
【はじめに】

Cupriavidus gilardiiは 1999年に登録された
Burkholderiaceae科 Cupriavidus属の好気性ブドウ糖非
発酵グラム陰性桿菌である。Cupriavidus属は現在 17菌種
登録されており、C. gilardiiは土壌や環境中に広く存在し
ている。本邦における本菌による報告は極めて限定的であ

り、今回、陰茎部位から本菌が検出された症例を経験した

ので報告する。

【症例】

70代男性。半年以上前より陰茎部の皮疹、疼痛、痒みを
伴い、前医にて加療するも消退、再燃を繰り返し当院へ紹

介受診された。前医で処方されたアズノール軟膏に加え、

当院にてルリッド錠が処方されたが、改善が認められなか

ったため、陰茎部の創部培養が提出された。

【微生物学的検査】

羊血液寒天培地にて 35℃48時間培養後、S型の無色透
明集落を形成するオキシダーゼ試験陽性のグラム陰性桿菌

が分離された。WalkAway　Neg NF3Tパネルでは菌種同

定できなかったが、VITEK MSでは C. gilardiiと同定さ
れた。本菌の検出は極めて稀であることから、16SrRNA
での塩基配列解析を行った結果、C. gilardiiとなった。薬
剤感受性の結果、NF3Tパネルに搭載されているアミノグ
リコシド系薬およびβ-ラクタム系薬全てに対し耐性であ
った。

【考察】

　本菌は生化学的性状による同定が困難とされているが、

VITEK MSでの同定が可能であった。患者の陰茎炎症部位
は清潔環境が保たれていない状態であったことから病態と

の直接的な関与は不明であったが、感受性の結果、広範囲

に耐性を示したため、治療に際しては抗菌薬が限られるこ

とが推察された。これまでの報告では C. gilardii は比較的
感受性が良好であるとされている。国内では本菌による敗

血症例も報告されている事から、さらなるデータ・症例の

蓄積が望まれる。

臨床検査部　微生物検査室　03-3468-1251（内線 3406）

陰茎部位より Cupriavidus gilardiiが検出された一例

◎金子 奈緒実 1)、伊藤 志昂 1)、大塚 昌信 1)、中山 晴雄 1)

学校法人東邦大学 東邦大学医療センター大橋病院 1)
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【背景】我が国で発生した医療インシデントの約半数はノ

ンテクニカルスキルエラーに起因すると報告されている。

我々が行った調査において医療系学生は専攻分野を問わず

ノンテクニカルカルスキルレベルが低く、医療安全管理教

育上の共通課題であることが明らかとなっている。近年、

｢言語技術｣教育がノンテクニカルスキル向上を目的として

航空分野等で取り入れられている。｢言語技術｣とは情報解

釈と伝達において、思考を論理的に組み立て伝達相手に対

し理解しやすく表現する技術であるが、医療系学生教育に

取り入れた報告はなく、その教育手法も確立していない。

【目的】本研究の目的はノンテクニカルスキル向上のため

の医療者向け言語技術教育プログラムの開発である。

【方法】対象は H大学 1年次学生(理系･文系の全学部)と
3年次学生(臨床検査学生)の 40名とし、1年次学生に対し
ては三森ら(つくば言語技術研究所)が開発した速修言語技
術テキストを用いて学部共通言語技術教育プログラムを、

また 3年次学生に対しては我々が開発した言語技術テキス
トを用いた医療者向け言語技術教育プログラムを実施した。

言語技術スキルは受講前後にそれぞれノンテクニカルスキ

ルテストを行いスコア化して正答率を比較した。

【結果】学部共通言語技術教育プログラム、医療者向け言

語技術教育プログラムともに、ノンテクニカルスキルは有

意(p<0.05)に向上した。学部共通言語技術教育プログラムと
医療者向け言語技術教育プログラム間での効果に有意差は

認められなかった。

【考察】短期間の言語技術教育によりノンテクニカルスキ

ルは大きく向上し、受講後の学生の意識においても大きな

変化が認められた。ノンテクニカルスキルはその必要性は

クローズアップされているものの、義務教育や高等教育を

通じて体系的な教育を受けた学生はいないことが低スキル

の原因と考えられる。今後、本プログラム受講者について

の医療安全管理スキルについて継続的な調査を行い、医療

安全上の教育効果についても検証を加える予定である。

【謝辞】本研究は JSPS科研費 JP16K13513の助成を受けた
ものです。

連絡先 0172-39-5918

臨床検査技師教育における言語技術教育プログラムの開発と評価

◎野坂 大喜 1)、藤岡 美幸 2)、吉岡 翔 2)、石山 雅大 3)

国立大学法人 弘前大学大学院 1)、国立大学法人 弘前大学大学院保健学研究科 2)、国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 3)
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【背景】日本臨床衛生検査技師会及び日本臨床検査学教育

協議会連名で、令和元年 5月 27日に厚生労働省医制局長へ
「臨床検査技師教育の見直し」の申請書が提出され、臨床

検査技師教育における指定校規則の改正が行われる予定で

ある。前回改正が行われたのは平成 12年のことであり、今
回の改正は、他職種連携医療に向け、臨床検査技師がチー

ム医療に積極的に参加し、より患者に近いところで、病棟

から在宅医療まで業務を行うことが求められていることに

発している。そこで今後の臨床検査技師養成教育において、

更に重要となる人間性教育とキャリア教育について、前回

の指定校規則改正時と比較し、本校における取組がどのよ

うに変わっていったのか、検証を行ったので報告を行う。

【対象】前回の指定校規則改正が平成 12年に行われ、改変
後のカリキュラムによる教育が始まったのが平成 13年から
である。そこで本校における平成 13年度入学生と令和元年
度に卒業する平成 29年度入学生を対象として、人間性教育
やキャリア教育に関わる内容について比較を行った。

【結果】平成 13年度入学生は、１年次に国内研修旅行、

2年次に海外研修旅行、救急救命講習、卒業生特別講義、
技師長特別講義、就職説明会、マナー講習、3年次に臨地
実習を実施している。平成 29年度入学生は、平成 13年度
入学生で実施した内容以外に 1年次に臨地実習施設見学会、
老人福祉施設研修会、2年次に検査センター見学、学園祭
での来場者健康チェック、学会参加、選択科目「臨床検査

キャリアデザイン」受講、保護者会にて保護者への健康チ

ェック、3年次は臨地実習報告会等を更に実施している。
【まとめ】平成 13年度当時、進級率や卒業率が 70%台であ
ったところ、近年では進級率および卒業率とも 90％台とな
っている。また、本校で実施している臨地実習施設との連

絡会議において、以前は、学生について低い評価が多かっ

たが、現在では、良い評価をいただくことが多い。上記の

とおり、平成 13年度入学生と比較し、人間性教育やキャリ
ア教育に関わる内容が増えており、このことが全ての要因

とは言えないが、少なからず影響があったと考えられる。

今後、臨床検査の教育を充実させると共に、人間性教育や

キャリア教育に更に力を入れたい。連絡先：048-798-8123

本校における人間性教育・キャリア教育への取組

～　前回の指定校規則改正後との比較　～

◎石橋 佳朋 1)、佐藤 直輝 1)、田村 誌緒里 1)、福田 誠 1)、宮田 浩 1)、飯塚 桂子 1)、伊藤 恵子 1)、安田 富子 1)

学校法人 恵済学園 東武医学技術専門学校 1)
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【背景】多職種連携が求められるチーム医療において、ノ

ンテクニカルスキルは重要な共通スキルの一つである。日

本医療機能評価機構の医療事故情報収集等事業の調査によ

ると、我が国で発生した医療インシデントの約半数がノン

テクニカルスキルエラーに起因していることが明らかとな

っている。そのため専門スキルのみならずノンテクニカル

スキルの向上は安全な医療を提供する上で医療職共通の課

題となっている。一方、医療系学生教育において医療安全

管理教育が必修化されたものの、医療インシデントの最多

発生原因であるノンテクニカルスキルに関する教育は行わ

れておらず、スキル評価を行った報告もない。

【目的】本研究の目的は臨床検査を専攻する学生のノンテ

クニカルスキルレベルを調査し、臨床検査教育における医

療安全管理教育上の課題を明らかにすることである。

【方法】対象は医療安全管理学を受講する H大学保健学科
(看護学、放射線技術科学、検査技術科学、理学･作業療法
学専攻)在籍の 3年次学生とし、2017～2019年の 3年間にお
いて 405名の学生に対してノンテクニカルスキル教育受講

経験の有無についてのアンケート調査とノンテクニカルス

キル評価のための説明･伝達スキルテストを実施した。説

明･伝達スキルテストは、三森ら(つくば言語技術研究所)の
方法に従い、単純な構図の画像を提示し、第三者に対して

の説明を記述させた。テストは受講前後の 2回行い、得ら
れた解答は｢情報伝達における空間配列ルール｣に照らし合

わせ各説明項目をスコア化し正答率を評価した。

【結果】正答率は 1回目/2回目それぞれ看護専攻学生では
8.1%/8.1%、放射線専攻学生 5.5%/9.9%、臨床検査専攻学生
4.6%/10.9%、理学･作業療法学専攻学生 9.8%/3.8%であった。
専攻間に統計学的な有意差(p<0.05)は認められなかった。
【考察】ノンテクニカルスキルは医療専攻分野を問わず低

レベルにあり、共通課題であることが判明した。医療安全

管理教育においてはインシデント分析技術のみならずノン

テクニカルスキル教育が必要であると考えられる。

【謝辞】本研究は JSPS科研費 JP16K13513の助成を受けた
ものです。

連絡先 0172-39-5918

医療系学生のノンテクニカルスキルの現状と課題

◎野坂 大喜 1)、藤岡 美幸 1)、吉岡 翔 1)、石山 雅大 2)

国立大学法人 弘前大学大学院保健学研究科 1)、国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 2)
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【目的】検体採取等に関する厚生労働省指定講習会が

2019年度をもって終了した。今後は、大学棟の教育施設内
のカリキュラムを修了し、臨床検査技師資格を持った者が

実施できるようになる。そこで、本学大学内の「医療安全

管理学」を受講することにより検体採取が可能に移行され

る。その方法としてシミュレーターを購入し実践したので

報告する。

【方法】3年次 9月中旬から 10月上旬の時期に 6コマ
（1コマ 90分間）医療安全管理学実習を行っている。その
際、検体採取を目的とした実習用にシミュレーターを活用

している。シミュレーターは「鼻腔・咽頭ぬぐい液採取モ

デル」、「糞便採取モデル」、「爪白癬採取モデル」の

3種類を使用している。今回は、使用方法、学生が使用し
た後のアンケート調査、臨床微生物学実習への応用方法に

ついて紹介する。

【結果】3年学生を 1組約 40名、3つの班に分けて、それ
ぞれのシミュレーターを 60分間使用した。使用前に、教員
が取り扱い方法や患者接遇の注意点などをレクチャーした。

検体採取のマニュアルは JAMT技術教本シリーズ「検体採
取者のためのハンドブック」じほう社を用いた。アンケー

ト結果では、講義で学んだ手技がシミュレーターを使用す

ることで理解が深まった、実際にやるとなるとヒトだと失

敗するのが怖いが、シミュレーターだと何度も実践できる

ので、コツをつかむことができたなど、積極的な意見が多

かったが、実感がわかないなどの意見も少数あった。臨床

微生物検査実習では、学生自身で肛門周囲の検体採取を行

い、BTB乳糖加寒天培地等へ分離培養し、腸内細菌の検出
や、咽頭ぬぐい液を採取して、イムノクロマト法によるマ

イコプラズマの検出などを行った。

【考察とまとめ】講義で学んだそれぞれの検体採取方法を

シミュレーター活用することにより、より臨床的意義や患

者に対しての接遇を理解することができた。検体の運搬な

どにも気を配ることができると考えられる。今後も継続し

てシミュレーターを用いて、より良い実習になるよう努力

していきたい。

連絡先：03-3964-1211（内線 44557）

検体採取におけるシミュレーターを用いた教育効果について

◎松村 充 1)、大竹 京子 2)

帝京大学医療技術学部 1)、医療法人社団富家会 富家病院 2)
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【はじめに】

近年、ベテラン技師の退職に伴い、検査室の若年化が進ん

でいる。当院では、若手技師主体の勉強会『寺子屋』を

2017年 11月より開講し、継続的に取り組んでいるため、
活動内容について報告する。

【当院臨床検査技術科の年齢構成】

正職員 44名、準職員 5名、パート 6名の計 55名で構成さ
れており、うち 20代が 17名、30代前半が 10名である。
【寺子屋の取り組み】

2017年 11月に臨床検査技術科技師長（現診療協同部長）
と共にコアメンバー 7名にて『寺子屋』を始動させた。教
材は、『検査と技術』（医学書院）の 2012年 1月号～
2013年 12月号に掲載されている『検査値を読むトレーニ
ング　信州大学 R-CPC』を用いている。1～2ヶ月に 1回程
度開催しており、参加者は、あらかじめ配布してある時系

列の検査データを信州大学式 R-CPCの 13STEPに沿って予
習を行い、寺子屋開催当日は解答を配布せずに事前に割り

振られた担当についての考えを述べ、解説担当者が検査デ

ータおよび疾患の解説を行うといった手順で行っている。

コアメンバーがある程度理解し、他メンバーにも説明がで

きる様な状態になった 2018年 4月より参加人数を希望性に
より 12名（当院スタッフ以外の企業若手MR  2名を含む）
に増員し、2019年 4月には 15名に増員した。
【まとめ】

若手技師が主導となって勉強会を開催する事により、検査

データを読む能力の向上や日頃のコミュニケーションの場

として疑問点を解消する事にもつながった。『寺子屋』で

は、時系列データとして線でとらえる R-CPCを用いて行う
事で自分自身が担当している部門以外の検査データにも目

を向けることができるようになり、広い視野を持って業務

に取り組むことが出来るようになった。

現在、当院若手技師は、各種認定資格取得、学会発表、愛

臨技研究班活動に積極的に取り組んでいる。今後も『寺子

屋』をはじめとする様々な取り組みを継続し、若手技師の

スキルアップに寄与していき、検査室全体の向上につなげ

ていきたい。　　 連絡先：（0565）43-5000　内線：2979

若手技師主導型スキルアップ『寺子屋』の取り組み

◎加藤 雄大 1)、赤羽 舞花 1)、藤上 卓馬 1)、松井 貴弘 1)、伊藤 彰洋 1)、窄中 美帆 1)、中根 生弥 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【はじめに】　JA愛知厚生連は愛知県下に 8病院が存在し、
総勢 242名の臨床検査技師が所属している。JA愛知厚生連
の臨床検査技師会には 6つの専門部会とそれを束ねる教育
研修部会があり、様々な活動を行なっている。今回、若手

技師のスキルアップを目的とした緊急臨床検査士資格（以

下：緊急検査士）の取得支援事業を行ったので報告する。

【方法】　8病院のうち、資格既取得者が多い病院から、
専門 6分野（生化学、血液、一般、輸血、生理、微生物）
の若手講師を選定（安城 2名、江南 1名、豊田 3名）し、
事務局 1名を加えた計 7名をコアメンバーとした。8病院
に受講を呼びかけた結果、13名のエントリーがあった。講
習は 2回に分けて行われ、1回目の講習（5月）では、過去
の試験問題を参考に、実技試験を中心とした緊急検査項目

についての講習を行った。2回目の講習（6月）では、実際
の試験形式にて前回の講習内容を確認し、習熟度を評価し

た。また適宜アンケートを実施した。

【結果】　2019年（第 41回）緊急検査士試験を 11名が受
験し、うち 10名を合格に導くことができた。資格既取得者

が少なく、単独では十分な指導が難しいと考えられた施設

からも、4名の合格者（渥美 3名、知多 1名）を輩出する
ことができた。また受講者へのアンケート結果からも、非

常に高い評価が得られた。

【考察】　緊急検査士試験は、緊急検査項目の筆記試験と

実技試験より構成されている。そのため、日当直業務を行

う上での知識・技術を幅広く習得することができる。今回

得た知識・技能を活用する事によって、広い視野を持って

業務に取り組むことができ、より精度の高い検査結果の報

告が可能となる。また、早い段階で資格試験を経験するこ

とで、今後より専門性の高い資格取得を目指すきっかけに

なると思われた。

【まとめ】　本事業を 8病院協同で取り組む事により、若
手技師の知識・技能・意識向上とともに、8病院の臨床検
査技術科全体の活性化にもつながっていると感じている。

来年度以降も、若手技師のスキルアップの一助となるよう、

本活動を継続していきたい。

連絡先：0565-43-5000（内線：2979）

若手技師スキルアップへの道

JA愛知厚生連 8病院における緊急臨床検査士資格取得支援事業

◎加藤 雄大 1)、河内 誠 2)、田中 浩一 1)、伊藤 肇 3)、舟橋 恵二 2)、岡田 元 4)、中根 生弥 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)、江南厚生病院 2)、稲沢厚生病院 3)、安城更生病院 4)
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＜はじめに＞近年の目覚ましい遺伝子解析技術の発展によ

り、その分野に携わる人材の育成が急務とされている。そ

のような中で、医療現場に高い質を持ち合わせた臨床検査

技師を輩出すべく大学教育の役割は大きいと考える。そこ

で、本学臨床検査学科では 2017年 4月より遺伝子分析科学
認定士（初級）の資格取得を目指す学生及び社会人向けに

公開講座を実施したのでその試み及び成果を報告する。　

＜方法＞遺伝子分析科学認定士（初級）の資格取得を目指

す臨床検査学科 2年生および 3年生、社会人に向けて 1年
間で 6回、これまでに全 12回の公開講座を開設し、本学保
健医療学部のホームページ上に掲載し広く募集を行った。

筆記対策ではオリジナルテキスト以外に遺伝子分析科学認

定士の過去問題、中級バイオ技術認定試験問題にも取り組

ませた。動画対策では、初年度は培養、核酸抽出、遺伝子

増幅、電気泳動、翌年度は蛍光 in situ ハイブリダイゼーシ
ョン法（以下 FISH法）も追加し対策を実施した。実技対
策では、重層された溶液をマイクロピペットで測り取る練

習を行った。＜結果及び考察＞2018年 6月実施の第 12回

の試験では 2名が受験し 1名が合格、2019年 6月実施の第
13回遺の試験では 3名が受験し全員合格した。本学科では
3年前期に履修する「遺伝子検査学」の講義において、当
該資格試験で推奨されているテキストを用いたため、受験

に際し有利に働いた可能性も考えられた。また、2018年
6月受験の不合格者 1名の原因を調査したところ、動画試
験の結果が思わしくなかったことが判明した。そのため、

前年度の対策項目に FISH法も追加し、一連の手技を実施
あるいは見学させ、注意すべき点や改善点が挙げられるよ

う指導を行った。本学科では 3年生から卒業研究を始めて
おり、4年生では臨地実習に入るため、受験する 6月は多
忙を極めている。そのため、3年生から公開講座を受講し
ていたにも関わらず願書を出す時点で断念する学生も多い。

また、卒業研究で遺伝子解析技術を用いた卒業研究テーマ

に取り組んだ学生の合格率が高い傾向を認めたことから、

公開講座や講義以外に卒業研究から得る知識も大いに役に

立つと考えられた。連絡先：042－984－4849（直通）

本学における遺伝子分析科学認定士の資格取得のための試み

◎飯野 望 1)

埼玉医科大学保健医療学部 1)
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【背景】尿沈渣検査は、担当する臨床検査技師間差の大き

な検査項目である。特に当院は経験年数の少ない技師、一

般検査を担当していない技師が多く、検査結果の精度につ

いては把握できていなかった。今回、我々は全要員に対し

て 2つの教育方法を提案し、その効果を検証することで、
臨床検査部門の内部精度管理法の一つに加えた。

【方法】期間は 2019年 8月と 10月で内部精度管理を 2回
実施し、この 2か月間で教育を行った。それは内部精度管
理試料として複数の患者尿沈渣を尿沈渣用固定液（武藤化

学）で固定し、混合調整したものをスピッツに 200μLず
つ分注した。特に日当直時に出現頻度が高く、臨床的意義

のある成分（RBC,WBC,扁平上皮、尿細管上皮、細菌、円
柱）で構成された試料を 3本作製した。作製した試料をあ
らかじめ一般検査担当技師が鏡検し「尿沈渣検査法

2010」の報告様式（ランク換算）での結果を正解とした。
その後、全要員の鏡検結果で 2ランク以上の結果の乖離し
た要員を 2群に分け、下記の方法で教育を行った。
①一般検査担当技師と患者尿で目合わせを行う方法

②あらかじめ尿沈渣成分ごとに顕微鏡写真を撮影したデジ

タル画像を PowerPointに張り付けた資料と、医学検査
2017J-STAGE-1号「尿沈渣特集」尿沈渣アトラスを閲覧す
る方法

それから、再度内部精度管理を行い検証した。

【結果と考察】2019年 8月内部精度管理で 13名の要員に
結果の解離が見られた。①の方法で 6名、②の方法で 7名
教育を行った。2019年 10月内部精度管理で①、②の方法
で教育した要員双方各 2名で 3本の試料すべてで結果の解
離が見られなくなった。試料ごとに結果分析すると、教育

した全要員で 2019年 8月の内部精度管理より結果が改善さ
れた。さらに分析を進め①、②どちらがより効果的であっ

たかを検証し報告する。

【結語】この取り組みを継続することで、尿沈渣検査の品

質保証と検査結果の精度の向上が期待できる。

　　　　　　　　　　　【連絡先】025-777-3200

尿沈渣検査にける要員教育と内部精度管理による効果の検証

◎井口 啓太 1)、柴田 真由美 1)、小池 敦 2)、久保野 勝男 1)、藤井 豊 1)、池上 喜久夫 1)、長濱 大輔 1)

新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科 1)、新潟大学地域医療教育センター・魚沼基幹病院 2)
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【はじめに】当院は東京都の災害拠点病院であり，災害時

には多くの傷病者が搬送されることが予測される．災害時

の臨床検査技師の役割は，検査室の復旧・維持管理と，多

数の重症患者への迅速でかつ精確なデータを提供すること

である．しかし災害が夜間休日等時間外に発生した場合，

管理者不在の状況で当直者が復旧対応を担わなければなら

ない．平時と異なる状況において的確に行動できる個々人

の災害対応能力も必要である．今回、臨床検査部門の職員

を対象に災害への意識調査を行うとともに調査結果をもと

にした研修会や机上訓練の実施等，災害対応能力向上への

取り組みについて報告する．【対象と方法】臨床検査部門

の臨床検査技師，医師，看護師，事務職員 83名を対象に災
害に関する理解度をアンケート形式で調査した．さらに当

直担当者には災害時の緊急検査業務に関する項目も合わせ

て質問した．【結果】対象中 76名より回答を得た．（回収
率 80％）災害経験者 46％，災害医療の特性を理解している
21％，災害拠点病院の役割を理解している 26％，災害対策
訓練への参加経験あり 33%，災害関連講習会への参加経験

あり 28%であった．調査の結果から災害時に必要な知識や
理解度に個人差があること，災害医療に関する教育を受け

る機会が少なく，用語は知っていても十分理解していない

こと等が明かになった．【研修会と机上訓練】「災害対策

研修会」を企画開催し災害の種類や共通用語の解説，災害

医療の特性，災害拠点病院の役割について学習した．また

災害時の検査室を想定し机上で復旧シミュレーションを実

施した．【まとめ】シミュレーションの参加者からは「災

害時の行動をイメージすることができた」「災害について

考える良い機会になった」と Positiveな意見がよせられた．
今後は実際の検査室を想定した机上訓練やシステム停止を

想定した紙伝票による運用訓練も必要と考えられる．災害

時は必ずしも訓練通りの状況でないことも想定されるが，

臨機応変に対応できる検査技師を育成するために継続して

研修を実施していく予定である．また医療従事者として他

部門に応援要員として招集される可能性もあり，多職種連

携に必要な共通用語や災害医療に関する知識も備えていた

い．　　　　　　　　　　　　　連絡先－03-5803-5646

臨床検査部門における災害に対する意識調査と災害対応能力向上への取り組み

◎相川 佳子 1)、糸井 彩子 2)、大石 裕紀子 1)、大友 直樹 1)

東京医科歯科大学医学部附属病院 輸血・細胞治療センター 1)、東京医科歯科大学医学部附属病院 検査部 2)
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【はじめに】外来処置室にて医師及び看護師が行っていた

「皮下連続式ｸﾞﾙｺｰｽ測定検査」を、診療科の要望により

2019 年 10 月から、臨床検査技師の業務とするために行っ

た取り組みについて報告する。

【力量評価】「皮下連続式ｸﾞﾙｺｰｽ測定検査」担当者力量評

価表を作成し、力量を満たした 3 名の技師で担当している。

【知識】①糖尿病関連の検査知識を深めるため、糖尿病・

代謝・内分泌内科の医師と対話し、検査室の教科書及び学

術誌を用いて学習した。②疾病の知識を得るため、病院図

書館の書籍及び糖尿病関連の学会 WEB を閲覧している。

③治療薬の知識を得るため、電子ｶﾙﾃ端末の薬物情報にて

経口血糖降下薬及びｲﾝｽﾘﾝの用法、効能などを学んでいる。

【業務遂行の技術】①ｾﾝｻｰの使用感及び注意点を確認する

ため、担当技師は実際にｾﾝｻｰを装着し検査を体験した。

②担当技師が同じ説明・手技ができるように、説明役と患

者役になり検査実施の訓練を行った。

【チーム医療】①緊急時救命処置が迅速にできるように、

院内 CPR＋AED 講習会を定期的に受講している。②施設

内の消火設備の定位置と避難ルートを把握し、避難誘導訓

練をしている。③防犯及び護身術ｽｷﾙ修得のため、今後は

医療者向け講習会への参加を考えている。

【ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ】①診療科のｶﾝﾌｧﾚﾝｽに定期的に参加している。

②患者案内を円滑に行うため、外来看護師及び受付事務と

患者の流れを確認し、不明点について意見交換している。

③患者情報を共有するため、担当技師が気づいた事を書き

こむﾉｰﾄを作成し、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞを行っている。改善例：ｾﾝｻｰの

皮膚接着面(ｼｰﾙ)は粘着性が強いため、皮膚が弱い患者は

ｼｰﾙ部分にかぶれることがあった。皮膚の負担軽減方法とし

てｾﾝｻｰ装着前の保護膜を検討する。

【まとめ】近年、臨床検査技師の業務は、従来の検査業務

の他に、患者を中心として多種職と連携して医療を行う業

務が増えている。臨床検査技師として、多職種役割分担業

務の役割を果たすためには、検査の知識・技術だけでなく

院内外の研修に参加し他分野の幅広い情報を吸収して、積

極的に多職種と双方向性に情報を共有することが重要であ

る。(連絡先：03-3342-6111(内線：3253))

皮下連続式グルコース測定検査の取り組み

◎高橋 美佐 1)、橋本 直紀 1)、内田 恵理香 1)、鈴木 尚子 1)、古谷 弘一 1)、上道 文昭 1)、志熊 淳平 2)、天野 景裕 3)

東京医科大学病院 中央検査部 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】HbA1c値は、糖尿病の一般的な血糖管理の指
標である。透析患者では赤血球寿命の短縮や透析療法の影

響により過小評価されるため、参考程度に用いられている。

透析患者における血糖管理の指標として透析開始前の随時

血糖値およびグリコアルブミン（glycoalbumin 以下 GA）
値が推奨されている。今回、透析患者において随時血糖値

と GA値が乖離し、フラッシュグルコースモニタリング
（flash glucose monitoring以下 FGM）を実施することによ
り血糖の変動を確認できた症例を経験したので報告する。

【症例】72歳男性、BMI 16.4。既往歴は慢性腎不全により
20XX年より透析開始、2型糖尿病、貧血（腎性+鉄欠乏性）
、心房細動、甲状腺機能低下症あり。直近 3ヶ月の透析前
随時血糖平均値 128mg/dl、GA平均値 34.4%（HbA1c換算
値 10.2%）で血糖値と GA値に大きな乖離を認めた。また
SMBGの記録では朝食前の記録で低血糖を認める日もあっ
た。食後高血糖など、GA値と透析前随時血糖の乖離の原
因を探るために 2週間の FGM測定を実施した。
【結果】2週間の FGM測定の結果は、平均グルコース値

123mg/dl、推定 HbA1c 5.9%（GA換算値 17.0％）、低グル
コースイベントは 14回であった。また透析日と非透析日の
血糖変動パターンが異なり、透析日の夕方に食後高血糖を

認めることが多かった。

【考察・結語】2週間の FGM測定では透析日の夕食後血糖
に 300mg/dl以上の高血糖を複数みとめた。しかし同時に
14回の低血糖イベントも発生しており、GA平均値
34.4%に該当する数値ではないと考えられた。また患者は
BMI16.4の痩せの状態で甲状腺機能低下症であった。甲状
腺機能低下症や低栄養状態などアルブミンの半減期が延長

する場合には GA値が高値を示すことがあり、GA偽高値
の一因ではないかと考えられた。現行の血糖モニタリング

では知ることのできなかった食後高血糖や無自覚性低血糖

が FGMを用いることで明らかになった。糖尿病透析患者
症例の詳細な血糖コントロールに FGM測定は有用である
と考えられた。

【連絡先】0242-75-2100（内 1149）

透析前随時血糖値と GA値の乖離を認め、FGM測定が有用であった一例

◎瀧澤 宏子 1)、渡部 瑠理 1)、古川 潤 1)、卯月 美江 1)、阿部 浩子 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】糖尿病・代謝・内分泌内科の外来処置室にて

医師・看護師が実施していた｢皮下連続式ｸﾞﾙｺｰｽ測定検

査｣を、診療科からの要望により、2019年 10月から検査部
にて行うこととした。今回、検査部での運用を構築したの

で報告する。

【皮下連続式ｸﾞﾙｺｰｽ測定検査】小型ｾﾝｻｰ(ﾘﾌﾞﾚPro)を腕に取
り付け、14日間の間質液中ｸﾞﾙｺｰｽ値を継続的に測定し低血
糖、高血糖をﾊﾟﾀｰﾝとして分析する検査である。

【検査部の運用】①医師は、HIS上で予約検査として依頼
する。②検査技師は、予約状況の確認、管理をする。③事
務職員は、予約検査日に受付を行い、検査ﾗﾍﾞﾙを発行する。

④検査技師は、患者に検査の説明をしてｾﾝｻｰを装着する。
⑤患者と検査技師で、ｾﾝｻｰ回収日を決定する。⑥事務職員
は、回収日にｾﾝｻｰを受け取る。⑦検査技師は、LIS上で
ﾃﾞｰﾀ解析を行い、画像として取り込み HISで画像を参照可
能とする。⑧依頼医師は、検査結果を踏まえ診療を行う。
【運用開始のための構築】①検査依頼方法：病院情報ｼｽﾃﾑ 
(HIS)上で、時間枠を設けた予約検査依頼が可能となる

ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞｼｽﾃﾑを作成し、午後の予約検査として１日 4人枠
とした。②患者への検査説明：外来処置室で検査を担当し
ていた医師、看護師へのﾋｱﾘﾝｸﾞ及び他施設での検査状況に

ついて担当ﾒｰｶｰに確認し、検査の運用上、必要と考えた

ﾁｪｯｸｼｰﾄ、患者への検査説明ｼｰﾄを作成した。③ﾃﾞｰﾀの解析
報告方法：臨床検査情報ｼｽﾃﾑ (LIS)上で、ﾃﾞｰﾀの解析・画像
処理が可能なｼｽﾃﾑを情報担当検査技師が作成した。④報告
方法：解析ﾃﾞｰﾀを HISから LISへのWeb参照として可能な
報告ｼｽﾃﾑを病院ｼｽﾃﾑ担当者が作成した。⑤ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ：複数
の担当検査技師で、検査依頼から結果報告までのｼﾐｭﾚｰ 
ｼｮﾝを行い、同じﾚﾍﾞﾙで検査を実施できる体制を整えた。

【まとめ】検査部における皮下連続式ｸﾞﾙｺｰｽ測定検査開始

のため、医師、看護師、事務職員、情報担当検査技師、病

院ｼｽﾃﾑ担当者、各ﾒｰｶｰ担当者などと、話し合いを重ね、診

療科の要望を満たすことができたと考えられる。今後も、

多職種との連携を密にし、時代のﾆｰｽﾞに柔軟に対応し、

ﾁｰﾑ医療への参画を進めていきたい。(連絡先 03-3342-
6111：内線 3255)

皮下連続式グルコース測定検査(FreeStyleリブレ Pro)の運用

◎橋本 直紀 1)、高橋 美佐 1)、内田 恵理香 1)、古谷 弘一 1)、菊地 勝恵 1)、上道 文昭 1)、志熊 淳平 2)、天野 景裕 3)

東京医科大学病院 中央検査部 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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１．はじめに

2016年に肝炎対策基本法が改定された。当院の現状調査を
行うと、肝炎ウイルス検査結果が陽性にもかかわらず、診

療記録から対応の有無が読み取れない事例が確認された。

そこで消化器内科医を中心とした肝炎対策チームを結成し、

肝炎ウイルス検査初回陽性患者に対して漏れなく検査結果

を伝えることを最優先とした運用フローを作成したので、

その過程および運用状況について報告する。

２．運用

【フロー】①一般外来：陽性判明時、直ちに検査室から外
来へ報告し、診察時に医師が検査結果の説明と記録を行う。

翌日、自動抽出システムで対象患者を抽出し、検査結果を

郵送する。②救急外来：一般外来と同様、翌日に検査結果
を郵送する。③入院：自動抽出システムで前日分の対象患
者を抽出し、検査室から主治医へ報告する。主治医の依頼

を受けて、肝疾患コーディネーターの資格を有する臨床検

査技師が患者に検査結果の説明と記録を行う。【対応記録】

多職種で共有可能な文書管理システム yahgeeを利用した。

【問い合わせ対応】患者からの電話問い合わせ対応は患者

相談窓口で受けて、詳しい相談は中央検査部の肝疾患コー

ディネーターへ引き継ぐことにした。

３．運用状況（開始後 1ヵ月分）
当該期間の検査オーダー数：2,355件
1)外来患者対象件数 27件（電話問い合わせ件数：１件）
診療記録への記録率 87％
2)入院患者対象件数 33件
検査技師による結果説明対応件数５件

４．まとめ

問い合わせ対応件数過多や結果郵送に伴う患者の心理的負

担が懸念されたものの、問題なく稼働できている。多職種

からの視点で課題が挙がり、事前に解決策を検討したこと

が功を奏したと思われる。検査技師としては今後さらに患

者に寄り添った結果説明業務を目指し、スキルの向上や説

明用資料の改善を行っていきたい。当日は実際の運用の様

子やエピソードも交えて報告する。

　　　　　　　　　　　　連絡先：096-351-8000(内線 2000)

当院での『肝炎ウイルス検査初回陽性患者対応』運用開始までの歩み

◎氏原 亜紀 1)、須上 まどか 1)、赤星 佑喜 1)、富田 文子 1)、山下 正 2)、近澤 秀人 3)

恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 中央検査部 1)、済生会熊本病院 TQM部品質管理室 2)、済生会熊本病院 消化器病センタ
ー 3)
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【はじめに】インターフェロンフリーの新薬の登場で、

多くの C型肝炎患者が持続的ウィルス陰性化（SVR）を

達成できる時代が到来した。また、2010年の肝炎対策基

本法の施行やその後の基本的指針の改正によって、各医

療機関は術前検査等で実施した肝炎ウィルス検査の結果

について、受検者に確実に説明を行い、肝臓専門医の受

診につなげるよう求められている。当院ではこれらの背

景を踏まえ、2017年 11月より、検査科から発信する肝

炎アラートを用いた院内連携システムを開始した。今回、

院内連携開始後の効果を検証したので報告する。【院内

連携の方法】①検査技師は休日夜間問わず、HBs抗原ま

たは HCV抗体が検査で陽性と判明した場合、電子カルテ

掲示板に検査結果と消化器内科への紹介を推奨するアラ

ートを書き込む。②主治医はアラートの内容を確認し、

患者への説明と消化器内科への紹介を行う。【院内連携

のための準備】〇院内勉強会の開催〇診療科や部署への

説明〇院長、消化器内科、臨床検査科連名のお願い文書

の配信【効果検証結果】院内連携開始前後 18か月を検

証期間とした。非消化器内科で発見された HBs抗原陽性

患者の HBV-DNA検査実施率は、開始前 10.2%から開始後

34.0%に、HCV抗体陽性患者の HCV-RNA検査実施率は、開

始前 27.4%から開始後 48.2％に増加した。また、肝炎精

査目的での他科から消化器内科への紹介数は、HBVで開

始前 3例から開始後 12例に、HCVで開始前 7例から開始

後 21例に大幅に増加した。紹介元の診療科数は、開始

前の 4診療科から開始後は 10診療科に増加しており、

院内連携システムが多くの科に浸透していると推察され

た。【結語】検査科から発信する肝炎アラートを用いた

院内連携によって、院内で発見された肝炎リスク未精査

の患者を消化器内科受診につなげることができるように

なった。本システムはコストがかからず簡便な反面、各

メディカルスタッフの確認に頼る部分が多く、見落とし

やすい欠点もある。今後は現在の院内の流れを踏襲した

まま、自動アラートシステムへの移行を考えていきたい。

連絡先：0176-23-5121（内線：2262）

検査科から発信する肝炎アラートの効果

◎前山 宏太 1)

十和田市立中央病院 1)
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【はじめに】POCTは、被験者の傍らで医療従事者自ら行
う簡便な検査ではある。様々な条件の違いでの測定値への

影響が懸念され検討されているが、血糖測定機器で新生児

検体での確認報告はない。今回、院内に導入されたメディ

セーフについて、新生児検体の測定値の信頼性について検

討したので報告する。【対象および方法】対象は 2019年
9月から 10月までに検査室へ提出された 1歳児未満患者の
EDTA-2K採血した検体で、残余血が POCT機器と検査室の
標準機器で測定可能であった 61検体とした。測定機器はメ
ディセーフフィットプロⅡにてメディセーフフィットプロ

チップ（テルモ社）を用いて測定した。基準機として

ADAMSGlucoseGA-1172（アークレイ社）を使用し、血糖
値を比較した。また、結果に影響する要因を確認するため、

検体測定と同時に検査されているヘマトクリット（以下

Ht）、ALB、Na、TBIL、RBC、WBC、血小板、リンパ球
と年齢（日齢）について影響を確認した。【結果】基準機

との相関は r=0.993､y=0.93x+7.6と良好な結果であった。基
準機との比較検討では、Htと TBILは値が高値になると

POCTの値が低値となる傾向がみられ、日齢が高くなると
高値となる傾向がみられたが、その差は 10%内程度に収ま
っていた。その他の項目について影響は認められなかった。

【考察】基準機との相関も問題なく解離した検体を認めな

かった。各検査項目の影響でも、Htと TBILは値が高値に
なるにつれて血糖値が低値となる傾向がみられたが、変動

幅が 10%程度に収まっており、臨床判断に影響はないと考
えられた。日齢での変動は、日齢が低いと新生児黄疸が多

く TBILが上がり、その結果、血糖値が低値になる傾向が
あると考えられた。【まとめ】メディセーフフィットプロ

Ⅱは新生児患者の測定に問題なく使用できると思われた。

POCT器で正しい結果を出すには、機器性能評価や病棟、
臨床工学室、情報システム部などと協力して精度管理を行

い管理してく事は勿論であるが、検体の性状や採取方法な

ど結果に及ぼす影響を確認しておくことが重要である。　　

連絡先：0942-35-3322（内）1001

POCT機器（メディセーフフィットプロⅡ）の新生児検体での測定値の検討

◎田平 泰徳 1)、宮原 由樹 1)、重信 あかね 1)、田尻 三咲子 1)、中野 祐子 1)、池上 新一 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 1)
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【はじめに】当院は 2011年に JCI(Joint Commission 
International)認証を取得した。JCIが規定する基準
AOP5.1.1では、「POCTプログラムは臨床検査部の責任者
または管理者によって監視監督される。」とされている。

そのため、当院においては POCTの使用は、検査部主導で
看護師を教育することになり、看護師のインストラクター

を養成し、POCTのスキルや品質向上を行っている。今回
我々は、チーム医療の一環で毎年実施している POCTイン
ストラクター研修内容とその成果について報告する。

【POCT対象機器】当院では POCTの対象機器を血糖、血
液ガス分析、尿試験紙、尿比重計、感染症キット（インフ

ルエンザ、アデノウイルス、単純疱疹等）、クレアチニン、

PT-INR、Hb濃度、心電図（12誘導）と定めた。
【対象者】各病棟、外来の中堅以上の看護師が、POCTイ
ンストラクター候補として 1～2名選出される。
【研修方法】検査部内の病棟検査ワーキングメンバーが講

義と実演を行い、その後個別実技指導、スキルチェック後

確認テストを行い、合格した看護師をインストラクターと

して認定している。本研修は年 1回 2日間の日程で開催し、
新規インストラクター養成は講義から始め、継続の場合は

スキルチェックのみを実施している。病棟や外来によって

は POCTの項目が異なるため、共通項目である血糖測定の
講義を最初に行い、その後各部署の POCTに沿った講習会
とし、効率よく実技指導やスキルチェックが受けられるよ

う工夫している。また、講義内容や測定方法、機器メンテ

ナンスなどは e-ラーニング用の動画を作成した。各部署の
スタッフは、この e-ラーニングを受講後、認定インストラ
クターがスキルチェックを実施し、水平展開を図っている。

【今後の予定】現在はスキルチェックで評価を行っている

が、今後は看護師に向けたアンケート調査を行い、有効か

つ効率的なインストラクター研修にしていきたいと考えて

いる。

【まとめ】検査技師が POCT教育を行うことは、検査の品
質向上につながり、検査技師が主体的にチーム医療に取り

組む良い機会と思われる。　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：03-3448-6441

当院における POCTインストラクター研修について

◎伊藤 ゆづる 1)、古畑 由紀江 1)、片野 武司 1)、奥山 力也 1)、岡野 真由子 1)、小松 優香 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】2014年に埼玉県肝炎医療コーディネーター
（Co）制度が発足した．Coの役割として肝臓病教室の開催
や肝炎に対する正しい知識の助言などが挙げられる．当院

の肝臓病教室は 2014年から年 2~3回開催しており，
2016年からはさいたま赤十字病院と合同で年１回開催して
いる．一方院内の取り組みとしては，2016年 10月から肝
炎ウィルス検査陽性者を抽出し，肝臓病専門医と連携して

早期受診を促すシステムを構築している．【方法】①肝臓

病教室の現状と課題，②ウィルス肝炎撲滅に向けた院内連

携の取り組みについて検討した．【結果】①肝臓病教室の

参加者は年々増加傾向にあるものの，自由参加形式のグル

ープワークでは年々減少傾向にあった．②2016年 10月か
ら毎週 HBs抗原陽性・ HCV抗体陽性検体をリスト化し肝臓

病専門医へ報告している．肝臓病専門医は陽性患者の電子

カルテを確認し，HBs抗原(+)・ HCV抗体(+)の記載や治療

方針に関する記述がない場合には，消化器内科への受診推

奨を電子カルテの他科依頼に記載している．2年間の
HCV抗体陽性者は 790名（陽性率 2.3％，平均年齢 71.4歳）．

肝臓病専門外来通院中や ID重複患者を除外した 666名を対
象に電子カルテの確認作業を行った．既に消化器内科や肝

臓病専門外来を受診したもの，HCV-RNA陰性例，他院で
フォローされているもの，高齢患者（85歳以上）などを除
いた 138名に対してカルテを介して肝臓専門医受診を促し
た．そのうち返事があったのは 45名で，実際に肝臓病専門
外来を受診した患者は 24名であった．一方 HBs抗原陽性は
1,530名（陽性率 4.4％，平均年齢 58.7歳）で前述と同様に
除外した 507名を対象とした．また前述と同様の条件を除
いた 88名に対してカルテを介して肝臓専門医受診を促した．
そのうち返事があったのは 36名で，実際に肝臓病専門外来
を受診した患者は 34名であった．【考察】①肝臓病教室で
は患者のニーズに合わせた情報提供や環境作りが必要であ

る．②検査結果が陽性であったものは放置されることなく、

漏れなく拾い上げており、治療へとつなげる機会が確実に

増している．今後も継続して肝癌撲滅の取り組みの一環と

して取り組んでいきたい．

連絡先：048-648-5371

当センターにおける肝炎医療コーディネーターとしての臨床検査技師の取り組み

◎三ツ橋 美幸 1)、武関 雄二 1)、藤野 真治 1)

自治医科大学附属さいたま医療センター 1)
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【はじめに】肝炎ウイルスの感染が判明した際には、肝臓

専門医の受診を勧め、治療および経過観察が必要となる。

当院では、HBs抗原陽性者および HCV抗体陽性者を拾い
上げ、消化器内科受診へ繋げる肝炎ウイルス検査受診勧奨

システム(富士通電子カルテ HOPE/EGMAIN-GX:以下システ
ム)を構築した。今回われわれは、本システム構築による効
果および問題点などについてまとめたので報告する。

【対象・方法】対象はシステム構築前(平成 26年 4月～平
成 27年 3月の 1年間)の HBs抗原検査 16536件、HCV抗体
検査 16716件とシステム構築後(平成 30年 1月～平成 30年
12月の 1年間)の HBs抗原検査 24201件、HCV抗体検査
23090件である。方法はシステム構築前後における HBs抗
原、HCV抗体検査状況と消化器内科受診状況を調査した。
【結果】①HBs抗原陽性者:システム構築前調査では 280名
(陽性率 1.7%)、構築後調査では 387名(陽性率 1.6%)であっ
た。②HCV抗体陽性者:システム構築前調査では 326名(陽
性率 2.0%)、構築後調査では 285名(陽性率 1.2%)であった。
③HBs抗原陽性者で消化器内科未受診者:システム構築前調

査では 55名(20%)、構築後調査では 28名(7%)であった。
④HCV抗体陽性者で消化器内科未受診者:システム構築前
調査では 107名(33%)、構築後調査では 29名(10%)との結果
であった。

【考察およびまとめ】今回の調査結果では、システム導入

後で HBs抗原陽性者および HCV抗体陽性者の消化器内科
未受診者減少を認めた。各陽性者の消化器内科未受診者減

少には、①肝炎ウイルス検査受診勧奨システム構築効果
②肝臓病教室などでの肝炎医療コーディネーターによる肝
炎啓発活動などが考えられた。システム構築後の問題点と

しては、システム構築により肝炎ウイルス検査陽性者の消

化器内科未受診者を減らせたが、ゼロではない点にある。

考えられる要因としては、①システム運用に問題②医師へ
のシステム運用説明不足③業務繁忙④カルテチェックに手
間がかかる⑤他院受診等の患者情報入手不足⑥専任スタッ
フがいない⑦担当部署がないなどが挙げられる。今後は、
関係各部署とも協議して問題点を解決し、ウイルス性肝炎

撲滅に貢献できればと思う。連絡先：048-965-1111

当院における肝炎ウイルス検査陽性者に対する受診勧奨システム構築について 

～その効果および問題点～

◎瀧沢 義教 1)、玉野 正也 2)、小関 紀之 1)、内山 健二 1)、藤代 政浩 1)、中島 あつ子 1)、春木 宏介 1)

獨協医科大学埼玉医療センター 1)、獨協医科大学埼玉医療センター消化器内科 2)

446
一般演題 チーム医療



　　　

【はじめに】近年，埼玉県では肝炎コーディネーターを肝

炎医療コーディネーターと肝炎地域コーディネーターに分

類し,それぞれの役割が明確化されたことで,肝炎医療コー

ディネーターとして,より有益な役割が求められている．

【目的】当院のより有益な肝臓病教室への取り組みと，臨

床検査技師の立場での新たな役割を検討する．

【方法】肝臓病教室の課題，肝炎勧奨機能への関与，他職

種との連携について検討した．

【結果】①肝臓病教室：当院の肝臓病教室は 2012年から開

催し，昨年までの開催回数は 6年 7回となっている．問題

点や苦労している点は直近 3年間で参加者が減少しており，

座学のみにすれば集客可能という意見もあったが，過去の

参加者よりグループワークへの好意的な意見が多く，例年

同様，講義・グループワーク形式での開催を予定している．

②臨床検査技師の役割・関わり：2017年 12月より肝炎ウ

イルス検査陽性者に対する連絡体制を構築した．肝炎ウイ

ルス検査陽性者を抽出し，肝臓専門医へ報告．連絡対象者

を絞り，消化器内科へ受診歴が無い場合，臨床検査科より

該当患者の担当医へ電話連絡を実施．しかし，この取り組

みも十分な効果が得られていない事から，電子カルテに

「肝炎勧奨機能と抗がん剤処方時の肝炎チェック」が追加

された事をきっかけに，2018年 8月より追加機能の運用を

開始した．機能使用前の 2018年 1月～4月と，使用後の

2018年 8月～2019年 4月との件数・割合を比較した．対象

は消化器内科以外の診療科患者．結果は機能使用前の群は，

連絡対象数 233名，コンサルテーション数 116名，コンサ

ルテーション率 49.8％.使用後の群は連絡対象者数 353名，

コンサルテーション数 223名，コンサルテーション率は

63.2％であった．③他職種との新たな取り組みとして，栄

養科と連携し電子カルテにて血液検査・腹部エコー・栄養

指導を同時に依頼できる「脂肪肝セット」を作成し，医師

がオーダーし易い仕組みを構築，現在運用を実施している．

【結語】電子カルテでの肝炎勧奨機能は医局会で発信する

事で,肝臓専門医以外の先生の高い関心が認められたが，十

分な結果とは言えず，この機能の更なる普及と臨床検査技

師の対応が必要と考える．連絡先 048-442-1171（2530）

臨床検査技師の肝炎医療コーディネーターとしての役割

◎塚原 晃 1)、小口 なつき 1)、滝沢 昂 1)、小原 佑太 1)、小曽根 江美 1)、高山 好弘 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】当院には肝炎医療コーディネーター（以下

Co）が 30名おり看護師、薬剤師、臨床検査技師、事務、
管理栄養士、臨床工学士、理学療法士で構成されている。

肝臓病教室（以下教室）運営を中心に活動し 2019年までの

6年間で 17回開催した。近年実施している「体験型教室」

と「Co育成」について報告する。
【体験型教室の取り組み】教室マンネリ化防止策として

「肝硬変とサルコペニア」と「脂肪肝と NASH」をテーマと

した 2回の教室では体操用ゴムチューブを来場者に貸し出

し、理学療法士による実技指導を行った。また「アルコー

ル性肝障害」のテーマ時には肝硬度測定体験コーナーを設

けた。来場者の理解度アンケート結果では、座学のみによ

る教室開催時に比べ「大変よく理解できた」が平均 28％か

ら 48％へ増加、「あまり理解できなかった」が平均 10％か

ら 3％へ減少した。

【Co育成の取り組み】Co養成研修参加予定者を対象と
して 2017年より医師による勉強会を開催している。事務職
など日常業務で肝疾患と接点のない職員もいるため、事前

に院内勉強会を行い肝疾患の基本や病態の講義を行ってい

る。事前学習により Coとして必要な知識習得だけでなく
研修生の不安軽減にもなり、退職・異動によるメンバー減

少への対策にも有用と考える。また教室の講師で経験を積

んだのちに Coを目指すこともできる体制であり、教室開
催自体も Co育成の場となっている。
【今後の展望】これまでの Co活動が認められ 2019年
3月に肝炎医療コーディネーター部会が発足した。議事録

や書類管理に院内ネットワーク利用が可能となり、多職種

での Co活動に効率化が図られた。また部会として病院よ
り活動費用が負担されるようになり、メンバーのモチベー

ション維持に繋がっている。今後は院外啓発活動など活動

の幅も広げられると考える。肝臓病は長期フォローの必要

なことが多く、退院指導を行う院内職員教育や訪問看護師、

院外調剤薬局スタッフとの連携も視野に入れたい。

【結語】地区拠点病院の Coとして役割を理解し今後も
埼玉県の肝炎対策に貢献したい。

連絡先 048-773-1111（内 2232）　　

当院における肝炎医療コーディネーター活動の現状と展望

◎田名見 里恵 1)、木村 真依子 1)、多川 裕介 1)、小宮山 英幸 1)、菊池 裕子 1)

医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 1)
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【目的】ナチュラルキラー(NK)細胞は、初期の生体防御反

応を担う自然免疫系の重要な免疫担当細胞であるが、加齢

やストレスに伴い免疫活性が低下することでがんや感染症

のリスクが高まる。そのため、日常生活の中での「未病対

策」(疾病予防)に向けた新たな免疫賦活法として開発され

た「ノック式胸腺刺激法」(開発者：一般財団法人博慈会 

老人病研究所 所長 福生 吉裕先生)の NK 細胞への影響を検

討する。また、その際に見られる生体内免疫応答の動向も

合わせて検討を行い報告する。

【方法】未病対策として開発された「ノック式胸腺刺激法」

は両腕を左右に 3 回広げた後、胸骨部(心臓よりやや上

方)を 10 回叩き胸腺を刺激する方法である。健常人を対象

に朝夕 2 回,9 週間実施した際の活性化 NK 細胞数(CD8⁺ 
CD69⁺/CD3⁻CD16⁺CD56dim), がん細胞などを認識する活性

化レセプター NKG2D(CD314)の変化と、その一方で免疫制

御能を示す制御性 T 細胞(Treg)における CTLA-4 (CD152)の
動向に注目し、フローサイトメーター（BD FACS LyricTM）

を用いて解析を行った。

【結果】胸腺刺激 3〜9 週間後の活性化 NK 細胞数や CD 
314 陽性活性化 NK 細胞数は刺激前と比較して顕著に増加

した。また、Treg 細胞の割合は胸腺刺激前と比較して有意

に減少した。これに反して、Treg 細胞の制御機構に寄与す

る CD152 は有意に増加した。この増加は、胸腺から産生さ

れる CD45RA 陽性のナイーブ型内在性 Treg 細胞に起因し

ていた。

【考察】以上の結果から、胸腺刺激により顕著に活性化

NK 細胞数が増加することを明らかとし、免疫活性化を導

く方法として「ノック式胸腺刺激法」は高い有用性を示し

た。また、一方で、その間の Treg 細胞の動向は、NK 細胞

活性化時には刺激前と比較して減少していたことから、

Treg 細胞の減少は NK 細胞の活性化を助長するよう働いて

いることが示唆された。さらに、NK 細胞活性化時では免

疫抑制機構に働くナイーブ型内在性 Treg 細胞の増加が見ら

れており、生体内では免疫活性化が過剰にならないよう、

免疫反応を適切に制御する応答が同時に働いている可能性

が示唆された。連絡先：048-973-4804

胸腺刺激による NK細胞活性化が及ぼす免疫応答への影響

◎白土 佳子 1)、熊谷 美優 1)、橋本 梨央 1)、永田 喜三郎 2)、小河原 はつ江 3)

埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 1)、東邦大学理学部 生物分子学科 分子医学部門 2)、群馬パース大学 保健科学部 検
査技術学科 3)
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【背景】急性心臓イベント、特に、急性心筋梗塞 (AMI)で
は交感神経系の活性化が認められることから、心臓交感神

経終末の局所制御を検出するバイオマーカーを同定するこ

とは臨床診断において重要な課題である。我々は最近、

AMI患者急性期に線維芽細胞増殖因子 (FGF) ファミリー
の 1つであり、心筋エネルギー代謝に関与する FGF21の血
中濃度が著明に上昇することを見出した。本研究では、

AMI時の経時的な血中 FGF21濃度変化と発現誘導機序を検
討することで、急性心臓イベントの臨床診断マーカーとし

ての FGF21の病態意義を評価することを目的とした。
【方法】群馬大学医学部附属病院に AMIで入院した連続
46例と安定狭心症 43例を対象とし、血中 FGF21濃度を
ELISAにて測定し、また心筋トロポニン Tや遊離脂肪酸 
(FFA)の血中濃度と比較検討した。さらに、培養ラット新生
児心筋細胞にカテコラミン刺激や脂肪酸刺激を行い、

FGF21の発現や発現誘導の機序を検討した。なお、本研究
は群馬大学 人を対象とする医学系研究倫理審査委員会の承
認（承認番号:2017-149）のもと、実施した。

【結果と考察】AMI患者における FGF21濃度の推移を観察
した結果、来院時または経皮的冠動脈形成術 (PCI)後が最
も高く、トロポニン Tや FFAよりも早期にピーク値に達し、
その後、有意に低下した。我々は以前に、AMI患者で交感
神経系マーカーである FABP4の血中濃度が高値を示すこと
を報告しており、FGF21との単相関を検討した結果、
FABP4 : 0.770、FFA : 0.827および cTnT : 0.324であった。
以上より、血中 FGF21濃度の増加には交感神経系の活性化
が関与する可能性が示唆されたことから、培養心筋細胞に

交感神経ホルモンであるカテコラミンおよび脂肪酸刺激を

行ったところ、FGF21の著明な発現増加を認めた。この発
現上昇には、エネルギー代謝調節因子である AMPKの活性
化や、長寿遺伝子 SIRTの発現上昇が関与していた。
【結論】今回の検討から、血中 FGF21濃度は AMI急性期
に上昇し、交感神経系や脂肪酸による代謝ストレスを介し

て心筋細胞から産生・放出されるホルモンであると考えら

れた。よって、FGF21は AMI時の心筋病態を反映するバイ
オマーカーとして有用である可能性が示唆された。

急性心臓イベントにおける線維芽細胞増殖因子 21（FGF21）の有用性に関する検討

◎須永 浩章 1)、松井 弘樹 1)、横山 知行 1)、倉林 正彦 1)

国立大学法人 群馬大学医学部 1)
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【背景】臨床検査の測定結果を判断する場合に用いられる

基準範囲は、個体間変動（個体間の測定値の差）個体内変

動（個体内における生理的変動幅）および技術的変動（測

定技術上の誤差）の総和である。これら 3要素の変動が基
準範囲に占める割合は項目により異なり、これら構成比は

測定結果の有用性を決定する因子となる。

【対象および方法】健常者ボランティア 23名（男性 10名、
女性 13名、平均年齢 42.6歳）を対象に、松阪市健診セン
ターで実施している健診項目（50項目）について、基準範
囲の病態診断上の有用性を考慮するために、一ヶ月毎 12ヶ
月にわたり採血し、総変動のうち個体内変動がどの程度占

めるかを示す相対的指標である個体性指数を算出した。個

体性指数の低い項目では、個人での検査値の変動幅を求め

ておく必要があると考えられるため、連続した検査値の有

意な変動を判定するための指標である基準変化値を求めた。

【結果】個体性指数が 1以上の項目は、Fe、Na、K、Cl、
P、Mg、Gluであった。個体性指数が 0.5以下かつ基準変化
値が 10％以下を示す項目は、Alb、RBC、Hb、Ht、MCV、

MCH、HbA1cであった。
【考察】個体性指数が高い項目は現状の基準範囲での判定

が有効と考えられるが、個体性指数が低い項目の基準範囲

は病態診断上の判定指標としての有用性が乏しいと考えら

れる。特に Alb、RBC、Hb、Ht、MCV、MCH、HbA1cに
関しては、個体性指数は小さいが、基準変化値も小さいた

め、個人として有意な変動が生じていても集団の基準範囲

を超えない可能性があり、個人における僅かな変動にも注

意する必要がある。

【結論】基準変化値での判定は、総合健診における分析過

誤防止ならびに再検基準、前回値チェックの合理的な設定

が可能となり、従来の基準範囲での判定に比べ、生活習慣

の変化や病的変化を早期検出できる可能性がある。さらに、

腫瘍マーカーなどの検査項目は ROC曲線で基準値が求めら
れるが、早期がんでの陽性率が低い項目も少なくない。基

準変化値を用いることで早期がんの検出率が向上する可能

性もある。　　　　　　　　　（連絡先：0598-23-7535）

個人の生理的変動幅を考慮した臨床検査判定基準の設定

◎天野 佐智 1)、丸山 篤芳 1)、脇谷 清香 1)、土橋 友香 1)、大野 久俊 1)、矢津 卓宏 1)、平岡 直人 1)

松阪地区医師会 臨床検査センター 1)
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一般的に肥満は遺伝因子、過剰栄養や運動不足、性ホルモ

ンなどの因子による内臓脂肪の蓄積が主体であり、その結

果としてインスリン抵抗性が引き起こされると考えられて

いる。しかしながらその肥満の原因になる因子については、

余剰の血中グルコース以外の具体的な因子についての報告

は見当たらない。例えば高血糖はインスリン抵抗性の結果

の病態であることが知られているが、高 TG血症について
もインスリン抵抗性によってリポ蛋白リパーゼ（LPL）の
活性低下の結果として発症すると考えられてきた。しかし

ながら、我々は食後高脂血症が摂取する食事の種類によっ

て血中 TG、特にその主体である VLDLレムナント・リポ
蛋白が、健常人においても食後に著明に増加することを報

告してきた。また、食後高脂血症が食後高血糖と異なり、

インスリン抵抗性の結果として引き起こされるのではなく、

脂肪やフルクトース等の摂取過多により増加した血中

VLDLレムナントが内臓脂肪の蓄積の原因となると考えて
いる。

この仮説のもと、異なる年齢層・体格データを持つ被験者

に対して行ったグルコースならびにフルクトース負荷試験

でのレムナントを含む生化学検査結果の変化量とインスリ

ン抵抗性や BMIの変化について多変量解析を行ったところ、
レムナントリポプロテイン（RLP）、特に RLP-TGがこれ
らの独立した因子となることを見出した。

この成果は生活習慣病リスクの指標としてのレムナントの

可能性を示唆するものである。

連絡先　027-220-8994（群馬大学大学院保健学研究科　時
田佳治）

肥満、インスリン抵抗性の惹起因子としての VLDLレムナント

◎時田 佳治 1)、中嶋 克行 2)、田中 明 3)

群馬大学保健学研究科 1)、女子栄養大学栄養科学研究所 2)、女子栄養大学栄養学部 3)
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【背景】近年、スポーツ中の身体に関わる事故例、特に不

整脈発生に伴う突然死の事故例が増えており、早急な実態

把握と対策が望まれている。特に、競技サッカー選手の事

故例はメディアや論文等でも報告されているが、審判員を

対象とした事例や実態調査はほとんどされていない。そこ

で本研究は、競技サッカーの審判員を対象として、試合中

の心拍数や不整脈の出現頻度と、心臓交感・副交感神経の

活性度、運動量（移動距離）を測定し、試合中に見られる

不整脈の出現頻度の実態や自律神経系の影響を明らかにす

ることで、試合中の重篤なイベント発生の抑制につなげる

ことを目的とした。

【方法】（公財）日本サッカー協会の公認サッカー審判員

のライセンスを有している審判員で、心疾患の既往や治療

中の疾患を有しておらず、本研究に対して同意が得られた

10名（平均 38.6歳、経験年数 11.1年）を対象とした。被
検者に対して、ホルター心電図記録装置（FM-960：フクダ
電子）と、活動量測定（GT3X-BTモニター：アクチジャパ
ン）を装着し、前・後半（65-90分）で主審を担当していた

だいた。比較対象として、同一被検者に対して、測定日と

同日もしくは別日に第 4審判を担当（ピッチ外で待機、運
動量は少ない）の際に、同様に測定機器を装着、主審時と

同時間の測定を行い、データの比較を行った。なお、本研

究は群馬大学 人を対象とする医学系研究倫理審査委員会の
承認（承認番号:2017-295）のもと、実施した。
【結果と考察】主審時と第 4審判時の活動量、最大心拍
数・平均心拍数、不整脈（心室期外収縮，上室性期外収縮

等）の発生件数を比較したところ、いずれも主審時に有意

に増加していた。さらに、自律神経活性を示す LF/HF成分
（交感神経活性）、HF成分（副交感神経活性）を調べたと
ころ、LF/HF成分は主審時、HF成分は 4審時に高い傾向を
示し、特に LF/HF成分は心拍数や不整脈発生件数と正の相
関を示した。

【結論】今回の検討から、特に運動量の盛んな主審時に、

交感神経活性と不整脈の発生回数が増加することが分かり、

競技者はもちろん、普段取り上げられることが少ない審判

員の心臓突然死の予防において、有意義な検討となった。

競技サッカーの審判員を対象とした不整脈の発生頻度と自律神経系の変動解析

◎松井 弘樹 1)、内藤 郁弥 2)、横山 知行 1)

国立大学法人 群馬大学医学部 1)、越谷市立病院 2)
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【背景および目的】２００１年より糖尿病に関する活動を

開始し、現在まで継続している。２０１２年に退職。

２０１５年より健康と病気の間に位置する「未病」に関す

る活動を開始した。これまでの地域での糖尿病予防活動と

未病に関する取り組み、未病を取り入れた高齢者カフェで

の健康教室開催にいたるまでについて報告する。

【活動報告】

１）地域での活動

・北九州 CDE(糖尿病療養指導士)としての活動
・臨床検査技師が協力して SMBG機器一覧表などを作成
・高齢者カフェでの未病を取り入れた健康教室の開催

２）熊本震災糖尿病支援チームとして医療相談などの活動

３）学会発表

・日本未病システム学会学術総会

・アジア医学検査学会、世界医学検査学会

・日本医学検査学会

４）日本未病システム学会臨床検査部会での活動

・医学雑誌「臨床検査」に、会員と共に執筆

・臨床検査部会パンフレットの作成

・臨床検査セミナーの開催

５）栄養に関する活動

【結果】

１）糖尿病の地域活動の中で行政と連携した特定健診啓発

　　活動を実施するに至った

２）SMBG機器一覧表などを HPに公開した
３）健康教室開催で、参加者の９４％が参考になったと回

　　答した

４）未病啓発にパンフレットを活用し説明が容易になった

５）未病専門指導師の資格を取得した

【考察】今後の高齢社会での健康寿命の延伸は必須課題で

ある。増大する医療費削減のためにも、個人ひとりひとり

の健康をめざす地域での取り組みが重要となってくる。多

くの病気に対するリスクが高い糖尿病の予防と、広範囲な

視点から健康をめざす未病医療を合わせた健康教室開催は

有意義と考える。今後、その活動場所を開拓していきたい。

　　　　　　　　　　連絡先：０９３－６４２－０７９６

未病を取り入れた健康教室開催への道のり

◎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)、NNCナースセンター 2)
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【目的】当検査科は、以前より不整脈治療に参画している

が、臨床検査技師が担当している施設は少ない状況にある。

今回、我々は関与している植込み型心臓デバイス（CIED）
とカテーテルアブレーション（ABL）における業務の現状
と課題について考察したので報告する。

【担当業務】１）CIED業務：徐脈性不整脈、致死性不整脈、
心機能低下の患者の治療に用いられる PM、ICD、CRTの
植込み時の立会い業務、専門外来に合わせた各種デバイス

の定期検査と予約調整、手術時やMRI撮像前後のデバイス
設定の変更などを行う。２）ABL業務：不整脈の根治術に
伴う立会い業務として､心筋の焼灼（破壊）部位同定のため

に電気刺激を用いて不整脈を誘発し発作中の心内電位を記

録する｡また、3Dマッピングシステムを操作し心内電位の
記録と併せて不整脈起源を同定するための解析などを行う｡

【現状及び課題】不整脈治療は飛躍的に進歩しているため、

新しいデバイスや治療法が次々に創出されている。これら

の技術は診断能や治療効果を向上させる一方、機器の取り

扱いが繁雑となり、担当するスタッフのスキル習得が追い

付かない実情がある。

【考察】両業務ともに心電図の知識を必要とするため検査

技師が担当するメリットは大きいと考えている。さらに

ABL業務では、心カテ室に検査技師がいることで、心タン
ポナーデなどの合併症についても心エコーにて素早く確認

できる。当検査科では、ABL、CIED治療ともに立ち上げ時
より担当してきたが、業務内容は以前より多様化し難易度

も高まっている。担当者が不整脈治療における進歩に追随

していくためには日頃から研修会や機器操作セミナー、専

門学会などに積極的に参加し、新しい情報の収集や知識の

習得に努める必要がある。本業務は検査技師にとって魅力

ある分野であるため、検査科として今後も積極的に関わっ

ていきたいと思っている。　

【結語】不整脈治療において心電図の知識は必要不可欠で

あり、臨床検査技師として本業務への関与は望ましいこと

である。今後も、積極的に対応し存在価値をアピールした

いと考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先 024-925-8932

不整脈治療における臨床検査技師の関わりについて

◎土田 正孝 1)、高久田 美江 1)、本多 敦美 1)、須藤 詩乃 1)、小松 真司 1)、西浦 健太 1)、黒﨑 幸子 1)、山寺 幸雄 2)

一般財団法人 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 1)、福島県立医科大学附属病院 2)
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【はじめに】当院では、糖尿病患者への FreeStyleリブレフ
ラッシュグルコースモニタリングシステム（以下リブレ）

導入時、臨床検査技師が説明を行っている。今回、リブレ

を使用している 1型糖尿病患者 Aとの関わりについて報告
する。

【症例】患者 A：60代女性、既往歴：1型糖尿病、高血圧
症、躁うつ病、脂質異常症

2008年より当院糖尿病・内分泌科に通院・加療しており、
2014年に 1型糖尿病と診断された。以前よりコントロール
不良で入退院を繰り返していたが、2019年 3月に低血糖に
よる意識消失で救急搬送されたのをきっかけに再度入院と

なった。

【経過と関わり】患者 Aは入院中にリブレ導入となった。
病室で機器に関する説明を行い、その後は使用状況の確認

のため何度も病室に出向いた。入院中の指導に対する理解

が不十分であったため、退院後は、外来で検査技師がセン

サーの貼り替えを行うこととした。また、他科受診のため

来院した際にも外来看護師と協力してリブレデータの確認

を行った。異常な低血糖・高血糖を発見した場合には、診

察日以外でも主治医へ報告をした。それがきっかけでイン

スリンの調整がなされたり、その後数日間、外来でデータ

をチェックしフォローする等の対応がとられた。

リブレに関する問い合わせにも検査技師が対応している。

患者 Aが機器の故障を疑い連絡をしてきた際、実際は無症
状の低血糖状態であった。電話口でブドウ糖の摂取状況を

確認したのち追加の血糖測定を促すなどし、低血糖による

意識消失を未然に防ぐことができた。

【考察】データだけではなく、患者との関わり合いのなか

で見えてくるその患者の生活や行動も視野に入れて指導や

アドバイスをすることが重要であると考える。最初に検査

データを目にする検査技師が、迅速に臨床側へ働きかけを

していくことが、患者へよりよい医療を提供することに役

立つのではないかと考える。今後も、多職種と連携を図り

ながらチーム医療の一員としての役割を果たしていきたい。

連絡先 024-544-5171（内線 138）

血糖コントロール改善に向けて検査技師が深く関わった一例

◎加藤 恵莉 1)、箭内 早桜美 1)、武藤 美果 1)、片寄 美和 1)、鈴木 顕紀 1)、紺野 加世子 1)、丹治 春香 1)、片平 玲子 1)

済生会 福島総合病院 1)
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【背景】インスリンポンプ療法は、１日を通じて血糖値を

的確に把握してインスリン投与量を調整する必要がある。

インスリンポンプ ミニメド 600 シリーズ(メドトロニック

社)はリアルタイム CGM (Continuous Glucose Monitoring) の
較正やインスリン投与量の自動計算のために、正確な血糖

自己測定値を確実にポンプに入力することが求められてい

る。

【目的】ミニメド 600 シリーズに対して血糖値を無線で送

信する機能を有する血糖自己測定システム コントアネクス

ト Link2.4 (以下 CNL2.4) の精確性について検討する。

【対象】2018 年 12 月から 2019 年 4 月に同意の得られた患

者及び病院職員の指先血、及び病院職員の静脈血を用いた。

【検討機器】CNL2.4 (PHC 社)は FAD-GDH 酵素電極法を原

理とし、検体量は 0.6μL と微量、測定時間 5秒で、血糖測

定結果がインスリンポンプに無線で送信される。対照機器

は全自動糖分析装置 GA09(A＆T 社)を用いた。

【方法および結果】①中間精度：コントアネクスト専用コ

ントロール液 3 濃度（低濃度・中濃度・高濃度）を試料と

し、10 台の CNL2.4 を用いてそれぞれ 1日 2センサーを

10 日間測定した結果、CV は 2.3～2.4％であった。②直線

性：解糖処理を行ったプール静脈全血に 6濃度のグルコー

スを添加し検討した結果、40～500mg/dL の直線性を認めた。

③ヘマトクリット(Ht)の影響：グルコース 2 濃度の試料に

ついて Ht 値を 5 段階に調整し測定した結果、Ht 値 0～
70%で、Ht 42%との差は±10mg/dL 以内であった。

③相関性:指先血(n=59)を用いた対照法との相関は、

R2=0.993、回帰式 y=0.933x+9.4 であった。

【考察】血糖自己測定機器として、CNL2.4 は中間精度、直

線性、対照法である全自動血糖測定装置 GA09 との相関性

について良好な成績が得られた。また、ミニメド 600 シリ

ーズに対し血糖測定結果を無線で送信することが可能であ

り、入力ミスや入力の手間を省くことが出来、有用性が高

い機器であると考える。

【結語】CNL2.4 は糖尿病患者のインスリンポンプ療法にお

ける負担軽減につながり、確実で安全なインスリン療法に

寄与できる。　　　　　　　　　連絡先：03－3451－8211

インスリンポンプ無線通信機能搭載血糖自己測定システムの性能評価

◎近藤 裕子 1)、鈴木 里奈 1)、田島 穂乃香 1)、森川 俊 1)、馬場 渚 1)、米澤 博貴 1)、宮川 典子 1)、武田 裕子 1)

東京都済生会中央病院 臨床検査科 1)
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【目的】栄養評価の生化学的指標に、アルブミン(ALB)の他、
半減期が短いトランスフェリン(Tf)、トランスサイレチン

(TTR)、レチノール結合タンパク(RBP)といった Rapid 
Turnover Protein(RTP)が汎用されるが、炎症の影響で血中濃度
が著明に低下する。一方、脂質関連マーカーのアポリポ蛋白

は半減期が短く、また日内変動が少なく食事の影響を受けに

くい等の特徴がある。最近、一色らは ApoC-Ⅱ、C-Ⅲが炎症
の影響を受けにくい栄養マーカーになり得ると報告した。今

回、当院 NST介入患者を対象に、ApoC-Ⅱ、C-Ⅲが炎症の影
響を受けにくい栄養マーカーとして有用か検討した。加えて、

腎障害や高 TG血症が測定値に影響するか検討した。
【方法】2018年 3月～12月に検査依頼のあった NST介入中の
低栄養患者(ALB≦3.5g/dLかつ TTR≦22.0mg/dLを満たし、
eGFR＜60mL/min/1.73m2または TG≧150mg/dLを除外)51名の
残存血漿または血清と、健常人 28名より得た血清を用いた。
低栄養患者は CRP低値群(＜2mg/dL)19名と CRP高値群

(≧2mg/dL)32名に分類した。検討項目は ApoC-Ⅱ、ApoC-
Ⅲ、ApoA-Ⅰ、ApoB、ApoE、ALB、Tf、TTP、RBPとし、健

常人群と低栄養群の測定値を比較した。また腎障害群(eGFR＜

60mL/min/1.73m2)19名、高 TG血症群(TG≧150mg/dL)24名を
対象に測定を行い、測定値に与える影響を検討した。

【結果】1）ApoA-Ⅰは健常人群に比べ低栄養群で有意に低下
したが(p＜0.001)、低栄養 CRP高値群が CRP低値群より有意
に低かった(p＜0.001)。この結果は ALBや RTPについても同
様だった。2）ApoC-Ⅱは健常人群に比べ低栄養 CRP低値群が
若干低値であったが(p＜0.05)、CRP高値群との差が認められ
なかった(p＝0.12)。3）ApoC-Ⅲは健常人群に比べ低栄養群で
有意に低かったが（p<0.001）、低栄養 CRP低値群と CRP高
値群で有意差を認めなかった(p＝0.18)。4）ApoC-Ⅲは健常人
群に比べ腎障害群および高 TG血症群でそれぞれ有意に高値で
あった(p＜0.01、p＜0.001)。
【結語】ApoC-Ⅱは栄養マーカーとしての有用性は低いと考え
られたが、ApoC-Ⅲは栄養状態を反映し、炎症の影響を受けに
くい栄養マーカーとなる可能性が示唆された。しかし、ApoC-
Ⅲは腎障害および高 TG血症で高値傾向となり、結果の解釈に
注意が必要である。連絡先：011-611-2111（内線 36440）

炎症の影響を受けにくい栄養マーカーの検討と腎障害および高 TG血症が与える影響

◎山田 暁 1)、梅森 祥央 1)、望月 真希 1)、遠藤 明美 1)、淺沼 康一 1)、髙橋 聡 1)

札幌医科大学附属病院 検査部 1)
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【はじめに】

　高齢化社会において栄養評価は重要です。低栄養は免疫

低下、易感染性、創傷治癒の遅延などから死亡率を上昇さ

せ、リフィーディング症候群は栄養失調リスクがある患者

に対して不適切な栄養投与を行う事で様々な重篤な合併症

をきたすことが知られています。当院では 2011年 7月より
CONUT法による栄養評価を行っています。ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、総
ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、血液像の同時採血で簡単に算定可能であり、入院

時一般として、また高齢者や糖尿病患者のルーチン検査と

して多くの方の評価が可能です。

【方法】

1.肺疾患で亡くなった方の CONUT値と亡くなるまでの期
間

2.透析患者の栄養評価について、CONUT値と GNIRの比較
と CONUT値 12から PEG導入した 1症例
3.糖尿病高齢者の栄養評価とその推移
【結果】

1.高齢者が肺炎になった際、1か月以内に亡くなった方の

CONUT値は多くは中等度から高度の栄養不良状態を示し
ていた。

2.透析患者の CONUT値はやや高めの評価となった。理由
の 1つにリンパ球数の減少が考えられた。脳梗塞をきっか
けに CONUT12までなった患者が、PEGによる栄養管理で
改善、その後 PEG離脱に成功した。
3.85歳以上で糖尿病歴 25年以上の方は糖尿病ｺﾝﾄﾛｰﾙの目安
である HbA1cはやや高め、CONUT値による栄養評価は栄
養障害無し、又は軽度障害程度で推移していた。

【考察】

　高齢化社会の問題である、フレイル、血管イベント、認

知症を考えた時、栄養評価は非常に重要と感じます。

CONUT値はルーチン検査で簡単に報告できる事、時系列
でﾃﾞｰﾀ把握が可能である事、その変動から病態の解釈も可

能であると感じます。患者に接する機会の少ない検査技師

が、NSTなどのチーム医療に参加するきっかけにもなると
思います。CONUT値報告で、栄養評価の重要性を様々な
角度から示していく事で、臨床に貢献出来たらと思います。

ルーチン検査で臨床への貢献度を上げる

栄養評価（CONUT法）値の提示

◎齋藤 由枝 1)、越後 実奈子 1)、飯田 疾風 1)、標葉 隆三郎 2)

医療法人社団 茶畑会 相馬中央病院 1)、医療法人茶畑会相馬中央病院 2)
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【はじめに・目的】超高齢社会を迎えた我が国において、

入院患者の転倒転落は患者、医療者のみでなく病院全体と

して取り組んでいくべき課題である。一方、アルブミン(以
下、Alb)は「栄養」の指標として広く知られているほか、
患者アウトカムや筋肉の状態と反映していることが報告さ

れているが、入院時の Albと患者の転倒転落の関連につい
て調べた研究はない。そこで今回、入院時 Albと転倒転落
との関連について検討を行ったので報告する。

【対象・方法】対象は 2018年 4～9月の間に当院の一般病
床に入院した症例で、寝たきり状態や 65歳未満を除外した
連続 1898名。研究デザインは過去起点コホート研究。転倒
転落の情報は医療安全推進室のインシデントレポート、

Albは入院時の初回採血所見を用いた。共変量として年齢、
性別、入院時転倒転落アセスメント、入院時 ADLならびに
臨床重症度として重症度、医療・看護必要度 A項目[モニタ
リング及び処置等]を電子カルテならびに病院情報システム
から抽出した。解析は 2群比較ならびに多変量解析(目的変
数=転倒転落、説明変数=Alb・共変量、方法＝多重ロジス

ティック回帰)を行った。統計解析には Stata(ver15.1)を用い、
有意水準は 5%とした。なお、本研究は飯塚病院倫理委員会
の承認を受けて行っている。

【結果】対象者の年齢中央値[四分位範囲]は 75[70～82]歳で、
女性は 869名(45.8%)であった。転倒転落は 65例(3.4%)に認
めた。Alb(g/dl)は転倒転落無群、有群においてそれそれ
3.5±0.6、3.1±0.8で、転倒転落有群において有意に低かった
(p<0.001)。Albの転倒転落に対する粗オッズ比は 0.39 
(95%CI：0.27～0.55, p<0.001)、共変量で調整した調整オッ
ズ比は 0.50 (95%CI：0.32～0.77, p=0.002)であり、Albは転
倒転落を説明し得る有意な変数であった。さらに Albを四
分位、共用基準範囲を考慮して検討した場合、最低値群

(3.1未満)は、基準範囲群(4.1～5.1)と比べ、転倒転落のリス
クが約 4.5倍高かった(95%CI：1.5～13.6, p=0.009)。
【結語】高齢者の入院時 Albは、入院患者の転倒転落と関
連すると思われる。入院時採血の所見から患者アウトカム

を予測できる可能性が示唆された。

【連絡先】飯塚病院 臨床研究支援室 0948-22-3800

高齢者における入院時アルブミンと転棟転落インシデントの関連

入院時採血の所見から患者アウトカムを予測できるか

◎古賀 秀信 1)、伊藤 悠介 2)、山中 宏晃 3)

株式会社麻生 飯塚病院 臨床研究支援室 1)、九州大学大学院 システム生命科学府 数理生物学研究室 2)、株式会社麻生 飯塚病院 
中央検査部 3)
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【はじめに】当院 NST （Nutrition Support Team：栄養サポ
ートチーム）は 2006年 10月から NST症例検討会・ラウン
ドが開始され、医師、管理栄養士を中心に歯科医師、看護

師、薬剤師、言語聴覚士、臨床検査技師の多職種でチーム

医療を実践してきた。当院 NSTは依頼型であるが、臨床検
査センター NSTは、毎週入院患者の血清アルブミン
（Alb）3.0g/dL以下、BMI（Body Mass Index）18.5以下、
SGA（Subjective Global Assessment：主観的包括的評価）、
栄養状態評価の 4項目からなる低栄養状態の患者リストを
作成し、看護部 NSTへ提出している。今回、低栄養患者を
把握する抽出方法として客観的データによる栄養評価の

CONUT（Controlling Nutritional Status）変法（Alb、Hb、リ
ンパ球数を用いる）を SGA（問診と身体所見により判定）、
GNRI（Geriatric Nutritional Risk Index：Alb、体重、身長を
用いる）と比較し、低栄養患者スクリーニングに有用であ

るか検討した。

【対象患者】2018年 1月から 12月の 1年間に NSTへ依頼
された患者 63名中、依頼日付近に Alb、Hb、リンパ球数の

検査依頼のあった 61名（男性：40名、女性：21名）につ
いて栄養評価した。

【方法】CONUT変法による栄養評価を求め、SGAおよび
GNRIによる栄養評価と比較した。
【結果および考察】CONUT変法の SGAとの一致率は、高
度栄養不良：85.7％、中等度栄養不良：18.8％、軽度栄養不
良：6.5％となり、GNRIの SGAとの一致率が、高度栄養不
良：85.7％、中等度栄養不良：6.3％、軽度栄養不良：0％で
あった。主観的評価 SGAと 2法では高度栄養不良のみ高い
一致率を示し、SGAより高めの中等度・高度栄養不良評価
となる傾向であった。同じ客観的評価である GNRIとの比
較では、高度異常：68.5％、中等度異常：50.0％と良好な一
致率を示した。

【まとめ】CONUT変法は、主観的評価の SGAとは高度栄
養不良で一致し、GNRIとは中等度・高度異常評価で良好
な一致率であった。CONUT変法は、採血項目のみで算出
可能な客観的評価の低栄養患者スクリーニング抽出法とし

て有用であると思われる。　　　　連絡先：0282-87-2175

低栄養患者スクリーニング CONUT（Controlling Nutritional Status）変法の有用性

◎穴原 淑美 1)、白石 一正 1)、屋代 いづみ 1)、新保 敬 1)、及川 信次 1)、菱沼 昭 2)、土岡 丘 3)

獨協医科大学病院 臨床検査センター 1)、獨協医科大学病院 感染制御・臨床検査医学 2)、獨協医科大学病院 第一外科 3)
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目的

薬剤耐性対策アクションプランが発表され、薬剤耐性低下

を目指す中で、院内感染対策合同カンファレンスを活用し、

薬剤耐性菌検出率、耐性率についての報告や情報伝達につ

いて工夫することで地域全体での薬剤耐性率低下に繋げる

ことができるか検討した。

方法

2016年より合同カンファレンス参加施設４施設より共通事
項データを集約し各施設、地域全体の耐性菌検出率と耐性

率について、各施設、地域全体の動向を数値のみでなくグ

ラフ化したカンファレンス資料作成を行った。資料は合同

カンファレンスのみでなく医局会議や医師会での報告に活

用し、各施設内や近隣医師への情報共有へと繋げた。また

転院時、より早く感染予防策を実施するために、前施設の

情報を転院先に伝えるツールを作成し、耐性菌伝播を防ぐ

対策をたてた。

結果

薬剤耐性菌検出率、耐性率について各施設、また地域全体

での動向を把握しやすいグラフ化した資料や情報提供を行

う事で、各施設の現状把握や課題が明確となり対策へと繋

げられた。結果、地域全体内における薬剤耐性率は、大腸

菌フルオロキノロン耐性率は 39.5%（2017.01-06）、33.6％
（2017.07-12）、33.0％（2018.01-06）、25.9％（2018.07-
12）と減少した。また、転院時の情報提供ツールである
「耐性菌連絡シート」を作成した。このツールにより、転

院時に素早い感染予防策の実施につながり、現場でも耐性

菌及び感染対策について意識がたかまった。

結論

薬剤耐性率を低減するには、医療現場における適切な抗菌

薬使用が求められ理解と協力が必要となる。薬剤耐性対策

アクションプランに基づいた資料を作成し、合同カンファ

レンスで提供する事により地域全体の医師への理解と協力

が得られ対策へと繋がると考える。

地域内薬剤耐性率低減へ向けた取組み

－院内感染対策合同カンファレンスを活用して－

◎坂西 清 1)、高橋 周汰 1)、杉山 貴大 1)、小池 敦 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】臨床検査技師のチーム医療への貢献の必要性

が叫ばれて久しい。細菌検査領域では感染制御チーム

（ICT）及び抗菌薬適正使用支援チーム（AST）への参画が
求められているが、臨床微生物検査技師が ICT・ AST活動
を行ううえでは感染制御医（ICD）・感染症専門医との良
好な関係が不可欠である。当院細菌検査室は、感染症内科

が研修医教育の一環として開催する感染症診療カンファレ

ンスの運営に当初から協力し、ICD・感染症専門医との関
係の深化に務めてきたので、その概要について紹介する。

【概要】感染症内科は研修医向けに月 1回「あおやぎばい
きんカンファレンス（ABC）」を開催している。ABCでは
症例をもとに臨床所見やグラム染色像から治療方針、抗菌

薬の使い方などを学ぶ。細菌検査室は顕微鏡を運搬・設置

し、グラム染色標本を供覧することで ABCの運営に協力し
ている。また、求めに応じて細菌検査結果に関するコメン

トを行っている。

【得られる効果】

① 感染症診療の実際を学ぶことができる

グラム染色像の臨床的解釈や抗菌薬の使い方等を学ぶ

ことができ、認定臨床微生物検査技師や感染制御認定

臨床微生物検査技師の育成にも役立っている。

② ICD・感染症専門医との信頼関係が深まる
ICT・ AST活動の円滑化に寄与するのみならず、研究
領域への参画など臨床微生物検査技師としての活躍の

場が広がっている。

③ 細菌検査室の存在感を高めることができる

ICD・感染症専門医のみならず研修医との関係を深め
ることで、将来に渡って細菌検査室、ひいては検査部

全体の認知度や存在感が高まることを期待している。

【まとめ】感染症診療における研修医教育への当院細菌検

査室の協力体制について紹介した。今後もこの取り組みを

継続し、感染症診療に対する理解を深めるとともに、臨床

医との良い関係性の醸成に努めていきたい。

連絡先：023-685-2626（内線 1316）

感染症診療における研修医教育への細菌検査室の参画 

◎鈴木 裕 1)、茜谷 大輔 1)、山口 優花 1)、工藤 紀子 1)、阿部 周一 1)

山形県立中央病院 1)
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【背景・目的】開心術中などの超低体温状態では、聴性脳

幹反応（ABR）の I-V波間の潜時が延長するとの報告があ
るが、脳低温療法下における軽度低体温状態では明確では

ない。今回、心停止蘇生後の脳低温療法下における体温の

ABRへの影響について、瞳孔所見とともに検討した。
【対象・方法】心停止蘇生後の脳低温療法施行症例（低体

温群）19例および正常体温管理症例（対照群）14例を対象
とした。脳低温療法は体温（直腸温）34℃を目標として
24～48時間冷却後、0.5℃/日のペースで復温を行った。体
温、ABR、瞳孔所見は低体温群で脳低温療法施行中（第
2病日）と復温後（第 8病日）、対照群おいても同日に測
定した。ABRは誘発電位・筋電図検査装置MEB-9400 ニュ
ーロパック S1（日本光電社）を用い、I-V波間の潜時を測
定した。瞳孔所見は瞳孔記録計 NPi-100/200（NeurOptics社）
を用い、瞳孔径、縮瞳率、収縮・散大速度、収縮開始時間

を測定した。体温、ABR、瞳孔所見ついて両群を比較、
ABRと体温の相関を検討した。代表値は平均±標準偏差に
て示した。

【結果】第 2病日における体温は対照群で 36.0±0.7℃、低
体温群では 34.1±0.4℃、ABRは対照群で 4.6±0.4 ms、低体
温群では 4.9±0.3 msであり、低体温群は対照群と比較して
有意な体温の低下と ABRの延長が認められた（p<0.01）。
その後第 8病日における体温は対照群で 36.9±0.7℃、低体
温群では 36.4±0.5℃で両群間に有意差は認めず、ABRは対
照群で 4.5±0.4 ms、低体温群では 4.6±0.4 msであり、低体温
群は第 2病日と比較して有意に短縮し（p<0.01）、対照群
と有意差は認められなくなった。一方、瞳孔所見は第 2病
日では両群間に有意差はなく、その後第 8病日で両群とも
に第 2病日と比較して上昇する傾向を示したが、収縮開始
時間では対照群で 5 ％、低体温群では 10 ％短縮したもの
の、両群間に有意差は認められなかった。ABRと体温の相
関では r = -0.400で負の相関を示した（p<0.01）。
【まとめ】心停止蘇生後では、正常体温管理下と瞳孔所見

に差がない脳低温療法下での脳幹機能を ABRで評価する際
には、体温の影響を考慮する必要性があると思われた。

TEL03-3822-2131（内線 3471）

心停止蘇生後の脳低温療法下における聴性脳幹反応に対する体温の影響について

◎柴田 泰史 1)、井上 淳 1)、遠藤 康実 1)、横堀 将司 2)、横田 裕行 2)

日本医科大学付属病院 1)、日本医科大学付属病院 高度救命救急センター 2)
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【背景と目的】

救急医療では、薬剤師・診療放射線技師など様々な領域に

救急認定制度が創設され、初期診療の段階から多職種が連

携してチーム医療としての救急医療が行われている。臨床

検査領域でも救急認定制度がスタートし、救急医療への積

極的な参加が求められるようになったが当院では業務内容

の変化などは起きていない。そのため救急医療の中で検査

技師に求められる業務と現状の問題点を知るため昨年は医

師に対しアンケート調査を行った。今回は新たに看護師と

検査技師へアンケート調査を行ったので報告を行う。

【対象および方法】

対象は、当院医師（研修医含む）120名、救急外来で勤務
を行う看護師 11名、検査技師 19名に対し「時間内の救急
検査体制」「当直技師の人数」「時間外の救急検査体制」

「救急初診において検査技師にしてほしいこと」をそれぞ

れ「十分」「不十分」「分からない」の三択とそれぞれ自

由記載欄を設け無記名アンケート調査を実施した。

【結果】

回答率は医師(28%)、看護師(100%)、検査技師(74%)であっ
た。医師や看護師からの回答では、時間内の救急検査体制

で概ね十分であるとの回答が得られたが、時間外当直での

検査体制ではおよそ半数不十分との意見もあり検査結果の

報告時間の問題や微生物検査・超音波検査など専門性を要

する検査が望まれる結果であった。看護師からは業務の一

部を検査技師へ依頼したいという要望や、検査技師からも

時間外の検査を拡充するべきとの意見もあり多くの知見を

得ることができた．

【考察および結語】

今回の調査では救急医療の場において検査技師の持つ専門

性や技術について時間帯を問わず高い要望があると考えら

れた。検査部門内でも現在の検査体制について疑問や改善

要望の意見も見られ、救急診療への参加について消極的な

意見ばかりではないことがうかがえた。しかし業務量が増

える点や機材人材の確保などチームとしての参加には解決

すべき課題も多く挙げられた。（連絡先：0977-67-1111）

救急医療に関する臨床検査のアンケート報告　第 2報

◎井本 達也 1)、上田 彩咲美 1)、小林 真未 1)、森山 瑶子 1)、丸山 知夏 1)、財前 紘子 1)、小山 徹 1)、牟田 正一 1)

独立行政法人 国立病院機構 別府医療センター 1)
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【はじめに】当院の健康管理センターでは、施設内健診当

日の尿糖・尿蛋白・便潜血陽性者を抽出し、看護師・保健

師による結果説明および受診勧奨を行ってきた。平成 29年
度より、看護師・保健師の業務負担軽減を目的として、臨

床検査技師による結果説明および受診勧奨を開始したため、

その取り組みについて報告する。

【対象と方法】対象は施設内健診受検者（平成 29年度：
45,046名）。健診当日の尿糖 2＋以上（糖尿病治療中は除
外）、尿蛋白 2＋以上、40代以上の便潜血 2日法にて 1日
以上陽性のもの（潰瘍性大腸炎治療中は除外）に対し、健

診終了後に結果説明および受診勧奨を行った。方法は、平

成 28年度からの受診勧奨者数および予約率、大腸内視鏡検
査件数を比較検討した。なお、尿糖においては、受診を希

望されなかった方および他院を受診すると答えた方に対し

て、平成 30年度よりアンケートによる追跡調査を行った。
【結果】便潜血において、受診勧奨者数・大腸内視鏡検査

件数は増加し、予約率も向上した。また、尿糖においては、

アンケートによる追跡調査が受診への相乗効果となった可

能性を示唆した。

【考察】便潜血においては、大腸内視鏡検査件数の増加に

より、大腸癌や腺腫性ポリープなどの早期発見につながっ

た。尿糖においては、糖尿病治療中断例・放置例を受診に

導き、糖尿病重症化予防に寄与していると考えられる。ま

た、当日階層化保健指導数や大腸内視鏡検査件数も増加し

たことで、看護部門のみならず健康管理センターひいては

病院にも貢献できたと思われる。

【まとめ】臨床の現場において『検査説明・相談ができる

臨床検査技師』の実践には、診断から治療の中で画像検査

や薬剤など幅広い知識が必要であり、実績作りにおいても

大きな進展が見られていない現状がある。今回、健診業務

の中で、受検者への受診勧奨を実施することで、受検者は

もちろん自施設に対しても大きく貢献することができた。

今後は、NASH・ FHなど、受診勧奨の対象分野を拡大す
るとともに、臨床現場での『検査説明・相談ができる臨床

検査技師』への足掛かりとなるよう努めていきたい。

（連絡先：059-331-2000）

臨床検査技師による受診勧奨の取り組み

−重症化予防を見据えて−

◎山本 師子 1)、服部 順一 1)、竹島 晋也 1)、北川 良彦 1)、篠原 友子 1)、市成 美智代 1)、早瀬 洋子 1)、馬場 弘次 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構 四日市羽津医療センター 1)
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［背景と目的］当院は、透析ベッド数 42床、患者数 90名
程度の透析クリニックである。これまでの検査業務は、看

護師、臨床工学技士、看護助手、事務が分担し行っていた

が、日々の業務に追われ、検査業務は負担となっていた。

2017年 12月より臨床検査技師１名が常駐し勤務している。
これまで当クリニックで行われてきた検査業務の見直しと

効率化を図り、今後の展望を明らかにする。

［方法］複数の職種で分担していた、ABI/TBI、SPP、安静
時 12誘導心電図、ホルター心電図、血液一般迅速検査、定
期採血の管理（2回/月）、検体検査（外部委託業務）、イ
ンフルエンザ迅速検査（検体採取から報告まで）、職員健

診（準備、採血、報告、データ管理）など検査に関わる業

務を全て担当し見直しに取り組んだ。検査に関する知識の

向上を求めスタッフに指導した。スタッフに対して検査業

務についてのアンケート調査を実施し現場の声を聴いた。

［結果］各検査を臨床検査技師が施行することで結果に付

加価値（追加検査や関連検査の結果報告）を付け、臨床に

素早く正確に情報を提供できるようになった。アンケート

調査から「看護業務に費やす時間が増えスムーズに業務が

行えるようになった」「機会の少ない検査業務は手間取る

こともあったため時間的余裕が増えた」との回答があった。

［考察］検査で使用する検体容器は何種類もあり、検体処

理方法も違うため手間取る業務となっていたが臨床検査技

師が担当することでスムーズな作業が可能となり効率的な

検査業務を図ることができた。各スタッフが検査関連業務

を行なうことの不安があったが臨床検査技師に移行するこ

とで安心して本来の業務に従事することができた。

［結論］臨床検査技師が常駐することで効率的な業務分担

が可能となり、チーム医療をさらに推進することができた。

［今後の課題］これまで VA（バスキュラーアクセス）管
理は他院へ紹介し検査を行ってきたが、透析室での血流評

価、形態評価が必要とされる中、今後クリニック内でもエ

コー検査を行い、より良好な VA機能が維持できるよう勉
強し構築していきたいと考える。

〒558-0041　大阪府大阪市住吉区南住吉 2-6-60
TEL:06-6698-2200

透析室に常駐する臨床検査技師としての役割

◎和井田 美和 1)、藤澤 達也 2)

医療法人紀陽会 長居クリニック 1)、医療法人紀陽会 田仲北野田病院 2)
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【はじめに】野球肘検診（以下、検診）は小中学生野球選

手に見られる肘障害（離断性骨軟骨炎）の早期発見・治療

開始を目的とした超音波検診で、近年、全国各地で行われ

るようになってきた。青森県臨床検査技師会（以下、青臨

技）では青森県スポーツドクターの会（以下、スポーツド

クターの会）からの要請で、検診における超音波検査へ協

力することとなり、活動を始めている。その経緯、経過、

超音波検査実施における今後の課題について報告する。

【経緯】スポーツドクターの会と弘前大学大学院医学研究

科整形外科学講座（以下、弘前大学整形外科）では 2014年
から弘前市と青森市で小中学生を対象として検診活動を開

始し、2019年よりむつ市での活動も開始した。検診参加選
手数の増加と検診地域の拡大により弘前大学整形外科医師

だけでは対応が困難となってきたことから、2019年春のス
ポーツドクターの会総会にて臨床検査技師へ協力依頼が提

案され、青臨技に対して協力要請があった。要請に対して

理事会で検討したところ、協力に前向きな意見が多かった

ことから、検診への協力を決めた。

【経過】検診前に研修会が企画され、超音波検査の経験の

有無を問わず参加者を募集し２８人が参加した。検診の活

動内容や野球肘の病態などの講義と超音波装置を使った実

技研修が行われた。医師による講義と超音波検査デモはビ

デオ撮影し、グーグルドライブに保存して研修会参加者が

復習できるようにした。また研修内容をもとに野球肘超音

波検査マニアルを作成した。

検診会場では機器等の設営、選手の誘導、医師の補助など

も行った。超音波検査は医師からの指導を受けながら行わ

れ、所見のある野球選手は最終チェックを行う医師による

再確認が行われた。

【まとめ】県内では臨床検査技師が肘関節の超音波検査を

実施している施設が少ないことから、野球肘についての知

識の習得と超音波検査技術の向上のために定期的な研修会

が必要である。青臨技として検診に協力することで、医師

やメディカルスタッフとともに活動できる機会を得たこと

は有意義であり、継続して活動していきたいと考えている。

連絡先 017-734-2171（9055）

青森県臨床検査技師会としての野球肘検診への協力について

◎齋藤 浩治 1)、野坂 知加 2)、逆井 久美子 3)

青森市民病院 1)、青森県立中央病院 2)、八戸赤十字病院 3)
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【はじめに】当院は病床数 594床、外来患者数 1,886人/日、
救急車搬入台数 322台/日(2018年度 3,860台)の急性期病院
で東京都指定二次救急医療機関を担っている。救急センタ

ーでは、今年度の方針である脳血管系、心疾患の受け入れ

態勢を強化し、救急車搬入台数年間 5,000台を目標として
いる。臨床検査部においては 2016年 4月より平日日勤帯に
救急センターへ臨床検査技師を 1名配置し、チーム医療に
貢献している。この様な状況の中、2018年 5月より前任者
から業務を引き継ぎ 1年半が経過した。今回我々は、この
間の取り組みとその成果について報告する。

【目標】①看護師が、看護以外に要する時間を減らせる検
査技師のできる仕事を探す。②自身の業務の幅を広げ検査
技師として新たな業務を取り入れる。③検査部が ISO15189
認定取得をめざしたことにより、救急センターにおいても、

品質管理指標の中に「検査結果の問い合わせ件数を減らす」

事を目標に掲げることとした。

【成果】①検査用スピッツ、培地、各種検査キット等の在
庫管理と定数化を図った。これにより、期限切れなどでの

廃棄を削減し、収支や環境面での貢献ができた。②救急セ
ンターの看護師に対しては、心電図検査を含む POCTや尿
検査の教育・指導を行った。また、研修医や総合診療科の

医師に対しては、超音波検査の技術指導を行い、検査の品

質向上やチーム医療において貢献ができた。③検体搬送時、
どの検査結果を臨床が早急に知りたいかといった、患者の

臨床情報を検査部に伝える事で、救急センターから検査結

果問い合わせ件数が減少し、スタッフ間のコミュニケーシ

ョン強化が図れた。現在、検体検査担当者にアンケート調

査を実施しており、その結果を検証し、臨床検査部の方向

性とあわせて当日報告したい。

【結語】救急センターに配属される前に、認定救急検査技

師を取得し、配属後に AHA(American Heart Association)-
BLSプロバイダー認定を取得した。今後も、AHA-PEARS
(小児救急・評価・認識・病態安定化)、ICLS(二次心肺蘇生
法)や JPTEC(外傷初期診療)などの講習にも積極的に参加し、
知識や技術の向上に努め、救急医療を通してチーム医療に

貢献したいと考える。　　　　　連絡先（03-3448-6000）

臨床検査部救急センター参画　STEPⅡ

◎三田村 靖子 1)、後藤 文彦 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 2)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)、ＮＴＴ東日本関東病院 臨床検査部部長 2)
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【背景】キメラ抗原受容体（Chimeric Antigen Receptor
:CAR）を用いた遺伝子改変 T細胞（CAR-T）療法は、患者
から採取した T細胞に遺伝子改変を加えて患者体内に戻す
治療法である。国内では 2019年に、CD19を標的とした
NOVARTIS社の CAR-T（キムリア）が再生医療等製品とし
て製造販売承認された。キムリアでは、病院で実施するア

フェレーシス（リンパ球採取）と細胞凍結保存処理が、医

薬品製造工程の原材料調達にあたるため、GCTP
（GoodGene,Cellular,andTissue-basedPractice）省令に準じ、
製薬会社である NOVARTIS社と病院のアフェレーシス部門
及びセルプロセシング部門は品質取り決めを締結している。

今回、当院でキムリアを導入するにあたり実施した活動内

容を報告する。【当院の体制】アフェレーシスには医師、

看護師、臨床検査技師、臨床工学技士、移植コーディネー

ターが関与し、細胞の凍結保存・管理は CPC
（CellProcessingCenter）管理室と輸血・細胞治療部が共同
で行っている。【活動内容】①アフェレーシス部門の
QMS（QualityManagementSystem）を既存の ISO15189の

QMSをベースに所属部門の異なる要員も活動しやすいよう
構築し、必要規定（品質マニュアル、組織図、文書管理、

教育訓練、購買管理、機器設備管理、安全衛生管理、逸脱

管理、変更管理に関する文書及び記録）を整備②CAR-T導
入に関連する各部門間との打ち合わせ及び、組織横断的連

携の橋渡し③細胞凍結保存前処理の手順書、指図書の構築
④セルプロセシング部門、検査部門の既存 QMSの見直し
【考察】今回 CAR-Tが承認されたことにより、細胞治療に
関わる病院のアフェレーシス部門やセルプロセシング部門

も、作業環境及び組織管理体制の外部評価が求められるよ

うになった。従来、臨床検査技師は細胞治療分野において、

品質検査や細胞処理、保管管理業務を担っているが、昨今

の臨床検査の流れから ISO15189を始めとした QMS活動を
既に実施しており、医療従事者の中では QMS活動に最も
精通している職種と考えられる。今後チーム医療の中で、

検査に関する知識や技量の提供だけでなく、医療行為の品

質を保証するマネジメントという新たなフィールドでも貢

献できると考える。   （連絡先：022-717-7472）    

CAR-T導入に伴う臨床検査技師の役割

～QMS活動経験を活かした細胞治療分野チーム医療への貢献～

◎岩木 啓太 1)、阿部 真知子 1)、関 修 1)、成田 香魚子 1)

東北大学病院 1)
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【目的】

人工授精における精液調整法には種々あるが、当院では密

度勾配法を採用している。これまで 2層法にて精子回収を
行ってきたが、2層を調整する手技が煩雑であり時間を要
していた。そのため、回収精子数の増加と手技の簡略化を

目的として 1層法に変更した。この調整法変更による回収
精子数や臨床妊娠率などの変化を検討した。

【方法】

当院にて 2017年 5月から 2019年 10月に人工授精を施行し
た 334周期（2層法群 68症例 197周期、1層法群 60症例
137周期）を対象とし、処理前後の精子総数、精子回収率、
臨床妊娠率などを比較検討した。

密度勾配液は ISolate（富士フイルム和光純薬；2層法では
90％・ 50％、1層法では 90％のみ）、洗浄用に Sperm 
Washing Medium（富士フイルム和光純薬）を用いた。遠心
処理は、ISolateに精液全量を重層し 1000rpm20分間の遠心
後、上清を除去、1000rpm10分間の遠心洗浄を行い、
0.5mlの人工授精用調整検体とした。

【結果】

処理前の運動精子総数は 1層法、2層法で有意差はなかっ
た。処理後の運動精子総数は、1層法で 15.9×106と 2層法
の 10.0×106より有意に高かった（P<0.05）。精子回収率に
おいても 1層法で 16.4%と 2層法の 10.8％よりも有意に高
かった（P<0.05）。しかし、臨床妊娠率は、1層法 5.8%と
2層法 3.6%で有意差を認めなかった。
【結論】

精液処理方法の変更により回収精子数は増加したが、臨床

妊娠率の改善には至らなかった。

しかし、臨床成績への負の影響を伴わず、精液処理過程の

簡略化が出来たことなど運用面でのメリットが得られた。

今回の検討では症例数が少なかったと考えられることから、

今後は検討症例数を増やすとともに、妊娠率向上のため人

工授精実施のタイミング等も含め再度検討していく予定で

ある。

小牧市民病院 0568-76-4131(内線 5283)

人工授精における精液調整方法の検討

◎藤田 京子 1)、山口 桂子 1)

小牧市民病院 1)
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【背景】

　２種類のがん遺伝子パネル検査が保険収載され、臨床の

現場でも実施され始めた。がんゲノム医療は今後、多くの

医療機関で実施されることが予想される。がんゲノム医療

中核拠点病院など、指定された施設でなくとも、がんゲノ

ム医療を希望する患者が関わった医療機関は無関係ではな

い。検査の対象となる検体の処理や管理などは、患者が手

術した施設の臨床検査技師が実施しなくてはならない。そ

のためにも、がんゲノム医療とは何か？を知っておく必要

がある。

【方法】

　我々は、2018年に２回（東京・岡山）、2019年に 3回
（東京・岡山・福岡）の「がんゲノム医療に携わる臨床検

査技師の育成セミナー」を開催した。がんゲノム医療コー

ディネーターに求められる「外来での検査内容説明」も加

え、「検体準備（病理学的検査）」「核酸抽出（遺伝子関

連検査）」「ライブラリー作製」「次世代シークエンサー」

「アノテーション」「エキスパートパネル」「二次的所見

における遺伝カウンセリング」と、がんゲノム医療の全工

程を網羅。実際に、アノテーションを行うことや、エキス

パートパネルを見学なども取り入れた。「講師は実際の現

場に身を多く臨床検査技師とし、現場主義の講義内容に特

化した。事前・事後問題や、アンケートも実施し、セミナ

ー参加者の理解度なども確認した。

【結果・まとめ】

　実際の現場で働く臨床検査技師が講師を行うことで、臨

床検査技師の役割や業務に特化した内容となり、セミナー

開催を通して、多くの臨床検査技師ががんゲノム医療につ

いての知識を得て、がんゲノム医療への理解度が高まった

という成果が得られた。

　がんゲノム医療はチーム医療であり、今後、一人でも多

くのがん患者が、がんゲノム医療の恩恵を受けられるよう

に、我々臨床検査技師が専門の知識や技術を身に着けてお

く必要がある。そのため、今後も人材育成セミナーを継続

していきたい。

03-5315-4374

がんゲノム医療に携わる臨床検査技師の人材育成の成果報告

◎柳田 絵美衣 1)、山田 寛 1)

慶應義塾大学医学部 腫瘍センター 1)
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＜背景＞内視鏡業務の多職種化が進んでいる。これまで看

護師と医師のみで構成されていた施設に、臨床検査技師や

臨床工学技士を参入してきている。しかし、新規参入を考

える際に業務指針として内視鏡業務を打ち出した臨床工学

技士が選択されることが多く臨床検査技師参入は少ない。

今回、内視鏡業務に臨床検査技師が参入することの重要性

を訴えたい。＜目的＞臨床検査技師が内視鏡業務参入する

ことの意義を考える。＜内視鏡業務参入によるメリット＞

内視鏡業務を大別すると、4つに分類される。①患者管理
業務（薬剤管理含）、②検査介助業務（物品管理含）、
③機器管理業務、④洗浄消毒業務である。これまで全ての
項目を看護師のみで行ってきたが、異動の多い看護師業務

にとって苦手となるのが②検査介助業務と③機器管理業務
であった。昨今の多職種化の中で、臨床検査技師と臨床工

学技士に注目が集まったが、臨床工学技士がいち早く業務

指針として内視鏡業務に関する内容を盛り込んだ指針を発

表した。これにより、多くの施設で臨床工学技士の参入を

始め、③機器管理業務を丸投げする形となった。しかし、

②の検査介助業務においては、病理検体・細菌検体といっ
た検体関係の業務や、④洗浄消毒における内視鏡スコープ
培養業務など、臨床検査技師の専門領域と思われる業務が

含まれているにも関わらず、何らかの公的な業務参入エビ

デンスがないという理由で臨床検査技師の参入が出遅れて

いる現状がある。臨床検査技師会には、早急に内視鏡現場

で働く臨床検査技師の現状を把握し、法改正や業務指針と

いった公的文書の整備と、内視鏡業務への臨床検査技師参

入の意義を示していただければ幸いである。

＜今後の内視鏡室運用＞看護師の他にどの職種が入るべき

か、ではなく、様々な職種がその職種の特性を共有しなが

ら業務を行うことが今後の内視鏡運用には不可欠である。

その中で、内視鏡業務専任者と兼任者のバランスを保ちな

がら内視鏡管理者が各職種と連携し、スタッフマネージメ

ントを行っていくことが今後求められる。

東京品川病院　TEL:03-3764-0511

臨床検査技師が内視鏡業務に参入することの重要性 

◎今村 倫敦 1)

東京品川病院 1)
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【はじめに】

当院では、「院内で急変した患者が発生した場合に、マニ

ュアルに従い人や物資を集め、適切で迅速な救命を行い、

救命率を向上させること」を目的とし、2016年 2月にコー
ドブルー委員会を発足し、全職員がマニュアルに従って統

一した行動をとり、院内で急変患者が発生した場合に対応

できるよう様々な取り組みを行ってきた。今回は、当院に

おけるコードブルー委員会の活動内容や取り組みについて

報告する。

【構成メンバー】

委員の選考は原則希望者としており、当院のコードブルー

委員会構成メンバーは、診療部１名、看護部 8名、診療技
術部 4名（放射線課、リハビリ課、臨床工学課、臨床検査
課それぞれ 1名ずつ）、歯科 1名、事務部 1名　となって
いる。

【主な活動内容】

・コードブルー委員会の発足、院内マニュアル作成

・院内の全職員を対象に基礎講習（座学）、実技講習

　（基礎編・応用編）の実施

・院内の備品の配置・調整（救急カート、AED・除細動器
　ストレッチャー等）

・地元消防署との合同研修会、人材育成（指導者向け）の

　ための合同研修会への参加や院外活動　等

【今後の課題】

現在、委員会発足後（過去 3年間）の院内でのコードブル
ー要請回数は 11回となっており、コードブルー制度導入前
と比較すると、院内の急変患者への対応に統一性が出てき

ているのではないかと思う。また、2020年に JRC蘇生ガイ
ドラインが改訂される予定で、これに伴い院内マニュアル

の見直しも検討中である。しかしながら、院内でコードブ

ルー要請基準が確立されているものの、実際の現場で要請

すべきかどうかの判断に躊躇いを感じる場面も多いような

印象で、オーバートリアージでも構わない、という事を周

知していく必要があると考える。今後も救命率向上のため

に院内 BLSの更なる普及や質の向上を目指して活動を続け
ていきたいと思う。

当院におけるコードブルー委員会の取り組み

◎齊藤 栞理 1)

医療法人 伸裕会 渡辺病院 1)
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【はじめに】血管迷走神経反射(VVR)は採血による迷走神
経の興奮によって生じる諸症状のことで、採血の副作用と

しては最も発生頻度が高い。今回我々は当院採血センター

における VVRの発生状況について分析したので報告する。
【対象および方法】対象は 2015年 11月から 2019年 8月ま
での間に当院採血センターにて発生した VVR129件とし、
各事例における①性別、②年齢、③受診科、④症状、
⑤回復までの時間について調査した。
【結果】①性別は男性 47名、女性 82名であった。②年齢
は 20歳以下 49名、21～30歳 28名、31～40歳 13名、41～
50歳 16名、51～60歳 9名、61～70歳 6名、71歳以上 8名
であった。③VVRが多く認められた受診科は、歯科 21名、
眼科 11名、総合診療科 11名であり、その中で当院にて初
めて採血した際に VVRを起こした患者は、歯科 13名、眼
科 10名、総合診療科 7名であった。④症状は気分不良
112名、失神 12名、痙攣 3名、その他 2名であった。⑤回
復までの時間は 10分以内 58名、11～30分 56名、31分以
上 6名、不明 9名であった。

【考察】性別は女性に多く認められた。生理的機序は不明

だが、女性の方が VVRを起こしやすいとの報告があり、
当院でも同様の結果であった。年齢は 30歳以下の若年者が
半数以上を占めていた。また、VVRが多く認められた受診
科は、全てにおいて半数以上が当院で初めて採血された患

者であった。VVRが若年者に多い理由として、採血に対す
る過度の緊張や不安が原因であるとの報告があることから、

若年者の初診採血は大きな心因的ストレスになっているの

ではないかと推測された。症状は、失神や痙攣等の重症例

が 15例認められたが大事に至る事例はなかった。VVR発
生時の手順書は作成してあったが、周知が不徹底であった

ため、今後重症例が発生した場合に備えて同手順書の再周

知が必要であると考えられた。また、回復までの時間は多

くが 10分以内であったが、31分以上を要した事例も 6例
認められ、これらの患者対応に手間取り採血待ち時間が延

長する問題が発生した。これを改善するために、VVR発生
時の採血応援体制等を含めた対応手順を早急に検討する必

要性が示唆された。連絡先：0561-62-3311(内線 35813)

当院採血センターにおける VVR発生状況

◎藤巻 恵理子 1)、山羽 亜実 1)、森部 龍一 1)、塚本 実奈子 1)、高尾 晶子 1)、谷 浩也 1)、中山 享之 1)

愛知医科大学病院 1)
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【目的】採血による副作用（以下副作用）は頻度が少なく、

軽症なものが多いとされているが、まれに健康被害を生じ

ることもある。今回我々は、当院採血・採尿センター（以

下採血センター）で発生した副作用を集計し、現状を調査

したので報告する。

【対象・方法】採血センターにて 2015年 10月から
2019年 8月までに記録された副作用 45件を対象とし、患
者の年齢、性別、採血から副作用の申告があったまでの時

間、主訴、採血部位、事後の対応方法を集計した。

【結果】患者の年齢は 19歳以下 4名、20～39歳 0名、
40～59歳 17名、60～79歳 17名、80歳以上 7名であり、
性別は男性 15名、女性 30名であった。採血から副作用の
申告があったまでの時間は採血中が 13名、採血後 30分以
内が 10名、31分~60分が 6 名、61 分~当日中が 11名、翌
日以降が 5名であった。主訴と採血部位は、痛みが 15名
（尺側：5名、正中：4名、橈側：2名、手背：1名、手首
の橈側：2名、不明：1名）、痺れが 12名（尺側：5名、
正中：4名、橈側：1名、手背：1名、手首の橈側：1名）、

皮下出血・血腫が 13名（尺側：5名、正中：2名、橈側：
4名、手背：1名、不明：1名）、その他が 5名（尺側：
1名、正中：4名）であった。事後の対応方法は主治医の診
察が 24名あり、そのうち 3名が整形外科にコンサルテーシ
ョンされ、軽度神経損傷と診断された。

【考察】副作用を申告した患者の年齢は多くが 40歳以上で
あった。これは採血センターに来訪される患者の約 9割が
40歳以上であるためと考えられた。また皮下出血や血腫を
主訴とする患者の中には、一度採血センターから退出され

た後に戻ってくる事例が多く認められた。これは採血後の

不十分な圧迫止血が原因ではないかと考えられた。更に、

避けるべき部位（手首の橈側）からの採血が原因と思われ

る事例も認められた。これについては、同時期に院内の医

療安全管理マニュアルへ「末梢神経障害時の注意事項」が

追記され、神経損傷を回避する方法や損傷時の対処方法等

が周知された。それ以降、採血センターでは同部位からの

採血は大幅に減少し、周知の効果があったものと考えられ

た。連絡先：0561-62-3311（内線 35813）

当院採血・採尿センターにおける採血副作用について

◎高尾 晶子 1)、山羽 亜実 1)、森部 龍一 1)、藤巻 恵理子 1)、塚本 実奈子 1)、谷 浩也 1)、中山 享之 1)

愛知医科大学病院 1)
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【はじめに】血糖自己測定(self-monitoring of blood glucose：
以下 SMBG)機器は、全国的に Point of care testing(臨床現場
即時検査：以下 POCT)としてベッドサイドで患者の血糖値
把握に使用している現状があり、当院でも使用していた。

一昨年 NICU医師から精度の良い POCT機器の導入要望が
あり、院内全体の SMBG機器を変更することとなり、検査
科が機器の選定に携わった。今回その検討内容を報告する。

【使用機器等】対象機種は(POCT機器としてスタットスト
リップエクスプレスライフスキャン、以下 S機)、ポケット
ケム(アークレイ、以下 P機)の 2機種で、院内で使用して
いる SMBG機器のメディセーフフィットスマイル(テルモ、
以下M機)、フリースタイル(ニプロ、以下 F機)、検査科血
糖測定機 GA1172(アークレイ)との比較検討を行った。検体
は、当院ボランティア職員の静脈血を使用した。　

【性能確認】①直線性(40～1000mg/dL)、②相関関係と、低、
中、高 3濃度の血糖値(65～350mg/dL)をベースにして③同
時再現性、④ヘマトクリット値(以下 Ht値、20～67％)の影
響、⑤共存物質の影響:尿酸(0～8mg/dL)、アスコルビン酸

(0～500mg/dL)、ドパミン(0～20mg/dL)、キシロース(0～
8mg/dL)について確認した。また、NICUで使用していた
F機と S機、P機による再検査が行われていた臨床データ
の比較も行った。

【検討結果】検討結果を下記の表に示した。アスコルビン

酸では、S機で「測定不可」と表示されることにより、偽
高値や偽低値などの誤った結果が表示されることを防げた。

【まとめ】当院は三次救急体制の病院であり、今回、共存

物質や Ht値の影響が少ない S機が、3月より導入となった。

連絡先　横須賀共済病院 中央検査科 0468-22-2710(2396)

S機 P機
2.5～8.2％ 2.5～5.5％

表記されている900mg/dLまで
測定可能

約500mg/dLから高値傾向を示し
表記されている測定限界の
800mg/dLは測定できず

明らかな影響なし 明らかな影響なし
尿酸（0～8mg/dL） 明らかな影響なし 明らかな影響なし

アスコルビン酸（0～500mg/dL）
100mg/dL以上の添加で
測定不可の表示

100mg/dL以上の添加で高値に
測定され、影響あり

ドパミン（0～20mg/dL） 明らかな影響なし 明らかな影響なし

キシロース（0～1000mg/dL）
200mg/dL以上の添加で

やや増加傾向
200mg/dL以上の添加で
3倍以上の値を表示

共
存
物
質
の
影
響

　　　同時再現性（n=10,血糖値3濃度）

　　　直線性（40～1000mg/dL）

　　　ヘマトクリット値（20～67％）

血糖 POCT機器の院内導入について　第 1報　

-機器の選定のための基礎検討-

◎木下 里絵 1)、尾渕 美弥子 1)、山田 優也 1)、川畑 典子 1)、長澤 美知子 1)、棚橋 洋子 1)、難波 真砂美 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】2019年 3月より、スタットストリップエクス
プレス(ライフスキャン)に変更した。今回機器変更にあた
り、院内各部署との打ち合わせや、精度管理を含めた看護

師への測定手順の教育と周知、検査科による機器の一元管

理を始めたので報告する。

【血糖値の値の質を確保する為の機種変更の意義】病院機

能評価や ISO15189では、診療データは精度管理を行って
いるものを使用し、一元管理で責任部署を置かなければな

らない。これを病院全体で認識することが重要と考え、特

に看護部の理解と協力を得て、各部署で機器を取り扱う看

護師へ、重要性の周知と認識の統一を図った。

【機器変更に関する調整内容】①糖尿病内分泌内科医師へ

の相談②機器の選定(比較実験)③院内使用部署への使用台
数調査④電算課、用度課、看護部との打合せ⑤病棟でのモ

ニタリング⑥運用方法説明会の開催と機器の配布、旧機器

の回収等を行った。

【機器変更後の運用方法】変更前は SMBG機器 112台を使
用していたが、現在 POCT機器は病棟 23部署で 72台、外

来 8部署で 11台の計 83台と減らすことができた。各部署
の看護師は、患者へ使用前に 1日 1回のコントロール液測
定とその値の専用用紙への記載で機器の管理を行っている。

検査科は、その用紙の配布と回収(１か月毎）、コントロー
ル液の期限管理、機器トラブル時の日勤帯の対応と、1年
に 1回、使用部署の機器点検を行っている。患者の血糖測
定は 1患者ごと血糖値を電子カルテに手入力し、患者への
即時対応が出来る体制をとっている。

【変更後の看護部との調整】検査科では、不備な点を１か

月毎にまとめ、看護師を統括する看護管理科と連携し、管

理の現状と改善点などの要望が、各部署の師長から各部署

の看護師に伝わるようにした。

【まとめ】看護師が各部署でコントロール液の精度管理を

行い、検査値の質を確保、維持し、検査科で機器の一元管

理を行う体制を整えた。今後は測定値の自動入力システム

の構築を提案し、POCT機器の有用性を高めたい。
連絡先 横須賀共済病院 中央検査科 0468-22-2710(2396)

血糖 POCT機器の院内導入について　第 2報　

–他部署と連携した機器管理–

◎尾渕 美弥子 1)、猪股 美和 1)、中村 寛 1)、木下 里絵 1)、長澤 美知子 1)、棚橋 洋子 1)、難波 真砂美 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】　採血管に含まれる抗凝固剤は，溶液，顆粒，

スプレーコーティングやフィルムコートなど様々な形状を

示している。また，生化学用の採血管には凝固促進剤が塗

布されているものもある。さらに，赤血球沈降速度（血沈）

用では特殊な形状をした採血管もある。標準採血法ガイド

ライン（GP4-A3）には，採血管の転倒混和は、「採血管を

ホルダーから抜去後速やかに，血液が抗凝固剤や凝固促進

剤と完全に混和されるように 5回以上確実に行う。」と記

載されている。しかし，ガイドラインには具体的な方法が

記載されていない。混和方法の違いによる検査値の変動に

ついて検討したので報告する。

【方法と結果】　転倒混和の方法を採血管の上部を持ち，

管底を上向きにして 1拍止め，次に下向きに戻して１拍止

め，上下に転倒混和させる動作を 1回としてこれを 5回繰

り返す方法を基準とし、比較対照として採血管を上下や左

右に振る（shake）動作で比較した。対照ではわずか 10秒

間 shakeしただけで見た目の色調は溶血していないように

見えても，検査所見では LD、ASTや Kといった溶血を示す

検査項目の値は如実に上昇した。特に，採血量が十分に取

れなかった場合には見た目にも溶血が確認できた。

　また、抗凝固剤が顆粒の EDTA-２Naでは、勢いよく管底

に向かって血液が流入される場合は液体との対流により抗

凝固剤は速やかに溶解したが、ゆっくり流入した場合では

抗凝固剤の溶解は不完全であった。

【まとめ】　採血後の転倒混和は，採血工程の中でも転倒

混和の仕方により検査値に大きな影響を与えることが判明

した。このため，せっかく上手く採血ができても，採血管

の転倒混和が正しく行われなければ正しい検査結果は得ら

れない。採血を急ぐあまり転倒混和が不十分の場合や異な

った混和方法をしては，検体の凝固や溶血を生じることに

なり，採血取り直しという事態が発生する可能性がある。

抗凝固剤や凝固促進剤の形状や血液の流入速度などの要

因により、血液との溶解度が異なることを十分に理解する

ことは重要である。また，採血時には、これらを意識した

有効で正しい転倒混和が要求される。

　　　　　　　　　　　　　（連絡先：025-522-7711）

採血管の転倒混和方法の違いによる検査値変動の分析 

◎高橋 政江 1)、山崎 家春 2)

新潟県立中央病院 1)、株式会社 ビー・エム・エル 2)
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【目的】　ドクツルタケ等の毒キノコに含まれる α-アマニ
チン(AMA)は重篤な食中毒の原因となるが, 現在, 正確に濃
度を測定することが困難である。そこで, 我々は AMAに対
するモノクローナル抗体(mAb)を用いて ELISA測定系を構
築した。本研究では, ELISA法を用いて各種検体中の
AMA濃度の測定が可能かを検証する。
【材料】　①AMA 1mg (和光純薬株式会社), ②抗 AMA  
mAb 3種類(H3E1, C2C4, H12D6) (Levena Biopharma社), 
③Peroxidase (HRP) Labeling Kit-SH(同仁堂株式会社), ④ヒト
血清(コスモ・バイオ株式会社)及び尿試料(研究者自身のも
の), ⑤ドクツルタケ及び各種野生キノコ(日本きのこセンタ
ー菌蕈研究所より提供)
【方法】　①ELISA測定系を構築するため, 一次抗体を 2 
μg/mlの濃度で 96穴プレートにコーティングした。その後, 
AMA 1 mg/mlをリン酸緩衝液(PBS)にて 15段階まで倍々希
釈し, 検体としてプレートに添加した。1時間後, HRP標識
二次抗体を 2 μg/mlの濃度で添加し, さらに 1時間後, 
HRP反応を利用して発色させ吸光度を測定した。②構築し

た ELISAを用いて, PBS, 血清, 尿で希釈した AMAを正確
に測定できるかを検証した。③各種キノコから成分を抽出

し, その液中 AMA濃度が測定可能かを検証した。
【結果】　①一次抗体として H12D6, 二次抗体として

HRP標識 C2C4を用いた ELISA測定系が最も感度が良く, 
良好な検量線を描くことが出来た。この場合, 測定可能な
AMAの濃度範囲は 1.00〜7.81×10-3mg/mlであった。②本
ELISAを用いて PBS, 尿, 血清で希釈した AMA 0.1 
mg/mlを 10回測定したところ, 平均値はそれぞれ 0.091 
mg/ml, 0.053 mg/ml, 0.480 mg/mlと尿検体でやや低めの測定
値, 血清で高い測定値となった。③複数のドクツルタケで

成分抽出を行い, 液中 AMA濃度を測定したところ, 概ね
0.125〜0.03 mg/ml/500mgの測定結果を得た。一部のドクツ
ルタケや別種の野生キノコの抽出液では測定可能な濃度を

下回った。

【結語】AMA濃度の測定に有用な ELISA測定系を構築す
ることが出来た。検体として血清は不向きであるが, 尿や

キノコの抽出液に含まれる AMAは測定が可能と思われた。

α-アマニチンに対する新規 ELISA測定系の構築とその性能評価

◎岡田 光貴 1)、牛島 秀爾 2)、福田 篤久 3)、竹下 仁 1)

京都橘大学 1)、日本きのこセンター 菌蕈研究所 2)、大阪医科大学 三島南病院 3)
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【背景・目的】エクソソームは細胞から放出される微小な

小胞で、生体では唾液、血液、尿、悪性腹水、羊水等の体

液中にその存在が確認されている。また内在する

microRNA(miRNA)は腫瘍増殖や浸潤の関与が示唆されてい
る。しかしながら、現在のところ腹水中のエクソソーム解

析はほとんど行われておらず、内在する miRNAの機能も
明らかになっていない。本研究では生体内における卵巣癌

エクソソームや内在 miRNAの詳細な解析を行うことを目
指し、卵巣癌患者由来の腹水を用いたエクソソームの回収

条件および内在 miRNA抽出条件の検討を行った。
【方法】10mL、5mLの腹水サンプルを用い、Exo Easy Maxi 
kit（QIAGEN）を使用した細胞外小胞の回収を行った後、
NanoSighatシステム(日本カンタムデザイン)による粒子径
および粒子濃度の解析を行った。その後、①グアニジンイ

ソチオシアネート・ βメルカプトエタノール液、②グアニ
ジンイソチオシアネート・フェノール、クロロホルムを用

いて RNeasy Micro kit（QIAGEN）によるエクソソーム内在
miRNAの抽出を行った。抽出した miRNAの量・質の評価

にはバイオアナライザー(Agilent)を用いた。
【結果】解析に用いるサンプル量の検討では 10mL、
5mLいずれも直径 100-300nmの小胞が検出され、10mLサ
ンプルを用いた方が直径 100nm程度のエクソソームと思わ
れる小胞が効率よく回収されていることを確認した。また、

miRNAの抽出液の検討ではグアニジンイソチオシアネー
ト・ βメルカプトエタノール液を用いた方が miRNAの回
収率が良いことが確認された。

【結語】本検討結果より腹水由来エクソソームの回収条件

および内在する miRNA抽出条件の最適化を行った。本研
究によって確立された実験系は生体内におけるエクソソー

ムおよび内在する様々な因子解析の基盤をなすことが考え

られ、将来的に卵巣癌のバイオマーカーや予後・予知因

子につながることが期待される。

連絡先：堀江香代　0172-39-5527
共同研究者：渡邉純教授(弘前大学大学院保健学研究科)

卵巣癌由来腹水エクソソーム回収および内在 micro RNA 実験系の確立

◎佐藤 瑠璃 1)、堀江 香代 2)、吉岡 治彦 2)

弘前大学医学部保健学科 検査技術科学専攻 4年生 1)、国立大学法人 弘前大学大学院保健学研究科 2)
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【目的】採血では、採取が容易な患者から困難な患者など

様々である。標準採血ガイドライン（以下 SPG）によると
駆血後に手を握ることが推奨されているが、実際の採血業

務に当たり、採血時の駆血条件が異なることが多々ある。

採血時の駆血条件を集計分析することにより、SPGにて推
奨される方法（以下推奨法）の遵守率や駆血条件の統一化、

採血の効率向上に繋げられるかを検討する。

【方法】当院採血室専任の臨床検査技師 3名が、採血室で
採血を行った患者 1149名（男性 502名、女性 647名、平均
年齢 58.3歳）を対象とした。ただし、10歳未満の患者は対
象外とした。駆血条件は A：駆血した後、手を握り血管が
怒張する。B：駆血した後、手を握らせても血管が怒張し
ない。C：手を握らず駆血し、手を握らずに血管が怒張す
る。D：手を握ってから駆血し、血管が怒張する。E：手を
握ってから駆血し、血管が怒張しない。以上のように設定

した。患者には何も告げず採血時に腕を出してもらい、採

血時に観察し集計を行った。

【結果】推奨法で駆血後手を握るグループが、今回の集計

で最も多く全体の 65％（A：58％、B：7％）、次いで手を
握った状態から駆血したグループが 20％（D：14％、E：
6％）、手を握らずに採血を実施したグループ Cが 15％と
なった。また、グループ Eから再度手を開かせ手を握り駆
血することで全体の 4％の患者に血管の怒張が見られた。
また健常人で行った、推奨法での駆血方法と手を握ったま

まで駆血した時の、血管周径や血管断面積の超音波画像比

較では、有意な差を認められなかった。

【考察】今回の集計より、推奨法がほぼ遵守されているこ

とが分かった。また、全体の 29％の患者において推奨法と
は異なる方法での採血が実施されていた。採血が困難とさ

れるグループ Eの中でも主観的ではあるが、再度手を開か
せ推奨法での採血実施により、大半の患者で血管の怒張が

見られている。このことより、推奨法の遵守率の更なる向

上により、円滑な採血を患者に提供できると考えられた。

連絡先 0562-93-2310

当院における標準採血ガイドラインの遵守率

◎杉浦 慎 1)、早川 敏 1)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)
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［目的］介護予防を目的に高齢者に対し低負荷の集団的運

動介入を長期間にわたり実施し、運動継続が血圧脈波

(Cardio Ankle Vascular Index:CAVI)・身体組成および呼吸機
能に及ぼす影響について効果検証を行った。

［対象と方法］対象は、当センターが実施する介護予防の

ための運動教室に 3年以上参加し、運動継続ができた地域
在住の女性高齢者 10名(平均年齢 72±7歳)とした。
運動は、低強度の介護予防運動器の機能向上のトレーニン

グや上肢・体幹・股関節のストレッチからなる柔軟体操と

膝屈曲および伸展筋群・股関節屈曲筋群・外転筋群の筋力

強化を目的にバンドを用いた軽度の筋力トレーニング、歩

行およびグラウンドゴルフ、フライングディスクなどのレ

クリエーションスポーツを組み合わせた低負荷の運動から

なる 1回 90分のプログラムを週 2回施行した(運動継続の
平均期間：5.0±1.6年)。その前後で血圧脈波、身体組成お
よび呼吸機能の評価を行った。評価項目は、CAVI、体重、
骨格筋量、脂肪量、体脂肪率および呼吸機能検査として努

力性肺活量、1秒量、1秒率とした。

［結果］長期間にわたる低負荷運動介入後において、体重、

骨格筋量、脂肪量、体脂肪率および呼吸機能は、有意な変

化を認めなかったが、CAVIでは有意な低下を認めた。
(p<0.05)
［結論］今回の結果より高齢者において低負荷運動介入に

よる運動継続は、動脈伸展機能の面からも有効であること

が示唆された。

［連絡先］0791-58-1050

高齢者女性の低負荷運動の継続が血圧脈波・身体組成および呼吸機能に及ぼす影響

◎延原 彩英 1)、谷 洋美 1)、吉田 幸祐 1)、髙野 和貴 1)、加藤 順一 2)

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 検査・放射線部 1)、兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 内科 2)
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