時間反応させた。
【結果】1）同時再現性と日差再現性の変動係数（CV）は、
それぞれ 1.4～3.0％、2.2～2.4％と良好であった。2）希釈
直線性は、測定上限とほぼ同等の 101,141 U/mLまで確認で
きた。また、約 850,000 U/mLまでプロゾーン現象はみられ

なかった。3）本試薬における血清と血漿の相関性を調べた
ところ、相関係数（r）は 0.999、回帰式は y=0.98x-10.51と
近似した値であった。4）102例の患者血清を用い、本試薬
と対照試薬の相関性を検討した結果、rは 0.700、回帰式は
y=0.50x+572.42であった。102例中、対照試薬と明らかな
測定値の差異を認めた乖離検体が、2例みられた。乖離検
体を除外し、相関係数と回帰式を算出すると、r=0.995、
y=1.02x-173.97と良好であった。5）乖離検体の希釈試験を
行ったところ、対照試薬では直線性を認めず、偽高値を呈

していた。6）乖離検体を DTT処理すると、sIL-2R値は低
下し、偽高値が消失した。【結語】「ステイシア CLEIA 
IL-2R」の基本性能は良好で、測定時間も短く、血漿での測
定が可能であることから、日常検査に有用と考えられた。

連絡先：011-611-2111 (内線 3644)

sIL-2R測定試薬『ステイシア CLEIA IL-2R』の基礎検討

-測定値に影響を及ぼす因子の解析-

◎近藤 崇 1)、米澤 仁 1)、盛合 亮介 1)、遠藤 明美 1)、山田 浩司 1)、淺沼 康一 1)、髙橋 聡 2)

札幌医科大学附属病院 検査部 1)、札幌医科大学医学部 感染制御･臨床検査医学講座 2)
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【はじめに】後天性第Ⅴ因子インヒビターは稀な疾患であ

るが，凝固因子に対するインヒビターでは 2番目に多い。
そのリスクファクターには，外科手術，抗生物質使用，輸

血，担癌状態，自己免疫疾患などが挙げられる。今回，術

後に PT・ APTTの急な延長を認め，種々の凝固検査やク
ロスミキシングテストの実施により後天性第Ⅴ因子インヒ

ビターの診断に至った症例を経験したので報告する。

【症例】81歳男性，肝細胞癌のため肝部分切除が施行され，
術中・術後 3日間で RBC12単位，FFP30単位，PC10単位
の輸血が行われた。術前検査では PT-INR：1.07，APTT：
29.3秒と正常であり，術後も軽度延長にとどまっていた。
術後 25日目の外来受診時に PT-INR：3.95，APTT：84.1秒
と原因不明の著明な延長を認めた。その他の凝固検査は

Fig：352mg/dL，トロンボテスト(TT)：78％，へパプラスチ
ンテスト(HPT)：86％と正常であり，PTと TT及び HPTと
の間に乖離が見られた。同日，血液内科に紹介となった。

PTと APTTのクロスミキシングテストを実施したところ，
どちらも混合直後に上に凸のインヒビターパターンを示し

た。外注検査にて，第Ⅱ因子インヒビター：検出せず，第

Ⅴ因子インヒビター：7BU，第Ⅹ因子インヒビター：検出
せず　という結果が得られ，後天性第Ⅴ因子インヒビター

と診断された。出血等の症状なく自然軽快し，４週間後に

は PT・ APTTともに正常化した。
【まとめ】周術期の輸血により第Ⅴ因子インヒビターが生

じたと思われる症例を経験した。PT・ APTTがともに延長
し，第Ⅱ，Ⅶ，Ⅹ因子に感受性を持つ TT・ HPTと Figが
正常であったことから，第Ⅴ因子に原因がある可能性が高

いと考えられた。さらに，クロスミキシングテストで

PT・ APTTともに上に凸のパターンを示したことから，第
Ⅴ因子インヒビターが疑われた。第Ⅴ因子インヒビターは

出血症状を呈さず今回のように自然軽快する例もあるが，

時に重篤な出血をきたすことがあるため早期診断は重要だ

と考える。今回，複数の凝固検査を実施したことが外注検

査の結果を待たずして第Ⅴ因子インヒビターの存在を予測

する一助となった。

連絡先：086-252-2211

術後に生じた後天性第Ⅴ因子インヒビターの 1症例

◎山形 紗織 1)、小野 尚江 1)、安藤 ゆかり 1)、長﨑 裕美 1)、赤松 香織 1)、細田 真理 1)、安達 真由美 1)、高原 茉里 1)

岡山済生会総合病院 1)
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【はじめに】抗リン脂質抗体症候群は自己免疫疾患に合併

する事が多く、ループスアンチコアグラント（LA）が検出
される。小児では感染症罹患後に一過性に産生されること

が知られている。今回、肺炎球菌感染による小児の感染症

惹起一過性抗リン脂質抗体症候群を経験したので報告する。

【症例】1歳 2か月女児。インフルエンザ Aに罹患し、そ
の 5日後に再び発熱、近医を受診。白血球・ CRP高値のた
め紹介、精査加療入院となった。

【予防接種歴】インフルエンザ桿菌・肺炎球菌ワクチン

（PCV 13）3回、その他定期接種施行済み。
【入院時身体所見、検査データ】体温 39.6 ℃、咽頭発赤あ
り、リンパ節腫脹や出血症状なし。WBC 19.4×103 /μL、
RBC4.39×106 /μL、Hb8.3 g/dL、PLT719×103 /μL、PT13.4 
sec、APTT98.6 sec、Fbg659 mg/dL、FDP４ μg/mL、血液細
菌培養：肺炎球菌 15A型。
【APTTクロスミキシングテスト】患者血漿 0、20、50、
80、100%で、APTTは即時 29.9、40.1、56.0、67.2、72.0 

sec、2時間後は 32.5、48.8、67.7、83.0、82.1 secで LA型
を認めた。

【APTTと抗リン脂質抗体の経過】
病日 7日 55日 83日

APTT（sec） 　 43.4 26.1

LA:dRVVT 1.4 1.1 1.0

抗 CL-β2GPⅠ複合体（U/mL） <0.7 2.7 <0.7

【病日 83日データ】第 VIII因子活性 74 %、第 IX因子活性
85 %、第 XI因子活性 110 %、第 XII因子活性 98 %。
【考察】抗生剤投与で軽快に伴い、APTTが正常化したこ
とから、一過性抗リン脂質抗体症候群と考えられた。クロ

スミキシング試験では 80 %を省略したとしても LA型と判
定できる結果であった。採血量を少なくする意味で混合比

0、20、50、100 %の 4ポイントの混合比も推奨される。
【結語】肺炎球菌感染、反復性感染が契機となった可能性

のある LAの一例を経験し、クロスミキシングテストが有
用であった。一例ではあるが、小児では患者血漿混合比 80 
%が省略できると考えられた。（連絡先 048-591-6752）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

肺炎球菌感染による小児の感染症惹起一過性抗リン脂質症候群の一例

◎石崎 由美 1)、石垣 陽子 1)、髙橋 勝 1)、安達 真二 1)、廣瀬 米志 2)

北里大学メディカルセンター LSIメディエンス検査室 1)、北里大学メディカルセンター 検査部 2)
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【緒言】先天性血友病 Aは、血液凝固第Ⅷ因子の減少また
は欠損によって引き起こされる出血性疾患である。凝固能

改善を目的に第Ⅷ因子濃縮製剤補充療法が行われるが、患

者体内で第Ⅷ因子に対するインヒビターが産生されること

がある。日常検査において因子欠損とインヒビターの存在

を区別するために、クロスミキシング試験が行われ、正常

血漿での補正が認められない場合は、インヒビターの可能

性を考えて精査を進める必要がある。

今回、第Ⅷ因子濃縮製剤補充療法中の先天性血友病 A患
者で凝固能低下の原因特定に苦慮した症例を経験したので

報告する。

【症例】症例は 61歳男性、24歳の時に先天性血友病 Aと
診断され、血液製剤使用が開始されている。今回疼痛を伴

う右膝人工関節の緩みに対し右膝人工膝関節再置換術を施

行する目的で入院となった。術前に実施したクロスミキシ

ング試験は、即時および加温後(2時間)ともにインヒビター
パターンを示した。即時のパターンからループスアンチコ

アグラント(LA)の存在も否定できないため、精査で確認す

るまで手術は延期となった。また最近、右手背打撲時に、

普段の第Ⅷ因子濃縮製剤投与では出血のコントロールがで

きず倍量投与が連日必要となるエピソードがあった。

【結果】LAは PL中和法で陽性、dRVVTで陰性と 2方法
間の判定は一致しなかった。抗Ⅷ因子インヒビターは 49.8 
BU/mLで陽性。第Ⅷ因子に対する抗体検査は陽性であった。
凝固因子活性は内因系が全て低値を示した。後日行われた

LA再検査の結果は両法とも陰性であった。その他
aPS/PT、aβ2GPI、aCLは全て陰性であった。
【考察】患者は以前と比べて止血困難、出血傾向を疑わせ

る症状があった。検査結果から、第Ⅷ因子インヒビター産

生により凝固因子活性が阻害され、内因系凝固因子活性が

低値となったものと推察された。本症例では初回の第Ⅷ因

子濃縮製剤投与からかなり長い年月が経ってからのインヒ

ビター産生であった。

【結語】第Ⅷ因子濃縮製剤補充療法中の先天性血友病 A患
者で自己抗体の関与とインヒビター産生の鑑別に苦慮した

症例を経験した。（連絡先―098-895-3331　内線：3330）

凝固能低下の原因判定に苦慮した先天性血友病Ａの 1症例

◎伊佐 和貴 1)、山内 恵 1)、仲地 佐和子 2)、前田 士郎 3)

琉球大学医学部附属病院 1)、琉球大学大学院医学研究科 内分泌代謝・血液・膠原病内科学講座 2)、琉球大学大学院医学研究科 先
進ゲノム検査医学講座 3)
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【目的】SFは凝固亢進状態を反映し血栓症および血栓準備
状態を推測するマーカーとして現在注目されており、当院

では術後検査として整形外科からの依頼が多い。今回

SFの検査が有用だと思われた症例から、血栓予防対策の一
助としたので報告する。【対象及び方法】平成 27年 11月
1日から平成 28年 10月 31日の間に当院整形外科で骨盤内
手術を受けた患者のうち SFの検査の依頼があった 105名
を対象とし、分析装置は CP2000、試薬はナノピア SFⓇ、ナ
ノピア Dダイマー(いずれも積水メディカル)を用いた。な
お、SFは 7.0µg/mL未満、DDは 1.0µg/mL未満を基準値と
している。採血時期は手術翌日、1週、2週、3週間後であ
った。【結果及び症例】105名の術後検査で SFが異常値、
SF及び DDが異常値であったのはともに 53名でそのうち
44名にエコー検査が実施され、所見を認めたのは 10名で
あった。(症例 1)60歳女性・右人工股関節置換術実施。
手術翌日：SF 3.5µg/mL、DD 13.16µg/mL、術後 1週：SF 
49.5µg/mL、DD 12.27µg/mL、同日エコー検査で右下腿に血
栓を認め、ヘパリン 15000単位/日が投与、術後 2週：SF 

1.2µg/mL、DD 3.65µg/mL、同日エコー検査で血栓なし、ヘ
パリン中止。術後 3週：SF 1.0µg/mL、DD 4.69µg/mL。(症
例 2)57歳女性・右人工股関節置換術実施。手術翌日：SF 
78.6µg/mL、DD 57.12µg/mL、同日エコー検査で血栓なし、
抗凝固薬であるリクシアナ 15mg/7日が投与、術後 1週：
SF 8.7µg/mL、DD 14.33µg/mL、術後 2週：SF 54.9µg/mL、
DD 37.78µg/mL、同日エコー検査で右下腿に血栓を認め、
ヘパリン 15000単位/日が投与、術後 3週：SF 1.6µg/mL、
DD 10.02µg/mL、同日エコー検査で血栓なし、ヘパリン中
止。【考察】これらの症例から SFの測定は術後の深部静
脈血栓症を予防することにおいて有用である可能性が示唆

された。SFの高値は血栓の形成を反映していることから、
将来的にはエコー検査実施以前に血栓の有無の診断が可能

であるのではないかと考えられる。当院では SFと DDのど
ちらかが高値であれば抗血栓薬の投与をすることにした。

さらに SFは抗凝固療法によって速やかに低下したことか
ら、その治療効果判定にも有用であるのではないかと考え

られた。　　　　　　　連絡先 022-243-1111 (内線 1262）

SF(可用性フィブリン)の測定の有用性

◎菅原 真恵 1)、加藤 智恵 1)、佐藤 誠 1)

仙台赤十字病院 1)
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【はじめに】周術期は凝固線溶系が最もダイナミックに変

化する機会の一つであり、病態により様々な変化を引き起

こし、出血や血栓症が大きな問題となることがある。特に、

重篤な経過をたどる術後合併症深部静脈血栓症（DVT）は、
その予防と早期発見が重要な課題である。患者への負担が

少なく、回復も早いとされる腹腔鏡下術においてもそのリ

スクは同様であり、術後発症を予測する有用な方法が望ま

れる。

【目的】腹腔鏡下大腸癌手術例において、術前、術後に可

溶性フィブリン（SF：単位μg/ml）及び Dダイマー
（DD：単位μg/ml）を経日的に測定し、周術期血栓予測マ
ーカーとして有用性であるかを検討する。

【対象】2015年 9月より 2016年 9月までの間に、当院に
て腹腔鏡下大腸癌手術が予定され、同意の得られた症例

(n=46)。ただし、術前に DVTと診断された症例は対象外と
した。

【方法】術前、術後 1,3,7日目および 1か月後に SF及び
DDを測定。術前、術後 7日目及び１か月後に下肢エコー

を実施、血栓の有無を確認した。

【測定機器・試薬】機器：コアプレスタ 2000試薬：ナノピ
ア SF、ナノピア Dダイマー(積水メディカル)　
【結果】1）DD術前中央値 0.80、術後 7日目中央値 2.97を
ピークとして漸増漸減傾向を示した。2）SF術前中央値は
3未満、術後 3日目中央値 10をピークとして漸増漸減傾向
を示した。3）術後 7日目または 1か月後の下肢エコーにて
血栓を指摘された症例は 46例中 3例（6.5%）。いずれも無
症候性の基質化血栓で、重篤な経過をとることはなかった。

【まとめ】多くの文献では SFは術後 1日目でピークを示
すとされているが、今回の結果では 3日目にピークを示す
症例が多く、いずれもその後漸減傾向を示した。術後は異

常値を示すことが多いため、エコーや CT等の精査へ進む
前の補助的検査としての一つの指標を提示できればと考え

る。今後さらにデータの蓄積と検証を継続し、報告する予

定である。　

（046-822-2710内線 2382)

腹腔鏡下手術周術期における可溶性フィブリンの変動

◎髙橋 のぞみ 1)、中村 寛 1)、齋藤 崇博 1)、棚橋 洋子 1)、津浦 幸夫、渡邉 純 2)

国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 1)、同院 外科 2)
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【はじめに】血管内大細胞型Ｂ細胞リンパ腫（intravascular 
large B cell lymphoma:IVLBCL）は、血管内選択的にリンパ
腫細胞の増殖を来す節外性リンパ腫である。なかでも Asian 
variant of IVL(AIVL)は明らかなリンパ節腫脹や腫瘤を形成
しないため、診断が困難である。今回我々は、細胞質が好

塩基性を呈し、核形不整の異常細胞を骨髄血に多数認めた

AIVLの症例を経験したので報告する。
【症例】80歳代、男性。主訴は悪寒、下腿冷感。既往歴は
40年前に直腸癌で手術。2ヶ月前より 37度台の発熱があり、
脾腫を認めた。初診時の主な検査データは、WBC 4.58×10³ 
/μL、Hb 8.1 g/dL、PLT 121×10³ /μL、AST 34 U/L、ALT 
24U/L、LD 291 U/L、sIL-2R 6,070 U/mL。末梢血液像には異
常細胞は認められなかった。骨髄検査では NCC 4.4×10⁴ 
/mL、MgK 60 /mL、核分葉のある好塩基性の細胞質をもつ
異常細胞を 61.4％カウントした。背景の好中球系・赤芽球
系・巨核球系に異形成は認められず、貪食細胞を散見した。

異常細胞は特殊染色の POX、PASはともに陰性、FCMは
CD5,19,20,22,38,HLA-DR陽性で κ/λ比は 1.58で有意差はな

かった。染色体検査では 8番と 19番の構造異常、+18を含
む複雑核型であった。病理検査では、骨髄のクロットと生

検組織で骨髄毛細血管内にも異常細胞が確認され、免疫染

色で CD20、bcl2,bcl6,MUM1,MIB（50％以上）が陽性であ
った。以上の結果より、血管内大細胞型Ｂ細胞リンパ腫の

亜型である Asian variant of IVL(AIVL)と診断された。
【考察】今回の症例は、骨髄への異常細胞の浸潤が目立っ

ていたが、末梢血に出現は無かった。貧血は見られたもの

の、異常細胞を同定する際は臨床の情報も乏しく、形態の

みでは白血病との判別が困難であった。悪性リンパ腫は多

彩な形態を持つため、背景の細胞形態や異形成の有無に留

意しなから標本を観察し、病理組織像、FCM、染色体検査
結果を総合的に判断する必要があると再確認させられた症

例であった。

　　　　　　　　連絡先　0942-35-3322　内線 1003

当院で経験した血管内大細胞型 B細胞リンパ腫の一例

◎大澤 千穂 1)、髙井良 美智代 1)、梶原 希哉 1)、田代 恵理 1)、平野 里佳 1)、冨田 花奈 1)、古賀 凜子 1)、佐藤 悦子 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 中央臨床検査センター 1)
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【緒言】　MYD88 L265P変異陽性率はリンパ形質細胞性リ
ンパ腫(LPL)の 90～100％と高率であり、びまん性大細胞型
B細胞性リンパ腫の活性型サブタイプ　(DLBCL- ABC)にお
いても約 40％陽性であると報告されている。　LPL症例の
変異検索法としては、NCCNガイドライン 2016に Allele-
specific PCR法が収載された。　また、変異検出感度が
0.25%と高感度で、TaqMan法と Allele-specific PCR法とを
組み合わせた、Real-time Allele-Specific Oligonucleotide 
PCR法 (ASO-RQ-PCR)が報告された   (Jiménez C, Appl 
Immunohistochem Mol Morphol, 2014)。
今回我々は、DLBCL-ABCの浸潤評価に MYD88L265P変異
を標的分子として利用することを目的とし、検索法として

ASO-RQ-PCRを検討した。
【対象と方法】　原発腫瘍が MYD88L265P変異陽性
DLBCL- ABC 15症例の骨髄液 13検体、末梢血 9検体、髄
液 9検体の合計 31検体の抽出 DNAを対象とした。ASO-
RQ-PCRの評価として、①検出感度検定のために変異陽性
DNA希釈系列を測定した。 ②免疫関連再構成遺伝子

Clonality検索法 (Biomed-2 Action, Dongen J, Leukemia, 
2003)と、同一検体における相関性を検定した。
【結果】　 ①ASO-RQ-PCRの変異検出感度は 0.4％
(DNA比)であり、既報(Jiménez C, 2014)と同程度であった。
 ②ASO-RQ-PCRは、Clonality検索法陽性の 12検体  
(1stPCR陽性 10検体、1stPCR陰性 nestedPCR陽性 2検体) 
全例が陽性 (感度 100%)であった。Clonality検索法陰性の
19検体 (1stPCR陰性 nested PCR陰性)では、17/19検体が変
異陰性、2/19検体が変異陽性(特異度 89%)であった。 
(Clonality検索法の検出感度は、1stPCRは 1～5%、nested 
PCRは 0.5%。)
【結語】　ASO-RQ-PCR は、DLBCL- ABCの微小浸潤を
含む浸潤評価を目的とした MYD88 L265P変異検索法として
有用であり、比較的簡便な方法である。相関性検討におい

て ASO-RQ-PCR陰性の場合は信頼性が高い一方で、特異度
89%であった点から、最低陽性レンジの設定にはより一層
の検討が必要である。      連絡先 (0258-28-3600)

DLBCL浸潤判定を目的とした ASO-RQ-PCRによるMYD88 L265P検出

◎高頭 秀吉 1)、池津 満 1)、加藤 法男 1)、田村 正史 1)、山田 隆志 1)、山田 佑輔 1)

長岡赤十字病院 1)
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【はじめに】DLBCLの多くの症例は de novoDLBCLで初発
するが、時に低悪性度 B細胞腫瘍が形質転換（transform）
し、DLBCLとして発症することがある。今回、DLBCLへ
形質転換し、その後化学療法が奏功した症例を経験したの

で報告する。

【症例 1】80代男性。8年前に慢性リンパ性白血病
（CLL）と診断され無治療経過観察中。1年前に左腋窩に
腫瘤を自覚し受診。骨髄では CD5+/CD19+/CD23+の CLL細
胞の浸潤を認め、リンパ節生検より CLLから DLBCLへ形
質転換した Richter症候群と診断。StageⅠA、R－IPI good。
R-CHOP療法を開始後、速やかに白血球数とリンパ球数は
減少し、3コース終了後に PR、6コース終了後に CRに到
達した。

【症例 2】70代女性。3年前に原発性マクログロブリン血
症（WM）と診断され外来通院し経過観察していたが、Hｂ
4.8 g/dlと著明な貧血進行を認め、精査加療目的にて入院。
LDH 760 U/L、胆道系酵素・ CRPは上昇を認めたが IgMは
908mg/dLと以前と著変なし。溶血所見は認めず、病勢に伴

う貧血進行と考えられた。骨髄穿刺は Dry tapで明らかな腫
瘍細胞は認めず、FCMでは κに偏りを認めた。IgMが
focalに発現していることから LPLからの形質転換と考えら
れ、骨髄生検では DLBCL from LPLに矛盾しない所見であ
った。StageⅣB、R-IPI Poor。 R-CHOP療法（80％dose）を
開始し、治療反応性は良好で６コース終了後 PET-CTにて
CRを確認。 
【まとめ】CLLおよびマクログロブリン血症が形質転換す
るのは非常に稀である。一般的に、Indolentリンパ腫が
Aggressiveリンパ腫に形質転換すると予後不良であり、化
学療法のみでは CR継続が困難な症例が多く、場合により
同種造血幹細胞移植が選択されるが、2症例とも化学療法
の反応性が良く病勢をコントロールできている症例であっ

た。

連絡先　092-291-3089（検査室直通）

DLBCLへ形質転換し化学療法が奏功した 2症例

◎松井 勇二郎 1)、和佐野 智美 1)

原三信病院 臨床検査科 1)
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【はじめに】今回、稀な疾患であり診断に苦慮すると言わ
れている血管内大細胞型 B細胞性リンパ腫(以後 IVLBCL)
を経験したので報告する。

【症例】80歳代男性、既往歴は 40歳代に脊椎損傷により
四肢麻痺。病状経過として平成 26年 12月より発熱発症、
平成 27年 1月当院入院。汎血球減少を認め、IL-2Rが高値。
不明熱および汎血球減少の精査のために骨髄穿刺施行。骨

髄像は低形成で血球貪食像を認めたが異常細胞を認めず。

悪性リンパ腫の疑いの為に PET/CT施行したが集積像を認
めず。血液疾患を完全には除外できないが状態改善の為、

2月に退院。2週間後再度発熱し入院。前回同様 IL-2R高値、
汎血球減少も認められた。再度検査を行うが原因不明。

3月体調改善のため退院。6月症状が悪化し 3度目の入院。
胸・腹水著明、無気肺、発熱、低アルブミン血症、肺炎が

認められた。同月肺水腫にて永眠となる。剖検の結果、肺

胞壁や心外膜、脾臓に IVLBCLを認めた。
【考察】今回の症例は血液検査で汎血球減少が続き、IL-
2R高値、骨髄の血球貪食像から強く悪性リンパ腫が疑われ

ていたが末梢血液像および骨髄像で異常細胞を認めず、

PET/CTにて集積像を認めなかったため生前に悪性リンパ腫
と診断できなかった。剖検の結果よりMIB-1陽性細胞が散
見され、B-cellマーカーの CD20強陽性、CD79αが弱陽性、
T-cellマーカーの CD3が陰性の細胞を肺胞壁や心外膜、脾
臓に認め IVLBCLと診断された。初診時からの末梢血液像
および骨髄像を再度見直したが異常細胞を認めなかった。

今後、悪性リンパ腫等が疑われる場合は IVLBCLの可能性
を念頭におき検出感度を上げた検査を行っていきたいと考

える。

【まとめ】診断に苦慮した IVLBCLに遭遇した。今回の経
験を基に更なる診断の補助となり得る検査技術の向上の必

要性を痛感した症例であった。

連絡先：072-252-3561

診断に難渋した血管内大細胞型 B細胞性リンパ腫(IVLBCL)の 1例

◎平川 弥寿与 1)、野中 千鶴子 1)、市下 和博 1)、豊島 のぞみ 1)、井上 義隆 1)、川淵 靖司 1)、長門谷 克之 2)

独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 中央検査部 1)、独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 中央検査科 2)
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【はじめに】肥満細胞症とは肥満細胞の腫瘍性増殖をきた

す疾患で、皮膚病変に局限する皮膚肥満細胞症(CM)と多臓
器浸潤をきたす全身性肥満細胞症(SM)がある。SMは
WHO分類第 4版でさらに 6つの病型に分類され、その中
に造血器腫瘍随伴全身性肥満細胞症(SM-AHNMD)がある。
今回MDS(RCMD)の診断から全身性肥満細胞症を併発した
SM-AHNMDの一症例について報告する。
【症例】83歳女性。5年前に前医にて Hb 3.6g/dlと著しい
貧血のため受診。骨髄穿刺によりMDS(RCMD)と診断され
た。加療を始めるも貧血は改善せず輸血依存となった。ま

た、この頃より頭部と顔面に掻痒を認めるようになった。

転居に伴い当院に紹介となった。

【検査所見】当院の血液検査では Hb 6.1g/dlの大球性貧血
であった。骨髄検査では正形成で巨核球数も正常。

Myeloblast 0.4%と増加はなく、赤芽球系でMegaloblastic 
change、巨核球系で単核球の異形成を認めた。また中～大
型で円形の肥満細胞が 11.2%と増加し、一部で集簇してい
た。肥満細胞は PAS染色にびまん性に陽性、NASDCエス

テラーゼに陽性。FCMは CD25陰性、CD117陽性。病理検
査では、不整な円形あるいは卵円形でクロマチンが増量し

た核と豊富な細胞質を有する比較的均一な細胞が密にびま

ん性に増殖していた。免疫組織化学染色では CD117がびま
ん性に強陽性、CD25弱陽性。トルイジンブルー陽性。こ
れより腫瘍性の肥満細胞を疑う所見であった。

【臨床経過】MDSの支持療法として月 1回の RBC輸血と
エリスロポエチン製剤皮下注射を続けている。また、肥満

細胞増加に起因すると考えられる頭部掻痒に関しては抗ヒ

スタミン薬で経過良好となっている。

【まとめ】MDSの既往から、骨髄検査と病理検査で SM-
AHNMDと診断された貴重な症例を経験した。SMは確立
した治療方針は存在せず、患者の年齢や症状に合わせて選

ばれている。SMには予後不良な病型もあるので、遺伝子
検査や表面抗原で腫瘍性の判断が重要であると考える。

連絡先 043-227-1131(2224)

MDSに併発した全身性肥満細胞症（SM-AHNMD)の一例

◎長南 真未 1)、小山 宏 1)、中村 仁美 1)、中村 卓 1)

千葉市立青葉病院 1)
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【はじめに】慢性好中球性白血病　(Chronic  Neutrophilic
 Leukemia：CNL) はまれな骨髄増殖性腫瘍であり、成熟好
中球を主体とする白血球の増加を特徴とする。2013年に 
G-CSF受容体をコードする CSF3R遺伝子(colony-stimulating 
factor 3 gene) の変異が CNLで報告された。今回、CNLと
診断された後に、CSF3R T618I変異を確認できた症例を経
験したので報告する。

【症例】患者 60歳代男性。左下肢の疼痛および腫脹を主訴
に前医を受診。疼痛部位に一致した皮下血腫および著明白

血球高値を指摘され、精査加療目的で X年、当院へ転院と
なった。

【検査所見】末梢血WBC 98310/μL (Promyelo 0.5%、Myelo 
2.0%、Meta 5.0%、Stab 14.0%、Seg 72.5%、Mono 2.0%)と成
熟好中球の増加を認めた。RBC 282×104/μL、Hb 9.3g/dL、
Plt 13.4×104/μLであった。骨髄は過形成で顆粒球系細胞が
増殖していたが、異形成はみられなかった。LDH　698 
IU/L、ALP 2005 IU/L、CRP 1.58 mg/dL、UA 10 mg/dL、
VB12 831 pg/ mL、G-CSF 10 pg/mL以下、NAPスコア 

469、遺伝子関連検査については、染色体 G-banding正常核
型、bcr-abl融合遺伝子(FISH) 陰性、JAK2 V617F遺伝子変
異陰性であった。末梢血での成熟好中球の増加、骨髄顆粒

球系過形成、G-CSF低値、肝脾腫大、bcr-abl融合遺伝子陰
性、また、他の骨髄増殖性腫瘍の合併や二次的に白血球増

多を来す疾患の併存がないことなどから、WHO 2008年分
類の診断基準とあわせて CNLと診断されていた。一方、
WHO 2016年新分類では CNLの診断基準の一つとして、
CSF3R T618I変異または他の CSF3Rの活性化変異の存在が
挙げられている。そこで本症例について末梢血検体よりダ

イレクトシークエンスを行ったところ、CSF3R T618I変異
を確認するに至った。  
【考察】CSF3R T618I変異は in vitroにおいて JAK-STAT経
路を活性化し、恒常的な好中球の増加やアポトーシス抑制

に関与していると考えられている。これまで主として除外

診断により確定診断に至っていた CNLであるが、CSF3R 
T618I変異の解析が診断確定に非常に有用であることを認
識した。血液検査室 0836-22-2594

CSF3R遺伝子変異を認めた慢性好中球性白血病の一例

◎河本 知絵 1)、中野 かおり 1)、岡山 直子 1)、宮原 悠太 1)、水野 秀一 1)

山口大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

新生児 TSS様発疹症（NTED）は、メチシリン耐性黄色
ブドウ球菌（MRSA）が産生するスーパー抗原性外毒素
toxic shock toxion-1（TSS-1）によって生後 7日以内に現れ
る皮膚発疹症であり、TCR Vβ2陽性 T細胞が増幅するこ
とが知られている。当院では、NTEDと診断された新生児
のすべてに反応性リンパ球を認めており、反応性リンパ球

の出現が NTED診断の一助になる可能性が示唆されたため、
NTEDの血液学的所見について検討した。
【対象および方法】

2015年 11月から 2016年 12月の 13カ月間に NTEDと診
断された新生児 8名を対象とし、CRP、白血球数、反応性
リンパ球比率および数、血小板数を調べた。

【結果】

対象とした 8例はすべて正期産児であり、いずれも軽快
退院している。8例中 6例は、他院で出生した児で
MRSA感染による NTEDであり、2例は当院で出生した児
でMSSAによる NTEDであった。8例における CRP最大値

は 0.13～5.44（平均 1.97）mg/dL、反応性リンパ球比率（数）
最大値は 10～34（平均 21）％（2042～4878（平均 3744）
/μL）、反応性リンパ球数が最大となった時点の白血球数
は 16260～22910（平均 19665）/μL、血小板数最小値は
2.7～11.5（平均 6.6）万/μLであった。また、CRPが最大
値に達して 1～2日後に反応性リンパ球数が最大値、血小板
数が最小値に達する傾向が見られた。

【考察】

NTEDで増幅する TCR Vβ2陽性 T細胞は、フローサイ
トメトリー法を用いないと確認できない。しかし、

NTED患児の血液塗抹標本上で認められる反応性リンパ球
は、TCR Vβ2陽性 T細胞である可能性が考えられる。現
在、NTEDの診断基準に反応性リンパ球の増加は項目とし
て含まれていないが、今回の検討結果より反応性リンパ球

の増加が NTEDの検査所見の 1つとなることが示唆された。

0877-62-1000代（内線 2310）

新生児 TSS様発疹症（NTED）8例における血液学的所見について

◎永田 啓代 1)、藤井 亜希子 1)、有江 啓二 1)

国立病院機構 四国こどもとおとなの医療センター 1)
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【はじめに】貧血の鑑別には赤血球指数を用いた分類が一

般的である．貧血はMCV，MCHCを用いて，小球性低色
素性貧血，正球性正色素性貧血，大球性正色素性貧血の

3つに分類され，それぞれの代表的な鑑別疾患として鉄欠
乏性貧血，溶血性貧血，巨赤芽球性貧血などが挙げられる．

さらに，貧血を鑑別する際には，血算,末梢血液像や骨髄像，
生化学検査の結果も併せて用いられる．今回，血算,生化学
検査の結果では鑑別が困難な貧血症例を経験したので報告

する．

【症例】75歳女性，1990年頃から貧血を認めていたが専門
医受診を拒否し，鉄剤内服を継続していた． 2015年 12月，
動悸，息切れが悪化したため，当院血液内科を受診した．

入院時検査所見は，血算ではWBC 7.1×10^9/L，Hb 3.9 
g/dL，MCV 93.3 fL，MCHC 25.3 g/dL，PLT 431×10^9/Lで
あり，正球性低色素性貧血を認めた．末梢血液像では，赤

血球形態異常（大小不同，菲薄赤血球，標的赤血球）が認

められ，顆粒球系では過分葉好中球がみられた．生化学検

査では総蛋白，アルブミンが低下し，フェリチンは下限域

にあった．CTでは明らかな出血源は認められなかった．貧
血の原因を特定するために骨髄検査が施行された．骨髄細

胞密度は過形成，骨髄巨核球は正形成で分離多核巨核球が

認められた．赤芽球系は過形成で多核，核不整と巨赤芽球

性変化が見られ,顆粒球系は正形成で過分葉好中球,巨大好中
球が認められた．骨髄像からは巨赤芽球性貧血が疑われた．

追加検査ではビタミン B12 50 pg/ml以下と低値を示した．
また血清鉄は鉄剤投与直後であったため基準値内であった

が，フェリチンは下限域にあることから，鉄欠乏性貧血も

伴っていると考えられた．以上より，本症例は巨赤芽球性

貧血と鉄欠乏性貧血の合併と診断された．

【まとめ】貧血の鑑別診断では，赤血球指数から推測する

ことが一般的である．しかし，本症例のように複数の原因

が重なった場合には典型的な所見を示さないことがあるた

め，末梢血液像や骨髄像を注意深く観察する必要性がある

と考えられた．

(東京大学医学部附属病院検査部 03-3815-5411)

鉄欠乏とビタミン B12欠乏を合併した貧血の一症例

◎増戸 梨恵 1)、常名政弘 1)、増田亜希子 1)、曽根伸治 1)、矢冨裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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 [はじめに]混合表現型急性白血病（mixed phenotype acute 
leukemia, MPAL）は 2系統以上の分化傾向を示す白血病で、
急性白血病の 2~5%程度の稀な疾患である。今回我々は、
T/myeloid, NOS 2例と B/T-cell, NOS 1例を経験したので報
告する。

[症例 1]60歳代,男性。発熱・リンパ節腫張にて受診。末梢
血検査所見：WBC 22.8×103/μL, Hb 13.2g/dL, Plt 7.7×
103/μL. Blast 80.5%　骨髄検査所見：小型~中型・ N/C比大
の芽球を 90%認めた。フローサイトメトリー：cyCD3･
CD34･cyMPO 陽性、CD19陰性 染色体・遺伝子検査：

Ph染色体･MLL遺伝子再構成(-)
MPAL, T/myeloid,NOSと診断された。
[症例 2]40歳代,女性。発熱と動悸・息切れ・リンパ節腫張
にて受診。末梢血検査所見：WBC 2.2×103/μL, Hb 3.5g/dL, 
Plt 16.0×103/μL. Blast 15.0%　骨髄検査所見：N/C比大の
小型芽球と大型芽球を 68%認めた。フローサイトメトリ
ー：小型芽球 cyCD3･CD34陽性、CD19･cyMPO陰性 大型
芽球 CD34･cyMPO陽性、cyCD3･CD19陰性　染色体･遺伝

子検査：Ph染色体･MLL遺伝子再構成(-) 
MPAL, T/myeloid,NOSと診断された。
[症例 3]40歳代,男性。息切れ・倦怠感にて受診。末梢血検
査所見：WBC 17.8×103/μL, Hb 9.1g/dL, Plt 12.3×103/μL.
Blast 90.5%　骨髄検査所見：小型~中型･N/C比大の芽球を
95% 認めた。フローサイトメトリー：CD19強陽性･
cyCD79a･ cyCD3･CD34陽性、cyMPO･CD14･CD36･CD64陰
性

染色体･遺伝子検査：Ph染色体･MLL遺伝子再構成(-)
MPAL,T/Bと診断された。 
現在、3症例とも骨髄移植が施行され、経過観察中である。
[まとめ]今回我々は、MPALの 3症例を経験した。
MPALは非常に稀な疾患で、その診断には非常に苦慮する。
今回、早期にフローサイトメトリーにより細胞系統を特定

することができたので、文献的考察を含め報告する。

連絡先：078-302-4321(代表)

混合表現型急性白血病（MPAL）の３症例

◎森田 明子 1)、丸岡 隼人 1)、上野 寿行 1)、丹羽 欣正 2)、簑輪 和士 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)、独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センタ
ー 中央市民病院内 LSIメディエンス検査室 2)
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【はじめに】白血球凝集は、EDTA依存性や温度依存性の
寒冷凝集素に類似した抗体が関与する症例が報告されてい

る。いずれも、白血球減少や自動血球分析装置より表示さ

れるエラーメッセージによって発見され、偽性白血球減少

症を伴う報告例が多い。今回我々は、標本上に著明な白血

球凝集を認めながらも偽性白血球減少症を認めなかった

1例を経験したので報告する。【症例】80歳女性。前頚部
腫脹を認め近医受診。甲状腺腫大を認め当院内科紹介受診。

1ヶ月前より急速に増大していることより悪性疾患が疑わ
れ、生検の結果より甲状腺腫瘍が強く疑われた。本人希望

より手術非適応となり、化学療法および放射線治療目的に

入院となる。【経過】入院直後より軽度の貧血傾向を認め

たが、血液像にて異常所見は認めず。化学療法と放射線治

療を中心に加療を行うが治療効果は乏しい結果であった。

治療が進むにつれ血球減少を認めたため、目視法にて血液

像を行うと白血球凝集像を認めた。症状悪化に伴い白血球

凝集が著明となり、入院 141日で死亡退院となる。【白血
球凝集の性状】血液検体を 37℃加温後に血液像を確認する

と、凝集像の消失を確認。偽性白血球減少症を疑い 37℃加
温後に白血球の目視算定を行うと、自動血球分析装置

（ADVIA2120i：SIEMENS社）と一致していた
（ADVIA2120i：7,500cell/μL、目視算定：7,300μL）。
【自動血球分析装置】光学法を原理とする ADVIA2120iで
は影響を認めなかったので、電気抵抗法を原理とする

Celltacα（日本光電社）にて測定すると、白血球数が
1,100μLと著明に影響を受けていた。【考察】
ADVIA2120iは、白血球数測定に前処理として裸核を行っ
てから白血球を測定するWBCBと短時間で加温しながらペ
ルオキシダーゼ染色を行った後に測定するWBCPの 2種類
の測定法がある。今回の症例は、標本上に著明な凝集塊を

認めながらも白血球数に影響を認めなかったのは、これら

測定原理に依存すると考えられた。【まとめ】今回経験し

た症例は、測定原理によって影響の程度に差を認めた。多

くの自動血球分析装置では裸核や加温などの過程が無いの

で、自動血球分析装置の測定原理を正しく理解して対応す

る必要がある。連絡先：047-353-3111（内線 3316）

塗抹標本上で著明な白血球凝集を認めながら偽性白血球減少症を認めなかった１例

◎狩谷 敦子 1)、澤田 朝寛 1)、中村 紀子 1)、森本 愛 1)、長谷川 栄子 1)、伊藤 聡史 1)、喜納 勝成 1)、三宅 一徳 1)

順天堂大学医学部附属 浦安病院 1)
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【はじめに】白血病には,カップ様の核陥凹の核形態異常を

示す急性白血病（以下,AML-cuplike）が報告されている.

FCM上では,急性前骨髄球性白血病（APL）の variantと類

似した抗原発現パターンをとると言われており,治療上にお

いても核形態異常等による 2つの疾患の鑑別が重要とされ

ている.今回当院で AML-cuplikeを経験したので報告する.

【症例】38 歳男性.10日前より微熱,咽頭痛,湿性咳嗽が出

現し他院受診時,血液検査にて WBCの増加,貧血,血小板減少,芽

球の出現を認め,急性白血病疑いにより当院緊急入院となっ

た.入院時の検査所見は,WBC 31,100/μL,Hb 5.0g/dL,PLT 

1.0×10４/μL,芽球細胞 92%,LDH 640IU/L,CRP 

3.06mg/dLであった.凝固検査においては,PT比 1.20,Fib 

197.0mg/dL,AT-Ⅲ 131.2% ,FDP 62.3μg/mL,D-D 

18.0μg/mL を示しており,DICを呈していた.骨髄では,

N/C比 70〜95%,小型で MPO陽性の核に陥凹を認める芽球を

98%認めた.表面マーカー検査においては

CD13,CD33,CD56,MPO陽性,CD34,HLA-DR,TdT陰性であった為,

FAB分類 AML-M1と診断された.染色体検査においては,増殖

不良により検出不能,遺伝子検査においては,PML−RARα融

合遺伝子陰性,FLT3-ITD遺伝子変異陽性.寛解導入療法

IDA+Ara-cによる治療が行われ,治療開始後に速やかに血球

は回復した.寛解導入療法後の骨髄穿刺では完全寛解が確認

された.大量キロサイド療法にて地固めコース 1,2コースが

施行され,FLT3-ITDも陰性化した.今後 3コース施行後に

HLA一致同胞からの同種骨髄移植を予定している.

【考察】AML-cuplike では,CD34陰性,HLA-DR陰性を示し,

FLT3-ITDや NPM1遺伝子変異を高率に認めると報告されて

いる.また FLT3-ITD遺伝子変異を持つ白血病は予後不良群

であると言われており,寛解後に速やかに同種骨髄移植を行

うことが推奨されている.類似した細胞表面マーカー所見を

呈する M3variantとの鑑別が重要とされているが,特徴的な

核形態異常をよく観察することで鑑別することができ,迅速

で正確な診断を行うことができた.形態学的な異常所見を読

み解くことが正確な診断に結びつき,改めて形態学が重要で

あると感じた一例であった.

連絡先 03-3202-7181（内 3381）

当院で経験した AML‐cuplikeの一例

◎白須 里菜 1)、手塚 俊介 1)、大城 雄介 1)、石橋 さき 1)、沼田 正男 1)、前澤 直樹 1)、永井 正樹 1)、栂野 富輝 2)

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター病院 1)、国立研究開発法人 国立国際医療研究センター病院 血液内科 2)
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【はじめに】多発性骨髄腫(ＭＭ)から骨髄異形成症候群(Ｍ
ＤＳ)を合併する例は稀である。今回我々は治療中にＭＤＳ
を合併した症例を経験したので報告する。【症例】48歳男
性、前医でＭＭと診断され治療目的で当院の血液内科紹介

となる。【入院時検査所見】TP11.9g/dl、IgG6,855mg/dl、
IgG-κ型M蛋白(+)、WBC 4.0×109/L、Hb11.9g/dl、
PL281×109/L。骨髄所見はＮ/Ｃ比のやや高い大型～中型の
形質細胞が著明に増加(46.4％)。Ｇ-ＢＡＮＤ法による染色
体異常は認められなかった。【経過】ＢＤ療法４コース実

施後、自家幹細胞移植の前処置としてＨＤ-ＣＹ療法、ＨＤ
-ＭＥＬ療法後に移植を行った。移植後の評価としてＰＲを
維持し、その後Ｒｄ療法にて経過を観察していたが、最初

の化学療法開始より約２年半後頃から汎血球減少が進行し、

Ｍ蛋白も残存していたため骨髄検査を実施しＭＤＳと診断

された。【検査所見】TP5.8g/dl、IgG576mg/dl、IgG-κ型
M蛋白(+)、WBC1.9×109/L、Hb9.1g/dl、PL50×109/L。染色
体検査は G-BAND法で-7、-18、del(22)等の異常が認められ
た。骨髄所見は著名な赤芽球過形成を呈し、巨赤芽球様変

化と異形性が認められ、鉄染色では 13％が環状鉄芽球の形
態を呈し、ＭＤＳ-ＳＬＤ相当の所見であった。その５ヶ月
後の所見では TP5.7g/dl、IgG544mg/dl、IgG-κ型M蛋白
(+)、WBC1.7×109/L、Hb7.5g/dl、PL21×109/L。染色体検査は
前回より複雑な核型であった。骨髄所見は著明な赤芽球過

形成を呈し、幼若細胞、核分裂像の著増、巨赤芽球様変化

を認め、環状鉄芽球比率は 1％以下であった。巨核球系に
は多数の微小巨核球、明確な異形性が認められ、初診時と

類似の巨大な核小体を持つ大型異型形質細胞も少数散見さ

れた。骨髄像としてはMDS-MLD+MM残存相当の所見であ
った。【まとめ】今回の症例は治療経過中に複雑型染色体

異常を起こしＭＤＳを発症したため治療関連性ＭＤＳと推

測される。新薬の登場により一次腫瘍が克服される一方で

今後このような症例に遭遇する機会も増えると考えられる。

この点に留意しつつ染色体異常や他の検査結果を踏まえ、

末梢血液および骨髄標本鏡検の際には各血球の異形性に注

意を配り早期の病態把握に努める必要があると考えられる。

連絡先：047-353-3111（内線 3316）

多発性骨髄腫治療中に骨髄異形成症候群を合併した 1症例

◎伊藤 聡史 1)、澤田 朝寛 1)、中村 紀子 1)、森本 愛 1)、長谷川 栄子 1)、狩谷 敦子 1)、喜納 勝成 1)、三宅 一徳 1)

順天堂大学医学部附属 浦安病院 1)
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【目的】固形癌症例の末梢血に芽球が出現した場合、化学

療法による二次発癌を含む血液疾患の合併の他、G-CSF投
与の影響を考える必要がある。これらの鑑別診断をする上

で、CD34陽性細胞数と相関することが報告されている
HPC（Hematopoietic Progenitor Cell）値が役に立つか検討し
た。

【方法】全自動血液検査装置 XN3000（Sysmex社）のエラ
ーフラグを認め、血液像自動分析装置 HEG-Lで芽球の存在
が示唆された場合、塗抹標本を鏡検して芽球を確認した。

固形癌症例に芽球の出現を認めた場合、G-CSF投与の有無
を確認するとともに、XN3000を用いて HPC値を測定した。
HPC値の基準範囲は＜28/μL（感度 93.5％、特異度 97.4％）
を用いた。

【結果】2014年 4月～2016年 10月に対象となった症例は、
肺癌 21例、食道癌 3例、前立腺癌 3例、乳癌 1例、中耳癌
1例である。1患者に複数回化学療法が実施されていたが、
連続して芽球の出現を認めた肺癌の 1例を除いて、芽球の
出現は 1回だけであった。芽球が出現するまでの日数は、

G-CSF投与後平均 3日で、白血球分類に占める芽球率は平
均 1.2％（芽球数 118）であった。芽球出現時の HPC値は
31.9±24.4/μL（n=29）で、有意の上昇を認めなかった。
【考察】当院では 1か月に 100人以上に G-CSFが投与され
ていたが、末梢血に芽球が出現する症例は稀であった。固

形癌症例では化学療法による二次発癌の可能性もあるため、

芽球の出現が G-CSF投与によるものかどうかの見極めは大
切である。G-CSF投与によって芽球が出現したと判断する
のに、経過を観察して芽球消失を確認することのほかに、

芽球出現時の HPC値が参考になると考える。さらに症例を
追加して報告する。

姫路医療センター 臨床検査科 ― 079-225-3211（病院代表）

固形癌症例における G-CSF投与後の末梢血芽球出現

◎中嶋 美香 1)、佐野 隆宏 1)、出口 奈帆美 1)、嶋崎 明美 1)

独立行政法人 国立病院機構 姫路医療センター 1)
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【目的】EDTA依存性偽性血小板減少症（以下 EDP）は、
抗凝固剤の EDTAにより採血管内で血小板が凝集し、見か
け上の血小板数低値を示す現象である。現在、この EDPに
よる血小板凝集回避のための対処法は各施設で様々である。

今回我々は、EDPの対処法の一つである EDTA過剰添加法
について検討を行い、若干の知見を得たので報告する。

【対象および方法】1）EDTA過剰添加による血小板数への
影響：EDPの無い当院職員 16名から得た EDTA血を用い
た。採血管を 4本使用し、血液 1mLあたりの EDTA量が約
12.6mgとなるよう調整し、過剰添加前の血小板数と比較し
た。2）EDTA過剰添加法の有効率：当検査室に提出された
CBC測定用患者検体の中で、塗抹標本上に血小板凝集を認
めた 37検体（14名分）を用いた。1）と同様の方法で
EDTA過剰添加法を実施し、血小板数の変化ならびに塗抹
標本上残存する血小板凝集塊の有無により、EDTA過剰添
加法の有効率を調査した。尚、自動分析装置は XE-
5000（Sysmex株式会社）、採血管は BDバキュテイナ採血
管血液学検査用（日本 BD株式会社）を用いた。統計解析

は、StatFlex ver.6.0により行った。
【結果】1）EDPの無い当院職員の血小板数は、EDTA過剰
添加法により、平均 13.4％減少した（p＜0.001）。
2）EDTA過剰添加法により、血小板凝集塊が完全に消失し
た患者（奏功）は 4名（28.6％）、血小板数が増加するも
凝集塊が残存する患者（部分奏功）は 5名（35.7％）、血
小板数に変化がない患者（無効）は 5名（35.7％）であっ
た。

【考察】EDTA過剰添加法の血小板凝集に対する有効性は
限定的であったが、再採血が不要であり、特別な器具・試

薬を必要とせず手技が簡便なため、血小板凝集を認めた際

の第一選択として有用な方法と考える。ただし、今回実施

した方法での EDTA過剰添加法では、EDPの無い検体でも
血小板数が減少したため、EDP検体に実施した際に奏功し
たとしても真値ではない可能性がある。よって、報告の際

は参考値に留めるべきと考える。

連絡先　047-438-3321

血小板凝集検体における EDTA過剰添加法の有効性評価

◎福田 幸広 1)、奥野 真弓 1)、新美 和歌葉 1)、髙橋 久雄 1)

船橋市立医療センター 1)
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【はじめに】当院における赤血球沈降速度(以下、赤沈)測
定は、ESR-6000BP(テクノメディカ㈱)を使用し、ウエスタ
グレン法(以下、W法)で実施している。しかしながら、近
年、国際血液学標準化委員会(ICSH)では EDTA加血を用い
た赤沈測定法を推奨している。今回、EDTA加血で測定可
能な ROLLER20PN(フィンガルリンク㈱)について検討を行
ったので報告する。

【対象および方法】1)同時再現性：正常群(15mm未満)、軽
度亢進群(15-24mm)、中等度亢進群(25-49mm)、高度亢進群
(50mm以上)各々5件、計 20件を 5回連続測定した。2)現行
装置との相関：上記と同様に正常群から高度亢進群の検体

各々50件、計 200件を用いて現行装置との相関を調べた。
3)保存安定性：健常人検体 5件を用いて、冷蔵(5℃)と室温
(25℃)の条件下で各々2・ 4・ 24・ 48時間保存し、測定し
た。また、患者検体 4件についても同様に測定した。4)最
少検体量：健常人検体を用い、真空採血管(EDTA-2K、テル
モ社製)シール栓とゴムキャップを装着した場合の 2通りを
検討した。採血量は 2.0ml、1.5ml、1.0ml、0.7ml、0.6ml、

0.5ml、0.4ml及び 0.3mlで実施した。
【結果】1)同時再現性：正常群 CV=0-11%、軽度亢進群
CV=3-14%、中等度亢進群 CV=1-7%、高度亢進群 CV=2-
7%であった。2)現行装置との相関：y=0.896x+0.3085、
r=0.937。Ht値が 35%未満の検体を Fabryの式{(W法赤沈値
×15)／(55-Ht値)}を用いて補正すると、y=1.106x-1.7453、
r=0.9085。3)保存安定性：健常人検体は、冷蔵・室温ともに
48時間まで安定していた。患者検体は、いずれも 2-4時間
まで安定していた。4)最少検体量：シール栓は 1.5ml、ゴム
キャップ装着時は 0.5mlまで測定が可能であった。
【まとめ】同時再現性、現行装置との相関性は良好な結果

であった。また、現行装置では結果報告まで 1時間を要す
るが、ROLLER20PNは約 5分と短い。検体量が 0.5mlで測
定可能であり、保存安定性にも優れているため、血算残検

体での測定が可能と考えられるが、EDTA添加量による測
定値の変動については未検討のため、今後追加検討とする。

しかし、総合的には検査の迅速化及び効率化に加え、患者

の採血負担にも寄与できる機器だと考えられた。

自動赤血球沈降速度測定装置 ROLLER20PNの基礎的検討

◎髙橋 真央 1)、上原 由佳理 1)、中西 薫 1)、阿部 有香 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)、狩野 有作 2)

北里大学病院 1)、北里大学病院 北里大学医学部臨床検査診断学 2)
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【目的】当院では、GLU標準液を用いキャリブレーション
を実施し、QAPを使用し精度管理を行っている。しかし、
機器導入１年後から外部精度管理上 10％程度の低下が見ら
れた。機器消耗品の交換を実施した後、GLU標準液を用い
て再キャリブレーションを実施したが、ファクタ値は変わ

らなかった。そのため、性状の異なる標準液を用いキャリ

ブレーションデータの比較検討を行った。

【使用機器・試薬】使用した機器は、AU5800(ベックマ
ン・コールター社)、試薬はクイックオートネオ GLU(シノ
テスト)を用いた。溶媒ベース標準液として GLU標準液(シ
ノテスト)、血清ベースの標準液として多項目標準液(シノ
テスト)を使用した。コントロールとして QAP(シスメック
ス)と Altoコントロール(シノテスト)を使用した。
【方法】a)GLU標準液でサンプル量 1.2μL、b)多項目標準液
でサンプル量 1.2μL、c）GLU標準液でサンプル量 1.5μL、
d)多項目標準液で 1.5μL(以下、a、b、c、dとする)の 4種類
のキャリブレーションを実施し、以下の測定を行った。

①GLU標準液と多項目標準液を使用し、標準液の打ち返し

を n=5で測定。②生理食塩水を n=5で測定。③QAP及び
Altoコントロールを n=20で測定した。
【結果】①では、a)と c)では、GLU標準液の表示値付近の
データが結果として得られたが、多項目標準液の打ち返し

データは表示値から 10％程度の低下したデータが得られた。
b)と d)では、多項目標準液の表示値付近のデータが得られ、
GLU標準液の打ち返しデータは表示値より 5％高値のデー
タが得られた。②では、反応曲線を確認し、b)・ d）でよ
り良好な結果であった。③サンプル量が 1.2μLと 1.5μLで
は、差異は見られなかった。

【まとめ】今回の検討では、血清ベースの標準液の方が良

好な結果であった。これは、血清ベースの方が、サンプル

量が安定する為と考えられる。キャリブレーションデータ

の異常を疑う時は、異なる性状の標準液を比較することは

有効であった。

連絡先　072-272-1199(3253)

グルコース測定においての異なる標準液の比較検討

血清ベースと溶媒ベースの標準液でキャリブレーションデータが異なった事例

◎早川 聡紀 1)、髙石 絵里子 1)、平田 安優美、北條 達也 1)、福原 輝希 1)、齊藤 孝子 1)

独立行政法人 堺市立病院機構 堺市立総合医療センター 1)
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【はじめに】本邦におけるｸﾞﾙｺｰｽの測定は酵素法や電極法

が主流であり，ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1cと合わせて測定することは糖
尿病診断において重要となる．今回，GOD固定化酵素膜と
過酸化水素電極によるｱﾝﾍﾟﾛﾒﾄﾘｰ法を測定原理とした

ｸﾞﾙｺｰｽ分析装置 ADAMS Glucose GA-1172(ｱｰｸﾚｲ株式会社)の
基礎的検討を行ったので報告する．

【方法・対象】正確性確認，並行精度，室内再現性，直線

性，干渉物質の影響，ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄの影響，酵素法との相関につ

いて検討した．測定は全血測定ﾓｰﾄﾞにて行った．対象は当

院において血糖測定依頼のあった患者の残検体（EDTA-
2Na，ﾌｯ化 Na加静脈血）を用いた．また，対照試薬
(ﾍｷｿｷﾅｰｾﾞ法)として｢ｱｸｱｵｰﾄGlu」(株式会社ｶｲﾉｽ)を用い，測
定機器 LAbOSPECT008(株式会社日立ﾊｲﾃｸﾉﾛｼﾞｰｽﾞ)にて測定
した．

【結果】正確性確認：JCCRM521を 3重測定し，認証値と
比較し評価した結果，良好な結果が得られた．並行精度：

3種類の患者検体を全血試料として 20回連続測定した結果，
CV(%)はすべて 3％以下であった．室内再現性：3濃度の精

度管理試料を 1週間測定した結果，CV(%)はすべて 3%以下
であった．直線性：低・中・高値試料を 10段階希釈後，各
試料を 3回連続測定した結果，約 600mg/dLまでの直線性
を確認した．干渉物質の影響：干渉ﾁｪｯｸA(Sysmex)および
ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸を用いて検討した結果，ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝF 20.0mg/dL，
ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝC 20.0mg/dL，ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ 500 mg/dL，乳び 
2000FTU，ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸 200 mg/dLまで影響は認められなかっ
た．ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄの影響：2種類の患者検体を用いて，
ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値を約 20~70%に調整した試料を作成し検討した結
果，ほとんど影響は認められなかった．相関性：患者検体

50件を対象に，検討機器(ｙ)と対照試薬(ｘ)との相関性を検
討した結果，相関係数 r = 0.99，回帰式 y = 0.97x‐1.05であ
った．

【結語】今回の基礎的検討の結果は良好であった．また，

全血測定することでﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c測定装置と合わせて連続
測定が可能であり，より臨床に貢献できるものと思われる．

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0859-38-6826

ｸﾞﾙｺｰｽ分析装置 ADAMS Glucose GA-1172の基礎的検討

◎仲田 夢人 1)、畑山 祐輝 1)、堀江 拓耶 1)、野上 智 1)、原 文子 1)、本倉 徹 1)

鳥取大学医学部附属病院 検査部 1)
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【緒言】ヘモグロビン A1cは糖尿病の診断や治療に広く用
いられる指標であり、正確で迅速な測定が必要とされる。

HPLC法を原理とするグリコヘモグロビン A1c分析装置 
ADAMS A1c HA-8182は 1サンプルあたり 38秒で測定でき、
新たに貧血ラックを用いることで貧血検体でも前処理なし

に測定できるようになった。今回我々は HA-8182の基礎的
検討を行ったので報告する。

【方法】測定機器は HA-8182と従来機である HA-8160 (い
ずれもアークレイ社) を使用し、試料に市販のコントロー
ル（グリコ Hbコントロール；シスメックス社）や当院で
HbA1cの測定依頼があったフッ化ナトリウム添加全血検体
を用いた。同時再現性や日差再現性、相関、HbA1c測定用
実試料一次標準物質を用いた正確性を評価した。ビリルビ

ン Cやビリルビン F、アスコルビン酸、乳びを含む干渉物
質やヘモグロビン修飾物質の影響、レイバイル A1cの影響、
貧血検体の測定限界について評価を行った。ヘモグロビン

修飾物質にはアセチルサリチル酸を、レイバイル A1cの検
討には D-グルコースを段階希釈して試料と混和し、

37℃3時間のインキュベーションの後、測定を行った。
【結果】同時再現性と日差再現性の変動係数 (CV) はそれ
ぞれ 0.00-0.79、0.00-0.42％であり、HA-8160との相関も良
好であった (y = 0.96x + 0.04, r = 0.99)。一次標準物質を用い
た正確性試験も CVは 0.00-1.14％と良好であった。各種干
渉物質やアセチルサリチル酸による測定値への影響も認め

なかった。レイバイル A1cはグルコース濃度が
600mg/dL付近でも測定値に影響を与えなかった。プロビッ
ト分析を用いたヘモグロビン濃度の通常モードでの測定限

界は 5.63 g/dL (95%CI : 5.59-5.75g/dL) であった。
【考察】HA-8182による HbA1c測定は良好な再現性や正確
性、相関が得られた。また HbA1c測定に影響を与える干渉
物質やヘモグロビン修飾物質、レイバイル A1cの影響も受
けにくいと考えられた。ヘモグロビン濃度が 5.6 g/dL以下
の検体は貧血検体モードで測定することが望ましいと考え

られた。測定時間も短縮したことから、正確で迅速な診療

前検査に貢献できると考えられた。

連絡先：0859-38-6871

グリコヘモグロビン A1c分析装置 ADAMS A1c HA-8182の基礎的検討

◎畑山 祐輝 1)、仲田 夢人 1)、堀江 拓耶 1)、原 文子 1)、本倉 徹 1)

鳥取大学医学部附属病院 検査部 1)
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【目的】HbA1c値は異常ヘモグロビン(Hb)の影響を受ける
ことがあり、この場合の HbA1c値は患者の糖代謝を反映し
ないことから誤診の原因となる。本検討では、異常 Hb症
例における他の糖代謝マーカーとの関係を調査すると共に、

アフィニティー法による HbA1c予測値の有用性について検
討したので報告する。

【方法】試料は当院に提出された血液を用いた。HbA1cは
HPLC法(HLC723 G8)、アフィニティー法は HLC-723 G8ま
たは GHbV (東ソー)を用いた。グリコアルブミン(GA)測定
はルシカ GA-L(積水メディカル)、Glucose (Glu) 測定はリキ
テックグルコース(ロシュ)を用いた。
【結果】24年 7月～28年 12月の 4年半に発見された異常
Hb症例は 26症例であった。装置が異常 Hbと自動判断し
た症例は 16例、クロマトグラムの観察により発見した症例
が 10例であった。各糖代謝マーカーとの比較では、通常検
体における GAおよび Gluとの相関係数(n=1180)はそれぞ
れ r=0.75, 0.56であった。回帰直線に対する Y軸方向の偏
差を示す Sy・ xはそれぞれ 0.10, 1.24となり、95%信頼区

間である回帰直線±2×Sy・ x以内を許容域とした。通常検
体において許容域を外れた症例は GAとの相関では 71例
(6.0%)、Gluとの相関では 63症例(5.3%) であった。これら
の症例には肝機能障害、甲状腺疾患、貧血等が含まれた。

一方異常 Hb 26症例では、それぞれ 12例(46.2%)および
10例(38.5%) が許容域から外れた。異常 Hb症例における
アフィニティー法による HbA1c予測値はいずれも許容域内
であった。

【考察】通常検体における各糖代謝マーカーとの相関性か

ら許容域を作成し、異常 Hb症例に適用した結果、半数近
くが許容域から外れた。したがって異常 Hb症例における
HbA1c値は患者の糖代謝を反映しづらいことが確認された。
異常 Hb症例のアフィニティー法による HbA1c予測値はす
べて許容域内であり、異常 Hb出現時の対処法として有用
と考えられた。日常検査においてクロマトグラムを丁寧に

観察し、異常 Hbを確実に検出する必要がある。他の糖代
謝マーカーとの比較により異常 Hbなどの HbA1cへの影響
因子を検出できる可能性がある。043-226-2328

HPLC法を用いた HbA1c測定における、異常ヘモグロビン出現時の対処法について

◎秋葉 彩乃 1)、清宮 正徳 2)、渡邉 万里子 1)、荒井 満恵 1)、浅野 はるな 1)、吉田 俊彦 1)、澤部 祐司 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)、国際医療福祉大学 成田保健医療学部 2)
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【はじめに】HbA1cは血糖コントロールの指標として広く
利用されている。当院では、外来入院患者は高速液体クロ

マトグラフィー(HPLC)法、健診受診者は酵素法で測定して
いる。今回、HPLC法で偽低値、酵素法で偽高値となった
異常ヘモグロビンの症例を経験したので報告する。

【症例結果】2016年 9月、他施設の健診で HbA1c高値と
なり、紹介受診した女性(26歳)の HbA1cを HPLC法(HLC-
723G9)にて測定した結果、HbA1c 3.0%であった。精査結果
にて、酵素法(ノルディア NHbA1c) HbA1c 8.34%、G8アフ
ィニティー法 GHb 6.1%、高分離 HPLC分析で異常ヘモグロ
ビン(VHb)のピークと VHb由来の未知ピークを認めた。他
の検査結果は、GLU 91mg/dL、グリコアルブミン 13.9%、
RBC 4.08×10⁶/µL、Hb 12.7g/dL、Ht 39.0%、MCV 95.6fL、
MCH 31.1pg、MCHC 32.6%であった。
【考察】他施設の健診の HbA1c値は平均血糖値を反映して
おらず、糖尿病ではないと判断された。当院の酵素法で高

値を示したことから他施設の健診の HbA1c高値は、酵素法
で測定したと考えられる。HPLC法で HbA1cが 3.0%と低値

となった原因は、ヘモグロビン中に通常とは異なるアミノ

酸配列のヘモグロビンが存在するため、その電荷とカラム

充填剤の官能基との相互作用により HbA1cの位置に溶出す
ることができなかったと考えられる。酵素法で HbA1cが
8.34%と高値となった原因は、アミノ酸配列の変異部位が
β鎖 N末端のバリン付近に存在し、そのためグルコースが
結合しやすく、HbA1cとして高値になったと考えられる。
貧血や異常ヘモグロビンを有する患者の HbA1c測定値は、
平均血糖値を正しく反映しないことがあるため、当検査部

では HPLC法で異常クロマトグラム又は HbA1c低値(初回
で 4.5%以下が対象)のサンプルは、主治医の依頼を受け酵
素法の測定を実施している。両測定法間で乖離があった場

合は、主治医に HbA1c報告値(HPLC法)が偽低値(偽高値)の
可能性があることを報告し、当該患者には他の糖尿病関連

項目の測定を勧めている。

【まとめ】現在実施している HbA1c結果報告手順は、血糖
コントロールの指標として正しく反映していない症例に対

して有用な運用方法であることを確認した。03-3342-6111

HPLC法と酵素法で HbA1c値が一致しなかった 1症例

◎内田 恵理香 1)、鈴木 尚子 1)、涌井 佳美 1)、上道 文昭 1)、高橋 友乃 2)、福武 勝幸 3)

東京医科大学病院 1)、東京医科大学病院 糖尿病・代謝・内分泌内科 2)、東京医科大学病院 臨床検査医学科 3)
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［はじめに］変異Ｈｂとはヘモグロビンに存在する遺伝子

の塩基配列に塩基の付加・脱離が生じることによりアミノ

酸の置き換わりが生じたものや、遺伝子の塩基配列の点突

然変異が生じたものである。

日本人では約３０００人に１人いると言われている。

［症例］今回ＡＤＡＭＳＡ１ｃＨＡ－８１８０Ｖを用いて

ＨｂＡ１ｃを測定したことにより、変異Ｈｂの１例を経験

したので報告する。

４０代女性。人間ドック受診を目的に来院した。生来健康

で、既往歴に特記すべきことはない。血液検査や生化学検

査においても特記すべき所見はない。

ＨｂＡ１ｃを通常モードにて測定したところ３．９％と基

準範囲より低値であった。院内の再検フローに基づいてＶ

ＡＲＩＡＮＴモードで再検査を行った。再検値は４．９％

と値に１％の差がみられた。またＶＡＲＩＡＮＴモードの

クロマトグラムにおいて変異Ｈｂを疑う異常ピークが見ら

れた。

倫理委員会で承諾を得た後、本人の同意を得て遺伝子解析

を行った。その結果ＨｂＧ－Ｓｚｕｈｕと確定した。

［考察］ＨｂＧ―Ｓｚｕｈｕは β鎖の８０番目のアスパラ
ギン酸がリジンに置換された変異Ｈｂであり、日本人にお

いては２番目に多くみられる変異Ｈｂである。ＨｂＧ－Ｓ

ｚｕｈｕも含め変異Ｈｂのほとんどが生活に支障はないが

、糖尿病診断に影響がでるため注意が必要である。

連絡先 公益社団法人　東京都教職員互助会　三楽病院

03-3292-3981

ＨｂＡ１ｃ測定をきっかけに診断したＨｂＧ－Ｓｚｕｈｕの１例

◎木村 隆紀 1)、東條 尚子 2)、大澤 美樹 1)、宇都 康恵 1)、猪股 新平 1)、山際 怜奈 1)

東京都教職員互助会 三楽病院 1)、東京都教職員互助会 三楽病院 2)
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マクロライド系の免疫抑制剤であるタクロリムスは強力な

免疫抑制作用を有するが、薬物動態の個人差が大きく、血

中薬物濃度測定が必要とされている。今回、ラテックス免

疫比濁法を測定原理とするナノピア TDMタクロリムス
（積水メディカル）の基礎的検討をビトロス 4600（オー
ソ・クリニカル・ダイアグノスティックス）にて行う機会

を得たので報告する。

【測定機器及び対象】測定機器としてビトロス 4600を用い
た。前処理として、検体と抽出液の混合物を攪拌し、5分
間静置後遠心分離して得られた上清を用いた。なお、抽出

液は調整が必要であり、調整後 2週間使用可能である。比
較対照としてアーキテクトⓇタクロリムス（測定機器は

ARCHITECTアナライザー i1000SR）（アボット・ジャパ
ン）を用いた。測定対象には管理試料と当院で測定した患

者残検体を用いた。

【結果】1.同時再現性：2濃度の管理試料を各 10回測定し
て CVを求めたところ、2.5〜3.5%であった。
2.日差再現性：2濃度の管理試料を 59日間（n=23）測定し

て CVを求めたところ、3.6～4.7%であった。キャリブレー
ションは初回のみ実施した。

3.希釈直線性：キャリブレーターをタクロリムスフリー全
血で 10段階希釈して希釈直線性を求めたところ、25.15 
ng/mLまでの直線性が得られた。
4.検出限界：低濃度管理試料をタクロリムスフリー全血で
10段階希釈し、±2.6SD法で求めたところ、検出限界は
1.46ng/mLであった。
5.相関性：当院で測定した患者残検体について対照法との
相関性を確認したところ、y=0.94x+1.37, r=0.98（n=36）の
回帰式が得られた。

【考察】試薬の基礎的性能を確認したところ、良好な結果

が得られた。日差再現性は約 2ヶ月間安定であった。これ
は、ビトロスの試薬庫内で使用時以外は閉栓されることに

より蒸発等による試薬の劣化が防がれたためと推察された。

前処理にはやや時間を要するが、測定時間が対照法に比し

て短いため、血中薬物濃度の迅速な報告に有用であると考

えられた。                     連絡先　092-801-1011

ビトロス 4600 によるナノピア TDM タクロリムスの基礎的検討

◎若崎 彩乃 1)、矢野 めぐみ 1)、松﨑 友絵 1)、山下 孝明 1)

福岡大学病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】タクロリムスは臓器移植や自己免疫疾患など

多岐に渡り免疫抑制療法として投与され、血中薬物モニタ

リングが必須となる。今回、我々は汎用自動分析装置を用

いた、タクロリムス測定試薬「ナノピア TDM　タクロリム
ス（積水メディカル）」の検討を行ったので報告する。

【対象と方法】①使用機器：日立 LAbOSPECT 008分析装
置 ②検討試薬：ナノピア TDM　タクロリムス（積水メデ
ィカル） ③同時再現性：コントロ－ル試料 3濃度（低、中、
高濃度）を用い、それぞれ 20回連続測定を行った。④日差
再現性：コントロ－ル試料 3濃度（低、中、高濃度）を用
い、3ヶ月に渡り（19回）測定を行った。⑤相関性：膠原
病患者を含む当院患者血液（n=82）を用い、本法とロシュ 
cobas e601（電気化学発光法）との相関性を検証した。⑥検
出限界・定量限界：検出限界は当院患者血液をタクロリム

スフリー患者血液で希釈し、それぞれ連続 10回測定を行っ
た。定量限界は検出限界で用いた血液を小分け凍結し、

16日間に渡り測定を行った。なお、本解析は日本臨床化学
会クオリティマネジメント専門委員会の統計計算ソフト

「Validation-Support-V318改良ソフト 3」を使用した。
【結果】①同時再現性：試料それぞれの平均値と CV値は、
4.0ng/ml,CV4.1%、8.4.ng/ml,CV2.7%、26.4ng/ml,CV3.5%で
あった。②日差再現性：試料それぞれの平均値と CV値は
4.0ng/ml，CV4.9%、8.2ng/ml,CV4.5%、25.3ng/ml,
CV6.0%であった。③相関性：対照法との相関係数は
r=0.960、回帰式 y=1.17x+1.17と良好な相関関係を示した。
④検出限界：パラメトリック法で 0.542ng/mlであった。
⑤定量限界：CV 20%点で 0.626ng/ml、CV 10%点で
1.232ng/mLであった。
【考察】本検討では対象項目についていずれも良好な結果

が得られた。タクロリムスにおけるモニタリングでは低濃

度域も重要となることがあるが、精度も信頼性が高いと思

われる。また汎用自動分析装置に搭載可能で前処理時間、

測定時間を含めても数十分という非常に短い時間で結果を

返却できるため、簡便で迅速に血中薬物コントロールを行

うことが可能と思われる。

連絡先：047-353-3111（内線 3301）

汎用自動分析装置を用いた血中タクロリムス測定試薬の検討

◎川名 孝幸 1)、林 崇 1)、江崎 利恵子 1)、喜納 勝成 1)、三宅 一徳 1)

順天堂大学医学部附属 浦安病院 1)

165



【目的】血液ガス分析は、診療の場において迅速性が重要

とされる。今回産科領域における血液ガス分析

POCT（Point of care testing）機器選定に伴う基礎的検討

を行い POCT機器としての臨床的有用性を評価した。

【使用機器及び検討項目】1）検討機器：①GASTAT-navi(以

下 GAS; ﾃｸﾉﾒﾃﾞｨｶ社)②i-STAT(ｱﾎﾞｯﾄ社)③ABL80 FLEX(以下

ABL; ﾗｼﾞｵﾒｰﾀｰ社) 2）対照機器：RAPID Lab 348EX(以下

348EX; ｼｰﾒﾝｽ社) 3）検討項目： pH,pO2,pCO2

【方法および結果】1)精密度： Rapid QC plus(ｼｰﾒﾝｽ社)　

Level1～3を試料として用いた。①併行精度；試料を 10回

連続測定し検討した CVは 0.00～8.36％であった。②日間

精密度；試料を 1日 1回 10日間測定し求めた CVは 0.03～

6.55％であった。2)相関性：検査依頼のあった患者ヘパリ

ン加血 50 件を測定し対照機器との相関性を求めた。各機器

の相関係数は全ての項目で 0.92 以上であり、良好な相関性

が得られた。3)正確性：血液ガス常用参照物質

(ReCCS)Level1～3 を測定した結果、各機器ともに認証値に

対して精確さの許容限界を外れた項目を認めた。4)機器の

使用性：①GAS；試薬に検体を過量に注入できる余裕量が

あり、サンプリングに伴うエラーが i-STATより少なかった。

一方、測定可能状態までに時間を要することや検体注入可

能後から測定開始時間まで 180 秒以内という時間制限があ

ることなど運用上の課題がある。②i-STAT；小型、軽量で

バッテリーを搭載しているため、設置場所を選ばずに運用

可能である。しかし、検体量の過不足によるエラーで結果

が得られないことがあり、正確な検体量の注入を必要とす

る。③ABL； 348EX と同様の測定方法であり、エラーの発

生頻度が最も少なく安定した測定が可能であった。しかし、

装置の重量や寸法より据え置き型として使用する必要性が

ある。

【考察】精密度の検討において GASで pO2で大きなばらつ

を認めたが、対照機器との相関においては全ての機器にお

いて良好な結果が得られた。

【まとめ】今回の検討結果から、3機種の日常診療におけ

る POCT機器としての有用性を確認した。

連絡先 03-3451-8211（内線 7179）

血液ガス POCT機器 3機種の基礎的検討

◎米澤 博貴 1)、内田 由美子 1)、遠水 友紀 1)、宮川 典子 1)、中西 貴裕 1)、近藤 裕子 1)、武田 裕子 1)、窓岩 清治 2)

東京都済生会 中央病院 臨床検査科 1)、東京都済生会 中央病院 臨床検査医学科 2)
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【はじめに】血清中に存在するリパーゼは一般的に、膵臓

由来のリパーゼであり、膵腺房細胞で合成され、トリグリ

セリドの α位のエステル結合を加水分解する酵素である。
リパーゼはアミラーゼと比較すると、臓器特異性が高く、

急性膵炎、慢性膵炎、膵臓癌、膵仮性嚢胞で、高値上昇を

示す。急性膵炎ガイドライン 2015でも急性膵炎の診断にリ
パーゼ測定が推奨されており、リパーゼ測定の需要が高ま

っている。今回、シノテスト社の自動分析装置日立

LABOSPECTシリーズ、専用ボトル試薬について、基礎的
検討を行ったので報告する。

【測定機器・試薬】機器：LABOSPECT008（日立）検討試
薬：シグナスオート　ＬＩＰ（シノテスト）、相関対照試

薬：カイノスオートシリーズ　リパーゼ試薬（カイノス）

【方法と結果】同時再現性：管理試料 1濃度を 20回連続測
定した結果、CV＝1.19％であった。日差再現性：2つのモ
ジュールに設置し、2週間二重測定を行った結果、一方は
CV＝31.5％、もう一方は CV＝5.7％であった。希釈直線
性：高活性 LIP試料を用い 10段階希釈系列を作成し、二重

測定を行った結果、1028.0U/Lまで直線性が確認できた。
相関性：患者検体 46検体を用いて検討試薬と対照試薬で実
施した結果、シグナスオート　ＬＩＰ(ｙ)、カイノスオー
トシリーズ　リパーゼ試薬(ｘ)とすると、ｒ＝0.9942、ｙ＝
1.0557ｘ+4.0（n＝46）となった。共存物質の影響：ビリル
ビン C、Ｆ、ヘモグロビン、乳び、アスコルビン酸を用い
て測定した結果、影響がないことが確認できた。

【まとめ】本検討により、基礎的検討はほぼ良好な結果が

得られたが、日差再現性については、CVが大きく、日常
検査への導入は難しいと判断した。他施設でも同様の現象

が報告されており、原因は LABOSPECT内の他試薬に含ま
れるアジ化ナトリウムの空中コンタミによる現象と判明し

ている。現在、シノテスト社では、改良試薬を開発中であ

る。「シグナスオート　ＬＩＰ」は、調製不要なため、分

注ミスや汚染によるエラーが防止できる。開発中の改良試

薬に期待したい。

連絡先　045-787-2911（臨床検査部）

血清リパーゼ測定試薬「シグナスオート　ＬＩＰ」の基礎的性能評価

◎澁谷 かずえ 1)、黒沢 貴之 1)、矢島 智志 1)、荏原 茂 1)、山崎 悦子 1)

公立大学法人 横浜市立大学附属病院 1)
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【はじめに】リパーゼは急性膵炎の診断に用いられる指標

であり、カラーレート法と合成基質法の 2法が日常検査に
用いられている。今回我々は、合成基質 DGGMRを用いた
LIP測定試薬である「シグナスオート LIP」の性能評価を行
ったので報告する。

【機器試薬】シグナスオート LIP（シノテスト：D法）に
ついて、日立 7180形自動分析装置を使用し評価を行った。
比較対照法にはMGLPカラーレート法を測定原理とするネ
スコート VN LIP（アルフレッサ：M法）を使用した。
【結果】１）再現性：精度管理用試料を連続 20回測定し同
時再現性をみた結果、D法：Mean：28.0～43.0 U/L、C.V.：
1.0～1.4 % 、M法：Mean：12.6～20.4 U/L、C.V.：1.4～4.0 
%であった。また、5日間の日差再現性をみた結果、D法：
Mean：28.1～44.0 U/L、C.V.：0.8～2.1 % 、M法：Mean：
12.9～21.4 U/L、C.V.：1.7～3.0 %であった。
２）正確さ：常用参照標準物質 JCCLS CRM 001cを連続
10回測定し正確さをみた結果、認証値中央値からの Biasは、
D法：+2.5 %、M法：-53.5 %であり、標準物質の値付けに

起因する大きな差が認められた。

３）希釈直線性：高濃度 LIP溶液を生理食塩水にて 10段階
に希釈し、希釈直線性をみた結果、D法：460 U/L、M法：
227 U/Lまでの直線性が認められた。
４）検出限界：低濃度試料を 8段階に希釈し、C.V.が 10 
%となる濃度を検出限界として評価した結果、検出限界は
D法：3.2 U/L、M法：2.5 U/Lであった。
５）共存物質の影響：干渉チェック Aプラスおよびアスコ
ルビン酸を用いて共存物質の影響をみた結果、D法では 3 
%を超える影響は認められなかったが、M法では全ての物
質で影響があり、-35.5～+30.0 %の変動が認められた。
６）相関：本学倫理委員会にて承認済である患者残余血清

100例を用い、対照法との相関をみた結果、回帰式：
y=1.84x+13.2、相関係数 r=0.999となり、良好な相関が得ら
れた。また、極端な乖離検体も認められなかった。

【まとめ】シグナスオート LIPは比較対照法に比し、検討
した全ての項目で良好な成績が得られ、日常検査において

有用であると考えられた。（連絡先：088-633-9303）

合成基質 DGGMRを用いたリパーゼ測定試薬「シグナスオート LIP」の性能評価

◎三好 雅士 1)、西岡 麻衣 1)、上田 舞 1)、中尾 隆之 1)

国立大学法人 徳島大学病院 1)
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【はじめに】リパーゼは膵臓の腺房細胞で産生され、中性

脂肪に作用し、グリセリンと脂肪酸に分解する分子量約

50.000の糖蛋白である。膵疾患における臨床的意義は高く
急性膵炎の診断に有用である。リパーゼ活性の測定原理は

主に DGGMR法とカラーレート法に分けられるが、
DGGMR法はアジ化ナトリウム添加試薬によるコンタミで
の試薬劣化が報告されている。今回、DGGMR法を原理と
するシグナスオート LIP(シノテスト)の院内導入に伴い、基
礎検討とアジ化ナトリウムによる影響を検証したので報告

する。

【方法】測定機器は LABOSPECT008(日立ハイテクノロジ
ーズ)、試薬はシグナスオート LIP(シノテスト)、試料はシ
グナスオート LIP専用コントロール(シノテスト)とプレチ
パス U(ロシュダイアグノスティックス株式会社)を用いた。
基礎検討として同時再現性(n=20)、日差再現性(n=17)、直線
性(n=11)、従来試薬との相関(n=50)を行った。アジ化ナトリ
ウムによる影響は、アジ化ナトリウム添加試薬と同一試薬

ボードに試薬を設置し、17日間の測定値の日差変動を確認

した。

【結果】同時再現性は専用コントロールで

CV1.7%(44.4±0.75U/L:mean±SD)、プレチパスで
CV1.1%(92.7±1.04U/L)であった。日差再現性は専用コント
ロールで CV2.6％(43.0±1.11U/L)、プレチパスで
2.4%(93.1±2.21U/L)であった。直線性は、469U/Lまで得ら
れた。現行試薬との相関は r=0.99、回帰式 y=1.21x-15.8で
あった。アジ化ナトリウムによる影響は、17日間連続下降
シフトが確認され、日差再現性は専用コントロールで

CV12.7%(35.5±4.51U/L)、プレチパスで
CV10.9%(78.2±8.53U/L)であった。
【まとめ】本試薬の日立 LABOSPECT008での基礎検討に
おいて良好な結果が得られ、従来試薬とも高い相関を認め

た。しかし、アジ化ナトリウムによる影響で経時的に測定

値が低下するため、同一試薬ボードへの設置は避けアジ化

ナトリウムによる影響を受けにくい条件下での測定が望ま

しい。

連絡先　054-247-6111（内線 2254）

シグナスオート LIPの基礎的検討およびアジ化ナトリウムの影響

◎小杉山 晴香 1)、村越 大輝 1)、白川 るみ 1)、西川 伸一 1)、薗田 明広 1)、島田 俊夫 2)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 検査部 1)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 臨
床研究部 2)
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【目的】

関東化学(株)より新たに発売された「シカフィット ChE J」（基質：

pHBC）について、JSCC 標準化対応試薬としての基本性能評

価と反応性を検証すること。

【試薬・測定装置】

検討試薬：①シカフィット ChE J（関東化学：本試薬）

比較対照試薬：②シカフィット ChE（関東化学）、③ChE-EL（セ

ロテック）、④L タイプワコー ChE(和光純薬)、⑤JCCLS-

SOP（関東化学調製）。②および④は pHBC 以外の基質を用

いた JSCC 標準化対応試薬。

測定装置：LABOSPECT 008（日立ハイテクノロジーズ）

【方法および結果】

1）正確性：常用参照標準物質（JCCLS CRM-002d：認証値

539U/L）及び多項目実用参照物質(JCCLS MaCRM-001：認

証値 340U/L)を各 5 回測定し、平均値の 95％信頼区間に認

証値が含まれていることを確認した。2）精密性の確認：ヒト血清

50 検体を用いたランダマイズ 2 回測定により得られた σ^は

CV(%)として 0.74 であり、ChE の精密さの許容誤差限界

CVA（2.6%）以下であった。3）同時再現性：コントロール各 2 濃

度を 20 回測定した CV(%)は 0.56～0.77 であった。4）日差再

現性：コントロール各 2 濃度について、初日のみキャリブレーシ

ョンを実施し 1 日 2 回 30 日間測定した結果の CV(%)は 1.66～

1.92 であった。5）検出限界：10 段階希釈 5 重測定 2SD 法で

求めた結果 3U/L であった。6）直線性：1500U/L まで原点を

通る直線性を認めた。7）共存物質の影響：干渉チェック・ A プ

ラス（シスメックス）およびアスコルビン酸の影響は認められなか

った。8）相関性：血清（n=128）を用い、本試薬①を y として相

関を求めた結果、②y=0.979x-7.10、③y=1.006x-4.39、

④y=0.996x-3.93、⑤y=0.986x-2.96、r は全て 0.999 であった。

また、各測定法と SOP 法との測定値の差が±10%以内の検体

の割合は、①100%（128/128)、②96.1%（123/128）、

③99.2%（127/128）、④99.2%（127/128）であった。

【まとめ】

本試薬は基本性能において良好な成績が得られた。また

JCCLS-SOP 試薬と反応性が一致しており、日常検査用試薬と

して有用であると考えられる。　連絡先 092-852-1506(内 2675)

pHBCを基質とした ChE活性測定試薬「シカフィット ChE J」の基本性能評価

◎澤田 那津子 1)、今駒 憲裕 1)、田代 浩 1)

福岡市医師会 臨床検査センター 1)

170



【はじめに】生化学検査においては溶血による測定値への

影響がしばしば認められており、その影響は機器により異

なる。当院で「シカフィット AMY-G7・ p-AMY-G7」(関
東化学)を検討したところその影響が確認されたが、その後
同社より影響を回避できる試薬が開発されたため、基本性

能および溶血の影響について検討を行ったので報告する。

【装置・試薬】装置：LABOSPECT008(日立)、試薬：「シ
カフィット AMY-G7・ p-AMY-G7改良試薬」(以下改良試
薬)、「シカフィット AMY-G7・ p-AMY-G7」(以下従来試
薬)、JCCLS-SOP試薬(SOP試薬)
【結果】1.正確性：JCCLS CRM-001cを 3回測定した結果、
何れの試薬も認証値±1%以内であった。2.同時再現性：
3濃度の試料を 20回測定した結果、CVは 1%以内であった。
3.希釈直線性：高濃度試料を 10段階希釈し測定した結果、
何れの試薬も 2900U/Lまでの直線性を確認した。4.相関
性：ヒト血清 242検体を用い、従来試薬および SOP試薬を
X、改良試薬を Yとして回帰式及び相関係数を求めた結果、
全てにおいて良好な相関関係が認められた。5.検出限界及

び実行感度：低濃度試料を 10段階希釈測定し 2SD法で評
価した結果、何れの試薬においても検出限界は 1U/L以下
となり、改良試薬の実効感度は AMY:3.29U/L、p-AMY: 
3.26U/Lであった。6.開封安定性：3濃度の試料を 20日間
測定した結果、CVは 1.5%以内であり開栓後 20日までの安
定性が確認できた。7.共存物質の影響：共存キット(関東化
学)を用いて検討した結果、何れの試薬においても Bil-
C20mg/dL、Bil-F20mg/dL、乳び 1410度、アスコルビン酸
50mg/dLまで影響が認められなかった。ヘモグロビン
480mg/dLの影響は従来試薬では 4～5%の正誤差であったが、
改良試薬では±2%以内であった。
【まとめ】改良試薬における溶血の影響は、回避できてい

ることが確認できた。従来試薬における影響の原因は不明

であるが、該当装置においては反応セル中で起きる色調変

化をより捉えやすいのではないかと推測する。今回、改良

試薬の検討では良好な結果が得られたことから、日常検査

でも有用な試薬であると考える。　

連絡先：089-999-1111

溶血の影響を回避した「シカフィット AMY-G7・ p-AMY-G7改良試薬」の基礎的検討

◎彦坂 亜美 1)、乘船 政幸 1)、藤本 愛理 1)、黒田 和彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター 1)
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【背景および目的】

近年、酵素活性測定法の、JSCC法から IFCC法への変更の
必要性について議論されている。血清中 LD活性測定にお
ける IFCC法は LD1-3型に強く反応するのに対し、JSCC法
は、LDのすべてのアイソザイムに均一に反応するよう設計
されている。両法は LDのアイソザイムの違いにより乖離
する症例が認められることから、今後国際的な基準範囲の

設定などに影響を及ぼす可能性がある。今回我々は、

IFCC法の処方に準拠し、かつ日常検査における汎用性を高
めた LD試薬（IFCC自動化法）を使用する機会を得た。本
試薬の基本性能について報告する。

【方法】

試料は当院検査部に提出された血清検体を用いた。LD測定
試薬は IFCC自動化法、IFCC法（IFCC-RMP法）および
JSCC法（共に和光純薬）の各試薬を BM2250（JEOL）に
搭載して測定した。干渉物質の影響は干渉チェック Aプラ
スを用いた。LDアイソザイムの測定は Epalyzer II（ヘレナ
研究所）を用いた。

【結果】

同時再現性(n=20)はいずれの試薬も CV1%以下であった。
日差再現性(18日間)では、IFCC法が 1週間以上の経過で測
定値が低下する傾向を認め、CV2.9%であったが、IFCC改
良法および JSCC法はいずれも CV2%以下であった。直線
性の上限は、IFCC法が 600U/Lであったのに対し、IFCC改、
JSCC法ではいずれも 1000U/L以上であった。干渉物質の
検討では、いずれの試薬も有意な影響は認められなかった。

IFCC法と JSCC法の相関では、LD5型優位の症例で解離し
たが、IFCC法と IFCC自動化法の相関性は良好で、乖離検
体も認められなかった。

【考察】

IFCC自動化法は、IFCC法と良好な相関性を持ちながら従
来の IFCC法の欠点であった試薬の安定性や直線性に優れ、
日常検査試薬として使用可能な性能を持っていると考えら

れた。今後 JSCC法から IFCC法への必要性を議論するにあ
たり、基本的データの構築に有用な試薬と考えられた。

LD活性測定における IFCC自動化法の検討

◎石﨑 早織 1)、清宮 正徳 2)、鈴木 芳武 1)、渡邉 万里子 1)、吉田 俊彦 1)、澤部 祐司 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)、国際医療福祉大学 成田保健医療学部 2)
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 生化学項目において至急に結果が必要な場合，血液の凝固
を必要としないヘパリン血漿を利用する場合がある．当院

でも緊急検査や造影剤を使用する検査前の腎機能チェック

に血漿を利用している．今回日立自動分析装置が有する機

能である 2項目分析により反応異常をリアルタイムに検出
し，血漿と血清で測定値が乖離した検体を認めたので報告

する．

【方法】分析装置は日立ラボスペクト 008および日立
7180形自動分析装置（日立ハイテクノロジーズ）とし，項
目は ALTとした．当院ではラボスペクト 008において
ALP，UNおよび ALTで分析装置が有する機能である 2項
目分析を実施して，その副項目で第一試薬(R1)分注後の吸
光度をチェックしている．ALP／ALT比，UN／ALT比を
算出しているが，分析中にこの比の異常を検出した．また

日立 7180形分析装置で通常の患者検体を用い ALTにおい
てヘパリン血漿と血清の値を比較した（n=66）．
【結果および考察】異常を検出したのはそれぞれ別の血漿

検体の 4例でいずれも反応タイムコースを確認すると

ALTの R1分注後の吸光度は増加していた．当院では血漿
採血の場合，血清も同時採血するため，血清を用いて測定

すると R1分注後のタイムコースに異常は認めなかった．
ALTの測定値は血漿ではそれぞれ 20，93，6，33U/Lであ
ったが，血清では 9，80，10，17U/Lと活性値は乖離して
いた．いずれの検体も血漿 ALTの R1分注後の副波長
405nmの増加を認めており R1分注後に濁りが生じたと考
えられた．その原因は 4例中 2例にM蛋白を認めたことか
ら，血漿中の異常蛋白が関与したと考えられた．

 次に ALTにおいて通常検体で血漿と血清の比較を行った
結果，回帰式は y=0.98x + 1.5 r2：0.99と良好な相関を認め
たが平均 2U/L程度血漿の方が高値であった．
【まとめ】血漿において ALTが異常反応を示す検体を経験
した．いずれもタイムコースに異常を認めたが血清では異

常を認めなかった．また 2項目分析を用いた第一試薬分注
後の吸光度チェック法は異常反応の検出に有効であった．　　　　　

連絡先 0743-63-5611(7435)

血漿と血清で測定値の違いを認めた ALTの事例

◎猪田 猛久 1)、嶋田 昌司 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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【はじめに】alanine aminotransferase(ALT)は最も多く測定さ
れている酵素のひとつで、ピリドキサルリン酸(PALP)を補
酵素とするアミノ基転移酵素である。血中では酵素活性を

有する PALPが結合した holo型と PALP非結合の apo型が
存在し、測定試薬中の PALP添加有無により apo型との反
応性が変化することが知られる。国内で多く使用される日

本臨床化学会(JSCC)勧告法試薬は PALP無添加であるため
apoALTの測定は困難とされている。apoALTはビタミン
B6欠乏症、人工透析、アルコール性肝障害などで増加する
ことが知られ、臨床的意義に関しては不明な点が多い。今

回、日常検査で ALT極低値を示した症例に遭遇し、その要
因についての解析結果を報告する。

【症例提示と方法】75歳女性、既往歴：肝機能障害、心不
全、関節リウマチ。浮腫改善の為、アルブミン製剤と利尿

剤を 3日間連続して処方された。この治療開始日の検査結
果より AST：78U/Lに対し ALT：3未満 U/Lと極低値を認
め以下の方法で解析を行った。測定試薬にイアトロ LQ 
ALT(J)Ⅱ(LSIメディエンス)を使用し、①高値による偽低

値確認のため、生理食塩水で検体を段階希釈し比例性の検

討。②既知濃度の酵素コントロールと検体を混合し、反応
阻害物質の有無を確認。③PALPの影響を確認するため、
第一試薬中に IFCC勧告法(0.1mmol/L)と同濃度になるよう
に PALPを添加し対象検体の ALT活性値を求めた。
【結果】希釈試験では、測定値に比例性を認め、混合試験

では理論値と比して回収率 95%以上であった。PALPを添
加試薬で 15.0U/Lとなり ALT活性値は上昇した。
【考察・まとめ】希釈試験と既知濃度試料との混合試験結

果から異常高値による偽低値や反応阻害物質の影響はない

ものと考えられた。PALP添加試薬により ALT活性値の上
昇を認め、apoALTの存在が示唆された。ALT酵素活性測
定には補酵素の PALPが必要である。本症例は、利尿剤の
影響で水溶性の PALPが体外へ流出、holo化できなかった
と考えられる。ALT活性値は慢性肝疾患など様々な指針に
関連する重要な酵素で、日常検査で ALTの極端な低値や
ASTなどとの乖離症例は PALP添加など積極的な解析が必
要であると思われた。　　　(連絡先 04-7181-1171)

日常検査で遭遇した極端な ALT低値症例の検討

◎豊泉 輔 1)、竹田 有理 1)、大野 成美 1)、白田 木綿子 1)、小松崎 聡 2)

社会医療法人社団蛍水会 名戸ヶ谷あびこ病院 LSIメディエンス検査室 1)、社会医療法人社団蛍水会 名戸ヶ谷あびこ病院 2)
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【はじめに】汎用自動分析装置におけるアンモニア（NH3）

測定では,共存物質の影響や試薬の安定性に問題があるとさ

れている.今回,速度分析法による NH3測定試薬の基礎的検

討を行ったので報告する.

【試薬および機器】検討試薬は「シカリキッド NH3」（関東

化学）を用い,LABOSPECT 006（日立ハイテクノロジーズ）

にて測定した．

【方法】1.併行精度：2濃度の管理試料 (L:49μg/dL,

H:100μg/dL)を連続 20回測定した. 2.直線性：高濃度

NH3試料を生理食塩水で 10段階希釈し測定した. 3.共存物

質の影響：管理血清にアスコルビン酸および干渉チェッ

ク・ Aプラスを添加し,共存物質の影響について検討した. 

4.日差再現性：ブランク校正を実施する頻度による再現性

を比較した.ブランク校正を試薬搭載時のみ実施した場合

（non-CAL法）と,測定ごとに実施した場合（CAL法）で, 

それぞれ 2濃度の管理試料について,14日間測定した.

【結果】1.併行精度は 2試料において,CV%が L:0.33%,

H:0.43%と良好であった．2.直線性は,484μg/dL まで確認

された. 3.共存物質については,アスコルビン酸,乳ビ,ビリ

ルビン Fおよび Cでは最大添加濃度まで影響が認められな

かったが,溶血ヘモグロビンにおいては,最小添加濃度であ

る 98mg/dLより影響を認めた. 4.日差再現性は,non-CAL法

は CV%が L:6.83%,H:3.47%で,CAL法は,L:1.37%, H:0.77%で

あり, 試薬搭載時より試薬ブランク値の上昇を認めた.

【考察】今回の検討において,併行精度および直線性は日常

業務で使用するにあたり,十分な性能を有すると考えられた．

一方,共存物質の影響では,乳ビの影響は速度分析法を用い

た測定で回避できたと考えられ,溶血ヘモグロビンの影響は, 

検体の赤血球由来の NH3によるものと考えられた.また,日

差再現性において,試薬ブランク値の上昇は,他試薬からの

NH3混入が疑われた.

【まとめ】シカリキッド NH3は, 精度,直線性ともに良好で

あり,速度分析法で測定することで,濁りの影響を受けにく

い試薬であった.しかし,試薬の安定性には問題があるため,

ブランク校正を適宜行う必要があると考えられた.

連絡先 043-264-5431

血液検査用アンモニアキット 「シカリキッド NH3」 における基礎的検討

◎渡邊 大志 1)、岡部 有万 2)、志水 基起 3)、石川 政志 4)、稲村 奈津美 2)、菅野 高史 5)、安里 勝男 6)、末吉 茂雄 1)

千葉県がんセンター 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 2)、地方独立行政法人 東金九十九里地域医療センター 東千葉メディカル

センター 3)、独立行政法人 国立病院機構 千葉東病院 4)、株式会社サンリツ 市川ラボラトリー 5)、株式会社 サンリツ 6)
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【目的】自動分析装置を用いた血中アンモニア（以下

NH₃）の測定は、空気中に存在する NH₃の測り込みなど、

様々な環境因子により測定値が変動することが知られてい

る。今回、我々は複数施設での NH₃測定の比較検討を行っ

た。

【使用試薬および装置】検討試薬はシカリキッド NH₃（関

東化学）を用い、3施設の分析装置（日本電子 BM9130：施

設 A、日立 LST008：施設 B、日立 LST006：施設 C）で測定

した。

【方法および結果】1．併行精度：管理試料２濃度

(L:49μg/dL, H:100μg/dL)を連続 20回測定した。各施設

の CV％は、Lが 0.43～0.72,Hが 0.33～1.04％と良好であ

った。２．日差再現性：管理試料２濃度および盲検試料を

12日間測定し、ブランク校正による再現性を比較した。試

薬搭載時のみブランク校正を行った場合の試料 L,Hの CV％

は、施設 Aが 1.77, 1.45％、施設 Bが 5.49, 3.36％、施設

Cが 6.32, 3.29％であり、各施設の盲検試料の測定値は最

終的に+2, +10, +10μg/dL と経時的な変化を認めた。一方、

測定ごとにブランク校正を行った場合は、施設 Aが 1.32, 

0.99％、施設 Bが 2.54, 1.42％、施設 Cが 1.05, 0.69％で

あり、盲検試料の上昇は認められなかった。施設 Cにおい

て搭載試薬の NH₃濃度を測定したところ、多くの試薬に高

濃度の NH₃を含有していた。

【考察】今回の検討において各施設の併行精度は良好な精

度が保たれていた。しかし、日差再現性において経時的に

ブランク吸光度の上昇を認め、さらに施設間で上昇の割合

が異なっていた。これは各施設で使用している試薬からの

NH₃ガス発生の違いが影響していたと考えられた。

【まとめ】複数施設で NH₃測定を比較した。ブランク校正

をすることで安定したデータが得られていた。しかし、各

施設における自動分析装置の運用は様々である。特に

NH₃試薬は他試薬からの NH₃ガス発生など、環境要因に影響

を受けるため、施設ごとに注意が必要であると思われた。

連絡先　0475-50-1199

血液検査用アンモニアキット「シカリキッド NH₃」の多施設における比較検討

◎志水 基起 1)、石川 政志 2)、渡邊 大志 3)、岡部 有万 4)、稲村 奈津美 4)、菅野 高史 5)、安里 勝男 6)、末吉 茂雄 3)

地方独立行政法人 東金九十九里地域医療センター 東千葉メディカルセンター 1)、独立行政法人 国立病院機構 千葉東病院 2)、千

葉県がんセンター 3)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 4)、株式会社サンリツ 市川ラボラトリー 5)、株式会社 サンリツ 6)
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[はじめに]C-反応性蛋白（以下 CRP）は急性期蛋白の指標

として測定されており,炎症の程度を鋭敏に反映する。感染

や組織障害に反応して急速に上昇し,原因がなくなれば比較

的速やかに低下する。今回,低濃度域から高濃度域まで広範

囲な測定レンジを有する 3つのメーカーの CRP測定試薬の

比較検討を行ったので報告する。

[試薬・機器]対照試薬にはナノピア CRP（積水メディカ

ル：A法）,検討試薬には LZテスト栄研 CRP-HG（栄研化

学：B法）と LTオートワコー CRP-HS（和光純薬：C法）を

用い,いずれも日立 LABOSPECT008にて測定を行った。測定

原理はいずれもラテックス免疫比濁法である。

[結果および考察]1.精度：同時再現性（n=10）の CVは最大

で A法 1.85％,B法 2.29％,C法 1.15％であった。日差再現

性（n=10）の CVは最大で A法 1.85％,B法 1.97％,C法

1.87％であり,各試薬とも精度は良好であった。

2.希釈直線性：少なくとも A法では 42.00mg/dL,B法では

28.00mg/dL,C法では 35.00mg/dLまで原点を通る良好な直

線性が得られた。

3.従来法との相関：A法(x)と B法(y)では,n=46,r=0.992,

y=1.12x-0.980と B法は A法に対して 12％程度高値を示し

た。A法で 15.00mg/dL以下の検体での B法との相関は,

n=32,r=0.992,y=1.02x-0.320と相関は良好であったが,

15.00mg/dL以上の場合では,n=14,r=0.981,y=1.26x-2.960

となった。B法では A法に比べ高濃度域で高値傾向を示し

た。A法(x)と C法(y)では n=92,r=0.996,y=0.98x+0.090と

なり,A法と C法の相関は良好であった。同じラテックス免

疫比濁法でも試薬によっては高濃度域の測定値に差異が認

められた。低濃度域から高濃度域まで広範囲な測定レンジ

を目的とする試薬では標準液濃度の設定によって測定値が

一致しない濃度域が生じたと思われた。このことより,

CRPの測定に最適な標準液濃度の設定が必要と思われた。

[まとめ]各試薬とも精度および直線性は良好で日常検査に

有用と思われた。しかしながら,院内導入目的や試薬変更時

の試薬の検討をする際は低濃度域から高濃度域まで幅広く

相関を確認する必要があると思われた。

（内線 2495）

CRP測定試薬 3試薬の比較検討

◎赤田 麻斉文 1)、檜垣 幸佑 1)、花本 絵美 1)、久木 紀代美 1)、宇野 二郎 1)、藤井 寛之 1)

公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 1)
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【はじめに】

　近年、動脈硬化性疾患予防ガイドラインなどにおいてス

リーニング検査および脂質異常症を評価するにあたっては、

Friedewaldの式を用いた LDL-C算出値、また高 TG血症や
食後採血には nonHDL-Cを用いることが推奨されている。
　その評価に用いる HDL-C測定値においては、現在測定原
理や方法が統一化されていないため、*DCM簡易法を用い
てその正確性の確認を行ったところ、DCM簡易法との相関
において各社傾きが異なる結果であった。

　HDL-Cは現在のところ LDL-Cほど正確性が問題視され
ておらず、この傾きの原因究明のため追加検討を行った。

*DCM簡易法：HDL分画中の CHOを酵素法にて測定

【検討方法】

１、採血直後の健常人検体を用い、HDL-Cの正確性の評価
として DCM簡易法を対照に HDL-Cの正確性を再検討した。
２、採血直後検体の測定後から４℃(冷蔵)の環境で検体保存
し、DCM簡易法を含め、HDL-C測定値の経時的変化を検

討した。

【結果】

　採血直後の検体において、DCM簡易法と試薬３メーカー
の HDL-C測定値で回帰式の傾きに差を認めた。
　冷蔵保存状態における HDL-C測定値の経時的変化および
DCM簡易法との比較については、現在検討中である。

連絡先：福岡県済生会福岡総合病院　検査部

電話番号：092-771-8151(内線：5420)

HDL-C測定値における正確性の評価および試薬メーカー間差の検討

◎吉永 眞人 1)、樽井 里佳 1)、池田 裕子 1)、松永 朋子 1)、上村 雄一郎 1)、横田 真弓 1)

社会福祉法人 福岡県済生会 福岡総合病院 1)
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【背景】

　CEA、CA19-9、PIVKA-IIはオーダー数が多く、また十分
量の採血が困難な患者も多数いる中で、高検体処理能力や

検体量の微量化が求められている。自動化学発光酵素免疫

測定装置ルミパルス L2400は 240テスト／時間の高処理能
力だけでなく、検体量が微量且つ短時間で測定が可能であ

る。今回、我々はルミパルスプレスト CEA、CA19-9、
PIVKA II-N エーザイ測定試薬の基本性能評価を行ったので
報告する。

【対象】

　PIVKA-II、CEA、CA19-9測定依頼のあった当院患者を対
象とした。本検討については大阪大学医学部附属病院臨床

研究倫理審査委員会の承認を得て行った。

【結果】

 1.同時、日差再現性(n=10)：CVは CEAでは 1.1-2.7%、
CA19-9では 1.4-3.1%、PIVKA-IIでは 5.7-9.3%であった。

 2.自動希釈能の評価：ルミパルス L2400での自動希釈、手
希釈、ルミパルス G1200での自動希釈を比較した結果、高
倍率になるにつれルミパルス G1200における CA19-9が高
値を示した。

 3.相関性：ルミパルスプレスト CEA(y)とは対照法である
アクセス CEA(x) に対し r＝0.957、y＝0.85 x＋5.40、ルミ
パルスプレスト CA19-9(y)は対照法であるルミパルス 
CA19-9-N(x)に対し r＝0.999、y＝0.82 x＋90.17、ルミパル
スプレスト PIVKA-II-N エーザイ(y)は対照法であるルミパ
ルス PIVKA-II エーザイ(x)に対し、r＝0.978、y＝0.84 x＋
200.34であった。

【結論】

　全自動化学発光免疫測定装置ルミパルス L2400の
CEA、CA19-9および PIVKA-II測定用試薬の性能は良好で
あり、臨床検査に十分適応可能である。

内分泌腫瘍マーカー検査室　06-6879-6691

ルミパルス L２４００よる CEA、CA１９－９、PIVKA-II測定試薬の性能評価

◎井上 直哉 1)、畑 伸顕 1)、上西 珠実 1)、小杉 暉恵 1)、川端 麻友美 1)、前田 育宏 1)、日高 洋 1)

国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 1)
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【背景、目的】近年、多発性骨髄腫の治療において新規治

療薬が次々と臨床応用され、より深い奏効が得られるよう

になってきている。多発性骨髄腫の治療効果判定において

M蛋白量の減少率は重要な判定基準となっているが、M蛋
白量測定の明確な基準が無いため、日常検査ではM蛋白量
の報告を実施するに至っていないのが現状である。M蛋白
量の推定には、これまでデンシトグラム波形におけるMピ
ーク部分を垂直にベースラインまで分割する方法（slice法）
が用いられてきたが、近年、株式会社ヘレナ研究所により

Mピーク部分においてポリクローナル部分を含まない方法
（skim法）が開発された。今回これら 2種類の方法を比較
し、どちらがM蛋白量の算定に適切であるか検討をおこな
った。

【方法】血清蛋白電気泳動において明瞭なMピークを示し
正常免疫グロブリンが減少している多発性骨髄腫患者血清

3検体と、血清蛋白電気泳動基準範囲内検体とをそれぞれ
5:0、4:1、3:2、2:3、1:4、0:5の割合で混合し、アガロース
ゲルを支持体とした血清蛋白電気泳動（株式会社ヘレナ研

究所）を実施した。得られたデンシトグラム波形において

slice法と skim法から求められるM蛋白量実測値と、患者
血清混合比から求められるM蛋白量期待値との比較をおこ
なった。

【結果】患者血清 1、2、3での混合試料における slice法の
M蛋白量実測値はM蛋白量期待値と比し、それぞれ 116～
316％（平均 193.7％）、114～215％（平均 150.5％）、
114～278％（平均 176.2％）となった。同様に skim法では、
90～106％（平均 99.2％）、84～97％（平均 90.3％）、88～
103％（平均 96.5％）となった。今回の患者血清 3検体いず
れにおいても、M蛋白量の算定は slice法より skim法のほ
うがM蛋白量期待値に近い結果となった。
【結論】今回の検討におけるM蛋白量の算定では、slice法
よりも、新たに開発されたポリクローナル部分を含まない

skim法のほうが適切であることが明らかとなった。今後も
skim法ソフトウェアの改良も含めてM蛋白量算定の検討を
重ねる予定である。

連絡先：043-226-2328

アガロースゲル血清蛋白電気泳動システムでの skim法によるM蛋白量算定方法の検討

◎小野 香織 1)、武内 正博 2)、渡邉 万里子 1)、浅野 はるな 1)、澤部 祐司 1)、堺田 惠美子 2)、中世古 知昭 2)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)、千葉大学医学部附属病院 血液内科 2)
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Background: 
External quality assessment (EQA) requires stable quality control 
(QC) materials. We evaluated the stability of QC materials which 
were made of lyophilized and liquid pooled sera for the tumor 
markers alpha fetoprotein, carcinoembryonic antigen, 
carbohydrate antigen 125 and carbohydrate antigen 19-9.  
Methods: 
For the main study, specimens of the 4 tumor markers were 
collected from the sera of patients and stored at −20 °C. After 
completing the sera collection and pooling the sera, the samples 
were aliquoted and stored at -20 °C, 5 °C, or room temperature 
(20–25 °C) in liquid or lyophilized form. Then the samples were 
reconstituted and tumor marker levels were measured at baseline 
and on the 1st, 4th, 7th, 14th, 30th, and 90th days of storage. 
Internal QC results during the evaluation period were also 
analyzed. Additionally, the effects of heat inactivation and 
sucrose addition were assessed for the manufacturing the 
lyophilized QC material.
Results: 
Heat inactivation lowered tumor marker levels in lyophilized 
pooled serum, while sucrose addition had no stabilizing effect. 

During the main study, the coefficients of variation (CVs) of 
internal QC results were stable, while the CVs of lyophilized 
samples were higher than those of liquid samples. Tumor marker 
levels were significantly lower in lyophilized samples (p < 0.05). 
There were no significant differences in tumor marker levels 
according to storage temperature. However, a tendency towards 
declining levels over time was observed for all the tumor markers.
Conclusions: 
The stability of the lyophilized QC material for tumor markers 
was not acceptable. Thus, the use of lyophilized QC materials is 
not suitable for EQA among clinical laboratories. 

(Department of Laboratory Medicine, Yonsei University College 
of Medicine, 
50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul, 03722, Republic of Korea. 
Tel.: +82 2 2228 2443; fax: +82 2 364 1583.)

Stability of Lyophilized Pooled Sera as Quality Control Materials

Tumor Marker Assays in External Quality Assessment

◎Jungyong Park1)

Department of Laboratory Medicine, Yonsei University College of Medicine, Korea1)
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【はじめに】従来より血清中インドシアニングリーン

（ICG）濃度測定は、負荷前後の採血を必要とし、用手法
で分析されてきた。今回我々は ICG負荷前採血を必要とし
ない方法（長波長対照・自動分析法）を開発し、日常検査

における有用性を評価したので報告する。

【方法】試料は当院検査部に提出された ICG停滞率試験実
施症例の ICG負荷前・負荷後血清 500症例を用いた。比較
対象法となる用手法は 7010型分光光度計（日立ハイテク）
を用い、日本肝臓学会標準操作法に従って測定した。自動

分析法は界面活性剤を加えた生理食塩水試薬を

BM2250（JEOL）に搭載し、805nm (ICGの極大波長)および
884nm（対象）の吸光度より ICGを測定した。標準液は血
清加 1mg/dL-ICG溶液を用いた。
【結果】同時・日差再現性は CV2％以下であり、ICG 
1mg/dLまで原点を通る希釈直線性が認められた。干渉チェ
ック Aプラスを用いて実施した検討では、用手法が乳びの
影響を受けたのに対し、本法では干渉物質の影響を受けづ

らい結果となった。用手法 xと本法 yの相関性は n=500、

r=0.998、y=1.06x + 0.004であり、低濃度領域で若干の乖離
症例が認められた。これらはいずれも ICG負荷前検体に乳
ビ由来と思われる若干の濁りが認められた。また自動分析

装置架設後の試薬は 3週間以上安定であった。
【考察】ICG試験は肝機能の把握に重要であるが、これま
で負荷前後の採血を必要とし、かつ用手法で測定されてき

た。今回我々は、長波長領域を対象とすることで負荷前採

血を不要とし、試薬に界面活性剤を添加して気泡の発生を

防止した自動分析用試薬を開発した。本法の基本性能は良

好であり、従来法との相関も良好であった。低濃度領域で

認められた若干の乖離例は検体の濁りに起因すると考えら

れ、これらの症例は標準的操作法よりも本法で正確に測定

できていると考えられた。以上より、本法は患者の負担の

軽減および日常検査の省力化に貢献できると考えられる。

連絡先　　043-226-2328

生化学自動分析装置を用いた ICG測定法（長波長対照法）の開発

◎佐藤 有華 1)、清宮 正徳 2)、吉田 俊彦 1)、澤部 祐司 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)、国際医療福祉大学 成田保健医療学部 2)
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【はじめに】近年、血漿アミノ酸解析の進歩により、各種

アミノ酸とがんの関連が示唆されてきた。今回、我々は汎

用自動分析装置による血清トリプトファン(Trp)定量法の開
発を試みたので報告する。

【試薬組成・分析条件】血清 Trp測定試薬(検討試薬)は、
第１試薬(R1)に 7 U/mL POD、3.2mM TOOS、8 U/mL 
TOD、第２試薬(R2)に 7.2 mM 4-AAを、それぞれ 0.1 M 
BES・ NaOH緩衝液(pH7.5)で調整した。検討機器は日立
7180を用い、分析条件として検体、R1、R2量を 20, 100, 
60μL、測定波長 546/660nmとし 2point end法で測定した。
干渉および交差反応試験では、検討試薬の R-1にフェロシ
アン化カリウム 73.0mM（改良試薬１)および界面活性剤
0.3W/V%（改良試薬２)を添加した試薬を用いた。
【方法・結果】検討試薬の Trp水溶液を用いた基礎的検討
は、併行精度（50・ 100μM,n=10）は、CVが低濃度
0.66%,高濃度 0.39%であった。希釈直線性は 200μMまで、
最小検出感度(2.6SD)は 0.98μMであった。干渉チェック
Aプラスを用いた干渉試験は、検討試薬および改良試薬２

で BilC,F、Hbで負誤差を受けたが、改良試薬１を用いるこ
とで BilFは回避されたが、BilC、Hbは同様の成績であっ
た。各種アミノ酸水溶液(ロイシン,ヒスチジン,チロシン,イ
ソロイシン)の交差反応は、チロシンで 2次的な反応による
正誤差が確認された。そこで、測光点を 34点から 24点に
変更しチロシン水溶液を測定したところ、34点時の測定に
比べ、チロシンの測り込みを 65％軽減することができた。
【考察・まとめ】今回開発した汎用自動分析装置を用いた

血清 Trp定量法は、併行精度、直線性、最小検出感度とも
に良好な基本性能を有していた。しかし、PODを用いてお
り、フェロシアン化カリウムの添加により BilFは回避でき
が、BilC、Hbの影響を受けていた。TOOSと 4-AAの特性
と考えられる R-2投入、反応後の漸減傾向と、チロシンと
の交差反応を回避するために測光点を変更したが、完全に

は回避することが出来なかった。影響因子を直接回避する

物質の添加等の改良が今後の課題であると考える。

連絡先:04-7092-2211(内:6473)

汎用自動分析装置による血清トリプトファン酵素試薬の開発及び改良

◎吉川 康弘 1)、稲村 奈津美 1)、積田 智佳 1)、岩渕 修 2)、三末 高央 3)、杉本 晋哉 4)、末吉 茂雄 5)、大澤 進 6)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)、千葉徳州会病院 2)、船橋市立医療センター 3)、(株)リージャー 4)、千葉県がんセンター 5)、国
際医療福祉大学 成田保健医療学部 6)
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【背景・目的】うつ病はわが国における深刻な社会問題で

ある．自殺やうつ病がなくなった場合の経済的便益の推計

額は大きく，これを早期に発見し治療することは大規模な

経済的損失削減に繋がる．鬱バイオ−マーカーのメタボロー

ム解析の結果，エタノールアミンリン酸（Ethanolamine 
phosphate; EAP）は大うつ病のマーカーとして新たに重要性
が発表された 1),2)． EAPは当初 CE-TOFMS（キャピラリー
電気泳動時間飛行型質量分析）装置を用いて測定されてい

たが，高価な装置を要する等の理由から簡便な測定法の開

発が急務であった．大賀らは 2014年に EAP酵素的測定法
を報告した 4)が，感度が不足していることから臨床応用に

は至っていない．そこでわれわれは，生化学自動分析装置

で測定可能な EAP測定法を構築することを目標として研究
を開始した．【測定原理】EAPに新規酵素 O-
phosphoethanolamine Phospho-Lyase; PEPL)を作用させ、生成
するリン酸を酵素的測定法で定量する。【方法】EAP溶液
を試料とした測定法の構築を行った．本測定法は EAPに
PEPLを作用させ生じたリン酸に複数酵素を作用させて生じ

た 3モルの過酸化水素を全て発色させる方法である．血液
中に含まれるリン酸，尿酸､キサンチン等を予め消去するた

めの基礎検討を行った．【結果】Purine nucleoside 
phosphorylase 1.0 U/mL，Xanthine oxidase 5.0 U/mLで 50 
mg/dLの無機リンを，Uricase 0.31 U/mLで尿酸 10 mg/dLを
消去可能であることが判明した（酵素は終濃度）．【今後

の展望】内因性物質の消去系では発生した過酸化水素をカ

タラーゼにより消去する必要がある．今後はまずこの消去

検出系を完成させ，順次 EAP測定系構築を進めて行く．う
つ病のスクリーニング法を確立することは専門治療へのス

ムースな橋渡しを可能にするという大きな意義を持つ．ま

た本研究を更なる技術に応用することでセルフケアの推進

という新たな意義も生み出すことが可能である．　

1) Reduced cerebrospinal fluid ethanolamine concentration in major depressive 

disorder S. Ogawa et al. SCIENTIFIC REPORTS 2015 .　2) 特開 2012-211908 .　

3) 特開 2014-236749.

国際医療福祉大学成田保健医療学部　0476(20)7795

うつ病マーカーであるエタノールリン酸の高感度測定法の開発

◎河野 弥季 1)、木内 幸子 2)、大澤 進 1)、清宮 正徳 1)、栢森 裕三 3)、外園 栄作 3)、赤堀 ゆきこ 1)

国際医療福祉大学 成田保健医療学部 1)、千葉科学大学 2)、九州大学大学院医学研究院 3)
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【はじめに】共用基準範囲は、平成 26年 4月に JCCLSよ
り発表され、翌年 9月には「JCCLS共用基準範囲の普及に
ついて」という依頼文書が日臨技より各都道府県技師会宛

てに通知された。この度、神奈川県主催の精度管理調査の

生化学部門(以下、神臨技サーベイ)に参加した施設へ共用
基準範囲の認知度と受入れ状況を調査する目的でアンケー

トを行ったので報告する。【対象および方法】平成 28年度
神臨技サーベイに参加した 101施設を対象にWeb回答方式
によりアンケート調査を行った。【結果】部分回答を含め

アンケート回収率は、77％(78/101施設)であった。共用基
準範囲について 90%の施設が知っていた。多くの学会の賛
同状況、臨床判断値を含めて用いても良い点など、内容に

関する認識は 80％前後であった。共用基準範囲の採用状況
は、「採用済み」の施設が 12％、「検討中」あるいは「こ
れから検討する」施設が 56％、「特に検討しない」施設が
28％であった。採用できない主な理由は「現在使用してい
る基準範囲と異なる項目が多いため(21％)」、「患者が混
乱することが考えられるため(17％)」、「報告書などのシ

ステムが対応できないため(17％)」であった(複数回答を含
む)。一方、現在使用している基準範囲が何を基に定められ
ているかという問いには、「メーカー推奨値(32％)」、次
いで「外部委託先の値(23％)」であった(複数回答を含む)。
共用基準範囲を採用する前提条件である「日臨技精度管理

調査の高評価が必要」を把握している施設は、56％であっ
た。患者や診療医への説明という観点から、「基準範囲と

臨床判断値の違いについて説明ができるか」という問いに

対し「できる」と回答した施設は 53％であった。【まとめ】
共用基準範囲に関して、各施設の認知度、採用の有無など

を調査した結果、共用基準範囲の認知度は高いが、具体的

な内容に関する認識は低いことが分かった。一方で、採用

できない理由からシステム的な要因を除くと、試薬メーカ

ーや外部委託先への依存が高いことが判明した。従って、

これら参照先への共用基準範囲導入が進めば、普及率が一

気に上がる可能性が示唆された。さらに基準範囲と臨床判

断値の違いなど基準範囲に関する臨床検査技師の知識の向

上も必要と考えられた。連絡先：0466-25-3111

神奈川県における共用基準範囲の認知度と受入れ状況におけるアンケート報告

◎増田 浩一 1)、藤村 善行 2)、小室 宏 3)、矢島 千年 4)、大石 知美 5)、和智 翼 6)、大津 一晃 7)

藤沢市民病院 1)、北里大学病院 2)、厚生連 伊勢原協同病院 3)、公立大学法人 横浜市立大学附属 市民総合医療センター 4)、聖マ
リアンナ医科大学 東横病院 5)、小田原市立病院 6)、国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院 7)
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【はじめに】日本臨床衛生検査技師会（日臨技）臨床検査

データ共有化部会では、正確さを基盤にした臨床検査のデ

ータ標準化を推進して来た。栃木県では部会のガイドライ

ン等に則り標準化を進めている。今回、栃木県臨床化学精

度管理調査の過去 6年間の活動について報告する。
【対象と方法】H22～27年度の過去 6年間で 79（病院 66、
有床診療所 5、検査センター 8、健診センター 3、その他
2）施設が参加した。各年の参加は、70～75施設である。
対象項目は、日臨技の標準化推進項目の 28項目とした。試
料は自家製プール血清と全血プール血球（HbA1c）を各年
2～3試料、合計で血清・血球それぞれ 16試料用いた。目
標値は、基幹施設で常用標準物質により精確性を確認し、

県内の中核 12施設で求めた平均値とした。H27年度は常用
標準物質を実用参照物質（MaCRM）に変更し、12施設の
精確性を確認して同様に目標値を設定した。調査内容は

H22年度の±2SDI以上と、H23年度以降の日臨技と同様の
C、D（△、×）評価の割合である。ただし、H27年度は
AMY、HDL-Cおよび LDL-Cの評価は除外した。また、参

加施設の希望で評価が悪い場合（H24・ 25年度は D評価、
H26・ 27年度は C、D評価）に 2次調査を行ったので、そ
の改善率を調べた。

【結果】参加した 10％以上の施設が±2SDI以上または C、
D評価となったのは、多い順から ALT：10回、ALB：9回、
UN、Clおよび CRP：6回であった。全ての調査で 5％以下
は、LD、Ch-Eおよび T-Choであった。2次調査による
H24年度以降の評価の改善率は 43％(6/14)、38％(6/16)、
62％(23/37)、95％(35/37)と上昇傾向を示した。
【まとめ】ヒト血清・血球を使用し、精確性を確認して目

標値を定め、精度管理調査を行ってきた。一部項目で評価

の外れる施設が多い傾向にあり、機器の保守点検や測定法

の理解、トレーサビリティーについて周知していく必要が

ある。精度管理の 2次調査を行うことで正確性の改善に努
める施設が増えて来ており、今後の積極的な 2次調査の推
進は重要と考える。

なお、この事業は栃木県データ標準化委員会新旧委員 37名
の協力により行われた。　連絡先 0282-87-2175（直通）

栃木県臨床化学精度管理調査の過去 6年間の活動報告

◎池田 眞由美 1)、鷹箸 孝一 1)、髙浪 勝利 2)、秋葉 新 3)、吉田 博光 4)、橋本 好一 2)、羽角 安夫 5)

獨協医科大学病院 1)、自治医科大学附属病院 2)、前自治医科大学附属病院 3)、足利赤十字病院 4)、佐野厚生農業協同組合連合会 
佐野厚生総合病院 5)
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【はじめに】当院では前回値チェックなどのロジックはあ

るが、再検基準に明確な値づけはなく現在使用しているシ

ステムでは突発的な機械的誤差などの異常値はオペレータ

ーが判断しなければならない。そのため経験年数などによ

り結果判断の基準に個人差が生じる。今回判断基準を統一

化できるよう新しく項目間相関に注目し Na－Cl、
AST/ALT、および T.choと LDL.Cに関して値を設定したの
で報告する。【対象】2016年 1月〜3月の全科において
Na－Cl(21770件)、AST/ALT(20561件)、および T.choと
LDL.C(4694件)の各項目を検討対象とした。また正常対象
として当院健診受診者(624件)を用いた。【方法】1)Na－
Cl：アニオンギャップをもとに“Na－Cl”値を設定し、正常
対象群において２SDを算出した。この値から外れるものを
再検とした。2)AST/ALT：正常対象群より ASTと ALT比
(AST/ALT)の 2SDを基準値とし、この値から外れるものを
再検とした。さらに基準値以上の場合、ASTと LDHの項
目間相関を第二ロジックとして検討した。3)T.choと
LDL.C：正常対象にて回帰式を用いて、95%予測区間を算

出しその区間から外れるものを再検とした。【結果】

1)Na－Cl：正常対象群より、Na－Cl値は、34.4±2.34(平均
±SD)。2SDは 29〜39であった。検討対象群(21770件)のう
ち 29以下は 1375件、39以上は 642件であり、再検率は
9.27%であった。2)AST/ALT：正常対象群より AST/ALTは
1.146±0.42(平均±SD)。2SDは 0.30〜1.98であった。検討対
象群(20561件)のうち 0.30以下は 69件、1.98以上は
3034件であり、再検率は 15.1%であった。AST/ALTが
1.98以上のうち AST、ALTが正常範囲のもの(2193件)、お
よび AST高値かつ LDH高値のもの(178件)は再検対象外と
考え、再検率は 3.51%であった。3)T.choと LDL.C：
T.choと LDL.Cの回帰式は y=0.946x＋85.74であり、その
95％予測区間より逸脱したものは上限以上で 213件、下限
以下で 34件であり、再検率は 5.26%であった。【まとめ】
項目間相関に着目し新たに再検基準を設定することで、個

人差なく結果を提供することが可能となる。しかし運用に

あたってはさらに件数を増やし検討することで、基準値の

微調整等が必要と思われる。連絡先 054-254-4311

生化学検査における項目間相関を利用した再検基準の検討

◎清水 祐希 1)、渡井 久実 1)、赤坂 寿美子 1)

静岡赤十字病院 1)
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【はじめに】高齢社会を迎えた我が国において、高齢者の

糖尿病対策や認知症対策は、極めて重要な課題となってい

る。今回我々は、当院の糖尿病関連検査値および腎機能検

査値について年齢階層別比較を行うことで、65歳以上の評
価を行ったので報告する。【対象・方法】2016年 7月から
9月の当院外来受診患者を対象に、検査依頼のあった空腹
時血糖（FPG）、ヘモグロビン A1c（HbA1c）、グリコア
ルブミン（GA）、クレアチニン（Cr）、eGFRについて検
査値の年齢階層別比較を行った。尚、検査は院内検査機器

である GA08Ⅲ（A＆T）、HLC-723G9（東ソー）、TBA-
2000FR（東芝）で行った。【結果】FPG 9207例中、20歳
代と 65歳以上の比較において、平均 116.4mg/dL（20歳代）
、131.6mg/dL（65歳以上）で有意差を認め、70mg/dL以下
の低血糖は 20歳代で 0.03％、65歳以上で 0.31％認めた。
また 300mg/dL以上の高血糖は 20歳代で 0.10％、65歳以上
で 0.87％認めた。HbA1c 12319例では、平均 6.04％（20歳
代）、6.40％（65歳以上）で有意差を認め、血糖コントロ
ール目標では、65歳以上で 6.0～6.9％群および 7.0～7.9％

群が増加する傾向を示した。GA 1506例では平均値 18.03％
（20歳代）、20.97％（65歳以上）で有意差を認めたが、
食後高血糖指標である GA/HbA1cの比較では、平均 2.58
（20歳代）、2.76（65歳以上）で有意差は認めなかった。
腎機能指標である Cr 29192例では、平均 0.708mg/dL
（20歳代）、1.170mg/dL（65歳以上）で有意差を認め、
男女別でも同様であった。また eGFR 28038例でも平均
102.41 mL/min/1.73m2（20歳代）、57.32 mL/min/1.73m2
（65歳以上）で有意差を認めた。【考察・まとめ】今回の
評価で、高齢になると高血糖の傾向を示す一方で低血糖も

出現する率が高まり、また腎機能も低下する傾向にあるこ

とが改めて確認された。高齢者検査値の特徴を把握してお

くことは、合併症予防やＡＤＬを維持していく上で重要で

あり、また高齢化は地域によっても差を認めることから、

自施設での検査値の推移を評価し、糖尿病や腎臓病の療養

指導に反映させることの意義は大きい。今後より多くの視

点から検査値を評価し、患者や医療スタッフに提供してい

きたいと考える。　連絡先　04（7164）1111

当院における糖尿病関連検査･腎機能検査値の年齢階層別評価

◎小峯 直彦 1)、長谷川 智子 1)、吉田 博 1)

東京慈恵会医科大学附属柏病院 1)

188



【はじめに】糖尿病性昏睡の中でも高血糖性昏睡は、糖代

謝の機能低下から生体内の恒常性が失われ意識障害から昏

睡に至る糖尿病合併症である。今回、高血糖性昏睡と診断

された 2 症例について報告する。
【症例 1】82 歳男性で主訴は呼吸困難感、喉のつかえを訴
え緊急搬送となった。自宅において数日前より食事ができ

ず体調の不良を訴えていた。心房細動、脳梗塞の既往歴あ

り。【検査所見】来院時の検査は、Glu 650mg/dl、HbA1c
13.2％、GA 56.0％、浸透圧 343mOsm/l、Na 127mmol/l、K 
4.9 mmol/l、Cl 83 mmol/l、 UN 83mg/dl、Cre 2.40mg/dl、
pH7.316、PCO2 29.2、PO2 94.6、HCO3 14.6 mmol/l、乳酸
40.4mg/dl、尿糖 4+、尿ケトン体 1+であった。【経過】高
浸透圧高血糖症候群(HHS)と診断された。高血糖による高
度脱水状態から全身状態は悪化し昏睡状態となった。直ち

に生理食塩水の輸液投与とインスリン投与を実施し治療し

た。その後軽快し、入院後 102 日目に退院となった。
【症例 2】46 歳女性で自宅にて就寝中に意識障害を起こし
たため緊急搬送となった。3 日前より体調不良があり食事

も十分ではなかった。【検査所見】入院時の検査は、Glu
1262mg/dl、浸透圧 406mOsm/l、Na 135mmol/l、K 4.9
mmol/l、Cl 93 mmol/l、 UN 79mg/dl、Cre 3.12mg/dl、UA 
15.9mg/dl、pH 6.733、PCO2 17.3、PO2 608.5、HCO3 
2.3mmol/l、乳酸 22.2mg/dl、尿蛋白 4+、尿糖 4+、尿ケトン
体 2+であった。また深大な呼吸（Kussmaul呼吸）があった。
【経過】Glu、pH、尿ケトン体の検査値から糖尿病性ケト
アシドーシス(DKA)と診断された。血圧低下がありドーパ
ミン投与とインスリン投与を実施し治療を行った。アシド

ーシスが改善せず、炭酸水素ナトリウム(メイロン)投与を
行った。その後 Glu、アシドーシスとも改善したため ICU 
を経たのち一般病棟へ転棟となった。

【考察】糖尿病患者の意識障害や昏睡は、検査値を詳細に

検討することにより低血糖との鑑別だけではなく、高血糖

による昏睡も DKA と HHS の鑑別が可能である。検査室
が正確に患者の状態を把握することが適切な診療支援につ

ながってゆくものと思われる。

　　　　　　　　　　　連絡先：048( 965)1111  内線 3212

代謝性アシドーシスを伴う糖尿病性昏睡となった 2症例 

◎三木 隆治 1)、鎌田 泰至 1)、鳥山 満 1)、藤代 政浩 1)、柴崎 光衛 1)、春木 宏介 1)

獨協医科大学越谷病院 1)
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【はじめに】糖尿病治療薬の Sodium-glucose co-transporter 2 
inhibitor（SGLT2阻害薬）は血糖降下作用のみならず体重
減少作用があると言われていることから肥満患者や脂肪肝

患者への効果が期待されている。今回、SGLT2阻害薬内服
前後の脂肪肝患者の肝機能に対する検討と非肥満 2症例に
ついて報告する。

【目的】当院の脂肪肝を合併した 2型糖尿病患者における
SGLT2阻害薬内服前後の肝機能の変化を調査すること
【対象】SGLT2阻害薬を 6ヶ月以上内服継続した 2型糖尿
病患者 60例中、脂肪肝と診断されている 19例（男 8例、
女 11例）（平均年齢 51.2±11.0歳）（BMI25以上 17例、
BMI25未満 2例）
【方法】1.SGLT2阻害薬開始時、6ヵ月後それぞれの
①HbA1c②BMI③AST④ALT⑤γGTP⑥肝繊維化指標
（Fib-4 index）2.SGLT2阻害薬開始から 6ヵ月後の体重変
化率と δAST、δALT、δγ-GTP3.非肥満 2症例の
①HbA1c②BMI③AST④ ALT⑤γGTP⑥Fib-4 indexについ
て調査した。

【結果】1-①8.6±1.3→7.6±1.0％** 
②29.4±4.6→28.4±4.6kg/㎡**③45.3±36.3→30.1±25.5IU/L**
④62.4±39.8→37.9±31.5IU/L**⑤63.6±38.2→44.3±33.0IU/L**
⑥1.41±0.92→1.17±0.74**（**p<0.01, *p<0.05）2.δALTと有
意な正の相関が見られた（p<0.05）3.症例 1-①7.5→6.7％
②20.8→19.4kg/㎡③61→35IU/L④91→35IU/L⑤32→22IU/L
⑥3.81→2.90症例 2-①8.9→8.4％
②22.6→22.0kg/㎡③44→27IU/L④54→28IU/L⑤33→18IU/L
⑥1.63→1.14
【まとめ】SGLT2阻害薬投与することで HbA1c、体重、肝
機能、Fib-4 indexは有意に改善した。肝機能が改善した機
序としては体重減少との関連が示唆された。SGLT2阻害薬
は肥満傾向のある 2型糖尿病患者に適応と言われているが、
脂肪肝を有する糖尿病患者は肥満に関係なく有用であるこ

とが示唆された。

連絡先　099-254-1155

当院の脂肪肝を合併した 2型糖尿病患者における SGLT2阻害薬内服前後の肝機能の変化

◎丸口 由紀子 1)、金竹 茂純 1)

医療法人 上ノ町・加治屋クリニック 1)
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【目的】糸球体濾過量（GFR）と推算 GFRの妥当性を確認
するため、イヌリンクリアランス（Cin）と eGFR（Cre、
Cys-c、average）、Cockroft-Gault（CG）式、24時間クレア
チニンクリアランス（24Ccr）の比較検討を行った。
【対象と方法】対象は 2010年 1月から 2016年 10月まで
Cinを行った 123件、Cys-cは標準物質による補正を行った
2013年 6月以降とした。Cinはイヌリード添付文書に準じ
て行った。ただし、血清イヌリン異常高値および 3回の尿
イヌリン排出濃度の CV値が 15％を超えた検体は、検査の
不正確性を考慮して対象外とした。使用機器：Cre、Cys-
c；日立 LABOSPECT008、イヌリン；日立 7170（共に日立
ハイテクノロジーズ）、試薬：Cre；クオリジェント
CRE（積水メディカル）、Cys-c；イアトロ Cys-C（LSIメ
ディエンス）、イヌリン；ダイヤカラーイヌリン（東洋紡）

。

【結果】Cinは 123件中 81件が対象となった。Cinとの相
関係数及び CKDステージ一致率は、eGFR Cre；r=0.89、
66.7％、eGFR Cys；r=0.96、76.9％、eGFR average；r＝

0.95、84.6％、CG式；r＝0.85、34.6％、24hCcr；r＝0.75、
49.2％であった。
【考察】eGFR Cys-cは腎機能を過大評価、eGFR Creは過小
評価する傾向にあるため、eGFR averageの利用は有効であ
ると考えられた。また、ゴールドスタンダードのイヌリン

クリアランスは日常検査で行った場合、多くのばらつきが

生じていると考えられた。

連絡先　金沢医科大学病院 076-286-3511（5334）
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イヌリンクリアランス GFRと各種推算式の比較

◎宇納 英幸 1)、仁木 裕子 1)、圓田 兼三 1)、山田 依里 1)、西谷 静香 1)、田中 佳 1)、飯沼 由嗣 2)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学 臨床感染症学 2)
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【はじめに】プレセプシン（P-SEP）測定は敗血症診断の
補助として行われている。しかし、腎排泄型の P-SEP は
腎機能の悪い患者では高値を示す傾向がみられ、正確な

腎機能評価が必要である。また腎機能評価は、抗菌薬の投

与計画にも影響を与える。そこで、クレアチニンより腎機

能を良く反映するといわれているシスタチン－C（Cyc-C）
を測定し、P-SEP との関係を検討した。
【方法】対象は 2016年 2月 18日から 2016年 12月 11日ま
での P-SEP 測定を行った検体 111件である。目的変数を
P-SEP とし、対象項目をクレアチニン、Cyc-C、年齢、
性別、アルブミン、ヘモグロビンおよび推算糸球体濾過値

（eGFR）、有意水準 P＜0.05として多変量解析を行った。
分布型が歪んでいるものに関しては対数変換を実施した。

【結果】P-SEP と関係性が認められたものは、Cys-C、
アルブミン、ヘモグロビンであった。一方、日常検査とし

て測定されているクレアチニンの有意性は認められなかっ

た。

【考察】敗血症マーカーとしての P-SEP は腎機能の影響を
受ける。敗血症時には腎機能が低下していることが多い。

しかしクレアチニンは、筋肉量や運動量の影響を受けるた

め、高齢者や長期臥床患者では低値となりやすい。また、

抗生物質の投与で 20％低下すると言われている。このため、
Cys-Cは患者の腎機能をより反映して関係性が認められた
と思われる。また、Cys-Cとクレアチニンを用いた
eGFRを比較したところ、２倍以上の差を示すものが 20％
ほど認められた。このことからも、腎機能評価には

Cys-Cが有用と思われる。腎機能評価は抗菌薬の投与計画
やその後の治療にも影響するため、より正確な値を提供で

きる Cys-C測定を提案したい。
　　　　　　　　　　　　連絡先　043-279-2211内線 430
　　

プレセプシン測定時におけるシスタチン－Ｃ測定の有用性について

◎木原 恵子 1)、佐藤 正一 1)、鈴木 幸子 1)、清宮 朋子 1)、川村 浩彰 1)、里村 秀行 1)、綱島 麻子 1)

千葉県救急医療センター 1)
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【目的】酸化ストレスは多くの疾患発症と関連が深いと

報告されている。私たちは血清中抗酸化能および活性酸

素代謝物のバイオマーカーである BAP (Biological 
Antioxidant Potential)と d-ROMs（Reactive Oxygen 
Metabolites-derived compounds）を測定しその比を求め、
生活習慣病危険因子との関連性を調べた。

【対象と方法】三井記念病院総合健診センター受診者男

性 1488名(年齢 63.9±10.8歳)を対象とした。BAPおよび
d-ROMsは自動分析機専用試薬(DIACRON社)で測定した。

【結果】① 対象者の B／R比分布: 対象者の B／R比は
2.7～18.8 (8.0±1.7)と広く分布した。6.5未満を低値群
(n=237)、6.5～8.4を中間群(n=769)、8.5以上を高値群
(n=482)とし、生活習慣病関連項目を比較した(表 1)。
② B／R比と生活習慣の関連性: 飲酒の有無で 8.1±1.8 
vs 7.9±1.5 (NS)、喫煙の有無で 7.9±1.8 vs 8.1±1.6 
(p<0.05)、運動習慣の有無で 8.1±1.8 vs 7.9±1.5 (NS)と喫
煙群で有意に低下した。

表 1.  B／R比群と生活習慣病関連項目の比較

【まとめ】血清 B／R比の低下は生活習慣病危険因子と
有意に関連し、有力な酸化ストレスバイオマーカーに成

り得ると示唆された。

連絡先: 03-3862-9111

血清抗酸化能／活性酸素代謝物(BAP/d-ROMs比)と生活習慣病危険因子の関連性

◎矢野 正生 1)、山門 實 2)

社会福祉法人 三井記念病院 1)、足利工業大学看護学部，三井記念病院総合健診センター 2)
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【目的】高齢者は非高齢者に比較し、慢性的に低栄養状態

であり、加えて活動性の低下から免疫低下に伴う感染症に

陥りやすいとされている。特に外科手術症例においては、

手術という侵襲も加わり術後に合併症を増加させ予後を悪

化させるとされている。そこで我々は 80歳以上の高齢者に
おいて消化器外科手術症例の生命予後に関わる因子の検索

を行ったので報告する。

【対象および方法】2014年 6月～2015年 12月までに当院
で腹腔鏡下胃切除術、腹腔鏡下腸切除術を受けた 40例 (平
均年齢 85.8±3.6歳(81歳～96歳)、男性 22例(55%)、女性
18例(45%))を対象とした。病名は、大腸癌 22例(55%)、胃
癌 14例(35%)、絞扼性イレウス 4例(10%)であった。これら
患者の入院前アルブミン(Alb)値、総コレステロール 
(TC)値、C反応性蛋白(CRP)値、白血球数(WBC)、総リンパ
球数(TLC)、小野寺らの予後推定栄養指数(PNI)、手術中の
輸血の有無、出血量、術後の絶食期間、手術部位感染

(SSI)、入院期間中の最低 Alb値(Alb最低値)、患者の入院日
数を調査した。そして患者を生存群と死亡群に分け、これ

らの因子と生命予後との関連を検討した。

【結果】消化器外科手術症例 40例のうち院内死亡は 5例
(12.5%)であった。生存群と死亡群で有意差が認められた項
目は、絶食期間(p<0.01)、Alb最低値(p<0.001)、入院日数
(p<0.001)であった。そこで絶食期間、Alb最低値の死亡に
対するカットオフ値を ROC曲線より求めたところ、それぞ
れ 6日(AUC:0.816)、2.4g/dlであった(AUC:0.868)。そして
患者を絶食期間 6日、Alb最低値 2.4g/dlで 4群に分けると、
絶食期間が 6日以上で最低 Alb値が 2.4g/dl以下の症例の死
亡率は 4例/8例(50%)と高率であった。
【考察および結論】高齢者における消化器外科手術症例の

生命予後に関わる因子として、術後の絶食期間が 6日以上
で入院期間中の最低 Alb値が 2.4g/dl以下の症例は生命予後
不良であり、厳格な管理が必要と考えられた。

　　　連絡先：0598-51-2626(内線 267)

高齢者における消化器外科手術症例の予後因子に関する検討

◎笠井 久豊 1)、青木 健人 1)、牛場 博子 1)、木本 梓 1)、林 豊 1)、山本 幸治 1)

社会福祉法人 恩賜財団 済生会 松阪総合病院 1)
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【はじめに】肝細胞癌は術後 5年までの再発率が約 80%と
いわれている。しかし、自覚症状が乏しいため検査での早

期発見が重要と考えられている。当院は、肝細胞癌のラジ

オ波焼灼療法実績が全国第 2位であり肝細胞癌腫瘍マーカ
ーの測定依頼数は多い。今回我々はα-フェトプロテイン
(AFP)のなかでも肝細胞癌の癌化に伴いフコースが付加され
てできる AFP-L3分画比(以下、AFP-L3%)に着目した研究を
実施した。また AFP-L3%の臨床的意義、その他の検査項目
との関連性についても検証を行ったので報告する。

【対象・方法】対象は、AFP濃度及び AFP-L3%の測定を同
時に行った 10,402件、1,473症例（過去 5年間）。測定装
置は、LBA法(Liquid-phase Binding Assay)を原理としたミュ
ータスワコー i30（和光純薬工業(株)）を用いた。
【結果】AFP-L3%がカットオフ以上(≧10)で AFP濃度がカ
ットオフ未満(<10)を示したのが 115症例、AFP濃度・
AFP-L3%共にカットオフ以上(≧10)を示したのが 149症例、
AFP濃度・ AFP-L3%共にカットオフ未満(<10)を示したの
が 1002症例、AFP-L3%がカットオフ未満(<10)で AFP濃度

がカットオフ以上(≧10)を示したのが 207症例であった。
AFP-L3%がカットオフ以上(≧10)で AFP濃度がカットオフ
未満(<10)を示した 115症例について測定時の患者状態・臨
床診断を調査した結果、原発性肝癌の初発あるいは加療中

が 6症例、原発性肝癌の再発(+)が 75症例、原発性肝癌の
再発(-)は 22症例であった。原発性肝癌の既往無、また他の
疾患の内訳は、C型肝炎 3症例、C型肝炎を基礎疾患とす
る肝性脳症 1症例、原発性胆汁性胆管炎を基礎疾患とする
肝性脳症 1症例、肝硬変 3症例、原発性胆管癌 1症例、非
アルコール性脂肪性肝炎を基礎疾患とする肝性胸腹水 1症
例、バセドウ病を基礎疾患とする肝嚢胞 1症例、薬剤性肝
障害 1症例であった。
【結語】AFP濃度がカットオフ未満であっても AFP-L3%が
カットオフを超えた場合や持続的上昇を認める場合には、

定期的なフォローに加え、CT・MR等、画像検査を行うこ
とでより早期の再発の発見・診断が可能になると考えられ

た。今後、集積されたデータを用いて更なる調査を試みる

予定である。

当院における AFP-L3分画比の蓄積データの解析

◎髙嶋 玲捺 1)、伊東 静香 1)、岡村 邦彦 1)、佐々木 泰信 1)、後藤 文彦 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】

 患者負担や採血管コストなどを考え、生化学検査と免疫検
査を１つの検体で行う場合、分析装置の検体間キャリーオ

ーバを把握しておくことが必要である。測定順序を工夫し

たり、測定前分注を行うなど回避する方法もあるが、検体

間キャリーオーバが少ないほど運用の幅が広がる。今回は、

オレンジ Gを用いて、TBA-FX8、TBA-2000FRの検体間キ
ャリーオーバについての検討を行なったので報告する。

【方法】

（１）測定装置：臨床化学自動分析装置 TBA-FX8、TBA-
2000FR（東芝メディカルシステムズ製）
（２）測定試料：試料 A（汚染する側）…150000ppmオレ
ンジ G/0.75%PVA溶液、試料 B（汚染される側）
…0.9%NaCl溶液
（３）実施手順：試料 A（1000μL×10個）と試料
B（318μL×10個）を交互に並べて、計 20個の試料を 20回
ずつ連続サンプリングした。サンプリング量の内訳は、

15μL×1回、1.5μL×10回、8μL×9回とした。なお、TBA-

FX8は、Aライン用と Bライン用のサンプルプローブを独
立して 1本ずつ持つため、交互にサンプリングするよう設
定した。

（４）キャリーオーバ率の算出方法：測定後の試料を回収

し、主波長 476nm／副波長 572nmで吸光度を測定した。下
記の式にて 200μLあたりの検体間キャリーオーバ率
（ppm）を求めた。
（ppm／200μL）＝（汚染後の試料 B吸光度‐汚染前の試料
B吸光度）／試料 A吸光度×1000000
【結果】

 n＝10の最大値は、TBA-FX8：0.04ppm、TBA-2000FR：
0.03ppmであった。
【考察とまとめ】

 今回の検討では、汚染される側の液量を 318μLと少量で
実施したが、TBA-FX8、TBA-2000FR とも 0.1ppm以下を
満たしており、良好な結果であった。検体間キャリーオー

バの少ない生化学分析装置は、日常検査において有用であ

ると考えられる。　　　連絡先：0438(36)1071（代）

オレンジ Gを用いた TBA-FX8、TBA-2000FRにおける検体間キャリーオーバの検討

◎淵上 孝一 1)、篠原 早紀 1)、神谷 勇太 1)、山口 剛 1)、小笠原 孝子 1)、岩﨑 明美 1)、武田 哲司 1)、石上 とよ子 1)

君津中央病院 臨床検査科 1)
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【目的】

近年、生化学自動分析装置に反応曲線の異常を検出する機

能が備えられつつあり、本機能がモノクローナル(M)蛋白に
よる混濁などの異常反応の検出に有用であることが報告さ

れている。しかし、微細な濁りを効率よく検出することは

困難であり、検出能の向上が期待されていた。本検討では

検出手法に若干の改良を加え、異常反応の検出効率を確認

したので報告する。

【方法】

生化学分析用機器は BM8040（JEOL）を用いた。従来の、
試料と第１試薬混合後および第 2試薬添加後の吸光度変化
の分散値の大きさで異常反応を検出する方法に加え、本法

では第１試薬混合後の区間を３分割し、1/3区間と 3/3区間
の吸光度の吸光度差を算出した。BM8040の 2週間分の生
化学・免疫学的検査結果の生データから各分散値を算出し

て閾値を設定し、この閾値を外れた症例については異常反

応の有無を反応過程で確認した。異常反応が認められた症

例については必要に応じて電気泳動等を実施した。

【結果】

日常検査 52項目・約 16万検体の集計結果から異常反応を
検出し、かつ正常反応を検出しないパラメータを各項目に

設定した。今回異常反応と判断されたのは 40例であり、総
ビリルビンが 14例と最も多く、次いで抱合型ビリルビン８、
LDLコレステロール３の順であった。総ビリルビンの異常
反応 14例のうち 12例は従来法でも検出されたが、２例は
本法により初めて検出された。また LDLコレステロール２
例、HDLコレステロール１例では本法によってはじめて異
常反応が検出され、いずれの症例もM蛋白が検出された。
一方乳び検体を検出する傾向も認められた。

【考察】

異常反応の検出区間の細分化により、これまで検出できな

かった異常反応を検出することができ、新たなM蛋白血症
患者の検出にもつながった。一方で乳び検体なども異常反

応として検出する傾向も認められたことから、今後、検出

のための分散値の上限や、分散の算出区間の再評価が必要

と考えられた。　　　　　　　　連絡先：0476-20-7749

生化学自動分析装置の新たな反応チェック機能の有用性

◎清宮 正徳 1)、本田 早織 2)、渡邉 万里子 2)、浅野 はるな 2)、鈴木 芳武 2)、吉田 俊彦 2)、澤部 祐司 2)、大澤 進 1)

国際医療福祉大学 成田保健医療学部 1)、千葉大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】江南厚生病院は、急性期 630床と療養 54床
を有する愛知県北部の地域中核病院である。平成 28年 2月、
臨床化学自動分析装置 TBA-200FR NEO 3台および自動分
注装置 IDS-3000、検体搬送システム IDS-880の更新機会を
得た。臨床検査技師と検体の安全性や操作と運用の簡便さ、

不具合発生時のメーカーのサポート体制を中心に検討を重

ね、臨床化学自動分析装置 TBA-FX8 3台および自動分注装
置 IDS-CLAS 3600、検体搬送システム IDS-880を導入した。

【目的】今回、導入後の利点や欠点、導入前後の変化

（臨床検査技師と検体の動線、操作と運用、試薬と資材の

コスト変化）、不具合報告などの使用経験を報告する。

【考察】下記について考察した。

①臨床検査技師の動線：機器配置により短縮した。

②検体の動線：検体搬送システムにより短縮した。

③TBA-FX8機器操作性：キャリブレーション・コントロー
ルラックにより、測定が簡略化した。

④TBA-FX8運用：医療安全の面から測定停止状態でないと

試薬補充などができない。

⑤TBA-FX8試薬使用量：約 10～15%減少した。
⑥検体搬送に関わる資材使用量：約 70%減少した。
⑦不具合報告：検体分注アームの不具合による交換などを

行った。

⑧メーカーに提出した改善依頼：画面表示のレイアウトな

ど。

【まとめ】問題に対する対処や運用の修正などを繰り返

し、導入後 1年が経過した。特に TBA-FX8はソフト・ハ
ードともに新設計の新機種であこと、IDS-CLAS 3600と
TBA-FX8の接続例がないことから、想定外の事態の可能性
も見込んでいたが、現在まで測定不能になるなどの致命的

な不具合は起こっておらず、運用面でも安定している。

【連絡先】江南厚生病院　臨床検査技術科

TEL：0587-51-3333（内線 2359）
E-mail：kensa.dm@gmail.com

臨床化学自動分析装置 TBA-FX8 の使用経験

◎林 克彦 1)、林 智恵 1)、川崎 達也 1)、志水 貴之 1)、舟橋 恵二 1)、河野 彰夫 1)

JA愛知 厚生連 江南厚生病院 1)
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【はじめに】日立 LABOSPECT 006は超音波による非接触
攪拌方式を採用した汎用自動分析装置である。超音波攪拌

は攪拌棒を使用する方式と比べ、攪拌機構によるコンタミ

ネーションをゼロ化し、再現性が優れ、より正確であると

されている。しかし今回、基礎的性能評価時に同時再現性

不良の原因が超音波攪拌機構の高さ調整のズレによるもの

と判明した事例を経験したので報告する。

【試薬・測定機器】試薬は H.ピロリ―ラテックス「生研」
（デンカ生研）。装置は日立自動分析装置 LABOSPECT 
006（以下 LST006）を使用した。当院は LST006を２台運
用している為、1号機、2号機と表記する。
【基礎的性能評価方法】専用コントロール（Low・ High）、
同時再現性（Low・ High）、低値・高値直線性、プロゾー
ン、検出限界（±2.6SD）、相関性（血清：52検体）を実施
した。

【基礎的性能評価結果】1号機では、試薬性能を満足させ
る良好な評価結果を得た。しかし、2号機については同時
再現性で十分な結果を得ることができなかった。

【同時再現性結果】1号機: Low（Range=0.4・ SD=0.128・
CV=2.607）High（Range=1.0・ SD=0.286・ CV=1.423）、
2号機:　Low（Range=1.4・ SD=0.380・ CV=6.689）
High（Range=5.8・ SD=1.870・ CV=9.246）
【同時再現性不良の究明】プローブの清掃、試薬および検

体分注量の変更、攪拌レベルの変更、光源ランプと反応セ

ルの交換も行ったが改善しなかった。メーカーと検証の上、

超音波攪拌機構の高さ調整を再度実施したところ、Low
（Range=0.3・ SD=0.08・ CV=1.69）High（Range=0.7
・ SD=0.23・ CV=1.11）と 1号機同等の良好な結果を得た。
【まとめ】試薬評価時に遭遇した同時再現性不良の原因究

明を行った。粘性の高い試薬では攪拌機構による影響を受

けるので、装置の適切な調整が大事だということを改めて

認識できた。試薬や装置の特性を理解し、装置を最適の状

態にして日常の臨床検査に臨むことの大切さが示唆された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先-082-262-1172

高粘性試薬評価時に経験した攪拌機構の高さ調整の重要性

◎滝口 友理子 1)、黒島 眞太郎 1)、桑原 隆一 1)、橋本 洋 1)、河村 道徳 1)

JR広島病院 診療部 臨床検査科 1)
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【はじめに】日常検査における分析前の誤差要因として、

検体の濃縮がある。今回、我々は血清試料の濃縮の影響を

確認するため、室温条件下での容器の形状および分注量に

よる濃縮の影響を検討したので報告する。

【方法】分注容器３種類（カップ１：口径 15 mm、高さ 27 
mm、カップ２：口径 8 mm、 高さ 35 mm、試験管：口径 
15 mm、 高さ 100 mm）を用い、分注量、各種分注試料の
濃縮の影響を検討した。検討試料は、精製水、15％グリセ
リン（オレンジ G添加）溶液および管理血清を用いた。検
討は、各容器に検討試料を、0.2, 0.5, 1.0 mL（カップ２は
0.2, 0.5 mL）分注し、分注直後、2, 4, 6 時間放置後（温度：
24 ～28 ℃、室温：20 ～23 ％）の変化を比較した。検討方
法は、各容器中の試料の重量変化と、LABOSPECT 
008α（日立ハイテクノロジーズ）を用い管理試料における
生化学検査項目７項目(Na, K, Cl, Alb, TC, AST, Cre)およびグ
リセリン溶液の測定値を比較した。

【結果】各容器における重量は、全ての試料で経時的に６

時間後まで分注量が少ない程減少を認めた。精製水

0.2mLを分注した場合６時間後の変化は、カップ１で-
15.6%、カップ２で-6.9％、試験管で-11.7％と、口径や高さ
により重量変化は異なった。カップ１の 0.2mLにおける他
の試料の 6時間後の変化は、管理試料が-16.7%、グリセリ
ン溶液が-13.0%と、試料によって違いを認めた。また、カ
ップ１における管理試料とグリセリン溶液の測定値は、全

て+19％以上となったが、重量の変化量で補正すると+0.4～
+3.6％と、項目により濃縮の割合に差異を認めた。
【考察】試料の濃縮は、放置時間に比例し、空気との接触

面積（口径）と試料表面の水蒸気の拡散度合い（高さ）に

より異なると考えられた。この他にも、各試料で濃縮度合

いが異なり、生化学項目の測定にも影響することが示唆さ

れ、様々な要因を考慮する必要があると思われた。

【まとめ】今回、分注容器と分注量の違いによる検体の濃

縮を検討し、様々な要因が検体の濃縮に影響を与える結果

となった。精確な結果を提供するためには、検査までの検

体保管にも注意することが重要であると考える。

千葉徳洲会病院　047-774-0379

生化学検査における検体の濃縮による影響

◎岩渕 修 1)、末吉 茂雄 2)、吉川 康弘 3)、井藤 義人 4)、林 崇 5)、河野 正臣 6)、汐谷 陽子 7)、岡村 邦彦 8)

千葉徳洲会病院 1)、千葉県がんセンター 2)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 3)、株式会社 サンリツ 4)、順天堂大学医学部附属 浦
安病院 5)、医療法人社団 誠馨会 新東京病院 6)、東京都立墨東病院 7)、ＮＴＴ東日本関東病院 8)
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【はじめに】分析装置の使用時に偶発的や人為的なトラブ

ルに遭遇することがあり，その時の対応で復旧までの時間

が大きく変わることがある．今回われわれは，機器の各種

アクシデントへの対応を当施設の実践例から報告する．

【事例と対応】１．サービスへの電話：携帯電話等で写真

撮影を行う．可能なら携帯のテレビ電話機能を用いる．

２．水漏れ

①成分特定：リトマス紙で確認する．反応槽に添加剤が入
っているか否かの確認にも有用である．②チューブのピン
ホール：ノズルとの接合部なら切ってしまい再取り付けす

る。それ以外の箇所は，内圧が高くないチューブに限り穴

の位置で切断し，直径が小さいチューブはシリコンチュー

ブで，直径が太いものは試験管や注射器を切断して作った

筒で連結する．③純水機まわり：ジョイント部分や，ねじ
込み式の塩ビ管等から水漏れがすることがある．通常は雄

ネジ側に水道修理用のシールテープを巻き雌ネジに閉め込

めばよいのだが，ない場合はパラフィルムで代用する．

３．装置の中にネジを落とした：ピンセットで摘むことは

考えない．割り箸の先端に団子状に丸めた両面テープやガ

ム等を付けてネジを付着させる．

４．ネジ穴の潰れ：潰れたくぼみにマイナスドライバーを

当てハンマー等でたたき強引にマイナスのネジ溝を作る．

５．プラスチックネジが折れた：マイナスドライバーの先

端を焼き，本体部に残ったネジの頭にマイナスのネジ溝を

作ると簡単に外すことができる．

６．ヒューズ切れ：交換用のヒューズがない場合は「通電

させることだけを目的」とし，ヒューズの代わりにアルミ

箔を筒状に丸めた物や安全クリップをヒューズの長さに曲

げた物で緊急代用する．ただし，これは小型遠心機等の安

価な機器に限り，かつ何としてでも動かす必要があるとき

「のみ」機器が壊れる可能性を考えて実施してほしい．

【おわりに】トラブル発生時は，少し落ち着いて自分を真

上から見下ろしてみると解決策を見いだすことができる．

今回の報告は，事例に基づき，実際に成功した例だが，自

施設で実施する際は，各自の責任で対応していただきたい．

　　　　　　　　　　　　　連絡先：048-824-3701(直通)

測定機器の使用時における偶発的・人為的なトラブルへの対応

－ 身近な物を用いた対処方法 －

◎神山 清志 1)、栗原 将希 1)、棚澤 真樹 1)、中西 久江 1)、石井 万理 1)、長谷川 隆 1)

浦和医師会 メディカルセンター 1)
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【はじめに】生化学自動分析の日常ルーチンにおいては、

機器等のコンディションチェックの為に管理血清の測定

を 1日数回実施している。今回管理血清のコスト削減を
考え、赤血球恒数のデータ管理に用いられる加重移動平

均法(Bullらの理論)を用い、機器トラブルをリアルタイ
ムにチェックすることが可能であるか検討した。

【対象および方法】対象は、2016年 11月の１週間の間
に BM2250および BM6070にて分析した健診、外来検体
を含む 1934件を対象とした。それぞれ各機器より 0時
から 24時までのデータを抽出し、分析時間順に並べ
10検体ごとおよび 20検体ごと 1バッチとして平均値を
求め 1プロットとした。検討項目は、TP、ALB、BUN、
CRN、AST、ALT、LDH、T-CHO、CRPで -R管理図に�̅�

プロットした。【結果】 1)各項目の日内変動を検討する
と、TPや ALBは午前の時間帯のプロットは低めを推移
するが、外来検体が入る時間帯は中心線付近を推移した。

逆に AST、ALT、LDHなどは、高めを推移したがその後
中心線付近を推移する。また、この傾向は日差において

も差異はなかった。2)10検体ごとおよび 20検体ごと１
バッチの検討では、10検体ごとはどれもばらつきが大き
くなるが、20検体ごとではほぼ中心線を推移した。3)管
理限界線(UCL、LCL)の幅を 2SDおよび 3SDで検討を行
った。それぞれのプロットはほぼ 2SDの管理幅内に入る
が、とび外れ値を示すものもある。3SDでは管理幅内で
推移し、3SDを超えたものは何らかの異常と考えられた。
4)BM2250と BM6070の機器間差を検討しても各項目平
均値、管理幅などの大きな差異は認められなかった。

【まとめ】加重移動平均法は、機器や試薬のトラブルを

リアルタイムでモニタリングできる管理手法と考えられ

た。異常を示した場合には、即管理血清を使用し対応す

ることで、早期にトラブル回避ができると考えられる。

現在は試行段階だが、今後システムに組み込みモニタリ

ングできるようにしたいと考えている。連絡先-054-254-
4311(2314)

生化学自動分析における加重移動平均法を用いた機器トラブルチェックの試み

◎渡井 久実 1)、清水 祐希 1)、赤坂 寿美子 1)

静岡赤十字病院 1)
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【はじめに】KL-6は上皮細胞系に発現する膜貫通型糖タン
パクであるシアル化糖差抗原の 1つである。Ⅱ型肺胞上皮
細胞、呼吸細気管支上皮細胞、気管支線細胞に発現し、間

質性肺炎ではⅡ型肺胞上皮細胞の過形成のため、血中 KL-
6濃度が上昇する。今回、汎用分析装置で KL-6濃度を測定
するラテックス試薬の基礎検討を行ったので報告する。

【分析装置・試薬】日立ラボスペクト 008・ LZテスト栄
研 KL-6（栄研化学）を使用。対照法試薬にナノピア KL-
6エーザイ（積水メディカル）を使用。
【結果】同時再現性：専用のコントロール 2濃度を 20回連
続測定した結果、CV値は 0.56～1.81％であった。希釈直線
性：高濃度試料を用い、10段階希釈して測定した結果、
6000U/mLまで良好な直線性を示した。プロゾーン確認：
濃度 20000U/mLの試料を用い、倍々希釈し測定した結果、
測定上限値を超えた場合は分析装置からエラーが表示され、

プロゾーンの見逃しはなかった。検出限界：検出限界用試

料（濃度 250U/mL）を 10段階希釈し、各 20回測定し、
2.6SD法により求めた。結果は 50U/mLであった。相関

性：対照法試薬（積水メディカル）を（X）とし、検討法
試薬を（Y）とし、100例の患者検体を用いて相関を測定し
た。結果は 100例中 2例で乖離を認めたが、相関係数 r＝
0.94、Y＝1.00X-66.86と良好であった。
【まとめ】今回の検討からは、概ね良好な結果が得られた。

相関性で乖離した検体を倍々希釈し、両方の試薬で測定し

たところ、どちらも希釈直線性が得られ、非特異反応では

ないことが確認できた。この乖離は両試薬の反応性の違い

である。別施設の検討では患者の疾患により乖離すること

が報告されている。また今回使用したコントロールは液状

品であり、融解誤差の影響がなく、精度管理に有効である。

日差再現性や間質性肺炎患者での鑑別等については継続検

討中であり、今後報告する。

【連絡先】横浜市立大学附属病院臨床検査部 045-787-2911

KL-6測定試薬「LZテスト栄研 KL-6」の基礎的性能評価

◎黒沢 貴之 1)、澁谷 かずえ 1)、矢島 智志 1)、荏原 茂 1)、山崎 悦子 1)

公立大学法人 横浜市立大学附属病院 1)
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【はじめに】シアル化糖鎖抗原 KL-6は、間質性肺炎診断
マーカーや疾患活動性の指標として検査されている。日本

人における薬剤性肺障害の発生頻度は高く、近年報告数が

増加していることから、KL-6の迅速測定の重要性はさらに
高まってきている。今回、我々はラテックス凝集免疫比濁

法を測定原理とした「LZテスト‘栄研’KL-6」の基礎的検討
を行う機会を得たので報告する。

【測定機器・試薬】測定機器：TBA-FX-8（東芝メディカル
システムズ）、測定試薬：LZテスト‘栄研’KL-6(栄研化
学)、相関においてはナノピア KL-6 エーザイ(積水メディカ
ル)を対照試薬として用いた。
【対象・方法】対象：当院受診の KL-6測定依頼があった
患者血清を同意の上で用いた。

【結果】再現性：2濃度の管理試料を 20回同時測定した際
の変動係数 CVは、0.7～1.1%であった。検出限界：
2.6SD法によって求めた検出限界濃度は 50 U/mLであった。
希釈直線性：管理試料を 10段階希釈した結果、6,000 
U/mLまで良好な直線性を示した。プロゾーン： 20,000 

U/mLまで測定範囲上限以上の測定値であった。妨害物質
の影響：抱合型ビリルビン（20 mg/dL）、遊離型ビリルビ
ン(20 mg/dL)、溶血ヘモグロビン(500 mg/dL)、乳ビ(2,000 
FTU)、リウマトイド因子(500 IU/mL)まで影響は認められな
かった。相関性：372例の血清検体を測定した時の対照試
薬との相関は回帰式 y=0.938x-5.90、相関係数 r=0.979、寄与
率 0.957となった。
【まとめ】「LZテスト‘栄研’KL-6」の TBA-FX8における
基本性能は何れも良好であり、対照試薬との相関性も良好

な成績が得られた。本キットは汎用自動分析装置で測定可

能なことから、KL-6の迅速測定に貢献するものと考えられ
る。

（連絡先：0283-22-5222）

自動分析装置 TBA-FX8を用いた「LZテスト‘栄研’KL-6」の基礎的検討

◎菊地 雅寛 1)、田中 敏典 1)、田村 幸穂 1)、石澤 春美 1)、高橋 純子 1)、山本 修 1)

佐野厚生農業協同組合連合会 佐野厚生総合病院 1)

204



【目的】尿中肝臓型脂肪酸結合蛋白（以下 L-FABP）は尿
細管機能障害を反映し、腎障害の早期発見に有用とされて

いる。今回、汎用自動分析装置で測定可能なラテックス凝

集比濁法を原理とした「ノルディア L-FABP」試薬を用い、
腎障害早期発見の指標としての L-FABP測定の有用性、ま
た腎酸化ストレス予測の可能性について検討することを目

的とした。

【対象および方法】臨床検体は当院受診者の３１１名（男

性１７８名、女性１３３名）、対照群は職員健康診断で尿

蛋白陰性かつ HbA1c5.8以下の５０名（男性１４名、女性
３６名）を用いた。測定機器は東芝 120FR、測定試薬は尿
中 L-FABPはノルディア L-FABP（積水メディカル）、尿
中アルブミンは KITAS Micro ALB試薬（カイノス）を用い
た。方法は①尿中 L-FABPと尿中アルブミンの比較②尿中
L-FABPと高血糖との関連性③尿中 L-FABPと腎酸化スト
レスとの関連性について検討した。

【結果】①尿中 L-FABPと尿中アルブミンは正の相関関係
を認めた。糖尿病群においては CKD重症度が大きいほど

高値を示す例が多く認められた。②高血糖者では対照群に

比し尿中 L-FABPは有意に高値を示した。③尿中 L-
FABPは腎酸化ストレスを示唆する状況で変動を認めた。
【考察・まとめ】尿中 L-FABPは尿中アルブミンと同様に
腎障害を反映し、尿中バイオマーカーとして有用と思われ

た。高血糖状態においても尿中 L-FABPは高値を示し、糖
尿病腎症の早期発見の有用性が示唆された。また腎臓への

酸化ストレスとの関連性についてもバイオマーカーとして

の可能性が示唆された。

連絡先　022-344-1566

尿中肝臓型脂肪酸結合蛋白（Ｌ－ＦＡＢＰ）測定の臨床的有用性

◎森 千絵 1)、渡辺 峰人 1)

公立黒川病院 1)
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糖尿病腎症における尿中アルブミンの測定は早期腎症の

指標として有用なマーカーである。最近、腎不全と尿中

L型脂肪酸結合蛋白（以下 L-FABP)値との関係が注目されて

おり、生化学汎用分析機で L-FABPの測定が可能となった。

今回、我々は L-FABPと糖尿病性腎症との関係について検討

したので報告する。 

方法：対象は当院外来通院中の 2型糖尿病患者 200例であ

る。対照尿は非糖尿病、非腎疾患及び非蛋白尿を呈した

46例である。検査項目は,L-FABP,尿中アルブミン、尿中

NAG、尿中β-2-MG、eGFRをそれぞれ測定した。HbA1cは

HPLC法で測定した。また、眼底検査による出血との関係を

検討した。

結果：①尿アルブミンによる stage分類別に、L-FABP値を

比較した。対照尿(1.7±1.26μg/gCr)に 比べ stage1(腎症

前期)の群で有意(p＜0.05))に高値であったのに対し、尿ア

ルブミンでは差は認められなかった。②eGFR 値と L-

FABP値との相関では、有意の負の相関を示したのに対し、

eGFR値と尿中アルブミンとでは有意な相関は認められず、

大きなばらつきを示した。また、L-FABPと尿中 NAGとでは

相関は認められなかったが、尿中β-2-MG と有意な相関を

認めた。③HbA1c 値とは L-FABP、尿アルブミン共に相関は

得られなかった。④眼底との比較では、L-FABP値が眼底出

血(-)群 111例(3.7±4.0 μg/gCr) に対し出血(+)群 28 例

(12.1±30.3 μg/gCr)で有意 に高値(p＜0.01)であった。

考察：L-FABP値は正常尿と stage1群に有意に差が認めら

れ、尿アルブミン値より早期に上昇する可能性が示唆され

た。また、eGFRと L-FABPは同様な変化を示した。眼底出

血を示した群で L-FABP値が高値を示し、最小血管合併症と

の詳細な検討の必要性が示唆された。

結語：糖尿病腎症のマーカーとして、新たに L-FABPの有用

性が示唆された。また、L-FABPは糖尿病網膜症との関係が

示唆された。本法は汎用分析機で測定可能であり有用性が

高いと考えられる。　　　　　　　　　【0439-52-4496】

尿中 L-FABP測定の有用性の検討

～特に糖尿病性腎症との関係について～

◎唐川 遥輔 1)、荻野 良郎 2)、上野 芳人 1)、山田 奈美恵 1)

新都市医療研究会君津会 玄々堂 君津病院 1)、新都市医療研究会君津会 玄々堂 君津病院 内分泌代謝内科 2)
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【はじめに】

hsTn-I測定は ACSの診断に有効であるが、心不全など非
ACSの心疾患でも検出されることが指摘されている。今回、
当院救急外来症例の臨床所見を調査し、hsTn-Iおよび
BNP/hsTn-Iを用いた ACSの特異的な診断方法を検討した。
【対象と方法】

2015年 2月から 8月に当院救急外来を受診し、hsTn-I、
BNPおよび H-FABP定性検査が同時に依頼された 256例を
対象とした。これら対象の 47例が ACS、104例が非 ACS
心疾患（このうち 60例が心不全）の臨床診断であった。
hsTn-Iおよび BNP/hsTn-Iの ACS検出能力は ROC解析を用
いて比較した。hsTn-I、BNPの測定機器および試薬は
ARCHITECT（アボット社）を用い、H-FABPは「ラピチェ
ック H-FABP」（DSファーマバイオメディカル社）を用い
た用手法による定性判定を行った。

【結果および考察】

各項目の ROC曲線下面積（AUC）および検出感度・特異
度（hsTn-I カットオフ値：26pg/mL）を表に示した。

AUC 感度(%) 特異度(%)
hsTn-I 0.762 76.6 67.9
BNP/hsTn-I 0.786
H-FABP 80.9 41.6

1）hsTn-Iと BNP/hsTn-Iは同程度の AUCであった。2）
hsTn-Iは、H-FABPと同程度の高い感度とより高い特異度
を示したが、偽陽性の 67例中 34例（50.7%）は心不全であ
った。3）ACSと心不全を鑑別する ROC解析を行うと、
BNP/hsTn-Iの AUCは、hsTn-I（0.642）より大きな 0.880を
示し、非 ACS心疾患の除外として応用可能な成績を得た。
4）hsTn-I>26pg/mLかつ BNP/hsTn-I<10（ACS検出感度
93%値）を陽性とすると、感度は 74.5%と hsTn-I単独より
僅かに低下したが、特異度は 75.1%に上昇した。
【まとめ】

救急外来症例の ACS診断において、hsTn-Iは高い検出感度
と特異度を示すが、BNP/hsTn-Iを組み合わせた診断手順を
用いることにより、さらに特異的な診断が可能であった。

連絡先―023-628-5675

救急外来における高感度トロポニン I(hsTn-I)の有用性

BNP/hsTn-Iを用いた急性冠症候群(ACS)の特異的診断法の検討

◎阿部 知世 1)、梅本 昂 1)、佐藤 大亮 1)、波多野 寛治 1)、佐藤 直仁 1)、白田 亨 1)、渡辺 俊夫 1)、森兼 啓太 1)

山形大学医学部附属病院 1)
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【背景】我々はこれまでに明らかな心筋虚血を認めない慢

性腎臓病（CKD）患者において eGFR依存性に高感度心筋
トロポニンが高値を示すこと、および高感度心筋トロポニ

ンは左室肥大により高値を示す可能性を報告した。最近

CKDにおいて上昇するリン調節ホルモンの繊維芽細胞成長
因子 23（FGF23）が直接的に左室肥大を誘導する可能性が
動物実験により示唆された。そこで今回、我々は FGF23と
高感度心筋トロポニン I/T（以下 hs-cTnI/T）および心エコ
ー指標との関連性について検証した。

【対象と方法】当院臨床検査・輸血部に提出された

CKD患者血清 216例を対象として FGF23、hs-cTnI/Tを測
定した。試薬は、FGF23は「FGF23測定試薬　FGF23 
ELISA kit」（カイノス）、hs-cTnIは「アーキテクト・ high 
sensitiveトロポニン I」（アボット）、hs-cTnTは「エクル
ーシス試薬トロポニン T hs STAT」（ロシュ）を用いた。
216例において FGF23と eGFRおよび hs-cTnI/Tの相関係数
をそれぞれ算出した。また、 hs-cTnI/Tを従属変数とし、
性別、年齢、eGFR、糖尿病、心疾患の既往、尿蛋白、血中

Hb濃度ならびに FGF23を独立変数として多変量解析を実
施した。さらに、216例のうち心エコー検査を実施した
61症例で FGF23と hs-cTnI/Tおよび左室肥大指標である左
室心筋重量係数（LVMI）との相関係数をそれぞれ算出した。

【結果】216例における FGF23と eGFRおよび hs-cTnI/Tの
相関係数はそれぞれ-0.591、0.367、0.595（いずれも p< 
0.01）であった。また、多変量解析において hs-cTnIでは性
別、年齢、糖尿病、心疾患、FGF23が残った。一方で hs-
cTnTでは年齢、eGFR、血中 Hb濃度、FGF23が残った。
さらに、心エコーを実施した 61症例における FGF23と hs-
cTnI/Tとの相関係数はそれぞれ 0.391/0.653（ともに p< 
0.01）であり、FGF23と LVMIの相関係数は 0.283（p< 
0.05）であった。
【まとめ】本検討において、相関係数、多変量解析から

FGF23は左室肥大や特に hs-cTnI/Tと強い関連性があった。

連絡先　0166-69-3358

繊維芽細胞成長因子（FGF）23は高感度心筋トロポニン値および左室肥大と関連する

◎伊藤 敦巳 1)、新関 紀康 1)、友田 豊 1)、赤坂 和美 1)、藤井 聡 1)

旭川医科大学病院 1)
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【目的】

当院では，H25年度より NT-proBNPの検査を導入した．
現在ではひと月約 300件の検査を実施しており，主に心不
全のスクリーニングとして活用している．今回は心電計の

解析と NT-proBNPの検査値から高血圧，糖尿病といった生
活習慣病の関連性について検討した．

【対象・方法】

H28年 1月 1日から 3月 31日までの 3ヶ月間に NT
-proBNP と心電図の検査を実施した 20～105歳の 1006例
を対象として心電計の解析を基に，NT-proBNPは日本循環
器学会からの慢性心不全治療ガイドラインで設定されてい

るカットオフ値 400pg/mlから診断指標で振り分けし，平均，
件数の集計を行った．NT-proBNPはロシュダイアグノステ
ィックス Cobas h232と心電図の結果にて比較検討した．
【結果】

心電計の解析にて所見の見られなかった 562件のうち，
NT -proBNPのカットオフ値以上は 121件で 21.5％みられた．
この中で高血圧および糖尿病を基礎疾患に持つ患者が

86.8％認められた．
また，所見の見られなかった 562件の NT-proBNPの平均
値は 384pg/mlに対し，高血圧患者の平均値は 483pg/ml，糖
尿病患者の平均値は 457pg/mlとカットオフ値を超えていた．
一方，心電計解析上有所見が見られた 444件の NT -
proBNPの平均値は 2071pg/mlであった．
【考察】

心電計の解析に所見が見られなくても，NT-proBNPがカ
ットオフ値を超える場合では高血圧又は糖尿病などの生活

習慣病を起因とし上昇することが考えられる．高血圧また

は糖尿病患者は心疾患リスクが高く，心疾患イベントを予

測して予防することが重要なため，心電図と併用すること

で早期の治療介入やモニタリングとして有用である．

また，心電図上では拾えない器質的異常も否定できない

ので慢性心不全治療ガイドラインに定められているように

NT -proBNPのカットオフ値を超えた場合は心エコーなどを
追加検査すべきである．　　℡047-425-1150（内線 170）

生活習慣病における NT-proBNPと心電図の関連性について

◎斎藤 勇和 1)、奥村 正樹 1)、植松 由美子 1)、大場 雄一 1)、土井 尚 1)

上尾中央医科グループ 船橋総合病院 1)
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【はじめに】

　最近発売した AIA-CL1200全自動化学発光酵素免疫測定
装置は、従来装置に比べて検体量の低減と測定時間の短縮

化および広範囲の測定が可能とされている。ここでは、心

不全マーカー検査 BNPの専用試薬について、日常検査にお
ける有用性を評価した。

【材料・方法】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

評価機器と試薬は、AIA-CL1200 (東ソー,CLEIA ;AIA）と
BNP専用試薬である。比較対照は、ADVIA Centaur-XP (シ
ーメンス,CLIA;C-XP)と BNP専用試薬である。測定対象は、
専用管理血清(2濃度)と BNP検査依頼があった患者検体の
残余血漿を用いた。評価方法は精密度、希釈試験、定量限

界値(LoQ)、溶血(Hb)の影響、相関および検体量の最低必要
量について検討した。なお、本評価は、獨協医科大学病院

生命倫理委員会の承認を受けている。

【結果・考察】

併行精度(n=10)の CV%は、1.7%(Mean:38.17pg/mL), 
1.8%(Mean:411.4pg/mL)を示した。室内精密度(n=15)は、総

変動係数(CV%)が 2.0%、2.2％と良好であった。希釈試験で
は 4,664.7 pg/mLまで、原点に収束する直線性を示した。定
量限界(LoQ)の CV10%は、1.9 pg/mLであった。溶血による
影響は、Hb濃度増加にともない BNP測定値が低下傾向を
示し、Hb濃度 200mg/dLで 10%の低下を認めた。
C-XP(x)との相関は r=0.996 (n=95)、y=0.988x－33.82を示し、
200pg/mL以下は r=0.995(n=55)、y=0.858x－2.88であった。
検体量の必要最低量は専用微量カップを用いた場合に、

120μLで測定可能となった。
【まとめ】

AIA-CL1200を用いた BNP専用試薬の性能評価は、良好な
結果であった。特に測定範囲が 2.0～5,000pg/mLと向上し
た。比較対照法との相関では、大きく乖離する検体はなか

った。本装置は、検体必要量が比較対照法よりも大幅に低

減し、検査効率の向上も図れるため、日常検査に有用であ

ると評価した。

連絡先　0282-87-2175(直通)

AIA-CL1200を用いた BNP専用試薬の性能評価

◎堀内 裕次 1)、今野 幸浩 1)、田中 光昭 1)、池田 眞由美 1)、及川 信次 1)、小飼 貴彦 2)、菱沼 昭 2)

獨協医科大学病院 1)、獨協医科大学 感染制御・臨床検査医学 2)
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【はじめに】CK-MB測定は抗M抗体のみを用いた従来法
ではミトコンドリア CK(m-CK)や免疫グロブリン結合型
CK(Ig-CK)が存在すると偽高値となる。そのため、近年では
抗ミトコンドリア抗体を加えた免疫阻害法や蛋白量測定が

普及しつつある。しかし、CK-MB偽高値は m-CKの存在を
疑うきっかけとなる。そこで、CK-MB偽高値症例について
その臨床的意義について調査したので報告する。

【対象】対象は 2014年 11月～2016年 11月の CK-MB
総依頼数 23909件のうち、CK100U/L以上で CK-MB/CK
が 0.35以上。あるいは CK100U/L未満で CK-MB/CKが
0.50以上を示した 48検体中、電気泳動法にて m-CKを
確認した 31検体とした。【使用機器】自動分析装置は
Dimension(Siemens社)を用い、CK-MB測定試薬はシカリキ
ッド CK-MB(関東化学)を用いた。電気泳動法はセルロース
膜電気泳動法により実施した。【検討項目】①m-CK陽性
症例の基礎疾患および転帰、②m-CK検出が悪性腫瘍発見
につながった 1症例についてカルテ調査を行った。【結果】
①基礎疾患は悪性腫瘍が 27例、弁膜症が１例、重症虚血症

が１例、その他が 2例であった。転帰は死亡退院が 18例、
軽快が 6例、転院が 6例、再来なしが 1例であった。②症
例は意識障害にて当院救急外来に搬送された。既往歴は特

になく、頭部MRIにて小脳に急性期脳梗塞を認め入院とな
った。救急外来時の検査では CK185U/L、CK-MB269U/L、
TnT<0.10ng/mlであった。m-CK検出により全身 CTが施行
され、第 2腰椎および仙骨に腫瘍性病変を認めた。その後
病態が悪化し入院 14日目に死亡退院となった。病理解剖の
結果、原発巣は胃癌でリンパ節転移および骨転移を来した

症例であった。【考察】m-CK陽性症例は、悪性腫瘍患者
の頻度が高く、予後不良例が多かった。また②の症例では

CK-MB偽高値が悪性腫瘍検索につながった。抗M抗体を
用いた従来法による CK-MB測定は、その原理特徴を踏ま
え臨床的にコメント出来る検査室であれば悪性腫瘍検索に

用いることが出来る。【まとめ】m-CKは悪性腫瘍患者で
検出することが多く予後不良例が多かった。CK-MB偽高値
は一つの情報であり、m-CKの検出は悪性腫瘍検索につな
がると思われた。　　　連絡先：0743-63-5611　内線 7435

当院におけるミトコンドリア CK検出状況とその意義

◎潮崎 裕也 1)、畑中 徳子 2)、猪田 猛久 1)、嶋田 昌司 1)、岡山 幸成 1)、藤川 麻由美 1)、成田 真奈美 1)、岡本 朋子 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)、学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 2)
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【はじめに】H-FABP（Heart-type Fatty Acid-Binding 
Protein：ヒト心臓由来脂肪酸結合蛋白）は、心筋の細胞質
成分に豊富に存在する 14.9kDaの可溶性低分子量蛋白質で
あり、心臓虚血による心筋細胞の傷害時に速やかに血中や

尿中へ逸脱するため、超急性期における急性心筋梗塞

（AMI）および急性冠症候群（ACS）の早期診断マーカー
として有用である。今回、院内実施するにあたり、H-
FABP定量測定試薬の基礎的検討を行う機会を得たので報
告する。

【測定機器・試薬】測定機器：LABOSPECT008（日立）、
試薬：リブリア H-FABP（DSファーマメディカル）を使用
し測定した。

【対象・方法】対象は当院の入院および外来患者検体を用

いた。１）同時再現性：2濃度の管理試料とプール血清を
それぞれ 20回連続測定した。２）希釈直線性：高濃度試料
を用いて 10段階希釈し、2重測定した。３）検出限界：低
濃度の試料を 10段階希釈し、10回連続測定した。４）共
存物質の影響：干渉チェック Aプラス、干渉チェック

RFプラスについて確認した。５）プロゾーン試験：高濃度
試料を原液として、希釈系列を作成し確認した。６）相

関：患者検体を用いて定性試薬であるラピチェック H-
FABP（DSファーマメディカル）との相関を検討した。７）
オンボードの安定性：2濃度の管理試料を用いて 12日間測
定した。

【結果・まとめ】１）同時再現性：低濃度域、高濃度域、

プール血清それぞれ CV3%未満であった。２）希釈直線
性：130ng/mLまで直線性が確認できた。３）検出限界：
0.1ng/mLであった。４）共存物質の影響：最終濃度まで影
響は認めなかった。５）プロゾーン試験：最高濃度以下に

はならなかった。６）相関：現在検討中である。７）オン

ボードの安定性：12日間まで安定性が認められた。
今回検討した試薬の基礎的検討は良好な結果が得られた。　　　　　　　　　　

連絡先：06-6929-1221

ヒト心臓由来脂肪酸結合蛋白 H-FABP定量測定試薬の基礎的検討

◎山本 茉里 1)、福井 直希 1)、大坂 美穂 1)、全 満喜 1)、加藤 麻衣 1)、高橋 透 1)、内山 勲 1)、川端 正俊 1)

大阪市立総合医療センター 医療技術部 臨床検査部門 1)
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【はじめに】当院では診察前検査時の採血管にヘパリンリ

チウム管（以下 PST管）を用いている。今回、次世代採血
管 BDバキュティナ®バリコア採血管™（以下バリコア管）
が発売されたのを受けて、プレーン採血管、PST管との相
関試験及び採血最低量の考察を行ったので報告する。

【対象】当院検査部 50名と血液内科・リウマチ科受診を中
心とした外来患者 20名を対象とした。患者全員からは同意
書にサインを得てから採血した。

【方法】バリコア管、PST管、プレーン管、の 3本を採血
し、データの比較を行った。バリコア管、PST管は n=3の
多重測定した。また、採血最低量の考察では、血液を

1.0mL、1.5 mL 、2.0mL、2.5 mL ずつバリコア管に分注し、
セパレータから上部の液量の確認を行った。測定機器は日

立自動分析装置ラボスペクト 008を使用した。また、遠心
機は KUBOTA5220で、1710Gで 10分間遠心した。
【結果】①PST管とバリコア管での全体の CVを比べてみ
るとバリコア管の方が低値であった。

②患者検体の中には、M蛋白等の高免疫グロブリン血症の

検体も存在していたが、検体分離や測定に影響は無かった。

③採血最低量の考察では、1.0mL 、1.5 mLの採血管はセパ
レータ上部の血漿量が少ないために、採血管を直接機器に

投入することはできなかった。また、セパレータ内の血漿

をマイクロピペットで採取したが、全量採ることができず、

結果は LD が大きく解離していた。
【考察】①CVの差からみるとバリコア管の方がデータが
安定しており、現場での使用も十分に考えられる。②当院

では血液疾患や膠原病疾患の患者が多数存在するが、高免

疫グロブリンであってもバリコア採血管で対応できると考

える③採血最低量は 2.0 mL であり、PST管に比べて若干
最低採血量が増加した為導入の際は看護部等への周知と説

明が必要である。

　今回血小板の影響による LDデータの解離について検討
することができなかったが、今後進めていきたい。

連絡先　024―925－1188内線 30301

次世代採血管の検討

◎蛭田 沙知 1)、熱田 真悟 1)、樫村 有紀 1)、渡邉 智美 1)、本田 めぐみ 1)、紺野 美奈子 1)、田村 功 1)、白石 満 1)

一般財団法人 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 1)

213



【目的】シリンジでの採血後に採血管へ分注する方法の

１つに、採血針を蓋に穿刺し、真空採血管の陰圧を利用

して入れる方法がある。安全性に問題はあるが、採血管

内の滅菌が保て、規定量の分注が可能である。この分注

操作は溶血の原因の１つとされているが、容器や針によ

って影響が異なると考え、検討を行ったので報告する。

【機器および試薬】採血管は A~D４社各３種類で検討を
行った。測定機器は LABOSPECT008（日立ハイテクノ
ロジーズ）、測定試薬は K：電解質専用試薬、LD：クオ
リジェント LD（積水メディカル）を使用した。
【方法】本検討は倫理委員会の承認のもと、同意が得ら

れた多血症患者４名の瀉血血液を使用した。CAPD液含
有の瀉血血液を 21Gのシリンジで吸引し、各採血管の蓋
に穿刺して分注した。分注時の針は 18G、21G、22G、
23Gの４種類を用いた。分注量は真空採血管の陰圧を利
用し、各規定量を入れた。速やかに 10回転倒混和し
30分放置後、3500 rpm 7分遠心をして Kと LDを測定し
た。

【結果】21Gでヘパリンリチウム採血管に分注した検体
を対照とし、Kは 0.3mmol/L以上、LDは 10％以上高値
を影響ありと判定した。分注針ごとの結果では Kに影響
が出た割合は 18G分注では 18.8％、21Gで 5.5％、
22Gで 5.5％、23Gで 5.5％であり、LDでは 18Gが
48.9％、21Gが 9.1%、22Gが 6.8％、23Gが 6.8％であっ
た。採血管ごとの比較では、Kで 3名に影響あったのは
A-①、2名は A-②・ D-②③であり、LDで全てに影響し
たのは A‐①②・ B-①・ D-②③、3名は C-①③、2名は
B-②③、1名は A-③・ D-①であった。
【考察】従来、細い針を使用すると溶血しやすいと言わ

れ、21Gや 22Gの使用が一般的である。しかし、今回の
結果より、採血針を蓋に穿刺しての分注では 18Gなど太
い針の使用も溶血を起こす危険性があることが示唆され

た。また、影響を受ける採血管の種類はほぼ同一である

ことから、分離剤や凝固促進剤の影響もあると考えられ

る。（連絡先：03-3633-6151）

シリンジ採血後の分注操作による溶血の検討

◎汐谷 陽子 1)、細矢 睦子 1)、長谷川 静夏 1)、清水 翔太 1)、小林 仁 1)

東京都立墨東病院 1)
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[目的] 65μL の手指からの採血した血液を緩衝液で希釈した後、フィルタ

ーで血球濾過して得られた希釈血漿の生化学検査が行われている。今回、

我々は血漿ナトリウムの恒常性を利用して、希釈されたナトリウム濃度を測

定し、原血漿のナトリウム中央値（142mmol/L）を除することで希釈率を求め

る方法を開発したので報告する。

[測定原理] β-ガラクトシダーゼは Na イオンで酵素活性が活性化すること

から、2-Nitrophenyl-β-D-galactopyranoside（2-NPG）を基質として酵素水

解生成する 2-nitrophenol の黄色を速度分析してナトリウム濃度を求める。

[方法] 1.測定試薬 １）第一試薬（R-1）: pH8.0, 0.1 mol/L HEPES 緩衝液

に Mg、β-ガラクトシダーゼ（GAD）緩衝液に Mg、D-マンニトール、N-アセ

チルシステイン、β-ガラクトシダーゼ（GAD）を添加した。

２）第二試薬（R-2）: pH8.0, 0.1 mol/LHEPES 緩衝液に 2-Nitrophenyl-β-

D-galactopyranoside を添加した

2.測定機器 日本電子 JCA-BM6050

3.測定条件

 試料は 4.5 倍希釈した 3μL に R-1 を 57μL､37 度 5 分放置後、R-2 を

28.5μL 添加して主波長 410nm で 1 分間の速度分析で定量した。

[結果] 1. 基質の選択 GAD 活性測定基質として 2-NPG, 4-Nitrophenyl 

β-D-Galactopyranoside, 5-Bromo-3-indolyl β-D-Galactopyranoside, 6-

Chloro-3-indolyl β-D-Galactopyranoside について検討した結果、感度

で優れていた 2-NPG を採用した。 2. 試薬安定化：緩衝液に D-マンニト

ールと N-アセチルシステインを添加することで冷蔵 2 週間は安定であった。

3. 直線性：ナトリウム濃度 25mmol/L まで原点を通る直線性が得られた。 

4. 再現性：Na 濃度 8.59mmol/L の再現性（n=20）は CV2.2%と良好であっ

た。 5.干渉試験：干渉チェックを用いて影響を調べたところ、どの濃度でも

影響は認めなかった。5. 希釈血漿の生化学検査の再現性：血漿を緩衝液

で 8.59 倍に希釈した試料を用いて生化学 13 項目の n=20 測定での再現

性を求め、その値にナトリウム濃度から求めた希釈倍数を乗じて、得られた

血漿濃度の再現性は酵素検査(AST,ALT,γ-GT)が CV2.3〜3.8%、脂質検

査（TC, T-CHO, HDL-C, LDL-C,TG）は 1.6〜2.4％、含窒素・糖成分

（UN,CRE,UA,GLU）は 2.2〜3.4％であり、TP と ALB はそれぞれ 2.4％、

2.9％であった。

[結語] 血漿 Na の恒常性を利用して希釈血漿の希釈倍率を求めるための

Na 酵素的測定法の性能評価は良好であった。

手指微量血液試料における血漿希釈率算定用ナトリウム酵素的測定法の開発

◎大澤 進 1)、加治木 美幸 2)、杉本 晋哉 3)、大田 英里 3)

国際医療福祉大学 成田保健医療学部 1)、（株）アイル デメカルヘルスケアリサーチセンター 2)、リージャー(株）微量血液分析
研究所 3)
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[目的]
　全国の自治体住民における国民健康保険加入者や未加入

者で健康診断を受けていない約 1.5万人の検査を行い、そ
の健康評価を生化学検査 14項目について実施した結果を報
告する。

[方法]
　KDDI社が提供する「スマホ deドック」検査キットを未
受診者に送付して、受診者による手指採血から得られた希

釈血漿を郵送して､検査センターで測定した。

検査キットと検査システム：リージャー（社）が提供する

手指採血検査キットと KDDI受診システムを使用した
１．測定項目

蛋白（TP）、アルブミン（ALB）、AST、ALT、γ-GT、総
コレステロール（TC）、LDL-コレステロール（LDL-C）、
HDL-コレステロール（HDL-C）、中性脂肪（TG）、尿素
窒素（UN）、クレアチニン（CRE）、尿酸（UA）、グル
コース（GLU）とヘモグロビン A1c（HbA1c）の 14項目
２．測定試薬及び機器

健診の対象者：平成 27年に 23自治体と３健康組合の
157,560名について実施した
[結果]
1.申込者の属性：女性が 65％、男性が 35％であった。男性
は会社員と自営業が 34％,33％であり、女性は 31％が主婦、
25％がアルバイトであった。
2.受診の有無：39歳以下の健診を受診してない比率は 64％、
40歳以上は 80％であった。
2.健診の総合判定結果：39歳以下では全体で 16％が医療の
必要ありで、40歳以上は 27％であった。同様に男性の
39歳以下では 23％、女性は 13％であり、40歳以上では男
性 36％、女性 21％と高率であった。
3.総合判定の詳細：39歳以下と 40歳以上共に脂質代謝、糖
代謝、肝機能の順で異常の頻度が高い結果であった。

4.年齢と総合判定：年齢の上昇に伴い、要治療の比率が上
昇した。

5.検査結果と医療機関への受診意向：要治療の判定者の受
診意向が高い。

手指採血検査法による未受診者のスクリーニング検査

◎大澤 進 1)、加治木 美幸 2)、杉本晋哉 3)、太田英里 3)

国際医療福祉大学 成田保健医療学部 1)、（株）アイル デメカルヘルスケアリサーチセンター 2)、リージャー(株）微量血液分析
研究所 3)
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【はじめに】

　分子標的薬の選択に、遺伝子解析と共に病理組織・細胞

診標本、そしてセルブロックを利用した免疫組織化学染色

（IHC）が重要な役割を果たしている。今後、治療薬の開
発が進むにつれその役割は更に増加していくと考えられる。

【背景】

近年、腫瘍細胞における PD-1/PD-L1経路（免疫チェッ
クポイント）による免疫応答の回避機構が注目されている。

PD-L1は、Ｔ細胞表面に発現している PD-1レセプターに結
合することでＴ細胞の活性化を抑制し、免疫応答を阻害す

る能力を有するリガンドである。一部の腫瘍ではこの PD-
L1蛋白を発現し、細胞性免疫応答を回避、異常増殖を続け
ているということが解明されている。このことから PD-
1/PD-L1経路を阻害し、活性化Ｔ細胞による免疫応答を正
常化、抗腫瘍効果を持続させることにより腫瘍の縮小を図

る治療薬としてニボルマブ（商品名：オプジーボ）が非小

細胞肺癌等を対象として承認されており、投薬に際しては

抗 PD-L1抗体を使用した IHCを事前に行うことが望ましい

とする報告がなされている。IHCは手術材料だけでなく生
検材料も対象となることが想定されるが、生検材料では元

の検体量が豊富ではなく、診断での IHCに加えて、遺伝子
検索も実施されることが多い。そのため検体内の腫瘍細胞

量が著減し、PD-L1 IHCを十分に実施できない事態も予想
される。そこで今回我々は、セルブロックを使用した

IHCが生検と同等の結果が得られるかについての検討を行
ったので報告する。

【方法】

当院生検にて非小細胞肺癌と診断された症例の内、胸水セ

ルブロック標本も作製した 8症例を対象に PD-L1 
IHC（Cell Signaling; Clone E1L3N）を行った。
【結果】

今回 IHCを行った 8例中 6例で結果の一致が見られた。
【結論・考察】

今回の検討で、セルブロックを対象とした PD-L1 IHCにお
いても概ね良好な染色結果が得られることが確認された。

連絡先：043(222)7171(代表)

PD-L1を用いた免疫組織化学染色におけるセルブロックの有用性について

◎四宮 義貴 1)、小野寺 清隆 1)、鈴木 学 1)、三枝 文恵 1)、岩井 優 1)、高橋 大樹 1)、相田 真莉菜 1)、大木 昌二 1)

千葉大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

　Programmed cell death ligand-1(PDL-1)は免疫療法の重要な
ターゲット分子として注目されており、様々な免疫チェッ

クポイント阻害薬とそれぞれに対応した診断薬が開発され

ている。今回、肺癌及びその転移巣を対象に 2種類のクロ
ーンの抗 PDL-1抗体を用いた免疫組織化学染色(IHC)を行
い、その染色性を比較した。

【対象と方法】

　進行期非小細胞肺癌(NSCLC)と当院で診断された 41症例
を対象に、SP263(Roche)と 28-8(abcam)の 2クローンの抗
PDL-1抗体を用いて IHCを行った。組織型は腺癌 28例、
扁平上皮癌 9例、大細胞神経内分泌癌 1例、分類不能 3例
で、臓器は肺 35例、リンパ節 5例、脳 1例。染色は
Roche社の Ventana Bench Mark XTを用いて行い、発色には
Opti View DABユニバーサルキットを使用した。染色され
たスライドは、病理医が鏡検して腫瘍細胞に占める陽性細

胞の割合(陽性細胞率)を算定し、両クローン間の相関係数
を算出した。

【結果】

　両クローン間には相関が認められたが、全体として

SP263のほうが陽性細胞率が高くなる傾向が認められた。
また、2クローン間で陽性細胞率に大きな差が認められる
症例もあった。

【考察】

　陽性細胞率が大きく異なる症例は 9例で、内訳は腺癌
5例、扁平上皮癌 3例、組織型分類不能 1例であった。い
ずれも SP263のほうが陽性細胞率が高かった。
【結語】

　SP263と 28-8の間で陽性細胞率に相関が認められたが、
乖離する症例も認められた。クローンごとの染色性の違い

を理解して IHCを実施する必要があると考えられた。

地方独立行政法人　神戸市立医療センター

中央市民病院　臨床検査技術部　病理検査室

078-302-5264

肺癌における 2種類のクローンの抗 PDL-1抗体の染色性についての検討

◎菅原 雅史 1)、田代 章人 1)、南 佳織 1)、森本 美咲 1)、尾松 雅仁 1)、森田 明子 1)、松浦 亮一郎 1)、井本 秀志 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)
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【はじめに】2015年にWHO肺癌分類が改訂され、第 4版
が刊行された。今回の改訂における大きな特徴のひとつは、

形態学的な所見のみでは分化方向が判然としない非小細胞

肺癌を、特殊染色や免疫組織化学染色などによって組織型

を可能な限り判別することを推奨している点である。また、

その判別結果に重点を置いた診断用語を採用しており、免

疫組織化学染色による検索が重要度を増している。今回

我々は、肺腺癌のマーカーである抗 TTF-1（Thyroid 
Transcription Factor-1）抗体について、クローンの違いによ
る染色性を検証したので報告する。

【対象および方法】2010年～2016年において当院で手術が
施行された、原発性肺腺癌 38症例、原発性肺扁平上皮癌
64症例、肺転移性大腸癌 27症例、大腸癌 32症例の切除検
体を対象とした。抗 TTF-1抗体は、8G7G3/1（Dako）およ
び SPT24（ニチレイ）の 2種類のクローンを使用し、ライ
カマイクロシステムズの自動免疫染色装置 BOND-Ⅲにて免
疫組織化学染色を施行した後、その染色性について評価し

た。

【結果】クローン 8G7G3/1：原発性肺腺癌は 4症例
（10.5%）で陰性となり、9症例（23.7%）にて不均一な染
色性を示した。原発性肺扁平上皮癌では、弱陽性像を示し

た 2症例（3%）以外は陰性であった。肺転移性大腸癌は全
て陰性となり、大腸癌では 1例（3%）のみ、びまん性の強
陽性像を示した。クローン SPT24：原発性肺腺癌は、2症
例（5.4%）の陰性を除く 36症例（94.7%）において、びま
ん性の強陽性像を示した。原発性扁平上皮癌では 11例
（17.2%）にて弱～強陽性像を示した。肺転移性大腸癌およ
び大腸癌症例においては、クローン 8G7G3/1と同様の結果
であった。

【まとめ】今回検証した抗 TTF-1抗体の 2種類のクローン
では染色強度に差がみられ、感度・特異度ともに異なる結

果であった。免疫組織化学染色を施行する際は、使用する

抗体のクローンの特性や染色性をよく理解したうえで、そ

の評価および判定・解釈について十分に注意することが肝

要である。

連絡先　011-832-3212

抗 TTF-1抗体のクローンの違いによる染色性の検証

◎今川 誠 1)、山口 まどか 1)、蓑島 敦志 1)、小泉 潤 1)、朝日 久仁子 1)、目黒 祐二 1)、小田 由紀子 1)

国家公務員共済組合連合会 ＫＫＲ札幌医療センター 1)
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[目的]自施設では、HER2(human epidermal growth factor 
type2)蛋白の発現を現在 4B5を用いて検出している。以前
は HercepTestを使用していた。染色態度を比較することで
抗体の種類による染色性の違いを検討した。

[方法]HercepTestを施行した 161症例::乳腺 117例,胃 44例
(2013/01/15~12/18施行)と 4B5を施行した 161症例::乳腺
113例,胃 48例(2013/12/20~2014/12/20施行)のスコアリング
の推移、FISH法(score1+,score2+を対象として施行)陽性率
を比較した。

[結果] HercepTest判定 …score0:乳腺 44/177症例(37%),胃
30/44症例(68.2%)、score1+:乳腺 56/177症例(47.8%),胃
4/44症例(9.1%)、score2+:乳腺 6/177症例(5.1%),胃 5/44症例
(11.4%)、score3+:乳腺 11/177症例(9.4%),胃 5/44症例
(11.4%)であった。FISH法陽性率:乳腺 score1+3/56症例
(5.4%),胃 2/4症例(50%)、score2+乳腺 2/6症例(33.3%),胃
0/5症例(0%)であった。
4B5判定…score0:乳腺 28/113症例(24.8%),胃 16/48症例
(33.3%)、score1+:乳腺 58/113症例(51.3%),胃 10/48症例

(20.8%)、score2+:乳腺 8/113症例(7.1%),胃 10/48症例
(20.8%)、score3+:乳腺 19/113症例(16.8%),胃 12/48症例
(25%)であった。FISH法陽性率:乳腺 score1+3/58症例(5.2%),胃
0/10症例(0%)、score2+乳腺 1/8症例(12.5%),胃 4/10症例
(4%)であった。
２種の抗体による染色性の違いについて全体的な傾向を報

告する。

0479-63-8111

抗体の種類による染色性の違い

HercepTestと 4B5による HER２染色性の検討

◎小久保 侑美 1)、高岡 勝之 1)、宇佐美 陽子 1)、伊藤 慎二 1)、礒部 良徳 1)、佐藤 良重 1)、田村 元 1)、鈴木 良夫 1)

地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院 1)
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[はじめに]　HE染色をはじめとした病理組織染色は全国の
病理施設で日常的に行われている。このような病理診断に

欠かすことができない染色標本に対して均一化あるいは精

度管理をすることは判定者の主観に左右され難しい現状が

ある。今回、我々は病理染色標本で着色した組織の色をデ

ジタル撮影後に数値化することで、統計学的な解析を可能

にする手法を考案したので報告する。

[対象および方法]
使用機材：Nikonデジタル顕微鏡カメラ DS-Fi2, U3
画像解析ソフトウエア：Photoshop® 4.0J, 
グラフ作成ソフトウエア：3D graph (Free softwere)
統計解析：Microsoft Excel® 2013
使用した組織：胃手術検体、解剖腎臓検体。

方法 1. 染色結果の数値化
　複数標本中にある組織の同一部位に対して、同じ顕微鏡

の倍率、同一の撮影条件でデジタル撮影する。撮影画素数

は 640×480ピクセルとした。撮影は HE染色 49例を用い
ヘマトキシリンで染色された部分とエオシンで染色された

部位を別々にデジタル撮影した。画像解析ソフトウエアを

用いて撮影した画像の特定の範囲に対して色データの抽出

を行った。抽出する要素は R(赤), G(緑), B(青), Br(コントラ
スト)とした。
方法 2. 統計学的解析

49例で抽出した数値に対して標準偏差(SD)を求め平均値
から±1SD, ±2SDを算出する。
[結果]　画像解析ソフトウエアで色抽出された数値には再
現性があり画像との相関が認められた。色抽出された数値

を用いて誤差による統計学的な解析が可能であった。

[考察]　抽出した色の数値化により、染色態度を客観的な
値で表現することができ染色の評価が可能となる。また、

色を数値化することで統計学的な解析が可能となり母集団

に対する誤差の基準が明確となり、色調やバランス悪い染

色を行っている施設への注意喚起が可能となる。判定の際

には、撮影する部位をできるだけ同じものとすること、薄

切厚など染色する標本が同じであることが重要である。

連絡先　0465-34-3175(内線 3455)

デジタル化による色情報抽出を用いた病理染色評価法の開発

RGB-Br解析法

◎磯﨑 勝 1)、小山田 裕行 2)

小田原市立病院 1)、東海大学医学部付属大磯病院 2)
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[はじめに]　HE染色をはじめとした病理組織染色は全国の
病理施設で行われている。このような病理診断に欠かすこ

とができない組織染色標本に対して均一化や精度管理を行

うことは難しい現状がある。今回、神奈川県臨床検査技師

会病理検査研究班では、県下で行われる精度管理調査（染

色サーベイ）において、染色標本の結果をデジタル画像で

撮影し色を数値化し統計学的手法を用いた解析（RGB-
Br解析）を行い、知見を得たので報告する。
[対象および方法]　
使用機材：Nikonデジタル顕微鏡カメラ DS-Fi2, U3
画像解析ソフトウエア：Photoshop 4.0J, 
グラフ作成ソフトウエア：3D graph(Free softwere)
統計解析：Microsoft excel 2013

RGB-Br解析により数値化されたデータ（平成 26～27年
に行われた HE染色、アミロイド染色、弾性線維染色）に
対して標準偏差を算出し、管理許容限界を用いて評価した。

[結果]　平成 27年の HE染色サーベイではヘマトキシリン

評価において 1/57施設が淡い染色性側で 2SDを逸脱した。
エオシンの評価では 3/57施設で淡い染色性側の 2SDを逸脱
する施設を認めた。弾性線維染色では、レゾルシンフクシ

ンを用いた弾性線維染色において 1/43施設に 2SDを逸脱す
る施設を認めた。

[考察]　色を数値化することで母集団に対する誤算の許容
限界が算定でき、逸脱するデータを抽出することが可能と

なる。このことは、病理組織染色における標準が明確とな

り、エラーが生じている施設を客観的に抽出・評価するこ

とができた。

RGB-Brによる色データ解析は、特殊な機材を必要とせ
ず、簡便であり病理染色サーベイにおける評価法として応

用が可能である。

連絡先 0465-34-3175(内線 3455)

神奈川県における RGB-Br解析法による染色サーベイの評価

◎磯﨑 勝 1)、小山田 裕行 2)、島田 直樹 3)

小田原市立病院 1)、東海大学医学部付属大磯病院 2)、聖マリアンナ医科大学病院 3)
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【はじめに】

千葉県臨床検査技師会（千臨技）では、以前よりフォトサ

ーベイと並行して実検体を使用した病理技術に対する精度

管理事業を行ってきたが、近年、認定病理技師制度が設立

され、標本作成過程における標準化がより一層叫ばれるよ

うになってきている。これを受けて我々千臨技病理研究班

では、薄切切片厚の精度管理を目標とした試みを一昨年度

より開始した。今回我々は、千葉県における新たな取り組

みを含む精度管理調査について、昨年度の精度管理項目及

び評価方法や問題点等を報告する。

【精度管理の実施方法】

昨年度はホルマリン固定パラフィン包埋された組織ブロッ

クを配布、各施設で HE標本と未染色標本をそれぞれ一枚
ずつ作製、回収した標本に対する評価を行った。HE標本で
は、切片厚を含む各施設で日常行われている条件下での薄

切及び HE染色を実施してもらい、未染色標本では４
μmの切片厚に薄切・貼付してもらい、回収した。

【参加施設数】

昨年度の参加施設数は 45施設であった。
【評価・集計】

HE染色については評価項目・基準を定めてそれぞれ配点し、
その合計点により ABCDの４段階の評価を分類した。また
未染色標本は、共焦点レーザー顕微鏡を用いて切片厚の測

定を実施した。一昨年度は厚さの指定をせずに日常業務に

おける薄切切片厚を確認してもらったが、今回は指定した

厚さに対し、測定された実際の厚さとの比較を行った。

【まとめ】

病理組織診断は患者の治療に大きな影響を与えるものであ

り、標本作製過程における標準化・精度管理は重要である

ことから、今回の HE染色標本の評価や薄切切片厚の測定
は有用であったと思われる。このような実検体を使用した

技術的な精度管理は地域での役割であると考えられ、今後

も HE染色や薄切以外の技術も含め、このような精度管理
を実施していきたいと考える。

連絡先：043(222)7171

千葉県における病理検査精度管理の現状と試み

◎四宮 義貴 1)、鈴木 学 1)、東 和彦 2)、豊永 安洋 3)、草野 広行 4)、坪内 優子 5)、櫻井 真琴 6)

千葉大学医学部附属病院 1)、千葉大学大学院医学研究院 2)、帝京大学 ちば総合医療センター 3)、医療法人社団誠馨会 千葉メディ
カルセンター 4)、順天堂大学医学部附属 浦安病院 5)、千葉市立青葉病院 6)
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【はじめに】

下部消化管の髄様癌 medullary carcinomaは 2013年 8月に改
定された大腸癌取扱い規約第 8版に初めて記載された比較
的新しい概念の腫瘍である。以前は低分化腺癌に含まれ、

髄様型低分化腺癌の名称も用いられたが第 8版より腺癌の
一分類として髄様癌の名称が採用されている。髄様癌の診

断には特徴的な組織像や背景の臨床像、ミスマッチ修復遺

伝子産物（MLH1,MSH2,MSH6,PMS2）の発現減弱やマイク
ロサテライト不安定性の確認が必要であるが、一般病院で

はこれらの免疫組織化学的検討や Lynch症候群が疑われる
場合の遺伝子診断のルーチン化は困難であった。今回、髄

様癌の可能性のある大腸の低分化腺癌を経験したので報告

する。

【症例】

88歳女性。下血を認め他院から紹介され当院へ受診。直腸
診、CT検査などより上行結腸の腫瘍性病変が疑われ、翌日
大腸ファイバー検査施行。潰瘍底を伴う易出血性の 2型病
変を 1/4周性に認め生検、Adenocarcinoma(tub2/por)と病理

診断される。その後切除術が行われ、病理診断 Poorly diff. 
adenocarcinomaと診断される。
【病理学的検査、臨床経過】

HE染色にてびまん性に増殖する低分化腺癌像、腫瘍内には
リンパ球浸潤が認められる。深達度は pT3、リンパ節転移
は認めなかった（0/30）。高齢の女性で上行結腸発生の低
分化腺癌、組織学的特徴より髄様癌の可能性も考えられた。

臨床医より患者に確定診断には遺伝子学的検索が必要であ

ること、確定診断がついても治療方針には変わりがないこ

とを説明、今回は髄様癌の検索は行われなかった。

【まとめ】

一般的に大腸の低分化腺癌は悪性度が高く予後不良とされ

るが一方、髄様癌の予後は比較的良好とされている。今後

このような症例が発生した場合、どこまで診断が必要であ

るか、また診断方法としてのミスマッチ修復遺伝子の発現

及びマイクロサテライト不安定検査の手順等の確認が必要

である。

　　　　　　　臨床検査課　病理　052-362-5151内線 2255

髄様癌と鑑別を要する大腸の低分化腺癌の一症例 

◎山田 路子 1)、平山 沙也香 1)

医療法人 偕行会 名古屋共立病院 1)
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【はじめに】胃のリンパ球浸潤癌は腫瘍組織内外にリンパ

球浸潤が高度な低分化腺癌で、Epstein-Barr virus(EBV)感染
が高頻度に関連している。他の低分化腺癌よりも予後が良

好であるので、「胃癌取扱い規約第 14版」で特殊型の一つ
として独立した位置づけとなっている。今回我々は内視鏡

生検にて、リンパ球浸潤胃癌（gastric carcinoma with 
lymphoid stroma; 以下 GCLS）の疑いで ESDの治療を行い、
EBER-In situ hybridization(ISH)にて陽性となり EBV関連胃
癌と診断された症例を経験したので報告する。

【症例】53歳男性。近医でドッグ受診し、内視鏡検査等で
異常を指摘され当院に紹介。胃炎と診断されピロリ菌陽性

であったため除菌を行った。半年後の内視鏡生検で

Adenocarcinomaと診断され ESDによる治療を行い、その後
追加切除が必要となり胃全摘出術が施行された。

【病理組織学的所見】ESD標本：病変の大きさは、
12×8mm。腫瘍は、豊富なリンパ球を背景に不明瞭な蜂巣
構造での異型細胞が増殖する GCLSの組織像であった。組
織像から EBV関連胃癌が疑われたため免疫染色を施行し、

腫瘍細胞に AE1/3と EBER-ISHが陽性であった。深達度は
pT1b2(粘膜筋板から 1.3mm)、脈管侵襲 ly0, v1であり追加
切除の適応と判断された。

追加切除胃全摘検体：ESD瘢痕部に異物反応を伴った炎症
と間質の線維化を認め、Adenocarcinomaの残存は認められ
なかった。

【考察】GCLSは、EBVの感染が 90%以上に証明されてお
り、腫瘍の発生に密接に関与していると考えられている。

EBVは通常腫瘍細胞のみ陽性となり、浸潤するリンパ球に
は陰性である。本症例では、EBER-ISHによって EBV感染
が確認でき、EBV関連胃癌と診断された。HE染色だけで
は診断が困難なこともあるため上皮系のマーカーである

AE1/3が有用と考えられた。
【まとめ】今回比較的稀な EBV陽性の胃リンパ球浸潤癌を
経験した。EBV関連胃癌は通常の胃癌より予後良好である
と言われており、正確な診断・予後予測のために、疑わし

い症例には積極的に EBER-ISHを施行することが必要と考
えられた。　　　　　　　　　連絡先：024-585-2121

リンパ球浸潤を伴う胃癌の一症例

◎野地 響子 1)、黒田 和希 1)、加井 丈治 1)、紺野 芳男 1)

公立藤田総合病院 1)
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【はじめに】今回われわれは虫垂炎の臨床診断で虫垂切除

を施行され, 病理組織診で明らかとなった稀な虫垂病変の
2症例を経験したので報告する.
【症例】<患者 1> 33歳, 男性 <家族歴> 特記事項なし.
<既往歴> 2014年, 虫垂炎に対し抗生剤にて加療歴あり.
<現病歴> 2016年 1月, 腹部に違和感を自覚し, 近医にて
ホスミシンとロキソニンを処方. その後体動困難な程の腹
痛が出現し急性虫垂炎の診断にて当院受診, 腹腔鏡下虫垂
切除術を施行. <検査所見> CRP 5.19mg/dl, WBC 14.4×10^3
/μl と炎症反応を確認. CTにて虫垂の腫大とその周囲の膿
瘍を確認. <組織所見> 杯細胞とともに類円形核を有する弱
好酸性細胞の小集塊が固有筋層から漿膜下組織にかけて浸

潤. 免疫染色では一部が chromogranin A 陽性.
 <病理組織診断> Goblet cell carcinoid. 
<患者 2> 40歳, 女性 <家族歴> 特記事項なし. <既往歴> 
2005年, 子宮内膜症に対して手術歴あり. <現病歴> 2015年
7月, 下腹部痛が出現し前医の紹介で当院に入院, 慢性虫垂
炎と診断. 同年 7月, 保存的治療により軽快. 虫垂炎再発予

防のため同年 12月, 腹腔鏡下虫垂切除術を施行. <検査所見
>炎症所見なし. MRIにて虫垂先端部の壁肥厚(最大部外径
10mm)を確認. <組織所見> 固有筋層内から漿膜下層にかけ
て立方状細胞から成る腺管~小胞嚢が介在. 腺管周囲には,
部分的に小円形間質細胞の密な集簇を確認.免疫染色では,
腺管上皮細胞ならびに間質細胞に ER, PgR陽性. 
<病理組織診断> Chronic appendicitis with endometriosis.
【考察・結語】外科的切除された虫垂における杯細胞

カルチノイド, 子宮内膜症の頻度はともに 0.1%以下と非
常に稀である. 杯細胞カルチノイドは組織球に似た異型に
乏しい細胞形態にもかかわらず, 発見時には遠隔転移を来
していることが多く腺癌として扱われる. また子宮内膜症
は炎症性間質を伴い高分化腺癌の浸潤と誤認される場合も

あるが, 悪性腫瘍とは異なる病変である. 既往歴や子宮内
膜症の形態的特徴が病理診断上重要である. いずれも虫垂
に発生する疾患としては珍しいが臨床的にも重要であり

見逃さないことが大切である.
連絡先 092-852-0700 (内線 2306)

虫垂炎を契機に病理診断で明らかとなった稀な虫垂病変の２症例

◎本川 拓誠 1)、足立 仁未 1)、本多 雅樹 1)、濵砂 優加 1)、野中 修一 1)、染矢 賢俊 1)、永田 雅博 1)、西浦 明彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)
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【はじめに】結核は昭和初期までは，国民病または亡国病

と恐れられてきたが，予防活動及び診断・治療の取組みに

より死亡率は低下した．しかし，1999年に「結核緊急事態
宣言」が出され，2015年罹患率は人口 10万人あたり
14.4人となり，欧米先進国に比べ多い．病理検査室では，
術中迅速診断など新鮮な材料を扱うために，感染の機会が

高く，検体の取扱いには注意が必要とされる．一方，非結

核性抗酸菌(non-tuberculous mycobacteria：以下 NTM)は，ヒ
トからヒトに感染はしないが，2014年罹患率は 14.7人と高
く，感染経路は明確ではないが，汚染された器具洗浄水な

どからの感染も報告されている．今回，術中迅速診断作業

環境改善のために，病理所見と微生物検査との結果をふま

え，当院における結核菌および NTMの実情について調査
したので報告する．【対象と方法】対象は，2007年から
10年間に実施された術中迅速診断症例について，病理診断
報告書をもとに結核菌および NTMを疑う症例群を抽出，
同症例群の微生物検査と合わせ調査した．病理診断の検索

には結核に関する組織所見を使用した．『全体における結

核および NTMの陽性率』，『当院呼吸器病センター症例
における結核および NTMの陽性率』，『微生物検査での
結核および NTMの内訳』について検討を行った．【結果】
対象は 10108件で，結核菌および NTMを疑う症例は 87件
(0.86％)であった．87件のうち微生物検査での陽性は 39件
(0.39％)で，結核菌は 6件(0.06％)，NTMは 34件
(0.34％)(1件は両菌が混在)であった．呼吸器病センターか
らの術中迅速診断は 1987件で，微生物検査での陽性は
36件(1.81％)．結核菌は 3件(0.15％)，NTMは 34件
(1.71％)(1件は両菌が混在)であった．微生物検査で陽性で
あった 39件は，Mycobacterium(以下M.) tuberculosis5件，
M.avium23件，M.intracellulare2件，M.kansasii2件，
M.xenopi2件，同定不能 3件で，M.tuberculosisと
M.aviumの混在 1件，M.aviumとM.intracellulareの混在
1件であった．【考察】当院術中迅速診断における結核菌
および NTMの陽性率は高く，特に呼吸器領域では高率と
なる．病理検査では新鮮材料を扱う機会が多いため，適切

な感染対策や検体の取扱いが必要であると思われた．

当院術中迅速診断における結核菌および非結核性抗酸菌の実情について

◎細沼 佑介 1)、後藤 義也 1)

埼玉医科大学 国際医療センター 1)
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【背景】昭和 20年代まで、結核は日本人の死亡原因の第
1位であり、その高い死亡率や感染力のために「不治の病」
と呼ばれていた。現在においては結核による死亡者・死亡

率は激減したが、2010年で結核罹患率は人口 10万人あた
り 18.2人、毎年約 18,000人が新たに発症している。結核症
の死亡者数は平成 27年度厚生労働省統計では、人口 10万
人あたり 1.6人で、1,955人が死亡している。結核菌の組織
病理学的検出法にはチール・ネルゼン染色、Fite法、蛍光
染色がある。

【目的】明視野顕微鏡による良好な結核菌検出のための

Histopathologic Technologyを目的として、チール・ネルゼ
ン染色と Fite法の陽性率の違い、および Fite法におけるオ
イルの違いによる結核菌染色性を検討した。

【対象と方法】対象は結核症の 10％ホルマリン固定、パラ
フィン切片とした。パラフィンブロックは冷却せずに目盛

り 4μmで薄切した。染色はチール・ネルゼン染色と Fite法
を行った。Fite法のオイルキシレンに使用するオイルは、
オリーブ油、ピーナッツ油、サラダ油、ゴマ油、ヘアオイ

ル、クレンジングオイルおよびヒマシ油とした。標本の判

定は菌の染色性（陽性率含む）および背景の染色性を、

5（とても良い）から 1（まったくだめ）の 5段階評価とし、
ゼミ生全員で染色、評価を行いその平均とした。

【結果】結核菌の染色性はチール・ネルゼン染色 2.9であ
り、Fite法においては使用したオイルにより染色性に違い
が認められた。評価の平均はオリーブ油 3.7、ピーナッツ油
2.6、サラダ油 2.9、ゴマ油 2.8、ヘアオイル 3.4、クレンジ
ングオイル 1.6、ヒマシ油 2.8で、オリーブ油とヘアオイル
がチール・ネルゼン染色に比し優れた結果となった。背景

の染色性はチール・ネルゼン染色 3.0、Fite法のオリーブ油
3.5、ピーナッツ油 2.9、サラダ油 3.0、ゴマ油 2.8、ヘアオ
イル 3.2、クレンジングオイル 2.7、ヒマシ油 2.5であり、
オリーブ油とヘアオイルが優れた結果となった。

【結論】病理組織学的な抗酸菌検出のための

Histopathologic Technologyはオリーブ油、ヘアオイルを用
いた Fite法が有用と考える。
連絡先 03-3381-0121

病理組織学的な抗酸菌検出のための Histopathologic Technology

◎穂刈玲羽 1)、小屋瑞季 1)、立川万祐子 1)、高橋満星 1)、立花祐希 1)、並河恵利 1)、仁科春香 1)、廣井 禎之 2)

新渡戸文化短期大学臨床検査学科 1)、新渡戸文化短期大学臨床検査学科病理学研究室 2)
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【背景】抗酸菌群の抗酸性とは Oilにしみこんだ塩基性フ
クシンは酸で脱色されにくい、すなわち酸に対して抵抗性

を持つことより名付けられており、この性質を利用して組

織学的な検索が行なわれている。抗酸性には抗酸菌の菌体

表面に存在するミコール酸（類脂質）が深い関わりを持つ。

光学顕微鏡を用いた抗酸菌の病理組織学的検出技術にチー

ル・ネルゼン染色がある。

【目的】再現性の良いチール・ネルゼン染色の確立を目的

として、本染色における精度管理技術を検討した。

【対象と方法】対象は結核症の 10％ホルマリン固定、パラ
フィン切片とした。パラフィンブロックは冷却せずに目盛

り 4μmで薄切した。チール・ネルゼン染色は、脱パラ、親
水のあと石炭酸フクシン 30分、水洗後１％塩酸アルコール
で背景がほぼ無色になるまで脱色、その後流水水洗し、レ

フレルのメチレンブルーで対比染色、水洗、脱水・透徹・

封入を行った。染色態度の判定は菌の染色性、菌染色性の

ムラ、背景の染色性、背景のムラの 4項目とし、5（とても
良い）から 1（まったくだめ）の 5段階評価とした。自ら

の染めた標本の評価をゼミ生全員で行いその平均を算出し

た。次に、１％塩酸アルコールによる脱色と対比染色の分

別程度を顕微鏡下で確認し、標本に応じて加減して作製し

た標本との比較検討を行った。

【結果】結核菌の染色性は 2.9、菌染色性のムラ 3.5、背景
の染色性 3.0、背景のムラ 2.9であった。１％塩酸アルコー
ルによる脱色と対比染色について染色態度（脱色）の程度

を顕微鏡下で確認し、分別の程度を加減した標本では、菌

の染色性 5.0、菌染色性のムラ 4.0、背景の染色性 3.0、背景
のムラ 5.0と菌体の染色性向上及び背景のムラが軽減され
た標本となった。

【考察】チール・ネルゼン染色は染色経験のほとんど無い

学生でも精度管理のポイントを理解し、染色を行うことで

再現性に優れた良質な標本を作製することが可能となった。

【結論】チール・ネルゼン染色における精度管理のポイン

トは、石炭酸フクシン液後の塩酸アルコール脱色およびメ

チレンブルーによる対比染色の分別工程であり、鏡検によ

る染色態度の確認が精度管理に有用であると考える。

チールネルゼン染色の精度管理

◎桂彩乃 1)、田中優輝 1)、蛯名芽生 1)、小川ひかる 1)、梶原佳純 1)、佐々木美穂 1)、島都乃 1)、廣井 禎之 2)

新渡戸文化短期大学臨床検査学科 1)、新渡戸文化短期大学 2)
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【はじめに】子宮魚鱗癬は、きわめて稀な病態で、子宮内

膜の表層ないし全層を広範囲に扁平上皮化生が置換した状

態であるとされている。また、子宮体部原発の扁平上皮癌

もきわめて稀な疾患で、扁平上皮への分化を示す細胞のみ

が増殖する腫瘍とされ、魚鱗癬を背景に生じることがある

と言われている。今回我々は、子宮内膜細胞診および子宮

内膜生検において、子宮魚鱗癬の病態を疑ったが、摘出さ

れた標本で、子宮魚鱗癬に合併した子宮体部原発の扁平上

皮癌と診断された 1例を経験したので報告する。
【症例】60歳代、女性、2経妊 2経産、55歳閉経。子宮頸
癌検診の細胞診で LSIL、内診にて子宮内腔に腫瘤を指摘さ
れ当院産婦人科を受診した。内膜細胞診および内膜組織生

検では、扁平上皮化生が目立ち、それらの細胞に異型を認

めず、子宮魚鱗癬の可能性が指摘された。外来にて経過観

察がされていたが、出血が持続していたため、初診から半

年後に腹腔鏡下子宮全摘除術＋両側附属器摘出術が施行さ

れた。

【術前MRI所見】子宮内腔は拡張しており、子宮体部前壁

に内腔へ突出する 23㎜程度の境界明瞭な腫瘤が認められた。
拡散強調像で異常信号はなく子宮筋腫疑いとされた。

【病理所見】摘出された子宮は、子宮内腔に突出する白色

充実性腫瘤があり、子宮頸部は平滑で、異常を認めなかっ

た。組織診では、子宮体部に萎縮した内膜がみられ、ほぼ

全層性に扁平上皮化生で置換されていた。この扁平上皮化

生は、子宮頸部との連続性を認めなかった。また、子宮筋

腫の表面も扁平上皮化生で覆われており、それに連続して

間質へ浸潤する高分化型の扁平上皮癌を認めた。子宮体部

原発の扁平上皮癌は、1）子宮内膜腺癌が共存しない、2）
病巣と頸部の間に連続性がなく、頸部に扁平上皮癌が存在

しないことから、子宮魚鱗癬を伴った高分化型の扁平上皮

癌と診断された。

【考察】今回の症例を含め、子宮魚鱗癬を背景に発生した

扁平上皮癌、疣贅癌などの報告例もあることから、良性病

変であっても悪性病変が潜伏している可能性があることを

念頭に置く必要があると考えられた。

　　　　　　　　　　　　連絡先 0248－22－2211（2256）

子宮魚鱗癬を伴った体部原発の扁平上皮癌の 1例

◎二木 照美 1)、森合 博一 1)、松木 浩子 1)、小林 英樹 1)

ＪＡ福島厚生連白河厚生総合病院 1)

230



【はじめに】膀胱の扁平上皮癌は稀であり、明らかに扁平

上皮への分化を示す腫瘍細胞のみから構成される悪性腫瘍

と定義されている。今回我々は扁平上皮化生を背景に発生

したと考えられる膀胱の高分化角化型扁平上皮癌の１例を

経験したので報告する。

【症例】62歳女性。2008年の 3月より倦怠感を自覚し、
6月他院受診。CTにて嚢胞性卵巣腫瘍と両側水腎症を認め、
同月当院紹介となる。当院にて、子宮卵巣に異常はなく、

膀胱腫瘍が疑われたが、紹介当日に膀胱破裂をきたし手術

を施行するも、悪性所見は認められなかった。2013年の膀
胱鏡検査では隆起性病変を認めなかったが、2015年 7月、
膀胱左後壁に軽度隆起性病変を認めた。2016年 5月、
CTにて膀胱腫瘍を疑い TURを施行したが、病理組織学的
には扁平上皮化生であった。同年 8月に再度 TURを施行し
たところ、扁平上皮癌の診断であったため同年 10月膀胱摘
出術を施行しようとしたが、膀胱周囲の癒着が強く摘出不

可能であり、膀胱頂部付近の組織の部分切除を行った。

【病理所見】2016年 5月の検体は、炎症性背景に角化の目

立つ扁平上皮細胞が広くみられ、扁平上皮化生の像であり、

尿路上皮細胞は認められなかった。2016年 8月、10月の検
体でも尿路上皮細胞は認められなかったが、細胞異型は乏

しいものの、基底部の核の腫大、配列の乱れを示す扁平上

皮細胞がみられ、間質への滴状浸潤も認められたため扁平

上皮癌と診断された。

【細胞所見】2008年～2015年 6月までの尿細胞診は
ClassⅠであった。2015年 7月以降の尿細胞診では、Class 
Ⅱまたは Class Ⅲで、多数の扁平上皮細胞が出現し、一部
に核の腫大、軽度クロマチンの増量や濃染等を呈する異常

角化細胞を認めるも、悪性とは断定できなかった。

【まとめ】今回、扁平上皮化生を背景に発生したと考えら

れる稀な高分化角化型扁平上皮癌を経験した。癌が発生し

た理由としては、膀胱破裂よって生じた化生細胞に炎症に

よる慢性刺激が加わり、癌が発生したものと考えられた。

また、細胞診で認めた多数の扁平上皮細胞のうち、異型の

見られた細胞は、異型は弱いものの後視的に見れば癌細胞

であった可能性も考えられた。連絡先：043-227-1131

扁平上皮化生を背景に発生した膀胱の高分化角化型扁平上皮癌の 1例

◎櫻井 真琴 1)、藤崎 和仁 1)、三橋 涼子 1)、窪 奈々子 1)、井浦 宏 1)

千葉市立青葉病院 1)
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【はじめに】抗ケラチン／サイトケラチンモノクローナル

抗体（以下 CK-MNF）は、CK5、6、8、17、19の検出に推
奨される抗体とされており、上皮性腫瘍の鑑別などに用い

られている。今回肺腫瘍患者において、免疫組織化学的検

索（以下 IHC）時に、正常肺胞上皮、気管支円柱上皮の染
色性に低下が認められた症例を経験したので報告する。

【症例と方法】症例は大細胞神経内分泌癌にて左肺下葉を

切除した 70歳代男性。陽性対照として無作為に抽出した他
症例の切除肺検体を用いて、CK-MNFに加え、CK5/6、8、
17、19各々に対する IHCを行い比較した。
【結果】CK-MNFでは、対照は気管支の円柱上皮全層、肺
胞上皮に陽性であったのに対し、症例は染色性が弱く、陽

性所見は気管支円柱上皮の基底側のみに認められ、肺胞上

皮では陰性であった。CK5/6、8、17、19においては対照と
症例で明らかな染色性の違いは認められなかった。

【考察】症例と対照では CK5/6、8、17、19の染色性につ
いて大きな差は認められなかったため、症例における CK-
MNFの染色性の低下は抗体が認識するエピトープの分子異

常によるものと想像される。さらに、今回の肺葉切除から

6年前に同患者より採取した胃の内視鏡的粘膜下層剥離術
検体についても CK-MNFの染色性の低下が認められたため、
異常は全身性に起こっていると推測される。今回のような

症例の場合、CK-MNFによる IHCを用いてリンパ節転移の
判定を行う際は注意を要する。

【まとめ】今回我々は CK-MNFの染色性に異常を認めた症
例を経験した。本症例のように、IHCにおいて疑わしい反
応を示す症例においては、HEや他の IHCの結果などと合
わせて判定を行うことが必要である。

神戸市民病院機構神戸市立医療センター中央市民病院病理

検査室

078-302-5264

CK-MNF116の染色性に異常が認められた一症例

◎南 佳織 1)、菅原 雅史 1)、田代 章人 1)、森本 美咲 1)、尾松 雅仁 1)、森田 明子 1)、松浦 亮一郎 1)、井本 秀志 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)
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【はじめに】近年の病理検査業務では自動化が導入され作

業の負担は軽減されたが、その反面、用手法での標本作製

を経験したことのない若手技師が増えたのも事実である。

染色原理、染色工程を知り、染色結果を理解することは、

標本評価やトラブルシューティングを行う上で重要である。

今回、標本作製に必要な情報や知識を共有することを目的

に、業務端末を活用したガイドブック（病理検査の便利帳）

を作成したので報告する。【内容】掲載内容は大きく分類

して「染色」「組織概論」「遺伝子検査」「免疫染色抗体

データベース」の４種類に分けられる。「染色」では、染

色目的、試薬の作用メカニズム、染色のコツなど、染色プ

ロトコールを参照しただけでは補えない内容を中心に掲載

している。「組織概論」は切出し業務に必要な知識を提供

できる内容とした。「遺伝子検査」には最近の分子標的治

療薬や検査項目の概要について掲載した。「抗体データベ

ース」には、保有抗体の一覧表ならびに、染色方法、対象

となる疾患、染色パターンの写真などを掲載し、業務管理

と標本評価に役立つ内容を目指した構成となっている。

【運用方法】ガイドブックは PowerPointを用いて作成し、
PDFファイルに変換した後、院内ネットワークサーバの病
理検査専用フォルダに保存している。病理検査室内すべて

のパソコンに PDFファイルのショートカットを作成し、ガ
イドブックに簡単にアクセスできるようにした。また、ガ

イドブックを更新した際は、変更日、変更内容を別途記録

して、ガイドブックの更新内容の把握に努めている。【利

点】業務端末を活用したガイドブックは、紙ベースのファ

イルと比較すると、業務中のあらゆる場面で、必要なとき

にいつでも手軽に参照できるメリットがある。ファイルの

保存には院内ネットワークサーバを利用しているため、業

務内容の変更に伴う訂正が生じた場合、どの端末からでも

容易に書換え可能である。また、教育の場面においても、

業務内容をコンパクトにまとめたオリジナルガイドブック

は重宝している。【今後の課題】業務端末を活用したガイ

ドブックは、病理検査室内の情報共有や業務管理に有用で

ある。今後は業務上のニーズに対応した内容の拡充を目指

したい。連絡先：病理検査課 052-832-1121（内 20744）

病理検査室においての業務端末を活用した情報共有化について

◎水嶋 祥栄 1)、梅村 彩 1)、岩田 英紘 1)、新田 憲司 1)、長田 裕之 1)、瀬古 周子 1)、伊藤 守 1)

名古屋第二赤十字病院 1)
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[はじめに]　国際医療福祉大学三田病院は、病理診断を外
部委託していた東京近郊の大学関連医療施設４施設の病理

診断を行うため、平成 22年に病理診断センターを新設した。
今回は、現在までの独自の運用とその経過、病理診断科の

新たな提言を報告したい。

[経過と方法]　病理診断センターは、三田病院内の病理検
体に加え、平成 22年 4月から平成 27年 3月までに①化学
療法研究所病院（千葉県市川市）、② 山王病院（東京都
港区）、③山王メディカルセンター（東京都港区）、④山
王バースセンター（東京都港区）の４施設の病理診断業務

を順次受け入れてきた。年間　病理組織診断　約 12,500件　　
細胞診　約 32,700件を行っている。
また、各施設内に病理診断科を設置し、担当の臨床検査技

師が検体受付、標本作製や細胞診の鏡検などを行い、毎日、

検体や標本が各施設と三田病院間を行き来している。病理

医は各施設に分散するのではなく、集中的に三田病院内の

病理診断センターで診断業務が行えるように配置している。

術中迅速病理診断は、遠隔病理診断（テレパソロジー）や

直接三田病院に検体を搬送し対応している。それぞれの施

設の特徴に合った院内病理を運用している。病理システム

は各施設をネットワークで繋げ、どこからも受付、診断な

どの入力が可能でリアルタイムに情報が共有出来る状態に

なっている。また、病理診断報告書は各施設の電子カルテ

で参照出来る。

[まとめ]　平成 20年に「病理診断科」が標榜化され、平成
24年の診療報酬改正で「保険医療機関間の連携による病理
診断」が導入された。現在、この連携により 3施設は、病
理診断料、管理加算など新たな診療報酬が請求出来、病理

診断業務の増収となっている。

また、病理担当の臨床検査技師が院内にいることで臨床と

深く関われることから、病理診断の精度向上に貢献してい

る。今後も各施設の規模や特徴を取り入れた病理診断科を

目指し院内病理の重要性を訴えていきたい。

連絡先：順和会　山王病院　病理診断科　☎03-3402-3151　
　　国際医療福祉大学三田病院　病理部　☎03-3451-8121　

国際医療福祉大学三田病院病理診断センターの新しい試み

グループ施設内での連携と病理診断業務について

◎佐野 弘子 1)

国際医療福祉大学三田病院 ・ 順和会 山王病院 病理診断科 1)
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【はじめに】臨床検査業務の中で病理標本の作成行程は,作
業手順が多く人為的ミスが発生しやすい環境であることが

問題視されている.また,インシデント発生時には客観的な検
証が重要となるが,作業内容を振り返る手立てがなく情報に
乏しいのが現状である.近年,病理検査における検体取り違え
防止・作業保証の取り組みについて活発な議論が行われて

いる.当院においても活発な議論が交わされた結果,デジタル
カメラを使用した安価で簡便な方法を取り入れ,適正な検体
処理の保証と作業内容の振り返りのできる環境を構築し,そ
の有用性を報告する.
【方法・対象】使用機器はデジタルカメラ：Canon IXY 190,カ
メラ雲台：クリップ式雲台,撮影画素数：3648×2736ピクセ
ル.撮影期間は 2016年 8月 22日から 2016年 11月 25日ま
での約 3ヶ月間である.カメラをパソコンモニターの上部に
取り付ける.組織検体を切り出しする際,依頼書,検体ビン,包
埋カセットおよび検体の 4点を 1フレームで撮影する. 
【結果】撮影枚数 2777枚,データ量は 7.34GBであった.ま
た,対象期間中の画像よりインシデント事例の振り返り,臨床

医からの問い合わせ対応など画像を参照した機会があった.
【考察】内視鏡組織検体や乳腺組織針生検等の取違えは,重
大な事故につながる.病理診断システムと連携可能なカメラ
撮影装置や,ウェアラブルカメラ等を用いることで,検体取違
え防止やインシデント発生時の振り返り,作業保証と検証が
可能となる.しかし,システム構築には費用がかかり,動画保
存にはデータ保存量の問題が生じることから,普及が遅れて
いる原因の一つと考えられる.まずは簡便な方法を用いるこ
とにより,多くの病理検査室での実績を増やし,さらなる議論
が交わされることを期待する.
【まとめ】近年における病理組織検体の増加,内視鏡技術の
向上による微小検体,人員不足から精度管理のできる作業環
境の構築が必要不可欠である.一般的なデジタルカメラとカ
メラ雲台を用い作業環境を撮影することで,簡便な作業保証
システムを構築することができる.今後病理システムとの連
携や動画撮影などとの比較検討が必要であると考えている.

連絡先：聖マリアンナ医科大学病院　044(977)8111

当院における医療事故防止対策の取り組み

◎山田 悠騎 1)、草苅 宏有 1)、大川 千絵 1)、阿部 佳代子 1)

聖マリアンナ医科大学病院 1)
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【はじめに】　病理診断業務における医療事故は、患者に

及ぼす影響が大きくリスクマネージメントによる医療安全

への取り組みが注目されている。病理部の業務としては、

検体採取から病理診断報告までに多くの過程があるため、

様々な種類のリスクを有している中で、その多くは手作業

による業務でありヒューマンエラーが多いのが特徴である。

当院においても、インシデント報告システムが病院全体で

構築され、医療事故防止・業務改善に取り組んでいる。病

理部内では、院内報告とは別に部内インシデント・アクシ

デント報告をシステム化して再発防止に努めている。

　今回、4年間の部内インシデント・アクシデント報告を
集計し、当院病理部における傾向と安全管理対策について

報告する。

【対象】　対象は、山梨大学医学部附属病院病理部にて平

成 25年 4月より平成 28年 12月までに部内インシデント報
告がなされた 101例で、その内容を工程ごとに分類し傾向
を示す。

【結果】　部内インシデント 101例の内、それぞれの内容

を組織・細胞診のそれぞれの工程ごとで分類（重複あり）

すると、受付関連が 8例、切出し/検体処理 30例、ブロッ
クおよびガラスへの番号記載ミス 15例、包埋・薄切 12例、
染色関係 8例、ラベル貼・提出関連 23例、診断報告関係
16例、器機関係 3例、その他 3例で、そのうち迅速に関わ
るものが 6例あった。また、院内インシデントとして報告
したものは 15例で、その内容は患者間違い 1例、検体紛
失・損失 8例、検体処理不備 3例、検体間違い 3例であっ
た。

【考察およびまとめ】　病理診断業務における医療事故防

止と医療安全の推進の取り組みは、各施設で積極的に行わ

れている。今回の検討から、当院病理部におけるインシデ

ント・アクシデントは、病理業務のうち切出し/検体処理関
係とラベル貼り/提出時のチェック関連の作業工程で多い傾
向であった。このことから、作業者の配置や作業手順の見

直しを行い、ヒューマンエラーによる医療事故防止の環境

づくりを行うことが重要で、文献的考察を加え、当院の取

り組みを報告する。　　連絡先：055-273-9828

当院病理部における安全管理対策

―4年間におけるインシデント・アクシデント報告の集計―

◎中澤 久美子 1)、石井 喜雄 1)、花井 佑樹 1)、峰 広美 1)、佐藤 詩織 1)、笠井 一希 1)、中澤 匡男 1)、加藤 良平 2)

山梨大学医学部附属病院 1)、山梨大学医学部附属病院、山梨大学医学部人体病理 2)
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【はじめに】検体取り違え等の医療事故は起きてはならな

いことであるが、手作業で行う工程の多い病理検査室では、

ヒューマンエラーが起きる可能性があることは否定できな

い。今回我々は、病理検査室において医療安全を重視した

システムを構築したので報告する。

【方法】当院において、旧システムでは受け付けや切り出

し、薄切時などで手書きによる検体番号等の転記作業を行

っていた。また、切り出しの際に使用するカセットは、切

り出し前に複数件分まとめて準備し、薄切では複数のブロ

ックをまとめて薄切後、スライドガラスへの貼り付け作業

を行っていた。このような作業工程は検体番号の転記ミス

や、検体取り違え等が起こる可能性があった。これらの問

題点に対し、受付検体用ラベルプリンター、カセットプリ

ンター及びフロストプリンターの導入を行ったうえで、検

体受付時及び切り出し時における確認方法の見直しを行っ

た。また、バーコード管理のもと、受付・切り出し・薄

切・貼り付けまでを 1件ずつ実施した。さらに、受付時か
ら包埋までの各作業工程における検体の状態を写真記録す

ることとした。

【結果】検体番号等の記載ミス、切り出し時の検体取り違

え、薄切切片の拾い間違え、標本ラベルの貼付ミス等が回

避できている。

【考察】手書きによる検体番号の転記作業がなくなったこ

とや、バーコードを用いて 1件ずつ検体処理を行うことで、
検体取り違え等を回避することが期待される。また、画像

による記録を行うことで、検体取り違え等が起きた際に振

り返ることができるだけでなく、作業途中でも画像で確認

ができることにより、ミスを未然に防ぐことにつながる。

さらに、いま行っている作業に対する意識や注意が高まる

ことは、病理検査における医療事故を防ぐ一因になると考

える。

【結語】システムの導入により、医療事故が起こるリスク

を今までより回避することができたと思われるが、どんな

にシステム化を行っても常に医療事故の起こる可能性が潜

んでいることを意識して業務を行うことが肝要と考える。

連絡先：043-292-2111（内線 2268）

医療安全性を重視した病理検査システム構築への取り組み

◎福本 ひろみ 1)、興津 葉月 1)、中山 茂 1)

千葉県こども病院 1)
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【はじめに】

　検体処理工程で発生するハイリスクエラーには、検体間

違い、検体紛失の２種類があり、組織診検査依頼書と検体

の不一致、カセットへの検体情報の誤転記や不鮮明な記入、

システムへの情報反映の不備、同一受付番号で複数検体あ

る場合（枝番号）の取り違いなどが原因となる。これらは

ヒューマンエラーであるため、間違いの起きにくい作業ル

ールの設定と遵守、不確実な手書きの廃止、エラーの発生

し易い作業ポイントでの記録などを実施する必要がある。

しかし、それらの対策を工程中に追加して行うことで業務

量が増加しインシデントを誘発するといったケースも考え

られる。今回、検体処理工程の一連の流れの中で、業務量

を著増させずにリスクを低減する対策を考えて運用してい

る当院の運用を一例として報告する。

【方法】

　対策として、カセットプリンター（Path Cassette Handy 
Printer, 松波ガラス）の導入に合わせて、Webカメラを用
いて検体全てに対してマクロ撮影を行い、手書きシェーマ

を廃止した。また、同一受付番号に複数検体がある個々を

区別するため、包埋の工程まで残存し染色工程で脱色され

る染料系着色剤を５色調整して、検体処理時に枝番順に着

色して区別した。これらの対策による作業時間の延長を短

縮する工夫を行った。

【結果と考察】

　これらの運用を順に導入して５年程経過しているが、年

に数回ほど発生していたインシデントは現在発生していな

い。しかし、検体処理工程の作業時間が若干増えたことや、

作業の効率も考えて運用を構築したために、作業の一部が

十分な対策ができなかったことを、改善すべき事項として、

今後の課題としたい。

連絡先　0563-56-3171

当院における検体処理工程のインシデント対策

工程改善と運用の最適化

◎中村 広基 1)

西尾市民病院 1)
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【はじめに】

　組織診の検体処理工程において、複雑な形状の検体など

の割入時に、意図せず分離することがある。その場合、分

離した組織片の位置や方向の関係が後の工程で不確実にな

り、もとの形状を維持した標本を作製することが困難な例

を経験する。今回、ゲル化する物質を用いて接着すること

で、このような検体に対応できないかを検討し、それをも

とに接着剤を開発したので報告する。

【検討方法とその結果】

　まず、接着剤候補として、アルギン酸ナトリウム(以下ア
ルギン酸 Na)、ゼラチン、寒天、PVAを主成分とする液体
糊（フエキ オーグル糊）と凍結包埋用包埋剤（サクラファ
インテック社製,以下 OCT）を考え、それらの接着性や染色
態度などの評価を行った。結果、ゼラチンや寒天は、ゾル

化に加温が必要であるものの染色への影響は少なかった。

PVAを含む試薬では、ホウ酸架橋反応で短時間にゲル化す
るが、水洗で架橋が外れてゾル化した。アルギン酸 Naは、
Alb染色で強く染色されるなどの問題もあったが、塩化カ

ルシウム液と反応して短時間でゲル化するため取り回しが

良く、水洗の影響もないことから接着剤として用いること

ができると考えた。しかし、１％以上の高濃度では、パラ

フィンとの馴染みが悪く、薄切に影響を及ぼした。

【接着剤作製】

前述の結果から、１％アルギン酸 Naをベースに、増粘
と接着能の維持を目的として OCTを添加し接着剤を作製し
た。さらに染色の影響を解決するため、FISH法に影響が少
ない青色顔料色素（ファルマ社製）を添加し、生体分泌粘

液との区別とした。また、添加した OCTをゲル化するため、
塩化カルシウム溶液にホウ酸を添加してゲル化剤とした。

【まとめ】

①高粘性②短時間で接着できる③割入で剥離しない④薄

切に影響しない⑤染色の影響がない、の５項目を満たすよ

うに開発を進めたが、③～⑤についてはまだ十分でないた

め、今後も検討続けて性能を向上させたい。

連絡先　0563-56-3171

アルギン酸ナトリウム液を用いた組織接着剤の開発

◎中村 広基 1)、磯﨑 勝 2)、坂根 潤一 3)

西尾市民病院 1)、小田原市立病院 2)、浜松医科大学医学部附属病院 3)
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はじめに：術中迅速標本の作製は、1検体であればおおよ
そ 10分以内に、的確な病理診断が行えるよう、品質の高い
標本作製が必要である。しかし、乳腺断端などの脂肪成分、

線維性組織、或いは筋組織などの標本では、良好な切片の

採取を行っても、迅速染色時にスライドガラスより標本が

剥離することを経験する。また、剥離の見られた標本は、

再作製においても剥離が見られ、品質の高い標本作製が困

難となることが多い。今回我々は、剥離の見られた標本に

対し、剥離防止に対する検討を行った結果、良好な標本作

製が可能となったので報告する。

対象：2016年 10月から 12月の期間、術中迅速検査時に提
出された乳腺組織断端標本のうち、テルジスキー固定液

（80％エタノ-ル 20：酢酸 1：ホルマリン 2）により固定
（現行法）を行った後、迅速ＨＥ染色を施行した結果、組

織の剥離が発生した 5症例。
方法：組織の剥離が発生した標本に対し、再薄切を施行後、

切片を乾燥させる乾燥法、切片を乾燥後に生理食塩水にて

再水和を行う再水和法、細胞診剥離防止剤を噴霧、乾燥さ

せるスプレー法の 3種類に対し迅速ＨＥ染色を施行、剥離
防止に対する比較検討を行った。また、HE染色性について
は、現行法を対照に染色性の比較検討を行った。

結果：現行法では、切片の剥離により標本観察が困難であ

り、診断に寄与できなかった。乾燥法では、切片の剥離が

抑えられたが、ＨＥ染色において乾燥によるコントラスト

の低下と核の委縮が発生した。再水和法では、ＨＥ染色の

染色性の向上が見られたが、コントラストは不明瞭であっ

た。スプレー法では、剥離防止効果に加え、ＨＥ染色性の

染色性及びコントラストが十分に得られ、診断に耐えうる

標本の作製が可能であった。

結語：本方法の使用は、迅速乳腺組織標本の剥離防止のみ

ならず、ＨＥ染色性の向上にも寄与された。0744-22-
3051（内 4303）

術中迅速標本における切片剥がれ防止の検討

◎渡邊 拓也 1)、西川 武 1)、龍見 重信 1)、鈴木 久恵 1)、竹内 真央 1)、福井 義雅 1)、田中 京子 1)、梅木 弥生 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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（はじめに）剖検において，脳ならびに心臓，肺等に主病

変がある場合，病巣部位と広がりをマクロレベルで観察で

きることから大割切片での染色が有用とされている。その

一方で，薄切が容易ではないことから予備も含めある程度

まとめて切り置きすることも多く，スライドガラスの大き

さから保管場所にも苦慮する。そこで，現在ではパソコン

の普及とともに利用頻度の減少している透過型拡大器に使

用する透明フィルム（OHPフィルム）にパラフィン切片を
貼り付けそのまま染色する方法を考案したので報告する。

（方法）組織大に切った 3種類の OHPフィルム（A-one）
①手書き用，②PPC（モノクロ専用）用，③インクジェッ
トプリンタ（IP）用に湯伸ばしした切片を貼り付け乾燥。
通常の脱パラ後，大割切片で多用される HE染色，Azan染
色，EVG染色，KB染色，酸フクシン染色を行い，未使用
のスライドガラスに反転封入し比較検討した。なお，IP用
はフィルムの表面に印刷しやすくするための薬剤がコーテ

ィングされているので使用前にぬるま湯にて洗浄した。

（結果）すべての染色において 3種類とも切片の剥離はな

かった。手書き用は HE，EVG，KB染色で，PPC用および
IP用は酸フクシン染色のみフィルムに色素が強く着色され
た。顕微鏡観察は低倍率（4〜10倍）のみ可能であった。
（考察）今回使用の OHPフィルムはどれも材質がポリエス
テルであるが，加工の違いからか三者三様の出来上がりで

あった。フィルムへの着色，前洗浄の有無など総合的には

PPC用フィルムが一番適していたが，酸フクシン染色のみ
手書き用が推奨された。一方で，OHPフィルムの厚さ
（0.1mm）がカバーガラスの JIS規格（0.12〜0.17mm）外
であるためか，高倍率での顕微鏡観察には適さなかった。

ただし，基本的に大割切片は通常の切片の倍以上の厚さで

薄切しており，ルーペ像もしくは低倍率での観察を主とし

ている。したがって，OHPフィルムを使用した染色法でも，
保管スペースの削減の有理性を考えると十分に実務的であ

る。ただし，面倒ではあるが裏側をスライドガラスで，表

側をカバーガラスで封入することで高倍率での顕微鏡観察

も可能であった。

連絡先：053-435-2220

オーバーヘッドプロジェクタ（OHP）フィルムを用いた大割切片の染色

◎五十嵐 久喜 1)、椙村 春彦 1)

浜松医科大学 1)
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【はじめに】臓器移植医療の進歩により種々の臓器移植手

術が行われるようになり、当院においても臓器移植手術件

数は増加している。また、移植後の病理組織検査は急性拒

絶反応や慢性拒絶反応、または感染症などの診断結果を、

患者に適切な治療が行われる為に早急に臨床側に報告する

ことが重要である。当院では生検した当日に、FFPE組織標
本を作製し診断まで行っているが、現行の標本作製プロト

コルでは検体の固定完了後、作製した組織標本を病理医に

提出するまでに約 3時間を要している。そこで今回、組織
標本作製時間の短縮を目的に、標本作製の工程で最も長い

時間を要しているパラフィン自動包埋装置における組織検

体処理方法について検討を行い良好な結果が得られたので

報告する。【対象と方法】心筋、肝臓、小腸、腎臓、肺の

移植後の組織生検を用いた。病理診断の終了した剖検例や

手術検体の心筋、肝臓、小腸、腎臓、肺から移植臓器生検

と同等の大きさの組織検体を切り出し、3種類の検体処理
プログラムにてパラフィン自動包埋装置にセットした。プ

ログラム 1（現行法）：エタノール 3槽(各 10分)，キシレ

ン 3槽(5分×2,10分×1)，パラフィン 3槽(各 10分)、プロ
グラム 2：エタノール 2槽(各 10分)，キシレン 1槽
(10分)，パラフィン 1槽(10分)、プログラム 3：エタノール
2槽(各 5分)，キシレン 1槽(5分)，パラフィン 1槽(5分) 
それぞれについて HE標本と特殊染色標本を作製し、処理
時間、薄切のしやすさ、染色性について、また臓器間にお

いても比較を行った。【結果】自動包埋装置の処理時間は

プログラム 1，2，3で 107分，65分，45分であった。また、
薄切のしやすさ、HE染色や特殊染色の染色性についてプロ
グラム間、および臓器間による差異は認められなかった。

【まとめ】現行法に比してプログラム 3では標本作製時間
が 60分以上短縮し、薄切や各種の染色性にも支障は認めら
れなかった。移植生検では採取される検体が小さいため、

アルコールやキシレン、パラフィンの組織への浸透につい

てはそれほど考慮する必要はなく、自動包埋装置の各薬液

層の数を減らすことが可能であった。引き続き迅速な標本

作製のため検討を行う。

連絡先：022-717-7443（直通）

移植後生検検体の標本作製時間短縮化をめざした自動包埋装置検体処理方法の検討

◎小泉 照樹 1)、三浦 弘守 1)、今野 かおり 1)、安達 友津 1)、村山 優理香 1)

東北大学病院 1)
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「目的」

昨年の本学会にて FISH(Fluorescence in situ hybridization)用
probe作製における留意点について発表をおこなったが，今
回 Break apart probe (ROS1,RET,NRG1)の設計・作製を行な
いスプリット FISHの検出を試みた。
「方法」

BAC（大腸菌人工染色体）クローンを購入して Nick 
Translation Kitにて蛍光標識(SpectrumGreen/Orange)する。
「クローンの選択」

ROS1遺伝子に対する FISH用 probeを作製するために，
NCBI(National Center for Biotechnology Information) のホーム
ページにある，NCBI  Genome Viewerを使用し ROS1遺伝
子の上流・下流それぞれ最も近いクローン (RP11-
1059G13/103F10M20)を使用して probeを作製した。同様に
RET遺伝子では RP11-124O11/168L22を NGR1遺伝子では
RP11-72H22/163A8を使用して probeを作製した。NRG1で
は他に 7つの BACでも作製を試みた。これら 3つの
probeを肺腺癌 TMA(Tissue Micro Array)標本を含んだ 293例

(NRG1は 42例)について遺伝子の変異を検索した。対照と
して市販の ROS1/RET/NRG1 probeを用いた。
「結果」

ROS1遺伝子の変異は 293例中 2例(0.7%)，RET遺伝子の変
異は 293例中 1例(0.3%)，NRG1遺伝子の変異は 42例中
2例(4.5%)だった。NRG1において RP11-72H22/163A8以外
の BACで作製した probeでは偽陽性を示すものがあった。
「考察」

遺伝子の上流・下流をそれぞれ挟んで Probeを設計するの
だが，遺伝子の長さ，Break Pointの位置などを考慮しクロ
ーンを決める必要があるので通常の FISH probeよりも設計
が難しい。NRG1 probeで偽陽性を示した理由は，はっきり
はしないが，さまざまな位置でクローンを作ったり，複数

の probeを同時に使うなどの工夫が必要になる。Probeの作
製は試薬類がキット化されていて，試薬を規定量加えてい

く操作なので思いの外調整は難しくはないが，クローンの

選択は慎重に行う必要がある。

 連絡先−045-787-2583

FISH用 Break apart probe作製時における留意点

◎三井 秀昭 1)

横浜市立大学医学部 1)
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【はじめに】FISH(Fluorescence in situ hybridization)法は，核
内遺伝子領域の変化を組織切片上で観察する有効な手法と

して，コンパニオン診断，病理組織診断においても日常的

に用いられている．

FICTION (Fluorescence immunophenotyping and interphase 
cytogenetics as a tool for the investigation of neoplasms)法は，
更に IHC(Immunohistochemistry)と FISHを組合せ免疫形質と
遺伝子領域の変化を同一細胞で観察する方法として報告さ

れ，反応性細胞に混在する目的の異常細胞評価を可能とし

ている．一方，VS (Virtual slide)は，デジタルパソロジーの
核として利用され遠隔病理診断等の利用に期待が寄せられ

ている．VS は，形態情報の保存を可能とするため，暗視

野で観察する FISH法で問題となる明視野観察で得られる
形態情報との一致を補完する有効なツールとして組合せる

ことが出来る．今回，ALK陰性未分化大細胞リンパ腫と診
断された病理組織において一部細胞に抗 c-myc抗体陽性で
あったため，FISH法を実施，c-myc(8q24)領域の数的シグナ
ル異常を一部大型核で認めたため，異常細胞の形態再認識

を目的に VS－HE－FICTION法を実施したので報告する．
【材料と方法】リンパ節生検ホルマリン固定材料．パラフ

ィン包埋組織薄切切片をコートガラスに貼付，HE染色を施
行．Aperio ScanScope XT（Leica社）を用いてバーチャルス
ライドを作成ののち，カバーガラスを除去，脱封入剤を充

分行った．脱色などの操作は行わず FICTION法を実施した．
FICTION法は，Paraffin Pretreatment Kit Ⅱ(Abbott社)　を用
いて 95℃15分熱処理，0.8% Pepsin/HCl(0.2mol/L)タンパク
分解酵素処理室温 15分，抗体反応を実施．観察・デジタル
化し，LSI MYC Dual Color, Break Apart Rearrangement 
Probe(Abbott)用いて FISH法を施行．観察したのち VS－
HEとすべての画像を一致させ解析を行った．【まとめ】バ
ーチャルスライドを用いた光学的顕微鏡像（HE）と蛍光顕
微鏡像（FICTION）の情報を一致させ解析が可能となった．
煩雑さや再現性など課題は多く検討を続けたい．

【参考文献】FICTION法．J Clin Pathol 2005;58:1336-1338
Keywords; バーチャルスライド, FICTION法．
連絡先 042-984-4384

バーチャルスライドと FICTION法を組み合わせた腫瘍細胞観察法

◎後藤 義也 1)、細沼 佑介 1)

埼玉医科大学 国際医療センター 1)
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【はじめに】

細胞内の DNAの状態を簡便に可視化できる Fluorescence in 
situ hybridization (FISH) 検査が身近な検査になり、自施設
での導入が広がっている。これまで本学の FISH検査は外
部業者に委託してきたが、turn around timeの短縮を目的と
して院内導入を行った。FISH検査の結果は算定数値に加え
て hot spotの顕微鏡写真を添付し病理医及び臨床へ報告し
ているが、算出された数値と顕微鏡写真が一致しないこと

が多く結果の解釈に混乱を生じた。その原因には、写真撮

影に適したシグナルのフォーカスが合わせ難い事が挙げら

れた。そこで我々は、FISH検査における動画編集を施した
３次元撮影を検討し、新たな FISH法結果報告様式を試み
たので報告する。

【方法】

顕微鏡用イメージングソフトウェアである cellSens (オリン
パス社)の機能を用いて、hot spot部分のフォーカスの最下
端から最上端の動画を撮影した。撮影した動画を編集し、

mp4ファイル形式で出力した。作成した動画と同部位の静
止画を病理医と共に比較した。

【結果】

静止画ではシグナルが重なって描出されることや、フォー

カス不良による不鮮明なシグナルを認めた。一方、動画編

集を施した３次元撮影ではシグナルが重なっていてもそれ

ぞれを分離して観察することが可能であり、全てのシグナ

ルにフォーカスが合うため観察が容易になった。

【結語】

FISH検査において動画編集を施した３次元撮影を用いた新
しい報告形式の検討を報告した。動画による結果報告様式

は実際の顕微鏡下での観察と同条件の情報を臨床医へとフ

ィードバックすることが可能であり、結果の解釈に統一性

がもたらされるものと考えた。

連絡先　053-435-2725

FISH検査における新しい結果報告様式の検討

◎栗田 佑希 1)、馬場 正樹 1)、坂根 潤一 1)、澤田 早織 1)、馬場 聡 1)

浜松医科大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

生検及び手術材料の切り出し時に使用されるマーキング色

素は、検体識別や紛失防止、断端評価等に有効な方法であ

る。生検材料では、マーキング色素を塗布する事で薄切す

る際にも安全に作業が可能である。しかし、FISH検査の際

にこれらのマーキング色素が観察を妨げることがある。乳

腺生検薄切時の検体識別を目的に用いた朱墨液を例に挙げ

ると、HER2-FISH検査において蛍光顕微鏡下でのシグナル

判別が困難になり、判定の妨げになる事を経験している。

本検討は、現在市販されている組織用マーキング色素及び

その他の色素を用い、FISH検査に与える影響を報告する。

【方法】

切り出し時にサンプリングした組織片（5mm角）に対して、

各色素を塗布し、標本作製を行った。その後、通常の

FISH検査処理を施し、蛍光顕微鏡下で各色素の影響をシン

グルフィルター及びトリプルバンドフィルターによって確

認した。検討に用いた色素は、ファルマ社製 Tissue 

Marking Die(TMD)6種(赤・黒・青・黄・橙・緑)、Bradley 

Products社製の Davidson Marking System(DMS)2種(橙・

緑)、その他の色素として、ヘマトキシリン及びエオシンを

使用した。

【結果】

TMD6種の内、赤・橙はオレンジシグナルに、黄はグリーン

シグナルに極めて類似する大小の顆粒が細胞上に認められ

た。いずれの色素も FISH検査の判定に影響を及ぼした。

黒・青・緑は、FISH検査観察の妨げにならなかった。

DMS2種では、橙がオレンジシグナルに類似し判定に影響を

及ぼした。また、各々の色素の共通点として、粗大な顆粒

が細胞上に重なった場合は、いずれもシグナル観察が不可

能であった。ヘマトキシリン及びエオシンでは、シグナル

観察に影響は認められなかった。

【結語】

FISH検査を安全かつ正確に行う上で、標本作製過程は非常

に重要である。FISH検査に用いる検体は、マーキング色素

の選別にも注意を払い実施することが望まれる。

連絡先：053−435−2755

FISH検査に影響を与えるアーチファクト

病理組織マーキング色素について

◎坂根 潤一 1)、高橋 珠里 1)、波多野 真衣 1)、室伏 美希 1)、馬場 正樹 1)、栗田 佑希 1)、澤田 早織 1)、原田 英一 1)

浜松医科大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】アミロイド腎症は、アミロイドと呼ばれる異

常な細線維状蛋白が腎臓に沈着して生じる腎障害であり、

全身性アミロイドーシスの臓器障害のひとつとして起こる。

アミロイド線維は電顕観察で、幅約 7～13nm、長さ約
300nm～1µmの分枝のない針状細線維として認められる。
今回我々は腎生検の電顕観察においてアミロイド線維の沈

着を確認し、病理最終診断に貢献できたので報告する。

【症例】74歳男性。臨床診断はネフローゼ症候群疑い。持
続する蛋白尿、両側下腿浮腫を認め、腎機能は正常だが、

病的円柱が出現。精査のために腎生検施行。既往症は脂質

異常症、虫垂炎、大腸ポリープ（切除後）。家族歴は父親

が大腸癌、母親が胆嚢癌。検査データは、尿蛋白（3+　
275mg/dl）、尿潜血（-）尿糖（-）、尿中 BJP-λ(+)。総蛋白
4.5g/dl（Low）、アルブミン 2.8g/dl（L）、クレアチニン
0.65mg/dl。骨髄検査で異型リンパ形質細胞がみられた。
【結果】電顕観察で糸球体メサンギウム基質にアミロイド

結節、基底膜に細線維針状線維を認め、尿細管間質内小動

脈・細動脈の基底膜にアミロイド線維の沈着を観察した。

光顕所見で、メサンギウム基質や細胞が軽度～中等度に増

加している糸球体が散在性にみられた。尿細管、間質にご

く軽度のリンパ球浸潤が散見された。コンゴレッド染色で

血管壁に陽性像を認め、偏光も確認した。蛍光抗体法では、

IgG(-)、IgM(±)、IgA(-)、C3c(-)、C1q(-)、C4(-)、fibrinogen(-
)であった。
【まとめと考察】

　本例は糸球体へのアミロイド線維出現量が少なく、電顕

が得意とする高倍率観察で発見できたアミロイド腎症であ

った。特にメサンギウム基質に出現したアミロイド線維は

結節状を呈し、他の結節性病変（糖尿病性腎症、軽鎖沈着

症、膜性増殖性糸球体腎炎など）との鑑別が必要であった。

気になる結節性病変が存在した場合は、倍率 8,000倍以上
での観察が大切であると考えた。

　腎生検は、光顕・蛍光抗体法・電顕の 3方向から検索す
ることが重要であり、電顕レベルでの丁寧な所見観察が、

病理最終診断や治療に大きく寄与できると思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0285-58-7186

腎生検で電顕所見が有用だったアミロイド腎症の一例

◎飛田野 清美 1)、本望 一昌 1)、二階堂 貴章 1)、菊地 みどり 1)、山本 昌代 1)、佐藤 さなえ 1)、小瀬川 順幸 1)、芳賀 美子 1)

自治医科大学附属病院 1)
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【はじめに】

形成外科にて行った皮下腫瘤摘出術にて診断された原発不

明の低分化癌の全身転移症例を経験した。免疫組織化学的

検討及び画像診断より原発巣の検索を行った経過を含め報

告する。

【症例】

63歳男性。糖尿病、甲状腺機能低下症、心筋梗塞などで外
来通院中。2016年 6月、腹部皮下腫瘤を自覚し治療目的に
て総合内科より形成外科に紹介された。形成外科では

3cm強の皮下腫瘤を確認、感染兆候と徐々に増大傾向を認
めたため粉瘤疑いとして摘出術を施行した。

【病理組織所見】

真皮内に大型異型細胞がびまん性の充実胞巣を作り増殖す

る像をみる。低分化癌の所見であった。

【経過】

病理診断より、この皮下腫瘤は粉瘤ではなく転移性腫瘍と

考えられ、CT、PETにて原発臓器特定を目的とした全身検
索を行った。胸部 CTでは、右肺門部、腋窩、右背部皮下

に腫瘤が認められ、肺癌が疑われた。全身 PETでは右肺門
部の他に、右後頭部、右背部、右腋窩、右肩背側、右胸部、

腹壁、右鼠径部、右副腎、左腎上極内側、右大腿背側など

全身の皮下、脂肪及び筋肉内に集積が認められた。

【免疫組織化学的検討】

画像検査の所見より、肺癌を念頭に各種の免疫染色を行っ

た。染色結果は CK7(+),TTF-1(-),NapsinA(-),CK5/6(-),
p40(-)であった。
【まとめ】

画像検査より肺原発の腫瘍が疑われたが、その後の免疫染

色において TTF-1(-),NapsinA(-),p40(-)と肺癌のマーカーは陰
性であった。病理学的には分化方向の特定できない転移性

腫瘍の所見であり、原発臓器の特定は困難であった。しか

し、低分化な非小細胞癌では各種マーカーが陰性となるこ

ともあり、今回の結果から肺原発を否定するものではない

為、他院呼吸器内科へ精査、治療目的で紹介となった。

臨床検査課　病理 052-362-5151　内線 2255

皮下腫瘤切除にて診断された全身転移を有する低分化癌の一症例

◎平山 沙也香 1)、山田 路子 1)

医療法人 偕行会 名古屋共立病院 1)
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【はじめに】Yolk sac tumorは胎生期の卵黄嚢成分由来と考
えられている悪性胚細胞腫瘍であり、本例のように他の胚

細胞成分との混合型としてみられることもある。今回、頬

部成熟奇形腫と診断された約 1年半後に、Yolk sac tumorを
伴うMixed germ cell tumorが発生した一例を経験したので
報告する。

【症例】女児、胎児期より右頬部皮下から頭蓋内へ拡がる

多房性の巨大嚢胞を認め、出生後も徐々に増大傾向を示し

た。0歳 1ヶ月で部分切除術を行い、病理診断により成熟
奇形腫と診断された。1歳 7ヶ月で右鼻腔～右眼窩内に巨
大な腫瘍を認め、血清中α-フェトプロテイン(以下 AFP)値
は 18070.7ng/mlと高値であった。　生検組織により Yolk 
sac tumor と GerminomaからなるMixed germ cell tumorと診
断された。その後、化学療法により腫瘍は消失、血清中

AFP値も基準範囲内まで減少し、現在外来フォローとなっ
ている。

【組織所見】0歳 1ヶ月で部分切除を行った組織：嚢胞性
病変であり、組織学的には高度に分化した腸管組織を認め

た。また、一部に乳頭状病変もみられたが、いずれも未熟

な成分は認められず、切除された範囲では成熟奇形腫とし

て矛盾しない所見であった。

1歳 7ヶ月で生検を行った巨大腫瘍：核形不整で濃染する
大型核を有する腫瘍細胞が上皮様配列を示し増殖する成分

(AFPおよび SALL4陽性で、Yolk sac tumor)と、核小体明瞭
な類円形大型核と淡明で豊かな細胞質を有する腫瘍細胞が

胞巣状に増殖する成分(c-kit陽性で、Germinoma)がみられた。
以上より、Yolk sac tumor と GerminomaからなるMixed 
germ cell tumorと診断された。
【まとめ】成熟奇形腫経過観察中にMixed germ cell tumor　
が発生した稀な症例を経験した。文献上では発生部位は異

なるが類似の症例が報告されている。小児における巨大な

奇形腫では Yolk sac tumorが発生する可能性があることか
ら、腫瘍マーカーである血清中 AFP値の測定は早期発見に
有用であると考える。

連絡先：043-292-2111(内線 2268)

成熟奇形腫の経過観察中に Yolk sac tumorを伴うMixed germ cell tumorが発生した一例

◎福本 ひろみ 1)、興津 葉月 1)、中山 茂 1)

千葉県こども病院 1)
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【背景】病理検査は、確定診断のみならず治療に直結した

コンパニオン診断としても重要性が高まる一方、検査工程

の誤りから患者取り違えが発生するなど、医療事故につな

がるリスクを有した検査でもある。人員配置や機器整備の

ほか、医療事故防止に配慮した適切な病理検査を実施する

には、現状を把握し取り組むべき課題を全国的に共有する

ことが必要である。

【目的】臨床検査技師・病理医の配置状況および業務量、

機器整備等の病理検査に関する基本事項について実態を把

握する。検体到着時の確認方法や生検処理時の運用につい

て、『病理検体取扱いマニュアル』と比較する。これらの

結果から、病理検査の適切な運用に必要な事項を考察する。

【方法】平成 28年度日臨技精度管理調査病理検査部門フォ
トサーベイに参加した 1218施設を対象に、25項目につい
てアンケート調査を行った。

【結果】病理検査の運用全般に関わる項目について、部分

回答を含めた有効回答率は 81.1～99.4%であり、全ての項目
で 80%以上の回答得た。集計に際しては、常勤病理医不在
の小検査室から大規模な検査センターまで運用方法は多様

なため、アンケート参加施設の 80%以上を占める病院に着
目して解析した。業務量の指標として病床数ごとの生検検

体数をみると、200床未満で約半数の施設が 1,000件未満だ
が、200床を超えると増加傾向が強く 1,000～4,000件未満
の施設が 6割を超えていた。また、600床以上になると
7割近くが 4,000件を超え、800床以上では約半数が
7,000件を超えていた。技師の配置状況は 200床未満で 6割
以上が 1～2名だが、200床を超えると 2～3名以上が 7割
に達していた。また、増加傾向が強いのは 400床以上で
4名以上の施設が半数を超え、600床以上では 8割が 4名以
上配置していた。

【考察】技師配置については、業務量が増加傾向にある

200床からは 2名以上、更に 100床ごとに約 1名が増員さ
れ、600床以上では 4名以上配置が 8割を超える事から更
なる増員が予測された。その他、手術件数や迅速診断、自

動化の解析を加えることで、病院における病理検査室の実

態や、望ましい運用法を示せるものと考えられる。

029-853-3865

日臨技病理検査標準化事業 アンケート調査報告２（1/2）　

病理検査室の運用全般に関して

◎古屋 周一郎 1)、石田 克成 2)、鈴木 俊紀 3)、濱川 真治 4)、山口 知彦 5)、東 学 6)

筑波大学附属病院 1)、広島大学病院 2)、山形大学医学部附属病院 3)、公立昭和病院 4)、久留米大学病院 5)、独立行政法人 国立病
院機構 北海道がんセンター 6)
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【背景】病理検査は、確定診断のみならず治療に直結した

コンパニオン診断としても重要性が高まる一方、検査工程

の誤りから患者取り違えが発生するなど、医療事故につな

がるリスクを有した検査でもある。人員配置や機器整備の

ほか、医療事故防止に配慮した適切な病理検査を実施する

には、現状を把握し取り組むべき課題を全国的に共有する

ことが必要である。

【目的】臨床検査技師・病理医の配置状況および業務量、

機器整備等の病理検査に関する基本事項について実態を把

握する。検体到着時の確認方法や生検処理時の運用につい

て、『病理検体取扱いマニュアル』と比較する。これらの

結果から、病理検査の適切な運用に必要な事項を考察する

【方法】平成 28年度日臨技精度管理調査病理検査部門フォ
トサーベイに参加した 1218施設を対象に、25項目につい
てアンケート調査を行った。

【結果】病理検査の運用全般に関わる項目について、部分

回答を含めた有効回答率は 81.1～99.4%であり、全ての項目
で 80%以上の回答得た。集計に際しては、病理検体取扱い

マニュアルとの関連を考察するため特に病院に着目して解

析した。検体の受け取りについて技師数の関係をみると、

半数以上の施設が 1名目視の方法を採用していた。また、
病理支援システム導入との関係も同様だった。一方、生検

検体数との関係では、1,000件未満では 7割が 1名目視だっ
たが、件数増加に伴い徐々に減少し 7,000件以上の施設で
は半数以上が複数かバーコード認証等を用いていた。

【考察】検体取り違えによる医療事故の原因となりうる、

検体受け取り時確認方法について着目した。病理検体取扱

いマニュアル（初版）においては、複数名での確認やバー

コード認証を導入するなど、確認精度向上やトレーサビリ

ティーの確保が推奨されている。しかし、アンケート結果

からは、技師数が多くても 1名目視が多い反面、検体数が
多い施設ではその割合が減少していることから安全意識に

課題がある可能性が示唆された。また、多くの施設が病理

支援システムを導入していながら、バーコード認証導入率

が低い事からシステムの有効活用も今後の検討課題である

と考えられた。            連絡先 029-853-3865

日臨技病理検査標準化事業 アンケート調査報告 ２（2/2）　

「病理検体取扱いマニュアル（初版）」との関連項目について

◎古屋 周一郎 1)、石田 克成 2)、鈴木 俊紀 3)、濱川 真治 4)、山口 知彦 5)、東 学 6)

筑波大学附属病院 1)、広島大学病院 2)、山形大学医学部附属病院 3)、公立昭和病院 4)、久留米大学病院 5)、独立行政法人 国立病
院機構 北海道がんセンター 6)
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はじめに

　全国大学病院病理部技術者連絡会・研究会では、HE染色
の標準化を目指すための染色サーベイを実施した。その評

価結果より病理医と技師の観察点が、若干異なることが判

明した。HE染色を行う上で重要なポイントと思われるので、
その内容を含めて報告する。

調査方法

実施期間：2016年 1月 18日～2月 1日  
参加大学：13施設  使用材料:ブタの胃及び肝臓組織の
FFPE（formalin-fixed paraffin-embedded）を使用した。
1. 自動薄切装置「スマートセクション」を用いて 3μm薄切
し、未染標本(26枚)を参加施設へ送付した。2.各施設にお
ける HE染色ルーチンのプロトコールで染色した標本を回
収した。3. 各施設で染色した HE標本を参加施設へ送付し
て評価表に基づき判定した。4.判定には、参加校の病理医
21名と技師 26名の協力を得て、各自に「標準とすべき染
め上がり」の標本を 3枚選定してもらった。評価は、3段
階で行った。総合判定：(良, 可, 不可)評価。ヘマトキシリ

ンとエオジンにおける濃さと特異性：3段階( 2, 1, 0 )。不可
とした場合は、その理由を記載してもらった。5.標本の色
情報を分光測色計(コニカミノルタ CM-5)で測定し、評価ポ
イントの高かった標本の色情報(色相と彩度)について評価
コメントとの因果関係を検証した。本サーベイ実施には、

サクラファインテック株式会社の協力を得た。

結果   
・不可とした標本の評価コメント　病理医：1) 色バランス、
コントラストを重視 2) 主細胞、副細胞、壁細胞が分かり
にくい 3) 肝のクッパー細胞の染まりも弱い等であった。
技師：1) ヘマトキシリン共染 2) 脂肪組織が紫色している 
3) 粘液が染まっている等詳細なコメントであった。
・病理医と病理技師においては、標本の色情報の認識に若

干の差違を認めた。

考察  
　染色サーベイでは、検鏡による主観的な観察に加え、分

光測色計での測定は、客観的な分析に役立と思われる。

　　　　　　　　　　連絡先：082-257-5593広島大学病院

ヘマトキシリン・エオジン染色における病理医と技師の観察点のちがいについて

全国大学病院病理部技術者連絡会・研究会における染色サーベイより報告

◎小川 勝成 1)、鈴木 利明 2)、伊藤 仁 3)、丸川 活司 4)、白波瀬 浩幸 5)、横山 俊朗 6)、安藤 登 7)

広島大学病院 1)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 2)、東海大学医学部付属病院 3)、北海道大学病院 4)、京都大学医学部
附属病院 5)、久留米大学医療センター 6)、東京医科歯科大学医学部付属病院 7)
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【はじめに】浸潤性膵管癌は膵腫瘍の中で最も頻度が高く、

また固形癌の中でも線維化が顕著に認められる腫瘍であり、

この線維化が癌細胞の浸潤や転移に関与すると報告されて

いる。またこの線維化により薬剤の浸透性が不良となるこ

とで、一般的に浸潤性膵管癌は治療抵抗性を示し、早期の

転移や播種を起こす悪性度の高い腫瘍とされている。近年、

この線維化は膵星細胞(Pancreatic stellate cell:PSC)が

関与するものとされ、腫瘍細胞等のシグナルにより活性化

した PSCは、CD10を発現し筋線維芽細胞の形態で線維化を

担うことが報告されている。そこで今回我々は、浸潤性膵

管癌を対象に CD10の免疫組織化学染色を行い、間質細胞に

おける CD10発現と臨床病理学的因子との関連について検討

を行ったので報告する。

【対象および方法】当院において組織学的に診断された浸

潤性膵管癌 25例の手術材料ホルマリン固定パラフィン切片

を対象とした。染色は自動免疫染色装置 BOND-MAXにおいて

抗 CD10モノクローナル抗体(clone 56C6:Leica社)を用い

て 100倍希釈で加熱処理 ER2 20分の条件で染色を行った。

間質細胞の細胞質または細胞膜に 10%以上染色されるもの

を陽性として判定した。また各症例の臨床情報と間質細胞

での CD10発現についてカイ二乗検定を用いて統計学的解析

を行った。

【結果】CD10 の陽性率は浸潤性膵管癌で 12/25(48%)であっ

た。また CD10発現は静脈侵襲が中等度(v2)・高度(v3)の症

例で有意に認められた(p<0.05)。さらに、分化度が中分

化・低分化型の症例では高分化型と比較して有意に高い発

現が認められた(p<0.05)。

【まとめ】浸潤性膵管癌は全ての癌の中で最も予後不良な

腫瘍のひとつであり、悪性度の評価は重要であるが、浸潤

性膵管癌の腫瘍間質細胞における CD10の発現に着目するこ

とで、静脈侵襲や分化度などの悪性度の評価の一助になり

得る可能性が示唆された。

連絡先 0463-93-1121(内線 6561)

浸潤性膵管癌における CD10の免疫組織化学的検討

◎才荷 翼 1)、芹澤 昭彦 1)、宮嶋 葉子 1)、加戸 伸明 1)、向田 大輔 1)、上山 由美子 1)、伊藤 仁 1)

東海大学医学部付属病院 1)
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【背景】

　腎血管筋脂肪腫は、血管・紡錘形細胞・脂肪組織成分が

混在した間葉系腫瘍であり、3つの成分が適度に混在して
いる症例では診断が比較的容易であるとされている。しか

し、1つの成分、特に紡錘形細胞が優位に増殖している症
例や、免疫組織化学的に有用なマーカーであるとされてい

る HMB45陽性細胞数が少ない症例では、鑑別に難渋する
場合がある。今回我々は、腎血管筋脂肪腫と腎及び腎周囲

後腹膜の紡錘形細胞を含む腫瘍との鑑別における E-
cadherin免疫染色の有用性について検討したので、報告す
る。

【対象と方法】

　2004年から 2016年までの間に外科的に切除された腎血
管筋脂肪腫 19例、肉腫様変化を伴う腎癌 15例、腎及び腎
周囲後腹膜平滑筋腫 3例、平滑筋肉腫 3例、脂肪肉腫 30例
を対象として、HMB45及び E-cadherinの免疫染色を行った。
【結果】

　HMB45は腎血管筋脂肪腫全例で陽性であったが、その陽

性像は巣状もしくは散在性であった。腎血管筋脂肪腫以外

の腫瘍では陰性であった(0％)。
　E-cadherinは腎血管筋脂肪腫では全例で比較的広範に陽
性像が認められた(100％)。平滑筋腫では全例で陰性であっ
た(0％)が、脂肪肉腫 1例(3％)、平滑筋肉腫 1例(33％)、肉
腫瘍変化を伴う腎癌 9例(60％)で陽性であった。
【考察】

　今回の結果から、E-cadherinは HMB45と合わせて平滑筋
腫、脂肪肉腫との鑑別に有用であると考えられたが、E-
cadherin単独では肉腫瘍変化を伴う腎癌との鑑別において
は、注意が必要であると考えられた。また、E-cadherin陽
性であった脂肪肉腫 1例については、ビオチンフリーの発
色系を用いることで陰性化したことから、内因性ビオチン

による偽陽性であると考えられた。

【結語】

　E-cadherinは、HMB45と合わせて用いることで腎血管筋
脂肪腫と腎及び腎周囲後腹膜の紡錘形細胞や脂肪成分を含

む腫瘍との鑑別に有用であった。連絡先 078-302-4321　

腎血管筋脂肪腫における E-cadherinの発現

◎森本 美咲 1)、菅原 雅史 1)、田代 章人 1)、南 佳織 1)、尾松 雅仁 1)、森田 明子 1)、松浦 亮一郎 1)、井本 秀志 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)
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【はじめに】免疫組織化学染色の染色性の精度管理は、自

動染色機の導入や検出キットの高感度化により改善がなさ

れてきた。しかし時に予期せぬ染色結果が発生するため、

検体と同じプレパラート上に陽性となる組織を乗せて染色

することが望ましい。残検体から陽性組織コントロールを

作成する場合、固定時間が長くなり固定の影響を受けやす

い抗原の染色性減弱、偽陰性化が起こることがあり、コン

トロールより検体のほうが良い染色結果を示してしまうこ

とがある。また陽性が希少な例に限って残検体がなかった

り、抗体の種類ごとに陽性コントロールブロックを作成す

ると、種類が多くなるほどに薄切ブロック数が増加し作業

効率が悪くなる。これらの問題を解決する方法として

Multi-tissue control blockが有効とされ、その作成方法には
sausage block, spring-roll blockなどが報告されている。今回
我々は、診断後のブロックを用いて良好なコントロールブ

ロックを作成する方法（mille-feuille法）を考案したので報
告する。【方法】パラフィンブロックを 100μｍで薄切→多
数の症例を重ね合わせる→2枚のスライドガラスで挟み両

端をクリップでとめる→パラフィン溶融槽にいれ 1晩置く
→室温硬化後メスで必要な部分を切出す→メスで整形し切
断面を直角に包埋する。【結果】①パラフィンブロックに
よる 100μm切片の作成法はブロック自体と薄切面を温める
ことで可能であった。②2ｍｍの範囲内に 20症例前後を高
密度に配置可能であった。➂1枚 1枚重ねた組織を 10分割
し直角に包埋することで１ブロックから 1000枚以上のコン
トロール切片を作成できる。【まとめ】本法により診断後

の残検体からコントロール組織を作る場合の過固定による

染色性の減弱を避けることが出来るので、①乳癌に関連す
るスコアー分類への応用ができる。②スコアー化されてい
ない各種抗体の染色性の強弱を多数の症例の染色結果と比

較可能であることから精度管理への応用を期待できる。

➂多数の組織を小範囲にまとめているため、スライドガラ

ス上の検体より目立たず、観察時に妨げにならない。④組
織ブロックを破損（組織アレイ）することなく組織を採取

するため、ブロック保存の観点からも有意義と考えられた。

連絡先 046-233-1311

当院のMulti-tissue control block改良法　mille-feuille法について

◎石井 祥子 1)、牛島友則 1)、松本光司 1)

社会医療法人 ジャパンメディカルアライアンス 海老名総合病院 1)
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【はじめに】組織アレイ(TMA)は、ホルマリン固定パラフ
ィン包埋・組織ブロック(FFPE-TB)を組み合わせで集積して
paraffin block化し IHC用の組織コントロールや FFPE-TBを
用いる網羅的な研究に於いて有効なマテリアルである。そ

の搭載する FFPEの組織コア数は、使用する目的により 3～
4個の少量のものから 1万数千個の high throughputな物ま
でバラエティ－に富んでいる。その組織コアの採取方法は、

ドナー FFPE-TBからの直接 punch out法と、paraffin厚切
section法(PTS)がある。今回我々は、ドナー FFPE-TBの損
傷の低い PTSを用いた TMAの作製法である High-density 
Pile-up Array(HPA)を考案しより簡便な作製方法を模索した
ので報告する。

【材料と方法】材料は horizontal方向の PTS(H-PTS)を作製、
サンプリングされた H-PTSをシリンダー付き中空針で
punch outして PTSを積層化(pile-up)し H-coreを作製。更に
H-coreをアッセンブリし paraffin blockを作製し H-core 
High-density Pile-up Arrayを作製。
【結果と考察】この TMAは、作製過程が① H-PTS、② 

pile-up H-core、③ H-core assemblage、④ H-core paraffin 
blockとシンプルです。H-coreの形状の基本形は四角形で、
サイズは一辺が 50μmm～4，800mmまで大きさの HPAの
作製が可能です。　結果的に組織コアサイズの自由度が高

く目的とするテーマに沿った HPAの作製が比較的容易に得
られると考えられます。今回の High-density pile-up Arrayは、
LeBaronらにより Cutting Edge Matrix assebly(CEMA)法( Nat 
Med, 2005)として考案された方法をモディファイした方法
です。CEMAは、極めて有用な TMAと考えられますが、
作製方法に特殊なテープを使用するなどの点で、その後、

この方法の発展が足踏み状態だったと思われます。我々は

この基本的な方法論を基にどこにでも手に入る材料を用い

ることを念頭に作製方法を検討しました。これから益々、

コンパニオン診断は重要性が増す中、診断方法の開発も重

要で有り、我々の HPAはその際の網羅的解析に有効な
TMA作製法の一つと考えられます。長崎大学医歯薬学総合
研究科医療科学専攻病理学　二反田隆夫(095-819-7055)

新しいタイプの組織アレイ：　High-density Pile-up Arrayについて

◎二反田 隆夫 1)、早田 正和 1)、佐藤 典子 2)、平山 三国 2)、今泉 利信 2)、里 翼 2)、有働 恵美子 2)、今岡 由紀 2)

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 病理学/病理診断科 1)、長崎大学病院 2)

256



[はじめに] 病理検査において検体誤認等のヒューマンエラ
ーは患者や施設に対して重大な影響や被害を及ぼす。この

ような、検体誤認は、検体受付、切出し、薄切の工程にお

いて多く認められる。今回我々は、切出し作業時に検体、

申込み用紙、包埋カセットを同一写真内に収めることで、

切出し作業の記録の保存のみならず、検体誤認防止への積

極的な取り組みが可能になることを確認したので報告する。

[対象および方法]
撮影機材：デジタルカメラ,レンズ Canon EOS 40D (USB接
続), Canon zoom lens EF-S 18-55mm 1:3.5-5.6 IS
画像ソフトウエア：EOS Utility, Digital photo prefessional共
にカメラ付属のソフトウエア

印刷機材：ApeosPort-V 2275 (fuji xerox, USB接続)
　切出し作業時に、検体、申込み用紙、包埋カセットの３

者を同一写真に収め撮影し、画像を A4用紙の半分に収ま
るレイアウトでコンタクト印刷を行う。必要に応じて印刷

した用紙には、検体の大きさや肉眼所見を手書き記載する。

この作業は１検体ごとに行い、多数の検体をまとめて処理

することはしない。印刷した用紙は申込み用紙と共に保管

し、翌日にこの用紙を見て検体番号、ID、検体の状態を確
認し誤認がないことを確認する。

[結果]　切出し作業時に撮影した画像を印刷し、所見を書
き込むことで１検体にかける時間や確認する回数が増え誤

認は激減した。また、翌日に他者がこの画像を使って再度、

病理番号、患者 ID、氏名、検体の状態を確認するため切出
し作業者の精神的負担が軽減した。切出しに要する時間は

延長した。

[考察]　切出し作業では、間違いに気づかないまま次の工
程に進んでしまう事例が多く、作業を行った結果を記録す

ることは大変重要である。しかし、記録するだけでは検体

誤認防止への取り組みにはならない。今回、検体、申込み

用紙、包埋カセットの３者を同一写真内に収めて撮影・印

刷することで、作業を行った後にも工程や状況を確認する

ことができ、検体誤認を回避する手段として有用であると

考えられた。

連絡先 0465-34-3175(内線 3455)

デジタル静止画像を用いた検体誤認に関する取り組み

切出し工程を中心に

◎磯﨑 勝 1)、高橋 信一 1)、岩崎 俊雄 1)、堀井 薫 1)

小田原市立病院 1)
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【はじめに】

病理検査業務では手作業で行う業務がほとんどである。特

に、病理組織標本を作製する過程においては、患者名、病

理番号、検体数など目視確認による作業が多いため、人為

的ミスが発生しやすく、検体取り間違え等重大な医療事故

に結びついてしまう。今回、病理標本を作製する際にウェ

アラブルカメラで撮影し、記録動画を残すことでインシデ

ント発生時の状況を明らかにできるか検討を行った。

【方法】

Panasonic社製ウェアラブルカメラ HX－A１Hを頭部に装
着し、アップル社製 iPadで撮影している場所を確認しなが
ら、カメラの角度や向きを調節し、生検検体をカセットに

移す作業や EMRによる摘出材料の切出し、包埋作業の動
画撮影を行う。撮影後は、データを SDカードから PCの
HDDに保存して、録画された動画の確認を行う。
【作業終了後の映像確認】

　生検検体や、依頼紙やビン、カセットに記載されている

文字、作業の様子が、明瞭に録画されていた。依頼紙の病

理番号や患者 ID、氏名、依頼内容と、カセットやビンに記
載されている病理番号、氏名、検体の個数等が同じである

ことや、作業に間違えがなかったか等を確認することがで

きた。

【考察】

　病理検体確認作業時にウェアラブルカメラを用いること

で、インシデントが発生しやすい手作業の状況を記録する

ことが可能となった。記録動画があることにより、今後患

者取り間違え等の何らかのアクシデントが発生した場合に、

病理標本作製における人為的ミスの有無を確認することが

できる。さらに、ウェアラブルカメラを用いると、第三者

に監視されている感覚にもなるため、スタッフの確認意識

もより一層高まり、インシデント防止の効果もあると思わ

れた。また、スタッフ全員で記録動画を見直すことにより、

業務の手順や動きの統一化を図ることができ、教育面でも

効果があると考える。

連絡先 0956-33-7151（内線 1189）

病理検体確認作業におけるウェアラブルカメラ使用の試み

◎片渕 直 1)、森本 奈都美 1)、本山 高啓 1)、浜田 有 1)、丸田 秀夫 1)

社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院 1)
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【はじめに】病理検査における検体取り違えは医療事故に

至る重大なインシデントである。近年、検体取り違え対策

としてカセットやスライドガラスに 2次元バーコード(以下
BC)を印字するシステムが普及しつつある。当院では
2011年 12月に 2次元 BC管理システムを導入し 5年が経過
した。今回、その使用経験に基づきその問題点と対策につ

いて報告する。【システム概要】当院では IBM社製電子カ
ルテシステムに松浪硝子社製病理システム(Path window)を
連携運用している。電子カルテ上で病理検査がオーダーさ

れると、固有のオーダー番号の 1次元 BCが印字された依
頼書と容器ラベルが発行され、検体とともに提出される。

病理部では依頼内容と容器ラベルや検体の照合後、病理シ

ステム上で 1次元 BCによる受付を行う。病理システムで
は 2次元 BC管理が行われ、病理番号などの標本情報を含
む 2次元 BCが包埋カセットやスライドグラスに印字され、
薄切時のスライドガラスの印字や診断入力時にこの 2次元
BCを使用する。【問題点】①検体採取から病理受付以
前；検査オーダー時の患者間違えやラベルの張り間違え。

依頼内容と提出された検体との不一致に気づかず受付処理。

②カセット印字；病理システム内で別患者の画面を誤展開
し、カセットに別患者情報を印字した事例。③薄切時；カ
セットの BC読み取り不良時、手入力によるスライドガラ
スの誤出力や、切片の取り間違い。④検鏡時；手入力によ
る別患者の診断画面誤展開。【実施対策】①受付前に依頼
内容と提出された検体を異時ダブルチェック。軽微な依頼

不備でも臨床医への問い合わせを徹底。②該当検体のカセ
ット印字画面を開く際、依頼書 BCをリーダーで読ませて
開くことや、依頼書、容器ラベル、入力画面での標本情報

の一致確認の徹底。③スライドガラスの印字と切片の載せ
付けは 1ブロックごとに行い、スライドガラス情報とブロ
ック情報との照合を徹底。④検鏡時はスライドガラスの
2次元 BCを読ませてから診断入力画面を開くことの徹底。
【まとめ】2次元 BC管理システムを導入しても、用手的な
確認作業や手順が入る以上、ヒューマンエラーによるイン

シデントは起こり得るため、トレーサビリティの構築やイ

ンシデント対策を徹底することが重要である。

病理検査における 2次元バーコード管理システムの問題点；当院における 5年間の使用経験

◎藤田 良浩 1)、佐々木 美沙 1)、松谷 史織 1)、西田 宵子 1)、阿曽 由美子 1)

三重大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】病理検査室では、有害な試薬を数多く取り扱

いその管理を行っている。その中には、法律によりさまざ

まな義務付けがされている毒物及び劇物も含まれている。

この様な状況下において当院では、従来から試薬管理及び

記録には紙台帳を用いていたが、試薬の使用状況の確認や

把握が煩雑で、台帳への未記入や発注漏れが頻発していた。

今回我々は、試薬の使用状況や在庫数を簡便に把握し、記

録することの出来るフリーソフト[高等学校 薬品管理]を入
手し運用を開始したことで、試薬の管理体制が大幅に改善

されたので報告する。

【方法】前準備として①フリーソフト[高等学校 薬品管
理]のダウンロード及び試薬情報のカスタマイズ、②ソフト
と電子天秤を接続し連動、③試薬名、化学式、保管場所、

残量の登録（未開封/開封など）、④試薬毎に管理番号を付
与、⑤試薬ボトルおよび保管棚にそれぞれの管理番号を添

付することで、ひと目で試薬を探せるよう工夫した。試薬

を使用する際は、ソフト内で試薬名を検索し、連動した電

子天秤で計量することにより、使用量、残量、在庫量の算

出、日付、使用者を同時に記録することが可能となった。

【まとめ】試薬管理をシステム化したことにより、試薬を

探す時間や使用に至るまでの時間の短縮が図れた。電子天

秤とソフトの連動により管理が容易となり、作業効率の向

上や紙資源の削減にも繋がった。また、ソフト内には試薬

毎に性状、取り扱い上の注意事項が表示されるため、安全

に対する意識づけを促すことや、GHSマークのない試薬ビ
ンへは GHSマークシールを貼ることで試薬の適正管理・運
用も可能となった。使用ソフトはフリーであり、試薬登録

も自由に行うことができるため、施設独自の試薬管理シス

テムがコストフリーで作成することができた。今後は更な

る運用改善に努めていきたい。　

【謝辞】今発表に際し、フリーソフト[高等学校 薬品管理] 
開発者の学校法人鮫島学園鹿児島高等予備校物理科講師・

学校法人赤塚学園法人広報部顧問 石塚寛先生に深謝いたし
ます。

連絡先 03-3448-6432

フリーソフトを用いた試薬管理の運用

◎松村 咲良 1)、石田 諒 1)、奥山 力也 1)、栗原 正博 1)、菊地 勇治 1)、後藤 文彦 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】乳癌における HER2過剰発現の有無は、癌の適

切な治療を実施するため、必要不可欠になった。当施設で

は 2014年 7月より Fluorescence in situ hybridization

法(以下 FISH)を院内で開始し、免疫組織化学法(以下 IHC)

と合わせ全例に施行した。今回、2年 4ヶ月間に浸潤性乳

癌と診断された症例を対象とし、HER2蛋白発現および遺伝

子増幅と組織学的異型度（腺管形成の程度、核の多形性、

核分裂数のスコア評価）の関係、また組織型と組織学的異

型度の統計から得た知見を報告する。

【対象】2014 年 7月から 2016年 10月まで浸潤性乳癌と診

断され、IHCと FISHによる HER2検査を実施した 541例を

対象とした。固定は 15%中性緩衝ホルマリン液、時間は 24

～72時間。組織切片は 4μmで薄切した。

【方法】IHC は HISTOFINE HER2キット（MONO,ニチレイ）

を用いスコア 0～3+に分類した。FISHは PATHVYSION HER2 

DNA Probe Kit (Abbott)を用い ASCO/CAP ISH 判定基準に従

った。FISH観察領域は病理医と共に HE標本で癌細胞を確

認し決定した。

【結果と考察】乳癌 541例の HER2陽性は IHC3+,FISH増幅

を合わせ 92例で、陽性率は 17.0%だった。IHCスコアごと

の判定結果は、スコア 0が 386例(71.4%)うち FISH陽性 22

例、スコア 1+が 70例(12.9%)うち FISH陽性 10例、スコア

2+が 46例(8.5%)うち FISH陽性 21例、スコア 3+が 39例

(7.2%)うち FISH陽性 37例であり IHCと FISHの間に微少な

不一致があった。また、同症例の IHCスコアと各組織学異

型度の関係は、IHCスコア、組織学的異型度が増えるごと

に HER2陽性率が上がり相関していた。組織型による HER2

陽性数が高いのは充実腺管癌、乳頭腺管癌、硬癌の順で、

特殊型での HER2発現はほぼ認めなかった。IHCによる

HER2検査フローチャートに従えば 33例(5.9%)の偽陰性を

招いていた。症例の固定時間や 15%中性緩衝ホルマリン液

などの影響により IHC偽陰性例はあるとしても IHCだけで

は限界があり、FISH併用が有意であった。また、IHCスコ

ア 0と 1+の陰性率が高く、検討課題となった。

　　　　　　　　連絡先　026-226-4131 内線 2290

乳癌における HER2 蛋白発現と遺伝子増幅および組織学異型度との関係

◎荻野 智由 1)、佐藤 秀太 1)、西沢 政則 1)、望月 実 1)、花岡 浩明 1)、半田 亜里紗 1)

長野赤十字病院 病理部 1)
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【はじめに】脂肪肉腫は日本の成人軟部腫瘍の 20%を占め
る脂肪由来の腫瘍である。その中で最も頻度の高い高分化

型脂肪肉腫(WLS)は、組織学的に脂肪腫との鑑別が困難な
ことが多い。MDM2、CDK4遺伝子の増幅がWLSの特徴と
され、最近では p16の過剰発現も報告されている。今回
我々は、WLSにおけるMDM2、CDK4、p16の発現を免疫
組織化学染色法(免疫染色)、real-time RT-PCR法(RT-PCR)、
fluorescence in situ hybridization法(FISH)で検討を行った。
【対象】2012年から 2016年に病理診断でWLSとされた 
12例を対象とした。RT-PCRと FISHでは、脂肪腫 9例を
加えて比較を行った。

【方法】免疫染色では、パラフィン包埋切片を用い、

MDM2、CDK4、p16の染色を行った。RT-PCR法では、腫
瘍と正常脂肪の新鮮試料から total RNAを抽出し、正常を
対照として腫瘍のMDM2、CDK4、p16遺伝子発現の相対
定量値を算出した。FISHでは、パラフィン包埋切片を用い、
Vysis LSI MDM2 Spectrum Orange Probe、 CEP12 Spectrum 
Green Probe(Abbott)でMDM2遺伝子の発現を検索した。

【結果・考察】WLSの免疫染色では、MDM2は全例陽性
(8例+/4例少数+)、CDK4は全例陽性(8例+/4例少数+)、
p16は 11例陽性(9例+/2例少数+)であった。RT-PCRによる
各遺伝子の定量値(中央値)は、MDM2がWLS 14.1、脂肪腫 
0.78、CDK4がWLS 5.0、脂肪腫 3.3、p16がWLS 26.4、脂
肪腫 3.4であった。MDM2と p16の定量値は、WLSが有
意に高い値であった(p<0.05)。FISHのMDM2のシグナル比
(中央値)は、WLS 7.5、脂肪腫 1.0で両者に有意差を認めた
(p<0.05)。WLSでは、MDM2と CDK4の共発現が重要とさ
れるが、今回の検討では、CDK4の発現量は脂肪腫と有意
差はなかった。WLSの 1例では、免疫染色でMDM2と
CDK4が陽性(p16は陰性)で、FISHでMDM2のシグナル比
4.5であったが、RT-PCRで各遺伝子ともに低値であった。
RT-PCR用に採取された試料に含まれるWLS成分が少なか
ったためと推測された。

【まとめ】今回の検討では、免疫染色に FISHを組み合わ
せることが、WLSの診断補助に有用と考えられた。
　　　　　　　　　連絡先　025-266-5111（内線 2241）

高分化型脂肪肉腫と脂肪腫の鑑別に有用な検索法の検討

◎畔上 公子 1)、神田 真志 1)、山川 美沙紀 1)、木下 律子 1)、齋藤 大造 2)

新潟県立がんセンター新潟病院 病理部 1)、新潟県立がんセンター新潟病院 検査部 2)
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【はじめに】病理標本からの EGFR遺伝子解析（Cycleave
法と Direct sequencing（DS）法の両者）が可能で、塩基配
列の一致した症例は 780症例中 710症例あった。不充分な
解析結果は、微小検体やセルブロックなど腫瘍細胞含有比

率が低い場合に経験し、感度に対する精度も重要と考える。

そこで、野生型遺伝子を抑制し変異型遺伝子の増感が行え

る Bridged Nucleic Acid（BNA）を添加した解析により、増
感が有効であるかの検討を行ったので報告する。　　　　　　

【材料および方法】材料は内部精度管理用の EGFR遺伝子
codon790領域の野生型と変異型の合成遺伝子を使用した。
最終 105コピーとなるように、且つ、野生型に対する変異

型含有率（M率）が 50%~0.05%の試料を調製した。
Cycleave法は、野生型検出 probe（T790T）と変異型検出
probe（T790M）の 2種を用い、BNA添加と未添加について

検討を行った（表）。Cycleave法の PCR産物は DS法によ
り塩基配列の確認を行った。

【結果】Cycleave法の Ct値（増幅の立ち上がり cycle数）
を表に示した。T790Tの BNA未添加は、すべてに増幅曲線
（AC）が得られ Ct値は概ね 28で、BNA添加は、完全に
増幅抑制された。一方、T790Mの BNA未添加は、M率
1%まで、BNA添加はM率 0.05%まで ACが得られた。
Ct値の乖離は添加 22と未添加 26で感度差は２４倍、M率
50%と 0.05%間の Ct値は 26と 43（感度差 65,536倍）であ
った。BNA添加 DS法はM率 0.05%でも変異が確認された。
【考察】BNA未添加 T790Mの変異遺伝子検出限界は、
M率１%で、5%以下の ACは直線的で判定困難である。
BNA添加は、0.05%の変異を検出可能とするが高感度では
ない。DSにおける変異検出では高感度に検出し有効である。
　【まとめ】Cycleave法の BNA添加は、M率 1%以下の検
出が可能なものの、サイクル数を多くする必要があり高感

度ではないが、DS法では変異検出を容易にする効果が示唆
された。  　　　　　　　連絡先　　042-778-8526

Probe BNA 50% 10% 5% 1% 0.50% 0.10% 0.05%
野生型（T790T） （－） 25 28 28 28 28 28 26.8

（＋） ー ー ー ー ー ー ー
変異型（T790M） （－） 22 28 30 34 ー ー ー

（＋） 26 35 37 39 40 41 43

変異型含有率

病理標本からの EGFR遺伝子解析における Bridged Nucleic Acid（BNA）の有効性の検討

◎山下 和也 1)、久場 樹 1)、町田 大輔 1)、坂口 忍 1)、吉田 功 2)、村雲 芳樹 2)

北里大学病院 1)、北里大学医学部病理学、北里大学病院 病院病理部 2)

263



Direct fast scarlet染色(以下 D染色)は Amyloidの染色法と
して名高い一方、同系統の Congo red染色では Volker等が、
Dylon染色では清野等が、組織切片で好酸球顆粒染色とし
て報告している。今回、組織診検体(以下組織診)、細胞診
検体(以下細胞診)、尿・体腔液沈査(以下沈査)を用い、好酸
球顆粒の染色性を検討したので報告する。

検体は、2012年 1月から 2016年 11月までに提出された
組織診 32例、細胞診 275例、沈査 56例。好酸球の比較の
為に、組織診は HE染色(以下 H染色)、May-Grϋnwald-
Giemsa染色(以下 G染色)を、細胞診は Papanicolaou染色(以
下 P染色)、G染色を施行。沈査は染色、鏡検し、残沈査で
塗抹標本を作製。P染色、G染色と沈査とを比較した。細
胞診は、フォト形式で 3つの染色を比較してもらい、判定
し易い染色を問うアンケートも行った(総数 38名)。
組織診で D染色は、他の 2つの染色と類似した好酸球の
分布を示した。細胞診で、D染色の好酸球分画は、P染色、
G染色と、ほぼ同等の割合だった。(平均:P染色 5.6%、
G染色 5.7%、D染色 6.4%。P染色＆D染色 p＜0.05、G染

色＆D染色 p＜0.01。相関係数:P染色＆D染色 r＝0.939、
G染色＆D染色 r＝0.965)。D染色は組織診、細胞診で、他
の 2つの染色に比べ判定が容易で、アンケートの結果も
D染色が多く選ばれた(P染色 3名、G染色 2名、D染色
33名)。沈査で好酸球分画は、塗抹標本との比較で、ほぼ同
等だったが、強い相関は認めなかった(r＝0.856)。

DFSは-SO3
－を有する酸性色素で、-SO3

－が好酸球顆粒の

主要塩基性蛋白と好酸性陽イオン蛋白に含まれるリジンと

アルギニンに強く結合すると推測される。このイオン結合

に加え、低濃度の DFS液で短時間染色し、脱色操作を加え
る事で、好酸球顆粒のみを染める事が可能であると考える。

しかし組織診、細胞診、沈査の一部の検体では若干の共染

を認めた。これらに留意し、組織診、細胞診は対比染色と

して Hematoxylinを用い、好酸球を赤、その他を青色調に
染めることで、視覚認識性にも優れていると考える。

D染色は組織診、細胞診、沈査で好酸球顆粒のみを染め
る事が可能で、染色態度は視覚認識性に優れ、正確な好酸

球の判定が可能である。　 連絡先 098-884-5111(内線 177)

Direct fast scarletの好酸球顆粒染色

◎嵯峨 彰太 1)、田里 奈美 1)、大城 小枝弥 1)、玻名城 真由美 1)、山城 篤 1)、照屋 治 1)、真栄田 百合子 1)

那覇市立病院 1)

264



【目的】リンタングステン酸ヘマトキシリン（PTAH）染
色は、線維素、横紋筋内の横紋および神経膠細胞の証明に

用いられる。本染色は従来、ツェンカー固定液のような水

銀を含む固定液の使用が推奨されていたが、発癌性の問題

もあり、現在はホルマリンの単独固定がなされている。そ

して一般的に、媒染、酸化、還元、PTAH液の手順で行わ
れるようになったが、問題点もあげられる。一つ目は、媒

染液として、発癌性が知られている重クロム酸カリウムが

用いられているため、発癌性物質を極力使用しないという

現在の風潮に反する点である。二つ目は、染色時間が線維

素で 2時間、筋線維および横紋で 2～5時間、神経膠線維お
よび神経膠細胞で 5～24時間と、染色対象物により染色時
間が異なることに加えて、染色時間にかなりの幅があるた

め、精度管理が大きく取り上げられる昨今では、非常に精

度管理が困難になる点である。そこで今回、我々は

PTAH染色法を検討した。
【方法】腎臓、心臓および脳の解剖症例を使用した。重ク

ロム酸カリウム 60℃1時間、0.5%過マンガン酸カリウム室

温 5分、2%シュウ酸室温 1分の後、PTAH液（武藤化学）
を用いる現行法を対照に、飽和ピクリン酸水溶液、ルゴー

ル液（グラム・ハッカー染色液Ⅱ（武藤化学））、写真用

酸性硬膜定着液（武藤化学）の使用による PTAH液の染色
効果について、反応温度、反応時間および手順につき検討

した。

【結果および考察】飽和ピクリン酸による媒染の後、

PTAH液による染色を行うプロトコールでは、PTAH液の
染色時間の変更なく、線維素、筋線維および横紋、ならび

に神経膠線維および神経膠細胞が青藍色、膠原線維が赤色

～橙赤色に染色された。加えて、コントラストが保たれ、

観察が容易である良好な染色性が得られた。本変法で使用

する飽和ピクリン酸は劇物のためその使用には十分な配慮

が必要であるが、従来 PTAH法に比べて①クロム酸を用い
ない、②染色工程の短縮、③染色時間の一定化を特徴とす
る。したがって、変法 PTAH染色の有用性は高いと考えら
れる。0744-22-3051 （内 4303）

変法リンタングステン酸ヘマトキシリン染色

◎龍見 重信 1)、西川 武 1)、渡邊 拓也 1)、鈴木 久恵 1)、竹内 真央 1)、福井 義雅 1)、田中 京子 1)、梅木 弥生 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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[はじめに]　アザン染色は膠原線維を染める最もポピュラ
ーな染色であるにも関わらず施設間格差や個人間格差が認

められる。その原因の一つにはアゾカルミン Gの染色性が
メーカーにより異なることにある。その染色性の悪さを改

善する目的から渡辺の媒染剤が使用され加温染色が行われ

てきた。しかし、媒染剤に用いられる試薬は劇薬指定され

ており、同時に分別の為に発癌物質であるアニリンアルコ

ールが使用されている。染色工程からこれら人体にとって

危険な試薬を排除する為には媒染操作不要なレベルまでア

ゾカルミン Gの染色性を上げる必要が有る。我々はアゾカ
ルミンＧの染色液の調整法について検討をおこない媒染剤

を用いたものと同等以上の染色性を得ることを可能にした。

更には施設間格差の無いアザン染色を実現するために解決

しなければならない問題点について報告する。

[方法]　染色性の検討には東京化成工業社製 Azocarmin Gの
粉末試薬を用いた。染色液の組成は Azocarmin G:0.1g 蒸留
水:100ml 酢酸:1mlの割合で調整し作成直後のものと酸分解
法およびマイクロ波加熱分解法で作成した染色液を用意し

市販されている液状試薬（MUTO）で染色した結果と比較
検討した。

施設間格差の発生原因については同一検体を用いて様々な

マニュアルに従って作成された標本を比較検討した。

[結果および考察]　 調整直後のアゾカルミン Gでは媒染や
加温染色が必要と判断されたが、酸分解法とマイクロ波加

熱分解法により作成された染色液は調整直後及び市販の染

色液に比較して染色性は極めて優れており媒染等の処理は

不要と判断された。本法により作成された染色液を使用す

る事により従来用いられてきた有害な試薬を排除とできる

と同時に染色工程を大幅に簡素化する事を可能とした。施

設間格差の発生原因についてはアニリン青染色後の水洗の

有無と脱水に用いるアルコールの種類が大きく染色結果に

影響を与えている事が確認された。病理検査の標準化が求

められている中、染色結果を大きく左右するにも関わらず

統一したマニュアルが示されていない事実が明らかとなっ

た。

連絡先-025-232-0111（内 249）

健康被害を回避するためのアザン染色法の確立と標準化に向け解決すべき課題

◎長谷川 秀浩 1)、種村 直美 1)、上村 綾香 1)

JA新潟県厚生連 新潟医療センター 1)
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抄録本文

電子顕微鏡的な検索は標本作成に長時間を要するという欠

点がある。

標準的には、グルタールアルデヒド固定 1日、脱水～エポ
ン樹脂包埋 3日、薄切、電子染色、電顕観察 1日とし最低
でも 5日以上を要する。これは、通常の組織診断と比べて
はるかに時間がかかり、同時に受付しても一緒に結果を出

すことは不可能である。

又、近年電顕検索が減少傾向にある原因の一つと推測され

る。

そこで我々は標本の質を落とさず、処理時間を短縮する方

法を検討した。

まず、エポン樹脂包埋で、孵卵器内の温度設定と時間を検

討する事により短縮を実現した。

現在、当科での電顕検体数は年間約 90例で、症例的には腎
生検と心筋生検が殆どで中でも腎生検が約 8割を占めてい
る。通常腎生検検体は金曜日に採取されるので、グルター

ルで翌月曜日まで固定し翌月曜日から処理を始め、木曜日

には標本が提出できている。検体処理に要した時間は 4日
間である。

その内容を詳しく報告する。

当院での電子顕微鏡標本作成時間短縮の試み

◎宇野 鉄也 1)、嶋田一美 1)、内海 凌 1)、江戸 博子 1)、佐藤 良重 1)、田村元 1)、鈴木良夫 1)

地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院 1)
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【はじめに】超音波内視鏡下穿刺吸引生検法(EUS-FNA)の
普及により、これまで検索が困難であった消化管粘膜下腫

瘍、膵臓、リンパ節などの病変から、直接細胞および組織

を採取することで、質的診断が可能となり、その有用性が

報告されている。従来の検体処理は看護師が行い、組織診

検体は穿刺物を濾紙に吹出し後ホルマリン固定を行い、細

胞診検体は穿刺物の滴下や、生食による針の洗浄を行って

いた。しかし、これらの方法では、検体の重なりによる組

織標本作製時の面出し不良や、検体処理不慣れによる細胞

診標本の乾燥、膨化などの不適正標本が多く、問題となっ

ていた。当院では 2015年より EUS-FNAに対し、乾燥標本
を用いて rapid on site evaluation(ROSE)を行っている。今回、
当院での ROSE標本作製の工夫点を紹介し、EUS-FNA検体
で観察される正常細胞の細胞所見とともに、ROSEでの診
断に苦慮した症例や、組織診との診断に乖離を生じた症例

について提示する。【方法】ROSEを開始するに当たり、
検体処理における問題について改善を行った。組織標本作

製では、検体の重なりや細胞変性を防ぐ目的で、採取検体

は全てハンクス液（細胞培養液）に吹き出す。また、細胞

診標本の不適正標本を減少させる目的で、検体処理および

細胞診の標本作製は ROSEを行う細胞検査士が行う。
ROSEを行う上では、目的物の特徴とされる白色あるいは
灰色調を呈している箇所の一部を切り取り、圧挫標本を作

製し評価している。【症例提示】EUS-FNAで得られる膵臓
正常細胞の細胞所見、また、既存の膵菅上皮細胞との鑑別

が必要となる胃粘膜上皮細胞、十二指腸粘膜上皮細胞を比

較提示する。また、当院で経験した腫瘍性病変の特徴的細

胞像を提示し、ROSEでの診断に苦慮した症例や、組織診
との診断乖離症例についてその鑑別点を提示する。

ROSEで悪性の鑑別点は、核腫大や重積ではなく、核の大
小不同や核軸の方向性に着目するとよいことがわかった。

【まとめ】当院で ROSEを開始した当初の問題点や、診断
に苦慮した点について提示した。当院での経験を紹介する

ことで、これから EUS-FNAに対する ROSEを始める施設
などにおいて、参考にしていただきたい。

連絡先(0296)77-1121(内線)2278

当院における EUS-FNAに対する ROSEの工夫と診断の実際

◎小井戸 綾子 1)、阿部 香織 1)、堀野 史織 1)、安田 真大 1)、古村 祐紀 1)、新発田 雅晴 1)、内田 好明 1)

茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター 1)
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【はじめに】

細胞診標本は、貴重な症例が退色により教育や指導等の利

用に困難な場合があり、これまで再染色は重要な課題とさ

れていた。２０１４年退色細胞診標本再染色の検討につい

て医学検査に論文として報告した。ギムザ標本再染色につ

いては課題としていたが、検討を重ね有効な方法を考案し

たので報告する。合わせて再染色における様々な検証実験

等に役に立てるために退色標本作製の検討も行った。

【方法】

ギムザ標本再染色は、前処理に PH4.7の酢酸緩衝液（酢酸
2.87ｍｌ、酢酸ナトリウム 6.8ｇを蒸留水で全量 1000ｍｌと
する。）を使用し、３０ー６０分浸漬後、シスメックス製

（武藤化学製造）メイグリュンワルト液に３分後、メイグ

リュンワルト液と PH6.6リン酸緩衝液の等量混和液に１５
回出し入れ、PH6.6リン酸緩衝液でギムザ液（シスメック
ス製　武藤化学製造）を１０倍希釈した液に２５分以上

（血液疾患は３０分。２０分以内は失敗が多い）。水洗１

分後、乾燥封入する。太陽光による退色標本作製における

検討は太陽光に三か月間あてて退色の変化を観察した。

【結果】

ギムザ再染色は、前処理に 100ｍＭ酢酸緩衝液を使用し、
染色液・染色時間等に注意することにより、以前よりはか

なり良好な結果となった。太陽光による退色標本作製の検

討は、ほとんど退色が進まず紫外線や熱によるダメージが

大きくて、様々な検証実験等に役に立てることは困難であ

ると考えられた。

【まとめ】

ギムザ染色は濃度の薄い染色液に長く入れるといいとか、

時間や染色液の濃度が施設によって統一されていない。血

液検査室では濃度や染色時間等はほぼ統一されていたため、

参考にすることにより改善することができた。退色につい

ても確かに病理組織標本では、光や紫外線による影響が大

きいが、細胞診標本の場合は、脱水透徹による影響が大き

いと考えられた。

連絡先　市立砺波総合病院臨床検査科　0763-32-3320

有効なギムザ標本再染色と太陽光による退色標本作製の検討

◎田所 猛 1)

市立砺波総合病院 1)
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【目的】近年では治療前に薬剤に対する効果・副作用を予

測し、使用する薬剤の有効性および投薬量を決定するコン

パニオン診断が発展しつつある。この検査に使用される検

体にはホルマリン固定パラフィン包埋（formalin-fixed 
paraffin embedded、FFPE）組織や生組織検体、血液、細胞
診検体などがある。日常的には FFPE組織の薄切切片を用
いることが多いが、ホルマリンによる DNAの断片化が起
き、DNAの増幅不良の原因となっている。細胞診検体では
アルコール固定した未染色標本あるいはパパニコロウ

(Pap)染色標本が用いられるが、Pap染色は細胞診の確定診
断の要になる染色であり、組織標本のように再度作製する

ということが出来ないため貴重である。今回、我々は遺伝

子検査を行うにあたり、一般的に Pap染色と同時に作製さ
れる Giemsa染色標本を利用することが可能であるかについ
て、検討を行ったので報告する。

【方法】2014年 1月から 2016年 12月に当院において病理
組織診で肺原発の非小細胞癌と診断された 20例の肺腫瘍捺
印細胞診検体の Giemsa染色標本を使用した。標本 1枚から

腫瘍細胞(平均約 5000個)をサンプリングし、全自動核酸精
製装置MagNa Pure Compact (Roche社)を用いて核酸を抽出
した。DNA量は核酸定量装置 Quantus Fluorometer 
(Promega社)により定量した。その後、Light Cycler Nano 
(Roche社)を用いて EGFR exon 19領域を PCRで増幅し、融
解曲線分析により増幅の有無を判定した。増幅が確認され

たものはサンガー法により塩基配列を決定し、遺伝子変異

を検索した。 
【結果】検討した 20例の DNA濃度は平均 0.97ng/μL(最小
0.08ng/μL、最大 3.69ng/μL)であった。PCRの結果は 20例中
19例で増幅が確認された。DNA量が 1.0ng/μL以上の検体
(N=7)は全て増幅された一方、1.0ng/μL以下の検体(N=13)で
は増幅できたのは 12例(92%)であった。また、遺伝子変異
解析の結果、4例で欠失変異が同定された。
【結論】Giemsa染色標本 1枚から DNAを抽出し PCRで
EGFRexon19領域を増幅することが可能であった。DNAの
収量が十分な場合、Giemsa染色標本においても遺伝子解析
が可能であると示唆された。病理部 043-222-7171（6401）

遺伝子変異検査における細胞診 Giemsa染色標本の有用性の検討

◎高橋 大樹 1)、石毛 崇之 2)、四宮 義貴 1)、岩井 優 1)、鈴木 学 1)、小野寺 清隆 1)、糸賀 栄 2)、大木 昌二 1)

千葉大学医学部附属病院 病理部 1)、千葉大学医学部附属病院 検査部 2)
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【はじめに】当院では 2011年 1月より乳癌センチネルリン
パ節（以下、SLN）転移検索に、One-Step Nucleic Acid 
Amplification（以下 OSNA法）と捺印細胞診（以下、CY）
を併用している。今回我々は OSNA法と CYの成績を比較
し、その併用法における妥当性について検討した。【対象】

2011年 1月から 2016年 6月までに乳癌手術で摘出された
SLN，190症例 398リンパ節を対象とした。【方法】術中
に提出された SLNを約 2mm間隔に分割し、切片両面の
CYを行った。捺印後すべての SLNを OSNA法で測定し、
2.5×100 copies/uL以下を転移陰性(-)，2.5×100～5.0×1000 
copies/uLをミクロ転移(1+)，5.0×1000 copies/uL以上をマク
ロ転移(2+) と判定し、以下の項目について検討した。

1.OSNA法と CYの一致率 2.OSNA法と CYの不一致率 3.不
一致例の OSNA copie数分布 4.不一致例の細胞学的再検討 5.不
一致例の組織型【結果】1. OSNA法と CYの一致率は
92.5%(368/398個)であった。内訳として OSNA(1+)と CY(陽
性)の一致率は 15.4%(4/26個)，OSNA(2+)と CY(陽性)の一
致率は 77.4%(24/31個)であった。2.3. OSNA法と CYの不

一致率は 0.1%(30/398個)であった。OSNA(1+)と CY(陰
性)の不一致率は 84.6%(22/26個)，OSNA(2+)と CY(陰性)の
不一致率は 22.6%(7/31個),OSNA(-)と CY(陽性)の不一致率
は 3.45%(1/29個)であった。不一致例の OSNA 平均

copie数は 5.8×1000であったが、全体の 50.0%(15/30個)は
250～500copies/uLであった。4.OSNA(+)で CY(陰性)例
（1/30個）では CYの再鏡検にて少数の癌細胞が、OSNA(-
)で CY(陽性)例（1/30個）では CK19抗体陽性の癌細胞を認
めた。不一致例の組織型としては、scirrhous patternを伴う
乳頭癌と硬癌が全体の約 50%を占めていた。【考察】 
SLNの術中迅速転移診断において OSNA法と CYの一致率
は高く、併用は有用であると考えられる。しかし、不一致

の要因として①癌細胞の SLNに占める割合、CYでの見落
とし②癌細胞の CK19低発現の可能性③SLN切片割面から
CYの癌細胞検出不良④乳癌組織型の特性などが考えられ
る。【まとめ】 OSNA法と CYの併用は、両法の特徴を活
かし理解することで、より精度の高い SLN転移判定が可能
と考えられる。連絡先:0942(35)3322

乳癌センチネルリンパ節転移診断における OSNA法と捺印細胞診の検討

◎深川 良隆 1)、塚本 孝久 1)、伊藤 園江 1)、大田 桂子 1)、武井 美和 1)、長山 大輔 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 中央臨床検査センター 1)
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【はじめに】当院では気管支鏡検査時において細胞採取の

有無を判断するために迅速細胞診を実施している。その際、

操作の簡便さと短時間で染め上がるという観点から、ディ

フクイック染色を用いている。今回、我々は気管支鏡検査

時の迅速細胞診において良悪の鑑別に苦慮した肺転移性印

環細胞癌の一例を経験したので報告する。【症例】60歳代　
女性【既往歴】上行結腸癌、肺癌【臨床経過】他院にて

2015年に上行結腸癌切除手術、2016年に肺腫瘍切除手術が
施行された。今回、再び右肺尖部に転移を疑う小結節およ

び縦隔リンパ節の腫大が認められた。精査目的にて当院へ

紹介され、気管支鏡検査と細胞診検査、組織検査が実施さ

れた。【画像】右肺に 13ｍｍ大の軟部腫瘤影を認めた。造
影 CTで 20ｍｍ大の右肺門部リンパ節の腫大を認めた。ま
た、右下部気管傍リンパ節に 22ｍｍ大の腫大を認めた。
【細胞診】気管支鏡迅速検査のディフクイック染色標本に

て、偏在性の核、細胞質に粘液を豊富に持つ細胞を認め、

杯細胞増生と思われた。しかし、クロマチンの軽度増量や

核小体腫大が目立つため、悪性を否定できず疑陽性として

一次報告した。その後、追加でパパニコロウ染色を行い、

標本を総合的に判断したところ、印環細胞癌と診断された。

【生検組織診】豊富な粘液中に浮遊する形で、印環細胞が

大部分をしめる異型細胞の小集塊を認めた。免疫染色にて

villin陽性、CDX2陽性、 TTF1陰性、 napsinA陰性であり、
消化管由来の印環細胞癌の転移と考えられた。【考察】迅

速細胞診時では、限られた時間の中で、癌細胞の有無と推

定組織型を臨床医に報告しなければならないが、本症例で

は、線毛細胞の有無や核異型から鑑別しなければならず、

また、患者情報が乏しかった点からも、診断に苦慮したと

思われる。今回の経験から、迅速細胞診における組織型の

推定には、患者情報や術前検査の結果、他臓器からの転移

の可能性等を念頭に入れ、標本を観察することが重要と思

われた。また、多くの症例を経験することも重要と思われ

た。

連絡先　0586-72-1211（内線 2022）

気管支鏡検査時における迅速細胞診で診断に苦慮した転移性印環細胞癌の一例

◎鈴木 健太郎 1)、寶來 慎吾 1)、中村 智子 1)、堂薗 俊太郎 1)、橋本 俊彰 1)

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 1)
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【緒言】口腔腫瘍は全悪性腫瘍の約 1～2%で扁平上皮癌が
主体である。今回肺癌（神経内分泌）の歯肉転移の 1例を
経験したので報告する。【症例】80歳代男【主訴】下顎歯
肉腫脹と出血【既往歴】他医にて左上葉の腫瘍（肺癌疑）

を指摘され当院外科へ精査目的にて入院【臨床経過】画像、

病理検査にて悪性と診断され、左上葉切除する。術後義歯

より出血の為口腔外科受診、細胞診検査にて陽性、生検組

織は NECであった為肺の組織と比較したところ、類似性が
あり免疫染色を実施、肺と歯肉は同様の結果を示した為肺

癌の歯肉転移と診断された。【検査所見】CEA9.2ng/mL,シ
フラ 7.3ng/mL【画像】左上葉肺癌、左下顎歯肉癌、転移性
脳腫瘍【手術材料】肺－腫瘍は 90×72×65mm、歯肉－腫脹
と潰瘍で表面不整【細胞診】汚い背景の中に好中球の 2～
3倍大で核は円～楕円を呈し、クロマチンの増加と大型核
小体を認める。小集塊の中にロゼット様配列も見られ神経

系腫瘍を疑った。【組織】肺－大型の腫瘍性増殖病変（最

大径約 90mm）を認める。腫瘍中心部は著明な壊死を伴う、
異型細胞は不規則に密な増殖を示し、大小の胞巣状構造を

認める、核の大小不同、密度の増加や配列の乱れを認め、

核分裂も散見される。歯肉－（生検）不規則に肥厚、増生

を示す扁平上皮、及び変性を伴う肉芽性間質組織を認めそ

の中に異型細胞の小集団を見る。扁平上皮との連続性は見

られない。（歯肉手術摘出組織）採取検体の殆どは腫瘍組

織で、黄白色を呈し、結節形成性病変を認める。腫瘍の中

心部は壊死傾向が強く、大型の異型細胞で構成され、密な

増殖を示す。核密度は高く大小不同、核の濃染や核分裂像

が目立つ。多くは不規則な胞巣状増殖を示し、腺腔様、ロ

ゼット様構造も見られる。一部にリンパ管侵襲を伴う。腫

瘍は間質浸潤を認め、骨組織まで及んでいる。粘膜切除断

端、深部切除断端は陽性【免疫染色】神経系が陽性を示し

た。【考察】肺癌の歯肉転移例では、ＱＯＬは著しく障害

され、予後は不良である。そのような例はＱＯＬの改善の

為積極的な治療が必要と考える。【まとめ】肺癌の歯肉転

移は極めてまれで、組織学的に神経内分泌腫瘍は更に稀で

ある。【謝辞】佐合美智代、加藤俊男氏に深謝いたします。

                                        0586-72-1211

肺癌の歯肉転移の１症例

◎橋本 俊彰 1)、寶來 慎吾 1)、中村 智子 1)、堂薗 俊太郎 1)、鈴木 健太郎 1)、田村 智子 2)

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 1)、株式会社 メディック岐阜 2)
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【はじめに】甲状腺髄様癌は C細胞に由来する悪性腫瘍で，
甲状腺悪性腫瘍の 1〜2％と稀な腫瘍である．高頻度にカル
シトニンや CEAを産生する事が知られているが，今回カル
シトニン・ CEA非産生性の髄様癌を経験したので報告する．

【症例】60歳代男性．左脳梗塞精査の為行った頭頸部
CT画像検査で，甲状腺左葉に直径 5cm程の腫瘤を認め，
甲状腺癌が疑われ穿刺吸引細胞診（fine needle aspiration 
cytology； FNA）が施行された．細胞診標本で，髄様癌や
カルチノイドが疑われたため，組織生検，腫瘍摘出術が施

行された．血液検査ではカルシトニン，CEA値の上昇は認
めなかった．

【細胞像】Pap染色では炎症細胞を背景に，孤在性または
結合性の乏しい小集塊の異型細胞が散見された．顆粒状細

胞質で，円形〜類円形核を有した核偏在性の細胞が多く認

めた．軽度の大小不同は見られたが比較的単調な細胞像で

あった．

【組織像】HE染色では髄様に増殖する円形〜類円形の腫瘍
細胞を認めた．免疫染色ではカルシトニン(−)，CEA (−)，
サイログロブリン(−)，CD56(+)，シナプトフィジン(+)，ク
ロモグラニン A(+)，TTF-1 (+)上記の結果から甲状腺髄様癌
と診断された．

【まとめ】甲状腺髄様癌は頻度の低い組織型であるが，そ

の中でもカルシトニン非産生性の髄様癌または神経内分泌

腫瘍の報告は極めて少なく，非常に稀な症例であったと考

える．また髄様癌は組織亜型が多く，組織像や細胞像が多

様であることが知られているが，今回の細胞像は髄様に増

殖する円形～形質細胞様の形態を示し，比較的典型的な所

見であったと考える．しかし，血中カルシトニンや CEAの
検査結果をふまえ判断を躊躇した症例であった．

連絡先 0283-22-5222

カルシトニン・ CEA非産生性甲状腺髄様癌の一例

◎飯塚 渉 1)、角張 純 1)、山本 修 1)、羽角 安夫 1)

佐野厚生農業協同組合連合会 佐野厚生総合病院 1)
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【目的】唾液腺穿刺吸引細胞診は簡便性，迅速性など唾液

腺 腫瘍 頻度の利点から，術前の良悪性の鑑別，ならびに
組織型推定を目的に広く使われている．今回我々は唾液腺

腫瘍症例を対象に組織学的に確定診断を得た 104例と対応
する唾液腺穿刺吸引細胞診を比較し信頼性と問題点につい

て検討した．

【対象】2003年 5月～2015年 10月までに実施された唾液
腺組織診と比較可能な唾液腺穿刺吸引細胞診 104例を対象
とした．なお，非腫瘍性病変は対象から除外した．

【方法】当院の細胞診の判定に従い，パパニコロウ分類

ClassI～IIIａを陰性，ClassIIIb～Vを陽性として唾液腺穿刺
吸引細胞診と術後の病理診断結果を比較し感度，特異度，

正診率を求め評価した．

【結果】感度 80.6％(25/31件)，特異度 100.0％(73/73件)，
正診率 94.2％であった．発生頻度順に並べると良性腫瘍は
多形腺腫、ワルチン腫瘍、基底細胞腺腫等が悪性腫瘍は唾

液腺導管癌、悪性リンパ腫、扁平上皮癌、多形腺腫由来癌、

基底細胞腺癌等であった。今回我々が判定の際に組織型推

定が困難だった症例をいくつか提示する．

【考察】検討の結果から良性腫瘍で上位を占める多形腺腫、

ワルチン腫瘍の鑑別には唾液腺穿刺吸引細胞診は有用と考

えられる．しかし、それ以外の良性腫瘍や悪性腫瘍の組織

型，特に細胞異型が乏しい低悪性度の腫瘍では悪性と判定

づけるのは困難であった．今後の課題として高い特異度を

保ちつつ感度上げていくための診断基準を設けていく必要

がある．

連絡先 043-264-5431(3931)

当院における唾液腺穿刺吸引細胞診の成績

◎青野 卓矢 1)、有田 茂実 1)、酒井 えり 1)、高橋 司 1)、菅谷 輝子 1)、小高 亜紀子 1)、杉山孝弘 1)、伊丹真紀子 1)

千葉県がんセンター 1)

275



【はじめに】千葉県臨床検査技師会（以下、千臨技）では

平成７年より精度管理事業を継続して行ってきており、平

成 28年で 22回目となった。細胞診検査研究班では、第
5回より参加し、平成 13年度（第 7回）よりインターネッ
ト利用したフォトサーベイをおこなってきている。平成

27年度と 28年度は、精度管理に対する各施設の現状把握
と今後の研究班活動に役立てる目的でアンケート調査を実

施したので、これまでの実施状況とその変移、現状の問題

及びこれからの方向性を報告する。

【対象・実施状況】対象は、千臨技細胞診検査研究班精度

管理に参加した施設。多少の増減はあるが 40～50施設で推
移している。方法は千臨技ホームページよりリンクし各施

設で閲覧して頂く形式である。提示した画像で判定し選択

肢の中から推定病変を選び番号で解答を求めた。尚平成

23年度より日本臨床検査技師会（以下、日臨技）の精度管
理システムを利用している。

【集計結果・評価】集計結果は、点数化とした。設問 1つ
につき、正解を 1点、不正解・無回答を 0点と点数化し、

合計点から A～Dの評価とした。尚平成 25年度のみ、各設
問ごとの A～D評価とした。
【平成 27年度アンケート調査】実施後に行う報告会参加人
数の減少もあり、精度管理が業務に生かされているのかを

調べる目的で、各施設でのサーベイ後の対応を求めた。

【問題点】五舎択一で回答する形式にしてからの平均正解

率は、91.3％と良好であったが、各領域別の正解率をみる
と、腺系病変・泌尿器等が全体の平均正解率を下回ってい

た。尚詳細はアンケート調査と合わせて当日報告する。

【まとめ】平成 27年度で 17回目を迎えた千臨技細胞診検
査研究班の精度管理事業だが、当初地域レベルでの精度管

理と考え行っていた実検体を用いた標本作製・細胞判定部

門が、近年個人情報の保護や倫理的な制約により検体収集

が困難となり休止している。その分フォトサーベイを充実

させていく必要があると思われる。平成 28年度は前年度報
告会で上がった問題や意見等を集約し、改善を行った。詳

細については第 2報で報告する。
連絡先 047（316）1101

千臨技細胞診検査研究班精度管理の現状とこれから（第 1報）

～実施状況とその変移、アンケート報告と問題点～

◎今野 真緒（千葉細胞病理診断センター）1)、高橋 司 1)、田口 晴丈 1)、松尾 真吾 1)、中村 博 1)、須藤 一久 1)、田中 雅美 1)

千葉県臨床検査技師会 細胞診検査研究班 1)
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【はじめに】千葉県臨床検査技師会（以下、千臨技）細胞

診検査研究班では、外部精度管理の一環として平成 13年度
（第 7回）よりインターネットを利用したフォトサーベイ
を行っている。平成 28年度は前年度の報告会で上がった意
見を参考に、提示画像を 2枚から 4枚とし、推定病変を
5つ選択肢から、またその理由を「難易度アンケート」の
4つの選択肢から回答を求めた。又県内での内部精度管理
の現状把握と今後の研究班活動に役立てる目的でアンケー

ト調査も実施したので報告する。

【対象・方法】対象は平成 28年 10月に実施した千臨技細
胞診検査研究班精度管理に参加した 45施設。方法は日臨技
精度管理システムを利用し、回答を求めた。フォトサーベ

イ評価対象として 10問、評価対象外として近年正解率の低
かった領域から 3問を出題した。アンケート内容は日本臨
床細胞学会が提示した内部精度管理ガイドラインを参考に、

細胞診業務に関する基本的事項等 7項目について行った。
【結果】評価対象問題の平均正解率は 96.0％と良好であっ
たものの、「設問画像の所見から迷わず回答できた」とし

た施設のみの平均正解率に関しては 70.0％と低く、選択肢
の消去法などで解答した施設の割合が 26.5％（11.9施設）
を占めていた。詳細については当日報告する。

【まとめ】細胞診検査の精度管理は標準物質が存在せず、

検査者の主観的要素が大部分を占めるため困難を極める。

近年子宮頸部のベセスダシステム、甲状腺のベセスダシス

テム、泌尿器細胞診報告様式 2015等、新しい報告様式が提
唱され、又 LBCの導入により標本作製の標準化が進んでい
る。日臨技のフォトサーベイ評価法に関する指針において

も出題する症例、写真の選択は慎重を極め五舎択一で回答

するように求めている。提示した画像のみの限られた条件

での細胞判定には限界があるが、今後は地域レベルで行う

利点を生かし、日臨技とは異なる画像とバーチャルスライ

ドを融合し、解答と所見の記載などを提示、実際の判定業

務に近い形での精度管理を行い、県内各施設の標本作製技

術及び診断基準の一定化を目指していきたい。

連絡先 0476-22-2311(内線 2293)

千臨技細胞診検査研究班精度管理の現状とこれから（第 2報）

～平成 28年度（第 22回）の結果と平成 29年度に向けて～

◎加瀬 大輔（成田赤十字病院）1)、神原 亜季 1)、青野 卓矢 1)、下境 博文 1)、三橋 涼子 1)、若原 孝子 1)、田中 雅美 1)

千葉県臨床検査技師会 細胞診検査研究班 1)
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（はじめに）異所性膵とは本来の膵臓とは解剖学的にも血

行的にも離れて異所性に膵組織が存在するものをいう。異

所性膵が悪性化することは以前から報告されているが、空

腸で発生した例は極めて稀である。今回我々はその一例を

経験したので報告する。

（症例・主訴）60代　女性・吐気嘔吐、腹部膨満
（既往歴）慢性腎不全（詳細不明）、虫垂炎（40年前）
（現病歴）H28年 3月頃より胃部不快感や吐気あり。入院
し絶食・補液・抗菌薬で加療したが、同様の症状が続いた。

空腸の癒着性イレウスが疑われ手術となった。

（手術材料所見）空腸に狭窄、ひきつれを伴う隆起性病変

を認めた。割面では粘膜下から漿膜面にかけて白色調の腫

瘤が見られた。

（細胞診所見）術中の腹腔内洗浄液中に乳頭状の集塊を認

めた。細胞は小型でクロマチン増量し、N/C比大の低円柱
状であった。細胞質には PAS染色陽性の粘液を認め腺癌と
判断した。

（病理所見）小腸粘膜下を中心に粘液産生を伴う大小不同

の異型腺管が増生、浸潤する腺癌を認めた。同部位にラン

ゲルハンス島を含む異所性膵が見られた。異所性膵の膵管

内には PanINに相当する異型上皮の増生を認め、膵管癌へ
移行する像が見られた。癌組織は漿膜に露出し、粘膜下層

においてリンパ管侵襲像が見られた。

免疫染色は CK7(＋)、CK20(－)、CD10(－)、CDX2(－)で異
所性膵原発腺癌と合致した。

（まとめ）異所性膵癌は粘膜下を病変の主座とし、早い段

階で漿膜側へ浸潤する。よって腹水に出現しやすく、腹水

細胞診は有用であると思われる。また病理学的に小腸の腺

癌は大腸の腺癌と類似した形態をとることが多いとされて

いる。一般的な大腸の腺癌と異なる小型で低円柱状細胞の

集塊を認め、画像診断にて小腸病変を疑われる場合、稀で

はあるが異所性膵癌の可能性を考慮する必要性を感じた。

連絡先 0572-68-4111（内線 274）

空腸に発生した異所性膵癌の 1例

◎篠原 隆幸 1)、渡邉 常夫 1)、土屋 雅子 1)、武藤 延秋 1)、佐賀 信介 1)

JA岐阜県厚生連 東濃厚生病院 1)
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　Gastric plexiform fibromyxomaは大変稀な腫瘍であり、良
性の胃粘膜下腫瘍でありながら、粘液を伴うことが多く、

核分裂像や紡錘形細胞が組織を構成し、結節を多発する。

増殖すると胃粘膜や粘膜筋板にまで到達し、穿刺吸引生検

により採取されることがある。今回、我々は胃体中部に

20mm大の腫瘤を認め、神経内分泌腫瘍、GIST、悪性リン
パ腫等が疑われ、EUS-FNAにて Negative、穿刺吸引生検組
織により診断された 1例を経験した。再検討し、疾患の存
在の可能性が示唆される細胞像を認めたため、報告する。

【組織像】　凝血塊中に腺上皮が認められたが異型はなく、

粘液塊を背景に認め、その中に紡錘形細胞が増殖している。

GIST等との鑑別のため、免疫染色を行った。
　α-平滑筋アクチン（+）、CD10（+）、C-kit（-）、
DOG1（-）、デスミン（-）、S-100（-）、CD34(-)により、
GISTは否定され、Gastric plexiform fibromyxomaと診断され
た。現在、手術適応予定である。

【細胞像】　血性背景に腺上皮や腸上皮化生変化を伴う上

皮が多数見られたが異型性はなく、背景にわずかな粘液様

物質があり、中に紡錘形の核を認めた。

【まとめ】　細胞像ではわずかに粘液様物質があり、少数

の紡錘形細胞が見られたが、粘膜下穿刺材料でもあり、間

質の混在と判断した。紡錘形細胞の増殖像があるため、組

織では GIST以外の紡錘形良性腫瘍の可能性が示唆され、
免疫染色による診断により Gastric plxiform fibromyxomaが
疑われた。細胞診を再検討したところ、わずかながらも粘

液様物質を伴う紡錘形細胞の出現が認められたことで、

Negativeのみの判定とせず、標本背景の丁寧な観察と紡錘
形核の所見等の記載を行うことで細胞像より GIST以外の
線維腫や平滑筋腫等を考慮でき、組織量が不十分な場合で

も臨床側へのアプローチのきっかけとなることが示唆され

た。学会では細胞像および組織像について文献的考察も加

味して報告する。

連絡先　大阪市立大学医学部附属病院病理診断科　　　　　　　　　　　　　　

安藤　加奈江　電話番号　06-6645-2225

Gastric plexiform fibromyxomaが疑われた 1症例

細胞所見記載の必要性について

◎安藤 加奈江 1)、目黒 麻紀 1)、塩田 晃子 1)、久保田 浩 1)

大阪市立大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】間接熱量測定は呼気ｶﾞｽ中の酸素･二酸化炭素

の濃度を分析することで安静時のｴﾈﾙｷﾞｰ消費量を算出し､同

時に呼吸商も計測することができる。呼吸商は炭水化物･

脂質･ﾀﾝﾊﾟｸ質が代謝される際に消費される酸素と二酸化炭

素の比であり､基質によって異なった値になっているため､

被験者が代謝に用いている基質のﾊﾞﾗﾝｽを把握することがで

き､栄養状態を知る有用な検査である。しかし呼吸商の計測

に際して統一された方法が確立されておらず､基準値につい

ては様々な報告がされている。そのため臨床に活かしづら

い現状がある。当院では検査科での間接熱量測定を始めて

から１年以上経過したので､これまでのﾃﾞｰﾀを解析し当院で

の測定方法とこれに基づいた正常下限値の設定を試みた。

さらに､経過を追って呼吸商を計測しえた患者ﾃﾞｰﾀの検討を

行い､本検査の意義と有用性を検討した。【対象･方法】対

象は 2015年 6月～2016年 11月に入院した 122名.非ﾀﾝﾊﾟｸ
呼吸商測定のために検査前日は 21時以降絶食とし､検査当
日は 8:30の検査時までﾍﾞｯﾄﾞ上安静とした。検査室へは車
いすで移動し､仰臥位 15分間の安静後､計測を開始した。計

測機器はﾐﾅﾄ医科製ｴｱﾛﾓﾆﾀｰAE-310sを使用。実測値の呼吸
商は波形で表示されるため､検査終了後に記録した波形の中

で値の安定している部分を 3分以上抽出し､平均値を呼吸商
とした。【検討項目】間接熱量計測時間､計測開始から呼吸

商が安定するまでの時間､呼吸商の値。その他に､正常対象

者の下限値と､複数回検査を行った患者の呼吸商の変化を検

討した。【結果】検査時間は平均 20.0±4.8分､呼吸商の値が
安定するまでの平均時間は 4.98±2.75分となった。今回当院
で行った正常対象者の呼吸商の中央値は 0.84(IQR:0.825-
0.870)､下限値は 0.82であった。検査を行った患者の多くは
担癌症例や肝疾患であり､栄養状態の悪化から経時的に呼吸

商が低下するか､変化しなかったが､中には上昇した症例も

認められた。患者症例の詳細については当日供覧したい。

【まとめ】間接熱量及び呼吸商検査は栄養学的な側面が大

きいことや､検査法や解釈が煩雑なため多くの検査室では行

われていない。しかし当院では検査技師による実現可能な

検査法を確立し､肝疾患および悪性疾患患者の栄養状態の把

握などに臨床応用されている。(連絡先 0257-77-3200)

臨床検査技師による呼吸商測定の臨床応用法と有用性の検討

◎瀧澤 瑠美 1)、柳沢 悦子 1)、湯本 裕美 1)、松川 沙織 1)、柳 真奈美 1)、渡邊 萌 1)、丸山 奈穂 1)、小林 弓夏 1)

新潟大学地域医療教育センター 魚沼基幹病院 1)
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【はじめに】

肝臓癌のサルコペニア合併例では生命予後が不良である

と報告されている。今回、呼吸機能検査により得られるピ

ークフロー(以下 PEF)が筋力指標として使用可能か、ま
た%PEF低下を認めた症例の予後について検討したので報
告する。

【対象・方法】

2006年 9月～2015年 12月に行われた肝臓癌に対する肝
切除例のうち、呼吸機能検査での PEF測定と CTでの第
3腰椎レベル腸腰筋面積測定が可能であった換気障害のな
い 166例(男性 128例，女性 38例，平均年齢 69.2歳)につい
て調査した。なお、筋量の指標には腸腰筋面積を身長の

2乗で除したもの(以下 PSI)を用いた(カットオフ値：男性
4.24cm2/m2，女性 2.50cm2/m2)。
【結果】

%PEFと PSIには相関はなかった(r=0.102，P=0.192)。
%PEFの中央値 73.9%を基準に%PEF低下群、非低下群に分
けた予後は差がなかった(MST 91vs107，P=0.55)。肝障害度

を評価するスコアである Child Pugh分類は両群に差はない
ものの、低下群の方が高齢であった(71.5vs67.0，
P=0.0021)。

%PEF低下群は非低下群に比べ譫妄の出現が優位に認め
られた(13.1vs25.6，P=0.0497)。
【考察】

肝臓癌に対する肝切除例について検討した結果、

%PEFは術後の予後をみる目的の筋力指標として適してい
なかった。しかし、術後譫妄の出現は%PEF低下群で優位
にみられた。譫妄は種々の原因により出現し得、加齢もそ

の一つとされている。しかしそれ以外にも、呼吸機能検査

における指示に十分従えていない認知能力が低下している

症例が含まれている可能性があると考察される。

　%PEFの低下がある例においては術後の合併症として譫
妄の発症に注意を払う必要がある。

連絡先：089-947-1111(内線 4207)

ピークフローは肝疾患におけるサルコペニアの筋力指標として使用可能か

◎大塚 康弘 1)、和氣 静香 1)、小林 知子 1)、矢野 由美 1)、立花 早苗 1)、髙石 修 1)、森 いづみ 1)

愛媛県立中央病院 1)
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【はじめに】当院生理検査室では平成 27年 11月より呼気
NO濃度（以下 FeNO）測定検査を行っている．FeNOは下
気道の好酸性炎症マーカーとして有用であり，測定は簡便

かつ非侵襲的である．一方，硝酸塩を多く含む食事摂取に

より測定値は上昇すると報告されているが具体的な変化や，

その他の影響因子など検証されていないことも多く，適切

な検査手技は確立されていない．これまでに我々も硝酸塩

を多く含む食事摂取後における FeNO値の経時的変化につ
いて検討を行ったところ，食事摂取 30分以降で測定値の上
昇を認めたが，摂取直後においては FeNO値の有意な低下
を認めた．食事摂取直後の FeNO値低下の要因として，食
事の最後に飲み物を摂取したことが関与したのではないか

と考えた．

【目的】今回，飲み物が FeNO値に与える影響について検
討を行った．

【対象と方法】呼吸器疾患・気道感染の有無を考慮せず，

無作為に選択した 10人（男 2人、女 8人、平均 38歳）を
対象とした．測定機器は NIOX VERO（Aerocrine社）を使

用した．対象者は 4時間以上絶飲食とし，氷水，オレンジ
ジュース，アイスコーヒーをそれぞれ摂取前，摂取後 5分，
15分，30分，60分で 2回測定を行った．また，対照検討
として絶飲食状態で，0分，15分，30分，60分で 2回測定
を行った．

【結果】呼吸器疾患・気道感染の有無にかかわらず，全対

象者は摂取後 5分で低下を認め，その後上昇して 60分が最
高値となった．経時的変化および測定時間値と摂取前値に

おいて有意差を認めた．対照検討では経時的変化および測

定時間値と 0分値には有意差を認めなかった．
【考察】摂取後 5分値が有意な低下を認めた原因として，
飲水による口腔内の唾液の影響の変化や，冷たい飲料の摂

取による温度変化の影響などが考えられた．

【まとめ】FeNO測定検査は飲み物による影響を受けるこ
とが示唆された．検査前に飲み物を控えるような注意喚起

や，飲水を含めた飲食の有無を確認する必要がある．

連絡先：0598-23-1515

呼気 NO濃度測定検査における検査手技の検討

～飲み物による影響について～

◎山本 麻瑚 1)、小阪 絵美 1)、中島 佳那子 1)、豊崎 光代 1)、西村 はるか 1)、宇城 研悟 1)、長島 光治 1)

松阪市民病院 1)
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【目的】愛知県内の各施設における呼吸機能検査の精度管理

実施状況を把握し、愛知県臨床検査技師会として今後の課題

を知る。更に、第 65回日本医学検査学会での報告との比較を

行う。

【方法】愛知県臨床検査精度管理調査時に日臨技の精度管理

システム（以下 JAMTQC）のアンケート欄を利用して調査した。

調査項目は①呼吸機能検査に携わる臨床検査技師数、②1秒量

で使用している予測式、③測定機器別による精度管理実施状

況とした。

【結果】参加施設 80施設より回答が得られた。①呼吸機能検

査に携わっている技師数は、10人以上が 40％と最も多く、次

いで 7名が 13％、8名が 10％であった。②1秒量で使用して

いる予測式は、2001年の日本呼吸器学会から報告された予測

式（以下 JRS式）が 36％と最も多く、次いで Berglund式

27％、2014年に報告された JRS式とどの予測式を用いている

のかわからないがそれぞれ 10％であった。③測定機器別によ

る精度管理実施状況では、気量型は毎日が 37％と最も多く、

較正用シリンジがないが 19％、週一度と月一度がそれぞれ

16％だった。気流型は毎日が 35％と最も多く、週一度とシリ

ンジがないがそれぞれ 20％、シリンジはあるが殆ど実施して

ないが 15％だった。

【考察】①呼吸機能検査に携わっている技師は、他検査との

兼任で複数名が携わっていた。その為、技師間での測定方法

等の教育や情報共有が大切と考えられた。②1秒量の予測式で

は、全体の約 4割が JRS式 2001、約 3割が Berglund式を使用

しており、統一されていない状況であった。その為、同一患

者であっても施設によって評価が異なることがあり、自施設

で使用している予測式を把握することが重要と思われた。

③全体での施設内における精度管理実施状況は、昨年度の結

果と比較し大差はみられなかった。

昨年度のアンケート結果を踏まえ今年度の研究会にて、精度

管理の方法や予測式の違いについて講演を行った後のアンケ

ート調査であったが、改善が認められず残念な結果となった。

研究会にて精度管理の方法や必要性を継続的に訴えていくこ

とは勿論、他の周知方法についても今後検討していく必要が

ある。　連絡先：052-581-1013

呼吸機能検査の愛知県臨床検査精度管理調査　第３報

～平成２８年度アンケート結果より～

◎宮田 真希 1)、樋口 昌哉 1)、山口 温子 1)、大竹 悦子 1)、手嶋 充善 1)、刑部 恵介 1)、石神 弘子 1)

公益社団法人 愛知県臨床検査技師会 生理検査研究班 1)

283



【はじめに】　努力肺活量(FVC)における１秒量は、多く
の診療現場で使用される基本指標の１つであるが、患者の

要領や努力度が測定値に影響する検査である。　

そこで今回、FVC測定時の最大吸気および最大努力呼気
の努力度が１秒量へ与える影響について検討した。

【対象と方法】　対象は当院男性職員 8名とし、最大努力
の FVCを確認後、①最大吸気を段階的に減少させ最大努力
呼気を行った場合、②最大吸気の状態で最大努力呼気(ピー
クフロ－：PEF)を段階的に減少させた場合の 1秒量の測定
を行った。

【検査装置】　フクダ電子社製 SP-750
【結果】　表 1に対象の内訳を示した。図１と図 2はそれ
ぞれ、最大吸気の努力度における 1秒量への影響と PEFの
努力度における 1秒量への影響について、最大努力時の測
定値を 100％とした場合のプロットを図に示した。

【考察およびまとめ】　今回、FVC測定時の努力度が１秒
量へ与える影響について検討した。最大吸気の努力度では

全例で肺気量減少の割合に応じた 1秒量の低下を認め、
FVC測定時の最大吸気の重要性が確認できた。最大努力呼
気の努力度では、PEF減少とともに 1秒量も低下する症例
や約 50%の PEF減少においても 100％に近い 1秒量となる
症例、また最大努力時よりもやや PEF減少時の 1秒量が大
きくなる症例など、最大呼気努力が必ずしも 1秒量の最大
とならない点が確認され、測定値の採択時注意が必要と考

えられた。（ 連絡先：0949-42-1231 ）

努力肺活量測定時の努力度による１秒量への影響

◎道崎 勇二 1)、松下 淳 1)、如田 貴子 1)、石川 文子 1)、山本 俊輔 1)

地方独立行政法人 くらて病院 1)
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『はじめに』肺拡散能力を評価する際には DLCOと
DLCO’が用いられ、両者の相違は肺胞気量の求め方にある。
（DLCO：吸気肺活量＋残気量（IVC＋RV）＝肺胞気量
（VA）DLCO’：Heの希釈率による肺胞気量（VA’））今
回我々は、肺拡散能力検査において測定されるそれぞれの

データの乖離について検証したので報告する。

『方法』2011年 7月から 2016年 6月まで精密肺機能検査
を施行した 3010名の内、DLCO測定時サンプル量を変更し
た症例を除外し 1754名を対象とした。平均年齢は 66歳
（男性 1167名、女性 587名）。検査装置は、チェスト社製
CHESTAC8800、CHESTAC8900。FRC検査は He希釈法、
肺拡散能検査は一回呼吸法にて行った。検査結果より、

DLCOと DLCO’の差を求め、スミルノフ・グラブス検定を
行い、外れ値群を抽出した。対象を外れ値群（14例）と非
外れ値群（1740例）の２群に分け、単変量解析（マンホイ
ットニー検定）と多変量解析（ロジスティック回帰分析）

を用いて、結果に影響する因子を抽出した。抽出した因子

の外れ値診断能につき AUROC値で比較した。

『結果』単変量解析では年齢（73.3±10.9vs66.2±12.5、
p=0.014）、FRC（5.18±1.28vs3.12±0.93、p<0.01）L、
DLCO（22.64±5.53vs15.47±5.63、p<0.01）mL/min/mmHg、
VA（5.53±0.90vs4.00±1.00、p<0.01）Lに有意差を認めた。
さらに多変量解析を行うと DLCO、FRC、VA、ERVが影響
する因子として抽出された。AUROC値は FRCが最も高く
（AUC=0.92）、外れ値診断能に優れていた。
『考察』DLCOが外れ値群で高値を示した背景は、He希釈
法で行う FRC検査で得られた VAが実際より大きく算出さ
れたためであると考えられる。FRC検査は 3～5分間マウ
スピースを用いて息漏れなく安静呼吸を持続しなければな

らないので、高齢者では検査時の姿勢等も配慮が必要にな

る。外れ値群では FRC測定時の FRC曲線がフラットにな
っていない症例や、一定の安静呼吸が継続できていない不

良例が多くみられ、息漏れが検査結果に影響していると示

唆された。『結語』DLCOと DLCO’の乖離には FRCが最
も影響している。FRC曲線が安定していない症例では結果
の判断を慎重に行い、要すれば再検査すべきである。

肺拡散能測定 DLCOと DLCO’の乖離はなぜ起こるのか

◎関根 敏勝 1)、新垣 直樹 2)、中塚 賢一 1)、橋本 安貴子 1)、森井 眞治 1)、瀧口 良重 1)、大石 博晃 1)、赤水 尚史 3)

公立大学法人 和歌山県立医科大学附属病院 1)、和歌山県立医科大学 内科学第二講座 2)、和歌山県立医科大学 内科学第一講座 3)
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【はじめに】呼吸機能測定装置の精度管理は呼吸器学会の

ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝでｼﾘﾝｼﾞを用いた精度確認が推奨され,多くの施設

で実施されつつある.DLcoの精度確認は装置とｶﾞｽの希釈

率との差：2％以内および希釈率比：4％以内とされている

が,装置とｶﾞｽの希釈率との差は回路死腔が不明な為,判断

困難である.また希釈率比の基準値が大きすぎ,機器の不良

に気づかないことが予想される.今回ﾁｪｽﾄ社の機器におい

て DLco精度確認のｶﾞｽ希釈率と希釈率比を求め,ｻﾝﾌﾟﾙﾊﾞｯｸ

の穴あき事例を含め当院で用いる基準値を報告する.

【方法】①精度確認は毎朝行い,精度確認順序は FRC,VC,

FVC,DLco(2回),CV,FRCの順に確認した. DLco較正方法は

3Lｼﾘﾝｼﾞを用いｼﾘﾝｼﾞのほぼ中央からｼｬﾌﾄを押し込み四種

混合ｶﾞｽを吸引し,10秒後の機器の合図で素早くｻﾝﾌﾟﾙﾊﾞｯｸ

に押し込んだ.2015年 4月～2016年 3月までの CO及び He

のｶﾞｽ希釈率,CO/Heの希釈率比を検討した.②午前 7時～8

時に DLcoを 10日間,5回連続測定し,COと He希釈率,CO/He

希釈率比を求めた.使用機器：CHESTAC-7800(ﾁｪｽﾄ社製)

【結果】精度確認 1回目の希釈率(%)平均は CO:92.91±

0.79,He:93.99±0.56,希釈率比は 0.989±0.007であった.

2回目はそれぞれ 94.97±0.49,95.09±0.41および 0.999

±0.004と,2回目の COと Heの希釈率がほぼ同様となり明

らかに希釈率比の変動が少なくなった.1年を通して, 2回

目の値はほぼ各指標共に平均±1％以内であった.5回連続

測定では CO希釈率,He希釈率,CO/He希釈率比の平均は,1

回目(92.4,94.1,0.982),2回目（94.8,95.1,0.998),3回目

(95.2,95.4,0.998),4回目(95.7,95.6,1.002),5回目

(95.7,95.7,1.000)であり,2回目以降は大きな変動は認め

られなかった.ﾊﾞｯｸに小さな穴があいた事例では,CO希釈

率は 87.9,He希釈率は 90.2,希釈率比は 1.002であった.

【考察】ｶﾞｽ分析計を使用する検査(FRC,DLco)の精度確認

は,1回目の値は安定しないため,機器基盤の安定化を考慮

し 2回目の値で評価するとよい. COと Heの希釈率と希釈

率比を用いた精度確認は 1年間の平均±2SDより,平均±

1%以内が望ましい.ｻﾝﾌﾟﾙﾊﾞｯｸの穴あき事例では希釈率は明

らかに基準を外れるが,希釈率比はｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ上,正常範囲内

のため希釈率と合わせて判断する.連絡先 0285-58-7185

呼吸機能測定装置における DLco(SB)の精度確認の検討 

ｶﾞｽ希釈率と希釈率比の基準値について

◎湯舟 恵子 1)、田島 桂子 1)、藤元 歩美 1)、倉井 順子 1)、早川 利恵子 1)、宮澤 義 1)、橋本 好一 1)

自治医科大学附属病院 1)
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【目的】当院では新生児集中治療室(NICU)がなく、ハイリ
スク胎児への十分な新生児管理が難しいため、適切な分娩

施設を選択する目的で胎児超音波スクリーニング検査を実

施している。スクリーニング検査には「産婦人科診療ガイ

ドライン 2014」に準じて当院で作成したチェックリストを
用いているが、内容について詳細な評価がされていなかっ

た。今回、緊急搬送例の有無から分娩施設選択のスクリー

ニング検査の有用性と、偽陽性例・偽陰性例からチェック

リストの改善点を検討した。

【対象・方法】平成 26年 4月 1日から平成 28年 6月 30日
において、当院でスクリーニング検査を受け出生後の診断

結果が得られた新生児 400人（多胎児を含む）を対象とし
た。スクリーニング検査は妊娠 13～40週の間で妊婦健診を
受けた際に実施し、評価内容は推定体重・頭部・顔面・胸

部・心臓・腹部・脊椎・四肢とした。

【結果】スクリーニング検査と出生後の診断結果の比較で、

出生前診断に至ったのは 24例・偽陽性 7例・偽陰性 11例
であった。

　出生前診断 24例中 5例は当院で治療困難な疾患を疑った
ため、母体を出生前に専門病院に紹介した。また出生後緊

急搬送した症例はなかった。

偽陽性 7例の内訳は腎盂拡大疑い 2例・消化管高輝度
2例・卵巣嚢腫疑い 1例・心室中隔欠損症(VSD)疑い 1例・
陰嚢水腫疑い 1例であった。消化管高輝度や卵巣嚢腫疑い
についてはチェック項目に消化管や内性器がなく、スクリ

ーニング陽性と判定する基準が明確でなかった。

　偽陰性 11例の内訳は VSD5例・指の異常 2例・胎児発育
不全 2例・陰嚢水腫１例・巨大児 1例であった。チェック
項目に四肢の確認はあるが、指の確認が含まれていなかっ

たため、指の異常を指摘できなかった。

　【考察】当院で管理・治療できない疾患を疑った胎児は

出生前に他院に紹介できた。また出生後に他院へ緊急搬送

した新生児はいなかったため、分娩施設選択に当院のスク

リーニング検査は有用であった。偽陽性・偽陰性例から一

部項目の追加や改定を行うことで、さらに精度の高い検査

が施行できると考えられた。　　　　連絡先 052-321-8171

当院における胎児超音波スクリーニング検査の現状

◎中村 有見 1)、須藤 朋子 1)、水谷 久美 1)、平田 正敏 1)、小原 知美 1)、伊藤 裕安 1)、今枝 義博 1)

藤田保健衛生大学坂文種報德會病院 1)
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【はじめに】心房心筋症は、心房に有意な心内膜心筋病変

を認め、心房筋の興奮が消失した状態であり、心不全、血

栓塞栓症などの合併症を併発すると言われている。今回

我々は、心房心筋症により脳梗塞を発症した小児の一例を

経験したので報告する。【症例】12歳　女児【主訴】顔面
を含む左不全片麻痺【家族歴・既往歴】特記事項無し　

【現病歴】2015年 11月頭痛、嘔吐あり。数日後、左上下
肢の脱力、構音障害を認めたため近医受診したところ、脳

梗塞、徐脈を指摘され精査、加療目的に当院紹介となった。

【検査所見】血液検査所見は軽度 BNP上昇を認めるのみで
あった。MRIは右基底核領域から前頭葉弁蓋部に拡散制限
が見られ T2WI/FLAIR画像でも高信号を呈していた。
MRAは右内頚動脈（ICA）の信号が消失、頸動脈エコーで
は右 ICAの血流波形は遠位閉塞パターンを呈していた。心
電図は心拍数 30台と徐脈、P波を認めず接合部調律であっ
た。【経過】検査所見より心原性脳塞栓症が最も考えられ、

入院当日よりへパリン 6000U/日を開始。第 2病日経食道エ
コーを施行、左房内に血栓は認めないが、左心耳の流入速

度は低下していた。第 3病日ホルター心電図を施行、最大
7.26秒の洞停止を認めた。第 24病日の頸動脈エコーでは右
ICAの再開通所見が得られ、リハビリなども行い身体機能
は徐々に回復していった。第 25病日心臓電気生理学的検査
（EPS）を施行した結果、右房内の大部分で刺激に対する
反応が見られず、心房心筋症と診断され心内血栓予防にワ

ルファリン開始となった。第 37病日、神経症状は軽度残存
するものの全身状態安定し退院、以後外来で経過観察中で

ある。【考察】本症例は心筋生検未施行だが、EPSや他検
査の結果、また臨床症状から心房心筋症による心原性脳塞

栓症と診断された。小児の脳梗塞は成人に比べ稀な疾患と

言われており、その原因は多岐にわたるため原因不明の場

合もある。しかし今回の症例は種々の生体検査により診断

することが可能であった。現在血栓予防として抗凝固療法

を継続しているが、ホルター心電図で最大 7.26秒の洞停止
を認めており今後ペースメーカ植え込み術も検討されてい

る。【まとめ】心房心筋症により脳梗塞を発症した小児の

一例を経験した。　　　　　　　【連絡先 022-308-7111】

小児脳梗塞を発症した心房心筋症の一例

◎桃澤 慶子 1)、小野寺 佳子 1)、佐藤 朋子 1)、岩間 香 1)、伊藤 綾乃 1)、佐藤 貴光 1)、若月 悠 1)、大森 智子 1)

仙台市立病院 1)
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＜目的＞心機能評価には Visual EFという技師の目視によっ
て EFを推定することがあり、この数値は熟練の技師によ
るものは非常に信頼性が高いとされている。今回、埼玉県

臨床検査技師会の生理検査研究班で行う CD-ROM画像サー
ベイによって県内施設による EFの推定値の比較検討を行
ったので報告する。

＜方法＞CD-ROM画像サーベイの設問の１つとして、断層
像によって抽出された心臓超音波検査の動画から、参加施

設（2014年度:64施設,2015年度 63施設）に EFを推定し回
答していただいた。設問は 5題で、2014年は正常例（設問
①）、局所壁運動異常の例（設問②）、2015年は正常例
（設問③）、びまん性収縮低下例（設問④）、びまん性収

縮低下と心房細動を伴った例（設問⑤）とした。また、参

考として、設問となる動画を記録した同一患者のほぼ同時

期に行った左室造影(以下 LVG)での EFの数値との比較も
行った。

＜結果＞集計結果を平均±2SDとして以下に示す。設問
①68.7±9.0%、設問②43.3±12.2%、設問③64.3±9.2%、設

問④34.8±13.2%、設問⑤25.3%±15.0%。LVGの測定値は、
設問①65%、設問②45%、設問③63%、設問④35%、設問
⑤26%であった。正常例（設問①③）ではばらつきの程度
は少なく、異常例（設問②④⑤）では非常にばらつきが大

きい結果となり、特に設問⑤では最大値と最小値の差が

45%となった。そして、すべての設問において、全施設の
平均値は LVGでの計測値と近い数値を示し、特に異常例と
の比較では、誤差が±2%以内となった。
＜考察、まとめ＞EFの推定は正常例に関しては問題ない結
果となったが、異常例では施設間での誤差が非常に大きく、

推定することが困難な施設が多数あった。この数値の信頼

性と精度を上げるためには、一定の経験、知識が必要であ

り、今回の検討は県全体の施設の技術レベルの差を測り知

る上で有用であった。今後はこの問題点の改善を当研究班

の目標の一つとして挙げていきたい。

連絡先：国立病院機構　西埼玉中央病院　生理検査室

　　　　　　　　　　　　    04-2948-1111（内線 2628）

埼玉県内での CD-ROM画像サーベイによる Visual EFの施設間誤差の検討

◎丸山 陽介 1)、早川 勇樹 1)、家城 正和 1)、野本 隆之 1)、仲野 浩 1)

埼玉県臨床検査技師会 生理検査研究班 1)
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【はじめに】当院では周術期の心機能トラブル軽減を目的

に，手術を対象とする 75歳以上の高齢者に対し，術前心エ
コー検査を実施している．その際，有意な心エコー所見を

認めた場合は循環器科受診を推奨するコメントをしている．

今回われわれは，本検査の有用性について結果の評価・解

析を行ったので報告する．

【対象および方法】2014年 1月から 12月の 1年間に術前
心エコー検査を実施した 75歳以上の男女 686例を対象に，
心エコー検査と 12誘導心電図検査結果の分析を行った．こ
のうち明らかに心疾患を有している心臓血管手術予定（弁

置換・冠動脈バイパス術）例は検討対象外とした．心エコ

ー所見は事前に当院循環器医師が決定した術前循環器科受

診基準に基づき，基準に該当する患者を循環器科に紹介し

た．また 12誘導心電図結果もあわせて検討した．
【結果】2014年の術前心エコー検査対象数は 686例で年齢
は 75-102才であった．当院が定める循環器医師の診察を要
する高齢者術前心エコー診断基準に該当し，術前に循環器

医師の診察を要した症例は 158例であり，全体の 23％の症

例が何らかの有意な心エコー所見を有していた．該当所見

は左室壁運動異常 6.6%，三尖弁逆流中等度以上 6.3%，大
動脈弁狭窄 20mmHg以上 3.9%であった．心電図所見は，
完全右脚ブロック 12.4%，上室期外収縮・ ST-T異常がとも
に 9.0%であった．心電図所見が正常であっても当院基準に
該当する症例を 15例認めた．
【考察】高齢になるほど男女ともに基準に該当する心エコ

ー所見が多く認められ，循環器医師への紹介数が増し，加

齢に伴う心疾患の増加を反映する結果となった．術前に行

う心電図検査だけでは不十分な症例もみられ，特に高齢者

の術前検査では，心電図のみならず心エコー検査もあわせ

て行うことが重要と今回の検討結果から考察される．術前

心エコー検査は，周術期の輸液管理や麻酔を施行するうえ

で有用な情報を得ることができ，患者の安全性を確保する

うえでも必要不可欠な検査である．【結語】高齢者の術前

心エコー検査の有用性について検討を行った．今回の検討

は 75歳以上の患者を対象としたが，それ以下の年齢につい
ても検討が必要である．　　　　　　連絡先 0265-21-1255

高齢者術前心エコー検査の有用性

◎津金 雅之 1)、三村 尚美 1)、丸山 紘明 1)、田中 雅也 1)、倉本 雅子 1)、熊谷 智子 1)、関島 康弘 1)、實原 正明 1)

飯田市立病院 1)
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【はじめに】心腎連関の概念が提唱され、腎機能障害患者

（CKD）において心機能低下を防ぐ事は心血管イベントの
予防へ繋がる。

　昨今、2D speckle trackingが注目されている。中でも
global longitudinal strain（GLS）は広く普及し腎障害との相
関も指摘され、近年 ASEガイドラインにも記載された。ま
た東芝メディカルシステムズでは内外分離 2D speckle 
trackingが実用化されている。そこで今回、CKD患者にお
いて内外分離 2D speckle trackingの有用性を検討したので報
告する。

【対象】2016年 10月から 12月に当院検査室にて心臓超音
波検査時、洞調律で明瞭に記録し得た連続 48症例。
【方法】血液検査にて eGFR≧60ml/min/1.73㎡の患者を正常
群（22例　平均年齢 59.6±16.7）、eGFR＜
60ml/min/1.73㎡（26例　平均年齢 67.6±13.3）の患者を
CKD群とした。使用機器は東芝メディカルシステムズ社製
Aplio Artida及び Aplio500を用い各種計測した。さらに乳
頭筋レベル短軸像から、global radial strain（GRS）（total、

inner、outer）、global circum strain（GCS）（mid、inner、
outer）を計測し心尖部三断面より GLS（mid、inner、
outer）を算出した。t検定にて比較検討し、危険率 p＜
0.05をもって有意差ありと判断した。追加検討としてロジ
スティック回帰分析（ステップワイズ法）を用い、CKDの
危険因子を採択した。

【結果】既存の検査項目では LAV、LAVI、IVSTd、
PWTd、LVDs、LVMI、LVEDV、LVESV、LVSV、TMF 
A波で CKD群が有意に上昇し、e’（sep）で有意に低下し
た（p＜0.05）。追加検討のロジスティック回帰分析にて、
TMF A波と LVEDVの上昇、GLS（inner）の低下が
CKDの危険因子として採択された。（TMF A波　オッズ
比　3.39　p＝0.004、LVEDV　オッズ比　1.45　p＝0.02、
GLS（inner）オッズ比　1.61　p＝0.012）
【まとめ】従来の 2D speckle trackingでは得られない
GLS（inner）の低下が独立した CKDの危険因子と採択され
た事から、内外分離 2D speckle trackingは有用である。
　　　　　　　　　　連絡先　0436-62-1211（内線 1210）

腎機能障害患者における内外分離 2Ｄ speckle trackingの有用性について

◎後藤 光 1)、梅津 華織 1)、小川 優 1)、山本 祐子 1)、林 真希 1)、木村 豊 1)、中村 文隆 2)

帝京大学ちば総合医療センター 検査部 1)、帝京大学ちば総合医療センター 第三内科 2)
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【目的】近年、大動脈弁狭窄症(Aortic Stenosis:以下 AS

)の重症度評価は心エコー図法で連続の式を用いて弁口面積

(aortic valve area:以下 AVA)を計測し評価を行う。しか

し、中等症～重症境界例での診断が困難であることが指摘

されている。そこで今回われわれは、圧回復現象を考慮し

た補正式(energy loss coefficient:以下 ELCo)を用いた方

法が、ASのより正確な重症度評価になると考え検討を行っ

た。

【対象および方法】2014 年 4月 1日～2016年 10月 31日ま

でに施行した大動脈弁通過最高血流速度(以下 peakV)≧2.0

m/secかつ Bモードで「弁開放制限を認める」と診断され

た連続 217例を対象とした。AS以外の要因で大動脈弁血流

速に影響を与える、非洞調律、左室駆出率(LVEF)＜50% 、

一回拍出量係数＜35mL/m²、中等症以上の大動脈弁閉鎖不全

(AR)および僧帽弁閉鎖不全(MR)のうち 1つ以上合併する場

合は除外対象とし、最終的に 80例について解析を行った。

AVAは従来の方法により計測を行い ELCoは Garciaらによ

り提唱された補正式を用いて算出した。その他、AVAを体

表面積で補正した AVA index(以下 AVAI)、ELCoを体表面積

で補正した energy loss index(以下 ELI)についても算出し

た。日本循環器学会のガイドラインに従って、peakV≧4.0

m/secを重症 ASの基準とし AVA、AVAI、ELCo、ELIによる

診断の感度、特異度、陽性適中率、陰性適中率を求めた。

【結果】

感度:AVA 94%、AVAI 88%、ELCo 88%、ELI 75%

特異度:AVA 61%、AVAI 77%、ELCo 81%、ELI 92%

陽性適中率:AVA 37％、AVAI 48％、ELCo 53％、ELI 70%

陰性適中率:AVA 72％、AVAI 96％、ELCo 96％、ELI 93%

【考察】peakV を重症度の指標としたときに、AVAでは重症

度の不一致率が高く、peakVに比べ ASをより重症とする診

断が多くなった。いっぽう体表面積で補正した AVAIでは

一致率が向上し、体表面積を考慮することの重要性が示唆

された。さらに、圧回復現象を考慮した ELCo、ELIでは

AVAIよりも高い一致率を示した。これより、圧回復現象を

考慮することでより正確な重症度評価が可能であることが

示唆された。

【結論】圧回復現象を考慮した補正式を用いることは、

ASの重症度評価の精度を向上させるために有用である。

(連絡先 0475-50-1199 内線 7595)

心エコー図法による大動脈弁狭窄症の重症度指標の検討

―より正確な診断を目指して―

◎松尾 睦紀 1)、石橋 栄一 1)、長谷 健二 1)、眞々田 賢司 1)、豊田 智彦 2)、佐野 剛一 2)

地方独立行政法人 東金九十九里地域医療センター 東千葉メディカルセンター 1)、同 循環器内科 2)
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【はじめに】

三尖弁輪収縮期移動距離(Tricuspid annual plane systolic 
excursion: TAPSE)は右室収縮機能の簡便な指標であり、日
常臨床においても使用される頻度が高い。しかしながら、

心胸郭手術後には TAPSEにおける縦収縮の減少が報告され
ている。本研究の目的は、術前および術後 TAPSEの経過に
ついて評価を行い、心胸郭手術が右心機能指標に及ぼす影

響を検討することである。

【対象および方法】

対象は 2011～2016年に初めて心胸郭手術を施行した患者、
合計 56例である。[(Coronary artery bypass grafting: CABG) 
16例、(Aortic valve replacement: AVR) 40例] TAPSEについ
ては右室自由壁側の三尖弁輪の長軸方向移動距離をMモー
ド法により計測した。加えて右室面積変化率(Right 
Ventricular fractional area change: RVFAC)を右心機能の指標
として計測した。左心機能の指標としては左房径、左室拡

張末期径(Left Ventricular End-Diastolic Dimension: LVDd）、
左室収縮末期径、左室駆出率、左室内径短縮率を計測した。

【結果】

CABG、AVR術前と比較して術後では TAPSEに有意な低
下が認められた。(P＜0.001) 一方 RVFACについては術前
と術後では有意差が認められなかった。左心機能の指標に

関して、CABGでは術前と術後で有意差は認められなかっ
たが、AVRでは術後の LVDdに有意な減少を認めた。(P＜
0.01)
【結語】

今回の検討において、TAPSEは心胸郭手術による有意な低
下を示したが、RVFACに有意差は認めなかった。術後
TAPSEの低下の原因の 1つに心膜切開に伴う心膜癒着が挙
げられる。今後症例数を増やし、心胸郭手術後の TAPSEと
心膜癒着との関係を明らかにすることは、右心機能を正確

に評価する上で重要であると考えられた。

岐阜大学医学部附属病院：検査部　058-230-7261

心胸郭手術が右心機能指標に及ぼす影響についての検討 

‐経胸壁心エコー検査における TAPSE との関連性‐ 

◎伊藤 大輔 1)、野久 謙 1)、三原 美咲 1)、多田 早織 1)、渡邉 恒夫 1)、古田 伸行 1)

岐阜大学医学部附属病院 検査部 1)
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【はじめに】

　心臓腫瘍の発生頻度は他の臓器と比較して低く、きわめ

て稀である。今回、当検査室で経験した心臓腫瘍を検討し

たので報告する。　　

【対象】

　2011年 4月 1日から 2016年 6月 30日までに当検査室で
心臓超音波検査を施行した延べ 48,036件、患者数 23,102名。
男性 12,989名、女性 10,113名、平均年齢 67±18歳。
【結果】

　心臓腫瘍を認めた患者は 43名。男性 23名、女性 20名、
平均年齢 70±13歳であった。
腫瘍発生部位は右房 14名、左房８名、左室 5名、僧帽弁、
三尖弁 3名、右室 2名、その他 9名（重複あり）。原発性
心臓腫瘍は疑いを含め 15名（0.06％）。内訳は粘液腫 9名、
乳頭状弾性腫 3名、血管腫、脂肪腫、心膜悪性中皮腫各
1名であった。転移性心臓腫瘍は疑いも含め 12名
（0.05%）。内訳は悪性リンパ腫、肺癌転移各 3名、膵癌転
移 2名、胃癌転移、腎盂癌転移、下咽頭癌転移、悪性中皮

腫各 1名であった。他、ＣＡＴ（Calcified Amorphous 
Tumor：石灰化の不定型腫瘍）4名、不明 12名。原発性心
臓腫瘍で最も多かった粘液腫の発生部位は右房が 56％、左
房が 44％で、腫瘍の弁への陥入による血流障害をきたした
症例を 2例、脳梗塞発症例を 1例認めた。又、原発性心臓
腫瘍は良性が 14名、悪性が 1名であった。
【考察】  
　原発性心臓腫瘍は剖検例で 0.1%以下と言われているが、
当検査室では心臓超音波検査施行患者の 0.06%であった。
又、転移性心臓腫瘍は原発性心臓腫瘍の 20~40倍と言われ
ているが、当検査室では原発性心臓腫瘍とほぼ同頻度であ

った。これは当院では弁膜症や虚血性心疾患の患者が多く、

循環器科と心臓血管外科の依頼が多いためと思われる。

【結語】

心臓腫瘍は稀ではあるが、症状がなく心臓超音波検査に

て偶発的に発見されることも少なくない。腫瘍により心不

全、塞栓症など重篤なイベントを引き起こす可能性がある

ため、超音波検査による早期発見が極めて重要である。

当検査室で経験した心臓腫瘍の検討

◎高村 比路華 1)、鈴木 崇浩 1)、伊藤 彩 1)、楠山 美保 1)、杉山 弥生 1)、桑山 安代 1)、外 輝雄 1)

地方独立行政法人 静岡市立静岡病院 1)
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【はじめに】　

周産期心筋症とは、妊娠後期から分娩後 5ヶ月以内に突然
心不全を発症し、拡張型心筋症様の病態を示す心筋症であ

る。本疾患の発症率は 2万分娩に 1例とされ比較的稀な疾
患である。今回我々は上室性頻拍合併妊娠に周産期心筋症

を発症した 1例を経過観察し得たので報告する。
【症例】　

特に既往例のない初回妊娠の 27歳女性。妊娠 19週目に不
整脈にて他院より紹介された。HR200の上室性頻拍を認め
妊娠 26週で電気的除細動をかけるも脈拍コントロールつか
ず、妊娠 27週目右心耳起源の心房頻拍と診断し心筋焼灼術
を施行 HR110-160に改善した。症状も落ち着いたため妊娠
を継続し、妊娠 39週で経腟分娩にて 2920g女児出産した。
分娩後 70日目より呼吸苦を認め、分娩後 73日目に外来受
診し心不全のため再入院となった。分娩 74日目に心原性シ
ョックを起こし電気的除細動、心筋焼灼術を施行したが脈

拍コントロールつかず、緊急右心耳切除術を施行した。術

後心エコー図は LVDd62mm、EF24%、全周性左室収縮能低

下、中等度の僧帽弁逆流を認めた。分娩後 94日目の心エコ
ー図では LVDd58mm、EF40%、中等度の僧帽弁逆流を認め
た。さらに 3ヶ月後の心エコー図では LVDd47mm、
EF64%まで改善し、僧帽弁逆流は軽度になった。さらに
2年後に第 2子、4年後に第 3子を異常なく出産し、その間
の心エコー図の著変はなかった。

【考察】

本疾患による最重症例は致死的であることから、妊娠後期

から分娩後に呼吸苦などの症状が出現した場合には本疾患

による心不全の可能性を考え、早期の心エコー図検査を行

う必要がある。また本疾患の予後には心機能低下残存例や

悪化例があり、心エコー図による定期的な経過観察が重要

である。今後、妊婦の高齢化と多胎妊娠の増加傾向に加え

て、本疾患の認識の向上から発症頻度の増加が予想され、

周産期の心エコー図検査の重要性が高まっていくものと考

えられる。

連絡先 04-7092-2211 (内線 5355)

上室性頻拍合併妊娠に周産期心筋症を発症した１例

◎須磨谷 いづみ 1)、長野 恭之 1)、清水 哉 1)、齋藤 千恵 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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【はじめに】今回．大腸癌に併発した左房内粘液腫

の一例を経験したので報告する

【症例】80 歳代，女性．

【主訴】平成 28年 2月に息切れ症状の持続を主訴

に近隣クリニックを受診，採血で高度の貧血を認め，

精査目的で当院に紹介受診となった．

【血液所見】赤血球数 289×104/μℓ，Ｈｂ5.7g/㎗,  

Ｈｔ20.3％と高度の小球性貧血を認めた．他，肝，

腎機能には異常なし．なお便潜血が陽性であった．

【ＣＴ所見】出血源精査のため造影 CTを行なった．

明瞭な出血源は確認出来なかったが，心臓左房内に

29×23mm大の低輝度の異常構造物を認めた．

【下部消化管内視鏡所見】盲腸に潰瘍限局型の進行

癌を認め，S状結腸にも有茎性ポリープを認めた．

ともに生検で adenocarcinomaであった．

【経胸壁心エコー所見】左房に 35㎜大の表面平滑，

内部均一の等輝度腫瘤あり．形態上，粘液腫を考え

た．左心系の拡大はなく，左心機能は保たれていた．

【経食道心エコー所見】腫瘤は半円状で心房中隔の

卵円窩から僧房弁の弁輪部まで広範囲に付着してい

た．可動性は乏しく，腫瘤表面はほぼ整で脆弱部は

認めず．実質は均一，左心耳機能も良好であった．

【経過】本例の左房腫瘍は形態上，塞栓症の危険性

が少ないと判断され，大腸癌の治療を優先する方針

となり，当院外科で腹腔鏡補助下回盲部切除を施行．

術後，他施設で左房腫瘍の摘出術が行われた．　

摘出標本は，大きさ 35×25×20mm大で，病理で

は左房粘液腫の診断であった．

【考察】心臓粘液腫の治療は，可及的な摘出手術が

基本であるが，粘液腫にはsolidで球状，可動性に

乏しいround type とsoftで不規則な形で，可動性

に富むPolypoid typeがある．本例はround typeと

思われ，この型は塞栓症のリスクは低いため，本例

では，大腸癌の治療を優先して行う方針となった．　

心エコーはこの腫瘍の形状観察に有用であり，治

療計画に大きく寄与できた．連絡先047（476）5111　

大腸癌に併発した左房内粘液腫の一例

◎藤沢 一哉 1)

上尾中央医科グループ 津田沼中央総合病院 1)
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【背景】特発性拘束型心筋症は、①硬い左心室、②左室拡

大や肥大の欠如、③正常または正常に近い左室収縮能、

④基礎疾患が不明、と定義されている。拘束型心筋症は拡

張型心筋症や肥大型心筋症に比して非常に稀であり、特異

的な治療法は確立しておらず、一般的に予後も悪い。また、

基礎疾患があり①～③の症状を呈するものは二次性拘束型

心筋症と分類され、特発性との鑑別が必要である。

【症例】20歳女性、2016年 5月の健康診断において心陰影
の拡大を指摘、半年前から労作時に軽度の息切れも自覚。

受診先の病院にて拘束型心筋症を疑われ当院紹介となった。

心エコー検査では、両房の拡大が顕著であり、TMFは拡張
障害パターンを呈した。また、収縮性心膜炎を疑うような

心膜肥厚や輝度上昇は認めず、弁膜症や shunt flowを伴う
心疾患も認めなかった。また、サルコイドーシスやアミロ

イドーシスに特異的な所見も見られず、これは CTにおい
ても同様であった。心臓カテーテル検査では dip and 
plateau型の波形を呈し、肺高血圧と心拍出量の低下が見ら
れた。また、心筋生検では心内膜の線維化を認め、特発性

拘束型心筋症と相違のない結果となった。

【考察】心筋症の中でも拡張型心筋症や肥大型心筋症に比

べ拘束型心筋症の認知は低い。これは病状が非常に稀であ

るからに他ならない。しかし、特異的な治療法が確立され

ておらず、進行した病状に対しては心臓移植以外の治療法

がないこの疾患の重要度は高い。そして、この疾患の診断

の第一ツールが心電図、心エコーであることも検査技師と

しては見逃せない。中には学校検診の右脚ブロック精査か

ら拘束型心筋症が診断された例もあり、拘束型心筋症を頭

の片隅に置くことの重要性を再認識したのもとなった。

【結語】病態的に非常に稀である拘束型心筋症を経験した。

連絡先 054-247-6111

特発性拘束型心筋症の一例

◎須田 雄亮 1)、平松 直樹 1)、薗田 明広 1)、島田 俊夫 1)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 1)
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【はじめに】 運動時の周期性呼吸（Exercise Oscillatory 
Ventilation: EOV）は、収縮不全を有する心不全患者におい
て、運動耐容能低下や突然死と関連することが報告され近

年、拡張不全が主病態の左室駆出率が保持された心不全患

者においても、EOVが予後予測因子として有用であること
も報告された。

【症例】42歳男性[既往歴]低ゴナドトロピン性腺機能低下
症、糖尿病[現病歴]2013年 12月、感冒を契機に心不全症状
が出現し、近医受診。2014年 2月、冠動脈造影検査と心筋
生検より特発性拡張型心筋症と診断され、心不全として治

療開始。2015年 2月、食欲低下と倦怠感が出現、体重増加
もあり 3月に当院入院。
【入院時現症】身長 178㎝、体重 65 Kg、血圧 100/70 
mmHg、心拍数 80 bpm、酸素飽和度 99％（room air）。[経
過]入院時、NYHA Ⅲであり、心拡大（心胸郭比 62.6％）、
収縮不全(左室駆出率 10％)を認め、BNP値は 566.5 
pg/mlと高値であった。心臓カテーテル検査では、肺動脈楔
入圧 PCWP 19 mmHg、心係数 1.28 L/min/m2と Forrester分

類 Ⅳであった。症候限界心肺運動負荷試験（最大ガス交換
比 1.48）では、亜最大運動下で著明な EOVを認め、最高
酸素摂取量（Peak VO2）は 16.4ml/min/kgと運動耐容能の低
下を認めた。 また、ATは EOVのため評価不能であった。
急性期はドブタミンの点滴を必要とし、症状改善とともに

カルベジロールを漸増させた。また、症状が安定した時点

から心臓リハビリテーションを行った。7か月後、左室駆
出率は 13%と不変であったが、心不全症状は NYHAIIに改
善し、BNP 値は 39.2 pg/mlまで減少した。フォローアップ
の心肺運動負荷試験（最大ガス交換比 1.41）では、Peak 
VO2は 23.8 ml/min/kgと 45%改善し、亜最大運動下での
EOVは観察されなかった。
【結語】今回、我々は、心肺運動負荷試験中に周期性呼吸

を認め、血行動態や運動耐容能の改善とともに周期性呼吸

の消失を確認した拡張型心筋症の一例を経験した。安静時

だけでなく亜最大運動下でも観察される呼吸パターンの異

常は、心不全治療において有益なマーカーの一つであると

考えられる。　連絡先　059－232-1111（内線 5375）

心不全の改善とともに周期性呼吸の消失を確認した拡張型心筋症の一例

◎増田 千秋 1)、藤田 直美 1)、大沼 秀知 1)、森本 誠 1)、藤本 直紀 1)、杉本 和史 1)、中谷 中 1)

三重大学医学部附属病院 1)
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【背景】サルコイドーシスは，全身の諸臓器に非乾酪性類

上皮細胞肉芽腫を形成する原因不明の炎症性疾患であり，

予後良好な疾患とされている．しかし，心病変を生じると

致死性不整脈や難治性心不全を引き起こし，予後不良とな

る．そのため，早期診断と早期治療が重要である．今回，

病初期の心サルコイドーシスの左室壁性状について，心エ

コー図検査にて観察する機会を得たので報告する．

【症例】66 歳女性．20○○年 10月，めまいと労作時呼吸

困難感で近医を受診した．その際はⅠ度房室ブロックのみ

であったが，その後も症状を繰り返し，NT-proBNP高値も

認めたため，当院を紹介された．

【来院時所見】同年 12月の当院外来受診時は，完全房室ブ

ロックを認めたため入院となり，ペースメーカー植込み術

が施行された．入院時心エコー図検査では下壁中隔から下

壁の軽度の壁肥厚と収縮低下を認めた．

【退院後所見】翌年 3月の心エコー図検査では壁肥厚は増

大し，収縮低下の増悪が認められた．収縮能低下の精査目

的に 4月に心臓カテーテル検査と心筋生検が施行された．

心筋組織内に数個の類上皮細胞肉芽腫が認められ，病理組

織学的に心サルコイドーシスと診断された．4月下旬から

プレドニゾロンが開始された．プレドニゾロン開始後 2ヵ

月目の心エコー図検査では，以前に壁肥厚を指摘された下

壁中隔から下壁は，むしろ壁厚が減少し，壁運動もほぼ無

収縮の状態となっていた．開始後 5ヵ月目の心エコー図検

査では，壁運動の軽度の改善が認められた．

【考察】心サルコイドーシスの心エコー図所見としては，

心室中隔基部の菲薄化が特徴的であるが，病初期には浮腫

を伴った炎症細胞の浸潤により，同部位の壁肥厚，壁運動

の低下をきたすと言われている．今回の症例も入院時心エ

コー図検査で，下壁中隔から下壁の壁肥厚と壁運動の低下

が認められ，3ヵ月後には壁運動低下が増悪し，約半年経

過後には，同部位の壁厚の減少が認められた．本症例は心

サルコイドーシスの病初期から線維化への病期を心エコー

図検査で観察できた症例と考えられた．局所的な壁肥厚や

壁運動低下を認めた場合は，心サルコイドーシスも鑑別診

断に入れ検査を行う必要がある． 連絡先　029-354-5905　

心エコー図にて左室壁の性状変化を観察しえた心サルコイドーシスの 1例

◎栗原 美穂 1)、石川 栄一 1)、柄澤 宏 1)、根本 誠一 1)

株式会社 日立製作所 ひたちなか総合病院 1)
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【はじめに】肺血栓塞栓症（以下PE）は，主に下肢や骨盤
内で発生した血栓が遊離し，肺動脈まで達することにより

生じる疾患である．急性の場合は致死性が高く，早急な対

応が必要となってくる．PEのスクリーニング検査に経胸壁
心エコー図検査（以下TTE）があるが，血栓自体を検出す
ることはまれである．今回，TTEにて右室内血栓を認め，
緊急開心術により救命できたPEの一例を経験したため，報
告する．

【症例】患者は 70歳代男性．入院前日に意識消失発作を起
こし救急搬送され，他院にて治療を受け帰宅した．翌日，

原因究明のため当院を受診した．Dダイマーが 25.5μg/ml
と高値であり，右下肢の軽度腫脹を認めていることから，

下肢静脈エコー検査が施行された．その結果，右膝窩静脈

から末梢側かけて充実性の低エコー領域を認めた．同部位

に血流シグナルは認められず，血栓による完全閉塞が疑わ

れる所見であった．中枢側への可動性ははっきりしなかっ

たが，右膝窩静脈は左に比べ拡張しており，急性期の血栓

と考えられることから，緊急で TTEが施行された．TTEで

は，右室内に下肢静脈から遊離したと考えられる紐状の浮

遊血栓が確認できた．右心負荷所見としては，TRPG=37
mmHgであり，軽度の圧上昇が示唆された．さらに，造影
CTが施行されると，血栓は肺動脈末梢まで達しており，
PEと診断された．心臓内の残存血栓が多く，治療中に塞栓
が発症すると致死的リスクが高いと考えられた．宗教上の

理由で輸血ができないことから，PCPS下でのカテーテル的
血栓除去術や血栓溶解療法は困難と考え，無輸血での緊急

開心術による血栓除去を行い，救命することができた．

【結語】今回，経胸壁心エコー図検査にて右室内血栓を認

め，緊急開心術により救命できた肺血栓塞栓症の一例を経

験した．肺血栓塞栓症の診断にエコー検査が有用であった

ので報告する．

連絡先：089-947-1111

経胸壁心エコー図検査にて右室内血栓を認め,救命できた肺血栓塞栓症の一例

◎吉田 みずほ 1)、鎌田 八代生 1)、大塚 康弘 1)、奥田 安範 1)、清家 彩 1)、篠崎 理恵 1)、髙石 修 1)、森 いづみ 1)

愛媛県立中央病院 1)
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【はじめに】腎動脈狭窄が進行すると、腎血管性高血圧あ

るいは虚血性腎症などを引き起こす事がある。腎動脈狭窄

の存在が患者予後を悪化させるという報告もあり、腎動脈

のスクリーニング検査は早期発見に重要である。そこで今

回、当院で実施した腎動脈エコーの現状を報告する。

【検査背景】[腎動脈エコー件数]2011年度 71件、2012年

度 95件、2013年度 145件、2014年度 136件、2015年度

245件。[主な検査目的]高血圧、PTRA（経皮的腎動脈形成

術）後、腎機能障害、心不全、冠動脈疾患など。[診療科別

の検査依頼割合]心臓内科 88.4％、腎臓内科 6.3％、泌尿

器科 5.0％、その他 0.3％[年齢別]20歳代 3.3％、30歳

代 6.0％、40歳代 13.1％、50歳代 15.7％、60歳代 26.9％

、70歳代 25.7％、80歳代以上 9.3％。[性別]男性 165名

、女性 103名

【腎動脈エコー検査観察項目】[腹部大動脈]血管壁の性状

・ SMA分岐付近での血流速度計測[腎動脈]狭窄の有無・カ

ラドプラーにてモザイク血流の有無[腎臓]形態・カラード

プラーにて腎内血流を確認・腎内血流速度の計測（区域ま

たは葉間動脈）・副腎腫大の有無。

【当院での基準値】[腎動脈有意狭窄の直接所見]PSV219cm/

s以上（PSV180cm/s以上で狭窄疑い）・ RAR3.5以上[腎実

質障害] RI0.8以上[腎臓サイズ] 7.5cm未満
【腎動脈エコー検査での狭窄検出率】[調査対象期間]

2015年 7月～2016年 6月[総数]268例[腎動脈狭窄]右側：

12例（4.5％）左側：6例（2.2％）両側：5例（1.9％）

合計：23例（8.6％）

【腎動脈エコーで有意狭窄を指摘した患者背景】[性別]男

性 16例、女性 7例[年齢]70歳代 12例、60歳代 6例、80

歳代 4例、20歳代 1例[高血圧を除く既往歴]冠動脈疾患

14例、腎機能障害 9例、心不全 6例、脳血管疾患・橋本

病各 3例、大動脈疾患・下肢動脈疾患各 1例

【有意狭窄を指摘された患者の経過】23 例中、2例 PTRA

にて血行再建。21例は薬物療法を含め、経過観察中。

【結語】腎動脈エコー件数増加に対応する為、検査時間短

縮や更なる検査技術向上・標準化への工夫が必要である。

連絡先：048-442-1111（2824）

当院での腎動脈エコーの現状

◎倉重 智子 1)、石井 尚子 1)、塚原 晃 1)、岸 隆雄 2)

戸田中央医科グループ 戸田中央総合病院 1)、TMG本部 臨床検査部 2)
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【はじめに】FFRとは、対象血管が正常であった場合に、
増え得る最大の血流量に対する狭窄存在下での最大血流の

比を表現したもので、虚血の存在を機能的に評価する指標

である。また、線維筋性異型性（FMD）は、若い女性から
中年女性に多く見られる原因不明の全身血管症で、腎動脈

狭窄など種々の血管障害を起こす原因となる。今回、

FMDを原因とする腎動脈狭窄症に対し、FFRにて治療方針
を決定した一例を経験した為報告する。【症例】49歳女性
【既往歴】高血圧症【現病歴】数年前より他院にて高血圧

加療を受けていた。しかし、2015年 27年 7月頃から血圧
コントロール困難となった為、精査加療目的で当院紹介と

なる。【腎動脈エコー検査】両側腎動脈起始部血流は正常。

両側ともに遠位部で加速血流を認めた。（右：PSV232㎝/s 
⊿PG22mmHg、左：PSV171㎝/s ⊿PG12mmHg）【血管造影】
両側腎動脈中間部から末梢にかけて coffee beans 
appearanceを認めた。造影上、最も狭窄度合いが強いと思
われた部位は右腎動脈背側枝であった。

【FFR】両側腎動脈に対し塩酸パパベリンで血管拡充後、

pressure wireにて圧測定を行った（左腹側枝：FFR値
0.86・⊿PG30mmHg、左背側枝：FFR値 0.84・
⊿PG30mmHg、右背側枝：FFR値 0.70・⊿PG55mmHg、右
腹側枝上極：FFR値 0.88・⊿PG15mmHg、同下極：
FFR0.86・⊿PG25mmHgの 5箇所）。この中で最も狭窄度
の高い部位は右背側枝と考えた（圧較差比較：超音波検査

/FFR＝22mmHg/55mmHg、重症度比較：血管造影/FFR値＝
50~75%/0.70）。【考察】超音波、血管造影、FFRの各パラ
メーターで狭窄度を評価したところ、FFRが最も高度狭窄
を呈しており、真の評価が得られたと考える。また、複数

箇所狭窄を呈する本症例において、FFRは責任病変の圧較
差を選択的に評価できることがわかった。そして、本症例

のように血管造影によるビジュアル狭窄度スコアリングが

困難な症例に対しても、FFR値を用いることで病変重症度
を定量評価することができる。【結語】pressure wireを用い
た機能的かつ定量評価法の FFRは、狭窄病変の重症度を的
確に評価することができる。

連絡先：市立敦賀病院 検査室　0770-22-3611

血流予備量比が治療方針に有用であった線維筋性異型性による腎動脈狭窄症の一例

◎河野 裕樹 1)、坊 直美 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)
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【はじめに】急性腎障害の超音波検査の主な役割は,腎後性
腎不全,慢性腎臓病の診断であり,その経過観察は病期の把握
に有用である.今回,我々は超音波検査にて特徴的な超音波像
を呈し,腎機能の回復途中まで経過観察しえた感染性の急性
腎障害の 1例を経験したので報告する.【症例】60歳代男性
【主訴】全身倦怠感・背部痛【既往歴】胃癌術後,膀胱・右
尿管腫瘍疑い【現病歴】胃癌術後にて当院外科かかりつけ,
泌尿器科にて膀胱・右尿管腫瘍疑いの精査中であった.11日
前に泌尿器科にて膀胱尿管の精査を行った.1週間前より全
身倦怠感出現し,その前後に感冒様症状を認めた.食事摂取も
困難,ねたきりとなり,背部痛も出現,救急要請し,当院搬送と
なった.【検査所見】
WBC178×10²/µl,Hgb14.0g/dl,PLT6.4×10⁴/µl,TP6.7g/dl,Alb2.0g/
dl,UN140.4mg/dl,Cr2.82mg/dl,CRP12.70mg/dl,プロカルシトニ
ン 12.97ng/ml,D-dimer8.6µg/dl尿検査:混濁(2+),蛋白(2+),潜血
(3+),エステラーゼ(3+),尿沈渣:赤血球 20～29個/HPF,白血球
100個以上/HPF,細菌(2+)尿培養,血液培養よりグラム陽性球
菌が検出された.【腹部超音波】右腎:140×83mm,左

腎:95×55mmと右腎は皮髄境界が消失し,著名に腫大してい
た.右腎盂壁は肥厚し,周囲には少量の液体貯留,脂肪織を認
めた.カラードプラにて腎内の血流は低下し,感染性の急性腎
障害を疑った.明らかな腫瘤性病変は認めず.左腎には嚢胞を
認めるのみであった.【腹部 CT】右腎は不均一な腫大を認
めた.【経過】来院時,ショックバイタル,高度脱水もあり,急
性腎障害は腎前性と尿路感染からの腎性腎障害が疑われた.
また尿路感染からの敗血症,DICと診断され,入院にて各種抗
生物質,補液にて治療となった.入院 8日目,20日目,28日目に
超音波検査が施行され,8日目は右腎のサイズ変化は認めな
いが,エコーレベルは低下し,腎内に血流を豊富に認めた.葉
間動脈流速は 119cm/sと著明に上昇していた.経時的に右腎
サイズは縮小し,葉間動脈流速も正常化した.【結語】超音波
検査にて特徴的な超音波像を呈し,腎機能の回復途中まで経
過観察しえた感染性の急性腎障害の 1例を経験した.今回,急
性腎障害の経過観察にて病状の回復過程を追跡できた超音

波検査は有用であった.　　　　　　連絡先－079-294-2251

超音波検査にて経過観察しえた感染性の急性腎障害の 1例

◎簑田 直樹 1)、玉置 万智子 1)、松﨑 俊樹 1)、住ノ江 功夫 1)、河谷 浩 1)、辻井 一行 1)、綿貫 裕 1)

姫路赤十字病院 1)
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【はじめに】血液透析におけるバスキュラーアクセス

(VA)の機能評価として超音波検査は汎用されている。吻合
部，吻合部流出路および血液透析用留置針の穿刺部は狭窄

病変の頻発部位であり，重要な検索部位である。一方，上

腕動脈より中枢側の病変には検索に意識が及ばないことも

多い。今回，上腕動脈血流の血流量(FV)，血管抵抗係数
(RI)および収縮期加速時間(AcT)に着目することで中枢側病
変である鎖骨下動脈閉塞を発見できたので報告する。【症

例】患者：69歳，女性　原疾患：腎硬化症　既往歴：心房
細動，僧帽弁閉鎖不全，アルコール性肝障害，右前腕自己

血管内シャント(AVF)に 2回，左前腕 AVFに 2回の閉塞経
験があり，受診時は左肘窩 AVFで透析中であった。血液透
析における脱血不良の治療目的で当院を受診。超音波検査

で FV：206.4mL/min，RI：0.36であり，FVと RIの乖離が
あった。また，動脈に強い石灰化が認められた。吻合部流

出路に狭窄を認めたため，経皮的血管拡張術(VAIVT)を施
行。FV：319.6mL/min，RI：0.45となる。その後，定期的
フォローにて吻合部流出路に再び狭窄を認め，FV：

196.7mL/min，RI：0.38であり，AcTを計測すると
268msecであった。かつ FVに比し RIが良好であるため，
頸部超音波検査を施行すると同側の椎骨動脈血流の逆流を

認め，造影 CT検査で鎖骨下動脈閉塞が確認された。治療
として閉塞部にステント留置術を施行，狭窄率が 25%に改
善した。その結果，FV：383.6mL/min，RI：0.58となり，
FVと RIの乖離は解消され，AcT：104msecと短縮し，血
液透析における脱血不良も改善された。【結語】AcTは腎
動脈血流や下肢動脈血流の中枢側病変の指標となっている。

本症例から VAに対する超音波検査時に FVと RIの乖離や
AcTにも注目することで中枢側病変の推定に繋がることが
示唆された。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：(086)233-3011

バスキュラーアクセスに対する超音波検査が契機で中枢側病変を発見できた 1例

◎八杉 潤 1)、松田 浩明 2)、田中 典子 1)

医療法人 三祥会 幸町記念病院 検査部 1)、医療法人 三祥会 幸町記念病院 外科 2)
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【はじめに】Vascular access (VA)作製後に虚血症状を呈す
るスチール症候群には、術後早期に発症するものと徐々に

進行するものがあり、原因はシャント血流過剰と動脈硬化

による末梢循環障害とされている。基本的に診断は自覚症

状を基準として行うが、他疾患との鑑別や治療方針決定の

ためにも血行動態の把握と原因検索が必要である。今回、

我々は人工血管内シャント(Arteriovenous graft: AVG)造設術
後に出現した盗血症状に対し超音波検査が有用であった

2例を経験したので報告する。
【症例 1】70歳男性。左肘部に AVG作製。術 2日後に左
上肢末梢に軽度冷感、術 3日後に左第 2指～5指に冷感お
よび運動時疼痛を認めた。超音波検査においてアクセス血

流量は 1205ml/minであった。カラードプラでは上腕動脈-
人工血管吻合遠位の動脈が逆流し人工血管に流入する像を、

パルスドプラでは吻合遠位の上腕動脈及び尺骨動脈に逆流

性血流パターンを認めた。吻合遠位の動脈に石灰化や狭小

化は認めなかった。【症例 2】80歳男性。右上腕に AVG
作製。術 4日後に右手指に軽度冷感および運動障害を認め

た。リハビリにより運動障害は軽快するも冷感は残存した。

超音波検査においてアクセス血流量は 1358ml/minであった。
吻合遠位の上腕動脈及び尺骨・橈骨動脈は高度石灰化し、

パルスドプラではいずれも逆流性血流パターンを認めた。

【考察】スチール症候群の発症頻度は 1～9％と報告により
差があるが、特に肘部シャントや人工血管内シャントにお

ける頻度が高い。客観的評価法として皮膚組織灌流圧、指

尖容積脈波、サーモグラフィなどが挙げられるが、いずれ

も治療効果判定の要素が強く、機能評価や形態評価は困難

である。一方、超音波検査は血流量測定による過剰血流の

有無の判定に加えて末梢動脈の狭窄や石灰化の程度、血流

パターンの評価も併せて観察でき、スチール症候群に対す

る比較的簡便な検査法であると思われた。

【まとめ】超音波検査はスチール症候群の診断に有用であ

り、検査の際には血流量測定とともに末梢動脈の性状や血

流評価も重要である。

連絡先：0776-54-5151(内線 2640)

VA作製後に生じたスチール症候群に対し超音波検査が有用であった二例

◎廣部 健 1)、佐々木 敦子 1)、竹下 千恵 1)、押野 寛美 1)、水野 幸惠 1)

福井県立病院 検査室 1)
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【はじめに】深部静脈血栓症（以下 DVT）のうち上

肢の DVTは比較的稀な疾患である．そのなかでも上

肢の血行障害を認め，静脈性の血栓を伴うものは

Paget-schroetter syndromeと呼ばれている．　　　　

今回，我々は上肢静脈血栓による肺塞栓症を経験

したので報告する．

【症例】20 歳代，ネパール国籍の男性．

【主訴】二週間前より労作時呼吸困難，夜間咳嗽に

より近隣クリニックから当院紹介となった．

【採血】WBC 11900/μl，AST 88U/l，ALT 106U/l，　

LDH 257 U/l，BUN 19.9mg/dl，Cre 1.20mg/dl　CRP 

0.30mg/dl，BNP 553.7pg/dl，Dダイマー 7.7μg/ml

【心電図所見】心拍数 94，Ⅰ誘導で深いＳ波，Ⅲ誘

導でｑ波とＴ波の陰転化を認めた．

【超音波所見】心エコーで拡張期に左室の扁平化と，

Ｍモードで心室中隔は奇異性運動を認めた．右室流

出路血流速波形は肺高血圧パターンを呈し，右室収

縮期圧は上昇し，右室圧は 140mmHgと推定した．

この結果より肺塞栓症を疑い，そのまま下肢静脈

エコーを行ったが，血栓は認められなかった．

【経過】肺塞栓の原因不明のまま入院し，抗血栓療

法を開始した．入院 8日目の朝，患者が左腕の痛み

を訴え，観察すると左腕は全体的に腫脹し，血色不

良も認めた．上肢血管エコーを行い，左鎖骨下静脈

内に陳旧性の血栓による閉塞を認め，それより末梢

側には新鮮な血栓を認めた．この検査結果より上肢

静脈血栓症と診断された．

【まとめ】全 DVTのうち，上肢の DVTは 2～4％と低

頻度であり，それにより引き起こされる肺塞栓もさ

らに 6％程度と低頻度である．Paget-schroetter 

syndromeは，若年の活動的男子の利き腕上肢に好発

し，上肢の浮腫，チアノーゼ，労作時鈍痛をきたす

疾患であるが，今回の症例は利き腕の反対側に発症

した比較的稀な症例であった．

下肢に DVTの原因を認めない若年者では上肢の検

索も念頭に置くべきである.連絡先 047（476）5111

肺塞栓症を伴う上肢静脈血栓症（Paget-schroetter syndrome）の一例

◎山口 梨沙 1)、松浦 幸子 1)、栗原 恵美 1)、藤沢 一哉 1)

上尾中央医科グループ 津田沼中央総合病院 1)
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〔はじめに〕

下肢深部静脈血栓症の大部分はヒラメ筋静脈に生じる。下

腿三頭筋のうち、ヒラメ筋は膝関節屈曲時の足関節底屈運

動に寄与し、抗重力筋として作用する。このようなヒラメ

筋の特性から、膝関節のポジションにより、DVT予防に対
する足関節運動の有効性が変化する可能性を下肢静脈エコ

ーのピークフローを用いて検討した。

〔対象と方法〕

当院での深部静脈血栓症発生状況を 2015年 4月 1日から
2016年 3月 31日までの入院時に施行したのべ 622名の患
者の下肢静脈エコー検査結果を参照し調査を行った。次に、

膝関節位置および運動方向の検討として、健常者 14名（男
6名、女 8名、平均年齢 28.7歳）を対象とし、側臥位で膝
関節を伸展または 90°屈曲位とし、足関節可動域を計測し
た後、安静位置から底屈または背屈方向に運動中の膝窩静

脈ピークフローを計測した。また、運動速度および運動間

隔の検討においては、健常女性 3名（34/52/57歳）を対象
とし、側臥位で膝関節伸展位にて安静位置から足関節を背

屈させる速度と頻度を変化させ運動中の膝窩静脈ピークフ

ローを計測した。

〔結果および考察〕

　当院での深部静脈発生状況は 15.1％で先行研究の報告と
同様であった。今回の結果から、足関節底屈運動を行う場

合は、膝伸展位で、運動速度は毎回速く、しかし、運動間

隔が短いと筋肉への血液還流が十分でないうちに次の運動

を行うことになるため、ある程度頻度を低くするとよいと

考えられた。また、足関節 ROMと膝窩静脈ピークフロー
に相関がみられたことから、リハビリテーションのプログ

ラムとして、足関節 ROM訓練を行うことも重要と考えら
れた。

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 075-581-6221

足関節運動時の膝窩静脈ピークフローに対する膝関節ポジションの影響

下肢静脈エコーを用いて

◎牛山多恵子 1)

洛和会音羽リハビリテーション病院 1)
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【はじめに】近年，関節リウマチ（Rheumatoid arthritis：
RA）診療における超音波検査（Ultrasonography：US）は認
知されており必要不可欠な検査法となっている．滑膜肥厚

を Gray scale（GS）法，滑膜炎を power Doppler（PD）法に
よって評価するが，検査の習熟度や評価基準の違いにより

差が出ることから，評価を統一することが重要となる．そ

こで今回，関節 USにおける検査者間・内評価法の信頼性
について検討したので報告する．

【方法】評価対象は，日本リウマチ学会の関節エコーガイ

ドラインよりランダムに画像を選択して，personal computer 
(PC)に保存した，GS評価 24例，PD評価 24例の合計 48例
とした．日常 RAUSに従事している 2名の技師（検査経験
年数 5年以上，検者 A；1年以上 3年未満，検者 B）が
PCに保存してある画像について，blindで gradingし，1週
間の間隔をあけた後にもう一度評価を行った．検査者内お

よび検査者間の信頼性の評価は，級内相関係数（Intraclass 
correlation coefficient：ICC）によって行った． 
【結果】2名の評価者の平均正解率は，Aは 83.3 %，Bは

67.7%であった．検査者内 ICC（1，1）は検査者 Aで
ICC＝0.93，検査者 Bで ICC＝0.85，検査者間 ICC（2，2）
については，ICC＝0.73であった． GSと PD法の 4段階に
おける正解率は，それぞれ Aでは Grade 0で 83.3%，
100%，Grade 1は 83.3%，100%，Grade 2は 83.3%，
83.3%，Grade 3は 83.3%，66.7%であった．Bでは Grade 
0で 66.7%，83.3%，Grade 1は 16.7%，66.7%，Grade 2は
16.7%，83.3%，Grade 3は 83.3%，83.3%であった．
【考察】経験年数が多い検者の方が高い正解率を示した．

検査者内 ICCは何れも 0.8以上，検査者間 ICCについても
0.7であり比較的良好な信頼性が得られたと考える．また，
従来の報告に一致し PDよりも GS，Gradingは 1や 2にお
ける不一致が多い事が示された．

【結語】今回の検討において，自施設における検査者内・

間については比較的高い信頼性が得られた．検査者内・間

の評価法を統一し，信頼性を高めるためにも定期的な画像

カンファレンスや精度管理を実施していきたい．

連絡先：058-230-7261（直通）

関節超音波検査における検査者間評価の信頼性の検討 

◎伊藤 亜子 1)、渡邉 恒夫 1)、篠田 貢一 1)、野久 謙 1)、古田 伸行 1)

岐阜大学医学部附属病院 検査部 1)
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【はじめに】当センターは昭和 50年に開院し、平成 26年
12月 30日に新病院へ立て替え移転した。新病院移転に伴
い、放射線技術部で実施していたエコーガイド下穿刺検査

を生理検査へ業務移行した。業務内容は頭頚部エコーガイ

ド下穿刺検査、エコーガイド下乳腺穿刺検査、経直腸エコ

ーガイド下前立腺穿刺検査、経皮的ラジオ波焼灼療法

（RFA）、経皮的超音波下針生検、経皮的エタノール注入
療法(PEIT)である。今回、頭頚部エコーガイド下穿刺検査
についての運用と有用性について報告する。

【設備】新病院では生理検査室に穿刺検査等を行うための

特殊超音波検査室を設置した。施設設備として酸素・吸引

バルブ、ナースコール、アイスメーカー、洗浄室を設置し、

除細動装置、救急カート、検査関連医薬品等を常備した。

【検査法】使用機器は東芝 Aprio500で 12Mリニアプロー
ブ（PLT-1204BX）にエコーガイドアタッチメント
（CIVCO：Ultra-ProⅡ Needle guide replacement kit）を装着
し、22Gカテラン針を使用する。検査は依頼医師、エコー
検査担当者、病理検査担当者が実施する。実施方法は、エ

コー検査担当者が体位固定と消毒等の前準備を行い穿刺部

位を描出する。依頼医師が確認し穿刺を行う。穿刺検体は

速やかに病理検査担当者が標本作成を行う。

【結果および考察】依頼件数は平成 27年度の 275件から平
成 28年度は 345件と 25.5％増となった。検査依頼数の増加
は、依頼医師とエコー検査担当者による穿刺部位の確認と

頚部血管を考慮した安全な穿刺ルートの確保、依頼医師と

病理検査担当者との穿刺検体の量や性状などのディスカッ

ションが安全と感染制御そして診断精度の向上の面で大き

な効果があったためと考える。

【まとめ】エコーを利用した穿刺検査は部位や方法など汎

用性がとても広く、検査環境と検査スタッフを整備するこ

とで臨床上有用な検査としての位置づけを確立できた。ま

た特殊超音波検査室がエコー検査担当技師と医師、看護師、

病理検査担当技師、臨床工学士、薬剤師によるチーム医療

の実践の場となったことの意義は大きいものと考える。

　　　　　　　　　　連絡先 048（722）1111　内線 4181

当センターにおけるエコーガイド下穿刺検査の運用と有用性について

～頭頚部エコーガイド下穿刺検査について～

◎岡田 茂治 1)、家城 正和 1)、佐藤 真吾 1)、田中 良子 1)、岡野 博信 1)、益子 明子 1)、吉野 優里 1)、岩田 敏弘 1)

埼玉県立がんセンター 1)
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【背景】日本の 65歳以上の高齢者（以下高齢者）の人口は
2016年 9月 15日時点で 3461万人。総人口に占める高齢者
の割合が 2014年、はじめて 25%を超え、2016年では数字
をさらに上乗せ、27%に達している。当院でも高齢患者が
多く、高齢者の脳波検査も増えている。今回当院で検査し

た高齢者脳波ついて検証したので報告する。

【対象】2014年 1月から 2016年 12月の 3年間に当院で検
査した高齢者（76.5±7.5歳）の脳波 255件（男性：135件　
女性：120件）を対象とした。
【結果】対象期間 3年間の脳波検査総件数 858件のうち高
齢者脳波件数は 255件と全体の 30%を占めていた。また高
齢者脳波の割合は年々上昇していた。脳波検査依頼時の疾

患別内訳では症候性てんかんがもっとも多く（約 40％）次
いで意識消失・痙攣発作・不穏（約 18％）、脳血管障害
（約 10%）、頭部外傷（約 9％）であった。もっとも多か
った症候性てんかんの原因別内訳としては脳血管障害が多

く（約 57%）次いで認知症（約 19%）、頭部外傷（約
11%）、脳腫瘍（約 10%）であった。症候性てんかん（脳

血管障害）において脳波検査でてんかん性異常波を検出で

きたものは約 29%、基礎波の徐波化、反応性・律動性低下
がみられたものは約 15％、年齢相当の脳波変化のみで異常
所見がみられなかったものは約 56%であった。また認知関
連てんかんでは徐波化も含め所見が見られたものが 50%、
年齢相当の脳波変化のみで異常所見が見られなかったもの

は 50%であった。
【まとめ】脳波は時間的分解能に優れ、実施が容易なため

繰り返し検査が行なえる利点があるが、高齢者の脳波は診

断特異性の低い所見が多いため、判読、診断に苦慮する。

今回の検証でも約 50%の脳波で異常所見がみられなかった。
今後高齢者社会となり高齢者の脳波を記録する機会はます

ます増えていくと予想される。診断の一助となりうる脳波

記録、脳波判読力が必要であり今後の課題である。

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　連絡先：0586-72-1211（内線 2361）

当院における高齢者脳波の検証

◎西谷 由美子 1)、井澤 嘉隆 1)、大野 かおり 1)、北村 佳織 1)、及川 和紀 1)、水内 早紀 1)、中村 圭介 1)、原 祥子 1)

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 1)
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【背景・目的・方法】脳死下臓器提供のプロセスにおいて、

ドナーマネージメントの観点より、搬送効率を優先して脳

死判定時刻が逆算されることが望ましい。ゆえに法的脳死

判定も正確かつスピーディーである必要性がある。脳死下

臓器提供時の法的脳死判定の手技は高いものが求められ、

脳波以外のアーチファクトを軽減させるための工夫と知識

は高い水準が求められる。また、作業ボリュームも膨大で

あり脳死判定の中でも時間を要するセッションとなってい

る。数多く脳死下臓器提供を行っている五類型施設であれ

ば体制とノウハウを有するためスムーズな脳死判定が可能

であるが、低い頻度（数年に一例程度）で臓器提供を行っ

ている施設では、平坦脳波（ECI）の記録時に環境ノイズ、
生体ノイズなどのアーチファクトを除去して脳死判定医も

含めた第三者視点で ECIと診断できるような高感度脳波記
録が行えるか常日頃不安を抱えている現状がある。提供病

院では院内コーディネータ（院内 Co.）が在籍してるが職
種は医師、看護師が大多数であり、臨床検査技師が臓器提

供に関与する院内 Co.として関与するシステムが確立され
ている施設は少ない現状があるが、我々は院内と検査部内

でのチームビルディング、提供病院への教育をおこなって

来た実績があり、兵庫県下を中心に院内 Co.向けのセミナ
ーを行ってきた。セミナーは臓器移植先進国であるスペイ

ンのバルセロナ大学が提供している教育プログラムである

TPM(Transplant Procurement Management)を受講認定された
講師を中心に グループワーク、体験実践がエッセンスであ
る。高感度脳波記録においてドナーに携わる全職種を対象

に ICUのミニチュアモデルハウスにて一般的な医療機器の
模型、コンセントの接続状況（形状）など環境雑音となる

因子をグループ全員でディスカッションしながら、医療機

器の配置変更、電源供給の状態変更などをミニチュアモデ

ルハウス内にて行い、都度毎に模擬脳波データを提示し、

効果を理解して頂いた。【結果・結語】高感度脳波記録環

境シミュレータはアンケート調査より高い効果が得られる

ことが証明できた。高感度脳波記録環境シミュレータの改

良を行い教育モデルは有用であった。　

連絡先：神戸市立医療センター中央市民病院　臨床検査技術

部－078-302-4321

高感度脳波記録環境シミュレータを用いた教育モデルの導入と効果

〜法的脳死判定時において〜

◎佐々木 一朗 1)、南 佳織 2)、中村 真実子 2)、幸原 伸夫 3)、池田 昭夫 4)

神戸市立医療センター中央市民病院 ・京都大学大学院医学研究科 てんかん・運動異常生理学講座 1)、神戸市立医療センター中
央市民病院 臨床検査技術部 2)、神戸市立医療センター中央市民病院 神経内科 3)、京都大学大学院医学研究科 てんかん・運動異
常生理学講座 4)
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【はじめに】修正型電気けいれん療法(m-ECT)は、頭部に
通電することで人為的に痙攣発作を誘発する治療法である。

国内では、うつ病等で薬物療法を充分行っても症状が改善

しない場合、薬物療法の副作用が強い場合あるいは難治性

統合失調症などの治療に用いられている。当センターでは、

年間延べ約 1200件以上の m-ECTを実施している。m-
ECTの副作用は、異常脳波の出現である。この異常は、多
くの症例においては一過性であるが、異常脳波が m-ETC後
持続する場合もある。今回、m-ECT後、臨床所見は改善し
たが、比較的長期間(20日後)異常脳波が出現した 2症例を
報告する。

【症例 1】65歳女性、統合失調症、m-ECTを 7回(4/12～
4/21)施行した。m-ECTにより、滅裂状態が改善したが、最
終治療日から 23日後の脳波所見として、背景活動(BGA)に
9～10Hzの α波を不規則かつ非律動的に認めた（時折、
8Hzの α波が混入）。α-blocking陽性であるが、明らかな異
常波を認めなかった。過呼吸にてビルドアップなし。光刺

激反応で、明らかな発作波の誘発はないが、徐波混入がみ

られた。

【症例 2】29歳男性、統合失調症、m-ECTを 6回(10/4～
10/12) 施行した。m-ECT施行で幻覚妄想状態が改善したが、
最終治療日から 20日後の脳波所見として、BGAは後頭部
優位に 8-10Hzの α波を不規則かつ律動的に認める。α-
blocking陽性であるが、明らかな異常波を認めない。過呼
吸にてビルドアップなし。光刺激反応で、9-20Hzの αおよ
び β波が誘発されるとともに徐波混入がみられる。
【まとめ】異常脳波は主に突発性異常波(棘波など)の出現
と BGAの低下に分類される。今回の 2症例は、m-ECT施
行後、棘波などの異常波は認められなかったが、BGAの低
下の指標となる徐波の混入が長期間みられた。また、2症
例とも上述した脳波異常以外の m-ECTによる副作用はみら
れず、統合失調症による滅裂状態や幻覚妄想状態が改善し

た。今後、BGAの低下と m-ECT施行後の原疾患の長期予
後との関連について、さらなる経過観察が必要と思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　0270(62)3311

修正型電気けいれん療法(m-ECT)後の脳波の 2症例

◎若井 公子 1)、若旅 史京 1)

群馬県立精神医療センター 1)
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【目的】部分てんかん患者の発作時脳波では、発作起始部

によって様々なパターンがみられる。内側側頭葉てんかん

では、発作起始部にθ帯域の律動性変化をみとめることが

多い。一方、新皮質てんかんの発作時脳波についてはまと

まった見解が少なく、特に半球間裂起始の発作に焦点を当

てた論文はほとんど存在しない。我々は、発作時頭皮脳波

において、発作起始に 1）棘波・速波の burst、2）diffuse 
voltage attenuation、3）律動性変化、という 3段階に脳波が
変化するパターン（3段階脳波）を複数例経験した。この
3段階脳波を呈する多くの症例で発作焦点が半球間裂であ
ったため、今回、「半球間裂に発作焦点を有するてんかん

患者は 3段階脳波を高頻度かつ特異的に呈する」と仮説を
立て、この 3段階脳波の有無について半球間裂起始発作と
他の発作と比較して検討した。

【対象・方法】2012年 1月から 2014年 12月までに硬膜下
脳波モニタリングを実施し発作起始部を同定できた部分て

んかん患者 40例を対象とした。この症例の頭皮脳波での発
作起始部によって、半球間裂起始、間裂を除く新皮質起始、

内側側頭葉起始の 3群に分類し、各群において 3段階脳波
の出現の有無を後方視的に解析し、硬膜下脳波での発作起

始部との関連について検討した。

【結果】40例中 10例が半球間裂起始、11例が新皮質起始、
19例が内側側頭葉起始であった。頭皮脳波発作起始部での
3段階脳波の出現は 10例（25％）に認め、半球間裂起始
9例、新皮質起始 1例で、半球間裂起始群での出現が有意
に高かった（p＜0.01）。また、半球間裂起始 9/10例で 3段
階脳波を呈した（感度 90％、特異度 97％、p＜0.01）。
【考察】半球間裂では左右半球間のネットワークの連結が

強い。そのため、半球間裂起始発作では発作の早い段階で

興奮が対側半球に伝播し、広汎性に棘波・速波の burstが出
現すると推測する。

【結語】半球間裂に焦点を有するてんかん患者の頭皮脳波

では発作起始に 3段階脳波を特異的に呈した。3段階脳波
が認められた患者に対しては半球間裂の焦点を積極的に疑

うべきである。

連絡先：053-474-2222　てんかん解析室（内線 3152）

半球間裂に焦点を有するてんかん患者の発作時 3段階脳波パターン

◎西村 光代 1)、山田 紗暉 1)、石原 幹 1)、谷高 由利子 1)、森本 典子 1)、直田 健太郎 1)

聖隷浜松病院 1)
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【はじめに】

呼気一酸化窒素(FENO)は気道上皮や副鼻腔内で生成される
ため、その測定は気道炎症疾患に有用とされている。

FENO検査は非侵襲検査で、繰り返し行うことが可能であ
り、患者の負担は少ない。また、呼気一酸化窒素ガス分析

装置（NIOX　MINO）は小型軽量であり、測定も簡易に行
うことができる。閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の患
者において経鼻 NO（nNO）が上昇すると報告されている
が、CPAP治療前後の NO測定値についての報告は少ない。
今回、OSASにおいて、NIOX　MINOを使用し、経口
NO（oNO）、経鼻 NO（nNO）を測定し、さらにそこから
算出した鼻腔由来 NO（n-oNO）を用い CPAP治療前後での
効果判定を行った。その結果について報告する。

【対象】

OSASが疑われ、経口 NO測定、経鼻 NO、鼻腔由来 NOが
測定出来た 66例を対象とした。FENOに影響を及ぼす可能
性がある、喘息、咳喘息、アレルギー性鼻炎、慢性副鼻腔

炎、抗ヒスタミン剤服用、ステロイド内服は除外とした。

また、CPAP治療については、使用時間 4時間未満、使用
月数 3ヵ月未満も除外とした。
【結果】

OSASにおいて AHI30以上では、経鼻 NO、鼻腔由来
NOの測定値は高値を示した。CPAP治療後での経鼻 NO、
鼻腔由来 NOの測定値は低下を認めた。
【考察】

OSASでは、睡眠中の閉塞障害により炎症がおきているた
め、経鼻 NO、鼻腔由来 NO測定値が高値となったと考え
られた。CPAP治療を行うことで、睡眠中の閉塞障害が無
くなり、炎症が起こらなくなるために、それらの測定値は

低下したと思われる。

【まとめ】

NIOX　MINOを使用した経鼻 NO、鼻腔由来 NOの測定は
OSASの診断や CPAP治療判定の指標になると思われた。
今後、その有用性などをさらに検討していきたいと考える。

連絡先 075-381-2111

閉塞性睡眠時無呼吸症候群における呼気一酸化窒素ガス分析装置の使用経験について

◎富川 太平 1)、山田 宣幸 1)、黒川 裕子 1)、川原 郁代 1)、寺田 亜哉 1)、山口 統子 1)、中野 昌樹 1)、大嶺 翔太 1)

三菱京都病院 1)
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【はじめに】閉塞性睡眠時無呼吸低呼吸症候群(OSAHS)は、上

気道の完全閉塞または部分閉塞が睡眠中に繰り返され、日中の

眠気による QOL の低下が生じるほか、低酸素血症などから心

血管系の合併症を起こす病態として広く知られている。治療法

は原因と重症度により CPAP(持続陽圧気道圧)療法、UPPP(口

蓋垂軟口蓋咽頭形成術)、OA (口腔内装置)などが選択されてい

る事が一般的である。我々は重症 OSAHS と診断され、OA によ

り著明な改善を認めた一例を経験したので報告する。【症例】

39 歳男性、身長 170cm、体重 70kg、BMI 23.9kg/㎡。X 年 2 月

に家族から、睡眠中の無呼吸を指摘され、当院睡眠外来受診。

睡眠時間約 6 時間、入眠良好。mallmapati 分類 classⅣ、咽頭

grade4、ｾﾌｧﾛｸﾞﾗﾑでの舌根部気道前後径(PAS)9mm、頭蓋に対

する上顎の前後的位置(SNA)73°、頭蓋に対する下顎の前後的

位置(SNB)68°で下顎がやや後方へ下がっていた。ESS は 6 点。

EDS の自覚ほぼなし。上記所見と簡易睡眠検査から睡眠時呼

吸障害が疑われ、同年 3 月に終夜睡眠ﾎﾟﾘｸﾞﾗﾌ(PSG)検査施行

となった。【結果】診断 PSG で AHI:42.4 回/hr、最低 SpO2:84％。

低呼吸主体の重症 OSAHS を認めたため、CPAP を試みたが鼻

中隔弯曲症による息苦しさから、CPAP 装着後数分で使用中断

となる。その後鼻中隔弯曲症の治療として鼻中隔矯正術を行っ

た。術後評価目的で術後 2 ヶ月後に再度 PSG 検査を施行し、

中等症 OSAHS と診断されたが、CPAP 使用を希望しなかったた

め OA での治療となった。翌 Y 年 5 月に OA 効果判定目的で

PSG 検査を施行したところ、診断 PSG で AHI:34.7 回/hr、最低

SpO2:70％、OA 装着後の TitrationPSG で AHI:2.1 回/hr、最低

SpO2:94％と、OA により著明な改善を認めた。【考察】米国睡眠

医学会では OA の適応は①単純イビキ症②CPAP 使用困難ま

たは拒絶した軽症から中等症の睡眠時無呼吸症としている。

OA は下顎前方移動にて舌根部を前上方に引き上げ、狭窄した

上気道部を拡大する。本症例は OA の効果が十分に発揮され、

上気道を拡大させることが出来、呼吸ｲﾍﾞﾝﾄが改善したと考えら

れる。【結語】重症 OSAHS だが、OA にて著明な改善が得られ

た症例を経験した。

東邦大学医療ｾﾝﾀｰ大森病院　臨床生理機能検査部 03-3762-

4151(内線 3471)

口腔内装置を使用し重症閉塞性睡眠障害が著明に改善された一例

◎東谷 剛志 1)、杉山 邦男 1)、小林 真由美 1)、佐々木 伸章 1)、村杉 悠里花 1)、工藤 岳秀 1)、八鍬 恒芳 1)

東邦大学医療センター大森病院 1)
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目的：睡眠時無呼吸症候群は無呼吸だけではなく低呼吸も問

題になり、治療の有無又は治療選択に無呼吸・低呼吸による

酸素飽和度低下を表す ODI（Oxygen Desaturation Index酸素

飽和度低下指数）もひとつの指標になる。この症候群の検出

として自宅で簡単な装着で受けられるパルスオキシメータと

その後に受けた簡易 PSG及び終夜 PSGとの関係を ODI中心に

検討することを目的とする。

対象：平成 27年 8月 6日〜平成 28年 8月 15日の間にパルス

オキシメータを受けた（男性：38名 平均年齢 49.0±13.1歳、

女性：25名 平均年齢 67.2歳±7.4歳）を対象とした。

方法：就寝時に自宅にてパルスオキシメータを装着した結果

をまとめ、受診者の症状及び次の検査の有無とその結果につ

いて検討する。検討項目は ODIの 3％低下の数値を使用して、

終夜 PSGの ODI（3％）及び AHIとの関係を比較検討する。

結果：

1. パルスオキシメータのみ（Ａ群）は 27名、パルスオキシ

メータの次に簡易型 PSG（Ｂ群）を受けたのは 14名、簡易型

PSGと終夜 PSG（Ｃ群）を受けたのは、18名だった。2．Ａ

群：ODI（3％）7.64±8.68、Ｂ群：ODI（3％）11.35±7.38、

Ｃ群：ODI（3％）18.97±20.0の結果を得た。3.簡易型 PSGで

は ODIを検出できず、終夜 PSGとパルスオキシメータとの間

で ODI（3％）の検討をした。検定の結果有意な差はなく、相

関の検定では、図 1に示すように相関があると思われる。

4.終夜 PSGの結果において、AHIと ODI（3％）の相関係数を

求めたが、係数は高かった。図 1

結論：終夜 PSGまでの検査を受け

る方は、ODI（3％）が高く、自他

覚症状もある。パルスオキシメー

タは睡眠状態を把握出来ないが睡

眠呼吸障害がある人の一番目の検

査としては、検査料金及び装着が

簡単であることで、使用しやすく、

今回終夜 PSGの ODIとの相関も良

かったので、第一次検査として有効であると考える。

045-313-0086　　　　　　　　　　

当院の睡眠時無呼吸検査におけるパルスオキシメータの有効性について

終夜 PSG検査との関係

◎小山 佳奈枝 1)、笹原 絹代 1)、鳥海 由紀子 1)、小田 裕子 1)、田中 由子 1)、甘粕 淑代 1)

神奈川歯科大学 附属横浜クリニック 1)
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【はじめに】検体検査でのパニック値とは、直ちに臨床側

に報告して直ちに治療を開始しなければ生命が危ぶまれる

危険な状態を示唆する異常値である。生理検査では得られ

た検査所見の中で、直ちに処置が必要で救急報告を要する

ものである。多くの施設では、このような所見に遭遇した

場合の取り決めが経験的に行われて運用されているが、統

一性をもってまとめたものは今のところ存在しない。

我々は、第 65回日本医学検査学会総会のシンポジウムにて、

生理検査のパニック値をテーマにディスカッションを行っ

た。この際大きな反響があり、生理検査領域での運用を交

えたパニック値（所見）への対応の基準を作成するネット

ワーク作りを始めて欲しいと要望を頂いた。そこで、循環

器領域、神経生理領域、呼吸器系の 3分野からなる波形

（数値）解析領域と、各種エコーを含む画像診断領域に分

けて、WGを立ち上げ、生理検査領域でのパニック値（所見）

とその運用の指針を作成する事業をスタートした。WGの構

成メンバーは表に示すとおり、広範囲から各領域のエキス

パートや次世代のリーダー的な臨床検査技師を選出した。

【今後のスケジュール】2017 年 5月を目処に各領域のリー

ダーを中心に、指針の柱となる対象検査種と所見及びその

対応法について整理を行い、骨太の指針案を作成。第 66回

医学検査学会に報告。各専門分野の技師の意見やオブザー

バー医師の意見を盛り込み最終指針案を策定。第 67回医学

検査学会に報告し、啓発するべく論文化(書籍)を目指す。

【生理検査のパニック値の運用】指針案は、各施設で経験

値に基づいて運用されてきた報告体制や運用に一定の基準

を設けることで、施設による技師の知識格差を是正し、生

理検査全体の精度管理につなげる側面も持っている。また

技師の、診断思考過程を一定水準以上に担保し活きた情報

を発信できる『技師力を高める 』ことに直結する。

連絡先 06-4703-5836

表　運用指針　ワーキンググループメンバー

波形解析系　全体統括　森ノ宮医療大学・大学院　　小宮山恭弘

分野 循環器系パニック値 脳波・神経系パニック値 呼吸器系パニック値

分野リーダー 大阪市立大学付属病院　安保　浩二 慶応義塾大学 医学部 　髙橋　修 昭和大学病院　上ノ宮　彰

サブリーダー 三井記念病院 石崎　一穂 神戸市立医療センター中央市民病院　佐々木 一朗 神戸大学医学部付属病院　沖 都麦　

ＷＧ委員 三重ハートセンター　内田　文也 東邦大学医療センター大森病院　杉山　邦男 慶応義塾大学病院　田邊　晃子　

ＷＧ委員 市立豊中病院　山内　一浩 大垣市民病院　石郷　景子 慶応義塾大学病院　松岡　志保

ＷＧ委員 大阪府済生会中津病院　山崎　正之 東京大学医学部附属病院　小河　幸子

緊急対応を要する生理検査波形解析領域におけるパニック値と運用指針作成事業について

波形解析領域（循環器系、神経性理系、呼吸器系）パニック値(所見）と運用指針作成

◎小宮山 恭弘 1)、脇 英彦 1)、髙橋 修 2)、上ノ宮 彰 3)、安保 浩二 4)

森ノ宮医療大学 大学院 保健医療学部 臨床検査学科 1)、慶應義塾大学医学部 2)、昭和大学病院 3)、大阪市立大学医学部附属病院
4)
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【はじめに】超音波検査をはじめとする画像系生理検査は, 
検査場所を選ぶことなく, 救急外来,病棟で一般的に行われ

るようになってきた. それに伴い, 検査中に救急の処置を要

する症例と遭遇する機会もまた増えてきた. パニック値と

は,生命が危ぶまれるほど危険な状態を示唆する検査値で直

ちに治療が必要とされ, 検体検査の数値データから発展し

たものであるが, 生理検査における異常所見をパニック値

としてまとめられた文書はない.今回,早急な処置が必要とさ

れる画像系パニック値（像）についての将来の取り組みを

紹介する.　我々は, 第 65回日本医学検査学会総会のシン

ポジウムにて, 生理検査のパニック値をテーマにディスカ

ッションを行った. その後, 生理検査領域での運用を交え

たパニック値（像）への対応の基準を作成するネットワー

ク作りを始めて欲しいと要望を頂いた. そこで, 循環器領

域, 神経生理領域, 呼吸器系の 3分野からなる波形（数値）

解析領域と, 各種エコーを含む画像診断領域に分けて, 

WGを立ち上げ, 生理検査領域でのパニック値（像）とその

運用の指針を作成する事業をスタートした. WGの構成メン

バーは表に示すとおり, 広範囲から各領域のエキスパート

や次世代のリーダー的な臨床検査技師を選出した. 【今後

のスケジュール】2017 年 5月を目処に各領域のリーダーを

中心に,指針案を作成し, 第 66回医学検査学会に報告. 各

専門分野の技師とオブザーバー医師の意見を盛り込み最終

指針案を策定し 第 67回医学検査学会に報告し, 啓発する

べく論文化(書籍)を目指す. 

【生理検査のパニック値の運用】指針案は, 各施設で報告

体制や運用に一定の基準を設けることで, 速やかな治療が

行える医療体制に寄与するものと期待する.

連絡先 06-4703-5835 　

　表 1　運用指針　ワーキングメンバー（画像検査）

分野 心臓エコーパニック値(像) 血管系パニック値(像) 腹部消化器パニック値(像)

分野リーダー 山陰労災病院　藤田晋一 東北大学病院　三木俊 住友病院　川端聡

サブリーダー 京都医療センター　住田善之 大阪市立大学医学部付属病院　吉川淳一 藤田保健衛生大学医学部付属病院　西川徹

ＷＧ委員 兵庫医科大学病院　田中益水 八尾市民病院　寺西ふみ子 紀南病院　木下博之

ＷＧ委員 大阪警察病院　北出和史 八尾市民病院　浅岡伸光 大阪府済生会吹田病院　沼田えみ

ＷＧ委員 明和病院　井上太 JR仙台病院　赤坂和紀 松阪済生会病院　山本幸治

ＷＧ委員 姫路赤十字病院　住之江功夫 市立池田病院　関康

(医師) 森ノ宮医療大学　上田真喜子 大阪市立大学　羽生大記 済生会吹田病院　光本保英

(医師) 兵庫医科大学　増山理 飯田市立病院　岡庭信司 　

画像診断系　全体統括　森ノ宮医療大学・大学院　脇　英彦

画像検査領域（循環器系, 血管系, 消化器系）パニック値（像）と運用指針作成の試み

◎脇 英彦 1)、小宮山 恭弘 1)、藤田 晋一 2)、三木 俊 3)、川端 聡 4)

森ノ宮医療大学 1)、独立行政法人 労働者健康安全機構 山陰労災病院 2)、東北大学病院 3)、一般財団法人 住友病院 4)
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【はじめに】

当院外来依頼 12誘導心電図検査は初診･再診に関わらず,
大部分は診察前検査が行われている.検査室での技師による
心電図判断が,時には初期診療に大きな役割を担う.今回,検
査室より救急外来へ搬送された症例報告,12誘導心電図検査
での緊急時運用フローおよびスタッフ教育を紹介する.
【症例】

　2016年 1月～12月に実施した 12誘導心電図検査約
34000件のうち,救急外来搬送となった症例は 23例.頻脈性
不整脈 12例(Af 2例,AFL 4例,PSVT 4例,VT 3例),徐脈性不
整脈 3例(Af 1例,AV block1例,SSS 1例),ST-T変化 8例(上昇
6例,低下 2例).
【運用フロー】

　当検査室緊急時マニュアルには,パニック値および対応方
法等の記載がある.パニック値は一般的な内容となっている
が,前回値比較,症状の確認など様々な観点より判断し,少し
でも疑われる所見についても直ちに依頼医への連絡を行う

こととしている.緊急を要する場合には依頼医は救急外来へ

連絡し,外来看護師が搬送をするフローとなっている.
【スタッフ教育】

　教育は下記について,日常的に実施し,情報共有を行ってい
る.①マンツーマンによる基礎指導.②波形形成・刺激伝導の
メカニズムの理論的理解.③頻脈･徐脈の focusを鑑別.④ST-
T変化の理解に重点を置き,虚血性か否かを多角的に判別.
⑤パニック値の対応と救命処置の実践.⑥臨床医とのコミュ
ニケーション.⑦異常心電図のファイリングと知識向上.
【まとめ】

　当院においてパニック値が発生し,緊急を要した頻度は全
検査件数に対し,約 0.1%であった.件数に関わらず,検査技師
には全例に対する適切な判断と対応能力が求められ,これら
は医療の質を高めるために不可欠であると考える.

連絡先 028-626-5500（内線 3218）

当検査室 12誘導心電図検査における緊急症例およびその対応

◎根岸 由佳 1)、照井 詩織 1)、草野 真理 1)、鈴木 雅人 1)、伊沢 美智江 1)、千本 貴子 1)、亀田 美広 1)、亀和田 均 1)

栃木県済生会 宇都宮病院 1)

319



【目的】急性下壁梗塞は右冠動脈ないし左回旋枝の閉塞に

よって生じる．心電図では，Ⅱ，Ⅲ，aVF誘導で ST上昇
を示す．各誘導の ST上昇度を分析することにより，１枚
の心電図から責任冠動脈枝の鑑別が可能か否かを検討した

【対象・方法】心電図および冠動脈造影検査で確定診断し

た，急性下壁梗塞 51例を対象とした．冠動脈造影による内
訳は右冠動脈閉塞 35例（男性：25，女性：10，平均年齢：
65.3歳），左回旋枝閉塞（seg.⑬）16例（男性：15，女
性：1，平均年齢：59.7歳）であった．各誘導の ST上昇を
中心に分析した．肢誘導はキャブレラ誘導に並び替えて観

察した．

【成績・考察】1．ST上昇について
１）右冠動脈閉塞，左回旋枝閉塞の全例がⅡ，Ⅲ，aVF誘
導で ST上昇を示した．2）V6誘導の ST上昇は，右冠動脈
閉塞が 7例で 20％であった．一方，左回旋枝閉塞が 9例で
56％であった．
2．ⅡとⅢ誘導の ST上昇度の比較
1）ⅡとⅢの ST上昇度を比較すると，右冠動脈閉塞では，

全例がⅡ＜Ⅲであった（100％）．一方，左回旋枝閉塞では，
14例がⅡ≧Ⅲであった（87.5％）．2）ⅡとⅢの ST上昇度
を比較し，Ⅲ誘導が高いと右冠動脈枝の閉塞が，Ⅱ誘導が

高いないし同等であれば，左回旋枝の閉塞と言える．

2．Ⅲと V6誘導の ST上昇度の比較
1）Ⅲと V6の ST上昇度を比較すると，右冠動脈閉塞では，
V6で ST上昇を示した 7例全例がⅢ＞V6であった（100％）
一方，左回旋枝閉塞では，V6で ST上昇を示した 9例中
8例がⅢ≦V6であった（88.9％）．2）V6の ST上昇は右
冠動脈閉塞例では少ないが，Ⅲと V6の ST上昇度を比較し，
Ⅲ誘導が高いと右冠動脈枝の閉塞が，V6誘導が高いないし
同等であれば，左回旋枝の閉塞と言える．これも良い指標

になることが判明した．

【結語】急性下壁梗塞において責任冠動脈枝の鑑別はⅡ，

Ⅲ，V6誘導の ST上昇度を比較することにより可能である
と考える．

　　　　　　（連絡先：℡(092)554-1255（内線 1304）

急性下壁梗塞に関する研究　

－心電図で責任冠動脈枝の鑑別が可能か？－

◎山本 誠一 1)、金原 正昭 1)、亀子 文子 1)、日下 雅友 1)、長迫 哲朗 1)、中野 忠男 1)、加藤 亮二 1)

学校法人 純真学園大学 1)
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[背景]大動脈弁狭窄症（Aortic Stenosis；AS）は、大動脈弁
の退行変化や先天性大動脈二尖弁、リウマチ・炎症性変化

などによって大動脈弁の狭窄を生じる病態である。症状が

出現してからの重症 ASの予後は不良であり、無症状でも
重症 ASでは心事故が高率で発生することから注意深い経
過観察を必要とする。AS患者では後負荷により左室は求心
性肥大を呈し、心電図検査では胸部誘導 V5、V6で高電位
とｽﾄﾚｲﾝ型 ST-T変化を認める。しかし、心電図と ASの重
症度を比較した研究は少ない。今回、ｽﾄﾚｲﾝT波の有無と
ASの重症度の関連を検討したので報告する。
[方法]2013年 11月～2014年 11月までに当院で心臓超音波
検査にて中等度～重度 ASと評価した患者で同日に心電図
検査を実施した連続患者 143名（うち大動脈弁置換術が施
行された患者は 19名）を対象とした。心電図検査は標準
12誘導心電図検査で行った。ｽﾄﾚｲﾝT波の有無の判定は検
査技師 3名で評価し、ｽﾄﾚｲﾝT波のある群とｽﾄﾚｲﾝT波のな
い群の 2群で比較した。大動脈弁弁口面積（Aortic Valve 
Area；AVA）は心臓超音波検査にて連続の式を用いて計測

した。心房細動、脚ブロック、房室ブロック、ペースメー

カーを含む患者は除外した。

[結果]対象患者の平均年齢は 77.6±8.7歳、女性 92名、平均
AVAは 1.06±0.3c㎡だった。ｽﾄﾚｲﾝT波のある群では、
ｽﾄﾚｲﾝT波のない群と比較すると、AVAは小さく（0.80c㎡ 
vs 1.15c㎡；p<0.001）、心不全の指標である BNPは上昇し
ていた（317.90pg/ml vs 66.05pg/ml；p=0.001）。また、
ROC解析によりｽﾄﾚｲﾝT波が出現する AVAを算出すると、
AVA実測値で 0.94c㎡、AVA体表面積補正値で 0.52c㎡だ
った。ｽﾄﾚｲﾝT波のある群では大動脈弁置換術を施行してい
ない患者が 26名（72.2％）、施行した患者が 10名（27.8％）
であるのに対し、ｽﾄﾚｲﾝT波のない群では大動脈弁置換術を
施行していない患者が 98名（91.6％）、施行した患者が
9名（8.4％）だった（p=0.008）。
[結論]ASの重症度評価にｽﾄﾚｲﾝT波の出現は有用であること
が示唆された。

連絡先：099-223-1151（内線 7112）

ストレイン T波による大動脈弁狭窄症の重症度評価

◎時吉 恵美 1)、橋本 剛志 1)、梅橋 功征 1)、髙永 恵 1)、富園 正朋 1)、橋本 恵美 1)、吉田 一葉 1)、本山 真弥 1)

国立病院機構 鹿児島医療センター 1)
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[はじめに]　左室径を計測することは、左室容積を把握す
るという観点から心機能評価のひとつとして重要である。

通常、左室径を計測する方法として経胸壁心臓超音波検査

（ＴＴＥ）があげられるが、より簡便な検査法として最も

多く行なわれている安静時心電図検査（ＥＣＧ）において

も、左室径を定量的に評価できうるか検討した。

[対象・方法]　平成２６年３月～４月の間にＥＣＧとＴＴ
Ｅを同日に施行し、ＥＣＧで心房細動や脚ブロック、スト

レインパターンを呈する症例、ＴＴＥで左室壁肥厚、局所

壁運動異常、中等度以上の大動脈弁狭窄症を呈していた症

例を除外した７９例（平均年齢５２歳±３６歳、男性３２

例、女性４７例）を対象とした。

検討項目として、左室径はＴＴＥでの左室拡張末期径（Ｌ

ＶＤｄ）を用い、ＥＣＧでは胸部誘導（Ｖ１～Ｖ６）のＱ

ＲＳ波の電位、Ｒ波のみの電位、Ｓ波のみの電位を用いた。

それぞれに対して相関関係が見られるのかを検討した。更

に心電図波形には性差があることが知られている為、今回

の検討で用いた計測項目においても相関関係に性差の関与

があるのか検討した。

[成績]　ＱＲＳ波とＬＶＤｄでは、Ｖ１、Ｖ２、Ｖ６（ｒ
＝０．５５　ｐ＜０．０１、ｒ＝０．３１　ｐ＜０．０１、

ｒ＝０．２５　ｐ＜０．０５）に相関関係がみられた。

Ｒ波のみの電位とＬＶＤｄでは、Ｖ１、Ｖ５、Ｖ６（ｒ＝

０．３３　ｐ＜０．０１、ｒ＝０．２６　ｐ＜０．０５、

ｒ＝０．３０　ｐ＜０．０１）に相関関係が見られた。

Ｓ波のみの電位とＬＶＤｄでは、Ｖ１、Ｖ２（ｒ＝－０．

５４　ｐ＜０．０１、ｒ＝－０．３２　ｐ＜０．０１）に

相関関係が見られた。性別による相関関係の変化では、Ｑ

ＲＳ波で男性においてＶ６に相関関係が見られず、Ｒ波の

みの電位では男性で全ての胸部誘導に相関関係が見られず、

女性でもＶ５、Ｖ６には相関関係が見られなかった。

Ｓ波のみの電位では有意な性差は認めなかった。

[結語]　Ｖ１、Ｖ２誘導でのＳ波のみの電位は性差の影響
なくＴＴＥでのＬＶＤｄと良好な相関関係を示した事で、

ＥＣＧにおいても左室径を定量的に評価できうる可能性が

示唆された。　    連絡先　048-474-7211  (内線 451）

左室径と安静時心電図波形との関連性の検討

◎服部 直行 1)、峯岸 将臣 1)、鰐渕 奈津樹 1)、栁沼 由奈 1)、佐野 裕子 1)、清水 則明 1)、岸 隆雄 2)

戸田中央医科グループ 新座志木中央総合病院 1)、TMG本部 臨床検査部 2)
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【はじめに】2016年 2月より完全皮下植込み型除細動器
(Subcutaneous Implantable Cardioverter Defibrillator:S-ICD)が
本邦で使用可能となり、当院でも 5例の植込みを経験した。
S-ICDは V5、V6付近に本体を植込むため、心電図検査の
際に我々検査技師も目にする機会が今後増えてくると思わ

れる。検査技師として新しいデバイスについての知識を備

えることも必要と考え、当院での１症例を報告する。

【S-ICDとは】植込み型除細動(Implantable Cardioverter 
Defibrillator:ICD)と同様、致死性頻脈性不整脈による突然死
を防ぐための除細動器である。メリットとして、リードを

血管外に留置するため、デバイス感染時に血行感染を起こ

すリスクが無い事、リードへの負荷が少ないためリード断

線のリスクも低減する事、またデバイスは左腋窩線付近に

植込むため、傷やデバイスが目立ちにくい事などがあげら

れる。ただし、ペーシング機能がないため、徐脈を有する

患者、抗頻拍ペーシングが必要な患者には適さないデバイ

スである。

【症例】30歳女性、BMI17.5。以前より意識消失があり、

2016年 8月に前駆症状を伴わない失神後、心肺停止となり
体外式除細動器(AED)を 2回作動。AEDの波形解析は心室
細動(VF)であった。来院時の 12誘導心電図は正常洞調律で
あり、QT時間の延長や ST変化は認めなかった。冠動脈造
影検査では有意狭窄はなく、心エコー図検査、心臓MRI検
査においても明らかな器質的心疾患は認めなかった。心臓

電気生理学検査では、右室心尖部からの期外刺激で VFが
誘発されるも自然停止、また心室頻拍は誘発されなかった。

特発性心室細動と診断され、ペーシングを要する徐脈では

なかったこと、患者の年齢などを考慮し S-ICDの植込みを
行った。

【経過】遠隔モニタリングを導入しフォローを行っている

が、植込み後のショック作動はなく経過している。創部感

染なども認めず、痩身の患者だがデバイスも目立たず、社

会復帰し植込み前と同様の生活を送っている。

【結語】検査以外の分野にも関心の目を向け、新しい知識

を身につけて患者と接し、検査を行っていく必要があると

思われる。　　　　　　　　　03-3342-6111(内線)3563

当院で完全皮下植込み型除細動器の植込みを施行した１例

◎和泉 愛 1)、境田 知子 1)、小林 紘生 2)、矢崎 義直 2)、齋藤 由佳 1)、尾形 申弐 1)、上道 文昭 1)、里見 和浩 2)

東京医科大学病院 1)、東京医科大学病院 循環器内科 2)
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[目的]心房細動は血栓塞栓症、心不全のリスクが高く根治
術として経皮的カテーテルアブレーション（ABL）術が行
われている。その完治率も高いが、一方で再発患者もいる。

心房細動再発の危険因子として左房拡大や心臓弁膜症の合

併例がある。また Holter心電図検査における心拍変動
（HRV）解析による心房細動再発の危険因子に関する研究
もある。HRVは自律神経系興奮の指標として用いられてお
り、覚醒時と睡眠時で大きく変化する。ABL術後の心房細
動再発に関して、覚醒時と睡眠時を区別した研究報告は少

ない。今回、ABL術後の心房細動再発と覚醒時・睡眠時を
区別した HRVの関連を研究した。
[方法・結果]2013年 1月から 2016年 1月までに当院にて
ABL術を施行し、翌日に Holter心電図検査を実施した患者
について検討した。Holter心電図にて心房細動のあった患
者は除外し、HRVはMemCalc法にて解析した。解析項目
は 0.0001～0.5Hz帯域の総周波数成分（TF）、0.15～
0.5Hz帯域の高周波数成分（HF）、0.04～0.15Hz帯域の低
周波成分（LF）、隣り合った洞調律拍間隔の差の 2乗値の

平均の平方根（rMSSD）などの項目を覚醒時と睡眠時とに
区別し、ABL術後 3か月以降の心房細動再発群と洞調律維
持群を比較した。結果、心房細動再発群と洞調律維持群で

は覚醒時 HF （p=0.014）、覚醒時 HF/TF （p=0.005）、覚
醒時 LF/HF （p=0.005）、睡眠時 LF/HF （p=0.045）、覚醒
時 rMSSD（p=0.012）に有意差を認めた。覚醒時 TF 
（p=0.507）、覚醒時 LF （p=0.19）、覚醒時 LF/TF 
（p=0.252）、睡眠時 TF （p=0.37）、睡眠時 HF 
（p=0.369）、睡眠時 LF （p=0.547）、睡眠時 HF/TF 
（p=0.207）、睡眠時 rMSSD （p=0.228）には有意差を認め
なかった。

[結論]　ABL術後の心房細動再発患者では、術後 HFの上
昇を認め、その上昇は覚醒時に有意であることがわかった。

本研究により HRV解析を用いた心房細動再発の検討にお
いて、睡眠時と覚醒時は区別して解析する必要があり、

ABL術後の心房細動再発患者では洞調律維持患者と比して、
術後の覚醒時副交感神経活動が亢進している可能性が示唆

された。　　　　　連絡先　099-223-1151（内線 7403）

Heart Rate Variabilityによるアブレーション術後の心房細動再発に関する検討

◎橋本 剛志 1)、梅橋 功征 1)、吉田 一葉 1)、岡村 優樹 1)、橋本 恵美 1)、髙永 恵 1)、富園 正朋 1)、本山 真弥 1)

国立病院機構 鹿児島医療センター 1)
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【目的】定量負荷心電図検査は手術・化学療法前の心機能

評価として行われており、当院ではトレッドミルを使用し

た独自の方法を採用している。通常、トッレドミルを使用

する多段階負荷法は Target heart rate (THR)や Double 
product(DP=収縮期血圧×心拍数)25,000などが負荷量基準と
して設定される。今回、当院で実施している負荷後に計測

した DP（負荷後 DP）を負荷量指標として用いた場合、そ
の意義について検討したので報告する。

【対象および方法】対象：2016年 1～3月に以下の条件で
検査を実施した 2050例(男性 835名、女性 1,215名、年
齢：平均年齢 51±38歳)。方法：年齢・性別ごとに設定した
目標負荷量(4.97～9.45METs )到達または THR[ (220-年齢)/分
×85％]到達を負荷終了基準とした。負荷後 DPは負荷後約
30秒の収縮期血圧×心拍数として求める変法とした。解析
法：1)負荷終了基準を満たした群(終了群)及び THR到達群
の負荷後 DP分布を求めた。2)年齢・性別(M/F)ごとの
THR到達率及び THR到達群の負荷後 DP分布を求めた。
3)負荷後 DPと THR到達の有無との関連性を検討した。

【結果】1）負荷後 DP平均は終了群:17,227、THR到達
群:20,626　2) THR到達率は 40歳以下 M 12.1%、F 15.9%、
40歳代　M 21.1%、F 32.5%、50歳代 M 31.6%、F 44.5%、
60歳代 M 47.0%、F 44.6%、70歳代 M 49.0%、F 44.4%、
80歳代 M 50.0%、F 41.2%。負荷後平均 DPは年代性別に
差はなく平均値 20828±1472 3)負荷後 DPを次の Cut off値と
した場合、THR到達群と非到達群の陽性率は DP17,000:到
達群 77.9％/非到達群 25.7％、DP20,000:到達群 53.4％/非到
達群 9.9％、DP25,000:到達群:8.9％/非到達群 1.37％
【考察】負荷後 DPは THR到達群で高い傾向が認められた。
THR到達群の負荷後 DPは平均値 20,000前後であり、その
値を Cut off値として用いた場合は THR非到達群が約 1割
含まれてしまうことになる。負荷後 DPの低下やばらつき
は、血圧の治療薬や症例により影響をうけるため個人差が

大きいと考えられる。その意義についてはさらに詳細に検

討する必要があると考えられた。　

　　　　　　　　　　　　　　03-3520-0111内線 2231

トレッドミルを使用した定量負荷心電図における負荷量指標としての負荷後 DPの意義

◎飯田 翼 1)、徳永 知子 1)、永野 恵子 1)、加治屋 珍 1)、中田 満ちる 1)、丸山 淳子 1)、小松 京子 1)、三宅 一徳 2)

公益財団法人 がん研究会 有明病院 臨床検査センター 1)、順天堂大学 医学部 臨床検査医学 2)
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【はじめに】末梢動脈疾患（以下 PAD：Peripheral Arterial 
Disease）はアテローム性動脈硬化症により下肢主幹動脈
の狭窄や閉塞を来す疾患であり、PAD患者の約 3分の
1に間欠性跛行を生じる。この間欠性跛行と神経性の跛行
との鑑別には運動負荷 ABIが有用とされている。
今回、腎動脈下腹部大動脈の狭窄により出現した間欠性

跛行の原因が、運動負荷 ABIで腎動脈下腹部大動脈狭窄
症と診断した一例を経験したので報告する。

【症例】76歳女性、高血圧症あり。2016年 1月より
300ｍ歩行で腰から両下肢にかけての痺れ及び痛み出現し、
当院受診した。両側膝窩動脈まで動脈拍動は触知されて

いる。

【検査法】安静時 ABI測定後、傾斜 12%、速度 2.4km/h、
1分間歩行後、速やかに ABIを測定。負荷後の測定ポイン
トは負荷直後･3･6･9･12分後までとし、安静時 ABIの 90％
まで回復したポイントを回復時間とした。

【検査結果】運動負荷 ABIで、安静時 ABIは R-ABI：
0.80、L-ABI：0.82と両側ともに低下を認めた。負荷直後

では R-ABI：0.33、L-ABI：0.31と両側とも同様に著明な
低下がみられ、復帰に 12分以上を要した。下肢動脈超音
波検査では両総腸骨動脈以下に有意な狭窄は認めず、腹

部大動脈に PSV：467.8cm/sと高度の狭窄が疑われた。造
影 CTで腹部大動脈に壁在血栓を伴う高度狭窄を認めた。
以上より、腎動脈下腹部大動脈高度狭窄による両下肢の

間欠性跛行と診断した。血管内治療を行い、ABIは R-
ABI：1.08、L-ABI：1.13と正常となり症状消失した。
【考察】運動負荷 ABIは、PAD診断のアルゴリズムにお
いて間欠性跛行の原因疾患鑑別に有用とされている下肢

機能検査である。一般的に間欠性跛行の症状は腓腹部に

限局することが多く、腰部での症状は稀である。超音波

検査では両下肢に狭窄は認めなかったが、運動負荷

ABIの結果から観察範囲を大動脈まで拡げ、さらに造影
CT検査を追加することで原因を判別することができた。
【結語】運動負荷 ABI検査を契機に腎動脈下大動脈狭窄
症を発見した症例を報告した。

連絡先―052-719-0810

運動負荷 ABI検査を契機に発見された腎動脈下大動脈狭窄症の一例

◎小金井 千愛 1)、竹下 純平 1)、立松 美幸 1)

医療法人 名古屋澄心会 名古屋ハートセンター 1)
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【はじめに】中央検査部採血室、生理機能検査室には多く

の患者が検査に訪れる。心臓にリスクのある患者も多数集

まる場所である。しかし、当院では医師や看護師が常駐し

ておらず、臨床検査技師しかいないという現状が多い。本

事例では、検査待ちの患者が心肺停止になり心肺蘇生を行

うという経験をした。その検証と対応を報告する。

【事例】64歳女性。腎不全のため入院加療中、心電図異常
を指摘されホルター心電図検査となった。検査室待合廊下

にて意識消失、検査室に在室していた小児科医師、循環器

内科医師（非常勤）に判断を仰ぐ。呼吸、脈拍確認できず、

AEDを取りに行く。その際、偶然居合わせた院内 BLS・
AEDコースのインストラクターに応援要請。胸骨圧迫開始、
AED装着、救命センターに応援要請の連絡を行う。
AED解析はショック不要であったため、胸骨圧迫、換気を
継続した。救命センタースタッフ到着後、引継ぎ 2次救命
措置の取れる処置室へ移動した。意識消失から胸骨圧迫開

始まで 2分 30秒であった。後日院内 AED検証委員会にて
画像を供覧し、詳細を検証した。

【考察】生理機能検査室全員が院内 BLS・ AEDコースを
受講し、合格していた。しかし、意識消失時医師が 2名在
室していたことから判断を委ね、指示を待ってしまった。

日常業務では、アラート所見を認めた場合、自己判断せず

速やかに医師に報告し、判断を仰ぐことを基本としている。

また、初めての経験であった為、心肺蘇生が必要な事例だ

という認識に至るまで 1～2分を要してしまった。インスト
ラクターが現れるまで、医師を含め、中心となる者がいな

かった。以上が 2分 30秒かかってしまった原因と考える。
【結語】臨床検査技師は、生死に関わる場面に遭遇する機

会はほとんどない。しかし、日頃からシミュレーションを

行い、役割分担や行動を明確にしておくことで、速やかな

心肺蘇生に繋がると考える。生理機能検査室、採血室スタ

ッフはリスクを再認識し、体制を整備しておくことが必須

である。

03-3342-6111　内線 3561

生理機能検査室にて患者が意識消失となり心肺蘇生を行った一例

◎高橋 ゆき 1)、境田 知子 1)、尾形 申弐 1)、上道 文昭 1)、福武 勝幸 1)

東京医科大学病院 1)
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【はじめに】

DWIBS（全身拡散強調画像）法は、PETと同様に腫瘍や転
移などを検出する全身MRI検査である。撮像における推奨
断面は冠状断であるが、実際に可能なのは開発メーカー

（Philips社）であり、他のメーカーでは横断像による撮像
となり、画質に大きな差がある。今回、推奨である冠状断

での撮像を試み、最適条件の検討を行ったので症例ととも

に報告する。

【使用装置・機器】

Signa HDxt Ver.23 1.5T（GE社）、ZIO Station2（アミン社）

【検討項目】

①撮像断面（冠状断と横断像）の違いによる画像比較
②MPGパルス（3in1，ALL，TETRA）の違いによる比較
③撮像シーケンスにおける最適条件の検討（pFOV，SAT，
Cal）※評価は、放射線科専門医、磁気共鳴専門技術者、
MRI担当者によって行った。※ボランティアによる撮像

【症例】

①60代男性 DLBCL，②30代女性直腸癌（全身転移）
※検討項目の最適条件で撮像

【結果・考察】

撮像断面は冠状断の方が画像再構成時の画像に優れ、脊髄

の歪みも少なかった。MPGパルスは、3軸同時印加を行う
と画像に信号差が出てしまうことから ALLが最適と考えら
れた。最適条件として、pFOVをパラレルイメージングと
併用することで歪みの軽減に繋がった。また撮像範囲より

小さい Calを使用することで、pFOVを使用しても折り返
しが出ない画像を撮像することが可能であった。

【結語】

GE社製MRI装置を使用して冠状断の DWIBS撮像の最適
化の検討を行った。この方法は他のメーカーでも利用する

事が可能であるため、推奨断面での撮像による標準化が進

むことが期待される。

【連絡先】054-623-3111

冠状断における DWIBS撮像の最適化の検討

◎宮﨑 研一 1)

焼津市立総合病院 1)
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【はじめに】

　FibroScanは専用プローブを用いて Controlled Attenuation 
Parameter（CAP）及び Transient elastography（TE）を測定す
る装置であり、肝内の脂肪蓄積度、肝線維化の進展度を非

侵襲的に評価できる方法として有用性が報告されている。

　今回、当院にてこの FibroScanを使用する機会を得、主
に健常者と NAFLD（非アルコール性脂肪性肝疾患）におけ
る CAPと血液検査データとの関連等を検討したので報告す
る。

【対象】

　対象者は画像診断および血液データにより NAFLDと診
断された 48名（男性 35名、女性 13名、平均 59.8歳）で、
健常者 38名（男性 16名、女性 22名、平均 62.2歳）を対
照とした。

【方法】

　2016年 9月 27日～11月 30日に FibroScan 502 touch
（Echosens社）のMプローブを用いて CAP値を測定した。

①健常者群と NAFLD群の CAP値を比較し肝の脂肪化と
CAP値との関連性を検討した。
②CAP値と肝機能マーカー（ALT，AST/ALT比）との相
関を求め、CAP値との関連性を検討した。
【結果】

①健常者群の CAP値（dB/m）は 159～302（平均 216.2）、
NAFLD群は 169～396（平均 296.2）で NAFLD群が有意に
高値であった（p<0.001）。
②CAP値と各肝機能マーカーとの相関は
ALT：y= 0.9206x+227.68（r= 0.457）
AST/ALT比：y= -96.69x+349.72（r= -0.438）であった。
【考察】

　CAP値は NAFLD群が健常者群に比較し有意に高値であ
り、脂肪化の指標でもある ALTや AST/ALT比と相関して
いたことから、肝の脂肪化を反映した指標であることが当

院の検討でも確認できた。

　今後さらに例数を増やし TEについても検討し当日報告
する予定である。　　　　　　　　連絡先：025-211-8254

当院の NAFLD症例における FibroScanの有用性の検討

◎齋藤 満美子 1)、安井 浩美 1)、谷内田 香織 1)、田川 智恵子 1)、今井 千晶 1)、長谷川 やすえ 1)、菅原 芳秋 1)、廣野 玄 2)

日本歯科大学医科病院 1)、日本歯科大学医科病院 内科 2)
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【目的】肝疾患の診療において、肝線維化の評価は病態の

把握や発がんのリスク評価に非常に重要である。近年侵襲

的な肝生検に代わり、非侵襲的に組織弾性を測定できるエ

ラストグラフィーが用いられるようになった。特に肝硬度

測定装置である FibroScan（以下 FS）は高精度に肝線維化
を反映した肝硬度（LSM）を測定できることが知られてい
る。しかし装置は高価であり、十分に普及しているとはい

えない。また肥満、狭肋間、腹水貯留などの存在により測

定が不能となるという制約もあり、Bモード画像は依然肝
線維化の評価に重要な情報となる。今回我々は、通常の

Bモード画像による、肝硬変の診断能を検討した。
【方法】対象は 2016年 8月 1日から 8月 26日に、当院検
査部で腹部超音波検査、肝硬度測定を施行された患者

189名とした。Bモード画像を肝縁、肝表、内部エコーの
3項目について、各々0-2点のスコアを用いて評価し、スコ
アの合計を USスコアとした。肝硬度測定で得られた
LSM＞15以上を肝硬変群とし、USスコアによる診断能を、
AUROCを用いて評価した。なお、本研究は東京大学大学

院医学系研究科・医学部倫理委員会の承認を得て行った。

【結果】全対象患者 189人中、LSM＞15以上を示す肝硬変
患者は 27人（14.3 %）であった。Bモード画像では、肝縁、
肝表、内部エコーの 3項目全てで、スコア上昇に伴い、
LSM＞15以上を示す患者割合が有意に増加した(p＜
0.001)。ROC解析で肝表、肝縁、内部エコー、USスコアの
AUROCはそれぞれ 0.859、0.768、0.837、0.902であった。
USスコアの AUROCは肝線維化の指標である APRI、
FIB4の AUROC（0.823、0.804）よりも高かった。USスコ
アのカットオフ値を 3.5とした時の感度は 0.815、特異度は
0.858であった。
【結語】Bモード画像から算出した USスコアの LSM＞
15以上に対する診断能は良好であった。USスコアは肝硬
度測定装置がない場合や測定条件不良の患者の肝線維化の

診断に有用であると考えられる。

【連絡先】東京大学医学部附属病院検査部腹部エコー室 03-
3815-5411（内線 34182）

超音波検査における肝線維化の予測

Bモード画像における肝硬変診断能の検討

◎遠藤 桃江 1)、小林 玉宜 1)、疋田 宏美 1)、後藤 寛昭 1)、曽根 伸治 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【目的】

近年、Fibro scanによる測定値を解析し肝脂肪量を定量化す
る CAP（Controlled Atenuation Parameter）が開発され肝硬度
との同時測定が可能なった。今回我々は健診受診者のメタ

ボリックシンドロームの評価を含む各種疾患リスクの新し

い指標として CAP測定の有用性を検討したので報告する。
【対象】

2014年 6月から 2016年 11月までに FibroScanにより肝硬
度および CAPを測定した当院ドック受診者 372名（男性
198名、女性 174名、平均年齢 50.9歳）とし、HCVおよび
HBVなどのウイルス性肝疾患がある受診者は除外した。
【方法】

Fibro scanを使用し本装置での CAP値と当院ドックにおけ
る、血液検査および問診を含めた生理検査・放射線検査な

ど、233項目について関連性を検討した。
【結果】

CAP値との相関係数と P値はそれぞれ、収縮期血圧
(r=0.702 P<0.0001),拡張期血圧(r=0.672 

P<0.0001),ChE(r=0.665 P<0.0001),CAVI(右:r=0.648 左:r=0.638 
P<0.0001),BMI(r=0.638 P<0.002),アルブミン(r=0.626 
P<0.0001),ウエスト(r=0.622 P<0.0001), 内臓脂肪面積割合
(r=-602 P<0.0001), であった。
【考察】

CAPの値は血圧や CAVIなど動脈硬化指標と相関する事か
ら動脈硬化性疾患のリスク評価の指標として有用と考えら

れる。また内臓脂肪やＢＭＩなどメタボリックシンドロー

ム診断基準項目との相関が良好であることから内臓脂肪型

肥満メタボの評価としても有用であると考えられた。

【結語】

短時間かつ非侵襲的に検査可能であり健診における新しい

リスク管理の指標として有用であると考えられる。

銀座医院　03-3542-2660

Fibro scanによる CAP測定の有用性

～ 健診における新しい指標として～　

◎岡﨑 瑞 1)、杉岡 陽介 1)、三井 理恵 1)、谷地 美貴 1)、久保 明 2)、竹田 義彦 2)

医療法人財団百葉の会 銀座医院 検査科 1)、医療法人財団百葉の会 銀座医院 内科 2)
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【はじめに】

アレルギー性紫斑病はヘノッホ・シェーンライン紫斑病や

IgA血管炎、アナフィライクド紫斑病などとも呼ばれ、血
管性紫斑病の一つである。現在、原因は不明であるが

IgA抗体が関与した疾患と考えられている。先行感染とし
て扁桃炎などの上気道炎や副鼻腔炎等が報告され、病原体

は A群連鎖球菌、ブドウ球菌、ウイルス（水痘、肝炎、麻
疹、風疹など）、マイコプラズマなどが知られてる。症状

は出血斑・限局性浮腫・関節症状・腹部症状・腎炎があり、

今回腹部症状に対して腹部超音波検査が施行され、所見の

検討を行ったので報告する。

【方法】

2016年 8月～11月にアレルギー性紫斑病（Henoch-
Schonlein Purpura、以下 HSP）で腹痛を訴え受診した 14例、
年齢 3～12歳（平均 6.07歳）男女比 7：7に対して腹部超
音波検査を施行し消化管の浮腫及び腹腔内リンパ節腫大の

観察を行った。

【結果】

紫斑は 14例中 13例で見られ、腹部超音波では腸管浮腫を
呈したのは 11例で、そのうち十二指腸壁肥厚は 10例、回
腸が 1例、回盲部が１例、腹腔内リンパ節の腫大は 12例で
あった。

【考察】

HSPでの腹部症状は約半数に見られるとされ、これは小血
管周囲の炎症性細胞浸潤と血管壁の IgA沈着が特徴であり、
腸管の動脈に起こることで虚血となり腸管浮腫となる。今

回検討した腹痛を伴った症例では腸管浮腫は 79％の症例で
見られ、そのうち 90％は十二指腸に発生しているが回腸、
回盲部にも１例ずつみられた。腹腔内リンパ節腫大も 86％
の症例で見られることから腹腔内全体の検索が必要で、初

回の検査では腸管浮腫がなくてもフォローアップ中に浮腫

が出現した症例もあり経時的観察の重要性も感じた。

【結語】

HSPの超音波検査は十二指腸の描出にコツが必要ではある
が有用であり、診断や治療及び治療効果の判定に重要な情

報に成り得る検査である。TEL045-832-1111

アレルギー性紫斑病における超音波の役割

◎池田 勇 1)、古屋 理恵 1)、村井 あゆみ 1)、小浜 信夫 1)

済生会 横浜市南部病院 1)
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【はじめに】Rendu-Osler-Weber disease(以下オスラー病)は，
遺伝性出血性末梢血管拡張症(HHT)とも呼ばれ，消化管や
脳，肺の臓器動静脈奇形，繰り返す鼻出血，皮膚や粘膜の

毛細血管拡張を特徴とする全身性の常染色体優性遺伝性疾

患であり，発生頻度は 0.01 %程度である．今回，当院超音
波検査で診断しえたオスラー病の一症例を経験したので報

告する．【症例】患者：40代　女性　主訴：ふらつき，動
悸，倦怠感，繰り返す鼻出血　既往歴：虫垂炎，貧血　家

族歴：母親，親類女性，子供(長女，次女)に鼻出血の症状
あり　現病歴：20XX年，仕事中にふらつき，頭痛，嘔気，
気分不良が出現．前医を受診し，RBC 270×10^4 /ul，Hb 4.1 
g/dlと著明な貧血を認めた．さらに，MRI検査にて
cavernous transformation(肝外門脈閉塞症)が疑われ，精査加
療目的にて当院総合診療科紹介となった．【採血データ】

WBC 3800 /ul，RBC 263×10^4 /ul，Hb 4.0 g/dl，Plt 35.6×10^4 
/ul，T-Bil 0.6 mg/dl，AST 14 IU/l，ALT 17 IU/l，LDH 158 
IU/l【腹部超音波検査】肝動脈は肝両葉において拡張・蛇
行しており，一部瘤化していた．一方，門脈をみると門脈

枝 P3において拡張を認めた．同部位にパルスドップラーを
あてたところ，定常波に加えて拍動波が確認され，肝動脈-
門脈短絡血流(A-P shunt)の存在が疑われた．さらに，肝静
脈にも拡張を認め，同様に検査したところ，定常波に加え

て拍動波が確認され，肝動脈-肝静脈短絡血流(A-V shunt)の
存在が疑われた．これらの血管における塞栓源となりうる

病変は確認されず，オスラー病が疑われた．【経過】オス

ラー病の診断基準(Curacao診断基準)は，1.繰り返す鼻出血，
2.毛細血管拡張症，3.内臓動脈奇形または胃腸粘膜の毛細血
管拡張，4.一等親以内の家族歴の存在の 4項目であり，3項
目以上で確診，2項目で疑診となる．本症例では遺伝子検
査については実施できていないが，上記診断基準の 4項目
に全て合致し，臨床的確定診断に至った．【まとめ】今回，

腹部超音波検査が契機となりオスラー病の確定診断に至っ

た症例を経験した．患者からの病歴聴取などを踏まえた上

で検査を実施したことで，超音波検査が診断の一助になり

えた．また，非侵襲性で繰り返し行うことができる超音波

検査の有用性は高いと思われた．096-353-6501(内線：3313)

超音波検査にて診断しえたオスラー病(HTT)の一症例

◎佐藤 由季 1)、大屋 佳央理 1)、小村 綾 1)、野田 千春 1)、佐々 智子 1)、竹内 保統 1)、永田 栄二 1)

独立行政法人 国立病院機構 熊本医療センター 臨床検査科 1)
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【はじめに】肝血管筋脂肪腫(hepatic angiomyolipoma：肝
AML)は比較的稀な良性腫瘍とされている．血管・平滑筋細
胞・脂肪細胞の 3つの成分からなり，その構成により多彩
な超音波像を示す．今回我々は肝細胞癌との鑑別に苦慮し

た肝 AMLの 1例を経験したので報告する．【症例】40歳
代，女性．健診の腹部超音波検査で肝腫瘤を指摘され，精

査目的で紹介受診．【既往歴】子宮筋腫，卵巣嚢腫，大腸

ポリープ．【血液検査所見】肝機能は正常範囲，肝炎ウイ

ルスマーカーは HBs抗原・ HCV抗体ともに陰性，腫瘍マ
ーカーは CA19-9 39.0U/ml，NSE 16.5ng/mlとやや高値であ
った．【画像検査所見】超音波では S4-5 胆嚢に接して
24mm大の腫瘤を認めた．境界明瞭，低エコー主体で
haloは無し．辺縁の不整な高エコー部分を中心に血流を認
めた．造影超音波では動脈優位相で細かな血流が短時間で

流入し，均一に濃染．門脈優位相では周囲肝実質と同等，

後血管相では染影低下を認めた．造影 CTでは動脈相で濃
染し，門脈相・平衡相で wash out．造影MRIでは動脈相で
濃染し，肝細胞実質相で低信号．いずれも肝細胞癌が疑わ

れた．超音波では肝細胞癌の典型像ではなかったが，総合

的に肝細胞癌を否定できず腹腔鏡下肝部分切除術が施行さ

れた．【病理学的所見】腫瘤内部は腫瘍細胞がシート状に

増生しており，一部紡錘形となって不規則に混在していた．

細胞間には血管が多数介在し，ごく小範囲で脂肪細胞もみ

られた．増生細胞は免疫染色で HMB45陽性となり AMLと
確定診断された．【考察】肝 AMLは脂肪成分が少ない場
合には肝細胞癌と鑑別困難なことが少なくない．当院で過

去 10年間に診断された 5例はいずれも肝細胞癌との鑑別を
要した．近年，肝 AMLの特徴的な画像所見として流出血
管である肝静脈の早期描出が挙げられており，肝細胞癌と

の鑑別に有用であるという報告が増えている．本症例では

流出血管を描出することはできなかったが，注目していれ

ば診断は可能であったかもしれない．肝腫瘤の精査におい

ては，内部血流や造影態度だけでなく，流入および流出血

管を見極めることが診断向上につながると再認識させられ

た症例であった．【結語】肝細胞癌との鑑別に苦慮した肝

AMLの 1例を経験した．(連絡先 086-252-2211)

肝細胞癌との鑑別に苦慮した肝血管筋脂肪腫の 1例

◎小玉 亜梨奈 1)、安梅 努 1)、三宅 愛子 1)、泉 英恵 1)、岡本 梓 1)、塚本 久美子 1)

岡山済生会総合病院 1)
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【はじめに】

肝膿瘍は肝臓外から発生原因となる細菌や原虫などが肝組

織内に侵入・増殖し、肝内に膿瘍を形成した状態で、病原

体により細菌性とアメーバー性に大別されている。

今回我々は、巨大肝膿瘍の治療経過中に十二指腸穿通を起

こした症例を経験したので報告する。

【症例】

53歳女性既往歴なし、発熱・嘔気・腹痛・頭痛・倦怠感で
クリニックを受診したが改善せず紹介受診となった。採血

で肝機能障害と CRP高値（53mg/dl）を認め、腹部超音波
検査が依頼された。超音波では肝 S4に 91×53㎜な境界やや
不明瞭不均一な腫瘤像が見られた。腫瘤内には S4門脈枝が
走行しており、典型的ではなかったが肝膿瘍を疑った。こ

の時の CTでも肝 S4に低濃度域を認め、造影で細かい蜂巣
状構造があるようにも見え膿瘍でも矛盾しないという結果

であった。翌日造影超音波検査が行われ、肝細胞壊死・肝

膿瘍を疑う所見であった。4病日の超音波では肝膿瘍は増
大し腫瘤辺縁部に嚢胞状結節の散在がみられ膿瘍腔を疑っ

た。10病日の超音波では膿瘍の増大と肝膿瘍と連続した腹
腔内に突出する膿瘍腔が見られ、この部分の肝膜は消失し

ていた。14病日の上部内視鏡で十二指腸球部の潰瘍部分か
ら膿性分泌物の流出が見られ、肝膿瘍の十二指腸穿通と診

断された。15病日の超音波では腹腔内の膿瘍腔部分は消失
しており、内容物の十二指腸流出を考えた。

【考察】

受診当初の超音波検査、造影超音波、造影 CT検査共に肝
膿瘍の典型的な特徴を示しておらず、経過を追うごとに

徐々に膿瘍腔が発生し、そして肝膜を破り腹腔内膿瘍を形

成から十二指腸穿通といった経過を超音波で観察すること

ができた。

【結語】

十二指腸穿通を起こした肝膿瘍症例を経験したが、特に治

療初期は典型的な肝膿瘍ではなく、治療経過中に腫瘤性状

が変化し徐々に膿瘍の特徴を示していった。超音波はこの

観察に有用であり、また検者観察能力の重要性を実感した

症例であった。TEL045-832-1111

十二指腸穿通を起こした巨大肝膿瘍の１症例

◎川原 直美 1)、池田 勇 1)、小浜 信夫 1)

済生会 横浜市南部病院 1)
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【背景】胆道出血は、上部消化管出血による吐下血症例の

2～5%と言われており、比較的稀な病態である。その程度
は様々で、多量出血の場合には、ショックに陥った症例も

報告されている。今回、我々は ERBD留置後に発症した胆
道出血の症例を経験したので報告する。

【症例】［患者］ 90歳 男性 ［既病歴］ 左傍側脳室白質
梗塞 ［現病歴］ 鬱血性心不全、右内頚動脈狭窄、高血圧、
胆道結石（胆嚢・総胆管） ［血液検査所見］  RBC 369万
/μl、WBC 3800/μl、Hb 12.0g/dl, 血小板 14.6万/μl、T-BIL 
1.3mg/dl 、AST 21 IU/l、ALT 12 IU/l、ALP 206 IU/l、LD 
147 IU/l、ALB 3.94g/dl、BUN 34.0 mg/dl、hs-CRP 0.03mg/dl 
［心電図］ 心房細動 ［画像検査］ 腹部超音波・ CT検査
にて、胆道結石あり（胆嚢・総胆管）

【経過】ERBD留置を目的に入院。第 1病日に EST施行し
予定通りに ERBD（pigtail型）を留置した。処置中の
Mallory-Weissと考える粘膜裂傷を噴門部近くに認め、トロ
ンビン散布し終了した。第 2病日に、止血確認のため、内
視鏡にて second look施行。再度 oozingを認めたため、クリ

ッピングにて止血した。その後、順調な経過を辿り、第

6病日より低脂肪食および抗凝固薬を再開したが、第 7病
日に激しい腹痛および吐下血を認めた。血液検査にて T-
BILおよび肝胆膵酵素の上昇を認め、腹部超音波および
CT検査を施行。胆嚢は軽度腫大し、内部に胆嚢頚部へと進
展する大きな血腫を認めた。緊急内視鏡を行い、十二指腸

下行脚に新鮮血の oozingを認めたが、massive bleedingは見
られなかった。出血部位の同定は困難ではあったが、諸検

査より胆道出血と推測した。第 10病日に、再び激しい腹痛
を訴え、再度内視鏡検査を施行。その際も、明らかな出血

源は見られなかったが、ERBD先端接触部による胆道損傷
の可能性を考慮し、ERBD（straight型）に置換した。その
後の経過は順調で、胆嚢内血腫も縮小した。

【考察・結語】近年、肝生検や経皮的肝胆道ドレナージな

ど侵襲的な診断・治療手技の合併症として、胆道出血の頻

度は増加している。侵襲的治療後の有症時の検査において、

胆道出血の知識を有し念頭におくことが重要と考える。 
　　　　　　　　　　　連絡先(0879)43-2521（内線：324）

ERBD留置後に発症した胆道出血の一例

◎筒井 貴弘 1)、田淵 正晃 1)、平林 弘美 1)、濱野 祐多 1)、小原 浩司 1)

さぬき市民病院 1)
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【はじめに】膵動静脈奇形(以下膵 AVM)は非常に稀な疾患
とされている。今回我々は腹部超音波検査(以下 US)におい
て急性膵炎を契機に発見された膵 AVMを経験したので報
告する。【症例】57歳男性。既往歴:なし。飲酒歴:なし。
【現病歴】1週間前より心窩部痛あり。近医受診するも症
状改善せず救急要請。【現症】冷汗、心窩部から左上腹部

にかけて圧痛あり。反跳痛、筋性防御なし。【血液検査】

WBC 11800/μl、ｱﾐﾗｰｾﾞ104U/l、P-ｱﾐﾗｰｾﾞ43U/l、CRP 
0.0mg/dl【CT】腫大した膵体尾部に無数の細かいまたは拡
張した血管をび漫性に認め、膵 AVMが疑われた。
【US】体尾部の実質が同定困難で体尾部と思われる位置に
境界不明瞭な低ｴｺｰ域を認めた。ｶﾗｰﾄﾞﾌﾟﾗでﾓｻﾞｲｸｴｺｰを呈す

る複数の細かい血流信号を認め、ﾊﾟﾙｽﾄﾞﾌﾟﾗで拍動性の波形

が得られた。以上より膵 AVMに伴う軽症の急性膵炎とし
て治療が開始されたが左季肋部痛は軽快と増悪を繰り返し

た。再検の造影 CTでは膵体尾部の腫大は増悪し、増生し
た血管の一部に瘤化を認め、周囲に低濃度域や脂肪織濃度

の上昇を認めた。USでも著明な膵尾部の腫大、体尾部周囲

の低ｴｺｰ域の増大、豊富な血流信号、周囲脂肪織の肥厚を認

めた。症状や炎症反応の悪化、尾部周囲の血管構造の変化

より内科的治療は困難と判断され外科的に膵尾部切除とな

った。切除後の病理診断にて膵 AVMおよび壊死性膵炎と
診断された。【考察】膵 AVMに合併する急性膵炎は症状
に比べ血液ﾃﾞｰﾀ異常や画像所見の程度が比較的軽度のこと

もあるが、再発を繰り返し臨床的には難治性となることが

少なくないとされる。根治治療としては主に外科的切除が

選択され、臨床経過や治療が通常の膵炎とは異なるため早

期に膵 AVMを発見することは重要だと思われる。文献で
は USの特徴として膵内の多数の拡張血管が無～低ｴｺｰを呈
し、その血管内に動静脈ｼｬﾝﾄの速い血流を示す拍動波や

ﾓｻﾞｲｸｴｺｰを認めることが挙げられている。本症例でも膵体

部から尾部にかけてこれらの所見を認めたことが膵

AVMを疑う契機となった。また門脈の拡張も USの特徴と
して挙げられている。これらの所見を認めたときは膵

AVMを疑い、血管の拡張・瘤化の有無や病変の範囲なども
観察すべきだと考える。連絡先：0538-38-5000(内線 2600)

急性膵炎を契機に発見された膵動静脈奇形の一例

◎松浦 由佳 1)、大井 直樹 1)、角越 信郎 1)、定野 真希子 1)、大石 三穂 1)、石川 由美子 1)、津谷 真理子 1)、久留島 幸路 1)

磐田市立総合病院 1)
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【はじめに】胆管内異物を核として結石を形成した報告例

は少ない。今回我々は、魚骨を核として形成された胆管結

石により化膿性胆管炎を発症した 1例を経験したので報告
する。

症例：71歳女性
主訴：嘔気・嘔吐、左季肋部痛

既往歴：糖尿病、膵腫瘍（PpPD術後、今永法）
家族歴：特記事項なし

【経過】2016年 7月 21日朝より左上腹部から季肋部にか
けて痛みが出現し、3、4回の嘔吐あり。翌日近医を受診し、
血液検査では白血球 14000/µL、CRP17.0mg/dLと著明な炎
症所見を認めたが、腹部 USでははっきりとした所見は認
められず、当院での精査・加療目的で紹介受診となった。

当院受診後、血液検査、造影 CTが施行された。血液検査
では白血球数増多、CRP上昇と炎症所見を認め、造影
CTでは肝外側区の胆管拡張を認めた。拡張した B3内に線
状の高濃度物質が描出され、大きさや形態から魚骨の可能

性が疑われた。胆管炎疑いとして治療、精査が行われ、

3日後に施行された腹部 USでは肝内胆管 B3に著明な拡張
を認め、内部に 9mm、5mm大の高輝度エコー像を認め、
CT指摘の高濃度物質の他にも小結石の存在が確認された。
翌日施行された単純MRIでは、拡張した B3内に結石を疑
う結節上の無信号域を複数認め、魚骨を核として胆管結石

を形成されたと推測された。後日、ERCPが施行され、拡
張した B3内に魚骨と一塊となった約 2cmの結石を認め、
結石が除去された。

【考察】本症例では、過去に膵頭腫瘍に対し PpPD術を施
行していたため、乳頭括約筋の機能不全により魚骨が迷入

したと考えられた。胆管内異物の症例において、異物を核

とした結石の形成は約 70％に認められ、特に食物で結石の
形成率が高くなると報告されている。我が国では、魚を摂

取する割合が多く、今後もこのような症例に遭遇する機会

が予想される。胆管内異物の存在を見落とすことにより結

石の再発を繰り返す可能性があるため、画像検査における

特定が重要であると考える。

　　　　　　　　　　　　連絡先 054-247-6111（内線 2256)

魚骨を核として形成された胆管結石により化膿性胆管炎を発症した 1例

◎久住 裕俊 1)、伊藤 友香 1)、山内 久世 1)、薗田 明広 1)、島田 俊夫 2)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 検査部 1)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 臨
床研究部 2)
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BACKGROUND & OBJECTIVE: Microvascular decompression 
(MVD) surgery is the most effective treatment for hemifacial 
spasm (HFS). However, as MVD surgery involves relieving the 
neurovascular conflict physically, this procedure may cause 
hearing loss (HL) from injury to cranial nerve (CN) VIII. With the 
use of intraoperative monitoring (IOM) of brainstem auditory 
evoked potentials (BAEPs), the risk of HL during MVD has 
decreased significantly. The BAEP methods are each hospital has 
a different averaging time and stimulation rate. Also the warning 
criterion used in IOM of BAEPs is still arbitrary. The aim of this 
study was to define the useful real-time BAEP and warning 
criteria of IOM BAEP for predicting HL during MVD surgery for 
HFS. 
METHODS: Four hundred and one patients underwent MVD 
surgery with IOM of BAEP from January 2014 to April 2015 at 
Samsung Medical Center. When conducting IOM of BAEP, we 
used a 43.9 Hz/sec stimulation rate and 400 averaged trials, and 
obtained the BAEP within approximately 9.1 seconds. Only a 
wave V amplitude loss>50% was used as a warning crieterion. 
BAEP were indexed into categories of change based on their 
maximum change as follow: no change, only a wave V latency 
prolongation of 1 msec, only an wave V amplitude loss>50%, an 
wave V latency prolongation of 1 msec with amplitude loss>50%. 
Pure-tone audiometry and speech discrimination scoring were 

performed before surgery and 1 week after surgery. Postoperative 
HL status was assessed using the 1995 AAO-HNS classification 
system. Class C/D was considered as HL that was amenable to 
hearing aids. To define the useful warning criteria of IOM BAEP, 
we analyzed postoperative HL according to BAEP changes. 
RESULTS: Among a total of 401 patients who had MVD surgery 
with IOM of BAEP for HFS, three patients (0.7%) showed 
postoperative HL after the surgery. One patient presented 
persistent loss of wave V, two patients showed an wave V latency 
prolongation with amplitude loss>50%. 168 (41.9%) patients had 
only a wave V latency prolongation of 1 msec without amplitude 
loss>50%, those patients did not lead to postoperative HL. 
CONCLUSIONS : Only a wave V latency prolongation of 1 msec 
without amplitude loss>50% was not associated with 
postoperative HL when using real-time BAEP. Loss of wave V 
and and wave V latency prolongation of 1 msec with amplitude 
loss>50% area significant changes that were associated with 
postoperative HL. 
Key Words: Brainstem auditory evoked potential, Hemifacial 
spasm, Hearing impairment, Microvascular decompression, 
Warning criteria

Real-time intraoperative monitoring of brainstem auiditori evoked potentials

◎Sang-Ku Park1)

Departments of Neurology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Korea1)
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【はじめに】現在、当院において３台の超音波診断装置を

有しているが、頻回に利用している機種もあれば、しばら

く電源も投入していない機種もあり、経年劣化などをチェ

ックする簡便な方法がないかと思い、今回手に入れること

が容易で、エコー観察上興味深いものがないかと検討して

みることにした。本来であれば、ファントムを利用すると

ころであろうが、なかなか中小規模の病院では容易に用意

することも憚られるので、一般的なスーパーなどで購入可

能なものを利用してみた。

方法 使用機器　超音波診断装置　３台　東芝製 Aplio300　
日立 Aloka 製 prosoud α７　Hewletto packkard 製
imagepointHX にて用意した物を水没させた状態にし超音波
診断装置で観察し、

計測し、どれくらい正確に計測できるのかを検討した。観

察物、大根、人参、ごぼう、こんにゃく片、硬貨、爪楊枝、

ソウセージ、冷やした水、墨汁、など

【結果】当初は野菜も見えるかと期待していたが、大根、

人参、ゴボウは内部観察不能でプローブに向いた表面の外

表から強い反射を得ただけであった。用意した中で一番見

込みがあるとおもわれたのはこんにゃくで、袋から取り出

さない状態でも内部が見え、非常に役に立つと思われた。

取り出したこんにゃくに爪楊枝をさしたりすると、爪楊枝

の位置の確認や、長軸方向を正確に描出するなど、いろい

ろな訓練にも応用できると思われた。

【考察】現在、一般的には技師自らの体を利用した評価な

どで、機器の性能確認を行っているように思われるが、意

外な故障などが超音波機器に発生していないとは限らない。

今回ファントムの代用品となるようなものを探してみたが、

意外と性能評価に使えそうなものもあり、金銭的な部分で

もそれほど大きな負担とならず性能評価が可能であれば、

あえて人体を利用する必要が少なくなるとも感じた。今後

もドップラー評価が可能な方法も模索など、いろいろと取

り組む事で、超音波の学習にもなり、なかなか有益に思わ

れた。

連絡先 Tel011-717-2131(143)

超音波診断機器の性能評価に関して 

ファントムの代用品模索

◎小野 誠司 1)、金子 恵理子 1)、植木 幹彦 1)、福田 亜樹 1)

医療法人社団 研仁会 北海道脳神経外科記念病院 1)
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＜症例＞72歳、男性＜主訴＞労作時息切れ（NYHA 
class3）＜既往歴＞約 20年前 急性膵炎、2013年 2月 蜂窩
織炎（溶連菌）、2013年 5月 胃癌(OPE 済)、2016年 1月 
cAVB→PMI＜現病歴＞2016年 1月、不明熱にて近医入院し
た際に cAVBを指摘され、同月 PMI施行。この際、IE除外
目的にて TTE施行した結果、severe AS、moderate AR、
moderate MRを認め、精査加療目的にて当院紹介入院とな
る。＜TTE＞2016年 4月 14日当院にて TTE施行。
LVDd/Ds 55.2/33.3mm, IVS/PW 8.9/8.9mm, LVEF(Teich)  
69.7％, e’(sep) 4.6cm/s, severe MR, moderate TR(TRPG 
73.0mmHg), Severe AR/AS(AVPV 3.2m/s、AVA 0.68㎠)であ
った。＜TEE＞NCCの弁輪部に穿孔を認め、その部位から
severe ARを生じている。穿孔のサイズは 9.4×4.2mmであ
り LVOTと Aoを直接結んでいた。また、この周囲には
vegetationの名残の様な組織は見られず、また穿孔自体は比
較的整った形をしていた。＜経過＞入院後MDCT撮影の結
果、NCC弁輪部の穿孔であり、TTE及び TEEでも同所見
を認め、5月 20日 AVR（Magna 21）、Ao弁輪欠損パッチ

修復(Manouguian変法)、MAP(Physio 28mm)の OPEとなり、
6月 8日退院となる。＜病理＞NCCは大動脈側の弁腹中央
部に結節状石灰化巣の形成が見られ、組織学的には NCC弁
輪部では正常の組織構造は広範に破壊され壊死に陥ってい

る。＜考察＞本症例は NCC弁輪部の穿孔であった。当院で
の血培の結果では activeな感染は認めなかったが、
元々ASがあり、そこに IEを発症し valsalva洞瘤となり、
最終的に raptureとなったと推測される。また、前医
TTEでは AVPV 5.0m/sであったが当院では AVPV 3.5m/sし
か計測されなかったことは、NCC弁輪部に生じた穿孔の影
響であったと示唆される。そして入院時に指摘できなかっ

た NCCの穿孔を通過する血流を後の TTEで確認でき、ま
た入院時の TTEを見返すと Ao短軸にてその血流が描出さ
れていたので、やはり隅々まで注意深く観察し評価してい

くことが重要であると考えられた。

TEL:093-511-2000
（検査技師部 第一生理検査課 心エコー室 内線 2132）

大動脈弁弁輪部に穿孔を生じた一症例

◎樋口 裕樹 1)、梅田 ひろみ 1)、工藤 珠実 1)、杉田 国憲 1)、加留部 貴子 1)、冨山 ひろみ 1)、中山 知重 1)、吉村 沙織 1)

一般財団法人 平成紫川会 小倉記念病院 1)
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【はじめに】乳頭筋断裂は、急性心筋梗塞の重篤な合併症の

1つである。その中で前乳頭筋断裂は、左前下行枝と左回旋枝
の二重支配であるため稀である。今回我々は、明らかな心筋梗

塞を認めず微小血管閉塞により前乳頭筋部分断裂の 1例を経
験したので報告する。

【症例】69歳男性【主訴】感冒症状、呼吸困難、熱感【既往歴】糖
尿病【身体所見】身長 157cm、体重 57kg、体温 38℃、血圧
130/79mmHg、起坐呼吸（+）、四肢冷感（-）【現病歴】3日前から
水様性鼻汁、湿性咳嗽、呼吸困難と熱感が出現し、症状増悪傾

向にて当院受診。【血液検査】WBC18×109/L, CRP17.97mg/dL, 
CK23U/L, CKMB＜3U/L 【胸部 Xp所見】CTR51%、肺うっ血
（+）【心電図所見】HR134で洞調律、ST変化、異常 Q波存在
せず【経胸壁心エコー所見】後壁から側壁に限局した壁運動低

下、LVDd53mm LVDｓ37mm EF52% 前乳頭筋の付け根付近
の腱索上に塊状エコーを認め、僧帽弁 A1～A2 が逸脱し高度
の逆流が認められた。【心臓カテーテル所見】有意狭窄認めず。

【経過】入院後 CRP　21.10mg/dL まで上昇した。心エコーにて
疣贅を否定できない事から抗菌薬投与。心不全が改善傾向の

為、第 17病日に僧帽弁閉鎖不全症に対し手術となった。【手術
所見】前乳頭筋付け根付近の塊状エコーは、乳頭筋が部分断

裂をしたものであった。前尖を付着させたまま乳頭筋を切除し、

後尖温存MVRを施行した。疣贅や弁破壊など感染性心内膜
炎を疑う所見は認めず。【病理所見】切除された乳頭筋には、

様々な程度の線維化とともに、内腔が狭窄し再疎通した血管と

血栓を伴う血管が存在した。

【考察】微小血管閉塞により、前乳頭筋部分断裂した症例を経験

した。病理所見から、陳旧性虚血病変に血管閉塞による新たな

虚血性変化が加わった事による、急性の乳頭筋部分断裂と考え

られた。臨床診断には心エコーが有用であるが、乳頭筋部分断

裂においては、断裂した乳頭筋が左室内にとどまり、疣贅や腫

瘤との鑑別に苦慮する事がある。限局した壁運動異常があり、そ

れ以外の領域が過収縮で乳頭筋付近に塊状エコーがある場合

は、乳頭筋部分断裂を念頭に検査する必要がある。

　　　　　　　　　　          　　連絡先 047-438-3321（5210）

微小血管閉塞により前乳頭筋部分断裂を起こした 1例

◎佐々木 弘行 1)、澤田 祥子 1)、吉兼 朝子 1)、齊藤 優子 1)、亀卦川 里美 1)、髙橋 久雄 1)

船橋市立医療センター 1)
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【はじめに】急性心筋梗塞の合併症には心破裂、心室中隔

穿孔、乳頭筋断裂、心室瘤などがある。そのなかでも乳頭

筋断裂は稀で、その死亡率は高いとされている。今回、心

筋梗塞後に発症した乳頭筋断裂を経胸壁心エコー図にて診

断に至った 1症例を経験したので報告する。
【症例】77歳女性【既往歴】糖尿病、高血圧
【現病歴】心窩部痛と呼吸困難、嘔吐が出現しショックバ

イタルで前医救急搬送。心電図にて下壁梗塞が疑われ当院

に転院搬送された。当院搬送後心静止となり、経皮的心肺

補助装置(PCPS)を導入し冠動脈造影(CAG)を施行した。右
冠動脈(RCA) seg1入口部から閉塞しており経皮的冠動脈形
成術(PCI)を施行し、大動脈内バルーンパンピング(IABP)を
挿入し ICU管理となった。
【経胸壁心エコー図】PCI翌日に施行した心エコー図にて、
下壁の収縮能低下(EF=52%)、重度の僧帽弁逆流、僧帽弁前
尖に付着した左室と左房を往復する乳頭筋の一部と思われ

る mass echoを認め、後乳頭筋断裂の診断となり緊急手術
の方針となった。

【手術】後乳頭筋が断裂し、僧帽弁前尖が後交連側の腱索

共々広範囲に逸脱していたため僧帽弁置換術を施行した。

【経過】術後の心エコー図では、中隔、下壁、後壁の収縮

能低下(EF=40%)を認めた。有意な僧帽弁逆流は認めなかっ
た。術後 2か月で他院転院となった。
【まとめ】急性心筋梗塞後の合併症として乳頭筋断裂を発

症する割合は 1～3%とされ非常に稀である。その中でも後
乳頭筋は、RCAもしくは左冠動脈回旋枝(LCX)のいずれか
一方から栄養されており、左冠動脈前下行枝(LAD)と
LCXの 2枝支配である前乳頭筋に比べ断裂の頻度は高い。
心筋梗塞後の合併症の一つとして乳頭筋断裂が起こる可能

性を念頭に置きながら心エコー図検査をする必要があると

思われた。

　　　　　　　　　　連絡先:04-7092-2211(内線 3144)

急性下壁梗塞後に後乳頭筋断裂を発症した１症例

◎長野 恭之 1)、清水 哉 1)、須磨谷 いづみ 1)、齋藤 千恵 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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【はじめに】生体弁は弁膜症置換術の選択肢のひとつであ

る。その耐久性は機械弁と比較し短く、15年前後と言われ
ている。今回経胸壁心臓超音波検査で生体弁構造的劣化に

よる僧帽弁狭窄症兼閉鎖不全症を認め、再弁置換術に至っ

た一例を経験したので報告する。

【症例・既往歴】75歳女性。2008年に僧帽弁閉鎖不全症
(A2逸脱)にて僧帽弁生体弁置換術(CEP27mm)、三尖弁輪形
成術を施行。高血圧症。慢性心房細動。溶血性貧血。

【現病歴】2015年 9月、歩行時の頻脈のため近医を受診、
心エコーにてMRⅢ度を認め、当院循環器科に紹介。
【胸部 X線所見】CTR=65%【心電図所見】心房細動
【経胸壁心臓超音波所見】僧帽弁生体弁は 3枚の leafletの
うち 1枚の接合が不完全で leafletの破壊が疑われた。同部
位より左房後壁側に偏位した wall jetを認め、左房底部まで
達していた。%MR=73%, RV=170mL(afのため参考値)
【手術所見】2008年の手術による生体弁は leafletの硬化が
著明。再置換は機械弁(SJM27mm)が選択された。
【考察】今回の経胸壁超音波検査では高度の僧帽弁逆流を

認め、その原因として弁破壊を疑った。3枚の leafletのう
ち 1枚が短縮しているように見え、弁の接合が不完全であ
った。しかし、術中所見では、石灰化が強かったものの、

leafletの破壊は認めなかった。Leafletの破壊がなくとも、
高度の石灰化があれば、高度の僧房弁逆流が生じることが

分かった。正常な CEPは閉鎖時に三尖が接した後、しっか
り coaptする。しかし本症例では、三尖のうち一尖の可動
性がほとんど失われ、本来 coaptする位置より高い位置で
動きが止まっている。このため、接合不全が生じ、高度の

僧帽弁逆流を生じたと考えられる。【結語】経胸壁心臓超

音波検査で生体弁構造的劣化による僧帽弁狭窄症兼閉鎖不

全症を認め、再弁置換術に至った一例を経験した。　　連

絡先：092-852-0700(内線 1101)

生体弁機能不全をきたし再弁置換術を施行した一例

◎田中 伊都子 1)、宮﨑 明信 1)、伊藤 葉子 1)、山尾 香織 1)、安達 知子 1)、畠 伸策 1)、西浦 明彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)
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【症例 1】75 歳男性、2015 年 6 月胸痛が出現、当院救急外来搬

送となる。心電図にてⅠ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V1～V6 誘導の ST 上昇、

CRP1.07mg/dl,WBC12.7×103/ul と上昇を認めた。心臓超音波

検査（以下 UCG）にて壁運動は正常、心嚢液の貯留を認めず心

膜の輝度上昇は明らかではなかった。左前下行枝の描出にて

冠動脈血流を確認した。以上の結果より心膜炎を疑い経過を観

察し、４日後の心臓超音波検査では新たに心嚢液を認めた。一

ヶ月後の心電図では ST 上昇波形は正常に戻り、UCG にて異

常を認めず、心嚢液の消失を認めた。【症例 2】20 歳男性、

2016 年３月潰瘍性大腸炎に対し免疫調節薬導入目的にて当院

消化器内科にて加療中に胸痛が出現し、心電図にてⅠ、Ⅱ、

aVF、V1～V6 誘導の ST 上昇、

CRP1.3mg/dl,WBC12.2×103/ul、トロポニン I 92.6pg/mL と上昇

を認めたため循環器内科紹介となる。UCG にて壁運動は正常、

心膜の輝度は上昇を認め心嚢液の貯留を認めなかったが、左

前下行枝の描出にて冠動脈血流を確認した。潰瘍性大腸炎の

治療薬の副作用による急性心膜炎を疑い、同薬投与を中止した。

第 3 病日後では、胸痛と心電図は同誘導にて ST 上昇波形は

改善認めず、心臓超音波検査では新たに心嚢液を認めた。第

7 病日後炎症反応は正常化、心電図では ST 上昇波形は正常

に戻り、UCG にて異常を認めず、心嚢液の貯留も認めなかった。

【結語】UCG にて急性心膜炎の経過を観察できた 2 症例を経験

した。急性期に心嚢液を認めなかった症例で、経過観察中に心

嚢液を認め、経過を追うことが重要であると考えられる。また胸痛

を伴う ST 上昇症例で心筋梗塞も鑑別疾患にあがり、冠動脈造

影にて冠動脈精査が必要と考えるが、UCG にて冠動脈血流を

確認することで冠動脈造影検査を回避でき、急性心膜炎の診断

の一助となると考える。

0852-24-2111

心臓超音波検査にて急性心膜炎の経過を観察できた 2症例

◎高野 智晴 1)、杤木 達也 1)、森奥 雪世 1)、土江 弘美 1)、佐伯 菜穂子 1)、山浦 知子 1)、北尾 政光 1)、城田 欣也 2)

松江赤十字病院 1)、松江赤十字病院 循環器内科 2)
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【症例】60歳男性
【主訴】両足背のしびれ感

【既往歴】52歳で気管支喘息発症
【現病歴】感冒症状を認め市販薬を内服し眩暈出現，全身

倦怠感も持続するため近医受診，その際の採血にて LDH高
値認め当院総合診療科へ紹介受診．経過中に一過性に四肢

に紫斑出現，両肘両下肢の疼痛，しびれを自覚．当院での

採血にて好酸球高値，P-ANCA高値を認めた．炎症反応， 
成人発症の喘息，多発単神経炎所見，末梢血好酸球増多で

好酸球性多発血管炎性肉芽種症が疑われ入院となった．

【入院時所見】血圧 130/80mmHg，SpO2 99%，BT36℃，脈
拍 79/分•整，四肢•顔面軽度浮腫，下腿紅斑散在，胸部心雑
音•ラ音聴取せず，呼吸音:清
【心電図】洞調律，HR71，II，III，aVFにて平坦 T波，
V3〜V6にかけて中等度 ST低下(ストレイン型 ST-T変化)
【血液検査】(入院前)P-ANCA:362IU/ml，白血球
数:9.6×103/μL(好中球%:44.0，好酸球%:37.6，好塩基
球%:0.3，リンパ球%:14.6，単球%:3.5)，CRP:5.6mg/dL，赤

血球数:4.56×106/μL，Hb:13.2g/dL，血小板数:63×103/μL， 

CK:54U/L，LDH:649U/L，BNP:125.2pg/mL，D-ダイマ
ー:5.80μg/mL，IgE:443.5IU/ml
【心エコー図所見】LVDd52mm，LVDs32mm， 

IVST10mm，PWT10mm，LVEF68%，E/A0.7， 

Dct225msec，E/e'14.4，局所左室壁運動異常なし．心筋壁厚
は 10mm 程．乳頭筋レベル〜心尖部にかけて心内膜全体を
覆うように心筋とは異なる性状で柔らかい印象の層帯肥厚

を認める．心尖部付近にて一部閉塞様，同部に加速血流を

認める．

【まとめ】今回，好酸球性多発血管炎性肉芽腫症疑いにて

入院．心電図異常と BNP 高値より心筋症を疑い心エコー図
検査による精査となった．本例では特に心不全症状が出て

いる段階ではなかったが，入院時比較的早期の段階で好酸

球増加によりレフレル心内膜炎の合併が判明し得た．今後，

心内血栓含め治療効果の経過を追う上でも心エコー図検査

が有用であると考えられた．

連絡先　03-3342-6111（内線3561）

心エコー検査で好酸球性多発血管炎性肉芽腫症に合併したレフレル心内膜炎を認めた一例

◎清水 彩加 1)、高橋 ゆき 1)、黒羽根 彩子 2)、尾形 申弐 1)、上道 文昭 1)、福武 勝幸 1)

東京医科大学病院 1)、東京医科大学病院 循環器内科 2)
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【はじめに】感染性心内膜炎（IE）の診断に心エコー検査

は有用であるが見逃しなく疣贅を発見するには注意が必要

である。膿瘍を伴う大動脈弁位感染性心内膜炎２例を経験

したので報告する。【症例 1】79 歳男性。既往歴は多発性

脳梗塞・慢性腎不全。頚椎症性脊髄症の治療のため整形外

科に 2016年 10月 13日入院。CRP20台だった。10月 18日

血液培養 4セット陽性（S.epidermidis）。10月 19日頚椎

症術前オーダで心エコー施行。大動脈弁に疣贅（+）sever 

AR。抗生剤治療開始。10月 27日頸椎椎弓形成術施行。

10月 28日胸部外科術前オーダで再度心エコー検査実施。

前回検査と同様所見に加え、前回指摘されなかった大動脈

基部に膨らみが存在。2015年 7月の画像と比較し膿瘍を疑

う。無冠尖周囲に膿瘍腔（+）11月 1日大動脈弁置換+無冠

尖弁輪パッチ形成施行。病理診断：無冠尖に高度の石灰化

と弁破壊を認め、感染性心内膜炎に伴った組織破壊として

矛盾しない。【症例 2】48 歳男性。2016年 10月 14日から

38度の発熱 3日間。抗生剤内服のち、37度台の微熱・全身

倦怠感持続。11月 10日近医で採血し、CRP10台と高値だっ

た。以降咳・胸苦しさが出現。11月 15日当院内科へ紹介。

血液培養採取し帰宅。血液培養 4本中 4本陽性

（E.faecalis）。11月 16日精査目的に入院。造影 CTで感

染巣はっきりせず、心エコー検査施行。大動脈弁２尖弁、

sever AR。1-7時方向に交連部。0-1時の弁輪外側に血液の

流入を伴う echo free spaceあり、膿瘍疑う。明らかな疣

贅は認めなかった。その後経食道エコー施行。4-5時方向

に膿瘍と思われる echo free spaseあり。血液の流入あり、

流入口に疣贅付着。心臓 CTでも疣贅、膿瘍腔を確認した。

11月 22日大動脈弁置換+弁輪パッチ形成施行。病理診断：

動脈硬化性変化を背景として感染性心内膜炎による炎症性

弁壊死がみられる。【考察と結語】今回症例 1では明らか

な疣贅を認め、IEと断定。その後の観察で膿瘍がわかった。

症例 2では 2尖弁に異常血流の free spaceを認め、膿瘍を

疑った。明らかな疣贅は不明であったが、その後の経食道

エコーで疣贅を認め IEと断定。心エコー検査は感染性心内

膜炎の診断に有用であるが弁周囲の観察を慎重に検索する

ことが重要である。  連絡先 TEL0428-22-3191(5357)

心エコー検査で経験した膿瘍を伴う大動脈弁位感染性心内膜炎の 2症例

◎本橋 弘子 1)、小林 美喜 1)、鈴木 みなと 1)、熊木 充夫 1)、今井 康文 1)

青梅市立総合病院 1)
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【症例】55歳女性、【主訴】咳嗽　嘔吐
【現症】卵巣癌術後、化学療法中に激しい咳嗽、嘔吐繰り

返すため受診となった。

【既往歴】３年前卵巣癌に伴う下肢深部静脈血栓症・肺塞

栓症にて加療、その後化学療法が行われていた。転移検索

の CTにて脾梗塞、左腎梗塞を指摘され、さらにMRIにて
無症候性の多発脳梗塞も指摘、Trousseau症候群も疑われ引
き続き加療されていた。

【入院後の経過】咳嗽の治療に伴い行われた卵巣悪性腫瘍

の転移検索にて、肺、頚部、縦郭リンパ節への転移が疑わ

れ、化学療法薬剤変更のため、薬剤変更前の心機能評価で

経胸壁心エコー検査が行われた。

【経胸壁心エコー検査】左房の軽度拡大は認められたが、

左室は肥大、拡張は認めず、心機能も正常であった。僧房

弁前尖に軽度肥厚を認め、後尖には左房側に突出する

8mm程度の可動性の疣腫が認められた。これに伴い軽度か
ら中等度の僧房弁逆流も認めた。同時に行われた血液培養

は陰性、プロカルシトニンも陰性であり、非細菌性血栓性

心内膜炎（nonbacterial thrombotic endocarditis:NBTE）を疑い
抗凝固療法が継続された。2週間後のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ検査にて後
尖の疣腫は退縮していたが、前尖側に 5.0mm程度の疣腫を
認めた。前回付着部位付近からの僧帽弁逆流は消失してい

た。3か月後のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ検査にて前尖に 8mm、後尖に
16mmの疣腫を指摘、軽度から中等度の僧房弁逆流を認め
た。その後、積極的な治療を望まれたが副作用も強く、緩

和ケア病棟へ転床、永眠された。

【考察とまとめ】報告では NBTEの疣腫は直径 3～
15mmとされ、70％の症例が 3mm以下かつ多発性に見られ
るとされており、検出率も経食道心エコー検査で 18％程度、
経胸壁心エコー検査ではその約半数と成績は良くない。ま

た NBTEの疣腫は脆く、塞栓源となる危険があるため感染
性心内膜炎や心臓腫瘤との鑑別が重要である。今回、経胸

壁心エコー検査において治療に伴い疣腫の位置や大きさが

変わる様子が詳細に観察することが出来た事は NBTEの鑑
別する大きな手掛かりとなったと考える。

　　　　　　　　　　　　　連絡先　075(822)2777（内線

経胸壁心エコー検査で経過が詳細に観察できた非細菌性血栓性心内膜炎の１例

◎増田 信弥 1)

公益社団法人 京都保健会 京都民医連中央病院 1)
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【目的】

AGEs (Advanced Glycation End Products)は，タンパク質や脂
質が非酵素的に糖化されて形成される生理活性物質であり，

その受容体（RAGE）と結合することで炎症や酸化ストレ
スを増大することが知られている。今回、健診において

AGE Reader (セリスタ)を用い受診者の各種疾患リスクの新
しい指標としての有用性を検討したので報告する。近年、

終末糖化産物（AGEs：Advanced Glycation End Products）の
体内老化度、糖化に対する意義が注目されている。AGE 
Readerは約 5分で非侵襲的に皮膚に沈着する AGEsを検出
する装置であり、健診受診者の各種疾患リスクの新しい指

標としての有用性を検討したので報告する。

【対象】

2014年 6月から 2016年 11月までに AGEsを測定した当院
ドック受診者 372名 (男性 198名、女性 174名、平均年齢
50.9歳）とした。
【方法】

AGE Reader (セリスタ) を使用し非侵襲的かつ短時間で皮下

に沈着する蛍光性 AGEsを反射蛍光法にて測定した。測定
時間は約 5分である。本装置での AGEs値と当院ドックに
おける、血液検査および問診を含めた生理検査・放射線検

査など、233項目について関連性を検討した。
【結果】

糖代謝関連指標では HbA1c(r=0.625 P<0.0001),血糖(r=0.287 
P<0.0001)との相関を認め、動脈硬化度指標である
CAVI(左：r=0.535、右：r=0.562　ともに P<0.0001),総
ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(r=0.563 P<0.0001)とも相関を認めた。また％肺活量
(r=0.519 P<0.0001)とも相関を認めた。
【考察】

AGEsは糖代謝障害の指標としてのみならず、CAVI、肺活
量などとも相関を示し動脈硬化性性性疾患や肺疾患のリス

ク判定にも有効であると考えられた。本検査は短時間かつ

非侵襲的に検査可能であり健診における新しいリスク管理

の指標として有用であると考えられる。

銀座医院　03-3542-2660

糖化ストレスマーカー AGEs 測定の有用性

～ 健診における新しい指標として ～

◎谷地 美貴、杉岡 陽介 1)、三井 理恵 1)、岡﨑 瑞 1)、久保 明 2)、竹田 義彦 2)

医療法人財団百葉の会 銀座医院 検査科 1)、医療法人財団百葉の会 銀座医院 内科 2)
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【目的】CGMは皮下組織のグルコース濃度を連続的に
測定する検査であり、糖尿病の病態診断や治療方針決定

に有用である。今回我々は、CGMの導入当初より業務
内容を整備し検査体制を構築する機会を得たので、その

取り組みについて報告する。【導入契機】小児科で血糖

コントロールの維持・管理目的に CGM導入を検討して
いることを知り、検査科業務を希望した。

【導入時の問題点】CGM検査の主な業務は、検査説明、
センサ刺入、レコーダの装着、データ管理などであるが、

導入初期における検査科業務は、データ管理のみとされ

ており、センサの刺入やレコーダの装着は医師または看

護師が行う予定であった。しかし、精度の高いデータを

得るには、センサの刺入段階から関与する必要があると

考え、穿刺についても検査技師が実施することを提案し

た。侵襲的な行為であるため、医師側のコンセンサスを

得ることが重要事項であると考えていたが、意外にも積

極的に実施すべきとの見解であった。

【担当業務】CGM検査の同意取得と結果説明は医師が

担当し、他はすべて検査科業務とした。具体的には検査

当日、患者に検査概要を説明した後にセンサを刺入し、

レコーダの装着と活動・ SMBG・食事などの記載方法に
ついての説明を行っている。また、検査終了後はデータ

のアップロードと解析、電子カルテへの登録、さらに患

者管理、機器管理も併せて実施している。

【検査科の役割】今回、検査業務をセンサ刺入から患者

管理に至るまで一貫して引き受けたメリットは大きいと

考えている。業務全体を把握できることで、記録不良や

異常データが出た場合に、その原因が患者側あるいはレ

コーダ側にあるのかなど特定し易くなり、精度管理をす

る上でも大いに役立っている。また、検査技師業務とし

て希望したことにより、医師、看護師の業務軽減への貢

献は元より、検査科の業務拡大にも繋がった。

【結語】CGM検査への参画は、医師への業務支援の一
助となり、さらに検査データの精度向上にも繋がった。

検査科が CGMの検査体制を構築した意義は大きいもの
と思われる。　　　　　　　　　　連絡先 024-925-8932　

持続グルコース測定（CGM）検査導入における検査科の取り組み持続グルコース測定(CGM)検査導入における検査科の取り組み

◎高久田 美江 1)、山寺 幸雄 1)、土田 正孝 1)、小板橋 好江 1)、相原 理恵子 1)、黒﨑 幸子 1)

一般財団法人 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 1)
○髙久田　美江、土田　正孝、小板橋　好江、相原　理恵子、黒﨑　幸子、山寺　幸雄

(太田綜合病院附属太田西ノ内病院　生理検査科)
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【目的】日本臨床検査技師会の個人情報保護ガイドライ

ン＝第 2集＝では、検査に関わるベッドなどへの患者様
の移乗介助は臨床検査技師の業務の一環とされている。

しかし当検査科では女性職員が多い事もあり、移乗介助

は放射線科の男性職員の手を借りていた。検査に関わる

分野において、私たち臨床検査技師が主体となって移乗

介助を行える様になるべく、取り組みを行った。

【方法】正しい知識を得ることが不安を解消させ、安全

な移乗介助に繋がると考え、当院の理学療法士に移乗介

助についての講習を依頼した。また講習の前後で、当検

査科 9名を対象に移乗介助の知識や不安についてのアン
ケートを実施し、移乗介助への意欲の変化を 10段階で評
価し比較した。

【結果】講習後では講習前に比べて移乗介助への意欲が

全体で平均 3ポイントほど上昇したが、介助への不安は
完全にはなくなる事がなかった。また、小柄な女性職員

では大柄な男性を介助するのは難しいのではないかとい

う声が上がった。そこで、検査科全員が安全に移乗介助

を行える方法を確立するため、介助は基本的に 2人で行う
事とした。その為には広いスペースが必要だと考え、生

理機能検査室の部屋を広く利用できるように改善した。

【考察】移乗介助においての不安を、一度の講習で完全

に解消することはできない。今後、新人オリエンテーシ

ョンや定期的な研修に今回の様な講習を組み込み、反復

する機会を設けることにした。またスペースの確保など

の物理的な環境整備だけでなく、不安に思った時はすぐ

に声掛けができるよう、検査科全員が意識を共有するこ

とも大切だと考える。今後も、より安全な移乗介助が出

来るよう努力していきたい。

連絡先　047-492-1001（内線 110）

患者様の移動介助における安全向上への取り組み

◎數田 千聡 1)、石川 友美 1)、角谷 友絵 1)、菊池 彩 1)、諸岡 瑳有弥 1)、大和田 峻 1)、平野 ゆきえ 1)、齊藤 淑恵 1)

医療法人社団 東光会 北総白井病院 1)
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【はじめに】非全身性血管炎ニューロパチー(以下 NSVN）
は全身性炎症所見や多臓器所見を伴わない末梢神経に限局

した血管炎であり、NSVNの診断には神経伝導検査が重要
な位置を占める。今回、NSVNの診断に神経伝導検査が有
用であった症例を経験したので報告する。

【症例】59歳男性。【主訴】四肢の痺れ。【既往歴】腰椎
ヘルニア。【現病歴】2010年頃から両足背に発生した痺れ
は、2012年 10月頃より下腿外側および左手末梢、両手尺
側にも生じた。その後左手の痺れが手全体に拡大したため、

他院にて神経内科に入院。精査の結果、異常は認められず、

リハビリ病院に転院したが、同年 11月症状が更に悪化した
ことから神経根症を疑い当院脳神経外科に紹介された。し

かしMRIなどから神経根症は否定され、神経内科へコンサ
ル依頼となった。

【初診時神経学的所見】左手関節掌屈、母指外転の筋力低

下、左母指球筋の萎縮、握力の低下、両足の長母趾伸筋と

屈筋の筋力低下がみられた。【初診時検査所見】血液検

査：血沈(60分値)21mm、CRP 0.45mg/dl、抗核抗体(-)、

MPO-ANCA(-)、髄液検査：細胞数 2/μl、蛋白 53mg/dl。
神経伝導検査：左正中神経MCV43.8m/s、遠位潜時 4.6ms、
振幅 0.965mV、左後脛骨神経MCV37.6m/s、遠位潜時
5.3ms、振幅 0.088mV、左正中神経および両側腓腹神経
SNAPは導出不可であった。
【経過】症状は初診時から全身の炎症所見に乏しかったが、

神経伝導検査で軸索型のニューロパチーを呈したことから

精査加療目的で入院となった。入院時の神経生検で血管炎

が証明されたため、NSVNと診断されプレドニンとステロ
イドパルス療法を施行した。その後症状の改善を認め入院

58日後に退院、現在まで再発は認めていない。
【考察】NSVNは軸索型のニューロパチーにより機能障害
が残存しやすい。しかし全身症状に乏しく、特異的なバイ

オマーカーがないため、他疾患との鑑別が困難な場合があ

る。本症例においても血液検査や髄液検査等では異常を認

めなかったものの、神経伝導検査によって軸索型の多発性

単ニューロパチーを検出することができ NSVNの診断につ
ながったものと考える。　　0561-62-3311(内線 36000)

神経伝導検査が非全身性血管炎性ニューロパチーの診断に有用であった一例

◎神谷 妙子 1)、滝 賢一 1)、山羽 亜実 1)、柴田 由加 1)、谷 浩也 1)

愛知医科大学病院 1)
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【はじめに】頚動脈内膜剥離術(CEA)は頚動脈狭窄症によ
る脳梗塞の発症を防ぐために行われる予防的外科治療であ

る。CEAでは総頚動脈(CCA)の血流を遮断するため、一時
的に脳虚血を起こす危険性がある。当院では術中の虚血を

早期に察知するため、SEPモニタリングを全例で実施して
いる。今回我々は、CCA遮断後に遅発性に SEPの振幅低下
を認めた症例を経験したので報告する。

【症例】79歳男性。左半身の脱力を主訴に当院受診。
MRIにて右側運動野に HIAあり。DSAにて右内頚動脈
(ICA)に狭窄率 52％の中等度狭窄を認めた。高度狭窄では
ないが、不安定プラークであり患者本人から血行再建術の

希望があったため入院・手術となった。

【術中所見】右内頚動脈狭窄に対し CEAが施行された。麻
酔はプロポフォールで導入、セボフルラン、レミフェンタ

ニルで維持された。血流遮断 5分後までに SEPの N20振幅
は血流遮断前に比し約 20％低下したところで安定した。し
かし、血流遮断 11分後に N20の振幅は約 50％減少、血流
遮断 17分後には 80％低下した。脳内酸素飽和度は術側で

血流遮断 2分後に 8％低下したところで安定したが、血流
遮断 17分後に 27％低下した。再還流後、これらの変化は
いずれも速やかに血流遮断前と同等まで回復した。術中の

血流遮断時間は 28分間であった。術後、明らかな神経麻痺
は認めず、MRIにおいても新たな梗塞像を認めなかった。
【考察】Stejskalらは SEPが低下した原因について①テク
ニカルエラー②出血の有無③迷走神経刺激による徐脈④血

管攣縮の 4点を検証しなければならないとしている。テク
ニカルエラーについては、術中 N9を同時モニタリングし
ていたが異常はなかった。出血については術後MRIでは明
らかな出血巣は認めなかった。徐脈についても血流遮断中

に徐脈を生じなかった。本例では血流遮断後 5分後に
SEPは安定したが、血管攣縮等の要因により遅発性に振幅
が低下と考えられた。脳虚血をより早期に確実に行うため

には、複数のモダリティを組み合わせた判断が必要である

可能性が示唆された。

連絡先：0569-22-9881(内線 2411)

遅発性に振幅低下を認めた頚動脈内膜剥離術における体性感覚誘発電位モニタリング

◎西脇 啓太 1)、藤田 稜人 1)、田村 裕香 1)、稲葉 奈津美 1)、島津 健太郎 1)、清原 大地 1)、齋藤 和也 1)

半田市立半田病院 1)
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【目的】顔面神経麻痺の予後診断は、１）顔面運動評価法、

２）電気生理学的診断法、３）部位診断検査法の３つに大

別される。顔面神経と味覚検査の解剖学的関係から、顔面

神経障害の障害部位の診断には、味覚検査は必須の検査で

ある。今回、顔面麻痺患者における電気味覚検査の閾値の

左右差が Electroneurography（ENoG）から得られた
ENoG値（患側 CMAP振幅/健側 CMAP振幅を％で表した
数値）及び口輪筋の閾値の左右差（NET）とどのような相
関があるのか検討したので報告する。

【対象および方法】対象は 2013年 1月から 2016年 5月ま
でに当院頭頸部・耳鼻いんこう科に顔面麻痺で受診した

128名（男性 62名、女性 66名）、年齢 51.2±20.4歳。ベ
ル麻痺 120名、ハント症候群 8名である。方法は、電気味
覚は大錐体神経領域、舌咽神経領域、鼓索神経領域の左右

6ヵ所を実施した。口輪筋の閾値は頬部の最低刺激で動く
部位を探し、その部位での最大上刺激で得られた複合筋活

動電位（CMAP）を計測して、閾値の左右差、ENoG値を
求めた。

【結果】電気味覚の閾値差は、鼓索神経領域（10.3±10.3ｄ
B）、舌咽神経領域（5.8±6.9dB）、大錐体神経領域
（4.4±6.0dB）であった。NETは 1.08±1.44mA、ENoG値
は 50.5±28.9％であった。NETとの相関係数は、大錐体神
経領域 R=0.090、舌咽神経領域 R=0.072、鼓索神経領域
R=0.198、ENoG値との相関係数、大錐体神経領域 R=-
0.084、舌咽神経領域 R=-0.007、鼓索神経領域 R=-0.024で
あった。

【考察および結語】電気味覚と NET及び ENoG値との相関
を検討したが、明らかな相関は認められなかった。岸本ら

の文献でも NETと味覚障害の間の相関係数は明瞭でないと
言っているが、NETの障害が高度で味覚機能の回復が不良
な例では麻痺の予後は不良と言っている。また、検査する

際に舌の麻痺や違和感がない症例でも左右差が大きい場合

もある。このことより味覚検査は予後判定の補助診断とし

て必要であると思う。

　　　　　　　連絡先　0584-81-3341（内線 1271）

顔面神経麻痺における左右の味覚閾値差と口輪筋の閾値差及び振幅比との相関について

◎石郷 景子 1)、中島 直美 1)、澤村 聖子 1)、田畑 明里 1)、服部 万奈代 1)

大垣市民病院 医療技術部診療検査科生理機能検査室 1)
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【背景】日本人工関節学会より報告された THAレジストリ
ー統計では、年間約 54000件の人工股関節置換術(Total Hip 
Arthroplasty:以下 THA)が行われており、高齢化社会が進む
本邦では年々増加している手術である。THAの重大な合併
症に術後神経麻痺が挙げられ、当院では術後神経麻痺の予

防のため、経頭蓋電気刺激運動誘発電位(trans cranial motor 
evoked potential:以下 Tc-MEP)の記録を、脊椎脊髄手術だけ
ではなく THAでも行っている。
【目的】THAにおける Tc-MEPの記録が、術後神経麻痺の
予防に有用であったか検討。

【対象】2012年 11月から 2016年 6月の期間で、THA手術
時に Tc-MEPを記録した 35例。男性 3例、女性 32例、平
均年齢は 66.9歳。症例は、再置換術 9例、左右脚長差を伴
う THA26例で、平均手術時間は 2時間 15分であった。
【方法】Tc-MEPの記録には Neuromaster(日本光電)を使用。
記録電極には針電極を使用し、患側の小指外転筋(ADM)･前
脛骨筋(TA)･母趾外転筋(AH)･大腿四頭筋(Quad)に刺入し、
Tc-MEPの記録を行った。

【結果】CMAP消失を手術中に 4例みとめた。①仮整復時
に CMAP消失(TA,AH)を 2症例みとめたが、坐骨神経を徒
手的剥離する事で CMAPは回復し、術後神経麻痺は生じな
かった。②手術時間が 5時間以上の 1症例で、CMAPの低
下(ADM)･CMAPの消失(Quad,TA,AH)を認めたが、手術時
間の経過とともに CMAPは回復し、術後神経麻痺は生じな
かった。③CMAP消失(TA,AH)のまま、回復をみとめなか
った 1症例は、術後坐骨神経麻痺を生じた。
【考察】今回の検討では、THAにおける Tc-MEPの明確な
アラームポイントを設定するのは困難であるが、手術操作

中の CMAP消失は、脊椎脊髄手術や脳神経外科領域の手術
と同様に、術後神経麻痺の危険因子と考えられた。

【結語】THAの手術手技の安全性向上・術後神経麻痺の予
防に Tc-MEPの記録は有用であり、広く普及するには脊椎
脊髄手術と同様に、保険適応される事が望まれる。

　　　　　　　　　     公立陶生病院　生理機能検査室

　　　　　　　　　        　0561-82-5101(内線：3173)

人工股関節置換術にともなう術後神経麻痺をMEPモニタリングで検知できるか

◎櫛田 智仁 1)、中川 景介 1)、渡邊 宣之 2)

公立陶生病院 1)、公立陶生病院 整形外科 2)
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当院では神経モニタリング時に、チェックリストを導入し、

手術に関わる術者、麻酔科医、技師の情報共有をはかり、

より信頼度、精度の高い神経モニタリングを目指している。

さらに術中の波形変化時の対応をチェックリスト化してク

リニカルパスの導入をはかり、職種別にもれのない対応を

心掛けている。

2015年 7月から 2016年 7月までに 390件の神経モニタリ
ングを施行し、術中 50％以上波形低下した症例は 56例で、
その内、手術終了時まで有意低下を示した症例は 16例であ
った。12例で術後麻痺を認めた。チェックリストを運用す
ることで、手術操作以外での波形低下出現が

12.1%（2006年 12月～昨年 6月） から 1.03％（昨年 7月
～2016年 7月）と減少した。
しかし、技師間差による波形認識の違いやコミュニケーシ

ョン能力の違いに問題があった。技師の技量、コミュニケ

ーション能力を高めることで、さらに信頼性の高いモニタ

リングが実現でき、人的エラーを防ぎ、術後麻痺、機能障

害などの機能的アウトカムの改善が図れる。

本発表では、信頼性の高い神経モニタリングが実現可能で

あったかどうかをチェックリストとパスの導入前・後の変

化から検証する。

奈良県立医科大学附属病院　中央臨床検査部

電話番号：0744-22-3051　内線 4240

術中神経モニタリングにおけるクリニカルパスとチェックリストの運用と現状について

◎高谷 恒範 1)、仲森 稜 1)、溝端 亮兵 1)、田戸 志舞 1)、加藤 順子 1)、森分 和也 1)、山本 さよみ 1)、梅木 弥生 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】末梢神経障害の原因として、最も多いとされ

ているものに糖尿病(diabetes militus:以下 DM)がある。
DMによる末梢神経障害の型は、多発神経炎が典型的であ
るが、手根管症候群・肘部管症候群など単神経炎も、しば

しばみられる。また最近では多発単神経炎も報告されてい

る。今回我々は、神経伝導検査(nerve conduction study以下
NCS)で DM患者の末梢神経障害が多発神経炎と多発単神経
炎のどちらが多いのか検討した。

【対象・方法】DMと診断された 100名(男性 50名女性
50名、平均年齢 64歳)に NCSを施行した。検査部位は、運
動神経：正中・尺骨・後脛骨・腓骨神経を、感覚神経：正

中・尺骨・腓腹神経を測定した。検査機器は日本光電社製

MEB2300使用した。
【結果】NCSで異常を認めたものが 60%(内訳は、多発神
経炎 10%,単神経炎 40%,多発単神経炎 50%)であった。多発
神経炎・単神経炎の内容は、脱髄主体が多く多発単神経炎

では軸索変性主体が多かった。運動神経・感覚神経の変性

は同程度であった。

【考察】DMの末梢神経障害は、多発神経炎が典型的で多
いとされてきたが、今回の検討では多発単神経炎の割合が

多く動脈硬化による微小血管の虚血が神経障害に関与して

いることが示唆され多発神経炎の前段階と考えられた。

DMの末梢神経障害の進展機序として、初期は微小血管の
虚血からはじまり、罹病期間が長くなるとそれに加えて代

謝性の要素が加わり多発神経炎に進行すると思われた。

【まとめ】本検討の結果、DM患者の末梢神経障害の割合
は、多発単神経炎が一番多かった。

東邦大学医療センター佐倉病院　臨床生理機能検査部 043-
462-8811内線(2434)

糖尿病の神経伝導検査

◎髙橋 修 1)、榊原隆次 2)、中村 春香 1)、片岡 学 1)、金 徳男 1)、清水 彩未 1)、井山 建二 1)

東邦大学 医療センター佐倉病院 臨床生理機能検査部 1)、東邦大学医療センター佐倉病院 神経内科 2)
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【はじめに】

　糖尿病神経障害の検査にはいくつかの検査法があり、機

器を使用した正式な神経伝達検査（筋電計）は機器費用も

高く、また技術的にも慣れるまでに時間を必要とする。し

かし、DPNチェックは操作がとても簡便で、設定もほとん
どなく使いやすい装置である。

そこで今回、糖尿病患者と検査科ボランティアスタッフと

で DPNチェックを使って比較検討を行ったので報告する。
【方法】

　2016年 8月 30日から 9月 9日に名戸ケ谷病院で行った
糖尿病患者 10名と検査科ボランティアスタッフ 10名並び
に、12月 15日～12月 27日名戸ケ谷あびこ病院で行った糖
尿病患者 10名、合わせて 30名での比較検討を行った。ま
た、糖尿病の関連因子である HbA1cや性別、年齢、罹病期
間、合併症の有無についても検討した。

【結果】

　検査科ボランティアスタッフはおおかた正常範囲であっ

た。糖尿病患者の一部で異常値となった。異常値となった

糖尿病患者の HbA1c値と正常範囲であった HbA1c値との
比較では優位な差は見られなかった。また、性別や年齢、

罹病期間にも優位な差はなかった。BMI39の糖尿病患者で
異常値となったが肥満の影響が疑われる。軽度異常値の患

者は、BMI25、HbA1c7.2 、糖尿病歴 16年で今回行った症
例では平均程度であるが、神経障害が疑われた。今回の検

査と直接影響はないが、白癬菌（水虫）患者も数名いた。

【結語】

　今回の結果からは、HbA1cのデータに関わらず、異常値
を認められた症例もあった。

　神経伝達検査は検査時間や技術を身につけるのにも時間

が掛かるが、DPNチェックは新人職員でも比較的、扱いや
すいため、操作が容易でないかと思います。振動覚、モノ

フィラメントだけでは保険点数が取れないために、この機

器と併用することにより有用と考えます。

連絡先：名戸ケ谷あびこ病院　検査科　04-7157-2233

糖尿病神経障害検査について《第 2段》

～神経伝導検査装置 DPNチェック HDN-1000の使用経験から～

◎小松崎 聡 1)、山中 勝一郎 2)、榛沢 健三 2)、中園 智子 2)、緑川 妙 2)、丹野 みずほ 2)

社会医療法人社団蛍水会 名戸ヶ谷あびこ病院 1)、社会医療法人社団蛍水会 名戸ケ谷病院 2)
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【目的】

筋は収縮すると筋電図が発生し、その形状が変化する。本

研究では、膝伸展時に一定の負荷をかけた時のその変化を

観察する。

【対象および方法】

対象は健常成人男子 13名である。大腿直筋の筋腹皮膚上に
て、安静時、弱負荷時および強負荷時に筋電図を記録した。

記録した筋電図は、整流後に積分してその面積を求め、筋

放電量の評価に用いた。形状の観察は超音波検査装置を用

いて、膝上 10cmおよび 15cmの位置で、筋の周囲径と断面
積を計測した。記録は安静時に加え、下腿挙上時にも行っ

た。また、仰臥位にて股関節を屈曲した姿勢で、足首に一

定の負荷をかけて挙上を維持させる筋力トレーニングを週

2回、8週間実施し、トレーニング前後に、上記の筋電図と
超音波断層像および膝関節の最大トルクを記録して比較し

た。

【結果】

筋放電量は、弱負荷から強負荷と有意に増加した。筋の周

囲径および断面積は、10cm、15cmの位置いずれにおいて
も下腿挙上によって低下傾向にあり、とくに 10cmの位置
でその変化が顕著であった。

トレーニングの前後で、最大トルクは上昇していたが、計

測位置や負荷方法は異なっても筋放電量は低下し、超音波

像では筋が縮小する傾向があった。

【考察】

筋は等尺性収縮によって筋放電量が増し、その断面積は低

下していた。収縮の方法によっては、その結果は変化する

可能性がある。トレーニングの効果は、筋力は増していた

が、本実験では筋の放電量は低下し、断面積も低下した。

トレーニングの期間や方法の影響があると考えられる。今

後例数を増し、さらに検討したい。

　　　　　　　　　　　　　　    連絡先 0944-89-2000

筋電図および超音波による大腿四頭筋筋収縮の評価

◎片山 雅史 1)、高良成美 2)、小林勇太 2)、高江匡史 2)、野呂拓史 2)

国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 1)、国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 医学検査学科 2)
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【背景】正中神経や尺骨神経の逆行性感覚神経伝導検査に

おいて、記録された誘発筋電図に感覚神経活動電位（以下、

SNAP）と複合筋活動電位（以下、CMAP）が混在し、
SNAPを同定できないことがある。その対策として、順行
性検査の実施、刺激強度の調整、探査電極(E1)や基準電極
(E2)の位置や電極の変更、設置電極の変更等の方策をとる
が、いずれも奏功しないことがある。

【目的】CMAPの波形が筋の長さに影響を受けることを利
用し、SNAPと CMAPの混在した誘発筋電図から、
SNAPのみを同定する方法を確立する。
【方法】被検者は健常者 3名。以下の方法で、左尺骨神経
の感覚神経活動電位を記録した。E1は小指の近位指節間関
節、E2は小指遠位に向かい E1より 3cm遠位とし、いずれ
も皿電極を用いた。手関節（E1より 14cm近位）で尺骨神
経を電気刺激した。この際、小指外転筋等の尺骨神経支配

筋の筋の長さを変える事を目的として、被検者の小指を

①解剖学肢位②同関節掌側屈曲 45度③中手指節間関節外
転約 30度の 3つの姿勢とし、それぞれの誘発筋電図を記録

した。刺激強度は、波形の前方成分が安定するまで、十分

に高めた。記録後、筋電計ディスプレイ上の 3つの誘発筋
電図の波形の基線を、手作業で重ね合わせた。

【結果】いずれの被検者においても、誘発筋電図の初期成

分で約 20～30μV程度の波形の重なりが見られたが、後方
成分には重なりが見られなかった。

【考察】SNAPに比して CMAPは電位（振幅）が高いため、
遠隔筋の CMAPが容積伝導電位として、筋直上にはない手
指の電極にも影響を及ぼす。また、CMAPは筋の長さに影
響を受けるが、SNAPは筋長さの影響を受けづらい。した
がって、両者が混在した誘発筋電図の波形の中で、手指の

姿勢を変えることによって変化を受けない初期成分の重な

り合った部分は、SNAP考えられる。
逆行性感覚神経伝導検査において、手指の姿勢を変えて記

録した複数の波形を重ね合わせ、同一成分を探索する方法

により、容易かつ確実に SNAPを同定することができる。

電話番号 03-5843-6168

複合筋活動電位が混在した誘発筋電図から感覚神経活動電位を同定する方法

◎髙橋 修 1)、髙橋 宣成 2)、西川 順治 3)、牛島 良介 4)

慶應義塾大学医学部 1)、東京都保健医療公社 多摩北部医療センター 2)、武蔵野陽和会病院 3)、ニューロビジネスアドバイザー 4)
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【はじめに】嗅覚障害は副鼻腔炎を始め、感冒後や外傷性

によるものと、パーキンソン病やアルツハイマー型痴呆症

の初期症状として出現するもの等がある。嗅覚検査は、そ

の程度や治療効果を評価するために行われる。当院では

2009年度より嗅覚専門外来を開設し、嗅覚障害の患者に対
して積極的に嗅覚検査を施行してきた。今回、2009年度か
ら 2015年度までに嗅覚検査を行った 1472名について原因
別分類を行い、集計を行ったので報告する。

【対象】2009年 4月から 2016年 3月までに初診で基準嗅
覚検査を実施した、男性 709名、女性 763名の計 1472名
（平均年齢 53.5歳）を対象とした。
【方法】検査は空気汚染の少ない噴射式基準嗅覚検査を用

いた。一側の鼻腔を指で閉鎖した状態で他側の鼻腔内にノ

ズルを挿入し刺激ボタンを２回押して刺激をし、両側にお

いて測定を行った。A,B,C,D,Eそれぞれのニオイを-2の濃
度から段階的に上げ、ニオイを感じ始めた濃度を検知域値

とし、正しい答えが得られた濃度を認知域値とした。また、

嗅覚検査を行った 1472名の診断病名を集計し、原因別分類

としてまとめた。

【結果】好酸球性副鼻腔炎と非好酸球性副鼻腔炎（疑いも

含む）で全体の約 40%を占めた。次いで、アレルギー性鼻
炎、感冒後、鼻中隔湾曲症、外傷性という結果となった。

初回検査時期が最も多いのは 6月であった。2013年度以降、
嗅覚検査を実施件数は増加傾向であった。

【考察】基準嗅覚検査は嗅覚障害の症状の程度を評価でき

る検査である。当院において嗅覚障害を主訴にする患者は

増加傾向にある。特に好酸球性副鼻腔炎は 2015年 7月より
難病に指定されており、嗅覚障害を主訴として来院するこ

とが多く、近年増加傾向にある疾患である。今後は少しで

も多くの施設において嗅覚の評価を行い、嗅覚障害の治療

が適切に行われることを期待する。

連絡先：03-3433-1111（内線 3607）

当院において噴射式基準嗅覚検査を施行した患者の集計

◎米澤 和 1)、森 恵莉 2)

東京慈恵会医科大学附属病院 耳鼻咽喉科 1)、東京慈恵会医科大学 耳鼻咽喉科学教室 2)
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【目的】凍結肩は中年以降に好発し、肩関節周辺に痛みや

拘縮を生じる疾患である。Visual Analogue Scale(VAS)と、
知覚・痛覚定量装置 PainVisionによる痛み度の報告はある
が、凍結肩患者に対する VASと痛み度に関する報告はない。
また、知覚閾値は性差(男性＞女性)があると知られている。
そこで、凍結肩患者における VASと痛み度の関連性を男女
別に分けて検討した。

【対象】2016年 5月～9月、当院にて知覚・痛覚電気刺激
検査を実施した凍結肩患者 100名(18～86歳、平均 61.0歳、
男:女=49:51、右肩:左肩=58:42)を対象とした。
【方法】NIPRO社製 PainVision®PS-2100を用いた。健側の
前腕内側に電極を装着し刺激電流を漸増させ、初めて電気

刺激を感じた点(電流知覚閾値:CPT)と、患者が肩に最大の
痛みを感じる姿勢を維持させ、健側の刺激が患側の疼痛と

同等になる点(痛み対応電流値:PCC)を測定し痛み度を算出、
同時に VASも測定した。また、安静時痛がある場合も同様
に測定をした。統計学的検定には t検定、Wilcoxon の順位
和検定、Spearmanの順位相関係数を用い、p<0.05 を有意差

ありとした。

【結果】CPTは男性が女性より高値を示したが(男:女
=12.9μA :9.5μA、P＜0.001)、痛み度(男:女=665.1:635.4)、
VAS(男:女=61.94:62.71)には男女差が認められなかった。
最大に痛みを感じる姿勢での VASと痛み度で相関は認めら
れなかった(r=0.278)。一方、安静時では弱い正の相関があ
った(r=0.337)。
【考察】VAS が主観的評価であるのに対し、PainVisionを
用いた痛み度は、CPTと PCCを用いて算出し、痛覚の個人
差を小さくする効果を持ち、痛みの量を客観的に評価でき

る。今回の検討において、VASと痛み度は、安静時で弱い
正の相関があったが、最大に痛みを感じる姿勢をとった場

合では相関がなかったことから、痛みが大きいとバラツキ

が大きくなることや痛い姿勢をとるという心因的な要因も

原因となるのではないかと考えられた。今後更に、凍結肩

における VASと痛み度の関係に起因する因子について検討
する予定である。

連絡先 東北大学病院 022-717-7385　(直通)

凍結肩における痛覚定量評価の検討

◎今野 なお 1)、三木 未佳 1)、新谷 香織 1)、山本 宣幸 2)、井樋 栄二 2)、上月 正博 3)、三木 俊 1)

東北大学病院 生理検査センター 1)、東北大学病院 整形外科学 2)、東北大学大学院 医学系研究科 内部障害学分野 3)
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はじめに）

突発性難聴は急激に聴力が低下する原因不明の疾患である。

最近の研究により、突発性難聴は末梢の神経活動を低下さ

せているだけでなく、聴覚中枢において可逆性変化をきた

すことが知られており、可逆性変化が顕著なほど聴力回復

が悪いことが示されている。突発性難聴患者に対して病側

耳を積極的に活用する病側耳集中音楽療法で音楽を聴かせ

続ける治療を加えることで、８６%が著名改善するという
報告がなされました。当院では開発元の生理研究所より音

源、機器のご提供をいただき 2015年 2月より治療を開始し
た。

（対象と方法）

2015年 2月から 2016年８月までに突発性難聴で入院治療
を受けた１２７名。内訳は男性６０名（12歳～86歳）女性
６７名（6歳～86歳）。治療は副腎皮質ステロイドホルモ
ンの点滴療法に加え、病側耳に音楽を 1日 6から 8時間聴
かせ続け、健側の耳には入院期間中 24時間継続して耳栓を
して聞こえにくくした。

入院時、退院時、退院 1か月後に標準純音検査、語音明瞭
度検査（６７－S）、耳鳴り問診。入院時に音楽療法の説明
と機器の説明。退院時に簡単な音楽療法の感想を纏めた。

（結果）

入院時耳鳴りがあった８８例は、退院時には２２例改善、

５８例は軽減した。

年齢別による聴力回復の差は認めなかった。

重症度別の聴力回復は重症度判定が低い方が治療効果を得

られた。

治療後の感想は良好な意見が多かった。

（まとめ）

安価で安全に行うことのできる治療に検査部として係る事

ができ患者様と良好なコミュニケーションをとりやすくな

ったことで、聴力検査に対して協力と理解を得られやすく

なった。今後は症例数が増え検討が必要と考える。

旭川赤十字病院 0166-22-8111

突発性難聴患者に対する病側耳集中音楽療法

◎大木 健一 1)、近藤 えり子 1)、片山 晴美 1)、佐藤 賢哉 1)、都郷 憲之 1)

旭川赤十字病院 1)
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【目的】

前回、腕時計型光容積脈波センサにより非侵襲的に胸腔内

圧を測定する方法について報告した。今回我々は本法を用

いて術後夜間呼吸努力を判定し呼吸状態の悪化に影響をも

たらす因子について解析したので報告する。

【対象】

全身麻酔下内視鏡下両側鼻手術を施行し鼻パッキングを施

行した 31例。
【方法】

術前、術日当日(両側パッキング時)、術日 5日目(両側パッ
キング除去後)に LS-330(フクダ電子社製)を用い SpO2およ

び脈波を測定し、平均推定胸腔内圧を算出した。また、そ

の他の呼吸状態の悪化をもたらす因子について線形回帰分

析を行った。

【結果】

AHI≧15/hの群と AHI＜15/hの群で術前、術日当日、術後
5日目において平均推定胸腔内圧では両群ともに有意差(p= 
0.04p= 0.03)を認めた。最低酸素飽和度での比較では有意差

(p= 0.13p= 0.10)は認められなかった。
総合鼻腔通気度≧0.41と総合鼻腔通気度<0.41の群で比較し
たところ、最低酸素飽和度、平均推定胸腔内圧ともに有意

な差(p= 0.10p= 0.13、p= 0.08p= 0.42)は認められなかった。
夜間の呼吸状態悪化に影響をもたらす因子として、線形回

帰分析の結果、術前 AHI(p=0.021)のみが選択され、年齢、
BMI、術前総合鼻腔通気度、術前最低酸素飽和度は選択さ
れなかった。

【結語】

本法は SpO2では判定できない同一症例での呼吸努力の変化

を検知できると思われた。呼吸状態の悪化に影響をもたら

す因子として術前 AHIが選択された事から、OSA患者の全
身麻酔下鼻手術後のパッキング時には注意が必要であると

考えられた。

0436-62-1211　内線 1209

脈波センサを用いた非侵襲的胸腔内圧測定の試み【第二報】

◎梅津 華織 1)、伊東 久美子 1)、大曽根 麻里子 1)、高木 伸光 1)、木村 豊 1)、中村 文隆 1)

帝京大学 ちば総合医療センター 1)
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【はじめに】乳腺病変の中で肉腫の発生頻度は低く稀少な

腫瘍である。今回、当院で経験した紡錘形細胞肉腫の一例

を超音波画像とその他のモダリティー等と併せて報告する。

【症例】50歳代女性。
【主訴】左乳房腫瘤自覚。（2013/07/24）
その後増大のため再受診。（2014/01/20）
【現病歴】慢性中耳炎で耳鼻科に通院中。

【超音波所見】初診時の超音波検査では左 AC領域に最大
径 4.9×4.8×4.9㎜の嚢胞疑いを指摘。半年後には左同部位
に増大した腫瘤を指摘。AC領域から C領域にかけて連続
するように①25.9×14.1×19.4㎜。②3.8×3.9×3.8㎜。
③19.4×18.1×21.1㎜。すべての性状はほぼ同様で、境界明
瞭平滑、内部エコ－は均一極低エコ－、後方エコ－増強、

カラー血流微量に認める。形状に限り①楕円形。②円形。

③多角形。とやや異なっていた。

【その他の検査】初診時のマンモグラフィ－に所見なし

（カテゴリー 1）。半年後には超音波所見と同様（カテゴ
リー 4）。CTでは左乳腺に複数の腫瘤を認め、造影効果の

強弱もあり悪性腫瘍と指摘。MRIでは左乳腺に約 80㎜大の
分葉状腫瘍があり内部は不均一な造影効果を認め、悪性葉

状腫瘍として診断。

【病理組織結果】CNB：紡錘形細胞肉腫あるいは悪性葉状
腫瘍と診断。手術材料：腫瘍において核異型の目立つ紡錘

細胞が結節状に浸潤増殖し、周囲の脂肪組織にも浸潤する。

High gradeな悪性腫瘍であり紡錘形細胞肉腫と診断。
【経過】術後経過良好も、さらに半年後に腫瘤を自覚し再

発。再手術施行し、病理組織結果は同様であった。

【まとめ・考察】初診時には超音波画像上、嚢胞と診断し

た。半年経過し自覚症状から増大した腫瘤を指摘。当初は、

急速な増大であり葉状腫瘍と推測された。超音波画像のみ

見ると充実腺管癌等も考えられたが最終的には手術材料か

ら紡錘形細胞肉腫として診断された。画像的には特に特徴

を見いだせず診断に苦慮した一例であった。

連絡先：0569-22-9881(内線 2411)

乳腺に発生した紡錘形細胞肉腫

◎宮地 千恵子 1)、田村 裕香 1)、石野 真代 1)、村雲 望 1)

半田市立半田病院 1)
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【はじめに】乳腺結核は結核感染のなかでも稀な疾患であ

り全乳腺疾患に対する発生頻度は 1％に満たない。乳腺結
核は視触診、超音波検査(US)やマンモグラフィー(MMG)な
どの画像検査にて乳癌と類似した所見を示し、鑑別が困難

であることが多いとされている。今回、USにて男性乳癌を
疑った乳腺腫瘤が各種検査により乳腺結核と診断された

1例を経験したので報告する。
【症例】患者：80代　男性　　主訴：左乳房腫瘤
既往歴：25歳　肺炎　　76歳　高血圧・腎不全・腎結石
現病歴：左乳房腫瘤に気付き、近医より当院外科へ紹介と

なった。視触診にて左乳房 BDE領域にまたがる 3cm大の
腫瘤を認め、MMGにて左乳房に多角形の微小石灰化を伴
う腫瘤を認めた。USにおいては、左乳房 BDE領域に一部
境界不明瞭で境界部高エコー像を伴うやや不整形な混合性

腫瘤を認め、後方境界線の断裂、内部に点状高エコーや流

動性エコーを認めた。境界部高エコー像、後方境界線の断

裂の所見より浸潤性乳管癌を疑ったが、流動性エコーにつ

いては血性成分や膿瘍の鑑別はできなかった。CNBによる

病理組織診では乾酪壊死や巨細胞を伴う類上皮肉芽腫を多

数認め、チールネルゼン染色にて陽性を示す桿菌がわずか

に観察されたため、結核の可能性が考えられた。また、

CTにて右肺に陳旧性の結核を疑う所見を認め、乳房腫瘤内
容物の細菌培養検査で結核菌の発育を認めたことから、乳

腺結核と診断され、腫瘤摘出術が施行された。

【まとめ】男性乳癌における腫瘤の発生部位は乳頭直下に

多いとされているが、本症例は乳頭からやや離れた位置に

発生していた。US所見で浸潤を疑った後方境界線の断裂は、
病理組織診の肉眼所見にて不規則な形態を示した病変を捉

えたと考えられた。本症例の流動性エコーは凝固壊死を示

し、急性炎症所見を欠く結核特有の冷膿瘍の所見であった。

通常、悪性腫瘤内部に膿瘍形成することは稀と言われてお

り、USにて乳房に流動性エコーを認めた場合は、まず膿瘍
を考え、鑑別として乳腺結核を念頭において周囲組織を念

入りに観察する必要があると考える。

　　　　　　　　　　　　　連絡先：0248-22-2211(内 2157)

超音波検査にて男性乳癌と鑑別困難であった乳腺結核の 1例

◎山本 仁美 1)、佐々木 美穂 1)、髙住 奈緒子 1)、三國 宰子 1)、高木 尚広 1)

JA福島厚生連 白河厚生総合病院 1)
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【目的】乳癌において術前にリンパ節転移の有無を評価す

ることは診断、治療、予後において重要な役割となってい

るが、超音波画像で評価することが難しい症例もある。

乳腺の腫瘤内血流から超音波ドプラ法で得られる

PI（pulsatility index）、RI（resistance index）は癌と良性腫
瘍との鑑別に有用であることが知られている。この PI、
および RIとリンパ節転移との関連性について検討した。
【対象】2013年から 2015年に術前検査で超音波ドプラ法
を行い、PIと RIが計測可能であった浸潤性乳管癌（99例）
を対象とした。測定のバラツキを考慮し、同一検者が行っ

た症例を使用した。全例女性で年齢は 22歳から 78歳、中
央値は 49歳であった。
【方法】流速は乳癌の腫瘤内に入り込む血流にサンプルボ

リュームを置き、角度補正を行わず自動トレース機能を使

用し PIと RIを計測した。PI、および RIを数値順で 10段
階に分類し、リンパ節転移陽性率との順位相関係数を求め、

検定した。

【結果】対象 99例中、術後の病理組織診断でリンパ節転移

ありは 40例（転移巣 2㎜以下の微小転移 11例を含む）、
リンパ節転移なしは 59例であった。PI、RIともに数値が
高くなるとリンパ節転移陽性率が高くなる傾向があり、

1％有意水準で関連性を認めた（PI:rs=0.92、RI:rs=0.89）。
【考察】超音波画像によるリンパ節転移を疑う所見として、

①皮質部分の限局性肥大、②リンパ門の消失、③類円形腫

大があげられる。上記の基準でリンパ節転移の有無を推定

した結果、感度 53％、特異度 83％であった。乳癌の新生
血管は間質を伴って増生し、弾性に乏しく末梢血管抵抗が

増大するため、PI、および RIの数値が高くなると考えら
れている。今回の検討で、新生血管の発達がリンパ節転移

に関与する因子のひとつであると思われた。

【結語】浸潤性乳管癌のリンパ節転移の評価に PIと RIを
追加することにより、正診率が向上する可能性が示唆され

た。

連絡先：(052)762-6111（内 3451）
                              k-hasegawa@aichi-cc.jp

超音波ドプラ法による乳癌リンパ節転移の評価能に関する検討

◎長谷川 かおり 1)、所 嘉朗 1)、谷田部 恭 1)

愛知県がんセンター中央病院 1)
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【はじめに】炎症性乳癌の超音波所見として，皮膚の肥

厚とエコーレベル低下，皮下脂肪層のエコーレベル上昇，

皮下や皮下脂肪層内のスリット状無エコー帯などが報告

されている．鑑別疾患として乳腺炎が挙げられるが，両

者の鑑別は困難との報告が多数みられる．今回，臨床的

に炎症性乳癌が疑われた症例(以下 A群)と乳腺炎と診断

された症例(以下 B群)の超音波所見について後方視的に

検討を行ったので報告する．【対象】2012 年 7月から

2016年 7月の期間，当院で超音波検査を施行した A群

10症例および B群 17症例である．対側乳房と比較する

ため，両側乳房に所見を認めた症例や対側同部位の画像

がない症例は除外した．【方法】①皮膚肥厚が最も認め

られる部位と対側同部位の超音波画像において皮膚厚の

計測をした．②皮膚のエコーレベルおよび皮下脂肪層の

エコーレベルの変化を調べた．③皮下や皮下脂肪層内の

スリット状無エコー帯の有無を調べた．【結果】①患側

皮膚厚は A群平均 4.5±1.7mm(対側比 3.3±1.3)，B群平

均 2.3±0.7mm(対側比 2.0±0.9)で有意差を認めた．

②皮膚のエコーレベル低下は A群 10/10症例，B群

11/17症例で有意差を認め，皮下脂肪層のエコーレベル

上昇は A群 9/10症例，B群 12/13症例(4症例は評価困

難)で有意差は認めなかった．③皮下や皮下脂肪層内の

スリット状無エコー帯を認めたのは A群 9/10症例，

B群 6/17症例で有意差を認めた．【考察】炎症性乳癌は

真皮内リンパ管内腫瘍塞栓のため浮腫をきたし，乳腺炎

では炎症のため浮腫をきたす．皮膚の肥厚とエコーレベ

ル低下は浮腫による変化と報告されており，乳腺炎に比

し炎症性乳癌はより高度かつ広範囲に現れると考えられ

た．皮下脂肪層のエコーレベル上昇に有意差がみられな

かったのは，乳腺炎が乳腺周囲の皮下脂肪層に波及しや

すいためだと推測する．皮下や皮下脂肪層内のスリット

状無エコー帯はリンパ液の貯留であると報告されており，

本検討でも炎症性乳癌の 9割に認め有用な所見であった．

【結語】炎症性乳癌と乳腺炎の超音波所見について比較

検討を行った結果，鑑別に有用であった所見を得られた

ので報告した．＜092-852-0700(内線 1101)＞

炎症性乳癌における超音波所見の検討

乳腺炎との鑑別

◎的野 千裕 1)、廣重 春菜 1)、安達 知子 1)、西浦 明彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)

368



【症例】80歳代，女性．既往歴には 2型糖尿病がある．家
族歴に特記事項なし．血糖コントロール不良にて当院糖尿

病内分泌内科へ紹介となり，血液検査において甲状腺機能

亢進症が疑われたため，精査目的にて甲状腺超音波検査が

施行された．身体所見は，身長 140cm，体重 60kg，血圧
118/60mmHg，心拍数 86bpm(整)．頸部触診では，腫大した
甲状腺右葉を触知したものの圧痛や震顫などは認められな

かった．

【検査所見】〔血液検査〕TSH 0.005μIU/mL，FT4 
2.09ng/dL，FT3 4.03pg/mL，TRAb≦0.3U/L，TPOAb 
5IU/mL，TgAb＜10U/mL，Tg 36ng/mL．〔甲状腺超音波検
査〕甲状腺サイズ(縦径×横径×厚み)は右葉 85×43×38mm，
左葉 36×12×12mm，峡部 2～5mm．右葉は嚢胞形成を有す
る大小不同の結節性病変で占拠され，甲状腺実質の性状評

価は困難であった．左葉に異常所見は認められなかった．

以上の超音波検査所見より多結節性甲状腺腫を疑い，鑑別

には Plummer病ならびに自律性機能性甲状腺結節(AFTN)を
挙げた．〔甲状腺シンチグラフィ〕甲状腺右葉は腫大し，

内部に結節状集積を認めた．過テクネチウム酸ナトリウム

摂取率は両葉にて 1.04％であった．
【経過】甲状腺シンチグラフィの結果から Plummer病と確
定診断され，チアマゾールによる抗甲状腺薬治療が開始さ

れた．

【考察】Plummer病は，結節性病変が TSHの刺激に依存せ
ず自律性に甲状腺ホルモンを産生し分泌する疾患である．

本邦では AFTNと同義に扱われており，単発性結節または
多発性結節症例が存在する．本症例では甲状腺機能亢進症

を認め，バセドウ病等との鑑別も必要であったが，超音波

検査にて甲状腺右葉に限局した結節性病変を指摘し得たこ

とが診断の一助となった．機能性結節では結節内血流シグ

ナルの増加が特徴的とされていることから，カラードプラ

所見も考慮して報告することが大切である． 
【結語】甲状腺超音波検査が診断の契機となった

Plummer病の一例を経験した．甲状腺中毒症や甲状腺機能
亢進症では，本疾患も念頭に置いて検査に臨む必要がある．

連絡先 0877-79-2179

甲状腺超音波検査が診断の契機となった Plummer病の一例　　　

◎長田 剛 1)、村尾 敏 2)、横内 美和子 1)、日高 ゆかり 1)

国家公務員共済組合連合会 高松病院 検査科 1)、国家公務員共済組合連合会 高松病院 糖尿病内分泌内科 2)

369



【はじめに】感染性大動脈瘤は全大動脈瘤の内で

0.5～1.3％と稀な疾患であるが,非感染性の大動脈
瘤と比較して破裂頻度が高く早期の診断と治療が

必要である.
【症例】76歳 男性 Ⅱ型糖尿病にて近医で加療中.
便通異常を主訴に当院にて大腸内視鏡検査を施行.
大腸内視鏡検査前の腹部超音波検査では肝嚢胞と

胆石を指摘された.当院受診 4日後から倦怠感を訴
え,近医の血液検査にて炎症反応が高値を認めた.細
菌性感染症が疑われ抗生剤を投与するが,発熱が持
続するため再受診された.当院の血液検査では
WBC:149×102/μl,CRP:28.08mg/dl,ﾌﾟﾛｶﾙｼﾄﾆﾝ:0.56n
g/dl,血液培養は陰性であった.腹部超音波にて腹腔
動脈分岐部より中枢側に 104×75mmの嚢状の腹
部大動脈瘤を認め,動脈壁周囲に薄い低エコー域と
瘤内部には壁に沿って可動性のある血栓を認めた.
大動脈瘤周囲の脂肪織のエコー輝度は炎症により

上昇しており,同部位が熱源であると考えられた.以

前の検査では見られなかったことから,感染性腹部
大動脈瘤を疑った.早急な外科的治療を考慮し,他院
血管外科に緊急搬送し,同日に人工血管置換術が施
行された.術後の瘤壁の培養ではリステリア菌を検
出した.
【考察】感染性腹部大動脈の成因は様々であるが,
本症例は高齢であり現病にⅡ型糖尿病があること

から,免疫機能が低下し動脈硬化巣に細菌が付着し
感染性大動脈瘤が生じたと考える.感染性腹部大動
脈瘤の画像診断は CTによる報告が多いが,超音波
検査でも動脈壁の構造や瘤内部の性状,血管周囲組
織の状況を詳細に把握することは可能であった.
【結語】超音波検査を契機に診断に至った感染性

腹部大動脈瘤の症例を経験した.腹部超音波にて発
熱の原因を精査する場合は腹部臓器に目が行きが

ちであるが,血管病変も視野に入れて走査を行う必
要があると思われた.
　姫路赤十字病院　検査技術部　079-294-2251

感染性腹部大動脈瘤の 1例

◎松﨑 俊樹 1)、住ノ江 功夫 1)、簑田 直樹 1)、河谷 浩 1)、辻井 一行 1)、玉置 万智子 1)、綿貫 裕 1)

姫路赤十字病院 検査技術部 生体検査課 1)
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腹痛で発症し最初の画像検査として施行した腹部超音波検

査（US）にて診断し得た孤立性上腸間膜動脈解離（孤立性
SMA解離）の 2例を報告する。【症例 1】52歳男性【現病
歴】早朝からみぞおちが気持ち悪くなりその後腹部全体に

疼痛が出現し近医受診。投薬したが改善せず当院紹介受診。

【血液検査】白血球数 9100/μl、CRP0.00mg/dl　
【US】SMA起始部近傍から 7cm程の範囲で flapを認め一
部偽腔に血流信号を認めた。偽腔開存型 SMA解離を疑っ
た。【単純 CT】SMAは軽度拡張し周囲脂肪識濃度が上昇。
【造影 CT】上腸間膜動脈には起始部直後に始まり回腸動脈
にも及ぶ解離が見られた。偽腔の大部分は血栓化しており

一部に開存腔を認めた。【経過】保存的治療が開始され第

11病日で退院。【症例 2】42歳男性【現病歴】前日朝食後
に心窩部痛が出現し徐々に増悪したため近医受診。内服薬

が処方され経過観察となったが症状改善なく当院紹介受診。

【血液検査】白血球数 13100/μl、CRP0.94mg/dl　
【US】SMA起始部近傍から 5cm程の範囲で可動性のある
flapを認め偽腔には血流信号を認めなかった。偽腔閉塞型

SMA解離を疑った。【単純 CT】SMAは軽度拡張し周囲脂
肪識濃度が上昇。【造影 CT】SMA近位から空腸動脈や回
腸動脈等の分枝にも及ぶ解離が見られた。偽腔は造影効果

がなく血栓化が疑われた。【経過】保存的治療が開始され

第 10病日で退院。【考察】孤立性 SMA解離とは SMAに
限局した動脈解離と定義される。突然発症の腹痛以外に特

異的所見に乏しく診断には画像検査が必須である。中でも

造影 CTが有用とされ USが診断の契機とされた報告は少な
い。要因として消化管ガスの影響で SMAの描出が困難な
ことがあるとされるが、解離の基点は SMA起始部から
4cm以内に多く解離部にはある程度の範囲があることを考
えれば全く描出できない症例は少ないと思われる。それ以

上に SMAに注目して観察していないことが大きな要因と
考える。本症例 2例の検査依頼内容は消化器疾患のみが挙
がっていたが、SMA解離の可能性も考え SMAの詳細な観
察をすることで診断し得た。腹痛を主訴とする場合には念

頭に置き検査を進めることで USでの診断能は向上すると
考える。0538-38-5000(内線 2600)

最初の画像検査として施行した超音波検査にて診断し得た上腸間膜動脈解離の 2例

◎大井 直樹 1)、松浦 由佳 1)、角越 信郎 1)、定野 真希子 1)、大石 三穂 1)、石川 由美子 1)、津谷 真理子 1)、久留島 幸路 1)

磐田市立総合病院 1)
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症例は 70歳代男性．当院外科にて胃癌の腹腔鏡下切除術後
縫合不全の加療中，左下肢の不全片麻痺と左上下肢の感覚

障害の訴えがあり頭頸部MRI施行．右前頭頭頂葉皮質に散
在性の新鮮梗塞巣を認め，また右基底核にも同様に梗塞を

認めた．神経症状，MRIの所見より脳梗塞が疑われたため
脳外科に紹介となった．神経学的所見では，バレー徴候は

認めず左下肢の挙上は可能も保持は不能．左半身の感覚鈍

麻．明らかな構音障害・嚥下機能障害は認めず．既往歴に

高血圧の指摘あるも現在は内服なし．血圧 124/70mmHg，
心拍数 67bpm，入院時の心電図では正常洞調律．胸部レン
トゲンの心胸郭比 48％，明らかな心拡大は認めず．頸部
MRAで右内頸動脈に動脈硬化性変化，表面不整なことより
頸部が塞栓源，もしくは周術期に伴う血行力学的な虚血よ

り梗塞を発症したことが疑われた．プラーク性状・狭窄評

価の目的にて，当日に頸動脈超音波検査となった．Mean 
IMT(R/L):1.0/1.3mm，Max IMT(R/L):6.5/3.8mm，右分岐部か
ら内頸動脈にかけて低輝度のプラークを認めた．表面性状

は不整で一部潰瘍形成を認め，明らかな線維性被膜や可動

性部分は認めず．面積狭窄率は 81.1%，径狭窄率は
ECST法:71.1%，NASCET法:45.1%，狭窄部 PSV:1.5m/sで
あった．また，プラーク末梢端の内頚動脈に輝度の異なる

等輝度の構造物を認めた．明らかな微細振動する可動性は

認めず，わずかに動脈拍動で形態の変化を認めていた．短

軸での形状・内部性状・分岐部のプラークの性状から血栓

形成を考え臨床に報告．右頸部プラークの血栓性塞栓によ

るアテローム性脳梗塞と診断．縫合不全の加療中も脳梗塞

の治療を優先し抗血小板薬の投与となった．経過観察では

再発は認めず，12日後の頸動脈超音波検査では血栓は消失．
症状も左上肢のごく軽度の緻密運動障害まで改善し，約

3か月後のMRIでは再発は認めなかった．【結語】頸動脈
超音波検査のプラーク性状評価が診断・治療に有用であっ

た一症例を経験した．典型的な血栓像の所見を認める場合，

評価に苦慮することは少ない．プラーク性状を含め所見を

注意深く観察することで血栓形成を疑うことができた症例

であった．連絡先：079-294-2251

頸動脈超音波検査のプラーク性状評価が診断・治療に有用であった一症例

◎住ノ江 功夫 1)、松﨑 俊樹 1)、簑田 直樹 1)、河谷 浩 1)、辻井 一行 1)、玉置 万智子 1)、綿貫 裕 1)

姫路赤十字病院 1)
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近年、日本における寄生虫感染率は激減し、市中病院では

寄生虫検査を行う機会がほとんどないと思われるが、実際

は臨床検査の現場においては寄生虫卵だけでなく、臨床報

告までに至らないような虫体鑑別を依頼される場面が

多々ある。そのような中、一般にサナダ虫といわれる条虫

の虫体鑑別の機会もあり、その鑑別点の 1つとして、条虫
の外被内側の柔組織内に存在する石灰小体を見出すことが

挙げられる。寄生虫学の各教科書では、石灰小体とは条虫

の柔組織内にあり、同心円状の光をよく屈折する小体であ

り、これは条虫に特有で、成虫と幼虫とを問わずに存在し、

病理組織標本などでこの小体を見出せば条虫の診断が下せ

ると記載されている。　

一方、石井らは第 27回日本臨床寄生虫学会大会において、
無鉤条虫症の 2例と題し、外部病院から鑑別依頼のあった
条虫で、郵送された条虫片節内にコッサ硝酸銀染色で黒色

の構造物として観察されるものが存在しなかったため、石

灰小体について再検討する必要性を示唆している。近年、

寄生虫の鑑別においても遺伝子検査が一般的となってきた

が、市中病院等の一般検査室においては、寄生虫卵も同様

に、虫体鑑別においても病理組織標本等を用いた形態的な

観察が診断の一助として重要な手法であることは疑う余地

がない。

検査室で虫体鑑別に十分に対応できない場合、専門の研究

所や大学に鑑別依頼のため検体を送付することがある。そ

の際、虫体の保存方法が鑑別に少なからず影響を与える可

能性が考えられる。我々は、条虫類の鑑別に重要とされて

いる石灰小体に焦点を当て、石灰小体の生理学的・組織学

的存在意義について縮小条虫を材料として再検討を行い、

若干の知見を得たので今回発表する。条虫を構成している

頭節、頸部、未熟片節、成熟片節、受胎片節の内、特に未

熟片節に石灰小体が多く存在し、成熟していくに従いその

数が減少していくことが明らかとなった。さらに石灰小体

に対する保存方法の影響についても検討を行っている。

連絡先 0564-21-8111

条虫類の病理診断学的鑑別に重要な石灰小体の生理・組織学的再検討

◎佐藤 千歳 1)、鈴木 真紀子 2)

岡崎市民病院 1)、静岡医療科学専門学校 2)
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[はじめに]今回、我々は肝膿瘍から不明鞭毛虫類の原虫を
検出する経験をした。当初臨床へ報告した検査結果の評価

と感染経路の推定を目的にこの原虫の同定を専門機関に依

頼し、口腔トリコモナスと同定できたので、本症例の概要

と検査所見について報告する。

[症例]58歳男性。2015年 11月に胆嚢癌・肝転移 stageⅣの
診断を受け、12月より化学療法を開始したが 2016年 10月
PD判定となり緩和ケアに移行していた。11月 19日発熱・
意識障害を主訴に救急搬送され、胆管炎及び肝膿瘍併発に

対し抗生剤の投与が開始された。翌日経内視鏡的胆道ドレ

ナージを施行したが高熱・炎症反応は軽快せず、24日に経
皮経肝膿瘍ドレナージを施行し同部位より濃茶色の膿汁排

液が採取された。

[検査所見]生鮮薄層塗抹標本において、白血球大の円形で
数本の鞭毛と波動膜を活発に動かす原虫を多数確認、尿沈

渣で認める膣トリコモナスと非常に形状が似ていた。検体

が肝膿瘍であったため、「詳細は不明であるがトリコモナ

スと考えられる」と報告した。トリコモナスの同定を行う

ため塗抹標本を作製しギムザ染色を行ったが、多数の血球

等の背景が影響し同定できなかった。後日、大阪市立大学

大学院医学研究科寄生虫学にてご教示を仰ぎ、同大学のご

紹介により金沢大学医薬保健研究域医学系寄生虫感染症学

において、送付した塗抹標本から精製した DNAを PCRで
スクリーニングしていただき口腔トリコモナスと判明した。

[治療経過]トリコモナスの検出後、抗生剤に加え 11月
24日よりメトロニダゾールを開始し、劇的に炎症反応は改
善した(PCT131.41→0.40ng/ml CRP23.33→3.48mg/dl)。28日
には肝膿瘍は著明に縮小しドレーン排液も漿液性となった。

[考察]トリコモナスの種別に関わらず治療薬はメトロニダ
ゾールであるため、我々の初期報告は臨床的に有用であっ

た。当初腸トリコモナスを強く疑ったが、想定外にも口腔

トリコモナスと同定された。既に投薬されていたため感染

経路は追及に至らず、細菌感染も併発していたことから口

腔トリコモナスの病原性も不明である。

[結語]　本症例は肝膿瘍から口腔トリコモナスを認めた稀
少な症例である。　連絡先：06-6441-5451　（内線 2236）

肝膿瘍から口腔トリコモナスを認めた一症例

◎日照田 敦子 1)、福田 央子 1)、山下 裕一 1)、川口 和子 1)、今井 綾那 1)、小川 祐司 1)、所 正治 2)、木俣 勲 3)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 大阪病院 1)、金沢大学医薬保健研究域医学系寄生虫感染症学 2)、大阪市立大学大学院医学研
究科寄生虫学 3)
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【初めに】腹水中の腫瘍マーカーについての、有用性の検

討はまだ少ない。当院ではこれまでに胸水・腹水中の

様々な腫瘍マーカーについて検討してきた中で、2016年
3月に院内 PIVKAⅡの測定が、可能となった。今回我々は、
AFPと PIVKAⅡに関して、測定結果と疾患とを照らし合わ
せ、評価を試みた。

【対象及び方法】検体は、重複検体を除き 2014年 5月～
2016年 11月までに提出された腹水 40件を対象とした。測
定は、抗凝固剤を入れず直ちに提出した検体を、2000G  
5分間遠心した上清を使用した。測定機器は、アーキテク
ト i2000SR　(アボット社)を用い、血清と同様に測定した。
【結果】年齢は、49-91歳(平均 73.3歳、男性 18名女性
22名）疾患内訳は、肝細胞癌 6件、肝硬変 10件、他の悪
性腫瘍 21件、他疾患 3件であった。肝細胞癌では、手術後
の 1例を除き他の疾患に比べて AFP・ PIVKAⅡともに高
値になる傾向がみられた。AFPは上記 1例以外、すべて肝
細胞癌で高値であり、それ以外の疾患は低値のため、測定

値に大きな差を認めた。PIVKAⅡは、肝細胞癌で高値であ

ったが、肝細胞癌以外の疾患でも４例は高値を示した。

【考察】血液において AFP・ PIVKAⅡは、互いに有意な
関連は認められず、相補的であるため、肝細胞癌の診断に

おいては、2種類以上の腫瘍マーカーを測定することが推
奨されている。「肝癌診療ガイドライン 2013年版　日本肝
臓学会(編)」今回の検討では、症例数は少ないものの AFP 
が高値の場合、肝細胞癌の可能性が高いと考えられた。

PIVKAⅡは、肝細胞癌以外の疾患で高値を示したことから、
何らかの炎症や細胞傷害などの病態で高くなる場合がある

のではないかと考えられた。

【まとめ】腹水中腫瘍マーカーの測定では、AFPは、肝細
胞癌において判断に寄与でき、PIVKAⅡは腫瘍の他炎症の
指標となる可能性が示唆された。今後、症例数を重ね更に

検討していきたい。

【連絡先　0266-72-1000 】

腹水中の AFP・ PIVKAⅡの検討

疾患との関係

◎浅川 美保 1)、濱 国英 1)、牛山 英俊 1)、保科 ひづる 1)

諏訪中央病院 1)
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【初めに】

穿刺液検査（胸水）において、細胞数と細胞分類は、

Light’sの基準と同様に、病態を示唆する重要な情報である。
今回われわれは、胸水を対象として、貯留した要因（病態）

と細胞数や細胞 3分類で比較検討を行ったので報告する。
【方法】

　2013年 1月～2016年 9月までに、科を問わず提出された
抗凝固剤無添加の胸水 408件を対象とした。検討は、心不
全、腫瘍性、肺炎、膿胸、結核、他病態の(６病態)と、総
細胞数と細胞分類について比較した。細胞数は、サムソン

液とフックスローゼンタール計算盤を用い、赤血球以外の

有核細胞を算定した。分類はメイギムザ染色塗抹標本にて

百分率を求めた。｢細胞３分類（以下３分類法）は、好中

球：リンパ球：その他の細胞(組織球、中皮細胞、異型細胞、
好酸球)｣として表記した。
【結果】

　対象は、27-101歳（平均 80歳）で、男性 231人
（56.6%）であった。病態は、心不全 95件　腫瘍性 103件　

肺炎 81件　膿胸 32件　結核 13件　その他 84件であった。
全病態の細胞数の平均は、3863.8/μL (好中球 31.5%リンパ
球 40.5%その他の細胞 28%)であった。膿胸では細胞数が多
く、好中球の占める割合が高く、他病態と比較して有意差

を認めた。結核は、リンパ球の占める割合が高く、膿胸で

はリンパ球が少なく、他の病態と有意差がみられた。その

他の細胞については、腫瘍性、心不全、他病態は同等であ

り、結核・膿胸・肺炎とは有意差を認めた。

【考察】

　胸水の出現する病態は多岐にわたる。細胞数や 3分類法
を用いることで、緊急の治療が必要な膿胸、また培養検査

で時間を要し PCRを用いても診断に難渋する結核は、それ
以外の病態と比べて細胞数や分類に有意差が見られたこと

から、病態の推定に役立つ事が示唆された。

【まとめ】

胸水の病態において、細胞数と３分類法の報告は、治療

に貢献できると思われる。　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 0266-72-1000

穿刺液検査の病態を示唆する結果報告方法の検討

細胞数と 3分類法

◎保科 ひづる 1)、小関 紀之 2)、羽原 利幸 2)、内田 一豊 2)、小澤 優 2)、岡田 茂治 2)、宮坂 知香 3)

一般検査穿刺液標準化WG・諏訪中央病院 1)、一般検査穿刺液標準化WG2)、諏訪中央病院 3)
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【初めに】 体腔液検査は各施設や部門の中で様々に検査が
なされており、現在標準化が進められている。今回我々は、

いかに用手法と自動分析装置（以下機械法）の結果がより

合致したものとなるかを模索している。一つの試みとして、

胸水と腹水検体の細胞数と病態把握に有用な細胞３分類(別
発表参照)について、用手法と機械法の比較検討を行なった
ので報告をする。【方法】 2016年 6月～11月までに、科
を問わずルーチンの時間帯に提出された抗凝固剤無添加の

胸水(n=37)・腹水(n=22)を対象とした。用手法による細胞計
数は、サムソン液とフックスローゼンタール計算盤を用い、

赤血球以外の有核細胞を算定した。分類はメイギムザ染色

塗抹標本を百分率で提出した。機械法は、血球分析装置

XN-1000(シスメックス)にて測定し、分類結果は全細胞数の
百分率として計算した。【結果】 2法の相関は、X軸：用
手法、Y軸：機械法とした。胸水は、細胞数
y=0.91x+130.25  R2=0.98、好中球 y=0.87x+9.22  R2=0.95、
リンパ球 y=0.90x+6.70 R2=0.89 その他の細胞 y=0.59x+2.20  
R2=0.86 単球と組織球　y=0.38x+3.22  R2=0.74 であった。

また腹水は、細胞数 y=0.97x+27.95 R2=0.99、好中球 
y=0.83x+14.36 R2=0.83、リンパ球 y=0.93x+8.32  R2=0.87そ
の他の細胞 y=0.58x+2.24 R2=0.82であった。【考察】 用手
法では、組織球、中皮細胞、異型細胞の判断に高いスキル

と経験を要するため難しい。また機械法では｢単球｣と｢組織

球｣、大型もしくは核酸量の豊富な細胞に「組織球」や「中

皮細胞」「異型細胞」が含まれることから、それら細胞を

一括化することで、高い相関が得られた。細胞数と細胞３

分類を用いた結果報告は、2法の相関が高く、ルーチンで
使用可能と思われる。また日常、体腔液検査に携わらない

技師などの業務改善や緊急検査項目に含めることで患者さ

んへの診断や診療に貢献できると考える。【まとめ】 体腔
液検査について、機械法または機械のない施設においても、

同じ検査結果の報告が統一化されることが望ましく、その

ためにも細胞数や３分類法の活用は有用と思われた。

連絡先　諏訪中央病院　0266-72-1000

体腔液検査における細胞数と分類の報告方法

用手法と機械法の検討

◎保科 ひづる 1)、河西 美保 1)、林 美樹 1)、宮坂 知香 1)

諏訪中央病院 1)

377



【はじめに】尿沈渣検査での子宮頸癌膀胱浸潤の報告例は

少なく、また、その細胞鑑別は容易ではない。今回、

我々は細胞質の形態から『異型扁平上皮細胞』と報告し、

子宮頸癌の膀胱浸潤と診断された１例を経験したので報告

する。

【症例】40歳代女性。他院にて尿路感染症と診断され治療
中であったが、血尿、下腹部痛、排尿時痛が持続したため

精査目的で当院泌尿器科を紹介受診。

【尿検査所見】（尿定性所見）比重 1.015 PH 6.0 TP（-）
GLU（-）KET（-）OB（-）URO（N）BIL（-）NIT（-）
（尿沈渣所見）赤血球 1未満/HPF 白血球 1未満/HPF 扁平
上皮※1～4/HPF　尿路上皮 1未満/HPF　尿細管上皮 1未満
/HPF　※血尿や炎症細胞などを認めない清浄な背景で、扁
平上皮由来と思われる異型細胞を孤在性に少数認めた。そ

の細胞は、角化傾向が強く、細胞質表面構造が、均質状で

光沢があり顆粒成分の不規則な分布を認めた。細胞質の染

色性は良好で（濃赤紫色調）あったが、そのほとんどは核

が消失または不明瞭であり、核クロマチンの染色性も不鮮

明であった。尿沈渣残量全て標本作製するも数個程度にし

か核濃染する細胞を認めなかった。臨床への報告は、細胞

質の不整（重厚感や細胞質表面構造と形状など）を重視し

『異型扁平上皮細胞含む』とし、要細胞診とした。（尿細

胞診所見）細胞診では、輝度の高い円形または紡錘形の扁

平上皮細胞でクロマチン増量を伴う細胞を認めた事から

ClassV（Squamous cell ca、suspected：子宮頸癌膀胱浸潤疑
い）と診断された。

【考察】本症例では、核濃染した異型細胞は極少数であり、

また、核が明瞭に染色されるまでに 30分以上の時間を要し
た。大量の検体処理と結果報告を急ぐ尿沈渣検査において

このような場合、見落としに十分注意する必要性がある。

S染色の特性を十分に把握し、無理な判断をしないことも
重要であるが、核が不染でも細胞質の所見から少しでも悪

性が疑わしい場合には、積極的に尿細胞診を追加すること

が重要であり、Papanicolaou染色や Giemsa染色との比較を
行い形態学的特徴を熟知する事が肝要である。　

　　　　 医療技術部検査技術科 一般検査室 092-541-4936

細胞質形態不整から悪性を疑えた子宮頸癌膀胱浸潤の１例

◎溝口 義浩 1)、河村 紗也子 1)、佐谷 純一 1)、古賀 萌子 1)、下門 春菜 1)、堀 美友香 1)、平山 賢司 1)、緒方 昌倫 1)

公立学校共済組合 九州中央病院 1)
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【はじめに】前立腺上皮性腫瘍の中で、前立腺小細胞癌の

頻度は 0.5～2.0％と稀で、症例報告も約 120例である。前
立腺がんは、PSA検査や前立腺生検、画像検査で発見され
ることが多く、尿沈渣検査で異型細胞を検出した際は、膀

胱浸潤や尿道への突出など腫瘍が進行している場合が多い。

小細胞癌は腫瘍の増殖や転移が早く、予後不良であること

から早期の診断が重要となる。今回、尿沈渣中に前立腺小

細胞癌細胞を認めた症例について経験したので報告する。

【症例】82歳、男性
【病歴・経過】2010年より肉眼的血尿を主訴に泌尿器科を
受診。CT検査や下部消化管内視鏡検査にて、前立腺部尿道
からの出血と診断された。この際、尿沈渣検査では異型細

胞は認めなかった。PSA高値のため経過観察中であったが、
2016年、腰痛および残尿感、頻尿を認め来院。CT検査で
多発性のリンパ節腫大を認め、前立腺生検にて前立腺がん

と診断された。

【検査所見】血液検査：PSA 4.925 ng/mL、PSA F/T比 27％、
Free PSA 1.326 ng/mL、尿定性検査：潜血（1＋）、蛋白

（±）、尿沈渣検査：赤血球 10-19/HPF、白血球 5-9/HPF、
尿細管上皮細胞 1未満/HPF、円柱上皮細胞 1未満/HPF、異
型細胞（＋）、免疫染色（尿沈渣）：chromogranin A（－）、
 synaptophysin（＋）、NCAM(CD56)（＋）、病理組織検
査：chromogranin A（－）、 synaptophysin（＋）、
NCAM（CD56）（＋）、AE1/AE3（＋）、PSA（－）、
LCA(CD45)（－）
【考察】画像診断や病理組織検査から前立腺がんと診断さ

れ、さらに尿沈渣成分と病理組織の免疫染色にて小細胞癌

と診断された症例を経験した。尿沈渣検査で認めた異型細

胞の特徴は、細胞の大きさは約 15μｍで結合性が弱く、標
本全体に散在して観察された。また、核のクロマチン増量、

N/C比増大、核の密な結合の配列（木目込み細工様）を認
めた。尿沈渣検査で異型細胞を検出することは、腎・泌尿

器系腫瘍の早期発見につながり、スクリーニング検査とし

て有用である。特に、今回の症例は小細胞癌で進行が早く、

尿沈渣検査の早期発見が診断へつながり有用であった。

（連絡先 042-742-3577）

尿沈渣中に前立腺小細胞癌細胞を認めた症例

◎森 合美 1)、加藤 友也 1)、鈴木 崇真 1)、高杉 祐華 1)、羽田 邦江 1)、松見 裕子 1)、田尻 雄大 2)、菅野 ひとみ 2)

東芝林間病院 臨床検査科 1)、東芝林間病院 泌尿器科 2)
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（はじめに）

膀胱原発の小細胞癌は、全膀胱悪性腫瘍の 0.35～0.7％で稀
な組織型で、5年生存率は約 16%と予後不良である。今回
我々は、尿沈渣標本において本腫瘍細胞を観察する機会を

得たので、その細胞所見を中心に報告する。

（症例）

60歳代の男性で、4か月前より肉眼的血尿を自覚し近医よ
り当院紹介受診。CT検査および膀胱鏡検査で、膀胱頂部に
5cm大の広基性乳頭状腫瘍を認め、壁外浸潤所見が見られ
た。尿細胞診は Class5で小細胞癌の存在が疑われたため、
経尿道的膀胱切除術が施行された。病理組織診断は小細胞

癌で一部に尿路上皮癌の像を伴っていた。以上の所見およ

び他臓器に腫瘍性病変が認められないことより、膀胱原発

小細胞癌と診断された。その後、化学療法により腫瘍の縮

小効果が認められ、膀胱全摘および回腸導管術が施行され

る予定である。

（細胞所見）

尿沈渣標本は尿沈渣検査法 GP1-P4(JCCLS)に準じて作製し、

未染色および S染色にて観察した。出血性の背景を伴って、
小型核濃染細胞が弧在性および一部は細胞集塊を形成して

散在性に認められた。細胞集塊は結合性疎で、時に集塊辺

縁に壊死様物質を伴っていた。個々の細胞は、細胞質が極

めて乏しく N/C比大、核クロマチンは顆粒状から粗顆粒状
で核濃染が著明であったことより、小細胞癌由来の細胞と

考えられた。一方、それらより大型で細胞質の豊富な異型

細胞を少数認めた。これらの細胞は前述の細胞とは異なっ

た所見であり、尿路上皮細胞癌由来の細胞と考えられた。

（まとめ）

本腫瘍細胞は小型で、孤在性に出現している場合は一見リ

ンパ球様に見えることがある。一般的に予後不良であるこ

とを勘案すると、尿沈渣検査の役割としてまずは見落とさ

ないことが肝要である。加えて前述したような細胞所見を

認めた場合、本腫瘍を念頭に置いて観察することにより尿

沈渣所見から組織型の推定は可能であり、病理検査室との

連携により迅速な治療開始に貢献しうるものと考える。

　　　　　　　　　　　　　（連絡先：072-252-3561）

膀胱原発小細胞癌の一例

尿沈渣所見を中心に

◎茂地 玲奈 1)、高水 竜一 1)、市下 和博 1)、平川 弥寿与 1)、浦川 薫 1)、三村 明弘 2)、川淵 靖司 1)

独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 中央検査部 1)、独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 病理診断科 2)
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【はじめに】便中ヘモグロビン（以下 Hb）測定の便潜血
検査の有用性は確立されているが、一方、Hbの不安定さ
に起因する偽陰性の存在も指摘されている。そこで、便

中トランスフェリン（以下 Tf）を同時測定することの有
用性を検討したので報告する。【対象】2013年度から
2015年度の間に当院人間ドックを受診したもののうち、便
潜血検査 2日法を行った者 2013年度 11317名、2014年度
11204名、2015年度 11467名【結果】2013年度受診者中、
便潜血陽性者 1062名（9.4%）、Tfのみ陽性者 400名
（3.5%）。2014年度受診者中、便潜血陽性者 1032名
（9.2%）、Tfのみ陽性者 390（3.5%）。2015年度受診者中、
便潜血陽性者 1053名（9.2%）、Tfのみ陽性者 374名
（3.3%）。2013年度 Tfのみ陽性者 400名中、便秘ありと
答えた者 34.8%。2014年度 Tfのみ陽性者 390名中、便秘あ
りと答えた者 33.1%。2015年度 Tfのみ陽性者 374名中、便
秘ありと答えた者 30.7%。2013年度便潜血陽性者で大腸内
視鏡検査（以下 CF）受診者 189名。うち、腺癌 15名、腺
腫 129名、非腺腫性ポリープ 15名、その他炎症 19名、潰

瘍性大腸炎（以下 UC）10名、正常 1名。そのうち Tfのみ
陽性者は、腺癌 1名、腺腫 17名、非腺腫性ポリープ 4名、
その他炎症 7名、正常 1名。2014年度便潜血陽性者で
CF受診者 149名。うち、腺癌 15名、腺腫 91名、非腺腫性
ポリープ 13名、その他炎症 18名、UC10名、正常 2名。
そのうち Tfのみ陽性者は、腺腫 20名、非腺腫性ポリープ
2名、その他炎症 7名、正常 2名。2015年度便潜血陽性者
で CF受診者 153名。うち、腺癌 13名、腺腫 105名、非腺
腫性ポリープ 9名、その他炎症 17名、UC9名。そのうち
Tfのみ陽性者は、腺腫 26名、非腺腫性ポリープ 5名、そ
の他炎症 6名、UC3名。【考察】Tfのみの陽性率は Hbに
比べて低い。しかし、Tfのみ陽性者でも腺腫や腺癌がみら
れる。Hbのみの測定だけでは、見逃しがあると考えられる。
【結論】今回の検討では、Tfのみ陽性者の中にも腺腫や腺
癌の症例がみられたことから、Hbと Tfを同時測定するこ
とが有用であることが分かった。Hbと Tfを同時測定する
ことにより、Hbのみの測定よりも大腸がんの早期発見、早
期治療に貢献できるのではないかと考えられる。

便潜血検査における便中ヘモグロビン、便中トランスフェリン同時測定の有用性

◎林 聡 1)、磐下 彰宏 1)、長谷川 安恵 1)、佐藤 知香、神 千尋 1)

医療法人 山下病院 1)
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【はじめに】

便潜血検査は,消化管の潰瘍,腫瘍,炎症,感染症などの診断・
治療上きわめて重要である.しかし,上部消化管からの出血液
中のヘモグロビン(以下、Hb)は胃液,膵液,腸液中の酸・アル
カリ,各種の蛋白分解酵素の作用により,消化管通過中にその
グロビン部分の多くが変性する.また大腸では細菌による分
解も起こり,Hbの抗原性が低下することから,糞便中の成分
による偽陰性反応の可能性が指摘されている.これに対して,
トランスフェリン(以下、Tf)は,腸内環境の影響を受けにく
く,経時変化が少ない.今回われわれは,当院における Tfの依
頼状況と有用性について検討したので報告する.
【測定装置および試薬】

測定装置：NS-Plus C15・ NS-Prime(アルフレッサファ－マ
株式会社)
測定試薬：ネスコ－トヘモ Plus・ネスコ－トトランスフェ
リン Plus・ Tfオ－ト・ Hbオ－ト(アルフレッサファ－マ
株式会社)
測定原理：金コロイド凝集法

【対象と方法】

2008年 1月～2016年 12月に Hbまたは Tfの検査依頼があ
った 35145例について依頼状況と診断名について検討した.
【結果】

Tfの依頼件数は 813件であった.Hbと Tfの同時測定を行っ
たのは 784件でありその内,Tf(＋)・ Hb(－)は 43件であった.
Tf(＋)・ Hb(－)について,診断名の確定しているものは,上部
消化管出血,下部消化管出血,大腸ポリ－プ,十二指腸潰瘍,胃
潰瘍,直腸癌などであった.(現在検討中であり,詳細は当日報
告する.)
【考察】

現状では Tfの依頼件数は Hbと比べて少ない.しかし
Hb(－)であっても Tf(＋)の症例にて,消化器癌や前癌病変と
考えられる腺腫性ポリ－プなどとの関連性が示唆された.こ
のことから,Hbと腸内環境の影響を受けにくい Tfを同時に
測定することで,Hb単独の測定による偽陰性の際にも,関連
疾患の検出率向上が期待される.
　　　　　　　　　　【連絡先　079-294-2251(内線 2201)】

当院における便中トランスフェリンの現状と有用性について

◎牛尾 駿佑 1)、上山 昌代 1)、西川 三千彦 1)、山本 繁秀 1)

姫路赤十字病院 1)
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目的：便潜血反応による無料大腸がん検診を行っているが、

陽性の結果が出ても精密検査を行う人が少ない状況を考え、

受検者の意識を調査するため、受検前のアンケートを追加し

検討することを目的とした。対象：平成 28年 7月 1日〜7月

30日の間に便潜血反応による大腸がん検診を希望したい受検

者（男性：20名、平均年齢 65.3　歳±13.59歳、女性：37名、

平均年齢 60.5歳±11.39歳）の 34歳から 86歳までのアンケ

ートを対象とした。方法：院内の掲示物及び例年希望する人

へのはがきによる連絡から検診を希望した人に検査キット渡

し時に行うアンケートを対象とした。アンケート項目は、従

来の検査項目 10項目に 4項目を追加した。意識調査を対象と

する質問を表 1に示す。

表 1.意識調査に関わる質問項目

・今までに大腸がん検診を受けたことがありますか？ ・検査結果が陰性ならば安心出来ますか？

・市で受けられる大腸がん検診対象者ですか？ ・毎年受けてみたいと思いますか？

・もし、判定が陽性ならば精密検査に進みますか？ ・血縁者の中にがんの方はいらっしゃいますか？

結果：1.はがき送付 39名中 24名が受検した。

2.未提出は全受検者の約 8.6％（58名中 5名）

3.検査結果では、7名が陽性者（男女 6名 1回のみ、女性

1名 2回）で全体の 12％であった。

4.対象者で市の大腸がん検診を受検した経験のある人は、男

性の 19.0％、女性の 21.6％であった。

5.もし、判定が陽性なら、精密検査に進むと答えた人は、男

性は 4.8％、女性は、10.8％であった。

6.検査結果が陰性なら安心できますかの問に対する回答は、　　　　　　　　　　　　　　　　

はい 42名（男性 16名女性 26名）いいえ 6名（男性 1名女性

5名）無回答 10名（男性 4名女性 6名）であった。

結論：受検者の 40歳以下は男女の各 1名で大分部は、市の大

腸がん検診の対象であり、31.0％が市の検診でも自己負担が

ない。74％は以前も受検している人であったが、精密検査に

進むと答えた人は少なく、便潜血が陰性であった段階で安心

する人が 72.4％いる。便による大腸がん検診は受けさせるだ

けではなくその後の行動に対する広報活動が必要性と考えら

れた。

045-313-0086

当院の便潜血反応による無料大腸がん検診の意識調査

◎田中 由子 1)、笹原 絹代 1)、小山 佳奈枝 1)、鳥海 由紀子 1)、小田 裕子 1)、甘粕 淑代 1)

神奈川歯科大学 附属横浜クリニック 1)
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【はじめに】尿沈渣検査は腎疾患、尿路疾患の診断に活用

される重要な形態学的検査である。今回、我々は全自動尿

中有形成分分析装置 UF‐5000（シスメックス株式会社）の

基礎的検討を行う機会を得たので報告する。【方法】同

時・日差再現性、希釈直線性を確認した。また患者尿約

100例を用いて、UF‐5000と対照機器 UF‐1000iとの相関

及び UF‐5000と鏡検法との相関を、赤血球、白血球、扁

平上皮細胞、硝子円柱、細菌の 5項目について確認した。

【結果】同時再現性、日差再現性共に概ね良好であった。

赤血球、白血球、細菌の全てにおいて良好な希釈直線性が

確認できた。キャリーオーバーは、赤血球、細菌では認め

られなかったが、白血球で認められたため、アンチキャリ

ーオーバー機能の洗浄回数の設定を変更した。相関では、

UF‐5000と UF‐1000iにおける 1ランク内一致率は良好で、

UF‐5000と鏡検法の 1ランク内一致率は、UF‐1000iより

良好であった。（表 1）【まとめ】UF‐5000の基礎的性能

に問題がないことを確認した。腎・尿細管の病態や障害の

程度を把握することができる硝子円柱は、UF‐1000iより

一致率は高いものの、鏡検法との一致率は十分とは言えな

い。他の一致率が良好な項目について、鏡検法での確認ロ

ジックを見直すことにより、鏡検率が 10%減少し、尿沈渣

検査の TAT短縮が可能となった。

表 1.　装置間の一致率と鏡検法との一致率

一致率（％） 赤血球 白血球 扁平上皮 硝子円柱 細菌

UF‐5000と

UF‐1000i

99.0 99.0 97.1 74.8 90.3

UF‐5000と

鏡検法

95.2 94.3 96.2 84.8 89.5

UF‐1000iと

鏡検法(2007)

88.7 91.3 90.8 52.4 96.1

全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000 の基礎的検討

◎石川 道子 1)、酒井 瑠美子 1)、前野 美幸 1)、木下 美佐栄 1)、生田 幹博 1)、加藤 純子 1)、山下 孝明 1)

福岡大学病院 臨床検査部 1)
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【目的】

シスメックス社の最新の全自動尿中有形成分分析装置 UF-
5000（以下 UF）は白血球、細菌、上皮細胞等の核酸を染色
し、核酸量を反映したこれらの細胞分類が可能になったと

されている。この UFには細菌グラム染色情報と異型細胞
検出情報および浸透圧測定能も備わっている。今回我々は、

この細菌グラム染色情報と異型細胞検出情報および浸透圧

測定能について性能評価を行ったので報告する。

【方法】

①細菌グラム染色情報：UFでグラム染色情報が表示された
171例を塗抹し、グラム染色した結果との一致率を比較し
た。②異型細胞検出情報（Atyp.C）：泌尿器科を受診した
患者 970例の尿沈渣結果と比較した。③浸透圧測定能： 
UFで測定した 263例について氷点降下法と比較した。
【結果】

①細菌グラム染色情報：グラム陰性一致率 83.6％、グラム
陽性一致率 76.5％、グラム陰性陽性混在一致率 64.5%と良
好だった。UFグラム陰性で塗抹結果はグラム陰性陽性混在

が 6例、UFグラム陽性で塗抹結果はグラム陰性陽性混在が
12例、UFグラム陰性陽性混在で塗抹結果はグラム陰性が
7例、グラム陽性は 4例だった。UFがグラム陰性で塗抹が
グラム陽性となったのは 1例で、UFがグラム陽性で塗抹が
グラム陰性となった検体はなかった。②異型細胞検出情報

（Atyp.C）： UF測定した 970例の結果は 0.0~34.3/µLであ
り、79例が 2.0/µL以上だった。79例の内訳は異型細胞陽
性 24例、ウイルス感染細胞 4例、尿路変更術後尿 2例など
だった。③浸透圧測定能：氷点降下法と比較した結果 y = 
0.40x + 45.99、r = 0.84だった。
【考察】

UF-5000のグラム染色情報と塗抹結果との一致率は高く、
尿路感染症の診断・治療に役立つ可能性が示唆された。浸

透圧測定能は氷点降下法と良好な相関を示しており、腎臓

の濃縮障害の指標になり得ると思われた。異型細胞検出情

報は、カットオフ値を適切に設定すれば、日常検査で腫瘍

細胞出現フラグとして活用可能と考えられた。

連絡先：072-683-1221（内）3303

全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000の性能評価

細菌グラム染色情報、異型細胞検出情報および浸透圧測定能の評価

◎牧 亜矢子 1)、金山 敦子 2)、井地 陽子 2)、河野 江利子 2)、池本 敏行 2)、伊藤 光宏 3)、岡田 仁克 2)

大阪医科大学附属病院、神戸大学大学院保健学研究科 1)、大阪医科大学附属病院 2)、神戸大学大学院保健学研究科 3)
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【はじめに】日常の尿検査における白血球の結果について、

試験紙法と尿沈渣白血球数の結果が乖離した症例に遭遇す

る。この乖離は高ﾌﾞﾄﾞｳ糖尿による白血球反応の抑制、好中

球以外の白血球の存在、ﾄﾘﾌﾟｼﾝｲﾝﾋﾋﾞﾀｰ(TI)による阻害、誤
認などが要因といわれている。今回、我々は尿試験紙白血

球反応と尿沈渣白血球数の結果が乖離した症例に注目し、

その要因を検討した。

【対象および方法】2013年 10月 1日から 3年間に当院の
一般検査室に提出された外来被検尿 57303件のうち、試験
紙白血球反応が(－)から(1+)で尿沈渣白血球数と乖離した計
284件を検討対象とした。尿定性検査はｱﾄﾗｽXLを用い、尿
沈渣の作製・鏡検は「尿沈渣検査法 2010」に準じている。
　方法は試験紙白血球反応が阻害されるといわれている、

高ｼｭｳ酸尿・高ﾌﾞﾄﾞｳ糖尿・高比重尿ついて集計した。さら

に対象患者の病態を分析し乖離の要因の検討を試みた。

【結果】高ｼｭｳ酸尿（ｼｭｳ酸ｶﾙｼｳﾑ結晶陽性）：8件（2.8%）。
高ﾌﾞﾄﾞｳ糖尿(4+以上)：27件(9.5%)。高比重尿(1.025以上)：
46件(16.2％)であった。対象患者の病態は、糖尿病：106件

(37.3%)、慢性腎不全：79件(27.8%)、炎症性疾患：23件
(8.1%)、尿路系炎症：57件(20%)、悪性腫瘍：80件
(28.2%)であった。(重複あり、%：検討対象に占める割合)
【考察】高ｼｭｳ酸尿・高ﾌﾞﾄﾞｳ糖尿・高比重尿の集計結果か

らいずれも割合は低く、乖離の要因としては少数であった。

対象患者の病態では、炎症性疾患や悪性腫瘍は尿中に TIが
出現することが知られており、全体の 160件(56.3%)を占め
最も多かった。また、尿路系炎症において細菌性感染症を

思わせる症例は 27件(47.4％)あり、尿中に好中球以外の白
血球が存在することは少ないことが考えられた。

【まとめ】尿試験紙白血球反応と尿沈渣白血球数の結果が

乖離した要因について検討した。個々の症例において原因

を特定することは困難であり複合的な要因があると思われ

た。今後も臨床との連絡を密にし、情報を得ることが重要

である。

【連絡先】TEL：03-3633-6151（内線 2512）

尿試験紙法による白血球反応と尿沈渣白血球数の乖離についての検討

◎鈴木 規予美 1)、髙橋 亘 1)、前田 陽子 1)、小林 仁 1)

東京都立墨東病院 1)
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【はじめに】今回、半定量的にクレアチニンやアルブミン

が測定可能な３社の尿試験紙の定性、また比較可能な項目

に関しては定量試験と比較検討を行ったので報告する。

【機器】定性：US-2200(栄研化学),オーションイレブン(ア
ークレイ),クリニテックアドバンタス(シーメンス),定量：
BM-8040(日本電子)【試薬】定性：ウロペーパー®Ⅲ’栄
研’,ユリフレット S 11UA(アークレイ),エームス尿試験紙マ
イクロアルブミン 9(シーメンス),定量：蛋白(和光純薬工
場),アルブミン(ロッシュダイアグノスティックス),クレアチ
ニン(積水メディカル),グルコース(シノテスト)
【方法】尿 200検体を定性及び定量測定。GLU,T-
Bil,CRE,PRO,ALBは定量と比較し、その他定性項目に関し
ては３社で比較した。

【結果】

定量と比較した 5項目、その他定性項目に関しても 90%以
上が±1ランク以内で相関がとれていた。
【考察】各社試験紙の定性と定量結果の相関は概ね良好で

あるが、PROでは 2ランク以上乖離した例は３社とも定量
結果よりやや低め、ALBではやや高めであった。また、一
定の傾向は見られないものの CREでも数例の乖離例を認め
た。各社で判定段階の設定が異なるものの、全ての定性項

目において±1ランク一致率は 90%以上と比較的良好であ
った。

大阪赤十字病院　臨床検査科　06-6774-5111(2737)

三社の尿試験紙比較検討

◎山田 ゆきの 1)、山本 裕之 1)、田﨑 亜矢子 1)、竹田 英世 1)、小林 一三 1)

日本赤十字社 大阪赤十字病院 1)
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【はじめに】尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ検査は、糖尿病性腎症の早期発見

に用いられるが、近年、心疾患や脳血管疾患の危険因子と

してその重要性が注目されている。検査は定量法が一般的

であるが、現在は尿試試験紙を用いた試験紙法が普及しつ

つある。今回我々は、尿試験紙を用いた尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ検査の

有用性について検討したので報告する。

【対象】東海大学医学部付属病院で、2013年 4月から
2016年 11月までに尿定性検査を行った 465,473件（男性
216,391件、女性 249,082件）を対象とした。なお、本研究
は東海大学医学部臨床研究審査委員会にて承認を得ている

（14R-022）
【方法】①尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ、尿蛋白の項目について試

験紙法と定量法との感度、特異度、一致率を求めた。②試

験紙法の尿蛋白と A/C比の結果から入院・外来患者および
健診受診者の希釈尿・濃縮尿・微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝの各割合を求め

た。③P/C比の結果を加え、比較を行った。④使用した分
析機器・試薬は、定量法は 7700ｼﾘｰｽﾞ分析装置（日立
ﾊｲﾃｸﾉﾛｼﾞｰｽﾞ）を用い、尿 CreはﾋﾟｭｱｵｰﾄS CRE-N（積水

ﾒﾃﾞｨｶﾙ）、尿蛋白はﾏｲｸﾛTP-ﾃｽﾄﾜｺｰ（和光純薬）、尿
ｱﾙﾌﾞﾐﾝはMicroAlb（ﾆｯﾄｰﾎﾞｰﾒﾃﾞｨｶﾙ）で測定した。また、
定性法は US-3100R plusを用い、ｳﾛﾍﾟｰﾊﾟｰⅢ‘栄研’（栄
研化学）で測定した。

【結果】①定量法と試験紙法の関係は、微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝ：感度

90.5%、特異度 85.6％、一致率 87.7％、ｸﾚｱﾁﾆﾝ：感度
92.1%、特異度 99.6％、一致率 93.0％、蛋白：感度 99.5%、
特異度 88.9％、一致率 93.4％であった。②尿蛋白と A/C比
の結果から希釈尿は、入院 19.5％、外来 14.7％、健診 4.3％、
濃縮尿は、入院 0.6％、外来 2.6％、健診 4.4％、微量
ｱﾙﾌﾞﾐﾝは、入院 6.0％、外来 6.6％、健診 2.7％であった。
③尿蛋白、P/C比、A/C比の結果から、P/C比では希釈尿と
判定されたが 0.9％は、微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝ尿であった。
【考察】定量法との関係は良好な一致率を示した。希釈尿

は全体で 14.7%認め、可能であれば早朝尿で再検査が必要
と思われる。また、従来の蛋白試験紙ではｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞできな

かった微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝ尿は、全体で 6.0%認め有用性が示唆され
た。　連絡先  0463（93）1121

尿試験紙を用いた微量アルブミン検査の有用性

◎野崎 司 1)、間瀬 浩安 1)、山崎 真一 1)、田中 由美子 1)、篠生 孝幸 1)

東海大学医学部付属病院 1)
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【はじめに】全自動尿分析装置 US-3500（栄研化学株式会
社）は，US-3100Rplusの後継機として新たに開発・販売さ
れた．これまでに複数の施設で基礎的検討が行われ，学会

発表および論文で報告されている．報告の中で，US-
3500の基本的性能は良好であるが，クレアチニンの定性値
と定量法との一致率の低さが指摘されていた．これを受け，

US-3500のクレアチニン検量線変更が行われたためその妥
当性を評価する目的でデータ検討を行ったので報告する． 
【対象・方法】当院検査部へ提出された外来・入院検体の

残余尿 1,125検体を用いた．クレアチニン定量に使用した
試薬はエクディア XL‘栄研’CRE-V（栄研化学），測定機
器は BM2250（日本電子）である．測定データからクレア
チニンの検量線変更前後における定量法との完全一致率を

算出した．加えて P/C比，A/C比についても定量法との相
関を検討し，クレアチニン・ P/C比・ A/C比の測定値から
クレアチニン検量線変更の妥当性を評価した．なお，本検

討は東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会の承

認を得て実施した．

【結果】改良前のクレアチニンと定量法との一致率は

77.5%，一方改良後は 83.5%と向上した．P/C比において改
良前の定量法との一致率は 85.4%であり，1+以上を陽性と
した時の陽性率は定量法で 18.1%に対し，US-3500では
20.2%であった．一方改良後の一致率は 89.4%，陽性率は
18.5%となった．また A/C比において改良前の定量法との
一致率は 72.3%，陽性率は定量法で 29.6%に対し US-
3500では 35.6%であったが，改良後の一致率は 76.7%，陽
性率は 32.3%となった．
【考察】これまで，US-3500のクレアチニン測定値は定量
法と比べ 50~100mg/dLの判定領域において低値を示す傾向
にあったため，P/C比・ A/C比が高値を示す傾向にあった．
今回の変更によりクレアチニン・ P/C比・ A/C比いずれも
定量法との一致率は向上した．また，P/C比・ A/C比はカ
ットオフ値付近における定量法との一致率が向上したため，

定量法の陽性率を基準とした定性値の偽陽性が減少した．

以上から新しい判定範囲の有用性が示された．（連絡先: 
03-3815-5411）

全自動尿分析装置 US-3500におけるクレアチニン判定範囲変更に伴うデータ検討

◎森田 賢史 1)、田中 雅美 1)、水間 知世 1)、影山 祐子 1)、宿谷 賢一 1)、曽根 伸治 1)、下澤 達雄 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】尿定性試験紙検査は、腎、尿路系疾患含め全

身性疾患を診断する上でのスクリーニング検査として広く

行われている。今回我々は、US-3300の後継機である全自
動尿分析装置 US-3500 MS（栄研化学）について基礎的検討
を行ったので報告する。

【対象】2016年 10月 26日から 11月 8日に当社、健診尿
検体として提出された尿検体 2,812件を対象とし、尿定性
項目（蛋白、糖、ウロビリノーゲン、潜血、pH）について、
従来機の US-3300との比較を US-コントロール（栄研化学）
での同時再現性及び日差再現性を US-3500 MSで行った。
【方法】専用採尿容器（採尿ビン F-S-K栄研-3）で採取さ
れた尿検体を始めに US-3300（栄研化学）で測定を行い、
その後 US-3500 MSにて HSモード（411検体/時間）で測
定し比較検討を行った。試験紙はウロペーパーⅢ5＆5（栄
研化学）の同一ロットを使用した。

また、US-コントロール（栄研化学）の 2濃度を用い、同
時再現性は 10回連続測定、日差再現性は 9日間連続で測定
を行った。

【結果】同時再現性は反射率の CVが 0.21～5.35%、日差再
現性は反射率の CVが 0.22～5.60%となった。同時再現性及
び日差再現性での潜血において US-コントロール
LevelⅡの CVが高めの傾向が見られたが何れの項目も良好
な結果となった。US-3500 MSと US-3300の各定性項目の
完全一致率については蛋白（96.0％）、糖（99.6%）、ウロ
ビリノーゲン（98.8%）、潜血（98.6%）、pH（79.2%）と
なり、±1ランク一致率は全項目において 100%と良好な結
果となった。

【まとめ】US-3500 MSは同時再現性、日差再現性及び US-
3300との±1ランク一致率共に良好であった。装置は小型化
され、試験紙ボトルの架設数の増加、試験紙のボトルへの

入れ替え作業が無くなり迅速な測定を行う事が出来た。ポ

ールライトを装備したことにより装置から離れている場所

からでも装置の正常状態を確認する事が出来るようになっ

た。以上の結果より US-3500 MSは日々の業務における有
用な分析装置であると考えられる。

連絡先 044-777-3254

全自動尿分析装置 US-3500 MSの基礎的検討

◎石本 加菜子 1)、安部 寿枝 1)、森 裕二 1)、遠藤 定男 1)

株式会社 京浜予防医学研究所 1)
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【はじめに】尿試験紙は多項目を同時かつ、迅速に測定で

きる検査法である。近年では、半定量的にクレアチニンや、

アルブミンを高感度に測定できる試薬が発売されている。

今回我々は US-2200を用いて、定量検査と定性検査を比較
し、その有用性を確認することが出来たので報告する。

【機器】定量：BM-8040(日本電子)、定性： US-2200（栄
研化学）【試薬】尿定量：蛋白(和光純薬工業)、アルブミ
ン(ロシュダイアグノステッィクス)、クレアチニン(積水メ
ディカル)、グルコース(シノテスト)、定性：ウロペーパー
®Ⅲ’栄研’【方法】尿 200検体を定性及び定量測定し、定量
結果と試験紙添付文書に記載のある判定基準値別に統計し、

完全一致率及び、±１ランク、±2ランク以上の乖離率を
求めた。また、定量値と試験紙の反射率から求められる定

量値との相関性を確認した。

【結果】

糖は、定量法と比較してすべて±１ランク以内であった。

Creはほぼ±１ランク以内で定量法と相関がとれていたが、
蛋白及び ALBは±2ランク以上の乖離例が数例見られた。

【考察】US-2200は定量結果と比較して、大きな乖離を認
めず、相関がとれていた。しかし、ALBでは±2ランク以
上の乖離例はすべて定量結果と比較して、定性結果が高め

であり、今後さらなる改良を

期待する。【まとめ】尿定性

試験紙は、定量検査と比較し

て安価で迅速に多項目の検査

を同時に行える。尿中 ALB定

量は、糖尿病以外の患者では保険算定できないが、試験紙

であれば一括算定のため測定可能である。これらを用いれ

ば高血圧患者群などの現在保険算定により測定できない、

AKI及び CKDのハイリスク患者でも有効に評価できる。今

後、標準物質の測定、ロット間差、試験紙の保存安定性等

の検討が必要になると思われるものの、反射率から求めら

れる定量値が、臨床に応用されることを期待する。

　大阪赤十字病院　臨床検査科部　06-6774-5111(2737)

尿ALB
10 30 80 150 over  総計

10 46 15 1 62
30 9 16 7 2 34
80 2 23 4 1 30

150 1 11 7 19
over 4 50 54
総計 55 33 32 21 58 199

ウロペーパー®Ⅲ’栄研’(mg/L)

定
量

法
(m

g/
L
)

US-2200を用いた尿定量評価の可能性

◎山本 裕之 1)、山田 ゆきの 1)、田﨑 亜矢子 1)、竹田 英世 1)、小林 一三 1)

日本赤十字社 大阪赤十字病院 1)
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【はじめに】今回我々は、胃癌の手術後、局所再発に対

する化学療法中に易免疫状態となり肺炎球菌による細菌

性髄膜炎を併発した症例を経験したので報告する。

【症例】74歳　男性 ： 胃癌摘出術後、7月 26日より
化学療法中であった。9月 27日に抗癌剤投与後帰宅、夜
からぼーっとすることが多く、発語も少なくなり名前や

年齢を尋ねても答えられなくなり、救急外来受診となる。

【入院時検査結果】

生化学検査：ALP 1872IU/L , T-Bil 0.3mg/dl , AST 
38IU/L , ALT 26 IU/L , クレアチニン 1.21mg/dl , BUN 33 
mg/dl , Na 146mEq/l , K 3.3 mEq/l , Cl 113 mEq/lTP 5.1g/dl , 
Alb 1.6g/dl ,CRP 19.1mg/dl
  血液検査： RBC 259万/μl , WBC 6000/μl ( stab 37.0%  
seg 57.0%  Lympho 4.0%  Mono 1.0% )
髄液検査 ： 細胞数　228/μl（好中球　100%） , 蛋
白 964.1mg/dl , 糖 1mg/dl ,グラム染色 陽性球菌
【入院後経過】救急外来受診時の検査結果より細菌性髄

膜炎と診断され、直ちにバンコマイシンとメロペンを投

与。翌 10月 1日の髄液中の糖 14mg/dlに上昇、蛋白
769.9mg/dlと減少した。細胞数は 10月 1日まで増加傾向
を示した。ペニシリンに感受性があった為抗菌薬は変更

された。

【考察】細菌の同定には培養同定の経過を重視する事が

大切なことは認識しているが、今回の事例の場合グラム

染色である程度起因菌を推定し仮報告をする事が重要と

思われる。

【結語】本症例のように重度の感染症を疑う場合には、

的確かつ迅速な対応が求められる。検査材料を考慮した

検査の優先やグラム染色の塗抹結果、生化学検査、培養

検査等から得られる情報全てを総合的に判断する必要が

ある。検査側が率先して必要な検査を行い診療部に迅速

な報告をする事が出来た。改めて連携の必要性を再認識

した。

連絡先 099-254-1125

化学療法中に細菌性髄膜炎を併発した一症例

◎長友 奈津美 1)、園 雪絵 1)、松山 克江 1)、有村 義輝 1)

鹿児島市医師会病院 1)
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（はじめに）脳脊髄液（以下髄液）における好酸球増多は

寄生虫感染症、アレルギー反応や薬剤の副作用などが挙げ

られる。今回、我々は髄液中に好酸球が持続的に認められ

たアレルギー性髄膜炎を経験したので報告する。

（症例）53歳、女性。2016年に小脳出血のため来院。水頭
症のため硬膜外ドレーンを留置、入院した。入院 9日後に
ドレーン抜去し、スパイナルドレーンを留置した。入院

16日後にシャント術施行。
（検査所見）髄液検査（スパイナルドレーン留置時）細胞

数 149/µL、多形核球 36％、単核球 64％、髄液蛋白
284mg/dL、髄液糖 72 mg/dL、キサントクロミー（＋）（入
院 21日後）細胞数 291/µL、多形核球 19％、単核球 81％、
髄液蛋白 144mg/dL、髄液糖 50 mg/dL、キサントクロミー
（－）（入院 53日後）細胞数 99/µL、多形核球 51％、単核
球 49％、髄液蛋白 430mg/dL、髄液糖 2 mg/dL、キサントク
ロミー（－）。いずれの日も多形核球のほとんどは好酸球

であった。末梢血血液検査では白血球数 5200/µL、好中球
69％、好酸球 3.6％、好塩基球 0.2％、リンパ球 21％、単核

球 6％であり、明らかな好酸球増多は認めなかった。また、
髄液培養検査はいずれの日も菌の発育を認めなかった。

（考察）髄液に出現する多形核球のほとんどは好中球であ

る。本症例は髄液中の細胞数増多と、計算盤上の多形核球

が好中球と比較して円形のものが多く観察された。メイギ

ムザ染色にて白血球分画を確認した結果、好酸球であった。

今回の髄液所見は中等度の細胞増加を示し、髄液蛋白の軽

度～高度上昇を認めたが、髄液糖は 12月 9日を除いてほと
んど変化を認めなかった。

（まとめ）脳室ドレナージの髄液細胞数算定は、細菌性髄

膜炎の有無を把握するために重要な検査である。本症例は

脳室ドレナージのカテーテルに対するアレルギー反応と思

われる。好酸球を疑う細胞を認めた場合は、計算盤のみで

多形核球と報告するに止まらず、細胞塗抹標本を作製し、

白血球分画を確認することが重要である。

連絡先　0476-22-2311　内線 2282

脳脊髄液中に好酸球を持続的に認めた髄膜炎の１症例

◎三谷 智恵子 1)、大谷 寿雄 1)、佐藤 美子 1)、濵田 綾香 1)、岩崎 克巳 1)、堀田 尚子 1)、竹林 孝太郎 1)、遠藤 康伸 1)

日本赤十字 千葉県支部 成田赤十字病院 1)
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（はじめに）急性前骨髄球性白血病は（M3）は、髄膜浸潤
はまれとされてきたが、今回我々は、経験したので報告す

る。

（症例）85歳　女性
（現病歴）急性前骨髄球性白血病（M3）、2型糖尿病、狭
心症

（検査結果）WBC　2300/μL（Band　6％、Seg　67％。
Lymph　11％。Mono　5％、　Baso　1％、Blast　8％、
Myelo　1％。Met　1％）Hb　12.2g/ｄL、Plt　7.2万/μL。
TP　8.1g/ｄL、ALB　3.8g/ｄL、AST　61U/L、ALT　
51U/L、LDH　358U/L、ALP　821U/L、γ―GTP　
655U/L、UN　15mg/ｄL、Cre　0.53mg/ｄL、CRP　
0.29mg/ｄL、髄液検査　髄液外観（混濁）、髄液総細胞数
7456/μL（単核球　7392/μL。多核球　64/μL。）髄液蛋
白　159mg/ｄL、髄液糖　78mg/ｄL、髄液クロール　132ｍ
Eｑ/L、髄液 LDH　1384U/L　髄液 CRP　0.0mg/ｄL
PT　67％、APTT　37.5sec、Fib　174mg/ｄL。
FDP25..9μg/mL、Dダイマー　10.3μg/mL 

（考察）髄液検体をサムソン染色で観察したところ、大型

の単核球が多数認められた。その後メイ・ギムザ染を実施

したところ、顆粒を有する芽球様細胞を多数認められた。

ペルオキシターゼ染色は陽性であった。白血病細胞の髄膜

浸潤が疑われたため、医師に連絡、翌日骨髄像検査が施行

され、ペルオキシターゼ染色陽性の Blast様細胞が、48.6％
認められた。

（まとめ）本症例の患者様は寛解状態中に歩行障害を発症

したため精査目的で神経内科より、検体が提出された、検

体が混濁していたため、多核球優位の細菌性髄膜炎を予想

したが、反して大型の異型性のある単核細胞を多数認めら

れ、白血病の再発を疑うことができた。計算盤上の形態観

察、塗沫標本の作製、観察の重要性を再確認できた。また、

日直、夜勤の担当外の技師が判別困難な細胞を認めた場合

は、サムソン染色した検体を冷蔵保存し、翌日、担当者へ

引き継ぐことも大切である。

連絡先　0476-22-2311　内線 2282

髄液検査を契機に診断のついた急性前骨髄球性白血病（M3）の髄膜浸潤

◎大谷 寿雄 1)、佐藤 美子 1)、三谷 智恵子 1)、濵田 綾香 1)

日本赤十字 千葉県支部 成田赤十字病院 1)
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【はじめに】

　膀胱癌は 40代以下の年齢で発症する事は少なく、10代
20代で発症する膀胱癌は稀である。また、逆行性射精は男
性不妊の原因の一つであり、膀胱頚部にある内尿道括約筋

の閉鎖不全により、通常の射精とは異なり膀胱内へ逆行性

に射精される。今回、若年性膀胱癌を治療後に逆行性射精

を発症した症例を経験したので報告する。

【症例】

　20代男性　病歴：3年前より血尿、近医にて経過観察。
約 1年前当院泌尿器科受診。CT検査、超音波検査、膀胱鏡
検査などから膀胱内に腫瘍を認める。尿検査では N/C比大
で核型不整の細胞を認める。生検を行い膀胱癌と診断され

切除術を行う。術後の尿検査にて精子を認める。１年後の

尿検査にて精子 10～19HPF（High Power Field）を認める。
以上より若年性膀胱癌を治療後に逆行性射精を発症したと

診断される。

【治療、経過】

　今回、膀胱癌治療は経尿道的切除術を行い、逆行性射精

の治療は三環形抗うつ剤の塩酸イミプラミンを投与。数か

月経過観察後改善傾向の為現在は投薬を中止し経過観察中

である。

【考察】

　逆行性射精は手術などの何らかの刺激やストレスに起因

して膀胱頚部にある内尿道括約筋の閉鎖不全を発症したと

考えられる。手術後の時間の経過、投薬の効果、ストレス

の軽減などが治療効果につながったと考えられる。

【まとめ】

　今回、若年性膀胱癌術と術後の逆行性射精を報告した。

膀胱癌や前立腺癌などの手術後に、尿検査で精子が認めら

れる場合は逆行性射精を疑い臨床に携わる医師に報告する

べきと考えられる。

連絡先：とちぎメディカルセンターしもつが臨床検査科

　　　　0282-22-2551（内線番号：2553）

若年性膀胱癌治療後に逆行性射精を発症した一例

◎福田 準也 1)、物井 礼子 1)、古内 智央 1)、飯島 みどり 1)、小山 隆司 1)、大垣 加奈子 1)

一般財団法人とちぎメディカルセンター とちぎメディカルセンター しもつが 1)
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【はじめに】尿沈渣中には病態を反映する様々な成分が出

現する。今回、全身性エリテマトーデス(SLE) 経過観察中

の患者尿中に多数の赤血球と円柱が出現し、糸球体腎炎を

疑ったと同時に異型細胞を認めたので報告する。

【症例】63才女性。32歳時に両関節炎と抗 Sm抗体陽性か

ら SLEと診断されたが、臓器病変なく無治療で経過されて

いた。52歳時に発熱、下肢に多発単神経炎を認めステロイ

ド多量療法、並びに Cyclophosphamide(CPM) 投与による治

療を開始した。その後、維持療法として Azathioprine(AZP) 

に変更し、ステロイドを漸減した。60歳時にステロイドを

中止し AZPのみで治療を継続していたが、63歳時に初め

て高血圧、尿蛋白、肉眼的血尿を認めた。

【尿検査結果】定性：蛋白（3+）、潜血（3+）、白血球

（±）、沈渣：赤血球＞100/HPF、白血球 5-9/HPF、尿細管

上皮細胞 5-9/HPF、硝子円柱 10-49/HPF、顆粒円柱 10-

19/WF、赤血球円柱 2/WF、上皮円柱 20-39/WF、ろう様円

柱 2/WF、異型細胞(+)。赤血球形態:糸球体型赤血球 。

【診断結果】尿細胞診:classV、膀胱鏡：膀胱右側側壁に乳

頭状腫瘍を認める。腎生検：ループス腎炎 classⅢ(A/C)

【考察】本症例は、3ヶ月に 1度の定期受診毎に尿沈渣検

査を行い、今回初めて種々の円柱と異型細胞を検出した。

腎生検で SLEに伴うループス腎炎、尿細胞診と膀胱鏡で表

在性乳頭状膀胱癌と診断された。今回、多数の円柱が出現

していたが、異型細胞を見落としなく検出できたことで、

膀胱癌の早期治療にも結びついた。患者は CPMを約 2年間

服用していたことから、膀胱癌発症の要因として 2次性腫

瘍の可能性も考えられた。尿沈渣検査を継続的に行うこと

は病態を知る上で大切である。今回の症例のように 1標本

中に複数の病態を示唆する所見を認めることは、日常的に

有り得る。臨床に有用な報告をするには、鏡検時にあらゆ

る可能性を念頭 に置き、尿沈渣を観察することが重要であ

る。　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(086)422-8743

尿沈渣がループス腎炎と膀胱癌の早期診断に結びついた 1例

◎馬渕 邦子 1)、石橋 直美 1)、藤井 陽子 1)、高杉 優 1)、吉沢 梨津好 1)

公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 1)
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【はじめに】乳び尿は、腸管で乳化された脂肪を吸収した

リンパ液の尿への混入により、乳び状という特徴的な色調

を呈する。そのため、乳び尿はリンパ管と尿路の交通を疑

う所見のひとつとして考えられている。今回、乳び状を呈

した同一患者の継続的な検尿において、明らかな乳び状を

呈さない場合の検尿中にも、リンパ球を検出した症例を経

験したので報告する。

【症例】70代男性。既往歴：胃癌（全摘術後）。近医にて
糖尿病、高尿酸血症、HCV陽性で通院中であった。1ヶ月
前より血尿を認め、尿蛋白（3＋）、尿潜血（3＋）を指摘
され、膜性腎症または HCV腎症疑いで当院腎臓内科に腎
生検を含めた精査目的で紹介受診となった。

【検査所見】生検前検査 CRE 0.83mg/dL、BUN 17mg/dL、
TP 7.5g/dL、ALB 4.5g/dL、eGFR 68mL/分/1.73m2。尿検査　

尿定性：色調 淡黄色（上清乳び）、混濁（2＋）、比重
1.025、蛋白（3＋）、潜血（3＋）。尿沈渣：白血球 10～
19個/HPF、赤血球 100個以上/HPF、円柱（－）、細菌（－）
。尿検査 6時間後 尿定性：色調 淡黄色（上清軽度乳び）、

混濁（2＋）、比重 1.022、蛋白（3＋）、潜血（3＋）。尿
沈渣：白血球 20～29個/HPF、赤血球 100個以上/HPF、円
柱（－）、細菌（－）。尿検査 10日後　尿定性：色調 淡
黄色、混濁（－）、比重 1.011、蛋白（2＋）、潜血（2＋）。
尿沈渣：白血球 10～19個/HPF、赤血球 100個以上/HPF、
円柱（－）、細菌（－）。生検前から退院時までのすべて

の検尿において、尿中白血球の約 9割がリンパ球であった。
膀胱鏡検査：左尿管口から乳び尿の流出を認めた。

【考察】尿色調が淡黄色の場合、リンパ管と尿路の交通を

疑うことは困難である。本症例は、乳び状の有無に関係な

く継続的なリンパ球増多がみられ、同時に膀胱鏡での左尿

管口から乳び尿の流出を認めた結果から、リンパ管と尿路

の交通が示唆された。このことから、リンパ球増多がリン

パ管と尿路の交通を疑う所見のひとつになるのではないか

と推測した。

　今後同様の知見の蓄積により、乳び尿の病態や尿検査で

の白血球分類の重要性が示されることを期待したい。

近畿大学医学部堺病院　SRL検査室　072-296-7212

乳び状を呈した同一患者の継続的な検尿から得られた知見

◎吉永 治代 1)、阿部 哲朗 1)、山口 悠樹 1)、水本 安岐子 1)、竹中 清悟 2)

近畿大学医学部堺病院 エスアールエル検査室 1)、近畿大学医学部堺病院 臨床検査部 2)
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【はじめに】Fabry病は X連鎖性の遺伝性疾患で、α-ガラ
クトシダーゼ(以下、α-Gal)の著明な活性低下又は欠損によ
り糖脂質グロボトリアオシルセラミド (以下、GL-3) が全
身の細胞に蓄積する。その結果、虚血性の疾患が多臓器に

わたって発症し、多彩な臨床症状を呈するのが特徴である。

今回、尿沈渣検査にて mulberry bodyを発見した Fabry病を
経験したので報告する。

【症例】40歳台、男性。
【既往歴】20歳台、突発性難聴。30歳台、メニエール病。
【現病歴】幼少期より低汗症及び手指疼痛あり。20歳台で
耳鳴と難聴を自覚し、近医で突発性難聴と診断された。

30歳台にはメニエール病と診断された。40歳時に健診で蛋
白尿を指摘され、近医にて経過観察中であった。

【家族歴】母：Fabry病 (70歳台で透析開始、軽度心肥
大)。父：健在。姉 (50歳台)：乳癌。兄 (40歳台)：特記事
項無し。母方祖父及び祖母：脳梗塞で死亡。母方叔父(長
兄)：Fabry病、60歳台で死亡。母方叔父(次兄)：Fabry病、
50歳台で死亡。

【初診時検査所見】血液・凝固・生化学検査、胸部 X線写
真、心電図検査では有意な所見を認めなかった。尿検査に

て尿定性蛋白(1+)及び mulberry bodyを認めた。心エコーに
て軽度拡張能障害、求心性肥大を認めた。α-Gal活性は著明
低値 (10%以下)であった。
【入院中検査所見及び経過】頭部MRIでは有意な所見はな
く、眼病変及び皮膚病変も認めなかった。しかし、遺伝子

解析は変異を認めた。病理検査(心筋・腎生検)・血中及び
尿中 GL-3は Fabry病を示唆する所見であり、高度の聴力低
下も認めた。以上の結果より、Fabry病と診断された。
【考察】本症例では初診時の尿検査で尿定性蛋白の結果と

尿沈渣中の脂肪球出現量の乖離に気づき、その脂肪球の形

態が渦巻き状であったことから mulberry bodyを強く疑った。
これは日常業務の経験、研鑽により可能であった。

mulberry bodyは発見しづらい尿沈渣成分であるが Fabry病
の早期発見のためには有用な所見である。この症例の経験

より常に鏡検技術の向上が肝要と考える。

連絡先：076-265-2000 (内線 7177 )

Fabry病における尿沈渣検査の有用性

◎大江 弓起子 1)、高山 知子 1)、小林 誠 1)、蓮本 和美 1)、竹本 賢一 1)、長原 三輝雄 1)

金沢大学附属病院 1)
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【はじめに】急性薬物中毒あるいは原因不明の意識障害が

疑われる例において、薬物同定を行うことは初期診療に重

要である。今回、当院検査室への尿中薬物定性検査の依頼

状況、陽性例および検出薬物等について調査を行ったので

報告する。

【対象】2015年 1月～12月までの救急外来からの依頼例。
【検査】簡易スクリーニングキットであるトライエージ

DOA（シスメックス社）を用いた。検出薬物は、BZO（ベ
ンゾジアゼピン類）、COC（コカイン系麻薬）、AMP（覚
せい剤）、THC（大麻）、OPI（モルヒネ系麻薬）、
BAR（バルビツール類）、TCA（三環系抗うつ剤）、
PCP（フェンシクリジン類）の 8種類である。
【結果】依頼状況は総数 191例、男性 79例、女性 112例、
平均年齢 47.6歳。これらのうち、検出薬物のいずれかに陽
性を示した例は 83例（陽性率 43％）であった。
陽性例の内訳では平均年齢 45.3歳、年齢別では 30代が

22例と最も多く、性別では男性 30例（陽性率 38％）、女
性 53例（陽性率 47％）であった。また、陽性例での主訴

別では、意識障害 27例、過量服薬での薬物中毒症状 37例、
過量服薬疑いの軽度症状 9例、心肺停止 2例であった。
検出薬物については、BZO-62例、COC-0例、AMP-2例、

THC-2例、OPI-11例、BAR-13例、TCA-8例、PCP-0例で
あった。また、2種類以上の薬物が検出された例は、13例
であった。

【考察】当院での尿中薬物検査は、年間 191例もの依頼が
あった。陽性例における内訳では、年齢層は幅広く、性別

では女性がやや多い傾向であった。また、主訴別では意識

障害あるいは過量服薬での薬物中毒症状例が最も多く、検

出薬物のほとんどは主に抗不安薬や睡眠薬として処方され

る BZOであり、他の薬剤との併用もみられた。
【まとめ】急性期医療において、短時間に複数の薬物等を

検出できるトライエージ DOAは、簡易スクリーニングと
して初期診療を行う上で重要な検査である。

連絡先 028-626-5500(内線 3150)

当院における尿中薬物定性検査の現状報告

◎志賀 祐佳 1)、中澤 美恵子 1)、添田 栄子 1)、奈良 英明 1)、池田 明子 1)、山川 永寿 1)、髙橋 幸央 1)、亀和田 均 1)

栃木県済生会 宇都宮病院 1)
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【はじめに】

　2016年 4月から尿一般検査の運用を一部変更した。その
利点と課題について報告する。

【尿定性検査の全例実施】

　当施設は検査センターのため、尿定性や尿沈渣単独依頼

など依頼内容が異なる。尿沈渣のみの依頼の場合、以前は

必要時に限り用手法で確認していたが、尿沈渣のみの依頼

の場合であっても尿定性検査を実施（US-3100RPlus）する
運用に変更した。定性検査と尿沈渣の結果の乖離防止と偽

陽性・偽陰性の発見に繋がった。

【異型細胞の確認】

　尿沈渣で異型細胞を認めた場合は、LBC法による細胞診
標本を作製し、細胞検査士と確認を行っている。一般検査

と細胞診検査を隣接させ同室配置とさせる事で連携が取り

やすくなり、お互いのフィードバックにより尿中の出現細

胞に理解を深めやすくなった。また、異型細胞の積極的な

コメントの付与により、同検体での細胞診の追加検査や精

査など臨床との連携も深まった。

【システムを利用した内部精度管理の試み】

　日常的には同一標本やスライド写真による内部精度管理

を実施している。今回、検査システムに尿沈渣鏡検者を入

力できるように変更し、システム内の検査結果より、それ

ぞれの鏡検者の判定のパターン（癖）を把握し、鏡検者同

士の比較をすることで一般検査室の標準化に繋げようと試

みた。まず、尿沈渣の上皮細胞について検討を行った。そ

の結果、尿路上皮細胞と尿細管上皮細胞の出現率が細胞検

査士有資格技師と通常の技師で差が表れた。今回、尿細管

上皮細胞が１未満/HPF以上とした検体を対象に細胞診標本
を作製し尿路上皮細胞なのか尿細管上皮細胞なのかの検証

を行い、追加して報告する。

【まとめ】

　部門・専門の壁を乗り越えて、連携しやすい運用変更は

技師の意識改革や検査の精度向上につながった。検査シス

テム内の膨大なデータを利用した内部精度管理の試みは視

点を変え継続して進めて行きたい。

連絡先：029(225)8858

尿沈渣精度向上への試み

◎佐藤 恵 1)、池澤 剛 1)、菊池 宏明 1)、新谷 留美子 1)、須藤 由紀子 1)、小貫 明美 2)、大矢 幸子 2)、福嶋 陽子 2)

セントラル医学検査研究所 1)、セントラル医学検査研究所 下館研究所 2)
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【はじめに】尿中有形成分測定装置の進歩は目覚ましく、多

くの施設で導入されているが、尿沈渣検査は、依然として

目視鏡検に業務時間の多くを必要とする。臨床検査の品質

を保証する上で、TAT（Turn Around Time/検査所要時間）
も重要な要素である。そこで、当院の TATを現在可能な方
法で調査し、目標を設定し担当者間で共有した。取り組み

を経て、一定の成果を得られたので報告する。【対象】平成

28年 6月から 11月に当院検査部に提出された尿沈渣検査
の内、目視鏡検となった検体を対象とした。測定機器は

US-3100plus（栄研化学社製）と UF-1000ⅰ（Sysmex社製）
の連結機を使用し、目視鏡検 TAT進捗状況は臨床検査シス
テム GMES（グローバルビジョン社製）を使用した。鏡検
を担当する技師は 1名、入力端末は 1台である。【方法】
1.平成 28年 6月の TAT（測定開始から報告までの時間）状
況調査 2.目標 TATを決定し、GMES進捗状況画面へ設定し、
目視再検基準（参考）を担当技師間で共有した。3.平成
28年 11月 TATの改善評価を泌尿器外来について行った。
【結果】1.6月の状況は 100分に至る場合も見られたが、

24時間で見ると夜間・休日の時間外でも 30分程度で報告
していた。日中は厳しく 60分以上かかっている検体も多数
見られた。2.目標 TATを 30分とした。3.11月の評価は目
標を達成出来たとは言えないが大きく改善した。【考察】尿

沈渣検体は、検査依頼、採尿、検体受け取り、分注、検査

室へ搬送、測定機器投入、結果確認、遠心して上清を捨て、

鏡検者の元に届く。鏡検者はその時点までの正確な TATを
把握できないまま鏡検している。6月の状況は厳しいもの
があり、外来泌尿器科にも 90分近い検体があった。目標
TAT30分は現実的には厳しいものであった。しかし、鏡検
者の時間管理の意識付けにより改善が見られた。11月の時
点での評価は、目標を達成できたとは言えないが、一定の

成果は得られたと考えている。鏡検者が鏡検に集中するこ

とによる効果もあったと考えられる。【まとめ】尿沈渣検査

の TATは様々な要因に影響されるが、鏡検者の取り組みに
よって改善することが出来た。今後は、人員の効率的な運

用に向け、業務トレーニングにも TATを意識した取り組み
を加えていきたい。　連絡先 052-551-6121（1434）

当院における尿沈渣目視鏡検 TAT（Turn Around Time)改善に向けた取り組み

◎赤座 久美子 1)、豊島 徳子 1)、生友 淳嗣 1)、早川 英一 1)

名鉄病院 1)
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＜緒言＞放射線被ばくの管理は、国際放射線防護委員会の

勧告や国際原子力機関(IAEA)の通達に基づき各国が法令に
その内容を取込んでおり、その主体は物理化学的作用に基

づく線量計での線量管理及び健康診断による放射線障害の

検査が行われている。一方、高線量率被ばくが生じた場合、

従来の方法において放射線による生体内の詳細な評価が十

分にできない他、線量計を常時身に着けない一般公衆の被

ばく状況の評価もまた困難である。IAEAでは、バイオサ
ンプルをバイオドシメトリーとして利用することを推奨す

る国際標準マニュアルの作成に着手しているが、未だ規格

化までには至っていない。本研究では、採取が容易である

尿に着目し、尿中に排泄される様々な核酸代謝物のうち

DNA酸化損傷マーカーである 8-hydroxy-2’-
deoxyguanosine(8-OHdG)に着目し、高線量率放射線による
全身被ばくマウスモデルを用いて、その有用性について検

討した。

＜方法＞7週齢の C57BL/6NJcl雄マウスを購入後、一週間
管理飼育ののち、X線を 0.5-10 Gy照射した。照射後 72時

間に尿を採取し、8-OHdGは酸化ストレスマーカー測定シ
ステム ICR-001(Techno Medica社)にて測定した。尿中 8-
OHdGはクレアチニン(CRE)により濃度補正し、基本統計・
正規性確認の後、多重比較検定(Tukey-Kramer法)を実施し
た。

＜結果・考察＞マウス尿中の 8-OHdG/CREの値は 7 Gy照
射と 0 Gy照射では約 2.2倍、7 Gy照射と 0.5 Gy照射では
約 1.9倍、7 Gy照射と 2 Gy照射では約 3.0倍、7 Gy照射と
4 Gy照射では約 3.3倍の有意な増加が見られた。これらの
ことより 7 Gy以上の照射によって有意に尿中の 8-
OHdG/CRE値が増加することが示唆された。7 Gyとはマウ
スの致死線量であり、致死線量以上の線量で 8-OHdGが多
く排出されることが推定される。

＜結語＞本研究によって尿中の 8-OHdG/CREは致死線量で
有意に増加し、致死線量被ばくバイオマーカー利用できる

可能性があることが示唆された。今後、経時的変化につい

ても解析していく予定である。

mchiba32@hirosaki-u.ac.jp－0172-39-5965

放射線被ばくバイオマーカーとしての尿中 8-OHdGの検討

◎千葉 満 1)

国立大学法人 弘前大学 大学院保健学研究科 生体検査科学領域 1)
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【はじめに】急性腎障害(AKI)は 2004年にその名称が提唱
され，2012年に KDIGOから「AKI診療ガイドライン」が
発表されてから多くの疫学・観察研究が行われている．

AKIは様々な原因で生じ，治療により腎機能が回復するこ
とから，その早期診断が重要である．その中で，腎・泌尿

器系疾患のスクリーニングとして有用な尿沈渣検査では，

腎障害時に尿細管上皮細胞が検出されることが知られてい

る．また NAG，α1Mは尿細管障害マーカーとして様々な
有用性が報告されているが，尿沈渣との比較検討を行った

報告は少ない．今回我々は尿細管上皮細胞の出現様式およ

び尿細管障害マーカーとの関連について検討した．

【対象・方法】尿沈渣検査において尿細管上皮細胞が多数

（5-9/HPF以上）出現していた検体について顕微鏡下で写
真を撮影し，尿沈渣検査法 2010に準拠して形態の分類を行
いその割合を算出した．また，「鋸歯型」の細胞は画像解

析ソフト「Image J」を用いて面積を測定し平均値を算出し
た．次にこれらの検体について NAG，α1Mを測定し，慢
性腎臓病(CKD)の有無，および AKIの有無からこれらのマ

ーカーおよび尿沈渣との関係性について検討した．CKDは
「CKD診療ガイドライン 2012」に，AKIは「AKI診療ガ
イドライン」に基づき評価した． 
【結果】全 89件 74例について検討した．尿細管上皮細胞
が多数出現していても，CKD陰性かつ AKI陰性群が 36件
31例(42.5%)を占めており，CKDの重症度と尿細管障害マ
ーカーとの間にも関連を認めなかった．また AKI陽性群
(24件)においては陰性群(65件)に比し，各マーカーの上昇
傾向を認めた．一方，鋸歯型尿細管上皮細胞の面積を測定

した結果 CKDの有無では差を認めなかったが，AKI陽性
群(308.4±108.7μm2)では AKI陰性群(203.5±80.3μm2)に比
べ面積が大きく，AKIと CKDの併発群ではさらに大きい
傾向を認めた(421.5±102.0μm2)．
【考察】AKIの診断および腎実質の障害度推定には尿細管
上皮細胞の大きさが重要であると考えられた．したがって，

尿沈渣検査では通常量的報告のみであるが，質的報告の有

用性が示唆された．（連絡先: 03-3815-5411）

尿沈渣による AKIの病態解析への試み

◎森田 賢史 1)、田中 雅美 1)、水間 知世 1)、影山 祐子 1)、宿谷 賢一 1)、曽根 伸治 1)、下澤 達雄 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】膀胱に発生する悪性腫瘍は、約 90%以上が尿
路上皮癌、次いで扁平上皮癌が数％、腺癌が 2％弱とされ
ている。尿沈渣検査で認められる異型細胞の組織型におい

ても同様な割合であると推測されるが、詳細な報告は少な

い。今回、がん専門病院である当院にて、尿沈渣検査で異

型細胞と判定した例について、推測した組織型(以下細胞
系)の割合を検討したので報告する。
【対象・方法】2015年 12月から 2016年 11月の 1年間に
当検査室で尿沈渣検査を実施した 32,277件のうち健診セン
ターを除いた 24,649件を対象とした。当検査室では全件に
おいて無染色および S染色を実施し、目視鏡検を行ってい
る。また尿沈渣にて癌を疑う細胞が認められた場合は「悪

性を疑う細胞」または「異型細胞」と報告し(以下合わせて
「異型細胞」)、推測した細胞系を「尿路上皮癌疑い」等の
コメントを付記している。「異型細胞」と報告した件数、

診療科、細胞系ごとの検出割合について検討した。

【結果】対象とした 24,649件中「異型細胞」と新規に報告
したのは 213件(0.9%)で総数は 962件(3.9%)であった。検査

依頼は外来 850件(88.4%)、入院 112件(11.6%)で、診療科は
泌尿器科 814件(84.6%)、婦人科 56件(5.8%)、消化器内科
19件(2.0%)であった。推測した細胞系は尿路上皮系が
752件(78.2%)と最も多く、腺系 69件(7.2%)、扁平上皮系
57件(5.9%)、細胞系判定困難 77件(7.9%)、その他 8件
(0.8%)であった。判定困難例は変性・崩壊が強く細胞系の
推測に至らなかった例であった。その他は臨床診断が悪性

リンパ腫や形質細胞腫などの例であった。

【考察】尿沈渣で「異型細胞」と報告したうち、細胞系を

尿路上皮系とコメントしたものは 78%で推測より低く、尿
路上皮以外の細胞系は 14%と高かった。これは尿沈渣では、
膀胱腫瘍以外に周囲の臓器で発生した腫瘍の浸潤や遠隔腫

瘍の転移などにより、尿路上皮系以外の「異型細胞」が認

められるためと考えられた。今回の検討結果はがん専門病

院の特性を反映したものと推測される。しかし他の施設に

おいても尿路上皮系以外の「異型細胞」が出現する点に留

意し鏡検を行うことが望ましいと考えられた。

連絡先 03-3520-0111(内 1143)　　

がん専門病院における尿沈渣検査での異型細胞検出割合とその特性

◎高橋 ひろみ 1)、友田 美穂子 1)、上東野 誉司美 1)、宗 和憲 1)、小松 京子 1)、三宅 一徳 2)

公益財団法人 がん研究会 有明病院 1)、順天堂大学医学部臨床検査医学 2)
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【はじめに】当院は、2016年 3月に新築移転した三次救急
を行う地域基幹病院である。旧病院では、採血室の混雑や

導線不良等たくさんの問題を抱え、その対応に苦慮してい

た。移転の際に患者サービスの向上や待ち時間緩和のため

の取り組みを行ったので報告する。

【方法】採血業務アシストソリューション（テクノメディ

カ社）と患者動線の配慮をしたレイアウトを導入した。病

院全体の待ち時間緩和を目指し、カルテシステム（IBM社）
の機能を活かし、外来再来受付の時間制限を実施すること

となった。検査システムを変更（A&T社）し、マージ機能
の導入等を行った。

【結果】1日の外来採血実施人数は 500名程度、採血ブー
スは 8台と旧病院と変更がないが、採血管理システムの導
入・整理券配布とモニター表示・受付時間規制を行ったこ

とにより、受付時の混雑解消と待ち時間の大幅短縮が計れ

た。採血情報の入力により、シャントやアルコール綿禁止、

採血禁止側、採血困難者などの情報が採血呼び出し時に把

握可能となり、トラブル軽減を可能にした。採血室にリカ

バリー室を設けたことで、迷走神経反射や急変患者の対応

が迅速に実施可能となった。車椅子患者に対しても自動昇

降台付き採血台を 2台導入し、専用待ちスペースを確保し
たことで採血がスムーズに出来るようした。相談室も採血

室内に設置し、SMBG指導や GCT等説明業務も行いやすく
なった。医師からのオーダが、複数に分かれてしまった場

合の対応として、検査システムにマージ機能を構築した。

外来患者の重複採血管を削減し、患者の苦痛軽減や誤測定

防止にも繋がった。

【まとめ】新病院が稼動し、新たな問題点も浮かび上がっ

ている。それらに迅速に対応し、今後も臨床検査部だけで

無く、病院全体での情報共有を密にし、よりよいサービス

提供が行えるよう取り組んでいきたいと考える。

（029-830-3711　内線 2621 / 4502）

当院採血室における患者サービス向上の取り組み

◎関口 芳恵 1)、飯田 恵子 1)、中島 陽子 1)、宮本 和典 1)

総合病院土浦協同病院 1)
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【はじめに】

当院は愛知県西部に位置し、急性期医療を担う病床数

540床、１日外来来院者数約 1,200名の総合病院である。急
性期病院ではあるが地域の中核として糖尿病治療にも積極

的に取り組んでいる。約 750名の血糖自己測定（以下
SMBG）機器の管理、指導記録を紙媒体で行っていたが、
市販ソフトを用いる管理システムを構築したので報告する

【使用システム】

OS：Microsoft社　Ｗindows7　Professional
使用ソフト：FileMaker社、FileMaker　Pro14

【運用】

2つのデータベース（以下 DB)を作成。
①患者基本情報 DB
患者 ID、生年月日、貸出日、機器の種類、糖尿病病型、使
用薬剤、HbA1ｃ・ GA値、合併症等を患者毎に登録する。
今までに 820名が登録されている。

②点検・指導記録 DB
点検一回につき１レコードを発生させる。診察時に持参し

た SMBG機器の点検状況と、前回の診察時からの行動記録
を参考に指導を行い、記録に残す。1日平均 20台の点検を
実施している。

【考察とまとめ】

SMBGの測定データは機器専用ソフトにて抽出し、電子カ
ルテに送信するシステムが構築してある。今回の管理シス

テムで、機器の点検履歴や SMBGに特化した患者情報を個
別で把握することができるようになった。

現在検査科において機器の管理を含め糖尿病指導を５名の

スタッフで行っているが、情報の共有もスムーズに行える

ようになった。だが検査室内のみの情報共有であるため、

他部署での周知には至っていない。今後は患者情報を増や

し、糖尿病指導全体の把握ができるシステムを構築してい

きたい。

　　　　　　　連絡先　0567-65-2511（内 6345）

市販ソフトを用いた血糖自己測定機器の管理

◎村上 智美 1)、伊藤 楓 1)、竹川 幸身 1)、山本 由紀恵 1)、湯上 小百合 1)、佐藤 良美 1)、山守 越子 2)、左右田 昌彦 1)

JA愛知厚生連 海南病院 1)、JA愛知厚生連 海南病院 内分泌内科 2)
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【はじめに】横浜市における、16年間のインフルエンザ定
点当たりの患者報告数(以下、患者報告数)について、統計
学的分析を行った。また、その他の主要都市についても感

染症発生動向調査(以下、NESID)から 10年間のデータを抽
出して分析を行い、若干の知見を得たので報告する。

【目的】横浜市におけるシーズン毎の患者報告数について、

流行状況の違いを明らかにし、主要都市部のデータを交え

て、患者報告数の課題について検証する。

【方法】NESIDなどから得られたシーズン毎の患者報告数
の最大値について、グラフ化や一元配置分散分析、多重比

較、t検定などの統計学的分析を行う。分析には SPSS　
Ver21を用いて、有意確率 5％未満で有意差有りとした。
【結果】①横浜市の中区と西区では、恒常的に患者報告数

が低値を示し、多重比較等でも有意な差が認められた。

②東京都、大阪市、名古屋市、広島市、福岡市についても、

同様に有意な差が認められた。③平成 22年度の国勢調査よ
り、主要都市部の昼間人口と夜間人口における差が顕著な

19区を上位区として、続く 21区を次点区とし、10年間の

患者報告数の最大値の平均値について、ｔ検定を行った結

果、有意な差が認められた。

【考察】患者報告数には、15歳未満の人口比率、医療機関
の規模(診療医師数)、所在地の偏在性、診療科目、定点数
の確保など、多くの要因が影響を与えると考える。横浜市

における分析では、上記の要因による確たる影響は見出せ

ず、新たに昼間人口と夜間人口の顕著な差が、患者報告数

を有意に低くしている可能性が示唆された。昼間人口の増

加は、主に従業者が区に流入してくることから、顕著な増

加を示す区では、医療機関数の増加も認められた。また、

横浜市内の全罹患者の 72.8%(5年間のデータ)が 15歳未満
の罹患者であり、医療機関当たりの受診者数が薄まること

で、恒常的に低値を示すことが推測された。

【まとめ】昼間人口が夜間人口より顕著に多い区では、患

者報告数が有意に低値を示すことが推測された。今後は、

他の主要都市についても詳細な検証を進めて、患者報告数

の課題について取り組んで行きたい。

連絡先 045-370-9237

主要都市部におけるインフルエンザ定点当たりの患者報告数に関する考察

◎青野 実 1)

横浜市衛生研究所 1)
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【はじめに】ヒトパレコウイルス（HPeV）とは、ピコルナ
ウイルス科パレコウイルス属に分類される、エンベロープ

をもたない小型の RNAウイルスである。国内において
HPeVは 1型、6型は毎年数十例程の報告があるが、3型は
年による流行の変動がみられる。臨床的には、発熱、胃腸

炎、呼吸器症状がみられることが多いが、中枢神経症状も

含め、多様な臨床症状の報告がある。成人の HPeV3型感染
症は非常に稀で、風邪症状に加え、激しい筋痛症状が起こ

るとされている。今回我々は成人 HPeV3型感染症を経験し
たので、文献的考察を加え報告する。

【症例】［患者］30歳代男性。［職業］大工［家族歴］１
週間程前に 2人の子供が熱発、蕁麻疹、口内炎。［既往歴］
骨盤骨折（保存的加療）［主訴］発熱、両側の陰嚢痛、両

側鼠蹊部および大腿部痛［血液検査］WBC3400μL（好中球
66.9%、リンパ球 17.4%）、Hb15.8g/dL、血小板数
7800/μL、CK1026IU/L、LD338IU/L、CRP2.782 mg/dL、
PCT0.114ng/mL、コクサッキーウイルス B群抗体（１~６型）
基準値未満［心電図］異常なし。［画像検査］心エコー、

関節エコー異常なし。骨盤部～大腿部 CTで筋肉組織、そ
の他組織に明らかな病変なし。

【経過】上記症状にて夜間救急を受診。激しい睾丸痛のた

め、同日泌尿器科へ紹介となるが、諸検査より泌尿器科疾

患は否定的であった。第 2病日、筋痛症状の悪化に伴い、
食事・水分の摂取量が減少、体動不可となり内科へ転院し

た。第 4病日には、両大腿筋痛も軽減し、仰臥位での体動
も可能となった。第 8病日には筋痛症状は軽快し、血液検
査で、CK546IU/L、血小板数も上昇を認め、退院となった。
【考察】入院時の鑑別疾患として、泌尿器疾患・多発筋

炎・ウイルス性筋炎であったが、諸検査より否定された。

当院では同時期に、小児科にて HPeV3型が 3件検出されて
おり、HPeV3型による流行性筋痛症の可能性を疑い、香川
県環境保健センターへ各検体（咽頭ぬぐい液・血清・便・

尿）を提出し、検査を依頼した。数日後、同センターより、

咽頭ぬぐい液・血清・便より HPeV3型が検出され、
HPeV3型感染症と診断された。
【まとめ】今回我々は、成人 HPeV3型感染症を経験した。

成人におけるヒトパレコウイルス 3型感染症の 1症例

◎濱野 祐多 1)、平林 弘美 1)、筒井 貴弘 1)、小原 和隆 1)、小原 浩司 1)

さぬき市民病院 1)
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【はじめに】当院では薬剤部で ALB製剤を管理しており，
輸血管理料Ⅱを所得している．輸血療法委員会にて月毎に

院内全体の使用状況を把握しているが，診療科ごとの使用

数やトリガー値等の把握はしてこなかった．ALB製剤使用
について監査指摘があり，詳細な使用状況について調査し

たので報告する．

【対象】2010年から 2015年までの ALB製剤と赤血球製剤
の年間使用量から ALB/RBC比を算出した．また赤血球製
剤使用量 2015.9から 2016.8までの 1年間における ALB製
剤について，使用前検査実施率，使用日数，使用トリガー

値，診療科別使用状況を調査した．

【結果】年間使用量（ALB/RBC，odds）は，
2010（2343g/1450u，0.54），2011（2745g/1873u，0.49），
2012（6095g/2816u，0.72），2013（6338g/3376u，0.63），
2014（11283g/3721u，1.01），2015（10448g/4197u，1.01）
であった．2015.9-2016.8における ALB製剤の全依頼数は
843件（147人），全使用量は 12,475gであった．診療科別
依頼数（使用 g数）は，外科 389件（4340g），消内科

218件（4310g），小大肛科 116件（1622.5g），血内科
52件（1090g）だった．使用前の検査実施率は，88.4％
（130/147人）であった．使用日数は平均 3.2日，最大
90日であり，7日間以上使用は 19件あった．使用トリガー
ALB値は 2.2±0.53（1.0-3.7）g/dLであった．
【考察】新病院移転を機に年間使用量が増加しているもの

の，ALB/RBC比は管理料Ⅱ取得基準の 2.0を下回っている．
当院は人員や運用面から検査部が総括的に輸血管理を行っ

ているが，院内全体の ALB使用量報告をふくめ ALB製剤
管理は薬剤部にて行っている．当院輸血療法委員会として

ALB/RBC比について院内総使用量のみ把握していたが，今
回診療科ごとの使用量を改めて集計し，各科の使用傾向，

連日使用の実態把握ができた．さらに当委員会承認の使用

基準はあるものの，周知徹底はなされていない．今後一層

輸血療法委員会を中心に薬剤部と連携を強化し，使用基準，

使用目的を明確にした出庫運用ができるように検討，

ALB製剤使用の適正化を担っていきたい．
【連絡先】0242-75-2100（1118）

当院におけるアルブミン製剤の使用実態と今後の課題

◎渡部 和也 1)、渡部 文彦 1)、鈴木 沙織 1)、平野 常邦 1)

公立大学法人 福島県立医科大学会津医療センター 1)
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【はじめに】当院では、2014年 1月 14日よりアルブミン
製剤の適正使用を目的とし、輸血・細胞医療部におけるア

ルブミン製剤の一元管理を開始した。今回、一元管理を行

うことにより、アルブミン製剤の使用状況把握が可能とな

ったため、不適正使用と思われた事例について検討した。

【対象および方法】2006年から 2016年に使用されたアル
ブミン製剤を対象とした。一元管理前後の使用量の推移及

び血液製剤の使用指針に記載されている基準をもとに、使

用目的別に適正および不適正に分類し解析した。

【結果】2013年のアルブミン使用量及び赤血球製剤使用単
位数との比率（ALB/RBC）は 2.4であったが、一元管理後
の 2014年には 2.2へと減少した。しかし、2015年には
2.9と再度上昇し、2016年では 2.5であった。使用量の上昇
した 2015年のアルブミン総使用量は 85,538gであり、使用
目的別にみると、1)低蛋白血症に起因する著明な浮腫が最
も多く 37％（31,725g）で、次いで 2)循環血漿量の著明な減
少が 13％（11,438g）、3)治療的血漿交換が 9％（8,088g）、
4)肝硬変に伴う難治性の腹水が 8%（6,538g）であった。

2015年の不適正と思われた使用は全体の 38％（32,713g）
であり、特に多かったものが 1)と 4)で、1)では全体の
56%（17,963g）、4）では 52%（3,375g）が不適正使用と思
われた。その内訳は、1)ではアルブミン値が投与基準を外
れた使用が 46％、5%製剤使用例が 17%、4)では投与基準を
外れた使用が 14%、5%製剤使用例が 49%認められた。
【考察】一元管理を行うことは、不適正と思われた使用状

況の把握が可能となり、非常に有用と考えられた。しかし、

一元管理を行うだけではアルブミン使用量の削減には繋が

らず、不適正と思われるオーダーに対し注意・喚起を促す

等のシステムの構築や、アルブミンに対する啓蒙活動が不

可欠と思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　075-251-5655

当院におけるアルブミン製剤一元管理後における使用状況の検討 

◎森 教子 1)、井上 寛之 2)、住田 由香理 2)、小森 浩美 2)、笹田 裕司 2)、小森 敏明 1)、稲葉 亨 1)、藤田 直久 1)

京都府立医科大学附属病院 臨床検査部 1)、京都府立医科大学附属病院 輸血・細胞医療部 2)
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【背景】当院は第三次救急病院である。血液型確定前の緊

急輸血症例は年々増加しており、日勤帯だけでなく、時間

外勤務者が緊急輸血症例に遭遇する機会も増加した。迅速

かつ安全な対応が要求される緊急輸血は、時間外勤務者に

とって最も不安になる瞬間である。そこで迅速性・安全性

の向上と時間外勤務者の精神的負担軽減を目的に、輸血部

門システム更新に合わせて、コンピュータクロスマッチ

(CC)導入と時間外勤務者の実践的教育をスタートさせた。
【運用】2015年 3月に CLINILAN BT-2(A&T社)へ輸血部門
システムを更新し、CCの導入が可能となった。しかし、時
間外勤務者の中にはシステムや運用の変更に抵抗を持つ技

師もおり、教育が必要であった。そこで、日勤帯の検体が

集中する時間(8:45～9:45)に輸血専従技師と一緒に業務を行
うことが、システムや CCの理解を深めてもらうこと、精
神的負担軽減に効果的であると考え、時間外勤務者のトレ

ーニングを開始した。開始以降、外傷外科の新設や輸血管

理料Ⅰ取得に伴うアルブミン製剤の一元管理など、時間外

勤務における輸血業務は増加した。

【考察】外傷外科が新設されたことにより、血液型確定前

の緊急輸血症例はさらに増加した。しかし、患者搬送前に

IDが付与され、血液製剤依頼が事前に来るようになったた
め、時間的余裕ができた。さらに時間外勤務者は日勤帯の

業務を経験していたため、心に余裕が持てるようになった

と意見をもらうことができた。緊急輸血時の輸血専従技師

による電話対応はほとんどなくなり、不規則抗体に関する

問い合わせが中心となった。

【まとめ】輸血によるインシデントは時間外に多く発生し

ていることが報告されている。不慣れな業務は精神的な負

担も多い。コンピュータクロスマッチ導入は緊急輸血時の

追加製剤依頼など血清学的交差適合試験の省略による負担

の軽減になったと考えられる。そして、臨床側からも血液

製剤の投与開始時間が早くなったと評価を得ることができ

た。今後、輸血専従技師の役割として、時間外勤務者の不

安解消や負担軽減に向け、時間外勤務者のバックアップ体

制の充実など、より安全な輸血検査を目指していく必要が

あると考える。　　　　連絡先　096-384-2111(内線 6371)

時間外勤務者における輸血業務負担軽減への取り組み

◎田中 希歩 1)、石田 彩華 1)、吉田 雅弥 1)、川口 謙一 1)、北里 浩 1)

熊本赤十字病院 1)
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【目的】当院では平成 25年に異型適合血を輸血する危機的
出血時に対するマニュアルを整備し、運用を開始した。

運用当初、危機的出血の発生頻度は年に 1～2回程度だと考
えていた。しかし予想に反して多い年では 20回近く発生し、
その内の 6割以上が時間外業務中であった。現在は時間外
業務中に危機的出血が発生した場合は輸血担当者が駆け付

けて時間外業務者と共に対応することになっているが、今

日までの発生頻度では輸血担当者が現場に来られない、も

しくは到着が遅れるという状況になる可能性が十分に考え

られる。

そこで我々は時間外業務者に対し、危機的出血時のシミュ

レーションを行い、危機的出血時に輸血担当者がいない状

況でも対応できる技師の育成に取り組むこととした。

【方法】夜勤出勤時の技師に対してシミュレーションを何

度も行い、マニュアルに沿った基本的な動きを体で覚えて

もらった。

次に、基本的な動きができるようになった技師に対して実

際の危機的出血時に起こったトラブルや、起こりうるトラ

ブルの解決方法をレクチャーし、確認用の筆記テストを行

った。そして得点の低かった解答に対する項目を参考に研

修者ごとに苦手としている内容を組み込んだシミュレーシ

ョンを実施し、強化していくこととした。

【結果】時間外業務中の危機的出血時の対応がスムーズに

なり、血液製剤を届ける時間が短縮した。また、駆け付け

た輸血担当者と共に対応する時も研修前に比べ、こちらの

指示を素早く理解し、動けるようになった。

今後の課題としては救急室など他の部署と合同でシミュレ

ーションをしていきたい。

連絡先 － 0436-74-1111（内線 12308）

時間外勤務者を対象とした検査部内における危機的出血時のシミュレーションの取り組み

◎久永 亮 1)

労働者健康安全機構 千葉労災病院 1)
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【はじめに】不規則抗体スクリーニング検査は、適合する

血液製剤を選択する手がかりとなるだけでなく、溶血性輸

血副作用(HTR)のリスク軽減や胎児新生児溶血性疾患
(HDFN)の治療方針に役立つ。
今回、当院での不規則抗体スクリーニング検査の内訳を複

数の観点から統計・調査を行い、問題点や課題の洗い出し

を検討した。

【対象】2011年 1月から 2016年 10月までに実施された不
規則抗体スクリーニング検査のうち抗体陽性となった症例。

【方法】不規則抗体スクリーニング検査、抗体同定検査は

全自動輸血検査装置 ID-GelStation(BIO-RAD社)を使用した。
【結果】該当期間内に実施した不規則抗体スクリーニング

検査件数は 14,892件であり、その内同種抗体陽性となった
のは 152名であった。その内訳は、抗 Lea抗体：55名
(36.2%)、抗 E抗体：48名(31.6%)、その他抗M抗体・抗
e抗体など 14種類の抗体：49名(32.2%)であった。
時間帯別の実施件数を調査すると、日勤帯(8:30~17:00)：検
査数は 13,026件うち同種抗体陽性となったのは 116名、当

直帯(17:00~8:30)：検査数は 1,866件うち同種抗体陽性とな
ったのは 36名であった。
診療科別実施件数は産科＞消化器外科＞血液内科の順で多

かったが、同種抗体陽性者数は消化器外科＞産科＞血液内

科の順で多い結果となった。

【考察】今回、検出された同種抗体の内訳から当院では抗

Lea抗体・抗 E抗体が全体の約 65％を占め、検出率の高さ
を再認識する結果となった。また、当直時間帯でも抗

Lea抗体・抗 E抗体であることが多く、適合製剤を見つけ
やすかった。しかし、臨床的意義の高い適合率の低い抗体

の場合、医師への説明や血液製剤の選択など当直者の負担

が大きいことがわかった。これを踏まえ、当直者向けの勉

強会開催や当直業務マニュアル改訂などの必要性があると

考えられる。これらのデータをもとに今後は臨床側へのア

プローチも積極的に行っていきたい。

大阪府済生会野江病院　06-6932-8600

当院における不規則抗体スクリーニング検査の検討

◎澤田 彩香 1)、森川 潤也 1)、吉村 公利 1)、鈴木 裕介 1)、森 啓悟 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 大阪府済生会野江病院 1)
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【はじめに】抗Mは反応増強剤無添加 60min加温間接抗グ
ロブリン(60min-IAT)法において陰性であれば臨床的意義は
乏しいとされている。しかしM抗原に対する反応は温度以
外にも pH等が関与しており、60min-IAT法で陰性であって
も輸血後の溶血所見を示した事例が報告されている。その

為、抗Mに対する考えは施設により様々である。今回
我々は、市販パネル血球試薬で同定できない抗Mを検出し、
対応に苦慮した症例を経験したので報告する。【症例】

30歳女性、A型 RhD陽性。初回妊娠、輸血歴無し。当院
における不規則抗体検査（試験管法）において、妊娠 8週
目は陰性、36週目で生食法(37℃)、酵素法(ブロメリン法)陰
性、PEG-間接抗グロブリン(PEG-IAT)法、広域：4+、IgG：
4+、C3b,3d：1+、対照:w+の凝集を認めた。アンチグラムの
結果から消去法を行ったが特異性が明らかとならず、可能

な限りの患者血液型抗原を検索したが同定には至らなかっ

た。そこで日本赤十字(日赤)へ不規則抗体の同定を依頼し
た。日赤の報告では①自社パネルにおいて、LISS-間接抗グ
ロブリン法、生理食塩液法（20℃）にてM抗原ホモ血球に

対してのみ陽性、③市販パネルにおいてはM抗原ホモ血球
に対しても陰性の箇所がある、④PEG-IAT法で O型ドナー
赤血球との反応はホモ・ヘテロ血球に対して、全て陽性、

以上の結果から抗Mとの回答であった。当院での検査でも
PEG-IAT法においてはホモ抗原 4箇所中 3箇所で陰性だっ
た為、同定不能であった（Fisher：p=0.339）。日赤の結果
を踏まえ当院でも様々な検討を行ったが、いずれの方法も

抗Mの同定は不可能であった。産後、胎児新生児溶血性疾
患の可能性を考慮し、臍帯血にて血液型検査、不規則抗体

検査、直接抗グロブリン試験(DAT)を行った。結果は A型
RhD陽性、NNss、DAT(-)だった。不規則抗体は母親と同一
の市販パネルで同様の結果を認めたことから、母親由来の

抗M抗体と判定した。児は溶血を示す所見は無く、母子共
に問題無く退院となった。【結語】今回、妊娠・輸血歴の

無い患者において IgM+IgG混合型と考えられる抗Mの症
例を経験した。本症例は 60min-IAT法陰性だが反応性が特
殊で、IgG優位型である為、今後も臨床的意義が高いもの
として対応する必要があると考えられた。

市販パネルにおいて同定できなかった抗Ｍの一例

◎蓮沼 秀和 1)、岩下 洋一 1)、鈴木 大夢 1)、石田 智子 1)、奥田 誠 2)、清水 直美 1)

東邦大学 医療センター佐倉病院 1)、東邦大学医療センター大森病院 2)
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【はじめに】knops血液型に関する抗体は、同定が難しい
抗体として知られている。今回、輸血副作用と思われる溶

血所見と、不規則抗体検査において、knops関連抗体によ
り抗体同定に苦慮した一症例を経験したので報告する。

【症例】82歳男性。B型 RhD陽性。2010年 11月大動脈弁
置換術施行時 RBC-LR2単位を輸血。2016年 2月消化管出
血により RBC-LR6単位を輸血したが、貧血は改善せず、
同年 3月輸血依頼時に不規則抗体検査を実施、抗体同定が
困難な陽性反応を認めた。また、生化学検査にて溶血所見

が確認された。

【不規則抗体検査】2010年 11月、2016年 2月の不規則抗
体検査は陰性であった。同年 3月、不規則抗体検査の間接
抗グロブリン試験においてパネル血球全てで 1+～2+の凝集
を認めた。自己対照、直接抗グロブリン試験は陰性であっ

た。院内在庫製剤とのクロスマッチでも陽性を認めたため、

主治医に報告後、抗体の特異性を同定するために関東甲信

越ブロック血液センターに精査を依頼した。

【精査及び経過】血液センターでの検査結果は生理食塩液

法で抗Ｐ1の特異性を示し、ficin2段法および PEG-IAT法に
おいて、患者血球を除くパネル血球の全てで w+～3+の凝集
を認めた。CR1 strong血球に 4+、CR1 weak血球に w+～
1+と CR1抗原量に比例することから knops関連抗体と同定
された。また、DTT処理血球との反応から抗 Jkｂを検出し
た。抗体確定後は、Jkｂ抗原陰性 RBC-LRを 8単位輸血し
たが、特に副作用は見られず輸血効果が得られた。

【考察及びまとめ】今回の症例は、患者に輸血歴があり、

不規則抗体検査で同定困難な陽性反応と、DHTRが示唆さ
れる血液検査所見を認めた。抗体精査中、病態に大きな変

化が見られず、抗体確定後の輸血対応となったが、今後も

臨床側と十分な連携をとり、同定困難時の対応マニュアル

の作成と周知がより重要であると思われた。

連絡先 029-254-5151

knops関連抗体により臨床的意義のある抗体の同定に苦慮した一症例

◎岡野 正道 1)、安藤 浩 1)、中村 聰 1)、齋藤 智恵子 1)、武藤 圭一 1)、小林 摩努加 1)、細谷 大貴 1)、直井 芳文 1)

社会福祉法人 恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 水戸済生会総合病院 1)
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【はじめに】自己免疫性溶血性貧血（AIHA）患者の保有す
る自己抗体は，mimicking抗体が主であり，多くの場合型特
異性があっても溶血には関与しない。輸血の際には臨床的

意義の高い Rh血液型が患者と同型の赤血球を選択するが，
輸血効果が得られない場合には抗体の特異性も考慮する。

今回，型特異性の自己抗体が溶血に関与していると考えら

れる AIHA症例を経験したので報告する。
【症例】筋萎縮性側索硬化症のため当院神経内科にて加療

中の 74歳男性。輸血歴なし。2016年 9月より食欲不振が
あり，デイサービスのケアマネージャーに眼球・皮膚黄染

を指摘された。来院時ふらつき著明で，Hb. 3.5 g/dL，間接
ビリルビン 7.1 mg/dL，網赤血球数 328 ‰，ハプトグロビン
検出感度以下であり高度貧血と溶血所見のため緊急入院。

輸血目的で血液型，不規則抗体検査が依頼された。

【結果と経過】血液型検査はカラム法で試薬コントロール

が陽性のため試験管法で再検査を実施し A型 RhD陽性と
判定した。不規則抗体検査は自己対照を含む全ての血球に

2+～3+の凝集が観察された。直接クームスは広範囲および

抗 IgGで 3+，抗補体は陰性であった。共存する同種抗体の
有無を確認するため，患者赤血球および患者の Rh表現
型：DccEEを合わせた同種赤血球で自己抗体を吸着・除去
を試みた結果，上清に抗 Eと抗 cの特異性が認められた。
同種抗体保有の可能性を考慮して，輸血には DCCeeの血液
を選択した。ステロイド投与と 12単位（15日間）の赤血
球輸血により，Hb. 8.6 g/dLまで回復した。この間，輸血に
よる溶血所見の増強は認めなかった。

【考察】AIHAでは，赤血球量を確保できないことが少な
くないため，Rhや Kidd血液型を患者型に合わせた同種赤
血球で自己抗体の吸着を試みるが，同種抗体の存在を否定

することは困難である。AIHA患者の約半数が同種抗体を
保有しているとの報告もあり，本症例の様に，『同種抗体

による溶血を防止するために抗原陰性血を選択』するか，

『同種抗体産生を防止するため患者同型を選択』するか，

輸血効果を十分に観察しながら症例に応じた選択が必要で

ある。

“03-5803-5646”

抗 E+抗 cに特異的な自己抗体を保有する自己免疫性溶血性貧血の 1例

◎外山 千裕 1)、奥山 馨 1)、小林 志帆 1)、臼井 友香里 1)、古谷 江梨子 1)、大石 裕紀子 1)、相川 佳子 1)、大友 直樹 1)

東京医科歯科大学医学部附属病院 輸血部 1)
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【はじめに】血液型検査でオモテ・ウラ不一致となる症例

は、抗 A・抗 B抗体価の低下、亜型、疾患による抗原減弱
等が多い。今回、A型と O型のキメラの症例を経験したの
で報告する。　【症例】32歳、妊娠 12週。前医にて血液
型検査がオモテ検査 O型、ウラ検査 A型と不一致を呈し、
原因検索、及び分娩管理の為当院を紹介された。　【検査

結果】カラム凝集法でオモテ検査 O型、ウラ検査 A型、試
験管法、スライド法でも同様の結果であった為、亜型を疑

い精査を行った。抗 A1レクチン(0)、抗 Hレクチン(4+)、
抗 A,B(0)、抗 A吸着解離試験 A1血球(4+)、B血球(0)、
O血球(0)、A型転移酵素活性は認めなかった。日本赤十字
社の結果では、スライド法オモテ検査で 5分後に抗 Aに部
分凝集を認めた。ウラ検査は A型であった。A型転移酵素
活性は 2倍、唾液抑制試験は A型、及び H型物質が検出さ
れた。モノクローナル抗 Aを用いたフローサイトメトリー
による解析で、A型赤血球と O型赤血球の混在が認められ、
血球比率は A:O＝2:98であった。Dolichosを用いて分離し
た凝集部分と非凝集部分の血球は、一部の血液型の表現型

に相違が見られ、凝集部〔A型、MMss、Jk(a-b+)〕、非凝
集部〔O型、MNss、Jk(a+b+)〕であった。凝集部と非凝集
部赤血球の表現型の違いにより、A型と O型のキメラと判
定され、唾液抑制試験の結果から、患者本来の血液型は

A型と判断された。　【考察】今回、2%と少量の A型血球
混合のため、当院のオモテ検査で部分凝集は認められなか

った。今回の症例を経験し、日赤からの助言を考慮した上

で、オモテ・ウラ不一致時の検査手順を一部変更した。

①スライド法オモテ検査の際、5分と 30分放置後の判定を
追加する。②混合血球量が少量の部分凝集を確認する為に、

スライド法を 2名で判定する。③解離液の凝集が 4+と強い
場合は正常血球の混合を疑い、オモテ検査を再検し、注意

深く確認する。　【まとめ】キメラの症例を経験した。混

合血球量が極めて少ない場合の部分凝集を検出する為に、

オモテ・ウラ不一致時の手順を見直した。本症例を経験し、

血液型キメラを念頭に置いた検査の重要性を認識した。

連絡先：北里大学病院輸血部　(042-778-8148)

判定に苦慮した血液型キメラの症例

◎岩切 文子 1)、正木 杏奈 1)、田部 裕二 1)、山辺 晴美 1)、髙野 波留美 1)、風間 あきみ 1)、小本 美奈 1)、内田 一弘 1)

北里大学病院 1)
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【はじめに】RhDの変異型は D抗原の発現が減少した
weak Dと Dエピトープの一部を欠いた patial Dに大別され
るが、血清学的検査では反応性が類似しているタイプもあ

り、両者の鑑別が難しい症例も時に経験する。今回我々は、

RhD血液型判定に苦慮し、遺伝子検査を行い weak partial D 
type 15と判定した症例を経験したので報告する。
【症例】40代女性。子宮筋腫の手術目的に当院婦人科を紹
介受診された。中等度の貧血（Hb 8.9 g/dL）を認めるもの
の、その他の血液検査所見では異常は認めなかった。カラ

ム凝集法による血液型検査において、RhD血液型が判定保
留となったため精査を実施した。

【結果】試験管法による市販抗 D試薬（4種類）との反応
において、直後判定陰性であったが、間接抗グロブリン法

で w+～2+の凝集反応を示し、試薬間差がみられた。抗
D被凝集価の測定では、1倍～2倍（対照 R1R2血球：
128倍～512倍）であった。5倍に希釈したモノクローナル
+ポリクローナル抗 D試薬を用いて行った抗 D吸着解離試
験では、被検血球から得られた解離液とパネル血球との反

応において抗 D特異性を示したため、D抗原の存在が確認
された。12種類のモノクローナル抗 Dとの反応を追加検査
したところ、全体的に弱い凝集であったが、partial 
D（category DFR）と類似したパターンを示した。総合判定
に苦慮したため遺伝子検査を行ったところ、weak partial D 
type 15（845G>A、Gly282Asp）であることが判明した。
【考察】weak partial D type 15は抗原性が弱く、Dエピトー
プの一部を欠いているとされ、同種抗 D抗体の産生例も報
告されている。変異部位が膜表面近くの膜貫通ドメインに

存在することより、RhDタンパクの高次構造に何らかの影
響を及ぼし、その結果、市販抗 D試薬との反応に差が生じ、
モノクローナル抗 Dとの反応で DFR様となったと考えら
れた。しかしながら、DFRで特徴的なアミノ酸変異や
RHD-CE-Dハイブリッド遺伝子は検出されず、最終的に
weak partial D type 15と確定できた。本例のように、血清学
的検査では RhDの変異型間の鑑別が困難な例もあり、遺伝
子検査による確定が必要であると考えられた。

（連絡先：0422-47-5511）

RhD血液型判定に苦慮した weak partial D type 15の 1例 

◎石井 隆浩 1)、小倉 航 1)、小島 直美 1)、関口 久美子 1)、髙城 靖志 1)、大西 宏明 2)、渡辺 卓 2)

杏林大学医学部付属病院臨床検査部 1)、杏林大学医学部臨床検査医学 2)
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【諸言】造血幹細胞移植や臓器移植における ABO血液型
マイナーミスマッチ例では,移植片とともにレシピエント体
内に入ったドナー由来リンパ球が増殖,抗体を産生し,溶血性
副作用を起こすことがある。この現象を Passenger 
Lymphocyte Syndrome(PLS)と呼ぶ。今回我々は,血液型メジ
ャーマイナーミスマッチの造血幹細胞移植において,ドナー
由来の抗 Bにより PLSを発症した症例を経験したので報告
する。【症例】患者は 60代男性。急性骨髄性白血病と診断
され,当院血液内科にて HLA半合致の血縁ドナーから同種
末梢血幹細胞移植を行った。レシピエント血液型は B型
RhD(+),ドナー血液型は A型 RhD(+)であった。輸血製剤は
移植日より RBCは O型 RhD(+),FFPおよび PCは AB型
RhD(+)を使用した。【経過】移植 day8に Hb:6.0g/dLと急
激な貧血の進行と T-Bil:3.6mg/dL,D-Bil:0.1mg/dL, 
LDH:410U/L,ハプトグロビン(Hp)検出感度未満と溶血所見を
認め,O型 RBC2単位が投与された。血液型検査ではオモテ
試験が抗 A:0,抗 B:mf,ウラ試験は A1血球:3+,B血球:w+とな
り,ドナー由来抗 Bの存在が示唆され,PLSと診断された。

同日の抗 B抗体価は IgM型抗 B:<2倍,IgG型抗 B:<2倍であ
った。DATは抗 IgG,抗補体共に w+であったが,DT解離液
に特異性は認められなかった。day9に Hb:4.7 g/dL,T-Bil:5.3 
mg/dL,と溶血が亢進したため RBC6単位,Hp製剤 4000Uが
投与された。レシピエント血清中の抗 B抗体価は day13で
最大の IgM型抗 B:4倍,IgG型抗 B:2倍となり,その後は
徐々に下降した。血液型オモテ試験では day10で抗 A:0,抗
B:0となり,患者の B血球は全て溶血したと考えられた。
PLSによる溶血性貧血は改善し再燃も見られなかったが,原
病の増悪により day40に死亡した。【考察】重篤な PLSで
は溶血による急性腎不全を起こす可能性もある。PLSは移
植片に混入したリンパ球数に依存するため,骨髄移植よりも,
近年増加している末梢血幹細胞移植で頻度が高くなるとい

う報告があり,PLSのリスクも増大傾向にある。PLSの診断
にはレシピエント血清中に存在するドナー由来抗 Aあるい
は抗 Bを検出することが重要である。血液型マイナーミス
マッチ移植後にはドナー由来抗 A,抗 Bの産生を確認するた
め,血液型ウラ検査の実施が簡便かつ有用と考えられた。

血液型不適合造血幹細胞移植後に Passenger Lymphocyte Syndromeを発症した一例

◎魚住 諒 1)、澁谷 斉 1)、渡邊 千秋 1)、伊藤 誠 1)、上床 貴代 1)、林 泰弘 1)

北海道大学病院 1)
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【背景】我が国では、腎移植が年々増加傾向にあり、その

うち 90%以上が生体腎移植である。中でも ABO血液型不
適合腎移植は、生体腎移植全体の 20％程度を占めている。
当院輸血部は ABO血液型不適合腎移植の際に抗 A/抗 B抗
体価を測定している。今回、当院で施行された ABO血液
型不適合生体腎移植患者の背景、抗 A/抗 B抗体価、および
経過について後方視的な検討を行ったので報告する。

【対象】2014年 8月から 2016年 12月までの間に ABO血
液型不適合腎移植を施行した 15症例。
【方法】ABO血液型不適合腎移植を施行した患者の診療録
より、転帰、移植腎状況、ドナーの続柄、原疾患、抗 A/抗
B抗体価、移植前処置、移植前透析状況、腎機能（BUN、
クレアチニン、e-GFR、シスタチン C）を調査した。
【結果】ABO血液型不適合生体腎移植を施行した 15症例
全てにリツキシマブの投与がされていた。そのうち、14例
で移植腎が生着し、現在も機能していた。ドナーは 9例が
夫婦間、5例が親子間、1例が姉妹間であった。患者全員が
二重濾過血漿分離交換法(DFPP)と血漿交換(PE)の併用、も

しくはどちらかの処置を行っていた。移植術前には平均で

9.6回、移植後は平均 15.5回の抗体価検査を実施していた。
移植腎の生着した 14例では移植術直前の抗体価は最大で
32倍であったが、廃絶した 1例では 64倍であった。
【考察】移植は夫婦間が最も多く、血縁間の移植に比べて

ABO不適合になりやすい状況が垣間見えた。当院では保険
適応前からリツキシマブが使用されており、抗体関連拒絶

の抑制に有効であったと考えられる。

当院の ABO血液型不適合腎移植の移植成績は良好であっ
た。これは血漿交換療法や免疫抑制剤などにより拒絶反応

を抑制し得た為と考えられる。これらの治療の礎となる検

査は抗 A/抗 B抗体価である。当院では、移植前から移植後
にかけて繰り返し抗体価を測定しており、抗体価の変化に

関して適時報告できる体制を整えている。

【結語】ABO血液型不適合腎移植において抗 A/抗 B抗体
価をモニタリングすることは治療の方針、更には移植腎の

生着に影響する。今後も精度の高い抗体価検査を行い、移

植医療に寄与していく。      （連絡先：0562-93-2314）

ABO血液型不適合生体腎移植における抗 A/抗 B抗体価の後方視的検討

◎及川 彰太 1)、松浦 秀哲 1)、杉浦 縁 1)、松野 貴洋 1)、磯貝 聡衣 1)、藤田 孝 1)、石川 隆志 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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<はじめに＞TTPは早期の血漿交換療法が必要で、
治療には輸血部門との連携が必要である。今回、

TTP症例に対して診療科と連携し、診断・治療を行
い、軽快した症例を経験したので報告する。

<症例＞23歳の女性。動悸　呼吸困難　頭重感　四
肢紫斑を主訴に受診し、著明な血小板減少と直接/間
接クームス試験陰性の溶血性貧血を認めたため入院

した。

<経過>血小板減少症に対して血小板輸血を行っても
回復しないため、ITPが疑われステロイド治療を開
始した。しかし回復が不良のため、本院では正規の

項目でない IPF（幼若血小板比率）を造血機能の参
考になればと考え、臨床検査科より検査実施を提案

し測定開始した。溶血性貧血に対してはクームス陰

性の AIHAの可能性があることを診療科に伝えた。
入院 2週間後に錯乱など精神神経症状の出現と破砕
赤血球を認めたため、TTPを疑い ADAMTS-13活性
を測定したところ、活性低下、

インヒビター陽性 で TTPと診断された。
直ちに血漿交換療法（FFP32単位/day）とステロイ
ドパルス療法を開始した。臨床検査科では病棟と血

漿交換の開始時間や投与速度を確認し、それに合わ

せて製剤を入庫、溶解、出庫した。日直者には溶解

と出庫の作業だけで済むように休日前に準備・引き

継ぎを行い、血漿交換が滞りなく継続できるように

した。その後血小板数は回復したが、FFP中の
ADAMTS-13により再びインヒビター産生された為、
アルブミンによる二重ろ過血漿交換とリツキシマブ

を導入し治癒した。

<考案・結語＞原因不明の血小板減少に対し血小板
輸血を行うことは慎重にするべきである。また本症

例のように臨床検査科より積極的に検査実施を提案

することと、滞りなく治療が継続できる様に協力す

ることが臨床検査技師として重要な役割であると考

える。

連絡先　045-221-8181(6412)

臨床検査科から検査実施の提案と血漿交換療法のサポートにより軽快した TTPの一症例

◎永田 則子 1)、小川 寿代 1)、佐藤 克亘 1)、徳永 もと子 1)、大屋 里奈 1)、小澤 直美 1)、小田 行雄 1)、森山 亨 1)

一般財団法人 神奈川県警友会 けいゆう病院 1)
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＜はじめに＞従来の抗体価測定では、IgM処理溶液と患者
血漿を等量ずつ混和するため、免疫抑制中の患者や不規則

抗体低力価の場合は、検出限界となることがある。今回、

輸血・移植検査技術教本（以下教本）に DTTを使用した低
力価の抗体価測定が新たに変法として加わった。当院では、

2-MEを使用した抗体価測定を行っていたため、この変法が
使用可能かどうか検討したので報告する。＜対象＞モノク

ローナル抗 Bワコー（力価 256倍、以下 IgM抗 B）、オー
ソ抗 D血清（力価 1024倍、以下 IgG抗 D）を使用した。
＜方法＞原法：0.01MDTT（和光純薬）1容を血漿 1容に添
加する。変法：0.05MDTT1容を血漿 9容に添加する。2-
ME法：0.2M　2-ME（和光純薬）1容を血漿 1容に添加す
る。上記 3法により①IgM抗体処理効果：IgM抗 Bを処理
した後、陰性化する時間、②IgG抗体への影響：IgG抗
Dを、①で処理できた時間の 2倍反応させた時の抗 D抗体
価を抗グロブリン法で測定した。DTT試薬について保存の
可否を検討：使用直前に溶解した試薬と溶解後冷凍保管し

た試薬について測定した。2-MEを使用した低力価抗体検出

法の検討：0.2M、0.4M、0.8M、1Mの 2-MEを作製し添加
量を変えることで最終濃度を同一にして処理をした。＜結

果＞①IgM抗 Bが陰性化するまでの時間は、原法：50分、
変法：60分、2-ME法：20分となった。②3法とも IgG抗
体への影響は認めなかった。DTT試薬 IgM処理完了処理時
間は溶解直後 40分、保管した試薬 45分であった。2-ME低
力価抗体検出法では変法と同様となり、適切に処理できた。

＜考察＞抗体価測定には処理対照用試料を処理完了の指標

とするため、反応時間の長短が問題ではないが、原法、変

法では少なくとも教本で定められている 30分では陰性化で
きなかった。一方、2-ME法は最も反応処理能力が高かった。
教法では、DTT要時調整となっているが、保管試薬でも測
定可能であった。2-ME法でも高濃度・低添加量による低力
価の抗体価測定が可能である。なお当日はこれに加え 2-
MEの代替品である 3-メルカプト 1,2プロパンジオールの検
討も加える。 連絡先　027-220-8670

IgM処理法の比較と各溶液の特長の考察

◎西本 奈津美 1)、丸橋 隆行 1)、須佐 梢 1)、石川 怜依奈 1)、岩原 かなえ 1)

国立大学法人 群馬大学医学部附属病院 1)
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【目的】当院では使用状況を月単位で解析し適正輸血の推

進や廃棄製剤削減に取り組んでいる。2015年には院内在庫
数に関して検討を行い、在庫製剤数の削減を図った。今回、

過去 5年間の院内に在庫のある RBC、FFPの使用状況、及
び廃棄率、廃棄理由について解析を行い、2015年の院内在
庫数削減の効果と、廃棄製剤の更なる削減について検討し

たので報告する。

【対象】2012年 1月から 2016年 12月までに使用、廃棄し
た製剤単位数より廃棄率を算出し解析、検討を行った。ま

た、廃棄理由についても検討を行った。

【結果】RBCの使用単位数は 2012年 4234単位、2013年
4221単位、2014年 4235単位、2015年 4102単位、2016年
3966単位と推移していた。廃棄率は 2012年 1.56％、
2013年 1.15％、2014年 1.30％、2015年 0.52％、2016年
0.38％と 2015年より大幅に減少していた。FFPの使用単位
数は 2012年 1416単位、2013年 1300単位、2014年 1928単
位、2015年 1523単位、2016年 1338単位と推移していた。
廃棄率は 2012年 0％、2013年 1.93％、2014年 2.06％、

2015年 1.18％、2016年 1.89％と 2015年に減少したものの
2016年には増加に転じた。RBCの廃棄理由は期限切れによ
るものが多く、FFPの廃棄理由は副作用発症により輸血中
止となった製剤が多い傾向が見られた。期限切れによるも

のは 2015年に減少したものの、2016年には増加に転じて
いた。増加した理由について廃棄製剤を調査した結果、

2014年以降納品の製剤から徐々に納品日から有効期限まで
の期間が短くなっていた。

【まとめ】今回の解析により、RBCに関しては期限切れに
よる廃棄製剤の数は減少傾向にあり 2015年の院内在庫数削
減の効果があるものと考えられた。FFPも院内在庫数の見
直しにより廃棄率は減少するものと思われたが、納品日か

ら有効期限までの期間の短縮傾向により効果が見られなか

った。FFPに関して更なる院内在庫数、製剤廃棄の削減を
行うため、FFP240mL製剤と FFP480mL製剤の使用調整を
行うとともに納品日から有効期限までの期間に関しても考

慮に入れる必要があると考えられた。

【連絡先】0436-62-1211内線 1176

血液製剤の使用状況と廃棄製剤削減の取り組みについて

◎大谷 実里 1)、木村 沙紀 1)、山本 喜則 1)、丸山 千恵子 1)、木村 豊 1)、中村 文隆 1)

帝京大学 ちば総合医療センター 1)
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【はじめに】戸田中央医科グループ（以下 TMG）は一都四

県下に 28の病院と 6つの老人保健施設の他、特別養護老人

ホーム、クリニック、健診センター、訪問看護ステーショ

ンなど合計 114カ所の関連事業所を展開している。現在

TMGでは、25の施設で輸血療法が実施されており、その全

施設で臨床検査技師が携わっている。昨今献血者数は減少

傾向で、2027年には血液の不足量が延べ献血者約 85万人

分を超えるとされており、今後も血液製剤の適正使用や有

効利用は重要な課題である。TMGにおいても近年廃棄血削

減について積極的に取り組んでおり、今回廃棄血削減への

取り組み内容と、血液製剤(RBC･FFP･PC）直近 5年間の使用

状況(使用数・廃棄数・廃棄率)推移を報告する。

【方法】[調査期間]2012年～2016年の 5年間[取り組み内

容]１)血液センターへの発注方法の工夫〔使用状況により

期限長短の相談〕2)院内在庫数調整〔依頼･使用状況の密な

確認による在庫数削減〕3)T＆S導入･未使用製剤の有効活

用〔手術当日も含めた未使用製剤の転用〕4)血算検査後医

師への確認〔輸血前後のデータ確認･報告〕5)廃棄状況報告

〔輸血療法委員会・医局会での周知〕6)血液製剤適正使用

確認〔製剤依頼時、医師へ使用数の確認〕

【結果】血液製剤使用状況

使用数(単位) 廃棄数(単位) 廃棄率(％)

2012年 46,323 1,248 2.6

2013年 47,416 794 1.6

2014年 50,068 777 1.5

2015年 49,531 718 1.4

2016年 45,418   599 1.3

【考察】各施設での、廃棄血削減への取り組み内容の情報

共有を行い、自施設に合った項目を取り入れる事で、この

5年間で一定の成果を上げる事が出来た。

【まとめ】血液製剤の有効利用には、廃棄血削減への取り

組みは継続しながら、並行して適正使用も推進していく必

要がある。その為には医師との連携･協力は必要不可欠であ

り、今後臨床検査技師による輸血療法のオーディット活動

など、輸血検査室の強みを生かした提案が必要である。

連絡先 048-442-1111（2530）

戸田中央医科グループ輸血関連業務報告①

～廃棄血削減への取り組み～

◎塚原 晃 1)、高山 好弘 2)、南雲 裕次 3)、渡部 憲二 4)、岸 隆雄 5)

戸田中央医科グループ 戸田中央総合病院 1)、戸田中央医科グループ 戸塚共立第１病院 2)、戸田中央医科グループ 朝霞台中央総

合病院 3)、戸田中央医科グループ TMG 宗岡中央病院 4)、TMG 本部臨床検査部 5)
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【はじめに】現在、戸田中央医科グループ（以下 TMG）で

は 25の施設で輸血療法が実施されており、その全施設で臨

床検査技師が携わっている。TMGでは血液製剤廃棄削減へ

の取り組み以外に、各施設において検査実施に苦慮してい

る輸血後感染症検査について実施率向上への取り組みを始

めた。今回 TMGにおける取り組み内容と経過について報告

する。

【方法】[調査期間]2015年～2016年の 2年間[取り組み内

容]１)輸血管理料取得状況の調査、2)輸血前後感染症検査

実施施設と検査項目についての調査、3)輸血前後検体保管

実施と保管期間の調査、4)現状把握後輸血後感染症検査に

関する研修会の実施、5)輸血後感染症検査実施状況報告体

制の構築、6)輸血後感染症検査未実施施設への介入後の実

施率調査

【結果】1）輸血管理料Ⅰ+適正加算取得 8.7％、Ⅱ+適正加

算取得 60.9％、未取得 13％、2）輸血前感染症検査実施

78.3％、輸血後感染症検査実施 60.9％、3）輸血前検体保

管実施 87％、輸血後検体保管 13％、保管期間は 24カ月が

8施設と一番多かった、4）2015年 4月に TMG内で輸血後感

染症検査を実施している 2施設の現状報告と血液センター

からの情報提供 5）毎月 3カ月前の輸血実施人数と輸血後

感染症検査実施件数、3か月後の死亡者数の報告を開始 6）

実施施設は 14施設から 17施設、平均実施率は 18.4％から

44.0％に向上した。

【考察・まとめ】TMG 内各施設の現状調査を行い介入した

ことで、輸血後感染症検査実施施設が増加し、実施率向上

に繋がった。TMGの強みを活かした情報提供と連携の成果

と考える。さらに他施設へ移った際の患者情報取得も今後

必要と感じた。輸血後感染症の必要性を繰り返し PRすると

共に実施率を各施設にフィードバックし、他施設と比較す

ることで更なる実施率向上に繋がると思われる。しかし、

輸血後感染症に対する知識・認識不足の施設もあり、

TMG内での研修会を開催しながら強化を図っていきたい。

今後は臨床検査技師による輸血療法のオーディット活動に

関する情報共有も行い、TMGの強みを更に生かした提案を

していきたい。連絡先 0426（26）1144

戸田中央医科グループ輸血関連業務報告②

～輸血後感染症検査実施率向上への取り組み～

◎高橋 嘉明 1)、高山 好弘 2)、広田 智 3)、南雲 裕次 4)、塚原 晃 5)、岸 隆雄 6)

戸田中央医科グループ 八王子山王病院 1)、戸田中央医科グループ 戸塚共立第１病院 2)、戸田中央医科グループ 熱海所記念病院
3)、戸田中央医科グループ 朝霞台中央総合病院 4)、戸田中央医科グループ 戸田中央総合病院 5)、TMG本部臨床検査部 6)
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【目的】当グループでは 2014年度より輸血後感染症検査実
施率向上に取り組み始めた。グループ全体の実施率は、

2014年に 34％、2015年には 45％、2016年上半期には 59％
へと上昇した。検査実施患者の実数は年 1000人を超え、肝
炎ウイルス既往感染結果が散見されることから、輸血前後

の感染症検査既往感染率について調査を実施した。

【対象】グループ内 27病院のうち輸血の実施が比較的多い
病院 11施設を対象とし、2015年 1月～12月の一年間に輸
血前後の感染症検査を実施した延べ 2147例とした。
【方法】厚生労働省より通知されている輸血前後の感染症

検査項目について集計を実施した。また、各施設により、

輸血前後の検査を一律実施する場合、輸血前検査を実施せ

ず輸血後検査のみを実施する場合、既往感染症についてわ

かっていれば該当感染症関連検査を省略する場合など実施

状況に違いが認められたが、結果は一同に集計に用いた。

【結果】輸血前感染症検査では、HBs抗原：0.8％、HBs抗
体：19.6％、HBc抗体：27.2％、HCV抗体：5.2％、HCVコ
ア抗原：3.2％の陽性を認めた。

輸血後感染症検査では、HBV-DNA：1.7％、HCVコア抗
原：2.8％の陽性を認めた。また、集計期間において、輸血
を起因とした感染は認められなかった。

【考察】輸血前感染症検査に比べ、輸血後感染症検査では、

HBV陽性率が低いことが認められ、持続感染状態にある患
者が少ないことを反映した結果と考えられる。また、既往

感染者に対する関連検査の省略をしたことも反映されたと

考えられた。HCV陽性率は前後で僅かな差を認め、既往感
染者に対する関連検査の省略が要因の一つとして考えられ

た。

輸血を起因とする感染を検出する為には、実施項目およ

び実施時期を考慮すると、現行の輸血後感染症検査は今後

も重要であると考えられる。そして、輸血後感染症検査の

実施率を向上させていく課題も継続する必要がある。更に

は、感染症の既往が存在するなかで、検査の運用方法や、

輸血による感染を疑った場合の対応を、各施設で整備して

おくことが必要とされる。

　　　　　　　　　連絡先：048-295-1000（内線 133）

上尾中央医科グループ検査部　適正輸血委員会活動報告 第六報

輸血前後感染症検査における肝炎ウイルス既往感染率について

◎豊田 直也 1)、大垣 秀友 2)、市川 和照 3)、高橋 智也 4)、髙橋 綾子 5)、長谷川 卓也 6)、濱田 昇一 7)、飯田 眞佐栄 8)

医療法人社団協友会 東川口病院 1)、上尾中央医科グループ 千葉愛友会記念病院 2)、上尾中央医科グループ 社団協友会 柏厚生総
合病院 3)、上尾中央医科グループ 八潮中央総合病院 4)、株式会社アムル 上尾中央臨床検査研究所 5)、上尾中央医科グループ 上
尾中央総合病院 6)、上尾中央医科グループ メディカルトピア草加病院 7)、上尾中央医科グループ協議会 8)
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【はじめに】ABO異型輸血を回避する手段の一つとして，
輸血実施時に患者と血液製剤を携帯端末（PDA）などの電
子機器を用いた機械的照合方法（以下：患者認証）がある．

また，血液製剤の保管において院内輸血部門での一元管理

が重要であり，輸血実施部署へ持ち出した場合は速やかに

使用する必要がある． 今回われわれは平成 28年 2月の輸
血システムの更新に伴い，輸血実施時の患者認証を再構築

し，さらに輸血検査室出庫から輸血実施部署での製剤保管

を 30分以内と院内規程に定めた．これまで把握できていな
かった認証および製剤出庫後の保管状況と運用改善効果に

ついて報告する．

【対象と方法】平成 27年 12月から平成 28年 7月までの期
間に輸血された 1575件(RBC：770件，FFP：162件，PC：
38件，自己血：101件，アルブミン製剤：504件)とした．
患者認証の逸脱は輸血システムに記録された患者認証時間

と輸血開始時間の時差がマイナスの認証例および輸血実施

部署の聴き取りにより患者認証が不適切であった認証例を

患者認証逸脱例とし，製剤出庫時間から輸血開始時間まで

を輸血実施部署での保管時間とした．

【結果】運用変更前 2ヶ月間の患者認証適正件数は 346件
/440件，保管時間が 30分以内であった件数は 176件/211件，
31分～1時間未満は 23件/211件，1時間以上は 12件
/211件であった．変更後より徐々に改善がみられ 7月の時
点で患者認証適正率は 148件/156件，保管時間が 30分以内
であった件数は 76件/79件，31分～1時間未満は 3件/79件，
1時間以上は 0件/76件に改善した．
【考察】今回の調査で患者認証および出庫後の保管状況等

の把握が出来たことにより不適正な事例が明らかとなった．

FFP輸血においては患者認証後に融解し，輸血を開始した
事例があった．改善前に比べ患者認証の適正率および出庫

後 30分以内の輸血開始率が改善され運用変更の効果はみら
れたが，緊急輸血時やアルブミン投与時に不適切な認証例

がみられた．

【結語】院内の輸血療法における安全対策は輸血検査室外

にも目を向け，看護部と連携をとり院内管理体制を整える

必要がある．連絡先：0263-33-8600(内線 1414)

当院における輸血時患者認証および製剤出庫後の保管状況と輸血検査室の取り組み

◎原 博明 1)、小林 幸子 1)、山本 彩香 1)、金原 友紀 1)、小林 伶 1)、髙山 政幸 1)、中野 聡 1)、樋口 佳代子 2)

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 臨床検査センター 検査科 1)、社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 臨床検査センター 病理
診断科 2)
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【はじめに】少子高齢化が進む中,国は医療・介護の提供体
制（地域包括ケアシステムの構築）の改革を進めている.そ
の中で,臨床検査の重要性と臨床検査技師のチーム医療で担
う病棟支援の観点から各施設で様々な取り組みがなされて

いる.当院では 2016年 10月から臨床検査技術科輸血室スタ
ッフによる一般病棟への血液製剤の搬送支援を開始した.今
回我々は,その取り組みについて調査を行ったので報告する.
【対象および方法】2016年 10月から 2016年 12月に一般
病棟へ搬送された血液製剤を対象に搬送本数,搬送血液製剤
の内訳等について調査した.
【結果】該当期間中の当院使用血液製剤は 4290本であり,
そのうち一般病棟へ搬送された血液製剤本数は 351本
（8.2％）であった.搬送された血液製剤 351本の内訳は
RBCが 60本(17.1%),FFPが 13本(3.7%),PCが 278本
(79.2%)であった.1日の平均では血液製剤搬送本数は 6.2本,
搬送病棟数は 2.8病棟であった.
【考察】当院では日本赤十字社から午後に供給される

PCの時間に合わせ,輸血室スタッフによる一般病棟への血

液製剤の搬送支援を開始した.輸血室スタッフによる一般病
棟への血液製剤搬送により,従来の病棟スタッフによる血液
製剤受領が省略可能となった.業務の効率化が図られたこと
でスムーズな輸血が実施できようになった.また,輸血室スタ
ッフが一般病棟へ血液製剤を直接搬送するため,確実に患者
在室病棟へ搬送することが可能となった.よって,誤搬送する
リスクが回避され,医療安全の向上につながった.さらに,病
棟スタッフと直接コンタクトをとることが可能となり,円滑
なコミュニケーションが図られるようになった.一般病棟へ
の血液製剤搬送支援はチーム医療として有用な役割である

と考えられる.
連絡先:東海大学医学部付属病院　臨床検査技術科　輸血室　
電話番号:0463-93-1121 内線:6060

当院における一般病棟への血液製剤の搬送支援

◎杉本 達哉 1)、前沢 由美子 1)、櫻井 朋美 1)、渡邊 みつき 1)、山口 瞳 1)、武井 美恵子 1)、小林 信昌 1)

東海大学医学部付属病院 1)
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【背景】当院は、横須賀・三浦半島における中核病院とし

て、救急救命センター、NICU、CCUを有する３次救急病院

であるが、急患室等に輸血専用の冷蔵庫が無い環境で運用

を行っている。輸血用製剤は必要分のみの払出しを行って

いるが、使用されない場合は温度管理が適切に行われてい

ないと考え、廃棄している。今回、温度管理が確認できる

ことから冷却機能付き赤血球専用血液搬送装置 ATR705-

RC05（セルラー・ダイナミクス・インターナショナルジャ

パン社：以下ポータブル冷蔵庫）の導入を決め、輸血科及

び輸血療法委員会にて運用を決定し、マニュアルを作成し

たので、運用の現状を報告する。【目的】当院において

2～6℃に温度維持が可能なポータブル冷蔵庫の導入を行う

上で、必要とされる搬送装置の性能の確認と運用について、

試験的運用を行い検討した。【方法】急患室等にポータブ

ル冷蔵庫で搬送した際に、ポータブル冷蔵庫に標準装備さ

れている庫内温度の記録（1分間毎とアクション時に最大

21日間、庫内温度記録が可能）を行い、適切な温度管理が

されているか確認した。また、実際の使用感を看護師、臨

床検査技師等に聞き取りを行った。【結果】8月 31～10月

19日の期間中に 7例、試験的運用が行えた。6例の庫内温

度はそれぞれ赤血球製剤の保存温度である 2～6℃の範囲内

であった。1例はフタの開閉が頻繁に行われ、庫内温度が

最大 6.2℃となったが警報装置が作動し 5分以内に上限値

の 6℃以下になった。ポータブル冷蔵庫の試験的運用期間

に赤血球製剤の破棄は無かった。大量出血を伴う緊急カテ

ーテル治療などの治療室の移動にも柔軟に対応ができた。

赤血球製剤の廃棄は、導入前約 4か月間で 12単位あったが、

導入後 2か月間の廃棄は無かった。問題点として

・アラームの音量が小さい

・充電を行わなければ連続使用ができない

・電源コードが短くコンセントの近くでしか充電できない

・装置の重量が重い（約 6.6kg）

・収納量が最大 5バック（RBC-LR2）　が挙げられた。

【まとめ】本装置の導入で医師、看護師、臨床検査技師の

精神的負担が軽減され、結果的に赤血球製剤の廃棄が無く

なり、ポータブル冷蔵庫の有効性が得られた。内線 2384

冷却機能付き赤血球専用血液搬送装置（ATR705-RC05）の導入検討

◎勝亦 義人 1)、川畑 典子 1)、齋藤 崇博 1)、棚橋 洋子 1)、津浦 幸夫 1)、豊田 茂雄 2)

国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 1)、国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 輸血科 2)
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【はじめに】九州大学病院検査部では 1993年血栓症の発症
または疑い症例における血栓性素因の解析を行ってきた。

この解析において 2016年 10月までにプロテイン C(PC)遺
伝子(PROC)のダイレクトシークエンスを 241名に実施し，
遺伝子変異を 57名に検出した。PC活性は出生後立ち上が
りが遅く，またその個人差も大きいため，乳幼児期は

PC活性値のみでは遺伝子異常があるかの判断が難しく，
PC/PS(プロテイン S)活性比などもその判断に用いられるこ
ともあるが，根拠に乏しいのが現状である。そこで，当院

で解析を行ってきた乳幼児期(0-6歳)の血栓症症例における
PROC変異の特徴や活性値との関係について解析を行った
ので報告する。

【対象】PROC解析例のうち年齢が判明している 233名を
解析の対象とした。活性値についてはワーファリン未使用

の 143症例を解析の対象とした。
【結果】1.解析結果：乳幼児期の解析数は 70件で、変異は
19例にみとめられた。変異の内訳はヘテロ接合体 12例，
複合ヘテロ接合体 7例であった。2.PROC変異と PC活性：

乳幼児期の変異あり症例の PC活性平均値は 34％であり，
変異なし症例は 48％であった。PC/PS活性比については変
異ありでは 0.55，変異なしでは 0.68であり，変異の有無で
活性，活性比とも有意差はなかった。PC活性が 30％以下
の低値群において，変異のある 6症例全てで PC/PS活性比
は 0.4未満であったが，変異なし症例では 9症例中 1例だ
けであった。3.変異のインパクト：変異の影響度を
polyphen-2で推測した。乳幼児期でのみ検出されたミスセ
ンス変異 8個は全て影響度大だったが，7歳以上でのみ検
出された 13個の変異のうち 4個は影響度が小さかった。
【まとめ】乳幼児期の血栓症において PC活性が低値の時
に PS活性との比を確認し変異の有無を推測できることが
示唆された。PROC変異について乳幼児期に発症するもの
は変異のインパクトが強い傾向にあることが示唆された。

【謝辞】発表に関してご指導いただきました九州大学大学

院医学研究院　康東天教授、大賀正一教授に深謝いたしま

す。

（連絡先：092-642-5756）

乳幼児期の血栓症症例におけるプロテイン C遺伝子変異とその特徴

◎松本 信也 1)、野田 望 1)、古賀 結 1)、堀田 多恵子 1)

国立大学法人 九州大学病院 検査部 1)
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【目的】先天異常・遺伝病の入院患者が 6割を占める小児
病院では、遺伝的異質性の高いこれらの疾患に対する遺伝

学的検査の運用が大きな課題である。当院では 2015年 4月
より検査科での次世代シーケンサーを用いたメンデル遺伝

病解析パネル検査を開始した。2016年 10月までの 1年
6ヶ月に経験した 188例の解析をまとめた。
【方法】末梢血より QIAcube(QIAGEN社)により DNA抽出。
キャプチャーとライブラリー作製は TruSight One Sequence 
Panel（Illumina社）を用いて行った。解析ランは
Miseq(Illumina社)を用いた。測定によって得られたデータ
を標準的な解析パイプラインで解析した。検出されたバリ

アントに対してはゲノムボード形式で検討を行い、疾患特

異的が強く疑われる場合には、サンガーシーケンスにより

家系解析と診断の確定を行った。

【結果】188例を、臨床診断が可能で解析評価が特定の原
因遺伝子に限定できる症例群(46例)、臨床症状から特定の
原因遺伝子が想定できない所謂原因不明・未診断症例群

(142例)の 2群に分けて検討した。診断確定率は、臨床診断

可能症例は 76％(35例)、未診断症例は 18％(26例)であった。
Read depthを CNV変換することにより 4症例で疾患特異的
CNVを検出することができた。疾患特異的変異を複数有す
る症例も存在した。

【考察】未診断症例群の診断確定率は、トリオ全エクソー

ム解析で 25-30％と言われているが、今回の患者のみのパネ
ル解析では 18％であった。使用プラットフォーム（4813遺
伝子搭載）の限界かもしれない。一方で、臨床診断可能症

例群では 76％にも及び、パネル解析有用性が確認できた。
こうした診断確定率は症例の疾患領域や臨床評価法により

変動することは考慮する必要がある。

【結語】今回メンデル遺伝病パネル解析を経験し、より有

意義なデータを導くには、まず確実なデータを提出できる

検査技師の技術が不可欠で、データを処理するソフト・ハ

ードのシステムの他にバイオインフォマティクスや医師の

臨床診断が必要と考えられた。

連絡先-09055155522

次世代シーケンサーを用いたメンデル遺伝病パネル解析の臨床検査導入の試み

◎原田 法彰 1)、黒澤健司 2)

神奈川県立こども医療センター 1)、神奈川県立こども医療センター遺伝科部長/ゲノムメディカルセンターセンター長 2)
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1.はじめに

Renalaseは,近年発見された可溶性モノアミンオ

キシダーゼである.発現臓器は,腎臓,肝臓,心臓,脳,

そして骨格筋である.Renalaseは循環カテコールア

ミンを代謝し(Xu Jら,2005),欠乏するとカテコール

アミンが代謝されず血圧が上昇すると考えられてお

り,心機能および全身血圧の制御に関与していると

いわれている(Desir GVら,2012)．

2.目的

我々は先行研究において,運動に関連する

renalaseの増加を検証した.本研究は renalase増加

を解明するため,筋細胞の添加試験を行った.

3.方法

　ラット筋芽細胞(L6 cell)を使用し,10%牛胎児血

清含有ダルベッコ改変イーグル培地にて,37℃,5％

CO2、湿度 95%以上の条件下で 24時間培養した.その

後カテコールアミン,H2O2を添加または低酸素状態

にした.6時間後,24時間後に renalaseの発現をリ

アルタイム PCRにて測定した.

4.結果

Renalasは,カテコールアミン,H2O2の添加または

低酸素状態によって発現が有意に変動することが示

唆された.

5.考察

　本研究にて renalaseがカテコールアミンや酸化

ストレス(H2O2),そして低酸素状態により変動する

こと検証した.先行論文において renalaseでカテコ

ールアミンが調節されたが,本研究ではカテコール

アミン等によって renalaseの発現が変動すること

を示唆した.これらは renalaseが様々な疾患にも関

与する可能性を示唆している.今後臨床検査におい

ても、renalaseは新規の測定項目になりうる.

連絡先　

029-826-6000(つくば国際大学)

筋細胞(L6 cell)における renalase 発現の検討

renalase はカテコールアミンや酸化ストレス(H2O2),そして低酸素状態により変動する

◎吉田 保子 1)、菅澤威仁 2)、時野谷勝幸 3)、星野 雅也 4)、難波 俊二 1)、竹越一博 5)

つくば国際大学 1)、筑波大学臨床医学系 2)、筑波大学大学院 3)、つくば臨床検査教育・研究センターつくば i-Laboratory4)、筑波

大学医学医療系 5)
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【はじめに】2015 年 7 月より、当院に微生物検査及び遺伝子関連

検査を主とする臨床微生物・遺伝子検査研究センター（以下、研究

センター）を開設した。遺伝子検査は診断・病型分類・治療法の選

択において大きな役割を担っており、当研究センターに臨床支援

のために遺伝子検査部門を設置した。今回、研究センターにおけ

る遺伝子検査室の役割について報告する。【検査施設として】研究

センターの遺伝子関連検査は、病原体核酸検査を実施している。リ

アルタイム PCR 法（m2000sp/m2000rt、Abbott 社）では HBV-

DNA 定量検査と HCV-RNA 定量検査、不妊治療開始の可否判定

等のために CT/NG-DNA 定性検査を実施している。結核菌やマイ

コプラズマなど、迅速な診断・治療が必要な検査には LAMP 法

（LoopampEXIA 、栄研化学（株））を適用し、即時報告できる運用○R

を取り入れ、従来の外注委託時では 2～4 日要していた TAT が

1.5～2 時間と大幅な短縮となり、院内の感染対策に大きく貢献して

いる。【研究・教育施設として】研究センターは微生物検査室を併設

しており、通常の検査では同定できない菌種に遭遇した際に、16S 

rRNA 遺伝子を対象とした相同性検索による起炎菌の同定に対応

している。また、通常業務以外に、院内の環境検査で検出された不

明菌の同定や疫学解析、外部施設からの依頼にも対応する機会が

ある。隣接する当グループ国際医療福祉大学福岡保健医療学部

医学検査学科の卒業研究、同大学大学院臨床検査医学分野大学

院生および教員の研究場所としても活用している。また、2015 年度

より国際医療福祉大学の学生実習として毎年 25 名程の学生を

2 ヶ月間受け入れている。実習生への指導によって現場の技師の

スキルアップにも繋げている。【今後の展望】臨床検査においては、

腫瘍関連遺伝子検査などに加え、検診での遺伝子検査項目の適

用を検討しており、診療支援として貢献できる遺伝子検査室の確立

を目指している。情報や技術が日進月歩な分野であるため、技師

の技術・知識の向上のために資格取得や学会参加など積極的に

行っていく。研究・教育においては、学部生・大学院生の他に技師

会研修会のような卒後研修の場の活用を検討していく。

連絡先：0944-88-8283（研究センター直通）

病院検査部門における遺伝子検査と臨床検査技師教育施設との協働

◎真藤 和弘 1)、佐藤 謙一 2)、成田 妙子 1)、加藤 匡平 1)、花岩 洋樹 1)、船島 由美子 2)、永沢 善三 2)、原田 哲太 1)

医療法人社団 高邦会 高木病院 1)、国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 2)
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【はじめに】HCVの治療成績は、2011年に直接型抗ウイ
ルス薬 (以下 DAAs)のテラプレビルが薬事承認されて以
来、飛躍的に向上している。一方、HCV検査は抗体検査や
RNA定量検査が一般的であるが、DAAs使用の指標とな
るものの、最適な投薬の根拠とはならない。我々は以前

より、HCVジェノタイプ及び薬剤耐性変異の解析結果と
DAAs治療反応性の関係について報告してきた。今回その
後の症例数を増加させ、追加解析したので報告する。

【対象・方法】2015年 7月～2016年 12月までに外注のセ
ロタイプと当院実施の HCV遺伝子検査（RNA定量、ジェ
ノタイプ、薬剤耐性変異）を実施し、DAAs治療を開始し
た 42症例を対象とし、HCV-RNA持続陰性化（以下、
SVR）率を調べた。RNA定量検査はコバス TaqMan HCV 
「オート」v2.0（ロシュ）を使用した。ジェノタイプ、薬
剤耐性変異の解析は、ABI PRISM 310 ジェネティックアナ
ライザ（アプライドバイオシステム）を用いた。

【結果】ジェノタイプの結果は、1a型が 1例、1b型が
26症例、ジェノタイプ不明の 1型が 2例であった。2a型が

6例、2b型が 6例であった。1型は 26例でハーボニーが使
用され、3例はヴィキラックスが使用されていた。2型は全
てソホスブビル/リバビリン併用療法が実施されていた。
SVRは発表当日に全症例提示するが、現時点においては全
て陰性で推移している。ハーボニーを使用した 3症例にお
いて、薬剤耐性変異(L31M、Y93H、V170I、Y93H)が確認
され、ヴィキラックス使用例で Y93Hを認めた。
【考察】近年使用されている DAAsの治療成績は非常に良
好であった。新薬の登場で C型肝炎は「治る病気」へと変
わりつつあるが、HCVのタイプにより使用薬剤が異なる点
や、薬剤耐性遺伝子による影響等を考慮すると、投与前に

遺伝子解析をする意義は高い。今後、更に優れた DAAsの
上市が予想され、検査の必要性もその都度変化するため、

市場の動向を注視しつつ研究していきたい。

連絡先 0566-25-2948

当院における HCV遺伝子解析結果と治療反応性の関係について

◎伊藤 英史 1)、林 直樹 1)、佐藤 彩 1)、大嶋 剛史 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】角膜に炎症が起きる「角膜内皮炎」や、虹

彩に炎症を生じる「虹彩炎」、網膜の壊死を発症すると、

視力の大幅低下や、失明に至る恐れがある。人に感染す

るヘルペスウイルスには８種類あり、それぞれ有効な抗

ウイルス薬が異なる。適切な治療を行うためには、ヘル

ペスウイルス感染の有無および種類の特定を、迅速に行

うことが重要である。しかし、従来の検査法（外注検査、

保険未収載）ではウイルスの種類が限られていたり、検

査に時間を要していた。したがって、迅速診断ができな

かった。近年、清水（東京医科歯科大学）らによって作

製されたマルチプレックス PCRキットを使用する機会を
得たので使用経験を紹介する。

【試薬機器と試薬キット】Ligehit cycler480（ロシュ社）
を測定した。DNA抽出は QIAamp MINIElute Vrirus Spin 
Kit （キアゲン社）を用い、PCR反応に関わる基本試薬
は B002定量用 Buffer、B002定量用増幅酵素(日本テクノ
サービス社)を用い、清水らによって作製された眼科関連
疾患病原微生物検出用ストリップを用いて分析を行った。

【症例】40歳代男性　主訴：両眼充血、眼脂　現病歴：
2016年 2月末から排尿時痛があり泌尿器科通院していた。
同時期から右眼充血と目やにがあり約 1週間後から左眼
も同様の症状が出現した。近医受診したところ淋菌性結

膜炎疑いにて当院紹介された。淋菌を含む細菌性結膜炎

或いは流行性角結膜炎を疑い各種検査を行った。その結

果、培養検査：陰性、アデノチェック：陰性　アデノウ

イルス PCR：陽性であった。検査結果及び眼科所見から
アデノウイルスによる両眼流行性角結膜炎と診断し抗生

剤及びステロイドの点眼を使用したところ、再診時には

両眼著明な所見の改善を認め PCRの結果で迅速な診断が
可能であり PCRが非常に有用であった。
【まとめ】マルチプレックス PCR法を用いた本キットの
使用により、迅速に検査を行うことができ、ウイルス起

因の眼疾患の早期診断および早期治療を行うことができ

ると考える。　　　　　　　連絡先 0853-20-2411
　　　

マルチプレックスＰＣＲを用いた眼科領域病原微生物の検出

～当院での使用経験～

◎松田 親史 1)、佐藤 恵美 1)、吉野 功 1)、三島 清司 1)

島根大学医学部附属病院 1)
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【目的】ﾏｲｸﾛｻﾃﾗｲﾄ不安定性(microsatellite instability:MSI)は、
DNA複製時に生じる塩基のミスマッチを修復する機能の低
下により 1～数塩基の繰り返し配列であるﾏｲｸﾛｻﾃﾗｲﾄが腫瘍
細胞において正常細胞とは異なる反復回数となる現象であ

る。一般的に 5種類のマーカーにより解析される。当検査
室では in houseで 1塩基繰り返しマーカー 2種類と 2塩基
繰り返しマーカー 3種類による既存法で行っている。今回
1塩基繰り返しマーカーのみを 5種類使用し、蛍光マルチ
プレックス PCRによる Promega社のMSI解析(新規法)導入
を試みた。【対象】当検査室に提出された大腸癌(StageⅠ：
39,Ⅱ:84,Ⅲ:62)患者の FFPE(1993～2008年に作成)185検体。
【方法】QIAamp DNA FFPE Tissue Mini Kit(QIAGEN)で
DNA抽出し、Nanodropで DNA濃度測定後 30ng/µLに調整。
Promega MSI Analysis System,Version 1.2(1塩基繰り返しマー
カー 5種類:BAT25、BAT26、MONO27、NR21、NR24)を用
いて PCR増幅。マーカーに対応した蛍光色素により 5種類
を同時に Applied Biosystems® 3500 Genetic Analyzerで解析。
陽性検体については既存法(1塩基繰り返しマーカー：

BAT25、BAT26と 2塩基繰り返しマーカー:D2S123、
D5S346、D17S250)を用いて解析しマーカーの陽性判定の比
較。2マーカー以上陽性をMSI-H、1マーカーをMSI-L、陽
性マーカー無をMSSと判定。【結果】1)新規法において
5マーカー全て判定可能な検体は 92.4%(171/185)、4マーカ
ー 3検体、3マーカー 3検体、2マーカー 1検体、PCR増
幅無 4検体だった。2) MSI陽性は 8.6% (15/175)で、MSI-
Hが 14検体、MSI-Lが 1検体だった。3)このMSI陽性
15検体について既存法で再解析したところ、一致率は
80%(12/15)であり、不一致はMSI-Lが 1検体、MSSが 1検
体、判定不能が 1検体だった。【考察】1塩基の繰り返し
マーカー 5種類を用いた新規法による大腸癌組織からの
MSI-Hの陽性率は 8.0%で日本人における既報と同様だった。
長期間(10~20年)保存された大腸癌組織 FFPE検体からの
MSI解析は約 90％で可能だった。新規法は 2塩基の繰り返
しマーカーを含む既存法に比較して陽性判定が高い傾向を

示したが、さらに検体数を増やして検討する予定である。

連絡先：0836-85-3753

蛍光マルチプレックスＰＣＲを用いた大腸癌におけるマイクロサテライト不安定性解析

◎林 さゆり 1)、岡山 直子 1)、森重 彰博 1)、宮原 悠太 1)、西岡 光昭 1)、水野 秀一 1)

山口大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】血液をはじめとする少量の生体試料を用いて、

非侵襲的にがんを検出する試みは古くから行われてきた。

液体生検（Liquid biopsy）は組織生検と同等の情報を血液検
査で得ることができ、患者さんへの負担が少ないため、繰

り返し行うことができる方法である。我々は、当院付属臨

床研究センターの研究に参加し、血漿遊離 DNA（cell free 
DNA：cfDNA）の定量および変異解析の補助を行なってい
る。今回これまでに蓄積された大腸がん症例について、解

析を行ったので報告する。

【対象】2014年から 2016年の間に治療前後で cfDNAの抽
出が可能であった 30例（男性 18例、女性 12例）を対象と
した。

【方法】カルテ検索から対象症例の年齢、病期、治療前後

の CEA値を調査し、cfDNA量の推移と合わせて解析を行
った。

【結果および考察】対象症例の年齢は 43〜83歳、平均
68.4歳（男性 43〜78歳、平均 67.4歳：女性 50〜83歳、平
均 69.8歳）、病期は Stage0〜Ⅰが 6例、StageⅡが 8例、

StageⅢが 10例、StageⅣが 6例であった。
　cfDNA量と CEA値について解析を行った結果、治療後
経過観察中にともに上昇した例を 1例認めた。この症例で
は cfDNA量が治療前から治療後約 2ヶ月で 24.2から 154.1 
ng/mL plasmaに、CEA値が 181から 4400ng/mLと上昇が見
られた。CEA値は治療前後のデータが上記の 2回しかなく
詳細は不明であるが、cfDNA量に関しては治療後約 1ヶ月
後も 45.8ng/mL plasmaと低下は見られなかった。その後の
精査で多発肝転移がみられ、治療後に改善しなかったのは

そのためと考えられた。また、治療前後で変わらず高値で

あった例を 1例認めた。この症例は大腸がんの切除は行っ
たが、多発肝転移、単発肺転移も認め、これらに対しては

化学療法のみの治療となった症例であった。

【まとめ】大腸がん症例において cfDNA量は CEA値と同
様の推移を示し、腫瘍マーカーとして有用な情報である可

能性が示唆された。今後さらに症例を蓄積し、詳細な検討

を進めていく必要がある。

連絡先 011-722-1113（直通）

当院における大腸がん症例の cfDNA量と腫瘍マーカーの推移

◎西川 重輝 1)、秋谷 学 1)、佐々木 真一 1)

医療法人 徳洲会 札幌東徳洲会病院 1)
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【背景と目的】進行大腸癌において抗 EGFR抗体療法が行
われており、その効果予測の為に RAS遺伝子変異解析が行
われている。千葉大学病院では High Resolution Melting 
(HRM)を用いた遺伝子変異スクリーニングの後、HRM陽性
例について DNA sequencing (サンガー法)による変異同定を
行っている。しかし、HRMに比べサンガー法は感度が低い
ために、HRMで陽性、サンガー法では陰性となり判定に苦
慮する事例が存在する。今回我々は、サイクルシーケンス

反応に架橋化核酸(Locked Nucleic Acid, LNA) probeを加え野
生型アレルの合成を阻害することにより、サンガー法にお

ける変異検出の高感度化を試みた(LNA-サンガー法)。
【方法】野生型(WT)および変異型(MT, KRAS:c.35G>A)のプ
ラスミドを種々の割合(MT 0-30%)に混合した試料を用いて、
HRM、サンガー法、LNA-サンガー法の検出感度の比較を
行った。WT-blockerとして用いた LNAは変異のホットス
ポットである KRAS exon 2の codon 12および 13を含む配列
である。次に、低頻度遺伝子変異(5%)を含むホルマリン固
定パラフィン包埋(FFPE)標準試料(Horizon)を用いて

FFPE試料での検討を行った。最後に、HRMで陽性かつサ
ンガー法で判定困難であった症例について LNA-サンガー
法により解析した。

【結果】プラスミドを用いた検討では、検出感度はそれぞ

れ、HRM 5%、サンガー法 10%、LNA-サンガー法 5%であ
った。また、LNA-サンガー法は 5%変異を含む FFPE標準
試料でも変異を検出することができた。さらに、判定困難

であった症例を LNA-サンガー法により解析した結果、遺
伝子変異を同定することができた。

【結論】LNAの利用により、サンガー法での KRAS遺伝子
変異解析の検出感度の高感度化に成功した。本法は、通常

のサイクルシーケンス反応液に LNA probeを加えるだけの
簡便な方法であり、サンガー法の欠点である感度の低さを

補完するのに有用である。

連絡先 043-222-7171

架橋化核酸を用いた高感度サンガー法による RAS遺伝子変異解析

◎石毛 崇之 1)、糸賀 栄 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 検査部 1)
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【はじめに】当院では CMLの微小残存白血病のモニタリ
ングに ipsogen BCR-ABL1 Mbcr IS-MMR kits (Sysmex)を用い
て実施している。微小残存白血病のモニタリングには高感

度な検出感度が要求され、融合遺伝子の有無で治療方針が

異なると考えられる。このことから我々は検出感度以下で

あった検体を本キットの qPCR試薬を用いて 2ndPCRを行
い、さらに高感度に BCR-ABLmRNA検出を試み、その意
義について検討した。

【対象および方法】2016年 4月～10月に依頼のあった
162検体（54症例）を対象とした。①感度以下(＜
3copies/Assay)であった 77検体中、1stPCRで増幅シグナル
を認めた 3検体および増幅シグナルを認めなかった 43検体
について 2ndPCRを実施した。②感度以下であった症例に
ついて時系列データと投薬状況について検討した。

【結果】①1stPCRで増幅シグナルを認めた 3検体は
2ndPCRにおいても増幅シグナルを認め、増幅シグナルを
認めなかった 43検体については 2ndPCRにおいても増幅シ
グナルは認めなかった。②感度以下 77検体（23症例）の

内 4症例はチロシンキナーゼ阻害剤の投薬中止を継続して
いたが、MR4.5（分子遺伝学的効果）を継続していた。
【考察】①検出感度をさらに上げるために試みた 2ndPCR 
法であったが、1stPCRで増幅シグナルを認めたものは
2ndPCRでもシグナルを認め、1stPCRで増幅シグナルを認
めなかったものは 2ndPCRでもシグナルを認めなかったこ
とから、結果に差は無く 2ndPCRの必要性は認めなかった。
②現在、多くの検査室では検出感度以下の検体も計算し参
考値として報告している。投薬中止を継続している症例は

当院では 4症例と少なかったが、増幅シグナルの有無に関
わりなく検出感度以下でMR4.5を維持しており、モニタリ
ングには 1stPCRでの BCR-ABLmRNA定量値で十分である
と考えられた。

【結語】本法による 1stPCRの結果は 2ndPCRと一致してお
り、1stPCRで感度以下を示す症例の TKI中止後の再発早期
発見には 2ndPCRは有用ではないと考えられた。
               連絡先：0744-22-3051（内線）4210

ipsogen BCR-ABL1 Mbcr IS-MMR kits による 2ndPCR法を用いた BCR-ABLmRNA検出の意義

◎山口 直子 1)、池嶋 拓弥 1)、松下 由美 1)、大峠 和彦 1)、梅木 弥生 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】当院では、CMLの微小残存白血病のモニタリ
ングに ipsogen BCR-ABL1 Mbcr IS-MMR DX試薬 
(Sysmex)を用いて実施している。この検査の精度管理は、
キットで推奨されている検量線の傾き・増幅効率、国際標

準物質の変換係数、二重測定の Ct値の差などを管理してい
る。今回我々は、陽性 RNAコントロールは使用せずに、
患者データのみで今回値と前回値との差(Δ値)を用いて行う
畑中らの even check法による精度管理の可能性を検討した
ので報告する。

【対象および方法】対象は測定に問題がなかった 2016年
5月から 11月の 22アッセイとし、1アッセイでは 9検体の
バッチ測定であった。even check法の統計量 Rを、1アッ
セイ毎に求めその変動を確認した。R値は {(Δ値＞0の
数)+(Δ値＝0の数)/2}/総検体数－0.5で求められ、二項分布
の理論値に従えば、N=9の時、R値は±0.278の範囲内に
96％、±0.167の範囲内に 82％に収束する。
【検討内容】①アッセイ 22回の R値を算出し、理論と比
較した。②今回値のみを 3倍することによっての系統誤差

を加え、誤差の検出感度をシミュレーションした。

【結果】①アッセイ 22回の R値は、平均値-0.0584、最小-
0.3333～最大 0.2222で、21回（95％）が±0. 278の範囲にあ
り、理論値に従った。また R値は、0を中心に上下し、系
統的な誤差を示す動きは認められなかった。②アッセイ
22回の R値は、平均値 0.2659と系統的にシフトし、最小-
0.0714～最大 0.5000で 22回のうち 18回(82%)が±0. 167の
範囲から外れ、9回(41%)が±0. 278の範囲から外れた。
【考察】①1アッセイの N数が 9件と少なく、1検体の比
重が大きく変動しやすかった。②の結果では R値は±0. 
278の範囲では 41%しか検出せず、検出感度はやや低いよ
うに考えられた。しかし、系統誤差を加えた R値は明らか
にシフトしており、シフト現象を認めた場合には、他の精

度管理項目と合わせて注意深く観察すべきであると考える。

【まとめ】患者検体の今回値と前回値の差を用いた even 
check法によるモニタリングがMajor BCR-ABL1 mRNA 
IS測定の精度管理項目の 1つとして応用しうることが示唆
された。　　　　連絡先：0744-22-3051（内）4210

even check法を用いたMajor BCR-ABL1 mRNA ISに於ける精度管理の試み

◎池嶋 拓弥 1)、大峠 和彦 1)、松下 由美 1)、山口 直子 1)、梅木 弥生 1)、畑中 徳子 2)

奈良県立医科大学附属病院 1)、学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 2)
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【はじめに】BRAFとは、Ras-Raf-Mitogen activated protein 
kinase(MAPK)経路を構成するリン酸化蛋白の１つであり、
細胞増殖に関与する。BRAF変異の 90%以上が V600E変異
であり、MAPK経路を活性化させて異常細胞の増殖を惹起
する。BRAF V600E変異はメラノーマ、甲状腺癌、大腸癌
など様々な疾患において認められ、血液疾患では Hairly 
Cell Leukemia(HCL)患者のほぼ全例に認められる。そこで、
今回当院で経験した HCL患者及び HCL variant患者を対象
として BRAF V600E変異の検出を行った。また、検体中の
腫瘍細胞の割合が低い場合には、B-cellの分離を行い、腫
瘍細胞を濃縮することでより高感度な検出が可能になると

考えた。したがって、B-cell分離による BRAF V600E変異
の検出感度の向上も併せて検討した。

【対象】2012年～2016年の期間において HCLと診断され
た 4例と、HCL variantと診断された 1例を対象とした。
DNAはMaxwell RSC(Promega)で抽出した。BRAF V600E変
異箇所を含む領域をプライマーで増幅させ、310 Genetic 

Analyzer (Life Technology)を用いてダイレクトシークエンス
法による解析を行った。腫瘍細胞の割合が低い検体を対象

に、MACS細胞分離(Miltenyi Biotec)を使用して B-cellの分
離を行いダイレクトシークエンス法により分離前後で波形

を比較した。

【結果】全 HCL患者において BRAF V600E変異を検出し
た。HCL variant患者には BRAF V600E変異を認めなかった。
また、B-cellの分離により、検体中の腫瘍細胞の割合が
11％から 98％に増加し、ダイレクトシークエンス法の感度
でも充分変異の検出が可能であった。

【結語】HCLにおいて BRAF V600E変異の検出は診断に有
用な情報を提供できると思われる。また、B-cellの分離は
ダイレクトシークエンス法による検出感度の向上に寄与す

る。

連絡先－078-302-4321(内線 3540)

Hairly cell leukemia患者 5例における BRAF V600E変異の検出

◎矢野 由希子 1)、丸岡 隼人 1)、白石 祐美 1)、末岡 馨 1)、吉田 昌弘 1)、簑輪 和士 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)
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【はじめに】B細胞性悪性リンパ腫(以下 B-NHL)の診断は,
病理組織検査を中心に行われる。しかし,5-15%のケースで
は反応性病変との鑑別が困難とされており, 特に針生検な
どの微量生検材料においては診断に苦慮することがある。

B-NHLの診断において,PCR法による免疫グロブリン(以下
IG)遺伝子再構成検査は有力な情報を提供する。2003年に
BIOMED-2が免疫関連遺伝子再構成検査プロトコール(以下
BIOMED-2プロトコール)を発表し, EuroClonality/BIOMED-2 
ガイドラインが 2012年に提唱されている。今回, 我々は微
量生検材料を用いて,　B-NHLの診断における BIOMED-
2プロトコールによる IG遺伝子再構成検査の有用性につい
て検証したので報告する。

【対象と方法】2011年 7月～2016年 11月の期間に提出さ
れた微量生検材料 235件を対象とした。IG遺伝子再構成検
査は IGH VH-JH(3 tubes),IGH DH-JH(2 tubes),IGK Vκ-Jκ(1 
tube),IGK Kde(1 tube),IGL(1 tube)の計 8領域をMultiplex PCR 
法にて DNAを増幅した後,Heteroduplex analysisによりモノ
クローナルバンドの有無を検出した。

【結果】235件中 99件が B-NHLと病理診断された。IGH 
VH-JH(+)：76件(77%), IGH DH-JH(+)：28件(28%),IGK Vκ-
Jκ(+)：51件(52%),IGK Kde(+)：50件(51%),IGL(+)：26件
(26%)であり, 1領域以上陽性は 95件(96%)であった。一方,
B-NHL以外と診断された 136件の内,1領域以上陽性は 9件
(7%)あり,病理診断と乖離していた。全件における病理診断
との一致率は 94%(222/235)であった。
【考察】病理診断(+)PCR(-)：各セグメントとプライマーと
の相同性や somatic hypermutationによるプライマーのミス
アニーリングによる PCRの不成立が大きな要因と考えられ
た(偽陰性)。病理診断(-)PCR(+)：腫瘍細胞の比率が少ない
(感度の違い)あるいは B-cellが極端に少ない材料において,
正常 B-cell由来の IG遺伝子が効率よく増幅された可能性が
考えられた(偽陽性)。
【結語】微量生検材料において, BIOMED-2プロトコールに
よる IG遺伝子再構成検査は B-NHLの診断に有用であった。
ただし,一部のケースでは偽陽性・偽陰性があることを念頭
に置く必要がある。078-302-4321(内線 3540)

B細胞性悪性リンパ腫の診断における免疫グロブリン遺伝子再構成検査の有用性

微量生検材料を対象として

◎丸岡 隼人 1)、吉田 昌弘 1)、矢野 由希子 1)、末岡 馨 1)、森田 明子 1)、簑輪 和士 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)
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【はじめに】MYD88と CD79Bは NFκBシグナル伝達経路
関連因子をコードする遺伝子で，その変異は non-germinal 
center B-cell-like (non-GCB)型のびまん性大細胞型 B細胞リ
ンパ腫(DLBCL)の発症に関与する．今回我々は，B細胞リ
ンパ腫(B-ML)における両遺伝子の変異と，BCL2, BCL6, 
c-MYCの再構成および表面免疫グロブリン(sIg)の発現との
関係を調べた．

【対象および方法】過去 2年間に提出された生検組織のう
ち，B-MLと診断され遺伝子変異の検索が可能であった
140例を用いた．MYD88 L265P変異は allele-specific PCR 
(AS-PCR)法と PCR-RFLP法で，CD79B Y196C/D/F/H/N変異
は AS-PCR法およびダイレクトシークエンス法で検出した．
DLBCLは，CD10, BCL6, MUM1の免疫染色の結果から
Hansらに従って non-GCBと GCBに分類した．BCL2, BCL6, 
c-MYCの再構成は FISHで，sIgの発現はフローサイトメー
ターで解析した．

【結果】B-ML 140例のうち，MYD88変異を 20例
（DLBCL 18例，リンパ形質細胞リンパ腫 1例，病型不明

1例），CD79B変異を 14例（全例 DLBCL）に認め，うち
9例（全例 DLBCL）では両者を認めた．生検材料別に変異
検出率をみると，リンパ臓器は 15%(12/82)，非リンパ臓器
は 22%(13/58)であった．DLBCL 81例のうち 56例で
sIgH鎖を検索し，MYD88/CD79B変異陽性の 18 例では
μ鎖 14例(78%)，欠失 4例(22%)であったのに対し，変異
陰性 38例ではμ鎖 13例(34%)，欠失 11例(29%)，γ鎖ま
たはα鎖 14例(37%)であった．non-GCB 37例では，
MYD88変異 17例(46%)，CD79B変異 13例(35%)，GCB 
23例では，MYD88変異 1例(4%)，CD79B変異 1例(4%)で
あった．BCL2, BCL6, c-MYC の再構成の頻度はそれぞれ，
non-GCBで 10%, 34%, 10%，GCBで 20%, 25%, 21%で，
MYD88/CD79B変異との重複例は non-GCBで 7/20例，
GCBで 1/2例であった．
【まとめ】MYD88/CD79B変異は DLBCLに特異性が高く，
非リンパ臓器に多く，sIgμ鎖と関連していた．両変異は
non-GCB型 DLBCLに高率に認め，BCL2, BCL6, c-MYCの
再構成と重複する症例も認められた．0743(63)5611内 8677

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫におけるMYD88および CD79B変異の検出状況

◎前川 ふみよ 1)、林田 雅彦 1)、坂本 真一 2)、岸森 千幸 2)、竹岡 加陽 1)、福塚 勝弘 1)、本庄 原 1)、大野 仁嗣 1)

公益財団法人天理よろづ相談所医学研究所 1)、公益財団法人天理よろづ相談所病院 2)

443



[背景] DNMT3Aはシトシンの新規メチル化を触媒する
DNAメチル基転移酵素である。近年、急性骨髄性白血病
(AML)をはじめとする種々の造血器腫瘍において、
DNMT3A遺伝子の体細胞変異の存在が報告され、AMLで
は約 20%に変異が認められるとされている。DNMT3A変異
は染色体転座を有する AMLでは稀だが、正常核型の
AMLでは高頻度に検出される。DNMT3A変異は NPM1、
FLT3、CEBPA変異のように明確な予後指標としては確立
されていないが、寛解率の悪化、全生存期間や無再発生存

期間の短縮に関係するという報告が多数存在し、変異検出

の臨床的意義は高いと考えられる。変異の約半数は C末端
の R882において生じるが、exon8～exon23で変異が存在し
うるため、16個全ての exonの塩基配列を調べる必要があ
り、検査として実施するにはコストや効率の面で実用的で

はない。そこで当院では HRM(High Resolution Melting)解析
によるスクリーニング法を確立することで、DNMT3A変異
解析を臨床検査として導入することに成功した。HRM解析
は通常より強力なインターカレーターを用いてリアルタイ

ム PCRを行い、融解曲線分析を専用のソフトウェアで高分
解能に行うことで変異や SNPを検出する方法である。本演
題では DNMT3A変異に対する HRM解析の検討内容と検査
結果と併せて報告する。[方法] DNMT3A遺伝子の exon8～
exon23においてそれぞれプライマーを設計し、PCRで増幅
された領域に SNPが存在しない検体を対照として設定した。
HRM解析は造血器腫瘍患者と対照の DNAを同時に PCRで
増幅後、0.2℃ずつ 68℃から 95℃まで温度を上昇させた際に、
蛍光量の変化が対照と異なる検体をスクリーニング陽性検

体として検出した。陽性検体は、DNAシークエンス解析に
より塩基配列を確定した。[結果] HRM解析陽性の検体は、
ごく一部に偽陽性が認められるものの、大半は DNAシー
クエンス解析により変異、あるいは SNPが検出された。ま
た、AML以外の造血器腫瘍においても変異が検出された。
[結論]HRM解析をスクリーニング法として採用することで、
変異が広範囲に存在しうる DNMT3Aの塩基配列の解析を
効率的に実施できるようになり、臨床検査としての導入が

可能となった。連絡先：06-6480-7000

HRM解析による DNMT3A体細胞変異スクリーニング法の確立

◎水田 駿平 1)、川畑 宏志 1)、大谷 敦子 1)、田中 桃子 1)、入野 博文 1)、駒井 隆夫 1)

兵庫県立尼崎総合医療センター 1)
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〔目的〕急性骨髄性白血病(acute myeloid leukemia:AML)は、
抗癌剤開発、補助療法の進歩、造血幹細胞の普及により予

後は改善されてきている。急性骨髄性白血病の予後分類は、

染色体核型異常の種類により、良好群、不良群、中間群に

分類されている。予後中間群では、正常染色体核型の占め

る割合が多く認められ，近年様々な遺伝子異常が報告され

ている。中でも、ヌクレオホスミン(NPM:nucleophosmin)遺
伝子、fms-like tyrosine kinase3(FLT3)遺伝子、CCAAT/ 
enhancerbinding protein-α（CEBPA）遺伝子などの遺伝子変
異の有無は予後因子として重要である。

現在、日常検査として NPM1遺伝子変異解析をシーケンス
法にて行っている。今回、我々はより簡易的な方法の構築

を目的として、DHPLC(Denaturating High Performance Liquid 
Chromatography)法を用いて検討を行った。
〔方法〕AML初発の臨床検体を用いて、下記の方法で
NPM１遺伝子解析を行った。
1.DNA抽出；DNA Extractor WB Kit(Wako)を用いた。
2.PCR増幅；NPM1遺伝子変異に特異的な Primerを設計し、

サーマルサイクラー PCR　System 9700(ABI)を用いた。
PCR反応条件：94℃/5分、94℃/30秒-60℃/30秒-72℃/１分
35サイクル、72℃/7分。
Primer F-5'TTAACTCTCTGGTGGTAGAATGAA-3'　　　　　
Primer R-5'CAAGACTATTTGCCATTCCTAAC-3'
3.NPM1遺伝子変異解析；シーケンス法にて塩基配列を調
べた検体について、WAVE核酸フラグメント解析システム
（米国　TRANSGENOMIC 社製）を用いて行った。
〔結果〕今回の対象は、18症例でありその内、NPM1遺伝
子変異(4塩基挿入)を認めたのは、4件であった。これらの
症例について DHPLC法を用いて測定したところ、シーケ
ンス法にて変異を認めた全ての症例において、NPM1遺伝
子変異を検出（波形相違）することができた。

〔考察〕NPM1遺伝子変異の検出は、DHPLC法を用いる事
でシーケンス法よりも簡便でかつ低コストで変異を検出で

きる事が確認できたことから、日常検査として有用である

と思われる。今後は、症例数を増やし日常検査として導入

予定である。　　　　　　　　　　連絡先：029-853-3718

DHPLC法を利用した NPM1遺伝子変異解析

◎大木 圭子 1)、南木 融 1)、川上 康 2)、加藤 貴康 2)

筑波大学附属病院 1)、筑波大学臨床医学医療系 2)
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【目的】当院では、検査部中央採血室で一日平均 530人
（平成 28年度）の外来患者採血を実施して検査を行ってい
る。病院全体での患者満足度調査は毎年行っているが、検

査部独自の患者アンケートは今まで実施していない。今回、

検査部中央採血室の問題点を見つけて改善することにより

患者サービスを更に向上させることを目的として、検査部

として初めて採血室に対する満足度を調査を行った。

【方法】2016年 6/13～6/17までの 5日間で外来採血患者
100名ずつ（合計 500名）に採血室の満足度に関するアン
ケート調査を実施した（回収率 100%）。回答者は無作為に
選び、無記名で実施した。質問項目は、採血待ち時間、採

血手技、採血者（臨床検査技師・看護師）の対応、採血待

合室、採血室の椅子の数、採血者（臨床検査技師・看護師）

の人数とし、5段階で評価してもらった。また、意見や要
望に関するフリーコメント欄も設けた。

【結果】採血手技と採血者の対応(ソフト面)の評価は、非
常に満足と満足（以下満足群）で 8～9割を占めていた。ま
た、採血室の広さや椅子数、人数等(ハード面)の評価は、
満足群で 8割を占めていた。待ち時間については満足群が
7割と患者の満足度は質問項目の中で一番低いものであっ
た。また、採血実施時間によって満足度が異なり、時間帯

が早い程満足度が低く、午後は高い傾向であった。アンケ

ート実施週の患者数と待ち時間の解析から、待ち時間、患

者数が多い曜日での各質問項目における満足度の低下がみ

られた。満足度調査の結果と患者の意見や要望に対する回

答を後日採血室に貼り出し、患者へのフィードバックの一

つとした。

【考察】今回の調査では、採血患者の待ち時間に対する満

足度が最も低かった。早急に採血台を増やすなどの改善は

難しいが、採血技術を向上させ、失敗を減らすことや、新

人の教育および研修を見直して採血技術の個人差を少なく

することが必要である。また、待ち時間を有意義に過ごす

ための採血室の工夫も必要である。今後も、年に一度の満

足度調査を継続し、採血室のよりよい運営を目指したい。

078-382-5111(内線 6314)

検査部中央採血室の患者満足度調査の実施

～患者視点での問題提起による検査部サービス向上を目指して～

◎太田 由理 1)、直本 拓己 1)、渡邉 勇気 1)、矢野 美由紀 1)、迫田 裕之 1)、中町 祐司 1)、林 伸英 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【背景】当院は 2016年７月、加古川西・東市民病院を統合
し開院した。新病院は兵庫県南西部における急性期医療と

高度専門医療を担う中心的施設として 600床、30診療科を
有しており、その診療支える臨床検査室には、より迅速な

報告が求められる。そこで、我々は迅速報告体制を構築す

る事を業務改善の目標に、具体的な時間設定による

T.A.T(検体到着～報告まで)の短縮を試みた。今回は、開院
後の進捗状況、および今後の課題について報告する。

【方法】2016年８～９月に外来受診し検査依頼された生化
学検査、および免疫検査について、検体検査システムにて

時間別の検体数と T.A.T調査を行った。両検査分野には合
わせて検査技師 5名が配置されており、機器類は検体分注
および搬送システム 1式、生化学自動分析装置 2台、免疫
自動分析装置 3台にて実施した。なお、検体は血清を使用
し、遠心時間は 5分とした。
【結果】外来検査の集中は 8～11時ごろであり、緊急項目
の T.A.Tは平均 29.7分（８月；33.0分、9月；26.4分）で
あった。

【考察】検査室としては統合前より大幅な報告時間の短縮

を感じている。検査搬送システムにおいては、生化学検体

と免疫検体をそれぞれ同時進行で測定が進められる運用に

していることや、件数の多い免疫項目は装置 2台を搬送接
続させて使用していることも有効な手段と考える。また、

複数のロジックを活用した測定結果の自動承認や、再検時

の検体不足による再採血や測定遅延を防ぐため、微量検体

に対応ができ、反応時間の短い機種を採用していることな

ども T.A.Tの短縮に大きく貢献していると思われる。
【今後の課題】概ね、緊急項目の T.A.Tは 30分以内での報
告体制が構築できつつあるが、今後も安定的に報告できる

かが課題である。また、真の T.A.Tは採血が起点と考えて
おり、採血を含めた迅速報告体制の整備にも取り組む必要

がある。さらに、検体処理や機器操作が原因となる報告遅

延もゼロではなく、問い合わせなど遅延の指摘も頂いてい

る状況であり、今後はこれらの課題を改善すべくシステム

を含めた体制の見直しを行いたい。

連絡先（079）-451-5500 

新病院における迅速報告体制の構築

～T.A.Tはどこまで短縮できるか～

◎森 雅彦 1)、西澤 真菜 1)、高岡 欣也 1)、簑田 小百合 1)、沖田 愛子 1)、秋篠 達也 1)

地方独立行政法人加古川市民病院機構 加古川中央市民病院 1)
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【はじめに】

当院は H22年末から 6年計画で大規模な施設整備を進め、
平成 28年に全面竣工となった。以前より検体検査の収集は
検査技師が病棟に赴く形で実施していた。平成 28年４月よ
り、技師による病棟検体収集を撤廃し、シュータによる検

体搬送に切り替えた。運用変更により検体検査結果報告時

間の短縮をみたので報告する。

【運用】

全病床数：540床、病棟数：14病棟
前運用

6:00より、ICUのみシュータにて検体搬送
7:30より、技師５名により、全 14病棟へ赴く
8:00までには検体収集を行い、検体の到着確認を行い分
析機器にかけ、検査を行う

全検査結果の報告は平均 10:00であった
変更後

朝 6:00-6:15は ICUの専用時間帯を設けシュータ搬送
6:15より、病棟を問わず順次検体搬送可

の運用に変更した

機器点検、機器の立ち上げの時間帯を見直し、７時から

のシフト業務として１名配置し、未稼働の検査機器を立ち

上げ、コントロール等の試料を流し、検査準備を行うよう

にした。

【まとめ】

　前運用では、入院の結果報告が 8時台は 14.8％であった
が、変更後では、76.5％が結果報告できるようになった。
病棟回診の前には結果参照ができるようになり、病床回転

率も上がったとの報告もあった。外来の採血開始が 8:00か
ら行っており、病棟検体到着と、外来採血分が混在してい

たが、煩雑さはかなり軽減された。今後は、承認タイミン

グの検証を行い、更に早い結果報告を目指したい。

連絡先　0567-65-2511（内 6345）

検査結果報告時間短縮への取り組み

◎諸戸 茂 1)、山口 桂 1)、中根 一匡 1)、沖 かずよ 1)、服部 晋也 1)、湯上 小百合 1)、佐藤 良美 1)、左右田 昌彦 1)

JA愛知厚生連 海南病院 1)
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【目的】2016年 3月（病棟は 2月）より、検査開始時間の
前倒しと病棟、外来の検体受付時間変更を試みた。この取

組みにより、外来採血室前の渋滞解消と診療業務の効率化

一定の効果を得た。その後、患者をはじめ、医療スタッフ

から、運用についてアンケート調査による効果検証したの

で報告する。【方法】運用の概略：病棟「緊急」は 7時ま
でに検査部に届き、午前 8時までに病棟「緊急」を報告。
外来採血受付を 7時 35分から開始し 1時間以内に結果報告。
病棟「通常」検体が 8時 30分までに届き 10時までに結果
報告。アンケート内容：医師：設問①「病棟での早い指示
出しを行いやすくなりましたか？」看護師：設問②「病棟
での医師からの指示出しが早くなりましたか？」外来患

者：設問③「採血室の待ち時間は短くなりましたか？」設
問④「今回の採血室運用変更は良かったですか？」【結果】
病棟運用開始 1ヶ月後の調査は、設問①では、62%（回収
率 40%）が「行いやすくなった」、設問②では、33%（回
収率 94%）が「早くなった」と回答した。外来運用開始か
ら６ヶ月後に外来患者を対象（N=322）に調査した結果、

設問③では 74.5%が短くなった。設問④では 70.2%が良か
ったと回答した。【考察】設問①②は病棟運用変更間もな
い時期での調査で安定運用されていなかった事が考えられ

る。このため開始１年後の 2017年 2月頃に再度同一内容で
調査する予定である。設問③④で患者から好評価を得ると
ともに外来採血受付を患者到着順から診察予約時間を踏ま

えた順番にしたことで、採血室前の混雑が緩和され、さら

に採血担当者のストレスも緩和された。今後の課題は、病

棟患者の緊急依頼の原則を遵守することを定期的に啓蒙し

周知を図る必要がある。また、外来採血患者に対しても採

血受付時のルールを説明し理解と協力を求めることを継続

することが必要と思われる。連絡先：0835-22-4411 内線
7065

検体検査開始時間の前倒しによる効果検証

◎室谷 里見 1)

地方独立行政法人 山口県立病院機構 山口県立総合医療センター 1)

449



【はじめに】静脈採血時の神経損傷リスク低減には翼状針

の使用が有効とされており、全国的に採用事例が増えてい

る。当院外来採血室も 2016年 4月より従来のホルダー付採
血針からホルダー付翼状針の使用を主体とした採血体制に

移行した。しかし、ホルダー付翼状針は構造上ホルダー付

採血針よりも採血時間がかかると思われた。今回採血体制

移行に伴う採血所要時間の変化、及び採血者へのアンケー

ト調査を行ったので報告する。

【対象・方法】移行前（2015年 4月～9月）及び、移行後
（2016年 4月～9月）に採血業務を行っていた臨床検査技
師 22名、看護師 2名を対象とした。移行前後の採血所要時
間調査については採血管準備システム（テクノメディカ）

より抽出した。また採血者アンケートには採血者目線での

採血所要時間の変化、使用採血器具及び G数の割合、採血
時の痛み等、8項目を設けた。
【結果】採血所要時間は移行前中央値:144秒、移行後中央
値:141秒であった。採血経験年数別での比較では 3年未満
は 18秒短縮、3〜10年は 6秒短縮、11年以上は 2秒延長し

ていた。アンケートでは採血者目線での採血所要時間は

「延長した、変わらない」との回答が多く、ホルダー付翼

状針の使用が 77.4%、G数は 21G:40%、22G:42%、
23G:18%であり 22Gの使用が増加していた。患者の採血時
に訴える痺れや痛みが減ったと回答した人は 32%であった。

【考察】全体的な採血所要時間の延長はみられなかったが、

経験年数が浅いほど時間の短縮傾向がみられた要因は、採

血技術の向上と翼状針使用で失敗が減ったためと推測され

た。経験年数 11年以上で延長がみられたのは 22Gの使用
が、経験年数に比例して増えている傾向に起因すると考え

られた。また患者の訴える痛みが減少したとの回答につい

ては、採血管差し替え時の振動が減ったことが要因と考え

られた。

【結語】翼状針主体の採血体制への移行は採血所要時間に

延長はみられず、患者の精神的負担の軽減にも繋がる可能

性があり、有用であった。 
連絡先：0566-75-2111（内線 2430）

翼状針採血体制による採血所要時間の変化

◎菊田 まりな 1)、岡田 元 1)、濱口 幸司 1)、蜂須賀 靖宏 1)、杉浦 記弘 1)

安城更生病院 1)
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【はじめに】当院では病棟患者の採血結果が，8時 15分か
らの外来診療や手術前に医師が閲覧できる体制が求められ

ていた．検討した結果，6時 30分の病棟検体回収により
8時までに検査結果が報告できることを確認したため，
2012年 10月より実施している．しかし，実態として患者
採血において看護師は患者の朝食前に多くの業務があるた

め，起床時間以前に患者を起床させ実施していることが判

明した．そのため患者は睡眠時間が短くなり負担となって

いる．そこで今回当院の他職種間で活動している TQCのテ
ーマとして「早朝採血時の患者負担軽減」を選定し，看護

師・検査技師の業務内容の見直しについて検討したので報

告する．

【方法】2016年 10月より循環器内科病棟を対象に実施し
た．(1)医師に早朝採血検査の削減と，検査数の曜日間差の
是正を依頼した．(2)患者の朝食前に行う看護業務の内容と
実施順を見直した．(3)病棟検体回収時間と回数の見直しを
検討した．

【結果】(1)医師に早朝採血について依頼したところ，早朝

検査採血は心臓カテーテル検査を実施し退院日調整などで

早期に結果を閲覧したい患者に絞り，他の患者は異常時に

検査依頼となった．その結果，早朝病棟検体回収時の検査

数が 241件（6月 入院数 807人）から 206件（11月 入院
数 871人）に減少した．早朝採血人数の減少により検査数
の曜日間差はなくなった．(2)今回の検討以前より看護業務
内容の見直しが行われており，朝食前に実施している業務

を日中に変更していた．(3)病棟のカンファレンスが 7時
30分から 8時に実施しているため，6時 30分の回収時間を
遅らせることはできなかった．回収回数は早朝採血人数の

減少により現状のままの 1回で回収が完了できた． 
【考察】循環器内科病棟は医師の裁量によって早朝検査採

血人数が減少したため，採血のためだけに起床時間前に起

床させる患者は 0となった．他の病棟に展開するために，
(1)採血患者数の変化が小さい場合でも対応できるように病
棟ごとの看護業務の実施順の見直し．(2)早朝病棟検体回収
が複数回実施可能かなど継続検討中である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 029-354-6079

早朝病棟検体回収による起床前採血の見直し

◎野上 淳子 1)、横倉 綾香 1)、長澤 由美子 1)、沼波 亮一 1)、根本 誠一 1)

株式会社 日立製作所 ひたちなか総合病院 1)
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【はじめに】当院の採血室は外来患者数の増加に伴い、採

血待ち時間は延長傾向にある。診察前採血を行う患者にと

って、採血待ち時間はその後の診察時間に大きな影響を及

ぼす。今回、待ち時間改善のための患者動向調査を行い、

調査に基づいたレイアウト変更、採血ブースの増設により、

改善が見られたので報告する。

【方法】採血室内における患者動向、採血の受付時間から

完了時間までの調査を行い、その結果から改善点を挙げ、

検討した。改善後の集計を行い更なる課題点を検討した。

小林クリエイト株式会社協力の下、調査を行った。

【改善前の状況】採血ブースは採血室内に 11台、廊下を挟
んだ別室に最大 3台、中待ち合いを 8席設け、患者の呼び
入れを行っていた。1日の平均採血人数は 600人、ピーク
時は午前中に偏り、最大で 60～90分の採血待ちであった。
【課題点】以下の 3点が挙げられた。
①中待ち合いが 8席である為、中待ち合いから採血ブース
への呼び込みが遅れる。

②別室への患者案内、採血に時間がかかってしまう。

③採血室が狭く、効率的な運用ができていない。

【結果】中待ち合いを従来の 8席から 16席に増設した。ま
た、採血室内を改装し採血ブースを 15台に増設し、採血待
ち時間の短縮を図った。中待ち合いを 16席に増設する事で、
採血ブースへの呼び込みの遅れが無くなった。また、各採

血ブースへの距離が均一化し、スムーズに呼び込む事が可

能になった。採血ブースを増設し、レイアウトを変更した

ことで、１時間あたりに最大 160人の採血が可能になり、
最大待ち時間を 30分まで短縮出来た。
【まとめ】採血室の混雑により、診察時間に対して適正な

時間に来院する事が困難となっている。その結果、予定よ

りも早く来院し、より採血室が混雑するという悪循環を招

いている。採血待ち時間の短縮により、診察前採血の適正

化を図らなければならないと思われた。

　　　　　　　　連絡先 03-3762-4151　（内線）3525

当院の採血室における患者動向調査と採血待ち時間の改善の取り組み

◎石橋 瑞樹 1)、町田 保 1)、山田 由香里 1)、長根 満春 1)、遊佐 貴司 1)、祖父江 晃基 1)、齋藤 光平 1)、小林クリエイト株式会
社

東邦大学医療センター大森病院 1)

452



患者サービス向上は医療業共通の目標の一つであり、そ

の中でも患者待ち時間短縮は運用効率の面からも改善が望

まれる。待ち時間短縮に影響を及ぼす一因として、外来診

察前至急検査の迅速な報告完了が考えられるが、当院では

患者様が採血室受付をしてから生化学項目の初検査値報告

時間（以下 TAT）は、診察時刻に間に合っていない現状が
あった。検査部門で出来る運用改善が及ぼす報告時間短縮、

および患者待ち時間への影響を調査した。

【方　法】

①看護部の人的協力も得られ、昨年 4月から採血開始時刻
を 30分早めて午前 8時とした。②9時診察開始までに
TAT完了を目指して、部門システムの検査モニタ機能を使
い中央採血室の混雑具合を観察し、人的配分を考慮して対

処した。③部門へ検体到着するまでの時間短縮（ディスポ

タイプ駆血帯採用、搬送機使用回数増加、採血管の転倒混

和の徹底）を主体に運用改善を試みた。④患者待ち時間統

計データへの影響を調査した。

【結　果】

検査部門に到着してからの時間短縮は僅かであったが

「採血室受付～検査部門検体到着」の時間短縮が出来たこ

とにより朝の混雑時における TAT時間は、平均 80分前後
から 60分以内短縮が徐々に実現していった。
患者待ち時間においては、運用変更前に比べて平均 4～
12分の短縮が認められた。
【考　察】

開始時刻の変更・ TAT工程分析・人的配置や運用の工夫
により報告までの時間が短縮したことで、以降の診察時刻

が遅れにくくなると考えられ、診療日全体の患者待ち時間

にも好影響を与えたものと考えられた。

但し、診察予約時刻の約 60分前に来院して頂けるよう案内
を周知して、理解を得ることも今後の課題である。

連絡先：　0280-87-8111　内 8396　8863

外来採血業務運用改善が検査結果報告時間(TAT)と患者待ち時間に及ぼす影響の検証

◎深澤 徳行 1)、小林 千佳 1)、尾形 優 1)

茨城西南医療センター病院 1)
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【はじめに】医療安全は、医療の最も基本的な要件の１つ

である。当科では、医療事故防止対策部会の一員として活

動している。今回、週 1回開催されるカンファレンスに参
加するようになり、インシデント発生後の対応が迅速化さ

れるようになったので報告する。

【従来の対応】インシデントは、各部門の責任者が取りま

とめ部門ミーティングで対応策を検討し、科長が管理者と

して月 1回の科内全体ミーティングで周知してきた。さら
に月 1回開催の上記部会へ参加してきた。
【現在の対応】従来の対応に加え、週 1回の対策部会カン
ファレンスに 2016年 8月から参加を開始した。カンファレ
ンスは、医師、看護師、薬剤師等のコメディカルスタッフ

が参加し、事例の調査、対策の検討を行っており、検査室

で発生している内容については、自ら説明し対応策を参加

者で検討している。

【カンファレンス参加による効果】

➀検査室で発生しているインシデント事例が、多職種間で

より詳細な情報を共有することができた。②結果報告の誤

りや報告遅延につながることや繰り返し発生しているなど

重要な事例に対しては、週単位で検討が行われ、以前より

迅速に対応できるようになった。

【迅速に対応できるようになった事例】安静指示などのフ

リーコメントの見落としによる採血インシデントが繰り返

し発生していた。この事例に対しては、採血認証画面にフ

リーコメントを表示させる対応を部会として進めることに

なり、関連するメーカーの調整などをオープンな形で進め

ることができている。

【課題】インシデント対応の問題点は、➀注意喚起して周

知する内容が多くを占めていること、②対策を立てた内容

については、その後の検証をするまでに至っておらず、Ｐ

ＤＣＡを回し切っていないこと、である。今後は、ＰＤＣ

ＡのＣＤを意識した対応をしていく必要性があると考える。

さらには、インシデントを未然に防ぐリスク管理と発生時

の影響を最小にする危機管理という 2つの視点を常に持っ

て対応することも重要と考える。

連絡先：TEL0428-22-3191（6207）

医療事故防止対策部会カンファレンス参加によるインシデント対応の迅速化

◎熊木 充夫 1)、飯島 二三枝 1)、本橋 弘子 1)、横江 敏勝 1)、加幡 勝美 1)、今井 康文 1)

青梅市立総合病院 1)
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【はじめに】

インシデント報告はアクシデントを未然に防ぎその芽を改

善するためのツールとして有用である。

当院検査部では、2012年に医療安全管理委員会（以下、委
員会）を立ち上げ、インシデント報告の分析を通して業務

の改善に取り組んでおり、今回はその取り組みについて報

告する。

【取り組み】

検査部のインシデント報告件数は、2011年に 100件程度で
あった。まず報告件数を増やすために、手順逸脱による事

例や機器トラブル、患者クレームなどインシデントの対象

を広げた。これにより報告件数は増加傾向を示し、頻度の

高いものや一定の傾向によるものなどの分析が可能になっ

た。件数の多い事例や重要案件については、根本原因に応

じた対策をとって業務の改善に取り組んだ。これを検査部

に周知して成功体験を実感することで、モチベーションの

向上をはかり報告件数のさらなる増加につなげた。

上記のような一連のサイクル確立に取り組んだ結果、

2013年以降は年 500件以上のインシデントが報告されるよ
うになった。

しかし報告件数は増加してきたが、インシデント報告の意

義が検査部全体に十分に浸透しているとは言えない。その

ため今後も分析結果から改善を行い、その効果の周知によ

るモチベーション向上と件数増加に努めたい。

また、重要な事例への取り組みは始まったが、「ダブルチ

ェック記載漏れ」のような細かな事例の検討や、年間を通

した傾向の分析による潜在的な重大インシデントの洗い出

しができていない。軽微なインシデントの蓄積や年間を通

した傾向分析は、アクシデントの未然防止につながる重要

な取り組みと考えているため、これらの取り組みも徐々に

行っていきたい。

【まとめ】

インシデント報告の集計・分析によって、成果だけでなく

課題も多く見えてきた。今後も課題を修正しながら継続し

て取り組み、インシデント報告から医療の安全と業務の改

善につなげていく。　連絡先：075-561-1121（内線 2880）

インシデント報告の分析による医療安全と業務改善

◎中倉 真之 1)、中山 由美恵 1)、中島 百合子 1)、向井 登司子 1)、久保 喜則 1)、下村 恵子 1)、大西 重樹 1)

京都第一赤十字病院 検査部 1)
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【はじめに】当初、院内で起こっていた採血関連のインシ

デント対策として、採血管の管理や看護部を対象とした啓

蒙を、2006年より検査部主導で活動を始めた。2001年に厚
生労働省から「各職種が協力し合い相互に意見を交わしあ

うことが重要」と、医療安全対策の要点が示されており、

当院でも臨床検査技師の職域として出来うる取り組みを模

索、部内プロジェクトを立ち上げて粛々と実践してきた。

主な活動として検体容器マニュアルの見直しと更新、在庫

容器の適正管理と問題点改善のための病棟巡回、採血手順

や容器の取扱いによる検査結果への影響などについて注意

喚起発信を行った。今回は 10年の節目を経過して、院内で
の活動とその成果を取りまとめた。【目的】本活動が院内

の医療安全対策の一端として、検体検査領域において有効

であったかを検証した。【方法】活動 8年目の 2013年から
3年間の採血関連のインシデントレポートを部内および部
外に分けて抽出し、「インシデントによる軽度な処置を伴

うレベル 3a」以上の再採血事例の発生頻度と年次推移を調
査した。また、レポートには上がらなかった事例を含め、

検体提出後に検査室から再採血を依頼した件数を、2014年
度と 2015年度の 2回に分けて調査し比較した。【結果】レ
ベル 3aのレポート数の年次推移は、部内 12件,16件,6件、
部外 28件,25件,20件で、どちらも経年的に減少した。部内
調査の再採血件数では、凝固や溶血など採血困難例も含め

た総件数は 2014年度 262件、2015年度 192件と減少して
おり、容器間違いなど手技に無関係な要因に絞っても 67件
から 56件に減少していた。【まとめ】日常診療には血液の
検査は欠かせず、苦痛を伴う侵襲的な医療行為である採血

を避けられない。必要最小限の穿刺回数に留める工夫とし

て、我々の活動は有効な手応えがあり継続の必要性を感じ

た。検体検査のインシデントが減ったことで、新たに、採

血室や生理検査領域での患者転倒のひやり事例が近年目に

付き始めた。高齢患者が増加してきた現状を含めて、今後

のインシデント対策の方向性について学会当日紹介する。

【連絡先】06-6443-1261

検査部主導のインシデント対策プロジェクト活動

－10年の取り組み－

◎西 律子 1)、宮本 崇三 1)、黒田 亜里沙 1)、荒金 裕貴 1)、杉本 則子 1)、川口 正彦 1)、加藤 綾子 2)、山田 祐也 3)

一般財団法人 住友病院 臨床検査技術科 1)、一般財団法人 住友病院 看護部 2)、一般財団法人 住友病院 臨床検査部兼内分泌代謝
内科 3)
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【はじめに】

分娩後の異常出血は妊産婦 200-300人に 1人の頻度で発生
するとされ、急速に大量出血し全身状態の悪化を招き、容

易に産科 DICを併発しやすい。また、母体の状態にかかわ
らず予測不可能な大出血が起こりえることが特徴とされる。

一旦出血が起こった場合は、血液検査や輸血発注が同時に

行われ、臨床検査技師には迅速な対応が求められる。

我々は産科危機的出血時の対応を臨床検査技師と産科医な

らびに産科病棟看護師と協議のもと決定し運用を行ってい

るので、その運用方法を報告する。

【目的】

産科危機的出血時に迅速対応し臨床に貢献すること。

【方法】

教育：産科医による『産科危機的出血』の勉強会実施。

検査および輸血発注手順の策定：産科医･産科病棟看護

師･臨床検査技師で産科危機的出血時における①血液検査依

頼項目②検査依頼方法③報告手順④輸血発注方法等を統一。

研修：産科危機的出血机上シュミュレーション研修と産科

危機的出血を想定した生食法での払い出し研修の実施。

振り返り：産科危機的出血事例の対応報告。

【結果】

運用を開始してからの 2016年 1月から 11月末までの間に
産科危機的出血として対応したものは 7件、そのうち当直
勤務者が対応したものは 2件。病態としては弛緩出血 5例、
癒着胎盤 1例、その他 1例であった。産科 DICを評価する
検査項目は約 20分で報告を完了していた。
【考察】

臨床検査室は大体において検体提出時に患者の状態把握は

困難である。従って、突然の産科危機的出血時の血液検

査･輸血発注に対して迅速対応は難しい。予め産科危機的出

血時の検体提出方法･報告手順等を統一し、トレーニングを

実施することで、普段検体検査業務についていない当直者

でも迅速対応は可能になると考える。

府中病院　臨床検査室　0725-43-1234

産科危機的出血における検査体制の構築

◎谷川 崇 1)

府中病院 1)
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【はじめに】当院は、外来診療 24科、723病床で 1次、
2次、3次救急に対応している急性期型病院である。臨床検
査の検体回収(回収)は、平成 12年のオーダリングシステム
導入を契機に看護師の業務専念を目的に夜 10時まで延長し
た。今回、機器更新に伴い、検体ラベルに RFID（radio 
frequency identification；無線周波数識別子）を使用したいわ
ゆる ICタグによる検体情報総括管理システム TRIPS(テク
ノメディカ㈱)を導入した。回収に TRIPS携帯端末(携帯端
末)を利用した履歴管理の運用と業務の実態について報告す
る。【回収業務の概要】業務時間は 7時から 22時(定期回
収は病棟：7時、21時、外来：14時)である。担当要員(以
下技術員)は 17時までは 2～4名、17時過ぎは 1名で行って
いる。この時間以外は随時電話依頼があり、採血管やその

他の容器を検査部で準備し外来や病棟に届けている。電話

回数は 1日平均 234回(最多：337回)であり、約 70％が午
前中である。技術員はマスクおよびグローブを着用し、検

体回収専用箱、アルコールゲル、PHSを携帯し各科を回っ
ている。電話や回収履歴は、専用紙に記録をしている。今

までの主なインシデントは、回収漏れ、検体紛失などであ

った。【携帯端末の運用方法】携帯端末による履歴は、採

血管の配布前と採血現場での回収時に ICタグを端末に読込
むことで、タイムスタンプや回収者などの情報管理を行っ

ている。回収検体は、検査部で到着確認を行うが、ICタグ
により、100検体でも約 4～5秒で読み取りが可能である。
【携帯端末の運用と問題点】配布および回収の履歴管理を

TRIPSで行ったことで、トラブルおよび問合せ時に詳細な
追跡調査が可能となり、迅速に改善対応が可能となった。

なお現状では、システムの問題で病棟回収時に届けた本数

と採血本数の照合が現場でできないため、未採血の確認が

できないなど、今後の課題もある。また、技術員からは、

端末の重さが指摘され、小型軽量化が望まれた。

【まとめ】検体回収は、貴重な検体を迅速に検査部に届け

るため必要不可欠な業務である。また、平成 29年 10月に
は新棟が増設され、ますます回収業務の需要の増加が予想

される。今後も TRIPSを応用したトラブル回避対策をさら
に強化していく予定である。連絡先 048(965)1111

当院の検体回収業務における TRIPS携帯端末の利用 

◎工藤 沙也果 1)、中島 あつ子 1)、堀口 大介 1)、鳥山 満 1)、藤代 政浩 1)、柴崎 光衛 1)、春木宏介 1)

獨協医科大学越谷病院 1)
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　臨床検査技師の人材育成には様々な報告があるが、生体

及び形態検査の技術習得には時間を要する。特に生体検査

に関しては、日常業務に支障を来さず患者や他職種に迷惑

をかけずに行うのは困難が伴う。ベテランが熟練者とは限

らないが、検査精度、検査速度を低下させず、臨床や患者

からの信頼を失墜させないようにしながら教育するのは相

当の努力が必要である。

　2014年当時、当院の正規臨床検査技師は、合理化計画に
よる採用抑制の煽りを受け、45名の内 28名が 50歳以上、
さらにその中の 18名が 55歳以上であり、30歳台以下は
11名となる歪な年齢構成及び高齢化部署となっていた。
　数年後に発生する大量退職により業務に支障をきたす恐

れがある。そのため過去の杜撰な採用計画を指摘し、計画

的採用や人材育成案を提唱してきた。更に生体検査におい

ては技術習得に時間を要する旨の説明を続けてきた。

　今回、嘱託職員の採用等、人事当局の協力と部内移動等

の協力も得た上での取り組みを報告する。

香川県立中央病院　中央検査部　087-811-3333

後継者育成の取り組み　-生理検査部門-

◎谷本 泰三 1)、永瀬 文世 1)、平内 美仁 1)、内田 正美 1)、河上 ひとみ 1)

香川県立中央病院 1)
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【はじめに】当科は常勤職員 36名、平均年齢 34.4歳、平
均在籍年数 6.5年と若手中心の職場である。当科では職員
のスキルアップ、人材育成が最大の課題であるが、日常業

務に追われ、人材育成に時間をかけることができていない。

そこで、独自の人材育成評価表を作成し、自らの達成度合、

当科全体の達成度合いを点数化することで業務を客観的に

捉えられる取り組みを行った。

【方法】①年度初めに、病理、細菌、検体検査、（一般、
血液、生化学、輸血）、生理機能の 4部門の責任者により
各部署に沿った 10段階の評価表を作成。②各職員がその
評価表を使って自己評価を実施。③職員は各部署の責任者
と評価表を基に面談を実施。④年度末に各自が評価表を再
評価し、責任者と面談を実施。

【ねらいと効果】当科内で人材育成評価表を作成すること

で、職員の意識改革を狙った。自己の達成度合いを点数化

でき、客観的に捉えられた。部署の責任者は部署内全体の

達成度が把握できた。管理者は全体の達成度を確認するこ

とができ、ローテーションへつなげることができる。その

反面、部署間で 10段階の評価にばらつきが生じた。また、
評価項目が抽象すぎて部署の職員の点数に差が出なく、評

価しづらい部署もあった。

【まとめ】当科の初めての試みで人材育成評価表に片寄り

はあったものの、まずまずの効果が出たと考える。ただし

部署によっては評価項目が抽象すぎて評価しづらいところ

もあった。再度、人材育成評価表を見直し次年度に向けて、

より良い人材育成評価表の活用を目指す。

堺市立総合医療センター

072-272-1199　（6011）

当科独自に作成した人材育成評価表の取り組みについて

◎齊藤 孝子 1)、澤田 幸美 1)、芝尾 真由美 1)、下川 てるみ 1)、和泉 多映子 1)、石橋 麻里子 1)、福原 輝希 1)、佐々木 伸也 1)

独立行政法人 堺市立病院機構 堺市立総合医療センター 1)
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【はじめに】当検査室では、検査技師は検査室で仕事を待

つだけでなく、積極的に検査室から出て検査業務を行うこ

とを推奨し、AST（旧 ICT）、NST、院内ワーキンググル
ープへ積極的に取り組んでいる。2016年 11月に「患者を
中心とした病院全体のチーム医療を行う」ことを目的とし

た「ナースサポートチーム」の素案が上がり、2017年 2月
より発足する。病院全体でのチーム医療での業務は臨床検

査技師に求められている病棟業務に通ずる内容であり、そ

の業務内容について、現状分析をもとに検討した。

【目的】病院全体のチーム医療において臨床検査技師とし

て付加価値をつけた検査業務を行うことと、臨床検査技師

のスキル向上とモチベーションを維持する。

【現状分析】S：強み、W：弱み、O：機会、T：脅威の
SWOT分析を用い、スタッフのスキルを定量的に評価した。
【分析結果】予約採血菅準備と配布・期限管理、ASTや
NSTへの参加、FFP溶解や副作用確認を含めた輸血業務な
ど、少なからず病棟業務に携わっていることがわかった。

また、R-CPCでは医師とのコミュニケーションを含めた教

育体制やワンフロアーで検体検査と細菌検査、輸血検査を

行う環境で情報共有がし易いことが部署の強みであった。

一方、現在のルーチン業務が繁忙なことや、臨床検査部門

の管轄が異なるため「検査技師間の壁がある」ことが弱み

であった。スタッフのスキルでは、検査室外業務の経験や

コミュニケーション能力に偏りがある。

【方向性】検査の実施説明、ASTと NSTのラウンド情報の
共有と連携、輸血後の効果評価、病棟でのインフルエンザ

採取などを強化する。調整を要する業務として、病棟採血

や遅食検査の調整、穿刺液採取の補佐と測定を含めた検体

処理、検査説明などを行うことを長期的な目標とする。

【まとめ】何を望まれているかを客観的に捉えて、病院全

体で何を求められているかを考え、出来ることから始める。

付加価値を付けた検査業務を行い、他者の評価獲を得るこ

とで、スタッフのモチベーション維持と採用につなげたい。

病院内での臨床検査技師の業務範囲は広く可能性も大きい。

コミュニケーション能力を含めたスタッフ育成が、今後の

業務を発展させる上で重要と考える。（04−2953−6611）

患者を中心とした病院全体のチーム医療を行うための現状分析と方向性について

病棟業務を視野にいれた業務内容の検討とスタッフの育成

◎安藤 恭代 1)、安田 卓矢 1)、古賀 文子 2)、辻井 恵美 1)、山口 未亜 2)

社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院 1)、石心会 さやま総合クリニック 2)

461



【はじめに】

当院は，病床数 602床の救急医療を中心とした地域の中
核病院であり、診療部門も多岐にわたっている。そのため

簡便で非侵襲的な検査である超音波検査の装置は各部署で

保有し、個別に管理運用して診療にあたっていた。今回、

検査精度向上、機器のコスト削減のため中央検査部・生理

検査室で病院全体の超音波装置の管理を行うこととなり、

当院の取り組みを報告する。

【目的】

　毎月の機器点検 、故障時(トラブル)の対応、 物品の補
充 、機器更新、購入時の介入などを行い、一元管理する事
による検査精度向上、コスト削減。

【機器および対象】

超音波装置：総数 42台（検査部 7台除く）
（H社 14台、T社 7台、G社 10台、F社 6台、P社 1台、

M社 2台、N社 1台、K社 1台）
期間：2014年 9月～2016年 8月までの 24ヶ月間
管理スタッフ：生理検査室勤務者 4名

【結果】

①毎月の機器点検により、各機種の状態が迅速に把握出来

るようになった。②故障時にスタッフが呼ばれ駆けつける

ことにより、迅速な復帰、各部署スタッフと信頼関係の構

築が出来た。③ゼリー、ペーパーの補充を一元化すること

により、コストの軽減となった。④外来各部署で保有して

いた機器を一部共有し、プローブの追加購入などおこない、

装置の活用、利便性など各部署に専門的アドバイスを行え

た。

【まとめ&考察】
超音波機器 42台の管理をスタッフ 4人で行うのは、考え
ていたより負担の多い内容であった。しかし、機器の管理

状況の改善と検査精度向上、現場スタッフとの信頼関係な

どチーム医療として貢献できた。また、物品の一元化によ

りコストの削減が可能となった。今後は、スタッフの負担

の軽減などを考え、よりスムーズな管理が行えるように作

業の効率化を考えていきたい。

名古屋掖済会病院中央検査部　052-652-7711（2210）

当院における超音波装置管理の取り組み

◎佐々木 玲子 1)、浅沼 妙佳 1)、花井 甲太郎 1)、中川 裕紀子 1)、亀山 由美子 1)、谷 美保子 1)、堀出 剛 1)

日本海員掖済会 名古屋掖済会病院 1)
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当院では、2002年の総合人事制度（人事考課制度）導入

を皮切りに様々な手法を用い人材育成に取組んできた。臨

床検査技術部においては、法人の制度に加え 2012年 3月に

取得した ISO 15189の要求事項を付加した人材育成システ

ムが構築され効果をあげている。ISO 15189は臨床検査室

におけるグローバルスタンダードとして認知されており、

当院では品質マネジメントシステムを構築・維持するため

に要求事項を整理し 2つの主要委員会（品質管理委員会、

技術管理委員会）とそれらの傘下に 5つの委員会を設置し、

非常勤職員を含めた全職員 29名が何れかの委員会に所属し

ている。主要委員会の 1つである品質管理委員会の構成委

員会として、教育・研修管理委員会が設置されており、検

査の質を担保するために最も重要な要因の 1つである、要

員の知識、技術的力量の向上について大きな役割を担って

いる。ISO 15189では 5章、技術的要求事項の 5.1要員に

おいて、要員に対する教育、力量、トレーニングなどの要

求事項が定められている。各要員には教育研修の記録を管

理する個人教育研修ファイルと当直者用の時間外業務研修

ファイルを配布している。教育研修ファイルには経験年数

に応じた業務内容を設定した日常業務研修プログラムと知

識習得とスキル向上のための学会・研修会等への参加、病

院全体や院内委員会主催の研修会参加、検査部内での勉強

会・抄読会などの記録をファイリングしている。時間外研

修ファイルには、日当直の時間外業務での担当外の検査業

務をスムーズに実施出来るように作成した時間外業務研修

プログラムの実施記録をファイリングしている。日当直の

時間外業務を担当する要員はこの研修プログラムを年１回

実施することを義務付けている。これらは継続的な教育と

して重要であり、プログラムに沿って計画的に教育を進め

ている。また、年に一度、日常業務と時間外業務について

習熟度を確認するための力量評価を行い、評価基準に満た

ない場合には再教育、再評価を実施している。規格の要求

事項に沿って教育、研修を行うことで、個人の力量の管理、

業務などの目標設定にも役立ち、これが要員全体の検査技

術、の向上に繋がり、質の高い臨床検査情報を提供するこ

とが可能となると考える。0956-33-8597(内線：1186)

当院における ISO15189に準じた教育体制について

◎丸田 千春 1)、川田 麻世 1)、安東 摩利子 1)、廣川 博子 1)、片渕 直 1)、小川 章子 1)、丸田 秀夫 1)

社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院 1)
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【はじめに】当院は病床数 747床の横須賀市・三浦半島にお

ける中核病院である。検体検査は 2008年に ISO15189の認定

を取得。2年後には病理検査部門を拡大した。

【目的】生理機能検査の認定範囲拡大を行う。検体検査認定

取得時から、生理検査室でも手順書を作成し、規格に則した

運営と管理を行ってきた。しかし生理機能検査（呼吸機能検

査、心電図検査、超音波検査、脳波検査）の認定取得にあた

り、検体検査とは異なる点（患者に接する検査である）をふ

まえた対応と認定審査の評価、是正対応について報告する。

【背景】各部門の年間件数は、肺機能 5千件、心電図 4.5万

件、超音波 1.8万件、脳波 700件を 21名の技師で対応してい

る。日本光電の LISを介して電子カルテ報告を行っている。

【申請に向けての対応】2016 年 5月よりワーキンググループ

を立ち上げ、認定施設の見学を行うことで、自施設で実施で

きる改善点や確認すべき事項を洗い出した（表 1）。大きく見

直した点として、①環境整備②使用機器の管理③手順書の統

一化④認定項目の選定⑤患者対応（緊急時を含む）⑥技師の

技術の取得及びその維持管理である。現在手順書の見直しが

終了し、2月の本審査に向けて申請書類を作成中である。

表 1　　改善または確認すべき事項

5Ｓ

文書

検査機
器

各機器の使用前に実施する点検チェックリストの見直し
不要な機材の洗い出し
機材の管理台帳の点検
　　・購入年月日
　　・校正の必要性の有無
　　・定期点検予定
　　・故障時の内容の記載
　　・廃棄機器の書類による処理

汚れた床、壁の張替
カーテンを使用した心電図検査室の仕切りの改善
不要な物品、本の整理
古い棚、机の入れ換えによる収納スペースの確保
環境温度、湿度、気圧等の見直し

認定申請する検査項目の選定
統一したフォーマットを使用した手順書への書き換え
使用機器の写真や説明書のイラストなどを取り入れた、わかりや
すい手順書への変更
技師の教育やスキル維持、他者との均一化を図るための手順書の
見直し
生理検査に則した対応記録の見直し

連絡先 046-822-2710（内線）2396

ＩＳＯ１５１８９生理学的検査の認定取得にむけての取り組みとその評価

◎尾渕 美弥子 1)、難波 真砂美 1)、阿部 励一 1)、蒲 綾 1)、須藤 伊佐子 1)、棚橋 洋子 1)、津浦 幸夫 1)

国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 1)
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【はじめに】臨床検査において測定法やデータの標準化の

進歩に比べ，データ判読の指標となる基準範囲については，

いまだ施設や都道府県独自の設定値が用いられる例が多い。

病病・病診など施設間連携が進む今，検査データの指標で

ある基準範囲についても共有化が求められている。これに

ついて現在，日本臨床検査標準協議会（JCCLS）が主体と
なり策定された「共用基準範囲」の導入が全国的に進んで

おり，当院でも 2016年 7月にこれを導入し運用を開始した。
その経緯と実際の変更作業について報告する。

【変更までの経緯】今回の導入にあたり，当院では併せて

血算に関する単位表記変更の実施を決定した。例えば血小

板データでは 35.0 ×104/μLの表記が 350 ×103/μLとなり，
十分な周知なく変更を行えばデータ判読上の過誤を招きか

ねない状況であった。また一部の診療科からは脂質関連項

目については共用基準範囲ではなく臨床判断値の採用の要

望があるなど，臨床サイドとの調整も必要であった。

【院内の協力体制の確保】今回単位表記の変更を伴うこと

から，その影響範囲は検査システムや電子カルテだけでな

く院内の様々な部門システムとのデータ連携にまで及んだ。

そこで検査部以外にも病院情報システム管理部門や薬剤部，

栄養部など各部門の協力による十分な事前準備のもと変更

作業を実施した。

【実際の変更作業】実際の導入作業は①電子カルテおよび

検査システムのマスタ変更，②関連部門システム・関連文

書の変更，③分析機設定変更，④先日付オーダの打ち直し，

⑤臨床ならびに患者への周知，⑥HP，WEB関連の変更な
ど多岐にわたった。また臨床サイドへの事前の周知徹底に

より変更後の混乱やクレーム等は発生しなかった。

【結語】今回の共用基準範囲導入では，事前の入念な準備

と臨床への周知徹底により，大きな問題なく運用を開始す

ることができた。また病院情報システム内での検査データ

連携の現状について把握できたことも，今後のシステム運

用管理上の大きな収穫であった。

連絡先：川崎医科大学附属病院 中央検査部
086-462-1111（内線 23111）

川崎医科大学附属病院における共用基準範囲の導入事例

◎岡﨑 希美恵 1)、河口 勝憲 1)、渡邊 悦子 1)、通山 薫 1)

川崎医科大学附属病院 1)
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【はじめに】当院では平成２８年度から出前健康講座を開

始した．この講座は地域医療部が窓口となり，院内各部署

が依頼先へ訪問し開講することで健康増進に役立てていた

だくことを目的としている．当科も臨床検査の普及啓発の

一環と捉え積極的に参加している．今回われわれは，現在

までの取り組みとその成果について報告する．

【目的】地域住民の健康増進のための病院事業と，臨床検

査の普及啓発および検査説明における技師育成．

【受講対象】当地域に在住する概ね 10人以上の参加が見込
まれる団体またはグループ（自治会・シニアクラブ・学

校・保育所・企業・福祉関係等）を対象に募集し，依頼さ

れた団体へ出向き無料で実施．

【講義内容】講師には検査科長，糖尿病療養指導士

（CDEJ3名，LCDE2名）の 6名が携わっている．受講対象
者にあわせ内容を吟味し，毎回資料の見直し・作成を行う．

後任育成を兼ね，1講座につき 2名の技師が担当し，1時間
30分～2時間で①～③の内容について講義を実施する．
①血液について，②主要臓器の役割とその関連検査項目

（特定健診），③血糖測定をしてみませんか

【開講状況】平成 28年 4月～12月までの 9ヶ月間で，9団
体から依頼があった．対象となった団体は婦人会，地域の

クラブ，企業，労働組合であり，参加者数は各回 10～
200名と，対象団体・年齢層ともに幅広く開催した．終了
後のアンケートからも高く評価をいただき，院内でも依頼

実施件数が最多となった．

【まとめ】本年度開講した出前講座は現在までに 34団体で
あり，そのうち当科は 9団体を担当した．受講者からは，
「普段聞けない話や疑問に思うことを聞くことができた」

「病院を身近に感じた」等の意見が寄せられた．また，担

当技師からは，「貴重な体験ができた」「役に立てたこと

が嬉しく，充実感が得られた」との感想が挙げられた．こ

の出前講座を通して，臨床検査を今まで以上に身近に感じ

ていただくことができ普及啓発にも繋がったと考える．今

後は多くの職員がこれに携われるよう取り組みを進めたい．

連絡先：0265-21-1255

健康出前講座への取り組み

－一次予防における検査説明－

◎野上 綾子 1)、實原 正明 1)、田中 雅也 1)、丸山 紘明 1)、吉澤 天馬 1)、三村 尚美 1)

飯田市立病院 1)

466



【はじめに】当院は 2016年加古川中央市民病院として開院
した。これまでの東・西の検査室を統合し、新病院の機能

に適した検査室とするには、それぞれの職員が融合し新し

い文化を創ることが重要である。昨年４月の着任からこれ

までの取り組みを振り返りながら今後の方向性について考

察したい。【取り組み】2015年４月からの取り組みは、オ
ープン勉強会の開催、業績報告会の開始、組織再編成、班

長会議の開催、超過勤務申請制度の開始、OJT、精度管理
報告会、部内委員会の設置、臨床検査ニュースなど。【成

果】オープン勉強会は昨年度計 550名の参加があった。業
績報告会の開始により学術活動も盛んになり、学会発表は

これまでの年間数演題から大幅に増加した。班長による組

織固めは堅調で、各班員の意識向上を促している。超過勤

務申請制度では無駄な時間外労働を減らす「ワークライ

フ・バランス」が定着してきた。OJTでは新人、若手の目
標意識が高まり、中堅やベテランにも良い刺激となってい

る。精度管理報告会では検査管理医を交えて、日常精度管

理をはじめ、機器トラブルやヒヤリ・ハット事例の改善な

ども協議できる場として定着しつつある。部内委員会では

各委員に責任感が芽生え、やる気を引き出すことにも繋が

っている。検査ニュース発行では情報を提供しながら、検

査室のイメージ変化を期待したい。【考察】昨年度からの

取り組みは旧東・西のスタッフにとっては初めての試みば

かりで、戸惑う者もいたが、逆に新鮮さがあり意欲を持っ

て行動する契機になったと思われる。また、定例会議（リ

ーダー会議、班長会議、精度管理報告会）では意識改革も

功を奏して充実した議論の場となってきた。OJTにおいて
は新人や若手同士の刺激にもなり、認定資格取得の意欲向

上に繋がっていると思われる。各委員会も行動表現とそれ

に対する評価がやる気の源になっていると考えられる。

【今後の目標】長年培った旧東・西の文化はすぐには融合

できない。しかし、私を含めた他院からの人材が刺激とな

り、時に緩衝作用を導き、協調しながら斬新な企画を起こ

したい。そして、新たな組織文化を創り、やがては真に一

つの部署として根付き、新病院に相応しい検査室を構築し

たいと考える。連絡先（079）-451-550 

新たな検査室文化を創る

～協調と競争をスローガンに～

◎秋篠 達也 1)、生見 景子 1)、池嶋 由加里 1)

地方独立行政法人加古川市民病院機構 加古川中央市民病院 1)
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【はじめに】診療報酬はレセプト請求の内容を審査し、要

件を満たしているもののみに支払われる。今回我々は、過

剰･重複として査定される可能性のある検査について、依頼

割合と相当額を調査したので報告する。

【方法】平成 28年 4月～9月に依頼のあった全検体検査を
対象とし、1)TP･ALB・蛋白分画、2)CRP･SAA、3)クラミ
ドフィラ ニュ－モニエ IgG･同 IgA･同 IgM、4)1.5AG･GA･
HbA1c、5)MMP-3･抗 CCP抗体について各項目の依頼数と
同時依頼された件数を調査し、過剰･重複割合ならびにその

相当額を算出した。また、6)尿 ALB定量、7)HbA1cについ
ては、依頼件数と査定される可能性の高い 3か月以内に複
数回実施された検査件数を調査し、1)～5)と同様に過剰･重
複割合ならびにその相当額を算出した。

【結果】各項目の過剰・重複割合とその金額は、1)TP･
ALB･蛋白分画が 9.8%(299/3,057件)、32,890円、2)CRP･
SAAが 26.8%　(411/1,532件)、65,760円、3)クラミドフ
ィラ ニュ－モニエ IgG･同 IgA･同 IgMが 100%(53/53件)、
76,850円、4)1.5AG･GA・ HbA1cが 17.1%(227/1,330件)、

129,420円、5)MMP-3･抗 CCP抗体が 17.3%(108/624件)、
226,800円、6)尿 ALB定量が 23.7%(27/114件)、29,160円、
7)HbA1cが 17.4%(191/1,099件)、93,590円となり、平均
割合は 16.9%(1316/7809件)、合計額は 654,470円であった。
【考察】対象とした項目の過剰・重複割合は、平均 16.9%
で平成 27年度全国平均査定率（国保 0.24%、社保 0.29%）
と比較して非常に高い結果であった。これは、医師が電子

カルテへ個別検査セットを組む際に、過剰･重複と査定され

る可能性の高い項目を登録し、日常的に同セットを利用し

ていることが原因ではないかと考えられた。このため、既

に登録されている個別検査セットの確認と、依頼医への過

剰･重複として査定されやすい項目の周知徹底、検査セット

の見直し提案等を行う必要があると思われた。また、査定

相当合計額(654,470円)は、当院における 1か月間の試薬購
入額に匹敵する程高額であり、コスト面からも過剰･重複の

削減は重要であると考えられた。

　　　連絡先　　terada@aichi-med-u.ac.jp

当院における検体検査の過剰・重複割合について

◎寺田 達夫 1)、岡安 麻希 1)、井上 眞由利 1)、谷 浩也 2)

愛知医科大学メディカルクリニック 1)、愛知医科大学病院 2)
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【はじめに】今日の臨床検査は,多岐に渡り日々業務に追わ
れつつ,緊張感を保ちながらミスが許されない環境の中,働き
やすい環境とは何かを考えるに,役職者は果たしてハラスメ
ント管理ができているのか,また自分が当事者ではないと言
い切れるのか,また労務関連についても正しく守られている
のか疑問である.今回,この問題に取り組むべく学術部では
「研究班の垣根を取り払った会員全員参加型の宿泊研修会」

を目的とした研修会（以下 臨床検査フォーラム）において
認定管理検査技師として講義する機会を得たのでその取り

組みと評価を報告する.
【対象・方法】対象は山梨県臨床検査技師会員及び賛助会

員である.１日目は総論として「共に成長し合える職場作り」
を共通テーマとし,内容は「ハラスメントの無い職場環境」
を社会保険労務士による講演,また学術部からは「認定管理
検査技師が伝える労務管理,人材育成のための知識とスキル」
そして「R-CPC」を山梨大学教授による講演を企画した.
2日目は各研究班に分散し,分科会的に自由に企画すること
とし研修会が催された.アンケートを実施し,内容は各企画評

価,難易度の他に参加者内訳,開催時期,会場,参加費の意識調
査である.
【結果】社会保険労務士によるパワハラの講演では,パワハ
ラと指導教育の違い,被害に合ったら積極的に相談すること
の必要性を聴講した.労務関連では労務の豆知識として労働
関連法令のうち,労働基準法による労働者の権利について講
演した.人材育成においては職員の成長,職員を育てることの
大切さを講演し,その後,ディスカッション形式で活発な意見
のやりとりが行われた.尚,アンケート結果については発表時
に報告する.
【考察・まとめ】今回,認定管理検査技師として職場環境の
改善の必要性を述べる目的を達成でき,有意義な研修会であ
ったと考える.今回の講演に参加された会員が,知識と技術を
習得し,働きやすい職場環境への改善へと繋げ,ゆくゆくは職
員の笑顔を生み患者の笑顔に繋がる事を期待する.
　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　連絡先 055-252-8831 (1110)

共に成長し合える職場作りの試み

認定管理検査技師として

◎天野 陽生 1)、河合 正行 2)、多田 正人 3)、大澤 智彦 4)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 山梨病院 1)、公益社団法人 山梨勤労者医療協会 甲府共立病院 2)、山梨大学医学部附属病院
3)、韮崎市立病院 4)
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【目的】多職種連携医療専門職養成プログラム(CoMSEP)は、
平成 26年度文部科学省「課題解決型高度医療人材養成プロ
グラム」事業において、臨床検査技師を対象とした人材養

成の取組として唯一採択された。これまで医学、歯学、看

護学、薬学の各分野を支援する文部科学省の事業は実施さ

れてきたが、臨床検査学を支援する事業は今回が初めてで

ある。CoMSEPでは、大学が医療専門職の卒後教育・生涯
教育を担う新たなしくみとして、臨床検査技師を含む医療

専門職を対象とした多職種連携のための履修証明プログラ

ム(以下、本プログラム)を開設した。本プログラムの目的
は、チーム医療の意識を高め、実臨床の場で「連携」を実

践できる医療専門職の養成である。

【方法】本プログラムでは、臨床検査学、放射線技術科学、

理学療法学の授業を e-learningとスクーリングの形式で提供
する。募集人員は 11名、出願資格は業務に従事している医
療専門職とし、提出された履修志願票と志願理由書を審査

して履修生を決定する。e-learningは筑波大学の学習管理シ
ステムを活用している。一方、実際に履修生が大学に来て

行われるスクーリングは年 4回実施され、年度末に開催さ
れる公開講座とともに履修生同士の交流の場となっている。

公益社団法人茨城県臨床検査技師会会長には本プログラム

の外部評価を依頼している。

【結果】平成 28年度は第 2期履修生 19名(臨床検査技師
7名、診療放射線技師 5名、理学療法士 7名)を受け入れた。
学会では、1年間の履修を終えた第 2期履修生のアンケー
ト結果を報告するとともに、平成 27年度の第 1期履修生
24名による「連携」の実際について発表する。
【考察】本プログラムは、学会や職能団体とは異なる枠組

みで、自身の専門分野だけではなく、周りの職種の分野に

ついても広く学ぶ機会になる。本プログラムを履修した医

療専門職には、勤務先の部署を越えて、あるいは勤務先だ

けではなく地域医療において、多職種連携を実践すること

が期待される。本プログラムの開発は、大学がもつ教育資

源を病院とシェアすることによって、新たな卒後教育・生

涯教育のしくみを作り出せる可能性を示唆している。

CoMSEP―029(853)5604

医療専門職として働く社会人を対象とした多職種連携のための履修証明プログラムの開発

◎會田 雄一 1)、山内 一由 1)、関本 道治 1)、二宮 治彦 1)

筑波大学 医学医療系 1)
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【はじめに】当院では平成 23年より検査科内で教育研修委
員会を組織し、技師の資質向上、知識向上のために各種勉

強会を開催してきた。病院目標（ビジョン）の一つとして

学習と成長の評価をより多く学会で発表するという評価指

標も掲げられている。目標達成のため検査科において学会

発表への取り組みを行ったので報告する。

【概要】教育研修委員会は課長 1名、係長 2名、各部署よ
り 1名計 10名で構成している。委員会では勉強会内容の検
討、新人の教育、時間外検査の教育研修などを協議し、月

1回開催している。学会発表への啓発として①勉強会内容
を改める②学会発表検査科内規定を新たに作成する③学会

発表への手順書を作成している。

【取り組み】定期的に開催（1～2回/月）している勉強会に
おいて、聴講形式から口演発表形式とし毎回 3～4名ずつパ
ワーポイントによる発表を行い個人のプレゼンテーション

能力向上に努めた。また、学会発表を行う前には予演会を

計画し、検査科内での討論会を行った。日臨技生涯教育研

修制度を活用し、年間 120点以上の取得を目標として学会

や研修会への参加記録を管理した。各部署で係長指導のも

と臨床研究の発案から企画し、起案書の提出まで若手技師

も発表できるようサポート体制を整えた。臨床研究に関す

る倫理委員会への申請や承認、学会参加証明の認証書発行

までの手順をまとめ、スムーズに学会発表へと導く体制を

確立した。

【まとめ】検査科に所属する技師の生涯教育点数は平成

27年度に平均 126.5点、院外の学会発表は平成 23年当時、
年 3，4件であったのが徐々に増え平成 28年 11月現在
17件となった。日臨技生涯教育研修の受講が明確化され、
個人の目標課題設定にも意識の向上が見られるようになっ

た。手順書の作成により、個人だけでなく部署内で発表演

題を検討でき、お互いにスキルアップし、若手の育成にも

効果が現れている。

連絡先：0567-65-2511 (内線 4626)

臨床検査技術科における学会発表への取り組み

◎佐藤 良美 1)、山本 由紀恵 1)、北島 聖晃 1)、山森 陽子 1)、古市 千奈里 1)、中根 一匡 1)、諸戸 茂 1)、左右田 昌彦 1)

JA愛知厚生連 海南病院 1)
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【はじめに】臨床検査技師は長い間「迅速で精度の高い検

査の実施と報告」を実践し、それを中心に指導を行ってき

た。しかし、超高齢化社会の到来と若者のコミュニケーシ

ョン形態の変化などから新人教育における「患者接遇」の

重要性が高まっているといえる。今回、従来の生理機能検

査接遇・説明マニュアルのみの指導では不十分ではないか

と考え、新たに「新人教育プログラム」を作成した。新人

職員と指導者の技術の達成目標を明確にし、更に接遇部分

の強化を図り、新人技師教育を行なったので報告する。

【取り組み内容】当院では平成 8年に接遇改善推進委員会
を設立し、毎年年 1回外部講師による接遇研修、院内接遇
マニュアルに沿った定期的な院内研修、各部所での朝礼ミ

ニ研修等を行い接遇向上に努めている。それに加え検査科

では①臨床心理士による患者様の心理についての学習
②「新人教育プログラム」作成③「臨床検査技師としての
心得」の指導④「新人指導育成計画書」に従って指導・評
価⑤生理機能検査接遇・説明マニュアルの習得・ロールプ
レイングによる新人接遇教育を行なった。

【成果】新人教育プログラムにより検査技術の習得はもと

より社会人・医療人としての心得、患者様への接し方、安

全・感染対策等多岐にわたり計画的に指導することが出来

た。又「習熟度評価チェック表」により自己・指導者の評

価を行う事で再履修の必要性の有無と個人ごとの習得把握

に役立った。接遇研修等により接遇の基本を身につけ、患

者様の心理、コミュニケーション技術を学ぶ事により思い

やりのある接遇へと繋がった。又ロールプレイングにより

積極的に患者様の立場に立って対応する事が出来、患者様

により安全に安心して検査を受けて頂ける環境となった。

【まとめ】高度な技術や知識は患者様との信頼関係があっ

てこそ活きるもので、それを築く基本となるのが「患者接

遇」ではないかと考える。高齢化が進み、治療は一時的な

ものではなく継続的なものになってきており、その中で患

者様にとって私達の対応はその後の治療への意欲にも繋が

る。今後も技術の向上と共に患者様の気持ちを汲みとる感

性を培い、それを伝える技術を指導し患者様に信頼される

臨床検査技師を育成していきたい。連絡先：0854-22-3411

生理機能検査における新人接遇教育の取り組み

◎山口 麻美 1)、大野 節子 1)、池田 智美 1)

社会医療法人昌林会 安来第一病院 1)
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【はじめに】現代の臨床化学検査に必要と思われる知識・

技術を計画的に教育できる場所を設け、熟練者、精通者が

若手技師に伝授する必要があるという思いから、2015年
10月に臨床化学若手育成プログラム「TERAKOYA」を発
足させた。第 1期の内容および結果を報告する。
【対象および方法】参加対象は、近畿地区で日本電子の生

化学自動分析装置を使用している若手あるいは臨床化学の

経験の浅い技師とした。日程は、月 1回で土曜の午後から
4コマ講義を 5回シリーズとした。講義内容は、計算、試
薬構成、装置の仕組み等の基礎編および精度管理、異常値

判読、RCPC等の業務直結編とした。講師は 3名の世話人
を中心に、技師、医師、機器および試薬メーカーとした。

各講義終了後に満足度と理解度、全講義終了後に次期開催

について各アンケートを行った。

【結果および考察】１．受講者状況：受講者 38名の府県別
は、大阪 17、兵庫 9、滋賀 5、京都 2、奈良 2、徳島 2、和
歌山 1名。施設種別は病院 33、検査センター 4、健診 1名
であった。

２．参加理由：受講者 38名に参加理由は（複数回答あり）、
自己のスキルアップ 33、講義内容が良い 8、上司の指示
4、講師が良い 3、その他 3名であった。
３．講義評価：講義の満足度、理解度は全体的に高かった

が、理解度は満足度を若干下回った。基礎編の理解度は業

務直結編より低く、試薬調製をしていない、測定値を計算

していない、1回の講義だけでは理解不十分であった等が
原因と推測される。R-CPCの理解度は満足度より高く、
2コマの講義、画像を多く使用、医師によるわかりやすい
説明等が理解度向上に繋がったと思われる。

４．次期開催：次回も参加したい 35%、同僚に参加させた
い 65%であった。
【結語】第 1期「TERAKOYA」は参加者に概ね満足して頂
ける結果であったと共に、検査に関して相談できるきっか

けの場となった。第 2期では第 1期の修了生から 1名が世
話人、3名講師となり、新規参加者を迎えてスタートした。
2017年度は「TERAKOYA東京」を新たに発足させる予定
である。　　　　　　　連絡先:086-440-1039　

臨床化学若手育成プログラム「TERAKOYA」の発足

◎藤本 一満 1)、白川 綾香 2)、佐藤 亜紀子 3)、山本 裕之 4)

学校法人加計学園 倉敷芸術科学大学 1)、滋賀医科大学医学部附属病院 2)、公立大学法人 和歌山県立医科大学附属病院 3)、日本赤
十字社 大阪赤十字病院 4)
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【はじめに】

　現場教育では“言われた通りにやったんですけど?など指
導者の説明・指導不足を示唆する声がある一方、自分で考

えてみろと言いたくなるのもその立場の声に違いない。

　私たちはこの間スタッフの主体性を引き出し、やりがい

に結びつく活動を課題に現場教育を推進してきた。その到

達段階を明らかにする上でまとめを行ったので報告する。

【現場教育の取組み内容】

<業務活動の基本スタイル>
　　①方針づくり　  ・現状をみる。
　　②実践　　　　　・事例に学ぶ　　・現状を知る。
　　③活動報告　　　・状況の共有化
　　④総括　　　　　・到達点の確認　・残課題の整理
<日々の事例を教材にするプロセスの共有する眼と実践>
　現場での事例に絶えず目を配り、主体的論議形成を確保

【取組みの成果と教訓】

<活動創成期の頃>
 ミス発生の際、指導者からは”自分で考えてみた?”の問い

と叱責する姿があったが、研修者側は”ああいう風に検査が
できるようになりたい”という素直な気持ちも聞かれた。自
分で考えて活動する主体性の構築の模索を始めた。

<自らが参加する教育研修に>
 技術習得もカリキュラムの見える化と日々報告書に綴らせ、
共有化や丁寧な再指導する中でともにつくる活動とした。

 日常業務を一年間の活動として立案し、活動方針という形
での展開とし、やりたいことを重視した取組みとした。

<応答性をもったスタッフ・集団に>
 自らが部門全体に伝える行為の中では応答してもらえる人
や集団づくりもすすめた。

【今後の課題】

 主体性を重視した現場教育の推進・風土を文化とし、伝承
していく。

【まとめ】

　日常検査業務の中での主体性ややりがいの構築は重要で、

その役割を現場教育が大きく担っていた。　

　　　　　　　　　　　　　　国分生協病院 0995-45-4806

「主体性をどう引き出すか?」

--やる気・生き甲斐に導く現場教育の中で--

◎松下 千佳 1)、有木 義雄
国分生協病院 1)
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【はじめに】当大学では RCPCを活用し検査値の読み方・
使い方の教育をしている。今回、バリューレゾルーション

®ウェブベースグループ学修（アイアイシステムズ：以下
Web学修）を用いた RCPC授業を実施し、紙媒体の
RCPCと比較して経験をまとめた。
【Web学修の方法】インターネット接続環境下にて、参加
登録。①各自による初回回答 50分、②見直し回答 50分：
グループ内（5-6人）の回答を参考にしての回答、③グルー
プ内評価につづいてグループ代表回答の評価 30分：ベスト
アンサーの選出、④フィードバック：模範解答、解説およ

びアドバイスを個人に返送、⑤補足 20分：講義形式で総合
的な解説、以上の５段階で１症例を終了とした。

【対象】対象は 4年生受講者 29名のうちアンケートの同意
を得られた 27名（男 14、女 13）であった。
【方法】Web学修で 2症例および紙学修で１症例を実施後、
アンケート調査した。なお紙学修は同レベル症例を紙ベー

スにて同工程で実施し、②以降を face to faceディスカッシ
ョンで行った。

【結果および考察】１．“授業への能動的な参加度が高い

のは？”では「Web学修」18名、「同等」が 6名、「紙学
修」3名であったが、“修得度（自己評価）が高いのは？”
では 「Web学修」8名、「同等」が 12名、「紙学修」が
8名であった。授業への参加度が、修得度には繋がってい
なかった。両学修ともに他者の意見をヒントに進めていく

が、紙学修は口頭での会話のためヒントが掴み易く、

Web学修では画面上の文章の解釈が Keyとなり難易度が上
がるのかもしれない。今後、ディスカッションの組み込み

を検討したい。２．“各人のWeb学修での修得率を 100と
した時、各段階の修得率は？”では、「回答を終了するま

での①～③の合計」で平均 65.2、「フィードバック終了の
④までの合計」で平均 81.3であった。Web学修の回答終了
段階での修得率は 6割を超え、自己学修システムとして十
分な役割を果たすと思われたが、フィードバックや補足講

義も欠かせない要素であった。

【まとめ】ウェブベースグループ学修システムは、大学授

業に十分に活用できる実感を得た。（TEL：0743-63-7811）

大学教育における Reversed CPC（RCPC）演習にウェブ学修システムを用いることの試み

◎畑中 徳子 1)、川邊 美智子、松尾 収二
学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 臨床検査学科 1)
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＜はじめに＞

現在、オーストラリアの Griffith Universityのヘルスサービ
スマネージメントの修士課程に在籍している。海外の大学

院では実際にどのような事を学ぶのか、入学に際し必要な

英語のレベル、また日本に居ながら医療に関連する学位を

取得できる海外の通信課程の大学院があることなど、自身

の経験を通じて若干の知見を得たので報告する。

＜大学院の実際＞

科目は、リサーチ基礎、医療に関する法、医療経済、リー

ダーシップ論、労働環境管理、クリニカルイノベーション、

医療統計学、医療会計学、プロジェクトマネージメント論

など医療管理に関することを多方面から学ぶ。科目毎に

1500-2500字程のレポート課題があり、その他プレゼンテー
ションなどの課題がある。入学に際して英語能力を証明す

る TOEFLや IELTSのスコアの提出、概ね TOEFL80点、
IELTS6.5辺りが入学の基準となるようだが基準に達してい
なくても条件付き合格（conditional offer）となり、入学ま
でに基準に達すれば良い場合もある。また、アメリカの大

学院では GREや GMATといった基礎学力を測る試験が課
せられる事がある。海外の大学院では臨床検査技師の職歴

と熱意のある志望動機があれば短期大学卒業、専門学校卒

業でも入学が可能である。

＜オンライン大学＞

Open Universityという、イギリスの国立大学は日本でいう
放送大学のような位置付けで社会人向けの総合大学である。

国際的に認知度も高く、単科での履修も可能である。他に

もアメリカのフロリダ大学では微生物学修士、イギリスの

リバプール大学では公衆衛生学修士の取得が可能である。

海外の大学では通信課程が充実しており、社会的な認知度

も高い。

＜おわりに＞

今後も新しい事にチャレンジし臨床検査技師の更なる可能

性を模索する。

本発表が臨床検査技師のグローバル化の一助になれば幸い

である。　　　　連絡先 machi3689@gmail.com

海外大学院について

◎臼井 真知子 1)

ジャパングリーンクリニック 1)

476



＜はじめに＞

日本ではあらゆる分野でグローバル化が進む中、臨床検査

領域もその例外ではない。しかし、実際に日本人が臨床検

査技師として海外で働くチャンスは少ない。

2009年から 2011年の 2年間を青年海外協力隊員としてパ
ラオ共和国パラオ国立病院で臨床検査技師として活動し、

2012年から 2016年をシンガポールの日系病院で臨床検査
技師として勤務し、パラオ人、フィリピン人、シンガポー

ル人、マレーシア人など多国籍の同僚と働いた自身の経験

を通じて得られた知見を報告する。

＜パラオでの活動＞

人口２万人の小さな島国パラオで唯一の病院、パラオ国立

病院に勤務した。日本の検査室では当たり前に行われてい

る精度管理業務、標準作業手順が当たり前ではないことが

分かる。限られたリソースの中で、文化も言語も違う環境

で戸惑いながら現地同僚と協働し、臨床検査室の質の向上

を目指した。

＜シンガポールでの勤務＞

在留邦人を対象とした日系病院で外来診療と健康診断を行

う臨床検査室に勤務した。同僚は、シンガポール人とマレ

ーシア人で使用言語は英語と中国語。日常会話は苦労がな

くても、相手を納得させるには語学力が足りず始めは苦労

したが、シンガポールの臨床検査養成学校に行ったり、現

地学会に参加したりし、理解と英語力を深めた。

＜おわりに＞

日本とアジア各国との経済連携協定により、外国人看護

師・介護福祉士候補者の受け入れが行われており、今後、

外国人の同僚や外国人の患者と接する機会が増えるだろう

と予測される。当たり前ではあるが、海外で生活すると自

身の思っている常識が世の中の常識ではないということが

顕著にわかる。異文化の相手を否定するのではなく、相手

の行動や言動には理由があるという事を認識しながら信頼

関係を深めていく事だ大切であると感じた。

連絡先　　　machi3689@gmail.com

海外で働く、外国人と働く

◎臼井 真知子
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【はじめに】性感染症（Sexually transmitted Infection:STI）
は厚生労働省が発表している感染症発生動向調査によると

ほぼ横ばいか漸減傾向ではあるが梅毒においては近年、増

加傾向である。年齢別では性活動の活発になる 10歳代後半
から感染率は上昇し 20歳代の報告数がピークに達する。
STIは 1度の性行為で誰でも感染する可能性があり、かつ
無症状な場合が多い。このことより適切な年代における予

防啓発が重要となる。

当会は 2008年に STI予防委員会を立ち上げ、主に感染率
が増加していく高校生を中心に STIに関する病原微生物や
予防法を東京都にある学校に赴き予防教室を行っている。

今回、われわれは予防教室講演後アンケートを行い、予防

教室の理解度に加え、STIおよび性行為に関する情報をこ
の年代の学生がどのように入手しているか調査したので報

告する。

【方法】2016年に予防教室を行った高校 4校、専門学校
1校、短期大学 1校の計 6校、計 938名の学生に協力いた
だいたアンケートをもとに集計し解析した。アンケートは

学校の許可を得たうえで、学生へ利用について説明の上、

おこなった。

【成績】STI予防教室における理解度は学年を問わず等し
く高い結果であった。その中、STIに深く関係する用語で
ある「日和見感染」といった用語は理解が低かった。

STIに関する理解度は、AIDSや HIVでは関心が高く、約
8割が予防教室前より「知っていた」と回答しているのに
対し、感染率の非常に高いクラミジアについては、「初め

て知った」が 4割を超える結果となった。性行為への関心
は等しく高く、9割を超える学生がメディアや他人から情
報を得る他、学校による授業で STIと性行為について学ぶ
機会があり、よく認知していた。また、1割の学生が既に
性行為に誘われた経験を有すると回答した。

【まとめ】STIは学校の授業で教育を受けているが繰り返
して教育することでより深く理解し予防につながると考え

る。今後、中学校への STI予防教室を拡大し、STI予防啓
発事業を継続していきたい。

03-3862-9111（2510）

STI予防教室アンケート解析による現状調査

◎小野 由可 1)、板橋 匠美 1)、生井 智子 1)、生田 理紗 1)、四方田 友希 1)、大久保 泰歩 1)、三橋 太 1)

公益社団法人 東京都臨床検査技師会 STI予防委員会 1)
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【はじめに】去る 2016年 12月 10日、日臨技中部圏支部医
学検査学会養成校企画において、ワークショップ「『良い

臨床検査技師』ってどんな技師？」を開催した。本企画の

ねらいは「臨床検査を学ぶ学生（学生）」「臨床検査技師

養成校の教員（教員）」「現役臨床検査技師（技師）」が

対等な立場で意見を交わし、3者それぞれが抱く「良い臨
床検査技師」像の共通点と相違点を互いに認識し、多様な

臨床検査技師のあり方を知るとともに、これからの時代を

担う臨床検査技師の姿を模索することである。このような

企画は全国的にも例がなく、今後の臨床検査技師育成に寄

与するものと思われるので、その内容を参加者アンケート

の結果とともに報告する。【内容】学生 40名、教員 12名、
技師 34名の合計 86名が参加した。最初に、学生、教員、
現役技師の順に、それぞれの立場から見た「良い臨床検査

技師」像についてプレゼンテーションをした後、3つの立
場が混在する 12のグループに分かれ、プレゼンテーション
の感想や、立場の異なる参加者への質問、自らが考える

「良い臨床検査技師」像などについて意見を交わした。そ

の後、各自が用意されたシートに「私が（なりたい・求め

る・育てたい）臨床検査技師は…です」という短い作文を

し、互いに見せて感想を伝え合った。プログラム全体の時

間は約 90分であった。【結果】学生からは、「患者や他の
医療スタッフに必要とされる臨床検査技師」、教員からは

「急速な発展と変化を続ける医療界に大きく貢献できる臨

床検査技師」、技師からは「社会人基礎力と臨床検査技師

としての技能を兼ね備えた臨床検査技師」が、「良い臨床

検査技師」としてあげられ、それぞれの立場から、異なる

立場の人たちに求めることが伝えられた。アンケート（回

収率 66%）の結果、「総合的に満足」は全体の 84%、「ま
た参加したい」は 72%、「初めて気づいたことがあった」
は 81%であった。【まとめ】医療技術の進歩や臨床検査技
師教育体制の変遷に伴い、社会に求められる臨床検査技師

像も変化しつつある。これからは現役技師と教員が一体と

なって、学生を「未来の価値ある臨床検査技師」へと育て

ていく必要があろう。今回のような企画がそのひとつの実

践モデルとなる。（關谷暁子 076-265-2609）

「良い臨床検査技師」とは？学生・現役技師・教員の対話を促すワークショップの試み

◎關谷 暁子 1)、中庄 沙樹 2)、中村 雅彦 3)、岡本 成史 1)、杉森 公一 4)、油野 友二 5)

金沢大学医薬保健研究域保健学系 1)、金沢大学大学院医薬保健学総合研究科保健学専攻 2)、富山県立中央病院 3)、金沢大学国際基
幹教育院 4)、北陸大学医療保健学部 5)
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【初めに】当院は 312床の急性期病院であり検体系を扱う
中央分析、生理、微生物、病理の 4つの部署で構成されて
いる。ICT、NST、糖尿病教室、外来採血、検査相談室の設
置、咽頭鼻腔からの検体採取などチーム医療へ臨床検査技

師が積極的に参画しており今回、病棟業務検証として終日

病棟で業務を行ったので報告する。

【導入までの経過】看護部と相談の結果、採血や心電図検

査が最も多い病棟への配置要望があり循環器・心臓血管外

科病棟への配置となった。医師、看護師へ検証事業の説明

を行い必要とされる業務概要のすり合わせを実施した。

2週間トレーニング期間を設けた後、１ヶ月間の病棟業務
検証を開始した。

【業務概要】採血採尿、心電図、咽頭鼻腔からの検体採取、

検体搬送、検査予定患者の指示ひろい、採血結果の確認及

び看護師、主治医へ異常値報告、追加検査提案、患者搬送、

カンファランス参加、検査説明、採血管準備等を実施した。

【検証事業の実際】事前に業務概要のすり合わせを実施し

ていたものの、トレーニング開始時は病棟スタッフもどの

ような業務を依頼すればいいのか不明な部分もあり出来る

業務は自ら積極的に病棟スタッフへ声掛けを実施するよう

心掛けた。また、生理検査室や中央分析室との情報共有を

円滑に行えるように定期的に検査室とも情報交換を行った。

医師は、午前中外来患者の診察、午後からは手術や心臓カ

テーテル検査にあたるため病棟へ来るのは夕方になること

も多く、病棟患者の採血結果の確認を臨床検査技師が行い

異常値の報告、必要な追加検査の提案を行うことは医師の

負担軽減、患者診療に貢献できると感じた。さらに、病棟

患者は多くの薬が使用されていることもあり薬の副作用に

よる検査値の変動も少なくないため病棟薬剤師との連携も

今後の課題だと感じた。

【まとめ】病棟業務を実施する事で専門分野に限らず幅広

い検査の知識習得とコミュニケーション能力を身につける

必要性を感じた。病棟から提出される検体の再採血は年間

500件を超えており病棟採血に臨床検査技師が関わること
で検体採取についての正しい方法を教育することも今後の

役割の一つである。連絡先：0956-33-8597

病棟業務の取り組み

◎安東 摩利子 1)、片渕 直 1)、廣川 博子 1)、丸田 千春 1)、小川 章子 1)、丸田 秀夫 1)

社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院 1)
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【はじめに】

当院は台東区の中核病院としての役割を担う、400床の病
院である。臨床検査技師は 33名が在籍しており、今回はチ
ーム医療として臨床検査技師の業務を拡大していく事を目

的とし、臨床検査科内に病棟業務ワーキンググループを発

足させた。その活動の経緯を報告する。

【これまでの経緯】

臨床検査技師からWGメンバー 5名を選出し、どの様に実
施していくか、看護師および医師の要望としてはどの様な

業務を臨床検査技師に実施して欲しいのかを知り、それに

対してどの様に臨床検査科が対応できるかを知る目的で当

院オリジナルのアンケート調査を実施した。（対象：看護

師）

　当院オリジナルアンケート結果より、ある程度の要望が

ある事が判明し、中でも検査説明に関しては是非とも臨床

検査技師に実施して欲しいとの要望が多く寄せられた。

　対象病棟の選定は、臨床検査科と関連の深い血液内科病

棟を選択し、業務内容をWG内で検討し、当該病棟科長お

よび係長・主任とWGメンバーとで、細かな業務内容につ
いて話し合いを行った。

　2016年 12月 16日～22日までの 1週間をデモ期間として
実際に臨床検査技師が病棟に赴く業務を実施した。主な業

務内容は、検査説明・輸血搬送・至急検体搬送・採血管準

備（特殊容器）・骨髄穿刺検査・心電図検査などを業務実

施する事とし、その詳細を検討した。

　１週間のデモ期間を経て、看護師との連携、コミュニケ

ーションの取り方が重要であると認識し、2017年 2月から
の実施を予定。

【おわりに】

　臨床検査技師の病棟業務は、他職種にとっても臨床検査

技師にとっても業務の効率性があがり、患者様のニーズに

も対応していると考える。これからの検査室を考えた場合

率先して患者様のもとへ出ていかなければならないと思う。

連絡先：永寿総合病院　臨床検査科　浜野　真由美　

　　　　　　　　　　　　　　　TEL　（03）3833-8405　　　　　　　　　　　　

当院における臨床検査技師の病棟業務に関する試み

血液内科病棟での実検証結果報告

◎浜野 真由美 1)、龍 紘一朗 1)、重永 隼也 1)、李 周彦 1)、原 陽子 1)、原田 典明 1)

公益財団法人 ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院 1)
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【はじめに】臨床検査技師のチーム医療への参画および検

体採取業務拡大など臨床の現場へ進出すべく様々な取り組

みを各施設が取り組んでいる。当院は、以前より救命救急

センターおよび集中治療室に検査技師を常駐させ業務を行

っている。今回、臨床検査技師の配置病棟を拡大し日臨技

事業の『臨床検査技師の病棟配置に関する調査事業』に参

加したので報告する。

【病院概要】当院、亀田総合病院は千葉県南部の基幹病院

として機能しており、病床数 865床、医師数 461名、看護
師数 791名の急性期病院である。臨床検査室スタッフ数
104名（ラボテクニシャン・事務員を含む）、その内 6名
の臨床検査技師が病棟業務に従事している。

【対象】対象病棟は、循環器内科および血液腫瘍内科の

2病棟とした。循環器内科は、病床数 27床、看護師 20名、
PSA2名、クラーク 1名、薬剤師１名。血液腫瘍内科は、病
床数 39床（HCU7床含む）、看護師 31名、PSA3名、クラ
ーク 1名、薬剤師１名が配置されている。
【方法】対象病棟に 1名ずつ臨床検査技師を配置し、勤務

時間 8時から 17時まで病棟業務を行う。調査事項は、業務
量実態調査および医師・看護師・患者へのアンケート調査

を行う。

【実施業務】平成 27年度の日臨技事業として病棟業務実地
検証により示された、病棟における臨床検査関連業務の“病
棟業務の実例”に応じ可能な業務、ならびに当院特有の業務
を行った。

【アンケート調査結果】業務実態調査事前アンケートの結

果、医師は各種検査説明および検査情報問い合わせが業務

負担になっている。看護師は検体採取・検査情報問い合わ

せ・患者介助が業務負担になっていると多くの回答があっ

た。患者へのアンケート結果は、検査説明は担当医からの

説明を希望されている反面、もう少し詳しく理解できるま

で説明してほしかったと回答している。

【まとめ】医師・看護師へのアンケート結果、病棟業務に

要する時間・病棟検査技師のタイムスケジュール・臨床検

査技師の病棟配置効果を含め抄録提出時、調査中のため正

式な報告は学会発表にて行う。連絡先：04-7092-2211

臨床検査技師の病棟配置の試み

～病棟検査技師の必要性について～

◎野村 俊郎 1)、金井 麻衣 1)、小澤 優貴 1)、保坂 友美 1)、岩嶋 誠 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】当院の手術室では、従来から臨床検査技師が

一名配属されていた。当初は中央手術部所属であったが、

2007年より臨床検査部から出向という形で手術室常駐検査
技師のローテーションを行うことになった。人員は一人で

2～3年ごとに担当者を交代している。今回、手術室での業
務内容とその取り組みについて述べたいと思う。

【手術室での業務内容】手術室で行う主な業務は、術中の

検体測定(血液ガス・ CBC・生化学・凝固)、機器の精度管
理・メンテナンス、輸血検査室との連携、アルブミン製剤

の管理、手洗い水の細菌汚染調査、アナフィラキシー検査

の補助、術中運動誘発電位(MEP)モニタリングである。
【術中検体の測定件数とその取り組み】血液ガス、CBC検
査は年間 9000件、生化学検査は総蛋白、アルブミンを中心
に年間 550件、凝固検査は年間 40件である。測定結果はオ
ンラインシステムを介して各手術室に送信されるが、異常

値を見つけた場合は、麻酔医の元へ行き、手術経過・出血

量・輸液状況等を考慮し、医師に直接アドバイスをしてい

る。

【術中運動誘発電位(MEP)モニタリングへの取り組み】
心臓血管外科において、麻酔医が行っていた術中MEPモニ
タリングを 2010年より、手術室常駐の臨床検査技師が担当
することになった。MEPモニタリングとは、手術操作に起
因する脊髄虚血の有無を同定し、術後の合併症を低減する

目的で施行される。2016年は 32例のMEPモニタリングを
施行し、その有用性は高く評価されている。また手術準備

においても、麻酔科医は自身の準備に専念できるようにな

り、執刀開始までにかかる時間が約 30分短縮された。
【まとめ】臨床の現場では多職種の業務を理解し、自身の

やるべきことを考え、取り組む姿勢が大切である。そうす

ることで、各職種のスキルを生かした良質な医療を患者へ

提供することが可能である。また、新人看護師、研修医へ

の教育や研究活動にも協力し、コミュニケーションをとり

チーム医療における臨床検査技師の必要性をアピールする

ことが、手術室常駐検査技師の役割だと私は考えている。

TEL：0942-35-3311(内線 6060)
Email：muta_seiya＠kurume-u.ac.jp

手術室に常駐する臨床検査技師としての役割

◎牟田 誠矢 1)

久留米大学病院 臨床検査部 1)
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　熊本大学病院は、33の診療科と 24の病棟があり、病床
数 845床の特定機能病院である。
　現在中央検査部は、ICU、救急外来、手術室、NICUの
4部門の POCT機器の管理を行っている。従来 ICU・救急
外来は ICU所属の検査技師が、手術室は臨床工学技士が担
当していたが、2015年 4月より検査部がそれらを引き継ぎ
管理することとなった。それぞれの部門における機器の台

数は、ICU 5台、救急外来 2台、手術室 3台、NICU 2台
で、検査部にある血液ガス分析装置 2台とともに検査技師
１名が担当して管理を行っている。検査部の検査技師 5名
（生化学 2名、免疫 1名、血液 1名、輸血・一般 1名）が
「病棟チーム」を結成し、一日病棟業務に割り当てられ毎

日輪番で 4部門を巡回してメンテナンスと精度管理及び医
師への支援を行っている。検査部が担当する前は定期的な

精度管理が実施されていない機器もあったが、現在はほぼ

全ての機器でコントロールを測定し精度管理を行っている。

また、機器のトラブル時には検査部に連絡してもらい、時

間内には直接対応し、時間外には電話対応をして、医師に

出来る範囲のメンテナンスは医師自身に行ってもらう体制

を取っているが、状況によっては出動して対応を行う。一

番多いトラブルは凝固した検体を測定して機器の流路を詰

まらせるという事例で、これは測定方法に対する医師の確

認・教育不足によるものと考え、新しく入局した医師には

指導医から適切な指導をしてもらい、検査部からも測定手

順の説明会を定期的に行うようにした。このような病棟活

動を続けていく中で他の診療科からも機器の管理を依頼さ

れるようになり、新たに CCUと血管造影室の血液ガス分析
装置の管理を行うことになった。

　臨床検査技師は、検査のプロとして機器の管理、精度管

理を行わなければならないが、それに加え、POCT機器を
扱う医療従事者への協力、支援、教育にも臨床検査技師が

責任を持って取り組むことで、統合的に医療にコミットす

る必要性を認識している。　

熊本大学医学部付属病院中央検査部　長島　096-373-5712

熊本大学病院における臨床検査技師の病棟専任配置の取組み

◎長島 美紀 1)、福吉 葉子 1)、大隈 雅紀 1)、池田 勝義 1)、松井 啓隆 1)

熊本大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

近年、診療現場に赴き、専門性を発揮し治療成績に貢献

できる臨床検査技師のチーム医療への参画が求められてい

る。当院検査科では平成 20年より小児科医からの要望もあ
り、チーム医療の一環として NICU常駐技師の派遣を開始
した。開始から現在までの過程や取り組み、常駐技師とし

ての役割、今後の展望について報告する。

【勤務内容】

検体分野として、血液ガス分析（ビリルビン含む）、

CRP測定、各検査機器メンテナンス、精度管理、検体検査
データ入力及び成績管理、生体検査分野として、脳波検査、

a-EEG、 新生児簡易聴覚スクリーニング検査（A-ABR）、
心電図。以上の検査業務を技師 1名で実施し、現在４名の
技師が輪番にて担当している。

【効果】

技師が常駐することにより①迅速且つ正確な検査により

診療効率が向上②医師、看護師の業務軽減③機器トラブル

時に迅速に対応④検査結果に対する問い合わせに迅速に対

応⑤脳波、A-ABRの検査時間調整がしやすくなり検査の効
率性が向上⑥緊急の検査依頼に柔軟に対応等、常駐前と比

べ多くの改善が認められ、各職種がそれぞれの専門分野に

集中できるようになった。会議への参加、緊急の依頼対応

などにより信頼関係が築かれ相互連携も強化された。

【まとめ】

今後の展望として、休日の対応、新たな検査項目の導入、

新規導入予定検査機器の情報提供や検討、看護師や研修医

へ勉強会の開催等がある。また患者家族への検査説明など、

検査技師としてチーム医療に積極的に支援できないかと考

えている。そのためには医師や看護師と同等に議論できる

だけの知識やスキルを身につけ総合母子周産期医療の一翼

を担えるよう努力していきたいと考える。

安城更生病院　臨床検査技術科

連絡先　TEL：0566-75-2111(内線 2410)

当院における NICU常駐技師としての役割

◎牧 明日加 1)、古田 友紀 1)、中野 庸子 1)、水口 和代 1)、牧野 薫 1)、磯村 美佐 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【病棟検査業務の推移】2013年 4月より、チーム医療の一
環として、糖尿病・内分泌代謝科病棟にて 1名の臨床検査
技師が、SMBG機器を用いた患者の血糖測定、患者による
血糖測定の指導・見守りを主たる業務とする病棟検査業務

を専任で開始した。2015年 10月の POCT機器導入に伴い、
POCT機器の精度管理も実施している。2016年 4月からは
前任者の異動に伴い、3名の技師が兼任業務として一部業
務を縮小して病棟検査業務に従事している。

【タイムスケジュール】昼食、夕食に合わせて血糖測定を

実施している。血糖測定までに患者情報等をまとめたワー

クシートを作成し、11時および 17時より血糖測定を開始。
それぞれ 30分後の 11時 30分、17時 30分には担当看護師
に一次報告を実施。未測定患者がいた場合、一次報告後に

測定を行い、随時報告することで、食前のインスリン注射

に間に合うようデータを提供している。

【他職種からの評価】2016年の新体制移行後の 5月に、当
該病棟の看護師を対象にアンケートを実施した。アンケー

ト内容は『技師への要望』という題目でフリー記載の形に

したが 21名中 21名の回答を得ることが出来た。アンケー
ト結果は業務内容の拡大（食後 2時間の血糖測定や採血）
の要望が多く（21名中 18名）、臨床検査技師が病棟業務
を行うことが期待されていると考えられる。

【課題と対応】課題①兼任業務として病棟検査を実施して

いるため、縮小した業務の拡大が難しく、病棟看護師から

の要望に対応できていない。今後、病棟検査技師を確立す

る上で、業務拡大をいかに実施するかが重要であると考え

られる。課題②複数の技師が担当しているため、患者情報

等の伝達に問題が発生する可能性が懸念された。ワークシ

ートの活用や『業務連絡ノート』の作成、月に 1回のミー
ティングによる情報共有・意見交換により、現時点では連

絡不備による問題は発生していない。課題③POCT機器や
そのシステムに問題が発生した場合の対応。現在、病棟ス

タッフと協議中である。一つ一つの課題に対する解決策を、

検査技師だけでなく病棟スタッフとともに模索することが、

チーム医療の一歩であり、病棟検査技師の継続・発展に必

要であると考えられる。（0798-45-6320）

当院における臨床検査技師の病棟検査業務

-POCT、SMBG機器を用いた血糖測定-

◎神前 雅彦 1)、柴山 沙織 1)、井垣 歩 1)、和田 恭直 1)、戌角 幸治 1)、小柴 賢洋 2)

兵庫医科大学病院 臨床検査技術部 1)、兵庫医科大学 臨床検査医学講座 2)
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　救急室は医師、看護師が日々業務に追われており、特に

二次救急病院の多くは慢性的な人手不足が課題に挙げられ

る。当院では 2007年より多職種による救急支援を開始し、
現在は日勤帯でも行っている。今回、日勤帯、夜間帯によ

る違いやそれぞれの課題について報告する。二次救急病院

は地域における救急医療の中心的役割を果たしており、継

続には医師負担軽減のための多職種による支援が期待され

ている。当院では 2007年より人手不足解消の為に多職種に
よる救急支援員制度が策定され、夜間の支援業務を行なっ

てきた。2015年からは日勤帯も検査技師と工学技士が曜日
別当番制での支援業務を行なっている。夜間帯では救急要

請時に当直事務員から PHSで呼び出され、初期対応から参
加している。業務の状況により全例とはいかないが可能な

限り対応し、検査室と救急室の行き来の苦労はあるが、患

者の状態や情報を得たうえで検査に臨むことができ有用で

あると考える。日勤帯は担当者を決め、自分の業務にゆと

りがあれば救急室に常駐し、無理であれば専用 PHSを持ち、
必要時に呼び出してもらうというルールで開始したが、常

駐はなかなか実現できていないのが現状である。このよう

に夜間帯では 1名の当直者が技師本来の業務である血液検
査に加え、必要に応じて支援業務を行なっていたが、日勤

帯では通常業務が多く、派遣する人員の確保が課題となっ

た。現場からの意見では居れば助かるが「あえて呼ぶ必要

が無い」「わざわざ呼ぶのは申し訳ない」といった声が多

く、活躍の場を逃している可能性があると感じた。検査技

師が現場に出向き業務を行うことは、単純な人的支援にと

どまることなく、技師の知識や技術を活かす環境があり、

医師の要望に即座に対応することが可能となり、信頼を得

ることに繋がると考えているが、常駐することが難しいと

なるとその意義は薄れる。専属の技師を配置できない状況

の施設では本来の業務や他のスタッフへの負担が気になる

日勤帯より、夜間帯のほうが導入しやすいかもしれないと

感じた。今後は救急分野だけでなく様々な分野で技師が貴

重な存在となるためにはマンパワーの確保、役割の明確化

や標準化、研修制度の確立などが必要であると考える。

　　枚方公済病院　薮　圭介　072-858-8233

検査技師による救急支援業務

◎薮 圭介 1)、田中 昌美 1)、吉田 絵里子 1)

国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院 1)
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【はじめに】当院では、医師・看護師の業務負担軽減およ

び臨床検査技師の業務拡大の可能性を探るため、病棟支援

での取り組みが盛んに行われており、外科病棟、救急災害

棟に臨床検査技師が出向し支援業務を行っている。その一

環として、平成 23年 2月より、我々輸血専任技師による手
術部検査室での臨床検査技師常駐を開始した。手術部検査

室での業務内容は、輸血製剤の管理・搬送、血漿分画製剤

の管理、FFP（新鮮凍結血漿）の解凍、血液ガスの測定、
血液保冷庫の温度管理、採血容器の管理などを主に行って

いる。第二弾として、平成 27年 4月より、輸血専任技師に
よる血液内科病棟への臨床検査技師常駐を開始し、現在

6名体制で支援業務を実施している。【支援の現状】病棟
支援時間は平日 9時から 17時で、採血業務、検査室への検
体搬送、病棟への輸血製剤搬送（定時・緊急）、血漿分画

製剤の搬送、血液培養採取の介助、翌朝の採血管準備と患

者への説明、血液保冷庫の温度管理を実施している。採血

業務は 9時以降の採取依頼の採血及び入院時採血を行って
いる。中には、早朝採血された検体の凝固、採取量不足な

どによる採血の取り直しを依頼されることもある。血液培

養採取の介助では、1時間以上かかることもあり、他の支
援業務に支障が出ないように時間配分を考えて行動しなけ

ればならない。また、支援開始 4か月後に実施したアンケ
ート調査（回答者 35名）では、病棟業務の負担軽減につい
て 86%の人が実感しており、高い評価を得た。【課題と目
標】病棟業務を進めていく中で、医師，看護師とのコミュ

ニケーション不足により、些細な食い違いやインシデント

が発生していることも事実であり、発生した事象を解析し

改善していかなければならないと考えている。今後の病棟

支援業務の拡大については、輸血専任技師としての力量を

活かし、輸血に関する医師,看護師への勉強会の開催や病棟
カンファレンスへ参加していく予定である。また、患者に

対し輸血療法による効果や副作用などのデメリットの説明

を開始していきたいと考えている。これからも、積極的に

チーム医療活動に参加し、臨床検査技師が担える安心安全

な医療を提供していきたいと考えている。

連絡先 072－366－0221（内線 2191）

輸血専任検査技師による血液内科病棟支援への試み

◎川野 亜美 1)、前田 岳宏 1)、井手 大輔 1)、中野 勝彦 1)、福島 靖幸 1)、椿本 祐子 1)、金光 靖 1)、前川 清 1)

近畿大学医学部附属病院 1)
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【始めに】当センターでは新生児集中治療室（NICU）から
の要望により、2012年 5月から血液ガス測定器のメンテナ
ンス、2013年 4月から NICUでの検体検査を開始した。そ
の中で我々が行っている診療支援や取り組みについて報告

をする。

【支援内容】現在、NICUでの診療支援は当番制で出向をし
ている。午前中は回診への参加、測定機器の精度管理及び

検体検査、結果報告のためのデータ入力を行っており、1日
に約50件依頼がある。午後は各種測定器のメンテナンス、
消耗品の補充を行っている。

【取り組み】診療支援を開始する以前は、血液ガス測定器

の詰りによるトラブルが多かったが、原因は、検体中のク

ロットや破損したキャピラリーによるものだと解明した。

対策としてクロットのある検体は測定しないよう周知し、

キャピラリーの素材をガラスから破損しにくいプラスチッ

クへと変更した。精度管理においては、測定器の表示単位

が中央検査部と異なることが判明した。国内単位から国際

単位へ変更し、中央検査部と統一された結果を報告できる

ようにした。メンテナンス作業についてはマニュアルを作

成し、トラブルが発生した際に誰でも迅速な対処ができる

ようにした。また、病棟スタッフを対象とした測定器の操

作方法の掲示物を作成、指導も行っている。さらに、試薬

および備品の在庫管理を行い、過剰な発注防止や使用期限

の把握をすることでコストの削減にも貢献をしている。

【まとめ】我々にとって病棟のラウンドに参加をすること

は、検査に対する責任を改めて認識でき、チーム医療の一

員であることの自覚と意識の向上に繋がっている。また、

他職種とコミュニケーションをとる機会が増え、トラブル

や要望に迅速に対応できるようになった。診療科が検査に

対して望んでいることを確認することができたと共に、病

棟側の検査技師業務への理解も得ることができた。今後は

NICU以外の診療科へも出向をし、病棟検査技師として診
療支援を行っていきたい。

連絡先―049-228-3499（内線：3275）

母子周産期センター(新生児集中治療室）における病棟検査技師の診療支援

◎谷合 希和 1)、那須野 智美 1)、新井 雅人 1)、中野 博貴 1)、室谷 孝志 1)、吉元 美知子 1)、三橋 知明 2)

埼玉医科大学 総合医療センター 中央検査部 1)、埼玉医科大学総合医療センター 中央検査部 2)
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 当院の検査科スタッフは検査技師 32名，看護師 1名，計
33名となっている．日勤帯における病棟業務は生理機能検
査部門が兼任しているが，日当直時にもその多くを行って

いる為，特別に専任技師を設けておらず全ての検査科スタ

ッフが病棟業務を行っている．

 病棟検査業務内容は血糖検査，新生児ビリルビン検査，タ
ンデムマス採血，新生児聴力検査，ポータブル超音波検査，

ポータブル心電図検査である．血糖検査は指定された時間

ごとにベッドサイドに出向き検査を行ない，その対象は検

査室へ出床する事が困難な患者さんで平均 20名程になる．
新生児ビリルビン検査，タンデムマス採血は午前中に、新

生児聴力検査は午後に産科病棟で行なう．ポータブル超音

波検査，ポータブル心電図検査は基本的に午後行なうが，

必要に応じて随時行なっている．

 我々の取り組みの実態を調査すべく，主として行っている
血糖検査について病棟看護師にアンケートを実施した．業

務軽減に対する問いでは，「かなり業務軽減につながる」

が 87％であり，ほとんどの看護師から業務軽減につながっ

ているとの回答が得られた．また引き続き病棟検査業務を

検査科が行う事に対する問いでは，「続けて欲しい」との

回答が 97％得られ，我々の取り組みが有用であることがわ
かった．しかしその一方で要望も見えてきた．

 今回，アンケートから得られた病棟看護師の意見と要望を
交えつつ，当院における病棟検査の流れや工夫，そして今

後の改善点ついて報告する．

　　　　　　　公立富岡総合病院技術部検査科　石井智晃

　　　　TEL:0274-63-2111(内線：2131)／FAX:0274-64-3377

当院における病棟検査業務について

◎石井 智晃 1)、渡辺 弘行 1)、石田 和美 1)、茂木 早苗 1)、中山 雅彦 1)

公立富岡総合病院 1)
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【はじめに】当院では 2016年 2月より、臨床検査技師が術
中における経食道心エコー検査のプローブ操作と心機能や

弁の評価を行っている。今回、私達が参画することとなっ

た経緯や取り組み、また今後の展望について報告する。

【経緯】従来、術中の経食道心エコー検査は麻酔科・心臓

血管外科医師により行われていた。一方で、経胸壁心エコ

ー検査による術前・術後評価は臨床検査技師が実施してい

る。普段から超音波検査を行っている臨床検査技師による

多角的評価を目的として、術中の経食道心エコー検査への

参画依頼を心臓血管外科医師より頂いた。

【取り組み】現在、開心術症例において医師による経食道

プローブ挿入後に臨床検査技師がプローブ操作を行ってい

る。臨床検査技師が弁の状態や逆流の程度、弁輪径の測定

を行い、人工心肺確立時にはカニューレ類の挿入位置が適

切か確認している。人工心肺離脱時には弁置換術後の弁周

囲逆流の有無や弁形成術後の残存逆流の程度、壁運動異常

を評価している。

また、毎月１回開催される心臓血管外科カンファレンスに

て、手術動画を見ながら術式や実際の弁の状態について医

師に説明や指導を受け、各術式における経胸壁心エコーで

の術前評価法を習得している。同時に経胸壁心エコー検査

での計測方法における要望に応え診療に寄与している。

【結語】日常業務で経胸壁心エコー検査に携わっている臨

床検査技師が術中の経食道心エコー検査に参画し医師に代

わり弁評価をすること、また医師のプローブ操作が不要と

なったことにより、医師業務に専念できるようになった。

臨床検査技師は、経胸壁心エコー検査による計測値が手術

に直結することをより意識し、術前評価を行なうようにな

った。心臓血管外科医師や麻酔科医師からこのような取り

組みに関して良好な評価を頂いている。

今後は、日本周術期経食道心エコー認定委員会（JB-POT）
による認定資格の取得を目指し知識の習得・技術の向上に

努めること、経食道心エコー検査が出来る複数の臨床検査

技師の育成を行うことで更にチーム医療に貢献していきた

いと考える。　　　

　　　　　　　　　連絡先　053-436-1251（内線　3561）

術中経食道心エコー検査への参画について

◎中田 亜希 1)、秋山 真幸 1)、岡井 直子 1)、大隅 茜 1)、山口 浩司 1)、山田 哲司 1)

社会福祉法人 聖隷三方原病院 1)
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【はじめに】　

当院では、約 3000名の糖尿病患者と約 680名の透析患者
が通院しており、現在も、これらの患者が増加している。

フィットケア外来開始当時は、看護部、リハビリテーショ

ン科および臨床検査科など、各科単独でフットケア患者に

対応していたが、糖尿病患者や透析患者の血流障害や抹消

動脈疾患（PAD）の増加に伴って各職種のマンパワーや連
携が不十分なことで、満足なケアが行われていなかった。

そこで、フットケアチームの立ち上げとフットケア外来を

2012年に開設した。各職種間の連携と情報共有が可能とな
りそれぞれの専門性を十分に発揮させ、足病変の発症防止

や早期発見に寄与することが可能となった。

【足病変の臨床検査】

臨床検査技師は、脈波（CAVI）、皮膚還流圧（SPP）、
血管内皮機能（FMD）および下肢血管の超音波画像診断検
査を主に行っており、これらは足病変の状態および治療判

定する上で重要な検査である。さらに、下肢動脈閉塞に対

する PTA施行時のガイドワイヤー挿入のモニタリングエコ

ーの操作や PADを強く疑う患者の緊急の SPP検査を行っ
ている。

【チーム医療への参加と今後の取り組み】

フットケアチームでは、フットケア外来開始前および開

始後も、足の解剖学、超音波画像、SPP、FMD検査データ
等の見方・考え方の勉強会などを実施している。他の職種

チームにとって、足病変の臨床検査データを把握し、活用

することは重要であり、現在では、臨床検査データを積極

的に情報共有することでチーム医療の向上に繋がっている。

今後、臨床検査科として新しい検査の導入などを含めチー

ム医療への参加と臨床支援に取り組んでいくつもりである。

【0439-52-4496】

当院のフットケアチームにおける臨床検査師の役割について

◎梅澤 理枝 1)、菅 聖 1)、五十嵐 理恵 1)、扇田 郁美 1)、吉原 陽子 1)、平野 繁治 1)、上野 芳人 1)

新都市医療研究会君津会 玄々堂 君津病院 1)
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【はじめに】

末梢動脈疾患(PAD)は近年著しく増加している。重症下
肢虚血患者では 1年で 25%が亡くなると言われており、
PAD患者の予後は非常に悪い。平成 28年度診療報酬改訂
で下肢末梢動脈疾患指導管理加算が新設されたように、

PADの早期発見・早期治療とその予防体制の確立は急務で
ある。当院では 3年前から看護師による PADスクリーニン
グやフットケアに取り組んでおり、昨年度からは医師及び

臨床検査技師を含むコメディカルで構成される 20名の下肢
救済チームが発足した。

【取り組み】

慢性維持透析患者の 4割近くが PADを合併していると言
われている。透析導入原因疾患 1位は糖尿病であり、下肢
切断の約 7割が糖尿病患者であると言われており、糖尿病
治療は下肢救済においても大切である。当院は日本糖尿病

療養指導士の資格を持つ臨床検査技師が多数おり、合併症

の予防及び進展防止を目的として患者への糖尿病に関する

療養指導を積極的に行っている。検査部では下肢血管疾患

に対して、足関節－上腕収縮期血圧比(ABI)、皮膚還流圧
(SPP)及び下肢動脈超音波検査を実施しており、経皮的血管
形成術にも対応している。これらを通して下肢血管疾患の

スクリーニング、病変部位の特定と重症度評価及び治療効

果判定とその後の経過を評価している。これらを基に下肢

救済に向けたチーム医療の向上を目指して、情報の共有を

図り、患者の病態をより正確に理解することに努め、精度

の高い医療を提供しニーズに応えていくための努力をして

いきたい。症例検討会や看護師及び患者への啓発活動等、

チームとしての現在の取り組み状況を報告する。

【結語】

　患者の足を守り QOLを保つためには、チーム医療の体制
を強化し、連携していくことが重要である。現在はチーム

医療のメリットの有効活用を模索中ではあるが、チームの

一員として他職種とコミュニケーションを図り、臨床検査

技師が出来ることを考え実践していきたい。

連絡先　054-247-6111(内線 2243)

当院の下肢救済チームでの臨床検査技師の取り組み

◎山内 久世 1)、平松 直樹 1)、薗田 明広 1)、島田 俊夫 1)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 1)
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【はじめに】近年、臨床検査技師の役割は、病棟業務や患

者への検査説明など、様々なチーム医療の一員になるべく

業務拡大を図っている。当院においても、更なるチーム医

療への参画を目的に、2016年 4月から救急センターに臨床
検査技師を 1名配置する運びとなった。今回我々は、救急
医療に参画したことで得た内容と今後について報告する。

【経緯】当院は病床数 606床の二次救急病院で、救患受け
入れは年々増加傾向にあり、救急センターにおける繁忙時

は、医師、看護師の人員不足を来たしていた。この様な状

況下、臨床検査部としても新たなチーム医療の一環として

救急センターに技師を常駐させることを提案し了承された。

【業務内容】勤務時間は平日の日勤帯（8：30～17：00）で、
主な業務は採血及びその介助（採血管の準備、採血後の分

注処理）、検体搬送、POCT、心電図、超音波検査（心臓、
腹部等）である。また、患者移動、モニター装着（バイタ

ルサイン計測）、患者の介助等にも積極的に加わった。

【救急医療に参画し感じたこと】検査業務を臨床検査技師

が担当することで、医師や看護師は患者ケアに時間を充て

ることができ負担軽減に繋がった。特に超音波検査につい

ては、救急センター内での検査が可能となり、速やかに結

果報告ができることは有意義と感じられた。救急車受け入

れ時は、技師も患者移動やモニター装着などを行うことで、

救急医療に自らが参画していると感じられた。

【他職種からの意見】特殊検査に関する問い合わせや検体

搬送など、業務がスームズとなり、土日祝日も常駐して欲

しいとの意見が聞かれた。また、検査部に対する要望を直

接聞くことができ、今後の課題も明確となった。

【考察】臨床検査技師が救急医療に参画することで、検査

の必要性や迅速性が理解でき、検査業務に対する意識改革

へと繋がった。また、自己のスキルアップ課題も明確にな

り、前向きに取り組むことができると考える。

【まとめ】臨床検査技師の認知度を高め、専門性をより活

かすためにも、様々なチーム医療に参画することは必須で

ある。今後も医師を含めた他職種の方々と連携し合い、患

者サービスの向上に貢献できるよう努めて行きたい。

連絡先：03-3448-6451

当院における臨床検査技師の救急医療への参画について

◎石川 さより 1)、荒井 政和 1)、後藤 文彦 1)、山川 憲文 1)、山本 武史 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】当院は糖尿病専門病院であり、検査技師もそ

の一員として糖尿病・透析予防・腎症などの各種教室・カ

ードシステムを用いた小集団指導等の集団指導を行ってい

る。しかしＳＭＢＧの手技指導以外患者個人と関わる機会

がなく、検査技師が「検査の説明」を行うことに対して医

師から了承を得られないきびしい現状があった。そこで私

たちは「検査の説明」を、患者が糖尿病や合併症に向き合

うための「動機付け」と目的を明確にしたたうえでそれを

実践することを試みた。

【目的】尿蛋白定量・推定食塩摂取量の検査がある腎不全

期を除く外来患者を対象に「診療前検査説明」を行い、患

者を腎症教室、栄養・療養指導につなげる。

【研究期間】平成 28年 9月 12日〜10月 31日　　
【研究対象】腎症 3期が推測される尿タンパク定量・推定
食塩摂取量の検査を実施した外来患者 22名（男性 20名,女
性 2名）
【研究方法】パンフレットによる腎症の説明、'腎症の危険
因子と eGFRのグラフ’による検査結果の説明、腎症教室

（栄養・療養指導）の勧誘、アンケート調査

【結果】22名中「検査の説明」の同意を得たのは 18であ
った。そのうち 4名が腎症 1期 2期の腎症教室対象外の患
者。6名が腎症教室参加歴がありうち 2名が栄養指導・療
養指導を予約。8名が腎症教室参加歴がなくうち 3名が腎
症教室を予約した。

【考察】検査技師が行う「検査の説明」の目的を「動機付

け」に絞り‘糖尿病性腎症患者へ腎症教室参加を促す’とい
う、明確な目標のもとで「診療前検査説明」に取り組んだ。

腎症教室参加歴のない 8名中教室につなげることのできな
かった 5名の患者の存在は私たちの説明のあり方に課題を
残した。この取り組みは研究終了後も継続して実施するこ

とが決まり、「検査説明による患者の動機付け」を糖尿病

チーム医療の中の検査技師の役割として形にすることがで

きた。

平和台病院検査室（0985-24-2605）

糖尿病チーム医療の中で行う「検査の説明」　　

尿タンパク定量・推定食塩摂取量の検査を実施した糖尿病患者に「診療前検査説明」を実施して

◎吉田 治代 1)、谷口 鈴香 1)、大塚 英理 1)、坂本 亜香音 1)、唐仁原 彩瑛 1)、谷口 貴子 1)、森山 清美 1)

医療法人社団 紘和会 平和台病院 1)
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【はじめに】当院の糖尿病サポートチームは医師、看護師、

薬剤師、栄養士、理学療法士、臨床検査技師など 61名（臨
床検査技師 10名）から成り、院内患者指導・院内職員指
導・院外糖尿病改善の 3チームに分かれ、活動をしている。
その中の院外糖尿病改善チームが啓蒙活動のため、近隣の

地域まつり（銚子健康まつり、旭市産業まつり）に参加し、

臨床検査技師は血糖測定を実施した。その取り組みと成果

について報告する。【対象】2016年度の地域まつりで血糖
を測定した 413名(銚子 187名、旭 226名）、平均年齢は銚
子 62歳(16～86歳)、旭 62歳(21～87歳)【方法】自己血糖
測定器は Gブラック(アークレイ)を用い、血糖測定参加者
に年齢、性別、最終食事時間を聴取した。また、地域の健

康課題に減塩があり、生活習慣を端的に知る目的で、食習

慣(漬物にしょうゆをかけるか)の計 4項目について質問し、
集計、解析した。血糖値 140mg/dl以上の場合には医師・看
護師による健康相談に誘導し、漬物にしょうゆをかけてい

る人には栄養相談を勧めた。また、運動習慣の重要性を啓

発するために正常血糖であっても理学療法士の実施するロ

コモ度テストに誘導した。【結果】血糖値の平均値は

122mg/dl、銚子 120mg/dl、旭 124mg/dlで旭の方が高値傾向
であった。空腹時測定は 9人(2％)であり、200mg/dl以上は
17名(4％)いた。血糖高値者の中には他団体の尿検査で尿糖
陽性で、血糖測定を勧められた方や、一昨年の健康まつり

で血糖高値を指摘されたが、未介入のままでいた人も含ま

れていた。漬物にしょうゆをかける人は 126人(33％)であ
った。【考察】健康診断と異なり、空腹時でない血糖値を

知ることができるため、糖尿病予備軍と言われる耐糖能異

常を示唆される人を抽出することができたことから、地域

まつりなどでの血糖測定の有用性が示された。また、血糖

測定参加者も生活習慣の見直しや受診のきっかけになった

のではないかと思われた。【まとめ】今回の活動を通して、

他職種および他団体との連携を深めることができた。また、

減塩の意識が低いことが示唆されたので、栄養士と連携し、

減塩に関する展示物も増やすなどして、今後も糖尿病予防

とあわせて、地域の生活習慣改善の啓蒙活動を続けていき

たい。連絡先 0479-63-8111(内線 92072)

糖尿病サポートチームによる地域まつり参加の意義

臨床検査技師としてどのように関与すべきか

◎石毛 久恵 1)、佐久間 幸枝 1)、石田 良恵 1)、佐瀬 正次郎 1)、大西 俊一郎 2)、小林 一貴 2)

地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院 1)、地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院糖尿病代謝内科 2)
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【はじめに】当院は病床数 256床、同時血液透析 120床の
透析医療とリハビリテーションを中心としたケアミックス

型病院である。現在、約 320名の透析患者に対して、頸動
脈や副甲状腺などのエコー検査を、血液浄化療法センター

に赴いて定期的に行っている。今回、臨床検査技師が透析

患者の血流抑制術(以下バンディング)中にシャント肢上腕
血流量をエコー下でモニターすることで、当院における新

たな分野でのチーム医療参画と業務拡大に繋がった経験を

したので報告する。

【対象】当院通院の透析患者で定期検査にてシャント過剰

血流を指摘されバンディングを行った患者 2名。
【方法】術式は AVF流出静脈バンディング術。超音波検査
装置は東芝社製 Viamoを使用し、術前・術中・術後上腕動
脈血流量の測定を随時行い、バンディングの調整を客観的

に評価した。

【症例 1】61歳女性 1989年に作製した左前腕内 AVFが全
体的に拡張し上腕動脈血流量が 2900ml/minまで増加。バン
ディング直後の上腕動脈血流量は 1135ml/minであった。

3ヶ月後、過剰血流再発により再度左前腕内 AVFのバンデ
ィング施行。拡張分枝を結紮し上腕動脈血流量は

1575ml/minでバンディング終了。右前腕に新たな AVFを
作製する方針となった。

【症例 2】71歳男性 2014年に作製した左肘窩 AVFの上腕
動脈血流量が 2300ml/minまで増加。シャント静脈瘤もあり、
瘤の縫縮後にバンディングを行い、上腕動脈血流量は

800ml/minでバンディング終了。
【考察】2症例とも上腕血流量が増加しており、バンディ
ング適応となった。エコー下で血流量をモニターしながら

バンディング調整を行うことで目標血流量の客観的評価が

でき、精度の向上に貢献出来た。臨床検査技師による術中

検査により、患者および医師の負担が減り、検査室の業務

拡大に繋がった。

【まとめ】臨床検査技師は検査室内に止まらず、検査室外

での活躍も求められている。チーム医療の取り組みとして、

術中検査に参加することで新たな活躍の場が広がったと考

える。　　　　　　　連絡先：086-422-3655(内線 3295)

当院におけるチーム医療への新たな試み

～臨床検査技師による血流抑制術中の上腕動脈エコー導入について～

◎佐藤 麻里恵 1)、古吉 明美 1)、松本 純子 1)、林田 志保 1)、谷 誠 1)、森本 徹 2)

創和会 しげい病院 検査健診部 1)、創和会 しげい病院 心臓血管外科 2)

497



【はじめに】当院では、平成 27年度に開催された「検査説
明・相談ができる臨床検査技師育成講習会」受講を期にチ

ーム医療の一環として、平成 28年度より検体検査に関する
検査説明・相談を入院ドック受診者に対して行っている。

現在までに 64名に対して検査説明・相談を行ったので、そ
の現況と検査説明・相談後に受診者に行ったアンケートの

結果について併せて報告する。

【対象】平成 28年 5月～11月に当院で入院ドックを受診
した 64名（男性：61名、女性：3名）、アンケートは検査
説明・相談終了時にアンケート用紙を渡し、回収は入院ド

ック終了後に任意提出をお願いした。

【検査説明・相談内容】検査説明・相談の時間は最長 1時
間、最短 15分、平均 30分であった。接遇に関しては、院
内接遇マニュアルを参考に、検査部独自のマニュアルを作

成した。検査説明・相談の内容は入院ドックで受診した主

な検査項目の説明、特に基準値から外れている項目につい

ては詳しく説明を行った。検査説明・相談の内容について

は記録を残して同様な事例の参考とすると同時に、今後の

検査説明・相談のマニュアル作成に利用している。

【アンケート結果】回収率は 100％で、主な内容は技師の
接遇面、検査説明・相談の理解度や満足度、臨床検査技師

の知名度、その他自由記載欄である。接遇面については、

大変よかった：67.4％・よかった：30.4％。理解度や満足度
については、大変満足した：58.7％・満足した：41.3％。臨
床検査技師の知名度については、本日初めて知った：

32.6％・存在だけは知っていた：45.7％。自由記載欄につい
ては、34.8％の方々がコメント欄に何らかの記載があり、
検査説明・相談についての関心度の強さが伺われた。

【考察・まとめ】検査説明・相談を開始して受診者の方々

からには予想以上の高評価を得ており、途中からは生理検

査の一部（肺機能検査）も取り入れている。また、平成 29
年度からは外来や入院患者に対しても、検査説明・相談を

実施する予定で病院長の許可も得ている。検査説明・相談

は予想以上の医学的知識等が必要であるが、臨床検査技師

の地位向上や、より積極的な臨床支援を行うためには必要

不可欠な業務であると考える。　連絡先：0820-48-2111

当院における検査説明・相談の現況

アンケート調査も含めて

◎池田 豊 1)、藤井 眞由美 1)、椎原 ゆかり 1)、嶋原 紀子 1)、中村 加奈子 1)

光市立大和総合病院 1)

498



【はじめに】

小児科腎臓疾患患者外来診療(以下腎特診)では自宅で検尿
の励行と自己管理を働きかけている。しかし、自己管理は

ほぼ全員が保護者の管理であり、患児の通院意識向上には

必ずしもつながっていなかった。そこで患児自身のチエッ

ク実践を目的に診療にあわせた検査体験コーナーを設置し

た。また、検査部でのチーム医療参画の一環としても位置

づけ取組んできたので活動をまとめ、報告する。

【取組み内容】

　1,腎特診にて検尿チエックコーナー設置。自主的保健予
　防活動も含めて実施。

　２, 検査体験（試職コーナー）では白衣を着用し、測定。
【取組みの成果と教訓】

<小児科医療への参画の一環として>
　治療の主体者である患児へのアプローチを小児科を巻き

込んだものとして立案、実践した。患児自身への動機付け

は診療科としても課題であった。より関心を高めるために

検尿チエックしながら顕微鏡を覗き尿観察することを組み

入れた。体験後は診察室での主治医との会話も豊富になり、

主体性を見いだすきっかけにもなった。

<チーム医療への参画のあり方の問いに>
　検査技師の力量を日常診療現場で発揮する新たな展開に

なった。また、慢性医療の展開にもつながるものとなった。

*慢性疾患医療に生かす検査活動の仕組み
　　①医療機関         日常診療・検査活動など

　　②コントロール活動 　病気の理解の教育
　　　　　　　　　　　 　検査説明など
　　③的保健予防活動　 　検尿や血圧などの健康チエック
　　　　　　　　　　　 　食事など生活の見直し
<検査体験から後継者づくりにも>
 白血球や赤血球などのパネル化で自らの病気への関心とと
もに医療・検査への興味にもつながった。

【まとめ】

　患児の自己管理意識向上の取組みを検査部のチーム医療

への参画として位置づけ実践してみた。

                           国分生協病院 0995-45-4806

より診療現場に参画する検査活動を追い求めて

--検査体験コーナーの設置の試み--

◎松下 千佳 1)、有木 義雄
国分生協病院 1)

499



＜はじめに＞前回我々は、第 45回埼玉県医学検査学会にて、
高齢者対象の訪問診療専門クリニックにおける臨床検査業

務についての総論を発表した。今回の第二報では、実際の

日常業務の内容について若干の知見を付け加えて報告する。

＜内容＞1.訪問診療専門クリニックにおける 1日の流れ。
2.日常業務からみた問題点。＜1日の流れ＞8：50ミーティ
ング⇒9：10往診車にカルテや機器などを乗せ、医師、看
護師、臨床検査技師、同行事務（運転兼務）が同乗し出発

⇒10：00午前訪問診療開始⇒13：00午後訪問診療開始
⇒16：00～16：30頃クリニックに戻り、データ整理や報告
書作成＜問題点＞・診療の状況により、検査技師としての

業務がないことがある。各医師の診療スタイルに左右され

る。・入居者の状態によっては、検査の必要性に疑問を呈

することがある。＜考察＞高齢化社会を迎えるにあたり、

臨床検査技師の在宅医療の進出がうたわれているが、今回

は日常業務より問題点を検討した。入職当初、訪問診療の

問題点のひとつに、看護師との業務分担の不明瞭な点が挙

げられたが、超音波検査で活路を見出し、現在では、採

血・検体採取のほとんどは看護師が行い、超音波検査・心

電図検査は、臨床検査技師が全てを行う流れで落ち着いて

いる。超音波検査に関して、当クリニック医師や介護施設

看護職員からは、評価をいただいているが、入居者とその

家族に評価されたか否かは不明瞭である。また、医師ごと

の診療スタイルの違いにより、検査自体が左右される場合

が多く、業務のマニュアル化は難しいのが現状である。今

後の課題は、入居者やその家族の検査への満足度や、必要

とされる POCT等を検討していくことだと考える。＜まと
め＞今回は、日常業務の中から問題点を抽出した。引き続

き、在宅医療において臨床検査技師の必要性を検討しいき

たい。

連絡先 048-648-1121

介護施設における臨床検査技師の取り組みについて　第二報

◎寺内 裕樹 1)、佐藤 俊行 2)

医療法人社団七福会 ホリィマームクリニックさいたま 1)、独立行政法人 国立病院機構 西埼玉中央病院 2)
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【目的】

2015年 4月高知県の地域サーベイランス推進を行うため、
細菌検査に携わる臨床検査技師と薬剤師で「高知県感染対

策・サーベイランス研究会」を発足した。本研究会の活動

を通じて、高知県下に広がりつつある地域サーベイランス

の現状を報告する。

【方法】

本研究会では、高知県で検出される細菌感受性と抗菌薬使

用密度（AUD）の関係を調査するためにサーベイランス活
動を始めた。サーベイランス期間はⅠ期（期間：2015年
1月～12月　参加施設数：5）とⅡ期（期間：2016年 1月
～12月　参加施設数：23）。サーベイランス対象菌種は大
腸菌と緑膿菌、対象抗菌薬はペニシリン系薬・カルバペネ

ム系薬・キノロン系薬（内服を含む）とした。

【結果】

Ⅰ期：大腸菌の薬剤感受性率と AUDに施設間差は見られ
なかった。しかし緑膿菌のカルバペネム系薬の感受性率と

AUDに施設間差が見られた。特にカルバペネム系薬の耐性

化率が高い施設は、カルバペネム系薬 AUDが高く有意な
相関が見られた（R2＝0.7969）。Ⅱ期：現在解析中であり
当日報告する。

【考察】

本研究会の活動に対し、病院規模を問わず多くの施設に賛

同していただきつつあることから、地域サーベイランスの

重要性を再確認できた。しかしながら、サーベイランス参

加施設数の増加に伴いデータ処理が煩雑になり、迅速な結

果を各施設にフィードバックできるシステム構築の必要性

が感じられた。今後も本研究会でのデータを蓄積し、臨床

検査技師・薬剤師のそれぞれの専門性を生かして耐性菌出

現抑制と抗菌薬適正使用の推進をしていけるように活動を

続けていきたい。

【謝辞】

本研究会に参加していただいている各医療機関の臨床検査

技師と薬剤師の皆様に深謝いたします。

連絡先：近森病院細菌検査室　088-871-7210

高知県感染対策・サーベイランス研究会の活動報告

◎柳井 さや佳 1)、上平 哲矢 2)、岩村 佐智子 3)、中村 一哲 4)、森田 珠恵 5)

社会医療法人近森会 近森病院 1)、高知医療センター SRL検査室 2)、独立行政法人 国立病院機構 高知病院 3)、高知赤十字病院
4)、高知大学医学部附属病院 5)
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【目的】2015年文部科学省より,臨床検査技師(以下MT),診
療放射線技師(以下 RT),理学療法士(以下 PT)を対象に,チー
ム医療の教育と指導者養成を目的に多職種連携医療専門職

育成プログラム(以下 CoMSEP) が開設された.履修後,職種
間の認識度や理解度の現状を把握するべくアンケート調査

を実施した.【対象・方法】2015年度,CoMSEPに参加した
茨城県内 12医療施設のMT,RT,PTを対象.質問内容 1:医療
施設の類型,職種,経験年数 2:他職種への認識度(aよく知っ
ている b知っている cあまり知らない d全く知らない),業
務内容分野別認識度,必要性を感じる他職種の業務内容 3:連
携の優先項目 4:他職種と業務で関わる機会 5:連携に必要な
分野や知識 6:連携の必要性【結果】回収率 86％ 質問 1:病
院関連 82％ 回答数MT209名,RT173名,PT245名 経験平均
年数 10.4年 質問 2:医師(以下 Dr),看護師(以下 Ns)に対する
3職種の認識度 Dr[a.16％ b.70％ c.14％ d.0％] Ns[a.15％ 
b.69％ c.16％ d.0％] MT,RT,PTに対する認識度MT[RT 
a.8％ b.47％ c.41％ d.4％ PT a.1％ b.32％ c.62％ d.5％] 
RT[MT a.7％ b.59％ c.34％ d.0％ PTa.2％ b.43％ c.52％ 

d.3％] PT[MT a.2％ b.28％ c.65％ d.5％ RT a.3％ b.30％ 
c.61％ d.6％] 認識度・必要性を感じる業務内容MT[心電図, 
検体検査等] RT[X-P,CT等] PT[運動療法,介助方法等] 質問
3:チームアプローチ,情報交換,合同勉強会 質問 4:[多い 11％　
少ない 32％,全くない 57％] 質問 5:質問 2と同様の結果 　
質問 6:[必要 81％,あまり必要ない 19％,全く必要ない 0％]
【考察】3職種間の認識度は,Drや Nsより低かった.これは,
Drや Nsは他職種と業務上関わることが多いが,3職種間は
直接関わる機会が少ないことの現れと考えられた.PTと
2職種間との認識度の差は,MTと RTは検査を主とし PTは
治療介入を主としているため,互いの業務内容の違いにより
生じたものと考えられた.他職種の業務内容に関しては,認識
度が低いほど必要性が低く高いほど必要性をより感じる傾

向にあった.今回の調査から,まずは他職種の業務内容や役割
を理解し互いを知る事が多職種連携を進めるには不可欠で

あることが明らかとなった.職種間の知識と理解を深め連携
を図るための人材を育成する CoMSEPの取り組みは多職種
連携の推進に有用であると考えられた.連絡先 0297-63-7111

アンケート調査から見た多職種連携の現状と今後の課題

◎丸山 智子 1)、小澤 さち子 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 龍ケ崎済生会病院 1)
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【はじめに】2012年度の脳死臓器提供病院ガイドライン改
定に伴い、当院は脳死下臓器提供が可能な病院となった。

脳死判定において最も医師の負担になるのは、平坦脳波の

評価である。当院では、まだ脳死下臓器移植の経験はない

が、法的脳死判定脳波検査を行う訓練と、臓器移植委員会

の参画について報告する。【脳死判定脳波検査】ポータブ

ル脳波計の劣化のため、新規に装置を購入した。シールド

電極でアーチファクト混入を軽減でき、紙出力でイベント

を記入しやく、デジタル記録が可能である。法的脳死判定

脳波検査のガイドラインに則ってマニュアルを整備した。

法的脳死判定記録書は日本臓器移植ネットワークのものを

使用した。脳死を疑われる患者に脳死判定脳波検査の基本

条件を満たす手技で ICUにて脳波検査を行った。主治医や
看護師に実際をみてもらい、協力を仰げた。【臓器移植委

員会の活動内容】医師、看護師、臨床検査技師、総務課職

員と院外から富山県移植コーディネーター、富山県アイバ

ンクコーディネーターと共に月 1回の頻度で開催している。
市民向けの啓発では、病院ホームページに意志提示カード、

当院が脳死下臓器提供病院であること、提供に至るまでの

経緯を紹介した。また、受診者が記入する問診票に意思表

示を確認する欄を設け、電子カルテの患者プロファイルに

記録することとした。臓器移植普及啓発月間には、パネル

を展示し広報活動を行っている。職員向けには臓器移植に

関する意識調査し認知度をあげた。実践的教育活動では、

臓器摘出に至るまでの段階ごとの研修を行った。内容は、

「終末期医療の選択肢提示と家族ケア」「脳死判定シミュ

レーション」「脳死下臓器提供におけるドナー管理」「手

術室シミュレーション」である。臓器提供候補者の情報を

把握するための活動として死亡患者調査を行い、臓器提供

の適応の有無を確認した。終末期の脳死下臓器提供ドナー

候補が数名あったが、医療者側から臓器提供の選択肢を提

示できず、伝えにくい現状が明らかになった。【結果】臓

器移植委員会に参画することで、法的脳死判定の脳波検査

について医師、看護師の理解が得られ、臓器移植に至るま

での流れを共有できた。チーム医療の一員として貢献して

いきたい。　　連絡先　0763-32-3320　(内線　2170)

当院の臓器組織移植委員会の取り組みと臨床検査技師の参画

◎山田 雅子 1)、髙橋 優美子 1)、田島 尚美 1)、山田 佳代子 1)、松本 順子 1)

市立砺波総合病院 1)
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【はじめに】2010年改正臓器移植法の施行により、家族の
意志で臓器提供が可能となった。当院では、脳死下臓器提

供の症例数増加を予見し、院内整備として、ドナーアクシ

ョンプログラム（DAP）委員会を立ち上げた。さらに、院
内コーディネーター（院 Co）を改正前看護師 2人であった
ところ、改正後検査技師より 1人増員した。現在では 5人
に増やし活動を強化している。全国的に脳死下臓器提供の

件数は増えているものも、心停止下臓器提供が減少してい

る現状がある。

【ドナーアクション事例】活動開始より 6年間で 7例のポ
テンシャルドナーが発生した。意思表示カードによる臓器

提供希望有 2例、選択時提示 5例。その中で、脳死下臓器
提供 2例、心停止下臓器提供 1例、家族の同意が得られな
かった 2例、その他前提条件が満たされず 1例、患者の全
身状態回復 1例であった。意思表示カードにより臓器提供
を希望されたが、身体的条件により法的脳死判定が行えな

かった症例は、ドナー患者の希望を叶えるため心停止下臓

器提供を家族に提案し施行された。ドナー患者の母親は、

わが子の最後の偉業を褒めており、我々スタッフも患者や

家族の希望に添えたことに安心した。

【検査技師の役割】院 Coとして患者や家族と係り思いを
汲み取ることにより、協力的に参画できる。一般的にも検

査技師の役割は脳波検査など法的脳死判定での業務が大き

い、法的脳死判定では脳波や聴性脳幹反応だけでなく、前

庭反射、無呼吸テストへの関わりも重要な業務である。臓

器摘出術においてもゲフリール作成やグラム染色、輸血な

どが必要である。生理検査だけでなく、病理、細菌、輸血

業務もかかわっており、検査室全体の協力が必要となる。

【まとめ】臓器提供は終末期医療の選択肢の一つであると

考える。患者本人や家族に選択する権利があるため、私た

ち医療側は臓器提供を提案し、選択できる環境を整えるべ

きである。どちらの思いもかなえられるように全力でサポ

ートし、患者や家族の負担を最小限にすることが重要であ

る。それには DAP委員会や脳死判定委員会など各種委員会
を起動させ、動きやすい環境を整備し病院全体で取り組む

必要がある。　　　　　　　臨床検査科　0568（76）4131　

臓器移植院内コーディネーターとしての活動

臨床検査技師の役割

◎田中 夏奈 1)、杉田 啓代 1)、加藤 美穂 1)、深川 隆恭 1)

小牧市民病院 1)
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＜背景＞

当院では 2016年より塩化ラジウム（ゾーフィゴ静注）を用
いた RI治療を開始した。この薬剤は本邦初のα線を用い
た放射性医薬品であるため、公衆被曝および職業被曝の観

点より適切な取り扱いが求められる。薬剤の性質上投与後

数日が経過していてもその検体が放射線被爆している可能

性があるため、検体検査に携わる当部としても統一した管

理が行えるようマニュアルの作成を行った。今回そのマニ

ュアルに従って問題なく検体検査の取り扱いができたので

ここに報告する。

＜方法＞

同治療への理解を有し当院における同治療の責任者である

放射線診療科医師と協議を行い、その薬剤の基本的性質お

よび被爆管理における注意点を確認した。実際に問題とな

りうる状況を想定し、それぞれの対応を検討した。また必

要に応じて医師、看護師、診療放射線技師とも連携を行い、

マニュアルを作成した。

＜結果＞

１．ゾーフィゴ投与中であることを患者の電子カルテ上に

付箋表示すること　２．検体検査を行う際にはその治療を

受けていることを伝達すること　３．投与からの時期を判

断し対応を決定する　４．採取した検体を検査室まで運ぶ

運搬方法や測定する際の検体の取り扱い等のマニュアルを

作成　５．検査終了後の検体は被曝が疑われる際には管理

区域で管理するべく診療放射線技師に渡し、適切な処理を

行うこと

＜考察＞

医療をとりまく環境は変化し、新規治療にはそれまでとは

異なる留意点が生じうる。問題を明確にし、それに対する

解決法を事前に検討することはスムーズな臨床運用におい

て有効な手法であったと考えられた。

　　　　　　　　　　連絡先：0276-72-3140（内線 2856）

ＲＩ治療における院内マニュアル作成について

◎原澤 幸枝 1)、竹沢 和男 1)、杉田 光章 1)、田村 洋子 1)、橋本 正江 1)、志村 さな江 1)、栗原 友正 1)、岩上 みゆき 1)

館林厚生病院 1)
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【はじめに】

日本臨床衛生検査技師会（以下、日臨技）では、病棟業務

推進施設情報連絡会を立ち上げ、臨床検査技師の病棟配置

に関する調査事業をおこなっている。当院が 1～149床の病
院の調査施設となり、2017年 2月に本調査事業を実施する
予定である。今回、当院が行った調査事業について報告す

る。

【当院の概要】

当院は甲状腺疾患専門病院で、病床数は 60床、平均在院日
数は 5.95日、看護基準は 7:1である。臨床検査室は、技師
在籍数 45名（2016年 12月現在）。
【スケジュール】

1)院内調整：事業に参加するにあたり、院長、事務長、看
護部長、診療技術部長に内諾を得、2016年 8月の臨床検査
適正化検討委員会にて事業参加の承認が下りた。

2)スタッフへの周知：8月の臨床検査室全体ミーティングに
て事業参加の報告、実施メンバーの発表を行い、調査事業

への協力を依頼した。

3)事前アンケートの実施：10月末～11月初旬にかけ、医
師・看護師を対象とした事前アンケートを実施した。アン

ケートは、日臨技が準備したものに、当院にて若干の変更

を加えたものを使用した。

4)アンケート結果：アンケート回収率は、医師 77％
(24/31)、看護師 100％(34/34)であった。その結果、医師お
よび看護師が臨床検査技師にフォローしてほしいと希望し

ている業務が明確になり、12月初旬に看護部と本事業に関
するミーティングを行った。病棟での朝採血、および前日

の検査説明、検査準備を中心業務とし、その他臨床検査業

務を調査事業の実施項目と選定した。また、看護部からの

提案で、病棟へ配置を予定している検査技師数名に対し、

看護業務を見学する機会を作ることにした。

5)調査事業の実施予定：1月に実施前準備（病棟見学、実施
業務トレーニング）、2月に臨床検査技師の病棟配置を行
い、事後に医師・看護師・患者からのアンケートを行う予

定である。学会では、これらをまとめて報告する。

連絡先　03-3402-7428

伊藤病院における臨床検査技師の病棟業務に関する試み

◎田中 克昌 1)、西風 亮子 1)、宮﨑 直子 1)、北川 亘 2)、伊藤 公一 3)

伊藤病院 診療技術部 臨床検査室 1)、伊藤病院 診療技術部・外科 2)、伊藤病院 外科 3)
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【はじめに】医療界におけるチーム医療の推進が叫ばれ、

これを受け日本臨床衛生検査技師会が最重点事業として行

政、関係医療団体にその必要性を提示するため、検体採

取・院内進出に力を入れた事業展開をしている。この実践

調査として『臨床検査技師の病棟配置に関する調査事業』

を複数施設において臨床検査技師のチーム医療の推進、医

療の質・安全性向上について具体的データを収集する事に

なった。当院でも多職種への協力、技師の立場の確立のた

めにも日頃からチーム医療への参画の必要性を感じており、

その環境が整ったので、本事業への参加を表明した。本抄

録執筆時点では未開始のため実績はまだなく、そこに至る

までの過程を抄録として提出し、実際の調査事業内容は学

会当日にお話しする事になる点、ご容赦頂きたい。

【調査事業参加申請までの過程】本事業を病棟業務推進施

設情報連絡会より知り、病院幹部（病院長・看護部長・事

務長ら）に当課の現況を踏まえ、検討した内容を相談した。

当院では業務協力への承認は比較的得られ易い環境にあり、

本業の検査業務に支障が出ないという条件付きで種々の会

議での承認も得られ、申請の運びとなった。

【当課の現況】昨年の学会の演題でも紹介したが、当院は

100床規模の施設の割に検査数が多く、腎臓・肝臓・糖尿
病の専門病院のため、特に尿一般定性・沈渣・尿化学等は

すべて緊急検査であり、午前のみで 70～80検体に達する。
これらの状況の中、技師 7名中 2名の欠員状態となるも何
とか乗り切ってきた。産休者復帰と調査事業期間のタイミ

ングが偶然にも合致したので、本事業に参加を是とし、

近々の産休者の現場復帰を待ち望んでいるスタッフには調

査事業期間だけ復帰の延期をお願いし、了解を得た。

【過去の病棟業務と今回の病棟業務に期待すること】

当院では 30年前より病棟早朝採血を実施してきたが、病棟
再編や増改築等環境が変わり、また技師は採血のみで点

滴・注射等同時に看護処置ができない事が理由で現在は取

りやめている。病棟業務にて検査関連事項（採取・管理・

説明・医師、看護師等との対話等）は可能な限り実施し、

臨床検査技師の強みを活かした病棟業務での大きな成果を

期待し各方面の高評価を得たい。　連絡先－052-451-1875

臨床検査技師の病棟配置調査事業実施報告

◎山内 直樹 1)、平田 弘美 1)、桂川 知美 1)、鬼頭 里恵 1)、黒葛原 裕也 1)

特定医療法人 衆済会 増子記念病院 1)
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【はじめに】

当課では ICT、NST、輸血療法、心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝなどに関
わっているが、技師の病棟配置には至っていない．今回、

日臨技より機会を得たため、平成 28年 11月 14日から１ヶ
月間、病棟における業務量調査を行った．

【病院概要】

当院は、石川県の南加賀医療圏にあり、急性期病棟 2棟と
回復期病棟２棟がある 227床の特定医療法人である．16診
療科の一日平均外来患者数は約 450名である．
【検査課概要】

14名の検査技師（内 1名はﾊﾟｰﾄ）で健診部門、呼吸障害外
来及び検査、採血室、生理検査、を担当している．交差適

合試験以外の検体検査は、平成 19年 2月から院内委託して
いる．

【調査対象病棟】

調査対象として、循環器、内分泌、呼吸器、外科消化器疾

患が中心の急性期病棟（50床）を選択した．各病棟には、
PT、OT、MSW、薬剤師が病棟配置されており、ﾜﾝﾌﾛｱｰで

多職種が協働しているが、4病棟中、看護師の残務時間数
が最も多い病棟である．

【調査準備】

病棟看護課長は調査に対して協力的であり、院長、看護部

長、病院総務部など管理部門からは特に問題もなく調査許

可がでた．検査課ｽﾀｯﾌも調査に異論はなく、事前ｱﾝｹｰﾄ調査

より看護師の負担になっている業務を考慮したうえで、技

師全ｽﾀｯﾌで病棟にて行う業務内容を検討した．担当する内

容は事前に病棟課長へ提示した．

【調査方法】

主に３名の技師が曜日別に担当し、調査を行った．集計は

病歴統計課にも協力を依頼した．

【調査結果】

現在調査期間中である。病棟業務担当前の準備で留意した

点、ｱﾝｹｰﾄ結果、担当業務内容・量など詳細報告は発表にて

行なう．

連絡先：やわたメディカルセンター　検査課

　　　　　　　　　電話　0761-47-7513（直通）

病棟配置に関する調査報告

◎坂下 真紀子 1)、喜田 恵 1)、吉田 桃子 1)、堀 美希 1)、北森 友里恵 1)、中川 貴子 1)、表 貴文 1)、米田 みちる 1)

特定医療法人社団 勝木会 やわたメディカルセンター 1)
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抄録本文

【はじめに】当院は地域住民参加型病院として循環器内科、

消化器科に特化した医療を展開している。病床数は 90床。
第二次救急を掲げカテーテル検査は、年間約 600件行い地
域医療を支える病院の一つとなっている。

増床を行い平成 12年、現在の 90床となった。その時の試
みの一つとして、ICU・カテーテル室に専属の検査技師を
配属し、正確かつ迅速な行動と結果を提供する事で治療と

看護に速結した効果を期待した。

【検査室体制】検体検査と生理検査に分かれ、検体検査は

外部委託会社によるブランチ形態をとっている。生理検査

室は 7名の検査技師が在籍し、ICU配属の検査技師は 2名
でその特異的な環境の為、看護部に所属している。

【業務内容】実際に行われている業務は、①カテーテル室

内における検査全般(心電図・血管内超音波など)と医師看
護師の補助業務。②ICU内における検査(緊急時超音波検
査・心電図・脳波)と医師・看護師の補助業務③ICU・カテ
ーテル室内の機器・物品管理④検査結果の説明⑤患者に植

え込まれているペースメーカーのチェック等があげられる。

【他職種からの評価】ICUは緊急・正確を必要とする部門
であり、医師・看護師だけでなく工学士・放射線技師・理

学療法士・保健師など多くの専門職が集い、刻々と変化す

る患者の容態をカンファレンスしている。そして彼らは検

査技師として専門知識・技術の向上は必要だが、それ以上

に他職種領域の知識が必要と実感し他職種の資格も就労し

ながら取得した。これにより医師からの信頼は上がったと

思われる。

【今後の課題】検査技師が病棟に必要と思われる為には、

プロとしての意識を持ちつつ他職種の知識も習得する事と

コミュニケーション能力が必要だと思われる。現在、

ICU・カテーテル室における 2名の検査技師の必要性は高
い。今後、彼らの後輩を検査技師から出していけるように

努力したい。

連絡先　関越中央病院　027-373-5115

当院における臨床検査技師の病棟専任配置の取組み

―これまでの課題並びに対応法と他職種からの評価―

◎田村 晴美 1)、高橋 弘行 1)、木島 雄一郎 1)、指出 芳江 1)、石井 智 1)

医療法人 関越中央病院 1)
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【はじめに】当院は愛知県中山間部におけるへき地医療拠点病

院であり病床数 190 床、検査技師数 8 名で検査室を稼働してい

る。チーム医療への関わりとしては採血管予約発行、SMBG 指

導、糖尿病教室への参画、ICT ラウンドなどの活動を行ってきた。

平成 28 年 4 月更なる診療支援体系を模索するなかで病棟検

査技師活動(WMT ward medical technologist)の実現に向けて

「検査科看護部ワーキング」を発足し、平成 28 年 10 月より 2 病

棟（4 西、4 東病棟）に 1 名の検査技師を兼任で派遣した。　　　　　　　　　　　　　　　

【基本理念】「患者にベネフィットが存在し、その過程で医師や看

護師をはじめチーム医療スタッフの診療支援に寄与すること」を

前提とした上で業務内容を協議し、患者満足度の向上、看護業

務の効率化、医療安全の確保等を目指すことを理念とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【業務内容】随時採血、咽頭や鼻腔からの検体採取、随時血糖

測定、各種検査説明、輸血製剤搬送、自己血採取補助、心電

図、患者搬送、病棟会議への参加、病棟スタッフの卒後教育等。

【出向時間】8 時 30 分～9 時、10 時～11 時 40 分、14 時～病棟

検査関連業務終了まで（病棟業務遂行後は検査室に戻り検体

検査業務を行うが、必要に応じて再度病棟に出向するなど柔軟

な対応をはかり患者や病棟のニーズに合わせた業務形態の構

築に努めている。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【他職種連携】従来病棟看護師は検査業務（手技）について先

輩看護師から教育を受け、それが繰り返されてきた。その中で手

技が基本から逸脱することもあるが、検査技師が病棟に居ること

で手技の修正は可能となり、インシデント予防、更には検体採取

から測定、結果報告まで一貫して精度の高い検査が可能となる。

更に検査関連業務を検査技師が担うことにより看護師の患者ケ

ア時間の増加に繋がっている。医師との関わりでは、検査指示

後の迅速対応およびパニック値（異常値）報告と追加検査提案

などを通して診療支援活動に努めている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【結語】当院においても医師・看護師不足の声を耳にするが、従

来看護師が行っていた検査関連業務を病棟検査技師が担うこと

により診療及び看護の充実とリスクマネージメント、患者 QOL の

向上に役立てたものと確信している。2025 年問題を見据え医療

改革が進む中、病棟には専門性を持つ他職種の協働(チーム医

療)が必要である。　　　　　0565-62-1211　内線 4512

チーム医療の中で出来ること

病棟検査技師活動を通して

◎山田 幸司 1)、塩谷 里実 1)、古井 清 1)、舟橋 こずえ 1)、北川 訓子 1)、山口 悦子 1)、河合 浩樹 1)

JA愛知厚生連足助病院 1)
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【はじめに】

　当院は昭和 49年設立の病床数 202床の療養型病院である。
6年前に病院機能評価の認定取得時に検査技師の不在の指
摘を受けたことをきっかけに、ナースサポートチームとし

て看護部内に検査科を設置。2名の検査技師からスタート
し、現在は 4名の検査技師が勤務し（うち 1人が透析室常
駐）、主に病棟業務を行っている。

【病棟での業務内容】

　1.ベッドサイドでの採血 2.検体採取（皮膚、爪、咽頭ぬ
ぐい液、鼻腔ぬぐい液）3.心電図 4.脈圧 5.超音波（シャン
ト）6.血液ガス介助 7.異常値・パニック値の報告 8.委員会
（感染症、NST、ブラッドアクセス、輸血療法、医療安全、
安全衛生）の参加 9.病棟からの問い合わせ 10.検査センター
への問い合わせ等

【課題、対応方法】

　看護師の負担軽減のために導入されたため、病棟での業

務移行はスムーズで、はじめは採血、健診、心電図しかや

っておらず、手が空いている時は院内デイの手伝いをして

いた。多少検査技師がやる仕事なのかと疑問はあったが、

迅速検査の導入、胃カメラの補助等を求められ、グラム染

色や輸血検査、皮膚鏡検も始めた。業務が増えることで、

現在は院内デイの手伝いはしていない。

【他職種からの評価】　

　他院で働いたことがある医師、看護師等に病棟検査技師

の設置で助かる点、困る点を聞いたところ、採血、検査、

エコーの設置等迅速に対応してくれて助かる。その分看護

に専念できる。耐性菌の情報をリアルタイムで発信してく

れるため、感染対策にすぐに対応できる。逆に困る点は、

新人看護師は検査技師が採血、心電図等をやってくれるの

が当たり前となり、当直時に対応できるか心配。研修会を

年に何回かやって欲しい。等、意見があった。

【結語】

　病棟での検査技師の需要は沢山あり、仕事も沢山ある。

他職種と信頼関係を深め、患者を中心としたチーム医療に

は欠かせない存在になるためには病棟に出ることが重要で

ある。　　　　　　　　　　　　　　連絡先 049-264-8811

病棟検査技師によるチーム医療の推進

他職種からの評価

◎大竹 京子 1)

医療法人社団富家会 富家病院 1)
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＜はじめに＞当院は腎・泌尿器・糖尿病専門病院であり，

透析ベッド数 207床，透析患者数 510数人の人工透析施設
である。透析室での検査部の概要は，臨床検査技師 1名が
透析室専属で勤務し，電子カルテによる検査オーダーや採

血管の準備，検査に関する問い合わせへの対応などをする

ことであった。透析患者の定期採血が，4回/月から 2回/月
に変更になった機会に，より検査内容の拡大と効率化を図

るため業務内容の見直しに取り組んだ。さらに透析室での

検査業務に関するアンケート調査を透析室スタッフに実施

したので，その成果について報告する。＜取り組み＞①介
助の必要な患者の心電図を透析室ベッドサイドで実施②頸
動脈エコーを，透析室ベッドサイドで実施③糖尿病患者の
血糖自己測定器（以下 SMBG）の手技チェック④透析室ス
タッフに対して検査手引書の作成，採血管などに関する勉

強会を実施⑤透析室スタッフを対象に検査業務に関する意
識調査をアンケートで実施＜結果＞透析室ベッドサイドに

て心電図 140件/年，頸動脈エコー 200件/年，SMBG手技
チェック 10件/年行うことが出来た。透析室スタッフに対

しては 3回/年の勉強会を実施した。アンケート調査では
「ベッドサイドでの心電図測定は役に立っているか」には

113名 91.1％が肯定的な意見を示し，「臨床検査技師は常
駐で必要か」には 96名 77.4％が必要との回答であった。＜
考察＞介助の必要な患者の心電図を透析室ベッドサイドに

て測定することにより，患者や透析室スタッフの負担軽減

かつ外来検査室での業務軽減に繋がった。頸動脈エコーは

外来エコー室での測定分と合わせ，ほぼ全例のスクリーニ

ングが可能となった。SMBG手技チェックは患者の手技向
上に繋がり，測定器の不調や故障などの対応の窓口となり，

迅速な対応が行えた。透析室スタッフに対して勉強会を行

うことで，検査オーダーや採血管・採血量等の問い合わせ

件数が減り，業務時間の拡充が計れた。またアンケート調

査から，透析室に臨床検査技師が常駐することは有意義で

あることが確認された。＜まとめ＞　透析室に臨床検査技

師が常駐し，かつベッドサイドでの検査を増やすことによ

り，患者，透析室スタッフ及び臨床検査技師の負担が減り，

検査数も増加することができた。088-878-3377

当院の透析室における臨床検査技師の業務について

◎坂出 佳代 1)、井上 美和 1)、川村 昌子 1)、小川 美津代 1)、北村 理恵 1)、片岡 友和 1)、髙橋 奈津子 1)、中脇 里美 1)

高知高須病院 1)
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【はじめに】当院は病床数 237床の民間病院で、検査技師
19名（職員 18名、パート 1名）のうち看護部へ 2名（病
棟、外来）、健診センターへ 1名出向しており、平成 17年
から病棟へ検査技師を配置している。

【病棟検査技師の現在】病棟検査技師は看護部・検査科と

もに模索しながらのスタートではあったが、積極的なコミ

ュニケーション、検査業務以外の事務的作業、ナースコー

ル、患者・家族の対応など病棟スタッフの一員としてこれ

らに取り組むことで徐々に信頼を得る中、病棟検査技師と

しての理解と居場所を得ていった。平成 27年からは病棟と
検査間のローテーションを導入、勤務体制を病棟専従から

午前検査科、午後病棟の兼任へと変更した。時間的制約を

受けながらも業務内容を縮小することなく行うために、検

査科全体で業務の一端を補う体制を整えた。当初は病棟へ

出向くことに不安の声が聞かれたが、現在は病棟の雰囲気

や業務にも慣れて意欲的に取り組まれている。病棟検査技

師として即戦力になるには看護用語、患者心理、患者移動

の方法など検査技師の範囲外の知識を習得しておく事前準

備が必要であり、生理機能検査や検体検査の幅広い知識と

技術も求められる。病棟検査技師マニュアル作成にも着手

した。検査業務マニュアルは容易に作成できたが、病棟業

務は患者の状態によって多様に変化するため複雑になって

しまい、完成には至っておらず見直しを行っている。

【まとめ】当初は懸念されていた看護領域への進出も謙虚

な姿勢と信頼を得ることで、良好な関係が現在も構築され

ている。病棟では検査技師が行うべき業務や、検査技師に

行ってほしい業務が多数存在している。検体採取等業務が

臨床検査技師の業務範囲に含まれるようになり、検体採取

から検査説明と従来よりも病棟検査技師の活躍の場が広が

ったことで、先ずは病棟検査技師に対して検査科で理解と

共有を図ることが必要と思われる。検査科全体で、その施

設で望まれる病棟検査技師像とは何か、そして検査技師が

病棟へ参画することの必要性と価値を見出すことで、円滑

で継続的な病棟検査技師の輩出を可能にするのではないだ

ろうか。

　連絡先　0246-58-8010

当院の病棟検査技師の現状

◎飯ヶ谷 奈央子 1)、柴田 昭浩 1)

医療法人 養生会 かしま病院 1)
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【はじめに】

現在積極的に行われているチーム医療を、当院では約１５

年前から行っている。

医師等の負担を軽減し、臨床検査の知識を基に、患者の診

断治療に貢献することで組織の一員としての役割を果たし、

病院運営にさらに貢献することを目的として活動している。

本シンポジウムでは、当院の現状と経験から得たものにつ

いて紹介する。

【病棟検査技師業務内容】

①採血②医師からの指示受け・結果報告③検体採取④検
査結果説明⑤検査患者の送り迎え⑥緊急検査対応（夜間は
除く）⑦医師検査指示カルテ代行入力⑧委員会活動など
【病棟活動の現状とポイント】

①それぞれの職種間で良好なコミュニケーション（情報交
換、情報の共有、連携、協力）が必要②検査説明において
医師の説明不足を補い、患者の不安を取り除き検査結果を

より理解して頂くことが目的。それぞれの説明ではなく、

医師の診断の延長上にいなければならない。医師・看護師

との信頼関係とも直結する。訴訟にならない対応を心掛け

る。

【最後に】

当初技師 1人でスタートし、医師・看護師不足を背景に検
査技師ができることを話し合いながら現在の形がつくられ

た。内科医師が行っていた超音波検査を引き継ぎ、多種多

様な領域を習得し、そういった環境の中で、病棟検査技師

という形が出来、医師・看護師と密接な関係を構築し、信

頼を獲得していった。検査に対する相談や結果に対する考

察などをカンファレンスすることで、机上の空論ではなく、

患者の状態と連動した臨床現場の知識を吸収できた。病棟

という新たな業務の場に進出するためには、検査技師のス

キルアップはもちろん、知識の向上に力を入れ、看護業務

を理解・尊重し、検査という小さい枠にとらわれず閉鎖的

に業務だけを行うというのではなく、同じ病棟スタッフと

しての意識を持ち、お互い協力していかなければならない。

連絡先 096-364-5511

臨床検査技師の病棟配置の取り組み

～これまでの課題並びに対処法と他職種からの評価～

◎田中 良明 1)

医療法人社団 藤浪会 整形外科井上病院 1)
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【はじめに】当院は一般病棟 57床、回復期リハ病棟Ⅰ 
34床、回復期リハ病棟Ⅱ 34床、計 125床の中規模病院で
ある。病棟関連業務として現在はポータブル心電図、イン

フルエンザ等の検体採取、病棟の心電計の管理などを行っ

ている。院内全体で医師・看護師の業務軽減のために他職

種間の連携・協働を進めていく中で、検査室としてできる

こととして臨床検査技師の病棟への配置を提案した。現在

はまだ配置には至っていないが、それに向けての取り組み

と今後の課題、他職種からの評価を報告する。

【取り組みと課題】検査室スタッフの理解と意識向上の

ために他施設での取り組みの紹介をミーティングにて行っ

た。また、検査技師を病棟に配置することで①検査室のメ

リット②病院(看護師)のメリット③問題となること④病棟
に配属になったときに不安なこと をアンケートした。電話
での問い合わせや採血を含めた検体採取の不備の減少が期

待できる一方、経験の浅い分野における対応方法、病棟ス

タッフや患者とのコミュニケーションに不安がある傾向で

あった。今後は病棟に身を置くにあたって必要となるスキ

ルの習得として救命措置訓練、介護介助訓練、検体採取方

法の確認を予定している。

【他職種の評価】看護部長、師長、主任に病棟に検査技

師を配置した場合①検査技師に期待する検査関連業務②検

査技師にも協力してほしい検査以外の業務③検査技師に病

棟にいてほしい時間④どのような人物を望むか⑤問題とな

ること をアンケートした。今回のアンケートでは全回答が
検査技師が病棟にいることは有用であると思われるとの回

答であった。特に採血を含む検体採取を強く期待された。

【まとめ】アンケート結果では検査室にとっても病棟に

とっても、病棟に検査技師が配置されることは有用である

との認識であった。人員不足、業務の線引きなど課題は多

いが、ニーズを捉え、対応できることから実施していき専

任配置につなげていきたい。

連絡先：058-276-2131

当院における臨床検査技師の病棟専任配置の取組み

これまでの課題並びに対応法と他職種からの評価

◎水川 真梨絵 1)、中島 政司 1)、草野 恭子 1)、中田 英里 1)、川地 秀佳 1)、山田 美紗 1)

医療法人かなめ会 山内ホスピタル 1)

515



【はじめに】

「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 201６」
の「糖尿病診断の指針」において「空腹時血糖値 100～
109mg/dlは正常域であるが、正常高値とする。」　これら
において OGTTを行うことにより、正常型、境界型、糖尿
型のいずれに属するか判定することが勧められ、個々の症

例の病態や経過に応じ、適切な生活指導や肥満の是正など

が推奨されている。今回、これを踏まえ、正常高値群にお

ける糖尿病の病態について検討したので報告する。

【対象】

当施設において、過去１０年の 75gOGTTと同時に Hｂ
A1ｃを測定した３９７件（男性３１４件・平均年齢 61.7歳、
女性８３件・平均年齢５６．２歳）を対象に、負荷前血糖

を空腹時血糖とみなした時の HｂA1ｃ値の変動要因につい
て検討した。

【結果】

　75gOGTTにおい負荷前血糖が正常高値検体において糖尿

病型７９件（19.9％）、境界型 191件（48.1％）、正常型１
２７件（３２％）、糖尿病型の中で HｂA1ｃ6.5％以上が
27件あり、正常高値において 6.8％が糖尿病と診断された。
糖尿病型の HｂA1ｃの平均値 6.33％、境界型 6.04％、正常
型 5.89％であった。

【まとめ】

空腹時血糖が正常高値において、負荷血糖を実施するこ

とにより、糖尿病型が 19.9％あり、その内 6.8％が糖尿病と
診断されている。正常高値域においても HｂA1ｃの高値要
因は基礎分泌の低下、追加分泌の低下、インスリン抵抗性

が認められた。

　通常業務において、空腹時血糖が正常高値の場合も積極
的な糖尿病療養指導の介入が必要である。

連絡先　0566-52-8634

血糖が正常高値における検討

◎内田 和歌子 1)、吉田 光徳 2)、中川 正巳 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院高浜分院 1)、医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 2)
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【背景】2016年 12月 1日に発売した Flash Glucose 
Monitoring(FGM)、 「FreeStyleリブレ Pro」は従来の持続
血糖測定器と異なり、センサーの正確性を維持するために

行う指先穿刺によるキャリブレーションが不要である。患

者はセンサーを上腕の後部に装着するのみで、操作などを

行う必要はない。医療従事者は患者にキャリブレーション

方法を指導する必要がなく、毎回の洗浄・消毒を必要とす

る送信機などもなく業務量の軽減が期待できる。

【目的】FGMの皮下間質液グルコース値と採血による静脈
血漿値の関係を明らかにし、今後臨床で活用する上での留

意点を整理する。

【方法】FGMを医療従事者３名に装着し、装着期間中に
75gOGTTを行い、FGMのグルコース値と静脈血漿値の数
値の差、時間経過の差について考察する。

【結果】空腹時血糖平均値 103mg/dl(実測値：106.105.97)に
対して空腹時皮下グルコース値は平均 113mg/dl(実測値：
120.112.108)と 10mg/dl高値であった。負荷後血糖について
は、静脈血漿値に比べ皮下間質液グルコース値が遅れる

time lagを考慮し、ピーク値で比較したところ、ピーク血糖
平均値 165mg/dl(実測値：172.154.169)に対し、ピーク皮下
グルコース値は平均 211mg/dl(実測値：221.200.213)であり、
46mg/dl高値となった。時間経過の差については、FGMは
15分に 1回の測定のために、明らかに差が出たのは 1例だ
けであったが、皮下グルコース値が 10～15分程度遅れて動
いているという従来通りの time lagは存在した。
【考察】FGMの皮下グルコース値は静脈血漿値に比べ、
100mg/dl近辺で 1割増し、200mg/dl近辺で 2割増し程度の
高値となり、静脈血漿値より少し遅れて変動するが、個人

差があることが考えられる。

【結語】FGM はモニタリングが目的であり、正確な血糖
値を知るためのものではない。しかしこの測定値の違いが

患者のデメリットとならないように、血糖値とグルコース

値の違いをよく理解した上で、利用することが重要である。

0267-67-2295(内線 7934)

Flash Glucose Monitoringと静脈血漿値の関係

◎森本 光俊 1)、大井 さおり 1)、関口 憲一 1)、井上 博之 1)

佐久市立国保浅間総合病院 1)
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【はじめに】当院では糖尿病チームにおける臨床検査技師

の役割として、SMBG指導、CGM解析、CSII導入指導を
行ってきた。2015年 2月より CGM機能付きインスリンポ
ンプ（Sensor Augmented Pump：SAP）が院内で採用され、
導入・継続指導を臨床検査技師が任されることになった。

今回、SAP使用患者のデータを解析し、SAP継続指導の有
用性を評価したので報告する。

【SAP継続指導】SAP指導は 30分の予約枠を用いている。
患者が使用している SAPからデータを抽出し、1ヶ月間の
CGMデータを患者と伴に振り返りながら、基礎インスリン、
追加インスリンの設定を確認し、SAPを適切に使用してい
るかを含め評価を行う。その後、臨床検査技師の解析結果

を基に医師が診察を行い、必要であれば管理栄養士にカー

ボカウントの確認などを依頼している。患者自身が

CGM波形を見ながら、その都度適切な行動選択ができるこ
とを指導の目標とし、そのために必要な知識と技術を習得

できるように段階的な指導を行っている。

【SAP使用者のデータ推移解析】当院で SAPを導入し、半

年以上使用している患者 11名を対象に、導入 1ヶ月後と
6ヶ月後の HbA1c値、平均血糖値、血糖変動幅、1日総イ
ンスリン量、センサー使用時間、高血糖頻度（200mg/dL以
上）、低血糖頻度（70mg/dL以下）の比較をそれぞれ
Wilcoxonの符号付順位検定により行った。
【結果】Wilcoxonの符号付順位検定で有意差（p<0.05）が
認められた項目は、HbA1c値、平均血糖値、血糖変動幅、
高血糖頻度、低血糖頻度であった。

【考察】SAPの低血糖、高血糖アラート機能により、低血
糖、高血糖の頻度は軽減し、それに伴い、HbA1c値、平均
血糖値も低下した。さらに患者が CGM波形に合わせた適
切な対応を理解することにより血糖変動幅も小さくなった

と考えられ、正しく SAPを使用することで血糖変動の質が
改善されることが示唆された。

【まとめ】SAPを正しく使用することで、リスクを増やす
ことなく血糖変動の質の向上が期待できる。そのためには

メディカルスタッフの協力体制は不可欠である。

　　　　　　　 　　 連絡先　054-247-6111（内線 2254）

臨床検査技師の SAP療法への参画

◎村越 大輝 1)、小杉山 晴香 1)、久住 裕俊 1)、山内 久世 1)、薗田 明広 1)、島田 俊夫 2)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 検査部 1)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 臨
床研究部 2)

518



　我が国における糖尿病患者は増加傾向にあり、糖尿病に

よる合併症の発症予防、進展防止が急務である。自己検査

用グルコース測定器は厳格な血糖コントロールの有用な手

段であり、広く用いられていることは周知の事実である。

　近年発売されている自己検査用グルコース測定器は、良

好な精度で操作性も向上している。しかし、我々は良好な

精度が得られても、その機能を生かせずに安定した測定が

出来ない糖尿病患者に遭遇する。自己検査用グルコース測

定器を用いた糖尿病療養指導について「8つの窓」で現状
の指導方法を振り返ることで糖尿病療養指導を修正し改善

を得られたので報告する。

１.「8つの窓」による課題の整理
　「8つの窓」の基本は KJ法である。ブレーンストーミン
グで課題を整理・解決するため、事前に情報習得、自己検

査用グルコース測定のデータ検証が必須である。

　「自己検査用グルコース測定器の誤操作」をテーマとし、

糖尿病患者の質問と操作の観察から 1回目を展開した。
「安定した測定ができない」「採血が上手くできない」

「低血糖値だが症状と合わない」等があげられた。2回目
の展開で、要因を深掘りし対策は別に取上げた。「安定し

た測定ができない」では、測定への影響が大きい「少量検

体での測定」「電極・チップ先端の皮膚への押し付け」の

指導を再考した。十分な採血量を得る手技と電極・チップ

先端を皮膚に押し付けず一度で吸引させる手技を、従来の

指導項目に加えた。

２．改良指導の結果

　外来患者 45名を再指導し、1か月後に確認できた 40名
全てで、改善した操作内容を理解でき、症状と合わない低

血糖値が無くなり安定した測定ができていることを認めた。

改善した指導方法を医療スタッフと共有した。

３．まとめ

　問題解決の手法のひとつである「8つの窓」で「自己検
査用グルコース測定器の誤操作」の指導方法を改善した。

改善した情報を患者や医療スタッフに提供した。今後も、

自己検査用グルコース測定器を用いた糖尿病患者指導の改

善に努めたい。　　　連絡先　事務局（093）962-9806

「8つの窓」解析による糖尿病療養指導の改善

九州糖尿病臨床検査研究会

◎右田 忍 1)、今里 孝宏 2)、金竹 茂純 3)、山田 昌博 4)、中村 育代 5)、井島 廣子 6)、安藤 麻由美 7)、小野 吹美 8)

赤坂おけだ糖尿病内科 1)、社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院 2)、医療法人 上ノ町・加治屋クリニック 3)、地方独立行政
法人 佐世保市総合医療センター 4)、社会医療法人同心会 古賀総合病院 5)、医療法人社団陣内会 陣内病院 6)、小寺会 佐伯中央病
院 7)、医療法人 静便堂 白石共立病院 8)
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【目的】トランスサイレチン（TTR）は肝臓で合成される
たんぱく質で、半減期が 1.9日と短いためアルブミン
（ALB）より栄養状態を鋭敏に表すと言われている。一方
では手術・感染症・外傷などの侵襲により CRPが高値を示
す場合には ALBと同様に低下し、低値になることも知られ
ている。当院は高度救命救急センターであり、入院患者の

多くは 1病日目に外傷や手術などによる侵襲を受ける。今
回、急性期重症患者の TTR、ALB、CRPの関係を調べ、
TTR測定の有用性について検討した。
【対象および方法】2013年 12月～2016年 10月までに栄養
サポートチームの介入の対象となった 31例（男 18例、女
13例）について、経時的に TTR・ ALB・ CRPの測定をし
た。疾患の内訳は心血管障害に伴う人工血管置換術 13症例、
外傷 8症例、消化器疾患（穿孔・出血）5症例、重症熱傷
5症例である。
【結果】①全症例において 1病日目より CRPは上昇し、
TTRは低下する傾向が認められた。CRPのピークは 4病日
目が 15症例(48%)と最も多く、次いで 3病日目、6病日目

の各 5症例(16%)であった。TTRは CRPの下降に伴い上昇
する傾向が、全症例で認められた。②CRPの再上昇が
31例中 20例(65%)に認められた。そのうち CRP上昇と
TTR低下が同時に認められた例が 13例(65%)、CRP上昇に
先行して TTR低下が認められた例が 5例(25%)であった。
この時の ALB値は、TTRと同時に低下した例が 11例
(55%)、TTRに遅れて低下した例が 4例(20%)、変化なしが
5例(25%)であった。
【考察】TTR値は CRP値と逆に推移する傾向が認められた。
また CRPの再上昇例において、TTRが先行して低下する症
例が認められた。これは炎症による CRPの上昇より先に
TTRの合成抑制が起こっている可能性が考えられた。また、
TTRは ALBよりも鋭敏に変動した。以上より TTRは合併
症による炎症状態をより鋭敏に反映すると推定される。

【結語】急性疾患において、TTRを経時的に測定すること
は、患者の炎症状態等の合併症把握に有用であると考えら

れた。　　　　　　　連絡先　043-279-2211（内）430

急性期重症患者におけるトランスサイレチン測定の有用性について

◎清宮 朋子 1)、綱島 麻子 1)、川村 浩彰 1)、里村 秀行 1)、木原 恵子 1)、鈴木 幸子 1)、佐藤 正一 1)

千葉県救急医療センター 1)
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【はじめに】当院の栄養サポート部会では回診業務の他に、

4チームに分かれ活動を行っている。その中の周術期栄養
管理チームは大腿骨近位部骨折患者を対象に平成 26年度よ
り活動してきた。これまでに行った調査にて、摂取量が

5割以下で低栄養状態の患者は術後も摂取不良であり、さ
らに低栄養状態に陥ることが分かった。今回、入院時から

患者の栄養状態を意識して観察できる仕組みを整え、術前

からの栄養サポートを行ったことで、早期介入の重要性が

示唆されたので報告する。【期間・対象】平成 27年 4月～
平成 28年 10月に大腿骨近位部骨折で入院した 65歳以上の
患者 109名【活動内容】①「大腿骨近位部骨折患者栄養ス
クリーニング表」作成。表を用いて看護師が適応患者の

NST介入を依頼。②整形外科医に「大腿骨頚部・転子部骨
折に対する骨接合術パス」の使用を依頼。③「大腿骨近位
部骨折患者経過表」を作成し経過把握④活動前平成 21年
4月～平成 27年 3月の期間で NSTに介入した患者を A群、
活動期間中に NSTに介入した患者を B群とし、両群の比較
で活動の評価を行った。【結果】活動開始後、NST介入率

は大幅に上昇した。また、両群で比較したところ、入院か

ら NST介入までの期間が A群:34±17日、B群:8±4日と
B群で有意に短縮（p＜0.01）、介入終了時の Albは
A群:2.3g/dl、B群:3.1/dlと B群で有意に高値であった（p＜
0.01）。介入終了理由の調査では、A群/B群:改善（21％
/64％）、転院（43％/33％）、状態悪化で中止（21％/3％）、
死亡（14％/0％）であった。【考察】整形外科領域では経
口摂取可能な症例が多く、栄養関係とは無関係と思われが

ちであるが、骨折高齢者において骨折を契機に全身状態悪

化のリスクが高まると報告されている。今回、早期から栄

養管理を行ったことで、術後の栄養状態の有意な改善が図

れたと考える。しかし、入院時スクリーニングの実施が十

分浸透しておらず部会員の負担となっていること、多職種

のチームメンバーで対象患者全員の把握が難しく、定期的

に経過を追えないなどの問題点も残っている。【結語】今

回の活動で、早期の NST介入が重要であることが示唆され
た。今後、問題点を改善し、術後に悪化した症例の早期発

見に努めたい。連絡先　0770-22-3611

大腿骨近位部骨折患者における栄養管理の取り組み

～当院における NST部会（周術期栄養管理チーム）の活動を通して～

◎坊 直美 1)、河野 裕樹 1)、窪田 映里子 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)
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【目的】当院検査室では栄養状態を表す CONUT判定(アル
ブミン(以下 Alb)・トータルコレステロール(以下 T-Cho)・
リンパ実数より得られる各スコアーの合計より、正常、軽

度異常、中等度異常、高度異常に分類)を、上記の検査依頼
がある場合はサービスデータとして報告している。今回、

NSTによる栄養介入の根拠を CONUT判定に求めることの
妥当性を、プレアルブミン濃度(以下 PreAlb・ニットーボ
ー)と比較することによって若干の知見を得たので報告する。
有意差検定はWillcoxon検定を用いた。
【対象】当院受診患者延 246名
【結果】各検査結果を CONUTにより上記 4群に分類した
場合では、Alb,T-Cho,リンパ実数,PreAlbにおいて、正常群
と比較すると他の群は有意に低かった。特に PreAlbでは、
CONUT正常群では m=23,MAX=31,MIN=16、軽度異常群
m=20,MAX=31,MIN=10、中等度異常群 m=14,MAX=38,　
MIN=6、高度異常群 m=8,MAX=23,MIN=2であった。又、
各群で PreAlbが 20以下であったのは、正常群 5/19(26%)、
軽度異常群 48/98(49%)、中等度異常群 70/80(88%)、高度異

常群 47/49(96%)であった。特に軽度異常群において PreAlb　
<20,≧20の 2群に分けて Alb,T-Choの値を比較したところ、
PreAlb<20の群(Alb m=3.00，MAX=3.89,MIN=3.0　T-Cho 
m=160,MAX=256<MIN=103)が有意に低値であり、Alb,T-
ChoのMAX以下で抽出すると、それぞれ 57%,51%の確率
で PreAlb<20となる。リンパ実数では逆に PreAlb<20の群
が有意に高かった。PreAlb<20であった群では、28名のう
ち 7名がつぎの検査で中等度異常となった。
【考察】中等度、高度異常群については、ほぼすべての患

者で PreAlb値が異常低値であり、CONUT判定の有用性も
示していると考えられる。軽度異常群からの抽出には、さ

らなる情報も加味する必要もあるかもしれないが、CONUT　
判定により、さらに PreAlbの測定が必要な患者群と栄養介
入すべき患者が客観的に抽出でき、保険請求上も妥当であ

ると思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 : 06-6969-9624

栄養介入における CONUT判定の運用について

◎浦田 穂波 1)、吉田 明裕美 1)、馬瀬山 麗、延本 成夫 2)

社会医療法人 大道会 森之宮病院 1)、医療法人 大道会 ボバース記念病院 2)

522



【背景・目的】小腸はグルタミン酸からシトルリン合成に

必要な全ての酵素を含む唯一の臓器で、アルギニン合成に

必須の臓器である。短腸症候群（以下 SBS）では、残存小
腸の機能を配慮した栄養管理が必要であり、栄養摂取量と

ともに腸管機能順化の指標としてアミノ酸の一種であるシ

トルリンを測定する施設も多い。今回、外来 SBS患児の栄
養指標として血漿シトルリン濃度（以下 Cit）の有用性、ま
た、動的栄養指標として活用されているトランスサイレチ

ン（以下 TTR）との相関について検討をおこなった。
【方法】2012年から 2016年の間に当院で治療を行い、外
来経過観察中の SBS患児 4症例について、退院から 1年間
の Cit及び TTRと栄養摂取量、成長発育状況を後方視的に
検討した。アミノ酸測定は JLC500V（日本電子）、TTRは
測定機器 TBA-2000FR（東芝）、測定試薬は N-ｱｯｾｲTIA 
ﾌﾟﾚｱﾙﾌﾞﾐﾝﾆｯﾄｰﾎﾞｰ（ﾆｯﾄｰﾎﾞｰﾒﾃﾞｨｶﾙ）を用い、栄養摂取量は

外来時に管理栄養士が聞き取り、算出したものを用いた。

【結果】3～5週に 1度の診察頻度であり、外来診察時には
全症例が静脈栄養から離脱していた。手術時の残存小腸長

（以下 RSIL）は　30.5㎝、40.5㎝、70㎝、72.5cmであり、
2例に成長発育障害が見られた。腸管機能順化後の Citは
RSILとの相関はなく、ほぼ一定の濃度で推移した。成長発
育状況との相関は、良好な場合はほぼ一定の値を推移し、

不良の場合は相対的に変動した。Citと TTRの有意な相関
はみられなかった。

【考察】SBSの機能順化過程では、RSILや残存大腸の有無、
消化管ホルモンの分泌状態などが関与しており、必要栄養

摂取量の調整には苦渋することが多く、これらの変化は経

腸栄養管理に大きく依存する。今回、腸管機能順化後の

Citをモニタリングしたが、症例毎に測定値の推移は大きく
異なった。月に 1度の診察頻度では、半減期の短い TTRを
用いた栄養摂取状況の確認は、成長発育状況と相関してい

ないことが多い。外来 SBS患児の腸管機能をモニタリング
するには、栄養摂取量ならびに成長発育状況を確認すると

ともに、症例毎にベースを設定した Citをモニタリングし
ていくことも有用だと考えられる。

（検査科 043-292-2111　内 2274）

小児短腸症候群における外来経過観察時の血漿シトルリン濃度測定の有用性

◎福原 麻后 1)、羽田 真理子 1)、里村 好子 1)、興津 葉月 1)、中山 茂 1)

千葉県こども病院 1)
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【背景】動脈血液ガス分析検査（血ガス）は，肺胞―血液

間の酸素化の状態を把握する上で重要かつ緊急性を要する

検査である．当院では体温補正を必須として検査結果を報

告してきたが，研修医の教育担当医師より「低酸素血症の

迅速な診断治療の為にも，体温では無く酸素化の情報を検

査結果に反映してもらえないか？」との相談を受け運用改

訂を視野に入れ検討を行った．

【目的】血ガス分析結果の表示で酸素投与方法（O2方法）

とその量，FIO2，A-aDo2，P/F比を一画面で同時に結果表

示する事を目的として院内の運用を構築した．

【方法】麻酔科医，呼吸器内科医，システム科員と共に血

液ガス運用改訂チームを立ち上げ，検査結果に反映させる

酸素化の種類や項目（O2コメント）を絞り込み，血液ガス

分析装置 ABL800FLEX（ラジオメーター社）とシステムの設

定，運用上の各職種の役割分担を決めた．説明会を実施し，

院内組織の General Risk Management，システム委員会の

承認を得た．3カ月の試行期間を設け，稼動状況の調査，

アンケート実施，問題点の検証をして，必要に応じて運用

修正した．

【結果】O2コメントの表示ルールとして，ｶﾇﾗ・ﾏｽｸ・

ﾘｻﾞｰﾊﾞｰ・ｵｷｼﾏｲｻﾞｰは L/minを，ﾍﾞﾝﾁｭﾘｰ・ﾈｰｻﾞﾙﾊｲﾌﾛｰ・

room airは FIO2を，V60・挿管は FIO2と PEEPを表記する

こととした．計算項目に A-aDO2，P/F比を追加した．運用

は，①医師が O2コメントをオーダ時に入力，②看護師は

①のない場合にバーコードシールに O2コメントを手書き

記載，③検査技師がラベルに記載された内容を分析装置

に入力して測定・報告とした．体温補正は，医師の指示

があった場合のみ行なった．試行期間後のアンケートで

は医師 18名，看護師 41名の回答があり，いずれも大きな

問題なく医師からは好評を得て本運用となった．

【まとめ】O2方法や投与量の記載は，業務量の負担や運

用の複雑さに繋がることは避けられないが，人工呼吸器

の種類や酸素投与量を検査結果と同時に表示させる事で，

経時的な変化が見やすく，人工呼吸器や酸素療法の設定

の参考に有用となった

．　　　　　　　　連絡先：06-6443-1261(内線 6000)

血液ガス分析の付加価値　～O2コメント～

◎宮本 崇三 1)、西 律子 1)、川口 正彦 1)、幸福 知己 1)、中本 あい 2)

一般財団法人 住友病院 臨床検査科 1)、一般財団法人 住友病院 麻酔科 2)
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【はじめに】抗がん剤による心毒性には左室機能

障害、心筋虚血、不整脈などがある。心毒性を有

する抗がん剤を投与する場合、治療前と治療開始

後において定期的な心機能検査（心機能モニタリ

ング）を行うことが推奨されている。当院におい

て心毒性を有する抗がん剤を投与する患者に対し

て心機能モニタリングを実施するために、

PDCAサイクルを利用した多職種による取り組み
を行ったので報告する。PDCAサイクルとは
Plan（計画）→Do（実行）→Check（評価）
→Act（改善）の 4段階を繰り返して業務改善を行
うことである。

【対象】2015年 4月から 2016年 10月までに心毒
性を有する抗がん剤（ドキソルビジン、ファルモ

ルビジン、ハーセプチン）を投与した患者（入院、

外来）34人を対象とした。
【方法】PDCAサイクルを利用した取り組みを開
始した 2016年 6月以前とそれ以降で心機能モニタ

リング実施率を比較した。 
【結果】この取り組みを開始する前の心機能モニ

タリング実施率は 31.3％（16人中 5人）だった。
取り組み開始後の実施率は 88.2％（17人中 15人）
に上昇した。現時点（2016年 11月）では心機能
が明らかに低下した症例はなかった。

【まとめ】医師、薬剤師、検査技師が連携して、

心毒性を有する抗がん剤を投与した患者に対して

心機能モニタリングを実施し、左室機能障害が出

現したとき医師に連絡する体制を構築した。

PDCAサイクルを利用した取り組みによって、心
機能モニタリング実施率は改善した。今後も各職

種と連携し、心機能モニタリング率 100％を目指
していきたい。

連絡先 0567-65-2511（内線 6315）

心毒性を有する抗がん剤投与時における心機能のモニタリング

◎平野 法子 1)、見田 真紀 2)、浅尾 真紀子 2)、樋口 昌哉 2)、古市 千奈里 2)、佐藤 良美 2)、左右田 昌彦 2)、宇都宮 節夫 3)

厚生連 海南病院 1)、JA愛知厚生連 海南病院 2)、JA愛知厚生連 海南病院 腫瘍内科医師 3)
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【はじめに】平成 27年 4月より、当院血液浄化センターに
て、他職種協働での血液透析療法患者ケアの充実を目的に

活動が始まった。その中で、臨床検査技師の腎不全患者へ

の検査説明・相談の取り組みは、チームの協力も得て 1年
以上が経過した。この取り組みの内容と、チームからの評

価を報告する。

【取り組みの内容】対象は当院血液透析療法患者とし、1）
日本透析学会各ガイドラインを基に、医師の指導の下「透

析検査結果参考値の一覧」を作成し、外来患者用「血液検

査の見方」と共に説明資料とした。2）透析定期検査結果を
時系列表示で作成したものを検査結果報告書とした。3）血
液透析療法施行中の患者ベットサイドにて、検査結果説

明・相談を毎月 1回行った。4）患者への説明内容や患者か
らの質問を看護師に報告後、電子カルテに記載した。5）栄
養指導等の質問は、各課担当者へ介入依頼の連絡をした。

6）定期カンファレンスにて、対象患者症例について検討を
行った。以上の取り組みが 1年を経過した時点で、チーム
からの評価を依頼した。

【チームからの評価】看護師・医師・臨床工学技士・管理

栄養士・薬剤師からの評価は、臨床検査技師が患者へ検査

説明・相談を行う事により、各職種の患者指導の際に必要

な、検査説明の時間が減り、専門的指導への業務効率が上

がった。説明内容が分かりやすく、曖昧な情報が無いこと

から、患者自身の自己管理意識が高まった患者もいた。

【チームから求められる課題】1）他職種と比較して不足し
ている、患者心理や指導技術の知識を学ぶ必要がある。2）
検査説明・相談の際に得た患者からの情報を共有するため

のカルテ記載方法を身に付ける必要がある。3）臨床検査技
師が患者に出来る検査説明・相談の範囲を、患者から理解

を得る必要がある。

【まとめ】血液浄化センターにおける患者への検査説明・

相談の取り組みは、患者の自己管理意識を高め、チームと

して患者ケアの充実へ有効だと思われた。しかし、臨床検

査技師に必要とされる知識・技術を身に付けるなど課題も

あった。今後も継続改善が必要と思われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　058-239-8111

血液浄化センターでの検査説明・相談の取り組み

◎森 さゆり 1)、北野 紘美 1)、末松 エリカ 1)

医療法人社団 誠広会 岐阜中央病院 1)
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【はじめに】

　全国大学病院病理部技術者連絡会では、現在全国の大学病院

及び研究所付属病院病理部の 72 施設が参加し、病理検査業務の

管理・運営及び研究等に関する問題を討議し、その充実・発展を図

ると共に施設相互の親睦を図る事を目的として活動しています。

　2010 年より参加校の業務に伴う問題点を把握し、各施設間差の

把握を目的にアンケート調査を実施している。この度、これまでに実

施したアンケート調査を見直し検証したので報告する。

【検討】

　過去に実施したアンケート調査から病理業務や処遇改善に役立

てるための情報項目について検証した。

2010 年　全国大学病院の病理部業務の現状調査 　

2010 年　病理技術者連絡会アン ケート

2010 年　大学病院病理部人員及び検体数

2011 年　病理システム環境アンケート

2012 年　電子カルテ病理検査オーダリングについての調査

2012 年　細胞検査士処遇のアンケート

2012 年　2011 年病理検査アンケート

2013 年　剖検室アンケート

2014 年　細胞診報告様式アンケー ト

2015 年　2014 年病理部アンケート調査

2016 年　ムンテラおよび倉庫などのアンケート

2016 年　各大学病院病理部における任期付き職員の実態調査

【結果】

　大学病院間での検査体制における定員や運用などの情報共有が

可能である。病理検査の実施件数や内容が把握でき、将来的構想

や病院への要望資料としても利用が可能である。

【まとめ】

　病理検査におけるインシデントや医療事故対策での人員配置、精

度向上するための環境整備には、今後も継続的な大学間での情報

共有が肝要と思われる。

連絡先：神戸大学医学部附属病院 078-382-6474

全国大学病院病理部技術者連絡会で過去に実施したアンケート調査とその検討について

病理検査業務や処遇改善に役立てるための情報項目の洗い出し 

◎塚本 龍子 1)、山下 和也 2)、瀬田 章 3)、徳永 英博 4)、古屋 周一郎 5)、三浦 弘守 6)、小川 勝成 7)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)、北里大学病院 2)、東京大学医学部附属病院 3)、熊本大学医学部附属病院 4)、筑波大学
附属病院 5)、東北大学病院 6)、広島大学病院 7)
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＜初めに＞当県北地区は DM専門医に限らず医師不足であ
る。CDEJ・臨床検査技師として何が出来るかを考え実行
した経緯をまとめた。＜目的＞病気について、検査の重要

性を知ってもらう。自分の検査結果を理解することでデー

タ及び生活の改善を計れるよう導く。検査技師ならではの

説明を行う。＜当院の状況＞DM外来：毎週火曜・第一土
曜の計 5日（非常勤医）CDEJ人数：2009～2015年 2名、
2016年 1名。他 STAFF：管理栄養士・薬剤師・作業理学療
法士・歯科衛生士にて教室を運営。＜教室への促し方＞

DM外来にて HbA1c7.0%↑、尿蛋白（+）↑、尿糖（+）↑の
いずれかに該当する方に DM教室予定表を渡す。2015年よ
り定期検査内容項目一覧を作成し腹部超音波検査を追加項

目とした。＜DM教室内容＞DMとは？・関連検査項目と
基準値・コントロールの評価(GLU・ HbA1c・ e-GFR・
In・ C-P)・食事と血糖値の関係（日内変動・ 75gGTT)・尿
データの見方・合併症とその関連項目(CAVI・頸部超音波
検査・心電図)メタボリックシンドロームについて（肝機
能・脂質目）・

SMBGについて・腫瘍マーカー(CEA・ CA19-9・ AFP)・
腹部超音波検査・便潜血・ BNP・血算・他 STAFF担当と
して食事療法・経口薬・インスリン療法・運動療法・口腔

ケア。以上を 1クール半年かけて説明を実施。＜結果＞教
室参加人数 2011年 394名～2016年 210名。2015年腹部超
音波検査追加人数 157名、頸部超音波検査追加人数 142名
＜考察＞病気や治療に対し正しい知識を持っていない方が

多い。毎月行っている採血で全ての疾患を診ていると思っ

ている方が多い。結果の見方・考え方・何が原因で値が変

動しているのか理解していない。様々な情報に影響を受け

状態を悪くされていた方がいた。3年受講した結果食事管
理・データの見方・調整の仕方を取得できた方がいる。腹

部超音波検査追加により血液検査上ではわからなかった癌

の早期発見ができた。＜今後の課題＞DM教室への呼びか
けを行っているが不十分である。技師が積極的に声掛けを

行い検査説明実施ができる環境づくりが必要である。もっ

と検査の事を知ってもらうことでより良い医療が提供出来

ると思う。県北医療センター高萩協同病院　0293-23-1122

糖尿病教室を通しての検査説明の進め方・他疾患の早期発見への取り組み

患者への検査説明ができる検査技師を目指して

◎石川 真由美 1)

県北医療センター高萩協同病院 1)
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【目的】当院では、医師等確保の一環として、臨床研究の

充実と医療スタッフのスキルアップを目的に 2013年 4月に
臨床研究支援センターが設立され、現在 CRC4名、DM2名、
および事務職員が配置されている。主な業務として医師主

導の後方視的研究、前向き観察研究、ランダム化比較試験

などの臨床研究支援を担っている。支援スタッフ構成は、

薬剤師 3名、管理栄養士 1名、診療情報管理士 1名、医療
情報技師 1名、臨床検査技師 1名である。今回、臨床検査
技師として統計解析支援を担当した経験を振り返り、今後

の臨床検査技師の臨床研究支援への関わりについて検討し

たので報告する。【活動内容】2013年度：検査データの抽
出を検体検査システムで行い、生理学的検査や診断名につ

いては電子カルテから情報収集しデータシートを作成した。

11月からは DMが配置されたため、作成されたデータシー
トの確認と統計ソフト（JMP）にて統計解析を実施した。
依頼医師より医療統計についての支援要望が多く寄せられ

たため生物統計家を招聘し、研究者に対する統計コンサル

テーションの機会を設け立ちあった。また、医療統計の基

礎的な講習会に参加した。2014年度：研究統計手法精度向
上の必要性を痛感し、製薬企業において統計解析に携わる

担当者を中心として開催される臨床試験セミナー統計手法

専門コース（2日間×12ヵ月）を受講した。また当院におい
て 2年目の研修医が行う卒業研究支援については統計ソフ
トの使い方のみならず、統計手法の選択について解説を行

った。2015年度：医師主導試験について、研究計画書作成
支援および統計解析計画書を作成し、統計解析を行なった。

【結果】統計解析支援を実施した医師主導研究において

7編が論文発表された。ランダム化比較試験を含む投稿中
の論文もある。【まとめ】当院に新たに設置された臨床研

究支援センターにおける臨床検査技師の活動を報告した。

臨床検査項目に関する知識や新規検査項目導入検討スキル

をさらに広げ、臨床研究コーディネーターとして医療統計

支援、研究計画書や論文作成支援に関わることにより、多

くの臨床医から研究支援要請の増加がみられ、地域中核病

院における研究支援体制の構築は医師確保に有意義である

と思われる。　　　　　　　　　　連絡先：0479-63-8111

新規に設立された臨床研究支援センターにおける臨床検査技師としての活動報告

◎佐久間 幸枝 1)、佐瀬 正次郎 1)、渡辺 三郎 1)

地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院 1)
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【目的】今回、国立国際医療研究センターが主催する国際

医療保健研修に参加し、医療プロジェクトで用いられる

PCM手法について学び、実際の援助国でのフィールド実習
を体験したので報告する。PCM手法とは、援助する側がよ
り効率的かつ効果的なプロジェクトを行うために開発され

た手法である。特徴は、援助を提供する側と受ける側の関

係者によって、援助を必要とする人々の抱えている問題や

課題を一緒に考え計画を立案する事である。

【方法】研修期間は 14日間で、5日間の日本での実習を行
った後、ベトナム社会主義共和国で 7日間のフィールド実
習を行った。我々は医療の質グループに所属し、ホアビン

省総合病院の医療安全対策室のベトナム人スタッフと施設

の抱える問題点について協議した。病院側から、①5S運動
が継続しない②医療事故の報告が上がってこない等の問題

が提示された。期間が 7日間という理由から課題を絞り
②の問題について取り組んだ。方法は、ワークショップを

開催し、原因分析に必要な病院のスタッフの意識調査を実

施。各診療科の医師・看護師に①あなたの思う医療事故は

何か②事故報告の意義は何か等の聞き取り調査を行った。

【結果】調査の結果、我々が介入した施設は、事故報告シ

ステムは周知され、事故予防に対する意識が高い事実が伺

えた。問題分析の実施により、①報告をする事で人事評価

や給与査定が下がると考えている②責任追及されるという

プレッシャーがある等の主要原因が浮き彫りになった。こ

の導き出された原因から、①管理者は医療事故報告を評

価・査定に影響を与えない②匿名報告を基本とする③実際

にそのモデルとなる病棟を設け、評価に影響がない事を周

知させた運用を行うという 3つの対策案の提供を行った。
【まとめ】今回の研修では、ベトナム側から日本の公的機

関が介入する事で、病院上層部に効果的な提案が出来たと

の評価が得られた。また、この問題は、医療現場における

我々と同様の悩みと感じ取れ、研修で用いた PCM手法は
我が国の現場でも応用できると考えられた。

連絡先　075-326-0502

国際保健医療協力研修に参加して

◎橋本 文子 1)

LSI メディエンス 京都市立病院メディエンス検査室 1)
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【目的】近年、健康と病気の間に位置する「未病」の認知

度が高まり、今後の高齢社会における「未病」の段階での

かかわりが重要視されてきている。今回は、演者らの未病

医療への取り組みの活動報告と、今後の未病医療において

臨床検査技師としてどのような貢献ができるかを考察した

ので報告する。

【活動報告】

１）地域での活動

・糖尿病予防防活動では、検査説明・相談コーナーを設置

して住民との対話に努めた。

・ HbA1c用 POCT機器一覧表を作成中である。
２）熊本震災ボランティアの経験

・未病の段階での関わりが不可欠であると痛感した。

３）学会発表

・第 22・ 23回日本未病システム学会学術総会
・第 32回世界医学検査学会、第 65回日本医学検査学会
・第 51回日臨技九州支部医学検査学会
４）日本未病システム学会臨床検査部会での活動

・神奈川県川崎市殿町(国際戦略拠点：キングスカイフロ
ント)に位置する川崎市健康安全研究所を見学した。
・医学雑誌「臨床検査」に掲載するため、神奈川県保健

福祉局とヘルスケア・ニューフロンティア局を取材した。

・未病検査の研究を推進する分科会として、定期的にセミ

ナーを開催している。第 15回未病臨床検査セミナーでは、
神奈川県の「未病の改善の取り組み」を紹介した。

５）日本未病システム学会認定の未病専門指導士の取得

生活習慣病等の発症抑制と健康長寿のための、未病におけ

る幅広い専門的知識を持つ資格を、取得・活用したい。

【考察】健康寿命の延伸のためには、自分自身で自らの生

活の改善を目指す事(セルフメディケーション)が必要であ
る。そのためには、各専門職種と連携したチーム医療の中

で、検査説明や検査相談等に丁寧に対応することが、非常

に重要であると考える。今後は、地域活動を未病の範囲ま

で拡大し行政や地域と連携して活動を継続していきたい。

また、未病医療の啓蒙と人材育成にも力を注ぎ、健康長寿

社会の実現をめざしていきたい。　連絡先　093-642-0796

未病医療への臨床検査技師としての取り組みについて

◎髙木 洋子 1)、横田 佳子 2)

臨床衛生検査技師会北九州地区会員 1)、元 川崎市健康安全研究所 2)

531



【背景および目的】本邦におけるメタボリック症候群の診

断基準の一つに、内臓脂肪面積≧100cm2があるが、実際に
はウエスト周囲長(男性≧85cm、女性≧90cm)で代用されてい
ることが多い。しかし、ウエスト周囲径が低値であるにも

かかわらず、内臓脂肪面積が高値である症例(隠れ肥満と定
義する)が一定数存在し、内臓脂肪を過小評価する可能性が
ある。我々は一般健康診断患者における隠れ肥満症例の特

徴を調査した。

【方法】2009年 9月から 2014年 9月に、当院で CTによる
内臓脂肪面積測定を含む生活習慣病検査を初めて受診した

症例(329名)の内、ウエスト周囲径が正常範囲(男性＜
85cm、女性＜90cm)は 187名であった。その内隠れ肥満群
(内臓脂肪面積≧100cm2)は、46名、健常診断群(内臓脂肪面
積＜100cm2)は 141名であり、両群を比較検討した。
【結果】単回帰分析では、内臓脂肪面積とウエスト周囲径

は有意な正の相関を認めた。隠れ肥満群は、健常診断群と

比較して、単変量解析で、高血圧症の既往、糖尿病の既往、

高血圧症家族歴が有意に多かった。また BMI、体脂肪率、

ウエスト周囲径、収縮期血圧、拡張期血圧、総蛋白、

GOT、GPT、γGTP、中性脂肪、尿酸、空腹時血糖、
HbA1c、CRP、白血球数、Hb、Ht、baPWVが有意に高値で
あり、アミラーゼ、HDLコレステロールが有意に低値であ
った。これらを含めた多変量解析では、隠れ肥満群は、健

常診断群と比較して、有意にウエスト周囲径高値、中性脂

肪高値、HDLコレステロール低値であった。
【結論】ウエスト周囲径がメタボリック症候群の診断基準

に満たない場合でも、ウエスト周囲径高値、中性脂肪高値、

HDL-C低値の場合は、隠れ肥満を疑い、CTによる内臓脂
肪面積測定を推奨する。

　　　　　　　　　　　　　連絡先-0947-44-2150

CTによる内臓脂肪面積測定を用いた地域住民における隠れ肥満の検討

◎森田 小百合 1)、森 亜由美 1)、村上 正幸 1)、七俵 佐和美 1)、大石 美穂 1)

医療法人 和光会 一本松すずかけ病院 1)
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【目的】当院施行体外受精の治療成績および妊娠・出産

例の予後について検討した。

【対象・方法】1997年 10月から 2015年 12月の 15年間
（2016年 7月までに出産）に体外受精胚移植（IVF-ET）、
顕微授精（ICSI）、配偶子卵管内移植（GIFT、1997-2009）
および凍結胚移植（CRYO)を施行し移植した 350症例
（2児・ 3児を含む）1383周期を対象とした。
卵巣刺激は主に Long法で FSH製剤自己注射を連日投与、
卵胞径 16-18ｍｍに成熟したところで HCG5千～1万単位を
投与し 35時間後に採卵。IVF-ET、ICSIは Day2および
Day3胚で移植。GIFTは採卵後直ちに媒精し、30分から
1時間後に腹腔鏡下で卵管内に移植。CRYOは緩慢法
（1997年-2002年）Vitrification法（2003年以降）。自然周
期または HRT周期で Day2～Day５胚を移植した。
【結果】移植周期あたりの妊娠率は、286/1383（20.7%）、
流産率は 76/286（26.6%）、生産率は 210/1383（15.2%）で
あった。IVF-ET、ICSI、GIFT、CRYOの周期あたりの妊娠
率は 106/513（20.7％）、25/167（15.0％）、28/70（40.0％）

、127/633（20.7％）。流産率は 25/106（23.6％）、
7/25（28.0％）、7/28（25.0％）、37/127（29.1％）。生産率
は 81/513（15.７％）、18/167（10.8％）、21/70（30.0％）、
90/633（14.2％）であった。出産は 210例（243名）であっ
た。

出生児の多胎率は単胎 180（85.7％）、双胎 27（13.7％）、
品胎 3（1.5％）で、単胎・双胎・品胎の帝王切開率は、
71（39.4％）、21（77.8％）、3（100％）であった。児の先
天異常は、出生児 243名中 3名（1.23％）で、クラインフ
ェルター、ダウン症が認められた。

【まとめ】当院の体外受精で出産した児は 210例（243名）
であった。累積妊娠率は 208/350（59.4％）、累積出生率は
175/350（50.0％）であった。

　　　　　　　　　　　　　連絡先　047-363-2171

当院における体外受精の治療成績と妊娠・出産例の比較検討

◎松野 恵子 1)、橋本 和美 1)

国保松戸市立病院 1)
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【はじめに】女性の社会進出が進み、晩婚化・晩産化が増

加傾向にある昨今、不妊治療への関心も高まっている。当

院産婦人科では不妊治療にも力を入れており、臨床検査科

では生殖検査室を設置し、検査技師が配偶子操作や患者説

明などに携わっている。

【経緯】1995年に産婦人科が体外受精を開始し、翌年より
検査技師が参加、2002年には臨床検査科生殖検査室を立ち
上げた。これにより、医師は患者の診察に専念し、胚培養

は検査技師が担当する業務分担が確立された。その後、担

当医師が専門病院での研修を終え帰院した頃より症例数が

激増し、生殖検査担当者も通常業務と生殖業務の兼務から

専任へ、さらに担当者を 1名増員し、現在に至っている。
【業務】洗浄濃縮した精子を子宮内に注入する人工授精で

は精子浮遊液の作成を担当する。体外受精・顕微授精では、

患者より採取した卵と調整した精子を用い体外にて受精培

養し、成長した受精卵を子宮内へ戻す、この一連の配偶子

操作全般を検査技師が行う。治療内容の説明、不妊相談も

担当している。がん拠点病院である当院では若年性がん患

者に対する妊孕性温存目的での体外受精も行っており、患

者の需要に合わせたサポートも必要である。この他、関連

学会や行政との事務的業務も行い、生殖医療において幅広

く活動している。

【課題】生殖医療に関して養成学校で学ぶ機会はほとんど

なく、業務に配属されてから知識・技術・倫理すべてを習

得する必要がある。特に唯一無二の存在である卵の扱いは

困難を極め、失敗は許されない。担当者のモチベーション

維持が重要になってくる。また、患者要望も多岐にわたり

対応に苦慮することもある。その反面、結果が残せたとき

の喜びは計り知れないものがある。さまざまな面を踏まえ、

今後は後進の育成に力を入れていきたい。

【まとめ】医師と検査技師での業務分担は、診療の効率化、

専門性の向上だけでなく、医療安全にも役立っている。検

査技師として生殖医療に積極的に関わることにより、円滑

な業務の遂行が可能になり、患者に寄り添う医療、より安

全安心な医療の提供に繋がると考える。

小牧市民病院　0568(76)4131

当院検査科による生殖医療への取り組み

◎藤田 京子 1)、山口 桂子 1)、杉田 啓代 1)

小牧市民病院 1)
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【目的】呼吸器細菌感染症や侵襲性感染症における S. 
pneumoniae/H. influenazeは重要な病原細菌であり、近年は
ペニシリン系薬に耐性傾向を示している。そこで、ワクチ

ン導入後のその状況を知る目的で今回、千葉県を千葉地区

/東葛地区/銚子地区/南総地区の 4地区に分類し、S. 
pneumoniae/H. influenazeの分離状況について検討した。
【材料と方法】2016年 1月から同年 11月までの 11ヶ月間
を調査期間とし、千葉県 4地区より分離された S. 
pneumoniae 6,644株、H. influenaze 10,109株を対象とした。
地区別のペニシリン系薬耐性菌分離状況と薬剤感受性率を

検討した。抗菌薬の感受性検査は CLSI M100-23に基づき
判定した。

【結果】S. pneumoniae 6,644株中、PSSPは 4,086株
(61.5%)、PISPは 2,148株(32.3%)、PRSPは 410株(6.2%)で
した。地域別の PSSP分離率は、千葉地区 61.9%、東葛地区
61.4%、銚子地区 59.9%、南総地区 67.5%でした。H. 
influenaze 10,109株中、βラクタマーゼ陰性菌は 6,485株
(64.2%)、βラクタマーゼ陽性菌は 1,194株(11.8%)、

BLNAR/BLPACRは 2,430株(24.0%)でした。地域別のβラ
クタマーゼ陰性菌分離率は、千葉地区 64.8%、東葛地区
61.8%、銚子地区 66.5%、南総地区 67.6%でした。侵襲性感
染症における S. pneumoniae症例は 8例、H. influenaze症例
は 1例でした。検査材料別による分離率、薬剤感受性等に
ついては発表時に報告する。

【結論】千葉県内における S. pneumoniae/H. influenazeのペ
ニシリン系薬はともに約 40%の耐性傾向を示していたが、
地域別では南総地区がともに 32%と低値でした。2012年の
3学会合同耳鼻科領域全国サーベイランスにおいてペニシ
リン系薬の耐性率は、S. pneumoniaeが約 50%、H. influenaze
は約 65%と耐性化が顕著でした。しかしながら、4年後の
2016年度においてはワクチン接種によるワクチン株分離頻
度の低下によりペニシリン系薬の感受性の改善の一因とな

りえる、と示唆された。

連絡先-㈱サンリツ
　　 　TEL 047-487-2631

千葉県 4地区別における Streptococcus pneumoniae/Haemophilus influenaze の分離状況 

◎柴田 祥子 1)、和田 京平 1)、露木 勇三 2)、久保 勢津子 1)

株式会社 サンリツ 1)、株式会社 サンリツ 北里生命科学研究所 感染症学研究室 2)
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【はじめに】平成 22年 11月より小児の沈降 7価肺炎球菌

結合型ワクチン（以下、PCV7）とインフルエンザ菌ｂ型ワ

クチンが公費助成対象となり平成 25年 4月には定期接種化

となった。また、平成 25年 11月に PCV7から沈降 13価肺

炎球菌結合ワクチン（以下、PCV13）に切り替えられた。今

回、当院における血液培養検査と髄液培養検査による肺炎

球菌及びインフルエンザ菌の検出状況を集計したので報告

する。

【方法】平成 17年 4月 1日～平成 28年 3月 31日の 11年

間に実施した血液培養検査、のべ 7,826件と髄液培養検査、

のべ 1,186件を対象とし、肺炎球菌とインフルエンザ菌の

陽性数を年度別に調べた。尚、培養検査は株式会社エスア

ールエルに、肺炎球菌の菌株分析は株式会社 LSIメディエ

ンスに依頼した。

【結果】血液培養検査による肺炎球菌の陽性数は平成 21年

度が 15件と最も多く年度ごとに 12件、5件、4件と徐々に

減少していたが平成 25年度に 7件に増え、平成 26、27年

度は 3件に減少した。インフルエンザ菌は平成 20年度が

7件と最も多く検出され、4件、3件、0件、1件、0件、

0件と減少傾向であった。髄液培養検査による肺炎球菌の

陽性数は平成 21年度に 1件検出した後、平成 22年度から

平成 25年度まで 4年間検出されることはなかったが平成

26年度に 1件検出された。平成 26年度の 1件はワクチン

株以外の菌株であった。インフルエンザ菌は平成 22年度に

2件検出された以降は 5年間検出されていなかった。平成

24年 4月～平成 28年 3月の期間で血液培養検査にて肺炎

球菌が陽性であったのは 16件あり、菌株分析をしえたのは

10件であった。ワクチン未接種で陽性であったのは 3件で

あった。ワクチン接種済みで陽性であったのが 3件あり、

すべてワクチンでカバーできない菌種であった。

【考察】ワクチン開始以降、血液、髄液共に肺炎球菌、イ

ンフルエンザ菌の陽性数は減少傾向であるが、PCV13でカ

バーできない肺炎球菌の陽性が出ている。

【結語】ワクチン接種を推奨することは重要であるが肺炎

球菌については接種済みであっても注視する必要がある。

中野こども病院臨床検査科　06-6952-4771

血液・髄液培養検査による肺炎球菌、インフルエンザ菌の検出状況

◎曽我部 光洋 1)、渡邉 香緒里 1)、山ケ城 学 1)、秦 由紀美 1)、吉田 賢二郎 1)、児玉 由紀子 1)、梶 勝史 1)

社会医療法人 真美会 中野こども病院 1)
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【はじめに】Mycobacterium abscessus(以下 M.abscessus)は迅
速発育抗酸菌で、Runyon分類の４群に属する。土壌や腐敗
した植物、水など自然界に広く存在する。M.abscessusによ
る皮膚感染症の頻度はその他の非結核性抗酸菌に比べて比

較的稀である。今回我々は血液寒天培地でコロニーを形成

した M.abscessusによる皮膚感染症の１例を経験したので報
告する。

【症例】患者　21才女性。初診×年 7月。1か月前から左
下腿に毛嚢炎様の皮疹が出現、増大し痛みを伴ってきたが

放置していた。初診時、血痂を付着した 1ｃｍ大の波動を
伴う皮下膿瘍を認め、膿瘍を中心に下腿前面全体が熱感を

伴い発赤腫脹していた。販売の仕事で土との接触歴はない。

【経過】　切開にて黄色粘調な膿の排出を認め、膿の培養

で 4日目に血液寒天培地に少数、小さな白色コロニーが形
成された。グラム染色を行ったところ、染色性の良くない

グラム陽性桿菌が認められた。チール・ネールゼン染色を

行うと抗酸性を示し DDH法により、M.abscessusと同定さ
れた。切開後 CFPNを 4日間内服したが、蜂窩織炎症状は

すみやかに軽快、排膿後の潰瘍も約 2週間で瘢痕治癒した。
M.abscessus感染症と判明後あらためて瘢痕治癒部より皮膚
生検および組織の培養検査を行った。組織学的には類上皮

肉芽腫の形成を認めたが抗酸菌染色で病原菌は証明されず、

培養も陰性であった。生検後MINOを 8日間内服投与した。
生検後も瘢痕治癒の状態が続き、5か月経過した現在、再
燃はない。また胸部 X線でも特に異常所見は認めなかった。
【考察】　M.abscessusなどの非結核性抗酸菌は、抗菌薬に
耐性を示すことが多く、治療に難渋する症例も多い。自験

例では感受性試験では CAMのみの感受性であったが臨床
的には CFPNの投与ですみやかに軽快した。おそらく非結
核性抗酸菌による皮膚感染症の中には診断されないまま抗

生剤で、すみやかに治癒している症例が見逃されている可

能性もあり、培養検査の重要性を痛感した。また、今回の

培養は一般細菌の培養として提出されたものであったが、

染色性の良くないグラム陽性桿菌が観察された時は抗酸菌

を疑う必要がある。　連絡先 0463-32-0015(内線 3263)

Mycobacterium abscessus による皮膚感染症の 1例

◎間地 知子 1)、鈴木 知幸 1)、岩渕 成美 1)、石田 博昭 1)

平塚市民病院 1)
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Exophiala 属菌はクロモミコーシスの原因真菌であ
る。本菌は高度な免疫不全の患者に血流感染を引き

起こすことが知られているが，本邦での報告は数例

に留まっている。我々は急性骨髄性白血病（AML）
患者の血液から Exophiala dermatitidis を検出した症
例を経験したので報告する。

【症例】46歳の男性。AMLの診断で当院血液内科
に入院し，97日目と 143日目に臍帯血移植が行われ
た。2度目の移植 8日後の血液検査値は，白血球数 
100 /μL以下，CRP 16.3 mg/dL，β-Dグルカン 76.1 
pg/mLであり，同日に施行された血液培養で E. 
dermatitidisが検出された。アムホテリシン Bの投与
が開始されたが，血液からの本菌の検出は 12日間
続き，β-Dグルカンは 1,000 pg/mL まで上昇した。
なお，E. dermatitidisは糞便からも検出されていた。
【細菌学的所見】血液培養（Bactec；日本 BD）は
2セット採取された。好気ボトル 1本が陽性
（101時間）となった。陽性ボトルのグラム染色で

酵母が認められ，ヒツジ血液寒天／チョコレート寒

天培地（日水），ドリガルスキー改良培地（栄研），

クロモアガーカンジダ培地（関東化学）に塗布，

35℃で培養した。翌日に集落が認められなかったた

め，Candida 属以外の真菌を疑い，サブロー寒天培
地（栄研）を追加したところ，3日目に灰白色の微
小集落が発育した。発育した集落をMALDIバイオ
タイパー（ブルカー・ダルトニクス）で検査した結

果，E. dermatitidis（score1.775）と同定された。本
菌は，培養 5日目に全ての培地において特徴的な黒
色集落を形成した。

【考察】AML加療中の患者から E. dermatitidisを検
出した。本菌は酵母様の形態を示すため，Candida 
属として報告され，初期治療が開始される可能性が

ある。免疫抑制状態の患者では，本菌の可能性を考

慮する必要がある。

【連絡先】03-3813-3111

急性骨髄性白血病患者の血液培養から Exophiala dermatitidis が検出された 1症例

◎清水 舞花 1)、中村 文子 1)、三澤 成毅 1)、堀井 隆 1)、大坂 顯通 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院臨床検査部 1)
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【背景】

　肺炎球菌（Streptococcus pneumoniae）は、市中肺炎の主
な原因菌である。肺炎球菌に対する宿主免疫応答では、① 
樹状細胞やマクロファージによる肺炎球菌の認識、② 肺へ
の好中球集積、③ 好中球による肺炎球菌の貪食が重要であ
る。

　宿主による肺炎球菌認識は、これまでに Toll様認識受容
体によるリポタイコ酸やニューモリシンの認識が知られて

いる。肺炎球菌は多糖に富んだ莢膜構造を最外層に持つが、

糖鎖の認識を主とする C型レクチン受容体による肺炎球菌
認識機構の報告は限られている。

【目的】

　本研究では、C型レクチン受容体である、Dectin-1及び
Dectin-2による肺炎球菌の認識と宿主免疫応答における役
割を解析した。

【結果】

　野生型マウス由来の骨髄由来樹状細胞を、肺炎球菌莢膜

を含む培養上清で刺激した際、濃度依存的なサイトカイン

産生増加が認められた。一方、Dectin-2欠損マウス由来の
骨髄由来樹状細胞ではサイトカイン産生は認められなかっ

た。野生型及び Dectin-2欠損マウスに肺炎球菌を気管内投
与にて感染させた結果、Dectin-2欠損マウスでは肺炎球菌
に対する感受性が増大し、生存率は有意に低下した。

　Dectin-1発現細胞を用いて肺炎球菌莢膜で刺激した結果、
濃度依存的なサイトカイン産生の増加が認められた。

【考察】

　Dectin-2による肺炎球菌の認識と宿主免疫応答における
重要な役割が認められた。また、Dectin-1においても肺炎
球菌成分濃度依存的な細胞応答が認められたことより、宿

主免疫応答における Dectin-1の役割が示唆された。

会員外共同研究者

川上和義（東北大学 医学系研究科）
宮坂智充（東北医科薬科大学 薬学部）

連絡先：0476-20-7795

Streptococcus pneumoniae に対する宿主認識と感染免疫応答機構の解明

◎赤堀 ゆきこ 1)、矢部 力朗 2)、横山 隣 3)、河野 弥季、長沢 光章 1)、西城 忍 2)

国際医療福祉大学 成田保健医療学部 1)、千葉大学 真菌医学研究センター 2)、東北大学 医学系研究科 3)
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【目的】臨床検査において正確、かつ迅速に検査結果を提

供する事は重要である。しかしながら細菌検査に関しては

各施設において、検査方法、使用している機器、結果報告

方法等が様々であり、これらを全て統一する事は難しい。

口広らは、2012年に関西地区における細菌検査の現状を把
握する目的でアンケート調査を実施し、施設により検査法

や結果報告方法などに違いがみられることを報告した。今

回、全国の国公私立大学病院（大学病院）および技師会北

日本支部所属の病院（北日本病院）を対象に同様のアンケ

ート調査を実施したので報告する。

【対象および方法】2015年 10月に、大学病院および北日
本病院を対象にアンケート調査を行った。調査項目はグラ

ム染色に関するもの 10項目、菌種同定が５項目、薬剤感受
性が 20項目、結果報告について 8項目およびクロストリジ
ウム・ディフィシル検査に関するものが 9項目で合計 52項
目である。調査方法はすべて E.mailを使用し、Excelファ
イルを用いた電子媒体で行った。

【結果】大学病院 55施設、および北日本病院 81施設から

回答が得られた。グラム染色では最も重要となる貪食像の

報告をしていない施設が大学病院で 2％、北日本病院で
15％みられた。感受性の項目では北日本病院で真菌の感受
性を実施していない施設が 8割を超えていた。また
ESBLの判定では確認試験を実施し、カテゴリを変換して
いる施設が大学病院、北日本病院いずれも 7割程度、確認
試験を実施しておらず、カテゴリ変換も行っていない施設

が 3割であった。クロストリジウム・ディフィシル検査で
は大学病院の 9割以上が分離培養検査を実施していたが、
培養に関する手技にはばらつきがあり、検査法が統一され

ていないことが明らかとなった。

【考察】今回のアンケート調査から標準化されていない検

査や施設間での差が浮き彫りになった。施設で最大限でき

る検査を行っているものと考えるが、標準化できる検査項

目が増えれば、診療側への理解も高められ、細菌検査の信

頼性もより向上できるものと思われる。

連絡先　022-717-7388

細菌検査に関するアンケート調査

◎佐藤 貴美 1)、豊川 真弘 1)、勝見 真琴 1)、羽島 房子 1)、千葉 美紀子 1)、西川 純子 1)、平田 和成 1)、星 一美 1)

東北大学病院 1)
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【目的】当院では、2006年より血液培養陽性の結果とボト
ル内容液のグラム染色による推定菌名を 24時間体制で報告
している。今回、24時間体制による血液培養陽性報告の診
療支援効果を検証した。

【材料と方法】検討期間は 2015年 12月から 2016年 3月の
4ヶ月間である。この間に血液培養が実施されて陽性とな
った 234検体（174名）の中で、感染制御医（ICD）により，
感染症あるいは汚染検体の診断がなされた 207検体
（160名）について解析した。血液培養陽性の第 1報に対
する臨床診断、報告後の医師の対応、検出菌に対する投与

抗菌薬について解析を行った。血液培養装置は Bactec 
FX（日本 BD）、グラム染色は自動染色装置（ポリステイ
ナー；関東化学、エアロスプレー 7721；フェニックスサイ
エンス）を使用した。

【結果】血液培養陽性報告に対する臨床診断は、敗血症

125例（60％）、中心ライン関連血流感染（CLA-BSI）
51例（25％）、汚染 31例（15％）であった。汚染を除い
た 176例中 109例（62％）において、報告時には既に適切

な抗菌薬投与が開始されていたが，67例（38%）では適切
な対応が取られていなかった。その中で，血液培養陽性の

報告により，抗菌薬投与が開始または適切な抗菌薬に変更

されたのは 47例であり，29例（62％）では宿直帯（17時
〜翌朝 8時），18例（38%）は日勤帯の報告例であった。
グラム陽性球菌の報告に対して VCM投与が開始された例
が 11例と最も多く、次いでグラム陰性桿菌に対して
MEPM投与が 5例、真菌に対する抗真菌薬投与が 3例であ
った。

【考察】宿直帯に血液培養陽性を報告することで、血流感

染に対する適切な抗菌薬投与がすみやかに開始されること

が示された。臨床検査部の 24時間体制による血液培養陽性
の報告は、血流感染の最適治療に寄与すると思われる。

連絡先：03-3813-3111

24時間体制による血液培養陽性報告の診療支援効果

◎西山 実希 1)、清水 舞花 1)、中村 文子 1)、三澤 成毅 1)、堀井 隆 1)、大坂 顯通 1)

順天堂 大学医学部附属順天堂医院 1)
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【はじめに】今回、当院における 1年半の血液培養検査に
ついて、採取セット数、複数セット採取率、陽性率、汚染

率の解析を行った。また、汚染率については従来の検体数

を算定する方法に加え、採取セット数の影響を除外する目

的で、症例数を算定する方法の結果も報告する。

【対象と方法】2015年 5月から 2016年 10月の 1年半に提
出された 6986件を対象に半年毎の解析を行った。汚染率の
算出について、検体数を算定する方法は「2セット以上提
出検体において汚染菌が 1セットのみから陽性となった検
体数」/「2セット以上提出検体数の合計」と定義し、症例
数を算定する方法は「2セット以上提出検体において汚染
菌が 1セットのみから陽性となった症例数」/「2セット以
上提出症例数の合計」と定義した。血液培養ボトルは、好

気ボトルはレズンタイプ、嫌気ボトルは溶血タイプを用い、

BACTEC　FXで 7日間培養を行った。
【結果】採取セット数は、2015年 5月から半年毎に 2528、
2190、2268であった。複数セット採取率は 92.0％、91.6％、
93.3％であった。陽性率は 18.0％、17.6％、17.2％であった。

汚染率は検体数を算定する方法が 3.4％、2.7％、4.0％、症
例数を算定する方法は 6.8％、5.4％、8.0％であった。
【考察】複数セット採取率は高く、常に 90％を超えていた。
一方問題点として、直近半年の汚染率が 4.0％と高くなって
いることがあげられた。この問題について調査の結果、原

因として鼠径部からの採取が多いことが考えられた。現在

も継続調査中であるが、全採取セット中の 24％が鼠径部か
ら採取され、定義上汚染とされた症例の 46％が鼠径部から
採取されていることが分かった。この点については、職員

研修会を利用した啓発活動や、やむを得ず鼠径部から採血

する際のマニュアルを別途新規作成すること、などを視野

に討議している。汚染率について症例数での算出を行った

結果、従来法の丁度 2倍となった。3セット以上採取率の
不明な他施設との比較にあたっては症例数での算出の方が

より正確にできると考えたが、当院では 3セット以上提出
されることは稀であるため小数第一位までの結果には影響

が出なかったと考えられる。今後も両方の算出方法で分析

を続けていきたい。　連絡先-0428-22-3191（内線：5345）

当院における過去 1年半の血液培養検査状況について

◎佐藤 大央 1)、高安 愛子 1)、福田 好美 1)、百戸 直子 2)、熊木 充夫 1)、正木 幸善 3)、今井 康文 1)

青梅市立総合病院 臨床検査科 1)、青梅市立総合病院 看護局 2)、青梅市立総合病院 外科 3)
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【目的】

血液培養は感染症を診断していく上で重要な検査項目であ

る。近年 2ｾｯﾄ採取が行われるようになり当院でも培養検査
が増加した。当院が使用している血液培養ボトル（BD社）
が平成 29年 3月でガラスボトル（旧ボトル）からプラスチ
ックボトル（新ボトル）に切り替る。それに伴いメーカー

価格も 1本あたり 71円値上がり（経費負担）となる。検査
室としてどのように取り組めば経費負担への影響を少なく

出来るかを考えた。

【方法】

（収入）検査点数は同じ。（支出）購入価格は上昇。廃棄

方法で工夫はできないか？

旧ボトル：感染性廃棄物。（ガラスなので）非貫通性医療

用廃棄物容器に廃棄。

新ボトル：旧ボトルと同様の廃棄方法や滅菌後に非感染性

廃棄物として廃棄する等を検討。

新ボトルは小型化、軽量化され同様の廃棄方法でも廃棄料

金が安価になると予想。非感染性廃棄物の処理費用は感染

性廃棄物の半額なので安価になると予想。

【結果】

旧ボトル：１本あたり（購入金額＋廃棄金額）=1,048円
新ボトル：旧ボトルと同様の廃棄方法では１本あたり 
1,109円（61円の経費負担）
滅菌後（電気料金、滅菌バッグ料金込み）１本あたり 
1,106円（58円の経費負担）
※価格はメーカー希望価格で算出しています。病院納入価

格ではさらに経費負担を減らせます。

【まとめ】

新ボトルは小型化、軽量化により取扱いやすくなり、プラ

スチックのため破損による危険もない。デメリットは経費

負担であるが、従来の廃棄方法ではなく、検査室が廃棄時

に滅菌することで経費負担を少なくすることが出来る。

寺岡記念病院　0847-52-3140（内線 379）

血液培養ボトル価格改定（値上がり）に臨床検査室として出来ること

◎中村 和幸 1)

社会医療法人 社団陽正会 寺岡記念病院 1)
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【背景】液状化検体細胞診（Liquid Based Cytology：LBC）
の普及と共に、LBC標本の分子病理学的診断への応用も盛
んに行われてきている。今回、我々はロシュ社の LBCシス
テム「Cellprep PLUS」を導入したので、fluorescence in situ 
hybridization（FISH）法への応用を検討した。
【対象と方法】乳癌培養細胞株MDA-MB-231を
CellprepPLUS用アルコール主成分専用保存液 4種類に、そ
れぞれ固定。30分間固定後 Cellprep PLUSを用いて LBC標
本を作製後 95％アルコール固定液に一晩後固定を行い、各
検討項目について FISH法を実施した。検討項目には前処
理の有無、各専用保存液による蛍光強度の差及び、保存液

に使用されているエチレングリコールの影響、更に

denatureの至適温度の検討を行った。FISHプローブには常
光の HER2 FISH プローブを使用した。
【結果及び考察】前処理に熱処理及び酵素処理を行った標

本では、熱による影響と思われる細胞辺縁の乱れや酵素処

理による核内の空洞化が認められたのに比し、無処理標本

が非常に強い蛍光が認められた。アルコールを主成分とし

た専用保存液は、約 30％の低濃度アルコールの為、細胞保
持が弱く、熱処理及び酵素処理による影響を受けやすい。

無処理で蛍光が認められない場合は前処理時間の短縮なの

で改善が得られるものと考えている。各専用保存液による

蛍光強度の差は認められなかった。エチレングリコールを

抜いた固定液と専用保存液で固定した標本では、蛍光強度

の差は認められなかったが、蛍光シグナルの乱れが認めら

れた。この事からエチレングリコールが細胞及び核酸の保

持に少なからず影響を与えているものと考えている。常光

の HER2 FISH プローブ formalin fixed paraffin 
embedded（FFPE）標本の Denature至適温度 85度では、蛍
光シグナルの乱れが認められたが、70度に於いて乱れのな
い非常に強い蛍光シグナルが得られた。この事も低濃度ア

ルコール保存液の影響と考えている。固定時間の検討を加

えて報告する。

【結論】CellprepPLUSは、専用保存液と共に FISH法に有
用な LBCシステムである。
連絡先 0958197055

液状化検体細胞診システム「Cellprep」を用いた FISH法の検討

◎早田 正和 1)、二反田 隆夫 1)、里 翼 2)、濱﨑 幸恵 2)、有働 恵美子 2)、今泉 利信 2)、平山 三国 2)、佐藤 典子 2)

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 病理学/病理診断科 1)、長崎大学病院 2)
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近年、特定化学物質障害予防規則（特化則）及び女性労働

基準規則（女性則）の改定があり、また、有機溶剤予防規

則（有機則）など化学物質関連規則の適用を受ける病理検

査業務では、規則の順守と対策が重要な項目である。特に

女性則では、病理検査で日常的に使用するキシレンやメタ

ノールなどが規則の対象となり第３管理区分と判定されれ

ば全ての女性労働者の就業が禁止される。これは、女性労

働者が多く本来病気を治療する側の医療業界に携わる

我々にとっては必ず対応すべき項目である。当院ではプッ

シュプル式換気装置や有害物の漏れのない最新の滅菌装置

を導入し対策を行った。また、特化則では半年を超えない

期間に 1度、作業環境測定する事が義務付けられており、
当院では外部機関による測定を実施していたが、費用は

1回約２０万円で、病理検査室及び滅菌室の 2フロアを年
2回の計 4回測定しており、費用は年額８０万円となって
いた。そこで、職場環境を整え更に費用を抑えることを目

的に作業環境測定を院内実施に切り替えた。切り替えには、

作業環境測定士国家資格取得が必要である。臨床検査技師

の作業環境測定士資格取得には免除項目があるが、日常接

していない領域の試験は苦労した。また、作業環境測定士

は衛生工学衛生管理者資格試験の一部免除があり合わせて

取得した。当院の衛生管理者となり院内での活躍の場を広

げる事ができた。作業環境測定を外部機関から院内実施へ

切り替えることにより、各法令への対応は勿論、労働衛生

委員会での貢献や外部評価機関へのアピールと作業環境改

善、経費の大幅な削減を行う事ができた。今回、当院にお

ける作業環境改善と費用削減、さらには検査技師の職域拡

大について報告した。

済生会富山病院 病理検査科 076-437-1111

当院における作業環境測定院内実施化への取り組み

臨床検査技師による作業環境測定士取得と活用

◎田近 洋介 1)、中島 悠樹 1)

富山県済生会 富山病院 1)
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【背景】がん細胞では、低酸素などの外的環境、転写因子、

エピジェネティック因子が代謝リプログラミングを誘発し、

その結果がん細胞の生存、増殖、転移が可能となると考え

られている。また、放射線療法や化学療法に耐性を有する

一群の細胞が腫瘍の再発の原因となることが知られており、

この細胞は腫瘍幹細胞と呼ばれている。

これまで演者の所属するグループは、子宮内膜癌の腫瘍幹

細胞において、アルデヒド脱水素酵素(ALDH)活性が高いこ
と、ALDH陽性細胞では Nicotinamide N-
methyltransferase（NNMT）の発現が高いことを報告してい
る。NNMTは、メチオニンの代謝回路において
Nicotinamideにメチル基を転移する酵素であり、腫瘍幹細
胞のエピジェネティック制御に関与すると考えられる。

今回、我々は子宮内膜癌細胞における NNMTの発現および
局在を免疫組織化学的に観察し、病態との関連について解

析を行ったので報告する。

【方法】子宮内膜癌手術検体 107症例に対し免疫組織化学
染色により NNMTの発現および局在の評価を行い、

NNMTの発現と腫瘍の大きさと浸潤（T因子）、リンパ節
転移（N因子）、遠隔転移（M因子）、病期（Stage）、悪
性度（Grade）、再発率（recurrence）等との関連について
統計学的解析を行った。

【結果】子宮内膜癌手術検体では、腫瘍部では腺腔形成部

で発現が強く、胞巣状の部分では発現が弱い傾向が見られ

た。症例によって発現や局在パターンに差がみられた。ま

た、NNMT発現細胞の強い症例と弱い症例を比較し、その
臨床病理学的な特徴との関係を解析した結果、NNMT発現
が低い群で再発率が高かった。

【考察】子宮内膜癌の再発と NNMT発現の間には関連があ
る可能性が示唆された。NNMTは ALDH陽性細胞で高発現
することから、NNMT高発現群で再発率が高いことを予想
していたが、今回の結果は逆であった。ALDH陽性細胞で
高発現する因子は NNMT以外にも多くあることから、
NNMT以外の因子が ALDH陽性細胞の腫瘍幹細胞的な性格
に寄与している可能性がある。

連絡先 ― 06-4703-5890

子宮内膜癌におけるＮＮＭＴの発現解析

◎小林 彩香 1)

森ノ宮医療大学・保健医療学部・臨床検査学科 大阪大学大学院医学系研究科 1)
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【はじめに】甲状腺癌の大部分を占める乳頭癌は、濾胞上

皮細胞に由来し、甲状腺髄様癌は、傍濾胞上皮細胞に由来

する。今回私達は、髄様癌と乳頭癌が合併したまれな症例

を経験したので報告する。

【症例】70代、女性、脳梗塞が疑われ当院を受診。CT検
査で、甲状腺左葉に 3ｃｍ大の結節を指摘され、穿刺吸引
細胞診が施行された。

【細胞所見】炎症細胞、泡沫細胞を背景に、球状集塊、空

砲化した細胞質を有する、N/C比の低い集塊を認めた。乳
頭状集塊は一ヶ所見られた。

細胞質には、隔壁内細胞質封入体が見られ、集塊内には砂

粒体を認めた。

他には、これら集塊と異なる短紡錘形核の細胞集塊を認め

た。核クロマチンは細顆粒状に増量し、細胞質は顆粒状で

あった。しかし、砂粒体や、隔壁内細胞質封入体を重要所

見と考え、乳頭癌（嚢胞形成性）と報告した。

【組織所見】2.5ｃｍ大の境界明瞭な腫瘤と、これに接して
1.5ｃｍ大の 2個の腫瘤が認められた。前者の腫瘤は紡錘形

の核と微細顆粒状の胞体を有する腫瘍細胞が充実巣を形成

し、ヒアリン状の間質も多く認められた。間質部分はアミ

ロイド（+）、腫瘍部は calcitonin（+）、CEA(+)となり、髄
様癌と考えられた。後者の腫瘤は、乳頭状構造を示し、す

りガラス様核、核溝、核内細胞質封入体を認め、乳頭癌と

考えられた。病理診断は、髄様癌と乳頭癌の共存と診断さ

れた。リンパ節には、髄様癌、乳頭癌それぞれの転移を認

めた。

【まとめ】甲状腺髄様癌と乳頭癌が合併した稀な症例を経

験した。発生学的に起源が異なる両者を同時に認めること

は稀であるが、髄様癌患者における乳頭癌合併率は 19％弱
と比較的多く、日常診断で遭遇する可能性は少なくない。

本症例を念頭に置き細胞所見を詳細に検討することが診断

につながると考えられた。

　　　　　　　　　連絡先 0766-21-3930（内線 3472）

髄様癌と乳頭癌の共存した甲状腺癌の一例

◎中田千里 1)、中島 三枝子 1)、照井 雅代 1)、秋山 るい子 1)、寺井 孝 1)

厚生連 高岡病院 1)
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【はじめに】画像検査などで骨病変が認められた場合、予

後や治療法を考えるうえで良性病変、転移性腫瘍、原発性

腫瘍などの鑑別が求められ、当院では CTガイド下針生検
で組織診断のための組織採取が行われることが多い。CTガ
イド下針生検は外科的な組織採取に比較すると患者負担は

少ないが、検体不良による再採取は患者への負担が大きい

と思われる。今回、CTガイド下針生検時の迅速細胞診検査
による組織評価が有用であるか検討を行った。

【対象および方法】2006年 1月から 2016年 12月の間に骨
病変に対する CTガイド下針生検時に迅速細胞診検査が併
用された 28例を対象とした。迅速細胞診検査は組織採取場
所へ細胞検査士が出向き行った。針生検は放射線診断医が

行い、採取組織から細胞検査士が捺印標本を作製し同時に

肉眼的に組織量の評価を行った。作製した標本は乾燥迅速

パパニコロウ染色を施した後に細胞検査士が細胞の評価を

行い、細胞診専門医が確認して口頭で結果を伝え検査終了

とした。診断結果は迅速細胞診と組織診で比較し、不一致

例に対して細胞像と組織像の比較検討を行った。

【結果】迅速細胞診で陰性と診断した症例は 2例、疑陽性
以上と診断した症例は 26例で、組織診と比較すると感度
96.0％、特異度 33.3％、正診率 89.3％であった。不一致例
は 3例で、迅速細胞診で陰性と判定し組織診で癌の転移と
診断された 1例の細胞診標本では溶血成分を背景にリンパ
球、好中球、破骨細胞のみが出現していたが、組織標本で

は免疫組織化学的検索で cytokeratin AE1/AE3陽性細胞が少
数認められ癌の転移が疑われた。迅速細胞診で疑陽性以上

と判定し組織診で結合織や骨成分のみであった 2例のうち
1例は細胞診標本に比較的多数の異型細胞が認められ癌の
転移が推測されたが、1例はごく少数の上皮様細胞が認め
られ良悪性の鑑別が困難であった。

【まとめ】迅速細胞診検査では細胞数が少ない場合など評

価困難な症例も認められたが、骨病変に対する CTガイド
下針生検時の迅速細胞診検査は採取組織を約 90％の正診率
で評価可能であり、標本作製時の肉眼的な評価も含め有用

と思われた。

連絡先 0276-38-0771

骨病変に対する CT ガイド下針生検時の迅速細胞診検査併用の有用性

◎土田 秀 1)、布瀬川 卓也 1)、神山 晴美 1)、下山 富子 1)、飯田 麻美 1)、富岡 千鶴子 1)

群馬県立がんセンター 1)
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【はじめに】

細胞診標本を作製する場合、尿や体腔液などにおいて多量

の血液が混入することが多々ある。これら赤血球は細胞診

においては邪魔者であり、できればないほうが望ましい。

そこで遠心をして、バッフィーコートを採取してストリッ

ヒおよびオートスメアに掛けて標本を作製するのが一般的

である。しかしながらこの方法でも血液の混入は見られ、

またバッフィーコートの下層にも細胞が残っているのが通

常である。

溶血剤を用いる方法もあるが、細胞障害があるといわれて

忌避されている施設もある。しかしながら文献など検索し

ても詳細を検討したものがなく、どのように障害されてい

るのか不明な点も多く見られた。そこで今回、5種類の溶
血剤を、通常処理標本と比較し、細胞がどのように変化す

るのかを検討した。

【方法】

1. 血性の体腔液を準備
2. よく混和し 6つに分ける

3. そこに、塩化アンモニウム、シュウ酸アンモニウム、
サイトリッチレッド(BD社)、VersaLyse(Beckman 
Coulter社)、Cyotcolect+酢酸(ホロジック社)の各種溶血
剤を添加する

4. 溶血後、オートスメアにて標本を作製
5. 溶血剤を加えない標本を基準に、細胞の大きさ、クロ
マチンの性状、免疫染色の染色態度などを比較検討し

た

【まとめ】

溶血剤の成分による違いで、基準標本より細胞の凝集や収

縮など見られる製品があった。

また免疫染色や特殊染色などの染色性は、多少の差はあっ

たが、概ね判定には困らない程度であった。

神戸大学医学部附属病院病理部

連絡先 078-382-6474
R50bmw1@med.kobe-u.ac.jp

細胞診における溶血剤の影響についての検討

◎山田 寛 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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12誘導心電図に ST偏位や T波の異常を認めた場合,心筋
梗塞や心筋虚血はもとより 心膜炎,心筋炎,心筋症,電解質異
常等の様々な疾患と病態があり,心電図検査において記録さ
れた波形を判読し,迅速な対応につなげることで患者の早期
治療や予後を決める場合がある.我々は 12誘導心電図に ST 
上昇と広範囲の誘導で著明な ST 低下があり,巨大陰性 T波
を認めた癌性胸膜炎の 1症例を経験したので報告する.
【症例】症例は 63歳女性, 57歳時近医にて左下葉無気肺を
指摘され,昨年 8月近医の採血にて CEA 29.0ng/mlと軽度上
昇あり.本年 5月初旬より労作時呼吸苦を自覚,CTにて左胸
水貯留,CEA141.2ng/mlと上昇を認めたため当院へ紹介受診
され胸水の精査,加療目的で入院となった.
【入院時検査所見】血液検査では CBC,肝機能, 腎機能に特
記すべき異常なく  Na 142mEq/L ,K 4.0mEq/L, Cl 107mEq/L, 
Ca 9 .1mg/dl, BNP27.7pg/ml, CPK33U/L, CRP0.23mg/dl,心筋ト
ロポニン T陰性,胸部レントゲン,CTで左胸水貯留あり,心エ
コー壁運動正常,EF（Teichholz法）74%,LVDd/Ds＝36/21mm  
心嚢液は認められなかった.12誘導心電図は洞調,HR103bpm, 

四肢誘導の低電位,Ｉ, aVL,V5,V6 誘導 S上昇,Ⅱ,Ⅲ,aVF,V1 
~V4誘導で ST 低下と陰性 T波を認めた.
【経過】入院 4日目,胸水穿刺にて廃液 940ml,入院 11日目,
気管支鏡検査,肺腺癌と診断され,入院 17日目から抗癌剤治
療開始される. 退院後は外来通院で化学療法となった.退院
3週間後の外来時に胸水増加所見あり.化学療法中止となり
再入院, 胸腔ドレナージと胸膜癒着術を受けられる.術後 2 
ヶ月後, 外来診察時胸部レントゲンにて胸水量は不変,この
時 12誘導心電図はすべて正常化していた.
【考察】心電図に ST 上昇と著明な低下があるも胸部症状
は乏しく, 心筋トロポニン T陰性や心エコー所見から急性
冠症候群は否定的とした. また抗癌剤治療と胸水除去によ
り心膜や胸膜の炎症が改善されたため, 心電図所見が正常
化したと考えた. 
【結語】心電図の判読は,異常波形の認識にとどまらず, そ
の背景にある疾患や病態に結び付けることが重要であると

考えられた.
国立病院機構　刀根山病院　06（6853）2001

１２誘導心電図に ST偏位を伴う巨大陰性Ｔ波が出現した癌性胸膜炎の１症例

◎池田 淳一 1)、伊藤 園恵 1)、坂口 志津香 1)、石原 篤 1)、大江 則彰 1)

独立行政法人 国立病院機構 刀根山病院 1)
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【はじめに】我が国の喉頭癌（声門癌 T1a-bN0）治療で
は放射線療法が主体となっている。声門癌は喉頭癌全体の

うちの約 70％を占め、5年粗生存率は声門癌全体で 83％、
T1-T2の早期癌で 93％と高い治癒率となっている。一方、
放射線治療後の音声の詳細についての報告は V-RQOL、
VHI-10による QOLの評価はされているものの、客観的な
機能の評価をされている報告は極めて少ない。現在、治療

法の進歩から声門癌の治癒率が向上しており、今後治療後

の音声障害についての対応が求められると考えられ、客観

的な機能評価から音声障害への対応法を検討したい。今回、

我々は放射線照射が有用であった T1aN0および T1bN0の
2例について喉頭ストロボスコピー、音声機能検査および
音響分析を実施し、治療による声の変化とそのデータ上の

変化を考察した。

〚症例 1〛79歳男性。主訴：嗄声。近医で喉頭腫瘍を指
摘され、2015年 11月当院紹介受診。左声帯癌（T1aN0）と
診断。

〚症例 2〛69歳女性。主訴：嗄声。2ヵ月前から嗄声が

あり 2015年 11月当院受診。両側声帯癌（T1bN0）と診断。

【治療・結果】放射線治療前・治療後 3ヵ月・ 6ヵ月・
1年の喉頭ストロボスコピー（医師が施行）、音声機能検
査、音響分析を実施した。2例とも照射前と比較すると腫
瘍の容積は減少し、粘膜波動の動きも良好で自覚的にも改

善を認めた。

【考察・まとめ】声帯の可動性を反映するパラメーター

としてストロボスコピーによる粘膜波動の観察と最大発声

持続時間の測定が重要である。2例とも照射前と比べて改
善されていたが、［小さい声］での DC/AC ratioは照射前
よりも低値を示した。音響分析では［小さい声］と［大き

い声］ではクリアなスペクトログラムを得ることが出来な

かった。今後も中長期的な追跡検査を行ない、臨床側に音

響学的な情報を提供し、診療に役立てたいと考えている。　　　　　

〈連絡先〉03-3822-2131　（内 3323）

放射線治療を行った T1声門癌 2例に対する発声機能検査の成績

◎野原 秀明 1)、山口 智 2)、永積 渉 2)、田尾 清一 1)、橋本 政子 1)、遠藤 康実 1)、横島 一彦 2)、中溝 宗永 2)

日本医科大学付属病院臨床検査部 1)、日本医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 2)
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【はじめに】

2016年 12月埼玉県医学検査学会で R-CPCの実践につい
て発表した。2016年 12月現在 16症例を行い 8診療科、
11名の医師が関わった。今回は症例を提示した立場から R-
CPCの実施効果を報告する。
【R-CPC実施方法】
　1症例を 1回目は検査技師間で検査値を確認、2回目は主
治医からの解説と臨床診断の説明を受ける。症例はスタッ

フが持ち回りで提示し、医師の解説を記録する。

【提示症例】

「急性心筋梗塞」と思い検査値を見ていたが「緊急手術」

との連絡を受け、診断名を確認したところ「急性大動脈解

離：以下 DAA」であった。DAAはよく目にする症例で、

病態や術式に興味があったので R-CPCの症例とした。
【医師の診断と解説】

　患者背景と症状より DAAを疑い CT所見で確定診断をお
こなった。DAAのエントリーは上行大動脈であり、解離腔
は上行大動脈と上腸間膜動脈まで達していた。右冠動脈は

偽腔からの分岐していたため右冠動脈による心筋梗塞と同

様の検査所見を示した。

【R-CPCの実施効果】
患者の主訴と症状により大半の診断がつく。その診断を確

定させるために検査を実施するという、医師の視点を学ん

だ。また、術式により「寒冷凝集素」の測定意義などの説

明もあり、今まで漫然と行っていた検査の意義を理解した。

【まとめ】

医師からの説明は「知りたい」「学びたい」という意欲を

掻き立てるものである。また、「顔と名前が一致した」

「電話の相手はあなたでしたか」と言われることも多く、

医師との良いコミュニケーションになっている。今後も R-
CPCを継続したい。　　　　　　　　(04-2953-6611 内線

R-CPC（Reversed Clinico-Pathological Conference）の実践：２

症例の学びと医師とのコミュニケーション

◎宮川 直輝 1)、安田 卓矢 1)、小出 采歩 1)、中村 暁子 1)、指田 進也 1)、安藤 恭代 1)

社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院 1)

552



【はじめに】

海外医療ボランティアとしていくつかの団体があるが、臨

床検査技師が募集されることは多くはない。

また、赴任地での生活費が支給されるものや赴任期間、感

染症、安全面、言葉など海外であるがための問題もある。

今回初めてボランティアとして海外医療に携わったので報

告する。

【紹介】

「医療の届かないところへ医療を届ける」をモットーに特

定非営利活動法人ジャパンハートは活動を行っている。そ

の一つがミャンマーでの医療保健活動であり、寺院が行っ

ているワッチェ慈善病院で行われている。ジャパンハート

の医療活動が現地スタッフと日本人スタッフで行われてい

る。完全ボランティアであり、患者からの治療費はもらわ

ない。

【活動内容】

活動日 2016年 8月 26～29日.ボランティアの仕事としては
大きく三つの業務(外来・手術室・病室)がある。

外来:外来患者の対応・ケアのサポート　ガーゼたたみ
手術室:滅菌・消毒・清掃　手術中の灯りのサポート
病室:入院患者の対応、術前術後のケアとチェック
外来には超音波検査装置があり、現地医師の指示にて日本

人看護師の介助のもとに腹痛・甲状腺腫大・唾石疑い・陰

嚢腫大等の検査を行った。ミッション期間と言って定期的

に手術を集中的に行う期間がある。まさにその期間であっ

た。その日の手術終了後にはプロジェクターを使いスタッ

フ全員で疾患の内容と申し送りが行われた。

【まとめ】

非常に短期な中で、臨床検査技師・超音波検査士としてで

きることを行ってきた。日本と違い、そこにあるものです

べてを行わなくてはいけない初めての経験であった。看護

師から検査について聞かれることがいくつかあった。現場

で自分ができることは何か、今何が必要なのか、今までそ

こにはいなかった臨床検査技師の視点でみることは、現場

に何らかのプラスをもたらすことが可能であると思われた。

連絡先 024-946-0808

海外ボランティア経験の報告

超音波検査技師として

◎渡部 典子 1)

一般財団法人 慈山会 医学研究所付属坪井病院 1)
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【背景】隠れ糖尿病は、健診などのスクリーニング検査で

捉えられていない糖尿病を指し、その数は非常に多いと推

測されている。我々は、隠れ糖尿病を検出できる採血不

要・低侵襲の検査デバイスであるグルコースパッチテスト

を開発中である。本研究では、グルコースパッチテストと

クッキー負荷を組み合わせ、隠れ糖尿病のマススクリーニ

ングの評価と運用について検討した。併せて、分かりやす

いビジュアル指導ツールを作成し、抽出された隠れ糖尿病

の被験者に対する動機づけの有効性を評価した。

【対象】直近の健診における空腹時血糖値が 90-
125mg/dLであり、過去に糖尿病と診断されていない 42名
（男性 30名、女性 12名）を対象とした。
【方法】20枚のミールテスト C（糖質 50g相当）と、粉飴
2包（糖質 25.2g相当）を溶解した紅茶（無糖、約
300mL）を併用した。同時に、グルコースパッチテストと
して微細針を前腕部に押し当て皮膚透過亢進処理を行った

部位にゲルパッチを貼付し、2時間にわたってゲル中に回
収・蓄積されたグルコース、および内部標準物質としての

ナトリウムイオンを定量し、血糖 AUCを算出した。事前
に実施したアンケートに基づき、被験者ごとに生活習慣の

改善点を抽出した上で指導を実施した。

【結果】全被験者中のグルコースパッチテスト陽性者

（2時間の AUC値≧290 mg•h/dL）は 12名（28.5%）であ
った。グルコースパッチ陽性者のうち空腹時血糖値が 110 
mg/dL未満の被験者は 7名であった。糖負荷後、ゲルパッ
チ回収までの 2時間の間は事務作業が可能であり、5分間
隔の受け付けで.約 3時間で全被験者の試験を完了した。
【考察】我々の開発した方法により、空腹時血糖では抽出

が難しい隠れ糖尿病の発見が可能であった。今回の隠れ糖

尿病陽性率は 26.8%であり、隠れ糖尿病抽出において妥当
な性能を持つことが示唆された。また、ゲルパッチを貼付

したまま事務作業が可能であり、この点からもスクリーニ

ングに活用しやすいと考えられる。

【謝辞】本研究にご助言いただきました、東京医科歯科大

学大学院　河原和夫教授に深く感謝致します。

　　　　　　　　　　　　　　連絡先：092-526-1033

隠れ糖尿病早期発見デバイスと健診データに基づく新規食後高血糖指導支援ツールの開発

予防医学のチーム医療

◎江川 重信 1)、佐野 喜子 2)、岡田 正規 3)、角中 ちひろ 3)

公益財団法人 福岡労働衛生研究所 1)、神奈川県立保健福祉大学 2)、シスメックス株式会社 3)
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【はじめに】各医療機関では、糖尿病患者に対する療養指

導の目的として糖尿病教室が開催されより効果的な教室に

なるように開催日時や講義内容などを工夫し教室運営を行

っている。当院では開始当初より医師、管理栄養士、看護

師、薬剤師、臨床検査技師、理学療法士が土曜日の午後に

講義を年２回行ってきた。しかし、教室参加者が減少傾向

にあり平成 20年度より糖尿病教室の参加者増加・活性化を
目的として参加者にアンケート調査に協力して頂き開催方

法を検討し成果が得られたので報告する。

【方法】糖尿病教室運営スタッフ会議において、受講の感

想、糖尿病教室開催曜日、開催期間、興味のある内容、フ

リーコメントの項目を基本としてアンケート用紙を作成し

平成２０年度より糖尿病教室参加者に調査を行い集計後、

スタッフ会議においてアンケート結果を反映した次年度の

糖尿病教室のスケジュールや講義内容を検討し開催した。

本報告は平成 20年度～平成 27年度までにおける糖尿病教
室の状況について集計したものである。

【結果】参加者数は、開催年度により増減はあるもののア

ンケート調査を始めた平成 20年度は 54名。平成 27年度で
は 70名と年々増加傾向となった。開催当初より「とても参
考になった」が７割以上の回答を得ていたが、7割以上の
参加者が「２日間」「３日間以上」での開催希望であった。

平成 22年度からは 1回 1講義で興味のある講義を選択でき
るように開催を変更した。興味のある内容については、

「薬物療法」・「検査について」が１割を切る結果であり

服薬している薬や検査について知らない参加者がいる事が

解った。そこで興味の高い試食会の回数を増やし「薬物療

法」・「検査について」と一緒に開催し、興味の低い内容

を知る機会を増やす工夫を行った。

【まとめ】アンケート結果からスタッフは参加者に配慮し

た講義内容の改善を行い参加者からの評価を得られている。

また開催方法が増えた事により教室が参加者の交流の場と

なり治療への意欲が上がったという意見が頂けている。今

後も他職種が協力して参加者にとって有意義な教室となる

ように努めていきたい。連絡先：0493-24-7871（直通）

アンケート調査を活かした糖尿病教室運営の取り組み

◎巖崎 達矢 1)、小林 亜子 1)、中村 道子 1)

東松山医師会 東松山医師会病院 1)
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【目的】当院内科外来では糖尿病を主とした生活習慣病患

者を中心に診療を行っている。糖尿病患者のうち腎症前期

～早期腎症期に該当する約 1800名に対して定期的に尿中ア
ルブミン・クレアチニン補正値（以下 UACR）検査を実施
している。

糖尿病腎症合同委員会（2005）による診断基準では、採尿
条件に「なるべく午前中の随時尿もしくは早朝尿を用いる」

とある。当院では様々な事情からやむをえず随時尿で測定

している。今回少人数ではあるが、同日同一患者の早朝尿

及び午前随時尿の両タイミングにおける UACRを測定する
機会を得たため報告する。

また、患者の腎症への関心を高めるため当院で実施してい

る工夫についても合わせて紹介する。

【方法・対象】2015年 1月より 2016年 1月の期間におい
て早期腎症患者 16名（男性 13名女性 3名）に依頼し自宅
で採取した早朝尿を持参していただいた。同日午前中に別

途院内で採尿したものとあわせて尿中アルブミン免疫比濁

法（TIA法）で測定し比較した。腎症への関心を高めるた

めの工夫として、検査実施時患者に対して UACR測定の告
知を行った。

【結果】全 16名中 15名において早朝の UACRが午前随時
より低値であった。また告知を行った患者からの検査結果

の問い合わせが増え、検査告知が自己の腎症病期に関する

意識付けになったと考えられた。

【考察】今回の検討では症例数は少ないものの、ほとんど

の症例で早朝尿の UACRが随時尿を下回った。日本糖尿病
学会報告の「尿中アルブミン濃度の正常値についての検討」

[1]によれば患者の早朝尿と随時尿では随時尿が約 2倍高い
と報告されているが、今回の検討では一律には当てはまら

なかった。早朝尿の採取はコストなどの理由から継続的な

実施は困難でありすべての患者の午前採尿についても難し

いと思われる。だが患者に検査を告知解説することで腎症

に対する関心を高めることになったと考えられ、この検査

を行うことの意義は大きいと考える。

[1]尿中アルブミン濃度の正常値についての検討：糖尿病 44  
p429(2001)　連絡先　029-246-2111内線 150

尿中アルブミン・クレアチニン補正値（UACR）早朝尿と随時尿の比較

患者に腎障害への関心を高めた糖尿病外来の取り組みの工夫

◎今川 純子 1)、高星 明浩 1)

医療法人 小沢眼科内科病院 1)
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【背景および目的】近年、栄養サポートチーム（以下

NST）が普及し、それに関わる臨床検査技師は多い。しか
し、他施設との交流や情報交換の場が少ないとの声が多く

聞かれたため、首都圏近郊の施設を中心に NSTに関わる臨
床検査技師の意見交換・情報共有のネットワーク作りとス

キルアップを目的とした勉強会を企画した。2014年 4月か
ら勉強会を開催し、第 64回本学会で第 1報を報告した。今
回、その後の傾向と課題を報告する。

【方法】首都圏近郊の施設に所属する臨床検査技師を対象

に、「NST勉強会」をこれまでに 8回開催した。第 3回ま
でに NST専門臨床検査技師による NSTへの関わり方や臨
床現場での取り組み、NST医師による臨床検査技師への要
望と課題を講義形式で行い、第 4回以降は栄養評価や経腸
栄養剤と検査に関して症例検討を加えた講演およびプレゼ

ンテーション演習などを行った。また、勉強会終了後に参

加者へアンケート調査を行った。

【結果】勉強会参加人数は第 8回までにのべ 224名であっ
た。アンケート結果（回収率 98.4％）より、参加者の技師

経験は 21年以上が 35.6％と最も多く、ついで 5〜10年が
31.6％、5年以下が 17.8％であった。NST経験は 1年未満
が 25.0％と多く、ついで 5年以上が 23.8％であった。内容
については概ね好評であり、今後の要望として検査データ

の見方や考え方、臨床症状や病態別の検査項目、症例紹介

および症例検討などがあげられた。参加者の 90％以上より
今後も参加したいとの回答が得られた。その理由として、

臨床検査技師対象の NSTに関する勉強会が少なく、とても
勉強になるなどの声が多かった。

【考察および課題】NST稼働後にメンバー交代などで
NST経験が浅い参加者が多い反面、5年以上の経験を有す
る参加者も多く、参加者のレベル差が大きいと思われた。

内容に関しても基礎から症例検討まで広範囲に求められて

いる。そのため、今後の課題としてレベルやニーズに応じ

た勉強会の企画が必要であると考える。臨床検査技師を対

象とした NSTに関する勉強会が少ない現状で、この勉強会
を継続して開催し情報交換とスキルアップを図りたい。

（連絡先：045-974-6235）

臨床検査技師対象 NST勉強会開催報告（第 2報）

臨床検査技師ネットワーク作りのために

◎佐藤 千秋 1)、十良澤 勝雄 1)、廣川 沙也佳 2)、陣場 貴之 3)、鈴木 誠 4)、遠藤 成子 5)、上杉 芳弘 6)

昭和大学藤が丘病院 1)、公益社団法人 地域医療振興協会 横須賀市立市民病院 2)、武蔵野赤十字病院 3)、医療法人愛友会 西大宮
腎クリニック 4)、北里大学病院 5)、特定医療法人芳生会 保土ケ谷病院 6)
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【はじめに】

　単球貪食能試験は、単球上の Fcレセプターを介して抗体
感作血球が単球に接着する、または貪食されるものを計数

し、生体内での血管外溶血を in vitroに模した検査法であり、
赤血球抗体の臨床的意義の予測に用いられている。

抗 Xgaは、赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドラインに

おいて臨床的意義が低く適合血の選択は必要がないとされ

ている。しかし、間接抗グロブリン試験にて陽性を示し、

クロスマッチの主試験にて不適合となるため、輸血の判断

に迷う場合がある。

そこで今回、献血者血液の不規則抗体検査で検出された抗

Xgaについて、高頻度抗原に対する抗体である抗 Jra、抗

JMH、抗 PP1Pkを対照として、フローサイトメーターを用

いた単球貪食能試験 (Flowcytemetric Phagocytosis　　　　
Assay:FCM-PCA）を実施し、その臨床的意義を考察した。
【対象・方法】

　近畿ブロック血液センターの献血者血液の不規則抗体検

査で検出された抗 Xga13例、および対照として抗 Jra60例、

抗 JMH3例および抗 PP1Pk4例を用いて単球貪食能試験を実
施した。

　方法は、東北ブロック血液センター伊藤らの方法に準じ、

PKH26でラベルした赤血球に被検血清を感作させ、健常人
血液数名より分離した単球浮遊液を加え 37℃1時間貪食さ
せた後、PE標識抗 CD14を用いて単球を染色しフローサイ
トメーター（BD社 FACSCallibur）を用いて測定した。
【結果】

　抗 Xgaの単球貪食能は対照に用いた抗 Jraおよび抗 JMH と

同様に全例陰性を示し、陽性を示したのは抗 PP1Pkの 4例
のみであった。また、抗 Xgaの抗体価やサブクラスのアイ

ソタイプによる差異は認められなかった。

【まとめ】

　今回実施した献血者由来抗 Xgaの単球貪食能試験は 13例
全て陰性となり、ガイドラインが示すように適合血を輸血

する必要性のないことが示唆された。今後さらに例数を増

やし、未同定及び自己抗体等についても検討を加えさらな

る充実を図っていく。　　　072-643-2185

献血者より検出された抗 Xga不規則抗体の単球貪食能について

◎楠見 智子 1)、中山 有香 1)、宮本 真基子 1)、釜田 生子 1)、奥田 久実子 1)、堀 勇二 1)、松倉 晴道 1)

日本赤十字社 近畿ブロック血液センター 1)
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【はじめに】血液型不明時、同型血供給不能時、等の緊急

輸血に際し、異型適合血輸血が実施される。今回我々は O-
Rh(D)陰性患者に O-Rh(D)陽性赤血球製剤の緊急輸血後、全
自動輸血検査装置 Auto-Vue-Innova（オーソ・クリニカル・
ダイアグノスティックス社製：以下 AVI）により血液型検
査を実施し、O-Rh(D)陽性と結果判定された症例を経験し
たので報告をする。

【症例】患者は 40才、女性、初産婦、O型 RhD陰性
ccdEe型、前医にて妊娠 41週 3日に誘発分娩実施、その後
遺残胎盤のため臍帯の牽引、用手剥離を試行するも剥離困

難となり、出血が持続、Shock　Index：1.5と高度のショッ
ク状態を呈したため、O型 RhD陽性赤血球製剤を 2単位緊
急輸血実施後に当院搬送となった。

【当院到着時検査結果】AVI-CENTBLOODﾓｰﾄﾞ（AVI-
CB法）を用いた血液型検査結果は RhD陽性（抗 D(4+),Rh-
cont:(0)）となった。しかし、3%赤血球浮遊液を、用手法に
て調製後 AVI-3CELLSﾓｰﾄﾞ（AVI-3C法）で再検査を実施す
ると、結果は RhD：判定保留（抗 D(+mf)，Rh-cont:(0))とな

り、AVI-CB法と AVI-3C法で乖離した結果を示した。
【考察】輸血された赤血球は、遠心後は試験管の底部に多

いこととなる。一般的に、全自動輸血検査装置による赤血

球浮遊液調製時は、遠心後全血検体を用い、試験管底部か

ら赤血球採取する設定であり、AVI-CB法でも同様の手法
である。本症例では AVI-CB法で自動調製された赤血球浮
遊液には輸血された RhD陽性の赤血球が、用手法による赤
血球調製では赤血球層上層からの採取のため、患者由来の

RhD陰性血球が多くなり、前述のように AVI-CB法と AVI-
3C法で乖離した結果を示したと考えられた。
【まとめ】RhD陽性血輸血後の RhD陰性患者の AVIによ
る血液型検査で、矛盾なく RhD陽性と判定された症例を経
験した。ABO異型輸血後はｵﾓﾃ･ｳﾗ不一致等の状況に至るこ
とで異型輸血を発見可能であるが、RhD不適合の場合は発
見ができない可能性が高いものと考えられ、この点を十分

に認識し、基本的確認事項である、前医からの血液型、輸

血情報等に配慮することが重要と考えた。　

　　　　　　　　　　　　（連絡先：043-226-2479）

RhD異型赤血球製剤輸血の影響により RhD血液型誤判定を生じた一例

◎仁田 亜以乃 1)、長谷川 浩子 1)、山本 浩子 1)、ジェンクス 麻代 1)、田口 茉利奈 1)、國井 祐美 1)、伊藤 道博 1)

千葉大学医学部附属病院 1)

559



【はじめに】

当院で使用している Rh血液型抗体試薬は、抗 e抗体試薬
の反応強度が他社の Rh抗原検査試薬と比較し弱い事例が
あった。そのため今回、他社の試薬と比較検討することと

した。

【方法】

4社の試薬を使用し、Rh血液型抗原の反応強度の差を比較
した。抗原はイムコア社とオーソ社のパネル赤血球から

CCDee、ccDEE、ccdee、CcDEE、ccdEeの 5種類の赤血球
を使用した。検査は試験管法で行い、判定方法は反応直後

遠心判定した後、5分室温放置後再度遠心判定を行いそれ
ぞれの反応を比較した。

【結果】

A社の抗 e抗体試薬は、e抗原のホモ接合体赤血球、ヘテ
ロ接合体赤血球ともに他社に比べて反応が弱かった。特に

ヘテロ接合体赤血球においては 5分室温放置後判定しても
w+と反応が弱かった。また、D社の抗 C抗体試薬は C抗原
のホモ接合体赤血球において 5分室温放置後判定でも 2+で

あり、他社に比べて反応が弱かった。B社、C社はどの抗
原でも差はなく 3+以上の安定した反応であった。特に C社
は 4社のうち反応強度が最も強い結果となった。
【まとめ】

A社の抗 e抗体試薬は他社に比べて反応が弱かった。特に
e抗原のヘテロ接合体赤血球においては 5分室温放置後判
定でも w+であり、見落としにつながる危険性があると思わ
れる。また、D社の抗 C抗体試薬は他社に比べて反応が弱
かった。

このように各社の試薬には反応強度に差があり、その特徴

を十分理解したうえで試薬の選定を行う必要があると考え

る。

連絡先　03-3762-4151（内線 3521）

Rh血液型抗原検査試薬の比較検討

◎山田 由香里 1)、奥田 誠 1)、町田 保 1)、栗林 智子 1)、日髙 陽子 1)、遊佐 貴司 1)、藤原 ゆり 1)、祖父江 晃基 1)

東邦大学医療センター大森病院 輸血部 1)
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【はじめに】赤血球の寿命は 120日であり日が経つにつれ
比重は増大すると言われている．今回我々は O型異型適合
輸血後の検体で比重差が原因と考えられる ABO血液型検
査での結果の相違をゲルカラム凝集法を用いた全自動輸血

検査装置 IH-1000(以下 IH　バイオ・ラッド社)と試験管法の
間で認めた症例を経験したので報告する．

【症例】症例 1： A型 RhD陽性の 40歳代男性．吐血，下
血により異型適合血である O型赤血球濃厚液を 8単位輸血
後の検体で血液型検査を行ったところ，IHでは抗 A (0) 抗
B(0)であったのに対し，試験管法では抗 A (mf) 抗 B(0)と差
を認めた．検体の上層部，中層部，下層部の血球を用いて

試験管法で血液型検査を行ったところ，抗 Aとの反応はそ
れぞれ(4+)，(mf) ，(mf)となった．症例 2：B型 RhD陽性
の 50歳代男性．自傷によりショック状態のため異型適合血
である O型赤血球濃厚液を 10単位輸血後の検体で血液型
検査を行ったところ， IHでは抗 A (0) 抗 B(DP)，試験管法
では抗 A (0) 抗 B(4+)と差を認めた．検体の上層部，中層部，
下層部の血球を用いて血液型検査を試験管法で行ったとこ

ろ，抗 Bとの反応はそれぞれ(4+)，(mf) ，(mf)となった．
【考察】本症例と同様の現象は以前にもガラスビーズカラ

ム法で報告がある．遠心により高比重の血球は下層部へ，

低比重の血球は上層部へ移動するため，赤血球浮遊液を作

製する際，下層部の血球を採取する輸血検査機器と上層部

を採取することが多い試験管法で結果に差が生じたと考え

られた．また，IHによる反応で症例 1では抗 A (0)だった
のに対し，症例 2では抗 B(DP)であった．症例 2では輸血
開始時の Hbの値が 16.0g/dLだったのに対し症例 1では
3.0g/dLと低く，症例 1の検体中には患者血球量の割合が少
なかったことが原因と考えられた．

【結語】異型適合輸血後検体で血液型検査を行う場合，赤

血球浮遊液作製時の血球採取部位に注意しなければならな

い．また，臨床側には輸血前の血液型検体採取の必要性を

周知していきたい．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先－0859-38-6871 (内線：6871)

赤血球の比重差が原因でゲルカラム法と試験管法の血液型検査結果に差を認めた 2症例

◎小島 奈央 1)、松本 智子 1)、畑山 祐輝 1)、浜田 映子 1)、原 文子 1)、本倉 徹 1)

鳥取大学医学部附属病院 検査部 1)
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【はじめに】輸血検査は専任でない技師が行う日当直業務

の中でも不安な検査のひとつである。操作手順書はあるも

のの当直回数が月 1.5回という状況では、製剤管理も含め
た業務を遂行するには問題点は多い。また当院は平成 27
年 5月に隣接する２つの市民病院が統合した施設で、いわ
ゆる「業務のすり合わせ」も必要な状況であった。そこで

今回、日当直業務の現状把握と業務内容統一のためにアン

ケートを実施後、回答レベルに合わせた個別の日当直者向

け輸血業務研修を行ったので報告する。【方法】研修前ア

ンケートを対象技師 25名に実施した。その後アンケート内
容に沿って個別に 1時間程度の研修を行った。その効果を
判定するため、再アンケートを実施し理解度を確認した。

アンケートの内容は①輸血検査に対する不安感の程度②輸

血情報の確認方法③輸血検査実施時の必要事項④患者血液

型の確定⑤緊急輸血の対応とした。【結果】研修前アンケ

ートでは血液型検査で 52％、不規則抗体とクロスマッチ検
査では 70％の技師が日当直時に不安を感じると答えた。そ
の理由は業務に慣れていないが最多であった。また輸血を

実施する上で重要となる検査項目は全員が血液型を一番に

あげた。しかし血液型確定は、2回以上異なる検体にて検
査結果を確認する必要があるが、この認識が無い技師は

2名存在した。さらに不規則抗体の結果がクロスマッチよ
り重要とした技師は 24％と少なかった。近年コンピュータ
ークロスマッチを導入する施設が増加してきたが、このシ

ステムを理解している技師が現状では少ないと考えられた。

大量出血時における O型血の緊急異型使用も積極的使用は
72％の技師に留まった。研修後アンケートでは不安が減っ
たと答えた技師が半数以上となり、新しく導入したワーク

シートの記入法もほぼ理解できていた。また O型血の緊急
異型使用に対する理解が深まった。【まとめ】今回のアン

ケートと研修を通じて、日当直勤務者はシステムダウンや

緊急輸血対応、また FFPや血小板輸血の業務の流れを習得
できた。さらに今後のコンピュータークロスマッチ導入を

踏まえ、輸血マニュアルを整備し継続的な研修が実施でき

る教育システムの構築を行っていく必要がある。

連絡先　0562-33-5500　内 22413

日当直における輸血業務研修の取り組み

◎加藤 俊樹 1)、山内 昭浩 1)、竹林 誠勝 1)

公立西知多総合病院 1)
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【はじめに】当院は群馬県伊勢崎市に位置し、脳卒中を主

とした急性期 45床、総病床数 189床のケアミックス型病院
である。年間救急搬送件数は約 1000件、当該管内における
脳疾患救急占有率は約 50%、年間脳外科手術は約 300件で、
二次救急機関として地域の救急医療の一端を担っている。

検査科では当直者が夜間帯の業務支援に取り組んでおり、

その活動について報告する。

【夜間活動内容】救急搬送時は事前に事務当直者より検査

科当直者に連絡をもらい、救急室へ出向する体制とした。

救急室では血圧・ SpO2・心電図モニター等装着、採血、
簡易血糖検査、12誘導心電図などを実施する。状況をみて
画像検査へ患者搬送も行う。CPA患者に対しては検査科当
直者も蘇生に対応している。ウォークインの外来患者に対

しても検査科当直者が採血を実施する。入院中の患者の容

態悪化時など病棟夜勤看護師が採血した検体は検査科当直

者が回収に行き、ただちに検査することとした。血液ガス

検査も同様に検体を回収し、報告書を直接医師に届けるこ

ととした。心電図やインフルエンザ迅速検査は昼夜問わず

すべての患者に対し検査科が実施している。

【トレーニング】救急患者に適切に対応するため、院内

BLS講習や、ICLS、ISLSの受講に取り組んでいる。また、
質の向上と担保を目的に救急検査関連の資格取得にも取り

組んでいる。検体採取においても検査科全員が厚生労働省

指定講習会を修了した。

【結語】夜間帯における検査科当直者の取り組みを一施設

の事例として報告した。夜間という人的資源が限られてい

る時間帯だからこそメディカルスタッフの協力が必要と考

えられる。その一環として、検査科当直者は夜間の救急車、

外来、病棟に対して業務支援を積極的に実施している。一

方でわれわれの取り組みはあらゆる施設で適合するものと

は考えておらず、救急部門の体制、ハード面、マンパワー

など考慮し、各施設の状況に合致した体制づくりが重要で

ある。

美原記念病院　検査科　tel：0270-24-3355（代）

夜間帯における検査科当直者の取り組み

◎諏訪部 桂 1)、田野 光敏 1)、谷崎 義生 2)、美原 盤 3)

公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 検査科 1)、公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 救急部・脳神経外科 2)、公益財団法
人脳血管研究所 美原記念病院 院長 3)
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　Leptospirosis is a zoonotic infection that is caused by 
pathogenic spirochetes of the genus Leptospira. It is recognized as 
a global re-emergent and neglected infectious disease, and 
commonly occurs in tropical and subtropical countries.
In order to contribute to developing preventive strategies against 
Leptospirosis in Cambodia, a molecular epidemiological survey 
of Leptospira infection among wild rodents was carried out. 
　One hundred sixty-three wild rodents were captured in rice 
fields and households in the capital Phnom Penh and Kandal and 
Kampong Speu province from September 2013 to July 2014. 
Their kidneys and bladders were collected for analysis. This study 
was reviewed and approved by the Ethic Committee of the 
Ministry of Health, Royal Government of Cambodia.
　Identification of wild rodent species was determined using the 
Cytochrome C Oxidase I gene. The species and respective number 
of rodents collected were: Rattus norvegicus, 80 (49.1%), R. 
argentiventer, 53 (32.5%), R. exulans, 6 (3.7%); R. indica, 15 
(9.2%); Maxomys surifer, 3 (1.8%), and Rattus sp., 6 (3.7%). 

TaqMan PCR targeting the Flagellin B gene (flaB) was performed 
to detect Leptospira, and species of the isolates were identified by 
flaB sequencing analysis. Leptospira was detected in 20 out of the 
163 rodents (12.3%), and was categorized as Leptospira 
interrogans or L. noguchii. R. norvegicus had the highest 
prevalence of Leptospira (17.5%), R. argentiventer and Rattus sp. 
were infected 9.4% and 16.7%, respectively. However, the other 
rodent species were not infected. 
　Based on this result we revealed that wild rodents living in 
urban areas of Cambodia are important reservoirs of highly 
virulent Leptospires. The flaB sequence results of our study 
provide information regarding the prevalence rate of Leptospira 
species, which is dependent on rodent species. This study is the 
first study on Leptospirosis of wild rodents in the urban areas of 
Cambodia, where there is limited information on Leptospirosis.

　　　　　　　　Contact Number：0476-20-7774 (KUDO)

Leptospira infection of wild rodents in Cambodia

◎Yoshiko KUDO1)、Kohdai UCHIDA2)、Sumika KODAMA3)

International University of Health and Welfare1)、Chiba Prefectural Sawara Hospital2)、Chiba Children's Hospital3)
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This research aimed to evaluate microbial contamination levels of 
meat samples at meat processing plants that produce beef, pork, 
and chicken. During a period of about a year, a total of 178 
samples (76 from beef, 89 from pork and 13 from chicken) were 
obtained from raw materials (21.3%) and final products (78.7%) 
in Korea. All samples were determined for each 25 g 
homogenized one and they were subjected to enumeration of 
aerobic plate count (APC), coliform count (CC), and Escherichia 
coli count (ECC). APC levels in meat samples at meat processing 
plants showed the highest in August (4.64 cfu/g) and the lowest in 
February (2.40 cfu/g) during the year (p<0.001). In comparison 
among season, APC levels in meat samples showed the highest in 
summer (4.48cfu/g) and the lowest in winter (2.46 cfu/g) 
(p<0.001). Average APC for beef, pork, and chicken samples 
were 3.59, 3.73, and 3.46 log cfu/g respectively. In comparison 
among months, CC levels in meat samples ranged from 0 to 1.14 
cfu/g and highest CC was obtained from the samples in August 
(p<0.001). According to the season, the highest CC was obtained 

in summer, autumn, followed by spring (p<0.001). The highest 
prevalence of CC was found in chicken, pork and followed by 
beef. All samples were negative for ECC. There is a direct 
correlation between the product form and coliforms (p<0.001). 
There was the positive correlation between APC and CC 
(r=0.261***).

Microbiological evaluation of meats at food packing business

◎Junghyun Kim1)

Department of Clinical Pathology, Jinju Health College, Korea1)
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Background: 
Infectious diseases caused by NTM species may present various 
clinical symptoms such as pulmonary disease, lymphadenopathy, 
skin disease and disseminated disease, among which lung disease 
is the most common disease that accounts for more than 90% of 
NTM infections. so It is necessary to distinguish non-tuberculous 
mycobacteria from Mycobacterium tuberculosis and identify them 
to the level of species.
Methods: 
113 NTM species which have been clinically signified and have 
the virulence were analyzed by the genome sequences of the 
major 16s rRNA, hsp65, rpoB, tuf. Moreover, the nomenclature of 
up-to-date NTM species are based on that of Bacterionet. And the 
genome sequences for each species were acquired from NCBI 
(National Center for Biotechnology information). Through 
performing sequence phylogenetic analysis based on the 
information of acquired sequence, we could compar availability 
of identification between genes.
Results: 
Through phylogenetic analysis of 16s rRNA gene, we knowed 5 
groups of NTM species with genetic distance of 0. In group 1, M. 
abscessus subsp. Abscessus and M. abscessus subsp. Bolletii 
showed a genetic distance of 0.046 in rpoB gene, indicating that it 
was most effective in identification of these species. In Group 2, 

M. gastri and M. kansasii were suitable for tuf gene with a genetic 
distance of 0.043. In Group 3, M. africanum and M. bovis subsp. 
Bovis were good for hsp65 gene with a genetic distance of 0.002. 
In Group 4, M. mucogenicum and M. phocaicum showed a 
genetic distance of 0.062 in rpoB gene. In Group 5, The tuf gene 
could be used for M. marseillense and M. timonense (genetic 
distance of 0.02).
Conclusions: 
There was a limit to the method of presenting a single gene that it 
was difficult to identify species if genetic distance does not occur. 
When various genes were used, the NTM species could be 
identified comprehensively and the efficiency was very high. It is 
expected that the accuracy of the test can be improved by 
variously applying it to the research field as well as the clinical 
examination.

(Department of Clinical Laboratory, Seoul National University 
Hospital)
Telephone : +82-2-2072-2937
E-mail     : psj241@naver.com

Identification of Nontuberculous Mycobacteria using phylogenetic analysis

◎Seongjun Park1)、Sungim Cho2)、Seungman Park3)、Moonwoo Seong2)、Sungsup Park2)

Department of Clinical Laboratory, Seoul National University Hospital, Korea1)、Department of Clinical Medicine, Seoul National University 
College, Korea2)、Department of Clinical Medicine, Green Cross, Korea3)
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Background: 
Diagnosis Genetic testing of genetic parts is a lot of manual work, 
from reception to test and report on results. The storage and 
disposal of specimens is carried out according to the law. All of 
these processes are proceeding in a manual work and the worker is 
overloaded by tasks other than test. In addition, there is a case 
where the stored sample is re-tested to check the result. When the 
sample is retrieved from the freezer, other samples are also exposed 
to the room temperature at the same time, thereby affecting the 
storage state of the sample. Therefore, it is aimed to minimize the 
damage of stored specimen by searching specimen accurately and 
fast by using computerized storage of specimen, and to reduce the 
work burden caused by the manual work by computerizing the 
process of the management document and disposal.
Methods: 
From January to August 2015, we analyzed the storage, discovery, 
and disposal of specimens to identify problems, and then examined 
whether they were applied to computerization. From March to 
October 2015, computer development was developed, revised and 
applied, and the process and time required for manual work and 
computer work were analyzed, and the shortening effect by 
computerized work was analyzed.

Results: 
In the storage and retrieval of samples, the work process was 
simplified from 6 steps (computerized) to 3 steps (computerized). 
Sample storage was reduced by 11 hours per month for 12 samples, 
while sample retrieval was reduced by 2.2 hours per month. 
Conclusions: 
The I / O process of storing the specimen after the test was 
improved by computerization, and the process of finding the 
storage specimen was shortened and the time required was reduced 
by 14 ~ 15 hours per month. As a result, the time for other samples 
to be exposed to room temperature was reduced. As the sample 
identification and the amount of sample remaining can be 
confirmed, efficient sample management becomes possible. In the 
meantime, since the genetic test list for the Legal habitat, which 
was created by handwriting and printed and archived, was 
computerized, it was possible to reduce the work burden which was 
exerted on the examiner due to task other than the main work

(Department of Laboratory Medicine, Yonsei University College of 
Medicine, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul, 03722, Republic 
of Korea. Tel.: +82 2 2228 6129; fax: +82 2 364 1583.)

Efficient sample management process improvement using computerization

◎Meesuk Ahn1)、Ham Kyong Hui2)、Kyung Ran Hong2)、Jongrak Choi3)

Department of Diagnostic Genetics, Laboratory Medicine, Severance Hospital, Yonsei University Health System1)、Department of Diagnostic 
Genetics,Laboratory Medicine, Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Korea2)、Department of Laboratory Medicine, 
Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Korea3)
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Background
Malignant mesothelioma is a rare disease that develops from the 
mesothelium. It can be divided into pleural, peritoneal and 
pericardial mesothelioma according to the origin. Main cause of 
malignant mesothelioma is exposure to asbestos, pain around the 
origin of disease is the main symptom, and malignant 
mesothelioma accounts for less than 2% of effusion. Therefore, 
differential diagnosis includes metastatic adenocarcinoma is essential.
Case presentation
The current study reports a case of 71-year-old female who 
presented with chest pain, no history of asbestos exposure. 
Computed tomography scan showed pleural nodules in left 
hemithorax without lymph node enlargement in mediastinum and 
assessed as r/o pleural seeding nodules with malignant effusion.
Pleural effusion cytology diagnosis of outside hospital was 
metastatic adenocarcinoma. Then referred to our hospital also 
diagnosed as metastatic adenocarcinoma in cytology analysis.
Wedge resections of left upper and lower lobes have been 

performed. Histological examination of wedge resection 
specimens indicated a diagnosis of epitheloid subtype of 
malignant pleural -mesothelioma. Malignant cells were immune-
positive for calretinin, WT-1, CK7, CK5/6 and negative for TTF-
1. Cytology slide was reviewed, highly cellular, single population 
with vacuolated large cells with size variation was identified.
Conclusion
Diagnosis of malignant mesothelioma has various pitfalls 
clinically and cytologically. Even though the incidence of 
malignant mesothelioma is low, cytologist should keep in mind 
the possibility of malignant mesothelioma in the malignant 
effusion.

A Case Review of Malignant Mesothelioma 

◎Myongja Joen1)

Department of Cytopathology, Asan Medical Center, Korea1)
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