
【はじめに】鼻腔からの検体採取は侵襲が低く咳反射の誘

発が少ないため、鼻咽頭からの検体採取より容易である。

しかし、鼻腔検体における抗原検査の有用性を評価した研

究は少ない。本研究では鼻腔検体を用い、SARS-CoV-2ラ
ピッド抗原(検討試薬:ロシュ･ダイアグノスティックス社)の
臨床性能を評価した。

【検討方法】2021年 6月に地域・外来検査センターを受診
し同意が得られた患者を対象とし、鼻腔から 2本、鼻咽頭
から 1本綿棒で検体を採取した。検討試薬は鼻腔検体を用
い、感染研法によるリアルタイム RT-PCR(PCR)は鼻腔・鼻
咽頭検体でそれぞれ施行した。PCRを基準検査とし、検討
試薬の感度・特異度を評価した。

【結果】対象者は 808名、PCRでの SARS-CoV-2陽性数は
鼻腔検体/鼻咽頭検体で 99名/115名だった。鼻腔検体/鼻咽
頭検体の PCRと比較した検討試薬の感度は 84%/72%、特異
度は 100％/100%だった。対象者を有症状者に限ると、感度
88%/83%だった。Ct値<20、20-25、25-30、>30の感度は
100%/93%、98/81%、93%/57%、42%/6%だった。

【まとめ】鼻腔検体を用いた場合、検討試薬の偽陽性は認

めなかった。有症状者や鼻咽頭検体で Ct値 25以下、鼻腔
検体で Ct値 30以下の患者において感度は高かった。

連絡先　TEL 029-851-3511

鼻腔検体によるＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ラピッド抗原の臨床性能試験

◎上田 淳夫 1)、明石 祐作 1)、竹内 優都 2)、喜安 嘉彦 1)、寺田 教彦 2)、野竹 重幸 1)、中村 浩司 1)、鈴木 広道 2)

筑波メディカルセンター病院 1)、筑波大学附属病院 2)
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【はじめに】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は, 
2019年 12月に中国河北省武漢市で初めて確認された後,急
速に感染が拡大し,今でも世界中で感染対策がとられている.
新規感染者の増加に伴い,当施設では,2020年 5月 14日より
検体採取及び核酸増幅法を用いた遺伝子検査（PCR検査）
を開始し,2021年 4月 1日より会員施設を対象とした受託検
査を開始した.今回は,当施設で行った新型コロナウイルス検
査について集計したので報告する.
【方法】当施設での検体採取は屋外にて,ドライブスルー方
式,ウォークイン方式を採用した.採取した検体は,直ちに細
菌検査室に搬入し PCR検査を行った.受託検体は,当施設の
集配部が回収,または直接持ち込む方法で預かった.検体は
3重包装をし,他種検体と混在しないようにした.
【対象及び集計方法】2020年 5月 14日から 2021年 10月
30日の期間に当施設で採取した検体,会員施設より受託した
検体を集計対象とした.検体は,当施設は鼻咽頭拭い液,受託
した検体は,鼻咽頭拭い液に加え,唾液も対象検体とし,総検
査数および陽性数，月別検査数，日別検査数，年代別検査

数および陽性数などに分類,集計した.測定機器は,TRC 
Ready-80（東ソー株式会社）を用いた.
【結果】総検査数は 6,417検体で，陽性数は 805検体であ
った．総検査数の内訳は，鼻咽頭検体は 3,554検体，唾液
検体は 2,863検体であった。陽性検体の内訳は，鼻咽頭検
体が 438検体，唾液検体が 367検体であった．月別検査数
は 2021年 8月が 1,570検体と最も多く，次いで 2021年
7月の 743検体であった．日別検査数は 2021年 8月 23日
が 120検体と最も多く，次いで 2021年 8月 24日の 113検
体であった．年代別検査数が最も多い年代は 20代であった．
陽性数は 30代が最も多かった.
【まとめ】検査数の推移は,緊急事態宣言などの発令と相関
が認められた.検体別の陽性率は同等な結果であった.男女別
陽性数は男性のほうが多かった.集計期間中,全国的にワクチ
ン接種が開始されるとともに,年代別検査数も若年化し,検査
数も減少傾向を示した.さらに集計を継続し,動向を注視して
いく必要がある.　連絡先:048-824-1629 EXT;311

当施設における新型コロナウイルス検査の現状について

◎新井 渚 1)、佐藤 奈都美 1)、武末 久美子 1)、森 圭介 1)、金田 光稔 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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【はじめに】当院では、人間ドックで内視鏡検査を実施す

る受検者に対して、2021年 5月より SARS-CoV-2抗原定量
検査（以下、定量検査）を開始した。今回我々は、この定

量検査を導入するまでの経緯とその運用について報告する。

【比較検討装置・試薬】①「Cobas e411及びエクルーシス
®試薬 SARS-CoV-2 Ag（以下 Cobas：ロシュ）」、
②「HISCL(tm)-800及び HISCL(tm)SARS-CoV-2 Ag （以下
HISCL：シスメックス）」、③「ルミパルス®G1200 Plus及
びルミパルス SARS-CoV-2 Ag（以下ルミパルス：富士レビ
オ）」。

【導入までの経緯】以前は前日までに来院し、PCR法で
COVID-19スクリーニング検査を実施していたが、来院当
日に短時間に多くの検体測定が可能な定量検査の導入を決

めた。導入にあたり、上述 3社の比較検討を行った。
HISCL及びルミパルスは検体前工程で検体をろ過フィルタ
へ通した後、サンプルカップへの検体滴下等が必要であっ

たが、Cobasでは直接、前処理液を綿棒検体の入ったスピ
ッツに加え 2分以上浸し、抽出前処理液を測定することが

可能であった。これらの操作性を踏まえ、TAT、試薬性能
を総合的に評価し、Cobas導入に至った。稼働前は基礎的
検討に加え、PCR法との判定一致率等の性能評価を実施し
た。詳細については当日報告したい。

【運用方法】検体は看護師の指導・監視のもと受検者自身

が鼻腔より採取し、予め用意した処理液（スピッツに 1ｍ
L分注）へ入れて運搬をしている。検査室へ到着後は検体
の確認後、綿棒を取り除いた綿棒検体より抽出された前処

理液を検体として測定している。

【まとめ】COVID-19病原体検査の指針（第 4.1版）におい
て、鼻腔検体による無症状者への検査は推奨されていない

が、感染拡大への懸念、受検者及び医療者の負担・不安軽

減等を考慮し、人間ドックのスクリーニング検査では鼻腔

検体による定量検査が最善であると考えた。Cobas 導入後
は、検体運搬中（2分以上）に前処理が行え、速やかな測
定が可能であり、来院から 1時間以内で結果報告が実現で
き、受検者へのサービス向上と人間ドック部門への貢献が

できた。　　　　　　　　　　　　連絡先：03-3448-6412

人間ドック受検者に対する SARS-CoV-2抗原定量検査の導入時評価と運用

◎橋本 幸平 1)、中島 昌哉 1)、深沢 加奈 1)、髙嶋 玲捺 1)、亀井 健太郎 1)、田澤 庸子 1)、後藤 文彦 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】当院では院内感染対策として COVID-
19RNA検査を令和 2年 4月より LAMP（Loop-Mediated 
Isothermal Amplification）法で開始した。その後、5月より
イムノクロマト法による抗原検査、6月より RT-
PCR（Reverse Transcription Polymerase ChainReaction）を導
入した。さらに全自動 RNA抽出装置（Promega社）の
Maxwell RSC Instrumentを導入し検出感度の向上を実現した。
また、令和 3年 2月よりワクチン接種前後に IgG型の抗体
検査も実施し、同年 4月より変異株の検査も実施した。そ
れぞれについて報告する。

【対象】令和 2年 4月から令和 3年 11月までに当院で実施
した PCR検査を対象とし、検査数、年齢、PCRの結果、変
異株検査の結果等について集計を行った。検体は全て鼻咽

頭ぬぐい液を使用した。

【結果】令和 2年 4月 18日から令和 3年 11月 10日までで
COVID-19RNA検査を 40,000件、抗原検査を 9,500件実施
した。COVID-19RNA検査の陽性率は 1.21％、抗原の陽性
率は 0.65％であった。陽性者の男女比は男が 56.11％、女

が 43.89％、年齢別の比率は 10代が 7.8％、20代が 18.1％、
30代が 11.7％、40代が 15.0％、50代が 13.1％、60代が
12.5％、70代以上が 21.8％であった。Ct値は 12.06（3億
1,080万コピー）から 40.13（2.5コピー）であった。変異株
においては 177例中、174例が陽性で N501Yが 120例
（69.0％）、E484Kが 2例（1.1％）、L452Rが 52例
（29.9％）であった。抗原検査と COVID-19RNA検査が同
時に提出された 9,249件において抗原検査陰性で RT-
PCR法が陽性となったものを 28例（0.3％）認めた。それ
らの Ct値は 37.18（4.5コピー）から 29.02（2,000コピー）
であった。抗原陽性で RT-PCR法陰性例は認めなかった。
【考察】新型コロナウイルスを院内に持ち込まないように

スクリーニング検査を導入したことで院内感染対策の効果

を認めた。新型コロナウイルスが終息するまではスクリー

ニング検査は継続して実施していくことが重要であると考

えられる。連絡先：072-252-3561（内線 3673）

当院における SARS-CoV2検査の現状報告

◎太田 基博 1)、森川 千織 1)、春山 薫 1)、田中 郁也 1)、木村 邦子 1)、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 1)
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【はじめに】当院では、発熱患者、緊急入院患者等の新型

コロナウイルス感染の検査法として、NEAR（Nicking 
Enzyme Amplification Reaction）法を利用した ID NOW 

TM（Abbott）を用い対応している。今回われわれは、ID 
NOW TM（Abbott）が実用上十分な性能を有しているかを検
証する目的で、標準物質の希釈系列を作製し、最小検出感

度等について検討したので報告する。

【対象および方法】１）最小検出感度の検討　新型コロナ

ウイルス検出用標準物（EDX SARS-CoV-2 Standardおよび
EDX SARS-CoV-2 Negative、Bio-Rad）の希釈系列
（100,000cp/ml, 50,000cp/ml, 25,000cp/ml, 12,500cp/ml, 
5,000cp/ml, 2,500cp/ml, 1,250 cp/ml, 0cp/ml）を作製し、それ
ぞれの希釈液 100μlを用いて三重測定を行った。　
２）スワブによる検出感度の違い　Puritan社製スワブと当
院で採用しているニプロ社製のスワブについて

25,000cp/mlの希釈液 100ulにスワブを数秒間浸し、それぞ
れ三重測定を行い結果に差があるかを検討した。

【結果】１）3回の測定中何回陽性の結果が得られたかを

括弧内に示す。それぞれの希釈系列における結果は、

100,000cp/ml（3/3）, 50,000cp/ml（3/3）, 25,000cp/ml（3/3）, 
12,500cp/ml（2/3）, 5,000cp/ml（2/3）, 2,500cp/ml（1/3）, 
1,250 cp/ml（0/3）, 0cp/ml(0/3)であった。　
２）25,000cp/ml の希釈液における結果は、Puritan社製スワ
ブ（2/3）、ニプロ社製スワブ（2/3）で、スワブの違いによ
る明確な差は認められなかった。

【考察】今回の検討では、2,500cp/mlの希釈液まで検出が
可能であった（2.5mlの検体抽出液中の RNA量は 250cp）。
しかし、このような低濃度では核酸増幅反応が不十分で

2/3の検体で偽陰性となり実用的とはいえない。したがって、
今回の検討からは確実に陽性が期待できる RNA量として、
2,500cpあるいは少なくとも 1,250cpがサンプルカートリッ
ジ内の検体抽出液 2.5ml中に存在する必要があると考えら
れた。低濃度になるに従い偽陰性となる可能性が高くなる

が、メーカーが公表している最小検出感度 500cp/ml（検体
抽出液中）に概ね一致する性能を有していることが確認さ

れた。　　　　　　　　　　　　　連絡先：029-836-3645

新型コロナウイルス検出用標準物質を用いた ID NOWTM（Abbott）の性能評価に関する検討

◎澤野 満美子 1)、竹井 晴行 1)、廣瀬 夏美 1)、深澤 政勝 1)、小形 岳三郎 2)

筑波学園病院 検査部 1)、筑波学園病院 診療部 2)
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【はじめに】2019年に発生した新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）は世界的に猛威をふるってきた。確定診断に
は PCR検査が有用であり検査体制の拡充が求められてきた。
当院では 2020年 5月より SARS-CoV-2 PCR検査を開始し
たので、その取り組みについて報告する。

【対象と方法】PCR検査の対象は COVID-19を疑う患者の
鼻咽頭ぬぐい液検体について実施した。検査機器は

QuantStudio5（Thermo Fisher）を用手法の機器として使用し
た。検査試薬は 2019新型コロナウイルス検出試薬キット
（島津製作所）、2020年 10月から SARS-CoV-2 Detection 
Kit -Multi-（東洋紡）を用手法の試薬として使用した。用手
法に合わせて、2020年 8月に自動機器 TRCReady SARS-
CoV-2を導入し、休日と緊急の検査に使用した。時間は平
日 10時、14時に用手法にて、緊急時と休日 9時、15時に
ついては自動機器にて検査を実施し、用手法については

3時間以内に、自動機器については 2時間以内に報告とし
運用した。

【結果・考察】用手法および自動機器について 2時間程度
で検査結果を報告することができ、病床のベッドコントロ

ールに有用であった。自動機器を用いることにより休日に

もほぼ同等の効果があったといえる。用手法は作業が煩雑

でありキャリーオーバーコンタミネーションなどの検査過

誤につながるポイントが多いが、コストは自動機器より安

価である。自動機器は用手法より作業工程が少なく検査過

誤につながるポイントは完全には無くならないが用手法よ

り少なく、コストは用手法より高価である。二つの検査方

法を組み合わせ、使い分けることにより院内感染対策、ベ

ッドコントロール、コストの面で貢献することができた。

当院における SARS-CoV-2の検査体制について

◎扇田 裕允 1)、奥洞 智太 1)、本橋 理雅 1)

高槻赤十字病院 1)
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【はじめに】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の確
定診断には PCRが有用である。当院では 2020年 5月より
SARS-CoV-2 PCR検査を開始し、高槻市保健所からの検体
も請け負ってきた中、検査結果の大半が陽性となりキャリ

ーオーバーコンタミネーションが原因と考えられた事例を

経験した。

【経緯】9月某日、朝 10時に実施した検査の判定を行って
いたところ、陰性コントロールが陽性となり、検査が不成

立となった。すぐに再検査を実施したところ検体の検査結

果の乖離と陰性コントロールが陽性となる事態となり、大

規模なキャリーオーバーコンタミネーションが発生してい

ると判断した。信頼できる検査結果が出せない旨を高槻市

保健所と院内の関係各所へ伝え復旧は未定であることを連

絡した。増幅産物のオートクレーブ処理が原因と推定され

たため、オートクレーブ済の廃棄物を調べたが PCRに用い
るチューブは見つからなかった。終業後、検査室から離れ

た部屋を借りて PCRを実施したところ、信頼できる検査結
果を得ることができ、得られた結果を各病棟へ報告した。

高槻市保健所へは参考値として結果を報告した。これらの

対応を行うために院長、看護部長、感染管理室長、感染管

理専任看護師が深夜近くまで、技師 3名が深夜時間帯まで
残業し対応した。翌日、休床中の病棟数部屋をしばらく借

りることとし準備、問題なく検査ができることを確認し、

発生翌日の昼よりルーチン検査は復旧させることができた。

原因究明のため環境調査を実施したところ細菌検査室内パ

ソコンのマウスより増幅産物が検出された。このことから、

手袋に増幅産物が付着してしまいそれをオートクレーブに

て滅菌し、蒸気に乗って大気中へ拡散したことが原因で大

規模なキャリーオーバーコンタミネーションの発生となっ

たと考えられる。次亜塩素酸ナトリウムを用いて徹底的な

清掃を行い増幅産物の消失を確認し、発生一週間後より高

槻市保健所依頼検体の受け入れを再開した。

【まとめ】本事例を経験し、手袋の交換、次亜塩素酸ナト

リウムを用いた清拭の重要性と、増幅産物のオートクレー

ブ処理は禁忌であることなど、遺伝子検査自体を慎重に取

り扱い行うことが重要であることを改めて認識した。

SARS-CoV-2 PCR検査のキャリーオーバーコンタミネーションによる偽陽性を経験して

◎扇田 裕允 1)、奥洞 智太 1)、本橋 理雅 1)

高槻赤十字病院 1)
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【はじめに】現在，SARS-CoV-2の感染状況は無症候性感
染者が多いことが特徴であり，当院ではスクリーニング検

査として PCR検査の需要が増加した。しかし PCR検査は
結果報告まで 2~3時間を要することから全ての入院患者に
対し検査を行うことは容易ではなく，スループットの観点

から 17分と短時間で結果報告が可能な HISCL SARS-CoV-
2抗原検査に移行した。
　一方で偽陽性の問題が課題としてあげられ，今回我々は

当院での SARS-CoV-2抗原検査の実績検討と，得られた測
定データよりカットオフ値のバリデーションを行った。

【対象・方法】2021年 4月～10月までに当院で実施した，
4,028件の SARS-CoV-2抗原検査を対象とした。鼻咽頭ぬぐ
い液を HISCL SARS-CoV-2 Ag試薬（シスメックス株式会
社）にて測定し，試薬添付文書に従い 1.0 C.O.I.以上を陽性
として報告した。COVID-19確定診断（PCRまたは臨床経
過）との陽性一致率を評価し ROC解析を行った。
【結果・考察】対象とした 4,028件で，カットオフ値 1.0 
C.O.Iを用いた場合 32件で陽性判定（1.0～46,662.6 C.O.I.）

となった。また，初検値が陽性であったがボルテックス攪

拌により陰転化し，陰性判定となったものは 5件（1.0～3.5 
C.O.I.）あった。
　抗原検査陽性判定となった 32件のうち，COVID-19と確
定診断されたのは 22件であり，1.0 C.O.I.での陽性的中率は
68.8%であった。ROC解析結果より，Youden’s indexを用い
算出した最適カットオフ値は，3.95 C.O.Iであり AUCは，
0.86であった（感度:72.7%，特異度:100%）。
【結語】HISCL SARS-CoV-2 Ag試薬を用いた抗原検査では
カットオフ値を 4.0 C.O.Iとした場合，有用性が高いと考え
られた。1.0～4.0 C.O.Iの検体に限定して，抗原検査および
PCR検査のコンビネーションを用いることで，検査の効率
化や早期介入による感染拡大リスクの低減に貢献できると

考えられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先－052-744-2588

名古屋大学医学部附属病院における新型コロナウイルス抗原検査の現状と課題

SARS-CoV-2抗原検査の検査実績と Cut-off indexのバリデーション

◎金 貞姫 1)、菊地 良介 1)、鈴木 敦夫 1)、細山田 理葉 1)、奥村 由依 1)、戸上 恭葉 1)、松下 正 2)

国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 医療技術部臨床検査部門 1)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 検査部・輸血
部 2)
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【背景と目的】

SARS-CoV-2に対する抗体検査は、感染後の免疫応答、
感染の実態を把握する疫学的役割、及びワクチンによる予

防効果を解析するうえで重要な役割を担う。今回、COVID-
19患者とワクチン接種後の医療従事者を対象にウイルス
Sタンパクの S1ドメインに対する抗体（S1-IgG）を検出す
る試薬を用い、S1-IgGと中和活性との相関とその動態を解
析した。

【材料と方法】

抗体測定の検体は SARS-CoV-2 RT-PCR検査陽性 76症例
（軽症 4、中等症Ⅰ52、中等症Ⅱ16、重症 4）の血清 220検
体とワクチン（BNT162b2 ファイザー社）2回接種後の当
院医療従事者 116名から採取した血清 116検体とした。医
療従事者由来血清はワクチン 2回接種後約 2ヶ月目に実施
された職員健診時に同意を得て採取した。S1-IgGはビトロ
ス SARS-CoV-2 S1 Quant IgG 抗体試薬（Ortho社）、Nタン
パクに対する総抗体（N抗体）は、Elecsys Anti-SARS-CoV-
2 RUO（Roche社）によって測定した。中和活性は SARS-

CoV-2 Neutralization Antibody Detection Kit （Genscript社）
による ELISAによって測定した。
【結果】

S1-IgG抗体価と中和活性の相関は r=0.878（p<0.0001） 
で高い相関を認めた。COVID-19患者では S1-IgG陽性率と
抗体価は経時的に上昇し、重症及び中等症Ⅱ群は中等症

Ⅰ及び軽症群に比べて発症早期から上昇する傾向が認めら

れた。ワクチン接種者では、全例で S1-IgGが上昇し、1名
を除き中和活性も確認された。また、S1-IgGと中和活性は
N抗体陽性者(接種前の既感染者)がより高値を示した。
【考察】

S1-IgG測定試薬による抗体価は中和活性と高い相関を示
し、ワクチン接種後の予防効果の判定に有用と考えられた。

S1-IgG抗体価は COVID-19患者における重症度を反映する
ことが示唆された。今後は SARS-CoV-2感染後及びワクチン

接種後の中和活性の持続期間についても検討する必要があ

ると考える。

連絡先：電話 03-3813-3111（内線 5186）

SARS-CoV-2感染及びワクチン接種後の抗 SARS-CoV-2 S抗体価と中和活性に関する検討

◎髙橋 舞香 1)、山本 剛正 1)、脇田 満 1)、三澤 成毅 1)、田部 陽子 1)、三井田 孝 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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【目的】新型コロナウイルスの感染拡大時において、医療

機関では無症状者への対応が留意事項の一つであった。病

院での水際対策として、当院では感染症状のない予定入院

前患者（以下無症状者とする）に対し、入院２日前に新型

コロナウイルス検査（LAMP法）を実施した。また、地域
医療連携として新型コロナウイルス検査を実施できない医

療機関を対象にした検査センターを開設し、そこに依頼が

あった患者（以下有症状者とする）に対し、新型コロナウ

イルス検査（LAMP法）を実施した。さらに、当院では検
体採取を臨床検査技師が担っている。今後流行株の特徴や

人員面を考慮した上で、入院前検査実施の有無を判断する

必要がある。今回、予定入院前患者に対する新型コロナウ

イルス検査実施の必要性の有無を判断する事を目的とし、

無症状者と有症状者の各陽性率で比較を行った。

【対象・方法】２０２０年１２月１１日～２０２１年６月

３０日の期間、無症状者及び有症状者を対象として、両者

の新型コロナウイルス検査の陽性率を算出し比較検討した。

さらに、無症状者については、入院後のカルテから全ての

新型コロナウイルス検査結果を調べた。

【結果】期間中の無症状者は１１１６人、有症状者は４５

０人であった。無症状者からは陽性者は出現せず、陽性率

は０％であった。さらに、その後入院中に新型コロナウイ

ルス感染症を発症した患者もいなかった。一方で、有症状

者からは３４名陽性となり陽性率は７．６％（小数第二位

四捨五入）であった。

【考察】無症状者の対象者は、２日後の入院のため不要不

急の外出を控えるなど、健常者より一層感染対策に注意さ

れていると推察する。したがって、予定入院前患者につい

ては一律での新型コロナウイルス検査は必須検査ではない

と考えられる。ただし、患者背景によっては検査の必要性

を否定する事はできない。本研究結果は一地域における一

病院での報告であり、入院前検査実施の有無を判断するに

は、今後この分野でのさらなる研究が必要と考えられる。

連絡先：0725-43-1234　（内線：1816）

当院における予定入院前患者の新型コロナウイルス検査の必要性について

◎竹中 ゆり子 1)、河村 美里 1)、大草 繁美 1)、大橋 有希子 1)、畑中 重克 1)、野中 伸弘 1)

社会医療法人生長会府中病院 1)
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【経緯・目的】COVID-19 の流行に伴い、当所でも令和 2年

11月から CLEIA法による抗原定量検査を、12月から Real-

time RT-PCR（以下 RT-PCR）検査を導入し、静岡県東部地

域の濃厚接触者及びクラスター発生時の検査を担ってきた。

抗原定量検査は簡易核酸検出検査法と同程度とされている

が、RT-PCRと比較し濃厚接触者スクリーニング検査に対す

る有用性を検討した。【方法・材料】抗原定量検査は、ル

ミパルス SARS-COV-2Ag（富士レビオ）、ルミパルス 

G1200（富士レビオ）を使用した。RT-PCRは、Takara　

SARS-CoV-2ダイレクト PCR検出キット（タカラバイオ）

CronoSTAR96 Real-time PCR System(4ch)（ワケンビーテッ

ク）を使用した。検査材料は、抗原定量検査と RT-PCRを同

時測定した鼻咽頭ぬぐい液 2091件と唾液 358件を用いて、

①感度・特異度の確認、②RT-PCR 陽性判定となる Ct値

40より、Ct値 25まで変化させた時の Cut off、感度、特

異度を統計ソフト EZR ROC曲線より求め、富士レビオ社の

指定する判定保留域と比較した。                                  

【結果①】鼻咽頭ぬぐい液を対象とした結果は、感度

84.1%、特異度 99.5%であった。Ct値 30以下では感度

100％であったが、Ct値 30～35で感度が 93％となり、

Ct値 35を越えると 51％まで感度の低下が確認された。唾

液を対象とした結果は、感度 97.7% 特異度 100.0%であった。

Ct値 30以下では感度 100％であったが、Ct値 30～35で感

度 99％となり、Ct値 35を越えると 75％まで感度の低下が

確認された。【結果②】富士レビオ社鼻咽頭判定保留域

1.00以上から 10.0未満であるが、近似値として得られた

結果は 1.48（Ct値 40）から 9.12（Ct値 30）であった。富

士レビオ社唾液判定保留域 0.67以上から 4.00未満である

が、近似値として得られた結果は 1.01（CT値 40）から

3.63（Ct値 29）であった。[抗原定量単位 pg/mL]                       

【考察】抗原定量検査は RT-PCRより感度が劣ると言われて

いるが、今回 CT値 30から 40で感度の低下が確認された。

しかし、CT値 30から 40は、抗原定量検査の判定保留域に

該当し、RT-PCRと組み合わせることにより、RT-PCRと同程

度の検査結果を得ることが出来できると考えられる。

（連絡先 055-920-2047）静岡県東部保健所細菌検査課

SARS-CoV-2抗原定量検査の濃厚接触者スクリーニングへの有用性について

◎八木 美弥 1)、勸山 正弘 1)

静岡県東部保健所 1)
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【はじめに】新型コロナウイルス感染症の診断に POCT用
遺伝子検査が用いられているが、鼻咽頭拭い液と唾液の評

価はあるものの、鼻腔検体での臨床性能は明らかではない。

本検討では、鼻腔検体を用いてコバス Liatおよび専用試薬
cobas SARS-CoV-2&Influenza A/B (ロシュ・ダイアグノステ
ィックス株式会社、以下 Liat)の臨床性能試験を行った。
【方法】当院 PCRセンターに紹介され、同意の得られた患
者から採取した鼻腔検体を対象とした。Liat、cobas 6800シ
ステム及び cobas SARS-CoV-2 & Flu A/B（ロシュ・ダイア
グノスティックス株式会社、以下 cobas 6800）、感染研法
に準拠したリアルタイム RT-PCR法（以下感染研法）の
3種類の PCR検査を行い、結果を比較した。1種類のみ陽
性となった検体では、追加検査として GeneXpertシステム
および Xpert Xpress SARS-CoV-2（ベックマン・コールター
株式会社、以下 XpertXpress）を用いて測定を行った。
【結果】対象検体 814件中、113件で Liat陽性であった。
Liatと cobas 6800／感染研法の比較では、全体一致率・陽性
一致率・陰性一致率はそれぞれ 99.3%/98.4%, 99.1%/100%, 

99.3%/98.2%だった。Liatのみ陽性と判定された検体は 5件、
測定した Ct値は 31.9～37.2であった。追加検査で行った
XpertXpressは、5件中 1件が陽性と判定され、Ct値は E遺
伝子：39.6，N2遺伝子：37.3であった。インフルエンザウ
イルスは Liatのみ A型が 1件検出され Ct値は 35.9であっ
た。

【考察】鼻腔検体において、Liatは 2法の遺伝子検査と高
い一致率を示した。他法と結果が不一致になった検体は、

いずれも Liatの Ct値が 30.0以上であった。鼻腔検体は鼻
咽頭検体よりも採取手技が容易で侵襲度が低く、自己採取

も可能である。鼻腔検体での高い臨床性能が示されたこと

から、Liatの幅広い臨床での応用が今後期待される。
【結語】本検討において、Liatは鼻腔検体での高い臨床性
能を有する事が示された。

連絡先　TEL 049-299-5858

鼻腔検体を用いた cobas Liat SARS-CoV-2 & Flu A/Bの臨床性能評価

◎清滝 純一 1)、明石 祐作 2)、竹内 優都 3)、上田 淳夫 2)、野竹 重幸 2)、中村 浩司 2)、玉井 清子 1)、鈴木 広道 3)

株式会社 ミロクメディカルラボラトリー 1)、筑波メディカルセンター病院 2)、筑波大学附属病院 3)
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【はじめに】

　法医解剖において、解剖時に臓器や血液、尿等を採取し、

様々な検査を実施する中で、微生物検査も実施する場合が

ある。臨床とは異なる問題点がある一方、解剖時にグラム

染色を実施し、死因究明の一助となり得る場合がある。今

回は、当教室の法医解剖における微生物検査の実施状況に

ついて紹介し、グラム染色の結果が死因究明の一助となっ

た症例を紹介する。

【法医解剖で実施する検査】

　解剖中に採取する検体は、臓器、血液、尿、胃内容、腟

内容、胸水等があり、その検体で中毒検査、血液検査、病

理組織学的検査等を行う。感染を疑う場合、上記の他に気

管支粘液、膿等を採取し、グラム染色、培養検査、簡易キ

ットによるウイルス検査等を実施する。

【法医解剖における微生物検査の特殊性】

・新鮮な検体ではない

・死後修飾、コンタミネーションの可能性

・検体採取は解剖時の 1度のみ

・既往歴、生前の症状などが不明

・効果的な検査を選択しなくてはいけない

→グラム染色は、短時間で実施でき、貪食像が確認できる
ため、死後修飾やコンタミネーションの区別、追加検査の

判断に有用である。

【微生物検査を実施した症例】

　解剖時に感染症を疑い、解剖中にグラム染色を実施した

3症例を紹介する。
症例①（80歳代女性）CPA時の搬送先病院で CRP高値
症例②（40歳代男性）解剖時に心筋炎を疑う
症例③（60歳代男性）全身高度に腐敗、ガス臭あり
【まとめ】

　グラム染色は解剖時に簡便・短時間に行え有用性が高い。

今後も積極的に実施していきたい。

滋賀医科大学 077-548-2111 （代表）

法医解剖におけるグラム染色の有用性

◎東條 美紗 1)

国立大学法人 滋賀医科大学 社会医学講座法医学部門 1)
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【目的】

グラム染色は感染微生物を短時間で推定できる有用な検査

であるが、読影に一定の経験が必要である。この問題解決

案として Deep learningによる AI自動解析が有用と考え、
血液培養の染色画像から微生物の検出と分類をおこなう学

習モデルを構築し、性能評価をおこなった。

【学習モデルと実行環境】

Faster Region Convolutional Neural Network（以下 Faster R-
CNN）を学習モデルとして採用した。backboneは coco学習
済 ResNet50を採用し、転移学習により分類器を作成した。
（Python3.7、Pytorch1.10.0、torchvision0.11.1を使用）
【対象と教師画像】

2020年 11月～2021年 10月に血液培養が陽性となり、フェ
イバー G「ニッスイ」試薬による染色で微生物が検出され
た 159件の検体から、顕微鏡画像 790枚を撮影して画像中
の微生物が写る場所の座標と正解ラベルの情報を合わせて

教師画像とし、合計 13742枚用意した。（GPC6751枚、
GPR1862枚、GNR3905枚、酵母様真菌 1224枚）

【学習方法】

顕微鏡画像を訓練用 7：検証用 2：テスト用 1の割合に分割
した。次に、学習モデルに訓練用と検証用の顕微鏡画像お

よび教師画像の情報を与え、繰返し学習をすることで分類

器を作成した。

【結果】

テスト用に分割した顕微鏡画像 79枚（この中にある教師画
像 1157枚が評価用の正解画像）を分類器に判定させた結果、
画像分類の評価として正解率 92.7%、F値 96.2%（再現率
97.7%、適合率 94.9%）の結果を得た。誤検出と誤分類が合
わせて 5.3%、検出漏れが 2.3%あった。物体検出の評価と
して mAP（IoU=0.50）0.852 および mAP（IoU=0.50:0.95）
0.525の結果を得た。
【考察】

血液培養のグラム染色画像の読影について Faster R-CNNを
学習させたモデルは良好な性能を示した。今後は精度の改

善、GNCの追加、汎化性能の評価などをおこないたい。
（029-830-3711 内線 4524）

血液培養のグラム染色画像から微生物を検出する機械学習モデルの構築と評価

◎新井 伸介 1)、高野 翔平 1)、根﨑 栞 1)、吉川 弘美 1)、篠﨑 ひとつ 1)、福島 由美子 1)、関口 芳恵 1)

総合病院土浦協同病院 臨床検査部 1)
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【目的】当院は 2019年 8月より院内微生物検査室が稼動開
始した。今回、稼動開始前後の比較検討結果を報告する。

【方法】外部委託 1年間と院内実施 1年間における微生物
検査室の収益、検体数、検出菌、感受性実施菌数、最終報

告までの日数、血液培養状況、抗菌薬使用量を比較した。

【結果】院内実施前後で収支比率は 106%から 125%に増加
した。依頼検体数はほぼ同数であった。検出菌数は院内実

施後、喀痰、尿、血液において増加し、主に尿検体で

Aerococcus属が大幅に増加した。また薬剤耐性菌も増加し
た。最終報告までの日数は血液培養陽性検体では外部委託

時 7.83日から院内実施後 4.97日と短縮したが、血液培養以
外の材料では 4.00日から 4.16日と延長した。血液培養陽性
率は 11.9%から 12.1％と上昇し、汚染率は 2.8％から 2.4％
と低下した。血液培養陽性患者の院内死亡率は 37.3％から
32.6％と低下した。広域抗菌薬の使用量日数（DOT）は
1.140から 1.102とわずかに減少した。
【考察】院内実施後、微生物検査室の収益は増加した。血

液培養のような収益が上がりやすい検査を院内で行い、便

培養などコストや技師負担の大きい検査を外注にしたため

と考えられる。院内実施後の検出菌数増加については、院

内と外注の釣菌基準や検査フローチャートの違い、検体保

存による影響と思われる。Aerococcus属が尿検体で増加し
た原因は、外注で尿から検出されるα溶血のグラム陽性球

菌は常在菌として報告されていた可能性がある。委託先の

フローチャートは把握しておく必要があると思われた。院

内実施後、血液以外の材料で最終報告までの日数が延長し

た。薬剤耐性菌検査法、釣菌基準、使用機器の違いと思わ

れる。院内実施後、真の菌血症の割合が増加したが、血液

培養陽性患者の死亡率は低下、広域抗菌薬使用日数は減少

した。血液培養採取後の血液培養装置への迅速な装填、培

養陽性検体の夜間休日の迅速な処理、検査状況のリアルタ

イム報告の実施が大きいと考えられる。

【結語】微生物検査院内化は検査結果の迅速な報告や精度

の向上だけでなく、他部署でのコスト削減や患者の生存率、

収益にも貢献することが明確となった。

連絡先：092-651-2502（内腺 6042）

院内微生物検査室稼動開始前後の比較検討（単施設研究）

◎寺山 陽史 1)、三池 寿明 1)、古賀 万観子 1)、齋藤 美恵子 1)、三苫 朝 1)

公益社団法人福岡医療団 千鳥橋病院 検査部 1)
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【はじめに】血液培養検査は菌血症の診断に用いられる重

要な検査であり、陽性になった場合は迅速な結果報告が求

められる。これに対応するため当院では、当直帯に陽性に

なった血液培養ボトルのサブカルチャーを開始した。今回、

血液培養陽性検体の最終結果報告までの時間がどの程度短

縮したかを検証した。

【対象と方法】介入期間は 2021年 8月～10月で、対照期
間は 2020年 8月～10月とした。方法として介入期間中の
当直時間帯 16時 50分～21時までに陽性となった血液培養
ボトルの平板培地へのサブカルチャーを当直技師が実施し

た。それぞれの期間で血液培養ボトルが陽性になった時間

から最終結果報告までに要した時間を検体ごとに算出した。

なお VITEK2(ビオメリュー社)で感受性検査が実施できるグ
ラム陽性球菌(GPC)、グラム陰性桿菌(GNR)が単一に発育し
た検体のみを対象とした。

【結果】各期間での陽性検体に対する解析対象検体は、介

入期間 60.7％(99/163件)、対照期間 60.0％(102/170件)であ
った。 また介入期間にサブカルチャーが開始された検体は

28.3%(28/99件)であった。最終報告までの時間平均は介入
期間で 64.3±20.3時間、対照期間で 74.5±25.9時間となり
有意に短縮した(p<0.005)。また菌種別では GPCは介入期間
で 65.1±20.1時間、対照期間で 78.7±23.7時間となり有意
に短縮したが(p<0.05)、GNRのみでは介入期間で
63.6±20.5時間、対照期間で 70.7±27.1時間となり報告時
間の短縮がみられたものの有意ではなかった(p=0.86)。
【考察】菌種別の比較において GPCでは報告時間が短縮し
た。これは当直帯にサブカルチャーしたことで翌開院日に

感受性検査を実施できたことが原因と考えられる。一方

GNRにおいて報告時間に有意な差が見られなかったことは、
GNRは発育が速く対照期間でも多くの検体が陽性になった
当日に感受性検査を実施できたためと考える。

【結論】当直帯に血液培養検査のサブカルチャーを実施す

ることで診療サイドへのより迅速な結果報告が可能となっ

た。今後は当直技師の塗抹検査結果の報告が課題である。

連絡先：大阪医科薬科大学病院　中央検査部

072-683-1221(内線番号 3308)

当直帯で実施する血液培養ボトルサブカルチャーの効果

◎大西 舞 1)、南 健太 1)、平松 歩 1)、上杉 皐稀 1)、野尻 敬子 1)、舌 智香子 1)、柴田 有理子 1)、久保田 芽里 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)
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【目的】大阪市立総合医療センターでは,カルチャースワブ
プラス（BD：以下 c）で提出された細菌培養検体について
微生物検体処理システムWASP（ﾍﾞｯｸﾏﾝｺｰﾙﾀｰ）で塗布する
ために,滅菌生食での液状化などの作業を必要としている.業
務の効率化を図るべく直接WASPに投入が可能となる
eSwab（COPAN：以下 e）を導入するにあたり,両綿棒から
の微生物の回収量の比較や保存条件による安定性について

検討した.【方法】S. aureus（SA）,E. coli（EC）,S. 
pneumoniae（SP）,B. fragilis（BF）の標準菌株と,臨床から
分離した N. gonorrhoeae（NG）の 5菌種を用いて,それぞれ
滅菌生食でMcFarland0.5に調整し原液とした.回収量の比較
は,SAと ECの原液から希釈系列（×103,×104,×105）を作

成し,それぞれの希釈液に eと c用綿棒を浸した後に採取容
器に収納し,eは内容液を,cは滅菌生食 1mLで浮遊させ血液
寒天培地に塗布し,35℃で 24時間培養しコロニー数をカウ
ントした.保存条件による安定性は,5菌種の原液の 103希釈

液を作成しそれぞれの綿棒を浸し採取容器に収納後,室温と
冷蔵で保存し 0,6,24時間後に回収量比較と同様の方法にて

血液寒天培地（NGはチョコレート寒天培地）で培養しコ
ロニー数をカウントした.【結果】回収量の比較（e/c比）
では,希釈倍率（×103,×104,×105）の順に,SAでは
（2.8,5.2,7.0）であった.同様に ECでは（5.5,3.0,2.0）であっ
た.保存条件による安定性（e/c比）では,（0,6,24時間）の
順に,SAは室温保存で（2.2,3.4,共に 1.0×105以上）,冷蔵保
存で（2.0,2.9,2.1）であった.ECは室温保存で（2.0,1.5,共に
1.0×105以上）,冷蔵保存で（3.2,8.6,2.7）であった.SPは室
温保存で（3.4,0.3,[e:陰性,c:2.4×103]）,冷蔵保存で
（4.1,2.6,2.2）であった.BFは室温保存で（5.2,3.3,7.8）,冷蔵
保存で（19.8,1.6,1.1）であった.NGは室温保存で（18.0,48.0, 
[e:1.0×102,c:陰性]）,冷蔵保存で（8.5,[e:8.0×102,c:陰性], 
[e:1.0×102,c:陰性]）であった.【まとめ】eは cに比して全
体的に回収量が多く,安定性も高かった.SPの 24時間室温保
存において eは cに劣っていたが,冷蔵保存では eが優れて
いた.一方,冷蔵に弱い NGでは eでの 24時間冷蔵保存でも
発育が認められた.
連絡先：06-6929-1221

培養検査に用いる採取スワブの検討

◎伊来 和志 1)、田邉 悠香 1)、松山 奈穂 1)、河合 静香 1)、堀田 舞花 1)、藤川 康則 1)

地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター 1)
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【はじめに】当院では､2013年より毎日 ICD､AST専従薬剤
師､臨床検査技師による全血液培養陽性症例を対象としたラ

ウンドを実施している。今回その結果を元に､当院の血液培

養陽性症例について考察したので報告する。

【対象と方法】2013年 1月から 2021年 10月の間に血液培
養が採取されたのは 19,014件存在し､陽性は 2,211例であっ
た。その内ラウンドで汚染と判断された 236例を除く
1,992例を対象とした。外来 818例､入院 1,174例について
比較を行い､また ESBL産生菌､AmpC産生菌およびブドウ
球菌の検出例に対する考察を行った。

【結果】感染臓器は､外来で尿路 315例(43.1%)､肝胆道系
195例(26.7%)､呼吸器 52例(7.1%)で､入院は FN288例
(26.9%)､尿路 235例(21.9%)､カテーテル感染 167例
(15.6%)であった。検出菌は､外来で E.coli355例(43.4%)内
ESBL58例､K.pneumoniae94例(11.5%)､S.aureus66例
(8.1%)内MRSA14例､入院は E.coli296例(25.2%)内
ESBL53例､S.aureus155例(13.2%)内MRSA59例､CNS126例
(10.7%)内MRCNS111例であった。初期抗菌薬は､外来で

CMZ183例(22.4%)､MEPM153例(18.7%)､CTRX124例
(15.2%)､入院は CMZ172例(14.7%)､MEPM159例(13.5%)､第
4世代セファロスポリン系薬 154例(13.1%)であった。全症
例中 ESBL､AmpC､ブドウ球菌はそれぞれ 130例､93例､
360例あり､適切な抗菌薬に変更された症例はそれぞれ 8例､
11例､17例存在した。ESBLは 8例がカルバペネム系薬､
AmpCは 9例が第 4世代セファロスポリン系薬､ブドウ球菌
は 16例が VCMに変更または追加されていた。30日死亡率
は､全体で 9.8%､ESBL4.6%､AmpC11.8%､ブドウ球菌
13.1%であった。
【まとめ】外来と入院では感染臓器および検出菌が異なり､

それを考慮した初期抗菌薬が選択されていた。30日死亡率
が ESBLで低く AmpCやブドウ球菌で高かったのは､感染
臓器の違いや初期抗菌薬の選択などが考えられた。今後､質

量分析や遺伝子検査を用いて､迅速な同定や耐性を報告し､

早期の適切な抗菌薬の使用に繋げることが重要であると考

えられる。当日はさらに解析を加えて報告する。

連絡先：06-6443-1261(内線 6040)

当院における血液培養陽性症例の現状と考察

◎黒田 亜里沙 1)、楠原 瑞貴 1)、山岸 奈美 1)、中井 依砂子 1)、幸福 知己 1)

一般財団法人 住友病院 1)
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【目的】メタゲノム解析は、細菌 16S rRNAのみをターゲ
ットとする 16Sメタ解析（16S）と全ゲノムシークエンス
をターゲットとするメタゲノム解析（WG）の 2種類があ
るが、PCR不要でよりナチュラルな状態を反映するWGの
重要性が注目されている。また、WGは薬剤耐性遺伝子も
同時検出可能であり、その臨床への有用性が期待されてい

る。本研究は、ナノポアシークエンサーMinION（Oxford 
Nanopore Technologies社）を用いた 16SとWGの性能評価
を目的とし、MiSeq（Illumina社）を用いた 16Sの結果と比
較検証した。また、WGによる薬剤耐性遺伝子解析の性能
も評価した。

【対象と方法】対象は DNAスタンダードとして市販
Microbial Community DNA Standard（ZYMO RESEARCH社）
、自家調整による 15菌種混合模擬検体を使用し、MiSeqに
よる 16SおよびMinIONによる 16SとWGの菌叢解析結果
を比較した。また、薬剤耐性遺伝子解析は、blaCTX-M-27保有

Escherichia coli ST131、blaOXA-48保有 Klebsiella 
pneumoniaeおよび mec-A保有 Staphylococcus aureusを含む

17菌株混合模擬検体を使用し、MinIONによるWGから各
種薬剤耐性遺伝子の検出を試みた。

【結果と考察】MiSeqによる 16Sは科レベルにおいてのみ
正確な菌叢解析が可能であった。一方、MinIONによる
WGは 16Sより優れ、種レベルでの正確な菌叢解析が可能
であったが、Bacillus subtilis group、Cryptococcus 
neoformans、Shigella sonneiおよび Campylobacter jejuniなど
が過小評価となる傾向がみられた（p < 0.001）。MinIONに
よるWGは測定時間 5分程度で菌叢解析が可能であった。
WGによる薬剤耐性遺伝子解析は菌種の少ない模擬検体で
は測定時間 30分以上で解析可能であった。一方、多菌種を
含む糞便検体では 107CFU/mL以上の菌量で薬剤耐性遺伝子
が検出できたが、その再現性は不良であり、その点が

MinIONを用いたWGによる薬剤耐性遺伝子解析のリミテ
ーションであった。

連絡先　天理医療大学　中村彰宏（0743-63-7811）

ナノポアシークエンサーMinIONを用いたメタゲノム解析の性能評価

菌叢解析および薬剤耐性遺伝子解析

◎中村 彰宏 1)、小松 方 1)

学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 1)
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【はじめに】Streptococcus agalactiae（Group B 
Streptococci；以下 GBS）は膣内常在菌であるが、母子垂直
感染により新生児に髄膜炎や敗血症などの GBS感染症を起
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）では妊婦 GBSスクリーニング検査において
GBS増菌培養による検査を推奨しているが、我が国の産婦
人科診療ガイドラインでは妊婦 GBSスクリーニング検査は
推奨しているが増菌培地を用いた培養法には触れていない。

今回我々は、検体を直接、非選択培地に塗抹する直接法と

GBS増菌培地に接種する増菌法との比較検討を行ったので
報告する。また、増菌培養液を用いたラテックス凝集法に

ついても検討を行ったので報告する。

【対象・方法】対象：2020年 3月から 8月までに当院産婦
人科から提出された GBSスクリーニング検体 1315件。
方法：GBSスクリーニング検体をバイメディア羊血液寒天
培地M58（栄研化学）に塗抹後（直接法）、GBS増菌培地
（極東製薬工業）に接種した（増菌法）。直接法は 35℃、
5％炭酸ガス培養を行い、24hrで中間判定、48hrで最終判

定を行った。増菌法は 35℃、24hr、好気培養を行い、色調
の判定を行った。増菌培地は色調に関わらず、

PASTOREXストレップ（BIORAD）を用いて、培養液から
直接ラテックス凝集反応及び抽出操作を行ったラテックス

凝集反応を確認した。さらに培養液 1白金耳をバイタイル
メディア CA加羊血液寒天培地（極東製薬工業）に 24hrサ
ブカルチャーを行った。なお、直接法及びサブカルチャー

での GBSの同定には PASTOREXストレップを用いた。
【結果】GBSの検出率は直接法が 18.8％（247/1315）、増
菌法が 21.6％（284/1315）であった。培養液から直接ラテ
ックス凝集反応が確認されたのは 22.0％（289/1315）、抽
出操作を行い凝集が確認されたのは 21.7％（285/1315）で
あった。非溶血 GBSは 3.5％（10/1315）であった。
【考察】増菌培地を用いることで GBSの検出率が増加し、
増菌法と直接ラテックス凝集反応との相関も良好である事

から、抽出操作が不要となり簡便で高感度に GBSを検出で
きる事が示唆された。

連絡先：03-6453-7314

GBSスクリーニング検査における増菌培地の有用性と直接ラテックス凝集反応の検討

◎富井 康明 1)、山田 智 1)、吉川 尚実 1)、小川 勝 1)

社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 総合母子保健センター 愛育病院 1)

20
一般演題 微生物



【はじめに】Haemophillus influenzaeは呼吸器感染症の主要
な起因菌の一つであり，近年はアンピシリン(ABPC)に耐性
を示す β-lactamase negative ampicillin resistant(BLNAR)株が増
加しており，薬剤感受性試験は重要である。自動薬剤感受

性測定装置 DPS192iX(栄研化学，192iX)は 192ウェルを有
する感受性プレートを搭載でき，一度に多くの抗菌薬の感

受性が測定可能で，さらに経時的にMICをモニタリングで
きる。今回我々は，192iXと Haemophillus属用感受性プレ
ート EP34による H. influenzaeの薬剤感受性測定精度と迅速
報告への有用性を評価した。【対象と方法】当院にて分離

された H. influenzae 68株と ATCC49247株の計 69株を対象
とした。EP34とドライプレート‘栄研’(栄研化学，DP)を
使用し，各菌株のMICを測定した。EP34は 192iXにて自
動判定，DPは目視にて判定し，DPを標準法としてMIC一
致率およびカテゴリー一致率を算出した。また，ABPC，
アモキシシリン・クラブラン酸(ACV)，セフジニル
(CFDN)，セフォタキシム(CTX)の１時間毎に自動判定され
たMICを後ろ向きに調査し，BLNAR株の早期検出に有用

であるか検討した。【結果】MICの±1管差一致率は 88％
〜100％，カテゴリー一致率は，85％〜100％で，Very 
Major Error 0％〜5.8％，Major Error 0％〜2.9％であった。
Very Major Errorが 1.5%以上であった ACVおよびアンピシ
リン・スルバクタム(S/A)では，目視による EP34のMICと
DPのMICはほぼ一致し，192iXの機器判定時の検出閾値
の差によるものであると考えられた。また，BLNAR株に
おいて ABPCは最短 10時間・平均 15.2時間，ACVは最短
10時間・平均 15.9時間で耐性を示した。一方，CFDNは培
養開始 7時間後，CTXは 8時間後よりMICが上昇し，培
養 10時間目における CTXのMIC 0.25μg/mLをカットオフ
値とすると，感度 73.9％，特異度 100％で BLNAR株を検
出可能であった。【まとめ】ACVや S/Aでの機器の発育検
出閾値には課題があると考えられたが，192iXによる H. 
influenzaeのMIC測定精度は良好であった。さらに，
CFDNや CTXはより早期にMICが上昇し，192iXを使用し
たこれら薬剤のMICモニタリングは BLNAR株の迅速検出
に有用である可能性が示唆された。連絡先：078-382-6327

H. influenzaeにおける自動薬剤感受性測定装置 DPS192iXの性能評価

◎西川 佳佑 1)、楠木 まり 1)、大沼 健一郎 1)、石田 奈美 1)、小林 沙織 1)、西田 全子 1)、今西 孝充 1)、矢野 嘉彦 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院検査部 1)
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【目的】抗酸菌症を迅速かつ正確に診断することは、治療

方針の決定や院内感染対策において非常に重要である。迅

速法として核酸増幅検査が有用であり、PCR法や LAMP法
などが利用されている。今回 TRC法を用いた TRCReady-
80による M. tuberculosis complex(MTB)、M. avium(MAV)、
M. intracellulare(MIN)検出の性能評価を行った。
【対象】2020年 1月から 2021年 3月に抗酸菌検査目的で
提出された 192検体である。
【方法】試料は NALC-NaOH処理後の検体を用いた｡検討
機器は TRCReady-80、核酸抽出試薬に TRCR核酸精製ｷｯﾄ､
核酸増幅・検出試薬に TRCReady MTB､TRCReady MAC(い
ずれも東ｿｰ)を用いた｡対照としてMTBには LAMP法､Loop
amp EXIA､Loopamp PURE DNA抽出ｷｯﾄ､Loopamp結核菌
群検出試薬ｷｯﾄ(いずれも栄研化学)を用いた｡MACには Taq
Man法､ｺﾊﾞｽTaqMan48､ｱﾝﾌﾟﾘｺｱﾏｲｺﾊﾞｸﾃﾘｳﾑ検体前処理ｷｯﾄ､ｺ
ﾊﾞｽTaqMan MAI(いずれもﾛｼｭ･ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ)を用いた｡抗
酸菌培養法はMGIT法を用い BACTEC MGIT960(日本 BD)
にて最長 8週間培養した｡感度比較として、3菌種の 10倍

希釈系列の菌液を作製し 6重測定した。すべてが陽性とな
った最小濃度を検出限界とした。

【結果】MTB培養法との陽性一致率は 3菌種とも 100％、
陰性一致率はMTB99％、MAV99％、MIN100％であった。
LAMP法との陽性一致率は 100％、陰性一致率 98.4％、全
体一致率 99.0％であった。MAVにおける TaqMan法との陽
性一致率は 90.9％、陰性一致率 96.0％、全体一致率 95.6％
であった。MINでは陽性一致率 100％、陰性一致率 98.7％、
全体一致率 98.8％であった。菌液の希釈系列による感度比
較では、TRC法が LAMP法または TaqMan法よりMTB、
MINでは 10倍、MAVでは 100倍高感度であった。
【考察】TRC法では LAMP法、TaqMan法と高い相関性が
得られた。また、LAMP法や TaqMan法では感度以下であ
ったが TRC法では検出された検体もあった。感度比較から
も、TRC法は LAMP法や TaqMan法よりも高感度に検出で
きることが示唆された。さらに TRC法は核酸抽出から検出
までが全自動かつ迅速に検出でき、抗酸菌検査に非常に有

用である。　　　　　　　　　　　連絡先：0463-93-1121

TRC法を用いた自動遺伝子検査装置 TRCReady-80による抗酸菌検出の性能評価

◎岩佐 奈美 1)、宮澤 美紀 1)、小出 沙紀 1)、酒井 佑宜 1)、渡部 僚介 1)、田中 達也 1)、浅井 さとみ 2)、宮地 勇人 2)

東海大学医学部付属病院 1)、東海大学医学部基盤診療学系 臨床検査学 2)
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【はじめに】黄色ブドウ球菌(以下 S. aureus)菌血症において
MRSA関連因子(mecA, SCCmec, spa)を早期に検出すること
は、適切な抗菌薬使用への重要な情報となる。当院では、

血液培養液中のMRSA関連因子を約 1時間で検出可能であ
る Xpert MRSA/SA BC「セフィエド」(以下 GX)を 2020年
1月より導入した。【目的】抗菌薬適正使用の一環として、
MRSAに対する抗MRSA薬の早期投与ならびにMSSAに
対する不要な抗MRSA薬の投与回避を目的とし、当院にお
ける S. aureus菌血症に対する GXの有用性について検討す
る。【方法】2019年 4月１日～2021年 3月 31日までの期
間中、血液培養陽性時のグラム染色にてブドウ球菌を疑う

グラム陽性球菌を認めた症例 260例(重複患者は除外)を対
象に、GX未実施群と実施群に分けて S. aureusに対する抗
MRSA薬使用状況について比較し、抗MRSA薬適正使用を
評価した。適正使用の判定基準は、MRSAにおいて①抗
MRSA薬投与開始が感受性結果報告より早期だった場合、
②血液培養陽性報告以前より投与継続していた場合、また、

MSSAにおいて③抗MRSA薬投与中止が感受性結果報告よ

り早期だった場合、④未投与の場合とした。

【結果】転院・死亡例を除き、S. aureusが同定されたのは
75例(MRSA：23例、MSSA：52例)であった。GX未実施
群の S. aureus菌血症 38例に対する抗MRSA薬適正使用例
は 22例(57.9 %)であり、GX実施群は 37例中 33例(89.2 %)
であった(図 1)。(P値<0.05) 

【考察】特にMSSAに対する抗MRSA薬使用回避の影響が
大きいと考えられた。【結語】GX導入により、S. aureus菌
血症に対する抗菌薬適正使用に大きく貢献できた。【連絡

先】熊本大学病院 096-373-5696

黄色ブドウ球菌菌血症に対する Xpert MRSA/SA BCの有用性

◎水田 加奈子 1)、林 秀幸 1)、尾田 一貴 2)、横山 俊朗 1)、山本 景一 1)

熊本大学病院中央検査部 1)、熊本大学病院薬剤部 2)
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【目的】血液培養検査において第 3世代セファロスポリン
系薬耐性菌(以下、第 3世代耐性菌)を早期に検出する事は
患者の治療方針に影響を与える。当院では 24時間体制で簡
易 CPDXスクリーニング検査（以下、簡易検査）を実施し
第 3世代耐性菌の早期報告を実施している。今回は簡易検
査の有用性を調査したので報告する。

【材料と方法】当院において 2018年 4月から 2021年 3月
までの 3年間に血液培養検査にて E. coli、K. pneumoniae、K. 
oxytoca、P. mirabilisを検出した 793症例を対象とした。簡
易検査は血液培養陽性サブカルチャー時にボトル内用液を

CA羊血液寒天/VCMチョコレート EXⅡ分画培地(日水)に
画線塗抹後、VCMチョコレート EXⅡ培地の中央にセン
シ・ディスク CPDX(日本ベクトン)を留置し 35℃にて培養
した。阻止円径の判定には CLSIの基準を参考とし R判定
の株を簡易検査陽性とした。使用機器は血液培養機器、

BACTEC FX(日本ベクトン)、BACT/ALERT３D(ビオメリュ
ー)、菌種同定、MALDIバイオタイパー(ベックマン)、薬剤
感受性試験、WalkAway 96 plus(ベックマン)を用いた。薬剤

感受性試験の判定は CLSI M100-S26に基づき判定を行った。
CAZ、CTX、CTRX、CPDX、AZTのいずれかが耐性であっ
た場合を第 3世代セファロスポリン系薬耐性(以下、第 3世
代耐性)とした。またを初めて第 3世代耐性菌を検出した症
例に AmpC/ESBL鑑別ディスク(関東化学)を用いて耐性機序
の検索を行った。

【結果】簡易検査結果を報告できた症例は 793症例中
468例(59％)であった。簡易検査で陽性と判定されたのは
66症例、その内第 3世代耐性を認めたのは 64症例であっ
た。簡易検査で陰性と判定された症例は 402症例であり、
その内第 3世代耐性を認めたのは 3症例であった。簡易検
査陽性症例で AmpC/ESBL鑑別ディスクを実施したのは
39症例(ESBL産生菌:36症例、AmpC産生菌 3症例)であっ
た。簡易検査陰性症例で実施したのは 3症例(AmpC産生
菌:1症例、ESBLおよび AmpC産生陰性:2症例)であった。
【考察】簡易耐性検査は ESBL産生菌や AmpC産生菌等の
第 3世代耐性菌を早期に精度よく推測する事が可能である
と考える。連絡先:0565-43-5000

血液培養検査における簡易 CPDXスクリーニング検査の有用性

◎永田 悠起 1)、松本 美咲 1)、加藤 雄大 1)、杉山 裕衣 1)、松久保 修 1)、永田 篤志 1)、田中 浩一 1)、中根 生弥 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【目的】Pseudomonas aeruginosaは、化学療法中や高齢者な
どの易感染患者における感染症の原因として極めて重要で

あり、特に敗血症の場合 27.7～43.4%の高い死亡率を示す。
本研究は血液由来 P. aeruginosaの POT法による遺伝子型を
調べ、院内分布、薬剤感受性、患者背景との関連性を検討

した。

【材料および方法】使用菌株は 2014～2018年の 5年間に順
天堂医院において血液培養から分離された P. aeruginosa合
計 118株（入院由来 91、外来由来 27）であり、遺伝子型別
は POT法（シカジーニアス分子疫学解析 POTキット（緑
膿菌用）：関東化学）を使用した。薬剤感受性パターンは

PIPC、CAZ、MEPM、AMK、LVFXを対象とし米国
CLSIのブレイクポイントを用い、患者背景はカルテ検索と
血液培養ラウンドにて診療科、病棟、侵入門戸、使用抗菌

薬を調べ、POT型との関連性を検討した。
【結果】118株の POT型は 93種類に分類された。同一
POT型が 3株以上認められたのは、634-0 8株、387-32 4株
および 637-0 4株であった。薬剤感受性は 80%が 5剤全て

に感性、他は 10種のパターンを示し、POT型と薬剤感受
性パターンの間に関連性は認められなかった。メタロ-β-
ラクタマーゼ産生菌は 1株認められ LVFXのみ感性、
POT型は 207-41であった。診療科や侵入門戸と POT型と
の関連性も認められなかった。最も多かった POT型 634-
0は、2014年に改築した棟の入院患者から分離されていた
が、棟内の同一病棟または入院時期が重なるような例は認

められなかった。

【考察】血液由来 P. aeruginosaの POT型は特定の型に集積
せず、特定の POT型が血流感染を起こしやすい、または特
定の薬剤感受性パターンに集積するような関連性は認めら

れなかった。複数患者から分離された同一 POT型の株は、
院内分布に偏りがあり棟内に定着している可能性が示唆さ

れた。連絡先：03-5923-3111（内線 5281）

【会員外共同研究者】上原由紀（順天堂大学医学部総合診

療科学講座）、三井田孝（順天堂医院臨床検査医学科）、

小倉加奈子（順天堂大学医学部附属練馬病院臨床検査科）

血液由来 Pseudomonas aeruginosaの POT型と病院内分布および薬剤感受性の関連性

◎千島 里佳 1)、川上 剛明 2)、長南 正佳 2)、中村 文子 3)、三澤 成毅 2)、石井 清 1)

順天堂大学医学部附属練馬病院 1)、順天堂大学医学部附属 順天堂医院 2)、順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療セン
ター 3)

25
一般演題 微生物



【目的】Streptococcus agalactiae（Group B streptococci：
GBS）は新生児早発型 GBS感染症の原因菌であり,1万出生
に１人と頻度は高くないが新生児の予後不良に大きく関わ

る。そのため産婦人科診療ガイドラインでは周産期の妊婦

に対し GBSの保菌検査が推奨されている。近年,ペニシリ
ン低感受性 GBSを含めた薬剤耐性化が注目されている一方
で,周産期に限定した薬剤感受性率の報告は多くない。当院
では周産期 GBS保菌検査にて検出された GBSは全例感受
性検査を実施している。そこで,当院で周産期保菌検査を実
施した患者及びそれ以外の外来患者から分離された GBSの
薬剤感受性を調査し比較検討を行った。

【対象】2016年から 2020年までに当院で周産期 GBS保菌
検査を実施した患者とそれ以外の外来患者から分離された

GBSそれぞれ 319株,217株を対象とした(１患者１株)。
対象薬剤はAmpicillin (ABPC), Penicillin G (PCG),  Ceftriaxone 
(CTRX), Cefepime (CFPM), Meropenem( MEPM) ,Azithromycin 
(AZM), Clarithromycin (CAM), Clindamycin (CLDM) 
,Vancomycin(VCM), Gatifloxacin (GFLX), Levofloxacin (LVFX) 

とし,感受性率の比較を行った。薬剤感受性検査はドライプ
レート（栄研化学）を用い実施した。

【結果】周産期におけるPCGの感受性は2019年98.7%, 
2020年は98.9%であり,一部非感性株が存在した。ABPC, 
CTRXにおいても,2019年まで100%であったが,2020年には
97.9%, 98.9%の感受性率であった。CLDM, LVFXはそれぞれ
2016年が84.6%, 92.3%だったのが2020年は77.7%, 79.8%とや
や耐性傾向がみられた。周産期とそれ以外との間に感受性

率の差はほとんど見られなかった。

【考察】周産期 GBS保菌検査において一部非感性の株が存
在した。ペニシリン低感受性 GBSは高齢者での分離が多い
とされるが,周産期保菌検査においても検出される可能性が
示唆された。検出率が少ないものの,今後も GBSの薬剤感
受性率の動向に注意する必要がある。

連絡先 077-548-2607

周産期における B群溶血性連鎖球菌(GBS)の感受性推移及び外来由来株との比較検討

◎谷川 翔平 1)、木下 愛 1)、塚口 扶美枝 1)、池本 敏行 1)

滋賀医科大学医学部附属病院 1)
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【背景】

当院に入院中の 70歳女性の臀部閉鎖性膿および血液培養か
ら抗酸菌が検出された。質量分析では菌種の同定ができず、

遺伝子解析を実施したところ Mycobacterium shigaenseであ
ることが判明した。M. shigaenseは遺伝子学的に M. simiae 
complexとされているが、生化学的性状等はあまり知られ
ていない。そこで、M. shigaenseに関して発育状況、生化学
的性状の確認を実施したので報告する。

【発育状況および光発色性】

極東 2％小川培地（極東製薬工業）で発育温度（30℃、
35℃、45℃）、発育速度、集落の着色を観察した。結果、
30℃および 35℃で約 8日目に黄色の着色コロニーが発育し、
45℃では発育は認められなかった。遮光培養でも黄色の着
色コロニーが認められ暗発色菌であることが判明した。さ

らに羊血液寒天培地（日水製薬）に塗布し CO2培養を行っ
たところ、約 6日で溶血を伴う微小コロニーが発育した。
【生化学的性状】

現在市販されている尿素培地‘栄研’（栄研化学）、硝酸

塩還元試験用ポアメディア Nブイヨンセット（栄研化学）、
Tween80（富士フィルム和光純薬）、ニュートラルレッド
（富士フィルム和光純薬）を用いてウレアーゼ試験、硝酸

塩還元試験、Tween80水解試験を実施した。結果、ウレア
ーゼ試験陽性、硝酸塩還元試験陰性、Tween80水解試験陰
性であった。

【まとめ】

M. shigaenseは現時点で遺伝子解析により菌名確定するしか
方法がない。しかし、播種性感染症を起こす可能性があり、

早期の対応が必要な菌種でもある。今回の検証では、遅発

育菌であること、小川培地で暗発色菌であること、羊血液

寒天培地で溶血を伴う微小コロニーが認められること、ウ

レアーゼ試験陽性であること、硝酸塩還元試験陰性である

こと、および Tween80水解試験陰性であることが判明した。
これらのことより、遺伝子解析が実施できない施設でも生

化学的性状試験を有効活用することで M. shigaense同定の
足掛かりとなることが示唆された。

京都府立医科大学附属病院 感染症検査室 075-251-5654

Mycobacterium shigaenseの生化学的性状の検証

◎春日 里佳子 1)、谷野 洋子 1)、京谷 憲子 1)、大長 洋臣 1)、鬼界 里英 1)、小森 千裕 1)、山田 智未 1)、山田 幸司 1)

京都府立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】Campylobacter属菌は家畜が流産や腸炎を起こ
す菌として認識され、人では汚染された鶏肉に関連する食

中毒起因菌であり日常検査において正しく検出する必要が

ある。【背景】地域医療連携病院から Campylobacter jejuni 
の検出報告がされ、ICT会議で当院の検出状況等の話し合
いを行った。【目的】下痢原性 Campylobacter属菌の検出
に必要な条件を洗い出し、確実に検査できる体制を構築す

る。【材料および方法】微好気培養、湿潤状態で 24時間か
ら 48時間、既知検体 Campylobacter jejuni、Campylobacter 
coliを培養し観察した。従来使用孵卵器と新孵卵器での発
育の有無を確認、35℃と 42℃の培養温度で比較をした。使
用培地は現行法のキャンピロバクター 10%ヒツジ血液培地
（日本 BD）と CCDA生培地 SEL（関東化学）、バイタル
メディアｍCCDA培地（極東製薬）およびポアメディアｍ
CCDA培地（栄研化学）の夾雑菌の発育を抑制する選択分
離培地を用い比較した。発育したコロニーを観察しグラム

染色を行った。ハッカー染色とバーミー染色で後染色のサ

フラニンとパイフェル液を染色時間 1分で染色性の比較を

行った。グラム陰性らせん状桿菌を全自動同定分析装置

（VITEK2ﾌﾞﾙｰ）で測定し Campylobacter菌種を同定確認し
た。【結果および考察】42℃、48時間培養で新孵卵器では
発育を認めたが、従来使用孵卵器は発育を認めなかった。

孵卵器の温度は 42℃の方が 35℃より発育が良好であった。
湿潤状態は、軽く湿らせた程度よりも水分量を増やした方

がコロニーの大きさ、数ともに有意であった。各社 4培地
の選択分離培地の集落の形状に差を認め、当院ではポアメ

ディアｍCCDA培地（栄研化学）が検出、発育共に良好で
釣菌が容易であった。グラム染色試薬の染色性の比較はハ

ッカー染色よりもバーミー染色の方が観察し易く、サフラ

ニンよりパイフェル液は赤味が強く Campylobacter属菌の
染色には適していた。【結語】Campylobacter属菌は便グラ
ム染色で、菌量が少ないと見つけられないことも多いが、

検出出来ると臨床的意義が高い。目的菌を良好に検出する

ために Campylobacter選択分離培地を有効に使用する必要
がある。　臨床が食中毒を疑う際は、確実に検出し治療に

貢献していきたい。細菌検査室－(0563)56-3171　内線 2265

当院における Campylobacter属菌検出方法の検討

◎鈴木 更織 1)、長田 正和 1)、杉浦 麻友 1)、竹田 良一 1)

西尾市民病院 1)
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【はじめに】　Actinotignum schaalii（以下 A. schaalii）は普
通培地に発育困難な通性嫌気性のコリネフォームを呈する

グラム陽性桿菌であり、主に高齢者の尿路感染の起因菌と

して検出される。本菌の分離には嫌気培養もしくは 5％炭
酸ガス培養が必要であるが、尿培養においてこれらの検査

を併用する施設は少ない。当院では尿検体の 1割程度で嫌
気培養が実施されており、本菌の検出がしばしば認められ

る。

今回、当院で 2020年 1月以降に分離された A. schaaliiにつ
いて患者背景を含め報告する。

【対象】2020年 1月から 2021年 10月までに A. schaaliiが
分離された 13検体 12症例。
【結果】A. schaaliiの検出部位は尿検体由来 11株（84.6％）
、血液検体由来 2株（15.4％）であった。血液検体由来の
1例は尿と血液より同時検出されたが、1例は尿検体におい
て嫌気培養が実施されておらず、複数菌の発育を認めたも

のの本菌は検出されていなかった。尿検体由来 11株のうち
8株は嫌気培養依頼があり、複数菌が検出されていた。3株

は嫌気培養依頼がなく本菌のみ分離されていた。検出患者

の男女比は 2.5：7.5で女性から多く分離されていた。年齢
はすべて 70歳以上であり、70歳代 41.7％、80歳代 33.3％、
90歳以上 25.0％、平均 82.4歳であった。診断名は尿路感染
症が 7例（58.3％、内 5例が結石保有）、次いで肺炎が
3例（25.0％）であった。
【まとめ】A. schaaliiは高齢者の尿路感染の起因菌とされて
おり、当院においても 80歳代以上の尿路感染症患者より多
く検出されていた。また、多くの症例において複数菌が関

与していたが、嫌気培養併用のため、検出が可能であった。

また嫌気培養依頼なしに検出された症例は、すべて本菌の

み発育していた。このため、尿検体に嫌気培養を追加する

ことにより、本菌の検出感度が高くなると考えられた。し

かし、すべての尿検体に嫌気培養を追加することはコスト

的にも容易でないため、特に高齢者の尿路感染症を疑う場

合は本菌の関与を疑い、塗抹検査を加味したうえで嫌気培

養もしくは炭酸ガス培養を実施することも必要であると考

える。

当院における Actinotignum schaalii　の分離状況と患者背景

◎阿南 晃子 1)、荒嶋 知世子 1)、小武 春花 1)、加賀山 朋枝 1)、江原 佳史 2)

昭和大学 横浜市北部病院 臨床病理検査室 1)、昭和大学 横浜市北部病院 感染管理室 2)
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【目的】A、C、G群β溶血性レンサ球菌に対するMALDI 
biotyper®（以下、MBT ブルカー・ダルトニクス）の同定

能評価に関する報告は少ない。本検討では当院臨床分離株

を対象に、その同定能を生化学的性状による同定をゴール

ドスタンダードとして評価した。

【方法】2010年 1月～2017年 3月の間に当院血液培養検査
にて分離された A、C、G群β溶血性レンサ球菌保存株
（58株）を対象とした。まず VITEK2 ®（ビオメリュー・
ジャパン）による生化学的性状検査による同定を行なった。

MBTによる同定はコロニーを直接ターゲットプレートに塗
布して行うダイレクトスメア法（以下、DS法）と、エタノ
ール・ギ酸法を用いてタンパク抽出した試料を用いて行う

抽出法（以下、EX法）の 2種類を行い、各々の方法で得ら
れるベストマッチ菌名と信頼度カテゴリー（A：菌名レベ
ル、B:属名レベル、C：整合性なし）をコントロール菌名
と比較・評価した。

【結果】生化学的同定では 58株中 14株が Streptococcus 
pyogenes、44株が Streptococcus dysgalactiaeと同定された。

S. pyogenes株は DS法、EX法で得られたベストマッチ菌名
とコントロール菌名が 100％(14/14）一致した。また信頼度
カテゴリーは DS法で 85.7％(12/14)、EX法で 92.9％
（13/14)が A評価だった。一方で S. dysgalactiae株は、
DS法で 88.6％（39/44）、EX法で 97.7％（43/44）におい
てベストマッチ菌名とコントロール菌名が一致した。菌名

一致例のうち信頼カテゴリーが A評価であったのは DS法
で 38.5%（15/39）、EX法で 72.1%（31/43）であった。菌
名不一致例は全て Streptococcus canisと同定されており、
DS法で S. canisと同定された 5株のうち 1株の信頼度カテ
ゴリーが A評価であり、誤同定される危険性が示唆された。

【結語】本検討では、MBTは S. pyogenesに対しては良好な
同定能を示した。S. dysgalactiaeにおいては菌名の不一致例
がみられ、S. dysgalactiaeの同定では誤同定を防ぐためにも
生化学性状の確認が不可欠であると考えられた。

MALDI biotyper ®の A、C、G群 β溶血性レンサ球菌に対する同定能評価

◎萩原 秀 1)、日暮 芳己 1)、森屋 恭爾 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

遺伝子解析技術の進展に伴い、現在 80種類以上の
Nocardia属が独立した菌種として報告される。それらは菌
種により薬剤感受性や病態に差異があると考えられている

ことから、Nocardia属の菌種同定は重要とされる。
菌種同定のゴールド・スタンダードは 16S rRNAシーケ

ンスを用いた系統解析であるが、MALDI-TOF-MSを用いた
菌種同定も報告される。本研究では両者の一致率を明らか

にし、Nocardia属の菌種同定におけるMALDI-TOF-MSの
有用性を検証した。

【対象】

調査期間：2011年 8月 26日～2021年 8月 6日
対象株：当該期間に分離培養された Nocardia属 30株
検体：呼吸器系 27件、血液・穿刺液系 2件、その他 1件
【方法】

Bacterial 16S rDNA PCR Kit (TaKaRa)で 16S rRNA遺伝子
を増幅後、サンガーシーケンスにより配列情報を入手した。

さらに、入手した配列とデータベースにある各菌種の Type 

strainの配列情報を用いて系統解析を実施し、菌種を同定し
た。次に、MALDI Biotyper (Bruker)を用いたギ酸/エタノー
ルによる抽出法にて同定を行った。

【結果】

　16S rRNA遺伝子解析の結果、N. abscessus 5件(16.7%)、
N. asiatica 5件(16.7%)、N. elegans 4件(13.3%)、N. nova 
3件(10.0%)、N. puris 3件(10.0%)、N. veterana 3件(10.0%)、 
N. aobensis 2件(6.7%)、N. cyriacigeorgica 2件(6.7%)、
N. araoensis 1件(3.3%)、N. beijingensis 1件(3.3%)、N. 
wallacei 1件(3.3%)であった。MALDI-TOF-MSで種同定でき
たものは 18件(60%)、そのうち誤同定は 1件あった。最終
的な 16S rRNA遺伝子解析との一致率は 56.7% (17/30)であ
った。

【考察】

MALDI-TOF-MSを用いた検討では、多くの分離株で同定
が困難であった。理由として、現状のライブラリー登録件

数が少ないことが考えられる。そのため、ライブラリーの

更なる充実が必要であると考えた。

MALDI-TOF-MSを用いた Nocardia属菌種同定の有用性についての検討

◎小野寺 梓 1)、小棚 雅寛 1)、大金 佳菜 1)、河村 亨 1)、武内 信一 1)、前田 卓哉 1)

埼玉医科大学病院 1)
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＜目的＞肺結核が疑われる患者は連続 3回の喀痰（3連痰）
を用いた塗抹・培養検査が推奨されている。核酸増幅法検

査（以下 PCR）は同一検体では月に 1度の実施が保険算定
上認められているが、2回以上 PCRを実施する場合の臨床
的意義についてはデータが乏しい。そこで、複数回の

PCR検査が結核の診断に与える影響について検討を行った。

＜方法＞2018年 4月から 2021年 3月までの間で大津赤十
字病院において喀痰抗酸菌塗抹検査、培養検査、PCRのす
べてが 1回以上実施された患者を対象として後方視的にカ
ルテレビューを行った。塗抹検査は直接塗抹で蛍光染色を

実施し、陽性時にチールネルゼン染色を追加した。培養は

2%小川培地を用いた。PCRは COBAS TaqMan MTBによる
リアルタイム PCR法を実施した。
＜結果＞対象は 2894例であった。喀痰提出回数は 1回が
2572例、2回が 90例、3回が 232例であった（1患者 1エ
ピソードに限定）。2894例のうち肺結核と診断された患者
は 32例であり、塗抹陽性は 28例（87.5%）、塗抹陰性は

4例（12.5%）であった。塗抹陰性 4例のうち、1例は 1回
の検査実施のみで塗抹陰性・ PCR陽性であり、3例は塗抹
検査が 3回陰性かつ PCRが 3回中 1回のみ陽性であった
（PCR陽性となった検査の提出回は 1回目、2回目、3回
目が 1例ずつであった）。喀痰 2回提出患者のうち PCRの
実施は 2回が 84例（93.3%）、1回が 6例であり、喀痰
3回提出患者での PCRは 3回が 202例（87.1%）、2回が
2例、1回が 28例であった。2回以上の喀痰提出患者
322例のうち 288例（89.4%）に 2回以上の PCRが実施さ
れていた。一方、全ての塗抹検査が陰性で 2回以上の
PCRを実施することで診断できた結核は 2例で、喀痰 2回
以上提出患者の 0.6%、全体の 0.07%であった。 
＜考察＞塗抹陰性例に 2回以上 PCRを実施することで診断
される結核の頻度は低く、ルーチンで 2回以上実施するほ
どの意義は乏しい。一方、塗抹陰性かつ PCR陽性となる結
核が約 1割存在したため、臨床的な疑いが強い場合には
2回以上の PCR実施が考慮される。
大津赤十字病院検査部細菌検査　池田朱里(077-522-4131)

喀痰抗酸菌検査において結核菌 PCR を複数回行う臨床的有用性の検討

◎池田 朱里 1)、木田 兼以 1)、遠藤 昭大 1)、大津 一晃 1)、磯貝 聡衣 1)、澤 照代 1)

大津赤十字病院 1)
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【はじめに】

肺炎球菌は肺炎や髄膜炎などの原因菌であり、市中肺炎の

代表的な原因菌のひとつである。肺炎球菌の検査には塗抹

検査や培養検査、迅速抗原検査などがあるが、検体採取が

容易で非侵襲的である点や操作が簡便である点などから、

尿中抗原検査が広く活用されている。今回、BinaxNOW™肺

炎球菌(アボットダイアグノスティクスメディカル、以下
BinaxNOW)、イムノキャッチ®-肺炎球菌/レジオネラ(栄研化
学、以下イムノキャッチ)、クイックチェイサー®肺炎球菌

/レジオネラ(ミズホメディー、以下クイックチェイサー)の
3種の迅速検査キットについて評価を行った。
【対象と方法】

①臨床検体を用いた検討：2021年 10月から 12月に肺炎の
診断目的で提出された臨床検体 80件を対象とした。材料に
は新鮮尿および冷蔵保存した尿を用いて、各添付書に従い

測定を実施した。結果は微生物検査技師 2名で目視判定し、
相関成績を得た。②基礎検討：肺炎球菌抗原抽出液を、陰

性尿を用いて希釈系列を調整し、それぞれのキットで測定、

判定結果を比較した。

【結果】①臨床検体を用いた検討結果：3キットにおける
陰性一致率、陽性一致率、全体一致率は 75%(60/80) 、

10%(8/80) 、85%(68/80)だった。また、各キットの陽性率は
BinaxNOW12.5%(10/80)、イムノキャッチ 15%(12/80)、クイ
ックチェイサー 23.8%(19/80)だった。いずれかが陽性とな
った 20件の内訳は、3キットすべてが陽性 8/20例、
BinaxNOWとクイックチェイサーで陽性 2/20例、イムノキ
ャッチとクイックチェイサーで陽性 3/20例、イムノキャッ
チのみ陽性 1/20例、クイックチェイサーのみ陽性 6/20例だ
った。②基礎検討結果：最小検出感度は

BinaxNOW2.5×10^4 CFU/mL、イムノキャッチ 5.0×10^4 
CFU/mL、クイックチェイサー 6.25×10^3 CFU/mLとなり、
クイックチェイサーが最も高感度であった。

【考察】

臨床検体を用いた検討結果では、クイックチェイサーの陽

性率が最も高く、これは基礎検討結果においても裏付けさ

れた結果であった。よって 3キットのうち、クイックチェ
イサーが最も高感度なキットと考える。BinaxNOWとイム
ノキャッチについては陽性率および基礎検討の結果から、

ほぼ同程度の感度であると思われた。なお、イムノキャッ

チのみ陽性となった 1例は、レジオネラ抗原も陽性となっ
ており、何らかの非特異反応による偽陽性が疑われた。

連絡先：0568-76-4131(内線 3110)

3種の尿中肺炎球菌抗原迅速検査キットの比較検討

◎大杉 崇人 1)、西尾 美津留 1)、関 芳恵 1)、大場 愛梨 1)、宮木 祐輝 1)

小牧市民病院 1)
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【目的】Group B Streptococcus（GBS）は分娩時に母親から
新生児に感染する事で、敗血症や髄膜炎などを引き起こす

原因菌となる。また、米国疾病管理予防センターは GBS保
菌検査を全妊婦に対し実施することを勧告しており、増菌

培養を推奨している。今回、2019年より当院では全妊婦に
対し増菌培養を開始した為、導入効果を検証した。

【対象】GBSスクリーニング目的の膣分泌物を対象とし、
増菌培養導入前の 2017年 3月～2019年 3月までの 740検
体、導入後の 2019年 4月～2021年 4月までの計 761検体
の陽性率を比較した。それぞれの期間内に同一患者から重

複し提出された検体は 1検体として計算した。
【方法】導入前では、膣分泌物のスワブをトリソイ血液寒

天培地（以下 BA，極東）へ塗布後、35℃5％CO₂下で 18～
48時間培養を行い、β溶血様のコロニーを認めた場合、プ
ロレックス「イワキ」レンサ球菌（以下ﾗﾃｯｸｽ凝集法，イワ

キ）により同定を行った。導入後では、導入前同様の検体

処理に加え、ドットヒューイント培地（日研生物）へ接種

し増菌した。翌日、BAから GBSが同定されれば終了、同

定されなかった場合、ドットヒューイント培地からポアメ

ディア®ViGBS寒天培地（栄研化学）へ塗布し、35℃、
24時間、好気環境下で培養を行った。その後、赤紫色のコ
ロニーを認めた場合、そのコロニーからラテックス凝集法

により同定を行った。

【結果】GBSの陽性件数は、導入前では 95/740（12.8％）
であったが、導入後では、159/761（20.9％）となり有意に
増加した（ｐ<0.01,Fisherの正確確立検定）。また陽性の

内の 54/159（34.0％）は増菌培養により陽性となった。
【考察】今回、導入前と導入後の比較で、陽性率が有意に

増加した。陽性率向上の要因として、導入前の BAの培養
のみでは、他の常在菌により GBS判別が困難な場合や、非
溶血性の GBSの判別が難しい場合があった。しかし増菌培
養と ViGBS培地を併用することで、これらが解消され、か
つ菌量が少数の検体からも検出できた事が検出率向上に繋

がったと考える。

連絡先：大阪医科薬科大学附属病院　中央検査部

072-683-1221（内線：3308）

GBSスクリーニング検査における増菌培養法の導入効果

◎上杉 皐稀 1)、南 健太 1)、平松 歩 1)、大西 舞 1)、野尻 敬子 1)、舌 智香子 1)、柴田 有理子 1)、久保田 芽里 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)
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目的：カルバペネマーゼ産生菌の増加と伝播は感染制御の

為には迅速な耐性菌の検出、感受性結果の報告が求められ

ている。今回上市された比色法のカルバペネマーゼ鑑別簡

易迅速キット CARBAPAcE(関東化学)の性能評価を行う機
会を得たので報告する。方法：CPEは当院で耐性機序を確
認した当院臨床分離株、提供株、ATCC株の腸内細菌科
9菌種を含む CPE株 23株、Non-CPE株 34株、計 57株を
対象とした。CPEの内訳は IMP型:5株,NDM型:7株,
VIM型:1株,KPC型:3株,OXA型:5株,GES型:2株であった。
Non-CPE株 ESBL12株,AmpC10株,ESBL/AmpC6株,
CRE(Non-CPE)6株を用い、添付文書に従い判定し遺伝子型
別の検出能を確認した。コロニー発育としてはトリプトソ

イ培地を用いたが、判定困難な場合は血液寒天培地を用い

再検した。結果：遺伝子型別の検出能は IMP型:5/5株,
NDM型:4/7株,VIM型:1/1株,KPC型:3/3株,OXA型:3/5株,
GES型:0/2株であった。また、ESBL2株,AmpC1株で偽陽
性を示した。考察：CARBAPAcEにおいて、特に NDM型,
OXA型,GES型の検出は難しいとの報告もあり、今回の検

討でも同様であった。国内の主流を占める IMP型の検出率
は良好であった。患者背景から NDM型などの CPEが疑わ
れる場合は、mCIMや遺伝子検査との併用が望まれる。
ESBL,AmpC株で見られた偽陽性の原因としては、特定の
βラクタマーゼの関与が考えられる。また、検査に使用す

るコロニーの発育に高栄養培地が色調判定に影響を与えた

との報告もある。今回トリプトソイ寒天培地では判定困難

な陽性反応が見られたが、血液寒天培地で再検を実施する

と陰性判定となった検体もあった。コロニー発育用の培地

選択は正確な検査結果を得る為の重要な要素と考える。本

キットは 10分で判定可能である。検出が難しい遺伝子型も
あるが、遺伝子検査設備が不備な施設でも特性を理解し使

用すれば迅速な薬剤耐性菌の検出・報告に貢献できると考

えられる。(感染症検査室:075-251-5654)

カルバペネマーゼ鑑別簡易迅速キット CARBA PAcEに関する検討

◎鬼界 里英 1)、山田 智未 1)、小森 千裕 1)、春日 里佳子 1)、木村 武史 1)、山田 幸司 1)、中村 竜也 2)、古屋 智子 1)

京都府立医科大学附属病院 1)、京都橘大学健康科学部臨床検査学科 2)
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【目的】薬剤耐性菌の出現が世界的に問題視されている。

特にカルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌（CPE）、
Pseudomonas aeruginosa、Acinetobacter spp.などの拡散が問題
となっており、日常検査では適確な検出が求められる。カ

ルバペネマーゼ検出法は米国 CLSIによる mCIM以外に、P. 
aeruginosaや Acinetobacter spp.に対する検出性能が向上した
CIM  Trisや迅速性に優れる sCIMが報告されている。そこ
で、臨床分離株を用いてカルバペネマーゼ検出 3法による
検出性能を比較した。

【材料と方法】使用菌株は 2016～2021年の間に各種臨床材
料から分離され、カルバパネマーゼ遺伝子が同定された

CPE 27株（Escherichia coli 3、Klebsiella pneumoniae 16、
Enterobacter cloacae 6、Raoultella ornithinolytica 2）、ブドウ
糖非発酵 Gram陰性桿菌（以下、非発酵菌）10株（P. 
aeruginosa 4、Acinetobacter spp. 3、A. xylosoxidans 3）。陰性
対照はカルバペネマーゼ非産生の CRE 1株と AmpC産生腸
内細菌目細菌 6株を用いた。mCIMは CLSIによる方法
（M100-S28 2018年）、CIM Trisは KBM CIM Tris IIキット

（コージンバイオ）、sCIMは Jingらの報告（Frontiers 
Microbiol Vol 9 2018年）に従った。
【結果】カルバペネマーゼ検出 3法による菌種別陽性率は、
mCIMは CPE 92.6%、非発酵菌 100%、CIM Trisは CPE 
85.2%、非発酵菌 90%、sCIMは CPE 96.3%、非発酵菌
100%であった。また、陰性対照 6株は 3法全て陰性であっ
た。3法でカルバペネマーゼ陰性または保留と判定された
菌種（カルバペネマーゼタイプ、株数）は、mCIMでは K. 
pneumoniae（NDM 1、OXA-48 1）、CIM Trisでは K. 
pneumoniae（NDM 3、OXA-48 1）、A. baumannii（OXA-23 
1）、sCIMでは K. pneumoniae（NDM 1）であった。
【考察】臨床分離株合計 37株を用いたカルバペネマーゼの
検出は、sCIMが最も高かった。sCIMは菌をディスクに均
一に塗布しないと、阻止円が正円とならず直径を測定し難

くなることが分かり、操作上注意すべき点と考えられた。

【結論】今回の検討により、カルバペネマーゼの検出性能

は sCIMが最も優れ、日常検査に有用と考えられた。
連絡先：電話 03-3813-3111（内線 5186）

カルバペネマーゼ検出 3法を用いた臨床分離株からのカルバペネマーゼ検出性能比較

◎佐野 麻衣 1)、瀬尾 有加 2)、髙橋 敏宏 2)、川上 剛明 2)、長南 正佳 2)、三澤 成毅 2)、平山 哲 1)、三井田 孝 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院 臨床検査部 1)、順天堂大学医学部附属 順天堂医院 臨床検査部 2)
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【はじめに】敗血症は、「感染症によって重篤な臓器障害

が引き起こされる状態」と定義されている。敗血症の重症

化を防ぐ為には、早期発見・早期介入が重要となる。適切

な治療を行う上で、起因菌の同定は非常に重要であり、血

液培養検査は敗血症の検査として必要な検査である。しか

し、血液培養検査は採取のタイミングや採血量など、

様々な要因の影響を受ける。今回、全自動血液培養装置バ

クテアラート VIRTUOTMの導入にあたり、血液培養検査の

結果に影響を与える要因の一つである、採血量について検

討を行ったので報告を行う。

【方法】血液培養自動分析装置は、全自動血液培養装置バ

クテアラート VIRTUOTMを使用した。血液培養ボトルは

FA Plus培養ボトル（好気用）および FN Plus培養ボトル
（嫌気用）を使用した。試験菌として、グラム陽性球菌

3菌種、グラム陰性桿菌 3菌種、酵母様真菌 1菌種を使用
した。ウマ脱繊維素血液と試験菌で模擬検体を作成した。

血液培養ボトルに模擬検体を 3mL、5mL、7mL、9mL、
10mL、11mL、13mL、15mLそれぞれに接種後、装置に装

填し培養を開始した。

【結果】菌種によって若干の差はあったが、最適量である

10mL接種付近で陽性の検出が最適化されていた。
Streptococcus pneumoniaeにおいては、3mL接種のボトルは
5日間の培養で陽性と判定されなかった。陽性を示さなか
ったボトルはサブカルチャーによって菌が検出されたこと

から、偽陰性であると判断された。その他の菌種において

も、接種量が少ない場合は、陽転化までの時間が少し延長

する傾向が見られた。

【考察】測定可能な採血量であっても、最適量の 10mLよ
り少ない場合は、検出率の低下や、陽性検出に時間を要す

る可能性が示唆された。致死的感染症である敗血症で、培

養の偽陰性や検出時間の遅れは患者の予後に重大な影響を

及ぼすと考えられる。血液培養検査をより有用な検査とす

る為には、適切な採取を心掛けて検査を行う必要があると

考える。今後も、適切な血液培養検査の実施に向けて取り

組んで行きたいと考える。

連絡先 06-6785-6166

全自動血液培養装置バクテアラート VIRTUOTMにおいて採血量が及ぼす影響

◎黒田舞子 1)、伊藤 隆光 2)、井上 綾梨 2)、清水 楓梨 1)、吉田 元治 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)、地方独立行政法人 市立東大阪医療センター 2)
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【背景と目的】血流感染症において，その感染，発症には

臨床背景が大きく影響し，市中発症および院内発症では起

炎菌の疫学的傾向が異なると推察される。当院の救急外来

では，市中発症の血流感染症の治療を積極的に実施してお

り，今回は市中発症と院内発症の血流感染症の起炎菌を比

較し考察することを目的として疫学調査を実施した。

【方法】2019年～2020年の 2年間の血液培養検査の検出菌
を市中発症と院内発症に分けて集計し，各年の検出菌の内

訳や薬剤耐性菌の占める割合を比較し考察した。

【結果】2019年は 411件の市中発症，132件の院内発症を，
2020年は 438件の市中発症，128件の院内発症を認めた。
市中発症においては Escherichia coliが最も多く，全体の約
40を占めた。次いで Staphylococcus aureusの 10%，
Klebsiella pneumoniaeの 8％，G群溶血性連鎖球菌の 5%と
続いた。院内発症においても E. coliが最も多かったものの
全体の約 20%と市中発症の半分の割合であった。次いで S. 

aureusの 15%，Enterococcus spp. の 10%，K. pneumoniaeの
7%，Enterobacter cloacaeの 6%と続いた。また E. coliにお
ける ESBL産生株の割合は市中発症で約 20％，院内発症で
20～40％，S. aureusにおけるMRSAの割合は市中発症で約
40%，院内発症では 30～60％を示した。

【考察】市中発症と院内発症では起炎菌の内訳が大きく異

なる結果であり，院内発症の場合は自然耐性の問題が生じ

やすい Enterococcus spp. や E. cloacaeの割合が増加していた。
しかし，MRSAや ESBL産生 E. coliの占める割合において
は市中および院内に関わらず高い値を示しており，抗菌薬

適正使用を踏まえた院内での情報共有が必要と考えられた。

連絡先：072-241-0501

当院における発生場所別にみた血流感染症の起炎菌に関する比較と考察

◎小林 哲也 1)、西 千寿 1)、佐野 亜由美 1)、藤本 美也子 1)、大瀧 博文 2)

社会医療法人 同仁会 耳原総合病院 1)、関西医療大学 2)
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【はじめに】当院では婦人科の術前検査で尿定性・沈渣と

細菌培養が同時に依頼されることが多くあったが、培養陰

性の検体が 7割近くあった。そこで尿培養検査の適正化を
検討・提案し 2020年より運用を開始したので報告する。
【対象および方法】2018年から 2019年の 2年間で提出さ
れた婦人科外来尿のうち、定性・沈渣と細菌培養同時提出

の 105件を対象とした。尿培養検査の rejection criteriaとし
て「採取後 2時間以上経過し、冷蔵保存されていなかった」
「蓄尿された尿の一部」「バルーンカテーテルのバッグに

貯まった尿」などあるが、外来患者対象には不十分である

ため顕微鏡的細菌数 100個/μL以上、白血球数 5個/HPF以
上、亜硝酸塩(+)のいずれかを満たすことを基準とした。ま
た対象がすべて導尿のため 10の 3乗個/ml以上を培養陽性
として分類・分析を行い、結果を臨床に共有し 2020年から
運用を開始したので、その効果も報告する。

【結果および考察】105件中、培養陽性が 35件(33％)、培
養陰性が 70件(67％)であった。培養陰性のうち、基準を満
たさない検体は 67件(96％)、基準を満たす検体は 3件

(4%)であった。3件は培養条件により発育しない菌の存在
か、培養時には死菌となっていた可能性が考えられた。培

養陽性のうち基準を満たす検体は 31件(89％)、満たさない
検体は 4件(11％）であった。この 4件については基準を適
応させた場合培養対象外となるため詳細を確認したところ

混濁尿であった。無症候性細菌尿の可能性も考えられるが

術前のスクリーニング検査であるため、基準に「混濁尿」

を加え、2020年から「尿定性・沈渣の結果を確認してから
細菌培養を追加する」という運用を行った結果、2020年の
尿培養検査の提出は 22件と減少した。
【結語】今回設定した rejection criteriaで運用を開始したと
ころ不必要な細菌培養が減少した。また、培養がされず未

治療の尿路感染症からの血流感染症などなかった点から、

この基準は適切であると考えられた。不必要な検査は医療

資源の無駄遣いであり、患者の不利益にもなることから、

今後は他の診療科にも適応が可能か調査し臨床と共有して

いきたい。

　　　　　　連絡先：03-3862-9111（内線 2510）

尿培養検査における rejection criteriaの設定と臨床への提案

◎喜多 晃子 1)、竹澤 理子 1)、小野 由可 1)、鵜原 日登美 1)、福田 弥生 1)、竹端 菜々美 1)、石崎 一穂 1)

社会福祉法人 三井記念病院 1)
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【はじめに】

Neisseria meningitidis（以下，髄膜炎菌）は飛沫感染により
ヒトからヒトへ感染し，敗血症や髄膜炎を起こすことがあ

る。髄膜炎菌を取り扱う可能性がある臨床検査技師に対し

て，日本環境感染学会やアメリカ疾病予防管理センター

（CDC）はワクチン接種を推奨している。今回，当院微生
物検査技師から髄膜炎菌を検出したことを契機に，ワクチ

ン接種まで至った事例を報告する。

【症例】

20代男性、生来健康な微生物検査室勤続 4年目の臨床検査
技師。1か月前から咳，喀痰の増加を訴え，喀痰培養を実
施した。喀痰の性状は Gecker分類 5群であった。グラム陰
性の双球菌を多数認め，5％炭酸ガス環境下，35℃一昼夜培
養を実施した。翌日，乳白色のコロニーが発育しMALDI 
Biotyper（Bruker）および HN-20ラピッド（ニッスイ）にて
髄膜炎菌と同定した。また，PASTOREX メニンジャイテ
ィスキット（Bio-Rad）にて血清型は Yであった。薬剤感
受性検査はドライプレート（栄研化学）および Eテスト

（ビオメリュー）にて実施し，CPFXのMICは 0.03μg/ml，
LVFXは 0.06μg/mlであった。なお当院で過去 1年間に髄膜
炎菌の検出はなく，技師への感染経路は不明であった。レ

ントゲン画像による肺炎像ならびに炎症反応の上昇もなく

急性気管支炎と診断され，CPFXが 7日分処方され症状は
改善した。接触者検診として微生物検査室勤務の技師 5名
の咽頭培養を実施したところ髄膜炎菌は検出されず，予防

内服として LVFXもしくは AZMが 1日分処方された。そ
の後，感染制御室にワクチン接種を要望したところ微生物

検査室所属の職員へのワクチン接種に至った。

【考察】

呼吸器症状のある技師の喀痰から髄膜炎菌を検出した。感

染経路不明であったが，勤務中に罹患した可能性も否定で

きない。今回検出した髄膜炎菌はワクチンに含まれる血清

型であり，ワクチン接種が有用であったと考えられる。髄

膜炎菌を取り扱う可能性のある微生物検査室所属の職員へ

のワクチン接種が広く普及することが望まれる。

連絡先：0587-51-3333　内線 2329

当院微生物検査技師における N. meningitidis の検出およびワクチン接種までのプロセス

◎宮澤 翔吾 1)、河内 誠 1)、飯村 将樹 1)、延廣 奈々子 1)、及川 加奈 1)、舟橋 恵二 1)、岩田 泰 2)、西村 直子 1)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 臨床検査室 1)、JA愛知厚生連 江南厚生病院 感染制御室 2)
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【はじめに】Small-colony variants（SCVs）とは抗菌薬や

環境因子などの何らかの影響により、発育遅延、非典型的

なコロニー形成を示す細菌株の総称である。SCVsはヘミン

やチミジンなど栄養要求性を示すものもあり、CO2要求性

Escherichia coliもこの変異株の一種である。今回、血液

培養及び尿培養から CO2要求性 E.coliを検出したため報告

する。

【症例】70 代男性、両上肢のふるえあり救急要請され当院

受診、本人の自覚はないが発熱もあった。血液検査より

CRP高値、CT画像所見より腎盂腎炎を疑い入院となり、そ

の際に血液培養 2セットと尿培養を提出された。CTRXで治

療開始し、血液培養陽性後は CMZへ変更、入院してから

2週間後に退院となった。

【微生物学的検査】入院時の血液培養 2セット中 1セット

が陽性となりグラム染色を施行したところグラム陰性の球

桿菌を認めた。好気培養したマッコンキー寒天培地から菌

は発育せず、炭酸ガス培養をした血液寒天培地から菌の発

育を認めたため IDテスト HN-20ラピッド(日水製薬)を実施

したところ Pasteurella canis（同定確率＞99％）が同定

された。しかし、グラム染色の形態や発育したコロニーの

性状とは異なっていたため外注先に質量分析装置での同定

を依頼したところ E.coliが同定された。その後ライサス

S4（日水製薬）にて RCEB1プレートを用いて 5％CO2環境下

で薬剤感受性試験を実施した。また、尿培養のグラム染色

からは歪な形態を示すグラム陰性桿菌を認め、血液培養と

同様の同定感受性結果を得た。

【まとめ】今回、血液培養と尿培養から CO2要求性

E.coliを検出した症例を経験した。グラム染色において一

般的な腸内細菌目細菌の形態を示しておらず菌種推定に迷

いが生じた。当院では夜間に血液培養が陽性になった場合

可能な限り当直者が培養を行うことになっているが、これ

により 1日早く培養が進みグラム染色の結果と合わせて必

要な同定検査を迅速に実施できた。今後、非典型的な形態

を示した場合は SCVsも考慮して検査を進めることが必要で

ある。

連絡先　092-651-2502（内線 6042）

血液培養と尿培養から検出した CO2要求性 Escherichia coli の 1症例

◎古賀 万観子 1)、寺山 陽史 1)、三池 寿明 1)、齋藤 美恵子 1)

公益社団法人 福岡医療団 千鳥橋病院 1)
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【はじめに】Actinotignum属は通性嫌気性ｸﾞﾗﾑ陽性桿菌で、
嫌気条件下で良好な発育を示す。ﾋﾄの感染症に最も頻繁に

関与する種としては、A.schaaliiが尿路感染症などの起因菌
として報告されている。今回、質量分析装置にて

A.sanguinisと同定した菌を、血液と尿から分離した症例を
経験したので報告する。【症例】既往歴にﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病と神経

因性膀胱のある、70歳代男性。前医にて誤嚥性肺炎と診断
され、救急搬送となった。胸部 CTにて右下葉の浸潤影を
認め、血液検査で白血球 8700/μl、CRP25.72mg/dl、尿沈査
にて白血球 50～99、細菌 3+であった。誤嚥性肺炎と尿路感
染症の診断で入院となり、CTRXで治療開始となった。そ
の後感染症に関しては経過良好であった｡【微生物学的検査】

入院時の培養結果はｶﾃｰﾃﾙ尿：ｸﾞﾗﾑ染色で GPC1+･GPR3+貪
食あり、Streptococcus agalactiae(1+)が検出された。吸引痰：
Klebsiella pneumoniae(3+)･Enterobacter kobei(3+)が検出され
た。血液培養：37時間後に 4本中嫌気ﾎﾞﾄﾙ2本から GPRの
発育を認め、羊血液寒天培地にて CO2培養を行い、48時
間後に微小ｺﾛﾆｰを認めた。微小ｺﾛﾆｰが質量分析装置にて

Actinotignum sanguinisと同定された為、侵入門戸の検索目
的でｶﾃｰﾃﾙ尿を羊血液寒天培地にて嫌気性で再培養したとこ

ろ、48時間培養後に微小ｺﾛﾆｰを認め質量分析装置にて血液
培養と同じ Actinotignum sanguinisと同定された。【考察】
Actinotignum属での感染症の多くは A.schaaliiによる報告が
多く A.sanguinisによる症例は稀である。通常の尿培養は
ﾙｰﾁﾝで嫌気培養をすることはなく、ｸﾞﾗﾑ染色で GPRが認め
られても、発育せず結果として検出されないことが多いが､

本菌を念頭におき追加培養を行うことで検出頻度が上がる

と考えられる。尿路感染症に対しては ST合剤とｷﾉﾛﾝ系抗
菌薬が広く使用されるが、Actinotignum属は ST合剤と
ｷﾉﾛﾝ系抗菌薬に高いMICを示すことが多いので、尿培養か
らの Actinotignum属の検出頻度を上げることは適正な抗菌
薬治療を行うためにも意義があると考える。

【結語】通常の尿培養では見落としやすい菌種であり、追

加培養を行ったことで A.sanguinisが尿路感染症の起因菌と
推測できた。連絡先：042-500-6643(検査科直通)

血液と尿より Actinotignum sanguinisを検出した 1例

◎前田 祐子 1)、西原 瑞枝 1)、堀尾 千鶴 1)、鈴木 大貴 1)、宮地 大次郎 1)、古川 奈々子 1)、永原 隆之 1)

医療法人 徳洲会 東京西徳洲会病院 1)
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【はじめに】深在性真菌症の診断は病巣から直接原因真菌

を分離するか、病理組織検査で特徴的な真菌を証明するこ

とでなされる。しかし確定診断までに時間を要するため、

血清診断法を用いて臨床的に早期診断し、早期治療に結び

付けている。その中でもβ-D-グルカンは深在性真菌症診
断の補助診断として多用されている。今回、β-D-グルカン
陰性のために深在性アスペルギルス症合併の診断に苦慮し

た川崎病の症例を経験したので報告する。

【症例】1歳、女児。発熱を主訴に近医を受診。3日間経過
するも解熱せず、頸部リンパ節腫脹、手足の発疹、口唇発

赤が見られたため当院受診。川崎病疑いで入院となった。

【経過】第１病日より大量γグロブリン静注（以下

IVIG）、アスピリン、シクロスポリン内服にて治療を開始
したが川崎病症状残存のため、複数回の IVIG及びインフ
リキシマブを治療に追加した。免役抑制下であったため深

在性真菌感染症の疑いを考慮し、β-D-グルカン及びアスペ
ルギルス抗原検査を追加。検査の結果、β-D-グルカンは
ELISA法にて 11.9pg/mL（基準値 20.0pg/mL以下）、アス

ペルギルス抗原は EIA法にて 1.6（基準値 0.5未満）であり、
β-D-グルカンが陰性だったことから経過観察とした。第
26病日に再検査したところ、β-D-グルカンは 37.5pg/mL、
アスペルギルス抗原は 2.1で共に陽性となり、胸部 CTでは
孤立性円形無気肺像を認め、深在性アスペルギルス感染症

疑いのため抗真菌薬のミカファンギン（以下MCFG）の投
与を開始した。第 32病日に解熱、β-D-グルカン陰性化、
胸部 CT画像所見の改善傾向が認められた。第 53病日にア
スペルギルス抗原の陰性化を確認し、MCFGによる治療を
終了。軽快退院となった。

【微生物学的検査】深在性真菌感染症の疑いを考慮してか

らは血液、鼻咽頭、気管支吸引痰の培養検査が提出された

が、すべての検体で糸状菌の発育は見られなかった。

【まとめ】β-D-グルカンは深在性真菌感染症の診断に多用
されている補助診断法である。しかし、総合的に臨床判断

するためのマーカーの 1つに過ぎないため、β-D-グルカン
が陰性であっても深在性真菌感染症の可能性を念頭に置く

必要がある。　　　　　　　　　　連絡先：045-949-7370

川崎病に合併した深在性アスペルギルス症の診断に苦慮した１例

◎小武 春花 1)、阿南 晃子 1)、加賀山 朋枝 1)、江原 佳史 2)

昭和大学横浜市北部病院 臨床病理検査室 1)、昭和大学横浜市北部病院 感染管理室 2)
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【はじめに】Fusobacterium necrophorumは偏性嫌気性グラ
ム陰性桿菌であり、口腔内、消化管などに常在し、ときに

化膿性感染症を引き起こす。また、Lemierre症候群の主な
起因菌とされ、全身に膿瘍や血栓症を引き起こし、死亡率

が高いため早期治療が求められるが、抗菌薬の普及により

近年では稀な疾患となった。今回、健常若年者の血液培養

より F.necrophorumが分離され、Lemierre症候群が疑われ
た症例を経験したので報告する。

【症例】20代男性。3日前より続く発熱、咽頭痛、腹痛、
下痢のため救急外来を受診した。感染性腸炎疑いで

FOMを処方され帰宅したが、症状が持続するため翌日救急
外来を再受診した。検査データで炎症反応が高値であった

が、明らかな熱源が認められず不明熱として入院となり、

FMOXと CAMによる抗菌薬治療が開始された。入院時の
血液培養より F.necrophorumが分離され、患者は右頸部痛
を訴えていたことから Lemierre症候群が疑われた。血液培
養のグラム染色結果報告後には PIPC/TAZに変更となり、
薬剤感受性結果報告後、ABPCと CLDMに変更された。ま

た、血栓リスクが高いためヘパリン投与も開始された。

徐々に症状が改善し、入院 18日目に軽快退院となった。
【微生物学的検査】血液培養の嫌気ボトルが 18時間で陽性
となり、グラム染色でグラム陰性桿菌が認められた。分離

菌は嫌気培養のみ発育し、翌日 VITEK MS（ビオメリュー）
にて F.necrophorum（99.9％）と同定された。
【まとめ】Lemierre症候群は健常若年者に多く、先行する
上気道感染を契機に敗血症、内頸静脈の血栓性静脈炎、全

身に膿瘍や血栓症をきたし、F.necrophorumが起因菌として
最も多いとされている。本症例では血液培養より

F.necrophorumが分離されたことにより、経過から
Lemierre症候群が疑われ、頸部血管エコーと造影 CTを実
施したが、全身に膿瘍や血栓症は認められず、確定診断に

は至らなかった。しかし、適切な治療が行われなかった場

合には重症化した可能性もあるため、血液培養より

F.necrophorumが分離された場合、頸部血管エコー等の画像
診断の必要性を臨床に情報提供することが早期治療に繋が

ると考えられる。連絡先 06-6781-5101

血液培養より Fusobacterium necrophorumを分離し、Lemierre症候群が疑われた 1症例

◎井上 綾梨 1)、伊藤 那奈 1)、西村 拓也 1)、伊藤 隆光 1)

地方独立行政法人 市立東大阪医療センター 1)
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【症例】60代男性．既往歴：糖尿病，慢性閉塞性肺疾患，
下肢閉塞性動脈硬化症．現病歴：20XX年 11月中旬，右手
を犬に咬まれ受傷．自己処置にて経過観察していたが受傷

4日後に化膿し近医受診，LVFXと AMPC/CVAを処方され
た．改善乏しく，12月中旬に再度受診し GRNXを処方され
るも改善せず，12月下旬に当院皮膚科を受診した．患部は
著明に発赤，腫脹あり．CT検査にて蜂窩織炎，骨髄炎合併
疑いと診断され，膿検体が微生物検査に提出された．

【微生物学的検査】グラム染色では白血球とともに紡錘型

のグラム陰性桿菌を認め，Capnocytophaga canimorsusが疑
われたが，5%CO2環境下で培養した 5％ヒツジ血液寒天培
地およびチョコレート寒天培地に菌は発育せず，チオグリ

コレート培地にのみ発育を認めた．嫌気条件下でサブカル

チャーしたところ，灰白色の S型コロニーの発育を認め，
質量分析装置にて Fusobacterium canifelinumと同定された．
薬剤感受性結果（μg/mL）は，ABPC=2，ABPC/SBT≤4，
CLDM≤1など多くの薬剤で低いMICを示したが，MFLXは
>8と高いMICを示した．なお，入院時に採取した血液培

養と皮膚組織生検の抗酸菌塗抹・培養検査では菌は検出さ

れなかった．

【経過】当院受診 4日後より ABPC/SBTによる入院加療が
開始となった．Day21には病巣掻爬術を施行し，経過良好
のため Day33より AMPC/CVAに変更，Day37に軽快退院
された．内服薬は 1ヶ月間継続され，その後，再燃は認め
ていない．

【まとめ】当初，C. canimorsusが疑われたが，増菌培地併
用により原因微生物の分離に成功し，微生物学的診断に至

ることができた．F. canifelinumはフルオロキノロン系薬に
対し内因性耐性を示す菌として知られており，薬剤感受性

試験結果と一致していた．動物咬傷による感染症の場合，

Pasteurella spp.，C. canimorsusや Eikenella corrodens等以外
にも，本菌のような種々の偏性嫌気性菌も原因菌になり得

ることを忘れてはならない．適切な抗菌薬治療につなげる

ため，原因菌の分離・同定・薬剤感受性試験の実施が重要

である．（会員外協力者：中川幸延）

連絡先：06-6879-6680

犬咬傷が原因の Fusobacterium canifelinumによる骨髄炎の一例

◎木村 圭吾 1)、檜物 孝樹 1)、米田 菜乃香 1)、吉田 彩夏 1)、上田 安希子 1)、西 功 1)

大阪大学医学部附属病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】M. osloensisはグラム陰性球桿菌～桿菌を示す
非運動性のブドウ糖非発酵菌の 1つである。今回我々は、
小児血液培養検体より Moraxella osloensisを分離した症例を
経験したので報告する。

【症例】5ヶ月、男児。症状は発熱、咳嗽、哺乳不良。喀
痰培養より Moraxella catarrhalisが検出された。また、咽頭
ぬぐい液検体でアデノウイルス迅速検査が陽性であった。

【血液培養】小児用ボトル 1セットが提出され、2日目に
陽転した。腸内細菌目細菌様のグラム陰性桿菌を認めた。

【同定検査】カタラーゼ試験(＋)、オキシダーゼ試験(＋)、
運動性(－)、偏性好気性菌。Microscan Walkaway 96 Plus：同
定できず。質量分析同定(VITEK-MS)：Moraxella osloensis／
Enhydrobacter aerosaccus。16S rRNA遺伝子解析：M. 
osloensis (相同性 99.17％)。
【考察】M. osloensisは鼻腔や口腔内の常在菌の 1つであり、
通常は病原性を示さないとされている。しかし、国内でも

少数ではあるが易感染者や小児において敗血症、髄膜炎な

どの報告がされている。近年では質量分析同定や

16SrRNA遺伝子解析の普及により報告が増加している菌の
1つである。今回の症例では、血液培養陽性検体のグラム
染色にてやや太く短いグラム陰性桿菌が検出されたことか

ら、この時点では腸内細菌目細菌が疑われた。しかし、オ

キシダーゼ試験が陽性であったことや偏性好気性菌であっ

たことなど、一般的な腸内細菌目細菌の特徴と合致しない

点を多く認めた。当院で検査可能な生化学的性状では同定

ができず、最終的に 16S rRNS遺伝子解析で M. osloensisと
同定された。また、M. osloensisはグラム染色では陽性と陰
性が混在してみられることがあるとの報告があり、本症例

でもコロニーからのグラム染色では混在した様子が確認で

きた。一般的な検査室で検査可能な項目では本菌同定に至

るのは難しいと思われるが、グラム染色所見やオキシダー

ゼ試験などの一般的性状が本菌を疑うきっかけになると考

えられ、これらの重要性を改めて確認できた症例となった。

TEL：092-721-0831（内線 2373）

小児血液培養よりMoraxella osloensisを分離した１症例

◎河原 菜摘 1)、瀬筒 彩音 1)、上田 かさね 1)、虎清 夏海 1)、山口 尚子 1)、三ケ尻 ゆかり 1)

国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 1)
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【はじめに】Streptococcus suisはブタやイノシシを自然宿
主とするグラム陽性連鎖球菌で、動物由来感染症に関連し

ており、Lancefield分類は通常 S群ないし R群といわれて
いる。今回、イノシシ咬傷から創部感染を発症した患者か

ら、世界初と思われる Lancefieldの A群抗原を保有する
S. suisを検出したので報告する。
【症例】68歳、男性。既往症は特になし。令和 3年 7月に
害獣駆除でイノシシを罠にかけて回収する際に咬傷を受け

たため受傷当日に近医を受診。創部からは悪臭を伴う膿汁

が継続して排出され、発熱、シバリングもあり翌日に当院

へ紹介入院となった。

【細菌検査所見】提出された皮下膿瘍では、培養翌日に

α溶血した灰色の S型コロニーを認め、時間経過とともに
β溶血を示した。カタラーゼ試験陰性、プロレックス「イ

ワキ」（イワキ株式会社）を用いた Lancefield分類は A群
陽性であり、MALDI Biotyper にて S. suis（スコア 2.382）
と同定された。16S rRNA, gyra-geneによるシークエンス系
統解析でも S. suisと同定された。感受性試験はWalkAway

MF7Jパネルを用いた結果、多くの薬剤に感性を示したが、
エリスロマイシン感性：MIC≦0.12、クリンダマイシン耐
性：MIC>1を示した。このほか Staphylococcus hyicus、
Escherichia coli、Enterobacter spp. 、Serratia spp.も同時検出
された。治療はドレナージ法実施やテタノブリンを投与し、

SBT/ABPC3g×4回/8日間投与され軽快退院した。
【考察】動物咬傷は複数菌感染が一般的であるが、同時検

出された菌種は Lancefield抗原検査で A群と交差反応を示
すとされる菌種に該当しなかったため、本症例は世界初の

Lancefieldの A群抗原を保有する S. suis感染症疑い例と判
断された。感受性パターンも非典型的であり、特殊な遺伝

子が関与している可能性が示唆されるため、現在全ゲノム

解析を依頼中である。

会員外共同演者

愛知学院大学薬学部微生物学講座 河村 好章、富田 純子
橋本市民病院 整形外科 林 未統、救命救急科 小川 敦裕

連絡先：0736-34-8568

イノシシ咬傷から検出された Lancefieldの A群を保有する Streptococcus suisの一例

◎長谷川 祐紀 1)、大田 孝介 1)、秋田 豊和 2)、口広 智一 3)

橋本市民病院 LSIメディエンス検査室 1)、橋本市民病院 臨床検査科 2)、公立那賀病院 臨床検査科 3)
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【症例】関節リウマチの治療目的で X日に入院した 70代
男性。入院中、5ｑ-を伴う急性骨髄性白血病と判明し、
X+26日から抗造血器悪性腫瘍剤（レナリドミド）の追加治
療が開始された。X+52日、38.1℃の発熱と倦怠感を認め、
血液培養を採取した結果 Legionella pneumophilaが検出され
た。CT所見で肺炎像は認めなかった。報告時にはすでに症
状改善しており、積極的な治療はされず、緩和ケアの方針

となり X+75日に退院となった。
【細菌学的所見】血液培養 BACTEC FXシステムで 6日目
に好気レズンボトルが 1セットのみ陽性となり、染色性の
淡い両端がややとがった細いグラム陰性短桿菌を認めた。

羊血液寒天培地（日水）、チョコレート寒天培地（日水）、

マッコンキー寒天培地（BD）などを用い培養を行った結果、
培養 3日目に白色の微小コロニーがチョコレート寒天培地
のみ発育した。カタラーゼ試験とオキシダーゼ試験は陰性

であり、HN-20を行ったところ Moraxella osloensis 
（3040000）に 98％と同定されたが、形態学的所見と一致
しなかった。形態学的所見と発育所見よりレジオネラ属菌

を疑い、直接集落から BinaxNOWレジオネラを実施したと
ころ陽性であり、精査依頼の結果、L. pneumophila（血清群
1)と判明した。
【環境調査】患者の清拭と陰部洗浄に使用していた病棟の

洗浄室の蛇口と冷却塔の 2箇所から LAMP法で L. pneu-
mophilaを検出されたが、培養法では検出されなかった。
【まとめ】本患者は易感染患者および ADL低下にて介助が
必要な状態であった。発熱の 3日前に全身清拭を行ってお
り、全身清拭や陰部洗浄の際、LAMP法で陽性となった洗
浄室の蛇口の水を使用していたことや抹消ルートが確保さ

れていたことからカテーテル感染やエアロゾルからの感染

を疑ったが、感染源を特定できなかった。Legionella属菌は
通常、血液寒天培地などに発育しないが、L-システインを
含有している市販のチョコレート寒天培地には発育するた

め注意が必要である。

会員外共同研究者：小杉成樹（血液・腫瘍内科）

連絡先：045-366-1111（内線 4119）

血液培養より Legionella pneumophila を検出した 1例

◎谷口優香 1)、田中 洋輔 1)、安西 桃子 1)、大野 達也 1)、川口 珠巳 1)

聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 1)
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【はじめに】

BCG膀胱内注入療法は表在性膀胱癌に対する有効な治療法
として知られている。しかしながら、生菌を用いるため副

作用として感染症を引き起こすことがある。今回、BCG膀
胱内注入療法後に Mycobacterium tuberculosis var. BCGによ
る陰茎膿瘍を発症した症例を経験した。本菌による陰茎膿

瘍の報告は無く、稀な症例と思われたので報告する。

【症例】

50代男性。膀胱癌に対し経尿道的膀胱腫瘍切除術施行後、
BCG膀胱内注入療法を開始した。治療開始後、排尿時痛や
38度台の発熱を認めることがあり、治療開始 4か月後あた
りから小指の頭大のしこりを自覚していた。治療開始 5か
月後の 6回目の治療時に陰茎根部正中に 4cm大の腫瘤を認
めた。穿刺検体から Mycobacterium tuberculosis var. BCGが
検出されたため、BCG治療による陰茎膿瘍として INHおよ
び RFPで治療が開始された。
【細菌学的検査】

膿性の穿刺液が提出された。グラム染色では多数の白血球

を認めたが菌は認めなかった。患者情報を確認したところ

膀胱癌に対する BCG膀胱内注入療法歴があることから、抗
酸菌も考慮し抗酸菌染色を行ったところ陽性に染まる菌体

を認めた。追加で実施した結核菌群 PCRは陽性、培養陽性
菌株の結核菌群抗原も陽性であった。BCGの膀胱内注入歴
から、結核菌と BCG由来の菌の鑑別が必要と考え、培養陽
性菌株の結核菌群 RD領域を用いた PCRを実施した結果
Mycobacterium tuberculosis var. BCGと同定された。
【考察】

患者情報から早期に抗酸菌感染を疑い、適切な検査を進め

ることができた症例であった。泌尿器・生殖器周辺の膿瘍

では抗酸菌検査を行わないことが多いが、BCG膀胱内注入
歴がある場合は抗酸菌も考慮し検査を行う必要がある。ま

た、血液や膿瘍検体から結核菌群が検出された場合には

BCG膀胱内注入療法歴を確認し、必要に応じて鑑別検査を
実施する必要があると思われた。

連絡先：0267-82-3131（代表）

BCG膀胱内注入療法後に発症したMycobacterium tuberculosis var. BCGによる陰茎膿瘍

◎加藤 亮介 1)、高松 勇貴 1)、野竹 加津子 1)、井出 剛 1)

JA長野県厚生連 佐久総合病院 1)
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【はじめに】近年、非結核性抗酸菌（NTM）感染症は世界
的に増加傾向である。また遺伝子検査、質量分析装置の普

及による菌種の同定技術の発達により、新しい菌種による

感染症例の報告が増加している。

今回、我々は GENECUBE（東洋紡）にて低温度域に検出ピ
ークを認めたために、偽陰性と判定された Mycobacterium 
aviumによる肺MAC症の一例を経験したので報告する。
【症例】患者は 70代女性。肺MAC症疑いで喀痰検査、気
管支鏡検査を実施。抗酸菌塗抹検査は共に陰性であったが、

培養検査では抗酸菌の発育を認めた。

【微生物学的検査】培養は液体法（BD MGIT960）、小川
法（極東 2%小川培地）、核酸同定検査は、ジーンキューブ
MAI（東洋紡）を用いた。
【結果】核酸同定検査では陰性であったが、M. aviumの融
解曲線グラフを確認すると、低温度域にピークを認めた。

そこでMALDI Biotyper（BRUKER）及びシークエンス解析
（rpoB,16s rRNA,hsp65）を実施したところ M. aviumと同定
された。そのため東洋紡に精査を依頼した結果、シークエ

ンス解析（rpoB, dnaJ）にて M. aviumと同定された。
【考察】dnaJのシークエンス解析により本症例の菌株は
1塩基変異があったため、検出ピーク温度の低下が発生し
たものと推測される。QProbeを用いた融解曲線解析では機
械判定だけでは見逃してしまう可能性がある。異なる温度

で検出ピークを認めることがあることを念頭に置き、常に

融解曲線を確認して結果判定すべきであると考える。

TEL 06-6645-2213

GENECUBEにて低温度域に検出ピークを認めたMycobacterium aviumによる肺MAC症の一例

◎三谷 佳 1)、小川 将史 1)、武井 綾子 1)、仁木 誠 1)

大阪市立大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】Candida ciferriiは人畜共通感染症の起炎菌の
1つであり,カンジダ属真菌の中で臨床検体から本菌が検出
されることは極めて稀である.我々は,耳漏から Candida 
ciferriiを分離した 1例を経験したので報告する.
【症例】患者：73歳,男性.既往歴：糖尿病,橋本病,右基底核
ラクナ梗塞,左耳難聴(幼少期から耳漏を繰り返している) .動
物飼育歴,接触歴なし.主訴：20XX年 6月 16日に左耳に耳
漏を認め,難聴感増悪.臨床経過：耳漏の細菌培養検体提出後,酢
酸アルミニウム溶液処置にて外来経過観察.初診から 1週間
後,細菌培養検査結果よりアリルアミン系抗真菌薬であるテ
ルビナフィン塩酸塩クリームで治療が開始され,9月 1日に
耳漏完全消失,治療終了となった.
【細菌学的検査】提出されたスワブ検体のグラム染色では,
酵母様真菌が 1+観察された.翌日のカラーカンジダ選択培地
（極東製薬工業株式会社）における形成コロニーは小さく,
着色不良.培養 2日目に青味がかった Candida albicans様の
コロニーが 3+発育した.培養 4日目には青味がかったしわの
ある特徴的なコロニー形態を示した.VITEK2-YST同定カー

ド（BIOMERIEUX）での結果は C. ciferrii（同定確率 89%）. 
質量分析装置での結果は,C. ciferrii（score value 1.16）.また,
ITSおよび D1/D2領域の PCR,シーケンス解析での結果は C. 
ciferriiにて Mycobank,BLAST両データベースと 100%一致
し,最終同定結果を C. ciferriiとした.薬剤感受性結果は,
AMPH-B 0.5㎍/mL,5-FC 32㎍/mL, MCZ 0.5㎍/mL,FLCZ 
32㎍/mL,ITCZ 0.12㎍/mL, VRCZ 0.5㎍/mL, MCFG 0.03㎍/mL, 
CPFG 0.5㎍/mLであった.
【考察】C. ciferriiは人畜共通感染症の起炎菌の 1つである
が,本症例は,動物の飼育歴,接触歴がなかったことから,動物
由来の感染は否定的であった.本菌の初期のコロニー形態は
C. albicansと類似しているため,継続してコロニー形態を観
察し,特徴的なしわのあるコロニー形成を確認する事が重要
である.また,今回分離された菌は耐性傾向を示していなかっ
たが,本菌はアゾール系抗真菌薬やフッ化ピリミジン系抗菌
薬に耐性傾向を示すものが多いという報告があるため,正確
な同定に加え,薬剤感受性検査の必要性も示唆された.　　　　　　
連絡先-0738-22-11111（内線 3610）

耳漏から Candida ciferriiを分離した１症例　

◎赤松 花音 1)、野田 優 1)、中尾 光孝 1)、稲葉 芙佐 1)、仁木 誠 2)

ひだか病院 1)、大阪市立大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】粟粒結核とは結核菌（Mycobacterium 
tuberculosis）が血行性に全身に播種し、多臓器に結核病変
が形成される結核症である。粟粒結核は早期の診断と適切

な治療が肝心であるが、その症状は体重減少や発熱、倦怠

感など漠然としていて特定しにくい場合がある。今回、自

動遺伝子検査装置 TRCReady-80（東ソー株式会社）による
結核菌の証明が粟粒結核の診断に有用であった 2症例を経
験したので報告する。

【症例１】86歳男性。非小細胞肺癌の化学療法目的で入院。
来院時発熱（37.8℃）と倦怠感あり。入院時の胸部 CT検査
にて両肺にランダムな分布で特徴的な粒状影が認められ、

粟粒結核が疑われた。尿の抗酸菌検査が提出され、塗抹検

査は陰性であったが、結核菌 TRCは陽性であった。翌日提
出された喀痰の抗酸菌塗抹検査はガフキー 1号で陽性、
結核菌 TRCも陽性となり、粟粒結核と診断された。リファ
ンピシン、イソニアジド、エタンブトールによる 3剤で抗
結核薬治療を開始し、転院となった。

【症例２】71歳男性。脳梗塞、高血圧、腰部脊柱管狭窄症、

胃癌の既往歴があり、数カ月前から栄養障害（亜鉛欠乏）

によると思われる味覚障害で亜鉛補充を試みていた。その

後食欲低下、体重減少が悪化し、発熱と倦怠感を主訴に来

院。胸部 CTで両肺に無数の結節像があり、粟粒結核が疑
われた。胃液、尿の抗酸菌検査が提出され、塗抹検査はと

もにガフキー 1号で陽性であった。結核菌 TRCも陽性で、
画像所見を併せて粟粒結核と診断された。イソニアジド、

リファンピシンの 2剤で治療を開始し、7日後よりエタン
ブトールを追加し加療を続け、21日後退院となった。
【まとめ】TRCReady-80は転写-逆転写協奏反応を利用し、
インターカレーター性蛍光色素標識プローブ（INAFプロー
ブ）の存在下、等温で転写及び逆転写反応を協奏的に行う

ことで RNAを増幅してリアルタイムに蛍光シグナルを測
定する方法であり、迅速性と高感度を両立し得る遺伝子検

査法である。今回、結核菌 TRC検査により迅速に診断に至
った粟粒結核の 2症例を経験し、改めて遺伝子検査の有用
性を実感することができた。

092-541-4936（代表）

TRCReadyが診断に有用でだった粟粒結核の２症例

◎松本 綾 1)、溝口 義浩 1)、東川 友佳 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】Clostridium perfringensは、土壌や下水など自
然界に広く分布する偏性嫌気性グラム陽性桿菌であり、ヒ

トの腸管内に存在している。C. perfringensは、食中毒やガ
ス壊疽を引き起こす原因菌であるが、まれに肝膿瘍、敗血

症、胆管炎の起炎菌となる。また、C. perfringensが産生す
る毒素によって溶血、壊死、血管内障害による播種性血管

内凝固症候群が引き起こされ、非常に致死率が高い。今回、

我々は C. perfringensにより高度な血管内溶血を示し、劇症
型の経過をたどった症例を経験したので報告する。

【症例】100歳女性。心窩部痛を主訴に当院内科を受診。
受診時、意識清明だったが、顔面蒼白で血圧低下を認めた

ため輸液を開始した。しかし、症状の改善はみられず、意

識レベルの低下、頻呼吸を認め、敗血症性ショックを疑い

入院となった。血液培養採取後、メロペネムが投与された

が全身状態は悪化し、入院 12時間後に死亡した。採取され
た血液培養の 2セット全てから C. perfringensが検出された。
【検査結果】受診時の血液・生化学検査の結果は、WBC：
37,400/μL、CRP：4.53mg/dL、AST：588U/L、ALT：

320U/L、LD：906U/L、尿定性：潜血 3+、尿沈渣：
RBC1個未満/HPF。採取された血液に強い溶血がみられ、
再度採血を行ったが溶血しており、血管内溶血の可能性が

あると考えられた。直接抗グロブリン検査、間接抗グロブ

リン検査が追加されたがどちらも陰性であった。死亡後に

撮影された CT検査で、肝臓に不整なガス像が認められた。
【考察】本症例は死亡後の CT検査から、C. perfringensに
よる肝膿瘍を契機とした敗血症であったと考えられる。培

養検査は原因菌を特定するまでに時間を要するため、劇症

型敗血症の場合、患者死亡後に原因菌が判明することが多

い。しかし、検体の著明な溶血から細菌感染を疑い、採血

検体をグラム染色することで早期に C. perfringensの存在を
明らかにできた例もある。培養結果だけではなく、溶血な

どの血清情報やその他の検査結果から C. perfringensによる
感染症の可能性を考え、早急に臨床に報告することが早期

治療につながると感じた症例であった。

連絡先：0250-22-4711

血管内溶血を示した Clostridium perfringens による劇症型敗血症の一例

◎青木 愛子 1)、石井 里子 1)、大倉 一晃 1)、髙橋 真帆 1)

新潟勤労者医療協会 下越病院 1)
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【緒言】Haemophilus parainfluenzaeは、口腔内常在菌の
1種で、尿路感染症の原因菌としては比較的稀である。今
回、H. parainfluenzae による急性腎盂腎炎から菌血症に至っ
た症例を経験したので報告する。

【症例】55歳、男性。20XX年 7月、発熱と右側腹部痛を
主訴に当院救急外来を受診。頻呼吸、頻脈、血圧低下を認

め、血液検査では炎症所見高値を認めた。右 CVA叩打痛
あり、腹部単純 CTにて右水腎症、右腎盂尿管移行部狭窄、
右の腎臓周囲脂肪織に混濁を認めた。急性腎盂腎炎による

敗血症性ショックが疑われ緊急入院となり、右尿管ステン

ト留置し、MEPMの投与が開始された。入院時に採取され
た血液培養 4/4本及び腎盂尿よりやや小型のグラム陰性桿
菌を認め、H. parainfluenzaeと同定された。薬剤感受性試験
結果判明後は、CTRXへ抗菌薬を変更され、全身状態良好
で経過していたため、AMPC内服に抗菌薬を変更後、退院
となった。

【考察】Haemophilus属菌による尿路感染症は比較的稀であ
り、尿培養検査にチョコレート寒天培地を使用しない場合

は、見逃す可能性がある。塗抹検査で小型のグラム陰性桿

菌が認められた場合は、Haemophilus属菌の関与も念頭にお
き、チョコレート寒天培地を追加することが望ましいと思

われる。

佐賀県医療センター好生館　検査部

連絡先：0952-24-2171

Haemophilus parainfluenzaeによる急性腎盂腎炎から菌血症に至った 1症例

◎山口 健太 1)、佐野 由佳理 1)、矢野 智彦 1)、田口 舜 1)、香月 万葉 1)、平野 敬之 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)
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【はじめに】Corynebacterium striatumは，通性嫌気性のグ
ラム陽性桿菌で皮膚や粘膜の常在菌であるため，起炎菌と

しての解釈が困難なことがある。今回，C. striatumによる感
染性心内膜炎を経験したので報告する。

【症例】70歳代女性。心疾患の既往歴なし。第 1病日に前
医で脳梗塞の診断となり，当院に転院搬送となった。38度
台の発熱，胸部 CTで軽度の肺炎像を認め，嚥下障害があ
ったことから誤嚥性肺炎を疑い，ABPC / SBTが投与された
が発熱は続いた。第 2病日に，入院時採取した血液培養か
らグラム陽性桿菌を認めたが，汚染菌と判断され血液培養

が再提出された。第 3病日には，再提出された血液培養で
もグラム陽性桿菌を認めたため，起炎菌と判断された。同

日に施行した経胸壁心臓超音波検査で僧帽弁前尖と後尖に

疣贅を認め，感染性心内膜炎の診断となった。積極的な治

療を望まなかったことから外科的治療はせず VCM＋GMに
より治療開始した。

【微生物学的検査】入院時に提出された血液培養 2セット
4本と再提出された血液培養 3セット 6本，全てのボトル

からグラム陽性桿菌を認めた。分離された菌は，質量分析

で，C. striatumと同定された。薬剤感受性試験は多くの薬剤
に耐性であった。

【考察】感染性心内膜炎の主な原因菌は，連鎖球菌やブド

ウ球菌であり，C. striatumが血液培養から検出されても汚染
菌と判断され軽視されることがある。しかし，本症例のよ

うに起炎菌となり得ることを念頭に置き早期に同定感受性

結果を報告することが必要であると考えられた。

連絡先 0297-74-5551（内線 1278）

Corynebacterium　striatum による感染性心内膜炎の 1症例

◎川上 翔 1)、小林 亮太 1)、佐藤 亜矢子 1)、菊池 充 1)

JAとりで総合医療センター 1)
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（はじめに） Corynebacterium属菌は、ヒトの皮膚に常在す
るグラム陽性桿菌であり、易感染性宿主にデバイス感染、

創部感染、呼吸器感染、菌血症を引き起こすと考えられて

いる。その反面、血液培養では陽転時間が 72時間を超える
とコンタミネーションの可能性が高まるとの報告もあり、

起炎性の判断が重要となる。今回我々は、カテーテル尿と

血液培養から C. resistensが検出された症例を経験したので
報告する。  
（症例）60代、男性。 基礎疾患に２型糖尿病・高血圧 を
有していた。2020年 9月に貧血、呼吸困難および黄疸 が出
現したため当院救命救急外来を受診し、精査加療目的に即

日入院となった。その後、急性骨髄性白血病と診断され根

治的同種移植を施行、加療していた。2021年 3月 20日に
38℃台の発熱を認めた。発熱時検査データは白血球数が 1.0 
×103/μL、CRPが 5.65 mg/dLであり、カテーテル尿および
血液培養 2セットが施行された。 
（細菌学的検査） 発熱時に採取されたカテーテル尿のグラ
ム染色鏡検では Coryne型のグラム陽性桿菌が観察されたが、

好中球などの炎症性細胞浸潤を示唆する所見は認めなかっ

た。分離培養ではグラム陽性桿菌が 106/μLの発育を認めた。
血液培養は、1セットが 60時間で陽転し、同様のグラム陽
性桿菌が観察された。5％ヒツジ血液寒天培地にサブカルチ
ャー後、好気培養 24時間で微小なコロニーが発育し、
48時間で真珠様光沢のある灰白色のコロニーが形成された。
同定検査はMALDI  Biotyper（ブルカージャパン株式会社）
で解析したところ C. resistensと同定された。API 
CORYNE（ビュオメリュージャパン株式会社）を実施した
際のバイオコードは 0100004であった。 
（考察） Corynebacterium属菌が血液培養から検出された場
合は、他材料からの検出菌、陽転時間および患者状況など

をもとに、起炎性については臨床医とともに慎重に判断す

る必要があると考える。本症例では、 C. resistens に対する
積極的な治療を行う前に患者が永眠されたために真の感染

起炎菌であるかは明らかにならなかった。 
（連絡先：亀田総合病院　04-7099-2323）
 

血液培養および尿培養から Corynebacterium resistens　が検出された 1例　　

◎蛯原 楓 1)、渡 智久 1)、関口 真央 1)、小俣 北斗 1)、渡辺 直樹 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】Small-colony-variants(SCVs)は抗菌薬や環境因
子などの何らかの影響により、栄養要求性を示すようにな

った細菌の総称である。SCVsの Staphylococcus aureusは通
常の S. aureusと同様の病原性を持つものの、ヘミン・チミ
ジン要求性や炭酸ガス要求性等、その発育性は異なる。今

回、血液培養から炭酸ガス要求性 S. aureusが検出された一
例について報告する。

【症例】60歳代男性。他院より意識レベル低下にて当院へ
救急搬送された。仙骨部褥瘡感染からの敗血症性ショック

を疑い、救急外来にて血液培養が 2セット採取されたのち
に、TAZ/PIPCが投与された。その後、誤嚥性肺炎のカバー
も含め抗菌薬は VCM及び SBT/ABPCに変更された。
【微生物学的所見】血液培養検査は、21時間で 1セットが
陽性となった。グラム染色ではグラム陽性球菌を確認し、

rapid BAC proⅡを用いたMALDI-TOF MSによる血液培養
液からの直接同定にて、S. aureusと同定された。また、血
液培養液を用いた遺伝子検査により、”MRSA疑い”とし
て中間報告した。当院のサブカルチャーは、ヒツジ血液寒

天/BTB乳糖寒天分画培地を大気培養、CAヒツジ血液寒天
/VCMチョコレート寒天分画培地を炭酸ガス培養している。
本症例では、炭酸ガス培養した寒天培地のみ集落の発育が

確認できた。そこで、炭酸ガス要求性 SCVsを疑い、BD 
Phoenix M50による薬剤感受性試験に加え、DPS192ixによ
るドライプレートを用いて炭酸ガス培養する 2通りの方法
で薬剤感受性試験を実施したところ、炭酸ガス培養でのみ

結果が得られた。これらを踏まえて、MRSAと判定・報告
した。

【考察・結語】本症例は、血液培養が陽性になった際に、

大気培養と炭酸ガス培養両方のサブカルチャーを行うこと

が有用な一症例であった。また、遺伝子検査を用い

MRSAであることを迅速に臨床へ報告することで、抗
MRSA薬の早期投与に貢献できた。SCVsに関し栄養要求
性は無論のこと、遅発育を示す株も存在するため、適切な

培養条件の選択が肝要であると考える。

連絡先：0566-25-2951    内線(4310)

炭酸ガス要求性 Staphylococcus aureus による敗血症の一例

◎清水 綾子 1)、高野 稜也 1)、岸田 帆乃か 1)、安藤 真帆 1)、榊原 千紘 1)、染谷 友紀 1)、藏前 仁 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】Fusarium属菌は糸状菌の一種であり、角膜や
爪など表在性感染症を起こすことが知られている。近年で

は造血器疾患を有する患者における播種性感染症の報告が

あり、そのほとんどは死亡転帰をとっている。今回、

我々は急性リンパ性白血病（以下 ALL）加療中に Fusarium 
sp.による血流感染症を発症し、救命し得た症例を経験した
ので報告する。

【症例】20代、女性。20XX年 3月より ALLと診断され、
当院にて入院加療を行っていた。第 25病日に顔面、両側上
肢、大腿に皮疹が出現し、第 28病日にβ-D glucanの上昇
を認めたため、MCFGを投与開始。第 30病日血液培養から
Fusarium sp.が検出されたが、感染経路は不明であった。第
32病日に抗菌薬適正使用支援チーム（以下 AST）によるカ
ルテ診が行われ、L-AMBと VRCZ併用へ変更された。第
47病日に皮疹に対する皮膚生検より菌糸構造及び酵母構造
を認めたが、炎症反応の改善とともに軽快へ向かった。

【微生物学的検査】第 24病日に血液培養が提出され 2セッ
トとも好気ボトルのみが培養 4日後に陽転し、グラム染色

にて酵母様真菌と菌糸が認められた。培養液をカラー

Candida寒天培地（極東製薬工業株式会社）に塗布し、
35℃好気条件下で培養した。培養 2日後に糸状菌様コロニ
ーが形成された。セロテープ法では Fusariumに特徴的な形
態が観察され、質量分析装置 VITEK MS（ビオメリュー・
ジャパン株式会社）にて Fusarium solani complexと同定さ
れた。また、スライドカルチャーによる形態観察では三日

月型の分生子が確認された。

【考察】ALL患者の血液培養から Fusarium sp.が検出され
た症例を経験した。造血器疾患を背景とした Fusarium sp.に
よる播種性感染症は極めて予後が不良であり、救命し得た

症例は稀である。糸状菌は同定検査に長期間培養を要する

ことが多く、免疫不全患者においては治療の遅れは致命的

となる。本症例では質量分析を用いることでサブカルチャ

ー 2日後に同定報告ができたことと、AST介入による確実
な抗真菌薬の選択が患者の予後に寄与したものと考えられ

た。（連絡先 046-822-2710、内線 2390）

VITEK MSによって早期同定報告に至った Fsarium　sp. 菌血症の 1例

◎山田 優也 1)、内田 圭一郎 1)、小塩 智康 1)、川畑 典子 1)、岡田 紗奈 1)、難波 真砂美 1)、津浦 幸夫 1)、中村 典彦 2)

横須賀共済病院 中央検査科 1)、横須賀共済病院 血液内科 2)
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【背景】黒色真菌の一種である Exophiala dermatitidisの感
染は、主に基礎疾患を有する易感染者において問題となり、

全身性に播種を来たした場合には予後不良である。報告の

多くは成人例であるが、小児例も散見される。今回、小児

における E. dermatitidisによる縦隔炎を経験したので報告す
る。【症例】0歳男児、無脾症候群、複雑心奇形を有し、
日齢 4に肺静脈還流異常症に対する手術が施行された。術
後 67日目、開胸管理中に縦隔表面浸出液の色調の悪化があ
り、浸出液の培養検査が提出された。グラム染色では酵母

真菌様の菌体が確認され、Candida属を想定したが、培養
3日目に黒色のコロニーが発育し、matrix assisted laser 
desorption/ionization time of flight mass spectrometry(MALDI-
TOF-MS)にて本菌が同定された。また、スライドカルチャ
ーでは E. dermatitidisの特徴であるアネロ型分生子が観察さ
れた。その後、心臓表面にも黒色顆粒様の滲出物がみられ

るようになり、同菌が検出された。薬剤感受性検査を外部

機関に依頼し、リポソーマルアムホテリシン Bによる治療
が開始されたが、改善は得られず、術後 102日目に死亡し

た。なお、経過中、気道吸引物からも真菌塊が検出されて

おり、同菌と同定された。血液培養は複数回提出され、通

常よりも培養時間を延長して実施したが、いずれも陰性で

あった。【考察】黒色真菌の生化学的特徴は、メラニン合

成能以外に特記すべきものはなく、同定は分生子の配列や

菌糸構造などの形態学的性状に基づいて行われることが多

いが、スライドカルチャーは発育に時間を要する。今回

MALDI-TOF-MSが迅速な同定に有用であった。小児の
Exophiala属感染症は稀であり、起因菌として想定されにく
いが、リスクを有する小児患者においては侵襲感染を起こ

す可能性があり、治療の対象となりうる。その一方で、治

療薬が確立されていないのが現状であり、速やかな同定、

感受性検査、治療が必要である。コロニーの形態から本菌

が疑われた時点で、担当医師や専門機関などと密に連携を

取り、迅速に検査を進められる体制を整えることが重要で

ある。

連絡先‐宮城県立こども病院 022(391)5111

Exophiala dermatitidis による縦隔炎の一症例

◎佐藤 愛理 1)、須田 那津美 1)、武藤 結衣 1)、小原 登志子 1)

地方独立行政法人 宮城県立こども病院 検査部 1)
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【はじめに】Vibrio cholerae（以下 V.cholerae）は菌体表面
の O抗原が 200種類以上あることが知られている。このう
ち、コレラ毒素を産生する O1および O139抗原をもつ
V.choleraeによる胃腸炎は感染症法で三類感染症に指定され
ており、迅速な同定が求められる。O1と O139以外の抗原
をもつ V.choleraeは V.cholerae non-O1, non-O139（通称
NAGビブリオ）と呼ばれ、食中毒の原因菌で稀に検出され
る事がある。今回我々は、血液培養から V.cholerae non-O1, 
non-O139（以下 NAGビブリオ）を検出した症例を経験し
たので報告する。

【症例】53歳男性。アルコール性肝硬変で入退院を繰り返
されていた。7月 13日に 40.8℃の発熱と悪寒があり，救急
外来を受診。菌血症が疑われたため血液培養 2セット採取
後、Meropenemと Vancomycinが投与開始となった。7月
14日に嘔気と下痢を 1回認めた。7月 15日に血液培養の感
受性結果よりMinocyclineへと変更された。その後、症状改
善し 7月 29日に退院された。
【微生物学的検査】血液培養陽転時のグラム染色結果はコ

ンマ状の湾曲したグラム陰性桿菌であった。Walkaway 
40Plusにて同定感受性検査を実施。V.choleraeと同定された。
血液寒天培地に暗緑色コロニーの発育を認め、オキシダー

ゼは陽性であった。TCBS培地では黄色コロニーの発育を
認めた。O1、O139のスライド凝集反応は陰性であったた
め、NAGビブリオが考えられた。さらに管轄の保健所に菌
株解析を依頼した。結果は V.cholerae  non-O1, non-O139、
コレラ毒素遺伝子は陰性であった。また、抗菌薬開始 2日
目に便培養が提出され検査を実施したが、増菌培養でも

V.cholerae は検出できなかった。
【考察】NAGビブリオは生化学的性状が O1、O139の抗原
をもつ V.choleraeと同じであるため鑑別が重要となる。海
外渡航歴がなくても魚介類の摂取などで NAGビブリオ感
染症は起こり得る。血液培養から V.choleraeが検出された
場合は、患者背景や食事の内容、腹部症状も参考に同定検

査を進めていくことが重要であると考える。

（連絡先： 079-662-5555　内線 1429）

血液培養から Vibrio cholerae non-O1, non-O139が検出された症例

◎阿部 結穂 1)、田村 美歩 1)、生田 真理子 1)、中島 正之 1)

公立八鹿病院 医療技術部 検査科 1)
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【はじめに】Edwardsiella tardaは広く自然界に分布し、
様々な水生生物の病原菌として分離されるが、ヒトでは主

に腸管感染症の起炎菌として知られている。今回我々は、

血液および術創部、喀痰培養から本菌を検出した症例を経

験したので報告する。

【症例】80歳代女性、20XX年７月、食道癌および左甲状
腺腫瘍の切除術を目的に当院入院となった。術後 4日後よ
り手術部位の発赤、排膿が出現、肺炎像も認め、各種培養

および血液培養 2セットが提出された。
【微生物学的検査】血液培養 4/4本が陽性となり、グラム
陰性桿菌が検出された。35℃、24時間培養を行ったところ、
5％ヒツジ血液寒天培地ではβ溶血の灰色コロニー、ドリ
ガルスキー改良培地では乳糖非分解の半透明なコロニーを

形成し、質量分析装置にて Edwardsiella tardaと同定された。
また、菌液のかわりに培養液を直接使用し AmpC/ESBL鑑
別ディスク（関東化学）を用いて判定を行う耐性菌スクリ

ーニングにおいて、菌名の報告と同日のうちに ESBL産生
菌である事が判明、さらに、同日提出された術創部および

喀痰培養からも同一菌が検出された。

【考察】Edwardsiella tardaによる敗血症や創部感染では致
死率が高く、早期診断・早期治療が重要となる。また、本

菌は一般的に多くの抗菌薬に感受性を示す傾向にあるが、

今回経験した症例では ESBL産生菌であったため、迅速な
同定と耐性菌スクリーニングにより早期に適切な抗菌薬へ

と変更できたことで良好な経過をたどった可能性が示唆さ

れた。

佐賀県医療センター好生館　検査部

連絡先：0952-24-2171

ESBL産生 Edwardsiella tardaによる菌血症の 1症例

◎佐野 由佳理 1)、矢野 智彦 1)、田口 舜 1)、香月 万葉 1)、山口 健太 1)、平野 敬之 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)
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【はじめに】Dysgonomonas 属は 2000年に菌種登録された
グラム陰性通性嫌気性球桿菌であり，一般的に比色法や質

量分析法での菌種同定は困難といわれている。今回我々は

Dysgonomonas 属による菌血症を経験したので報告する。
【症例】患者は 79歳女性。胆管癌が疑われ精査のため当院
に紹介，肝門部胆管癌と診断され手術を行った。術後 32日
間の間に提出された血液培養(2セット×5検体)からは
AmpC型 βラクタマーゼ(AmpC)非産生 Enterobacter cloacae 
complex ，AmpC産生 E. cloacae complex ，MRSA ，
Enterococcus faecalis ，Candida tropicalis を検出し，

CTRX，CPFX，VCM，MEPM，ABPC，MCFGの投与歴が
あった。以降の胆汁と血液から小型のグラム陰性球桿菌が

分離され LVFXが投与された。
【検査】小型のグラム陰性球桿菌は培養 1日目，炭酸ガス
培養条件下のヒツジ血液寒天培地に微小な灰色集落を認め

た。オキシダーゼ試験は陰性であり培養を延長した集落は

苺様の果実臭を放っていた。院外のMALDIバイオタイパ
ーにて D. gadei (Score値 2.057)と同定したが，特徴的な臭気

より D. caphagoides を疑い 16S rRNA遺伝子解析を依頼中で
ある。

【考察】当院は同定機器として VITEK2と VITEK MSを保
有しているが，ともに本属がデータベースに登録されてお

らず同定は困難であった。ただし本症例で分離された株は

特徴的な苺様の果実臭を放っており，菌種推定の一助にな

るのではないかと考える。

佐賀県医療センター好生館　―　0952-24-2171

継続する菌血症患者より一過性に分離された Dysgonomonas 属の 1症例

◎田口 舜 1)、山口 健太 1)、矢野 智彦 1)、香月 万葉 1)、佐野 由佳理 1)、平野 敬之 1)、船島 由美子 2)、永沢 善三 2)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 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】Yarrowia lipolyticaは土壌や汚水等の環境や一
部食品に加え、口腔、腸管、皮膚にも存在する。カテーテ

ル関連血流感染症の報告が散見されるが、本邦での報告は

少ないため、我々が経験した菌血症例を報告する。

【症例】70代男性。食道癌術後の腹膜播種・腹壁再発に対
して緩和的化学療法中で、熱源不明の 40℃の発熱で入院と
なった。Compromised hostでありMEPMを開始したが、
入院時の血液培養から CNSが検出されたためカテーテル関
連血流感染を疑い VCMを追加し、CVポートを抜去した。
第 6病日の血液培養では CNSは陰性化したが、新たに酵母
様真菌が検出されMCFGを追加した。第 12病日の血液培
養では培養陰性であったが、断続的な発熱が持続したため

第 24病日に F-FLCZに変更した。その後も発熱改善なく、
第 30病日に L-AMBに変更したが発熱は続き、第 30病日
の血液培養から再度酵母様真菌が検出され、MCFGに再変
更した。精査の結果 Y. lipolyticaと同定され、感染症専門医
の推奨で第 50病日からMCFG + L-AMBで治療したところ、
解熱が得られ血液培養も陰性化し、第 76病日に軽快退院し

た。菌血症 focusは腸管由来が疑われたが特定はされてい
ない。

【微生物学的検査】血液培養は BacT/ALERT 3Dで好気ボ
トルのみ陽性（陽性化平均時間 5day/本）となり、グラム染
色で酵母型と菌糸型の形態が見られた。血液寒天培地とチ

ョコレート寒天培地は、48時間で約 0.5mmの白色コロニー
を形成した。クロモアガーカンジダ培地では 72時間で
約 0.5mmの白から薄桃色コロニーを形成した。API20C 
AUXを用いた同定試験では、陽性になった全ての血液培養
と CVポート株が同じプロファイルを示し、同一菌種と推
定された。リボゾーム RNA遺伝子領域解析の塩基配列相
同性から本菌種であることが確認された。

【考察】治療に苦慮した Y. lipolytica菌血症を経験した。
菌種を同定することで感染症専門医の治療提案に寄与する

ことができた。同定困難な酵母様真菌も同定精査をする重

要性を確認した一例であった。

【謝辞】遺伝子領域解析をして頂いた筑波大学病院感染症

科人見重美教授に深謝致します。（029-830-3711,4524）

Yarrowia lipolyticaによる菌血症の一例

◎新井 伸介 1)、高野 翔平 1)、根﨑 栞 1)、吉川 弘美 1)、篠﨑 ひとつ 1)、福島 由美子 1)、関口 芳恵 1)

総合病院土浦協同病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】Salmonella Choleraesuisを含む非チフス性サル
モネラ（non-typhoidal Salmonella:NTS）は胃腸炎の原因菌の
1つである。NTSの代表的な生化学的性状として硫化水素
産生性が知られている。今回我々は化膿性関節炎患者から

硫化水素非産生の S. Choleraesuisを検出したので報告する。

【症例】80代女性。糖尿病、突発性血小板減少性紫斑病の
既往あり。ステロイド加療中。胃腸炎症状と右膝痛を伴う

体動困難により緊急入院となった。入院中の膝関節液と血

液培養から S. Choleraesuisが検出され化膿性関節炎と診断さ
れた。その後デブリドマンが施行され、CTRXを投与、
ST合剤や CPFXの内服へと変わり退院となった。

【微生物学的検査】関節液、血液培養からともにグラム陰

性桿菌を認めた。MicroScanWalkAway（ベックマン・コー
ルター）にて同定感受性検査を行ったところ 99％で S. 
Choleraesuisと同定された。試験管培地にて性状を確認した
結果は硫化水素非産生となり、サルモネラ免疫血清「生検」

（デンカ生研）による血清型別検査では O7群に凝集が見
られた。遺伝子解析の結果も S. Choleraesuisと同定された。

【まとめ】S. Choleraesuisは豚に宿主特異性が強く、豚以外
からの検出は稀であるが易感染性患者には腸管外感染を引

き起こすことが知られている。今回は患者が糖尿病である

ことや長期ステロイド服用に伴い感染を引き起こしたと考

えられた。S. Choleraesuisには複数の生物型が存在しており、
硫化水素産生の Kunzendorf型や非産生の Choleraesuis型な
どがある。当院が位置している関東地方では Choleraesuis　
型が多いとされており、本菌も Choleraesuis型と判明した。
硫化水素産生が多いとされる NTSの中にも非産生の菌が存
在することや、患者背景を念頭に置き検査をする重要性を

再認識した症例であった。

【謝辞】遺伝子解析の実施にあたり、ご協力いただきまし

た筑波大学附属病院感染症科人見重美先生に深く感謝申し

上げます。　　　　（連絡先 029-830-3711　　内線 4524）

Salmonella Choleraesuisによる化膿性関節炎の一症例

◎高野 翔平 1)、根﨑 栞 1)、新井 伸介 1)、篠﨑 ひとつ 1)、吉川 弘美 1)、福島 由美子 1)、関口 芳恵 1)

総合病院土浦協同病院 1)
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Lactococcus lactis(以下 L. lactis )は通性嫌気性グラム陽性球
菌でプロバイオティクスなど健康食品として用いられる。

我々は循環不全、細菌性肺炎を主訴とし緊急入院となった

患者より L. lactisを分離し、その後に脾臓低形成を認めた
症例を経験し若干の知見を得たので報告する。症例は 74歳
男性。意識低下の為、当院受診した。臨床経過、検査結果

より細菌性肺炎、うっ血性心不全の疑いで入院となった。

血液培養開始後 16時間で陽性となりグラム染色ではグラム
陽性球菌、連鎖様菌が認められた。３病日目の血液培養結

果にて胆汁エスクリン培地(以下 BE)陽性、カタラーゼ陰性
の α-Streptococcus様のコロニーが認め、Enterococcusを疑っ
たが、ストレプトコッカス群別キット「ユニブルー」（関

東化学 KK）で凝集を認めないことから自動機器にて同定
を実施した。4病日目 VITEK2にて L. lactis spp lactisと同定
し質量分析の結果と一致した。患者は ABPC/SBT,CTRX投
与により軽快退院となった。本菌は BE陽性であり
Enterococcusと誤認しやすい菌種の一つであり、自動分析
装置やマトリックス支援レーザー脱離イオン化質量分析法

（MALDI-TOF MS）を実施する必要がある。本症例は患者
の脾臓が低形成であり易感染状態であったと推測させる。

また、日常的な乳製品の摂取歴があった。その為、侵入経

路は不明だが、L. lactisが血液中に侵入し菌血症になったと
推測された。

　　　　　　　　　　　　連絡先　0742-24-1251（代表）　
　　　　　　　　　　　　　　市立奈良病院　臨床検査室　　

脾臓低形成を認めた Lactococcus lactis敗血症症例

◎山下 貴哉 1)、山木 陽平 1)、水澤 広樹 1)、松本 早紀 1)、松本 克也 1)

地域医療振興協会 市立奈良病院 1)
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【はじめに】Campylobacter rectusはヒトの口腔内常在菌で
ある。主に歯周病などの歯原性感染症の原因菌として報告

されており、海外では膿胸や菌血症の報告がある。今回、

我々は一患者の左大腿骨膿瘍と血液培養より C. rectusを分
離した症例を経験したので報告する。

【症例】患者：75歳、男性。既往歴：歯周病（近医通院中）
、肺腫瘍（20年前）、肝機能障害、前立腺肥大（2年前）。
現病歴：原発不明癌の骨転移による左大腿骨骨幹部の病的

骨折疑いで他院より転院。骨接合術施行中に骨折部位より

排膿を認め、骨髄炎の疑いで膿瘍検体が提出された。また、

術後に血液培養 2セット提出された。
【細菌学的検査】膿瘍のグラム染色では白血球(3+)、グラ
ム陽性球菌(3+)、グラム陰性桿菌(2+)を認めた。培養の結果、
好気環境での発育は認めず、嫌気環境でのみ発育が認めら

れ、グラム陽性球菌 1菌種、グラム陰性桿菌 2菌種が検出
された。VITEK2での同定の結果、グラム陽性球菌は
Parvimonas micra、グラム陰性桿菌は Fusobacterium 
uncleatumと同定され、1菌種は同定不能となった。

血液培養は BACT/ALERT 3Dを用いて培養を行い、培養
4日目で嫌気ボトルのみ陽性となった。グラム染色にてグ
ラム陽性球菌とグラム陰性桿菌の発育を認めた。ボトル内

容液のサブカルチャーの結果、膿瘍と同様に嫌気環境での

み発育が認められた。同定の結果、グラム陽性球菌は P. 
micraと同定され、グラム陰性桿菌は同定不能となった。
同定不能となったグラム陰性桿菌を質量分析にて同定した

結果、両株とも C. rectusと同定された。なお、薬剤感受性
検査を嫌気性菌の条件で実施したが発育不良であった。

【まとめ】本菌は好気環境、微好気環境ともに発育せず、

嫌気環境のみで発育した。コロニーは培養 2日目の時点で
直径 1mm程度の半透明で薄く広がるコロニーだった。コロ
ニーのグラム染色ではらせん菌であることを認識すること

は困難だった。C.　rectusは発育したコロニーの性状やグ
ラム染色像より菌名を推定することは困難であると思われ

る。本症例により、微好気培養で発育せずらせん菌として

認識することが困難な Campylobacter属菌が存在する事を知
る機会となった。　　　　　　　連絡先 052-762-6111(3425)

Campylobacter rectusを検出した１例

◎石端 裕一 1)、村上 裕美 1)、藤原 有花 1)

愛知県がんセンター 1)
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【はじめに】Streptococcus agalactiaeは Lancefield分類で
B群に分類される溶血性レンサ球菌（GBS）である。ヒト
の消化管や生殖器に常在しており、新生児の髄膜炎や、糖

尿病を基礎疾患にもつ患者を中心に、尿路感染症、生殖器

感染症、敗血症などの起炎菌になりうる。GBSは、血液寒
天培地上で 24時間培養後に特徴的な β溶血性を示す直径
5mm以上のコロニーを形成するレンサ球菌である。今回、
当院で分離した非典型的な GBSを報告する。
【患者情報】84歳男性。血尿を主訴に当院を受診。基礎疾
患に 2型糖尿病あり。当日の尿沈査では細菌 1+、白血球数
≧50/HPFであった。グラム染色では、グラム陽性球菌が
1+、培養検査で 1×104CFU/mLの発育が見られ、
S. agalactiaeが検出された。
【細菌検査所見】培養条件は 5%CO2下で 35℃・ 24時間で、
ポアメディア羊血液寒天培地M70（栄研化学株式会社）
に培養し、α溶血を呈するコロニー（①）と α溶血環周辺
に β溶血を呈するコロニー（②）の発育が見られた。それ
ぞれのコロニーを釣菌し、質量分析装置MALDIバイオタ

イパー（ベックマン・コールター株式会社）で測定を行い、

両コロニーともに S. agalactiae（Score Value:①2.14、
②1.89）と同定されたため追加検査を行った。追加検査は
ラテックス凝集反応（ストレプト LA NX「生研」:デンカ生
研株式会社）と CAMPテスト、選択分離培地ポアメディア
Vi GBS寒天培地（栄研化学株式会社）（Vi GBS寒天培地）
での色調観察を行った。

【結果】ラテックス凝集反応はどちらも B群に凝集が見ら
れた。CAMPテストは陽性であったが、対照の S. agalactiae
（標準菌株）の溶血と比較すると①は溶血が小さく、②は

同等であった。Vi GBS寒天培地では S. agalactiaeのコロニ
ーは紫色を呈するが、①、②ともに白色コロニーが発育し、

紫色の呈色は見られず、非典型的な性状となった。

【まとめ】近年の微生物検査は遺伝子解析や質量分析が主

流となりつつあるが、その結果と培地に発育したコロニー

の特徴や生化学的性状などが乖離した場合は、従来の用手

法で確認することが必要である。

【連絡先】045-261-5656

α溶血を呈するコロニーを形成した S. agalactiaeの 1症例

◎西村 美咲 1)、松永 智 2)、友山 瑛人 2)、佐野 加代子 2)、佐藤 泰之 2)、矢島 智志 2)、山﨑 悦子 2)

公立大学法人 横浜市立大学附属病院,附属市民総合医療センター 1)、公立大学法人 横浜市立大学附属病院 2)
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【はじめに】Cutibacterium 属菌は皮膚の常在菌のひとつで
あり、臨床材料から検出されると汚染菌と判断される。今

回我々は、Cutibacterium modestumによる感染性心内膜炎の
１例を経験したので報告する。

【症例】80代、男性。1年 6ヶ月前に大動脈弁置換術と三
尖弁縫縮術を施行。術後の経過観察中に 37℃の持続性の発
熱を認めた。発熱 6日後には悪寒戦慄を伴う 40℃の発熱が
出現し、近医受診するも発熱の原因は不明であった。発熱

7日後、当院循環器内科で術後の定期健診を受けた際に、
両下眼瞼に点状出血を認めたため、血液培養を施行し、精

査加療目的で即日入院となった。入院後の経食道心臓超音

波検査の所見から感染性心内膜炎と診断され、大動脈弁再

置換術を施行した。

【微生物学的検査】入院時に採取した血液培養の嫌気ボト

ル 2セットが陽転し、それぞれの陽転時間は 132時間、
151時間であった。陽性ボトル培養液のグラム染色では湾
曲したグラム陽性桿菌が観察された。37℃、48　時間嫌気
培養後、ブルセラ HK寒天培地（極東製薬）に白色で 0.5～

1 mmのコロニーの発育を認めた。MALDI Biotyper（ブルカ
ー・ジャパン）で同定検査を実施したところ、

Cutibacterium acnesが候補菌にあがったが、Score Value 
1.54（consistency category : C)と信頼性が低い結果であった
ため、16S rRNA遺伝子の塩基配列解析を実施した。その結
果、C. modestum JCM 33380と 100％の相同性が認められた。
また、大動脈弁再置換術施行時に術中採取された無冠尖弁

尖（組織）からも同一菌が検出された。

【考察】過去に、患者は他院で血液培養を施行しており

2セットから C. acnesが検出されていた。その時は、汚染
と判断されていたが、本菌であった可能性は否定できない。

Cutibacterium 属菌は分離されても汚染菌と考えられ、十分
な同定検査が実施されることは少なく、臨床的にも重要視

されてこなかった。しかし、血液培養 2セット陽性の場合
や患者の感染リスクが高い場合は起炎性を慎重に判断し、

必要性に応じてより詳細な同定検査を実施することが重要

である。（連絡先：亀田総合病院　04-7099-2323）

感染性心内膜炎患者から分離された Cutibacterium modestum　の１例

◎関口 真央 1)、渡 智久 1)、蛯原 楓 1)、小俣 北斗 1)、渡辺 直樹 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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【症例】60代男性。既往歴：造血幹細胞移植、膠原病、長
期ステロイド内服歴あり。解離性大動脈瘤に対し 10年前に
当院にてステントグラフト挿入術を施行。2年前にはステ
ントグラフト感染疑いで当院に入院、培養で菌は検出され

なかったが、16SrRNA遺伝子解析で Listeria 
monocytogenesが検出され、抗菌薬による保存的治療を行い、
軽快退院。退院後も AMPC内服を継続していた。現病歴：
20XX年 5月に血痰増加を主訴に近医受診した際の胸部
CT検査で血栓化し安定していた偽腔に新たな air像が出現
し、大動脈肺瘻、ステントグラフト感染の再燃が疑われた。

前医で血液培養など採取されるも病原体同定に至らず、治

療目的で当院入院となった。

【微生物学的検査】PET-CTにて高集積を認めた大動脈瘤
に対して Day4にドレナージ術が施行され、血管、大動脈
瘤内の膿汁のグラム染色で細長いグラム陽性桿菌をわずか

に認めた。培養で菌は検出されなかったが、16SrRNA遺伝
子解析で L. monocytogenesが検出された。Day11に胸腹部大
動脈人工血管置換術が施行され、ステントグラフト、瘤壁

のグラム染色でも同様に細長いグラム陽性桿菌を認めた。

35℃、5%CO2環境下で 48時間培養後、直径 1～2mm、白色
～灰白色、非溶血のコロニーの発育を認め、グラム染色を

実施したところ検体と同様の細長いグラム陽性桿菌であっ

た。質量分析装置で L. monocytogenesと同定され、薬剤感
受性試験結果（μg/mL）は PCG=2、ABPC=2、ST≤0.5、
MEPM>2であった。
【臨床経過】入院時よりMEPM、VCMで治療されていた
が、16SrRNA遺伝子解析での菌種判明後、Day15より
ABPC、MEPMに変更となった。徐々に全身状態は改善を
認め、AMPC、ST合剤の内服を継続したまま、20XX年
10月末にリハビリを目的に転院となった。
【まとめ】L. monocytogenesによる感染性大動脈瘤は比較的
稀で、本症例で分離された菌は、グラム染色像、コロニー

性状、薬剤感受性試験結果が非典型的であったが、

16SrRNA遺伝子解析と質量分析装置により迅速に同定し、
薬剤感受性試験結果を報告できた。

連絡先：06-6879-6680

非典型的な微生物学的特徴を有する Listeria monocytogenesによる感染性大動脈瘤の一例

◎檜物 孝樹 1)、木村 圭吾 1)、米田 菜乃香 1)、吉田 彩夏 1)、上田 安希子 1)、西 功 1)

大阪大学医学部附属病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】Listeria monocytogenes （L. monocytogenes ）は，
ヒト，種々の動物に認められる人獣共通感染症で，動植物

を始め自然界に広く分布している，通性嫌気性無芽胞グラ

ム陽性桿菌である。ヒトの感染症として乳幼児，妊婦，高

齢者，細胞性免疫不全患者に細菌性髄膜炎，敗血症などの

重篤な感染症を引き起こす。今回我々は，潰瘍性大腸炎患

者の血液培養から L. monocytogenes を分離し，微生物検査
室から迅速に情報発信したことにより治療が奏功した症例

を経験したので報告する。

【症例】患者：77歳女性，主訴：発熱，体動困難，意識混
濁，既往歴：潰瘍性大腸炎，卵巣脳腫，子宮筋腫，現病

歴：20XX年 10月，発熱，体動困難，意識混濁より当院救
急搬送され入院となった。また，今回の入院 3日前まで潰

瘍性大腸炎の治療のため，当院に入院していた。

【微生物学的検査】入院当日に血液培養 2セット，喀痰培

養，尿培養が提出された。血液培養は 2セット 4本が最短
24時間 09分に陽転した。陽性ボトルのグラム染色はグラ
ム陽性桿菌を認め，L. monocytogenesを推定，また、同時に

検査した FilmArray®血液培養パネルから
L. monocytogenesが検出された。サブカルチャーは 5％羊血
液寒天/チョコレート寒天分画培地を 5％炭酸ガス培養、
BTB乳糖加寒天培地を好気培養，ブルセラ HK寒天培地を
嫌気培養し，24時間培養後，5％羊血液寒天培地に β溶血
の集落を形成，集落の同定はMALDI-TOF MSを使用し
L. monocytogenesと同定された。薬剤感受性試験は ABPC，
ST合剤が感受性であった。
【臨床経過】入院当日より ABPC +CTRX +VCM の点滴静
脈注射，MNZの内服で治療を開始，PCRで
L. monocytogenesが同定後, ABPCの用法用量は髄膜炎を想
定したものに変更，第 23病日に経過良好のため退院となっ
た。

【結語】潰瘍性大腸炎患者の L. monocytogenes 菌血症の報
告は少なく，貴重な症例を経験する事が出来た。本菌は，

髄膜炎，菌血症など原因菌の一つで，重症例は死亡率も高

率となっているため，PCRによる同定，適切な治療開始が
有用と考えられた。連絡先：011-890-1610

潰瘍性大腸炎患者の血液培養から L. monocytogenes を分離した一症例

微生物検査室から迅速に報告が出来たことにより治療が奏功した症例

◎和田 直樹 1)、三浦 美香 1)、加藤 翔也 1)、佐藤 未侑 1)、堀尾 瑠奈 1)

医療法人 徳洲会 札幌徳洲会病院 1)
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【はじめに】Moraxella atlantae（M. atlantae）はグラム陰性
球桿菌でヒトの眼内炎や菌血症として日和見感染症の原因

と報告されているが，国内外の症例が少ない菌種である。

今回我々は，血液培養より M. atlantaeによる菌血症の症例
を経験したので報告する。

【症例】90代男性，29.9℃の低体温とショックバイタルを
認め，当院に救急搬送。CT所見より大動脈解離を併発し，
フォーカス不明の敗血症性ショックと診断され，治療目的

で ICUに入院。血液培養採取後，CTRXの投与が開始され
た。入院翌日に血液培養陽性化した。入院 4日目に
AMPC/CVAが追加され，経過良好で入院 48日目に転院と
なった。

【身体所見】BT29.9℃(直腸温),BP60/34mmHg,HR 
124/min,SpO2 99％
【検査所見】WBC12400/μL,CRP10.19mg/dL,PCT 
0.572ng/mL,CPK405U/L,CK-MB15.6ng/mL,TnI284pg/mL
【微生物学的検査】入院時に血液培養 2セット，喀痰培養，
尿培養を採取し，翌日好気ボトル 1本からグラム陰性球桿

菌が検出された。Film Array BCIDパネルによる同定では検
出されなかった。5%CO2培養の羊血液寒天/チョコレート
寒天分画培地で 24時間培養後，0.5mmの扁平で周囲に広が
ったコロニーが発育した。このコロニーをMALDI-TOF 
MSでは Score Value 1.63と C判定で M. atlantaeであったが
not reliable identificationと信頼性の低い結果となった。また，
IDテスト・ HN－20ラピッド「ニッスイ」を使用し，
>99%の確率で M. atlantaeであり，16S rRNA塩基配列解析
が 98.7%の相同性を示したことから本菌種と同定した。
【考察】本症例は，質量分析装置によるスコアと 16S 
rRNAの相同性に加え，同定キットなどの生化学性状によ
る同定が有用と考えられた。また，本菌は薬剤感受性の判

定基準がなく，文献にて使用されていた AMPC/CVA(MIC 
=0.5)に変更し治療に用いたが，様々な抗菌薬に感受性良好
の結果となったため，初期に投与した CTRX(MIC =2)も有
効であったと考えられる。なお，本菌同定の際に遺伝子解

析をしていただいた，東京医科大学微生物学講座　大楠　

清文教授に深謝いたします。連絡先:011-890-1610

血液培養より分離されたMoraxella atlantaeによる菌血症の 1症例

◎加藤 翔也 1)、三浦 美香 1)、堀尾 瑠奈 1)、佐藤 未侑 1)、和田 直樹 1)

医療法人 徳洲会 札幌徳洲会病院 1)
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＜はじめに＞NDM型カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌
(以下、CPE)は輸入型 CPEと称され、国内での分離頻度は
稀である。近年、海外渡航歴のない症例での報告も散見さ

れており、NDM型 CPEの分離例の報告件数は年々増加傾
向にあるが、兵庫県内での報告は現時点では認めていない。

今回、我々は海外渡航歴のない患者から NDM-1型 CPEを
検出した症例を経験したので報告する。＜症例＞79歳、男
性。海外渡航歴なし。基礎疾患に糖尿病、高血圧、脳梗塞

があり、発熱と前胸部の違和感を主訴に当院を受診。胸部

の造影 CTでは食道中部から下部にかけて腫瘤を認め、生
検により食道癌と診断された。入院にて化学療法を併用し

ながら、入院 2カ月後に食道の亜全摘が施行され、その
2週間後に正中創に発赤を認めたため、培養検査が依頼さ
れた。＜微生物学的検査＞創部検体のグラム染色では菌体

を認めなかったが、培養検査にて Escherichia coliの発育を
少数認め、薬剤感受性検査は VITEK2(ビオメリュー・ジャ
パン)の感受性カード AST-N269にて実施し、
CMZ:≧64μg/mL、CAZ:≧64μg/mL、IPM:≧16μg/mL、

MEPM:≧16μg/mLであった。カルバペネマーゼ確認検査
である mCIMと SMAディスクを用いた阻害試験はいずれ
も陽性であり、シーケンス解析の結果、blaNDM-1と同定され

た。なお、追加で尿、便、痰の培養検査を行ったところ、

全ての材料で同菌を認め、尿からは NDM-1型MBL産生
Klebsiella oxytocaも検出された。＜考察・まとめ＞本症例
はグラム染色結果から検出菌に対する積極的な抗菌薬治療

は行われなかったにも関わらず、発赤部位の改善が認めら

れたことから、起因性はないものと判断された。一方、入

院後 2カ月以上経過していたため、感染経路の特定を目的
とした環境培養と当該病棟患者の保菌調査を実施したが、

CPEは認められず、入院前から保菌していたと考えられた。
現時点では兵庫県内において NDM-1型 CPEの分離例の報
告はないが、既に市中で拡散している可能性も示唆され、

今後の検出状況を注視していく必要がある。

＜謝辞＞本発表に際し、菌株の解析をしていただいた兵庫

県健康科学研究所の齋藤悦子先生に深謝致します。

海外渡航歴のない患者から NDM-1型 CPEが検出された一例

◎水阪 隆 1)、宇都宮 加奈 1)、丸山 望美 1)、森下 理紗子 1)、大沼 健一郎 2)、楠木 まり 2)、横山 千佳子 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)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】SARS-CoV-2抗体には、ウイルスのスパイク
蛋白に対する抗体(S抗体)とヌクレオカプシド蛋白に対する
抗体(N抗体)が存在しており、N抗体はワクチン接種では
産生されないため、疫学的調査において重要とされている。

本学大学院医系科学研究科疫学・疾病制御学の疫学的調査

において、当院検査部でも継続的に抗体を測定している。

今回、N抗体の測定試薬である「ElecsysAnti-SARS-CoV-
2(RUO)」の性能評価及び疫学的調査における Pool法の有
用性評価を行ったので報告する。なお、本検討は広島大学

疫学研究倫理審査(第 E-2123)の承認を得ている。
【対象および方法】対象は 2濃度の管理血清、COVID-
19と診断された患者の残余血清、検討に同意を得た当院職
員の血清、本学の疫学的調査で収集した血清を用いた。測

定機器・試薬は cobas8000「Elecsys Anti-SARS-CoV-2
(RUO)」(Roche Diagnostics K.K)を使用した。
【結果】1)併行精度：管理血清を用いて 20回連続測定を行
った結果、２濃度の CV(%)は 1.50~1.71％であった。2)室内
再現性：管理血清を用いて 1日 2回 10日間測定した結果、

２濃度の総合 CV(%)は 1.41~3.47％であった。3)干渉物質に
よる影響：影響のある干渉物質は認められなかった。

4)Pool法①併行精度：COI 1.0付近、COI 10.0付近の検体を
それぞれ陰性検体で 10倍希釈し、10回連続測定を行った
結果、２濃度の CV(%)は 1.38~1.70％であった。また、陰性
検体を用いて 10検体 Poolを４検体作成し、それぞれ 10回
連続測定を行った結果、CV(%)は 2.13~3.26％であった。
5)Pool法②Poolの測定：疫学的調査で収集した 3,920検体
を用いて 10検体 Poolを 392本作成し測定した。Pool法で
陽性判定(COI≧0.1)となった 57本の Poolに含まれる 570検
体に対して 1検体ずつ測定を行った結果、42検体が陽性判
定(COI≧1.0)となった。
【まとめ】「Elecsys Anti-SARS-CoV-2(RUO)」の基礎的性
能は良好であった。また、Pool法では試薬反応性を示した
陰性検体を含め陽性検体は全て検出可能であり、疫学的調

査の測定における有用性が確認できた。Pool法を用いた測
定を行うことで、測定時間の短縮や使用する試薬量を削減

することが可能である。(検査室：082-257-5550)

SARS-CoV-２抗体の有用性に関する検討　その 1

Elecsys Anti-SARS-CoV-２(RUO)の性能評価及び Pool法の有用性に関する評価

◎西原 晴菜 1)、山崎 真一 1)、森本 隆行 1)、中村 友紀子 1)、佐々木 芳恵 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 検査部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】新型コロナウイルス(SARS-COV-2)に対する抗
体測定試薬はキットに使用される抗原としてウイルス表面

に存在するスパイク蛋白(以下 SP)と RNAに結合して存在
するヌクオカプシド蛋白(以下 NP)に大別される。
Sysmex社より RUO試薬として発売された｢SP｣と｢NP｣に対
して特異的に反応する血中の IgG抗体、IgM抗体を検出す
る試薬は、各抗体検出を同一のシステムから測定可能であ

る。SARS-COV-2における抗体産生の動向は未だ不確定で
あり、これを明らかにするために 4種類の抗体について単
独で評価を行える本試薬は重要な役割を担う可能性がある。

今回、本試薬の基礎検討を行ったので報告する。

本研究は広島大学疫学研究倫理審査の承認を得ている。(第
E-2122-1)
【対象および方法】対象は COVID-19と診断された患者の
残余血清および管理試料(Sysmex社)を用いた。測定機器は
HISCL-5000(Sysmex社)、試薬は研究用抗体検出試薬
「HISCLTM SARSCoV-2 N-IgG 試薬」(以下、HI-N(IgG))、
「HISCLTM SARS-CoV-2 S-IgG 試薬」(以下、HI-S(IgG))、

「HISCLTM SARSCoV-2 N-IgM 試薬」(以下、HI-N(IgM))、
「HISCLTM SARS-CoV-2 S-IgM 試薬」(以下、HI-S(IgM))を
用いた。

【結果】1)併行精度：患者検体 2濃度について 10回連続測
定を実施した CV(％)は陽性域検体で 1.09～2.55であった。
陰性域検体でも良好な結果となった。

2)室内精度：管理試料 2濃度を 1日 1回 5日間測定した
CV(％)は、HI-N(IgG)2.63～2.71%、HI-S(IgG)1.94～2.07％、
HI-N(IgM)3.22～7.84％、HI-S(IgM)2.03～2.66％であった。
3)干渉物質による影響：影響のある物質は認めなかった。
4)希釈直線性：高値検体を専用希釈液にて段階希釈し、3重
測定を実施した結果、良好な直線性が確認できた。

【まとめ】今回検討を行った 4種類の抗体試薬について、
いずれも良好な結果が得られた。本試薬は｢SP｣と｢NP｣に対
する IgG 抗体、IgM 抗体について単独で評価を行える。今
後、疫学調査、感染動態、ワクチン接種を含む中和抗体の

推定などにおける有用性の検証において、重要な役割を担

う可能性が示唆された。(検査室：082-257-5550)

SARS-COV-２抗体の有用性に関する検討　その２

HISCL-5000を用いた SARS-COV-２抗体４試薬の基礎的検討

◎中村 友紀子 1)、山崎 真一 1)、西原 晴菜 1)、森本 隆行 1)、佐々木 芳恵 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 検査部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】SARS-CoV-2に対するワクチン接種が進み、
その効果が期待されるが、獲得した抗体価の推移や持続期

間については明らかになっておらず、現在広く評価が行わ

れている。今回、Sysmex社より HISCL SARS-COV-2 S-IgG
改良試薬(研究用)が発売された。本試薬の特徴としてWHO
国際標準(NIBSCcode:20/136)に合わせた測定単位(BAU/mL)
を採用することでワクチン接種後の抗体評価が可能となっ

ている。また先行発売された HISCL SARS-CoV-2 S-IgG試
薬は凍結調整試薬であったが、本試薬は液状試薬へと改良

が加えられている。今回、HISCL SARS-COV-2 S-IgG改良
試薬(研究用)を用いてワクチン接種により産生されたスパ
イク抗体について、抗体の変動及び年代別、性差別の抗体

量の有意差について評価を行ったので報告する。本研究は

広島大学疫学研究倫理審査の承認を得ている。(第 E-2422)
【対象および方法】対象：院内診療支援部職員のうち、同

意を得られた 77名(男性：28名、女性：49名)に対し
ワクチン接種前、1回目ワクチン接種後 23日±9日(以下
1期)、2回目接種後 28日±9.5日(以下 2期)、2回目接種後

6ヶ月(以下 3期)の採血を行い抗体の測定を実施した。なお
対象は、ElecsysAnti-SARS-CoV-2RUOおよび ElecsysAnti-
SARS-CoV-2 S RUO(cobas8000：Roche社)を用いて SARS-
CoV-2感染が否定されている。試薬：HISCL SARS-CoV-2 
S-IgG(改良)試薬(HISCL-5000：Sysmex 社)を用いた。
【結果】ワクチン接種後の陽性率は 1期:98.7％、2期、3期
は 100％であった。抗体の平均値は 1期:407.2BAU/mL、
2期:2067.6 BAU/mL、3期:415.2 BAU/mLであった。抗体の
変化量は年代別の差は認められなかったが、性差別では１

期と 3期で有意差が見られ(ｐ<0.05)、1期では男性、3期で
は女性の抗体が低値となった。2期から 3期の減少率は大
きく、抗体は平均 79.9％の減少が見られた。
【まとめ】ワクチン 2回接種により 100％の抗体獲得が確
認されたが、接種後 6ヶ月時点で平均 79.9％減少し、女性
で顕著であった。今後実施される 3回目の接種により抗体
の変化や持続性について継続的な検討が要求される。また

獲得したスパイク抗体と中和抗体との相関性については継

続して検証が必要である。(検査室：082-257-5550)

SARS-CoV-２抗体の有用性に関する検討　その３

新型コロナウイルスワクチン接種における抗体価の変動に関する評価（HISCL SARS-COV-2 S-IgG改良試薬）

◎中村 友紀子 1)、山崎 真一 1)、西原 晴菜 1)、森本 隆行 1)、佐々木 芳恵 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 検査部 1)、広島大学病院 検査部 2)

75
一般演題 免疫血清



【はじめに】新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)感染症の拡
大に伴い、ワクチン接種の高い有効性が報告されているが

ワクチン接種における抗体の産生や保有の期間についてそ

の評価が十分にされていない。今回当院職員のワクチン接

種前後の血清を用いて、新型コロナウイルスのスパイク

(S)タンパク質に対する抗体量の変動について検討を行った
ので報告する。なお、本研究は広島大学疫学倫理審査(第 E-
2422)の承認を得ている。
【対象および方法】対象は院内診療支援部職員のうち、同

意を得られた 77名(男性：28名、女性：49名)に対しワク
チン接種前、1回目接種後 23日±9日(以下 1期)、2回目接
種後 28日±9.5日(以下 2期)、2回目接種 6ヶ月(以下 3期)
の採血を行い抗体価の測定を実施した。抗体価の測定は

ElecsysAnti-SARS-CoV-2RUO：El-N(T)、Anti-SARS-CoV-2 S 
RUO：El-S(T)QT (共に Roche Diagnostics KK)、およびビト
ロス SARS-CoV-2 S1 Total抗体試薬：Vi-S1(T)、SARS-CoV-
2 S1 Quant IgG抗体試薬：Vi-S1(IgG)QT (共に Ortho Clinical 
Diagnostics)を用いた。なお、対象は El-N(T)において

SARS-CoV-2が否定されている。
【結果】対象の接種後の陽性率は 1期：98.7％、2期：100
％、3期：100％であった。1・ 2・ 3期の抗体価の平均値
は　①El-S(T)QT：124.3U/mL・ 2200.1・ 959.6②Vi-
S1(IgG)QT：403.0U/mL・ 2029.1・ 313.3　③Vi-S1(T)：
163.0U/mL・ 807.9・ 1083.4であった。2期から 3期の抗
体価は①49.9％減少、②71.3％減少、③20.9％増加であっ
た。性別年代別ではいずれも 3期において有意差を認め，
性差は El-S(T)QTにおいて、女性が高値を示し、年代別で
はいずれも 20代が高値を示した。(p＜0.05)
【まとめ】ワクチン接種による 2期から 3期の抗体価は、
El-S(T)QTと Vi-S1(IgG)QTは 49.9％、71.3％減少を示した。
一方で Vi-S1(T) は 20.9％増加を示した。個々の結果として
は El-S(T)QT:4例と Vi-S1(IgG)QT:1例増加を認めている。
2期から 3期の変動の違いは免疫グロブリンクラスおよび
試薬の特異性によるものと推測される。ワクチンに対する

抗体価測定の評価を適切に行える試薬について、引き続き

検証を行う必要がある。(検査室　082-257-5550)

SARS-CoV-２抗体の有用性に関する検討　その４

新型コロナウイルスワクチン接種後の抗体価の変動に関する検討

◎佐々木 芳恵 1)、山崎 真一 1)、西原 晴菜 1)、森本 隆行 1)、中村 友紀子 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 検査部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】SARS-CoV-2に対する液性免疫は主に IgMと
IgGで構成されており、スパイク蛋白に対する抗体(S抗
体)とヌクレオカプシド蛋白に対する抗体(N抗体)が産生さ
れる。また、COVID-19患者ではサイトカインストームを
生じて臓器障害が起こり、IL-6の値がその重症度を反映す
るとされている。今回、COVID-19患者において 8試薬の
SARS-CoV-2抗体試薬による測定と IL-6の測定を行い、時
系列変化の評価を行ったので報告する。なお、本検討は広

島大学疫学研究倫理審査(第 E-2122-1)の承認を得ている。
【対象および方法】対象は COVID-19患者１名の当院検査
部に提出された残余血清(27日分)を用いた。機器・試薬は
HISCL-5000「HISCL SARS-CoV-2 S-IgM」(以下 HI-S(IgM))
「HISCL SARS-CoV-2 S-IgG」(以下 HI-S(IgG))「HISCL SA
RS-CoV-2 N-IgM」(以下 HI-N(IgM))「HISCL SARS-CoV-2 
N-IgG」(以下 HI-N(IgG))(Sysmex Corporation)、VITROS3600
「ビトロス SARS-CoV-2 S1 Total抗体試薬」(以下 Vi-S1(T))
「ビトロス SARS-CoV-2 S1 QuantIgG抗体試薬」(以下 Vi-S1
(IgG)QT)(Ortho Clinical Diagnostics)、cobas8000「Elecsys

Anti-SARS-CoV-2S(RUO)」(以下 EI-S(T)QT)「ElecsysAnti-
SARS-CoV-2(RUO)」(以下 EI-N(T))「エクルーシス試薬 IL-
6」(以下 EI-IL-6)(Roche Diagnostics K.K)を使用した。
【結果】HI-S(IgM)と HI-N(IgM)は 8日目、HI-S(IgG)は 16
日目、HI-N(IgG)は 10日目をピークに抗体価の上昇を認め
た。Vi-S1(T)は 12日目、Vi-S1(IgG)QTは 13日目、EI-N
(T)は 14日目をピークに上昇し、その後は抗体価を維持し
ていた。EI-S(T)QTは 1~５日目に抗体価は低下し、14日目
をピークに抗体価の上昇を認めた。EI-IL-6は１~2日目に上
昇したが、7日目をピークに低下した後 21日目に急激な上
昇を認めた。

【まとめ】全ての試薬において抗体価の上昇を認めたが、

試薬により変動程度に差がみられるため、評価目的に応じ

た試薬選択が必要であると考える。また、IgGと IgMの産
生時期は同時期であり、ピーク時期は IgMが先行すること
が示唆された。IL-6は EI-S(T)QTと逆の動向が認められた
が、変動要因に治療の影響が否定できないため対象数を増

やして評価していく必要がある。(検査室：082-257-5550)

SARS-CoV-2抗体の有用性に関する検討　その５

COVID-19患者における各社の抗体価及び IL-6の時系列変化の評価

◎西原 晴菜 1)、山崎 真一 1)、森本 隆行 1)、中村 友紀子 1)、佐々木 芳恵 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 検査部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】COVID-19(Coronavirus disease 2019)に対する
SARS-CoV-2抗体は、自動分析装置を用いた抗体測定試薬
が各社から販売されている。現在、IVDの承認試薬はなく
RUO試薬のみが販売されており、各々の試薬はスパイク
(SP)とヌクレオカプシド(NP) に対する各免疫グロブリンク
ラスで構成され、その組み合わせは様々である。しかし

SARS-CoV-2抗体の測定については、疫学的調査や診断の
補助、またワクチン接種後の抗体価など測定対象により適

した組み合わせの測定の選択が求められる。今回我々は、

各社抗体試薬の陽性率の比較評価を行い若干の知見を得た

ので報告する。なお本研究は広島大学疫学倫理審査(第 E-
2122-1、F2026)の承認を得ている。
【対象および方法】対象は COVID-19と診断された患者の
残余血清、本学の疫学的調査で使用された残余血清 400例
とし、CLEIA法を原理とする HISCL SARS-CoV-2 N-IgG試
薬:HI-N(IgG)と N-IgM試薬:HI-N(IgM)、および S-IgG試薬
:HI-S(IgG)と S-IgM試薬:HI-G(IgM)(共に Sysmex Corporation) 
、ECLIA法を原理とする Elecsys Anti-SARS-CoV-2RUO:El-

N(T)(Roche Diagnostics KK)を用いた。また PCR検査にて確
定し COVID-19と診断された患者 63例について CLEIA法
の 4抗体試薬のパターン別抗体価を解析した。
【結果】各社の比較では El-N(T)と HI-N(IgG)・ HI-N(IgM)
・ HI-S(IgG)・ HI-S(IgM)の陽性一致率は 67％・ 38％・
77％・ 5％、陰性一致率は 98％・ 99％・ 99％・ 100％であ
った。4抗体試薬の比較では HI-S(IgM)の後に HI-S(IgG)が
出現し、HI-N(IgG)の後 HI-N(IgM)が出現した。抗体価は
HI-N(IgG)より HI-N(IgM)が低値を示した。(p<0.05) 
【まとめ】各々の試薬の陰性一致率は 98％以上と高かった
が、陽性一致率には差があり、免疫グロブリンクラスと試

薬の特異性により様々な場面に合わせた適切な評価が抗体

検査で可能となる可能性が示唆された。ただし一般的な感

染症の抗体は、IgM後に IgGが産生されるが、患者検体解
析では HI-N(IgG)に対して有意差を認めず、HI-N(IgM)は
HI-N(IgG)より遅れて出現しており、今回の評価では HI-
N(IgM)測定の有用性は低いと考えられる。
(検査室　082-257-5550)

SARS‐CoV‐２抗体の有用性に関する検討　その６

SARS‐CoV‐２PCR陽性検体における各社抗体試薬の陽性率に関する比較評価

◎佐々木 芳恵 1)、山崎 真一 1)、西原 晴菜 1)、森本 隆行 1)、中村 友紀子 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 検査部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】

新型コロナウィルス（SARS-Cov2）感染が確認されてから
約 2年がたち、感染抑制にワクチンの効果が期待される。
ワクチン接種は当院でも 2021年 3月から職員への接種が始
まった。当院では 2020年 12月から 2021年 1月にかけ院内
感染が発生した経緯があり、その際職員にも感染者が複数

人出た。職員のワクチン接種後の抗体の産生状況、持続期

間、また非感染者と既感染者での差異を検証するために職

員の抗体価を測定した。

【対象および方法】

1.対象：全職員のうち研究に賛同をえられた職員、かつ接
種１回目前、2週間後、2ヶ月後、6ヶ月後の各期間での採
血を行った 347名とする。内訳は非感染者 325名、既感染
者 22名。それぞれの抗体価の推移を比較した。（接種ワク
チンはファイザー社・ｍＲＮＡワクチン）

2.測定方法：機器：ロシュ Cobas6000　
試　薬：ロシュ　Elecsys Anti-SARS-Cov2 S RUO
＊今回の抗体測定は、名古屋記念病院倫理委員会の承認を

得て施行した。

【結果】非感染者の 6ヶ月後の抗体価の中央値は
761.9U/mLで最大値 5081U/mL、最小値 3.4U/mLであった。
90%の人が 2ヶ月後に比べ 6ヶ月後は低下した。また、6ヶ
月後の抗体価の中央値は 2ヶ月後の 61.9％であった。既感
染者の 6ヶ月後の抗体価の中央値は 2855.5 U/mLで最大値
14788 U/mL、最小値 744 U/mLであった。既感染者は全て
の人が 6ヶ月後の抗体価は低下していた。6ヶ月後の抗体
価の中央値は 2ヶ月後の 25.3%であった。非感染者と既感
染者の 6ヶ月後の抗体価の値には有意な差があった。
【考察】非感染者、既感染者とも 6ヶ月後の抗体価は低下
がみられた。2ヶ月後の中央値に対しての低下率は既感染
者の方が大きかったが、6ヶ月後の抗体価は既感染者が優
位に高値であった。本研究は 1年後の抗体価の保有状況も
測定予定であるが、国内での３回目のワクチン接種の推奨

もあり、状況に合わせた報告をしていきたい。

　　　名古屋記念病院　臨床検査部　052-804-5729

新型コロナウイルスワクチン接種後の抗体価を測定して

～接種 1回目から 6ヶ月後の抗体価～

◎加藤 有紀恵 1)、藤原 宗孝 1)、原 和也 1)、西尾 遙菜 1)、南谷 健吾 1)

社会医療法人名古屋記念財団 名古屋記念病院 1)
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【はじめに】現在わが国において、新型コロナウイルス

（以下 SARS-CoV-2）に対するワクチン（以下新型コロナ
ワクチン）の接種が進んでおり、11月 9日現在のわが国の
接種率は 1回接種 78.6％、2回完了が 74.8％となっている。
私達は当院職員を対象に初回接種前より SARS-CoV-
2IgG抗体測定を実施し SARS-CoV-2に対する抗体の検証を
行った。

【対象および方法】新型コロナワクチン接種希望の当院職

員 100名を対象として、令和 3年 2月（1回目接種直前）、
1回目接種後 3週間、2回目接種後 2～3週間、その後 1か
月間隔で測定を実施した。測定項目：SARS-CoV-2IgG抗
体・生化学一般・ HbA1c・ CBC+血液像・フェリチン。測
定機器：Abbott Alinity等。接種ワクチンはファイザー社製。
なお今回の抗体価測定は三重北医療センター菰野厚生病院

倫理委員会の承認を受けて実施した。

【結果】カットオフ値 50AU/ｍL。中央値は 2回目接種後
2～3週間で 12,101.6AU/ｍLとピーク値となり、その後は約
50％ずつ減少していき 2回目接種後 5カ月ではピーク値の

約 10％となった。年代別推移は 20歳代が有意に高値とな
り、年代とともにそのピーク値は減少している。男女差で

は女性優位となっている。副反応（+）は 5名で、ピーク値
平均は 11,299.4AU/ｍLで全体の中央値とほぼ同じであるが、
2回目接種後 5カ月の平均値は 2,048.6AU/ｍLで全体の中央
値の約 2倍となった。1回目接種後にカットオフ値以下は
3名でピーク値平均 2,825.4AU/ｍL、2回目接種後 5カ月値
は 346.7AU/ｍLと全体の中央値をかなり下回った。また、
1回のみ接種者のピーク値は 1,072AU/ｍL、2回目接種後
5カ月では 184.2AU/ｍLであった。
【考察】新型コロナワクチン接種後抗体は 2回目接種後
2～3週間でピーク値となり、5か月後にはその 1/10となっ
た。今後は抗体価の継続期間やその他要因との関係性、さ

らに 3回目接種前後の抗体価測定などを引き続き実施、追
跡し発表する。

三重医療センター菰野厚生病院　059-393-1212

ワクチン接種における SARS-CoV-2IgG抗体の推移

◎足立 千鶴 1)、山下 達也 1)、田中 早苗 1)、宮崎 直子 1)、山口 幸代 1)、白木 美里 1)、高野 光平 1)

JA三重厚生連 三重北医療センター 菰野厚生病院 1)

80
一般演題 免疫血清



【はじめに】

わが国で接種が行われている新型コロナウイルスワクチン

は、いずれも新型コロナウイルス感染症の発症を予防する

高い効果があり、重症化を予防する効果が期待されている。

今回我々は、中和抗体となり得る S-IgGを測定することで、
接種後の S-IgGがどの程度作られているか、またどの程度
持続するか等、経時的に経過を調べたので報告する。

【対象・方法】

当センター職員でワクチン接種を行った 265名(男性 58名,
女性 207名)を対象とした。接種後 1,3,6ヵ月後に採血を行
い抗体価の測定した。また、本研究は鹿児島県民総合保健

センター倫理委員会の承認を得て施行した。

【測定試薬と分析機器】

測定試薬はシスメックス株式会社の HISCL SARS-CoV-2 S-
IgG(以下：S-IgG試薬)を使用した。分析機器は全自動免疫
測定装置 HISCL5000(化学発光酵素免疫測定法：シスメック
ス株式会社)を使用した。カットオフ値は 20.0BAU/mLを使
用した。測定範囲は 5.0～500.0BAU/mL(原倍測定時)、

200~20,000.0BAU/mL(自動希釈(40倍)時)を使用した。
【結果】

抗体が生成され抗体価が高いと考えられる接種 1ヵ月後の
抗体価は、最大値 3103.7BAU/mL、最小値 5.0BAU/mL、全
体平均値 527.9BAU/mLとなった。また 3、6ヵ月後の結果
は当センターにおいても減少傾向にあった。

【まとめ】

抗体価については各メーカーが独自に単位やカットオフ値

を設定しており、どの程度抗体が存在すれば予防の効果が

あるかは明確にはなっていない。本研究については検証段

階であり、3回目のブースター接種も行われるので今後も
継続していきたいと考える。

連絡先　公益財団法人鹿児島県民総合保健センター

　　　　臨床検査課

　　　　099-220-2332(内線 309)

ワクチン接種後の SARS-CoV2抗体検査及び HISCL SARS-CoV2 S-IgG試薬の検討について

◎八重倉 祐樹 1)、瀬戸山 仁 1)、稲田 光則 1)、後藤 寛法 1)、柳 真由美 1)、川田代 恵李香 1)、梅田 かおり 1)

公益財団法人 鹿児島県民総合保健センター 1)
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【はじめに】当院は、三次救急を行う地域基幹病院である。

今回、COVIDワクチン（ファイザー社 2回接種）後に行っ
た職員健診にて接種時期・測定時期の異なる COVID抗体
価のデータを収集することが出来たので報告する。

【方法】COVIDワクチンは 2021年 3月より順次開始し
2021年 6月にほとんどの職員の接種が終了した。コロナ禍
による不安も有り、抗体価を測定することを希望する声も

聞かれたため、2021年 6月より開始する職員健診時に希望
者対象に COVID抗体価を測定することとした。抗体価測
定は、Abbott社の アーキテクト SARS-CoV-2IgGⅡQuantを
使用した。COVID抗体価の測定を希望した対象職員は
669名で、接種後の発熱・痛みなどをアンケートで回収し、
併せて確認することとした。

【結果】年齢や性別による差異も認められたが、それ以上

に、接種日から日数が経つにつれ抗体価の減少が顕著であ

った。日数に遜色なくても、かなり低値を示した例もあっ

た。抗体獲得に個人差が大きいことが伺えた。ワクチン後

の副作用の状況はアンケートの回答から 1回目よりも 2回

目が重く、発熱も 2回目接種後に多く見られた。
【まとめ】ワクチン接種後の COVID抗体価の減少が明ら
かになり、ブレイクスルー感染も見受けられ、3回目のワ
クチン接種も決定した。今後 COVIDがどういった形で、
残っていくのか未だ想像が出来ない状況にある。ワクチン

は継続接種を続けるのか、ワクチン効果で他の感染症同様

共存していくのか、感染対策の手をどこまで緩められるの

か、今後注視していきたい。（土浦協同病院臨床検査部

029-830-3711　内線 2562）

COVIDワクチン後の抗体価測定によって得た知見

◎関口 芳恵 1)、鈴木 悟 1)、栗又 真奈美 1)、飯田 恵子 1)

総合病院土浦協同病院 1)
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【目的】2021年春,医療従事者へ新型コロナウィルス
(SARS-CoV-2)ワクチン先行接種が行われ,当院ではファイザ
ー社製ワクチン接種から約 3か月後の職員検診時に感染対
策の一環として SARS-CoV-2 IgG測定を行った.今回その結
果を用いてワクチン接種による体内抗体価の動態,有用性に
ついて検討を行ったので報告する.
【方法】

対象:抗体価測定の同意が得られた全職員:1187人(ワクチン
0回接種:82人,1回:17人,2回:1088人).
測定機器:ARCHITECT i2000SR(Abbott社)
測定試薬:ARCHITECT SARS-CoV-2 IgGⅡQuant.
結果はWHO換算値(BAU/ｍL)で評価し,以下単位省略.
【結果】

ワクチン 2回接種後抗体価がカットオフ値以上に上昇した
職員は 1088人(100％)であった.ワクチン接種回数に応じて
抗体価の中央値・平均値共に高値であった.ワクチン 2回接
種後の全職員の抗体価を性別でグループ分けして比較した

ところ,(女性)中央値:435.16,平均値:554.58,(男性)中央

値:368.06,平均値:482.50となり,女性が中央値,平均値共に抗
体価が高値であり,有意差が認められた.しかし,年代別に性
別をグループ分けした場合にはいずれの年代も性別で有意

差は認められなかった.また,年代別抗体価の比較では
(20代)中央値:554.1,平均値:706.08,
(30代)中央値:415.93,平均値:524.62,
(40代)中央値:351.69,平均値:427.97,
(50代)中央値:317.54,平均値:420.31,
(60歳以上)中央値:293.27,平均値:393.62であった.
20代・ 30代は他の年代より中央値・平均値共に有意に高
値であり,40～60歳以上の年代間では抗体価に有意差は認め
られなかった.感染歴があり,ワクチンを 2回接種した職員は
高抗体価であった.
【考察】ファイザー社製ワクチン 2回接種後の抗体価上昇
が 100％であったことからワクチンは有用であったと考え
られる.現在ワクチン接種約 6カ月後の抗体価も調査中であ
る.
                         連絡先：045-782-2101（1157）

職員 1187人を対象とした新型コロナウィルス中和抗体価（SARS-CoV-2 IgG値）の評価

◎小野田 素大 1)、斎藤 美菜子 1)、重田 弥佑 1)、比嘉 聖菜 1)、宮前 香織 1)、奥山 隆義 1)、佐藤 真由美 1)、岡部 紘明 1)

横浜南共済病院 1)
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【目的】当院では医療従事者への新型コロナウイルスワク

チン接種後，職員検診時に抗体価の測定を実施した．今回

抗体価測定に用いたアボットジャパン合同会社（アボット）

の「ARCHITECT SARS-CoV-2 IgGⅡQuant」の試薬基本性能
を評価した．

【材料】

ARCHITECT SARS-CoV-2 IgGⅡQuant Control（アボット），
当院における職員健診残余血清を用いたプール血清

【方法と結果】陰性濃度域は定性的判定，陽性濃度域は変

動係数（CV）で結果を評価した．
1. 同時再現性：コントロール 3濃度（陰性，陽性 1，陽性
2）及びプール血清 3濃度（陰性，カットオフ付近で陰性と
なるプール血清［カットオフプール血清］，陽性）を用い，

それぞれ 10回測定を行った．両試料とも陽性試料は
CVが 1.4~3.1%と良好であり，陰性試料は全測定で陰性と
判定された．カットオフプール血清は 10回測定中 9回陰性
と判定された．

2. 日差再現性：1.と同様のコントロール及びプール血清を

用い，各濃度 3回測定を 5日間行った．陽性試料は CVが
1.6~4.7%と良好であった．陰性試料は全測定で陰性と判定
された．カットオフプール血清も同様に全測定で陰性と判

定された．

3. 希釈直線性：残余血清より得られた高濃度検体(約 8万
AU/mL)を最終希釈倍率での測定値がカットオフ付近となる
よう設定し，共通検体希釈液(アボット)を用いて希釈系列
を作製した．プロゾーン現象は認められず，優れた定量性

が認められた．

【考察】上記の検討結果より，本試薬は高精度及び優れた

定量性を有する検査試薬であると確認された．また，評価

外ではあるが陰性試料で CVが不良であった．これは陰性
濃度域のキャリブレーター発光強度（RLU）が他試薬と比
較して非常に低い値であり，様々な要因によって影響を受

けやすいからであると考えられる．

連絡先：045-782-2101(1157)

ARCHITECT SARS-CoV-2 IgG Ⅱ Quantの基本試薬性能検討

◎比嘉 聖菜 1)、斎藤 美菜子 1)、重田 弥佑 1)、小野田 素大 1)、宮前 香織 1)、奥山 隆義 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】

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染症（COVID-19）
の血清学的検査として、スパイク蛋白質（S）と核蛋白質
（N）に対する抗体を測定できることが知られている。今
回、COVID-19を数多く治療している当院で、4種類の抗体
価を測定する機会が得られたため、COVID-19重症例につ
いて、それぞれの抗体価から病態および予後の推定が可能

かどうかを検討した。

【対象・方法】

2020年 7月～10月までに当院で COVID-19重症例と診断さ
れた 29例の検査残余検体（のべ 584検体）を対象とした。
測定装置に HISCL-5000（シスメックス株式会社）を用い、
来院時から経時的にスパイク蛋白質（S）に対する IgG、
IgM抗体（HISCL SARS-CoV-2 S-IgG試薬、HISCL SARS-
CoV-2 S-IgM試薬）および核蛋白質（N）に対する IgG、
IgM抗体（HISCL SARS-CoV-2 N-IgG試薬、HISCL SARS-
CoV-2 N-IgM試薬）を測定した。
【結果・考察】

COVID-19重症例の感染後の転帰について①発症から抗体
検出までに要する日数、②発症からピーク値に達するまで
の日数を比較検討した結果、4種類すべての抗体で有意な
差は認められなかった。しかし、今回検討した 29例中 3例
の S-IgGに、抗体推移が二峰性を示すものが認められた。
当院では複数の COVID-19患者を同室で治療しており、同
室患者からの新たなウイルスに暴露されたことで抗体産生

が再活性化された可能性が考えられた。また、その 3例は
全て生存例であり、抗体産生の再活性化は予後に良い影響

を与える可能性が考えられた。

連絡先 06-6692-1201（内線 5242）

HISCL-5000を用いた 4種類の抗体測定による COVID-19重症例の病態および予後の検討

◎佐藤 広崇 1)、荒金 麻衣 1)、松村 郁子 1)、森口 亮太 1)、正木 裕美子 1)、豊田 利惠子 1)、小倉 眞紀 1)、野田 智恵子 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療センター 1)
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【背景と目的】TARCは CCL17系統のケモカインであり，
Th2細胞に特異的に発現する CCR4のリガンドである．ア
トピー性皮膚炎の病勢マーカーの一種であるが，2020年
Covid19では発症初期にカットオフ 95.0pg/mL以下を示す
ことで重症化予測に有用との報告があり，保険収載された．

今回，当院にて Covid19にて入院加療した症例について，
CCL17/TARC（以下 TARC）とその他 Covid19重症化マー
カーおよびリスク因子との関連性の有無について検討した

ので報告する．

【方法】対象は 2021年 1月から 8月まで当院で Covid19と
診断され，入院加療した 72症例である．全症例でワクチン
は未接種である．検討項目は年齢，重症化マーカーのうち

白血球数，リンパ球数，血小板，Dダイマー，LDHに加え，
単球数である．（いずれも Covid19診断時または入院時所
見）TARC測定には HISCL800（シスメックス）を使用した．
【結果】TARC100pg/mL未満は全症例中 18％（13症例）だ
った．13症例中 65歳未満は 11症例あり，20代から 50代
の若年層で多く認め，このうち 2症例が中等度Ⅱへ進行し

た．この 2症例は既往歴などの重症化リスク因子がなく，
若年だった．また，重症化マーカーでは 2症例とも共通し
て CRPの高値および血小板の低値を認めた．白血球数につ
いてはガイドラインでは高値になると報告があったが，今

回は低値を認めており分画ではリンパ球数が低値を示した．

【考察】発症初期における TARCの低値は特に若年層や基
礎疾患のない症例の重症化マーカーとして有用と考える．

また，他の重症化マーカーのうち白血球数，リンパ球数，

血小板，CRPは重症化した 2症例で共通した特徴があり，
特にリンパ球数や CRPは TARC低値とともにガイドライン
と同じ傾向であった．今後はワクチン接種により，これま

でと異なる検査値の変動も考えられ，注視していく必要が

ある．

【結語】TARC低値は特に若年層で Covid19重症化予測に
有用であると考えられる．また，リンパ球数，CRPなどと
ともに TARC低値も Covid19重症化マーカーの一つとして
有用と考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先） 092-565-5534　

Covid19における CCL17/TARCとその他重症化マーカーおよびリスク因子との関連性の検討

◎松本 いつか 1)、植田 洋平 1)、安藤 陽一郎 1)、清家 奈保子 1)、北本 史朗 1)、森脇 篤史 1)

独立行政法人 国立病院機構 福岡病院 1)
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【はじめに】

新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)の全世界的な拡大によ
り、日本におけるワクチン 2回接種率は 75%を超えている
が、接種後の発熱、頭痛、倦怠感などの副反応は大きな不

安要素の１つである。今回、mRNAワクチン 2回目接種後
の副反応の程度と、接種後一定期間後の同ウイルスに対す

る IgG抗体価との関連を年齢、性別などの因子を考慮し検
討した。

【対象と方法】

当院においてワクチン 2回目接種を終了した 20～50代の
職員のうち、本研究参加に同意を得た者を対象とし、2回
目接種 5ヶ月後（+7日以内）に採血および問診を実施した。
測定はアボット社製「アーキテクト i1000SR」ならびに
SARS-CoV-2 IgG測定試薬「ARCHITECT SARS CoV-2 IgG 
Ⅱ Quant」を用いた。本キットの検出抗体はスパイクタン
パク質 S1サブユニット受容体結合ドメイン(RBD:receptor 
binding domain)に対する IgG型抗体である（以下：S-IgG抗
体）。副反応調査は当院薬剤部によってオンライン収集さ

れた結果を用いた。

【結果】

対象者 269名（男性 39.8%,女性 60.2%）、S-IgG抗体価
の中央値 1299.5AU/mL、四分位範囲 800.2～1947.3AU/mL、
最小値 128.5AU/mL、最大値 8557.3AU/mLであり、ばらつ
きが大きかったが陰性化した者はいなかった。副反応の定

義として 37.5℃以上の発熱に加え、何らかの全身症状を中
等度以上認めた者とした場合、男女ともに副反応あり群の

方が有意に S-IgG抗体価が高かった（p<0.05）
【結語】

ワクチン 2回目接種後の副反応の強さの程度は S-IgG抗
体価の長期的な持続に関連し、副反応が強い方がより高い

中和活性を長期的に保持している可能性が高い事が示唆さ

れた。

連絡先：0265-72-3121

新型コロナウイルスワクチン２回接種後の副反応の程度と IgG抗体価との関連

◎堀 憲治 1)、広瀬 佳子 1)、宮原 祥子 1)、征矢 佳輔 1)、鈴木 貴典 1)、北原 早紀 1)、吉澤 聡美 2)、竹内 信道 3)

伊那中央病院 臨床検査科 1)、同 薬剤部 2)、同 認定感染制御医 3)
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【はじめに】当センターは 2021年 3月から開始した新型コ
ロナウイルスワクチン接種に併せ、職員を対象としたワク

チン抗体検査を実施した。大規模な臨床疫学研究に際し、

研究組織には検体検査室の要員も参画しスキームの構築に

携わった。検体検査システム、検体分注搬送システム等の

既存の資源を活用し効率的に実施する手法について知見を

得たので報告する。【方法】対象者のリクルートはメール

配信により実施し、Microsoft Formsによる事前調査を兼ね
た参加受付を行った。対象者は属性情報、事前調査結果等

と紐づけられた研究用の電子カルテ IDが付与されリスト化
した。検査オーダーは検体検査システム La-vietal LS（シス
メックス CNA）で一括入力を行った。採血は定期健康診断
に併せて実施した。健診会場の受付では La-vietal LSに接続
したラベルプリンタを設置し、受付時に検体ラベルを出力

し採血管を用意した。検体は検体検査室に運搬し、

LabFLEX3500（日立製作所）で分析用と保存用に分注後、
検体搬送システムで分析装置に投入、測定を行った。分析

装置は HISCL 5000（シスメックス）、ARCHITECHT 

i4000SR（アボット）、Cobas 8000 e602（ロシュ）を用いた。
【結果】La-vietal LSを健診会場に導入することで大量の採
血管を事前に準備する必要がなくなり、スムーズな採血が

可能となった。分注搬送システムを活用することで日常業

務を止めずに大量の検体を分析することができた。ワクチ

ン接種後の測定では測定上限値を超えることが予想された

ため、システム設定により初回測定から希釈測定を実施す

る工夫を行った。分析と同時に残余検体を分注することで、

将来の研究に備えることができた。システム上で ID管理し、
測定結果と属性情報、事前調査結果等の様々な情報と紐づ

けることで、ワクチンによる抗体産生の背景分析に寄与す

ることができた。【結語】臨床疫学研究に検体検査室が有

する資源やノウハウを活用することで、研究スキームの確

立ができた。今後、COVID-19に限らず、様々な新興感染
症の臨床研究においても対応できる検査室体制を構築して

いきたい。（連絡先：03-3202-7181）

当センター職員における新型コロナウイルス抗体に関する臨床疫学研究

～検査室資源を活用した研究スキームの確立～

◎大城 雄介 1)、稲村 奈津美 1)、田中 暁人 1)、荘司 路 1)、小関 満 1)、溝上 哲也 2)、大曲 貴夫 3)

国立国際医療研究センター病院中央検査部門 1)、国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部 2)、国立国際医療
研究センター国際感染症センター 3)
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（はじめに）

新型コロナウイルス（COVID-19）の診断に用いられている
検査は、遺伝子検査の RT-PCR法や簡易キットを用いた迅
速抗原検査などがある。迅速抗原検査は現在、数多くの企

業から販売されているが以前よりキット間の感度の違いが

指摘されている。今回、我々は COVID-19株の違いによる
迅速抗原キットの感度の違いを検証したので報告する。

（方法）

当院にて保管されている新型コロナウイルス陽性検体（鼻

咽頭ぬぐい液：DPBS保存）のうち、Ct値が 25以下の検体
で、変異前株 1株、α株 1株、δ株 2株を、DPBSにて希
釈系列（x1、x2、x4、x8、x10、x20、x40、x80、x100、
x200）を作成し、各検体を A～Cの 3社の迅速抗原検査キ
ットにて測定した。測定は各社の添付文書に準じて行い、

更に各検体の最小検出濃度検体を、リアルタイム PCR検査
にて Ct値を求め、迅速抗原キットの定性値の結果を比較し
た。

（試薬）

・核酸抽出：NucleoSpin RNA Virus（タカラバイオ（株））
・増幅試薬：LightMix® Modular SARS-CoV (COVID19)（ロ
シュ・ダイアグノスティックス株式会社）

・迅速抗原キット：A・ B・ Cの 3社
（結果）

〇最小検出感度 Ct値（N-gene）
A社 B社 C社

武① 32.98 27.57 27.57

α① 32.65 29.07 28.59

δ① 32.31 28.01 28.66

δ② 32.78 28.09 28.09

（まとめ及び考察）

今回の検証では株による感度の違いは Ct値からは見られな
かった。迅速抗原キットの感度の違いは、抗体結合速度、

溶解緩衝液の組成・量・検体の割合、抗体のデザインなど

様々な要因がある。使用している迅速抗原キットが流行株

に対してどのくらいの感度か把握しておくことは、診断の

一助にもなる他、感染管理の面からも重要なことと考える。

新型コロナウイルス株の違いによる COVID-19抗原検出キットの検出感度の検証

◎坂西 清 1)、山倉 貴大 1)、杉山 貴大 1)、柴田 真由美 1)、久保野 勝男 2)、藤井 豊 2)、長濱 大輔 2)

新潟大学地域医療教育センター・魚沼基幹病院 1)、新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科保健学専攻医療技術安全管理学分
野 2)
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【はじめに】2021年 4月に新型コロナウイルスワクチン接
種してから 8ヶ月経過し、ウイルス抗体価の低下による感
染リスクや重症化リスクが言われ、当院も 3回目のワクチ
ン接種を 12月から開始した。1回目ワクチン接種が始まる
4月に免疫装置の更新を行い、そのタイミングで新しく発
売された IgG由来 S1RBD抗原を用いた新型コロナウイル
ス抗体測定の機会を得た。感染リスクや重症化リスクを判

断するのに有効であるか検討した。【対象】2021年 4月か
ら実施した新型コロナウイルスワクチン接種をした職員で

採血に協力していた職員 68名のうち、今回継続的に測定し
た 34名を報告対象とした。【方法】試薬はシーメンス社の
抗体定量検査 SARS-CoV 2-IgG試薬（以下,sCOVG）とアテ
リカ IM1600分析装置で測定した。試薬の陽性判定基準は
1.0U/mL以上。【結果】sCOVGの原倍測定上限は
>150.0U/mLであり、装置は 5倍希釈の測定も可能であった
が、希釈再検で希釈による個別にごとの反応性の違いを経

験した。今回の発表では測定結果の上限を>150.0U/mLとし
た。また、抗体値の有効性判断として 2021年 6月 24日に

発表されたオックスフォード大の sCOVGに対する免疫防
御に関連する抗体レベルの検討データをもとに判断基準を

設けた。Vaccine efficacy（ワクチンの有効性）90％は 108.3 
U/mL、80％は 23.2U/mL、70％は 7.6U/mL、60％は
2.3U/mL、50％は 0.8U/mLであり 50％では抗体陽性が 1.0 
U/mL以上なので下回ることになる。結果はワクチン 2回
接種後 14～24日の測定値は多くは>150.0U/mLは 30例あり、
すべての検体が Vaccine efficacy 80％以上であった。接種後
59～68日の測定値は>150.0U/mLが 12例、Vaccine efficacy 
80％未満が 5例であった。ワクチン 2回接種後 120～150日
の測定値は>150.0U/mLが無く Vaccine efficacy 80％以上が
4例、70％以上が 21例、60％以上が 7例で、0.84U/mLが
1例あった。【考察】ワクチン接種後 1ヶ月以内、2ヶ月、
4～5ヶ月と継続して測定して 2ヶ月後には抗体価が大きく
下がる症例が見られ、4～5ヶ月後には全員の抗体価が下が
ってしまった。今回用いた IgGのみを用いた S1RBD抗原
を用いた新型コロナウイルス抗体測定試薬はワクチン効果

を評価するには有効な試薬であった。(06-6685-0280)

S1RBD抗原を用いたコロナウイルス抗体試薬を用いてワクチン接種の効果評価について

◎久村 敏郎 1)、上地 裕美 1)、上遠野 明 1)、増井 優子 1)、大仲 一善 1)、伊沢 久美子 1)、桑山 和哉 1)

社会医療法人 景岳会 南大阪病院 1)
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【はじめに】当センターは、2021年 3月から新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）のワクチン接種を開始し、多く
の職員が 2回目接種を完了した。今回、ワクチン接種後の
SARS-CoV-2抗体価及び保有率を複数試薬で比較した。
【方法】抗体価測定の対象とした職員は、N-IgG抗体
2,766名、S-IgG抗体 2,438名（ワクチン接種前後 61日から
79日迄）であり、検討用試薬としては、アボット（以下
A社）、ロシュ（以下 R社）、シスメックス（以下 S社）
の 3社の N-IgG抗体試薬と S-IgG抗体試薬を使用した。ま
た S-IgG抗体については、性差、年齢差の比較も行った。
【結果】N-IgG抗体の陽性率は COVID-19の既往歴の有無
に関わらず A社で 0.76 %、R社で 1.55 %、S社で 0.61 %と
陽性率に差は認めなかった。さらに陽性者のうち、COVID-
19既往有の職員で陽性率が高かったが、既往無の職員でも
陽性を示した。一方、S-IgG抗体については、接種前に調
査したのは S社のみで、陽性率は 0.6 %であった。接種後の
S-IgG 抗体の陽性率は、A社で 100.00 %、R社で 99.96 %、
S社で 99.84 %であった。性差及び年齢差では、男性より女

性の方が高く、若年層ほど高かった。【考察】N-IgG抗体
は、陽性率と既往の有無について 3社とも概ね一致してい
たが、事前調査で症状もなく既往無の職員も陽性であった

ことから、S-IgG抗体とともに今後も確認していく必要が
あると思われる。S-IgG抗体は、ワクチン接種後の 3社の
陽性率は概ね 100 %であり、ワクチン接種職員の 90 %以上
の N-IgG抗体は陰性であったことから、ワクチンによる免
疫獲得であると推察できる。女性の抗体価が高いことは、

抗体産生に女性ホルモンが関係していると考えられ、また

年齢と伴に免疫細胞の働きが低下するために抗体価が減少

すると考えられる。【結語】3社の試薬を使用してワクチ
ン接種後の抗体価測定を行い、抗体産生を確認できたこと

から、3社とも有用であることが証明された。今後もワク
チン接種と抗体価の関連について検討し、2021年 12月に
実施する第 3回抗体検査の結果についても報告したい。
（連絡先：03-3202-7181）

当センター職員における新型コロナウイルス抗体に関する臨床疫学研究

～ワクチン接種による抗体産生と背景分析～

◎稲村奈津美 1)、大城 雄介 1)、田中 暁人 1)、荘司 路 1)、小関 満 1)、溝上 哲也 2)、大曲 貴夫 3)

国立国際医療研究センター病院中央検査部門 1)、国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部 2)、国立国際医療
研究センター国際感染症センター 3)
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【はじめに】新型コロナウイルスに対するワクチン接種は世
界各地ですすみ、2021年 12月現在の日本全国での新規感染
者は 200人以下が続いている。このワクチンの持続期間につ
いては海外の既報よりおよそ 6～8か月程度と言われており、
3回目接種も開始され始めている。そこで、1回目ワクチン接
種前から我々は当院職員に接種する BNT162b2の接種前と接
種後に抗体価を経時的に測定する臨床試験を計画した。2回
目のワクチン接種は、1回目接種 3週後に実施した。（当院
IRB承認番号：Ｆ2020071-1）【検討内容】使用機器 AIA-

CL1200（東ソー株式会社）を使用して、本研究に参加同意の
得られた当院医療従事者に対して、ワクチン接種前後全 8ポ
イントで経時的に NP抗体（Total-NP抗体、IgG-NP抗体）お
よび SP抗体（Total-SP抗体、IgG-SP抗体）を測定し解析した。
【結果】1回目ワクチン接種から 6週間後で IgG-SP抗体価
（以下：IgG-SP）中央値 54.2 INDEX（以下単位省略）でピー
クとなり、9週間後では中央値 32.5となり約 4割減、12週間

後では中央値 18.2となり約 7割減、更に 24週間後では中央
値 6.4となり約 9割減、36週後においては中央値 4.2と約
1割以下に低下していた。本研究中に感染者（NP抗体陽性）
もワクチン接種前で 2名、12週間後から 24週間後の間に
2名、24週間後から 36週間後の間に 3名、計 7名で確認され
た。この 7名の IgG-SPのピークは中央値 172.9であり、6週
間後の抗体価より 2倍以上に上昇していることがわかった。
IgG-SPのピークである 6週後の抗体価に性差はなく、年代別
に IgG-SPを比較すると 20歳代と 50歳代で有意差を認め
20歳代で高値だった(p<0.05)。しかし、9週間後では年代別
に IgG-SPに有意差はなかった。その後の測定ポイントでも有
意差はなかった。若年層で抗体価は一時的に上昇しやすいが、
その後は年齢による差はない。発表ではワクチン 3回目接種
後の経過も追加して発表する予定である。【まとめ】
BNT162b2のワクチン 1回接種 36週間の IgG-SPの推移は海外
の既報と同じである。連絡先：0466-25-311 

新型コロナウイルスワクチン BNT162b2（Pfizer/BioNTech）接種後 36週間の抗体価の推移

◎枝松清隆 1)、稲葉 洋介 1)、前花 真帆 1)、清水 博之 1)

藤沢市民病院 1)
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【はじめに】日臨技臨床検査精度管理調査の免疫血清部門

では従来、血漿蛋白・腫瘍マーカー・感染症の 12項目を対
象としていたが、2018年度に実施したアンケート調査にて
甲状腺ホルモンに対する採用の要望が圧倒的に多かった。

これを受け、甲状腺ホルモン項目 TSH,FT4について
2019年度よりトライアル調査を重ね、本年度から評価対象
項目として調査を実施したので報告する。

【方法】配布試料は試料 24,25(液状試料各 1.5mL) の 2濃度
とした(メーカーサーベイ：別途プール試料 2濃度)。
TSHについてはハーモナイゼーション移行過渡期のため、
入力値は IFCC準拠係数より算出された値として報告を依
頼した。評価方法は試薬別に評価した(同一グループの参加
数が 10未満の場合は評価対象外)。
【結果】〈TSH〉採用試薬数は 24種類、主要試薬は 16種
類であった。測定方法は 5種類で、CLIA37.9%、CLEIA 
33.2%、ECLIA 25.1%、FEIA 3.6%、LOCI 0.2%であった。試
料 24, 25における平均値±SDは、2.40±0.41, 16.50±1.73 
µIU/mL、試薬内の変動係数（CV）値は平均 4.39%、

3.93%、試薬間 CV値は 10.47～17.28%であった。
〈FT4〉採用試薬数は 19種類、主要試薬は 14種類であっ
た。測定方法は 5種類で、CLIA 37.9%、CLEIA 33.3%、
ECLIA 25.1%、FEIA 3.7%、LOCI 0.2%であった。試料 24, 
25における平均値±SDは、1.61±0.35, 2.57±0.55 ng/dL、
試薬内 CV値は平均 3.92%、4.08%、試薬間 CV値は
21.39%であった。
【考察】TSH, FT4ともに試薬間 CV値は大きく明らかな試
薬間差を認めた。TSHで一部の試薬においてプール試料と
比較しサーベイ試料が高めにシフトする傾向を認め試料の

マトリックス効果の影響が考えられた。TSHにおけるハー
モナイゼーションの効果について、メーカーサーベイにて

プール試料およびサーベイ試料の補正効果を確認したとこ

ろ、サーベイ試料の試薬間 CVが補正前 23.80%から
18.06%、プール試料の試薬間 CVが 11.22%から 6.39%とな
った。サーベイ試料では、補正後でも 10％を超過していた
が、プール試料では、6%程度とハーモナイゼーションの効
果が確認できた。　　　　　　　　　連絡先 073-424-9805

日臨技臨床検査精度管理調査 免疫血清WG

【2021年度　甲状腺ホルモン調査報告】

◎久保 光史 1)、土筆 智晶 2)、繁 正志 3)、杉浦 弘樹 4)

社会福祉法人 恩賜財団 済生会和歌山病院 1)、北里大学病院 2)、学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 3)、地方独立
行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院 4)
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【はじめに】

免疫学的測定法においては異好性抗体などによる干渉を受

けるため、臨床所見と検査値が乖離を認めることがある。当

院では非特異反応が疑われる場合、別法での再測定やPEG添加
回収試験、TSH希釈直線性試験等の非特異反応確認試験を実施
している。今回、当院での非特異反応発生頻度について集計

を行ったので報告する。

【対象と方法】

2020年6月から2021年6月までの1年間で甲状腺関連ホルモン
を測定した患者のうち非特異反応確認試験を実施した件数を

集計した。同一患者において期間内で重複する場合は1件とし
て計算した。また、上記期間における項目毎の非特異反応発

生率を算出し、項目毎による差を確認した。さらに、非特異

反応を引き起こす原因の傾向についても調査した。

【結果】

1年間で甲状腺関連ホルモンを測定した全患者数は約7万人
であった。そのうち、非特異反応確認試験を実施した件数は

64件であり、21件で非特異反応が確認された。項目毎の非特

異反応発生率はTSHが0.006％（1万5千人に1人）、同様に
FT4では0.005％（2万人に1人）、FT3では0.05％（2千人に1人）
であった。以上の事から、現状FT3が他項目に比べて著明に非
特異反応発生頻度が高いことが判明した。このFT3の非特異反
応の原因の大半が⑴試薬中のストレプトアビジンに対する非

特異物質の影響と⑵試薬中の抗T3モノクローナル抗体に対す
る非特異物質の影響の2つであった。
【考察】

今回、当院の甲状腺関連ホルモン（TSH、FT4、FT3）にお
ける1年間の非特異反応発生頻度を集計した。FT3に非特異反
応を引き起こす原因の大半が他項目では試薬の改良によって

影響が低減されたものであり、今後FT3でも試薬の改良により
問題が解決される可能性があると推察される。現場で働く検

査技師としてはこの現状を念頭に置きながらデータをチェック

し、必要があれば精査を実施することが正しい診断につなが

ると思われる。

神甲会隈病院　連絡先：078-371-0357

甲状腺関連ホルモン（TSH、FT4、FT3）における当院の非特異反応発生頻度について

◎立花 悟 1)、瀧田 尚子 1)、菅野圭佑 1)、西原 温子 1)、吉田 博 1)、西原 永潤 2)、宮内 昭 3)

医療法人 神甲会 隈病院 臨床検査科 1)、医療法人 神甲会 隈病院 内科 2)、医療法人 神甲会 隈病院 外科 3)
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【はじめに】甲状腺濾胞細胞は、TSHの刺激を受けて成長
が促進され、甲状腺分化癌もその性質を有した TSH依存性
腫瘍である。TSH抑制療法は、甲状腺ホルモン薬（チラー
ヂン S®）を十分量投与し FT4を上昇させ、ネガティブフィ
ードバック機構を介して TSH分泌機能を抑制し、癌の増殖
を抑えて再発を予防する方法である。しかし、FT4の目標
値に明確な基準は定められていない。そこで今回、TSH抑
制療法における FT4の目標値を検討したので報告する。
【方法】当院甲状腺外来を 2017年 1月から 2018年 12月に
受診した患者で、TSH抑制療法のためにチラーヂン S®を処

方され、TSHと FT4を同時測定した患者 130名(測定件数
778件、男：女比=2：5)を対象とした。TSH値
1.000(μIU/mL:以後省略)未満を抑制良好とし、1.000以上を
抑制不良と定義した。FT4値で群分けを行い、その群の
n数と抑制良好件数で各群の抑制率を求めた。更に統計解
析は R version 3.5.1を使用し、ROC曲線からカットオフ値
と曲線化面積（AUC）を求めた。測定装置は cobas e601、
試薬はエクルーシス®試薬 FT4Ⅲ及びエクルーシス試薬

®TSH(全て Roche社)を使用した。
【結果】FT4値 2.10(ng/dL:以後省略)以上で抑制率 100％、
FT4値 2.10-1.80で抑制率 96.3-92.5％、FT4値 1.80-1.70で抑
制率 85.3％、FT4値 1.70-1.60で抑制率 78.6％、FT4値 1.60-
1.50で抑制率 67.6％、FT4値 1.50-1.40で抑制率 67.1％、
FT4値 1.40-1.00で抑制率 55.4-22.2％、FT4値 1.00未満で抑
制率 7.7％となった。また、ROC曲線より得られた FT4値
のカットオフ値は 1.58（感度 71%、特異度 76%）となり、
AUCは 0.818となった。
【考察・まとめ】TSH抑制療法は、甲状腺癌の再発を防止
する効果があるが、過度な TSHの抑制は骨・循環器への副
作用のリスクも指摘されており、専門家の間でも賛否両論

ある。TSH抑制療法を行う場合は、再発リスクが高いなど
の TSHを厳格に抑制すべき症例を除き、ROC解析で求め
た FT4の cut off値 1.58を目標値として提案可能と考える。
【謝辞】統計処理にご協力いただいた川崎医療福祉大学　

片岡浩巳先生と中原貴子先生に謝辞申し上げます。

(082-262-1444)

TSH抑制療法における FT4の目標値の検討

◎黒島 眞太郎 1)、滝口 友理子 1)、川西 なみ紀 1)

JR広島病院 1)
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【はじめに】

甲状腺刺激ホルモン(TSH)値は測定キット間変動が非常に

大きい。国際臨床化学連合(IFCC)甲状腺機能検査標準化委

員会(C-STFT)では、標準化の手法として、基準となる測定

法がないため、各試薬メーカーの測定値の平均値にそろえ

るようにした（ハーモナイゼーション）。今回我々は、本

ハーモナイゼーションに対応し、迅速・高感度・経済的な

試薬 AIA-パック CL TSH の基礎的検討を行ったので報告す

る。

【検討内容・方法】

併行精度（コントロール血清 3 濃度および、プール血清を

10 回測定）、室内精度（コントロール血清 3 濃度を 1 日

2 回 5 日間測定）、希釈直線性、定量限界、現行法

（ARCHITECT® アナライザー i2000SR、アボット ジャパ

ン）との相関性。

【結果】

同時再現性：A ・ B ユニット共に変動係数は 5%以内であ

った。室内精度：A ・ B ユニット共に変動係数は 10%以内

であった。希釈直線性：添付文書記載の測定上限である

120 µIU/mL までの比例性を確認した。定量限界：プレシジ

ョンプロファイル法により求めた結果、変動係数 10%点は

0.004 µIU/mL、変動係数 20%点は 0.002 µIU/mL であった。

他法との相関：約一年間に当院検査部で測定した 13,714 検

体において、i2000SR と本法を比較したところ、r = 0.978、
y = 1.3651x - 0.02 とほぼ良好な相関関係が得られたが比例系

統誤差があり、測定値に有意な差を認める結果となった。

【まとめ】

今回の基礎的検討結果は良好であり、本法は日常検査法と

しての試薬性能を十分維持できているものと考えられた。

一方、相関性試験の結果を IFCC 基準適合検査値（Phase 
IV）への補正係数、AIA-CL2400：1.00、i2000SR：1.09 で

補正しても測定値は現行法に比べ約 3 割程度高い結果とな

った。

和泉市立総合医療センター　中央検査科

TEL:0725-41-1331 （2330）

AIA-CL2400（東ソー）による TSH試薬の基礎的検討

◎横森 駿 1)、藤本 裕子 1)、前田 今日子 1)、大野 憲一 1)、松本 康平 1)、水島 さゆり 1)、櫛引 健一 1)

和泉市立総合医療センター 1)
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【はじめに】当院ではアルドステロンについて、RIA法に
準拠した測定試薬「アキュラシード アルドステロン」（富
士フイルム和光純薬株式会社）（以下、現行試薬）を用い

て測定していたが、低濃度域のばらつきや血清検体では測

定値が上昇することが確認されており、血漿検体による二

重測定運用を行っていた。今回、LC-MS/MS法に準拠した
測定試薬「アキュラシード アルドステロン・ S」（同社）
（以下、検討試薬）を用いて、基礎的検討および血清検体

による偽高値についての検証を行ったので報告する。

【対象・方法】検討試薬の併行精度、室内精度、希釈直線

性、最小検出感度、共存物質の影響およびプロゾーン試験

を確認した。また、診療目的で採血された残余検体を用い、

二重測定の再現性、現行試薬との相関性を確認した。さら

に血清検体の偽高値について血清および血漿検体を同時採

血し、1200G10分、2630G5分、4300G3分の遠心条件で、
測定値の変動を比較した。

【結果】同時再現性：CV は 1.13～2.10％であった。室内
精度：CV は 2.78～4.94％であった。希釈直線性：4～3200 

pg/mLにおいて直線性が確認できた。最小検出感度：2 
pg/mLまで検出できた。共存物質の影響：ヘモグロビンは 
5000 mg/dL、乳びは 17300 FTU、抱合型および遊離型ビリ
ルビンは 200 mg/dLまで影響を認めなかった。プロゾーン
試験：測定上限濃度以下は認めなかった。二重測定の再現

性：残余検体 98例を用いた二重測定の変動率が±10％を超
えたのは、現行試薬 31.6％ 検討試薬 2.0％であった。相関
性：患者血漿 71例を用いた相関性の回帰式は y = 0.775x – 
24.841 (r = 0.940)、メーカー提示の換算式を用いると y = 
1.020x + 8.962 (r = 0.941)であった。血清検体による偽高値の
検証：現行試薬は特に高い回転数において偽高値が散見さ

れたが、検討試薬は全ての条件でほぼ同じ値であった。

【結論】検討試薬の基礎的性能は良好であった。二重測定

の再現性と血清検体で偽高値が見られなかったことから、

一重測定運用や再検率の低下が可能となり、試薬コストの

削減および TATの短縮化、また血清検体での運用も期待で
きる。　

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：06-6929-1221

測定試薬「アキュラシード　アルドステロン・ S」の基礎的検討

◎石原 優希 1)、福井 直希 1)、野村 仁志 1)、下田 恵子 1)、光野 典子 1)

地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター 1)
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【はじめに】

TSHレセプター抗体(TRAb)はバセドウ病とその他の甲状
腺機能亢進症との鑑別に有用であり、日本甲状腺学会では

「甲状腺疾患診断ガイドライン 2021」において
TSH,FT4,FT3と TRAb検査を行うとしている。今回新たに
アボットジャパン合同会社よりM22モノクローナル抗体を
用いた第三世代試薬が開発されたのを機会に基礎検討を行

ったので報告する。

【対象】

2021年 11月 1日から 12月 24日の期間に当院検査室へ依
頼のあった患者血清 117件を用いた。
【測定機器と試薬】

測定機器 ARCHITECTi2000SR(アボットジャパン合同会
社)を使用し、比較対象には cobas e411(ロシュ・ダイアグノ
スティクス株式会社)を使用した。測定試薬はアーキテク
ト・ TRAb、比較対象試薬にはエクルーシス試薬 TRAb 
v2を用いた。

【検討方法および結果】

精密性：並行精度は 3濃度のコントロールを 20回測定し、
CVは 0.83～4.56%であった。室内再現精度は 3濃度のコン
トロールを 20日間測定し、CVは 1.05～4.96%であった。 
相関性：cobas e411との相関性を検討した結果、y=1.027＋
0.52 n=117相関係数 r=0.957であった。
【まとめ】

精密性の結果は CV5%未満で良好な結果であり、試薬を機
器に搭載後 20日間は安定であることが確認できた。相関性
試験は相関係数 r=0.957で良好な結果が得られたが、低濃
度域ではアーキテクト TRAbがエクルーシス試薬 TRAb 
v2に比し高値傾向が認められ、カットオフ値も異なるため
導入の際は臨床への説明が必要である。アーキテクト

TRAbは、試薬、キャリブレータ、コントロール共に液状
で即時使用可能であることから検査の省力化ができ、日常

検査に有用であると考える。

連絡先　0853-23-7871

ARCHITECT アナライザー i2000SRにおける TRAｂ測定試薬の基礎的検討

◎福間 弘行 1)、矢田谷 浩一 1)、神田 文 1)、吉春 奈緒 1)、田原 歩華 1)、領家 敬子 2)

島根県立中央病院メディエンス検査室 1)、島根県立中央病院 2)
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【はじめに】甲状腺刺激ホルモン受容体抗体（TRAb）の測定
は、バセドウ病とその他の甲状腺ホルモン中毒症との鑑別や

バセドウ病の病勢判断に重要な検査の一つである。今回、化

学発光免疫測定法（CLIA法）を原理とする「TRAb・アボット」
（アボットジャパン合同会社）が新たに開発された。本試薬

は開発コンセプトとして①試薬調整などの前準備工程の簡素

化②試薬の安定性向上（30日に1回のキャリブレーション）
③従来の第三世代TRAb試薬とのデータの互換性を掲げている。
当院にて試薬性能評価を行う機会を得たので、その結果を報

告する。

【方法】Alinity iでTRAb測定試薬（TRAb・アボット）の精度
試験、安定性試験、直線性試験、LoQ・LoD試験を行い評価し
た。また、対照法にcobas8000及びエクルーシス試薬TRAb（ロ
シュ・ダイアグノスティックス株式会社）を用いて相関試験

を実施した。

【結果】専用コントロール（3濃度）を測定したときの同時再
現性（ｎ＝10）はCV＝0.3～3.1%、日差再現性（ｎ＝30）は
CV＝1.1～5.6%の結果を得た。安定性試験では、キャリブレー

ション初日の測定値±15％以内で安定性が保たれたと判断す
るとキャリブレーション後30日までの安定性を確認できた。
希釈直線性の確認出来た上限濃度は46 IU/Lであり、LoDは0.61 
IU/L、LoQ（CV10%点）は0.60 IU/Lであった。相関性試験
（Alinity i vs cobas8000）は患者検体（ｎ＝205）を用いて行っ
たところ、y = 0.95x + 1.03、r = 0.93、R2 = 0.86の結果であった。

【考察】「TRAb・アボット」の基礎的検討では、精度試験、
安定性試験、直線性試験、LoQ・LoD試験では概ね良好な結果
が得られた。

本試薬は試薬原料の安定化により、試薬・キャリブレー

タ・コントロールの全てが即時使用可能な液状・冷蔵品とな

っているため、機器搭載前の凍結乾燥品の溶解などの準備作

業は不要である。したがって検査室において本試薬は、

TRAb検査の省力化に貢献すると考えられる。

神甲会隈病院　連絡先：078-371-0357

CLIA法を用いた TRAb ・アボットの試薬性能評価について

◎菊池 咲倉 1)、小島 野乃香 1)、立花 悟 1)、西原 温子 1)、吉田 博 1)、西原 永潤 2)、宮内 昭 3)

医療法人 神甲会 隈病院 臨床検査科 1)、医療法人 神甲会 隈病院 内科 2)、医療法人 神甲会 隈病院 外科 3)
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【はじめに】2020年 6月に，日本エイズ学会・日本臨床検
査医学会標準推奨法として「診療における HIV-1/2感染症
の診断ガイドライン 2020版」が公表され，抗体確認試験に
はWB法に代わり「新規の HIV-1/2抗体確認検査法」を用
いる手順に変更となった。今回，我々は新規の HIV-1/2抗
体確認検査法である Geenius HIV 1/2 キットについて検討し
たので報告する。

【対象・方法】対象は，当院にて 2011年 8月～2021年
3月に実施した HIVスクリーニング検査のうち，偽陽性判
定した 20検体と，HIV-1陽性検体 20検体を用いた。スク
リーニング試薬はアーキテクト HIV Ag/Abコンボアッセイ
（CLIA法：アボットジャパン），抗体確認試験はラブブロ
ット 1，2（WB法：バイオ・ラッド，以下WB-1，WB-2），
Geenius HIV 1/2 キット（IC法：バイオ・ラッド，以下
Geenius）を用い，目視判定した。
【結果】（1）スクリーニング試薬の測定値；偽陽性検体は，
1.03～164.68 S/CO，陽性検体は 22.84～1282.26 S/COであっ
た。（2）WB法と Geeniusの判定； ①偽陽性検体：WB法

(-)・ Geenius(-) 4検体，WB法(保留)・ Geenius(-) 13検体，
WB法（保留）・ Geenius(保留) 3検体。②陽性検体：WB-
1(+)/2(+)・ Geenius-1(+)/2(-) 4検体，WB-1(+)/2(保留)・
Geenius-1(+)/2(-) 14検体，WB-1(保留)/2(保留)・ Geenius-
1(+)/2(-) 1検体，WB-1(+)/2(+)・ Geenius-1(+)/2(保留) 1検体。
（3）交差反応：陽性 20検体のうち HIV-2との交差反応は
WB法で全検体，Geeniusでは 1検体であった。
【まとめ】

Geenius HIV 1/2キットは操作および判定が簡便であるとと
もに，従来のWB法が検査に約 4時間要するのに対して
30分で判定でき，確認試験が迅速に実施可能となる。
Geeniusではスクリーニング検査偽陽性検体の排除目的に使
用することはできないが，WB法より偽陽性を低減できた
ことより特異度が高いと考えられる。また、WB法では
HIV-2との交差反応例が多く，追加の鑑別試験が必要とな
り，判定に苦慮する問題点があったが，Geeniusを用いるこ
とは鑑別試験としても有用であった。

連絡先：089-960-5598

HIVスクリーニング検査偽陽性検体と陽性検体を用いた Geenius HIV 1/2 キットの検討

◎谷口 裕美 1)、岡本 愛 1)、村上 晶子 1)、森本 麻里 1)、川野 由季 1)、西村 真智子 1)、近藤 瑠璃 1)、高須賀 康宣 1)

愛媛大学医学部附属病院 検査部 1)
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【はじめに】ﾋﾄT 細胞性白血病ｳｲﾙｽⅠ型およびⅡ型(Human 
T-cell leukemia virus type Ⅰ and type Ⅱ)に対する抗体の

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査には HTLV-Ⅰ抗体と HTLV-Ⅱ抗体を同時に検

出できる試薬が広く用いられている。今回我々は，化学発

光法を原理とする HTLV-Ⅰ/Ⅱ抗体試薬の比較検討を行った

ので報告する。【対象および試薬】対象は当院検査部に

2009 年 1 月～2019 年 12 月に HTLV-Ⅰ抗体測定依頼のあっ

た検体の中から血清検体 50 検体(ｾﾞﾗﾁﾝ凝集反応：PA 法陰

性 22 検体・陽性 28 検体)，髄液検体 8 検体(PA 法陰性 1 検

体・陽性 7 検体)を用いた。検討試薬/機器/原理は①ｴｸﾙｰｼｽ 
試薬 Anti-HTLV Ⅰ/Ⅱ /cobas e602 (ﾛｼｭ・ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ株式

会社，以下 cobas)/電気化学発光免疫測定法(ECLIA)  
②HTLV ・ｱﾎﾞｯﾄ/Architect i1000(ｱﾎﾞｯﾄ合同会社，以下 archi) 
/化学発光免疫測定法(CLIA) ③ﾙﾐﾊﾟﾙｽHTLV-Ⅰ/Ⅱ 
/LUMIPULSE G1200(富士ﾚﾋﾞｵ株式会社，以下 lumi) /化学発

光酵素免疫測定法(CELIA)の 3 試薬を用いた。確認試薬と

してﾗｲﾝﾌﾞﾛｯﾄ法(LIA 法)を原理とするｲﾉﾘｱHTLV(富士ﾚﾋﾞｵ株

式会社)を使用した。【結果】Anti-HTLV Ⅰ/Ⅱ Mixed Titer 

Performance Panel（BBI）を用いた感度比較では，HTLV-
Ⅰで lumi が最もよく，HTLV-Ⅱで lumi と archi が同等であ

った。PA 法との判定一致率は cobas 96.6％，lumi 96.6％，

archi 98.3％であった。検討試薬間の判定一致率は cobas vs 
lumi 96.6％，cobas vs archi 100％，lumi vs archi 94.8％であっ

た。検討試薬間で乖離した 3 例は cobas(-)/lumi(+ 1.0 C.O.I.)/ 
archi(-)/PA(-)，cobas(-)/lumi(+ 1.5 C.O.I.)/ archi(-)/PA(+ 
64 倍)，cobas(-)/lumi(-)/ archi(+ 2.47S/CO)/PA(+ 128 倍)であ

り，いずれもｲﾉﾘｱHTLV は陰性であった。【まとめ】今回

の比較検討において，感度は lumi で僅かによかったが，

3 試薬ともに HTLV-Ⅰおよび HTLV-Ⅱについて良好な反応

性であり，判定一致率も概ね良好であった。試薬間におけ

る乖離検体の陽性はいずれも cut off 値付近であり，その要

因としては各試薬組成の違いや原理の違いによる反応性の

違いと考えられた。ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ試薬としてはいずれも使用可

能であるが，cut off 値付近の陽性例には注意が必要である。

連絡先　089-960-5598

化学発光法を原理とする HTLV-Ⅰ/Ⅱ抗体試薬の比較検討

◎岡本愛 1)、谷口 裕美 1)、村上 晶子 1)、森本 麻里 1)、川野 由季 1)、西村 真智子 1)、近藤 瑠璃 1)、高須賀 康宣 1)

愛媛大学医学部附属病院 1)
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【背景及び目的】インターロイキン 6（IL-6）は侵襲に対す
る生体反応の制御に関与する主要な炎症性サイトカインで

あり、炎症の重症度把握や臓器障害の予測に有用とされる。

今回、ICU入室患者の IL-6と他のバイオマーカーの推移を
比較し、IL-6の炎症早期マーカーとしての有用性を検証し
た。また、IL-6値による ICU在室日数予測の可能性につい
ても併せて検討した。

【方法】測定機器及び試薬は Cobas8000、エクルーシス試
薬 IL-6 （ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社）を使
用した。対象は 2021年 6月から 11月まで当院 ICUに入室
し、残余血清が得られた 81名（循環器系術後群 34名、消
化器系術後群 16名、その他術後群 17名、その他群 14名）
とした。検討方法は、ICU入室後 5日間の IL-6の経時的推
移を他のバイオマーカー（PCT、CRP、SAA）と比較した。
また、ICU入室背景（患者群）及び感染有無が IL-6の変動
に影響を及ぼすか確認した。さらに入室時の IL-6値と
ICU在室日数との関連について検討した。 
【結果】IL-6は ICU入室時にピークとなり、経時的に減少

する傾向を示し、入室時とそれ以降の測定値で有意差

(p<0.05)を認めた一方で、PCT、CRP、SAAのピークは 2日
目以降であった。感染の有無についても同様の傾向を辿っ

たが、消化器系術後群やその他群では同様の傾向は認めな

かった。また、ICU在室日数が 4日以上の群は 3日以内の
群に比べ ICU入室時の IL-6値は有意に高い結果となった
(p<0.05)。
【まとめ】IL-6は PCT、CRP、SAAに比べ ICU入室後早期
に出現することが確認され、早期炎症マーカーとして利用

できることが示唆された。また、ICU入室時の値が在室日
数の予測に寄与する可能性があり、炎症の程度や予後予測

など、治療方針を早期に決定するためのバイオマーカーと

して期待される。しかし、侵襲の程度や感染の有無が IL-
6の推移に変動を与える可能性が示唆され、IL-6値の評価
には他の所見を総合的に判断する必要があると思われた。

今後は患者の診療情報を刷別化し、臨床的に有用な臨床判

断値の設定を目指したい。

連絡先：022-717-7380（生化学検査室）

インターロイキン６の早期炎症マーカーとしての有用性の検討

◎西原 ゆり 1)、佐々木 克幸 1)、西川 純子 1)、佐藤 郁美 1)、羽島 房子 1)、武田 卓也 1)、阿部 裕子 1)、藤巻 慎一 1)

東北大学病院 診療技術部 検査部門 1)
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【はじめに】プロカルシトニン（PCT）は、細菌感染時に
血中で上昇する物質であり、感染症疑いの患者に対してそ

れが細菌性か非細菌性かを迅速に鑑別診断するのに有用な

検査項目である。今回、当院検査科において、PCTの測定
装置を Alinity　i（アボットジャパン合同会社）に変更する
目的で試薬検討を実施し、若干の知見を得たので報告する。

【対象】2021年 5月 21日～6月 25日に PCTの依頼があっ
た 73件の患者残余血清、プール血清（P1、P2）および
3濃度の精度管理試料（L、M、H）を使用した。
【方法】測定装置に Alinity　i、試薬に化学発光免疫測定法
（CLIA法）を測定原理とする BRAHMS　PCT・アボット
（アボットジャパン合同会社）を使用し（以下検討法）、

①同時再現性、②日差再現性、③希釈直線性、④定量限
界（LoQ）、⑤相関について検討した。対照法には、電気
化学発光免疫測定法（ECLIA法）を測定原理とする測定装
置 cobas　e801のエクルーシス試薬ブラームス PCT（ロシ
ュ・ダイアグノスティックス株式会社）を使用した。

【結果】①同時再現性：精度管理試料（L、M、H）および

プール血清（P1）を 20回測定した（n=20）。CVは 2.19～
2.80%であった。②日差再現性：精度管理試料（L、M、
H）およびプール血清（P1）を 8日間続けて 2重測定した
（n=8）。CVは 1.16～3.15%であった。③希釈直線性：
PCT高値プール血清（P2）を専用希釈液および 0濃度キャ
リブレータで 10段階希釈し各々2重測定した結果、約
100ng/mLまで直線性を認めた。しかし、専用希釈液で
10倍希釈した場合、実測値は理論値より約 1.14倍高値とな
った。④定量限界（LoQ）：低濃度キャリブレータを専用
希釈液で段階希釈し各サンプル（n=10）を 20回測定した結
果、許容限界 CV10%における LoQは 0.004ng/mLであった。
⑤相関：検討法と対照法で患者残余血清を測定した結果、
回帰式 y=0.952x-0.170、相関係数 r=0.999（n=73）であった。
【まとめ】今回の検討結果より、本試薬の性能は良好であ

り、日常検査に十分対応できるものと考えられた。ただし、

専用希釈液で希釈測定を行う際は、測定値が実際より高く

なることを考慮して検査を進める必要がある。

　　　　　　　　（連絡先：06-6692-1201　内線 5242）

プロカルシトニン測定試薬「BRAHMS PCT・アボット」（Alinity i）の基礎的検討

◎森口 亮太 1)、正木 裕美子 1)、佐藤 広崇 1)、越智 楓 1)、松村 郁子 1)、豊田 利惠子 1)、野田 智恵子 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療センター 1)

103
一般演題 免疫血清



【目的】間質性肺炎の血中バイオマーカーである Krebs von 
den lungen-6 (KL-6)および Surfactant protein A(SP-A) は間質
性肺炎患者の血中で高値となるバイオマーカーとして広く

認知されている。両項目は必ずしも相関性があるわけでは

なく、乖離症例が多数報告されている。今回我々は、SP-
A、KL-6の乖離した症例においてどのような病態で乖離が
発生するのかを比較検討した。

【方法と対象】対象は、全自動免疫測定装置 HISCL-5000 
(シスメックス株式会社)を用いて KL-6値と SP-A値が同時
測定されている 48例。それらを KL-6基準値内/SP-A高値
の群と KL-6高値/SP-A基準値内の群に分け、各乖離症例で
の病態を確認した。

【結果】48例中、KL-6基準値内/SP-A高値の群が 12例 
(25%)、KL-6高値/SP-A基準値内の群が 6例 (12.5%)抽出さ
れた。各乖離症例の内訳は、KL-6基準値内/SP-A高値の群
で、間質性肺炎が 3例、多発性血管性肉下種が 1例、担癌
症例が 5例、SARS-CoV2陽性が 3例認められた。一方、
KL-6高値/SP-A基準値内の群では、間質性肺炎が 2例、肺

サルコイドーシスが 1例、担癌症例が 2例、SARS-CoV2陽
性（治癒後）が 1例認められた。
【結論】今回の検討により腫瘍、肉芽腫生疾患、SARS-
CoV2肺炎において KL-6と SP-Aの測定値が乖離すること
が認められた。KL-6と SP-AはⅡ型肺胞上皮細胞に由来す
るタンパク質であり、両項目は肺胞損傷・線維化等により

血中濃度が増加すると考えられる。KL-6は乳癌、膵癌など
の腫瘍性疾患で高値となることが報告されているが、今回

の検討では SP-Aにおいても肺関連疾患以外の病態で高値
となる可能性が示唆された。また、COVID-19肺炎症例に
おいては KL-6基準値内/SP-A高値と乖離する例が認められ、
診断における有用性が示唆された。

以上のことから KL-6および SP-Aは間質性肺炎以外の
様々な疾患で測定値の変動が認められ、2項目を同時測定
することにより、測定値乖離の原因検索や診断に有用であ

ることが考えられる。

国立大学法人岐阜大学医学部附属病院　058-230-7251

間質性肺炎マーカーにおける乖離症例の比較検討

◎加藤 洋平 1)、中村 里奈 1)、長嶋 健二 1)、帖佐 光洋 1)、野久 謙 1)

国立大学法人 岐阜大学 医学部附属病院 1)
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【背景】胸・腹水の貯留は，感染，癌，膠質浸透圧低下等

の原因によって生じる．感染性胸膜炎，腹膜炎は，早期診

断による迅速な治療開始が肝要である．血中プレセプシン

(P-SEP)測定は敗血症の診断に有用であることが報告されて
いる．そのため，胸・腹水中 P-SEPは感染性胸・腹水で上
昇し，胸・腹水の鑑別診断に有用であると想定されるが，

これまで検討された報告は少ない．今回我々は，胸・腹水

中 P-SEP測定の臨床的有用性を検討したので報告する．
【方法】当院検査部に提出された胸水 45件と腹水 46件の
遠心分離後の上清を用いた．P-SEP測定には，全自動臨床
検査システム STACIAと，ステイシア CLEIA Presepsin (い
ずれも株式会社 LSIメディエンス)を用いた．2群間の比較
にはMann-Whitney U検定を用いた．本検討は東京大学大学
院医学研究科・医学部倫理委員会の承認を受け，株式会社

LSIメディエンスと共同研究契約を締結し実施した．
【結果】胸水と腹水をそれぞれ，Lightの基準または血清-
腹水アルブミン勾配(SAAG)を用いて滲出性と漏出性に分類
し，P-SEP濃度を比較したが，それぞれの検体種において

両群間に有意な差は認められなかった．両検体を胸・腹水

細菌培養陽性/陰性症例で群分けし，P-SEP濃度を比較した
ところ，胸水では有意な差は認められなかった一方で，腹

水では培養陽性群で有意に高値であった．腹水 P-SEP濃度
において，培養陽性 7件および陰性 34件を用い，Receiver 
operating curve分析により腹水培養陽性/陰性に関する診断
能を評価したところ，Area under the curve: 0.832，Youden 
indexに基づき算出したカットオフ値 1,842 pg/mLにおいて，
感度 85.7%，特異度 85.3%であった．
【考察】感染性胸・腹水は一般的に滲出液が多いとされる

ため，漏出液と比較して P-SEP濃度が高値となることを予
想していたが，有意な差は認められなかった．滲出液に癌

性の胸・腹水も含まれていることが原因と考えられ，実際，

培養陽性例検体では高値傾向を示した．腹水においては，

培養陽性の診断能として良好な感度・特異度を示し，感染

性腹水貯留の鑑別診断に有用である可能性が示唆された．

連絡先：03-3815-5411 (内線：35022)

胸・腹水中プレセプシン測定の臨床的有用性に関する検討

◎横山 隣 1)、森田 賢史 1)、柴山 春奈 1)、常名 政弘 1)、小野 佳一 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】血中β-D-グルカン（以下βDG）は深在性真
菌症の有用な補助診断法として汎用されているが、種々の

要因により偽陽性になることが知られている。今回、味噌

汁の摂取によりβDGが偽陽性になった症例を経験したの
で報告する。【症例】9歳女児。補食として市販のカップ
味噌汁（赤味噌）をほぼ毎日、多いときは 1日 2回摂取し
ていた。【経過】急性リンパ性白血病に対し化学療法、感

染予防に抗菌薬（CMZ）と抗真菌薬（MCFG）を投与中、
発熱性好中球減少症を発症した。WBC0.24×109 /L（好中球
20 /µL）、CRP4.64 mg/dL、βDGが 15.2 pg/mLと高値であ
ったため、MCFGを治療量に変更し抗菌薬（TEIC、
MEPM）を追加した。造血回復にやや遅れて解熱したが
βDGは 22.3 pg/mLとさらに上昇したため、追加検査とし
てアスペルギルス抗原とカンジダ抗原検査、培養検査を実

施したがすべて陰性であった。5日後にβDGは 41.4pg/mL
とさらに上昇したため、抗真菌薬を CPFGに変更した。感
染巣検索のため造影 CTを実施、右慢性副鼻腔炎を認めた
ため内視鏡下副鼻腔手術を施行したが、視診および培養、

病理検査で真菌感染を疑う所見はなかった。CPFGの投与
を継続したが、βDGは 15 pg/mL以上で経過した。その後、
上腹部痛が出現し Amy高値と造影 CTから薬剤性膵炎と診
断、全投薬を中止し絶食と輸液で保存的加療を実施したと

ころ、絶食前に 30.0 pg/mLであったβDGは絶食 4日目に
＜6.0 pg/mLとなった。CPFGを中止、飲水とカップ味噌汁、
白飯のみを再開したところ、βDGは 6.5 pg/mLと軽度上昇
したため、βDGの上昇は味噌汁の摂取が原因と考えられ
た。その後、外来で急性リンパ性白血病の治療を継続中で

あるが、1年以上にわたりβDGは 15 pg/mL以上で経過し
ている。【考察】βDG偽陽性は血液製剤や血液浄化療法、
ある種の抗菌薬やマイタケ類の摂取など様々な要因が知ら

れているが、今回日常的に摂取する味噌汁により偽陽性に

なった症例を経験した。味噌はβDGを細胞壁構成成分に
もつ Aspergillus oryzaeなどの麹が使用されβDGが多量に
含まれるため、摂取により偽陽性になる可能性があること

を認識する必要がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：06-6929-1221

味噌汁の摂取により β‐D‐グルカンが偽陽性になった一例

◎光野 典子 1)、喜志 隆之 1)、深町 成未 1)、野村 仁志 1)、下田 恵子 1)

地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター 1)
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【目的】当院で測定している腫瘍マーカー（測定機器

HISCL5000　Sysmex社）のうち、CA125と CA19-9の基質
改良に伴い、測定値が若干の低値になることが示唆された。

そこで、改良試薬と現行試薬の測定値を比較し、院内運用

について検討した。

 
【対象および方法】CA125は 2018年 9月から 12月の
82例、CA19-9は 2019年 11月から 12月の 174例について、
現行試薬（CA125,CA19-9）での測定後、改良試薬
（CA125Ⅱ、CA19-9Ⅱ）の測定を行い、両試薬における比
較を行った。また、その結果を基に院内への報告値につい

て検討した。

 
【結果】両試薬測定結果について、現行試薬測定値（ｙ）

は、CA125：y=1.1677x+19.1899（r=0.9916）CA19-9：
y=1.0939+0.5854（r=0.9689）といずれも強い相関を認めた。
しかし、改良試薬測定値は、CA125で約 15％、CA19-9で
約 10％低値となった。このことから、当院では改良試薬測

定値に係数を乗じて報告することとした。

両試薬測定値の 90％は 100U/mL以下であることから再検
討し、係数は CA125で 1.2140、CA19-9で 1.1185とした。
係数考慮後の報告値と現行試薬測定値の検査結果一致率は、

CA125　93.9％、CA19-9　94.8％と良好な結果を得た。
 
【まとめ】

CA125、CA19-9共に現行試薬と改良試薬の相関は良好であ
ったが、改良試薬測定値は、10％程度低値となった。
このため、当院では測定値に係数を乗じて報告することと

した。

更に段階的に見直しを行い、現在は係数を排除し測定値を

報告している。これまで特に臨床からの問い合わせも無く、

改良試薬へ移行することが可能であった。

連絡先 096-320-6500(代表)

CA125および CA19-9改良試薬の比較検討と院内運用について

◎尾島 優子 1)、中島 みどり 1)、中野 祐介 1)、吉村 公志 1)、國岡 菜月美 1)、是松 あかね 1)、中嶋 由希菜 1)

社会医療法人社団 高野会 大腸肛門病センタ－高野病院 1)
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【序論】2021 年 4月、当院では結果報告時間の短縮を目

的に、CA19-9測定機器を Alinity（以下 CLIA法）から

Cobas 8000（以下 ECLIA法）に変更した。CA19-9は腫瘍マ

ーカーの中でも測定原理の違いによる測定値の乖離が大き

いことが知られている。このため、検査室側の対応として

約 3ヶ月間の移行期間を設けて、指示のあった全ての検体

を ECLIA法と CLIA法で同時測定し、2法間での測定値の較

正を行った。

今回、移行期間中に測定した検体について、2法間での

測定値の乖離の原因を調査したので、報告する。

【対象・方法】移行期間中（2021年 4月 7日～7月 15日）

に測定指示のあったした検体 3,551例（男女比＝1,656：

1,895、平均年齢 65.4歳±14.4）を対象とし、2法間の相

関性を評価した。さらに乖離の原因となる非特異反応の有

無等の種々の分析を行った。

【結果】極端値を除いた CLIA法測定値を x、ECLIA法測定

値を yとしたときの回帰直線は y=0.17x+48.86、相関係数

r=0.91、P<0.01であった。測定値の乖離が CA19-9濃度に

依存するか検討するため、CLIA法と ECLIA法の測定値差

（Δ：CLIA法–ECLIA法）を評価したところ、y=0.81x- 

6.34、r=0.99、P<0.01であった。また、CA19-9を産生しな

いルイス式血液型 Le(a－b－)の患者において、非特異反応

によって CLIA法が 775U/mL、ECLIA法が 2.0U/mL以下と乖

離が著しい症例もみられた。

【考察・結語】今回の結果から、CLIA法は ECLIA法に対

して、CA19-9高濃度域でより高く、低濃度域でより低い傾

向を示した。また、CLIA法において異好抗体による非特異

反応が乖離の要因になった症例を明らかにした。CA19-9の

測定値の乖離の原因は多様にあるが、今回の調査にて乖離

の主な原因は各測定法のキャリブレーターによる値付けの

違いによるものと思われる。

尚、値付の違いだけでは説明できないような乖離した検体

もあったことから、現在追加検討を行っている。

電話番号:049-228-3499(内線 3277)

CA19-9の CLIA法と ECLIA法の異なった測定法における測定値乖離の多角的傾向調査

◎渡邊 剛 1)、関根 和江 1)、大野 優子 1)、室谷 孝志 1)、竹下 享典 2)

埼玉医科大学 総合医療センター 1)、埼玉医科大学総合医療センター 2)
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【はじめに】近年, 非 B非 C型肝硬変, 肝癌の増加の成因
として, 非アルコール性肝疾患（以下 NAFLD）が注目され
ているが, 適切な診断マーカーがないため進行した状態で

発見されることも多い. 今回当院健康管理センターにおい

て新規肝線維化マーカーであるオートタキシン（以下,ATX）
を導入し, 有用性について検討したので報告する. 
【対象・方法】2020年 10月より 2021年 6月までの当院健
康管理センター受診者のうち, 腹部超音波検査を施行し, 加
えて ATXを測定した 117例を対象とした. 調査内容は以下
の通りである. ①NAFLD/NASH診療ガイドラインに基づき
FIB-4indexを用いて肝線維化が疑われる症例の割合を算出. 
②ATXと FIB-4indexの関連性. ③ATX, FIB-4indexと年齢, 
脂肪肝の程度, アルコール摂取量との関連性. ATXは, AIA-
2400（東ソー株式会社）にて測定した. 
【結果】平均年齢 53.5歳, 年齢構成は 60歳未満が 76.9%で
あった. 男性は 79例, 女性は 38例, ATXの平均値は男性
0.563, 女性 0.742であった. FIB-4indexの平均値は 1.17であ
った. ATXが基準値を超えた症例はなかった. ①腹部超音波

検査で脂肪肝を認めた症例は 50例（42.0%）であった. 脂
肪肝症例のうち肝線維化が疑われ専門医への受診が勧めら

れる FIB-4index≧1.3の症例は 14例（28.0%）, 高度の肝線
維化が疑われる FIB-4index ≧ 2.67の症例は 3例（6.0%）で
あった. ②ATXと FIB-4indexの相関係数は 0.249であり, 弱
い正の相関が認められた. ③女性の ATXと年齢の相関係数
は, 0.538であり正の相関が認められた. FIB-4indexと年齢の
相関係数は男性で 0.650, 女性で 0.682であり, ともに正の
相関が認められた. ATX, FIB-4indexに脂肪肝の程度, アル
コール摂取量との関連性は認められなかった. 
【まとめ】肝線維化が疑われる症例をガイドラインに沿っ

て絞り込むと脂肪肝症例の約 30%を占めた. FIB-4indexには
年齢が影響するが, FIB-4indexと正の相関があり, 年齢に影
響されにくい ATXを組み合わせることで, より的確な絞り
込みができる可能性があると考えられる. また ATXは肝線
維化早期から上昇し,さらに肝線維化に特異的であるとの報
告から, 非 B非 C型肝硬変, 肝癌の早期発見に有用である
と考えられる.  連絡先 055-252-8831（内線 1111）

健診にオートタキシンは有用か

◎小池 真理子 1)、藤原 春奈 1)、前川 みな美 1)、代永 久美子 1)、天野 陽生 1)、浦田 香代美 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 山梨病院 1)
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【はじめに】大腸・胃・乳腺・食道などの悪性腫瘍では、

癌抑制遺伝子である p53遺伝子の異常が検出され、変異型

の p53蛋白を発現している。抗 p53抗体は、変異型 p53蛋

白に対する自己抗体であり、比較的早期の癌であっても陽

性となることから、腫瘍マーカーとして診断上の有用性が

高いとされる。今回、院内測定化を見据え、エクルーシス

試薬 Anti-p53の性能評価を行ったので報告する。

【対象および方法】当院における倫理委員会の承認を受け、

日常診療において抗 p53抗体の外部委託検査依頼があった
159例を対象とした。測定機器は、全自動免疫測定装置
cobas6000 e601（ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社）
を用い、電気化学発光免疫測定法（ECLIA法、μg/mL）を
原理としたサンドイッチ法にて院内測定した。検討項目は、

同時・日差再現性、希釈直線性、検出限界、干渉物質の影

響、外部委託検査結果との相関および判定一致率とした。

【結果】1）再現性：管理試料 2濃度および pool血清を用
いた同時再現性（n=10）は CV=1.2～2.0%、日差再現性
（n=10）は CV=1.8～2.1%だった。2）希釈直線性：高濃度

検体を専用希釈液にて 10段階希釈し 2重測定した結果、
約 100.0μg/mLまで直線性が認められた。3）検出限界：低
濃度検体を用いて±2SD法で検討を行ったところ、
0.012μg/mLであった。4）干渉物質の影響：干渉チェック
Aプラスおよび干渉チェック RFプラスを用いて確認した
ところ、いずれの試料も最終濃度まで影響は認められなか

った。5）相関および判定一致率：外部委託検査結果
（CLEIA法、U/mL）との相関性を評価したところ、回帰式
y=0.316x‐1.025、相関係数 r=0.894、判定一致率 85.5%であ
った。

【まとめ】今回検討を行ったエクルーシス試薬 Anti-p53の

基礎的性能評価は良好であった。CLEIA法との相関におい
ては、測定試薬の性質や単位の違いなどから回帰式で弱い

傾きを示したものの、相関係数、判定一致率からは概ね良

好な結果が認められた。本試薬は約 18分で結果報告が可能
であり、日常検査に導入することで、悪性腫瘍の早期診

断・早期治療に貢献できる可能性が示唆された。

連絡先：0422-47-5511(内 2810)

抗 p53抗体測定試薬「エクルーシス試薬 Anti-p53」の性能評価

◎石井 隆浩 1)、松浦 幸子 1)、小山田 崇 1)、宮城 博幸 1)、関口 久美子 1)

杏林大学医学部付属病院 1)
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【はじめに】免疫学的測定法はしばしば患者検体中の非特

異的抗体や複合体形成等の影響を受けて偽高値・偽低値を

来すことが報告されている。SCC抗原は分子量約 4.5万の
糖蛋白で、扁平上皮癌で上昇する腫瘍マーカーであるが、

皮膚や呼吸器の良性疾患でも上昇することが知られている。

今回我々は、臨床・画像所見と矛盾し SCC抗原の異常高値
を認めた症例を経験したので報告する。

【症例】60歳代男性。前医で食道の扁平上皮癌と診断され
当院に加療目的で紹介となった。食道切除およびリンパ節

郭清を施行し、病理診断は Stage I A・リンパ節転移無し、
術後 6ヵ月まで SCC抗原はカットオフ未満であったが、
9ヵ月で 56.4ng/mLと急上昇を認めた。
11ヵ月で 81.4ng/mL、13ヵ月で 92.4ng/mLと高値を認め、
各種画像検査を実施したが再発所見はなく、他の血液検査

でも腫瘍の再発を示唆する所見はなかった。

【方法】①他法との比較、②希釈直線性試験、③PEG処理、
④吸収試験（異好抗体ブロッカー試薬および抗ヒト IgG・
IgA・ IgM抗体吸収試薬）、⑤ゲル濾過分析（pH7・

pH3）を実施した。測定には試薬「SCC・アボット
（Alinity）」、装置「Alinity i」（アボットジャパン）を使
用した。①は「ルミパルスプレスト SCC」（富士レビオ）
の測定値と比較した。

【結果】①試薬間で明らかな乖離を認めた。②良好な直線

性を認めた。③著名な低下を認めた。④いずれの場合も測

定値の顕著な低下は認めなかった。⑤pH7では SCC抗原よ
り高分子側で IgAと同じ位置に主要なピークを認めた一方、
pH3では通常の SCC抗原と同じ位置にピークを認めた。
【考察】ゲル濾過分析および PEG処理の結果より、SCC抗
原が何らかの物質と結合し、高分子化していると考えられ

た。ゲル濾過分析で IgAと同じ位置にピークを認めた一方
で、抗ヒト IgA抗体吸収試験で測定値低下を認めないこと
から、IgAと同程度の分子量を持った物質と結合している、
もしくは SCC抗原が多量体となり高分子化していると考え
られた。また、上記の構造変化により代謝の遅延が起きた

可能性が考えられた。

連絡先：011-706-5710（DI）

扁平上皮癌術後に原因不明の SCC抗原上昇を認めた 1症例

◎菊地 菜海 1)、山下 直樹 1)、安田 慶子 1)、渡邊 千秋 1)

北海道大学病院 1)
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【はじめに】NT-proBNPは心室負荷の増大により血中濃度
が上昇する心不全のバイオマーカーである。今回 Alere NT-
proBNPの基礎的検討および日本心不全学会から提言された
「心不全診断へのカットオフ値」を用いた NT-proBNPと
BNPの比較検討を行う機会を得たので報告する。
【対象】基礎的検討では当院で BNPの検査依頼があった患
者 152名、カットオフ値を用いた比較検討ではその内過去
に心不全と診断された患者を除いた 73名
【機器・試薬】機器:ARCHITECTアナライザー i2000SR、
試薬:Alere NT-proBNP、BNP-JP（全てアボットジャパン）
【方法・結果】1)併行精度・室内再現精度:精度管理試料
3濃度とプール血清を 10回連続測定および 10日間測定し
た。いずれも CV5%以下であった。2)希釈直線性:高値検体
を 10段階希釈後測定し、32397pg/mLまで希釈直線性を認
めた。3)定量限界:7.8pg/mLであった。4)検体の保存安定
性:プール血清を室温/冷蔵で保存し、1日 1回各 2重測定し
た。10日間の変化率は 10%以下であった。5)BNPとの相関
性:相関係数 r=0.832、回帰式 y=22.9x-2375.3であった。    

6) 「心不全診断へのカットオフ値」における一致率:心不全
の可能性の高さを示す NT-proBNPおよび BNPの 3段階の
カットオフ値に基づき、両値を 4グループに分類した。両
値が同一グループに分類された割合は 72.6%であった。
【考察】NT-proBNPと BNPには相関関係を認めたが、一
部検体では NT-proBNP値が高く乖離し、乖離検体の
eGFRは有意に低かった。クリアランスを腎の排泄能のみ
に依存する NT-proBNPは BNPと比較して腎機能の影響を
強く受けるため、腎機能低下患者の NT-proBNP値がより高
値を示したと考えられた。また、カットオフ値に基づく比

較において NT-proBNPは心不全の可能性がより高く判定さ
れる傾向にあったが、要因の特定には至らなかった。NT-
proBNPのカットオフ値を利用する場合には、他の検査結果
や臨床所見を踏まえた解釈が必要と思われた。

【まとめ】Alere NT-proBNPの基礎的性能は良好であり、
ルーチン業務での運用が可能だが、両値を乖離させる要因

に留意する必要がある。今後カットオフ値に基づく比較に

関し追加検討を行いたい。連絡先:022-308-7111(内線 3549)

Alere NT-proBNPの基礎的検討および BNPとの比較検討

◎八島 若奈 1)、岩澤 綾子 1)、小林 航太 1)、小野寺 佳子 1)

仙台市立病院 1)
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[背景・目的] 急性大動脈解離（AAD）は、迅速な診断と早
期治療介入を必要とする大動脈疾患であり、その診断は主

に臨床症状と画像検査により行われている。Dダイマーは
多くの症例で上昇しており、他の疾患との鑑別に有用とさ

れている。また、AAD発症後の末梢血では好中球の増加が
認められる。シトルリン化フィブリノゲン（C-Fbg）は、活
性化好中球から分泌されるペプチジルアルギニンデイミナ

ーゼ（PAD）によりフィブリノゲン（Fbg）から生成される。
そこで本研究では、AADにおいて増加した好中球によって
産生されると考えられる C-Fbgを解析し、AADにおける測
定意義について検討した。

[方法] 信州大学医学部附属病院高度救命救急センターを受
診し、AADと診断された 34例の残余血清を用いて、
我々が確立した ELISA法により血清中の C-Fbg濃度を測定
した。対照として健常者（HC）38例および虚血性心疾患
（IHD）10例を用いた。また、初診時 AAD群における C-
Fbgと好中球数、Dダイマー、血小板数、CRP、Fbgとの相
関解析および経時変化について評価した。

[結果] AAD群の初診時 C-Fbg濃度（中央値[四分範囲]: 
153.8 ng/mL [101.2–218.6]）は HC群（70.8 ng/mL 
[52.7–81.2]、p <0.001）および IHD群（83.1 ng/mL 
[74.0–92.9]、p <0.01）よりも有意に高かった。ROC解析
において AAD群と IHD群の鑑別は cut-off値 94.1ng/mLで
感度 80.0%、特異度 82.4%であった。また、AAD群の初診
時 C-Fbgは Dダイマーと正の相関（Spear.r = 0.443、p 
<0.01）を示したが、好中球やその他のマーカーとは相関し
なかった。Dダイマーは初診時に高値を示し、その後 48時
間以内に急速に低下したが、C-Fbgでの経時変化は比較的
少なく初診時から高値を維持していた。

[結論] C-Fbgは AADの発症後早期より高値を示し、IHD群
との鑑別に有用であることが示唆された。C-Fbgは Dダイ
マーと同様に発症後早期から高値であったが、その後の変

動は異なっていた。　　　　　　　

連絡先：3104fuji@shinshu-u.ac.jp

急性大動脈解離におけるシトルリン化フィブリノゲンの測定意義 

◎藤村 哲士 1)、樋口 由美子 2)、伊澤 淳 2)、宇佐美 陽子 1)、山浦 洵 3)、寺澤 文子 4)、奥村 伸生 2)

信州大学医学部附属病院臨床検査部 1)、信州大学学術研究院保健学系 2)、信州大学大学院医学系研究科 3)、北陸大学医療保健学部
医療技術学科 4)
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【はじめに】活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT）
は、内因系凝固因子と共通系凝固因子の働きを反映する血

液凝固スクリーニング検査の一つである。未分画ヘパリン

（抗凝固療法）のモニタリングや凝固因子インヒビター、

ループスアンチコアグラント（LA）等の循環抗凝血素の検
出など様々な目的で実施されている。今回我々は、新たに

発売された合成リン脂質とエラグ酸を原料とした APTTキ
ット レボヘム APTT SLA（シスメックス：以下，Rev）の
基礎的検討及び既存試薬であるトロンボチェック APTT-
SLA（シスメックス：以下，TC）、データファイ APTT 
ACTIN（シスメックス：以下，ACT）との比較検討を行っ
た。

【試薬及び測定装置】　Rev、TC、ACT、コントロール血
漿コアグトロール（シスメックス）を使用し、全自動血液

凝固測定装置 CS-1600（シスメックス）を用いて測定した。
【方法及び結果】　Revの基礎的検討として、同時再現性、
日差再現性及び相関性、ロット間差の測定を行った。同時

再現性では、2試料（N＝10）を用いて測定した結果、

Rev：（sec）CV0.3～0.4％であった。日差再現性では、2試
料を 5日間連続測定し、Rev:（sec）CV0.2～0.3％であった。
ロット間差では、3ロットをコアグトロール（N＝10）を用
いて測定を行った結果、Rev:（sec）CV0.4～1.7％であった。
Rev及び TC、ACTとの相関性の確認では、当施設に提出
された患者血漿（N＝100）を用いて測定を行った結果、
Rev vs TC:（sec）y＝0.9931x-1.9042r＝0.9649であった。Rev 
vs ACT:（sec）y＝1.1474x-3.0153r＝0.9303であった。TC vs 
ACT:（sec）y＝1.2118x-7.6278r＝0.9547であった。
【まとめ】　Revは、同時再現性、日差再現性共に良好な
結果が得られた。又、既存試薬である TC、ACTとの相関
性の確認でも良好な結果であった。試薬のロット間差が小

さい為、日常検査に有用な試薬であると思われる。

（連絡先 044-777-3254）

APTT試薬「レボヘム APTT SLA」を用いた基礎的検討及び既存試薬との比較

◎澁谷 博英 1)、森 裕二 1)、安部 寿枝 1)、岩永 英明 1)、椿 佳明 1)、三枝 純也 1)

株式会社 京浜予防医学研究所 1)
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我々の確立したWaS-ALD50法は、APTT延長検体のクロス
ミキシングテスト判定法であり、APTT試薬としてトロン
ボチェック APTT-SLA（SLA：Sysmex）を使用した。今回、
コアグピア APTT-N（CP-N：積水メディカル）を用いた
WaS-ALD50法の評価を行った。
【対象および方法】

対象は、ループスアンチコアグラント（LA）陽性 38検体、
凝固因子低下 14検体、第 VIII因子インヒビター（VIII i）
48検体の計 100検体であり、測定装置はコアプレスタ
2000（積水メディカル）、APTT試薬は CP-Nを用いた。
ALD50は混合血漿（正常血漿 50：患者血漿 50）の実測値
を、正常血漿と患者血漿を直線で結んだ値で除した%値で
混和直後を判定するパラメータ、WaSは混合血漿と患者血
漿の混和直後から加温後の変化率を求め、混合血漿から患

者血漿の変化率を差し引いた値で加温後を判定するパラメ

ータである。

【結果】

ALD50は LA群と因子低下群の ROC曲線から求めたカッ

トオフ値を 90.5%としたとき、感度 100%、特異度 92.9%で
あった。WaSは VIII i群と LA群・因子低下群のカットオ
フ値を 9.0%としたとき、感度 85.4%、特異度 94.2%であっ
た。ALD50とWaSを組み合わせたマトリクス表を応用し
た判別率は LA群 94.7%、因子欠乏群 85.7%、VIIIi群
85.4%であり、全体で 89.0%であった。LA群と因子欠乏群
の判別率は SLAと同等、VIII i群は SLAの 95.8％に比べ低
かった。この要因として、CP-N は SLAに比べ第 VIII因子
インヒビター高力価の検体で混和直後における混合血漿の

APTT値が延長し、加温後における混合血漿の APTT値と
の差が小さくなることでWaSが低くなった。これは、
APTT試薬の第 VIII因子に対する反応性の違いより生じた
と考えられた。

【まとめ】

CP-Nを用いたWaS-ALD50法は、SLAと同様に APTT延長
検体を高率に判別でき、APTT延長原因の的確な解析に寄
与できる。

コアグピア APTT-N を用いた APTTクロスミキシングテスト判定法であるWaS-ALD50法の評価

◎下村 大樹 1)、河野 紋 1)、高田 旬生 1)、高田 章美 1)、嶋田 昌司 1)、松尾 収二 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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活性化部分トロンボプラスチン時間キット レボヘム TMAPTT-
SLA（シスメックス株式会社：以下 Rev）は合成リン脂質とエ
ラグ酸を原料とした測定試薬である。今回我々は、現行試薬

であるトロンボチェック APTT-SLA（同社：以下 TC）を対照
として基礎的検討と、抗凝固薬に対する反応性の比較検討を

行ったので報告する。

【測定機器】全自動血液凝固装置 CN-6000（同社）
【方法】同時再現性、日差再現性、オンボード安定性、はコ

アグ QAPコントロール IX/IIX（同社）を用いて検討を行った。
干渉物質の影響、現行試薬との相関性、各種抗凝固薬に対す

る反応性の比較検討（ワルファリン、エドキサバン、アピキ

サバン、ダビガトラン、リバーロキサバン（以下 Riva）、ヘ
パリン）では患者検体のべ 125件と自家製 POOL 血漿を用い
て検討を行った。

【結果】 同時再現性は CV1%未満、日差再現性は CV3%未満、
オンボード安定性は 4日間で CV2%未満と良好であった。干
渉物質の影響では、溶血ヘモグロビンは 480mg/dL、ビリルビ
ン Cは 20mg/dL、乳びは 1500FTUまで測定値に影響を与えず、

ビリルビン Fのみ濃度依存的に測定値が延長する傾向を認め
た。Revと TCの相関性は回帰式 y=0.9842X-0.3315、相関係数
r=0.9091で概ね良好であったが、一部に乖離を認めた。抗凝
固薬に対する反応性は、Rivaとヘパリンでは APTT 50秒以上
で TCに比べ延長したが、その他では概ね一致していた。
【まとめ】本試薬の基礎的性能は良好であった。干渉物質の

うちビリルビン Fに延長傾向が見られたが、これは干渉チェ
ック・ Aプラスのロット固有の影響と考えられた。また、
Rivaとヘパリンの影響により Revと TCとでは反応性が異な
ることが明らかとなった。よって本試薬を使用する際は事前

に臨床側に注意喚起することが望ましい。

連絡先 06-6692-1201（内線　5242）

レボヘム TMAPTT-SLA の基礎的検討及び抗凝固薬に対する反応性の検討

◎奥薗 舞 1)、荒金 麻衣 1)、春名 希依子 1)、田路 夕海 1)、正木 裕美子 1)、松村 郁子 1)、豊田 利惠子 1)、野田 智恵子 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療センター 1)
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【背景】APTT測定はかねてより標準化の問題が指摘され
ており、組成が異なる試薬によって測定値に差を認めるこ

とから、機器・試薬変更時には臨床へ十分な案内が求めら

れる。当院でも 2020年 5月に LSIﾒﾃﾞｨｴﾝｽの
ﾋｰﾓｽｱｲｴﾙｼﾝｻｼﾙAPTT（APTT-SS）から積水ﾒﾃﾞｨｶﾙの
ｺｱｸﾞﾋﾟｱAPTT-N（APTT-N）への変更時に相関性評価を行
った結果、抗凝固薬を投与されていない症(132件)で　　　　　　　　　
ｙ=1.3186x-8.6985　r=0.76629であったが、APTT-SSで基準
範囲内であったにも関わらず、APTT-Nで延長（39.0秒以
上）となった症例を認めた。

【目的】導入後も同傾向が散見され、臨床より問い合わせ

を受ける例もあったことから原因追及のために詳細な解析

を行った。

【対象】2020年 5月から 2020年 12月に凝固検査を実施し、
同意の得られた検体 63,470例
【検討内容】①APTT-N /APTT-SS比(APTT比)を求め、凝
固線溶項目、CBC、生化学検査との関連性を評価した。
②APTT-SSが基準範囲内で APTT-Nが 39.0秒を超える症

例で、APTT比が 1.3を超える症例(1,016件)について診療
科や病名、投薬などの患者背景を調査した。③抗凝固薬未
使用症例 28件についてｸﾛｽﾐｷｼﾝｸﾞ試験（CMT）を実施し、
波形の目視判定および Index of Circulating Anticoagulant値
（ICA値）の解析を行い、ﾙｰﾌﾟｽｱﾝﾁｺｱｸﾞﾗﾝﾄ（LA）の関与
について調べた。

【結果】①APTT比は CRPと相関性を認め、CRPのカット
オフ値を 1.4㎎/Lとし、APTT比との相関は y=0.0659x　
+0.9389/r=0.577/p-value<0.001であった。②抗凝固薬使用例
が 324件、未使用症例が 692件であった。③目視判定、
ICA値ともに LAの存在が疑われる症例 17件、目視判定は
困難だが ICA値で LAを含むｲﾝﾋﾋﾞﾀｰﾊﾟﾀｰﾝと判定できた症
例が６件、目視判定、ICA値ともにｲﾝﾋﾋﾞﾀｰﾊﾟﾀｰﾝと判定し
難かった症例が 5件であった。
【まとめ】炎症反応の度合いに応じて APTT-Nで延長を認
めることが示唆された。また、CMTの結果より炎症による
一過性の LAの関与が示唆された。
連絡先：0562-93-2307

2種の APTT試薬での乖離検体の解析

◎堺澤 克磨 1)、佐藤 聖子 1)、水谷 有希 1)、寺島 みさき 1)、蜷川 澄玲 1)、井上 優花 1)、大澤 道子 1)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)
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【背景・目的】凝固・線溶検査領域でも疾患鑑別や病態観

察など疾患のみならず、治療による様々な結果の変動を捉

える為に、経験値に左右されない標準的な結果解釈を行う

必要がある。多施設からのアンケート結果より検査前工程

（分析前の検体性状確認/プレアナリティカルチェック）や、
検査実施工程と基準範囲及びパニック値設定状況の確認、

また手順書や技師と臨床の情報交換など各施設の取り組み

を検証し運用の標準化として検討する。

【対象】九州 7施設（ACL-TOP機器使用施設/アイ・エ
ル・ジャパン）で,各施設の凝固検査担当者と時間外勤務者
を対象に検査運用アンケートを実施した。

【結果】検体管理、検査結果管理のアンケート結果から、

採血量±10％逸脱の再採血は 7施設中 6施設で実施。遠心
前後の確認は全施設で実施。溶血検体対応再採血は、機器

エラーや溶血度合いの技師判断等、様々に全施設で実施。

乳糜・黄疸は、臨床への確認後に再採血、測定コメント付

き（参考値）報告を全施設で実施。7施設の基準範囲は、
PT（sec,%,INR）に大きな差を認めない。INRの前回値

±0.6で再検（循環器指示）を１施設実施。APTTは 24.0～
39.0秒の範囲内推移、1施設 22.0秒以下は凝固を確認。フ
ィブリノゲン測定 6施設 150～471mg/dLの範囲内推移。
AT測定 4施設 75～130%の範囲内推移。FDP、D-ダイマー
乖離時再検実施施設あり。パニック値は高値 INR設定が
5施設、APTT延長秒数設定が 5施設、フィブリノゲン低値
設定が 4施設であった。手順書（基準値逸脱対応含む）運
用は 3施設、4施設は臨床問い合わせ、技師間の相談で対
応を実施。

【まとめ・考察】検査前工程では、担当技師による検体性

状確認の流れ（臨床情報確認含め）が検証できた。また目

視だけでなく機器による一定の判断も活用することが標準

化に繋がるとも考えられる。基準範囲パニック値設定と報

告手順の確認を行い、検査結果（異常値）報告プロセスや

精度管理、メンテナンス等を鑑みた標準的運用策定を試み

た。検査技師間の経験値の差を埋める為には、標準的手順

書の作成が必要と考える。今後、標準的手順書作成に向け

た取り組みを７施設で行う。　　連絡先－0980－72－3151

凝固・線溶検査における運用の標準化を目指して（第１報） 

多施設共同調査における、検査前・検査実施工程における検証と検討 

◎根間 ありさ 1)、伊禮 夏海 2)、大城 小百合 3)、新籾 茂樹 4)、古川 麻紀 5)、越智 将太 6)、梅井 愛 7)、砂川 正実 1)

沖縄県立宮古病院 1)、社会医療法人 敬愛会 中頭病院 2)、社会医療法人 かりゆし会 ハートライフ病院 3)、医療法人 輝栄会 福岡
輝栄会病院 4)、医療法人 朝日野会 朝日野総合病院 5)、福岡大学筑紫病院 6)、医療法人 愛風会 さく病院 7)
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【背景・目的】凝固・線溶検査領域で誰が携わっても同等

の報告を行う為に、経験値に左右されない標準的な結果の

解釈を行う必要がある。専任の凝固担当者が行う時間帯だ

けでなく夜間・休日にも求められる。機器取り扱い、検査

値の評価方法、臨床との連携などのプロセス、凝固検査経

験値の低い方への恒常的な教育も必要である。多施設から

のアンケート結果より運用や取り組みを基に標準的プロセ

スを検証し現在抱えている問題を確認する。　　　　　　　

【対象】九州７施設（ACL-TOP機器使用施設/アイ・エ
ル・ジャパン）で,各施設の凝固検査担当者と時間外勤務者
を対象にアンケートを実施した。　　　　　　　　　　　　

【結果】夜間・日直、教育、現在の問題点のアンケート結

果より、夜間・日直の精度管理実施は、日勤帯で精度管理

実施後夜間当番者に引き継ぐが 5施設、夜間当番者が精度
管理実施後日勤帯に引き継ぐが 1施設、時間外検査項目と
して 6施設は通常項目と同じ。結果報告の為のマニュアル
は４施設で運用し当直用マニュアルとして併用され、測定

エラーや異常値対応、再検査基準なども含んでいる。夜

間・日直マニュアルは無いと答えた施設も、再検の可否手

順や臨床への確認など事前の取り決めを行っている。夜

間・日直者個別教育対応は、2施設であったが、詳細な確
認で事前に再検条件を教えることや、入職時・転勤者に夜

間・日直対応前に異常値、機器エラー等の手順を 5施設で
行っていた。検査部門全体の教育実施は定期的ではなく、

不定期に 3施設で行っている。部内勉強会において凝固関
連の実施を不定期に開催している施設もあった。現在抱え

ている問題は、検査結果解釈の不安が多く、その他は、教

育方法の内容と時期であった。

【まとめ・考察】各施設での夜間・日直者の検査運用の実

際と、夜間・当直マニュアルの活用、教育内容を検証した

ことで様々な運用があった。検査機器運用も含め検査結果

報告に若干の不安も見えた。そこで、標準的手順書を用い

た継続的教育の為に、研究用項目の凝固波形解析（CWA）
なども検査運用情報の一つとして活用を検討し、教育マニ

ュアルの作成に向けた取り組みを７施設で行う。

　　　　　　　　　　連絡先：098-939-1300(内線 2230）

凝固・線溶検査における運用の標準化を目指して（第 2報）

多施設共同調査における、夜間・日直検査プロセスと教育の検証

◎久場 恵美 1)、大城 盛邦 2)、長嶺 陽人 3)、木南 有希 4)、馬場 晴夏 5)、細越 小夏 6)、井上 万裕紀 7)

社会医療法人 敬愛会 中頭病院 1)、沖縄県立宮古病院 2)、社会医療法人 かりゆし会 ハートライフ病院 3)、医療法人 輝栄会 福岡
輝栄会病院 4)、医療法人 朝日野会 朝日野総合病院 5)、福岡大学筑紫病院 6)、医療法人 愛風会 さく病院 7)
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【初めに】トロンボモジュリン関連の研究において、院内

検査（HISCL-5000）と株式会社エスアールエス（以下
SRL社）のトロンボモジュリン測定値および単位が違うこ
とが判明した。当院で使用しているシスメックス社の他に

SRL社が使用している LSIメディエンス社、富士レビオ社
にも確認したところ、3社とも標準物質も含め全く違う物
であり、そのために測定値どころか単位表記も違っていた

ことが判明した。この事実によりトロンボモジュリン値は

標準化できる状況でない事が分かった。この事は臨床にお

けるトロンボモジュリン検査において、機器変更等による

継続的な患者動態把握が困難であるだけでなく、他施設へ

の診療情報提供などに支障が出ることを意味する。その対

策の一つとして、この度、HISCL-5000の測定値を基準とし
た補正係数を算出し、検証した。

【方法】期間:2020年 9月～2021年 11月，n数：204件
検証方法：同一検体で院内検査（シスメックス社：HISCL-
5000）と SRL社によるトロンボモジュリン測定を行った。
（2021年 3月までは富士レビオ社：TMパナセラ「プレー

ト」（EIA法）で測定。2021年 4月以降は LSIメディエン
ス社：ステイシアで測定）。HISCL-5000による測定値を基
準として SRL社の測定結果からの補正係数を算出した。
【結果】

・ TMパナセラ「プレート」測定値に対しての補正係数：
2.82
（ｎ数 96）(検証測定値範囲　2.7～11.7 TU/mL)
・ステイシア測定値に対しての補正係数：1.21
（ｎ数 108）(検証測定値範囲　4.0～11.2 TU/mL)
以上のように補正係数を提示すると共に、細部は現地にて

説明する。

【結語】検査データーの標準化が各方面で進められている

が、トロンボモジュリンも同様に標準化が進められるべき

である。今回の発表がトロンボモジュリン測定の標準化の

手助けになればと思う。今後の課題として、今回の検証で

は参考基準値内データーばかりであったため、異常値（高

値）の検証が必要であると認識した。

トロンボモジュリン測定値の標準化に向けて 

シスメックス HISCL-5000を基準とした係数算定

◎福田 善久 1)、馬原 靖明 1)、梶原 誠宜 1)、渡邊 遥奈 1)

地方独立行政法人福岡市立病院機構 福岡市立こども病院 1)
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【目的】

近年,凝固時間を測定した際に得られるパラメータを用いた

凝固波形解析（Clot waveform analysis;以下 CWA）が盛ん

に研究されており,その有用性が多数報告されている一方で, 

凝固波形パラメータ自体の基礎性能を確認した報告は少な

い.今回,全自動血液凝固検査システム STACIA 
CN10（LSI メディエンス,以下 CN10）の凝固波形機能で得

られる凝固波形パラメータの基礎性能を評価した.

【対象および方法】

ヒーモスアイエルⅡ,Ⅴ,Ⅶ,Ⅷ,Ⅸ,Ⅹ,XI,XII 因子欠乏血漿，

LA 陽性コントロール血漿（ともにアイ・エル・ジャパン）

ならびに,当院検査部に提出された 3.2%クエン酸 Na 加血漿

の残余検体 19 例と健常人 5 例の検体をそれぞれ 5 重測定し,各

試料の凝固時間と CWA における一次微分波形の最大値

（以下 max1）, 二次微分波形の最大値（以下 max2）およ

び二次微分波形の最小値（以下 min2）の再現性を評価した.な

お,凝固波形が得られなかった検体は評価対象から除外した.検

体の内訳は未分画ヘパリン投与 5 例,ワルファリン投与 5 例,抗

リン脂質抗体症候群 4 例,血友病 A 4 例,先天性 VII因子欠

乏 1 例である.

【結果】

Ⅱ,Ⅷ因子以外の各凝固因子欠乏血漿,LA 陽性コントロール,患

者検体,健常人ボランティア検体の凝固時間と CWA におけ

る max1,max2 の CV はすべて 3％以内であり,再現性は良好

であった. Ⅱ,Ⅷ因子欠乏血漿では二次微分波形が得られな

かった.

【考察】

今回の検討より,CN10 の凝固波形機能から得られる

max1,max2,min2 の再現性は良好であり,CWA の各パラメ

ータを活用した運用においても信頼性のある結果であると

思われた.一方で,Ⅱ,Ⅷ因子欠乏血漿では測定秒数が高度に

延長しているため,二次微分波形の形状が乱れており再現性

の評価が出来なかったが，血友病 A 症例の再現性は良好で

あったため問題ないと考えられる.本検討より,CN10 の凝

固波形機能は十分な基礎性能を有していると考える.

Mail:tomomi.kawamoto@ompu.ac.jp

全自動血液凝固検査システム STACIA CN10 における凝固波形パラメータの基礎性能評価

◎河本 友美 1)、久保田 芽里 1)、大坂 直文 1)、桝谷 亮太 1)、森田 一馬 1)、中澤 歩美 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)
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【はじめに】

不育症とは流死産を繰り返す疾患であり、その原因は多岐

に渡っている。その為「不育症管理に関する提言 2021」に
おいて様々な検査が記載されている。選択的検査の一つと

してプロテイン S測定が挙げられており、この中にはプロ
テイン S徳島の推測に有用とされる比活性測定も含まれて
いる。血栓性素因は妊娠中の胎盤血栓形成の要因となりう

るため、不育症のリスクファクターである可能性が示唆さ

れている。今回、不育症におけるプロテイン S比活性の有
用性を確認するため、当院受診者の比活性測定をシノテス

トサイエンス・ラボ（SSL）へ外注し、陽性率などの検討
を行った。

【検体と方法】

当院を受診した患者のうち、反復初期流産患者 324名、中
期以降流死産患者 196名、流死産歴のない不妊患者 650名
のプロテイン S比活性を患者の同意を得て SSLに測定依頼
した。プロテイン S比活性陽性の患者に対しては更に同意
を得てプロテイン S徳島の遺伝子検査を行った。その後、

各群の比活性陽性率、プロテイン S徳島陽性率とその有意
差を求めた。

【結果及び考察】

プロテイン S比活性陽性患者は反復初期流産群 324名中
8名（2.47％）、中期以降流死産群 196名中 11名（5.61％）
、不妊群 650名中 10名（1.54％）であり、そのうちプロテ
イン S徳島陽性患者はそれぞれ 6名（1.85％）、10名
（5.10％）、8名（1.23％）であった。
正常日本人のプロテイン S徳島の頻度は 1.3〜1.8％との報
告があり、中期以降流死産群において有意に高い頻度とな

った。

このことから、プロテイン S徳島は中期以降の流死産に関
連している可能性があり、これを簡便に発見できるプロテ

イン S比活性検査は不育症の診断と治療において有用であ
ると考えられる。

連絡先：杉ウイメンズクリニック不育症研究所 
　　　　070-5027-2211

不育症におけるプロテイン S比活性検査の有用性

◎石川 美紀 1)、堺 利枝 1)、杉 俊隆 1)

杉ウイメンズクリニック不育症研究所 1)
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【はじめに】後天性血友病 Aとは，後天性に第 VIII因子に
対するインヒビターが出現し，その結果，第 VIII因子活性
が著しく低下して，出血症状を呈する疾患である。今回,後
天性血友病 Aの原因として今までに報告のない，気管支喘
息に対する薬剤であるベンラリズマブ（抗 IL-5受容体
αモノクロナール抗体）が原因と推定された 1例を経験し
たので報告する。

【症例】70代女性。気管支喘息で当院呼吸器内科にてフォ
ロー中。8か月前よりベンラリズマブによる治療を開始し
ていた。肉眼的血尿が出現し，前医受診。同日の検査で

APTT延長を認め，精査加療目的に当院血液内科へ転院と
なった。

【検査所見】血算：WBC 4.9×103/µL, RBC 3.89×106/µL, Hb 
11.3g/dL, PLT 399×103/µL, 凝固：PT 13.0sec, PT-INR 1.12, 
APTT 79.4sec, Fbg 876mg/dL, FDP 3.7µg/mL, DD 1.1µg/mL, 
クロスミキシング試験にて即時反応は下に凸，遅延反応は

上に凸であり，インヒビターパターンであると考えられた。

抗カルジオリピンβ2GPⅠ抗体 1.2以下 U/mL, ループスア

ンチコアグラント 1.03, 第Ⅷ因子活性 1.0%, 第Ⅸ因子活性 
60.2%, 第Ⅷ因子インヒビター 2.00ベセスダ U/mLであっ
た。以上の結果より，後天性血友病 Aと診断された。
【考察】「IL-5濃度の上昇により B細胞が活性化し，第
Ⅷ因子インヒビターの合成が促進される」，「ベンラリズ

マブ治療により，血中 IL-5濃度が上昇する」という報告が
ある。本症例では，IL-5濃度がベンラリズマブ中止前は
2.9pg/mL，中止 1カ月後は 1.6pg/mL，中止 3カ月後は
0.9pg/mLであった。中止前が 1番高く，中止後は経時的に
減少していた。以上の報告と検査結果より，ベンラリズマ

ブ治療による血中 IL-5濃度上昇が後天性血友病 Aの原因の
1つであると推測した。
【まとめ】今回 IL-5濃度の測定まで実施でき，後天性血友
病 Aの原因として，今までに報告されていないベンラリズ
マブが推測された貴重な症例であった。

                       連絡先：0955-72-5111 (内線 2500)

後天性血友病 Aの原因として今までに報告のないベンラリズマブが推定された 1例

◎鶴田 志穂 1)、赤星 栄基 1)、吉田 萌子 1)、井手 理恵 1)、北村 浩晃 1)

唐津赤十字病院 1)
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【はじめに】後天性第Ⅴ因子インヒビターよる第Ⅴ因子欠

乏症とは,第Ⅴ因子に対する後天的に出現した自己抗体であ
り,これに第Ⅴ因子活性が低下する稀な疾患である.今回, 
PT,APTTの著明な延長から双方のクロスミキシング試験を
行い,LA陽性を伴う後天性第Ⅴ因子インヒビターが原因と
された 2症例を経験したので報告する.
【症例】1. 70代男性.人工肛門造設,胃瘻造設,再建空腸瘻閉
鎖術を施行された.術後 10日目に,PT,APTTが著明に延長し
たため血液内科紹介となった. 2. 90代女性. 全身の紅斑で好
酸球増多症を疑われ, 精査目的で入院. 入院中に急性脳梗塞
となり血栓回収術を施行された.術前検査で PT,APPTの著
明な延長あり, 血液内科紹介となった.
【血液内科紹介時検査所見】1.PT:35.3秒,APTT:74.2秒と延
長. 術後 28日目の追加検査で凝固因子活性は第Ⅶ因子で軽
度低下, 第Ⅷ,Ⅸ因子は正常, LA陽性であった.術後 35日目
の APTTクロスミキシング試験は即時・遅延反応ともに上
に凸であり, LAパターンを示した. また PTクロスミキシン
グ試験も同様に上に凸となった.術後 40日目の追加検査で

第Ⅱ,Ⅹ因子の軽度低下,第Ⅴ因子活性＜1%を示し,さらに術
後 56日目の検査で第Ⅴ因子インヒビターが 2.53BU/mL検
出された. 2.PT:60.0秒, APTT:104.4秒と延長が認められた.
凝固因子活性は第Ⅶ,Ⅷ,Ⅸ因子は正常,第Ⅱ,Ⅹ,Ⅺ,Ⅻ因子が軽
度低下,第Ⅴ因子は<1%と著減を示した. APTTクロスミキシ
ング試験は即時・遅延反応ともに下に凸,また PTクロスミ
キシング試験も同様の結果となった.さらに LA陽性,第Ⅴ因
子インヒビターが 4BU/mL検出された. 
【まとめ】今回, PT,APTTの著明な延長を示した症例の精
査から LA陽性を伴う後天性第Ⅴ因子インヒビターが原因
とされた 2症例を経験した.今回のように PT,APTTの延長
を伴う際は APTTのみでなく PTもクロスミキシング試験
を行うことが有用であると考えられる.
(連絡先: 078-382-6314)

LA陽性を伴う後天性第Ⅴ因子インヒビターの 2症例

◎野原 圭一郎 1)、山下 智江 1)、鯉田 祐佳里 1)、湊 由理 1)、菊間 知恵 1)、岡崎 葉子 1)、今西 孝充 1)、矢野 嘉彦 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】凝固因子欠乏やインヒビターの存在は，凝固

時間を延長させ出血症状を引き起こす．凝固因子欠乏の代

表的な疾患には血友病があり，インヒビターには凝固因子

に対する抗体やループスアンチコアグラント(LA)がある．
LAは血栓症の原因となり凝固時間を延長させる．今回血友
病 Bの診断を受けたのち LAの存在で凝固検査結果が異常
値となった症例を経験したので報告する．

【症例】70代男性．血友病 Bの診断を受け当院血液内科に
てフォロー中であった．当院にて甲状腺癌と診断され術前

検査で APTTの延長を認め精査となった．出血傾向や血栓
症の既往はない．術前検査では，PT 66.5％，APTT >180秒，
FBG 450 mg/dL，FDP <2.5 µg/mL，D-dimer <0.5 µg/mLであ
った．APTT延長の原因検索のためクロスミキシング試験
を実施した結果，即時・遅延反応ともに上に凸の波形とな

り LAが疑われた．凝固因子活性とインヒビターの測定結
果は，第Ⅱ因子 92%，第Ⅴ因子 104%，第Ⅶ因子 94%，第
Ⅷ因子 12%，第Ⅸ因子 3%，第Ⅹ因子 79%，第Ⅺ因子 
4%，第Ⅻ因子 1%，第Ⅷ因子インヒビター 1.1 BU/mL，第

Ⅸ因子インヒビター 1.6 BU/mL，LA(dRVVT法) 3.5であっ
た．凝固時間法では LAによる凝固因子活性の偽低値とイ
ンヒビターの偽陽性が疑われ，合成基質法での凝固因子活

性の測定と APTTの希釈測定を実施した結果，凝固因子活
性は第Ⅷ因子 >144%，第Ⅸ因子 95.5%，APTTは 81.4秒に
短縮した．

【考察】本症例では凝固因子活性が凝固時間法と合成基質

法で乖離したことから，LAにより凝固因子活性が偽低値，
インヒビターが偽陽性になったと考えられた．また血友病

B診断時の第Ⅸ因子活性の測定は凝固時間法のみで，今回
合成基質法による測定が追加された．これにより凝固因子

の偽低値が明らかとなり，血友病 Bは否定的である．以上
から本症例のように LAが測定に影響を与えている場合，
合成基質法による凝固因子活性の測定が必要であると考え

られる．

連絡先 022-717-7381

ループスアンチコアグラントにより凝固検査結果が異常値となった 1例

◎吉岡 翔 1)、牧 優冶 1)、佐藤 亜耶 1)、大久保 礼由 1)、石塚 静江 1)、菅原 新吾 1)、藤巻 慎一 1)

東北大学病院 1)
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【はじめに】抗リン脂質抗体症候群（APS）は，血液中に
リン脂質に関連する自己抗体である抗リン脂質抗体群

（aPLs）が出現することにより，動・静脈血栓症や習慣流
産など多彩な合併症を発症する自己免疫疾患である．

APSは原発性と二次性に大別されるが，多くは膠原病に合
併する二次性 APSであり，基礎疾患としては全身性エリテ
マトーデス（SLE）が最も代表的である（SLE/APS）．近
年，SLE患者では病原微生物を能動的にトラップする好中
球細胞外トラップ（NETs）が生じやすく，形成された
NETsが免疫系を変容させ血管病変の発症に関連しているこ
とが報告されている．さらに NETsは細菌をトラップする
だけでなく，血小板の活性化や凝固反応を引き起こし血管

内血栓形成の足場となることが示唆されている．本研究で

は，SLE/APS患者では aPLsにより NETs形成が促進され血
管病変や血栓形成が促されるという仮説を検証する．

【材料・方法】健常人末梢血より顆粒球（PMNC）を分離
し，独自に開発した PMNC刺激実験系にて，好中球に
①SLE/APS患者血清，②SLE/APS患者血漿より純化・精

製した IgG-aPLs，③モノクローナル aPLを添加し 2時間刺
激・培養した。刺激後，SYTOXⓇ Greenにて染色し，フロ
ーサイトメトリーにて死細胞を定量するとともに，培養上

清中の好中球エラスターゼ活性を ELISAにて定量した．
【結果】PMNCに SLE/APS患者血清を添加することで，核
酸を染める SYTOXⓇ Green発現が健常人血清添加に比較し
て 5倍ほど増強し，好中球エラスターゼ活性も健常人血清
添加に比べ増加を確認した．続いて，SLE/APS患者血漿よ
り純化・精製した IgG-aPLs・モノクローナル aPLを用いて
検討した際も，同様の結果が得られた．

【考察】aPLsが存在することにより，好中球の細胞死が誘
導されることに加え，好中球アズール顆粒に含まれるエラ

スターゼが細胞外へ放出されることを明らかにした．本研

究成果より，aPLsが NETs形成を促進する可能性を見出し
た．

連絡先：0836-22-2111（代表）

抗リン脂質抗体による好中球細胞外トラップ（NETs）形成促進作用の解明

◎瀬分 望月 1)、金重 里沙 2)、中本 碧 1)、三島 健太郎 1)、本木 由香里 2)、野島 順三 2)

山口大学大学院 1)、山口大学医学部 2)
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【はじめに】出血時間は、耳朶や前腕に切創をつくり止血

までの時間を測定することで、一次止血機能の全体を把握

できるスクリーニング検査である。血小板数が正常で出血

時間が延長する場合は血小板や毛細血管の機能異常が疑わ

れる。当院では Duke法より精度が高いとされる template
-Ivy法（以下 Ivy）にて検査を行っている。
【目的】当院の Ivyにおいて、再現性の確認、血小板数、
凝固検査および血小板機能検査との関連、術前検査として

の必要性を調査した。

【対象】2018年 10月から 2021年 9月までの期間に Ivyを
行った 117例（男性 70名、女性 47名）、年齢中央値
68.0歳（6～85歳）を対象とした。肝臓手術前検査 91例、
出血傾向精査 11例、その他 15例であった。
【方法】①複数回測定した症例の再現性、②血小板数との

相関、③Ivyの正常例と延長例において血小板数、凝固検査
および血小板機能検査を比較、④肝臓術前症例において術

中出血量、入院日数、血液生化学検査を比較調査した。

【結果】①再現性は CV2.1~29.7%であった。②血小板数

との相関は y=0.03x+8.2、r=－0.149で逆相関は認めなかっ
た。③Ivyの正常例と延長例において、血小板数、凝固検査、
血小板機能検査のいずれも有意な差を認めなかった。④肝

臓術前検査においては、術中出血量、入院日数に有意な差

を認めなかったが、ICG検査では延長例で 15分値が有意に
上昇していた（p<0.005）。また血小板数は延長例で有意に
低下していた（p<0.005）。
【まとめ】再現性は症例により若干のばらつきを認めた。

また血小板数が正常で Ivyが延長の症例の中で血小板機能
検査が異常だった症例は 17.7%であった。当院では術後の
止血困難症例があったことから 3年前より肝臓術前検査に
Ivyを実施している。今回の調査では術中出血量、入院日数
との関連は認めなかったが、出血時間は潜在的な血小板機

能異常症などを発見できる可能性がある。術前の出血時間

検査は不要という報告もあるが、当院の経験上今回の調査

結果のみで一概に不要とはいえないと考えられる。

　　　　                 　　　　連絡先 045-974-6330

当院における出血時間検査の調査

◎川田 智也 1)、川口 由美 1)、大下 里沙 1)、十良澤 勝雄 1)、佐藤 千秋 1)

昭和大学藤が丘病院 臨床病理検査室 1)
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【症例】45歳女性。全身性エリテマトーデス（SLE）の治
療中。血小板（PLT）の減少は見られていなかった（前回
値 PLT21.3万/μℓ　sysmex社 XN-3000）。今回外来受診時に、
全身性の皮下出血斑と歯肉出血の訴えがあり、PLT0.1万
/μℓ、幼若血小板比率（IPF）0.0％と低値を認めたため緊急
入院となった。

【検査所見】WBC43.4×102/μℓ、RBC307×104/μℓ、
HGB9.1g/㎗、HCT26.7%、MCV87.0fℓ、MCH29.6pg、
MCHC34.1g/㎗、　PLT0.1×104/μℓ、PA-IgG3840、直接
Coombs陽性、間接 Coombs陰性。骨髄穿刺では巨核球はや
や幼弱な裸核が目立ち、明らかな芽球の増加や異形成は認

めないことから免疫性血小板減少性紫斑病（ITP）として矛
盾がないことを確認した。

【診断】血小板単独の減少所見があり、溶血、炎症反応上

昇、敗血症を示唆する所見には乏しく、SLEの既往歴など
から ITPと診断された。
【経過】第 1病日よりプレドニゾロン 1mg/kg/day、免疫グ
ロブリン大量療法 400mg/kg/dayを開始した。第 5病日より

エルトロンボパグ 12.5mgの使用を開始。第 8病日は
PLT0.1万/μℓであったが IPF23.1%に上昇。第 9病日に
PLT0.4万/μℓ へやや増加、IPF37.7%へと急上昇した。その
後 PLTも上昇傾向を示し血液塗抹標本では大型血小板が認
められた。第 15病日に PLT11.8万/μℓ、IPF5.5%となり第
17病日に退院、外来治療を続けることとなった。
【考察】ITPでは血小板破壊に伴う幼弱血小板の産生が促
進し、IPFの増加が診断に有用とされている。しかし血小
板自己抗体が骨髄巨核球にも結合し、血小板の産生障害を

引き起こすことで血小板産生自体を抑制することがある。

その場合、幼弱血小板の産生は抑制されるため IPFは低値
になると考えられる。本症例では血小板の増加に先立ち

IPFが増加しており治療効果の予測に有用であった。

連絡先

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター

総合病院　水戸協同病院　検査部　029-231-2371

治療効果予測に IPFが有用であった ITP症例

◎荘司 由希子 1)、上野 和幸 1)、斉藤 智仁 1)、水流 凡子 1)、小林 令 1)、石川 真由美 1)、萩原 將太郎 2)

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター 総合病院 水戸協同病院 1)、筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター 総合病院 
水戸協同病院 血液内科 2)
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血小板の大きさの把握には、平均血小板容積（MPV）が指標となるが、血小板減少や巨大血小板、破砕赤血球の影響などにより、
血小板と赤血球が明確に区別できなくなると MPV は非表示になる。今回我々は、血小板減少例において多項目自動血球分析装
置 XN シリーズ（Sysmex 社）の PLT-F-Y が、MPV の代用パラメータとなり得ることを見出した。
【対象および方法】2021 年 8 月と９月に当院検査室に提出された 13045 検体を用いて、血小板数毎の MPV 表示率を求めた。
8 月 20 日～9 月 2 日に提出された検体のうち、PLT-I と PLT-F を同時に測定された 281 検体を用いて、MPV と PLT-F-Y を比
較した。ITP、WAS（ウィスコットアルドリッチ症候群）および MYH9 異常症例について、血小板粒度分布図と PLT-F スキャ
ッタグラムを比較した。
【結果】血小板数毎の MPV 表示率は、10×109/L 以下で 21.4%、11～20×109/L で 57.1%、21～30×109/L で 72.2%と低く、
101×109/L 以上で 99.6%以上となった。MPV と PLT-F-Y の相関性は、y=5.015x + 8.179、r=0.711 であった。基準参考値は
MPV8.1～11.5fL、PLT-F-Y47～70ch とした。血小板減少症例については、ITP は MPV 非表示、PLT-F-Y78.6ch、WAS は
MPV6.9 と 9.7fL とばらつき、PLT-F-Y29.6 と 27.8ch、MYH9 異常症は MPV 非表示、PLT-F-Y131.4ch となった。
【考察】電気抵抗法は、粒子の大きさ情報のみで血小板とその他の細胞を区別するため、血小板と大きさが同程度の別の粒子を
厳密に識別することはできない。一方、PLT-F は、フローサイトメトリーを用いて前方散乱光と側方蛍光にて２次元展開するこ
とで、破砕赤血球などの夾雑物の干渉を軽減し、血小板とその他の成分を識別できると考えられた。
【結語】PLT-F-Y は、MPV と良好な相関を示し、血小板減少や巨大血小板・破砕赤血球の影響などにより非表示となる
MPV の代用パラメータとして活用できると考えられた。　　連絡先 0742-24-1251（内線 5967）

血小板減少例における平均血小板容積（MPV）の問題点およびその解決策

◎土屋 直道 1)、松本 莉沙 1)、森山 美奈子 1)、松本 克也 1)、西原 幸一 1)

地域医療振興協会 市立奈良病院 1)
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【はじめに】EDTA依存性の血小板凝集や血小板衛星現象
は、自動血球計数装置で血小板数が偽低値を示す原因とし

て知られている。今回、我々は、EDTA依存性の血小板凝
集と血小板衛星現象に加え、好中球と単球による血小板貪

食像を認めた極めて稀な症例を経験したので報告する。

【症例】60歳代、男性。前医での超音波検査と膀胱鏡で膀
胱結石を指摘され、粉石手術のため当院を紹介受診した。

【検査所見】自動血球計数装置で EDTA加血の血算を測定
した結果、RBC 466万/µL、Hb 15.0 g/dL、Ht 44.7%、WBC 
6,090/µL、PLT 25.0万/µLであり、血小板凝集を示唆するメ
ッセージは表示されなかった。血液塗抹標本を鏡検したと

ころ、好中球の約 50%、単球の約 5%で血小板貪食像がみ
られた。明らかな血小板凝集は認められなかったが、好中

球の周囲に複数の血小板が付着した血小板衛星現象がみら

れた。6時間後に血算を再測定すると、PLT 13.5万/µLに低
下し、血小板凝集を示唆するメッセージも表示された。凝

固線溶検査に用いたクエン酸加血では PLT 23.4万/µLであ
った。EDTA加血の塗抹標本を作成し直すと、6時間前と

比較して血小板の貪食細胞比率に明らかな変化はなかった

が、血小板凝集がみられ、好中球の周囲に血小板がロゼッ

トを形成し、血小板衛星現象もより明らかとなった。クエ

ン酸加血の塗抹標本では血小板凝集・血小板衛星現象・血

小板貪食像のいずれも認められなかった。【考察】既報に

よると、血小板貪食像を認めた患者の EDTA加血から得ら
れた乏血小板血漿を健常者の全血に添加すると、時間依存

性に好中球による血小板貪食像がみられるようになり、他

の抗凝固剤から得られた乏血小板血漿では貪食像がみられ

ないことから、血小板貪食は EDTA依存性とされる。今回、
既報のような健常者血との混合試験は行っていないが、

我々が経験した症例もクエン酸加血の塗抹標本では血小板

凝集・血小板衛星現象・血小板貪食像のいずれも認められ

なかったことから、既報と同様に EDTA依存性の血小板貪
食と考えられた。【結語】末梢血塗抹標本で EDTA依存性
の血小板凝集と血小板衛星現象に加え、好中球と単球によ

る血小板貪食像を認めた極めて稀な症例を経験した。

連絡先：0258-28-3600（内線 2307）

EDTA依存性の血小板凝集・血小板衛星現象・血小板貪食像を認めた一例

◎野中 拓 1)、鈴木 恵美 1)、鈴木 亜紀子 1)、佐藤 麻実 1)、田中 勇気 1)、小池 椎 1)、大原 陽 1)、丸山 直子 1)

長岡赤十字病院 1)
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【背景】AI技術の 1つである深層学習(DL)は，学習画像に
共通する特徴を自動的に抽出し，高精度な画像認識や画像

分類を可能とする技術として，医用画像診断分野への実用

化が進められている。末梢血血液像検査では，異型細胞や

異常細胞など多様な形態を示す細胞が出現することから，

分類判定が困難な症例に遭遇することも多く，スクリーニ

ング技術や検証技術として AI応用化が期待されている。し
かしスクリーニング技術として有用な血液像形態分類 AIモ
デルの提案は少ないことから，本研究では鑑別困難な細胞

として異型リンパ球検出用 AIモデルの開発を行った。
【目的】本研究の目的は末梢血血液像スクリーニング検査

における異型リンパ球検出 AI技術の確立である。
【方法】AIモデルの構築には CNNである ResNet-101を用
いた。AI学習用データは成熟白血球/異型リンパ球/有核赤
血球画像にて構成される 4520枚とし，ラベル付きオリジナ
ル画像に Augmentation処理を加えた拡張画像データを用い
て転移学習と Fine tuningを行い，成熟白血球分類スクリー
ニング AIモデルと単核球鑑別用 AIモデルとを作成した。

臨床的評価は，健常人MG標本 30例と異型リンパ球出現
MG標本 30例を対象とし，AI分類結果と臨床検査技師の
目視分類結果とを比較し検出精度を算出した。

【結果】成熟白血球分類スクリーニング AIモデルと単核球
鑑別用 AIモデルの併用による異型リンパ球検出精度は
Accuracyが 0.869，Precisionが 0.500を示した。異型リンパ
球への誤分類は弱い好塩基性を示すリンパ球であった。

【考察】成熟白血球分類スクリーニング AIモデルと単核球
鑑別用 AIモデルの併用による異型リンパ球検出率は好塩基
性の強い細胞群に対しては高い一方，好塩基性が弱い細胞

群に対しては低下する傾向が認められた。異型リンパ球の

検出においては複数の異なる AIモデルによる 2段階検証あ
るいは統合型 AIモデルで検出率の改善が期待でき，本モデ
ルは見逃し防止に寄与するものの，過剰検出については

AI予測の CutOff値検討が必要であると考えられる。
【謝辞】本研究は総務省戦略的情報通信研究開発事業なら

びに JSPS科研費 19K21737の支援を受けております。
連絡先 0172-33-5918

深層学習法を用いた異型リンパ球検出 AIモデルの開発と評価

－末梢血スクリーニングにおける見逃し防止支援技術への応用化可能性－

◎野坂 大喜 1)、藤岡 美幸 1)、小笠原 脩 2)、櫛引 美穂子 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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【はじめに】単球サイズ分布幅Monocyte Distribution Width
(MDW) は、欧米では、敗血症の早期診断バイオマーカー

として有用との報告がある。しかし、国内のMDWの検討
報告は少ない。当院の今までの報告では、細菌感染だけで

はなくウイルス感染及び敗血症の発見に有用と報告させて

頂いている。作年の本学会において、第 3報を報告し、そ
の際に自施設での Cut Off値を求めてはいかがとの宿題を頂
き検討を行いましたので今回、報告致する。

【方法】当院検査科に血算測定の依頼のあった EDTA2K加
静脈血を対象とし、UniCel DxH900（ベックマン・コールタ
ー株式会社）にて CBC、Diffを測定し得られたMDWにつ
いて、以下の項目の ROC解析を実施した。①qSOFAスコ
ア２点以上とMDW：患者情報から qSOFAスコアが算出可
能で、算出前後の血算の依頼のあった 572件を用いて
qSOFAスコア２点以上と０～１点について②細菌検査と
MDW：細菌検査の依頼がありその前日か当日に血算の依頼
のあった 95件を対象とし、何らかの細菌が検出された陽性
と陰性について。③血液培養とMDW：血液培養の依頼が

ありその前日か当日に血算の依頼のあった 90件を対象とし
何らかの細菌が検出された陽性と陰性について。以上につ

いて、ROC曲線を用いて解析を行った。尚、統計解析には
EZRを用いた。
【結果】①qSOFAスコア 2点以上とMDW：AUC=0.72、
Cut Off21.67、特異度 73.2％、感度 61.1％。②細菌検査と
MDW：AUC=0.574、Cut Off21.92、特異度 67.9％、感度
51.6％。③血液培養とMDW：AUC=0.72、Cut Off25.8、特
異度 75.4％、感度 71.4％。
【まとめ】qSOFAスコアの場合 Cut Offは 21.67。血液培養
の場合の Cut Offは、25.8となった。経験上MDWの値が
上昇すると患者の状態が悪い事が多かった。MDWは
EDTA採血により CBCと DIFFの依頼があれば、1分程度
で結果が分かるため、有用であると考える。

連絡先：092-681-3115 

DxH900における単球サイズ分布幅の検討　第４報

－ＭＤＷから得られたこと－

◎桐石 瑞歩 1)、下川 浩克 1)、高橋 和也 1)、木南 有希 1)、原田 いおり 1)、廣田 智美 1)、齊田 奈々1)、新籾 茂樹 1)

医療法人 輝栄会 福岡輝栄会病院 1)
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【はじめに】

昨年の本学会において、新型コロナ感染症における

MDWのデータについて報告した。当院で最初に経験した、
陽性者は、MDW40.73と異常に高い値を示し、予後は非常
に悪い状態でした。2021年 8月より自治体の要請を受け
HCU病床を改造し、4床のコロナ病棟を作り、軽症者の受
け入れを開始し、ホテル療養、在宅療養された後 19名の患
者を受け入れた。

【方法】

当院、コロナ病床に入院された患者 19名に対し調査を行っ
た。新型コロナ陽性となり、ホテル療養もしくは自宅で療

養後の入院となるが、陽性確認から入院まで、平均 5.3日、
最短 1日、最長 10日であった。憎悪による転院 1名、死亡
退院 2名であった。入院時と以後不定期に血液検査を行っ
た。なお、MDWのカットオフ値は、20.5 （CHEST, 2017; 
152: 518-526より引用）とする。
【結果】

入院初日のMDWの平均値は 26.85（最大値 38.42、最小値

20.81）入院時のMDWは、全て陽性であった。重点病院へ
転院となった患者の入院時のMDWは 32.51（陽性確認 4日
目）であった。翌日のMDWは 30.8、翌々日のMDWは
28.98となり症状増悪のため転院となった。入院療養日数に
は個人差があるものの、MDWの値は徐々に低下し、症状
は軽快方向に向かい、退院されている。その時のMDWは、
カットオフ値 20.5を下回る患者も多かった。以前報告した、
健康診断受信者のMDW17.01±1.5まで下がった患者もみら
れた。

【まとめ】

新型コロナ陽性患者のMDWの値を観察した。陽性確認後
数日経過してからのMDWのデータであったが、陽性を示
し、高い値ほど状態が悪くなる傾向であった。また、回復

傾向にある患者の場合、MDWは徐々に低くなることから、
患者状態の把握が、できないかと考える。

連絡先：092-681-3115

DxH900における単球サイズ分布幅の検討　第 5報

―MDWから得られたこと―

◎新籾 茂樹 1)、飛弾 由紀乃、下川 浩克 1)、外山 佳澄 1)、本城 直久 1)、山口 涼香 1)、高橋 和也 1)

医療法人 輝栄会 福岡輝栄会病院 1)
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【はじめに】自動血球計数装置 DxH900（ベックマン・コ
ールター株式会社）は白血球分類時に細胞の体積や密度な

どの測定が可能であり、特にMDW（Monocyte Distribution 
Width）は単球サイズ分布幅を数値化した項目で、海外では
敗血症初期の補助診断に有用との報告がされている。今回、

SARS-CoV2の PCR結果と DxH900のMDWとの検証を実
施した。なお、本検討は国立病院機構大牟田病院の倫理委

員会にて承認を受けている（承認番号：3-19）。【対象】
2021年 5月～9月に当院検査科に SARS-CoV2の PCR検査
依頼のあった患者のうち同時に EDTA２K加静脈血の提出
があった 312件（PCR陰性 232件、陽性 80件）【方法】
対象検体を DxH900にて測定しMDWと SARS-CoV2の
PCR結果（全自動遺伝子解析装置 Smart Gene ®と専用試薬
スマートジーン® SARS-CoV-2（株式会社ミズホメディー））
について以下の項目を検討した。①PCR陰性・陽性群の
MDW分布②PCR陰性群と陽性群についてMDWの有意差
検定（Mann-Whitney検定、優位水準 p=0.05）③ROC解析
④PCR陽性のMDW低値例と陰性のMDW高値例の検証

【結果】①PCR陰性群のMDWはMean19.498、SD3.00、
median19.02、IQR3.745、陽性群はMean24.137、SD3.80、
median 23.46 、IQR 3.850であった。②p<0.01で有意な差が認
められた。③ROC曲線の AUCは 0.85であった。ROC曲線か
らMDWのカットオフを 21.5とした（感度 82.5％、特異度
80.2％、陽性的中率 58.9％、陰性的中率 93.0％）。④PCR陽性
でMDW17以下が 2例みられ、検査実施の 5日以上前から
PSL投与がされていた。また PCR陰性でMDW24以上が 19例
であり、そのうち 16例は敗血症、2例は細菌性咽頭炎、1例
は他のウイルス感染であった。【考察】DxH900では約 1分
で結果が出力され、追加試薬を要さず CBC/DIFF測定のみ
でMDWが得られるため SARS-CoV2のスクリーニング検
査として有用と考えられた。PCR陰性例でもMDW高値が
みられ、MDWは SARS-CoV2陽性を判別するものではなく、
サイトカインストームなど患者状態を反映していることが

考えられる。今後、重症度や他疾患との関連も検討したい。

【非会員共同研究者】槇 早苗、若松 謙太郎（国立病院機
構大牟田病院）　連絡先 0944-58-1122

COVID-19におけるMDW（自動血球計数装置 DxH900）の有用性

◎河村 綾乃 1)、斉藤 正光 1)、安田 正代 1)、香月 耕多 1)

独立行政法人 国立病院機構 大牟田病院 1)

134
一般演題 血液



【目的】穿刺液検査は、貯留原因や病態把握が重要であり、

異型細胞の確認は診断に直結する。今回我々は多項目自動

血球分析装置 XR シリーズ(シスメックス株式会社、届出番

号 28B1X10014000008、以下 XR-1000)を試用する機会を得

た為、細胞分類のスキャタグラムからその他細胞（HF-
BF）の異型細胞の有無、特徴的なプロットが存在するか検

討した。【対象】当院検査科に提出された穿刺液検体(胸水 
n=98, 腹水 n=57 計 155：異型細胞有 40, 無 115)【方法】1) 
計数データによる異型細胞検出能の検討：BF モードの計数

項目について異型細胞有/無の群に対して単変量/多重ロジス

ティック回帰分析を実施し、各項目による異型細胞有無の

判別能を評価した。2) 2 次元スキャッタグラム(以下 2D-
Scg)による異型細胞検体の特徴探索：WDF ・ WDF-EXT ス

キャッタグラムをスケールにて計測し、異型細胞の傾向を

探索・解析した。3) 3 次元スキャッタグラム(以下 3D-
Scg)による異型細胞の特徴探索：目視分類から癌種別など

の情報と 3D-Scg の特徴や傾向を解析した。本研究は当院倫

理委員会の承認を得て実施した(倫理第 11 号)。統計解析は

JMP15(SAS Institute)を使用した。【結果】1) 異型細胞の有

無の単変量解析では TC-BF#*, WBC-BF, HF-BF#*, LY-BF#*, 
MO-BF#*, NE-BF%*, LY-BF%*にて有意差を認め、既報同様

に HF-BF#*が最も有意であった(p<0.0001)。forward-
stepwise 法にて変数選択された HF-BF#*と LY-BF%*につい

て、多変量解析によりモデルの ROC 解析では AUC=0.783, 
感度・特異度=94.1%, 53.3%であった。(*は研究用項目) 2) 
WDF-EXT 2D-Scg では、HF-BF 領域の側方散乱光プロット

の最大幅%と側方蛍光プロットの最大幅%で異型細胞有/無
検体群間に有意差を認めた。3) WDF-EXT 3D-Scg では、組

織球、中皮細胞、異型細胞集塊にて特徴的な出現パターン

を視認的に認めた。【まとめ】装置項目を参考にした異型

細胞のスクリーニング能は、統計学的な有意が認められ、

ワークフロー効率化の一助となると考える。今回 2D/3D-
Scg の異型細胞に特徴的な所見を合わせて確認することで、

より精度の高いスクリーニングが実施可能と考えられた。

【連絡先 0266-72-1000】利益相違の有無：無 ※この報告に

関連し開示すべき COI関係にある企業などはありません。

多項目自動血球分析装置 XRシリーズの BFモード測定情報による異型細胞検知の検討

2 次元・ 3 次元スキャッタグラム観察の有用性の探索

◎保科 ひづる 1)、河西 美保 1)、佐藤 さくら 1)、浜口 佳子 2)、折田 茂 3)、林 文明 2)

諏訪中央病院 1)、シスメックス株式会社学術本部 2)、シスメックス株式会社日本・東アジア地域本部 3)
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【はじめに】敗血症症例では好中球の空胞形成がみられる

ことが知られているが、我々は第 45回埼玉県医学検査学会

でプレセプシン（P-SEP）との関係性と、空胞率の有用性

を報告した。課題として採血管内での経時変化による空胞

形成の有無ついて、P-SEP 値に影響する透析患者、及び敗

血症患者についても検討した.

【方法】経時変化は健常者 9名を採血後 2、4、6、24時間

後の空胞率と score を求めた.score は 400倍で好中球

100個 count し空胞数 0，1，2，3，4，＞5 個を 0 型、Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型とし、各型に 0，1，2，3，4，5，と点数

を割付け、score＝（0×0）＋（Ⅰ×1）＋（Ⅱ×2）＋

（Ⅲ×3）＋（Ⅳ×4）＋（Ⅴ×5）として求めた.陽性率は空

胞を有する細胞の割合とした. 透析患者は 5名を無作為に

抽出.敗血症患者は血液像で著名な空胞を認め P-SEP依頼患

者で敗血症の診断があった 6 名の陽性率、score を求めた.

【結果】経時変化は 2、4時間の平均値陽性率は 3.0、3.1 
(p=1) score は 4.4、4.4（p=1）と差を認めず.2、6 時間の陽

性率は 4.7（p=0.048）、score は 8.1（p=0.038）24 時間の陽

性率は 63.0（p=0.009）、score は 255.9（p=0.004）と差を認

めた.健常者、透析患者、敗血症患者の比較を行った.健常

者 2時間と透析患者の陽性率は、3.0、5.6（p=0.381）、

score は 4.4、11.6（p=0.203）と差を認めず.健常者と敗血症

患者の陽性率は 3.0、43.8（p=0.002）、score は 4.4、
152（p=0.002）と差を認めた.透析患者と敗血症患者も差を

認めた.敗血症患者の P-SEP平均値は 1,653pg/ml、一名

K.pneumoniaeESBLで P-SEP 値 463、score268、陽性率

59%と P-SEP500 以下での空胞の形成が補助的診断に有用と

思われた.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【考察】健常者での経時変化 4時間までは空胞変性は少な

く、敗血症患者と鑑別可能であった.透析患者では P-SEP高

値となるとされているが空胞変性は健常者と同様であり、

空胞形成は腎機能低下患者での P-SEPの補助となり得る.

【まとめ】採血管内での空胞変性は 4時間までは少なく、

敗血症患者との鑑別可能であった.透析患者の空胞形成は健

常者と同様で腎機能低下で P-SEP高値での鑑別に有用と考

える.  　　　　　　　　　　　　連絡先：048-591-6752

敗血症におけるプレセプシンと好中球空胞の関係について

（第２報　採血管内における経時変化）

◎大塚 薫 1)、後藤 圭太 1)、依田 圭佑 1)、山下 慢同 1)、豊泉 輔 1)、安達 真二 2)、藤田 朋浩 3)、廣瀬 米志 3)

北里大学メディカルセンター ㈱ＬＳＩメディエンス検査室 1)、ＬＳＩメディエンス東日本推進部 2)、学校法人北里研究所 北里大

学メディカルセンター 3)
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【はじめに】可溶型 C-type Lectin-like Receptor(sCLEC2)は血
漿で血小板の活性化を測定でき、近年注目を浴びている検

査項目である。従来から用いられている β-TGや血小板第
４因子などの検査項目は検体処理が煩雑で、厳密な検体管

理が必要である。一方、sCLEC2は凝固検体の残血漿を用
いて測定することができ、検体管理が簡便である。現在、

sCLEC2は播種性血管内凝固や、血栓性微小血管障害症な
どの臨床的有用性を示す報告がされていが、基準値の設定

や、検体の安定性などの検証は行われていない。今回

我々は、sCLEC2による血小板の活性化と FCMにおける血
小板活性化分析での比較を行なった。【対象・方法】対象

は、検体 A(40代男性)と検体 B(20代女性)の 2検体を用い
て検討を行なった。採血は、21ゲージの採血針で行い、
3.2％クエン酸採血管を用いた。その後、100×g・ 10分で遠
心分離を行い、血漿を分離し多血小板血漿（PRP）を作成
した。使用した血小板惹起物質は、RevohemTM Collagen 
(sysmex社)、RevohemTM ADP (sysmex社)を用い、PRP５
μLに対し各終濃度が 0.0, 1.0, 5.0, 10.0, 20.0μg/mLになるよ

うに惹起物質を添加し、10分間反応させた。その後、
FCM分析のモノクローナル抗体である PAC-1-FITC 
(BD社)、CD62P-Cy5(BD社)を 5μLずつ入れ、暗室下で
20分間反応させた。反応後、４％パラホルムアルデヒドで
固定し、CytoFLEX(BeckmanCoulter社)にて、分析を行なっ
た。活性化血小板は抗体 PAC-1-FITCと CD62P-Cy5の二重
染色陽性分画を用いた。sCLEC2は STACIA(LSIメディエ
ンス株式会社)を用いて測定した。統計学的解析は
pearsonの積率相関の検定を用いた。【結果】検体 Aのコラ
ーゲン刺激における FCMと sCLEC2の相関係数は、検体
A：0.924、検体 B：0.743を示し、強い正の相関を認めた。
一方、ADP刺激では、検体 A：0.714、検体 B：0.675であ
り、正の相関を認めた。【考察】sCLEC2値は FCMの結果
と相関していることより、血小板の活性化を反映している

検査項目と考えられる。しかし、惹起物質による血小板の

活性化の違いや、個体間差を認め、さらなる詳細な検討が

必要であると考える。

連絡先：0476-35-5600

可溶型 C-type Lectin-like Receptorの基礎的検討

◎神尾 成美 1)、山口 孝一 2)、本間 喜美子 1)、川村 雅英 3)、松下 周平 3)、長屋 聡美 4)、森下 英理子 4)

国際医療福祉大学成田病院 1)、国際医療福祉大学 2)、LSIメディエンス株式会社 3)、金沢大学大学院病態検査学講座 4)
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背景：細胞を薬として用いるキメラ抗原受容体(CAR)-T細
胞療法が 2019年に承認され、がん治療における実臨床で用
いられている。個々の患者から製造する医薬品であるため、

T細胞の質の違いによる治療効果の差が大きい。将来的に
は輸注 CAR-T細胞の品質検証を臨床現場でも行う必要があ
り、この点で検査部の担う役割は大きい。フローサイトメ

トリー(FCM)を用いた簡便・実用的な CAR-T細胞の質評価
法を確立できれば、実臨床においてメリットが大きい。　

方法：健常人由来末梢血単核球(PBMC)を解析に用いた(全
8例)。培養 2日後にレトロウイルスベクターにより
CD19に対する CAR遺伝子を導入後、さらに 1週間培養・
増殖させたものを輸注産物とした。この時点でのメモリー

T細胞形質(CD45RA,CD62L,CCR7,CD27,CD28の細胞表面発
現)を FCMにより解析し、過去の臨床試験結果(Fraietta et al. 
2018)に基づき、CAR-T細胞における未分化メモリー形質の
割合を高い治療効果の指標とした。培養開始時 T細胞のメ
モリー形質、疲弊マーカー(PD1,TIM3,LAG3)を各検体で解
析し、CAR-T細胞の品質に関わる因子をピアソン相関解析

により探索した。その他、CAR-T細胞の疲弊マーカー、サ
イトカイン、細胞傷害活性データも取得した。

結果と考察：採取時点の PBMCにおける個別のメモリー、
疲弊形質、及びそれらを任意に組み合わせたデータと、作

製された CAR-T細胞の質(=持続的な治療効果に優れる未分
化メモリー形質の割合とその増殖)との相関を網羅的に解析
したところ、ナイーブ T細胞中の CD62L、及び
CD45RAの平均蛍光強度(MFI)と最も高い正の相関を示した。
疲弊マーカーは未分化性維持の予測に寄与しなかった。ま

た、現在 CAR-T細胞の品質評価項目に含まれているサイト
カイン分泌や細胞傷害活性は、未分化 CAR-T細胞の割合と
相関を示さず、一過性のエフェクター機能評価は長期的な

治療効果の推定に有用ではないことが示唆された。

まとめ：輸注される CAR-T細胞療法の治療効果予測として
採取時点 T細胞の FCMによるメモリー形質解析が有用で
あることが示唆され、簡便で測定時間も要しないことから、

臨床において応用し得る実践的手法であると考えられる。

(連絡先 052-762-6111(内線 7024))

CAR-T細胞療法におけるフローサイトメトリーを用いた簡便な品質評価法の開発

～個別化医療の実現に向けて～

◎粕谷 仁美 1)、籠谷 勇紀 1)

愛知県がんセンター研究所 腫瘍免疫応答研究分野 1)
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【はじめに】　自家末梢血幹細胞採取(Stem cell harvest、以
下 Harvest)は、多発性骨髄腫(multiple myeloma：MM)の治療
の一つである同種造血幹細胞移植に必須の処置である。

MMの治療効果判定には、国際骨髄腫作業部会(international 
myeloma working group：IMWG)による統一効果判定基準が
用いられている。この判定と骨髄、末梢血、Harvestの微少
残存病変(Minimal Residual Disease：MRD)との関連は不明で
あることから、比較を行った。

【対象と方法】　2018年 1月から 2021年 10月の間で、
Harvest product中のMRD（Harvest MRD）の測定が可能で
あった症例を対象とした。骨髄および末梢血MRDは
Harvest前処置開始前に測定した。(1)骨髄MRDと Harvest 
MRDの関連、(2)末梢血MRDと Harvest MRDの関連、
(3)IMWGの効果判定と Harvest MRDの関連、(4)末梢血・骨
髄・ Harvestの各MRDの関連。MRD＜1.0×10-5をMRD 
Negativeとした。
【結果と考察】　Harvest実施者数は 39例。そのうち、
MRD検査件数は、Harvest 33例、骨髄 31例、末梢血 20例

であった。各MRD検出レベルの件数は Harvest/骨髄/末梢
血でそれぞれ、≧1.0×10-2： 0 / 2 / 0件、10-2-10-3： 0 / 4 / 
1件、10-3-10-4： 2 / 8 / 1、10-4-10-5： 5 / 8 / 4、10-5-10-6： 6 
/ 6 / 5､＜10-6： 20 / 3 / 9。 (1)骨髄と Harvestでは、骨髄
MRDが少ないほど Harvest MRDも少ない傾向であった。
(2)末梢血も骨髄と同様の傾向にあるが、骨髄ほど顕著では
なかった。(3)IMWG効果判定と Harvest MRDの関連は、
33例中、PR：9例、VGPR：10例、CR：9例、sCR：5例。
これらの判定と Harvest MRDには関連性が認められなかっ
た。(4)骨髄、末梢血、Harvestの関連は、3種のMRDすべ
てが実施されていた 18例で解析した。MRDは、骨髄＞末
梢血＞Harvestを示すものが 72％と多かった。Harvest 
MRDは IMWG効果判定よりMRDとの関連が認められる
ようであるが、骨髄、末梢血、どちらの関連が強いかは症

例数が少なく、不明である。

【結語】　Harvest、骨髄、末梢血の各MRDについて関連
性を検討した。今後も症例数を増やし検討を進めたい。

　連絡先）04-7092-2211（内線 3443）

骨髄・末梢血・採取末梢血幹細胞における微少残存病変の関連性

◎大塚 紘貴 1)、安藤 知恵 1)、白鳥 亜梨沙 1)、村田 翼 1)、吉川 康弘 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】慢性疲労症候群（CFS）は，日常生活が困難
になるほどの重度の疲労感に加え，微熱・頭痛・筋肉痛・

睡眠障害などが長期にわたって続く原因不明の難病である．

近年の研究により，CFSは脳内神経炎症に起因する脳・中
枢神経系の疾患であり，その原因は生体の酸化による慢性

炎症反応であることが解明されてきた．しかし，従来の臨

床検査では特徴的な異常や病因を確定出来ず，治療法も確

立されていない．本研究では CFS患者の重症度判定に有用
なバイオマーカーを検証すると共に，血中酸化ストレスが

末梢血単球に及ぼす影響を検討する．

【材料・方法】

CFS患者 46症例を対象に，Performance Status（PS) レベル
による疲労重症度および PET/MRI画像解析による脳内炎症
度と相対的酸化ストレス度（OSI）レベルおよび活性型単
球比率との関連を検討した．また，健常人末梢血より単核

球（PBMC）を分離し，酸化ストレス負荷または TNF-α負
荷下で 2時間または 24時間培養し，活性型単球比率を比較
検討した．さらに，活性型単球による炎症性サイトカイン

産生量の測定を実施した.
【結果】

① OSIレベルの上昇は疲労重症度および脳内炎症度と関連
性が認められ，活性型単球比率の増加は脳内炎症度の

度合いと相関関係が示唆された．

② 酸化ストレス負荷により活性型単球比率が増加する可

能性を見出した．一方，TNF-α負荷下では活性型単球
比率に変化は見られなかった．また，無刺激に比べ刺

激下では濃度依存的に TNF-αの産出量が増加した．
【考察】

CFSの重症度判定には OSIレベル，活性型単球比率が有用
である可能性を見出した．血中の高度な酸化ストレス状態

は単球の活性化を惹起し，活性型単球から産生される炎症

性サイトカインにより慢性炎症反応が引き起こされると推

測される．

連絡先：0836-22-2111（代表）

慢性疲労症候群における酸化ストレスと末梢血単核球の活性化

◎中本 碧 1)、瀬分 望月 1)、三島 健太郎 1)、金重 里沙 1)、本木 由香里 2)、野島 順三 2)

山口大学大学院 1)、山口大学医学部 2)
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【はじめに】形質細胞白血病（PCL）は、希な形質細胞腫
瘍の一病型であり、末梢血中の形質細胞＞2,000/μL、かつ
形質細胞比率≧20％と定義されている。予後不良な疾患で
あることが知られているが、プロテアソームインヒビター

や免疫調整薬、抗 CD38抗体薬により予後が改善してきて
おり、早期診断が重要である。今回、初診時に典型的な所

見を有さず、マントル細胞リンパ腫様の病態を呈した

PCLを経験したので報告する。
【症例】74歳　女性。定期健診時に白血球増多および異常
リンパ球の出現を指摘され、当院内科を受診した。貧血症

状、四肢および体幹に疼痛を認めなかった。

【初診時検査所見】WBC 12.1×103 /μL、RBC 3.76×106 
/μL、Hb 11.6 ｇ/dL、PLT 130×103 /μL、LD 189 U/L、sIL-
2R 790 U/mL、CRP 0.08 mg/dL、TP 8.1 g/dL、Alb 4.7 g/dL、
Cre 0.78 mg/dL、Ca 10.2 mg/dL, IgA 1536 mg/dL、IgM 18 
mg/dL、IgG 343 mg/dL。末梢血血液像では大きさ 12～
20μm、N/C比　60～80％、細胞質は好塩基性、核の偏在
傾向は明確ではなく、核はくびれを伴い、核形不整、核網

粗剛の成熟傾向を伴うリンパ球様細胞を確認した。

FCMで CD45－～dim、CD5－、CD19－、CD20－、
CD33－、CD34－、CD56－、CD117－、CD38＋の細胞集団
を認めた。骨髄検査で末梢血と同様の異型細胞を 66.2％認
め、それらの細胞は FCMで CD138＋、細胞質内λ鎖+で
あった。核型は 46, XX, t(11;14)(q13;q32)、FISH法で
IGH/CCD1融合シグナルが 41％陽性であった。追加で施行
した免疫固定法より血清中 IgA-λ型のM蛋白、尿中λ型
の BJ蛋白を認めた。これらの検査結果により、PCLと診
断した。

【考察・まとめ】本例では自覚症状がなく、IGH/CCD1融
合シグナルが陽性で sIL-2Rが高値を示し、形態的にもマン
トル細胞リンパ腫の白血化と誤診する可能性があった。

t(11;14)(q32;q13) 陽多発性骨髄腫では、腫瘍細胞が幼弱な形
態を示すことが知られており、形質細胞腫瘍の分化段階を

踏まえた表面抗原の理解をもとに臨床検査所見を検討する

重要性を示していると考える。

三重県伊賀市上野桑町 1734岡波総合病院（0595-23-7401）

マントル細胞リンパ腫様の病態を呈した t(11；14)陽性形質細胞白血病の 1症例

◎奥深 寿美 1)、田中 耕輔 1)、橋本 秀哉 1)

社会医療法人畿内会 岡波総合病院 1)
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【はじめに】今回我々は全白血病の 2～5%を占めるまれな
疾患である、混合形質性急性白血病（MPAL）を経験した
ので報告する。【症例】70歳、男性、風邪を引き体調不良
（咳、痰等）ヒリヒリする胸痛が続き近医受診。食欲不

振・体重減少（１ヶ月で 5kg減少）、血液検査にて LDH：
3969 U/L、芽球様細胞が 53%出現しており、急性白血病を
疑われ血液内科紹介となった。【入院時検査所見】〔血液

検査〕WBC 7,000 /μL（芽球 50%）、RBC 4.20×1012 

/μL、Hb 7.6 g/dL、PLT 125,000 /μL、D-dimer 17.5 
μg/mL、LD 4216 U/Lであった。〔骨髄検査〕骨髄過形成、
M/E比 70.29、芽球 98%であった。芽球はMPO染色陰性、
N/C比は 80%以上、核網は繊細、空胞を認める細胞もあっ
た。〔FCM〕陰性：CD2、CD3、CD4、CD5、CD7、CD8、
CD10、CD20、CD14、CD33。陽性：CD13、CD34、
KORSA、HLA-DR、CD19であった。染色体：69、XXY、
+Y、-3、+6、-7、+8、-9、+10、+13、+14、-15、-17、-18、
-20,+21であった。〔遺伝子検査〕WT1mRNA 140,000 コピ
ー/μgRNAであった。〔骨髄病理所見〕陰性：CD20、

CD10、CD3、CD5。陽性：CD19、CD79a、TdT、CD34、
BCL2、CD33、CD13であった。【治療効果判定骨髄検査】
骨髄過形成、M/E比 26.67、芽球 92.4%であった。芽球は
MPO染色陽性、N/C比は 80%以上、核網は繊細であった。
〔FCM〕陰性：CD2、CD3、CD5、CD7、CD8、CD10、
CD20、CD13、CD14、CD33、CD117。弱陽性：CD4。陽
性：CD19、CD34、KORSA、HLA-DR、MPO、TdT、
cyCD79aであった。〔遺伝子検査〕WT1mRNA 91,000 コピ
ー/μgRNA、m-bcr/abl 50未満コピー/μgRNAであった。
【考察】初回骨髄検査の結果からは病型分類が困難であっ

たが 2回目の骨髄検査時に行った FCMや免疫染色の結果
より、B細胞系、骨髄系の形質を持つ細胞集団を確認でき
たことからMPAL(B/Myeloid)と診断された。改めて
FCMや免疫染色の重要性を認識できた症例であった。
連絡先 0547-35-2111（内線：2203）

病型分類が困難であった B/Myeloid の形質を有する混合形質性急性白血病の一例

◎原田 雅章 1)、杉本 莉奈 1)、鈴木 真生 1)、大西 千明 1)、亀山 拓哉 1)

島田市立総合医療センター 1)
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【背景】多発性骨髄腫（以下MM）はM蛋白の産生や，貧
血を主とする造血障害，易感染性，腎障害，溶骨性変化な

どの多彩な臨床症状を呈する疾患である．稀に血球増多症

を伴うという報告もある．今回我々は白血球，血小板増多

から骨髄増殖性腫瘍（以下MPN）が疑われ，Major bcr-
abl遺伝子検査，JAK2V617F/CALR type1・ 2変異，MPL 
W515K/L変異全て陰性，蛋白分画で明瞭なM蛋白の出現と
CTで多発する溶骨性病変を認めたことより，MMにより骨
髄腫細胞がサイトカインを産生しMPN様変化を来してい
ると思われたが，種々の検査でMMとMPNの合併と考え
られた症例を経験したので報告する．【症例】60歳代，男
性【主訴】貧血，白血球増多，血小板増多【既往歴】陳旧

性心筋梗塞，2型糖尿病，高血圧【現病歴】最近労作時呼
吸困難を自覚し近医を受診．血液検査で骨髄増殖性腫瘍が

疑われ当院血液内科に紹介となった．【来院時血液検査結

果】Hb11.6g/dL，白血球数 44×10^9/L，血小板数
264×10^10/L ，末梢血血液像で幼若顆粒球の出現と赤血球
の連銭形成を認めた．好塩基球は 1.0％（440/μL）であっ

た．生化学検査で LD401U/L，補正 Ca値 11.1mg/dL，総蛋
白 10.7g/dL，β2MG 5.2μg/mL，IgG 5,189mg/dLであった．
NAPスコア低値であった．骨髄検査が施行され，骨髄は高
度の過形成，M/E比が 19.6と顆粒球系の増加を認めた．芽
球は 2.2％，好塩基球の増加はなかった．形質細胞が 5.8％
とやや増加していた．巨核球系では小型で単核の巨核球が

目立った．顆粒球系，赤芽球系共に異形成は 10％未満．染
色体検査では 47,XY,+8［20/20］であった．骨髄腫細胞によ
るサイトカインの異常産生を疑い G-CSF，GM-CSF，IL-6，
トロンボポエチンの検査を行ったが IL-6のみが
10.8pg/mLと軽度高値であった．以上より骨髄腫細胞によ
る異常サイトカイン産生ではなく，+8トリソミーを伴う骨
髄増殖性腫瘍と多発性骨髄腫の合併と考えられた．【治療

経過】骨髄腫の治療としてレブラミド+ステロイドの併用療
法，骨髄腫細胞が減ってからダラザレックスを開始した．

Day42に退院し外来にて化学療法となり，現在外来通院中
である．

徳島赤十字病院　検査部 0885（32）2555（内 3243）

+8トリソミーを伴う骨髄増殖性腫瘍と多発性骨髄腫の合併と考えられた 1症例

◎勢井 伸幸 1)、志水 俊夫 1)、渡辺 光穂 1)、西川 真由 1)、桒原 周爾 1)、速水 淳 1)

徳島赤十字病院 1)
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【はじめに】多発性骨髄腫(以下MM)は形質細胞が単クロ
ーン性に増殖するリンパ系腫瘍(B細胞腫瘍)である。
MMとリンパ腫の合併は稀とされているが、今回MMの精
査目的で初診時の末梢血液像の結果から非ホジキンリンパ

腫の合併を疑い最終的に診断に至った症例を経験したので

報告する。【症例】93歳女性、20XX年 10月夜間持続する
発熱あり近医受診。以前から貧血、高 Ca血症、低 Alb血
症を認めており、原因不明骨折の既往あり。今回、血液検

査にてκ鎖M蛋白陽性、頭蓋骨の打ち抜き像が認められ
当院血液内科紹介となった。【検査所見】末梢

血:TP8.8g/dL、ALB2.5g/dL、AST27U/L、ALT11U/L、
LD137U/L、ALP72U/L、BUN13.5mg/dL、CRE0.91mg/dL、
CRP1.51mg/dL、Ca8.9mg/dL、WBC5.9×10⁹/L(分類 Neut57％、
Eo0.0%、Baso0.5%、Ly31.5%、Mo6.5%、Oth4.5%、Otherは
小型～中型で N/C比大の一部に核湾入や切れ込みを認める
異常リンパ球様細胞)、RBC2.27×10¹²/L、Hb7.2g/dL、
PLT240×10⁹/L、IgG337mg/dL、IgA4202mg/dL、
IgM24mg/dL、κ鎖 299mg/L、λ鎖 9.1mg/L、κ/λ比

32.88骨髄:NCC12.06万/μL、巨核球数 19/µL、M/E比 6.2、
芽球 0.2％、形質細胞 54.0%、リンパ球 26.0%、CD38表面
マーカー CD54、CD56、CD138陽性、CD19、CD20陰性
【まとめ】本症例は臨床症状や検査結果からMMが疑われ
る症例であったが末梢血液像、骨髄検査よりリンパ腫も疑

われた症例であった。MMが疑われていたため、骨髄穿刺
施行時 CD38ゲーティングの依頼のみであったが血液像、
骨髄像にて相対的なリンパ球比率の増加および一部の細胞

に特徴的な形態を認めたため CD45ゲーティングと FISH検
査の追加を臨床医に提案した。上記の細胞表面抗原検査お

よび染色体、遺伝子結果などから総合的に判断し IgA-κ型
症候性多発性骨髄腫、低悪性度非ホジキンリンパ腫と診断

された。今回の経験は一つの結果や臨床診断にとらわれず

網羅的に標本観察する重要性を改めて再認識できる症例で

あった。連絡先:0887-37-9606

多発性骨髄腫と非ホジキンリンパ腫を合併した 1症例

◎岡林 実咲 1)、池上 有砂 1)、岩谷 浩美 1)、水本 安岐子 1)、門田 幸子 2)、佐伯 恭昌 3)

高知県立あき総合病院 SRL検査室 1)、高知県立あき総合病院 2)、高知大学医学部附属病院血液内科 3)
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【はじめに】今回我々は多発性骨髄腫(MM)の治療中にフィ
ラデルフィア染色体陽性急性リンパ芽球性白血病

(Ph+ALL)の合併を認めた一例を経験したので報告する．
【症例】73歳男性．20XX-7年 6月に当院にてMM(BJP-
κ型)と診断され，BD療法 5コース実施後，サリドマイド，
レナドミド，ポマリドミド，ボルテゾミブを経て再びレナ

ドミドにて経過を観察していた．200XX年 12月より
FLCκ/λ比、LDHの上昇および末梢血液像にて異常細胞
が観察された．【検査所見および経過】WBC7.3×109/L，
Hb10.4g/dl，PLT26×109/L，LDH398U/L，FLCκ/λ比
113，血液像にて中型で N/C比が高い芽球様細胞が 55%認
められた．骨髄所見は過形成骨髄を呈し，末梢血で観察さ

れた異常細胞が 66.5%認められた．G-Band法による染色体
異常は認められなかった．当初，異常細胞は骨髄腫細胞が

幼弱化した細胞と推測され，骨髄液中 FCM(マロープラズ
マ 38)検査が施行された．結果は CD19+CD38Low30.7%，
CD19+CD38Mid 16.0%，CD38High 2.4%であった．異常細胞
の形態が骨髄腫細胞とは異なり骨髄もしくはリンパ芽球様

に観察されたため技師から医師へ報告し，FCM(CD45-
BlastGating)および白血病キメラスクリーニングの追加検査
が施行された．結果は CD10，CD19，CD20，CD33，
CD34，cCD79a，KORSA，HLA-DR，TdTが陽性であり，
minor-BCR/ABLが 780000copy検出された．また 20XX-
7年 6月のMM診断時に BCL1/IgH融合遺伝子が検出され
ていたが，今回観察された異常細胞には BCL1/IgH融合遺
伝子が検出されなかった．以上より，本症例はMMの経過
中に発症した Ph+ALLと診断された．【考察】本例では多
発性骨髄腫の経過中に末梢血に異常細胞が認められ続発性

形質細胞白血病(PCL)との鑑別が問題となった．造血器腫瘍
の診断や経過観察には遺伝子検査は必須であるが，時間や

経費のかかる検査でもある．本症例では細胞形態を注意深

く観察し医師と情報を共有したことにより診断に繋がった

症例であり，血液担当検査技師においては異常細胞の観察

に慎重な判断と医師への迅速な報告が必要と考えられた．

また標本観察の重要性を再認識した症例であった．　

市立四日市病院　中央検査室　059-354-1111

多発性骨髄腫の治療中に Ph染色体陽性急性リンパ芽球性白血病を発症した一例

◎佐野 智紀 1)、伊藤 明日香 1)、服部 由香 1)、久村 千津世 1)、山本 美和 1)

市立四日市病院 1)
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＜はじめに＞吸光度を測定する Hb測定は、検体の性状に
より影響を受ける場合がある。今回、再生不良性貧血の治

療としてエルトロンポパグ（以下、レボレード®）とシク
ロスポリン（以下、ネオーラル®）の併用服薬中に、血漿
が暗褐色となる色調変化がみられ、Hb偽高値を示した症例
を経験したので報告する。

＜症例＞症例は、2018年 11月に特発性再生不良性貧血と
診断され、同年 12月よりネオーラル®の服薬を開始、
2019年 9月よりネオーラル®に加えレボレード®の併用を
開始した 81歳女性。2021年 8月 4日より、実測 Hbと実測
Htから算出されるMCHCが 37.0％を超える異常高値を示
した。MCHC異常高値の原因を精査検討する中で、血漿に
みられた暗褐色の色調変化が Hb測定に影響し偽高値を示
している可能性が疑われた。そこで、血清 Hb測定による
Hb補正を実施した。
＜検討内容＞検討対象は 2021年 8月 4日～2021年 9月
27日までに血液検査依頼があった本症例のすべての残血清
（n=5）を用いた。多項目自動血球分析装置 XE-2100（シス

メックス社）で各血清の Hbを測定し、補正式で全血の実
測 Hbから補正 Hbを算出した。
＜結果および考察＞実測 Hbは補正 Hbよりも 4.1～5.7％
（中央値 4.9%）高値であったことから、実測 Hbが偽高値
を示していたことが考えられた。Hb偽高値の要因として考
えられる高ビリルビン血症、乳び、白血球増加による濁り

はどれも否定的であり、本症例の Hb偽高値の原因はこれ
らの要因ではなく血漿の色調変化が原因であると考えられ

た。また、血漿の色調変化の原因としては、レボレード

®の服薬により血漿が暗褐色化したという報告があること
から、薬剤が原因として最も考えられた。本症例のように

レボレード®を用いて治療を行っている患者において、
MCHCの異常高値が見られた場合、Hbが偽高値を示して
いる可能性があるため、検体の性状を確認し Hbを補正す
ることは有用であると考えられる。＜結語＞ネオーラル

®とレボレード®を併用服薬している再生不良性貧血患者に
おいて、血漿の色調変化により Hb偽高値を示した一症例
を経験した。（連絡先：0770-25-1600内線 258）

血漿の色調変化により Hb偽高値を示した再生不良性貧血の一症例

◎三嶋 寿佳 1)、小林 悠希 1)、佐伯 仁志 1)、河合 健 1)

独立行政法人 国立病院機構 敦賀医療センター 1)
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【はじめに】急性赤芽球性白血病は赤芽球系細胞の増殖を

主体とする稀な急性骨髄性白血病である．今回，骨髄異形

成症候群（myelodysplastic syndromes:MDS）の加療中に急性
赤芽球性白血病と考えられる症例を経験したので報告する．

【症例】20XX年 3月にMDSと診断され，定期的に外来で
のフォローを行っていた．同年の 11月，鼻出血と四肢の出
血斑が見られたため外来を受診した．その際の血液検査に

おいて，明らかな血小板減少，貧血，好中球の減少が認め

られ，MDSの悪化を疑い骨髄穿刺を実施した．【検査所見】
〔血液〕WBC 2.2×103 /μL（芽球様細胞 8%，分葉核球
53%，好酸球 1％，好塩基球 2%，リンパ球 31%，単球
6%），RBC 2.8×106 /μL，Hb 9.3 g/dL，Plt 5000 /μL〔生化
学〕LD 365 U/L〔骨髄〕NCC 28000 /μL，M/E比 0.23，骨
髄芽球 0.4 %，芽球様細胞 51.4 %．芽球様細胞はMPO染
色(-），PAS染色(-)であり，N/C比は大きく，細胞質は好
塩基性で空胞が見られた．核網は顆粒状繊細で，核小体を

認めた．〔骨髄液・細胞表面マーカー(FCM)〕CD71(+)，
glycophorinA(+)．〔骨髄液・遺伝子検査〕WT1mRNA 98000 

ｺﾋﾟｰ/μgRNA〔骨髄液・染色体〕複雑核型を認めたが特異
性は認めなかった．〔臨床経過〕化学療法を行ったが，末

梢血の芽球様細胞の減少は乏しく急速な臨床経過を辿った．

【まとめ】本症例は，末梢血に出現した異常細胞からは判

断が難しく，骨髄液によるスメアを観察後，細胞形態から

赤芽球系細胞を疑った．その後，FCMで赤芽球系マーカー
の追加を検査室主導で提案し，芽球様細胞は赤芽球系と断

定できた症例であった．芽球様細胞は 51.4%と純型赤血病
（pure erythroid leukemia:PEL）の定義には当てはまらない
ものの，骨髄液は末梢血の混入が疑われる検査に適した状

態ではないこと，骨髄生検組織では細胞が充満しており、

そのほとんどが同一細胞であると思われたことから PELと
診断された．

連絡先 0547-35-2111（内線：2203）

MDSの加療中に急性赤芽球性白血病を発症した 1例

◎鈴木 真生 1)、杉本 莉奈 1)、岸 香織里 1)、原田 雅章 1)、大西 千明 1)、亀山 拓哉 1)

島田市立総合医療センター 1)
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【はじめに】NUP98-NSD1融合遺伝子（NUP98-NSD1）は，
次世代シーケンサーの進歩により発見された t(5;11)(q35;
p15.5)によって形成されるキメラ遺伝子で，急性骨髄性白血
病（AML）に特異的かつ予後不良因子であることが明らか
になっている。今回，NUP98-NSD1を伴う骨髄異形成症候
群（MDS）として発症した小児例を経験したので報告する。
【症例】11歳男児。1ヶ月前より食欲不振，体重減少がみ
られたため近医を受診。悪性疾患を疑い紹介された前医の

血液検査で，Auer小体を伴う Blastを認め，AMLを疑い当
院紹介となった。【検査所見】血液検査ではWBC 5.91×
109/L，RBC 3.27×1012/L ，Hb 10.9g/dL，Ht 30.7％，PLT 
163×109/L，LD 268U/L ，Blastは 5.5％で（MPO陽性），
一部に Auer小体を認めた。骨髄は NCC 54.0×104/µL，Mg
K 62.5/µL，Blastは 9.0%であった。Blastは中型で核網繊細，
核形不整で核小体明瞭，細胞質の胞体は広く，一部に Auer
小体を認めた。偽ペルゲル核異常，巨赤芽球様変化，核辺

縁不整，核融解像，微小巨核球，非分葉巨核球と 3系統に
異形成を確認した。Blastは CD33，CD34，CD64，CD117

，HLA-DR陽性，CD7一部陽性，また CD2，CD13陰性で
あった。染色体検査では G分染法では正常男性核型，白血
病キメラ遺伝子スクリーニングで NUP98-NSD1を検出し，
FISH法で NUP98スプリットシグナルを 95％認めた。【経
過】本症例は芽球比率からWHO分類ではMDS-EB2に相
当するが，NUP98-NSD1は AMLに特異的な遺伝子異常で
予後不良であることから，AMLとして治療を行うことが適
切と判断し，化学療法を開始した。【まとめ】従来の染色

体分析では t(5;11) (q35;p15.5)のような微細な転座は検出さ
れないが，次世代シーケンサーの進歩で t(5;11) (q35;p15.5)
により生じる NUP98-NSD1融合遺伝子を伴う AMLが近年
報告されるようになった。今回経験した症例は，3系統に
異形成があるMDS-EB2での発症であったが，AMLとして
治療を行っている。NUP98-NSD1を伴う小児 AMLについ
ての形態学的な報告例は少ないため，今後の症例の蓄積が

必要であると考える。

連絡先：082-257-5548（検査室直通）

NUP98-NSD1融合遺伝子を伴う小児MDSの１例

◎毎田 昇平 1)、中川 浩美 1)、梶原 享子 1)、山崎 真一 1)、今中 雄介 2)、松村 梨紗 2)、横崎 典哉 1)

広島大学病院 検査部 1)、広島大学病院 小児科 2)
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【はじめに】急性前骨髄球性白血病(APL)は、約 98％の症
例で PML-RARA融合遺伝子を認める。今回、RARA関連遺
伝子陰性で TBL1XR1-RARB陽性の APLを経験したので報
告する。【症例】2歳男児【現病歴】X年 8月、両側の眼
球突出を認め前医受診、炎症反応や甲状腺機能が正常であ

ったため経過観察。9月に眼球突出が進行し、頭部の
CTとMRI検査で頭蓋底骨に腫瘤性病変を認め、当院紹介
受診となった。頭部～骨盤部の造影 CT検査で多発骨腫瘤
を認め、神経芽腫やユーイング肉腫などの転移、もしくは

悪性リンパ腫や白血病が鑑別にあがり診断目的で入院とな

った。【検査所見】WBC7.05×109/L(Blast0.5%,Promyelo
9.5%,Myelo3.5%,Meta3.0%,Band4.0%,Seg15.0%,Ly52.0%,
Mono6.0%,Eosino6.5%,Baso0.0%),RBC4.09×1012/L,
Hb10.9g/dL,PLT236×109/L,PT-INR1.07,APTT35.1sec,
FDP4.4µg/mL,LD335U/I,CRP0.89mg/dL,NSE20.3ng/mL 。
末梢血液像では標本の引き終わりや辺縁に崩壊した前骨髄

球を多く認めた。前骨髄球は一部にアレイ状の核を有し、

細胞質に豊富なアズール顆粒を有するがアウエル小体やフ

ァゴット細胞は認めなかった。形態学的特徴から APLが疑
われることを臨床に報告したが、血球減少が軽度であり

DICの合併が無かったことから病型の判断が困難であった。
後日施行された骨髄検査で末梢血と同様の異常前骨髄球を

90.4%認めた。異常細胞は POX染色強陽性、PAS染色微細
顆粒状弱陽性、EST二重染色α-NBと N-ASDCA共陽性。
G分染:46,XY,t(3;4)(q27;q25),+6,der(13;14)(q10;10)、
PML/RARA(FISH)陰性、FCM検査 CD13,33,65,MPO陽性、
CD34,HLA-DR陰性。遺伝子検査で TBL1XR1-RARB陽性
APLと診断された。【経過】ATRA投与が開始されたが、
腫瘤増大、WBC増加を認めたため無効と判断し、3日後か
ら化学療法を開始した。【まとめ】TBL1XR1-RARB陽性
APLは 2017年 Katoらにより報告された、RARA関連遺伝
子陰性の APLである。アウエル小体やファゴット細胞を認
めず、ATRAが無効であることが報告されており、今回の
症例も同様であった。形態学的に APLが疑われ、RARA関
連遺伝子陰性の場合は RARA以外の RAR遺伝子変異を考慮
する必要があると考えられた。   連絡先：06-6929-1221

TBL1XR1-RARB陽性となった急性前骨髄球性白血病の一例

◎佐藤 ひかり 1)、久常 友実 1)、喜志 隆之 1)、山中 美希 1)、鳥居 舞美 1)、深町 成未 1)、光野 典子 1)

地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター 1)
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【はじめに】aggressive NK cell Leukaemia/Lymphoma
(ANKL)は成熟した NK細胞が全身に増殖する疾患で、悪性
リンパ腫全体の約 0.09%と稀である。今回、診断に苦慮し
た ANKLを経験したので報告する。【症例】患者：42歳男
性。現病歴：2020年 1月に発熱を主訴に近医を受診。その
際の採血にて汎血球減少を認めたため、当院血液内科を紹

介。骨髄穿刺を施行するも有意な所見は得られず、外来に

て経過観察していた。その後、2020年 3月に頻回の下痢、
低体温性ショックにて当院救急外来に搬送、入院となった。

【入院時検査所見】(生化学)AST34U/L,ALT24U/L,
T.Bil0.65mg/dL,LD721U/L,BUN22.8mg/dL,Cre1.18mg/dL,
BNP21.3pg/mL,Fe81μg/dL,Ferritin12346.7ng/mL,
sIL-2R13629U/mL(血液)WBC0.8×109/L(Myelo2.0%,
Meta1.0%,Seg10.0%,Mono11.0%,Lymph76.0%),Hb5.6g/dL,PLT
0.1×109/L(骨髄)dry tap,生検スタンプ標本 Other(+)
【臨床経過】初診時の末梢血中に異型リンパ球 14.0%を
認め、FCMの結果 CD3(+),CD8(+)のリンパ球が主体で
あった。また、細菌検査の結果インフルエンザ A(+)と判明

した。その後骨髄穿刺を実施した所、リンパ球比率が

75.2%であった。以上のことから、ウィルス感染や再生不良
性貧血が鑑別に挙げられた。しかし、病理組織診でも有意

な所見は得られず、抗生剤投与の上、外来にて経過観察さ

れていた。その後状態が悪化し、入院後再度骨髄穿刺を実

施、生検スタンプ標本上に異常細胞を認めた。数日後、末

梢血中にも異常細胞が出現したため FCMを実施した所、
CD2(+),sCD3(-),CD7(+),CD8(+),CD56(+),cyCD3(+)であった。
この事から、NK cell typeの悪性リンパ腫が疑われた。
その後、病理組織診の結果、ANKLの診断に至った。
【考察】初診時と入院時に実施された骨髄穿刺が dry tapで
あり、染色体や遺伝子、FCM等の検査を行えなかった。ま
た、初診時にインフルエンザ A(+)であったため判断に難渋
した。その後、入院後の末梢血中に異常細胞が認められた

ため、FCMを実施した所、その結果から NK/T cellを疑う
ことが出来た。少数ながらも異常細胞を認めた場合は、積

極的に FCMを行うことの重要性を感じた症例であった。　　　　
連絡先 024-925-1188(内線 30303)

診断に苦慮した Aggressive NK cell leukaemia/lymphomaの 1症例

◎服部 祐太 1)、鈴木 莉可 1)、座間 槙 1)、坂内 沙耶佳 1)、見付 祐子 1)、渡辺 隆幸 1)

一般財団法人 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 検体検査科 1)
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【はじめに】T細胞前リンパ球性白血病(T-cell 
prolymphocytic leukemia：T-PLL)は、小型から中型の成熟リ
ンパ球の形質をもつ、T細胞性前リンパ球の増殖が特徴で
ある。本邦では悪性リンパ腫の約 0.06%と稀な疾患である。
【症例】 71歳男性、検診による白血球増多を指摘され、当
院血液内科紹介。2年前から体幹部に掻痒を伴う紅斑が出
現し、皮膚科より外用薬を処方されていた。 
【検査所見】初診時：WBC 24.1×109/L、Hb 13.4g/dL、PLT 
206×109/L、LD 247U/L、sIL-2R 3367U/mL。リンパ腫様細
胞 71%を認めた（小型、N/C大、核網粗剛な成熟リンパ球
様）。骨髄にも末梢血同様のリンパ腫様細胞の浸潤を認め

た。免疫形質は、陽性）CD2、CD3、CD5、CD7、CD4、陰
性）CD8、TdTにより T細胞性リンパ腫が疑われた。染色
体は正常核型、遺伝子は TCRβ鎖 Cβ1再構成陽性。
HTLV-1抗体陰性、CD4+CD25+の集団を認めず、ATLLは
否定。形態学的所見および皮膚生検の結果から、皮膚 T細
胞リンパ腫（菌状息肉症、セザリー症候群）も否定的であ

った。追加の表面マーカー検査において CD52陽性であり、

T-PLLが疑われ、FISHによる 11番染色体長腕欠損を認め、
T-PLLの診断に至った。 
【経過】初診時より比較的緩慢な経過であり、皮膚紅斑は

T-PLL浸潤としてステロイド外用薬の治療が行われ、
徐々に軽快。現在定期的な外来フォローを継続している。

【考察】本邦の T-PLL症例は、リンパ球増多が軽度で血小
板減少や脾腫の頻度も低いとされる。CD52強陽性であり、
分子標的治療薬としても利用されている。本症例は T-
PLL診断基準のうち、1)末梢血の T-PLL細胞 5.0×109/L以
上 2)TCR再構成陽性による T細胞クローンの証明 3)11番
染色体異常、が該当し T-PLLの診断に至った。T細胞の免
疫形質は疾患特異的なものが少なく、鑑別に苦慮する症例

が多い。しかし、ATLLにおける flower cellや菌状息肉症・
セザリー症候群における脳回状くびれ等の形態学的特徴と

の相違を詳細に観察することは重要である。予後不良のア

グレッシブな腫瘍とされており、今後も経過を注意深くみ

ていきたい。

連絡先)04-7092-2211(内線 3443)

検診を契機に診断された T細胞前リンパ球性白血病(T-PLL)の 1症例

◎白鳥 亜梨沙 1)、安藤 知恵 1)、大塚 紘貴 1)、村田 翼 1)、吉川 康弘 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】B細胞前リンパ球性白血病(B-cell 
prolymphocytic leukemia:B-PLL)は,日本では非ホジキンリン
パ腫の 0.08%と非常に稀な疾患である.末梢血中のリンパ球
が著しく増加しリンパ球中の前リンパ球の比率が 55%を超
えるものとされている.今回我々は,B-PLLの症例を経験した
ので報告する.【症例】患者:77歳女性.検診にて末梢血に芽
球様細胞を認め白血病の疑いで当院血液内科へ紹介となっ

た.【初診時検査所見】〈生化学･免疫血清〉TP 8.0g/dL,AST 
22U/L,ALT 14U/L,T.Bil 1.15mg/dL,LD 282U/L,BUN 
19.1mg/dL,Cre 0.95mg/dL,
Fe 51μg/dL,sIL-2R 1117U/mL〈凝固〉PT-sec 12.8sec,PT-INR 
0.98,APTT 26.7sec,Fbg 282mg,AT 109%,FDP 11.2μg/mL,D-
dimer5.1μg/mL 〈血液〉WBC 10.3×109/L(Seg 30.0%,Mono 
2.0%,Eosino 0.5%,Lymph 5.5%,Other 62.0%),Hb 14.6g/dL, PLT 
137×109/L〈骨髄〉NCC 5.0×104/μL,Mgk 31個/μL,M/E比
3.05,Blast 0.6%,Myeloid-Total 45.2%,Eythloid-Total 
14.8%,Others 23.6%(中～大型で N/C比やや大,核小体の明瞭
な細胞)〈FCM〉CD5+,CD10-,CD13+,CD19+,CD20+,CD23-

,CD25+,CD56-,MPO-,TdT-,cyCD3-,cyCD79a+
【臨床経過】検診で急性白血病が疑われて紹介となったが,
1年前より血液の異常を指摘されていたことと,FCMの結果
よりマントル細胞リンパ腫(MCL)が疑われた.染色体検査に
て t(11;14)(q13;q32)を認めず,FISHにおいても IGH-
CCND1を認めなかった.また病理の免疫染色においても
CyclinD1,SOX11ともに陰性でありMCLも否定され最終的
に B-PLLの診断となった.
【まとめ】

WHO分類で B-PLLは他の成熟 B細胞性腫瘍を除外しなけ
ればならず本症例もMCLとの鑑別に難渋した.リンパ球の
腫瘍性増加がみられる場合は,様々な検査を組み合わせ,疾患
を鑑別するとともに稀な疾患ではあるが,これらも念頭にお
いて検査を行う必要があると再認識した症例であった.
　　　　　　　　　　連絡先 024-925-1188(内線 30303)

当院で経験した B-PLLの症例

◎座間 槙 1)、鈴木 莉可 1)、坂内 沙耶佳 1)、服部 祐太 1)、見付 祐子 1)、渡辺 隆幸 1)

一般財団法人 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 1)
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＜目的＞急性骨髄性白血病（AML）は初診時から複数のサ
ブクローンで構成されており、様々なクローン変化を起こ

し再発に至ることが明らかになっている。そこで変異遺伝

子の定量 PCRやマルチパラメトリックフローサイトメトリ
ー（MFC）などの多様なマーカーでMRD解析を行い、
再発時におけるクローン進展の推移を検証した。

＜対象と方法＞当院で AMLと診断されフラグメント解析
により NPM1変異と FLT3-ITD変異を検出した症例を対象
とした。経過ごとにそれぞれの変異について定量 PCRと
MFC解析を行った。FLT3-ITD変異については患者ごとに
患者特異的プライマーを作成し定量検査を行った。

＜結果＞症例１（70代、女性）ではフラグメント解析によ
り初診時と再発時に NPM1変異と FLT3-ITD変異を検出し
た。定量 PCRの結果を経時的に見ていくと両変異は化学療
法により低下したが、その後両変異とも増加し再発に至っ

た。MFC解析では初診時と同じフェノタイプの細胞集団を
再発時に検出した。症例２（70代、男性）ではフラグメン
ト解析により初診時に NPM1変異と FLT3-ITD変異を検出

し、再発時に NPM1変異のみ検出した。定量 PCRの結果を
経時的に見ていくと FLT3阻害剤により FLT3-ITD変異のみ
が低下し、NPM1変異はほとんど低下しないまま再発に至
った。MFC解析では初診時と同じフェノタイプの細胞集団
を再発時に検出した。症例３（60代、女性）ではフラグメ
ント解析により初診時と再発時に NPM1変異と FLT3-
ITD変異を検出し、移植後再発時には両変異とも検出しな
かった。定量 PCRの結果を経時的に見ていくと両変異は化
学療法により低下したが、その後増加し再発に至った。そ

の後化学療法や造血幹細胞移植により両変異とも陰性化し

た。移植後再発時には陰性化したままだった。MFC解析で
は初発時と同じフェノタイプの細胞集団を再発時に検出し

たが移植後再発時には全く別のフェノタイプの細胞集団を

検出した。＜結論＞多様なマーカーでMRD解析をするこ
とでサブクローンの推移を評価することができた。サブク

ローンの推移の評価は再発の早期診断に加え、治療抵抗性

のクローンの特徴に基づいた治療選択に大いに役立つと考

えられる。　             連絡先 078-302-4321(内線 3540)

多様なMRDマーカーによる急性骨髄性白血病治療選択へのアプローチ

◎大野 彩 1)、白石 祐美 1)、福田 真恵 1)、姫野 真由子 1)、大山 幸永 1)、丸岡 隼人 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】ALK陽性大細胞型 B細胞リンパ腫（ALK-
positive large B-cell lymphoma : ALK＋LBCL）は、ALK蛋白
を発現する単調な免疫芽球様の大型細胞からなる高悪性度

の B細胞リンパ腫で、大細胞型 B細胞リンパ腫の 1％以下
の稀な疾患である。

【症例】50代男性。慢性膵炎・膵性糖尿病で近医通院中。
8月中旬、倦怠感・発熱・左足の上がりにくさを自覚し、
8月下旬、近医で高 LDH血症を指摘され、9/7前医受診と
なった。sIL-2R高値および、CTで傍大動脈・鼠径リンパ
節腫大と、CF・ GFで十二指腸下行脚にリンパ腫を疑う病
変を認め、9/15当院へ転院となった。
【検査所見】

末梢血：WBC6.31×109/L（Mye3.5％、Meta4.5％、Stab3.5％、
Seg68.5％、Baso0.5％、Mono9.0％、Ly9.5％、At-Ly1.0％、
Ebl1.0/100WBC）、RBC2.55×1012/L、Hb7.3g/dL、
Plt398×109/L、LDH2870U/L、sIL-2R3985.4U/mL、血清免疫
電気泳動M蛋白(＋)IgG-λ型。
骨髄(dry tap)：NCC6500/μL、巨核球（－）、大型・ N/C比

50～70％・好塩基性強・核偏在・核周明庭有・ POD染色陰
性の形質細胞様細胞を 13.6％認めた。FCM（CD4・ CD30 
陽性、CD2・ CD3・ CD7・ CD8・ CD19・ CD20陰性）、
G-band（t(2;5)(p23;q35)含む複雑核型）。
リンパ節：免疫染色（CD4・ CD138・ ALK陽性、
CD30・ λ弱陽性～陽性、CD2・ CD3・ CD5・ CD8・
CD20・ CD68・MPO・ κ陰性）、遺伝子再構成
（TCRβ鎖-Cβ1再構成検出なし、免疫グロブリン H鎖 JH再

構成検出あり）。

十二指腸生検：免疫染色（CD138陽性、CD30陰性～陽性、
CD3・ CD5・ CD10・ CD20・ CD56・ CD79a・ Bcl-2・
cyclin-D1陰性）。
【まとめ】ALK・ CD4陽性、CD20陰性の B細胞性リンパ
腫を経験した。本症例は、形質細胞様の大型細胞を認め、

ALK＋LBCL・ ALK＋ALCL・ PBLなどとの鑑別を要した。
形態的観察のみならず FCMや免疫染色、遺伝子再構成な
どの結果を総合的に判断する必要があることを再認識した。

  　　　　　   連絡先：06-6774-5111（内線：2734）

形質細胞様の大型細胞を認めた ALK陽性大細胞型 B細胞リンパ腫の 1例

◎神楽所みほ 1)、西 沙智圭 1)、石川 佳那 1)、山田 枝里佳 1)、畑 諒祐 1)、小林 一三 1)、佐藤 信浩 1)

日本赤十字社 大阪赤十字病院 1)
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【はじめに】フローサイトメトリー(FCM)は、形態学的に
鑑別困難な腫瘍細胞の系統や分化段階の推測に有用で、造

血器腫瘍の病型診断、治療方針決定、経過観察等に必須な

検査である。当院では一部を除き外部委託していたが、

2021年 4月の装置更改を機に多くを院内検査へ移行した。
今回我々は、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫（DLBCL）
の再発例において FCM検査が有効であった 1例を報告す
る。

【症例】60歳代男性。頸部腫脹を主訴に当院耳鼻科を受診
し、右頸部のリンパ節摘出の結果、DLBCLと診断された。
治療後 5年間再発はなかったが、発熱、咽頭痛などを認め、
血液内科を再診した。

【検査所見】末梢血：WBC 167.6×109 /L（Neu 1.0 %、Lym 
1.0 %、Mono 1.0 %、分類不能細胞 97.0 %）、RBC 
2.98×1012 /L、Hb 9.5 g/dL、HCT 26.5 %、MCV 88.9 fL、
MCHC 35.8 g/dL、Plt 81×109 /L、RET 0.5 %、血液像で芽球
様細胞を 97.0 %認めた。生化学：TP 6.7 g/dL、Alb 4.0 
g/dL、UA 5.5 mg/dL、UN 12.4 mg/dL、T-Bil 1.6 mg/dL、AST 

77 U/L、ALT 41 U/L、ALP 523 U/L、LD 3,488 U/L、Glu 254 
mg/dL、Na 138 mmol/L、K 2.9 mmol/L、Cl 103 mmol/L、Ca 
8.9 mg/dL、IP 1.8 mg/dL、sIL-2R 5,475 U/mL　骨髄：Dry 
tap、生検スタンプ標本では細胞密度は過形成、芽球様細胞
98.5%。細胞化学：POD陰性。末梢血 FCM検査：CD19、
CD20、CD22、CD38、cyCD79a、HLA-DRは陽性。TdT、
CD34は陰性。軽鎖では sIgκに偏りを認めた。
【診断・経過】当初、臨床症状や、中～大型、N/C比 90 
%以上、核網繊細で明瞭な核小体を有する腫瘍細胞の形態
学的特徴からリンパ芽球性白血病が疑われたが、FCM検査
結果より DLBCL再発と診断され、Pola-BR療法が行われた。
その後、腫瘍量は著減し、末梢血の腫瘍細胞も消失した。

【考察】本症例は当初、二次性の白血病が強く疑われたが、

FCM検査により DLBCLの再発が判明し、早期に治療方針
変更へとつながった。本症例を経験したことで、改めて形

態学的評価の限界と FCM検査の有効性を認識することが
できた。また院内で検査を迅速に行うことは、さらなる臨

床支援、患者サービスにつながることが期待できる。

FCMが有効であった再発 DLBCLの１例

◎石井 万由子 1)、栗原 正博 1)、蟹江 由美 1)、伊藤 ゆづる 1)、菊地 美幸 1)、田澤 庸子 1)、後藤 文彦 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ検査（以下 FCM検査）は、造血
器腫瘍の診断に必須で、表面抗原を検索することで細胞の

由来や分化、機能の鑑別が可能である。院内で FCM検査
を実施した場合、結果を短時間で出すことが可能であり、

病理診断や遺伝子検査などに先行して結果が出る為、診断

の方向性を示す重要な検査である。今回、院内で実施した

胸水 FCM検査で濾胞性ﾘﾝﾊﾟ腫（以下 FL）の早期診断及び
治療の一助になった症例を経験したので報告する。

【症例】60代男性、2014年に慢性骨髄性白血病の診断とな
り、当院にて、ﾀﾞｻﾁﾆﾌﾞで治療を行っていた。2019年、胸
水貯留とそれに伴う呼吸困難が見られ、精査の為に緊急入

院となった。

【検査所見】胸水生化学では LD107U/L、ALB2.4ｇ/dL、
TP3.7ｇ/dL、末梢血生化学では LD134U/L、TP5.6ｇ/dL、
sIL-2R1680U/mL。 胸水血算ではWBC2.4×109/L、RBC
0.08×1012/L、目視でﾘﾝﾊﾟ球 94％、末梢血血算はWBC
2.9×109/L 、Hb12.1ｇ/ dL。形態学的検査では腫瘍細胞を同
定ができなかった。CT検査では以前と比較すると腋窩や縦

隔、鼠径など多数のﾘﾝﾊﾟ節腫大を認め、胸水 FCM検査で
は、CD10+/CD19+/CD20+、軽鎖はκ>>λの発現の偏りが
ある細胞が見られた為、B細胞性ﾘﾝﾊﾟ腫を疑い入院 3日目
に緊急ﾘﾝﾊﾟ節生検を実施することとなった。

【経過】ﾘﾝﾊﾟ節生検検体での FCM検査は、胸水 FCM検査
と同様の結果となった。入院 4日目に、前日に先行して提
出したﾘﾝﾊﾟ節 FCM検査の結果より、B細胞性ﾘﾝﾊﾟ腫である
と判断された。患者の全身状態から速やかな処置が必要と

考えられ、PSLの先行投与が開始された。
病理組織学的には、不明瞭なﾘﾝﾊﾟ濾胞状構造が見られ、濾

胞内の Centroblastは 1/HPF程度であった。免疫染色では、
bcl2、bcl6、CD10、CD20が陽性で CD3が陰性であり
CD21で濾胞構造の不規則性を認めた。これらの結果より
最終的に FL Grade1と診断され、入院 10日目に BR療法が
開始された。

【まとめ】今回の症例では、胸水 FCM検査の結果から迅
速に次の検査へ移行でき、早期診断、早期治療に有用であ

った。連絡先:：046-822-2710（内線 2388）

胸水フローサイトメトリー検査が有用であった濾胞性リンパ腫の一例

◎勝亦 義人 1)、下平 麻子 1)、藤井 歩 1)、永井 秀一 1)、髙橋 のぞみ 1)、難波 真砂美 1)、津浦 幸夫 1)、中村 典彦 2)

国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 中央検査科 1)、国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 血液内科 2)

156
一般演題 血液



【緒言】肝脾 T細胞リンパ腫(Hepatosplenic T-cell lymphoma,
以下 HSTCL)は肝臓、脾臓への浸潤を認める T細胞性のリ
ンパ腫で、末梢性 T細胞性リンパ腫の中でも 5％未満のま
れなリンパ腫である．今回、著明な脾腫と、骨髄中に異常

なリンパ球を認めた HSTCLを経験したので報告する．
【症例】20歳代男性．食後の腹部膨満感と、左側腹部痛、
発熱を主訴に前医を受診．造影 CT検査で巨大脾腫と脾梗
塞像を認め、原因精査目的に当院を受診し、血液検査では、

Hb:11.8g/dL,生化学検査で可溶性 IL-2レセプター 4,770U/mL,
LD304U/L,ALP546U/L,γ-GT202U/L.腹部 CTで巨大脾腫を認
め、リンパ腫が疑われた．初回の骨髄検査では、N/Cが高
く小型で核形不整がある異常なリンパ球を認め、FCM検査
では CD5の発現低下が見られた．病理検査の結果は骨髄線
維症を疑う所見であった．このため骨髄検査の再検査が行

われた．2回目の骨髄検査でも前回と同様の異常なリンパ
球を認め、FCM検査で CD2,3,7,56,TCR-δγ陽性、CD5,8陰
性の異常な細胞集団を認めた．この結果から、HSTCLを疑
い脾臓摘出が行われた．摘出された脾臓は 2100g,タッチス

メアでも核形不整、N/C比の高いリンパ球の集簇が見られ
た．免疫染色は CD2,3,4,TIA-1陽性,CD5,8,56,TdT,
GranzymeB陰性、組織 FCM検査は骨髄と同様の結果であ
った．また、T細胞レセプター遺伝子再構成を認めた．脾
臓の病理組織検査で HSTCLと診断が確定した．【考察】
HSTCLは予後不良な疾患であり、正確で迅速な診断が求め
られる．今回の症例では、少数ながら骨髄中に出現してい

た異常なリンパ球、脾腫、FCM所見や病理所見を併せて
HSTCLと診断できた症例であった．【まとめ】HSTCLは
まれなリンパ腫の一種である．形態学的所見に加えて、

FCM検査や病理所見を併せて評価することが重要である．
血液検査、病理検査などの連携や情報共有の重要性を改め

て認識した症例である．0476-22-2311(内線 2280)

骨髄中に異常なリンパ球を認めた肝脾 T細胞リンパ腫の 1例

◎笹尾 祐太 1)、粟飯原 沙織 1)、小宮 順子 1)、斉藤 忠 1)、伊藤 真澄 1)、長谷川 雄一 1)

日本赤十字 千葉県支部 成田赤十字病院 1)
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［目的］内部精度管理手法の個別データ管理(リアルタイム
精度管理)として項目間比チェックがある。今回、生化学項
目(酵素成分)の項目間比チェックを日常検査に導入するに
際して、その許容限界を算出し、再検基準を設定すること

を目的とした。

［方法］2021年 3月〜8月の全科において AST/ALT、
γGT/ALP、LD/ASTに関して、各項目が基準値範囲内外(全
例)、基準値範囲内、基準値範囲外の 3パターンで相関係数、
平均値、標準偏差(SD)、許容限界値(平均値±2SD)を算出し、
結果に差があるか確認した。なお、ALPと LDは IFCC法
にて測定した。

［結果］各項目間比について(例数、相関係数、平均値、
SD、許容限界)の順に、AST/ALT について全例は(25803、
0.86、1.40、0.99、-0.58~3.38 )、基準値範囲内は(17886、
0.53、1.41、0.53、0.35~2.47)、基準値範囲外は(7917、
0.86、1.38、1.61、-1.84~4.60)となった。γGT/ALP について
全例は(14375、0.54、0.57、0.81、-1.05~2.19 )、基準値範囲
内は(9690、0.11、0.35、0.19、-0.03~0.73)、基準値範囲外は

(4685、0.47、1.04、1.28、-1.52~3.60)となった。LD/ASTに
ついて全例は(11984、0.88、8.78、4.30、0.18~17.38)、基準
値範囲内は(6641、0.28、9.42、2.37、4.68~14.16)、基準値範
囲外は(5343、0.88、7.99、5.77、-3.55~19.53)となった。
［まとめ］今回項目間比チェックの再検基準を設定するに

あたり、基準値範囲内外で許容限界値などに差がみられる

かを確認した。各項目間比全ての 3パターンで相関係数、
平均値、SDに差が見られた。現検査システムの再検設定で
は基準値範囲内外のそれぞれの設定ができないため、各項

目間比全て全例の許容限界値を再検基準として設定した。

なお、許容限界値が「0未満」の値に関しては下限値を
「0」とした。今後、項目間比チェックの許容限界値外に該
当する例数の確認や再検率の評価等を行なっていきたい。

(下越病院検査課-0250-22-4711)

生化学項目（酵素成分）における項目間比チェックを用いた再検基準の検討

◎大倉 一晃 1)、長部 真帆 1)、石田 美雪 1)

新潟勤労者医療協会 下越病院 1)
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[目的]内部精度管理手法の個別データ管理(リアルタイム精
度管理)として項目間比チェックがある。今回、生化学項目
(非タンパク性窒素・電解質)の項目間比チェックを日常検
査に導入するに際して、その許容限界を算出し、再検基準

を設定することを目的とした。[方法]2021年 3月〜8月の
全科において T-Bil/D-Bil、BUN/Cre、Na/Cl、Ca/IPに関し
て、各項目が基準値範囲内外(全例)、基準値範囲内、基準
値範囲外の 3パターンで相関係数、平均値、標準偏差
(SD)、許容限界値(平均値±2SD)を算出し、結果に差がある
か確認した。なお BUN/Cre と Ca/IPについては透析患者を
除外し、Creは性別で基準範囲が異なるため、差があるか
確認した。[結果]各項目間比について(例数、相関係数、平
均値、SD、許容限界)の順に、T-Bil/D-Bil について全例は
(4562、0.97、8.07、4.93、-1.79~17.93)、範囲内は(3615、
0.57、8.88、4.92、-0.96~18.72)、範囲外は(947、0.98、
4.98、3.56、-2.14~12.1)となった。BUN/Cre について男女全
例は(23364、0.66、21.10、10.50、0.1~42.1)、男性全例は
(13390、0.66、19.40、10.65、-1.90~40.70)、範囲内は

(5874、0.22、16.90、3.80、9.30~24.50)、範囲外は(7516、
0.62、21.30、13.52、-5.74~48.34)、女性全例は(9974、0.68、
23.34、9.84、3.66~43.02)、範囲内は(4914、0.19、22.18、
5.34、11.5~32.86)、範囲外は(5060、0.65、24.47、12.67、
-0.87~49.81)となった。Na/Clについて全例は(24224、0.65、
1.35、0.05、1.25~1.45)、範囲内は(14249、0.34、1.33、
0.03、1.27~1.39)、範囲外は(9975、0.59、1.37、0.06、1.25
~1.49)となった。Ca/IPについて全例は(6028、0.05、2.79、
0.94、0.91~4.67)、範囲内は(4055、0.14、2.71、0.38、1.95
~3.47)、範囲外は(1973、0、2.95、1.53、-0.11~6.01)となっ
た。[まとめ]今回項目間比チェックの再検基準を設定する
にあたり、基準値範囲内外で許容限界値などに差がみられ

るかを確認した。各項目間比全ての 3パターンで相関係数、
平均値、SDに差がみられた。現検査システムの再検設定で
は範囲内外の各々の設定ができないため、各項目間比全て

全例の許容限界値を再検基準として設定した。許容限界値

が 0未満の値は下限値を 0とした。今後、再検率の評価等
を行なっていきたい。(下越病院検査課-0250-22-4711)

生化学項目（非タンパク性窒素・電解質）の項目間比チェックを用いた再検基準の検討

◎大倉 一晃 1)、長部 真帆 1)、石田 美雪 1)

新潟勤労者医療協会 下越病院 1)
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〈はじめに〉

　私は生化学・免疫検査を担当している。検査結果報告に

おいて、検体採取から報告に至るまでの全ての関係要素を

踏まえて、結果を判断する事が、最重要な業務であると考

えている。しかし、異常フラグを伴わない結果値や、複数

項目のバランスの異常、患者属性からみる異常値など、シ

ステムではチェック困難な異常値に対し、技師による「気

づき」の差が生じていることが現実であり、問題としてい

る。今回、「気づき」の差を埋めるための当院の取り組み

を報告する。

〈目的〉

　患者由来ではない異常データに遭遇したとき、担当者と

して行うべきこと、当直者としてパニック値や異常値の考

え方と行う対処を伝える。

〈方法〉

　血糖や電解質などのパニック値の振り返りや、患者由来

でない異常値を疑った事例を紹介する勉強会の実施。

〈結果・考察〉

　検査値に疑問を持つ技師から質問を受ける機会が増えた。

これは、検査値を踏み込んで考える習慣が増えたことが理

由であり、件数の変化を示す統計数値はないが取り組みの

成果と感じている。患者由来ではない異常データの発見状

況について、輸液混入の疑い例については、直接医師へ一

報を入れ、最終報告の相談を行う手順についても徹底され

ている。

〈結語〉

　検体検査の中でも、特に生化学・免疫検査は、機械化・

システム化が進む業務であるからこそ、装置に頼らず結果

を判断する知識が必要であると考える。しかし、経験によ

る知識の差は致し方なく、日々の業務の中での積み重ねが

重要と考えている。検査結果の傾向や、検体の性状、反応

エラーから、患者の状態を想像し、それが実際の診断と合

致する結果となったとき、すこし自信が生まれ、２度目の

気付きに繋がる。そういう楽しみが検体検査の魅力である

ことも伝えていきたい。

連絡先　079-451-8666

異常データに気づくには？

精度保証の後半部分を考える

◎西澤真菜 1)、森 雅彦 1)、横山 千佳子 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】

臨床化学検査の検体測定値の妥当性評価のためには、自施

設で使用する自動分析装置と試薬の組み合わせによる測定

範囲全体についての測定誤差変動の大きさを把握する必要

がある。

【目的】

当院の装置および試薬導入時に実施した併行精度試験から

得られた CV 値と吸光度の関係から測定誤差変動の推定式
を作成し、当院の測定系固有の測定誤差変動の大きさを推

定すること。

【方法】

1)装置：LABOSPECT008（㈱日立ハイテク）2)対象項目:検
量線が直線となる濃度系項目 16項目および酵素系項目
10項目の計 26項目とした。3)誤差変動推定式の算出：桑の
推定法に基づいて、装置と試薬の導入時に実施した併行精

度試験から得られた各項目の平均値に当該項目のキットの

検量係数(F値)の絶対値の逆数を乗じて吸光度に変換後、得
られた吸光度を X軸に、対応する CV値を Y軸にプロット

し回帰分析を行い、算出した対数近似式を測定誤差変動の

推定式とした。4)推定誤差変動(CVE)の検証：外来患者から
作製したプール血清、入院患者から作製したプール血清お

よびそれらを等量に混合し作製したプール血清の計 3種を
使用し、今回対象とした全項目に対して併行精度試験を実

施し、実測 CV値と得られた CVEの大きさを比較した。
【結果】

1) 測定誤差の推定式は、Y=-0.139lnX + 0.344(X:吸光度、
Y:CVE)であった。2)平均値を吸光度に変換し、推定式に代
入し得られた CVE の大きさは 0.43 % 〜 1.27 %で、実測
CV値との差の大きさは−0.51 % 〜 3.48%であった。
【まとめ】

本推定式は吸光度と CV値の平均的な関係を表した式であ
り、装置と試薬キットの総合性能を示している。本推定式

の活用により自施設の測定系固有の平均的な測定誤差変動

の大きさを測定範囲全体にわたって推定が可能となった。

　　　　　　　　　　　　　　連絡先 029-851-3511(代表)

吸光光度法による吸光度と CV値の関係性を活用した測定誤差変動の推定法とその検証

◎戸枝 義博 1)、上田 淳夫 1)、中村 浩司 1)、桑 克彦 2)

筑波メディカルセンター病院 1)、一般社団法人 臨床検査基準測定機構 2)
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【はじめに】兵庫県臨床検査技師会の精度管理調査（兵臨

技サーベイ）は今年度で 41回目を迎える。臨床化学検査で
は目標値を設定して評価するターゲットバリュー方式で評

価を行い、全項目目標値設定も今年度で 14回目である。サ
ーベイに用いる試料は、市販の管理試料の他にプール血清

を使用している。近年ドライケム試薬やベットサイド機器

（POCT検査機器）が増加しているとともに、地域包括化
ケアシステムの導入によりクリニックなどの精度管理調査

の需要も増大している。今回プール血清においてドライケ

ム試薬もウエット試薬と共通の目標値を採用するとともに、

検査機器の使用目的（精度）に合わせて許容幅を設定して

解析を行ったので報告する。

【解析方法】日本臨床検査技師会の精度管理システム

（JAMTQC）を利用して解析を行った。目標値は正確度や
精度が確認されている 6施設で測定し、最大値と最小値を
除去した 4施設の平均値を用いた。兵臨技サーベイの評価
は Aから Cの 3段階で行い、許容幅は「臨床検査精度管理
の定量検査評価法と試料に関する日臨技指針」から現在の

技術水準を考慮した施設間の許容誤差限界をもとに設定し

た。Na、K、Cl、CRPについては、ウエット試薬使用機器
のうち POCT検査機器等で、評価 Bの許容幅を Na（3.3% 
→ 6.4%）、K（5.5% → 7.3%）、Cl（5.9% → 7.4%）、
CRP（15.7% → 20.0%）と設定した。ドライケムについては、
全ての項目で目標値は共通のものを使用し、検査機器に応

じた許容幅を設定した。

【結果】ウエット試薬使用機器において、令和 2年度の評
価 Cの数は 8件（総数 2657件）で、令和元年度の 28件
（総数 2581件）と比較すると減少した。またドライケムに
おいては、令和 2年度の評価 Cの数は 6件（総数 211件）
で、令和元年度の 13件（総数 254件）と比較すると減少し
た。

【まとめ】POCT検査機器等に対してより妥当な許容幅を
設定することで、分析機器の性能に応じた評価が可能とな

り、プール血清では、すべての検査機器で共通の目標値を

用いた評価が可能となった。

　　　　　　　神戸大学医学部附属病院　　078-382-6317

地域包括ケアシステムを見据えた精度管理調査解析方法の試み

◎渡邉 勇気 1)、陰山 友希 2)、山本 康博 3)、芝原 裕和 4)、中町 祐司 5)、佐藤 伊都子 1)、千田 園子 6)、狩野 春艶 7)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)、一般社団法人 姫路市医師会 2)、医療法人川崎病院 3)、労働者健康安全機構 神戸労災
病院 4)、神戸大学医学部附属地域医療活性化センター 5)、兵庫県立こども病院 6)、兵庫医科大学病院 7)
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【はじめに】2018年の医療法一部改正により、内部精度管
理及び外部精度管理調査の重要性が一段と高まり、精度管

理試料・キャリブレータにおいて適切な選択が求められて

いる。精度管理試料のマトリクス効果については学会誌等

で問題提起され報告も多数あるが、一方でキャリブレータ

についての検討は少ない。今回我々は当院の測定環境下で

発生した Fe測定値の機器間差について自動分析機とキャリ
ブレータとの組み合わせを検討したので発表する。

【使用機器】JCA-BM6070、JCA-BM6010（日本電子）
【使用試薬】クイックオートネオ Fe（シノテスト）
【検討試料】キャリブレータ：Fe標準液 200μg/dL（シノテ
スト）、Fe/UIBC標準血清(J)Lot.G102（シノテスト）
コントロール：QAPトロール Lot.QL22（シスメックス）、
AaltoContorol Lot.A001,B103（シノテスト）
【方法】BMシリーズのサブ条件設定機能を使用すること
で BM6070・ BM6010両機に Fe標準液(以下水溶）と
Fe/UIBC標準血清(以下血清)のそれぞれを用いた検量線を取
得し試料の 2重測定を 10日間行い平均値の比較をした。

【結果】縦軸を検討試料、横軸を測定機器とキャリブレー

タの組み合わせとし各試料の平均値を表に示した。なお、

水溶の表示値は 200[μg/dL]、血清は 150[μg/dL]である。
6010血清 6010水溶 6070血清 6070水溶

血清 149.8 153.5 149.9 157.5

水溶 193.3 199.4 190.0 200.1

QAP[L] 101.5 104.8 101.6 107.0

QAP[H] 213.5 220.3 213.6 224.5

Aalto[L] 117.9 121.1 118.0 124.0

Aalto[H] 152.0 156.6 153.5 161.3

【考察】シノテスト社より水溶ベースと血清ベース両方の

キャリブレータが販売されているがマトリクス効果と思わ

れる影響により同様な検量線が描けないことが判明した。

キャリブレータを統一し、間差を是正することが我が国の

外部精度管理調査の精確さ向上に繋がることが示唆された。

(NHO西埼玉中央病院検査科:04-2948-1111内線:2626)

精度管理調査結果に影響を与える測定機器とキャリブレータの相性の検討

◎飯田 伊織 1)、大森 智弘 1)、真鍋 義弘 1)、佐藤 紀之 1)

独立行政法人 国立病院機構 西埼玉中央病院 1)
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【はじめに】

当院では GA-1172 (アークレイ) のグルコースオキシダーゼ
過酸化水素電極法 (GOD電極法) によって血中および尿中
グルコース (Glu) の測定を行っている.まれに尿中 Gluの測
定結果が反応異常のエラーで測定不可となる検体があった.
それらの共通点として,慢性骨髄性白血病や本態性血小板血
症などの治療薬として用いられる Hydroxyurea (HU) を内服
している患者検体であった.本研究では, GOD電極法と尿試
験紙法および対照法としてヘキソキナーゼ (HK)法を用いて
HUが Gluの測定にどのような影響を及ぼすのか検討した.
【方法】

①2021年 10月に提出された HU内服患者の尿検体 (2名) 
を用いて, GOD電極法と尿試験紙法 (栄研化学) および対照
法として HK法 (シノテスト) で測定を行った.②HU (富士フ
イルム和光純薬) を 0から 1,000 µg/mLの濃度範囲で調整し
た 150 mg/dLの Glu標準液 (アークレイ) を GOD電極法お
よび HK法で測定し,HUによる影響を確認した.

【結果】

①では, HK法 (mg/dL) : GOD電極法 (mg/dL) : 尿試験紙法
＝21 : 54 : (−) , 39 : 86 : (±) となり,GOD電極法で高値とな
った.②では, HK法において影響は認められなかった.一方,
GOD電極法では HU濃度に比例して Gluの測定値は高値
となった.HU濃度が 70 µg/mLで 10 %以上高値となり,500 
µg/mL以上になると反応異常のエラーで測定不可となった.
【まとめ】

HUの影響が HK法では認められなかった.一方,GOD電極法
では HU濃度に比例して Gluの測定値が偽高値となった.こ
のことから GOD電極法での Gluの測定には HUが正誤差
の影響を及ぼしていると考えられた.そのため HU内服患者
における Gluの測定において, GOD電極法では正確な測定
を行うことができない可能性が示唆された.

連絡先(048-873-4111　内線 : 2824)

グルコース測定における Hydroxyureaの影響

◎小林 巧 1)、大地 康文 1)、我妻 朋代 1)、福本 恩英 1)、大嶋 利奈 1)、齋藤 美由紀 1)、長澤 英一郎 1)、手塚 康晴 1)

さいたま市立病院 1)
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【はじめに】M蛋白が関与する異常反応の報告はしばしば
みられる。今回、Feと ChE測定において、測定値および反
応過程近似解析ツール「MiRuDa」のエラーから、異常反応
を検出したM蛋白症例を経験したので報告する。
【症例】90歳代女性。多発性骨髄腫で IgG-κ型のM蛋白を
認め、治療を開始。Fe：－77.9 μg/dL（MiRuDaエラー 4種
類）、ChE：158 U/L（MiRuDaエラー 1種類）を認めた。
【解析内容】試薬と装置は、クイックオートネオ Fe（シノ
テスト）、エクディア XL‘栄研’CHE（栄研化学）、
LABOSPECT 008α（日立ハイテク）を使用した。①反応過
程の確認：MiRuDaも活用し、症例血清の反応過程を対照
血清と比較した。②希釈直線性試験：症例血清を生理食塩

水で段階希釈し確認した。③試験管内での混和試験と吸収

曲線の確認：各分析条件のサンプル試薬比で、症例血清お

よび対照血清と各第一・第二試薬を試験管内で反応させ、

340～800nmでの吸収曲線も測定した。④除蛋白処理：トリ
クロル酢酸溶液による除蛋白後、Feと ChEを測定した。
【結果】①症例血清での Feの反応過程は、第一・第二反応

ともに吸光度の減少を認めた。MiRuDaでは、Err（平均二
乗誤差）、k（反応速度定数）、A0（初期吸光度）、
A1（最終反応吸光度変化量）の乖離を認めた。ChEの反応
過程は、lagphaseが大きく、第二反応の一次微分値が経時
的に小さくなった。MiRuDaでは、Tl（lagphaseの時間）の
乖離を認めた。②Fe、ChEともに直線性を認めなかった。
③症例血清では、Feは第一試薬添加直後から濁りが発生し、
吸収曲線も 340～800nmにかけて吸光度の上昇を認めた。
ChEでは濁りなどの性状変化はなく、吸収曲線も対照血清
と差異を認めなかった。④Feは異常反応を回避できたが、
ChEは失活し測定不可となった。
【考察】FeはM蛋白と第一試薬の反応により濁りが発生
したことで異常反応を示し、ChEはM蛋白が検体と試薬の
反応性に影響し反応遅延を引き起こしたと考えられた。

ChEはMiRuDaのエラーでのみ異常反応を検出できたこと
から、MiRuDaは反応系の異常検出に有用であり、測定値
の更なる精度保証に繋がると考える。今後、ChEに関して、
更に精査を実施する予定である。連絡先：06-6992-1231

反応過程近似解析ツールMiRuDa により異常反応が検出できたM蛋白血症の 1例 

◎林 智弘 1)、山口 萌子 1)、多田 絵美 1)、村上 由美 1)

パナソニック健康保険組合 松下記念病院 1)
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【はじめに】当院では検体検査室、救急外来、手術室、病

棟等で血液ガス分析装置が運用されているが、複数のメー

カーが混在していたため、適切な装置管理、精度管理、試

薬消耗品管理について問題を抱えていた。そこでラジオメ

ーター社 AQURE POC ITソリューション（以下 AQURE）
および ABL 90 FLEX PLUSを導入することにより院内血液
ガス分析装置の一元化を行った。今回、導入による効果に

ついて報告する。【方法】既に手術室に設置されていた

ABL 800 FLEXを除く全ての装置 9台を ABL 90 FLEX 
PLUSに置き換え、AQUREと接続した。試薬消耗品は
SPDで中央管理とした。日常点検は検体検査室で従来から
使用していた記録様式を院内全体で使用することとした。

精度管理結果は AQUREで集中管理し、装置に異常がある
場合は直ちにリモートアクセスしトラブルシューティング

できる体制とした。【結果】AQUREにより院内全ての装
置状態を監視できるようになり、他部署で発生したトラブ

ルに迅速に対応できるようになった。AQUREは重症・急
性期患者情報システムとも連携しており、ベッドサイドに

おいて即座に測定結果を確認できる運用を可能とした。装

置を ABL 90 FLEX PLUSに統一したことにより、機器特有
の事項に関する問い合わせに対しても適切な回答ができ、

アドバイスサービスの質向上を図ることができた。また、

試薬消耗品の管理が容易となり適切な在庫管理が可能とな

った。当検査部門は ISO15189を取得しており、それに準
じた日常点検記録様式を用いることで、院内で統一した点

検実施が可能となった。これにより、他部署からは日常点

検をいつどのようにすればいいのか明確になった、と好評

を得た。さらに、全ての装置の精度管理結果は AQUREを
通じて確認が可能となり、使用している試薬のロット管理、

試薬の交換履歴も参照可能となり、精度管理の質向上を図

ることができた。現在では、検査部門内の精度管理委員会

にて全装置の精度管理状況を定期的にレビューしている。

【まとめ】AQUREの導入と分析装置の統一化による血液
ガス分析装置の一元管理により、業務の省力化、効率化が

可能となった。国立国際医療センター病院：03⁻3202⁻7181

AQURE POC ITソリューション導入による血液ガス分析装置一元管理について

◎松澤 春 1)、大城 雄介 1)、稲村 奈津美 1)、根本 岳資 1)、田中 暁人 1)、荘司 路 1)、小関 満 1)

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター病院 1)
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【はじめに】血液ガス検査は、患者の体内状態を即時的に

把握することができ、救急医療現場で必須の検査である。

試料の溶血は、採血手技や検体搬送、保管条件等様々な要

因で起こりうるが、血液ガス用血液試料の多くは、全血で

ある為、測定時に試料が溶血しているか否かは不明である。

今回、日常検査での血液ガス用検体の溶血頻度および試料

の溶血が血液ガス測定値に与える影響を検証した。

【方法】機器は、ABL800 FLEX、採血ｼﾘﾝｼﾞは、safePICO 
aspiratorを用いた。試料の溶血頻度は、日常検査で血液ガ
ス検査依頼のあった救急外来、入院患者試料(n=249)を用い
た。全血試料を自然沈降させ、目視で溶血の判定を行った。

溶血による測定値への影響は、連結不可能匿名化入院患者

の検査済みヘパリン Li全血試料(n=15)を用いた。調査は、
実測 14項目と計算項目の HCO3

-、ｱｸﾁｭｱﾙ･ﾍﾞｰｽｴｸｾｽ(ABE)
とした。測定後の全血試料を-80℃に凍結、融解することで
完全溶血検体を作製し、溶血前後の測定値を比較した。さ

らに、完全溶血により影響を認めた項目に対し、弱溶血系

列を作成し、日常検査で起こりうる溶血強度と測定値への

影響を検討した。倫理委員会承認 (No.0245)
【結果】日常検査での試料溶血頻度は、溶血 1+(上清 Hb；
0.10~0.29g/dL):14.5％(36件),溶血 2+(上清 Hb;0.30~0.99g/dL)
:3.6％(9件),溶血 3+(上清 Hb;>1.00g/dL:0.8％(2件)であった。
完全溶血前後の変動値(mean±2SD)で低値となった項目は、
pH(0.146±0.038),HCO3

-(3.0±1.27mmol/L),ABE(5.5±1.68
mmol/L),Ca2+(0.55±0.225mmol/L),Na+(30±10.4　mmol/L),Cl-

(9±4.7mmol/L)であった。一方、高値となった項目は、
K+(測定範囲外),pCO2(12.4±4.69mmHg)であった。弱溶血(上
清 Hb;0.01~1.76g/dL)で負の相関性を認めた項目は、
pH(r=0.756),Na+(r=0.858),Ca2+(r=0.777),正の相関性を認めた
項目は、K+(r=0.867)のみであった。
【まとめ】日常検査での血液ガス検体は、高頻度に溶血を

認めた。また、試料の溶血が項目により測定値に影響を与

えることを確認した。しかし、ルチン検査で血液ガス検体

の溶血有無の確認は極めて困難である。溶血の影響を受け

る項目の取り扱いとその対応は、測定装置の改善を含め、

今後の課題である。連絡先:047-711-8700

試料の溶血が血液ガス測定値に与える影響

◎河野 正臣 1)、石橋 みどり 1)

医療法人社団 誠馨会 新東京病院 1)
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【はじめに】当検査センターは呉市医師会病院の患者の検

体の他に開業医からの検体も受け付けている。開業医から

提出された検体が溶血していた場合、再採血を依頼するこ

とは困難である。溶血の影響を受ける項目にはコメントを

入力し対応しているが、溶血が測定値に与える影響度は把

握していなかった。今回溶血試料を作成し、測定値への影

響について検討したので報告する。

【方法】溶血試料の作成:EDTA-2K加血液の血球を生理食
塩水で 4回洗浄後、-56℃で凍結 43℃で融解を繰り返し完全
に溶血させた。プール血清で希釈し、多項目自動血球分析

装置(シスメックス社 XN-1000)を用い Hb濃度 0~500mg/dL
まで 24段階に調整した。調査方法:1)溶血試料を技師 15人
に－,1+,2+,3+の 4段階で目視判定を実施。2)溶血試料を生
化学自動分析装置(日本電子社 BioMajestyJCA-BM9130)で溶
血判定(4段階)及び生化学 28項目の測定を行った。
【結果】1)目視判定の結果、
溶血の開始点は 1+が 30mg/dL、2+が 70mg/dL、3+が
300mg/dLとなった。2+の開始点は 50~150mg/dLとばらつ

きが生じた。2)生化学自動分析装置の溶血判定は 1+が
50~90mg/dL、2+が 100~140mg/dL、3+が 150mg/dL以上であ
った。溶血の影響に関しては Hb濃度 0mg/dLの測定値を基
準として測定値の変化率を求めた。溶血判定 1+の Hb濃度
50mg/dLにおいて 5%以上の変化を認めたのは
AST(+18.8%)、LDH(+36.9%)、Fe(+16.9%)であった。
溶血判定 2+において Kは+5.6%の変動を認めた。
【考察】溶血判定の目視と機械では目視の方が低濃度から

溶血をとらえる傾向にあったが、測定値の影響を鑑みても

溶血の開始点は 50mg/dLで妥当と思われ、溶血が測定値に
影響した AST、LDH、Fe、Kにはコメント付加が必要であ
る。多くの試薬添付文書に記載のある Hb濃度 500mg/dLを
超える検体には溶血判定 4+を設定し、参考値として報告す
るか再採血の依頼が必要と考える。しかし、開業医での再

採血は困難である。そのため溶血の影響が認められた項目

について、溶血判定と測定値の変化率について情報を提供

し、測定値の参考にしていただけるよう周知していきたい。

連絡先:0823-25-7755

溶血が測定値に与える影響

溶血判定とコメント付加の妥当性の検討

◎組地 美有 1)、木坂 裕美子 1)、久保 智美 1)、満留 ひとみ 1)

呉市医師会臨床検査センター 1)
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【目的】

溶血の影響を受ける検査項目について、非溶血時の測定値

を溶血時の測定値から推定すること。

【方法】

①自動分析装置（日本電子 BM6050）での Hb定量：
Hb濃度と一致した数値を血清情報より出力する血清情報係
数を決定するため、溶血 Hb試料（和光純薬）の希釈系列
（0-500mg/dLの 10段階希釈）を作成し測定した。
②予測式の構築：
ボランティア検体 12名について、溶血 Hb試料（10段階希
釈）を作成し分析装置にて Hb濃度と同時に、AST、LD、
Kの測定も行い予測式を考案した。
【結果】

①Hb定量における係数＝2488.2と決定した。②Hb定量値
（以下 H）と各項目について以下の相関結果が得られた。
K=0.0027×H（r=0.996）、AST=0.056×H－1.4（r=0.965）、
LD=1.174×H－2.2（r=0.985）
この相関結果より次の予測式を導いた。

〈K予測値＝溶血 K値－0.0027×H〉
〈AST予測値＝溶血 AST値－0.056×H〉
〈LD予測値＝溶血 LD値－1.174×H〉
患者溶血検体について予測式から得られた値と再採血（非

溶血）検体との相関が次のようになった。（N＝24）
K=0.852x＋0.72（r=0.785）、AST=1.059x－1.2（r=0.992）、
LD=1.015x－3.4（r=0.871）x=再採血値
【考察】

1）AST、LDは溶血検体と再採血（非溶血）検体において
良好な相関が確認できた。２）Kについては相関係数が他
項目と比較して低くなった。この原因として、K値の測定
レンジが狭いために予測値との相対誤差が大きくなること

や、再採血における採血までの所要時間、現場でのクレン

チング、採血管の順不同等が考えられる。今回の検討にて

再採血困難な場合の第二選択として予測値の有用性が確認

できた。

【結語】

溶血検体から非溶血時の値の推定は可能であった。

溶血検体から非溶血時の値の推定は可能か？

◎増輪 純平 1)、芝原 裕和 1)、関口 宜克 1)、佐藤 壱磨 1)、林 紀子 1)、藤田 晋一 1)

労働者健康安全機構 神戸労災病院 1)
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【目的】重度の高カリウム（K）血症では不整脈から心停
止の恐れがあり早期に処置する必要がある。天理よろづ相

談所病院では、血清 K 6.0mmol/L以上の患者に、極異常値
速報をしている。診療との連携強化を目的に、極異常値報

告への診療側の対応を調査した。

【対象】2020年 4月から 1年間で血清 Kが極異常高値を呈
した外来患者 160件のうち同一症例、試験管内溶血を除く
131例（男女比＝80：51、年齢 39‐93歳）を対象とした。
【方法】対象のカルテ記録から、①患者背景、②医師の対
応と処置、③速報時の患者不在状況について調査した。
【結果】①患者背景：高 K血症に対する対応・処置は、有
りが 93例、無しが 38例であった。対応有りは慢性腎不全
77例（維持透析 8例含む）急性腎不全 12例、慢性心不全
2例、その他 2例であった。対応無しは慢性腎不全 32例
（維持透析 25例含む）、ターミナル 5例、その他 1例であ
った。②対応と処置：緊急治療の実施は 93例中 20例で、
GI療法、血液透析、導尿が施行された。普通診療内での処
置は 93例中 75例で、高 K誘発薬剤の中止・減量、血清

K抑制剤の追加・増量、食事指導、透析導入や腎瘻増設の
検討が実施されていた。血清 K値が 7.0mmol/L以上または
前回より 1.5mmol/L以上上昇した 29例のうち 14例が緊急
治療、残り 15例が普通診療内での処置であった。症状確認
や追加検査実施のみは 10例であった。③速報時患者不
在：8例が速報時診療科に不在で、検査のみの来院または
採血後帰宅指示の患者であった。うち 6例は即時電話にて
対応、残り 2例は次回診察日（2日後と 5日後）の対応と
なった。

【考察】維持透析患者においても 8例に処置されており、
報告の必要性はあった。また特に血清 K値が 7.0mmol/L以
上または 1.5mmol/L以上の上昇例は緊急性を要するため、
迅速で確実な報告が求められる。速報時患者不在はいずれ

も検査後診察のない患者で、診療科への報告だけでは対応

が遅れる可能性があった。

【まとめ】高カリウム極異常値報告での診療科との連携は

良好であった。検査後診察のない患者情報の報告体制はさ

らなる強化が必要と思われる。　　　0743-63-7811

外来患者の高カリウム極異常値速報の評価ならびに診療との連携強化

◎飴本 久子 1)、新家 徹也 2)、岡本 朋子 2)、木下 真紀 2)、下村 大樹 2)、嶋田 昌司 2)、上岡 樹生 2)、畑中 徳子 1)

学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 1)、公益財団法人 天理よろづ相談所病院 2)

170
一般演題 臨床化学



【目的】病院において血清保存する際は、分離剤入りの採

血管のまま保存することが多い。今回分離剤入りの採血管

のまま冷蔵保存すると血清カリウムが増加することに着目

し、その原因を明らかにする。

【方法】当院の入院患者 5名の血清検体を用い、自動分析
測定機器（TBA-120FR）にて血清成分を測定した。保存条
件は、2330 x g、7分で遠心分離後の採血管（インセパック
II）に専用の蓋を装着し、冷蔵保存にて経日的変化（～
day14）を調査した。次に血清カリウムの増加に焦点を当て
た。合計 56人の検体を用いて、血清カリウムの増加と相関
する項目を、採血日当日の血中成分、血清中の赤血球と比

較した。次に採血管内の血清を破棄して生理食塩水に置換

した状態を作成し、カリウム値の変化を評価した。血清カ

リウムの増加の程度が遠心条件によって変化するか、複数

の遠心条件により評価した。

【結果】5名の血清検体による検討では、採血日からの変

化率が有意に増加した項目はカリウムであった（P＜0.05）。
そこで 56人分の検体を用いると、血清カリウムの増加率と
全血中赤血球数が正の相関を示した(r=0.366)。次に遠心分
離の過程で血清中に赤血球が残り、これらが溶血すること

によって血清カリウム値が増加した可能性を考えた。しか

し血清カリウムの増加率と血清中の赤血球数は相関関係を

認めなかった(r=0.071)。次に血清層・分離剤・血球層に遠
心分離したのち、血清層を破棄して生理食塩水に置換した。

すると生理食塩水中のカリウム値は day14にかけて有意に
増加した（P<0.05）。これらの検体を day30まで放置して
おくと分離剤の上部に血液成分が確認された。遠心条件を

2330 x g、7分から 15分にすると血清カリウム値の増加を
有意に低下させた（P<0.05）。

【結論】分離剤入りの採血管を長期間冷蔵保存すると、血

球層が分離剤を超えて血清層に混入する可能性がある。

【連絡先】078-792-2555

血清カリウム値が冷蔵保管で増加する原因

－血球層が「分離剤を超えて」血清層へ混入－

◎吉田 幸祐 1)、延原 彩英 2)、谷 洋美 2)

神戸大学大学院 保健学研究科 1)、兵庫県立リハビリテーション西播磨病院 2)
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【背景・目的】現在、アルブミン測定は BCG法および
BCP改良法の２種類の色素を原理とした方法が普及してい
る。BCP改良法はアルブミンに対する特異性が高く、
BCG法は一部のαおよびβグロブリンと反応することが
知られ、両測定法のアルブミンに対する反応性は異なる。

更に日常検査では、両測定法は健常者群では同程度となる

のに対し低アルブミン血症群では BCG法が高値と矛盾した
現象が報告されている。この原因として我々は、校正の際

に両測定法で同一の蛋白標準血清を使用することが一因と

なっていることを報告している。一定の割合で非特異反応

がある BCG法においては現在の１点校正法は好ましくない
と考え、今回ヒトアルブミン標準液を用いて校正した際の

BCG法および BCP改良法の相違を検討したので報告する。
【方法】標準液として純度 99%以上のヒトアルブミン(シグ
マアルドリッチ A8763)を生理食塩水で溶解し、それをビウ
レット法で評定した 4.6g/dLを校正の入力値として使用し
た。試料は健常者群および低アルブミン血症群を含む計

60例の残余血清を使用した。アルブミン測定は、BCG法

(和光純薬)、BCP改良法(和光純薬)を用いた自動分析装置
(日立 7180形)で測定を行なった。全ての試料についてエパ
ライザ 2Jr(ヘレナ研究所)による蛋白分画検査を実施した。
【結果】BCG法と BCP改良法の測定値の差は、健常者群
で平均 0.44g/dL、低アルブミン群で平均 0.70g/dLであった。
また、全濃度域の両測定値の差とビウレット法−蛋白分画値

から求めた各グロブリン値(g/dL)との相関関係を調べた結果、
αグロブリン分画 r=0.884、βグロブリン分画 r=0.528、
γグロブリン r=0.259と他のグロブリンに比べαグロブリ
ン分画に強い相関が認められた。

【考察】ヒトアルブミン標準液を用いて校正した場合の両

測定法の差は、全濃度域において BCG法が常に高値となり
BCG法と BCP改良法のアルブミンに対する反応性差を反
映した結果となった。BCP改良法との矛盾した現象は、一
定の割合で非特異反応がある BCG法に健常者と同程度の
αβグロブリンを含む 1点校正法を使用することに加え低
アルブミン領域でのαグロブリン量の増加が起因するもの

と結論付けられた。連絡先 0493-24-7871

ヒトアルブミン標準液を用いた BCG法および BCP改良法の相違

◎巖崎 達矢 1)、中島 一樹 2)、松下 誠 1)

埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科 1)、東京大学医学部附属病院 2)
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【背景】

HbA1cの分析方法には HPLC法,酵素法,免疫法等がある．
HPLC法はクロマトグラムが得られることが一番大きな特
徴であり,異常 Hbの発見などに有用であるとの報告もある.
今回 HPLC法である東ソー株式会社製の HLC-723G11（以
下 G11）を使用する機会を得たので,（現在使用している
HA-8181（アークレイ株式会社製）との比較を加え）基本
性能,ならびにクロマトグラム異常から得られた知見につい
て報告する.
【方法】

基本性能として現行装置 HA-8181との相関性・併行精度・
室内再現精度・ JCCRM411-4測定等を評価した.検体は
20年 05月～09月までの検査が終了した残余検体 16042件
を用いた.クロマトグラムの特徴から異常クロマトグラムを
4分類（①HbF>5％,②不安定型分画（LA1c）/安定型分画
（SA1c）比>70％,③異常 Hb疑い,④FP（Front peak）>1.5％）
し,それぞれの患者背景を調査した.
異常 Hbが疑われた検体は,東ソー株式会社で高分離の

HPLC法により精査を行った.
【結果】

相関式は,y = 0.991x + 0.0779（R² = 0.9841）,各精度は CV：
0.0～1.3%と良好であった.クロマトグラム異常は①19検体,
②15検体,③7検体,④14検体であった.
【考察】

今回の検討では HbF高値と血液疾患との関連は認められな
かった.LA1c分画が高値の場合は腎機能低下の可能性が示
唆された.異常 Hbが疑われるものには 2種類のタイプが見
つかったが,いずれも基礎疾患は見受けられず,臨床症状のな
いタイプの異常 Hbと思われる.FP高値では,貧血の場合
HbA1cが血糖値を反映せず,低めに出ている可能性がある.
CRP高値検体でも FPが大きい傾向があった.
【結語】

G11の基本性能は良好であった.HPLC法は HbA1cの測定に
限らずクロマトをしっかりと見ることで様々な疾患を疑う

指標となり得ることが示唆された.
072-445-7257（検査科直通）

HPLC法を原理とした HbA1c測定にて得られるクロマトグラムと疾患の関連

◎間 奈津希 1)、北野 亨 1)、田代 健一朗 1)、山中 良之 1)

医療法人 徳洲会 岸和田徳洲会病院 1)
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【目的】血中グルコース(Glu)の極異常低値は,患者の生命を
左右する.当院では Glu 60mg/dL以下を極異常低値として報
告しているが,報告後の対応や経過については把握できてい
ない.そこで Glu速報体制の改善を目的に,極異常低値報告を
行った患者の背景および医師の対応を調査した.
【対象】2020年 4月から 2021年 3月までの 1年間で
Glu値が 60mg/dL以下を示した外来患者 352名とした.
【方法】患者のカルテから①依頼科②低血糖症状③報告後

の対応について調査した.調査結果は糖尿病(DM)の既往が確
認できた DM群と非 DM群に分けてまとめた.
【結果】全対象 352例中 DM群が 129例,非 DM群が 223例
であった.①診療科：DM群は内分泌内科が 60%を占めたが,
非 DM群では総合内科 41例,消化器外科 37例,循環器内科
27例,その他 118件と多彩であった.②症状：DM群の
Gluは全て 50-60mg/dLであった.そのうち 11例(9%)は症状
を認め,めまいが 6例,症状不明 5例であった.非 DM群の
Gluは 20-60mg/dL（2例が 30mg/dL以下）であった.同様に
14例(6%)が症状を認め,倦怠感 7例,意識障害 3例,悪寒 2例,

めまい 2例であった.③対応：DM群,非 DM群ともに有症状
の全例に糖分補充を即時対応されていた. DM群の無症状例
では 6例(5%)に糖分補充の即時対応の実施, 56例(44%)にイ
ンスリン減量や食事指導,60例(47%)の患者は特に変更なく
経過観察となった.非 DM群の無症状例においても 6例
(7%)に糖分補充の即時対応がなされていたが,148例(66%)は
カルテ無記載であった.連続した低血糖や反応性低血糖と判
断され内分泌内科へ紹介となったのは 223例中 5例のみで
あった.【考察】DM群,非 DM群ともに有症状例は報告後迅
速に対応されていた.無症状でも DM群では処方の変更や低
血糖に対する患者教育が行われていた.しかし,非 DM群で
は反応が乏しく,速報から内分泌内科紹介に繋がった例は少
数であり,主治医に直接報告する等の報告体制の見直しを考
えると共に,速報後の対応や経過をフォローする必要性を感
じた.【まとめ】血糖値の極異常低値報告は迅速な処置に繋
がっていたが,糖尿病の既往がない患者については報告後の
フォローが重要であり,その体制構築が今後の課題である.　
連絡先:0743-63-5611(内線 7435)

当院における血中グルコースの極異常低値速報に対する医師の対応調査と今後の課題

◎岡本 朋子 1)、畑中 徳子 2)、松村 充子 1)、永井 直治 1)、木下 真紀 1)、下村 大樹 1)、嶋田 昌司 1)、上岡 樹生 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】過酸化水素・ POD系試薬による測定で異常低
値を得た場合、アスコルビン酸（VitC）等の還元物質の影
響と考えるが証明はできていない。今回、検体中の還元物

質（R）濃度を測定できる試薬（F試薬）を考案し、自動分
析装置用の測定条件を検討した。

【材料】F試薬成分：第 1試薬は 4-AA、TOOS、POD、第
2試薬は過酸化水素とした。F試薬測定原理：Rにより試薬
中の過酸化水素が還元され発色強度が減少する。吸光度の

減少度から R濃度を算出する。標準液：VitC水溶液を標準
液とし、Rを VitC濃度で表した。分析装置：日本電子
JCA-BM9130とし、2ポイント法で測定した。検体：同意
を得た当社社員尿と報告済みの残検体とした。

【方法】1.F試薬性能試験：試料量（SV）を 1.0、1.5、
2.0μLの 3種で反応性、直線性、同時再現性から SVを決
定後、溶血の影響試験を行った。2.尿中 R濃度：被検者
5人に VitC加飲料水を摂取させ、その後 0.5～5時間の尿中
R濃度を F試薬および尿試験紙で測定した。3.血清および
尿中 R濃度：患者血清 180検体と尿 100検体の R濃度を測

定した。

【結果および考察】1.F試薬性能試験：反応性は 3種の
SVで、全て第 2試薬添加後 1.5分で反応は終了した。直線
性は SVが 1.0μLで 160mg/dL、1.5μLで 100mg/dL、
2.5μLで 60mg/dLであった。同時再現性（2濃度、n=20）
は 3種の SVで CVが 1.5～3.9%となり、SVが多いほど
CVは小さくなった。以上から SVを 1.0μLとした。溶血
は Hb濃度 500mg/dLで VitC:92.5mg/dLとなり還元作用を認
めた。2.尿中 VitC濃度：VitC加飲料水摂取後 0.5時間から
VitCを認め 5時間後も認めた。尿試験紙と F試薬の
VitC測定値は概ね一致した。血清および尿中 VitC濃度：
血清 VitC濃度の平均:5.3mg/dL、SD:2.68mg/dL、一方、尿
中の平均:12.6mg/dL、SD:16.64mg/dLとなり、尿中 VitCの
方が高値傾向であった。

【結語】今回、負誤差から還元物質の濃度を測定する F試
薬を考案し、自動分析装置で測定できる条件を設定した。

F試薬は検体中の還元物質濃度を測定でき、検査結果の保
証に役立つと考える。　　連絡先：079-267-1251(代)

還元物質測定試薬の考案と自動分析装置用測定条件の検討

◎小林 友香 1)、吉田 多恵 1)、水上 悠 1)、八木 考洋 1)、藤田 宜子 1)、島田 一彦 1)、藤本 一満 2)

株式会社 兵庫県臨床検査研究所 1)、学校法人加計学園 倉敷芸術科学大学 2)
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【目的】 フグ科魚類が有する自然毒, テトロドトキシン
(TTX)は重篤な食中毒の原因となる。一方, TTXに対する既
存の測定法は生体試料(血清や尿)を想定していないものが
多い。本研究では, 陰イオン交換クロマトグラフィーを原

理とする高速液体クロマトグラフィー(HPLC)分析を用いて, 
各種検体中の TTX濃度の測定が可能かを検証する。
【機器と材料】　① 汎用 HPLC装置 Prominence (株式会社
島津製作所), ② 陰イオン交換クロマトグラフィー用カラム
DEAE-825 (株式会社昭和電工), ③ TTX製剤および一般試薬 
(富士フイルム和光純薬株式会社), ④ ヒト血清および尿試
料 (コスモ・バイオ株式会社)
【方法】　① HPLCを測定時間 30 min, 流速 1.0 ml/min, 波
長 280 nmに設定した。移動相の溶液は 10mMクエン酸バ
ッファー pH3.0 (Buffer A)とした。この HPLCを用いて, 
Buffer Aで調製した 0.5〜100 μg/mL TTXを分析, 波形を検
出した。② ①の実験結果に基づき, TTXに特異的な波形の
面積を算出し, TTX濃度と波形下面積の関係から検量線を
作成した。③ 血清および尿にて調製した TTXを HPLC分

析し, そこから TTXの検出と定量が可能かを検証した。
【結果】　① TTXを示す波形は, 測定時間 0.1〜0.4 minの
箇所に出現した。また, TTX濃度が≧ 1 μg/mLの場合に検出
可能であった。② ①の実験結果に基づき, 1〜100 μg/mLの
TTX濃度範囲で検量線の作成が可能であった。また, 同一
の TTX検体を 10回測定し, 変動係数を算出したところ

11%以内であった。③ 血清中 TTXの検出は困難であった。
そこに 100%メタノールを添加して除タンパク処理を施して
も, TTXは検出できなかった。④ 尿中 TTXは 5〜100 
μg/mLの TTX濃度範囲で検出が可能であった。
【考察と結語】血清中 TTXの検出は不可であったが, 尿中
TTXの検出と濃度測定に有用な HPLC分析系を構築するこ
とが出来た。一方で, 臨床応用に進むためには本 HPLC分
析系の検出感度には課題が残るため, 引き続きの検証によ

り感度の改善を図る必要がある。

（岡田光貴:075-571-1111）

陰イオン交換クロマトグラフィーを活用したフグ毒テトロドトキシン測定系の構築

◎岡田 光貴 1)、竹下 仁 1)、福田 篤久 2)、所司 睦文 1)、米田 孝司 1)

京都橘大学 1)、大阪医科薬科大学 三島南病院 2)
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【目的】日本における自然毒性食中毒の発生は, 毒キノコ

が原因のものが最も多く危険視されている。本研究では毒

キノコの中でも特に致死性が高い, ドクツルタケに含まれ

る自然毒α-アマニチン(AMA)の検出手法 2種の性能を比較
検討する。

【機器と材料】　① 高速液体クロマトグラフィー

(HPLC)装置 Prominence (株式会社島津製作所), ② ゲル濾過
クロマトグラフィー用カラム PROTEIN KW-803とガードカ
ラム PROTEIN KW-G 6B (株式会社昭和電工), ③ AMA製剤
および一般試薬 (富士フイルム和光純薬株式会社), ④ヒト
血清および尿試料 (コスモ・バイオ株式会社), ⑤ 実際の毒
キノコ 6種 10サンプル (内訳: ドクツルタケが 5サンプル, 
フクロツルタケ, ヘビキノコモドキ, テングタケ, コタマゴ
テングタケ, およびオオツルタケが各々1サンプル)
【方法】　① Meixner試験 – 検体中における AMAの含有
を確認する手法である。新聞紙の切れ端に検体を滴下, さ

らに濃塩酸を滴下し, 陽性(青色)となるかどうかを確認した。
 ② HPLC分析 - 測定時間 30 min, 流速 1.0 ml/min, 波長 280 

nmに設定した。移動相には, アセトニトリル : 精製水 = 65 
: 35の溶液(Solution A)を用いた。この HPLC分析を用いて, 
検体中 AMAの検出と定量を試みた。
【結果】　① Meixner試験では, 尿および血清中 AMA濃度
が≧ 100 μg/mLで明瞭な陽性反応を得た。② 毒キノコ抽出
液を検体とした場合のMeixner試験では, ドクツルタケ 3サ
ンプルが陽性, 他は陰性となった。③ HPLC分析では尿中
AMAが検出できなかった。検体が血清の場合では, Solution 
Aを添加して除タンパク処理を行なうことで, AMA濃度が
≧ 20 μg/mLの場合に検出可能であった。④ HPLC分析によ
り, 全てのドクツルタケ抽出液から AMAを検出することが
できた。

【考察と結語】 Meixner試験では溶媒によらず AMA濃度
が≧ 100 μg/mLの場合で陽性となる点が有用である。一方, 
HPLC分析は, 除タンパク血清中において≧ 20 μg/mLの
AMAを検出・定量できる利点がある。いずれも迅速・簡便
な AMA検出法であり, 臨床応用が期待される。
（岡田光貴:075-571-1111）

毒キノコ成分 α-アマニチンの検出および定量に関する基礎的検討

Meixner試験と高速液体クロマトグラフィー分析の性能比較を通じて

◎岡田 光貴 1)、竹下 仁 1)、福田 篤久 2)、所司 睦文 1)、米田 孝司 1)

京都橘大学 1)、学校法人 大阪医科薬科大学 三島南病院 2)
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【背景】非アルコール性脂肪性肝疾患(NAFLD)は糖尿病や
肥満と密接に関係し、インスリン抵抗性を基盤とした生活

習慣病の肝病変として注目されている疾患概念である。日

本人 NAFLD患者の約三分の一は非肥満患者であるといわ
れており、肥満の有無にかかわらず肝疾患のリスクを評価

することは 2型糖尿病患者において特に重要である。年齢、
AST、ALT、血小板数を組み合わせて算出される Fib4 
indexは、非侵襲的に肝線維化を評価できる有用なマーカー
として報告されている。今回我々は、非肥満および肥満

2型糖尿病患者についてそれぞれ Fib4 indexを算出し、病態
との関連性を検討した。

【対象および方法】本検討は、2018年 7月～2020年 12月
の期間において 2型糖尿病と診断された患者のうち、非肥
満群(BMI<26) 67名、肥満群(BMI≧26) 78名を対象とした
後ろ向き研究である。2群においてそれぞれ Fib4 indexを算
出し、各種統計学的解析を行った。

【結果】Fib4 index (基準値＜1.3)は、非肥満群では平均値
1.4、肥満群では平均値 1.3であり、2群とも肝線維化は進

行していることが明らかとなった。Fib4 indexの増加と相関
を示す項目を Spearmanの順位相関係数を用いて解析したと
ころ、BMIおよび eGFRの低下が有意な相関を示した。続
いて、重回帰分析を行ったところ eGFR低下が Fib4 
index増加との間に有意な関連性を認めた。
【考察】2群において Fib4 indexの増加が認められたことか
ら、肥満の有無にかかわらず 2型糖尿病患者において肝線
維化が進行していると考えられた。この肝線維化の進行と

eGFRの低下が関連している可能性が明らかとなり、2型糖
尿病患者における Fib4 indexの増加は、肝疾患のリスクの
みならず糖尿病性腎症の発症とも関連性があることが示唆

された。

TEL:0742-46-6001(内線 2523)

２型糖尿病の病態把握における肝線維化マーカーＦｉｂ４　ｉｎｄｅｘを用いた検討

◎井上 裕行 1)、中山 奈月 1)、高谷 美結 1)、仲北 友子 1)、伊東 裕之 1)、中田 恵美子 1)、中村 文彦 1)

地方独立行政法人奈良県立病院機構 奈良県総合医療センター 1)
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【はじめに】血清カルシウム（以下 Ca）値を報告するのは
パニック値が多いが、基準範囲を超えた値について報告す

ることで、気付かなかった疾患や病状の悪化防止に役立て

ることができるのか検証を行った。【対象】2008年 1月か
ら 2021年 10月までの当院泌尿器科受診患者 380,207名の
うち血清 Caを測定した 44,922件を対象とした。【試薬と
機器】測定試薬はアルセナゾⅢ法 Ca-AL（セロテック）、
測定機器は JCA-BM6010（日本電子）、検査システムは
MEDLAS Fit（キーウェア）を使用した。【方法と結果】血
清 Ca値は医師と相談のうえ 10.5mg/dL以上をアラート値と
して定義し、MEDLAS Fitで血清 Caが 10.5mg/dL以上を異
常値として設定し報告対象とした。アラート値報告は 69例
（0.15%）認め、男性 36例女性 33例、年齢 61±13歳であ
った。検査値は血清 Ca11.0±0.4mg/dL、無機リン
2.7±0.7mg/dL、アルブミン 4.3±0.4g/dL、血清クレアチニ
ン 1.10±0.39mg/dL、eGFR60.05±19.44mL/min/1.73m2、

PTH-i108.6±67.2pg/mLであった。受診時の疾患は、尿路結
石 65例、前立腺がん 1例、神経因性膀胱 1例、精巣上体炎

1例、膀胱炎 1例であった。尿路結石成分は殆ど Ca含有結
石であった。高 Ca血症の原疾患は、原発性副甲状腺機能
亢進症 40例、活性型ビタミン D投与 8例、骨髄腫 1例、
肺結核 1例、家族性低 Ca尿性高 Ca血症 1例、骨粗鬆症
1例、脱水アルカローシス 1例、不明 19例であり（重複疾
患あり）、93%の症例は受診前に高 Ca血症を認識されてい
なかった。原発性副甲状腺機能亢進症に対しては 26例が副
甲状腺切除（PTx）を行い、その後血清 Caを測定した
16例については 9.6±0.6mg/dLとなり、ビタミン D投与の
5例は投薬を中止し 9.3±0.5mg/dLとなりいずれも正常範囲
内となった。尿路結石症例の結石治療入院回数は、高

Ca血症に対する治療を行った 29例のうち 27例は治療後に
減少していた。【まとめ】高 Ca血症の多くは、特有の症
状を呈することが少なく気付かれないことが多い。まず、

スクリーニング採血で血清カルシウムを測定することが重

要で 10.5mg/dL以上をアラート値として報告することは原
疾患を早期発見するために有用であると言える。078-366-
6120

泌尿器科病院における血清カルシウム高値アラート報告の有用性

◎坪内 由佳里 1)、池添 恵 1)、井浦 久志 1)、井上 貴昭 2)、山道 深 2)、吉矢 邦彦 3)

原泌尿器科病院 エスアールエル検査室 1)、原泌尿器科病院 泌尿器科 2)、原泌尿器科病院 腎臓内科 3)
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　【はじめに】当センターの施設特性上、生化学及び免疫

学的検査は、24時間稼働させる必要があり
cobas6000〈c501/e601〉にて運用していた。導入当初は操作
性や連結機のメリットを生かした運用にすることで TATの
短縮やメンテナンス等の煩雑さが減少した。しかし検査技

師数の減少や測定項目数の増加により、日常メンテナンス

に一部支障が生じ始めた。そこで後継機種である cobas 
pro〈c503/e801〉の検討を行い、導入に至った。導入から数
か月経過したので使用感及び特徴を報告する。

【機器の特徴】2019年 9に発売された同機種は、ハイスピ
ード・高品質・効率性はもちろんのこと、臨床に直結しな

い間接的な業務の一部を装置が代行する機能（オートメン

テナンス）があり、当施設の悩みを解消してくれた。

【生化学分析装置：c503】１回／週、約１時間機器を止め
て実施していたメンテナンスを稼働日ごとに分散すること

でダウンタイムが大幅に減少した。また電解質測定が別ユ

ニットになったことで比色測定を妨げず、生化学検査項目

の処理能力が向上した。また検体プローブを超音波洗浄す

ることにより、キャリーオーバーのリスクも低減した。

【免疫分析装置：e801】HIV combiの測定時間が 27分かか
り TAT短縮の限界であったが、試薬の変更により他の免疫
項目同様に 18分で結果報告ができるようになった。
【共通事項】分析機を止めることなく、測定中の試薬カセ

ット投入が可能になったこと、また新たなキャリブレーシ

ョン補正方法により、キャリブレーション試料の測定頻度

が減少した。また RFIDによる試薬管理機能のためすべて
の情報が機器上で管理でき、試薬管理を含めたメンテナン

ス時間が大幅に短縮した。

【まとめ】臨床の場へ出向くには、人員の増加や業務内容

の見直しなど、他部門への働きかけなどを実施する必要が

ある。しかし機器に費やす時間を可能な限り短縮すること

でその時間を割くことができ、またタスクシフトの推進に

も繋がると考えられる。前述した通り、ヒトが実施してい

た作業を機器のオートメーションに委ねることができる

cobas proは、我々検査技師をより患者に近づける可能性の
ある機器であると考える。　　　連絡先　06-6785-6166

cobas pro〈ｃ503/e801〉の導入効果

検査技師を臨床の場へより近づけるために

◎吉田 元治 1)、黒田 舞子 1)、清水 楓梨 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)
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【はじめに】α-フェトプロテイン（AFP）は癌胎児性蛋白
の代表的な腫瘍マーカーであり、肝細胞癌の早期診断のス

クリーニングとして用いられ、肝細胞癌の経過観察や治療

効果の判定及び予後診断に有用とされている。今回、

AFPが ECLIA法（ロシュ社）と LBA法（富士フィルム和
光社）で乖離したことが契機となり、肝細胞癌の follow 
upにつながった症例を経験したので報告する。
【症例】70歳代女性。2型糖尿病、脂質異常症、気管支喘
息で通院していた。超音波検査において肝臓 S3に辺縁不明
瞭な低エコー域を指摘されるが、CT検査では肝腫瘍は認め
ず経過観察中だった。直近で実施された超音波検査も同様

の結果であったが、血液検査で AFP高値を認めたため、精
査が行われた。　

【検査所見】ECLIA法の AFP 253ng/mLに対して、LBA法
は AFP 4.2ng/mL、AFP-L3分画 0.5%未満と方法間で大きく
乖離した。ECLIA法の非特異反応による偽高値を疑い、ロ
シュ社に精査を依頼した。PEG添加試験での患者検体の回
収率は 107％であり、対照検体（回収率 115％）と比較し、

回収率の変動は認めなかった。スピンカラムを用いたプロ

テイン A添加試験も同様に患者検体の回収率は 88％であり、
対照検体（回収率 92％）と比較して変動を認めなかった。
また、CLIA法（アボット社）の AFPは 222ng/mLであり、
ECLIA法（253ng/mL）と同様に高値だった。
【考察】ECLIA法および CLIA法は高値であり、PEG添加
試験およびプロテイン A添加試験では対照検体と比較して
回収率の変動を認めなかった。以上から、ECLIA法は検体
本来の AFP濃度を反映した値であり、非特異反応の可能性
は低いと考える。また、本例は 2型糖尿病、脂質異常症、
気管支喘息、膵頭部嚢胞などの疾患があり、複数の薬剤が

投与されていたことが LBA法に影響を及ぼし、偽低値にな
った可能性が高いと考えられた。

【結語】本例は主治医から AFP値の乖離を指摘され、精査
および肝癌の follow upにつながったが、検査部で非特異
反応を見逃さない体制を作ることが重要であると考える。

連絡先：大阪医科薬科大学病院 中央検査部
072-683-1221（内線：3304）

測定法間で AFP値が乖離したことが契機となり肝細胞癌の follow upにつながった 1例

◎鈴木 南帆 1)、牧 亜矢子 1)、麻野 秀一 1)、久保田 芽里 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)
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【背景】勧告法が設定されている酵素活性測定の検量は、

以前では国際単位の計算式を利用する実測 Kファクターか
ら算出されていたが、近年では JSCC勧告法で値付けされ
たキャリブレータで校正する方法が中心となっている。ま

た、CKおよび CK-MB活性測定は実測 Kファクターで校
正された時代に検査法が確立されている。その後、キャリ

ブレータを用いる方法へ変更されたが、CK-MBについては、
勧告法が設定されていないこともあり、CK-B活性を 2倍
する考え方が中心となっているように思われる。

【目的】CKおよび CK-MBの両検査は、活性測定部分の原
理等は同じだが、検量方法は異なっているものと考えられ

る。今回 CK活性測定の各サブユニットの相対反応性を明
らかにし、両酵素活性の整合性と校正法について考察した。

【方法】アイソザイム試料として、BB、MBおよびMM 
、およびこれらを等量混合した試料を使用し、CK-MBの酵
素キャリブレータも同様に試料とした。活性測定は CKお
よび CK-MB活性試薬を用いた自動分析法（CA-270plus）
で、両方法は統一した条件での Kファクターを使用。

CKアイソザイム検査はエパライザ 2Jrを使用した。
【結果】3種の試料の CKおよび CK-MB活性を測定したと
ころ、MMは、497および 502U/L、BBは、546および
0U/L、MBは、304および 130U/Lであった。次に、BB、
MM等量混合試料の CKアイソザイム分画値は両試料の
CK活性比にほぼ一致した。この結果より、MB試料の CK-
M活性は 174U/L(304－130)と算出され、CK活性測定にお
けるM/Bの反応性は 1.33倍(174/130)と計算された。MBキ
ャリブレータ試料も同様に行い 1.4倍(75/53)と計算された。
【考察】CKおよび CK-MB活性は、両活性値の整合性を保
つことが重要と考えられる。CKおよび CK-MB活性測定試
薬は BB活性をほぼ同等に測定、また活性測定とアイソザ
イム検査は CK-Bと CK-Mをほぼ同等に測定しているもの
と推測された。よって JSCC法の CK活性ではM型が B型
に比べ約 1.4倍の反応性を示すものと推定された。この結
果より「CK-MB活性は CK-B活性の 2倍する」という従来
の考え方を修正し、両者に整合性のある校正法を確立して

いく必要があるものと考えられた。連絡先 048-973-4802

CK活性におけるM型および B型サブユニットの相対反応性と CK-MB活性との整合性

◎渡辺 駿太 1)、小林 麻里子 2)、巖崎 達矢 3)、松下 誠 1)

埼玉県立大学大学院 1)、北埼玉医師会立 メディカルセンター 2)、東松山医師会 東松山医師会病院 3)
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【はじめに】GFRの評価として一般臨床で広く用いられて
いる 24hCcrの算出には正確な 24時間蓄尿が必須であるが、
蓄尿は手間がかかり、外出先や排便時の採尿不足など患者

の負担や失敗も多い。対照的に 1日尿中 Cre排泄量(以下 U-
Cre/day)は、約 1.0g/dayと環境因子に左右されにくいことや
個体内変動が小さいことなどから、蓄尿量の正確性を図る

指標とされている。今回我々は、U-Cre/dayについて、入院
外来、性別、年齢別分布、前回値差と 24hCcrとの関連など
を検討し、U-Cre/dayを利用した 24時間蓄尿の正確性につ
いて検討したので報告する。

【対象】当院にて 2019年 4月~2021年 3月の間に 24時間
蓄尿と血清 Creの同時依頼があった 15,057件(入院 4,260件
外来 10,797件)を対象とした。【方法/結果】1）入院外来共
に 3回以上蓄尿依頼のあった 65名において、U-Cre/dayの
入院外来別に最大変化量(max-min)を比較した結果、外来
0.8±1.15g/day、入院 0.5±0.71g/dayと外来で有意に高値であ
った。2）入院の男女別、年齢別に U-Cre/dayを比較すると、
全体 1.0±0.70g/day男性 1.1±0.82g/day女性 0.8±0.37g/dayと

性差を認め加齢に伴い低値傾向を示した。3）U-Cre/dayの
前回値差は 95%CI:-0.1~0.1g/dayに分布しており、CKD重症
度分類の eGFR区分ごとに、U-Cre/dayの前回値差を A:-
0.4未満、B:-0.4以上-0.1未満、C:-0.1以上 0.2未満、
D:0.2以上 0.5未満、E:0.5以上の 5群で 24hCcr(ml/min)を比
較した。その結果、CKDG3a区分では A:69.2±23.3、
B:70.5±18.6、C:78.3±16.9、D:89.9±21.4、E:111.5±30.2であ
り、Cの-0.1以上 0.2未満の群と他の 4群との間で有意に差
を認めた。また他の eGFR区分でも同様の結果が得られた。
4）24時間蓄尿の採尿 1回あたりの U-Cre/dayを求めた結果、
最小 0.1g/回、最大 0.5g/回であった。【考察】U-Cre/dayの
比較により、外来では正確に蓄尿をすることが難しいと推

察された。前回値差の比較から、24hCcrに誤差を与える要
因として蓄尿量の不足(前回値差-)よりも過剰（前回値差+）
の方が、誤差が大きいと示唆された。U-Cre/dayの前回値差
が 0.2以上では、尿量の再確認や手入力の間違いなどを確
認する必要があると考えられた。

東京慈恵会医科大学附属病院中央検査部 03-(3433)-1111

１日尿中Ｃｒｅ排泄量を利用した２４時間蓄尿の正確性の検討

◎山川 奈菜子 1)、宮本 博康 1)、嶋村 弘子 1)、池田 勇一 1)、小笠原 洋治 1)、海渡 健 1)

東京慈恵会医科大学附属病院 中央検査部 1)
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【はじめに】

介護施設において話しかけに応答が見られず、近医受診後

当院に救急搬送され、尿中尿素窒素(以下 U-UN)が
0.0mg/dLの異常低値が確認された一例を経験した。その要
因について後追いで検証したので報告する。

【対象と方法】

当院健診受診者のうち、検査項目に血中尿素窒素、血中ク

レアチニンが含まれている尿 10件を対象とし、尿路感染症
の代表細菌である、Escherichia coli、Klebsiella oxytoca、
Proteus mirabilis（以下 P.mirabilis）、Pseudomonas 
aeruginosa、および尿中クレアチニン（以下 U-Cre）に影響
与えることが報告されている、Staphylococcus simulansをそ
れぞれ最終菌濃度 105CFU/mLに調整した群とコントロール
群とを 37℃、18時間培養し、培養前後の U-UN、U-Creを
測定した。また、急性腎不全発症部位の鑑別に用いられて

いる尿素窒素排泄分画（以下 FEUN）を計算し、培養後に
おける各群での変化を比較した。比較は分散分析を行い、

事後検定として Tukey法にて検定を行った。

【結果】

P.mirabilisで U-UNの減少傾向が認められたが、U-Creに変
化は認められなかった。また FEUNは、P.mirabilisのみ有
意な減少を認めた。その他の菌種では、U-UN、U-Creのど
ちらも変化は認められなかった。

【考察】

今回の検証結果から、細菌由来のウレアーゼによる影響が

示唆された。つまり搬送されてきた患者検体においても、

尿中にてウレアーゼ産生能を有する細菌が増殖しており、

U-UNが異常低値を示したと考えられる。また、FEUNは
U-UNの影響を強く受けるため、細菌の性状により低値を
示すことも考えられる。以上のことから、尿生化における

U-UNの結果において、異常低値やその他の検査結果とで
乖離が認められる場合には、尿中細菌の性状による影響を

一考する必要がある。

　島田市立総合医療センター　0547-35-2111（内線 2160）

尿中細菌による尿生化項目への影響

◎小川 剛汰 1)、栗田 泉 1)

島田市立総合医療センター 1)
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【背景】当センターは、大阪府南部地域における周産期・小

児医療の専門的な基幹施設として、地域の医療機関では対応

が困難な妊産婦や新生児・小児に対して高度・先進的な医療

を提供している。日本臨床化学会はALPにおけるIFCC法の新

生児及び小児の基準範囲について、既報のJSCC法による基

準範囲を換算して用いることを推奨しており、今回JSCC法
及びIFCC法の測定結果の比較検討と換算された基準範囲を

用いることの妥当性評価を行った。

【測定試薬・機器】

検討試薬はJSCC法のクイックオート ネオALP-JSⅡ（シノテ

スト）及びIFCC法のシグナスオートALP IF（シノテスト）

を使用し、TBA-FX8（キヤノンメディカルシステムズ）によ

り測定した。

【対象・方法】

令和３年４月１日から9月30日の期間に測定依頼があった母性

内科・産科 110 件（うち妊婦 72 件）、新生児科・小児科

9733 件の JSCC 法及び IFCC 法の測定結果を比較検討した。

また両試薬の反応性に 6％以上乖離が生じ、残血清がある

ものに限り（重複患者は除く）アイソザイム解析を追加で

実施した。

【結果】

相関式は新生児・小児検体において y=0.3541x-6.3998 
相関係数 r=0.990、妊婦検体は y=0.3892x-4.8216 相関係数 
r=0.9949 であった。アイソザイム解析を実施できたのは　

19 件（妊婦 3 件、新生児・小児 16 件）であった。妊婦は

全て ALP4 優勢パターンであり、換算後の JSCC 法に比し

て IFCC 法が高値であった。新生児・小児は ALP2･3 優勢

（正常）パターン 8 件、ALP5 優勢パターン 8 件であり、

全て IFCC 法が低値であった。

【結語】ALP の IFCC 法における新生児及び小児の基準範

囲について、換算（0.35 倍）された基準範囲の妥当性は示

された。

地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪母子医療センター

臨床検査部門　藤田佳世　0725-56-1220 (内線 2013)

ALP試薬における JSCC法及び IFCC法の比較検討と小児基準範囲の妥当性確認

◎藤田 佳世 1)、野口 祐介 1)、岡澤 由居 1)、豊田 利惠子 2)、片山 徹 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪母子医療センター 1)、地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療セン

ター 2)
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【背景】

当センターは、周産期・小児医療の専門的な基幹施設とし

て、妊産婦や新生児・小児に対して高度・先進的な医療を

提供している。日本臨床化学会において、LD測定試薬の
JSCC法および IFCC法による測定値の差は軽微であり、共
通基準範囲の変更や補正の必要性はないが、LD5優位の試
料については、IFCC法で低値になると報告がある。このよ
うな背景より、JSCC法から IFCC法へと移行するため
LD測定試薬の比較検討および相関性評価を行った。
【測定試薬・機器】

試薬　JSCC法：クイックオートネオ LD-JS（シノテスト）
　　　IFCC法：シグナスオート LD-IF（シノテスト）
機器：TBA-FX8（キヤノンメディカルシステムズ）
【対象】

令和 3年 4月 1日から令和 3年 9月 30日に提出された
LD測定依頼がある検体を用いた。
新生児（1歳未満）：3904件　幼児（1～6歳）：5093件　
小児（7～17歳）：6381件　成人（18歳以上）：4022件

【方法】

対象全体および年齢別の相関データを算出し、比較検討し

た。双方での測定値に 8％以上の乖離が生じた検体（重複
患者は除く）について、LDアイソザイム解析を行った。
【結果】

全体での相関式は y=1.031x-7.414 相関係数 r=0.9956 となり、
年齢別に算出した相関係数はどの集団でも r=0.9924以上と
なった。LDアイソザイム解析を行うことができた検体は
35件であり、そのうち新生児 13件、幼児 7件、小児 10件、
成人 5件であった。また、LD5優位の検体はすべて、
JSCC法と比較して IFCC法の測定値は低値であり、肝障害
を引き起こしている病態で多くみられた。

【結語】

年齢別に比較しても相関性に差は認められなかったため、

新生児・小児においても基準範囲の変更や補正の必要性が

ないことが示唆された。

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪母子医療センター
臨床検査部門　岡澤由居　0725-56-1220（内線 2013）

JSCC法と IFCC法を用いた LD測定試薬の比較検討および相関性評価

◎岡澤 由居 1)、藤田 佳世 1)、野口 祐介 1)、豊田 利惠子 2)、片山 徹 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪母子医療センター 1)、地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療セン
ター 2)
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【目的】当院における LDの測定法を JSCC法から IFCC法
に変更するにあたり、試薬メーカー 3社の IFCC法対応試
薬の基礎性能の比較検討を行った。

【試薬・装置】検討試薬は、➀ Lタイプワコー LD・ IF 
（富士フイルム和光純薬）、② シカフィット LD-IFCC 
（関東化学）、③ エクディア XL ‘栄研’ LD-IFCC （栄研
化学）を、対照試薬には、エクディア XL ‘栄研’ LDHⅡ-J 
（栄研化学）を、装置は LABOSPECT 008α（日立ハイテク）
を使用した。

【検討内容】1）正確さ（CRM-001d、n=10）、2）同時再
現性（3種類、n=20）、3）日差再現性（3種類、n=2/日、
13日間）、4）検出限界（±2.6SD法）、5）定量限界
（CV＝10％値）、6）希釈直線性、7）共存物質の影響（ビ
リルビン F・ C、溶血、乳び、アスコルビン酸）、8）
JSCC法との相関性（n=203）、乖離検体（±10％）のアイ
ソザイム分析

【結果】1）いずれも CRMの認証値は反復測定値の 95%信
頼区間に含まれていた。2）各 CV＝➀0.21～0.40%、

②0.16～0.48%、③0.29～0.50%、3）各 CV＝➀0.81～
1.10%、②0.90～1.07%、③0.83～1.00%、いずれも経時的な
測定値の変動および Kファクターの変化を認めなかった。
4）➀4.7U/L、②3.0U/L、③3.0U/L、5）➀6.8U/L、
②9.5U/L、③4.2U/L、6）➀1614U/L、②2559U/L、
③2118U/L、7）いずれも溶血においてのみ、正誤差の影響
を認めた。8）➀y=0.997x－0.9、r=0.997、②y=1.042x＋1.9、
r=0.999、③y=0.962x＋8.3、r=0.996、乖離検体数は➀5件、
②2件、③5件で、いずれも低値に乖離した。乖離検体は
LD2および LD5優位検体とアノマリー検体であった。
【考察】いずれの試薬も日常検査に十分な基礎性能を有し

ていた。一方で、測定範囲やアイソザイムの反応性に差異

を認めたため、導入時検討で各試薬特性を把握しておく必

要がある。また LD2優位検体では既報と一致せず低値とな
った。このような場合には臨床と密にコミュニケーション

をとり、結果解釈を行うことが重要である。

連絡先：06-6992-1231

3社 IFCC法対応 LD測定試薬の基礎性能の比較検討

◎山口 萌子 1)、林 智弘 1)、橘 匡廣 1)、多田 絵美 1)、村上 由美 1)

パナソニック健康保険組合 松下記念病院 1)
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【研究背景】LD活性測定は、2020年 4月より JSCC(JS)法

から IFCC(IF)法へと変更が進行している。IF法と JS法で

は特に LD5の反応性が大きく異なり、前者が 25 ％程度低

値となることが報告されている。また、市販の IF法による

LD活性にはメーカー間差が認められ、その原因は明らかに

されていない。

【目的】今回、IF法による LD活性のメーカー間差が各ア

イソザイムに対する反応性の相違に起因するものと考え、

4社の IF法について、LD1および LD5試料の反応性を比較

する検討を行った。

【材料および方法】JS 試薬 2種(富士フイルム和光純

薬:Aおよび LSIメディエンス:B)、また IF試薬は 4種(上

記 2社:それぞれ C, Dおよび関東化学:E、シノテスト:F)を

用いた。試料は LD1および LD5を PBS-BSA溶液で 400～

600U/L程度に調整した。また LD依頼があった患者血清

20件を使用した。自動分析装置は日本電子社 JCA-BM6070、

電気泳動分析装置は、ヘレナ社エパライザ 2Jrを使用した。

測定法は各試薬のパラメータに準拠し校正は理論上の Kフ

ァクターを用い、必要に応じて酵素キャリブレータの実測

値で補正した。

【結果】電気泳動法で LD1および LD5試料を確認したとこ

ろ、両者ともに純度が 100%であることが確認された。また

2社の JS法(Aおよび B試薬)による LD5/LD1の相対活性比

はほぼ一致したため、JS法の LD1/LD5比を 1.00として、

4社の IF法による LD1/LD5比を算出した。その結果、C試

薬で 1.33、D試薬で 1.41、E試薬で 1.20、F試薬で 1.27で

あり、明らかなメーカー間差が認められた。また、LD5高

値患者血清においても同傾向となることが確認された。

【考察･結語】JS 法から IF法に変更した場合、基質濃度は

60 mMから 50 mMに低下、また pHは 8.8から 9.4に上昇す

る。これらの変更はいずれも LD1に対する相対反応性を高

めるため、IF法の LD1/LD5比は JS法に比べ増加する。今

回、IF法の LD1/LD5比にメーカー間差が認められたことか

ら、この原因は試薬 pHの相違などによってアイソザイムの

反応性が異なることに起因しているものと推測された。　　　　　　　　　　　

(連絡先 0480-61-0020)

LD活性測定における LD1、LD5の反応性の相違

IFCC 試薬 4 社の比較

◎小林麻里子 1)、篠塚 洋明 1)、巖崎 達矢 2)、渡辺 駿太 3)、松下 誠 3)

北埼玉医師会立 メディカルセンター 1)、東松山医師会 東松山医師会病院 2)、埼玉県立大学大学院 保健医療福祉研究科 3)
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【目的】当院における ALPの測定法を JSCC法から
IFCC法に変更するにあたり、試薬メーカー 3社の IFCC法
対応試薬の基礎性能の比較検討を行った。

【試薬・装置】検討試薬は、➀ Lタイプワコー ALP IFCC 
（富士フイルム和光純薬）、② シカリキッド ALP-IFCC 
（関東化学）、③ エクディア XL ‘栄研’ ALP-IFCC （栄研
化学）を、対照試薬には、Lタイプワコー ALP・ J2 （富
士フイルム和光純薬）を、装置は LABOSPECT 008α（日立
ハイテク）を使用した。

【検討内容】1）正確さ（CRM-001d、n=10）、2）同時再
現性（3種類、n=20）、3）日差再現性（3種類、n=2/日、
13日間）、4）検出限界（±2.6SD法）、5）定量限界
（CV＝10％値）、6）搭載初日（2点校正）と 16日目
（1点校正）試薬での希釈直線性、7）共存物質の影響（ビ
リルビン F・ C、溶血、乳び、アスコルビン酸）、8）
JSCC法との相関性（n=208）、乖離検体（±10％）のアイ
ソザイム分析

【結果】1）いずれも CRMの認証値は反復測定値の 95%信

頼区間に含まれていた。2）各 CV＝➀0.30～0.41%、
②0.22～0.36%、③0.33～0.38%、3）各 CV、さらに初日と
13日目の測定値および Kファクターの変化率は、➀0.64～
1.55%、－4.4%、＋5.5%、②0.69～1.55%、－3.4%、＋
5.4%、③1.05～2.51%、－3.6%、＋7.3%、4）いずれも
1.5U/L、5）➀2.2U/L、②1.7U/L、③2.5U/L、6）初日と
16日目の直線性：➀2692U/L、1650U/L、②2517U/L、
2408U/L、③2584U/L、2649U/L、7）いずれも検討範囲内で
影響を認めず。8）➀y=0.358x-2.3、r=0.997、②y=0.346x-
1.0、r=0.997、③y=0.357x-2.0、r=0.997、乖離検体数：
➀16件、②15件、③14件、低値に乖離した検体は全て小
腸型優位検体で、高値に乖離した検体 2件はともに妊婦検
体であった。

【考察】いずれの試薬も日常検査に十分な基礎性能を有し

ていた。一方で、試薬の安定性やアイソザイムの反応性に

差異を認めたため、導入時検討で各試薬特性を把握する必

要がある。

連絡先：06-6992-1231

3社 IFCC法対応 ALP測定試薬の基礎性能の比較検討

◎山口 萌子 1)、林 智弘 1)、橘 匡廣 1)、多田 絵美 1)、村上 由美 1)

パナソニック健康保険組合 松下記念病院 1)
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【はじめに】血清ビリルビンは血液疾患に起因する生成の

亢進や肝・胆道系疾患に起因する排泄障害によって増加す

るため、疾患の診断や病態の把握に用いられる。血中のビ

リルビンは非抱合型、抱合型、δの分画に分かれて存在す

るが、直接ビリルビンの測定試薬によってδビリルビンを

測定するもの、測定しないものがある。今回、栄研化学の

「エクディア XL栄研 T-BILⅡ」およびδビリルビンを測
定しないとされる「エクディア XL栄研 D-BILⅡ」の基本
的性能の検討を行ったので報告する。

【機器および試薬】1.機器：LABOSPECT008(日立ハイテク
ノロジーズ)　2.検討試薬：「エクディア XL栄研 T-
BILⅡ」「エクディア XL栄研 T-BILⅡ」(栄研化学)　対照
試薬：「エクディア L栄研 T-BIL」、「エクディア L栄研
D-BIL」（栄研化学）
【方法】併行精度、日差変動、直線性、LoB、LoQ、共存
物質の影響（乳び、溶血）、相関性試験を実施。

【結果】1)併行精度：QAP（シスメックス）2濃度とヒト血
清を 20回測定した。TB平均 1.020～4.172 mg/dL、CV 0.4～

0.5 ％、DBは平均 0.331～2.257 mg/dL、CV0.6～1.1％とな
った。2）日差変動：QAP 2濃度を用いて、10日間 n=22の
結果は TBの平均は 1.002 mg/dLと 4.118 mg/dL、CVは
1.69％と 1.06％、DBの平均は 0.289 mg/dLと 2.124 mg/dL、
CVは 7.2％と 2.1％であった。3）直線性：メーカーの示す
測定範囲内は問題なく直線性が得られた。4）ブランク上
限：TBは 0.011 mg/dL、DBは 0.01mg/dLであった。5）定
量限界：TBは 0.04 mg/dL、DBは 0.03 mg/dLであった。
6）共存物質の影響：干渉チェック Aプラス（シスメック
ス）を用いた結果、TB、DBともに乳びは 1730 FTUまで、
溶血ヘモグロビンは 500 mg/dLまで測定値の変動は±10％
以内であった。7）相関：対照試薬との相関は TBで y = 
1.01 x + 0.02  r = 0.999　n=494、DBで y = 1.00 x -0.02  r = 
0.997　n=214だった。
【考察】今回の検討では両試薬とも基本的性能は良好であ

った。相関性試験では若干の乖離を認めたものもあり、病

態などの解析を進めたい。

連絡先：03-3633-615（内線 2510）

ビリルビン測定試薬の基礎的検討

◎汐谷陽子 1)、生田 理紗 1)、江頭 瑞姫 1)、細矢 睦子 1)、助川 久美子 1)

東京都立墨東病院 1)
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【はじめに】日常の検査業務において総ビリルビン（T-
BIL）がマイナス値を示す検体に遭遇した。マイナス値を
示す検体の反応曲線は第 1反応で吸光度の上昇が見られる
ことから、酸性下で濁りを生じる物質が検体中に含まれる

と推察される。その後、マイナス値だけでなく低値を示す

検体の中に同様の異常反応を示すものが見られた。今回、

異常反応による偽低値報告を防ぐための当院の取り組みと

その中で遭遇した 1例について報告する。
【測定機器・試薬・測定法】機器：cobas8000<c702>（ロシ
ュ・ダイアグノスティックス株式会社）、試薬：総ビリル

ビン E-HAテストワコー（富士フイルム和光純薬株式会社）
、測定法：バナジン酸酸化法

【対策】異常反応の検体は低値を示すため、T-BIL 
0.1mg/dL以下のときに検査システム上でアラームを設定し
た。また、血清情報として測定している黄疸指数と T-
BILの相関関係（y：黄疸指数、x：T-BIL y=1.043x+0.292）
を利用し、両者に乖離が見られた場合にもアラームを設定

した。アラームがついた検体は反応曲線を確認し、異常反

応が見られる場合には希釈測定し、原因物質の影響軽減を

図っている。

【対策の結果】1ヶ月間で T-BIL測定数 16422件の内 T-BIL 
0.1mg/dL以下のアラームは 106件、黄疸指数と T-BILの乖
離によるアラームは 22件であった。全アラーム 128件の内
19件は対策により偽低値報告を防ぐことができた。
【遭遇した 1例】T-BILがマイナス値を示し、反応曲線は
第 1反応で吸光度の上昇が見られ、希釈測定においても改
善されなかった。検体と第 1試薬を混和すると目視におい
ても濁りが認められた。濁りの原因検索で、免疫グロブリ

ン、RF、蛋白分画、M蛋白の測定を実施したが、原因の特
定に至らなかった。ヒアルロン酸による異常反応の報告が

あったため、ヒアルロン酸を測定したところ 112万
ng/dLと異常高値を示し、ヒアルロン酸高値による異常反
応であると推測された。

【まとめ】T-BILの異常反応を検出するアラームの設定効
果が認められ、偽低値の報告防止に繋がった。

連絡先 0798-45-6304　兵庫医科大学病院

総ビリルビン異常反応に対する取り組みの中で遭遇した１例

◎山本 成登 1)、佐藤 元哉 1)、乾 瑞起 1)、柴山 沙織 1)、雪松 里佳 1)、狩野 春艶 1)、井垣 歩 1)、小柴 賢洋 2)

兵庫医科大学病院 臨床検査技術部 1)、兵庫医科大学病院 臨床検査医学講座 2)
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【はじめに】

クレアチニンは腎機能マーカーとして広く普及した検査

項目であり、その検査値は推算 GFRの算出に利用されるな
ど、精確さが非常に重要である。ただし、一部の測定試薬

では、Trinder試薬類が 2価フェノール構造を有する薬剤の
干渉を受けるとの指摘がある。この干渉を軽減した改良試

薬について基礎的性能評価を実施した。

【方法】

評価試薬：アクアオート カイノス CRE-Ⅳ
対照試薬：N-アッセイ L　CRE-K　ニットーボー
測定機器：日本電子 JCA-BM8040G
患者試料：院内倫理審査を経て収集した検査残余試料

【検討内容】

・特異性…干渉物質の添加試験

・真度…ReCCS標準物質（JCCRM）の測定
・併行精度…３試料、20回連続測定
・室内再現精度…1日 3回、30日間の一元配置分散分析
・検出限界…低濃度希釈系列による 2SD法

・直線性…高濃度希釈系列（上限約 100 mg/dL）
・相関試験…血清 101件、尿 50件
【結果】

評価試薬の基礎的性能は概ね良好であり、日常検査用試

薬として採用した。改良の目的である 2価フェノール構造
を有する薬剤による干渉回避についても、影響はほとんど

認められなかった。また、従前使用していた対照試薬では、

異常リポ蛋白（LP-Xや LP-Y、高 IDLなど）疑いの乳び混
濁検体で反応タイムコース異常による偽低値化が散見され

たが、評価試薬ではほぼ認められなくなった。

（連絡先：042-778-7725）

クレアチニン測定試薬「アクアオート　カイノス　CRE-Ⅳ」の基礎的性能について 

乳び混濁検体の反応性評価も含め

◎藤村 善行 1)、畠山 優 1)、中﨑 広子 1)、櫻井 慶造 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)

北里大学病院 1)
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【はじめに】イムノクロマト法に，蛍光物質ユウロピウム

を用いてその蛍光を小型装置で計測し，試料中の微量成分

の定量を可能にする POCTシステムの性能について基礎的
検討を行い評価した．今回，測定範囲内(0.00~2.00mg/dL)　
の C反応性蛋白（CRP）の高感度測定についての基礎的検
討の結果を報告する．

【方法】①装置：移動式免疫蛍光分析装置「SCAN @ poc　
U1」（株式会社ユーエムエー，以下 pocU1と略す）②試
薬：「メジャー S-hs-CRP」（協和メディシード株式会社，
以下 hs-CRPと略す）③検討対象：当院にて CRP測定依頼
があった患者血清および EDTA加血の残余検体計 70例.
【検討および結果】①再現性：2濃度のプール血清を 10回
連続測定したときの同時再現性は,平均値 0.19,1.81mg/dLに
おいて,CV 11.40,11.90％であった．10日間測定の日差再現
性は，平均値 0.19,1.75mg/dLにおいて，CV 12.16,13.92％で
あった．②デバイスに内部標準補正を加えると，反応時間
による影響と検体添加量のバラツキの影響が小さくなり，

同時再現性および日差再現性の CVは，5.50～10.58％，

8.38～16.65％となった．③希釈直線性：11濃度の希釈系列
の測定結果は，測定範囲内(0.00~2.00mg/dL)において良好な
直線性を確認した．④全血と血漿の測定値の比較：全血測
定および血漿測定の測定値を比較した結果，r=0.991，回帰
式 y=1.417x＋0.022（y：血漿，x：全血）であった．⑤日常
検査法との比較：日常検査法（ラテックス免疫法）と hs-
CRPの相関は，両法間に 1例の乖離例を認めた．乖離例を
除いたとき，r=0.992，回帰式は y=0.958x＋0.003（y：本法，
x：日常検査法）であった．
【まとめ】日常検査法の汎用分析装置によるラテックス免

疫測定法に比べて，本法はやや精度は劣るが，その測定結

果は，日常検査法と同様に診療に貢献できる分析方法であ

ると評価した．本法はデバイスに内部標準を加えて改良を

行い分析の定量性を高めている．今後，pocU1を用いた簡
便で迅速な定量検査が CRP以外の検査項目についても応用
され得ることを期待する．

連絡先：近畿大学奈良病院 臨床検査部 0743（77）0880

高感度ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄ法ﾃﾞﾊﾞｲｽおよび蛍光ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄﾘｰﾀﾞｰ SCAN @ pocU1 の基礎的検討

◎寺口 皓 1)、吉田 功輝 1)、増田 詩織 1)

近畿大学 奈良病院 1)
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【はじめに】ロイシンリッチα2グリコプロテイン
(LRG)は、炎症性腸疾患(IBD)の病態を反映することが報告
されている。今回我々は、汎用自動分析装置用 LRG測定試
薬、ナノピア LRGの基礎的な性能評価を行ったので報告す
る。【方法】測定機器：LABOSPECT008α(日立ハイテ
ク)、試薬：「ナノピア LRG」(積水メディカル)、対象：当
院で LRGの依頼があった 100名とした。【結果】1）併行
精度：2濃度の専用コントロール(n=15)を測定した結果、
CVは 0.5～0.6％であった。2）室内再現精度：2濃度の専
用コントロールを 15日間測定した結果、CVは 0.6～0.9％
であった。3）希釈直線性：約 120μg/mLの試料を 10段階
希釈し、各濃度 3重測定した結果、100μg/mLまで直線性を
認めた。4）プロゾーン：約 200μg/mLの高値試料を倍々希
釈し、各濃度 3重測定した結果、直線性上限を下回ること
はなかった。5）検出限界、定量限界：約 10μg/mL付近の
検体を 10段階希釈し、各濃度 10回測定した結果、検出限
界、定量限界（CV10％）ともに 2μg/mLであった。6）共存
物質の検証：干渉チェック・ Aプラス、及び RFプラス(シ

スメックス)を用いて評価した結果、Bil、Hb、乳び、RFの
いずれも影響は認められなかった。7）相関：外注検査
(LSI)(同一試薬)との相関は y=1.000x-0.403、r＝0.997、
p<0.01で有意な相関を認めた。一般的な生化学、血液学検
査の結果より、ALB、CRPは r=0.6以上、p<0.01の有意な
相関を認めた。便中カルプロテクチン(n=50)は r=0.195で相
関は認められなかった。8）添加回収試験：対照と比較し
M蛋白検体 13名は 100±20％以内の値を、RF陽性検体
(500IU/ml以上)は 12名中 3例が 20％以上の高値を示した。
【考察】ナノピア LRGで測定した成績は、従来から使用さ
れている IBDの評価項目である Alb、CRPと有意な相関を
認めたため、IBDの活動性を評価することが可能であると
考えられた。なお、今回の検討では便中カルプロテクチン

との関連性は認められず、RF陽性検体は LRGに正誤差を
与える可能性が示唆された。【結語】ナノピア LRGは汎用
自動分析装置で測定可能であり、基礎的な性能評価も良好

で日常検査に十分な性能を満たしていることが確認できた。

（03-3433-1111）

ロイシンリッチ α2グリコプロテイン測定試薬「ナノピア LRG」の基礎的性能評価

◎小島 奈津季 1)、宮本 博康 1)、嶋村 弘子 1)、池田 勇一 1)、小笠原 洋治 1)、海渡 健 1)

東京慈恵会 医科大学附属病院 中央検査部 1)
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【はじめに】亜鉛は微量元素の一つで、生体の様々な代謝

系の調節に関与している。特に亜鉛の欠乏症は味覚障害を

はじめ、免疫機能低下や小児の成長発育障害といった多彩

な症状を示す。当院では専用採血管を用いて外部委託して

いたが採血手技や血清分離の煩雑さ、必要検体量の多さが

問題となっていた。今回院内導入を目的に「アキュラスオ

ート Zn」の基礎的検討を行ったので報告する。
【機器・試薬】機器：TBA-FX8（キヤノンメディカルシス
テムズ株式会社）、試薬：アキュラスオート Zn（株式会社
シノテスト）、測定原理：比色法

【方法・結果】1）日差再現性・同時再現性：変動係数
（CV）3.0％以内と良好であった。2）正確性：標準試料・
管理試料の表示値及び参考値と同等の結果を得ることがで

きた。3）希釈直線性：700µg/dLまで直線性を確認できた。
4）相関性：新法と従来法を比較した結果ｙ＝1.04x+3.27、
ｒ＝0.91であり新法の方がやや高い傾向にあった。5）亜鉛
溶出試験：採血管のゴム栓には亜鉛を含んでいるものがあ

るため、当院使用の真空採血管ネオチューブ RC-ST（ニプ

ロ株式会社）での影響の有無を調べた。その結果、当院で

使用している採血管では影響を与えなかった。6）プローブ
コンタミネーション：プール血清を 3重測定し、測定値の
変化をみた。CRE、ALP（JSCC法）を測定した後に亜鉛を
測定すると正の影響を及ぼすことがわかった。また、これ

らはそれぞれ水洗浄、酸性洗浄で回避可能であった。

【導入効果】採血手技・血清分離の煩雑さが解消され、作

業効率が上がった。残血清での追加依頼や、少量での検査

が可能となったことで小児や採血困難者の検査も実施しや

すくなった。測定時間 10分と迅速に結果が得られることか
ら採取日当日の診療前検査が可能となり、薬剤効果判定や

不要な薬剤投与が減ることで患者負担の軽減にもつながっ

た。

【まとめ】本試薬の基礎的性能は良好であった。2021年
5月より院内導入し、検査依頼は増加傾向にある。診療前
検査が可能となり臨床に大きく貢献できたと考える。

連絡先：046-822-2710（内線：2380）

亜鉛測定試薬「アキュラスオート Zn」の基礎的検討と導入効果について

◎藤嶋 尚 1)、重田 ゆかり 1)、髙橋 のぞみ 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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【目的】膵癌は国内における死亡率第 4位の癌であり、発
見時には治療困難であることが多いため、早期発見が重要

である。膵疾患の診断には迅速性や簡便性から膵アミラー

ゼやリパーゼを用いることが多いが、膵癌での陽性率は高

くない。エラスターゼⅠは他の膵酵素に比べ、膵癌での陽

性率が高く、血中半減期が長いことから、急性膵炎の経過

観察にも有用とされている。今回我々は、2022年に発売予
定であるラテックス凝集比濁法を測定原理とするエラスタ

ーゼ測定試薬「リブリアエラスターゼⅠ」（SBバイオサイ
エンス社）の性能評価を行う機会を得たので報告する。

【方法】測定試薬は「リブリアエラスターゼⅠ」、測定装

置に LABOSPECT008αを用い、1）再現性、2）希釈直線
性、3）定量限界、4）プロゾーンの確認、5）共存物質の影
響、6）膵疾患例について検討を行った。
【結果】1）再現性：管理試料 2濃度およびプール血清 2濃
度の同時再現性（n=20）の CVは 0.6～2.0%（平均値：
177.5～1584.0 ng/dL）であり、1日 1回 2重測定を 10日間
行った日差再現性の CVは 0.5～1.5%（平均値：179.4～

1578.7 ng/dL）だった。2）希釈直線性：高濃度プール血清
を 10段階希釈した結果、3952.5 ng/dLまでの直線性を確認
した。3）定量限界：61.79 ng/dLであった。4）プロゾーン
の確認：6843.9 ng/dLまで影響を認めなかった。5）共存物
質の影響：ビリルビン F・ C、乳び、ヘモグロビン、RFの
影響は認めなかった。6）急性膵炎例にてアミラーゼ 210 
U/L、リパーゼ 909 U/L、エラスターゼⅠ3232.0 ng/dLであ
った。 
【考察】「リブリアエラスターゼⅠ」の基本性能は良好で

あり、迅速性に優れた汎用自動分析装置で測定可能なこと

から、日常検査に有用であると考えられた。また、アミラ

ーゼの上昇が軽度な急性膵炎例において、エラスターゼ

Ⅰ（参考基準値 300 ng/dL未満）は大幅に上昇しており、膵
疾患の診断・治療に有用であると考える。今後、既存試薬

との相関や基準値の検証および膵疾患例の検討を行う予定

である。

連絡先：大阪医科薬科大学病院 中央検査部
072-683-1221（内線：3304）

「リブリアエラスターゼⅠ」の性能評価

◎小泉 昌寛 1)、植田 進之介 1)、牧 亜矢子 1)、久保田 芽里 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)
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【はじめに】免疫染色は病理診断において極めて重要な技

術である．投薬の選定や最適な治療法の決定等その目的は

多岐にわたる．しかし，抗原に対して複数のクローン抗体

が存在し，複数の検出系キットや自動染色装置があり，そ

の組み合わせは自由自在である．病理学的検査の質と技術

向上を図り，施設間差を是正する目的で 2013年より試料や
対象抗体を変え，中部圏内の多施設が共同して実施した免

疫染色サーベイの報告を総括し，得られた知見を報告する．

【方法】調査内容は，配布した標本を自施設の染色法にて

実施した染色標本調査と染色工程アンケート調査とした．

【判定方法】中部６県が持ち回りで本事業を担当するため，

若干判定方法が異なる．初年度実施の Ki-67と 2014年実施
のエストロゲンレセプターは目視評価と自動解析アプリケ

ーションによる Index解析，2015～2021年(2020年は新型
コロナウイルス感染症拡大のため延期)実施の CD3，
ChromograninA，Desmin，WT-1，p53は目視評価，2018年
実施の p63は自動解析アプリケーションによる客観的な評
価のみで判定した．

【結果】2013～2021年まで８抗体の免疫染色サーベイを実
施し，参加延べ施設数は 101施設，全サーベイに参加した
施設は 41施設であった． 例年，参加施設の約 70％以上が
十分な染色性で診断上支障のない標本という良好な結果で

あった．

【考察】免疫染色は抗体のクローンや検出系の種類，自動

染色装置の機種等の様々な要因が染色結果に影響するため，

施設間差をなくすことは困難である．しかし，本事業に定

期的に参加して自施設の結果を顧みて現状を把握し，検討

と改善を重ねていくことが免疫染色の質的保証や標準化の

推進につながると考える．本事業の問題点として「評価基

準が一定ではない」，「報告書様式が統一されておらず，

評価の表現方法が異なる」等が挙げられるが，引き続き情

報共有し多施設で協力し，本事業に取り組んでいきたい． 
【謝辞】中部圏支部病理細胞検査研修会企画 免疫染色サー
ベイにご協力いただきましたご施設ならびに企業の皆様に

厚く御礼申し上げます． 
連絡先（076-265-2198）

中部圏支部の多施設共同で実施した免疫染色サーベイの報告～総括と考察～

◎玉野 裕子 1)、佐藤 妃映 2)、田代 広 3)、坂根 潤一 4)、迫 欣二 5)、浅野 敦 6)

金沢大学附属病院 1)、学校法人北陸大学 2)、静岡県立静岡がんセンター 3)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立こど
も病院 4)、厚生連 知多厚生病院 5)、大垣市民病院 6)
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【はじめに】免疫染色の質を担保するために，日々の精度

管理や免疫染色サーベイへの参加等で染色の妥当性を確認

している．標本の染色性の確認は一般的に目視評価で行う

が，主観的であるため技師間や施設間で評価のばらつきが

あり，評価基準の共有が困難等の課題がある．一方，客観

的評価はその評価法が確立されておらず，今後の課題とな

っている．そこで今回，画像解析ソフトウェアにより免疫

染色の染色強度を数値化し，それが客観的指標になり得る

のかどうか検討した．【方法】2021年度中部圏支部病理細
胞検査研修会で実施した p53免疫染色サーベイの参加 71施
設の染色標本と目視評価結果を活用した．3種類（強陽性，
弱陽性，陰性）の p53蛋白を発現する培養細胞株を貼付し
たスライド標本を参加施設の方法で染色していただき，石

川県免疫染色サーベイ評価委員が目視にて評価を行った．

目視評価判定は 4段階評価（最適，良好，許容範囲，要努
力）とした．その後，染色標本を各コアにつき 3視野を同
一条件下で撮影し，画像解析ソフトウェア ImageJの ROI 
Managerツールを用いて DABとヘマトキシリンの染色強度

（輝度値）を算出した後，目視評価結果との関連について

検討した．【結果】目視評価結果は参加 71施設中 59施設
(83％)が最適または良好な染色性であり，概ね診断上支障
はないという結果であった．画像解析ソフトウェアによる

DABとヘマトキシリンの染色強度の範囲に一定の基準を設
けた場合，目視評価判定「最適，良好」と「許容範囲，要

努力」を区分することが可能であった．統計学的解析の結

果，目視評価結果と画像解析結果の関係は有意であり

(p<0.05)，関連があることがわかった．【まとめ】画像解析
ソフトウェアを用いて免疫染色サーベイ参加施設の染色標

本を客観的に評価することを試みた．その結果，免疫染色

標本の染色性を数値化することで，客観的に染色性を評価

できる可能性が示唆された．これは技師間差や施設間差を

是正し，標準化の実現に向けて大いに寄与するものと期待

される．【謝辞】2021年度中部圏支部病理細胞検査研修会　
免疫染色サーベイにご協力いただきましたご施設，企業の

皆様に厚く御礼申し上げます．

連絡先：076-229-1161

中部圏支部における免疫染色サーベイの目視評価と画像解析評価に関する検討

◎佐藤 妃映 1)、玉野 裕子 2)、佐々木 規雄 3)、吉野 敦子 4)、迫 欣二 5)、坂根 潤一 6)、浅野 敦 7)

学校法人北陸大学 1)、金沢大学附属病院 2)、金沢赤十字病院 3)、白山石川医療企業団 公立松任石川中央病院 4)、厚生連 知多厚
生病院 5)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立こども病院 6)、大垣市民病院 7)

198
一般演題 病理



【はじめに】今回、尿細胞診において中皮細胞の鑑別にセ

ルブロック法による免疫染色が有用であった一例を経験し

たので報告する。

【症例】80代、女性。
［既往歴］子宮頸癌にて子宮全摘術が施行され、術後に放

射線療法が行われた。

［現病歴］腹痛発作を主訴に経過観察入院を繰り返してお

り、急性腎障害、結腸炎が疑われた。一般検査・尿沈渣に

て中皮様細胞を認め、細胞診が追加となった。

【細胞所見】自然尿。核異型に乏しく、やや小型の上皮細

胞を孤立性～集塊状に認めた。細胞質はやや厚みのあるラ

イトグリーン好性、細胞辺縁はやや不明瞭であった。また、

window形成様の細胞間隙が少数みられた。尿路上皮細胞と
中皮細胞との鑑別を要したため、沈渣成分でセルブロック

法による免疫染色での追加検討を行った。

【免疫染色】Calretinin(+),WT-1(+),p63(-),GATA3(-)を示す上
皮細胞を多く認めた。中皮細胞が示唆され、膀胱瘻疑いと

して臨床へ報告した。

【経過】その後、造影 CT・膀胱鏡などの精査により、膀
胱左側壁に穿孔部を認めた。膀胱部分切除による瘻孔閉鎖

術が施行された。既往歴より子宮頸癌に対する放射線治療

の影響による穿孔、腹腔内へ尿の流出が病態と推察された。

【考察とまとめ】日常、尿検体に中皮細胞が出現する症例

は極めて少なく、Papanicolaou染色において尿路上皮細胞
と中皮細胞の鑑別は困難であった。形態学的特徴から中皮

細胞を推定することは可能であるが、同定にはセルブロッ

ク法による免疫染色が有用であった。また一般検査との連

携によって、より適切な診断・治療につながった。

(連絡先)046-822-2710

尿細胞診セルブロック法による免疫染色が膀胱穿孔の診断に有用であった一例

◎小山 梨紗 1)、板倉 瞳 1)、髙橋 杏子 1)、猪股 美和 1)、難波 真砂美 1)、津浦 幸夫 2)、中谷 行雄 2)

国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 中央検査科 1)、国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 病理診断科 2)
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【目的】

病理診断を行うにあたり免疫組織染色は重要で、各学会

から新しく推奨される情報を反映させる必要がある。近年、

悪性中皮腫の診断に、陰性抗体である Bap1やMTAPの使
用が推奨されているが、当院では導入に至っていなかった。

今回 Bap1、MTAPの導入にあたり３種の免疫染色装置で比
較検討を行うことが出来たため、それぞれの染色条件と染

色性について報告を行う。

【方法】

Bap1 loss既知検体、肺気腫検体に対し、ロシュ社
BenchMark XT (以下、B.M.)、Agilent社 Autostainer (以下、
A.S.)、Agilent社 Omnisの３機種を用いて、Bap1および
MTAP抗体の染色条件検討を行う。また悪性中皮腫症例５
例の染色を行い病理医による評価を行う。

【結果】

B.M.では、Bap1に関して適切な染色像が得られなかった
がMTAP（希釈倍率 100倍）では正しい染色像を得た。一
方で、A.S.では Bap1（同 200倍、リンカー使用）、

MTAP（同 100倍）の条件下で、Omnisでは（同 100倍、
リンカー使用）、MTAP（同 100倍）の条件下でそれぞれ
良好な染色像を得た。抗体反応時間は B.M.ではMTAPで
32分、A.S.では Bap1、MTAPともに 20分、Omnisでは
Bap1で 40分、MTAPで 45分を要した。
また病理医より診断に際しては、セルブロック検体のよ

うな組織評価の困難な症例に対し有用であるとの評価を受

けた。

【考察】

使用した３機種の染色性の差の原因として①賦活強度

②染色原理の２点が考えられる。染色時間が最も短く、染

色性も良好であった A.S.は高温と高圧による賦活処理だが、
同じ染色原理の Omnisでは高圧処理はなく、２機種間の染
色条件の差につながったと考えられる。また、B.M.は他の
２機種がポリマー法であるのに対し、マルチマー法を用い

ている。反応感度はマルチマー法<ポリマー法であるため、
差がでたと考えられる。

亀田総合病院−04−7092–2211（内線：3461）

自働免疫染色装置３機種による染色性の比較～Bap1・MTAP導入検討～

◎松田 竜太 1)、伊菅 大貴 1)、熊田 香織 1)、小山 芳徳 1)、大塚 喜人 1)

亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】当院の病理検査室では、Ziehl-Neelsen染色
（以下、抗酸菌染色）を行う際、精度管理として陽性対照

を同時に染めて染色性の評価を行っている。これまでは、

過去の剖検検体や手術材料から抗酸菌陽性と診断された組

織の残余を用いて陽性対照としていたが、作製した陽性対

照内に菌量が少ないことも多く、染色性の評価を行う際に

多大な時間を要していた。またここ数年は、抗酸菌陽性と

診断される症例が少ないこともあり、陽性対照となり得る

検体の検索に病理医、技師ともに苦慮していた。これらの

問題点を解決するために、非結核性抗酸菌陽性となった液

体培地を用いて陽性対照作製の検討を行った。

【材料および方法】MGIT法（日本 BD株式会社）にて非
結核性抗酸菌陽性となった液体培地を使用した。感染防止

の観点から固定には 20%ホルマリンを用い、アルギン酸ナ
トリウム法（以下、AN法）にてパラフィンブロック作製
を行った。今回の検討法を以下に示す。

①液体培地に 20%ホルマリン等量混合（2week）
②遠心分離（3500rpm:3分）後上清を破棄

③蒸留水を加え洗浄
④③の遠心分離（3500rpm:3分）後上清を破棄
⑤④に 1%アルギン酸ナトリウムを 0.3〜0.5mL加え混和
⑥1M塩化カルシウム溶液をスピッツに入れ⑤を滴下
⑦パラフィンブロックを作製し 3〜5μmで薄切後、抗酸菌
染色

⑧抗酸菌染色の染色性と菌量について評価を実施
【結果】AN法は、これまでの陽性対照と同等の染色性で
あり、菌量は多く評価が容易となった。

【まとめ】今回の結果から、染色性の評価と陽性対照の検

索に要していた時間を削減することが出来、病理医および

技師ともに業務負担軽減となった。また、微生物検査室に

おいて、非結核性抗酸菌は 1ヶ月に数件検出される為、確
保に苦慮することは無くなった。今後の課題として、陽性

対照の保管期間などを定めていないため、日々染色性を確

認しながら有効期間を決めていきたい。

連絡先:0948-22-3800（内線 2515）

非結核性抗酸菌陽性液体培地を用いた抗酸菌染色陽性対照作製

◎吉田 健登 1)、村上 侑希 1)、中島 慶子 1)、平口 恵里香 1)、金谷 直哉 1)、上原 俊貴 1)、川嶋 大輔 1)、井上 佳奈子 1)

飯塚病院 1)
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【はじめに】渡辺の鍍銀法(以下、鍍銀染色)は、結合組織
中の細網線維を染め出す染色であり、組織構築の観察や炎

症性疾患による線維化の観察・非上皮性腫瘍の診断には欠

かせない。当検査室では鍍銀染色において調整済みのアン

モニアック銀液（武藤化学）を使用していたが希釈倍率を

定めていなかったため、時に目的とする細網線維の染色性

が不明瞭になってしまっていた。よって今回我々は、染色

性の安定を目的とし、プロトコル作成を行ったので報告す

る。

【対象・方法】対象は正常肝組織とし、使用する試薬は全

て武藤化学の調整済試薬を用いた。方法は（1）アンモニア
ック銀液を①～⑤の条件で検討した。①原液、②原液を
ろ過して使用液とした、③蒸留水で 2倍に希釈した、④蒸
留水で 3倍に希釈した、⑤蒸留水で 4倍希釈した。染色プ
ロトコルは、酸化 3分、還元は最大 3分、鉄明礬 30秒、ア
ンモニアック銀液は 30～60分とした。水洗、アルコールで
分別し水洗後、塩化金に 10分、定着 2分とした。コントロ
ールは、銀液を調整して作製し、良好な染色性を有してい

た鍍銀染色標本とした。（2）アンモニアック銀液は方法
（1）で得られた結果から①の条件でプロトコルを決定し
た。さらに、過去に染色した肝生検 6症例と比較検討を行
った。

【結果】方法（1）のコントロールと、銀液の条件①と
②では染色性に差はみられなかった。また①においても銀
粒子の付着はみられなかった。③～⑤ではコントロールと
比較すると細網線維の染色性が減弱していた。そのためア

ンモニアック銀液は条件①の原液のまま使用することとし
た。染色性が安定していなかったのは銀液の染色時間が定

まっていなかったことが考えられたため最低時間を 30分と
した。方法（2）では 6症例に安定した染色性が得られた。
【まとめ】今回、アンモニアック銀液原液を用いた鍍銀染

色プロトコルを作成することができた。標準化のためには

調整済試薬を導入するだけでなく、症例間で染色性に差が

なく安定した染色性が維持できるプロトコルであることを

染色導入時に確認することが重要である。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：04-7133-1111

鍍銀染色の標準化を目指して

◎大石 彰太 1)、成清 羊佳 1)、古屋 佑真 1)、小林 隆樹 1)、介川 雅之 1)、国仲 伸男 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院 1)
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【はじめに】術中迅速診断では、提出された新鮮検体で凍

結切片を作製し、通常 HE染色標本で診断される。しかし
ながら、凍結切片はパラフィン包埋切片と比べて標本の質

が劣るため、HE染色標本だけでは診断が困難な症例も少な
くない。今回、術中迅速診断時に迅速 PAS染色が有用であ
った症例を経験したので報告する。

【方法】凍結切片薄切時に HE染色用と余分に 1枚未染色
標本を作製しておく。まず HE染色標本を作製し、病理医
から依頼があった場合に追加で未染色標本から PAS染色を
行った。PAS染色の染色時間は、1％過ヨウ素酸液 3分、コ
ールド・シッフ試薬 7分、ヘマトキシリン液 1分で行った。
【症例 1】60歳代男性。胃癌（低分化型腺癌）に対しての
胃全切除術において、切除断端評価の目的で術中迅速診断

が行われた。食道側断端と肛門側断端が提出され、HE染色
では食道側断端で低分化な癌の浸潤を認めた。追加で

PAS染色を行ったところ、食道側断端に PAS染色陽性の粘
液を有する腫瘍細胞を確認した。肛門側断端は陰性と診断

された。食道断端陽性と診断され、追加切除が行われた。

【症例 2】60歳代女性。胃癌（印環細胞癌）に対して、
CT検査で腹膜播種の疑いとなり、治療方針決定のために術
中迅速診断が行われた。腹膜結節が提出され、HE染色標本
では異型細胞をごく少数認めた。癌細胞と断定が困難であ

ったため、追加で PAS染色を行ったところ、異型細胞は
PAS染色陽性の粘液を有することが確認された。
【症例 3】50歳代女性。検診で胸部異常陰影を指摘され、
CT検査で結節が認められた。肺癌疑いとなり、右肺上葉の
部分切除術が施行され、結節性病変に対して術中迅速診断

が行われた。HE染色では壊死や類上皮肉芽腫を認めたが、
細菌や真菌の存在は明らかでなかった。追加で PAS染色を
行ったところ、PAS染色陽性のクリプトコッカスを認めた。
【まとめ】術中迅速診断時において、PAS染色が有用であ
った症例を報告した。腫瘍細胞の有無について診断に迷う

場合や真菌感染が疑われる症例においては、HE染色だけで
なく PAS染色を併せて行うことで、診断精度の向上に貢献
できると考えられる。

　　　　　　　　　　連絡先－052-832-1121（内線 20744）

術中迅速診断時において迅速 PAS染色が有用であった症例

◎恒川 佳未結 1)、岩田 英紘 1)、新田 憲司 1)、水嶋 祥栄 1)、長田 裕之 1)、瀬古 周子 1)、柴田 一泰 1)

日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院 1)
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[はじめに]
過ヨウ素酸メセナミン銀染色は糸球体病変を確認する上で

重要な染色の一つである。メセナミン銀反応中において尿

細管の刷子縁が茶褐色に呈色してもその後の僅かな反応で

は糸球体基底膜(以下 GBM)が黒色化しないことがある。今
回我々は本染色が最も際立つ膜性腎症に焦点をおき、

GBMの黒色化までの最適な反応終点を見出すことを目的と
した。

[対象と方法]
当院にて膜性腎症と診断された腎生検材料および対照とし

て腎癌患者の正常腎からの作製材料を用いた。銀液の加温

には当院で使用しているマイクロウェーブおよびパラフィ

ン溶融機を用いた。検討方法①GBM褐色から黒色化までの
反応時間と切片厚の関連性検証　膜性腎症及び正常腎につ

いて 1,2,3μmの切片を作製、銀反応を行い GBMが褐色を
示してから黒色化するまでの反応時間について検討を行な

った。

②反応終点の見極め　膜性腎症及び正常腎について

1μmの切片を作製、銀反応を行い GBMの黒色程度を段階
的に分け、膜性腎症の所見が得られる反応終点および、正

常腎の GBMが全周性に黒色を示す反応終点について検討
した。

[結果]
① 切片厚が薄くなるに従い、GBMが褐色を示してから黒
色化するまでの反応時間が延長した。

② 本来の GBM厚より、厚みが増した黒色変化を示した反
応点では後処理後 GBMが弱拡大で黒色を確認でき、明
瞭に観察できる最適な反応点であった。

[考察]
① 切片厚が薄い場合には切片中の銀が結合する部位が減

少するため、GBMの黒色化までの反応時間が延長する
と考えられ、反応に時間を要することで GBMは黒色化
すると考えられる。

② 銀反応後の置換、定着処理により黒色の色調が薄くな

るため GBM本来の厚みよりも厚みが増すまで銀反応を
行うことが重要だと考えられる。

膜性腎症と過ヨウ素酸メセナミン銀染色についての検討

◎藤田 裕太 1)、片山 ひかり 1)、中村 博 1)

順天堂大学医学部附属 浦安病院 1)
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【はじめに】近年、治療開始や治験登録の早急な対応が求

められる事例が多く、至急対応で依頼される生検検体が増

加している。当院では生検検体の検体提出から標本提出ま

で通常 3日程度を要している。至急検体は、包埋と薄切を
優先的に行うため、通常検体との提出時間の差は約半日で

ある。現状の運用方法では、検体提出から包埋までに要す

る時間の短縮は難しく、より早く標本を提出するためには

自動包埋装置の処理時間を改善する必要があった。そこで

我々は、時短処理に適した HistoCore PELORIS 3プレミアム
ティッシュプロセッサー（ライカ マイクロシステムズ、以
下 PELORIS）を導入し、浸透処理が 3時間で完了できる時
短処理プロトコールを検討したので報告する。

【対象・方法】乳腺、肺および胃の手術検体から組織の一

部を採取し、固定、カセット作製および浸透処理を行った。

各臓器検体の固定時間は乳癌推奨の最短のホルマリン固定

時間である 6時間と 1晩固定の 2種類とした。浸透処理時
間は 1晩と 3時間の 2種類とし、以下の 3つの条件に設定
した。条件①：1晩固定を行い、通常の浸透処理（1晩）を

行った。条件②：1晩固定を行い、3時間浸透処理を行った。
条件③：6時間固定を行い、3時間浸透処理を行った。各条
件で浸透処理後、包埋、薄切、HE染色、特殊染色および免
疫染色を行った。各条件での薄切評価は検査技師が担当し、

標本の評価は病理医が担当した。病理医は、条件①をコン

トロールとし、その他条件での染色標本と比較し遜色ない

かを評価した。

【結果】対象検体において、各条件下の技師による薄切評

価は良好であった。病理医による HE染色、特殊染色およ
び免疫染色の標本評価も全て良好であり、コントロール標

本と遜色のない染色性が得られた。標本の品質を低下させ

ることなく、生検検体提出の翌日に標本提出が可能となっ

た。

【まとめ】PELORISの有する高速な浸透処理の機能により、
自動包埋装置に要する時間短縮に繋がった。今後、迅速な

対応が求められる医療現場に、より一層貢献出来ると考え

る。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：04-7133-1111

新規自動包埋装置における時短処理プロトコールの検討

－HistoCore PELORIS 3プレミアムティッシュプロセッサーを用いて－

◎小林 隆樹 1)、成清 羊佳 1)、介川 雅之 1)、大石 彰太 1)、古屋 佑真 1)、国仲 伸男 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院 1)
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【背景】乳腺などの脂質の多い組織は、脱脂しないと薄切

しづらく、伸展時過伸展をおこすこと、古い（何回も使用

した）パラフィンで包埋したブロックは過伸展をおこすこ

と、また肺などの組織でも過伸展することのある事が知ら

れている。脂質の溶解したパラフィンには凝固点降下が起

こり柔らかくなる。そして、古い（包埋に何回も使用した）

パラフィンには組織中の脂質が相当量溶出し、混入してい

ることが考えられる。【目的】パラフィン包埋ブロックに

組織中の脂質が溶出、混入した際の薄切、伸展に対する影

響を検討することを目的として、パラフィンに脂質を溶解

してパラフィンブロックを作製した。またこれらパラフィ

ンを組織に浸透させてパラフィンブロックを作製し、薄切

および伸展への影響を検討した。そして脂質の溶解したパ

ラフィンで包埋した組織の伸展に対して、水切りによる過

伸展発生防止の効果を検討した。【対象と方法】パラフィ

ンに食用の牛脂を 0、0.01%、0.05%、0.1%、0.2%、0.5%、
1.0%、2.0%および 3.0%の割合に溶解したパラフィンでパラ
フィンブロックを作製した。また、これらパラフィンを組

織へのパラフィン浸透、包埋に用いてパラフィン包埋組織

ブロックを作製した。薄切は、薄切厚 4 μmで薄切、43℃で
伸展を行い、薄切のしやすさ、過伸展への影響を検討した。

過伸展の防止としては伸展後に水切りを行い、H&E染色で
組織の状態を観察した。【結果】食用の牛脂を溶解したパ

ラフィンで作製したパラフィンブロックの検討では、脂質

濃度 0.5%以上で明らかなパラフィンの軟化を認め、薄切に
苦慮した。牛脂濃度 2.0%以上ではパラフィンが脆くバラバ
ラになり、切片にすることが出来なかった。牛脂濃度

0.05％より明らかな過伸展を認めた。 牛脂を溶解したパラ
フィンでパラフィン包埋組織ブロックでの検討においても

同様な傾向を示した。伸展後の水切りは過伸展防止に有用

であった。【結論】組織の脱脂は良質なパラフィンブロッ

ク作製に有用である。脂質の溶解したパラフィンで包埋し

た組織ブロックの薄切において、水切りは過伸展発生防止

に効果的である。　　　　　　　　047-354-3311

パラフィンブロック作製時、パラフィンに溶出した脂質による薄切、伸展への影響

◎滝原杏実 1)、小林萌花 1)、城本空輝 1)、藍 美咲 1)、村越 南央子 2)、横尾 智子 2)、森藤 哲史 3)、廣井 禎之 4)

新渡戸文化短期大学学生 1)、新渡戸文化短期大学 2)、洛和会 音羽病院 3)、順天堂大学 4)
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【はじめに】キシレンは病理標本作製において中間剤,脱パ
ラフィン剤,透徹剤として広く用いられているが,2016年に
女性労働基準規則が改正され,有機溶剤中毒予防規則による
第 3管理区分（管理濃度 50ppmを超える）の作業場所での
女性の就業が禁止となった。そのため,作業環境の安全対策
として代替キシレンの需要が高まっている。一方で代替キ

シレンは純正キシレンと比べて退色が早いなどの印象を受

けるが,明記された文献はない。今回我々は,透徹工程におい
て代替キシレンを使用した際の HE染色標本の染色性と退
色度合さらに封入剤について検討した。【検討方法】検体

は 10%ホルマリンで固定した胃癌手術症例と ESD症例の
2種類を用いた。切片は 3μm厚に薄切した。HE染色のエ
オジンは 2種類を用い,脱水の工程までは統一した手順で行
った。透徹工程は純正キシレン及び代替キシレン 4種類を
用いて行った。染色性および退色度合は顕微鏡画像をデジ

タル解析により測定した輝度値で評価した。顕微鏡画像の

撮影には「cellSens Standard」（OLYMPUS）を使用し,画像
解析は画像解析ソフトウェアス「ImageJ」を用いて行った。

選択領域内の染色強度をグレースケール情報に変換し,平均
輝度値を算出した。これを胃腫瘍部,非腫瘍部に行い,同一標
本の画像平均値を算出した。画像撮影は最初に染色後直ち

に行い,その後,一週間間隔で行った。各条件の輝度値を比較
し,エオジンの種類や透徹に用いた代替キシレンの種類によ
って退色度合に差がみられるか検討した。【まとめ】標本

の肉眼所見ではエオジンの退色が目立つ印象だが,解析デー
タからは核染色および細胞質の染色いずれも退色していた。

核および細胞質ともに 3か月後から急激に核および細胞質
の退色が進む傾向が認められた。代替キシレンと純正キシ

レンともに同時期より退色が始まり,退色に関して有意差は
見られなかった。また,生検材料および手術材料のいずれも
退色は同時期より始まり,材料の違いによる退色変化にも有
意差は見られなかった。代替キシレンは純正キシレンに比

べ水分の吸着力が弱いため染色過程において水が残りやす

くなる傾向にある。代替キシレンを透徹工程に用いる際に

はこまめな液交換や,水分除去剤を使用するなど工夫が必要
であると思われた。連絡先：0767-52-3211

透徹工程における代替キシレンの影響

◎井下 侑一郎 1)、玉野 裕子 2)、斉川 邦和 3)、高橋 功樹 1)、橋本 哲夫 1)、尾田 真一 1)

社会医療法人財団 董仙会 恵寿総合病院 1)、金沢大学附属病院 2)、金沢大学医薬保健研究域医学系 3)
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【はじめに】薄切業務の自動化はほぼ進んでおらず、その

ほとんどが手作業により行われている。そのため病理技師

が束縛され、業務効率は悪い。また医療事故へのリスク管

理や、慢性的な肩こり、腱鞘炎、眼精疲労等、病理技師へ

の精神的肉体的負担は計り知れない。さらには、増え続け

る業務量、がんゲノム医療やタスクシフトへの対応など

様々な問題に対し対応する必要がある。しかし、人員の増

員は期待できず、病理技師は慢性的に不足しているのが現

状である。従って、業務効率を改善していくことが必要で

ある。当院では、薄切業務の自動化を目指し、大日本精機，

組織切片自動作製装置（AS-410M）を導入した。今回、日
常業務導入前検討の成績を報告する。

【方法】手術材料組織は VIP6（サクラファインテック）を
用いて、パラフィン浸透処理を行った。FFPEブロックは、
あらかじめ規格化された方法により作製を行った。作製さ

れたブロックは、用手的薄切を行った後に AS-410Mによる
自動薄切を行った。検討は、顕微鏡的に診断に影響を及ぼ

すアーチファクトの種類及び発生頻度を調査した。

【結果】アーチファクトは用手的薄切ではメス傷が多くみ

られ、AS-410Mではメス傷，チャタリングが多くみられた。
メス傷は、標本が原因である場合は表面脱灰の後に再薄切

を行った。機器による原因でメス傷やチャタリングを生じ

ることも経験され、機器的メンテナンス及び自動薄切条件

や、替え刃の刃角を 22度から 35度に見直しを行うことで
改善が見られた。用手的，機器的共に多い傾向にあったひ

び割れ標本に関してはブロックでのパラフィン浸透不足が

みられ，前処理における工夫（自動包埋装置における固定

促進，脱脂効力の向上）を行うことにより改善がみられた。

【結語】固定等の前処理の標準化やブロック作製における

規格化を行い、各組織の特徴を理解し判断する事により，

AS-410Mにおける安定した標本作製がもたらされた。今後、
日常業務に応用することで業務効率の改善、病理技師への

精神的肉体的負担の軽減が期待される。（0744-22-3051　
内 4303）

組織切片自動作製装置（AS-410M）の導入前検討

◎竹内 真央 1)、西川 武 1)、松井 涼 1)、東 千陽 1)、渡邊 拓也 1)、龍見 重信 1)、鈴木 久恵 1)、安達 博成 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】迅速性から汎用されている酸性脱灰法は，遺

伝子にダメージを与えるため，組織への障害が少ない中性

脱灰方法の迅速化が望まれている。そのため，EDTA 中性
液での脱灰に係る時間をより短くすべく検討を行い，超音

波照射する方法や高濃度 EDTA 液を用いた方法を模索して
きた。今回，それらの迅速化方法を複合的に実施し，より

迅速な脱灰が可能になること期待して実験を行った。また，

複合的な脱灰環境で発生する組織へのダメージが許容され

る範囲にあるかを，遺伝子の断裂と免疫染色への影響につ

いて確認をしたのでまとめて報告する。

【方法】脱灰速度の検討では，実験対象は硬骨部分を

2x2x10 数 mm のサイズに切出し，グルーガン及びプラス
チックストローを用いて被覆し，短辺の一端のみを露出さ

せた。それを静置，撹拌，静置陰圧，超音波照射，超音波

照射陰圧の各環境，2 種類の EDTA 濃度の試薬で脱灰を実
施した。脱灰した組織を割入後に十分水洗したのち，割入

面にコッサ反応を行ない，露出面からの距離を計測する方

法で比較した。遺伝子への影響は，脱灰後に DNA を抽出

したのち，BioMed-2 primer set を用いた PCR を実施，各長
さのバンドの発現を確認した。免疫染色は，抗 CK7 抗体，
抗 Ki-67 抗体，抗 ER 抗体を実施して鏡検にて染色状態を
確認した。

【結果】脱灰速度については，高濃度，通常濃度共に，超

音波照射陰圧が最も早く，続いて超音波照射常圧，静置陰

圧，撹拌常圧，上方静置常圧の順であった。また全ての方

法にて，遺伝子の断裂および免疫染色への影響は確認でき

なかった。

【まとめ】今回の検討により，脱灰方法を複合的に行うこ

とでさらなる加速が期待できることがわかり，また実験し

た条件での組織への影響は認められなかった。酸性脱灰液

には及ばないものの，一定の迅速化ができたことから，安

全に実施できる脱灰方法として常用化の可能性が高まった。

高濃度液+超音波照射+陰圧までの複合条件の検討は行えた
が，現状では３種+撹拌の条件で検討できる機器が見つから
ないため，この条件でさらに迅速化できるか検討を行ない

たい。　　　　　　　　　　　　　　連絡先 0563-56-3171

EDTA中性脱灰法の迅速化検討

◎中村 広基 1)

西尾市民病院 1)
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【はじめに】当院はがんゲノム医療連携病院に指定され、

2019年 6月より保険適用されたがん遺伝子パネル検査を開
始している。がん遺伝子パネル検査の開始に先立ち、臨床

検査技師を含めた多職種で運用の構築を行い、その中での

臨床検査技師の役割や今後の課題について報告する。

【運用の構築】以前は当院に遺伝子専門の外来や担当が存

在しなかった。そのため、新たに選任されたゲノム担当医

1名、がん担当看護師 1名、臨床検査技師、事務を中心に、
がんゲノムWGの発足やがんゲノム外来の設立、C-CAT等
の専用回線設備やがん遺伝子パネル検査提出の準備、院内

でのがん遺伝子パネル検査運用フローの構築を行い、各職

種での役割を決めて、がん遺伝子パネル検査を開始した。

【臨床検査技師の業務】がんゲノム医療コーディネーター

（CGMC）研修を修了した臨床検査技師を中心として、
①臨床医やゲノム担当医からの組織検体ブロックについて

の問い合わせ対応、②病理医への腫瘍組織ブロックの確認、

③医師が電子カルテに記載した患者情報の C-CATポータル
への転記および患者登録、④パネル検査用の検体作製、

⑤NCCオンコパネルや中外 FMIポータルシステムでの依頼
作成・提出、⑥返却結果の確認や、C-CATやがんゲノム医
療中核拠点病院との共有フォルダへのファイル転送、⑦エ

キスパートパネルの参加等により、できるだけ医師の負担

を軽減できるような業務分担とした。また、ゲノム担当医

やがん担当看護師と定期的に連絡を取り合うことで、進捗

を把握し運用を円滑に進めている。

【今後の課題】担当者には、CGMC研修修了者や、病理検
査・遺伝子検査の基礎知識やがんゲノム医療についてある

程度理解した臨床検査技師が望まれる。開始当初は件数も

少なく、特定の担当者のみで対応できていたが、新たに血

液検体を用いたがん遺伝子パネル検査の出現や検査件数の

増加に伴い、今後はがん遺伝子パネル検査に対応可能な人

材の育成が必要である。

【まとめ】がん遺伝子パネル検査は今後ますます増えてい

くと考えられ、臨床検査技師も活躍できるように、人材の

育成や運用整備をしていきたい。

連絡先：0566-75-2111

がんゲノム医療連携病院における当院での臨床検査技師の役割

◎杉浦 記弘 1)、杉山 宗平 1)、牧 明日加 1)、情家 千裕 1)、角谷 優海 1)、髙須 大輔 1)、松尾 奈緒 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【背景】平成 30年 6月に成立した「働き方改革関連法」に 
基づき医師の労働時間短縮のため，医療従事者への業務移

管や共同化（タスク・シフト/シェア）が掲げられた．病理
学的検査で関連する項目は，「所見の下書きの作成（生検

材料標本，特殊染色標本，免疫染色標本）」，「細胞診の

検査所見を報告書に記載し，担当医に交付」「手術検体等

に対する病理診断における切り出し」「画像解析システム

の操作・デジタル病理画像のスキャナー取り込み・取り込

んだ画像データの管理・デジタル病理画像管理機器装置の

調整」「病理診断書のダブルチェック　（誤字脱字，左右

や臓器記載違い等）」「病理解剖」以上の 6項目が含まれ
ている．当院，病理診断科で行っているタスクシフトの概

要を報告する．【業務内容】当院の年間件数は，組織診

17000件,術中迅速 1000件，細胞診 33000件程度であり，臨
床検査技師（以下技師）が 20名，事務１名，医師４名
（内，専門医 3名）で業務を行っている．切出し業務では，
摘出標本の取り扱い（写真撮影，切開後の病変部位確認，

研究用新鮮凍結組織サンプル採取，固定），術中迅速リン

パ節検体の切出し，手術検体（乳腺部分切除，前立腺，子

宮，卵巣，甲状腺，胆嚢，胎盤，肺の一部等）の切出しな

どを行っている．その他に，医師の指示の下，乳腺生検組

織標本の写真撮影，免疫染色オーダー入力，乳腺 Ki-67カ
ウント，乳腺マッピング（2020年度まで），解剖介助など
がある．【考察と課題】上記の業務は，以前に常勤医師１

名の時から，円滑に業務を遂行する為に，技師が補う必要

があった．作業品質を確保する為，病理医による肉眼所見

の取り方や標本作製する部分の教育や我々技師の取り組み

が必要であった．【まとめ】働き方改革による医師の業務

軽減を目指した結果，業務の効率化や医師の労働時間短縮，

負担軽減となった．また報告日数の短縮や技師のスキルア

ップに繋がったと考える．

03-5550-7007

当院（病理診断科）におけるタスクシフトの現状について

◎小川 命子 1)、植竹 都 1)、中田 裕人 1)、石黒 弘美 1)、三田 尚子 1)、吉田 光希 1)

学校法人 聖路加国際大学 聖路加国際病院 1)
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【はじめに】病理検査室で発生するインシデントで最も多

いとされている事例は、検体取り違えや検体紛失である。

病理組織検体は、提出後に検体処理・自動固定包埋装置で

の処理・包埋・薄切・染色等様々な工程を経て標本が完成

する。以前は、インシデントが発生しても各工程での検体

の状況が確認できず、対策として目視確認を増やせざるを

得なかった。今回、インシデントを予防するために各工程

での業務を可視化できるように導入したカメラシステムお

よび生検検体とカセットの自動マッチングシステムを導入

したので報告する。

【取り組み】（1）カメラシステムの導入：インシデントの
発生しやすい工程は、①生検検体をカセットにいれる処理、

②カセットのフタ開けから包埋作業までであることから、

生検処理を行う安全キャビネット内と包埋センターの上に

動画および静止画の撮影が可能なカメラを設置した。（2）
生検検体とカセットのマッチングシステム：生検検体容器

に貼られたバーコードラベルとカセットに印字されたバー

コードの一致を病理部門システムにて確認できるようにし

た。更にマッチングを完了した日時、作業者の記録が残る

ようにした。

【結果】①生検処理と包埋時の検体情報（性状・個数等）

に齟齬が生じた際に、生検処理当時の状況確認が可能とな

った。②1検体 1処理を徹底しているため、このマッチン
グシステムにより検体のカセットへの入れ違いを防ぐこと

が可能となった。また、当検査室では 1日に約 200個の生
検処理を行うため確認業務が効率化されたことにより生検

処理業務全体の効率化につながった。

【事例】カメラシステム導入後に、2つの検体が重なって
しまっていたことにより包埋時に検体が 1つ紛失してしま
ったと思われた事例があった。しかし生検処理時の検体数

が確認できたためにインシデントを回避することができた。

【まとめ】今回紹介したシステムは、病理検査室で多く起

こりうるインシデントの発生を軽減する非常に有用な対策

と考えられた。

連絡先：04-7133-1111

当検査室におけるインシデント発生予防を目的とした環境整備　

◎古屋 佑真 1)、成清 羊佳 1)、大石 彰太 1)、小林 隆樹 1)、介川 雅之 1)、国仲 伸男 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院 1)
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【はじめに】肺原発性多形癌は全肺悪性腫瘍の約 0.1～
0.3％程度の発生率で極めて稀である。肺多形癌は 1999年
にWHO分類で新しく定義された組織型であり、「肉腫様
あるいは肉腫成分を含む癌のうち、紡錘細胞あるいは巨細

胞を含む扁平上皮癌、腺癌、未分化非小細胞癌、あるいは

紡錘細胞と巨細胞のみからなる癌で、紡錘細胞、巨細胞の

成分は腫瘍全体の 10％以上を占める」と定義されている。
【対象】2012年から 2021年に、藤田医科大学病院群呼吸
器外科において肺癌摘出手術が実施され、肺多形癌と診断

された症例のうち、術前細胞診で陽性と判定された 5症例
を対象とした。細胞診検体は術前の診断目的で施行された

擦過細胞診、鉗子洗浄液、気管支洗浄液、経気管支針生検

の穿刺吹付け及び針洗浄液の 5種類を用いた。
【方法】病理組織および細胞診標本において紡錘細胞と巨

細胞の出現割合、その他腫瘍成分の割合を検討した。さら

に、免疫組織化学的、遺伝子変異の検索を加えた。

【結果】平均年齢は 69歳（59-76歳）で、男性 4例(80%)、
女性 1例(20%)であった。組織診では肉腫様成分は紡錘細胞

優位 1例（20％）、巨細胞優位 3例（60％）、同等が 1例
（20％）であった。その他腫瘍成分として腺癌が 2例
（40％）認められたが、3例（60％）は肉腫様成分のみで
あった。術前の細胞診では 2例が腺癌と診断され、3例は
非小細胞癌と診断した。また、異型の強い紡錘細胞を認め

た症例が 1例あったが、肺多形癌とは診断できなかった。
免疫組織化学的検索では PD-L1過剰発現が 3例（60％）で
あった。遺伝子検索では EGFR変異が 1例（20％）で、
exon21 L858R変異を検出した。ALK、ROS1、BRAFの変異
は認められなかった。

【まとめ】組織診と細胞診を比較したところ、細胞診では

採取する部位によって所見が異なり、腫瘍成分の割合を確

定することが困難であった。しかし、肉腫様所見が得られ

た場合には肺多形癌も考慮すべきである。

鑑別診断、治療方法、予後の知見を加えて報告する。

藤田医科大学岡崎医療センター病理部　0564-64-8187

肺多形癌 5症例の検討

◎伊藤 里美 1)、中嶋 綾香 2)、川島 佳晃 2)、池田 美奈 3)、須藤 健助 3)、今枝 義博 3)、中川 満 1)、塚本 徹哉 3)

藤田医科大学岡崎医療センター 1)、藤田医科大学ばんたね病院 2)、藤田医科大学病院 3)
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（はじめに）昨年の学会発表において 50年前の FFPE組織
標本を用いた免疫組織化学を含む分子病理学的な検査を行

い今後の有効活用の可否についての検討結果を報告した。

免疫染色、FISHにおいては概ね良好な結果を得ることがで
きたが、今回はさらに DNA及び RNAの品質分析をはじめ
シークエンス等遺伝子解析の可否について検討した。

（方法）1971年の FFPEブロックから p53免疫染色 3+の腫
瘍症例 6例を 10μm×3～5枚で薄切後、GeneRead DNA FFPE 
Kit(QIAGEN)にて DNAを、AllPrep DNA/RNA抽出キット
(QIAGEN)より RNAを抽出し、NanoDrop (Thermo Fisher 
Scientific)にて濃度を測定した。また、TapeStation(Agilent)
による DNAと RNAの分解度（DIN値、RIN値）を測定し
た。次に、PCR法にて p53 Exon 4～7領域で増幅の有無を
確認した。増幅の認められた症例については BigDye 
Terminator v3.1/1.1 Cycle Sequencing Kitを用い 、Applied 
Biosystems 3130 x1(Thermo Fisher Scientific)にて Sangerシー
クエンス解析を行った。

（結果）DNAは O.D.比 A260/A280で 1.4～1.8、濃度 60～

330ng/μl、RNAは O.D.比 A260/A280で 1.8～1.9、濃度 450
～1145ng/μlで抽出することができた。DIN値は 1.1～1.7、
RIN値は 1.8～2.4だった。PCRは 200bp以上では増幅する
ことができなかったものが多く、概ね 170bp以下に分ける
ことが必要であった。Ex5を 2分割した後半領域ではすべ
てのサンプルで増幅することができた。Sanger法にて、増
幅を認めたすべてのサンプルで配列を解読することができ

た。また、複数個所で変異を確認することができた。

（考察）50年前の FFPEブロックからでもある程度の
DNA、RNAが抽出できたと思われたが、品質的には想定以
上に経年による核酸の分解が進んでいたことがわかった。

NanoDropでの測定においては濃度、O.D．比は十分だった
が、260nmに近い吸光度を持つ夾雑物の影響が大きいと考
えられた。それでも、条件次第で PCRによる増幅、シーク
エンス解析も可能であったことからも、長期保管 FFPEブ
ロックの分子病理学的有用性は大きいと考える。今回の検

討は、当院の倫理委員会の承認(No.2-13-01)を得て行った。
連絡先 054-285-6171（2644）

ホルマリン固定パラフィン包埋（FFPE）組織標本アーカイブ(第 2報)　

50年前の FFPE組織ブロックを用いた分子病理学的解析

◎斎藤 彩香 1)、五十嵐 久喜 1)、北山 康彦 1)、石川 励 2)、山田 英孝 2)、椙村 春彦 2)

静岡済生会総合病院 病理診断科 1)、浜松医科大学 腫瘍病理学講座 2)
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【はじめに】手術材料の切出し後には，追加検索の可能性

を考慮し，臓器を一定期間保存する必要がある．そのため，

保存に使用する試薬は各種染色などに影響を与えない，も

しくは影響が最小限であることが求められる．第 67回日本
医学検査学会において，保存用試薬の HE染色への影響に
ついて，第 60回日本臨床検査近畿支部医学検査学会におい
て，免疫染色への影響について報告したが，今回我々は前

回発表に用いた同一のブロックを使用し，特殊染色に与え

る影響について検討したので報告する．【方法】前回作製

したブロックはマスクドホルム A18（pH）固定完了後の大
腸組織余剰部分を 5mm角に切出し，マスクドホルム
A18（pH）（日本ターナー），10％中性緩衝ホルマリン
（武藤化学株式会社），アルテフィックス（ファルマ社），

pH7.4リン酸緩衝液（株式会社 LSIメディエンス）のそれ
ぞれに浸漬したものである．保存は室温と冷蔵にて行い

1週，3週，7週，12週，16週，20週，25週，38週，
55週後に自動包埋装置にて型通りパラフィンブロックを作
製した．各ブロックより 4μm切片を薄切し，アルシアン青

染色，PAS反応，EVG染色を行った．固定完了直後に作製
したブロックを基準とし，その染色性と比較した．【結果】

いずれの条件においても，アルシアン青染色と PAS反応で
は粘膜内の粘液への染色性に差はみられなかった．EVG染
色では弾性線維の染色性に差はみられなかった．【考察】

HE染色でみられた，核のクロマチン不明瞭化や，核や細胞
質の崩壊などは同様に観察されたが，大腸粘膜内の粘液や

弾性線維への影響はないといえた．抗原は固定完了後の保

存方法によって反応基が変性し，抗原抗体反応が起こらな

くなる可能性があると考えられるが，大腸粘膜内の粘液と

弾性線維は固定完了後であれば保存方法による変性が起こ

らない，もしくは変性が軽度であるため染色性に影響がな

いと考えられた．【結語】前回発表の HE染色と免疫染色
では，固定完了後でも保存用試薬による影響がみられたが，

大腸粘膜内の粘液と弾性線維に対する特殊染色では，固定

完了後であれば，保存用試薬の影響を受けないため，いず

れの保存用試薬を使用しても長期保存後のアルシアン青染

色，PAS反応，EVG染色は可能であることがわかった．

切出し完了後の臓器保存用試薬の差異による特殊染色への影響について

◎今川 奈央子 1)、塚本 龍子 1)、須广 佑介 1)、猪原 千愛 1)、古澤 哲嗣 1)、吉田 美帆 1)、伊藤 智雄 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】糖質は一部ホルマリン液中に溶出するため、糖質

の保存にはカルノア等が適している。病理検査では、がん

ゲノム等を想定して 10％中性緩衝ホルマリン固定組織が用
いられる傾向にある。Cancer in adenomaの発生は腺腫の大
きさに依存する。細胞表面には複合糖質が存在し、糖鎖の

変化は細胞の増殖、癌化などと関係を有している。レクチ

ンは特有な糖質と結合するため、細胞表面の糖質の状態を

知ることが可能である。【目的】病理組織標本で糖質を検

索することを目的として、組織中の糖質が固定液中にどの

程度溶出するのかを検討した。大腸 Cancer in adenomaにお
ける複合糖質の変化をレクチン組織化学により検索した。

【対象と方法】糖質の固定液中への溶出は、マウス肝蔵お

よび大腸を対象とした。固定液は、カルノア、10％中性緩
衝ホルマリン、10％ホルマリンで、染色は H&E、PAS、
pH2.5アルシアン青、pH1.0 アルシアン青およびレクチン組
織化学を行った。大腸 Cancer in adenomaにおける複合糖質
の変化は、外科切除組織ホルマリン固定 2日のパラフィン
包埋未染色標本とした。レクチンは、DBA、SBA、WGA、

SucWGA、RCA-1、HPA、および UEA-1を用いた。レクチ
ン組織化学はビオチン化レクチンを用いた。【結果】糖質

の固定液中への溶出では、カルノアに比し、10％中性緩衝
ホルマリン、10％ホルマリンで固定液と固定時間の経過に
より染色性の低下がみられた。大腸 Cancer in adenomaのレ
クチン組織化学では、DBA、SBA、WGA、UEA-1は腺腫、
腺癌で陽性を認めた。 腫瘍性病変において、Nアセチルガ
ラクトサミン、Nアセチルグルコサミン、および L-フコー
スの新規合成が示唆された。SucWGAと PNAは腺癌にの
み陽性を認めた。RCA-1と HPA全てに陽性であった。
【結論】糖質の固定液中への溶出では、カルノアに比し、

10％中性緩衝ホルマリン、10％ホルマリンで固定時間の経
過により染色性の低下がみられた。大腸腺腫および大腸腺

癌において、複合糖質の変化を認め、腫瘍の発生に複合糖

質の変化が関与していると考える。DBA, SBA, WGA, PNA, 
UEA-1によるレクチン組織化学は大腸腺腫、大腸腺癌の病
理補助診断として有用である。047-354-3311

糖質の固定液中への溶出と　Cancer in adenoma　におけるレクチン組織化学

◎高山 智加 1)、多田 琴音 1)、樋脇 真悠 1)、小保内玲 奈 1)、西澤 美穂子 2)、穂刈 玲羽 3)、伊藤 仁 4)、廣井 禎之 5)

新渡戸文化短期大学学生 1)、新渡戸文化短期大学 2)、防衛医科大学校医学教育部 3)、東海大学医学部付属病院 4)、順天堂大学 5)
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【背景・目的】第 69回日本医学検査学会で脱気装置による
ホルマリン固定液の浸透性の向上について報告した。その

際は肉眼所見のみで主観的な検討であった為、今回は前回

の検体を用いて客観的な結果を得る為に、免疫染色による

ホルマリン固定領域及び未固定領域の染色性の違いを検証

した。

【方法】肝臓の辺縁部と中央部それぞれについてブタと交

叉反応を認める Ki-67抗体と Cytokeratin7で免疫染色を行っ
た。染色条件はそれぞれの抗体で抗原賦活処理なし・処理

ありの 2系列とした。処理方法は Ki-67では TE(1mmol/L 
EDTA含有・ 10mmol/Lトリス緩衝液 PH9.0)による 96℃・
30分間熱処理を行い、Cytokeratin7では PK(Proteinase K 
400μg/ml)10分間の酵素処理を行った。
【結果】抗原賦活処理された検体は全体的に脱気・浸漬固

定ともに Ki-67・ Cytokeratin7は陽性像を示した。抗原賦活
処理なしでは、脱気固定検体は Ki-67・ Cytokeratin7とも陰
性であった。逆に浸漬固定された検体では辺縁では陰性だ

ったが中央では陽性部位が確認できた。

【考察】ホルマリンは蛋白質やポリペプチドのアミノ基と

反応しメチレン架橋を形成する。その結果、抗原またはエ

ピトープがマスキングされる。そこで、抗原の賦活化処理

をすることで抗原抗体反応が進む。一方、アルコール固定

の場合はアルコールの組織内への浸透は極めて早いが、同

時に脱水作用と脂質の溶解による細胞形質の強い収縮と硬

化がおこる。しかし蛋白質の変性は少なく架橋もできない

とされている。そのため免疫染色においては、ホルマリン

に比べ固定時間に左右されず抗原賦活化処理がなくともあ

る程度検出が可能になると考えられている。今回、ブタと

交叉反応のある抗体を使用して免疫染色を行ったところ、

浸漬固定されたものは抗原賦活化処理しないものでも陽性

部位が確認できたことからアルコールによる二次固定だっ

たのではないかと考えられた。今後としては牛の脳といっ

た大きな臓器を使用し、ブタの臓器と同様の浸透性の向上

が見込めるのか検証しつつ、結果の客観的解釈としてウシ

と交叉反応を示す抗体があれば免疫染色を駆使していきた

い。　　　　　　　　連絡先： 054-285-6171(内線 2644)

脱気操作における固定の影響【第 2報】

◎土屋 和輝 1)、五十嵐 久喜 1)、斎藤 彩香 1)、滝浪 雅之 1)、井ノ口 知代 1)、黒田 優太 1)、鈴木 晴菜 1)、北山 康彦 2)

静岡済生会総合病院 病理診断科 1)、同 病理部 部長 2)
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【はじめに】当院では，切り出し時の組織へのマーキング

としてマーキュロクロム液を使用していたが，蛍光を発す

るために FISH (fluorescence in site hybridization) 法で偽陽性
となる可能性があることや水銀を含むことから使用を中止

した．そこで代替としてヘマトキシリン液を使用している

が，ヘマトキシリン液では着色時に組織に色素が拡散して

滲むことや，包埋薄切時に赤系色素でマーキングされた検

体と比較して青系色素は認識しにくいという問題が提起さ

れた．そこで今回マーキュロクロム液やヘマトキシリン液

の代替となる色素を検討したので報告する．

【方法】使用した色素はインク，市販のマーキング液，食

用色素赤である．それぞれの色素を用いて切り出し時に組

織にマーキングした後，自動固定包埋装置にてパラフィン

浸透を行い，その後ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色
標本を作製した．切り出し時の組織への色素の着色と拡散

度合い，パラフィン浸透後の色素の着色度合いの変化，

HE染色標本への影響を比較検討した．
【結果】食用色素赤は粘度が調整可能なため最も着色しや

すく，パラフィン浸透後も着色に変化を認めず最も良好で

あった．また HE染色標本への影響がなく，さらに蛍光の
発色を認めなかった．一方でインクは着色時に組織が色素

を弾いてしまい，市販のマーキング液では HE染色標本に
色素の残留が認められた．

【まとめ】今回の検討より現在使用しているマーキング液

の代替として食用色素赤が有効であると考える．また，医

療安全の観点から同カセット内の隣り合う枝番号の識別を

確実にするために，着色する色調を変えるという運用を想

定して，食用色素の他の色でも同様に使用できるのか追加

検討して報告する．

獨協医科大学埼玉医療センター　病理診断科

048-965-4959（直通）

安心安全な組織マーキング液の検討

◎砂岡 千鶴 1)、岡村 卓哉 1)、並木 幸子 1)、山﨑 泰樹 1)、古谷津 純一 1)

獨協医科大学埼玉医療センター 1)
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はじめに

ホルマリン固定パラフィン包埋（formalin fixed paraffin 
embedding: FFPE）ブロックを作製する際、脱脂不良が起こ
ると組織切片が毛羽立ち、薄切が困難となる。このような

脱脂不良を回避するためには、アセトンやキシレン、キシ

レンアルコールなどを用いて予備脱脂を行ったのちに検体

処理を行うことが有用であると多数の報告が見られる。し

かしながら、予備脱脂を行う際の手技について、どのよう

な条件で行うことが有用であるかの報告は少ない。そこで

今回、当院における予備脱脂の手技の確立を目指し、基礎

的検討を行った。

検討方法

10％中性緩衝ホルマリン固定された脂肪組織から３ｇの検
体を作製し、システムカセットに収納した。検討は、脱脂

溶液の 40℃加温及びスターラーの使用条件について行った。
方法は、200mlの 100％エタノールに 10カセットを浸漬し、
24時間、以下の 5通りの方法で脱脂を行った。①室温、
②40℃加温、③スターラー（液流に対してカセットの向き

が平行）、④スターラー（液流に対してカセットの向きが
垂直）、⑤スターラー（液流に対してカセットの向きが垂
直）と加温。その後、カセットを取り出し、自動包埋装置

にかけて FFPEブロックを作製した。薄切は、自動薄切装
置 AS-410M（大日本精機）を用いて、4μｍ切片作製を試み
た。

結果

薄切切片の状態は、①②③による脱脂を行ったブロックか
らの薄切は不可であった。④⑤による脱脂を行ったブロッ
クからの薄切は可能であった。

考察

同一の脱脂溶液の使用においても、予備脱脂の手技により

作製される標本に大きな差を生じることが明らかとなった。

今回の検討からは、脱脂溶液の 40℃の加温や、スターラー
による液流を生じさせた脱脂処理では不十分であり、予備

脱脂にスターラーを用い、かつ、液流に対するカセットの

向きを垂直とした脱脂処理が重要であることが示唆された。

（0744-22-3051　内 4303）

予備脱脂における手技確立のための基礎検討

◎松井 涼 1)、西川 武 1)、東 千陽 1)、渡邊 拓也 1)、龍見 重信 1)、鈴木 久恵 1)、竹内 真央 1)、安達 博成 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【背景】腎生検検体において、疾患の鑑別や治療方針の決

定には、光学顕微鏡での観察から、蛍光抗体法による免疫

グロブリンの沈着の有無、そして電子顕微鏡での解析が必

要不可欠である。しかし、電子顕微鏡での解析は、透過電

子顕微鏡(TEM)の観察が主流であり、試料作成や画像解析
に高度な知識が必要となる。そこで、操作が簡便で試料作

成に特別な処理を必要としない、低真空走査電子顕微鏡

(LVSEM)を使用した観察法が新たな方法論として検討され
ており、診断基準や診断法、および試料作成法の研究がす

すめられている。

【目的】腎検体の LVSEM観察において、FFPE標本での
TSC-PAM染色が、糸球体基底膜構造の観察に優れていると
報告されている。しかし、染色強度によってコントラスト

の低下が発生し、微細な基底膜構造の観察が困難となる可

能性が考えられた。そこで我々は TSC-PAM染色の工程の
なかでも、メセナミン銀反応時間に着目し、反応時間によ

るコントラストの変化を検討した。

またリンタングステン酸(PTA)による観察法も報告されてお

り、同時にMT染色による観察も試みたので報告する。
【材料および方法】正常腎を使用し、切片厚は 5μmとし
た。TSC-PAM染色では、メセナミン銀反応を 65℃、
10min.30min.60minの 3条件で比較を行った。MT染色では、
PTA反応を 10min.60minの 2条件で比較を行った。
<結果>TSC-PAM染色では、メセナミン銀反応 10minと
30minでは観察困難であり、60minで基底膜構造の観察が
可能となった。MT染色においては、メサンギウムの構造
と尿細管の観察が可能であり、PTA60minの反応で、より
コントラストが上昇した。

【考察】TSC-PAM染色では、メセナミン銀の反応時間によ
り明瞭な差が生じる事が分かった。通常の TSC-PAM染色
の反応時間では観察困難であり、反応時間を更に延長する

ことで良好なコントラストが得られると考えられた。また

MT染色も同様であり、PTAの反応時間を通常の工程より
延長することが重要であると考えられた。

腎検体における低真空走査型電子顕微鏡(LVSEM)を用いた TSC-PAMとMT染色の観察

メセナミン銀および PTAの最適反応時間の検討

◎馬場 正樹 1)、中川 智貴 1)、村田 佳彦 1)、古屋 周一郎 1)、川西 邦夫 2)

筑波大学附属病院 1)、筑波大学 2)
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【はじめに】日本臨床衛生検査技師会における精度管理調

査事業のうち遺伝子・染色体関連検査の項目は感染症のみ

で,項目拡大が喫緊の課題である. 2019年開始のがんゲノム
医療では, 病理検体の品質管理が重要で,この点を含めた外
部精度管理体制の構築が必要である.今回,体細胞遺伝子検査
の外部精度管理調査の実現に向けたモデルの確立を目的に

プレパイロットを実施した.結果を含め今後の展開を報告す
る.
【方法】培養細胞株を JCRB細胞バンクより入手,（株）ア
ステック細胞化学研究所にて継代ならび大量培養を委託, 
107個の細胞沈渣を 10%中性緩衝ホルマリンで 24時間固定
後,（株）ジェノスタッフならび当院にてセルブロック
（CB）および FFPE5μm切片を作製, 作製後 3日以内に標
準物質試料として,4施設に 4枚を保冷配送した. 各々,自施
設の手技と試薬を用いた核酸抽出後,核酸収量と純度を測定
した. 更に,試料は常温・冷蔵・凍結の温度条件で中央測定
施設に送り中央測定した. 各結果から精度管理手法の検証

と課題の抽出を行った.

【結果】①精度管理用標準物質は,培養細胞株の入手から,継
代及び大量培養, CB・薄切標本作製までの一連の系が外部
受託可能であった. ②核酸抽出法は 4施設で異なり,核酸収
量は, 各施設測定 2.7~20 ng/µl中央測定（Nanodorop法 11 
~63ng/µl; Qbite法 1.7~4.8 ng/µl. 純度は各施設測定 1.37~2.13, 
中央測定 1.7~4.8と施設間差を見るが,DIN値の施設間差は
無い. ③中央施設配送の温度差は測定値上昇や測定不能が見
られ,測定に十分な収量を満たさなかった.
【考察】体細胞遺伝子検査を対象とする外部精度管理のス

トラテジーを検討した. 標準物質を培養細胞株セルブロッ

ク FFPE切片とした入手から作製までの系検証は, 概ね良好
な結果であった. 中央測定に供するには,十分な量の試料提
供が必要であり,試料回収の温度や中央測定項目における結
果は,バラツキが観測され情報量不足であった. 固定作業を
行える委託先も課題であり,セルブロックの質の評価を含め,
母数を広げたパイロット調査が必要である.今後パイロット
調査に移行し,アセスメントについても確立したい. 　 
北里大学病院 病院病理部 042-778-8526(直通)

体細胞遺伝子検査の精度管理調査に向けた基盤検討

◎山下 和也 1)、南木 融 2)、草苅 宏有 3)、森 こず恵 4)、畑中 佳奈子 4)、畑中 豊 5)、滝野 寿 6)

北里大学病院 病院病理部 1)、筑波大学附属病院 臨床検査部 2)、聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 病理診断科 3)、北海道大
学病院 先端診断技術開発センター 4)、北海道大学病院 ゲノム・コンパニオン診断研究部門 先端診断技術開発センター 5)、日本
臨床衛生検査技師会 6)
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（はじめに）FISH（Fluorescence in situ hybridization）法は、
染色体を遺伝子レベルで形態学的に調べることができる方

法である。FISH法は処理工程が長く、ホルマリン固定パラ
フィン切片を用いた場合、プローブ結合部位を露出させる

前処理として、熱処理と酵素処理が必要となっている。通

常、この後に乾燥しプローブをアプライするが、翌日の予

定が経たない場合がある。そこで、前処理後の乾燥状態に

おける長期中断の有用性について検討した。

（方法）材料は当院における HER2コントロール切片（1＋, 
2＋, 3＋）を用いた。脱パラフィン後、FISH工程の 1日目
である熱処理と酵素処理を行い、乾燥後に常温（そのまま）

、4℃、-20℃（袋に密封）に保存した。1ヶ月後、2ヶ月後、
5ヶ月後に新たに薄切した切片による通常の方法とで
HER2-FISH（常光）を行いシグナル（HER2： Rhodamine、
CEP17:FITC）および DAPIの発色強度等を比較した。
（結果）通常の方法と比べ、常温、4℃、-20℃のいずれの
保存法においても、1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月保存はシグナル
の発色強度に影響はみられなかった。一方、DAPIによる核

染色については、いずれも 1ヶ月保存では変化がなかった
が、3ヶ月以降の保存では弱くなっていた。
（考察）二日間の連続した予定が立たない場合、初日の時

点で翌日に急な予定が入る場合がある。また軟部腫瘍の場

合、一般的に Break Apartプローブで FISHを行い、相互転
座を検出する。このままでは転座相手がわからないため、

検出できた場合には Dual fusionプローブで転座相手を同定
する（融合遺伝子）。しかし、最初からその分も処理して

おくことで引き続き進められ、結果的に臨床医からの依頼

に対して迅速に対応できる。前処理後の乾燥した状態での

長期保存が可能だったことは、手間以上に時間を削減でき

るなど大変有用であり、さらに前処理の試薬も比較的高価

であることからまとめて処理することで節約になると考え

る。

今回の検討は、当院の倫理委員会の承認(No.3-12-04)を得て
行った。

連絡先 054-285-6171（2644）

遺伝子検査 FISH法における前処理後の長期中断の有用性

◎滝浪 雅之 1)、五十嵐 久喜 1)、斎藤 彩香 1)、井ノ口 知代 1)、土屋 和輝 1)、黒田 優太 1)、鈴木 晴菜 1)、北山 康彦 1)

静岡済生会総合病院 病理診断科 1)
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＜はじめに＞EGFR変異陽性の非小細胞肺癌患者には、分
子標的薬が投与可能となる。EGFR変異は日本人の非小細
胞肺癌患者の 40〜50％に認められ、女性、非喫煙者に多い
と報告されている。現在、様々な EGFR変異検査法が承認
されているが、検査法により必要核酸量や検出感度が異な

り、細胞量や腫瘍割合によってはマクロダイセクションの

実施や検査法選択に注意を要する。EGFR変異陽性率(以下、
陽性率)が明らかに低い場合は、作業手順や検査法選択の見
直しを考慮すべきである。今回、当院の陽性率を年度別に

算出し、適切な陽性率の指標について検討した。

＜方法＞2016年 4月～2021年 3月に EGFR検査(T790M検
出目的は除く)が実施された FFPE検体 326例を対象とした。
EGFR検査は全てコバス® EGFR変異検出キット v2.0を用
い、2017年度までは外注機関で、2018年度以降は自施設で
実施した。各年度における肺腺癌検体/全検体比は、2016年
度から順に、それぞれ 0.84, 0.83, 0.78, 0.88, 0.82であった。
女/男比は、0.87, 0.54, 0.66, 0.58, 1.07であった。非喫煙者/喫
煙者比は、0.92, 0.48, 0.61, 0.58, 0.75であった。 

＜結果＞全検体に対する陽性率は、2016年度から順に、
42.5% (31/73), 35.2%(25/71), 31.0% (18/58), 38.2% (26/68), 
44.6%(25/56)であった。肺腺癌検体に対する陽性率は、
50.8％ (31/61), 42.6% (26/61), 38.3% (18/47), 43.9％ (25/57), 
53.3％ (24/45)であった。肺腺癌の中でも非喫煙者でかつ女
性検体に対する陽性率は、68.0% (17/25), 65.2% (15/23), 
64.7% (11/17), 70.6% (12/17), 68.2% (15/22)であった。
＜考察＞2017, 2018, 2019年度の陽性率は、全検体だけでな
く肺腺癌検体を対象とした場合も、2016, 2020年度と比較
して低かった。これらの年度では、女性および非喫煙者の

割合が低く、患者背景が大きく影響したと考えられる。一

方で、肺腺癌の中でも非喫煙者でかつ女性に限定した場合

は、全年度でほとんど変わらない陽性率を示し、検討期間

内の EGFR検査は適切に行われていると考えられた。
＜結語＞自施設の EGFR検査が適切に行われているかを評
価するためには、組織型だけでなく性別や喫煙歴の患者背

景まで考慮した陽性率を指標とすることが重要である。

                   連絡先－052-832-1121(内線番号 20744)

患者背景を考慮した EGFR変異陽性率の適切な指標の検討

◎岩田 英紘 1)、恒川 佳未結 1)、新田 憲司 1)、水嶋 祥栄 1)、長田 裕之 1)、瀬古 周子 1)、柴田 一泰 1)

日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院 1)
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【はじめに】当施設では 2017年 3月より非小細胞肺癌、
2020年 4月より頭頸部癌、2020年 10月より食道癌、
2021年 9月より乳癌に対し PD-L1/22C3検査を実施してい
る。

今回、2020年 10月 1日～2021年 10月 31日の 1年間に受
託した検体を対象に、非小細胞肺癌は第 70回医学検査学会
での報告の続報、新たに頭頸部癌、食道癌で陽性率及び相

関について報告する。

【方法】検査はアジレント・テクノロジー社製 PD-L1 IHC 
22C3 pharmDxキットを規定プロトコルで染色を実施し、弊
社病理医による標本の確認で結果を報告している。当施設

では 2020年 10月 1日～2021年 10月 31日の 1年間で非小
細胞肺癌 5,788件、頭頸部癌 200件、食道癌 104件に対し
PD-L1/22C3検査を実施した。
【結果】非小細胞肺癌は TPS50%以上 1,513件(26%)、
1~49％2,107件(36%)、1%未満 2,026件(35%)、評価不能
142件(2%)だった。
頭頸部癌は CPS20％以上 94件(47%)、1~19％93件(46%)、

1%未満 10件(5%)、判定不能 3件(1.5%)だった。
食道癌は CPS10%以上 70件(67%)、10%未満 33件(31%)、
判定不能 1件(0.9%)だった。
キイトルーダの臨床試験結果は、肺癌が TPS50％以上約
30％、1～49％約 40％、1％未満約 30％、頭頸部癌が
CPS20％以上約 45％、1～19％約 40％、1％未満約 10％、食
道癌が CPS10％以上約 51％、10％未満約 47％である。肺癌、
頭頸部癌は臨床試験結果とほぼ乖離が見られず、食道癌は

やや乖離が見られることが分かった。

【考察】当施設では主に基幹病院のブロックやスライドか

ら検査を実施している。臨床試験結果と大きな乖離が見ら

れなかった要因としては診断医のアドバイザリーボードへ

の参加やWチェック、染色担当者を対象としたオープンサ
ーベイの実施が考えられる。一方で食道癌ではやや乖離が

見られた点に関して、各施設毎のプレアナリシス、生検材

料か手術材料か等今回検討していない部分で要因を探る必

要がある。

連絡先：049-234-7301

当施設における PD-L1/22C3の統計報告

◎石井 千愛 1)、松村 淳 1)、秋葉 浩一 1)、小澤 英樹 1)

株式会社 ピーシーエルジャパン 1)
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【はじめに】乳癌における病理検査の一つとして HER2遺
伝子増幅の有無の検索があり，コンパニオン診断として

HER2タンパクの染色，2＋の判定の場合は HER2 FISH検
査による遺伝子の増幅を詳細に観察することが必要になる．

当院での HER2 FISH検査は 2014年より院内検査としてい
る．今回我々は，同一病変で行われた針生検と手術材料に

おける HER2 FISH検査の結果を比較検討し，結果の再検証
を行ったので報告する．【対象・方法】2015年 1月～
2020年 12月までに行われた HER2 FISH検査の内，同一病
変からの針生検と手術材料で検査結果の比較検討が可能で

あった 72患者 75症例（同一患者で複数病変からの検査あ
り）を対象とした．【結果】検査結果の一致は 58症例
（77.3％），不一致は 17症例（22.7％）であった．一致し
た 58症例の内訳は，陽性：6症例，境界域：2症例，陰
性：49症例であった．不一致であった 17症例の内訳は，
針生検陰性/手術材料陽性：4症例，針生検陰性/手術材料境
界域：8症例，針生検境界域/手術材料陰性：5症例であっ
た．【考察】不一致であった 17症例の内，12症例で針生

検より手術材料の方が，シグナルを高くカウントしていた．

この 12症例のカウントの分布をみると，針生検では分布が
限局していたのに対し，手術材料では拡散傾向であった．

原因としては，固定不良によるシグナルの破砕，染色手技，

カウントする人の癖などが考えられた．ホルマリン固定に

関して，10％中性緩衝ホルマリンを針生検は全症例，手術
材料は 2018年 9月から使用し，それ以前は 10％非緩衝ホ
ルマリンを使用していた．固定液の影響も否定できないが，

結果が一致した 58症例の内，32症例は 10％非緩衝ホルマ
リンを使用した手術材料であることから，固定液の種類に

よる影響は低いと考える．検査時期を 2015年～2017年と
2018年～2020年で分けてみると，不一致率は前者で 33．
3％，後者で 9.1％であった．2018年より人事異動によりカ
ウントする人が入れ替わり，染色手技の見直しがされた．

不一致症例を現行の染色手技で再検証した結果を追加し報

告する．連絡先 045-366-1111(内 2270)

乳癌症例における HER2 FISH検査の再検討

◎草苅 宏有 1)、奥原 柚美 1)、福岡 澪奈 1)、佐々木 真実 1)、赤埴 由紀子 1)、安田 玲子 1)

聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 1)
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【はじめに】

膵がんは、超音波内視鏡穿刺吸引細胞診検査（以下：EUS-
FNA）の発展により確定診断が可能となり多くの施設で膵
領域を中心に実施されている。膵腫瘍である膵管癌は腫瘍

の増殖と線維化を生じる膵癌である。EUS-FNAは、細胞成
分、血液成分、粘液成分が穿刺検体として排出され細胞成

分のみを選択的に細胞診断する。残りのスライドガラスに

付着した血液成分、粘液成分（以下：残渣検体）は破棄さ

れる。今回我々は、残渣検体中の線維化マーカーを測定す

ることで予後予測できるかどうかを検討した。

【対象】

2019年から 2021年までの膵がん（膵管癌）：23例（内
訳：ステージⅤ：1例、ステージⅣ：9例、ステージⅢ：
4例、ステージⅡ：7例、ステージⅠ：2例）

【方法】

①EUS-FNA検査後に得られた残渣検体に 5mlのリン酸緩衝
液を加え、10分放置後、撹拌してさらに 10分放置、

3000rpm10分遠心後、その上清を使用してⅣ型コラーゲン
（ラテックス凝集反応・正常値 140ng/ml以下）、ヒアルロ
ン酸（ラテックス凝集反応・正常値 50.0ng/ml以下）を測定
した。

【結果】

Ⅳ型コラーゲン 23例中 7例で高値が認められ 10例は正常
範囲であった。（最高値 2920 ng/ml）、ヒアルロン酸は、
23例中 13例で高値が認められた（最高値 21,271ng/ml）、
4例は正常範囲であった。（最高値 7,650 ng/ml）Ⅳ型コラ
ーゲン、ヒアルロン酸の相関は 0.0183であった。
【結論】

残渣線維化マーカーであるヒアルロン酸、Ⅳ型コラーゲン

等の量的変化を詳細に検討することで予後予測が可能であ

ることが考えられた。

膵がん線維化における予後予測因子に関する検討

◎小鹿 真吾、米田 操 1)

鈴鹿医療科学大学 1)
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【はじめに】酸性脱灰液の力価は，酵素法やキレート法な

どで測定が可能である。EDTA 中性脱灰液は，脱灰の機序
でキレートを用いる方法であり，EDTA 自体が強いキレー
ト剤であるため，酵素法やキレート法での力価測定は難し

い。今回，カルシウムやマグネシウムを測定するキレート

滴定の逆滴定法を参考に，EDTA 中性脱灰液の力価を測定
する方法を考案したので報告する。

【方法】検出原理は，逆滴定法に準じる。検出試薬として

エリオクロムブラック T 色素試薬とトリエタノールアミン
を組成とした BT 試薬，安定した反応をさせるためのアン
モニア緩衝液，滴定試薬として塩化カルシウム液の３種類

を用意する。次に実験対象として，事前に多量の骨片を脱

灰させた EDTA 脱灰液を用意し，それと未使用の EDTA 
脱灰液とを段階的に混合した系列を作製した。逆滴定法の

手順で Ca の測定を行って，BT 試薬が変色するまでに用
いた塩化カルシウム液量を測定，EDTA 中性脱灰液の劣化
具合に比例した結果になるか確認した。

【結果】EDTA 中性脱灰液の劣化具合に比例して，変色ま

でに必要な滴定試薬が直線的に少なくなった。カルシウム

滴定法では，過剰なりん酸イオンが含まれる場合，滴定液

中のカルシウムイオンがリン酸と結合するため阻害物質と

して働くことがわかっている。今回の検討で確認した限り

では，脱灰液中に遊離したりん酸イオン濃度においては影

響を認めなかった。

【まとめ】酸性脱灰法は迅速で試薬が安価であり，病理組

織検査では使いやすい脱灰液であるが，遺伝子を断裂する

など，使用により診断に大きく影響を及ぼす。そのため，

可能であるならばこれらの問題が少ない中性脱灰液に替え

ることが望ましい。しかし脱灰速度が遅いことが主たる問

題であるが，更にコストアップすることも導入を阻害する

一因であると思われる。この検出方法を用いることにより，

試薬交換のタイミングを計る基準値を算出できる。それに

より，平易に脱灰速度の最適化や試薬コストの最適化を行

うことが可能となる。

連絡先 0563-56-3171

中性脱灰液における EDTA力価測定法の検討

◎中村 広基 1)

西尾市民病院 1)
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【背景】日常診療における結核の診断は、喀痰や気管支洗

浄液等より塗抹検査、培養検査、抗酸菌同定検査あるいは

核酸増幅検査によって結核菌群の同定が行われている。し

かしながら、結核を疑わない組織が病理検査に提出された

場合、パラフィン包埋(FFPE)組織検体として処理されるた
め、Ziehl-Neelsen(Z-N染色)による抗酸菌検出は可能である
が、結核菌群とMycobacterium Avium Complex(MAC)等の非
結核性抗酸菌を区別することは困難である。今回、FFPE組
織切片を用いた PCR法による抗酸菌の検出および同定を試
みた。

【対象】当院で抗酸菌培養検査が実施され、結核菌群およ

びMACのいずれかが陽性であった試料 21例、いずれも陰
性であった試料 35例の計 56例を用いた。
【方法】培養検査陽性かつ Z-N染色陽性の 11例および培
養検査、Z-N染色ともに陰性の 35例についてカラム法(抽
出時間 160分)と Zirconia beads法(抽出時間 70分)の 2種類
の前処理法を用いて、GENECUBEによる PCR法を実施し
た。Zirconia beads法では培養検査陽性かつ Z-N染色陰性の

10例についても同様の操作を行った。
【結果】培養検査陽性かつ Z-N染色陽性の 11例において
カラム法で 8例、Zirconia beads法で 9例に結核菌群および
MACが検出された。培養検査、Z-N染色ともに陰性の
35例では両前処理法とも結核菌群、MACが 1例ずつ検出
されたが、33例では検出されなかった。また培養検査陽性
かつ Z-N染色陰性の 10例では Zirconia beads法で 1例に結
核菌群が検出された。

【考察】本検討により、FFPE組織切片を用いた
GENECUBEによる PCR法で抗酸菌の検出および同定が可
能であることが確認された。カラム法と Zirconia beads法で
ほぼ同等の抗酸菌検出率が得られたことから、Zirconia 
beads法を前処理法として採用することで操作が簡便となり、
検査時間を大幅に短縮することが可能である。FFPE組織切
片を用いた PCR法は、培養検査に感度は劣るものの、結核
症、肺MAC症の診断補助として有用であると考える。

パラフィン包埋組織切片を用いた GENECUBEによる抗酸菌核酸増幅検査法の検討

◎南 智也 1)、加藤 ゆり 1)、河村 規子 1)、赤城 ひろみ 1)、上霜 剛 2)、幸福 淳子 1)、黒板 敏弘 3)、曽家 義博 3)

兵庫県立がんセンター 1)、丹波医療センター 2)、東洋紡株式会社 3)
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【はじめに】一般社団法人日本臨床衛生検査技師会（日臨

技）精度管理実施時に、2017年度より 10％中性緩衝ホルマ
リン固定液の普及率を継続的に調査し、2019年度からは病
理精度管理未受検施設も対象を拡大、固定法の標準化推進

に繋げるべくアンケート調査を実施してきた。今回、病理

検査に関する検体の管理に加え、がんゲノム診療における

細胞診検体の管理の実態を確認するため、「細胞診検査

（セルブロック検体を含む）に関する検体の管理」につい

てアンケート調査したので報告する。【方法】全施設対象

に、日臨技精度管理共通アンケートとして、病理検査に関

する設問（16項目）、細胞診検査に関する設問（13項目）
計 29項目に対し回答いただいた。病理検査に関する設問は
病理精度管理受検状況をもとに集計した。【結果】アンケ

ート回答施設は病理精度管理受検施設 755施設（回収率
60.5％）、未受検施設 566施設（回収率 17.9％）計 1380施
設（精度管理受検状況未回答 59施設を含む）から回答が得
られた。367施設（21％）では遺伝子関連検査を自施設で
実施していなかったが、外部委託している施設が 649施設

（37％）あり、固定もしくは標本作製された検体が遺伝子
関連検査に用いられていることが推察された。10％中性緩
衝ホルマリン固定液の使用率については、病理精度管理受

検施設では、少しずつではあるが年々増加している。しか

し、病理精度管理未受検施設では 55％の施設にとどまって
いる。検体採取から固定までの時間管理については、ほぼ

1時間以内に固定液へ浸漬するが 670施設（40％）、固定
までの時間管理はしていないが 477施設（29％）だった。
【考察】コンパニオン診断や遺伝子パネル検査等の遺伝子

関連検査の増加により、病理検査に携わる臨床検査技師の

業務量は増加している。病理検体の取扱いが、病理診断の

ための標本作製に留まらず、遺伝子関連検査を見据えた管

理に移行しており、検体採取から管理するには臨床との連

携は必要不可欠と言える。患者の不利益に繋がらないよう

推奨固定法の重要性を継続的に情報発信していく必要があ

る。

連絡先　島根県立中央病院　0853-22-5111

2021年度日臨技病理・細胞診検査に関するアンケート調査の報告１

◎松原 真奈美 1)、石田 克成 2)、吉田 美帆 3)、坂根 潤一 4)、林 裕司 5)、鈴木 俊紀 6)

島根県立中央病院 1)、広島大学病院 2)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 3)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県
立こども病院 4)、滋賀医科大学医学部附属病院 5)、山形大学医学部附属病院 6)
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【はじめに】一般社団法人日本臨床衛生検査技師会精度管

理実施時に、「細胞診検査（セルブロック検体を含む）に

関する検体の管理」についてアンケート調査した。【方法】

全施設対象に日臨技精度管理共通アンケートとして、細胞

診検査に関する設問（13項目）に対し回答いただいた。細
胞診検査に関する設問は細胞診精度管理受検状況をもとに

集計した。【結果】検体到着後直ちに処理を行っていた施

設は 467施設（50％）、ほぼ 1時間以内に処理を行ってい
る施設は 185施設（20％）で、併せて 70％を占めていた。
細胞診検体の標本作製法について、直接塗抹法が 864施設
（33％）、セルブロック法 632施設（24％）、集細胞法
615施設（23％）で、液状化検体細胞診についても 503施
設（19％）で実施されていた。細胞診精度管理未受検施設
でもセルブロック法を実施している施設が 20施設あった。
セルブロック作製法の固定液については、10％中性緩衝ホ
ルマリン液を使用している施設が 604施設（86％）で多く、
6～24時間の固定時間で取扱っている施設が 475施設
（70％）であった。セルブロック検体のアナリシス項目と

して、免疫染色（コンパニオン診断以外）が最も多く

522施設（19％）、次いで EGFR遺伝子変異検査などの肺
癌遺伝子検査を実施した施設が多くみられた。【考察】免

疫染色やがんゲノム検査を想定し、積極的にセルブロック

を作製している施設が増えていることが伺えた。今後は、

セルブロック検体が病理学的診断に留まらず、がんゲノム

診療にも重要な役割を担っていくことを理解し、検体処理

することが重要と思われる。【結語】今回のアンケート調

査で、細胞検体に関する管理状況の現状把握がなされた。

がんゲノム診療における細胞検体の取扱いが示され、細胞

検体に関してもプレアナリシス管理の重要性について理解

する必要がある。がんゲノム診療の時代となり、病理組織

検体だけでなく細胞検体も推奨される検体管理を行い、施

設間差のない標本作製が実施されることが求められてきて

いる。

連絡先　島根県立中央病院　0853-22-5111

2021年度日臨技病理・細胞診検査に関するアンケート調査の報告２

◎松原 真奈美 1)、遠藤 浩之 2)、棚田 諭 3)、松本 慎二 4)、山城 篤 5)、加戸 伸明 6)、二瓶 憲俊 7)

島根県立中央病院 1)、済生会新潟病院 2)、地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター 3)、福岡大学病院 4)、那覇
市立病院 5)、東海大学医学部付属病院 6)、一般財団法人 竹田健康財団 竹田綜合病院 7)
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【はじめに】低真空走査電子顕微鏡(Low-vacuum scanning 
electron microscopy, 以下 LV-SEM) の開発、普及により、簡
易な前処理のみで試料の観察が可能となり、その臨床応用

が検討されている。これまでに腎生検におけるパラフィン

切片に対する慢性糸球体腎炎の診断 1)や肺癌細胞診標本に

対する補助的検査法として有用であるとの報告がある 2)。

今回我々は、体腔液細胞診における腺癌、扁平上皮癌、悪

性中皮腫、反応性中皮細胞について、LV-SEM観察が組織
型の鑑別に有用であるか、後方視的に検討を行った。

【対象と方法】東京医科歯科大学医学部附属病院病理部に

て検査された胸水細胞診標本 30症例（腺癌 11症例、扁平
上皮癌 8症例、悪性中皮腫 2症例、反応性中皮細胞 9症例）
を対象とした。パパニコロウ染色標本について、光学顕微

鏡にて判定を確認後、撮影し、キシレンにてカバーガラス

を剥離し、10％リンタングステン酸で導電染色を行った。
LV-SEM観察には、卓上顕微鏡Miniscope®TM3030（日立
ハイテク）を用い、光学顕微鏡像を参考に、対象細胞の観

察・撮影を行い、細胞形や細胞表面の微絨毛などの形態学

的特徴を解析した。

【結果】腺癌では、球形で比較的長い微絨毛が密度高く観

察された。扁平上皮癌では、細胞が円形～楕円形で台地状

の構造を呈し、細胞辺縁が中心部よりも高い土手状構造が

確認された。悪性中皮腫や反応性中皮細胞では、長い微絨

毛がみられ、反応性中皮細胞では細胞中央部の陥凹がみら

れた。

【まとめ】LV-SEM観察では扁平上皮癌と反応性中皮細胞
に特徴的な構造が存在し、扁平上皮癌と腺癌では、細胞形

や微絨毛の長さが異なることが分かった。今後は透過電子

顕微鏡を用い細胞断面を確認することで、微絨毛であるこ

とを確認し、その長さを計測する予定である。

【結論】体腔液細胞診の LV-SEM観察は、補助的検査法と
なると考えられる。

【参考文献】

1）Inaga S, et al. Arch histol cytol. 2009; 72: 101–6.
2）Yano T, et al. J Med dent Sci. 2017; 64(1): 1-8.

埼玉県立大学　048-971-0500

体腔液細胞診における低真空走査電子顕微鏡を用いた形態学的細胞解析

◎内山 雅之 1)、矢野 哲也 1)、井原 寛子 1)、副島 友莉恵 2)

埼玉県立大学 1)、東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科 2)
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【緒言】The Paris System（TPS）は、高異型度尿路上皮癌診
断における標準的な報告様式である。TPSは、従来の尿細
胞診断に客観的指標を与え、特に高異型度尿路上皮癌の検

出におけて有益な結果が得られている。しかしながら、

我々は過去の検討において、classIII自然尿検体における
TPSの有用性を検討し、良性症例（6例）全てが AUC以上
に過剰判定され、診断特異性に問題があることを明らかに

した。

【目的】本検討では、classIII自然尿検体においても正確に
良性悪性を鑑別できる診断アルゴリズムの構築を目的に、

TPSに採用された細胞所見に加え、核面積所見を画像解析
ソフトにて形態解析を行い、新たな尿細胞診断アルゴリズ

ムを提唱する。

【結果】classIII症例において、良性群（6例）と悪性群
（7例）で有意差を示す細胞所見は、クロマチン増量、核
型不整、クロマチン不均等分布および核面積であった。

ROC曲線による核面積の area under curveは 0.650であった
が、N/C比>50%を示す異型細胞の核面積の area under 

curveは 0.724と高値を示した（cutoff値 : 39.285µm2）。こ

の結果より、TPSの大基準と小基準の間に中基準として、
核面積を設定した新規アルゴリズムを構築し、再判定した。

良性群 6例中 3症例が NHGUC、1症例が AUC、残り 2症
例が SHGUCと判定され、悪性群 7症例全てが SHGUCと
判定された。

【考察】現行の TPSでは、良性異型尿路上皮細胞の過剰診
断が無くならないのが現状である。今回、我々が構築した

新規アルゴリズムは、TPSの有する診断感度を維持しなが
ら、課題であった診断特異度の改善が期待される。

連絡先－086-462-1111

核面積所見を加えた尿細胞診報告様式 The Paris Systemの有用性

◎田中 慎一 1)、成富 真理 2)、有安 早苗 1)

川崎医療福祉大学 1)、川崎医科大学総合医療センター 2)
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【はじめに】細胞診における湿固定標本作製では、いかに

細胞剥離の少ない塗抹標本を作製するかが重要である。今

回我々は、体腔液残余検体を用い、BD シュアパス™ プレ
コートスライド(以下 BDスライド)の細胞接着能について基
礎的検討を行ったので報告する。

【方法】奈良県立医科大学附属病院において 2021年 10月
に提出された細胞診体腔液残検体から 11種のプール検体を
作製した。プール検体より、それぞれ細胞浮遊液に生理食

塩水及び 95％エタノールを使用した検体から検体量 10μlを
採取し引きガラス法による塗抹標本を作製した。次に、塗

抹標本の浸漬固定溶液に生理食塩水及び 95％エタノールを
用いることで、以下の 5種類の標本を作製した。対照法:乾
燥固定標本(細胞浮遊液生食・乾燥固定)。A法:細胞浮遊液
生食・浸漬固定生食法。B法:細胞浮遊液生食・浸漬固定
95％エタノール法。C法:細胞浮遊液 95％エタノール・浸漬
固定生食法。D法:細胞浮遊液 95％エタノール・浸漬固定
95％エタノール法。作製された標本はギムザ染色又はパパ
ニコロウ染色を行った。検討は、塗抹中心部付近における

4視野中の孤立散在性細胞数及び集塊出現数を対物 20倍で
カウントした。統計学的処理は EZRを用いWilcoxon符号
付順位和検定により p<0.05を有意差ありとした。
【結果】孤立散在性細胞数は対照法で平均 108.4個であっ
た。A法は平均 94.8個、B法は平均 93.8個、C法は平均
118.2個、D法は平均 134.4個であった。対照法に比し A法
～D法すべての方法の間で有意差を認めなかった。また、
集塊出現数は対照法で平均 0.15個であった。A法は平均
0.25個、B法は平均 0.16個、C法は平均 0.18個、D法は平
均 0.34個であった。集塊の出現数においても対照法に比し
A法～D法すべての方法の間で有意差を認めなかった。
【考察】BDスライドを湿固定標本作製に使用した場合、
乾燥固定標本であるギムザ染色に匹敵する細胞量が保持さ

れることが明らかとなった。湿固定標本における細胞接着

性の向上は、上皮性腫瘍細胞の検出率の増加や免疫染色な

どにも応用できることが期待される。今後、臨床応用を行

いさらなる知見を積み重ねていきたい。

連絡先：大和高田市立病院　臨床技術科　0745-53-2901

湿固定標本作製における BDコーティングスライドの基礎的検討

◎橘 郁真 1)、西浦 宏和 1)、龍見 重信 2)、渡邊 拓也 2)、西川 武 2)

大和高田市立病院 1)、奈良県立医科大学附属病院 2)
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【はじめに】術中迅速細胞診は、癌細胞の有無を短時間で

判断することで、その後の術式や治療決定に関わる重要な

検査である。当院では、検体提出から 30分以内に診断報告
を行っているが、追加で特殊染色等を行うと 30分を超過す
る可能性もありうる。そこで、通常迅速診断用の

Papanicolaou(以下、Pap)染色よりも短時間で染色可能な
UltrafastPapanicolaou(UFP染色)標本が有用かを検討したの
で報告する。

【材料・方法】対象：体腔液(胸水・腹水)25症例。体腔液
を遠心(3000rpm・ 2分)後、引きガラス法にて塗抹標本を
2枚作製した。血液が多い場合は、1回目の遠心後にサイト
ライト液(ホロジック)を入れ、再度遠心した。1枚は、日常
迅速診断で使用している Pap染色で、もう 1枚は UFP染色
を行った。両染色の染色試薬は武藤化学株式会社の試薬を

用いた。Pap染色はギルのヘマトキシリン 1分、OG-6　
1分、EA-50 1分 30秒で所要時間は約 10分、UFP染色は、
藤化学株式会社の推奨プロトコールを用い、ヘマトキシリ

ン Q 10秒、OG-6Q 5秒、EA-50Q 30秒で、所要時間は約

2分である。
【結果】UFP染色では、赤血球が OG-6にやや濃く染まる
傾向にあった。UFP染色は、Pap染色と類似した染色性を
呈し、正常細胞と異型細胞や腫瘍細胞との鑑別は可能であ

った。中皮細胞の微絨毛も良好に染色され観察することが

できた。腺癌の厚みのある細胞集塊では、ライトグリーン

の色の入りが悪く、個々の細胞の観察がやや困難であった。

しかし、今回検討した 25症例では、UFP染色および Pap染
色での診断が一致した。

【まとめ】UFP染色が術中迅速細胞診検査に導入の可能性
が示唆される結果が得られた。術中迅速細胞診検体は、洗

浄液で提出されることが多いことから溶血する機会は少な

いと考えられるが、UFP染色を導入する際には標本作製の
過程での溶血操作の有無の判断が適切な診断に繋がると考

える。

絡先：04-7133-1111

術中迅速細胞診への導入を目的とした UltrafastPapanicolaou染色の検討

◎介川 雅之 1)、成清 羊佳 1)、古屋 佑真 1)、大石 彰太 1)、小林 隆樹 1)、国仲 伸男 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院 1)
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〔はじめに〕

Pneumocystis jiroveciは、正常では不顕性だが、エイズをは
じめとする細胞性免疫不全患者に急性びまん性間質性肺炎

をもたらす日和見感染性病原体である。今回我々は、

HIV陽性患者で診断に苦慮した Pneumocystis肺炎の 1例を
経験したので報告する。

〔症例〕

患者; 30歳代、女性。
既往歴 ; 難治性口腔咽頭潰瘍、口腔カンジダ症
現病歴 ; 2021年 1月より 37-38度の持続する発熱、難治性
口腔咽頭潰瘍にて近医通院。精査にて HIV抗原・抗体陽性
を認め、胸部 CTで両肺野にびまん性にスリガラス影を認
めたため、精査加療目的で当院紹介受診となる。

入院時　胸部 Xp ; 両下肺野びまん性に透過性低下
気管支鏡検査実施。

〔気管支肺胞洗浄液 ; 細胞所見〕
白血球や組織球、線毛円柱上皮細胞や少数の扁平上皮細胞

が見られる中、light green淡染性～orange 淡染性の溶血赤

血球様の集塊や泡状集塊が認められた。PAS反応では、泡
状物質の辺縁が陽性～陰性で確診に至らず Grocott染色実施。
Grocott染色では、円形ないし半月状の嚢子が観察され、P, 
jiroveci陽性で報告した。
〔考察〕

P, jiroveciは、Pap染色では、light green淡染性～orange 淡
染性の溶血赤血球様の集塊や泡状集塊として認められる。

患者情報から免疫不全症が疑われる場合、溶血赤血球様の

集塊や泡状集塊が P,jiroveciを疑う所見であり、Grocott染
色での確認が望まれる。鑑別診断としては、酵母型真菌の

Cryptococcus neoformansが鑑別にあがる。Cryptococcusは、
比較的散在性に出現し、多核組織球の貪食像等が鑑別点と

考えられる。

〔結語〕

P, jiroveciは、Pap染色での検出は極めて困難であるが、溶
血赤血球様の集塊や泡状集塊は P, jiroveciを疑う所見であ
り、入念な Screeningと Grocott染色の併用が重要であると
考えられた。                     連絡先　077-548-2605

診断に苦慮した Pneumocystis肺炎の 1例

◎今村真治 1)、谷村 満知子 1)、角矢 栄美 1)、山口 大 1)、吉田 友理子 1)、岩本 望 1)、岩井 宗男 1)、林 裕司 1)

滋賀医科大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】乳腺粘液癌は浸潤性乳癌の特殊型に分類され、

神経内分泌への分化を伴うこともしばしば認められている。

乳癌全体の約 2%を占めている比較的稀な腫瘍である。乳腺
粘液癌は時として超音波検査などの画像診断上、良性腫瘍

と鑑別が困難な例がある。一方、穿刺吸引細胞診検査にお

いては、その特徴的な細胞像をとらえることができれば、

有用な診断法となる。今回我々は当院で経験した乳腺粘液

癌の細胞像について、後方視的に検討を行ったので報告す

る。

【対象・方法】当院で 2002年 1月～2021年 7月の 19年
7か月の間に乳腺の穿刺吸引細胞診検体で粘液癌と診断さ
れ、その後の手術材料でも病理組織学的に純型の粘液癌と

確定診断された 19例を対象として細胞学的検討を行った。
【結果】19例のうち、全ての背景に粘液が認められたが、
炎症は 2例、出血は 4例、壊死は 2例で認められた。また、
ほぼ全ての症例において、背景に線維血管性間質の集塊の

出現がみられた。出現様式については、19例中孤在性が
16例、マリモ状が 14例、粘液湖の中に浮かぶような集塊

が 15例、シート状が 15例となった。ほとんどの腫瘍細胞
は N/C比が高く、核形は類円形で、クロマチンは細顆粒状
を示し核小体はほとんど目立たなかった。また、19例中
5例は神経内分泌への分化を示す粘液癌であった。この
5例では、他の 14例に比べ出血性が目立ち、線維血管性間
質の集塊がより多く出現していた。腫瘍細胞の核は偏在性

で、顆粒状、空胞状の豊富な胞体を有していた。なお、

5例中 2例では細胞診検査の段階で神経内分泌への分化が
推定されていた。

【まとめ】乳腺粘液癌はまれな組織型であるが、細胞学的

特徴が独特であるため、細胞所見をしっかりとらえること

ができれば、細胞診検査が確定診断となりうる疾患の１つ

と考えられる。また、線維血管性間質の集塊や、特徴的な

細胞形態などに注目することで、神経内分泌への分化も推

定が可能と考える。今回我々は、乳腺粘液癌の細胞像を再

検討することで乳腺粘液癌の診断に対する細胞診の有用性

は高いと再認識することができた。

03-3411-0111　内線:4330

乳腺粘液癌１９症例の細胞学的検討

◎吉沢 咲恵 1)、山本 伸晃 1)、沼田 結衣 1)、中谷 穏 1)、菅原 恵子 1)、北沢 敏男 1)、村田 有也 1)、白石 淳一 1)

独立行政法人 国立病院機構 東京医療センター 臨床検査科 1)
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（はじめに）腫瘍内に転移した腫瘍（tumor to tumor 
metastasis 以下 TTM）は非常にまれなケースである。今回
捺印細胞診において、副腎褐色細胞腫内に転移した肺腺癌

症例を経験したので報告する。

（症例）患者は 65歳男性、2020年前医にて、肺腺癌と診
断され肺癌治療中に副腎腫瘍も見つかり、褐色細胞腫と診

断された。手術目的にて、奈良医大泌尿器科に転院、

2021年 6月、副腎腫瘍摘出術施行。摘出された副腎より小
組織片を採取の上、同部位より捺印標本を作成した。

（細胞像）明らかにタイプの異なる 2つの細胞像が見られ
た。1つは少数の大型、多形を含む小型細胞が、一部ルー
ズな合胞状集塊、多くは散在性に出現していた。個々の細

胞は、細胞境界不明瞭で好酸性、顆粒状で、核は類円形、

N/Cは中程度、核縁は整、核クロマチンは顆粒状で均等分
布し、一部には小型核小体を認め、形態から、褐色細胞腫

由来の細胞と考えた。他方、上皮結合を有する比較的大型

な細胞が腺管形成を呈し、集塊状に少数出現していた。

個々の細胞は泡沫状の細胞質を有し、核は偏在傾向が見ら

れ、N/C増大、核不整、核大小不同、核クロマチンは微細
～網状に充満、好酸性大型核小体を認めた。以上の所見は

褐色細胞腫の細胞像から大きく乖離、臨床歴より、肺腺癌

由来の転移性腫瘍を第一に推定した。

（組織像）腫瘍１：一部多形を伴う、類円形核と好酸性細

胞質を有する腫瘍細胞が、充実状、胞巣状に増殖、クロモ

グラニン A染色陽性を示し、褐色細胞腫と診断された。腫
瘍２：明瞭な核小体を有する、腫大した類円形核と淡好酸

性泡沫状細胞質を有する円柱状、立方状細胞が、管状構造

を示しながら増殖、TTF-1陽性、P-40陰性、クロモグラニ
ン陰性、以上より肺腺癌の転移として矛盾のない組織像と

診断された。

（考察）TTMは非常にまれなケースであり、特に良性腫瘍
内に、悪性腫瘍が転移する例は極めてまれである。文献的

には副腎褐色細胞腫、髄膜腫内に肺腺癌、乳癌転移の報告

があった。細胞像が異なる場合、TTMも念頭に置き、臨床
歴を考慮の上、判定する必要がある。

奈良県立医科大学付属病院－0744-22-3051

捺印細胞診で証明し得た褐色細胞腫内転移肺腺癌の１例

◎渡邊 拓也 1)、西川 武 1)、竹内 真央 1)、鈴木 久恵 1)、龍見 重信 1)、安達 博成 1)、藤井 智美 1)、大林 千穂 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】慢性気道感染症でよくみられる緑膿菌だが、

頸部リンパ節でみられることは稀である。今回我々は頸部

リンパ節穿刺吸引細胞診を契機に同定されたムコイド型緑

膿菌症の一例を経験したのでその鏡検像を報告する。

【症例】70歳代、女性。
【家族歴・既往歴】特記すべきことなし。

【現病歴】右頸部の腫脹を主訴に近医受診し、精査目的の

ため当院耳鼻咽喉科を紹介受診した。受診時、右頸部に約

70mmの可動性不良なリンパ節腫脹を認めた。口腔～扁桃、
上咽頭～下咽頭、喉頭までに明らかな腫瘍性病変は認めら

れないものの、転移性悪性腫瘍の可能性も否定できず、精

査目的のため同部位の穿刺吸引細胞診を施行した。

【細胞診所見】多数の好中球を背景にヘマトキシリンに淡

染し、メイギムザ染色にて異染性を示した粘液物質を認め

た。また、粘液物質の中心には、桿菌様の構造物が認めら

れた。パパニコロウ染色標本の細胞転写を行い、アルシア

ン青染色を施行し酸性粘液が確認され、ムコイド産生菌が

想定された。後日、再穿刺し細菌培養にてムコイド型緑膿

菌が同定された。

【経過】抗生剤が投与されリンパ節は著明に縮小した。喀

痰からも同菌が検出され、一連の病態と考えられた。

【まとめ】パパニコロウ染色において、ヘマトキシリンに

淡染する粘液物質の中心部に細菌様の構造物があり、メイ

ギムザ染色にて異染性を示す場合、細胞診標本においても

ムコイド産生菌の感染が指摘できる可能性があると考えら

れた。

大阪府大阪市北区中之島 5-3-20　
一般財団法人　住友病院　診療技術部病理検査技術科

06-6443-1261

頸部リンパ節穿刺吸引細胞診を契機に同定されたムコイド型緑膿菌症の一例

◎今村 大輔 1)、岡本 秀雄 1)、三村 裕子 1)、黒田 亜里沙 1)、楠原 瑞貴 1)、幸福 知己 1)

一般財団法人 住友病院 1)
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【はじめに】低カリウム(K)血症とは血清 K濃度が
3.5mEq/lを下回る病態で、脱力感、筋力低下、怠さなどの
症状を呈し、持続すると高度房室ブロック、心室頻拍、　

心室細動など致死的な不整脈を生じることがある。　　　

今回我々は、動悸を主訴に来院され典型的な低 K血症の　
心電図を呈し、RonTに至った症例を経験したため報告する。
【症例】19歳、女性
【主訴】労作時動悸、息切れ、めまい

【現病歴】20XX年 12月 2日、1週間前から労作時動悸、
息切れ、めまいを認めたため循環器外来を受診。

【来院時所見】身長：153㎝、体重：30㎏、体温：36.0℃、
血圧：95/74mmHg、SpO2：98％（room air）　　　　　　　　
<身体所見> 車イス移動、右前腕自傷行為の痕多数あり。
<血液検査所見> Na:126mEq/l、K:2.1mEq/l、Cl:56mEq/l
T-cho：312mg/dl、LDL-C：190mg/dl、Hb:15.4g/dl　
【心電図所見】洞調律、HR:92bpm、右房負荷、
著明な U波を認め QT-U時間延長、Ⅱ、Ⅲ、aVF、　　
V₁～V₆誘導で ST低下(downsloping type)

【経過】循環器外来にて不整脈を認めたため、心電図検査

の依頼があり、施行した。QT延長及び ST低下を認め医師
へ報告。レントゲン検査施行後、医師の指示により、救急

外来へ入室した。念のため、心機能精査目的で心臓超音波

検査を施行。モニター心電図上で RonTを認めたため再度
心電図検査を施行し、医師へ報告。上記より神経性食思　

不振症と低Ｋ血症が疑われ、さらに致死性不整脈を認めた

ため精神科のある施設での治療が必要と考えられ、他院へ

転院搬送となった。

【まとめ】摂食障害による低 K血症を呈し著明な QT-U　
延長に伴う RonT型の心室性期外収縮を認めた症例を経験
した。今回の症例では、典型的な低 K血症の心電図変化を
呈しているため、致死的不整脈に移行する可能性がある　

ことを念頭に置き、検査を施行することが必要であった。

また、患者背景などを総合的に考慮しながら、早急な対応

をとることが重要であることを改めて認識した。　

連絡先：045-921-6796

低カリウム血症により RonTの心電図波形を呈した一例

◎伊井 佳祐 1)、中野 稚子 1)、奥山 美江 1)、髙久 史織 1)、遠藤 祐樹 1)

ＩＭＳ(イムス)グループ 横浜旭中央総合病院 1)
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【はじめに】

多くの副伝導路（AP）は減衰伝導特性（DP）及び ATP感
受性を有さないなどの電気的特性を有するが，一部の AP
では DPなどを認め，診断に苦慮する場合がある．今回，
slow-fast型房室結節回帰性頻拍（AVNRT）及び ATP感受
性を有する左側後側壁 APによる房室回帰性頻拍（AVRT）
を呈し，診断に苦慮した症例を経験したので報告する．

【症例】

患者は 50歳代，男性．既往歴に胆石症，食道裂孔ヘルニア
など有する．202X年に動悸，呼吸苦にて当院受診．来院時
に施行された心電図にて発作性上室性頻拍（PSVT）を疑わ
れた為，電気生理学的検査（EPS）及び経皮的カテーテル
心筋焼灼術（CA）を施行した．
【血液検査所見】

AST 31IU/L ，ALT 45IU/L．その他異常所見なし．
【心電図検査所見】

心拍数 115/分の narrow QRS tachycardia．P波を認めない，
ATPの投与により頻拍は停止した．

【EPS及び CA術中所見】
入室時は洞調律でありΔ波を認めない．EPS施行中に PS
VT①が誘発され，心内心電図などから AVNRTと考えられ
た．遅伝導路への焼灼後，PSVT誘発を実施すると PSVT②
が誘発された．PSVT②の心内心電図は PSVT①に酷似して
いたが，左房後側壁において心房最早興奮及び VA波の融
合を認めた．ATP投与にて VAブロックをきたし，ATP感
受性 APと考えられた．APへの焼灼にて室房伝導の心房最
早興奮は房室結節へと変化し，AP離断に成功した．
【経過】

現在は症状無く洞調律を維持しており，経過観察中である．

【まとめ】

多くの ATP感受性は右側後中隔に存在しているが，本症例
は左側後側壁であり稀な症例であった．一見した心内心電

図からは頻拍の鑑別が困難であったが，EPS所見の再検討
及び心房最早興奮部位の確認が診断に有用であった．診断

に苦慮した場合は，稀な症例の可能性も考慮した再検討が

重要であると考えられた．　　　　連絡先：0587-51-3333

AVNRTと ATP感受性 AVRTを認め診断に苦慮した一例

◎小島 光司 1)、井上 美奈 1)、志水 貴之 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 1)、後藤 孝幸 2)、奥村 諭 2)、高田 康信 2)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 臨床検査室 1)、JA愛知厚生連 江南厚生病院 内科 2)
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【はじめに】肺血栓塞栓症は症状として胸部痛、呼吸困難

を主訴とするが特異的な心電図変化に乏しい。過去には

ST上昇を呈する肺塞栓症の報告もあるが、症状が類似して
いる急性心筋梗塞との鑑別が必要である。両疾患はともに

血行動態の破綻をきたすことがあり早急な治療が必要とな

るが治療方法が異なるため迅速な鑑別が必要である。今回、

心電図検査にて下壁領域の心筋梗塞が疑われたが、同時に

施行した心臓超音波検査から肺血栓塞栓症を第一に疑い診

断の一助となった症例を経験したので提示する。【症例】

80代女性。めまい、悪寒を主訴とし受診し、帰宅困難なた
め経過観察目的で入院した。既往に心房細動、脂質異常症

がある。入院翌日の夜間帯、歩行時に気分不良を訴え呼吸

状態が悪化したため、心電図検査を施行、Ⅱ、Ⅲ、aVF及
び V3R,V4Rで ST上昇を認めた。下壁領域の心筋梗塞が疑
われ、直ちにベッドサイドで心臓超音波検査を施行し、左

室壁運動異常は認めなかったが、右室拡大を伴った左室圧

排像を認め急性肺血栓塞栓症を第一に疑った。検査後に心

室細動が出現し、心肺蘇生を行った。心拍再開後に施行さ

れた造影 CT検査で両側の肺動脈に造影欠損を認め肺血栓
塞栓症と診断された。下肢静脈内には造影欠損は見られな

かった。【臨床経過】肺血栓塞栓症の治療としてヘパリン

投与と DOACの服用を開始した。肺血栓塞栓症から第二病
日目のフォローで心電図検査では下壁誘導での ST上昇は
認めず、同部位での T波の陰転化を認めた。第四病日目で
の心臓超音波検査では右室拡大や左室圧排像はなく特記所

見は無かった。【考察】過去の報告では著明な右室収縮期

圧上昇で右室圧負荷がかかった場合、左室心筋にて灌流血

流量が減少し心筋虚血となると報告がある。今症例は右胸

部誘導と下壁誘導で ST上昇を認め右室および下壁領域の
心筋虚血を示唆する心電図変化を認めたが、同時に行った

心臓超音波検査では左室壁運動異常は見られず右室の異常

のみで結果が乖離していた。本症例では ST上昇の成因は
特定できなかったが、心臓超音波検査を緊急で施行したこ

とが早期診断への一助となった。【結語】本症例は ST上
昇の成因について特定できなかった為、皆様からの御助言

を頂きたい。連絡先　072-265-9194

心電図検査にて右胸部誘導と下壁誘導の ST上昇を呈した肺血栓塞栓症の一症例

◎畑 侑介 1)、山﨑 功次 1)、瀬戸 啓介 1)、子甫 徹 1)、北野 真子 1)、坂本 明子 1)

社会医療法人 ペガサス 馬場記念病院 1)
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[はじめに] 肺動脈血栓塞栓症(PE)は、深部静脈や心臓内で
できた血栓が右心系から肺動脈につまることで、呼吸困難

が生じる疾患である。診断が遅れた場合、生命にも関わる

ことがあるため、早期診断と早期治療が重要である。今回、

当院において PEを疑い、心エコー検査ならびに心電図検
査にて特徴的な検査所見を得たので報告する。

[症例] 51歳の男性で、左足関節外果骨折のため骨接合術を
行ったが、1ヵ月後に術後感染のため再度手術を行った。
経過は順調であったが、２ヵ月後に頻脈と 37℃台の発熱が
出現したため来院した。軽度の炎症反応を認めたが、足関

節局所の増悪所見は認めなかった。COVID-19に対するワ
クチンを前日に接種したこともあり、副反応の可能性も考

えて経過観察となった。翌週に、長引く咳嗽と呼吸苦が出

現し、内科診察と臨床検査により PEと診断された。
[検査所見] 血液検査所見は、CRP：3.18mg/dL、PT活性：
67.8％、APTT：33.9秒、フィブリノゲン：451.6mg/dL、
Dダイマー：25.9μg/dL、アンチトロンビン活性：110%、プ
ロテイン C活性：98％、プロテイン S活性：123.8％、ルー

プスアンチコアグラント：1.4、抗カルジオリピン抗体
IgG：3、抗カルジオリピン β2GPI抗体：1.3未満、NT-
ProBNP：5136pg/mLであった。心エコー検査では、TR-
PG:53.9mmHg、右室の左室側への圧排像（D-Shape）が確認
された。下肢静脈エコー検査では、左下肢の膝窩、腓骨静

脈に低輝度と等輝度の混在する血栓を認め、浅大腿静脈の

血栓中枢端は可動性を有していた。心電図検査実施時は、

PEを強く疑わなかったが、再度見直したところ、I誘導で
S波、Ⅲ誘導で Q波、Ⅲ・ aVf・ V1-V4誘導で陰性 T波が
出現していた。

[経過] PE、ならびに下肢静脈血栓症に対しアピキサバンが
処方され、二週間後の造影 CTでは肺動脈の血栓は縮小し、
下肢静脈血栓はほぼ消失した。

[考察] 患者が来院されて初めの段階に行われた心電図検査
にて、右心負荷所見を見逃していた。心電図検査において

も、PE発症前後の所見比較と患者の既往や治療経過を考慮
した上で結果の解釈をすべき一例と考える。

連絡先：076-220-9175

当院における肺塞栓症の一例

所見比較と患者背景を考慮した心電図判読の重要性を学ぶ

◎山田 奈津 1)、塩本 和佳奈 1)、宮田 菜摘 1)、守 理紗 1)、三田 優 1)、長面 佳央理 1)

社会医療法人財団董仙会 恵寿金沢病院 1)
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【はじめに】ペースメーカトラブルには、リード先端の脱

落によるディスロッジ、ペースメーカ本体の回転により本

体やリードの位置異常をきたす Twiddler症候群、ペースメ
ーカの刺激が横隔膜を刺激し、横隔膜の痙攣（しゃっくり）

を引き起こす twitchingがある。今回我々は、心室ペーシン
グに同期して再現性のある両側腹直筋の twitchingを呈し、
心室ペーシング停止後にも twitchingが継続した症例を経験
したので報告する。

【症例】80才男性。
【既往歴】20才代より高血圧、2017年前立腺腫大手術、頚
椎症性脊髄症、緑内障。2020年 12月他院にて失神を伴う
洞不全症候群に対してペースメーカ（DDD）植込み術を施
行した。

【経過】他院にてペースメーカ植込み後、腹部が痙攣を起

こしたような症状が出現したため、ペースメーカチェック

を行った。その結果心室ペーシングに同期して twitchingを
認め、ペーシング中止後も 1分程度の持続がみられた。胸
部レントゲン写真・ CTでは、心房リードは右心耳、心室

リードは右室中部中隔に留置されておりリード線の異常は

認められなかった。精査目的の為当院受診となり、当院ペ

ースメーカチェックにおいても、心房及び心室の波高、閾

値、リード抵抗、いずれも異常を認めなかった。しかし、

AV delayを短縮して心室ペーシングを入れると、再現性を
もって両側の腹直筋の筋収縮が起きた。中枢性の痙攣発作

の可能性も考え、後日、脳波・筋電図を同時記録してペー

スメーカチェックを行ったところ、痙攣様反応出現時、脳

波記録に変化は認められなかったが、心室ペーシングによ

る両側の腹直筋電位が記録された。その反応は、ペースメ

ーカ停止後も継続した。

【結語】本症例は AV delayを延長することで心室ペーシン
グをほぼゼロにすることが可能であり、twitchingは出現し
ていない。今回我々が経験したペースメーカ植込み後、横

隔膜ではなく、心室ペーシングに同期して腹直筋の筋収縮

の報告は稀有である。今後文献的考察を加えて報告する。

連絡先：03-6204-6251

心室ペーシングに同期して両側腹直筋の Twitchingを呈した 1例

◎佐藤 成子 1)、バーマン 治代 1)、浅川 真澄 1)、新井 祐司 1)、栗城 綾子 2)、菊地 美和 3)

昭和大学江東豊洲病院 臨床病理検査室 1)、昭和大学江東豊洲病院 脳神経内科 2)、昭和大学江東豊洲病院 循環器内科 3)
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【目的】陳旧性下壁梗塞では，心電図でⅡ，Ⅲ，aVFに陰

性Ｔ波（冠性Ｔ波），異常Ｑ波がみられるのが特徴である．

一方，非心筋梗塞であるのに Ⅱ，Ⅲ，aVFで陰性Ｔ波，異

常Ｑ波を認める場合がある．１枚の心電図から両者の鑑別

が可能か否かを検討した．

【対象・方法】心電図，冠動脈造影検査および冠動脈 CTで

確定診断した，陳旧性下壁梗塞（OIMI）43例（男性：32例，

女性：11例，平均年齢：70.3歳）と非陳旧性下壁梗塞（非

OIMI）51例（男性：23例，女性：28例，平均年齢：

77.1歳）を対象とした．各誘導の陰性Ｔ波，異常Ｑ波，

ST偏位を分析した．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．陳旧性下壁梗塞と非陳旧性下壁梗塞にお

ける陰性Ｔ波出現率の比較

1）陰性Ｔ波の出現頻度は，陳旧性下壁梗塞が非陳旧性下壁

梗塞比し，Ⅲ，aVFおよびⅡ誘導で有意に高率を示した．

2）aVF誘導で陰性Ｔ波が出現した場合の陳旧性下壁梗塞の

診断率について，感度は 77%，特異度は 96%，正診率は

87%であった．2．陳旧性下壁梗塞と非陳旧性下壁梗塞にお

ける異常Ｑ波出現率の比較　異常Ｑ波の出現頻度は，陳旧

性下壁梗塞が非陳旧性下壁梗塞比し，Ⅱおよび V6誘導で有

意に高率を示した．3．陳旧性下壁梗塞と非陳旧性下壁梗塞

における ST偏位の出現率の比較　ST偏位の出現頻度は，

陳旧性下壁梗塞が非陳旧性下壁梗塞比し，Ⅱ，V4および

V5誘導で有意に高率を示した．以上の成績から，両者の陰

性Ｔ波を観察すれば，下壁の心筋傷害を反映している

aVF，Ⅱ誘導で陰性Ｔ波が残存している例が陳旧性下壁梗塞

で多かった．一方，非陳旧性下壁梗塞では，陰性Ｔ波の出

現頻度は少なかった．

【結語】陳旧性下壁梗塞と非陳旧性下壁梗塞の鑑別には，

aVF，Ⅱ誘導の陰性Ｔ波の出現態度を観察することにより，

鑑別が可能であると考える．とくに，aVF誘導で陰性Ｔ波

の有無を観察することは両者の鑑別に大変有用であった．

（連絡先：℡(086)942-9900（内線 9166）

陳旧性下壁梗塞に関する研究

－心電図で陳旧性下壁梗塞と非陳旧性下壁梗塞の鑑別が可能か？－

◎山本誠一 1)、仲辻 達也 1)、久保木 花奈 1)、石原 夕莉 1)、植本 美佐夫 1)、森安 節子 1)

社会医療法人 岡村一心堂病院 1)
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【目的】左側胸水貯留例では，心電図の左側誘導で R波高
の減高がしばしば観察される．左側胸水貯留の有無が心電

図で推定可能か否かを検討した．

【対象・方法】心電図，心エコー図検査を実施し，心エコ

ー図で左側胸水貯留を認めた 43例（男性：21例，女性：
22例，平均年齢：85.0歳）を対象とした．検討方法は同一
症例で左側胸水貯留無しの心電図と左側胸水貯留有りの心

電図を比較検討した．検討項目は心エコー図で左側胸水貯

留の計測（左室後壁側の胸水貯留の距離），心電図から心

拍数，QRS電気軸，QRS幅，各誘導の R波高，S波高，
ST偏位，T波を分析した．また，V4～V6誘導で，R波減
高率［（左側胸水貯留無し R波高－左側胸水貯留有り R波
高）÷左側胸水貯留無し R波高×100］も算出した．
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．左側胸水貯留の計測（左室後壁側の胸水
貯留の距離）は 36.2±13.2mmであった．2．心拍数は左側胸
水貯留有りが無しに比し，有意な高値を示した（P<0.003）．
3．R波高について　左側胸水貯留有りのⅡ，aVF，V4～

V6誘導が無しに比し，有意な減高を示した（P<0.02～
0.0001）．特に V4～V6誘導で顕著であった．
4．V4～V6誘導の R波減高率の比較　R波減高率は 42.1～
50.4％で有意差は認められなかった．5．V5誘導の R波減
高率の分析　R波減高率が 20％以上を示したのは 37例で
あり全体の 86％であった．6．左室後壁側の貯留と V4～
V6誘導の R波減高率の相関について　V5誘導が最も良か
ったが，相関性は r=0.201（有意性 p=0.195）であった．
【結語】左側胸水貯留を認めた 43例を対象とし，左側胸水
貯留無しの心電図と有りの心電図を比較することにより左

側胸水貯留の有無が心電図で推定可能であった．特に

V5誘導の R波減高率が 20％以上を示した場合，左側胸水
貯留の有りの感度は 86％であった．
（連絡先：℡(086)942-9900（内線 9166）

心電図で左側胸水貯留の推定が可能か？

◎久保木 花奈 1)、山本 誠一 1)、仲辻 達也 1)、石原 夕莉 1)、植本 美佐夫 1)、森安 節子 1)

社会医療法人 岡村一心堂病院 1)
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【はじめに】Apple Watch®（AW）の心電図記録アプリが
承認され、簡便な心電図記録ができる可能性がひろがった。

安静 12誘導心電図などの検査でも、検出困難であった不整
脈診断にパラダイムシフトが起こっている。しかし、一般

の使用者はⅠ誘導記録しか認識しておらず、P波や QRS波
の振幅が小さく、波形判読に苦慮する場合がある。【目的】

Ｉ誘導以外の測定方法を実践して、不整脈の判定精度の向

上に寄与できるかを検討すること。【対象】健常成人 
10名。男性 10名。【方法】安静 12誘導心電図を測定し、
Pおよび QRS波の波高が高い誘導を判定する。次に AWに
て、被験者自身にてⅠ、Ⅱ（右手、右脇腹）、Ⅲ（左手、

左脇腹）、V1（V1、仮想Wilson電極（左手で右手を持
つ:W極））、V5（V５、W極）誘導を記録し、Pおよび
QRS波波高が高い誘導を判定する。判定は、臨床検査技師
2名で行い、一人各 1ポイントとし、波高が高い誘導の判
定を行った。【結果】１）安静 12誘導心電図：P波高は、
18ポイントでⅡ誘導が QRS波高は 17ポイントで V5が最
も明瞭であった。２）AW：P波は、14ポイントで仮想

Ⅱ誘導が、QRS波においても 20ポイントで仮想 V5が最も
見やすい結果となった。Ⅰ誘導ではどちらも P波 QRS波と
もに低い結果となった。【考察】通常、12誘導心電図では、
P波ではⅡ誘導が、QRS波では移行帯にもよるが、V5が最
も明瞭となる。これらは、心房および心室の興奮ベクトル

を反映する誘導である。AWで記録されるⅠ誘導は、記録
が簡便であるが、不整脈を判読する上では、Pおよび
QRS波の波高が低い傾向にあり、判定がしにくい結果とな
った。今回我々が AWにおいて記録した仮想誘導は、12誘
導心電図同様の記録結果が得られることがわかった。今後、

不整脈診療において AWのような wearable deviceの進歩に
より診療体系が大きく異なってくることが予想される。

我々臨床検査技師が、こういった deviceの特性と心電図の
記録原理を理解したうえで患者教育へアプローチすること

は、不整脈診療向上のために、積極的に取り組むべき課題

であると考える。【結語】臨床検査技師が AWの記録指導
を行うことで、不整脈診断の精度向上に寄与できる可能性

がある。　　　　　三重ハートセンター　0596-55-8188

臨床検査技師が介入する Apple Watch®による心電図測定のための教育アプローチ

◎柿本 将秀 1)、内田 文也 1)、羽根 千尋 1)、松林 正人 1)、平本 芳恵 1)、渡邊 優子 1)、辻井 正人 1)

医療法人 三重ハートセンター 1)
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【背景】合成 18誘導心電図は、標準 12誘導から演算処理
により右側および背側胸部誘導を導出する技術であり、右

側胸部誘導合成波形は虚血性心疾患や小児科領域の心疾患

診断への貢献が期待されている。しかしこれまで実測波形

と合成波形の波形成分ごとの比較では良好な相関が報告さ

れたが、全波形成分での十分な検討はなされていない。

【目的】右側胸部誘導（V3R、V4R）において、実測波形
と合成波形の波形パターンが全体的に一致するかを調べ、

右側胸部誘導合成波形の臨床使用時の注意点を検討する。

【方法】対象は 2021年 1月～7月に当院心電図検査室で右
側胸部誘導を記録した 116例。男性 52例、女性 64例、年
齢中央値 15歳（範囲 0～70歳）。使用装置はフクダ電子社
製 CardiMax9。先天性心疾患と伝導異常（脚ブロック、心
室内伝導障害、心室ペーシングなど）の有無により 4群
（A群：先天性心疾患かつ伝導異常（n=60）、B群：先天
性心疾患のみ（n=9）、C群：伝導異常のみ（n=17）、
D群：いずれの異常もなし（n=30））に分類した。波形評
価は P波極性、QRS波パターン、ST偏移、T波極性を認定

心電検査技師 2名で判定し、4項目の波形パターン全てが
一致した場合を一致とし、各誘導で一致率の群間有意差を

検討した。

【結果】各誘導における全例での実測波形と合成波形の一

致率は、V3R 80.2%、V4R 72.4%であった。各群での一致率
は、V3Rで A群 66.7%、B群 88.9%、C群 100%、D群 
93.3%と C群および D群で高く、A群が C群および D群と
比べ有意に低かった（ともに p＜0.01）。また、V4Rでも
同様に、一致率は A群 55.0%、B群 66.7 %、C群 100%、
D群 93.3%と C群、D群で高く、A群が C群、D群と比べ
有意に低かった（p＜0.01）。また、B群においても C群、
D群と比べ有意に低かった（p＜0.05）。その他の群間に有
意差は認めなかった。

【結論】右側胸部誘導の実測波形と合成波形の波形パター

ンの一致率は、V3R、V4Rともに伝導異常のみ群と異常な
し群で高く、先天性心疾患群で有意に低かった。先天性心

疾患患者では右側胸部誘導合成波形の評価に注意する必要

がある。　　　　　　　　　　　　 連絡先：011-706-5718

合成 18誘導心電図における右側胸部誘導波形一致度の検討

◎原田 亜実 1)、三谷 麻子 1)、岩井 孝仁 1)、井上 真美子 1)、佐々木 麻記 1)、丸山 恵理 1)、松村 香菜 1)、渡邊 千秋 1)

北海道大学病院 1)
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【はじめに】Coverage Probability（以下 CP）とは複数の測
定値の差が、事前に定めた許容範囲内に収まる割合をあら

わす指標である。CP=（事前に定めた許容範囲内のデータ
数／全データ数）×100(%)で算出され、80%以上で良好とさ
れる。近年、心臓超音波検査における検査者間差の管理に

ついて、CPの有用性が報告されているが、心電図検査につ
いては報告されていない。心電図検査における電極装着位

置の検査者間差は、検査結果のばらつきの要因になりうる。

しかし、電極装着位置の誤差の程度が不明なため、許容範

囲幅の設定が困難である。そこで、本検討では、本検査部

における現時点での CP≧80%となる電極装着位置の差の許
容範囲幅を算出したので報告する。【方法】 対象は胸部誘
導(V1〜V6)とし、被験者 1名を対象に複数の検査者が電極
装着した。胸骨角近傍に設定した基準点から各電極までの

距離を計測し、各誘導で全検査者同士の基準点-電極間距離
の差をそれぞれ求めた。以上の方法で 3回実施し、全ての
基準点-電極間距離の差（n=289）から、CP≧80％となる最
小の距離の差を差の許容範囲幅とした。【結果】差の許容

範囲幅は、V1；±15mm、V2±15mm、V3；±17mm、V4；
±23mm、V5；±22mm、V６；±24mmだった。【考察】許容
範囲幅の上限値及び下限値は、全誘導で絶対値 15mm以上
だった。ばらつきの要因は検査者間での肋間や鎖骨中線・

腋窩線の認識の差異によるものと考える。また、ばらつき

の幅は V₁から V₆にかけて大きい傾向だった。これは V ₄～
V ₆は体側面の架空の線上に位置するため、Ｖ₁やＶ₂に比べ
V₄は左右方向、V₅・ V₆は腹背側方向のずれが生じやすか
ったことが要因だと考える。【結語】心電図検査における

電極装着位置の検査者間差について CPを用いて許容範囲
幅を算出した。今回の検討で検査者間での電極装着位置の

ばらつきの幅が明らかとなり、今後、電極位置のばらつき

の傾向について検証し、適切な許容範囲幅の設定にむけて

検討していく。

東京医科歯科大学病院検査部生理検査室－03-5803-5625

CoverageProbabilityを用いた心電図検査における検査者間差の許容範囲幅の算出

◎田中 聖美 1)、青栁 栄子 1)、鳴海 純 1)、宮﨑 健太郎 1)、市村 直也 1)、東田 修二 1)

東京医科歯科大学病院 1)
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【背景】健診心電図における判読結果の精度評価は難しく、

統一された判定基準が必要となる。現在、心電図結果を判

定区分で評価することが広く普及しているが、判定区分に

よる長期の心電図結果を年齢や性別で捉えた報告は少ない。

【目的】健診心電図の判定区分評価について年代別、性別

によって変化を比較すること。

【対象】2009年 4月～2019年 3月までの 10年間に当院健
診センターを受診し、心電図検査を施行した 43,877例（男
性：19,839例、女性：24,038例、平均年齢：50±12歳）。
【方法】心電図検査の受診者を性別および年代別に、10～
20代男性をM-Ⅰ群、30～40代をM-Ⅱ群、50～60代をM-
Ⅲ群、70代以上をM-Ⅳ群とし、同様に女性を F-Ⅰ～F-
Ⅳ群までの 4群に分類し、計 8群について判定区分の割合
の変化について比較した。当院の判定区分は心電図所見の

重症度に従って A～E（A : 異常なし、B : やや正常を外れ
るも支障なし、C : 再検査または要経過観察、D : 要精密検
査または要治療、E : 治療中）の 5段階の判定で評価され
る。評価は専門医によって行われ、原則的には日本人間ド

ック学会の心電図健診判定マニュアルに準拠し、受診者の

臨床背景や他の検査結果も加味して判定される。

【結果】判定区分の割合分布は、M-Ⅰ～M-Ⅳ群および F-
Ⅰ～F-Ⅳ群の年代別にみた各群間において男女共に明らか
な有意差が認められた(p<0.001)。男女間における分布を比
較すると、Ⅰ～Ⅳ群でそれぞれ p=0.244、p<0.001、
p<0.001、p=0.053と、ⅡおよびⅢ群で有意差が認められた。
また各群の C～E判定を合わせた割合について男女間で比
較するとⅠ群：20/794例(2.5%) vs. 21/1056例(2.0%) 
(p=0.655)、Ⅱ群：392/8750例(4.5%) vs. 303/11951例(2.5%) 
(p=0.141)、Ⅲ群：829/8644例(9.6%) vs. 538/10175例(5.3%) 
(p<0.001)、Ⅳ群：278/1651例(16.8%) vs. 136/856例(15.9%) 
(p=0.411) とⅢ群で明らかな有意差が認められた。
【結語】年齢と共に変化する心電図所見に伴い、判定区分

も年代と共に有意に重症度の割合が増した。また 30～60代
の男女間では判定区分の割合に差が生じ、特に 50～60代男
性の有所見率は女性に比べて顕著に高率であった。

連絡先 029-872-1494

健診心電図判読における判定区分評価による年代別、性別の変化

◎竹部美穂 1)、酒巻 文子 1)、師山 真理子 1)、橋本 仁美 1)、丸山 智子 1)、饗場 仁美 1)、榎崎 茂 1)

社会医療法人若竹会 つくばセントラル病院 1)
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【はじめに】植込型心臓モニター（Insertable Cardiac 
Monitor：ICM）は、長期的に心電図を記録することができ
るため、原因不明の失神や塞栓源不明脳塞栓症の診断に有

用である。今回、原因不明の失神に対し、ICMと遠隔モニ
タリングが有用だった症例を経験したので報告する。

【症例】62歳、男性
【既往歴】20XX年に胃癌にて胃全摘術施行。20XX年、大
腸ポリープ切除術施行。

【家族歴】父：心筋梗塞

【経過】20XX年 1月、後頭部の血の気が引くような前駆
症状があり、駅のホームで意識消失し転倒。めまいなどの

症状を頻回に感じるようになったため、入院精査となった。

ホルター心電図、心エコー図、胸部 X線、頭部単純 CT、
血液検査など行ったが、原因の特定に至らなかった。入院

中にめまいが出現し低血糖を自覚（血糖値 54mg/dl）し、ダ
ンピング症候群と診断されたが、失神時の症状と異なって

いたため、心原性失神の精査目的で、同年 2月に ICM植込
みとなった。また、植込みと同時に、遠隔モニタリングシ

ステムを導入。退院 14日後、遠隔モニタリングで 3秒の高
度房室ブロックを認め医師にアラート報告したが、症状が

無かったため経過観察となった。その後も何度か同様のイ

ベントがあり、同年 3月に 10秒以上の発作性房室ブロック
が遠隔モニタリングで確認され、アラート報告をした。こ

の時症状を伴っていたことから、失神の原因は発作性高度

房室ブロックによるものと診断され、ペースメーカ植込み

となった。

【まとめ】初めは胃切除によるダンピング症候群による意

識消失と疑われていたが、症状が異なることから心原性失

神精査目的で ICM植込みとなった。遠隔モニタリングによ
る ICMの記録から発作性房室ブロックが確認され、失神の
原因を診断することができた。

【結語】ICMは長期間データを記録できるため、出現頻度
の少ない不整脈の発見が可能となり、また遠隔モニタリン

グを導入することで、失神を繰り返す前に早期診断と治療

介入につながった。

東京医科大学病院代表 03（3342）6111　内線 3201

原因不明の失神患者に対し植込み型心臓モニターと遠隔モニタリングが有用だった症例

◎菱沼 由佳 1)、境田 知子 1)、中津川 庸子 1)、高橋 ゆき 1)、上道 文昭 1)、天野 景裕 2)

東京医科大学病院中央検査部 1)、東京医科大学病院臨床検査医学科 2)
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[はじめに]完全皮下植込み型除細動器(以下 S-ICD)は、植

込み前に事前スクリーニングを行う必要がある。しかし、

心電図波形の日内変動が大きい症例では適合となる誘導で

あっても非適合となる時間が存在し得るため、不適切作動

のリスクを十分に評価できない。今回、通常の長時間心電

計を用い、3ch導出にて 24時間 S-ICDスクリーニングを行

ったため報告する。

[症例] 症例は糖尿病性腎症による末期腎不全で維持透析中

の 50代女性。自宅で意識消失し救急隊により AED使用され

作動、救命された。致死性不整脈による心停止の診断で

ICD移植術が予定されたが、維持透析に伴う感染のリスク

を考慮して S-ICDが検討された。事前スクリーニングを行

った結果、alternate誘導のみ不適合であった。

[方法]使用機器は長時間心電用データレコーダ FM-180S(フ

クダ電子)、クリップ電極リード CMH-06FMJ0-9LP(フクダ電

子)を使用し、設定を 3chに変更し記録した。解析は SCM-

8000(フクダ電子)にて行った。座位の波形にて、事前スク

リーニングと 3ch長時間心電図の波形が大きな変化がない

ことを確認した。得られた 10分ごとの重ね合わせ波形を出

力し、専用のスケールを使用して循環器内科医師 2名とと

もに適合判定を行った。

[結果] 透析中を含む 24時間全ての波形に対し判定を行っ

た。secondary誘導、primary誘導は 24時間継続して適合

であった。alternate誘導は変化を認め、適合となる時間

帯も認められた。透析による体液量変化や一日の体位変化

によらず少なくとも 2誘導は終日適合となったことが確認

され、S-ICDの植え込みは可能と判断された。

[結語]事前スクリーニングに適合後 S-ICDの植え込みを行

っても不適切作動の症例は散見され、その一因として心電

図の日内変動による設定誘導の不適合となる時間帯の存在

が考えられる。3ch導出の 24時間 S-ICDスクリーニングは

特殊な記録機器を使用せず実施できる。心電図波形の日内

/日差変動で知られる Brugada症候群などの症例において、

3ch導出の 24時間 S-ICDスクリーニングは不適切作動の減

少に対して有効性が期待できると考えられる。

非会員協同研究者:山下 周　　 　　連絡先 04-7092-2211

蘇生後患者に対し 3ｃｈ導出長時間心電計にて S-ICDスクリーニングを行った 1例

◎坪井 達郎 1)、中山 由美子 2)、大澤 郁子 1)、松本 繁子 1)、大塚 喜人 2)

医療法人 鉄蕉会 亀田クリニック 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 2)
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【背景】失神の原因検索をする検査として心電図、心エコ

ー図検査、チルト試験など様々な検査がある。中でも心電

図においては 24時間連続して記録するホルター心電図が主
に用いられる。しかし、症状の出現頻度が稀であれば記録

時間内に不整脈を検出できず感度に限界がある。当院では

在宅でも行うことのできる長期心電図の一つとしてテレメ

トリー式心電送信機を導入している。最大 7日間連続して
記録でき、患者に装着した機器からクラウドを通してほぼ

リアルタイムに記録データを検査室で確認することができ

る。観察時間が長くなることで不整脈検出率の向上が期待

される。今回テレメトリー式心電送信機を施行した患者で

急性冠症候群に伴う緊急性のある不整脈を早期検出し、救

命できた症例を提示する。【症例】80歳男性。1,2年で
3回ほどの原因不明の失神を繰り返す。喫煙歴 20本/日
×60年、飲酒歴 1升/日。既往歴はレビー小体型認知症。労
作時の胸部不快感の訴えあったため、来院。心電図検査で

は、心拍数 65bpm、洞調律、ST-T変化なし。Brugata心電
図や J波は認めず。聴診では頸動脈雑音なし、心雑音聴取

なし。原因精査のためご自宅でのテレメトリー式心電送信

機を実施した。【結果】検査 3日目の朝に波形確認を行っ
たところ、2日目の夜間帯に水平型の ST低下あり。3日目
の早朝に洞調律から 2:1伝導房室ブロック、その後 ST低下
を伴った完全房室ブロックへと移行した。直ちに医師へ報

告すると同時に患者の自宅へ架電した。患者家族によると

患者は 2回失神しており、時間帯は心電図変化と一致する
時間帯であった。医師の指示のもと救急搬送。来院時の心

電図検査では、下壁誘導の ST上昇を認めた。緊急での冠
動脈造影検査では、右冠動脈近位側の完全閉塞を認め、経

皮的冠動脈形成術が施行された。【考察】今回 24時間を超
える長時間記録のテレメトリー心電図を施行したことによ

り、ホルター心電図では捉えきれなかったであろう心電図

変化を検出し、リアルタイムでデータを確認することで救

命に繋がる早期診断と迅速な治療へと繋げられた。このよ

うに長時間波形を記録できるテレメトリー式心電図は、心

電図異常の検出率向上が期待される検査だと思われる。馬

場記念病院 生理検査室　連絡先 072-265-9194

繰り返す失神に対してテレメトリー式心電図検査が有用であった一症例

◎瀬戸 啓介 1)、山﨑 功次 1)、畑 侑介 1)、子甫 徹 1)

社会医療法人 ペガサス 馬場記念病院 1)
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【背景】

ホルター心電図は不整脈の診断に有用であるが、従来の

24時間記録ではイベントを検出できないこともあった。近
年、長期間ホルター心電図が使用可能となり、発生頻度の

低い発作性不整脈の検出がより期待される。

【目的】

最長 14日間の連続記録が可能なパッチ型長時間心電図レコ
ーダ（eMEMO WR-100;フクダ電子）を用いて、検出された
不整脈イベントの特徴と運用および問題点について検討す

る。

【方法】

2020年 5月～2021年 9月に長期間ホルター心電図を装着し
た 99例について後ろ向きに検討した。
【結果】

今回 46例（全体の 46.5％）で介入を要する不整脈イベント
が記録され、そのうち 24時間以降に初めてイベントが記録
されたものは 24例、8日目以降に記録されたものは 4例あ
った。発作性心房細動（以下 PAF）に伴う洞停止は、

PAFを伴わない洞停止や房室ブロックに対して比較的早期
に記録されたが、4例で PAF開始後 24時間以降に洞停止が
初めて記録された。今回の検査結果を契機に、13例でペー
スメーカー植え込み、10例でアブレーションが実施された。
問題点としては、解析に時間を要することが挙げられる。

解析ソフトを用いて自動解析をした後に、技師が内容を確

認し修正しているが、記録時間が長いことだけが要因では

ない。1誘導での記録であるため、体位による電位の変化
が洞停止や頻拍として判定されてしまうことが多く、その

確認に時間を要している。また、1誘導の記録のためにア
ーチファクトと頻拍の区別が困難な例もあった。

【結論】

長期間ホルター心電図の実施により治療介入へ至った症例

を複数経験し、同検査が不整脈の診断に有効であることが

示唆された。記録されたイベントの特徴と運用における問

題点について症例を通じて報告する。

連絡先：0559-48-3111（内線 1405）

当院における長期間ホルター心電図の使用経験

◎小松 優希 1)、勝又 俊郎 1)、大木 美枝子 1)、平井 夕紀 1)、伊郷 優翔 1)、塩澤 知之 2)、諏訪 哲 2)

学校法人順天堂 順天堂大学医学部附属静岡病院 検査室 1)、学校法人順天堂 順天堂大学医学部附属静岡病院 循環器内科 2)
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【はじめに】近年、最大 14日間連続全波形記録が可能なパ
ッチ型長時間心電図レコーダ（eMEMO WR-100：フクダ電
子社製）が開発されたが、以前より有用性の検討や他のデ

バイスレコーダとの比較、症例報告がされている一方で、

自動解析結果のイベント誤認識による解析時間の増大も指

摘されている。今回、我々は自動解析による問題点に着目

し、その検討を行ったので報告する。【対象】動悸等の自

覚症状の精査や、カテーテルアブレーション後の経過観察

等を目的としてWR-100を装着した 74例の患者、および健
康成人 4例。【方法】①WR-100を約２週間装着記録した。
電極装着位置は担当技師が心電図所見から判断した。機器

取り外し後はホルタ心電図解析ソフト（HPS-100AF：フク
ダ電子社製）を用いて自動解析を行い、得られた不整脈イ

ベントの誤認識を検討した。②健常成人にメーカー推奨、
NASA、CM5の 3ヶ所それぞれにWR-100を同時装着し、
電極位置の違いによる自動解析結果の差異を検討した。

【結果】①不整脈イベントのオーバーセンスによる誤認識
はポーズ（74例中 19例：26％）、心室性期外収縮(74例中

74例：100％)であった。アンダーセンスによる誤認識は心
室性期外収縮で認め、非持続性心室頻拍（6例中 1例：
17％）、単発及び 2連発（66症例中 10例：15％）であっ
た。②誤認識の要因としてポーズは主に体位変換による波
形変化に起因し、心室性期外収縮は解析の基準となる波形

(ドミナント波形)やアーチファクトの影響を受けると思わ
れた。またアンダーセンスによりイベント検出されない場

合、解析者が目視で検索する必要があり、見落とすリスク

が高いと思われた。③健康成人 4例での検討では電極位置
により不整脈イベントの検出やアーチファクトの混入、装

着感や電極の外れ易さに差を認めた。また、誤認識が少な

いと思われる誘導は 4例で一致しなかった。【結語】自動
解析による不整脈イベントの誤認識は電極装着部位に大き

く依存することがわかった。この結果より、単に振幅の高

い部位に電極を装着するのではなく、検査目的に即した不

整脈イベントの検出を考慮し、誤認識が低減する部位に電

極を装着することで、検出精度向上に繋げることが出来る

と示唆された。連絡先：03-3762-4151 内線 3461

長時間ホルター心電図レコーダの問題点とその検討

◎鈴木 郁枝 1)、桝谷 直司 1)、佐々木 伸章 1)、大島 佳奈 1)、宇都 俊紀 1)、吉岡 紀子 1)

東邦大学医療センター大森病院 1)
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【背景】2021年に本邦の呼吸機能検査ガイドラインが改訂
されたが、変更点の１つに努力肺活量測定（FVC手技）の
再現性基準が挙げられる。FVC手技の再現性基準は 3回の
妥当な結果のうち最大と 2番目に大きい FVC、FEV1の差
がそれぞれ 150mL以下と変更された。これまで重症気管支
喘息患者を対象にこの再現性基準を用いた場合、どの程度

再現性が得られるかの報告はない。

【目的】重症気管支喘息患者において、2004年版呼吸機能
検査ガイドライン（以下 2004年基準）に基づき測定した
FVC手技の再現性を、2021年版呼吸機能検査ハンドブック
（以下 2021年基準）に準じて後方視的に判定し、両基準に
おける再現性の達成率を検討する。

【方法】北海道難治性喘息コホート研究に登録した重症気

管支喘息患者 220例に対し、2004年基準に準じて呼吸機能
検査を行った。このうちデータ欠損 2例、FVC手技のベス
ト波形で妥当性が得られなかった 6例を除外した 212例
（男性 82例、女性 130例）を解析対象とした。装置はチェ
スト社製 CHESTAC-33を使用し、VC、FVC、FRC、

DLcoを測定した。2004年基準および 2021年基準で
FVC手技の再現性を判定した。
【結果】平均 FEV1/FVCは 67.6%、平均%FEV1は 87.4%で
あった。換気障害型分類は、正常 86例（40.6%）、閉塞性
123例（58.0%）、拘束性 0例、混合性 3例（1.4%）。また、
16例（7.5%）に肺拡散能力低下が認められた。
FVC手技は 212例中、2004年基準では 210例（99.1%）、
2021年基準では 207例（97.6%）で再現性が得られた。最
大と 2番目に大きい FVC、FEV1の差の平均は、
FVC:60mL、FEV1:30mLであった。判定乖離症例は 3例と
少なく、その特徴を調査するための統計学的解析は不可能

だった。

【結論】重症気管支喘息患者において、2021年基準による
FVC手技の再現性は 2004年基準を用いた時と同程度に良
好であり、患者の肺機能に依存せず十分に達成可能である

と考えられた。今後さらに症例数を増やし、基準変更に伴

う乖離症例について検討していく必要性がある。

連絡先：011-706-5722

重症気管支喘息患者における呼吸機能検査ガイドライン改訂に伴う FVC手技再現性の検討

◎三谷 麻子 1)、山本 雅史 1)、大沼 有美 1)、エラクネス 江美 1)、井上 真美子 1)、渡邊 千秋 1)

北海道大学病院 検査・輸血部 1)
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【目的】呼吸機能検査機器の精度管理において,同一健常者
の測定値を経時的に確認することが呼吸機能検査ガイドラ

インや呼吸機能検査ハンドブックで推奨されている.その変
動幅は,VC 100mL以内,DLco  10%以内が許容される誤差範
囲（管理幅）とされているが,VCおよび DLcoの測定値に
よらず一定の基準になっている.そこで本検討は現行の管理
幅の妥当性を評価し,測定値による変動幅の補正を含めた,よ
り適切な管理幅を設定する.加えて現在管理幅が定められて
いないピークフロー（PEFR）の精度管理についても検証す

る.【測定機器】CHESTAC-8900(チェスト製)【対象及び方
法】VC，FVC，FEV1.0，PEFR，DLcoを呼吸機能検査担当
技師 5名（女性：49.4±10.6歳）は 6か月間に計 20回，非
呼吸機能検査担当者 5名（女性 3名，男性 2名：
42.4±14.2歳）は 3か月間に計 10回測定した．検討①：各
測定値の管理幅を設定する．検討②：呼吸機能検査担当技

師の 6か月間の測定値から，管理幅を算出する適正な期間
について解析する．なお，相関解析はピアソンの相関係数

を，2群間比較は U検定を使用し統計解析した.　　　　

【結果】①VC，FVC，FEV1.0，PEFR，DLcoの各平均値と
標準偏差（SD）の相関解析では，VC，FEV1.0，DLcoにお
いて統計学的に有意な相関が得られた（VC：ｙ＝0.0138ｘ
+0.0134，ｒ＝0.66，FEV1.0：ｙ＝0.0140ｘ+0.0268，r＝
0.63，DLco：ｙ＝0.0491ｘ-0.0448，ｒ＝0.90. x：平均値，
ｙ：SD，r：相関係数）．FVCと PEFRでは有意な相関は
得られなかったが，PEFRは SD：0.14~0.28，変動係数：平
均 3.3±0.8(%)と，再現性が高い傾向を認めた．② 6か月間
計 20回の測定値のうち，前半および後半 3か月 10回毎の
平均値の比較では，VC 2例，FVC 2例，FEV1.0 2例，PEFR 
1例，DLco 1例で有意差を認めた．5回（平均 29日）ごと
の移動平均値では，前後に有意差を認めなかった．

【まとめ】健常者測定値による呼吸機能検査機器の精度管

理において，VC，FEV1.0，DLcoは，測定値に応じた管理
幅を設定する妥当性が示された．また，管理幅の設定につ

いては 1か月以内の測定値を用いる必要性が示唆された．
本検討成果により，当院での呼吸機能検査の精度をより高

めることが可能になると考えられた.　連絡先 0285-58-7185

健常者の測定値を用いた呼吸機能検査機器の精度管理幅設定の検討

◎湯舟 恵子 1)、田島 桂子 1)、藤元 歩美 1)、倉井 順子 1)、芹澤 暁美 1)、茂筑 敬司 1)、日高 裕介 1)

自治医科大学附属病院 1)
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【背景と目的】2020年から本邦では COVID-19の流行が続
いている。呼吸機能検査は飛沫曝露のリスクが高いが、当

科では当初から検査の受け入れを抑制せず、感染対策を徹

底して全依頼に対応している。私共は、1報で日本呼吸器
学会提言（提言）直後に％VCや FEV1％が 60％以下の患者
群の来院が有意に減少したことを報告したがその後、感染

者が急増し厳しい医療状況となった。そこで、当センター

の呼吸機能検査の実施動向から、COVID-19流行下におけ
る本検査の要求度を検証した。

【対象と方法】調査対象は、2019年 4月から 2021年 11月
に当科で呼吸機能検査を実施したのべ 4,235件である。非
流行期であった 2019年度（1,458件）、提言後流行期の
2020年度（1,143件）、最流行期の 2021年度（1,634件）
に分け、1,000患者あたり実施数や手術前検査の実施状況を
比較した。VC・ FVC測定をスクリーニング、これに
FRCや DLco等を実施した場合を精査とし、呼吸器内科患
者における実施率や各項目の測定値を比較した。検査はオ

ートスパイロメータ System21（ミナト）を使用した。なお、

当科では 2020年 4月より全術前患者の SARS-CoV-2遺伝子
検査を院内で実施している。

【結果】患者群の年齢層や男女比に有意差はなかった。検

査数は 2021年度で有意に増加し、1,000患者あたりの件数
は 2020年度の約 2倍であった。手術前スクリーニングの実
施率は経時的に上昇し、2021年度は 66％であった。呼吸器
内科患者における精査の実施率に有意差は認められなかっ

た。FEV1％が 70％未満の患者は、2019、2020年度が約
44％であったのに対し、2021年度は 34％であった。一方、
％DLco/VAが 70％未満では、2020年度以前の 60％から
2021年度は 67％に上昇した。
【考察】提言後に減少した検査数は 2021年度に回復し、最
流行を迎えても検査の出し控えがないことが確認された。

また、術前スクリーニングや呼吸器内科患者の精査も積極

的に実施された。COVID-19流行下も呼吸機能検査の要求
度は高く、検査室は安心・安全な検査体制を構築し、臨床

の依頼に応じる必要と考えられた。

連絡先：03-5632-3111

COVID-19流行下における呼吸機能検査の要求度を検証する（第 2報）

◎笹嶋 優子 1)、島本 亜耶 1)、兼松 健也 1)、鈴木 紫帆 1)、瀬川 宗親 1)、中村 文子 1)、杉原 匡美 1)

順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 臨床検査科 1)
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【背景および目的】解剖学的死腔量(VDana)とは呼吸器系の
全容積のうちガス交換には直接関与しない容積を指し、単

一 N2呼出曲線(SBC-N2)における Fowlerの等面積法により
求められる。しかし、一般的な呼吸機能測定機器において

第Ⅲ相の傾きを考慮した方法は煩雑なため自動化されてお

らず、簡易的に計測されているのが現状である。今回

我々は、SBC-N2に一次微分波形分析法(first derivative wave 
analysis; FDWA)を用いることで第Ⅲ相の傾きを考慮した正
確かつ簡便な VDanaの測定方法を考案したので報告する。

【対象および方法】健常成人 22名(男性 13名、女性 9名 
平均年齢 33.5歳、21-61歳)を対象とし、FUDAC-77(フクダ
電子社製)を用い SBC-N2から VDanaを求めた。また、SBC-
N2を CSV出力し Excel変換のうえ FDWA波形を作成した。
FDWA波形における第Ⅱ相の peak点での肺気量はシグモイ
ドカーブの変曲点であり、peak点を挟む直角三角形(S1)の
面積は等面積であるとした。S1の 2倍の面積より第Ⅲ相の
傾きによる余分な三角形の面積(S2)を引いた後、再び等面
積となる三角形の肺気量を求め fd- VDanaとし、VDanaとの

比較検討を行なった。

【結果】VDanaの平均値は 0.301±0.049(L)、fd-VDanaの平均

値は 0.283±0.045(L)であり、両者間に有意差を認めた
(P<0.01)。相関係数は r=0.800(P<0.01)と強い相関を認めた。
【考察】VDanaと fd-VDanaは強い相関を認め、FDWAを用
いることで解剖学的死腔量を算出できた。また、FDWA法
は S2の面積を引くことにより第Ⅲ相の傾きの補正を行なっ
ているのに対し、VDanaでは第Ⅲ相の傾きを考慮していない

ため VDanaが fd-VDanaより高値に測定されていると考えら

れた。

【結語】SBC-N2において FDWAを用いることで第Ⅲ相の
傾きを補正した解剖学的死腔量を簡便に求めることができ

る。今後、第Ⅲ相の傾きが大きい疾患群でも追加検討を行

う。本研究は JSPS科研費 20K17201の助成を受けたもので
ある。　　　　　　　　　　　　　

0743-63-5611(内線 3136)

単一 N2呼出曲線における一次微分波形分析法を用いた解剖学的死腔量の簡便な測定法

◎川邊 晴樹 1)、和田 晋一 2)、北川 実美 1)、小林 彩乃 1)、山田 勇喜 1)、小林 昌弘 1)、松下 陽子 1)、嶋田 昌司 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】単一 N2呼出曲線（SBC-N2）の第Ⅲ相の傾き

（⊿N2）は換気不均等分布の評価に有用である。我々は

SBC-N2に一次微分波形分析（FDWA）を行うことで、
N2濃度の違いではなく心原性振動（COS）の振幅の違いか
ら第Ⅰ～Ⅳ相の区分を可能にした。FDWAをカプノメータ
に応用し、単一 CO2呼出曲線（SBC-CO2）から FDWA-
CO2に変換したところ第Ⅲ相に相当する部分に COSのない
区間（Ⅲa）と出現する区間（Ⅲb）に区分された。今回、
カプノメータによる FDWA-CO2のⅢa相、Ⅲb相と SBC-
N2の⊿N2と比較し検討した。

【方法】健常成人 22名（男性 11例、女性 11例、21～
61歳、平均年齢 35.7±14.8歳）を対象とした。総合呼吸機
能自動解析システム・フダック-7（フクダ電子社製）によ
る純酸素を吸入させた SBC-N2とエアロモニタ

AE310SRC（ミナト医科学社製）による室内気を吸入させ
記録し SBC-CO2を記録した。SBC-CO2より CO2濃度を肺

気量で微分した FDWA-CO2の第Ⅲ相の前半部である

COSのない区間をⅢa、COSが出現している区間をⅢbとし、

各傾き（⊿CO2/L）と SBC-N2による⊿N2/Lを比較した。
【結果】SBC-N2での平均⊿N2は 1.41±0.48％/L、SBC-
CO2でのⅢaの平均⊿CO2値は 0.45±0.17%/L、Ⅲbの
⊿CO2値は 0.80±0.27%/Lであった。⊿N2と⊿CO2（Ⅲa）は
r=0.622（p＜0.01）と相関がみられたが、⊿CO2（Ⅲb）と
は r=0.403（p＝0.10）と有意な相関はなかった。
【考察】COSの出現のないⅢa相の⊿CO2は⊿N2に対し有

意な相関があり、換気不均等分布の評価が可能であると考

えられた。この方法が確立されれば酸素ガスが不要で、ポ

ータブル機器としての開発が期待できる。

本研究は JSPS科研費 20K17201の助成を受けたものである。
連絡先：0743-63-7811

一次微分波形分析法によるカプノメータを用いた換気不均等分布の評価

◎和田 晋一 1)、川邊 晴樹 2)、飴本 久子 1)

学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 1)、公益財団法人 天理よろづ相談所病院 2)
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【はじめに】難治性てんかん重積に VTを併発した稀な症
例に遭遇したので報告する.
【症例】20歳代女性.痙攣重積で救急搬送.7歳時にてんかん
初発,最終発作は 9歳.近医にて外来フォロー中.現在はラコ
サミド（LCM）単剤内服中.
【臨床経過】病院到着時,全身強直間代痙攣を繰り返してい
た.ジアゼパム投与するも無効であり,ミダゾラム（MDZ）
を投与.さらに VT出現.頻回となり,電気的除細動施行したが,
pulseless VTも出現したため,アミオダロンを投与.依然とし
て痙攣と VTが持続したが,プロポフォール（PRO） 投与に
より頻度は減少.さらにチオペンタールナトリウム（STP）
を投与し,抑制された.心原性精査のため心臓カテーテル検査
を実施したが CAG,LVGは正常であった.経皮的心肺補助装
置（ECMO）を導入,PRO,MDZ,STPで鎮静継続し ICU入室
後は痙攣,VT出現なし.第 2病日,ペランパネル（PER）内服
開始.脳波はα波と一部θ波,epileptic discharge（－）.第
3病日,アミオダロン終了.VT（－）.脳波は suppression 
burst（＋）,epileptic discharge（－）.第 4病日,PER増量,バル

プロ酸ナトリウム（VPA）内服開始.ECMO抜去.VT（－）.
第 5病日,STP終了.第 7病日,脳波は suppression burst（＋）,
epileptic discharge（－）,PRO終了.第 8病日,MDZ減量,脳波
は sharp wave（＋）.第 9病日,MDZ終了, VT（－）.VPA増
量.第 10病日,覚醒を確認.第 11病日,PER増量.脳波はα波
と一部θ波,epileptic discharge（－）.第 14病日,声掛けへの
頷きあり.脳波は epileptic discharge（－）.第 15病日,抜管.第
16病日,ICU退室.第 36病日,リハビリテーション目的で転院.
【まとめ】抗てんかん剤内服中の患者が難治性てんかん重

積状態となり,VTを併発した.初期治療に痙攣重積は複数の
鎮静剤投与,VTにはアミオダロン投与,ECMO導入を行った.
脳波評価,心電図モニタリングにより,段階的な鎮静剤解除,
抗てんかん剤調整を行い,痙攣および VTの再発なく経過し
た.本症例は VT併発の稀な例であり,VT triggerはてんかん
あるいは抗てんかん剤 LCM副作用と考えられた.
今回,ICU管理下脳波の重要性をあらためて認識する例で
あった.

連絡先：028-626-5500(内線 3222)

難治性てんかん重積と VTを併発した 1例

◎横塚 菜摘 1)、神﨑 陵 1)、坂井 由佳 1)、寄川 紡実 1)、照井 詩織 1)、鈴木 雅人 1)、千本 貴子 1)、亀田 美広 1)

済生会 済生会宇都宮病院 1)
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【はじめに】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当院は全国でも稀な,救急と ICUの一括運営を行う救命救
急センターが併設されている.2019年 4月より救急医を増員
し,救急・集中治療科が新設された.これらセンターは ERか
ら ICU診療,病棟転出から退院に至るまでの急性期医療の全
てを担い,様々な診療科の管理を行っている.
　今回,ICU増床,救急・集中治療科新体制(以下新体制)に伴
う,ICU脳波実施状況と検査室の対応について報告する.
【対象及び結果】　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新体制前後各 1年半に実施した脳波症例を調査した.脳波
件数は,新体制前：32件(29名),新体制後:：135件(89名)で
あった.検査目的は,新体制前：①脳機能予後評価 56%,②鎮
静・薬剤治療効果判定 6%,③非痙攣性てんかん重積状態(以
下 NCSE)を含むてんかん鑑別 38%であり,新体制後：①脳機
能予後評価 27%,②鎮静・薬剤治療効果判定 22%,③NCSEを
含むてんかん鑑別 50%であった.
【脳波検査室対応】　　　　　　　　　　　　　　　　　

脳波検査は技師 1～2名体制で,月～土の日勤帯のみ施行

している.検査室では頻回なローテーションを行っており,ス
タッフ 9名の内,新人を除く 8名が,いずれも脳波(脳死判定
記録を含む),脳誘発電位検査に対応可能である.また,ミーテ
ィングあるいは日常的な医師との意見交換により,多くの症
例経験とスキルを身につけ,近年より,技師による脳波一次所
見報告を院内ルールともしている.

ICU脳波の大部分は当日のイレギュラーな依頼である.現
状では,検査室では予約枠とスタッフ状況を依頼医へ伝え,当
日検査ができるよう双方が柔軟に対応している.
【考察】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査目的は,NCSEを含むてんかん鑑別が最多であった.
NCSEは予後に影響を及ぼし得るため,早期診断・早期治療
を行う上で迅速な脳波検査が有用であり,需要は高まってい
ると考えられる.
今後も,柔軟に対応可能な検査室体制を構築し,救急医療に
おける脳波検査の役割を果たしていきたい.

連絡先 028-626-5500(内線 3222)

救急・集中治療科新体制に伴う,ICU脳波の実施状況と検査室対応

◎照井 詩織 1)、横塚 菜摘 1)、坂井 由佳 1)、大塚 崇弘 1)、市川 陽子 1)、鈴木 雅人 1)、千本 貴子 1)、亀田 美広 1)

栃木県 済生会宇都宮病院 1)
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【はじめに】当院生理機能検査室では ISO 15189（国際標準
化機構 International Organization for Standardization）取得参
加準備を機に、臨床への緊急報告波形を定めている。脳

波室の緊急報告波形は判読医（精神科）、神経内科、小

児神経科など臨床の意見を取り入れ決定した。また、そ

れらに該当しなくとも前回の脳波所見と大きく変化のあ

る場合や、発作が頻繁にある場合なども主治医に報告を

行っている。今回、脳波室からの緊急報告の取り組みと、

緊急報告を行ったことで早期治療介入することが出来た

症例について報告する。

【対象と集計期間】2015年 4月～2021年 10月までに実施
した脳波検査 9952例のうち、緊急報告を行った脳波記録
126例（病棟で実施したポータブル脳波検査 54例、検査
室で実施した脳波検査 72件）
【緊急報告波形】・記録中の強直間代発作・初診時の

hypsarrhythmia（類似波形含む）・初診時 re-build up・非
けいれん性てんかん重積など

【報告した診療科】小児総合医療センター 33例、脳神経内

科 28例、高度救命救急センター 26例、心臓血管センタ
ー 17例、精神医療センター 14例、脳神経外科 3例、そ
の他の診療科 5例
【まとめ】脳波室からの緊急報告は、患者への早期治療介

入を可能とし、神経学的予後改善に貢献する。また、リ

アルタイムで医師に報告できる体制を整えることは、チ

ーム医療における臨床検査の有用性を向上させるものと

考える。

連絡先：045-261-5656内線 2735　
横浜市立大学附属市民総合医療センター　津藤　有子

脳波室からの緊急報告の有用性

◎津藤 有子 1)、若杉 志穂 1)、市川 朋亮 1)、福野 よしみ 1)、杉山 嘉史 1)、廣瀬 春香 1)

公立大学法人 横浜市立大学附属 市民総合医療センター 1)
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【背景】無症候性てんかん発作とは、脳波上明らかな発作

パターンを呈するにも関わらず臨床症状を伴わないてんか

ん発作のことである。臨床症状を伴うてんかん発作と異な

り、見た目上の変化や本人の自覚症状がないため脳波記録

でのみ発作の存在を明らかにすることができる。無症候性

てんかん発作の存在は、同時に臨床症状を伴うてんかん発

作の存在を示唆しており、薬剤未投与の場合や無症候性て

んかん発作が頻発する場合は主治医への報告が必要である。

今回我々は、外来脳波検査において無症候性てんかん発作

2例を経験したので報告する。
【症例 1】 40歳代、男性。右頭頂葉神経膠腫摘出後、外来
フォロー中。左半身の一過性の脱力感と、ASL-
MRI（arterial spin labeling; ASL）にて著明な脳血流定量値の
上昇を認めたことから脳波検査を実施。脳波検査中、右頭

頂葉起始の発作パターンが複数回認められた。後日入院と

なり、ビデオ脳波モニタリング施行下でジアゼパム投与前

後の脳波所見を確認した後、抗てんかん薬開始となった。

発作回数は大幅に減少し、脳血流定量値も改善した。

【症例 2】 40歳代、男性。小脳テント血管周皮腫摘出、放
射線治療後。視機能障害出現し、MRIで髄膜に造影効果を
認めたためステロイドにて加療中。視野障害悪化のため脳

波検査を実施。脳波検査中、右後頭部起始の発作パターン

が 2回認められた。主治医へ報告後、抗てんかん薬開始と
なった。

【まとめ】無症候性てんかん発作は、見た目上の変化に乏

しく脳波記録においても限局した電極に発作活動を認める

場合があり、判読の際に注意を要する。長期間に渡りてん

かん発作を繰り返すと、神経細胞の過剰興奮により脳機能

低下を引き起こす可能性があるため、これまでの検査で明

らかになっていない発作パターンが出現した場合は臨床症

状の有無にかかわらず主治医へ指示を仰ぐことが望ましい。

今回経験した２症例はいずれも脳波検査時に初めて無症候

性てんかん発作が発見され治療介入に至った例であり、脳

波検査を行う際は患者の意識状態と脳波所見を注意深く観

察しながら検査をすることが重要である。（連絡先：022-
717-7385）

外来脳波検査で記録された薬剤未投与の無症候性てんかん発作の 2症例

◎坂本 美佳 1)、浅黄 優 1)、鈴木 美野理 1)、菊池 雪誠 1)、三木 俊 1)

東北大学病院生理検査センター 1)
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【背景】てんかん診療において、脳波検査はもっとも重要

な検査のひとつである。診断の決め手となるてんかん性放

電やてんかん発作の出現率の向上には、脳波賦活が重要で

あることが知られている。

【対象・方法】令和 3年 4月～6月に、当院てんかん科初
診外来を受診し、脳波検査を施行した患者 169人（0歳～
87歳、男性 100人、女性 69人）を対象とし、開閉眼・光
刺激・過呼吸・睡眠の各賦活によるてんかん性放電の出現、

てんかん発作の出現，てんかん類型との関連について調査

した。

【結果】検査中にてんかん性放電の出現を認めた 98名のう
ち、賦活時のみてんかん性放電が出現した患者は 33名であ
った。このうち 30名が睡眠中（全般てんかん 7名、焦点て
んかん 20名、その他の診断 3名）、3名が光刺激でてんか
ん性放電の出現を認めた（全般てんかん 2名、その他の診
断 1名）。覚醒時記録でのみてんかん性放電の出現を認め
た患者は 9名（全般てんかん 1名、焦点てんかん 5名、そ
の他の診断 3名）であった。また、検査中にてんかん発作

を生じた患者は 5名（全般発作 1名、焦点発作 4名）で、
このうち 3名は睡眠中に焦点発作を生じた。
【考察】約 1/3の患者では賦活下でのみでてんかん性放電
が検出されており，賦活時脳波を記録することはてんかん

性放電の誘発、てんかん発作の誘発にきわめて有用であっ

た。睡眠賦活は焦点てんかんで，光刺激は全般てんかんで

有用性が高いことが示唆された．患者やてんかん類型によ

って、てんかん性放電やてんかん発作の出現頻度や出現し

やすい状況は異なるため、脳波検査では賦活法を含めた覚

醒から睡眠までを記録することが重要である。各種賦活法

を含めた十分な脳波検査を行うことにより、てんかん性放

電やてんかん発作を記録し，その検出率を向上させること

は、患者の臨床診断に大きく寄与すると考えられた。

連絡先＿054-245-5446

脳波検査における賦活法の有用性

◎望月 遥 1)、鈴木 菜摘 1)、若松 翼 1)、西山 真澄 1)、山口 賢 1)

国立病院機構静岡てんかん・神経医療センター 1)
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【背景・目的】近年、非痙攣性てんかん重積(NCSE)の概念

が神経救急の現場に浸透し、当院でも救命救急センターや

ICU からの脳波検査依頼が増えた。NCSE やそれに準じる

所見を認め重積管理を行う場合、脳波計をベッドサイドに

設置し持続脳波モニタリングを行う。重積管理を目的とし

た持続脳波の運用について、工夫点を報告する。

【方法】脳波計は EEG1200（日本光電社製）、入力箱とミ

ニ電極箱をケーブルで接続する仕様で運用している。10-
20 法によりペーストを用いて皿電極を装着する。

【運用】①コンセント抜去による記録の中断、電極ケーブ

ルの断線を防ぐため、脳波計の配線を床や壁に養生テープ

で固定する。②生命維持装置をはじめ様々な医療機器が配

置されるため、点滴ルートや人工呼吸器管とリード線が混

線しないよう、ルート類の下から電極を通す。③経日的な

検査であり、電極固定と褥瘡対策は必須である。蒸れを防

ぐため、電極を乾綿で固定し、包帯を巻かずにネットのみ

を被せる。また、1 日に 1～2 回皮膚状態を視察にて確認す

る。④ベッドサイド検査はオフラインであり、技師が朝夕

や薬剤変更のタイミングを考慮して脳波計を入れ替えデー

タの転送を行っている。それにより、電子カルテ、脳波解

析端末 (いずれも日本光電社製)どちらからも少ないタイム

ラグで参照・解析が可能となる。⑤解析したデータから発

作波の頻度やてんかん放電をカウント、数値化し、抗痙攣

薬や鎮静剤などの増減を経時的に図示した資料を作成し医

師に報告する。

【結果】脳波計の配線固定によりデータ破損を回避できて

いる。検査が他処置の妨げにならぬよう実施できている。

少なくとも朝・夕 2 回脳波計を入れ替えることでリアルタ

イムな解析が可能となっている。資料を作成することで脳

波が読めない医師や看護師でも脳波変化を視覚的に捉える

ことができる。

【まとめ】褥瘡を生じることなく、感染対策・安全管理を

講じながら精度の高い記録ができている。リアルタイムで

解析し経時的変化を図示することで重積管理状況が可視化

し、医師との情報共有や治療方針の決定に役立っている。

九州大学病院検査部　092-642-5762（直通）

神経救急における持続脳波モニタリング運用の工夫

◎岡本 真奈 1)、渡邉 恵利子 1)、酒田 あゆみ 1)、持丸 朋美 1)、松尾 和幸 1)、甲斐 克也 1)、藤瀬 雅子 1)、堀田 多恵子 1)

九州大学病院 検査部 1)
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【背景】てんかん治療は薬物治療を基本とするが、薬剤抵

抗性てんかんに対しては外科的治療が検討される。特に小

児の場合、神経発達予後の観点から適切な診断をもとにし

た早期の外科的治療が望まれる。長時間ビデオ脳波モニタ

リングは、昼夜持続で脳波とビデオを同時記録する検査で

あり、てんかんの発作型診断に有用とされている。小児の

てんかん発作では、多岐にわたる発作型を正しく診断する

ことが重要である。

【目的】結節性硬化症のてんかん患児に対し、長時間ビデ

オ脳波モニタリングを行い、筋電図の同時記録が適切な発

作型診断に有用であった症例を経験したので報告する。

【症例】6歳女児。出生時より葉状白斑が認められ、1歳
2ヶ月頃から強直発作や転倒発作が生じていた。当院小児
科を受診され、結節性硬化症の診断に至った。てんかん発

作に対して薬物治療を継続するも難治に経過し、外科的治

療介入の方針となった。てんかん発作型を確認するため、

長時間ビデオ脳波モニタリングにて四肢筋電図の同時記録

を行った。

【結果】長時間ビデオ脳波モニタリングで、突然の頸部前

屈・両上肢伸展の後に、四肢強直する発作を複数回捉える

ことができた。発作時脳波では、広汎性の速波・徐波の複

合所見から全般性速波の持続へと進展する所見が認められ、

筋電図では約 1.7秒の筋収縮に引き続く筋放電の持続的増
強が認められた。以上の所見から、発作型はてんかん性ス

パズムとそれに引き続く強直発作と診断した。

【考察】小児てんかんの発作型は多岐にわたるが、長時間

脳波モニタリングと四肢筋電図の同時記録により、てんか

ん性スパズムとそれに続く強直反応が捉えられ、迅速な治

療方針の決定が可能になったと考える。

【結語】筋電図は発作型の鑑別に有用であった。小児てん

かんの発作型を正しく鑑別するためには、長時間ビデオ脳

波モニタリングで四肢筋電図を同時記録することが重要で

あると考えられた。

連絡先：03-3813-3111（内線：5225）

長時間ビデオ脳波モニタリングによりてんかん性スパズムが診断可能となった患児の一例

長時間ビデオ脳波モニタリングと筋電図の同時記録の重要性

◎山本 颯 1)、櫻井 銘子 1)、大澤 和彦 1)、三澤 成毅 1)、鈴木 皓晴 2)、飯村 康司 2)、菅野 秀宣 2)、三井田 孝 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院 臨床検査部 1)、順天堂大学医学部附属順天堂医院 脳神経外科 2)
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【はじめに】急性脊髄炎では横断性の脊髄障害により，対麻

痺，感覚異常，膀胱直腸障害を来しうる．伝染性単核球症は

多くが EBウイルス(EBV)により，肝機能異常，リンパ節腫脹，

脾腫を認める．今回，伝染性単核球症に伴う急性脊髄炎にて，

脊髄障害の評価に下肢 SEP検査が有用だった症例を経験した．

【症例】30代男性．腰痛，悪寒，38℃の発熱により近医を受

診した．前立腺の腫大を認めたため前立腺炎と診断され抗生

剤を投与されたが，その後排尿障害と両下肢の痺れが出現し

当院に紹介された．来院時検査では，肝酵素の上昇，抗

EBV抗体 VCAの高値，末梢血液像で異型リンパ球を認めた．

髄液検査で細胞数増多と蛋白増加を認めた．画像検査では脊

椎の圧迫病変は無かったが，CTで脾腫があり，MRIの T2強

調画像で Th1以下の脊髄に広範囲に高信号を認めた．以上よ

り EBV感染による伝染性単核球症，およびそれに伴う急性脊

髄炎と診断された．入院時の下肢末梢神経伝導検査では異常

は認めなかった．下肢 SEPにて両側膝窩では異常は無かった

が,両側 Th12で波形が出現せず，大脳感覚野で P38の潜時遅

延と振幅低下を認めた．その後ステロイドパルスと血漿交換

療法が施行されたが，軽度の下肢運動障害と重度の膀胱直腸

障害が残存し，治療後も P38の潜時遅延と振幅低下に著変は

無かった．

【考察】臨床所見と初回の下肢 SEPで Th12の波形が出現し

なかったことから，腰仙髄での障害が示唆された．膀胱や大

腸は仙骨神経と自律神経の支配を，また下肢の筋は大腿神経

や閉鎖神経，上殿神経の支配を受けており，SEPでの障害部

位に一致すると推察した．治療後のMRIでは脊髄の高信号域

が減少し，画像上は明らかな改善を認めたが，症状の改善は

乏しかった．これは治療後も P38の潜時遅延と振幅低下が回

復せず，感覚伝導路の障害が残存していることと矛盾しない

と考えられる．MRIなどの画像検査と併せて SEPを検査する

ことで，機能障害を鋭敏に反映できる可能性がある．

伊勢赤十字病院　臨床検査課　生理検査室　　0596-28-2171

伝染性単核球症に伴う急性脊髄炎の 1例

◎松本 彩花 1)、竹内 恵 1)、長谷川 珠央 1)、北村 智子 1)、岡本 恵助 1)

伊勢赤十字病院 1)
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【はじめに】糖尿病性多発神経障害は糖尿病の三大合併症

の中で最も早期に発症し、感覚・自律神経性ポリニューロ

パチーの頻度が高いといわれている。当院で糖尿病性多発

神経障害の評価のために行った心拍変動解析と末梢神経伝

導速度検査について検討したので報告する。

【対象と方法】対象は 2018年 7月より 2021年 10月までに
糖尿病性神経障害評価を行った当院糖尿病患者。自律神経

機能評価として心電図ＲＲ間隔変動係数（Coefficient of 
Variation of R-R intervals以下 CVRR）を行った 205例。う
ちパワースペクトル解析を行ったのは 202例。神経伝導速
度検査を行ったのは 201例。自律神経機能評価として
CVRR、体性神経機能評価として左右の腓腹神経と脛骨神
経を対象に感覚神経活動電位（SNAP）、感覚神経伝導速度
（SCV）、運動神経活動電位（CMAP）、運動神経伝導速
度（MCV）を測定し、CVRR2.0％未満を自律神経障害あり、
神経伝導速度重症度Ⅱ度以上を末梢神経障害ありとした。

【結果】CVRR2.0％未満の自律神経障害は 36%にあたる
74件に見られた。重症度Ⅱ度以上の末梢神経障害は 9%に

あたる 18件であった。重症度の内訳はⅡ度 11件・Ⅲ度
1件・Ⅳ度 6件。自律神経障害・末梢神経障害を共にみと
め糖尿病性多発神経障害と判定されるのは 10件（末梢神経
重症度はⅡ度 7件・Ⅳ度 3件）の 5％であった。パワース
ペクトル解析では安静時副交感神経優位 71例（35%）交感
神経優位 131例（65%）であった。交感神経・副交感神経
バランス良例 125例（62%）バランス不良例 77例（38%）
であった。

【まとめ】糖尿病性神経障害は自律神経障害が先行して起

こり、当院では自律神経障害が 36%であるのに対し、末梢
神経障害は 9%であった。CVRRは副交感神経機能を反映す
るとされるが、当院糖尿病患者のパワースペクトル解析で

は交感神経優位の傾向であった。

【結語】自律神経障害例は無自覚低血糖や無痛性心筋梗塞

への注意が必要であること、末梢神経障害進行の可能性が

あることを患者指導へつなげる他職種連携を目指したい。

　長野県立信州医療センター臨床検査科 026-245-1650(2142)

当院における糖尿病患者の神経障害について

◎柴田 綾 1)、岡田 瞳 1)、小田部 円 1)、岡本 猛 1)

地方独立行政法人 長野県立病院機構 長野県立信州医療センター 1)
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【はじめに】肘部尺骨神経障害(ulnar neuropathy at the elbow: 
UNE)は手根管症候群についで頻度の高い絞扼性障害である．
治療には外科的治療が必要な場合が多く，神経伝導検査

(nerve conduction study: NCS)における局在診断が重要である．
しかしながら，重症例においては軸索変性が強く，運動神

経伝導検査(MCS), 感覚神経伝導検査(SCS)で波形導出困難
な場合が存在する．その場合，背側枝の感覚神経活動電位

(SNAP)を記録する Kim法での異常所見と内側前腕皮神経の
SNAPが正常であることを確認している．しかしながら，
内側前腕皮神経分岐後から肘関節を通過し背側枝を分岐す

るまでのいずれかの障害であることしか証明できていない．

そこで今回我々は順行性の SCSが，UNEが疑われる重症例
の局在診断を利用可能か検討したので報告する．

【方法】尺骨神経麻痺の臨床診断を受け，局在診断を目的

に NCSを施行した症例のうち，MCS(インチング法を含む), 
SCSで波形導出が困難であった症例 5例を対象とした．順
行性 SCSの方法は記録電極を内側上顆の近位 10cmに，基
準電極をその 3cm近位に設置し，肘を屈曲させた状態で肘

近位 4cmから遠位部 4cmまで 2cmずつ SNAPを導出した．
【結果】全例で小指外転筋導出のMCS, 第Ⅴ指導出の逆行
性 SCS，Kim法はいずれも波形導出困難であったため，
Guyon管症候群は否定的であった．内側前腕皮神経に左右
差は認められず，腕神経叢障害は否定された．順行性

SCSは近位部 4cmでは波形が導出されたが，遠位部 4cmま
での間に導出困難となり，UNEに合致する所見であると考
えられた．

【考察】．UNEの鑑別診断には神経根症や Guyon管症候群，
腕神経叢障害等が挙げられる．これまで重症 UNEはそれら
を否定することで UNEの可能性を推定してきたが，順行性
SCSを用いることで正確な局在診断が可能になる可能性が
示唆された．UNEは上腕骨内側上顆を挟んだ短い分節に
Osborne靭帯や破格筋の滑車上肘筋による圧迫，変形性肘
関節症や外反変形による遅発性麻痺など複数の病態を含ん

でいる．外科的治療が選択されることの多い UNEにおいて
局在診断の精度を高めることは極めて重要であると考えら

れた．

重症肘部尺骨神経障害の局在診断

◎西脇 啓太 1)、早川 華澄 1)、藤田 稜人 1)、成田 見和 1)、村雲 望 1)、村瀬 斉 1)

半田市立半田病院 1)
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【背景】COVID-19は、我々人類の生活様式を一変
させ変異ウイルスの出現によって未だ終息の兆しが

見えていない。そんな中、日本ではコロナワクチン

接種率が 1回目、2回目ともに 70%を超え 11月現
在、感染者数は落ち着いている。今回、ワクチン摂

取後の副反応で手足の痺れを訴えた患者 10名の神
経伝導検査を経験したので報告する。【症例】男性

2名、女性 8名でその内、上肢の痺れ 6名、上下肢
の痺れ 3名、下肢の痺れは 1名であった。【方法】
神経伝導検査の運動：正中・尺骨・腓骨・後脛骨神

経、感覚：正中・尺骨・腓腹神経と上下肢の F波を
測定した。

【結果】10名のうち、上記神経で神経伝導検査に異
常をきたしたのは、0名であった。【考察・まとめ】
インフルエンザワクチン接種後の副反応として稀で

はあるがギランバレー症候群が言われている。今回、

コロナワクチン接種後の 10名での検討では、神経
伝導検査の異常はとらえられなかった。検査した患

者の訴えが、日によって痺れが移動するといった患

者も見受けられたことから身体表現性障害も疑われ

た。また上肢の外・内側前腕皮神経、下肢の大体皮

神経の検査をできなかったことから神経障害がとえ

られなかった可能性も否定できない。

今後は、上肢・下肢の皮神経についても検査してい

きたい。

東邦大学医療センター佐倉病院臨床生理機能

検査部 PHS6207 髙橋

コロナワクチン接種後の神経障害はあるのか？

◎髙橋 修 1)

東邦大学 医療センター佐倉病院 1)
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【はじめに】

低酸素脳症に伴う痙攣は中枢神経系に悪影響を及ぼすこと

が知られている。低酸素脳症からの回復期には不随意運動

が認められることがあり、治療薬の選択のため、てんかん

性痙攣やミオクローヌス、および振戦との鑑別が必要とな

る。これらの鑑別に脳波および表面筋電図検査が有用であ

った症例を呈示する。

【症例】

70歳代、男性。突然の心停止および意識消失にて当院に救
急搬送された。搬送時から左上肢の不随意運動が間欠的に

連続して認められた。推定心停止時間：22分、意識レベル
GCS E1V1M1、血圧 159/80mmHg、HR 130回/分、心電図
sinus rhythm、心臓超音波検査では虚血性心疾患を疑う所見
は認められなかった。画像診断にて C4棘突起の骨折を認
めた。その他、各種検査にて意識消失の原因となるような

所見は認められなかった。

既往歴：約 20年前にくも膜下出血（前交通動脈瘤クリッピ
ング術後）、心停止の約 1ヶ月前に意識消失にて他院に救

急搬送歴あり（原因不明）。

【神経生理学的所見】

（2病日）低体温療法下脳波：全般性発作波および Burst 
suppression。体性感覚誘発電位（SEP）：N13、P13の潜時
延長。N20の消失。
（5病日、8病日）左上肢の不随意運動が出現。脳波： 
Burst suppression。脳波検査時に明らかな痙攣は認めず。
（21病日）表面筋電図：左上腕二頭筋および左上腕三頭筋、
左橈側手根屈筋および左橈側手根伸筋にて主動筋と拮抗筋

が同期する約 60msecの短時間収縮が不規則に認められ、振
戦は否定的であった。

（29病日）脳波および表面筋電図： Burst suppression。脳
波上の spikeと筋電図は明らかな同期を認めず、ミオクロ
ーヌスが示唆される所見であった。

【まとめ】

脳波および表面筋電図検査がてんかん性痙攣とミオクロー

ヌスおよび振戦の鑑別に有用であり、治療薬の選択に寄与

した。連絡先 03-3762-4151（内線 3470）

脳波および表面筋電図検査が急性期における不随意運動の鑑別に有用であった一例

◎山本 啓介 1)、杉山 邦男 1)、東谷 剛志 1)、佐々木 伸章 1)、吉岡 紀子 1)

東邦大学医療センター大森病院 1)
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【はじめに】Electroneurography（ENoG）は顔面神経の変性
の程度を客観的に評価することができ、末梢性顔面神経麻

痺の予後推定に重要である。しかし、刺激が顔面神経より

深部の三叉神経まで波及した場合、表情筋より早期に咬筋

由来の CMAP（アーチファクト）が出現するため、
ENoG値の算出を誤る恐れがある。今回、顔面神経由来以
外の CMAP混入を認めた代表的な 3症例の特徴を考察する。
【方法】顔面神経麻痺発症後 10～14日目に ENoGを実施し、
健側、患側それぞれ正中法、一般法、鼻筋法で同時に

CMAPを導出した。原則、40mAで顔面神経本幹を刺激し、
ENoG値は患側 CMAP/健側 CMAP×100（%）で算出した。
【症例 1】30歳台女性、BMI16.0、Bell麻痺。ENoGにて健
側、患側正中法で早期に CMAPの立ち上がりを認めた。健
側、患側ともに明らかに立ち上がり潜時が早くアーチファ

クトの混入と考え、刺激強度を下げ、影響の少ない刺激強

度で評価した。

【症例 2】70歳台女性、BMI15.7、Hunt症候群。ENoGに
て患側正中法で健側より早期に CMAPの立ち上がりを認め

た。アーチファクトの混入と考え、刺激強度を下げ、影響

の少ない刺激強度で評価した。

【症例 3】70歳台女性、BMI16.8、Hunt症候群。ENoGに
て患側正中法で健側より早期に CMAPの立ち上がりを認め
たが、顔面神経由来の CMAPは認めなかった。刺激強度を
下げアーチファクトを除去するも顔面神経由来の CMAPは
認めなかった。刺激強度を上げるとアーチファクトのみ大

きくなり、顔面神経由来の CMAPは導出されなかった。
【考察】今回の 3症例では早期に CMAPを認め、咬筋由来
のアーチファクトの混入を認めた。いずれも痩せ型のため、

刺激が三叉神経へ波及しやすかったと考えられた。

ENoG実施の際は、立ち上がり潜時を記録し、アーチファ
クトを見極めることが重要と考える。特に患側で健側より

早期に CMAPの立ち上がりを認めた場合には、他神経由来
の CMAPの混入を疑い、適切な刺激強度で ENoG値を算出
することが重要である。

連絡先：072-683-1221（内線 3326）

Electroneurographyにおいて他神経由来の CMAP混入を認めた症例の特徴

◎岡崎 愛志 1)、桝谷 愛 1)、太田 佑衣 1)、田中 恵美子 1)、久保田 芽里 1)、和田 晋一 2)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 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】Electroneurography（ENoG）は複合筋活動電位
（CMAP）波形から患側と健側の振幅を計測しその比率か
ら予後を推定する。しかし、潜時に関してはアーチファク

トの鑑別に用いる以外、臨床的な価値が見出されていない。

今回、顔面神経麻痺患者における正中法 ENoG値と左右の
潜時差の関係について検討した。 
【対象】末梢性顔面神経麻痺の診断を受けた 65例（男性
36例、女性 29例、平均年齢 52.8才）を対象とした。疾患
内訳は Bell麻痺が 52例、Hunt症候群が 13例であった。明
らかなアーチファクト例は除外した。

【方法】ENoGは正中法を用いた。潜時は CMAP波形が陰
性に立ち上がり始めるまでの時間を立ち上がり潜時（ms）、
陰性頂点までの時間を陰性頂点潜時（ms）、陰性頂点潜時
から立ち上がり潜時を減じたものを持続時間（ms）とした。
患側の潜時から健側の潜時を減じたのを潜時差とした。

【結果】顔面神経麻痺患者における CMAPの立ち上がり潜
時差が 0.61±0.52ms、陰性頂点潜時差が 0.66±0.61ms、持続
時間差が 0.05±0.79msであった。ENoG値（％）と立ち上が

り潜時差との間に r=－0.350（ｐ<0.01）と有意な負の相関
がみられたが、陰性頂点潜時差、持続時間差との間に相関

はなかった。

ENoG値（％）を 50％以上群と以下群に分け統計処理を行
ったところ、ENoG値（％）＜50％群では立ち上がり潜時
差が r=－0.414（ｐ<0.01）と相関があったが、ENoG値（％）
≧50％群では相関はなかった。平均立ち上がり潜時差は
ENoG値（％）＜50％群が 0.72±0.55 ms、ENoG値（％）＞
50％群が 0.44±0.42msで有意差（ｐ<0.05）があった。
【考察】末梢性顔面神経麻痺は、膝神経節周囲の虚血と浮

腫による圧迫によって麻痺が生ずる。患側の立ち上がり潜

時は変性を免れた神経線維の中で最も伝導速度の速い線維

の伝導時間を示しており、遅延は太い神経線維からの障害

の程度を表している。正中法 ENoGによる左右潜時差は神
経変性の評価の一助になると考えられた。

“連絡先-0743-63-7811”

正中法 ENoG による左右 CMAP潜時差の有用性

◎和田晋一 1)、岡崎 愛志 2)、飴本 久子 1)

学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 1)、学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 2)

273
一般演題 生理



【はじめに】近年、Charcot-Marie-Tooth 病（CMT）の一部
の遺伝子型で中枢神経症状を繰り返す症例が報告されてい

る。今回、臨床所見や家族歴等から中枢神経症状を伴う

CMTが疑われる症例にて、聴性脳幹反応（ABR）でⅠ～
Ⅴ間波潜時の延長を認め、中枢伝導障害検出の一助となっ

た症例を報告する。

【症例】20代男性、CMTの兄弟あり。右半身のしびれや
脱力、呂律の回りにくさを自覚、右バレー徴候陽性であっ

た。難聴の自覚症状なし。また小児期にも同様の症状で入

院歴があり、今回精査目的で当院に入院となった。

【所見】正中神経伝導速度は、38m/s以下でびまん性に脱
髄性末梢神経障害を示唆する所見を認めた。右上肢の体性

感覚誘発電位（SEP）では N9、N20潜時の延長を認め、
N13は不明瞭であった。ABRでは、Ⅰ波潜時は左右ともに
基準範囲内であったが、Ⅰ～Ⅴ波間潜時は左 5.79ms、右
5.98msと延長し、中枢伝導障害を示唆する所見を認めた。
脳波検査では、明らかな異常は認めなかった。MRIでは腫
瘍性病変は認められず、両側大脳半球白質に異常信号を認

めた。

【考察】SEPは ABRと同様に再現性に優れ、末梢神経から
大脳皮質感覚野まで伝導障害を検出できるが、神経障害の

影響を受けやすいとの報告もある。

本症例では、SEPで N13が不明瞭であり、中枢伝導障害の
存在が判然としなかったが、ABRではⅠ～Ⅴ波間潜時が延
長し、中枢伝導障害を示唆する所見を認めた。

ABRは蝸牛神経から脳幹部を起源とする電位で、中枢伝導
障害を検索することができ、かつ簡便に検査を行うことが

可能である。また、末梢神経障害の影響を受けにくいと考

えられ、本症例では中枢伝導障害の検出に有用であった。

【結語】今回、臨床所見や家族歴等から中枢神経症状を伴

う CMT疑う症例において、ABRが有用であった一例を経
験した。中枢神経症状を伴う CMTについて、若干の文献
的考察を加えて報告する。

連絡先：072-683-1221（内線 3326）

聴性脳幹反応が有用であった Charcot-Marie-Tooth 病疑いの一例

◎桝谷 愛 1)、岡崎 愛志 1)、田中 恵美子 1)、久保田 芽里 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)
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【背景】脛骨神経の運動神経伝導検査では，母趾外転筋の

Compound Muscle Action Potential（CMAP）を記録するのが
一般的である． また，われわれは，CMAP記録における基
準電極は電気的な活動性が低い部位に設置すべきであると

主張し，一連の報告をおこなってきた．

【目的】脛骨神経刺激による支配筋収縮による電気的活動

の影響を受けづらい膝蓋骨上を基準電極として，足部複数

箇所における電気活動を観察・評価することで，脛骨神経

CMAPの記録における適切な基準電極位置を検討する．
【方法】対象は健常男性 4名，女性 1名．膝蓋骨上に基準
電極を，「母趾外転筋腱遠位部」，「内果」，「外果」の

3箇所に探査電極を設置し，内果後方で電気刺激（最大上）
を加え，3つの活動電位を記録した．
【結果】「母趾外転筋腱遠位部」と「内果」に設置した電

極では陽性波形が記録された．一方，「外果」では電位は

ほぼ記録されなかった．

【考察】脛骨神経運動神経伝導検査は，探査電極を母趾外

転筋に，基準電極を「母趾外転筋腱遠位部」に設置して実

施されることが多い．

今回，「母趾外転筋腱遠位部」や「内果」で陽性波形が記

録されたのは，脛骨神経支配筋群収縮時の電気活動を far-
field potentialとして記録しているのだろう．したがって，
これらの部位を基準電極として用いると，探査電極で記録

される母趾外転筋から記録される活動電位に加えて，由来

の判然としない電位が「上乗せ」された電位を CMAPとし
て記録してしまうことになる．

一方，「外果」は，電気的活動性が低いことが明らかとな

った．

本来，基準電極は電気的に活動性の低い部位に設置される

べきである．

【結論】脛骨神経運動神経伝導検査において，基準電極は

電気的活動性の低い「外果」に設置することを提唱する．

                               電話番号：03-5843-6168

脛骨神経運動神経伝導検査における基準電極位置の検討

健常成人を用いた考察

◎髙橋 修 1)

慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室 1)
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【目的】末梢性顔面神経麻痺の予後予測検査の一つとして

Electroneurography (ENoG)が用いられ､その評価は患側と健
側の複合筋活動電位(CMAP)の振幅比 ENoG値(%)で表され
る｡一般的には 40%以上を予後良好､10%未満を予後不良と
予測し､口輪筋を用いることが多い｡今回､口輪筋 ENoG値を
基に群別し治癒率を求め､更に鼻筋と眼輪筋 ENoG値を併せ
た評価により予後予測の精度が高まるか否かを検証した｡

【対象】2015年 7月～2021年 7月に顔面神経麻痺の診断に
て発症後 11±4日に ENoGを行った 91名(男/女:52/39)｡年齢
48.3±17.5歳｡【方法】各筋上に左右対象に電極を配置して
CAMPを記録し､ENoG値を算出した｡口輪筋 ENoG値にて
A:ENoG値≧40%､B:10%≦ENoG値<40%､C:ENoG値<10%に
群別し以下を検討した｡①各群の治癒率を求めた｡②各群を
治癒/非治癒に再群別し､鼻筋と眼輪筋の平均 ENoG値と群
間の有意差を求めた｡治癒の判定基準は､柳原法(40点法)を
用い､36点以上かつ中等度以上の後遺症がなく半年以内の
回復例とした｡【結果】①治癒率は A:100%(33/33)､B:78.7% 
(37/47)、C:54.5%(6/11)であった｡②A:治癒群のみ､鼻筋 60.9 

±21.8%､眼輪筋 69.7±21.8%｡B:鼻筋;治癒 45.6±20.3%､非治癒
18.2±9.7%､有意差あり(P<0.001)。眼輪筋;治癒 57.9±24.8%、
非治癒 54.9±26.6%､有意差なし(P=0.737)。C:鼻筋;治癒 17.8 
±11.5%､非治癒 12.5±7.0%､有意差なし(P=0.393)。眼輪筋;治
癒 37.8±14.7%､非治癒 33.1±20.2%､有意差なし(P=0.663)。
【考察】口輪筋は運動単位が多く予後との相関性が高いと

され､本検討でも ENoG値 40%以上の A群は全例回復した｡
B群では､治癒群は非治癒群に比べて鼻筋 ENoG値が有意に
高値であった｡本結果より口輪筋 ENoG値が 10%以上 40％
未満と低値でも､鼻筋が保たれる場合は予後良好と推測した｡

口輪筋 ENoG値 10%未満の C群では､鼻筋･眼輪筋共に治癒
群は非治癒群に比べて高い傾向はあるものの有意差は認め

ず､この原因の一つとして症例数が少ないことが考えられた｡

なお眼輪筋が B･C群共に鼻筋に比べて高値であった要因は､
左右にまたがる筋線維が含まれる為､神経障害が数値として

表れにくいと考えた｡【結語】口輪筋 ENoG値が 10%以上
40%未満の場合は､鼻筋 ENoG値を併せて評価することによ
り精度の高い予後予測が期待できる｡(連絡先 024-925-8932)

Electroneurographyによる末梢性顔面神経麻痺患者の予後予測

～口輪筋・鼻筋・眼輪筋を用いた検討～

◎相原 理恵子 1)、黒﨑 幸子 1)、保田 智香 1)、土田 正孝 1)、小板橋 好江 1)、高久田 美江 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】聴性脳幹反応(ABR)は、ヘッドフォンなどの
音発生装置を介し、一定条件の音刺激により導出された波

形情報で、聴覚伝導路の状態を評価している。正確な評価

をするためには、安定かつ正確な音刺激と導出が必要であ

る。今回、確実性と信頼性の向上を目的として、ABR測定
装置の精度管理方法を検討したので報告する。

【使用装置】ABR測定装置：エクセルテックプロテクター
32(Natus社)。騒音計：CENTER323(サトテック社)。ジェネ
レータ：ABR GENERATOR AX500B(日本光電社)。
【方法】①音刺激側の確認方法：音発生装置(4個)に騒音
計を密着させた状態(環境音平均 47.4dB)で、Click音
(3.33Hz)と Noise音(3.33Hz)を指定のボリューム
(70〜100dB)で出力し、騒音計で計測をして刺激設定との差
と再現性の確認をした。②導出波形の確認方法：ABR装置
の導出用電極接続部にジェネレータを接続した。ジェネレ

ータより擬似波形(SINE波形、振幅 2.0mV)を出して、
ABR測定装置で導出された振幅および潜時の再現性を確認
した。

【結果】①音刺激(70,80,90,100dB)の同時再現性(N=10)の結
果は、Click音：設定との差+0.6〜+3.9dB(平均+1.3dB)、
SD0.2〜1.2、CV0.2〜1.3％であった。Noise音：設定との差-
8.3〜-5.7dB(平均-6.8dB)、SD0.7〜1.1、CV0.7〜1.6％であっ
た。②導出波形の同時再現性(N=10)は、平均 2.0mV、
SD0.0であった。
【考察・まとめ】音刺激の測定環境に関して、今回は防音

室等ではない部屋で計測したが、70dB以上の音刺激では、
環境音による影響は認められなかった。また専用の精度管

理装置が存在しないため、騒音計を使用したが、同時再現

性からも精度の高い結果が得られたため、日常的な点検と

して十分な精度管理が可能である。誘発刺激を原理として

いる検査の信頼性を確保するためには、刺激と導出の精度

を確認することが必要である。メーカーによる定期点検だ

けではなく、自施設で即時に精度管理ができるように体制

を構築することが重要である。

連絡先 048-965-1111

聴性脳幹反応検査測定装置における精度管理方法の構築

◎渡邉 一儀 1)、瀧沢 義教 1)、菅原 未稀 1)、内山 健二 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)
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【背景】術中モニタリングにおいて、経頭蓋運動誘発電位

(Tc-MEP)の異常所見は、血行動態や麻酔薬、測定機器など
の異常がないことを鑑別した上で術者に報告することが大

切である。今回、手術操作側の Tc-MEP波形異常を認めた
が、術後に針電極伸展による偽陽性と判明した 1例を経験
したので報告する。

【症例】60代男性。主訴は左上肢の挙上困難。画像検査で
C4/5レベルで左椎間孔狭窄と C3/4レベルで椎間板膨隆を
認めた。左 C4/5椎間孔拡大術と C3-C6椎弓形成術が施行
され、術中脊髄モニタリングを実施した。

【術中モニタリング設定】術中モニタリングは Tc-MEP、
体性感覚誘発電位(SEP)、自発筋電図を用いた。Tc-MEPの
記録電極は両上肢に三角筋・上腕二頭筋・上腕三頭筋・小

指外転筋、両下肢に前脛骨筋・足底筋に装着した。刺激電

極は 10/20国際法の C3と C4にスクリュー電極を装着し、
Train数 8、500Vで Biphasic刺激を行った。SEPの記録電
極は両上肢に刺激対側の C3’(C4’)-Fz、両下肢に Cz’-Fzを装
着し、刺激電極は正中神経と脛骨神経を刺激して 20mAで

加算し N20と P37を導出した。麻酔薬はプロポフォールに
よる静脈麻酔、筋弛緩薬は導入時のみ投与され、術中アラ

ームポイントは高谷らの報告に沿って統一した。

【術中モニタリング所見】椎間孔拡大時に異常所見はみら

れなかった。C3/4レベルの左側椎弓形成後に三角筋、上腕
二頭筋、上腕三頭筋の Tc-MEP振幅がベースライン波形に
対し 40%、0%、10%低下した。麻酔深度や筋弛緩薬、血行
動態の影響はなく、機器設定や電極接触不良によるインピ

ーダンス異常がないことを確認し、術者に報告した。手術

終了まで改善はみられなかったが、針電極抜去の際に左側

の記録電極が抜けかけていることを術者に指摘された。ま

た術後に悪化傾向はなく、Tc-MEP波形異常は偽陽性反応
と判断された。

【結語】Tc-MEP波形異常は手術操作側とほぼ一致してい
たが、実際には針電極伸展による偽陽性反応であった。伸

展が原因で針先の深さが筋肉から脂肪にずれてもインピー

ダンス異常が感知しないことがあり、針電極抜去時に目視

で確認することが大切である。　　連絡先：0852-60-8000

術中脊髄モニタリングの際に針電極伸展が原因で偽陽性を示した 1例

◎杉原 辰哉 1)、萩原 文香 1)、徳岡 優季 1)、小山 卓也 1)、竹下 由季 1)、橋本 裕希 1)、門永 陽子 1)

松江市立病院 検査部 1)
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はじめに：術中神経生理学的モニタリングは、術後の神経

学的脱落症状出現を予測・予防することを目的として、脳

神経外科および整形外科領域において広く用いられている。

それらのうち、運動誘発電位モニタリング（MEP）は術後
の運動麻痺との関連において最も重要であると考えられる。

今回我々は、術中MEP波形で上肢の明らかな左右差を認め
た症例を経験したので報告する。症例：60歳代男性、頚椎
後縦靭帯骨化症で半年毎のフォローをされていたが、約

4か月前から四肢の運動障害の増強で前医を受診、治療目
的で当センターに紹介入院となった。画像所見:MRI検査で
C2-6レベルの後縦靭帯の骨化、C3/4での脊髄圧排、同部脊
髄内に脊髄症を疑う T2W1での淡い高信号域を認めた。
CT検査で C3-4の占拠率は約 60％であった。理学的所見：
上肢右/左 握力 18.5Kg/ 25.5Kg、 MMT 5/5、10秒テスト 
25回/28回であった。手術：脊椎後縦靭帯骨化症に対し、
後方除圧固定術（C2-6）が施行された。MEPには、日本光
電社製 Neuromaster G1を使用した。刺激電極は皿電極、記
録電極はシール型ディスポーザブル電極を使用し、左右の

三角筋（Deltoid）、短母指外転筋（APB）、前脛骨筋（T
A）、母趾外転筋（AH）から誘発電位を導出した。MEP所
見：展開終了時から上下肢ともに、潜時の延長と振幅の低

下が見られた。特に左 Deltoidの振幅は明瞭であったが、右
Deltoid、右 APBの波形は不明瞭であった。TA、AHの波形
は左右とも時間的分散が見られた。椎弓切除途中で左右上

下肢の振幅が展開終了時より低下したが、椎弓切除完了す

ると振幅は回復し、その後消失なく終了した。術後経過：

術後 3日目のリハビリで、上肢右/左握力 9.5Kg/27.9Kg、
MMT 4/5、10秒テスト 16回/26回と右の筋力の低下を認め
た。8日目のリハビリでは上肢右/左 握力 13.8Kg/31.0Kgと
筋力の改善が見られた。考察：術前に神経生理学的検査や

術前リハビリを実施していなかったので原因を特定するこ

とは困難であるが、握力差は術前から認められ、MEPの結
果と一致していた。結語：術中MEPの上肢の左右差を認め
た脊椎後縦靱帯骨化症の一例を経験した。今後、リハビリ

を含め術前の評価が課題であると思われた。

脊髄・脊椎手術における術中モニタリングで上肢の左右差を認めた一例

◎植田 晴美 1)、黒田 ゆかり 1)、片岡 清子 1)、藤中 早代 1)

兵庫県立加古川医療センター 1)
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【はじめに】脳動脈瘤クリッピング術における脳虚血の評

価法として運動誘発電位（MEP）モニタリングが施行され
る。当院では全国に先駆けて、2015年より脳動脈瘤に対す
るコイル塞栓術中にもMEPを施行してきた。今回、コイル
塞栓術中にMEP低下を検知し、術後の運動神経障害を予防
できたと思われた症例を経験したので報告する。

【症例】50歳代女性【現病歴】Ｘ年 2月、頭痛精査目的の
MRIで多発脳動脈瘤が認められ、精査加療目的で同年 2月
に当院脳神経外科を受診された。同年 4月に脳底動脈瘤に
対してコイル塞栓術が施行され、さらに同年 7月、右中大
脳動脈瘤に対するステントアシストコイル塞栓術の加療目

的で入院となった。【入院時神経生理学的所見】意識清明

で神経脱落症状を認めなかった。【術中経過】鎮静はプロ

ポフォールによる完全静脈麻酔、気管挿管時の筋弛緩薬効

果はスガマデクスにより完全拮抗した。ステント留置時に

はMEP変化を認めなかった。右経頭蓋定電流刺激で左短母
指外転筋（APB）よりコイル塞栓前のベースラインとなる
MEPを記録し、振幅は 204μVであった。11分後、1本目

の動脈瘤内コイル留置直後のMEP記録時に左 APBの波形
低下を検知（振幅 5μV）し、再現性を認めたため執刀医に
警告を発した。透視下にて右中大脳動脈内に血栓像が同定

されたため、ヘパリン投与とスロンノン持続投与が開始さ

れた。ヘパリン投与後 18分で、左 APBのMEP振幅回復
（192μV）を認めた。回復確認後、2本目となるコイル留
置が開始された。計 5本のコイルが動脈瘤内に留置され手
術終了となった。終了時までMEP波形に変化を認めなかっ
た。【術後経過】意識清明で神経脱落症状を認めず、術後

6日で退院となった。【考察】脳動脈瘤に対するコイル塞
栓術は、クリッピング術と比較して低侵襲であるが、脳血

管の攣縮や脳塞栓等により脳虚血が発生するリスクがある。

今回の症例では、MEPにより早急に脳虚血が検知されたた
め、血栓溶解の介入操作が迅速に開始され、術後の永続的

な運動神経麻痺の予防に貢献した。【結語】中大脳動脈瘤

に対するコイル塞栓術中においてMEPモニタリングが有用
であった症例を報告した。

連絡先：0744-22-3051（内線：4240）

中大脳動脈瘤に対するコイル塞栓術中に運動誘発電位により脳虚血を検知した 1症例

◎宮林 知誉 1)、高谷 恒範 1)、溝端 亮兵 1)、山本 さよみ 1)、吉田 秀子 1)、田中 忍 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】脳神経外科手術において、下肢領域の運動麻

痺や脳虚血合併症を予防するためのモニタリングとして、

これまで経頭蓋運動誘発電位（Tc-MEP）と体性感覚誘発電
位を併用していた。今回我々は、手術側の前頭葉内側面の

運動機能評価として、ストリップ電極を大脳半球間裂に留

置し直接皮質刺激運動誘発電位（D-MEP）モニタリングと
SEPによる中心溝同定を行ったので報告する。
【対象・方法】2018年 12月～2021年 10月、前大脳動脈瘤
6症例，脳腫瘍 10患者 12手術症例の下肢領域における開
頭手術において Tc-MEPと D-MEPを併用した術中神経モニ
タリングを行った。モニタリングは Tc-MEPを手術開始か
ら行い、硬膜切開後ある程度剥離が進んだ時点でストリッ

プ電極を大脳半球間裂内側に設置し中心溝同定を行った後、

一次運動野に刺激を加えた。麻酔は全静脈麻酔で行った。

ベースライン波形は 50μV以上の再現性のある波形とし
50％以上の振幅低下が連続して観察された場合に有意な低
下として警告した。

【結果】中心溝同定検出率は 55.56％（18症例中 10症例で

検出）でであったが、D-MEPは全例安定した対側下肢
MEPの記録可能であった。Tc-MEPも同様に記録可能であ
ったが上下肢のMEPが同時に導出された。術後新たな下肢
麻痺は出現しなかった。開頭手術において D-MEPは安定
してモニタリング可能であり脳脈瘤１例においてテンポラ

リークリップによる有意な低下を記録することができた。

この症例では、テンポラリークリップの解除によって下肢

の D-MEPは改善したが Tc-MEPの下肢波形低下が持続し偽
陽性と判定した。また、大脳半球間裂内側に設置した電極

や脳シフトによる測定上のトラブルはなかった。

【結論】大脳半球間裂の下肢一次運動野にストリップ電極

を留置することにより、D-MEPでの下肢モニタリングが可
能となった。D-MEPは信頼性の高いモニタリングとなりえ
る可能性が示唆された。

下肢領域における直接皮質刺激運動誘発電位と中心溝同定を用いた術中モニタリング経験

◎高谷 恒範 1)、山本 さよみ 1)、宮林 知誉 1)、加藤 順子 1)、田戸 志舞 1)、溝端 亮兵 1)、針間 隆史 1)、田中 忍 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【目的】脳動脈瘤の頸部クリッピングの際に，再現性のあ

る運動誘発電位(MEP)の振幅低下，消失がみられ，被包術
(コーティング)を選択した症例を経験したので報告する．

【対象・方法】症例は 60歳代の男性．左眼痛，右半分の視
野欠損、言葉が出づらいなどの症状で発症した左内頸動脈-

前脈絡叢動脈分岐部動脈瘤(R-IC-AchA)である．術中神経モ
ニタリング装置は日本光電社製ニューロマスター G2を使
用しMEP，上肢の体性感覚誘発電位(SEP)，視覚誘発電位
(VEP)を行った。【結果】術中は動眼神経，後交通動脈に付
着した動脈瘤を sharp dissectionでフリーにし，AchA分岐部
を完全に視認した．ICにテンポラリークリップをかけたと
ころ約 2分で SEP振幅が 30%に(2分 30秒間)低下した．そ
の後，AchAを温存するように頸部クリッピングを試みた．
しかし 4度，動脈壁の薄い部分が閉塞するようにクリッピ
ングを試みる［①MEPベースライン(BL) 272μVが消失，
②BL263μVから 52μV(19.8%)に振幅低下，③BL326μVから
55μV(16.9%)に振幅低下，④BL276μVから 55μV(19.9%)に振
幅低下］がMEPの再現性のある有意な波形変化をきたすた

め，デュラウェーブでの動脈瘤コーティングをして手術を

終えた．【考察】脳動脈瘤の一般的な外科治療として，専

用のクリップを使用した脳動脈瘤頸部クリッピング術(ネッ

ククリッピング)を行うが，それが困難な場合にはトラッピ

ング術，あるいは動脈瘤壁を補強するコーティング術など

を行う場合もある．今回の症例では 4度のネッククリッピ
ング試みたが，いずれも AchAの血流障害が原因と考えら
れるMEP波形変化により，断念せざるを得なかった．
AchAは ICから分岐する穿通枝であり，その閉塞による虚
血では片麻痺，半身感覚障害，半盲(3主徴),および健忘，
意識障害，失調，不随意運動などが出現し，Abbieまたは
Monakow症候群として知られている．そのため IC-AchA動
脈瘤クリッピングでは，MEPは必須であり，MEP波形変
化はクリッピングが適正か否かの重要な判断情報となる．

今回の症例のようにクリップをするとMEPが低下し，はず
すと回復する再現性がある現象は，MEPの変化を信頼する
ことにより，術後合併症を回避することが可能と考える．　　

連絡先：028-622-1991(PHS 5082)

脳動脈瘤クリッピング時の運動誘発電位（MEP）の消失により被包術を選択した症例

◎高嶋 浩一 1)

宇都宮記念病院 1)
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【目的】当院の脳血管内治療における術中神経モニタリン

グ(IOM)の対応を報告する．【対象・方法】症例は 10 例，

男性 5 例，女性 5 例，38〜93 歳であり，脳血管内治療はコ

イル塞栓術（脳底動脈 BA 瘤、内頸動脈-前脈絡叢動脈分岐

部動脈 IC-AchA 瘤，内頸動脈-後交通動脈分岐部動脈 IC-
PC 瘤，前交通動脈 Acom 瘤 2 例），塞栓術(脳動静脈奇形

AVM 2 例)，ステント留置術(内頸動脈狭窄症 ICAS 2 例)，

血管形成術(椎骨動脈狭窄症 VAS)であった．IOM は日本光

電社製ニューロマスター G2 を使用し，運動誘発電位(MEP) 
，上下肢の体性感覚誘発電位(SEP) ，視覚誘発電位(VEP)を
適宜，組み合わせて行った．【結果】手術中にベースライ

ン波形に比して 50％以上の振幅低下がみられた症例が

10 例中 5 例あった．症例 1，IC-AchA 瘤のコイル塞栓中に

42 秒間，MEPのベースライン(BL) 2.6mV から 0.2mV に振幅

低下(92.3%)，症例 2，AVM の液体塞栓中に 30 分 40 秒間，

上肢 SEP が BL 1.8μV から 0.8μV に振幅低下(55.6%)，症例

3，頸動脈ステント治療(CAS)中に 3 分 12 秒間，MEP が消

失した．症例 4，血管形成術(VAS)中に下肢 SEP が BL 

2.5μV から 1.2μV に振幅低下(52%)，症例 5，IC-PC 瘤破裂

によるくも膜下出血のコイル塞栓術中に 9 分 10 秒間，

VEP が消失した．ただし，この 5 症例に関して，術後の虚

血性神経合併症はなかった．【考察】脳血管内治療は血管

カテーテルと造影剤による脳血管撮影から発展した手術法

である．手術法には，①コイルを脳動脈瘤内に充填して塞

栓する，②AVM 内を液体塞栓物質で固めてしまう，③脳血

管の狭窄を広げる CAS や血管形成(PTA)などがある．当院

では血管内治療において，術後合併症のリスクがある症例

では IOMを行っている．血管内治療中の IOMの注意点は，

電極のリード線が映り込まないように配慮する必要がある．

また，手術中は IOM波形の振幅が 50%以上低下すると術者

に告知しており，5 症例は手術中に穿通枝や上下肢の体性

感覚野，眼動脈が一過性に虚血状態になったことが推測さ

れる．今回の自験例から脳血管内治療の IOMにおいても，

広範囲な脳虚血の危険があれば SEP，眼動脈の虚血では

VEPを追加するなど，マルチモダリティに対応することが

必要であると思われる．連絡先：028-622-1991(PHS 5082)

脳血管内治療における術中神経モニタリング（IOM）

◎高嶋 浩一 1)

宇都宮記念病院 1)
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【はじめに】石灰化による大動脈弁狭窄症は比較的よく経

験されるが，肺動脈弁狭窄症（PS）はその多くが先天性で
あり，後天性 PSは稀である．今回，我々は経胸壁心臓超
音波検査（TTE）にて石灰化を伴った後天性 PSが疑われた
症例を経験したので報告する．【症例】80代男性，11年前
に他院で静脈洞型心房中隔欠損症（sinus venous ASD），部
分肺静脈還流異常（PAPVC），慢性閉塞性肺疾患の診断を
受け，当院にて経過観察されていた．4～5日前より全身の
浮腫がみられ，呼吸困難も出現したため当院を受診した。

血液検査では NT-ProBNPが 4877pg/mL，BUNが 42.6mg
/dL，CREが 1.92mg/dL，Hbが 11.5g/dLと心不全マーカー
の上昇，腎機能障害，貧血を認めた．心電図検査では，心

房細動，心室期外収縮，不完全右脚ブロック，四肢誘導低

電位差を認めた．TTEでは右房と右室は拡大し，心房中隔
に欠損孔と左-右シャント血流を認めた．中等度の三尖弁逆
流を認め，70.5mmHgの圧較差が認められた．肺動脈弁の
ドーミング，前尖と左尖との交連部の石灰化と癒合を認め，

二尖様に観察された．最大肺動脈弁通過血流速度（PVmax

）は 4.2m/secと増加しており，PSが疑われた．主肺動脈は
70mmと拡大していた．胸部 CTでは著名な心拡大，心嚢液
貯留，肺動脈の著明な拡大と肺動脈弁の石灰化，右胸水，

全身浮腫を認めた．【考察】11年前に他院で実施された造
影 CTでは肺動脈弁は三尖で良好に開閉し石灰化は認めら
れず，TTEでは PVmaxは 3.1m/secで肺血流量の増加に伴
うものと考えられた．CTを確認すると 9年前には肺動脈弁
の石灰化は認められず，2年前の CTで石灰化がみられた．
先天性 PSに石灰化を伴ったとする報告は散見されるが，
PSを伴わない肺動脈に石灰化が生じたとする報告は少ない．
本症例は造影 CTより 11年前には PSはなかったと考えら
れ，後天性 PSが疑われた．ASDと PAPVCの存在が肺動脈
弁の石灰化の大きな要因であると推察される．短絡血流及

び還流異常による右心系への容量負荷，さらにこの負荷が

長期化したことにより，肺動脈弁の石灰化が惹起されたも

のと推察された．【結語】浮腫を主訴に受診し，心不全精

査目的で施行した TTEにて後天性の石灰化肺動脈弁による
PSを経験した．連絡先 088-852-2151

後天性の肺動脈弁狭窄が疑われた心房中隔欠損症の 1例

◎川村 奏志 1)、徳弘 将光 1)、平川 大悟 1)、池田 智江 1)、中村 妙 1)、谷内 亮水
土佐市立土佐市民病院 1)

284
一般演題 生理



【はじめに】中隔枝梗塞の多くは左前下行枝の梗塞に合併

して生じるため、中隔枝のみに限局する梗塞はまれである。

今回、経胸壁心エコー図検査で中隔枝に限局した梗塞が示

唆され、診断の一助となった一症例を経験したので報告す

る。

【症例】50代男性。2日前から安静時に 5分程で軽快する
胸部絞扼感を自覚していた。朝方作業中には胸痛を自覚し、

改善みられず症状持続したため当院へ救急搬送された。来

院時の心電図検査では V1～V3で ST上昇と T波増高を認
めた。現病歴は高血圧、腎不全で内科通院加療中であった

が、通院・内服コンプライアンスはやや不良であった。

【経胸壁心エコー図検査】左室拡張期末期径 46mm，左室
駆出率 71%（simpson法）であったが、中隔から前壁中隔
の中部部分に限局して高度壁運動異常を認めた。壁の菲薄

化や輝度上昇は見られなかった。中隔の心尖部領域まで壁

運動異常は認めなかったことから、中隔枝単独病変の急性

心筋梗塞を疑った．下大静脈径 10mmと拡大なく呼吸性変
動良好で推定右室収縮期圧 19mmHgと明らかな肺高血圧所

見は認めなかった。

【経皮的冠動脈形成術所見】入院後直ちに緊急冠動脈造影

が施行され、左前下行枝本幹は有意所見なく中隔枝は起始

部より完全閉塞所見を認めた。左回旋枝・右冠動脈は明ら

かな狭窄・閉塞病変を認めなかった．中隔枝の単独病変で

あると診断され、中隔枝に対して経皮的冠動脈形成術が施

行された。

【経過】術後の経胸壁心エコー図検査では、壁運動異常は

残存していたものの術前に比べると改善していた。術後の

心電図検査では T波は低減していた。胸部症状は改善を認
めた。

【結語】今回、経胸壁心エコー図検査が中隔枝単独病変の

診断の一助となった一症例を経験した。本症例において経

胸壁心エコー図検査が有用であった。

099-223-1151（内線 7403）

経胸壁心エコー図検査にてとらえた中隔枝単独梗塞の 1例

◎原田 美里 1)、宮﨑 明信 1)、中釜 美乃里 1)、大迫 亮子 1)、時吉 恵美 1)、高山 瑞稀 1)、渡辺 秀明 1)、西方 菜穂子 1)

国立病院機構 鹿児島医療センター 1)
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症例は 7０代男性。心房細動、糖尿病、肝硬変で他院通院
中。20××年２月発熱・背部痛出現し、血液検査で
WBC13600、CRP14.87と炎症反応高値、Dダイマー上昇を
認めたため、他院に入院された。血液培養でグラム陽性球

菌が検出されたため、経胸壁心エコー検査を施行した。疣

贅は認めず、右心負荷所見を認めた。造影 CTでは肺梗塞
や下肢静脈血栓は確認されなかった。抗生剤加療を行うも

発熱を繰り返し、CRP高値で経過しており酸素需要も低下
してきたため、精査目的に当院紹介入院となった。定期的

に経胸壁心エコーを施行したが明らかな疣贅や、感染性心

内膜炎を疑うような弁膜症などは認めなかった。菌血症に

対し計 6週間の抗生剤加療を計画したが第 3病日目に解熱
したため第 8病日目で終了とした。解熱や炎症マーカーは
改善傾向だが、酸素需要の改善がないため、肺病変の精査

を実施した。入院時より CT上両側胸水、両肺に気腫性病
変およびすりガラス陰影と間質性肺炎を疑う所見を認め、

経胸壁心エコーでは右心系拡大、TRPG(44mmHg) 上昇して
おり、うっ血性心不全や肺高血圧などを疑い利尿剤調整を

行うも、酸素需要は改善せず。LDHは基準範囲内であり間
質性肺炎の急性増悪は否定的とされた。肝硬変の既往があ

ることから肺内シャントの可能性を考え、経胸壁心エコー

でバブルテスト施行。バブル注入後　5心拍後に左心系(左
房内)へのバブル流入が確認され、肺内シャントの存在が示
唆された。呼吸不全の原因が経胸壁心エコー検査を用いて

肺内シャントによるものと診断しえた 1例を経験したので
文献的考察を交えて報告する。

経胸壁心エコーでのバブルテストにて肺内シャントが確認された症例

◎平井 絵理香 1)、生熊 誠子 1)、大西 めぐみ 1)、小田嶋 康雄 1)、上妻 玉恵 1)

公益財団法人 田附興風会 医学研究所北野病院 1)
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【症例】患者は 40歳代、女性。慢性骨髄性白血病
（CML）の治療のため、高知医療センター、血液内科に通
院中で、約 3年前よりダサチニブを内服していた。約 1週
間前より、倦怠感、咳、呼吸困難が出現し、胸部レントゲ

ンで心拡大を認め、精査のため経胸壁心エコー図検査

（TTE）が依頼された。TTEでは右房と右室は拡大し、右
室の壁運動は低下、心室中隔は拡張期に左室側へ圧排を認

めた。TAPSE：13.3mm、s’：11.5cm/sec、RVFAC：26％、
IVCの拡大と呼吸性変動の消失を認め、三尖弁逆流は高度
で、推定収縮期肺動脈圧は 76mmHg、全周性に少量の心膜
液と胸水の貯留を認めた。造影 CT検査では肺塞栓や深部
静脈血栓は指摘できなかった。翌日、右心カテーテル検査

が施行され、平均肺動脈圧（PAP）：56mmHg、肺動脈楔
入圧:15mmHgであった。精査の結果、肺動脈性肺高血圧症
と診断され、原因としてダサチニブによる副作用が強く疑

われた。

【経過】加療のため、他院へ転院となり、肺血管拡張薬を

導入し、CMLの治療薬をニロチニブに切り替えた。治療後

の右心カテーテルでは平均 PAPは 36mmHgと改善し、治
療開始から約半年後には 15mmHgまで改善した。TTEでも
右房、右室の拡大や壁運動異常は改善し、左室への圧排は

消失した。三尖弁逆流は軽度に減少した。TAPSE:28mm, 
s’:12cm/sec, RVFAC:38%、IVC径は正常範囲内で呼吸性変
動は良好、三尖弁逆流は軽度に減少した。推定収縮期肺動

脈圧は 25mmHgまで改善し、明らかな肺高血圧を疑う所見
は指摘できなかった。

【考察】ダサチニブによる肺高血圧症の発症頻度は、1％未
満であり、ほとんどの症例は薬剤の中止により改善するが、

死亡したという症例も報告されている。今回、TTEを契機
に肺高血圧症と診断し、早急に治療することができた。ダ

サチニブを投与している患者には、経時的に TTEにて右心
負荷所見などの心機能を評価する必要があると思われた。

【結語】ダサチニブが原因と考えられた肺高血圧症の 1例
を経験し、評価に心エコー図検査が有用であったので報告

する。

連絡先：088-866-5811

ダサチニブ使用が原因と考えられた肺高血圧症の 1例

◎宮元 祥平 1)、久米 江里子 2)、平井 裕加 2)、上田 彩未 2)、清遠 由美 2)

高知大学医学部附属病院 1)、高知県高知市病院企業団立 高知医療センター 2)
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【はじめに】下大静脈より右心房に浸潤する腫瘍として原

発性肝癌、腎癌がよく知られている。今回、我々は結石に

よる急性胆嚢炎が疑われ、入院後の呼吸苦にて施行された

心エコー図検査が契機で胆管癌と診断された１例を経験し

たので報告する。【症例】患者：80歳台女性。既往歴：高
血圧、２型糖尿病、虫垂炎術後、甲状腺機能低下症、うつ。

家族歴：特になし。現病歴：202×年 8月中旬、1週間前よ
り感冒様症状と心窩部痛を訴え当院受診。急性胆嚢炎、胆

管結石疑いにて精査加療目的で入院となる。【身体所見】

161cm,52.2Kg、血圧:95/62、脈拍:88/min、呼吸数:21/min。
体温：38.7℃,SPO₂:9７%,眼瞼結膜貧血なし,頚静脈怒張なし,
反跳痛，腹壁に異常なし。胸部,心,腸の聴診異常なし。 
【血液検査】WBC数は好中球優位の上昇,CRPの上昇、肝
胆道系酵素の軽度上昇、Creの上昇が認められた。【心エ
コー図検査】右房内に幅　13mmの可動性を伴う棒状の腫
瘤様像がみられ、詳細に観察すると下大静脈から右房へと

連続性がみられた。下大静脈内の腫瘤様のエコー像は隣接

する肝尾状葉近傍付近の内部エコーとエコーレベルが同等

で連続性を疑ったが明らかな肝腫瘤としては指摘できなか

った。また、三尖弁逆流連続波ドプラ波形の最大流速は

50mmHgと右室圧は上昇していたが、右室心筋の肥厚およ
び左室の圧排はみられなかった。下大静脈内の腫瘤様像は

概測で 30～40％ほど占拠してみられたが、明らかな右房へ
の静脈還流障害はみられなかった。右房内に塞栓をきたす

ような所見もみられなかった。下大静脈の明らかな拡張は

なく呼吸性変動は 50%以上みられた。塞栓の有無を含め全
身精査(腹部領域を中心に)された。【造影 CT画像検査】右
肝管から総胆管にかけて腫瘍を認め、右肝静脈から下大静

脈・右房内への進展像がみられ胆管癌と診断された。両側

肺動脈に腫瘍塞栓も認められた。【経過】年齢を考慮し積

極的な延命療法は施行せず異常時再診の経過観察となる。

【まとめ】経胸壁心エコー図検査が契機で診断された胆管

癌の１例を報告した。自験例では原発巣を推定することは

出来なかったが、心臓内に腫瘤様像が観察された際は原発

巣の存在を念頭に観察することが重要であると思われた。

連絡先:0942-35-3322(内線 2105)takamitsu@st-mary-med.or.jp

経胸壁心エコー図検査が契機となり診断された胆管癌の 1例

◎高橋 光彦 1)、大塚 雅文 1)、一村 健一 1)、荒木 真弓 1)、平田 都己子 1)、井上 知美 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】転移性心臓腫瘍の原発巣は、肺癌、乳癌、悪

性リンパ腫が比較的多く、悪性黒色腫や胃癌、食道癌が続

く。食道癌の心臓転移は、心外膜から左心系への直接浸潤

が多く、右心系への転移は稀である。今回、右室内転移を

きたした食道胃接合部癌の一例を経験したので報告する。

【症例】82歳、男性。喉のつかえを自覚し、近医を受診し
た。上部消化管内視鏡検査を施行、食道～胃体上部後壁に

腫瘤像を認めた。生検の結果、中分化扁平上皮癌であった

ため、当院消化管外科へ紹介受診となった。当院受診 1週
間後、患者より「体動時に息切れあり、意識消失を繰り返

している。」と連絡があった。再受診となり、腫瘍循環器

科へコンサルトされた。

【身体所見】血圧 118/80mmHg、脈拍 79bpm、整。体動時
に SpO₂ 65～70%（room air）に低下、倦怠感と息切れあり。
安静臥床、酸素 3L投与で SpO₂ 98%に改善。
【心電図】洞調律、心拍数 72bpm、不完全右脚ブロック
【心エコー】LVDd/Ds : 39mm/22mm、LVEF: 76.3％、LV 
asynergy（-）。右室内に径 55×35mmの腫瘤を認めた。腫

瘤は心室中隔、三尖弁に付着していた。腫瘤の辺縁は不整

で凹凸あり、三尖弁の開閉に合わせて、可動性を認めた。

右室流出路への嵌頓や、三尖弁狭窄所見は認めなかった。

【経過】右室内腫瘤が意識消失の原因と考えられ、転院と

なった。右室内腫瘤摘出術、三尖弁置換術が施行された。

摘出された腫瘤、三尖弁ともに、扁平上皮癌の組織像を認

め、食道胃接合部癌の心臓転移と診断された。術後、左室

収縮能は良好に維持され、人工弁にも異常は見られなかっ

たが、徐々に呼吸状態が不安定となり永眠された。

【考察】右心系腫瘤は意識消失の原因となりうる。本症例

は、腫瘤が右室流出路近くまで進展しており、体動時に腫

瘤が嵌頓、もしくは右室流出路狭窄をきたしていた可能性

が考えられた。心臓転移の経路はリンパ行性に大静脈へ至

り、そこから右室内に転移したと推測された。

【結語】意識消失の症状がある患者の心エコー検査では、

心機能や弁評価に加えて、転移性心臓腫瘍の可能性も念頭

に置いて、検査を進めていくことが重要である。　　

連絡先：092-542-3231（内線 8707）

右室内転移をきたした食道胃接合部癌の一例

◎花村 怜美 1)、平澤 五美 1)、天本 春菜 1)、大谷 楓 1)、森 咲月 1)、牟田 正一 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州がんセンター 1)
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【はじめに】心臓腫瘍のうちその約 30％が悪性腫瘍であり、
その中で心臓原発の腫瘍は悪性中皮腫・悪性リンパ腫・肉

腫などがあげられる。いずれも切除が第一選択となるが再

発リスクが高く予後不良である。

【症例】50 代男性。主訴は 3 ヶ月前より続く労作時胸痛。
前医で運動誘発性冠攣縮性狭心症と診断され投薬治療を開

始されていたが、転居に伴い当院紹介となった。前医では

心電図で前胸部の陰性 T 波、血中トロポニン I の上昇あ
り、冠動脈カテーテル検査で、有意狭窄を認めなかったが、

Ach 負荷試験にて右冠動脈の狭窄、下壁誘導の ST 低下お
よび胸部症状を認め、上記診断に至った。当院受診時、症

状の改善が乏しいとの聴取あり、心エコー検査を実施した。

【検査所見】心エコー検査では、肺動脈弁直下に可動性の

ある 26×18mm の mass を認め、それによる右室流出路の
狭窄があった。また、三尖弁逆流最大圧較差 87mmHg と
高度右心負荷を疑う所見を認めた。心臓 CT では肺動脈本
幹から左肺動脈に壁肥厚を認め腫瘍の浸潤を疑う所見が得

られた。

【治療／経過】胸痛症状は右心負荷によるものと考えられ、

また腫瘍の嵌頓が危惧されたため、準緊急的に腫瘍切除術

および肺動脈パッチ形成術を行った。表面平滑な腫瘍が心

室中隔から起始しており、肺動脈弁を介して肺動脈に一部

浸潤していた。病理検査で intimal sarcoma の診断であった。
術後、放射線治療を目的に他院紹介し、経過観察していた

が、CT で肺転移が指摘され化学療法開始となった。その

後、一旦消失したものの、再度、肺転移を認めそれによる

下大静脈の圧排があったが、化学療法で縮小傾向を示して

おり、術後 2 年が経過したが、現在、職場復帰し独歩通院
している。

【まとめ】今回、冠攣縮性狭心症の診断に対し、投薬治療

で症状の改善が乏しいことを契機に心エコー検査を行い、

心臓原発の右室内腫瘤を発見することができた。予後不良

でありながら、手術、放射線治療、化学療法を併用し、現

時点で概ね良好な経過を得ている症例を経験したので報告

する。

連絡先：072-272-1199

冠攣縮性狭心症患者において心エコーで心臓腫瘍を発見した一症例

◎是永 愛 1)、橋詰 澄夫 1)、森 智美 1)、川﨑 智香 1)、下川 てるみ 1)、齊藤 孝子 1)

地方独立行政法人 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】Trousseau症候群は，悪性腫瘍による凝固亢進
により脳梗塞などの全身性塞栓症を引き起こす病態で，非

細菌性血栓性心内膜炎(non-bacterial thrombotic endocarditis : 
NBTE)，動脈血栓症，静脈血栓症などがん関連性血栓症の
1つである．
【症例】50代女性【既往歴】子宮頸癌（FIGO2008分類
IIB期，TNM分類 T2bN1M1），多発肺転移，リンパ腫転移，
腹膜播種），Basedow病
【現病歴】20XX年 2月，子宮頸癌の転移によるイレウス
及び小腸穿孔の加療目的に入院．入院時に施行した造影

CTにて右室心尖部に 27×10mmの腫瘤，左腎静脈内に
17×6mmの腫瘤が指摘された．D-dimer値 5.9μg/mlと高値
であり，悪性腫瘍による血栓塞栓症が疑われ，ヘパリン持

続静注による抗凝固療法を開始した．APTTは 50－60秒で
コントロールされた．抗凝固療法開始 5日後に抗凝固療法
の治療効果判定目的で経胸壁心エコー図の依頼があった．

【経胸壁心エコー図】LAD32mm，IVS6mm，LVPW8mm，
LVDd44mm，LVDs27mm，EF 69％，両心室の拡大や収縮

能・拡張能の低下，明らかな弁膜症は認めなかった．右室

心尖部に 35×14mm，可動性が乏しく茎のない等輝度の腫瘤
を認め，カラードプラにて腫瘤内に血流は認められなかっ

た．1週間後に経胸壁心エコー図を再度実施したが，大き
さ，輝度，可動性に変化は認められなかった．

【経過】抗凝固療法で腫瘤の退縮を認めなかった経過から

転移性腫瘍が鑑別に挙がり，入院後 1か月時点で心臓造影
MRIが施行された．右室内には moderater bandに沿って
9mm大の腫瘤を認めた．腫瘤辺縁部は遅延相で造影効果を
認め,血栓を疑う結果であった．入院時に施行した CTと比
較し腫瘤の退縮が確認され，右室内血栓，悪性腫瘍による

Trousseau症候群と診断された．その後, 外来経過観察の経
胸壁心エコー図で右室内血栓の消失を確認した.
【結語】経胸壁心エコー図は心内腫瘤のスクリーニングや

経過観察に非常に有用な検査である．一方単独では質的診

断には限界があり，他のモダリティーを組み合わせて診断

する事が重要であると考えられた．

連絡先：03-3822-2131　内）3186

腫瘍との鑑別に苦慮した Trousseau症候群に伴う右室内血栓の一例

◎元文綺 1)、石黒 冴華 1)、時田 祐吉 2)、内山 沙央里 2)、常木 美智子 1)、井上 淳 1)、遠藤 康実 1)

日本医科大学付属病院臨床検査部 1)、日本医科大学付属病院循環器内科 2)
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《はじめに》レフレル心内膜炎とは心臓への好酸球浸潤と

心筋の線維化を伴う病態とされ、左室内血栓を形成するこ

とがある。当検査室では好酸球増多の患者に対し経胸壁心

エコーを施行しレフレル心内膜炎の診断に至った症例を

2例経験したので報告する。
《症例１》80代女性【現病歴】喘息治療で前医通院中に好
酸球増加を伴う白血球増加(白血球:19.9×10³/μL･好酸
球:55.7%)を認め、好酸球性多発血管炎肉芽腫疑いで当院腎
臓リウマチ科へ紹介入院となった。【経胸壁心エコー所見】

左室拡張末期径/収縮末期径=50/31mm 心室中隔壁厚/左室後
壁厚=9/10mm 左室駆出率=67% 壁運動異常(-) 左室心尖部
内腔を壁に沿って覆うように付着する等輝度・表面整～や

や粗の構造物を認め、血栓、腫瘍または限局性壁肥厚が疑

われた。【経過】造影 CT、MRIでは心尖部壁全体に病変
が広がることから腫瘤性病変は疑いにくく、レフレル心内

膜炎による血栓で矛盾しないという診断であった。

《症例２》30代男性【現病歴】呼吸苦、疲労感、胸水貯留
より悪性リンパ腫疑いで当院血液内科に紹介入院となった。

著明な好酸球増加(白血球:11.3×10³/μL･好酸球:63.5%)を認
め、遺伝子検査で慢性好酸球性白血病と診断された。

【経胸壁心エコー所見】左室拡張末期径/収縮末期径
=49/27mm 心室中隔壁厚/左室後壁厚=7/9mm 左室駆出率
=67% 壁運動異常(-) 左室心尖部に症例１に酷似した構造物
を認め、レフレル心内膜炎による血栓を疑った。

【経過】治療開始 3週後のエコーで血栓が心内膜から遊離
し左室内で大きく可動しているのが確認されたため、左室

内血栓除去術が施行された。血栓はすべて摘出され、生検

の結果レフレル心内膜炎由来の血栓として矛盾なかった。

《考察》症例１で構造物の性状から第一に血栓が疑われた

が、同部位に壁運動異常は認めず腫瘍や心尖部壁肥厚が鑑

別に挙げられた。しかし症例２では症例１の経験より血栓

形成およびレフレル心内膜炎を初めから疑うことができた。

この 2例を経験して、好酸球増多を伴う患者の心エコー時
は、壁運動異常がなくても血栓形成の可能性を念頭に置く

こと、フォローエコーでは詳細な血栓の状態変化に注意す

る必要があると感じた。　　　　　“連絡先 ― 電話番号”

好酸球増多を伴い左室心尖部に異常構造物を認めた 2症例 

◎高橋 沙綾 1)、西舘 なつみ 1)、髙橋 美穂 1)、熊谷 由布子 1)、赤坂 美里 1)、小守 理子 1)、阿部 美紀 1)、福士 綾 1)

岩手県立中央病院 1)
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【はじめに】心臓粘液腫は成人の原発性心臓腫瘍の中で最

も多く認められる良性腫瘍であり、多様な形態を呈し、脳

梗塞などの塞栓症状や、拡大すると血流障害を起こすと考

えられている。本発表では、2019年８月から 2021年３月
の間に、当院で超音波検査によって発見または確認された

心臓粘液腫３例を対象に、エコー所見、臨床背景、その他

検査データを比較しながら、一部文献的考察を加えて報告

する。

【症例１】83歳、女性。夜間就寝中の息苦しさと持続する
呼吸困難感を主訴に、当院救急外来を受診した。既往歴に

多発脳梗塞あり。経胸壁心エコー検査（TTE）では、左房
内心房中隔に付着し、拡張期に僧帽弁に嵌頓する

47×30mmの腫瘤性病変を認めた。心臓腫瘍による心不全
の診断により入院となり、入院９日目に腫瘍摘出術が施行

された。腫瘤は病理組織診断の結果、心臓粘液腫と診断さ

れた。

【症例２】45歳、女性。体全体に力が入らず、左顔面及び
左上肢にしびれを自覚したため、当院救急外来を受診した。

頭部MRIにて、右多発脳梗塞を認め、加療目的で入院とな
った。入院後、原因精査のために依頼された TTEで、左房
内心房中隔に付着する 30×16mmの可動性のある腫瘤を認
めた。入院４日目に腫瘍摘出術が施行され、腫瘤は病理組

織診断の結果、心臓粘液腫と診断された。

【症例３】61歳、男性。急に右手に力が入らなくなり、か
かりつけである当院脳神経外科を受診した。頭部MRIにて、
左前頭葉にまばらに点状の脳梗塞を認めた。今回が４回目

の脳梗塞であった。入院後、原因精査のために撮像した大

動脈造影３D-CTAにて、左房内に腫瘤を認め、その後の経
食道心エコー検査でも左房内に３cm程度の可動性のある腫
瘤を認めたため、腫瘍摘出術施行となった。腫瘤は病理組

織診断の結果、心臓粘液腫と診断された。

【考察】３例すべての症例で脳梗塞を認めており、その原

因として心臓粘液腫との関連が疑われた。脳梗塞原因精査

の TTE依頼がある場合には、血栓だけでなく、心臓腫瘍の
存在も念頭に置いて慎重に検査を行うべきだと考えられた。

連絡先 03−3400−1311

脳梗塞との関連が疑われた心臓粘液腫の３症例

◎大谷 奈央 1)、積田 雅央 1)、菅原 芳子 1)、森田 寛子 1)、小倉 沙奈絵 1)、木間 夕子 1)

日本赤十字社 医療センター 1)
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【症例】患者：70歳代、男性。既往歴：糖尿病、脳梗塞。
一過性のふらつきと呂律困難を訴え、近医を受診。頭部

MRI検査では脳内に明らかな梗塞巣は指摘されなかったが、
経胸壁心エコー図検査（TTE）にて右房内に腫瘤性病変を
認め、精査加療目的にて高知医療センター、心臓血管外科

に紹介となった。胸部 X線写真では心胸郭比 70％と心拡大
を認めるも、肺血管陰影の増強はなく、12誘導心電図検査
では心拍数は 83回/分の洞調律で完全右脚ブロック。
TTEでは右房内に 5.5×3.2㎝大の可動性を有する腫瘤を認
め、腫瘤は境界明瞭、辺縁は平滑で、内部実質は不均一で

あった。腫瘤は有茎性で、IVC流入部付近の右房自由壁に
付着していた。また、拡張期に腫瘤が右室内へ突出し、腫

瘤周囲で加速血流を認めたが、右心系の拡大は認めず、三

尖弁逆流は軽度で、IVCの拡大はなく呼吸性変動は良好、
推定肺動脈収縮期圧は 17mmHgであった。その他、左房や
心室内に明らかな腫瘤性病変は描出されなかった。胸部造

影 CT検査では右房内に低吸収な腫瘤を認めたが、明らか
な肺塞栓は認められなかった。画像検査から粘液腫が疑わ

れ、腫瘍摘出術が施行された。腫瘍は TTEの所見通り、
IVC流入部付近の右房自由壁に茎を有して付着していた。
病理組織学的所見では粘液状の間質に紡錘型細胞や血管の

増生を認め、出血やヘモジデリンもみられ、粘液腫と診断

された。術後の経過は良好で、術後の TTEでも右房内に明
らかな再発は指摘されず、現在も経過観察中である。

【考察】右房粘液腫の発生部位は粘液腫全体の 10～20％で
あり、発生部位は心房中隔が 63％と最も多く、右房自由壁
が 31％、下大静脈弁が 6％と報告されている。本症例は右
房自由壁に茎を有しており、発生部位の観点からもまれな

腫瘍であったと考えられた。今回、TTEにて右房粘液腫の
大きさや形状、付着部位を評価することができた。粘液腫

の診断において、心エコー図検査は簡便かつリアルタイム

に腫瘍の評価が可能であり、再発の有無などの経過観察に

も有用であると思われた。

【結語】きわめてまれな右房自由壁より発生した粘液腫の

1例を経験したので報告する。
連絡先：088-866-5811

右房自由壁より発生した粘液腫の１例

◎宮元 祥平 1)、久米 江里子 2)、平井 裕加 2)、上田 彩未 2)、清遠 由美 2)

高知大学医学部附属病院 1)、高知県高知市病院企業団立 高知医療センター 2)
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【はじめに】好酸球性心筋炎は,心筋に浸潤した好酸球の顆
粒中に含まれる好酸球ｶﾁｵﾝ性蛋白(ECP)や主要塩基性蛋白
(MBP)などの細胞毒性物質により生じるといわれている．
原因はｱﾚﾙｷﾞｰ性疾患,薬剤過敏症,寄生虫感染から特発性まで
様々である.急性期における死亡率は 7％程度である.
【症例】50歳男性.【主訴】前胸部痛,呼吸苦.【現病歴】
20XX年 6月夕方頃より胸部症状と呼吸苦を自覚したが,翌
日勤務終了後,近隣の夜間救急を受診し心電図異常は指摘さ
れず,硝酸薬舌下で症状は一旦改善した.その後,再び胸部症
状があり近医受診し精査加療が必要と判断され独歩にて当

院総合外来を受診した.【既往歴】不安症,不眠症【現症】意
識清明,血圧 90/67mmHg(左右差なし),心拍数 82/分整,肺湿性
ラ音なし,心雑音無し,腹部平坦で圧痛無し,機械飲酒程度,非
喫煙者,コロナワクチン未接種者.【血液検査】WBC8200/μl 
(EOSINO2.9%),RBC514万/μl,Hb15.6g/dl,PLT16.2万
/μl,AST109U/L,ALT92U/L,CK339U/L,eGFR64.5,CRP6.874mg
/dl,心筋ﾄﾛﾎﾟﾆﾝI3.430ng/ml,BNP117.2pg/ml,NT-proBNP　
9167.0pg/ml.【心電図】洞調律,心拍数 121/分,広範囲な ST上

昇を認める.【経胸壁心ｴｺｰ図】びまん性に心筋の浮腫性肥
厚(IVS12.8mm/LVPW12.8mm)を認め,左室収縮機能低下
(EF30%)と心筋のｴｺｰ輝度上昇ならびに全周性に心膜液貯留
を認めた.急性心筋炎を疑い高次医療機関へ緊急搬送とした.
【高次医療機関での経過】冠動脈に有意狭窄は認めず,心筋
生検施行.時間経過とともに EFが更に低下し血行動態も不
安定となったため,翌日 VA-ECMO+IABPを挿入し,病理結果
から好酸球性心筋炎と診断.ｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ療法開始し,ｽﾃﾛｲﾄﾞ治
療開始後には心機能は改善して転医第 4病床日目には補助
循環装置から離脱となった.ｽﾃﾛｲﾄﾞ療法後治療の継続と
ﾘﾊﾋﾞﾘを行い減量後の心ｴｺｰ図では拡張障害も目立たず,第
51病床日目には独歩にて退院され.【結語】今回,末梢血好
酸球増多を伴わない好酸球性心筋炎の１例を経験した.好酸
球性心筋炎は比較的稀ながら,適切かつ迅速に診断し早期に
ｽﾃﾛｲﾄﾞ治療を開始すれば改善の見込める病気である.今後も
好酸球性心筋炎を念頭に置き心ｴｺｰ図検査に臨んでいきたい.

連絡先:0879-43-2521

末梢血好酸球増多を伴わない好酸球性心筋炎の 1例

◎田淵 正晃 1)、榎本 幸加 1)、新井 絢渚 1)、福山 真穂 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】左室心筋緻密化障害（以下 LVNC）は胎児期
の心臓発生期に左室心筋の緻密化が障害され，左室壁の過

剰な網目状の肉柱形成と深い間隙を形態的特徴とする心筋

疾患である．今回，我々は川崎病の経過観察中に経胸壁心

エコー図検査（以下 TTE）上 LVNCを強く疑う症例を経験
したので報告する．【症例】10歳代男性．X年に発熱，発
疹，両側眼球結膜の充血，右優位の頚部リンパ節腫大，軽

度の咽頭発赤，上肢優位に紅斑を認め川崎病と診断され経

過観察されていた．X＋2年，経過観察中に TTEにて
LVNCを疑う所見を認めた．【心電図検査】左軸偏位【経
胸壁心エコー図検査】左室拡張末期径(LVDd)47mm，左室
収縮末期径(LVDs)29mm，左室駆出率(LVEF)62%(Modified 
Simpson法)と正常であった．左室心尖部を中心に過剰な網
目状の肉柱形成と深い間隙を認めた．肉柱層

(NC:noncompacted layer)と外側の緻密層(C:compacted 
layer)の NC/C比が 2以上であり，カラードプラでは肉柱間
隙に血液が入り込む様子が観察されたため LVNCを強く疑
った．心腔内に明らかな血栓は認められなかった．【考察】

TTEは LVNCの診断に最も頻繁に用いられる画像診断であ
る．また，LVNCは TTE上いくつかの診断基準があり，そ
の中でも Paterickらの拡張期に NCの厚さが Cの厚さの
2倍以上という診断基準が過剰診断の少ない方法と報告さ
れている．本症例も左室心尖部に NC/C比が 2以上であり，
カラードプラにて肉柱間隙に血流を認め診断基準を満たし

ているが，LVNCは統一された診断基準がないため確定診
断することが困難である．またMRIや CT，左室造影，心
筋生検，遺伝子検査など総合的に診断する必要があると考

えるが，未だ特異的な検査がなく，予後や経過が不確実な

心筋疾患である．LVNCの若年発症例は無症状で長い間経
過し経過とともに心機能の低下が見られ成人期に心不全と

なる報告や，複雑な肉柱構造，心機能低下による血栓形成

が高頻度であることが報告されており慎重な経過観察が重

要であると考える．【結語】LVNCは今後統一した診断基
準の検討が期待されるが，早期発見，対応，長期フォロー

アップが重要であるため，非侵襲的かつ簡便な TTEが最も
有用であると考える．連絡先：049(276)1481 内線 2623

川崎病を契機に心エコー上左室心筋緻密化障害を疑った 1例

◎野村 和弘 1)、諸貫 孝久 1)、小林 俊樹 2)

埼玉医科大学病院中央検査部 1)、埼玉医科大学国際医療センター小児心臓科 2)
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症例は 70歳台男性．既往歴としてパーキンソン病，神経因
性膀胱，前立腺肥大を指摘されている．腹痛と嘔気あり，

意識レベルの低下を認めたため，当院に救急搬送された．

頭部 CT検査では明らかな異常を認めず．胸腹部 CT検査で
は膀胱外の free airおよび結腸に多量の糞便貯留（今までと
変わりなし）を認める程度であった．来院時の心電図検査

は心拍数 84 bpmで，明らかな ST変化は認めない．血液・
生化学所見では低血糖およびWBCの著明な上昇を認め，
尿路感染症による敗血症と診断．当日に入院となった．抗

生剤によって炎症反応は改善し，経過は良好であったが，

第 18病日より熱発および炎症反応の再上昇を認めた．イン
フルエンザウイルスの迅速検査は陰性，血液培養と痰培養

からはメチシリン耐性 Staphylococcus aureus（MRSA）を検
出した．もともと嚥下機能の低下があったため，誤嚥性肺

炎の疑いとなったが，念のため経胸壁心エコー検査が依頼

された．経胸壁心エコー検査では大動脈弁弁尖の肥厚を認

めたが，明らかに疣腫と断定することができず，1週間後
の再検査を依頼した．１週間後の経胸壁心エコー検査では，

大動脈弁弁尖の肥厚は増悪していた．一部は可動性を認め，

疣腫を疑う所見であった．すでにバンコマイシンによる抗

生剤治療が開始されていたため，引き続き投薬治療を行う

こととなった．その後，血液培養の陰転化が得られたが，

徐々に呼吸状態の悪化を認め，第 40病日に永眠された．
感染性心内膜炎は比較的死亡率の高い致死性疾患である．

診断の 1つに心エコー所見があるが，経胸壁心エコー検査
での感度は高くない．経食道心エコー検査での精査も選択

されるが，患者状態によっては施行できない場合もある．

その際に，１週間後の再検を依頼することで診断を得られ

た１例を経験したので，若干の考察を加えて報告する．

市立池田病院生理検査室-6194

経胸壁心エコー検査の再検が有用であった感染性心内膜炎の 1例

◎衣川尚知 1)

市立池田病院 1)
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【はじめに】Gemella morbillorumによる感染性心内膜炎
（IE）を経験した。当院にて過去 20年間に IEと診断され
た 318例のうち、G. morbillorumによる IEは本症例が初で
あった。従来は viridans group Streptococcusとされてきた本
菌であるが、近年の微生物同定技術の進歩により明らかと

なり、稀少例と考えられたため報告する。 
【症例】60歳代、女性。2ヶ月前から食欲不振が持続し、
約 10Kgの体重減少があり近医受診。血液検査にて血小板
低値を指摘され、当院血液腫瘍内科に紹介入院となった。    
【経過】入院時の身体所見: 体温 38.2℃、左眼球結膜出血、
右手爪床線状出血斑、口腔内出血斑、心雑音。血液検査: 
WBC 13,700/μL、Plt 0.9万/μL、 CRP 9.64mg/dL。血液培養: 
4本中嫌気性ボトル 2本(2セット)から G. morbillorumが分
離同定された。血小板減少に関しては骨髄検査を行ったが

血液疾患は否定的であった。 入院 2日目に経胸壁心エコー
図検査にて僧帽弁(P3、A2)の逸脱を伴う重症僧帽弁逆流を
認めたが、疣腫と逸脱した弁尖を鑑別するのは困難であっ

た。入院 7日目に経食道心エコー図検査にて、僧帽弁前尖

すべてに疣腫(最大 30x4mm)を認めた。入院 8日目の脳
MRIで急性期梗塞、微小出血所見を認めた。以上より修正
Duke診断基準の大項目 2項目、小項目 3項目を満たし、
IEと診断された。抗菌薬による感染のコントロールで血小
板減少は回復傾向となったため、入院 22日目に低侵襲僧帽
弁置換術が施行された。術後は経過良好にて入院 35日目
(術後 13日目)に退院となった。    
【手術記録】疣腫が僧帽弁前尖のほぼ全面および後交連部

に及んでいた。形成術は困難と判断し、置換術となった。  
【まとめ】今回は経胸壁心エコー図検査で疣腫と判断する

ことは困難であったが、経食道心エコー図検査では有力な

情報を得ることができた。経胸壁心エコー図検査では鑑別

が困難な場合でも、経食道心エコー図検査でなら鑑別でき、

経食道心エコー図検査の重要性を再認識した。今回起因菌

となった G. morbillorumはヒトの口腔内などに常在する弱
毒菌であるが、同定技術の進歩により viridans group 
Streptococcusの詳細が更に明らかになると期待される。　　
連絡先 04-7092-2211(内線 5354)

Gemella　morbillorumによる感染性心内膜炎の 1症例　

◎多田 容子、長野 いづみ 1)、長野 恭之 1)、大澤 郁子 2)、松本 繁子 2)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田クリニック 2)
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60歳代女性.全身性エリテマトーデスで膠原病内科,関節
リウマチで当院整形外科にて加療中の患者.旅行先にて悪寒,
嘔吐および発熱を認め,状態改善しないため,当院救急外来に
受診となった.来院時,倦怠感・脱力感を著明に認め,意識レ
ベルⅡ群で傾眠傾向であり,敗血性ショックと診断されたた
め即日入院となった.第 2病日に,感染性心内膜炎の精査のた
めに経胸壁心臓エコー検査が施行された.大動脈弁左冠尖の
基部から弁腹にかけて肥厚を認め,同部位に連絡する紐状で
可動性を有した疣腫（全長 16mm,先端は楕円状,サイズは
7mm×4mm）を確認した.大動脈弁逆流は僧帽弁前尖側に偏
位しており,左冠尖弁腹の弁穿孔が強く疑われた.また血液培
養検査では,病原性が強く比較的急性の臨床経過を伴う
Streptococcus agalactiaeが検出された.第 3病日に施行された
経食道心臓エコー検査では,大動脈弁左冠尖の弁腹に
3mm大の穿孔を認めた.また,左冠尖弁輪部に一部膿瘍らし
きエコー像も認められた.第 4病日に施行した経胸壁心臓エ
コー検査では,疣腫サイズは変化ないものの,逆流ジェットは
心尖部近くまで到達しており逆流は高度であった.その後,弁

破壊の傾向が強く,大動脈弁閉鎖不全症の悪化傾向を認めた
ため,弁置換術が施行されることになった.短期間で大動脈弁
逆流の急速な増悪傾向を認めた症例を経験したので報告す

る.

連絡―080-5663-7283

Streptococcus agalactiaeによる大動脈弁破壊から急性増悪となった 1症例

◎竹村 盛二朗 1)、小谷 敦志 1)、増田 詩織 1)

近畿大学 奈良病院 1)
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【はじめに】心房中隔脂肪性肥大（LHAS）は比較的まれ
な疾患で，高齢者や肥満者にみられるとされ，体重と心房

中隔の厚さの関係も報告されている。そこで，我々は心房

中隔の厚さを計測し，性別，年齢，左房容積，BMI等と比
較し，若干の知見を得たので報告する．【対象と方法】

GEヘルスケアジャパン社製超音波装置 Vivid E95を使用し，
心窩部四腔断面より心房中隔が最も伸展する収縮末期に心

房中隔厚（IAST）を計測した．心房中隔の 4か所を計測し，
最も厚く計測された部分を IASTとした．対象は当院で
2021年 2月 17日～2021年 11月 9日に経胸壁心エコー検査
を実施し，心窩部四腔断面が明瞭に描出された 113名（女
性 59名，男性 54名）で，心臓術後例と IASが 19.2mmと
肥厚し LHASが疑われた 1例を除外した．対象者の年齢は
41歳～97歳（78.76±10.96歳）であった．【結果と考察】
IASTは 5.67±1.25mm，IAST/BSAは 4.00±0.89mm/m2，左

房容積係数は 48.25±17.71ml/m2，BMIは 23.23±3.54であ
った．性別では，男性の IASTは 5.84±1.21mm，女性は 5.5
1±1.26mmで有意差を認められなかったが，IAST/BSAは

男性が 3.49±0.80mm/m2，女性が 3.89±0.91mm/m2で有意差

が認められた．年齢と IASTの相関係数は 0.159，年齢と
IAST/BSAの相関係数は 0.370で，加齢に伴って厚くなる傾
向が認められたが有意な相関は認められなかった．そこで，

IAST/BSAを年代別に比べると，50代以下と 80代，50代
以下と 90代，60代と 80代，60代と 90代に有意差を認め，
加齢の影響が疑われた．左房容積との関係では，左房容積

係数と IASTには相関は認められなかった．肥満との関係
では，BMI値と IASTに相関は認められなかった．土佐市
の高齢人口率は 36%と高く，対象者の 65歳以上は 100名と
殆どを占めていたために，偏った結果となったことが推察

されたが，IASTには男女差を認め，加齢により肥厚する可
能性が示された．【結語】IASTは性差と加齢との関連が示
唆された．

連絡先　088-852-2151

心房中隔厚の臨床的検討

◎谷内 亮水、徳弘 将光 1)、川村 奏志 1)、池田 智江 1)、平川 大悟 1)、中村 妙 1)

土佐市立土佐市民病院 1)
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【はじめに】負荷心エコー図検査は虚血性心疾患の診断だ

けでなく弁膜症や心筋症などの様々な心疾患にも適応が拡

大され,各種ガイドラインでもその有用性が強調されるよう
になった.また大動脈弁狭窄症(AS)は超高齢化社会の現代に
おいて日常検査でも頻繁に遭遇する弁膜疾患である.しかし
高齢であるが故に症候性 ASか否かの判定が難しい場合や
症候性 ASであってもその症状が ASによるものなのか,合
併する他の病態による症状なのか判断が難しい場合がある.
このような症例への治療介入の必要性を明らかにするため

に負荷心エコー図検査を行なった当院における現状とその

結果について報告する.
【方法】2019年 1月から 2021年 10月までに負荷心エコー
図検査行った連続 351例のうち,無症候性重症 ASまたは症
候性中等症 ASに対して運動負荷心エコー図検査を行った
17例について,負荷時の心機能の変化,それにもとづく治療
方針の決定,その後の治療経過について検討を行なった.
【結果】全 17例のうち,10例は連続波ドプラ法による大動
脈弁最大血流速度および平均圧較差が増加,また運動誘発性

肺高血圧を認めたため手術を推奨された.このうち 6例に対
し外科的大動脈弁置換術(SAVR)が,3例に対し経カテーテル
的大動脈弁植え込み術(TAVI)がそれぞれ施行された.9例と
も術後の経過は良好であった.手術を推奨されたものの施行
されなかった 1例は術前精査前に突然死した.一方,検査の結
果,手術を推奨せず経過観察となった 7例のうち 4例は,後に
ASの更なる悪化や自覚症状の出現により手術を推奨された.
3例に対し SAVRが施行,1例に対し TAVIが施行され,4例
とも術後の経過は良好であった.残りの 3例はその後も有害
事象を発生しておらず,現在も当院で経過観察中である.
【考察】無症候性重症 ASにおいて運動負荷心エコー図検
査による血行動態悪化の有無によりリスクの層別化が可能

であり,手術適応の至適時期を見極めることが可能であった.
また症候性中等症 ASにおいて,症状が主に ASに起因する
ものか,他要因によるものかの鑑別がある程度可能であった.
【結語】運動負荷心エコー検査は無症候性重症 ASおよび
症候性中等症 ASに対し手術適応を判断するのに有用であ
る.              連絡先：0436-88-3111 (内線 2161)

大動脈弁狭窄症に対する運動負荷心エコー検査の有用性について

◎富岡 美希 1)、表谷 文美芳 1)、藤田 佳那 1)

千葉県循環器病センター 検査科 1)
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【はじめに】

Visual EF（視覚的左室駆出率評価）は目視により EF推定
する方法である. 熟練者の visual EFは disk summation法と
同等以上で正確とされており, 実臨床においても visual 
EFは EF計測値の妥当性を判断する上で広く用いられてい
る.一方で, visual EFは主観的評価のため検者ないしは施設
間誤差の存在が想定される. 神奈川県臨床検査技師会の精

度管理調査の一環として, visual EFの施設間誤差の把握と是
正目的に調査を行ったため報告する. 
【方法】

2020年度および 2021年度に 5症例（2020年度は 2症例, 
2021年度は 3症例）の心エコー図をもとに,各施設
（2020年度は 59施設, 2021年度は 66施設）が visual EFを
評価した. 評価は EF10～70%までを 5%毎に区分した 12区
分の選択肢の内, 1つを選択する方法とした. 尚, 基準とな
る EF値は心エコー図検査と同日に施行した心臓MRIでの
EFと定義した. 症例 4は局所壁運動異常を有する症例, 症
例 5は描出不良例を割り当てた. 基準 EFを含む区分を 0と

し, 基準より高い EF区分には正の整数, 低い EF区分には
負の整数を順に割当て,順序尺度として統計的解析を行った. 
【結果】

症例 1～5の基準 EF値はそれぞれ 60%, 26%, 11%, 46%, 
42%であった. 基準値の±5%を許容値とした場合, 症例 1で
は 86%, 症例 2では 88%, 症例 3では 98%, 症例 4では 71%, 
症例 5では 47%の施設が許容値を含む区分を選択していた. 
各症例において各施設が回答した visual EFの中央値と四分
位範囲は, 症例 1:1 (1,1), 症例 2:0 (-1,1), 症例 3:0 (0,1), 症例
4:1 (0,2), 症例 5:-2 (-2,-1)であった. 局所壁運動異常の症例
および描出不良例では visual EFは施設間でばらつき, また
正解値を導けた施設が少なかった（p<0.05）. 
【結語】

局所壁運動異常や描出不良例では施設間で visual EFがばら
ついていた. 経年的にこのような調査を通して visual EFの
是正を繰り返すことで, visual EFないしは EF計測値の精度
向上に役立つかもしれない. 
（神奈川県立こども医療センター検査科 045-711-2351）

神奈川県における Visual EFの施設間誤差の検証

-EF精度向上に向けた取り組み-

◎齊藤 央 1)、仲村 麻美 2)、近藤 博乃 2)、北山 梓 3)、村上 結香 4)、市川 雄一 5)、槇田 喜之 6)、仲 広志 7)

神奈川県立こども医療センター 1)、横浜市立市民病院 2)、東海大学医学部付属病院 3)、湘南鎌倉総合病院 4)、秦野赤十字病院 5)、
北里大学病院 6)、伊勢原協同病院 7)
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【目的】2次元経胸壁心エコー図（TTE）を用いた三尖弁輪

収縮期移動距離（TAPSE）および三尖弁輪収縮期運動速度

（TAM-S’）は,右心室の長軸方向の収縮能の指標である.し

かし, TAPSE・ TAM-S’は角度依存性・容量依存性があり,

描出断面によって計測値が異なる可能性がある.ASEガイド

ラインでは,これらの計測は Apical4-chamberが推奨されて

いるが,その他,右室を描出する代表 3断面の計測を比較す

る.

【方法】対象は当院,超音波検査室にて TTEを施行し,右心

収縮性が保たれた連続 40例で,心房細動,シャント性先天性

疾患を有する症例,術後症例は除外した.Apical4-

chamber（AP）, RV-focused apical 4-chamber（FAP）, RV-

modified apical 4-chamber（MAP）の 3断面について,検査

者 Aと Bの 2名がそれぞれ,TTEによる TAPSE・ TAM-S’を

計測した.同時に,検者間再現性を確認した.GE社製

Vivid7および Canon社製 Aplio400.500を使用した.

【結果】TAPSE・ TAM-S’ともに検査者間に有意差はなく,

AP.FAP.MAP間に良好な相関を認めた.検査者 Aと Bそれぞ

れの 3断面の計測結果を表に示す.

【考察】右心収縮性が保たれた症例では,TAPSE・ TAM-

S’ともに MAPで大きくなる傾向であった.また FAPでは小

さくなる傾向であったが,右室の拡大した症例ではその傾向

が小さくなった.

【結論】右心収縮性の正常例では,3断面での計測値に差が

あり,施設間で統一した断面で記録する必要がある.

連絡先―080-5663-7283

経胸壁心エコー図検査における TAPSE および TAM-S’計測のための至適断面の検討

◎竹村 盛二朗 1)、小谷 敦志 1)、増田 詩織 1)

近畿大学 奈良病院 1)
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【はじめに】セフトリアキソン(以下 CTRX)とは呼吸器感染
症や消化器感染症など、多くの細菌感染症の際に使用され

る抗生物質である。副作用として偽胆石症が知られており、

まれに腹痛や吐気などの症状をきたす。今回 CTRX投与に
よる偽胆石症の経過を USにより追うことができたので報
告する。【症例】90歳代男性。既往歴は心筋梗塞・右上葉
肺癌・高血圧・慢性腎臓病。発熱と倦怠感を訴え当院受診。

胸部 CT検査で胸水と右肺上葉に気腫性変化を伴う陰影を
指摘され、右上葉肺炎疑いで入院加療となった。同日施行

された USでは右胸水を指摘した。【経過】肺炎治療のた
め CTRX（2g/day）点滴静注を開始。投与開始から８日目
の血液検査で肝機能異常を認めた。投与開始から 10日目、
薬剤性肝障害疑いで US施行。胆嚢内に音響陰影を伴う
debrisと拡張した胆嚢管内に結石２個を指摘した。入院前
の USでは胆嚢・総胆管には所見が無かったため、
CTRX投与に伴う偽胆石症による肝障害と診断された。そ
の後腹痛の症状が出現したため、他剤内服に変更。偽胆石

症については血液データ・ USでの経過観察となった。

CTRX投与中止後 6日目の USでは、胆嚢・総胆管・総肝
管に debrisを指摘。中止後 12日目には、胆嚢・総胆管中～
下部に debrisはあるものの、総肝管の debrisは消失。中止
後 19日目には、胆嚢・総胆管下部に debrisは少量あるが、
全体的に改善傾向を示し、血液データについても肝機能は

徐々に改善が確認された。その後、転院でフォローは終了。

【考察】本症例は当初腹痛などの症状に乏しく、定期の血

液検査で肝機能障害が指摘され、スクリーニング USの所
見によって診断に至ったものである。また、その後の経過

も経時的に USで観察することができた。CTRXによる偽
胆石症の多くは、薬剤中止により自然消失するとされてい

るが、まれに急性胆嚢炎や急性膵炎などの合併症が生じる

ことがある。合併症が現れた場合には、手術を含めて通常

の胆石症同様に適切な処置が必要となるため、血液検査や

US等の画像検査での経過観察が重要となる。
【まとめ】侵襲性なく簡便に施行できる USが、偽胆石症
の診断および経過観察に有用であった。　

連絡先：011-820-1656

USで経過を追えたセフトリアキソンによる偽胆石症の 1例

◎花田 理子 1)、高橋 智子 1)、齊藤 薫 1)、板垣 史代 1)、岡部 美恵 1)

社団法人 北海道勤労者医療協会 勤医協札幌病院 1)
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[症例]59歳、女性　[既往歴]脳動脈クリップ施行後
[経過]2018年 6月より ADPKDによる CKD G5,A2にて当院
外来受診している。2021年 6月より 38℃の発熱・食欲不振
あり当院外来を受診した。採血にて CRP 29.78mg/dLと炎症
反応高値を認め、単純 CT検査施行するも有意な所見は認
めなかった。CKD・脳動脈クリップがあるため造影 CT検
査・MRI検査は施行できなかった。前月より持続性の
ESBLによる細菌尿を認めていたことから、尿路感染とそ
れに伴う CKDの急性憎悪を疑われ入院した。入院初日よ
りMPEM・ STFXを投与したが、連日 38～39℃の発熱が
持続した。入院 3日目に、入院時採取した血液培養より
ESBLを検出したことから、入院 4日目には臨時透析のた
めに挿入したカテーテル感染を疑い、カテーテルを抜去し

たが発熱は持続した。検出した ESBLの薬剤感受性から投
与したMPEM・ STFXは有効であったため混濁尿は改善さ
れた。その後 ADPKDによる腎嚢胞感染を疑い、単純
CT検査・腹部エコー検査を実施した。単純 CT検査では有
意な所見は認めなかった。腹部エコー検査で肝内嚢胞のう

ちの 1つに壁が厚く感染を疑う内容物や内部隔壁を有する
76×71mm大の腫瘤を認めた。内部に血流はかからず後方
エコー増強を認めたため、感染性肝嚢胞疑いとして医師へ

報告した。その後、患者の脳動脈クリップがMRI対応のも
のであると確認が取れたためMRI検査を実施した。MRI検
査でも感染性肝嚢胞疑いとの所見があり、治療のため他院

へ転院し転院先で感染性肝嚢胞と診断され、嚢胞穿刺ドレ

ナージを受け、軽快・退院した。[考察]今回の患者は尿路
感染による CKDの急性憎悪を疑い入院し治療を開始した。
尿路感染の原因菌である ESBLが菌血症を起こしており入
院時から薬剤投与を行い混濁尿は改善したが発熱は持続し

た。CKDと脳動脈クリップにより造影 CT検査・MRI検査
が施行できない患者だったため、熱源の特定に苦慮した。

ADPKDがあったことから医師が感染性腎嚢胞を疑って腹
部エコー検査を施行したところ、肝嚢胞の感染と判明し診

断につなげることができた。[結語]造影 CT検査やMRI検
査ができない患者においてエコー検査が有用な場合がある

と考えられた。　　　　連絡先　082-923-5161 (内線 290)

熱源の特定に苦慮した患者において腹部エコーが有用だった一症例

◎小松 風花 1)、大崎 寧々1)、世良 里紗 1)、森本 拓也 1)、宮本 文香 1)、細井 るり子 1)

医療法人 一陽会 原田病院 1)
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【はじめに】腹部超音波検査において巨大腫瘤の評価は原

発の同定が困難なこともあり、CT等の他の検査に委ねる事

が多い。今回、原発の特定が困難であった上腹部巨大充実

性腫瘤の一例を報告する。

【症例】30 代女性　【既往歴】なし

【現病歴】半年前に左側腹部・季肋部痛で当院を時間外受

診し胃炎疑いで整腸剤を処方され症状は落ち着く。今回焼

肉を摂取後、上腹部痛と腹部膨満感が出現し受診。整腸剤

を処方され症状改善するも数日後に腹部症状増悪のため再

度受診。嘔気・嘔吐・下痢なし。腹膜炎疑い、胃潰瘍穿孔

や膵炎チェック目的で採血、腹部超音波検査を施行。

【血液生化学検査】白血球数:10510/μl(N:80.6％)　血色

素量:11.6g/dl, 血小板:50.3万/μl、総蛋白:7.1g/dl,ア

ルブミン:3.2g/dl、総コレステロール:132mg/dl,中性脂

肪:42mg/dl、血清アミラーゼ:49U/l

【腹部超音波】上腹部～臍下までおよぶ巨大な充実性の不

均一な低エコー腫瘤あり。下腹部・モリソン窩に少量の腹

水あり。見えた範囲で肝・膵・腎に明らかな所見なく、腫

瘤との連続性は不明。消化管と卵巣の描出不良。消化器・

卵巣・後腹膜等の悪性腫瘍疑い。指示医に至急報告。

【腹部造影 CT】左横隔膜下には 20cmほどの腫瘤を認め，

隣接臓器を強く圧迫．内部は不均一に増強され悪性腫瘍疑

い。隣接する胃体部には一部壁破綻が見られ含気もあり、

潰瘍を伴う胃粘膜下腫瘍疑い。

【その後経過】至急報告後 CT実施、食事摂取低下のため補

液・精査治療方針決定目的で入院。症状改善した。発熱、

炎症反応上昇（CRP27.54、白血球数 17850/μl）あるも全

身状態よく経過観察。腫瘍に対するさらなる精査治療が当

院では困難、他院消化器外科へ紹介。転院・手術となる。

【結果】紹介先より「胃神経鞘腫」の診断で手術。腫瘍は

胃と瘻孔を作っており炎症性癒着で横行結腸と胃部分切除。

病理最終報告にて「GIST（消化管間質腫瘍）」の診断。

【考察】腹腔内巨大腫瘤では他臓器の位置が変わり、また

腫瘤そのもので描出困難だが、可能な限り情報を迅速に報

告したことでスムーズに入院・治療・他院紹介となった。

連絡先：092-651-9872

腹痛、腹部膨満感を契機に腹部超音波検査で発見された腹部巨大腫瘤・胃神経鞘腫の一例

◎布川 千絵 1)、楢崎 志乃 1)、田村 涼子 1)、下門 春菜 1)、山﨑 遼太 1)、有松 拡子 1)、久保 和彦 2)

千鳥橋病院 臨床検査部 生理機能検査科 1)、千鳥橋病院 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 2)
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【はじめに】卵巣癌は中高年の女性に好発し，自覚症状が

現れにくい疾患である．今回，便と共に排泄された組織片

がきっかけで婦人科系悪性腫瘍が発見され，腹部超音波検

査（以下 US）が診断の一助となった症例を経験したので報
告する．【症例】83歳，女性．便と共に 2cmの組織片が排
出されたため当院を受診した．腹部 CTでは上行結腸腹側
で脂肪織は混濁，周囲には播種様の小結節を認め，上行結

腸癌と癌性腹膜炎が疑われた．排泄された組織片の病理組

織学診断では婦人科系臓器由来の高異型度漿液性癌が疑わ

れた．その後，全大腸内視鏡検査（total colonoscopy：以下
TCF）が施行され，直腸に隆起性病変を認め，直腸への婦
人科系腫瘍浸潤が疑われた．原発巣精査のため造影 CT，造
影MRI，USが施行され，造影 CTでは子宮，卵巣周囲が一
塊の腫瘤となり直腸まで連続し，直腸癌が疑われた．造影

MRIでは直腸と子宮間に造影効果を有する充実性腫瘤を認
め，子宮との境界を有し，直腸癌が疑われた．USでは子宮
背側に，腸管内まで連続する境界不明瞭で不整形な極低エ

コー腫瘤を認めた．腸管内には境界明瞭で辺縁不整，内部

に点状高エコーが散在した．また，腹水貯留を認め，胆嚢

壁は single wallを呈し癌性腹膜炎が疑われた．これらの所
見より隣接臓器からの直腸浸潤が疑われた．TCFで生検し
た病理組織学診断では，婦人科系臓器由来の高異型度漿液

性癌の直腸浸潤と診断され，排泄された組織片の病理学的

診断と合致した。これらの診断より婦人科にて化学療法が

行われた．【考察】腫瘤は子宮背側に位置し，解剖学的に

婦人科系悪性腫瘍，膀胱癌，悪性リンパ腫，大腸癌が考え

られた．腫瘤は子宮，膀胱との境界は保たれ，内部血流は

乏しく後方エコーは不変であり，子宮癌，膀胱癌，悪性リ

ンパ腫は否定的であると考えられた．また，大腸は炎症や

深部への浸潤が生じると腸管壁は浮腫性の肥厚（pseudo-
kidney sign）を呈するが本症例は認めず，さらに大腸癌に
特徴的な腸管壁の硬化や蠕動運動の消失を認めなかったた

め大腸癌を否定し，卵巣癌・卵管癌・腹膜癌の直腸浸潤が

推測された．USはリアルタイムに観察可能であり，CT，
MRIに比べ解像度が高く，質的評価に優れ，本症例のよう
な消化管における原発巣精査に有用であると考えられた．

腹部超音波検査が診断の一助となった高異型度漿液性癌の 1例

◎井上 拓都 1)、金 寛宰 1)、大野 久美 1)、高橋 香織 1)、佐伯 仁志 1)、河合 健 1)

独立行政法人 国立病院機構 敦賀医療センター 1)
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【はじめに】悪性黒色腫はメラニン色素を作るメラノサイ

トが悪性化して発生し、早期に転移をきたす悪性度の高い

腫瘍である。転移先はリンパ節、脳、肺、肝臓の順に多く、

腹部超音波検査(AUS)にて肝臓以外の消化器領域に転移を
指摘されることは稀である。今回、悪性黒色腫の胆嚢、膵

臓、他、多発転移を認めた症例を経験したので報告する。

【症例】40代、男性、身長 165cm、体重 54kg
【既往歴】小児喘息、クローン病

【現病歴】左頸部リンパ節腫大疑いで当院紹介となった。

血液検査で肝胆道系酵素の上昇あり、精査目的で AUSが施
行された。　

【腹部超音波検査所見】胆嚢内腔に等～低輝度の不均一な

充実性エコーが充満しており、内部に一部低輝度結節を認

めた。膵臓全体にも同様の低輝度結節を認めた。充実性エ

コー内に明らかな血流シグナルは認めず、悪性リンパ腫も

しくは転移性腫瘍を疑った。充実性エコーと胆嚢壁の境界

は比較的明瞭で、肝臓への直接浸潤は認めなかった。左肝

管拡張(14mm)、内部に均一な充実性エコーを認めた。末梢

胆管の拡張は認めなかったが、充実性エコーによる高度狭

窄が疑われた。肝右葉に 12mm大の低輝度結節を認めた。
腹腔内に多数低輝度で縦横比の高いリンパ節を認めた。

【経過】心臓超音波検査で心外膜・心筋層・心内膜に多数

腫瘍を認めた。CTでも全身に多数腫大リンパ節、皮下結節、
胆嚢壁肥厚、膵腫大、頭蓋内の病変等を認め、皮下結節の

生検にて悪性黒色腫と診断された。

【考察】皮膚癌の代表的なものとして基底細胞癌、有棘細

胞癌、悪性黒色腫があり、いずれの癌でも他臓器へ転移を

きたす。悪性黒色腫は皮膚癌の中で最も悪性度が高く、早

期に他臓器へ転移をきたすが、臨床経過中に消化器領域へ

転移を指摘されることは 2~4%と報告されており、稀であ
る。消化器領域の中では小腸、大腸、胃の順に転移が多く、

胆嚢、膵臓への転移は極めて稀である。原発巣は分かりに

くいが、転移性腫瘍を疑った場合は患者の既往歴を確認し、

皮膚癌からの転移の可能性も鑑別にいれる必要があると考

える。

連絡先：099-223-1151(内線 7514)

消化器領域に転移をきたした悪性黒色腫の一症例

◎上西 菜月 1)、野﨑 加代子 1)、城戸 隆宏 1)、宮下 恵美 1)、岡村 優樹 1)、日野出 勇次 1)、渡辺 秀明 1)、西方 菜穂子 1)

国立病院機構 鹿児島医療センター 1)
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【症例】30歳　女性
【主訴】2日前より持続する嘔吐を認め夜間救急受診
【既往歴】卵巣腫瘍摘出術（21歳時と 28歳時）、5年前よ
りうつ病を罹患し内服治療中。

【嗜好歴】タバコ：10本/day 飲酒：機会飲酒
【来院時所見】体温 36.6℃　胃部に軽度の圧痛を認める。
水分やゼリー飲料なら摂取可能だが、固形物を食べると嘔

気出現。夜間就寝中にも嘔気で起床し嘔吐する。同様の症

状は以前にも時折認めていた。

【通院経過】来院時の採血検査では総ビリルビンの軽度上

昇を認めるのみであった。胃炎や逆流性食道炎を疑ったが、

夜間診療では対応困難として点滴・内服処方し一旦帰宅と

し、後日総合内科外来受診となった。　　　　　　　　　

食事を起因とした嘔気、嘔吐を主訴とする疾患として、逆

流性食道炎・胃癌・上腸間膜動脈症候群などの器質的疾患、

機能性ディスペプシアなどの機能性疾患、心因性、薬剤性

の影響なども考えられ、器質的な疾患の有無を確認するた

め負担の少ない腹部超音波検査から実施することとなった。

【腹部超音波検査】肝・胆・膵・脾・腎には明らかな異常

は認めなかった。上腸間膜動脈起始部の立ち上がりは急峻

で大動脈との角度は 8.8°と鋭角であった。大動脈と上腸間
膜動脈の間に圧排された十二指腸を認め、形態は扁平であ

った。　【診断】腹部超音波検査結果から上腸間膜動脈症

候群が示唆され、高次医療機関に紹介となった。造影

CT検査を実施し、大動脈と上腸間膜動脈との角度は 9.8°と
超音波検査と相違なかった。上腸間膜動脈症候群と診断さ

れ、胃腸薬処方と高栄養食などで脂肪組織を維持し、症状

悪化の場合手術なども考慮とし経過観察となった。

【結語】上腸間膜動脈症候群という稀な症例を経験するこ

とができた。腹部超音波検査は消化管ガスの影響を受ける

場合もあるが、簡便で身体的負担も少なく、CT検査と比較
しても相違ない結果が得られ、上腸間膜動脈症候群の診断

に有用であると考えた。日常検査で上腸間膜動脈の立ち上

がり角度などは確認していないが、摂食障害や嘔吐を主訴

とする患者に対しては、上腸間膜動脈症候群の可能性があ

ることを念頭に置いて検査を実施する必要があると考える。

超音波検査が診断に有用であった上腸間膜動脈症候群の一例

◎白畑 麻里子 1)、田中 たか子 1)、山本 益子 1)、桑山 和哉 1)

社会医療法人 景岳会 南大阪病院 1)
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血管周囲類上皮細胞腫瘍（Perivascular epithelioid cell tumor; 
PEComa）は、血管筋脂肪腫（angiomyolipoma; AML）も含
む間葉系腫瘍の総称である。我々は肝原発 PEComaの 3症
例を経験したので報告する。

【症例 1】60歳代女性。人間ドックの腹部超音波検査で肝
腫瘤を指摘され、CTでは肝細胞癌（HCC）を疑われたため
当院受診。造影MRIでは HCCが疑われ、腹部超音波検査
では肝 S3に僅かな hump signを伴う低エコー腫瘤を認めた。
血流豊富で、肝静脈との連続性も認めた。造影超音波検査

では動脈相早期で均一濃染、門脈相まで遷延、後血管相で

は肝実質と同等であった。HCCは否定的で、肝細胞腺腫や
脂肪成分の少ない AMLを疑った。【症例 2】40歳代女性。
検診の腹部超音波検査にて肝腫瘤を指摘され、前医での造

影MRIと CTで HCCや肝細胞腺腫、肝内胆管癌を疑われ、
精査加療目的で当院受診。腹部超音波検査にて肝 S2に混合
エコー腫瘤、S6に低エコー腫瘤を認めた。造影超音波検査
ではいずれも動脈相早期で均一濃染、門脈相まで遷延、後

血管相では不明瞭欠損を呈した。肝内胆管癌は否定的、

HCCとしては非典型的であり、肝細胞腺腫の可能性を考え
た。【症例 3】60歳代女性。検診の CTにて肝腫瘤を指摘、
精査目的で当院受診。造影 CTとMRIでは線維成分の豊富
な腫瘍と示唆されたが、質的診断は困難であった。鑑別と

して脂肪成分が極めて少ない AMLや限局性結節性過形成
（FNH）、肝細胞腺腫が挙がった。腹部超音波検査では肝
S4に薄い haloを伴う混合エコー腫瘤を認め、血流豊富であ
った。造影超音波検査では動脈相早期で均一濃染、門脈相

まで遷延、後血管相では不明瞭欠損を呈した。HCCとして
は非典型的で、FNHや AMLを疑った。
【病理診断】3症例とも画像上は確定診断に至らず、生検
にて PEComaと診断された。
【考察】肝 PEComaは造影 CTやMRIでは多血性腫瘤との
鑑別が困難であったが、造影超音波検査は血流動態をリア

ルタイムで観察でき、肝 PEComaの鑑別に有用であった。
【結語】造影超音波検査での比較的特徴的な所見が肝

PEComaの診断補助に有用であった症例を経験した。
（連絡先－06-6945-1181）

肝血管周囲類上皮細胞腫瘍の診断に造影超音波検査が有用であった 3例

◎西浦 明穂 1)、安江 智美 1)、松野 徳視 1)、廣渡 佳恵 1)、三栖 弘三 1)、山本 章史 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター 1)
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【背景】Sonazoid は，実臨床で最も使用されている超音波

診断用造影剤である．一方で，実臨床では，検査後に生体

への弊害を精査することはない現状である．我々はこれま

で，健常ラットにおいて超急性期における Sonazoid 投与量

に依存した炎症性および腎傷害の遺伝子マーカー発現の増

加を明らかにした．今回，Sonazoid 投与 1 日後における急

性期の遺伝子マーカー発現を検討した．

【目的】Sonazoid 投与 1 日後における臓器局所での炎症マ

ーカ－発現の推移を評価し，造影超音波検査の明確な安全

基準の確立につなげる．

【方法】実験は，SD ラット 12～14 週齢（オス・ 400～
500g　n=9）を用いた．Control として生理食塩水投与群

（n=3），Sonazoid 投与直後評価群（Day0:n=3），投与

1 日後評価群（Day1:n=3）に分けた．Sonazoid を臨床条

件量（0.015mL/kg）投与し，10 分間超音波照射した．摘

出するサンプルは心臓・肺・肝臓・腎臓とした．サンプ

ルを Real time PCR を用い単球走化因子である MCP-1 を

測定し，臓器局所における炎症を評価した．

【結果】Day0 vs Day1 により，投与から 1 日経過すると，

心臓・肺での MCP-1 の発現量は増加していた．一方で，腎

臓では有意差は認めず，肝臓では低下した． 

【考察】Sonazoid のマイクロバブルが臓器に滞留すること

で血管内皮傷害を引き起こし MCP-1 発現に影響していると

考えられる．マイクロバブルは半減期が 3 分であり，24 時

間以内に 95％が肺代謝されることから，投与 1 日後では代

謝の中心である心臓や肺での血管内皮傷害が助長している

可能性が示唆された．また，Kupper 細胞におけるマイクロ

バブルの貪食作用により，肝臓では MCP-1 発現は低下した

と考えている． 

【結語】Sonazoid 投与 1 日後では心臓・肺での MCP-1 の発

現は増加した．MCP-1 発現の推移は更なる検討が必要であ

る．

連絡先：025-257-4492（内線 1709）

超音波診断用造影剤投与 1日後における主要臓器に及ぼす影響

◎阿部 拓也 1)、藤井 豊 2)、塙晴 雄 3)、渡邊 博昭 2)、長濱 大輔 2)

新潟医療福祉大学 1)、新潟医療福祉大学医療技術学部臨床技術学科 2)、新潟医療福祉大学健康科学部健康スポーツ学科 3)
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【はじめに】せん断弾性波(shear wave)を用いた超音波エラ
ストグラフィー(SWE)は非侵襲的で簡便な肝硬度の計測法
である。SWEと FIB-4index（肝線維化を評価する血液検査
データを組み合わせたスコアリングシステム）の比較検討

を行った。

【対象】2021年 6月～2021年 10月に腹部超音波検査
(US)で SWEを行った患者のうち、USの前後 1カ月以内に
採血で AST・ ALT・血小板を測定した患者。(男性:21名,
女性:16名,平均年齢:53.35±29.24歳)
【方法】LOGIQP10(GEヘルスケア・ジャパン株式会社)の
SWEを用いて右肋間走査(S5～S8)で肝硬度測定を行った。
SWEの結果は 5回計測した弾性率(kPa)の平均値を用いた。
FIB-4index｛(年齢×AST[U/l])/(血小板数[10^9/L]×√ALT
[U/l])｝を線維化リスク順に NAFLD/NASH診療ガイドライ
ン 2020（改定第 2版）より 3群に分けた。3群のカットオ
フ値は Low:<1.30、Middle:1.3～2.67、High:>2.67と設定し
比較検討を行った。

【結果】FIB-4indexの中央値は Low(n=23):0.88(0.55-0.97)、
Middle(n=9):1.56(1.44-2.13)High(n=5):4.94(4.06-5.95)であった。
SWEの弾性率の中央値は Low:5.57(4.52-6.51)、
Middle:5.96(5.29-6.34)、High:8.35(6.94-20.86)であった。
Spearman順位相関係数を用いると FIB-4indexと弾性率は
r=0.49(P<0.05）で相関が認められた。また、Kruskal-
Wallis検定によっても 3群間の弾性率に有意な差が認めら
れた(P<0.05)。
【考察】結果から FIB-4indexと SWEの弾性率の評価は一
致した。肝線維化の程度は血液検査により推察する事も可

能であるが、正確に進行度を評価するためには肝生検を行

う必要がある。しかし、肝生検は患者への負担が大きい。

USで肝硬度を調べることで肝線維化を経時的に評価できる
のは有用ではないかと考える。

【結語】SWEは非侵襲的に肝臓の線維化を評価できる可能
性が示された。

連絡先 082-923-5161

Shear Wave Elastographyによる肝硬度評価

◎大崎 寧々1)、小松 風花 1)、世良 里紗 1)、森本 拓也 1)、宮本 文香 1)、細井 るり子 1)

医療法人 一陽会 原田病院 1)
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【はじめに】上尾中央医科グループ（以下 AMG）は 28病院と 12クリニック等を開設している.その中で超音波検査に従事して
いる臨床検査技師はおよそ 200人に及び,検査方法や内容は多岐にわたる.我々AMG検査部超音波委員会は 2008年に発足,各病院
施設で実施する超音波検査の施設間差や技術格差をなくし技術や品質の標準化をめざして活動してきた.2020年新型コロナウイ
ルス感染症のパンデミックに直面したが,今回内容を工夫することで委員会としての活動を継続したので報告する.
【対象・方法】従来,集合型で行っていた委員会開催,施設巡視,実技研修の企画運営を見直した.委員会は委員 11名のまま web会
議へ変更,施設巡視は超音波を実施している 30施設にメールでのアンケート調査のみとした.実技研修は webによる動画配信型へ
変更し,参加対象は AMG検査部希望者全員とした.研修会後のアンケート調査は用紙の運用からアプリの運用へと変更した.
【結果】委員会開催と施設巡視においては移動時間や交通費の削減ができた.しかし委員会開催では各自施設での参加となり運営
に支障はない範囲であったが途中参加や離席･退席などがあった.施設巡視では目視ではないため現場の状況が分かりづらく対面
でないため技術的サポートの返答も遅くなった.実技研修は対象者を広げられたため参加人数は従来の約 7倍となった.また参加
者の都合に合わせた時間や場所での参加や繰り返しの視聴もできた.しかしハンズオンや質疑応答ができなかった事などが課題と
なった.アンケート調査はアプリのため集計もしやすかったが,その場での回答ではなかったため回収率は下がった.
【まとめ】新型コロナウイルス禍において通常業務だけでも激務となった中ではあったが,活動内容を工夫することで従来からの
委員会の役割を継続することができた.新たな試みとして行った webによる動画配信研修会は思いのほか反響が大きく好感触で
あった.しかし施設巡視には大きな課題が残り改善が必要となった.今後も活動内容を工夫することで感染症の大規模な流行にも
左右されずに AMG検査部内における超音波検査の標準化を目指して活動していきたい.　　　連絡先 0480(93)0661内線 235

新型コロナウイルス禍での委員会活動の工夫

上尾中央医科グループ　検査部　超音波委員会　活動報告　第 5報

◎増田 章子 1)、石渡 志穂美 2)、野本 隆之 3)、山田 志穂 4)、渡辺 智美 5)、三橋 順子 6)、小林 竜一 7)

上尾中央医科グループ 白岡中央総合病院 1)、金沢文庫病院 2)、上尾中央第二病院 3)、三郷中央総合病院 4)、アルシェクリニック 5)、伊奈病
院 6)、上尾中央医科グループ協議会 7)
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【背景】近年、非侵襲的に組織の弾性を測定できる超音波

エラストグラフィが開発され、肝線維化を非侵襲的に評価

することが可能となった。しかし、測定条件や検者の習熟

度の違いによって肝線維化の評価値に影響をおよぼす可能

性がある。

【目的】超音波診断装置 ARIETTA 850（富士フィルムメデ
ィカル社製）の Share Wave Measurement（SWM）を用い、
肝線維化評価について検者の習熟度の違いと検者内・検者

間の信頼性の関係ついて検討した。

【対象】被検者は当院職員 10名（男性 2名、女性 8人、年
齢：38.7±11.5歳、BMI：23.4±4.8）とした。測定検者は
4名で、腹部超音波検査の経験年数がそれぞれ、10年以上
（A）、10年（B）、2.5年（C）、1.5年（D）である。
【方法】測定条件は被検者を仰臥位にし、右肋間走査にて

肝前区域 S5、S8付近を描出し剪断波分析が測定可能な部
位を関心領域と設定した。各検者が被検者に対し剪断波速

度（Velocity of shear wave：Vs）を 5回ずつ測定し、検者
内・検者間の測定値の信頼性を級内相関係数　（Intraclass 

Correlation Coefficient : ICC）を用い、0.7以上を高い信頼性
がありと定義した。また 1検者が 5回反復測定したときの
信頼性を ICC(1,5)、ICC(3,4)を 4名の検者間の信頼性を表す
指標とした。

【結果】同一検者の Vsの信頼性は、ICC（1,5）では A: 
0.906、B: 0.838、C: 0.880、D: 0.785で、検者間の Vsの信頼
性は、ICC（3,4）では 0.93であり、検者内と同様高い信頼
性が得られた。

【考察】経験年数が高いほど ICCが高く、経験年数による
手技が信頼性に結び付いたものと考えられた。一方で検者

間については、経験年数による信頼性の差は認められなか

った。

【結語】SWMは、測定条件を一定に保つことで、検者
内・検者間ともに信頼性の高いデータが得られる。

連絡先　03-3451-8211

肝臓エラストグラフィにおける検者内・検者間の信頼性について

Shear Wave Measurementによる検討

◎田島 穂乃香、野田 彩佳 1)、中島 香奈子 1)、内田 由美子 1)、小水流 広子 1)、神野 雅史 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】尿路結石に対する体外衝撃波結石破砕術

（Etracorporeal shock wave lithotripsy：以下 ESWL）や経尿
道的尿管結石破砕術（Transurethral lithotripsy：以下 TUL）
は、術後に血腫や尿管狭窄に伴う水腎症などの合併症が起

こることがあり、その予防や早期発見を目的に血液検査や

レントゲン撮影（腎尿管膀胱撮影：KUB）と併せて、超音
波検査を施行することが推奨されている。当院では ESWL
及び TULのクリニカルパスに術後翌日の超音波検査を導入
し、臨床検査技師が検査を行っている。今回、尿管結石破

砕術後合併症の早期発見、予防に対する取り組みについて

報告する。【対象】2019年 5月 31日から 2021年 9月 30
日の 2年 4か月間で施行した ESWL施行後の超音波検査 97
件（53名）と、2020年 9月 30日から 2021年 9月 30日の
1年間における TUL施行後の超音波検査 56件（52名）を
対象とした。【当院での運用】当院では ESWL、TULとも
に原則 1泊 2日入院で行っている。以前は主治医が ESWL
及び TUL施行翌日に泌尿器外来にて超音波検査を施行して
いたが、2019年 5月 31日より一部の医師から運用を開始

した。その後 ESWLでは 2020年 5月 21日、TULでは
2020年 9月 30日よりクリニカルパスにて超音波検査室で
の導入を開始した。ESWL施行後は腎被膜下血腫や周囲血
腫などの有無を評価する目的で腎臓を評価している。また

TUL施行後は水腎症や膀胱内の出血等を疑う所見の有無を
評価する目的で腎臓、膀胱などを評価している。【結果】

ESWL施行後の超音波検査で腎被膜下血腫を疑う所見は
3件（3.1％）であった。TUL施行後の超音波検査で水腎症
の所見を認めた件数は 29名（51.8％）であった。またいず
れも検査時は無症状であった。【考察】ESWLや TUL施行
翌日に CT検査や超音波検査を施行し、血腫や水腎症の有
無を確認することは術後合併症の早期発見、予防するため

に重要であり、無症状の症例に対しても有用とされている。

当院でも今回 3例の腎被膜下血腫を疑う所見を認め、無症
状であったことからも、翌日の超音波検査を行うことが合

併症の早期発見につながると考えられる。【まとめ】今後

も運用を継続し、尿管結石破砕術後合併症の早期発見、予

防に努めていきたい。連絡先－0598-23-1515

尿管結石破砕術後超音波検査における早期発見・予防への取り組み

◎中島 佳那子 1)、糸川 沙耶 1)、井田 葉津季 1)、西村 はるか 1)、宇城 研悟 1)

松阪市民病院 中央検査室 1)
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【緒言】当院の中央検査部では品質管理指標（以下 QI：
Quality Indicator）の 1つとして「乳腺超音波検査の正確性」
を新たに掲げ、この指標を適正に管理し、継続的に向上さ

せていく取り組みを開始した。その方法として、検査部で

行った超音波検査所見が病理所見とどの程度一致している

か調査し、調査結果を元に QIと設定する項目や目標値を決
定した。調査結果も含め、今回の取り組みを報告する。

【方法】2020年 4月 1日～2021年 3月 31日の期間に検査
部で乳腺超音波検査を受けた新患外来患者 553名について
結果をカテゴリー分類し、その分布等を調査した。また、

対象のうち病理検査まで精査を行った症例について、超音

波検査と病理検査の良悪性鑑別がどの程度一致しているか

調査し、さらに検査感度と陽性反応的中率を算出した。

【結果】全 553症例の内訳は、C-1が 102例、C-2が 220例、
C-3が 91例、C-4が 66例、C-5が 74例であった。C-1・
C-2と判定した症例についての病理検査実施率は 7.1％と低
く、多くの症例は画像診断等による臨床診断であった。病

理検査まで精査を行った症例は、全体の 41.2％に当たる

228例であった。その内訳は、C-1が 2例（悪性 2例）、C-
2が 21例（良性 18例、悪性 3例）、C-3が 66例（良性
55例、悪性 8例、鑑別困難 2例、境界病変 1例）、C-4が
66例（良性 11例、悪性 54例、境界病変 1例）、C-5が
73例（悪性 73例）であった。C-3以上を陽性とした場合の
検査感度は 96.5％、陽性反応的中率は 66.8％であった。
【考察・結語】今回の調査結果では、当検査部の乳腺超音

波検査が高い感度で実施できていることが確認できた。一

方、高い感度を目指した結果、偽陽性の症例数が増え、陽

性反応的中率がやや低くなっている可能性が考えられた。

このことを踏まえ、品質を維持・改善していくために超音

波検査の感度と陽性反応的中率を QIと設定し、高い水準で
維持していくことを目標とした。目標値としては、検査感

度 95％以上、陽性反応的中率 65％以上をベースとし、今後
の推移を見ていくこととした。鑑別に苦慮した症例の検討

を定期的に行うことで、QI値を高い水準で推移させていき
たい。

飯塚病院中央検査部　0948-22-3800（内線 5259）

乳腺超音波検査における品質管理指標

◎上田 将史 1)、森 俊明 1)、田中 祐子 1)、山口 由紀子 1)、樋口 絢子 1)、秋永 理恵 1)

飯塚病院 1)
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【はじめに】当院皮膚科では皮下腫瘤の摘出術を行なう際、

術前評価として体表エコーによる深部下床の評価や周囲血

管の評価などを行なっている。今回、炎症性アテロームの

術前評価で広背筋炎の合併を診断し得た 1例を経験したの
で報告する。

【症例】40才代、男性。7年前より左腰部に 1ｃｍ大の腫
瘤を自覚し、アテロームの診断にて近医で切開排膿を数回

繰り返していた。直近では 1ヶ月前に切開が行なわれ、そ
の後再度増大と疼痛が出現し当院皮膚科を紹介受診された。

【超音波検査】皮下組織に少量の泥状物の貯留と境界不明

瞭な低エコー像を認めた。深さ方向では皮下組織より下層

に低エコーの広がりが見られた。周囲の正常組織との連続

的な観察では皮下直下の筋層に境界不明瞭、不均一な低エ

コー域を認め、広背筋への炎症波及が疑われた。

【ＭＲＩ】Ｔ２協調画像で広背筋および皮下組織に高信号

を認め、皮下から筋層への炎症波及が疑われた。超音波検

査とＭＲＩの所見から炎症性アテロームの広背筋炎合併と

診断された。

【経過】一旦手術は延期となり、皮下組織の炎症および広

背筋炎に対し抗生剤治療が行われた。ケフラール 250ｍｇ
×3回/日を 7日間の内服を行ない、広背筋炎の軽快が見られ
た。手術予定日の 3日前に近医で切開排膿が行われたが、
創部に上皮化は見られず、予定通りアテロームの摘出術が

施行された。その時に採取した膿の培養では起炎菌は検出

されなかった。

【まとめ】今回はエコーでの術前評価で炎症が皮下組織を

超え、広背筋炎を合併していることが評価できた。炎症が

筋層にまで及んでいる場合は、皮膚科領域だけでなく整形

外科領域を含むため、治療選択に注意を要する。

【結語】肉眼では得られない深さ方向など病変の広がりを

診るのに体表エコーは有用である。特に皮下腫瘤の術前評

価は病変が皮下組織内に留まっているのかが重要で、病変

が筋膜を越え、筋層にまで及んでいるかどうかの観察に有

用であると思われる。

術前エコーが有用であった広背筋炎を合併した炎症性アテロームの 1例

◎喜舎場 智之 1)、小椋 恵美子 1)、赤井 花江 1)、日巻 健太郎 1)、浅野 貴子 1)、麻野 剛広 1)

社会医療法人 阪南医療福祉センター 阪南中央病院 1)
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【はじめに】今回われわれは、超音波検査で浸潤性乳管癌

と判定したが、病理学的診断で顆粒細胞腫と診断された症

例を経験したので報告する。

【症例】64歳、女性。右乳房腫瘤を自覚し、当院乳腺外科
を受診。右乳房 A区域に 13mmの腫瘤を触知した。乳房超
音波検査では、右 A区域に 12×11×10mm、辺縁不整で内部
やや不均質な低エコー腫瘤を認めた。境界不明瞭で haloが
あり、後方エコーは減弱していた。カラードプラ法は

hypovascularで、エラストグラフィ像はつくば弾性スコア
4、strain ratio 7.4と高値で硬い腫瘤と示唆された。以上より
カテゴリー 5浸潤性乳管癌（硬性型）と判定した。マンモ
グラフィ撮影では、腫瘤が上内側であったため右乳房

LM撮影のみ描出され、U領域に辺縁微細分葉状の腫瘤を
認め、カテゴリー 4の所見であった。乳房造影MRIでは、
右 A区域の胸壁近傍に約 13×10mmの一部スピキュラを伴
う辺縁不整な腫瘤を認め、造影パターンは Fast-washoutパ
ターンであり、浸潤性乳管癌（硬性型）を示唆する所見で

あった。針生検では、顆粒細胞腫の診断で悪性所見を認め

なかった。しかし、各画像検査所見が悪性パターンであっ

たため切除生検が施行された。その結果、針生検と同様に

顆粒細胞腫の診断で悪性所見を認めなかった。

【考察】顆粒細胞腫は神経原性、とくに Schwann細胞由来
と考えられており、皮膚や舌などに好発するが、全身のい

かなる臓器にも発生しうる比較的稀な腫瘍である。乳腺顆

粒細胞腫は、理学的所見および画像所見において浸潤性乳

管癌と類似する場合が多い。本症例でも超音波検査をはじ

め画像所見上悪性を疑ったが、腫瘤辺縁の脂肪織内の進展

により浸潤像を呈したと考えられた。

【おわりに】画像上、悪性所見を呈する乳腺顆粒細胞腫の

1例を経験した。画像上悪性所見であっても、顆粒細胞腫
の可能性も念頭に置いて検査を進めることが重要と思われ

た。

連絡先　078-851-2161（内線 5701）

浸潤性乳管癌の形態を呈した顆粒細胞腫の 1例

◎時岡 恵里 1)、山本 佳代子 1)、下田 貴子 1)、井上 徳行 1)、福岡 恵子 1)

公益財団法人 甲南会 甲南医療センター 1)
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【はじめに】乾癬性関節炎は乾癬という皮膚疾患に関節炎

を合併した疾患である.特徴的な病態として腱付着部に炎症
が起きることによって,腱鞘滑膜炎などが引き起こすと考え
られている.【症例】67歳男性【主訴】多関節痛【既往歴】
尋常性乾癬【現病歴】両側MCP関節,PIP関節に朝のこわば
り,腫脹,疼痛を認め当院受診となった.【身体所見】BMI24.6.両
側の手,肘,膝,足などの多関節に腫脹,圧痛あり.手指及び下腿
に鱗屑を伴う紅斑あり.【検査所見】血液検査：RF 
1150IU/ml, ACPA 1470IU/ml. X線：骨新生や骨びらんは認
めない.関節超音波検査：MCP関節では伸筋腱周囲の浮腫
と同部の強い PDシグナルを認めた（Peritendon extensor 
digitorum tendon inflammation；PTI）. 肘と膝の腱付着部に
は Enthesitisを認めた.関節内滑膜炎の所見は乏しかった.造
影MRI：US所見と同様にMCP関節の伸筋腱周囲に強い造
影効果が確認された. 【診断】以上より Enthesitisが炎症の
主座と判断し Seropositive症例だが乾癬性関節炎(Psoriatic 
Arthritis;PsA)と診断された.【経過】治療開始 3ヶ月後の経
過観察では PTIパターンや Enthesitisは消失しており,治療

経過は良好であった.【まとめ】PsAと診断するために有用
な US所見として PTIと Central slip enthesitis(CSE)が報告さ
れている.本症例のように,特に関節リウマチとの鑑別が必要
な症例では滑膜炎だけではなく,PTIや CSEを含めた
Enthesitisの存在を観察する必要がある.
　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0879-43-2521

超音波検査が診断に有用であった ACPA強陽性の乾癬性関節炎の一例

◎平林 弘美 1)、榎本 幸加 1)、新井 絢渚 1)、田淵 正晃 1)、筒井 貴弘 1)、小原 和隆 1)、小原 浩司 1)

さぬき市民病院 1)

319
一般演題 生理



【はじめに】乳腺の扁平上皮癌は浸潤癌の特殊型に分類さ

れ稀な疾患である。比較的急速に増大し予後不良とされ、

しばしば化学療法に抵抗性である。今回我々は、乳腺扁平

上皮癌を 2例経験したので報告する。
【症例①】60 代 女性、乳癌家族歴：なし、既往歴：卵巣
嚢腫、右乳房にしこりを自覚し受診。マンモグラフィー検

査(以下 MMG)にて右 U ・ O に腫瘤・石灰化を認めカテ
ゴリー 5。超音波検査(以下 US)にて、右 C区域 10時
NT55㎜に 23×18×15㎜の境界明瞭一部不明瞭で内部に嚢胞
様構造及び石灰化を伴う低エコー腫瘤を認めた。後方エコ

ーは増強し内部に血流を認め、浸潤癌を疑いカテゴリー

5と判定した。針生検が施行され、強い壊死を伴う高異型
度癌で Invasive carcinoma(solid type)、ER(-)、PgR(-)、HER2 
Score0、Ki67(80％)であった。術前化学療法が施行され、
FEC2コース終了後、USにて腫瘤サイズ 24×21×15㎜、
PD(進行)にて DTXに変更。DTX2コース後 USにて腫瘤サ
イズ 27×25×15㎜と、CT再評価でも腫瘤増大傾向であり、
DTX4 コース終了後、右乳房切除術及びセンチネルリンパ

節生検となった。最終病理診断は、squamous cell 
carcinomaであり、腫瘤の 95％が完全に Viable であった。
【症例②】70 代 女性、既往歴及び家族歴なし、右乳房に
しこりを自覚し受診。MMGにて右 M ・ O に高濃度腫瘤
を認めカテゴリー 4。USにて、右 C区域 9時 30NT35㎜に
20×16×11㎜の境界明瞭粗造な不整形低エコー腫瘤を認め
た。後方エコーは軽度増強し内部に血流を認め、浸潤性乳

管癌(solid type)を疑いカテゴリー 5と判定した。針生検が施
行され、squamous cell carcinoma、ER(-)、PgR(-)、HER2 
Score0、MIB-1(90％)であった。術前化学療法 FEC1 コース
終了後、USにて腫瘤サイズ 34×23×21㎜と増大傾向のた
め、右乳房部分切除術及びセンチネルリンパ節生検及び腋

窩郭清となった。最終病理診断は、squamous cell 
carcinomaであり、腫瘤は変性が強く non-Viableであった。
【結語】乳腺扁平上皮癌の 2症例を経験した。腫瘤サイズ
評価に超音波が有効であったと考える。

　

連絡先 0242-25-1515(内線 2410)

乳腺扁平上皮癌の 2症例

◎大橋 良美 1)、濱﨑 智美 1)、石井 和泉 1)、大戸 高広 1)

財団法人 温知会 会津中央病院 1)
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【目的】足関節上腕血圧比（ankle brachial index：ABI）と
脈波伝播速度（pulse wave velocity：PWV）は、患者への侵
襲なく実施できる血管機能検査で、動脈硬化症のスクリー

ニングに有用である。本検査は仰臥位で実施するが、日常

業務では仰臥困難や車いすからベッドへの移動が困難など

の理由で検査不能となる場面を経験する。そこで、体位の

違いが ABIと PWVの測定値に及ぼす影響を調査し、非仰
臥位での測定の可能性を検証した。

【対象と方法】調査対象は、同意が得られた基礎疾患のな

い当センター臨床検査科職員 10名（男性 2人、女性 8人、
25～44歳）で、調査期間は 2021年 8月 25日～10月 1日で
ある。測定機器は Form BP-203RPEⅢ（オムロンコーリン社）
を使用し、左右の上腕最高血圧・足首最高血圧、ABI、
PWVを測定した。①仰臥位、②足曲：仰臥位の上、両足
を約 130度曲げた姿勢、③座位の 3種類であり、全工程に
5分の休みを挟んで 3回ずつ測定した。それぞれの比較は
スチューデント t検定で評価した。
【結果】ABIの平均値±SDは、仰臥位：1.10±0.09、足曲：

1.11±0.09、座位：1.37±0.09であり、座位が有意に高かった
（p<0.001）。PWV（cm/s）も仰臥位：1073±102、足曲：
1024±122、座位：1611±163であり、座位が有意に高かった
（p<0.001）。上腕の最高血圧は体位による差はほとんどな
く、一方足首の最高血圧は座位で平均 27％上昇した。なお、
各項目において右と左の測定値に有意差はなかった。

【考察】今回の検討から、②足曲は①仰臥位とほぼ同等で
あり、検査可能な体位であると考えられた。また、現在で

も体位変換困難ではあるが、ABI・ PWV測定が望ましい
患者がおり、今後も高齢化の進行を背景に増加することを

鑑みると、座位で測定した場合では仰臥位の値に換算でき

るかどうかの検証が必要である。さらに他の年齢層も加え

て検討する。

連絡先　03-5632-3111

ABIおよび PWV測定時の体位に関する基礎的検討

◎鈴木 紫帆 1)、島本 亜耶 1)、笹嶋 優子 1)、兼松 健也 1)、柳館 佳代子 1)、瀬川 宗親 1)、中村 文子 1)、杉原 匡美 1)

順天堂 大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 1)
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【はじめに】自律神経機能の評価には、心拍変動（以下

HRV：Heart Rate Vaiability）が用いられ、その計測は周波
数領域解析や深呼吸による R-R変動を指標としている。周
波数領域解析には、ホルター心電図（以下ホルター）が主

に用いられているが、24時間の長時間測定が必要であり解
析に時間を要する等の問題がある。今回、加圧負荷を伴う

CAVI（心臓足首血管指数）測定時に用いる心電図を利用し、
短時間測定かつ自動解析可能な VaSeraVS-2500 PREMIUM 
（フクダ電子）（以下 Vasera）が開発されたため、ホルタ
ーと比較検討したので報告する。

【対象・方法】健常人 20人（28～69歳）を対象とし、ホ
ルターを装着した状態で仰臥位・安静条件下にて Vasera測
定を行い、①Vaseraと Vasera測定時ホルター（加圧時ホル
ター）との相関　②Vaseraと加圧前ホルター（安静時ホル
ター）との相関　③Vaseraを各人 4回計測した際の再現性
について検討した。ホルターと Vaseraで得られた HRVは
低周波（LF）・高周波（HF）に分離し検討の指標とした。
【結果】①Vaseraと加圧時ホルターとの相関は LFが

y=1.020x-0.17、R=0.96、HFが y=0.926x+0.36、R=0.97であ
った。②Vaseraと安静時ホルターとの相関は LFが
y=0.783x+1.19、R=0.68、HFが y=0.705x+1.66、R=0.72であ
った。③LFの CVは 6～14%、HFの CVは 4～14%であっ
た。

【考察】Vaseraとホルターの相関は、加圧時・安静時共に
良好であったが、加圧時と比較して安静時が若干低い結果

であった。これは、HRVが体位や睡眠等の身体活動ならび
に緊張やストレス等の精神活動など様々な要因で変動する

と言われていることから、加圧もその一因になったのでは

ないかと考えられた。一方で、この差は結果の解釈に影響

を及ぼす程のものではなく、再現性も概ね良好であったこ

とから、Vaseraはホルター同様 HRVの計測に有用な指標
になる可能性が示唆された。

　　　　　　　　　　連絡先:0561-62-3311（内線 36000）

ＶａＳｅｒａＶＳ－２５００　ＰＲＥＭＩＵＭにおけるＨＲＶ計測機能の検討

◎小嶋 早葵子 1)、柴田 由加 2)、森部 龍一 2)、木場 久美子 1)、谷 浩也 1)、中山 享之 1)

愛知医科大学病院 1)、愛知医科大学メディカルクリニック 2)
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【目的】肥満患者の Cardio-ankle vascular index(CAVI)は過小
評価になることから,その要因について検討した.
【方法】2019年 10月 1日-2021年 9月 30日に本院を受診
した 2型糖尿病患者 171名(年齢:50-79歳)を対象とした.全
対象者を BMI20kg/m²未満(L群),20以上 25kg/m²未満(N群),
25以上 30kg/m²未満(M群),30kg/m²以上(H群)の 4群に分類
し,左右の CAVIの平均値を解析した.頸動脈エコーは最大内
中膜厚(MaxIMT)と Total plaque score(TPS)を測定した.また
CAVI測定に用いられる CAVI因子(Tha,tb,tba)についても解
析を行った.
【結果】CAVIは BMI増加に伴い有意に低下し(p<0.001),
L群と N群の間を除くすべての群間において有意差があっ
た(L群:9.9±1.2,N群:9.6±1.1,M群:9.0±1.1,H群:8.0±1.2).
一方,MaxIMT(L群:2.3±0.7mm,N群:1.9±0.8mm,M群:2.0±
0.7mm,H群:1.8±0.7mm) と TPS(L群:6.4±3.4,N群:4.9±3.5,
M群:4.7±3.3,H群:3.6±2.6)に差はなかった.CAVI因子は,
すべて有意差があった(Tha:p<0.001,tb:p<0.001,tba:p=0.015).
特に,H群は他の群と比較し,Tha(L群:143.4±24.0ms,N群:

142.6±18.2ms,M群:148.7±18.8ms,H群:162.3±18.9ms)およ
び tb(L群:72.7±11.6ms,N群:74.3±9.7ms,M群:75.9±11.6ms,
H群:85.8±12.8ms)が有意に延長した.一方,tbaは N群と H
群の間にのみ有意差があった(L群:70.7±15.5ms,N群:68.3
±12.2ms,M群:72.7±10.1ms,H群:76.5±10.9ms).
【考察】本検討では,肥満患者の CAVIは動脈硬化リスクを
反映せず過小評価になることを証明した.BMI30kg/m²以上
の肥満患者は,伝達時間を表す tbが延長し,tbaにはほぼ影響
がなかった.福井らは血管外周囲の脂肪による CAVI低下の
関与を報告していることから,tbと tbaの差は測定成分の違
いによるものと推測した.即ち,tbaは上腕と下肢の脈波で算
出するが,脂肪の影響が両者に加わるため相殺されて tbaは
延長しない.一方,tb算出に用いるⅡ音は音波であり伝搬時間
が 1500m/sと速く脂肪の影響を受けないが,脈波は脂肪の影
響を受けて遅延し,影響の差分が tb延長の要因になると考え
た.よって,脂肪の存在が tb延長に関与し,CAVIの過小評価
を招くことが示唆された. 

(連絡先 024-547-1469)

CAVIが肥満患者において過小評価となる要因の検討

◎鈴木 崇斗 1)、松田 美津子 1)、佐藤 ゆかり 1)、堀越 由紀子 1)、山寺 幸雄 1)、志村 浩己 2)

福島県立医科大学附属病院 検査部 1)、福島県立医科大学 臨床検査医学講座 2)
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【はじめに】Lemierre症候群は、1936年に咽頭痛後に嫌気
性菌による菌血症をきたし内頚静脈内血栓と他臓器での多

発性膿瘍の形成を伴った例を Lemierreらが報告したことか
ら命名された感染症である。当時は致死率が約 90％と極め
て高かったが、1960年代に入り抗菌薬が使用されるように
なると“forgotten disease”と言われるまで激減した。近年、
耐性菌に対して抗菌薬の使用を制限する傾向から疾患頻度

の増加が示唆されている。今回、頚静脈超音波検査が血栓

の同定の一助となった患者の一例を経験したので報告する。

【症例】76歳、男性【主訴】強い頚部痛、全身倦怠感
【入院時病歴】

既往歴に高血圧、高脂血症、痛風、頚部脊柱管狭窄症あり。

強い頚部痛と全身倦怠感のため救急車にて他院へ搬送され、

頚部膿瘍疑いで加療目的のため当院へ転院となった。来院

時、体温は 39℃程度、呼吸苦や上気道閉塞は認めなかった
が頚部腫脹や右鼻腔内に濃性後鼻漏所見あり。

【検査所見】入院時血液検査では白血球、CRP、D-ダイマ
ーの上昇を認め、血液培養検査では Streptococcus 

intermediusが検出された。単純 CT検査にて右後頚筋群を
主とした頚部軟部、右耳下腺の腫脹、右耳下腺、右篩骨洞、

右腸骨洞に炎症所見を認めた。また、造影 CT検査にて内
頚静脈血栓症が疑われため頚静脈超音波検査を施行したと

ころ、右頚部にリンパ節腫大が散見され、患者が痛みを強

く訴える部分に一致して右内頚静脈に血栓を疑う構造物が

確認された。

【考察】本例のように先行感染及び頚部痛がある患者おい

てスクリーニング的に頚静脈超音波検査を実施し、痛みに

一致した部位での血栓の存在やリンパ節腫大、液体貯留所

見等を確認することで潜在的な Lemierre症候群患者を早期
に発見することができるのではかと考える。また、ＣＴ検

査と異なり頚静脈超音波検査はベッドサイドで容易に検査

を行うことができるため、繰り返し血栓増減の確認を行う

ことができる利点があり、肺血栓塞栓症の予防の一助にな

ると考える。

連絡先：京都市立病院　臨床検査技術科

075-311-5311 (内線：2243)

頚静脈超音波検査が診断の一助となった Lemierre症候群の一例

◎宮川 大樹 1)、井上 歩 1)、園山 和代 1)、丸田 英里香 1)、森 恵里子 1)、本田 法子 1)、後藤 希 1)

京都市立病院 1)
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【はじめに】脳神経系の血管内治療におけるシースの大口

径化による合併症の一つに医原性仮性動脈瘤がある。仮性

動脈瘤とは動脈から出血した血液が被包化された血腫であ

る。今回、仮性動脈瘤の圧迫止血に苦慮した症例に対して

超音波ガイド下での圧迫法が有用であった症例について経

験したので報告する。【症例】左内頸動脈の未破裂動脈瘤

に対するコイル塞栓術が施行された 59歳女性。塞栓術施行
一ヶ月後にフォローのために頭部血管造影検査が行われ、

検査は問題なく終了した。検査翌日より穿刺を行った左大

腿の周囲に腫脹を認め、仮性動脈瘤を疑い超音波検査を施

行したところ左大腿動脈近傍に複数の不整な腫瘤性病変を

認め、大腿動脈からの交通枝と連続していた。交通枝の血

流は to&froパターンを呈しており医原性仮性動脈瘤（以下、
動脈瘤）と診断した。検査後、圧迫固定が行われ翌日再評

価を行ったところ、体表側にあった巨大な動脈瘤内部は血

栓化していたが、大腿動脈近傍にある動脈瘤の血栓化には

至らなかった。外科的処置も検討されたが、患者への負担

が大きいことと超音波検査時にプローブによる圧迫で交通

枝の血流が減弱するのを認めたためプローブ圧迫による血

栓化を行うことになった。迷走神経反射に注意しながら、

交通枝の血流が減弱する強さで 30分間圧迫を行ったが動脈
瘤内に血栓形成が観察され縮小化は見られたものの完全な

血栓化には至らなかった。造影 CT（CTA）も行われ、
CTAの画像を参考に圧迫方向を調整しながらプローブによ
る圧迫を行い、少しずつ動脈瘤を縮小させ交通枝を含めた

動脈瘤の血栓化を第 10病日目に成功した。【考察】医原性
仮性動脈瘤に対して超音波ガイド下によるプローブ圧迫に

よって外科的介入をすることなく治療できた症例である。

超音波による圧迫はリアルタイムに瘤内や抹消への血流情

報が観察でき、最適な圧迫方向を選択することができるた

め有用な方法である。また、今回は同時に撮影された造影

CTの画像も参考にして、より最適な圧迫方向が選択できた
と思われる。外科的介入は患者への負担も大きいため今後

も臨床に提案していきたい。

馬場記念病院生理検査室　連絡先 072-265-9194

超音波ガイド下での圧迫法が有用であった医原性仮性動脈瘤の一例

◎畑 侑介 1)、山﨑 功次 1)、瀬戸 啓介 1)、子甫 徹 1)、北野 真子 1)、坂本 明子 1)

社会医療法人 ペガサス 馬場記念病院 1)
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【はじめに】下肢腫脹の原因は、深部静脈血栓症（DVT）、
蜂窩織炎、浮腫、ベーカー嚢胞など多彩である。その中で

最も多いのは DVTであるが、DVTとの鑑別のひとつにベ
ーカー嚢胞の破裂がある。DVTと類似した症状を呈するた
め、臨床症状だけでは鑑別は困難である。今回、臨床所見

上は DVTが疑われたが、超音波検査にてベーカー嚢胞破裂
の診断に至った 2症例を経験したので報告する。
【症例 1】60歳台女性。受診 2日前から左下腿に圧痛を認
め、痛みが増悪したため近医受診、DVT疑いで当院紹介受
診となった。超音波検査では、右ヒラメ筋静脈内にのみ血

栓を認めた。痛みの訴えのある左下腿を観察すると、内部

エコーを伴う巨大な嚢胞性腫瘤を膝窩部から下腿末梢まで

認めた。内部は出血もしくは血腫を疑う高エコー像を呈し

ていた。この腫瘤は左膝窩部関節腔からの連続性を認めた

ことからベーカー嚢胞を疑い、下腿まで伸展していること

より破裂を疑った。腫瘤穿刺を施行した結果、血性粘液が

確認され、ベーカー嚢胞破裂と診断された。安静と消炎鎮

痛剤による保存的療法を行い、症状の改善を認めた。

【症例 2】70歳台男性。両下肢腫脹（右優位）のため当院
受診となった。受診 3ヶ月前に重度変形性膝関節症のため、
当院にて両側人工膝関節置換術を施行していた。超音波検

査では、両下肢静脈に血栓像は認めなかったが、内部エコ

ーを伴う嚢胞性腫瘤を右膝窩部から下腿まで認め、周囲組

織の輝度上昇を認めた。また、この嚢胞性腫瘤は右膝窩部

関節腔からの連続性を認めたことから、ベーカー嚢胞破裂

を疑った。発熱、炎症反応高値のため抗生剤の点滴が開始

され、安静による保存的療法を行った。6週間後、超音波
検査を再度実施したところ、同部位に液貯留の残存を認め

たが縮小しており、症状の改善を認めた。

【考察】DVTとベーカー嚢胞破裂の鑑別は、症状だけでは
困難であることが多い。ベーカー嚢胞破裂の診断には、超

音波検査で筋膜下や筋間に広がる腫瘤と膝関節腔との連続

性を証明することが重要である。本症例を経験し、下肢腫

脹の原因の特定に超音波検査が有用であったと考える。

姫路赤十字病院　検査技術部　079-294-2251

下肢腫脹を主訴に来院した 2症例

◎田渕 裕子 1)、簑田 直樹 1)、大西 由希子 1)、丸田 穏 1)、岩佐 恵黎花 1)、佐竹 郁哉 1)、松﨑 俊樹 1)、住ノ江 功夫 1)

姫路赤十字病院 1)
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【はじめに】上半規管裂隙症候群（Superior canal dehiscence 
syndrome;SCDS）は上半規管を被っている中頭蓋骨欠損に
より膜迷路が露出し，瘻孔症状や耳閉感，難聴などさまざ

まな臨床症状を呈する病態である。

今回我々は神経耳科学的検査である前庭誘発筋電位検査

(Vestibular evoked myogenic potential;VEMP)，眼振検査，耳
管機能検査の結果，SCDSの診断に至った 1例を経験した
ので報告する。

【症例】40代女性，2年前より両側耳閉感・聴覚過敏症状
の自覚があり，複数の耳鼻咽喉科クリニックを受診され，

耳管開放症と診断された。加療されるも症状の改善に乏し

く精査・加療目的にて当院へ紹介となった。

【検査所見】耳管機能検査では耳管開放症の所見はなく，

Valsalva刺激による眼振検査では左回旋性の眼振を認めた。
また VEMPでは患側の振幅増大ならびに閾値の低下を認め
た。

【考察】SCDSは CTにて上半規管瘻孔の有無を確認するこ
とで，疾患を疑うことが可能であるが，上半規管の骨菲薄

化は年齢と正の相関がみられ，健常人でも加齢に伴い上半

規管の骨菲薄化する。そのため上半規管に骨欠損が疑われ

ても，実際は薄い骨壁に覆われており骨欠損が存在しない

ことがあるため，CTのみの検査では診断に限界があるとさ
れている。そのため，他検査で瘻孔症状の有無を確認する

ことは臨床的意義が高い。

本症例は自覚症状に付随して CTと神経耳科学的検査の結
果を総合的に判断し，左上半規管裂隙症候群と診断された。

現在，保存的治療で経過観察中である。

本症例のように耳管開放症と診断され加療されるも症状の

改善に乏しく，耳閉感・聴覚過敏症状の自覚が続くような

場合は，潜在的 SCDSを念頭に，スクリーニング目的で神
経耳科学的検査を施行することは診断に至る過程として有

効であると考える。

広島大学病院　診療支援部　生体検査部門

〒734-8551 広島県広島市南区霞 1-2-3
tel:082-257-5547　　mail:ino0112@hiroshima-u.ac.jp

神経耳科学的検査にて上半規管裂隙症候群と診断された一症例

◎井下 里香 1)、上田 直幸 1)、小野田 裕志 1)、福井 佳与 1)、荒瀬 隆司 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】口蓋裂児が滲出性中耳炎に罹患しやすいこと

は広く知られており、治療は鼓膜チューブ留置術が有効と

されている。これまでチューブ留置後の中耳の容積に関し

て詳細な検討はない。今回我々は鼓膜チューブ留置中にテ

ィンパノメトリーを行い、中耳含気腔容積（以下 PVT）と
抜去後の中耳炎再発率の検討を行った。

【対象および方法】2018年 1月から 2019年 12月の 2年間
に当院の口唇口蓋裂外来を受診し、鼓膜チューブ留置術を

行った 82例 137耳（1歳～10歳、男児 51例：女児 31例）
を対象とした。鼓膜チューブ留置中にティンパノメトリー

を行い、外耳道容積を含む中耳腔容積を含気腔容積として

測定（リオン株式会社製オージオメータ AA-78）した。
【結果】年齢別の鼓膜チューブ留置中 PVTでは、1歳
1.41±0.60mL、2歳 2.79±1.12mL、3歳 3.33±1.56mL、4歳
2.89±1.58mL、5歳 2.30±1.03mL、6歳以降 2.48±1.56mLであ
った。全症例では平均 2.61mLであった。抜去後の中耳炎
再発率は、PVTが 1.5mL以下 13耳 38.5％、1.6mL～
2.9mL32耳 25.0％、3.0mL以上 24耳 8.3％であった。また、
PVTが 3.0mL以上の 24耳のうち 1歳以下で鼓膜チューブ
留置術を行った 17耳 70.8％全症例で中耳炎の再発を認めな
かった。一方、2歳以上 7耳のうち 2耳 28.6％で再発を認

めた。

【考察】年齢別 PVTでは、3歳が最も高値となり就学時の
6歳以降で低値となった。その理由として、低年齢期に鼓
膜チューブを 2年間留置することで、中耳の良好な換気状
態が維持できていたため高値と推測された。一方、早期に

鼓膜チューブ留置術が行われなかったことや術後に中耳炎

を反復したことが低値になる原因と思われる。中耳炎の再

発率については、PVTが 3.0mL以上かつ１歳以下に鼓膜チ
ューブ留置術を行った症例において中耳炎の再発率が低値

であった。その理由として、低年齢期に鼓膜チューブ留置

術を行うことで、中耳の換気状態が維持でき滲出性中耳炎

の再発を抑止したと推測された。

【結語】口蓋裂児の滲出性中耳炎に対して低年齢期に鼓膜

チューブ留置術を行うことが中耳炎の再発率を低下させる

大きな要因であることがわかった。PVTは再発率などの指
標となるため、鼓膜チューブ留置中のティンパノメトリー

は意義があると考えられる。当院では口唇口蓋裂児の診療

を形成外科・耳鼻咽喉科・歯科・言語聴覚士などのチーム

診療で行っており、今後もその一員として貢献したい。

口唇口蓋裂児における中耳含気腔容積の検討

◎安西 芽唯 1)、小宅 功一郎 2)、細谷 真奈美 1)、本庄 茂登子 1)、大野 一夫 1)、佐藤 千秋 1)、小林 斉 2)

昭和大学藤が丘病院 臨床病理検査室 1)、昭和大学藤が丘病院 耳鼻咽喉科 2)
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【はじめに】近年，MRIなど画像検査で診断される聴神経
腫瘍であるが，類似した画像所見を呈するも前庭神経機能

検査にて異なる結果となった 2例を経験したので報告する．
【症例 1】40代男性　主訴：頭痛，耳の聞こえにくさ
3年ほど前から右耳の聞こえにくさを自覚．コロナワクチ
ン接種後頭痛が増悪し，歩行時のふらつきが出現したため

近医受診．頭部 CTで右小脳橋角部に嚢胞を伴う腫瘍を認
め，聴神経腫瘍が疑われ，当院紹介受診となった．

【症例 2】40代女性　主訴：頭痛，耳の聞こえにくさ
数年ほど前から右耳の聞こえにくさを自覚．今年に入って

からふらつきが強く立位保持が困難なこともあり近医受診，

精査目的で当院紹介受診となった．当院MRIにて右小脳橋
角部に腫瘍を認め，聴神経腫瘍が疑われた．

【耳鼻科的検査】

症例 1，2共にオージオグラムは右高度感音性難聴，重心動
揺検査では前庭障害を示唆するパターンであった．眼振検

査の非注視眼振では共に方向交代性の眼振を認めた．さら

に症例 2は頭位眼振では左下頭位で左向き眼振を認め，頭

位変換眼振では懸垂位から座位，座位から懸垂位で回旋を

伴う上向き眼振を認めた．温度眼振検査は症例 1で（右耳
刺激）最大緩徐相速度 14.8°/s，（左耳刺激）潜最大緩徐相
速度 42.3°/s．症例 2で（右耳刺激）反応なし，（左耳刺激）
最大緩徐相速度 15.5°/sであった．ETT-OKNでは症例 1が
ETT，OKNともに異常なしであったが，症例 2では ETTで
軽度異常波形を認めた．OKNは開発不良であった．また，
cVEMPにおいて症例 1は（右耳刺激）P1：17.33ms，N1：
23.33ms．（左耳刺激）P1：13.67ms，N1：21.67ms．左右比
67％．症例 2は（右耳刺激）反応なし．（左耳刺激）P1：
12.67ms，N1：22.67msであった． 
【結語】画像検査で確定診断に至ったものの詳細な評価が

困難であった聴神経腫瘍において前庭神経機能が評価でき

る温度眼振検査，cVEMPを追加することで，より正確で精
度の高い診断に繋げることができた．

広島大学病院　診療支援部　生体検査部門

〒734-8551　広島県広島市南区霞 1-2-3　
tel：082-257-5547　　nueda@hiroshima-u.ac.jp

聴神経腫瘍に前庭神経機能検査が有用であった 2例

◎上田 直幸 1)、井下 里香 1)、小野田 裕志 1)、福井 佳与 1)、荒瀬 隆司 1)、森本 恭子 1)、横崎 典哉 2)

広島大学病院 診療支援部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】突発性難聴は突然発症する感音難聴であり、

原因が不明または不確実なものと定義されている。当院で

も年間約 700例の耳鼻咽喉科初診患者のうち、およそ 30例
が本疾患と診断されている。予後因子として、年齢・初診

時聴力レベル・めまいの有無・治療開始までの日数などが

挙げられる。今回、突発性難聴にて治療が行われた症例の

予後因子（初診時聴力レベル・めまいの有無）と聴力改善

の程度について検討したので報告する。

【対象と方法】2019年 1月 1日～2021年 8月 31日までに
当院で突発性難聴と診断され、治療が行われた 74例（男性
34例、女性 40例、年齢 22歳～87歳：中央値 65.5歳）を
対象とした。治療後に別の疾患（外リンパ瘻等）と診断さ

れたもの、急性低音障害型感音難聴の定義を満たすものは

除外した。初診時の聴力重症度分類と回復の程度は厚労省

特定疾患急性高度難聴調査研究班（1998年,1984年）の判
定基準に従った。聴力改善の程度は最終受診時の聴力を用

いた。初診時聴力レベル・めまいの有無が聴力改善の程度

に影響を与える要因となり得るのかについて検討した。

【結果】

初診時における重症度は、上記の図のとおりであった。聴

力回復の程度は、治癒 24.3％、著明回復 20.3％、回復
23.0％、不変 32.4％となった。また、めまいを併発してい
る群（全体の 43.2％）での聴力改善の程度は、治癒 6.3％、
著明回復 31.3％、回復 25.0％、不変 37.5％となり、めまい
を併発していない群に比べ治癒に至った症例が有意に低い

結果となった。

【まとめ】今回の検討において、治癒に至った症例数はめ

まいを併発している群で有意に低い結果となった。今後、

めまい以外の予後因子についても症例数を重ね検討してい

きたい。

連絡先：076-286-3511（内線：7256）

当院における突発性難聴の聴力改善の程度について

◎西谷 静香 1)、中村 久子 1)、関 莉乃 1)、湊 藍子 1)、坂口 満梨奈 1)、飯沼 由嗣 2)、三輪 高喜 3)

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)、金沢医科大学 耳鼻咽喉科学 3)
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【はじめに】老人性難聴とは加齢に伴い内耳にある感覚細

胞の減少や神経の老化によって起こる感音性難聴で、高音

域の閾値が上昇するのが特徴である。また語音聴力検査時

に患者から「音は分かるが言葉が聞き取れない」という訴

えが多く、どういった言葉が聞き取りにくいのか、またど

のように間違えるのか疑問を持ち、統計を取り傾向を調べ

ることとした。【対象】当院耳鼻咽喉科・頭頸部外科補聴

器外来を 2021年 1～3月の間に受診している 65歳以上の高
齢者 50人 93耳（聾の耳は除く）。【方法】57-ｓ表を用い
た語音聴力検査において聞き間違えた言葉ごとの正答率を

求めた。【結果】特に正答率が悪い言葉は『ね』12％、
『で』16％、『せ』『ち』22％、『だ』27％であった。ま
た、全体的に母音はあっているが子音が間違っていること

が多く、特にMと N、Dと R、Kと T間での間違えが多か
った。そして濁音はラ行（R）と聞き間違える傾向にあっ
た。

また正答率の高かった語音は『い』96％、『こ』91％、
『か』89％、『よ』88％、『き』86％、『お』84％であっ

た。【考察】小寺らの論文によると、感音性難聴では有声

子音（Ｇ、Ｄ、Ｂ）と鼻音（Ｍ、Ｎ）の明瞭度は低く、無

声子音（Ｋ、Ｔ、Ｓ、Ｐ、Ｈ）と弾音（Ｒ）と半母音（Ｙ、

Ｗ）の明瞭度は高いということだった。正答率の悪かった

『ね』『で』『だ』は感音性難聴患者には起こりやすい聞

き間違えであることが論文と一致した。そのほかに正答率

の悪かった言葉に『せ』『ち』があったが、老人性難聴は

高音域の閾値が上昇するという特徴から、この言葉には高

い周波数成分が多く含まれるのではないかと考えられる。

聞き間違えをする時は有声子音同士や鼻音同士で間違える

傾向にあった。しかし、無声子音でありながら他のＳやＴ

に比べ正答率の高かったＫという音は無声子音の中でも低

めの周波数成分が多いことが予想できる。【結語】高齢化

が進む現代は我々の職域において今後ますます高齢者と接

する場面が増えてくる。どういった音が聞き取りにくいの

かを念頭におき、はっきりと丁寧に会話をしていくことが

重要であると考える。

東京医科大学病院代表 03（3342）6111　内線 3201

老人性難聴における語音聴力検査の正答率と誤答の傾向

◎大木 愛望 1)、中津川 庸子 1)、境田 知子 1)、高橋 ゆき 1)、上道 文昭 1)、天野 景裕 2)

東京医科大学病院中央検査部 1)、東京医科大学病院臨床検査医学科 2)
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【はじめに】耳の中や頭の中全体に音を感じる耳鳴を音響

学的に捉え、可視化する検査として耳鳴検査（ピッチ･マッ

チ検査、ラウドネス･バランス検査）がある。今回われわれ

は耳鳴ピッチと聴力像との相関について研究し知見を得た

ので報告する。【対象と方法】2019年 1月～2021年 9月ま
でに当科で耳鳴検査 (オージオメーター:RION AA-78, AA-
H1) を行い、耳鳴ピッチが純音であった 138例 203耳 (男
性:12～85歳, 83例 131耳、女性:10～83歳,55例 72耳) を
対象に耳鳴検査と同日の標準純音聴力検査の気導閾値の結

果から後方視的に検討した。標準純音聴力検査の結果を高

音急墜型, 高音漸傾型, 水平型, 谷型, 山型, Dip型, 低音障
害型, 無難聴型, 聾型, 分類不能型に分け耳鳴ピッチとの相
関を検討した。【結果】耳鳴ピッチは 8㎑が 90耳(44.3%)で
最も多く、4㎑が 24耳(11.8%), 6㎑が 16耳(7.9%)であった。
耳鳴ピッチが、最も高い閾値の周波数と一致していたもの

は 88耳(43.3%)で、聴力型別でみると高音急墜型の 42耳
(47.7%), 高音漸傾型 19耳(46.4%), 山型 9耳(45.0%), Dip型
４耳(33.3%)が耳鳴ピッチと最も高い閾値の周波数が一致し

ていた。耳鳴ピッチが通常の標準純音聴力検査で測定する

基本 7周波数以外の 750, 1.5k, 3k, 6k, 10k, 12㎑(以下，補
6音)となったものは 49耳(24.1%)で、そのうち 6耳(3㎑ 
1耳、6㎑ 5耳)が難聴部位と一致していたが、10k,12㎑を含
めた 39耳(19.2%)は検査当日にその周波数の純音(断続音)で
の閾値測定が行われていなかった。【考察】耳鳴検査は、

検査装置から発する複数の連続音から患者自身が「似てい

る」音を選択後、耳鳴と「同じぐらいの」大きさを決める

自覚的な検査である。正確に耳鳴の周波数を表したもので

はないが、耳鳴の音を類推することは臨床上重要である。

一見、無難聴性耳鳴と思われたが耳鳴ピッチが 6㎑で閾値
も上昇した Dip 型であることが判明し、治療が開始された
症例を経験した。補 6音に関してはわれわれ臨床検査技師
が自ら率先して測定しない限り検査されることはまずない。

耳鳴検査モードでは連続音がデフォルト設定になっている

が、断続音に切り替えて閾値測定を追加するひと手間が治

療の選択につながることを意識して検査に臨む必要がある。

連絡先　(092)642-5681

耳鳴検査における基本 7周波数以外の測定意義

◎田泓 朋子 1)、堀田 多恵子 1)、久保 和彦 2)、中川 尚志 3)

国立大学法人 九州大学病院 1)、千鳥橋病院 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 2)、九州大学病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科 3)

332
一般演題 生理



【はじめに】COVID-19の流行により嗅覚障害に対する関
心が高まったが，上気道炎罹患後の感冒後嗅覚障害はこれ

までも耳鼻咽喉科外来においてはよくある疾患であった。

諸外国では，COVID-19に伴う嗅覚障害は臨床像が他のウ
イルスと大きく異なることが言われているが，本邦ではま

だ明らかになっていない。また，COVID-19患者の受け入
れなどにより，当院嗅覚専門外来は患者数減少などの影響

を受けた。そこで今回我々は COVID-19流行前後における
嗅覚外来受診者と感冒後嗅覚障害患者の特徴の変化を調査

し，COVID-19罹患後の嗅覚障害とそれ以外の嗅覚障害に
ついて比較したので報告する。

【対象】2019年度と 2020年度の各年度に当院嗅覚専門外
来を初診で受診した患者 327名（男性 148名，女性 179名）
を対象とした。平均年齢は 53.1±33.7歳であった。
【方法】自覚症状については，嗅覚・味覚・鼻閉について

の Visual Analogue Scale(VAS)，日常のにおいアンケート
(SAOQ)を用いて評価を行い，また，嗅覚検査には基準嗅力
検査(T&T)，Open Essence(OE)を使用した。

【結果】COVID-19流行前である 2019年度と比較し，
2020年度は嗅覚外来の初診件数が 32.0%，T&T件数が
24.2%減少した。また，2019年度の感冒後嗅覚障害 48名と
比較し，COVID-19罹患後嗅覚障害患者の 15名は，年齢が
若く（56.3±26.8歳，42.3±34.7歳; <0.05），病脳期間が短
く（14.5±87.4ヶ月，4.0±10.9ヶ月; <0.05），T&Tにおけ
る嗅覚障害の程度が軽度（4.5±3.0，3.0±3.3; <0.05）であ
った。

【考察】COVID-19流行に伴い，嗅覚専門外来受診患者数
は一時的に減少となった。当院の状況や役割のため，そし

て患者の受診控えの結果であると考えた。また COVID-
19罹患後嗅覚障害は，COVID-19以外の上気道炎による嗅
覚障害とは異なる臨床像であることが明らかとなった。

COVID-19罹患後嗅覚障害の病態は徐々に明らかになって
きているが，今後，当院においても長期に経過を追ってい

きたい。

連絡先: 03-3433-1111 (内線 3607)

COVID-19流行前後における当院嗅覚外来の変化と COVID-19による嗅覚障害の特徴

◎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・頭頸部外科 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】Ear Lobe Crease（ELC）は耳介の珠間切痕から後下
方に走るしわのことである。動脈硬化が進行し、血流が悪

くなると耳たぶの脂肪組織が萎縮し現れるものであり、

ELCと動脈硬化症は関連性の高いものと考えられている。
今回我々は ELCが動脈硬化のリスク因子や動脈硬化の指標
とされているMax IMT、PWVと相関性があるか検討した。
【方法】2020年 7月から 2021年 6月までに当院に脳梗塞
で入院し、同意を得た患者を対象とした。ELCは両耳の写
真を撮影し、検査技師 3人で有無を確認した。今回は片方
でも陽性であれば、ELC（+）群とした。ELCの有無と高血
圧（HT）、糖尿病（DM）、喫煙歴、Max IMT、baPWV、
吹田スコアとの関連をそれぞれ検討した。Max IMTは総頚
動脈から内頚動脈までの最大値とした。吹田スコアは、

10年間の冠動脈疾患発症を予測するスコアであり、年齢、
性別、現在の喫煙状況、DM、血圧、LDL、HDL、慢性腎
臓病を評価してスコアリングする。スコア 9％以上が高リ
スクとされている。【結果】期間中、対象は 484人（男
性：288人［59.5％］　中央値：75歳）であった。うち、

ELC（+）群は 322人［66.5％］、ELC(－)群は 162人
［33.5％］であり、性差は見られなかった（男性：200人
［62.1％］vs女性：122人［37.9％］,p=0.099）が、
ELC(+)群は ELC(－)群に比べ高齢（77歳 vs71歳,p＜0.001）
であった。また、ELC（+）群は ELC(－)群に比べ DMの割
合が高く（140人［43.5％］vs54人［33.3％］,p=0.032）、
Max IMTは厚く（2.3mmvs2.0mm,p<0.001）、baPWVは高
かった（2167cm/secvs2043cm/sec,p=0.004）。喫煙歴は
ELC(+)群が ELC（－）群に比べ多い傾向（174人［54.5％］
vs73人［45.6％］,p=0.065）であり、HTは ELC（+）群と
ELC（－）群で相関性は低かった（275人［85.4％］
vs131人［80.9％］,p=0.200）が、それらを含む吹田スコア
では 9％以上の割合が多かった（206人［64.0％］vs86人
［53.4％］,p=0.025）。【結論】ELCはその他の動脈硬化に
関連する検査と相関性があった。自覚症状が乏しくても、

ELCを確認することで、動脈硬化の早期発見できる可能性
が示唆された。今後、検査の合間に ELCを確認し、技師か
らもアプローチをしていきたい。連絡先　084-975-7796

Ear Lobe Crease(ELC)と動脈硬化の相関性について

◎松本 拓也 1)、桂藤 亜衣 1)、後藤 崇志 1)、畑野 展子 1)

社会医療法人 祥和会 脳神経センター 大田記念病院 1)
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【目的】振動覚の測定は,一般的に 128Hz音叉を用いて施行
することが多いが,実施毎の変動が大きく,閾値の評価が困難
である.市販の振動スピーカを用いて,振動の感覚閾値を定量
的に評価する方法を考案し,若年健常者の手首・足首での振
動覚の平均閾値を評価することを試みた.【方法】測定機器
は BoCo社 docodemo Speaker SP-1のイコライザ補正等の音
響処理を全て無効化したもの(購入後に製造元で再設定を行
った)を用いた.振動刺激の周波数は 63, 64, 128, 256Hzの
4種類を用いた.刺激強度は,わが国で広く用いられている
AU-02振動覚計(リオン株式会社製)換算(0 dB = 308 mm/s^2 
(peak))で,-41 dB~46.5 dB (63/64Hz), -18.6 dB~68.9 dB (128Hz), 
-25.6~61.9 dB (256Hz)の範囲で,最小刺激から 5 dB/秒で刺激
強度が連続的に上昇するよう振動出力を提示し,刺激を感知
したら「はい」と答えるよう指示し,計測は 1回のみとした.
測定部位は左右の手首・足首の内果とし,それぞれ臥位,座位,立
位で測定した.統計解析は JMP 9 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA)を用い多変量分散分析を行った.統計学的有意水準は
p<0.05とした.【対象】若年健常者 13名(男性 4名,女性 9名,平

均年齢 28.4 ± 5.65歳).【結果】周波数別の閾値の平均 ± 標
準偏差は 63Hz: 3.80 ± 6.08 dB, 64Hz: 12.75 ± 6.33 dB, 128Hz: 
24.04 ± 6.68 dB, 256Hz: 22.05 ± 7.70 dBで,63Hz-64Hz, 64Hz-
128Hz, 128Hz-256Hzに有意差を認めた.体位別の閾値の平均 
± 標準偏差は,臥位: 13.31 ± 10.17 dB, 座位: 16.19 ± 10.16 dB, 
立位: 17.46 ± 10.75 dBで,立位-臥位,座位-臥位に有意差を認
めた.部位別の閾値の平均 ± 標準偏差は,手首: 12.33 ± 8.44 
dB, 足首: 18.99 ± 11.28 dBで,有意差を認めた.左右別の閾値
の平均 ± 標準偏差は,右: 15.17 ± 10.08 dB, 左: 16.15 ± 10.89 
dBで,有意差を認めた.利き手で比較した手首の左右差およ
び利き足で比較した足首の左右差にはいずれも有意差はな

かった.【考察】今回の方法で振動覚閾値の測定・評価が可
能であった.刺激周波数・刺激部位・刺激体位・左右により
振動覚閾値が異なることが明らかとなった.閾値を鋭敏に測
定するには臥位・右側で測定することが望ましい.今回用い
た上昇法以外に減弱法による提示方法があり,閾値が低く評
価されると報告されている.年齢別や提示方法別の評価が今
後の検討課題と考えられる.

振動スピーカを利用した上肢・下肢振動覚の閾値測定の試み

◎朝倉 信之介 1)、鴨頭 輝 1)

ＪＲ東京総合病院 1)
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【症例】12 才男児。

【主訴】夜間座位で寝ている。

【現病歴】一絨毛膜性双胎の第 1子として出生。粘

膜下口蓋裂・下口唇瘻を確認され、他院にて下口唇

瘻孔切除術と構音改善目的で咽頭弁形成術施行。形

成外科、耳鼻科で経過観察されていたが、両側滲出

性中耳炎の改善が見られず、鼓膜換気チューブ留置

目的に当院耳鼻咽喉・頭頸部外科紹介となった。そ

の際の問診より鼻腔が狭い可能性と、肥満傾向があ

り上気道狭窄の可能性も示唆されていた。2年後、

本児のみ起座呼吸、日中傾眠が目立ち、双胎の弟と

の身長に 10cmの差が生じてきた。夜尿、高度肥満

もあり睡眠呼吸障害が疑われアプノモニターの施行

となった。

【アプノモニター結果】RDIは 30.5、3%ODIは

30.5であった。この結果から、重症の睡眠呼吸障害

の可能性が示唆された。この症例の一卵性双胎の弟

も兄と同時にアプノモニターの検査を行っており軽

度の睡眠呼吸障害が疑われた。

【PSG 結果】AHI は 121.4、平均 SpO2は 96%、イベ

ント時の最低 SpO2は 72%、いびきは睡眠中の

87.1%で見られた。PSGより軽度の低換気と重度の閉

塞性睡眠時無呼吸（以下 OSA：obstructive sleep 

apnea）と低酸素血症と診断された。

【考察】今回の症例は、咽頭弁の存在が OSA発症の

契機となり、双胎と比べ明らかに成長障害が起きた

と考えられた。

【まとめ】小児の OSAの有病率は 1～4%とされ決し

て稀ではないが、いびきや無呼吸などの症状と重症

度との関連がなく診断が遅れることがある。治療が

遅れると、不可逆的な成長発達障害を起こす可能性

もあり、改めて早期発見・早期治療の重要性を感じ

たので報告する。

（連絡先：022-717-7385）

重症閉塞性睡眠時無呼吸（OSA)が影響した小児の成長障害の 1例

◎関 信子 1)、三木 未佳 1)、松本 彩那 1)、情野 千文 1)、三木 俊 1)

東北大学病院 1)
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【はじめに】メタボリックシンドローム（MS)は内臓脂肪
の蓄積を基盤として動脈硬化性疾患を発症させる状態であ

る。日本におけるMS診断基準は男性腹囲 85cm以上、女
性腹囲 90cm以上を必須項目としている。これは内臓脂肪
面積が 100㎠以上に相当すると考えられているためである。
当院で 2013年より人間ドック受診者に測定した内臓脂肪面
積の検討を行なった。【対象と方法】対象は 2013年より
2021年 10月までに健診で内臓脂肪面積測定を行ったのべ
700人（男性 449人女性 251人）。内臓脂肪面積はオムロ
ンヘルスケア社ＨＤＳ－２０００（DUALSCAN）を用いイ
ンピーダンス法にて測定した。同日測定したＢＭＩ・体脂

肪率・腹囲・総コレステロール・ HDLコレステロール・
LDLコレステロール・中性脂肪・空腹時血糖・ヘモグロビ
ンＡ１ｃ・ OGTT60分血糖値・ 120分血糖値について検討
した。【結果】腹囲が男性 85cm女性 90cm以上は男性が
244件、女性が 47件であった。内臓脂肪面積が 100㎠以上
となったのは男性 99件、女性 6件であった。男性：腹囲
85cm未満・内臓脂肪面積 100㎠未満群（A群）200件、腹

囲 85cm未満・内臓脂肪面積 100㎠以上群（B群）5件、腹
囲 85cm以上・内臓脂肪面積 100㎠以上群（C群）94件、
腹囲 85cm以上・内臓脂肪面積 100㎠未満群（D群）150件　
女性：腹囲 90cm未満・内臓脂肪面積 100㎠未満群 206件、
腹囲 90cm未満・内臓脂肪面積 100㎠以上群 0件、腹囲
90cm以上・内臓脂肪面積 100㎠以上群 4件、腹囲 90cm以
上・内臓脂肪面積 100㎠未満群 2件であった。男性の C群
と D群で総コレステロール（p<0.05）中性脂肪（p<0.01）
空腹時血糖（p<0.01）の有意差を認めた。【まとめ】男性
においてMS基準を超える例が著明に多かった。男性にお
いて腹囲が 85cm以上でも内臓脂肪面積 100㎠未満の群は多
く見られ男性全検査数の 33%に相当した。腹囲 85cm以上
で内臓脂肪面積 100㎠以上群と 100cm2未満群間では総コレ
ステロール・中性脂肪・血糖値に有意な差が見られた。

【結語】男性腹囲 85cm以上でも内臓脂肪面積が 100㎠を超
えない被検者が一定数いる。今後も測定結果の解析を続け

ていきたい。

長野県立信州医療センター臨床検査科 0260245-1650)

　当院における健診受診者の内臓脂肪面積測定結果の検討

◎柴田 綾 1)、岡田 瞳 1)、小田部 円 1)、岡本 猛 1)

地方独立行政法人 長野県立病院機構 長野県立信州医療センター 1)
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【はじめに】尿試験紙を用いた尿定性検査は、スクリーニ

ング検査として重要な検査であるが、簡便・迅速検査であ

るがゆえに課題や注意点も多い。その一つに採尿後時間が

経過した検体の取り扱いがあり、測定直前に十分に検体を

混和する必要があるが、この操作を自動で実施できるに越

したことはない。今回、検体攪拌機能を搭載した全自動尿

分析装置 AUTION MAX AX-4061(アークレイマーケティン
グ株式会社、以下 AX-4061)の検討の機会を得たため、検体
攪拌機能の評価について報告する。

【対象と方法】当検査室に尿定性、尿沈渣の依頼のあった

随時尿のうち残量が 80mL 以上あった尿検体を対象とした。
尿検体を均等に混和後、8本のスピッツ管に 10mLずつ分
注し、分注直後、分注後 1時間静置、2時間静置、4時間静
置したものについて、検体攪拌機能を搭載していない機種

である AUTION MAX AX-4060(アークレイマーケティング
株式会社、以下 AX-4060)を対照として、AX-4061で測定し、
攪拌機能の有用性について評価を行った。評価は、分注直

後の半定量ランクを起点とし、各静置時間での測定結果の

半定量ランクの変化について両機種の結果の比較を行った。

【結果】多くの検体で分注後から 4時間後まで AX-4060と
AX-4061とで半定量ランクに差は見られなかった。塩類・
結晶類を認めた一部の検体においては、AX-4060で尿白血
球の分注後から経時的に 1半定量ランク以上の低値化が見
られたが、検体攪拌機能を搭載した AX-4061では尿白血球
に経時的な半定量ランクの低値化は見られなかった。

【考察】AX-4060において尿白血球の半定量ランクの低値
化が認められた検体は、塩類・結晶類の存在が共通点とし

て考えられた。これらの検体では、白血球が沈降しやすく、

攪拌せずに測定したことで、低値化を起こした可能性が考

えられた。攪拌機能を有する装置では、この低値化を回避

することができたため、検査直前に塩類等が沈降していた

としても、検査結果に影響を及ぼすことを最小に留めるこ

とができる装置であると考える。

【結語】尿定性検査における検体攪拌機能は、塩類・結晶

類が陽性の検体において、尿白血球の偽陰性化(低値化)を
回避する可能性が示唆され、有用な機能であると考える。

全自動尿分析装置 AUTION MAX AX-4061の検体攪拌機能の有用性の検討

◎岩井 美樹 1)、堀田 真希 1)、三谷 且哉 1)、前田 育宏 1)、日髙 洋 2)

国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 医療技術部 検査部門 1)、国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 臨床検査部 2)
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【緒言】尿沈渣検査は腎・泌尿器系疾患のスクリーニング

検査として重要であり、当院では業務の効率化を目的とし

て、2020年 4月にアークレイ社の画像解析法を用いた尿沈
渣分析装置 AUTION EYE AI-4510（以下、AI-4510）を導入
した。AI-4510では各種細胞成分に判定できなかった成分
を未分類として数値化し分類している。今回、この未分類

の測定値（未分類値）における AI-4510と目視法との関係
について検討した。

【検討内容】尿沈渣の依頼のあった 5,616検体を AI-
4510と目視法で測定した。AI-4510の未分類値により
A群：0.0-9.9個/μL（1,676件）、B群：10.0-19.9個
/μL（1,294件）、C群：20.0-49.9個/μL（1,308件）、
D群：50.0個/μL以上（1,338件）の 4群に分類し、赤血
球、白血球、扁平上皮細胞、硝子円柱、細菌の 5項目につ
いて両測定方法の一致率を多群間検定により比較した。

【結果】未分類値別に各種沈渣成分について目視法との一

致率を算出した結果、±1ランク差一致率は、赤血球で
A群：98.8%、B群：96.3%、C群：93.8%、D群：79.3%、

白血球で A群：98.4%、B群：94.4%、C群：91.7%、
D群：83.2%、扁平上皮細胞で A群：98.2%、B群：
97.8%、C群：94.0%、D群：89.3%、硝子円柱で A群：
99.8%、B群：97.5%、C群：91.2%、D群：88.7%、細菌で
A群：99.4%、B群：99.2%、C群：97.3%、D群：97.2%で
あった。

【考察】今回の検討の結果、上記 5項目において未分類値
が低いほど AI-4510と目視法との一致率が高くなることが
明らかとなった。そのため、一般的に定性結果と機械法と

のクロスチェックで行われている目視法の必要性判断を、

AI-4510では未分類値を指標として行うことも可能である
と考えられた。

連絡先：03-3433-1111（内線 5244）

尿沈渣分析装置 AUTION EYE AI-4510における未分類パラメータの有用性

◎菱木 光太郎 1)、池田 勇一 1)、小笠原 洋治 1)、海渡 健 1)

東京慈恵会医科大学附属病院 中央検査部 1)
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【はじめに】

尿沈渣検査は腎・泌尿器系のスクリーニング検査として不

可欠である。尿沈渣の効率化、迅速化のためには自動分析

装置が有用である。しかし、日本臨床検査標準協議会尿沈

渣検査法指針提案では“自動分析装置の特性を理解して用

いること”と記載されており、検出限界を理解し信頼性の

低い検体は目視による尿沈渣検査を実施しなければならな

い。自動分析の測定原理はフローサイトメトリー法と画像

解析法があるが、今回我々は画像解析法を用いた全自動尿

中有形成分分析装置 AUTION EYE AI-4510（アークレイ社）
の基礎的性能を検討する機会を得たので報告する。

【方法】

当院で尿沈渣検査実施後の既存試料を対象とした。併行精

度、直線性、相関性、高濃度検体に対するキャリーオーバ

ーを検討した。併行精度は同一検体を 10回測定した。評価
項目は赤血球、白血球、扁平上皮細胞、硝子円柱、細菌と

した。直線性は高濃度検体を段階的に希釈し、評価項目は

赤血球、白血球とした。相関性は UF-1000i(シスメックス株

式会社)との相関を確認した。50例を対象とし、評価項目は
赤血球、白血球とした。高濃度検体に対するキャリーオー

バーは、高濃度検体の後精製水を測定した。評価項目は赤

血球、白血球とした。

【結果】

併行精度は赤血球 CV4.9-37.6％、白血球 CV4.9-37.0％、扁
平上皮細胞 CV8.2-37.8％、細菌 CV3.9-12.6％であった。直
線性は赤血球が約 800個/μＬ、白血球が約 1000個/μＬま
で直線性が得られた。UF-1000iと AUTION EYE AI-4510の
相関係数は赤血球 r=0.91、白血球 r=0.96であった。高濃度
検体に対するキャリーオーバーは認められなかった。

【考察】

今回検討した AUTION EYE AI-4510の基礎的な性能は概ね
良好であった。AUTION EYE AI-4510は画像解析法で、画
像が記録されているため分類のレビューが可能であり、分

類が正しく行われたのか検証することができる。また、技

師間差の軽減や新人・学生の教育の観点からも有用である

と思われた。連絡先 075-251-5657

全自動尿中有形成分分析装置 AUTION EYE AI-4510の基礎的検討

◎坂井 貴光 1)、牛山 正二 1)、加藤 詩織 1)、由木 洋一 1)、下間 雅夫 1)、古屋 智子 1)、稲葉 享 1)

京都府立医科大学附属病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】尿中有形成分分析装置 UF-5000（Sysmex社）
は、尿中の赤血球や白血球、細菌を非遠心尿を用いてフロ

ーサイトメトリー法で分析する装置である。本装置では原

理的に細胞内の核酸量を測定できるので、研究項目ではあ

るが「Atyp.C」という尿中の異型細胞や細胞質内封入体細
胞の検出を狙った項目がある。今回、それら細胞について

尿沈渣鏡検結果と比較検討を行ったので報告する。

【対象及び方法】2020年 10月から 2021年 9月までに当院
を受診し尿沈渣にて異型細胞を認めた検体、もしくは尿細

胞診の依頼があった 264検体（異型細胞陽性：135検体、
尿細胞診：136検体）を対象とした。これらの検体につい
て GP1-P4(JCCLS)に則り鏡検を行い、残余検体を UF-
5000で測定した。Atyp.Cの測定値と鏡検による異型細胞及
び細胞質内封入体細胞について統計解析を行った。

【結果】Atyp.Cのカットオフ値を 0.５/μLと設定した場合
の UF-5000と異型細胞の一致率は 78 %であり、カットオフ
値を 0.1 /μLと設定した場合の一致率は 73 %であった。
Atyp.C（ /μL）の値は異型細胞数( /WF)、細胞質内封入体

細胞数( /WF)についてともに正の相関（p<0.001）を示し、
相関係数はそれぞれ 0.353、0.462であった。また、異型細
胞の有無と細胞質内封入体細胞の有無についての統計解析

の結果、２つの細胞の出現には強い関連性が認められた。

【考察】結果から Atyp.Cは異型細胞、細胞質内封入体細胞
の両方に正の相関を認めた。相関の強さは細胞質内封入体

細胞＞異型細胞ではあるが、異型細胞の有無と細胞質内封

入体細胞の有無は関連性が強いことから、異型細胞の出現

が少量の場合でも Atyp.Cによって検出できる可能性がある。
したがって、異型細胞のみではなく異型細胞に関連性の強

い細胞質内封入体細胞を検出することができる Atyp.Cは異
型細胞を目的とした尿沈渣鏡検前のスクリーニング（鏡検

時の情報）として有用であると考えられる。

連絡先：0270-25-5022（内線 2151）

尿中有形成分分析装置 UF-5000における尿中異型細胞検出能の検討

◎武井謙 1)、藤原 悠基 2)、鶴田 誠司 1)、中澤 寛人 1)、松島 秀子 1)

伊勢崎市民病院 1)、群馬大学大学院医学系研究科応用生理学 2)
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【はじめに】尿路感染症の抗菌薬治療において，起因菌の

グラム染色性は抗菌薬の選択に重要である．全自動尿中有

形成分分析装置 UF-5000(シスメックス社)では BACT-
Information(Bact-I)により，尿中細菌のグラム染色性を有形
成分分析と同時に迅速に検出することが可能である．しか

し，Bact-Iの精度についての報告は少なく，まだ実用には
至っていない．今回，Bact-Iの精度を検証することとした．
【材料と方法】対象は，2020年 5月から 2021年 10月まで
当院泌尿器科を受診した外来患者尿のうち，尿一般検査と

尿培養検査が同時に実施され，尿培養で 10³cfu/µL以上の
菌が発育した 252例とした．尿中有形成分分析は UF-
5000を使用した．細菌学的検査として下記①〜③を実施
した．①グラム染色：尿 10μLを塗布し，B&Mワコー(富
士フィルム和光純薬工業株式会社)にて染色　②尿培養検
査：尿 1μLを用いた半定量培養　③細菌同定：質量分析
装置MALDIバイオタイパー(ブルカージャパン社)にて同定．
BACT-Iの結果(グラム陽性菌(GP)，グラム陰性菌(GN)，グ
ラム陽性菌+グラム陰性菌(GP/GN)，unclassified)と，グラム

染色結果および培養検査結果を比較した．

【結果】BACT-Iとグラム染色の的中率は GPで
78/97(80.4%)，GNで 95/113(84.1%)，GP/GNで
11/28(39.2%)であった．BACT-Iと培養の的中率は GPで
77/97(79.4%)，GNで 98/113(86.7%)，GP/GNで
8/28(28.6%)であった．BACT-Infoとの一致率はグラム染色
および BACT-Iでそれぞれ 184/252(73%)，183/252(72.7%)で
あった．BACT-Iのグラム染色性が unclassifiedであった検
体は 14/252(5.6%)であった．菌量が 104cfu/mL未満の検体や
GPと GNの存在比が異なる検体で不一致例が多い傾向を認
めた．

【考察】BACT-Iのうち GNもしくは GPの精度は良好と考
えられた．一方，GP/GNの的中率は低く，グラム染色
(39.3%)との方が培養(25%)と比較して良好であり，嫌気性
菌などの存在を検出している可能性が示唆された．

【結語】BACT-Iは GNおよび GPの際はグラム染色性の推
定に有用であるが，GP/GNの場合には精度は低く，グラム
染色の確認が必要である．(連絡先：078-382-6327)

全自動有形成分分析装置 UF-5000による尿中細菌のグラム染色性判定精度の検証

◎松岡 祐汰 1)、大沼 健一郎 1)、岡 千尋 1)、山本 麻里 1)、矢野 美由紀 1)、岡崎 葉子 1)、今西 孝充 1)、矢野 嘉彦 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・目的】尿試験紙検査項目である亜硝酸塩は，細菌

尿検出のための定性検査として用いられおり，その偽陰性

要因としては，抗酸化剤であるアスコルビン酸の尿中への

混入が広く知られている．今回，酸化剤である次亜塩素酸

ナトリウム溶液（NaOCl）の混入が，亜硝酸塩の偽陰性を
招く新たな要因となりうる検討結果を得たので報告する．

【試薬・機器】試薬は，亜硝酸イオン標準液，硝酸イオン

標準液，次亜塩素酸ナトリウム溶液（NaOCl）（以上，富
士フイルム和光純薬）を使用した．亜硝酸濃度測定には水

質測定用試薬セット No.18 亜硝酸，硝酸濃度測定には硝酸
測定用前処理剤および水質測定用試薬セット No.19硝酸
（以上，共立理化学研究所）を使用し，分光光度計 U-
2900（日立ハイテクサイエンス）により吸光度を測定した．
尿試験紙は N-マルティスティックス SG-Lを用い，クリニ
テックステータスプラス（以上，シーメンス）により結果

判定を行った．

【方法・結果】亜硝酸イオン標準液と硝酸イオン標準液の

吸光度を測定した結果，亜硝酸イオンは 355 nm付近にピー

クを示し，硝酸イオンは 300 nm付近にピークを示した．次
に，亜硝酸イオンに NaOClを添加した結果，355 nm付近
の吸光度は低下し，300 nm付近にピークが新たに出現した．
また，50 mg/Lの亜硝酸イオンに様々な濃度の NaOClを添
加した結果，NaOClの濃度増加とともに亜硝酸濃度は減少
し，硝酸濃度は増加した．さらに，亜硝酸濃度の減少に伴

い尿試験紙の亜硝酸塩は陽性から陰性に変化した．

【考察・結論】NaOClの混入により尿試験紙の潜血や尿糖
は偽陽性化するが，亜硝酸塩が偽陰性化することは報告さ

れていない．今回，NaOClが与える亜硝酸塩検査への影響
について検討した．その結果，酸化剤である NaOClの混入
により，亜硝酸は硝酸に酸化され，それに伴い尿試験紙の

亜硝酸塩は陰性化することが明らかとなった．新型コロナ

ウイルス感染症等の影響により，臨床検査現場においても

消毒剤として NaOClの使用が広がっている現在，尿中への
NaOClの混入は，尿試験紙の検査結果に影響を与えるため，
取り扱いには十分な注意を要する．

（連絡先：徳原）tokuhara-y@chs.pref.kagawa.jp

尿試験紙における亜硝酸塩の新たな偽陰性要因

－次亜塩素酸ナトリウム溶液の混入－

◎徳原 康哲 1)、森西 起也 1)、宿谷 賢一 2)、多田 達史 1)

香川県立保健医療大学 1)、国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 2)
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【目的】

当検査室での尿定性検査は尿試験紙を用いており、尿蛋白

で偽陽性が疑われる検体の再検査はスルホサリチル酸法を

行っている。再検査基準は、尿 pH7.5以上かつ尿蛋白(±)以
上（以下、現行法）としている。pH8.0以上の強アルカリ
尿では尿試験紙法における尿蛋白判定値で偽陽性を示すこ

とがあるとされている(一般検査技術教本,一般社団法人 日
本臨床衛生検査技師会 監修より引用)。今後当院では増床
が予定されており、検体数の増加が見込まれることから、

再検査数の減少を目的として再検査基準を尿 pH8.0以上に
することが可能か検討を行った。

【対象・方法】

2021年 8月 1日から 9月 31日の間に当検査室に提出され
た全 7925件の尿定性検体において現行法で再検査になった
検体の統計処理を行った。尿 pH及び尿蛋白は、尿試験紙
（ユリフレット S,アークレイ株式会社）を用いて、全自動
尿分析装置（オーションマックス™AX-4060,アークレイ株
式会社）にて測定した。尚、今回の検討は当院の倫理審査

委員会の許可を得て行なっている。

【結果】

現行法では 221件が再検査となり、尿蛋白の再検査基準が
pH8.0以上では、再検査数が 86件となった。pH8.0以上と
したことで、臨床的に影響を及ぼすものは少ないと考えら

れた。

【考察】

尿定性結果は、尿試験紙の色調を全自動尿分析装置にて反

射率から判定し、その結果を定性値に変換している。現行

法の再検査基準は、反射率および尿 pH判定値にばらつき
が生じる可能性を考慮して設定していた。しかし、本結果

より pH7.5での再検査による結果の変更は、臨床的に影響
を及ぼすものは少なく、再検査基準を pH8.0以上とするこ
とは可能であると考えられた。

【結語】

今回の統計結果により再検査基準を変更することで再検査

数が減り、業務の効率化を図るこができると考えられた。

連絡先：03-3764-0511(代表）

尿 pHを利用した尿蛋白再検査基準の検討

◎福原 真世 1)、石川 博久 1)、福島 由記 1)、嶋田 聖弓 1)、大川内 沙織 1)、中島 正貴 1)、馬島 大 1)、飯田 真弓 1)

東京品川病院 臨床検査科 1)
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【目的】

当検査室では尿試験紙を用いた尿定性検査を実施し、蛋白

で偽陽性が疑われる場合はスルホサリチル酸法（以下、

SSA法）で再検査を行っている。再検査基準は蛋白（±）
以上かつ比重 1.024以上（以下、現行法）としている。当
院では増床が予定され検体数の増加が見込まれるため、再

検査数を減少したいと考えた。統計処理を行い、現行法の

比重 1.024から、高分子化合物の混入により蛋白の偽陽性
が疑われる基準となる比重 1.035以上（一般検査技術教本,
一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 監修より引用）へ
変更が可能であるか検討した。

【対象・方法】

2021年 8月 1日から 9月 31日に提出された全 7925件の尿
定性検体（分析装置オーションマックス™　AX-4060,アーク
レイ社）において統計処理を行った。尚、今回の検討は当

院の倫理審査委員会の許可を得て行っている。

【結果】

現行法では 782件が再検査となり、再検査基準を比重

1.035以上にすると再検査数は 74件であった。また、比重
1.024～1.034で結果の変更をした検体があったが、臨床的
に影響を及ぼすものは少ないと考えられた。

【考察】

比重 1.024～1.034で臨床に影響があると考えられる結果の
変更をした検体は、粘液糸等が出現しているものが多かっ

た。当検査室では、塩類等による濁りが SSA法に影響を及
ぼさないよう遠心後の上清で再検査を実施している。この

ため多量の粘液糸等の影響により尿蛋白試験紙法で強い陽

性となっていた検体が、遠心後の SSA法で陽性強度が下が
ったと推察した。粘液糸等が尿蛋白定性検査で影響を及ぼ

すことは避けられないため、蛋白の精査としては尿生化学

検査の追加を臨床側に推奨することとし、再検査基準を比

重 1.035以上とすることは可能であると考えられた。
【結語】

今回の統計により再検査基準を変更することで再検査数が

減り、業務の効率化を図ることができると考えられた。

連絡先:03-3764-0511(代表)

尿比重を利用した尿蛋白再検基準の検討

◎福島 由記 1)、石川 博久 1)、福原 真世 1)、嶋田 聖弓 1)、大川内 沙織 1)、中島 正貴 1)、馬島 大 1)、飯田 真弓 1)

東京品川病院 臨床検査科 1)
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【はじめに】

　尿定性検査の精度管理において、試験紙読み取り時に発

生する数字（反射率）は、定性値よりも取り扱いやすい。

しかし、メーカー許容範囲は定性値に設定されている為、

判断値としては定性値が望ましい。今回、我々は、検体検

査システム（LIS）上で管理可能で、定性値と反射率を同時
評出来る「定性精度管理」を考案した。内部精度管理、ト

レンド検出および、狭域な許容範囲の設定について、その

有用性を検討したので報告する。

【対象】

　機器は全自動尿分析装置 US-3100RPlus、試験紙はウロペ
ーパαⅢ、コントロールは US-コントロール栄研
LevelⅠⅡ（すべて栄研化学株式会社）、LISは
HARTLEY（オネスト株式会社）を用いた。定性精度管理
は、測定回数を X軸、反射率を主軸、定性値を第 2軸で表
現し、反射率、定性値、中央値、許容範囲、イベント等が

一元管理可能である。

【方法】

　トレンドは 5点以上連続した平均値から外れる経時的変
化と定義した。試験紙劣化は試験紙を 10日間連続使用し、
コントロール劣化はコントロールの保存条件を遮光と非遮

光で分けて 5日間連続使用した。
【結果】

　試験紙劣化は、6日目から CREの反射率が上昇し、トレ
ンドを認めた。コントロール劣化では非遮光状態のコント

ロールで、UROの反射率にトレンドを認めた。このトレン
ドを検出するため、より狭域な許容範囲を設定した。

【考察】

尿定性検査の精度管理における、トレンドの検出は定性

値よりも反射率が優れていた。しかし反射率単独での管理

は、定性値が分からないため、許容範囲の設定が困難であ

った。定性精度管理は、定性値と反射率を同時に評価出来

るため、定性値で許容範囲が確認出来る。同時に反射率で

トレンドが検出可能なため、狭域な許容範囲も設定できた。

定性値、反射率を一元管理可能な定性精度管理は有用であ

ると思われる。　　　　　　　　　連絡先：088-633-9308

反射率と定性値の一元化による尿定性検査の精度管理

◎藤中 敦士 1)、赤岩 沙紀 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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【背景】体腔液の細胞数および細胞分画検査は、急性炎症

と慢性炎症、漏出性の病態を推測できるため臨床的に有用

である。フローサイトメトリー法を原理とする自動分析法

は、側方散乱光、側方蛍光の情報からスキャッタグラムを

作成し、側方蛍光の強い細胞はスキャッタグラムの高蛍光

（High Fluorescence: HF）領域に分類される。HF領域には
中皮細胞や組織球とともに異型細胞が含まれているとされ

るが、その悪性度についての報告は少ない。【目的】HF領
域に存在する細胞数や総細胞数に対する HF領域細胞数の
比率（検出率）により悪性度を判断することが可能か検討

する。【方法】2016年 4月～2017年 5月、2019年 12月～
2020年 3月、2020年 8月～同年 10月の間に提出された体
腔液 309例のうち、細胞診断が同時に提出された 182例を
対象とし、1）HF領域の細胞数および検出率と細胞診結果
を比較した。2）細胞診を指標として HF領域の細胞数およ
び検出率を ROC解析し、カットオフ値を算出した。悪性度
は classⅠ・ classⅡを良性、classⅢ～classⅤを悪性とした。
【結果】1）解析した検体は、胸水 136例（悪性 26例）、

腹水 46例 （悪性 14例）であった。2）ROC解析による
AUCは細胞数で 0.740、検出率で 0.613であり、細胞数の
判別能が高かった。悪性を判別する細胞数のカットオフ値

は 46個であり、その感度は 60.0％、特異度は 78.7％であっ
た。材料別では、胸水の AUCは細胞数で 0.734、検出率で
0.628、腹水の AUCは細胞数で 0.765、検出率で 0.498であ
り、細胞数の判別能が高かった。また胸水細胞数のカット

オフ値は 56個（感度 53.9％、特異度 82.7％）腹水細胞数の
カットオフ値は 40個（感度 71.4％、特異度 83.9％）であっ
た。【考察】HF領域が細胞数に比べて検出率の AUCが低
値であったのは、HF領域の細胞数と総細胞数が共に多いた
めに、検出率が低いことが原因であると考えられる。また、

細胞数のカットオフ値における陽性的中率が 44.4％、陰性
的中率が 87.5％であり、除外診断に有用性があると考えら
れる。【結語】HF領域の細胞数は悪性度と関連し、自動分
析法の悪性度の評価に利用できる可能性が示唆された。

連絡先　03-3451-8211

体腔液自動分析法における高蛍光領域の細胞と悪性度の検討

◎金子 さと佳、笹本 泰子 1)、松野 裕子 1)、神野 雅史 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]当院では時間外の緊急検査で尿沈渣の鏡検を行
っている。日常業務で一般検査の担当でない技師も時間外

業務を行っているため、臨床と相談して赤血球、白血球、

扁平上皮、細菌、真菌の 5項目を最低限報告することにな
った。その他の尿沈渣成分は技師の経験や力量に任せて報

告しており、不安を抱えている技師もいるため、技師間差

をなくす目的で 2021年 1月から定期的な目合わせを行って
いる。

[対象]時間外業務を行っている臨床検査技師 22名
[方法]2ヶ月に 1回、尿沈渣成分のスライド画像を 4枚配布
した。スライド画像は日本臨床衛生検査技師会精度管理調

査で出題されたものと、東京都臨床検査技師会一般検査研

究班のWebサイトで公開されているものから抜粋し、後日
出題者による解説を行った。集計は①日常業務の一般検査

担当技師とそうでない技師の正答率の比較②2021年 1月か
ら 2021年 10月までの全体の正答率の推移③正答率の低い
尿沈渣成分の抽出④アンケート調査とした。

[結果]①日常業務の一般検査担当技師では平均正答率は

99.5%であり、そうでない技師では 90.9%だった。②全体の
正答率の推移は 91.7%、100%、92.9%、92.6%、95.6%、
95.6%だった。③正答率の低い尿沈渣成分は、顆粒円柱、尿
細管上皮、シュウ酸 Ca結晶であり、正答率はそれぞれ
86.6％、76.5％、82.4％だった。④目合わせにより自信のつ
いた技師が 82％、逆に不安になった技師が 18％だった。
[まとめ]①約 10％の差が出たが、赤血球や白血球などの基
本的な非上皮細胞類は間違える技師は少なかった。②開始

時の正答率は 91.7％と最低だったが現在は 100%を取る者が
増えている。③これらの項目は目視必須項目には含まれて

いないため、正答率が低かったと考える。アンケート結果

からも不安に思う技師がいるため、解説時に鑑別ポイント

を詳細に説明する様、心がけている。

[考察]今後は報告必須尿沈渣成分ではないが③について改
善していきたいと考えている。時間外業務を行う技師全員

が不安を抱えることなく尿沈渣の結果を正しく報告するこ

とが出来る様、今後もこの活動を続けていきたい。

連絡先 03-3742-7301 内線 1330

当院での時間外業務の尿沈渣における技師間差をなくすための取り組みについて

◎萩原 健太 1)、奥嶋 博美 1)

独立行政法人 東京労災病院 1)
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【はじめに】

　尿中有形成分分析装置の測定原理は画像処理方式と

FCM方式の 2つに分けられる。当院では画像処理方式の
U-SCANNERⅡ(東洋紡社)を用いていたが、2021年 6月よ
り FCM方式の UF-5000(シスメックス社)を新たに採用し運
用している。今回、UF-5000の性能評価を行い、その結果
をもとに尿沈渣検査の運用法を変更したので報告する。

【方法】

　対象：尿沈渣検査の依頼があった当院外来及び入院患者

の残余尿検体 463検体を用いた。
　検討項目：赤血球、白血球、扁平上皮細胞、尿路上皮細

胞、尿細管上皮細胞、硝子円柱、病的円柱、細菌、真菌

　検討内容：診療科毎(腎臓内科・泌尿器外科・周産期外
来・リウマチ内科)に UF-5000測定結果と鏡検法の比較を、
一致率を算出して行った。測定結果をもとに、UF-5000で
の鏡検条件を検討した。

【結果】

診療科別の±1ランク一致率について、周産期外来の白血球、

泌尿器外科の細菌を除いたすべての項目において 90%以上
を示していた。周産期外来は扁平上皮細胞や白血球の裸核

が認められる検体が多く、また泌尿器外科は尿路感染症を

示す検体が多く認められた。なお±1ランク一致率は、それ
ぞれ 85％、84％であった。
【考察】

　UF-5000の性能評価結果をもとに運用方法を変更した。
周産期外来依頼検体は U-SCANNERⅡで測定し、その他診
療科依頼検体は UF-5000で測定し、UF-5000測定値が赤血
球・白血球≧1-4/HPF、定性検査とのクロスチェックまたは
P/C比>0.5g/gcreのいずれかを示した検体を鏡検法にて検査
を行うとした。変更後、トラブルもなく運用できている。　　　　　　　　　

連絡先：029-853-3722

当院における尿沈渣検査運用について

◎渡部 慎之介 1)、横山 千恵 1)、井上 真由 1)、井上 淳子 1)、根岸 知恵 1)、南木 融 1)

筑波大学附属病院 1)
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【はじめに】

2021年現在，新型コロナウイルス感染症が世界中で猛威を
奮っており，本邦では精力的な新型コロナウイルスワクチ

ン接種が進んでいる．2021年 6月，日本腎臓学会より
「COVID-19ワクチン接種と肉眼的血尿出現の関連性に関
する調査研究」アンケート調査結果が公表されており，本

ワクチン接種と肉眼的血尿の関連性が示唆されているが，

尿沈渣像の特徴などについては具体的な記載はない．今回

我々は，本ワクチン接種後に肉眼的血尿が出現した 3症例
を経験したので報告する．

【症例 1】
女性．本ワクチン 2回目接種翌日に肉眼的血尿が出現し当
院を受診した．初診時，[尿定性]蛋白 (3+)，潜血 (3+)，[尿
沈渣]赤血球 (100-/HPF)，赤血球円柱 (20-29/WF)，白血球
円柱 (1-4/WF)であった． 
【症例 2】
男性．本ワクチン 2回目接種翌日に肉眼的血尿が出現した
ため当院受診．初診時，[尿定性]蛋白 (2+)，潜血 (3+)，[尿

沈渣]赤血球 (20-29/HPF，糸球体型大部分)，赤血球円柱 
(1-4/WF)であった． 
【症例 3】
女性．本ワクチン 1回目接種翌日に肉眼的血尿が出現．救
急外来受診時，[尿定性]蛋白 (3+)，潜血 (3+)， [尿沈渣(翌
日)]赤血球 (50-99/HPF，糸球体型大部分)，赤血球円柱 (1-
4/WF)であった． 
【まとめ】

本ワクチン接種後に肉眼的血尿が出現した 3症例を示した．
いずれの症例も尿沈渣検査の結果からは、赤血球円柱が存

在し、糸球体性出血が示唆される結果であり，糸球体腎炎

が出現している可能性が考えられた．これら 3症例は，尿
沈渣鏡検時に患者背景を確認する際，偶発的にワクチン接

種のエピソードを知り得たものである．今後，本ワクチン

接種と肉眼的血尿における関連性の解明のため，類似症例

の蓄積と疫学的な調査が必要であると考えられる．

連絡先：03-3815-5411 (内線：35022)

新型コロナウイルスワクチン接種後に肉眼的血尿が出現した 3症例

◎横山 隣 1)、森田 賢史 1)、久末 崇司 1)、中司 成 1)、田中 雅美 1)、小野 佳一 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】今回われわれは，ロボット支援腹腔鏡下前立

腺全摘除術（RARP）後に生じた吻合部尿漏により尿が腹
腔内に貯留し，尿沈渣で中皮細胞を検出した症例を経験し

たので報告する．

【症例】70代，男性．
【現病歴】前立腺癌のため当院で RARPを施行した．3日
前から食欲不振と嘔気が出現したため泌尿器科外来を受診

した．退院時と比較して血清 K，BUN，CRE，CRPの急激
な上昇がみられ，腹水を認めた．臨床症状および検査結果

から RARP後の吻合部尿漏が疑われたので，精査加療目的
で緊急入院となった．

【検査所見】採血：K 5.74mmol/L, BUN 73.2mg/dL, CRE 
4.39mg/dL, eGFR 11.1, CRP 14.27mg/dL．尿：黄色混濁, 蛋白
3+, 潜血 2+, 白血球 3+, 赤血球数 31.3/HPF, 白血球数
1094.3/HPF, 細菌 1+, 中皮細胞(+), K 43.79 mmol/L, BUN 
633.5mg/dL, CRE 110.61mg/dL．腹水：K 15.92 mmol/L, BUN 
208.6mg/dL, CRE 32.90mg/dL．
【尿沈渣】多数の白血球を背景に，中型から大型の類円形

細胞が散在性または小集塊状に出現し，一部の細胞はつな

ぎ目に窓形成を認めた．細胞質は厚く，辺縁はやや不明瞭

であった．以上の所見から中皮細胞と報告した．ギムザ染

色，パパニコロウ染色でも同様の細胞所見であった．残り

の尿で免疫染色を施行したところ D2-40陽性であり，尿沈
渣で検出した細胞は中皮細胞と判断した．

【経過】尿道カテーテルを留置すると 3日後には採血デー
タが正常化し，外来受診から 7日で退院した．
【考察】自験例は尿路と腹腔に交通が生じる可能性のある

既往歴の存在，尿の腹腔内流入による偽腎不全，尿沈渣に

よる中皮細胞の検出，採血と腹水における K, BUN, CREデ
ータの逆転などの所見が得られ，迅速に診断を行うことが

できた．RARPにおける膀胱・尿道吻合部から尿が漏出し，
腹腔内に貯留した尿により腹腔内圧が上昇し，吻合部から

尿路へ再度尿が流入したと考えられた．

スライドでは，中皮細胞の細胞像を提示する．

連絡先：096-351-8000

尿沈渣で中皮細胞を認めたロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術後吻合部尿漏の１例

◎松岡 拓也 1)、杉谷 拓海 1)、八尋 真希子 1)、中川 美弥 1)

恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 1)
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【はじめに】急性腎障害（Acute kidney injury： AKI）の原
因は腎前性、腎実質性、腎後性の順に多い。このうち循環

障害を原因とする腎前性 AKIでは硝子円柱がみられること
が多く、腎実質性 AKIでは顆粒円柱のような病的円柱の出
現が特徴的である。一方、腎後性 AKIは腎自体に異常がな
いため円柱類を認めないことがほとんどである。今回、

我々は AKI患者の尿沈渣検査で異型細胞を検出し腫瘍性の
腎後性 AKIを疑う症例を経験したので報告する。
【症例】60歳代女性。
【既往歴】腎疾患の既往なし。

【主訴】下痢、倦怠感。

【現病歴】1週間前より下痢・倦怠感を自覚し前医を受診。
高 K血症、脱水による腎前性 AKIを疑い精査加療目的で入
院した。

【入院時現症】意識状態：清明　血圧:170/98 mmHg　
体温:36.5℃　SpO2: 99%  HR: 110/min　整
【検査所見】血液検査；白血球数; 12.5×103/μL好中球; 
90.5％ K 5.6 mmol/L、UN 140 mg/dL、Cre 22.18 mg/dL、UA 

16.4 mg/dL、CRP 13.07 mg/dL　尿定性検査：外観:肉眼的血
尿及び膿尿、比重 1.025、pＨ7.0、糖(-)、蛋白(2+)、潜血
(3+以上)、アセトン体(-)、ビリルビン(-)、白血球(3+)、亜硝
酸塩(-)　尿沈渣検査：赤血球>100個/HPF、白血球>100個
/HPF、尿路上皮 5-9個/HPF　、細菌(+)、異型細胞(+)
血液検査では高度な腎機能障害と炎症所見が認められ、尿

沈渣において多数の赤血球と白血球、さらに異型細胞の集

塊がみられた。異型細胞は大型で核大小不同、N/C比が高
く核形不整な細胞で尿路上皮由来の異型細胞と考えられた。

これらの所見から腫瘍性の腎後性 AKIと考えられた。
【経過】画像診断および病理診断により膀胱尿路上皮癌に

よる両側尿路閉塞に伴う腎後性 AKIと診断された。癌は膀
胱から子宮前壁に接する巨大腫瘤で膀胱及び子宮、卵巣の

全摘出と回腸導管造設術が施行された。

【考察】AKI患者の尿沈渣検査で円柱がみられず異型細胞
を認め腫瘍性の腎後性 AKIを疑う一例を経験した。AKI患
者の尿沈渣に円柱成分がみられない場合には、腎後性

AKIの可能性を考える必要がある。連絡先 03-3451-8211

急性腎障害患者の尿沈渣検査により腎後性急性腎障害を疑った一例

◎鈴木 里奈、笹本 泰子 1)、松野 裕子 1)、大山 貴司 1)、神野 雅史 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】尿沈渣検査では検出される成分より泌尿器疾

患または腎疾患か、臨床病態を推測することができる。今

回、糸球体型赤血球や多彩な円柱の検出で糸球体性疾患の

尿沈渣像を呈していたが、尿沈渣検査から婦人科疾患の併

発を疑い診断に寄与できた症例を経験したので報告する。

【症例】40歳代女性。20歳ごろに蝶型紅斑、関節痛、免疫
異常、腎障害を認め、ループス腎炎と診断された。以後、

ステロイド、免疫抑制剤の服用で良好にコントロールされ

ていたが、20XX年 7月より内服を自己中断しており、全
身浮腫、蛋白尿を指摘され、ループス腎炎増悪が考えられ、

当科入院となった。

【検査所見】尿定性：比重 1.018、pH 5.5、蛋白（4+）、糖
（‐）、潜血（3+）、白血球反応（1+） 尿沈渣：赤血球
50-99/HPF（糸球体型赤血球大部分）、白血球 20-29/HPF、
扁平上皮細胞 1-4/HPF、尿細管上皮細胞 1-4/HPF、顆粒円柱
20-29/WF、脂肪円柱 1-4/WF、赤血球円柱 5-9/WF、白血球
円柱 20-29/WFであった。多彩な尿沈渣像の中、ポドサイ
トを示唆する上皮細胞 5-7/WFが散見された。また入院経

過中に時折、細胞質が均質状であり、N/C比高く単核また
は 2核の小円形細胞や有尾状を呈した細胞が認められ悪性
が疑われた。

【経過】細胞診検査の追加と外陰部からのコンタミネーシ

ョンも考え婦人科受診を依頼した。子宮頚部細胞診、病理

組織検査、子宮頚部MRI検査より子宮頚癌 IB期と診断さ
れた。その後、子宮全摘出が施行され経過良好となった。

ループス腎炎の治療も継続し、腎機能も安定した経過を辿

っている。

【考察とまとめ】本症例で認めた扁平上皮癌細胞は、小型

の小円形細胞や有尾状を呈しており細胞質は透明感がある

こと、また腎障害もあることから単独で出現した類円形型

の尿細管上皮細胞やポドサイトが鑑別にあがり判断に苦慮

した。しかし詳細な尿沈渣の観察と電話報告により臨床が

予期していなかった疾患の早期診断に貢献することができ

たと考える。【謝辞】本症例におきましてご指導いただき

ました九州大学病院免疫・膠原病・感染症内科助教小野伸

之先生に深謝致します。連絡先：092-642-5742

尿沈渣検査が臨床診断に有用であった症例

ループス腎炎治療中に扁平上皮癌が疑われた 1例

◎川満 紀子 1)、白濱 早紀 1)、上田 沙央理 1)、堀田 多恵子 1)

国立大学法人 九州大学病院 1)
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【はじめに】急性中毒は進行性に増悪するため、中毒物質

の特定及び早期治療が重要となる。尿中に出現する薬物結

晶は投与薬物が体内で代謝され構造が変化し、大部分は針

状や束針状を呈するが、種類により特有な形態をとる薬物

結晶も報告されている。今回我々は尿中に出現した特徴的

な薬物結晶が、エチレングリコール中毒の診断に有用であ

った症例を経験したので報告する。【症例】20代男性、嘔
吐・下痢症状、意識障害が認められたため当院搬送となっ

た。初診時検査所見：WBC 30.3 ×10⁹/L、Hb 13.4 g/dL、Plt 
222 ×10⁹/L、Alb 3.0 g/dL、AST 128 U/L、ALT 72 U/L、LD 
504 U/L、CK 93 U/L、BUN 29.0 mg/dL、Cre 1.36 mg/dL、Na 
161 mmol/L、K 4.5 mmol/L、Cl 99 mmol/L、CRP 0.57 
mg/dL、NH₃ 107 µg/dL、尿 pH 5.0、蛋白定性 (＋/－)、ケト
ン体 (1＋)、潜血反応 (3＋)
敗血症疑いで加療するも著明な代謝性アシドーシス、腎機

能低下が持続した。尿沈渣中にシュウ酸カルシウム結晶及

び、光学顕微鏡下での偏光観察法にて偏光特性を有し、酸

性、アルカリ性溶液、有機溶媒に不溶で長六角形を呈する

特徴的な薬物結晶が認められ、エチレングリコールによる

急性中毒が疑われた。血液浄化療法等の施行により腎機能

の改善が見られ、救命するに至った。【考察】本症例は自

殺目的のためエチレングリコール多量摂取による急性中毒

に伴い、遷延する高度の乳酸アシドーシスと腎機能障害を

きたした症例であった。本結晶成分の報告により急性中毒

が疑われ治療効果が認められたことで、臨床からの評価が

得られた症例であった。【結語】尿沈渣中に出現する薬物

結晶から起因物質の同定方法は確立されていない。結晶成

分の形態の特徴を把握するだけではなく、偏光観察を行う

など急性中毒の可能性を念頭に置き検査することが重要で

ある。本結晶成分を検出し積極的に報告をすることは、急

性中毒の診断補助となりうる可能性が高いと示唆される。

今後、症例を重ね積極的に報告していきたい。

(連絡先 03-3202-7181)

尿中に出現した特徴的な薬物結晶がエチレングリコール中毒の診断に有用となった一例

◎明石 恵実 1)、大城 雄介 1)、松澤 春 1)、永田 彩夏 1)、田中 暁人 1)、荘司 路 1)、小関 満 1)

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター病院 1)
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【はじめに】

2019年大沼らは、腫瘍崩壊症候群のキサンチンオキシダ
ーゼ阻害薬使用例において、尿中のキサンチン結晶を同定

し、形態学的特徴を報告した。今回我々は、尿中に酸性尿

酸アンモニウム結晶（以下 UAA）と同時に、キサンチン類
似の結晶を認めた症例を経験したので報告する。

【症例】10代男性。１型糖尿病による糖尿病性ケトアシド
ーシス（以下 DKA）にて緊急入院となった。入院当初の血
清尿酸値は 10.7 mg/dLであり、尿検査では、pH5.5 比重
1.031 であった。中等症の DKAと診断され、脱水、血糖の
補正、および電解質管理のため ICUに入室となった。治療
により第 3病日には、血清尿酸値は 7.4 mg/dLまで改善し
た。尿沈渣では、棘を持つ球状の UAA（pH6.5）だけでな
く、大沼らが示した淡黄色から褐色で、表面に凹凸があり

厚ぼったい板状のキサンチンに酷似した形態の結晶を認め

た（写真 S染色 400倍）。リン酸カルシウムの板状結晶と
は明らかに異なっていた。また、本例では、キサンチンオ

キシダーゼ阻害薬の使用は無かった。

【考察】

DKA発症時の UAAは尿路結石
のリスクとなるため注意が必要

である。本症例では、さらにキ

サンチン類似結晶も検出された。

化学的性状や結石分析を実施し

ておらず確定はできていないが、

キサンチンオキシダーゼ阻害薬

の非使用例においても、病態によりキサンチン結晶が出現

する可能性が示された。キサンチン結晶の出現背景や出現

条件の更なる検討が必要と考える。併せて、本症例を含め、

形態的に類似した結晶が真にキサンチンか否かの鑑別方法

の確立も今後の検討課題である。

【まとめ】

尿酸生成抑制薬の非投与下においても、キサンチン類似結

晶を認めることがあり、DKA発症時の尿路結石あるいは腎
機能障害の原因となりうるため注意が必要である。

連絡先：金沢医科大学病院 076-286-3511（内線 4245）

キサンチン類似結晶を認めた糖尿病性ケトアシドーシスの一例

◎杉永 純一 1)、田中 佳 1)、松本 正美 1)、橋本 綾 1)、皆口 美夏子 1)、吉野 直美 1)、古市 賢吾 2)、飯沼 由嗣 3)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学 腎臓内科学 2)、金沢医科大学 臨床感染症学 3)
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【はじめに】キサンチン結晶は、腫瘍崩壊症候群(tumor 
lysis syndrome;TLS)発症予防として使用される尿酸生成抑制
薬やキサンチンオキシダーゼ阻害薬等により生成し、閉塞

性腎障害を起こす可能性があるとされている。報告例も少

なく臨床的には認知度の低い成分ではあるが、早期に報告

することにより腎障害発症を回避できるきわめて重要な成

分である。今回我々は、尿沈渣中にてキサンチン結晶を認

め、主治医への報告により腎障害発症予防へと繋がった症

例を報告する。【症例】74歳、女性。他院より紹介され急
性骨髄性白血病にて 2021/8/26～入院中、9/1より寛解導入
療法が開始された。TLS予防のためフェブキソスタットが
8/31～7日間、フロセミドが 9/2～定期的に投与された。
【血液検査所見】8/26：CRE 0.77 mg/dL、K 4.2 mEq/L、
BUN 13 mg/dL、UA 5.9 mg/dL、Ca 8.80 mg/dL。8/30：IP 1.2 
mg/dL。9/3：CRE 0.52 mg/dL 、K 4.7 mEq/L、BUN 26 
mg/dL、UA 2.8 mg/dL、Ca 6.86 mg/dL、IP 4.2 mg/dLであり、
BUN高値ではあるものの腎機能については正常と判断され
た。【尿沈渣所見】9/3の尿沈渣にてキサンチン結晶を疑う

褐色の板状の成分を多数認めた。主治医には、形態よりキ

サンチン結晶を疑い、本結晶により閉塞性腎障害を引き起

こす可能性があることを報告した。結晶の溶解性を調べた

ところ、加温、EDTA、酢酸、塩酸には不溶であったが、
水酸化カリウムには溶解したため、キサンチン結晶である

ことが推測できた。また、尿沈渣を外部委託検査に提出し、

結石分析にてキサンチンと類似した成分であるとの報告が

あった。【考察】本症例では、キサンチン結晶の意義につ

いて臨床的にはあまり知られていなかった。しかし、一般

検査室から本結晶の意義について報告したことで、より厳

しい腎機能のモニタリングへと繋がった。今回のように尿

酸生成抑制薬やキサンチンオキシダーゼ阻害薬等を投与中

の患者における腎障害発症予防のためにも、尿沈渣検査に

てキサンチン結晶を検出することは重要である。また、そ

れら投与中の患者における尿沈渣検査の依頼を積極的に行

ってもらうためにも、普段から臨床医との連携をしっかり

と取っておくべきであると考える。

連絡先：0749-22-6050(内線 1730)

フェブキソスタット投与中に尿沈渣中にキサンチン結晶を認めた一例

◎山田 真以 1)、福田 峻 1)、辻 智美 1)、木村 千晶 1)、西村 美幸 1)、樋口 武史 1)

彦根市立病院 1)
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【はじめに】キサンチン結晶は、腫瘍崩壊症候群による高

尿酸血症の予防･治療で投与されるキサンチンオキシダーゼ

阻害薬の服用で生成され、特徴的な結晶として尿中に出現

することが近年報告されている。今回我々は、尿沈渣中に

キサンチン結晶に酷似した結晶を検出し、結石分析を行っ

た結果、尿酸結晶であった症例を経験したので報告する。

【症例】60歳代,女性［現病歴］卵管癌と診断され数年前か
ら化学療法施行。細菌性尿路感染症疑い、腹部膨満感、呼

吸困難があり緊急入院となった。

［検査所見］尿定性検査:比重 1.050＜,ｐH6.0,蛋白(1+),ケト
ン体(2+),潜血(3+),白血球(-),細菌(-)、尿沈渣検査:赤血球 30-
49/1HPF,白血球 10-19/1HPF,尿路上皮細胞 5-9/1LPF,尿細管
上皮細胞 1/2-6HPF,硝子円柱 0-1/数視野 LPF,上皮円柱 0-1/数
視野 LPF,キサンチン結晶に酷似した褐色で大型の板状結晶
(2+)アルカリで溶解,酸で不溶、生化学検査:UN18mg/dL,
CRE0.43mg/dL,Na136mmol/L,K4.0mmol/L,CL99mmol/L,Ca8.4
mg/dL(補正 Ca9.8mg/dL)
【結石分析】残尿にて赤外線吸収スペクトラム分析を行っ

た結果、98%以上が尿酸結晶であった。
【考察】本症例は卵管癌の肝転移、腹膜播種、腹水貯留が

認められ、緩和的な対処療法を行っていた。よって抗がん

剤治療に伴う腫瘍崩壊症候群、および尿酸合成抑制薬の投

与は否定できた。しかし、尿沈渣中に認められた結晶の形

状は、非常にキサンチン結晶に類似し「キサンチン疑い結

晶」及び「溶解性」も併せて報告した。そのむねを担当医

に直接連絡したところ、アシドーシス補正用製剤を使用す

ることとなった。本症例は形態だけではキサンチン結晶と

鑑別困難な尿酸結晶であり、正しく結晶を判定するために

は結石分析を行う必要があると考えた。また、臨床側に直

接連絡したことで迅速な対応につなげることができた。

【結語】尿沈渣中には本症例のように、尿沈渣検査法

2010に記載されておらず形状だけでは鑑別困難な結晶や塩
類が未だ多くあると考えられた。不明な結晶や塩類が観察

された際には溶解性を付記し報告すること、可能な限り分

析を行うこと、さらに臨床側に迅速な情報提供を行うこと

が有用と思われた。　　　　連絡先:03-3520-0111(内 1143)

尿沈渣中にてキサンチン結晶に酷似した尿酸結晶を認めた一例

◎上東野 誉司美 1)、友田 美穂子 1)、高橋 ひろみ 1)、宗 和憲 1)、阿部 仁 1)、三宅 一徳 2)、中山 耕之介 1)

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】当院では、腎移植患者の外来検診時に BKウ
イルス（以下 BKV）をはじめウイルス感染スクリーニング
の一つとして、尿沈渣にて感染細胞の有無を半定量（－～

3＋）で報告するシステムを確立している。今回我々は腎移
植後のスクリーニング尿沈渣にてアデノウイルス（以下

ADV）感染を認めた 2症例を経験したので報告する。
【現病歴、受診時所見と経過】

（症例 1）60歳代・男性、腎移植後 3ヶ月。定期検診時発
熱あり。血液所見では、CRP2.65mg/dl，Cre1.15mg/dlであ
った。尿所見では肉眼的血尿はなく、蛋白（1＋）、潜血
（±）（1～4個/H）、白血球 1＋（30～49個/H）沈渣には
変性の強いウイルス感染細胞を多数認めた。細胞像より

ADV感染を疑い、後日尿のマルチプレックス PCRでは
ADV11型（＋）、BKV(－)であった。感染細胞は 4日目ま
で出現し、尿潜血は以降 11日間ほど陽性が続いた。
（症例 2）30歳代・男性、腎移植後 1年 1ヶ月。定期検診
にて受診。血液所見では、CRP0.3mg/dl，Cre1.43mg/dlであ
った。尿所見では、蛋白（2＋）、潜血（2＋）（1～4個

/H）、白血球（－）（1～4個/H）で変性したウイルス感染
細胞を多数認めた。感染細胞は 7日目まで出現し、尿潜血
は 5日目まで陽性であったが、7日目は陰性であった。尿
のマルチプレックス PCRでは ADV型共通（＋）、
ADV11型（－）、BKV(－)であった。
【細胞所見】2症例とも、変性したウイルス感染細胞を多
数認めたが、BKV感染細胞が類円形核で鮮明なスリガラス
状を呈するのに対し、出現した感染細胞の核は腫大し，偏

在性，核形不整で泥状を呈しており、核の辺縁は不明瞭で

あった。背景には細胞質内封入体細胞も認められた。

【考察・まとめ】ADV感染症は腎移植後 1年以内に発熱，
肉眼的血尿，膀胱刺激症状を伴う出血性膀胱炎で発症する

ことが多く、腎症はそれが先行し膀胱炎出現から４日～２

週間後に血中クレアチニンの上昇を認める。腎移植後の

ADV感染は BKVに比べ頻度は低くその形態はあまり知ら
れていないが、早期診断に結びつけるためには、我々が特

徴ある ADV感染細胞の形態を熟知しておく必要がある。
連絡先　0942-35-3322（内線 2735）

腎移植後にアデノウイルス感染が疑われた 2症例

◎楳田 明美 1)、伊藤 園江 2)、武井 美和 1)、田尻 三咲子 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 1)、PCL福岡病理・細胞診センター 2)
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【はじめに】慢性腎臓病(CKD)は、日本人成人約 8人に１
人が罹患しており国民病と言われるほどに頻度が高い。

CKDの根治的治療薬がない現状において、その発症・進展
阻止が急務である。腎病変評価は腎生検に頼らなければな

らないが、侵襲的な検査であり繰り返し行うことは困難で

ある。それに対し、尿検査は何度でも繰り返し簡便に行え

る検査である。

【尿中ポドサイト測定】尿中ポドサイト測定は、鋭敏な糸

球体疾患のバイオマーカーであることが多数報告されてい

る。しかし、それらの報告における尿中ポドサイト測定方

法は免疫蛍光染色法を用いたものであり、研究室レベルで

は普及しつつあるが日常検査で行うことは困難である。

我々は過去に S染色におけるポドサイトの細胞所見を確認
したが、エビデンスは不足している。そこで、今回 S染色
における尿中ポドサイトについて文献的に比較考察したの

で報告する。

【方法】対象：2019年 8月~2021年 10月に尿中ポドサイト
が認められた 141例。検討内容：検出された患者のうちそ

れぞれの疾患の割合を算出し、過去の報告と比較した。

【結果】尿中ポドサイトが認められた検体の疾患別の割合

は以下の通りである。ANCA関連腎炎 32例(22.7%)、
IgA腎症 28例(19.9%)、糖尿病性腎症 19例(13.5%)、ループ
ス腎炎 12例(8.5%)、IgA血管炎 10例(7.1%)、多発性骨髄腫
7例(5.0%)、PSAGN7例(5.0%)、妊娠高血圧症候群 4例
(2.8%)その他 22例。
【考察】今回 S染色において尿中ポドサイトが確認できた
疾患は、報告された疾患に加え、ANCA関連腎炎でも認め
られた。過去の免疫蛍光染色法による報告にて 60個
/10ml以上認められた疾患で、S染色でも同様に認められた。
また、活動性の高い腎炎または末期腎不全で認められた傾

向があった。尿中ポドサイト検出は臨床的意義が高いこと

から、今後ルーチン検査レベルでの報告が望まれる。　　　　　

連絡先：029-853-3722

当院における尿中ポドサイト検出について

◎横山 千恵 1)、渡部 慎之介 1)、井上 真由 1)、根岸 知恵 1)、南木 融 1)

筑波大学附属病院 1)
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【症例】81歳女性、間質性肺炎、慢性肝炎ウイルスキャリ
アで当院外来通院中の患者である。202X年 10月初旬か
ら徐々に ADL低下し歩行困難となったため、リハビリ目
的で入院となった。リハビリ加療するも四肢筋力の耐久

性は低下し、改善がみられなかった。入院から 14日後、
10分程の意識消失が見られ、神経疾患疑いとなり脳神経
内科へコンサルトとなった。転院予定であったが、入院

から 18日後の夜間に容態悪化し永眠された。
【検査所見】剖検中の髄液検査が施行され、各種検査が提

出された。一般検査所見：黄色調（＋）、混濁（＋）、

蛋白 226mg/dL、糖 2mg/dL、比重 1.008、CK1092U/L、
LDH1164U/L、βDｸﾞﾙｶﾝ24.2pg/mL、細胞数〔46/μL（目
視法）、2693/μL（機械法）〕、細胞分類（多形核球：
単核球＝7％：93％）、Samson染色では、不染色性を示
す多数の菌体（真菌様成分）を認めその菌体周囲が円形

状に抜けている所見が認められた。微生物検査：Gram染
色では菌体が濃紺色に、菌体周囲は赤紫色に染色された。

さらに菌体同士が一部線で繋がるような架橋所見も認め

られた。両者の所見から墨汁染色を実施し夾膜であるこ

とを確認した。細胞診でも同様の菌体を認めた。また同

時に実施した院内髄液 PCR検査（FilmArray：ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ社）
にて Cryptococcus neoformans/gattiを検出した。臨床へ緊
急報告し Cryptococcus髄膜炎の診断となった。入院時の
血液生化学検査では、CRP0.06mg/dLと炎症反応にも乏し
く、臨床的に髄膜炎を積極的に疑われなかった事と患者

状態より髄液検査は施行されていなかった。

【考察】本症例より、血液生化学検査の異常や炎症所見に

乏しくても原因不明の意識消失をみる場合には髄液検査

が必須と考えられた。本疾患における自動分析装置での

髄液細胞数測定では偽高値となり目視による算定が必要

である。また、稀な疾患であることから細胞分類時にお

いて菌体をリンパ球や赤血球と誤判定しないよう技師の

形態学的な教育も必要である。一般検査と微生物検査

（遺伝子検査）の連携は簡便かつ短時間で病原微生物を

検出（診断）できることから非常に有用である。

連絡先：092‐541‐4936（内線：2275）

剖検後の髄液検査により診断できた Cryptococcus髄膜炎の１例

◎溝口 義浩 1)、松本 綾 1)、佐谷 純一 1)、渕野 亮太 1)、岩見 真人 1)、東川 友佳 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】日本における真菌性髄膜炎の発生率は髄膜炎

のうち 0.2％であり、原因真菌の約 9割はクリプトコッカ
スである。発症の多くは日和見感染だが、ステロイド剤

投与などの免疫力抑制も挙げられる。今回、過去 2年間
にクリプトコッカス髄膜炎 2症例を経験し、髄液鏡検に
おいて、若干の知見を得たので報告する。

【症例 1】70代男性。現病歴：肺炎を主訴に当院を受診し、
間質性肺炎と診断。ステロイド治療により改善傾向であっ

たが熱発持続のため、細菌性肺炎合併が疑われた。血液培

養検査では Cryptococcus neoformans検出。髄液検査におい
てもクリプトコッカス菌体を認め、髄膜炎合併の診断とな

った。髄液検査所見：髄液一般では色調、細胞数、糖、蛋

白、およびクロールはいずれも基準値内。鏡検では墨汁法

は菌体莢膜の濃淡が弱く、判定に困難を要した。サムソン

染色、ギムザ染色およびグロコット染色では明らかなクリ

プトコッカス菌体を認めた。

【症例 2】50代男性。現病歴：嘔気、頸部痛、発熱を主訴
に当院を受診し、熱中症疑いにより入院。第 3病日、意識

レベルの変動があり、脳髄膜炎が疑われた。髄液検査にお

いてクリプトコッカス菌体を認め、髄膜炎の診断となった。

第 4病日、HIV検査陽性判明。同日インフォームドコンセ
ントの際、5年前に HIV感染し、3年前に治療自己中断の
発言があった。髄液検査所見：髄液一般では色調、糖、蛋

白、およびクロールはいずれも基準値内、細胞数は

14/µL。鏡検ではサムソン染色で大小不同の菌体を多数認め
た。大型の菌体は、莢膜が明瞭な 2重リング状であり、ク
リプトコッカス菌体の判定は容易であった。小型の菌体は

莢膜が不明瞭であり、大きさが不均一なため、髄液中の血

球との判別に困難を要した。墨汁法ではいずれの菌体にも

莢膜を認めた。

【考察】免疫能低下が要因と考えられたクリプトコッカス

髄膜炎を経験した。髄液鏡検におけるクリプトコッカス菌

体検出には墨汁法が一般的であるが、サムソン染色等を併

せて確認を行い、各染色の特性も理解することが重要と考

えられた。

連絡先：028-626-5500（内線 3151）

クリプトコッカス髄膜炎における鏡検の一考察

◎猪野 奈津世 1)、志賀 祐佳 1)、草野 真理 1)、中澤 美恵子 1)、添田 栄子 1)、塚田 由美子 1)、齋藤 賢彦 1)、佐藤 久長 1)

済生会 済生会宇都宮病院 1)
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【はじめに】寄生虫症は新興・再興感染症と言われ国内で

の発生に加え、国際交流により様々な寄生虫が持ち込まれ

ている現状があり、寄生虫検査に求められるものは増して

いると言える。今回、我々（社）日本臨床衛生検査技師会

中部圏支部臨床一般部門では令和 3年 1月に寄生虫検査の
現状を調べ、今後の活動に役立てる目的でアンケートを実

施したので報告する。

【方法】中部圏支部から圏内 6県の技師会に対しアンケー
トの依頼をし、各県技師会から会報や電子的な方法などに

より各施設に回答を依頼した。回答はインターネット上に

て行う形式とし、Googleフォームを用いて基本的な内容に
対しては選択肢を作り、施設の状況に合う選択肢がない場

合は自由回答出来る形で回答を求めた。

【結果】中部圏支部 6県の 163施設より有効回答があった。
ここでは概要のみを示す。1）寄生虫検査の実施について、
実施 125施設 76.7％、未実施 38施設 23.3％であった。2）
検査体制について、自施設 14施設 11.2％、自施設+専門機
関 64施設 51.2％、外注 37施設 29.6％であった。3）年間の

糞便検査の依頼数については 0件 15施設 13.16％、1～
10件 62施設 54.39％、11～20件 13施設 11.40％、21～
100件 15施設 13.16％、100～1000件 6施設 5.26％、
1000件以 3施設 2.63％であった。4）寄生虫検査で困って
いることについては、あるとした施設が 71施設あり、内訳
として（自由回答の為大別）検査が実施できる技師の不足

8施設 11.3％、知識・経験の不足による不安 46施設 66.2％、
教育に対する不安 5施設 7.0％などの回答があった。
【考察】1）検査は回答施設の 78.5％が実施していた。2）
検査体制は自施設で検査を行っている施設が 65.6％あり多
くの施設で検査が行われていた。3）依頼が年間で 0から
10件と少ない施設が 67.55％と多く、依頼数が少ない実態
が分かった。4）寄生虫検査で困っていることでは、72施
設があると回答し、実施できる技師の不足、知識・経験の

不足、教育に対する不安など多くの施設で不安を抱いてい

ることが分かった。本アンケートの結果を受け、今後の支

部部門としての活動を検討していきたい。　　　　　　　　

【連絡先】0561-82-1118内線 131

中部圏支部臨床一般部門寄生虫検査アンケート報告　第 1報

◎平田 基裕 1)、松村 隆弘 2)、金森 隆樹 3)、林 晃司 4)、川井 孝太 5)、長嶌 和子 6)、井上 佳 7)、星 雅人 8)

医療法人 青山病院 1)、学校法人北陸大学 2)、富山県厚生農業協同組合連合会 高岡病院 3)、岐阜赤十字病院 4)、磐田市立総合病
院 5)、藤田医科大学病院 6)、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 7)、藤田医科大学 8)
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【はじめに】本邦の寄生虫検査数の減少は寄生虫感染症の

減少に関連しているが、施設の特性により検査依頼数や実

施可能な検査方法にも差がみられる。今回、令和 3年 1月
に実施された(一社)日本臨床衛生検査技師会中部圏支部臨
床一般部門による寄生虫検査アンケートから施設の特性に

よる寄生虫検査の現状について比較したので報告する。

【方法】アンケート回答より得られた「寄生虫検査を実施

している病床を有する施設」109施設を対象に、301床以上
の施設、感染症指定機関、エイズ拠点病院、ISO15189認定
施設の寄生虫検査状況を比較するため Statistical Package for 
Social Science(SPSS)を用いて統計学的に解析を行った。
【結果】1)寄生虫検査依頼との比較：301床以上の施設でマ
ラリア検査、赤痢アメーバ検査、アカントアメーバ検査依

頼が有意に高かった(p<0.05)。感染症指定機関で糞便検査、
マラリア検査、赤痢アメーバ検査、トリコモナス検査、条

虫検査依頼が有意に高かった(p<0.05)。エイズ拠点病院でマ
ラリア検査、条虫検査依頼が有意に高かった(p<0.05)。2)寄
生虫検査方法との比較：感染症指定機関でマラリア抗原検

出キットによる検査、クリプトスポリジウム検査が有意に

高かった(p<0.05)。3)過去 5年間で検出された寄生虫との比
較：301床以上の施設で、裂頭条虫、糞線虫の検出が有意
に高かった(p<0.05)。感染症指定機関で裂頭条虫、蟯虫、回
虫、糞線虫の検出が有意に高かった(p<0.05)。エイズ拠点病
院で裂頭条虫、鞭虫、糞線虫の検出が有意に高かった

(p<0.05)。
【考察】今回比較した感染症指定機関やエイズ拠点病院の

多くが 301床以上の施設が多かったため類似項目で有意差
が認められた。しかし、感染症指定機関では検査依頼、検

査法、検出された寄生虫の種類も多く、施設の特性が見ら

れた。一方、エイズ拠点病院ではエイズ指標疾患であるク

リプトスポリジウム症の検査が実施できない施設もあるこ

とが明らかとなった。ISO認定施設では特段有意に高い項
目はなかったが、外注する傾向が見られた。検査方法の選

択によって検出されない寄生虫も存在するため、検査の指

針を示し、誰でも検査可能な標準プロトコルの作成が望ま

れる。　　　　　　　　【連絡先】076-229-1161内線 5972

中部圏支部臨床一般部門寄生虫検査アンケート報告　第２報

◎松村 隆弘 1)、平田 基裕 2)、金森 隆樹 3)、林 晃司 4)、川井 孝太 5)、長嶌 和子 6)、井上 佳 7)、星 雅人 8)

学校法人北陸大学 1)、医療法人 青山病院 2)、富山県厚生農業協同組合連合会 高岡病院 3)、岐阜赤十字病院 4)、磐田市立総合病
院 5)、藤田医科大学病院 6)、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 7)、藤田医科大学 8)
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【はじめに】日本では寄生虫症は稀な疾患と考えられてい

るが、近年、食の多様化や流通機構の発達に伴い、特に裂

頭条虫症は増加傾向を認めている。今回我々は、寄生虫検

査の過程において稀な症例を経験したので報告する。【症

例】38歳男性。主訴：下痢。食歴：スーパーで購入した刺
身を食べたほか、2021年 5月当院初診の 2ヵ月前に白魚の
踊り食いをした。海外渡航歴なし。現病歴：当院初診の

3週間前から 3回ほど排便時に蠕虫の存在を自覚していた。
きしめん状の寄生虫様検体を近医に持参したところ、寄生

虫症疑いとなり当院紹介となった。【対象】糞便および乾

燥した虫体を用いて検査を実施した。【方法】糞便は直接

塗抹法と集卵法（ホルマリン・エーテル法）を実施した。

また、乾燥状態の虫体では検査不能であったことから生理

食塩水に浸した後にエタノール固定をして虫体鑑別を実施

した。さらに、観察により虫体の中に虫卵を認めたため、

虫体から虫卵を取り出し鏡検した。そして、虫体は国立感

染症研究所で遺伝子解析が実施された。【結果】直接塗抹

法と集卵法は陰性であった。虫体は白く平たい紐状で多数

の片節が連なっていたことから条虫類と判断した。また、

虫卵は裂頭条虫様であり海外渡航歴がなく、国内感染が疑

われたために日本海裂頭条虫と推察し臨床に報告した。そ

して、診断後に駆虫は実施されたが虫体の排出はなく、駆

虫後に糞便の直接塗抹法と集卵法が陰性であったことから

治療終了となった。その後、遺伝子解析により日本海裂頭

条虫と同定された。【考察】本症例は、患者が持参した虫

体が乾燥し変色して検査できない状態であった。しかし、

生理食塩水を用いて復元したことにより虫体の観察が可能

となった。また、糞便中には認められなかった虫卵が虫体

から検出できたことで、より寄生虫診断に有益な情報を得

ることができた。これらのことから、乾燥状態の虫体が提

出された場合でも、生理食塩水を用いれば十分に鑑別・診

断が可能であると考えられた。そして、日本海裂頭条虫の

可能性を結果報告でき治療に繋がった。このことは、

我々が実施した検査の過程は病院の検査室レベルにおいて

寄生虫診断の一助となる可能性が示唆された。

連絡先―0338222131

乾燥状態の虫体から日本海裂頭条虫の可能性を報告した 1症例

◎原木 敬人 1)、影山 憲貴 1)、門馬 絵里 1)、作間 俊介 1)、小林 紘士 1)、井上 雅則 1)、井上 淳 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】日本海裂頭条虫感染症は一般的に腹部不快感、

下痢、食欲不振を自覚する程度の症状であることがほとん

どであり、広節裂頭条虫症でみられる悪性貧血をきたすよ

うな例は報告されていない。今回、貧血と好酸球増多を伴

い、便中に 2種類の結晶成分を認めた症例を経験したので
報告する。

【症例】30歳代男性。既往歴・服薬歴：なし。海外渡航
歴：なし。現病歴：1か月前より軟便傾向、数日前より下
痢。入浴時に肛門より条虫様の物体が排出されたため消化

器内科受診。寄生虫感染を疑い虫卵検査および血液検査が

実施された。

【結果】直接塗抹法により虫卵検査を実施、鏡検上無数の

シャルコ・ライデン結晶およびヘマトイジン結晶を背景に

数個の黄褐色卵円形で卵殻が薄く、小蓋と小突起がある虫

卵を認めた。血液検査では血色素 12.9g/dL、MCV90.0fL、
好酸球数 1230/μLと軽度の正球性貧血および好酸球増多を
認めた。非特異的 IgEは 14IU/mLであった。虫卵と持参さ
れた虫体片節の形態的特徴から裂頭条虫と考えられた。貧

血と好酸球増多がみられたことより広節裂頭条虫との鑑別

が必要と考え、ビタミン B12（以下 VB-12）の追加検査と
駆虫した虫体の遺伝子解析を提案した。駆虫目的で入院し

た際の血液検査では血色素 14.3g/dL、好酸球数 120/μL、
VB-12 300pg/mLであり貧血や好酸球増多はみられず VB-
12も基準範囲内であった。遺伝子解析の結果、虫体は日本
海裂頭条虫と判明した。

【考察】貧血および好酸球増多と裂頭条虫症との関連は明

らかではないが、便中にシャルコ・ライデン結晶とヘマト

イジン結晶を認めたことより、消化管で何らかのアレルギ

ー反応と出血があったことを示唆していると推測された。

生鮮魚の輸送流通システムの発達により日本海裂頭条虫以

外の海産性裂頭条虫症に遭遇する可能性も考えられること

から、虫卵・虫体観察以外の検査所見にも着目し、必要に

応じて遺伝子解析を実施することが重要と考えられる。

【謝辞】遺伝子解析をして頂いた北陸大学　医療保健学部　

松村　隆弘先生に深謝いたします。

連絡先：077-552-1221（内線　3520）

貧血と好酸球増多を伴い便中に 2種類の結晶成分を認めた裂頭条虫症例

◎新井 未来 1)、山田 佑真 1)、山本 誉 1)、余根田 直人 1)、畑 久勝 1)

恩賜財団 済生会 滋賀県病院 1)
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【はじめに】公衆衛生の向上に伴い国内における土壌伝播

寄生虫の感染者は激減した。一方、レセプトデータの解析

によれば、蟯虫は 28000人（森嶋ら 2015）、アニサキスは
7000人（杉山ら 2013）の感染者がいると推計されている。
実際、2018年度以降の食中毒統計病因物質別事件数第 1位
はアニサキスであり、その他の寄生虫症においても一定数

の症例報告がある。寄生虫感染においては、インバウンド

感染、性行為感染や動物との接触感染が重要である。付け

加えて市中感染の側面からは、コールドチェーンの発達や

食文化の変化がもたらす食品媒介寄生虫症の増加が危惧さ

れている。このような背景をもとに、食品衛生の向上を目

的として、市販食材から検出される寄生虫の現状調査を実

施した。本調査結果を、新潟県で実施している精度管理調

査結果（寄生虫フォトサーベイ、アンケート）や関連学会

における症例検討を踏まえ報告する。

【方法】〇魚介類の購入方法：一般の鮮魚販売店およびイ

ンターネット販売サイト〇魚介類の種類：サバ、スケソウ

ダラ、サケ、サクラマス、シラウオ、アユ、モクズガニ、

他（未食品加工）〇検査方法：肉眼的形態観察に加え、実

体顕微鏡や光学顕微鏡を用いた鏡検及び一部の寄生虫に関

しては HE染色及び PCR検査を実施した。
【結果】〇アユ：メタセルカリア（Metagonimus属）〇モ
クズガニ：メタセルカリア（Paragonimus属）〇サクラマ
ス：プレロセルコイド（Diphyllobothrium属）、〇サケ・サ
バ・サンマ：第 3期幼虫（Anisakis亜科）、他
【考察・結語】市販魚介類（宿主）からヒトに病害をもた

らす各種寄生虫の幼虫が検出された。これらによる感染は、

摘出、冷凍や加熱調理により免れるが、メタセルカリアは

調理過程おいて誤って感染する可能性があると考える。

日本海裂頭条虫症や肺吸虫症の患者数は年間 40例程度と
されているが、実際はその数倍の感染者がいると予測され

ている。今回の調査結果から、我々の日常生活においても

寄生虫症とは隣り合わせであることを認識すると同時に、

オーダーは少ないが一歩踏み出して寄生虫検査を実施でき

る臨床検査技師の育成につなげていきたい。

北里大学保健衛生専門学院：025-779-4511（代表）

市販魚介類から検出される食品媒介寄生虫の現状調査

◎小林 浩二 1)、渡邉 徳秀 2)、山内 英寿 3)、竹内 法子 1)、星野 ちなみ 1)、小菅 優子 4)、坂西 清 5)、小野 篤史 6)

北里大学保健衛生専門学院 1)、公益財団法人磐城済世会 松村総合病院 2)、ＤＰＲ株式会社 3)、四日市看護医療大学 4)、新潟大学
地域医療教育センター・魚沼基幹病院 5)、済生会新潟病院 6)
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【はじめに】ジアルジア症はランブル鞭毛虫の感染によっ

て引き起こされる。主に熱帯・亜熱帯地域に見られ、本邦

ではそれら地域への渡航者による感染例が多く、日和見感

染症としても知られている。今回我々は、後天性免疫不全

症候群(AIDS)患者が発症したジアルジア症を経験したので
報告する。

【症例】患者は 31歳、男性。既往に好酸球性副鼻腔炎があ
り、海外渡航歴はない。繰り返す肺炎を主訴に当院にて精

査したところ、AIDSと診断された。また、1か月以上続く
原因不明の下痢があることから寄生虫検査目的で糞便が提

出された。

【結果】直接塗抹法及びMGL法を実施した。直接塗抹法
では栄養体と思われる虫体が多数集塊状になっている様子

とわずかに嚢子が観察された。MGL法でも同様に栄養体と
嚢子が検出され、確認のためにメイ・ギムザ染色、ヨー

ド・ヨードカリ染色を実施したところ核や鞭毛などの特徴

的な形態が鮮明に観察されたことからランブル鞭毛虫と確

定した。

その後、メトロニダゾールが 7日分処方された。内服を開
始してから 11日目にて症状が改善し現在も経過観察中とな
っている。

【考察】ランブル鞭毛虫による感染は健常者では無症候で

経過することも多いが、本症例は免疫不全の患者であり、

栄養体が多く検出されたことからランブル鞭毛虫感染が過

剰となった症例と考えられた。感染経路については、海外

渡航歴がないことから国内感染と思われるが、詳細な特定

にまで至らなかった。

【結語】本症例は便検査がジアルジア症の診断に繋がった

1症例であった。本邦において寄生虫感染症は稀な疾患と
なりつつある。しかし本症例のような免疫不全の患者にお

いてはあらゆる感染症の合併が考えられ、積極的に寄生虫

感染を疑うことが重要である。寄生虫検査の重要性を再認

識することのできた症例であった。

049-228-3496（直通）

当院で経験したジアルジア症の 1症例

◎新井 雅人 1)、奈良 豊 1)、渡邉 裕樹 1)、室谷 孝志 1)、竹下 享典 1)

埼玉医科大学 総合医療センター 1)
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【はじめに】結晶誘発性関節炎の代表は尿酸ナトリウム

結晶(以下MSU)による痛風、ピロリン酸カルシウム結晶
(以下 CPPD)による偽痛風であり、関節液中結晶の鏡検
により確定できる。これら結晶成分は時間経過で崩壊・

析出するという認識から、関節液検体は保存困難である

とされることが多い。海外の文献で数日以内の冷蔵保存

が可能であるという報告があるが、我々が調査した限り

本邦において結晶の経時的変化を述べた文献はなかった。

今回、関節液検体保存による結晶の経時的変化について

検討を行い、若干の知見を得たので報告する。

【対象】2020年 5月～2021年 11月の期間で、当院検査
室に提出された関節液検体のうち、検討可能であったヘ

パリン加関節液 53例を使用した。可能なものは抗凝固
剤なし検体でも検討を行った。

【方法】混和した関節液 15μlをスライドガラスに載せ、
カバーガラスをかけ、簡易偏光装置を用いて 400倍で鏡
検した。結晶が、全視野でなし(－)、数視野に 1個(±)、
各視野に数個(1+)、各視野に複数(2+)と分類した。その
後、冷蔵(4℃)保存し、24・ 48・ 72・ 96時間後、1週
間後の結晶の経時的変化を観察した。

【結果】保存前の結果は、MSU 4例「(±)1例、(1+)1例、
(2+)2例」、CPPD 25例「(±)13例、(1+)11例、(2+)1例」
、結晶なし(－)24例であった。MSUは全例で保存の影響
を認めなかった。CPPDは(2+)の検体で保存による影響
を認めなかった。(1+)の検体でヘパリン加 2例と抗凝固
剤なし 1例を保存期間内の一部で(±)と判定した。(±)の
検体では抗凝固剤なし 2例を保存期間内の一部で(－)と
判定したが、標本 2枚目で保存前と一致した結果を得た。
一方、結晶(－)の検体で新たな結晶析出は認めなかった。
また、抗凝固剤なし検体とヘパリン加検体による差は認

めなかった。

【考察】結晶(±)や(1+)の検体は判定結果にばらつきを認
めたが、標本 2枚目を含めると、結晶の検出自体は十分
に可能であった。また、その他の検体では保存によって

判定結果が変化しなかったことより、結晶検出・同定を

目的とした関節液検体の冷蔵保存は一週間程度可能であ

ると思われる。しかし、MSUはサンプル数が少なく引
き続きの検討課題としたい。さらに検討数を増やし、学

会当日に最終的な結果を報告する。

連絡先 0736-77-2019（内線 1262）

関節液検体保存による結晶検出・同定検査への影響の検討

◎片山 裕大 1)、吉田 啓一 1)、小笠原 志朗 1)、口広 智一 1)

公立那賀病院 1)
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【はじめに】関節液検査の診断や治療においては、画像検

査、培養検査がある、また一般検査は細胞数と分類、結晶

鑑別は欠かせない項目である。今回我々は、偏光顕微鏡で

は確認できない塩基性リン酸カルシウム（アパタイト）結

晶（以下 BCP）を証明するためのアリザリンレッド S染色
を試みたのでここに報告する。（1諏訪中央病院-倫理第
8号）
【対象と方法】期間は 2020年 1月から 2021年 5月までの
一般検査に提出された関節液検体を用いた。方法は、

2000G5分遠心検体の沈渣で塗抹標本作製を行い、アリザリ
ンレッド S染色液にて赤く染まった顆粒状物質を認めた貪
食細胞を陽性とした。染色結果と病態を照合した。また変

形性膝関節症の画像から判断した OAの重症度（Kellgren-
Lawrence分類）と染色陽性の病態を照らし合わせた。
【結果】検体数は 223件あり、尿酸ナトリウム結晶 26件、
ピロリン酸カルシウム結晶 110件であった。それ以外の検
体 87件は、アリザリン陽性 49件、陰性は 38件だった。ア
リザリン陽性の病態は、BCP7件、変形性関節症 31件、関

節リウマチ 13件その他滑液包炎など 7件であった。K-L分
類では、G-Ⅰは 6件、G-Ⅱは 6件、G-Ⅲは 9件、G-Ⅳは
6件であった。
【考察】アリザリンレッド S染色は、BCPを証明するため
には良いが、ルーチンでは陽性細胞を認める病態が多いこ

とから、主治医から BCPの疑いあるものをセレクトする必
要があると思われた。OAと関節リウマチを共に持ってい
る患者さんもおり、隠れ BCPも考えられる。OAの重症度
K-L分類では、重症度とアリザリン陽性の病態は、満遍な
く認められることから、重症度とは影響がないものと思わ

れた。

【まとめ】偏光顕微鏡で確認できない BCPの証明は、アリ
ザリンレッド S染色で証明できるが、多くの病態でも陽性
細胞が認められることから、臨床からの BCP疑いの情報が
必要と思われた。

尚、ご指導いただいたリウマチ・膠原病内科医長　須田万

勢先生に深謝いたします。【連絡先 0266-72-1000】

関節液検体のアリザリンレッド S染色と病態の照合

◎保科 ひづる 1)、河西 美保 1)、佐藤 さくら 1)

諏訪中央病院 1)
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【はじめに】未分化大細胞型リンパ腫とは、CD30陽性の
大型多形細胞の増殖をきたす T・ NK細胞腫瘍である。今
回我々は胸部 CTと血液検査から悪性リンパ腫が疑われ、
のちの胸水精査で未分化大細胞型リンパ腫と診断された症

例を経験したので報告する。

【症例】72歳女性。倦怠感、発熱、悪寒および労作時呼吸
困難を主訴に当院を受診、胸部 CTにて両側にびまん性す
りガラス陰影および結節状浸潤影、血液検査では sIL-2Rの
上昇を認めた。頸部をはじめリンパ節腫脹はみられなかっ

たが両側副腎腫大も認められ、精査目的に当院呼吸器内科

に入院、悪性リンパ腫疑いにて血液内科に紹介された。

【検査所見】〈血液検査〉WBC 3000 /µL、Hb 11.2 g/dL、
CRP 1.70 mg/dL、Alb 3.0 g/dL、LD 328 U/L、sIL-2R 2921 
U/mL。〈胸水一般検査〉胸水 LD 1397 U/L、N/C比大、核
形不整、核クロマチン増量、大小不同を伴う大型異常細胞

を孤立散在性に認めた。

【経過および診断】入院 10日目には sIL-2R 5244 U/mLと
上昇、肺浸潤影の増大および胸水の増加を認めた。肺組織

での確定診断のため気管支鏡検査を施行したが、核腫大お

よび核形不整を伴う細胞集団を少数認めたものの腫瘍性か

反応性かの鑑別は困難であった。さらに胸水穿刺を施行、

胸水 sIL-2R 17306 U/mL、セルブロック標本にて CD30＋、
CD2＋、CD3＋、ALK－の免疫染色結果から anaplastic large 
cell lymphoma，ALK-negative（ALK陰性未分化大細胞型リ
ンパ腫）と診断された。さらに多臓器の病巣検索、骨髄浸

潤の確認のため骨髄検査も施行され、骨髄検査では異常リ

ンパ球が散見された。後日 A＋CHP療法による治療が開始
されたが、治療終了後、下肢脱力と膀胱直腸障害により脳

神経内科で神経浸潤が疑われ、髄液検査を施行、髄液 sIL-
2R 13325 U/mL、細胞数 89 /μL（単核球 88 /μL）、蛋白 
2321 mg/dL（Glob 2247 mg/dL）の結果となり再び入院とな
った。

【まとめ】今回、胸水一般検査では経験の少ない非常に大

型の異常細胞が観察された。最終的に悪性リンパ腫の脊髄

浸潤との見解となり、抗癌剤治療後であるため難治化が予

想される症例であった。連絡先：073-451-3181（内 2270）

胸水精査にて未分化大細胞型リンパ腫と診断された一例

◎道津 正輝 1)、田中 規仁 1)、根井 智佐代 1)、和田 まどか 1)

独立行政法人労働者健康安全機構和歌山労災病院 1)

370
一般演題 一般



【はじめに】

　外部寄生虫感染症において蚊やマダニは、重篤な感染症

を媒介する衛生害虫として注意が必要である。しかし、本

邦での衛生害虫の発生動向の報告は乏しく、患者数の実態

は明らかではない。そこで、当社の検査室における 2000年
-2020年までの 21年間の検査結果を集計し、報告する。 
【対象・方法】 
　当社の検査室で保管している過去 21年間（2000年-2020 
年）のヒゼンダニ、マダニ、アタマジラミ、ケジラミ、ト

コジラミの検査結果を性別、年齢別（2012年-2020年)、年
度別、都道府県別に集計した。

【結果】

　21年間で報告した衛生害虫の総数は 4,087件であり、内
訳はヒゼンダニ 2,911件、マダニ 261件、アタマジラミ
806件、ケジラミ 103件、トコジラミ 6件であった。患者
の性差はヒゼンダニ、アタマジラミ、マダニは女性が多く、

ケジラミとトコジラミは男性が多かった。年齢別ではヒゼ

ンダニは 81-90歳、マダニは 61-70歳、アタマジラミは 0-

10歳、ケジラミは 31-40歳および 71-80歳で患者数が多か
った。年度別ではヒゼンダニは 2006年、マダニは 2013年、
アタマジラミ、ケジラミ、トコジラミはそれぞれ 2014年、
2002年、2019年で患者数が最多であった。各都道府県にお
いて 10万人あたりの患者数でみるとヒゼンダニ、マダニは
郊外で患者数が多かった。

【考察】

　ヒゼンダニにおいて 20-40歳での感染を認めたことから、
これらの患者は疥癬患者の介抱をした際に接触感染した可

能性が考えられる。アタマジラミにおいて 60歳以上の感染
例も散見されたことから、今後は介護現場などにおいても

対策をとる必要がある。 
【まとめ】

　今回の結果より、本邦では衛生害虫による患者が一定数

存在しており、公衆衛生上重要であることが明らかとなっ

た。特にヒゼンダニは接触感染で感染が拡大するため、医

療および介護従事者における注意喚起が必要である。

連絡先: 049-232-3131 

21年間の報告結果からみる衛生害虫の動向

◎石川 敬 1)

株式会社ビー・エム・エル 細菌検査課 寄生虫検査室 1)
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　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミック
を機に、日本においても核酸検出検査が急速に普及し、多

くの施設で SARS-CoV-2の検出が行われている。それに伴
い品質管理を目的とした外部精度管理の必要性が重要視さ

れている。奈良県臨床検査技師会では 2021年度に奈良県下
医療施設を対象とし、SARS-CoV-2核酸検出検査の精度管
理調査を実施した。

　本調査は 26施設が参加し、その使用試薬は 12種類 40試
薬であった。測定試料は、陽性検体を 3種類（LN1, 3およ
び 4）、陰性検体を 1種類（LN2）とした。前者は、SARS-
CoV-2陽性鼻咽頭検体（COVID-19発症から 10日以上：
LN1、発症から 3日以内：LN3）から核酸抽出したものと、
市販の AcroMetrix™ SARS-CoV-2 Control (Thermo Fisher 
Scientific)：LN4を用いた。試料配布は-20℃凍結状態で搬送
した。試料前処理は、LN1～3は前処理なし測定に使用し、
LN4は核酸抽出処理を実施した上で測定するように指示し
た。報告値は、定性結果と Ct値や検出時間などの機器固有
の定量値の情報を収集した。また、各種全自動分析装置の

販売元メーカーに試料測定を依頼し、その結果も比較調査

した。

　定性結果正答率は、LN1：62.5%（25/40）、LN2：
100%（40/40）、LN3：95.0%（38/40）、LN4：
67.5%（27/40）であった。ウイルス量が少ないと推測され
る LN1は偽陰性反応が 4種類の試薬で認め、全ての施設で
陰性となったものも見受けられた。一方、ウイルス量が多

いと推測される LN3はほぼ全てで陽性と判定されたが、
2施設で試薬の不具合により分析不可となった。LN4は
5種類の試薬で検出できず、一部の試薬では全て測定が不
可であったものも存在した。この要因として本市販試薬は

ゲノム RNAであり、擬似ウイルスではないこと、また含
まれるゲノムのコピー数やコントロールの成分と試薬の相

性などが挙げられた。

　本調査は 3種類の陽性検体を用いて様々な試薬の特徴や
測定トラブルなどを把握することができ、各参加施設にお

ける今後の本検査における業務工程およびその品質管理に

貢献できたものと考える。【連絡先】0744-22-3051

奈良県臨床検査技師会における SARS-CoV-2核酸検出検査精度管理調査について

◎李 相太 1)、野口 延由 2)、潮崎 裕也 2)、中村 彰宏 3)

奈良県立医科大学附属病院 1)、公益財団法人 天理よろづ相談所病院 2)、学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 3)
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[はじめに]本邦において 2020年 1月より新型コロナウイル
ス感染症(COVID-19)は感染者拡大を示し、安全に検査を行
うための感染対策が求められるようになった。今回我々は

エアロゾルによる感染リスクの高い肺機能検査の感染対策

を中心に実施したところ、これをきっかけとする院内クラ

スター発生は 1件も認めなかった。
[対象]2021年 7月 26日～2021年 10月 5日に肺機能検査を
実施した患者 635名(うち手術目的 394名、その他 241名)
[肺機能検査の主な感染対策]
①N95マスク、フェイスシールドや検温による感染対策
②ビニールカーテン、サーキュレータ、換気など環境整備
③次亜塩素酸ナトリウムやエタノール等による機器の消毒
及びセミディスポセンサーの交換

④コロナ検査実施状況の調査：肺機能検査日から前後 2週
間でコロナ検査を実施した患者の割合を調査

[結果]①諸々の感染対策により生理検査室内の感染拡大は
抑えられ、患者とスタッフが安全に検査できる環境整備が

できた。②医師の要望がある場合と患者が 60歳以上に限

っては一般社団法人日本呼吸器学会による肺機能検査の見

解を鑑みて当院感染制御部、呼吸器内科、麻酔科と院内で

とりまとめを行い、肺機能検査を実施した。コロナ検査

{COVID-19迅速抗原定性検査、核酸増幅検査(PCR法、
LAMP法、マルチプレックス PCR法:FilmArrayシステム)、
外部委託核酸増幅検査(PCR法)}を肺機能検査実施患者全体
の 41.9%(うち手術目的で 56%、その他で 17%)に行ったが
いずれも結果は陰性であった。

[考察およびまとめ]本来であれば肺機能検査前のコロナ検
査実施率を 100％にすることが望ましいが、当院でも
41.9%にすぎなかった。しかしスタンダードプリコーション
(標準予防策)など徹底することで未検者を含むすべての検
査を通してクラスター発生をみることはなかった。この対

策により感染拡大のリスクを最小限に留められる運用がで

きたと考えられる。

[結語]感染対策を徹底することで肺機能検査を過度に縮小
することなく患者及びスタッフが安全に検査を実施できた。

生理検査室　(内 2396)

生理検査室における COVID-19感染防止についての取り組み

～肺機能検査を中心に～

◎真庭 洋馬 1)、小原 早苗 1)、里見 郁 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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【目的】

喫煙は新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の進行の
危険因子の１つであり，非喫煙者に比べて COVID-19の進
行の確率が高いとされている．今回，福井県内で確認され

た COVID-19 の喫煙者における重症化の予測因子を探索し
たので報告する．

【方法】

対象は 2021年 7月 20 日から 2021 年 11月 09 日まで
に福井県で確認された COVID-19の 喫煙者 341名(男性
74.8%，平均年齢 37.6歳)とした．投薬はレムデシビル，デ
キサメタゾン，ロナプリーブ，アビガン，バリシチニブの

いずれかが投与されているものを“あり”とした．特に，

喫煙による人体への影響を予測する指標の一つであるブリ

ンクマン指数(BI)に着目して投薬群の関係性を検討した．
BIは 200以上で禁煙外来において保険適応．400以上で肺
がんのリスクが上昇するとされている．本研究は，福井県

の許可を得て，福井県 COVID-19 調査の既存情報から患者
背景等について統計手法を用いて後方視的に解析した．ま

た，福井大学医学系倫理審査委員会(20210141)の承認を得
て実施した．

【結果】

　投薬群は 74名(男性 74.3%,平均年齢 46.2歳)，未投薬群は
267名(男性 74.9%,平均年齢 35.3歳)であった．投薬群は，
未投薬群より年齢，BI，BMI，基礎疾患(心疾患，糖尿病
等)が有意に高値であった．未投薬群の BIは 233.6±241.1で，
投薬群は 415.2±329.1と有意に高値であった(p<0.0001)．喫
煙者における重症化を予測因子は BI 400以上（OR 2.90，
95%CI 1.410-2.790，p= 0.0038）であった．
【結語】

　COVID-19の喫煙者において BIの把握は，COVID-19の
重症化を早期に判断する指標となる可能性を示唆する．

（共同研究施設：福井大学医学部附属病院感染制御部，福

井大学医学部感染症学講座，福井県健康福祉部保健予防課）

COVID-19における喫煙者のブリンクスマン指数の重要性

◎大西秀典 1)、山村修 1)

福井大学医学部地域医療推進講座 1)
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【はじめに】日本臨床衛生検査技師会が主催する「日臨技

臨床検査精度管理調査」は,自施設の検査精度を確認するこ
とを目的に実施される全国規模の外部精度管理である.輸血
検査は,検査精度に影響を与える要因について認識を深める
ため,最終判定のみを評価するのではなく，検査試薬の選択,
検査方法,凝集の強さの判定,総合判定について個々に評価,
解析を行っている.【方法】参加 2,745施設を対象に，
ABO・ RhD血液型検査（2試料）,不規則抗体スクリーニ
ング（2試料）,抗体同定検査（1試料）および試験管法に
よる凝集反応の判定（3試料）において評価を行った.また,
教育問題として輸血 Bを選択した参加施設にフォトサーベ
イ形式にて不規則抗体同定（3題）を出題した．【結果】
ABO及び RhD血液型，不規則抗体スクリーニング，凝集
反応の判定の正解率はいずれも 98％以上で，抗 Fybを出題
した不規則抗体同定検査での正解率は 94.9％であった．評
価判定は，赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン

（以下 GL）改訂 3版を基準に実施しているが，ABO血液
型検査におけるウラ検査未実施での判定や，RhD血液型検

査における Rhコントロール未使用での判定等,精度保証上,
問題のある施設が散見された.評価対象外ではあるが,教育問
題として昨年度より導入したフォトサーベイ形式での不規

則抗体同定問題では,二年連続して GL初版（2016年改訂以
前）による消去法で不規則抗体を同定している施設もあり,
施設別報告書の確認がなされていない可能性が示唆された．

【考察・結語】各調査項目の正解率は高いものの，特に血

液型検査での判定ミスは,患者の生命に直結するため,許され
ない検査もある．GLに沿わない方法で輸血検査が行われた
施設または評価において不正解と判断された施設において

は,原因を早急に追究するとともに,改善を求める.なお,次年
度以降,最新の GL（改訂 3版）に沿った検査をしていない
と判断した施設については評価を厳格にする．新しい輸血

検査技術・知識については,日臨技および関連学会からの広
報や講演会,研修会を通じ,常に最新の情報にアップデートを
怠らないことが必要である.連絡先　011-681-8111（4409）

2021年度日臨技精度管理調査　輸血検査報告　その 1 

―輸血検査の現状と問題点―

◎三浦 邦彦 1)、谷口 容 2)、福吉 葉子 3)、西岡 純子 4)、国分寺 晃 5)、奥田 誠 6)

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 2)、熊本大学病院 3)、日本赤十字社 血液事業
本部 4)、広島国際大学 5)、東邦大学医療センター大森病院 6)
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【はじめに】日本臨床衛生検査技師会では,毎年全国規模で
の「日臨技臨床検査精度管理調査」において,アンケート形
式による実態調査を実施している.実態調査より全国的な輸
血検査の実施体制を明らかとすることで,自施設における輸
血検査体制を見直し,検査精度の維持向上に務める必要があ
る.【方法】日臨技精度管理調査 輸血部門に参加した全国
2,745施設を対象に実態調査を行い,2,322施設（84.6％）か
ら得られた回答をもとに解析を行った.【結果】ABO血液
型検査では日勤帯で 40.8％の施設が試験管法，カラム凝集
法では 54.2％と試験管法実施施設は年々少なくなっている.
不規則抗体スクリーニングではカラム凝集法が 66.0％と最
も多く,試験管法は 30.0％と減少傾向にある.一方,交差適合
試験においては,試験管法による実施施設が 47.4％と最も多
く,コンピュータークロスマッチのみは 4.3%であった.検査
方法では間接抗グロブリン試験を含めた方法で実施してい

る施設が 94.2で,間接抗グロブリン試験で使用する反応増強
剤は,ガイドラインで推奨されている LISSもしくは PEGを
使用している施設が 95.9%,重合アルブミンもしくは未使用

の施設が 3.6％であった.試験管法における IgG感作赤血球
使用については,94.7％が使用しているが，5.3％は一部使用
もしくは未使用であった.不規則抗体スクリーニングにおけ
る Di(a+)抗原を含む赤血球試薬の使用については 97.5％が
使用していた.輸血検査の従事者については,検査技師以外
（医師・看護師・薬剤師・事務員）による血液型検査が,日
勤帯で 1施設,夜間・日直帯では 3施設実施されていた.【考
察・結語】ヒューマンエラーの防止および検査の標準化に

よる検査精度の均一化を目的に自動分析装置の導入が進み,
血液型検査および不規則抗体検査では,カラム凝集法での実
施率が増加傾向にあるが,交差適合試験においては試験管法
での実施施設が最も多い.安全な輸血医療を提供するために
は,「赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改訂
3版）」が推奨する検査試薬および検査手順で検査を行う
こと,また,精度管理により精度が保証された輸血検査の
24時間体制の確立は必要不可欠と言える.連絡先　011-681-
8111（4409）

2021年度日臨技精度管理調査　輸血検査報告　その 2 

―実態調査より―

◎三浦 邦彦 1)、谷口 容 2)、福吉 葉子 3)、西岡 純子 4)、国分寺 晃 5)、奥田 誠 6)

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 2)、熊本大学病院 3)、日本赤十字社 血液事業
本部 4)、広島国際大学 5)、東邦大学医療センター大森病院 6)
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【はじめに】愛知県臨床検査技師会では、安全で適正な輸

血療法を目指し、学術活動をしている。コロナ禍において

対面での研修会開催が困難となり、WEBでの研修会に切り
替え、開催してきた。今回、研修会後に実施したアンケー

ト結果を解析し研修会のあり方を検討した。

【方法】コロナ前の現地研修会（計 4回分）とコロナ後の
WEB研修会（計 5回分）のアンケートを対象とした。集計
項目は参加者の年齢層、輸血業務経験年数、勤務形態（専

任、兼任、日当直）、理解度、講演の期待一致度、満足度

とし、WEB研修会では視聴しやすさ、現地開催との比較意
見についても解析した。

【結果】アンケート回答件数と回収率は、コロナ前後でそ

れぞれ 297件 74.4％、674件 61.1％であった。コロナ前後
で、参加者の年齢層、経験年数、勤務形態に大きな変化は

なかった。理解度は、コロナ前後でそれぞれ 90％、95％で
あった。期待一致度、満足度は前後ともに 97％以上であっ
た。視聴しやすさは 99％が視聴しやすいと回答した。現地
開催と比べた自由意見では、時間に拘束されない、繰り返

し視聴可能などの意見がある一方で、直接質問できる環境

がない、一部スライド音声が聞こえづらいなどの意見があ

った。

【考察】WEB開催での理解度は現地開催と比較して上昇し
た。WEBでは参加者のペースに合わせ繰り返し視聴できる
ことが要因と考えられる。大半が視聴しやすいと評価した

が、スライド切替時など一部音声が聞こえづらいとの声が

あり、今後の課題といえる。現地開催ではリアルタイムで

参加者が質問できるメリットがあるが、WEBでは直接的な
コミュニケーションが図りづらい。そのため、WEB開催を
継続する際は会員の疑問に答える機会を設ける必要がある。

【結語】コロナ禍でも研修会の機会を失わないよう

WEB開催を取り入れてきた。WEB開催は繰り返し視聴で
きるメリットがあり、会員にも広く受け入れられた。他方、

WEB開催特有の課題も見えてきた。今後も会員の期待に応
えるべく、より良い研修会のあり方を模索し、輸血検査の

質向上、安全な輸血療法のため、学術活動の推進に努めて

まいりたい。連絡先：0568-76-4131（3118）

コロナ禍における愛知県臨床検査技師会の学術活動への取り組み

～アンケート結果から見えるもの～

◎水野 友靖 1)、山本 喜之 2)、原田 康夫 3)、松浦 秀哲 4)、片井 明子 5)、内田 一豊 6)、中根 生弥 6)

小牧市民病院,公益社団法人愛知県臨床検査技師会 1)、安城更生病院,公益社団法人愛知県臨床検査技師会 2)、JA愛知厚生連 江南
厚生病院,公益社団法人愛知県臨床検査技師会 3)、藤田医科大学,公益社団法人愛知県臨床検査技師会 4)、愛知医科大学病院,公益社
団法人愛知県臨床検査技師会 5)、公益社団法人愛知県臨床検査技師会 6)
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【はじめに】上尾中央医科グループ（AMG）の検査部では,
2009年より廃棄血の削減,輸血検査手技の標準化,適正で安
全な輸血療法への貢献を目的に,臨床検査技師の代表者で構
成される適正輸血委員会を発足させた.委員会活動の一つと
して,座学研修会と実技研修会を毎年行ってきたが,今回新型
コロナウイルス感染拡大の影響から,実技研修会の代わりに
Web会議システムでの輸血研修会の企画検討を行い開催し
た.その活動内容と今後の課題について報告する.
【対象・方法】対象はグループ病院・施設の中で輸血検査

実務 3年以上とし,4班×4人程度の最大 16人（16施設）参
加とした.グループワーク形式で実施するため,操作方法や事
前問題（血液型、不規則抗体検査に関する症例を各 2例）
を作成し各施設へ配布,研修会当日に解答についてディスカ
ッションが出来るように準備をした.グループワークには委
員会委員がサポートにつき,参加者の中で発表者と書記,ファ
シリテーターの役割を決め円滑にグループワークが進むよ

うに行った.問題解答・解説についても,各班の発表者が結果
を報告し,その問題に解説する一問一答形式で実施した.

【実施結果】研修終了後,参加者にアンケートを実施し,理解
度,満足度を調査した.今回の研修会について,「有意義であ
った」との回答は 100％,「研修内容がほとんど理解できた」
と回答は 68％であった.利点として,移動時間の負担軽減や
解説資料の見やすさなどの意見が挙がったが,操作方法や回
線状況,画面越しでのコミュニケーションの取りづらさなど
の意見も挙がった.
【考察】今回初の試みとしてWeb会議システムを使用した
研修会を企画し,運営側の委員も慣れない作業や準備の中,無
事開催することができた.研修時間は 2時間ほどであったが,
ディスカッション時の時間調整や取りまとめ方に対して,従
来の集合型研修会とは違う新たな課題も見えてきた.研修会
の実施は検査手技の標準化の他,AMG施設間での情報共有
できる機会にも繋がるため,今後も活動を継続し適正で安全
な輸血療法の実施に向けて努めていきたい.

連絡先：048-773-1111（内線：2416）

コロナ渦における輸血検査技術の標準化へ向けた取り組み

◎酒井美恵 1)、大垣 秀友 2)、髙橋 綾子 3)、長谷川 卓也 4)、石野 久美子 5)、小林 竜一 6)

医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 1)、医療法人社団愛友会 千葉愛友会記念病院 2)、医療法人社団 愛友会 三郷中央総合病院
3)、医療法人社団協友会 八潮中央総合病院 4)、医療法人社団協友会 東川口病院 5)、上尾中央医科グループ協議会 6)
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【はじめに】D陰性確認試験は、Rh(D)血液型の直後判定が
陰性の場合に実施する、D陰性とWeakD鑑別のために行う
検査である。現在当院は試験管法（TT）での間接抗グロブ
リン試験で D陰性確認試験を実施しており、宿日直者を含
めた全技師が慣れない試験管法で実施せざるを得ない状況

である。今回、ユーザー定義プロトコール（UDP）を備え
た ORTHO VISIONの機能を活用し、カラム凝集法（CAT）
での検査導入を目的として、TTと CATでの結果を比較検
討したので報告する。

【対象・方法】2021年 7月～8月に血液検体が提出された
Rh(D)陰性確定患者 19名 57検体を対象とした。検討①患
者検体を用いて CATと TTの一致率を求めた。陽性対照と
してWeakDセル（IMMUCOR社）2ロット A･Bを使用し
た。検討②WeakDセル（IMMUCOR社）2ロット A･Bを
用いて CATと TTの抗体価測定を行った。CATは ORTHO 
VISION（Ortho Clinical Diagnostics社）を使用した。
【結果】検討①患者検体 57例の一致率 87.7％、WeakD血
球 2ロットの一致率 100％であった。検討②WeakD血球

Aの抗体価は、TT：2倍、CAT：16倍、WeakD血球 Bの
抗体価は TT：4倍、CAT：16倍であった。
【考察】検討①不一致となった 7件は全て同一患者であっ
た。TTでは抗 D、コントロールともに陰性、CATでは抗
D、コントロールともに w+の反応であったため、直接抗グ
ロブリン試験（DAT）の TTを実施したところ DAT陰性で
あった。DAT用カラムによる CATでは、DAT陽性となっ
た。不一致の原因として、DATは TTに比べ CATの方が高
感度であるため、DAT陽性者の D陰性確認試験においてカ
ラム凝集法で偽陽性を示したと考えられた。検討②抗体価
は TTに比べて CATが 2､3管高感度であった。
【まとめ】CATと TTは良好な一致率を示し、CAT を導入
することにより業務負担の軽減に繋がると考えられた。一

方、一部の DAT陽性患者では CATで偽陽性が認められた。
コントロールが陽性となった場合は従来通り TTを実施す
る必要があるため、今後も継続して用手法の技術を維持し

ていくことは重要である。

連絡先：052-832-1121（内線：21219）

全自動輸血装置を用いたカラム凝集法と試験管法による D陰性確認試験の比較検討

◎熊谷 優 1)、太郎良 彩 1)、野村 勇介 1)、深見 晴恵 1)、柴田 一泰 1)

日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院 1)
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【目的】当院は全自動輸血検査装置 ORTHO VISION (以下
OV)で不規則抗体スクリーニング(LISS-IAT)(以下 SCR)を
0.8％ 赤血球浮遊液を用いて実施し、SCRが陽性の検体は
試験管法(PEG-IAT)を 3~4％ 赤血球浮遊液を用いて抗体同
定検査を実施している。しかし、OV-SCRで弱い凝集反応
を呈した検体は、抗体同定検査で陰性となることが多い。

今回我々は、患者検体使用量及び使用試薬の削減や業務の

効率化を目的に、OV-SCR陽性検体に対して試験管法によ
る SCRの再検査に運用の見直しが出来ないか後方視的に検
討した。

【対象】2020年 5月 12日から 2021年 10月 31日までに提
出された不規則抗体検査 10,240件のうち抗体同定検査を実
施した 291件を対象とした。
【方法】OV-SCRで陽性と判定された検体をそれぞれの赤
血球試薬との最大反応強度別に分け、抗体同定検査で陰性

となった件数と割合を算出した。また、抗体同定検査で汎

反応性の凝集反応を呈した検体と凝集がみられなかった検

体の割合も算出した。

【結果】それぞれの赤血球試薬との最大反応強度別の抗体

同定検査陰性の割合は(4+)4件中 0件(0％)、(3+)101件中
45件(44.6％)、(2+)42件中 16件(38.1％)、(1+)29件中 12件
(41.4％)、(ｗ+)115件中 100件(87.0%)であった。抗体同定
検査で汎反応性の凝集反応を呈した検体は 173件中 18件
(10.4%)、凝集がみられなかった検体は 173件中 155件
(89.6%)であった。
【考察】OV-SCRで(4+)は全検体で抗体同定検査が陽性で
あり、(3+)以下では約 4割が抗体同定検査陰性であった。
OV-SCRのみで陽性と認める原因として、低温反応性抗体
や検体依存による通過障害などが考えられる。試験管法に

よる SCRの再検査は OV-SCRで陽性となる頻度や抗体陰性
率を考慮して、最も陰性率が高い(ｗ+)の反応を呈した検体
に対して実施するのが妥当と考えられた。今回の結果より、

SCRでの再検査基準を設定し、部内マニュアルの改訂する
予定である。医療資源の消費を最小限にするためには検査

法の特性を考慮し、適切な検査手順を確立することが必要

である。連絡先―03-3762-4151

ORTHO VISION による不規則抗体スクリーニング偽陽性判定の検討

◎大野 眞由子 1)、日髙 陽子 1)、遊佐 貴司 1)、橋本 紗織 1)、岸 まい子 1)、佐瀨 千佳 1)、鈴木 大夢 1)、奥田 誠 1)

東邦大学医療センター大森病院 1)
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【はじめに】当院では 2016年度に不規則抗体検査における
酵素法の中止に向けて検討を行ったが、酵素法のみに抗体

特異性が認められたものが、不規則抗体スクリーニング陽

性検体の 23％を占めていたため、現在も運用を継続してい
る。全自動輸血検査装置オーソ　ビジョン（以下ビジョン）

における不規則抗体スクリーニング検査において酵素法

（フィシン）で陽性となった場合、パネル Cフィシン処理
血球で同定検査を実施している。フィシン法で抗体同定で

きない場合は、更にブロメリン 2段法を実施している。ブ
ロメリン 2段法ではその都度、酵素処理血球を調製し、用
手でカセット法を実施していたが、ヒューマンファクター

によるバラツキや、精度管理の問題があり、解決が望まれ

ていた。今回、ブロメリン処理血球を事前に調整し、ビジ

ョンによる自動測定が可能となったので報告する。

【方法】パネル C各酵素未処理血球及びサージスクリーン
の D陽性血球 150µLにブロメリン試薬を各 150µL分注し、
37℃で 30分加温したのち、生理食塩水で 3回洗浄、オーソ
RCD液を 600µL加え、0.8％ブロメリン処理血球とした。

ビジョンでは血清 40μLと、0.8％ブロメリン処理血球
50µLをニュートラルカセットに分注し、37℃15分加温した
のち遠心判定を行うよう設定した。調整した 0.8％ブロメリ
ン処理血球の有効性は、BRCJの D陽性血清を用いて確認
した。また検体測定前にも D陽性のブロメリン処理血球と
BRCJの抗 D陽性血清及び抗 D陰性血清を使用し、処理血
球の有効性を確認した。

【効果】①自動化により 24時間検査可能となった事で担当
者の呼出軽減、②血球調整時及び検査実施前のコントロー

ル測定による精度向上、③自動化によるヒューマンエラー

の低減、④検査時間の短縮（1時間→30分）、⑤CCDカメ
ラの結果判定による画像の可視化と記録、⑥血球試薬の少

量化などの効果が得られた。

【結論】ブロメリン 2段法の自動化により、日当直帯の輸
血担当者の不在時にも、全自動輸血検査装置による検査が

可能となり、検査時間の短縮、精度の向上、ヒューマンエ

ラーの低減等が図られた事からビジョンによる自動化は有

効であると考える。　　　　　　　連絡先：075-326-0502

全自動輸血検査装置オーソ　ビジョンによるブロメリン 2段法の自動化

事前調整したブロメリン処理血球を用いたビジョンによる測定 　

◎和井元 篤美 1)、中尾 勉 1)、益田 美紀 1)

LSIメディエンス 京都市立病院ブランチ 1)
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目的:2020年 3月に開院した成田病院検査室は、安全な輸血
検査・輸血の実施・記録ができることを目的として、バイ

オラッド社のゲルカラム法検査機器と部門システムを導入

した。

方法:検査機器(IH500)を 24時間利用して血液型・不規則抗
体検査および交差適合試験を実施。輸血管理システムⅢは

病院情報システム(富士通)と連携して輸血依頼・供給を実
施し、輸血実施時の照合確認および副反応情報をリアルタ

イムに検査室で把握できるようにした。開院時から輸血療

法員会を毎月～隔月で開催し輸血照合確認実施率と製剤廃

棄率および適正使用の指標を報告して安全な輸血に努めた。

結果:開院当時の輸血照合確認実施率は 90%程度であったが、
開院 1年後には 98%程度と輸血照合確認実施率の上昇が認
められた。また、開院時の製剤廃棄率は約 5%であったが開
院 1年後には約 2%に減少した。
結論・考察:輸血管理システムⅢを利用し、各病棟への製剤
払出後の輸血照合の実施状況を検査部でリアルタイムに確

認して注意喚起することで、輸血開始時の照合実施率およ

び終了時の副反応登録実施率の向上につながったと考える。

さらに、輸血療法委員会を通して輸血実施の手順書を配布

して病棟毎の照合確認の実施率を算出し実施の徹底を促し

た結果であると推測する。また輸血照合を行っていない製

剤を回収することで、別患者への製剤の割付が可能となり、

廃棄率の減少につながったと考える。現在、輸血管理料

IIの取得は出来ているが新鮮凍結血漿やアルブミンの適正
使用は、輸血療法員会で指標を報告して注意喚起を行った

が、適正使用加算の条件を満たすことができていない。

今後の展望:輸血照合実施率の向上は認められているが、輸
血療法委員会を通しての活動を継続し、より 100%に近づけ
るよう照合確認の実施の徹底を周知する。また、副反応は

発熱の登録が最も多かったが、より詳細な体温変化を捉え

るため看護師から体温測定のタイミングについて聞き取り

を行いたい。適正使用に関しては、再度ガイドラインを提

示し改善していく。また新たに配属された職員への照合確

認実施の必要性の説明など教育にも力を入れていきたい。

“国際医療福祉大学成田病院-0476-35-5600”

輸血システムを活用した輸血業務の改善

◎笹本 彩香 1)、曽根 伸治 1)

国際医療福祉大学 成田病院 1)
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【はじめに】多発性骨髄腫に対する治療薬である抗

CD38抗体薬(ダラツムマブ、イサツキシマブ) を投与され
た患者検体を用いた不規則抗体スクリーニング検査では、

赤血球試薬表面上にも CD38抗原が発現していることから
汎反応性に偽陽性を呈する。今回、全自動輸血検査装置

IH-1000　(BIO-RAD社)を用いてダラツムマブ投与患者検体
の不規則抗体スクリーニング（SC）と直接抗グロブリン試
験（DAT）を実施後、その翌日に他患者の検査結果におい
て偽陽性反応が多発するという事例が発生した。

【症例】80歳男性、体重は 35kg。IgA-λ型骨髄腫に対し
DRd(ダラツムマブ＋レナリドミド＋デキサメタゾン)療法を
開始し、レジメンに準じて day1,8,15にダラツムマブ（皮下
注）を投与、Day19に IH-1000で輸血検査を実施した。
【事例】IH-1000でダラツムマブ投与患者検体の検査実施
後、業務終了時の QC測定まで異常反応は認めなかった。
翌朝、業務開始前の QC測定及び患者検体 3件の検査にお
いて SCを実施し弱陽性反応を認めた。同 LOTの新しい赤
血球試薬を用いて SC再検査を実施すると全て陰性であっ

た。IH-1000でダラツムマブ投与患者検体の検査に使用し
た赤血球試薬を用いて用手法で SC再検査を実施すると初
回測定と同じく陽性反応を認めたため偽陽性と判断し、赤

血球試薬の DATを実施したところ凝集反応を認めた。
【考察】偽陽性反応の原因として、IH-1000のサンプルプ
ローブを介したキャリーオーバーによる装置内の赤血球試

薬にダラツムマブ投与患者の血液が混入したことが考えら

れた。また、ダラツムマブは従来静注製剤のみであったが

2021年 5月より皮下注射剤が発売され、皮下注製剤では静
注製剤と異なり投与量が固定量であることから低体重患者

における血中濃度上昇から本事象が起こりやすくなった可

能性も考えられる。

【まとめ】抗 CD38抗体薬投与後の患者検体を全自動輸血
検査装置で検査する場合には偽陽性が発生する可能性があ

り注意が必要である。今後の抗体治療薬の拡充も視野に、

輸血検査に影響がある抗体治療薬について情報共有するた

めの運用体制の構築が大切である。

TEL: 0798-45-6348

抗 CD38抗体薬投与患者検体における全自動輸血検査装置へ影響した事例

◎杉山 寛貴 1)、辻本 真央 1)、山口 楓歌 1)、原田 由紀 1)、大塚 真哉 1)、村田 理恵 1)、池本 純子 1)、井垣 歩 1)

兵庫医科大学病院 1)
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【背景】CAR発現生 T細胞作製には、患者から採取した
CD3+細胞の細胞数以外に細胞生存率の測定が必要である。

今回は、細胞生存率算出方法を選択するにあたり、異なる

細胞濃度の検体で、7-AADを用いたフローサイトメーター
での同時測定法と、Trypan Blueを用いた視算法での算出方
法を比較検討したので報告する。

【方法】測定検体は EDTA-2Kにて採取した末梢血、およ
び血液分離装置にて採取した移植用検体等を用いた。

7-AADを用いたフローサイトメーター細胞生存率算出方
法：測定検体を、標識抗体（CD3 PE標識抗体・抗白血球-
FITC標識抗体液：BD）、7-AAD（7・アミノアクチノマイ
シン-D：BD）で標識し、フローサイトメーター(BD 
FACSCantoⅡTM)で測定した。生存率(％)は、
(ViableCD3+Tcells/CD3+Tcells)×100の計算式で算出した。
Trypan Blue色素排除法による細胞生存率算出方法：測定検
体を Lysis Buffer(主成分：塩化アンモニウム塩でホルムアル
デヒド非含有、Ammonium Chloride Lysing Solution：BD)で
希釈後に 0.4ｗ/v％Trypan Blue(和光純薬)で染色し、血球計

算盤で生細胞と死細胞を視算した。生存率(％)は、(生細胞
数/全細胞数)×100の計算式で算出した。
【結果】7-AADを用いたフローサイトメーターでの
CD3+細胞数の同時測定法と、Trypan Blue色素排除法による
生存率はそれぞれ、Ave.98.5％(min94.9％-max99.5％）、
Ave.98.1％(min97.3％-max100％)であった。また、細胞濃度
がどのような検体でも、測定方法間に有意差を認めなかっ

た。ただし、Trypan Blueの生存率における SD値は、7-
AADと比べて大きくなった。
【考察】細胞濃度が一定程度ある検体では、Trypan Blueに
よる算出方法と 7-AADを用いた算出方法のどちらも安定し
て細胞生存率を算出できると考えられた。しかし、細胞濃

度が低い検体では、血球計算盤内にサンプリングされる細

胞集団に偏りが発生し、一度に視算できる細胞数が限られ

るため、Trypan Blue色素排除法の算出結果が安定しない。
よって、CAR発現生 T細胞作製を目的とした細胞生存率の
測定には、7-AADを用いたフローサイトメーターでの算出
方法が適していると考えられた。　連絡先：059-231-5175

ＣＡＲ発現生Ｔ細胞作製を目的としたアフェレーシスに伴う細胞生存率測定方法の検討

◎坂倉 立紀 1)、田中 由美 1)、角屋 佳苗 1)、丸山 美津子 1)、辻 琴羽 1)

三重大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】ABO血液型検査においてオモテ・ウラ検査が
不一致になる原因は多くあるが、寒冷凝集素や連銭形成も

そのひとつである。今回 ABO血液型検査において寒冷凝
集素及び連銭形成が原因で判定に苦慮した症例を経験した

ので報告する。

【症例】患者は 77歳女性、輸血歴無し。2014年 3月に温
式自己免疫性溶血性貧血と診断。寒冷凝集素も認められて

いた。2021年 2月に原発性マクログロブリン血症の診断が
追加された。2021年 3月に Hbの低下を認め、輸血のため
に血液型検査が提出された。

【方法】カラム凝集法を用いた検査で予期せぬ反応が認め

られたため、試験管法にて再検査を実施した。ABO血液型
はオモテ検査が抗 A(0)、抗 B(4+)、ウラ検査が A1赤血球、
B赤血球、O赤血球で(4+)、RhD血液型は抗 D(4+)、Rhコ
ントロール(0)であったため ABO血液型判定保留 RhD陽性
と判定。ウラ検査は寒冷凝集素による影響と考え 37℃10分
患者血漿と赤血球試薬を予備加温して検査を実施した結果、

A1赤血球、B赤血球、O赤血球で(4+)あった。次に寒冷凝

集素を吸着するため患者と Rh表現型が同タイプの O型赤
血球と患者血漿を 4℃1時間反応後に検査を実施した結果、
A1赤血球、B赤血球、O赤血球で(3+)あった。吸着が不完
全と考え再吸着を行ったが、結果に変化は認められなかっ

た。次に連銭形成を疑い未処理の患者血漿を用いて加温し

た生理食塩液にて生理食塩液置換法を実施したところ

A1赤血球(3+)､B赤血球(0)､O赤血球(0)となった。この結果
から B型 RhD陽性と判定した。
【考察】寒冷凝集素による汎凝集反応は加温や吸着により

消失するが、今回は消失しなかった。加温した赤血球を鏡

検したところ、連銭形成を確認したため、加温した血漿に

よるウラ検査実施後に加温した生理食塩液を用いて生理食

塩液置換法により血液型を確定させた。予期せぬ反応の原

因を特定し検査を滞りなく進めるには、病歴のみならず検

査データや投薬歴なども考慮し、あらゆる可能性を念頭に

おき検査を行うことが重要である。

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　連絡先 0463-93-3578(内線 6060)

寒冷凝集素と連銭形成により ABO血液型判定に苦慮した症例

◎大崎 宏太 1)、田代 優也 1)、池田 瞳 1)、渋谷 祐介 1)、板垣 浩行 1)、杉本 達哉 1)、豊﨑 誠子 2)

東海大学医学部付属病院 臨床検査技術科 輸血室 1)、東海大学医学部付属病院 中央診療部 輸血室 2)
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【背景・目的】我々はビーズカラム凝集法(以下 column 
agglutination technology:CAT法)による ABO血液型抗体価測
定の生理食塩液相当法が試験管法(以下 tube test:TT法)の結
果と乖離することを経験している。これまでに CAT法の血
液型ウラ検査における赤血球の凝集は TT法よりも弱い凝
集判定になるが、臍帯血を用いた CAT法の凝集は TT法よ
りも凝集が強くなることが報告されており、CAT法と
TT法の生理食塩液相当法における抗体価の乖離の理由のひ
とつとして、IgG抗体の測り込みがあると推察している。
今回は免疫グロブリン製剤を使用し IgG抗体の存在が
CAT法の結果に影響を与えるか検証したので報告する。
【方法】No.1~No.12まで希釈系列を作成し、No.1には原倍
の免疫グロブリン製剤、No.2から生理食塩液を加え、2倍
連続希釈(最終希釈倍数は 1024倍)したものを分注し、A型
及び B型赤血球と即時遠心させ、凝集強度が 1+の最終希釈
倍数を抗体価として判定を行った。また、比較のために

DTT処理した免疫グロブリン製剤を間接抗グロブリン法に
おいても判定を行った。こちらは 2倍~2048倍になるよう

に希釈系列を作成して抗体価の判定を行った。免疫グロブ

リン製剤は 3社 3Lotと 1社 1Lotをそれぞれ 3回反復測定
した。【結果】生理食塩液相当法において抗体価は全例で

CAT法が TT法よりも強い力価を示し、その力価管差は、
IgG濃度が 10,000mg/dL付近の製剤は 4~6管差、
5,000mg/dL付近の製剤は 2~4管差であった。また、DTT処
理済検体による間接抗グロブリン法においては濃度の差に

関係なく 1~4管差であった。【考察】今回の製剤の IgM抗
体濃度は検出感度未満であったにもかかわらず、生理食塩

液相当法における CAT法と TT法で凝集がみられ、CAT法
では TT法に比べて 4管差以上凝集価が高かった。高濃度
の IgG抗体の存在は、特に CAT法で凝集を増強させ、
TT法との結果の乖離の一因になることが示唆された。また、
IgG濃度が高い群は CAT法と TT法の結果に乖離が大きい
ことから濃度依存的に正誤差を与えていると考えられる。

【結語】IgGの濃度が高い患者の検体では IgM抗体価の結
果に影響を与える可能性があるので注意が必要である。

生理食塩液相当法でのカラム凝集法における IgG抗体による凝集増強の影響

◎小嶋 隼人 1)、松浦 秀哲 2)、杉浦 縁 1)、藤木 翔太 1)

藤田医科大学病院 1)、藤田医科大学 2)
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【はじめに】キムリア®点滴静注（チサゲンレクルユーセル）

は、患者 T細胞にキメラ抗原受容体を遺伝子導入、増殖さ
せた後に、患者体内へ戻し腫瘍細胞を攻撃する免疫療法で

ある。患者からのキムリア原材料採取には、血液成分採血

装置（以下、採血装置）を用いた白血球採取が必要である。

全国大学病院輸血技師研究会のアンケート調査では、40%
の施設で臨床検査技師が採血装置を操作していることが報

告されている。2021年 10月に厚生労働省から発出された
タスクシフト/シェアでは、臨床検査技師が採血装置を操作
する行為が含まれ、臨床検査技師の細胞療法への関与が推

進されている。当院は、2020年 2月にキムリア®点滴静注

の実施可能施設に認定され、白血球採取から測定・細胞調

製・管理までを輸血・細胞療法室の臨床検査技師が担当し

ていることから、運用状況について報告する。

【方法】患者からの白血球採取は、採取予定日の 1週間前
に白血球数および CD3陽性細胞数を測定し、担当医師と決
定している。採取では、静脈確保、抜針・止血、患者への

採血装置の接続と取り外しは医師が行い、採血装置の操作

は臨床検査技師が担当している。体内循環血液量 1回分を
採血装置で処理した時点で、採取バッグ内の白血球数およ

び CD3陽性細胞数を測定し、終了のタイミングを判断して
いる。細胞調製は、細胞培養加工施設内の ISOクラス 5の
安全キャビネット内で行っており、凍結用のプログラムフ

リーザおよび気相式液体窒素タンクも隣接した細胞保存室

に設置し、効率的に運用している。

【結果】2020年 4月から 2021年 10月のキムリア原材料採
取患者・採取回数は 16例（20回）、年齢は中央値 53.5歳
（5-78）であった。疾患別には、びまん性大細胞型 B細胞
リンパ腫 12例、急性リンパ芽球性白血病 4例であった。
採取の遅れや採取時の重篤な有害事象の発生はなかった。

【まとめ】キムリア原材料採取は、キムリア®点滴静注の

適応患者の治療予定を考慮し適切なタイミングで実施する

ことが重要である。輸血・細胞療法室の臨床検査技師が採

取から保管までを一括支援することで、他部門との業務調

整がなく、患者毎にフレキシブルな対応が可能である。

連絡先：03-5802-1202

キムリア®点滴静注における臨床検査技師による採取から細胞製剤調製までの一括支援

◎山田 圭佑 1)、降田 喜昭 1)、中村 裕樹 1)、三澤 成毅 2)、安藤 美樹 3)、三井田 孝 2)、安藤 純 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院 輸血・細胞療法室 1)、順天堂大学医学部附属順天堂医院 臨床検査部 2)、順天堂大学大学院医学
研究科 血液内科学 3)
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【はじめに】当院では、2008年 1月からアルブミン製剤の
一元管理を輸血部門である、輸血・細胞治療センターで行

ってきた。また、2015年からはグロブリン製剤などすべて
の血漿分画製剤の管理を開始した。これまでの一元管理の

運用状況と効果について報告する。

【現状】現在、特定生物由来製剤を含む 46種類（アルブミ
ン製剤 2種、グロブリン製剤 14種、凝固因子製剤 24種、
組織接着剤 5種、その他 1種）の血漿分画製剤を扱ってお
り、納品から出庫及び履歴管理まで全て輸血部門システム

（RhoOBA；オネスト）を用いて管理している。
【運用】血漿分画製剤を輸血部で一元管理するにあたり、 
電子カルテシステム（HOPE／EGMAIN－GX；富士通）上
の血液製剤のオーダーと同様の血漿分画製剤依頼画面から

オーダー入力し、輸血部門システムで在庫管理（ボトル毎

に認証用バーコードを発行し貼付）や出庫処理を行い、投

与時は PDAを用いて認証・実施入力・副反応入力するとい
う流れとした。また、納品・出庫については、輸血専任技

師が 24時間体制で実施している。定数配置は、ICU・中央

手術部・救命救急センター・ ER初療室の 4ヶ所とし、管
理はそれぞれの部署と当センターで共同管理し、使用後は

使用製剤を「事後オーダー」という形で依頼してもらい、

使用登録等は当センターで実施している。また、中央手術

部内では平日日勤帯に限り輸血専任技師が常駐し、在庫管

理を実施している。

【効果】アルブミン製剤に関しては、適正使用加算の条件

である Alb／RBC比が、管理前の 2007年は 2.5だったが、
2016年以降は 2未満となり 2020年までの平均は 1.7と基準
を満たしている。

【問題点】比較的使用頻度の少ない、あるいは疾患特異性

の高い血漿分画製剤に対し在庫数の設定が困難である。ま

た、多くの血漿分画製剤を扱うことにより、相応の知識も

必要となるため、技師全体の知識を向上する必要がある。

【結語】血漿分画製剤の一元管理を輸血専任技師が 24時間
体制で実施することで、アルブミン製剤のみならず他の製

剤の適正使用に寄与できると考えられる。

連絡先：072-366-0221（内線 2190）

当院における血漿分画製剤一元管理の運用状況と効果について

◎前田 岳宏 1)、椿本 祐子 1)、井手 大輔 1)、川野 亜美 1)、福島 靖幸 1)、中野 勝彦 1)、金光 靖 1)、藤田 往子 1)

近畿大学病院 輸血・細胞治療センター 1)
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【はじめに】当院では、他職種への輸血に関連する教育を

輸血マニュアルの配布や勉強会などで行っている。今回医

師、看護師など他職種対象の勉強会で、緊急輸血に関する

運用について動画を用いて説明を行ったところ、理解しや

すいとの意見があり、動画による教育の有用性を感じた。

また、新任技師、輸血当直を担当する非専任技師への説明

の際は、手順書やマニュアルなどの文章と実際の検査の見

学による説明を行っているが、緊急輸血の頻度により見学

の機会を逃すことも多かった。そこで作成した動画が、新

任技師や輸血非専任技師の教育にも応用できると考え、新

たに検査方法や緊急度に応じた対応に関する動画を作成し、

教育を行った。その内容と成果を報告する。【内容】輸血

製剤依頼から払出までの輸血部での運用の動画を、通常時

と緊急時の２種類作成し勉強会を行った。動画に対するヒ

アリングをもとに、電話対応などのセリフを追加するなど

の改良を行い、各緊急度に合わせた運用の動画も追加で作

成した。次に、新任技師、輸血当直業務を担当する非専任

技師を対象に研修を行うにあたり、輸血製剤払出までの運

用だけではなく、検査手順についての動画も新たに作成し

た。動画をもとに対象者に研修を行い、動画の内容に関し

て不明な点はないか、改善点はないかヒアリングも行った。

【成果】他職種を対象に動画で運用を伝えることによって、

輸血製剤払出までの運用がわかりやすくなり、必要な検体

や書類などの重要性の理解につながった。検体や書類の不

備が減ったことで、円滑な輸血製剤の払出が可能となった。

新任技師、輸血当直を担当する非専任技師に対する教育で

は、動画による説明を追加することで輸血部での運用の全

体像が把握しやすくなったとの意見があった。また動画は

見返すことができ、迅速な不明点の解消にもつながった。

【考察】今回、動画での教育を追加することで、他職種と

の連携が円滑になり安全な輸血につながった。技師に対し

ては、輸血検査の理解が深まり検査の質の保証につながる

ことがわかった。今後はヒアリングでの意見をもとに動画

を改善していき、幅広い教育に活用することで人材育成に

つなげていきたい。兵庫医科大学病院　輸血・細胞治療セ

ンター　0798-45-6349

他職種・新人技師への動画を用いた教育の有用性

◎辻本 真央 1)、杉山 寛貴 1)、山下 いずみ 1)、大塚 真哉 1)、小野本 仁美 1)、奥田 典子 1)、池本 純子 1)、井垣 歩 1)

兵庫医科大学病院 1)
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【はじめに】当院は 2017年 3月に輸血機能評価認定制度
(I&A)を受審した。その際、自己血採血の一元化に取り組み、
電子カルテ内のテンプレートを活用し、患者状態の確認・

記録事項の標準化を行った。また、認定自己血輸血看護師

と協力し、年に一度患者急変対応シミュレーションを実施

することで安全性を高めている。今回はその取り組み内容

について報告する。

【目的】自己血採血に関わる医療スタッフが患者急変時に

役割を確実に果たすことで安全性を高める。また、他職種

間での連携を深めることとした。

【方法】参加者は整形外科医師 1名、自己血担当看護師
2名、輸血部検査技師 2名とした。事前に詳細な取り決め
は行わず、シミュレーション当日に応援要請、処置材料の

準備・処置、自己血バッグの処理などの一連の流れの中で、

各スタッフが適切に対応できていたか評価した。また、終

了直後に反省点や改善すべき課題等、問題点の洗い出しを

行った。

【結果】各医療スタッフが概ね適切に行動でき、目的は達

成できた。患者急変時に検査技師が担うべき役割として、

応援要請、ドナーチェアの操作、ストレッチャーや救急カ

ートの準備、自己血バッグの処理等があげられた。また、

ストレッチャーの扱い方、救急カートの搬入場所や経路の

確保等について課題があがった。

【まとめ】当院の貯血件数はコロナ禍での患者減少に伴い

減少傾向にある。そのため、血管迷走神経反応等の患者急

変に遭遇する機会も幸い低下している。しかし、患者急変

は起こるものとして定期的にシミュレーションを実施し、

PDCAサイクルを回すことで、より安全な自己血採血体制
を整えることが肝要である。さらに、チーム医療のなかで

臨床検査技師の活躍の場を広げる良い機会となった。今後

もより良いシミュレーションを行えるように内容を検討し、

評価方法についても熟考していきたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　03-3448-6447

当院での貯血式自己血採血時における患者急変対応シミュレーションの取り組み

◎杉山 沙紀 1)、川上 莉央 1)、小川 奈々夏 1)、﨑本 愛理 1)、田澤 庸子 1)、後藤 文彦 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【背景】当院では 2020年 11月から救急外来（以下、救外）
における交差適合試験未実施 O型 RBC(以下、O+RBC)備蓄
を開始した。三次救急を担う当院では患者到着前から待機

的に準備する例も多く、使用率はあまり高くなかった。検

査体制は輸血を含む臨床検査業務を当直 2名、日直 3名で
行うが、技師の大部分が輸血非専任である。備蓄の目的は

準備時間の差や、技師及び救外スタッフの製剤管理業務軽

減である。約 1年が経過し、効果を検証した。【対象と方
法】備蓄前後各 1年間（前：2019年 11月から 20年 10月。
後：20年 11月から 21年 10月）の救外依頼 602件を対象
とした。1)総依頼数、2)O+RBC使用率、3)O+RBC期限切れ
廃棄率、4)備蓄前の準備率および返品率。【備蓄の運用方
法】備蓄単位数：10単位。事前準備：製剤番号、期限等を
記入した輸血伝票を 1バック毎に同封し、セグメントを検
査室で保管。管理：輸血担当技師が使用期限に応じ、適宜

交換する。使用時：救外スタッフは輸血伝票に患者情報を

記入し、控えを検査室へ送る。交差試験：保管セグメント

で行い、不適合のみ報告。使用歴管理：後日、輸血システ

ムへ入力する。【結果】1)総依頼数/前：313件、後：289
件。2)O+RBC使用率/前：9.9%、後：10.4%。3)O+RBC廃
棄率/前：1本(0.03%)、後：2本(0.04%)。4)備蓄前準備率：
21.7%、返品率：54.4%。総依頼数に対する O+RBC使用率
は備蓄前後で差が見られず、すぐ使える製剤がそばにあっ

ても過剰使用にはつながらなかった。廃棄も少なく、院内

在庫増加でも効率的な運用が可能であった。備蓄前の返品

率は 54.4%、さらに無輸血(O型から同型へ切替え無し)は
33.8%であった。これら必要の無い製剤準備にかかる業務負
担が解消された。また、救外スタッフからも備蓄による安

心感と迅速性、製剤管理業務の軽減効果の声を得ている。

【まとめ】O+RBC備蓄による管理および使用状況は良好で
あった。期間中の不規則抗体陽性による不適合輸血は 1例
(抗 E)。輸血副反応は認められなかったが、O+RBCの目的
や安全性について啓蒙が必要であると考えられた。今後も

定期的な使用状況の検証を行うと共に、スタッフの負担軽

減と安全で効率的な輸血医療の提供につなげていきたい。

連絡先）04-7099-2211（内線 3448）

救急外来における O+RBC備蓄の取り組みと効果

◎南條 和麿 1)、安藤 知恵 1)、金井 稜太 1)、熊坂 肇 1)、吉川 康弘 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】温式自己抗体保有患者への RBC輸血では、製
剤選択に苦慮することがある。当院では、自己抗体保有患

者に対して ABO同型で可能な限り Rh型（主要 5抗原）一
致の RBCを選択している。今回、出血性ショックに至った
温式自己抗体保有患者に対して交差適合試験未実施の緊急

かつ大量輸血症例を経験したので報告する。

【症例と経過】80歳代男性、A型、Rh型は DCCeeであっ
た。初回検査時から温式自己抗体を認めたが同種抗体は陰

性で、溶血所見は認めなかった。脊柱管狭窄症に対する手

術後に血圧低下を認め RBC：4単位の依頼があり、A型で
Rh型一致の RBCを払い出した。しかし、その後も血圧低
下が持続し、総輸血単位数は RBC：28、FFP：28、PC：
50、クリオプレシピテート：12で、時間外における交差適
合試験未実施を含む緊急大量輸血症例となった。RBCの
Rh型一致は 12単位で、Rh型不一致は DccEE：2、
DCcEe：12、DCcee：2単位であった。その後の輸血は無く、
状態が安定し、軽快転院となった。

【考察およびまとめ】輸血後 1週間目の検査では、輸血前

と同様に温式自己抗体のみ検出され同種抗体は陰性であっ

た。自己抗体保有患者は免疫能が亢進している可能性から、

RBC輸血の場合は同種抗体と反応しない対応抗原陰性血や、
免疫原性の高い Rh型等を考慮した RBCを選択することが
重要となる。従って、血漿中に遊離自己抗体を認める場合

は、隠蔽された同種抗体の有無と同定、症例や RBCの
Rhタイピング等、通常の輸血と比べて検査に時間を要する。
しかし、本症例の様に、急変等で検査する余裕がない事態

も有り得るため、普段から対応策を検討しておく必要があ

る。輸血後の不規則抗体検査や、溶血所見の有無を確認す

るなどの経過観察は必須であり、その後も定期的なフォロ

ーを行うことが重要である。抗体保有患者への緊急輸血時

は、臨床と密に連携することで患者状態を把握し、柔軟な

対応と状況に応じた製剤の選択及び、輸血後のフォローに

より以後の安全な輸血実施に繋がると考えている。

所属：関西医科大学附属病院　輸血・細胞療法部

連絡先：072-804-0101（内線 3350）

温式自己抗体保有患者への緊急輸血の対応

◎北 睦実 1)、山岡 学 1)、北畑 もも香 1)、大澤 眞輝 1)、井上 まどか 1)、吉田 由香利 1)、阿部 操 1)、大西 修司 1)

関西医科大学附属病院 1)

392
一般演題 輸血



【目的】血液型検査 2回別採血は、輸血過誤を防止する重
要な工程である。「輸血療法の実施に関する指針」には

「同一患者からの異なる時点での 2検体で、二重チェック
を行う必要がある」と明記されているが、この重要性につ

いて、職員の認識が不十分であり、2本同時に採血をして
いる事例が発生している。また、血液型用採血管が 2本同
時に検査室に提出された場合、異なる時点で採血をしたか

不明のため、臨床検査技師がその都度、採血者に確認を取

っており、回答までに時間を要する場合がある。今回、

2020年度に発生した 2件のインシデント報告を契機に、血
液型検査 2回別採血の啓蒙として、ポスターを作成した。
また、採血管に貼付するコメントラベルを導入したところ、

一定の効果が得られたので報告する。

【方法】

①ポスターの作成：血液型検査 2回別採血の重要性を周知
するために、血液型用採血管の採り間違い及び 2本同時採
血のインシデント事例を掲載したポスターを作成し、検査

室入り口に掲示した。併せて、医師及び各部署に配布した。

②コメントラベルの導入：血液型検査を依頼すると、採血
管ラベルと共に「□血液型用採血管を 2本同時採取していま
せん」と記載されたラベルが発行されるようにした。この

ラベルにはチェックボックスが設けられ、採血者がチェッ

クを入れる運用とした。

③研修会による啓蒙活動：年度内に発生した輸血関連イン
シデントについて、多職種に向けた研修会を開催し、原因

と対策を共有した。

【結果】ポスターの作成及び研修会による啓蒙活動後は、

採血の採り直しが減少した。またコメントラベルの導入に

より、採血者への確認が減少した。

【考察】2件のインシデント事例を掲載したポスターを作
成したことで、輸血過誤の注意喚起と血液型検査 2回別採
血の重要性を訴えることができた。特にコメントラベルは、

採血者が異なる時点で採血したことを証明するものとなり、

採血者への確認が省略され、滞りなく検査を進めることが

可能となった。今後も、継続的に血液型検査 2回別採血の
啓蒙を行い、輸血医療の安全性を向上させていきたい。

血液型検査２回別採血の周知に向けた当院の取り組みについて

◎藤間 有美 1)、小島 理司 1)、松本 麗 1)、佐々木 健太 1)、矢野 佐知子 1)、三藤 浩 1)、佐野 剛史 1)

川崎市立井田病院 1)
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【はじめに】胎児・新生児溶血性疾患は母親が産生した

IgG型赤血球抗体が胎盤を通過し児の体内で溶血を起こす。
今回、抗Ｄ、抗Ｃによる胎児・新生児溶血性疾患を起こし

た症例について、出生後の血液型と移行抗体の抗体価の推

移を経時的に観察したので報告する。

【症例】症例は第２子。在胎週数 35週で帝王切開にて出生。
Apgar Score 8/9。症例の母親は B型 RhD陰性、抗Ｄ、抗Ｃ
を保有。来院時、妊娠 12週で抗 D抗体価 8,192倍、抗
C抗体価 16倍、17週に抗 D抗体価 16,384倍、抗 C抗体価
32倍となり胎児水腫も増悪傾向であったため胎児輸血を施
行。その後も 18、19、20、22、25、28、31週、計 8回の胎
児輸血を施行した。

【臨床経過】出生後すぐに交換輸血を予定していたが、出

生時の Hbは 14.7ｇ/dL（臍帯血 11.1）であったため中止と
なった。光線療法、ガンマグロブリン療法で経過観察して

いいたが生後 14日目に 7.8ｇ/dLと貧血を認めたため
RBCを輸血。その後も 23、42、44日目に計 4回輸血を施
行した。

【検査結果】出生後の患児の血液型は O型 RhD陰性であ
ったが、生後 52日目に B抗原、59日目に D抗原を検出し
たことから症例は B型 RhD陽性と考えられた。血漿中に抗
D、抗 Cを認め臍帯血中の抗 D抗体価は 16,384倍、生後
7日で 4,096倍、34日で 1,024倍、59日で 4倍、118日で陰
性となった。抗 C 抗体価は 16倍、生後 3日で陰性となっ
た。DATは臍帯血では陰性、59日目から 143日目まで弱陽
性、185日目には陰性となった。
【まとめ】RhD不適合による胎児・新生児溶血性疾患の場
合、重症化しやすいと報告されている。今回の症例も胎児

輸血を 8回、出生後も 4回輸血を実施した重症症例であっ
た。出生後の患児の体内は輸血した血液製剤に置き換わっ

ていたが、生後 52日目から B抗原、59日目から D抗原が
検出された。また生後 185日目に DATは陰性化したが、
212日目まで解離液中に抗 Dを認めた。
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　06-6879-5881

Rh不適合妊娠により出生した患児の血液型と移行抗体価の推移

◎清川 知子 1)、永峰 啓丞 1)、中山 小太郎純友 1)、櫻木 美基子 1)、森川 珠世 1)、細川 美香 1)、中尾 まゆみ 1)

国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】cisA2B3型は特殊な遺伝子型 cisAB/Oを示す血

液型である。今回、ABO血液型検査においてオモテ・ウラ

検査の不一致が発端となり、精査を行った。その後、日本

赤十字社でフローサイトメトリーによる解析と遺伝子解析

の結果 cisA2B3型と確定できた症例を経験したので報告する。

【症例】他院で ABO血液型が判定保留となり精査目的で当

院を紹介受診した 20歳代女性。妊娠 34週であり、分娩時

や将来輸血する可能性と患者本人の希望もあり ABO血液型

精査を実施した。

【検査結果】血液型検査は ORTHO VISION Maxでカラム凝集

法を実施した。オモテ検査抗 A（4+）抗 B（3+）、ウラ検査

A1血球（0）B血球（ｗ+）の判定であった。試験管法では、

オモテ検査抗 A（4+）抗 B（3+）、ウラ検査 A1血球（0）

B血球（2+）O血球（0）の判定となった。37℃反応性（反

応増強剤無添加の間接抗グロブリン試験）は A1血球（0）

B血球（ｗ+）O血球（0）となった。さらに抗 A1レクチン

（0）抗 Hレクチン（4+）で、被凝集価は抗 A512倍（対照

512倍）抗 B64倍（対照 512倍）であり、A型および B型糖

転移酵素活性は認めなかった。当院精査より cisA2B3型の可

能性を示唆し、本人の同意を得た上で日本赤十字社に精査

依頼を行った。その結果、フローサイトメトリーによる解

析では A抗原、B抗原は対照の AB型に比べ弱い反応を示し

た。そして遺伝子解析の結果より cisA2B3型の cisAB01/Oと

判定された。

【まとめ】当院精査より cisA2B3型の可能性が示唆された症

例を経験した。今後輸血する可能性と患者本人の希望から、

血液型の確定が求められた。患者の同意が得られ、日本赤

十字社に精査を依頼し、フローサイトメトリーによる解析

と遺伝子解析の結果 cisA2B3型と確定できた。輸血実施時は、

赤血球製剤は O型、血漿/血小板製剤は AB型を選択するよ

う臨床側に提案することができた症例である。血液型精査

目的の受診であったため、輸血等の処置は行われなかった

が、このような症例では輸血用血液製剤の選択に十分注意

する必要がある。　　　　　　　　　　　　

連絡先：045-974-6235

当院で経験した cisＡ₂Ｂ₃型の一症例

◎深井 奈々1)、屋代 薫 1)、小池 紗恵子 1)、伊藤 里歩 1)、緒形 あゆみ 1)、石原 恭美 1)、十良澤 勝雄 1)、佐藤 千秋 1)

昭和大学藤が丘病院 1)
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【はじめに】遅発性溶血性輸血副反応（DHTR）は輸血後

24 時間以降に発症する輸血副反応であり，その原因の多く

は不規則同種抗体（IgG 型）による二次免疫応答によるも

のである。今回，当院での外来輸血施行後に DHTR を発症

した症例を経験したので報告する。【症例】60 代，女性。

既往歴：くも膜下出血。妊娠歴，輸血歴：あり。現病歴：

１ヶ月続く微熱のため近医受診。血液検査結果にて貧血を

認め精査加療目的にて当院紹介受診。来院時の血液検査で

Hb 3.4g/dL と高度貧血を認めたため，精査を行うとともに

同日および翌日に IrRBC-LR2 を２本ずつ外来にて輸血施行。

輸血後は Hb 9.7g/dL まで上昇し鉄剤投与にて経過観察。輸

血後 10 日目に 38.8 度の発熱，翌日前医受診，血液検査に

て貧血と黄疸を認めたため再度紹介受診，入院となる。

【輸血検査結果】ABO ・ RhD 血液型：A 型 RhD 陽性。初

回輸血時の不規則抗体スクリーニング陰性。入院時：不規

則抗体スクリーニング 陽性，直接抗グロブリン試験 陽性，

不規則抗体同定検査にて抗 Jka，抗 C，抗 e 同定，赤血球解

離液からは抗 Jka が検出された。輸血した 4 本の製剤は全て

対応抗原陽性であった。【臨床経過】入院時血液検査から

溶血所見を認め，入院 3 日目 Hb 6.0g/dL にて IrRBC-LR2 を

1 本輸血。入院 11 日目に Hb 9.3g/dL と軽快退院した。【考

察】本症例は当院での初回輸血時には不規則抗体スクリー

ニング陰性であり交差適合試験陰性の血液製剤を輸血した

にも関わらず輸血後 10 日で溶血性副反応を認めた。妊娠歴

があり約 3 年前の輸血歴が確認されたことから，過去に産

生されていた抗体が当院での初回輸血時には検出感度以下

になっており二次免疫応答を引き起こした可能性が高いと

考えられる。【まとめ】DHTR は有意な臨床症状を認めな

いことが多いが，今回明らかな臨床症状を呈する DHTR を

経験した。DHTR を防止することは困難であるが，検査は

輸血前 72 時間以内に採血された血液を用い自己対照を実施

する，過去の不規則抗体検出歴の把握および不規則抗体カ

ードの患者携帯などの対策が考えられる。現在，更なる安

全な輸血療法を目指し「輸血関連情報カード」の採用およ

び運用について輸血療法委員会で検討中である。連絡先：

082-254-1818（内線 1332）

当院での外来輸血後に発症した遅発性溶血性輸血副反応（DHTR）の一症例

◎川野 真央 1)、藤井 明美 1)、髙崎 理那 1)、藤山 真希 1)、小川 和子 1)

県立広島病院 1)
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【はじめに】

D--は、日本人でおよそ 10万人に 1人の割合で検出される
稀な Rh血液型である。Rh抗原は D,G,Rh29のみの発現で
あり、輸血や妊娠などで免疫刺激を受けた場合、高頻度抗

原である RH17(Hro)に対する免疫抗体を産生しやすいこと
が知られている。

抗 RH17は高頻度抗原に対する抗体であるため、不規則抗
体検査の反応パターンとしては自己血球以外に凝集を認め

るものが一般的となる。今回、不規則抗体検査において抗

Eを疑うパターンであったにも関わらず、抗 RH17のみ保
有する症例を経験したので報告する。

【症例】

50代女性。乳がんの手術目的にて他院から紹介となった。
問診票において、出産歴があり、本人申告にて輸血歴はな

かった。

【検査結果】

手術前の血液型検査および不規則抗体スクリーニング検査

において反応が認められたため、追加で抗体同定検査を実

施した。検査の結果、抗 Eの保有を強く疑う反応パターン
であった。追加検査として Rhの抗原検査を行ったところ、
Ｃ、ｃ、E、ｅに対する Rh抗原を持っておらず、Ｄ--を疑
う結果となった。

手術予定があり、Hbがやや低値であったことから、主治医
に相談し血液センターに精査を依頼することとなった。精

査の結果、D--であり、かつ抗 RH17の保有が認められた。
一方、E抗原に対する抗体は保有していなかった。
【まとめ】

抗 RH17に関しては、抗 C、抗ｃ、抗Ｅ、抗 eなどの欠損
している抗原に対する抗体が混在する頻度が少ないことが

知られている。今回の症例においても、抗 RH17と抗 Eと
の共存は認められなかった。

連絡先　06-6945-1181（内線：5219）

不規則抗体検査において、抗 Eのパターンを呈した抗 RH17(Hro)保有者の 1例

◎寒川 裕未 1)、北爪 玲子 1)、奥村 郁美 1)、持留 汐莉 1)、山本 章史 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター 1)
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【はじめに】母児間輸血症候群(fetomaternal transfusion 
syndrome:FMT)は、分娩前または分娩中に胎児血が母体血
中に流入することで発症する。正常な妊娠・分娩でも発生

し、生理的な現象とされているが、稀に重症の FMTが発生
すると胎児・新生児は貧血を呈し、生命に危険をきたすこ

とがある。今回我々は、FMTを発症し、新生児に輸血を実
施した症例を経験したので報告する。【症例】患児は自然

分娩にて出生、感染除外目的で血液検査を施行したところ、

Hb6.4 g/dLと高度貧血を認めたため、精査目的で小児科管
理となった。母体は 30歳代女性、妊娠歴は３経妊１経産、
移植歴・輸血歴はなく、特記すべき既往歴もなし、血液型

は AB型 RhD陽性、不規則抗体スクリーニングは陰性であ
った。【経過】出生直後の血液検査は、WBC 22,280/μL、
RBC 174×10⁴/μL、Hb 6.4 g/dL、HCT 20.5 %、MCV 117.8 
fL、MCHC 31.2 g/dL、PLT 28.4×10⁴/μLであった。患児の血
液型検査(ABO血液型はオモテ検査のみ)を全自動輸血検査
装置 Erytra(GRIFOLS社)で実施したところ、AB型 RhD陽
性で、不規則抗体スクリーニング(LISS-IAT)、直接抗グロ

ブリン試験(DAT)共に陰性となった。出生から 7時間経過
後、Hb 6.1 g/dLと低下が認められたため、交差適合試験で
適合となった AB型 RhD陽性の赤血球製剤を輸血した。出
産翌日、母体の HbF、α-フェトプロテイン(AFP)を測定する
と、HbF 4.3%、AFP 5,324 ng/mLであった。【考察】母体
は不規則抗体を保有せず、患児と母体の血液型も同一であ

ったため、胎児・新生児溶血性疾患(HDFN)を発症するリス
クは低いと考えられた。その他の原因も疑ったが、貧血と

なり得る出血や血液疾患の可能性は低いとされた。また、

胎児・新生児の血液は HbF、AFPが高値であること、母体
血液中の HbF、AFPが正常妊婦より高値であったことから、
本症例は何らかの原因で患児の血液が母体血液中に移行し

て FMTが発生し、新生児貧血を起こした可能性が高いと考
えられた。【まとめ】FMTが疑われ、輸血を行った症例を
経験した。FMTは正常妊娠であっても発生し、出血量の把
握や原因を明らかにすることが困難な場合が多い。胎児・

新生児貧血を認めた際には様々なケースを予測し、行動し

ていく必要がある。(連絡先：096-384-2111)

母児間輸血症候群を呈した一症例

◎福岡 星夜 1)、吉田 雅弥 1)、西山 陽香 1)、内田 有咲 1)、田中 希歩 1)、山崎 卓 1)

熊本赤十字病院 1)
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【はじめに】多くの検査機器は、有線 LANにつながってお
り、レイアウト変更の際などに、設置場所が制限される。

当院は 2020年 5月に新病院へ移転した。その際、旧病院で
は有線 LAN接続で通信を行っていた全 10台の血液ガス分
析装置 RAPIDPoint500/500e（以下 RP500 Siemens社）につ
いて、その接続方式を全て無線 LAN接続（5GHz帯）に変
更した。無線 LAN接続化によりセキュリティ面も含め、効
果が得られたので報告する。

【方法】RP500には無線 LAN接続の機能がないため、
WirelessBridge　BR-300AN（以下 BR-300 Silex社）をシン
グルクライアントモードで使用し無線 LAN対応とさせた。
その方法を以下にまとめる。

当院の HIS無線ネットワークのセキュリティの種類は
WPA2エンタープライズで暗号化の規格は AESで、
802.1x認証（EAP-TLS)を行い接続している。医療情報部に
は、認証用のルート証明書および 10台分のクラアイアント
証明書の発行と無線接続用 IPアドレス付与を依頼した。各
BR-300にそれぞれの証明書のインスト―ルと、RP500の

MACアドレスを登録しセキュリティを確保した。各
RP500には、付与された IPアドレスを割りあて、BR-
300までは有線、その先は無線接続とし、HISネットワー
クに参加させた。

【結果】設置後の RP500からの血液ガス集中管理システム
RAPIDCommを介した LISとの通信に関して、遅延や誤送
信はなかった。また、約 1年半経過して、数回の BR-
300の通信エラーは生じたが、BR-300の再起動で改善した。
RP500は手術室・ ICU等にも設置しているが、既存 HISネ
ットワークに参加しているので他の医療機器への電波干渉

や、RP500本体にも大きなトラブルは起きていない。
【考察】RP500を無線 LAN運用への変更で、セキュリティ
の担保された無線 LAN環境下では情報コンセントの設置場
所に依存せず、電源さえ確保すれば自由に設置できる。現

在では合計 12台が稼動している。検査機器の無線化は新型
コロナウイルス感染症対応等の際の病棟や検査室内の急な

レイアウト変更にも柔軟に対応でき、無線 LAN化は非常に
有効な方法と考えられた。　　連絡先：045-316-4580

血液ガス分析装置 RAPIDPoint500/500eの LAN接続の無線化の有効性について

◎山澤 健祐 1)、中山 亜美 1)、熊谷 圭 1)、小倉 謙治 1)、本間 裕一 1)

横浜市立市民病院 検査・輸血部 1)
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【はじめに】検査業務として、臨床に提供する検査データ

の質だけではなくそれを担保するための『管理の質』が重

要視されている。管理業務の 1つに試薬管理があり、これ
には試薬のロット、期限だけではなく入庫記録、使用開始

記録など様々な記録を維持管理していくことが必要とされ

ている。しかし、これらの管理を手書き台帳などで行うこ

とは業務の負担や記録の正確性といった観点から改善が求

められている。

【目的】効率的かつ正確な試薬管理方法の確立を目的とし、

検査試薬に添付されている GS1-128バーコードを利用し、
Excel VBA(Visual Basic for Applications)によって記録業務を
支援する管理方法の開発を試みた。

【方法】Excel VBAプログラミングを用いデータファイル
に 6つの機能を付与した。1つ目は商品コードと試薬名を
紐付けるための試薬データベースを構築する機能である。

2つ目は、GS1-128バーコードを読み取ることで試薬名、
ロット、期限を抽出・記録し、その試薬情報が記載された

識別用ラベルを発行する機能である。3つ目は、職員番号

によるログイン画面を作成し、データへのアクセス制限と

誰が記録したのか管理可能にする機能である。4つ目は、
データを保護することによる記録の書き換え防止機能であ

る。5つ目は、識別用ラベルを複製できる機能である。6つ
目は、期限間近、期限切れに対応し背景色を変更する機能

である。また、試薬管理画面に様々な ActiveXコントロー
ルを使用し視認性と操作性を向上させた。

【結果】GS1-128バーコードと Excel VBAを利用すること
により試薬のロット、期限、入庫日時、使用開始日時、使

用終了日時などの記録、そしてその記録を誰が行ったのか

をバーコード読み取り作業のみで管理することが可能とな

った。また、期限による視覚的効果の付与により試薬期限

の認識が容易になった。

【結語】Excel VBAは Excelを使用できる端末であれば利用
可能であり、開発環境や使用環境といった制限が少ないツ

ールである。Excel VBAを利用した試薬管理方法は、記録
の正確性を向上し、かつ業務効率化を可能にする。

連絡先：054-247-6251(内線 2325)

試薬管理システムの開発と導入

◎井上 卓 1)、森里 幸 1)、松島 江理 1)、坂根 潤一 1)、小野田 薫 1)、和久田 智江 1)、横井 晴美 1)、神園 万寿世 1)

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立こども病院 1)
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【はじめに】

多くの病院の採血室では採血待ち時間の延長が問題となっ

ており、当院も以前は 1時間以上となることも稀ではなか
った。この主な要因はマンパワーであり、2013年の採血業
務支援システム更新を機に採血者を増員したことで、現在

では平均採血待ち時間が 20分弱と過去に比べて大幅に短縮
されている。しかし、長期連休明けには通常以上の患者が

来院し採血待ち時間も延長する傾向があり、この患者の動

向を予測し、それに見合った最適の採血者を配置すること

が出来れば、さらなる採血待ち時間短縮と、適正かつ合理

的な人員配置が可能になると考え、今回 AIによる患者の予
測動向と実動向を比較したので報告する。

【検討方法】

当院採血業務支援システムに登録されている患者採血デー

タを基に年、月、日、時間別の検査受付数、１日平均受付

数に対する月ごとの比率、週平均受付数、曜日別受付件数、

待合室待ち時間および採血時間割合、時間帯別待ち時間、

時間帯別採血者数などから患者動向の現状を分析し、関連

データとして降雨、気温などの気象情報、学会開催情報等

を AI学習させ、予測モデルに Fb prophetおよび Random 
forestを使用した。
検証１　2013年 5月~2018年 12月のデータを基に 2019年
の患者動向を AI予測、実績と照合し精度評価
検証２　検証１の結果を基に 2021年 4月までのデータを加
え 5月連休各日及び 6月の患者動向を予測し実績と照合。
【結果】

1年を通じて日々の患者数の増減傾向は高い確率で一致し
た。しかし黄金週間やお盆における患者数は他の期間より

も、若干精度が下がる結果となった。また時間帯毎の予測

において、午前中のピーク予測については更なる関連情報

の追加と検証が必要であることが解った。

【まとめ】

AIで採血患者の動向を予測出来ること、採血者のスキルを
反映させた待ち時間の AI予測も合わせて実施した。予測精
度をさらに向上させることで、最適な採血体制の構築が出

来ると考える。

人工知能を（ＡＩ）を活用した採血患者数の予測に関する試み

◎前田 育宏 1)、川本 純 2)、三松 浩之 2)、日高 洋 3)

国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 1)、株式会社オネスト 2)、大阪大学医学部附属病院 3)
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［背景］当院の結果承認作業は、技師個人の経験則に依存

し、標準化が図られていないこと、業務集中時の承認作業

の遅れが課題であった。夜間休日の救急患者や病棟の急変

患者の検体は、極端値やパニック値等の異常値に遭遇する

頻度が高い。経験の浅い技師や専門外の技師が慣れた技師

と同様に承認作業を行うには、承認手順をフロー化し、リ

アルタイムで活用可能な環境を構築することが必要だと感

じていた。また、当院では前回値チェック等で再検対象と

なった検査値の結果承認が遅れ、クレームを受けた事例が

あった。再検対象となる検査値を減らすには限界があり、

技師による承認作業は環境要因に影響を受けてしまう。そ

れならば、技師が行う承認作業を検査システムで自動化す

ることで、技師の負担軽減と作業の標準化、承認遅れの軽

減が可能と考え、今回検討を試みた。

［方法］主要な項目において、結果承認の過程を示したフ

ローチャートを作成した。次に、当院で使用中の臨床検査

情報システム La-vietal LS（シスメックス CNA株式会社）
のルールロジックマスターを利用し、検査システムに分析

装置から測定値が送信されたタイミングで、フローチャー

ト通りに結果判定を行うように設定した。このマスターは

条件（検査依頼、検査値の高低、患者属性等）毎に行う処

理（再検指示、結果確定、項目追加、コメント追加等）を

指定できる。

［結果］今回の設定で、検査システムが結果判定を行い、

特定の条件下で再検対象の検査値を自動確定することが可

能となった。また、結果判定に利用した情報（AST/ALT、
UN/CRE等）も結果確認画面に表示させ、後に遡及可能に
した。他にも、希釈再検等で分析上再検が必要な場合には

検査値に「要再検」と表示し、再検漏れを防ぐようにした。

また、臨床連絡が必要な場合には検査値に「連絡値」と表

示し、連絡状況を入力する項目を自動追加し、臨床連絡の

記録も検査システム上に残すことにした。

［まとめ］検査システムを工夫して活用することで、結果

承認作業の負担軽減と一部自動化が可能になった。結果承

認作業のフロー化と自動化は、当院の結果承認作業の標準

化に向けて大きな一歩となった。0835-22-4411（内線 507）

当院の生化学検査における結果承認作業の負担軽減と標準化に向けた取り組み

◎佐々木 宏典 1)、伊藤 萌 1)、青笹 真美 1)、原田 朋子 1)、藤井 秀也 1)、今井 佳美 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)
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【はじめに】COVID-19感染症の蔓延に伴い迅速な遺伝子
検査の需要が高まっている。ID NOW（Abbott）は操作が簡
便で TATが約 13分と，他の遺伝子検査と比較して迅速性
に傑出した検査機器である。また，一度の検体採取で再検

の実施が可能な点も優れている。しかしながら，コロナ禍

初期の論文にはその性能を疑問視するものも散見される。

今回，SARS-CoV-2遺伝子検査における ID NOWの有用性
について検討したので報告する。

【対象と方法】2021年 2月～10月の 9か月間に，当院で
ID NOWにて検査を実施した 2275件のうち，初回測定陽性
の 30件を対象とした。これらを他の遺伝子検査機器ならび
に ID NOWを用いて再検し，ID NOW初回測定，他検査，
ID NOW再検の三者で結果を比較検討した。
【結果】ID NOW初回測定陽性の 30件を他検査にて再検し，
同様に陽性となったのは 25件（83.3%），陰性となり結果
が乖離したのは 5件（16.7%）であった。両者陽性 25件中
13件及び結果乖離全 5件の計 18件について ID NOWにて
再検を実施し，両者陽性全 13件は再検でも陽性，結果乖離

全 5件は再検でも陰性と，ID NOW再検結果は他検査結果
と 100%一致した。ID NOWの初回測定と再検の陽性一致率
は 72.2%であった。また，臨床の最終診断を真とすると，
ID NOW初回測定結果のみで報告した場合の偽陽性率は
16.7%，再検を実施して結果一致後に報告した場合の偽陽性
率は 0%であった。
【考察】ID NOWは他の遺伝子検査より簡便・迅速で中小
病院や当直帯への導入も容易であるが，偽陽性率は

16.7%と高かった。しかし，再検を適切に実施して結果の一
致を確認することで偽陽性率を大幅に引き下げることは可

能であった。本検討より，当院では，初回陽性時は即座に

同じ抽出液を用いて再検を実施し，結果一致時は陽性と報

告，結果乖離時は他検査でも再検を行うこととした。ID 
NOWにおける再検の実施は，再採取が不要であり TATも
30分以内であるため患者や臨床への影響は抑えられた。
【結語】ID NOWの偽陽性率は再検の実施により大幅に引
き下げることが可能であり，ID NOWは迅速な SARS-CoV-
2遺伝子検査に貢献し得る。　　　　連絡先：0587-51-3333

SARS-CoV-2遺伝子検査における ID NOWの有用性

―ID NOWの迅速性を最大限活かす取り組み―

◎延廣 奈々子 1)、河内 誠 1)、飯村 将樹 1)、宮澤 翔吾 1)、及川 加奈 1)、堀井 洋利 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 1)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 臨床検査室 1)
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【はじめに】

当院では、2020年 2月のクルーズ船ダイヤモンド・プリ
ンセス号の新型コロナウイルス感染症患者の受け入れをき

っかけに検査体制の構築を始めた。当初は横浜市衛生研究

所や外注検査室へ委託していたが、神奈川県内の感染者数

の増加により迅速な対応が求められたため、2020年 4月か
ら新型コロナウイルスの院内 PCR検査を開始した。神奈川
県唯一の第一種感染症指定医療機関として、情勢に応じた

検査体制を随時構築した経験を報告する。

【機器】

1. cobas®z480（ロシュ・ダイアグノスティックス）
2. MagNA Pure 24（ロシュ・ダイアグノスティックス）
3. cobas®Liat（ロシュ・ダイアグノスティックス）
4. GeneXpert®システム GX-Ⅱ(ベックマン・コールター)
5. GeneXpert®システム GX-Ⅳ(ベックマン・コールター)
【運用】

各部門から PCR担当者を募り、人員は 4人として運用を
開始した。2020年 4月は、平日のみ 30件を上限として

cobas®z480で測定し、上限を超えた分は外注とした。同年
12月には 48件に検査数を増やし、土曜祝日 24件の測定も
開始した。2021年 6月には平日の検査数を 96件に増やし、
日曜対応のために GX-Ⅱを導入、10件の検査を開始した。
また、救急外来での夜間使用を含めた迅速 PCRとして
cobas®Liatを導入した。7月は自動抽出装置MagNA Pure 
24を導入し、省力化されたため外注検査室への委託を終了
した。8月には GX-Ⅳを導入し、土曜日曜祝日の運用とし
た。

【結語】

検査体制を随時充実させたことにより、検査件数を増や

すとともに報告時間の短縮も行うことができた。また、救

急外来患者や入院患者の発熱に対して PCR検査を迅速に行
ったことで、病床管理の負担軽減や院内感染の防止に貢献

できたと思われる。今後も検査需要に合った体制を柔軟に

構築していきたい。

連絡先：045-316-4580

当院での新型コロナウイルス感染症をきっかけにした PCR検査の導入について

◎金田 航 1)、青柳 慧祐 1)、山澤 健祐 1)、鍋谷 ももこ 1)、笹原 洋好 1)、小菅 葉子 1)、本間 裕一 1)

横浜市立市民病院 検査・輸血部 1)
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【はじめに】当施設は筑波大学附属病院と LSIMの産学連
携により誕生した衛生検査所であり、2020年 12月より行
政と外部医療施設の要望で SARS-CoV-2PCR検査を開始す
ることとなった。

都内にラボがある大手検査会社への出検は、結果報告まで

に時間を要するという問題があった。そこで、当施設では、

顧客満足度の向上の観点から再検査を含め当日報告を実施

しているので、運営体制について報告する。

【測定機器】全自動核酸抽出装置「magLEAD12gc」2台、
全自動遺伝子解析装置「GENECUBE」2台
【評価方法】2021年 6月～8月迄に SARS-CoV-2PCR検査
の出検のあった外部医療施設の検体ついて、ラボ到着時

間・測定完了時間・報告完了時間を集計し、ラボ到着時間

から報告完了時間、また再検査実施時の報告完了時間につ

いて評価した。また、検査案内に記載されている報告所要

日数について、当施設と大手検査会社とを比較した。

【結果】ラボ到着から報告完了までの時間は、平均 1時間
30分であった。測定完了までは、日中(12時～17時)は

46分、夜間(17時～23時)は 49分であった。再検査実施時
については、報告完了までは平均 2時間 45分、測定完了ま
では 2時間 20分であった。検査案内に記載されている報告
所要日数は、当施設は当日、A社は 2～3日、B社は 2～
5日であった。
【まとめ】検査結果が陽性の場合の再検査は、核酸抽出よ

り実施しているが、ラボ到着から報告完了までの平均所要

時間は 2時間 45分であり、大手検査会社と比べ迅速である。
SARS-CoV-2PCR陽性結果の迅速な報告は、陽性者の早期
の隔離・治療に繋がり、COVID-19まん延防止に貢献して
いる。測定完了から報告完了まで約 40分要したのは、検査
機器から検査システムへの結果取り込みについてオンライ

ン運用を実施していなかったことが原因である。現在、オ

ンライン運用と PCR夜勤当番を設定したことでより迅速な
報告体制を構築しており、更なる顧客満足度の向上を達成

している。

                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先 029-850-1280

SARS-CoV-2PCR検査におけるラボ運営体制の構築

◎関口 裕希 1)、永井 友和 1)、宮崎 有紀 1)、内藤 麻美 1)

つくば臨床検査教育・研究センターつくば i-Laboratory1)
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【はじめに】当院では 2021年 4月より救急センターにて新
型コロナウイルス抗原定性検査薬「ルミラ・ SARS-CoV-2 
Agテストストリップ」（ルミラ・ダイアグノスティック
ス・ジャパン：以下ルミラ）を導入し、COVID-19抗原定
性検査を開始した。今回我々はルミラと核酸増幅検査の測

定結果を比較検討し、若干の知見を得たので報告する。

【原理・測定手順】マイクロ流体免疫蛍光法により SARS-
CoV-2 抗原を検出する。検体は鼻咽頭または鼻腔ぬぐいを
検体抽出液に懸濁し、試薬をセットしたルミラ専用測定装

置に検体抽出液を滴下すると測定が開始され、12分後に判
定結果が得られる。

【運用】当院では鼻腔ぬぐい検体を採用し、検査を実施し

ている。ルミラが陽性の場合、核酸増幅検査（TRC，
PCR）で確認検査を行っている。また陰性の場合でも有症
状患者等は、医師の判断で核酸増幅検査が行われる。

【対象・方法】2021年 4月 19日～11月 30日の期間にルミ
ラで測定された 2,351件のうち陽性判定は 47件であった。
これらについて核酸増幅検査との陽性一致率等のデータ分

析を行った。 
【結果】ルミラ陽性 47件のうち核酸増幅検査（PCR、
TRC重複依頼含む）陽性は 33件で陽性一致率は 70.2％で
あった（PCR：13件、TRC：27件）。不一致（偽陽性）は
14件（PCR5件、TRC13件は陰性）であった。PCR陽性の
13件について Ct値は 19～31であり、今回の分析結果では
ルミラは 100 Copies/Tubeまで検出可能であった。一方、ル
ミラは陰性判定であったが、医師の判断で核酸増幅検査が

実施され、陽性となったのは 4件（偽陰性）であった。
【考察】結果の不一致について、偽陽性は非特異反応が考

えられた。偽陰性 4件のうち 3件はルミラの検出限界以下
で、残り 1件は PCRで 10,000以上 Copies /Tubeであった。
これはサンプリングデバイスによる影響と考えた。救急現

場へのルミラ導入は迅速な処置は勿論、当院では特にベッ

ドコントロールをする上で有用であった。また使用経験上、

粘性が高い検体では偽陽性が生じやすい傾向があり、検査

精度を高めるには検体採取方法の教育が重要と考えた。

連絡先 03-3448-6419

新型コロナウイルス抗原定性検査薬「ﾙﾐﾗ・ SARS-CoV-2 Ag ﾃｽﾄｽﾄﾘｯﾌﾟ」の結果分析

◎川上莉央 1)、菊地 勇治 1)、西山 貴世美 1)、栗原 正博 1)、福田 妙子 1)、田澤 庸子 1)、後藤 文彦 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】　当院では新型コロナウイルス（SARS-CoV-
2）の遺伝子検査には全自動遺伝子測定装置として
TRCReady-80（東ソー株式会社、以下 TRC法）および、
Gene Xpertシステム（BECKMAN COULTER社、以下
GX法）を使用している。日常業務は処理能力の高い
TRC法を使用し、Ct値が必要な場合は GX法を使用してい
る。今回、両測定機の性能評価を行ったので報告する。

【対象・方法】　TRC法、および GX法について市販の陽
性コントロール（EDX SARS-CoV-2 Standard、BIO RAD社）
を用いた希釈試験、および臨床検体を用いた評価を行った。

陽性コントロールは、生理食塩水で希釈系列を作製して試

料とし、2重測定した。結果は測定に供する各懸濁液中の
遺伝子濃度で評価した。臨床検体を用いた両測定法の評価

は、非感染者 15例、および低濃度陽性検体を評価するため
第 10病日を超えた感染者 13例の鼻咽頭ぬぐい液を試料と
した。

【結果】　陽性コントロール希釈試料による測定は、

TRC法では 270コピー/mLまで陽性、130コピー/mLで陽

性、陰性、60コピー/mLで陰性であった。GX法は 130コ
ピー/mLまで陽性、60コピー/mLで陰性であり、両測定法
の最小検出感度はほぼ同等であった。臨床検体による両測

定法の比較では、非感染者 15例は TRC法、GX法ともに
全例陰性で、陰性一致率は 100％であった。感染者 13例の
測定結果は、TRC法では陽性 10例、陰性 3例、GXでは全
て陽性であり、陽性一致率は 76.9％であった。TRC法で陰
性となった 3例の Ct値はいずれも GX法 N2遺伝子の Ct値
が 37.0以上であり、ウイルス量の少ない症例であった。
【考察】　本検討結果から TRC法と GX法と比較すると
GX法の感度がやや高いと考えられた。日常診療における
SARS-CoV-2遺伝子測定は、測定感度、迅速性、処理能力、
操作の簡便性が求められるが、複数機種で使い分ける必要

が生じているのでその性能、および特性を把握して使い分

けることが重要であると考えられた。

横浜南共済病院 臨床検査科小山郁子　0457822101内線
1159

当院における新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の全自動遺伝子検査装置の性能評価

◎小山 郁子 1)、佐藤 真由美 1)、山口 真裕子 1)、菅原 拓也 1)、三好 菜摘 1)、岡部 紘明 1)

横浜南共済病院 1)
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【背景および目的】 SARS-CoV-2 PCR検査における偽陽性
反応は、一定数生じるとされているが、各検査装置でどの

程度生じるかの臨床的なデータがないのが現状である。今

回我々は当院検査部で SARS-CoV-2 PCR検査に使用してい
る ABI 7500 Fast Dx、BD MAX、cobas 6800の 3機種の偽陽
性反応発生率と偽陽性反応の特徴を解析したので報告する。

【対象】2020年 10月から 2021年 10月の期間に当院で実
施した SARS-CoV-2 PCR検査を対象とした。そのうち、陽
性判定で再検査を実施し、感度以下であった検体 103件を
偽陽性検体とした。偽陽性反応と比較解析するため

2021年 9月から 2021年 10月の期間に BD MAXで陽性と
判定した検体 31件を比較対象とした。
【方法】機種別偽陽性反応発生率は機種別 SARS-CoV-2 
PCR検査数と偽陽性反応件数を集計し、平均及び月別発生
率を算出した。偽陽性反応解析は、検体種、primerを抽出
し頻度を解析した。Ct値と蛍光量(最大値)は偽陽性検体と
陽性検体で 2群間比較を行い、カットオフ値について
ROC曲線で解析した。

【結果】機種別偽陽性反応発生率の平均値は BD MAX：
1.08％(0.34-2.20%)、ABI 7500 Fast Dxと cobas 6800は共に
0%であった。偽陽性反応解析では、検体種は鼻咽頭拭い
液：41％、唾液：59％であった。primerは、N1のみが
81％と最も多かった。Ct値の平均は 36.8(N1)、36.1(N2)、
蛍光量は 282.7(N1)、339.8(N2)で陽性検体と比べて有意に
Ct値は大きく、蛍光量は少なかった(全て p<0.0001)。また、
両者のカットオフ値は Ct値：33.6(N1)、34.8(N2)、蛍光
量：742(N1)、1014(N2)であった。
【考察および結論】偽陽性反応は BD MAXにのみ認め、改
良された試薬が流通した 1月以降に発生率が半減している
ことから、多くは試薬による非特異反応が原因である可能

性が示唆され、検体の粘性の有無は否定的であった。偽陽

性反応の特徴を考慮して再検査を実施し、検査結果の誤報

告を防ぐ事が重要であると思われた。

【連絡先】

TEL：(0859)-38-6871（直通） 
E-mail：y.hashimoto@tottori-u.ac.jp

SARS-CoV-2 PCR検査装置における機種別偽陽性反応発生率と偽陽性反応の解析

◎橋本 祐樹 1)、松本 智子 1)、森下 奨太 1)、寺岡 千織 1)、室田 博美 1)、市川 ひとみ 1)、福田 哲也 1)

鳥取大学医学部附属病院検査部 1)
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【はじめに】Covid-19の感染拡大に伴い、この RNAウイ
ルスを迅速に測定し判定することが急務となり、それまで

殆どの技師が馴染みの少なかった遺伝子核酸増幅検査を日

常的にしかも大量に検査することとなった。PCR検査法に
代表される遺伝子増幅検査が多くの施設で緊急採用された。

我々の施設は細菌検査を院内測定していることもあり結核

菌検査で実績があり馴染みのあった LAMP法（栄研化学）
を導入した。しかし、2020年７月に導入した当初は陽性確
認のため外注（LSIメディエンス）した PCRで陰性となり
アガロースゲル電気泳動（栄研化学で反応終了後不活化済

みの検体回収にて実施）でも陰性となるいわゆる偽陽性が

頻発し検査の信頼が危ぶまれた。その後 2020年 9月の 1回
目、2020年 12月に 2回目の Covid-19LAMP法試薬
（Loopamp新型コロナウイルス 2019（SARS-CoV-2）検出
試薬キット）は試薬の組成は変えずに原料と製法の改良を

続け 2021年 10月現在では偽陽性は殆ど回避されている。
この偽陽性の要因として夾雑物の反応が早すぎたことが

挙げられる。しかし、この夾雑物の反応は LAMP法の弱点

と言われている内因性コントロールが無いということの代

替となり得る、もしくは夾雑物の反応を確認することによ

り検体の採取の良し悪しが確認出来るというメリットをも

たらしているのでその確認方法とこれまでの実績について

報告する。

【方法】LAMP法のサーマルサイクラーである EXIA（栄
研）は通常 35分 62.5℃の等温反応時間が終了すると温度を
上げ不活化処理に入るが、等温反応時間終了と同時にサイ

クルを停止させ 62.5℃の反応を継続させ夾雑物の反応が始
まるのを待つ。

【結果】全採取検体において改良試薬における夾雑物の反

応は正規の反応時間である 35分以内には始まらず陰性コン
トロールより手前の時間で起きた。また採取していないス

ワブでは反応は起きなかった。

【考察】Covid-19LAMP法は反応時間を延長し夾雑物の反
応を見ることにより採取不良と不良反応による偽陽性の確

認が出来ると思われる。

連絡先：043-277-0061内線 881

夾雑物の反応を利用した Covid-19　LAMP法の偽陽性確認方法について

◎森 修治 1)、佐藤 麻実 1)

自動車事故対策機構 千葉療護センター 1)
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【背景】当社では、新型コロナ PCR検査を 2020年 5月よ
り島津製作所の「Ampdirect™　2019-nCoV検出キット」を
用いて測定している。このキットは RNA抽出操作が不要
で、ヌクレオカプシド（N）遺伝子の 2ヵ所 N1（np.28286
-28358）、N2（np.29164-29230）を 1本のチューブで検出
する。2021年 8月に測定した臨床検体 2例において、
N1の立ち上がりが早い（Ct値 20サイクル以下）にもかか
わらず、N2の立ち上がりがほぼ見られないという乖離事例
を経験した。その原因について検討したので報告する。

【対象】N2の立ち上がりが全く見られなかった 1件（検体
1）、微弱な立ち上がりのみが見られた 1件（検体 2）。
【方法】ダイレクトシークエンス法によるシークエンス解

析で N1、N2検出領域を含む N蛋白領域（np.28274-29533, 
1260bp）の塩基配列を決定し、武漢株の標準配列
（MN908947）と比較して変異の有無を調べた。また、現
行の測定方法の別法として、国立感染症研究所が提示して

いるプロトコル（国感研法）で PCR検査を実施した。検出
領域は N（np.28706-28833）、N2（np.29125-29282）である。

【結果】シークエンス解析では、検体 1、2ともに 4ヵ所の
変異を確認した。そのうち 28461A>G、28881G>T、
28916G>Tの 3ヵ所は共通した変異であったが、検査に影
響を与えない部位であった。残りの 1ヵ所は、検体 1は
29183A>Cで N2フォワードプライマー 3’末端、検体 2は
29200C>Tで N2プローブ領域内にそれぞれ変異を確認した。
国感研法の測定では 2検体ともに N領域、N2領域の両者
で立ち上がり、乖離は見られなかった。

【考察とまとめ】今回、新型コロナ陽性検体であるにも関

わらず、島津製作所試薬で N2領域が検出不能であった原
因は、検体 1ではフォワードプライマー 3’末端に相当する
塩基の変異（A>C）により伸長反応が起きず PCR増幅され
なかったため、検体 2ではプローブ領域内の塩基変異
（C>T）によりアニーリング効率が下がり微弱な立ち上が
りのみが見られたと考えられた。国感研法では設定された

プライマーおよびプローブ領域と 4ヵ所の変異が合致しな
かったため PCR反応に影響を与えなかったと考えられた。
連絡先：092-623-2111　内線番号（8036）

新型コロナウイルス（SARS-Cov-2）PCR検査における異常反応の原因検索

◎室井 亮磨 1)、田代 裕子 1)、宮原 一代 1)、東田 正二 1)

株式会社 シー・アール・シー 総合研究所 1)
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【はじめに】2020年 2月末からの新型コロナウィルス感染
症の蔓延に伴い，当院では 2020年 5月 20日より院内での
PCR検査を開始した．
【方法】病室にバイオセーフティレベル 2の検査室を整備
し，リアルタイム PCR装置２台(7500 Fast リアルタイム
PCRシステム，QuantStudio 5システム)を設置した．また，
検査は臨床検査技師２名で行うこととした．試薬は新型コ

ロナウィルス検出キット(TAKARA)を用い，取扱検体は，
鼻咽頭拭い，唾液，喀痰とした．唾液検体の採取はスワブ

を用いた独自マニュアルを作成し，外来の採血室で患者さ

ん自身による検体採取ができるように整備した．持ち込ま

れた検体から 4μLのサンプルを採取し，RNA簡易抽出，
PCR試薬と混合，PCR装置によるリアルタイム PCR法で
の測定を行った．プライマーは N遺伝子領域の Taqman法
プライマーを用い，サイクル数は 47回とした．1検体当た
り 2ウェルで検定し増幅曲線が 2本とも上昇すれば陽性，
1本しか上昇しない場合を疑陽性，上昇が見られない場合
を陰性とした．疑陽性検体は，同一サンプルから 2倍量の

サンプルを用い，4ウェルで再検査した．再検査で 4ウェ
ル中，1ウェルでも反応があれば陽性とした．
【結果】頻度は低いものの，再検査で陽性を示さない症例

を経験し，原因として陽性サンプルからのコンタミネーシ

ョンやサンプル中のウィルス濃度が低い事などが考えられ

た．陽性サンプルからのコンタミネーション対策として，

8連チューブの使用，陽性コントロールのウェルを検体サ
ンプルから離れたウェルに置く，陽性遺伝子の濃度を下げ

る，遺伝子除去スプレーを利用する等の対策を取った．

【考察】疑陽性対策により，コンタミネーションによると

思われる疑陽性の頻度は減り，1回目の PCR検査で疑陽性
と出たサンプルのほとんどは，2回目の PCRで陽性の反応
が出た．Taqman法によるリアルタイム PCRは原理上，
1コピーのウィルスから検出できる．当院では，ウィルス
量の検定も行っているが，1回目の PCRで疑陽性と出たサ
ンプルのウィルス量は 0.5 copies/μl であった．

新型コロナウイルス感染症に対する PCR検査体制の構築と疑陽性の取扱い

◎吉岡 沙織 1)、森藤 哲史 1)、佐藤 晴久 2)、井上 唯史 3)

洛和会音羽病院 臨床検査部 1)、洛和会音羽病院 感染防止対策室 2)、洛和会音羽病院 形成外科 3)
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【はじめに】SARS-CoV-2感染症は 2019年 12月以降、短
期間で全世界中に広がり、様々な国や地域から変異株の発

生が報告されている。本邦でも従来株から変異株への置き

換わりが急速に進んでおり、変異によって感染力が高くな

ることやワクチンの効果が低下する恐れがあることが指摘

されている。【目的】当院では、院内検査とは別に松阪地

区医師会臨床検査センターと松阪市 PCR検査センターより
SARS-CoV-2の PCR検査を受託し、松阪市内での検体の多
くを扱っており、陽性検体においては変異株のスクリーニ

ング検査を実施している。SARS-CoV-2検出率や変異株の
発生動向を把握するために当院での検出頻度の推移を調査

した。【対象と方法】対象は、2021年 1月 4日から
2021年 10月 31日において SARS-CoV-2に対するリアルタ
イム PCR法を行った 1933例。陽性検体に対しては、リア
ルタイム PCR法にて N501Y、E484Q、L452R変異検査を行
い、検出頻度を後ろ向きに調査し、週別で集計した。これ

らを松阪市や三重県、東京都で報告されている検出状況と

比較した。【結果】当院での SARS-CoV-2陽性は 147例で、

最も多かった週は、33週（8月中旬）であった。変異株の
内訳は、N501Y陽性が 37例で L452R陽性が 96例、
E484Qが 0例だった。陽性検体のうち L452R陽性の割合は、
30週で 57％だったが 33週には 93％を占めていた。また、
松阪市で SARS-CoV-2陽性が最も多かった週は、当院と同
様に 33週、三重県は 34週、東京都でも 33週であった。
【考察】当院における SARS-CoV-2陽性のピークは松阪市
と同様に 33週であり、東京都と比較しても大きく変わらな
いため当院での検査は SARS-CoV-2感染状況をリアルタイ
ムに反映しているといえる。しかし、L452R陽性の初報告
日は、東京都と当院で差があることから、都市部での新た

な変異株の報告をすばやく察知することで、次の変異株へ

の迅速な対応が可能になると考えられる。【まとめ】院内

で SARS-CoV-2リアルタイム PCR検査を行い、新型コロナ
ウイルス感染症の状況をリアルタイムに知ることで、都市

部の新たな変異株の検出を迅速に察知し、松阪市の新型コ

ロナウイルス感染症対策に大いに貢献できると考えられる。

　　　　　　　　　　　連絡先 0598-23-1515 （内線 240）

市中病院におけるリアルタイム PCR法での SARS-CoV-2変異検出の推移

◎中村 早希 1)、藤原 由妃 1)、西尾 美帆 1)、西村 はるか 1)、辻 佐江子 1)、宇城 研悟 1)

松阪市民病院 1)
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【目的】重症 COVID-19患者の PCR検査は、上気道検体よ
り下気道検体の方が陽性率は高いことが報告されているが、

同一患者での検体採取部位別の比較をしている報告は少な

い。今回、加療中の重症 COVID-19患者の検体採取部位の
違いによる SARS-CoV-2 RNA copy数の検討を行った。併
せて当センターで使用している PCR-CE法による定量性の
確認も行った。

【対象と材料】2021年 6～9月に当センターの重症 COVID-
19病棟に入院し、人工呼吸器・抗ウイルス薬等の加療を行
った 7名を対象とした。検体採取は挿管当日（Day1）、
Day4、Day8、Day15、Day22、抜管前日もしくは気管切開
前日とし、鼻咽頭ぬぐい液、鼻腔ぬぐい液、口腔内分泌物、

喀痰（各 n=26）を採取した。
【方法】各検体を PCR-CE法（富士フイルム和光純薬株式
会社ミュータスワコー g1）で Cq値、RT-qPCR法（試薬：
富士フイルム和光純薬株式会 SARS-CoV-2RT-qPCR 
Detection Kit Ver.2/装置：BIORAD CFX96）で定量 PCRを
行った。1) PCR-CE法の Cq値と RT-qPCR法の定量との比

較　2) 各検体の SARS-CoV-2 RNAの copy数の比較を行っ
た。

【結果】1) PCR-CE法による Cq値は RT-qPCR法の copy数
に依存的な挙動を示した。 2) 鼻咽頭ぬぐい液と比較し、
喀痰と口腔内分泌物は高値を示す傾向にあり、最大差は約

5600万 copy/反応であった。鼻腔ぬぐい液は若干低い傾向
にあった。抜管もしくは気管切開前日においても喀痰と口

腔内分泌物で高値を示す検体が認められた。

【考察】 1) PCR-CE法の Cq値は検体中に含まれる SARS-
CoV-2 RNA copy数の指標になり得ると考えられた。2) 喀
痰と口腔内分泌物は全体を通じて高値を示す傾向であった。

このことから、薬剤投与や発症からの日数に関わらず下気

道にはウイルスが残存し、抜管時や口腔ケア時に生じる飛

沫には多くのウイルスが混入している可能性が示唆された。

連絡先－072-683-9911

加療中の重症 COVID-19患者の検体採取部位の違いによる SARS-CoV-2 RNA copy数の検討

◎木村 仁美 1)、堀之内 圭三 1)、根来 孝義 2)

公益財団法人 大阪府三島救命救急センター 1)、公益財団法人 大阪府三島救命救急センター 救急部 2)
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【はじめに】今回、つくば市独自で実施している、つくば

市民またはつくば市内就労者を対象とした、SARS-CoV-
2PCR唾液プール検査を衛生検査所である本施設が受託し
た。PCRプール検査の当日結果報告と、市民サービス向上
の一翼を衛生検査所が担うことが出来た珍しい事例である

為、紹介する。

【検査の流れ】検査依頼については、検査前日迄に、市民

及び市内就労者が市ホームページまたは電話を用いて行う。

市からの被検者データに基づき、当施設で検査情報バーコ

ードを貼り付けた唾液採取容器を準備する。当日 9:00～
11:00を受付とし、採取会場にて検体回収を行う。回収した
検体を当施設へ搬入し、直ちに検査を実施する。15:00迄に
再検査を含めた検査を完了させ、検査結果を市に報告する。

当施設から送信した結果ファイルを市で加工編集し、

17:00迄に各自のメールアドレスに送信する。
【対象・期間】2021年 10月 20日～11月 15日までの、つ
くば市 SARS-CoV-2PCR唾液プール検査依頼検体。
【方法】唾液検体を用い、5検体プール法にて SARS-CoV-

2PCR検査を実施した。核酸抽出は、
magLEAD12gC（PSS）、PCRは、GENECUBE（東洋紡）
を用いた。検査システムはシスメックス CNAを用いた。
検査結果送信は、大塚商会「どこでもキャビネット」を用

いた。日別検査件数、検体回収時刻、結果報告時刻、検体

回収後報告までの所要時間について集計した。

【結果】検査件数は最小 17件、最大 57件、平均 40件を受
託した。回収時刻は最速 10:45、最遅 11:55、平均 11:08で
あった。結果報告時刻は最速 13:15、最遅 14:27、平均
13:47であった。検体回収後報告までの所要時間は、最短
113分、最遅 189分、平均 158分であった。
【まとめ】回収時刻は採取の進展具合により変動したが、

15:00迄に検査結果を報告できた。抗原検査に比べ検査所要
時間を要する PCR検査を、市民が気軽に受診できる環境を
整備した。また、当検査結果は、茨城県実施事業「いば旅

あんしん割」での宿泊費割引に使用可能であり、市民サー

ビスの向上や県の観光事業の活性化に寄与することが出来

た。　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 029-850-1280

市民向け SARS-CoV-2PCR唾液プール検査の実施状況について

◎松本 友里 1)、永井 友和 1)、関口 裕希 1)、内藤 麻美 1)

つくば臨床検査教育・研究センターつくば i-Laboratory1)
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【はじめに】FilmArrayシステム（FA）による検査は、簡
易な検体処理のみで目的とする十数種類の病原微生物の遺

伝子を全自動で検出することが可能である。呼吸器パネル

2.1は 2020年 7月に保険適用が承認されて SARS-CoV-2遺
伝子の同時検出可能となったため、多くの施設にて検査が

実施されている。今回、COVID-19流行下における FA呼吸
器パネルを用いたその他病原微生物の同時検出状況を報告

する。

【対象】2020年 8月から 2021年 9月に COVID-19疑いも
しくは入院時・手術前スクリーニング検査の目的で FA呼
吸器パネル 2.1にて検査を実施した鼻咽頭拭い液 6029検体
を対象とした。

【結果】対象 6029検体のうち SARS-CoV-2陽性検体は
6.2％（375/6029）で、SARS-CoV-2以外の 18項目のうち
1項目でも陽性となった検体は 4.1％（250/6029）であった。
内訳は重複を含みアデノウイルス陽性 17検体、SARS-CoV-
2以外のコロナウイルス陽性 35検体、ライノ/エンテロウイ
ルス陽性 140検体、パラインフルエンザウイルス陽性 46検

体、RSウイルス陽性 68検体、マイコプラズマ陽性 2検体
であり、インフルエンザウイルスや百日咳菌等の検出症例

は認められなかった。SARS-CoV-2陽性 375検体中、その
他病原体同時検出検体は 1.8％（7/375）あり、内訳はアデ
ノウイルス陽性 2検体、ライノ/エンテロウイルス陽性 1検
体、パラインフルエンザウイルス陽性 2検体、RSウイルス
陽性 2検体であった。ライノ/エンテロウイルスと RSウイ
ルスは小児から検出されることが多く、10歳未満の比率は
それぞれ 63.6％（89/140）、64.7％（44/68）であった。
【まとめ】COVID-19流行期であっても多くの種類のウイ
ルス感染症症例が発生していた。また COVID-19とその他
の病原微生物との同時感染は比較的少なく、危惧されてい

たインフルエンザウイルスとの同時感染症例は認められな

かった。FA呼吸器パネルによる多項目遺伝子検査は、特に
小児での検出頻度が高いウイルスとの鑑別や、救急外来な

ど臨床症状による COVID-19感染症の鑑別が困難である場
合に有効な診断結果となり得ると考えられた。　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 044-977-8111　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

COVID-19流行下における FilmArrayを用いたその他病原微生物の同時検出状況の報告

◎大柳 忠智 1)、高橋 儀行 1)、黒沢 未希 1)、永田 恵理 1)、茨木 智晴 1)、吉田 真紀 1)、赤津 哲 1)、山﨑 哲 1)

聖マリアンナ医科大学病院臨床検査部 1)
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【はじめに】当検査センターでの SARS-CoV-2リアルタイ
ム PCR検査は，国立感染症研究所の病原体検査マニュアル
2019-nCoVに従った方法で実施している．測定機器は cobas 
z 480と Quant Studio 5 DXを使用し，External Standard 
Curve法により定量値を報告している．
また，cobas z 480は 2nd Derivative Maxによる結果解析を行
っている．今回我々は，cobas z 480の 2nd Derivative Max 
による解析後，改めて Fit Pointsによる再解析を実施したと
ころ，それらの結果で乖離を経験したので報告する．

【方法】測定機器は cobas z 480(Roche Diagnostics)と Quant 
Studio 5 DX(Thermo Fisher Scientific)を使用した．試薬は Ag-
Path-ID One-step RT-PCR Kit(Thermo Fisher Scientific)と感染
研法に準じた Primer Probeセット(Thermo Fisher Scientific)を
使用し，検体は鼻咽腔拭い液を用いた．

【症例】26歳男性．2021年 9月に術前の SARS-CoV-2リア
ルタイム PCR検査を cobas z 480で実施した．
2nd Derivative Maxの解析結果は，N2領域で CP値 34.36，
定量値 4.18×101コピー/5μLであった．

しかし，増幅曲線が PCRサイクルの後半で直線的な反応曲
線となっていたため，今回の CP値 34.36に疑問を感じ，Fit 
Pointsによる再解析を実施した．その結果 CP値 35.60，定
量値 5.00×100コピー/5μL未満となり，さらに測定機器を
変えて Quant Studio 5 DXでの再検査を実施したところ，
Ct値 36.955，定量値 5.00×100コピー/5μL未満であり，Fit 
Pointsと同様の結果となった．
【まとめ】Fit Pointsでは Threshold Lineを任意の位置に設
定して解析するため測定者間での誤差が大きくなる．この

ことから再現性の高い解析方法として 2nd Derivative Maxを
選択してきた．しかし，今回 2nd Derivative Maxと Fit 
Pointsの解析結果で乖離する症例を経験した．今回の経験
により cobas z 480を用いたリアルタイム PCRの解析につ
いて，PCRサイクルの後半で直線的な反応曲線を認めた場
合，2nd Derivative Max だけではなく Fit Pointsによる再解
析を行う必要があり，また，解析結果に乖離を認めた場合

には適切な解析方法を選択することが重要であると考えた．

連絡先－0282-86-1111(内線 3972)

cobas z 480の 2nd Derivative Max解析のピットホール

◎秋山 友里 1)、湯石 晃一 1)、上杉 洸太 1)、赤羽 珠実 1)、堀内 裕次 1)、伊藤 裕佳 2)、小飼 貴彦 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】　臨床検査で使用する機器には機種間差・機器

間差があることが認められている。今回、MYD88L265P遺伝子

変異検査を院内検査として導入するに伴い、サーマルサイク

ラーの機種間差について検討したので報告する。

【方法および試薬】　GeneAmp PCR System 9700（Applied 
Biosystems、以下機器 A）と Thermal Cycler Dice（TaKaRa、以
下機器 B）の 2種類のサーマルサイクラーを検討に用いた。
MYD88L265P遺伝子変異検査は、KOD-Multi & Epi-（東洋紡）を
用いて Allele-specific PCR（AS-PCR）法にて実施した。結果は、
qBiomarker Somatic Mutation PCR Assays（キアゲン）を用いた
real-time PCR法の結果と照合した。
【対象】　2020年 1月から 2021年 11月までに検査を行った
患者検体を検討に用いた。また、コントロールとして

MYD88L265P遺伝子変異の有無が確定している患者検体を用い

た。

【結果】　機器 Aでは「94℃ 2分 →〔98℃ 10秒 → 65℃ 10秒 
→ 68℃ 10秒〕x 40サイクル」の条件が確立された。次に、機
器 Bにて同条件で PCRを行ったが、陽性コントロールの増幅

を認めなかったため、機器 Bにおける条件を次のように変更
した。

①熱変性・アニーリング・伸長の各段階を 15秒間に延長する。
②アニーリング温度を 63℃に下げる。
陽性コントロールについて、条件①では増幅を認めなかった

が、条件②では増幅を認めた。条件②で患者検体についても

PCRを行ったところ、real-time PCR法の結果と全て一致した。
なお、機器 Aにて条件②で増幅した結果、陰性コントロール
で非特異的な増幅が認められた。

【考察】　機器 Bにおいて機器 Aと同じ条件で陽性コントロ
ールの増幅が認められなかった原因は、両機種間のランプ速

度の差が挙げられる。また、機器 Aにて条件②で陰性コント
ロールの増幅が認められた原因は、AS-PCR法という検査の特
性が考えられる。

【結語】　2種類のサーマルサイクラーで機種間差が認められ
たため、それぞれについて温度条件を設定し、検査方法を確

立した。

連絡先：06-6945-1181

遺伝子変異検査におけるサーマルサイクラー機種間差の検討

◎林原 弘武 1)、藤井 旬子 1)、尾崎 めぐみ 1)、白柳 真麻 1)、馬場 未奈 1)、山本 章史 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター 1)
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【はじめに】遺伝性血栓性素因による特発性血栓症は血液

凝固制御因子のプロテイン S（以下、PS）、プロテイン
C、及びアンチトロンビンの先天的欠乏により病的血栓傾
向となり、重篤な血栓症を発症する。

先天性 PS欠乏症の原因遺伝子である PROS1は、ゲノム
DNA長約 80kb、15エクソン、635アミノ酸から構成され
る。血漿中に 2種の異なる存在様式があること、同遺伝子
に酷似する pseudogene(PROS2P)が存在すること、A-T含量
が高いこと等から、同疾患の遺伝子診断は必ずしも容易で

はない。今回、我々は PROS1遺伝子のシークエンス解析の
臨床実装に関して検討した結果を報告する。

【方法】当センターバイオバンクに保管されている

DNA検体を無作為に選出し検査基準分析に利用した。
Hot Start Taqを用いて 54℃～64℃で PCRを実施した。産物
を得られなかったエクソンに対して DMSOを添加して再度
54℃～64℃で PCRを実施した。産物を得られなかったエク
ソンに対して Primerの量を 2.5～3倍に増量、DMSOの添
加の有無を分け 4種のパターンを 54℃～64℃で PCRを実

施した。また、Hot Start Taqではなく p-Taqを用いた検討も
実施した。

【結果】Hot Start Taqにより ex2,5,6,8,9,10,13,14を、
DMSOを加え ex1,3,4,12を、DMSOに加え、Primer量を増
量し ex15を、p-Taqを用いて ex7,11の産物を得た。
p-Taqを使用したエクソンは Primerの A-T含量が 77%と
82%と最も高い 2つである。ex11は検討後更にアニーリン
グ温度を 2℃下げ、サイクル数を増加させた。これは A-
T含量が高いため、アニーリング温度が非常に重要な要素
となっていると考えられる。

ex9,14は、Reverse側の Primerが PROS2Pの配列と一致し
ているが、Hot Start Taqで産物を得ることができた。一方
ex15は Forward側の Primerが PROS2Pの配列と一致してい
ることから、Primerの増量によって産物を得る事ができた
と考えられる。

【結語】PROS1遺伝子の全てのエクソンのシークエンス解
析を検査室にて実施した。今後、症例での検討を重ね臨床

へ結果を供することができると考えられる。

先天性プロテイン S欠乏症に対する遺伝子検査方法の構築

◎久郷 佳央梨 1)、小亀 浩市 1)、増田 弘明 1)、正木 沙賀恵 1)、古田 賢二 1)、相庭 武司 1)

国立研究開発法人 国立循環器病研究センター 1)
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【はじめに】FISH検査技術標準化研究会は、2021年で第
3回目の FISH検査フォトサーベイを向かえた。第 2回は、
サーベイを実施し、回答を参加者に返却した。しかし、

Covid-19の流行によりサーベイ後研修会を行うことができ
なかった。

【実施内容】病理領域は HER2 FISHで 10題と ALK 
FISHで５題、造血器領域は IGH/BCLと IGHで各２題
20細胞について出題した。回答方法は、HER2は陽性・陰
性・境界域・判定不能、ALKは陽性・陰性・判定不能、
IGH/BCL、IGHは 1細胞ごとに典型陽性・陰性・判定不能
と設定した。

【提示スライドおよび使用プローブ】サーベイで使用した

写真は世話人の施設で実際検査された症例をもとに作成さ

れた。プローブはそれぞれパスビジョン HER-2 DNA プロ
ーブキット、Vysis ALK Break Apart FISH プローブキット
を使用した。IGH/BCLは Vysis LSI IGH/BCL Dual Color, 
Dual Fusion Translocation Probeを使用し、IGHは Vysis LSI 
IGH Dual Color, Break Apart Rearrangement Probeを使用した。

【結果】参加数は HER2が 62施設、ALKが 41、
IGH/BCLが 32、IGHが 38施設であり、前回微減であった。
フォトサーベイの平均正解率は、HER2は 86.6%、ALKは
86.0%、BCR/ABLは 95.6%、IGHは 95.3%であった。
HER2では、正解率が 80%未満となる設問が 4題、ALKで
は１題、IGH/BCL2では１細胞と低い設問があった。
【まとめ】正解率の低い問題では、シグナルの読み方や捉

え方、または陽性像に対する理解や認識の不足が考えられ

た。サーベイ後の研修会にて、参加者の考えや意見を吸い

上げ、ディスカッションを行う予定であり、その問題点に

ついて検証した結果を発表報告する予定である。

連絡先：044-977-8111

FISH検査技術標準化研究会　2021年度 FISH検査フォトサーベイ報告

◎島田 直樹 1)、藤澤 真一 2)、安村 奈緒子 3)、田中 知咲季 4)、郡司 昌治 4)

聖マリアンナ医科大学病院 1)、北海道大学病院 2)、独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 3)、日本赤十
字社愛知医療センター名古屋第一病院 4)
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【はじめに】造血幹細胞移植におけるキメリズム解析はド

ナー細胞生着のモニタリングに重要な役割を果たす。T細
胞分画・非 T細胞分画を用いたキメリズム解析は移植後再
発・生着不全の早期発見に有用である。しかしながら、国

内では細胞分離をはじめとする解析法の標準化が行われて

いない。当院では、2012年より院内での T細胞分離および
short tandem repeat(STR)-PCR法によるキメリズム解析を実
施しており、迅速かつ適切な移植後のフォローに貢献して

いる。その中で、リンパ球比率の低い検体や、細胞数が十

分に確保できない場合の T細胞分離精度が課題となってい
た。今回、新たな分離プロトコルの検討を行い、良好な結

果が得られたので報告する。

【方法】”The Big Easy” EasySepTM Magnet と EasySepTM HLA 
Chimerism Whole Blood CD3 Positive Selection Kit (STEMCELL 
Technologies、以下 EasySep法)の導入を検討し、以前より
使用していたMS Columns及び OctoMACSTM Separator 
(Miltenyi Biotec、以下MACS法)との分離精度の比較を行っ
た。患者末梢血・骨髄血 12例を用いて分離を行い、分離後

の T細胞純度(T%)を測定した。また、分離前後の分画にお
けるドナーキメリズム(DC)%を検証した。STR-PCR反応は
KAPA2G Fast Multiplex Mix(KAPA Biosystems)、フラグメン
ト解析は 3500 Genetic Analyzer(Applied Biosystems)を使用し
た。

【結果】リンパ球割合 5%以下の検体において、MACS法
では T%が 2-65%であったが、EasySep法では T%が 60-
96%であった。また、造血幹細胞移植後の解析において分
離前のサンプルでは DCが 95-100%(完全キメラ)の場合であ
っても、分離後の分画では 95%未満(不完全キメラ)となっ
ている症例が存在した。

【まとめ】EasySep法の導入は T細胞分離の精度向上に有
効であった。分離後の T%は DC%の結果に影響するため、
分離を行った場合は純度報告する必要があると考える。今

後も他の細胞分画の分離などの検討を継続し、キメリズム

解析法の標準化に発展させたい。

連絡先 078-302-4321(内線 3540)

キメリズム解析における新規 T細胞分離法の検討と効果

◎大山 幸永 1)、白石 祐美 1)、福田 真恵 1)、姫野 真由子 1)、大野 彩 1)、丸岡 隼人 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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近年の遺伝子網羅的解析の進歩により、B細胞リンパ腫
（BCL）における遺伝子異常が多数同定されている。それ
に伴い、これらの遺伝子変異の同定法を確立することや、

変異の割合が低い遺伝子について効率よくスクリーニング

する方法が必要である。遺伝子の異常は細胞の腫瘍化に関

わるタンパクの異常を引き起こす。特に BCLについては
NFκB細胞内シグナルの恒常的な活性化、アポトーシス関
連因子の異常、エピゲノム関連酵素の機能異常、そして免

疫システムからの回避などのメカニズムが重要とされてい

る。その中の一つにびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
(DLBCL)において CD79BY196変異が高頻度に検出されるこ
とが確認されている。CD79B遺伝子に変異が起こるとシグ
ナル伝達経路である NFκ-Bが恒常的に活性化され、リンパ
腫の発症に関わるとされている。

そこで今回我々は CD79BY196変異を効率よくスクリーニ
ングすることを目的としてWAVE核酸フラグメント解析シ
ステム（以下WAVEシステム）を使用して検討を行った。
（対象）　インフォームド・コンセントを得ているリンパ

腫患者の骨髄血、末梢血、リンパ節を用いた。

（方法）　検体より DNA Extractor WB KITを用いて
DNAを抽出し、CD79b遺伝子に特異的なプライマーを用い
て PCR法で増幅後、WAVEシステムを使用して解析を行
った。またダイレクトシーケンス解析についても同時に実

施し変異の確認を行った。

 (結果)　今回、WAVEシステムを使用して解析を行う事で、
野生型と変異型で明らかな波形（wave）の違いが認められ
たことより CD79BY196D変異の検出が可能であった。
 (考察)　今回の検討において検出された CD79BY196D変異
はWAVEシステムを使用することで簡便にスクリーニング
解析することが可能であることが示唆された。しかし、

CD79BY196変異には幾つかのアミノ酸置換が存在するため、
今後はルーチン検査への導入に向け解析の症例数を増やし、

かつ最小検出感度の検討を予定している。

連絡先：029-853-3718

WAVEシステムを用いた B細胞リンパ腫における CD79B変異解析

◎国井 拓弥 1)、南木 融 1)、大木 圭子 1)、川上 康 2)

筑波大学附属病院 1)、筑波大学医学医療系 2)
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【はじめに】キメリズム検査は、造血幹細胞移植において

生着状況をモニタリングする上で重要な検査である。当院

では、STR(Short Tandem Repeat)-PCR法を用いて 2012年よ
り院内でキメリズム検査を実施している。解析対象

Locusは、EuroChimerism concept等の文献に従って、移植
前に 7種類を検査し、ドナーとレシピエントで異なる
Locusを 1種類選択して、移植後に解析している。今回、
染色体異常がキメリズム検査の結果に影響を及ぼしたと推

定される症例を経験したので報告する。【症例 1】60歳代
女性、骨髄異形成症候群。初発時染色体異常なし。X年
8月、非血縁ドナーより末梢血幹細胞移植を実施。移植前
キメリズム検査において、D16S539を移植後の解析対象
Locusとした。移植後 5ヵ月で血球減少および末梢血に芽
球の出現あり、再発と診断。キメリズム検査で、移植前に

は 2本あった患者由来の STRピークのうち、1本が消失し
ており、同 Locusでは正確なドナー比率の計算が不能であ
った。染色体検査では、16番染色体 1本の欠損が認められ
た。【症例 2】60歳代男性、骨髄異形成症候群。初発時

11番染色体に Trisomyの異常あり。X年 2月、非血縁ドナ
ーより造血幹細胞移植実施。移植前キメリズム検査を行い、

D4S2366を移植後の解析対象 Locusとした。移植後 6ヵ月
で汎血球減少を認め、骨髄穿刺にて再発確認。キメリズム

検査では、骨髄芽球の増加や、背景の細胞の異形成から予

想される結果とは異なり、ドナー比率は 86%と高値であっ
た。他の Locus(D12S1064)において再解析を行った結果、
ドナー比率は 17%であった。4番染色体の異常の出現を疑
ったが、この際の染色体検査は正常であった。ただし、解

析可能細胞が 4個と極めて少数であったため、参考結果に
留まった。【まとめ】造血器腫瘍は、染色体異常を伴う場

合が少なからずあり、キメリズム検査の際に選択する

Locusによっては、解析結果に影響を及ぼすことが考えら
れる。臨床経過や他の検査結果と合わせて、結果の整合性

を判断する必要がある。また、移植後に単一 Locusのみを
解析するのではなく、複数の Locusをフォローすることに
よって、今回のような症例に対応可能である。

連絡先 078-302-4321(内線 3540)

染色体異常が移植後キメリズム解析に影響を及ぼしたと推定される 2症例

◎白石 祐美 1)、物部 真恵 1)、姫野 真由子 1)、大野 彩 1)、大山 幸永 1)、丸岡 隼人 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】我々は、これまで悪性リンパ腫の遺伝子変異

に対して磁気ビーズを用いた細胞分離後に DNA抽出、ダ
イレクトシークエンス(Seq法)を実施していた。手技が煩雑
な上に時間を要し、高コストであった。上記問題を解決す

べく Digital PCR(dPCR)法を確立し、得た導入効果について
今回報告する。【対象】検討：2012年 4月〜2020年 5月に
おいて MYD88 L265P、RHOA G17V、BRAF V600Eの変異解
析済検体(32例、13例、1 例)の末梢血、骨髄血、または組
織検体を対象とした。陰性コントロール(NC)は健常人末梢
血を用いた。導入後：2019年 7月〜2021年 11月に MYD88 
L265P、RHOA G17V、BRAF V600E(22例、9例、2例)を測
定・解析した。【方法】試薬は Thermo Fisher Scientificのデ
ザイン済もしくはカスタマイズ primerおよび Taqman probe 
を発注し、TaqMan SNP Genotyping Assays(Thermo Fisher 
Scientific)を使用した。機器は QuantStudio3D DigitalPCR 
system(Thermo Fisher Scientific)を使用した。各遺伝子変異を
有する患者検体から抽出した DNAを健常人末梢血 DNAで
希釈し、MYD88 L265P、RHOA G17Vは変異 DNA比率が

5%～0.05%のサンプルに希釈後、検出感度を算出した。
BRAF V600Eは変異 DNA比率が 0.8%～0.05％のサンプルに
希釈後、検出感度を算出した。NCは同条件で測定した。
また Seq法との比較を行った。【結果】3項目の dPCRに
よる検出感度は 0.1％であり、Seq法で陽性であった変異解
析済 21検体との一致率は 100％であった。Seq法と乖離を
認めた 5検体は変異比率が 10％未満であった。Seq法は所
要時間が約 5時間程度であったが 3時間半に短縮され、ラ
ンニングコストは 1件あたり約 1000円安価となった。更に
診断に苦慮する症例において dPCR法における RHOA 
G17V検出により確定診断に至る例を経験した。【結語】
Digital PCRを用いた MYD88 L265P、RHOA G17V、BRAF 
V600E変異検出法の導入により手技が簡略化し、短時間か
つ低コスト、初発時に変異比率の低い患者検体においても

高感度に検出が可能となった。

連絡先 078-302-4321(内線 3540)

Digital PCRを用いた悪性リンパ腫の遺伝子変異検出法確立と導入効果

◎福田 真恵 1)、大山 幸永 1)、大野 彩 1)、姫野 真由子 1)、白石 祐美 1)、丸岡 隼人 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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【背景・目的】SF3B1(splicing factor 3b subunit 1)は RNAス
プライシングに関与している蛋白であり、SF3B1遺伝子変
異は骨髄異形成症候群(MDS)の環状鉄芽球(ring sideroblast: 
RS)を有する病型との強い相関が知られている。我々は
RSを認める骨髄塗抹標本から DNAを抽出し SF3B1変異を
解析した。高解像度融解曲線(High resolution melting: HRM)
解析 (Thermo Fisher Scientific)のスクリーニング検査として
の有用性についての検討を行った。

【方法】①RSが認められる患者 85名を対象に末梢血
(3例)から NaI法で、未染色骨髄塗抹標本(82例)からは
QIAamp DNA Blood Mini Kit (QIAGEN)で DNAを抽出し、サ
ンガーシークエンス法 (Thermo Fisher Scientific)で SF3B1 
exon14,15,16を解析した。②シークエンス解析を行った検
体の中から 43例(13例で SF3B1変異陽性)を対象に HRM解
析を行い、difference plotのピーク値を代表値として ROC解
析を行った。

【結果】骨髄塗抹標本から１枚当たり DNA抽出量の中央
値は 506.7ng(70.0ng~9995.0ng)を回収できた。①シークエン
ス解析の結果、85検体中 13例 (15.3％)で変異を特定し、そ
の内訳は K700E(c.2098A>G) 6例(46.2％)、
K666T(c.1997A>C) 2例(15.4％)、K666N(c.1998G>C) 2例
(15.4％)、K666N(c.1998G>T) 1例(7.7％)、
K666R(c.1997A>G) 1例(7.7％)、G742D(c.2225G>A) 1例
(7.7％)だった。②ROC解析の結果、曲線下面積(area under 
the curve: AUC)は 0.94となった。
【考察】骨髄塗抹標本から DNAを抽出し、シークエンス
解析で SF3B1変異を特定可能である事が実証された。また、
シークエンス解析前のスクリーニング検査としての

HRM解析が有用であることが示唆された。
SF3B1変異の有無はMDS-RSの診断上、特に鉄染色で

RSが 5~15％となった際に極めて重要になる。さらに残余
骨髄標本を用いることによって再度の検体採取を必要とし

ないという点で有益であると思われる。

連絡先―0836-85-3753

骨髄塗抹標本による SF3B1変異解析

◎柳瀬 匠汰 1)、中原 由紀子 2)、岡山 直子 2)、森重 彰博 2)、國宗 勇希 2)、児玉 雅季 2)、西岡 光昭 2)

山口大学大学院医学系研究科保健学専攻 1)、山口大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】EZH2遺伝子変異は濾胞性リンパ腫(Follicular 
Lymphoma:FL)の 7-27％に見られると報告されており、
Exon16及び Exon18にホットスポットを有する。2021年
6月、EZH2阻害剤であるタズベリクが承認され、EZH2遺
伝子変異測定の意義が高まっている。タズベリクを使用す

るためにはコンパニオン診断薬での検査が必要であり、当

院の場合外注検査に依頼するため費用がかさむことが懸念

される。院内で EZH2遺伝子変異検査法を構築し、変異が
検出された場合のみ外注検査を依頼することにより、検査

費用を最小限に抑えることが可能となる。高分解能融解曲

線(High Resolution Melting:HRM)解析は 2本鎖 DNAが 1本
鎖 DNAに乖離する温度を測定することで正常配列と異な
る塩基配列を検出する技術で、遺伝子変異スクリーニング

として利用することができる。今回、HRM解析と、検出感
度を高めるため B細胞分離を併用した EZH2遺伝子変異検
出法を考案したので報告する。【対象】2021年 1月～
2021年 8月の期間において、当院で FLと診断された患者
9名のリンパ節 8件と小腸 1件の保存検体【方法】

EasySepTM HLA Chimerism Whole Blood B Cell Positive 
Selection Kit(STEMCELL Technologies)を用いて保存検体から
B細胞を分離した。DNAを抽出後 HRM解析を実施した。
DNAは約 50ng使用した。試薬は SsoFast EvaGreen 
Supermix(Bio-Rad Laboratories)を使用し、プライマーは
PrimerBLASTを用いて Exon16及び Exon18が増幅できるよ
う設計した。全例でダイレクトシークエンスを実施し、

HRM解析と結果を比較した。【結果】Exon16では
HRM陽性が 3件、ダイレクトシークエンス陽性が 3件であ
り、結果が一致した。Exon18では HRM陽性が 3件、ダイ
レクトシークエンス陽性が 1件であった。2件はイントロ
ンに存在する SNPを検出した。【結語】院内で事前に
EZH2遺伝子変異を解析することで変異陽性例のみを外注
検査に提出することができ、検査費用を最小限に抑えられ

る。また治療計画を立てるうえで EZH2遺伝子変異は重要
であり、迅速な結果報告ができることも大きな利点である。

連絡先 078-302-4321(代表)

院内における EZH2遺伝子変異検出法の確立と実際の運用

◎姫野 真由子 1)、白石 祐美 1)、福田 真恵 1)、大野 彩 1)、大山 幸永 1)、丸岡 隼人 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】

がんゲノム遺伝子パネル検査として，

2019年 6月に FoundationOne®CDxがんゲノムプロファイ
ル（以下 F1CDx）および OncoGuide™ NCCオンコパネルシ
ステム（以下 NOP）が，2021年 8月に FoundationOne® 
Liquid CDxがんゲノムプロファイル（以下 F1 LIQ）が保険
収載された．当院はがんゲノム医療中核拠点病院としての

指定を受け，これらの遺伝子パネル検査の実施やエキスパ

ートパネルの開催を行っている．今回，当院における遺伝

子パネル検査の実施状況を検討した．

【方法】

2019年 9月から 2021年 11月までに当院にて実施した遺伝
子パネル検査について，後方視的に検討した．

また，解析できなかった検体や再出検を要した検体につい

てもあわせて，その詳細について検討した．

【結果】

当院での遺伝子パネル検査の出検総数は 576件（F1CDx 
551件、NOP 18件、F1LIQ 7件）であり，検査中止症例は

計 87件（再出検 41件を含む）であった．
出検数が上位のがん種は，大腸癌，膵癌，卵巣癌，乳癌で

あった．

検査受付から担当医師へのレポート返却までの

Turnaroundtime（TAT）中央値は、54日を要した．
（F1CDx 54日，NOP 64日，F1LIQ 32日であった．）
TATに影響しうる要因として，同意取得から出検までの期
間の短縮が必要とされる．

本発表では，診療科別出検数，がん種別出件数， 解析不可
検体や解析不可による再出検数等についても詳細に報告す

る．

【考察】

検査の効率化のためには出検までのプロセスの改善が今後

求められる．

           大阪大学医学部附属病院

           がんゲノム医療センター（06-6879-5613）

当院におけるがんゲノム遺伝子検査の実際

◎橘田 明音 1)、畑毛 一枝 1)、坂井 大介 1)

国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 がんゲノム医療センター 1)
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【背景】従来の検査法では膨大な労力が必要であった遺伝

性疾患の検査もハイスループットである NGS法が一般的に
用いられるようになった。しかし、そのデータ量は膨大で

あるため真値の選別には適切な解析手法が求められている。

【目的】NGSシーケンス法では Sequencing errorによる誤検
出を除外するため、Variant検出アルゴリズムを用いてデー
タの選別を行うことが一般的である。検出された Variantの
真偽および、棄却されたデータの中に有用であるデータが

含まれる可能性を評価する目的で複数の解析手法による多

重解析を行ったので報告する。【方法】2021年 1月から
12月までに単一遺伝子疾患マルチジーンパネル検査を実施
した 56症例を対象にした。シーケンスは Ion PGMシステ
ムおよび On-Demand Panelを用いて実施した。データ解析
は Ion Reporterで目的とする遺伝性疾患に限定した遺伝子領
域の抽出を行い、Variant検出アルゴリズムを用いて解析し
た。さらに同じ領域を Integrative Genomics Viewer（Broad 
Institute)を用い、目視によるリードデータの解析を行った。
真の Variantと判断されたものについてはサンガーシーケン

ス法を実施し最終検証を行った。【結果】Ion Reporterの
Variant検出は 56症例 49件であり、IGVによる解析で内
15件を Sequencing errorとして棄却した。真の Variantと判
断された 34件はダイレクトシーケンス法での検証を行い、
さらに 2件を Sequencing errorとして棄却した。また、Ion 
Reporterで未検出であったが IGVによって検出された
Variantが 1症例 1件認められた。【考察】Ion Reporterで検
出され、IGVまたはダイレクトシーケンス法にて否定され
た Variant（偽陽性）は一定の共通性が認められ、主に
NGS法の不得意とする塩基配列の特性が影響したと考えら
れる。一方、Ion Reporterで検出されず IGVにて検出された
Variant（偽陰性）は、元々の配列に加え塩基置換が生じた
ことによるリード全体の Quality Scoreが減少したことが原
因であった。Variant検出アルゴリズムのみによる画一的な
解析手法では、真偽が不確かな Variantが含まれたり検出で
きない Variantが存在する。複数の解析手法を組み合わせる
ことにより NGS検査の精度向上が期待できる。
　　　　　　　大阪市立総合医療センター　06(6929)1221

NGS On-Demand Panelを用いた生殖細胞系列の遺伝学的検査法とその特性

◎加藤 勝 1)、高橋 透 1)、桒谷 沙織 1)、藤川 康則 1)

地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター 1)
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【はじめに】当院は、がん診療連携拠点病院として専門的

ながん医療の提供を行う医療機関であり、発生頻度の高い

がんのみならず、希少がんの診療においても重要な役割を

担っている。当科では、代表的な希少がんである骨軟部腫

瘍において、2007年よりホルマリン固定パラフィン包埋
（以下 FFPE）切片を用いた RT-PCR法による腫瘍特異的融
合遺伝子検査を実施しており、診断の一助となっている。

今回、EWSR1-FLI1の検出によって確定診断に至った肺
Ewing肉腫の一例を経験したので報告する。
【症例】20代女性。
【経緯】原発性肺がん疑いとして当院に紹介された。超音

波気管支鏡下針生検では、小型異形細胞を多数認めた。免

疫組織化学染色の結果、CAM5.2、TTF-1および p40は陰性、
CD99および NKX2.2は陽性であった。分子病理専門医によ
る病理組織診断により Ewing肉腫が強く疑われ、当科に
EWSR1-FLI1の検査を依頼、FFPE切片が提出された。その
際、検査に至るまでの状況および至急依頼のコメントが付

されており、検体受付直後から処理を開始した。翌日には

RNA抽出を経て RT-PCR法を実施した。
【結果】当該患者の生検材料 FFPE切片から Ewing肉腫に
特異的な融合遺伝子である EWSR1-FLI1を認め、確定診断
に至った。

【まとめ】本症例は、原発性肺がん疑いとして当院に紹介

されたが、病理組織診断および免疫組織化学染色の結果か

ら Ewing肉腫が強く疑われた。その鑑別には EWSR1-
FLI1の検出を要し、至急の対応が望まれた。様々な検査技
術のなかで RT-PCR法は迅速・簡便・安価な方法であり、
解析の目的とする遺伝子が絞られている場合には、非常に

有用な検査方法である。骨軟部腫瘍特異的融合遺伝子の検

査を院内で実施していることによって、病理・細胞診断科

と遺伝子検査室との連携を綿密にとることができ、迅速な

結果報告につながった。ひいては、適切な治療を速やかに

開始するために貢献できたと考えられる。

連絡先：06-6945-1181

原発性肺がん疑いで当院紹介となり融合遺伝子検出により診断に至った Ewing肉腫の一例

◎藤井 旬子 1)、山本 章史 1)、中川 菊一 1)、尾崎 めぐみ 1)、白柳 真麻 1)、棚田 諭 1)

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター 臨床検査科 1)

428
一般演題 遺伝子、染色体



【はじめに】遺伝子変異陽性肺癌に対して分子標的薬の有

効性が示されて以降、肺癌診療において遺伝子変異検査は

必須となっている。当院では肺癌確定後、遺伝子検査を外

部委託しているが、検体採取から結果判明までに 1週間以
上かかることがある。当院で導入した digital PCR（dPCR）
は、今までにないアプローチで遺伝子の絶対定量を行う方

法で、がんなどの希少遺伝子変異の検出・定量に優れてい

る。

【目的】希少遺伝子変異の院内での検出が可能となったこ

とで、Turn Around Time（TAT）を大幅に短縮でき、診療に
貢献できた症例を数例経験したので報告する。

【対象と方法】2020年 9月以降当院で肺癌との診断を受け、
主治医の判断で院内 dPCR検査が必要とされた 4症例（年
齢中央値 44.5歳）を対象とし、dPCR法にて EGFR遺伝子
変異の Ex19del、L858R変異、および BRAF遺伝子変異の
V600E、V600K変異について検査を行い、外注検査法（オ
ンコマイン DxTT、Clamp法、コバス v2）との結果を比較
した。また、外注検査に対する TAT短縮期間を算出した。

【結果】dPCR法に使用した検体は、胸水・ LBC検体・血
漿・気管支洗浄液、それぞれ 1例で外注検査結果と一致し
た症例は 4症例中 3症例であった。そのうち２症例は
EGFR遺伝子変異陽性症例で１症例は EGFR、BRAFとも陰
性の症例であった。不一致だった１症例は、FFPE組織を用
いた外注検査にて L858R変異が検出されたが、血漿を用い
た dPCR法は陰性であった。dPCR法の TATは 1～2日で、
外注検査に対する TAT短縮期間は平均 10.8日であった。
【考察】院内 dPCR法にて EGFR陽性が確認できた 2症例
は、TAT1～2日で分子標的薬を開始することができ、外注
結果が判明する頃には自覚症状または画像検査にて改善が

認められた。dPCR法は FFPE組織検体でなくとも検査可能
な点も TAT短縮につながっている。
【結語】当院ではこれらの症例を経験したことで TAT短縮
の重要性をより実感し、今後は院内でのコンパニオン診断

や NGSシステムを用いた検査法の導入なども検討している。
連絡先：0598-23-1515（内線 240）

院内における EGFR遺伝子変異検査の有用性

◎西尾 美帆 1)、中村 早希 1)、藤原 由妃 1)、西村 はるか 1)、辻 佐江子 1)、宇城 研悟 1)

松阪市民病院 1)
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【はじめに】

がん遺伝子パネル検査が 2019年 6月に初めて保険収載され
てから 2年以上が過ぎた。この間、病理検体ブロック
（FFPE）による核酸抽出も多くの施設で認識されてきて、
現在 FFPEから抽出される核酸の品質についての討論が多
くのセミナーや学会などで議論されている。病理学会や日

本臨床細胞学会などで病理検体や細胞検体などの取り扱い

規定集も発表されている。

しかし実際、核酸抽出において品質に与えるファクターは

1つではなく、採取時間、固定時間、固定液の種類、検体
の保管期間など、数多くの要因が複雑に絡み合って何が正

解かということは、まだはっきりと決まってはいない。

今回我々は核酸抽出試薬を変更することによって収量およ

に品質の向上を可能としたのでこれを報告する

【方法】

同一検体、同一枚数の薄切を行いその後、Promega社の
Maxwell RSCを用いて、FFPEからの核酸抽出試薬、
①DNA FFPE Kit（AS1450）、②FFPE Plus DNA 

Kit（AS1720）の 2種類を使用し抽出した DNAの品質、
①Qubit4を用いた DNA濃度（ng/㎕）と Agillent社の
TapeStation4200を用いた DIN値（DNA Integrity Number）
を比較した

【結果】

AS1450で抽出した DNAは AS1720で抽出した DNAに比
べて収量および DIN値が低かった。
収量は Input量およびパラフィン処理の影響などが考えら
れた。また DIN値においては TapeStationのグラフを解析し
た結果、AS1450と AS1720では回収された DNAの長さの
範囲の違いが DIN値への影響していると考えられた。
【考察】

DIN値の数値だけ見て判断すると AS1720が性能の良いよ
うに見えるが、AS1450ではショートリードからロングリー
ドまで広く拾っているために DIN値が低く見えていると考
えられる。

これにより考えられる使用上の懸案なども報告する

　慶應義塾大学医学部　山田寛　(03)6709-8101

FFPEからの DNA抽出試薬における品質への影響について

抽出試薬の特徴と品質への影響についての原因と考察

◎山田 寛 1)、柳田 絵美衣 2)

慶應義塾大学医学部 腫瘍センター 1)、慶應義塾大学病院 2)
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【背景・目的】

MYD88 L265Pは、原発性マクログロブリン血症(WM)にお
いて 90%前後に同定される変異である。我々は、WM疑い
患者の骨髄穿刺液検体を用いた変異解析を行い、診断に寄

与してきた。しかし、骨髄穿刺液を用いた方法は FFPE検
体を用いた際には適応できなかった。今回は、FFPE検体を
用いた変異解析を行うための検討を行い、その有用性につ

いて考察した。

【対象.・方法】
当院及び当院関連病院より提出されたWM疑いの骨髄およ
びリンパ節の FFPE検体 3例、非WMリンパ節 FFPE検体
1例(濾胞性 B細胞性リンパ腫患者検体)を対象とした。
QIAamp®DNA FFPE Tissue Kit(QIAGEN社)を用いて DNA抽
出後、Quant Studio 3D Digital PCR Systemを用いて digital 
PCR(dPCR)法による変異解析を行った。dPCR試薬として、
メーカー推奨である Quant Studio 3D Digital PCR Master Mix 
v2(QS3D:骨髄穿刺液検体解析時に使用）もしくは SNP解析
推奨の TaqPathTM Pro Amp Master Mix(TaqPath)を使用し、比

較を行った。プライマープローブとしては Taq Man Probeセ
ットを使用した。(Thermo fisher Scientific)
【結果】

①TaqPathは QS3Dに比べて変異アレルに対する蛍光強度が
増強し、リファレンスとの差が明確になった。

②dPCR法の結果、変異アレルコピー数/総コピー数(%)は、
WM疑い検体において 7.6、24.9、29.1であった。非
WM検体において 0.8であり陰性と判定した。
【考察】

①SNP解析推奨の TaqPathを dPCRに応用したところ、変
異アレルに対する感度が上昇し、容易に閾値決定が行える

ようになった。

②変異検出感度 10％であるサンガーシーケンス法では変異
を検出できず判定に苦慮した検体の値は 7.6％を示した。
【結語】

SNP解析推奨の TaqPathを用いることにより、FFPE検体か
ら dPCR法による MYD88 L265P変異解析が可能となり、
WMの確定診断に寄与することができた。(0836-85-3753)

FFPE検体におけるMYD88 L265P変異の改良 digital PCR解析

◎國宗 勇希 1)、岡山 直子 1)、中原 由紀子 1)、森重 彰博 1)、児玉 雅季 1)、西岡 光昭 1)

山口大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】埼玉県では平成 24年より,がん診療連携協議
会事業の一環として地域拠点病院と県指定病院で連携をと

りながら情報の共有化を図っている.今年度は新型コロナウ
イルス感染症が過去最大の流行となった第 5波の影響で,多
くの地域が感染対策に苦慮してきた.これまで連携してきた
強みを活かし,第 5波までの振り返りや今後の第 6波に備え
情報共有する事を目的にアンケート調査を行ったので報告

する.
【対象】埼玉県がん診療連携協議会に参画する 27施設の臨
床検査室代表者に回答を依頼した.
【方法】アンケートは感染対策（病院,生理検査室,採血室）
･検査･管理の 3項目を行った.回答形式は単一回答,複数回答
および文章回答とし,ここでは感染対策についての 23問を
対象に報告する.アンケート調査は 2021年 11月に実施･回
収･集計を行った.検査･管理に関する詳細な集計結果につい
ては次演者 2名が報告する.
【結果】27施設にアンケートを配布 20施設からの回答を
得た（回収率 74%）.感染対策でアンケート調査を行った

23項目のうち代表的な結果について紹介する.「生理検査依
頼の制限」について,制限していると回答した施設は第 1波
時 74%･第 2波後 68%であったが第 5波時は 35％であった.
「生理検査前健康観察の実施」について,実施していると回
答した施設は第 1波時 58%･第 2波後 79%であったが第
5波時は 65％であった.「実習生を受け入れた（いる）時期
を教えてください」について,第 1波時･第 2波後 8施設で
あったが第 3～5波時は 11～12施設であった.
【考察･まとめ】生理検査依頼の制限について第 5波時は
第 1波時と第 2波後と比較し減少していた.新型コロナ検査
や感染対策を適切に実施しながら必要な生理検査を再開し

ていると考える.生理検査前健康観察の実施について第 2波
後と比較し第 5波時は減少していた.院内全体でのトリアー
ジが共有され,生理検査室単独の実施が減少したと考える.実
習生の受け入れについて,養成校との情報共有･連携強化で
受け入れが再開していると考える.新たな変異株への脅威や
第 6波に備え,今回の情報共有は非常に有意義であった.
連絡先 048-442-1111(2530)

新型コロナ感染症に関するアンケート調査報告　PartⅡ

～埼玉県がん診療連携協議会 臨床検査部門の現状 ①感染対策編～

◎塚原 晃 1)、菊池 裕子 2)、安藤 恭代 3)、手塚 康晴 4)、岩崎 康治 5)、瀧沢 義教 6)、鈴木 朋子 2)、岩田 敏弘 7)

医療法人社団東光会 戸田中央総合病院 1)、医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 2)、社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院
3)、さいたま市立病院 4)、独立行政法人 国立病院機構 埼玉病院 5)、獨協医科大学埼玉医療センター 6)、地方独立行政法人埼玉県
立病院機構 埼玉県立がんセンター 7)
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【はじめに】埼玉県がん診療連携協議会臨床検査部門では，

COVID-19検査に関して第 1波と第 2波を振り返り「臨床
検査部門の現状②検査編」として，前報でアンケート調査
報告を行った．今回は PartⅡとして，今後の第 6波に備え
ることを目的に第 3･4･5波の COVID-19検査に関して再度
アンケート調査を行ったので報告する．

【対象】埼玉県がん診療連携協議会に参画する 27施設の臨
床検査室代表者に回答を依頼した．

【方法】アンケートは，PCR等検査機器の保有状況，
COVID-19検査の実施状況，補助金制度の利用状況，
COVID-19検査を実施する上で一番苦労した内容･時期，
Afterコロナで計画していることなど全 21項目について調
査した．回答形式は，単一回答，複数回答および文章回答

とし，調査は 2021年 11月に実施した．
【結果】アンケートを配布した 27施設のうち 20施設から
回答を得た（回収率 74％）．21の調査項目のうち，代表的
な結果を紹介する．PCR等検査機器は 90％の施設で保有し，
またほとんどの施設で COVID-19関連検査機器を複数台導

入していた．COVID-19検査の実施施設では第 5波での検
査件数が最も多く，補助金の利用では，運営組織の都合で

利用できなかった 2施設を除き，利用した施設のうち
94%（17施設）で COVID-19関連検査機器が導入されてい
た．COVID-19検査を実施する上で一番苦労した点は，第
1波の検査機器・試薬の供給体制や要員の教育，第 5波の
人員確保と回答があり，Afterコロナでの計画では，導入し
た機器の有効活用･遺伝子検査への進出と拡充，増員により

業務拡大･タスクシフトを推進したいとの回答があった．

【考察･まとめ】COVID-19検査において，ウイルスを確実
にとらえることが求められた第 1･2波に対し，第 3･4･5波
では短時間で多検体を検査することも求められ，地域の感

染状況や施設の診療体制，新型コロナウイルスの変異に応

じて，検査室では，臨床から求められる検査体制を模索し，

補助金制度の利用や人的資源の運用を工夫してきたと考え

られた．第 3･4･5波を経験し，遺伝子検査への更なる進出
や業務拡大の可能性につながる機会となったことが確認さ

れた．　連絡先 048-773-1111（8609）

新型コロナ感染症に関するアンケート調査報告　PartⅡ

～埼玉県がん診療連携協議会臨床検査部門の現状②検査編～

◎菊池裕子 1)、安藤 恭代 2)、塚原 晃 3)、手塚 康晴 4)、岩崎 康治 5)、瀧沢 義教 6)、鈴木 朋子 1)、岩田 敏弘 7)

医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 1)、社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院 2)、医療法人社団東光会 戸田中央総合病院
3)、さいたま市立病院 4)、独立行政法人 国立病院機構 埼玉病院 5)、獨協医科大学埼玉医療センター 6)、地方独立行政法人埼玉県
立病院機構 埼玉県立がんセンター 7)
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【はじめに】2021年 11月現在,日本の COVID-19は一時的
に収束の様相を呈しているが,第 6波への警戒は言われてお
り,SARS-CoV-2の検査体制と感染制御は継続する必要があ
る.そのため,第 3.4.5波の検査部門の管理運営に関するアン
ケートを行い,昨年度の第 1.2波後のアンケート(2020年
11月実施)と比較し,検査部門の現状と課題を確認した.
【対象と方法】埼玉県がん診療連携協議会 27施設の代表者
にアンケートを実施した.設問は大別して,検査部門への要望
に対する変化,検査部門の運営で注意･苦労した点,運用面の
プラス/マイナス,タスクシフトへの影響の 5問である.回答
方式は単一回答または複数回答・自由記載である.
【結果】回答率は 74％（20施設）で,3施設が外来のみ受け
入れ,17施設が外来と入院で COVID-19陽性（疑い含む）を
受け入れていた.検査部門への要望で増加したことは,検査体
制の確保,補助金申請サポートで,減少したことは保健所や外
注との調整であった.次に運用面で注意･苦労した点は,人員
に関することが多く,次いで検査体制の整備が挙げられてお
り前回の調査と同様であった.また,運用のプラス面は検査室

が充実したこと,他職種とのコミュニケーションが増えたこ
とで,マイナス面は仕事量の増加や収益性の悪化であった.最
後にタスクシフトについて,検体採取や検査結果説明に関わ
った施設がある一方で,要望はあったが人員不足で関与でき
なかった施設が確認された.
【考察】第 3.4.5波時に検査部門への要望に対する変化は、
第 2波以降の医療機関での検査数の増加状況と一致してお
り,医療機関内での SARS-CoV-2検査体制が整ってきたこと
が要因にあると考えられた.前回と同様,運用面の課題は人員
であることが示され,タスクシフトの推進には,検査人員を増
やすことが必要である.しかし,収益が上がらない状況では,
増員への交渉障壁は高いため,検査部門の収益性を上げるた
めの何かが必要であると考える.
【まとめ】COVID-19の第 3.4.5波後に管理運営に関するア
ンケートから,限られた人的資源を最大活用して SARS-CoV-
2検査を行っていたことが確認され,検査部管理者の奮闘を
裏付ける内容であった.
(連絡先:04-2953-611　内線:1928)

新型コロナ感染症に関するアンケート調査報告　PartⅡ

～埼玉県がん診療連携協議会臨床検査部門の現状③管理編～

◎安藤 恭代 1)、菊池 裕子 2)、塚原 晃 3)、手塚 康晴 4)、岩崎 康治 5)、瀧沢 義教 6)、鈴木 朋子 2)、岩田 敏弘 7)

社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院 1)、医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 2)、医療法人社団東光会 戸田中央総合病院
3)、さいたま市立病院 4)、独立行政法人 国立病院機構 埼玉病院 5)、獨協医科大学埼玉医療センター 6)、地方独立行政法人埼玉県
立病院機構 埼玉県立がんセンター 7)

434
一般演題 管理運営



【はじめに】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は

2019年 12月に中国武漢市にて最初に報告された後、全世

界に拡大した。その後何度かのピークを繰り返し、2021年

10月に緊急事態宣言が解除された。COVID-19の流行により

多くの臨床現場に SARS-CoV-2核酸増幅装置が導入された。

当院における新たに導入された装置のアフターコロナに向

けての活用方法を報告する。【SARS-CoV-2 検査】当院は以

前より結核菌群核酸増幅法として LAMP法を取り入れていた

ので、LAMP法による SARS-CoV-2核酸増幅法を実施した。

新たな装置（環境整備）として QIAGEN（核酸抽出装置）と

LAMP装置 2台追加（計 3台）、その後 RT-PCRも導入した。

【稼働状況】LAMP 装置 3台：当院は 2020年 7月より全入

院患者実施。陰性確認の上、入院。2020年 12月入院前

LAMPでは陰性であった入院患者が発症。患者、職員、業者

等合計 71人のクラスターが発生しており、その時は 300件

前後/日の検査を実施していた。現在も入院時実施している。

ランダム処理のため 3台必要であるが、空き時間もある。

QIAGEN装置：LAMP陽性時のみ稼働（偽陽性対策）。現在は

ほとんど稼働していない。

RT-PCR装置：2021年 9月より県からの要請を受けて、新型

コロナウイルス感染症患者受け入れ医療機関となり、患者

入院時に稼働。【アフターコロナへの取組み】SARS-CoV-

2検査の検査件数は減少し、今後も減少すると考えられる。

新たに導入した機器の稼働も減少している。そのため別の

検査項目の取り入れを考える。QIAGEN装置と LAMP装置を

組み合わせて考え、レジオネラ検出に取り組む。【考察】

当院のレジオネラ検査は尿中レジオネラ抗原、喀痰培養の

みである。また、尿中抗原試薬はレジオネラニューモフィ

ラⅠ型に反応するのみで、その他の型には反応しない。喀

痰培養では尿中抗原陽性検体を培養するが、全ての検体で

発育するのではない。尿中抗原の検査数は 300件前後/年あ

るので、QIAGEN-LAMPによるレジオネラ検出件数もそれな

りに見込める。【まとめ】新たに導入した検査機器を活用

し、アフターコロナの検査室運営に活かしたい。

寺岡記念病院　臨床検査室　0847-52-3140（内線 303）　

アフターコロナへの当院検査室の取組み

◎中村 和幸 1)、今村 誠志 1)、小寺 恭子 1)、池本 七生 1)、松尾 祥子 1)、安原 真奈美 1)、加納 由美子 1)、三郎迫 通 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】

新型コロナウイルス感染症は、最初に感染が確認されて

から丸 2年が経過しようとしている現在もなお感染拡大を
繰り返しており、今後の感染状況に注目が集まっている。　

また、「正しい検査は正しい検体採取から」を目的に、臨

床検査技師等に関する法律が一部改正され、現在｢検体採取

等に関する厚生労働省指定講習会｣修了者は６万人となった。

【当院での取り組み】

当院では、2020年 1月より検査部が中心となり、新型コ
ロナウイルスの検査体制を構築してきた。　

2020年 12月、当院敷地内にある立体駐車場 1階の駐車
スペース 8台分を利用し、検体採取(鼻咽頭ぬぐい液、唾
液)ブースおよび検査受付、検査室、簡易診察室、患者待合
を兼ね備えた PCRセンターを開設した。検査受付、検査室、
簡易診察室は屋内に設置し、検査室、簡易診察室は陰圧個

室とした。検体採取ブースと患者待合は屋外に設置し、前

者は 2ブース、後者は同時に最大 4名まで待機できるよう
にした。PCRセンターは平日 9：00～16：00、事務員 1名、

臨床検査技師 1名が常駐し、鼻咽頭ぬぐい液採取は中学生
未満の小児を除き、臨床検査技師が担当している。PCRセ
ンター開設以前は、院内の各診療科の数少ない限られた陰

圧個室で、各主治医が必要な個人防護具(personal protective 
equipment:PPE)を着脱し、かつ次の患者の検体採取を実施す
るまでに換気する時間が必要であったが、PCRセンターで
は、常駐する臨床検査技師が、屋外で検体採取を行うこと

で、PPEの消費削減、および換気不要であるため、より効
率のよい検査が実現可能となった。また、新型コロナウイ

ルス抗原、インフルエンザウイルス抗原検査は PCRセンタ
ー内の検査室で即実施、PCR検査は院内の遺伝子検査室へ
速やかに搬送し、随時測定している。　

開設後 1年間で、鼻咽頭採取は 1134件、唾液受取・採取
は 6796件の実績であった。このように、臨床検査技師が検
体採取から測定、結果報告まで終始関わることで、迅速か

つ精度の高い検査の提供に貢献している。PCRセンター開
設準備から現在に至るまでの当院での取り組みについて紹

介する。　　　　　　　　　　　　　連絡先 078-382-6314

当院における新型コロナウイルス検査の取り組みについて　

―PCRセンターを開設して―

◎楠木まり 1)、佐藤 伊都子 1)、岡崎 葉子 1)、東口 佳苗 1)、今西 孝充 1)、矢野 嘉彦 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】パニック値とは、「生命が危ぶまれるほど危

険な状態にあることを示唆する異常値で、直ちに治療を開

始すれば救命しうるが、その診断は臨床的な診断だけでは

困難で、検査によってのみ可能である」とされる。当院で

は、「臨床検査のガイドライン 2005/2006」および臨床医か
らの要望に基づきパニック値を設定し、パニック値が出現

した際には検査担当技師より主治医への電話連絡を必ず行

うこととしている。しかし、実際の運用では一部の項目に

おいて発生頻度と報告頻度に乖離を認めるとともに、技師

間で報告状況に差が見られたため、パニック値遭遇時の報

告基準の統一化を目的として精査を行った。　

【対象および方法】当院でパニック値報告を行っている

AST、ALT、LD、Cre、Na、K、Ca、Mg、NH3、Lactate、
pH、Gluの 12項目を対象とする。2021年 8月 16日∼8月
20日の 5日間の入院及び外来患者検体より、パニック値を
抽出し、電話連絡の有無を確認した。また、電話連絡を行

わなかった事例についてはその理由を調査した。

【結果】調査期間中に遭遇した全パニック件数のうち、特

に電話報告率の低かった 3項目について精査した。その結
果、Creは全 267件中電話報告の件数は 1件(報告
率:0.4%)、Lactateは全 61件中 2件(報告率:3.3%)、Caは全
11件中 2件(報告率:18.2%)であった。また今回パニック値
であるにも関わらず電話報告をしなかった背景として、大

部分が前回値でパニック値報告をしていたこと。その他に、

Creは腎不全患者や透析前後の患者が 7.9%、Lactateは
ERなど当部署以外で緊急測定していた患者が 80.3%、
Caは前回値がパニック値付近であった患者が 18.2%を占め
ていた。

【考察】これらをふまえて一番問題と考えるのは前回値が

パニック値に近似した値であり、今回値がパニック値を示

した場合、それを報告するかどうかの判断が技師の力量に

委ねられることである。今後の課題としてより長期間に渡

り調査を行い、技師の力量に左右されず報告の基準を明確

化できるよう、臨床医の指示のもと精査していきたいと考

える。

    　　　　　　　　　　　連絡先：0562-93-2305

パニック値報告の運用改善活動

生化学検査

◎藤田 裕佳 1)、齊藤 翠 1)、大澤 道子 1)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)
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【背景】パニック値とは「生命が危ぶまれるほど危険な状

態にあることを示唆する異常値で直ちに治療を開始すれば

救命しうるが，その診断は臨床的な診察だけでは困難で検

査によってのみ可能である（Lundberg）」とされている。

当院でのパニック値報告は担当医へ直接電話をする運用に

なっているが報告件数が多いほど双方の負担は大きくなる。

我々はパニック値報告の現状を分析し運用検討を行ったた

め報告する。

【目的】確実なパニック値報告実施を維持し、臨床側、検

査部側双方の負担軽減となる運用改善を行うために現状分

析を行う。

【方法】2021 年 8月 16日～8月 20までの平日 1週間で、

入院・外来を合わせた血液・凝固検査におけるパニック報

告該当件数を抽出し、各報告率や未報告の理由を集計する。

該当検査項目：WBC､HB､PLT､PT 活性､PT-INR､APTT､フィブリ

ノゲン､FDP､D ダイマー､アンチトロンビン（AT）｡

【結果】全項目のパニック値該当件数は 137件、その内パ

ニック値報告件数は 22件、報告率は 16％であった。未報

告件数は 115件であった。

【考察】全項目の未報告件数合計 115件中、58件は前回値

がパニック値に近い値である症例、46件は化学療法中やヘ

パリン使用など原因がカルテにて確認できた症例、残りの

11件は心肺停止（CPA）などカルテから得た情報より報告

が必要ないと判断した症例であった。今回の集計より報告

率は検査項目によってバラツキがあること、未報告理由を

前回値から判断している例が多いこと、特定の病態が未報

告の選択理由になっていることが分かった。

【総括】今回の検討で個々の臨床検査技師の判断により未

報告となるパニック値が存在していることが分かった。必

要なパニック値報告の判断は力量で左右されず、誰もが同

じ基準で実施できることが理想である。今後は検査項目や

設定値、前回値の許容範囲などを臨床側と検討し、必要な

パニック値が確実に臨床へ伝達されるよう継続して改善活

動を進めていきたい。

藤田医科大学病院　臨床検査部　血液一般検査室

0562-93-2307

パニック値報告運用改善活動

血液、凝固検査

◎寺島 みさき 1)、大澤 道子 1)、齊藤 翠 1)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)
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【はじめに】当院では 2015年 3月から ISO 15189を運用し
ている。不適合の是正処置において、2021年 2月～7月提
出の報告書の約 30％に再提出が必要となっていた。これを
受け、新たに考案した教育法を試行したので報告する。

【方法】受講対象者は、再発防止策の必要性を評価する権

限を持つ部門責任者 11名に限定し、内訳は指導者（品質管
理者、副品質管理者）2名、受講者 2～3名の少人数制とし
た。方法は、2021年度に提出された是正処置報告書の中か
ら事例を選び、2事例について討議する形式とした。評価
は、① 客観的な記述　②「原因」の要素 ③「原因」に対
する「改善」の洗い出し等を記述と対話設問をおりまぜ採

点し、15点満点中 11点以上を合格とした。
【考察】本教育では、『是正処置報告書に改善処置を決め

る権限者の立場により原因の捉え方が異なるため、他部門

で発生した事例の原因を様々な視点から協議する事』をポ

イントとした。そのため「不適合を起こしてしまった当事

者から事情を正しく聞き取れていない」、「原因を考える

前に改善計画を考えてしまう」、「改善計画が原因に沿っ

ていない」、「改善計画として挙げた方法が効果的でない」

など、分かりやすい事例を選択することに、思いの外多く

の時間を要した。教育討議中に、不適合は必ずしも一つの

主原因で発生するわけではなく、複数の人がかかわってい

る場合、「現在の手順通り 1枚の報告書にまとめることは
難しい」と意見があった。受講者と対話する事で、手順を

改訂する必要性に気づき、指導者側も学ぶ事は多かった。

教育後のアンケートには「次に、報告書を提出する時には

上手く書けそう」、「定期的に教育や講習を受けたい」と

の意見もあり、若干ではあるが手ごたえを感じた。結果と

して期待に反し 1回目の教育を通しては 36％と再提出率は
上昇した。これは教育効果により、指摘率が一時的に上が

ったものと推察される。

【結語】教育を通して “客観的視点”が重要であることを再
認識した。今後も業務経験年数や立場の違いも考慮しつつ、

要員の理解度にあった段階的な教育訓練による継続した改

善を進めていきたいと考える。

連絡先　03-3342-6111（内線：3241）

ISO15189是正処置報告書における再提出率低減への教育

◎岩井 正代 1)、鈴木 尚子 1)、高橋 ゆき 1)、菊地 勝恵 1)、市川 喜美子 1)、上道 文昭 1)

東京医科大学病院 1)
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【はじめに】

兵庫県臨床検査技師会は兵庫県医師会と兵庫県による共

同事業として毎年 11月に精度管理調査を実施している。施
設規模を問わず参加しやすくするため実施コースを細分化

するとともに、できる限りマトリックス効果を生じさせな

いため実試料（プール血清や新鮮血）を用いている。臨床

上支障をきたす結果を評価 Cとし、検査方法の改善に対す
るサポートを実施している。令和 2年度より全分野におい
て改善サポートを開始したので、その体制と効果について

報告する。

【改善サポート手順】

① 精度管理の正答速報をホームページに掲載

② 改善サポート対象となった施設に対して、「兵庫県精

度管理調査結果及び改善のお願い」、「実施状況確認

及び改善報告書」を送付し、精度管理実施時の状況、

C評価となった原因究明と改善の取組を各施設で考察
し、それを元に学術研究班が改善のサポートを行って

いる。また、メーカーとも改善点を協議し、必要であ

れば協力を得て改善のサポートを実施している。

③ 各学術研究班で精度管理報告会を開催し、設問の解説、

C評価の原因を説明している。
【効果】

令和 2年度は 138施設が参加し総検査結果 16,658件のうち
サポート対象件数は 73件、是正完了が 71件、無回答が同
一施設 2件であった。原因究明、是正対策を検討した結果、
測定手順の見直し、分析機器のトラブルの発見につながっ

た施設もあり、是正の効果が認められた。

【まとめ】

各施設が精度管理実施時の内部精度管理を振り返り、C評
価の原因究明、是正対策を検討することで、各施設の

PDCAサイクルが活性化し、施設の品質向上に繋がってい
ると思われる。令和 3年度も各学術研究班の協力を得て同
様のサポートを行う予定であり、学会発表の際にはその成

果についても報告する。

連絡先 0798-45-6304　兵庫医科大学病院

兵臨技精度管理調査における改善サポート体制の実施効果

◎狩野 春艶 1)、佐藤 伊都子 2)、中町 祐司 3)、千田 園子 4)、内川 昭文 5)、兵臨技学術研究班 6)、真田 浩一 7)

兵庫医科大学病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 2)、神戸大学医学部附属地域医療活性センター 3)、兵庫県立こども
病院 4)、一般社団法人 姫路市医師会 5)、兵庫県臨床検査技師会 6)、県立姫路循環器病センター 7)
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2021年 3月までに ALP,LDの測定方法を IFCC法への切り

替えの要望が臨床化学会を中心として出されていた。切り替

え期間は長く 2020年度中であった。この間各施設の切り替え

時期がそれぞれ異なることは臨床側に迷惑をかけると考え当

技師会が行った事について報告する。

【奈臨技の基本的方針】IFCC法への切り替え時期はできるだ

け同一時期にしたいと考えた。但し強制はしないこととした。

当技師会が行った事①IFCC法への切り替えについての理解、

必要性が不足していることも考慮して奈臨技会員への情報発

信と今後の予定や何を知りたいかなどのアンケートを実施し

た。②アンケートの回答を元にコロナ感染蔓延状況を鑑み奈

臨技ホームページでの情報提供に留め、臨床化学会の詳細の

案内および臨床化学会の補足を提示した。③奈臨技会員へ再

度強制はしないとして IFCC法への切り替え時期の提案を発信

した。④2021年 6月にいつ切り替えたか、奈臨技の情報発信

についての参考の程度についてアンケートを行った。

【切り替え後のアンケートの結果】　2021年 6月当技師会が

行った事についてのアンケート結果では 51施設中 32施設か

ら回答を得た。奈臨技提案の切り替え時期は 3月であったが、

3月に切り替えた施設は 8施設であったものの 3月、4月を合

わせると 84.4％になった。奈臨技の提案、ホームページが参

考になったかの問いでは参考になったとの回答は 78％で成果

があったと思われた。

【まとめ】IFCC法への切り替えについてアンケートの結果で

はおよそ 84.4％の施設が 3月、4月に切り替えており、奈臨技

の活動は当初の目標を概ね達成したと考える。今後も技師会

として必要な事は情報発信して地域の医療を支えたいと考え

る。連絡先　0744-43-5001

奈良県各施設が ALP,LD測定法を JSCC法から IFCC法へ変更する際に奈臨技が行った事

◎猪田 猛久 1)、倉田 主税 2)、田中 忍 2)、中田 恵美子 3)、嶋田 昌司 4)、勝山 政彦 5)、山本 慶和 6)

社会福祉法人恩賜財団 済生会 中和病院 1)、奈良県立医科大学附属病院 2)、地方独立行政法人奈良県立病院機構 奈良県総合医療セ
ンター 3)、公益財団法人 天理よろづ相談所病院 4)、大和高田市立病院 5)、学校法人 天理よろづ相談所学園 天理医療大学 6)
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【はじめに】 
　異常所見のスクリーニングは形態検査の要であり、この

力量が不足すると重要な所見の見落としを招く可能性があ

る。日常検査に沿った精度管理調査を行うため「バーチャ

ルスライドを用いた精度管理調査検討WG」が日臨技に組
織され、バーチャルスライドの活用方法の検討を開始した。

この 2年間のWG活動として、2020年度実施したアンケー
ト調査、2021年度実施したトライアル（病理、微生物）を
実施した。今回、現状の課題と展望について報告する。 
【方法】 
　2020年度調査では、病理、細胞診、血液、微生物の画像
を下記の方法で公開し、49項目の設問について
JAMTQCより回答頂いた。内容は 1)施設調査、2)WSIの使
用状況、3)WSIの使用目的、4)通信速度、5)モダリティー、
6)画質、7)最大倍率、8)フォーカスの調整、9)表示までの時
間、10)ビューワーの応答速度や動き、11)使用目的である。
画像参照方法として病理はメドメイン社の Pidport、細胞診、
血液、微生物はライカバイオシステムズ株式会社の Aperio 

ImageScopeを用いた。2021年度はトライアル（非評価対象
設問）として、病理、微生物部門それぞれ 1設問出題した。
【結果】 
　調査およびトライアルの結果、解決、改善すべき課題と

して下記が挙げられた。  
1.受検施設のセキュリティーポリシーによる制限  
2.ネット環境やモダリティーの改善 
3.画質の向上：フォーカスの改善 
4.倍率の高倍率化：総合倍率 1000倍への対応 
5.バーチャルスライドの認知度向上 
6.観察出来なかった施設や何度もフリーズを繰り返した施
設への対応策 
【結語】

バーチャルスライドを精度管理調査に用いることにより、

日常的な実視野観察に沿った調査が可能となるが、受検施

設により画像の観察条件が異なることもあり、更なる資料

配信方法の工夫と評価方法の議論が今後の課題となる。

（連絡先）広島大学病院　082-257-5555　内線 4123

バーチャルスライドを用いた外部精度管理調査実施に向けた活動と課題　

◎石田 克成 1)、東 学 2)、樫山 誠也 1)、常名 政弘 3)、佐伯 仁志 4)、滝野 寿 5)

広島大学病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 函館病院 2)、東京大学医学部附属病院 3)、独立行政法人 国立病院機構 敦賀医療セ
ンター 4)、日本臨床衛生検査技師会 5)
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【背景】病院の再整備等による建て替えや、経営母体の変

更などによる大きなプロジェクトが行われる際、検体検査

部門の運営方法が見直されることが多い。当院は、2020年
5月に新病院への移転が行われたが、再整備検討時、病院
が契約しているコンサルティング会社から、経費削減目的

で検体検査部門の企業連合方式(以下、課金方式)への変更
提案があり、使用機器・試薬及び年間試薬購入数等の情報

提供を求められた。提案の中では、初期投資コストのみに

固執し、検体検査部門のパフォーマンスについての議論は、

皆無であった。そこで、検査部独自に当院の検査部門で企

業連合方式が有用か検討を行ったので報告する。

【目的】当院で採用している検査機器・試薬、消耗品等を

自前で調達する自己調達方式と、機器購入費等の初期投資

を必要としない代わりに消耗品、メンテナンス費用等を含

め算出された検査１項目ごとの料金を業者へ支払う課金方

式について、比較検討し、当院として適正な運営方式を採

用するため。

【方法】現有の検査機器・試薬及び年間購入数等のデータ

を揃え提出するとともに、検査 1項目あたりの費用を独自
に算出した。コンサルティング会社には、検査 1項目あた
りのコストを明らかにするため検査部で作成した費用内訳

表の入力を依頼した。これらの資料を用いライフサイクル

コストに基づいた収支分析を行い自己調達方式と課金方式

との比較検討を行うこととした。

【結果】検査部として、当院で実施している検査 1項目あ
たりの費用を算出したが、コンサルティング会社からは、

費用内訳についての資料を提出いただけなかった。事務局

に理由を照会した結果、現有の医療機器の購入価格が課金

方式よりも安いこということであり、課金方式の話は立ち

消えとなった。

【考察】今回、検査部独自に検査 1項目あたりの費用を算
出したことで、従来の機器購入価格が適正であったことが

改めて認識できた。部門の運営方式を検討する際、ライフ

サイクルコストに基づいて検討することも重要であり、検

体検査部門のパフォーマンスを適正に評価するコンサルタ

ントの必要性が求められる。　　　連絡先 045-316-4580

病院再整備における、検体検査部門の自己調達方式と企業連合方式の比較検討について

検体検査部門のパフォーマンスを適正に評価する病院コンサルティングの必要性

◎本間 裕一 1)、赤塚 紀子 1)、小倉 謙治 1)、三田 明子 1)

横浜市立市民病院 検査・輸血部 1)
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【はじめに】当院では 2015年に ISO15189の認定を取得し、
約 5年間 ISOに関わる文書原本を紙媒体で管理してきた。
バックアップは臨床検査部内に組織された文書管理委員会

が管理するハードディスク内に電子ファイルとして保存し

ていたが、文書の改訂や検索に時間がかかること、印刷に

紙資源を多く使用すること、管理スペースが多く必要なこ

と、旧版・コピー版の管理に手間がかかることなど、多く

の問題を抱えていた。

2020年 9月、検体検査部門の LISの更新に伴い、A&T社
の CLINILAN GL-3と CLINILAN PVpro（文書管理システム）
を導入した。システム導入の経験および、導入に伴う効果

について報告する。

【システムの概要】文書管理システムは、検体検査部門の

LISである CLINILAN GL-3と連携するWebシステム
CLINILAN PVproによる機能である。システムはブラウザ
を利用し、「ファイル管理」、「ワークフロー」、「掲示

板」の 3つの機能で構成される。また、個人間のメッセー
ジ機能も搭載している。施設内 LANで接続された端末であ

れば、リンクを設置することで検体検査部門以外からのア

クセスも可能である。

【導入効果】

システムへの移行により、品質文書・記録様式の原本は電

子媒体での一括管理となった。一部の外部文書（書籍など）

については文書情報のみを管理した。電子原本となったこ

とで、紙媒体の保管スペースを削減でき、また、文書の閲

覧・検索が容易となったため、旧版・コピー版の管理の手

間と紙印刷の頻度は減少した。回覧や通知についてもシス

テム上で可能となり、確認・承認・周知にかかる時間を削

減できた。要員への意識調査においても、紙印刷の頻度・

枚数および、情報共有・周知のための時間・作業は減少し

たと多くが回答した。

【まとめ】

文書管理システム導入により、文書管理の業務負担は大き

く軽減した。今後は文書管理以外の活動についてもシステ

ムを利用し、業務効率化を目指したい。

連絡先 0942-35-3311（内線 5445）

文書管理システム CLINILAN PVproの導入とその効果

◎宮本 直樹 1)、井上 賢二 1)、川野 祐幸 1)

久留米大学病院 1)
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【はじめに】

検体が正しく採取・保管・搬送されない事で発生する不適

合検体は、検査結果に影響を与える。採り直しをせずに結

果報告した場合には、誤った診断や治療がなされる可能性

があり、時に重篤な医療事故に結びつく危険性がある。一

方、度重なる検体の採り直しは、患者負担となるだけでな

く、結果報告の遅延や看護師および臨床検査技師の仕事量

増加にも繋がる。そこで今回、我々は看護部と連携して不

適合検体削減のための取り組みを行ったので報告する。

【方法】

①不適合検体の発生件数、理由、材料を病棟および診療科
ごとに分析し、毎月開かれる看護長会にて定期的に報告。

②臨床検査部が発行する「検査部だより」に不適合検体の
実例を提示し、検体採取・保管・搬送の注意事項や対応方

法についての資料を作成し、病棟および外来看護師、医師

に周知。③新人看護師および採血技術に不安を感じている
看護師に対し、採血技術の向上を目的とした採血研修を看

護部と協働で実施。

【結果】

不適合検体件数は 2021年 8月：126件、9月：119件であ
った。「検査部だより」の発行、集計内容提示および関連

部署周知後の 10月の不適合検体件数は 81件に減少した。
不適合理由は血液凝固、検体量不適、溶血の順に多く、そ

の他にも輸液成分混入や採取容器違いなどがあった。

2021年 9月には最も多かった「血液凝固」をテーマとした
検査部だよりを発行し、血液凝固の発生件数は 64件
（2021年 8月）から 39件（2021年 10月）に減少した。
【まとめ】

不適合検体の発生内容は病棟毎に傾向がみられ、内容を詳

細に分析し、具体的に伝えたことで、看護師からも改善す

べき内容を明確に把握できるようになったとの意見をいた

だいた。不適合検体の削減は、患者は勿論、看護師や臨床

検査技師にとっても有益であったと思われる。今後は不適

合検体が多い部署や新人への個別指導なども視野に入れ、

取り組みを継続する。

　　　　　　　　　　　　　連絡先：0564-64-8184（直通）

看護部との連携による不適合検体削減の取り組み

◎粕田 陽佳 1)、北川 文彦 1)、西井 智香子 1)、岩井 由香利 1)、藤田 孝 2)

藤田医科大学岡崎医療センター 1)、藤田医科大学病院 2)
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【目的】当院臨床検査部では、検査の品質を管理し、患

者の負担軽減と所定時間内の結果報告を目的に、各検

体の適切性の評価と採り直し検体の削減に取り組んで

いる。そこで、採血検体における採り直し検体の発生状

況と取り組みの効果を報告する。

【方法】期間は取り組みを開始した 2016年 4月～

2021年 10月までである。適切な採血検体の定義は、正

しい採血管の使用、規定量が採取、抗凝固剤入り採血

管は血液が凝固していないこととした。取り組みは、①定

義から外れた不適切な検体の種類、内容、発生場所等

のモニタリングとフィードバック（2016年）、②不適切検体

発生を原因分析するための検体採り直し記録票の導入

（2017年）、③シリンジ採血による分注優先度を示すポ

スターの配付と掲示、④新任看護師を対象とした採血お

よび採血管の取り扱いに関する定例研修会の実施

（2018年）、⑤院内の医療安全に関する研修会で検体

の凝固と量過不足防止に関する説明（2019年）である。

【結果】取り組み開始当初の不適切検体数は月平均

118件であり、原因別には検体凝固 104件、量過不足

13件、採血管間違い 1件の順に多く、発生場所は病棟

が多かった。発生状況のモニタリングと評価から、①～

⑤の取り組みを順次行った結果、不適切検体数は月平

均 40件まで減少した。2019年には新生児採血におけ

る微量採血管の検体凝固が増加したことから、採血の担

当医師と相談し、足蹠採血キットを変更し採血時の注意

点を説明した結果、検体凝固が減少した。検体量過不

足と採血管間違いは、研修会と病棟へのポスター掲示

以降減少し、検体採り直しの減少に繋がった。

【考察】不適切検体発生の減少は、検体採り直し記録票

へ原因を記録することよる意識付け、モニタリングと原因

分析に基づいた研修会の実施、ポスター掲示によると考

えられた。

【結論】臨床検査部が他部門における採血管の取り扱い

に積極的に関与することは、不適切検体を確実に減らし、

検査の品質確保にとって極めて重要である。

連絡先：電話 03-3813-3111（内線 5180）

血液検査における不適切検体の発生状況と改善への取り組み

◎那須 隆之 1)、槇 優子 1)、山本 剛正 1)、脇田 満 1)、大澤 和彦 1)、三澤 成毅 1)、平山 哲 1)、三井田 孝 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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【はじめに】医師臨床研修制度に「基本的な診察能力を身

に着ける」という基本理念がある.当院では,2005年より臨
床研修指定病院の指定を受け,初期研修医の受入れを開始し
た.同年に「新医師臨床研修制度における指導ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ」が
公表され,これを基に初期研修医の研修内容を作成して利用
していたが,2020年にｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝが改訂され,研修内容の変更
へと着手した.研修内容変更と現在の研修医受入体制につい
て報告する.
【過去の研修内容】従来,入職直後に静脈採血,検体系検査
(血液像,尿沈渣,生化･血算･凝固検査の測定機器説明),輸血系
検査(血液型,ｸﾛｽﾏｯﾁ),細菌検査(ｸﾞﾗﾑ染色,抗酸菌染色,結核菌
PCR測定)の研修を 1日で行い,その後各診療科のﾛｰﾃｰﾄ時に
超音波検査(心,腹,FAST)の研修を 2日ずつ行っていた.行っ
た研修に対して指導医や医師ﾘｸﾙｰﾀｰに研修ﾚﾎﾟｰﾄを提出して

いた.
【改訂した研修内容】改訂されたｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝでは,研修医自身
の実施を到達目標として,血液型判定,ｸﾛｽﾏｯﾁ,心電図,動脈血
ｶﾞｽ分析が設定されているため,研修内容に動脈血液ｶﾞｽ分析,

心電図を追加した.また,新たな取り組みとして 2年目研修医
に向けて,細菌検査と超音波検査をより深く学ぶことを目的
とした研修内容を追加した.
【活動の成果】2021年度は,COVID-19により初期研修医の
研修は他部門では行われなかったが,検査部の研修内容が確
定していたことより必要性が認められ,受け入れることがで
きた.2年目の研修医に対しては,2021年 9月にｸﾞﾗﾑ染色の追
加研修の受付を開始し,10月に 1名の研修希望を受けた.こ
れは外部施設では医師自身でｸﾞﾗﾑ染色から抗菌薬選択を行

うことから外部研修の前に習得する必要があり,診療への貢
献に繋がった.また,過去の研修医教育への関わりから
2022年度の初期研修医ﾏｯﾁﾝｸﾞ面接に検査部から参加する事
になった.
【まとめ】研修医の臨床研修対応は病院としての重要な役

割の 1つであり,ﾏｯﾁﾝｸﾞに同席出来た事は過去の研修受入れ
の最大の成果である.また,臨床現場では検査に対する相談が
寄せられることも多くあり,検査技師が研修医教育に関わる
有用性を感じている.　　　　　　連絡先　04-2953-6611

医師臨床研修指導ガイドライン改訂に伴う当院検査部の研修医指導への取り組み

◎小林 保彦 1)、吉田 貴典 1)、榎本 奈月 1)、奥山 翔太 1)、村田 茜 1)、赤坂 詩織 1)、武川 明香里 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)
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【目的】労働安全衛生法では、事業主による労働者の健康

診断の実施義務が課せられている。医療従事者も例外では

なく、当センターではこれまで尿蛋白陽性率が全国平均の

約 2倍と高いことが問題となっていた。これを解消するた
め、職員健康診断における尿検体の採取から結果報告まで

一連の運用に臨床検査科が介入した。その成果を報告する。

【対象と方法】調査対象は、2018年から 2021年に当セン
ターで春季健康診断を実施した職員のべ 2,382名である。
2018～2020年（介入前）では採血・採尿提出時間を明示せ
ず、臨床検査科に随時提出された。2021年（介入後）は臨
床検査科協力のもと、就業前の採尿と空腹時採血を全職員

に案内し、検体受け入れを 8～17時とした。調査項目は尿
蛋白、尿糖、尿クレアチニン、生化学（GLU、TG、
HbA1c）である。尿検査は UX2000（シスメックス）、
GLUと TGは Labospect008（日立）、HbA1cは HLC-
723G（栄研化学）を使用した。介入前後の比較はスチュー
デント t検定で評価した。
【結果】調査対象の 26％が男性、35％が 35歳以下で、介

入の前後で年齢や性別による差はなかった。尿の提出時間

は、介入前の午前中提出率 26％に対し、介入後は 59％と有
意に上昇した（p<0.01）。血液検体の午前中提出率は約
31％で、介入前後に変化はなかった。検査値は、介入前の
尿蛋白陽性率（30mg/dL以上）は 8.2％であったが、介入後
は 2.0％に低下し（p<0.01）、この傾向は 45歳以下で顕著
であった。しかし尿糖や尿クレアチニンは、それぞれ陽性

率：2.1％、300mg/dL以上：2.6％で、介入前後に有意差は
認められなかった。また、GLU、TG、HbA1cも介入前後に
違いは認められなかった。

【考察】尿蛋白の出現は、業務のストレスや過重労働を示

唆する所見のひとつであるが、それを評価するためには起

立性蛋白など物理的な影響は極力避けなければならない。

今回、採尿時間を就業前に誘導することによって、尿蛋白

を有意に低下させることができた。適正な検体採取と検査

のために、臨床検査技師が専門知識をもって介入すること

の重要性が示された。

連絡先　03-5632-3111

職員健康診断における適正な採尿の重要性

◎黒木 若葉 1)、増田 友紀 1)、萩原 唯人 1)、小倉 直也 1)、小堀 祐太朗 1)、中村 文子 1)、杉原 匡美 1)

順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 臨床検査科 1)
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【はじめに】臨床検査技師の業務は多岐にわたり,様々な状
況における対応が求められている.限られた人材で多くの要
求に対応するためには業務の効率化や人材育成が重要な鍵

となる.当検査室では新人職員の研修期間中に夜勤業務がで
きるよう業務検討プロジェクトチームを立ち上げ,各部署と
連携をとり研修のサポートを行っているが,研修終了後のス
タッフに対し知識の確認を行う体制が構築されていなかっ

た.新人職員を対象とした研修だけではなく,検査室スタッフ
の基礎能力向上を目的として 2019年から年 1回,休日日
勤・夜勤業務を行っているスタッフを対象に,業務の確認と
知識の共有を目的に e-learningを活用した確認体制を構築し
た.
また,当院の休日日勤・夜勤業務は 2～3名体制で行って
いたが,COVID-19関連検査依頼の増加に伴い人員不足が懸
念され,これらに対応するため休日日勤・夜勤体制の見直し
を行った.その取り組みと成果を報告する.
【方法・取り組み】検査室スタッフ 50名の中で休日日勤・
夜勤業務を行っている 37名を対象とした.各部門から選抜

されたプロジェクトメンバーが各分野の周知すべき項目に

ついて問題と解説を作成し e-learningを実施,分野ごとの結
果とアンケートの集計をとりまとめた.
勤務体制については COVID-19関連検査を含めた全ての
検査提出時間の調査を実施し,人員不足が想定される時間帯
を抽出した.
【結果】e-learningの受講率は 100％であり,正解率が 90％以
下のものについて科内にて解説と周知を行い,50％以下のも
のについては勉強会を企画し実施した.
休日日勤・夜勤業務で COVID-19関連検査の検査数が多
い時間帯に人員をシフトするとともに,COVID-19抗原定量
検査や RT-PCR実施者を増員することで休日日勤・夜勤帯
でも遅延なく検査が可能となった.
【考察】定期的にスタッフの適正性の確認を行うことは必

須であり,e-learningは有効な手段である.今後ともこの取り
組みを継続し検査室スタッフの基礎能力を向上させていき

たい.しかし,手技の確認について現状では,実施困難なため
今後検討していく必要がある.　  連絡先：0263-33-8600 

充実した夜間・休日検査体制の構築

◎武井 崇弘 1)、竹野 祐希 1)、髙山 政幸 1)、中野 聡 1)

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 1)

449
一般演題 管理運営



【はじめに】

当院生理検査における Turn Around Time（以下；TAT）管
理は、既存のシステムの限られた情報での管理であったた

め詳細な TAT管理及び分析が出来ず業務改善に繋がりにく
い事が問題であった。

今回、我々は患者の待ち時間短縮および業務改善を図るべ

く、生理 TAT管理システムを構築したので報告する。
【システム構築】

TAT管理のために下記の 3つのシステムを構築した。
1）検査室混雑・使用状況モニタ（以下；TATモニタ）
リアルタイムで各部門の混雑状況を表示。検査室の空室状

況や部門ごとの技師人数及び位置を把握するモニタ。

2）生理検査 TAT集計システム
検査受付、検査開始、検査実施時間のデータから待ち時間

や件数集計、混雑時間帯などの TAT情報をグラフ・統計
するシステム。

3）技師の業務管理システム
技師の業務量や検査所要時間などを集計するシステム。

【結果】

・ TATモニタによりリアルタイムに検査室混雑状況が把握
でき、スタッフ間の応援体制がスムーズになることで

TAT延長を未然に防げるようになった。
・ TAT集計システムにより必要時にすぐに TAT情報の確
認が可能となった。その結果 TAT延長の原因追究や分析
が迅速に出来ることで継続的な TAT延長対策が可能とな
った。

【まとめ】

生理 TAT管理システムにより TAT延長評価および原因追
究が迅速かつ容易になった。TAT延長解析を毎日実施し、
検査室内で周知することで、生理スタッフの TATに対する
意識が向上、それぞれが待ち時間短縮に向けて業務に取り

組むことが出来るようになった。

このシステムを活用することでリアルタイムに TAT延長を
抑制する体制ができただけでなく、適切な人員配置や業務

改善につなげることが可能となった。

連絡先　046-822-2710（内線；2396）

生理検査における TAT管理システムの構築

～待ち時間短縮と業務改善に向けて～

◎森﨑 優也 1)、小原 早苗 1)、里見 郁 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】わが国の看護管理者においては、1993年に開
始した認定看護管理者教育課程があり、継続的な教育が行

われている。日本臨床衛生検査技師会の医療技術部門管理

資格認定の取得にあたり、看護職以外の医療専門職（以下

医療専門職）がマネジメントを学ぶための体系化された継

続学習の機会が少ないと感じた。今回、管理者の育成に繋

げることを目的とし、一般モデルオーバーレイ法を用いて、

管理者に必要な能力の自己評価を実施し、当院の看護職と

医療専門職のコンピテンシーの水準を明らかにした。

【対象と方法】1）対象　伊那中央病院に勤務する看護管理
者 70名（回収率 90％）、医療専門職管理者 55名（回収率
85％）、計 125名に質問用紙を配付した。　2）調査内容　
武村雪江の「看護管理に活かすコンピテンシー」（5領域
25コンピテンシー）を用いマネジメント力の把握と、独自
に作成した「マネジメント学習に対する意識調査」の 2部
構成とし、記入後は各自が回収ボックスに投函する方法を

用いた。

【結果】自己評価では 5領域 25コンピテンシーのうち

17コンピテンシーに看護職と医療専門職に有意差（P＜
0.05）を認めた。職位が上がると看護職と医療専門職に有
意差のあるコンピテンシーは「セルフ・コントロール」

「対人感受性」「対人影響力」「トラブル対応」の 4コン
ピテンシーと減った。また「マネジメント学習に対する意

識調査」では、医療専門職は学習の機会は少ないと感じて

いるが、学習への意欲はあることが分かった。

【考察】患者の気持ちに寄り添った医療を効率的かつ持続

的に提供するために、医療専門職がマネジメントを学ぶ機

会を増やし、実践することによってマネジメント能力を向

上させていく必要がある。有意差のあったコンピテンシー

のうち「対人感受性」「対人影響力」「トラブル対応」の

3コンピテンシーは、学習や訓練により獲得可能であるた
め、管理者の育成に活用したい。また各職能団体での教育

も大切だが、病院として管理職に対するマネジメント研修

を継続的に実施することが必要と考える。

連絡先　0265（72）3121　内線 8005　　　　

当院の医療専門職におけるマネジメント教育の現状

◎広瀬 佳子 1)

伊那中央病院 1)
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我々は数年来、大学生アスリートを対象に血液検査検診

を実施し、その中で多くの検査項目で多くの選手が基準範

囲から外れることを認知していた。そこで、今回、大学ラ

グビー選手の血液検査について、平均値、基準範囲外の発

生頻度等を調査し、今後の解析の方向性を探った。

【対象および方法】

対象は、大学ラグビー部男子 159名とし、検査項目は昼
食後約１時間に採血した GLU、UN、Cr、AST、ALT、
CK、LDおよび Hbとした。各項目の平均値および共用基
準範囲（基準範囲）から外れた頻度を調査した。

【結果および考察】

基準範囲以上の頻度は CK、LD、ASTの順に高く（いず
れも逸脱酵素）、平均値は基準範囲上限を超えていた（表

１）。次いで UNおよび Crは基準範囲以下の例はなく、基
準範囲を超える例がそれぞれ 20.1％および 12.6%と多かっ
た。基準範囲以下では GLUが多く、60 mg/dL以下が 10名
あった。Hbについては、貧血あるいは多血の頻度が高いと
予想したが、基準範囲外の頻度は 3.1％と高くはなかった。

今回の結果をそのまま一般成人として解釈すると、肝障害

や腎機能低下と判断されてしまうことになり、医療者への

啓発が必要である。ただし、これらの中には疾患を有する

者がいる可能性があり、今後、この点も含めた健康管理お

よび競技力向上に資する臨床検査のあり方を探りたい。

【結語】

アスリートには基準範囲外発生頻度が高い項目が多くみ

られ、今後、競技、運動、食事等との関連を検討し、その

意義を探りたい。

表１．各項目の平均値および基準範囲外の頻度

下限 上限 総数 割合
GLU 159 88 48 135 32 18 50 31.4%
UN 159 17.5 10.0 33.3 0 32 32 20.1%
Cr 159 1.0 0.7 1.5 0 20 20 12.6%
AST 159 30 14 174 0 57 57 35.8%
ALT 159 37 6 407 1 39 40 25.2%
CK 159 522 65 7581 0 120 120 75.5%
LD 159 222 132 380 0 79 79 49.7%
Hb 159 15.0 12.7 17.9 3 2 5 3.1%

項目名 N
共用基準範囲外

平均値 最小値 最大値

大学アスリート血液検査の結果から考える臨床検査の新たな役割

◎倉村 英二 1)、河野 久 1)、松村 充子 1)、嶋田 昌司 1)、松尾 収二 1)、上岡 樹生 1)、飴本 久子 2)、畑中 徳子 2)

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】当院中央採血室は 2019年 1月に採血業務支援
システムを更新し、採血受付周辺の混雑緩和や待ち時間の

短縮に取り組んできた。今回指標化システムを用いた患者

難易度表示の有用性について検討したので報告する。

【機器】採血業務支援システム（小林クリエイト株式会社）

に搭載されている指標化システムを用いた。

【対象と方法】2020年 10月～2021年 2月に採血担当の臨
床検査技師を対象に採血業務支援システム内の採血データ

を解析した。患者難易度は指標化システムによって前回採

血の穿刺情報と患者情報をもとに簡単Ⅱ、普通Ⅲ、困難

Ⅳ、超困難Ⅴの 4段階に難易度判定される。各採血者は採
血前にコメントラベルで患者難易度を確認し自己判断で患

者を選択可能となる。特に新人技師は難易度が高い患者を

避けることができる。患者難易度判定は 2020年 12月 15日
に実装した。患者難易度判定実装前 2020年 10月～12月と
実装後 2021年 1月～2月の刺直率や交代率などの比較検討
を行った。

【結果】刺直率は実装前と実装後で 0.5%低下、交代率は

0.3%低下した。採血所要時間については実装前と実装後で
は約 3秒短縮した。採血者をベテラン、中堅、新人にカテ
ゴリ分類し実装前後を比較すると刺直率では中堅で 11人中
8人、新人で 12人中 8人が低下した。交代率は中堅 8名が
低下していた。採血所要時間は中堅、新人で 6秒程度短縮
した。

【まとめ】採血業務の質と安全性を向上させるためには、

採血の失敗や合併症がない、また患者が不安や嫌悪を感じ

ない採血室を構築することが必要と考える。今回の検討で

は、患者難易度表示することで刺直率や交代率が低下し、

患者に安心感を与えられる採血室に近づくことができた。

また患者難易度表示による効果が見られない技師を抽出す

ることができ基本的な採血技術の再指導が必要であること

がわかった。今後も指標化システム内を活用し、信頼され

る採血技術や採血室の安全性の向上をはかり患者満足度を

高めていきたい。

連絡先 088-633-9300

指標化システムを用いた患者難易度表示の有用性について

採血業務の質と安全性の向上をめざして

◎吉田 裕子 1)、中尾 隆之 1)、佐藤 雅美 1)

国立大学法人 徳島大学病院 1)
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【はじめに】当センターは、大阪府に 17か所ある災害拠点
病院の１つで、災害時には、隣接する市立東大阪医療セン

ターと協同して、中河内医療圏（東大阪市・八尾市・柏原

市）災害対応にあたっている。平成 29年医政局長通知によ
り災害拠点病院の指定要件の 1つとして「業務継続計画
（以下、BCP：Business continuity plan）の整備を行っている
ことが追加された。関空連絡橋を襲った台風 21号や北海道
胆振東部地震において、病院の長期停電により診療継続に

多大な影響を与えたことは記憶に新しく、当センターにお

いても BCPを策定し、検査室の災害対応マニュアルに落と
し込んで訓練を行ったので、経験を踏まえて報告する。

【医療における BCP】本来は企業などが、災害等の危機的
状況下でも重要な業務が継続できる方策を記述したもので

あったが、上述の災害が起こり医療機関においても BCPの
概念が必要となった。しかし企業と医療の BCPが大きく異
なる点は、医療においては計画発動時に業務量が格段に増

加することにある。

【検査室の災害マニュアル】災害時に最大多数の傷病者に

医療を提供できるように事前準備を行うことが、当センタ

ーの基本方針の１つであるため、それに則り検査室災害マ

ニュアルを改訂し、アクションカードも策定した。災害時

には、院内災害対策本部等の検査業務以外も増えるため、

災害発生初期には、血液ガスのみを検査可能とするなどの

検査項目の簡略化を図った。

【訓練の結果】院内災害対応レベルを把握し、レベルに応

じて検査可能項目を事前に決定しておくことは、有用であ

り混乱を防ぐことができた。しかし訓練では発災から数時

間後の災害急性期までしか実施できておらず、長期化する

災害においては、試薬や輸血の供給など種々の問題があげ

られるため、今後の検証が求められる。

【まとめ】災害拠点病院においては、管轄医療圏の医療施

設の情報を収集し支援しなければならず、自施設だけでな

く地域を巻き込んだ BCPおよび訓練の計画を策定していか
なければならないと考える。

連絡先　06-6785-6166

院内 BCPに基づいた検査室災害マニュアルの策定と検証

◎吉田 元治 1)、梁本 省仁 2)、清水 楓梨 1)、黒田 舞子 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)、地方独立行政法人 市立東大阪医療センター 2)
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【はじめに】当病院は 2011年 3月の新病院移転に伴い、臨
床検査技師主導の中央採血室での患者採血を開始した。現

在は乳幼児を除く患者採血を臨床検査技師 17名で実施して
いる。患者採血は 8時から実施しており、8時 30分までは
中央採血室配属以外の臨床検査技師も含めた当番制で行っ

ている。

【現状】2019年 1月の ISO15189取得に伴い、中央採血室
マニュアルを作成し採血教育手順に従い新人の採血業務開

始のための教育と、採血室業務従事者の力量評価を採血室

専任技師が実施している。新人の教育手順は①標準採血法

ガイドライン付録の DVDで採血の手順と注意点を学ぶ
②専任技師指導下での模擬患者（臨床検査技師）の採血

③専任技師の監視のもとで患者採血の順に実施している。

③の患者採血は、中央採血室で決定した採血難易度

A(易)~E(難)の 5分類を使用し、難易度 A(易)患者のみを対
象とした。また、外来採血依頼が多い日時に実施すること

で、10～12日間で教育と力量評価を終了している。さらに、
個々の技師の進捗に応じて、難易度 B、C患者の採血を実

施する。また、難易度 D、Eなど血管の確認が困難な場合
は、静脈可視化装置を使用して患者及び検査技師に負担が

かからないように努めている。

【考察】勤務体制の変更や、各自が担当している検査業務

と並行して採血教育を行うことは人員や時間調整など難し

いが、集中して実施することで PDCAが円滑に実施でき短
期間の教育終了が可能であった。しかし、手背や腕をねじ

るなどの工夫が必要な採血など慣れない手技については引

き続き細やかな指導が必要である。さらに患者対応・感染

予防・医療安全・採血行為に伴うリスクとその対応などに

ついて定期的な教育の実施と継続が必要である。

今後は、タスクシフト/シェアとして追加された 10行為の
業務を行うための教育手順の確立が必要となる。

TEL：06-6585-2749

当院の採血教育の現状

◎吉村由美 1)、亀島 早紀 1)、森下 律子、柳川 香 1)、川住 勇 1)、竹浦 久司 1)

社会医療法人 きつこう会 多根総合病院 1)

455
一般演題 教育



【はじめに】当院の外来採血室における教育訓練とその効

果について報告する。

【背景】当院外来採血室は臨床検査技師のみで運営してお

り、常駐の看護師は配置されていない。

 年間約 18万人の外来採血患者のうち血管迷走神経反射
(VVR)など約 40人の緊急対応患者が発生している。緊急時
には臨床検査技師が対応し、別室の生理機能検査室の常駐

看護師に応援要請を行っている。患者急変時対応は医療安

全マニュアルの「患者等容態急変・急病時の対応」「迅速

対応システム；RRS」に示されており周知教育が実施され
ている。

 前回の発表では、これらの対応基準に基づく採血室独自の
フローチャートを利用したチェックシートを作成し、患者

緊急時対応シミュレーションを実施した成果を報告した。

今回は、採血担当技師が兼任も含めて 54名から 65名へ増
加したことを機に、新たな教育訓練を開始した。

【方法】1. 臨床検査部全員を対象に患者緊急時対応の教育
資料をオンラインで周知教育を行った。

2. 採血担当技師 65名に対し下記の通り患者緊急時対応訓
練を行った。

1）訓練担当の採血専任技師へ訓練内容を統一化
2）救命関連機材の保管場所の確認
3）チェックシート運用法および RRS起動基準の確認
4）患者急変時のシミュレーション訓練
5）看護師への申し送りのためのチェックシートの記入
3. 対象者に患者緊急時対応訓練についてのアンケートを実
施した。

【結果とまとめ】COVID-19対応の下、多人数での講習会
や訓練は実施できなかったが、オンラインを活用した全体

教育と、少人数での患者緊急時対応訓練により、一定の教

育効果が見られたことがアンケートにより示された。特に

シミュレーションを行うことにより実際の患者対応の流れ

が周知され、RRS起動基準を理解し、バイタルサインを正
しく測定出来る様になったことは有意義であった。詳細に

ついては発表時に提示したい。　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　     連絡先 0422-47-5511(内線 2812)

当院外来採血室での患者緊急時対応の取り組み-第 2報

COVID-19対応下での教育訓練の取り組み

◎坂井 範子 1)、米山 里香 1)、鈴木 光一 1)、浅野 紀子 1)、松浦 智朗 1)、繁田 佳緒理 1)、水川 恵美子 1)、関口 久美子 1)

杏林大学医学部付属病院 1)
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【背景】当院では、毎日の業務の中で末梢血液像の細胞分

類の正確度と技師間差を評価する内部精度管理は難しい。

正確度評価は年に数回行なわれる外部精度管理によって評

価している。また当院の取り組みとして、自動血球分析装

置で幼若細胞と異常細胞のメッセージが出現した標本を、

結果報告後ではあるが異なる技師が再カウントすることに

より、病的細胞の見逃しや大幅な誤分類の有無を確認して

いる。今回再カウントを行なった 205症例において各細胞
の相関係数と回帰直線(y=ax)の傾きを評価したところ、顆
粒球系の幼若細胞に技師間差が見られた。

【目的】経験年数が異なる技師 4名の技術向上を目的とし
た、教育方法の効果および精度管理方法を検証した。

【対象】骨髄芽球(Mbl)、前骨髄球(Pro)、骨髄球(Mye)、後
骨髄球(Met)、桿状好中球(Sta)、分葉好中球(Seg)の 6細胞。
【方法】日本検査血液学会と日本臨床衛生検査技師会が提

唱する顆粒球系細胞の分化連続画像を使用し、内部精度管

理法として表に分化連続画像の 1細胞、裏に細胞名を記述
した 6細胞のカードを作成、無作為に選んだ 15枚のカード

を分類した。教育方法として分類後に分化連続画像の基準

に従い各細胞の定義を復習した。この 1連の流れを 5週間
で 10回行った。教育後に再カウントを行った 100症例にお
いて各細胞の相関係数と回帰直線の傾きで技師間差を評価

し、教育前後で比較した。

【結果】教育前/後の各細胞の相関係数(教育前/後の各細胞
の回帰直線の傾き)は次のようになった。
Mbl：0.968/0.997(0.89/1.02)　Pro ：0.551/0.944(0.66/0.84)
Mye：0.777/0.936(0.89/1.02)　Met：0.754/0.967(0.93/1.08)
Sta ：0.876/0.955(0.93/0.98)　Seg：0.948/0.985(1.00/1.00)
【考察】Segの技師間差は教育前後ともに小さく、他 5細
胞の技師間差は教育後に良好な結果が見られた。この教育

方法は効果があったと言え、各細胞の定義の教育を目的と

した、持続的に使用できる教育および簡便な内部精度管理

として用いることができる。また分化連続画像を用いるこ

とで、各技師の分類傾向も明確にできた。今後も更なる技

術向上を目指し、良質な医療提供ができるよう努めていき

たい。　　　　　　　　　　　　　 連絡先：029-354-6690

末梢血液像における教育方法と内部精度管理法の検証

◎河村 美咲 1)、伊藤 晴貴 1)、小澤 勢津子 1)、野上 淳子 1)、柄澤 宏 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】当院では防災委員会を設置し,災害（自然災
害・人為災害・特殊災害）からの患者・家族・職員・訪問

者など救済,医療機能全般の維持,災害対策と防災管理体制の
構築を検討している.
災害時には多くの傷病者が搬送されることが予測され,当
院の臨床検査技師の役割として 365日 24時間緊急対応可能
な体制の構築と,質の高い臨床検査データの提供が要求され
る.さらには検査室の復旧・維持管理も必要事項となる.年
1回,委員会の活動で消防訓練が開催されているが,検査室ス
タッフ個々の理解度の確認は実施されていなかった.今回検
査室スタッフを対象に e-learningを実施し,災害への意識調
査と理解度確認を行ったので報告する.
【対象・方法】災害が管理者不在の状況や夜間・休日に発

生した場合でも検査室スタッフが緊急対応を担わなければ

ならないことを想定し,臨床検査技師 49名と事務職員 2名
を対象とした.実施方法としては e-learningを用い,理解度の
確認と学習,アンケートによる意識調査を行った.
【e-learning結果】対象の職員全員からの解答を得た.年 1回,部

署内の消防訓練を実施しているが,地震が発生した場合自主
的に出勤する震度を理解している 59％,災害時参集する場所
を理解している 75％,火災報知器や消化器の場所を理解して
いる 73％,災害時検査科の院内での役割を理解している
76％,災害時チェックシートについて理解している 51％であ
った.今回の調査により理解度は個人差があるものの,年 1回
の防災委員会からの訓練を受けていても知識の習得には至

っていないことが分かった.その後 e-learningにて全正解率
が 100％になるまで繰り返し学習を行った.
【考察】今回の取り組みにより災害時の検査室の行動がイ

メージできたとの回答が 98％となり災害について考える良
い取り組みとなったと考える.またシステムが停止した際の
研修を行った方が良いという意見が 63％あり,災害時の臨床
への迅速な報告体制やライフラインが停止した際の対応に

ついても検討する必要があると感じた.今後ともこの取り組
みを継続し災害対応能力を向上させていきたい.

連絡先：0263-33-8600（内線：1406）

検査室スタッフの災害対応能力向上に向けての取り組み

◎武井 崇弘 1)、竹野 祐希 1)、髙山 政幸 1)、中野 聡 1)

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 1)
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【目的】昨年の第 70回日本医学検査学会で京都橘大学健康
科学部臨床検査学科の生理機能実習室に構築した病院の生

体検査室を模倣した生体検査情報シミュレータ・システム

について報告した。今回は前述のシステムのおよそ 1年後
に敷設した生体検査画像表示システムについて報告する。

【方法】日本光電製脳波計 EEG-1200(1機)および同社製筋
電図誘発電位測定装置MEB-2306(1機)は外部モニタ出力
VGAを画像変換コンバータで、日立製作所製超音波診断装
置 ARIETTA-S70(2機)、フクダ電子社製解析付心電計心電
計 FCP-8800(2機)および同社製血圧脈波検査装置 VS-
3000TE(1機)は外部モニタ出力 DVIを画像変換コンバータ
で HDMIに変換した。日本光電製筋電図誘発電位測定装置
MEB-9600(1機)の外部モニタ出力は HDMIであった。その
上で各機器の外部出力画像を HDMIケーブルで 2機の
HDMI-4画面分割切替器マルチビューワ(4入力・ 1出力)に
集約した。2機のマルチビューワの出力は HDMI分配器(同
時出力 1入力・ 2出力)で分配し、それぞれマルチビューワ
表示用 27インチディスプレイと HDMI画面分割切替器

(2入力・ 1出力)に入力し、生理機能実習に常設された液晶
プロジェクタに接続した。

【結果】常時接続した EEG-1200、MEB-2306、MEB-9600、
ARIETTA-S70(2機)、FCP-8800(2機)、VS-3000TEのディス
プレイ画像をマルチビューワ経由で、2機の 27インチディ
スプレイに 8画面すべてを表示することができた。加えて、
マルチビューワと画面分割切替器を操作することで、任意

の機器のディスプレイ表示(最大 4画面)を液晶プロジェク
タ経由で、スクリーンに投影することができた。

【考察】現在、生体検査画像表示システムおよび生体検査

情報シミュレータ・システムを活用しながら、学内で生理

検査学実習Ⅰおよび同実習Ⅱを実施している。本学の生理

検査学実習Ⅰ・Ⅱでは学生に検査体験実習に加え、患者確

認、検査説明、患者への配慮などを課しているが、AI時代
に活躍できる医療人育成を視野に入れると、医療情報シス

テムを概観できる実習環境を活用した革新的な学生教育が

不可欠であると考えられた。(所司睦文 075-574-1111 )

生体検査画像表示システムを活用した革新的な実習環境の構築

◎所司 睦文 1)、内堀 恵美 1)、大澤 幸希光 1)、岡田 光貴 1)、藤原 麻有 1)、大西 崇文 1)

京都橘大学 1)
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私は鳥取県で臨床検査技師として、これまで複数の病院に

勤務してきた。現在はフリーランスの臨床検査技師として

クリニックを拠点に活動している。

いずれの病院でも「臨床検査技師の超音波検査教育」の在

り方に大きな課題を感じてきた。

日本超音波検査学会の 2009～2010年の調査によると、超音
波検査教育は主に「先輩技師による指導・研修会への参

加・独学」に依っていた。

大都市では人材が豊富であり、先輩技師による指導も行い

やすく、研修会も頻繁に開催されており、教育機会に恵ま

れている。しかし、鳥取県のような地方都市では、各病院

に超音波の専門家がいるとは限らず、人的余裕もないため

日常業務と並行して指導を行うことは先輩技師にとっても

大きな負担になっているのが実情と考えられる。

さらに交通の便が悪いために、物理的に学会・研修会への

参加が困難という問題もある。

しかし、昨今のコロナ禍によって学会・研修会の様相が大

きく変化した。日本超音波医学会や日本超音波検査学会、

そして本学会のようにWEB配信による学会開催を余儀な
くされた事により、地方の技師でも容易に参加することが

可能となった。

ただし、ＷＥＢ開催の学会だけでは日常の疑問の解決やス

キルアップを目指すには不十分と考えられる。その現状を

踏まえ、私自身はフリーランス臨床検査技師として、東京

の転職サポート会社である「メドフィット」、埼玉の事業

所である「くまのこ検査技師塾」と提携してオンラインエ

コーセミナーやオンラインコミュニティを通じた技師教育

に携わることでそのニーズに応える取り組みを行っている。

オンライン教育では、学会や研修会よりも時間的な制約が

少ないことや、提示する症例について受講者からのチャッ

ト機能を用いた質問も気軽に行えることでよりきめ細かな

対応ができ、スキルアップにつながっていると実感してい

る。

今回は、私が行っている超音波検査のオンライン教育に関

する活動事例を報告する。

連絡先－09041409280

超音波検査オンライン教育への取り組み

◎服部 博明、橋本 潔 1)、杉原 誉明 2)、熊木 裕輔 3)

はしもとクリニック内科・呼吸器科 1)、鳥取大学医学部附属病院消化器内科 2)、くまのこ検査技師塾 3)
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【背景】ノンテクニカルスキルは多職種連携や医療安全の

観点から医療者共通の必須スキルとされる。2022年度から
導入される臨床検査技師教育新カリキュラムでは，臨地実

習前の客観的臨床能力試験が必須となり，患者接遇も評価

対象に加わった。そのため臨床検査技師学生教育において

はノンテクニカルスキルの習得が求められるものの，教育

カリキュラムは専門教育に特化されており，基礎的共通ス

キルの習得に向けた医療系学生教育手法は確立していない。

【目的】教養教育課程における言語技術教育が医療系学生

のロジカルシンキングスキルとソーシャルスキルに与える

教育効果を検討し，医療系学生ノンテクニカルスキル共通

基礎教育としての有用性を明らかにすることである。

【方法】対象は弘前大学医学部医学科又は保健学科に在籍

の初年次学生とした。言語技術教育プログラムを教養教育

において選択科目として開講し，受講者 57名を対象に教育
プログラムの効果検証を行った。比較対照は非受講者 80名
とした。検証は言語技術教育プログラム受講前後にロジカ

ルシンキングテストとソーシャルスキルテストを行い，ス

コア変化について非受講者と比較した。

【結果】受講前後でのロジカルシンキングスキルテストの

正答率を比較した結果，有意(p<.05)に正答率は上昇した。
一方 KiSS-18によるソーシャルスキルテストでは，言語技
術教育受講者群は非受講者群のスコアに比較して有意

(p<.01)な上昇を示した。
【考察】教養教育過程における言語技術教育は，多職種間

での基礎的なコミュニケーションスキルを初期に習得し，

専門課程での継続的な対人関係トレーニングを図り，円滑

なチーム実習を遂行する上で有用であると考えられる。本

教育プログラムは，医療系学生のノンテクニカルスキル向

上に寄与し，臨床検査学生教育においては，患者との接遇

が求められる臨地実習前教育プログラムとしての発展的活

用も期待できる。

【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

言語技術学習が医療系学生のロジカルシンキングスキルとソーシャルスキルに与える効果

－客観的臨床能力試験に向けた基礎ノンテクニカル教育プログラムの検討－

◎野坂 大喜 1)、藤岡 美幸 1)

国立大学法人 弘前大学大学院保健学研究科 1)
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【はじめに】

　1970（昭 45）年の法律制定により「臨床検査技師」が誕生して

から 50年余りが経過した。時代は令和へと移り変わり、医療の

進歩に合わせた教育の中で、病院実習の重要性は増していると

思われる。

2019年 12月に勃発した、新型コロナウイルスパンデミックによ

り、病院実習が思うように実施できない場面も経験し、未だ影響

が続いている中、これからの病院実習に対して、学生だけでなく

学校・病院の両関係者は不安を抱えているのではないだろうか。

更に、『臨地実習ガイドライン 2021』が改訂され、2022年度に入

学する学生より臨地実習の在り方が変更（重要視）される。

このような背景の中、我々企画委員は、主に臨床検査技師を

目指す学生を対象とした、『病院実習対策講演』を３年前から、

神奈川県学会で企画・実施してきた。学生はもちろん、学校や病

院関係者からも好評を得たので、ここに報告したい。

【内容】

事前に臨地実習を担当する施設の技師よりアンケート調

査を実施し、心に残った学生の態度や、良くない印象を与

えた態度等を分析し、（１）社会人としての心構え（２）患者接遇

（３）院内感染対策（４）医療安全（５）実習で何を学んで欲しいか、

の５つに分け、実際に病院で勤務する現役技師がそれぞれ講義

した。なるべく現場を思い浮かべながら、実践につながるような

内容にすることを心掛けた。

【期待効果】

　学生が、病院実習を少しでもイメージすることができ、

安心して臨めることを期待したい。そして本来の目的であ

る「病院」という「現場」をより多く体験することに時間

を費やすことで、臨床検査技師として働く際に、即戦力と

なり得ると考える。

また、受入れ病院においては、オリエンテーションが省

略（簡略）されれば、現場の技師の負担軽減につながると

思われる。

　神奈川県臨床検査技師会　企画委員会

Mail:kikaku@jinringi.or.jp

県学会企画『学生対象病院実習対策講演』を終えて

～病院実習で困らないための秘訣、教えます～

◎吉澤 麗子 1)、小林 由実 1)、小澤 新 1)、青柳 慧祐 1)、古屋 理恵 1)、関谷 元幹 1)、高野 麻生 1)、田中 元彦 1)

神奈川県臨床検査技師会 企画委員会 1)
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【はじめに】当センターは、大阪府東部の東大阪市にある

独立型の救命救急センターで、中河内医療圏（東大阪市・

八尾市・柏原市）の三次救急医療を担っている。病床は

30床（ICU8床・ HCU8床・一般病棟 14床）で、COVID-
19患者以外の救急搬送を継続しながら、2020年 4月より、
重症 COVID-19患者の受け入れを開始した。
【当センターの特徴】通常救急患者の特徴として、意識レ

ベル JCSⅢ-100以上の患者が多く、問診が容易ではない。
従って頭痛や全身倦怠感などの情報がない中での搬入とな

り、全例 N95マスク等の PPEを装着して対応している。
【SARS-Cov-2検査】運用開始時期はそれぞれ異なるが、
PCRをはじめ抗原定性/定量、および N/S抗体検査を実施し
ている。

【対策】院内新型コロナ対策マニュアルの作成に携わり、

各種検査が実施できるタイミングに合わせ検査フローを改

訂した。流行当初は、院内において新型コロナに関する検

査が実施できなかったため対応に苦慮したが、PCRが実施
できるようになり、SARS-Cov-2の有無を１時間で行えるよ

うになった。また抗原定性検査が実施できるようになると、

搬入全例において定性検査を行い、15分で初期判断を実施
できるようになり、抗体検査を組み合わせた現在では、後

述する患者対応へも結果的に問題なく行えた。また職員へ

のワクチン接種のタイミングに合わせ、抗体価測定を実施

し、ワクチンの有効性と感染の状況を把握している。

【考察】抗原定性検査における感度の問題を PCRや抗体検
査と組み合わせることにより診断効率が上がった。また採

取するタイミングや採取手技に影響される PCRや定性検査
は、Michael J. Minaらによると院内感染を防ぐには、感度
よりも検査頻度を上げることに言及している。結果、当セ

ンターでは院内感染は起きておらず、新型コロナ対応にお

いて全スタッフが協力し、対峙できている。

【まとめ】検査技師が SARS-Cov-2検査に関する情報を集
め、すばやく臨床に提供することで、各種検査の特徴を生

かせたマニュアルにすることにより、職員が安心して働け

る環境づくりに寄与できたと考える。

連絡先　06-6785-6166

救命センターにおける新型コロナウイルス感染症の対応－①

～問診できない患者への対策と評価～

◎吉田 元治 1)、黒田 舞子 1)、清水 楓梨 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)
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【はじめに】SARS-CoV-2による感染症（以下 COVID-19）
は、2019年 12月に中国で初めて感染者が確認されて以降
世界的に流行し、我が国においても医療のみならず様々な

分野で対応に追われた。当センターでは、2020年 4月より
重症 COVID-19患者の受け入れを開始したが、当該医療圏
内で唯一の三次救急病院であるため、重症 COVID-19患者
以外の救急患者の受け入れも継続して行った。その中で検

査室からの情報発信により、院内感染防止につながった一

例を経験したので報告する。

【症例】急性薬物中毒疑いで搬入された 50代男性。
【経過】院内検査マニュアルに則り、SARS-CoV-2の抗原
定性検査と抗体検査を行ったところ、抗原定性検査は陰性

であったが、抗体検査は SARS-CoV-2 N抗体：1.480、
SARS-CoV-2 S抗体：3.910で共に陽性であった。直ちに医
師へ報告するとともに患者情報を収集すると、既往に

COVID-19の罹患はなく、追加で PCR検査を実施すること
となった。その結果、PCR検査は陽性であり、コロナ病棟
への入院となったことで、院内感染を未然に防ぐことがで

きた。

【考察】抗原定性検査は、15分で結果が判定でき、低コス
ト等の利点があるが、PCR検査と比較すると感度が低いた
め、感染初期等の抗原量が少ない場合や検体採取条件によ

って偽陰性が発生する。当センターでは、抗体検査も併用

しているため、感染初期でも抗体価を正しく評価すること

で、今回の症例のように初期感染を見逃さず捉えることが

できたのではないかと考える。また、ワクチンの普及によ

り抗体価が陽性となる症例が増えてきているが、陽性とな

るのは SARS-CoV-2 S抗体のみで、SARS-CoV-2 N抗体が陽
性の場合は感染の可能性を示唆するため、抗原及び抗体の

結果を総合的に判断することで感染初期であっても

COVID-19の見逃しを減らせるのではないかと考えた。
【まとめ】抗原定性検査が陰性で、抗体検査が陽性の症例

を経験した。抗原量が少なく抗原定性検査で陰性であって

も抗原定性検査と抗体検査を併用することで、他の患者や

職員への感染伝搬を未然に防ぐことができた。

連絡先　06-6785-6166

救命センターにおける新型コロナウイルス感染症の対応－②

～検査室からの情報発信により感染伝搬を防げた１例～

◎清水 楓梨 1)、黒田 舞子 1)、吉田 元治 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)
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【はじめに】当センターは、大阪府東部の東大阪市にある

独立型の救命救急センターで、中河内医療圏（東大阪市・

八尾市・柏原市）の三次救急医療を担っている。病床は

30床（ICU8床・ HCU8床・一般病棟 14床）で、2020年
4月より、COVID-19患者以外の救急搬送を継続しながら、
COVID-19患者の受け入れを開始した。2021年 10月末まで
に 218名の人工呼吸器を必要とする COVID-19患者が搬入
された。第 4波の際、大阪府では重症病床の使用率が
100％を超え、当センターで準備した 10床の重症病床は常
に満床で稼働していた。全ての医療機関が対応に追われる

中、当センターに COVID-19疑いで搬入されるも急激な経
過をたどり、救命し得なかった 20代女性の症例について報
告を行う。

【症例】20代女性。2日前より発熱し、前日に近医にて
SARS-COV-2の PCR検査を実施したが陰性であった。当日、
呼吸苦が増悪し、COVID-19疑いとして当センターに救急
搬送された。搬入時、SARS-COV-2の PCR検査、抗原定性
検査はともに陰性であった。気管挿管、人工呼吸管理を開

始した。血液所見では著名なWBC上昇と LDHの上昇を認
め、Fibrinogenと PLTは減少しており、DICを呈していた。
末梢血の塗抹鏡検で Auer小体が束状になった faggot細胞を
認め、急性前骨髄性白血病が疑われた。CT撮影中に血圧低
下、心肺停止となり胸骨圧迫を施行した。アドレナリン投

与し、ROSCするも再度心肺停止となった。蘇生困難であ
り、搬入約 3時間後に死亡確認となった。家族によると、
10日前に転倒した際、足に巨大な皮下血腫を認めていたと
のこと。また、挿管時には口腔内からも出血を認めた。

【考察】コロナ禍において、発熱や呼吸苦などの症状を有

する患者は医療機関への円滑な搬送が困難となっていた。

また、外出自粛による受診の控えも生じていた。その結果、

適切なタイミングで適切な治療を受けることができない患

者が増加していた。本例も、コロナ禍でなければもう少し

早い段階で適切な検査が実施され、適切な治療が開始され

ていれば、救命し得たのではないかと考えられた。今回、

症例報告を行うことで、今後、防ぎ得た死が少しでも減る

ことを願う。　　　　　　　　　　　連絡先 06-6785-6166

救命センターにおける新型コロナウイルス感染症の対応－③

～COVID-19対応により治療のタイミングを逸した１例～

◎黒田舞子 1)、清水 楓梨 1)、吉田 元治 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)
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【はじめに】2020年 2月から現在も遷延する新型コロナウ
イルス感染症に対し、当院では専用病床や発熱外来の開設

などの策を講じてきた。検査科でも検体採取業務への参画

やコロナ関連検査の拡充により感染制御に貢献してきた。

今回は検査科の取り組みと現在の体制について報告する。

【経緯】検体採取業務は 2020年 4月より市が開設した
PCRセンターへの検査科員派遣を行ってきた。院内でも各
診療科で行っていた検体採取を検査科に要望する声があり、

2020年 8月より事前 PCR検査室を開設した。更に 2021年
10月より入院当日しか来院できない患者のための当日スク
リーニング検査を対象とした病棟採取室も開設した。この

3か所で全検査科員が輪番制をとり業務にあたっている。
コロナ関連検査は 2020年 4月より外部委託 PCR検査、
6月より院内で抗原検査を開始。院内の遺伝子検査として
7月より LAMP法、9月よりマルチプレックス PCRである
「FilmArray」(以下 FA)、2021年 12月より更に短時間で測
定可能なリアルタイム PCR「Liat」を導入した。
【現体制と運用】①検体採取業務への参画：市の PCRセン

ターは市中感染が小康状態にあるため現在は週 3日のみ業
務にあたっている。事前 PCR検査室には午前 1時間半、午
後 3時間ほど在室し採取を行う。月平均は 1015件である。
②コロナ関連検査の拡充：2021年 12月現在の月平均は抗
原 532件、外部委託 PCR458件、LAMP法 488件、FA985
件である。抗原検査は PCRとの同時オーダーが主で、
LAMP法と外部委託 PCRは結果が翌日以降に出るため予定
入退院前スクリーニングに用いられる。約 50分で結果が出
る FAは発熱外来の疑似症患者や急なオペ等の緊急性が高
い場合に選択される。Liatは約 20分で結果が出るため救急
外来限定で運用を開始した。これにより患者の入れ替わり

が激しい処置室で待機患者が滞留することがなく、更に現

場スタッフの負担軽減や感染制御に役立っている。

【まとめ】検体採取という新たな分野への業務拡大と様々

な用途に合わせた検査の拡充により院内感染ゼロという結

果に貢献できた。今後も感染制御に努め臨床のニーズに沿

った検査科業務を目指していきたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　中央検査科（2378）

SARS-CoV-2感染拡大を契機とした検査科での新たな取り組みと現状

◎久保田 茜 1)、小塩 智康 1)、髙橋 のぞみ 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】

当院は愛知県の知多半島南部に位置し、診療科 25科、病床
数 199床、1日平均外来患者数約 532名の中規模病院であ
る。また、感染症病棟 10床を有する第二種感染症指定医療
機関であり半島南部の新型コロナウィルス患者の検査、治

療を支え、これまでにのべ 272名の新型コロナウィルス感
染患者の受け入れを行ってきた。中には糖尿病の基礎疾患

がある患者や、加えてステロイド治療を行う患者など血糖

管理を必要とする患者もみられたが、ピーク時には手狭な

病室内で予防衣を着て毎食前の血糖測定を行うことが大変

であった。今回感染症病棟内における血糖測定に持続血糖

測定装置を導入することで業務の効率化、および医療安全

面に大きな効果が得られたので報告する。

【方法】

使用機器は、Freestyleリブレ（アボット社　以下リブレ）
で患者の腕にセンサーを装着し、感染病棟専用のリーダー

を患者ごとに用意した。患者は、食事前、就寝前の最低

4回はリーダーをスキャンし、血糖値の読み取りを行い、

看護師への報告をお願いした。自身で読み取りのできない

患者は看護師がスキャンし、カルテに記載した。

【まとめ】

感染症病棟に入室するには予防衣、N95マスク、フェイス
シールドが必須であるが、視界も悪く、手袋を重ねて装着

するため、指先の動きを制限された状況の中で、小さな針

を刺してセンサーに血液を点着する行為は大変であり、医

療安全的にも問題があると言わざるを得ない。その状況を

改善すべく、リブレを装着して血糖測定を行うことで看護

師の業務負担軽減に大きな効果が得られることが明らかと

なった。厚生労働省が示した臨床検査技師に対するタスク

シフト/シェア業務のなかにも持続血糖測定装置の装着が明
文化されており、臨床検査技師の業務として正式に認めら

れた。今後さらにリブレを用いた持続血糖測定の活用だけ

でなく、タスクシフト/シェアで広がった業務拡大を通じて
積極的にアイデアを提案し、院内スタッフの業務軽減と患

者負担軽減を追求していきたい。

連絡先　0569-82-0395（内 6717）

新型コロナ感染症病棟における Freestyleリブレを用いた血糖測定の有用性と問題点

◎村上 智美 1)、堀 瑞記 1)、植田 祐介 1)、迫 欣二 1)

JA愛知厚生連 知多厚生病院 1)
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【はじめに】糖尿病合併妊婦における血糖管理は母児合併

症予防のために重要である。そのため、妊娠中の血糖管理

目標は厳格な基準が設けられており、妊娠前から血糖管理

をすることが求められている。しかし、1型糖尿病合併妊
婦では、重症低血糖などの不安定な血糖変動を示すことが

多く問題となりやすい。Sensor Augmented Pump(SAP)療法
は、連続的なインスリン注入と皮下間質液中グルコース濃

度の測定が可能であり、2018年 4月よりグルコース値の変
動を予測し、基礎インスリン注入を停止させる Low Glucose 
Suspend(LGS)機能が搭載された。今回、妊娠前より SAPを
使用し血糖管理を行った症例を経験したので報告する。

【症例】30歳で 1型糖尿病を発症、インスリン強化療法
（MDI）にて血糖コントロールを行っていたが、HbA1c9％
前後とコントロール不良であった。34歳で挙児希望があり、
当院紹介となり SAPを導入した。SAP使用から半年後に
LGS機能付き SAPに切り替え、その 1ヶ月後に妊娠した。
【経過】初回外来時の HbA1cは 8.8％だったが、SAP導入
後から HbA1cは徐々に低下し、妊娠成立時は 6.3％であっ

た。また妊娠期間中に測定していた GA％は経時的に低下
が認められ、出産時は 15.1％であった。妊娠前の HbA1cの
平均は 7.1％、低血糖頻度(70 mg/dL未満)の平均は 23.3回
/月だったのに対し、妊娠中の HbA1cの平均は 6.2％、低血
糖頻度の平均は 9.9回/月であった。第 37週 3日に母児合併
症無く、3292gの児を出産した。
【考察】妊娠初期の血糖管理は児の器官形成にとって重要

であり、妊娠前より血糖管理を行うことがリスク軽減に有

効である。本症例では妊娠直前に LGS機能付き SAPに切
り替えができたことにより、妊娠中の低血糖頻度が大幅に

軽減された。また、妊娠中期から後期にかけて胎盤から産

生される TNF-αなどの影響により、インスリン抵抗性が
増大するが、SAPを用いて管理をすることで、厳格な血糖
管理が達成できたと考えられる。

【結語】糖尿病合併妊婦は厳格な血糖管理が求められるが、

SAPを有効に使うことで十分に達成可能であり、良い選択
肢の一つであると考える。

連絡先：054-247-6111（内線 2254）

SAPを用いて血糖管理を行った糖尿病合併妊婦の 1症例

◎村越 大輝 1)、大石 祐 1)、久住 裕俊 1)、平松 直樹 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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　【目的】当院における Hbの極異常値速報は Hb値が
5.5g/dL以下、もしくは前回値から今回値の差(ΔHb)が
3.0g/dL以上の低下としている。しかし、現状では、即処置
につながるものから速報不要であった症例まで臨床的な重

要性は多岐にわたる。そこで今回、Hbの極異常値速報基準
を見直すため、速報後の主治医の対応を電子カルテ検索に

て確認した。【対象】2020年 7月から 12月にΔHbが
3.0g/dL以上低下した 214件を対象とした。【方法】極異常
値速報を受けて主治医が実施した対応を電子カルテ記録か

ら①緊急対応：当日中に輸血、内視鏡検査を実施、②普通

診療対応：翌日以降に輸血、内視鏡検査の実施、骨髄検査、

他科へのコンサルト、処方の変更の実施、③経過観察：特

に処置・処方の変更なし(記載なし含む)の 3群に分類し、
Hb値およびΔHbについてMann-Whitney U検定を行った。
【結果および考察】緊急対応群 48件[Hb値:3.4～
10.9g/dL(中央値:6.7)、ΔHb:-3.0～-9.8g/dL(中央値:-3.8) ]、普
通診療対応群 47件[Hb値:4.7～12.9g/dL(中央値:8.4)、ΔHb:-
3.0～-8.8g/dL(中央値:-4.0) ]、経過観察群 119件[Hb値:3.1～

14.7g/dL(中央値:10.3)、ΔHb:-3.0～-6.8g/dL(中央値:-3.4) ]で
あった。Hb値は 3群間全てに有意差(P<0.05)を認め，緊急
対応群において Hbは低値であった。一方、ΔHbは緊急対
応群と経過観察群、普通診療対応群と経過観察群にのみ有

意差(P<0.05)を認めたが、経過観察群においてもΔHb高値
例があった。緊急対応群と残り 2群を ROC曲線にて解析し
たところ、適切なカットオフ値は 8.1(感度 79％、特異度
80％、AUC0.88)であった。以上より、Hb値が 8.1g/dL以下
の場合は、危機的状況の可能性が高く、輸血の準備対応な

ども併せ主治医に直接電話連絡、相談する必要があった。

また緊急対応群はすべて Hb値 11.0g/dL以下であったため，
ΔHbが 3.0g/dL以上であっても Hb値 11.0g/dL以上あれば
極異常値速報は不要であると考えられた。【結語】Hbデル
タチェックにおける極異常値速報は Hbの今回値が
8.1g/dL以下となった場合、緊急性の高い危機的状況である
ことを認識し確実に伝える必要がある。

ヘモグロビンのデルタチェックによる極異常値速報基準の検討

◎新家 徹也 1)、永井 直治 1)、下村 大樹 1)、嶋田 昌司 1)、上岡 樹生 1)、畑中 徳子 2)

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】パニック値は直ちに治療を必要とする極異常

値であり、主治医に迅速報告する値である。当院では、検

査部と医療安全推進室が協力し、パニック値を確実に医師

に伝え、適切な対応につなげる体制を構築したので報告す

る。

【運用方法】パニック値を認めた場合、速やかに依頼医に

電話連絡する。依頼医と連絡が取れない場合は、診療科

PHSに連絡する。カルテのメディカルスタッフ記録にパニ
ック値の項目を記載する。パニック値の follow up体制とし
て、パニック値報告を行った翌日にカルテを確認し、対応

がされているかを確認する。記載がない場合は再度依頼医

に連絡する。

【効果および結果】診療科 PHSの導入により、医師へパニ
ック値を確実に伝えることが可能となった。また、カルテ

にパニック値を記載することで、報告した医師だけでなく

他のメディカルスタッフへの情報共有につながった。今ま

ではパニック値報告が臨床に対しどのような効果が出てい

るか不明であったが、今年度より導入したパニック値の

follow up体制を行うことにより、処置や検査漏れを防ぎ、
患者の安全を確保する体制が整えられた。これにより、生

理機能検査においてパニック値を報告したにもかかわらず

迅速に対応されなかった事例が 2件発見された。
【考察】パニック値を医師に確実に報告することで、患者

の診療に貢献することができた。しかし、医師に報告でき

ない場合は、インシデントレポートを提出し、医療安全推

進室と情報共有している。また、頻繁な電話連絡は医師へ

の診療業務の妨げになりかねないため、電話連絡を不要と

判断した場合、「パニック値連絡不要」のコメントを付け

て検査を依頼する運用を取り入れた。またパニック値報告

の follow upを行うことで、患者の安全性の確保のみならず、
診療の内容を確認し、臨床検査技師の知識向上にもつなが

ると考えられた。

【結語】今後も迅速かつ確実にパニック値を報告し、医療

安全に貢献したいと考えている。

連絡先：大阪医科薬科大学病院 中央検査部
072-683-1221（内線：3304）

当院におけるパニック値報告の運用

◎中野 雅巳 1)、牧 亜矢子 1)、麻野 秀一 1)、田中 恵美子 1)、久保田 芽里 1)、大坂直文 1)

学校法人 大阪医科薬科大学 大阪医科薬科大学病院 1)

470
一般演題 チーム医療



【目的】当院臨床検査部では、糖尿病腎症 2 期の患者に対

し、検査説明（対面で、腎症の病期、進行の予防法、検査

値とその意味など）を実施している。検査説明は、患者の

自己管理意識を高め、不可逆的な機能障害となる腎症第３

期への進行を抑えることを目的としている。これまで実施

してきた検査説明が患者の予後に影響を与えたか調査した。

【対象】2015 年の 1 年間に腎症 2 期となった患者のうち、

医師が検査説明の受講を勧め、希望した患者 365 人、およ

び説明を実施しなかった 193 人の計 558 人を対象とした。

【方法】1．腎症進行の違い：腎症 3 期および 4 期への進行

を説明有り、無しの２群に分けてカプランマイヤー曲線に

て比較した。2. 関連因子解析：観察期間と腎症 4期への進

行の有無を目的変数とし、説明変数に検査説明の有無と検

査データを用いて Cox比例ハザード回帰分析を行った。

3.長期間変動：検査値を説明直前から半年ごとに比較し、

Wilcoxon 検定をした。検査値としては 5 年間の HbA1c、尿

Alb/Cre 比、UN、Cre、eGFR、Cho、HDL-Cho を用いた。

【結果】1．腎症進行の違い：3 期への進行は説明有りで遅

くなる傾向がみられ、4期への進行は説明無しが説明あり

より有意に早かった（p<0.001）。2. 関連因子解析：4期へ

の進行について、説明有りの相対リスクは 0.470であった。

3.長期間変動：説明有りでは、HbA1c と尿 Alb/Cre 比で

1 年半後までは説明直前に比べ有意に低値となったが、説

明無しでは、いずれの検査項目にも有意差はなかった。

【考察】糖尿病性腎症患者に対する検査説明は腎症進行の

抑制に寄与していることが示唆された。当院では糖尿病と

診断された直後から糖尿病教室や栄養指導など患者教育を

積極的に実施しており、教育を終えてから検査説明を受け

ていることが効果の一因であると考えられる。適切な患者

に対し適切な時期に、検査値の意味や目標とする HbA1c の

値などを提供することが、患者の自己管理に有効に働いた

と考えられた。長期にみたアプローチについては今後の課

題とする。

【結語】糖尿病性腎症患者に対する検査説明は腎症進行の

抑制に寄与している可能性があった。0743-63-5611(7435)

糖尿病腎症 2期患者に対する検査説明の効果

◎加藤 俊哉 1)、畑中 徳子 2)、木下 真紀 1)、下村 大樹 1)、嶋田 昌司 1)、上岡 樹生 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)

471
一般演題 チーム医療



【はじめに】高齢者介護施設では，訪問医師が病院受診の

判断をする際に，家族の同意を取得する必要性がある場合

が多い．そこで臨床検査を行い，客観的判断材料を提供す

ることで家族への同意取得の説明が容易になる．当クリニ

ックは，高齢者介護施設対象の訪問診療をメインとしたク

リニックで臨床検査技師が同行し検査を行っている．今回，

高齢者介護施設で運動負荷心電図検査が有用であった２症

例を経験したので報告する．

【症例１】９０代男性．主訴：呼吸苦．既往歴：脳梗塞後

遺症．現病歴：高血圧症．介護施設の廊下を使い歩行訓練

を行っていたが，先週から呼吸苦を自覚し相談された．

【症例２】９０代女性．主訴：呼吸苦．既往歴：脳梗塞後

遺症，腰椎椎間板症，腰椎圧迫骨折．現病歴：高血圧症，

糖尿病．介護施設の廊下を使い歩行訓練を行っていたが，

数週間前から呼吸苦を自覚し相談された．

【Take Home Message】今回，運動負荷心電図検査を施行し

たことにより，円滑に病院受診の同意を取得することがで

きた．また，介護施設職員の協力を得ながら検査を行うこ

とで，情報共有ができ介護施設内でチーム医療の推進をす

ることができた．在宅では，しっかりと患者を診てコミュ

ニケーションを取り，わずかな変化にも気づくことが重要

である．そこから，限られた医療環境の中ではあるが前向

きに取り組む姿勢が重要である．COVID-19まん延により
病院受診が難しい状況の中，在宅医療領域に臨床検査技師

が積極的に関わることを願う．

連絡先　０４８-６４８-１１２１

介護施設で運動負荷心電図検査が有用であった２症例

◎寺内 裕樹 1)

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)
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【背景・目的】心停止蘇生後患者に対する脳低温療法は、

非施行群と比較して予後が改善すると報告されており、そ

の脳幹機能の客観的な予後評価として聴性脳幹反応

（ABR）が用いられている。しかし ABRの波形の有無に
関しては一定の評価が得られているものの、脳低温療法下

での ABRの I-V波潜時ついては明確ではない。そこで今回
我々は、心停止蘇生後における脳低温療法下での I-V波潜
時と予後との関連性について、I-V波潜時の変化とともに
検討した。

【対象・方法】心停止蘇生後に脳低温療法を施行した 81例
を対象とした。脳低温療法は体温 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。ABRは
ニューロパックMEB-9400および EP/CSAユニット（日本
光電）を用い、刺激音圧 90dB、クリック音にて、脳低温療
法施行中および復温後に ABRを測定した。退院時における
神経学的予後評価は Glasgow　Outcome Scaleを用い、予後
良好群（G群：good　recovery、moderate disability）および
予後不良群（P群：severe　disability、vegetative state、

death）に分類し、両群間における I-V波潜時を比較した。
【結果】V波まで波形が認められた患者は 55例（G群
19例、P群 36例）、V波まで波形が認められなかった患者
は 26例（G群 0例、P群 26例）であった。V波まで波形
が認められた 55例における I-V波潜時は、脳低温療法施行
中で G群 4.87±0.39（平均±標準偏差）ms 、P群 5.07±0.33 
msであり、G群と比較して P群は有意に延長した
（p=0.025）。復温後における I-V波潜時は、両群ともに施
行中と比較して有意に短縮し、G群 4.40±0.37 ms、P群
4.60±0.27 msであった（p<0.001）。また復温後の両群の比
較では、G群と比較して P群は有意に延長した（p=0.018）。
【まとめ】心停止蘇生後の脳低温療法下における I-V波潜
時延長は、予後不良を示唆するものと思われた。予後評価

として ABRの測定は、脳低温療法施行中および復温後の何
れにおいても有用であった。

TEL　03-3822-2131（内線 3417）

心停止蘇生後患者の脳低温療法下における聴性脳幹反応の予後評価

－脳低温療法施行中および復温後の聴性脳幹反応の変化－

◎柴田 泰史 1)、井上 淳 1)、遠藤 康実 1)、横堀 将司 2)

日本医科大学付属病院 臨床検査部 1)、日本医科大学付属病院 救命救急科 2)
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【目的】神戸大学医学部附属病院バイオリソースセンター

では、研究や開発などの研究機関のニーズに沿ったヒト検

体および検体医療情報を提供できる｢ニーズドリブン｣型の

バイオバンクを目指し、2020年 6月より運用を開始した。
当センター業務における臨床検査技師の役割を、共同研究

開始の前段階から終了まで順を追って紹介する。

【取り組み】①研究機関へのニーズヒアリング：研究者の

ニーズに即した検体を提供できるよう検査部における検体

収集条件の提案や見込み件数などを調査する。また、必要

とする医療情報も聞き取り、実施可能性を確認する。②研

究計画の立案：ニーズを反映した臨床研究計画の立案に際

して研究者への助言を行う。新規検体採取の場合は、診療

科への依頼手順や採取方法なども提案する。③研究開始準

備：検体処理手順や検体収集手順などの標準作業手順書を

作成する。各診療科の協力が必要な場合は、マニュアルを

作成し診療科への周知を行う。研究機関へ収集検体を輸送

する場合には業者手配や日程調整などを行う。④研究実

施：計画書に沿った検体収集を実施し、バイオバンク検

体・医療情報管理システム（LIMS）を用いて入庫管理と保
管を効率的に行う。払い出し時は出庫した検体だけでなく

品質報告書や必要な医療情報も提供している。輸送中の温

度も管理する。提供進捗により、臨機応変に収集条件の変

更調整および提案に取り組む。診療科で発生した同意書や

症例報告書など書類の管理も行う。⑤広報・学術活動：得

られた研究成果を基に学術活動を行う。また、バイオリポ

ジトリ技術管理士（BiTA）の取得を目指している。
【結語】バイオリソースセンターでの臨床検査技師の業務

は検体収集だけではなく、共同研究の立案から終了まで深

く関わり、研究の円滑な遂行に大きく寄与する。将来的に

はバイオリソースセンターで働く臨床検査技師が臨床現場

の視点から助言を行うことで、検査機器や試薬の開発・改

良に繋がると考えられる。

連絡先―078-302-7111

バイオリソースセンター業務における臨床検査技師の役割

◎倉島 佳歩 1)、佐藤 伊都子 2)、福岡 知也 1)、河野 瑠璃 1)、宮田 吉晴 3)、今西 孝充 2)、矢野 嘉彦 2)、松岡 広 3)

神戸大学医学部附属病院バイオリソースセンター 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 検査部 2)、神戸大学医学部附属病院
バイオリソースセンター、神戸大学大学院医学研究科 バイオリソース研究・開発推進学分野 3)
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【目的】神戸大学医学部附属病院バイオリソースセンター

では臨床検査技師が研究・開発におけるニーズに即した

「ヒト検体」の提供を行っている｡臨床研究が増加する中で､

目的に合わせた収集試料の管理を効率的に行うため我々は

シスメックス株式会社と共同で現場の意見を反映したバイ

オバンク検体・医療情報管理システム (LIMS)を構築した｡
【システム紹介】①臨床検査情報システムとの連携：研究

者のニーズを聞き取り､適切な試料をセンターの臨床検査技

師が検査部と連携し提供している。当センターの LIMSは
臨床検査情報システムと接続しており、検査値指定による

試料問合せ、搬送システムへの搬出指示が可能である。

②病院診療情報システムとの連携：収集試料について検査

値､病名､処方歴、化学療法歴、輸血歴等、倫理審査で承認

された臨床情報を LIMSに取り込み、臨床検査技師が情報
の確認と選定を行った後、試料と紐付けて提供している。

なお、LIMS内の情報は厳重なセキュリティで保護される｡
③共同研究の管理：共同研究ごとに研究計画書、試料の選

定要件等の登録、進捗管理を行っている。④検体管理：選

定基準に合致する試料をセンター独自の管理番号により匿

名化後、バーコード管理が可能なチューブへ分注する。試

料量、分注・凍結時刻、入出庫履歴は自動管理されるため、

試料の取り違えや記録ミス等のヒューマンエラーを低減で

きる。また、保管庫は温度ロガーによる温度管理を行って

おり、管理幅を逸脱した際にはアラートが表示される。

⑤自動分注システムの制御：収集する試料について分注量

と本数を指示し､分注結果 (実際の量､時刻等) をチューブ単
位で管理している。⑥帳票作成：提供試料の品質を担保す

る品質報告書、試料リスト、臨床情報を LIMSの記録情報
から簡便に作成できる。万一のトラブルに備えて追跡機能

も備えており､トレーサビリティ管理を確実にしている｡

【結語】LIMSの構築により、研究者からの細かなニーズ
に応え、なおかつ数多くの共同研究を安定的に並行して遂

行できるようになった。将来的には共同研究案件ごとに収

集試料数を管理し､進捗が一目でわかる統計機能や、疾患名

等の臨床情報から検体検索を可能とするシステムの実装等､

更に機能を発展させる方針である。連絡先―078-302-7111

神戸大学医学部附属病院バイオリソースセンターにおけるバイオバンクシステムの構築

◎福岡 知也 1)、佐藤 伊都子 2)、倉島 佳歩 1)、河野 瑠璃 1)、宮田 吉晴 3)、今西 孝充 2)、矢野 嘉彦 2)、松岡 広 3)

神戸大学医学部附属病院バイオリソースセンター 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 検査部 2)、神戸大学医学部附属病院
バイオリソースセンター、神戸大学大学院医学研究科 バイオリソース研究・開発推進学分野 3)
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【はじめに】当センターは 2020年 4月に開設された病床数
30床の早期臨床試験専用病棟である。健常者対象試験に加
え、がんや希少疾患、iPS細胞等による再生医療領域にお
ける Proof of concept試験、First in class、First in human試験
を重点的に実施する施設として設立された。専任の医師、

治験コーディネーター、看護師、薬剤師、臨床検査技師、

事務スタッフが全面的なサポートを行っており、臨床検査

技師は現在 3名が専任で常駐している。今回は、コロナ禍
において、この 1年間で我々が経験した 2件の健常者対象
試験についてその取り組みを報告する。

【試験概要】試験 1：スクリーニング 60名中 12名が入院
し、12ポイントの PK採血、試験 2：スクリーニング 25名
中 7名が入院し、13ポイントの PK採血を実施した。
【取り組み】まず、各職種が専任で常駐する利点を活かし

積極的に様々な情報が共有できる場を設けた。議論を交わ

すことで、試験開始前から終了まで各イベントを多職種が

協力して行うことが可能となった。臨床検査技師として特

に重視し工夫した点はコロナ対策とヒューマンエラーの防

止および医師や治験ボランティアの方への結果報告である。

具体的には、①感染対策のため 1回の受入れ人数を制限し、
実施日数を増やした。また、病院検査室とは別にセンター

内に臨時の検査ブースを設営した。②ヒューマンエラーの

防止のため、院内の電子カルテシステムを利用し、手作業

を軽減した。また、PK採血時の検体や分注管および被験者
の取り間違いを防止するため、専用バーコードによる照合

システムを構築した。③医師に向けて試験毎の臨床検査値

の選択基準一覧表を作成し、治験ボランティアの方へ返送

する検査結果には項目毎の一般的な説明書を同封した。

【まとめ】臨床試験の実施において、臨床検査は重要な役

割を担っている。臨床検査技師が検査のみならず計画段階

から結果の取扱いに至るまで全体を通して積極的に試験に

関わることで、より質の高い臨床試験の実施が可能になる

と考える。当センターは開設 2年目の新しい施設であり、
いまだ発展途上である。今後は様々な試験を経験すること

で改善を重ね、より良い臨床試験の実施環境を整えたい。

連絡先（直通）：075-366-7878

早期臨床試験専用病棟における専任臨床検査技師としての取り組み

◎大北 美樹 1)、下山 治香 1)、穂積 順子 2)、西山 有紀子 2)

京都大学医学部附属病院 次世代医療・ iPS細胞治療研究センター 1)、京都大学医学部附属病院 検査部 2)
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【はじめに】当院は、2004年から臨床検査技師が労働安全
衛生委員会に所属している。2022年４月１日から法改正に
より小事業主もパワーハラスメント対策が義務化される。

それに伴い院内のメンタルケアチームが構成され、その一

員となった。

【目的と方法】臨床検査技師が公認心理師の資格を取得し、

職員のメンタルケア相談を通じて心のケアを行う役割につ

いて厚生労働省や労働基準局などの資料から提示する。

【結果】当院は、臨床検査技師が神経心理学的検査を実施

しており、公認心理師の受験資格の区分 G（法附則第２条
第２項：2017年 9月 15日以降 5年間に限る）に該当する。
実務経験５年以上を有し文部科学大臣及び厚生労働大臣指

定の現任者講習会を終了後に資格を取得した。

【考察】2020年（令和２年）度診療報酬改定によって「公
認心理師」が関与する業務で新設された項目に『認知機能

検査等の算定要件』〔認知機能検査その他の心理検

査〕（医科点数表 Ｄ２８５-１-イ）＜発達及び知能検査
＞・操作が複雑なもの：Vineland－Ⅱ日本版・操作と処理

が極めて複雑なもの：WAIS－Ⅳ成人知能検査（ただし 
2019 年 1 月 30 日付の疑義解釈で、算定可能である） ＜
人格検査＞・操作が容易なもの：新版 TEG3 ＜認知機能そ
の他の心理検査＞・操作が容易なもの：［その他のもの］

POMS2、Clinical Dementia Rating（CDR）である。発達及び
知能検査や人格検査などは、臨床検査技師には未知の検査

である。しかし、相談者を知る手がかりとなる。

【結語】人の感情は、職場の上司や同僚の言動と態度によ

り左右されることが多い。しかし相談者の発達段階での背

景や人格的な面での問題を含む場合もありメンタルケアの

対応は、相手を思いやる意識を高めると共に職場の円滑な

コミュニケーションの和を広げ、ヒューマンエラー防止や

接遇の向上、そして良質な医療を提供することに繋がると

思われる。また、臨床検査技師がタスクシフト/シェアを進
めていく上でも検査の補助や円滑な人間関係の構築などで

重要な取り組みになると考えられる。

連絡先　082-249-6600

当院の労働安全衛生委員会における臨床検査技師としての係わり方

～ハラスメント対応の取り組み～

◎平田 明子 1)、西野 真佐美 1)

医療法人翠清会 翠清会梶川病院 1)
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【背景】

臨床検査技師の病棟配置について、日本臨床検査技師会

（日臨技）主導のもと、多くの調査や報告がされている。

当大学病院では、臨床支援の一環として 33年前より臨床検
査部による病棟採血を開始し、現在では大半の病棟での早

朝定期採血を臨床検査技師が行っている。また、ICU病棟
や救命救急センター内の救命検査室ではセンター内の採血

及び生理検査業務を担っているが、一般病棟での臨床検査

技師の活動実績は糖尿病指導のみである。

【目的】

今回、患者の利便性向上と負担軽減、タスク・シフト/シェ
アによる多職種の業務効率化、臨床検査技師のチーム医療

への貢献と地位向上を目標に、病棟派遣検査技師に関する

取り組みについて検証を行った。

【病院概要】当院は愛知県にある 1376床の大規模病院であ
り、特定機能病院として高度医療を推進する一方で、地域

医療における基幹病院としての使命も担っている。臨床検

査技師は 126名在籍しており、各専門分野に分かれて従事

している。

【対象と方法】日臨技報告書および他施設の先行活動を参

考に血液内科、循環器内科での実施を計画し、事前に病棟

で勤務する医師、看護師に業務に関するアンケート調査を

行った。

【まとめ】調査結果を基盤に、パイロットスタディによる

実地検証を行い、病棟派遣検査技師の将来展望について考

察し報告する。

連絡先：0562-93-2307

当院での病棟派遣検査技師に関する取り組み

◎佐藤 聖子 1)、細井 光沙 1)、下村 奈千恵 1)、杉本 邦彦 1)、杉浦 縁 1)、藤田 孝 1)、畑 忠善 1)

藤田医科大学病院 1)
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【はじめに】藤田医科大学では新型コロナウイルス禍への

対応として、産学連携推進センター受託研究解析ユニット

（PCR検査センター）を設立し、本学に整備されている研
究用資材を活用して大量検体処理システムの構築を行った。

今回、本センターでの取り組みについて報告する。

【経緯】本センターでは、2020年 8月より地域住民の行政
検査を中心として PCR検査を開始し、同年 12月からは三
河地区の一部の保健所や企業などからの受託検査および本

学附属病院の入院患者における入院前検査を担ってきた。

2021年 9月からは入院前検査については川崎重工業社株式
会社へ移譲したものの、現在では 1日約 1500検体の処理が
可能なシステムが構築されている。感染第 5波のピーク時
には 1日 400～500件ほどの検査を実施した。
【検査体制】検査に携わるスタッフは本学医療科学部の教

員、病院検査部の技師および大学院生であり、1日 2～3名
ほどで対応している。使用機器は検体分注には JANUS 
Primary Sample Reformatter および川崎重工業株式会社製開
栓分注システムを用い、chemagic 360を用いて核酸抽出を

行っている。なお、本センターでは magLEAD 12gC も 3台
導入しており、検体数に応じて使い分けをしている。抽出

後の検体や試薬の PCRプレートへの分注は JANUS G3 PCR 
Workstationにより行い、QuantStudio 5 を使用しリアルタイ
ム RT-PCRの測定を行っている。試薬は Takara SARS-Cov-
2 ダイレクト PCR検出キットを使用している。測定結果は
検査の一連の流れをバーコードで管理することによりオン

ラインでシステムへ入力され、ヒューマンエラーを極力排

除する運用を行っている。

【まとめ】今回本センターで構築したシステムでは、新型

コロナウイルスに対する PCR検査を大量かつ迅速に実施し、
また正確に報告することが可能であり、地域や病院に大き

く貢献することができた。また、使用した分析機器は本感

染症が終息した後には従来の研究用に帰属し、パンデミッ

ク発生時には素早く再構築が可能となり他の遺伝子検査へ

の応用が期待される。　　　　連絡先：0562-93-2419

本学における新型コロナウイルス検査への取り組み

◎長谷川 瞳 1)、石田 秀和 1)、藤田 孝 1)、東本 祐紀 2)、藤垣 英嗣 2)、秋山 秀彦 2)

藤田医科大学病院 1)、藤田医科大学 2)
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【はじめに】ワクチン接種の副反応における発熱と抗体価

の関係性を検証した。対象は当院の職員約 400人。1回目、
2回目接種ともにファイザー社製ワクチン使用。
【検証内容】①ワクチン接種後 7日目をモニタリング対象
者の平均体温と仮定し、接種当日から 7日目までの体温の
差を求めた。ワクチン接種 1回目、2回目ともに接種後
1日目が体温の上昇率が大きかった。接種後 1日目の 1回
目平均 0.15度上昇、2回目平均 0.82度上昇。年齢別にみる
と、20代の体温上昇が一番高く、年齢が上がるにつれて上
昇率も低下。②ワクチン接種 1回目の接種 1日後の体温と
7日後の体温、t(398)=7.56、ｐ<0.05有意差有り。接種 2回
目、t(398)=19.34、p<0.05有意差有り。③ワクチン接種 1回
目の 1日後の発熱(37.0以上)あり、発熱なしの集団のコロ
ナ抗体価、t(52)=0.22、p=0.83有意差なし。接種 2回目、
t(346)=5.81、p<0.05有意差有り。④ワクチン接種 1回目、
2回目の接種当日から 7日後までの発熱(37.0以上)あり、な
しの集団の抗体価の平均値を算出。ワクチン接種 1回目の
発熱ありなしの抗体価に差異はあまり認められなかった。

接種 2回目の方は、抗体価が発熱なしの集団より、発熱あ
りの集団の方が高くなる傾向にあった。⑤男女で接種 1日
後の体温と 7日後の体温で、接種 1回目は変化なし。接種
2回目は、女性の方が体温上昇率、抗体価も高値であった。
【まとめ】発熱は、接種 1日後がピークで、ワクチン接種
1回目、2回目ともに有意差あり。コロナの抗体価に関して、
ワクチン接種 1回目は有意差がみられなかった。2回目は、
有意差有り。接種 2回目の 1日後の平均上昇体温とコロナ
抗体価の相関係数ｒ=0.25、高熱がでたから必ずしも高い抗
体価を獲得できるわけではないと考える。ワクチン接種

1回目の発熱は、抗体価獲得との関連性は認められなかっ
た。ワクチン接種 2回目の１日後が、抗体価の有意差が最
も大きく、熱の上昇率も大きかった。男女では、女性の方

が体温上昇、獲得抗体価も高値であった。年齢による違い

は、高齢になるにつれ熱の上昇率も下がり、獲得抗体価も

低値となった。よって、発熱と抗体価の獲得の関連性は、

認められた。

東京西徳洲会病院　臨床検査科　042-500-6643

新型コロナウイルスのワクチン接種の副反応による発熱と抗体価の関連性

◎鈴木大貴 1)、前田 祐子 1)、堀尾 千鶴 1)、宮地 大次郎 1)、西原 瑞枝 1)、長坂 祥朗 1)、永原 隆之 1)

医療法人 徳洲会 東京西徳洲会病院 1)
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【はじめに】2019年から発生し、世界的パンデミックを引

き起こしている新型コロナウイルス感染症(COVID-19)は現

在のところ本邦においても有効な治療法が確立されていな

い。唯一の感染予防策としてワクチン接種が開始されその

効果が確認されているが、本邦におけるワクチン接種の安

全性と有効性、さらにはワクチン接種後の抗体価維持と

COVID-19予防効果についての報告は未だ十分ではない。

【目的】SARS-CoV-2ワクチン接種後における副反応を含め

た健康状態と、ワクチン接種後の IgG抗体価の動態変化な

らびにその後の感染状況を検証することでワクチンの安全

性と有効性を評価する。

【対象・方法】対象は 2021年 4月から 6月の間に SARS-

CoV-2ワクチンを 2回接種した 432人の健康状態を評価し、

接種後 1、3、6か月後の IgG抗体価の動態変化、さらには

その後の感染状況に関する臨床疫学研究（対象者の年齢は

50.7±19.8（22-103）歳）を実施した。

【結果】ワクチン 2回接種後に局所症状である疼痛等を

62.5％、37.5度以上の発熱を含む全身症状を 34.5％で認め

たが重篤な副反応の発生を認めなかった。ワクチン２回接

種１か月後の接種者全員の抗体陽性（>50．0 AU/ml）が確

認され、平均値は 7102.7±5948.3AU/ml(n=432)であった。

年齢の増加に伴い抗体価は減少する傾向が認められた。ワ

クチン 2回接種 3か月後の抗体価の平均値は

2462.3±2045.3AU/mlであり、１か月後の抗体価に対して

有意な減少が認められた（p<0.05, n=408）。1か月後から

3か月後の抗体価の減少率は 60±14.4%（17.0%-89.1%）で、

観察期間を通して新たな感染者の発生を認めなかった。

【考察・結語】SARS-CoV-2ワクチンは本邦においても安全

に実施することが可能であり、接種後 1か月の IgG抗体価

は感染予防に有効な高力価陽性となることが確認された。

SARS-CoV-2ワクチン 2回接種から 3か月後の抗体価は約

60%減少していることが認められ、半年後はさらに減少する

ことが予想される。抗体価減少によるブレークスルー感染

を予防するためにも SARS-CoV-2ワクチンの 3回目接種の検

討が望ましく今後の詳細な検討が待たれる。

医療法人 行堂会 長野病院 臨床検査科　0866-92-2361

SARS-CoV-2 ワクチン接種後の副反応調査および抗体価維持について

◎和泉 瑠音 1)、若林 恵里奈 1)、中曽 友美 1)、堀尾 なつき 1)、田中 陽 1)、山崎 正俊 2)、長野 仁 2)

医療法人 行堂会 長野病院 臨床検査科 1)、医療法人 行堂会 長野病院 循環器内科 2)
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【はじめに】当院は小児内科専門病院で、外来での迅速検

査検体は今まで全て看護師が処置室で採取し、その後検査

室に運んでいた。当院には 8名の臨床検査技師がおり、
2018年から技師が検査室で一部の検体採取開始をしたので、
今回その有用性を検討した。

【対象と方法】技師による採取開始前 2015年 4月から
2018年 3月の 3年間と、開始後 2018年 4月から 2021年
3月の 3年間での看護師と技師による検体採取件数、検査
経過時間などの比較検討を行った。迅速検査の種類は、鼻

汁検査がインフルエンザ・ RS・ヒトメタニューモ・アデノ、

咽頭ぬぐい液検査はアデノ・溶連菌である。

【結果】総検査件数は 2015年度 11,240件、2016年度
13,603件、2017年度 14,859件、2018年度 17,642件、
2019年度 20,456件、2020年度 7,433件であった。検査室で
の採取率は 2018年度 13.1%、2019年度 13.7%、2020年度
12.5%であった。2018年度から 2020年度の 3年間の平均陽性
率は処置室 17.2％、検査室 15.4％であった。平均経過時間の
最長と最短は開始前では 37分と 26分、開始後では 33分と

22分であった。
【考察・まとめ】

COVID19が流行した 2020年には当院の患者数は激減し、
それに伴い検査数も減少している。検査室での採取率は

3年間とも 13％前後であった。陽性率は有意差が認められ
ず手技による差はないと思われる。しかし実施する前より

後の方が検査経過時間は少し短くなっていた。検査室で実

施することにより患者の待ち時間短縮と看護師の負担軽減

につながったといえる。今後は検査室での検体採取の機会

を増やすため、役割分担の取り決めの再協議が必要である。

当院では鼻汁吸引液採取や咽頭ぬぐい液採取は検査室でも

母親の膝に抱えられた状態で実施している。患児は母親と

離されることなく安心した状態で検査を受けることができ

ていると思われる。臨床検査技師が検体採取を行うことは

他職種の業務負担軽減、患者の負担軽減につながっており、

有用であると考える。

連絡先：(06)6952-4771

臨床検査技師による小児検体採取の有用性

◎児玉 由紀子 1)、梶 勝史 1)、吉田 賢二郎 1)、曽我部 光洋 1)、秦 由紀美 1)、山ケ城 学 1)、中口 駿 1)、渡邉 香緒里 1)

社会医療法人 真美会 大阪旭こども病院 1)
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【はじめに】採血手技により検査データに影響を与える事

例がこれまで報告されている。当院では標準採血法ガイド

ライン（GP4-A3）に準じた採血順で採血しており、血清用
採血管（生化学）を 1本目に採ることが多いが、その方法
では患者が手を握っている間に生化学を採血することとな

り、血中カリウム濃度（K）が偽高値となる可能性が高い。
血中カリウム濃度の偽高値は患者が手を握る動作によるも

のかを調査し、またその対策について検討を行ったので報

告する。

【対象】検討①：健常人ボランティア 10名（男性 4名、女
性 6名、年齢 23～61歳）、検討②：健常人ボランティア
10名（男性 3名、女性 7名、年齢 23～61歳）
【検討項目】生化学：AST、ALT、LD、ALP、CRE、Na、
K、Cl、Ca、Mg、Fe、Zn、血算：WBC、RBC、Hb、Ht、
PLT、凝固：PT、APTT、Fib、AT-Ⅲ
【方法】検討①手を強く握った状態で駆血帯を装着して採

血し、逆血が見られたら手を緩め、生化学を連続で 3本採
取し、Kを測定する。検討②手を強く握らず生化学→凝固

→血算→凝固→生化学の順番で採血し、測定値の差の有無

を検討し、採血順による抗凝固剤の持ち越しによる影響を

評価する。

評価基準：Wilcoxon検定で有意差検定し p＜0.05を有意差
ありと評価する。

【結果】検討①1本目、2本目、3本目はそれぞれ有意差あ
りという結果であったが、1本目が一番高い結果であった。
検討②1本目と 5本目に採血した生化学の測定値の差は
K以外の項目に有意差はなかった。血算の前後に採血した
凝固検査の項目に有意差はなかった。

【考察】採血前に手を強く握る行為は血中カリウム濃度の

偽高値を引き起こすと考えられた。また、抗凝固剤の持ち

越しによる影響は認められなかった。

この検討結果を踏まえ、1本目は生化学を避ける採血方法
が、血中カリウム濃度の偽高値を回避する有効な手段であ

ると考える。

連絡先：0798-45-6301

採血手技に起因する血中カリウム濃度高値の改善策

◎西村 香利 1)、前田 真紀子 1)、津田 こゆみ 1)、狩野 春艶 1)、井垣 歩 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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【はじめに】

　2014年 JCCLsが策定した全国で適用可能な「共用基準範
囲」の導入率は 2020年日本医師会精度管理調査によると半
数に満たない。共用基準範囲導入への問題点は、各施設に

よってそれぞれ異なると考えられるが、中規模病院である

当院で導入に向けて検討した経験を報告する。

【注釈付きで臨床判断値を採用】

　一般的には、「基準値＝正常値」と認識されていると思

われ、特定の疾患について判定するための基準となる臨床

判断値とは異なる。その認識を当院職員も含めて理解を得

るための労力は小さくなく、混乱が生じる可能性があった。

また、当院には健診部門も共存し、共通の電子カルテを利

用しているため、どちらの視点からも混乱が小さい基準値

を選択するべきと判断した。他施設において、臨床判断値

を採用している施設も散見され、区別化するために注釈を

記載している手段を参考にした。

【血球計数は範囲のみ採用】

　PLT凝集による偽性低値症例においてインシデントを経

験しており、現状の 10⁴/㎕から 10³/㎕表記への変更は、低
値時に見間違いを誘発する恐れがある。またWBCでは
10²/㎕を採用している施設も散見され、桁数に関しては必要
時に換算可能と考え、現状を維持した。

【考察】

　当院の検体検査は FMSから自主運営に転換したが、院内
基準範囲はそのままであった。法改正による SOP作成にお
いて基準範囲の明記を求められ、昨年の ALP/IFCC及び
LD/IFCC法への変更は、共用基準範囲を導入する最適なタ
イミングと考えた。基準範囲変更は臨床検査科主導で行い、

臨床に及ぼす影響について憂慮したが、患者側、臨床側ど

ちらも大きな混乱なく 1年が経過した。慢性疾患患者は基
準値ではなく前回値との比較、その他の場合でも臨床判断

値との併用が混乱を小さくしたと考えられた。

【結語】

　今回、完全な共用基準範囲の導入は断念したが、自施設

の特徴に合わせて部分導入を行った。時代とともに変化す

る臨床検査に柔軟に対応していきたい。（0774-48-5580）

共用基準範囲の導入を経験して

◎和田 香織 1)

社会医療法人 岡本病院（財団） 京都岡本記念病院 1)
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現在、日本における海外の災害時での医療支援として

JICA 国際緊急援助隊（JDR）を JICA が中心となって組織

し、演者はこの JDR の医療チーム（JMTDR）に登録してい

る。JMTDR は 1979年から始まり、近年ではこれまでの外

来診療のみから外科手術、入院やリハビリ機能を追加した

チーム編成へと拡大している（EMT Type2）。それに伴い、

医療チーム全体では国際緊急援助隊仕様の電子カルテ

（JDR MOS）の導入、WHO 国際標準日報である MDS の編

集、EMT 再認証に向けた The Blue Book への対応、臨床検

査部門も POCT 対応機器を主体とした検査機器の整備、国

際標準に合わせた災害時の輸血の実施など、世界情勢に合

わせた JMTDR が毎年進化している。このような急速な進

化に対して、診療、病棟、物品管理、公衆衛生などの各部

門で課題検討チームの委員が毎年公募によって募集・編成

され、各年度での課題を１年かけて議論し、最終的に

JMTDR の今後の方向性を決めていく。演者は、今年度国際

緊急援助隊医療チーム課題検討班診療１班の検討委員に入

り、JMTDR の外来診療内の、特に臨床検査部門について現

在検討を行った。昨年度の臨床検査部門の主な課題は、海

外の災害医療下における水質検査の再整備や供血および輸

血検査の更なる構築化であった。具体的に水質検査では検

査方法の平準化を図るため、比色板による残留塩素系やパ

ックテストを導入した。供血および輸血検査では供血の検

査や輸血の手順書の検証等を行った。

水質検査は臨床ではみられない検査項目ではあるが、公

衆衛生上でとても重要な検査であり、臨床検査技師が精度

管理を含めその検査を担うことが必要であると考えている。

さらに、開発途上国を含めた海外、災害下かつ現場での供

血および輸血行為という難解な課題であるが、派遣時にお

けるスムースな輸血検査を行えるよう、今後も問題を１つ

ずつクリアすることが必要である。本学会では現在のＪＩ

ＣＡ国際緊急援助隊医療チーム臨床検査部門の内容を報告

かつ情報共有し、今後の検査部門の方向性を問うことも目

的としている。

岡崎市保健所保健衛生課　0564-23-6068

ＪＩＣＡ国際緊急援助隊医療チーム臨床検査部門の昨年度の成果と今後の課題

～国際緊急援助隊医療チーム課題検討班診療１班課題検討委員に参加して～

◎佐藤 千歳
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【背景と目的】

　血小板は血管損傷後の止血機能に重要な役割を果たすだ
けではなく、冠動脈疾患や脳血管疾患の発症にも関与して

いる。この病態では抗血小板薬療法が導入されるが、抗血

小板薬の多剤投与や長期間の継続内服は出血のリスクを増

大させ、一方、休薬期間が長く、薬効が劣ると血栓再発の

可能性があるため、患者個別に経時的に血小板活性化の程

度や抗血小板薬の薬効を評価することが望まれている。

　本発表では、新規の血小板活性化バイオマーカーとして

有望である可溶型アミロイド前駆体タンパク質（amyloid 
precursor protein ; APP）770（soluble form of APP770 ; 
sAPP770）について報告する。
【方法】

　収集した血漿検体を用いて、sAPP770と既存の血小板活
性化マーカ－である可溶型 CD40リガンド（soluble form of 
CD40 ligand ; sCD40L）を ELISAで測定し、比較した。次
に、血液細胞での APP770の発現を確認するため、フロー
サイトメトリーやウエスタンブロットで基礎検討を行った。

　臨床検討として、冠動脈疾患患者や待機的脳動脈瘤患者

の術前・術後の血漿検体を用い sAPP770値を測定し、抗血
小板薬療法を受けていない群と受けている群で比較した。

【結果と結語】

　基礎検討により、sAPP770はヒト血液細胞では血小板に
限局的に存在することを証明した。臨床検討では、冠動脈

疾患患者の血漿 sAPP770値を比較したことで、抗血小板薬
2剤併用療法を受けている患者群は、抗血小板薬療法を受
けていない患者群より、血漿 sAPP770値が有意に低値を示
すことを明らかとした（p<0.01）。待機的脳動脈瘤患者で
の検討は、現在進行中である。

　これらの結果から、血漿 sAPP770値は、高感度で特異性
の高い血小板活性化バイオマーカーとして有望で、抗血小

板投与時の患者個別での薬効評価へ応用するための検討を

さらに続けて行く必要があると考えてる。

連絡先：福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科

三浦 里織　 e-mail（sao-hfmu@fmu.ac.jp）

新しい血小板活性化バイオマーカーとしてのアミロイド β前駆体タンパク質 770の可能性

◎三浦里織 1)、豊川 真弘 1)、義久 精臣 1)、小川 一英 1)、北爪 しのぶ 1)

福島県立医科大学保健科学部 臨床検査学科 1)
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