
【はじめに】B群レンサ球菌（Group B Streptococcus ；以
下 GBS）は膣内および腸管内の常在菌であるが，出産時に
膣内に存在すると垂直感染により新生児に敗血症，髄膜炎

などの重症の B群連鎖球菌感染症を引き起こすことがある．
産婦人科診療ガイドライン産科編 2020より妊娠 35～37週
に GBS培養検査を行うことが定められており，培養方法に
は選択培地の使用が推奨されている．当院では 2020年以前
からアメリカ疾病予防管理センターで発行されたガイドラ

インに基づいて GBSの選択増菌ブロスである Todd-Hewitt 
broth(以下 THB)を用いて増菌培養（以下 THB法）を行って
きたが，2020年 9月より GBSの選択培地であるポアメデ
ィア ViGBS寒天培地（栄研化学）の併用を開始した（以下
併用法）．THB法と併用法での GBS検出率を比較検討し
た．【対象・方法】対象は 2011年 4月から 2023年 3月ま
でに当院で提出された膣入口部および肛門内から連続的に

採取したスワブ検体 10,690件とし，ViGBS寒天培地導入前
後の増菌培養での検出率の集計を行った．方法はスワブ検

体をポアメディア羊血液寒天培地（栄研化学）に塗布後，

THBにスワブを浸漬し，どちらも 35℃，18時間～24時間
好気培養を行った．THB法では培養液を羊血液寒天培地に
塗布したが，併用法では，培養液を ViGBS寒天培地に塗布
し，35℃，18時間～24時間好気培養した．比較のため，
2023年 7月より検体の ViGBS寒天培地への直接塗布を開
始した．【結果】2011年 4月から 2020年 8月までの
GBSの総検出数は 1317件で，そのうち THBによる検出率
は 24.5％であった（323/1317）．ViGBS寒天培地の併用を
開始した 2020年 9月から 2023年 3月までの GBSの総検出
数は 321件で，検出率は 41.7％（134/321）であった．検体
の ViGBS寒天培地への直接塗布のみで検出されなかったも
のは，2023年 11月までに 2例（2/45）存在した．【考察】
THB法での GBSの検出率が 24.5％に対し，併用法では
47.2％と，検出率の上昇が認められた．ViGBS寒天培地へ
検体を直接塗布したものと併用法とを比較したところ，

THBで増菌した培養液を ViGBS寒天培地に塗布すること
でしか検出できない例があったことからも，併用法は有用

だと考えられる．連絡先：044-233-5521（内線 3501）

妊婦の GBSスクリーニング検査における増菌培養法と GBS選択分離培地の併用の有用性

◎内田 理絵 1)、金子 誠 1)、池田 紗麻里 1)、内山 京介 1)、畠山 みり 1)

川崎市立川崎病院 1)
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【はじめに】Trichomonas vaginalis(TV)は性感染症(STI)の原
因菌の一つで、世界で 1億人以上の罹患者がいるといわれ
ている。その他、Chlamydia trachomatis(CT)、Neisseria 
gonorrhoeae(NG)、Mycoplasma genitalium(MG)なども原因菌
とされている。TVの検出には従来から直接鏡検法、増菌培
養法が主として実施されてきたが、鏡検法の感度は低く、

培養法は３~７日と時間がかかるため迅速で高感度な検査法
が求められてきた。2022年に PCR法による TV/MGの検出
が保険適用となったので従来法と PCR法での陽性率を調べ、
検出感度の比較を行った。同時に PCR法にて CT、NG、
MGも測定した。
【対象および方法】2023年 1月より 11月までの間に当検
査科に提出された膣分泌物検体 668件を対象とした。非連
結匿名化したうえで Trichomonas vaginalisを➀直接鏡検法、
➁増菌培養法、➂PCR法にて実施し陽性率を求め各法の比
較検討を行った。

また、標準菌液をもちいて realtimePCRを実施し増菌培養
法及び PCR法の最低検出感度も求めた。

【結果】668件中 TV陽性は➀法で３件（0.45％）、➁法で
３件（0.45％）、➂法で５件（0.75%）となり、CT陽性は
PCR法で 21件（3.1%）、NG陽性は PCR法で２件
（0.3%）、MG 陽性は PCR法で 3件（0.45%）となった。
PCR法での TVの最低検出感度は 5.2cells/mLであった。
【考察】TVや NGの検出には PCR法以外に簡便な鏡検法
や培養法が可能であるが、CTやMGの検出は PCR法に依
るところが多い。今回の検討より従来法の鏡検法や増菌培

養法に比較して PCR法は迅速・高感度に検出できた。さら
に検討を重ね、検出感度測定の詳細な内容と併せて報告す

る。

当院における膣分泌物検体の Trichomonas vaginalis検出率と検出法の比較検討

◎前川 友香 1)、久米 千晴 1)、奥田 和之 1)、松本 幸一 1)

社会福祉法人大阪暁明館 大阪暁明館病院 1)
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【目的】国内で広く使用されている酵母の薬剤感受性検査

の測定方法は、CLSIが 2008年に発表したM27A3を使用し
ているが、2017年に発表された最新の測定方法である
M27E4とは判定時間の規定が大きく異なっている。今回、
検査キット添付文書に従いM27A3で測定した Candida属菌
の最小発育阻止濃度(MIC)をM27E4の規定通り 24時間での
判定に変更した場合のMICの変化について検討した。
【対象と方法】2018年 10月から 2023年 10月までに当院
で血液培養から分離され、薬剤感受性検査を実施した

Candida属菌 250株を対象とした。内訳は C. albicans 105株、
C. glabrata 45株、C. parapsilosis 61株、C. tropicalis 19株、
その他 Candida属 20株であった。菌種の同定はMALDI 
Biotyper(ブルカージャパン)を使用した。酵母真菌薬剤感受
性キット ASTY(極東製薬)の添付文書に従い薬剤感受性検査
を実施し、fluconazole(FLCZ)、itraconazole(ITCZ)、
voriconazole(VRCZ)、flucytosine(5-FC)、amphotericin 
B(AMPH-B)の 5薬剤で 24時間値と 48時間値のMICを比
較した。

【結果】250株中MICの判定に変化が認められた株が
99.2%(248/250株)あり、248株中MICの変化が 2管差以上
認められた株は 43.5%(108/248株)あった。菌種別にみると、
C. albicansの 88.6%(93/105株)は全ての薬剤において 1管差
以内であった。C. glabrataは 5-FC以外の薬剤で 2管差以上
の差を認めた株が 82.2%(37/45株)あった。C. parapsilosisは
全ての株で管差を認め、2管差の割合が 57.4%（35/61株)と
高かった。C. tropicalisは 42.1％（8/19株）でトレーリング
発育を認め、FLCZ、ITCZ、VRCZで 3管差以上の変化を認
めた。

【まとめ】検討の結果、M27E4の規定に順じてMICの判
定を 24時間での判定に変更した場合、C. albicans以外の菌
株では測定値に差が認められた。C. tropicalisはトレーリン
グ発育の影響によりアゾール系の抗真菌薬でMICが大きく
変化する株の割合が高かった。

連絡先:044-977-8111(内線 3830)

Candida属菌の判定時間変更による影響

◎松原 智晴 1)、大栁 忠智 1)、黒沢 未希 1)、永田 恵理 1)、白倉 澪奈 1)、加峯 えみり 1)、佐野 佳菜 1)、山﨑 哲 1)

聖マリアンナ医科大学病院 1)
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【目的】カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）の中で
も特にカルバペネム系抗菌薬を分解するカルバペネマーゼ

産生腸内細菌目細菌（CPE）は診療並びに感染制御の上で
大きな問題となる。今回我々は、3種のカルバペネマーゼ
検出法を比較検討したので報告する。

【対象】2019年 12月から 2022年 1月に当院で分離された
①MEPM ≧2µg/mLまたは②IMP≧2µg/mLかつ
CMZ≧64µg/mLのいずれかの基準を満たした CRE24株を対
象とした。菌株の内訳は Escherichia coli 2株、Klebsiella 
pneumoniae 6株、Klebsiella oxytoca 3株、Enterobacter 
cloacae 6株、Serratia marcescens 4株、Citrobacter youngae 
1株、Citrobacter freundii 2株であった。
【方法】イムノクロマト法を原理とした NG-Test 
CARBA5（NG法、島津ダイアグノスティクス社）、マル
チプレックス PCR法を原理としたシカジーニアスカルバペ
ネマーゼ遺伝子型検出キット 2（POT法、関東化学株式会
社）、リアルタイム PCR法を原理とした Xpert Carba-
R（GX法、BECKMAN COULTER社）の 3法による比較検

討を行った。NG法は CRE24株のうち IMP陽性 10株、
NDM陽性 6株、陰性 9株、IMP陽性かつ NDM陽性が 1株
であった。POT法は IMP-1陽性 5株、IMP-6陽性 5株、
NDM陽性 5株、カルバペネマーゼ GES陽性 2株、OXA-
48陽性 4株、陰性 8株であった。IMP-１陽性かつ OXA-
48陽性 4株、IMP-１陽性かつ NDM陽性 1株となった。
GX法は IMP陽性 10株、NDM陽性 5株、陰性 10株となっ
た。IMP陽性かつ NDM陽性は 1株であった。
【考察】NG法では NDM偽陽性が 1例あり、目視で弱陽性
と判定していることから判定ミスの可能性も考えられた。

POT法で IMP-1陽性かつ OXA-48陽性株は、NG法及び
GX法で OXA-48を検出できなかった。POT法は操作の多
くを用手法で行うが、GX法は核酸抽出から検出までを自
動測定可能なため操作性が簡便であった。また、POT法は
結果判定までにに約 5時間かかるが GX法は 60分ほどで測
定可能であることも利点である。検査性能及び操作性など

を考慮して臨床で使い分けることが望ましい。（連絡先：

0562-93-2304）

臨床分離株を用いた 3種カルバペネマーゼ検出法の比較

◎稲垣 薫乃 1)、新谷 知世 1)、濱岸 真奈美 1)、東本 祐紀 2)、星 雅人 2)

藤田医科大学病院 1)、藤田医科大学 2)
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【目的】結核は毎年約 1000万人が発病し、130万人が死亡

する今でも地球で最大規模の感染症である。結核菌は空気

感染によって感染し、肺結核を生じて抗結核薬による長期

の治療が必要となる。結核菌の感染拡大を防ぐためには初

診時の結核菌検出が重要となる。このことから、迅速に結

核菌を検出できる遺伝子検査法が望まれている。今回

我々はハイドロキシアパタイトを用いた DNA精製法のマ
イクロ流路型遺伝子定量装置 GeneSoC（杏林製薬株式会社）
への応用による迅速性と簡便性の向上について検討した。

【方法】ハイドロキシアパタイト（Bio-Rad社）を DNA結
合担体とし、ツベルクリン用シリンジとフィルターを用い

て Mycobacterium bovis （BCG株）の DNA精製を行った。
汎用遺伝子検査機器 StepOne（Applied Biosystems）と
GeneSoCについて、検査所要時間および検出感度を比較検
討した。

【結果と考察】StepOneでの検査時間は約 40分要したが、
GeneSoCでは 15分で検査を実施することができ、大幅な時
間の短縮が可能であった。また、汎用遺伝子検査機器は一

度に複数検体の測定が可能であるが、GeneSoCでは 1検体
ずつの随時検査が可能であることと、小規模病院やクリニ

ックでの臨床応用にも適していると思われた。検出感度は

StepOneで 2.0pg/μL、GeneSoCでは 19.3pg/μLまで増幅が
確認された。GeneSoCの検出感度については、増幅条件の
検討によって最適化する予定である。今回の検討では手作

業で実施した DNA精製操作の自動化を含めて検討するこ
とによって、従来の結核菌遺伝子検査専用機器を用いるよ

り簡便で迅速な結核菌遺伝子検出法の確立が可能になると

考えられる。

連絡先：中山章文（岐阜医療科学大学）

電　話：0575-22-9401

マイクロ流路型遺伝子定量装置（Gene SoC）を用いた結核菌遺伝子検査の検討

ハイドロキシアパタイトを用いた DNA精製法の応用

◎入谷 楓 1)、中山 章文 1)

岐阜医療科学大学大学院保健医療学研究科 1)
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【目的】Clostridioides difficile感染症（CDI）の診断には、
糞便中のトキシン検出検査が行われる。当院では、C. 
difficileの産生するグルタミン酸デヒドロゲナーゼ（GDH）
と毒素（トキシン A及びトキシン B）を同時に検出するイ
ムノクロマト法を行っているが、現状ではトキシン検出感

度が低く、結果が陰性の場合の診断特異性が低い。今回、

2種類の迅速検出キットの比較と、全自動遺伝子解析装置
Smart Geneを用いた PCR法によるトキシン検出検査の有用
性について検討した。

【方法】当院入院及び外来患者の CDトキシン検査の依頼
があった糞便 30検体を対象とした。①迅速検出キット
GEテストイムノクロマト CD GDH/TOX（島津ダイアグノ
スティクス・以下現行品）とクイックチェイサー CD 
GDH/TOX（ミズホメディー・以下検討品）の結果を比較し
た。CCFA培地を用いた培養検査も同時に行った。②現行
品・検討品と CDトキシン遺伝子検査 Smart geneCDトキシ
ン B（ミズホメディー・以下 PCR法）の結果を比較した。
【結果】①現行品と検討品のトキシンの陽性一致率は

100％（1/1）であった。GDHの陽性一致率は 89％（8/9）
で、不一致の 1検体は培養陰性であった。②PCR法と現行
品及び検討品では、トキシン陽性一致率は 25％（1/4）で、
PCR法で陽性の 3検体は現行品・検討品とも GDH陽性/ト
キシン陰性であった。

【考察】検討結果より、現行品及び検討品のトキシン検出

結果は一致し、同等の感度であると言える。現行品及び検

討品と PCR法のトキシン検出については 3検体に結果の乖
離がみとめられ、PCR法がより高感度にトキシンを検出し、
CDIの診断検査に対して有用性があると考えられた。C. 
difficileは院内感染症の原因菌としても重要な菌であり、
CDI患者に対しては感染防止対策を行い拡散を防止する必
要がある。トキシンの検出率が上がることは、感染対策上

においても非常に意義がある。今後 PCR法を導入すること
によりトキシンの検出率が上がり、臨床へ貢献できると考

える。

連絡先：082-221-2291（内線　5418）

C. difficile抗原及びトキシン検出試薬と PCR法によるトキシン検出検査の比較検討

◎西村 多茉美 1)、角濱 智子 1)、中山 奈緒 1)、中丸 久江 1)、木村 公重 1)、中島 静 1)、竹野 由美子 1)

地方独立行政法人 広島市立病院機構 広島市立広島市民病院 1)
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背景

昨今、全自動遺伝子解析装置の普及に伴い、マンパワーの少な

い中小規模の市中病院においても遺伝子検査の実施が可能と

なってきている。当院においても GeneXpert システム（ベックマン

コールター）の導入を機に Xpert MRSA / SA BC の運用を開始

した。本検討では遺伝子検査導入前後におけるブドウ球菌によ

る菌血症患者に対する使用抗菌薬の変化を調査したので報告

をする。

対象および方法

遺伝子検査導入前の 2020 年 4 月～2021 年 3 月と遺伝子検査

導入後の 2021 年 12 月～2023 年 3 月において、血液培養２セ

ット以上採取している患者のうち Staphylococcus 属が複数セット

から検出された 83 症例(導入前 n=35、導入後 n=48)を対象とし

た。なお、この対象となる症例はすべてコンタミ疑いを除いたもの

とした。検討方法は導入前後の対象となる症例において①血培

陽性報告時（導入前はグラム染色のみ報告　導入後はグラム染

色＋遺伝子検査の報告）②同定感受性結果報告後の各段階で

使用抗菌薬の変化を比較した。

結果

①血培陽性報告後において、抗菌薬の変更率は 51.4％

→45.8％(p=0.66)で有意差は認められなかったが、不適抗菌薬

の使用率は導入前後で 28.6%→6.3%(p=0.01)で有意に低下した。

②同定感受性結果報告後において、escalation 率は 42.9％

→10.0％（p=0.11)で有意差は認められなかったが、抗菌薬の変

更率は導入前後で 60.0%→20.8%(p<0.001)で有意に低下した。

考察

遺伝子検査導入前後の比較から、血培陽性報告時の段階で遺

伝子検査の結果を参考に適切な抗菌薬が選択されており、同定

感受性結果報告後は血培陽性報告時点で選択した抗菌薬を変

更せず治療を行うようになったことが確認された。つまり、遺伝子

検査導入後は、より早期の段階で適切な抗菌薬による治療を行

えていることが考えられる。よって、抗菌薬の観点から評価した場

合、遺伝子検査は抗菌薬適正使用への一助となっていることが

示唆された。

連絡先：大森赤十字病院　03-3775-3111(内線 5855)

迅速 PCR検査導入前後におけるブドウ球菌菌血症患者に対する使用抗菌薬の変化

◎嘉瀬 文孝 1)、河合 由佳 1)、原口 摩耶 1)、古藤 柚子 1)、大内 和真 1)

大森赤十字病院 検査部 1)

7
一般演題 微生物



【はじめに】近年､全自動遺伝子検査システムの普及により

微生物検査の迅速化が進んでいる｡当院でも 2023年 2月よ
り FilmArray血液培養パネル２（ビオメリュージャパン株
式会社､以下 BCID2)を用いた遺伝子検査を導入し､グラム染
色で陰性桿菌､陽性レンサ球菌､酵母様真菌が確認された検

体全例を対象として実施している｡しかし､検査コスト軽減

の観点からも､今後は遺伝子検査の対象を絞ることが必要で

あると判断し､遺伝子検査体制の再構築を目指したので報告

する｡

【対象･方法】2023年 2月~10月に BCID2による遺伝子検
査を実施した 203例を対象とし､遺伝子結果判明から感受性
結果判明までの間の抗菌薬選択に関する評価を行い､遺伝子

検査が有用とされる症例を特定した｡

【結果】203例の内訳は陰性桿菌が 63%､陽性レンサ球菌が
21%､酵母様真菌が 6%であった｡抗菌薬選択について､陽性
レンサ球菌が検出されたうちの 38%が抗菌薬変更に繋がっ
たのに対し､陰性桿菌の変更率は 23%であった｡陰性桿菌に
ついてさらに解析すると､CTX-Mが検出された例では､

54%(7/13)が変更に繋がっていたが､培養陽性時に
TAZ/PIPCやカルバペネム系薬が投与されていた例での変更
率は 15%と低かった｡一方､グラム染色で酵母様真菌が確認
された 12例のうち 2例は C. guilliermondiiであり､BCID2で
同定できなかった｡同定された 10例のうち C. 
parapsilosisの 3例を除く 7例は､MCFGで治療された｡
【考察】当院の BCID2検査対象検体として､陰性桿菌の占
める割合は 63%と高いが､抗菌薬の変更率は 23%に留まっ
ており､とくに広域抗菌薬が初期投与されている例での変更

率が低かった｡また､酵母様真菌については､BCID2で同定
できる Candida sp.は、グラム染色結果のみで適正な抗菌薬
が選択できる可能性がある｡一方で､陽性レンサ球菌や

ESBL遺伝子検出例では変更率が高く､遺伝子検査の有用性
が示唆された｡以上のことから検査対象を陽性レンサ球菌と

TAZ/PIPCまたはカルバペネム系薬が投与されていない陰性
桿菌例のみに絞ることで､費用対効果の高い検査が実施でき

ると考えた。(連絡先 022-717-7388)

FilmArray血液培養パネル 2を用いた遺伝子検査の効果と検査体制の構築

◎千葉 美紀子 1)、中山 麻美 1)、佐藤 亜耶 1)、佐藤 敦子 1)、佐々木 克幸 1)、勝見 真琴 1)、阿部 裕子 1)、藤巻 慎一 1)

東北大学病院 診療技術部 臨床検査部門 1)
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【はじめに】新型コロナウイルス感染症が報告されて以降，

多くの施設で遺伝子検査の導入が急速に進み，迅速な感染

症診断と治療に繋げることが可能となっている。当院では

全自動遺伝子解析装置 FilmArray Torch システムを導入して
おり，2021年 6月から BioFire 血液培養パネルによる運用
を開始，2022年 3月から BioFire 血液培養パネル 2（BCID2 
パネル）に変更し、血液培養ボトル陽性の患者について、

ほぼ全例 BCID2パネル による検査を施行し、迅速な血流
感染症診断が出来る体制を構築している。今回我々は救急

外来における BCID2パネル導入前後の抗菌薬使用状況につ
いて検証したので報告する。

【方法】検証期間は BCID2パネル導入前が 2020年 6月か
ら 2021年 5月，導入後が 2022年 4月から 2023年 3月とし
た。各期間中において救急外来から血液培養陽性になった

症例のうち，複数菌種検出，コンタミネーション，

BCID2パネル未検出，小児陽性，48時間以内の退院，抗菌
薬未使用の症例は除外し，導入前は 189例中 96例，導入後
は 274例中 126例を対象とした。検証内容は当院届出広域

抗菌薬（広域抗菌薬），各種抗菌薬の使用状況について，

escalation/de-escalation までの時間について BCID2パネル導
入前後で比較した。

【結果】広域抗菌薬の使用は導入前で 32.3%，導入後で
38.9%であった。また，グラム陽性菌において広域抗菌薬の
使用は導入前で 33.3%，導入後で 25.0%となった。各種抗
菌薬の使用について cefazolin，cefotiam，cefmetazoleは導入
後で使用率が高く，ceftriaxone，sulbactam/ampicillinは使用
率が低くなった。escalation/de-escalationは導入後が早期に
実践されていた。

【考察】BCID2パネルを導入することで菌種名と耐性遺伝
子が従来法より早期に確定出来るため，ASTからの適切な
escalation/de-escalationの提案が対応可能となり，狭域抗菌
薬で治療開始する症例が増加したと考えられる。

【結語】BCID2パネルは、血流感染症における適正かつ迅
速な診断、最適な治療開始に繋げていくための一助になる

事を期待すると同時に今後も更なる評価結果を提示してい

きたい。                       連絡先：011-890-1610

BioFire血液培養パネル 2導入による当院救急外来の抗菌薬使用状況の検証

◎和田 直樹 1)、三浦 美香 1)、加藤 翔也 1)、佐藤 未侑 1)、中谷 美月 1)、武田 夏音 1)

医療法人 徳洲会 札幌徳洲会病院 1)
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【はじめに】肺炎による死亡は、日本人における死因の上

位を占めており、肺炎の起因菌を早期に診断することは、

死亡率の低減や抗菌薬の適正利用に有用である。特に当セ

ンターのように微生物検査室を有しない施設において、

BioFire®肺炎パネルは、上述をより高めるものである。今
回我々は、本結果と培養結果について検討を実施したので、

使用経験と共に報告する

【方法】2022年 4月から肺炎を疑う所見を認めた患者に対
し 肺炎パネル結果（以下：FP（n=100））と、培養同定
（以下：BC）および薬剤感受性検査に基づく分離微生物名
について検討した。

【結果】FPは BCと比較して感度 83.0%、特異度 100％と
なった。特に FPにおいて 10^4 copies/mLでの BCとの一致
率は低下した。FP(-)BC(+)はα-Streptcoccus sp.をはじめと
した FPでは検出できないものが認められた。FPによる耐
性遺伝子は 17件（mecA/C and MREJ：13件、CTX-M：4件）
検出された。MREJ検出のうち BP(+)は 6件、CTX-M検出
のうち BP(+)は 2件であった。

【考察】FPの結果で copy数の少ないものは、BC結果全て
ではないが、検出できない傾向にあったが、当センターで

は他院からの紹介例が多く、すでに抗菌薬を投与されてい

る場合には、BCの結果と一致しないことが考えられた。ま
た当センターでは、FPおよび同時施行するグラム染色の結
果を以て抗菌薬投与を実施しており、抗菌薬の適正使用に

貢献できていると考えられた。しかし FPでの検出菌や耐
性遺伝子の結果は必ずしも BCの結果とは必ずしも一致し
ない例も存在し、また FPでは検出できない微生物も存在
することから、結果の解釈には注意が必要である。

ただし微生物検査室を有さない施設において、また若手技

師やグラム染色を専門にしていない技師にとって本検査は、

肺炎を有する患者にとって、また治療を施す医師にとって

も有用であると考えられた。

【結語】FPは現在保険収載されておらず費用の問題はある
が、結果の解釈に注意すれば、結果判明までの時間が短い

ので、敗血症の治療バンドルである抗菌薬の 1時間投与に
も対応できるものであると考える。連絡先 06-6785-6166

　FilmArray『BioFire®肺炎パネル』の使用経験

～基礎性能と有用性における検討～

◎吉田 元治 1)、黒田 舞子 1)、榎木 雄美子 1)、清水 楓梨 1)、塩山 愛加里 1)

大阪府立中河内救命救急センター 1)
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【目的】FilmArrayⓇBiofire肺炎パネル（ビオメリュー・ジ
ャパン）は喀痰や気管支肺胞洗浄液に含まれる病原微生物

26種と薬剤耐性遺伝子 7項目の核酸を同時に短時間で検出
できる検査であり，肺炎の起因菌同定や的確な抗菌薬選択

を可能にすることができるが，臨床における有用性につい

て十分検討されていないのが現状である．今回，肺炎患者

における肺炎パネルの有用性について検討した．【方法】

2023年 1月から 11月までに当院に入院し，肺炎を疑い肺
炎パネルを実施した 50例（喀痰 39例、気管支肺胞洗浄液
11例）を対象とした．調査項目として，肺炎パネルと培養
検査結果の比較，ウイルス・非定型肺炎病原体の検出率，

抗菌薬選択について後方視的調査を行った．【結果】肺炎

パネルの結果と細菌培養検査で少なくとも一つ以上の細菌

が検出され一致した症例は 23例（46.0％）であった．検出
された細菌の中で割合が高い菌種は Staphylococcus aureus 17
例（34.0％），Haemophilus influenzae 15例（30.0％）であっ
た．肺炎パネルで検出されず，培養検査で陰性または常在

菌のみしか検出されなかった症例は 14例（28.0％）であっ

た．肺炎パネルと培養結果が一致しなかった症例は 10例
（20.0％）であった．肺炎パネルの性能評価では全体一致
率 78.7%，陽性一致率は 100％，陰性一致率は 58.3%であっ
た．薬剤耐性遺伝子（mecA/C）は 4例（8.0％）検出された
が，培養検査では 1例（2.0％）のみであった．非定型肺炎
病原体・ウイルスの検出は Legionella pneumophila 2例（4.0
％），Human Rhinovirus/Enterovirusなどの呼吸器ウイルス
が 16例（32.0％）であった．抗菌薬の選択は，すでに抗菌
薬が経験的に投与されている症例のうち肺炎パネル実施後，

当日中に抗菌薬を変更し de-escalationされた症例は 10例
（20.0％）であった．抗菌薬を変更せずに継続された症例
は 16例（32.0％）であった．【考察】肺炎パネルの使用に
より迅速に肺炎の病原体検出が可能となった．薬剤耐性遺

伝子の検出については，必ずしも培養結果と一致しない症

例が認められ注意が必要である．しかし，一部の症例では

肺炎パネルにより，迅速に抗菌薬を変更できていた．今後，

結果の解釈について臨床医との連携が重要である．

　　　　　　　連絡先　0294-23-1111（内線 2841）

肺炎患者における FilmArrayⓇBiofire肺炎パネルの有用性についての検討

◎鈴木 貴弘 1)、西村 美里 1)、指田 聡美 1)、加藤 愛美 1)、柳田 篤 1)

株式会社 日立製作所日立総合病院 1)
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【はじめに】近年、非結核性抗酸菌（NTM）感染症の増加
が著しく、世界的な問題となっている。今回、当院におけ

る過去 14年間にわたる NTMの分離状況、および主要な
NTMの薬剤感受性の推移について解析した。
【対象と方法】2010年 1月から 2023年 10月の約 14年間
に当院患者検体 12,155検体から分離された NTMを対象と
し、菌種同定結果と主要菌の薬剤感受性検査結果を収集し

て解析した。なお、同一患者から複数回菌が分離された場

合は薬剤感受性試験を実施した最初の 1株のみを計上した。
培養同定・薬剤感受性検査は期間を通じて同一の外注検査

会社に依頼した。同定は 2010年から 2019年 3月までは
TMA法と DDH法の組み合わせ、2019年 4月からは質量分
析法により実施された。薬剤感受性検査はブロスミック

NTM（極東製薬）を用いて実施され、期間を便宜上 2010～
2014年、2015～2019年、2020～2023年の 3つに分けて最
小発育阻止濃度（MIC）の推移を解析した。統計解析は R 
version 4.3.1にてボンフェローニ補正を加えたウィルコクソ
ンの順位和検定を用いて行い、p< 0.01を有意とした。

【結果】NTMは 516株分離され、Mycobacterium aviumが
334株（64.2%）、Mycobacterium intracellulareが 116株
（22.3%）と多くを占めた。また、迅速発育菌群が 43株
（8.3%）分離された。年次推移は、2017年から 2019年に
かけて分離数が増加し、以降減少に転じた。分離数の多か

った M. aviumと M. intracellulareについて薬剤感受性の推移
を解析した結果、2020～2023年分離群は他群に比較して、
クラリスロマイシンを含む複数の薬剤で高いMICを示す株
が有意に多かった。

【考察】当院で分離された NTMは M. aviumが最多であり、
我が国の傾向と一致していた。当院では 2017年を境に
NTMの分離数が増加しており、我が国の NTM感染症増加
の波が 2017年以降に山形県に波及した可能性が考えれらた。
本検討では 2020年以降に分離された M. aviumと
M. intracellulareにおいて複数の薬剤でMICの上昇を認めた。
当地域で流行している NTMの薬剤耐性化が進行している
可能性があり、引き続き薬剤感受性の動向を注視していく

必要がある。

当院の長期間にわたる非結核性抗酸菌の分離状況と薬剤感受性の推移

◎鈴木 裕 1)、須藤 真由 1)、佐藤 美紀 1)、五十嵐 純子 1)

山形県立中央病院 1)
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【目的】

Mycobacterium avium (MAV)及びMycobacterium intracellulare 
(MIN)は、肺MAC症を引き起こす主要な原因菌であり、塗
抹検査や培養検査に加えて遺伝子検査による鑑別が幅広く

行われる。今回、我々は現在開発中の Quenching Probe法
（QP法）を用いたMAV及びMINの同時検出試薬（以下、
本試薬）について、検出性能評価試験を行った。

【方法】

　本試薬による全自動遺伝子解析装置 GENECUBE® (東洋
紡)での測定について検出性能評価試験を行った。測定試料
として、0.2% BSAを含む精製水 1本及び NALC-NaOH処
理済み喀痰検体プール 3本に対して、MAV, MINの各標準
菌液を添加した 4濃度水準(300, 100, 30, 10 CFU/mL)を作成
し、N=16で測定を行った。

【結果】

各濃度水準(300, 100, 30, 10 CFU/mL)での検出率は本試薬に
おいてMAVで 100%, 94%, 63%, 25%、MINで 100%, 88%, 
56%, 38%であり、MAV, MIN共に 300 CFU/mLで全例検出
し、100 CFU/mLで 9割程度検出した。また、本試薬での
偽陽性や Invalidによる再検査は認められなかった。

【結論】

本試験において本試薬はMAV及びMINのいずれにおいて
も高い検出性能を示すことが確認された。

筑波大学附属病院感染症科 - 029-853-3682

QProbe法を用いた PCRによるM. avium, M. intracellulare同時検出試薬の検出性能評価

◎畠山 慎治 1)、吉兼 峻史 2)、道渕 真史 2)、高梨 真樹 3)、鈴木 広道 4)

筑波大学附属病院感染症科, 株式会社 LSIメディエンス 1)、東洋紡株式会社, 筑波大学医学医療系感染症内科学 2)、株式会社
LSIメディエンス 3)、筑波大学附属病院感染症科, 筑波大学医学医療系感染症内科学 4)
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【目的】Epstein-Barr virus (EBV) 感染症検査には抗体検査
と核酸検査があり、抗体検査としては EBVのカプシド抗
原・早期抗原・核抗原の３抗原に対する抗体価測定が実施

されている。コロナ禍により核酸検査法として PCR検査が
普及した。EBV感染症や EBV関連疾患においても、EBV 
DNAの検出と定量が EBVの存在実証と病態把握に有用と
されている。そこで我々のグループでは、EBV DNAの
PCR検出系とリアルタイム PCR定量系を確立した。
EBVの核酸標準品として、EBV陽性バーキットリンパ腫
（BL）由来細胞株とWHOの EBV核酸増幅検査用第一次
国際標準品（1st WHO International Standard＝WHO EBV国
際標準品) から核酸を抽出し、EBV DNAの PCR検出系の
検証を行った。PCR増幅産物はシークエンス解析後にホモ
ロジー検索による確認を行った。

【方法】①標準品：EBV陽性 BL由来細胞株として
Akata細胞、WHO EBV国際標準品は 5×10e6 IU/mlを使用
した。②DNA精製：QIAamp DNA Mini Kitを用いた。
③PCR反応と産物の確認： TaKaRa PCRサーマルサイクラ

ー を用いて EBV DNAの BALF5遺伝子領域を増幅後、
Mupid泳動槽を用いた電気泳動により確認した。④シーク
エンス解析：WHO EBV国際標準品由来の PCR増幅産物を
QIAamp DNA Mini Kitで精製後、ユーロフィンジェノミク
ス株式会社により塩基配列を決定した。ホモロジーは

NCBI BLASTにより解析した。⑤リアルタイム PCR：
StepOne plusリアルタイム PCR（ThermoFisher Scientific）を
用い、SYBR Greenによる検討を行った。
【結果と考察】DNA精製キットにより Akata細胞とWHO 
EBV国際標準品から純度の高い EBV DNAを得た。両
DNAを用い、EBV DNAの BALF5遺伝子領域を標的とし
た PCRにおいて電気泳動により増幅産物を確認した。
PCR増幅産物の塩基配列は EBV DNAの BALF5遺伝子領
域と 100％相同していることを確認した。リアルタイム
PCR系では標準品の段階希釈による検量線を作成した。
PCR産物では単一ピークを有する融解曲線を確認できたこ
とにより、EBV DNAのリアルタイム PCR定量系を確立し
た。連絡先　福田誠　mafukuda@bgu.ac.jp  03-3811-0465 

EBV核酸増幅検査法の確立と一次国際標準品と標準物質による反応系の検証

◎西山雄亮 1)、生田和史 2)、眞野 容子 1)、古谷信彦 1)、福田 誠 1)

文京学院大学 大学院保健医療科学研究科 1)、金沢大学 医薬保健研究域保健学系 2)
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【はじめに】近年、ESBLおよびカルバペネマーゼ産生
Escherichia coliが世界的に急増しており、その原因は
sequence type 131（ST131）クローンのパンデミックである。
また、その ST131の中でも細分類であるクレード Cがパン
デミッククレードとされている。本研究は全ゲノム解析を

用いて、ST131の遺伝子学的特徴を明らかにすることを目
的とする。

【方法】対象は近畿耐性菌研究会にて 2005年から 2018年
に収集し、ランダムに抽出した ESBL産生 E. coli 82株
（ST131：56株［クレード C：29株、Aおよび B：27株］、
non-ST131：26株）、カルバペネマーゼ産生 E. coli 39株
（ST131：27株［C：20株、Aおよび B：7株］、non-
ST131：12株）とした。対象株は全て DNeasy PowerSoil Pro 
Kit（QIAGEN社）で DNA抽出し、MiSeq（Illumina社）を
用いて測定した。各種バイオインフォマティクス処理後に

得られたドラフトゲノム配列は CGEウェブサイトの
ResFinder v4.0、PlasmidFinder v2.1および VirulenceFinder 
v2.0にて検索し、遺伝子学的特徴を比較した。

【結果および考察】プラスミドレプリコンタイプは

IncF（特に IncFIAおよび IncFII）が ST131で有意であり
（p < 0.001）、特に IncFIAはクレード Cで有意であった
（p < 0.001）。抗菌薬耐性遺伝子は各種 QRDR変異が
ST131で有意であった（p < 0.001）。また、クレード Cに
おける dfr遺伝子は他のクレードより保有率が有意に低か
った（p < 0.001）。病原遺伝子では線毛接着因子 iha、
yfcV、papA、莢膜因子 kpsM、シデロフォア関連因子 fyuA、
iucA/C、sitA、外膜関連因子 chuA、ompT、尿路感染特異的
蛋白因子 uspは、ST131において有意であった（p < 0.001）。
また、血清抵抗因子 issは、クレード Cで有意であった（p 
< 0.001）。本研究は ST131およびそのパンデミッククレー
ドの遺伝子学的特徴を明らかにし、パンデミックの原因を

追究する一助となる。

天理大学　医療学部　臨床検査学科

中村彰宏

0743-63-7811（内線 334 or 549）

全ゲノム解析による Escherichia coli　ST131パンデミッククレードの遺伝子学的特徴

◎中村 彰宏 1)、中村 竜也 2)、仁木 誠 3)、口広 智一 4)、山﨑 勝利 5)、小松 方 1)

天理大学 1)、京都橘大学 2)、大阪公立大学医学部附属病院 3)、公立那賀病院 4)、学校法人加計学園 倉敷芸術科学大学 5)

15
一般演題 微生物



【はじめに】

　群馬県の腸管出血性大腸菌（EHEC）の型別において、
市販抗血清を用いた方法で行っている。しかし、O型別不
能（OUT）となる EHEC感染症の発生件数が、2021年、
2022年はそれぞれ 19件、2023年には 11月までに 31件と
増加傾向にある。このような分離株は、当所では型別不能

（抗血清凝集試験では O血清群 UT（OUT））として判定
されていた。

型別不能となっている O血清型に対応するために O-
genotyping PCR法が開発され、遺伝子群の特徴により分類
することが可能となってきている。今回、その検査法の有

用性および効率化について検討したので報告する。

【方法】

　O-genotyping PCR プライマーセットは、宮崎大学より購
入した。DNA抽出は、プライマーセットの推奨している方
法に従った。PCRには、Emerald Amp PCR Master Mix 
(TakaraBio)を用いて行った。また、反応性の確認では、プ
ライマーセットの陽性コントロール（PC）をそれぞれ単独

で行う標準プロトコールに加えて、PCをプレミックスした
ものを作成し比較検討を行った。分離株は、2023年に群馬
県で分離された EHECを使用した。
【結果】

　分離株を用いた検討において、O-genotyping型は、国立
感染症研究所の還元情報と照合した結果、同じであること

が確認できた。また、PCを数種類混ぜても、それぞれ他の
バンドに影響を及ぼさず、良好な結果を得ることができた。

【考察】

　O-genotyping PCR法は型別不能となる場合、有用な検査
法であることが分かった。さらに、標準プロトコールで示

されている O-genotyping PCR法と比べて、PCをプレミック
スすることで、検査にかかる手間とコストを削減すること

ができ検査の効率化が可能であることが分かった。今後は、

さらに流行状況に合わせたプライマーの組み合わせについ

ても同様の検討を重ね、実用的な検査法に改良をしていく

予定である。

群馬県における O-genotyping PCR法の検討

◎小川 麻由美 1)、高橋 裕子 1)、堀越 絢乃 1)、島田 諒 1)

群馬県衛生環境研究所 1)
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【目的】PCR-based ORF Typing（POT）法は PCRベースで
相同性を比較して数値化できるため、分子疫学解析の有用

性は高い。現在、Klebsiella pneumoniae（以下：K.p）を対象
とした POT法はキット化されておらず、Nonogakiらが
K.pの POT法を報告している（J Appl Microbiol. 2022 Sep；
133（3）：2050-2062）。今回、K.pの POT法の有用性を検
証したので報告する。

【対象】中国地区の医療施設にて分離同定・凍結保存され

た CREの K.p：61株（IMP：38株、KPC：1株、non-
CPE：22株）および 2021年 7月～2022年 12月に広島地区
で検出された ESBL産生 K.p：198株（CTX-M-1型：174株、
CTX-M-9型 27株、両遺伝子保有 3株含む）を対象とした。
【方法】DNAの抽出は熱抽出により行い、文献に記載され
ている方法に準拠して POT法を実施した。POT法に搭載さ
れている耐性遺伝子の比較、病原遺伝子（K1、rmpA/A2）
の有無、PFGEと POT型の比較、ST型の推定とその割合を
解析した。

【結果】耐性遺伝子の一致率は IMP：97%（37/38）、

KPC：100%（1/1）、CTX-M-1型：99%（173/174）、CTX-
M-9型：100%（27/27）であった。病原遺伝子は K1：5株、
rmpA/A2：31株認めた。PFGEとの比較では ST型レベルで
は概ね良好な一致率を示した。POT型から推定される
ST型は、多い順に CREでは ST655→ST147→ST37、
ESBL産生菌では ST307→ST268→ST280であった。特に
ST307は ESBL産生 K.pの 44%を占め、POT型「58-42-
282」は県内のほぼ全ての医療機関から検出されていた。
【考察】広島県下で流行している ESBL産生 K.pは同一の
POT型を示し、同一クローンの拡散が示唆された。また、
耐性遺伝子と高病原性遺伝子を併せ持つ K.pを認めたこと
から、これらの遺伝子を同時に検出できる POT法は非常に
有用であると考える。

【会員外共同研究者】

大毛宏喜、菅井基行、小松澤均、松尾美樹、鹿山鎭男

連絡先：0829-36-3111 (内線 5424)

Klebsiella pneumoniae に対する POT法の有用性

◎池田 光泰 1)、樫山 誠也 2)

広島県厚生農業協同組合連合会 廣島総合病院 1)、広島大学病院 2)
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【はじめに】クロストリジオイデス・ディフィシル感染症

(CDI)は抗菌薬関連下痢症・腸炎として発症することが多く、
高齢者や重篤な基礎疾患を持つ患者により頻繫にみられる。

C. difficileは偏性嫌気性菌であり酸素の存在下では増殖しな
いが芽胞を持ち、芽胞の状態では酸素や乾燥、およびアル

コールなどの消毒薬に耐性であり医療環境に長期間生存し

続けることができる。さらに糞便と共に排出されるため伝

播経路を遮断することは難しく、医療機関においてアウト

ブレイクの事例がしばしば認められる。今回過去４年間に

検出した C. difficileのデータ解析を行ったので報告する。
【対象と方法】2019年 1月から 2022年 12月までの 4年間
に検出した C. difficile 100株においてシカジーニアス分子疫
学解析 POTキット(C.ディフィシル用)を用いて分子疫学解
析を行った。

【結果】POT型の分類は 100株 60種類に分類され、
700‐373という POT型の株が最も多く 10％、次いで 826-
279と 954-423が 5％、826-23と 946-311が 4％、4-319、
826-343、852-260と 954-375が 3％であった。

【考察】今回の解析では院内感染が疑われた POT値 4-
319という同一 POT型が 3例見つかった。1例目は外科の
男性患者から検出され 2日後に同一病棟だが別の病室より
2例目、その 8日後には 2例目と同室の患者から 3例目が
検出された。いずれも高齢の男性で癌の化学療法中で、更

に共通の看護チームである等の接点があり、これらが院内

感染の要因になったと考えられる。なお、4-319の株はバイ
ナリートキシン遺伝子保有株であった。

【まとめ】CDIの感染管理において主要なタイピング法と
の相関を見ながら世界的に流行している株と日本の分離株

の特徴と比較することも重要である。POT法で行う分子疫
学解析は医療関連感染から病院を守る為の抗菌薬適正使用

支援チーム(AST)の活動と院内伝播を抑止するための感染管
理チーム(ICT)による活動の一助を担っていると考える。
連絡先　0969-24-4111

シカジーニアス分子疫学解析 POTキット（C.ディフィシル用）の活用

◎磯﨑 可能子 1)、嶋田 梨織菜 1)、西野 航平 1)、山本 玲奈 1)、中村 公亮 1)、松下 久美子 1)、磯崎 将博 1)

一般社団法人 天草郡市医師会立 天草地域医療センター 1)
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【はじめに】敗血症は生命にかかわる重篤な病態で速やか

な抗菌薬投与が必要となる。そのため、血液培養陽性時は

迅速かつ詳細な結果報告が臨床における抗菌薬選択の一助

となり、患者の予後にも影響する。当センターでは抗菌薬

適正使用への取り組みの一環として 2021年 6月より休日の
血液培養陽性報告を実施している。その取り組みと

2023年 7月から開始した日当直者によるサブカルチャー実
施の有用性について報告する。

【概要】時間外の血液培養陽性報告は休日の朝とし、日当

直者 2名が揃う勤務交代時に実施している。休日の血液培
養陽性報告は以下の 3段階で実施した。
①2021年 6月～：血液培養陽性のみ報告（トレーニングと
してグラム染色を実施）

②2022年 6月～：グラム染色結果を全例報告
③2023年 7月～：②に加えてサブカルチャーを実施
【対象と方法】2023年 4月から 9月に提出された血液培養
陽性検体 223件を対象とし、培養開始から菌名報告、薬剤
感受性結果報告（外注を除く）に要した時間を集計した。

その集計結果をサブカルチャー開始前後で比較した。

【結果】サブカルチャー開始前の菌名報告時間は 2.00日、
薬剤感受性結果報告時間は 3.32日、開始後の菌名報告時間
は 1.70日、薬剤感受性結果報告時間は 3.05日となり、菌名
報告時間は 7.0時間、薬剤感受性結果報告時間は 6.5時間短
縮した。

【考察】日当直者のサブカルチャー開始により、翌営業日

の午前中に菌名を報告することができ、菌名報告時間や薬

剤感受性結果報告時間が大幅に短縮された。早期に菌名や

薬剤感受性結果を報告することは抗菌薬適正使用において

重要であり、本取り組みの臨床的貢献度は大きいと考えら

れた。

【結語】日当直者によるサブカルチャー実施は血液培養陽

性検体の結果報告時間短縮に有用であった。また、血液培

養陽性報告からサブカルチャーまでを段階的に進めること

で、日当直者の理解を得ることができ、スムーズな運用変

更へと繋がった。　　　　

連絡先：048-722-1111

休日血液培養陽性報告への取り組みとサブカルチャー実施の有用性

◎小島 みなみ 1)、石原 有紗 1)、加藤 幹人 1)、今井 芙美 1)、伊丹 直人 1)、明貝 路子 1)、川村 眞智子 1)

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 1)
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【はじめに】

当院は長崎市中心部に位置しており、急性期医療機関とし

て 24時間長崎県の医療圏を支えている。臨床検査部では当
直制を導入し 24時間、365日検査対応を行っている。そこ
で今回、無菌材料(血液、髄液)から微生物が検出された際
の迅速報告について当院における取り組みを紹介する。

【使用機器】

・全自動同定感受性検査装置：Phoenix100 (日本 BD)　
・血液培養自動分析装置：BACTEC FX (日本 BD)
【培養検査法】

血液培養(以下、血培)は検体到着後、BACTEC FXに装填す
る。陽性判定後、全提出ボトルのグラム染色鏡検を行い、

分離培養を行う。発育後、Phoenix100に装填する。髄液培
養は、培養翌日の午前中に判定を行い、起炎性の疑われる

細菌は純培養を行う。発育後、Phoenix100に装填する。
【迅速報告の取り組み】

通常業務時間内の血培は微生物検査室担当者が分離培養後、

院内緊急メールにて主治医に迅速報告を行い、髄液培養は

グラム染色鏡検後に直接電話報告を行っている。通常業務

時間外(夜間、土日、祝日)の血培は当直当番者が BACTEC 
FXへ装填し、陽性判定後にグラム染色鏡検、分離培養を行
い、主治医（不在時は病棟看護師）に直接電話報告を行っ

ている。鏡検結果品質保持のために血培陽性時の検体処理

マニュアルを整備し、随時トレーニングを行っている。通

常業務時間外の髄液培養は、微生物検査室担当者を呼び出

し、グラム染色鏡検を行っている。上記により速やかな結

果報告を行える体制を整えている。

【今後の展望】

当院はコロナ禍に全自動遺伝子解析装置 FilmArray 
(BIOMERIEUX)を導入したが現在は稼働していない。今後
は、迅速に微生物を検出でき、抗菌薬適正使用の観点から

も効果が期待できる血液培養パネルや、髄液検査で迅速報

告が可能となる髄膜炎・脳炎パネルの導入を検討している。

連絡先 095-822-3251(内線 3236)

無菌材料のグラム染色鏡検迅速対応について

◎木下 史修 1)、山口 将太 1)、山本 大貴 1)、松本 玲子 1)

地方独立行政法人 長崎市立病院機構 長崎みなとメディカルセンター 1)
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【序文】髄膜炎・脳炎は細菌、真菌、ウイルスなどの感染

あるいは自己免疫性疾患などを原因とする中枢神経系の炎

症病態であり、診断・治療開始の遅れは重度後遺症や死亡

転帰に繋がる。今回われわれは約 1時間で髄膜炎・脳炎の
原因微生物を網羅的に検出可能な FilmArrayシステムの有
用性について検討した。

【方法】2021年 8月から 2023年 11月の期間に依頼のあっ
た 91症例の髄液検体を対象とした（2022年 10月以前は研
究用途で実施）。うち 89例を FilmArray 髄膜炎・脳炎パネ
ル（MEパネル）で、Gram染色でブドウ状球菌が認められ
た 1例および腸内細菌目細菌疑いの陰性桿菌が認められた
1例については BioFire血液培養パネル 2（BCID2）でそれ
ぞれ検査し、同時に実施した細菌培養検査と結果の比較を

行った。

【結果】MEパネルではウイルス陽性が 15例
（Enterovirus：6例、Varicella zoster virus：4例、Human 
parechovirus：3例、Herpes simplex virus 1：1例、Human 
herpesvirus 6：1例）認められ、これらの培養検査はすべて

陰性であった。また、MEパネル/培養とも「Streptococcus 
pneumoniae検出」が 1例、MEパネル「Streptococcus 
agalactiae検出」/培養「陰性」が 1例、MEパネル「検出せ
ず」/培養「S. agalactiae検出」が 1例、MEパネル「検出せ
ず」/培養「陰性」が 71例であった。BCID2実施の 2例は
それぞれ BCID2/培養とも「Staphylococcus aureus検出」、
BCID2/培養とも「Klebsiella pneumoniae検出」の結果となっ
た。

【考察】MEパネルは細菌培養検査で検出し得ないウイル
スも含め、迅速に原因微生物を検出したことから、髄膜炎

の早期適性治療に有用であることが示唆された。一方、細

菌培養検査のみ菌検出となった例も認められたため、

MEパネル陰性であっても培養のフォローが必要であると
考えられた。また、MEパネルの検出対象に
Staphylococcus属菌はなく、腸内細菌目細菌は Escherichia 
coliのみが対象である。髄液の Gram染色所見等でこれらの
感染が予測される場合には注意を要するものと考える。

【連絡先】0561-62-3311（内線 35823）

髄膜炎・脳炎の診療における FilmArrayシステムの有用性の検討

◎坂梨 大輔 1)、川本 柚香 1)、宮﨑 成美 1)、大野 智子 1)、山田 敦子 1)、中村 明子 1)、太田 浩敏 1)、三鴨 廣繁 1)

愛知医科大学病院 1)
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【はじめに】

　当院では 2023年 2月から FilmArray髄膜炎・脳炎パネル
（ビオメリュー・ジャパン）による遺伝子検査を導入した

が、微生物検査室が稼働していない時間帯は非対応として

いた。通常、時間外においては髄膜炎症例に対してグラム

染色や遺伝子検査等の微生物結果に基づいた病原体の推定

は行わないまま empiric therapyが開始されることが多い。
今回、24時間体制で遺伝子検査を行う契機となった症例を
経験したので報告する。

【症例】

60代男性。発熱と意識障害の精査目的で受診した。臨床症
状から髄膜炎を疑い、抗菌薬と抗ウイルス薬の併用療法を

開始した。各種検査から細菌性の可能性が高く、夜勤帯で

はあったが、主治医から遺伝子検査の強い要望があった。

夜勤者は微生物検査担当者ではなかったが、遺伝子検査を

実施し、Listeria monocytogenesを検出した。この結果から、
使用薬剤の変更が行われ、早期の definitive therapyへと繋が

った。また、後日行ったグラム染色は陰性であり、培養検

査にて同一菌種が検出された。追加聴取によって一週間前

にジビエの喫食歴が判明した。

【考察】

　当院では、時間外における血培陽性の際に微生物検査担

当でない技師も血液培養パネルを活用した対応を行ってい

る。したがって、本症例においても髄膜炎・脳炎パネルの

実施に踏み切ることができた。夜間や休日においても遺伝

子検査を実施することで、病原体診断率の向上や早期の

definitive therapyが可能となり、患者の予後改善に繋がるこ
とが期待できる。さらに、不必要な薬剤投与の中断により

副作用の回避と抗菌薬適正使用支援に貢献できると考える。

【結語】

髄膜炎症例に対する 24時間体制での遺伝子検査の介入は
早期の適正治療に有用である。

連絡先-06-6992-1231

FilmArray髄膜炎・脳炎パネルの 24時間実施体制の契機となった一例

◎山下 穂乃佳 1)、前田 和樹 1)、大友 志伸 1)、林 智弘 1)、橘 匡廣 1)、宮本 和幸 1)、江後 京子 1)、西川 昌伸 1)

パナソニック健康保険組合 松下記念病院 1)
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【背景と目的】カンジダ血症は早期に適切な治療が必要で

あり、ACTIONsバンドルの実践は予後改善に効果があると
されている。2015年から当院の微生物検査室は、結果報告
とともに治療に関する情報提供も積極的に行ってきた。さ

らに 2023年以降、2回の眼内炎検索実施と FilmArray（ビ
オメリュー）活用による早期の抗真菌薬提案に取り組んで

きた。そこで、今回はその効果について評価した。

【対象と方法】2010年から 2014年（従来群）と 2017年か
ら 2021年（現状群）におけるカンジダ血症 29例と 22例を
対象とした。これらについて、カテーテルの抜去、血液培

養再検と陰性化後 14日間の抗真菌薬投与、眼内炎検索の有
無を比較した。また、2023年のカンジダ血症 4例を対象に
眼内炎検索の 2回実施率と FilmArrayを用いた抗真菌薬の
提案について検証した。

【結果】従来群と現状群でカテーテル関連菌血症例は、そ

れぞれ 20例と 16例であり、そのうちカテーテル抜去がな
されたものは 19例（95%）と 14例（88%）であった
(p=0.418)。抗真菌薬投与後に血液培養の再検査が実施され

た例は、それぞれ 29例中 17例（59%）と 22例中 20例
（91%）であり(p=0.010)、そのうち陰性化確認後 14日間の
抗真菌薬が投与されたのは 9例（53%）と 18例（90%）で
あった(p=0.011)。眼内炎の検索は、それぞれ 11例（38%）
と 21例（96%）で実施された(p<0.001)。2回の眼内炎検索
実施例は、それぞれ 11例中 6例（56%）、21例中 10例
（48％）と低い割合であった。2023年の 4例について眼内
炎検索は全て 2回であった。また FilmArray活用による有
効な抗真菌薬の提案も実施できていた。

【考察】当検査室の取り組みによって当院のカンジダ血症

に対するマネジメントは大きく改善した。一方で、眼内炎

の検索が 1回のみの例が多く、当院の課題であった。
2023年以降、当検査室は ASTと連携し、主治医に 2回の
眼内炎検索を積極的に働きかけ、改善が認められた。

FilmArray 活用による早期の適正な抗真菌薬提案は診療への
更なる貢献に繋がり、今後の治療効果向上が期待できる。

【結論】微生物検査室から臨床医への積極的な情報提供は

感染症診療に大きく貢献する。　　　連絡先 06-6992-1231

カンジダ血症における微生物検査室からの積極的な情報提供による感染症診療への貢献

◎大友 志伸 1)、前田 和樹 1)、江後 京子 1)、橘 匡廣 1)、宮本 和幸 1)、林 智弘 1)、山下 穂乃佳 1)、西川 昌伸 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】Capnocytophaga canimorsusはイヌ・ネコの口
腔内に常在するグラム陰性桿菌である。C. canimorsusによ
る咬傷・掻傷感染症はヒトに敗血症を惹起する事があり、

その致死率は約 30％と高い。今回我々は、血液培養検査か
ら C. canimorsusを検出した症例を経験したので報告する。
【症例】70代男性｡入院 4日前に悪寒戦慄・発熱あり、入
院 3日前に左胸部に皮疹が出現し近医受診、帯状庖疹と診
断された。入院 2日前に飼い犬に右手を噛まれた。その後、
下痢・嘔吐が出現し、入院当日に近医を受診、炎症反応高

値、血小板減少を認め当院に救急搬送された。診察時に右

手掌に咬傷と思われる傷跡があったが発赤腫張や圧痛は認

めなかった。血液検査ではWBC 12,320/L､PLT 5,000/L､
Dダイマー 1.8g/mL､CRP 44.20mg/dL､PCT 60.70ng/mLで
あり、敗血症性ショックと診断され入院加療となった。

【微生物学的検査】入院時に採取した血液培養は、嫌気ボ

トル（約 13時間後）、好気ボトル（約 20時間後）2セッ
ト共に陽性となった。グラム染色で紡錘状のグラム陰性桿

菌を認め、イヌとの接触歴から Capnocytophaga属菌が疑わ

れる旨を主治医へ報告した。サブカルチャーでは 37℃、
5%CO2環境下での血液寒天培地､チョコレート寒天培地で、

約 48時間後にカタラーゼ陽性､オキシダーゼ陽性の微小集
落を認めた。同定検査は IDテスト･HN-20ラピッド（日水
製薬）を使用し C. canimorsusと同定された。また、外部委
託先での質量分析、国立感染症研究所での 16S rRNA遺伝
子解析共に C. canimorsusと確認された。
【経過】MEPM投与を開始し、血小板輸血､エンドトキシ
ン吸着療法を施行｡その後 CTRXへ de-escalationされ、症状
軽快し第 32病日に退院となった。
【考察】本症例では入院時に右手掌に咬傷を認めたものの

既に治癒傾向であったため、入院当初はフォーカス不明の

敗血症性ショックとして治療開始となった。当院は質量分

析装置を保有しておらず短時間での菌種同定は困難である

が、血液培養陽性時のグラム染色での菌の形態・臨床症

状・患者背景から迅速に推定菌の報告を行ったことで、診

断や治療に対して有益な情報となった。

連絡先：076-275-2222（内線 2237）

血液培養より Capnocytophaga canimorsusが検出された一例

◎塩士 菜緒子 1)、山田 優羽 1)、紺谷 優理奈 1)

白山石川医療企業団 公立松任石川中央病院 1)
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【はじめに】Mycoplasma hominisは主に泌尿生殖器の常在
菌であり、産褥熱、骨盤内感染、産婦人科術後の手術部位

感染症に加えて、髄膜炎、脳膿瘍、関節炎など様々な侵襲

性感染症が報告されている。今回我々は，2016年 1月から
2023年 10月までの 8年間に培養で分離した M. hominisに
よる感染症３例を経験したので報告する。

【症例】症例１：44歳女性、子宮内膜症性嚢胞術後 7日目
の創部浸出液より検出。CTで骨盤内膿瘍、左卵巣膿瘍を認
めた。LVFXで合計 26日間の治療を行った。症例２：
74歳男性、変形性膝関節症に対して右人工膝関節置換術後
10日目の関節液より検出。術後 13日目、創部感染が疑わ
れ洗浄手術が行われた。人工関節温存の方針となり、

LVFXで約 6ヶ月間の治療を行なった。症例３：生後 15日
男児、腹腔鏡下重複腸管切除術後 10日目の創部膿汁より検
出。浅部切開創 SSIの診断で、CLDMにより 4日間の治療
を行なった。３症例共、培養検査では、５％CO2培養下２

〜３日目にヒツジ血液寒天およびチョコレート寒天培地上

部に僅かに水滴状の極小さなコロニーの発育が見られた。

コロニーのグラム染色で菌体が確認できない点から M. 
hominisを疑い、感染症医と連携して主治医と議論し、適切
な治療に結びついた。その後 16S rRNA遺伝子シークエン
ス解析、または菌種特異的 PCR検査により同定を行った。
【考察】M. hominis は，グラム染色で菌体を確認すること
ができず，発育に時間を要するため，菌種同定に難渋する。

M. hominisは様々な臨床材料から検出しうる上に、通常
48時間程度では極小さな水滴状のコロニーがみられるに過
ぎないため、臨床検査技師の技量が試される。また、M. 
hominisはβラクタムとマクロライド系薬に耐性で、治療
には CLDM，テトラサイクリン、フルオロキノロンが推奨
される。病原体の検出が治療方針に大きな影響を与える点

からも重要な微生物であり、臨床情報の収集、臨床医との

迅速なコミュニケーションを心掛ける必要がある。 (会員
外共同研究者：京都大学大学院医学研究科　臨床病態検査

学　土戸　康弘、大津赤十字病院産婦人科　金　共子、整

形外科　岡本　健、小児科　末廣　穣、小児外科　山田弘

人）大津赤十字病院 検査部 ― 077-522-4131

培養検査が治療に寄与したMycoplasma hominis感染症の３例

◎髙橋 春菜 1)、森野 真平 1)、井上 有香 1)、木田 兼以 1)

大津赤十字病院 1)
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【はじめに】Malassezia furfurは皮膚に常在する酵母様真菌
であるが、脂肪要求性のため通常血液培養ボトルでは発育

しない。今回末梢血液鏡検を契機に酵母様真菌による菌血

症が疑われ血液および抜去した中心静脈カテーテルから

Malassezia furfurを検出したので報告する。
【症例・経過】2歳男児。Hirschsprung病類縁疾患術後、短
腸症候群となり入院管理で中心静脈栄養管理を行っていた。

カテーテル感染が疑われ VCM投与中に 39.2℃の再発熱が
ありMEPMが追加投与された。再発熱から 2日目の末梢血
液像に酵母様真菌を認めたためMCFGに変更。9日目に抜
去した中心静脈カテーテルから酵母様真菌が検出され

Malassezia属が疑われたため 13日目に FLCZにさらに変更
された。16日目の血液培養で陰性が確認され 30日目に治
療終了となった。

【微生物学的検査】抜去した中心静脈カテーテルのグラム

染色で酵母様真菌を認めたが、末梢血液像に酵母様真菌を

認めた日に提出された血液培養が 7日間陰性経過していた
ため血液培養ボトルからのグラム染色を実施した。形態か

ら Malassezia属を疑い、ポテトデキストロース CP寒天培
地（極東製薬）にオリーブオイルを重層しサブカルチャー

を行った。しかし菌の発育を認めなかったため 5日目に再
提出された血液培養をさらにサブカルチャーし、ポテトデ

キストロース CP寒天培地およびクロモアガーカンジダ培
地（関東化学）にそれぞれオリーブオイルと患児に使用し

ていた静注用脂肪乳剤（イントラリポス）を重層し 35℃で
好気培養を行った。ポテトデキストロース CP寒天培地お
よびクロモアガーカンジダ培地ともに菌の発育を認め質量

分析装置（BRUKER）で Malassezia furfurと同定された。抜
去したカテーテルからも Malassezia furfurが検出されたため
中心静脈カテーテル関連血流感染症と診断された。

【結語】Malassezia furfurは脂肪要求性のため通常血液培養
では検出されず、専用培地がないと検出が困難である。本

症例は血液担当者からの情報と既存の培地に院内所有の脂

質製剤を添加することで血液培養から Malassezia furfurを検
出でき診断に繋がった。

連絡先：054-247-6251（内線：2328）

末梢血液鏡検を契機にMalassezia furfurが検出されたカテーテル関連血流感染症の 1症例

◎小野田 薫 1)、井上 卓 1)、深澤 真 1)、大竹 麻衣子 1)、家弓 舞子 1)、松島 江理 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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【序文】当院では 2021 年 4 月より抗菌薬適正使用支援チ
ーム（Antimicrobial Stewardship Team：AST）を組織し，週 
1回のカルテ記載による診療支援を行っている。今回
我々は微生物検査室をもたない施設として，AST 活動によ
る効果を調査した。

【方法】調査期間：2021 年を移行時期とし，2019 年 1 月 
～ 2020 年 9 月を AST 活動前，2022 年 1 月 ～ 2023 年 
9 月を AST 活動前とした。調査項目：調査期間内に提出さ
れた血液培養検体の属性を収集した。また血液培養指標と

して，採取数（1,000　patient-days，新入院 1,000 人あたり）
，複数セット採取率，陽性率，汚染率，分離菌種内訳を収

集した。

【結果】血液培養検体の属性は（AST 活動前，後の順に）
検体提出患者数：984，1614，男性（%）：571（58.0），
952（59.0），年齢中央値（最小 – 最大）：79（16 - 102），
79（14 - 106），65歳以上（%）：800（81.3），
1275（79.0）であった。血液培養指標は 1,000 patient-days：
10.5，17.9，新入院 1,000 人あたり：194.6，312.1，複数セ

ット採取率：86.7%，91.5%，陽性率：22.3%，22.6%，汚染
率：4.7%，3.4%であった。分離菌種内訳は頻度の高い順に 
AST活動前（n=408）では Coagulase-negative 
staphylococci（CNS）29.4%，Escherichia coli 20.1%，
Klebsiella spp. 9.3%であり，AST 活動後（n=754）では E. 
coli 22.5%，CNS 19.9%，Klebsiella spp. 9.8%であった。
【考察】血液培養指標のうち採取数と複数セット採取率の

向上を認めたが，陽性率に変化を認めなかった。汚染率が

若干低下したが，複数セット採取率向上に伴うものと考え

る。しかし陽性率，汚染率ともに未だ高い値を示しており，

採取数の向上は十分でないと考える。J-SIPHE（感染対策連
携共通プラットフォーム）年報 2021（2023年 11月時点）
では 1,000 patient-days の中央値が 24.1 であり，当院は 
AST 活動後においても届いていない。今後は Diagnostic 
Stewardship の実践にも尽力し、さらなる指標向上に努めた
い。

連絡先：03-5679-1211（内線 3120）

森山記念病院における抗菌薬適正使用支援活動成果

　- 微生物検査室をもたない施設の血液培養指標 -

◎石井 孟 1)、寺本 亜紀子 2)、内田 岳 3)、豊島 拓朗 4)、羽田 朋人 2)

医療法人社団森山医会 森山記念病院 検査科 1)、同 内科 2)、同 薬剤部 3)、同 看護部 4)
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【はじめに】血液からの微生物検出は患者の生死に関わり、

適切な抗菌薬治療の遅延は、患者の予後に重大な影響を及

ぼす。血液培養検査は感染症の診断と治療に必要不可欠な

検査であり、可能な限り早期に微生物を検出し、臨床に結

果報告を行い、診断と治療に繋げなければならない。しか

し、当センターは微生物検査室を有しておらず、微生物検

査を外部委託で実施しており、緊急性の高い血液培養検査

の結果判定にも時間を要していた。今回は、血液培養検査

の結果を、臨床に早期に報告するために、当センターが実

施してきた取り組みについて報告する。

【取り組み内容】取り組み内容は、「血液培養自動分析装

置導入」「多項目遺伝子解析装置導入」「検体採取時の介

入」「血液培養陽性時の 365日 24時間対応」「コメントを
加えての結果報告」「電子カルテへの記載」である。

【結果】血液培養自動分析装置導入と検体採取時の介入に

より、接種後すみやかにボトル装填が可能となった。多項

目遺伝子解析装置導入かつ血液培養陽性時の 365日 24時間
対応により、微生物の同定および薬剤耐性遺伝子の有無が

短時間で得られるようになった。コメントを加えて結果報

告することで、医師の判断が容易となった。電子カルテの

記載により、担当医以外にも周知の徹底が可能となった。

【考察】血液培養自動分析装置導入前は、外部委託先で培

養が開始されるまでにタイムラグが生じていた。装置への

ボトルの装填遅延は偽陰性や培養陽性時間の延長に繋がる

ため、血液培養自動分析装置の導入により、陽性判定まで

の時間は短縮されたと考えられる。血液培養陽性時の

365日 24時間、速やかなグラム染色の実施と報告、多項目
遺伝子解析装置を用いた微生物の同定および耐性遺伝子の

検出は、早期の適正な抗菌薬選択に貢献できていると考え

られる。コメントを加えての結果報告とカルテ記載は、積

極的な結果報告と周知体制が確立でき、適切な治療に繋が

っていると考えられる。

【結語】当センターは微生物検査室を有しておらず、実施

出来ることに限りはあるが、自施設で実施可能な方法を最

大限活用し、迅速かつ正確な結果報告に努め、適切な診断

と治療に繋げていきたいと考える。連絡先：06-6785-6166

早期診断と適切な抗菌薬選択につながる血液培養検査実施への取り組み

◎黒田 舞子 1)、榎木 雄美子 1)、清水 楓梨 1)、塩山 愛加里 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】

当院の ASTは、2021年度より「抗菌薬を適正に使用す
るための正確な培養検査実施」を目指し、培養検体の正し

い採取方法の研修を行っている。2022年度は尿培養を対象
とし、尿の不適切検体の減少効果が得られたので報告する。

【対象と方法】

2022年 12月にオンデマンド配信で「尿培養の検体採取
と検査結果に及ぼす影響」について研修を行った。研修前

の 7月～12月に提出された尿培養 514検体、研修後
2023年 1月～10月に提出された 902検体を対象とし、グラ
ム染色結果報告時に検査材料の品質評価を行い、外来/病棟
別に、自然排尿、カテーテル尿の不適切検体の割合をそれ

ぞれの期間で比較した。品質評価の基準は、①扁平上皮の

混入が（3+）以上、②女性で膣内常在菌の混入が（3+）以
上、③長期に留置されたバルーンカテーテルを入れ替えず

に採取した検体を「不適」、④採取状況がカルテ情報から

得られず評価困難なものを「判定不能」とし、これらを合

わせて「不適切検体」とした。小児科は除外した。

【結果】

　研修前後の品質評価を比較した結果、「不適切検体」の

割合は、自然排尿では、病棟 18.1％（19/105件）→11.7％
（17/145件）、外来 15.5％（34/219件）→10.7％
（41/382件）、カテーテル尿では、病棟 27.8％（25/90件）
→15.1％（24/159件）、外来 28.0％（28/100件）→12.5％
（27/216件）と、いずれも減少した。
【考察】

　研修の前後で不適切検体の割合は減少し研修の効果があ

らわれていた。しかし患者自身が採取する自然排尿よりも、

医療者である看護師が採取するカテーテル尿のほうが「不

適切検体」の割合が多く、課題が残った。この結果をふま

え、感染管理認定看護師による介入指導を開始した。さら

なる不適切検体の減少を目指し 2023年 11月現在、各科外
来窓口職員も加えて 2回目のオンデマンド研修中であり、
演題発表時には対象期間を追加して報告する予定である。

連絡先：076-245-2600（内線 252）

当院における尿培養の不適切検体減少への取組み

◎梅田 由佳 1)、馬渕 景子 1)

金沢市立病院 1)
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【はじめに】当院では 2021年 12月より緊急入院患者に対
して院内感染防止の目的で新型コロナウイルスのスクリー

ニング PCR検査を開始した．その後 2022年 7月より予定
入院を含めた入院前患者全例に対して検査を開始した．こ

の時、緊急入院患者は短時間で結果が得られるロシュ社

「遺伝子解析装置 cobas®Liat」とマルチプレックス PCR試
薬「SARS-Cov-2＆FluA/B」を使用し，スクリーニング
PCRを行うことになった．今回我々は，入院前スクリーニ
ング PCR検査でインフルエンザウイルスが検出された例を
基に，インフルエンザウイルスに対する入院前スクリーニ

ング PCR検査の有用性について検討した．【対象】
2023年 5月～2023年 11月の間に新型コロナウイルス入院
前クリーニング PCR検査を行った緊急入院患者．【方法】
対象患者のうち検査結果からインフルエンザウイルスが検

出された症例について，抗原検査の実施状況，検査結果，

症状について検討した．【結果】対象患者 2875名中，入院
前スクリーニング PCR検査でのみインフルエンザウイルス
が検出された患者は 10名で，すべて A型であった．その

うち抗原検査未実施の患者が 5名，症状があり抗原検査を
実施したが陰性であった患者が 5名であった．【考察】最
初に PCRでのみインフルエンザが検出された 5月～10月
中旬頃は，鳥取県中部圏域ではインフルエンザの流行前で

あったため抗原検査が未実施であった患者からの検出が多

く，流行期に入ってからは抗原検査を実施したが陰性であ

った患者からの検出が認められた．入院前スクリーニング

PCR検査によりインフルエンザウイルスが検出された患者
は，新型コロナウイルスが検出された患者同様に個室また

は感染症病室での管理となり，一般病室へのインフルエン

ザウイルスの持ち込みを防止することができた．【まとめ】

インフルエンザの院内感染の発生は多数の発症者が出る事

や，高齢者やハイリスク患者の重症化を招くこともあり対

策が重要である．新型コロナの流行第 9波とインフルエン
ザの流行が混在する時期に，入院前スクリーニング PCR検
査で新型コロナウイルスとインフルエンザウイルスの両方

を検出できたことは，院内感染防止に有用であった．

連絡先　0858-22-8181

インフルエンザウイルスに対する入院前スクリーニング PCR検査の有用性の検討

◎前田 望 1)、山根 由美 1)、黒田 誠 1)

鳥取県立厚生病院 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）は 2019年 12月中国武漢市で最初に報告され
て以降世界各国に拡大し感染が報告された。ワクチンの開

発がすすめられ、2023年 11月現在では 3回目接種率は全
体の 67.4％となり感染者数は大幅に減少した。新型コロナ
ウイルスワクチン接種前後の抗体価の経時的変化について

検討したので報告する。

【対象と方法】2021年 3月から 2023年 1月までの間にフ
ァイザー社製新型コロナウイルスワクチンを 3回接種した
当院職員 1436名を対象に抗体価を測定した。今回、ワクチ
ンの効果判定の目安として回復期の血漿製剤に使用できる

高力価 840AU/mLを使用した。
【機器・試薬】機器は ARCHITECTi2000SR（アボットジャ
パン合同会社）、試薬は ARCHITECTSARS-COV-
2IgGⅡQuant（アボットジャパン合同会社）を使用した。カ
ットオフ値は 50.0 AU/mLである。
【検討内容】①1436名の 3回目ワクチン接種前（2回目ワ
クチン接種後 6ヶ月）と 3回目接種後 1ヶ月の抗体価を測

定した。

②経時的に採血可能な 45名の 1回目ワクチン接種後 1ヶ月
（1M）、2回目接種後 1M、2M、3M、6Mと 3回目接種後
1Mの抗体価を測定した。
【結果】①3回目接種前の平均値は 1084.8AU/mL、3回目
接種後の平均値は 22395.2AU/mLであった。840AU/mL以
上となった割合は接種前で 44.2％、接種後で 99.9％であっ
た。

②1回目接種後平均値は 1695.8AU/mL、2回目接種後 1M平
均値は 19143.4AU/mL、2Mは 11580.2AU/mL、3Mは
4147.3AU/mL、6Mは 1065.5AU/mL、3回目接種後平均値は
23530.5AU/mLであった。840AU/mL以上となった割合は
1回目接種では 80％、2回目接種後 3Mまで 100％、6Mは
51％、3回目接種後は 100％であった。
【考察】ワクチン接種後の抗体価は経時的に減少していく

傾向であった。接種回数が増えるごとに、高力価の抗体を

獲得でき、ワクチンの効果が高まったと思われた。

連絡先：055-273-1111（内線 6239）

新型コロナウイルスワクチン接種前後の抗体価の経時的推移

◎内藤 悠菜 1)、遠藤 真澄 1)、奈良 瞳 1)、中村 美栄 1)、坂本 健太 1)、風間 文智 1)、井上 克枝 1)

山梨大学医学部附属病院 1)
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【目的】

　SARS-CoV-2のスパイク蛋白の一部である受容体結合ド
メイン（RBD）に対する抗体（S抗体）は、中和活性と相
関があるとされている。今回、BNT162b2ワクチン（ファ
イザー社）を 3回接種した医療従事者を対象に S抗体価を
測定し、ワクチン接種回数、性別、年齢、SARS-CoV-2感
染既往歴が S抗体価に与える影響を解析した。
【材料および方法】

　対象はワクチンを 3回接種し、職員健診時に同意を得ら
れた当院医療従事者、男性 1,257名、女性 2,108名の計
3,365名とした。また、年齢別では 20代、30代、40代、
50代、60代、70歳以上の群に分けて比較した。S抗体は
Elecsys® Anti-SARS-CoV-2 S RUO（Roche社）、感染既往
の有無にはヌクレオカプシド蛋白に対する総抗体（N抗体）
を指標とし（カットオフ値≧1.000）、Elecsys® Anti-SARS-
CoV-2 RUO（Roche社）で測定した。解析にはワクチン
2回接種後と 3回接種後に測定した S抗体および N抗体の
結果を用いた。

【結果】

　ワクチン接種回数別の S抗体価は、2回接種後より 3回
接種後が有意に高かった。男女別の S抗体価は、2回接種
後の女性は男性より有意に高かった。3回接種後では有意
な差は認められなかった。年齢別の S抗体価は、2回接種
後の 70歳以上は、20代～50代より有意に低かった。3回
接種後では、20代とだけ有意な差がみられた。2回接種後
では、60代と 70歳以上において時間経過に伴う S抗体価
の減少は大きく、3回接種後では年齢別による差は認めら
れなかった。感染既往歴別の S抗体価は、SARS-CoV-2既
感染者は非感染者より S抗体価が高く時間経過に伴う減少
が緩やかであった。

【考察】

　ワクチン 2回接種時は、性別や年齢が S抗体価に与える
影響は大きかったが、追加接種により S抗体価への影響は
小さくなった。また、SARS-CoV-2への感染は S抗体価を
上昇させ、高い S抗体価をより長時間維持できることが示
された。

当院の医療従事者における新型コロナウイルスワクチン接種後の S抗体価に関する研究

◎伊藤 健吾 1)、井川 ジーン 1)、長南 正佳 1)、脇田 満 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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【はじめに】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

SARS-CoV-2ワクチン接種後の抗体価の経時的変化および T 

細胞免疫活性の把握を目的に 3種類の試薬にてデータを取

得したため報告する。

【対象】

50代男性 1症例。すべてファイザー社製ワクチンにて 5回

接種済みで 2023年 8月 5日 SARS-CoV-2に感染確認。

【方法および期間】

測定機器はコバス e411（ロシュ・ダイアグノスティックス　

以下ロシュ）を使用した。2021年 3月～2023年 10月にか

けて SARS-CoV-2スパイク蛋白に対する抗体（S抗体）を 

Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S RUO（ロシュ）にて、ヌクレオ

カプシドに対する抗体(N抗体)は Elecsys Anti-SARS-CoV-2 

RUO（ロシュ）を用いて測定を行った。また専用の前処理用

チューブを使用し全血にて SARS-CoV-2に対する T細胞刺激

後、分離された血漿から Elecsys IGRA SARS-CoV-2 RUO（ロ

シュ）を用いて INF-γの測定を行った。

【結果】

S抗体を期間内に計 162回測定した。ワクチン接種後 1週

間程度で抗体価はピークとなり、その後は漸増漸減をしな

がら低値化することが確認された。感染前の抗体価の最高

値は 17400U/mlであった抗体価は、感染後は 54608U/mlま

で上昇することが確認された。

N抗体を期間内に計 82回測定した。感染前までは陰性であ

ったが感染後陽性に転じ N抗体最大 COI＝74.21であった。

T細胞免疫活性については INF-γを期間内に計 52回測定

を行った。ワクチン接種後の測定であった為、感染前から

陽性（T細胞応答有り）であった。

【まとめ】

ワクチン接種後および SARS-CoV-2感染後の S抗体、N抗体

の経時的変化の確認が出来た。INF-γによる T細胞免疫活

性反応も、ワクチン接種や感染に反応している様子が見ら

れ、ワクチン接種後、抗体価が上がらず液性免疫が機能し

ていないことが推測される場合や B細胞標的治療を受けて

いる患者の免疫応答の評価等への応用的発展を考えていき

たい。　　　　　　　　　　　（連絡先：0857 24 8111）

SARS-CoV-2 T 細胞活性と感染前後の抗体価推移

◎木下 敬一郎 1)、福田 賢一 1)、荻野 和秀 2)、中﨑 博文 3)、千酌 浩樹 4)

鳥取赤十字病院 1)、鳥取赤十字病院 循環器内科 2)、鳥取赤十字病院 呼吸器内科 3)、鳥取大学医学部付属病院 感染症内科 4)
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【緒言】コロナ抗原検査などで普及しているイムノクロマト検査

では、検査キットに検体を滴加して、発色ラインの有無を目視で

確認する。この簡便さ故に、検査技師だけでなく医師や看護師、

さらに一般人など多くの人が検査できる。一方、この「主観的な」

結果判定法は、従来、発色ラインの見落としが危惧されており、

特に発色が弱い（つまり抗原量が少ない）検体で大きく危惧され、

実際、検査者により見落としがあり判定スキルが異なるとされる。

そこで、判定スキル向上のトレーニングが求められる。既報では

数百検体の検査経験によりスキルが向上したとされるが、これは

時間と費用を要し、多くの人に提供することが難しい。効率的で

効果的かつ安価なトレーニング法が求められている。

【目的】フィードバックトレーニングという実験心理学の

手法を応用したトレーニング法を開発し、効果を調べる。

具体的には、フリーの心理実験ソフトと検査結果を収めた

写真を用いて、パソコン上で結果判定トレーニングを積む

システムを構築し、トレーニング前後のスキルを比較する。

【方法】22名の検査技師を対象に、コロナ抗原検査結果の
写真 10枚（陽性と陰性、各 5枚）を心理実験ソフト PsychoPyを

用いてランダムに提示しパソコン上で陽性/陰性を回答させ
各人の判定スキルを評価した。次いで、被検者をフィード

バック有/無群に無作為に分け、先と同様に写真のランダム
提示に対し陽性/陰性を回答させたが、フィードバック有群
では回答毎にその正誤を教示し、無群では教示しなかった。

その後、最初の実験と同様に各人のスキルを改めて評価した。

【結果】フィードバック有群ではトレーニング後、有意に

判定スキルが向上した。一方、フィードバック無群では、

トレーニング前後で判定スキルは同等であった。フィード

バック有群では発色の程度が弱い検体に対する判定スキル

が向上した。なお、両群ともトレーニング後は、結果判定

に要する時間が有意に短縮した。

【結論】本研究は、世界で初めて、実験心理学を応用した

イムノクロマト検査トレーニング法を開発した。本方法は

弱陽性検体の判定スキル向上に有用であり、また検査技師

だけでなく他の医療者や一般人にも広く提供可能であり、

検査診断におけるイムノクロマト検査の更なる活用に貢献

すると考えられる。連絡先 024-581-5503

実験心理学を応用したイムノクロマト検査の結果判定トレーニング法の開発と効果の検証

◎松田 将門 1)、菅井 貴裕 2)、星山 良樹 2)

福島県立医科大学保健科学部 1)、国立大学法人 新潟大学医歯学総合病院 2)
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【はじめに】厚生労働省より手術等に行われる肝炎ウイル

ス検査結果を踏まえたフォローアップ推進に関する通知に

より、各医療機関に対し組織的な取組が要請された。当院

では 2020年より術前や内視鏡検査等で実施された HCV抗
体検査の結果説明がされ、適切な医療を受診されているか

について、消化器内科との連携をはかり調査をしている。

今回、その取組と課題点について検討したので報告する。

【方法】検査システムを用いて HCV抗体陽性者の把握を
定期的に行い、HCV-RNA検査(以下精査)実施の有無を確認
した。精査未実施者の受診勧奨を促す目的で担当医へ「精

査依頼書」を配布し、さらに 2022年からは初回 HCV抗体
陽性症例について検査依頼医へ「陽性報告書」の即時配布

を行った。調査報告は医局会、スマートフォンメール配信、

レポート配布などで行った。この活動の効果について

HCV抗体検査の陽性判明日から 180日以内の精査実施率を
2019年～2022年の各年について比較し解析した。
【結果】活動開始前の 2019年の HCV抗体検査陽性者は
584人(陽性率 3.0％)でそのうち 180日以内の精査率は

61.8％であった。開始後の 2020年は 71.5％(p<0.05)、
2021年は 66.3％（p＝0.14）であった。2021年の精査率が
低下したため報告書の見直しを行い、「陽性報告書」の即

時配布を行ったところ 2022年は 79.8％と有意に上昇した
(p<0.05)。2020年の症例に 2年間対策を継続すると精査率
は 85.7％と有意に増加した(p<0.05)。
【考察】本邦では専門外の医師が患者の C型ウイルス肝炎
を見落とし、裁判にて病院が敗訴した例がある。今回の

HCV抗体検査陽性症例に対する調査報告及びその見直しは、
C型肝炎患者の消化器内科受診勧奨に有用と考える。しか
し、HCV抗体検査陽性判明後に当院通院歴のない症例や精
査依頼後に精査未実施症例への対策ができていない。既報

では 90日以内で 100％の介入が有効とされており、そのた
めには患者宅への受診依頼書の郵便や電子カルテアラート

が有用と思われる。診療介入の増加は医業収入を見込め、

訴訟敗訴での損失を考えれば人員補充や電子カルテアラー

トに加え、保険点数加算は有用な手段であると考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0479-63-8111(代)

当院における HCV抗体陽性患者に対する院内連携の取り組み

◎高野 紗良 1)、石毛 久恵 1)、石田 良恵 1)、岩井 利恵 1)、佐久間 幸枝 1)、糸林 詠 1)

地方独立行政法人 総合病院国保旭中央病院 1)
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【目的】免疫固定法によるM蛋白の同定において低濃度の
IgA型M蛋白で L鎖の反応が弱くなる報告 1)はあるが、今

回、高濃度の IgA-λ型M蛋白の L鎖の反応が弱くなる複数
の症例を経験し、その原因の解析と対応について報告する。

【検体および検討内容】検体は L鎖の反応が弱くなる症例
8例(IgA濃度 555～2979mg/dL)、L鎖の正常反応 4例
(IgA濃度 183～904mg/dL)を用いた。検討内容は①.免疫固
定法(Epalyzer2 Jr；ﾍﾚﾅ)、
②.ｲﾑﾉﾀｲﾋﾟﾝｸﾞ(Capillarys2；Sebia)、③.免疫電気泳動法
(ﾍﾚﾅ)、④.Ouchterlony法、⑤.DTT（SIGMA）、2ME（東京
化成）還元剤処理、⑥.ｹﾞﾙｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰ(AKTA expiorer；
GEﾍﾙｽｹｱ)。抗血清はﾍﾚﾅ、Sebia、Agilentを用いた。本検討
は本学倫理委員会の承認を得たうえで行った(臨附 22-
224)。
【結果】①.免疫固定法において Sebia、Agilentの抗血清を
用いた免疫固定法では L鎖の反応が確認された。
②.ｲﾑﾉﾀｲﾋﾟﾝｸﾞにおいて L鎖の反応が確認された。③.免疫
電気泳動④.Ouchterlony法では免疫固定法と同様にﾍﾚﾅ抗血

清に沈降線が見られなかった。⑤.DTT、2MEによる検体前
処理では L鎖の反応性に変化は見られなかった。
⑥.ｹﾞﾙｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰによる IgA領域濃縮検体に L鎖の反応は
見られなかった。【まとめ】免疫固定法において、高濃度

の IgA-λ型M蛋白の L鎖の反応が弱くなる主たる原因は
抗血清に由来するものと考えられた。ｹﾞﾙ内拡散法による免

疫電気泳動や Ouchterlony法でも問題点が再現された。
ｹﾞﾙｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰにより IgA領域を濃縮した検体でも L鎖の
反応性に変化はなく、DTT、2MEによる還元剤処理でも問
題の改善には至らなかった。ﾍﾚﾅの抗血清はﾔｷﾞに感作、

Sebia、Agilentの抗血清はｳｻｷﾞに感作した抗血清で、感作動
物の種による影響が想定された。ﾍﾚﾅの免疫固定法で IgA-
λ型M蛋白で L鎖の反応が弱くなった場合、他の抗血清よ
る確認が必要と考えられた。

連絡先：0285-58-7171
1 ).若松弘之ら．免疫固定電気泳動法ｼｽﾃﾑでの IgA型M 蛋
白の軽鎖同定における問題点．臨床病理 2019; 675-677

免疫固定法において IgA-λ型M蛋白で L鎖の反応が弱くなる原因の解析と対応

◎早乙女 まい子 1)、木村 萌 1)、澤田 威男 1)、簗瀬 直穂美 1)、土谷 こずえ 1)、山田 俊幸 1)、皆方 大佑 2)

自治医科大学附属病院 臨床検査部 1)、自治医科大学附属病院 内科学講座血液部門 2)
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【目的】抗二本鎖 DNA（dsDNA）抗体は多くの全身性エリ
テマトーデス（SLE）患者で認められ、診断や疾患活動性
の評価に広く利用されている。抗 dsDNA抗体の検出および
疾患活動性の評価には放射免疫測定（RIA）法が標準法と
されていたが、放射性同位元素の使用や用手法による煩雑

さなどの点から、国際的には non-RIA法への置換えが進め
られている。本研究では既存の他法と比較し化学発光酵素

免疫測定（CLEIA）法による抗 dsDNA抗体が、疾患活動性
指標や臓器病変の評価において、臨床的に有用であるかを

検討した。【対象と方法】SLE患者 50例、非 SLE患者
100例および健常人 50例を対象とした。検討試薬はステイ
シアMEBLuxテスト dsDNA（医学生物学研究所、以下
CLEIA法）、対照試薬はリコンビジェン抗 DNAIIキット
（DENISファーマ株式会社、以下 RIA法）、エリア
dsDNA（サーモフィッシャーダイアグノスティックス株式
会社、以下 FEIA法）により、抗 dsDNA抗体を測定した。
検討項目として、一致性、相関性、診断効率、疾患活動性

指標（SLEDAI）との相関性、臓器病変（腎障害、皮膚粘膜

障害、関節炎、漿膜炎、神経障害）との関連性を評価した。

【結果】①CLEIA法と他法との一致率（SLE 50例）は、
RIA法 76%、FEIA法 78%であった。②CLEIA法と他法と
の相関係数（SLE 50例）は、RIA法 0.793、FEIA法
0.840であった。③診断効率：曲線下面積／感度・特異度は、
CLEIA法 0.9276／66.0%・ 96.0%、RIA法 0.8987／78.0%・
100%、FEIA法 0.9477／62.0%・ 98.0%であった。④疾患活
動性指標（SLEDAI）との相関係数（SLE 50例）は、
CLEIA法 0.590（p<0.0001）、RIA法 0.438（p<0.01）、
FEIA法 0.362（p<0.01）であった。⑤臓器病変との関連
性：CLEIA法は腎障害、RIA法は関節炎を有する SLE患者
で陽性率および抗体価が有意に高値であった。【まとめ】

CLEIA法による抗 dsDNA抗体試薬は標準法の RIA法と比
べて感度がやや劣るものの疾患活動性指標との相関性が最

も優れており、さらに SLE患者で重要な臓器病変である腎
障害との関連性が認められた。以上より、CLEIA法による
non-RIA法への置換えは日常診療において臨床的に有用で
あると考えられた。

SLEの疾患活動性と臓器病変の評価における CLEIA法による抗 dsDNA抗体の有用性の検討

◎吉田 奈津希 1)、生戸 健一 1)、千藤 荘 1)、今西 孝充 1)、三枝 淳 2)、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)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 膠原病リウマチ内科 2)
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【背景】採血管管壁にトロンビンが塗布された高速凝固採

血管は、一般的な生化学項目への影響がほとんどないこと

が知られており、迅速な結果報告が可能との報告がなされ

ている。一方で、免疫項目への影響の程度に関する報告は

少ない。当院においても 2022年 1月より高速凝固採血管を
採用しているが、影響の程度が不明な項目に対しては変わ

らず凝固促進採血管を使用している。

【目的】高速凝固採血管の免疫項目に対する影響の程度を

確認し、適応項目を拡大するため、凝固促進採血管と高速

凝固採血管を用いて測定値の比較検討を行った。

【方法】測定装置は AIA-CL2400およびルミパルス
L2400で、測定試薬は各装置の専用試薬を用いた。測定対
象項目は、ホルモンや感染症項目を含む 25項目とした。当
院に検査依頼があり、ネオチューブ（ニプロ株式会社、以

下凝固促進管）と、インセパックⅡ-D（徳山積水工業株式
会社、以下高速凝固管）の両方が同日採血されている患者

の残血清で同日測定を実施し、凝固促進管に対する高速凝

固管の測定値を相対値(%)として算出した。目標検体数は各

項目につき 50検体とした。
【結果】本抄録では、一部の結果について記載する。AIA-
CL2400搭載の PIVKA-Ⅱでは、相対値の平均が 86.0%と高
速凝固管が低値傾向を示し、最も乖離が大きかった検体の

相対値は 41.0%であった（凝固促進管：25.1 mAU/mL、高
速凝固管：10.3 mAU/mL）。同機搭載のコルチゾールの相
対値の平均は 101.1%、ルミパルス L2400搭載の HBs抗体
では 98.0%であった。
【考察】コルチゾールや HBs抗体は、おおむね問題がない
結果であった。PIVKA-Ⅱは、高速凝固管内のトロンビンの
影響を受けて、低値化するという報告がある。本結果は先

行報告と矛盾せず、高速凝固管を用いた PIVKA-Ⅱの測定
は避けるべきと考えられた。発表時においては、他項目の

結果や追加検討も含め、より詳細に報告する。

京都大学医学部附属病院 検査部
TEL：075-751-3484

免疫項目に対する高速凝固採血管の影響評価

◎深津 直紀 1)、大前 星佳 1)、田中 彩日 1)、北井 陽子 1)、大佐賀 順子 1)、西山 有紀子 1)、長尾 美紀 2)

京都大学医学部附属病院 1)、京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学 2)
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【はじめに】甲状腺疾患の診断及び治療の経過観察には、

TSH、FT3、FT4を組み合わせて用いられており、当院
検査部では、3項目のバランスをチェックしている。稀
に、測定値が臨床症状と合わない結果に遭遇する。今回、

FT3が偽高値を示した症例を経験したので報告する。
【症例】82歳女性、チラーヂン服用中。2023年 8月の
測定値は、TSH 24.80 µIU/mL、FT3 10.30 pg/mL、FT4 1.11 
ng/mLであった。
【方法と結果】測定機器・試薬は、cobas pro e801、エク
ルーシス試薬 FT3IIIである。FT3高値のため精査を実施
した。1) PEG処理：高分子の非特異物質による測定への
影響を確認するため実施した。PEG後の FT3測定値は、
2.12 pg/mL、回収率 21 % (対照検体 78 %)であった。2) ス
トレプトアビジン(SA)吸収試験：測定試薬中 SAコーテ
ィング磁性粒子(SA-MP)に対する非特異反応の有無を確
認するため実施した。FT3の回収率は、92 % (対照検体
90 %)であった。3) プロテイン G添加試験：異好性抗体
の有無を確認するため実施した。FT3の回収率 38%であ

った。4)他法による測定：院内の測定原理と異なる
CLIA法で測定し、FT3測定値は、2.84 pg/mLであった。
【考察】PEG処理の結果から、FT3の測定方法に対する、
高分子の非特異物質の存在が疑われた。SA吸収試験の
結果から、対照検体と同等の回収率を示したことにより、

SA-MPの影響はないことを確認した。プロテイン G添
加試験にて、FT3の回収率低下が認められ、非特異反応
に IgGが影響していることが示唆された。他法による測
定結果を含めた精査結果から、院内の FT3測定値は、
IgG型免疫グロブリンによる偽高値と考えられた。今回
実施した精査結果から、偽高値の原因は特定できなかっ

た。近年、試薬の改良が進み、偽低値、偽高値を起こす

原因である、抗体の干渉、検出の干渉、抗原抗体反応相

互作用の親和性などの、非特異反応による異常値に遭遇

することは減っている。抗原抗体反応を用いる検査法で

は、偽低値、偽高値をゼロにすることはできない。臨床

検査技師として、非特異反応が疑われる結果を見逃さな

いことが重要である。連絡先 03-3342-6111 (内線 3253)

FT3偽高値の一症例

◎渡邊 恵理香 1)、鈴木 尚子 1)、涌井 佳美 1)、和地 佑弥 1)、高橋 満星 1)

東京医科大学病院 1)
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【はじめに】マクロプロラクチンはプロラクチン(以下
PRL)と IgGが結合した免疫複合体である。マクロ PRLが存
在すると高 PRL血症を呈するが乳汁分泌や月経異常等の臨
床症状を呈することは少なく治療の必要性はない。そのた

め高 PRL血症を認めた際には真の高 PRL血症とマクロ
PRL血症の鑑別が必要となる。当院では依頼医の指示があ
った場合マクロ PRL精査目的で PEG処理を実施している。
そこで今回我々はマクロ PRL精査目的で PEG処理を実施
した 3例を経験したため報告する。
【症例と検査所見】

<症例 1> 30代女性。主訴：なし。現病歴：高 PRL血症。
妊娠、　授乳無し。10代から高 PRL血症を認めており持続
高値のため紹介受診。検査所見 PRL:188.7ng/mL
<症例 2> 30代女性。主訴：両側乳汁分泌、月経不順。現病
歴：甲状腺乳頭がん術後、高 PRL血症。妊娠、出産なし。
甲状腺乳頭がん術後、近医にてフォロー中に両側乳汁分泌、

高 PRL血症を認め紹介受診。 検査所見 PRL:406.3ng/mL
<症例 3> 60代女性。主訴：倦怠感。膀胱癌に対しキイトル

ーダ投与開始約 1週間後から徐々にめまい、吐気、食欲低
下、しびれ感増強を認め緊急入院。免疫関連有害事象精査

で高 PRL血症を認めた。 検査所見 PRL:227.8ng/mL 
【追加検査(PEG処理)と考察】症例 1は PEG処理の結果回
収率 11.6%と低くマクロ PRL血症と診断。症例 2は PEG処
理の結果回収率 70.3%であった。その後脳MRI検査にて
PRL産生下垂体腺腫と診断。症例 3は PEG処理の結果回収
率 82.6%であった。その後脳MRI検査にて下垂体に異常病
変を認めず経過観察中である。症例 1.2は PEG処理による
結果と病態に相違がなく PEG処理の有用性が確認できた。
症例 3は高プロラクチン血症を示唆する結果であったが原
因の特定は困難であった。

【結語】マクロ PRL精査目的で実施する PEG処理は簡易
に実施でき、高 PRL血症の原因鑑別の有用性が示唆された。
しかし PRL高値となる原因の同定が出来ない症例が存在し
新たな薬剤による偽高値の可能性も踏まえ今後の症例の蓄

積が必要である。      
                        連絡先 06-6480-7000(内線 2014)

高プロラクチン血症患者においてマクロプロラクチン精査を実施した 3症例

◎中島 和希 1)、尾山 実央 1)、下藏 尚弥 1)、眞城 里奈 1)、脇本 拓 1)、鶴谷 香里 1)、上霜 剛 1)

兵庫県立尼崎総合医療センター 1)
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【はじめに】　インスリンは膵臓のランゲルハンス島β細

胞で一本鎖のプロインスリンとして合成され、その後イン

スリンと Cペプチドが 1：1の等モル比で分解される。

今回糖尿病の既往があり、インスリンを投与している患者

でインスリン測定値と Cペプチド測定値が乖離した症例を

経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【対象】　対象患者は、20XX年 4月に糖尿病の管理のため

他院に入院中、洞不全症候群による意識の消失を認めた。

ペースメーカー適応の有無について精査目的に同年 5月に

当院の循環器内科へ紹介となった。夕食前にインスリン製

剤のグラルギンを皮下注射していた。

【機器・試薬】　インスリン（院内測定）：機器はアボッ

トジャパン（株）の ARCHITECT i1000SR、試薬はアーキテ

クト・インスリン。

Cペプチド（外注）：機器は富士レビオ（株）のルミパ

ルス L2400、試薬はルミパルスプレスト C-ペプチド。

インスリン抗体（外注）：機器は日本レイテック（株）

のγカウンター（ARC-8010）、試薬はインスリン抗体「コ

スミック」。

【結果】採血結果、各項目の基準値を表に示す。

測定値 基準値

インスリン 1134.1 μIU/mL 16 μIU/mL 以下

C-ペプチド 1.19 ng/mL 0.61～2.09 ng/mL

グルコース 99 mg/dL 73～109 mg/dL

インスリン抗体 50.0 U/mL以上 0.4 U/mL未満

【考察】インスリン投与中の患者に高頻度でインスリン抗

体が存在し、それに起因する非特異反応が免疫学的測定値

に影響を与えることは知られている。今回、指導医と相談

しインスリン抗体による偽高値の可能性を主治医へ連絡、

インスリン抗体測定へと繋がった。今回の症例のインスリ

ン抗体は 50.0 U/mL以上と異常高値であり、インスリンと

して測りこんでしまったため偽高値を示したと考える。イ

ンスリン投与に影響のない C-ペプチド測定の重要性を再認

識させる症例であった。

連絡先：076-286-3511　内線 25334

抗インスリン抗体により、インスリンと C ペプチド測定値乖離をみとめた症例
インスリン測定値と Cペプチド測定値が乖離した症例

◎山田 依里 1)、小澤 陽 1)、仁木 裕子 1)、宇納 英幸 1)、板井 萌夏 1)、吉野 直美 1)、飯沼 由嗣 2)、古市 賢吾 3)

金沢医科大学病院 1)、金沢医科大学 臨床感染学 2)、金沢医科大学 腎臓内科学 3)
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【はじめに】M2BPGiは肝線維化の進展に伴い血中濃度が
特異的に増加する。我々は今回、健診受診者でかつ腹部エ

コー検査にて脂肪肝と所見に記載されている受診者を対象

としてM2BPGiを測定した。脂肪肝とM2BPGiの測定値を
比較し、また、肝線維化の進展度合いを評価するためのス

コアリングシステムである FIB-4index(以下 FIB-4)と
NAFLD fibrosis score(以下 NFS)を算出し、M2BPGiとの関連
性について検討したので報告する。

【方法】(1)装置：HISCL-800(シスメックス株式会社)(2)試
薬：HISCL-M2BPGi試薬(同上)(3)対象：2022年 8月～
2023年 2月の期間で当院健康管理センターの受診者(男女合
計 160名)で、腹部エコー検査の所見に「脂肪肝」と記載が
ある方を対象とした。

【結果】M2BPGi測定値の平均は男性 0.56、女性 0.71、全
体で 0.63となった。陽性率は男性 3.7%、女性 16.5%、全体
では 10.0%であった。FIB-4、NFSそれぞれの陽性率は FIB-
4で男性 16.0%、女性 8.9%、全体 12.5%、NFSで男性
1.2%、女性 0.0%、全体 0.6%となった。M2BPGi陽性でか

つ FIB-4、NFSそれぞれが陽性であった例の陽性一致率を
算出した。結果は FIB-4陽性例で男性 0.0%、女性 7.7%、全
体 6.3%となった。FIB-4、NFSにおいてM2BPGiとの相関
係数を算出すると、FIB-4で相関係数 r=0.054、NFSでは
r=0.057となった。
【考察】M2BPGiは、男性より女性の方が陽性率は高く、
女性では特に肝臓に何らかの疾患が認められた方で陽性と

なる例が散見された。また、FIB-4と NFSをM2BPGiと比
較した結果、M2BPGi と FIB-4ではM2BPGiの女性陽性率
が FIB-4より高くなり、男性群では、60歳以上で
M2BPGi陰性・ FIB-4陽性となる結果が目立った。
【まとめ】M2BPGiは脂肪肝という条件下において女性で
の陽性率が高いことがわかった。またM2BPGiと 2つのス
コアリングシステムとの間には相関性がみられなかった。

以上より、n数を増やして多くのデータを集積し、
M2BPGiが陽性と判定された受診者の今後の動態を追って
いくなどさらなる検討が必要であると考える。

連絡先：06-4795-5505(代表)

当院の健診で脂肪肝を指摘された受診者へのM2BPGi測定と他の線維化指標との比較

◎東 里江子 1)、喜多 伸介 1)、高原 真洋 1)、古里 未結 1)、矢野 裕絵 1)、坂東 雅彦 1)

医療法人伯鳳会 大阪中央病院 1)
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【目的】梅毒は Treponema pallidumによる性感染症の一つ
で、全身に多彩な症状を引き起こすため臨床症状だけで診

断することは困難である。梅毒血清学的検査には脂質抗原

法（RPR法）と TP 抗体検査があり、後者ではラテックス
凝集比濁（LA）法を原理とした測定法が広く使用されてい
る。今回、新たに開発された TP抗体測定試薬の基礎性能
評価および既存試薬との比較検討を行い、その有用性を評

価した。【対象と方法】当院外来・入院患者で RPR法陽性
もしくは TP抗体陽性となった患者 235例および RPR法陰
性かつ TP抗体陰性であった患者 100例の計 335例を対象
とした。検討試薬は試作品（以下 DB-16-01：LA法）（デ
ンカ株式会社）、対照試薬は 4種類の既存試薬（LA法 3社、
CLIA法 1社）を BM6070（日本電子株式会社）および
ARCHITECT i2000SR（アボットジャパン合同会社）で
TP抗体を測定した。基礎性能評価として再現性、希釈直線
性、プロゾーン、定量限界、共存物質の影響、対照試薬と

の一致性を検討した。対照試薬と陰陽性判定が乖離した検

体はイムノブロット法を用いて精査解析した。さらに、セ

ロコンバージョンパネル（Sera Care Life Sciences社）を測
定し、TP抗体の陽転化が認められるまでの期間を比較し評
価した。【結果】①再現性：併行精度は CV 0.67～1.73 %、
室内再現精度は CV 1.97～2.45 %であった。②希釈直線性は
555.9 U/mLまで良好であった。③定量限界：CV 20%での実
効感度は 3.3 U/mLであった。④共存物質の影響は特に認め
られなかった。⑤DB-16-01と対照試薬との一致率は、
LA法 92.8～97.0 %、CLIA法 89.0 %であった。LA法と陰陽
性判定が乖離した 18検体の精査解析から、DB-16-01は
IgM型の TP抗体に反応しやすい傾向がみられた。また、
セロコンバージョンパネルの結果から、対照試薬は TP抗
体の陽転化に初回採血後 45～59日を要したのに対し、DB-
16-01は、より早期（初回採血後 31日目）に IgM型の
TP抗体を検出可能であった。【まとめ】TP抗体測定試薬
として DB-16-01は基礎性能および既存試薬との一致性は良
好な結果であった。さらに、既存試薬と比較して IgM型の
TP抗体を感染早期に検出できる可能性が示唆されたことか
ら日常診療において有用であると考えられた。

新たに開発された TP抗体測定試薬の基礎性能評価および 4種の既存試薬との比較検討

◎廣垣 鼓 1)、生戸 健一 1)、佐藤 伊都子 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】

Alinity ciシリーズはアボットジャパン社の生化学・免疫統
合測定装置である。当院では装置更新を機に、Alinity 
c2iを 2021年 1月に導入した。導入目的の 1つである試薬
廃棄ロス削減について、得られた効果を報告する。

【導入目的】

装置特長である試薬架設の簡明さと免疫検査試薬の安定性

を選定理由に挙げる。試薬架設は測定検体投入と同じ手順

で測定稼働中も随時可能で、管理担当者でなくとも簡単に

行うことができる。免疫検査試薬は開封後も専用試薬交換

用キャップを用いた再封冷蔵により安定であるため、装置

へ架設後の安定性期限カウントが架設中のみ行われる。こ

れらを活かした運用「時間外は依頼数の少ない検査試薬を

装置外に保管・依頼受託時に架設して測定」とすることで、

検査依頼制限を行うことなく、安定性期限切れによる試薬

廃棄を減らすことが期待できる。

【方法】

①試薬安定性の確認：Anti-HBs、CA125、PCT、Insulin、C-

peptide、βHCGの検査試薬について、専用試薬交換用キャ
ップを用いて再封冷蔵保管しながら開封後 60日間の日差再
現性を確認する。②運用実施：①の試薬について、時間外

は専用試薬交換用キャップを用いて装置外にて冷蔵保管し、

開封後 60日まで使用継続する。装置外保管中に検査依頼を
受託した場合、当直技師が試薬を装置へ架設して測定する。

【結果】

①日差再現性 CVの各項目平均は 4.4%であった。
②運用開始前と比して、廃棄試薬 80％減、金額にして年間
約 1700000円のコストカットが実現した。当直技師が行う
時間外の試薬架設に関して問題は発生していない。

【まとめ】

Alinity c2iを導入したことで、当院では検査の質維持と試薬
廃棄ロス削減の両立が可能となった。目指す運用と合致す

る特長の装置を選択することで、確かな効果を得ることが

できる。

連絡先　市立敦賀病院検査室　(0770)22-3611

Alinity ciシリーズの導入効果～試薬廃棄ロス削減～

◎小野 早織 1)、東 正浩 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)
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APTTの用途は、未分画ヘパリンをはじめとした抗凝固療
法のモニタリング、ループスアンチコアグラント（LA）な
らびに凝固因子低下の推定など多岐にわたる。本年 3月に
採用施設数の多い APTT試薬が発売中止となり、試薬変更
を実施する施設が多い。APTTは、試薬変更により測定値
に差異が生じることが避けられない現状があり、変更時に

新旧試薬の差異およびその要因を臨床に案内することが重

要である。今回、APTT試薬間に生じる差異を解析した。
【対象および方法】

対象は、未分画ヘパリン投与（0.10－0.75 U/mL）73検体、
LA陽性（dRVVT Normalized Ratio：dRVVT NR 1.21－
1.96）62検体、肝機能低下（ALBIスコア Grade3）67検体
を用いた。APTT試薬はトロンボチェック APTT－
SLA（SLA：Sysmex）、コアグピア APTT－N（Pia：積水
メディカル）を用い、コアプレスタ（積水メディカル）で

測定した。両試薬の相関性および差の分布から差の程度を

調べ、差異が生じる要因を重回帰分析にて解析した。

【結果および考察】

SLA（X軸）と Pia（Y軸）の相関性は、未分画ヘパリン
y=0.962x+17.3 rs=0.752、LA陽性 y=1.561x-6.4 rs=0.799、肝
機能低下 y=1.033x+11.4 rs=0.607であり、未分画ヘパリンと
肝機能低下は切片、LA陽性は傾きが大きく、異なる傾向を
示した。APTTsec差の中央値（10－90%ILE）は、未分画ヘ
パリン 11.8sec（1.4－33.5）、LA陽性 17.9sec（6.5－37.8）、
肝機能低下 12.0sec（0.7－26.7）で、いずれも両試薬による
差は幅広く、最大で 30sec前後の差を認めた。差異が生じ
る要因として、未分画ヘパリンは ALBIスコア（p=0.032）
と PT活性%（p=0.017）、LA陽性は dRVVT（p=0.013）、
肝機能低下は第 XI因子活性（p=0.005）に有意差を認めた。
これより、未分画ヘパリンは肝機能低下の合併、LA陽性は
dRVVT NRの高値、肝機能低下は第 XI因子活性の低下に
より、両者の差異が大きくなることが明らかになった。

【まとめ】

APTT試薬変更時において、変更に伴う差異の程度ならび
に要因を明らかにする試薬間差解析により、臨床への周知

が円滑に進む。

APTT試薬変更時における試薬間差解析の意義

◎下村 大樹 1)、河野 紋 1)、高田 旬生 1)、辻井 温 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)
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【目的】

PT、APTTは複数の凝固因子を捉えているため、試薬によ
って差異が生じる。さらに、同一試薬においてもロットに

より測定値に差を認めるため、当院ではロット検定を実施

し可能な限りロット間差の影響を低減している。今回、

PTおよび APTT試薬におけるロット間差を分析し、ロット
検定の重要性について報告する。

【対象および方法】

対象は健常人(NR)139、LA陽性(LA)43、第 VIII因子低下
(VIIId)9、肝機能低下(LD)48、ワルファリン服用(WF)102、
未分画ヘパリン投与(UFH)76、ダビガトラン服用(DABI) 
11、アルガトロバン投与(AGN)17、ナファモスタットメシ
ル酸塩投与(NM)14の 459検体を用いた。方法は PT試薬に
コアグピア PT-Liquid、APTT試薬にコアグピア APTT-Nの
各 3ロット(Lot.A～C)を用い、CP3000(積水メディカル)にて
測定した。Lot.Aを基準として、Lot.B、Cの差の比率を求
めた。なお、APTTは全検体を秒数で、PTは NR、WFをそ
れぞれ活性%と INRで評価した。

【結果および考察】

PTにおいて、NRは Lot.B、Cともに差の比率における中央
値(%)が 0.0、WFはそれぞれ-1.2、0.0であり、Lot.Aとほぼ
同等であった。APTTでは、Lot.Bの差の比率の中央値(%) 
は NR-1.8、LA1.7、VIIId-0.5、LD-0.2、WF-1.3、UFH0.0、
DABI-2.2、AGN-1.8、NM-0.3と要因別で正負に分布したが、
DABI以外は±2.0%未満であった。一方、Lot.Cは NR-5.1、
LA-4.9、VIIId-4.6、LD-5.2、WF-6.8、UFH-5.5、DABI-6.0、
AGN-5.6、NM-6.5とすべて-4.5%より低く、負に偏った。
これより、Lot.Aと Bの差は小さくロット変更による測定
値への影響は少ないが、Lot.Cは測定値の経時変化に影響す
る可能性が示唆された。

【まとめ】

　PT、APTT試薬のロット間差は、要因別、ロット別によ
り傾向が異なった。これより、PT試薬、APTT試薬のロッ
ト変更時には精度管理血漿のみでなく、複数要因の検体を

用いて測定するロット検定を実施し、ロット間差の把握が

重要である。

PT・ APTT試薬におけるロット検定の重要性

◎河野 紋 1)、下村 大樹 1)、辻井 温 1)、高田 旬生 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)
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【背景】後天性血友病A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
，突発的な皮下出血や筋肉内出血などの出血症状を呈する

疾患である．基礎疾患として膠原病や悪性腫瘍，分娩など

があり，今回我々は悪性腫瘍摘出後にインヒビター産生が

認められた後天性血友病Aの症例を経験したので報告する
【症例】患者は75歳男性．遠位胆管癌に対する亜全胃温存
膵島十二指腸切除術(SSPPD)のため入院．術後18日目，胃
十二指腸動脈の仮性動脈瘤に対しIVRコイル塞栓術実施．
術後21日目，IVR時の右大腿動脈穿刺部位において超音波
下で出血フローを確認し圧迫固定による止血を実施した

【検査結果（出血確認時）】WBC13110/μL，Hb9.5g/dL，P
LT33.4万/μL，AST13IU/L，ALT11IU/L，総ビリルビン0.6m
g/dL，CRP9.14mg/dL，PT13.3秒，PT活性80.0%，APTT107.
0秒，Fbg648mg/dL，ATⅢ72％，Dダイマー2.8μg/dL
【クロスミキシングテスト結果】即時反応：下に凸，遅延

反応：基線近似パターン（上に凸と解釈）であり，数値判

定法のWaS-ALD50法ではALD50 63.2％，WaS64.8％より，

凝固因子インヒビターパターンと判定された．同じく数値

判定法の4:1％Correctionでは即時反応64.2，遅延反応21.0と
なり凝固因子欠乏パターンと判定された

【追加検査結果】第VIII因子活性1％未満，第IX因子活性81
％，第VIII因子インヒビター7ベセスダU/mL，第IX因子イ
ンヒビター検出せず，LA（dRVVT）1.12（カットオフ1.3）
，フォン・ウィルブランド因子活性52％（血液型O型），
抗CL-IgG抗体8U/mL未満，抗CL-β2GPⅠ抗体1.2U/mL未満
【経過】クロスミキシングテスト，追加検査の結果により

後天性血友病Aと診断された．患者はその後出血を認める
ことなく無治療で軽快しAPTTは短縮傾向を示した．半年後
には第VIII因子インヒビターは陰性化し自然寛解となった
【まとめ】今回我々が経験した後天性血友病Aの症例は担
癌状態での術後インヒビター産生によるものと考えられる

．術前検査ではAPTTは32.9秒であったが，切除術実施後2
日目51.8秒，9日目65.1秒，18日目84.4秒とAPTTの延長が進
行していた．その後IVRによる動脈穿刺を契機として出血
が確認されるに至った． 連絡先06-6781-5101（内線3062）

悪性腫瘍摘出後のインヒビター産生による後天性血友病 Aの症例

◎徳山 純嗣 1)、前谷 優子 1)、井上 綾梨 1)、舟谷 正純 1)、黒田 由記 1)、久保 雅代 1)、谷村 憲洋 1)、梁本 省仁 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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【はじめに】先天性凝固因子欠乏症の大多数は第Ⅷ因子ま

たは第Ⅸ因子が欠乏する血友病 Aおよび Bが占め、次にフ
ォンウィルブランド病が多い。先天性第 XI因子欠乏症は、
血友病 Cとも言われ、令和 3年度血液凝固異常症全国調査
では 54名が報告されているのみで、その実態は十分には明
らかになっていない。今回、高齢で初めて発見された先天

性第 XI因子欠乏症の症例を経験したので報告する。
【症例】患者は 80代の男性。発作性心房細動に対してワル
ファリンを内服中だった。血痰と胸部異常陰影から肺癌の

可能性を指摘されワルファリンを中止して当院を受診。気

管支鏡前の検査で、PTは正常だったが APTTが 94.1秒と
著明な延長を認め、血液内科へ紹介された。問診では出血

傾向のある家族歴はなく、血痰や軽度の鼻出血を認めたが

肺癌の影響と考えられた。高齢であることや悪性腫瘍の可

能性があることから、後天性血友病の可能性も含め詳細な

検査を実施した。

【診断】クロスミキシングテスト、内因系凝固因子活性測

定、ループスアンチコアグラントの検査を実施したところ、

第 XI因子活性が 1%未満と大きく低下し他の凝固因子はほ
ぼ正常であった。クロスミキシングテストは因子欠乏パタ

ーンで、インヒビターの存在も否定的であったことから、

先天性第 XI因子欠乏症と診断した。後日患者の同意を得て、
末梢血単核球より DNAを抽出し、第 XI因子遺伝子の全て
の exon15箇所に対応するプライマーを設計して exon領域
の遺伝子配列を増幅し、サンガーシークエンスを実施した。

一部増幅できない exon領域があったが、exon13内にヘテ
ロ接合体の c.1556G>Aのナンセンス変異を認めた。家族の
遺伝子検査は希望なく施行できなかった。

【まとめ】本変異はすでに報告のある変異で、ナンセンス

変異により exon14および 15が欠失しているが、ホモ接合
体でも出血症状を呈さないことが報告されている。ただし、

海外の報告では特定のヘテロ変異を同時に持つ複合ヘテロ

変異の場合に、出血症状を呈することが報告されており、

今後残りの exonの解析を実施し、詳細の検討を行う予定で
ある。

                    スガサキ　モトキ（088-633-9304）

高齢で初めて発見され遺伝子検査で原因部位を同定できた先天性第 XI因子欠乏症の一例

◎菅﨑 幹樹 1)、中村 信元 2)、寺本 継脩 1)、漆原 南実 1)、井上 雄介 1)、中尾 隆之 1)

国立大学法人 徳島大学病院 医療技術部 臨床検査技術部門 1)、徳島大学大学院 医歯薬学研究部 実践地域診療・医科学分野 2)
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【はじめに】ヌーナン症候群は細胞内の RAS/MAPKシグ
ナル伝達系に関わる遺伝子の先天的な変化によって、特徴

的な顔貌や胸郭変形、先天性心疾患、低身長、精神遅滞な

どを示す常染色体顕性の遺伝性疾患である。今回、ヌーナ

ン症候群の患者で APTTが著明に延長した症例を経験した
ので報告する。

【症例】10代男性。9歳時にヌーナン症候群と診断された。
抜歯が必要であったが、精神発達遅滞のため全身麻酔下で

の処置の方針となった。術前スクリーニング検査にて

APTTの著しい延長を認めたため、当院血液内科コンサル
トとなった。術前検査の所見は以下の通りであった。

凝固検査:PT 16.5 秒,PT-INR 1.26,APTT 115.8 秒,補正試験 
APTTでは即時型の阻害がみとめられたが、PTでは混和
2時間後も補正された。プロテイン C 61％,遊離型プロテイ
ン S 44.4%,D-dimer 0.3 µg/mL,凝固因子活性［Ⅱ:72％,
Ⅴ:53％,Ⅶ:23％,Ⅹ:50％,Ⅷ:2％,Ⅸ:4％,Ⅺ:≦3％,Ⅻ≦3％］　
免疫検査:LA(dRVVT) 1.4,β2GP1依存性抗 CL抗体 1.9 
U/mL,β2GP1非依存性抗 CL IgG 16.9 U/mL,同 IgM 50.5 

U/mL,RPR 陽性,TPLA＜0.03 COI
　臨床的には出血傾向や血栓症並びに膠原病を疑わせる所

見は認められなかった。

【経過と考察】APTT補正試験で即時型の阻害がみとめら
れ、LA確認試験で陽性と判断されたことから、LAは陽性
と考えられた。また非依存性抗 CL抗体が陽性で、梅毒検
査でも擬陽性反応がみられたことから、複数の抗リン脂質

抗体をもつ症例と考えられた。一方、延長した PTは補正
試験で補正され、外因系・共通系の凝固因子活性の低下も

比較的軽度であった。プロテイン C、プロテイン Sも同様
に低下しており、ビタミン Kの欠乏状態が考えられ、
LAHPSの可能性は低いと考えられた。また専門医により膠
原病の合併の可能性は低いと判断された。以上から内因系

の凝固因子活性が全般的に低下しているのは LAによるも
のと考えられ、周術期は出血のリスクは低く、血栓症の高

リスク群として管理することとなった。ヌーナン症候群の

症状は多岐にわたり、凝固異常もその一つであり自己抗体

の合併も報告されている。

APTTが著明に延長したヌーナン症候群の一例

◎奥村 美保 1)、山内 露子 1)、横山 俊朗 1)、内場 光浩 1)、田中 靖人 1)

熊本大学病院 1)
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【はじめに】活性化トロンボプラスチン時間(activated　
partial thromboplastin time; APTT)は血液凝固のスクリーニン
グテストとして日常の臨床検査に用いられる．クリオグロ

ブリン(以下, Cryo)は形成する免疫グロブリンの組み合わせ
によりⅠ型～Ⅲ型に分類され, Ⅰ型は多発性骨髄腫や原発性
マクログロブリン血症に多くみられることが知られており, 
凝固検査に影響を及ぼす．今回我々は原発性マクログロブ

リン血症で Cryoが陰性にも関わらず APTTが測定不能を示
した例を経験したため報告する．

【症例】70歳男性．20××年胃体部癌に対し化学療法施行．
以降胃癌術後フォローのため当院外科に通院．定期受診で

易疲労感，貧血を認め，血液検査で貧血進行と総蛋白上昇，

A/G比低下を指摘され当院血液内科を紹介となった．
【検査所見】RBC 272×104/μL, Hb 8.9 g/dL, Hct 26.6 %, TP 
11.5ｇ/dL, Alb 3.4 g/dL, A/G 0.4, IgM 7,795 mg/dL, PT 13.7秒, 
APTT測定不能(No Coagulation), β2ＭＧ 3.8 mg/dL, Cryo陰
性, 第Ⅷ凝固因子 44％, 第Ⅸ凝固因子 51%, 第Ⅷ因子イン
ヒビター(-), 第Ⅸ因子インヒビター(-), VWF:RCoF 52%, 

クロスミキシング試験:欠損パターン
【APTT精査】［機械法］トロンボチェック APTT-SLA(現
行試薬;シスメックス)；測定不能, レボヘム APTT SLA(検討
試薬;シスメックス)；37.6秒．
［用手法］トロンボチェック APTT-SLA(現行試薬；シスメ
ックス)；44秒(混濁あり), レボヘム APTT SLA(検討試薬；
シスメックス)；43秒(混濁なし)．
機械法での APTT測定不能の原因は試薬混濁によるものと
考えられた．

【まとめ】原発性マクログロブリン血症で Cryo陰性にも関
わらず APTT偽延長を経験した．
APTT偽延長は試薬混濁が原因と考えられた．現行試薬と
代替試薬の並行検査により正確な結果を主治医に報告する

ことができた．APTTが測定不能の原因はヘパリン混入や
検体凝固, Cryoなどが挙げられるが，本例のように特定の
試薬と検体との反応により混濁を認め測定不能になること

も念頭に置いて検査する必要がある．

連絡先：06-6628-2221

原発性マクログロブリン血症，クリオグロブリン陰性で APTT測定不能を示した 1例

◎伊奈野 尚之 1)、萩原 祐至 1)、森島 英和 1)

西日本旅客鉄道株式会社 大阪鉄道病院臨床検査室 1)
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【序論】ループスアンチコアグラント(LA)は，3.2％クエン
酸ナトリウムを抗凝固剤とした血漿を用いて検査を行う．

血漿分離の過程で血小板の混入が検査結果に影響すること

が知られている．今回，LAの検体処理において検査結果に
影響を与えたと考えられる症例を経験したので報告する．

【症例】80歳代男性．膀胱瘻造設のため当院紹介．入院前
の凝固系検査において，PT 12.6秒，PT-INR 1.06，PT％ 
89.7%，APTT 83.2秒，Fib 310mg/dL，クロスミキシング 
LAパターン，LA(dRVVT) 1.1，凝固因子活性Ⅱ，Ⅴ，Ⅷ，
Ⅸ，Ⅹ，Ⅺ，Ⅻの因子活性低下はなく，インヒビターⅧ，

Ⅸ因子は検出されなかった．以上の結果から LA陰性とい
う結果について，血小板混入による LA偽陰性の可能性を
主治医と相談し，後日再検することとなった．2度目の凝
固系検査の結果では，初診時とほぼ同様の結果であった．

再検時は LAの検体処理を 1500ｇ15分で 2回遠心を行った．
その結果，LA(dRVVT) は 1.7で陽性となった． 
【考察】当院では LA検査を外注委託している．委託先の
推奨手順に従って 1500ｇ15分遠心後に血漿上部より分離し

て凍結保存している．2回目のクロスミキシングの結果は
初回と変わらず LAパターンであったため， LA用に血漿
を分離する前に XN-3100(Sysmex社)で血小板数を測定した
ところ，15000/µLであった．そのため再度，1500ｇ15分遠
心を行って血小板数が 0/µLであることを確認し，検体を提
出した結果，初回検査と異なり陽性となった．本症例を契

機に 1回の遠心での残存血小板数をを確認したところ
10000/µL以上の事例が見られた．そこで， LA検査の検体
は，2回遠心を行った方が良いと考えられた．
【結語】クロスミキシングなどの検査結果から LA陽性を
疑う症例において，血小板の混入による偽陰性が考えられ

た症例を経験した．LAは血栓症のリスク因子となる．出血
傾向を呈する凝固因子欠乏や凝固因子インヒビターとは治

療が異なるため鑑別が重要とされている．凝固検査，特に

LAの測定には残存血小板の存在が大きく影響するため，適
切な検体処理を行うことが正確な結果報告につながること

を再認識し，当院の検体処理の運用を変更するに至った．

連絡先 086-225-2111(内線 82413)

検体処理の重要性を再認識した LA偽陰性の 1症例

◎小川 千紘 1)、前川 圭子 2)、向井 祐子 2)、黄江 泰晴 2)、大倉 貢 3)、田村 昌代 2)

川崎医科大学附属病院 1)、川崎医科大学総合医療センター 2)、川崎医療福祉大学 3)
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【はじめに】妊娠時の貧血は鉄欠乏性貧血が大半だが,妊娠
後期には小球性の巨赤芽球性貧血や大球性の鉄欠乏性貧血

などが出現することが報告されており,赤血球指数を基にし
た貧血の鑑別ができない場合がある.今回,妊娠後期に末梢血
液像,血算,生化学検査の結果では貧血の鑑別が困難な症例を
経験したので報告する.　　　　　　　　　　　               　

【症例】16歳女性.妊娠 37週.小球性の貧血に対し妊娠
25週から鉄剤を持続的に投与されていたが Hbが徐々に低
下した為,血液内科を紹介受診となった.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【検査結果】<血算>WBC:4.6×10^3/uL.Hb:7.3g/dL, 
MCV:75.6fL.MCHC:31.9g/dL.PLT:81×10^3/uL.Ret:13×10^3/uL
で, 小球性正色素性貧血を認めた.白血球分画に異常はなく
赤血球系は(大小不同,色素不同,奇形赤血球),顆粒球系は(過
分葉好中球,巨大好中球),血小板系は(奇形血小板)を認めた. 
 <生化学>LDH:960U/L,TP:6.2g/dL,Alb:3.4g/dL,Hpt:<10mg/dL, 
T-Bil:1.5mg/dL,Fe:371μg/dL,TIBC:400μg/dL,フェリチン:   
143ng/dLとなった.   
                        

 <骨髄検査結果>骨髄細胞密度はやや過形成,有核細胞
数:38.5×10^6/μL,巨核球数:131/μL.赤芽球系が増生しており,
M/E:1.72で巨赤芽球変化が認められた.顆粒球系は,過分葉好
中球,巨大好中球が認められ,巨核球系は特に異常が認められ
なかった.　
【臨床経過】食欲不振や歩行障害は無く,MCVが合致しな
いが 2週間後の分娩が迫っていたため無効造血を伴う巨赤
芽球性貧血を想定し,ビタミン B12と葉酸製剤が投与開始さ
れ赤血球製剤が輸血された.また妊娠の為 HELLP症候群な
ども鑑別する必要があり,婦人科からの依頼で骨髄検査が施
行され巨赤芽球性貧血と合致する所見であった.その後
Hb11.3g/dL,PLT429×10^3/μLと回復し,外注検査よりビタミ
ン B12:121pg/mL,葉酸:1.4ng/mLの結果が出た.　　　　　　　　　
【まとめ】妊娠初期では葉酸欠乏になると胎児の発育に影

響があり,妊娠後期にはビタミン B12の消費が徐々に増える
ことが報告されている.妊娠時における貧血の鑑別診断には
MCVに加え細胞形態などを踏まえて病態を把握することが
重要と考えられた.          (JCHO九州病院 093-641-5111)

妊娠後期に小球性貧血を呈した巨赤芽球性貧血

◎荒木 康晴 1)、西田 駿祐 1)、西村 沙織 1)、畚野 陽子 1)、中村 由希子 1)、坂本 悦子 1)、田中 隆一 1)、小川 亮介 2)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 九州病院 中央検査室 1)、独立行政法人 地域医療機能推進機構 九州病院 血液内科 2)
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【はじめに】銅欠乏症は汎血球減少や貧血を引き起こすこ

とがあり,骨髄像において異形成を認めることから骨髄異形
成症候群（MDS）との鑑別が必要になる場合がある.今回
我々は,亜鉛製剤であるノベルジンの投与による銅欠乏が白
血球減少および貧血を引き起こした 1例を経験したので報
告する.【症例】60歳代男性.2型糖尿病に伴う慢性腎不全に
対して透析中であり,3年前より貧血が続いていた.前医にて
WBC 1.8×109 /L (好中球 26 %), Hb 6.7 g/dL, MCV 94.8 fL, PLT 
159×109 /Lであり,白血球の減少と貧血の進行を認めたため
当院血液内科に紹介された.【結果】骨髄検査では,赤芽球の
巨赤芽球様変化や脱顆粒好中球,偽ペルゲル核異常を認めた
ほか,顆粒球系細胞と赤芽球系細胞に特徴的なパンチ状の空
胞形成を認めた.また,鉄染色では環状鉄芽球を 2 %認め,形質
細胞へのヘモジデリン沈着も観察された.染色体検査の結果
は正常核型であった.骨髄検査の結果と患者背景から銅欠乏
が疑われ,追加検査で血清銅 9µg/dL,セルロプラスミン
4mg/dLといずれも低値であったことから銅欠乏性貧血と診
断された.【考察】患者は透析中の亜鉛不足を補うためにノ

ベルジンを使用していた.腸管吸収の過程において亜鉛と銅
は拮抗するとされており,亜鉛製剤の使用による亜鉛過剰が
銅欠乏を引き起こしたと考えられた.銅はセルロプラスミン,
シトクロム Cオキシダーゼなど種々の蛋白や酵素を調節す
る働きを持ち,鉄代謝や細胞の分化・成熟に関わる重要な微
量元素である.本症例では銅の欠乏によりこれらの働きが低
下し,鉄輸送障害やヘムの合成障害,細胞傷害が起こったこと
で白血球の減少や貧血の進行を認めたと考えられる.骨髄検
査では顆粒球系細胞と赤芽球系細胞に異形成を認めたがそ

の割合は低く,巨核球系の異形成は認めなかった.一方,特徴
的なパンチ状の空胞形成を認め,血清銅やセルロプラスミン
が低値であったことから総合して銅欠乏性貧血と鑑別する

ことができた.【まとめ】ノベルジンの投与による亜鉛過剰
に起因する銅欠乏性貧血の症例を経験した.汎血球減少や貧
血を起こす疾患は血液疾患のみではないことに留意し,患者
情報や生化学検査等の結果も踏まえて鑑別を行うことが大

切である.　　　　　　　　　　　　連絡先：0285-58-7173

亜鉛製剤の使用による銅欠乏性貧血の 1例

◎守谷 駿一 1)、小山 真司 1)、飯島 康之 1)、渡邉 一枝 1)、早津 かおり 1)、土谷 こずえ 1)

自治医科大学附属病院 1)
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【背景】近年、先天性溶血貧血症では遺伝性球状赤血球症

（HS）についで有口赤血球症候群（STS）の頻度が高いこ
とが報告されている。【症例】７０代男性【既往歴】４５

年前に HSと診断され経過観察中。非輸血性ヘモクロマト
ーシス、境界型糖尿病、胆石、痛風の治療で劇症肝炎、高

脂血症【現病歴】X年 2月他院にて甲状腺機能低下と電解
質異常（FT3<0.95pg/ml、FT4<0.42ng/ml、Na 124mM/L）を
認めたため当科を紹介受診となった。【入院時検査】RBC
155×10⁴/μl、Hb 6.9g/dl、Ht 18.6％、MCV 120fl、MCH 44.5
pg、MCHC 37.1％、WBC 3300/μl、Plt 22.4×10⁴/μl、網状赤
血球 224.1％、TBil 2.6mg/dl、フェリチン 1529ng/ml、LDH 
384U/Lと血液検査では HSに矛盾しない検査結果であった。
しかし末梢血液像では球状赤血球をわずかに認めるものの

有口赤血球を約 50％認めたことから HSではなく STSが疑
われた。【入院経過】低ナトリウム血症の原因は甲状腺機

能低下によるものと診断されチラーヂンとハイドロコルチ

コイドで治療が開始された。FT3、FT4の上昇に伴い Na値
は改善し 11病日には 136mM/Lと正常化した。この際に興

味深いことにMCHCが 37.1%から 33.2%に変動し正常化し
た。これらの関係は y=-0.26X-68.9、R2=0.91と負の相関を
示した。【有口赤血球】本例の有口赤血球は一文字状の口

唇様のほかカップ状、指でつままれた様に見えるなど多彩

であった。浸透圧抵抗試験を実施したところ脆弱性の亢進

を示さなかった。上記より本例は HSではなく STSの可能
性が高いと考え遺伝子検査を実施した。遺伝子検査では

PIEZO1遺伝子変異による遺伝性脱水型有口赤血球症（DH
S1）のヘテロ接合型と同定された。【考察・結語】本例で
はMCHC高値より HSに似た検査結果を示したが Na値の
改善に伴ってMCHCが正常化した。DHS1の本態が陽イオ
ン選択チャンネル異常である事を考えると興味深い。また、

HSにおいて摘脾は主要な治療法であるが DHS1において摘
脾は重篤な血栓症を発症することから禁忌とされており早

期に HSと鑑別することは極めて重要と思われる。【謝辞】
遺伝子検査を実施した NPO法人血液難病診療サポート及び、
結果を解析頂きました東京女子医科大学菅野仁先生、小倉

浩美先生に深謝いたします。連絡先ー 0253689301

低 Na血症を契機に診断された脱水型遺伝性有口赤血球症の一例

◎國府 幸子 1)、山田 隆 1)、藤巻 隼 2)

新潟大学大学院 1)、国立大学法人 新潟大学医歯学総合病院 2)
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【はじめに】VEXAS 症候群は，成人男性に発症するとして

2020年に新規に特定された後天性自己炎症性疾患であり，

造血幹細胞の E1 ユビキチン活性化酵素 UBA1に機能喪失型

変異が生じ，クローン造血が起きて発症する．臨床症状と

しては，発熱，大球性貧血，汎血球減少，骨髄異形成，血

栓塞栓症，皮疹，軟骨炎，血管炎などを認める．所見の特

徴である，Vacuoles(空胞)，E1 enzyme(E1 酵素)，X-linked　
(Ｘ連鎖性)，Autoinflammatory(自己炎症性），Somatic(体
細胞性)の頭文字をとりこの名称がつけられ，日本では約

15，000 人の患者がいると推定される．今回我々は，

VEXAS 症候群を経験したので報告する．

【症例】60 歳代男性．発熱，尿酸高値，血糖コントロール

のため前医に入院した．入院後，発熱が軽快せず，皮疹，

CRP高値，尿蛋白も見られたことから血管炎が疑われ，当

院膠原病内科に紹介された．

【検査所見】WBC:7.3×109 /L，RBC:3.29×1012/L，Hb:10.1 
g/dL，MCV:90.6 fL，PLT:383×109 /L，Myelocyte:1.0 %，

Band:3.0 %，Seg:81.0 %，Monocyte:3.5 %，Lymphocyte:11.5 

%，LD:176 IU/L，AST:24 IU/L，ALT:25 IU/L，IgG:1302 
mg/dL，IgA:360 mg/dL，IgM:72 mg/dL，CRP:32.12 mg/dL，
PR3-ANCA:<1.0 U/mL，MPO-ANCA:<1.0 U/mL，抗核抗体

陰性，赤沈:73 mm/hr，D-ダイマー:7.50 μg/mL と軽度正球

性貧血，炎症反応高値を認めた．また，不明熱の精査のた

め骨髄検査を施行し，顆粒球系に核の分葉異常を認めたが，

異形成は 10 %未満であった．幼若顆粒球には一部空胞を有

する細胞を認めた．

【臨床経過】抗菌薬や解熱鎮痛薬投与でも軽快せず，ステ

ロイドによる治療を開始したところ，解熱し,皮疹も改善し

た．その後，UBA1の遺伝子変異が同定され，VEXAS 症候

群の診断となった．現在，外来通院中である．

【まとめ】今回，VEXAS 症候群の症例を経験した．骨髄像

では好中球に軽度の異形成と空胞を認めたが，異形成は

10％未満であり骨髄異形成症候群の診断には至らなかった．

比較的頻度の高い疾患であるため，同様の症例では

VEXAS 症候群を念頭に置いて鏡検することも重要である．

連絡先：0422-47-5511(内線 2807)

当院で経験した VEXAS症候群の一症例

◎横山 芙美子 1)、千葉 直子 1)、須藤 由美子 1)、長谷川 将馬 1)、渡 沙季 1)、岡田 涼子 1)、坂本 大典 1)、宮城 博幸 1)

杏林大学医学部付属病院 1)
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【はじめに】好酸球増多症はアレルギー性，感染性，腫瘍

性疾患など多岐に渡るが，原因の特定が困難な場合も少な

くない。今回，我々は著明な好酸球増多を伴う透析関連ア

レルギーを経験したので報告する。【症例】68歳，女性。
発熱，呼吸困難を主訴に当院救急救命科を受診。<既往歴
>狭心症，腎不全(透析中），2型糖尿病，アトピー性皮膚
炎。<入院時検査所見>Hb 9.8g/dL，PLT 180×109/L，WBC 
21.14×106/L，好酸球比率 61.3 %，好酸球数 12.96×106/L，
CRP 2.82 mg/dL，LD 2,08IU/L，胸部 CTにて両側肺野にス
リガラス影を認め，好酸球性肺炎を疑い呼吸器内科へ入院

となった。<追加検査>IgE3,743IU/mL。GM-CSF5.0pg/mL未
満，IL-5 23（基準範囲:<4）pg/mL。抗寄生虫抗体スクリー
ニング検査：クラス 0-1。酢酸含有重炭酸透析液を対象とし
た DLST検査：陰性。【経過】服用していたアレルギー被
疑薬 2薬剤を変更したが改善は見られなかった。好酸球性
多発血管炎性肉芽腫症も鑑別に挙がったが皮膚生検の結果

は好酸球性血管炎であった。好酸球増加が高度なことから

血液内科にコンサルトされ，骨髄検査では好酸球の増加は

あるものの造血器腫瘍を示唆する所見は認めず，G-Bandは
正常核型で末梢血 FIP1L1::αPDGFR融合遺伝子は検出され
ず，造血器腫瘍は除外された。透析中にのみ症状が現れる

ことから透析関連アレルギーを疑い腎臓内科へ転科となり，

透析膜や透析液などの条件変更を行った。好酸球数がピー

クとなった第 10病日（好酸球数 35.72×106/L）からプレド
ニン（PSL）15mg/dayの投与を開始したところ，好酸球数
は速やかに正常化した。透析液を酢酸含有重炭酸透析液か

ら無酢酸透析液に変更した後，PSLを漸減したが好酸球数
の上昇は見られなかった。【考察】アレルギーの原因とし

て酢酸含有重炭酸透析液を最も疑ったが原因の特定には至

らなかった。酢酸含有重炭酸透析液による DLSTは陰性で
あったが，PSLによる免疫抑制下での実施であり，偽陰性
の可能性も考えられる。目的にあった時期や条件などを考

慮する必要がある。【まとめ】著明な好酸球増多症を経験

した。好酸球増多症の原因は様々であり症状出現時の状況

や透析などの患者背景を十分に考慮した原因検索が肝要で

ある。　　　　連絡先（076）269-3511(内線番号：25344)

著明な好酸球増多を認めた透析関連アレルギーの一症例

◎田村 渉 1)、大川 有希 1)、川端 ゆきみ 1)、藤田 晴美 1)、吉野 直美 1)、福島 俊洋 2)、古市 賢吾 3)、飯沼 由嗣 4)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学 血液免疫内科学 2)、金沢医科大学 腎臓内科学 3)、金沢医科大学 臨床感染症
学 4)

56
一般演題 血液



【はじめに】

　従来、網赤血球（RET）測定は、ニューメチレン青染色
液等を用いた視算法によって測定されていた。近年では自

動血球分析装置による測定が主流となっている。今回、シ

スメックス社の多項目自動血球分析装置 XN-3100において
網赤血球数が偽性高値を示した症例を経験したので報告す

る。

【症例】

　60代、女性。20XX-1年 12月前医にて骨髄中の骨髄芽球
50％と増加、三系統に異形成を認めた。遺伝子染色体検査
では、正常核型、CEBPA変異、TET2変異を認め、
CEBPA変異を伴う急性骨髄性白血病（AML）と診断され
た。当院 XN-3100にて、RET数は 66×10^9/L（基準
値:26.4～93.2×10^9/L）であった。他院にて寛解導入療法後、
地固め療法 1コースを施行した。骨髄移植目的に、
20XX年 4月に当院を受診した。
【20XX年 4月の検査所見】
　WBC 3.06×10^9/L、RBC 2.79 ×10^12/L、Hb 8.9 g/dL、PLT 

129×10^9/L、RET 937×10^9/L (33.6%)（視算法：5.9％）
【経過】

　20XX年 7月に非血縁者間骨髄移植を実施した。分析装
置による RET数は 20XX年 6月に 999×10^9/L以上であっ
たが、次第に減少し、9月に基準範囲内となった。
【考察】

　XN-3100における RET数測定は、RETチャンネルにて網
赤血球の核酸を蛍光染色し、蛍光強度が弱い赤血球と分類

している。本症例はスキャッタグラム上で、患者赤血球が

通常の成熟赤血球よりも蛍光強度が強くシフトしていた。

赤血球輸血後に、輸血由来赤血球は正常の弱い蛍光強度を

示したため、患者赤血球を全て網状赤血球と誤認識してい

た。骨髄移植後にドナー由来血球の造血が起こり、AML発
症時の赤血球が時間経過とともに崩壊したことで RET数が
正常化したと考えられた。

【まとめ】

　AML治療経過中に網赤血球数偽性高値を示し、骨髄移植
後に正常化した症例を経験した。

網状赤血球偽性高値を呈した急性骨髄性白血病の一症例

◎竹本 賢一 1)、木村 美香 1)、川崎 晴希 1)、寺田 早良 1)、村本 美紅 1)、大江 宏康 1)

金沢大学附属病院 1)
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【はじめに】好塩基球増多症をきたす代表的な疾患として、

慢性骨髄性白血病や骨髄異形成症候群などの血液疾患が知

られており、好塩基球は臨床的意義の高い細胞である。今

回、目視による好塩基球数と機械値が乖離した症例を経験

したので報告する。

【症例】91歳の男性で、腎前性腎不全と甲状腺機能低下症、
また血液内科において巨赤芽球性貧血と腎性貧血の診断で

外来通院中であった。その後、四肢紅潮〜浮腫発赤を認め

好酸球性血管浮腫の診断を受け入院した。

【検査所見】外来経過観察中の末梢血所見はWBC 
4,560/μL、RBC 205万/μL、Hb 7.1g/dL、MCV 107.8fL、Plt 
22.1万/μL、RET 4.5万/μLであった。自動血球計数装置に
おける白血球分画は、好塩基球 1.8 %であった。一方、メ
イグリュンワルド・ギムザ染色標本における目視では好塩

基球 9 %であり、目視と機械値が乖離した結果であった。
好塩基球の形態学的所見は、細胞の大小不同や好塩基性顆

粒の大小不同を呈する細胞を散見した。また、わずかでは

あるが芽球の出現と血球形態異常（脱顆粒好中球、低分葉

好中球、中毒性顆粒を有する好中球）を認めた。自動血球

計数装置における好塩基球チャンネル（WNR）を確認した
ところ、スキャッタグラムにおいて２つの領域に細胞集団

が存在していた。

【経過と考察】患者は入院後も定期的に試料が提出され血

算分析を行ったが、初診時と同様に目視と機械値の乖離を

認めた。原因としては、好塩基球が溶血剤に対して耐性を

有しており十分に収縮せず、WNRスキャッタグラムの高い
位置に集団を形成したことにより、目視に比較し機械値が

低値を示したものと推察された。

【まとめ】本例は骨髄異形成症候群の診断には至っていな

いが、背景に血球の異形成を有する症例の白血球分類にお

いては機械値との整合性を確認する必要があると考える。

連絡先:076-256-3366 

機械値と目視が乖離した好塩基球増多症の一例

◎山田 奈津 1)、今村 ひかり 1)、塩本 和佳奈 1)、埴生 怜奈 1)、吉田 雅代、山口 孝一 2)

特定医療法人 扇翔会 南ケ丘病院 1)、つくば国際大学 2)
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【背景】BCR:ABLキメラ遺伝子のうち minor BCR::ABL1は
Ph陽性急性リンパ性白血病(Ph-ALL)で認められることが多
いが,低頻度ながら慢性骨髄性白血病(CML)でも検出される．
今回初診時に minor BCR::ABL1陽性 CMLの急性転化の症例
を経験した．

【症例】66歳，女性． X年 11月健診で白血球高値と血小
板増多を指摘され，精査目的で当院を受診(健診データ; X-
2年WBC 6300 /µL，PLT 32.8万/µL，X-1年WBC 9300 
/µL，PLT 53.4万/µL)．全身状態良好，肝脾腫を認めた．
【検査所見】WBC 35,700 /µL (Blast 46.5%, Myel 4.5%,
Meta 1.5%, Stab 1.5%, Seg 23.0%, Eo 3.5%, Baso 2.5%), Hb 16.1 
g/dL, MCV 86.6 fL, PLT 100.9万/µL, LDH 443 U/L，NAP score 
30, rate 15%．JAK2/CALR/MPL陰性．
骨髄; 過形成骨髄，巨核球の増加，小型低分葉巨核球(+)，
M/E比 6.13, Blast 46.5 %．FISH; BCR-ABL1融合シグナル
99.0 % (小融合シグナル)．PCR; minor BCR-ABL1 mRNA 検出. 
Blastの性状は FCMで CD7, CD10, CD19, CD13, CD33, CD34, 
HLA-DR, TdT陽性, cyMPO陰性，リンパ芽球を呈し B-

ALLと診断された．Blastの割合を除けば CML慢性期の所
見であった．末梢血好中球 FISH分葉核 99％，円形核 97％
で融合シグナルを認めたため minor BCR::ABL1陽性 CMLの
リンパ球性急性転化と診断された．

【まとめ】minor BCR::ABL1陽性 CMLの急性転化期の非常
に早期の病勢を捉えたと考える．CMLの特徴である増殖所
見（血小板増加，Nap低値）を残しつつ，慢性期を捉えら
れることなく，初診時には白血化していた．

minor BCR::ABL1陽性を示す CMLは 1％とまれであり，急
性転化した minor BCR::ABL1陽性 CMLは Ph-ALL との区別
がつけにくい．CMLの急性転化では腫瘍の起源が多能性幹
細胞レベルのため，BCR::ABL1融合シグナルはすべての血
球系統に認められる．本例は分葉核球と円形核球が

FISH陽性で CML急性転化が示唆され，BCR切断点は
minor型で，付加的染色体異常は認められなかった． 

連絡先：0936415111（内線 2513）

初診時にリンパ球性急性転化で発症した minor BCR：：ABL1　陽性の CML

◎坂本 悦子 1)、武藤 美優 1)、西田 駿祐 1)、西村 沙織 1)、中村 由希子 1)、田中 隆一 1)、小原 鉄兵 2)、小川 亮介 2)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 九州病院 中央検査室 1)、独立行政法人 地域医療機能推進機構 九州病院 血液内科 2)
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フィラデルフィア染色体（Ph）陽性急性リンパ性白血病
（ALL）はチロシンキナーゼ阻害薬（TKI）の導入により
劇的に予後が改善したが、変異型 BCR::ABL1である
T315I変異を有する場合、 治療不応例が多く予後不良であ
る。今回我々は、骨髄壊死により骨髄細胞の観察が困難で

あった為 AMLとの鑑別に苦慮した T315I変異を有する
Ph陽性 ALLの症例を経験したので報告する。
【症例】80歳代、女性。他院にて汎血球減少と末梢血への
芽球出現を認め、AMLを疑われ当院紹介受診された。末梢
血で Blastを 30％認めたため骨髄検査を行ったが、骨髄細
胞が全て変性壊死しており分類不可能であった。骨髄の表

面マーカーは CD10・ 13・ 34・ HLA-DR（+）・
MPO（±）であった。FISH法にて 9；22転座による
BCR::ABL1陽性細胞が 405/1000cells認められた。
【経過】末梢血中の芽球は、小型～中型・細胞質狭小～中

等度を示し、一部核小体複数・核形不整・空砲・アズール

顆粒を有する細胞も見られた。末梢血の表面マーカーは

CD10・ 19・ 20・ 13・ 33・ 34・ HLA-DR・MPO（+）

であり、minor BCR::ABL1陽性ではあったが、芽球形態と
合わせて AMLを疑い Ven+LDACにて治療開始した。2ク
ール治療を行ったが改善がみられなかったため、

BCR::ABL変異に対する TKI治療に移行した。初診から半
年後の骨髄検査で腫瘍崩壊壊死細胞の中に少量の病的芽球

が認められ、免疫染色で CD20・ 79a・ 10・ TdT（+）
CD3・ 5・MPO・ P53（-）を示し B-LBLと診断された。
TKIはボスチニブから開始されたが、minor BCR::ABL1変
異解析にて T315I変異が見られたため、開始後 2か月でポ
ナチニブへ変更された。その後 DA-EPOCH療法と併用しな
がら治療を続けたが初診から約 1年後に永眠された。
【結語】AMLとの鑑別に苦慮し TKI選択が遅くなったこ
とに加え、ダサチニブ等の TKIに薬剤耐性を示す T315I変
異を有する ALLであったため、効果が期待できる治療薬投
与開始がさらに遅くなった。検査技師として芽球の病型鑑

別の精度を上げると共に、細胞免疫検査・遺伝子検査の結

果解釈を改めて勉強する必要があると感じた症例であった。

福山市民病院（084-921-5151）

AMLとの鑑別に苦慮した T315I変異を有する Ph陽性急性リンパ性白血病の 1例

◎能宗 千帆 1)、伊勢本 遥加 1)、田原 麻衣 1)、房野 仁美 1)、清水 進弘 1)、小林 謙司 1)、小畠 大造 1)

福山市民病院 1)
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【背景・目的】一過性骨髄異常増殖 (TAM) は GATA1遺伝
子変異と 21番染色体トリソミーの相互作用によって発症す
るダウン症候群の新生児特有の血液疾患である。芽球の増

加が特徴的で、多くは自然に寛解するが肝繊維症や心不全、

DICを併発した場合は予後不良であり、心嚢液や腹水の貯
留など炎症性合併症を併発する症例も存在する。今回、末

梢血目視所見と併せた GATA1変異比率の経時的評価が心嚢
液貯留を伴う遅発性炎症性合併症の病態把握に貢献した症

例を経験したので報告する。

【症例】ダウン症候群の新生児 (女児) 。出生時の心臓超
音波検査では心奇形および心嚢液貯留は認めない。末梢血

では白血球 57.5×10⁹/L、巨核芽球 (56%) 、細胞質内に微細
な好酸性顆粒を持つ異型顆粒球 (28%) を認めた。 GATA1 
exon 2 内にフレームシフト変異 (c.164_177 dup) が検出さ
れ、フラグメント解析による変異アレル比率は 38％であっ
た。その後、芽球は経時的に減少したが、生後 1ヶ月時に
心臓超音波検査で心嚢液貯留が認められた。同時期の白血

球数は 26.9×10⁹/Lで、巨核芽球は 4.5%まで減少していたが、

異型顆粒球が 73％と著増し、GATA1変異比率は初回診断時
と同じ 38%と高値であった。この時、高好酸球血症や心嚢
液貯留を二次的に引き起こすと説明できる基礎疾患はなか

った。さらに、GATA1変異比率が 2％まで減少した時点で
比重分離法により単核球と多核球に分画して変異比率を計

測すると、顆粒球系を示す多核球分画のみに変異が検出さ

れた。以上より異型顆粒球は TAM から分化したクローン
で、心嚢液貯留は TAMに由来するものと判断した。その
後、ステロイド療法で心嚢液貯留は速やかに軽快し、

GATA1変異も消失した。
【まとめ】芽球のみならず異型顆粒球も GATA1変異を有し、
炎症性合併症に関与している可能性が示唆された。TAMの
フォローアップにおいて、末梢血目視所見と GATA1変異比
率の統合解析が TAM由来炎症性合併症の早期発見と病態
把握に有用である可能性が示された。

連絡先：06-6480-7000

病態把握に GATA1変異解析が有用であった遅発性心嚢水貯留を伴う TAMの一症例

◎大橋 侑加 1)、水田 駿平 1)、吉田 沙耶 1)、渡邉 麻美 1)、河野 真莉奈 1)、高嶋 宏滋 1)、上霜 剛 1)

兵庫県立尼崎総合医療センター 1)
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＜緒言＞単球サイズ分布幅(以下MDW)とは、単球の大小不
同の指標であり、CBC,5DIFFと同時に測定可能な項目であ
る。敗血症バイオマーカーであるプロカルシトニン(以下
PCT)との関連が示唆されているが、国内での報告例は少な
い。そこで、今回MDWと PCTを用いた敗血症(細菌性)鑑
別と重症度判定の関連について検討したので報告する。

＜方法＞2022年 12月～2023年 10月にMDWと PCTを同
時測定した入院または外来患者 645名を対象とした。内訳
は、PCT陽性患者 200名(以下陽性群)、PCT陰性患者
445名(以下陰性群)であった。また、重症度判定との関連を
検討するために、陽性群の PCT値を①0.5~1.9,②≧2.0の
2群に分類した。MDW測定は、自動血球計数装置 UniCel 
DxH 900(ベックマン・コールター社)を使用し、カットオフ
値を 20.5(Crouser et al.CHEST,2017;152:518-526)とした。
PCT測定は同一検体の全血で行い、ラピッドピア(積水メデ
ィカル株式会社)を使用した。cut-off値は、メーカー参考基
準値である敗血症(細菌性)鑑別診断 0.5(ng/mL)、重症度判定
2.0(ng/mL)とした。統計解析は t検定を用いた。

＜結果＞MDWの中央値は、陰性群 18.13(IQR＝16.64~20.31, 
N=445)、陽性群 24.225(IQR＝21.5~29.32, N=200)であった。
また、陽性群①23.02(IQR=20.62~25.535, N=98)、陽性群
②25.84(IQR=22.77~32.355, N=102)であった。陽性群②は、
陽性群①よりMDW値が統計的有意に増加した(p<0.05)。
また、CRP高値(p<0.05)とWBC数上昇(p<0.05)及び
Neutrophil(%)増加(p<0.05)傾向も統計的有意に認められた。
＜考察＞今回の結果から、MDW値は陰性群と比べて陽性
群の方が高くなることが分かり、敗血症マーカーとして有

用であると考えられた。また、PCTが高値であると
MDW値も高くなることから、敗血症重症度判定との関連
も示唆することができた。

＜結論＞今回の検討結果から、MDWと PCTを用いた敗血
症重症度判定の関連を示唆することができた。敗血症を疑

う際のスクリーニング検査として敗血症診断の一助となる

ことが期待された。

JA愛知厚生連知多厚生病院臨床検査室 0569-82-0395(2711) 
 

UniCel DxH900から得られた単球サイズ分布幅(MDW)値と敗血症重症度判定の関連について

◎中尾 謙太 1)、迫 欣二 1)、堀 瑞記 1)、中根 久美子 1)、濱口 幸司 1)

JA愛知厚生連 知多厚生病院 1)
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【目的】自動血球計数装置ユニセル DxH900(ベックマン・
コールター社)のリサーチ項目 Cell Population Data(以下
CPD)は白血球分類の解析パラメータを定量化しており,細胞
特性や形状を数値として表すことができる項目である.今回,
CPDと装置芽球メッセージを用いて芽球検出の有用性の評
価を行った.【対象】2021年 11月から 2023年 10月までに
当院検査科に提出された EDTA-2K加静脈血のうち目視で
芽球を認めなかった 4885件(陰性群),芽球を 0.5%以上認め
た 359件(芽球群)を用いた.【測定項目】好中球(NE)および
単球(MO)における CPD(測定パラメータ
V,C,MALS,LMALS,UMALS,LALS,AL2)の各々の平均(MN)と
標準偏差(SD)計 28項目を用いた.【方法】1) 陰性群と芽球
群との有意差検定をおこなった.2) 1)の結果より有意差を認
めた項目の ROC解析を行い,AUC0.85以上の項目について
カットオフ値を算出した.3) 2)をもとに CPDフラグを設定
し,装置から出力される芽球メッセージとの組み合わせによ
る芽球群の陽性的中率(PPV)・陰性的中率(NPV)・感度・特
異度を算出した.【結果】1) MOのMN-MALS以外の全項目

で有意差を認めた.(p≺0.05) 2) AUC 0.85以上の項目は 7項目
認めた.項目(カットオフ値)はすべて SD項目であり,NEは
V(21.16),C(5.79),UMALS(12.79),AL2(14.53),MOは
V(21.13),MALS(12.54),AL2(13.19)であった.7項目すべてカッ
トオフ値以上の場合を CPDフラグと設定した.3) 芽球メッ
セージのみ(＋)の場合は PPV32%,NPV96%,感度 40%,特異度
94%.芽球メッセージ(＋)かつ CPDフラグ(＋)場合は
PPV82%,NPV80%,感度 51%,特異度 94.7%.芽球メッセージ
(－)かつ CPDフラグ(＋)場合は PPV82%,NPV97%,感度
39%,特異度 99.6%.芽球メッセージと CPDフラグのいずれ
かが(＋)の場合は PPV32%,NPV99%,感度 86%,特異度
86.8%となった.【考察】CPDフラグと装置メッセージの併
用は芽球検出精度向上に有用である結果が得られた.装置メ
ッセージはアルゴリズム解析,CPDはプロットの位置情報と
異なる 2つの方法を用いることで芽球を多角的に捉えるこ
とができたと考えられる.装置からの芽球フラグ精度が向上
することで目視における芽球検索の一助にもなりうると考

える.　　連絡先:03-3633-6151

自動血球計数装置 DxH900における CPDと装置芽球メッセージによる芽球検出精度の評価

◎鈴木 規予美 1)、工藤 洋子 1)、長谷川 静夏 1)、前澤 順子 1)、須藤 瑞妃 1)、玉森 佳子 1)

地方独立行政法人東京都立病院機構 東京都立墨東病院 1)
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【目的】敗血症のバイオマーカーとして注目されている自

動血球分析装置 Unicel DxH 900（ベックマンコールター）
の測定項目「Monocyte Distribution Width; MDW（単球分布
幅）」と血液培養（BC）結果との関連から菌血症における
MDW測定の意義について検討した。【方法】当院におい
て 2021年 4月～9月の期間に BCとMDWの測定が 24時
間以内に依頼された 210例を対象とした。BC陽性・陰性群
別の Unicel DxH 900で測定されたMDWを、同時に測定さ
れたWBC数を比較対照とした。また、BC陽性群を、グラ
ム陰性桿菌（GNR）群とグラム陽性球菌（GPC）群に分け、
MDWとWBC数を検討した。【結果】WBC数（×10⁹/L）
は BC陽性群（150例）で中央値 9.7（IQR:6.1～13.8）、
BC陰性群（60例）で中央値 10.7（IQR:6.9～15.9）で、群
間比較（Mann-Whitney U検定）で P=0.216と有意差を認め
なかった。一方、MDWは BC陽性群（123例）で中央値
24.6（IQR:21.3～30.2）、BC陰性群（56例）で中央値
21.7（IQR:19.7～25.7）で、同検定で P=0.002と有意差を認
めた。WBC数による BC陽性群・陰性群の分別能を示す

ROC曲線下面積(AUC)は 0.55（95％CI:0.47～0.64）、
MDWによる AUCは 0.64（95％CI:0.56～0.73）であった。
BC陽性例の検討ではWBC数（×10⁹/L）は GNR群（67例）
が中央値 9.3（IQR:5.4～13.5）、GPC群（83例）で中央値
10.0（IQR:6.7～14.0）、MDWは GNR群（52例）が中央値
25.7（IQR:21.2～30.8）、GPC群（71例）で中央値
23.8（IQR:21.5～29.8）で、WBC数（P=0.728）、
MDW（P=0.417）ともに群間で有意差を認めなかった。
【結語】今回の検討においてMDWは BC陽性群が陰性群
に比して有意に高値を示したが、MDWの両群の分別能
（AUC）は既報の敗血症の有無についての分別能
（AUC>0.8）より低いことが示された。また、GPC群・
GNR群間でMDWによる有意差を認めず、検出された菌種
のMDWへの影響は示されなかった。これらの結果は、敗
血症症例がMDW高値を示す要因として菌血症の存在その
ものが決定的ではなく、SOFAスコアに影響する生体反応
が大きなウエイトを占めていることを示唆しているのかも

しれない。連絡先 0744-22-3051（内線 1220）

菌血症におけるMonocyte Distribution Width（MDW）の検討

◎蓮輪 有加里 1)、李 相太 1)、山口 直子 1)、宇井 孝爾 1)、隅 志穂里 1)、小泉 章 1)、大西 雅人 1)、倉田 主税 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【緒言】単球は表面抗原により CD14+/CD16-(classical;14+
16-)，CD14+/CD16+(intermediate;14+16+)，CD14-/CD16+
(non-classical;14-16+)のｻﾌﾞﾀｲﾌﾟに分類される．近年 CMML
の診断に有用であると報告されているが，単球ｻﾌﾞﾀｲﾌﾟと単

球形態の関連性を調査した報告はほとんどない．今回，単

球ｻﾌﾞﾀｲﾌﾟと単球形態の関連性について調査したので報告す

る．【対象】同意が得られた後天性造血不全症患者 22例
(内訳MDS:9,AA:3,CMML:3,PMF:2,PNH:1,MPN:3,癌骨転移
:1)および，対照として血液学的検査値が基準値内の残余検
体 20例を用いた．本研究は大阪大学ならびに大阪医科薬科
大学臨床研究倫理審査委員会の承認を得て行なった.【方法】
CD14および CD16標識抗体を室温で 20分間反応させ，
TQ-prep(ﾍﾞｯｸﾏﾝｺｰﾙﾀｰ)にて溶血処理後，ﾌﾛｰｻｲﾄﾒｰﾀｰNAVIOS 
EX(ﾍﾞｯｸﾏﾝｺｰﾙﾀｰ)を用いた CD45ゲーティング法で測定した
単球領域を 14+16-，14+16+，14-16+に分類した．次に，写
真撮影装置 DP2-SAL(ｵﾘﾝﾊﾟｽ）で単球の長径と細胞質の空胞
の有無を観察し，ﾌﾛｰｻｲﾄﾒｰﾀｰの FSC/SSC情報と各分画の情
報から目視の指標となる形態的特徴を定義した．設定した

定義に基づいて 50細胞の単球形態を 3つのグループに分類
し，ｻﾌﾞﾀｲﾌﾟの比率を比較した．【結果】目安となる単球形

態の定義を「長径 21µm未満：A」,「長径 21µm以上かつ
空胞を認める：B」,「長径 21µm以上かつ空胞を認めな
い：C」とした場合，正常検体の 14+16-，14+16+，14-
16+比率の平均値はそれぞれ 89.6%，5.5%，4.9%であり，目
視分類による A，B，Cの平均値はそれぞれ 92.5%，3.6%，
3.8%であった．後天性造血不全症検体では 14+16-，
14+16+，14-16+比率の平均値はそれぞれ 75.9%，17.1%，
7.0%であり，目視分類による A，B，Cの平均値はそれぞ
れ 76.9%，14.7%，8.0%であった．【考察】末梢血単球の
ｻﾌﾞﾀｲﾌﾟと形態は概ね良好な関係を示し，両者に関連性があ

る可能性が示唆された．単球はｻｲﾄｶｲﾝなどの様々な刺激で

ｻﾌﾞﾀｲﾌﾟイプが変化することが知られており，自己免疫性疾

患との関連が報告されるなど，単球ｻﾌﾞﾀｲﾌﾟ解析が簡便に実

施できることは有用となる．本研究結果をもとに，今後は

自動分析装置から得られる数値指標を駆使した活用方法を

検討する予定である．連絡先：072-683-1221

末梢血単球サブタイプと単球形態の関連性についての検討

◎桝谷 亮太 1)、森田 一馬 2)、棚田 浩子 2)、久保田 芽里 2)、田中 恵美子 2)、大坂 直文 2)

大阪医科薬科大学病院 中央検査部 / 大阪大学大学院医学系研究科生体病態情報科学講座 1)、大阪医科薬科大学病院 中央検査部
2)
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【目的】我々は Flow Cytometerを用いた末梢血白血球表面
抗原検査において、顆粒球(Gr)、リンパ球(Ly)の CD45発現
量を反映する CD45蛍光強度(FI)が症例によって大きく異な
ることに気づいた。本研究は、症例ごとの CD45FIの差異
の要因を、臨床情報および検査データから明らかにするこ

とを目的とした。【方法】末梢血白血球表面 CD45を、
PerCP標識抗 CD45抗体(Dako)と反応させ、FACSCantoⅡを
用いて測定した。FIの比較は、PerCPの FIの中央値(CD45 
Median)で行った。基礎的検討として、当臨床検査部で検査
済みの末梢血残余を用いて、Gr及び Ly領域の CD45 
Medianの同時再現性、抗体パネルの影響、末梢血白血球数
の影響を検討した。また、健常人 19名の末梢血を用いて、
Gr及び Ly領域の CD45 Medianを測定した(健常群)。次に
当臨床検査部において CD45を含む末梢血白血球表面抗原
検査を実施済みの腫瘍症例を除く 390検体を対象に、CD45 
Medianと C反応性蛋白(CRP)、好中球数、リンパ球数との
相関関係を検討した。また、診療記録からこれら患者検体

を肝移植(n=13)・造血幹細胞移植(n=67)・自己免疫疾患

(n=23)・原発性免疫不全症(n=5)・腎疾患(n=34)・ HIV感染
(n=192)・不明熱(n=8)・その他(n=48)の疾患群に分けて
CD45 Medianを健常群と比較した。さらに患者検体を免疫
抑制剤使用群(n=117)、非使用群(n=273)に分けて CD45 
Medianを比較した。p＜0.05を統計学的に有意とした。
【結果】同時再現性は良好で、抗体パネル、白血球数は、

CD45 Medianに影響しなかった。また、Gr、Ly領域ともに
CD45 Medianと CRP、好中球数、リンパ球数との相関はな
かった。疾患別検討において、CD45 Medianは、Gr領域で
は自己免疫性疾患、原発性免疫不全症で健常群と比して有

意に低く、Ly領域では自己免疫性疾患と不明熱で健常群と
比して有意に低かった。また、Gr、Ly領域ともに免疫抑制
剤使用群は非使用群及び健常群と比して CD45 Medianが有
意に低かった。【考察】CD45FIの差異の要因の一つとして、
免疫抑制剤の使用を含めた免疫抑制状態の影響が示唆され

た。CD45FIによって反映される CD45発現量の変化の意義
をさらに明らかにできれば、CD45FIの評価は患者病態を把
握する上で有用と考える。　　　　(連絡先:0263-37-2390)

顆粒球・リンパ球表面の各 CD45発現量の差異の要因

◎中越 りつこ 1)、井出 裕一郎 1)、竹澤 由夏 1)、宇佐美 陽子 1)、石嶺 南生 1)、樋口 由美子 2)

信州大学医学部附属病院 臨床検査部 1)、信州大学医学部保健学科 検査技術科学専攻 2)
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【背景】医療人工知能(AI)技術は，大量の患者データ学習
を基に，機械自らがデータ中に含まれる特徴を見いだし，

判断や診断を可能とする次世代医療技術である。医用画像

診断分野においては専門医を上回る診断精度に至った例も

報告されており，臨床検査における新技術としても有用視

されている。医療 AIの臨床応用に向けた多くの取り組みが
開始されて一部では実運用されている一方，血液像検査で

は反応性または腫瘍性により形態学的変化に富んだ多様な

細胞が出現するため，汎用性の高い血球形態鑑別 AIモデル
の確立には至っていない。そこで本研究では，血液像検査

での正常－反応性－腫瘍性リンパ球鑑別 AIモデルを作成し，
その鑑別精度についての検討を行った。

【目的】本研究の目的は，リンパ球増多症患者血液像検査

におけるリンパ球系細胞鑑別 AIモデルの確立である。
【方法】AIモデルの構築には，ResNet-18/34/50/101/152を
用い，シングルモデル(SM)とアンサンブルモデル(EM)を作
成した。深層学習用データセットには，成熟白血球/反応性
リンパ球/腫瘍性リンパ球により構成されるラベル付血球画

像 5121枚と 9種の Optimizerを使用し，Fine-tuningを行い，
最適な重み付けがなされた AIモデルを得た。AIモデルの
評価対象は，健常人MGG標本 20例，反応性リンパ球増多
症MGG標本 20例，腫瘍性リンパ球増多症 15例とした。
各 AIモデルの推論分類結果は目視分類結果と比較し，
Total accuracy，Recall，Precision，F-measureを算出した。
【結果】臨床評価を行った各 AIモデルの Total accuracyの
最低－最高精度は，SMにおいて 0.7259－0.9033，EMにお
いて 0.7883－0.8992であった。最良 AIモデルによる症例群
毎の分類精度は，健常人で SMは 0.985，EMは 0.979，反
応性リンパ球増多症で SMは 0.831，EMは 0.841，腫瘍性
リンパ球増多症で SMは 0.868，EMは 0.878であった。
【考察】リンパ球増加症でのリンパ球鑑別において EMは
SMに比較して高精度な AIモデルであり，血液像分類にお
ける鑑別支援 AI技術として有用であることが示唆された。
【謝辞】本研究は JSPS科研費 19K21737，21H00894， 
22K18573，22K02799の支援を受けております。

連絡先 0172-39-5918

リンパ球増多症におけるリンパ系細胞鑑別 AIモデルの検討

◎野坂 大喜 1)、櫛引 美穂子 2)、小笠原 脩 2)、中島 大地 2)、石山 雅大 2)、藤岡 美幸 1)、鎌田 耕輔 2)、山形 和史 1)

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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【背景】深層学習(DL)の 1つである Convolutional Neural 
Network (CNN)は，優れた画像認識タスクを有する AI学習
アーキテクチャである。CNNにより開発された AIモデル
は，その認識精度の高さから，医用画像診断分野での研究

開発が進められている。血液像検査は異型細胞や異常細胞

など分類困難症例に遭遇することも多く，多様な細胞形態

に対応可能な画像認識技術が求められている。本研究では，

顆粒球系幼若細胞の鑑別技術として CNNアンサンブル
AIモデルの有用性について検討を行った。
【目的】本研究の目的は，血液像検査における顆粒球系幼

若細胞鑑別 AIモデルの確立である。
【方法】AIモデルの構築には ResNet-18/34/50/101/152を用
い，有核血球 9分類を行うためのシングル AIモデル
(SM)と複数の ResNetを組み合わせたアンサンブル AIモデ
ル(EM)とを作成した。深層学習用データセットは，成熟白
血球と顆粒球系幼若細胞とで構成されるラベル付血球画像

1900枚(学習用 1520枚，検証用 380枚)とした。9種類の最
適化手法と Fine-tuningによる学習を行い，最適な重み付け

がなされた AIモデルを得た。各 AIモデルについてホール
ドアウト検証と，臨床評価標本による検証を行った。AIに
よる推論分類結果は目視分類結果と比較し，Total 
accuracy，Recall，Precision，F-measureを算出した。
【臨床評価】臨床評価対象は，健常人MGG染色標本 25例，
顆粒球系幼弱細胞出現MGG染色標本 25例とした。
【結果】ホールドアウト検証における各 AIモデルの Total 
accuracyの最低－最高精度は，SMにおいて 0.8026－
0.9000，EMにおいて 0.8263－0.8947であった。一方，最良
AIモデルを使用した臨床評価における症例群毎の Total 
accuracyは，健常人で SMは 0.845，EMは 0.876，顆粒系幼
弱細胞出現症例で SMは 0.844，EMは 0.8559であった。
【考察】顆粒球系幼弱細胞の鑑別 AIモデルにおいて
EMは SMに比較して高精度な AIモデルであり，鑑別支援
AI技術として有用であることが示唆された。
【謝辞】本研究は JSPS科研費 19K21737，21H00894， 
22K18573，22K02799の支援を受けております。

連絡先 0172-39-5918

末梢血血液像分類における顆粒球系幼弱細胞鑑別 AIモデルの検討

◎野坂 大喜 1)、櫛引 美穂子 2)、小笠原 脩 2)、中島 大地 2)、石山 雅大 2)、藤岡 美幸 1)、鎌田 耕輔 2)、山形 和史 1)

国立大学法人 弘前大学大学院保健学研究科 1)、国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 2)
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目的:偽性血小板減少(以下 PTP)は血算容器に用いる抗凝固
剤 EDTAの存在下で血小板凝集を生じ、見かけ上血小板数
が減少する現象。当検査室では PTPに対して真の血小板数
を報告する為に、EDTA容器にカナマイシンを添加した容
器又は血糖測定に使用する FC管を用いる。しかし血小板
数以外は EDTA容器の数値を報告していた。一方、参考項
目である血小板の造血能を反映する幼若血小板比率(以下
IPF%)は血小板減少性疾患の診断や治療に利用されるが、
採血管種による影響を十分に把握できていなかった。今回

我々は EDTA容器とカナマイシン容器又は FC管を使用し
た時の IPF%値とスキャッタグラムへの影響を検討したので
報告する。対象:健常者 9名と 2022年 6月 2日～2023年
6月 28日まで当検査室に提出された検体から PTP患者
20例を対象とした。方法:①健常者は EDTA容器・カナマ
イシン容器・ FC管の 3本。PTPに関しては EDTA容器と
カナマイシン容器又は FC管に採血し、EDTA容器のスラ
イド鏡検で血小板凝集が②ある場合と③ない場合に分け血
小板数と IPF%を比較した。結果と考察:①健常者では採血

管種による血小板数の差は認められなかった。IPF%は
EDTA容器とカナマイシン容器では差を認められなかった
が、FC管では 9検体共に EDTA容器より低値を示した。
PTPではスライド鏡検で②血小板凝集がある場合、
IPF%は EDTA容器と比べカナマイシン容器及び FC管共に
低値を示した。③血小板凝集がない場合、IPF%はカナマイ
シン容器では EDTA容器と差はみられなかったが、FC管
では低値を示した。これは①の健常者での検討と同様の結
果であった。FC管で低値になる原因として PLT-Fモード
のスキャッタグラムの詳細を確認した所、EDTA容器とカ
ナマイシン容器では差がほぼ認められなかったが、FC管で
は側方散乱光(SSC)が低値傾向を示した事により IPF%が低
値になると思われた。その事から FC管は IPF%の測定に適
切ではないと考えられた。これらの結果より、PTPの
IPF%の結果運用を改善する必要があった。まとめ:採血管種
による IPF%への測定上の影響の違いを確認できた事により、
臨床医の意見を踏まえ PTPの IPF%はカナマイシン容器の
結果を報告し、FC管は検査不能とする事に運用変更した。

偽性血小板減少における専用採血管の IPF％値とスキャッタグラムへの影響と運用変更

◎小林 芽由 1)、金子 有希 1)、菊地 千絵 1)、近藤 真樹 1)、三浦 ひとみ 1)

東京女子医科大学病院 中央検査部 1)
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【背景】血小板数が低く計数された際、偽性低値の有無を

短時間で判定し、臨床へ報告する必要がある。EDTA依存
性偽性血小板減少症（EDP）を鑑別する際は、EDTA以外
の抗凝固剤を使用した採血管で追加採血を行い、EDTA加
血検体と比較する必要があり、時間や手間を要する点が問

題となる。これまで我々は血小板各種パラメータ（PLT-I、
PLT-F、IPF%、IPF実数）における EDTA加血と 3.2%クエ
ン酸 Na加血を比較し、EDP群では非 EDP群より IPF実数
および IPF%が高値となる結果を得た。
（令和 5年度日臨技中部圏支部医学検査学会にて発表）
【目的】EDPの判断に有用な IPF実数および IPF%のカッ
トオフ値を設定する。

【方法】EDTA加血と 3.2%クエン酸 Na加血を用いた両方
の血算が同時に採血された患者検体を対象として、多項目

自動血球分析装置 XN-3100（Sysmex社）で血小板の各種パ
ラメータを測定した。また、それらの症例を鏡検によって

EDP群と非 EDP群に分類した。EDTA加血と 3.2%クエン
酸 Na加血の両凝集症例、フィブリン析出症例は除外した。

対象症例（n=99）に対して IPF実数および IPF％の ROC解
析を用い、それぞれカットオフ値を算出した。

【結果】IPF%はカットオフ値 1.45％、感度 100％、特異度
15.4％、AUC 0.512であった。IPF実数はカットオフ値
3.75×10³/μL、感度 87.5%、特異度 66.7％、AUC 0.803で
あった。さらに、AUCが高値を示した IPF実数において、
陰性的中率が 100％としたときのカットオフ値を
2.05×10³/μLとすると、感度が 100％、特異度 44.4％となっ
た。

【考察】IPF実数が 2.05×10³/μL未満のときは EDPを否定
できる可能性が示された。しかし、それより高値を示した

場合は IPF実数のみで EDPを判断できず、目視による評価
を併用する必要があると考えられた。

【結語】EDPの検出における IPF実数および IPF%のカッ
トオフ値の設定を試みた。

連絡先　TEL 076-265-2000(内線 7180)

血小板パラメータを用いた EDTA依存性血小板凝集の検出に関する検討

◎寺田 早良 1)、木村 美香 1)、村本 美紅 1)、川崎 晴希 1)、竹本 賢一 1)、大江 宏康 1)

金沢大学附属病院 1)
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【はじめに】敗血症に罹患した患者の末梢血塗抹標本では、

好中球の中毒性顆粒や空胞化などの退行性変化を認め、こ

れらの変化は敗血症の診断的価値の高い所見として知られ

ている。今回、好中球の空胞化に着目し、好中球活性化マ

ーカーを用いたフローサイトメトリー分析の結果と空胞変

性の関連性について検討を行なった。

【対象・方法】 好中球の退行性変化の観察は、炎症性変化
を伴う 20症例を対象とした（平均±SD　CRP：
15.21±8.97mg/dL、WBC：17.6±10.2×103/μL）。フローサイ
トメトリー（FCM）は、CD14-PE、CD63-FITC、CD69-
PC7、MPO-PE、SYTOX-Greenの抗体を用いて好中球をタ
ーゲットとして分析を行なった。FCM分析は健常人からヘ
パリン採血を行い、全血を PMA100nM（最終濃度）で 2時
間刺激を行った。その後モノクローナル抗体で反応させ、

FCM分析を行なった。FCMは FACSVerseを用いた。

【結果】 1)好中球の退行性変化の観察では、全ての症例で
空胞変性を有する好中球が 50%以上観察されたが、CRP値
とは相関しなかった。空胞は小空胞からやや大型の空胞な

ど、大小不同を呈する細胞も存在した。2)健常人の血液を
用いて好中球を PMAで活性化させて、FCM分析を行なっ
た。PMA未刺激では CD14：1.0%、CD63：4.1%、CD69：
3.3%であったが、刺激後 2時間経過すると CD14：30.5%、
CD63：34.6%、CD69：33.6%と全ての抗体で発現強度の増
加が観察された。また、同検体で血液塗抹標本を観察した

ところ、好中球の空胞変性が 50%以上認められた。

【考察】 炎症性変化を伴う好中球の変化として、空胞変性
が多く見られた。空胞変性は好中球の活性化を表す変化と

考えられた。

連絡先:029-826-6000

末梢血塗抹標本における好中球活性化と空胞化との関連性の検討

◎山口 孝一 1)、長屋 聡美 2)、松井 杏沙佳 3)、山田 奈津 4)、神尾 成美 5)、入谷 康太 6)、山口 良考 7)、佐藤 正一 8)

つくば国際大学 1)、金沢大学 医薬保健研究域 2)、医療法人社団 浅ノ川 浅ノ川総合病院 3)、特定医療法人 扇翔会 南ケ丘病院
4)、国際医療福祉大学 成田病院 5)、日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院 6)、国際医療福祉大学 7)、順天堂大学 浦
安・日の出キャンパス 8)
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【はじめに】ヘモグロビンは酸素の輸送に関与する 2価の
鉄イオンを含有したタンパク質である。ヘモグロビンの誘

導体には、鉄イオンが 3価のメトヘモグロビン（MetHb）
や硫黄原子が結合したスルフヘモグロビン（SHb）があり、
これらの増加はチアノーゼをきたす原因として知られてい

る。両者の鑑別には紫外可視分光法が有用であり、それぞ

れの特徴的な吸光度ピーク（MetHb：630 nm、 SHb：620 
nm）がシアン化カリウム（KCN）の添加で消失するか否か
が重要な鑑別所見である。しかし、KCNは有害で取扱いに
注意を要するため、KCNを用いないMetHbと SHbの鑑別
法を検討した。

【方法】健常人から採血した EDTA血をリン酸緩衝生理食
塩水で洗浄し、20%赤血球浮遊液を調整した。MetHbは赤
血球浮遊液と亜硝酸ナトリウムを反応させ、SHbは硫化ナ
トリウムと反応させることで生成した。反応後の赤血球を

溶血させ、その遠心上清を用いて紫外可視分光法により

MetHb、SHbが生成されていることを確認した。この溶血
液を用いてセルロース・アセテート膜（セ・ア膜）電気泳

動を実施し、陽イオン交換カラムを用いた高速液体クロマ

トグラフィー（HPLC）を東ソー株式会社に依頼して実施し
た。また、血液ガス分析でMetHbが高値となった患者検体
の溶血液についても同様に検討した。

【結果】セ・ア膜電気泳動でMetHbは HbAより陰極側に
移動し、SHbは陽極側に移動した。HPLCでは、溶出開始
30分後に出現する HbAのピーク直後にMetHbのピークが
出現した。SHbを試料とした場合は溶出開始 20~23分後と
38分後に正常試料に存在しないピークが検出された。患者
検体においても生成したMetHbと同様の結果を示した。
【考察・結語】MetHbは鉄イオンの酸化により HbAより陽
性荷電が強いためセ・ア膜電気泳動で陰極側に泳動された

と考えられた。またセ・ア膜電気泳動から SHbは HbAよ
り陰性荷電が強い状態であると考えられたが、HPLCでは
HbAより溶出時間の遅いピークも検出された。このように
荷電の違いを利用したセ・ア膜電気泳動および HPLCによ
りMetHbと SHbを鑑別できる可能性が示唆された。

連絡先：0263-37-2800

シアン化カリウムを用いないメトヘモグロビンとスルフヘモグロビンの鑑別

◎海藤 貴大 1)、竹澤 由夏 1)、鈴木 晴媛 1)、宇佐美 陽子 1)、石嶺 南生 1)

信州大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】薬剤性血小板減少症（DITP）は薬剤により血
小板数の急激な低下を示す病態で、薬剤中止後に血小板数

が回復し他の原因が除外された場合に診断される。DITPの
治療には被疑薬の速やかな中止が必要である。そのため、

検査室から臨床医への情報提供は早期治療の貢献に繋がる。

今回、血液検査室と微生物検査が連携を行い臨床医に情報

提供をしたことにより迅速な被疑薬の推定および治療に繋

がった抗菌薬による血小板減少症の 2症例を報告する。
【症例１】70代女性。菌血症、腎盂腎炎の診断で抗菌薬に
よる治療中。抗菌薬を第 5病日に TAZ/PIPCへ変更したと
ころ血小板数が第 16病日の 191×10³/μLから第 20病日
の 13×10³/μLへと著減した。炎症反応は改善傾向で検査
値や血液塗抹所見からも血液疾患を疑う所見はなく、

TAZ/PIPCによる DITPを疑い臨床医への報告とともに微生
物検査室に共有し被疑薬の変更が可能かを相談した。第

20病日に TAZ/PIPCを中止し第 26病日に血小板は
238×10³/μLと回復した。
【症例 2】90代女性。蜂窩織炎、菌血症、肺炎、尿路感染

症の診断で抗菌薬による治療中。抗菌薬を第 9病日に
TAZ/PIPCへ変更したところ血小板数が第 9病日の
232×10³/μLから経過とともに減少し第 28病日には
46×10³/μLとなった。炎症反応は改善傾向で検査値や血
液塗抹所見からも血液疾患を疑う所見はなく、TAZ/PIPCに
よる DITPを疑い臨床医への報告とともに微生物検査室に
も共有し被疑薬の変更が可能かを相談した。臨床医の判断

で TAZ/PIPCは継続の方針となったが、第 32病日に血小板
数が 25×10³/μLと異常低値を示した。抗菌薬適正使用チ
ーム（AST）からの働きかけで抗菌薬が SBT/ABPCに変更
となり第 40病日に血小板数は 206×10³/μLと回復した。
【考察】今回の 2症例は血小板減少について検査値や血液
塗抹所見を含めた患者背景から評価を行い、TAZ/PIPCによ
る DITPの可能性を推定した。臨床医への報告と微生物検
査室との連携により効果的な対応を行うことができた。

【結論】検査室での部門を超えた情報共有は、各分野の専

門性を活かした診療支援に有益である。

連絡先：06-6992-1231

抗菌薬による血小板減少に検査室の部門間連携で早期対応できた 2症例

◎武田 知規 1)、堤 徹也 1)、塩崎 尚子 1)、大友 志伸 1)、橘 匡廣 1)、前田 和樹 1)、林 智弘 1)、西川 昌伸 1)

パナソニック健康保険組合 松下記念病院 1)
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【背景】今回、形態学的な所見からリンパ球系腫瘍を疑っ

たが、FCMの結果から診断に至った芽球形質細胞様樹状細

胞腫瘍(BPDCN)の症例を経験した。

【症例】40 歳代男性

【主訴】咳嗽、全身倦怠感、労作時呼吸困難

【現病歴】X年 6月より咳嗽、全身倦怠感を自覚、その後、

労作時呼吸困難も出現したため 7月に近医を受診した。

8月になっても症状が続くため他院を受診、血液検査にて

高度な貧血を認めたため、当院血液内科へ紹介となった。

【検査所見】WBC 36.7×109 /L(Blast 93.5 %, Meta 0.5 %, 

Seg 2.0 %, Lym 4.0 %), RBC 1.50×1012 /L, Hb 4.6 g/dL, 

PLT 97×109 /L, LDH 539 U/L, CRP 3.15 mg/dL

【骨髄検査】NCC 28.8×104 /μL、Meg 31 /μL、中型で

N/C比 80％程度、アズール顆粒を伴わない好塩基性細胞質

で、核形は概ね類円形、核網は繊細で、複数個の核小体を

有した芽球の monotonousな増生が認められた。一部に切れ

込みを有するくびれ核や細胞質辺縁に偽足様突起が認めら

れた。POX、EST、PASはいずれも陰性であった。

【表面抗原解析】CD2-, CD3-, CD4+/-, CD5-, CD8-, CD10-, 

CD19-, CD20-, CD23-, SmIg-κ-, SmIg-λ-, CD16-, CD56+, 

CD13-, CD15-, CD33+, HLA-DR+, CD25-, CD30-, CD34-,  

TdT+, CD123+, MPO-, CD64-, CD11c-

【臨床経過】病態より同種造血幹細胞移植が将来的に必要

と考えられたため、移植可能施設に転院となった。

【考案】本例は形態学的所見と特殊染色所見から当初リン

パ球系腫瘍を疑った。しかし、FCMで CD2, CD3, CD19, 

CD20陰性、CD33陽性であった。CD56が陽性であったため、

CD123を追加依頼することで診断に繋がった。BPDCNは高率

に皮膚病変を伴い、一般的に細胞異型が強いことが特徴と

言われているが、本例はそれに該当しなかった。形態学的

所見・特殊染色所見と FCMの結果が一致しない場合は、

BPDCNの可能性も念頭に置き、CD123や CD303、TCL1や

TCF4を確認することが重要である。そして多くの場合、

BPDCNは皮膚病変を伴うため、依頼医に皮膚病変の有無を

確認することが重要である。

連絡先 0763-32-3320内線(5241)

FCM の追加依頼により診断に繋がった芽球形質細胞様樹状細胞腫瘍の一例

◎中村 利弘 1)、湊谷 峻太郎 1)、山下 剛史 2)、中嶋 隆彦 3)、又野 禎也 2)

市立砺波総合病院 1)、市立砺波総合病院 血液内科 2)、市立砺波総合病院 臨床病理科 3)
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【はじめに】芽球形質細胞様樹状細胞腫瘍(以下 BPDCN)は、
形質細胞様樹状細胞の前駆細胞に由来する予後不良で稀な

疾患である。今回我々は BPDCNの症例を 2例経験したの
で報告する。

【症例】症例 1：70歳代男性。発熱、倦怠感を主訴に前医
受診。採血にてWBC高値、other60％、多臓器不全を認め
当院紹介。症例 2：30歳代男性。発熱、腹痛を主訴に前医
受診。汎血球減少、リンパ節腫大を認め当院紹介。

【検査所見】症例 1：WBC3.75×104/μL、RBC3.9×106/μL、
Hb12.6g/dL、Plt2.1×104/μL、LD9042U/L、血液像では核形不
整な異常細胞を 63％認めた。骨髄像では NCC3.9×104/μL、
MK11/μL、中型～大型で N/C比 80％以下の核形不整な異常
細胞を 13％認めた。POD染色は陰性であった。細胞表面マ
ーカー検査(以下 FCM)では CD2、CD4、CD5、CD56陽性、
CD3、CD7、CD19、CD34陰性であった。病理検査の結果
BPDCNの診断となった。
症例 2：WBC2.2×103/μL、RBC2.74×106/μL、Hb9.5g/dL、
Plt4.1×104/μL、LD338U/L、血液像では核形不整な異常細胞

を 11％認めた。骨髄像では NCC1.19×106/μL、MK275/μL、
大小不同で N/C比 60％以上の一部細胞質辺縁不整な異常細
胞を 97.6％認めた。POD染色、Est二重染色はともに陰性
であった。FCMでは CD2、CD4、CD15、CD56、CD123、
CD303陽性、CD3、CD5、CD7、CD14、CD19、CD34陰性
であった。病理検査の結果 BPDCNの診断となった。
【まとめ】症例 1では CD123、CD303などの BPDCNの診
断に有用な抗体について検査できず、病理診断を待たざる

を得なかった。症例 1の経験を踏まえて症例 2では形態や
FCMの所見から BPDCNの可能性を考え、CD123と CD303
について追加で検査を行った結果、BPDCNが示唆された。

BPDCNは予後不良な疾患であり、早期の治療開始が求め
られる。症例 2では FCMの追加検査から BPDCNが示唆さ
れたことで早期に治療を開始することができた。今回の

2症例より、形態や FCMから BPDCNが鑑別に挙がった際
には FCMで追加検査を行うことが早期治療に結び付くと
考えられる。

連絡先：0138-43-2000 (内 3273)

過去の症例経験を活かし、FCMが早期治療につながった BPDCNの症例

◎菊地 菜央 1)、齋藤 泰智 1)、小笠原 愛美 1)、中河 知里 1)、髙屋 絵美梨 1)、高渕 優太朗 1)、宮崎 怜菜 1)、秋田 隆司 1)

市立函館病院 中央検査部 1)
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【はじめに】当院では主に臨床検査技師が外来採血を行っ

ている。以前の 75g経口ブドウ糖負荷試験（以下 GTT）で
は、「負荷前採血後、患者は血糖値の結果が出るまで採血

室前で待機→結果用紙を挟んだ患者案内票ファイルを受け

取り内科受付へ行く→患者到着後、内科受付医事が看護師

に患者案内票を渡し、看護師が薬剤の準備および服用の見

守りを行う→患者は採血室前に戻り待機、検査技師が負荷

後採血を行う」という流れで行っていた。しかし負荷前採

血後から負荷開始までに時間を要する事や多職種が関わる

ことによるインシデント発生リスクなどの問題点があった。

タスク･シフト/シェアにより、検査技師も『検査にかかる
薬剤を準備して、患者に服用してもらう行為』をすること

が可能となり、検査時間の短縮とインシデント発生予防を

目的として、2022年 5月より検査技師が採血から服用見守
りまでの GTT全行程を担当することとした。さらに、タス
ク･シフトに先立ち、より患者拘束時間を短縮するため、負

荷前血糖値の代わりとして POCT機器による血糖測定値
（POCT値）を用いることができないかを検討した。

【方法】①無作為に抽出した 50名の患者に対し、外来採血
後、採血ルートに残っている血液を使用して POCT機器で
血糖値を測定し、血糖値との値の乖離を調べた。POCT機
器は、スタットストリップ　エクスプレス　グルコースケ

トン（nova biomedical社）を使用した。②2021年 4月から
2023年 10月において、負荷前血糖値の報告時間と負荷
30分後血糖値の報告時間の差を調べ、タスク･シフト前後
で比較した。統計解析には SPSS（ver.29）を用いた。
【結果】①POCT値と血糖値は相関関係にあり、その差は
最大 22 mg/dl、平均 4.98 mg/dlであった。②負荷前と負荷
30分後の血糖値報告時間の差について、タスク･シフト前
に比べて、タスク･シフト後は有意に減少し、平均 23分の
時間短縮が認められた。

【考察】タスク･シフトにより GTT全行程を検査技師が担
当したことで、看護師や内科受付の仕事を軽減することが

できた。さらに POCT機器の併用により、GTTにかかる検
査時間が大幅に短縮され、患者の負担軽減につながった。

連絡先：0761-47-1212（内線 2130）

タスク・シフトおよび POCT機器の併用による GTT検査時間短縮への取り組み

◎北村 真悠 1)、上村 真由美 1)、中山 絵美子 1)、吉田 莉緒 1)、中澤 央 1)、新谷 彩乃 1)、喜田 恵 1)、坂下 真紀子 1)

特定医療法人社団 勝木会 やわたメディカルセンター 1)

76
一般演題 臨床化学



【背景】当院では 2010年より糖尿病疾病管理チームとして
糖尿病診療に臨床検査技師も携わってきた。医師から血糖

持続測定の院内導入要望があり、2018年 1月に持続血糖測
定器のセンサー装着方法の説明を受けた。検査技師同士で

練習を行った後に、医師の指示のもと患者への導入時説明

や、自身や家族ができない場合においてのセンサー装着を

開始した｡同時に、測定結果のレポート作成や食事・運動な

ど日常生活状況の聞き取り等も行っていた。

　しかし、2021年 5月 28日付けで公布された「良質かつ
適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するため

の医療法等の一部を改正する法律」により､臨床検査技師が

実施可能な生理学的検査として「持続皮下グルコース検査」

が追加された。2021年 10月 1日の施行により、従来の検
査技師免許では装着ができなくなり、厚生労働大臣が指定

するタスク･シフト/シェアに関する講習会を受講する必要
が生じた｡

【改正前後での臨床現場における混乱】2018年より患者へ
のセンサー装着を技師で行っていたが､法改定施行に伴い、

法律に抵触する危惧が生じ、医師あるいは看護師に装着業

務を引き継ぐ事態も想定し準備をはじめた。が、県開催時

の実務委員として当院より 1名が選ばれ、9月 26日に講習
会を受講。初回県内講習会は 12月に予定されていたため、
1名で 2ヶ月を乗り切り、検査技師が装着できない期間が
生じる事態は免れた｡法改定後､2021年 12月初回県内講習
会から順次受講、現在在籍する検査技師 16名全員（新人
2名含む）が受講を修了した｡
【まとめ】持続血糖測定器のセンサー装着を担当できる技

師は徐々に増え、一時発生していた患者の待ち時間もなく

なった｡法律改正に伴い、我々検査技師が実施可能な検査が

増えたことで、さらに意欲的に糖尿病診療に関わっている。

今後も法律改正がおこなわれると推測されるが、臨床現場

の混乱が生じないよう、包括的な業務拡大につながるよう

な改正になることを期待する。

連絡先： 診療技術部 検査課 0761-47-1212

タスク・シフト/シェア　血糖持続測定器装着について

～いままでしてきたのに、ある日突然できなくなったら～

◎上村 真由美 1)、山森 直美 1)、高橋 和代 1)、喜田 恵 1)、坂下 真紀子 1)

特定医療法人社団 勝木会 やわたメディカルセンター 1)
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【はじめに】電解質の測定方法として広く使用されている

イオン選択電極法において、Cl電極では同じハロゲン族の
イオンの存在で偽高値となることが知られている。

今回血清 Clが偽高値となったことを契機に市販鎮痛薬の長
期服用による慢性ブロム中毒と診断された症例を 2例経験
したので報告する。

【症例１】60歳代、女性。食欲不振と倦怠感を主訴に内科
外来を受診した。血清 Clは電極系のエラーにより測定不能
となったため服薬状況を確認したところ、10年前からブロ
ムワレリル尿素を含む市販鎮痛剤であるナロン顆粒®を常用

していることが分かった。慢性ブロム中毒の可能性を考え

主治医に報告し、病棟薬剤師に情報提供した。また、血中

ブロム濃度の測定を主治医に提案し、大阪労働衛生総合セ

ンターに分析の依頼をした。測定結果は 709.809mg/L（基
準値：10㎎/L以下）と明らかな上昇が認められた。
【症例２】90歳代、女性。元来頭痛持ちで、ブロムワレリ
ル尿素を含む市販鎮痛薬であるナロンエース T®を長期間内

服していた。自宅でぐったりしているところを発見され当

院へ救急搬送された。血清 Clが測定不能となったため慢性
ブロム中毒の可能性を考え、救急外来に赴き主治医に報告

した。その後血中ブロム濃度測定の提案をし分析依頼した

結果 712.537mg/Lと明らかな上昇が認められた。主治医の
許可を得て病棟薬剤師と病室を訪問し、臨床検査技師は検

査結果説明を行い、薬剤師からは服薬指導を行った。

【考察】臨床化学自動分析装置 TBA-nx360においてブロム
イオンに対する選択係数は 4.28と示されており、症例１で
は 36.4 mmol/L、症例２では 36.6 mmol/Lの正誤差が Cl値に
生じていたと考えられる。ブロムイオンは血中半減期が

12日と著しく長く、規定の容量範囲であっても連用により
副作用が生じることがある。今回の症例のような患者は市

中にも多く存在している可能性があり、本疾患を念頭に置

いた診断・治療が求められる。我々臨床検査技師は測定値

に影響を及ぼす要因を熟知しておく必要がある。また多職

種の情報交換が診断に有用であり検査結果の解釈を交えて

臨床側に正しい検査結果を伝達することが必要と考える。

連絡先：0823-72-7171(内線 459)

偽性高 Cl血症から診断に至った慢性ブロム中毒の 2症例

◎津田 真莉子 1)、向田 直美 1)、横田 寛子 1)、日浦 志朗 1)、西村 勝彦 1)、濵﨑 浩一 2)、松田 翔平 2)、面田 恵 2)

独立行政法人 労働者健康安全機構 中国労災病院 1)、独立行政法人 労働者健康安全機構 中国労災病院 薬剤部 2)
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【はじめに】検体検査の業務には、精確で安定した検査デ

ータを臨床に提供することの他、パニック値の迅速報告、

測定値から推定される臨床により有用な情報を報告するな

どがあり診断や治療に貢献している。そのためには、各部

門がそれぞれの専門知識を持ち、連携して情報提供するこ

とが重要である。今回、生化学検査から血液疾患を疑い、

異常値並びに有用な情報を臨床に報告した結果、臨床貢献

に繋がった 1症例を経験したので報告する。
【症例情報】80代、男性。6ヶ月前に重荷を持った後に、
腰痛を発症し近医を受診。鎮痛薬を処方され服用したが改

善がみられないため当院の整形外科を受診した。

【検査データ】TP12.1g/dL,ALB2.7g/dLよりγ-グロブリン
の著増が示唆された。CBCを確認した結果、WBC2.9 *10³
/μL,RBC2.85* 10⁶/μL,Hb9.8g/dL, PLT130 *10³/μLであり
汎血球減少を認めた。血液像は検査依頼がなかったが、血

液担当者に血液疾患が疑われる旨を伝え、血液像を検査し

た結果、連銭形成を認めた。

【臨床への報告】本症例には血液疾患の既往歴はなかった

ため、検査データよりグロブリンが増加する多発性骨髄腫

などの、血液疾患の可能性がある旨を担当医に報告した。

また残検体の量で実施できる検査項目を提案し、追加検査

が依頼された。

【追加検査データ】IgG9002mg/dL,IgA13mg/dL,IgM12mg/dL
血清と尿中の免疫電気泳動では、IgG-κ型のM蛋白及び
BJP-κ型を認めた。2週間後の再診時に、多発性骨髄腫疑
いで血液内科のある他院を紹介され、受診された。

【結語】生化学検査より血液疾患を疑い、血液担当者と連

携することで推定疾患、追加検査の提案を行い、これによ

り早期に他院へ紹介・受診することができた。検体検査は

一人の患者に対して多種多様の検査を実施し、多くの結果

を報告している。その中で今回、異常な臨床所見の疑いの

あるデータを発見した。関連する項目を他部門と連携し精

査を行い、臨床にデータの説明や追加検査の提案などを情

報提供することの重要性を認識できた。今後も検体検査室

からの能動的な活動を通して診断・治療などに貢献ができ

る検査体制を提唱していきたい。TEL046-221-1570

生化学検査より血液疾患を疑い、臨床貢献に繋がった 1症例

◎栗山 太郎 1)、長尾 類 1)、池谷 均 1)、田代 菜穂子 1)、嶌田 喜美恵 1)、山本 秀巨 1)

厚木市立病院 1)
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【はじめに】コルヒチンはユリ科のイヌサフランなどに

含まれる有毒成分であるが、痛風やベーチェット病の治

療薬にも使用される。その球根の誤食による食中毒の報

告はみられるが、近年自殺目的での摂取による中毒死亡

例が散見される。コルヒチンの致死量は 0.5mg/kgとさ

れ、0.8mg/kg以上ではほぼ 100％死亡するといわれてい

る。今回、我々は自殺目的で致死量のイヌサフラン球根

の摂取によるコルヒチン中毒事例を LC-MS/MSを用いて

リアルタイムモニタリングする事により救命できた事例

を経験したので報告する

【症例・検査所見】52 歳女性。双極性障害の治療中。イ

ンターネットで購入したイヌサフラン球根 3個を電子レ

ンジで温め摂取した。娘が摂取したことに気づき救急要

請し当院に搬送された。搬送中から嘔吐、のどの渇きを

訴え CTにより胃内容物を認めたため生理食塩水５Lで胃

洗浄を実施。その後 ICU管理となり活性炭 50ｇを第８病

日まで投与継続した。搬送時のコルヒチン濃度は LC-MS 

8060(SHIMAZU)で測定し、血中濃度は 119ng/ml、尿中濃

度は 1069ng/mlであった。来院時の血圧は、

197/121mmHg。血液検査データは、白血球の上昇が認め

られ、生化学検査では肝胆道系酵素の値が軽度上昇はみ

られるものの、腎機能などの値は正常範囲であった。

【経過】血中コルヒチン濃度は 6時間後には 18ng/mL、

30時間後には検出感度以下となった。尿中コルヒチン濃

度は 6時間後 647ng/mL、30時間後には 237ng/mLまで低

下し、第 9病日には検出感度以下となった。白血球数や

血小板数は第１病日から 10500/μL ・ 293000/μL と高

値を示し、多臓器不全期である第 3病日以降には減少に

転じ 2300/μL ・ 4100/μL となったが、第８病日には改

善傾向が認められた。NT-proBNPやﾄﾛﾎﾟﾆﾝT も軽度上昇

し、心電図上でも洞性頻脈などの症状がみられた。

【考察】コルヒチン中毒の特異的な治療法は確立されて

いない。コルヒチンが腸肝循環をすることから血中、尿

中からコルヒチンが検出されなくなるまで活性炭投与を

継続したことで救命し得た可能性がある。

連絡先 (06)6992-1001

LC-MS/MS を用いたリアルタイムモニタリングにより救命し得たコルヒチン中毒の一症例

◎井上 晃 1)、樫原 雅美 1)、奥田 和之 1)

関西医科大学総合医療センター ゲノム解析センター 1)
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[背景]今回我々は自殺企図によるトリカブト中毒患者の生

体試料を LC-MS/MSにて分析する機会を得たので報告する。
[症例]37歳男性。自殺目的にネットで購入したトリカブト
の根を煎じてティースプーン 5杯分をコーヒーで摂取した。
直後より悪心、嘔吐を繰り返し、口唇部、舌、腰から上の

上半身の痺れを訴え、当院に救急搬送された。

[臨床経過]来院時、意識レベルは GCS15(E4V5M6)。心疾患
及び精神科既往歴はなし。気管挿管が実施され、胃洗浄・

活性炭投与が行われた。心電図では心室期外収縮が頻発し

ていた。ペーシング実施後に心室期外収縮が減少し血圧も

安定したため、活性炭による直接血液吸着（DHP）が開始
され、その後は不整脈の再発もなく第 6病日目に独歩退院
となった。

[薬毒物分析経過]来院時に採取した尿、血液、および胃液

を対象試料とした。最初にMicro Volume QuEChERS kitを
用いたメーカー推奨の前処理法(改良 QuEChERS法)にて前
処理を行ない LC-MS/MSによる薬毒物スクリーニング分析
を行なったところ尿と胃液からアコニチンが検出されたが、

血液中からはアコニチンが検出されなかった。そこで前処

理条件を下記の通り変更し分析を行った。

[前処理条件・分析機器]前処理として試料 500μLにメタノ
ール 10mLを加え 60分間混和し、3000rpm20分間遠心分離
した上清を用いた。抽出法は固相抽出カートリッジ

BondElut(CertifyⅡ)カラムを用いた固相抽出法を採用した。
LC装置:NexeraX2、MS装置:LC-MS8045、イオン化
法:ESIpositiveモード。
[結果と考察]前処理方法を変更することで血液中からアコ

ニチンが検出された。絶対検量線法で定量分析を行なった

ところ、胃液中から 135ng/mL、血液中から 0.3ng/mL、尿中
から 45ng/mLのアコニチンが検出された。メーカー推奨の
前処理方法ではアコニチンの定量感度が 1ng/mLとされて
いる。今回のように血中から目的物質が検出されなかった

場合にも、前処理方法を変更することで検出できる可能性

がある。連絡先 0422-47-5511(内線 6303)

LC-MS/MSによる生体試料の分析が可能であったトリカブト中毒の 1症例

◎本山 拓也 1)、宮城 博幸 1)

杏林大学医学部付属病院 1)

81
一般演題 臨床化学



【はじめに】抗菌薬であるリネゾリド（LZD）は、副作用
として血小板減少などの骨髄抑制が知られており、その発

現リスクと血中濃度との関連性が報告されている。LM-
1010（日立ハイテクサイエンス社）は卓上型の高速液体ク
ロマトグラフ解析装置であり、様々な薬物濃度解析を迅速

に実施することが可能である。今回、LZDについて他法と
比較し分析学的妥当性について評価を実施したので報告す

る。

【方法】本検討は筑波大学附属病院倫理審査委員会による

承認を得た。（審査番号：R04-161）2023年 6月～10月の
間で同意の得られた LZD投与患者から随時採血した残余血
清 60件を対象とし、検体入手後速やかに-80℃で凍結保管
し、測定当日に解凍したものを使用した。本検討では、

LM-1010と高速液体クロマトグラフ-タンデム型質量分析計
（API3200, Sciex社）を用いて、血清中の LZD薬物濃度測
定値を比較した。

【結果】両測定法で LZD濃度が検出限界未満であった 2検
体を除いた 58検体を解析対象とした。LM-1010での測定結

果は 5μg/mL以下：18件、5-10μg/mL：14件、10-
20μg/mL：11件、20μg/mL以上：14件（1.19 -38.1）であっ
た。両測定法について Passing-Bablok回帰分析を実施した
結果、y=1.021x-0.142の回帰式が得られ、相関係数は
0.988であった。Bland-Altman解析の結果では、LM-1010測
定値は LC-MS/MS測定値よりも平均して 2.6%高値であっ
た。

【考察】本検討では両測定法で良好な相関を得ることがで

きた。LC-MS/MSと比較し 20%以上高値となった 5件の検
体は、いずれも同一患者検体であり、高値の要因として

LM-1010が絶対検量線法を用いた HPLC-UV法を採用して
いるため、患者特有の要因に基づく妨害物質の影響が考え

られた。今回の検討を踏まえ、今後は LZDトラフ値などを
測定し、データを蓄積していきたいと考えている。

筑波大学附属病院感染症科－029-853-3682

卓上型高速液体クロマトグラフ解析装置 LM-１０１０を用いた血清中リネゾリド濃度測定

LM-1010と LC-MS/MSとの比較検討

◎草間 智香 1)、向 裕志 2)、津田 志乃 1)、本間 真人 3)、鈴木 広道 4)

筑波大学附属病院感染症科 1)、筑波大学附属病院薬剤部 2)、筑波大学附属病院薬剤部、筑波大学医学医療系臨床薬剤学 3)、筑波大
学附属病院感染症科、筑波大学医学医療系感染症内科学 4)

82
一般演題 臨床化学



【目的】

近年、大豆イソフラボンは乳がんや骨粗鬆症、更年期障害

の緩和などに期待され、関心が集まっている。本研究では、

大豆加工食品中から生理活性が強いとされる水酸化型ダイ

ゼイン、水酸化型ゲニステイン、水酸化型グリステインを

HPLCにより測定を行った。

【対象と方法】

1)試料の調整

市販されている納豆 2種類、豆腐 2種類、豆乳 2種類を各

1gずつ取り、ホモジナイザーに入れ、80％メタノールを

9ml加えすり潰し、振盪抽出した。その上清を濾過したも

のを試料とし、各水酸化型イソフラボン量の測定を行った。

2)分析条件

①装置：島津高速液体クロマトグラフ装置②分析カラム：

Luna C18(150×4.6mm：島津)③カラム温度：40℃　④注入

量：30µL⑤検出波長：254nm　⑥流速：700µL/min

⑦移動相:A液：酢酸 0.1%、B液：アセトニトリル 100%

【結果】

水酸化型ダイゼインはすべての大豆食品で検出され、特に

納豆には他の大豆食品と比較してより多く含まれていた。

水酸化型ゲニステインおよび水酸化型グリステインは納豆

2種で検出されなかったがその他の大豆食品では検出され

た。

【考察】

　納豆には、他の大豆食品より多くの水酸化型イソフラボ

ンが含まれており、最も水酸化型イソフラボンを摂取する

ことができる大豆食品であると考えられる。絹豆腐は綿豆

腐と比べると水酸化型イソフラボンが多く含まれており、

この差はそれぞれの豆腐の作り方の違いによって生じたの

ではないかと考えられる。

【結語】

　大豆食品には水酸化型イソフラボンが含まれており、大

豆食品の摂取は有効である。特に納豆には他の大豆食品に

比べ多くの水酸化型イソフラボンが含まれている。

HPLCによる食品中の水酸化型イソフラボンの測定

◎前河 裕一 1)、米田 操 1)、棚橋 伸行 1)、星 雅人 2)、森下 芳孝 1)

鈴鹿医療科学大学 1)、藤田医科大学 2)
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【はじめに】グロビン鎖のアミノ酸変異による異常ヘモグ

ロビン(Hb)症は、HPLC法を原理とした HbA1c測定の際に
発見される契機が増加している。今回、HbEが疑われた
8症例について自動グリコヘモグロビン分析計 HLC-723　
G9、G11、GR01におけるクロマトグラムの比較とフラグ検
出について検討したので報告する。【方法】HbEが疑われ
た 8症例について G9、G11Standard(St)モード、Variant(V) 
モード、GR01 Standard Short(S)モード、Standard Long(L)モ
ードで測定し、クロマトパターンとフラグ検出について比

較した。またセルロースアセテート膜電気泳動や HPLC分
析から異常 Hb由来のバンドやピークを確認した。
HbA1c測定値についてはアフィニティー(Af)法と比較し、
血算データや臨床所見などカルテで参照した。本検討は東

ソー株式会社との共同研究であり、倫理委員会の承認を得

て実施した。【結果】HbEが疑われた 8症例のうち HbEと
判明したのは 4症例であり、ほかの 4症例は HbEとは異な
る異常 Hb症が疑われた。G9のクロマトパターンは 8症例
とも SA1cと A0との間に異常ピークを認めた。HbE症例は

G11Stモードでも異常ピークを検出し、Vモードでは
「HBE SUSPECTED」フラグを検出した。GR01では
G11と同様なクロマトパターンを示し、Sモードでも
「HBE SUSPECTED」フラグを検出した。G11Vモードと
GR01 Lモードの HbA1c値は Af法と同程度であった。また
4症例とも東南アジア出身であり、MCVは 64.7-75.0(中央
値 74.1)fLと小球性を示した。一方、HbEとは異なる 4症
例は、G11Stモードでは正常パターンを示し、Vモードで
は「HBE SUSPECTED」フラグを検出した。GR01 Sモード
では A0の立ち上がりに軽度の異常を認め、Lモードでは
「UNKNOWN PEAK」フラグを検出した。HbA1c値はどの
測定においても Af法より低値を示した。4症例とも日本人
でありMCVは 81.8-93.1(中央値 86.8)fLと正常であった。
【考察】G11Vモードでは HbEとは異なる症例でも「HBE 
SUSPECTED」フラグを検出するが、患者背景や血算デー
タから鑑別可能と考えられた。また GR01においては正確
に HbEを分離同定し HbA1c値報告も可能であるため、日
常検査に大きく貢献すると考えられる。   (0263-37-2800)

自動グリコヘモグロビン分析計の性能評価

HbEが疑われた症例の装置別クロマトグラムの比較とフラグ検出の検証

◎竹澤 由夏 1)、向井 早紀 1)、海藤 貴大 1)、宇佐美 陽子 1)、石嶺 南生 1)

信州大学医学部附属病院 1)
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【背景】 HbA1cの依頼検体に、HPLC法（HLC-723 
GR01：以下東ソー、ADAMS HA-8190V：以下アークレイ）
両機器で HbSのピークを示した事例を経験したので報告す
る。 
【症例と検査結果】 63歳男性、ガーナ出身。随時血糖 103 
mg/dL、RBC 3.89×106/μL、HB 6.6 g/dL、HT 23.9 %、MCV 
67.1 fL 、MCHC 27.6 g/dL。HPLC法は、試料成分の充填剤
に対する相互作用の大きさの違いを利用して、プラス電荷

の小さい順に溶出される方法で、両機器とも Variantモード
にて HbS、HbC、HbD、HbEの異常ヘモグロビンを検出、
分離することが可能である。東ソーの結果は、HbS 26.7％、
HbA1c換算値 5.1％、アフィニティモード HbA1c 5.1 %、
βサラセミアモード HbA2は 2.2 % であった。アークレイ
の結果は、HbS 25.5％、HbA1c換算値 5.1％、酵素法 5.1 
%、βサラセミアモード HbA2は 2.82 % であった。
【考察】 本症例は、小球性貧血、巨大脾腫症だったことも
あり臨床側はサラセミアと考えていた。文献には HbS症の
場合は 35％～40％の HbSのピークを示すと報告されている

が、本症例は約 26％であった。HbS症でないと仮定すると、
当該ピークが HbSと同様の位置に溶出される要因として
①HbSの変異である β鎖の 6番目のグルタミン酸がバリン
以外の中性アミノ酸に置き換わったのか ②β鎖もしくは
α鎖に欠損があるサラセミアであるのか ③HbSを保有して
おり、他の遺伝子変異も保有している、HbSとその他サラ
セミアとの複合ヘテロ接合体であるのか ④HbSまたはサ
ラセミアを保有しており、他の疾患や治療方法の影響を受

け、HbSと同位置のピークが出現したのか、などが考えら
れる。遺伝子解析は行っていないため確定診断には至って

いない。HPLC法の HbA1c測定法は異常ヘモグロビンが存
在すると糖代謝を反映しない場合があるが、一方で、グロ

ーバル化に伴う異常ヘモグロビン保有の外国人の受診にお

いて、Variantモードにて検出できるヘモグロビン分画を有
益な情報として臨床に提供できると考えられる。

連絡先-03-3342-6111

HPLC法にて HbSのピークを示した症例　

◎高橋 満星 1)、鈴木 尚子 1)、涌井 佳美 1)、渡邊 恵理香 1)、和地 佑弥 1)

東京医科大学病院 1)
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【目的】HbA1c測定について日本糖尿病学会糖尿病関連検
査の標準化に関する委員会から報告された「遠心処理後に

測定する HbA1c測定での採血管の取り扱い」において、著
しい溶血（Hb0.5g/dL以上）がある場合に低値になること
があると報告された。血清情報の測定・判定手法は標準化

されておらず、又、当施設において HbA1c測定時に血清情
報を測定していなかったため改めて検討する必要があった。

【使用機器・試薬】・ BM-9130(日本電子)・ Glu-HL（セロ
テック）・ XN-9100(Sysmex)・ AU5800(Beckman Coulter)
【方法】　廃棄対象の残余検体を対象として検討を行った。

1)　血球洗浄後血球をプール化し、-80℃で凍結後 45℃で解
凍を 3度繰り返した試料の上清を精製水で希釈したものを
溶血試料とした。XN-9100を用いて Hb濃度が 10.0g/dLに
なるように調整し、更に精製水で希釈しそれぞれ Hb濃度
が 0.1g/dL、0.2g/dL、0.3g/dL、0.4g/dL、0.5g/dL、0.6g/dL、
1.0g/dLとなるようにした。BM-9130を用い多重測定を行い、
HbA1cと同様に遠心処理した検体を用いる血糖検査の血清
情報の溶血度を利用した。又、予備に用意していた別のプ

ール試料も同様の調整方法で濃度を変えて測定した。

2)　1）の結果より回帰直線を作成した。目視で溶血が確認
できない血漿の他に、冷蔵保存、強攪拌、冷凍等で溶血の

増した検体の血漿の血清情報を測定し、得られた溶血度を

回帰直線に代入し求めた Hb予測濃度と XN-9100で測定し
た血漿中 Hb濃度、AU5800の血清情報を比較した。(n=35)
【結果】　1)の結果より得られた回帰直線は y=22.627x-
0.312、相関係数は r=0.997と良好な結果であった。
　2）弱溶血強度乳び検体では XN測定値が高くなる傾向が
見られたが、それ以外では Hb濃度 9.86g/dL（予測値
9.90g/dL）と高値でも良好な結果が得られた。乳び検体で
も BMと AUの溶血判定は良い相関があった。
【考察】　血漿の血清情報を利用して溶血度を測定した場

合、高濃度でも回帰直線を利用して Hb濃度を定量的に捉
えられることが分かった。今後、溶血の影響を受ける項目

の評価や施設内で標準化を行うことによる試薬・機器変更

時のパラメーター設定の簡易化等での活用が期待できる。

連絡先：株式会社アルプ　027-287-1177

HbA1c測定時における血清情報を利用した溶血度定量化の検討

◎阿久澤 和輝 1)、高橋 弘樹 1)

株式会社 アルプ 前橋ラボラトリー 1)
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【はじめに】生化学汎用自動分析装置は、様々な種類の試

薬が搭載できる反面、使用する試薬によっては検討段階で

認識ができないクロスコンタミに遭遇することがある。今

回我々は、マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-
3）において、導入 4か月後に起こった内部精度管理の極端
な変動を経験した。調査の結果プロテアーゼ含有試薬が原

因であることが分かり、対応と改善を行なった事例につい

て報告する。

【使用試薬および装置】パナクリアMMP-3「ラテックス」 
積水メディカル株式会社

Bio Majesty ZERO 日本電子株式会社 
【事例】前日まで安定していた内部精度管理が翌日業務開

始時、低濃度精度管理物質 9.7 ng/mL（前日 93.6 ng/mL）高
濃度精度管理物質 155.7 ng/mL（前日 378.1 ng/mL）となっ
た。新しい試薬ボトルへ交換後数日で測定値が低下し、内

部精度管理が不安定な状態が続いた。

【対応および結果】当初は機器更新に伴い試薬ポジション

をフリー設置に変更していた。試薬ボトル間の影響把握の

ため、ポジションを固定し運用したところ同様の事象が発

生した。次に、MMP-3試薬を他の試薬とは離した位置に固
定すると内部精度管理は良好な状態が継続された。そのた

め試薬ボトル間のクロスコンタミを疑い、試薬メーカーと

装置メーカーに解析を依頼した。解析の結果、プロテアー

ゼが混入し試薬成分が分解されていることが SDS-PAGEを
用いた電気泳動の結果から推察された。プロテアーゼ含有

試薬としてグリコアルブミン試薬を使用しており、試薬残

量チェック時にコンタミしている可能性が考えられた。全

試薬のポジションを固定し、さらに機器の特殊洗浄による

コンタミ回避を設定後は同様の事象は発生しなくなった。

【まとめ】今回我々は、試薬残量チェック時の試薬ボトル

間クロスコンタミを経験した。内部精度管理が不良となっ

た際は、早急な原因究明が必要である。今回の様に、運用

途中で事象が発生した場合は、院内の検証だけでは原因究

明に至らない場合もあるため、メーカーと連携し適切な対

応と改善を実施することが重要であると考える。

TEL:082-257-5550

プロテアーゼ含有試薬による試薬残量チェック時のクロスコンタミネーションの影響

◎中岡 裕輔 1)、森本 隆行 1)、中村 友紀子 1)、山崎 真一 1)、茂久田 翔 2)

広島大学病院 検査部 診療支援部 1)、広島大学病院 検査部 2)

87
一般演題 臨床化学



【はじめに】現在、国内で流通している汎用試薬であるビ

リルビン試薬は、バナジン酸(化学的酸化法)、酵素法と各
分析機の専用試薬としてラインナップされている試薬、お

よびジアゾ法などがある。今回我々は導入した分析機の汎

用試薬と専用試薬との検査結果でデータ乖離を経験し、デ

ータの歩み寄りを考え、抱合型ビリルビンを特異性高く測

定する酵素法を検討し、項目名称を直接ビリルビンから抱

合型ビリルビンへと変更し、院内周知と結果報告を開始し

たのでその運用までを報告する。【発端】当院は検査室を

2箇所に持つやや特殊な病院である。汎用バナジン酸試薬
にて運用している分析機と、新型コロナウイルス抗原定量

検査実施を機に導入したオーソ社ビトロス XT-7600の専用
試薬にて運用している直接ビリルビン値で主に新生児検体

測定値が乖離し、臨床側からの問い合わせに対する答えと

して試薬変更を考えるようになった。【方法】現行試薬を

含むバナジン酸 2社、酵素法 2社を検討。さらに追加検討
としてモーダント結合後の吸光ピークの変化により抱合型

(Bc)非抱合型(Bu)ビリルビンをそれぞれ検出するオーソ社

ビトロス XT-7600の BuBc試薬を用いた。【結果】現行バ
ナジン酸と、A社バナジン酸 D-Bil Y＝0.938X+0.01、B社
酵素法 D-Bil Y＝0.9035X-0.010、C社酵素法 D-Bil Y＝
0.6X-0.023。C社の直接ビリルビンは他社試薬と比較すると
低値であった。しかし C社の直接ビリルビン値は、総ビリ
ルビン値から Bu(非抱合型ビリルビン)を差し引いたビトロ
スの直接ビリルビン値との比較にて Y＝0.97X-0.117と近似
した相関が得られた。【考察】現行のバナジン酸直接ビリ

ルビン試薬と C社の酵素法直接ビリルビン試薬においては
C社が低値傾向となった。これはデルタビリルビンや非抱
合型ビリルビンの測り込みが少なく、抱合型ビリルビンの

反応特異性が高い C社酵素法の特徴の要因と考えられる。
特に新生児においては生理的多血状態からの逸脱により、

非抱合型ビリルビンが高いため測り込みの程度によって低

めの数値傾向が出たものと考えられ、抱合・非抱合ビリル

ビン測定に特化したビトロス BuBcデータに近似すること
が確認された。新生児の抱合型ビリルビン値について考え

させられる結果となった。連絡先 0274-22-3311

直接ビリルビンから抱合型ビリルビンへの名称変更へと至った経緯と運用について

臨床医への周知と電子カルテ検査依頼システムの運用変更

◎柴崎 洋一 1)、金子 恵美 1)、高橋 さゆり 1)、大竹 純矢 1)、矢嶋 直人 1)、相馬 千恵子 1)、小島 浩之 1)、滝田 太郎 1)

公立藤岡総合病院 1)
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【はじめに】日本電子 BMシリーズにはリアルタイムに異
常反応を検出する仕組みとして「分散異常設定」や「プロ

ゾーン判定」などの反応タイムコースチェック機能がある。

前者は演算ポイントで測定された吸光度のばらつきを算出

し、その値が設定した閾値よりも大きい時、異常反応であ

ると通知される。後者は任意の反応過程区間における吸光

度変化量が正常検体と異常検体では異なることを利用し、

プロゾーンやその他の異常反応を検出する機能である。

我々の施設では CRP測定において分散異常のみ設定してい
たが、それだけでは異常反応を検出できなかった症例を経

験し、その症例をもとにプロゾーン判定を組み合わせるこ

とで、分散異常では検出できない異常反応を検出できたの

で報告する。【症例】71歳男性。食道癌の術後経過観察目
的で定期的に外来受診していた。20XX年 5月 31日の
CRPは 13.08 mg/dLで分散異常と警告された。希釈直線性
は不良、添加回収試験でも回収率が低く、別メーカーの試

薬では< 0.10 mg/dLとなったことから、非特異反応による
偽高値が疑われた。－36病日の測定値は 13.17 mg/dLだっ

たが、反応過程を見直したところ、こちらも非特異反応が

疑われる反応過程であったが、分散異常の警告は発せられ

ていなかった。【目的】反応過程の異常を見逃さないため

のプロゾーン設定を作成することを目的とした。【方法】

当該患者の反応過程を他の約 1700件の反応過程と比較し、
反応過程の異なる区間を使用し、プロゾーン判定の閾値を

設定した。【結果】当該患者の反応過程は第 2試薬添加後
22〜25ポイントの吸光度差（A）が他検体と比較して小さ
く、第 2試薬添加後 27〜30ポイントの吸光度差（B）は同
等であった。そこで、Aを Bで除した値が、当該患者では
0.68と他検体よりも著しく小さくなるため、プロゾーン判
定の閾値を 2.1と設定した。以降当該患者検体はプロゾー
ン判定異常がつき、異常反応がリアルタイムに発見された。

【考察】プロゾーン判定は測定濃度がプロゾーン域でなく

ても、異常反応検出に応用でき、日常検査でリアルタイム

に異常反応を検出するのに有用であった。

連絡先 0263-37-2800

プロゾーン判定を利用した CRP異常反応の検出

◎呉 詩星 1)、鈴木 晴媛 1)、藤村 哲士 1)、山本 朱莉 1)、宇佐美 陽子 1)、石嶺 南生 1)

信州大学医学部附属病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】C反応性蛋白(以下、CRP)は肺炎双球菌の細胞
壁から抽出された C多糖体と沈降反応を起こす血清蛋白質
である。CRPは主にラテックス凝集比濁(以下、LAIA)法を
用いて測定されている事が多く、リウマトイド因子(以下、
RF)やM蛋白などの存在によって非特異反応を生じる事が
広く知られているが、具体的な報告は限られている。今回、

異常高値によりレンジオーバーを示した CRPの希釈再検査
で、初検値より低値を示した事から非特異反応による偽高

値の可能性があると考えられたため、原因因子の解析を実

施した。【症例】70歳代男性。20年以上にわたり当院受診
中の外来患者。骨髄異形成症候群に対して造血幹細胞移植

により寛解し、経過観察中であった。20XX年 8月、発
熱・咳嗽・咽頭通を主訴に当院血液内科を受診した。

【方法】①希釈直線性試験：原液,2,8,16,32,64,128倍の希釈
系列を作成し CRPの測定した。測定機器は
LABOSPECT008,測定試薬は CRP-ラテックス X2「生研」
NXを使用した。②IgG,IgA,IgM,RFの測定。③ゲル濾過ク
ロマトグラフィー分析を実施した。④吸収試験:IgM抗血清

を用いた吸収試験を行った。【結果】①では 2倍から
16倍希釈まで直線性を認めず、32倍希釈 10.80mg/dL,64倍
希釈 10.50mg/dL,128倍希釈 10.43mg/dLであった。②では
IgG1212mg/dL,IgA237mg/dL,IgM197mg/dL,RF2403IU/mLで
あった。③では CRP反応ピーク以外に IgM及び RF同位置
にピークを認めた。④では IgM抗血清を用いた 2倍希釈で
CRPが 10.57mg/dLとなった。【考察】希釈直線性試験では、
32倍以上の希釈で原因因子の影響が除去されたと示唆され
た。RFが高値を示したこと、ゲル濾過クロマトグラフィー
分析で CRP反応ピーク以外の異常ピークを検出したこと、
また、IgM吸収試験において影響が除かれたことから、
IgM型 RFが存在し CRPの非特異反応に関与していたと考
えられた。【結語】IgM型 RFによる CRPの非特異反応が
示唆された症例を経験した。LAIA法に限らず、免疫学的
測定法を原理とした測定法は、RFやM蛋白等による非特
異反応を常に考慮する必要があり、反応タイムコースの確

認や、測定原理が異なる他の測定法による比較が重要であ

る。連絡先：03-3542-2511

非特異反応により CRP偽高値を示した原因因子の解析

◎三上 愛陽 1)、松林 秀弥 1)、有賀 祐 1)、伊藤 慧 1)、太田 修司 1)、手塚 俊介 1)、林 智晶 1)、前澤 直樹 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 1)
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近年 CRPの超低濃度域は動脈硬化等の指標として相次いで
報告されている。一方 CRPの測定は低濃度域から高濃度域
まで測定可能となっているが超低濃度域のサーベイついて

は一般的には実施されていない。2021年に奈良県で超低濃
度域のサーベイを実施し、知見を得たので報告する。

【方法】　試料はプール血清を用い測定値の目標は 0.5 
mg/dL（試料 1）および 0.1 mg/dL（試料 2）を目標に作成し、
企業 4社を含む奈良県内 48施設でサーベイを実施した。
【結果および考察】　試料 1では平均 0.38 mg/dL、
SD0.027、CV 7.0(%)、最小値 0.3 mg/dL、最大値 0.5 mg/dL　
±3 SDを外れた施設は 1施設であった。よく実施される濃
度の試料 1では比較的に良く収束していると思われた。一
方試料 2では平均 0.108 mg/dL、SD 0.0128、CV 11.8(%)、最
小値 0.08 mg/dL、最大値 0.14 mg/dL　±3 SDを外れた施設
は 1施設も見られなかった。試料 2のサーベイ結果の施設
間差を動脈硬化等の超低濃度域の指標から見ても平均 0.11 
mg/dLを目標値とすると±0.03 mg/dL以内に全施設が入っ
ており妥当な収束状況だと思われた。これは 0濃度および

0に次ぐ標準液（およそ 0.2 mg/dL）の再現性の向上や企業
間の値付けの差が小さい事が原因と考えられた。CRPの超
低濃度域では 0.03 mg/dL や 0.04 mg/dLの差が論議されてい
る状況で日臨技をはじめ多くの地域で超低濃度域のサーベ

イを実施していない。超低濃度域の数値や重要性だけが取

り出されている状況で施設間差がどの程度なのか知るため

にも超低濃度域のサーベイを実施するべきであると思われ

る。

【まとめ】奈良県で CRPの超低濃度域でのサーベイを実施
しだが、その結果はほぼ収束していたと考えられた。超低

濃度域の重要性は増しており、超低濃度域のメーカー間差

や施設間差を知るためにも今後多くの地域で超低濃度域の

サーベイの実施が必要と思われる。

連絡先　07444-43-5001

奈良県内における CRPの超低濃度域のサーベイ結果

◎猪田 猛久 1)、髙橋 秀一 1)、倉田 主税 2)

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)
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【目的】日本における AST(Aspartate aminotransferase)活性

はほぼ 100%の施設で日本臨床化学会(JSCC)勧告法により

測定されている。AST は生体内ですでにピリドキサルリン

酸(PLP)と結合したホロ酵素として存在していることから、

JSCC 勧告法試薬に PLP は添加されていない。一方、国際

臨床化学連合(IFCC)勧告法では、試薬中に PLP を含み試料

中の AST をすべてホロ化してから活性測定を行っている。

透析治療中の患者においては AST が著しく低値を示すこと

は経験的に知られている。PLP はビタミン B6 の誘導体であ

り、低分子のため人工透析の過程で除去されるため透析患

者では欠乏しやすい成分である。我々は透析治療患者の

AST 活性低値の原因のひとつが、患者血中におけるビタミ

ン B6 欠乏に起因するアポ AST の増加・ホロ AST の減少に

よるものではないかと考え、JSCC 勧告法と IFCC 勧告法の

試薬を作製して透析患者の AST 活性を測定し、二法による

測定値の違いについて検討した。

【方法】健常対象 8 名(20〜60 歳代)と透析患者 20 名

(40〜80 歳代)の透析前後の血清 AST 活性を自製した

JSCC 法試薬と IFCC 法試薬で測定した。IFCC 勧告法試薬

には JSCC 勧告法試薬に PLP 100 mol/L を添加した。二法

から求めた活性値から血中に存在するアポ酵素の比率を求

めた。活性測定には自動分析装置(日本電子 BM6010)を用

いた。

【結果と考察】AST 活性値は JSCC 法では健常対象者

25±10 U/L、患者の透析前 12±6 U/L、透析後 16±6 U/L、
IFCC 法では同様に 29±13 U/L、14±7 U/L、19±8 U/L であっ

た。これから求めたアポ化率は健常者で 14%、患者では透

析前 14%、透析後 16%であった。活性値は患者では有意に

低値を示したがアポ化率には差は認められなかった。透析

患者の活性値低下の原因はアポ AST の増加ではなく腎機能

低下により生成される酵素活性阻害物質の存在など他の要

因によること、それらの物質は透析では除去されないこと

が示唆された。なお、患者の透析後の活性がわずかに高値

を示したのは、除水による血液濃縮のためと考えられた。　

連絡先　076-229-6031

JSCC法/IFCC法による血液透析患者の AST活性測定

◎三歩一 桐子 1)、今村 ひかり 2)、北川 暖 3)、滝野 豊 1)、寺澤 文子 1)、伊﨑 良子 4)、南部 重一 5)

学校法人北陸大学医療保健学部 1)、特定医療法人 扇翔会 南ケ丘病院 2)、福井県立病院 3)、みずほ病院 4)、富山県厚生農業協同組

合連合会 高岡病院 5)
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【はじめに】Small Dense LDL-Cholesterol（以下 sdLDL-C）
は LDL粒子の中でより小型で比重の大きい粒子であり、動
脈硬化を促進すると言われている。当会では動脈硬化の予

防と早期発見を目的として、令和 4年 4月より人間ドック
オプション検査に導入した。今回、人間ドック受診者の測

定データを基に、頸動脈エコー所見と sdLDL-Cとの若干の
検討を行った。

【対象・方法】令和 4年 4月 1日から令和 5年 3月 31日ま
でに当会人間ドックを受診した 56,045名中、脂質治療中を
除外した 46,240名（男性 28,277名、女性 17,963名）を対
象とした。そのうち頸動脈エコー受診者は 2,830名であっ
た。sdLDL-C基礎データおよびメタボリックシンドローム
判定因子を 0～4に分類し各因子の平均値の比較と頸動脈エ
コー所見別に人数分布、平均値などを比較した。

【結果】sdLDL-C平均値は男性で高く、年代別では 60代ま
では年齢と共に高くなり、70代以上では下がる傾向にあっ
た。高血圧および糖尿病治療中では治療なしと比較して高

値であり、有意差も認められた。メタボリックシンドロー

ム判定因子別では LDL-Cと比較して sdLDL-Cの平均値は
因子が増えるほど顕著に高値となった。TCH、TG、LDL-
C、HDL-Cおよび nonHDL-Cの脂質 5項目が正常範囲内で
あったのは 10,308名で、そのうち 1,428名は sdLDL-Cのみ
異常値であった。頸動脈エコー所見ごとの平均値は LDL-
Cの場合、プラークなしと比較して片側プラーク
（p<0.05）、両側プラーク（p<0.001）、sdLDL-Cでは片側
プラーク（p<0.001）、両側プラーク（p<0.001）であった。
【考察】メタボリックシンドローム判定因子の検討では

LDL-Cに比べ、sdLDL-Cは因子が増えるにつれ顕著に高値
となっていた。また、sdLDLは従来の脂質検査では見逃さ
れる脂質異常者を判別出来た。頸動脈エコー受診者ではプ

ラークの有無により sdLDL-Cの平均値は高くなり、LDL-
Cに比べ軽度のプラークでも有意差を認めた。この結果か
ら sdLDL-Cは動脈硬化性疾患のリスク評価として有用では
ないかと考える。

【連絡先】025-370-1022

当会人間ドックにおける sdLDL-Cと頸動脈エコーとの関係について

◎後藤 亜友美 1)、本間 千智 1)、田中 加奈子 1)、松田 和博 1)、加藤 公則 2)

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 1)、新潟大学大学院 生活習慣病予防健診医学講座 2)
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【はじめに】

　過粘稠度症候群は血液粘度が上昇することにより、血流

障害が起き、出血傾向、神経症状、眼症状などを生じる。

原発性マクログロブリン血症や多発性骨髄腫で多く認めら

れるが、過粘稠度症候群は自己免疫疾患やその他の疾患で

も起こることが報告されている。今回、血清の粘稠度上昇

が原因で、生化学自動分析装置でサンプル吸引エラーを起

こした症例を経験したので報告する。

【症例】

　80歳代男性。転倒した際に口元を怪我して前医を受診し
たが、止血困難のため本院を受診した。初診時検査におい

て、生化学自動分析装置でサンプル吸引エラーを起こした

ため、再遠心後に再検査を実施したが、再び吸引エラーが

発生した。血清性状を観察するとやや粘稠性があったため、

主治医に確認後、電解質項目以外は、血清を希釈測定し報

告した。TP 10.62g/dL、Alb 2.06g/dLとグロブリンの増加が
認められ、IgG 3,304mg/dL、IgA 4,396mg/dL、IgM 
35mg/dLと IgG・ IgAの異常高値を認めた。血液疾患や自

己免疫性疾患が疑われたが、自己抗体の検査で抗 SS-A抗
体が陽性であったことからシェーグレン症候群と診断され

た。

【考察】

 過粘稠度症候群は一般的に IgMによるものが多く、これ
は他の免疫グロブリンと比較して IgMの分子量が大きいこ
とで血液粘度が上昇しやすいことが原因とされている。分

子量の小さい IgAでは、フィブリノゲンと複合体を形成す
ることで過粘稠度症候群を呈した症例が報告されており、

本症例も IgGおよび IgAが何らかの物質と複合体を形成し
ていると考えられた。また今回、血清の粘稠度が高く、生

化学自動分析装置でサンプル吸引エラーを起こしたが、希

釈して粘稠度を下げることで測定が可能になった。サンプ

ル吸引エラーの際には、フィブリンの析出以外にも、過粘

稠度症候群などの粘性異常によるエラーがあることを考慮

することが重要であると考えられた。

連絡先:0985（85）1870

サンプル吸引エラーを起こした過粘稠度症候群の 1例

◎木村 依利愛 1)、山田 明輝 1)、河野 克海 1)、栁 政希 1)、木幡 未奈美 1)、橋倉 悠輝 1)、緒方 良一 1)、猪崎 みさき 1)

宮崎大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】2023年 9月から生化学自動分析装置
LABOSPECT008α；株式会社日立ハイテク（以下、LST）に
て AST試薬を用いた検体性状測定を開始した。検証中に乳
びと判定されたが目視では乳びを認めない検体に遭遇した。

光線力学的療法用剤「レザフィリン」による混濁度の誤判

定と判明した。誤判定の解析と、レザフィリンの影響を受

けない波長を用いた回避方法について報告する。

【方法】①JCA-BM6010；日本電子株式会社（以下、BM）
にて AST試薬を用いた検体性状測定を、レザフィリン投与
前、投与後数日間追跡した検体で測定し、14波長吸光度を
確認した。②7012形日立臨床検査用分光光度計；株式会社
日立ハイテク（以下、7012形日立）にてレザフィリン投与
前、投与 1日後検体の吸収スペクトルを 290 nm～1000 
nm（5 nm刻み）で測定した。
【結果】①BM測定にて投与後検体は 658nmに吸収ピーク
があり、投与前吸光度 0.00221、投与 1日後吸光度
0.02052、投与 2日後吸光度 0.01651であった。②7012形日
立測定にて投与 1日後は 405 nmと 660 nmに吸収ピークを

確認した。投与前吸光度 405 nm 0.787／660 nm 0.045、投与
1日後吸光度 405 nm 2.215／660 nm 0.405であった。
【考察】吸収ピークの確認結果から、LSTの混濁度測定
（主 660 nm／副 700 nm）の主波長に正誤差を与え、乳びと
判定したと考えられる。レザフィリンの影響を受けない

700 nm単波長で、生理食塩水試薬を用いた再判定用パラメ
ータ（3分法）を考案した。当院のレザフィリン使用は脳
神経外科の入院患者に限られている。検体性状測定にて当

該区分の検体が乳びや混濁と判定された場合は、再判定用

パラメータを用いた再検査を実施する運用を構築した。

レザフィリンの吸収ピーク帯と重なる波長（405 nm、660 
nm）を使用している LST搭載検査項目 17項目の添加回収
試験を行い、影響がないことを確認した。

【まとめ】医療の進歩とともに、測定系に影響を与える薬

剤などの共存物質も変化していくことが示唆される。一度

運用を始めた後も、定期的に運用を検証する必要があるこ

とを再認識した。　　　

連絡先：03-3342-6111（内線 3253）

薬剤による検体性状誤判定の回避方法

◎和地 佑弥 1)、高橋 満星 1)、渡邊 恵理香 1)、涌井 佳美 1)、鈴木 尚子 1)、古谷 弘一 2)

東京医科大学病院 中央検査部 生化学免疫検査室 1)、東京医科大学病院 中央検査部 情報管理部門 2)
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【はじめに】赤血球容積分布幅変動係数（RDWCV）は赤
血球の大きさのバラツキを反映し小球性貧血の指標として

用いられている。近年では RDWCVと心血管疾患との関連
性が注目されているが，心腎連関として RDWCVと腎機能
との関係に着目した報告は少ない。本研究では RDWCVと
腎機能との関連性に着目し，RDWCVの腎機能スクリーニ
ングマーカーとしての有用性について検討を行った。

【対象と方法】対象は当院での過去 5年間の血液検査デー
タのうち，18歳以上でシスタチン C（CysC）の測定結果を
含む 11,921件とした。患者情報および血液検査データより
推算糸球体濾過量（eGFR）を算出し，慢性腎臓病（CKD）
ガイドラインの GFR区分に準じて郡分けを行った。
【結果】RDWCV値と eGFR値での Spearmanの順位相関係
数（ρ）を求めたところ，血清クレアチニンから求めた
eGFRcreは ρ=-0.007と有意な相関性を認めなかったが，
RDWCVと CysCから求めた eGFRcysは ρ= -0.227と有意な
負の相関を認めた。また，GFR区分による RDWCV値の比
較において，eGFRcreによる GFR区分では全体として明ら

かな傾向を認めなかったが，CysCから求めた eGFRcysに
よる GFR区分では腎機能低下に伴い，RDWCV値が増加す
る傾向にあった。eGFRcysによる GFR区分 G1+G2群と
G4+G5群の RDWCVによる診断能を求めたところ，受信者
対象動作曲線下面積は 0.681であり，そのオッズ比（95%信
頼区間）は 1.27（1.23-1.31）であった。オッズ比は性別，
年齢，血清クレアチニン，赤血球数，ヘモグロビン濃度，

ヘマトクリット値による補正後も有意であり，腎機能悪化

に対する独立した因子であることが推察された。

【考察・結語】過去 5年間のデータを用いて RDWCVと腎
機能の関係性について解析を行った。RDWCVは腎機能指
標として有用性の高い eGFRcysと負の相関性を認め，
GFR区分進行を反映していた。本結果より，RDWCVの上
昇を認めた患者については血液疾患等の影響を考慮した上

で，腎機能異常を疑う必要性があることが示唆された。

RDWCVは一般的に血球数算定と同時に出力されるため，
腎機能悪化のスクリーニングマーカーとしての有用性が高

いことが考えられる。【連絡先】　TEL：058-230-7251

血球数算定時に得られる赤血球容積分布幅と腎機能マーカーとしての関連性

◎大島 康平 1)、石田 秀和 1)、加藤 洋平 1)、立川 将也 1)、岡 有希 1)、石田 真理子 1)、上野 嘉彦 1)、菊地 良介 1)

岐阜大学医学部附属病院 1)

96
一般演題 臨床化学



【はじめに】

　当院は 2013年に ISO 15189の認定を取得し、2022年には
米国病理医協会 CAP(College of American Pathologists)の臨床
検査室認定プログラムの認定も取得した．CAPでは特に安
全性に関する要求事項が多く、火災予防や避難計画、自然

災害への緊急時の対応等を決めておく必要がある．昨年実

施した CAP認定の中間自己査察の際に、病理検査室内の設
備・環境について指摘を受けた．今回、指摘事項に対応す

べく取り組んだ内容について紹介する．

【指摘事項】

1) 適切な消火器の種類や設置位置の検討を行うこと．
2) 避難経路を掲示すること．
3) 機器の周辺のコード類を整理すること．
【取り組み】

1) 消火器を設置していないブロック・標本の保管室への消
火器の設置申請を行った．また、消火器を使用した場合に

もパラフィンブロックに支障をきたさない種類の消火器を

選択した．

2) 当検査室は複数の個室が存在するため避難経路図を各部
屋の見やすい位置に掲示することで誰にでも避難経路がわ

かるようにした．

3) コード類の周辺に溜まった埃による発火予防のために電
源コードをケーブルボックスに収納した．また、漏電防止

のためにアース線の挿し口のないコンセントには変換アダ

プタを設置しアース線を差し込めるようにした．

【今後の課題】

ISO 15189においても防災・安全衛生管理が今まで以上に
重要視されている．引火性の高い薬品を多く扱う病理検査

室では、より厳重に災害対策を行っていく必要があると考

える．さらに検査部全体でも災害時マニュアルの改版を行

うことになったため、環境整備と共に災害時に迅速かつ適

切な対応ができるような体制を構築していく．

【まとめ】

　今回の取り組みにより、CAPで要求されている「検査室
の安全性」に関して理解を深めることができ、環境整備の

重要性を再認識することができた．　連絡先 04-7133-1111

病理検査室における災害対策の取り組み

◎大石 彰太 1)、成清 羊佳 1)、介川 雅之 1)、中村 信之 1)、相羽 拓矢 1)、苅部 正宏 1)、秋元 成美 1)、山川 博史 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】

2018年 12月 1日に医療法が改正され、医療機関において
も、試薬管理台帳等の作成が必要となった。これに対応す

るため、当院ではホルマリンの管理（検体授受記録および

ホルマリン入り容器の在庫管理）を、手書き台帳で行って

いた。この管理方法は、一見簡便ではあるが、記入漏れや

誤記入への対応、在庫数等計算の必要性および記録簿の保

管等の問題があった。そこで、これらの問題を解決するた

め、ホルマリン管理システムを構築したので、報告する。

【方法および結果】

システムを構築する上で、①ホルマリンの管理業務が楽に
なること、②コストをなるべくかけないこと、③システム
の管理が容易であることを念頭に置いた。

Google Appsheetを使用し、「検体授受記録」および「ホル
マリン入り容器の在庫管理記録」のアプリを作成した。ど

ちらも病理側および臨床側の 2名でアプリへ入力を行う方
式とした。各記録は Googleスプレッドシートへ保存され、
日毎の検体授受数、容器在庫数等は、アプリ上で自動計算

される。また、各種記録を記録簿として出力も可能とした。

【考察】

検査室では検査の精度を確保するため、様々な記録が必要

であるが、記録を行うことにより作業が煩雑になる一面も

ある。これらの記録をシステム化することで、記入漏れや

誤記入がなくなり、記録の正確性が向上した。また、容器

在庫数等の計算も自動化され、管理業務の効率化が図れた。

今回利用した Google AppSheetはプログラミング知識が不要
で、アプリ開発初学者でも各施設の業務内容に沿った業務

改善アプリの作成が可能であると考えられた。

連絡先　東大和病院　病理検査室

042-562-1411(2276)

Google Appsheetを用いたホルマリン管理システムの構築と運用

◎山田 悠騎 1)、青木 瑠伽 2)、情野 響 2)、久保田 学 3)、坂牧 久仁子 1)、島方 崇明 1)、河村 淳平 1)

社会医療法人財団 大和会 東大和病院 1)、聖マリアンナ医科大学病院 2)、聖マリアンナ医科大学 3)
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【背景・目的】脱気装置を用いたホルマリン固定液の浸透

性について調べる為に、固定に時間を要する脳を用いて処

理日数の短縮化が見込めるか検証した。

【方法】材料は研究用動物臓器として、屠畜場工場長の許

可を取ったウシの脳(ダード株式会社)を用いた(大きさ：
12.3×11.0×8.5㎝、重さ：540g)。脳底動脈にタコ糸を通し、
容器に入れた 2Lの 10％中性緩衝ホルマリン液に吊るし脱
気装置(THW-100型/東屋医科器械)にて 22時間攪拌脱気(真
空ポンプ 110秒、0.06MPa、真空維持 1分 30秒、停止
3分)固定した。次に 1㎝幅でスライスしさらに 22時間脱気
固定した。評価方法としては①処理日数、②肉眼所見、
③硬度計による計測、④標本の染色性の検証(HE染色、ク
リューバ-・バレラ染色、免疫染色)の 4点とした。③硬度
計は、割入れ前後の断面の硬さをランダムに測定した。

④免疫染色については、ウシと交叉反応を示す Desmin(DE-
R-11)抗体を使用し、熱処理の有無で比較した。
【結果】①脱気処理によるホルマリン固定処理は、2日間
で終了した。②1日脱気処理後のスライス中心部は赤味を

帯びていたが、2日後の断面では赤味部分はほぼなくなっ
ていた。③1日後の割入れ前の測定で、表面硬度の平均は
10.9、2日後の平均は 11.3であった。④免疫染色以外で染
色性に明らかな差は認めなかった。Desminによる免疫染色
では、熱処理の有無で染色性に差がみられた。

【考察】ヒトの脳(平均 1.2～1.5kg)のホルマリン固定におい
ては、浸漬固定のみだと 2週間～4週間は固定を要すると
いわれている。重量としてはヒトの 40％程度のウシの脳と
はいえ、2日間で固定完了という結果は脱気攪拌固定が脳
の固定法として優れていることを実証できたといえる。ホ

ルマリン固定が進むと、蛋白が互いに架橋形成をきたし、

結合性が良好になり硬度が増す。肉眼所見のみでなく、硬

度計による数値はホルマリン固定の状態を測る指標となっ

た。免疫染色については、熱処理なしの工程で陽性細胞は

ほとんど認めなかったことからも、ホルマリンが深部にま

で浸透し、適切な固定がなされていたと考えられる。よっ

て、病理解剖症例で摘出した脳固定の向上に寄与できると

考える。　  連絡先：054-285-6171(内線 2644)

脱気攪拌操作によるホルマリン固定処理時間の短縮について

◎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 1)

静岡済生会総合病院 病理診断科 1)
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【はじめに】病理検査の工程は、未だ多くが手作業で行わ

れており、作業者の目視確認やチェックシート等で実施さ

れている。そのため作業者は、インシデント・アクシデン

トと常に隣り合わせであり心理的ストレスも大きい。日常

検査ではダブルチェック等の間違え防止策を行っていたと

しても検体取り間違え事例は、全国的にも後を絶たない。

当院においては、2023年 10月に全国的にメディア報道さ
れた前立腺生検取り間違え事例が起きた。本事例において、

病理検査室の医療安全への取り組みと電子カルテ及び病理

診断支援システムを含む多くの患者取り違え分析方法を見

直す機会となった。【検体取間違え分析方法】①電子カル

テシステム(富士通 HOPE EGMAIN-GX)と病理・細胞診検査
業務支援システム（松波硝子工業 PathWindow）の患者検体
情報の記録管理、②検体処理撮影用に導入したカラーイメ

ージスキャナ(富士通 ScanSnap SV600)の画像分析、③血液
型判定キット(オーソ®バイオクローン®抗 A，抗 B)を用い
た免疫組織化学染色法、④DNA型鑑定の４つ視点から検体
取り違え分析を行い病理医、医療安全室、病院事務部と幾

度も話し合いを行い検討した。【医療安全を考えた病理検

査室の構築】安心安全な職場環境整備は必須事項である。

しかし、ただ単に確認作業（ダブルチェック等）を増やし、

新しい安全対策を何重にも施すだけでは作業者の負担が増

える一方であり、結果的に心理的ストレスや作業増加によ

る注意力低下が起こり別のミスを発生しかねない。我々は、

現状作業の負担にならない機器の選定や自施設にこれまで

持ち合わせていない新たな検体取り違え分析方法の導入を

慎重に行う事で今まで以上の検体取り違え防止策を構築で

きたと自負している。さらに病院事務との密な連携と医療

安全室スタッフとの連携により、より精度の高い病理検査

室を構築している。【まとめ】病理検査室における医療事

故防止策は、全国的にも多数報告されている。そのどれも

が自施設の経験を元に検討された貴重な参考資料であり、

日本全体の医療安全質向上に寄与している。インシデン

ト・アクシデントがゼロになる事を目指して、本発表も検

体取り間違え分析導入の一助となれば幸いである。

連絡先 054-247-6111 (検査技術・臨床工学室 病理)

病理検査室における検体取り間違え分析方法について

検体取り間違え事例から学んだ医療安全の大切な知識の共有

◎坂根 潤一 1)、平田 一樹 1)、高橋 光司 1)、佐口 洋平 1)、嶋﨑 健介 1)、山崎 葉子 1)、白川 るみ 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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【はじめに】日本病理学会の「病理検体取扱いマニュアル」

では、検体処理の状況をビデオ・カメラ等で記録しておく

ことが推奨されている。当院においても 2023年 2月にネッ
トワークカメラ（以下、IPカメラ）を導入した。これを機
に撮影動画を用いて、要員の検体取り扱い時の作業手順に

ついて、リスクアセスメントを試みた。さらに IPカメラ導
入前後のインシデント事例の検証を行った。今回我々は、

その取り組みについて報告する。

【IPカメラの設置状況】①IPカメラ：M5075-G(AXIS社)、
②カメラアーム：196AB-3（Manfrotto社）、③カメラサー
バー：EndeavorJG100（EPSON社）、④設置場所・台数：
切り出し室（3台）、包埋室（2台）
【取り組み】各要員（11名）が切り出し、包埋作業を標準
作業手順書通りに行っているか、またリスクとなる要因が

ないか動画を用いて検証した。また、IPカメラ導入前後の
インシデント事例の検証も実施した。これらの結果を基に、

さらなるリスク低減を目指して作業手順の見直しを行った。

その後、各要員が作業手順を遵守しているか、撮影動画で

確認した。

【考察】病理検査は手作業が多く、日常業務において検体

の取り違いや紛失は、大きな医療事故へ繋がる可能性があ

る。これらのリスク低減は、多くの施設の課題と考える。

今回の取り組みの中で、IPカメラ導入の有用性として、
①一連の作業を細かく検証できるため、作業手順の見直し

が行える。②インシデント発生時の原因究明や具体的な改

善策の立案を行える。③記録を常にしていることで標準的

作業手順の徹底ならびに、要員の心理的安全性へ繋がる。

④人材育成の教材としても活用できることなどが挙げられ

た。一方、導入に向けては、初期投資費用、設置場所・方

法について、十分な検討が必要と考える。

【結語】IPカメラの導入は、業務におけるリスクアセスメ
ントや、インシデント発生時の検証及び防止策の立案、ま

た教育面において有用である。連絡先：03-3448-6432

ネットワークカメラを用いた業務改善への取り組み

◎亀井 健太郎 1)、菊地 勇治 1)、永谷 昭義 1)、奥山 力也 1)、井手 和美 1)、田澤 庸子 1)、後藤 文彦 1)、室屋 充明 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】

2018年医療法等の一部を改正する法律では、精度管理体制
のさらなる向上が求められており、病理検査領域において

も精度管理・標準化が必要となってきている。

今回、全自動 HE染色装置ベンタナ HE600（以下 HE600）
を導入したため、その使用経験とともに導入の経緯や効果

について報告する。

【導入の経緯】

当院検査部及び病理部の ISO15189認定導入に伴い、通常
業務に加え、使用試薬のロット管理や試薬使用量の管理業

務等が加わり、業務の負荷が増大していた。そこで、機器

更新のタイミングでワークフローの改善・業務の簡略化、

標準化を目的に、HE600を導入した。
【導入の効果】

試薬の補充・染色液の交換、また試薬の廃棄や染色機の清

掃といった業務を毎日手作業で行なう必要があったが、

HE600は自動でスタートアップ動作やクリーニングを行う
ため、これらの作業は必要なくなった。また試薬は

RFIDタグで管理されており、試薬の配置間違い等のヒュー
マンエラーが生じる可能性がなくなった。染色工程におい

てもスライドトレーを挿入するだけで自動的に染色を開始

し、ベーキング、脱パラフィン、染色、脱水、封入、乾燥

まで全自動で行われるため、業務が簡略化された。HE染色
に関与する拘束時間は減少し、その他の ISO管理業務等を
行うことができるようになり、ワークフローが改善された。

染色はスライドガラスごとに新しい試薬を滴下・吸引する

ため、染色液の劣化がなく、一定の染色性を保った標本が

作成可能であるため、精度管理が容易である。またアルコ

ールやキシレンを使用しないため、廃液処理も必要なく、

職場環境の改善にも寄与している。

【まとめ】

ベンタナ HE600の導入により、HE染色の作業が簡略化す
ることでワークフローが改善された。また染色工程や試薬

の均一化により、精度管理・標準化に寄与すると考えられ

る。

連絡先 011-611-2111（内線：36630）

ベンタナ HE600 の使用経験〜導入の経緯と効果、ワークフロー改善に向けて〜

◎蓑島 敦志 1)、竹浪 智子 1)、木戸 朋美 1)、大門 史士 1)、中振 大貴 1)、角 大伍 1)、森谷 純 1)

札幌医科大学附属病院 1)
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【はじめに】

病理組織標本の品質管理において再検査理由は様々だが、

中でも切片の厚さは病理診断に大きく影響を与える。当施

設では、標本作製後に全標本で臨床検査技師が顕微鏡によ

る確認を行っている。この工程において、厚さ不良で再検

査となる HE標本は年間 2000件ほどある。しかし臨床検査
技師による確認は主観によるものである。

品質管理を行う上で客観的データが必要であると考え、今

回、輝度分布分析を用いた検討を行ったので報告する。

【方法】

臨床検査技師の確認で適正・薄い・厚いと判断された弊社

保管の HE標本を用いて、横軸を輝度値、縦軸を輝度値が
画像上に出現する頻度とした平均輝度分布パターンを作成

した。輝度値とは明るさを示す値である。

この平均輝度分布パターンに、適正と判断された標本 84枚、
薄いと判断された標本 80枚、厚いと判断された標本 79枚
を当てはめ、一致率を調査した。

【結果】

輝度分布分析で不一致だった標本は、適正と判断された標

本中 12枚/84枚、薄いと判断された標本中 6枚/80枚、厚い
と判断された標本中 3枚/79枚だった。一致率は 91.4％、不
一致率は 8.6％となった。また不一致となった標本を改めて、
複数の職員で確認したところ、輝度分布分析の結果が適切

であることが確認された。

【考察】

今回、主観的な判断より客観的データの方が品質管理上優

位であることが分かった。客観的データを提示することで、

各職員の薄切の傾向を分析し、的確な指導が可能となった。

また、標本チェックにおいても安定性を図ることができ、

均一性が高い標本が作製できる。これは人工知能に正しい

学習データを蓄積させることに繋がり、人工知能による病

理診断の補助が期待できる。

連絡先：049-234-7301

輝度分布分析を用いた HE標本の精度向上に対する検討

◎石井 千愛 1)、大橋 寛樹、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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【背景】

　組織切片厚のばらつきは疑似的な細胞密度の増減が生じ,  
病理診断や病理画像解析に支障を来す恐れがある. 我々は, 
切片厚精度管理法の初期検討としてバートスキャンを用い

た未染標本の切片厚計測法を報告したが, 染色後の標本は

測定できない課題があった. 標本の色から切片厚が計測で

きれば, 計測機器を持たない施設においても切片厚の精度

管理が可能となる. そこで本発表では, 顕微鏡用較正ミクロ
チャート標本を用いて色補正した HE染色標本の画像信号
値からの切片厚計測方法を提案する. 
【材料・方法】

　材料として FFPEのマウスの肝臓を用いた. バートスキャ
ンにより切片厚を計測し, HE染色後に NanoZoomer XRでデ
ジタル画像を取得した. 撮影機器による色の違いを補正す

るため, 8色で構成された色標準, 11段階のグレースケール
で構成された階調標準の 2種類の顕微鏡用較正ミクロチャ
ート標本を用いた. 計測領域は各切片画像に対し 250µm四
方を 5カ所設定した. ランバート・ベール則に基づく厚さ

計測を検討するため, 各計測領域の信号値とガラスの信号

値から吸光度を算出した. 切片厚の実測値を x軸, 各計測領
域の平均吸光度を y軸とした時の近似式を求めた. 
【結果】

　HE染色に対する近似式は y = 0. 021x + 0. 259. ピアソン
の相関係数ｒ, p値はそれぞれ r = 0. 954,  p < 0. 001 であっ
た. この結果から, 切片厚と平均吸光度の相関は高く, 近似
式から作成した検量線を用いることで切片厚の計測は可能

であると考える. 
【まとめ】

　本研究では, 顕微鏡用較正ミクロチャート標本を用いた

色補正により, HE染色標本の画像信号値からの切片厚計測
が可能であることが確認された. 本手法は計測機器や特定

の撮影機器を必要としないため, あらゆる施設にて行える

計測方法である. 今後の課題として, 未染標本や特殊染色へ
の応用, また検量線の再現性について引き続き検討する必

要がある. 
連絡先 03-5363-3765(内 62679)

組織切片厚における精度管理体制構築の取り組み

色補正画像を用いた HE染色標本の切片厚計測方法

◎北山 向日葵 1)、阿部 時也 1)、大角 光歩子 1)、辻村 葵 1)、佐藤 孝之 1)、鈴木 一生 1)、鈴木 美那子 1)

慶應義塾大学医学部病理学教室 1)
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【はじめに】透徹とは脱水に用いた純アルコールを封入剤

と親和性のあるキシレンに置き換えることを目的とするが、

使用頻度や室内環境によっては、アルコールやキシレンへ

の水分混入による脱水不良が生じる。そこで今回、キシレ

ンの使用量削減と脱水不良の改善を目的に脱水・透徹後に

切片を乾燥させ封入する方法にて比較したところ知見を得

たので報告する。

【方法】病理診断のついた各種ホルマリン固定パラフィン

包埋ブロックより、2枚の連続切片を薄切し、HE染色、特
殊染色(色素別に 9種類)、免疫組織化学染色(p53)を行った。
今回、脱水・透徹・封入は下記のとおりにした。(a)通常の
脱水 3槽・透徹 3槽・封入、(b)脱水 3槽、透徹 1槽後、乾
燥させ封入。その後、乾燥による切片剥離の有無やミラー

切片を用いた HE染色にて収縮率を比較した。染色性につ
いては、NanoZoomer(浜松ホトニクス)に取り込んだバーチ
ャル画像にて比較した。

【結果】(b)はすべての染色において、切片剥離や組織の収
縮はみられず、いずれの色素においても(a)と同等な染色結

果であった。

【考察】今回、予備実験として、アルコールによる脱水後

乾燥し封入したが、組織の一部に若干の収縮が確認された

ことから、キシレンによる透徹を１槽行い乾燥することと

した。この方法であれば、リスクアセスメント対象物であ

るキシレンは、通常の透徹工程で用いる量に比べ少量で済

むため、使用量削減が可能であり、作業環境改善につなが

ると考える。一般的に病理組織染色標本を長期保管するた

めには、脱水・透徹を十分に行うことが重要とされている

が、脱水不良により、退色の原因である光反応が助長され、

色素溶出のリスクがあることが知られている。しかしこの

方法であれば、乾燥により組織中の水分を除去するため、

脱水不良を起こしにくいと考える。よって、通常の方法と

比較し標本の退色を緩やかにさせる効果が期待できる。今

後はさらに長期的保管による染色性の変化を追っていきた

い。本研究は当院の倫理委員会の承認(No.4－14－05)を得
て行った。

連絡先；054-285-6171(内線 2644)

透徹後の乾燥処理効果について

◎黒田 優太 1)、五十嵐 久喜 1)、斎藤 彩香 1)、滝浪 雅之 1)、井ノ口 知代 1)、土屋 和輝 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】特殊染色および免疫染色実施時にコントロー

ルを使用することは、染色性の質の担保に重要であるが、

細胞診においてコントロール検体を準備することは容易で

はない。また、細胞診検体の場合、標本作製方法の工夫や

保存方法、染色結果判定の際にも注意が必要である。今回、

我々は液状細胞診検体用の固定液である Liqui-
PREPⓇ（LGM）を用いて、グロコット染色と免疫染色
（TTF-1、WT1、Thrombomoduline）のコントロール検体を
作製し使用可能か検討したので報告する。【対象と方法】

①細胞診の残余検体や手術時の未固定検体からコントロー

ル用検体を収集した。残余検体は、沈渣に対して Liqui-
PREPⓇの 1次固定液を 5ml追加し、よく混和後 30分静置、
その後再度遠心し、上清を捨て、沈渣に 2次固定液（cell 
base）を 5～10滴入れ混和した。手術時の未固定検体から
穿刺吸引した針先を Liqui-PREPⓇの 1次固定液を 5mlの中
で洗浄し、その後は残余検体と同様の手順で作製した。

②2次固定液を滴下した検体を、染色したい症例の塗抹面
の上部に 1滴滴下しスポイトで塗り拡げて自然乾燥させた。

③自然乾燥後、95％アルコールで 10分固定し、染色を実施
した。【結果】グロコット染色は、良好な染色性であった。

免疫染色では、いずれも良好な染色性が得られた。しかし、

グロコット染色用に使用した尿のカンジダ感染症例の検体

は、時間経過とともに細菌の繁殖を認めた。また、同一ス

ライド上に貼り付けた一部の症例で、コントロール検体が

剥がれ、コンタミネーションを認めた。【考察と結語】細

胞診のコントロール検体は、液状細胞診検体用固定液を用

いることで使用可能であった。しかし、十分量の検体の確

保と染色性の維持管理には課題が残る。また、固定条件の

違いにより、染色性が異なる可能性があるため、捺印細胞

診実施時や残余検体が多い際には、沈渣を各種液状細胞診

検体用固定液に保存したり、塗抹標本を複数枚作製し、パ

パニコロウ染色後、細胞転写用検体として保管したりして

おくなどの対策も必要と考える。今後、染色性の保持期間

ならびに他種の方法も検討していきたい。

（連絡先）078－382-6474

細胞診検体の染色コントロールの検討　第 1報

◎吉田 美帆 1)、塚本 龍子 1)、中西 大地 1)、須广 佑介 1)、猪原 千愛 1)、猪原 哲嗣 1)、今川 奈央子 1)、伊藤 智雄 2)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 病理診断科 2)
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【はじめに】術中迅速細胞診検査は、手術中に胸腹腔内に

貯留する胸腹水や胸腹腔内の洗浄液を採取し腫瘍細胞が播

種していないか否かの確認をする目的で実施される。当院

では、引きガラス法にてパパニコロウ染色及びギムザ染色

を行う。その後、細胞検査士によってスクリーニングが行

われ、最終的に病理医から術者へ結果報告を行う。この一

連の検査は、約 30分程度で行われる。短時間で正確な診断
結果を求められることから、細胞検査士の負担が非常に大

きい。今回、我々はさらなる診断精度向上と細胞検査士鏡

検時の負担軽減を目的に迅速免疫染色検査の導入を検討し

た。加えて、体腔液細胞診標本作製方法の見直しを行い、

これまでの精度を維持しながら標本作製者の技量に左右さ

れにくいすり合わせ法の検討を行った。【方法】日常細胞

診検査で提出された残余検体に手術摘出材料の癌部を擦過

し腫瘍細胞を混入させ模擬細胞診検体として検討に用いた。

標本作製方法は、引きガラス法（従来法）10枚とすり合わ
せ法 10枚を作製した。それぞれの方法で作製した標本に対
してパパニコロウ染色を行い癌細胞集塊数の比較を行った。

免疫染色の検討では、Roche社のベンタナ ベンチマーク 
ULTRAを使用し、一次抗体に抗 EpCAM(Ber-EP4)抗体を用
い通常プロトコルにて染色を行った。顕微鏡にて癌細胞の

染色性及び染色時間を計測した。【結果】標本作製方法の

比較では、それぞれ採取された癌細胞集塊個数が引きガラ

ス法で平均 2.7個、すり合わせ法では 4.9個の集塊が認めら
れすり合わせ法に細胞集塊採取量が多く認められた。免疫

染色では、免疫染色装置に標本をセット後、準備を含めて

約 90分の時間を要した。癌細胞の染色性は明瞭に癌細胞を
染め出し、観察しやすい標本であった。【結語】すり合わ

せ法による標本作製は、作製者の技量に左右されにくく、

引きガラス法より簡便であり迅速細胞診標本を作製する上

で有用と考えられる。現時点では、迅速細胞診検査に免疫

染色装置を使用する事は時間を要するため導入に不向きで

あった。引き続き、免疫染色プロトコル短縮の検討を行う

予定である。

連絡先：054-247-6111（検査技術・臨床工学室兼病理学部）

術中迅速細胞診検査における免疫染色導入の初期検討

標本作製方法の見直しと Ber-EP4免疫染色について

◎藁科 俊介 1)、高橋 光司 1)、平田 一樹 1)、佐口 洋平 1)、嶋﨑 健介 1)、山崎 葉子 1)、坂根 潤一 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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(背景)術中迅速組織診断の補助としての迅速免疫組織化学

染色の有用性の検討を行った。免疫組織化学染色を迅速に

行うには、抗原抗体反応や発色反応を促進させる必要があ

り、その方法として加温法がある。加温法では抗原抗体反

応中に抗体が乾燥してしまうことが多いという欠点があり、

また温度管理も困難である。そこで、抗原抗体反応時にラ

イカボンドⅢで使用されるカバータイルを用いた乾燥防止

策や、反応温度を安定化させるためのホットプレートの有

用性について検討を行った。

(方法)材料は凍結保存された扁桃組織を用いた。一次抗体

は抗 AE1/AE3 抗体および抗 CD45 抗体を用いた。一次抗体

および二次抗体を反応させる際に、ライカボンドⅢのカバ

ータイルでスライドガラスを覆った。また、40℃に加温し

たホットプレート上で一次抗体反応、二次抗体反応および

DAB 発色反応を行った。

(結果)通常の加温法と比較して、抗原抗体反応時の乾燥が

防止され、染色ムラや染色の失敗が低減した。また、反応

温度もホットプレートで一定に保つことができることから、

温度管理も容易であった。同一のプロトコールで検査技師

数名が迅速免疫組織化学染色を実施したが、技師間の差は

ほとんど見られなかった。

(考察)当院の迅速免疫組織化学染色は用手法である。用手

法は技師間差が生じやすいので、なるべく簡便で再現性の

高い手技が望ましい。乾燥防止や反応温度を安定化させる

ことは技師間差を減らす点で重要であると考えられた。ま

た、カバータイル以外は当院既存の備品を使用できたので、

導入も容易であった。カバータイルは洗浄すれば再利用が

可能であり、経済的な利点もあると考えられた。

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院

03-3588-1111　内線 3150

カバータイルとホットプレートを用いた迅速免疫組織化学染色の検討

◎藤田 優貴 1)、府川 孝子 1)

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 1)
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【はじめに】免疫組織化学（Immunohistochemistry：IHC）

染色や ISH（in situ hybridization：ISH）法は、現在の病

理診断に欠かせない方法である。検体と同一スライドにコ

ントロール切片を載せる場合、一般的にはマイクロアレイ

切片を陽性コントロールとすることが多いが、困難な場合

もある。われわれは、第 64回医学検査学会において発表さ

れた FISH法用コントロールを応用した方法を考案したので

報告する。

【方法】あらかじめ 37℃に加温した複数の乳癌（HER2：

1～3+）、扁桃、EBウィルス陽性検体の FFPEブロックを

100μm で薄切し、必要部位を切り取り半紙の上に重ねて溶

解パラフィンに融合させた。それをトリミングしたのち立

てて包埋した。薄切後、乳癌は ER・ PgR・ HER2の IHC染

色と HER2-FISH法を、扁桃は CDシリーズで IHC染色を、

EBウィルス陽性検体は EBER-ISH法を行った。

【結果】組織は支持体として用いた半紙と結合されている

が薄切・染色は容易であった。線状標本でスペースを取ら

ず、診断標本に影響を及ぼすことはなかった。どの染色性

においても、複数検体を一視野で観察できた。乳癌検体に

おいては IHC染色で陰性から強陽性までを一視野で、

FISH法ではシグナルの増減を一視野で観察可能であった。

扁桃検体では複数症例の染色性を一視野で観察できた。

【考察】診断済み FFPEブロックから、くり抜くことなくコ

ントロール切片を作製できたことは、今後 FFPEブロック使

用の可能性を考えると、有用であると考える。コンパニオ

ン診断薬の使用可否の為に、IHC染色や遺伝子解析が増加

する中、内部精度管理は重要であり、精度の高い病理診断

の為にコントロール切片の使用は必要不可欠である。

様々なコントロール作製方法がある中で、患者の治療や研

究の両方に不利益なく有用な方法として、Inverted 

section controlは今後有用であると思われる。コントロ

ールとしての視認性に優れ多量の切片が得られるほか、新

規抗体の最適プロトコール設定にも寄与できるなど利点の

多い方法であると考える。今回の検討は、当院の倫理委員

会の承認（No.20231003）を得て行った。

連絡先；054-285-6171（2644）

免疫組織化学染色および ISH 法における Inverted　section control の検討

◎斎藤 彩香 1)、五十嵐 久喜 1)、滝浪 雅之 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】

　下垂体神経内分泌腫瘍（PitNET）は術中迅速組織診断で，
非腫瘍の下垂体前葉か PitNetか判断に迷う場合がある．鑑
別点として，細胞を取り囲む細網線維の構造の乱れや消失

が重要な所見となる．そこで，今回我々は術中迅速診断の

ための鍍銀法（以下迅速鍍銀法）を開発したので報告する．

【方法】

　①FFPE肝臓の 8㎛切片を使用し，渡辺の鍍銀法（従来法）
を基準に染色条件を検討した．0.5％過マンガン酸カリウム
水溶液，2%シュウ酸水溶液，アンモニア銀液，0.2%塩化金
液のそれぞれの工程を 45℃加温した反応時間．②凍結切片
の厚さ 5㎛と 8㎛の従来法と迅速鍍銀法．①②について従
来法の染色性を基準とし，病理医とともに診断に有用な染

色性であるかを評価した．

【結果】

　①は 0.5％過マンガン酸カリウム１分，2%シュウ酸水溶
液 20秒，アンモニア銀液 3分，0.2%塩化金液 5分の条件で

有用な染色性であった．②は 8㎛が染色性は強いが，切片
のアーチファクトが少ないことから 5㎛の厚さを有用とし
た．

【考察】

　45℃に加温することで，反応が促進したため従来法の試
薬でも時間短縮することが可能であった．アンモニア銀液

では 1分，0.2%塩化金液では 3分で染色性が明らかに低下
したことから，加温による反応促進にも限界があることが

分かった．

【結語】

　PitNETの術中迅速組織診断は頻度が低く，実施している
施設も限られるため，診断に難渋する場合が少なくない．

今回開発した迅速鍍銀法は PitNETの術中迅速組織診断に有
用であったが，検体の採取量や採取部位によっては判断が

難しい場合がある．今後症例を蓄積しさらに検討を加え，

診断に役立てていきたい．（神戸大学病院：078-382-
6474）

下垂体腺腫の迅速組織診断に有用な迅速鍍銀法の開発

◎今川 奈央子 1)、神澤 真紀 2)、塚本 龍子 1)、大浦 季恵 1)、猪原 千愛 1)、猪原 哲嗣 1)、吉田 美帆 1)、伊藤 智雄 2)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 病理診断科 2)
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【はじめに】病理組織標本の作製工程に脱灰操作が必要な

骨組織は、脱灰液による組織への障害性が強く、HE染色や
免疫染色などの染色性低下、DNA断片化など様々な影響を
及ぼす。薄切時のメス傷や簾などのアーチファクト、染色

工程における切片の剥離も、診断を妨げる要因になり得る。

今回我々は、ヒストジェル TM(Thermo Fisher Scientific) を
用いて骨組織の細胞を集めて作成した HE染色と免疫染色
標本について、標本作製の簡便さや標本品質の評価を行い、

さらに TAT(turn around time) の短縮についても検討したの
で報告する。

【方法】臨床的に転移性骨腫瘍と診断された骨材料

（4例：膵癌 2例、乳癌 1例、多発性骨髄腫 1例）を用い
た。方法は、未固定部分の骨組織(およそ 1cm3)を針付きシ
リンジで粉砕し、その浮遊液を吸引後にネットで濾過し、

スピッツに分注する。2100rpmで 5分間遠心分離後、デカ
ンテーションし、その沈査にホルマリンを 10ml入れ、約
24時間の固定を行う。翌日にヒストジェルを用いてホルマ
リン固定パラフィン包埋 (FFPE) 組織検体を作製し、薄切

の影響、染色時における薄切切片剥離の有無、HE染色や疾
患に対応する免疫染色の評価を行った。

【結果】 薄切切片にはメス傷や簾などのアーチファクトは
なく、染色時における薄切切片の剥離は認めなかった。脱

灰標本に比べて、HE染色は核の染色性の低下はなく、核内
構造が明瞭に観察できた。また、免疫染色でも染色性の減

弱は認めなかった。

【考察】セルブロック骨標本作製では、コストの増加や標

本作製の工程が増えるため労力を要するが、脱灰液を使用

せずに骨標本の詳細な観察ができるため、質の高い標本が

作製できる。また詳細な組織型や浸潤の有無についても判

別が可能であり、TATの短縮に繋がる。今後は症例を増や
すことで更なる検討を行い、骨標本診断の迅速かつ診断率

の向上を目指す。

連絡先 聖マリアンア医科大学病院 臨床病理診断技術部
044-977-8111(2460)

ヒストジェルを用いた骨組織標本作製の検討

◎情野 響 1)、中山 みどり 1)、佐々木 美友 1)、生澤 竜 1)、島田 直樹 1)、大川 千絵 1)、山田 悠騎 2)

聖マリアンナ医科大学病院 1)、社会医療法人財団 大和会 東大和病院 2)
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【はじめに】AmoyDx肺癌マルチ PCRパネル（以下 Amoy 
Dx）は，非小細胞肺癌 7種のドライバー遺伝子（EGFR，
ALK，ROS1，BRAF，MET，KRAS，RET）陽性患者の治
療薬選択のためのコンパニオン診断として用いられる．

AmoyDxは当初，外部委託により検査を行っていたが，臨
床から院内測定の強い要望があり，turnaround time（TAT）
短縮を目的に院内導入を検討した．AmoyDx測定には，20　
21年 2月より院内で単一の EGFR遺伝子検査に使用してい
た cobas　z480（Roche社）を用いた．当院における Amoy 
Dxの院内導入に向けた取り組みや現状について報告する．
【方法】AmoyDxの外部委託（2022年 4月から 2023年
6月，41件）と院内測定（2023年 6月から 2023年 10月，
102件）の TAT（AmoyDxオーダー依頼時から臨床医へ結
果報告まで）や遺伝子変異陽性率の相違について検討した．

【結果】内科から提出された検体における TATは外部委託
では平均 9.4日であったのに対して、院内測定では平均
6.2日に短縮された．また，外部委託時には TATは最短で
も 6日を要していたが、院内測定では AmoyDxオーダーか

ら最短 1日で報告した症例もみられた．遺伝子変異陽性率
は外部委託時では 24.4%（腺癌症例では 40.0%），院内測
定では 35.7%（腺癌症例では 56.9%）と陽性率の向上がみ
られた． 
【考察】AmoyDxの院内測定により，単なる TAT短縮のみ
ではなく，以前よりも臨床との連携が一層強化され，至急

で結果を出してほしいなどの臨床からの要望にも柔軟に対

応をすることが可能となった．また，院内で核酸抽出や濃

度測定を行うことで，検体の大きさと核酸濃度の関係性を

実測値で把握できるため，当院における適切な薄切枚数の

決定にも寄与した．特に AmoyDx外部委託開始当初は，
RNA濃度不足参考値として結果が返されることが多く，原
因の特定に苦慮したが，院内測定では検査結果に疑問が生

じた際などに核酸濃度や Cq値などを確認することでフィ
ードバックを得ることが容易となり，外部委託時と比較し

て厳密な管理を行うことが可能となった．これらの要因に

より、結果として遺伝子変異陽性率の向上に繋がったと考

えられた．　　　　　　　　　　　連絡先―076-237-8211

AmoyDx肺癌マルチ PCRパネル院内導入に向けた取り組みと現状

◎水口 聖哉 1)、大西 博人 1)、田尻 菜月 1)、都竹 遥 1)、鮒岡 加奈 1)、黒川 綾子 1)、新谷 慶幸 1)、坪田 誠 1)

石川県立中央病院 1)
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【背景と目的】肺癌患者において治療方針の決定や適切な

分子標的薬の選択のために遺伝子検査は必須である。国内

でも数種類の肺癌マルチプレックス検査が保険収載されて

おり、臨床状況や検体の大きさ・腫瘍量に応じ適切な検査

を選択することが重要である。当院病理部では 2016年より
EGFR遺伝子変異検査(PCR法)や ALK免疫染色を行ってい
たが、その他の遺伝子解析については臨床医が直接外注検

査へ依頼しており、結果報告までに日数を要することがあ

った。2022年 7月からは AmoyDx®肺癌マルチ遺伝子

PCRパネル(以下 AmoyDx)検査を院内で開始した。特に呼
吸器内科の肺癌症例についてはカンファレンスを行い実施

する遺伝子検査を決定している。今回、AmoyDx運用開始
からの肺癌遺伝子検査結果と検査運用における現状と、そ

の有用性や問題点について考察する。【対象と方法】

2022年 7月から 2023年 11月までに病理部内で実施した
AmoyDxを対象に、検査結果の解析と、検体採取から結果
報告までの Turn around Time(以下 TAT)の検証を行った。
【結果】院内で AmoyDxを実施した症例は 303例(呼吸器外

科 237例、呼吸器内科 66例)で、核酸抽出量が少ない検体
や検体採取から 4年以上経過した症例も含まれていたが、
全例で検査実施可能であった。そのうち 177例で遺伝子変
異が検出されその内訳は既報と同様であった。また、呼吸

器内科からの生検検体における TATは大半が 7～10日で、
6日目での報告例もあった。【考察】手術検体と生検検体
における遺伝子変異解析結果および TATは臨床医の要求に
対し十分なサービスが提供できていた。特に呼吸器内科医

と病理医そして臨床検査技師との合同カンファレンスは、

微小な生検材料を用いて遺伝子検査を実施する上で検体管

理・検体量(腫瘍含有量)などの情報が共有されるため質の
高い解析結果が得られる大きな要因の一つと考えられた。

遺伝子検査の院内実施化やカンファレンスへの参加などに

は人員・時間・場所の確保や検査の採算性など解決すべき

諸問題もあることは否めないが、質の高い医療を継続する

ための環境整備は必要である。

連絡先：022-717-7443(直通)

当院における肺癌遺伝子検査運用の有用性

◎小泉 照樹 1)、菅原 隆譲 1)、今野 かおり 1)、安達 友津 1)、佐藤 綾子 1)、三浦 弘守 1)

東北大学病院 1)
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【目的】

本邦では 2019年 6月よりがん遺伝子パネル検査が保険適応
となっている。2023年 8月には DNAだけでなく RNAも使
用する初めてのがんパネル検査として GenMineTOPがんゲ
ノムプロファイリング検査が保険適用承認を受けたばかり

であり、FFPE検体からの RNAの検体精度管理がますます
重要になってきている。ホルマリン固定時間の違いによる

FFPE検体からの RNAの量と質を調査し、次世代シーケン
シング（NGS）のホルマリンで Quality dataを比較した。
【方法】

肝細胞癌（HCC）手術組織を 10％中性緩衝ホルマリンで固
定し（1～240時間）、FFPEブロックを作製した。RNAを
抽出し、NanoDrop、Qubit、Bioanalyzerを用いて量と質を評
価した。シーケンスライブラリーを調製した後、各ライブ

ラリーの濃度を測定後、Oncomine Dx Multi-CDxシステムで
NGSを行い Quality dataを比較した。また FFPE保管期間に
よる RNAの量・質への影響を検討するために 500日後に
同一 FFPE検体を用いて同様の検討を行った。

【結果】

全サンプルの RNA収量は NGSに必要な閾値を満たしてい
たが、固定時間が長いと収量と長い RNA断片（>200 nt）
収量が減少した。NGS解析では、固定時間が長い RNAか
ら得られた内部コントロール遺伝子のシーケンスリードが

少ないことが示された。500日間保存された FFPE検体から
抽出された RNAは、FFPE作成後すぐに抽出した RNAと
比較して、RNA収量と質が低下していた。
【結論】

固定時間が短いほど RNA量と質は高かったが FFPE長期保
管後の RNAへの量・質への影響が大きかった。
短時間固定や過剰固定はシーケンス品質に悪影響を及ぼす

だけでなく、免疫染色などの他検査への影響を考えると避

けるべきである。切り出し時にできるだけ薄く切り出すな

ど工夫をしたうえで固定プロセスは、推奨されるガイドラ

イン(6-48時間）内で、適切な固定が迅速に終了できるよう
に努めるべきである。

055-253-7111 (8991)

ホルマリン固定時間の違いによる FFPE-RNAの量・質と NGS QCへの影響

◎雨宮 健司 1)

地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院ゲノム解析センター 1)
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【はじめに】オーダーメイド医療の進展に伴い，病理組織

検体を用いた遺伝子関連検査，特に次世代シークエンサー

による遺伝子パネル検査の件数が増加している．遺伝子パ

ネル検査に用いるホルマリン固定パラフィン包埋（以下，

FFPE）ブロックは作製後 3年未満のものが望ましいとされ
るが，当院で実施している検体作製プロセスに関する取り

組みおよび保管条件の効果を明らかにすべく，3年以上保
管している FFPEブロックの遺伝子パネル検査における使
用の可否を，DNA Integrity Number（以下，DIN値）を指標
に検討した．

【方法】2019年から 2023年までの各年に作製された乳癌
5例，卵巣癌 5例および大腸癌 5例の全 75例の手術材料
FFPEブロックを対象とした．固定は 10％中性緩衝ホルマ
リンで 16～42時間，ブロックの保管は室温で行ったもので
ある．NucleoSpinⓇ DNA FFPE XS（MACHEREY-NAGEL社）
を用いて DNAを抽出した後，4200 TapeStationシステム
（Agilent）で DIN値を測定し，比較検討した．
【結果】作製後 3年以上経過した 2020年 9月以前の

FFPEブロックでは全 30例中 29例が，作製後 3年未満であ
る 2020年 10月以降の FFPEブロックでは全 45例中 40例
がパネル検査に使用可能とされる DIN値 2.5以上を示した．
各臓器における DIN値の平均値を比較した際，作製後 3年
以上経過した乳癌，卵巣癌および大腸癌の FFPEブロック
では順に 3.9，3.7，3.9であったのに対し，作製後 3年未満
の乳癌，卵巣癌および大腸癌の FFPEブロックでは順に
3.5，3.3，3.6であった．
【まとめ】当院の検体作製プロセスの取り組みおよび保管

方法下では，3年以上経過している FFPEブロックでも遺伝
子パネル検査に使用できることが示唆された．また各臓器

における DIN値の平均値による比較から，乳癌，卵巣癌お
よび大腸癌においては FFPEブロックを作製してから 4～
5年経過しても DNAの質は遺伝子パネル検査への使用が可
能な程度に保たれていることも確認できた．

【連絡先】058-230-7244

長期間保管した FFPEブロックの遺伝子パネル検査への使用の適否に関する検討

◎川村 勇人 1)、東 正子 1)、北野 素子 1)、岩田 明子 1)、水野 加織 1)、佐々木 健太 1)、長嶋 健二 1)、中川 篤 1)

岐阜大学医学部附属病院 1)
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（はじめに）細胞診材料を利用した遺伝子解析手法の検討

は少ない。核酸の固定液はカルノア固定液が良好とされ、

ホルマリンは核酸の脱プリンやメチル化変異などの報告が

あり、アルコール固定液で処理される細胞診標本の利用は

良好な結果につながることが予測される。一方、我々は細

胞診材料の保存として、LBC固定液サイトリッチレッド
（CR)懸濁の保存限界が 5日であること、上清を除く沈査
保存で改善することを報告してきた（Matsuo Y. et. al. 
Virchows Archiv: https://doi.org/10.1007/s00428-020-02919-0)。
保管場所や操作性を考慮した場合、日常細胞診標本の利用

が望ましい。今回、手術摘出材料の擦過細胞診標本と同一

部位の組織標本の核酸品質を比較し細胞診標本の有用性の

検討を行った。（材料および方法）2019年に肺がんで手術
摘出された組織より得た非小細胞性肺がん腫瘍擦過細胞診

標本（Cy）ならびに同部位の FFPE組織標本（Fp）各 20症
例を用いた。細胞診材料はパパニコロウ染色後、3年間保
存された標本 1枚、FFPEは 10%中性緩衝ホルマリン固定
48時間以内で処理されたブロックを作製後 3年間保管後に

新たに薄切した 5μm厚標本 1枚を用いた。抽出は
QIAGENの DNA,RNA抽出 kit で QIAqubeにより自動抽出
を行った。抽出した核酸は濃度、A260/280ならび DIN値、
RIN値、ΔCT値測定と EGFR変異解析（Cycleave法）を行
った。（結果）主な結果を表に示す。EGFR変異検出は Cy, 
Fpともに同一症例で同一変異が検出された(7/20例)。
ΔCT値も同等。DNA収量ならび DIN値は Cyで低かった。
（考察）Cyと Fpはともに PCR解析は成立するが、Cyに
おいて核酸収量が低く A260/280値、DIN値が低いまたは解
析不能となる傾向がみられた。この原因として細胞診材料

は、使用する検体量の確保が不十分であるため、解析に十

分な抽出量が得られない事があげられる。封入後保存され

た標本であることから封入剤の除去や抽出法の適正の調査

が今後の課題として挙げられる。

DNA RNA DNA RNA
Cy 1.2～3.3 1～3.1 1.03～1.94 1.71～2.15 40～6501 213～10779
Fp 3.4～5.9 1～2.7 1.82～1.97 1.5～2.04 840～17060 438～13170

A260/280 Volume（μg）
DIN RIN

細胞診材料における遺伝子解析用核酸品質の調査

◎長谷川 祐二 1)、山下 和也 1)、舘野 育実 1)、久場 樹 1)、三枝 信 1)

北里大学病院 1)
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〈背景〉

肺癌の分子標的薬に対するコンパニオン診断薬であるオン

コマイン Dx Target Testマルチ CDxシステム（ODxTT）は
2019年に認可された次世代シーケンサー（NGS）検査であ
る。検査開始当初における ODxTTは施設間差が報告され、
全体でも成功率が低いことが課題であった。ここでは、核

酸の量と RNA分解の程度が ODxTTの成功に関係するかど
うかを評価した。

〈方法〉

2019年 12月から 2022年 6月に検査を実施した、218名の
肺癌患者から得られた 223検体を対象とした。すべてのサ
ンプルについて、核酸抽出から ODxTTの評価までを院内
で実施した。DNAと RNAの濃度は Qubit 3.0を用いて定量
し、RNAの分解の程度は 2100 Bioanalyzerを用いて評価し
た。

〈結果〉

223検体のうち、219検体（98.2%）が ODxTTに成功し、
4検体（1.8%；DNA 2/RNA 2）が失敗した。DNA分析が失

敗した 2検体はいずれも細胞診検体であり、DNA濃度が低
かったことが原因であった。一方、RNA分析が失敗した
2検体は十分な量の RNAを有していたが、DV200（200塩
基対以上の RNA断片の割合）が 30%未満と高度に分解さ
れていた。DV200が 30%以上の RNAサンプルと比較して、
DV200が 30%未満の RNAの解析では、内部コントロール
遺伝子のリードが有意に少なかった。

この検査により、全患者の 38%（83/218）、肺腺癌患者の
46.6%（76/163）で分子標的薬（未承認を含む）の治療対象
となる変異が同定された。

〈結論〉

DNA濃度と RNA分解の程度は、ODxTTによる診断検査の
成功を決定する重要な因子である。

“連絡先 ― 055-253-7111”

オンコマイン Dx Target Testマルチ CDxシステムの成功には核酸の品質評価が重要である

◎長久保 由貴 1)、雨宮 健司 1)

地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院 1)
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【目的】

2019年 12月よりオンコマイン Dx Target Test マルチ 
CDxシステム (ODxTT) を導入し、2023年 10月より
AmoyDx®肺癌マルチ遺伝子 PCRパネル (Amoy) を院内導
入した。今回 ODxTT施行済検体を用いて Amoy検査を施
行したところ、不一致症例を認めたため検証を行った。

【方法】

2023年 11月までに ODxTTと Amoyを施行した 131検体を
対象とした。DNAと RNAの収量を NanoDrop (Nano)、
Qubitで測定、それぞれの検査で検出された薬剤関連バリア
ント (EGFR, HER2, BRAF V600E, KRAS G12C, ALK fusion, 
ROS1 fusion, RET fusion, MET ex14 skip) の結果を比較した。
EGFR、KRASでは共通して検出されたバリアントの Cq値 
(Amoy) と Allelic fraction; AF (%) (ODxTT) を比較した。
【結果】

DNA、RNAの濃度 (ng/µl) 中央値は 2種の測定法でそれぞ
れ DNA: 180.8 (21.3-777.2)(Nano)、24.0 (range 1.4-
99.2)(Qubit)、RNA: 97.4 (11.5-658.9)(Nano)、41.0 (1.3-

224)(Qubit)であった。検出されたバリアントは EGFR; n=57, 
HER2; n=3, BRAF V600E; n=2, KRAS G12C; n=13, ALK; n=6, 
ROS1; n=9, RET; n=6, MET ex14 skip; n=24であった。
EGFR variantと KRAS G12Cの Amoy Cq値と ODxTTの
AFの相関係数はそれぞれ R=—0.76 (p=0.71×10-9)、R=—0.82 
(p=0.00054)であった。不一致症例の内訳は EGFR; n=11 
(ODxTTのみ, n=1、Amoyのみ, n=3、Amoyのみ不確定, n=1 
[“不確定”は再検で陰性化した検体]、ODxTT 対象外; n=1、 
Amoy対象外, n=5)、HER2; n=1 (Amoy対象外, n=1)、BRAF 
V600E; n=1 (Amoyのみ, n=1)、ROS1; n=7 (ODxTTのみ, 
n=1、 Amoyのみ不確定, n=6)、RET; n=3 (Amoyのみ不確定, 
n=3)、MET ex14 skip; n=9 (ODxTTのみ, n=9)であった。
【まとめ】

Amoyでは ROS1, RET fusionにおいて Cq値がカットオフ付
近での偽陽性が考えられる症例が存在し、注意が必要であ

る。現在、不一致例の検証を行っており、その進展を含め

て報告する。　　　　　 　055-253-7111 (3915)

オンコマイン Dx システムを使用した AmoyDx ®肺癌マルチ遺伝子 PCRパネルの精度検証

◎深澤 望那 1)、長久保 由貴 1)、雨宮 健司 1)

地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院 1)
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【はじめに】肺癌領域においては単一の遺伝子変異を検出

する singleplex検査からオンコマイン Dx Target Testマルチ
CDxシステム（以下、オンコマイン）や AmoyDx肺癌マル
チ遺伝子 PCRパネル（以下、Amoy）に代表される
multiplex検査へと求められる検査手法が変遷し、病理検査
室としてもその変化への対応を余儀なくされている。そこ

で今回は、オンコマイン・ Amoyにおける検査成功率・陽
性率について調査をおこない、当施設の標本作製方法およ

び検査提出基準の妥当性を検証することを目的とした。

【対象】2021年 3月から 2023年 8月までにオンコマイン
の依頼があった 138例、2022年 5月から 2023年 8月まで
に Amoyの依頼があった 77例を対象とした。
【方法】対象期間中に実施されたオンコマイン・ Amoyそ
れぞれについて、検査成功率・陽性率を算出した。検査結

果の妥当性については、公開済の EGFR遺伝子変異割合を
対照として評価をおこなった。

【結果】非小細胞癌例におけるオンコマインの検査成功率

は 97.8%(135/138例)、陽性率は 25.2%(35/135例)であり、

Amoyの検査成功率は 100%(77/77例)、陽性率は
35.1%(27/77例)であった。腺癌のみに限定した場合の
EGFR陽性率は、オンコマイン 35.6%(32/90例)、
Amoy48.0%(24/50例)であった。ただし陽性率に関しては、
出検時点の研究項目を除く保険収載項目のみに限定した。

【考察】当施設のオンコマイン・ Amoyの検査提出基準は、
腫瘍細胞核含有率 20%以上かつ腫瘍細胞数 6000個以上とし、
病理医がその 2指標を報告書に記載している。高い検査成
功率は上記基準の遵守が功を奏していると考える。

EGFR陽性率に関しては、Amoyの方がやや高く、同一症例
による比較ではないため正確な検証は不可能ではあるが、

検査感度の差による可能性は否定できないと考える。

【まとめ】当施設の multiplex検査は検査成功率・陽性率と
もに既報告と遜色なく、検査提出基準も妥当であると考え

られた。当日は ROSEを含む、当施設における肺癌関連の
がん遺伝子検査用標本作製方法の詳細を紹介するとともに、

現状から見えてきた解決すべき課題について考察したい。

連絡先：0948-22-3800

病理検査室の肺癌診療への関わり方

− がん遺伝子検査の運用と検査提出基準の妥当性 −

◎川嶋 大輔 1)、宮原 慶子 1)、平口 恵里香 1)、吉田 健登 1)、金谷 直哉 1)、上原 俊貴 1)、犬丸 絵美 1)

飯塚病院 1)
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【背景】cell-free TNA(以下 cfTNA)は、リキッドバイオプシ
ー（血液などの体液からがん遺伝子などの解析を行う技術）

に用いられる核酸検体の１つである。AmoyDx® 肺癌マル
チ遺伝子 PCRパネル（以下 AmoyDx® ）の保険適応外の検
体として微小組織切片や細胞検体を用いた検討は散見する

が cfTNAを用いた検討はほとんどない。我々はこれまでの
検討で、cfTNAであっても AmoyDx®検査が可能であること

は報告してきたが、検査時の至適濃度については探索的で

あった。【目的】血漿および胸水上清を対象に AmoyDx®検

査を行う際の cfDNAの至適濃度を検討した。
【対象】R4年 4月から R5年 9月までに FFPE組織検体か
ら AmoyDx®検査で検出可能な遺伝子変異が検出されている

患者で、院内で液性検体を対象とした NGS検査である
Oncomine Precision Assay（以下 OPA）を施行した血漿また
は胸水上清の 29検体を対象とした。【方法】血漿および胸
水上清から cell-free TNAを抽出し、FFPE組織での推奨濃
度である DNA 1.5ng/μLを今回の基準として AmoyDx®検査

を行った。十分な核酸量が確保できたものについては

1.0および 0.5ng/μLでも測定を行い、同一検体で施行した
OPAのデータと比較した。核酸濃度は超微量分光光度計 
NanoDrop Oneを用いて測定した。【結果】濃度が薄くなる
につれて CT値は大きくなる傾向にあったが、cfDNA濃度
が 1.5、1.0、0.5ng/μLすべてにおいて OPAでの Allele 
Frequency(以下 AF)1.0%までの変異を検出することができた。
【考察】今回の検討では、濃度による AFの差はなく「陽
性」か「陰性」かという判断においては濃度による差は認

められなかった。1.5と 0.5ng/μLにおいて CT値の差は
1～2であり、cfDNA全体に対する循環腫瘍 DNA(circulating 
tumor DNA ; ctDNA) の占める割合が多ければ、測定時の濃
度が薄くても検出できる可能性が示唆された。

【結語】cfTNAを用いた AmoyDx®検査において、抽出した

核酸濃度が低い場合でも検査可能であることが示唆され、

AmoyDx®検査の cfTNAに対する臨床応用への可能性が広が
ると考えられる。

連絡先：0598-23-1515（内線 240）

cfTNAを用いた AmoyDx® 肺癌マルチ遺伝子 PCRパネル検査の至適濃度の検討

～同一検体を用いた OPA結果との比較～

◎西尾 美帆 1)、坪内 由妃 1)、稲垣 早希 1)、中島 佳那子 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】

当施設では 2022年 10月 11日より固形がん患者を対象に免

疫チェックポイント阻害剤「ペムブロリズマブ」の適切な

投与を行うためのコンパニオン検査として MMR/IHC検査を

実施している。

今回、弊社で 2022年 11月から 2023年 10月までの 1年間

で実施した 338件を対象にｐMMRとｄMMRの統計結果及び同

期間に BMLで実施されたマイクロサテライト不安定性

（MSI）検査との相関を検討した。

【方法】

検査はロシュ・ダイアグノスティックス株式会社製ミスマ

ッチ修復機能欠損検出キットで規定プロトコルに準じた染

色を実施し、弊社病理医が判定を行っている。

【結果】

弊社で実施した MMR/IHCの検査結果は、ｐMMRが

297/332件（89.5％）、ｄMMRが 25/332件（7.5％）、判定

不能 10/332件（3.0％）であった。

また、BMLで実施された MSI検査の結果は MSI-H5.9％、陰

性 93.9％、判定不能 0.2％であった。

以上のことから、MMR/IHC検査は MSI検査と比較して低コ

ストかつ検体が少量であっても検査可能であることがメリ

ットであり、同等の品質を保つことが可能であると言える。

【考察】

弊社では主に基幹病院からのブロックや未染スライドから

検査を実施している。プレアナリシスには施設間差がある

が、メーカー主催の講習会への参加、診断医のアドバイザ

リーボードへの参加、判定に診断医が 2名以上関わる体制

をとっているためばらつきは少なかったと考えられる。

今回、MMR/IHCと MSIの結果に差異がみられたが、これは

母集団の大きさの違いによって生まれた差であると考える。

今後は、MMR/IHCの統計を継続し MSI検査との相関につい

て注視していきたい。

また今回実施しなかった同一検体による MMR/IHCと MSI検

査の比較検討も継続的に行っていきたい。

連絡先：049-234-7301

当施設におけるMMR/IHC検査の結果およびMSI検査との比較

◎田代 皓大 1)、山本 由佳 1)、石井 千愛 1)、森 侑汰 1)、菊地 真由子、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】　当センターはがんゲノム医療拠点病院とし

てがんゲノムプロファイリング検査を実施している。今回

FoundationOne® CDxがんゲノムプロファイル（F1）の出検
後中止を減らす目的で過去のデータを分析したため報告す

る。

【対象】　2019年 12月～2023年 7月の間に検査依頼があ
った F1（Second DNA signature が検出された 26件を除く）
1085件を対象とした。
【方法】　検体材料、部位、がん種、腫瘍細胞率、病理医

コメント、中止理由のデータを分析した。

【結果】　①総数：出検前中止は 86件（7.6%）、出検後中
止は 27件（2.4%）だった。②検体材料：出検前・後どちら
も生検材料は約 80％、手術材料は約 20％だった。③部位：
出検前・後どちらも膵臓と肝臓が多かった。④がん種：出

検前中止では 7件扁平上皮癌があったが、出検後中止では
なかった。⑤腫瘍細胞率：20-50％が多いが 80％でも中止が
2件みられた。⑥病理医コメント：腫瘍量少量や組織切片
面積が小さいなどのコメントでは検査成功例も見られた。

しかし、検査規定枚数（10枚）は薄切できたが病理医の薄
切依頼枚数には達しなかった 3件はすべて出検後中止にな
っていた。⑦中止理由：DNA収量不足が多く、臓器特異性
はなかったが、心臓 1件以外は生検材料による中止だった。
【考察】　ゲノム研究用・診療用病理組織検体取扱い規程

では手術材料より生検材料の方が DNAの品質が良い傾向
にあると報告されているが、F1は生検材料での中止が多い。
また、DNA収量や合計切片体積の不足が原因で中止になっ
ていることから、腫瘍細胞率が検査最低基準でも組織量を

十分に確保できれば検査が成立する可能性があると考える。

【結語】　臨床検査技師の立場で出検後中止を減らすため

の取り組みとして未染標本作製後、組織量不足が予想され

る場合に病理医へ追加薄切依頼の提案を行っている。今後

はその予想基準をデータとして提供し、さらに検査成功例

も含めて細かく分析していく。

連絡先：06-6945-1181

がん遺伝子パネル検査における臨床検査科での取り組み

～出検後中止を減らすために～

◎由布 美友 1)、藤井 旬子 1)、尾崎 めぐみ 1)、白柳 真麻 1)、林原 弘武 1)、棚田 諭 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】2019年 6月に国内において 2つの包括的がん
ゲノムプロファイリング検査（以下 CGP検査）が保険収載
されて以来、2023年 11月現在、5つの CGP検査が保険収
載されている。今回我々は当院での CGP検査の状況を、検
査が実施できなかったもしくは解析不良となった症例を中

心にまとめたので報告する。

【対象】2019年 7月から 2023年 6月までの 4年間に、
CGP検査を目的に受付された 2932件で、組織検体 2728件
（院内 2068件、院外 660件）、血漿検体 204件を対象とし
た。なお、組織検体の FFPE標本は CGP検査に適正か、病
理医による腫瘍検体評価を実施している。

【結果】組織検体においては、①腫瘍検体評価で適当と判

断され、検査会社に提出されたもの：1966件（72.1％）、
②腫瘍検体評価で不適と判断され提出できなかったもの：

496件（18.2％）、③腫瘍検体評価で適当と判断されたが解
析が実施されなかったもの：266件（9.8％）であった。解
析が実施された①の検体のうち、④解析に成功したもの：

1882件（95.7％）、⑤解析不良となったもの：84件（4.3％）

で、原因の内訳は DNA量不足：24件（28.6％）、DNA質
不良：60件（71.4％）であった。組織検体の DNA質不良
の割合は、院内に比べ院外の検体が 2.4倍多かったが、量
不足に関しては差がなかった。血漿検体においては、⑥解

析に成功したもの：197件（96.6％）、⑦解析不良となった
もの：7件（3.4％）で、原因の内訳は、DNA量不足：1件
（14.3％）、DNA質不良：6件（85.7％）であった。
【考察】腫瘍検体評価で評価可能なものは組織量や腫瘍細

胞含有率等の可視できる部分であり、結果的に、形態での

判断が難しい DNA質不良の割合が高くなったと考えられ
る。今回の集計は海外の論文等で発表されているものと割

合が近似しており、CGP検査の解析不良例を分析し対策を
講じることができれば、globalな規模で解析成功率を上げ
る糸口となる可能性がある。

【まとめ】今後、腫瘍検体評価で不適とされたものや、解

析で DNA質不良となった症例について、診療科や臓器に
よって差を認めるか検証し追加報告する計画である。

連絡先：03-3542-2511

当院でのがんゲノムプロファイリング検査の状況分析

―解析不良例を中心に―

◎渡邊 佳織 1)、千木良 浩志 1)、柿島 裕樹 1)、藤間 瑞穂 1)、澁木 康雄 1)、手塚 俊介 1)、林 智晶 1)、前澤 直樹 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 1)
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【背景】

静岡県の精度管理調査では、2021年から FFPE検体の核酸
品質調査が導入されている。その初回調査で提出した当院

検体の DIN(DNA Integrity Number)値は 1.6で、再提出した
検体でさえも 2.1という驚きの低値であった。この惨憺た
る結果を受け、改善対策に頭を悩ませていた折、婦人科医

からも、遺伝子検査を見据えて、検体提出方法を改めたい

との話が持ち込まれた。

【経緯】

従来、長時間の婦人科悪性腫瘍の手術では、その終了時ま

で主病変は冷蔵庫保管となる。さらに、検体搬送時間を過

ぎた場合は、翌朝までの冷蔵保存となってしまっていた。

この現状を打開するべく、主病変は摘出次第提出、その他

大網やリンパ節は、後から別オーダーで提出する運用に変

更した。また、主病変の提出がスタッフの勤務時間外にな

ってしまう場合、婦人科医自ら病理部にて検体のホルマリ

ン固定を行えるように、マクロ写真撮影や検体貼り付けの

トレーニングを行った。

【結果】

検体提出方法変更前の翌朝提出された検体と、変更後の検

体の FFPE検体からそれぞれ DNAを抽出し、DIN値を測定
した。その結果、変更前は平均 2.76（最大値 3.3）、変更後
は平均 3.67（最大値 5.8）と、明らかな核酸品質の改善を認
めた。この結果は婦人科全体に周知され、今後の婦人科新

人教育にもこのデータから得られた、検体処理の重要さを

引き継ぐ方針となった。

【結語】

臨床科と協力することで、FFPE検体の核酸品質向上を遂げ
た。検体の提出方法の改善といった、ごく単純な変更では

あるが、目に見える結果が出たことで、臨床医のみならず

病理部の意識改善にもつながったと言える。ただし、臨床

科によって手術方針は様々で、全ての科で同じ取り組みが

できるとは言い難い。依然として課題は残るが、引き続き

他科とのコミュニケーションを大切にし、病院全体の品質

向上及び意識改革を進めていきたい。

juri.t@hama-med.ac.jp  053-435-2549

FFPE検体の品質向上を目指して

衝撃の精度管理調査結果を受けた当院の追加調査

◎高橋 珠里 1)、澤田 早織 1)

浜松医科大学医学部附属病院 1)
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［背景］がんゲノム医療では病理検体中の核酸が重要な検査材

料であるため、病理検査室では試薬や処理時間などの詳細な

管理が要求されている。これらの管理の下で腫瘍細胞含有率

や検体量が担保された「適切な病理検体」を用いて、がん遺伝

子パネル検査が実施される。当院では、同意取得前に上記の

病理検体が保存されていることを確認する「プレチェック検査」と

いう体制を整備している。しかし、検査に提出して初めて品質不

良が明らかになることを経験する。そこで、①プレチェック検査

の有用性、②DNA 濃度測定が核酸品質評価になりうるか、につ

いて検討した。

［方法］①当院における 2020 年 1 月から 2023 年 11 月までに

プレチェック検査を実施した 313 例を対象にプレチェック検査の

結果とパネル検査の解析状況を調査した。②2022 年 4 月

〜2022 月 12 月に遺伝子検査を実施した 10 例を対象に吸光度

法と蛍光法による DNA 濃度測定を行い、単位面積あたりの

DNA 収量を比較した。統計解析は Fisher の正確確率検定を行

い、p 値 0.05 未満を有意差ありとした。

［結果］①プレチェック検査にて適切な病理検体ありと判断され

たものは全検査依頼の 83.1%(260/313 件)であった。適切と判断

された症例のパネル検査解析成功率は 95.9%(208/217 件)であ

った。②単位面積あたりの収量は、吸光度法では解析の可否で

差が見られないが（p=0.569）、蛍光法では解析可否で有意差が

得られた（p<0.05）。

［考察・まとめ］プレチェック検査は同意取得後のスムーズな検

査や解析成功の一助となっていると考えられる。一方、解析不

能となる原因には品質不良の場合もあり、本体制の課題に挙げ

られる。蛍光法による DNA 濃度測定は解析の可否の判定に有

用であることが明らかとなった。今後、さらなる症例の蓄積と

DIN 値や ΔCt 値との比較、各遺伝子検査の必要 DNA 量など

を考慮することでより簡易な品質評価への応用を目指したい。

虎の門病院 病理部/遺伝診療センター　03-3588-1111(代表)

がん遺伝子パネル検査における病理検体の品質管理と品質評価の課題

◎横田 章 1)、府川 孝子 1)

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 1)
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【背景】臨床検査技師（以下技師）等に関する法律が改正

され、2021年 10月 1日から施行されている。実施可能な
業務として、針電極設置などが追加された。当院では「術

中モニタリング業務における針電極設置」をタスク・シフ

トとして行い、医師の業務軽減に貢献してきた。一方で、

手術は様々な職種が関与するチーム医療であり、その他の

業務シェアも望まれている。

【目的】術中モニタリングが対象となる手術で、タスク・

シフト／シェアの要求に応じて業務内容の追加を試みた。

【方法】2021年 12月から「技師による針電極設置」を関
連する診療科へ説明し同意を得た。次に、手術開始から終

了までの間で、他職種（医師、看護師）から口頭で業務シ

ェアを求められた内容を調査し、導入可能か検討した。

【結果】2021年 12月から 2023年 12月までに行われた、
約 500例の手術で技師が針電極設置に関わった。初めは医
師から指導を受けて標的筋に電極を挿入していたが、開始

後半年ほどで完全にタスク・シフトしえた。次に、他職種

から要望のあった業務シェアを以下に示す。

・麻酔導入後の体位変換の補助（神経障害対策を含む）

・針電極を含めたすべての電極の設置

・医療関連機器圧迫による創傷の予防対策（褥瘡対策）

・タイムアウトへの参加

・モニタリング業務の実施

・手術終了後の針電極の抜針、止血

【考察】タスク・シフト/シェア実施前の業務はシール電極
の設置とモニタリング業務の実施のみであったが、実施後

は一連の手術業務に携われるようになった。他職種の業務

軽減のみならず、手術時間の短縮など患者への利点も多く

感じた。また、針電極の設置も技師が主体で行うことで、

計測値の標準化・精度向上に繋がることが期待される。今

回の試みより、技師にとってもタスク・シフト/シェアは職
域を広げ、様々な職種に存在意義を認めて頂ける機会と実

感でき、今後も推進に向けて検討を続けていきたい。

【結語】術中モニタリング領域における針電極設置のタス

ク・シフトに加え、タスク・シェアの業務内容を追加した。

連絡先中出祐介 076-265-2000(内線 7183)

術中モニタリング領域におけるタスク・シフト／シェア推進の取り組み

◎中出 祐介 1)、油野 岳夫 1)、中田 晶子 1)、寺上 貴子 1)、大江 宏康 1)

金沢大学附属病院 1)
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【背景】

現在、医師の働き方改革の一方策として、タスクシフト/シ
ェアの推進がされている。2021年 10月臨床検査技師に関
する法律が改訂されたことにより術中モニタリング業務が

拡大した。当生理検査室では 2008年開院時より術中モニタ
リングとして手術中の波形確認等の業務支援を行ってきた。

これまでの経緯と今後の対応や課題について報告する。

【現在の業務支援】

開院当初に、手術中の神経機能障害の危険性を軽減するこ

とを目的に整形外科より依頼を受け、頚椎・胸腰椎等の経

頭蓋刺激運動誘発電位（MEP）の波形確認に携わるように
なった。現在、MEPの件数は 2019年 198件、2020年
242件、2021年 310件、2022年 321件と増加している。夏
季休暇に多い脊椎側弯症手術にも対応している。現在、

MEPの針電極装着は医師により行われており、機器への電
極取り付けと術中モニタリングは 6名の担当臨床検査技師

で行っている。

【取り組みと今後の課題】

技師会の勉強会等に参加し知識を得るようにし、2名で始

めた。この 2名は 2ヶ月に一度の割合で目合わせを行い、
波形判定に偏りが出ないようにした。その後の技師育成で

は頚椎・胸腰椎等の波形の特徴や術式を知るために、各

5例以上のモニタリングを同伴で行い、異常波形や注意波
形の判読が出来るようにした。また、脊椎側弯症について

も最低 3例を経験することとした。全員が同じレベルを得
るために、1名に付いて学ぶのではなくトレーニング中も
多くの技師に付いて学ぶようにした。今後の課題としては、

急性期充実体制加算への対応があり、2022年は約 50件の
緊急手術があった。緊急手術となるため人材の増員が急務

となる。現在、タスクシフト/シェアにより電極の取り付け
が可能となったことから、現在行われているタスクシフト

/シェア指定講習会の全員の履修完了を待って電極装着を行
うようにし、担当者を 8名まで増やしていく予定である。

連絡先：0587-51-3333　内線：1400

当院生理検査室の術中モニタリングの取り組みとタスクシフト/シェアについて

◎井上 美奈 1)、吉田 有美香 1)、伊神 実咲 1)、林 美月 1)、小島 光司 1)、金村 徳相 2)、左右田 昌彦 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 整形外科 2)
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 脳脊髄神経モニタリングが必要な手術において術後神経機
能障害は、患者予後に関わる重大な問題である。術中の運

動、感覚，視覚，聴覚などの神経機能評価として誘発電位

モニタリングが近年、普及してきた。術後に神経機能障害

が発生した場合、機能的予後や生活の質を著しく低下させ

る。神経障害が発生した場合の治療などが確立していない

現在、いかに障害を起こさないかが重要な課題である。現

場に求められるのは、より確実に誰にでも判断できる波形

結果や診断的補助である。現在、手術操作に伴う波形変化

の判断の殆どは、モニタリング技師に委ねられている。血

流障害や神経損傷の可能性がある手術場面では、運動誘発

電位や筋電図、持続神経刺激モニタリングなどを併用して

波形異常を検知し、アラートを発することがモニタリング

技師の役割である。

私たちの施設では、手術用顕微鏡（ZWISS社製 KINEVOお
よび PENTERO）の顕微鏡画像にモニタリング波形を重ね
合わせる手法を導入した。

 これにより、術中神経モニタリング波形を顕微鏡画像に

superimpose（ISIS Xpert Inomed社製）させることで、波形
変化を術者がリアルタイムに認識でき精度の高いモニタリ

ングが可能となるシステムである。

術中神経モニタリング技師だけではなく、術者も空間的情

報に加え時間的情報がリアルタイムに共有でき術操作しな

がら波形判断が可能である。さらに、ナビゲーションやト

ラクトグラフィを利用して、手術の進行を支援する機能も

可能で、術者の視野を広げつつも波形・画像・解剖学的情

報をリアルタイムに確認できる画期的な手術支援システム

と言える。技術の進歩と共に、安全で質の高いモニタリン

グが可能となった。

術中神経モニタリング技術の進展と手術支援システムについて

◎高谷 恒範 1)、加藤 順子 1)、宮林 知誉 1)、溝端 亮兵 1)、倉田 主税 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】術中神経モニタリングでは、術野で使用す

る電極等の滅菌物が複数種類あり、使用頻度も様々であ

る。そのため在庫数や滅菌期限について、適切に管理す

ることが安全管理上必須となる。今回、滅菌物を管理す

るシステムの構築および運用を検討したので報告する。

【滅菌物の種類】10 種類、合計在庫量約 40個である。

【準備したもの】ラベル印刷は TEPRA PRO SR-

R980（KINGJIM）。クラウド Web管理システムに使用し

たソフトウエアはスプレッドシート（Google）である。

【運用】①滅菌物を滅菌に出す当日にラベルを作成する。

ラベルには滅菌物の識別番号と滅菌日を入力し、それを

バーコードとして印字する。②ガス滅菌用パウチバッグ

の外側に作成したラベルを貼付し、滅菌をする。③ガス

滅菌が終了した滅菌物を管理システムにて、『入庫処理』

をすることで在庫がプラスカウントされる。④『在庫状

況確認』にて、各種滅菌物ごとの在庫および滅菌期限ま

での日数を確認することができる。⑤滅菌物を使用する

当日に『出庫処理』をすることで在庫がマイナスカウン

トされる。この際、滅菌期限が切れていた場合は、アラ

ートメッセージが表示される。また『入庫処理』および

『出庫処理』はバーコード入力のみによって行われる。

【効果とまとめ】システム導入前は、滅菌物を使用する

際に、小さな文字で記載されている滅菌期限を目視で確

認してから使用していた。その際に、滅菌期限が迫って

いることに気づくこともしばしば発生していた。システ

ム導入後は、在庫および滅菌期限を一覧で事前に確認が

できるようになった。万が一、滅菌期限切れ状況を見落

とした場合でも、滅菌物個々の出庫処理時に、システム

的チェックにより発見できるようになった。また管理シ

ステムは、各手術室の現場にて PC端末やタブレット端

末などから、アクセスすることができる。これにより固

定の場所に縛られず、リアルタイムで情報更新ができる。

以上のことにより滅菌物をシステム的に管理することは

有用性が高い。タスク・シフト/シェアにて活動の場を

広げるにあたり、このような確実性を担保することも同

時に進める必要性があると考える。連絡先 048-965-1111

術中神経モニタリングに使用する滅菌物のシステム的安全管理

◎渡邉 一儀 1)、菅原 未稀 1)、瀧沢 義教 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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【はじめに】当院では平成元年の開院時より心臓カテーテ

ル検査及び内視鏡検査に臨床検査技師が従事しており 24時
間対応している．心臓カテーテル検査では患者急変に遭遇

する機会も多く，特に夜間休日の限られた人員での蘇生処

置を学ぶべく，日本救急医学会認定 Immediate Cardiac Life 
Support （ICLS）コースを受講した．実際に ICLSが蘇生処
置にどのように活かせたかを報告する．

【ICLSとは】突然の心停止に対する最初の 10分間の適切
なチーム蘇生習得を目標とする蘇生処置に特化したコース

である．

【ICLSの研修内容】はじめに ICLSについての概説があり，
5，6人のグループで実技演習を行う．午前は Basic Life 
Support，モニター管理，電気的除細動，気道管理といった
蘇生処置を行う上で求められる手技を実習する．午後は午

前で学んだ手技を基に輸液路確保と薬剤投与までを含むチ

ームとして役割分担を決め，実際に起こり得るシナリオに

沿って蘇生処置を行う．

【実症例】ICLSコースを受講後，休日に急性冠症候群に対

する緊急心臓カテーテル治療中に急性肺水腫を発症し，呼

吸停止及び循環動態悪化に対して医師が気管挿管を行うま

でバッグ・バルブ・マスク（BVM）を用いた補助換気を担
当した症例と，夜間救急で心室細動で搬送され，血管造影

室で体外式膜型人工肺（ECMO）を装着するまで胸骨圧迫，
除細動器の操作を担当し，救命できた 2症例を経験した．
蘇生処置の流れを理解し，各々が適切な役回りを遂行する

ことで人員が限られた中でも患者急変時に対応することが

できた．

【まとめ】臨床検査技師が胸骨圧迫のみでなく，除細動器

の操作や BVMによる補助換気等が行えることで医師が処
置・治療に専念でき，救命率の向上に寄与すると考える．

ICLSコースを受講したことで患者急変時にも他部署と連携
をとり，冷静に対処することができるようになり，自身の

中での自信にも繋がった．今後は ICLSの内容を科内で共
有し，ICLSコース受講を促していきたい．

連絡先 0480-70-0888(内線 2078)

チームで救う～ICLSコースを受講して～

◎山田 貴士 1)、神澤 和樹 1)、猪浦 一人 1)、福島 史人 2)

埼玉県済生会加須病院 1)、埼玉県済生会加須病院 救急医学科 2)
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【はじめに】インスリン等注射薬で治療中の糖尿病患者は、

注射部位ローテーション不足から皮下硬結・皮下組織の変

化を生じやすくなる。これらは薬剤吸収を阻害し、血糖コ

ントロールの悪化・不安定化の要因になり、糖尿病療養指

導において早期に発見する臨床的意義は高い。当院は

2022年 6月より超音波検査を用いた注射部位ローテーショ
ン指導を開始した。医師・臨床検査技師・看護師が連携し、

超音波検査を用いた注射部位ローテーション指導体制が構

築できたタスク・シフト／シェア事例を紹介する。

【経緯】自己注射指導は本来看護師が行うが、マンパワー

不足により注射導入後の注射部位ローテーション指導が不

十分であった。日本糖尿病療養指導士資格を持つ臨床検査

技師が自己注射患者に問診・視診・触診の後、腹部体表超

音波検査を実施、皮下硬結・皮下組織の変化を検査し、適

切な注射部位指導を行った。看護師と連携し、1ヵ月後看
護師が介入、実施状況や手技の確認、再指導を行った。臨

床検査技師・看護師が連携することにより、超音波検査を

用いた注射部位ローテーション指導が院内に確立された。

【介入効果】従来の問診・視診・触診だけでは発見できな

い微細な皮下変化を超音波検査で確認し、早期に適切な注

射部位指導が可能になった。結果を画像として可視化する

事により、患者の理解度が向上、確実な知識の習得と実践

に繋がった。看護師は新しい知見を得、指導に活かす事が

できた。又、タスク・シフトにより得られた時間を他の看

護業務に専念、円滑に実施できた。2023年 9月現在、累計
31症例以上の指導を実施している。
【考察】臨床検査技師が超音波検査を用い注射部位ローテ

ーション指導に介入する事で、医師・看護師の負担を軽減、

患者への自己注射指導を支援する事ができた。各職種の専

門性を発揮、協働する事によりタスク・シフト／シェアが

可能となった。指導体制の構築により、適切な薬剤量での

治療と血糖コントロール改善に寄与できると考えられる。

【結語】糖尿病診療における臨床検査技師の役割は拡大し

ており、期待される分野である。専門的な知識や技術の研

鑽のみならず、患者・多職種とのコミュニケーション力の

向上が肝要である。　　　　連絡先（0820）22-1024

超音波検査を用いた注射部位ローテーション指導体制の構築

～糖尿病診療におけるタスク・シフト／シェア事例～

◎星川 寿映 1)

ウェルネスクリニック 1)
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【はじめに】厚生労働省は、業務集中化による医師の長時
間労働への対策として「医師の働き方改革」を進めている。
この施策の一つであるタスクシフト/シェアは、医師の業務
の中から、他職種でも対応できる業務を分類し、医療従事
者間の合意形成のもとで、業務の移管や共同化を行うもの
である。臨床検査技師については、医師から業務が移管で
きる 10行為が提示されている。令和 5年 6月、外科（排便
機能外来担当医師）からの要望により当院検査部・生理検
査部門でも直腸肛門機能検査の一部を行うこととなった。
直腸肛門機能検査の導入までの取り組みと検査を開始して
からの状況について報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【検査体制の構築】検査を実施するにあたり、生理検査ス
タッフ内に生理検査部門で検査を行うことに対して、検査
スペースがない、検査技術が不安である、本来の生理検査
が滞る、臭いがこもる等といった問題提起があった。　　　
検査スペースについては、スタッフが診察室に出向いて検
査を行う人的余裕がないため暫定的に心電図検査室の一室
を使用することとした。検査手技については、排便機能外
来担当医師・看護師に技術指導を受け検査を行う不安要因
を排除した。検査は原則予約制とし、週 4日午後の 3枠
（30分 1枠）、合計週 12枠を設定した。さらに検査部ス
タッフにタスクシフト/シェア研修受講を推進し、検査に対

応できる部内の有資格人員を 3名から 10名に増員させた。
しかし、人的余裕がないため検体検査部門から随時応援体
制をとり、生理検査の遅滞を減少させることとした。検査
は必ず 2人で行い、可能な限り女性スタッフが担当するこ
ととした。さらに、これまで排便機能外来で実施していな
かった術前評価を行うことにした。合併症のリスク回避の
ため、挿入困難・疼痛・出血がある場合は検査を行わず、
外来受診をさせるよう担当医師から指示があった。　　　　
【検査実績・有効性】排便機能外来にて行っていた検査の
うち、生理検査部門で約 6割実施することができた。
（36件/令和 5年 9月～11月）これについて担当医師から
は診療時間に余裕が持てるようになった、ほぼ毎日検査依
頼ができると大変高い評価をいただいている。また、術前
評価を行うことで術式の決定や手術の妥当性評価ができる
ようになったと喜ばれている。　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
【今後の展望】検査症例を増やすことで、技術の向上を目
指していきたい。そのためには人員と検査スペースの確保
が必要となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【結語】タスクシフト/シェアを積極的に推進するのが医師
の働き方改革に寄与することが判った。　　　　　　　　　　　　　　　　
【謝辞】ご指導いただきました、外科岡本亮先生に感謝い
たします。　　　　　連絡先：(0798)47-1767 (内線 5122)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

直腸肛門機能検査のタスクシフト/シェアの取り組みについて

◎川井 基子 1)、戸根 千枝 1)、伊東 宏祐 1)、井上 弘子 1)、濱田 朝子 1)、佐守 友博 1)

医療法人 信和会 明和病院 1)
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【はじめに】臨床検査技師が内視鏡検査業務に従事してい

る施設はまだ少ない。当院では臨床検査技師の業務拡大に

取り組み、2015年より内視鏡検査業務に携わっている。
2021年の臨地実習ガイドラインで、消化器内視鏡は必ず見
学させる行為として追加された。

【背景】当院内視鏡センターにおける 2022年度の検査件数
は 13549件(内訳:上部消化管 6619、下部消化管 5354、
ERCP544、気管支鏡 314・その他 718)、医師、看護師
（9名）、臨床工学士（8名）、および臨床検査技師（3名）
を主としたチーム医療を行っている。臨床検査技師は 5名
（専任 3名、兼任 2名）従事し、新人教育は、経験 1年以
上の技師と一部看護師で取り組んでいる。内視鏡検査の分

野は大学での学習機会も少なく、その教育方法についての

報告も少ない。当院で実施している内視鏡検査業務と新人

技師の教育手順・評価基準およびその成果について主観・

客観的見聞を得たのでその成果を報告する。

【方法】内視鏡検査業務は基本的な患者ケアに加え、解剖

学や内視鏡検査、機器に関する幅広い専門的知識や技術が

求められ、常に迅速かつ適切な対応やマネジメント力を習

得するためのトレーニングが必要である。業務内容の達成

目標期限の設定と現状把握を目的として①検査項目ごとの
教育計画カレンダーや看護師からの看護技術のレクチャー

計画表②技術到達一覧表とチェック表③1週間ごとの技術
達成度のチェック表を作成し、③には自己評価欄を設け教

育担当者による評価を行った。【成果】➀計画表を作成し

たことで、教育担当者・新人技師双方が課題と期限を意識

することができた。②技術達成一覧表を作成したことによ

り一目で進捗確認でき、スタッフ間での情報共有を図るこ

とができ効率化にも繋がった。③新人技師の詳細なチェッ

ク表の使用により、成長度が可視化でき自信に繋がり不安

感が低減した。

【まとめ・今後の展望】内視鏡検査は、多職種の連携が必

要不可欠な分野である。今後はタスクシフト/シェア推進の
ためにもさらなる患者ケアや内視鏡治療への参画など多方

面で臨床検査技師が活躍できるよう意欲的に活動を広げて

いきたい。

内視鏡センターにおける臨床検査技師教育

～タスクシフト/シェアと今後の課題～

◎中川 千恵美 1)、東浦 晶子 1)、刑部 陽香 1)、井出 優奈 1)、山下 いずみ 1)、沖藤 水咲 1)、橋本 眞里子 1)、狩野 春艶 1)

兵庫医科大学病院 1)
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【はじめに】血液ガス分析は呼吸状態や酸塩基平衡状態の

把握に欠かせない検査となっている。救急現場で必要とな

ることも多く、検査室のみならず幅広い場所で行われてい

る。しかし、結果の解釈には代償範囲の確認等、計算が必

要となることから読解に悩むスタッフは少なくない。今回、

我々は血液ガス読解ツールの作成を行い、チーム医療の一

環として読解支援を試みたので報告する。

【ファイル概要】FiO2、pH、PCO2、PO2、HCO3-、Na、
K、Clはそれぞれ手入力とした。Anion Gapや補正 HCO3-、
P/Fは自動計算とし、正常範囲、呼吸性アシドーシス・ア
ルカローシス、代謝性アシドーシス・アルカローシスをそ

れぞれ判定する。混合性酸塩基平衡障害については、判定

結果による代償理論値を計算させることで結果が代償性変

化によるものか混合性酸塩基平衡障害によるものかを判定

する仕様とした。酸素化能は P/Fを使用し、結果に応じて
“正常”、“中等度酸素化障害、“重度酸素化障害”の表

記とした。

【対象および方法】ツールの作成は表計算ソフトである

Microsoft Excel 365を使用し、結果の判定には関数式を使用
した。作成したファイルを協力受諾の得られた医師にメー

ルにて送信し、精度や使用感等の調査を行った。

【結果】使用後の意見としては「酸塩基平衡は苦手なため、

導入されると大変助かる」の他、「判定が書いてあること

で見落としや勘違いが少なくなる」という感想がよせられ

た。

【考察】汎用的な表計算ソフトであるMicrosoft Excel を使
用しているため、利用場所の制限が少なく使用可能である。

結果入力のみで読解における煩雑な計算から解放されるだ

けでなく、臨床的に多いとされる混合性酸塩基平衡障害も

把握できることから、臨床支援や教育に有用であると思わ

れる。しかし、誤入力によるインシデントや読解精度等、

懸念される課題も残されているため、今後、さらに検討を

行い利便性の向上に努めていきたい。

【結語】チーム医療が推進されている現在、血液ガス分析

読解についても臨床支援や教育支援の一助を担っていく必

要があると思われた。　 連絡先：048-722-1111

血液ガス読解支援への試み

◎乙部 菜摘 1)、家城 正和 1)、渡邉 成彦 1)、伊丹 直人 1)、川村 眞智子 2)

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 1)、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臨床
検査科 2)
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【はじめに】経胸壁心エコー図検査において左房拡大を評

価する指標には、左房径(LAD)と左房容積(LAV)がある。一
方で、LADは個人の体格が考慮されていない点や、確立し
た基準値がない問題点がある。また、LAVは計測誤差が生
じやすく、距離計測に比べて時間を要する。これらの問題

点を解決することを目的として、簡便に左房拡大を評価す

る指標(LAD-index)を考案し、第 72回医学検査学会、第
55回日本医療検査科学会にて発表してきた。今回は、さら
に症例数を増やし、LAD-indexが性差なく左房拡大を評価
し得るか、また一般的に左房拡大を呈すると言われている

心房細動(Af)症例(持続性心房細動(cAf)と発作性心房細動
(pAf))を用いて、その臨床的有用性の検討を行った。
＊LAD-indexは、左室拡張末期径(LVDd)を個人の心臓の基
準として捉え、LADを LVDdで除して計算を行った。基準
に対して左房がどの程度拡張しているかを判断する指標で、

個々の左房拡大評価の標準化を目的としている。

【方法】当院で心エコー検査を施行した 417症例を対象と
した。内訳は、Af群 66例(cAf:33例、pAf:33例)、

sinus群:351例であり、弁膜症や心筋症などの器質的疾患は
対象症例から除外した。統計学的な検討は EZRを用いて行
い、有意確率は 1%未満を有意差ありと判定した。結果は平
均±SDで表記した。
【結果】①全症例における LAD-indexの男女比較では、男
性(0.80±0.14)、女性(0.80±0.63)であり、有意差は認めなかっ
た(p=0.46)。②cAf群、pAf群、sinus群の比較では、LAD、
LAVI、LAD-indexのいずれも cAf群が有意な増加を認めた
(p<0.01)。③cAf診断の ROC解析において AUCを比較した
ところ、LAD:0.85、LAVI:0.79、LAD-index:0.87であり、
LAD-indexが最も高値であった。同様に pAf診断における
AUCは、LAD:0.92、LAVI:0.89、LAD-index:0.96であり、
LAD-indexが最も高値であった。
【考察】LAD-indexは性差なく左房拡大を評価することが
でき、LADや LAVIと同等以上に評価できる新たな指標で
あることが示唆された。また、左室拡張不全の新たな指標

として有用であると考える。

連絡先:076-256-3366 

左房拡大を評価する新たな指標(LAD-index)の臨床的有用性の検討

◎山田 奈津 1)、今村 ひかり 1)、塩本 和佳奈 1)、埴生 怜奈 1)、吉田 雅代、山口 孝一 2)

特定医療法人 扇翔会 南ケ丘病院 1)、つくば国際大学 2)
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【目的】日本人の死因の割合は, 悪性新生物と並んで動脈

硬化性疾患が大きな位置を占めている. 初期の動脈硬化を

はじめとする生活習慣病はほとんど自覚がなく, 異常が感

じられた時には既に病気が進行している. 早期からの動脈

硬化予防は極めて重要であり, 普段の生活習慣からの危険

因子を適切に管理する必要がある. そこで本研究では, 大学
生における複数の生理学的動脈硬化指標と生活習慣の状況

を全体および男女別で比較検討し, 生活習慣との関連を明

らかにすることを目的とした. 本研究は埼玉県立大学倫理

委員会の承認を得て実施した. 
【方法】説明と書面による同意の得られた健常成人 48名
(男性 24名, 女性 24名, 21.50±1.62歳)を対象とした. 動脈硬
化指標の計測は, 頸動脈エコーで平均内膜中膜複合体厚

(mean-IMT: mean Intima-Media Thickness), 収縮期最高血流速
度(PSV：Peak-Systolic Velocity)と拡張期血流速度(EDV：
End-Diastolic Velocity), 抵抗係数(RI:  Resistance Index), 拍
動係数(PI：Pulsatility Index)を測定した. その後, 安静時仰
臥位にて足関節上腕血圧比(ABI：ankle brachial index), 脈波

伝播速度(PWV：pulse wave velocity)を測定した. 血圧計にて
最高/最低血圧, 心拍, 新たな動脈硬化指標 AVI(Arterial 
Velocity pulse Index)及び API(Arterial Pressure volume 
Index)を計測した. 身体指標として体重, 身長, 体脂肪率を
測定するとともに活習慣指標として食習慣(ファストフード, 
朝食頻度), 運動, 喫煙, 就寝起床時刻, 睡眠時間, テレビ・
携帯・パソコン利用時間, 栄養への意識等を評価した. 
【結果】従来の動脈硬化指標である PI, RI, PSVと新しい動
脈硬化指標の APIとの間で有意な弱い正の相関が認められ
た. また, 若年成人において携帯, パソコンなど電子媒体を
見る時間が長いほど動脈硬化のリスクが高まる可能性が示

唆された. さらに, 男性では起床時刻の不規則性が EDV値
を, 女性では栄養への意識不足が API値を高くする可能性
が明らかとなった. 
【結論】本研究から, 若年成人の動脈硬化予防策として

BMIなどの身体指標のみならず, 電子媒体の利用時間の問
題に対する改善と規則的な睡眠や日頃の食事への栄養の意

識を心がける必要がある. 　　(連絡先-048-971-0500)

新しい動脈硬化指標および従来動脈硬化指標と生活習慣との関連と性差

◎伏見 もも 1)、渡邊 光 2)、井上 紗良 2)、谷口 咲羅 2)、山路 茉実 2)、五月女 杏 1)、有竹 清夏 1)

埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科 1)、埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科検査技術科学専攻 2)
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【緒言】睡眠時無呼吸症候群(Sleep Apnea Syndrome:SAS)は
睡眠時の無呼吸低呼吸発作により、日中の眠気や活動意欲

低下のみならず、近年では心血管疾患との関連も広く知ら

れている。一方、周期性心拍変動(Cyclic Variation of Heart 
Rate score :CVHRs)はホルター心電計に搭載されている就寝
中の心拍変動を検出できる機能であり、SAS患者において
CVHRsが高値になるとされている。当院では 2022年 12月
よりホルター心電図装着患者に対し、CVHRsの報告を行っ
ている。今回、SASの検出を目的とした CVHRsの有用性
について報告する。

【使用機器・解析】ホルター心電計：FM960、検査室外睡
眠検査(Out of Center Sleep Testing:OCST)：スマートウォッチ
PMP-300、睡眠ポリグラフ検査(Polysomnography:PSG)：
Embletta MPRを使用。SAS検査の解析はいずれも AASM 
VER 2.5に基づき院内技師によるマニュアル解析を行った。
【期間・対象患者】2022年 12月～2023年 11月に
CVHRs陽性(CVHRs≧15/hour)となり、OCSTまたは PSG(若
しくはその両方)を施行した 53例(男性 34例・女性 19例、

平均年齢 64歳、年齢 21歳～85歳)
【方法】SAS検査のいずれかで正常・軽症・中等症・重症
と診断された症例および持続陽圧呼吸(Continuous Positive 
Airway Pressure:CPAP)療法保険適応患者の症例を調査した。
【結果】CVHRs陽性で SAS検査が施行された 53例のうち
SAS陰性例は 8例(15％)であり、SAS陽性例は 45例
(85%)であった。その内訳は軽症 13例、中等症 16例、重症
16例であった。CPAP療法保険適応を満たす症例は 15例で
あった。このうち 10例においては CPAP療法が開始された。
【考察】CVHRs陽性症例のうち SAS陽性症例は 85%であ
り、SASの検出に有用であった。また、この期間中 10症例
において CPAP療法が開始され、適切な早期治療へと導く
ことができた。ホルター心電図のオーダーは循環器内科が

中心であり、心血管疾患への影響を考慮すると CVHRsを
報告する意義は高いと考えられた。

【結語】SASの検出にホルター心電図を用いた CVHRsは
有用である。　　　

連絡先：0565-43-5000（内線：1600）

ホルター心電図を用いた睡眠時無呼吸症候群スクリーニングの有用性

◎髙本 智史 1)、中嶋 穂乃佳 1)、近藤 香 1)、林 健太 1)、棉本 友香 1)、藤田 啓介 1)、田中 浩一 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【背景・目的】

ACC/AHA/ESCガイドラインにおいては上室頻拍（SVT）
の判読には，12誘導心電図における RP時間（RP）が用い
られている．一方，RP 90ms以上の SVTでは複数の鑑別疾
患があり判読に難渋する場合がある．

今回，心電図所見より SVT判読における有用と思われる方
法を検討したので報告する．

【対象・方法】

2017年 10月～2023年 9月に当院にて SVTに対する心臓電
気生理学的検査を施行し診断が確定した 107症例のうち，
narrow QRS頻拍かつ short RPである 93症例（59.4±17.0歳，
男性 53例，女性 40例）を対象とした．房室結節回帰性頻
拍（AVNRT）及び房室回帰性頻拍（AVRT），心房頻拍
（AT）の 3群について，RR時間（RR）と RP，心拍数依
存を除去する目的で RP/RRの 3つに分類して統計的解析を
行った．p＜0.05の場合を統計学的に有意と定義した．

【結果】

AVNRT群は AVRT+AT群と比較して RPが有意に短縮して
おり（54.2±17.3ms vs. 143.5±42.2ms，p<0.05），RP/RRも有
意に低値であった（0.14±0.05 vs. 0.38±0.09，p<0.05）．AVR
T群は AT群と比較して RPが短縮していたが，有意差を認
めなかった（139.7±41.7ms vs.167.8±41.8 ms，p=0.286）．RP
/RRは有意に低値であった（0.36±0.9 vs. 0.46±0.09，p<0.05
）．ROC解析にて各群を鑑別するカットオフ値を算出した．
AVNRT群と AVRT+AT群では RP 87ms（感度 97.1%，特異
度 92.0%，AUC 0.98），RP/RR 0.24（感度 98.5%，特異度
92.0%，AUC 0.99）であった．AVRT群と AT群では RP 144
ms（感度 57.9%，特異度 80.0%，AUC 0.66），RP/RR 0.46
（感度 84.2%，特異度 80.0%，AUC 0.87）であった．
【結論】

AVNRT群と AVRT+AT群では RP及び RP/RRが SVT判読
に有効な指標であると考えた．AVRT群と AT群では RPに
は差は認めなかったが，RPと RRを組み合わせることによ
り 2群の鑑別に有用と言える． 　　連絡先：0587-51-3333

12誘導心電図の上室性頻拍判読における RP/RR計測の有用性

◎橋本 彩花 1)、小島 光司 1)、林 美月 1)、井上 美奈 1)、髙田 康信 2)、左右田 昌彦 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 循環器内科 2)
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【背景】肺高血圧（PH）は右心負荷を来す病態であり、標
準 12誘導心電図（St-ECG）で右室肥大所見を認めると言
われている。小児例や重症例では St-ECGから演算処理で
導出した合成 18誘導心電図（Syn-ECG）を用いることで
PH検出精度が上昇したと報告されているが、いずれも少数
例であり更なる検討が必要と考える。

【目的】St-ECGと Syn-ECGの右側胸部誘導合成波形から
PHに関連する心電図所見を検討すること。
【方法】対象は 2022年 1月～2023年 9月に当院呼吸器内
科を受診し心臓カテーテル検査と心電図検査を前後 2週間
以内に施行した成人患者で、心房細動や心電図記録不良、

PH臨床分類の第 2群および第 3群を除外した 114例。男性
32例、女性 82例、年齢中央値 61歳（範囲 22～93歳）。
心臓カテーテル検査で測定された平均肺動脈圧値

≧25mmHgを PHとし、PHあり群 74例と PHなし群 40例
に分類した。心電図所見は St-ECGにて①V1誘導の陰性
T波、②V2誘導の陰性 T波、③V1または V2誘導で R波
＞S波、④V5または V6誘導で R波＜S波、⑤右軸偏位、

⑥右脚ブロック、⑦時計方向回転を、Syn-ECGにて⑧syn-
V3R誘導で R波＞S波、⑨syn-V3R誘導の陰性 T波、
⑩syn-V4R誘導で R波＞S波、⑪syn-V4R誘導の陰性 T波、
⑫syn-V5R誘導で R波＞S波、⑬syn-V5R誘導の陰性 T波
の陽性率を PH群ごとに算出し、PH検出精度の高い組合せ
を統計学的に検討した。

【結果】所見⑤と⑬を除いた 11所見で、PHあり群は
PHなし群と比較し、陽性率が有意に高かった。オッズ比は
所見②：6.10、⑫：8.45で有意に高く、その検出精度は所
見②で感度 74.3%、特異度 70.0%、AUC 0.722、所見⑫で感
度 64.9%、特異度 80.0%、AUC 0.724だった。AUC 0.7以上
で感度または特異度が 80%を超える St-ECGと Syn-ECGの
組合せを検索すると、所見②かつ⑫の組合せで特異度の上

昇がみられた（感度 56.8%、特異度 90.0%、AUC 0.734）が、
感度上昇となる組合せはみられなかった。

【結論】本検討では、V2誘導の陰性 T波と syn-V5R誘導
で R波＞S波の 2所見が PHと関連し、その予測に有用な
可能性が示唆された。　           連絡先：011-706-5718

合成 18誘導心電図を用いた肺高血圧予測の試み

◎原田 亜実 1)、三谷 麻子 1)、岩井 孝仁 1)、和田 妙子 1)、井上 真美子 1)、早坂 光司 1)、山下 直樹 1)

北海道大学病院 1)
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【背景】

近年，24時間以上の記録を行う長時間ホルター心電図検査
の有用性が報告されている．当院では 2023年 8月に新型パ
ッチ型心電図レコーダ（AT-patch：JLL製）を導入した．
使用経験及び不整脈診断における有用性について報告する．

【使用経験】

AT-patch（以下 AT-p）は単一誘導にて最大 7日間の連続記
録が可能であり，当院では原則 7日間の装着とした．記録
後は自施設で即日解析を行い，当日結果報告体制を敷いた．

 
【不整脈検出率】

2023年 8月から 11月に行った長時間ホルター心電図検査
14例を対象とし，検出された不整脈の種別及び検出率を調
べた．平均装着期間 6.8日において非持続性心室頻拍 4例，
上室性頻拍 7例，心房細動 5例，洞不全症候群 1例を認め
た．装着開始より 1日間では上記の不整脈検出率は 35.7
%であり，6.8日間では 85.7%であった．

【まとめ】

AT-pはディスポーザブルであるため低コストで導入でき，
機器管理が不要であることが利点であると考える．また，

在庫数に応じた同日複数検査に対応でき，至急検査にも対

応可能である．解析は PCへ専用ソフトを導入して自施設
にて実施した．解析時間は 20分程度を要するが自施設解析
を行うことにより結果報告までの時間短縮と臨床の要望に

応じた心電図波形の提示が可能である．一方，装着部位に

よって波高が減高することで解析に難渋することがある．

波高が高くなる位置での装着部位を選択することが今後の

課題である．

装着 6.8日間における不整脈検出率は 85.7%であり，1日間
と比較して不整脈検出率は約 2.4倍であった．AT-pによる
長時間ホルター心電図検査の不整脈検出率は既報と同程度

であり，不整脈診断における有用性が確認できた． 

連絡先：0587-51-3333　内線：1400

新型パッチ型ホルター心電図の使用経験および有用性

◎及部 遥果 1)、小島 光司 1)、林 美月 1)、井上 美奈 1)、髙田 康信 2)、左右田 昌彦 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 循環器内科 2)
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【はじめに】

心房細動（以下 Af）は脳梗塞や心不全などを引き起こす可
能性があるため、早期発見・早期治療が重要である。当院

ではこれまで 24時間ホルターや 2週間ホルターを用いて
Afの検出を行ってきた。今回 1週間記録ができる長時間心
電用データレコーダ「gram」と「Heartnote」を新たに導入
したので、それぞれの機器の特性やその有用性について報

告する。

【検討方法】

①新規導入した一週間ホルター gram（durantis社）及び
Heartnote（JSR社）と従来使用していた 24時間ホルター
（日本光電）、2週間ホルター（フクダ電子）との患者負
担、業務負担、機器性能、費用などの比較。

②新規導入した 1週間ホルター心電図の使用実績と検査結
果の検証。

【結果】

①12月現在、Heartnoteは導入準備中であったため gramと
従来使用している機器で比較した。gramでは 156例の検査

を実施し 62例が市外・県外の患者に対する検査であった。
24時間ホルターや 2週間ホルターは機器取り外しの為の来
院が必要だが、gramは機器送付のため再来院が不要であり、
遠方からの来院患者への負担が軽減された。また装着が容

易で外部解析であるため院内技師の省力化にも繋がった。

十分な在庫を確保することで予約枠の調整なしでオンコー

ルでの対応が可能となった。費用面において 1週間ホルタ
ーはイニシャルコストが不要な反面、単価が高いため長期

的にみると病院収益に繋がりにくいことがわかった。

②gramの Af検出率は 13.0%（21/156例）であり、このう
ちの 7例は装着後 24時間以降に検出された。また Af検出
患者 21例中 3例でアブレーション治療が実施された。
【まとめ】

新たに導入した一週間ホルターは遠方から不整脈治療に訪

れる患者の多い当院において患者負担の軽減、院内技師の

業務負担の軽減、Af検出率の向上など有用な機器であると
考えられた。学会当日は Heartnoteの使用実績を含め報告す
る。　　　　　　　　連絡先 046-822-2710（内線；2396）

当院における長時間心電図検査機器の比較

1週間ホルター（gram、Heartnote）の導入を通して

◎田邉 聖 1)、森﨑 優也 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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【背景】

呼気一酸化窒素（FeNO）は気道の炎症を示すバイオマー
カーの一つであり、気道のアレルギー性疾患で高値を示す。

一方、鼻呼気一酸化窒素（nFeNO）は副鼻腔で高濃度に産
生される NOを含み、アレルギー性鼻炎や慢性副鼻腔炎な
どで重症度や疾患活動性との関連が研究されている。しか

し、日本では nFeNO測定は医療保険の適応外であり、研究
目的以外でほとんど測定されていない。

【目的】

FeNO測定装置 NIOX Vero®を用いて nFeNOを測定し、
臨床応用への可能性を検討する。

【方法】

治療を必要とする疾患を有さない健常な当院職員 52名
（年齢 38歳、男性 23名）を対象とした。測定は NIOX 
Vero® （Aerocrine Ab, Solna, Sweden）を用い、呼気吹き込
み口に鼻吸入用のオリーブ管を接続して nFeNOを測定し、
①FeNOとの比較、②測定順序、③連続測定を検討した。

【結果】

①nFeNOの平均値は右 58.7±22 ppb、左 60.6±28 ppbで
左右差を認めなかった。FeNOの平均値は 16.4±11 ppbで、
nFeNOは FeNOより高値を示した（P＜0.001）。また、問
診上喘息を有する対象者は、有しない対象者と比較して、

nFeNO、FeNOともに平均値が有意に高値であった
（nFeNO：73.3±32 vs 57.2±23, P=0.018；FeNO：25.0±18 
vs 14.9±9, P=0.015）。一方、アレルギー性鼻炎では有意差
を認めなかった（nFeNO：64.1±28 vs 57.3±23, P=0.186；
FeNO：18.1±13 vs 15.5±10, P=0.427）。②測定順序による
検討では、鼻→口測定群と口→鼻測定群では、平均値に有

意差を認めなかった（P=0.912）。③一例のみ 15回連続で
nFeNO測定をしたところ、15回目まで同様の値を示した
（CV＝0.124）。
【結論】

NIOX Vero®を用いて nFeNOを測定し得た。
金沢大学附属病院　検査部　076-265-2007

鼻呼気一酸化窒素測定の試み

◎妻屋 裕理子 1)、阿保 未来 2)、中出 祐介 1)、中田 晶子 1)、寺上 貴子 1)、大江 宏康 1)

金沢大学附属病院 1)、金沢大学呼吸器内科 2)
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【目的】右脚ブロック，左脚ブロックを除く狭義の心室内

伝導障害（IVCD）では，心臓に何らかの器質的障害を有し
ていると考えられているが，心室内伝導異常により虚血や

心室肥大の判読が困難な場合がある．IVCDでは，しばし
ば QRS幅の広い例がみられる．そこで，QRS幅が左室収
縮能評価に有用か否かを検討した．

【対象・方法】心電図，心エコー図検査を施行した心室内

伝導障害 69例である．QRS幅を 0.14秒以上と 0.13秒以上
～0.14秒未満の 2群に分類し検討した．1）QRS幅の広い
（QRS幅 0.14秒以上）群：30例（男性：21例，女性：
9例，平均年齢：79.2歳）．2）QRS幅の狭い（QRS幅
0.14秒未満）群：39例（男性：29例，女性：10例，平均
年齢：77.8歳）．計測項目は，1．心電図検査から：
QRS幅，R波と S波の波高，ST偏位，T波の波高，2．心
エコー図検査から：左室駆出率（EF），左室拡張末期径
（LVDd）．
【成績・考察】1．心室内伝導障害の QRS幅と左室駆出率
（EF）との相関は有意な逆相関を示した（r=-0.492，

p<0.00002）．2．心室内伝導障害の V6-T波高と左室駆出率
（EF）との相関は有意な正相関を示した（r=-0.421，
p<0.00032）．3．QRS幅広い群と QRS幅狭い群における左
室駆出率（EF）の比較．1）EFでは，QRS幅広い群が
QRS幅狭い群に比し，有意に低値を示した（38.2％＆
58.1％，p<0.00001）.2）QRS幅が 0.14秒以上を示す場合の
左室収縮機能低下（EF＜50％）の診断は，感度が 73%，特
異度が 77%，正診率が 75%であった．4．QRS幅広い群と
QRS幅狭い群における左室拡張末期径（LVDd）の比較．
LVDdでは，QRS幅広い群が QRS幅狭い群に比し，有意に
高値を示した（52.6㎜＆47.2㎜，p<0.016）．以上の結果か
ら，心室内伝導障害の心電図では，QRS幅が長くなるほど
左室収縮能が低下していることが判明した．これは心筋の

傷害を反映しているものと考える．

【結語】心室内伝導障害で QRS幅を観察することにより，
左室収縮能の評価が可能であった． 
（連絡先：℡(086)942-9900（内線 9166））

心室内伝導障害に関する研究

心電図の QRS幅で左室収縮能の評価が可能か？

◎石原 夕莉 1)、山本 誠一 1)、仲辻 達也 1)、平松 花奈 1)、植本 美佐夫 1)、伊原 真有美 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】検査技師にとってパニック値の運用はとても

重要である。しかし、その言葉だけが独り歩きし、不十分

な運用で医療過誤といえる事例が発生している。それは生

理検査業務においても、今後厳密に運用化すべき課題の一

つと考えている。今回、我々が採用した生理検査における

「パニック値（緊急報告値）」と、独自に定義付け導入し

た「重要報告値」の運用について、開始までの留意点や今

後の課題についての知見をお示しする。

【方法】⑴まず、パニック値と重要報告値の定義と運用法

について職員教育を実施した。この対象は、検査技師、医

師、看護師、医師事務系とした。⑵今回は報告機会が比較

的に多い心電図と超音波検査について、パニック値および

重要報告値の素案を検査技師で作成し、医局会において各

医師にアンケート実施後、最終案を決定・承認した。⑶運

用開始について、病院運営会議や非常勤医師、看護師も含

め全体に発信し、直接紙媒体でも案内した。

【考察・結語】定義について、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。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。｣とされてい

る。そして重要報告値は「パニック値ほど緊急性は無いが、

主治医に確実に情報提供したいもの」と定義付け、各職種

に対しプレゼンテーションを実施した。特に医師の理解が

重要で、診察中や処置中でも連絡を受け対応する必要があ

るものをパニック値とするよう意思統一した。この認識が

ずれていると、緊急性の低い報告回数が増え、連絡を受け

た医師が怒り出したり、パニック値対応が疎かになり患者

に重大な不利益が起こったり（医療過誤）する。そして検

査技師のモチベーションも著しく下がることとなる。

重要報告値を導入することで、パニック値を緊急度の高い

ものに絞り込むことが出来、パニック値の優先順位を下げ

てしまうような事態を回避し、適切なパニック値運用を導

入することが出来た。最後に、パニック値を報告するのが

目的ではなく、患者を救うことが目的であることを忘れず、

パニック値報告が適切に患者に反映されたかチェックする

体制づくりが今後の取り組むべき課題である。

生理検査における緊急報告値（パニック値）と重要報告値の導入について

◎野本 隆之 1)、荒木 和佳子 1)、可児 彩華 1)、柾木 彩里 1)、福田 隼斗 1)、鈴木 琉果 1)

医療法人社団愛友会 蓮田一心会病院 1)
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【はじめに】「パニック値（panic value）」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，その把握は臨

床的な診断だけでは困難で，検査によってのみ可能」と定

義されている．2017年の ISO15189取得を契機に，当院臨
床検査部では統一された手順書を作成し運用開始した．

2020年日本臨床検査医学会より「パニック値の連絡があっ
た際に，担当医師はどのような対応をしたかを履歴として

残すためにカルテに記載する」と提言（案）の一つに示さ

れた．また，病院機能評価審査では，良質な医療を構成す

る機能として「パニック値は検査部が依頼医に確実に伝え

られ，さらに患者に報告されたことの確認が取れる仕組み

が整備されていることが望ましい」とされている．これら

を受け，2023年 2月より臨床検査部に「パニック値検討
WG」が発足された．今回，循環・呼吸機能部門から本
WGの一員として活動した内容を報告する．

【活動内容】WGは，検体検査 7名，生理検査 5名に臨床

検査医１名を含めた計 13名で構成された．
1.パニック値の現状把握：2022年 1月～12月迄の 1年間に
おけるパニック値報告件数の調査を行った．循環機能検査

では 173件/年，月平均 14件．報告の 60％を頻脈性不整脈
が占め，虚血性変化は 14％であった．2.現行のパニック値
の見直し：パニック値と極端値「生命を危ぶむことはない

が早急に医師に知らせることが望ましい異常値」に区分し

た．生理検査項目はパニック値のガイドライン等が少なく，

日本不整脈心電学会で例示しているものを参考とした．

3.診療側への提案：極端値は現行通り電話にて報告．パニ
ック値は電話連絡と共にカルテ記載を併用し，更に報告を

行った技師が，依頼医により適切な処置が施されたことを

カルテにて確認する迄を一連の工程とすることを案とした．

今後，手順書を改訂し運用開始されることが，より安心で

安全な医療の提供へ寄与できるものと考える．当日は，本

年パニック値報告として早期治療へと繋がった症例を合わ

せて報告する．　　

連絡先（直通）：042-778-8291

当院におけるパニック値の報告体制の検討

パニック値報告により早期治療に繋がった心電図症例

◎小野山 志織 1)、土筆 智晶 1)、佐橋 久美子 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)、中村 正樹 2)、狩野 有作 2)

北里大学病院臨床検査部 1)、北里大学医学部臨床診断学 2)
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【はじめに】 パニック値報告は、検査部において臨床側へ
の重要な報告事項である。当院では QT時間の延長が
Torsade de pointes<Tdp>を起こす恐れがあるため連絡基準と
した経緯がある。そこで今回我々は、パニック値を設定し

て 10年以上経過したことから、運用を見直すことを目的に、
Tdpのリスクが高くなる「QTc 500 ms以上」の内訳と現状
について文献的考察を加え検討した。

【対象と方法】2022年10月～2023年3月の間に行った心
電図検査で、QTcBまたはQTcFが500 ms以上に延長し
た患者延べ616件(19～98歳,男性69％,女性31％)を対
象とし、その内訳を調査し文献的考察を加え評価した。

【結果】「QTc 500 ms 以上」の内訳は、ペースメーカ
ー調律 <PM>によるもの  197 件(32％)、薬剤性による
もの  160 件(26％)、薬剤性を除く電解質異常  40 件
(6.5％)、先天性 QT 延長症候群  6 件(1％)、心室内伝
導障害 <IVCD>によるもの  51 件(8.3％)、心電計の自動
計測ミス  72 件(11.7％)、その他  16 件(2.6％)、不明  
74 件(12％)であった。その内パニック値報告したもの

（30件中）では、約 4割が QRS時間の延長によるもので
あった。

【考察】QT 時間は心室の再分極時間と脱分極時間を合わ
せたものである。 QT 時間が延長している際、注意しなけ
ればならないのが、心室の再分極時相 T 波上での R on T 
から起こる Tdp である。今回の調査で、PM や IVCD に
よる QT 延長が多いことが分かった。これらは心室の脱分
極時間が延長しているため、再分極時間は QT 時間の計測
では過大評価されている。そのため、QT 時間ではなく JT 
時間での評価が望ましいという報告もある。また、パニッ

ク値報告後の医師の対応状況は、原因薬剤の減量やカルシ

ウム製剤の投与、循環器内科へコンサルタント指示、心電

図を判読した上で経過観察とした症例があり、これらを踏

まえたうえで連絡基準の再考が望ましいと思われた。

【結語】Tdpのリスクが高くなる「QTc 500 ms以上」は、
JT時間の導入や、PMや IVCDを除外するなどの、運用面
の見直しが必要と考えられた。

東京慈恵会医科大学附属病院 中央検査部 03-3433-1111

当院におけるパニック値報告の現状

- 12誘導心電図検査における QT時間の延長について-

◎尻無濱 夏海 1)、吉見 珠美 1)、河合 昭人 1)、池田 勇一 1)、野尻 明由美 1)、山根 禎一 2)、越智 小枝 1)

東京慈恵会医科大学附属病院 中央検査部 1)、東京慈恵会医科大学附属病院 循環器内科 2)
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【はじめに】

国立がん研究センター東病院（以下当院）は、がん専門

病院であり、臨床研究中核拠点病院として他の施設では経

験できない治験第Ⅰ相試験や再生医療等製品の治験、医師

主導治験など数多く実施している。その中でも心電図検査

は重要な検査となっている。

心電図検査には、緊急報告基準（以下基準）を設け、基

準に合致した場合には担当医師に速やかに連絡を行ってい

るが、2022年度までは当院に循環器科医師が在籍していな
かったため、治験業務における除外基準などが適応された

手厚い基準となっていた。2023年度より循環器科医師が在
籍するようになったことを機に、今回、基準の見直しを行

ったので報告する。

【対象・方法】

過去 2年間（2021年 1月から 2022年 12月まで）当院で
施行された心電図検査 22895例のうち基準に合致し連絡し
た 806例（全体の約 3.52％　31～96歳　中央値 70.6歳　男
性 499名、女性 307名）について　異常所見の症例数、自

覚症状の有無、連絡後の対応等の追跡調査を実施した。

【結果】

806例のうち、異常所見として最も多く報告されたもの
は、陰転化を含む T波異常（32.00％）、ST低下（18.11％）
、心房細動（8.06％）、2枝ブロック（7.32％）、左脚ブロ
ック（4.83％）の順であった。また、有症候群は 2.11％で
あり、97.89％が患者からの症状や訴えが無い無症候群であ
った。

【まとめ】

当院の基準について追跡調査を行った結果、そのほとん

どが無症候群であった。基準に関しては「症状を有する場

合のみ」担当医師へ報告することとした。検査技師は、症

状の有無を聞き取るコミュニケーション能力が重要である

ことも再認識できた。

今回の基準の見直しは、医療安全マニュアルの改訂とと

もに業務の効率化へと繋がった。

国立がん研究センター東病院　臨床検査部生理検査室

TEL:04-7133-1111　内線 2270

緊急報告基準の見直しを実施して

◎井口 桃子 1)、武田 昌基 1)、鈴木 敦子 1)、齋藤 こずえ 1)、國谷 美月 1)、秋元 成美 1)、山川 博史 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】当院では心エコー図検査開始時よりパニック

値及びその対応について話し合いを行い、部員間で情報を

共有している。そこで、2023年 6月に日本超音波医学会

「パニック所見:緊急に対応すべき異常所見」(提出案)を参

考に心エコー図検査に対するパニック値を再検討し、超音

波標準手順書に明記した。今回、パニック値の報告により

救命し得た心室中隔穿孔の 1症例を経験したので報告する

【方法】パニック値は緊急・準緊急・異常所見の 3段階に

分類し、所見および報告手順をそれぞれ構築した。運用開

始前に全部員に周知し、日常業務の際に直ちに確認できる

ようエコーレポート専用端末の前に掲示した。

【症例】80 代女性。X日に腹痛のため当院救急外来受診。

直腸穿孔を認め、緊急手術となり、人工肛門を造設し入院

となった。同日の心電図で R波増高不良はなかった。術後

は 38度前後の発熱が持続していた。X+28日に肩の痛み、

胸部違和感を訴えたが、胸痛は認めなかった。X+29日に呼

吸苦、酸素化不良を認め、酸素投与を開始した。X+33日に

は著明な体重増加を認め、当院内科受診となった。心不全

疑いにて心エコー図検査を行った結果、心室中隔穿孔を合

併する急性心筋梗塞が疑われた。検査開始直後に主治医に

電話連絡し、検査室にてエコー画像を共に確認した。心電

図は V3-5誘導の ST上昇と広範囲な R波減高を認めた。ドク

ターヘリにて高次医療機関に緊急搬送された。X+34日に心

室中隔穿孔パッチ閉鎖術、冠動脈バイパス術が施行された。

【経過】X+73 日、当院にリハビリ目的に転院。X+87日に経

過良好で退院となった。

【考察】パニック値の明確な設定および共有により、適切

な判断と迅速な報告につなげることができた。本症例は明

らかな胸痛の訴えはなく、心筋梗塞が予測されていなかっ

た点もパニック値に該当すると考えられた。今後、パニッ

ク値の運用を継続するにあたり、必要に応じて改訂し、臨

床的に有用な報告を行うよう努めることが重要と考える。

【結語】今回、心エコー図検査のパニック値設定により、

医師への迅速な報告から緊急搬送に至り、救命し得た心室

中隔穿孔を合併する急性心筋梗塞の 1症例を経験した。

連絡先：0768-82-1181(内線 1300)

心エコー図検査パニック値の運用とその対応により救命し得た心室中隔穿孔の１症例

◎長岡 千夏 1)、大場 教子 1)、藤波 真樹 1)、宮前 慎一郎 1)、井口 由佳子 1)、藤本 育子 1)、水原 寛平 2)

珠洲市総合病院 検査室 1)、珠洲市総合病院 内科 2)
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【背景および目的】呼吸機能検査は患者努力により数値が

変動することや、直ちに命を左右する場合に行う検査では

ないために、極異常値の基準を定め検査結果の速報を行っ

ている施設は少ない。当院呼吸機能検査室では「肺活量

1L以下もしくは前回に比べ 20%以上の低下」あるいは「安
静時 SpO290％以下」を極異常値と定義し、主治医に速報を
行っている。今回極異常値報告を行った症例についてカル

テによる調査を行い、速報の有用性について評価した。

【対象および方法】2018年 3月から 2023年 3月の間に上
記基準を満たし速報を行った外来患者 43名について、①速
報内容が電子カルテに記録された件数②何らかの対応が必

要であった件数③極異常値を示した要因について調査を行

った。

【結果】「肺活量 1L以下もしくは前回に比べ 20%以上の
低下」の基準を満たしたものは 34件、「安静時 SpO290％
以下」は 8件、両方満たしたものは 1件であった。その内、
①速報内容がカルテに記録された件数は 43件中 30件
(69.8%)②対応が必要であった件数は 21件(48.8%：診察追

加 11件、CT等検査追加 7件、薬剤変更 5件、入院指示
7件)であった。③極異常値を示した要因として多かったも
のは間質性肺炎増悪 15件、ALS増悪 3件、COPD増悪 3件
であった。

【考察】極異常値報告した症例の７割近くがカルテに記録

され、約半数が診察や検査等の対応が必要であった。特に

薬剤変更または入院指示の対応となった症例は間質性肺炎

増悪が疑われる症例が多く、速報は有用であった。速報に

対し対応不要であった症例は、間質性肺炎の緩徐増悪傾向

や ADL低下により肺活量低下が臨床側で予想されていた症
例と思われた。また、肺活量は加齢など様々な要因により

低下するため、前回との検査間隔が長い症例では疾患の増

悪によるものかを判断する必要がある。現在の速報基準

「前回に比べ肺活量 20%以上の低下」では前回との検査間
隔について明確な基準を設けていないため、今後検討が必

要である。

【結語】呼吸機能検査において極異常値速報を行うことは

有用である。　　　　　　　　　0743-63-5611(内線 3136)

呼吸機能検査における極異常値速報の有用性について

◎川邊 晴樹 1)、山田 勇喜 1)、小林 彩乃 1)、北川 実美 1)、小林 昌弘 1)、嶋田 昌司 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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【背景】当院は 2010年に検体検査において ISO15189の認
定を取得し、2017年に生理検査部門まで適応範囲を拡大し
た。ISO15189の要求事項はもともと検体検査が対象であっ
たため、生理検査での解釈が困難な部分があった。ホルタ

ー心電図検査は記録器を１日中患者に取り付けるという点

で、生理検査の中でも管理が特殊であり、精度管理方法も

標準化されていない。我々はホルター心電図記録器の保守

管理と精度管理方法を独自に構築し実践しているので報告

する。

【機器】日本光電社製 RAC-5203(42台)、RAC-2512(3台) 
【保守管理の現状】当院ではメーカーの定期点検は行わず、

取扱説明書に基づいた保守点検を下記の通り実施している。

＜日常点検＞

①取り付け時

・装置の外観の汚れ、破損・エラーメッセージの確認・波

形表示画面での誘導コード断線の有無の確認

②取り外し時

・装置の外観の汚れ、破損・エラーメッセージの確認・記

録データの破損や断線を疑う波形の有無の確認

これらの日常点検記録は１台ごとに記載するのではなく、

効率性を考慮しまとめて機器保守作業台帳に記録している。

＜保守点検＞

全ての記録器が手元に返却される土曜日にメンテナンスと

して以下を実施している。

・バッテリーカバー内側の電池端子表面及びパッキンの掃

除（隔週）・時計合わせ（月 1回）
予め実施日を計画し、詳細は 1台ごと記録している。
【精度管理の現状】機器間差は年 1回の頻度で行い、記録
器に ECGチェッカ AX-301D（日本光電社製）を接続して
波形を１分以上記録し、基準として設けた 1台と心拍数が
合致すること及び波形の類似性を確認している。

【まとめ】ISOの要求事項の解釈が難しい生理検査だが、
施設で保有する機器の精度を担保する視点で保守管理と精

度管理方法を構築し維持していくことが重要である。

東京女子医科大学病院 03-3353-8112内線 21232

ISO15189の要求事項を考慮したホルター心電図記録器の保守管理と精度管理方法の構築

◎小林 麻衣子 1)、市川 篤 1)、冨永 順子 1)、小原 義宏 1)、小村 智子 1)、立田 顕久 2)、三浦 ひとみ 1)

東京女子医科大学病院 1)、東京女子医科大学附属 足立医療センター 2)
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【はじめに】当院では、心電図検査の結果より虚血性心疾

患が疑われる症例は、直接医師へ緊急連絡を行っている。

しかし、テクニカルスキルに起因する連絡漏れ事例が発生

した。これを機に、我々は個人の心電図判読スキルのみに

依存することなく、誰もが同一の対応をとれることを目的

に技師間のダブルチェック体制を構築した。今回は、その

取り組みと評価結果を報告する。

【対象・方法】2019年 11月〜2021年 3月の期間内に、心
電計 ECG-1550（日本光電）からの自動解析で「心筋梗塞」
「心筋傷害」「心筋虚血」が含まれていた延べ 500例につ
いて、前回の心電図波形と比較し、医師への緊急報告の必

要性をダブルチェックで判定することにした。

【結果】期間中、緊急連絡を行ったのは 42件であった。そ
のうち連絡後に、何らかの追加検査、治療、循環器内科へ

のコンサルトが行われたのは 16件（38.1 ％）であった。
【考察】本取り組みを顧みるなかで要員より、ダブルチェ

ックは業務効率がよくないのではないかと意見が挙がり、

臨床医へ評価を求めたところ、現状の対応は妥当かつ有効

であるとコメントを得た。さらに、現状の取り組みだけで

はピットフォールがあるため、患者に対し直近一か月以内

の症状を聞き取ることが有効であるとアドバイスを受け、

手順書へ追記を行った。今回、インシデント発生を機に前

向きな業務改善へ取り組み、医師への緊急連絡対応が平準

化されたことで約 4割の事例で精査や治療へ繋げることが
できた。加えて、ダブルチェックを実施したことにより指

導や相談の機会が確保されたことで職場環境もより改善さ

れ、各要員の心電図判読スキル向上へも繋がった。本取り

組みのように PDCAサイクルを回すことは、今後も業務改
善を行う上で重要であると考える。

【結語】個人のテクニカルスキルのみに依存しない、適切

な緊急報告体制が構築でき、結果として診療側や患者へも

貢献することができた。

連絡先：03-3448-6451

当院の心電図検査における緊急連絡体制の構築とその評価

◎吉田 ちひろ 1)、高橋 小雪 1)、三木 優利子 1)、中西 弘子 1)、山川 憲文 1)、田澤 庸子 1)、後藤 文彦 1)、室屋 充明 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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抄録本文

【はじめに】

超音波検査レポートのフォーマットは施設ごとに決まっ

ていて、施設内では統一されていることが前提である。今

回、同一施設内にて複数のフォーマットが存在したために

起こった、結果誤認事例についてその原因と改善の取り組

みについて報告する

【事例】

DVT、リウマチ、蜂窩織炎、鬱滞性皮膚炎の既往歴のあ
る 70代の女性、呼吸苦にて救急搬送され入院となった。　
入院翌日に呼吸苦改善あり、下腿の難治性潰瘍精査目的に

皮膚科より表在静脈エコー検査依頼。

エコーレポートから DVTの増悪が疑われ循環器内科へ
DVT精査目的にて下肢深部静脈エコー検査追加依頼。
検査前に表在静脈エコーレポート確認すると血栓増大の

記載なく、静脈瘤の記載であった。

【結果誤認の要因】

エコー検査の部門が違い、レポートのフォーマットが違

ったこと。シェーマに使用された色が表す意味が部門によ

り違ったことなど複数の要因があることがわかった。

【改善策】

レポート上に使用色の凡例を表記した

使用色の統一が出来るように話し合い中

検査依頼先の統一が望ましいが、現状では不可能

【まとめ】

　色の使い方だけで結果が変わってしまった事例を経験し

た。本来は統一した報告書を使うことが望ましいが、諸事

情により難しいこともある。

統一できる部分はなるべく統一し、このような事例が起

こらないように改善していきたい。

結果誤認から始まったエコーレポート統一に向けた取り組み

◎秋山 忍 1)、後藤 紀子 1)

東京医科大学病院 1)
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【はじめに】呼吸機能検査項目の多くは、その評価に予測

値に対する実測値の割合が用いられるが、予測値を算出す

る予測式にはバリエーションがあり、採用状況は各施設

様々である。また、肺活量(VC)・努力肺活量(FVC)におけ
る結果の妥当性・再現性並びに採択基準が記載されている

呼吸機能検査ガイドラインが、2021年に呼吸機能検査ハン
ドブックとして改訂された。加えて、臨地実習ガイドライ

ンの改訂により、2022年入学者の臨地実習より必ず実施さ
せる行為の中に肺機能検査(スパイロメトリー)が含まれて
おり、その対応が喫緊の課題となっている。今回、県内の

状況を把握し共有することを目的としてアンケート調査を

行った。【対象・方法】2023年 10月～12月に、群馬県内
の地域医療支援病院を中心とした計 16施設にWebアンケ
ートを送付した。質問内容は①VC・ FVCの予測式及び結
果の妥当性・再現性並びに採択基準、②臨地実習における

学生対応、を中心に作成し回答結果をまとめた。【結果】

VC・ FVCの予測式は、日本呼吸器学会肺生理専門委員会
2001(JRS2001)が 9施設、Baldwin/Berglundが 7施設であっ

た。JRS2001を採用している施設では呼吸機能検査ガイド
ラインまたは呼吸機能検査ハンドブックを用いている施設

がほぼ同数であった。一方で、Baldwin/Berglundの予測式
を採用している全施設が、呼吸機能検査ハンドブックを用

いていた。また、臨地実習の受入れ施設において、学生に

実施させることを検討している施設は 8施設(約 57％)であ
った。【考察】障害認定等の法律では JRS2001の使用が提
示されているが、Baldwin/Berglundの予測式を使用してい
る施設が多く、予測式変更について苦慮している状況が伺

えた。妥当性・再現性並びに採択基準に関して、日本臨床

検査技師会主催の精度管理調査では呼吸機能検査ハンドブ

ックに基づく解答が求められているが、臨床では運用され

ていない現状があった。測定装置内のチェック機構が呼吸

機能検査ハンドブックに非対応であることの影響も大きい。

臨地実習では、必ず実施させる対応が求められており、各

施設がその対応に苦慮していることも明らかとなった。

【結語】本調査をはじめ、各施設の状況を共有することで、

呼吸機能検査が抱える課題の解決に繋げていきたい。

群馬県における呼吸機能検査に関する実態調査

◎澤田 裕也 1)、齋藤 藍 1)、岡田 顕也 1)、市野 智子 1)、中嶋 清美 1)、木村 孝穂 1)

国立大学法人 群馬大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】神経伝導検査は末梢神経の伝導状態を電気生

理学的に評価する検査である。電気刺激による痛みを患者

に与えるため、神経の走行を正しく捉えることにより、で

きるだけ低い刺激出力で最大上刺激が記録できるよう努め

る必要がある。

今回、神経伝導検査における検査手技の統一を目的とし、

技師間差の検証を行ったため報告する。

【方法】神経伝導検査に 1年以上従事している要員 7名を
対象とし、同一被検者の左正中神経の運動神経伝導検査を

行い、下記の評価ポイントに基づき技師間差の検証を行っ

た。評価ポイント：①潜時、波高値の計測(マーカーの位置
は正確か)②神経の走行の捉え方(低出力で神経の走行を探
ることができているか)③刺激強度の上げ方(単発の刺激で
出力を徐々に上げていき最大上刺激に到達させているか)で
ある。なお、電極位置は Belly-Tendon法に従い、使用機材
は日本光電社製MEB-2300を用いた。
【結果】導出波形の波高値は遠位で中央値

15.99mV(12.19mV~19.08mV)、近位で中央値

15.75mV(11.53mV~18.4mV)であった。最大上刺激時の出力
は遠位で中央値 11.6mA(7.0mA~30mA)、近位で中央値
17.2mA(10.2mA~30mA)であった。潜時、波高値の計測は全
員正しく行われていた。

【考察】波高値、刺激強度ともに要員間でばらつきがあっ

たが、評価ポイントの②が一部要員において不十分であっ

た。関連要員が全員出席するミーティングの際に結果を供

覧し、特に出力が高かった要員 3名については同日中に再
検を実施し改善を認めた。具体的な手技を標準作業手順書

に加筆し改訂、周知を実施した。また、次年度以降は内部

精度管理（技師間差）の年間計画に神経伝導検査を加え、

定期的にシミュレーションを実施することで継続していく

こととした。

今回は正中神経だけの検証であったが、他の神経でも実施

していく必要があると考えている。

【結語】健常者でのシミュレーションを行うことで、神経

伝導検査の検査手技の技師間差低減に繋がった。

連絡先：0834-28-4411（内線：4111）

神経伝導検査における検査手技の技師間差低減への取り組み

◎伊藤 大佑 1)、小浦 知夏 1)、髙橋 綾華 1)、谷口 咲希 1)、清水 美希 1)、尾﨑 典子 1)、藤田 恭代 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構 徳山中央病院 1)
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【はじめに】2021年 10月より会津地方の病院・診療所へ
医師と共に臨床検査技師を派遣する取り組み（以下チ－ム

診療）を開始した。取り組みまでの経緯と現状を報告する。

【背景】会津地方は山間部に位置し、面積も広い。人口の

約 36％が 65歳以上と高齢化が進んでいる。多くの地域で
近くの診療所がかかりつけ医となり地域医療を支えている。

専門外の患者の診察も行う必要があり、開業医の負担は大

きい。また、循環器内科医、心臓血管外科医など専門的な

医師は会津若松市に集中している。高齢化に伴い弁膜症が

増加している事が指摘されているが、専門医を受診する事

が難しい方もいるのが現状である。当院では 2021年より心
臓血管外科医が診療所医師のサポ－トおよび治療までの医

療アクセス向上を目的に地域の病院・診療所への出張診療

を開始した。しかし、派遣先の診療所では超音波検査を行

う体制が整っていない施設が多く、医師一人で診察と検査

を行うことは負担が大きかった為、チ－ム診療を開始する

事となった。

【取り組み】チ－ム診療は 2021年 10月から開始した。当

初は 1施設のみであったが、現在は 4地区 4施設（喜多方
市、猪苗代町、只見町、会津若松市）まで拡大している。

出張回数は各施設に月 1回程度、訪問している。
【結果】紹介数は取り組み前の約 10倍と増加した。紹介と
なった 15例（紹介数の 15％）が手術適応と診断され手術
が施行された。大動脈弁置換術が 7例と最も多く、次いで
経カテ－テル大動脈弁留置術　3例、胸部大動脈置換術　
3例で、大動脈弁に対する治療が半数以上であった。
【考察】無症状の大動脈弁狭窄症患者を早期発見できるな

ど、医師と臨床検査技師派遣の活動に関して有用性が示唆

された。また、診療と超音波検査をかかりつけ医で実施す

る事で、移動などの患者負担が軽減されたと考える。問題

点としては当院も医師数が十分では無い。医師の派遣には

限界があり本取り組みの今後の課題である。

【結語】医師と臨床検査技師を派遣する事で、病診連携を

強化し、地域医療へ貢献する事ができた。今後も、地域医

療へ臨床検査技師が参画できるように取り組んで行きたい。

臨床検査技師派遣による地域医療支援

～病診連携強化と地域医療の質向上を目指して➀～

◎星 勇喜 1)、松田 萌 1)、石澤 茉美 1)、小林 祥子 1)、本名 拓哉 1)、齋藤 麻依子 1)、高田 直樹 1)

一般財団法人 竹田健康財団 竹田綜合病院 1)
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【はじめに】2023年 9月より会津地方の病院・診療所へ臨
床検査技師を派遣し、超音波検査を実施する取り組みを開

始した。取り組みに至った経緯と現状を報告する。

【取り組み】2021年 10月から、医師と共に出張し、超音
波検査を実施する取り組み（以下チ－ム診療）を開始した。

疾患の早期発見や患者の紹介に繋がるなど大きな成果が得

られた。医師と臨床検査技師派遣の有用性は示唆されたが、

当院の現状ではこれ以上の医師の派遣は困難だった。院内

で地域医療の支援方法を検討した結果、臨床検査技師のみ

を派遣する取り組みが提案された。当院地域連携課を通じ

て、各診療所に本取り組みの趣旨を説明した。賛同頂いた

診療所で新たに出張による検査を行うこととなり、2023年
9月より臨床検査技師のみ派遣する取り組みを開始した。
出張先は 6施設増加し、合計 6地区 10施設（喜多方市、猪
苗代町、只見町、会津若松市、下郷町、南会津町）となっ

た。

【結果および考察】2023年 9月から 11月の技師のみ派遣
による 6施設での検査件数は 134件であった。うち超音波

検査を踏まえ紹介となった症例は 8件だった。紹介に至っ
た症例の中には、臨床検査技師から紹介の必要性を医師に

報告したケ－スもあった。また、必要な患者のみを紹介出

来る為、患者の負担軽減にも繋がったと考える。派遣先医

師からの感想としては、「超音波検査を行うことで客観的

に評価ができる」、「画像を見せて説明することで患者自

身も納得してくれる」などの声が聞かれた。専門医を派遣

し診療出来ることが最良であるが、臨床検査技師を派遣し

開業医と連携する事で、医療の質向上に寄与すると考える。

【結語】臨床検査技師を複数の診療所に派遣し、病診連携

を強化した報告例は無い。地方では医療資源が乏しい為、

効率よく医療を行う事が重要である。本取り組みは 1つの
モデルケースとなりえると考える。

臨床検査技師派遣による地域医療支援 

～病診連携強化と地域医療の質向上を目指して②～

◎星 勇喜 1)、松田 萌 1)、石澤 茉美 1)、小林 祥子 1)、本名 拓哉 1)、齋藤 麻依子 1)、高田 直樹 1)

一般財団法人 竹田健康財団 竹田綜合病院 1)
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【はじめに】生理検査部門システム（LIS）は日常業務に不
可欠であり、オーダー受信から結果提出、診療科での結果

参照までを担う重要なシステムである。今回ランサムウェ

ア対策で LISを停止しすべて紙運用で実施するという経験
をしたので報告する。

【事前準備】LIS停止は急遽決定されたため、準備期間は
1日であった。受付は担当者が手書きで発番するための表
を作成し、順番待ちスペースを準備した。受付人員を確保

し中待合にも誘導係を配置した。検査は全てオフライン体

制で実施する準備を整えた。標準操作手順書にシステムダ

ウン時の対応を記載していたため、各検査担当者はそれに

沿って準備を行った。検査後診察がある場合に備えて結果

お渡し用封筒を資材課に用意してもらい、全館放送の内容

を電話交換室に伝え 8時から 20分おきに放送してもらうよ
う手配した。各診療科医局長へはメールで周知し、会計課

へ当日会計できない患者の対応を確認した。

【システムダウン】システムダウン時間は 8：00～13：
50、来室患者は 151名であった。心電図、呼吸機能、脳波

検査は患者 IDを入力し紙出力を行い、機器に波形を保存し
た。エコー検査は、オフライン用結果用紙に手書きでレポ

ートを作成しコピーを患者へ渡し、機器へ画像を保存した。

電子カルテは使用可能であったため、オーダー情報は確認

することができた。システム復帰後は、各機器に保存して

あるデータを LISへ送信し、オーダーと括り付けを行った。
未会計の患者リストを会計課へ届け、全ての業務を終了し

たのは 18：00であった。
【考察】今回は事前準備を行う時間があったため人員の確

保ができた。また患者数が普段の半数ほどだったため大き

な混乱なく対応することができた。日頃よりシステムダウ

ン時を想定した対策を検査項目ごとに手順書に記載してお

り、毎年見直しを行っていたことも混乱なく実施できた要

因と考えられる。

【結語】システムダウン対策は様々な事例を想定し、事前

に手順を決め、準備しておくことが重要である。

連絡先：東京医科大学病院中央検査部 03-3342-6111

生理検査部門システムダウン時の対応

◎高橋 ゆき 1)、境田 知子 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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　臨地実習の目的は、学生が臨床検査を行う現場に身を置

き、学内では体験できない医療機器や患者検体の取り扱い

を学ぶとともに、検査の現場を見学することで、臨床現場

における臨床検査技師の専門的な知識や思考、技術、態度

などを身をもって学ぶことである。

2019年に臨床検査技師学校養成所カリキュラム等改善検
討会が開催され、臨地実習ガイドラインが見直された。臨

床検査の基本的な実践技術の習得や医療チームの一員とし

て臨床検査技師の役割と責任、及び医療人としての自覚を

持たせることを目指し、日本臨床衛生検査技師会より「臨

地実習ガイドライン 2021」が発行された。そのガイドライ
ンには、法改正で加わった「必ず実施させる行為」と「必

ず見学させる行為」また、「実施させるのが望ましい行為」

と「見学させるのが望ましい行為」に関する評価基準書が

追加された。生理学的検査においては、「必ず実施させる

行為」に標準 12誘導心電図検査と肺機能検査（スパイロメ
トリー）が、「必ず見学させる行為」には、ホルター心電

図検査のための検査器具装着、肺機能検査（スパイロメト

リーを除く）、脳波検査、負荷心電図検査、超音波検査

（心臓、腹部）、足関節上腕血圧比（ABI）検査が記載さ
れている。「見学させるのが望ましい行為」には運動誘発

電位検査、体位感覚誘発電位検査が記載されている。

当院臨床検査部は教育病院として、これまでも北里大学

医療衛生学部医療検査学科の実習生をはじめ、他の学部、

他大学や専門学校の実習生を受け入れて来たが、2020年か
ら COVID-19感染症の流行により、多くの制限や運用の変
更を余儀なくされた。現在は、元の体制に戻りつつあるが、

「臨地実習ガイドライン 2021」の改訂により、当院におい
ても学部教員と学生実習担当者間での臨地実習への考え方

や指導体制の再構築が必要となっている。今回、当院にお

ける臨地実習への取り組みの遷移とこれからの臨地実習へ

の取り組みについて標準 12誘導心電図検査と肺機能検査を
中心にまとめ、発表する。

連絡先　042-778-8111（内線 8291）

当院における臨地実習への取り組み

◎濱田 恭 1)、松下 瑞季 1)、小野山 志織 1)、宮内 和美 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)、狩野 有作 2)、横場 正典 3)

北里大学病院臨床検査部 1)、北里大学医学部臨床検査診断学 2)、北里大学医療衛生学部医療検査学科 3)
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【はじめに】『臨地実習ガイドライン 2021』では 2025年
度から生理学的検査の実習単位が、全実習 12単位中 3単位
以上と増加し、専門知識の習得のみならず、接遇、患者説

明、チーム医療など、患者による実践経験が重要視される。

当院は、2023年度から初めて北陸大学医療保健学部医療技
術学科の学生 2名を受け入れ臨地実習を行った。今回、臨
地実習で取組んだ内容と、実習生のアンケート調査を基に、

今後の臨地実習の課題についてまとめた。

【臨地実習内容】生理機能検査室での実習期間は全実習

30日のうち約 10日間とし、2名同時に実習を行った。心電
図検査や肺機能検査は、『臨地実習ガイドライン 2021』に
基づき、可能な限り患者での実践を経験した。心臓超音波

検査は実習生が交互に被検者となり指導技師と描出練習を

行った。自習時間は国試の学習や、当院の心電図学習会で

使用した心電図を判読してもらい解説などを行った。

【アンケート回答】アンケート調査によると、①一番興味

があった検査「心臓超音波検査」「心電図」②患者と接し

ての感想「声かけや態度について学ぶ事ができた。」「検

査技師と患者との信頼関係を構築する必要があると感じた。

」③実習を経験し自分に必要と思われた課題「検査の知識

や技能」「患者対応」④この実習で得られた事「患者や先

輩技師へのマナーや態度を学んだ。」「心電図波形につい

て理解できた。」⑤今後の臨地実習に対する要望「自習時

間の課題が欲しい。」「次の実習内容にあわせた予習課題

があると理解が深まる。」などの回答であった。

【考察とまとめ】心電図、肺機能検査など実際に患者で実

践を経験した事で、実習生が接遇や検査説明の為の知識と

技能の不足を感じていた。この事より、さまざまな患者に

対しての接遇指導、検査に関する説明の仕方など事前のレ

クチャーが必要と思われた。また、自習時間に実際の心電

図記録の判読練習を行う事で、苦手意識の高い心電図の理

解が深まったと思われる。今後は、より実習内容への理解

を深めるために、自習時間を有効に活用できる問題集や、

予習課題を提示する事も必要と思われた。今後も実習内容

の見直しを行い、卒後の臨床現場で活躍できる人材育成の

一助になりたい。連絡先：076-251-6111

初めての臨地実習を経験して

生理機能検査部門の振り返りと今後の課題

◎大向 千恵子 1)、後藤 千咲 1)、杉永 友里恵 1)、宮越 真弓 1)、松永 佳緒里 1)、米澤 文枝 1)

公益社団法人 石川勤労者医療協会 城北病院 1)
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【はじめに】

臨床検査部生理検査室(以下、当室)では、一般ルーチン業務
（心電図、超音波、肺機能、脳波、聴力検査等）と並行し治

験心電図検査を実施している。治験心電図は、患者の安全性

のため必須な検査である。又、試験毎に使用する心電計や測

定条件、検査機器設定が異なる上、予定外の測定依頼や

様々な制限に対応する必要がある。このような依頼がいつ発

生しても対応できるよう該当試験用機器を的確に選出し、決

められた時間内に心電図検査を施行できるための工夫を行っ

ている。

今回、当室での治験心電図検査の取り組みについて報告す

る。

【取り組み】

当室配置の臨床検査技師は 12名、超音波以外の一般ルーチ
ン検査業務担当者は 5名（バックアップ 1名含）である。1日
の心電図実施件数は、平均 110件、その約 6割が治験心電図
検査である。2022年度受託課題数 499課題のうち企業との契
約ベンダー貸与の心電図検査計を要するのは、現在 70課題、

約 80台保管管理している。対応業務は以下の通りである。

1　protocolの測定条件に沿った「コード表」の作成や、前日
までの心電計の準備

2　治験 trainingと検査機器の精度管理および機器操作の教育、
借用期間中機器保管・管理

3　当室以外の治験検査実施場所への出向；治験病棟(3病
棟)、通院治療センター、臨床研究コーディネーター室

4　検査機器の記録紙等消耗品発注、原データ原資料の保管・

管理

5　関係各部署との連絡調整

【まとめ】

　今回、取り組んだことにより、年々増加する治験心電図に

対応しながら大きな逸脱もなく適切に運用することができた。

今後、他部署との連携を深めつつ治験検査業務に取り組んで

いきたい。

国立がん研究センター東病院　臨床検査部生理検査室

TEL:04－7133－1111　内線 2270

治験心電図検査の取り組みについて

◎和智 友美 1)、井口 桃子 1)、武田 昌基 1)、田名後 和 1)、國谷 美月 1)、秋元 成美 1)、山川 博史 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】当院は病床数約 700床からなる国立高度専門
医療研究センターの一つであり、診療と研究を統合した高

度医療を提供する特定機能病院である。3次救急受け入れ
病院でもあり、臓器提供を行うこともあるが、ここ数年は

事例が発生していない状況である。また人事異動に伴い、

経験者が不在となったため、臓器提供に伴う法的脳死判定

のための脳波検査に対し、体制構築を行うこととした。

【取り組み】①法的脳死判定チームの結成：事例発生時に
人員配置に困らないように、チームを結成した。②マニュ
アルの再作成：過去の事例発生時に使用したマニュアルが、

不明確だったこと、また機器等の変更による修正が必要で

あり、見直し・再作成を行った。③機器や物品の整備：検
査に用いる機器のメンテナンス実施や、物品の補充を行っ

た。④法的脳死判定チーム要員の教育：マニュアルの読み
合わせや日本臓器移植ネットワーク（JOT）の HP内の動画
視聴など活用し、脳死判定に対する知識の習得を行った。

⑤シミュレーションの実施：院内移植コーディネート委員
会に協力依頼し、外部講師を招いての実技トレーニングを

兼ねたシミュレーションを行った。

【結果】上記の取り組みを行い、事例発生時には法的脳死

判定チームから教育を受けた技師が、マニュアルを用いて

脳波検査を実施する体制構築を整えることができた。また、

院内移植コーディネート委員会に協力依頼したことで、多

職種の方々に脳波検査手順や検査時の注意点など情報共有

することができた。

【考察・結語】検査室内だけでなく、多職種の方々と意見

交換できたことは、大きな成果であった。しかしながら事

例未経験のため、実際の事例発生時の不安は回避できない

のが現状である。円滑で正確な検査を行うことができるよ

う、今後も情報収集やチーム内での教育・シミュレーショ

ンの実施を定期的に行うことが重要であると考える。

【謝辞】シミュレーションを行う機会を与えてくださった

移植コーディネート委員会の方々、外部講師として講義や

手技を教えてくださった藤田医科大学病院の吉川充史先生

と篠原香月先生に心より御礼申し上げます。

03-3202-7181（5266）

臓器提供に伴う法的脳死判定のための脳波検査に対する検査室の取り組み

◎吉井 睦美 1)、曽根 早矢佳 1)、屋良 朝仁 1)、松尾 理恵 1)、長島 恵子 1)、北沢 敏男 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】今回我々は、神経難病における心電図検査(以
下、ECG)所見に関する分析を行ったので報告する。
【対象】2018年 4月から 2023年 10月までに ECGを実施
したパーキンソン病(以下、PD)患者 197例(平均年齢
70.8歳)、多系統萎縮症(以下、MSA)患者 71例(平均年齢
67.5歳)、筋萎縮性側索硬化症(以下、ALS)患者 63例(平均
年齢 69.2歳)を対象とした。
【方法】神経難病患者の ECG異常所見の出現状況について
分析を行った。なお、判定は心電図解析プログラム

ECAPS12（日本光電）を用いた。また、2000年に厚生労働
省が実施した第 5次循環器疾患基礎調査との比較を行った。
【結果】ECG異常所見を認めた症例は、PD128例(有所見
率 65.0%）、MSA47例(有所見率 66.2%）、ALS53例(有所
見率 84.1%）であった。ECG所見内訳①PD：T異常 29例
(14.7％)、Ⅰ°AVB18例(9.1％)、ST低下 14例(7.1％)、
LVH15例(7.6％)、CRBBB15例(7.6％)、左軸偏位 14例
(7.1％)、QTc延長 14例(7.1％)、その他 23所見 78症例。
②MSA：Ⅰ°AVB12例(16.9％)、QTc延長 12例(16.9％)、

ST低下 11例(15.5％)、T異常 10例(14.1％)、左軸偏位 9例
(12.7％)、その他 13所見 35症例。③ALS：QTc延長 19例
(30.2％)、ST低下 10例(15.9％)、Ⅰ°AVB9例(14.3％)、T 異
常 9例(14.3％)、左軸偏位 8例(12.7％)、その他 17所見
41症例。
【考察】第 5次循環器疾患基礎調査結果における ECG異
常所見の有所見率は 41.9％、70歳以上では 58.3%であった。
本研究における各神経難病の有所見率はそれぞれ 65.0%、
66.2%、84.1%であり、3疾患ともに高い傾向にあった。異
常所見別に比較すると T異常、QTc延長、Ⅰ°AVB、ST低
下、左軸偏位などの出現頻度が高い傾向にあった。

【まとめ】神経難病における ECG所見に関する分析を行っ
た。今回分析を行った 3疾患ともに ECGの有所見率が高い
傾向にあった。特に ALSは有所見率が非常に高く、QTc延
長が高頻度で認められた。神経難病は自律神経の異常をき

たしやすいことから循環機能の異常も考慮しなければなら

ないと考える。今後は、さらに症例数を重ねて分析を継続

していきたい。　　連絡先 025-265-3171

神経難病における心電図検査所見に関する分析

◎中村 良幸 1)、土田 昌美 1)、霜田 由美子 1)、森田 千穂 1)、太田 明宏 1)、川上 喜久 1)

独立行政法人 国立病院機構 西新潟中央病院 1)
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【目的】左前下行枝近位部狭窄（LAD）と左回旋枝近位部
狭窄（LCX）では，ともに心電図で ST下降や異常 U波
（陰性 U波，陽性 U波）の所見が認められる．そこで，　　
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】心電図および冠動脈造影検査で確定診断し

た，左前下行枝近位部狭窄（LADseg.⑥）23例（男性：
12例，女性：11例，平均年齢：77.2歳）と左回旋枝近位部
狭窄（LCX seg.⑪）20例（男性：10例，女性：10例，平均
年齢：69.0歳）の計 43例であった．12誘導心電図の ST下
降，陰性 U波，陽性 U波，T波高を中心に分析した．肢誘
導はキャブレラ誘導に並び替えて観察した．

【成績・考察】1．ST下降の比較．1）肢誘導：LCXは
LADに比しⅢ，aVF誘導で有意に ST下降を示した．一方，
LADはⅠ誘導で有意に ST下降を示した．2）胸部誘導：
LCXは LADに比し V1～V3で有意に ST下降を示した．一
方，LADは V5,V6誘導で有意に ST下降を示した．3）V3- 
ST下降/V5- ST下降比の比較．LADは全例 1.00未満であり，
 LCXは全例 1.00以上であった．2．陰性 U波，陽性 U波

の出現率の比較．1）陰性 U波：LADの V4～V6で 83％～
61％と高率を示しが LCXは一例も出現しなかった．
陰性 U波は左室前壁の虚血を反映している．2）陽性
U波：LCXの V2～V4で 95％～90％と高率を示しが
LADは 30～9％の低率であった．陽性 U波は左室後壁の虚
血を反映している．3．T波高の比較．LAD と LCXの間に
有意差は認めなかった．

【結語】心電図による左前下行枝近位部狭窄（LAD）と左
回旋枝近位部狭窄（LCX）の鑑別には，胸部誘導の ST下
降の態度と陰性 U波，陽性 U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．1）ST下降の V3-
ST/V5-ST比では，LADは 1.00未満を示し，LCXは 1.00以
上を示した．2）U波では，LADは V4,V5で陰性 U波を示
し， LCXは V2～V4で陽性 U波を示した．
（連絡先：℡(086)942-9900（内線 9166））

左前下行枝近位部狭窄と左回旋枝近位部狭窄の鑑別が心電図の ST下降と U波で可能か？

◎山本 誠一 1)、仲辻 達也 1)、平松 花奈 1)、石原 夕莉 1)、植本 美佐夫 1)、伊原 真有美 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】ホルター心電図検査は不整脈や心筋虚血の精査な

どを目的に実施される。長時間記録することで、安静時心

電図で出現しえなかった所見や生活に起因する心電図異常

が検出できる。しかし解析のタイミングや緊急連絡基準は

施設間で異なるのが実情である。そこで、高齢者における

ホルター心電図の即時報告基準の構築を目的に今回は当セ

ンターの心電図異常の発生状況を調査した。

【対象と方法】対象は 2021年 1月から 2023年 10月にホル
ター心電図を実施した 65歳以上の外来患者 1,031名（男性
502名、平均年齢 77.7歳）である。ホルター心電図解析結
果から、①3秒以上の心停止、②3発以上の心室期外収縮、
③3発以上の上室性期外収縮、④心房細動、⑤徐脈
（≦40回/分）、⑥頻脈（≧150回/分）、⑦新規の ST上昇
や陰性 T波、⑧MobizⅡ型以上の房室ブロックの出現状況
を確認、検査から２ヶ月内の予後との関連性を調査した。

統計的有意差はスチューデント t検定で評価した。
【結果】本患者群におけるホルター心電図の目的は、安静

時心電図で所見あり精査が 53％、胸痛動悸の精査が 25%、

めまいふらつきが 17%の順であった。各所見の出現頻度は、
①5%、②14%、③63%、④9%、⑤16%、⑥19%、
⑦1.6%、⑧0%であった。ホルター心電図実施から２ヶ月
以内の死亡例はないが、カテーテルやペースメーカー装着

の処置が 12％で実施された。また、処置例となし例を多変
量解析で比較すると、「3秒以上の心停止」が有意に処置
されていた（オッズ比 18.3、p-=0.004）。また、心室期外
収縮や徐脈は、高齢者ほど高頻度に発生していた。

【結語】3秒以上の心停止は失神や転倒の危険性が高く、
患者の予後に大きく影響する不整脈であるため、即時報告

の重要性が示唆された。今後調査件数を増やしホルター心

電図の即時報告基準を構築する。

連絡先 03-5632-3111

高齢者におけるホルター心電図異常所見の発生状況

◎有村 春菜 1)、島本 亜耶 1)、鈴木 紫帆 1)、兼松 健也 1)、中村 文子 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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【目的】血圧脈波検査は非侵襲的検査法として末梢動脈疾

患の検出及び動脈硬化症の評価に頻用されている。当院で

は、測定不良の場合・初回測定時有意な ABI値の低下を認
めた場合・前回測定値と比較して差を認めた場合において

再測定を行っている。この場合、連続して駆血することに

より惹起される血管拡張反応による測定値への影響が危惧

される。今回我々は、連続測定による測定値への影響につ

いて、健常人を対象に比較検討したので報告する。【対象】

23-58歳(平均 38.0±11.9歳，男性 11名，女性 17名)の健常
人 28人。【方法】血圧脈波の測定は日内変動を考慮し、午
後 4時から午後 6時の時間帯に行った。まず、15分間仰臥
位安静後に 1回目を測定、2回目は 10分後に測定、3回目
は測定間隔を置かず直ちに測定した。測定機器は VS-3000 
(フクダ電子)を用いた。比較した項目は ABI,CAVI,上腕収縮
期血圧(以下 b-SBP),下肢収縮期血圧(以下 a-SBP)とし、① 
1回目 vs2回目(測定間隔 10分)及び②2回目 vs3回目(測定
間隔なし)の測定値について t検定を用いて比較した。有意
水準は p<0.05とし、統計解析には StatMateを使用した。

【結果】1、2、3回目の R-ABI；L-ABI；R-CAVI；L-CAVI 
；R-b-SBP；L-b-SBP；R-a-SBP；L-a-SBPはそれぞれ 1.13± 
0.06、1.11±0.07、1.09±0.05；1.14±0.07、1.12±0.07、1.13± 
0.07；6.78±0.87、6.94±0.80、6.98±0.94；6.81±0.89、6.98± 
0.77、6.97±0.92；110±7.94、110±8.47、111±7.89；111± 7.90 
、111±9.48、112±8.18；127±10.7、126±11.5、124±9.56；128 
±12.2、126±12.9、128±11.9であった。①、②の比較で全て
において有意差は認めなかったが、①の L-ABIは低下傾向
(P=0.089)、②の L-a-SBPは上昇傾向を示した（P=0.065）。
【考察】既報では、測定値の再現性を維持するために 10分
間の測定間隔をおく必要があるとされているが、本検討で

は連続測定における測定値に有意差を認めず、測定間隔な

しでも再現性良好であった。既報では測定前の安静時間を

5分としており、測定前の安静時間の違いが本検討と既報
との乖離の原因と考えられた。一方、一部測定値に変動傾

向を認め、連続測定による測定値への影響については今後

更なる検討が必要と思われた。

                      連絡先： 076-286-3511(内線 24247)

血圧脈波（ABI・ CAVI）検査における連続測定による測定値への影響について

◎濵出 侑希 1)、中本 有美 1)、村井 翔太郎 1)、山口 文苗 1)、島﨑 楓 1)、畑中 裕子 1)、飯沼 由嗣 2)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学病院 臨床感染症学 2)
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【背景と目的】我々は、動脈硬化スクリーニングに用いら

れる Ankle brachial index（ABI）と brachial ankle Pulse wave 
velocity（baPWV）について仰臥位の維持が困難な患者にお
ける座位測定の可否を検討し、下肢血圧上昇率の補正によ

って実測値±2SDの値が得られることを第 1報で報告した。
今回は年齢や骨格等の影響について検証した。

【対象と方法】調査対象は同意が得られたボランティア

29名（M：F 9：20、23～64歳）で、2023年 3〜10月に実
施した。ABI/baPWVは Form BP-203RPEⅢ（オムロンコー
リン）、体液・脂肪量等はMC-780MA-N(TANITA)で測定
した。ABI/baPWVは仰臥位と座位を 5分の安静時間をおい
て 2回ずつ測定した。それぞれの実測値（ABI、baPWV、
身長、体重、BMI、脂肪量、筋肉量、体水分量など）のほ
か、座位下肢血圧値に影響するであろう心臓から足首の高

さも実測した。統計解析はスチューデント t検定で評価し
た。

【結果】ABI値では、座位は仰臥位より平均 0.24（21%）
高かった。1報で設定した 0.815で補正すると 3例が

1SDを低く外れたものの、全例±2SD内であった。一方、
baPWV値は平均 649cm/s（55%）高く、0.649で補正した場
合に 2例が±2SDを外れていた。baPWV値における座位と
仰臥位の差と各種骨格実測値の相関をみると、体脂肪量や

体脂肪率が低いほど差が大きい傾向が認められた。なお、

ABI・ baPWV実測値において左右に有意差はなかった。
【考察】今回の結果から、下肢血圧の差で補正した係数の

有効性が示された。baPWVにおける一部の不一致例は、脂
肪に関連することが示唆された。ABI/baPWV測定の意義は
高齢者で高いものの、身体的理由で仰臥位を維持できない

患者をしばしば経験する。座位での測定をより高精度にす

るため、例数を増やして検証し、報告する。　

連絡先　03-5632-3111　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ABIおよび baPWV測定時の体位に関する基礎的検討(第２報)

◎塚原 祐奈 1)、鈴木 紫帆 1)、兼松 健也 1)、島本 亜耶 1)、中村 文子 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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【背景】実臨床では超音波診断用造影剤（Sonazoid®）使用

後に造影剤自体が生体に及ぼす弊害についての評価は行わ

れていない現状である。加えて、糖尿病など血管内皮傷害

を有した病態ごとの投与基準は明確に定められていない。

これまでに、我々は健常モデルラットにおいて、超急性期

における造影剤起因の炎症性遺伝子の発現を明らかにして

いる。本研究では、糖尿病病態における造影剤起因の炎症

性遺伝子の発現を評価した。

【目的】糖尿病病態における超音波診断用造影剤投与起因

の臓器局所での炎症性遺伝子の発現を評価し、造影超音波

検査の安全性基準の確立に寄与することを目指す。

【方法】実験には、健常モデルラット（SD）12-14週齢

（オス・ 400-500g）、糖尿病モデルラット（SDT）22-24週

齢（オス・ 600-700g）およびを使用し、超音波診断用造影

剤として Sonazoid®を使用した。Sonazoid®を大腿静脈から

臨床的な投与量（0.015mL/kg）で投与し、10分間超音波照

射した。1日後に安楽死させ、心臓、肝臓、腎臓、肺から

cDNAを抽出し、リアルタイム PCRを使用して炎症性遺伝子

である MCP-1、IL-6、TNF-αの遺伝子発現を評価した。

【結果・考察】SD と SDTの比較により、MCP-1および IL-

6の発現量は、すべての臓器で有意に増加し、特に心臓・

肺において顕著であった。一方で、TNF-αの遺伝子発現は

心臓・肺にのみ優位に増加していた。毛細血管での造影剤

の滞留集積による血管内皮傷害が臓器内の炎症を引き起こ

している可能性があるが、肝臓・腎臓では造影剤の肺代謝

の中心である心臓・肺とは異なり、ネクローシスの進行は

穏やかである可能性がある。

【結論】糖尿病病態では超音波診断用造影剤投与により、

臓器局所での炎症が助長し、その傷害は一様ではないこと

を明らかとした。造影超音波検査の際には、基礎疾患の有

無で投与量を減量するなど新たな基準が必要である。

連絡先：takuya-abe@nuhw.ac.jp

糖尿病病態における Sonazoid投与の弊害

◎阿部 拓也 1)、藤井 豊 1)、塙 晴雄 1)、渡邊 博昭 1)

新潟医療福祉大学 医療技術学部 臨床技術学科 1)
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【背景と目的】経カテーテル大動脈弁留置（TAVI）は低侵襲
な治療法であるが、治療後の左脚ブロック（LBBB）の出
現やペースメーカー植え込み（PPI）など刺激伝導系への影
響がある。今回、TAVIと PPI との関連性と TAVIと伝導障
害に関して検討したので報告する。

【対象と方法】2014年 3月 1日～2022年 12月 28日に、
TAVIを施行した、連続する 404例を対象とし後ろ向きに
検討を行った。対象の TAVI施行時の平均年齢は 84.2歳
（49歳～101歳）、男性 144例、女性 260例であった。
対象を検討内容ごとに影響因子を除外して検討を行った。

① TAVIと PPI との関連性を検討した。
② 3年以上経過を追跡できた症例を対象として、完全

LBBB（CLBBB）の発生、治療前、帰室時、最終記録時
PR時間の比較検討を行った。

平均値の有意差検定は対応のある平均値の検定を、割合の

有意差検定は Fisherの直接法により算出した。
【結果】

① TAVI後の PPI施行は 8.7％であった。TAVIによる

PPIの原因は CAVBの頻度が高かったが遠隔期には
SSSなど他の原因も増加した。また TAVI前の心電図
所見が完全右脚ブロック（CRBBB）を含む心室内伝障
害の PPI施行率が有意に高かった。

② TAVI直後の CLBBBの出現率が高かった。3年以上経
過観察し得た症例において、途中で CLBBBが発症す
る症例もあり、直後に発症した症例と合計すると

40.3％を占めていた。経過観察中に正常伝導に復帰し
た症例、CLBBBが持続した症例や再発した症例、
CLBBBILBBBと交代性に出現する症例、さらに PPIを
施行した症例が存在した。

PR時間は治療前 0.175±0.34秒、帰室時 0.186±0.37秒、
最終記録時 0.186±0.41と有意に延長した。

【結論】TAVI前に存在した CRBBBが PPIと関連していたこ
と、TAVI 直後に CLBBBが発生し、経過の中で PPIを施行し
た症例があったことから、TAVI術前・術後における心電図に
よる綿密な経過観察の必要性が示唆された。

経カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）後の刺激伝導系への影響

◎石崎 一穂 1)、川良 徳弘 2)

社会福祉法人 三井記念病院 1)、文京学院大学大学院保健医療科学研究科 2)
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【はじめに】近年、表在領域における超音波検査は、皮下

腫瘤の詳細な質的評価が可能なことから広く用いられるよ

うになり、ドプラ法も重要な評価項目の一つである。今回、

皮下腫瘤内の詳細な血流評価能の向上を目的に、当院皮膚

科より依頼され表在超音波検査を行った皮下腫瘤の血流評

価について retrospectiveに検討したので報告する。
【対象と方法】2016年 10月から 2023年 9月までの 6年間
に当院で超音波検査を施行し、病理組織診断が確認できた

皮下腫瘤 283結節（男性 134名、女性 131名、計 265名、
平均年齢 56.0歳）を対象とし、診断別に皮下腫瘤内の血流
について検討した。方法は、低速流カラードプラ法を用い

て撮像した画像に対して、Giovagnorio分類に基づいて、
Ⅰ型（血流なし）、Ⅱ型（辺縁に一部血流）、Ⅲ型（辺縁

に豊富な血流）、Ⅳ型（辺縁と内部に豊富な血流）の４つ

に分類した。

【結果】皮下腫瘤の内訳は、良性腫瘍 269結節（表皮嚢腫、
血管腫、石灰化上皮腫、脂肪腫、皮膚線維腫など）、悪性

腫瘍 14結節（転移性腫瘍、基底細胞癌、血管肉腫、平滑筋

肉腫、転移性リンパ節）であった。腫瘤内部の血流は、

Ⅰ型が 168結節、Ⅱ型は 30結節、Ⅲ型は 31結節、Ⅳ型は
54結節であり、このうちⅠ、Ⅱ、Ⅲ型では表皮嚢腫が最も
多く、Ⅳ型は石灰化上皮腫が最も多かった。悪性腫瘍は

Ⅰ型で１結節、Ⅱ型で３結節、Ⅲ型で２結節、Ⅳ型で８結

節であった。

【考察】皮下腫瘤における血流評価の報告は散見されるが、

診断能に言及した報告は少ない。今回の検討で、良性腫瘍

でも炎症性変化を伴う表皮嚢腫や初期～中期の石灰化上皮

腫は血流信号が豊富な傾向にあった。超音波診断装置の性

能向上により、以前に増してより血流信号が捉えやすくな

っている。そのことを念頭に置いて我々も変化していく必

要がある。

【まとめ】Bモードでの腫瘤の性状評価に加え、詳細な血
流形態評価により、超音波検査の有用性がさらに高まる可

能性がある。連絡先：0598-23-1515

皮下腫瘤の超音波検査における血流評価についての検討

～皮膚科領域の診断別血流評価～

◎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 1)
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【はじめに】乳癌取り扱い規約第 18版への改訂に伴い、病
理組織学的に浸潤癌胞巣が腺管形成を示すもののみを浸潤

性乳管癌腺管形成型（以下腺管形成型）として分類される

こととなったが、その超音波検査（以下 US）像は多彩で典
型例を示すことは難しいとされている。そこで、当院で病

理組織学的に腺管形成型と診断された症例において、その

US像の検討を行った。【対象と方法】2018年 1月～
2021年 12月までに当院で乳腺悪性腫瘍手術を施行した
416例のうち、最終病理診断で腺管形成型と診断された症
例から他の組織型が混在する症例を除き、術前に実施した

US像を乳房超音波診断ガイドライン第 4版に基づき比較検
討した。【結果】腺管形成型と診断された症例は 48例で、
このうち他の組織型が混在していない症例は 4例のみであ
った。これら 4例の US所見は、腫瘍径：10～20mm3例、
40～50mm1例、形状：分葉形 1例、不整形 3例、境界：不
明瞭 1例、明瞭粗造 3例、内部エコー：等エコー 1例、低
エコー 3例、均質性：4例とも不均質、後方エコー：不変
3例、増強 1例、縦横比：0.7以上 2例、0.7未満 2例、境

界部高エコー像・点状高エコー・嚢胞変性は 4例とも認め
なかった。【考察】全 416例中他の組織型が混在していな
い腺管形成型の症例は 4例と頻度は低かった。これら 4例
に共通する US所見はみられず多彩であった。病理像では
4例とも浸潤癌胞巣が腺管形成を示す点では共通だが、線
維組織が多い症例や腫瘍細胞密度が高い症例、腺腔の多い

症例やこれらが混在している症例など腫瘍の内部構造はそ

れぞれ異なっており、このため US像は多彩であったと考
える。また、病理像で腫瘍辺縁の細胞密度が高い 1例では
US像でも圧排発育型に類似する所見が認められたが、他
3例では病理像で腫瘍辺縁に線維組織が多くみられ US像で
も圧排発育型の形状とは異なることから、周囲組織への発

育形態の違いも US像に反映されたことが考えられる。
【結語】今回の検討から腺管形成型の US像は腫瘍の内部
構造や発育形態を反映していると考えられるが多彩であり、

現在のところ US像のみで腺管形成型を診断するのは難し
いと思われる。

連絡先 0942-35-3322（内線 2106）

当院における浸潤性乳管癌腺管形成型の超音波検査像の検討

◎上田 恵里香 1)、朝日 佳奈美 1)、井上 知美 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 1)
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インスリン注射部位の脂肪増生や硬結は日常診療で多々遭

遇し、それらは血糖コントロールに影響を及ぼす恐れがあ

る。注射部位を超音波で確認し、その状態が正常皮下脂肪

織と比べどのような変化があるかをフラッシュグルコース

モニター（FGM）で確認した実症例とインスリン注射部位
の皮下超音波検査の臨床研究を報告する。

[症例]82歳女性　1型糖尿病　インスリン強化療法（4回打
ち）を 12年継続している。施設入所中であるが、施設内は
見守りなしで自己注射を行っている。血糖コントロール悪

化傾向がみられ、低血糖症状の訴えも多くなり、精査目的

で腹部超音波検査を行った。臥位に於いて、腹部表面に隆

起した箇所を確認したため、皮下の状態を確認した。超音

波画像上、脂肪識内に瀰漫性高エコー域が認められた。患

者聴取から、この部分がインスリン注射位置に一致してお

り、主治医、患者の同意を得たうえで、脂肪識変性部位へ

の注射と正常部位への注射で、血糖変化がみられるかを、

FGMで行い、血糖値は皮下間質液グルコース値に置き換え
て確認した。[結果]各々7日間の平均グルコース値は皮下変

性部位への注射時は 263㎎/dlであったのに対し、皮下正常
部位への注射時は 184㎎/dlと良化した。[考察]血糖コント
ロールの悪化には生活様式の変化や食行動の変化等多岐に

わたるが、インスリン使用患者は上述した要因が含まれる

こと念頭に置いて、指導を行う必要がある。[臨床研究]こ
の事象を踏まえて、当院のインスリン使用患者 70名におい
て超音波検査を行い、皮下脂肪識の変化を確認し統計学的

に検討した。[結果]皮下脂肪識の変性は、①皮膚（真皮の
肥厚）②脂肪増生③脂肪識高エコー域④真皮と脂肪識の境
界不明瞭化⑤アミロイド変性に分けられた。約 80％の患者
に脂肪識高エコー域がみられ、約 60％以上は①～⑤の変
性が 2項以上合併していた。注射年数や注射の種類（持効
型、即効型等）、注射位置に対して有意差は認めなかった。

しかし、今回の調査から、変性部位への注射から正常部位

への注射への指導を行った結果、指導前平均 HbA1c7.79％
が指導後 7.59％と有意に低下した。臨床検査技師が行う、
超音波を使ったインスリン注射部位の指導は有用であると

考える。

インスリン治療患者の皮下組織超音波像に関する症例とその臨床検討

◎根本 潤一 1)、菊地 千恵子 1)

医療法人 三幸会 さつき内科クリニック 1)
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東京医科大学病院　中央検査部　03-3342-6111 (内線:3204)

【はじめに】2023年 5月 8日より COVID-19は感染症法に
より 2類感染症から 5類感染症へ移行した。それに伴い、
当院では検査依頼方法について見直しがなされた。今回、

呼吸機能検査の依頼方法見直し前後で、どの様な変動が見

られたか検討したので報告する。

【変更内容】5類感染症へ移行前は PCR・ CT・抗原定量
検査の内どれか１つが必須であったが、移行後は不要とな

った。

【対象】5類感染症移行前の 2023年 2月 15日～4月 30日
に依頼があった呼吸機能検査を A群とし、移行後の
2023年 5月 8日～7月 18日に依頼があった呼吸機能検査を
B群とした。A群 B群共に検査日数 56日間で統一。
【方法】A群と B群の件数及び検査依頼科を比較検討した。

【結果】A群の総件数は 548件、B群の総件数は 631件で、
B群の方が A群より 83件増加していた。予約枠外の依頼
が、A群 8件、B群 21件と B群の方が 13件増加していた。
検査依頼をした診療科は、A群 B群共に、整形外科が一番

多く、次いで呼吸器内科、呼吸器外科の順であった。また、

B群では A群に比べ診療科が多岐にわたっていた。
【考察】B群の方が A群より件数が増加した要因は、
COVID-19の検査が不要になったことだと考えられる。ま
た、検査依頼をした診療科が増加した事も同様の理由で、

依頼がしやすくなったためと推察される。呼吸器疾患に関

連した、呼吸器内科・呼吸器外科からの依頼よりも、術前

の整形外科からの依頼が多かった。COVID-19流行前の検
査予約枠は、スクリーニングと精密検査を合わせて 40件
であったが、流行後から現在は約 13件に制限している。
今回の検討から、検査依頼は更に増加すると予想されるた

め、今後予約枠の見直しをする必要があると思われる。

【結語】COVID-19が 5類感染症に移行したことで、呼吸
機能検査の件数が増加し、検査依頼をする診療科が多岐に

わたったことが確認された。今回の検討では 5類感染症に
移行したばかりで母集団が少ないため、今後も件数の変動

等を検討していく必要があると考える。

COVID-19の 5類感染症移行に伴う呼吸機能検査の件数変動についての検討

◎野村 日菜乃 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】術前呼吸機能検査は、呼吸器疾患の把握や術

後合併症リスク評価に重要である。これまで当検査部では

術前検査として肺活量（VC）、努力性肺活量（FVC）の
2項目を行っていたが、件数増加に伴い患者待ち時間が増
加していた。そこで、待ち時間短縮、検査枠増枠を目的と

して運用の変更を検討した。新運用では、まず FVC測定を
行い、%FVC80%未満または 1秒率 70%未満であれば VC測
定を追加することにした。近年、1秒率が COPD基準に満
たないものの 1秒量が低下している Preserved Ratio Impaired 
Spirometry（PRISm）という概念が報告されており、今回、
新運用開始 1年後の検査の現状や問題点について考察した。
なお、運用変更にあたり麻酔科および各診療科の了承を得

ている。【対象・方法】対象は 2022年 1月～12月に当検
査部にて実施した術前呼吸機能検査 2210例。測定機器は
CHESTAC-8900、DISCOM-21 FX III（チェスト社）を用い、
呼吸機能検査ハンドブック（日本呼吸器学会編集）に従い

実施した。検討内容は①VC測定の追加件数、②VC追加基
準の妥当性評価（評価項目として、術後合併症評価で用い

られる 1秒量 1.5L未満や COPD重症度判定に用いられ
る%1秒量を用いた）。【結果】①対象 2210件のうち
VC測定を省略できたのは 1638件（74.1%）であった。
FVC測定にて異常なしと判定された 1665件のうち、検査
者判断で VC測定を追加している症例を 43件認めた。
②FVC測定にて異常なしと判定されたが、%1秒量 80%未
満の症例は 91件、そのうち 1秒量 1.5L未満であった症例
を 6件認めた。【考察】運用の変更により約 74%の症例で
VC測定を省略することができた。しかし、1秒率が 70%前
半の症例では検査者の判断で VC測定が追加されており、
その判断にはばらつきがあった。PRISmを考慮すると
FVCと 1秒量が同時に低下している場合、呼吸機能が低下
している可能性があるにもかかわらず、1秒率は正常にな
ってしまう。当院の新運用基準では 1秒量が低いにも関わ
らず VC測定が未実施となっていた症例があった。VC測定
追加の判断として、%FVCや 1秒率だけでなく 1秒量
や%1秒量にも着目する必要があると考えられた。

連絡先：0776-61-3111(内線 3380)

当院における術前呼吸機能検査運用変更とその問題点について

◎大谷 悠人 1)、木戸口 周平 1)、大竹 由香 1)、前田 文江 1)、齋藤 清隆 1)、岸本 葵 1)、飛田 征男 1)、木村 秀樹 1)

福井大学医学部附属病院検査部 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、努力肺活量測定（以下 FVC手技）の妥当性及び再現
性の基準が変更された。妥当性では、外挿気量の基準が

0.15 L以下から 0.10 L以下へ変更され、再現性では最大と
2番目に大きい FVC、FEV₁の差がそれぞれ 0.15 L以下へ変
更された。しかし、気管支喘息患者において新旧の基準に

よる妥当性及び再現性を比較した検討はない。

【目的】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（以下旧基準）に基づき測定した FVC手技を、
2021年版呼吸機能検査ハンドブック（以下新基準）に準じ
て後方視的に判定し、両基準による妥当性及び再現性の達

成率を検討すること。

【方法】北海道難治性喘息コホート研究に登録し 2010年
3月～2012年 9月に呼吸機能検査を行った気管支喘息患者
219例中、データ欠損 4例を除外した 215例（男性 81例、
女性 134例、年齢中央値 63歳、範囲 22～84歳）を解析対
象とした。呼吸機能検査機器はチェスト社製 CHESTAC-
33を用いた。両基準で FVC手技の妥当性を判定し、妥当

性のあった症例で再現性を判定した。

【結果】平均 FEV₁/FVCは 65.7%、平均%FEV₁は 87.7%で
あった。換気障害は正常 86例（40.0%）、閉塞性 122例
（56.7%）、拘束性 1例（0.5%）、混合性 6例（2.8%）で
あった。FVC手技は、旧基準では 213/215例で妥当性があ
り、212/213例（98.6%）で再現性が得られた。新基準では
210/215例で妥当性があり、206/210例（95.8%）で再現性
が得られた。妥当性基準変更の影響を受ける FVC3L以下の
症例は、全 93例中 90例（96.8%）で新基準での妥当性基準
を満たした。

【考察】新基準は妥当性の要求が厳しくなったが、気管支

喘息患者では FVC3L以下の症例においても妥当性達成率は
良好であった。しかし、肺線維症等フローボリュームパタ

ーンの異なる低肺気量症例で同等の達成率を得られるかは

いまだ未検討であり、更なる検討が必要と考えられた。

【結論】気管支喘息患者において、新基準による FVC手技
の妥当性及び再現性の達成率は旧基準を用いた場合と同程

度に良好であった。      　　　　連絡先：011-706-5697

気管支喘息における努力肺活量の妥当性・再現性検討：ガイドライン改訂の影響

◎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)、早坂 光司 1)、山下 直樹 1)

北海道大学病院 1)
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【はじめに】ポドサイトは、糸球体濾過における濾過障壁

としての役割を果たしている。このポドサイトに傷害が加

わると、スリット膜や足突起に変性が生じる。傷害が継続

するとポドサイトは糸球体基底膜から脱落し、尿とともに

排泄される。ポドサイトへの傷害や脱落は、糸球体疾患の

惹起や進行の原因となるため、尿中ポドサイトは、糸球体

疾患や半月体形成を示唆する非侵襲的バイオマーカーとさ

れている。しかし、従来の蛍光染色によるポドサイトの検

出法は、標準化や日常検査としての実施が困難であった。

そこで、我々は日常検査を念頭に、尿細胞診と酵素抗体法

による新たな検出方法を開発した。今回は、我々の方法が

糸球体疾患の検出に有用であるかについて検討を行った。

【対象】当院で腎生検を受けた糸球体疾患患者 79例 (男性
46例、女性 33例、平均年齢 10.6±4.1歳) と非糸球体疾患
患者 51例 (男性 32例、女性 19例、平均年齢 6.0±4.8歳) 
を対象とした。

【方法】糸球体疾患群では、腎生検実施前の一般検査の残

余検体 (自然尿) を用いた。尿細胞診の標本作製には、

SurePath法 (BD社) を用い、酵素抗体法による免疫染色に
は、1次抗体としてポドサイトマーカーである podocalyxin 
(PDX) (abcam社)、自動免疫染色装置として BOND-MAX 
(Leica社) を使用した。これら免疫染色標本の全塗抹面を光
学顕微鏡で観察し、PDX陽性細胞数をカウントした。
【結果】PDX陽性細胞は、孤立散在性に出現し、類円形で
最大径は 20-40µmという形態学的特徴を呈した。また、
PDX陽性細胞数は、糸球体疾患群において非糸球体疾患群
よりも有意に高い結果を示し、最適なカットオフ値は

3.5個/10mL (感度 67.1%、特異度 100%、陽性的中率
100%、陰性的中率 66.2%、AUC 0.835) であった。
【まとめ】SurePath法による尿細胞診標本の作製や酵素抗
体法による免疫染色は、病理検査室で日常的に実施されて

いる標準化された方法である。そのため、我々が考案した

尿中ポドサイトの検出方法は、一般病院の日常検査として

導入できる。この検出方法とカットオフ値を用いることで、

糸球体疾患を高い精度で検出することが可能となる。

連絡先: 054-247-6251 (内線 2325)

糸球体疾患に対するルーチン検査項目としての尿中ポドサイト

◎井上 卓 1)、坂根 潤一 2)、岩﨑 朋弘 1)、神園 万寿世 1)、中村 彰宏 3)、大﨑 博之 4)

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)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病院 2)、天理大
学 3)、神戸大学大学院 4)
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【はじめに】尿中ポドサイトは糸球体傷害のバイオマーカ

ーとして有用性が報告されているが、報告されている検出

方法は免疫蛍光染色を用いたものである。日常検査で用い

られている Sternheimer染色(S染色)で尿中ポドサイトが検
出できることをわれわれは過去に報告している。今回、

S染色における尿中ポドサイト数の推移を確認したループ
ス腎炎の一例を報告する。

【症例】16歳女性．生来健康で、20XX-1年まで学校検診
で異常を指摘されたことはなかった。20XX年 5月から発
熱があり、一旦解熱したものの、顔面・下腿の浮腫が出現

し、微熱がみられるようになった。6月上旬に他院受診、
血蛋白尿、Alb1.9 g/dLとネフローゼ症候群を呈しており、
緊急入院となった。若年女性で急性発症したネフローゼ症

候群で、発熱・血尿や心嚢液貯留を認め、全身性エリテマ

トーデス(SLE)が疑われたため、精査加療目的に当院転院と
なった。腎障害、リンパ球減少、抗核抗体陽性、免疫異常

(抗 DNA抗体・抗 CLβ2GP抗体・抗 SS-A抗体陽性)が認め
られ ACR分類より SLEと診断された。また、腎生検の結

果、ループス腎炎(Ⅳ型(A))と組織診断された。
【経過】入院時の尿検査の結果、蛋白尿(UP)は 3.6 g/gcre、
尿中ポドサイトは 5-9/WF認められた。ステロイドパルス
療法、後療法プレドニゾロン(PSL)に加え、免疫抑制剤ミコ
フェノール酸モフェチル(MMF)の併用により、治療開始
9週の時点で UP0.89 g/gcreまで改善した。尿中ポドサイト
は、治療開始後も 5-9/WF認められていたが、治療開始後
11日目に 1-4/WFに減少、29日目(UP3.7 g/gcre)には認めら
れず、以降も認められることはなかった。

【考察】われわれは、移植後巣状糸球体硬化症において、

尿中ポドサイト(免疫蛍光染色法)数の早期の消失の後に腎
機能の悪化なく蛋白尿が改善したことを確認している。今

回、同様の結果が得られたことから、尿中ポドサイト(S染
色)数の推移も、治療効果判定のバイオマーカーのひとつに
なる可能性が示唆された。

連絡先 029-853-3722

尿中ポドサイト数の推移を確認したループス腎炎の一例

◎横山 千恵 1)、渡部 慎之介 1)、根本 大輔 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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【はじめに】多彩性がなく大部分が 2～4 μm の小球状を示
し、詳細に観察すると不均一構造が確認できるタイプの赤

血球は糸球体型赤血球に該当する。この多彩性がなく小球

状を呈する糸球体型赤血球（以下、小球状赤血球）と、そ

れ以外の糸球体型赤血球（以下、小球状赤血球以外）出現

時の検査所見は違う傾向を示した。【方法】［対象］小球

状赤血球：80検体、小球状赤血球以外：100検体［方法］
①血清クレアチニン、eGFRの分布、②尿定性検査［尿蛋
白（1＋）以上、尿潜血（1＋）以上］の陽性率、③尿沈渣
成分の陽性率を比較した。【結果】小球状赤血球：年齢；

5～88歳、性別；男性 55検体、女性 25検体。小球状赤血
球以外：年齢；3～92歳、性別；男性 59検体、女性 41検
体。小球状赤血球の内訳：IgA腎症；3症例、巣状糸球体硬
化症；1症例、同一症例から複数回検出；6症例、➀小球状
赤血球の血清クレアチニン平均値 0.90 mg/dL（小球状赤血
球以外、以下材料名省略：0.86 mg/dL、p=0.62）、eGFR平
均値 65.6 mL/min/1.73m2（64.8 mL/min/1.73m2、p=0.32）、
②尿定性検査陽性率は、尿蛋白（1＋）以上：22％（40％）、

（2＋）以上：6％（20％）、尿潜血（1＋）以上：85％
（95％）、（2＋）以上：54％（80％）であった。③尿沈渣
検査陽性率は、尿細管上皮細胞 81%（79%）、硝子円柱
17%（29%）、顆粒円柱 14%（20%）、ろう様円柱
0%（3%）、赤血球円柱 24%（26%）、上皮円柱
28%（33%）、脂肪円柱 1％（10％）、卵円形脂肪体 1％
（8％）であった。【考察】形態的に多彩性がなく小球状を
呈する糸球体型赤血球が認められる検体は、それ以外の糸

球体型赤血球と比較すると血清クレアチニン、eGFRの値
に有意差を認めなかった。しかし、尿定性検査の尿蛋白、

尿潜血の陽性率は低値傾向を示し、尿沈渣成分の陽性率に

おいても硝子円柱、顆粒円柱、上皮円柱、脂肪円柱、卵円

形脂肪体などが低値傾向を示した。同じ糸球体型赤血球で

も、小球状を呈する糸球体型赤血球が認められるときは、

糸球体の障害が軽度である傾向にあると考えられた。また、

6症例で複数回に渡り小球状赤血球を認めたことから出現
に関与する患者背景、糸球体障害の程度、病態があると推

測された。連絡先：03-3293-1711（内 3346）

多彩性がなく小球状を呈する糸球体型赤血球出現時の検査所見の傾向について

◎服部 亮輔 1)、山本 幸代 1)、里吉 和也 1)、安藤 秀実 1)、浄土 雅子 1)

日本大学病院 1)
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【はじめに】ファブリー病は、ライソゾーム中の α-ガラク
トシダーゼ A（GLA）活性が著明に低下または欠損するこ
とで、グロボトリアオシルセラミド（GL-3）が分解されず
に全身の細胞に蓄積し、様々な臓器症状を呈する先天性代

謝異常症である。X連鎖性の遺伝形式をとり、男性の場合
小児期より四肢疼痛や発汗低下といった症状で発症し

様々な臓器症状が進行していく古典型と、成人期以降に心

臓または腎臓を中心に症状が現れる遅発型に分類される。

ヘテロ接合患者（女性保因者）においても発症し、その場

合は軽症で遅発型であることが多い。今回、消化器内科の

定期受診時に尿沈渣中にマルベリー小体を認め、ファブリ

ー病の疑いを持った症例を経験したので報告する。

【症例】50歳代、女性、X-6年より潰瘍性大腸炎にて当院
消化器内科定期受診中。X-2年に健診心電図で左室肥大型
波形を認めるも精査なし。家族歴：父-拡張型心筋症 60歳
代で突然死

【来院時検査所見】

〈血液検査〉生化学、血算、凝固検査 異常所見なし

〈尿定性検査〉比重：1.017、pH：5.5、蛋白：(-)、ブドウ
糖：(-)、ケトン体：(-)、潜血：(-)、ウロビリノゲン：(±)、
ビリルビン：(-)、白血球：(-)、亜硝酸塩：(-)〈尿沈渣検
査〉赤血球：1未満/HPF、白血球：1未満/HPF、扁平上
皮：1未満/HPF、細菌：(-)、マルベリー小体（渦巻き状、
桑の実状）を認めた〈生理機能検査〉心電図：左室肥大波

形を認める〈画像検査〉頭部MRI：異常なし
【考察とまとめ】本症例は消化器内科の定期受診時に、尿

沈渣でマルベリー小体を検出したことを契機に精査が進め

られた症例である。後に提出された遺伝子検査にてファブ

リー病と診断された。尿沈渣でのマルベリー小体の検出は

ファブリー病の早期診断の契機になるため、マルベリー小

体の形態的特徴を知り、十分に観察することが重要である。

特に女性保因者は臨床症状に乏しく、遺伝子検査が唯一の

確定診断の手段となることもある。そのため、簡便な尿沈

渣にてマルベリー小体を検出することはファブリー病診断

の一助となり、重要であると考える。

連絡先：086-252-2211（内線 1265）

消化器内科定期受診検査で尿沈渣中にマルベリー小体を認めた 1症例

◎高原 茉里 1)、小野 尚江 1)、安藤 ゆかり 1)、安達 真由美 1)、伏見 佑夏 1)、長崎 裕美 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 支部岡山県済生会 岡山済生会総合病院 1)
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【はじめに】ファブリー病は、αガラクトシダーゼ（α-
GAL）の活性低下または欠損によりリソソーム内にグロボ
トリアオシルセラミド（GL-3）が蓄積し全身の臓器障害を
生じる X連鎖性遺伝疾患である。そのため多くは男性に発
症するが、女性でも発症することがあり確定診断までに時

間を要する場合が多い。今回我々は、女性患者の尿沈渣中

にマルベリー小体を認めたことで確定診断に至った症例を

2例経験したため報告する。
【症例①】40歳代女性。数年前から手のしびれを感じ他院
リウマチ科に通院していた。今回、当院健診センターへ受

診し尿沈渣鏡検を実施したところ、マルベリー小体が認め

られた。検査所見：採血項目に異常は認めず、尿蛋白　　　　　

定性（－）、尿沈渣中に渦巻状構造のマルベリー小体が認

められた。経過：当院腎臓内科へ受診し遺伝子解析を実施。

α-GAL遺伝子に変異（古典型）が認められファブリー病と
診断された。その後、各種検査を実施し大きな異常は認め

ず、症状が軽症であったため 1回/年の経過観察となった。
【症例②】70歳代女性。数年前から心不全があったが自己

中断。しかし再度息苦しさを感じたため当院へ再受診され

た。その際提出された尿沈渣中にマルベリー小体が認めら

れた。検査所見：NT-proBNPが高値であったが、それ以外
の採血項目に異常は認めなかった。尿蛋白定性（1+）、　
尿沈渣中に渦巻状構造のマルベリー小体が認められた。　

経過：遺伝子解析を実施し、α-GAL遺伝子に変異（古典型）
が認められファブリー病と診断された。その後専門病院へ

紹介となった。

【考察】ファブリー病に特徴的なマルベリー小体が認めら

れたことを契機に確定診断に至った症例を経験した。女性

患者の場合は症状が様々で診断が困難な場合も多く、尿沈

渣検査におけるマルベリー小体検出の意義が高い。しかし、

マルベリー小体は多彩な形態を示す場合や類似細胞も多く

見逃しやすい。当院では、今回の症例を通して臨床医へ尿

沈渣の重要性を啓発活動するとともに、尿沈渣の検査依頼

にマルベリー小体をオプション項目として追加できる仕組

みに変更し、早期発見や見逃し防止対策とした。

連絡先：（0565）43-5000（内線：2963）

尿沈渣検査を契機にファブリー病と診断された 2症例

◎寺坂 明香 1)、田中 浩一 1)、永田 篤志 1)、酒巻 尚子 1)、藤上 卓馬 1)、梅村 美穂 1)、髙嶋 幹代 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【緒言】尿沈渣中にマルベリー小体が観察されたことが契

機としてファブリー病の診断に至る場合もある。しかし、

マルベリー小体は典型的な渦巻き構造を呈さない場合や小

型で検出困難な場合もあり、検出率の向上が課題となって

いる。今回我々は、アークレイ社の尿中有形成分分析装置

AUTION EYE AI-4510（以下 AI-4510）にてマルベリー小体
の検出が可能であった 3例について報告する。
【症例 1】患者は 50歳代、女性。手足のしびれや耳鳴りな
どあり。尿定性検査で蛋白（－）、潜血（－）、尿沈渣で

は典型的な渦巻き構造を有するマルベリー小体が観察され

た。

【症例 2】患者は 40歳代、男性。急性脳梗塞の治療後も動
脈硬化のリスク減少が乏しいため原因精査によりαガラク

トシダーゼ Aの酵素活性低下を認めた。尿定性検査で蛋白
（1+）、潜血（－）、尿沈渣では小型で渦巻き構造が不明
瞭なマルベリー小体が観察された。

【症例 3】患者は 30歳代、女性。学童期に四肢の疼痛あり。
健診で蛋白尿を指摘され精査にてファブリー病と診断され

酵素補充療法開始。尿定性検査で蛋白（2+）、潜血（2+）、
尿沈渣では渦巻き構造が崩れチューブ状を呈するマルベリ

ー小体が観察された。

【AI-4510画像】
3例ともに鏡検法と類似したマルベリー小体が観察され、
主に赤血球、結晶、未分類などのカテゴリーに分類された。

円形のマルベリー小体では赤血球と比較して周囲に黒い縁

取りが観察された。

【考察】

AI-4510では個々の尿中有形成分がトリミングされた画像
として観察することができるため、他の類似成分との比較

がしやすい特徴がある。典型的な渦巻き構造を呈さなくて

もマルベリー小体の周囲に黒い縁取りが観察されるため、

マルベリー小体検出のためのスクリーニング法として AI-
4510の画像を参考にすることは有用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によりマルベリー小体が検出された 3症例

◎菱木 光太郎 1)、池田 勇一 1)、越智 小枝 1)

東京慈恵会医科大学附属病院 1)
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【はじめに】セフトリアキソン（Ceftriaxone；CTRX）は第
3世代セフェム系抗菌薬に分類され，血中半減期が 8時間
と長く組織移行性がよいことから幅広い感染症に使用され

ている。しかしながら，CTRX投与中あるいは投与後に
腎・尿路結石が出現し，尿量減少，排尿障害，血尿，結晶

尿等や腎後性急性腎不全が起きたとの報告がある。今回

我々は CTRX投与期間中の患者の尿沈渣中に薬物結晶がみ
られた症例を数例経験し，これを契機に CTRX投与された
患者で尿沈渣中に薬物結晶または不明結晶を検出した症例

を検索，尿所見と薬物結晶，不明結晶との関連，および結

晶検出の有用性について考察したので報告する。

【方法】2022年 1月から 2023年 6月の 1年 6か月の間に
CTRXを投与され，その投与開始～投与終了後 10日以内に
尿沈渣中に薬物結晶または不明結晶がみられた症例を対象

に，患者基本情報，臨床経過，薬剤投与歴，尿定性検査，

尿沈渣検査を調査した。

【結果】対象となった 8症例は 70～90代の高齢者で膀胱留
置カテーテルを使用されていた。全ての症例で CTRX投与

中に尿量減少，肉眼的血尿，尿路の閉塞，尿中浮遊物出現

のいずれかの異常所見がみられた。尿沈渣中にみられた結

晶形態の多くは黄褐色針状，凝集状，不規則板状であった。

また肉眼でも確認できるサイズにまで巨大化した結晶もみ

られた。CTRXに関連する薬物結晶の可能性があるとして
臨床に報告した症例についてはいずれも直ちに CTRX投与
が中止され，投与中止後 1週間以内には尿沈渣中の薬物結
晶は消失していた。

【考察】CTRX投与中にみられる尿量減少，肉眼的血尿，
尿路の閉塞，尿中浮遊物の出現と尿沈渣中の薬物結晶また

は不明結晶とは関連があると考えられる。また尿中に析出

した結晶により発生する尿路の閉塞が尿量減少の要因であ

る可能性が考えられる。

【結語】CTRX投与中にみられる尿沈渣中の薬物結晶，不
明結晶の検出は，尿路閉塞による薬剤性腎障害発症の可能

性を示唆する重要な所見であり，検査科からの迅速な報告

は臨床への有用な情報提供かつ薬剤の投与中止および変更

の判断材料になり得る。　連絡先：077-552-1221（3520）

セフトリアキソン投与によりみられる尿沈渣中の薬物結晶検出の有用性について

◎新井 未来 1)、山本 誉 1)、余根田 直人 1)、古谷 善澄 1)、山田 佑真 1)、坂口 陽月 1)、畑 久勝 1)

恩賜財団 済生会 滋賀県病院 1)
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【緒言】尿沈渣では血球成分や上皮細胞など様々な成分が

見られるが,服用薬物による薬剤結晶を認めることがある.薬
剤結晶はその形状から服用薬剤が推測できるものは少なく,
形状と薬剤を結びつけることができれば,その臨床的意義は
高くなる.
【症例】80歳代男性.顕微鏡的多発血管炎のためプレドニゾ
ロン+アバコパンで通院加療中の患者.CRP上昇で精査目的
のため入院となった.ＣTで両肺に陰影を認めβ-Dグルカ
ン高値により,ニューモシスチス肺炎疑いと診断され,翌日よ
りスルファメトキサゾール-トリメトプリム配合剤(以下
ST合剤)投与による治療を開始した.ST合剤使用から 5日目
の尿沈渣に結晶を認めた.
【検査結果と経過】［入院日+6日］β-Dグルカン
79.6pg/mL,eGFR32,CRE1.64mg/dL.尿定性で蛋白(1+),尿沈渣
成分は入院時から出現していた上皮円柱や脂肪円柱に加え,
分類不能の不明結晶を認めた.［入院日+11日］
eGFR18,CRE2.69mg/dL.尿沈渣は種々の円柱出現,結晶著増.
腎機能増悪を認め ST合剤が使用中止となった.結晶成分の

同定目的で,尿沈渣を乾燥させて結石分析に提出した.同定不
明成分と報告されたが,N-アセチルスルファメトキサゾール
と類似した IRパターンとのコメントが得られた.
【考察】CREが 7日以内に 1.5倍以上に増加しており,尿細
管上皮や顆粒円柱,ロウ様円柱の出現数が増加したことから
急性腎不全または薬剤性腎障害を起こしていた可能性が示

唆された.N-アセチルスルファメトキサゾールはスルファメ
トキサゾールが体内で代謝されたものである.スルファメト
キサゾールは腎から排泄されるため,腎機能障害がある場合
は投薬量を調節する必要がある.薬剤結晶の推定成分を報告
することは腎機能増悪防止の一助となり得ると考えられた.
【結語】尿沈渣に薬剤結晶が認められた場合は腎機能障害

を念頭に置き,迅速で的確な報告が重要になる.今回の経験を
参考に,そのためのプロセスの確立,さらにはエビデンスを重
ねることで結晶の形状と薬剤の結びつけに繋げていきたい

と考える.
横浜南共済病院　045-482-2101(1156)

ST合剤使用患者の尿沈渣に薬剤結晶が出現した症例

◎江口 康喜 1)、住友 みどり 1)、佐藤 真由美 1)、鈴木 圭子 1)、横田 晶子 1)、中丸 歌澄 1)、佐藤 雅樹 1)、尼崎 大河 1)

横浜南共済病院 1)
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「はじめに」

尿沈渣検査の内部精度管理方法は様々であり,当院は行っ
ていなかった.全国には当院のような小規模の施設で行えて
いない現状があると考える.そこで今回,実検体ではなくどの
施設でも行えるスマートフォンで撮影した”動画”を用いて,
実際に鏡検しているような映像で,いつどこにいても内部精
度管理を行えるか,当院の鏡検報告の現状把握・実検体法と
の比較を含め検討したので報告する.
「対象・方法」

鏡検担当者 6名を対象に月 1度,計 5回(無・ S染色標本計
10標本)実施,毎回解説を含めたフィードバックを行った.
撮影方法はネットで購入した顕微鏡の接眼レンズ部分にス

マートフォンを取り付ける装置(1,580円)で iPhone(13)を用
いて無染色と,異なる検体の S染色標本を 400倍(HPF)で
10視野程度動画撮影した.検体は表に示す項目を毎回出現す
るものを決め観察できるよう撮影し,判定や個数分類を集計
した.回答方法は各自スマートフォンなどでいつでも行える
よう動画を QRコード化,患者背景(定性検査など)と共に記

載し,ルーチンと同じように報告できる回答用紙を作製した.
比較検討として実検体でも 1度行った.

赤血球 白血球 細菌 シュウ酸Ca 尿路上皮 尿細管上皮扁平上皮 円柱上皮 異型細胞 細胞質内封入体

脂肪顆粒細胞 0FB ウイルス感染細胞 ポドサイト マルベリー 硝子円柱 上皮円柱 顆粒円柱 脂肪円柱

「結果」

 動画法では 2ランク差が細菌,硝子・脂肪円柱でみられた. 
血球・上皮細胞類などは判定ができており,比較的良好であ
った. 1ランク差は高めが多く,経験の浅い技師にみられた.
実検体法では細菌で 2ランク差,赤血球では 3ランク差が
あり,標本作製・観察など用手法の技師間差がみられた.
「考察・結語」

 判定や個数分類は可能であるが,検体や動画の質などから
一部項目で改善がみられず,用手法による技師間差の是正な
ども動画法で厳しい面がみられた.しかし判定や個数分類を
ある程度把握でき,検体保存がいらずいつでも実施できる.ま
た稀な検体の確保や新人教育・休養技師などにも有用であ

り,実検体法と上手く組み合わせることで可能になると考え
る.今後も追加検討していく.連絡先:0493-72-2333(内線 2750)

スマートフォンで撮影した動画を用いた「未来の尿沈渣内部精度管理検討」

◎中川 禎己 1)、新井 克弥 1)、下方 直美 1)、宮川 勇 1)、鮫島 辰美 1)、田中 由貴 1)、村山 優大 1)

小川赤十字病院 1)
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【はじめに】尿沈渣検査(目視法)は、時間と手間が必要な
検査である。近年では省力化・効率化を目的として自動化

が進み、当院でも全自動尿中有形成分分析装置UF-1000i(シ
スメックス株式会社、以下UF-1000i)を使用してきた。今春
これをUF-5000(シスメックス株式会社、以下UF-5000)へ更
新し、新たな目視基準を設定したが、UF-1000iと比較し、
目視率が上昇した。今回我々は、更なる業務効率化(目視率
の低下)を目的に、目視基準の再検討を行ったので報告する。
【対象および方法】2023年2月13日～3月17日の間に当院で
尿沈渣検査が依頼されUF-5000と目視の両結果が得られた
検体3197件を対象とし、赤血球(RBC)、白血球(WBC)、扁
平上皮細胞(Squa.EC)、尿細管上皮細胞(RTEC)、異型細胞
(Atyp.C)、硝子円柱(Hy.Cast)、非硝子円柱(Path.Cast)、結晶
(X’TAL)、酵母用真菌(YLC)、精子(SPERM)、細菌
(BACT)について、機械値と目視の一致率80％以上を自動送
信可とする新基準を作成した。また、同一対象を用いて、

UF-5000導入時に設定した基準（旧基準）と新基準の目視
率の変化を評価した。

【結果】新基準は、RBC 111.2/μl未満、Squa.EC 55.6/μl未
満、Tran.EC 5/μl未満、RTEC 5/μl未満、Atyp.C 0.5/μl未満、
Hy.Cast 2.0/μl未満、Path.Cast 0.27/μl未満、X’TAL 5.6/μl未
満、YLC 5.6/μl未満、SPERM 5.6/μl未満、BACT 100/μl未
満となり、Hy.CastとPath.Castのみ旧基準(Hy.Cast:0.13/μl未
満、Path.Cast:0.13/μl未満)から変更した。目視率は旧基準
で79.7％、新基準で47.0％であった。
【考察】新基準は旧基準と比較し、目視率を32.7％低下さ
せることが可能となり、大きな効果が得られた。しかし、

この値は尿定性検査結果や特定診療科(腎臓リウマチ膠原病
内科、腎移植外科)との取り決め(全検体目視にて報告)によ
る目視検査を考慮しておらず、それらを含めた実際の目視

率はもっと高いと推察される。今後は、これらを加味した

実質的な目視率低下の実現を目指し、さらなる検討を進め

たい。（連絡先:0561-62-3311）

業務効率化を目的とした尿中有形成分分析装置における目視基準の再検討

◎森部 龍一 1)、安藤 菜奈子 1)、山口 京子 1)、谷 浩也 1)、中山享之 1)

愛知医科大学病院 中央臨床検査部 1)
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【はじめに】

　当院は、敷地内に健診センターを併設しており、健康診

断の検査を担っている。免疫便潜血検査（fecal 
immunochemical testing：FIT）は、主に健診検体であり、
1日に約 40件程度実施している。これまでは、便潜血測定
装置 OC-SENSOR io（栄研化学株式会社）を使用していた
が、今回、後継機である便潜血測定装置 OC-SENSOR 
Ceres（以下：Ceres）を導入した。これを期に採便容器のバ
ーコードを利用したマッチングシステムを新たに構築し、

導入したので報告する。

【機器およびシステム】

　機器：Ceres
  検査システム：CLINILAN GL3（A＆T株式会社）
【システムの概要】FITは、通常 2日法で実施され、当院
の検査システムでは 1オーダについて 1日目、2日目の結
果を別々に入力できるようにしている。従来、検査システ

ムの到着確認アプリケーションで到着を行うと、1日目、
2日目の採便容器に貼る 2枚の依頼バーコードが再出力さ

れ、それを手貼りして検査を行っていた。そのため、患者

間違いや 1日目、2日目の容器を貼り間違うリスクを起こ
す可能性があった。このリスクを回避すべく機器更新時、

検査システムで到着と同時に採便容器バーコードとオーダ

を紐づけするマッチングシステムの開発を A＆T株式会社
に依頼し、導入した。その結果、1つのアプリケーション
で到着と同時に、1日目、2日目それぞれの採便容器バーコ
ードを読み込ませることでオーダとマッチングすることが

できるようになった。

【まとめ】マッチングシステム構築により別々のアプリケ

ーションを使用することなく 1つのアプリケーションで到
着と同時に採便容器バーコードとオーダをシームレスで紐

づけすることができるようになった。これにより依頼バー

コードの印刷が不要になったためラベルの削減や採便容器

に依頼バーコードを手貼りする必要もなくなりラベル貼り

間違いのリスクも無くすことができたと考える。

連絡先：0795ｰ88-5200

当院での便潜血測定装置更新における検査システム運用の取り組みについて

◎髙桺 光佑 1)、前田 郁子 1)、大鷲 和由 1)、竹延 由希 1)、西本 恵美子 1)、堀越 裕子 1)、魚橋 志奈子 1)、上霜 剛 2)

兵庫県立丹波医療センター 1)、兵庫県立尼崎総合医療センター 2)
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【目的】

　近年大腸がんの罹患数、死亡数は男女ともに上位を占め、

増加傾向である。現在、大腸がん検診には免疫学的便潜血

検査(fecal immunochemical test：FIT)がスクリーニング検査
として用いられており、陽性になった場合は大腸内視鏡検

査や注腸検査などの精検実施が推奨されている。今回は当

院の大腸がん検診と精検実施の現状を調査した。

【対象・方法】

2022年 9月 1日から 2023年 8月 31日までに、当院の健
診センターを受診した延べ 17002人(男性 9277人、女性
7725人、平均年齢 54.3歳(±12.5歳））のうち、FIT陽性と
なった 1488人(男性 865人、女性 623人、平均年齢 55.9歳
(±13.4歳））を対象に調査を行った。また、精検受診率は
2022年 10月 1日から 2023年 9月 30日までに当院の消化
器内科を受診した患者を対象とした。

【結果】

　FIT陽性率は 8.8%(1488人)であった。FIT陽性者の当院
消化器内科の受診率は 23.1％(344人)、このうち精検実施率

は 61.6％(212人)であった。精検結果は悪性所見
4.7%(10人)、良性所見 95.3％（202人）。悪性所見の内訳
は腺癌 60.0%(6人)、腺腫内癌 30.0%(3人)、上皮内癌 10.0％
(1人)であり、良性所見者の内訳は、腺腫 75.2％(152人)、
大腸ポリープ 10.9%(22人)、過形成性結節 3.5%(7人)、
SSL(鋸歯状病変)2.5%(5人)、大腸炎 2.0%(4人)、複数所見
5.9%(12人)であった。
【考察】

　今回の調査では、2023年 1月における厚生労働省の調査
による本邦の精検実施率 71.4％より約 10％低い結果となっ
た。他院での精検受診を追跡はしておらず、追跡調査の精

度を上げることが課題である。また、認められた良性所見

は悪性化も十分に考えられるため、当院 FIT陽性者が当院
の消化器内科を受診しているかを毎年確認していく必要が

ある。

連絡先：0587-51-3333　内線：2357

当院における大腸がん検診の現状と課題

◎林 優花 1)、伊藤 康生 1)、津荷 秀美 1)、左右田 昌彦 1)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 1)
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【はじめに】穿刺液検査の細胞数算定は、多くの施設で自

動機器による算定が行われている。しかし細胞分類はメ

イ・ギムザ染色等による塗抹標本で詳細な分類が求められ、

組織球や中皮細胞、時に悪性を疑う細胞の鑑別で診断とな

る。我々は細胞分類のアシストツールとしての画像認識

AIの開発を行い、追加として実用化に向けた未学習データ
で評価する汎化（generalization）の問題について検討を試
みた。

【方法】開発プログラム：ニューラル・ネットワーク・コ

ンソール（NNC：sony株式会社）。学習・検証データ：メ
イ・ギムザ染色穿刺液標本細胞写真を画像処理ソフト（ペ

イント）で切り取り、リンパ球、好中球、好酸球、組織球、

中皮細胞、悪性を疑う細胞（固形癌、悪性リンパ腫等）を

それぞれ JPEGファイルとして保存した。augmentation（デ
ータ拡張）として左右反転、上下反転を行った。AIモデ
ル：Resnet110を元に作成した AIモデル評価を基準とし、
他施設標本を対象として、未知のパターンの認識や分類に

応用できるかの汎化（generalization）の検証を行った。

【結果】3分類法（リンパ球、好中球、その他：0.9765）：
他施設標本での Accuracy（診断精度）は 0.9598、6分類
（リンパ球、好中球、好酸球、組織球、中皮細胞、悪性を

疑う細胞：0.9863）は 0.6665であった。
【考察】穿刺液検査における細胞分類は臨床診断において

重要である。しかし、メイ・ギムザ染色等での細胞分類は

難しく施設間差や個人差が認められる。鏡検時のアシスト

ツールとして AIが活用できれば、これらの解消に大いに役
立つものと期待し、穿刺液検査細胞分類 AIモデルを作成し
た。一方、他施設での利用を想定し、学習していない未知

画像での診断精度である汎化（generalization）においては
3分類では良好であったが、詳細な細胞分類である 6分類
では診断精度は低下した。課題として、施設ごとに染色性

や標本作成による差異が要因であることが予測され、他施

設データも広く収集し、学習・症例数を増やし実用化に向

けてさらに検討と性能の向上を目指していきたい。

【結語】汎化性能を改善し実用化を目指していきたい。

連絡先　0266-72-1000（内線 1672）

穿刺液検査における画像認識　AI　(Deep leaming法)の開発

-汎化(generalization)の検証と今後の課題-

◎保科 ひづる 1)、岡田 茂治 2)

諏訪中央病院 1)、埼玉県立大学 2)
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【はじめに】近年、髄液検査は自動化が進み、技師間差や

入力間違いの是正などに大きく貢献している。その反面、

目視判定の機会は大幅に減少し、多くの技師が目視判定に

不安を覚える状態となっている。現在まで当大学病院をは

じめ、ばんたね病院、岡崎医療センターの三病院間で目合

わせを行い精度の統一化を図っているが、計算盤に封入し

た検体は比較的早く乾いてしまうことや、細胞が計算盤内

を転がるため運搬には不向きであった。

今回我々は星らが開発した尿沈渣長期保存封入剤を用い髄

液細胞判定の多病院間の目合わせを行い、一定の知見を得

たので報告する。

【方法】検体 100μLにサムソン液を 60μL加え、混和後
10分静置した。静置後、封入剤を 250μL添加し、泡立てな
い様に混和した。細胞は封入剤より比重が軽いことから、

時間の経過と共に浮上し固定されてしまうため、封入後は

計算盤を反転させ 24時間静置した。計算盤は 3枚作製し、
それぞれの病院へ運搬後一週間を目途に、総数 41名の技師
に対し細胞数算定と種別の鑑別を依頼した。

【結果】封入標本の外観は細かな気泡を認めたが計算盤の

乾燥はほとんど認めず、一週間経過しても十分確認できる

状態であった。細胞の染色態度に関して、多形核球は生標

本と比較して染色直後から一週間後まで同等であった。一

方、単核球は核の染色態度がやや弱く、時間の経過と共に

細胞コントラストが低下した。三病院の細胞数算定技師間

差に関しては概ね一致した結果となった。細胞種判別につ

いては、経験年数の少ない技師で核の分葉が中央に凝集し

た多形核球を単核球と捉える傾向が確認された。

【考察】サムソン液を添加した髄液検体では、一定期間安

定的に保存することが可能であるが、多施設、多人数の精

度管理等には十分な検体量が必要となる。本研究で使用し

た封入剤を用いることで、これら課題を解決できる可能性

を見出した。すなわち、フォトサーベイ以外に不可能であ

った髄液検査の新しい目合わせとして活用できることが確

認された。今後の課題として、計算盤に混入する気泡を除

去する方法や、サムソン液の添加量や染色時間の検討など

が必要である。（連絡先：0562-93-2300）

長期保存封入剤を使用した髄液検査内部精度管理の取り組み

◎長嶌 和子 1)、大澤 道子 1)、佐藤 聖子 1)、西井 智香子 2)、杉浦 縁 3)、星 雅人 4)

藤田医科大学病院 1)、学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 2)、藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 3)、藤田医科大
学 4)
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【はじめに】  結晶性関節炎は 、偏光顕微鏡装置で尿酸ナ
トリウム結晶 （ 以下MSU結晶 ） やピロリン酸カルシウ
ム結晶 （ 以下 CPPD結晶 ） を証明することで確定でき
る。 2022年 4月より 、 偏光を用いた関節液中結晶鏡検が
新規保険適応となった。 そこで、偏光顕微鏡装置と細菌顕
微鏡検査（Gram染色）における結晶検出率を比較し、偏光
を用いた結晶鏡検の有用性を検討したので報告する。

【対象と方法】 2017年 1月～2023年 10月の期間に、結晶
鏡検と Gram 染色が同時オーダーされた検体 350件につい
て検討した。 このうち、偏光顕微鏡装置で結晶を認めた検
体は 212件あった。 当院では、結晶量を「全視野に数個～
数視野に 1個（ ± ）、各視野に 1個（1+）、各視野に複数
（2+）」と分類している。 これをもとに、目視定性値ごと
の Gram染色における結晶検出率を記録した。
【結果】CPPD結晶 186件に関して Gram染色で結晶を検出
できた割合は、偏光顕微鏡装置での鏡検が（ ± ）の検体で
18.5%（6/33）、（1+）では 65.0%（65/100）、（2+）では
92.5%（49/53）であった。 一方、MSU結晶 26件に関して

Gram染色で結晶を検出できた割合は、偏光顕微鏡装置での
鏡検が（±）の検体で 0.0%（0/1）、（1+）で 0.0%（0/7）、
（2+）で 55.6%（10/18）であった。 Gram 染色における 
MSU 結晶の検出率は低く、染色過程で溶解する可能性を考
えた。MSU結晶を認めた 5検体で検討を行ったところ、媒
染剤であるヨードで溶解を認めた。

【考察】Gram染色における結晶検出率について、CPPD結
晶は結晶量の減少に伴い検出率も段階的に低下し、MSU結
晶は多量の結晶を認めた場合であっても検出できたのは半

数程度であった。また、MSU結晶は Gram染色の過程で溶
解する可能性が示唆され、結晶の証明には偏光を用いた鏡

検が必須であると考える。結晶性関節炎と化膿性関節炎は

いずれも急性の単関節炎を呈することが多く、鑑別には同

一の関節液検体について Gram染色と偏光顕微鏡装置で結
晶鏡検を行うことが重要となる。従って、これらを実施し

た場合、両者の保険点数を同時に請求できる制度が望まし

いと考える。

連絡先：0736-77-2019（内線 1264）

関節液中結晶鏡検における偏光顕微鏡装置と Gram染色の検出率乖離に関する検討

◎片山 裕大 1)、平野 亜紗見 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】歯周病ケアは,早期発見,発症の進行を抑えるこ
とが重要である。全身の健康との関係性についても種々報

告があり,歯周病検査の有用性は益々高まっている.今回,
我々は唾液を用いた歯周病検査について検討し知見を得た

ので報告する.
【対象と方法】対象は当院健診センターに 2020年 9月から
11月までの受診者とし,アンケート調査を実施した.アンケ
ートの回答選択は歯周病検査を「是非受けてみたい」「ど

ちらでも良い」「受けたくない」とした.結果を経て健診項
目への新規追加を検討することにした.コロナ感染拡大につ
き,進行の停滞期間が続いたが,2022年 9月に健診センター
から歯周病検査を再度進めたいとの意向を受け,次の 6点を
施設で協議した.①検診受診者の要望度②歯科医師会との
連携（山梨県内全ての歯科施設にて歯周病唾液検査の理解

と周知及び追跡調査の協力）③唾液採取セットを正しく使
用いただくための啓発方法④検査結果報告書及びパンフレ
ットの作成⑤開始日の決定と開始までの受診者への啓蒙活
動⑥検査費用の設定.

検査には装置：OCセンサー DIANA（栄研化学）,試薬：Ｏ
Ｃ－ヘモディアオートⅢ‘栄研’（栄研化学）を使用した.
LD検査には装置：BM 6020（日本電子）,試薬：Lタイプワ
コー　LD・ IF（富士フィルム和光純薬）を使用した.
また,追跡調査を実施し,結果が陽性患者において歯科診断の
結果との相関関係を検証した.
【結果】アンケート結果は 257人から回答を得られ,ぜひ受
けてみたい 87％どちらでも良い 13％受けたくない０％であ
った.新規検査項目という位置付けで実証試験を実施し.結果
良好のため、2023年 4月から検査実施を開始した.
歯周病検診受診者による感想及び検診結果,また歯科検診結
果との相関関係については発表時に報告する.
【考察まとめ】生活習慣病疾患と大きく結び付けられる口

腔疾患を,成人病健診受診と同時に検査を受けられる体制を
整えたことは,今後の全身の健康維持を保つことに大いに貢
献するものと考える.歯学と医学の垣根を超えた検診事業を
今後も展開していきたいと考える.　　
                         連絡先 055-252-8831 (1110)

歯周病検査導入による今後の展望

〜 新規検査項目開拓から進捗状況まで 〜

◎天野 陽生 1)、大塚 瑞穗 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】試験紙法による尿蛋白定性は、スクリーニン

グ検査として広く実施されている。又、糖尿病の治療薬で

ある SGLT2阻害薬は、その副作用の 1つに利尿作用による
脱水があげられる。SGLT2阻害薬の投与により、尿量増加
に伴う尿中成分の濃度低下が、尿蛋白定性に影響を与える

可能性があると予想される。そこで、尿蛋白定性と尿蛋白

/クレアチニン比（P/C比）を用いて、SGLT2阻害薬が尿蛋
白定性に与える影響について検討した。

【対象と方法】2023年 1月から 2月に当院糖尿病内分泌内
科外来を受診し、尿蛋白定性、P/C比の検査依頼があった
547件を対象とした。尿蛋白定性が陰性（25mg/dL未満）
かつ P/C比が陽性（0.15g/gCr以上）の検体を乖離検体とし、
その数を非糖尿病患者（非 DM群）、糖尿病患者かつ
SGLT2阻害薬の非投与患者（DM SGLT2阻害薬非投与群）、
糖尿病患者かつ SGLT2阻害薬の投与患者（DM SGLT2阻
害薬投与群）の 3群に分けて比較検討した。
【結果】非 DM群は、51件中 14件（27.5%）、DM 
SGLT2阻害薬投与群は、194件中 68件（35.0%）、DM 

SGLT2阻害薬非投与群は、302件中 137件（45.0%）の乖離
が認められた。DM SGLT2阻害薬非投与群は、非 DM群や
DM SGLT2阻害薬投与群に対して有意差（p<0.05）が認め
られた。

【考察】非 DM群と DM SGLT2阻害薬投与群とでは、尿蛋
白定性と P/C比の乖離検体数に有意差（p<0.05）は認めら
れなかった。しかし、DM SGLT2阻害薬非投与群は、他の
2群に対し、尿蛋白定性と P/C比の乖離検体数が有意に増
加していた。これにより、糖尿病かつ SGLT2阻害薬を投与
されていないことが、尿蛋白定性と P/C比の乖離検体数の
増加に影響することが示唆された。

【結語】糖尿病かつ SGLT2阻害薬投与患者の尿では、尿蛋
白定性と P/C比に乖離検体がみられたものの、検討により、
SGLT2阻害薬の投与は、尿蛋白定性に影響を与えている可
能性は低いと考えられた。DM SGLT2阻害薬非投与群の乖
離原因に関しては、追加検討の必要性があると考えられた。

連絡先 06-6771-6051(内線 2257)

SGLT2阻害薬が試験紙法による尿蛋白定性に与える影響について

◎塚本 美和子 1)、赤木 征宏 1)、團野 恭子 1)、吉田 潤子 1)

社会医療法人 警和会 大阪警察病院 1)
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【はじめに】尿検査は,非侵襲で採取が容易であり,多くの情
報が得られる.尿定性検査は自動分析装置において尿試験紙
の呈色反応を反射率で計測し,定性値に換算して報告してい
る.今回,蛋白定性検査データについて定量法を基準として
Validationを行い,検査精度を向上させる目的で臨床データ
に基づく反射率閾値の設定検証を試みたので報告する.
【対象・方法】2023年 2月 20日から 3月 1日のうち 8日
間に提出された患者検体 557件.使用機器は全自動尿分析装
置 US-3500（栄研化学）,蛋白定量法は臨床化学自動分析装
置 Alinity（Abbott）による PR法（富士フイルム和光純
薬）.
【結果】現在の反射率の閾値では,Recallは 0.6186～
1.0000だったが,再設定シミュレーションの閾値では
0.7273～1.0000となった.（±）で 10.9％,（1+）で 6.1％の
変化率の向上が見られた（表）.（1+）での低値判定は
16件（16/79、20.3％）と 8.3％減少した.
【考察】臨床検体を測定し定性検査測定結果を検証したこ

とで,尿蛋白定性検査の判定基準である

「（1+）30mg/dL」にお
いて検査精度は不十分で

あることが判明した.臨床
検体による閾値の再設定

を行うことで検出率を向

上させることが望ましい

と考える.しかし,施設独自
の閾値の設定は外部精度

管理時の評価に影響するリスクが考えられた.また,臨床デー
タは患者に起因する要因や診療科ごとに使用している治療

薬など様々なファクターの影響を受けていることが予測さ

れ,各施設において検証する必要があると考える.
【まとめ】今後はさらに精度を求めるために色調や比重等

も含め,反射率の適正化を検討していきたい.日常の精度管理
だけでなく,臨床検体での性能評価を行い,精度保証として臨
床と共有することが臨床診断に必要であると考えられた.　
連絡先　048（965）2221　内 2259

精度保証を目指した尿蛋白定性検査の Validationと反射率閾値のシミュレーション

◎織田 喜子 1)、杉村 楓 1)、岡田 茂治 2)、須長 菜々美 1)、前田 友子 1)、桑原 千津香 1)、渋谷 賢一 1)

越谷市立病院 1)、埼玉県立大学 2)
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【背景】尿定性検査は簡便なスクリーニング検査として普

及しているが、薬剤により異常発色を生じることがある。

メサラジンは抗酸化剤であり、活性酸素を除去し炎症を抑

制する効能を有し、炎症性腸疾患治療に使用されている。

我々はメサラジン服用患者尿において、尿糖の異常発色が

生じることを報告しているが、そのメカニズムについては

未だ報告されていない。今回、色原体を除去した試薬を用

いて、メサラジン添加の影響および色原体が異常発色に関

与するかどうかを評価し、異常発色の原因をさらに検討し

た。

【方法】尿定性分析装置の評価には、自動尿分析装置 US-
3100R plusおよび US 2200（栄研化学）を用いた。尿糖定性
試験紙の評価として、色原体を除去した試験紙を用い、色

原体の影響と発色挙動を色差計 TC 1800にて評価した。尿
糖およびメサラジンの添加試験には、凍結乾燥尿（栄研化

学）、D(+）-Glucose（富士フィルム和光純薬）、およびメ
サラジンとして 5-Aminosalicylic Acid（5-ASA、富士フィル
ム和光純薬）を用いた。

【結果】尿糖陰性の模擬尿に 5-ASA  20mg/dLを添加し、
尿糖の濃度を変化させた場合、尿糖（±）～（2+）で異常
発色および偽低値化が生じた。さらに、尿糖（1+）の模擬
尿に 5-ASAを添加した場合、5mg/dL以上で定性値ランク
の低下、20mg/dL以上で異常発色が生じた。色原体の有無
にかかわらず、5-ASAと糖が共に存在する場合に異常発色
を生じた。さらに、5-ASAの有無によって試験紙の発色挙
動は大きく異なっていた。

【考察】尿糖存在下で 5-ASAによる異常発色が生じ、色原
体の有無は関与しないことから、尿糖試験紙の反応過程で

生じる活性酸素が 5-ASAの酸化に消費され偽低値化するこ
と、および 5-ASA自体の発色現象で異常発色が生じている
可能性が示唆された。また、5-ASAによる異常発色の確認
に発色挙動の確認が有用であることが示唆された。

【結論】5-ASAによる尿糖定性試験の異常発色には色原体
は関与していない。メサラジンは広く使用されており、メ

サラジン服用者の尿糖の評価時には注意が必要である。 
(連絡先　078-382-5111)

メサラジンによる尿糖定性試験紙異常発色についての検討

◎大沼 健一郎 1)、矢野 美由紀 1)、松岡 祐汰 1)、山本 麻里 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】輸血・細胞治療に関するタスク・シフト/シェアは
「血液製剤の洗浄・分割、血液細胞（幹細胞等）・胚細胞

に関する操作」「輸血に関する定型的な事項や補足的な説

明と同意書の受領」「救命救急処置の場における補助行為

の実施」などが挙げられる。当院は医師の働き方改革に対

応するため、タスク・シフト/シェアの推進が掲げられ、輸
血部門においても業務を開始した。

【業務内容】当院の輸血療法の実情に合わせて、輸血を必

要とする血液・腫瘍内科外来患者への輸血療法の補足的な

説明と同意書の受領を行うこととした。また、輸血関連情

報カードを発行・配布し、患者への説明も開始した。さら

に救命救急センターにて大量輸血プロトコル(massive 
transfusion protocol; MTP)発動時の臨床支援も試験的に開始
した。開始直後はすべてのタスク・シフト/シェア業務は認
定輸血検査技師が中心に行った。その後、教育し力量が十

分と判断された若手技師は単独業務を可能とした。また、

各業務の統括に若手技師を任命し、業務改善や見直しを実

施してもらうこととした。

【効果】タスク・シフト/シェアに関する業務は継続するこ
とが重要であり、少人数で実施することは難しく、若手技

師の活躍が望まれる。各業務の担当に若手技師を任命した

ことで責任感が生まれ、自主性と改善活動への意識が高ま

った。また、検査室外に出ていくことで多職種と積極的に

コミュニケーションを取るようになり、若手技師の院内に

おける認知度も向上した。

【課題】輸血療法の補足的な説明と同意書の受領や輸血関

連情報カードの発行・配布に伴う患者説明は内容の定型化

や時間に余裕があるため、若手技師を中心に行うことは可

能である。しかし、MTP発動時の臨床支援は症例により状
況が変化し、臨機応変な対応が求められるため、教育が困

難な現状である。現在は試験運用のため、救命救急センタ

ーのスタッフと協議しながら、教育体制を確立したい。

【まとめ】タスク・シフト/シェア業務を通して若手技師の
責任感や自主性が生まれた。課題は残るが次世代を担う若

手技師の育成は院内における臨床検査技師の地位向上に寄

与していると思われる。　連絡先：096-384-2111

当院輸血部門におけるタスク・シフト/シェアを通した若手技師育成について

◎吉田 雅弥 1)、吉丸 希歩 1)、渡辺 琴乃 1)、平木 幹久 1)、西山 陽香 1)、福岡 星夜 1)、内田 有咲 1)、山崎 卓 1)

熊本赤十字病院 1)
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【はじめに】「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体

制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法律

(令和 3年法律第 49号)」の成立により、臨床検査技師等に
関する法律の一部が改正され、すでに施行されている。当

院では、現行制度の下で実施可能な範囲におけるタスク・

シフト/シェアの推進についての内容にある血液細胞（幹細
胞等）に関する操作は全て、診療科医師が実施していた。

「血液細胞（幹細胞等）に関する操作については、適切な

衛生管理及び精度管理を確保する観点から、必要な知識・

技術を有する者が行うことが求められるが、必ずしも医師

が行う必要はなく、血液製剤や細胞治療の管理等に関する

専門的な知識・技術を有する臨床検査技師を積極的に活用

することが考えられる。」とされている。今回、当院で新

たに携わることになった血液細胞に関わる操作に関する業

務について報告する。【方法】2021年 4月～2023年 11月
までに実施した血液細胞（幹細胞等）に関して新規に取り

組んだ業務内容と実施件数。【結果】細胞治療に関わる品

質管理体制は、ISO15189を活用して構築し、運用を開始し

た。血液細胞等の操作件数は、末梢血幹細胞調整 4件、
CAR-T療法細胞調整 18件であった。【考察】運用面では
ISO15189を活用して取り入れたため、明確なイメージのも
と、比較的スムーズに取り組むことができた。細胞調整に

ついては未経験であったため、決められた手順の遵守と正

確な操作を意識しながら経験を重ねたことが習熟につなが

った。【まとめ】造血器腫瘍に対する移植をはじめとした

細胞治療は、採取から投与までの至る過程において、多職

種連携が必要とされることからチーム医療としての連携が

欠かせない。その中で、処理をはじめとした血液細胞に関

する操作に関わることは、個人の知識、技術の向上だけで

はなく、医師の負担軽減、労働時間短縮にもつながり、こ

れまで以上に綿密なコミュニケーションの機会が増えるこ

とから、信頼関係の構築と職種としての価値が向上してい

ると考える。このような状況をきっかけに、業務へのやり

がいに繋げていくと共に、今後は対応できる人材の育成と

効率的かつ効果的な運用となるよう取り組んでいきたい。

連絡先 052-858-7410

当院の細胞治療に関わるタスク・シフトシェアでの新たな取り組み

◎南里 隆憲 1)、小池 史泰 1)、中村 真依 1)、可児 里美 1)、大橋 実 1)

名古屋市立大学病院 1)
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【はじめに】当院では 1978年より末梢血幹細胞採取（以下
PBSCH）を実施している。タスクシフト・シェアに伴い、
当院における PBSCHの臨床検査技師の介入と現状につい
て後方視的に解析し報告する。【経緯】1978年より
Heamonetics Model30・ModelV50を用いて診療科医師指導
の下、臨床検査技師による血小板採取・顆粒球採取・血漿

交換・赤血球洗浄を開始した。細胞処理は開始当初、各科

医師が行っていたが、移行期間を経て 2006年 11月より臨
床検査技師が行うようになった。CD34陽性細胞数も以前
は研究室技術員が測定していたが、2010年 8月より輸血検
査室の管轄となった。1995年より COBE Spectra、2014年か
らは現在も使用している SpectraOptiaを用いて PBSCHを行
っている。現在、穿刺・接続・抜針・止血は医師が、血液

分離装置の操作・採取後の細胞処理・凍結・保管・解凍管

理・データ記録は臨床検査技師が行っている。【採取方法】

血液分離装置 SpectraOptiaの準備を行い、採取対象のベッ
ドサイドへ赴く。穿刺・接続を行う医師の補助、血液分離

装置操作をして採取する。採取中は看護師と共に患者の様

子を観察し、血液分離装置のモニタリング・採取時の記録

を行う。採取した幹細胞は検査室のクリーンベンチ内で細

胞調整し、-80℃で凍結後、液体窒素へ移動させて移植時ま
で保管する。また、CD34陽性細胞数の測定を行い、医師
へ結果を報告する。【結果】2017年 3月から 2023年 11月
までに当院で実施された PBSCHは合計 58人、94件。内訳
は男性 28人、女性 30人。採取時平均年齢 48.8歳（1-69）、
中央値 54歳。採取 CD34陽性細胞数は 5.8×106/kg（0.12-
54.9）であった。【結語】当院では PBSCH開始当初より血
液分離装置の操作は臨床検査技師が管理してきたが、細胞

処理などの他の操作については段階的に業務移行してきた。

検査値の管理・血液分離装置の操作・細胞処理・ CD34陽
性細胞数の測定・凍結・解凍・データ記録まで臨床検査技

師が一元管理を行うことにより、PBSCHの効率化や品質の
安全性の確保に寄与できていると考える。今後は医師の業

務軽減を視野に、患者への説明や静脈路確保、装置への接

続、細胞の輸注管理など、臨床検査技師の更なる業務拡大

も検討していきたい。　　　　　　　連絡先 045-974-6235

当院での自家末梢血幹細胞採取における臨床検査技師の役割と現状

◎小池 紗恵子 1)、小山 彩子 1)、深井 奈々1)、伊藤 里歩 1)、緒形 あゆみ 1)、十良澤 勝雄 1)、寺内 純一 2)、加賀山 朋枝 1)

昭和大学藤が丘病院 1)、医療法人社団三成会 新百合ケ丘総合病院 2)
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【はじめに】CAR-T細胞は、2019年に国内で最初の製品が
承認された再生医療等製品であり、難治性の悪性リンパ腫

や急性リンパ性白血病、多発性骨髄腫を対象とした免疫細

胞療法に用いられる。特徴として、製品の原料となる患者

自身のリンパ球を自施設で採取し、それを製薬会社に提供

する必要がある。また、治療施設の認定を受けるには製薬

会社の定める施設要件を満たす必要があり、各製品に合わ

せた品質マネジメントシステム（QMS）を構築することが
求められる。当院は、2021年 11月に初めて治療施設とし
て認定され、2023年 11月現在、3製品の治療施設となって
いる。当院で CAR-T細胞療法を開始するにあたり、診療科
と共同で実施する体制を構築したので報告する。

【準備】QMSの構築に必要な組織体制の整備として血液内
科医師および輸血部技師を各管理責任者とする部門を設置

し、他部署との連携体制を構築した。実施に必要な機器・

物品の購入や手順書および記録様式の作成を技師が中心と

なり行った。

【運用】候補患者の紹介を受けると医師と採取日程を調整

し、患者状態や各検査結果を考慮しながら各製品の採取要

件を満たすよう処理量を決定する。採取中は医師の立ち会

いのもと技師がオペレートを担当する。製品によっては採

取産物の凍結作業が必要となる。通常の末梢血造血幹細胞

凍結保存時より厳格な無菌操作が求められるため、医師

2名、技師 1名がセルプロセッシングセンター（CPC）内
で作業を行っている。採取産物の出荷及び最終製品の納品

作業は輸血部で実施し、製品の保管管理も輸血部が担って

いる。情報共有のため、診療科・輸血部・病棟スタッフ・

事務職員を交えた多職種カンファレンスを毎月開催してい

る。

【まとめ】2023年 11月までに延べ 36件の採取を実施した。
技師が候補患者の選定段階から製品投与まで関わることで

情報共有の迅速化に繋がっている。少人数のスタッフで運

用しているため交代要員の確保は課題であるが、スキルや

QMSの維持管理の面ではメリットである。症例数の増加や
新規製品にも迅速に対応できるよう運用の改善を続けてい

きたい。　　　　　　連絡先  輸血部：076-265-2017

当院における CAR-T細胞療法への臨床検査技師の関与

◎佐藤 祐樹 1)、佐藤 英洋 1)、内海 真紀 1)、尾後貫 優香 1)、山﨑 宏人 1)

金沢大学附属病院 1)
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【はじめに】

当院では 2020年 7月より臨床的意義のある不規則抗体を保
有する患者に対し輸血関連情報カード（以下、カード）を

発行し、その説明は臨床検査技師が担ってきた。今回、運

用開始後に浮かび上がった課題や問題点について、運用開

始後 3年を契機に見直し実践した内容について報告する。
【開始時の運用】

カード記載内容は臨床的意義のある不規則抗体に限定し、

運用開始後に不規則抗体検査を実施した患者を対象とした。

説明は外来受診時に実施。患者にとってわかりやすい説明

となることに加えて、技師間による説明内容の標準化を目

的とし、カード及び説明文書以外に PowerPointを用いて説
明している。

【課題】

開始時の運用では、以下の課題・問題点があった。

DARA投与患者や移植患者はカード対象としていない。説
明を外来に限定しているため、退院され一度も当院を受診

しない患者や日本語でコミュニケーションがとれない患者

への対応ができていない。他院発行カードの提示を受けた

際の輸血対応が明確でない。

【対応】

2023年 4月よりカード対象者を DARA投与患者・移植患
者・稀血患者にも対象を拡大した。同年 10月までに
DARA投与患者 12名に説明を実施した。日本語でコミュニ
ケーションがとれない患者に対応するため、簡潔な説明文

書の外国語版を作成した。他院発行カードの提示を受けた

際の輸血対応について、輸血部門内で協議し、輸血検査マ

ニュアルに対応を明記した。転院等により退院後一度も当

院を受診しない患者の割合は、死亡退院を除くとカード対

象者のうち 9％を占めている。今後は退院後に当院未受診
患者への説明実施率を向上させるために、説明対象場所を

入院中患者にも拡大し、病棟での患者説明も検討していき

たい。

連絡先：0568-76-4131（内線 3118）

三年目を契機におこなった輸血関連情報カードの運用改善報告

◎水野 友靖 1)、井上 誠也 1)、川島 大輝 1)、宮木 祐輝 1)

小牧市民病院 1)
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【はじめに】当院は患者の安全かつ迅速な輸血療法実施を

目的に特殊な血液型や不規則抗体保有患者、血液型不適合

腎移植後患者などに対して輸血関連情報カード(以下、カー
ド)を発行し配布している。今回、カード運用の現状を調査
したので、今後の課題も含めて報告する。

【対象】運用を開始した 2022年７月～2023年 11月にカー
ドを発行した 155件の内訳（特殊な血液型や不規則抗体、
血液型不適合腎移植後など）及びその配布状況について調

査した。

【結果】カード発行した 155件の内訳は特殊な血液型が１
件、不規則抗体が 75件(単一抗体 65件、複数抗体 10件)、
血液型不適合腎移植が 79件であった。特殊な血液型は
AB亜型であり、不規則抗体の中には高頻度抗原に対する
抗体である抗 Jraも含まれていた。カードの配布状況は
75%(116/155件)であり、その内訳は不規則抗体が 42件、血
液型不適合腎移植が 74件であった。また、輸血検査に影響
する薬剤投与患者への配布は 0件であった。
【考察と課題】カードを配布できなかった原因として、検

査からカード発行までの間に患者が転院・退院したことが

挙げられた。高度急性期医療を提供する当院は患者の在院

日数が短く、カードの配布率が 75％に留まっているため、
迅速なカード発行及び配布が必要と考えられる。また、輸

血検査に影響する代表薬剤の抗 CD38モノクローナル抗体
製剤投与患者へのカードは、薬剤部との連携が不十分であ

り、配布できていない。今後は複数回投与する患者への配

布手順も含めて検討が必要である。当院はこれまで 100名
以上にカードの配布を行っているが、他院で配布されたカ

ードが当院で提示された症例は 0件である。熊本県及び隣
県でカードを配布している施設は少なく、多くの施設がカ

ードを発行することでより安全かつ迅速な輸血療法に繋が

るため、カード配布の推進が必要である。

【まとめ】カードの現状と課題について調査した。カード

がより輸血療法の一助となるよう努力していきたい。

連絡先：096-384-2111

輸血関連情報カードの現状と課題

◎平木 幹久 1)、吉田 雅弥 1)、渡辺 琴乃 1)、西山 陽香 1)、福岡 星夜 1)、内田 有咲 1)、吉丸 希歩 1)、山崎 卓 1)

熊本赤十字病院 1)
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【はじめに】稀な血液型、不規則抗体保有者、造血幹細胞

移植を実施した患者は、血液型判定や不規則抗体同定に時

間を要する。特に他院を受診し、そこで初めて緊急輸血が

必要となった時、適合する輸血製剤の選択を迷うことは大

いに考えられる。そこで、他院で輸血を受ける際に、適合

する輸血製剤を迅速に判断し、安全で有効な輸血療法を実

施する一助となる「血液型・不規則抗体情報カード」（以

下、情報カードと略す）の発行を 2020年 12月より開始し
た。これまでの当院の情報カードの運用と、発行状況、お

よび課題を報告する。

【運用方法と発行状況】対象としたのは、当院で輸血検査

を実施し、以下３つのうちのいずれかに該当する患者であ

る。

① 稀な血液型（RhD陰性を含む）の患者
② 間接抗グロブリン試験で臨床的意義のある不規則抗体

が確認された患者

③ 造血幹細胞移植を実施した患者

記載内容は患者の基本情報に加え、血液型・不規則抗体名、

検査実施日、移植実施日（移植患者のみ）、適合血情報等

である。カードの発行は主治医からの要請があった場合の

みとした。発行に際しては、担当看護師同席の下、輸血専

任の臨床検査技師が説明した後、患者に直接手渡した。情

報カードの発行件数は 2020年 12月から 2023年 10月まで
の 2年 11か月間に 193件であった。内訳は RhD陰性 79件、
亜型 6件、不規則抗体保有 80件、造血幹細胞移植 28件で
あった。

【課題・まとめ】情報カードは（特に緊急時に）迅速に適

合血を選択し、安全な輸血を実施する為に有用な情報源と

なるが、患者によって情報カードへの理解度は様々であり、

その後の利用の仕方は患者に委ねられている。そのため、

発行した情報カードの利用状況を確認することは困難であ

り、患者情報カードの利用の程度は不明である。今後の課

題として、患者が情報カードの有用性を理解し、積極的に

提示するものにしていく為には、患者へのより解り易い説

明の工夫のみならず、周辺病院と連携して情報カードの取

り組みを地域へ拡大することが望まれる。

当院における血液型・不規則抗体情報カードの運用について

◎伊東 寧々1)、藤島 充弘 1)、髙橋 明子 1)、大山 雄介 1)、加峯 侑都 1)、田平 泰徳 1)、池上 新一 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 1)
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【はじめに】当院には救急外来にハイブリッド ERシステ
ム（以下 HERS）という処置室がある。HERSでは処置台
の所に CT装置が移動し、患者を移動させずにそのまま
CTが取れ救急処置、診断について素早く対応できる。
HERSでは重症症例を対応することが多く、緊急輸血対応
になる可能性が高い。今回当院検査科で HERS適応症例の
緊急輸血対応についての取り組みをまとめるとともに、検

査科輸血担当技師へ取り組みに対する聞き取り調査を実施

したので報告する。

【対応】取り組み前までは、救急外来に患者が搬送され医

師より輸血の依頼電話が来て初めて輸血準備を行っていた。

また電話対応のみでは現場の状況が分かりづらく、緊急度

がうまく伝わってこない場合もあり輸血担当技師の初動が

少し遅くなる場面もあった。当院では HERS使用の対象と
なる重症者の搬送依頼が入ると「トラウマコード」が発令

され館内放送がかかるようになった。これまで検査技師は

救急外来からの連絡待ちの状態であったが、通常勤務内で

は「トラウマコード」が発令されると、輸血担当技師は

O型 RBCと AB型 FFPの在庫を確認しすばやく救急外来へ
向かうことにした。HERSにて患者到着前に行われるブリ
ーフィングに参加し、搬送される患者の状況、緊急輸血の

可能性、すぐ使用できる輸血の在庫量、その他の情報を共

有しチームの一員として動くようになった。輸血コマンダ

ーに任命された医師と密に連絡を取り、場合によっては患

者到着前から FFPの溶解をスタートさせることもある。
【結果】詳しくは当日示すがこの取り組みにより患者到着

から輸血開始までの時間を若干短縮できる結果となった。

さらに検査科輸血担当技師への聞き取り調査結果からも概

ね良好な意見が得られた。

【まとめ】上記の対応以外も月１回の HERS運営会議や
HERS症例検討会にも検査技師が参加し、緊急対応の振り
返りや改善点などを話し合っており、これらの取り組みを

行うことで検査科輸血担当技師などの意識が変わってきた

と感じられる。改善点などはまだあると思うが、今後も継

続して活動を続けていきたいと思う。

宇治徳洲会病院　0774-20-1111

当院における輸血担当技師の救急外来における活動報告

◎足立 峰音 1)、尾上 郁美 1)、遠山 卓 1)、小野山 卓志 1)、細川 詩奈 1)、江口 光徳 1)

医療法人徳洲会 宇治徳洲会病院 1)
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【はじめに】当院は三次救急を担う医療機関である。

2022年 8月より、検査体制を用手法主体から全自動輸血検
査装置主体へ変更した。それに伴い緊急時の赤血球製剤

（以下、RBC）の供給にかかる時間（以下、供給時間）を
延長した。変更前後の緊急輸血依頼を基に、依頼件数及び

RBC使用状況への影響を調査した。
【背景】当院は RBCの供給を待てる時間猶予別に 3段階の
緊急度を設けている。ABO同型交差済 RBC（以下、同型
交差済）供給 30分以内、ABO同型未交差 RBC（以下、同
型未交差）15分以内、未交差 O型 RBC（以下、未交差
O型）5分以内の設定から、同型交差済を 60分以内、同型
未交差は 30分以内に変更した。
【対象と方法】供給時間変更前後の 1年間（前:2021年 8月
～2022年 7月、後:2022年 8月～2023年 7月）で救急外来
（以下、救急）及び手術室（以下、OP）から依頼された緊
急輸血のうち、緊急度が解析可能であった 1211件を対象と
した。各緊急度の依頼件数、割合、CT比（C:準備血液量
/T:輸血量）を解析した。

【結果】救急：変更前 395件 C/T1.6→変更後 471件
C/T1.5、同型交差済/前 274件（69％）→後 281件（60％）、
同型未交差/前 90件（23％）→後 140件（30％）、未交差
O型/前 31件（8％）→後 50件（10％）。OP：前 174件
C/T 2.2→後 171件 C/T 2.4、同型交差済/前 170件（98％）
→後 149件（87％）、同型未交差/前 2件（1％）→後 20件
（12％）、未交差 O型/前 2件（1％）→後 2件（1％）。
【考察】緊急時の RBC供給時間を延長したことで、より短
時間で RBCを準備できる同型未交差の依頼が増加した。
OPの CT比が上昇したが、年間の RBC廃棄率に変動は無
く過剰在庫にはなっていない。未交差 RBCの輸血増加は、
不規則抗体陽性時の溶血性副反応の発生リスクが高まる。

供給時間変更後の 1年間で不規則抗体陽性患者への未交差
RBC輸血が 2件実施されたが、重篤な副反応は認めなかっ
た。未交差 RBCのリスクについて引き続き臨床への啓発が
必要である。今後も傾向を観察し、より安全な輸血体制を

構築していきたい。連絡先 04-7092-2211（内線 3448）

緊急時における赤血球製剤供給時間の変更による影響

◎山中 まゆみ 1)、安藤 知恵 1)、熊坂 肇 1)、南條 和麿 1)、渡邉 菜々子 1)、安藤 玲南 1)、渡 智久 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】高頻度抗原に対する抗体の保有患者や特殊な

血液型の患者の場合、血液製剤（以下、製剤）の確保に難

渋することがある。今回、高頻度抗原に対する抗体保有患

者において手術準備血の確保が困難であった事例を経験し

たことを受け、稀血の製剤確保手順を整備したので報告す

る。【事例】40代女性。20XX年 7月、膵尾部癌および肝
転移にて当院肝胆膵内科を受診。初診時検査で B型 RhD陽
性、高頻度抗原に対する抗体が疑われた。血液センターで

の精査で抗 Jraが同定され、適合率が低く製剤確保が困難
であることを担当医に報告した。その後、化学療法が行わ

れたが輸血の依頼はなかった。翌年 4月に肝胆膵外科に転
科し、5月に腹腔動脈合併切除を伴う膵体尾部切除および
肝部分切除術が予定された。手術 7日前に血液センターへ
Jra陰性の RBC 6単位を発注したが、3日前の 15：30時点
で確保できず、確保状況が不確定のまま休日を挟むことに

なったため、手術は 1週間延期された。【問題点】①稀な
不規則抗体保有患者であることが、転科先の医師に共有さ

れていなかった。②不規則抗体陽性の場合の製剤発注期限

を、抗体の種類に関わらず 3日前としていた。③製剤確保
が困難であった場合の対応手順がなかった。【手順の整備】

①輸血検査で RhD陰性や不規則抗体を検出した場合、依頼
医への電話報告で製剤準備に時間がかかる旨を伝える際に、

当該内容を診療録の記事と掲示板へ記載することとした。

技師が診療録に記載をすることで、転科や担当医が変更に

なった場合でも情報共有が可能となった。②RhD陰性や抗
原検索が可能な不規則抗体は 7日前、稀な不規則抗体や自
己抗体保有の場合は使用予定が分かり次第（原則 7～14日
前）、と製剤確保の発注期限を明確にし、①と同様に診療
録に記載を行うこととした。③製剤確保が困難であった場
合の代替製剤の選択順位やランダム血を使用する場合の対

応を明示するフローチャートを作成した。【まとめ】製剤

確保が困難と予想される輸血検査結果の報告に技師が積極

的に関わり、製剤の発注期限や確保困難であった場合の対

応手順を整備したことで、より安全な輸血医療の実施が可

能となった。【連絡先】03-3542-2511（PHS：2040）

手術準備血確保困難事例の経験を踏まえた血液製剤確保手順の整備

◎竹内 紗耶香 1)、髙橋 典子 1)、中林 咲織 1)、相馬 真恵美 1)、中西 一哉 1)、林 智晶 1)、前澤 直樹 1)

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 1)
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【はじめに】赤血球製剤(RBC)は過冷却や寒冷凝集素の存
在等により保存中に溶血を起こすことが稀にあるが、通常、

セグメント上清の外観により確認可能である。今回、セグ

メントには異常は見られなかったが、手術室にて製剤本体

の溶血が発覚した事例を経験したので報告する。

【事例】本 RBCは納品後、検査室の血液専用保冷庫内で保
管され、翌日に血液搬送装置(ATR)を用いて手術室へ出庫
された。手術の準備時に、臨床工学技士より血液濃縮器を

通過した RBCのろ過液が赤いとの報告があった。バッグを
回収、血液を一部採取し遠心したところ上清は赤色を呈し、

溶血していることが確認された。セグメント上清には溶血

は見られず、血液センターの製造工程においても同一ドナ

ーの FFP-LRに色調異常の記録は無かった。
【製剤の検査】バッグ及びセグメント血液を用いて、生化

学検査、寒冷凝集反応、カラム法による不規則抗体検査及

び直接抗グロブリン試験、細菌培養検査を実施した。

【結果】バッグ／セグメント上清の生化学検査では、カリ

ウム 50.5／25.8mEq/L、LD 755／194mg/Uとバッグ血で高値

を示した。寒冷凝集素、冷式不規則抗体、細菌培養検査は

いずれも陰性であったが、バッグ血の直接抗グロブリン試

験では抗補体が弱陽性を示した。

【考察】赤血球が溶血する原因として、過冷却、寒冷凝集

素や不規則抗体の存在、直接抗グロブリン試験の陽性化、

細菌汚染、補体の活性化、赤血球膜の脆弱性の亢進などが

挙げられる。バッグ血で抗補体が弱陽性であったことから

補体の関与も完全には否定出来ないが、今回の検査結果か

らは溶血原因の特定には至らなかった。

　今回の事例は臨床工学技士が発見しており、輸血に関わ

る全ての職種の輸血に関する知識の向上と、職種間の情報

共有が適切な輸血医療のために重要と考えられた。

【まとめ】本事例は製剤納品時や出庫時の外観検査では異

常は確認出来ず、外観検査には限界があることを示す貴重

な事例であった。輸血は必要最小限にするなど適正使用を

推進することのほか、輸血に携わる多職種間の連携を図る

ことが輸血管理部門の責務であると考える。

連絡先 0279-52-3551（内線 2407）

手術室にて発見された赤血球製剤の溶血事例

◎新井 菜津子 1)、田原 貴子 1)、神山 晴美 1)、小川 公代 1)

群馬県立小児医療センター 1)
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【はじめに】当院は群馬県内において血液製剤使用量が多

い施設であるが,県内主要施設で唯一,臨床輸血看護師が帰

属していないなど,院内での輸血療法に対するプライオリテ

ィが低い傾向にあった.しかし,輸血療法委員会メンバーに

認定輸血検査技師と輸血認定医が加わったことで,その状況

に警鐘を鳴らし,安全に輸血療法を実施する意識向上を目的

として 2021年 8月より輸血ラウンドを開始した.今回,輸血

ラウンドを通して見えた現状と課題について報告する.

【方法】輸血認定医,医療安全管理係長,血液内科病棟看護

師,臨床検査技師で輸血ラウンドチームを構成し,月 1回の

ラウンドを実施している.訪問先は,外来・血液内科病棟・

手術室と,輸血実施例の多い部署を基本とした.所定のチェ

ックシートを元に,製剤の払出～輸血実施までを確認し,結

果・指摘事項は輸血療法委員会にて討議した後,医局会や看

護師長会等へ報告され,現場にフィードバックされる.

【結果】指摘事項として挙がった例として,輸血同意書の取

得状況や,バイタルサイン,製剤外観など,輸血における基本

的な確認内容が不足している事例を認めた.さらに,医療従

事者 2名でのダブルチェック,輸血開始後の観察を怠るとい

った事例も認めた.また,製剤の部署内での保管や血小板振

盪器の保有など,部署独自での運用を実施している事例も散

見された.

【考察】輸血実施例の多い部署では,ラウンドを重ねること

で確認が必要な作業に対しての認識率が向上し,確認不足は

減少した.しかし,輸血の経験が浅い看護師や,普段輸血を実

施する頻度の少ない部署では,重大なインシデントに繋がり

かねない事例を認めたことから,輸血症例の少ない部署での

ラウンドを積極的に実施する必要性が考えられた.また,経

験の少ない者に対して現場で直接指導できる臨床輸血看護

師を増やすことも有効であると考えられた.

【まとめ】実際に視察することで抽出できる問題点は多く,

運用改善に繋げることができた.今後も継続してラウンドを

実施し,安全な輸血療法の実現に努めていきたい.

連絡先：0279-23-1010(代表)

輸血ラウンドを通して見えた当院の現状と課題

◎上杉 弘尚 1)、新谷 和之 1)

独立行政法人 国立病院機構 渋川医療センター 1)
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【目的】血液型検査と交差適合試験用採血（以下クロスマ

ッチ採血）は、異なる時点で別採血することが輸血過誤を

防止するうえで重要な工程である。「輸血療法の実施に関

する指針」では「ABO血液型検査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」、
「交差適合試験の患者検体の採取は原則として、ABO血液
型検査検体とは別の時点で採血した検体を用いて行う」と

明記されているが、この重要性について自施設では職員の

認識が不十分であり周知もできていなかった。今回、

2021年度に発生した緊急輸血症例を契機に、血液型・クロ
スマッチ別採血方法を確立し、同時期に緊急輸血マニュア

ルを改訂、2023年にはコンピュータクロスマッチを導入し、
一定の効果が得られたため報告する。

【方法】①輸血検査用スピッツの独立化：採血スピッツを
他の検査で使用している EDTA-2Kスピッツと別メーカー
のスピッツを採用し輸血検査用スピッツとして独立化。

②別採血証明ラベルの導入：血液型の 1回目と 2回目の採
血及び血液型とクロスマッチ採血の依頼が同時にされた場

合、別採血証明ラベルが出力され、別採血した採血者がサ

インする運用。

③3職種必修研修会で院内周知：上記の運用変更を輸血に
関与する 3職種（医師・看護師・臨床検査技師）必修研修
としWEB研修会を開催。
【結果】運用変更前に別採血認知度が 39.3％であったのが
WEB研修会後アンケートより別採血の重要性に関する理解
度は 97.9％と職員への周知効果が得られた。
【考察・結語】輸血検査用スピッツを独立化しWEB研修
会を必修化することで、職員に血液型とクロスマッチ採血

の別採血の重要性について周知することができ、緊急輸血

マニュアルの改訂により緊急時の輸血前採血の対応も整備

できた。別採血証明ラベルの導入により、血液型の 2検体
による二重チェックが明確化され、コンピュータクロスマ

ッチへの移行がスムーズにでき、患者への赤血球製剤の迅

速な供給及び業務の効率化を図ることができた。

連絡先-0748-62-0234

血液型・クロスマッチ別採血方法の確立～職員意識改革の取り組み～

◎齊藤 健太 1)

公立甲賀病院 1)
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【はじめに】安全で適正な輸血医療実践には輸血医療に携

わる多職種連携が重要であり、日本輸血･細胞治療学会より

「輸血チーム医療に関する指針」も提示され、多職種によ

る輸血チーム医療による活動が推進されている。当院は、

静岡県有数の血液製剤使用量の施設であるが、輸血に関す

るインシデント報告が後を絶たない。そこで、臨床検査技

師が中心となり、医師・看護師と協同し輸血チームを結成

し全職員対象に輸血安全教育を実施している。過去 5年間
に実施した教育活動と共に輸血チーム医療における当院臨

床検査技師の役割を報告する。【取り組み】臨床検査技師

が主導し当院発生の輸血インシデント報告の解析と院内監

査を実施し問題点の把握と教育活動の立案を行なった。イ

ンシデント報告では血液製剤の破損や放置、ルート選択間

違い等が繰り返し発生し血液製剤の取扱方法の教育を反復

して行なう必要性が示唆されたため、毎年血液製剤取り扱

い方法の講義と実際の管理不備製剤見本の展示と解説を行

なっている。また、輸血実施マニュアルはあるが、各病棟

で伝達教育のみで遵守されておらず、院内監査ではルート

接続時血液バッグを持ち上げる動作も見られた。そこで、

輸血投与手順マニュアルの動画上映した。動画は輸血チー

ムでシナリオ作成から編集までを行い、現在は院内イント

ラネットに配信し新入看護師の輸血教育にも活用している。

医師の知識不足は緊急輸血時輸血過誤となる危険性がある

ため初期研修医に臨床検査技師による血液型検査や交差試

験の実技講習を実施、また、初期研修医は学んだ事項を職

員へ講義している。これらの輸血安全教育は 2023年度に院
内職員のみでなく血液センター職員にも開放し、輸血医療

に携わる多職種すべての相互理解に貢献した。【まとめ】

輸血医療は多職種が携わっているが、最も輸血医療全般の

専門性を有する職種は臨床検査技師であり、輸血チーム医

療活動の中枢を担う事が可能である。また、輸血医療の困

りごとは輸血管理部門に寄せられるため、臨床検査技師が

問題意識を持つことと、多職種を巻き込みながら問題解決

することが重要と考える。今後も臨床検査技師が積極的に

活動し輸血安全教育に貢献していきたい。

聖隷浜松病院臨床検査部　053-474-2222(内線 2101)

輸血安全教育における臨床検査技師の活動意義

－聖隷浜松病院輸血チーム活動報告－

◎中島 裕美 1)、鈴木 健太 1)、佐野 沙也加 1)、石原 冬馬 1)、HABIBZADEH VANEGHI1)、宮崎 恵子 1)、直田 健太郎 1)

聖隷浜松病院 1)
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【はじめに】輸血用血液製剤は、製剤種ごとに適正な温度

で運搬・保管する必要がある。当院では赤血球液（以下

RBC）および新鮮凍結血漿（以下 FFP）の運搬には発泡ス
チロール製の箱と蓄冷材を用いており、適正に温度管理さ

れた容器ではない。今回、BioBoxLAB10（以下 BBL、スギ
ヤマゲン、東京）が RBCおよび FFPの運搬に適している
かを検討した。【方法】BBL内に専用蓄冷剤を収納後、
RBCおよび FFPの適正な保管温度に推移するまでの時間お
よび適正温度維持時間について、温度ロガー（Flash Link、
DeltaTrak、大阪）を用いて 20回計測した。同様に、院内で
使用している発泡スチロール製の箱と血液搬送装置（以下

ATR、東邦薬品、東京）の庫内温度についても計測し比較
した。本研究は、厚労科研費（松本班）23KC2009の研究
費を使用し実施した。【結果】RBCの場合、BBL内に専用
蓄冷剤を収納後、庫内が保管適正温度（2～6℃）になるま
での時間と適正温度維持時間は、それぞれ平均 17分、
19時間 45分であった。FFPの場合、保管適正温度（－
20℃以下）になるまでの時間と適正温度維持時間は，それ

ぞれ平均 18分、7時間 47分であった。発泡スチロールの
箱は 6℃以下にはならなかった。ATRは常に 4℃で一定であ
るが、内部バッテリーで適正温度が維持できるのは平均

8時間半であった。【考察】BBLは庫内に専用蓄冷材を収
納後、保管適正温度を長時間維持することができ、製剤の

運搬と一時的な保管が可能と考えられた。一方、発泡スチ

ロールの箱は保管適正温度にならず製剤の運搬や一時保管

には適さないことが明らかとなった。BBLは ATRより安
価で、蓄冷剤を用いるため電源も不要でかつ軽量である。

課題として、庫内が保管適正温度になるまでに時間を要す

ることから、緊急輸血時の運用には工夫が必要なことがあ

げられる。【結語】BBLは軽量で適正温度維持時間が長時
間であることから、院内および在宅での輸血医療に際し、

安全に輸血用血液製剤の運搬や一時的な保管管理で活用さ

れることが期待される。東邦大学医療センター大森病院輸

血部－03-5763-6660

定温輸送容器を用いた輸血用血液製剤の運搬・一時保管の可能性について

◎大野 眞由子 1)、樋口 絵莉香 1)、舘野 友紀 1)、日髙 陽子 1)、奥田 誠 1)

東邦大学医療センター大森病院輸血部 1)
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【はじめに】  我々は以前，保冷機能をもつ血液搬送容器

である株式会社スギヤマゲン社製 BioBox LAB10(以下
BioBox)の保冷機能について検討し，12時間後であっても
赤血球製剤(RBC)の保管規定温度に保たれており，長時間
かつ複数本の RBCの搬送に適することを報告した．今回，
藤田医科大学病院での BioBoxの運用状況について調査し
たので報告する．【方法】2023年 2月 6日から 11月 12日
の期間に藤田医科大学病院にて BioBox LABを使用した
109症例を対象とし，使用場所，輸血依頼診療科，払い出
した製剤数，返品した製剤数について調査した．【結果】

使用場所は ERが 39件で 35.8%，CCUが 28件で 25.7%，
ハイブリッド手術室が 22件で 20.2%であった．また，診療
科は救急内科が 42件で 38.5%，循環器内科が 39件で
35.8%，産婦人科が 8件で 7.3%であった．BioBoxを用いて
払い出した製剤は RBC計 516単位，新鮮凍結血漿(FFP)計
238単位であり，そのうち返品数は RBC計 92単位，
FFP計 18単位であった．【考察】BioBoxは救命に輸血が
必要となる場面や出血時の緊急度が高いと考えられる場面

に使用されており，ER，救急内科の使用が最多であった．
緊急時には，複数本の製剤を同時に出庫する．そのうち未

使用の製剤は輸血部に返却されるが温度管理が不適切と判

断され廃棄になることがあった．また，追加で血液製剤が

必要な場合にはその都度搬送する必要があった．BioBoxを
使用することで請求された製剤をまとめて払い出し，適正

な温度下でベッドサイドに血液製剤を置いておくことが可

能となった．危機的出血の状況では，患者の血行動態が不

安定になるが BioBoxを使用することによりベッドサイド
での製剤管理を実現し，柔軟な輸血対応が可能となった．

さらに，製剤搬送にかかる医療スタッフの負担を軽減し，

処置に費やす人や時間といったリソースを確保することに

役立っている．経済的な面では 9ヶ月間で約 96万円分の血
液製剤の廃棄を防ぐことができ，限りある貴重な血液製剤

の有効利用にも貢献した．BioBoxの導入は患者および救命
にあたる医療スタッフに対し有益であり，輸血管理部門が

実施し得るひとつの診療支援に繋がると考えられる．

連絡先 0562-93-2000

藤田医科大学病院での BioBox LAB10の運用

◎中川 理恵 1)、尾関 天翔 2)、山田 歩奈 1)、阿部 祐子 1)、石原 裕也 2)、小嶋 隼人 2)、宮脇 岳志 2)、松浦 秀哲 3)

藤田医科大学大学院 1)、藤田医科大学病院 2)、藤田医科大学 3)
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【はじめに】当センターは,2018年 4月から輸血管理料Ⅰを
取得している.しかし,輸血適正使用加算は FFP/RBC比が基
準の 0.54を満たしていない為,取得できていない.2020年初
旬から新型コロナウイルス感染症が流行し,病院経営対策委
員会から取得可能な加算や不必要な検査等の見直しが命じ

られ,対象となった輸血適正使用加算の取得は可能なのか検
討したので,その取り組みと現状について報告する.
【対象・方法】当センターの輸血適正使用加算の未取得の

原因は,FFP/RBC比が 0.54以上である.アルブミン/RBC比は
満たしているので, FFP/RBC比の改善について検討した.ま
ず,輸血製剤の実施状況やクリオプレシピテート（クリオ）
製剤の使用方法の確認を行った.また,FFPの血漿交換が約
80名/年行われ,FFPの使用に大きく関係する.製剤の関係す
るアルブミン/RBC比は 2未満で問題なかった.
【結果】FFP/RBC比は 2020年：0.76,2021年：
0.64,2022年：0.69であった.アルブミン製剤/RBC比は
2020年：0.37,2021年：0.32,2022年：0.36であった.輸血前
後の検査値を調べたが,ほとんどが問題なく適正に使用され

ていた.但し,救命救急センターに搬送される交通外傷,大動
脈破裂等の大量出血患者は多数来院する為,適正使用を逸脱
する場合が多々あった.クリオ製剤の使用は,2020年：660単
位,2021年：656単位,2022年：968単位であった.また,血漿
交換療法で使用した FFPの量は 2020年：2.844単位,
2021年：1.890単位,2022年 3.656単位であった.【対策】輸
血管理委員会や外科の診療連絡会議で不必要な輸血の依頼

と過多輸血量の削減を依頼して周知徹底した.また,クリオ製
剤を使用する心臓血管外科,救急部,麻酔科に適正な使用を周
知した.【まとめ】当センターの輸血製剤の適正使用は,ほと
んど問題なく行われており,クリオ製剤・血漿交換の患者数
は増加しており,FFP/RBC比の改善は難しい結果となった.
今後更に適正使用加算取得条件を満たせるように努力した

い.特に,FFPによる血漿交換療法をアルブミンで代用できな
いか注視したい.しかし,当センターは大量出血の救命患者が
多く運び込まれる施設の為,現時点の基準では輸血適正使用
の継続的な加算取得は難しいのが現状である.

連絡先：048-648-5371

当センターの輸血適正使用加算取得の取組みと現状

◎廣田 悠里 1)、石井 香帆 1)、岩崎 篤史 1)、清水 咲子 1)、三ツ橋 美幸 1)、武関 雄二 1)、小野口 晃 1)

自治医科大学附属さいたま医療センター 1)
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【はじめに】当院では新生児輸血の血液製剤分割およびシ

リンジ分注を 2010年 10月から実施しているが、月曜から
土曜の 8時～17時のみとしている。分割のタイミングは、
RBC:交差試験後、FFP:解凍後、PC:使用直前で、臨床から
指定された本数に分割している。分注は全製剤使用直前に

実施している。業務拡大をするうえで、現状と課題につい

て検討した。

【対象・方法】期間は 2018年 4月から 2023年 3月の 5年
間とし、依頼時間、使用時間、分割分注状況、連続輸血状

況について検討した。比較の時間帯は、月曜から土曜の

8時～17時を平日日勤、17時～翌 8時を平日当直、日祝日、
の 3区分とした。以下、R:RBC、F:FFP、P:PCとする。
【結果】総依頼数 324件(R:137、F:154、P:33)、患者数
107名(R:44、F:55、P:8)、同一製剤連続投与 69名(64%)。総
出庫件数 457件(R:232、F:186、P:39)。依頼時間は平日日勤
193件(60%)、平日当直 75件(23%)、日祝日 56件(17%)。使
用時間は、平日日勤 220件(48%)、平日当直 181件(40%)、
日祝日 56件(12%)。平日日勤使用の分注割合は、R:89%、

F:80%、P:90%で 100%ではなかった。主な要因は使用時投
与量不明、術中使用であった。また、未分割で分注した製

剤数は、R:2件、F:11件、P:4件あり、いずれも単回使用で
追加準備はなかった。

【考察】使用時間において平日日勤、平日当直間の差が

8%であり平日当直での使用が多いことがわかる。そのため、
平日当直での分割および分注が可能となればタスクシフト

として医師、看護師の業務軽減に繋がると考えられる。ま

た 365日 24時間分割対応可能と仮定して全例分割した場合、
連日輸血使用した患者中、製剤及び交差試験の有効期限か

ら同一バックの使用が可能な人数 18名、使用製剤数は R：
38本から 9本、F：48本から 22本、P：8本から 4本の削
減が可能と推測された。これらは製剤の有効利用にとどま

らず、医療費削減や免疫感作の減少、交差試験の採血や検

査のマンパワー削減にもつながる。業務拡大と継続のため、

様々な視点で臨床と情報を共有し運用を整備していきたい。

TEL)04-7092-2211(内線 3448)

当院における新生児輸血の血液製剤分割およびシリンジ分注に関する現状と課題

◎渡邉 菜々子 1)、安藤 知恵 1)、南條 和麿 1)、山中 まゆみ 1)、安藤 玲南 1)、熊坂 肇 1)、渡 智久 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)
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体液中 Exosomeを用いたリキッドバイオプレシーが癌研究
において注目されている。Exosomeは免疫応答の誘導・調
整細胞間コミュニケーション・遺伝子転写速度の調節の役

割を持つことから、Exosomeはタンパク質・核酸のような
分子で由来細胞の状況を反映した情報が内包されている。

このため疾患組織由来の Exosomeを解析し新たなバイオマ
ーカーを見出す可能性が期待されている。

Exosomeの抽出方法として発見当初から超遠心法が行われ
ているが抽出工程が難しく超遠心機が必要なことから臨床

での応用は不向きに考えられている。2015年から血清・血
漿・培養細胞から Exosomeを抽出する試薬が多く開発され
ているが各社を比較する評価報告が少ない。そのため過去

に我々の研究グループが各社の血清・血漿・培養細胞から

Exosomeの RNA（以下 ExoRNA）を抽出する試薬に対する
評価を行い QIAGEN社の試薬が最も抽出効率が高いことを
確認した。

　血液中 Exosomeのバイオマーカーを臨床応用するため、
さらに検体が凍結か新鮮血の違いと血漿か血清での違いに

よる ExoRNA抽出効率の比較が必要となる。そこで
QIAGEN社の Exosome抽出試薬で⁻80℃で凍結保存を行っ
た検体と採取後すぐに解析を行った場合と解析を行う検体

が血清と血漿による条件の違いで ExoRNA抽出効率の比較
を Exosomeマーカー CD9・ C63・ CD81による RT-q
PCRで評価し検討した。
　解析の結果、凍結保存を行った検体は新鮮血と同じ程度

のエクソソームマーカーが確認された。血清・血漿の比較

では、CD9の解析結果で、血漿の定量結果が高いことが確
認された。以上の解析結果より、血液からのエクソソーム

RNAの抽出では、凍結検体と新鮮血で差が見られないこと、
血漿では血清より高い抽出効率であることは確認された。

　将来的にはこの結果から、凍結した血漿または培養細胞

の上層から抽出した Exosomeを用いバイオマーカーを同定
し疾患（特に癌疾患）の早期発見に貢献していきたいと考

えている。

連絡先　025-257-4492

エクソソーム RNA抽出試薬の検討

エクソソームマーカー CD9・ CD63・ CD81の RT-qPCRにて

◎森田 邦恵 1)、金子 京平 2)、江ヶ嵜 梓 1)

新潟医療福祉大学 1)、新潟県立新発田病院 2)
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【背景】近年、血液検体を用いた遺伝子解析技術である

Liquid biopsy(液性生検、以下 LBx)に注目が集まっている。
LBxの対象には、cell-free DNA/RNA (cfDNA/RNAを合わせ
て cfTNA)があるが、血液中の cfTNAは微量であり、適正
な管理が必要となる。

【目的】保存条件が cfTNAの品質及び NGS解析に及ぼす
影響について検討する。

【対象と方法】対象は久留米大学病院にて、がん患者 1名
より得た 56mLの血液検体(EDTA-2Na 7mL×2本×4set)とし
た。得られた血漿よりMaxwell RSC(プロメガ社)を用いて
cfTNAを抽出後、すぐに測定するものと条件を変え 2か月
間保管するものに分割した(A:すぐに測定、B:2-8℃保存、
C:-20℃保存、D:-80℃保存)。cfDNAの品質は、Agilent 4200 
TapeStation System (アジレント・テクノロジー社)を用いて
電気泳動し、バンドパターン、%cfDNAを比較した。また、
Ion Torrent Genexus integrated sequencer(サーモフィッシャ
ー・サイエンティフィック社)を用いてシーケンスを実施し、
cfDNAではMedian molecular coverage(以下MMC)、readか

ら予測されるMMC(以下予測MMC)を、cfRNAでは
MMC、Read Counts Per Million(以下 RPM)を比較した。
【結果】cfDNAの電気泳動ではバンドパターンおよび 
%cfDNAに変化は認めなかった。シーケンスデータでは
cfDNAのMMCは(A)と比較し(B)~(D)で低下を認めた
(MMC；1447、964、641、766)が、予測MMCでは(B)のみ
(A)を上回っていた(予測MMC；1447、1974、1292、1379)　
。また、cfRNA内在性コントロールのMMCは(A)と比較し、
(B)、(C)、(D)で平均 52%、70%、76%の低下が認められた。
RPMは(B)、(C)、(D)で平均 93%、117%、111%であり、
(B)のみ低下傾向であった。
【考察】cfDNAは冷蔵保存の方が品質が保たれており、凍
結融解による影響が示唆された。一方で cfRNAでは冷蔵保
存は品質低下が顕著であった。解析対象となる核酸によっ

て保存設定を慎重に行う必要があると考えられた。

連絡先 0942-35-3311 (内線 5445)

LBxで採取した cfTNAの保存温度が NGSの反応性に与える影響についての検討

◎宮本 直樹 1)、梶原 亮佑 1)、一ノ瀨 佑果 1)、吉冨 史美 1)、井上 賢二 1)、川野 祐幸 1)

久留米大学病院 1)
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【背景】当院では肺腺癌と診断後、組織検体を対象とした

遺伝子検査を外部委託している。一方、院内でも 2020年頃
より液性検体由来の cell-free TNA（以下 cfTNA）を用いた
遺伝子検査を行っており、血漿のみならず胸水や気管支洗

浄液、脳脊髄液など症例に応じて様々な検体を用いて

NGSや PCR検査を行っている。院内での TATは NGSであ
っても最短１日での結果報告が可能であり、早期診断・治

療に有用であった事例を複数経験している。【目的】2つ
の異なる外注遺伝子検査結果の乖離原因の解明に、院内

NGS検査による詳細なバリアント結果が有用であった症例
を経験したので報告する。【症例】72歳男性。食思不振を
主訴に前医受診され、胸部 CT検査にて肺癌が疑われたた
め精査目的に当院紹介受診となった。経気管肺生検が施行

され、肺腺癌と診断後、その組織検体を AmoyDx® 肺癌マ
ルチ遺伝子 PCRパネル（以下 AmoyDx® ）および EGFR変
異解析コバス v2検査に外部委託した。また、転移検索目的
に施行された頭部造影MRI検査で髄膜癌腫症が疑われたた
め腰椎穿刺が施行され、採取された脳脊髄液の上清から

cfTNAを抽出し、院内にて液性検体を対象とした NGS検査
である Oncomine Precision Assay（以下 OPA）を行った。
【結果】外注検査で組織検体に対して行われた AmoyDx®検

査では EGFR L858R変異陽性であったが、EGFR変異解析
コバス v2では EGFR L858R変異を含め、遺伝子変異は検出
されなかった。一方、OPA検査では EGFR L858R変異が検
出され、そのバリアントは c.2572_2573 CT＞AGであった。
【考察】今回 OPA検査で検出された c.2572_2573 CT＞
AG変異は稀なバリアントであり、AmoyDx®および

EGFR変異解析コバス v2では測定対象外の遺伝子変異であ
った。ただし、AmoyDx®で検出可能であったのは ARMS法
という原理に基づくものであり、今回の不一致の原因は各

測定法の原理の違いによるものと考えられた。

【結語】院内 NGSで詳細なバリアントが確認できたことに
よって、結果の不一致の原因が、検査法間での対象遺伝子

変異や感度の違い、切片毎の腫瘍含有率の違いなどだけで

はないことを知り得た貴重な症例であった。

　　    　　　　　　連絡先：0598-23-1515（内線 240）

外注遺伝子検査間の結果不一致の原因解明に院内 NGS検査が有用であった症例

～脳脊髄液由来の cfTNAを用いた院内 NGS検査にて～

◎西尾 美帆 1)、坪内 由妃 1)、稲垣 早希 1)、中島 佳那子 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】子宮頸がんの 95%以上は子宮頸部でのヒトパ
ピローマウイルス(HPV)の持続的な感染が原因とされてい
る。性交経験を有する人の大半が生涯一度は HPVに感染し、
その約 90%は自然免疫により消失するが、一部は持続感染
となり良性から悪性まで様々な疾患を引き起こす。特に

HPVの遺伝子型のうち 16型,18型をはじめとする約 15種
は子宮頸がんから検出され高リスク型 HPVと呼ばれている。
当社は高リスク型 HPV 14種を 16,18,31,45,51,52型の 6種を
個別、それ以外の 8種を 3グループ(33/58型)，
(56/59/66型)，(35/39/68型)に判別する簡易ジェノタイプ検
査（HPV9種判別）を受託している。今回、過去 4年間の
検出状況について集計し、細胞診ベセスダ分類との相関性

について考察した。【対象・方法】①分析機器：全自動遺

伝子検査装置 BDバイパー LT②試薬：BD Onclarity HPVキ
ット(いずれも日本 BD)③方法：9分類、14種類の高リスク
型 HPVの有無をリアルタイム PCR法により検出。④対
象：当社に HPV検査と細胞診を依頼された LBC検体
18,378件(2019年 4月～2023年 3月)⑤検討内容：陽性率、

年代別陽性率、HPV型別細胞診ベセスダ分類との相関性。
【結果】HPV陽性率[細胞診 ASC-US以上]13.3%[10.8%]、
年代別では 10代が最も高く 80.0%[90.0%]、次いで 20代
30.6%[27.4%]、80代で 18.8%[21.9%]となり最も低い 50代
で 7.0%[7.3%]であった(p=0.965)。HPV陽性の型別内訳では、
多い順に 52型 20.4%、56/59/66型グループ 19.2%、33/58型
グループ 15.0%、35/39/68型グループ 14.8%、16型 10.7%、
51型 8.6%、31型 5.6%、18型 4.3%、45型 1.4%となった。
細胞診と HPVのクロス集計は陽性一致率 69.4%、陰性一致
率 93.3%、全体一致率 90.7%(κ=0.57)であった。【考察】
HPVは 10～20代の若年齢層で感染、その後免疫により排
除されることが示唆された。また、HPVの型とベセスダ分
類の集計においては、細胞異形成の程度と HPVの型とがん
進展の関連性について既存の文献と相応する結果が得られ

た。BD Onclarity HPVキットでの高リスク型 HPVの型判別
はがんのリスク評価に貢献し、子宮頸がんの診断補助とし

て有用であると考えられる。

連絡先：092-623-2111

「BD　OnclarityHPV」による高リスク型 HPV９種判別と細胞診ベセスダ分類の相関性考察

◎入江 光哉 1)、白星 美麗 1)、大長 竜輝 1)、阿部 千夏 1)、和田 智呼 1)、原田 桂輔 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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【背景・目的】Monkeypox virus (MPXV)は 2022年 5月頃か
ら欧米を中心とした感染流行地域以外での感染拡大を認め、

一時はWHOより緊急事態宣言が発令された。MPXVは塩
基配列の違いからコンゴ盆地型(Clade I)と西アフリカ型
(Clade II)に大別され、それぞれ致死率が Clade Iは 10％、 
Clade IIは 1％程度と異なるため、検出だけでなく Cladeの
判定も重要である。世界的流行を受けて、当院でも

MPXV検査体制の整備が必要と考え、検出および Clade判
定のためのMultiplex PCR法を開発した。
【対象・方法】対象は市販の陽性コントロール(Takara)およ
び当院のエムポックス疑い患者検体 3件(痂皮、水疱内液、
痂皮のスワブ)を用いた。患者検体からの DNA抽出には
Maxwell RSC Viral Total Nucleic Acid Purification Kit 
(Promega)を用いた。プライマー・プローブは、2010年に米
国 CDCで開発されたリアルタイム PCR法(J Virol Methods, 
2010)を参照し、異なる 4つの蛍光色素を用いて設計した
(FAM: Clade I特異的配列、SUN: Clade II特異的配列、Cy5: 
MPXV共通配列、ROX: internal control)。Multiplex PCRには

Cobas z 480 (Roche)を用いた。Cy5と ROXの結果から
MPXVの陽性陰性判定を、FAMと SUNの結果から
Clade判定を行った。
【結果】陽性コントロールの測定において、検出および

Clade判定の結果は一致した。患者検体の測定においては、
3件ともMPXV陽性の判定であり、臨床所見と齟齬の無い
結果であった。また、本法での Clade判定は Clade IIであり、
Whole genome sequenceにより確認すると、いずれも日本で
検出されている系統である Clade IIb B.1.3であった。患者
検体はそれぞれ異なる検査材料であったが、いずれも同等

の判定が可能であった。

【結語】エムポックスの流行に対応するため、当院での

MPXV検査体制を構築した。4チャンネルを活用すること
により、1検体 1ウェルで検出と Clade判定の同時測定が可
能であった。本法は、臨床検査室におけるエムポックスの

迅速な診断補助検査として有用であると考えられる。

連絡先　043-222-7171(内線 6221)

Monkeypox virus (MPXV)の検出および Clade判定のためのMultiplex PCR法の構築

◎今泉 優理 1)、石毛 崇之 1)、藤川 樹 1)、村田 正太 1)、川崎 健治 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】アンジェルマン症候群(AS)は、ゲノム刷り込
み現象を受ける 15番染色体 15q11-q13領域の異常を原因と
する疾患である。ASの約 75％は母親由来の同領域の欠失
で発症する。同疾患は一般に新生突然変異を原因とし、遺

伝することは極めてまれである。今回、われわれは家系内

発症と考えられた転座欠失型の ASを経験したので報告す
る。

【症例報告】胎児診断で心疾患を認め、出生後すぐに集中

治療が行われた。心疾患を認めることから 22ｑ11.2欠失症
候群が疑われ、G-Band検査、TUPLE1領域の FISH法検査
を行うも正常。その後、3歳時に遺伝科を併診した。ASが
鑑別に上がる顔貌であり、心疾患が ASの表現型と一致し
ないことから、マイクロアレイ染色体検査を施行。結果は、

13q11q12領域に 9.1Mbの重複、15q11.1q12領域に 5.8Mbの
欠失を認めた。13番染色体重複領域の病的意義は不明であ
ったが、15番染色体欠失領域には ASの責任遺伝子である
UBE3Aを含んでおり ASの診断に至った。確認検査の為、
D15S10領域の FISH法検査を行った結果、13番染色体と

15番染色体の転座欠失型による ASと確定した。
【考察】今回の症例では、13番染色体と 15番染色体の不
均衡型相互転座によって発症した ASである為、患者の母
親が均衡型相互転座を持っていると考えられる。また、患

者の家系では、叔母がプラダ―ウィリー症候群(PWS)を発
症している。PWSも ASと同じく、ゲノム刷り込み現象を
受ける疾患であり、父親由来の 15番染色体 15q11-q13領域
の異常で発症することから、祖父が均衡型相互転座を持っ

ていると強く示唆される。今回、FISH法検査において、転
座欠失型と確認できたことにより、本症例は家系内発症の

一家系であると考えられた。

神奈川県立こども医療センター　検査科　

045-711-2351(内 3362)

当院で経験したアンジェルマン症候群とプラダ―ウィリー症候群の家族発症の一家系

◎白木 沙紀 1)、齋藤 敏幸 1)、長谷川 由香里 1)

神奈川県立こども医療センター 1)
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【背景・目的】昨今、地震や台風による自然災害やサイバ

ー攻撃など、病院の機能が停止するようなことが起きてい

る。そこで、災害拠点病院も含めた地域や規模も様々な九

州の施設(7施設)の臨床検査室としての対策や病院全体の中
での取り組み（委員会活動）などの調査を行った。

【対象】九州７施設（医学検査学会 2022年、2023年学会
発表チーム,ACL-TOP機器使用施設/アイ・エル・ジャパン）
でアンケートを実施した。

【アンケート結果】①災害拠点病院：7施設中 4施設。
②.災害対策の取り組み：現状は地震、火災、水害、断水、
停電、サイバー攻撃など 7施設で様々に対策が講じられて
いて、マニュアルも作成し、病院全体の取り組みに位置付

けされている（災害対策委員会設置 6施設）。③他施設と
の連携（患者受け入れ）：4施設で実施。④災害時に最低
限行うべき検査項目：血算、生化学、凝固・線溶、血液ガ

ス分析、輸血、心電図、エコーなどが挙げられた。⑤非常
用電源：赤（7施設）、緑（4施設）対応。⑥検査実行に
向けた取り組み：安否確認、人員員確保が最優先される為、

二交代制のリスト制定、グループ LINE、メーリングリスト
などを活用している。⑦災害対策：停電や断水など機器に
欠かせないライフライン停止は現状対策が厳しいとあった。

そこで水を使わなくて良い機器の使用施設や、また機器の

２台体制を視野にいれた施設もある。⑧災害対策訓練（想
定災害訓練）：6施設で実施。
タスクシフトの観点から、他部門連携として、患者搬送、

検体結果搬送も考えられている。

【まとめ、考察】本調査は、地域や環境、規模（診療科）

の違いや都道府県指定の災害拠点病院もあり様々であった。

どのような状況にあっても良質な医療を提供すべく様々な

情報を取得していく必要がある。また機器を動かすのは人

であって、人員確保と連携、教育が重要である。また環境

整備となると資金面という問題もあり、現状でどこまでで

きるかを把握し対応していくことで、必要不可欠なものが

見えてくると思われた。

連絡先：０９８ー９３９ー１３００（内線２２３０）

災害対策の取り組みについて、多施設アンケート調査報告

◎知念 聖音 1)、新垣 周平 2)、新籾 茂樹 3)、大城 小百合 4)、越智 将太 5)、久場 恵美 1)、古川 麻紀 6)、星原 真帆 7)

社会医療法人 敬愛会 中頭病院 1)、沖縄県立宮古病院 2)、医療法人 輝栄会 福岡輝栄会病院 3)、社会医療法人 かりゆし会 ハート
ライフ病院 4)、福岡大学筑紫病院 5)、医療法人 朝日野会 朝日野総合病院 6)、さく病院 7)
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【概要】札幌臨床検査技師会 (以下、札臨技)は、会員数約
1,600名を数える国内でも有数の人数を誇る地区臨床検査技
師会である。「会員に一番近い技師会」を目標に、講習会

事業を中心に様々な活動を行っている。コロナ禍は、技師

会事業やそれに対する会員意識に少なからず変化をもたら

した期間であった。本演題では、コロナ禍における当会の

活動を振り返り、その間技師会事業や会員意識がどう変化

したのかを考察し、今後の取り組みについて述べる。

【活動内容】コロナ禍初期の2020年は、ほぼすべての活動
が停止を余儀なくされたが、当会会誌の発行 (年6回)や札幌
市医師会夜間急病センターへの協力事業 (年中無休)につい
ては継続的に実施した。2021年は、講習会事業の開催様式
変更 (対面→Web)など様々な制約がある中で各種事業を行
った。同年10月には、第70回北海道医学検査学会を、コロ
ナ禍で初めて対面 (+Web)で開催し、当会として今後の事業
を展開していく上で、大きな転機となった。

2022年からは、原則「対面開催」を目標に、コロナ禍初期
より継続してきた事業に加えて、感染対策に十分配慮しな

がら、各種講習会・市民啓発・会員親睦事業を実施した。

新型コロナウイルス感染症が5類に移行した2023年以降は、
各種事業への参加者数はコロナ禍前と同程度まで回復した。

【考察】コロナ禍では、Web開催の普及により生涯学習が
受動的となり、また、施設間の繋がりが疎遠化するなどの

弊害が生じた。一方、講習会のWeb開催は参加が容易であ
るなど利点も存在し、その要望が今なお一定数存在するこ

とから、特に会員意識に変化があった部分であると示唆さ

れた。しかし、当会は上記弊害がもたらす中長期的な影響

を強く懸念し、極力各種事業の「対面開催」を目指した。

その結果、コロナ禍において減少が予想された、学会や講

習会での質疑応答などの能動的な研鑽や、その他各種事業

を通した施設あるいは分野間のコミュニケーションが従来

通り活発に行われ、札臨技会員に大きく貢献できたと思わ

れる。

【結語】今後も、「会員に一番近い技師会」として、役員

一同で「会員のための活動」を実施していく。　　　

　　連絡先：011-611-2111（内線：36430）

コロナ禍の技師会事業を通じて見えたこと

～技師会事業および会員意識の変化と今後～

◎田中 真輝人 1)、鈴木 雄太 2)、岩崎 澄央 3)、和田 妙子 3)、岡田 一範 4)、米澤 仁 1)、近藤 啓 5)、木田 秀幸 6)

札幌医科大学附属病院 1)、医療法人 徳洲会 札幌徳洲会病院 2)、北海道大学病院 3)、学校法人 日本医療大学 4)、北海道医療大学 5)、
社会医療法人 北楡会 札幌北楡病院 6)
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【はじめに】災害においてライフラインを絶たれた状態に

際しても医療を継続的に提供することは災害拠点病院の使

命であり, 事業継続計画（BCP）の策定が進められている.
現在使用されている生化学・免疫分析装置の多くは,給排水
設備や純水装置が必要不可欠であり,災害時の断水では分析
装置を継続稼働することが出来ない.オーソ・クリニカル・
ダイアグノスティックス社のビトロス®XT7600（以下：
XT7600）は生化学的検査と免疫学的検査を統合した給排水
設備を必要としないウォーターレスの分析装置である.今回，
近年の災害におけるニーズや課題から,水の優先順位,使用量,コ
ストを調査し,XT7600における災害時の稼働状況をまとめ
たので報告する.
【調査内容】①当院の生化学検査室で稼働している自動分
析装置 2台が使用する水量を算出し,上下水道にかかる費用
を計算した. ②東日本大震災におけるビトロス®シリーズの
稼働状況.
【調査結果】①1日あたりの生化学分析装置 2台で使用す
る水量は約 10,000Lであり,年間の上下水道代は約 310万円

であった.②東日本大震災後に断水となった病院・施設にお
けるビトロス®シリーズ稼働状況は 21施設中 20施設であ
った.稼働できなかった 1施設は臨床検査技師が避難したた
めであった.
【まとめ】地震などの災害により,生活インフラはさまざま
な影響を受ける.その中で最も復旧に時間を要するのが上水
道と言われており,医療サービスの提供に重大な支障が生じ
ると考えられる.その中で,特に臨床検査分野における自動分
析装置は大量の水道水を必要とするものが多く,断水により
検査が出来なくなる懸念がある.XT7600はドライケミスト
リー法を採用し水を使用することなく,多くの臨床検査項目
が測定可能である.これは災害時に水資源を温存し,医療の継
続的な提供に寄与すると考えられる.有事の際の実績からも
XT7600は災害時に臨床へ貢献出来る BCPの遂行に有効な
検査機器であると考えられた.また,平時においては水使用量
削減によるコスト削減効果も期待できると考えられた.連絡
先ー 03-3972-8111

給排水を必要としないビトロス®XT7600の災害対策の観点から見た有用性

◎佐藤 佑哉 1)、薄井 晃平 1)、大山 健斗 1)、石関 治 1)、福田 嘉明 1)、相馬 史 1)、西山 宏幸 1)、中山 智祥 2)

日本大学医学部附属板橋病院 1)、日本大学医学部附属板橋病院 日本大学医学部病態病理学系臨床検査医学分野 2)
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【背景】私が勤務するのは糖尿病を専門とし透析施設を有

する内科病院である。現在検査技師は 11名でうち 20歳代

6名 30歳代 2名と若い技師が主体の検査室である。そして

彼らのほぼ全員が「超音波検査がしたい」という希望と期

待を持って入職をした。しかし現実は慢性的な技師不足の

ため希望に添えない業務の固定化と仕事のマンネリ化、そ

して離職の悪循環の中に放り込まれていた。【目的】技師

一人一人が今この業務に責任感ややりがいを持ち検査技師

になって良かったと思える職場環境とその結果として離職

者がでず円滑な業務と人材育成ができる検査室を作る。

【方法】①専門家の先生の指導や研修によるマネジメン

ト・リーダーシップ・組織つくりに必要な　知識や技術の

習得。②全スタッフと毎月 1回各 1名ずつ短時間での

「1on1ミーティング」を通じたスタッフとの信頼関係構築
と人財マネジメント。③病院が行う「ストレスチェック」

「メンタルヘルス改善意識調査（MIRROR)」を用いた検査
室内での具体的で継続的な職場改善。【結果】①スタッフ

各々が業務や委員会活動にとどまらず研修会・学会発表・

各種認定取得に以前より積極的に取り組むようになった。

②業務を円滑に間違いなく進めるために、性別や年齢や経

験年数に関係なく多様性を持ってなんでも言い合い助け合

う職場になりつつある。③その結果としてストレスチェッ

クの結果が組織として改善している。【考察】①スタッフ

一人一人の仕事に向き合う姿勢が変わるために最初に変わ

らなければならないのは検査室組織の長である私自身だっ

た。②「1on1ミーティング」はスタッフ一人一人と検査室
での役割や責任と個人に課せられた仕事の進捗をお互いに

確認しながら進めることができる有用な人財マネジメント

ツールである。③次の段階として、スタッフ個人がセルフ

マネジメントできるように、組織の中で生き抜くための知

識・手段や思考力をより習得できる場を整えていくことを

考えている。“平和台病院検査室－0985-24-2605”

～技師が辞めない職場作り～

「1on1ミーティング」を用いた“人財マネジメント”（常に“心理的安全性”を担保するために）

◎吉田 治代 1)

医療法人社団 紘和会 平和台病院 1)
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【背景】　当院では、院内検査に加え、採血室業務と一般

健診検査を臨床検査科にて担っており、業務効率化を図る

うえで、採血室から検体検査室での検体運搬など検査前工

程における運用面や構造面での課題を抱えている。今回、

人の動きを可視化する動線データや Turn Around Time（以
下、TAT）データを用いた分析による現状運用の俯瞰した
評価を行うことで、効率性に重点を置いたレイアウト変更

や業務の最適化に向けた取り組みを行ったので報告する。

【方法】　2021年 9月 6日から 9月 19日の 2週間でのル
ーチンや日当直を含む採血室と検体検査室の TATデータ、
動線データから現状業務の可視化、数値化を行った。

【結果】　TATデータより、検体全体の 60％以上は 8時～
10時台に集中しており、午前中の早い時間帯に提出される
ことから、特に外来検体における迅速な結果返信が必要で

ある。その中で、遠心などの測定前工程や再検検体のピッ

クアップ工程における時間延長が課題となった。

また、動線データから構造面での課題が明瞭となり、特に

生化学・免疫検査室では遠心機や単独運用の各分析装置間

などの動線が頻回かつ煩雑となっていた。

更に、検査室の各部門が壁で仕切られており、検体運搬の

距離が長いことや、他部門との連携不足が生じていること

が検査室運営での大きな課題と判断し、それらの解決に向

け、新レイアウトと最適な分析装置構成が必要であった。

【考察】　各人が感覚的に捉えていた課題をデータとして

可視化・数値化することが、検査室運用を俯瞰的に捉え課

題解決に向けて重要であった。これらの分析により検査業

務の最適化・効率化を図り、構造上の問題点を解決するこ

とで迅速 TATによる外来診療への貢献につながると考えた。
生化学自動分析装置の更新に伴い、壁の撤去など測定前工

程の効率性に重点を置いた新たなレイアウト配置での検査

運営を行っていく。これにより検査室内の運用効率化にと

どまるだけでなく、タスク・シフト/シェアなどによる病院
や他診療部門などへの更なる貢献を行っていくことが重要

である。

（連絡先:029-254-5151）

効率的な検査室運用を目指した業務の可視化・数値化による効果

◎岡野 正道 1)、米川 伸生 1)、鈴木 映美 1)、武藤 圭一 1)、宮田 忠明 1)、檜山 文彦 1)、川﨑 智章 1)

社会福祉法人 恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 水戸済生会総合病院 1)
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【はじめに】検査科において安定的な業務遂行には、検査

機器・部門システムの更新が重要であり、そのための予算

確保が大きな課題となる。当検査科においても、2003年導
入の検査システムをはじめ、複数の検査機器や部門システ

ムの老朽化があり、整備費の予算申請を毎年行っていた。

しかし、病院の少ない予算の中で予算確保には至らず厳し

い現状があった。これらの問題を改善すべく検査実績課金

方式（以下 PRT）の採用により予算申請などの手間なく検
査機器、部門システムの更新が可能となった。今回、検査

科の経済効果と作業環境改善への取組みについての評価を

行ったので報告する。

【方法】生化学、免疫、血液検査経費を PRT導入後
（2022年 11月～2023年 10月）と 2019年度を比較し、経
費削減率を算出した。また、作業環境改善による検査科配

置人数の変化を比較検討した。

【結果】PRT導入により測定項目１検体あたりの単価契約
となった。そのため、保守費用や再検査、精度管理の試薬

コストがなく、2019年度（PRT導入前）に比べ検査数は約

7％増加したが、経費を 19％程度削減することができた。
また、作業効率の向上により検体部門の配置人数が約 1名
削減となり、生理検査部門の増員が可能となった。

【まとめ】PRTの採用により機器・検査システムの更新が
可能となった。一括での機器整備により動線の確保による

環境改善も作業効率の向上の要因であり、適正な人員配置

に繋がったとものと考える。技師のモチベーションアップ

にもなり、検査科の業務改善に加え、経費削減など病院経

営にも大きく貢献できたと思われる。PRTは予算獲得が困
難な施設においては選択可能な方策の一つと考える。

連絡先：0952-28-5311（内線 7621）

当院における検査実績課金方式の導入効果について

◎渡辺 壱美 1)、水貝 幸一郎 1)、豊岡 真理子 1)、下田 博臣 2)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 佐賀中部病院 1)、独立行政法人地域医療機能推進機構 諌早総合病院 2)
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【はじめに】当院は 2023年 12月に検査科の運営をブラン
チラボから FMS方式へ移行し、検査科内の体制が大きく変
化した。今回、そのスムーズな移行・運用のために行った

当院の取組みを報告する。

【FMS移行へ向けた取り組み】ブランチラボ運営当時、当
院スタッフは主に生理機能検査業務を担っていたため、検

体検査未経験者が多く、その業務に不慣れであった。そこ

で約 1年間、FMS移行に向けて準備、研修に取り組んだ。
Ⅰ.時間外、緊急検体検査対応研修
主に検体検査未経験者を対象に、検体受付から結果報告

までのトレーニングを行った。一連の基本動作、コントロ

ールや患者検体測定および結果の読み方、再検方法等の徹

底した指導を受けた。また、輸血検査は当院では件数僅少

のため、他施設での研修も併せて行った。

Ⅱ.検体検査室ルーチン業務、管理業務の引継ぎ

FMS移行後の検体検査担当者(ブランチ時出向者含む)に

対し、ルーチン業務、装置メンテナンスの他、内部・外部

精度管理、帳票類管理、試薬や資材の管理、発注等、全て

の業務の引継ぎを行った。

Ⅲ.臨床検査科の運営・業務の見直し

帳票類の見直し、検査結果自動承認システム導入等によ

る業務負担軽減、その他、勤務形態の見直し、人員確保、

ローテーション体制の構築等検査科全体の運営見直しに取

り組んだ。

【考察と課題】今回の研修は検体検査未経験技師のスキル

アップ、検査科全体の意識改善につなげることが出来た。

今後各技師が担当分野にとらわれない対応が可能になると

考える。また、ブランチラボの経験で得られた技術やノウ

ハウと今回の取組みを併せてより良い検査室を作り上げた

い。しかし、まだ自主運営を開始したばかりであり、今後

も継続して不足部分への対応、改善が必要である。発表当

日は、FMS稼働後の状況や課題についても報告する。
【結語】各施設により、検査室の運営形態は様々であると

思われる。当院では今後、FMS方式のメリットを再認識し、
病院に貢献できるよう努力していきたい。

連絡先 095-801-5045

ブランチラボから FMSへ移行に向けた当院の取組み

◎中村 綾子 1)、木下 和久 1)

重工記念長崎病院 1)
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【はじめに】

当院の治験業務に従事する CRCは現状 3名であるが、
1名は薬剤部と兼務で治験に関わっており、当院の治験症
例の推進に対応するには人員不測の傾向にあった。そこで、

4月より兼務ではあるが臨床検査技師 1名が治験業務に関
わることで、治験業務内の業務分担を行い治験業務遂行の

効率化を図ることができたので報告する。

【業務内容】

院内にて開催される治験審査委員会に出席、治験依頼者

に対するヒアリングを行い、治験に必要な検査項目に対す

る検査室窓口として関連部署との連携を行う。治験に必要

な検査機器を含む医療機器の精度管理、保守管理、検査デ

ータの抽出・報告、検体の保管発送業務を対応することと

した。

【結果】

治験に必要な検体、検査データの窓口として担当を配置

することにより、CRCからの依頼に迅速に対応できるよう
になった。検査室内の関連部署にリアルタイムな連携が可

能となり、採血量不足や検体処理ミスを未然に防ぐことが

できるようになった。CRCは検査領域の業務を検査技師に
一任することにより、その他の治験業務に専念できるよう

になったため CRCの業務効率向上にも寄与することができ
た。

【結語】今後はより治験業務にかかわりを深め、また複

数人で対応することにより臨床検査室内の治験に対する理

解、協力体制を構築し治験業務に貢献できるようにしてい

きたい。

　連絡先：

掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター

臨床検査室 TEL：0537-21-5555（内線 2217）

治験支援業務に対する臨床検査技師の関わり

◎鈴木 直子 1)

掛川市袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター 1)
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【はじめに】当院外来採血室では、標準採血法ガイドライ

ンに基づいた安全な採血、患者アメニティ向上を目指した

取り組みを進めているが、技術や運用に対して様々な意見

が寄せられている。最近の採血環境の変化として、2019 年

11 月の採血室の移転（採血台 12 台から 16 台への増台）、

2020 年 3 月の診察 90 分前より採血をする新システムの導

入、2021 年 10 月の採血出向の運用変更があった。今回、

過去 5 年間（2018 年度から 2022 年度）の意見を集計し解

析したので報告する。

【対象】患者総合相談部窓口やご意見箱（紙・ Web）、あ

るいは採血室で直接寄せられた意見を対象とした。

【結果・考察】期間中に寄せられた対応すべき意見の総件

数は 100 件で、内容を分類し、年度別に表にまとめた。
表 年度別内訳

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 計

①運用 5 7 8 8 6 34

②採血技術 9 3 4 1 6 23

③患者対応(接遇) 2 5 3 2 7 19

④設備・備品 4 2 4 1 3 14

⑤待ち時間 6 3 0 1 0 10

最も多かった意見は①運用改善の要望であった。件数に変

化は無いが新システム導入前後でその内容は異なる。導入

前は受付順に偶数と奇数番号に分けて採血していたため、

片側の進みが遅いという意見が多かった。導入後は診察順

に従って採血するため、診察時間の遅い患者から意見が寄

せられた。また時間毎に様々な呼出番号が混在するため、

呼出された採血台が分かりにくいという意見が見られた。

しかし、新システム導入により待ち時間は大幅に短縮し、

2020 年度以降、⑤待ち時間改善の要望は 1 件と激減した。

②採血技術と③患者対応の改善の要望は減少傾向にあった

が、2022 年度に再増加した。これは採血要員出向の運用変

更が要因と考えられた。2023 年度に入り運用改善の要望は

1 件と減少しており、新システム導入から 2 年半以上が経

過し患者に浸透したことと待ち時間が短縮したことで

徐々に患者に受け入れられていると考えられる。しかし、

技術と接遇に関する意見は変わらずに寄せられており、対

策を講じる必要性を強く認識させられる結果であった。

連絡先 03-3353-1211（内線 63046）

外来採血室に寄せられた過去５年間の対応すべき意見の集計と解析

◎尾崎 秋乃 1)、藤森 祐多 1)、田邊 晃子 1)、大野 明美 1)、横田 浩充 1)、上蓑 義典 2)、松下 弘道 2)

慶應義塾大学病院 臨床検査科 1)、慶應義塾大学 医学部 臨床検査医学 2)
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【背景】当院の外来採血室は、23の診療科から約 200名/日
を採血している。そのうち、2回以上の穿刺を余儀なくさ
れる採血困難患者を対応する事がある。そこで我々は、採

血容易患者と採血困難患者の違いについて傾向や規則性が

あるのではないかと考え、採血で 2回以上の穿刺となった
採血困難者患者について検討した。

【目的】検討の目的は、採血困難患者の傾向を捉える事で

ある。事前に採血困難患者と判定可能になれば採血困難患

者疑いもしくは採血困難患者に対しての初回採血は採血熟

練者に依頼し 2回以上の穿刺となるリスクを軽減し円滑な
採血業務に寄与できると考えた。

【対象・方法】2023年 6月～10月の期間で採血が施行され
た患者において穿刺回数が 2回以上となった（追加検査の
ための採血は除く）226名を採血困難患者とした。また、
期間中の総採血患者数は 20876名であった。226名の特徴
を検討するために診療科（23科）・年齢・性別の 3項目に
ついて統計をとった。

【結果】全体：226名　年齢中央値 73歳（10～96歳）
消化器内科：35名　年齢中央値 73歳（43～90歳）
呼吸器内科：31名　年齢中央値 75歳（34～92歳）
血液内科：27名　年齢中央値 75歳（52～95歳）
外科：23名　年齢中央値 61歳（36～89歳）
腎臓内科：21名　年齢中央値 74歳（33～89歳）
男性：121名、女性：105名
【考察】当院では、消化器内科、呼吸器内科、血液内科、

外科、腎臓内科の順で採血困難患者が多く、年齢は 70歳代
に多い傾向であった。男女差に大きな違いは認めなかった。

また、外科や腎臓内科では乳房切除やシャントにより、初

めから片腕しか採血する選択肢がなく難易度の高い血管か

ら採血した患者が多かったことが 2回以上の穿刺に影響し
ていると考えられる。

【結語】本検討では、診療科別・年齢別・性別の 3点で採
血困難患者の明らかな傾向を見いだすことはできなかった。

今後は、さらに詳細な検討とデータの蓄積が望まれる。

TEL：054-285-6171（内線：2171）

採血困難患者の傾向を探る研究

◎鈴木 聖矢 1)、谷渕 将規 1)、飯田 ひかり 1)、河村 静恵 1)、粟原 直子 1)

静岡済生会総合病院 1)
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【背景】2021年の臨地実習ガイドライン改定に伴い実習単位
が増加され、臨地実習の重要性が増している。また発達障害

などの特性や精神疾患を有する学生数は増加傾向にあり、臨

地実習によるストレスはこれらの病態の発症・増悪因子とな

りうる。しかし、新臨地実習ガイドラインにはこれらの問題

を有する学生への具体的な対応方法が示されておらず、臨地

実習を円滑に進めるにあたり学生サポート体制の構築が急務

とされている。

【目的】臨地実習を円滑に進めるために、学生サポートを重

視した実習システムを構築し運用すること。

【対象】2023年度に当院で臨地実習を実施した 3名（男性
3名、女性 0名）。実習期間は、56～78日間。
【方法】学生には実習の 1/3が終了した時点、ならびに実習担
当者には各部門終了ごとにアンケートを行い、この情報を基

に臨地実習指導者が学生に対して面談を行った。面談では、

実習状況に問題が生じている場合に背景の聞き取りをするな

どの直接介入を行った。さらに、実習担当者の学生指導にお

ける負担軽減のため養成校との連携・情報共有の方法を策定

し、包括的な学生サポートシステムを構築した。

【結果】学生ならびに実習担当者へのアンケート結果から、

疲労から日中の眠気が強く実習が適切に履修できていない状

況が確認され、複数回の面談により家庭背景に起因している

ことが判明した。このため養成校と連携し対応を行った結果、

臨地実習を修了することが出来た。

【考察】臨地実習は学生への体力的・精神的な負担が大きい

ため、疲労の表れとして実習中の居眠りが見られることは

多々ある。しかし適応障害の初期症状のこともあり、単なる

疲労の表れと解釈してしまうことは、適応障害などの発症を

見逃すことになりかねない。そのため居眠り等の体調不良が

認められた場合には、面談などの直接介入によりその原因を

検索することが重要であると考えられる。

本システムの導入により学生の問題を確認し、養成校との

連携の結果、問題が解決され適切な履修が行われた。このこ

とは、包括的な学生サポートシステムが円滑な臨地実習運用

に有用であることを示唆すると考えられた。

連絡先：042-371-2111(内線：2237)

臨地実習ガイドライン改定に伴う包括的サポートシステム運用の試み

◎輿石 大地 1)、加藤 政利 1)、中島 愛 1)、四田 千穂美 1)、鳴海 武長 1)、大堀 昂平 1)、遠藤 育子 1)、金子 朋広 2)

日本医科大学多摩永山病院 中央検査室 1)、日本医科大学多摩永山病院 腎臓内科 2)
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【背景・目的】 2022年度入学生より臨床検査技師養成施設
では新カリキュラムが導入され、臨地実習前には 1単位の
技能修得到達度評価(以下、到達度評価)の実施が必須とな
った。本学は 1月から 2月を集中的アクティブラーニング 
(以下 IAL)タームとしており、この期間を活用して到達度評
価の効果的な実施を目指した。また、到達度評価の A項目
は学内実習科目の実技試験と類似していたことから、発展

として、IALタームに学生が主体的に到達度評価を達成す
るための試みを行なったので報告する。

【方法】 対象は 2023年度臨地実習(4~7月)を履修する新
4年次生で、前年度 3月第 2-4週に実施した。1週目は評価
項目のマニュアル作成および報告会、2週目は実技練習期
間とし、ジグソー方式によるグループワークを採用した。

実技試験は、共通項目を評価に加えた A項目を実施した。
(評価項目のマニュアル作成)各科目の担当グループ(4-
7名)を編成し、それぞれの評価項目に対するマニュアル作
成を行なった。各科目には担当教員が就き、適宜アドバイ

スを行なった。(実技練習期間)上記の科目担当学生が 1名

以上含まれるように 4グループ (各 7-8名)を編成し、学生
自身が教え合う練習期間を設けた。(実技試験)受験者は
2グループ(午前と午後)に分け、1日で行った。評価は 3項
目とし、2名並列でブースを設置して 1教員が 1学生の採
点を担当し、試験室をローテーションするよう設計した。

【結果・考察】 到達度評価後のアンケートは臨地実習前後
で、それぞれ 21および 23名から回答を得た。実技試験を
やってよかったと「とても感じる」は、臨地実習前後でそ

れぞれ 76.2%および 56.5%だった。実技練習期間における
自身の努力レベルは、各項目で 50%以上が「満足」または
「非常に満足」と回答された。臨地実習後に感じたアクテ

ィブラーニングの有用性は、全ての項目において 90%以上
が「役に立った」と回答された。一方で、求められている

マニュアルを考案・作成する困難さや練習時間確保などに

ついて、改善を求める回答を自由記述式で認めた。以上よ

り、到達度評価に向けたアクティブラーニングを採用した

方策は有用であるが、教員の中途介入の必要性などは改善

すべきと考えられた。（Tel 045-972-5881(内線 2291)）

臨地実習前技能修得到達度評価に向けたアクティブラーニング導入の効果検証

◎蓮沼 裕也 1)、清水 智美 1)、大辻 希樹 1)、濤川 唯 1)、澤口 能一 1)、小寺 洋 1)

桐蔭横浜大学 1)
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【はじめに】

臨床検査技師学校養成所指定規則の改正に伴い、当院では

令和 6年度の臨地実習において、改正事項を踏まえた臨地
実習が開始される。新たな臨地実習の開始を目前に控え、

臨地実習指導者としてのこれまでの取り組みについて報告

する。

【取り組み内容】

①改正内容の周知：臨地実習指導者講習会終了後、当院検

査部役職会議において講習会の内容を説明し、検査部全体

への周知を行った。②実習日程表の作成：従来所属長が作

成していたが、臨地実習指導者が作成するように変更し、

部門の特性や連携も考慮した日程を組むようにした。

③実習開始前の面談：当院では実習開始前に養成学校教員

と実習生が来院され、所属長と面談を行う機会がある。実

習に向けた心構えの確認や、緊張を和らげる等の目的で臨

地実習指導者も同席し、さらに前述の日程表を事前に配布

することで実習のイメージが湧くようにした。④実習指導

者による中期・期末面談の実施：実習開始後にも面談を行

うようにした。重視している点として、中期では進捗の確

認や実習が過度の負担になっていないかに気を配り、期末

ではアンケートを実施し、実習の振り返りと改善点の洗い

出しを行った。⑤実習内容の見直し：臨地実習指導者講習

会テキストを参考に、まず血液検査部門において実習内容

の見直しを行い（西ら、第 72回日本医学検査学会発表）、
他部門からの参考になるようにした。現在、他部門におい

ても実習内容・指導方法の調整を行っている。

【考察・まとめ】

実習生によるアンケート結果からは問題点（自習が多い等）

も見つかっており部門へのフィードバックに繋がっている。

学校では学びえない「臨床」を伝える臨地実習の実践を目

標に取り組んできたが、実習期間の大幅な延長も予定され

ており現場の負担増加も無視できない。臨地実習指導者は

検査室と実習生との橋渡し的なポジションとして、双方に

有益な臨地実習の在り方について模索する必要がある。

連絡先：06-6774-5111(内線 2734)

新たな臨地実習に向けた臨地実習指導者としての取り組み

◎畑 諒祐 1)、西 沙智圭 1)、村田 優 1)、佐藤 信浩 1)

大阪赤十字病院 1)
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【目的】臨地実習において、従来は行動目標として位置づ

けられていた実習項目が、「臨地実習ガイドライン

2021」では学生に必ず実施させる行為、必ず見学させる行
為、実施させることが望ましい行為として分類された。当

院の化学免疫検査室が担当する業務内容としては精度管理、

メンテナンス作業、血液ガス分析検査、採血室業務が該当

する。当院では新カリキュラムに備え、2023年度の臨地実
習を大幅に変更し対応したため、生化学・免疫血清検査の

臨地実習について取り組みを報告する。

【臨地実習の期間と内容】実習期間 24日間に対し、従来
8日間×3部署での実習であったが、新カリキュラムでは全
部署ローテーションのため、化学免疫検査室に割り当てら

れた期間は 2日間であった。1日目午前に業務全体の説明、
精度管理の説明と精度管理図の作成、午後に採血室業務お

よび精度管理業務の現状を見学、2日目午前に血液ガス分
析を含む日常業務の見学と実習、午後にメンテナンス作業

の見学、症例検討及びその解説を行った。なお、各業務の

説明については、事前に現場での作業を撮影した動画を活

用した。実習前後でのアンケートは当院臨床検査部で実習

を行った藤田医科大学医療検査学科 68名を対象とした。
【結果】実習後に行った学生自身の理解度向上を尋ねたア

ンケート結果は、血液ガス分析：100%、精度管理：
98.5%、分析装置の構造：95.6%、メンテナンス：98.5%で
あった。向上を感じなかった意見として、精度管理は講義

や臨地実習先で得た情報と同じであった、分析装置につい

ては装置の数や構造に対して理解が追い付かなかったなど

があがった。もっと知りたかった内容として、血液ガス分

析は病態と紐づけた検査結果の見方、精度管理については

管理限界を超えた場合の対応が意見としてあがった。

【まとめ】臨床現場の変化とともに教育も変化しており、

臨地実習もそれに対応しなければならない。限られた期間

のなかで現状に即した有意義な実習を行うため課題を洗い

出し、よりよい臨地実習となるよう次回に向け改善を図り

たい。　　　　　　　　　　　　　連絡先 0562-93-2305

新カリキュラムに備えた生化学・免疫血清検査臨地実習の取り組みについて

◎岡庭 玲奈 1)、勅使川原 篤志 1)、安藤 嘉崇 2)、齊藤 翠 1)、長嶌 和子 1)、杉本 恵子 2)、星 雅人 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】3年制と 4年制のカリキュラムの大きな違い
として、卒業研究の有無がある。本学科は 2015年に新設さ
れた 3年制の専門学校である。本学は卒業研究をカリキュ
ラムとしては行っていないものの、有志で学術活動に取り

組んでいるのが特徴の 1つにもなっている。今年の春には
7期生が卒業し、学会発表等を経験した卒業生は 16名とな
った。今回、学術活動を行なった学生に対し、その経験が

その後のモチベーションやキャリア形成にどの程度影響し

たのかを調査するため、アンケート調査を行なった。

【対象と方法】アンケート調査は、在学中に学会発表を経

験した本学科の卒業生 13名に行い、12名から回答を得た。
調査内容は、①学会発表にチャレンジした理由(複数回答
可)、②チャレンジしてよかったか、③学習意欲は変化した
か、④今に活きているか、⑤在校生に学会発表等にチャレ

ンジして欲しいかを、調査した。②〜⑤に関しては、ネッ

ト・プロモーター・スコア(NPS)に従い 10から 0の 11段階
で回答を得た。11段階で 10,9を選んだ方を推奨者、8,7を
選んだ方を中立者、6から 0を選んだ方を批判者として、

それぞれの割合を算出した。【結果】①：元々興味があっ

た、就職活動等に役立つと思った、という結果が 1番多か
った（7人）。②：批判者は 8.3%（1人）だった。
③〜⑤：批判者は 16.7％（2人）だった。各問において、
その結果と回答した理由には、学会発表において前向きな

意見ばかりではなく、後向きな意見も散見された。

【考察】調査結果から、学会発表等の学術活動を行うこと

は、その後の学習意欲の向上にも繋がることが示唆された。

一方で、この経験がトラウマとなり得ることも明らかとな

った。今の業務に活きていないと感じる理由としては、現

在の業務内容（自身が希望していなかった部署での勤務を

しているなど）や、対象が若手職員であることなどが要因

の 1つであると考えられた。
【結語】リサーチマインドを育み、卒後も高いモチベーシ

ョンで働くことができる学生を育成するためにも、学生の

心理的安全性を確保し、十分な指導体制を整えた上で、積

極的に学術活動を行っていくことが重要である。

連絡先：053-585-1551

3年制臨床検査技師養成課程での学術活動

-7年間の経験から-

◎小笠原 篤 1)、永田 美智 1)、畑本 大介 1)

静岡医療科学専門大学校 1)
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【はじめに】臨床検査技師養成校(以下、養成校)において、
令和 4年度入学生よりタスク・シフト/シェア項目を含むカ
リキュラムが適用されている。タスク・シフト/シェアは、
良質かつ適切な医療を提供する体制を確保するために必要

とされているものの、その分野・項目に対する専門知識を

有している教員が、必ずしも講義をしているとは限らない。

今回、本校の医学検査学科学生にタスク・シフト/シェアに
対して興味を持ってもらうために、専門知識を持つ臨床検

査技師に講義を担当してもらい、その有用性について検討

した。

【対象と方法】持続皮下グルコース測定検査(以下 CGM)、
術中神経モニタリング検査(以下 IOM)についてそれぞれ十
分な臨床経験がある臨床検技師に、実演や動画視聴を含む

180分の講義を依頼した。その後、受講した学生 30名を対
象としたアンケート調査を行い、27名から回答を得た。講
義後のアンケートは理解度や教員の話し方、配布資料や理

解を深めるための工夫などに関する 9項目について 6段階
(とてもそう思う、そう思う、ややそう思う、あまりそう

思わない、思わない、まったくそう思わない)で行った。ま
た、総合的な観点で講義は有意義であった、という設問へ

の回答は、とてもそう思う(10)から、まったくそう思わな
い(0)の 11段階で行った。マーケテング分野で利用される
net promoter score(以下 NPS)を、10、9と回答した割合から
6、5、4、3、2、1、0と回答した割合を引いて算出した。
NPSの比較対象として、令和 5年度前期に受講した専門教
科 7科目のアンケート結果を用いた。
【結果】NPSは、専門教科 7科目平均の 22.4(±26.6)と比較
して、CGMの講義で 77.7、IOMの講義で 48.1となり高い
傾向を示した。CGMの講義に対するアンケート結果では、
「学生の理解を深めるための工夫をした」という項目に対

して、55.6%の学生が「とてもそう思う」、40.7%の学生が
「そう思う」と回答した。

【考察】タスク・シフト/シェアの専門知識を持つ臨床検査
技師による養成校での講義は、その検査に対して学生がよ

り興味を抱くことに繋がる可能性が示唆された。

連絡先；053-585-1551

タスク・シフト/シェアの専門知識を持つ臨床検査技師による養成校での講義の有用性

◎畑本 大介 1)、杉山 聡 2)、青地 祐 3)、小笠原 篤 1)

静岡医療科学専門大学校 1)、一般財団法人 富士脳障害研究所付属病院 2)、地方独立行政法人 静岡県立病院機構 静岡県立総合病
院 3)
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【はじめに】Student Organization of biomedical Laboratory 
Scientist（以下 SOLS）は、「臨床検査技師 100人カイギ」
から発足した有志による学生団体である。SOLはラテン語
で太陽を意味し、全国の学生・技師・教員との交流を深め、

太陽のように輪の中心となり、皆が輝ける未来を創ること

を念頭に置き活動している。

【背景】SOLSの開設メンバーは 3名である。メンバーを
集めるために、主に 100人カイギの場をお借りして広報を
行い、現在では全国から 17名の学生が集まり活動を行って
いる。メンバーが増えてきたため、広報および運営に力を

入れていく必要性を感じ、マネジメント部、広報部、人事

部、企画部を設け、メンバーをそれぞれの部署に配属し、

活動を進めている。

【活動内容】内部活動としては、週に 1度定例会や交流会
を行っている。マネジメント部は、議題のアジェンダ作成

や会議の進行役を担っており、広報部は SNSを中心とした
企画の宣伝活動を行っている。人事部は、団体運営への参

加を希望する新規メンバーの窓口となっており、企画部で

は内部および外部向け企画のテーマ設定・プログラム作成

などを中心に行なっている。外部活動としては、SOLS独
自の企画や他団体とのコラボ企画の運営、医学検査学会で

の学生フォーラムの企画運営などを行なっている。また、

ホームページ上ではコラムの投稿も行っている。

【活動報告】SOLSは交流に制限を設けずグローバルな視
野をもち、柔軟な発想で探求しつつフィードバックを欠か

さないことを理念として活動してきた。これまでの活動成

果として、内部企画を 7回、外部企画を 6回、医学検査学
会への参加を 4回（第 10回日臨技北日本支部医学検査学会
学生フォーラム, 第 16, 17回東京都医学検査学会学生企画, 
第 61回日臨技中部圏支部医学検査学会学生フォーラム）、
コラムの投稿を 90回実施した。（2023/12/14現在）
【結語】今後はさらにメンバーの増員を図り、自分達が楽

しくワクワクできる企画を通して、臨床検査技師業界に貢

献していきたいと考えている。

〔連絡先〕臨床検査技師学生団体 SOLS
　　　　　村上ゆうな　48021120@fujita-hu.ac.jp 

臨床検査技師学生団体 SOLSの活動報告

～学生を中心とした臨床検査技師業界の活性化～

◎村上ゆうな 1)、二宮佳凜 2)、鈴木優季乃 3)、新井悠 2)、小池菜織 4)、山田茉奈 4)、桑島大和 5)、宮崎隼 6)

臨床検査技師学生団体 SOLS / 藤田医科大学 医療科学部 医療検査学科 1)、SOLS / 群馬大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻
2)、SOLS / 新渡戸文化短期大学 臨床検査学科 3)、SOLS / 順天堂大学 医療科学部 臨床検査学科 4)、SOLS / 金沢大学 医薬保健
学域 保健学類 検査技術科学専攻 5)、SOLS / 日本医療大学 保健医療学部 臨床検査学科 6)
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【はじめに】我々、Student Organization of biomedical 
Laboratory Scientist（以下 SOLS）は、第 61回日臨技中部圏
支部医学検査学会にて学生フォーラムの企画・運営を行な

った。そこでは学生・現任の臨床検査技師・養成校教員が

集い、フラットに語り合うワークショップを開催した。今

回は、そこでの成果と今後の可能性について、いくつかの

知見を得たので報告する。

【方法】立場の異なる方々が対等に語り合うためのツール

として、円卓状ボード（えんたくん）を用いた。4～5人で
グループを作り、対話中の気づきをそれに記載した。テー

マは 3つ設け、テーマ毎に学生・技師・教員がバランスよ
く入るようにチームを再編成した。参加者には、企画全体

の満足度（5段階評価）、各テーマはどの程度有意義であ
ったか、同様の企画にもう一度参加したいか、などのアン

ケート調査を行なった。

【結果】参加人数は、当日参加者を含め 30名を超えた（事
前申込み者 22名、SOLSメンバー 5名）。アンケートの有
効回答数は 22件であり、その内訳は、学生 27.3％、技師

50.0％、教員 22.7％であった。企画全体の満足度は 4と
5（高満足度）を選んだ方が、95.5％であった。各テーマが
どの程度有意義であったかについては、それぞれ 80～
90%の方が非常に有意義であったと回答した。同様の企画
にもう一度参加したいと答えた方は 100％という結果であ
った。

【考察】アンケート結果から、企画の構成について概ね賞

賛のコメントを得た。学生・技師・教員が一堂に会し、共

通のテーマで語り合うという機会は珍しく、貴重な場を設

けられたことが、好評に繋がったものと考えられる。本企

画の継続や、全国学会での開催を望む声も複数見られ、今

の臨床検査技師業界にとって需要の高いイベントであると

考えられた。課題として、学生にとっては学会自体がイメ

ージし難く、一歩を踏み出しづらいことが挙げられた。こ

の点に関しては、SOLSの取組み自体がその解決の一助と
なり得るものであり、継続して活動していくことが重要だ

と考えられた。

〔連絡先〕臨床検査技師学生団体 SOLS

学生主催の「えんたくん」を用いたワークショップの開催

～学生・現任の臨床検査技師・教員がフラットに語り合う場を通して得た知見～

◎桑島大和 1)、村上ゆうな 2)、中平ひより 3)、稲垣凛々子 2)、牧之瀬ひかり 2)、門脇梓 4)、宮崎隼 5)、關谷 暁子 6)

臨床検査技師学生団体 SOLS / 金沢大学 医薬保健学域 保健学類 検査技術科学専攻 1)、SOLS / 藤田医科大学 医療科学部 医療検
査学科 2)、SOLS / 群馬医療福祉大学 医療技術学部 臨床検査学専攻 3)、SOLS / 静岡医療科学専門大学校 医学検査学科 4)、SOLS 
/ 日本医療大学 保健医療学部 臨床検査学科 5)、学校法人北陸大学 6)
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【はじめに】令和石臨技塾は、石川県臨床衛生検査技師会

の新しい試みとして発足したコミュニティである。20代～
30代の若手から中堅技師が中心となり、部門別研究班には
ない学びの機会の創出と、所属を超えた仲間づくりを目的

として活動している。2022年 6月から入塾者を募集し開塾
2年目となる現在は、塾生 8名にアドバイザーでもある担
当理事 4名を加えた 12名が連絡を取り合い、研修会の立案
から運営までを行っている。令和石臨技塾の大きな特徴は、

塾生の興味や、業務で感じるニーズを軸として研修会のテ

ーマが決まる点、また双方向性の研修会が多い点である。

現在までに 2回の研修会と支部学会企画を実施した。今回
はその実施概要ならびに参加者の学びについて報告する。

【活動内容】第 1回「検査データから見える景色が変わる
かもしれないカンファレンス」（2022年 11月 26日）：企
画理由は、講師の方が定期的に開催しているカンファレン

スの話を聞き興味が湧いたこと、開塾当時塾生が 2名のみ
であったため、入塾者の募集も兼ねて交流型の企画を希望

したためである。コロナ禍であったため、対面とオンライ

ンを併用したハイブリッド形式で、模擬症例を用いて検査

データや家族背景等から患者の全体像を想像し、グループ

でディスカッションを行った。

　第 2回「採血のいろはを学ぼう！」（2023年 10月 9日）
：企画理由は、採血に対する不安や、上手くできるポイン

トが知りたいという思いが塾生間で共通していたためであ

る。2名の講師を迎え、接遇と採血のコツについてそれぞ
れご講演いただいた後、令和石臨技塾恒例の座談会を開催

した。

　第 3回「見る人に刺さる！魅力的なスライドと伝わるプ
レゼン講座」（令和 5年度日臨技中部圏支部医学検査学会
企画：2023年 12月 3日）：企画理由は、塾生間でプレゼ
ンテーションスキルを磨きたいというニーズがあったため

である。講師を迎え、参加者がスマートフォンから質問を

投稿できるツール（Slido）を用いながらご講演いただいた。
【展望】今後も会員に興味を持ってもらえるような多彩な

研修会を企画していきたいと考えている。

（連絡先：0767-53-2482）

令和石臨技塾　活動報告（石川県）

◎中澤 柾哉 1)、山口 華穂 2)、中村 彩花 2)、小野寺 圭祐 3)、寺田 早良 4)、山口 文苗 5)、堀納 優花 6)、玉野 裕子 4)

石川県能登中部保健福祉センター 1)、社会医療法人財団 董仙会 恵寿総合病院 2)、石川県済生会 金沢病院 3)、金沢大学附属病院
4)、金沢医科大学病院 5)、公立能登総合病院 6)
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【はじめに】医師の働き方改革の推進に関する検討会が発

足し、2024年 4月から医師の時間外労働に対する上限の規
制が開始された。それにより、臨床検査技師も業務が追加

になり、タスク・シフト/シェアに関する厚生労働大臣指定
講習会が開催され 2023年 11月現在 2万人近く受講が修了
している。

【経緯】当院ではナースサポートチームの一員として、臨

床検査技師が設置された経緯があり、当初から病棟採血は

臨床検査技師が行っていた。また、2011年に疥癬の感染拡
大がみられたことで、皮膚の検体採取、新型コロナウイル

ス感染拡大により鼻咽頭ぬぐい液の採取、上部内視鏡検査

時の生検組織の採取を行っている。臨床検査技師が関わっ

たことで、有用性があった症例を紹介する。

【症例】病棟採血時、患者と直接接することで顔色、体感

温度、痰がらみ、シリンジの引き具合から血圧、脱水等得

られる情報が沢山ある。

採血をした検体がサラサラしていれば、輸血の可能性が考

えられ、その時に輸血検査に足りるように採っておけば、

再採血をしなくてすむ。また、報告を早くすれば、日勤帯

の人が多い時間帯に輸血をすることができる。

白血球数が高値であれば、その後の喀痰と尿のグラム染色

の時に、どちらに病巣があるのか、どちらにも認められな

ければ、褥瘡などの可能性がないかなどアドバイスをする。

誤嚥が続いていれば、体勢の変更も提案する。

内視鏡検査に補助に付いた際、食道裂孔ヘルニアが認めら

れれば、NST回診時に食形態の提案ができる。等様々な情
報を伝えている。

【考察】臨床検査技師からの提案により、病巣の特定や、

抗菌薬の選択など、治療へ進む時間の短縮ができている。

もともとナースサポートチームという位置づけから、看護

部とやり取りがしやすく、実績を積むことで聞き入れても

らいやすくなっており、治療に大きく貢献している。

【結語】臨床検査技師が直接患者と関わることで、臨床検

査技師独自の目線で気づけることが沢山あり、医師、看護

師、はじめ他のコメディカルと情報共有し、チーム医療を

進化させている。　　　　　　　　　　　　049-264-8811

タスクシフトによるチーム医療の進化

臨床検査技師の新たな役割と貢献

◎松井 京子 1)

医療法人社団富家会 富家病院 1)
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【はじめに】当院の健康管理センターでは内視鏡など一部

の検査は外来と共用している。2023年 4月から人間ドック
の胃内視鏡検査は鎮静下でも行い、健康管理センターで採

血の際に静脈路確保、静脈ロックも同時に実施することと

なった。当部門初めてのタスクシフト／シェア業務が開始

となるまでの取り組みについて報告する。

【業務開始までの流れ】看護局のマニュアルを基に標準作

業手順書、院内研修プログラム等を作成し、院内の業務改

善推進委員会へ提案するための準備を行った。2023年 8月
に委員会へ提案し医師、看護師、臨床検査技師にて安全な

運用に向けて協議し、承認後 11月から本格的に業務開始し
た。

院内研修プログラムについて知識面は看護局の e-learning動
画の視聴と確認テストを実施した。手技面では①看護師の
実務見学、②シミュレーターでの実習、③職員同士での実
習、④看護師による OJTと段階的に行った。②以降はス
キルマップにて自他評価を行い全ての項目で「単独で実施

できる」となれば次の段階へ進めることとした。研修プロ

グラム修了後、実務許可は上長が承認した。

【現状】2023年 12月現在、健診担当技師 6名のうち 4名
は実務を行い、患者への実施件数は看護師の見守り下が

30件、技師単独が 3件であった。そのうち採血困難例 2件
は採血のみ実施後、静脈路確保を外来内視鏡室の看護師に

依頼した。合併症やトラブルの報告はなかった。

【考察及び展望】技師単独での実施はわずかであるが、手

技獲得までの流れを確立することができた。看護師が 1名
で勤務する日は技師が実施することで患者の待ち時間短縮

に貢献できていると考えられる。また、静脈路確保業務を

導入できそうな現場として他に救命初療室や外来採血室が

あったが、今回緊急性の低い人間ドックでの導入にしたこ

とで心理的ハードルがやや低くなったと思われる。

今後は外来採血室に従事する技師に研修プログラムを受け

てもらい、造影超音波検査での静脈路確保と造影剤の注入

を臨床検査技師が実施できるようになることでさらなる看

護師の業務負担軽減が期待される。連絡先：りんくう総合

医療センター検査・栄養部門　072-469-3111(内線 1360)

当院におけるタスクシフト業務の導入

～人間ドックでの静脈路確保～

◎藤本 ひかる 1)、今濱 麻美 1)、前田 亮祐 1)、松谷 梨央 1)、花田 浩之 1)、増田 大作 2)、南谷 かおり 2)、高野 徹 3)

地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 検査・栄養部門 1)、地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 健康管理セン
ター 2)、地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 検査科 3)
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【はじめに】2024年 4月施行の「医療法等改正法」（良質
かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進する

ための医療法等の一部を改正する法律）に向けて，当院で

もタスク・シフト/シェアの取り組みの一環として，
2022年 4月より病棟業務支援を始めたので報告する．
【目的】①病棟担当検査技師を設け，看護部が行っている
臨床検査関連の業務を少しでも移管し，看護部の業務軽減

を図る．②「顔の見える臨床検査科」を目指して，職員と
のコミュニケーションを図り，医療安全に取り組む．

【取り組み体制や内容】当院は病床数 420床で，臨床検査
技師は 13名(非常勤 2名含む)在籍している．臨床検査技師
は専門分野の異なる 3人 1組（検体検査，生理検査，細菌
病理検査）でチーム体制を取り，1チームで病棟（外来，
手術室を含む）3ヵ所を担当する事とした．臨床検査技師
12名で，全 4チーム構成した．取り組み内容は，毎週 1回，
各チームが病棟へ出向き，①採血管や採取容器の在庫や期
限の管理，②自己血糖測定器の精度管理，③超音波機器の
メンテナンス，④勉強会，⑤顔写真の入った伝言掲示版の

設置，⑥その他，相談や要望の窓口などを実施し，記録と
して報告書を作成した．

【取り組み後】臨床検査技師が病棟に出向き，有効期限が

近い採血管や採取容器を回収し使用頻度の多い外来で期限

内に使用することで，期限切れによる廃棄数は減少傾向と

なった．機器の精度管理を行うことで，自己血糖測定器や

超音波機器の故障を早期に発見することが出来た．顔写真

を掲示し，看護師に名前や顔を覚えてもらえたことで，お

互いに質問や要望が伝えやすくなった．また，病棟の勉強

会に講師側で参加し，インシデント防止に努めた． 
【まとめ】病棟担当検査技師を設け看護師とコミュニケー

ションを図る事で，コスト削減や精度管理の意識を共有す

る事が出来た．専門分野の異なる 3人 1組でチーム体制を
整えた事で，検査の精度保障や機器の取扱いなど各分野に

精通した対応を行うことが出来た．今後は病棟単位の検証

を行い，取り組み内容を見直し病棟業務支援を継続して行

きたい．　

連絡先 043-422-2511

当院における病棟業務支援の取り組み

◎菅野 優 1)、渡辺 力 1)、花澤 沙也佳 1)、鳥海 洋 1)、後藤 智彦 1)、益田 泰蔵 2)

独立行政法人 国立病院機構 下志津病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 東京医療センター 2)
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【はじめに】近年、医師の働き方改革のため、医療関係職

種の業務範囲を見直し、タスクシフト/シェアが推進されて
いる。しかし、業務の移管先として最も期待される看護師

もまた、人手不足が深刻である。これに応えるため、当院

では 2022年度より臨床検査技師による病棟採血を開始した。
その取り組みについて報告する。

【病棟採血開始までの経緯】医師・看護師及び医療技術者

負担軽減を目的とした委員会が発足し、看護部より臨床検

査技師による病棟採血業務の参画が要望された。看護師・

臨床検査技師による病棟採血ワーキンググループ(WG)を立
ち上げ、病棟採血実施に向けた運用方法を検討した。

【対象病棟・対象患者】対象病棟は、地域包括ケア病棟で

ある 1病棟 6階。対象患者は至急報告が不要であり、薬剤
負荷や採血時刻指定のない患者とした。採血時刻は、病棟

業務の妨げにならないことや結果報告を勘案し、午前 11時
頃とした。

【採血実績】2022年度：平均採血患者約 1.9人、平均採血
所要時間約 17分。2023年度(11月まで)：平均採血患者約

2.4人、平均採血所要時間約 21分。
【問題点・効果要望】これまで発生した問題点として、採

血対象患者の採血漏れ事例、検査技師の針刺し事故事例、

検査技師による患者取違い事例が発生した。原因究明並び

に再発防止策を立案し対応した。効果要望については、“看
護師による早朝採血件数が減少し、負担軽減につながって

いる。他病棟への拡大して欲しい”、“採血量不足や溶血な
どに伴う再採血を行って欲しい”などの意見が出された。
【考察・まとめ】WGや当該病棟看護師と病棟採血に関す
る打合せを行い業務開始した。開始後も病棟看護師とコミ

ュニケーションをとり、問題点を解消しながら現在に至っ

ている。病棟採血業務は看護師の負担軽減だけでなく、検

査項目の特性がわかる検査技師が行うことで、その専門性

が発揮できるものである。当院では他病棟への採血業務拡

大や再採血業務等の要望はあるものの、人的負担が大きい

ため、現在は要望には応えられていない。今後も要望に応

えられるよう取り組みを継続していく予定である。

連絡先：0766-21-3930（臨床検査部　内線 3406）

看護師から要望された臨床検査技師による病棟採血業務への取り組み

◎中河 竜也 1)、清水 賢樹 1)、森本 真枝 1)、南部 重一 1)

富山県厚生農業協同組合連合会 高岡病院 1)
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【はじめに】病棟患者の生理検査は基本的に検査室での検

査となるが、ベッドでの搬送となる患者も多く、看護師の

時間的負担が大きい。また、検査室もベッドが複数台搬送

されることで通路や待機スペースが狭くなり、移動に手間

がかかっている。そこで、ポータブル検査が必要な病棟を

選別し、技師が病棟へ出向く件数を増加させることで看護

師のタスクシフトが可能になるのではないかと考え、取り

組みを行ったので報告する。

【現状の把握】

①ボータブル検査の対象病棟選定に向けて現状把握を実施
した。項目はポータブル件数、ベッド・ストレッチャー件

数、シリンジや酸素投与の有無、病棟からの到着時間であ

る。

②ポータブル検査では環境面、機器設置や移動に要する時
間のロス等検査室で実施するよりも技師の負担が大きい。

アンケート及び現状調査にてこれらの問題点収集を実施し

た。

【結果解析】①の結果をそれぞれ点数化・集計を行いポー

タブル検査の需要が高い病棟の順位付けを行った。

②より a)症例によっては検査結果に対する不安（主に明る
さに起因）があること、b)時間ロス軽減のため病棟スタッ
フに協力依頼（体位変換や検査スペース確保）、c)患者ス
ケジュールを把握（他検査やリハビリなど）、d)患者状態
の把握（介助の必要性について）などが重要要因であると

考えられた。

【対策立案および実施】①の結果から上位 4病棟を選出し、
ベッド搬送となる患者に対しポータブル検査を実施した。

②に対し a)ポータブル検査基準作成、b)協力依頼項目一覧
および必要なスペースの数値化、c)および d)病棟との情報
共有方法の確立を行い、検査を実施しさらなる改善点の有

無を検討した。

【まとめ】十分なデータ解析を行うことでポータブル検査

を必要としている病棟の選出や効率的な検査のための対策

を行うことができた。発表ではタスクシフト可能となった

時間や今後の課題・展望についても報告する。

連絡先：0948-22-3800（内線 5259）

ポータブル超音波検査推進による患者搬送時の看護師業務負担軽減にむけての取り組み

◎井上 佳奈子 1)、濱本 将司 1)、川久保 智美 1)、藤上 祐子 1)、森 俊明 1)、川野 和彦 1)、犬丸 絵美 1)

飯塚病院 1)
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【はじめに】

当院ではこれまで、人員不足による看護師の業務負担が課

題となっており、従来看護師が行っていた業務の内臨床検

査技師が可能な業務を行ってきた。近年、医療業界では働

き方改革に伴い、他職種へのタスクシフトが推進されてい

る。そこで、臨床検査技師が可能な業務を見直し、新たな

活動を開始したので報告する。

【従来の取組み】

①病棟検査容器準備：翌日分の検査容器を準備し、採血時

の注意事項などを明記した。②病棟検体回収：早朝採血分

の検体を病棟に出向き回収した。　③輸血用血液製剤の出

庫：輸血実施時、実施場所まで搬送した。　④FFP溶解：
使用 30分前に連絡をもらい、溶解した。　⑤病棟心電図検
査：病棟に出向き心電図検査を実施した。

【新たな活動】　

①病棟実施心電図検査結果の登録：夜間・休日に病棟で実

施した心電図結果を電子カルテで参照できるよう登録作業

を行った。　②検査備品管理：各病棟に出向き臨床検査に

関わる物品の期限・在庫の確認を行った。　③SMBG保守
点検：各病棟の SMBG機器のコントロール測定・機器の動
作確認を行った。　④　i-STAT保守点検：ICU・産科病棟
の i-STATのコントロール測定・機器の動作確認を行った。

【まとめ】

従来より看護師の業務負担軽減のため、様々な取り組みを

行ってきたが、近年更なるタスクシフトが求められるよう

になった。法改正により、静脈路確保や、造影剤注入など

の業務が可能となり、当院でも計画的な受講計画のもと

88％のスタッフが「タスク・シフト/シェアに関する厚生労
働大臣指定講習会研修」を修了している。しかし、それら

の業務を実際に開始するには関連部署との調整や技術の習

得などに時間がかかってしまう。そこで、新たな研修を必

要としない業務から開始した。これにより、看護師の更な

る業務負担の軽減に寄与できた。今後は、静脈路確保など

を臨床検査技師が行えるよう体制を整えていきたい。

連絡先　0297-63-0020

当院における病棟看護師支援の取組み

◎井出 義子 1)、今井 麻里子 1)、太田 裕野 1)、篠塚 よしの 1)、池ノ辺 香苗 1)、西耒路 朋美 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 龍ケ崎済生会病院 1)
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【はじめに】

臨床検査技師等に関する法律の一部改正により臨床検査

技師の業務範囲が拡大された。そのなかから、医師や看護

師の負担軽減、採血検体の質の担保、患者の穿刺回数低減

を目的にタスクシフト/シェアとして、臨床検査技師による
造影超音波検査における静脈路確保および採血を行う際の

静脈路確保の実施に向けた取り組みを報告する。

【取り組み】

　臨床検査技師が静脈路確保を開始するにあたり、安全面

と感染面に配慮した手技が行えるよう、安全管理室・感染

管理室に指示を仰ぎ手順やその理由を確認した。さらに、

手技習得のため、看護師に実技指導を依頼し、使用経験の

ないチューブ接続や三方活栓、留置針の扱いなど医療用シ

ミュレーターを用いて実践練習を行ない、準備を整えた。　　　　　　　　　　　　　　　　

まずは翼状針を用いる造影超音波の静脈路確保について

取り組み、医師による手技確認と手順を確立後、運用を開

始した。次に、留置針を用いる採血を行う際の静脈路確保

実施に向けて、病棟で看護師指導のもとトレーニングとし

て実際に患者へ穿刺を行った。トレーニング完了後は、外

来にて看護師とともに手技を開始した。手順確立後は実践

経験者が指導者となり、教育を展開している。

【実績】

　2023年 3月から 2023年 11月において、5名が習得を完
了し、臨床検査技師が造影超音波の静脈路確保を実施した

のは 11件であった。採血を行う際の静脈路確保については、
7名が病棟でのトレーニングを修了し、2023年 11月 1か月
間の実施は 6件であった。
【今後の展望】

今後は造影超音波および採血を行う際の静脈路確保の手

技習得を拡大し、採血と同様に全臨床検査技師の実施を目

指したい。そして、タスクシフト/シェアをさらに進めるこ
とで、医師や看護師の負担軽減、採血検体の質の担保、患

者の穿刺回数低減を推進し、これらの成果を具体的に表現

することで臨床検査技師の存在感を高めていきたい。

連絡先　聖隷浜松病院　臨床検査部　053-474-2632

臨床検査技師による静脈路確保のタスクシフト/シェア開始に向けた取り組み

◎加藤 好洋 1)、小栗 あずさ 1)、渥美 早哉佳 1)、山本 正広 1)、宮崎 恵子 1)、直田 健太郎 1)

聖隷浜松病院 1)
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【はじめに】外来・病棟看護師が行なっていた糖尿病関連

の業務(血糖測定器の導入や針・電極などの物品渡し)を、
臨床検査技師業務へと移行し、当課の業務拡大を行なった。

翌年、医療法の一部を改正する法律が成立し、臨検法で静

脈路確保が実施可能な項目に追加された。さらに看護師の

業務量軽減に協力したいと考え、内分泌負荷試験を当課で

開始するべく、2021年 4月より院内での協議のもと取り組
み始めたので報告する。

【実際の進め方】法律施行により静脈路確保が可能になる

との情報がはいり、検査技師が参入していく事に対して外

来看護師長に意向を確認、「大歓迎」との事で参入が決定

した。救急外来において看護師の手技見学を始めた。

7月に病院内会議により、迅速 ACTH負荷試験や CRH負
荷試験など 6種類の負荷試験の採用が承認された。9月に
1名がタスク・シフト/シェアに関する厚生労働大臣指定講
習会（以降、講習会と略す）を県実務委員として受講後、

点滴ラインを組むなど参入を始めた。同時期に当院の検査

技師に静脈路確保への意欲度アンケートを実施。外来採血

業務をルーチン業務としているためか、穿刺への抵抗感は

なく、全員が参入に賛成した。11月に講習会受講後の 1名
が看護師に付き、手技を覚え独り立ちし、外来や病棟の負

荷試験にメインで関わるようになった。

12月の県内第 1回講習会を 10名が受講した。受講後は
主に迅速 ACTH負荷試験時に独り立ちした検査技師の手技
を見学し、お互いの腕を借りて練習、負荷試験では見守ら

れながら実際に検査（検査前説明、患者体調確認や、検査

中のバイタル測定、カルテ入力を含む）を行なった。独り

立ちした検査技師に別の検査技師が見学に入るといった流

れで、検査を行える人数を増やしていった。

【今後の展望】負荷試験の件数及び、救急外来での採血を

伴う点滴指示が少ないため、実務での静脈路確保経験技師

は少ない。そのため、救急外来・他診療場面でも積極的に

参入し、新たに静脈路確保をできる技師を増やし、活躍の

場を拡大したい。

連絡先：0761-47-1212（内線 2130）

静脈路確保を習得し業務拡大を

～内分泌負荷試験開始に向けて～

◎吉田 莉緒 1)、上村 真由美 1)、北村 真悠 1)、佐藤 由唯 1)、北森 友里恵 1)、喜田 恵 1)、坂下 真紀子 1)

特定医療法人社団 勝木会 やわたメディカルセンター 1)
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【はじめに】

近年,医師・看護師不足は大きな社会問題となっている.
そんな中,臨床検査技師に関する法律が一部改正され,内視鏡
用生検鉗子を用いて消化管の組織の一部を採取することが

可能となった.当院でも,看護師不足・業務軽減対策の一環で,
令和 4年 4月度より検査技師が内視鏡業務に参入している.
今回は,当院における内視鏡業の参入方法と現状の課題を
報告する.
【参入方法】

①一人目の技師を内視鏡センターに派遣し,当院の内視鏡看
護師教育プログラムを受講した.その後,受講した技師を中心
に,内視鏡検査技師教育プログラムを作成した.
②二人目の技師を内視鏡センターに派遣し,内視鏡検査技師
教育プログラムを受講した.受講した技師より,プログラムの
問題点や教育の進め方,教育期間などヒアリングを行った.
③三人目の技師を内視鏡センターに派遣し,二人目の技師教
育時の変更点を踏まえ,受講した.

【現状】

月・火・金曜日は 1名の技師を派遣し,午前中に上部内視鏡
検査と下部内視鏡検査を担当,午後は下部内視鏡検査を担当.
水・木曜日は 2名の技師を派遣し,午前中に上部内視鏡検査
と下部内視鏡検査を担当,午後は下部内視鏡検査と ERCP・
EUSを担当.
【効果】

１名の外来看護師を病棟専属看護師に移行できた.
また,AMのみ,他の別外来業務に 1名の看護師を派遣できた.
【課題】

咽頭麻酔,鎮静薬の準備・投与が検査技師では対応できず,
また,鎮静のための静脈路の確保も,法律的に認められてない
ことから,対応することができない.
そのため,検査技師を多数派遣したとしても,一定数の看護師
を保持しなければいけない.
今後,何名の技師を派遣するのが,最も効率的か検証したい.
　　　　　　       　　　　　　　　連絡先 048(253)8493 

当院における内視鏡検査への参入と課題

◎藤村 和夫 1)、日下部 駿人 1)、林 佳予 1)、小原 明 1)、荻野 毅史 1)、絹田 泰三 1)、山口 純也 1)、関谷 晃一 1)

埼玉県 済生会川口総合病院 1)
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【はじめに】「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体

制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法案」

が可決し、令和 3年 10月より新たに 10業務が拡大され、
臨床検査技師の活躍の場を拡げるチャンスとなった。

 それによりタスク・シフト／シェアに関する厚生労働大臣
指定講習会（以下実技講習会）が全国で開始されたが、山

口県ではコロナ禍の影響で当初は延期せざるを得ず、日臨

技 5か年計画の 3年目が過ぎた現在計 6回の開催となって
いる。なお、毎回申し込みが伸び悩むことはなく、開始時

間の 0時から申し込みが殺到してその日の昼には満員とな
り、キャンセルが出ても直ぐに埋まるという状況であった。

日臨技 5か年計画の後半に差し掛かること、基礎受講修了
者数が実技講習会募集人数の 60人を下回ったことからひと
段落したと判断し、山口県内の現状を確認するためにアン

ケート調査を実施したので報告する。

【対象と方法】山口県臨床検査技師会の会員施設 116施設
に実技講習会受講状況や未受講理由、受講料の負担先、講

習会前後での業務の変化などをアンケート調査した。調査

期間は第 6回実技講習会終了後の 12月～1月とした。
【結果】回収率や回答結果の詳細については学会当日報告

する。

【考察】この講習会を通じて新たな業務への関心と取り組

みが各施設で見られ、確実に活躍の場が拡がってきている

ことが実感できた。

　一方で、全会員 846名中修了者は 362名と 43％しか修了
しておらず、また、来年度予定している実技講習会では基

礎修了者が 50名に満たない可能性もあり、今後の山口県で
の実技講習会のあり方、中四国支部を含めた合同実技講習

会の開催等を検討していかなければならない時期に差し掛

かってきていると思われる。

　今回のアンケート結果を会員にフィードバックすること

により、タスク・シフト／シェアに関する効果的な情報共

有、今後の対策となれば幸いである。

【謝辞】実技講習会を開催するにあたり、今回共同演者に

登録できない講師や実務委員の皆様にも多大な貢献をして

頂き深謝申し上げたい。連絡先：0820-22-3456

山口県におけるタスク・シフト／シェア講習会の現状と今後の展望

◎岡田 宏之 1)、安岡 佳成 2)、中杉 義男 3)、楢林 秀記 4)

JA山口厚生連 周東総合病院 1)、山口県済生会下関総合病院 2)、綜合病院山口赤十字病院 3)、萩市民病院 4)
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【はじめに】肺炎球菌はグラム陽性双球菌であり、肺炎、

髄膜炎、敗血症などの原因となる。今回、血液培養からグ

ラム染色にて非典型的な形態を示したが肺炎球菌であるこ

とを推定し、医師への早期報告に至った敗血症の一例を経

験したので報告する。

【症例】90歳代女性。夜中より嘔吐を繰り返しており、翌
日早朝に緊急搬送された。搬送時に血液培養 2セットと尿
培養が提出され、敗血症を疑い CTRXが投与され入院とな
った。その後、肺炎球菌による敗血症と診断され治療継続

し退院となった。

【検査および考察】血液培養採取後 8時間で 2セットが陽
性となった。当直時間帯のためただちに処理できず、陽性

後 10時間ほど血液培養装置内にて培養継続状態であった。
培養ボトルは溶血性を示しており、ボトル内血液はややと

ろみを帯びていた。血液培養のグラム染色にてグラム陰性

双球菌様の菌体を認めた。ボトル内血液の性状および培養

陽性後ただちに処理できなかったことより、自己融解によ

って非典型的なグラム染色像を示した肺炎球菌を疑った。

ボトル内血液 1mlを 3000rpm、5分にて遠心した上清より
脳脊髄膜起炎菌莢膜多糖抗原キット（イムノキャッチ肺炎

球菌）を実施したところ陽性となった。検査結果より肺炎

球菌であることを推定し、担当医へ報告した。血液培養は

血液寒天培地およびチョコレート寒天培地にて 48時間炭酸
ガス培養を行ったが菌の発育は認められなかった。また、

同日に提出された尿培養は培養未発育であった。

【まとめ】肺炎球菌は自己融解によりグラム染色にて非典

型的な形態を示し、培養にて発育しないことがある。ただ

ちに処理できることが最適であるが、当直時間帯に血液培

養の処理を行っていない施設や培養検査を外部委託してい

る施設では速やかに処理ができないため、菌検出は困難と

なる場合がある。そのような状況でも血液培養陽性後のボ

トルの保存状態や経過時間、ボトル内血液の性状や塗抹所

見にて肺炎球菌を疑うことができる。また、抗原キットを

用いることで検査の信頼性をあげ、医師への早期報告が可

能である。連絡先：0742-24-1251

グラム染色にて非典型的な形態を示したが肺炎球菌推定に至った敗血症の一例

◎松本 早紀 1)、水澤 広樹 1)、村井 洋子 1)、鎌倉 佳子 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】Herbaspirillum属は主に土壌や植物などの環境
中に生息するブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌であり、人体

に影響を及ぼすことは極めて稀である。今回我々は免疫力

が低下した小児において Herbaspirillum属による菌血症が
疑われる症例を同時期に 2例経験したので、関連性を含め
て報告する。

【症例 1】ネフローゼ症候群にて入院加療中に発熱が認め
られた 2歳男児。血液培養を 1セット採取後 8時間経過で
好気ボトルが陽性を示した。グラム染色にてグラム陰性に

染まる桿菌を認めたため、ヒツジ血液寒天培地・クロモア

ガーオリエンタシオン／ESBL分画培地を用いて培養を開
始した。発育したコロニーを用いて質量分析装置MALDI 
Biotyperにて同定を行ったところ、Herbaspirillum huttiens 
（Score Value 2.28 Consistency Category Low）との結果とな
り、臨床へは Herbaspirillum speciesと報告した。
【症例 2】急性骨髄性白血病にて入院、化学療法中に発熱
が認められた 2歳男児（症例 1の約 1週間後）。小児ボト
ルを用いて血液培養を採取後 35時間経過で陽性となった。

症例 1と類似するグラム染色像が観察され、前述の方法と
同様に培養を実施した。その同定結果は Herbaspirillum 
aquaticum（Score Value 2.29  Consistency Category Low）と
なり、症例 1と同じく Herbaspirillum speciesと報告した。
【16SrRNA遺伝子検査】同時期に同病棟の患児より
Herbaspirillum属という稀な菌種を分離したため、その関連
性について調査した結果、16SrRNA遺伝子解析にて最終的
に症例 1は Herbaspirillum huttiens、症例 2は Herbaspirillum 
aquaticumと同定された。
【まとめ】Herbaspirillum属による菌血症は国内外において
も報告例が少なく、加えて同時期に 2症例を経験したため、
水平伝播を疑った。しかし、詳細な解析にて別の菌種であ

ることが明らかになったため、水平伝播は否定的であった。

質量分析装置では詳細な同定ができない菌種が存在するこ

とを改めて念頭に置き、希少な菌種に遭遇した場合は複数

の方法を試行することが重要であると再認識した事例であ

った。

連絡先　023-628-5682

血液培養より Herbaspirillum属が検出された 2症例

◎早乙女 綾子 1)、坂本 樹生 1)、中村 惇人 1)、涌井 可菜子 1)、伊豆野 良太 1)、叶内 和範 1)、森兼 啓太 1)

山形大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

　Helicobacter equorum（以下、H. equorum）は、馬の盲腸、
結腸および直腸に定着するグラム陰性らせん桿菌である。

今回、我々は馬との接触歴がない患者の血液培養から H. 
equorumが検出された症例を経験したので報告する。
【症例】

患者は 74歳の女性。肥大型心筋症、全身性エリテマトー
デス、免疫性血小板減少症の既往歴があり、数年前に腹部

大動脈瘤の手術を行った。20XX年 5月定期受診時に腰痛、
発熱、悪心を認め各種感染症迅速検査、血液検査、血液培

養が 2セット提出された。血液検査では貧血と炎症反応を
認めたが感染症迅速検査は陰性、抗菌薬を処方され帰宅と

なった。2週間後の再来院時に、微熱と腰痛の改善がみら
れず、血液検査で炎症反応の上昇が認められたため即日加

療目的のため入院となった。

【微生物学的検査】

血液培養 2セットのうち好気ボトル 1本が 4日目に陽転
し、グラム染色にてグラム陰性らせん桿菌を認めた。

35℃24時間好気培養と 35℃および 42℃48時間微好気培養
を実施し、35℃好気培養と 35℃微好気培養の 5％羊血液寒
天培地に少量のフィルム状のコロニーを認めた。

VITEK MSを用いて同定検査を実施したが菌種同定には
至らず、16SrRNA遺伝子解析と薬剤感受性試験を外部委託
した。16SrRNA遺伝子の塩基配列解析で H. equorum (相同
性 99.14％)が最も相同性が見られた。薬剤感受性試験は O-
ブロスを用いて実施された。

【考察】

本菌種は、H. kumamotonensisとの区別が難しく、本菌種
を正確に同定するためには 16SrRNA遺伝子解析に加え鞭毛
の数等を踏まえて同定する必要がある。薬剤感受性試験で

は、CLSIの判定基準がないため、参考値でも臨床へ報告す
ることが重要であると考える。今回、馬との接触歴がない

患者から H.equorumが検出されたことによって、他の保菌
動物の存在や、近縁菌種と区別することの重要性が示唆さ

れた。

連絡先 0166-65-2111内線 3364

血液培養から H.equorumが検出された一症例

◎竹中 佑太 1)、佐藤 多嘉之 1)、小林 延行 1)、菊池 彩翔 1)、佐渡 正敏 1)、川幡 智樹 1)、坂本 央 1)、奥村 利勝 1)

旭川医科大学病院 1)
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【はじめに】当院では血液培養自動機器陰性判定時にチョ

コレート寒天培地にてサブカルチャーを実施している。今

回、自動機器では陰性と判定されたが陰性サブカルチャー

により Haemophilus parainfluenzaeの発育を認め、感染性心
内膜炎（IE）が疑われた症例を経験したので報告する。
【症例】60代、男性　既往歴：糖尿病、虫垂炎術後　
現病歴：悪寒、38度台の発熱を認め当院救急外来を受診。
精査目的で血液検査、CT、血液培養が施行されたが熱源不
明、全身状態良好であり翌日内科対診となった。内科対診

時、体温 37度台であり CFPN 300mg/dayを 7日間処方され
経過観察となった。その後、血液培養 2セット 4本中 3本
に H. parainfluenzaeが検出され抗菌薬終了後から再度 38度
台の発熱があることから IEを疑い CTRX 2g/dayにて入院加
療が開始された。入院 2日目には解熱、9日目に採取した
血液培養で陰性が確認され 41日目に退院となった。
微生物学的検査：血液培養は BacT/ALERT 3D（ビオメリュ
ー）にて 6日間の培養を行ったが陰性と判定、陰性サブカ
ルチャーにてグラム陰性桿菌の発育を認めた。再度血液培

養ボトルを羊血液寒天培地（島津ダイアグノスティクス）、

ドリガルスキー改良培地（栄研化学）、チョコレート寒天

培地（極東製薬）へ塗布し培養を行った所、4本中 3本で
チョコレート寒天培地のみに発育を認め、オキシダーゼ陽

性、カタラーゼ陽性から Haemophilus spp.を疑い、V因子要
求性、ウマ血液寒天培地非溶血性、IDテスト・ HN20ラピ
ッド「ニッスイ」（島津ダイアグノスティクス）の性状か

ら H. parainfluenzaeと同定した。
【考察】H. parainfluenzaeは HACEKに属する IEの起因菌
として重要な菌種の 1つである。しかしながら栄養要求性
が高く血液培養ボトルでの検出は困難なこともある。今回

発育が認められたボトルはいずれも自動機器で陰性と判定

され、陰性サブカルチャーにより検出された。血液培養に

おける HACEKの分離は比較的まれではあるが本症例のよ
うに自動機器では陽転化しない可能性も踏まえ、陰性サブ

カルチャーによる確認は重要であると考える。

連絡先：0770-52-0990（内線 3250）

血液培養陰性サブカルチャーにより検出し得た Haemophilus parainfluenzaeの 1症例

◎内田 達弥 1)、森谷 祐司 1)

杉田玄白記念 公立小浜病院 1)
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背景：多臓器播種病変を引き起こす高病原性 Klebsiella 
pneumoniae は、莢膜産生量が増加し、二次的に眼内炎や敗

血症などを発症することが多く、重篤化する。その莢膜抗

原型は K1 抗原や K2 抗原を示し magA 遺伝子や rmpA 遺伝

子の過剰発現が報告されており、臨床的には string test にて

過粘稠性株を推定できる。今回、抗菌薬投与後も眼球前房

水より PCR検査にて過粘稠性 K. pneumoniae を検出し得た

1例を報告する。

症例：40歳代、男性。30歳代より 2型糖尿病を指摘されて

いた。右視力低下にて近院を受診。ブドウ膜炎の診断にて、

当院へ紹介。右眼に低眼圧、左眼に増殖前網膜症、血液検

査で WBC 17400/μL（好中球 91.5％）、CRP25.88mg/dl、

Glu 539mg/dl、HbA1ｃ 11.3％を認め、糖尿病性または感染

症性のぶどう膜炎および内因性眼内炎が疑われ、精査加療

のため入院。入院時、意識清明 血圧 133/73mmHg、体温

38.8℃、血液検査及び尿検査にて細菌感染を認めた。腹部

造影 CT検査では腎・前立腺膿瘍および右腎静脈～下大静脈

血栓症を認め、抗凝固療法および持続インスリン静注療法、

MEPM と VCM の投与が開始された。

微生物学的検査：入院時の血液培養は、10時間で陽転、グ

ラム染色で腸内細菌目細菌を疑うグラム陰性桿菌を認めた。

第 2病日 血液寒天培地にムコイド状コロニーを認め、質量

分析検査で K. pneumoniae と同定、string test 陽性であるこ

とから高病原性株 K. pneumoniae と推定され、第 4病日に

VCM を中止。第 7病日より MEPM から高容量 CTRX に変

更、以後順調に経過し、第 59病日に退院。尚、第 5病日に

採取した右眼前房水の細菌培養検査は陰性であったが、後

日 PCR 法にて K. pneumoniae の K1 抗原及び magA 遺伝子が

検出された。

考察：質量分析検査が普及した現在でも、多臓器感染症を

伴った K. pneumoniae 感染症において string test は、過粘稠

性 K. pneumoniae を示唆し、臨床診断の傍証となる迅速かつ

有用な検査と考えられた。また、抗生剤開始後の前房水培

養検査で陰性検体においても PCR 法により過粘稠性 K. 
pneumoniae を示唆することが可能であり、将来 迅速診断に

有用かつ鋭敏な検査と考えられた。　　　03-3822-2131

ブドウ膜炎を契機に診断された過粘稠性 Klebsiella pneumoniae による多臓器感染の一例

◎石川 寛太 1)、鷲尾 洋平 1)、杉本 諒司 1)、青木 美澪 1)、篠山 明宏 1)、井上 淳 1)、遠藤 康実 1)、大楠 清文 2)

日本医科大学付属病院 臨床検査部 1)、東京医科大学 微生物学分野 2)
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【はじめに】小児において細菌性髄膜炎は重症感染症であり、

早期の診断と適切な抗菌薬投与が予後を大きく左右する。当

院では 2023年にマルチプレックス PCR検査 FilmArray髄膜
炎・脳炎パネル（以下MEパネル）を導入、24時間体制で検
査を実施している。今回、夜間にMEパネルにて Escherichia 
coli K1が検出され、早期の治療開始・抗菌薬選択に有用だっ
た 1例を報告する。【症例】2ヶ月男児、発熱と 1週間前から
続く鼻汁により近医を受診、CFDNを処方され帰宅となった。
同日夜、哺乳量の減少、呼吸苦など症状の悪化により救急セ

ンターを受診。その後当院紹介、入院加療の運びとなった。

入院時の身体所見や採血から髄膜炎は疑われていなかったが

低月齢発熱患者のルーチンとして髄液検査が実施された。髄

液タンパクの増加、多核球優位の細胞数増加から細菌性髄膜

炎が示唆され、MEパネルで E.coli K1が検出された。低月齢
発熱の第 1選択薬として ABPC+CTX を投与していたが、

E.coli  K1検出後に synergy効果を期待し GMが追加された。
入院 1日目、他院への入院歴を考慮し、ESBL産生等の耐性菌
の可能性を踏まえ CTX+MEPMへ変更となった。入院 2日目、

培養で E.coliが同定され、入院 3日目の薬剤感受性結果判明後
ABPCへ de-escalationした。3日目には髄液の再検査が行われ、
細胞数、髄液タンパクともに改善し、培養陰性が確認された。

入院 2日目をピークに炎症反応は改善傾向だったが解熱が得
られず入院 8日目に CTXへ変更となった。入院 11日目に解
熱し症状は軽快へと向かった。【微生物学的検査】E.coli 
K1が検出された髄液のグラム染色は陰性であった。培養はチ
ョコレート寒天培地（35℃、CO2）、5％羊血液寒天培地、
BTB乳糖加寒天培地（35℃、好気）を使用した。培養 1日目
5％羊血液寒天培地と BTB乳糖加寒天培地に少数発育し、質
量分析装置 VITEK MSにて E.coliが同定された。VITEK2感受
性カード AST-N229で薬剤感受性検査を実施した結果、カー
ド中の薬剤はすべて感性であり、ESBL産生等の耐性は認めら
れなかった。【考察】今回、MEパネル使用により検体到着か
ら約一時間半で細菌性髄膜炎の起因菌である E.coli K1を同定
することができた。培養のみ実施した場合より 2日早く
E.coliを同定することができ、早期の治療開始・抗菌薬選択に
有用だったと考えられる。連絡先 046-822-2710（内線 2390）

FilmArray髄膜炎・脳炎パネルにて早期診断に至った小児細菌性髄膜炎の 1例

◎眞野 輝子 1)、山田 優也 1)、内田 圭一郎 1)、小塩 智康 1)、難波 真砂美 1)、津浦 幸夫 1)、大久保 理沙 2)

横須賀共済病院 中央検査科 1)、横須賀共済病院 小児科 2)
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【はじめに】Mycoplasma hominis（以下 M. hominis）は泌尿
生殖器の常在菌で、産婦人科領域の感染や垂直感染による

新生児髄膜炎の原因菌として知られている。また、術後に

縦郭炎や胸膜炎、中枢神経感染を起こすことも報告されて

いる。今回、くも膜下出血術後患者の髄液より M. 
hominisが検出された症例を経験したので報告する。
【症例】70代男性。20XX年 9月、くも膜下出血疑いで当
院に救急搬送され、同日脳動脈瘤頸部クリッピング術が施

行された。経過は良好であったが、術後５日目に 39度台の
発熱を認め、髄液が提出された。臨床症状から髄膜炎の感

染兆候に乏しく、創部感染としてMEPM＋VCMでの治療
が開始されたが、発熱が遷延した。髄液培養より M. 
hominisが検出され、速やかにMINOへ変更された。その後、
状態は改善し、抗菌薬変更後に採取された髄液培養からは

M. hominisは検出されなかった。
【微生物学的検査】髄液の直接塗抹では白血球、赤血球の

みで菌体は確認できなかった。嫌気培養 4日目に透明感の
ある微小コロニーの発育を認めたが、コロニーのグラム染

色においても菌体は確認できなかった。この特徴と患者背

景から M. hominisの感染を疑い、質量分析による精査を外
部委託した結果、本菌と同定された。

【考察】M. hominisによる術後感染症の原因として、手術
の際に挿入された尿道カテーテルとの関連が示唆されてい

る。本菌による成人髄膜炎の報告は非常に稀であるが、頭

部の手術後に同様の経路から髄膜炎に至った症例の報告も

散見される。女性に比べると頻度は劣るが、男性の泌尿器

にも M. hominisは常在しており、本症例でも手術時の尿道
カテーテル挿入が発症の契機になったと考えられる。M. 
hominisは発育が遅く、細胞壁を持たないためグラム染色で
は菌体が確認できない。また、β-ラクタム系薬が無効のた
め治療に難渋する場合も多く、本菌の特徴を理解しておく

ことが重要である。

【結語】泌尿生殖器感染症検体はもとより、血流・中枢神

経感染に関連する検体で本菌の関与が疑われた際は、迅速

な臨床への報告や培養を延長する等の対応を行う必要があ

る。　　　　　　　　　　　　  　連絡先：025-522-7711

くも膜下出血術後患者の髄液よりMycoplasma hominisが検出された一例

◎岡部 夏月 1)、羽賀 純子 1)、山本 絢子 1)、原田 一 1)

新潟県立中央病院 1)
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【はじめに】

Listeria monocytogenesは通性嫌気性のグラム陽性桿菌で、
土壌、水、肉などの環境中に広く分布しており、人獣共通

感染症の 1つとして知られている。今回、細菌性髄膜炎を
発症した患者の血液培養および髄液培養より本菌を検出し

た症例を経験したので報告する。

【症例】

患者は大酒家の 40代男性で、Covid-19陽性となった後、発
熱や嘔吐が持続するため抗ウイルス薬や免疫抑制剤による

治療を受けていた。その最中に進行性の意識障害を認めた

ことから当院に搬送され入院加療の運びとなった。発熱、

項部硬直、意識障害といった所見から髄膜炎の可能性が指

摘され、髄液検査やMRI検査等によって重度の細菌性髄膜
炎およびそれに伴う水頭症と診断された。

【細菌学的検査】

当院初診時に採取された血液培養は培養開始から約 20時間
後に 2セット全て陽性となり、培養液の塗抹標本をグラム
染色するとグラム陽性桿菌が確認された。アキュレート分

画羊血液寒天／チョコレート EX Ⅱ(島津ダイアグノスティ
クス社)に培養液を接種後 37℃、5%炭酸ガス条件下で 1晩
培養したところ、小型のコロニーが発育しMALDIバイオ
タイパー(ブルカー・ダルトニクス社)を用いた質量分析に
よって L. monocytogenesと同定された。また、初回に採取
された髄液からも本菌が検出された。

【考察】

本患者は川の伏流水でお酒を割って飲んでいたこと、加熱

不十分と思われる牛肉を食べていたことがご家族の話より

分かった。これらが L. monocytogenesの感染源になったと
推測される。加えて、本患者は Covid-19に対して免疫抑制
剤を用いた治療を行っており、大酒家であることも影響し

て免疫機能が低下し髄膜炎の発症および重症化につながっ

た可能性が考えられる。また、今回の症例では経験的治療

としてMEPMと VCMが選択されていたが、菌種同定によ
って ABPCと GMに変更された。このことから細菌学的検
査の結果報告がより良い治療の一助になったといえる。

連絡先：076-237-8211(内線 2079)

細菌性髄膜炎の患者より Listeria monocytogenesを検出した一症例

◎山田 遼央 1)、米澤 由美子 1)、久保 優子 1)、吉田 真歩子 1)、坪田 誠 1)

石川県立中央病院 1)
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背景：Streptococcus suisは健康な豚やイノシシの鼻腔や咽頭
に常在している。豚肉を扱う職業との関連性が高く、ヒト

に感染すると主に髄膜炎といった人畜共通感染症の原因と

なる。症例：47歳、男性、調理師。既往歴：なし。
202X年 10月 1日、勤務先にて豚肉を扱った手で眼を掻い
てしまい腫れた。その夜から腰痛が出現、翌日には体動困

難により救急要請し、搬送先にて腰椎関節ブロックを施行

したが症状の改善はなかった。10月 4日に他院を受診、軽
度意識障害と診察中に全身痙攣を認め、当院救命救急科へ

緊急入院となった。来院時所見：意識状態 E2V2M5、血圧
162/88mmHg、脈拍 144 /分、体温 38.7℃、項部硬直あり、
血液学的検査で白血球数 16,800/µL(好中球 93.6％)、PCT 
22.50mg/dl。頭部MRI検査の FLAIR画像で脳表に高信号を
認め、髄液検査で、有核細胞数 6,143/µL(多核球 98.4％）、
蛋白 684mg/dl、糖 10mg/dl未満(血糖 257mg/dl)と細菌性髄
膜炎が疑われ、髄液および血液培養が実施された。細菌学

的検査：動脈血液培養は 2セット中 1セットの好気・嫌気
ボトルが 6時間で陽転化した。両検体のグラム染色ではグ

ラム陽性レンサ球菌が観察された。35℃・ 14時間好気培養
したヒツジ血液寒天培地上で腸球菌様の α溶血コロニーを
形成したことから本菌を疑い、質量分析で S. suisと同定さ
れた。抗菌薬はMEPMと VCMから ABPCへの de-
escalationが行われ、第 5病日には意識レベルが改善し、第
37病日に退院した。16S rRNA遺伝子解析では血液由来・
髄液由来株ともに S. suis  ATCC43765株と 99.93％の相同性
を認め、血清型２型と判明し、生化学的性状からも S. 
suisと同定された。考察：S. suisによる細菌性髄膜炎の発生
頻度は稀であるが、本例ではその診断に髄液グラム染色と

職業歴が有用であった。また、S. suis感染症は創傷感染が
多く報告されているが、本例に受傷歴はなく、侵入門戸は

目であることが示唆された。髄液グラム染色検査における

職業歴確認の重要性について考えさせられる症例を経験し

たので報告した。

謝辞：遺伝子解析および莢膜血清型の同定を実施していた

だきました、国立感染症研究所 池辺 忠義先生、常 彬先生
に深謝申し上げます。　　　　　　　03-3822-2131

Streptococcus suis による細菌性髄膜炎および菌血症の一例

◎高野 咲来 1)、鷲尾 洋平 1)、杉本 諒司 1)、青木 美澪 1)、篠山 明宏 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)
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【はじめに】細菌性髄膜炎では通常、髄液中の細胞数増多

や糖の低下が認められる。今回、入院時の髄液所見は正常

であったが、血液培養でグラム陽性双球菌が認められたこ

とを契機に、髄液の塗抹検査を実施したところ肺炎球菌に

よる細菌性髄膜炎が疑われ、早期に髄膜炎の治療を開始す

ることができた症例を経験したので報告する。

【症例】30代女性。発熱、強直性痙攣を認めたため当院の
救急外来に受診。来院後も痙攣発作が群発したため、治療

目的に緊急入院した。入院時に実施した髄液検査では異常

所見がなく（細胞数 2/µL、蛋白量 33mg/dL、糖量
65mg/dL）、尿定性検査で白血球反応陽性、血液検査では
炎症反応が高値であったため、尿路感染症を疑い入院時よ

りセフトリアキソン（CTRX）の投与を開始した。入院
2日目、血液培養からグラム陽性双球菌が検出されたため、
髄液の塗抹検査を実施したところグラム陽性双球菌が検出

され、細菌性髄膜炎および菌血症と診断された。同定・感

受性試験の結果が出るまではバンコマイシン（VCM）とア
ンピシリン（ABPC）を併用した。入院 3日目、肺炎球菌

と同定された。入院 4日目の髄液検査では細胞数 792/µL、
蛋白量 251mg/dL、糖量 26mg/dLであった。入院 6日目から
CTRX単剤投与とし、経過良好であるため入院 18日目に退
院となった。

【まとめ】本症例では血液培養が陽性となったことを契機

に、髄液の塗抹検査を実施して細菌性髄膜炎の診断に至っ

た。細菌性髄膜炎であっても、発症早期の髄液検査では細

胞数が正常である場合があるため注意が必要であり、塗

抹・培養検査の重要性を改めて認識した。

連絡先　0463-32-0015（内線：3263）

髄液中の細胞数は正常であったが塗抹検査で肺炎球菌を認めた髄膜炎の 1例

◎中山 里佳子 1)、久保谷 久子 1)、間地 知子 1)、佐々木 朋美 1)

平塚市民病院 1)
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【はじめに】Nocardia属菌は土壌や水などの環境中に存在
し、外傷からの感染や免疫不全患者の日和見感染から血行

性に播種病変を作ることがある。今回我々は呼吸器症状か

ら抗酸菌症が疑われた症例に対し実施した Ziehl-Neelsen染
色にて長く分岐した菌体を認め、更にグラム染色を行うこ

とで診断に貢献できた症例を経験したので報告する。

【症例】78歳女性。40年前に乳がんの手術、心房細動、胃
潰瘍あり。4/8に咽頭痛と咳嗽を認め 4/15に前医を受診。
コロナウイルスとインフルエンザウイルスの抗原定性検査

陰性で帰宅。その後 37℃の発熱を認め再度コロナウイルス
検査を実施したが陰性。4/24に悪寒あり。CRP6.25mg/dLと
高値を認め 4/25に当院へ紹介となった。
【細菌学的検査】検査材料は喀痰でMiller&Jones分類 P1、
Geckler分類 5群であった。直接塗抹法にて Ziehl-Neelsen染
色を実施した。抗酸菌は認められなかったが長く分岐した

菌体を認めた。続けてグラム染色を実施し放線菌を疑うグ

ラム陽性桿菌を認めたため臨床へ報告した。好気培養 3日
目で血液寒天培地上に微小白色の特徴的なコロニーが観察

され、検体のグラム染色像と合わせて Nocardia属菌を疑っ
た。当院の分析装置では同定ができなかったため、外部研

究機関にて同定と薬剤感受性検査を依頼した。その後の喀

痰培養と気管支洗浄液培養からも同一菌が検出された。

【結語】Nocardia属菌は発育のスピードが遅く分離培養に
時間を要するので常在菌に混じり見逃される可能性がある。

また、血行性に播種病変を形成するため画像検査が有用で

ある。今回の症例では Ziehl-Neelsen染色にて長く分岐した
菌体を認めたためグラム染色を実施して臨床へ報告し、一

般細菌検査、画像検査を提案することができた。早期にノ

カルジア症を疑うことで診断と治療方針の決定に貢献でき

たと考える。グラム染色で菌の推定が可能な時は臨床に報

告し、担当医と連携を取りながら有効な追加検査の実施を

検査室から提案することで診断に貢献できると考えられた。

【謝辞】遺伝子検査及び薬剤感受性検査を実施して頂いた

千葉大学真菌医学研究センター矢口貴志先生に深謝いたし

ます。

連絡先　046-221-1570

グラム染色にて放線菌が疑われ診断に貢献できた１症例

◎村山 裕馬 1)、嶌田 喜美恵 1)、山本 秀巨 1)

厚木市立病院 1)
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【はじめに】M.hominisは泌尿生殖器の常在菌として考えら
れているが帝王切開、子宮がんの手術により骨盤内感染や

創感染を引き起こす症例が報告されている。婦人科領域が

多くを占めるが稀に胸郭手術後に縦隔炎や胸膜炎を発症し

た症例報告もある。今回我々は M.hominisによる男性の胸
部術後感染の症例を経験したので報告する。

【症例】40歳男性 202X年 1月、開胸下心筋切除術を施行
された。術後 13日目より正中創に発赤腫脹を認め
TAZ/PIPC+DAPが開始された。抗菌薬投与後も 37～38℃台
の発熱が持続し、術後 18日目に創部から排膿を認めたため
培養検査を施行した。培養検査の結果、術後 25日目に
M.hominisと同定されたため、CLDMが追加され改善を認
めた。

【微生物学的検査】5％羊血液寒天培地で 35℃、5％炭酸ガ
ス培養を実施した。1日目培地には検体を塗り付けた部分
に僅かであるが油が水にはじかれた様な跡があったため

5％炭酸ガス培養を延長した。2日目に微小コロニーを認め
た為グラム染色を実施したが、菌体は認められなかった。

7日目コロニーが十分に発育しため質量分析機で同定を実
施したところ M.hominisと同定された。この時のグラム染
色も菌体は認められなかった。

【考察】M.hominisによる胸部術後膿瘍の 1症例を経験した。
M.hominisの特徴として細胞壁を持たないためグラム染色で
染色されない。従ってコロニーを染色しても菌体が認めら

れないことが、本菌を疑うきっかけとなる。この菌の特徴

として集落形成に時間を要するため（3～5日間）、培養
2日目以降の培地で、極微小なコロニーと思われるものを
認めた場合は本菌を疑い培養の延長と注意深く培地を観察

することが大切である。

M.hominisは、βラクタム系抗菌薬は無効であるため本菌
を疑うコロニーを認めた場合迅速に臨床へ報告し適正な抗

菌薬の情報を医師に伝えることが重要と考える。

三重大学医学部附属病院　細菌検査室　

059-232-1111(内線 5385)

Mycoplasma　hominis による術後胸部膿瘍の 1例

◎小寺 恵美子 1)、永田 恵一 1)、河島 史華 1)、戸松 絵梨 1)、安田 和成 1)、中澤 恵子 1)

三重大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】Cryptococcus neoformans は鳥類の乾燥糞など
に生息し、経気道的に侵入して肺に感染し肺クリプトコッ

クス症を発症する。その後、血行性に播種して播種性クリ

プトコックス症を発症することがある。今回、胸椎椎弓板

から採取した膿瘍から本菌を検出した硬膜外膿瘍の一例を

経験したので報告する。

【症例】40歳代男性、体重 155.7㎏。X日、両下肢痺れと
脱力感を自覚し当院救急受診。翌日入院となり、MRIより
硬膜外膿瘍を疑う所見を認めた。筋力低下の進行により歩

行困難となり、X+4日胸椎椎弓切除術を施行した。術中採
取した椎弓板部膿汁のグラム染色で、類円形の形態を示し

た莢膜と思われるいびつな構造物を伴う酵母様真菌を認め

た。続けて墨汁染色を行ったところ莢膜保有酵母様真菌を

確認し、Cryptococcus sp.を疑った。培養 48時間でクロモア
ガーカンジダ培地に白色コロニーの発育を認め、MALDI  
Biotyperにより本菌（Score value 2.090）を同定した。
【経過】クリプトコックス脳髄膜炎及び播種性クリプトコ

ックス症の治療に準拠し、Ⅹ+6日 L-AMB 350 mg/dayを投

与開始、Ⅹ+8日には 5-FC 6000 mg/dayも追加し導入療法を
開始した。Ⅹ+19日腎機能悪化のため L-AMBから FLCZ 
800 mg/dayへ変更。Ⅹ+50日 5-FCを終了し地固め療法へ移
行した。入院時から認めた両下肢痺れは手術後軽減するが

残存。歩行器使用し歩行練習を行った。

【考察】クリプトコックス症は主に細胞性免疫不全者に発

症する深在性真菌症である一方で、健常者にも発症するこ

とがある。本症例患者は HIV抗体陰性、高度肥満があるも
ののリンパ腫などの血液疾患は認めていなかった。職業が

造園業で鳥の糞に頻回に曝露されていたことが感染のリス

クになったと思われる。硬膜外膿瘍の症例報告は少ないが、

グラム染色で莢膜を疑う所見がある場合、墨汁染色を追加

して行うことで莢膜の有無を確認できクリプトコックス症

の早期診断と早期治療開始につながると考えられた。

（会員外共同発表者：滋賀県立総合病院感染症科　伊藤貴

優）

連絡先　077-582-5031（代表）

Cryptococcus neoformans　による胸椎硬膜外膿瘍の一例

◎岩崎 香織 1)、秋井 啓輔 1)、山田 奈穂 1)、岡田 敦史 1)、横江 真由華 1)

滋賀県立総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】Mycobacterium chelonae (M.cholonae)は弱毒性
の環境菌であり、免疫不全患者において日和見感染症を引き
起こすとされている。また、M.cholonae 感染症は皮膚病変に
報告が多く、肺病変は比較的稀である。今回我々は、喀痰お
よび胃液から M.chelonae を検出し、迅速発育抗酸菌 MIC 測
定を行った症例を経験したので報告する。
【症例】80 歳代男性。重症大動脈弁狭窄症にて経カテーテル
的大動脈弁植え込み術を行うため、術前検査目的で当院に入
院された。入院 1 週間後より発熱し、その後も間欠的に発熱
を認め、熱源不明が 2 週間続いた。血液検査では CRP、プレ
セプシン上昇を認めたが、血液培養や尿培養は陰性であった。
単純 CT にて両肺にびまん性粒状影を認め、また骨髄の病理
組織診断では類上皮肉芽腫と診断され、抗酸菌染色、PAS 染
色は陰性であった。さらに、結核菌特異的 IFN-γ 陽性であり、
結核が疑われた。しかし、結核精査目的のために提出された
喀痰および胃液培養より M.chelonae が検出され、非結核性抗

酸菌症と診断された。その後、抗菌薬による適切な治療によ
り症状または粒状影は改善し、経過良好で退院となった。
【細菌学的検査】喀痰および胃液の抗酸菌塗抹検査は陰性、
結核菌群 DNA LAMP は陰性であった。培養 1 週目で培養陽
性となり、外部委託検査にて質量分析法による同定の結果
M.chelonae と同定された。当初は抗酸菌薬剤感受性検査を実
施し、M.chelonae は RFP をはじめ抗結核薬に対しすべて耐
性であった。よって、INH、RFP、EB から M.cholonae に感
性を示すとされている CAM、IPM/CS、TOB に抗菌薬変更
となった。その後、追加検査で迅速発育抗酸菌 MIC 測定を実
施し、治療効果の判定ができ、継続投与となった。
【まとめ】今回、喀痰および胃液より M.cholonae を検出し、
肺感染症例を経験した。抗酸菌の感受性検査は結果が出るま
でに期間を要する。適切な抗菌薬使用のためにも迅速な菌の
同定と適切な感受性検査の実施が重要である。
【連絡先】099-223-1151 (内線 7509)

喀痰および胃液よりM.chelonae を検出した一例

◎樋渡 まこ 1)、山口 俊 1)、城戸 隆宏 1)、吉野 歩 1)、高瀬 泉 1)、梅橋 功征 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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【はじめに】

サルモネラ菌は、鶏・豚・牛といった動物の腸管や、河

川、湖、下水道などに広く生息している。ヒトに対して病

原性を示すものは経口感染により急性腸炎や血流感染症を

引き起こす。今回、NICU入室時のスクリーニング検査で
サルモネラ菌が検出され、垂直感染による腸炎と考えられ

た一例について報告する。

【症例】

0歳、男児。前医で日齢 1に粘血便を認め、日齢 2の深
夜から発熱を認めた。発熱、血便、頭部腫瘤の精査加療目

的に当院に紹介となった。入院時の検査結果より、細菌感

染症が疑われ ABPC＋GMで治療を開始した。
NICU入室時のスクリーニング検査として、血液、咽頭
粘液、皮膚の培養が提出された。それらのうち、皮膚から

サルモネラを疑う菌が検出された。医師に報告した後に提

出された、尿、便、咽頭粘液からもサルモネラ菌が検出さ

れた。患者の臨床経過が悪くないこと、一般的にサルモネ

ラ菌は ABPCに感受性があることから、抗菌薬は ABPC＋

GMで継続された。その後、薬剤感受性検査によって
ABPC耐性であることがわかり、FOMに変更された。日齢
12に提出された咽頭粘液、便の培養ではサルモネラ菌は検
出されず、日齢 16で退院となった。
【細菌学的検査】

皮膚培養では、アキュレート分画羊血液寒天／チョコレ

ート EXⅡ（島津ダイアグノスティクス株式会社）とポアメ
ディアドリガルスキー改良培地 Blue（栄研化学株式会社）
を使用しており、培地上の集落ではサルモネラ菌を疑うこ

とはできなかった。質量分析装置による同定検査でサルモ

ネラ菌が疑われ、早期に医師に連絡することができた。ま

た、感受性検査も行われ、適切な抗菌薬に変更された。

【結語】

サルモネラ菌の母子垂直感染は、頻度は低いが重症例の

報告もあり軽視できない。スクリーニング検査では、予想

外の菌が検出されることがあるとわかった。今後も迅速な

検査と適切なタイミングでの結果報告を心掛けていきたい。

連絡先：076-237-8211（内線 2079）

サルモネラ菌の垂直感染による腸炎が考えられた一症例

◎吉田 真歩子 1)、米澤 由美子 1)、久保 優子 1)、山田 遼央 1)、坪田 誠 1)

石川県立中央病院 1)
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【はじめに】コレラは Vibrio cholerae O1及び O139のうち
コレラ毒素産生性株で汚染された水や食物を原因とする経

口感染症で、「米のとぎ汁様」と形容される白色ないしは

灰白色の水様便を主症状とする。また、V. choleraeは白糖
を分解するという生化学的特徴を有することから、

TCBS寒天培地を用いて分離培養を行う。今回我々は、海
外渡航歴のない慢性下痢症患者便検体から白糖非分解性の

V. choleraeを検出したので報告する。
【症例】84歳男性。渡航歴はなし。入院約一ヶ月前から頻
回にトイレに行くようになり、水様便が持続していた。入

院二週間前からトイレに行く回数が増え、食事もごく少量

となっていた。その後食思不振、体動不動となり救急搬送

された。培養結果によりビブラマイシン単回投与を行い、

下痢症状は改善を認めた。その後の培養検査からも V. 
choleraeは確認されていない。喫食歴、海外渡航歴から感
染に至る明らかなルートは特定できなかった。

【微生物学的検査】患者下痢便から TCBS寒天培地へ一晩
培養後、培地色の小型コロニーが発育した。本分離株を質

量分析装置 VITEK MS（ビオメリュー・ジャパン）で同定
した結果、V. choleraeとなった。白糖分解能が同定結果と
異なるためバイテック 2 GN同定カード（ビオメリュー・
ジャパン）による同定を実施したが V. cholerae であった。
追加検査として NaCl加ペプトン水による好塩性試験では
0％、3％で発育を示した。以上より本分離株は白糖非分解
性 V. cholerae であると結論づけた。
【考察】V. cholerae は白糖分解により TCBS寒天培地に黄
色で発育するが、本分離株は白糖非分解性の非典型的な生

化学的性状を示す V. cholerae であった。ブラジル、バング
ラディシュで白糖非分解性の V. choleraeが報告されている。
このような非典型的な菌株は、検査フローによっては誤同

定される可能性があるため、非典型的な性状を示すコレラ

菌が存在するという事を念頭におき検査を実施する必要が

ある。また通常検査に加えて、適切な追加検査を実施する

ことは、正確かつ迅速な結果報告が可能で治療に寄与する

事ができる。（連絡先 ami.fujioka@fujita-hu.ac.jp－0562-93-
2304）

海外渡航歴のない慢性下痢症患者から白糖非分解性 Vibrio choleraeを検出した一例

◎藤岡 愛海 1)、佐藤 史明 1)、松井 建二郎 1)、稲垣 薫乃 1)、東本 祐紀 2)、星 雅人 2)

藤田医科大学病院 1)、藤田医科大学 2)
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【症例】

70代男性. 脳出血後遺症で左半身不随, 4年前に急性胆管炎
の既往があるがコロナ禍により通院中断していた. X-2病日
に右脇腹痛, X病日に40℃の発熱で当院救急受診した. CTで
胆嚢内に結石を認め, 総胆管結石嵌頓による胆管炎, 敗血症
性ショック, DICと診断され入院となった. ERCPでは肉眼的
結石は認めなかったが胆管内から排膿を認めた. 初期化療
としてMEPMが投与され血液培養2セット採取された. 患者
は経過良好でX+19病日に退院となり, X+67病日に胆嚢結石
残存に関して胆嚢摘出術が施行され, 外来follow中である.
【微生物検査】

血液培養2セット4本から特有のポテト臭があるコロニーを
分離し, MALDI-TOF MS (BRUKER)により
Serratia odoriferaと同定された. 追加で生化学性状によりバ
イオグループ 1と確認した. 胆汁からはS. odoriferaと
Streptococcus anginosusを検出した. 検出された菌は良好な
薬剤感受性結果を示した.

【考察】S. odoriferaは1978年に報告された菌であり, 
“odor”の名前の通り特徴的な臭いのコロニーを形成する. 本
菌はオルニチン脱炭酸酵素, スクロース及びラフィノース
分解能によりバイオグループ１と2に分けられる. どちらも
呼吸器由来の検体や自然環境から分離されるが, 感染症の
起因菌ではなく病原性は低いと考えられてきた. バイオグ
ループ2の病原性は不明だが, バイオグループ1は1988年以
降, 易感染性宿主や肝疾患をもつ高齢者に敗血症をきたす
ことが報告されている. 本症例は胆管炎の既往歴がある患
者であり, 臨床的にも胆管炎が感染フォーカスと考えられ
た. 本症例は過去に本菌の検出歴が無く, コロナ禍に通院中
断されていたことから市中感染と考えられたが, 既報では
カテーテル関連血流感染症などの院内感染, 院内アウトブ
レイクも含まれており, 他のSerratia属菌同様, 院内感染対
策上重要な菌である. 臨床検体からポテト臭のコロニーが
分離された場合はS. odoriferaを疑い, バイオグループを含め
起因菌かどうか十分な確認を行う必要がある.          　 

連絡先：076-286-3511　(内線25330)

胆管炎および敗血症患者から Serratia odorifera Biogroup 1を検出した 1例

◎村 竜輝 1)、中嶋 蒼水 1)、岡本 明日華 1)、麻生 都 1)、金谷 和美 1)、河村 佳江 1)、吉野 直美 1)、飯沼 由嗣 2)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学 臨床感染症学 2)
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【はじめに】Nontypeable Haemophilus influenzae(NTHi)は一
般的に呼吸器系感染症の原因になると考えられてきたが、

侵襲性感染症の報告が増加している。今回我々は垂直感染

による侵襲性 NTHi感染症を経験したので報告する。【症
例】母は 40歳代、2経妊 1経産。凍結胚盤胞移植後妊娠。
妊娠 12週の妊婦検診にてクラミジア抗体 IgG(+)、IgA(+)が
わかり AZMを内服した。妊娠 28週 1日に微熱を自覚し、
翌日には腹痛が増強したため救急要請したが、自宅分娩と

なりその後当院に搬送された。入院時体温 36.2℃、脈拍
95回/分、採血では CRP15.35mg/dL、白血球数 32540/μLと
炎症反応を認めた。微生物検査では膣分泌物培養が採取さ

れた。胎盤、臍帯が病理組織検査に提出され絨毛膜羊膜炎、

臍帯炎と診断された。児は出生体重 1226g女児。入院時の
Apgarスコア（1時間）4点、リトラクションスコア 8点。
体温測定不能、脈拍 106回/分、採血は CRP2.39mg/dL、白
血球 24590/μLであった。早産により呼吸障害を起こして
いることから挿管管理となった。全身状態不良のため咽頭

粘液、鼻腔粘液、便、臍、外耳、気管内吸引、血液培養を

採取して ABPC＋CTXで加療を開始した。感受性判明後
ABPC単独へ変更し、日齢 10まで投与継続した。壊死性腸
炎や慢性肺疾患なども発症したが、症状は改善傾向となり

日齢 112に経過良好のため自宅退院となった。【微生物検
査】母の膣分泌物と児から採取したすべての検体よりβラ

クタマーゼ陰性 ABPC感性の H. influenzaeが検出され、後
日無莢膜型と判明した。また母子それぞれの菌株の

PFGE解析を行いパターンが一致していることを確認した。
【考察】今回は膣分泌物培養からも優位に NTHiを検出し
ていたことより、膣に付着した病原菌が上行し子宮内感染

に至ったと考える。絨毛膜羊膜炎は早産を引き起こす原因

とされ、母子へ影響を及ぼす。また、妊婦では非妊婦と比

較して NTHiによる侵襲性インフルエンザ菌感染の発生率
比が高いとの報告がある。このことから妊婦検診で H. 
influenzaeを検出した際には無莢膜型による子宮内感染症を
おこす可能性も念頭に置き検査を進め、莢膜型の同定をす

ることも重要と考える。

（連絡先 029-830-3711 内線 4524）

Nontypeable Haemophilus influenzae による垂直感染の 1例

◎高野 翔平 1)、福島 由美子 1)、関口 芳恵 1)

総合病院土浦協同病院 1)

265
一般演題 微生物



【はじめに】本邦で検出されるｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生腸内細菌目

細菌(Carbapenemase-producing Enterobacterales:CPE)が産生
するﾒﾀﾛ-β-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ(MBL)は IMP型が主である。これ以外の
遺伝子型が海外渡航歴のない人からも検出されており、市

中での拡散が懸念されている。今回我々は、NDM-5MBL産
生 Escherichia coli(E. coli)による尿路性敗血症の症例を経験
したので報告する。【症例】80歳台、男性。他院療養病棟
に入院されていた。左水腎症、左腎盂尿管移行部狭窄症、

前立腺肥大症等の既往歴がある。搬送 2日前より発熱、腹
部膨満感が出現、悪化したため当院に搬送された。入院時

検査所見：BUN 20.7 mg/dL、CRE 0.99 mg/dL、CRP 21.5 
mg/dL、WBC 5.9 ×109/L、Hb 11.5 g/dL、PLT 300 ×109/L
血液培養 2ｾｯﾄ4本およびｶﾃｰﾃﾙ尿培養 2検体が提出され、入
院加療となった。前医から CTRXが投与され、当院では尿
管ｽﾃﾝﾄおよび尿道ﾊﾞﾙｰﾝを留置し、CTRXの継続で経過を見
ており、臨床的に症状は改善傾向にあった。第 4病日に報
告した薬剤感受性結果から FOMへ変更された。症状が軽
快したため、第 16病日に抗菌薬投与が終了となった。

【微生物学的検査】血液培養 2ｾｯﾄ3本が陽性となり、陽性
ﾎﾞﾄﾙからのｻﾌﾞｶﾙﾁｬｰおよびｶﾃｰﾃﾙ尿の培養は TSAII5％
ﾋﾂｼﾞ血液寒天培地/BTB乳糖加寒天培地(日本 BD)を用い、
35 ℃で好気培養した。両検体から腸内細菌目細菌様ｺﾛﾆｰが
発育した。同定感受性検査はﾏｲｸﾛｽｷｬﾝ WalkAway 96 plusお
よび Neg Combo EN4J(共にﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ)を用いて実施した。
両検体から検出された株は共に E. coliと同定され、CAZ、
CFPM、CMZ、IPM、MEPM等を含めた β-ﾗｸﾀﾑ薬に耐性を
示した。CPEが疑われ、耐性因子検索のために
Verigene®ｼｽﾃﾑ、Verigene®血液培養ｸﾞﾗﾑ陰性菌･薬剤耐性核
酸ﾃｽﾄ(日立ﾊｲﾃｸ)を用いて陽性ﾎﾞﾄﾙ内容液を検査した結果、
NDM型MBL遺伝子と E. coli遺伝子が検出された。後日遺
伝子解析を行い、MBLの遺伝子型は NDM-5、MLSTの結
果は ST410であった。【まとめ】本邦での報告は少ないと
思われる海外渡航歴のない患者の NDM-5MBL産生 E. 
coliによる尿路性敗血症を経験した。海外渡航の有無を問
わず、今後も CPEを含めた国内外での耐性菌動向を注視し
てゆきたい。 連絡先　029-858-5278

NDM-5メタロ-β-ラクタマーゼ産生 Escherichia coliによる尿路性敗血症の 1症例

◎杉江 麻真 1)、野竹 重幸 1)、池田 栞里 1)、田山 広大 1)、飯沼 大敦 1)、戸枝 義博 1)、上田 淳夫 1)、中村 浩司 1)

筑波メディカルセンター病院 1)

267
一般演題 微生物



【はじめに】レプトスピラ症は，レプトスピラ属細菌

（Leptospira spp.）による人獣共通感染症で，不顕性あるい
は感冒症状などの軽症型から，黄疸，腎障害，出血を伴う

重症型まで多彩な症状を示し，眼球結膜の充血は本症に特

徴的とされる。ヒトは，ネズミなどレプトスピラ保菌動物

の尿との直接的な接触や尿に汚染された水や土壌を介して，

経皮的あるいは経粘膜的に感染する。昨夏，我々はレプト

スピラ症と診断された 2症例を経験したので報告する。
【症例 1】60代男性，来院時に，意識障害，低血圧，呼吸
不全を認め，血液検査にて，高度腎障害，CRP高値，尿検
査にて乏尿，蛋白尿，CTでは腎周囲脂肪組織濃度上昇を認
め，敗血症性ショック，急性腎不全，急性呼吸不全のため

入院となった。身体所見では，眼球結膜は黄染し充血あり，

四肢の皮下出血を認めた。国立感染症研究所へ依頼した行

政検査の結果，第 3病日の血清レプトスピラ PCRにて，陽
性の報告があり，第 18病日にレプトスピラ症の診断となっ
た。患者は，台風による土砂災害の際に泥水を渡っており，

汚染水を介して感染したと考えられた。

【症例 2】60代男性，発熱，関節痛を認め，救急外来を受
診。血液検査にて，高度腎障害，肝障害，CRP高値，尿検
査にて，乏尿，蛋白尿，CTでは腎周囲脂肪組織濃度上昇を
認め，急性腎盂腎炎と診断され入院となった。入院後の身

体所見では眼球結膜は黄染し充血を認めた。国立感染症研

究所へ依頼した行政検査の結果，急性期と回復期のペア血

清にてレプトスピラ抗体 400倍以上の上昇を認め，第 44病
日にレプトスピラ症の診断となった。患者は，農業を営ん

でおり，水洗い場にネズミの死骸がよくあったことから，

水洗い場の汚染水を介して感染したと考えられた。

【考察】本症例は，黄疸や腎障害，結膜充血など特徴的な

所見を認めたが，いずれも疾患特異的なものではなく，臨

床所見とともに，患者の職業や生活状況など疫学的背景が

診断の手がかりとなる。本症は熱帯，亜熱帯地域で流行が

みられ，国内では四類感染症として年間 30〜40例程度が報
告されている。今後進行する温暖化に伴う気温上昇や大雨，

洪水などの災害により，本症の増加が懸念される。

連絡先　0997-52-3611（内線：2059）

昨夏経験したレプトスピラ症の２症例

◎重久 朋史 1)、上野 伸広 1)

鹿児島県立大島病院 1)
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【はじめに】

Facklamia 属菌は通性嫌気性グラム陽性球菌であり、皮下膿

瘍の原因菌としての報告例があるが、報告数が少なく病原

性は十分に解明されていない。今回感染性粉瘤の膿汁から

Facklamia hominis (以下 F. hominis)を検出した症例を経験し

たので報告する。

【症例】

50代男性。20XX年から左鼠径部に腫瘤を自覚。20XX+5年

に腫瘤の疼痛、腫脹を認めたため、精査目的にて外科外来

を受診した。視触診にて左鼠径部に 8x5 cm大の膿瘍形成を

伴う腫瘤を認め、超音波検査も含めて、感染性粉瘤と診断

された。切開排膿、その後の処置継続、抗生剤（cefaclor）
投与により治癒に至った。

【微生物学的検査】

黄白色を呈した膿汁が、嫌気ポーターで提出された。グラ

ム染色ではグラム陽性球菌とグラム陰性桿菌を認めた。35 

℃、5 ％炭酸ガス条件下で 48 時間培養後に、血液寒天培地

とチョコレート寒天培地で微小なコロニーの発育を認め、

自動分析装置 MicroScan Walk-Away(ベックマン・コールタ

ー社) では Rhodococcus equi (同定信頼レベル 80.76 ％)と

同定された。質量分析装置 MALDI Biotyper (日本ブルカー

社) では F. hominis (スコア 2.47) と同定された。精査のた

め行った 16S rRNA 解析では、F. hominis に 99.6 ％と高い

相同性を示し、F. hominis と同定された。なお、嫌気条件下

48時間培養後に、ABHK 寒天培地で Peptostreptococcus 
sp.と Campylobacter ureolyticus の発育は認められたものの、

F. hominis の発育は認められなかった。F. hominis の薬剤感

受性試験は DPS192iX (栄研化学)を使用し、MIC 値のみを

参考値として報告した。

【考察】

F. hominis は、生化学的性状のみでの同定が困難であり、

MicroScan Walk-Away の同定可能菌種に含まれていない。

そのため、同様の自動分析装置にて同定を行った場合、誤

同定される可能性がある。状況に応じて質量分析や遺伝子

検査を追加し、正確な菌種同定を行う必要性が示唆された。

連絡先：022-259-1221（内線：1280）

感染性粉瘤の膿汁から Facklamia hominis　を分離した 1症例

◎川端 きり 1)、甲谷 由香里 1)、正路 舞 1)、小堺 利恵 1)、松尾 幾 2)、髙橋 伸一郎 3)

東北医科薬科大学病院 1)、東北医科薬科大学若林病院外科 2)、東北医科薬科大学医学部 臨床検査医学教室 3)
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【はじめに】Buruli潰瘍は難治性潰瘍形成を特徴とする皮
膚非定型抗酸菌症であり、Mycobacterium ulcerans（以下、
M.ulcerans）が起因菌である。主に熱帯・亜熱帯地域に多い
疾患であるが、日本でも年間数例の報告がある。今回、蜂

窩織炎様の症状を呈した Buruli潰瘍の一例を経験したので
報告する。

【症例】7歳、女児
【主訴】刺虫症の皮膚病変

【生活歴】海外渡航歴なし

【現病歴】2022年 11月、左肘に刺虫症後の黒色痂皮を認
めた。翌年 1月には潰瘍化とその周囲腫脹へと増悪し、他
院皮膚科にて CFDN内服を開始した。その後も発赤・腫脹
の改善がなく、同院小児科入院にて CEZ投与で加療された。
壊死性筋膜炎への移行を懸念し、当院小児科へ転院となっ

た。

【臨床経過】蜂窩織炎として VCM投与、アレルギーの疑
いで DAPへ、また第７病日から TAZ/PIPCと ST合剤の併
用に変更するが改善されず。第 11病日、皮膚生検、スメア

標本にて抗酸菌を確認。Buruli潰瘍を疑い RFP、CAM、
TFLXの 3剤による治療を開始し改善がみられた。その後、
潰瘍部のデブリードマンを行い、組織を国立感染症研究所

へ提出した。植皮と約 40週の 3剤併用後、経過観察となる。
【細菌学的検査】2月 9日、皮膚生検にて一般培養と抗酸
菌培養が提出され、一般培養から Candida parapsilosisを検
出。2月 18日、潰瘍面のスメア標本にて抗酸菌を確認。皮
膚非定型抗酸菌症を考慮し低温培養を追加した。8週で
5コロニーの発育を認め、質量分析で Mycobacterium 
marinum（スコア値 1.99）と同定。
【病理検査】2月 9日、皮膚生検にて表皮、真皮、皮下脂
肪織の壊死像。後日、抗酸菌染色にて皮下脂肪織に抗酸菌

を検出。

【遺伝子検査】国立感染症研究所での遺伝子検査では

M.ulceransに特異的な IS2404遺伝子を検出。
【結語】本菌は患者予後に与える影響が大きいため積極的

に臨床へ関与することが必要だと思われる。

連絡先 0763-32-3320内線(5242)

Mycobacterium ulceransによる Buruli潰瘍の一例

◎蟹谷 智勝 1)、榮前田 恵玖 1)、金森 李佳 1)、竹村 さおり 1)、榊原 康久 2)

市立砺波総合病院 1)、市立砺波総合病院 小児科 2)
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【はじめに】Trichophyton indotineaeは、2020年に T. 
mentagrophytes/T. interdigitaleの複合群から独立した新種と
して提案された白癬菌である。今回我々は、テルビナフィ

ン（以下 TBF）内服で難治性だった患者検体から T. 
indotineaeを分離した症例を経験したので報告する。
【症例】患者：20歳代男性。体部白癬で 1年前より近医
Aにて抗真菌剤を外用していたが難治で、近医 Bにて
TBF内服に変更した。5週間内服するも、色素沈着となり
完治しなかった。ネイリンに変更し 3週間内服したが、そ
の後の検査でも真菌鏡検陽性であったため、当院を紹介受

診となった。左鼠径部から大腿、右鼠径部にかけて環状の

色素沈着を伴う紅斑があり、左鼠径部は擦過による鱗屑が

目立っていた。

【細菌学的検査】擦過した皮膚片が提出され、サブロー培

地を用いて 25℃で培養したところ、4日後に白色コロニー
が発育した。形態学的に Trichophyton属であることは推測
できたが、菌種までは特定できなかった。ITS rRNA遺伝子
解析の結果、T. indotineaeと同定された（データベース：

NCBI BLAST 相同性：100%）。また、帝京大学真菌研究セ
ンター加納塁先生にさらなる解析を依頼したところ、薬剤

感受性結果は TBF<0.03mg/L、ITCZ<0.25mg/L、RVCZ<0.25 
mg/L、LUCZ<0.03 mg/L、EFCZ<0.06 mg/Lであり、SQLE遺
伝子の変異は認めなかった。

【考察】Trichophyton indotineaeは伝染性が高く、鼠径部や
臀部、体幹、顔面などあらゆる体表部分に感染する。広範

囲に炎症を起こし、掻痒を伴う発疹ができるのが特徴であ

る。本菌ではしばしば TBF耐性株が報告されており、それ
らの株は SQLE遺伝子に変異があることが確認されている。
また、変異がなく TBF感受性株においても、治療は難渋す
るとの報告もある。当院では、糸状菌は形態学的に同定を

行っているため菌種までは特定できず、ITS rRNA遺伝子解
析で T. indotineaeと同定された。一般的な検査室では本菌
同定に至るのは難しいと思われるが、広範囲に広がった白

癬患者で TBF難治性であるとの臨床情報は、本菌の可能性
を考慮する重要なポイントとなる症例であったと考える。

連絡先:092-721-0831

テルビナフィン難治性の患者検体から Trichophyton indotineaeを分離した１症例

◎上田 かさね 1)、河原 菜摘 1)、壇 怜哉 1)、瀬筒 彩音 1)、山口 尚子 1)、伊藤 達章 1)

国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 1)
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【目的】

便培養の起因菌検索に選択培地は重要になる。培地の種類

を増やすことでより多くの起因菌を検出可能になるがコス

トとの兼ね合いが問題となる。今回、Yersinia属に加え
Aeromonas属の発育も可能にした変法 Cefsulodin, Irgasan and 
novobiocin 培地(以下M-CIN培地)を使用する機会を得たの
で検討を行った。

【方法】

従来の CIN培地に含まれる抗菌薬は Cefsulodin 15mg/L、
Irgasan 4mg/L、Novobiocin 2.5mg/Lとなっているが、今回使
用した変法培地は Cefsulodinの濃度が 4mg/Lに減量され、
Aeromonas属も発育可能となった。当院で分離、保存され
ている Yersinia enterocolitica 10株と Aeromonas hydrophila 
10株を用い、DHL培地、SS-PLUS/CIX培地、CIN培地お
よびM-CIN培地に菌液を接種し、好気条件下で 35℃、
16～18時間培養後に発育の有無を確認した。目的菌以外の
発育については、日常検査で使用した便 7件を CIN培地と
M-CIN培地に接種し発育した細菌の同定を行った。

【結果】

M-CIN培地では、Y. enterocolitica 10株全てが発育、
A. hydrophilaも 10株全てが発育した。CIN培地では 2株で
発育抑制がみられた。目的菌以外の発育では

Citrobacter freundiiと Morganella morganiiが確認された。
【結語】

M-CIN培地の検討を行った。Y. enterocoliticaと
A. hydrophilaについて発育を確認したが、どちらも良好な
発育を示した。従来の CIN培地では一部の A. hydrophilaで
発育抑制が見られたことからM-CIN培地での発育能は優れ
ていると思われる。また Yersinia属と Aeromonas属の集落
は共に特徴的であり、他の細菌も発育するが容易に判別可

能であった。本培地について Yersinia属と Aeromonas属の
同時検出が可能な選択培地として期待したい。

連絡先：0142-23-2211（内線 354）

Aeromonas属の発育が可能になった CIN培地の検討

◎前田 孝嗣 1)、古株 利紀 1)、葛原 繁明 2)

総合病院 伊達赤十字病院 1)、極東製薬工業株式会社 2)
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【目的】当院における穿刺液の培養検査は、遠心分離後の

沈渣を用いる方法（遠心）と血液培養ボトルに直接添加す

る方法（BCB）により行われている。これらは片方または
両方が複数同時に依頼される場合がある。本研究では胸水

、腹水、持続的外来腹膜透析排液（CAPD）の培養検査に
おける二つの方法について後ろ向きに比較した。

【方法】「遠心」は 3,000rpmで 8分遠心分離した沈渣をチ
ョコレート寒天培地（日本 BD）、5%ヒツジ血液寒天培地
、ブルセラ HK寒天培地、HK半流動生培地（いずれも極
東製薬工業）に接種した。「BCB」は BACT/ALERT® 専
用培養ボトル好気用・嫌気用プラスチックボトル（BIOMÉ
RIEUX）を用いた。対象は、2007年 1月から 2023年 10月
に検体採取時に同時に２検体が提出された症例（①遠心+遠
心、②BCB+BCB、③遠心+BCB）とし、同時に提出された
検体が両方培養陽性を示した場合を「陽性結果一致」とし

た。また③において遠心と BCB の差異をMcNemar's test
で、一致度を Kappa係数で評価した。
【結果】依頼数は胸水：①97例、②5例、③258例、腹水

：①298例、②8例、③101例、CAPD：①7例、②19例、
③308例であった。陽性結果の一致率は、胸水：①62.5%、
②50.0%、③41.7%、腹水：①53.4%、②66.7%、③63.6%、C
APD：①60.0%、②71.4%、③78.6%であった。③の遠心と
BCB の比較では、胸水、腹水、CAPD におけるMcNemar's 
testの p値はそれぞれ 0.593、0.724、0.178と有意差はなく
、Kappa係数はそれぞれ 0.559（弱い一致）、0.730（中程
度一致）、0.811（強い一致）を示した。
【結語】検体の種別により遠心と BCB間で一致度に差異を
認めたが、同一の方法での陽性結果においても一定の差異

があり、遠心と BCBのどちらかの明らかな優位性は認めら
れなかった。

連絡先 0744-22-3051（内線 1231）

当院における胸水・腹水・ CAPDの培養方法の比較

◎巽 宥菜 1)、李 相太 1)、龍見 重信 1)、平野 絵美 1)、宇井 孝爾 1)、小泉 章 1)、大西 雅人 1)、倉田 主税 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】Globicatella sanguinisは、1995年に正式に新種
記載された通性嫌気性のグラム陽性球菌である。高齢者の

尿路感染症の原因菌となるが、感染性心内膜炎、ウロセプ

シスなどの症例報告もある。今回、質量分析法導入により

菌種同定が容易となった G. sanguinisの細菌学的特徴と検出
状況に関する後方視的検討を行ったので報告する。

【対象と方法】2022年 11月から 2023年 10月の間に、当
施設において患者材料から分離された G. sanguinisを対象と
し、データベースの解析を行った。同定検査は、質量分析

装置MALDI Biotyper smart (BRUKER社)を用いて行った。
また、分離菌株の生化学的性状の確認も実施した。

【結果】G. sanguinisは、5％ヒツジ血液寒天培地上でα溶
血を呈し、Gram染色では、短鎖連鎖状の形態を示す。カタ
ラーゼ陰性、PYR陽性、胆汁エスクリン陽性、硫化水素非
産生であった。質量分析法による同定では、score valueは
2.00以上、菌種レベルで一致した安定した結果が得られた。
期間中に分離された菌株は、尿検体 183株、血液検体 6株、
膿検体４株の総計 193株であった。そのうち、男性 14株 

7.3%(14/193)、女性 179株 92.7%(179/193) 、年齢の中央値
は 90歳であった。混合感染の割合が高く、その菌種は多岐
にわたった。また、薬剤感受性試験では、セフェム系、マ

クロライド系、ニューキノロン系に耐性傾向で、メロペネ

ム非感性株は 46%に及んだ。メロペネム非感受性株の中で
各種抗菌薬に対する感受性試験結果を分析すると、セフェ

ム系耐性の割合は高くなり、ペニシリン非感受性株も

33%に見受けられた。
【考察】同定検査は、質量分析法が迅速で有用であった。

当施設では、高齢女性の尿からの分離頻度が高く、有意差

を認めた。耐性菌などと複数菌で検出されることが多く、

また、幅広い抗菌薬に耐性傾向であることから、抗菌薬選

択には注意が必要であり、注視する菌種と考える。

【結語】いまだ認知度が低い菌種であるが、尿路感染症の

ほか、ウロセプシスの起炎菌としての認識も重要であるた

め、G. sanguinisに関心をこれまで以上に高める必要がある。
正確な菌種同定は、適切な抗菌薬治療に繋がるため、臨床

貢献できると考える。　　　　   連絡先　050-2000-4854

当施設における Globicatella sanguinisの細菌学的特徴と検出状況

◎米山 順子 1)、平田 京子 1)、星 紫織 2)、東田 和子 3)

株式会社エスアールエル GP西日本検査部 ALF細菌検査課 1)、福岡市医師会 臨床検査センター 検査２課 2)、株式会社エスアー
ルエル GP西日本検査部 3)
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【はじめに】2022年に入り国内で SARS-CoV-2オミクロン
株の流行がみられ現在も続いている．オミクロン株の亜系

統株は多種多様に確認されている。今回，特徴的な変異を

標的とする TaqMan Assayを用いて，当院の全陽性検体から
亜系統株の分類を行い，流行株の動向を調査した。流行期

を経るごとに流行株は干渉しあうか、あるいは複数の亜系

統株の同時流行が発生したか報告する。

【方法】2022年 1月～2023年 12月に当施設で陽性と判定
された SARS-CoV-2検体（n=5013）を対象に特徴的な変異
を TaqMan Assayで解析した．検体は，鼻腔ぬぐいサンプル
をビーズ法にて RNA精製したものを使用した．
【結果】期間ごとに以下の亜系統株が同定された．

2022年 1月~6月：BA.1 (886株), BA.2 (688株), BA.5 (5株)
2022年 7月~12月：BA.1 (4株), BA.2 (79株), BA.4 (2株),　
BA.5 (1623株), BA.2.75 (25株), BQ.1 (39株)
2023年 1月~6月：BA.4 (2株), BA.5 (354株), BA.2.75 
(66株), BQ.1 (71株), XBB.1.5 (48株), XBB.1.1.6 (42株), 
XBB.1.9 (42株), XBB.2.3 (10株), EG.5.1 (7株)

2023年 7月~12月：BA.5 (6株), BA.2.75 (5株), BQ.1 (3株), 
XBB.1.5 (141株), XBB.1.1.6 (148株), XBB.1.9 (94株), 
XBB.2.3 (70株), EG.5.1 (262株) ．
また，判定不能株は 291株であった．
【考察】流行期ごとに優位となる亜系統株は変化し，同じ

流行期に複数の亜系統株を認めた．すなわち，亜系統株間

の干渉なく同時流行することが示唆された．亜系統株に特

異的な変異を探索する TaqMan Assayを設計し、追加解析す
ることで、詳細な分類が可能であった。

GISAID等のデータベースを参考に流行期ごとに標的とす
る変異を決定する必要があると考える．

【結語】オミクロン株は TaqMan Assayを用いることで，亜
系統株の分類が可能であった．また，世界中の流行兆候が

見られると予想される株における特徴的な変異を先立って

決定することが必要である．流行期ごとに新たな亜系統株

が確認されるため，引き続き変異株の監視は必要であると

考える．

【連絡先】山梨県立中央病院 検査部 055-253-7111

TaqMan Assayを用いたオミクロン株亜系統株の分類と流行株の動向

◎渋澤 正裕 1)、前島 誠 1)、保坂 和宏 1)、長久保 由貴 1)、名執 佑芽 1)、佐野 可南子 1)、弘津 陽介 2)、末木 人美 1)

地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院検査部 1)、地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院ゲノム
解析センター 2)
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【はじめに】Clostridioides difficile (C. difficile) は医療関連感

染として最も多くみられ、下痢や偽膜性腸炎などを引き起

こす原因菌である。検査方法について Clostridioides difficile 
診療ガイドラインでは、迅速検査と CD トキシン遺伝子検

査の実施、CD トキシン遺伝子検査のみ、培養検査後の

CDトキシン検査が推奨されている。以前当院では迅速検査

を実施し、主治医からの追加依頼で培養検査後 CD トキシ

ン検査を実施していたが SARS-Cov-2 感染の流行に伴い遺

伝子検査機器を導入し 2023年 7月より CD トキシン B 遺伝

子検査を開始したので報告する。

【方法】2023 年 7 月から 2023 年 11 月に Clostridioides 
difficile 腸炎を疑い提出された検体 59件のうち、迅速検査 

(ミズホメディー社クイックチェイサー CD GDH/TOX) に

て GDH 陽性、CD トキシン陰性となった検体 17 件を用い、

CD トキシン B 遺伝子検査 (ミズホメディー社スマートジ

ーン CD トキシン B) を実施した。

【結果およびまとめ】①GDH 陽性、CD トキシン陰性 17 件

中 12 件が CD トキシン B 遺伝子検査陽性、5 件が CD トキ

シン B 遺伝子検査陰性となった。

②迅速検査により GDH 陽性、CD トキシン陰性と確認され

た半数以上が CD トキシン B 遺伝子検査陽性であることが

判明した。

【考察】CD トキシン B 遺伝子検査導入前は、迅速検査キ

ットの感度不足により GDH 陽性、CD トキシン陰性時は臨

床症状や培養結果を加味してからの診断となっていたが、

CD トキシン B 遺伝子検査導入後は、診断が比較的容易と

なり早期の治療方針の決定に貢献、そして、スマートジー

ンは約 1 時間で結果が判明するため投薬までの時間が大幅

に短縮できたと考えられた。

連絡先 0280-47-1010

Clostridioides difficile　Toxin遺伝子検査導入について

◎宇田 義浩 1)、橋本 沙織 1)、寺地 麻美子 1)、関口 海輝 1)、大和田 祐美 1)

医療法人 徳洲会 古河総合病院 1)
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【はじめに】2020年に保険適用された FilmArray呼吸器パ
ネル 2.1（以下 FA2.1）は呼吸器感染症の原因となるウイル
ス（SARS-CoV-2を含む）、細菌等 21種類を約 45分で検
出できる多項目同時核酸検出検査である。これ以前に保険

適応された呼吸器パネル 2.0と比べて、診療報酬算定条件
が緩和され、多くの施設で使用されている。今回、過去

3年間の当院の FA2.1使用状況について報告する。
【対象と方法】2020年 11月から 2023年 10月に、当院で
FA2.1を実施した 159件を対象とし、依頼科、患者性別・
年齢、検出病源体を集計した。

【結果】検査依頼の内訳は外来 111件、入院 48件で、依頼
科別では呼吸器内科 107件と小児科 28件で全体の 85％を
占めていた。患者性別は男性 101件、女性 58件と男性が多
く、年齢別では 10才未満 24件、10代 7件、20～59才
29件、60才以上が 99件だった。当院で同一期間に感染症
診断目的で実施した SARS-CoV-2を含む核酸検出検査は
9247件で、FA2.1の使用は 1.7%であった。FA2.1陽性検体
は単独検出が 29件、複数検出が 14件で、年齢別陽性率は

10才未満 92％、10代 43％、20～59才 14％、60才以上
14％と年齢が低い方が高く、10歳未満の陽性検体の 60％が
複数検出だった。検出病原体の内訳は、単独検出がライノ

／エンテロウイルス 8件、SARS-CoV-2が 7件、ヒトメタ
ニューモウイルス 6件、他 8件で、複数検出は、パライン
フルエンザウイルスとライノ/エンテロウイルス 6件、
RSウイルスとライノ/エンテロウイルス 4件、他 4件だっ
た。複数検出も含めて、ライノ／エンテロウイルス、パラ

インフルエンザウイルス、RSウイルスは 10歳未満から多
く検出された。

【考察】当院では FA2.1を呼吸器内科、感染症科限定で運
用を開始したため、使用は限定的で多項目同時核酸検出が

必要な場合に適正に使用されていると考えられる。ウイル

ス感染が多い小児呼吸器感染症では、高確率で病原体が検

出され、簡易抗原キットに含まれないウイルスも検出可能

であり、有用な検査法だと思われる。一方、検出病原体が

原因微生物かどうかの判断も必要であり、専門医の関与が

適切な使用に繋がると考える。連絡先 076-286-3511

全自動多項目遺伝子検査システム FilmArray呼吸器パネル 2.1の当院の使用状況

◎河村 佳江 1)、中嶋 蒼水 1)、岡本 明日華 1)、村 竜輝 1)、麻生 都 1)、金谷 和美 1)、吉野 直美 1)、飯沼 由嗣 2)

金沢医科大学病院中央臨床検査部 1)、金沢医科大学臨床感染症学 2)
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【目的】Mycobacterium abscessus complex (MABC)には　
M. abscessus subsp. abscessus、M. massiliense、M. bolletiiの
3亜種が含まれ、非結核性抗酸菌(NTM)症のキードラッグ
であるマクロライド系抗菌薬の薬剤感受性が異なる。治療

方針を決定するためにも亜種同定は重要であるが、質量分

析による鑑別は困難であり遺伝子解析を実施できる施設も

限られるため、現在までの報告は少ない。今回、当院で分

離されたMABCの亜種同定および薬剤感受性検査を実施し
たので報告する。

【対象と方法】2021年 1月～2023年 10月に当院で NTM
が分離され、質量分析(MALDI Biotyper)によりMABCと同
定された 15株(喀痰 11株、皮膚軟部組織 2株、器具洗浄液
1株、血液 1株)を対象とした。亜種同定はシカジーニアス
DNA抽出試薬(関東化学)により DNAを抽出後、Multiplex 
PCRにより実施した。薬剤感受性検査はブロスミック
RGM(極東製薬)を用いて、添付文書に従い培養 3-5日目に
中間判定、14日目に最終判定を行った。

【結果】亜種の内訳は、M. abscessus 6株、M. massiliense 
9株、M. bolletii 0株であった。マクロライド系抗菌薬であ
る Clarithromycinの最終判定値・耐性率は、M. abscessusが
0.5 - >64 µg/mL・ 50% (3/6株)であり、3株は最終判定時に
0.5 µg/mLで感性を示しマクロライド誘導耐性を認めなかっ
た。M. massilienseの Clarithromycin最終判定値・耐性率は
0.25 - >64 µg/mL・ 11% (1/9株)であり、耐性を示した 1株
は中間判定時には>64 µg/mLであった。
【考察】一般的に M. abscessusおよび M. bolletiiは erm(41)
の全長保持によりマクロライド耐性を示し、M. massiliense
は erm(41)の欠失により感性を示すことが報告されている。
しかし、本検討株は数株で予想された薬剤感受性とは異な

る結果を示した。特に M. massilienseでは培養 3日目に高度
耐性を示す株の存在が明らかとなり、rrl変異による耐性の
可能性が考えられた。MABCを分離した際は亜種同定だけ
ではなく、同時に薬剤感受性検査を実施することが必要で

ある。

連絡先 043-222-7171 (内線 6211)

Mycobacterium abscessus complex の亜種同定および薬剤感受性の検討

◎鈴木 眞 1)、宮部 安規子 1)、斉藤 知子 1)、瀬川 俊介 1)、山下 晃司 1)、菅谷 陸 1)、川崎 健治 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 検査部 1)
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【背景】三重県臨床検査精度管理協議会標準化委員会事業

として県内の標準化を推進するため、三重県臨床検査技師

会臨床微生物部門が中心となってグラム染色の現状に関す

るアンケート調査を行った。【目的】県内のグラム染色の

現状を調査すること。【方法】三重県臨床検査技師会員施

設（内 26施設がグラム染色の精度管理調査に参加）を対象
にアンケートを実施した。調査項目は施設概要、グラム染

色方法、報告項目及び方法、手順書の有無、内部精度管理

の実施の有無とした。【結果】23施設から回答を得られ、
内 20施設が自施設で培養検査を実施していた。グラム染色
方法は B&M法が 19施設、フェイバー法が 4施設、報告項
目は GPC、GPR、GNC、GNR、真菌（以下基本的な項目）
は全ての施設が項目に入っていたものの、その他の項目

（白血球、上皮細胞、貪食像、推定菌、Miller & Jones分類、
Geckler分類、Nugent score など）は報告していない施設が
あった。また、日常検査で基本的な項目に加えて追加のコ

メント（ブドウ状、レンサ状、腸内細菌目、非発酵菌群な

ど）をしている施設は 13施設、検体を血液培養のみに限定

すると 21施設中 17施設だった。菌量表記の基準に Clinical 
Microbiology Procedures Handbook 第 1版または第 2版以降
を使用している施設は 7施設のみで、その他の施設は独自
基準や個人の裁量又は菌量を報告していない施設もあった。

手順書の有無に関してはあると答えた施設が 21施設あった
が、項目が各施設で異なっていた。内部精度管理に関して

は実施している施設が 12施設に留まった。【考察】菌量表
記の基準に独自基準を使用、個人の裁量に加え、菌量の報

告をしていない施設が 16施設あったことから、同じ菌量表
記でも実際の菌量に差がある可能性がり、菌量表記の基準

を標準化することが必要と考える。また、手順書はほとん

どの施設で作成されているものの、記載されている項目に

差があるため、標準化委員会がマニュアルを作成し、手順

書に必要な項目を示すことで一層、標準化が推進できると

考える。【結論】グラム染色の報告方法や手順書の内容、

内部精度管理の実施の有無に差が認められた。

三重大学医学部附属病院検査部　永田恵一（059-232-
1111）

三重県内のグラム染色標準化に関するアンケート調査結果

◎永田 恵一 1)、海住 博之 2)、森川 智仁 3)、髙橋 未帆 4)、松島 志保 5)、山田 里子 6)、木枝 秀人 7)、別所 裕二 8)

三重大学医学部附属病院、三重県臨床検査精度管理協議会標準化実務委員会 標準化実務委員 1)、三重県立総合医療センター 2)、
鈴鹿中央総合病院 3)、社会福祉法人 恩賜財団 済生会 松阪総合病院 4)、社会医療法人畿内会 岡波総合病院 5)、市立伊勢総合病院
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)、JA三重厚生連 三重北医療センター 菰野厚生病院 8)
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【背景】当院の抗菌薬適正使用支援チーム(以下 AST)は、
病院稼働日午前 9時に血液培養陽性症例を対象にカンファ
レンスを実施している。検査室として、夜勤帯のサブカル

チャー実施、質量分析装置による直接菌名同定等により

AST活動に貢献している。2022年 7月より、早出業務を
2名へと強化し、ESBL産生菌についてシカベータテスト
(関東化学)および FilmArray(ビオメリュー・ジャパン)によ
る耐性因子確認検査を実施し、カンファレンスにて報告す

る運用を開始した。今回、これらの効果について報告する。

【対象・方法】2022年 7月から 2023年 11月の期間に、血
液培養検査にて検出された腸内細菌目細菌 591例中、シカ
ベータテスト実施 227例、FilmArray実施 59例の計 286例
を対象とした。対象より、ESBL検出率とその内訳および
抗菌薬適正使用支援について調査した。

【結果】対象における ESBL検出率は 11.9%(34/286例)であ
り、その内訳は E.coli 29例、K. pneumoniae. 3例、P. 
mirabilis 1例、Enterobacter spp. 1例であった。

また、ASTにより適正抗菌薬の継続または変更が推奨され
た症例について、継続症例ではシカベータテスト陰性が

143/195例(73.3%)、陽性が 12/30例(40.0%)であり、
FilmArray陰性が 38/52例(73.1%)、陽性が 2/7例(28.6%)であ
った。変更症例ではシカベータテスト陰性が 39/195例
(20.0%)、陽性が 18/30例(60.0%)であり、FilmArray陰性が
12/52例(23.1%)、陽性が 4/7例(57.1%)であった。
【考察・結語】今回の取り組みで、血液培養陽性症例にお

いてコロニーが形成されているものはシカベータテストを

実施し、それ以外は AST判断のもと FilmArrayを実施する
業務フローを構築することができた。また、従来と比較し

て ESBL産生の有無が迅速に ASTで共有可能となり、抗菌
薬の適正使用に寄与できることが示唆された。今後は夜勤

業務の充実や迅速検査の強化等により感染対策チームの一

員として貢献できるよう取り組みたい。

連絡先:0566-25-2951

ESBL産生菌菌血症における AST貢献への取り組み

◎高野 稜也 1)、安藤 真帆 1)、染谷 友紀 1)、天野 ともみ 1)、松井 奈津子 1)、伊藤 英史 1)、大嶋 剛史 1)、藏前 仁 2)

医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 臨床検査・病理技術科 1)、医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 安全環境管理室 2)
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【背景および目的】当院は ISO15189を取得しており、診
療現場からの問い合わせに対する検査室の返答を記録する

システム「アドバイスサービス」を運用している。近年、

働き方改革が推進されており、業務の効率化が急務である。

そこで、生成 AIの活用により、問い合わせに対して自動で
回答が可能となれば返答までの時間を短縮でき、人員を減

らすことにより、業務の効率化に貢献し得ると考え、AIサ
ービスのひとつである ChatGPT(OpenAI社)の活用を試みた。

【対象および方法】2013年 4月から 2023年 8月までに、
当院の微生物検査室が対応したアドバイスサービス 30件中、
類似する質問を除外した 15件を対象とした。記録されてい
るアドバイスサービスの問い合わせ内容を ChatGPTに入力
し、回答を得た。次に、アドバイスサービスの責任者が問

い合わせに対するアドバイスサービス者の回答と比較し、

どの程度一致しているかを 5段階で評価した。完全に一致
している場合を評価 5、一部修正が必要だが大きな問題で
はない場合を 4、半分一致している場合を 3、間違いが多い

場合を 2、全くの間違いまたは致命的な間違いがある場合
を 1とした。
【結果】全 15件中、ChatGPTによる回答とアドバイスサー
ビス対応との一致率が高い順に、評価 5は 1件（7％）、
4は 2件（13％）、3は 3件（20％）、2は 2件（13％）、
1は 7件（47％）であった。一致率が高い内容は、感染症
届出の手段、抗菌薬の菌への適性など、明確な定義がある

ものに関する問い合わせであった。一方、評価 1の内容は、
菌の検出状況や患者背景に関する内容であった。個人情報

に関しては ChatGPTが回答できなかった。
【考察】微生物分野において、起炎菌の同定、抗菌薬の選

択等、患者背景を考慮せずには判断ができない問い合わせ

も多い。今回得られた結果より、症例に即した具体的なコ

ンサルテーションに関する問い合わせへの回答の一致率が

低く、定義や手順などが明確な内容のものは一致率が高い

ことを踏まえて、ChatGPTの適用場面を適切に選択するこ
とが必要と考えられる。

微生物検査室における Chat GPTの活用の試み

◎島野 有以 1)、大江 宏康 1)、大谷 初美 1)

金沢大学附属病院 1)
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【はじめに】血液培養で分離頻度が高い微生物を対象とし

て、グラム染色画像から検出と分類をおこなう AI（物体検
出モデル）を作成して、その性能を評価した。

【対象】JANIS公開情報（2020年報：血液検体分離菌）で
報告上位の 13種類を分類するクラスとした上で、210件の
血液培養検体のグラム染色スライドから顕微鏡画像を

1,420枚撮影して、その画像中に在る微生物の領域位置と分
類を与えた教師画像 28,618枚を用意した。
【モデル】事前学習済 ResNet50を BaseaNetworkとする
Faster R-CNNを学習モデルに採用して転移学習をさせた。
（主要ライブラリは Pytorch2.1.0、torchvision0.16.0）　　　
【学習と実験】学習は顕微鏡画像を訓練用：検証用：テス

ト用=3：1：1に分け、訓練用と検証用をモデルに学習させ
て分類器を作成した。実験はテスト用の顕微鏡画像 284枚
（教師画像 5,415枚）への分類器の予測を評価した。　　　　
【結果】全体の結果は、正解率 79.4%, 適合率 81.6%, 再現
率 96.7%（以下名称省略）だった。また、物体検出の評価
指標 mAP（IoU=0.5）0.838を得た。

クラス別の結果では、①E._coli 90.8%, 91.4%, 99.2%、　　　　
②K. pneumoniae 77.1%, 80.0%, 95.5%、③E. cloacae 76.8%, 
80.6%, 94.2%、④K._oxytoca 42.9%, 46.0%, 86.4%、　　　　　　　
⑤P. aeruginosa 80.5%, 83.6%, 95.6%、⑥S. aureus 88.5%, 　　
89.6%, 98.6%、⑦CNS 62.8%, 64.3%, 96.6%、⑧E. faecalis 
52.1%, 54.7%, 91.9%、⑨E. faecium 91.2%, 91.2%, 100.0%、
⑩Streptococcus spp. 82.6%, 85.5%, 96.1%、⑪Corynebacterium 
spp. 83.9%, 84.4%, 99.3%、⑫Bacillus spp. 93.7%, 94.1%, 
99.5%、⑬Candida spp. 97.0%, 97.4%, 99.6%であった。
次に、形態が類似する群に分類器の予測が納まれば正解と

扱うことにして結果を再評価したところ、腸内細菌科群

①～④は 91.0%, 94.5%, 96.1%、GPC_Cluster群⑥⑦は 87.3%, 
88.8%, 98.2%、GPC_pair_or_chain群⑧～⑩は 89.9%, 92.8%, 
96.7%であった。
【まとめ】検出と領域予測の精度は高く、分類性能も概ね

良好と考える。適合率の低いクラスもあるが、誤予測の大

半は形態類似群に納まることが示され、診断補助ツールと

して一定性能を持つと評価した。（029-830-3711ex.4524）

血液培養のグラム染色画像から 13種類の微生物を検出する AIの評価

Faster R-CNNによる物体検出モデルの実験

◎新井 伸介 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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【はじめに】外部精度管理結果から分析装置の不具合を発

見し、是正に至った事例を報告する。

【事例】BioRad社 EQASサーベイ（HIV/Hepatitis Program 
Quantitative) において、HBs抗原が同一測定法集団の平均
値（以下、Peer平均値） 6.81 COIに対して当院の報告値が
7.66 COI、SDIが 2.83であった。測定機器は cobas 8000 
<e801> （ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社）、サ
ーベイ参加項目は HBs抗原、HBs抗体、HBc抗体、HCV 
抗体、HIV抗原/抗体であった。
【検証の流れ】①測定日の内部精度管理状況を確認したが、
問題なかった。②報告値は 5項目を同時測定した結果であ
ったが、保管していた試料で HBs抗原を単独測定したとこ
ろ 6.72 COI であり、Peer平均値とほぼ同じ値であった。
③当院機器では HBs抗原と同一セルで HBc抗体、HIV抗
体を測定している。本サーベイ試料が HIV抗体高力価試料
であったことより HIV抗体からのキャリーオーバーの可能
性を考えた。HIVと同時に測定すると HBs抗原が 7.52 
COIとなり、事例が再現され、キャリーオーバーの可能性

が強くなった。④メーカー機器で同試料を測定したが、当
院の事象は再現されなかった。⑤当院機器で Instrument 
Check（性能試験）を実施したところ、キャリーオーバーテ
ストの結果が評価基準を満たさなかった。⑥試薬プローブ、
シッパーノズル、チューブの交換、位置調整等を行い、再

度性能試験を実施したところ、キャリーオーバーテストの

結果は改善され、評価基準を満たす値が得られた。⑦当院
機器とメーカー機器にて、本サーベイ試料の HBs抗原およ
び HIV抗原/抗体を同時測定した。両者に差はなく、当院機
器の HBs抗原測定値は平均 7.06 COIであり、SDIは 0.83 
となったため、これを以って是正処置完了とした。

【結論】外部精度管理において報告値が評価基準を外れた

際には原因究明、是正処置が必要となる。本事例の原因と

してシッパーノズルもしくはチューブ内の汚れがキャリー

オーバーを引き起こしたと推察される。今後、キャリーオ

ーバーの検証方法を検討し定期的に実施することで、機器

の異常の早期発見に繋がると考えられる。

連絡先：0798-45-6304

外部精度管理結果から分析装置の不具合を発見し、是正に至った事例

◎乾 瑞起 1)、雪松 里佳 1)、佐藤 元哉 1)、藤原 萌子 1)、渡邊 徹 1)、狩野 春艶 1)、小柴 賢洋 2)

兵庫医科大学病院臨床検査技術部 1)、兵庫医科大学医学部臨床検査医学講座 2)
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【症例】20歳代女性
【現病歴】

　潰瘍性大腸炎に対する定期通院中に FT3高値を認めて精
査加療目的で当院紹介受診となった。

【来院時現症】

体温:36.6℃、脈拍:87bpm、血圧:94/60mmHg、甲状腺腫大/圧
痛なし

【血液検査結果】

Alb:4.3 g/dL, AST:35 U/L, ALT:38 U/L, Cre:0.54 mg/dL, 
BUN:9.5 mg/dL, Hb:11.7 g/dL, MCV:86 fL, Plt:35.6万 /μL, 
WBC:5790/μL, TSH:0.048 μIU/mL, FT3:4.28 pg/mL, FT4:1.29 
ng/dL, サイログロブリン:11.6 ng/mL, TgAb:335 IU/mL, 
TPOAb:検出感度以下, TRAb:検出感度以下
【経過】

　当院初診時の血液検査において FT3軽度高値および
TSH低値と甲状腺機能亢進症の状態にあるが、FT4は基準
範囲内であり TRAbは陰性であった。一方で TgAbが高値
であり橋本病による一過性の甲状腺機能亢進が鑑別として

挙がるが超音波検査においては甲状腺の大きさ・内部エコ

ー・血流に有意所見は認めなかった。4週間後の再診時に
も FT3高値と TSH低値は持続しており TSAbを測定したと
ころ 409 %と高値であったためバセドウ病としてチアマゾ
ール(MMI) 5mgで治療開始とした。治療開始３週間後に
FT3値は基準範囲内となり、TSH値も改善傾向となった。
【考察】

　本症例は TRAb陰性であるが TSAbのみ陽性でバセドウ
病診断となった一例である。本症例は初診から 7週間後時
点においても TRAb測定が行われているが検出感度以下で
あった。MMIは少量で開始したが治療反応性は良好であり、
その後の TSAb値も低下傾向にある。初診時に TRAb陰性
でありエコー下での血流亢進も認めなかったため無痛性甲

状腺炎との鑑別が困難であったが、早期に TSAb検査を追
加することによって早期診断できたことが良好な経過につ

ながったと考えられる。

TRAb陰性であったが TSAb検査の追加によって早期に診断し得たバセドウ病の一例

◎中野 正祥 1)

兵庫医科大学医学部 臨床検査医学講座 1)
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【はじめに】

　当院では血清免疫自動分析装置としてアボット社の

ARCHITECT1000i(以下アーキテクト)を使用している.アー
キテクトは TSH 測定時に検体量が 150μl 必要であり,小児
病院である当院では検体量が十分量採取できず検査中止と

なる例が少なくない.そこで,本検討では検体量 30μl で TSH 
の測定が可能であるアーキテクトの自動 5 倍希釈測定機能
の値(以下希釈値)について検討したので報告する.
【方法】

　2023年 4月～2023年 6月に当院を受診し,TSH の検査依
頼があった 0歳～40歳の患者検体 66件を対象とした.アー
キテクトを用いて自動 5倍希釈測定と通常測定を同時に行
い,測定値を比較した.試薬は｢甲状腺刺激ホルモンキット　
アーキテクト･TSH｣を使用した.測定範囲は
0.01~100.00μIU/mL で,自動 5 倍希釈測定時は

0.05~500.00μIU/mL である.統計的解析は t検定を用いて行
った.
【結果】

　希釈値と通常値の回帰式は y=1.0579x+0.0326 となり希釈
値が通常値より平均して 7％程度高かった.r>0.99で非常に
強い相関が認められた.有意水準 0.05で検定を行ったところ,有
意差を認めた.回帰式の決定係数は r²>0.99 であった.
【考察･まとめ】

　回帰式の精度が高いため,式を用いて希釈値を補正するこ
とで希釈測定の影響を軽減し,希釈値を通常値に近い値とで
きることが示唆された.これにより採血困難時や,残血清によ
る測定時に検体が 150μl 未満でも通常値に近い値を報告す
ることが可能となり,臨床への貢献が期待される.今後は,院
内での運用について検討を進めたい.
連絡先　0279-52-3551(内線 2407)

ARCHITECT 1000iにおける TSHの自動 5倍希釈測定値の評価

◎松井 重憲 1)、原田 真葵 1)、小川 公代 1)、神山 晴美 1)

群馬県立小児医療センター 1)
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【はじめに】甲状腺ホルモンは甲状腺中毒症および甲状腺

機能低下症の診断要件に含まれる重要な項目である。今回

CLEIA法による FT4および FT3の基礎的検討を行ったので
報告する。

【対象・試薬】当院受診の甲状腺疾患患者 455例の残余血
清を対象とした。試薬は CLEIA法のアキュラシード（以下
AS）FT4［Ⅱ］、FT3（B）（富士フイルム和光純薬）、従
来法には AS-FT4、AS-FT3および、ECLIA法のエクルーシ
ス（以下 ECL）FT4Ⅲ、FT3Ⅲ（ロシュ）を用いた。
【方法・結果】１）精度：市販コントロール 2濃度を用い
て求めた併行精度（n=10）の CVは AS-FT4Ⅱで 1.6～2.2 
％、AS-FT3Bで 2.0～2.2 ％、室内再現精度（n=1×10日間）
の CVは AS-FT4Ⅱで 4.6～5.3 ％、AS-FT3Bで 1.0～1.9 ％
であった。２）感度：低濃度試料を n=10×7日間測定し
LoQを求めたところ、AS-FT4Ⅱは 0.316 ng/dL、AS-
FT3Bは 0.160 pg/mLであった。３）相関：AS-FT4Ⅱと AS-
FT4との相関（n=287）は y=1.002x-0.035、r=0.983、ECL-
FT4との相関（n=287）は y=0.905x+0.169、r=0.976であっ

た。ECL-FT4との相関において、287例のうち 2例に回帰
直線からの乖離が認められた。AS-FT3Bと AS-FT3との相
関（n=168）は y=0.950x+0.302、r=0.984、ECL-FT3との相
関（n=60）は y=0.881x+0.329、r=0.975であった。４）乖離
検体精査：1例の ECL-FT4と ECL-FT3は高値、ECL-
TSHは正常を示し、AS-FT4Ⅱ、AS-FT3、AS-TSHはいずれ
も正常であった。PEG処理で ECL-FT4、ECL-FT3の回収率
低下を認め、ゲル濾過にて同項目の異常ピークが IgMの溶
出時間に確認されたことから、患者検体中の IgM型異好性
抗体による ECL-FT4、ECL-FT3偽高値の可能性が示唆され
た。もう 1例の ECL-FT4、ECL-TSHは高値、AS-FT4Ⅱは
正常、AS-TSHは高値であった。PEG処理で ECL-FT4の回
収率低下は認められず、現在追加検討を実施中である。

【結語】CLEIA法による FT4、FT3の基礎的性能は良好で
あり、日常検査に有用であると考えられる。乖離検体 2例
については現在 LC/MS/MSを含めた追加検討を実施してお
り、その結果を発表時にあわせて報告する。

神甲会隈病院　連絡先：078-371-0357

CLEIA法による FT4、FT3測定の基礎的検討および ECLIA法との相関乖離検体の精査

◎篠塚 祐奈 1)、菊池 咲倉 2)、小島 野乃香 2)、立花 悟 2)、吉田 博 2)、西原 永潤 3)、宮内 昭 4)、赤水 尚史 3)

医療法人 神甲会 隈病院 1)、医療法人 神甲会 隈病院 臨床検査科 2)、医療法人 神甲会 隈病院 内科 3)、医療法人 神甲会 隈病院 
外科 4)
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【はじめに】プロカルシトニン（以下 PCT）は細菌性敗血
症などにおいて，多臓器から産生され血中濃度が著明に上

昇することが知られている．また，PCT測定試薬は市場シ
ェアが広まりつつある．今回，我々はベックマン・コール

ター株式会社から新たに発売された PCT測定試薬「アクセ
ス PCT」の基礎的検討を行ったので報告する．
【対象・機器】2023年 4月から 9月に当院を受診し血液培
養検査依頼があった 224検体を対象とした．検討機器と試
薬は Access2PRO，アクセス PCT共にベックマン・コール
ター, 対照機器と試薬は cobas8000，エクルーシス試薬ブラ
ームス PCT（以下エクルーシス PCT）共にロシュ・ダイア
グノスティックスを使用した．

【方法】検討内容は①再現性，②希釈直線性，③干渉物質

の影響，④感度試験，⑤対象試薬との相関試験，⑥判定一

致率を実施した．

【結果】①併行精度は管理試料及び検体を用いて 20回測定
した結果，変動係数 CV（%）は 1.8 ～ 3.1であった．室内
再現精度も同様の試料を用いて 10日間（n = 2）測定した結

果，CV（%）は 1.5 ～ 3.7であった．②希釈直線性は 93.8 
ng/mLまで原点を通る直線性が認められた．③共存物質の
影響はプール血清に干渉チェック Aプラス及び RFプラス
を用いて測定した結果，未添加試料の PCT濃度と比べてい
ずれも最高濃度まで± 7 %以内の変化率であった．④ブラン
ク上限（LoB），検出限界（LoD）そして定量限界（LoQ）
はそれぞれ 0.005 ng/mL，0.006 ng/mLそして 0.019 ng/mLで
あった．⑤アクセス PCT（y）とエクルーシス PCT（x）の
相関性（n = 224）を確認した結果，y = 1.13 x + 0.09　r = 
0.998であった．⑥敗血症又は敗血症ショックのリスク評価
としてのカットオフ値 0.5 ng/mLと 2.0 ng/mLに対する 2法
の判定一致率はそれぞれ 98.7 %，97.3 %であった．
【考察】アクセス PCTの性能評価はすべての検討に対して
良好な結果を示した．また患者の臨床背景などを調査した

結果，アクセス PCTは重症感染症が疑われる患者に対して
検出感度が良好であった．以上のことからアクセス PCTは
敗血症ショックのリスクを捉えることができ，実用性の高

い試薬であることを確認できた．　　連絡先 049-276-1434

プロカルシトニンキット「アクセス PCT」の基礎的性能評価

◎野口 彩紀子 1)、北川 裕太朗 1)、小棚 雅寛 1)、深田 愛 1)、庄司 朋子 1)、三志奈 賢司 1)、前田 卓哉 1)、松岡 優 1)

埼玉医科大学病院 1)
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【はじめに】

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社より、高濃度ビ

オチン：ビタミン B7（以下ビオチン）の影響を軽減する改
良試薬が開発された。

今回は FT4・ AFP・ ACTHの 3項目について基礎的性能
評価、及び旧来試薬（改良前）との相関性・高濃度ビオチ

ンの影響について比較検討を行ったので報告する。

【対象及び方法】

対象：当院検査部に提出された患者試料の残余検体各項

100例（研究倫理審査承認済み）を用いた。
検討方法：Cobas Pro e801（ロシュ・ダイアグノスティック
ス株式会社）を用いて、改良試薬の 1) 同時再現性、日差再
現性、希釈直線性、共存物質の影響、実効感度について検

討した。また、2) 高濃度ビオチンの影響と 3) 相関性につ
いては旧来試薬であるエクルーシス試薬 FT4Ⅲ、AFP、
ACTHを用いて比較検討した。

【結果】

 1) 同時再現性、日差再現性、希釈直線性は良好な結果が得
られた。実効感度も現行試薬と同等の性能を有していた。　

2）高濃度ビオチンの影響について、変動率が 10%未満を示
す濃度は、旧来試薬において FT4と AFPでビオチン濃度
200 ng/mL、ACTHは 150 ng/mLであったが、改良試薬では
FT4と AFPで 2000 ng/mL、ACTHで 1500 ng/mLであった。
3）相関性は、FT4：y = 0.9609x + 0.0193、r = 0.999、AFP：y 
= 0.9818x + 1.4459、r = 0.999、ACTH：y = 0.932x + 2.4638、r 
= 0.999であった。

【まとめ】

改良試薬の基本的性能は良好な結果が得られた。また、旧

来試薬との相関は良好であったことから、日常検査への移

行も十分可能な試薬であると考えられる。また、従来より

も、約 10倍のビオチン濃度まで、影響なく測定できるよう
に改良されたことで、ビオチンを服用している患者検体に

おいても良好な検査結果を臨床へ報告できると考えられる。

エクルーシス改良試薬 3項目の基礎的性能検討

◎古城 京花 1)、本多 弘子 1)、小澤 優貴 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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【目的】免疫グロブリンは、一般に感染防御能や自己免疫

の指標として測定される。先般、LSIより IgG・ IgA・
IgM測定試薬が改良された。IgGにおいては低濃度域
（100mg/dL以下）の精度が向上し、髄液や尿の測定が可能
となった。そこで、改良試薬の基礎性能を検証し、臨床材

料を用いて低濃度域における性能評価を行った。

【使用試薬・機器】検討試薬：イムノジェネシス IgG・
IgA・ IgM（以下イムノ；LSI）、対照試薬：イアトロ
IgG・ IgA・ IgM（以下イアトロ；LSI）、コバスシステム
オートワコー IgG・ IgA・ IgM（以下コバス；RDKK）、
オートワコー N・ IgG・ IgA・ IgM（以下ワコー；富士フ
ィルム和光純薬）、測定は LABOSPECT008（日立ハイテク）
、cobas8000（RDKK）にて実施した。
【方法】検討試薬の併行精度は、Immunology Control（BIO-
RAD）2濃度と TIAマルチキャリブレーターⅡ（低域用）
を 20回連続測定した。希釈直線性は患者残余血清を使用し、
10段階の希釈系列を作製して 3重測定した。相関性の確認
は患者残余血清を用い、IgGは 618件、IgA と IgM は

216件測定した。低濃度域 IgGの測定は患者残余尿 110件
を用いた。

【結果】イムノの併行精度は CV：0.59%、0.47%、低濃度
用は、CV：1.24%、1.87%とそれぞれ良好であった。希釈直
線性は原点を通る良好な直線を得た。イムノと対照試薬の

相関は、イアトロ y=1.14x-116.24（r=0.995）、コバス
y=1.05x-6.10（r=0.997）、ワコー y=1.03x-1.66（r=0.999）と
良好で、IgAと IgMも同様であった。また、低濃度域
IgGの相関性は、ワコー y=0.98x+0.06（r=0.999）と良好で
あった。

【まとめ】IgG・ IgA・ IgM測定試薬イムノジェネシスは
従来品と同等に良好な基本性能を有しており日常検査に有

用と考えられた。また、低濃度域も安定した性能が確認で

きた。近年、尿中 IgGは糖尿病性腎臓病の予測因子として
評価されている。本件に関する検討を加え報告する。

連絡先 03-5632-3111

イムノジェネシス IgG・ IgA・ IgM試薬の基礎的性能評価

◎松田 天良 1)、兼松 健也 1)、小堀 祐太朗 1)、増田 友紀 1)、中村 文子 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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【背景】B型肝炎ウイルスコア関連抗原（以下、HBcrAg）
の測定は、煩雑な前処理操作が必要であり、結果報告まで

時間を要する検査である。今回新たに開発された前処理総

抗原測定法（Immunoassay for Total Antigen including Co
mplex via pre-Treatment：iTACT法）によるHBcrAg測定は
自動で前処理が行われ、高感度にHBcrAgを検出すること
が可能となった。【目的】iTACT法によるHBcrAg測定の
基礎性能ならびに臨床的有用性について検討する。【対象

および方法】2022年8月～11月にHBcrAgの検査依頼があっ
た検体の残余血清を対象とした。検討機器および試薬はル

ミパルスL2400とルミパルスプレスト iTACT HBcrAg、対
照機器および試薬はルミパルスG1200とルミパルスHBcrA
g（富士レビオ社）を使用した。基礎性能として、併行精
度、室内再現精度、希釈直線性、検出感度、共存物質の影

響、保存安定性、相関性の検討を行った。また、臨床的有

用性を評価するため、HBcrAgとHBV DNAの相関性、iTA
CT法によるHBcrAgの検出感度を検討した。本検討は当院
倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：M2022

-214）。【結果】併行精度および室内再現精度のCVは0.88
~2.58%であった。希釈直線性は測定範囲上限である7.0 Lo
gU/mLまで直線性を認めた。検出感度はprecision profileに
おけるC.V.10%の濃度が1.54 LogU/mLであった。共存物質
については未添加±5%以内と影響を認めなかった。保存
安定性は室温（23℃～25℃）、4℃、-20℃で保存した場合
のそれぞれの変化率は5%以内であった。検討試薬と対照
試薬の相関は、y=0.993x-0.110、r=0.986であった。HBcrAg
とHBV DNAの相関を調査した結果、r=0.698と有意に正の
相関を認めた（p<0.05）。HBcrAgの検出件数は、対照試
薬で178例中69例（38.8%）、検討試薬で104例（58.4%）
であり、対照試薬でHBcrAg陰性であった109例中35例（32.1
%）は、検討試薬での測定によってHBcrAgを検出するこ
とが可能であった。【結語】基礎性能は良好であった。煩

雑な前処理操作が不要で測定時間も短縮され、より高感度

にHBcrAgを検出できることから、日常検査での実用性が
高く、診察前検査等に有用である可能性が示唆された。

東京医科歯科大学病院 検査部 免疫化学 03-5803-5622

「ルミパルス プレスト iTACT HBcrAg」 の基礎的・臨床的検討

◎小澤 優貴 1)、本多 弘子 1)、古城 京花 1)、市村 直也 1)、東田 修二 1)

東京医科歯科大学病院 1)

292
一般演題 免疫血清



【はじめに】サイトメガロウイルス（cytomegalovirus；
CMV）感染症は、特に免疫抑制剤を使用する移植患者にお
いて極めて重要な合併症の 1つであり、早期診断・治療の
重要性が認識されている。近年、本邦でも標準化定量

PCR法が保険適用となり、アンチゲネミア法に代わる検査
法として注目されている。今回、院内導入目的で CMV核
酸定量検査試薬の基礎性能評価を行なったので報告する。

【機器・試薬】測定機器：コバス 5800システム（ロシ
ュ･ダイアグノスティックス株式会社：以下、ロシュ）、測

定試薬：コバス 6800/8800システム CMV（ロシュ）、測定
原理：リアルタイム PCR法
【方法・結果】1．併行精度：試料 4濃度を 7回同時測定し
た。SD値と CV値は 0.020～0.129 log IU/mL、0.4～7.0％で
あり、低値検体で高値を示した。2．室内再現精度：試料
3濃度を用いて 8日間測定を行った(n=8)。CV値は、1.2～
3.5％であった。3．希釈再現性：高値検体を用いて陰性血
漿で 7段階希釈し 3重測定した。5127 IU/mlまで直線性が
あることが確認された。4．相関性：コバス 8800システム

(ロシュ)を対照とし、相関性を評価した(n=66)。回帰式：
y=1.006x+0.067、相関係数：0.9915であった。5．アンチゲ
ネミア法との相関性：標準化定量 PCR法の結果を陽性相当
または陰性相当と仮定し、アンチゲネミア法との相関性を

判定一致率で評価した。34.5 log IU/mL未満を陽性相当とし
た場合、陽性一致率、陰性一致率、全体一致率は、100％、
71.1％、73.9％で、34.5 log IU/mL未満を陰性相当とした場
合、それぞれ 95.7％、88.1％、88.8％であった。6．アンチ
ゲネミア法の陽性細胞数に対する CMV DNA量の分布状況
は、陽性細胞数に比例して DNA量も増加していた。
【まとめ】検討の結果、基礎性能は良好であった。測定下

限限界付近で、測定値の多少のバラつきがみられたが、先

制治療開始閾値付近は精度よく測定できており、アンチゲ

ネミア法との相関も確認できた。標準化定量 PCR法での
CMVモニタリングは造血幹・臓器移植ガイドラインで推奨
されている。院内導入後、特に臓器移植症例の依頼件数が

増加傾向であり、報告日数短縮による早期診断や検査に関

わる作業の省力化に貢献できた。（連絡先 092-642-5753）

コバス 6800/5800システム CMVの基礎性能評価

◎垣野 星 1)、山中 基子 1)、酒本 美由紀 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】

前立腺特異抗原（PSA）は前立腺癌マーカーとして一般的
に使用されているが、特異性が低く前立腺癌以外の疾患で

も基準値を超えることが知られており問題となっている。

血清中 PSAのレクチン反応性による分画比（S2,3PSA％）
は前立腺癌の診断補助の検査項目として体外診断用医薬品

の承認を受けた。今回、「ミュータスワコー　

S2,3PSA･i50」（富士フイルム和光純薬株式会社）について
検討の機会を得たので報告する。

【方法】

測定機器は「全自動蛍光免疫測定装置ミュータスワコー 
i50」（富士フイルム和光純薬株式会社）を用いた。測定試
料として精度管理試料と PSAの検査依頼があった残余検体
（107検体）を使用して、基礎的性能評価と PSAとの臨床
診断の比較を行った。

【結果】

1. 併行精度：2濃度の精度管理試料を用いて 10回測定を
行ったところ CVは 0.84～1.18％であった。

2. 室内再現精度：2濃度の精度管理試料を用いて 1日
2回 10日間測定を行ったところ CVは 0.60～1.02％であ
った。

3. 臨床診断の比較：患者検体 107検体（その内前立腺
癌：17検体）について、S2,3PSA％を測定し添付文書に
記載されている Cut-off値 38.0％で診断特性指標を求め
た結果、感度 88.2％、特異度 47.5％、偽陽性率 52.5％、
偽陰性率 11.7％であった。

【考察】

検討の結果、併行精度と室内再現精度は良好な結果であり

日常検査に使用できる性能であった。臨床診断との比較に

ついては、今回の患者検体での PSAの感度は 94.1％、特異
度は 6.3％であったことから S2,3PSA％は PSAに比べ感度
は同程度であるが、より特異度が良好であった。

PSA高値の際の 2次スクリーニングとして S2,3PSA％を用
いることにより、前立腺癌診断の特異性が向上し針生検な

どの侵襲性が高い検査の低減が期待される。

ミュータスワコー S2,3PSA・ i50の基礎的検討

◎杉浦 弘樹 1)、小野 美穂 1)、平賀 咲 1)、坂下 智紀 1)、鈴木 中 2)

地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院 1)、地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院泌尿器科 2)
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【緒言】可溶性インターロイキン-2受容体（sIL-2R）は、
非 Hodgkinリンパ腫や ATLで著明な高値を示し、それらの
疾患の優れた指標として測定される。sIL-2Rの測定は、専
用の測定機器を用いた化学発光酵素免疫測定法（CLEIA法）
と、汎用の自動分析機を用いたラテックス免疫比濁法

（LTIA法）がある。しかし LTIA法では非特異反応による
測定値の乖離を示す場合がある。今回、上記現象を回避し

た LTIA法の改良試薬の発売に伴い基礎的性能を評価した。
【試薬・機器】測定試薬は「ナノピア IL-2R」（現行品）、
「（Nタイプ）ナノピア IL-2R」（改良品）および「ルミ
パルスプレスト IL-2R（CLEIA法・富士レビオ社）」を用
いた。測定機器は、LABOSPECT008α（日立ハイテク社）
およびルミパルス L2400（富士レビオ社）を使用した。
【方法・結果】併行精度:3濃度の試料を 20回測定して得た
変動係数（CV）は 0.80～2.49%だった。室内再現精度:2濃
度の試料を 1日 2回 15日間測定して得た CVは 1.16～
3.22%であった。正確性:既知濃度の 6試料を各 10回測定し
て得た測定値は既知濃度に対して 86.6～104.0%であった。

直線性:高濃度試料を 10段階希釈し測定したところ 9959.1 
U/mL まで直線性を確認した。検出限界および定量限界:ブ
ランク上限（LoB）は 52.2 U/mL、検出限界（LoD）は 84.0 
U/mL、CV10％を許容限界とした場合の定量限界（LoQ）
は 185.2 U/mLであった。共存物質の影響:溶血ヘモグロビ
ン、抱合型ビリルビン、遊離ビリルビン、乳び、RFは添加
最高濃度まで測定値に影響を与えなかった。プロゾーン:理
論濃度 110212.8 U/mLまで、測定値が本試薬の測定上限で
ある 10000 U/mLを下回らないことを確認した。相関
性:CLEIA法と現行品の相関は r=0.978、CLEIA法と改良品
の相関は r=0.986であった。また CLEIA法と測定値が乖離
した検体は現行品では 18件あったが、そのうち改良品でも
乖離した検体は 7件であった。一方、改良品でのみ乖離し
た検体が 3件あった。
【まとめ】改良試薬の基本性能は良好であり、方法間での

測定値の乖離は減少した。現在、乖離が生じた検体に対し

て詳細解析を実施中である。

東京医科歯科大学病院検査部 03-5803-5704

ナノピア　ＩＬ－２Ｒ及び改良品の臨床的実用性に関する検討

◎松本 大志 1)、阿部 広輝 1)、福島 紘子 1)、古城 京花 1)、渡部 芽以 1)、大野 一彦 1)、市村 直也 1)、東田 修二 2)

国立大学法人 東京医科歯科大学病院 1)、国立大学法人 東京医科歯科大学病院 2)
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【はじめに】可溶性インターロイキン２受容体(sIL-2R)は，
活性化 T細胞や B細胞,悪性腫瘍などに発現している IL-
2受容体のα鎖(CD25)が血中に遊離したものである．血中
sIL-2Rは非ホジキンリンパ腫や成人 T細胞性白血病などに
おいて,腫瘍細胞の増殖を反映することが知られており，こ
れら疾患の診断や化学療法後の再発・再燃のモニター時に

マーカーとして利用されている.今回我々は従来品より非特
異反応を抑制した Nタイプ ナノピア IL-2R(積水メディカ
ル株式会社)の検討する機会を得たので報告する．
【方法と結果】

測定機器は Labospect008(日立ハイテク)を使用した.対象試
薬はナノピア IL-2R（改良前試薬）とルミパルスプレスト
IL-2R(従来法)(富士レビオ株式会社)を使用した.1.併行精
度：コントロール 2濃度を 20回連続測定した結果
CV1.35〜3.48％であった．２.室内再現精度：コントロール
２濃度を初日にキャリブレーションを行い 1日 2回７日間
測定した結果 CV1.10〜2.44%であった．３.希釈直線性：高
濃度検体を段階希釈した結果 7318U/mLまで直線性が認め

られた．     4.プロゾーン：約 12000U/mLまでプロゾー
ンがないことを確認した．5.最小検出感度：±2.6SD法を用
いて測定した結果 110U/mLであった． 6.共存物質の影
響：干渉チェック Aプラス，RFプラス(シスメックス株式
会社)を用いて抱合型・遊離型ビリルビン 20mg/dL,溶血ヘモ
グロビン 500mg/dL,乳び 1500ホルマジン濁度，RF500U/L 
まで影響を認めなかった．7.相関性：当院患者血清
（n=112）を使用し，従来法と比較した．相関係数 0.992，
回帰式 y=1.05x+80.19であった．改良前試薬との相関は相
関係数 0.977,回帰式 y=1.08x-16.86であった．また，改良前
試薬との相関で乖離する検体が１件認められた．

【まとめ】

Nタイプ ナノピア IL-2Rの基礎的検討の結果, 併行精度，
室内再現精度，共存物質の影響はいずれも良好であった．

改良前試薬との相関で乖離した 1件は従来法に近く，非特
異反応を抑制したと考えられる.汎用測定機器で sIL-2Rが測
定できるのは検査時間が短縮できるため，臨床への貢献が

期待される．連絡先 04-2995-1511 （内線 3214）

汎用自動分析装置を用いた「Nタイプ ナノピア IL-2R」の基礎的検討

◎岩渕 菜摘 1)、直井 健治 1)、河端 正樹 1)、古桑 美香 1)、平澤 茉名人 1)

防衛医科大学校病院 1)
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【はじめに】TARCは Th2細胞に特異的に発現するケモカ
イン受容体 CCR4のリガンドで Th2細胞を遊走させる。
TARCはアトピー性皮膚炎患者の重症度を反映する有用な
バイオマーカーとして近年、その臨床的ニーズが高まって

いる。今回、我々は生化学自動分析装置で測定可能なラテ

ックス免疫比濁法を原理としたナノピア TARC（積水メデ
ィカル株式会社）の基礎的性能評価を実施したので報告す

る。【対象と方法】日本電子株式会社 BioMajesty™ZERO 
JCA-ZS050を用いて、併行精度、室内再現精度、オンボー
ド安定性、直線性、プロゾーン試験、相関性試験を実施し

た。尚、相関性試験は化学発光酵素免疫測定法（CLEIA法）
を測定原理とした AIA-パック CL®TARC（東ソー株式会社）
を対照とした。【結果】併行精度：2濃度のコントロール
および自家製プール血清を 20回連続測定した場合、
C.V.は 1.55～3.92％であった。室内再現精度：2濃度のコン
トロールを 10日間測定した場合の C.V.は Low=4.25％、
High=2.62％であった。オンボード安定性：2濃度のコント
ロールを 21日間測定し、Low=110.15%、High=101.40%で

あった。直線性：試料をブランク試料で 10段階希釈し、
3回測定を行ったところ添付文書の測定範囲の上限を超え
る直線性が得られた。プロゾーン試験：高濃度試料(約
100,000pg/mL)を生理食塩水で 10段階希釈 3回測定したと
ころ、フック現象は認められなかった。相関性試験：患者

血清（n=106）を用いて 2試薬を比較した場合、相関係数
r=0.995、回帰式は y=1.12x+79.2となり AIA-パック
CL®TARCと比べナノピア TARCは高値傾向であった。当
日は追加検討も含めて報告する。【まとめ】今回の基礎的

性能評価ではいずれの項目も良好な結果が得られた。

TARC値は測定時点での皮膚状態を反映するため、アトピ
ー性皮膚炎の治療方針の決定に利用されている。生化学自

動分析装置で測定できる本法は、測定時間約 10分で報告可
能な為、診療前検査として臨床・患者サービスに貢献でき

ると考える。

連絡先：06-6387-3311(内線：3210)

「ナノピア TARC」院内導入に向けた基礎的検討

◎岡本 亮輔 1)、坂本 和也 1)、望月 真也 1)、松本 典久 1)

市立吹田市民病院 1)
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【目的】葉酸代謝拮抗薬であるメトトレキサート

(methotrexate; MTX)は、抗がん剤として幅広く使用されてい
る。現在主流の免疫学的測定法はグルカルピターゼの代謝

産物である 2,4--ジアミノ-N10- メチルプロテイン酸 (2,4-
diamino-N10-methylpteroic acid; DAMPA)等と交差反応するこ
とが知られている。また、測定範囲が狭く、ロイコボリン

救援療法の際にはMTXが大量投与されるため希釈再検が
必要となる。今回、代謝産物との交差反応の低減と、測定

範囲の拡大を目的に「ルミパルスプレスト メトトレキサー
ト」が開発されたため、その性能評価および代謝産物の影

響について検討を行った。

【対象および方法】当院にて、MTX血中濃度を測定した患
者血清の残余検体 30例を用いた。被検試薬には「ルミパル
スプレスト メトトレキサート」を用い、「ルミパルス

L2400」 (いずれも富士レビオ)で測定した。対照試薬には、
「アーキテクト・メトトレキサート」を用い、

「ARCHITECT PLUS i2000SR」 (いずれもアボットジャパ
ン)で測定を行った。

【結果】3濃度のプール血清を 20回連続測定した変動係数
(CV）は 0.86～1.18 %と良好であった。また、併行精度と
同様の試料を 15日間測定して得た室内再現精度の CVは
1.92～2.02 %であった。希釈直線性を検証した結果、25.0 
µmol/Lまで良好な直線性が保たれていた。低濃度試料を
5日間 2回測定して Precision profileを作成し、定量限界を
求めた結果、CV10 %値は 0.011 µmol/Lであった。共存物
質の影響は認められなかった。対照試薬との相関性を調べ

た結果、相関係数 rは 0.99と良好であったが、標準主軸回
帰式は y=1.274x＋0.002と、被検試薬で高値となる傾向が
認められた。また、被検試薬は対照試薬と比較して

DAMPAとの交差反応性が低減されていることが明らかと
なった。

【考察】本試薬の基本性能は良好で、測定範囲が広く、

日常検査に有用と考えられた。また、DAMPAとの交差反
応性が低減されており、グルカルピターゼ投与時の

MTX測定における有用も高いと考えられた。
連絡先-011-611-2111(36430)

「ルミパルスプレスト メトトレキサート」の基礎性能および代謝産物の影響について

◎鈴木 瑛真 1)、小林 亮 2)、近藤 崇 2)、遠藤 明美 2)、髙橋 聡 1)

札幌医科大学附属病院検査部、札幌医科大学医学部感染制御・臨床検査医学講座 1)、札幌医科大学附属病院検査部 2)
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【はじめに】2021年 7月に日本糖尿病学会、日本臨床検査
医学会、日本臨床化学会より HbA1cは溶血の影響を受けに
くい EDTA採血管使用の推奨が発表された。当院では、こ
の発表を機に HbA1cの測定に EDTA採血管への変更を検討
し、検体搬送システムの導入なく血算と HbA1cの同時依頼
時に 1本で検査実施する運用を模索した。そこで、コスト
削減と採血者の負担軽減、患者サービスの向上ができたの

で報告する。【対象】臨床検査システム(株式会社　テクノ
ラボ),多項目自動血球分析装置（Sysmex社 XN-3100,XN-
1000,以下 XN),自動グリコヘモグロビン分析計(東ソー株式
会社 HLC-723 G11,以下 G11)にて測定する。【方法】
(1)EDTA採血 1本で診療に影響を与えず迅速に検査結果を
報告する手段の検討(2)G11の測定に Sysmex社サンプルラ
ックが使用可能か東ソーへ検討依頼(3)試験管を固定できる
アダプタを模索し、更に XNと G11に共通で使用可能であ
ることを検討(4)2種類のアダプタを用いたサンプルラック
で再度、検討(5)ホジグ No.126を装着したサンプルラック
での動作確認実施(6) NaFと EDTA採血管の HbA1c相関性

の確認(7)日当直時、HbA1c検体保存について選択方法の模
索(8)臨床への承認(9)G11機器移動、調整(10)システム変更
(11)テスト後、運用開始【結果】XNはバーコードを回転さ
せて読み取り、G11は採血管を固定して読み取ると相反す
る。共通で使用可能なサンプルラックを確立し、検体搬送

システムの導入なく 1本での採血運用が実現できた。また、
機器を隣接して設置することで作業を効率化し、採血本数

を 1本へ削減しても、診療に影響を与えず検査結果を迅速
に報告できた。さらに、日当直時の HbA1cの保存において
は、システム変更により日当直時のみ、分注ラベルが発行

される運用に変更し、保存忘れのインシデント防止もでき

た。【まとめ】共通で使用可能なサンプルラックを確立で

きたことで、コストの削減と採血者の負担軽減、採血時間

の短縮、患者サービスの向上ができた。

連絡先：0463-32-1950（内線 535）臨床検査科　安藤　美恵

検体搬送システム不要、XNシリーズと HLC-723 G11による採血１本運用の試み

◎安藤 美恵 1)、大海 知磨 1)、槇野 友美 1)、橋本 まりの 1)、坂元 肇 1)

国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院 1)
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【はじめに】汎用されている自動血球分析装置には複数種

類あり、白血球分類はそれぞれ異なる原理で測定されてい

る。今回、日本での使用頻度の多い 2機種の自動血球分析
装置において、白血球分類の正確性と異常な細胞の出現を

警告するサスペクトフラグの性能比較を行なったので報告

する。【対象】杏林大学医学部付属病院臨床検査部に提出

された患者検体 213例【方法】自動血球分析装置は XR-
1000（シスメックス、XR）、UniCel DxH 800（ベックマン
コールター、DxH）を用いた。1)末梢血液像を鏡検法で白
血球を 200カウントし、芽球陽性例を≧0.5%、幼若顆粒球
陽性例を＞2％かつ≧100/μL（CLSI H20-A2基準）、異型リ
ンパ球陽性例を＞1％かつ≧100/μL（CLSI H20-A2基準）と
した時、2機種より出力されるサスペクトフラグの有無よ
り感度、特異度を算出し、比較した。2)末梢血液像の鏡検
法で芽球、幼若顆粒球、異型リンパ球、異常リンパ球、赤

芽球のいずれも認めなかった患者検体 170例において、鏡
検法で白血球を 200カウントした白血球分類結果と 2機種
の自動機械法の白血球分類結果を比較した。鏡検法と自動

機械法の差が、好中球・リンパ球・単球・好酸球は 10％以
上、好塩基球は 3％以上の解離を認めたものを不一致とし、
不一致の要因を検討した。【結果】1)芽球陽性検体の感度、
特異度は、XRでは 43.2%、92.6%、DxHでは 35.1%、
88.6%であった。幼若顆粒球は,XRでは 93.9%、87.8%、
DxHでは 90.9%、88.9%であった。異型リンパ球は、XRで
は 100%、97.1%、DxHでは 57.1%、91.3%であった。
2)170例中 165例（97.1%）では、2機種の自動機械法と鏡
検法は一致していた。不一致であった 5例は、XRのみ不
一致の骨髄異形成症候群 1例、DxHのみ不一致の骨髄異形
成症候群 3例、2機種ともに不一致の多発性骨髄腫 1例で
あった。5例中 4例は白血球数が 1,000/µL以下であった。
【まとめ】サスペクトフラグの性能と白血球分類の正確性

は XRが優れていた。鏡検法と自動機械法の間の白血球分
類結果の不一致の原因として、白血球数が少ないことや血

球の異形成が考えられた。芽球や異常リンパ球などの異常

細胞を認めない症例であっても、様々な要因が自動血球分

析装置の白血球分類に影響していると思われた。

XR-1000と UniCel DxH 800の白血球分類の正確性とサスペクトフラグの性能比較 

◎加藤 庸介 1)、坂本 大典 2)

杏林大学保健学部臨床検査技術学科 1)、杏林大学医学部付属病院臨床検査部 2)
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【目的】ベックマン・コールター社の自動血球計数装置

DxH800（以下 DxH800）の CBC測定は電気抵抗法とフロ
ーサイトメトリー法(NRBC)を同時に測定するハイブリット
測定を採用している。そのため、DxH800は血小板凝集お
よびフィブリン析出を 2つの測定方法の視点から捉えてい
る。今回、DxH800の装置メッセージ Platelet Clumps(以下 
PLT Clumps) の出現およびデータプロット観察による血小
板凝集・フィブリン析出の検出能について検討を行った。

【対象】2023年 4月から 10月に当院の DxH800で測定し
た検体のうち、血小板数 10×103/μL以下の 2296検体を対
象とした。【方法】末梢血塗抹標本にて血小板凝集・フィ

ブリン析出の観察を行い、PLT Clumpsの感度、特異度、陽
性的中率(PPV)、陰性的中率(NPV)を算出した。【結果】
①血小板凝集のみの場合は、感度 0.95、特異度 0.99、
PPV0.54、NPV1.00であった。②フィブリン析出のみの場合
は、感度 0.93、特異度 0.99、PPV0.39、NPV1.00であった。
③血小板凝集とフィブリン析出の両方を合わせた場合は、

感度 0.93、特異度 1.00、陽性的中率 0.72、陰性的中率

1.00であった。
【考察】EDTA依存性偽性血小板減少症検体のうち PLT 
Clumpsが出現していない検体においては、血算測定時には
凝集が軽度であったが、標本作製時には時間経過により凝

集が強くなっていたことが考えられる。PLT Clumpsが出現
していても、プロットが血小板凝集塊やフィブリンに特異

的なパターンを示していない場合は、末梢血塗抹標本上で

血小板凝集やフィブリン析出は認められなかった。したが

って、プロットを確認することが重要だと考える。【まと

め】DxH800の PLT Clumpsの血小板凝集およびフィブリン
を検知する検出能は良好であった。当検査部では、当直に

入る検査技師にも検体凝固が疑われる際にプロットを確認

できるよう教育を行っている。正確に血小板凝集・フィブ

リン析出検体を見分けるためには、装置メッセージの有無

の確認に加えてプロットを確認することが重要である。

0438-36-1071（内線 3362）

自動血球計数装置 DxH800における血小板凝集およびフィブリン析出の検出能の検討

◎黒川 詩織 1)、松中 麻依 1)、吉田 鈴 1)、岩本 裕美 1)、神谷 勇太 1)、柿沼 響香 1)、岩間 暁子 1)

国保直営総合病院君津中央病院 1)
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【はじめに】　医療機関において自動血球計数装置を用い

て血液中の血球数を測定することは、患者の体内で起こっ

ている炎症反応・貧血などの病態を把握し、感染症・血液

疾患などの疾患を早期に発見・治療する目的で行われてい

る日常の診療に必要不可欠な検査である。また、抗がん剤

・抗菌薬などの薬物使用の有無や種類の選択、放射線治療

の内容や障害の程度を把握するためにも用いられるなど、

様々な医療行為に関与している。今回我々は、シスメック

ス社の多項目自動血球計数装置 XQ-520の導入に伴い基礎
的検討を行うと共に、現在使用しているシスメックス社の

多項目自動血球分析装置 K-4500との比較検討を行った。
【測定装置】　多項目自動血球計数装置 XQ-520（シスメッ
クス社）、多項目自動血球分析装置 K-4500（シスメックス
社）を用いて測定した。

【方法及び結果】　XQ-520の基礎的検討として CBC5項目
について、同時再現性及び経時安定性の検討を行った。同

時再現性では 3試料を連続 10回測定した結果、CV0.3～
3.4％であった。経時安定性では 5試料を採血直後・ 2時間

後・ 4時間後・ 8時間後・ 24時間後・ 36時間後に測定し
た。採血直後から 24時間後では CV0.2～4.5％、36時間後
では CV0.2～22.2％であった。また、K-4500との相関性の
検討として 202試料を測定した結果、WBC y＝0.972x+174.5
(r=0.9977)、RBC y＝1.011x-1.330 （r＝0.9976）、HGB y＝
1.011x+6.144 （r＝0.9991）、HCT y＝1.015x-0.220 （r＝
0.9968）、PLT y＝0.973x+1.560（ r＝0.9888）であった。
【まとめ】　多項目自動血球計数装置 XQ-520における基
礎的検討結果は良好であり、多項目自動血球分析装置 K-
4500との相関性においても良好な結果が得られた。これら
の結果により、現在使用している多項目自動血球分析装置

K-4500の後継機器として多項目自動血球計数装置 XQ-
520の妥当性が確認され、導入することを決定した。

　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先 044-777-3254）

多項目自動血球計数装置 XQ-520の基礎的検討

◎戸田 恵 1)、佐藤 卓己 1)、岩永 英明 1)、清水 和彦 1)、椿 佳明 1)、安部 寿枝 1)、森 裕二 1)

株式会社 京浜予防医学研究所 1)
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【はじめに】　血液学検査において異常細胞の形態は複雑

多岐にわたり中でも異型リンパ球の細胞形態を正確に分類

することは困難であるが、可能な限りの見逃しを無くした

いと考えている。今回 2022年に当院において新たに導入さ
れた Yumizen H2500（堀場製作所）において装置および血
液塗抹像鏡検結果から当院における Atypic Lymphocytesサ
スペクトフラグ（以下 ALYフラグ）感度の最適化を行い、
検討の中で装置による判定が困難であった細胞の特徴につ

いても確認を行った。

【対象・方法】　対象は当院にて 2022年 6月から 2023年
10月の間に血算および末梢血液像の測定が実施され、鏡検
による血液塗抹標本の目視カウントがなされた 1110例とし
た。これらを当院における臨床への報告基準である該当細

胞の目視算定数が≧5%を陽性とし、陽性群(55例)、陰性群
(1055例)に分け、ALYフラグの最適なカットオフ値につい
て検討を行った。また、該当検体についての LMNEマトリ
ックスや測定値と、血液塗抹像鏡検結果について特異的な

変化や規則性があるかの比較を行った。

データの分析は StatFlex ver.7(医学統計研究所)を使用した。
【結果・考察】　装置の初期設定値（ALY%≧3.0%）にお
ける ALYフラグの感度が 52.7%、特異度が 94.9%であった。
鏡検による異型リンパ球を目的変数とした ROC解析を実
施した結果 ALY%の曲線下面積（AUC）が 0.87となり、カ
ットオフ値は 1.5%（感度が 80.0%、特異度が 79.1%）であ
った。一方で、装置上で見逃された検体の LMNEマトリッ
クスを確認した結果、細胞分布の密集により分画が正しく

行われていないものが見られ、血液塗抹像の鏡検では正常

リンパ球だが比較的中～大型である細胞を多く認めた。

【まとめ】　今回の比較検討では装置上での ALYフラグの
見逃しをできる限り少なくするカットオフ値の設定をする

ことができた。装置の特性を活かすことで、これまで以上

に異型リンパ球の見逃し軽減につながると考える。今後も

更に検討を続け、幼若顆粒球系細胞などにおいてもより特

異的な変化を発見していきたい。

連絡先　04-7134-2000　内線 3161

自動血球計数装置 Yumizen H2500における異型リンパ球フラグの閾値設定の検討

◎大和田 峻 1)、牧野 文香 1)、松本 理 1)、大塚 仁美 1)

柏市医療公社 柏市立柏病院 1)
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【目的】T細胞を産生している胸腺は 60代には、最大時の
40％までに委縮するとされている。加齢による免疫能の変
化は顕著であるが、一般的な免疫の検査基準範囲は青壮年

の成人を対象としたもので、高齢者を対象とした基準範囲

は現在のところ見当たらない。本研究では、65歳未満の群
59名、65歳以上の群 53名、合計 112名を対象にリンパ球
サブセット（CD4陽性細胞比率、CD8陽性細胞比率、
CD4/CD8比、Th1細胞比率、Th2細胞比率、Th1/Th2比並
びに制御性 T細胞比率）を測定し、各群の比較と、基準範
囲を求めたため報告する。

【方法】CD4/CD8比の測定はヘパリン加血に溶血剤を加え、
抗 CD3，CD4並びに CD8を加えた。また、Th1/Th2比の測
定は Brefeldin、PMA、Ionomycinを加え 4時間培養後、細
胞内サイトカイン染色 Fastimmune INF-γ、IL-4を用いて検
出した。制御性 T細胞は抗 CD4、CD25、Foxp3抗体を加え、
これらを FACSVersTMで解析した。各細胞における 65歳
未満の群、65歳以上の群の比較検討にはMann–Whitney U 
testを用いた。また各細胞の基準範囲はノンパラメトリッ

ク法で解析した。

【結果】65歳未満の群と 65歳以上の群を比較検討したと
ころ CD8陽性細胞比率、Th1細胞比率、制御性 T細胞比率
の項目で、65歳未満の群に比して 65歳以上の群で有意な
増加が認められた（p＜0.05）。しかし、それ以外の項目で
は有意差は確認されなかった。また、各項目の基準範囲は

中央値（2.5%-97.5%）で示し、65歳未満の群の CD4陽性
細胞比率は 46.3（12.3‐74.5）、65歳以上の群
40.2（11.5‐84.4）、CD8陽性細胞比率は 35.3（18.4-53.6）と
39.6（10.5‐78.2）、CD4/CD8比は 1.3（0.3‐3.6）と
1.0（0.2‐7.3）、Th1細胞比率は 13.3（－0.3‐32.4）と
18.1（4.0‐36.9）、Th2細胞比率は 1.7（0.4‐73.7）と
1.3（0.2‐5.8）、Th1/Th2比 9.8（－0.004‐48.2）と
11.9（1.6‐126.3）、制御性 T細胞比率は、2.6（0.2‐6.4）と
3.5（0.9‐9.1）であった。
【考察】65歳未満の群と 65歳以上の群では CD8陽性細胞
比率、Th1細胞比率並びに制御性 T細胞比率で有意差があ
ったため、65歳以上独自の基準範囲を設ける必要性がある

高齢者におけるリンパ球サブセットの基準範囲設定の意義

◎藤本 友香 1)、浅見 知市郎 2)、古田島 伸雄 3)、林 由里子 3)、三村 邦裕 4)、村上 正巳 5)

東京医療保健大学 医療保健学部 臨床検査学専攻 1)、群馬パース大学 リハビリテーション学部 言語聴覚学科 2)、群馬パース大学 
医療技術学部 検査技術学科 3)、東京医療保健大学 医療保健学部 臨床検査学専攻 4)、群馬大学大学院 医学系研究科臨床検査医学
5)
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【背景】

ループスアンチコアグラント(LA)は、活性化部分トロン
ボプラスチン時間(APTT)が延長する原因の一つである。
また、一部の LA陽性患者血漿は、APTT試験と同じ試薬を
用いて測定する、凝固一段法での凝固第Ⅷ因子活性

(FⅧ:C)が低値を示すが、その要因は明らかでない。今回、
凝固一段法で LA陽性検体が FⅧ:C低値を示す要因につい
て検討した。

【対象と方法】

　2021年 4月から 2023年 10月までの期間で、希釈ラッセ
ル蛇毒時間(dRVVT)法、APTT法、リン脂質中和法のいず
れかで LA陽性と判定された検体を対象とした。対象検体
において凝固一段法と合成基質法の FⅧ:Cを比較し、
APTT秒数、抗カルジオリピン(CL)抗体、抗 CLβ2グリコ
プロテイン(GP)Ⅰ複合体抗体、抗 CL IgGおよび IgM、抗
β2GPⅠIgGおよび IgMの抗体価を評価した。APTT秒数と
各抗体価の関連、および FⅧ:C差違と各抗体価の関連を、
Spearmanの順位相関係数の検定により検討した。統計学的

解析には EZR(Ver1.62)を使用した。また、各項目における
検出限界以下の値ならびに極端値を除外して解析を行った。

【結果と考察】

　対象検体は 18件で、うち 13件が凝固一段法で FⅧ:Cが
低値であった。APTT秒数と各抗体価について、抗 CL IgM 
(P = 0.017)と抗β2GPⅠIgM (P = 0.027)が APTTと有意な相
関を示した。一方で、各抗体価と凝固一段法あるいは合成

基質法の FⅧ:Cの差異には有意な相関関係が見られなかっ
た。検出限界以下の値を示した検体が最少で 1件、最多で
10件と多く、解析対象が少なかったことが研究限界となっ
たことが考えられる。

【結論】

　LA陽性検体で APTTの延長と抗 CL IgMや
抗β2GPⅠIgMの関連が示された。これらは凝固一段法で
FⅧ:C低値との関連は見られなかった。

連絡先：076-265-2000（内線 7165）

ループスアンチコアグラント陽性検体が凝固一段法で第Ⅷ因子活性低値を示す要因の検索

◎川崎 晴希 1)、木村 美香 1)、寺田 早良 1)、竹本 賢一 1)、大江 宏康 1)

金沢大学附属病院 1)
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【はじめに】自動血球分析装置は迅速かつ大量の検体処理

が可能となっているが、様々な要因で測定誤差を生じる。

今回、多項目自動血球分析装置 XN3100（シスメックス社）
において酵母様真菌の影響により、有核赤血球（以下

NRBC）が偽高値となった可能性のある２症例を経験した
ので報告する。

【症例 1】50歳代男性、20XX年 12月結腸壊死、穿孔、汎
発性腹膜炎にて救急搬送され、同月に結腸全摘、回腸スト

ーマ造設術を施行した。術後に腹腔内出血、肺炎、右被殻

出血、真菌感染症となり治療していたが、翌年 4月に死亡
した。2月中旬に末梢血液塗抹標本に酵母様真菌を認め、
血液培養の結果を待たずして抗真菌薬MCFGの投与を開始
した。投薬 12日後の血液検査にて、NRBC11.9/100WBC、
WBC10.1×109/L、好中球数 6616/μL、Hb8.1g/dL、
PLT266×109/Lであったが、末梢血液塗抹標本に NRBCは
認められず酵母様真菌（+）であった。血液培養からは
Candida parapsilosisが検出され、2週間近く末梢血液塗抹標
本中に酵母様真菌を認めており、その間数値の増減はある

が NRBCは偽高値となった。
【症例 2】70歳代男性、20XX年 6月異常行動、意識障害
にて救急搬送された。細菌性髄膜炎、左頭頂葉脳梗塞、敗

血症にて加療中であったが、同年 9月に死亡した。8月の
血液検査は、NRBC0.2/100WBC、WBC22.9×109/L、
Hb9.2g/dL、PLT72×109/Lであったが、末梢血液塗抹標本
中には、NRBCは認められず、酵母様真菌と貪食像が認め
られ、血液培養で Candida parapsilosisが検出された。 
【まとめ】酵母様真菌が NRBCとしてカウントされた可能
性のある 2症例を経験した。真菌は一般細菌に比べ発育が
遅く血液培養検査での確認に時間を要する。日常検査にお

いて、末梢血液塗抹標本で真菌を確認することは稀である

が、酵母様真菌を見つけることが出来れば早期の治療に繋

がる。酵母様真菌全てが NRBCとしてカウントされている
かは不明であるが、XN3100にて NRBCが検出されている
場合、酵母様真菌の出現にも注意する必要性が示唆された。

連絡先：042-639-1111（内線 4141）

酵母様真菌により自動血球分析装置（XN3100）で有核赤血球が偽高値となった症例

◎茂出木 菜穂美 1)、宮澤 孝仁 1)、峯尾 和美 1)、田中 雄三 1)、大菅 淳 1)、篠生 孝幸 1)、町田 知久 1)

東海大学医学部付属八王子病院 1)
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【背景】寒冷凝集素症（cold agglutinin disease: CAD）は
IgM型冷式抗体により赤血球凝集と補体関連溶血をきたす
自己免疫性溶血性貧血である．今回我々は，寒冷凝集素が

高力価でありながら CAD所見は乏しく無症状で貧血所見
のみであった症例について若干の考察を含めながら報告す

る.【症例】60歳代,男性,以前より健康診断で貧血を指摘さ
れていたが，下痢を契機に間接ビリルビン優位な溶血性貧

血にて入院した．当初，CAD特有の採血管壁面の肉眼的な
赤血球凝集や自動血球装置における異常所見を認めていな

かったが，入院中の血液塗抹標本で連銭形成と赤血球凝集

を認めたため CADが疑われた．保存的療法にて症状や溶
血所見は改善傾向となり 7日間で退院し，外来通院時に溶
血性貧血の精査を実施した.【結果】特異的クームス試験
IgG(-)，C3d(4+)，寒冷凝集素価 16384倍で，冷式 AIHAと
診断した．尿 BJP-λ型陽性で遊離 L鎖 κ/λ比は 0.16であっ
たが，免疫固定法では IgAに有意な反応のみでM蛋白は検
出できなかった. 退院後の骨髄検査で小型リンパ球軽度増

加（形質細胞 1.6%）,病理免疫染色で CD38+/CD138+/λ+の

やや大型形質細胞の増加を認め単クローン性増殖が示唆さ

れたが,骨髄 FCM（CD 45 gatingのみ・リンパ球解析は未実
施）,FISH法による t(14;18)転座の解析や G分染法などで有
意な所見は認めず，MYD88遺伝子変異なしのため原発性
CADと診断した．この骨髄検査時の寒冷凝集素価は
32768と上昇しており，直接凝集試験（direct agglutination 
test: DAggT）陽性であった．本例は，寒冷刺激に注意せず
にも現状無症状であるため，未治療経過観察中とした．

【考察】CADの臨床症状の発現には,その力価よりも補体
活性能や作用温度域が重要であり,凝集素価と溶血所見とは
相関が乏しいと言われている.本症例も高力価でありながら
CAD所見は乏しく貧血所見のみで無症状であった.さらに
自己免疫性溶血性貧血の参照ガイド令和 4年度改定版に,
CADを疑う場合 DAggTによる寒冷凝集素の病的意義(寒冷
溶血を引き起こす)について確認すると提唱されている.無症
候で経過観察中の DAggT陽性所見と寒冷凝集素価の関連に
ついて，本症例で経過観察しながらこれら検査の意義と臨

床症状への有用性を今後検討する予定である.

寒冷凝集素症の 1症例について寒冷凝集素価と直接凝集試験についての考察 

寒冷凝集素症　自己免疫性溶血性貧血　直接凝集試験

◎棚橋 尚紀 1)、坂本 則男 1)、牛島 加緒里 1)、中村 朝香 1)、髙玉 奏美 1)、宮崎 紗菜 1)、金子 誠 2)

医療法人財団 荻窪病院 1)、三井記念病院 臨床検査部 2)
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骨髄癌腫症は,悪性腫瘍が骨髄に多発性かつ広範囲に転移を
生じる疾患である.成人では乳癌,肺癌,胃癌などの腺癌を多
く認める.今回,我々は原発不明の悪性黒色腫による骨髄癌腫
症を経験したので報告する.【症例】80歳代女性.食思不振,
嘔吐の主訴があり,当院消化器内科へ緊急搬送された.軽度肝
障害を認めたが,CT画像検査でも炎症像は認められなかっ
た.LDアイソザイムの結果から悪性リンパ腫などの血液疾
患の可能性も考え,骨髄穿刺を施行した.【血液検査所見】
WBC 6.3×103/μL(NEUT 87.3 % ,Eo 0.6 %, Ba 0.3 %, Mono 3.0 
%, Lymp 8,8 %), RBC 403 ×104/μL, Hb 11.8 g/dL, Ht 33.8 g/dL, 
MCV 83.9 fL, MCH 29.3 pg, MCHC 34.9 %, PLT 5.3 ×104/μL, 
TP 6.4 g/dL, Alb 3.7 g/dL, TBIL 1.0 mg/dL, AST 123 U/L, ALT 
44 U/L, LD 5084 U/L, ALP 388 U/L, BUN 6.8 mg/dL, Cre 0.43 
mg/dL, Na 124 mmol/L, K 4.1 mmol/L, Cl 89 mmol/L, Ca 8.5 
mg/dL, CRP 4.86 mg/dL,  ﾌｪﾘﾁﾝ 767.1 ng/mL, PT 81.4 %, APTT 
29.8 秒, FDP >110 μg/mL, sIL-2R 880 U/mL, LDH1 445 U/L, 
LDH2 1926 U/L, LDH3 1778 U/L, LDH4 692 U/L, LDH5 99 U/L, 
LDH3/LDH1比 4.00.【骨髄検査】有核細胞数 34500 /μL, 巨

核球数 < 1/μL, M/E比 5.92, 不明細胞 42.0 %,低形成骨髄,
巨核球・赤芽球は減少していたが,骨髄 3系統に異形成は認
めなかった.大型の異型細胞が増加しており,上皮性の結合を
示し,細胞集塊を多数認めた.異型細胞の核は偏在傾向で複数
の核小体を認めた.細胞質は好塩基性,黒緑色の顆粒があり,
一部は空砲を認めた.病理検査では,骨髄成分の約 70-80%に
大型でわずかに相互結合性をもつ異型有核細胞を認めた.ま
た同部位ではヘモジデリン或いはメラニン含有を疑う異型

細胞が目立ち,核分裂像が目立った.免疫染色では悪性黒色腫
に特異的である S-100や HMB-45が陽性となり悪性黒色腫
による骨髄癌腫症と診断された.【経過】骨髄検査後,病状が
急激に悪化し,永眠された.【まとめ】骨髄検査は主に造血器
疾患を疑い施行される.今回の症例のように血小板減少,
LD高値の場合は悪性リンパ種を第一に考える.だが原発巣
が既知ではない骨髄癌腫症の可能性も視野に入れ,検査をす
る事が重要である.                         　　　

連絡先 044-844-3333

原発不明悪性黒色腫による骨髄癌腫症の一症例

◎西山 大揮 1)、大曽根 南 1)、黒土 真奈美 1)、佐藤 紗瑛 1)、加藤 良子 1)、山田 正人 2)、吉田 稔 1)、佐藤 謙 3)

帝京大学医学部附属溝口病院 中央検査部 1)、帝京大学医学部附属溝口病院 臨床病理部 2)、帝京大学医学部附属溝口病院 第四内
科 3)
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【はじめに】

骨髄癌腫症とは、腫瘍細胞が骨髄内に多発性かつ広範囲に

転移し、骨髄組織が腫瘍細胞に置換された状態をいう。骨

髄には血行性に腫瘍細胞の転移が起こりやすいが、一般的

に未分化なものほど骨髄への転移が多く、組織型では腺癌

が多いとされている。今回私たちは、末梢血液中に腫瘍細

胞と思われる細胞を多数観察した症例を経験したので報告

する。

【症例】

65歳女性。20XX年左乳癌と診断された。20XX+6年左乳
癌再発にて当院紹介となり、20XX+8年他院 PET-CTにて
乳癌再発骨髄転移と診断され治療中であった。今回来院時

の主訴は、呼吸苦と鼻出血であり、杖歩行で入室したが、

息切れで会話困難な状態であった。SPO2が 82％、顔面、
全身にむくみもあった。

【結果・経過】

WBC28.2×103/µl、RBC3.68×106/µl、Hb11.2g/dl、
MCV94.3fl、 PLT19.0×103/µl、Neutro23.9%、Ly22.4％、

Mo52.3％、Eo0.5％、Ba0.9％（機械値）、RET9.2％、
LD1385U/l、CEA167.06U/l、CRP3.41㎎/dl。WBC高値のた
め、目視の依頼が追加された。Band6.0％、Seg35.0％、
Ly26.0％、Eo0.0%、Ba2.0％、Meta1.0％、Myelo3.0％、
Blast様 2.0％、Other22.0％(辺縁不整や空胞を有する好塩基
性の細胞を Otherとした)、EBL24個/100WBC。患者背景と
検査結果より、骨髄転移した腫瘍細胞の出現又は、骨髄白

血化などを考慮し、Other細胞同定の為、病理診断科で免疫
染色を実施。CD45‐、AE1/AE3+で上皮由来細胞と同定さ
れた。

【まとめ】

末梢血液中に上皮由来の腫瘍細胞を多数観察した症例を経

験した。末梢血液に腫瘍細胞が多数観察される骨髄癌腫症

の経験例は少ないと思われる。主観に囚われない血液細胞

の注意深い観察と、他部署との連携、臨床への速やかな報

告の重要性を改めて感じた症例であった。

末梢血中に線癌細胞を多数認めた骨髄癌腫症の 1症例

◎松下 志保 1)、滝澤 貴叙 1)、角田 淳子 1)、廣野 菜央 1)、緑川 勝彦 2)

公益財団法人 星総合病院 中央検査科 1)、公益財団法人 星総合病院 病理診断科 2)
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【はじめに】　多発性骨髄腫は骨髄中で免疫グロブリンを

産生する形質細胞が B細胞から分化する過程でがん細胞化
し、血中に単クローン性の免疫グロブリンを無秩序に分泌

する疾患である。今回末梢血中で FlowerCell様の異型細胞
を認め、骨髄像でも花弁様核を有する大型な異型細胞の増

加を認めた多発性骨髄腫の症例を経験したため報告する。

【症例】　83歳　男性　兵庫県出身（妻　福岡県出身）
これまでに特記すべき既往なし。全身倦怠感を主訴に前医

を受診。高 Ca血症、腎機能障害、正球性貧血、椎体透亮
像、体重減少より多発性骨髄腫が疑われ前医より紹介とな

った。

【当院初診時検査所見】生化学  Na 138mEq/l　K 4.8mEq/l  
Cl 104mEq/l  Ca 14.2mEq/l　BUN 57.6mg/dl　CRE  3.74mg/dl　
LD 144U/L　IgG  508mg/dl　IgA  24mg/dl　IgM  11.0mg/dl　
β₂マクログロブリン（血清）13.7mg/dl
FLC κ/λ比　853.89
血液  WBC 13000/μl（SEG 55％　STAB 2％　MYERO　
2％  Ba 1.0％  Ly 28％　Mo 5％　OTHER：FlowerCell様の

異型細胞 7％）　RBC 3.54×10⁶/μl　Hb 11.3g/dl　Ht 34.4％　
MCV 97.4fl　PLT 14.6×10⁴/μl　骨髄像では多数の切れ込み
を有する花弁様核と空砲の目立つ細胞質を有する異型細胞

（73.6％）を認めた。
【経過】　FLCからは BJP-κ型多発性骨髄腫を強く疑うが
骨髄所見からはリンパ腫浸潤（特に ATL）を疑った。しか
し HTLV-1抗体陰性、尿中、血中で BJP-κ型M蛋白陽性、
フローサイトメトリーでは CD38+　CD138+　CD19-　
κ>>λの異常形質細胞集団を認めたことより、BJP-κ型
多発性骨髄腫の診断となった。

【結語】花弁様核の形質細胞を伴う多発性骨髄腫は未熟な

形質細胞が増加するまれな亜型である。典型的な形態をと

る症例も多くある中、形態学とその他の検査所見に解離が

見られる非典型的な症例もあることを実感した症例であっ

た。

連絡先　0761-22-7111

花弁様核の形質細胞を伴う多発性骨髄腫の一例

◎星野 いく美 1)、米田 真一郎 1)、近川 由衣 2)

国民健康保険 小松市民病院 1)、同 血液内科 2)
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【はじめに】白血球と血小板増多を認め,骨髄検査を施行し
たところ骨髄の過形成に加え異型性の強い形質細胞を認め,
精査の契機となった.骨髄増殖性腫瘍(MPN)に加え,多発性骨
髄腫(MM)と診断された症例を経験したので報告する.
【症例】80代男性,健診にて白血球と血小板増多を指摘され,
当院を紹介された.既往歴,生活歴,家族歴,臨床症状に特記す
べき所見を認めなかった.
【検査所見】生化学:TP 6.5g/dL,Alb 3.5g/dL,LD 181U/L,ALP
70U/L,BUN 11.2mg/dL,CRE 0.77mg/dL,Ca 9.2mg/dL,血清 β2-
microglobin 2.8mg/L,IgG 493mg/dL,IgA 1396mg/dL,IgM
12mg/dL,血液: WBC 10.0×10⁹/L (Seg 88%, Lymph 6.0%,Mono
5.0%, Baso1.0%), RBC 4.92×10¹²/L, Hb15.4g/dL,Plt 668×10⁹/L, 
末梢血液像に明らかな異常を認めなかった.
骨髄: NCC10.6×10⁴/µL, MgK 31.0 /µL, M/E比 2.5, Myeloid 
56.4% (Blast 0.4%, Baso 0.4%, Eos 2.8%, Pro 0.4%, Myelo 7.6％, 
Meta 4.0%, Band 9.6%, Seg26.4%, Mono 5.2%), Lymph 7.6%, 
Erythroid 22.4%, Plasma cell 12.8%, 塗抹標本上 3系統の細胞
に過形成を認めた.Plasma cellは増加し多核, 大小不同,核小

体明瞭,空胞形成があり,明らかな異型性を認めた.蛋白分画
では β領域にM-peakがあり γ領域の平低化を認めた.免疫
電気泳動では抗 IgAと抗 λにM-bowを認め,尿中 BJPは陽
性であった.染色体検査は 46,XY.CD38-gatingでは CD54,
CD138が陽性.遺伝子解析で JAK2/V617F遺伝子変異が陽性
で CALR,MPL遺伝子変異は陰性であった.単純 X-P上,骨変
化は認めなかった.
【結果】白血球と血小板増多からMPNが疑われ骨髄検査
が施行された.検査室にてMMの合併が疑われ,精査が行わ
れる契機となった.詳細な検討から JAK2/V617F遺伝子変異
陽性のMPNと IgA-λ型MMの合併と診断された.
【考察】MPNとMMの合併は過去にも報告されている.し
かしMPNやMMの分類,発症の機序に関しては多様性があ
り,その多くが未解明とされている.本症例は遺伝子を含めた
解析が進むことで両疾患の関連性を検討していくことがで

きる貴重な症例になり得ると考えられた.
連絡先　　053-453-1111　(2305)

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

◎小川 雄大 1)、松本 沙彩 1)、山本 衣舞季 1)、鈴木 泰秀 1)、市川 佐知子 1)

JA静岡県厚生連 遠州病院 1)
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【背景】Myeloid sarcoma(以下、MS)は、骨髄以外の部位に
発生する骨髄芽球由来の腫瘤と定義される。MSは多発す
ることは稀であり、inv(16)を認めたMSの多くは腹部領域
に発症している。骨髄検査所見により診断が確定した

Myeloid sarcoma with CBFB-MYH11を経験したので報告する。

【症例】80歳代女性。既往歴：慢性腎臓病、左股関節人工
関節置換術後。現病歴:X-10日より右乳房腫瘤自覚。全身検
索の為に施行された CT・MRIにて骨盤壁に軟部構造が連
続している他、右乳房腫瘤を認め、乳癌および子宮癌が疑

われた。入院時より汎血球減少を認めており、骨髄癌腫症

疑いにて骨髄検査施行。

【所見】LD 393 U/L,CEA 2.8 ng/mL,CA125 3.9 U/mL,CA15-3 
8.7 U/mL,SCC 2.0 ng/mL,WBC 1.6×109/L,RBC 3.13×1012/L,Hb 
8.9g/dL,Ht 27.9％,PLT 146×10⁹/L。骨髄：NCC 
41.6×103/µL,Mega 0/µL(blast21.8%,Promono10.0%)。遺伝子検
査：CBFB-MYH11ｍRNA 1.2×10⁴コピー/µgRNA。CBFB 
FISH融合シグナルを 100細胞中、57.0％認めた。染色体検

査（G-band法）：
48,XX,+8,inv(16)(p13.1q22),+22[13]/50,idem,+X,add(5)(q11.2),
+13,+14,add(17)(q11.2),-22[5]/46,XX[1] 。以上より、AML 
with inv(16) (p13.1q22); CBFB-MYH11と診断された。一方、
乳腺組織の病理所見は濃染性の核を有した細胞が密に浸潤

増殖しており、サイトケラチン-,HER2-,CD45+,CD34+,c-
kit+,CD3-,CD20-,Ki-67+。子宮頸部の病理所見は上皮下間質
に浸潤する異型細胞の浸潤あり、LCA+, CD34+,c-kit+,CD3-
,CD20-。以上より、両病変はいずれもⅯyeloid sarcoma with 
CBFB-MYH11と診断された。
【まとめ】MSは診断が難しい症例が多い。本症例は骨髄
検査所見からMSが疑われ各組織の免疫染色が追加された
ことにより、診断が確定した。連絡先 022-236-5911(内線
5891)

骨髄検査所見により診断が確定したⅯyeloid sarcoma with CBFB-MYH11の一例

◎加賀 淑子 1)、伊藤 智咲 1)、梅木 彩 1)、浅野 裕子 1)、大場 祐輔 1)、齊藤 梨絵 1)、桜田 明美 1)

東北医科薬科大学病院 1)

312
一般演題 血液



【はじめに】芽球形質細胞様樹状細胞腫瘍(blastic 
plasmacytoid dendritic cell neoplasm:以下 BPDCN)は，

形質細胞様樹状細胞の前駆細胞に由来する腫瘍である．

BPDCN は稀な腫瘍であり，男性に多く，高率に骨髄浸潤を

認め,皮膚病変を伴うことが特徴とされている．今回，

AML(M1)の治療後，維持療法中に BPDCN を発症した症例

を経験したので報告する．【症例】60 歳代，女性.X-8 年に

AML を発症．寛解に至り無治療経過観察となる．X-2 年再

発，再寛解療法が実施され翌年に同種骨髄移植し，維持療

法中であった．X 年 7 月に発熱，食欲不振，排尿困難にて

緊急入院となった．【来院時検査所見】〈血液検査〉WBC 
12.9×109/L, Hb 11.1g/dL, PLT 94×109/L〈血液像〉Band 
6.0%, Seg 71.0%, Eosino 1.5%, Mono 7.0%, Lymph 14.5%〈凝

固〉PT-INR 0.97, APTT 29.9sec, Fbg 455mg/dL, FDP 
20.2μg/mL, D-dimer 7.3μg/mL〈生化学〉TP 6.7g/dL, LD 
374U/L, CRP 9.65mg/dL〈画像〉単純 CT にて子宮腫大．

【臨床経過】子宮腫大を認め開腹手術予定であったが血小

板減少に伴い，AML 再発の有無を確認するため骨髄検査施

行．［〈骨髄〉NCC 29.1×104/μL,Mgk 38 個/μL, 裸核多数

のため分類不可,核形不整の細胞あり〈FCM〉CD4-,CD34-
,CD56+〈免疫染色〉CD4 少数+,CD56+,CD123+］．手術で

は子宮摘出は困難で，卵巣を摘出したが根治的治療困難で

あり希望にて退院．数日後永眠された．後日，骨髄像と免

疫染色の結果より BPDCN の診断となった．摘出された卵

巣からも骨髄と同様の染色結果が認められた．【まとめ】

AML 治療後に発症した BPDCN を経験した．骨髄 FCM で

は CD4-を示したが免疫染色では CD4 少数+に加え

CD56+，CD123+と BPDCN に特徴的な結果を示し診断とな

った．原疾患がある場合，再発だけでなく，別の疾患が隠

れている可能性にも留意して検査を進める必要を改めて感

じた症例であった．

連絡先:024-925-1188(内線 30303)

AML治療後に発症した芽球形質細胞様樹状細胞腫瘍の１例

◎座間 槙 1)、鈴木 莉可 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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【はじめに】殺細胞性治療後骨髄性腫瘍(Myeloid neoplasm 
post cytotoxic therapy;MN-pCT)は，悪性腫瘍などに対する化
学療法，放射線照射後に発症する骨髄異形成腫瘍，急性骨

髄性白血病，骨髄異形成/骨髄増殖性腫瘍の総称であるが，
急性前骨髄球性白血病(acute promyelocytic leukemia;APL)が
MN-pCTとして見られることは少ない．今回我々は，胃癌
化学療法後に APLを発症したMN-pCTの症例を経験した
ので報告する．

【症例】70歳代男性，20XX年 7月消化器外科にて切除不
能の胃癌と診断後，化学療法を開始した．3年後，六次治
療として SOX療法を行ったが，約 1ヶ月後に汎血球減少，
末梢血に Blastを認めた為，血液内科に入院となった．
【入院時検査所見】WBC:0.8×109/L，RBC:1.33×1012/L，
Hb:5.3g/dL，PLT:33×109/Lと汎血球減少を認め，白血球分
画は，Blast:1.0％，Band:2.0%，Seg:56.0%，Lym:34.5%，
Mono:4.5%，Eo:1.5%，Baso:0.5%であった．芽球は，核型不
整でアズール顆粒を有する細胞であったが，Auer小体や
faggot cellは認められなかった．凝固検査は Fib:445mg/dL，

D-D:2.0μg/mL，FDP:5.3μg/mLであった．翌日施行された
骨髄検査では，異常前骨髄球を 50.2％，faggot cellも認めら
れた．FCMでは CD13，CD33が陽性，CD34，HLA-DRは
陰性であった．白血病キメラスクリーニングでは，

PML::RARA mRNA 7.3×104コピー/μgRNAであったこと
から殺細胞性治療後の APLと診断された．
【治療経過】入院後，凝固検査において Fib:349mg/dL，D-
D:27.1μg/mL，FDP:113.1μg/mLであり DICを認めたが治
療は行わず緩和療法に移行し，その後退院した．

【まとめ】胃癌治療後に APLとして発症したMN-pCTを
経験した．末梢血の芽球は典型的な APLの形態を示さず，
また入院日には DICの徴候もなかったが，翌日には DICを
発症し，骨髄検査では典型的な APLの形態を示した． 
APLを疑った場合には，迅速な診断・治療が必要となるた
め，躊躇せず骨髄検査や遺伝子検査を行うべきである．ま

た化学療法中の汎血球減少では，骨髄抑制以外に二次的な

造血器悪性腫瘍の可能性もあるため，末梢血液像を注意深

く観察する重要性を再認識した．連絡先 0422-47-5511

胃癌治療後に急性前骨髄球性白血病として発症した殺細胞性治療後骨髄性腫瘍の 1例

◎長谷川 将馬 1)、宮城 博幸 1)、千葉 直子 1)、坂本 大典 1)、岡田 涼子 1)、渡 沙季 1)、横山 芙美子 1)、須藤 由美子
杏林大学医学部付属病院 1)
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【はじめに】殺細胞性治療後の骨髄性腫瘍(myeloid-
neoplasms post cytotoxic therapy : MN-pCT)は細胞障害性の治
療後に生じた骨髄性腫瘍のことで、二次性骨髄性腫瘍のひ

とつとされ、WHO分類改訂第 4版の治療関連骨髄性腫瘍(t-
MN)に相当する。今回、成人 T細胞白血病/リンパ腫
(ATLL)の治療中にエトポシドが原因と考えられるMN-
pCTを経験したので報告する。
【症例】70歳代、女性
主訴：ATLL治療で当院血液内科通院中、末梢血液像にて
芽球様細胞が出現

薬歴：エトポシド、フルコナゾール、バルサルタンなど

【検査所見】ATLLと診断後、難治性の皮疹のためエトポ
シドによる単剤化学療法を実施。

診断から 4年 4ヶ月経過で、末梢血液像にて大きさ
10〜20μm、細胞質はやや好塩基性で一部に空胞を有し、核
網繊細、核小体明瞭な芽球様細胞を 9％認めた。
骨髄検査所見は有核細胞数 0.3×104/μL、巨核球数
31.2/μL以下、Dry tapのため末梢血の混入の可能性あるが

Particleの細胞密度は過形成、末梢血と同様の芽球様細胞を
24.8％認め、MPO染色の陽性率 3％未満、PAS染色でドッ
ト状の陽性顆粒を認めた。細胞表面マーカー検査より、

CD19+,CD10-,CD22-,CD79a+,TdT+,CD13+,CD33-,
CD34+,HLA-DR+,cMPO+,KORSA+より B細胞系及び骨髄系
が示唆された。染色体検査にて 5番・ 7番染色体欠失を含
む複雑核型を認め、総合的にMN-pCTと診断され、病型分
類はMPAL(B/骨髄系)と推定された。
【まとめ】ATLLに対する化学療法治療中、外来経過観察
4年 4ヶ月経過で発症したMN-pCTの 1例を経験した。長
期の化学療法中の発症により、二次性骨髄性腫瘍が考えら

れ、その原因としてエトポシドがあげられた。化学療法等

の殺細胞治療経験のある患者においてはMN-pCTの発症の
リスクがあり、経過観察中であっても末梢血液像を注意深

く観察し、生化学データにも注意する必要がある。また、

予後予測において染色体異常や細胞表面マーカー検査によ

る病型分類の検索は重要となる。

連絡先:098-853-3134(内線 1219)

成人 T細胞白血病/リンパ腫治療経過中に発症した殺細胞性治療後の骨髄性腫瘍の 1例

◎平野 珠后 1)、仲村 紗智 1)、知念 志依那 1)、大城 綾子 1)、仲宗根 雅司 1)、座喜味 秀斗 1)、喜納かおり 2)、友寄毅昭 2)

沖繩赤十字病院第一検査課 1)、沖縄赤十字病院血液内科 2)
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【はじめに】急性好塩基球性白血病（Acute basophilic 
leukemia : ABL）は、好塩基球への分化傾向を有する急性骨
髄性白血病（AML）として定義されており、AMLの 1％未
満と稀な疾患である。今回われわれは末梢血液像より

ABLを疑った症例を経験したので報告する。
【症例】80代女性。1か月前に腰痛を発症し、腰椎圧迫骨
折を認め前医整形外科に入院された。1週間前より食欲不
振・倦怠感・微熱が持続しており、高 Ca血症・貧血・血
小板減少の進行あり、多発性骨髄腫が疑われ当院血液内科

へ紹介入院(day1)となった。
【検査所見】末梢血：WBC15.83×109/L（Blast2.0％、
Mye6.5％、Meta4.5％、Stab6.5％、Seg68.0％、Eo0.5％、
Mono5.5％、Ly6.5％、Ebl1.5/100WBC）、RBC2.65×1012/L、
Hb8.2g/dL、Plt24×109/L。LDH329U/L、Ca11.6mg/dL(Alb補
正値)、Cre0.56mg/dL、IgG720mg/dL、IgA93mg/dL、
IgM30mg/dL、sIL-2R1250.8U/mL。
骨髄：NCC100400/μL、巨核球 75/μL、Blastを 60.0％、
Baso系細胞 9.6％認めた。Blastは 10～25μｍで大小不同、

N/C比 70～90％、核形類円形～不整形、核網繊細～やや粗
剛、細胞質の好塩基性強く粗大な好塩基性の顆粒や小空胞

を有していた。FCM（CD13・ CD33・ CD203c・ CD4・
CD56・ CD41・ CD30 陽性、CD34・ HLA-DR・ CD3・
CD8・ CD19・ CD20陰性）、キメラ遺伝子マルチスクリ
ーニング(陰性)、G-band（複雑核型）。
【経過】day3より AZA投与開始し、day10に末梢血中の
Blastは認められなくなったが、day13に永眠された。
【まとめ】本症例は、末梢血液像の特徴から ABL疑いを早
期に臨床へ提示できた症例であった。標本を注意深く観察

することと、臨床とはもちろんであるが検査部内において

も円滑な情報共有を行うことの重要性を再認識した。

ABLは稀な疾患であり、特定の遺伝子あるいは分子マーカ
ーについての統一された基準がなく、病態も不明なことが

多いため、更なる症例の蓄積が望まれる。

  　　　　　   　　　
連絡先：06-6774-5111（内線：2734）

末梢血液像より急性好塩基球性白血病を疑った 1症例

◎神楽所 みほ 1)、畑 諒祐 1)、武田 未優 1)、西 沙智圭 1)、石川 佳那 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】急性前骨髄球性白血病(APL)は異常前骨髄球が
骨髄で増殖し、播種性血管内凝固による出血傾向を伴う急

性骨髄性白血病の一病型である。

約 98％に t(15;17)(q22;q12);PML-RARA融合遺伝子が認めら
れ、WHO分類第 5版では「PML::RARAを伴う APL」に分
類される。APLには PML-RARAを標的とした全トランス
型レチノイン酸（ATRA）併用寛解導入療法が有効である
が、一部で再発・難治性の経過を辿る症例も認められる。

今回、ATRA併用寛解導入療法が不応であった変異転座
t(5;17;15)を有する APLを経験したので報告する。
【症例】〔患者〕40歳代男性〔現病歴〕左腎結石〔主
訴〕発熱、皮下出血を認め、前医受診。白血球増多、末梢

血異常細胞を指摘され精査目的に当院紹介受診となった。

【検査所見】〔血液検査〕WBC 46.18×109/L（Lym 3.0%、
Mono 1.0%、other 96.0%）、RBC 306×1012/L、
Hb 11.3g/dL、MCV 107.6fL、PLT 1.3×109/L、LD 438U/L、
PT% 55.1、PT-INR 1.46、APTT 32秒、フィブリノゲン
237.0mg/dL、FDP 372.7μg/mL、Dダイマー 134.5μg/mL。

〔血液像・骨髄像〕中型で N/C比 70～90％、核は鉄アレイ
状で切れ込みがあり、繊細網状、核小体明瞭、中等度好塩

基性胞体に細胞内顆粒は乏しく、一部アウエル小体を有す

る細胞を 97.8％認める。ファゴット細胞も見られ、MPO染
色強陽性であった。〔FCM〕［陽性］CD13、CD33、
CD38dim［陰性］CD34、HLA-DR、CD2、CD11b、CD56
〔染色体〕46,XY,t(5;17;15)(p13;q21;q22)[20]
〔遺伝子〕PML-RARA mRNA 6.2×104コピー/μgRNA
【まとめ】3方向転座を有する APLの報告例は少なく、検
査所見や予後への有意な関連性は明らかにされていないが、

本症例は予後不良因子である白血球高値に加え、異常細胞

が微細顆粒型を呈しており 3方向転座との関連性において
興味深い所見であった。治療経過は初回の ATRA併用療法
で寛解に至らず、亜ヒ酸が導入され寛解を得ている。

APLにおける 5p13の意義は不明であるが、白血球高値例
や微細顆粒型、ATRA感受性低下との関連性など、今後の
症例蓄積が望まれる症例であった。

【連絡先】飯塚病院中央検査部 0948-22-3800（内線5253）

変異転座 t(5;17;15)を有する急性前骨髄球性白血病の１例

◎奥田 琢巳 1)、八尋 隆久 1)、吉冨 佳歩 1)、栗山 正嗣 1)、桝田 晋作 1)、犬丸 絵美 1)

飯塚病院 1)
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【はじめに】好中球増加を伴う骨髄異形成/骨髄増殖性腫瘍

（MDS/MPN with neutrophilia）は、非定型慢性骨髄性白血
病（atypical chronic myeloid leukemia：aCML）のWHO第
5版の名称である。aCMLは、高率に急性骨髄性白血病へ
と病態進行するが診断困難な病型であり標準治療は存在し

ない。今回、我々は、SETBP1変異を認めた事によって
MDS/MPN with neutrophiliaを診断できた１例を経験した。
【症例】95歳,女性。【病歴】前医にて短期間で白血球数
の増加傾向を認めたため骨髄増殖性腫瘍を疑い当院血液内

科へ紹介受診となった。【検査所見】血液検査では、

WBC21.17×109/L(Band0.5%,Seg95.8%,Lymph3.2%,Mono0.0%,
Eos0.0%,Baso0.0%),RBC4.03×1012/L,Hb10.5g/dL,MCV81.4fl,P
LT281×109/L,LD276U/L,BUN22mg/dL,Cr0.75mg/dL,UA 
6.5mg/dL,CRP0.07mg/dL,NAPrate18,NAPscore60であった。
骨髄検査では、年齢不相応の高度過形成随を呈し、

NCC73.2万/μL,Mgk120/μL,blast2.6％,M/E26.3であった。顆
粒球系細胞では顆粒減少と低分葉核の好中球（10％未満）
を認めた。遺伝子検査では、末梢血で好中球 FISH(BCR-

ABL1)陰性、JAK2V617F,CALR,MPL陰性。骨髄液 PCR法
にて BCR-ABL1(Major,minor,micro)は全て陰性。G-bandは
正常核型。FISH法では、PDGFRA,PDGFRB,FGFR1陰性。
SETBP1遺伝子変異陽性であった。【経過】診断後は、ハ
イドレアによる血球コントロールで経過観察中である。

【考察】受診当日は白血球数増加(好塩基球数の増加を認め

ない)と NAPscore低値および高度過形成骨髄により
CMLは考えたがMDS/MPN with neutrophiliaを鑑別疾患とし
て指摘できなかった。236例のMDS/MPN解析にて
aCML群（107例）での NAPscore中央値は 69と低値であ
った。また、aCMLの 1/3に認める SETBP1変異はMDS発
症時には認められずMDSの病勢進行に伴って獲得される
変異である事が明らかとなっている。本症例は加齢に伴う

低リスクMDS病態に SETBP1変異が加わったことで骨髄
中の顆粒球系細胞は不死化を獲得し高度過形成髄に進行し

たと考える。【まとめ】白血球数増多と NAPscore低値を
認め BCR::ABL1陰性の場合は SETBP1変異の検索が重要と
考える。連絡先：054-285-6171（内線：2534）

NAPscore低値を認めた SETBP1変異陽性MDS/MPN with neutrophiliaの 1例

◎谷渕 将規 1)、竹内 隆浩 2)、関 恵理奈 1)、柴井 崇史 1)、中野 翔太 1)、並木 郁乃 1)、深澤 邦俊 1)、海老澤 和俊 2)

静岡済生会総合病院 1)、静岡済生会総合病院 血液内科 2)
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【はじめに】銅欠乏症とは,低栄養,消化管疾患,薬剤性が原
因で神経所見,胃腸障害,貧血,白血球減少を呈する疾患であ
る.今回,前医に定期検査目的に受診され,貧血と白血球減少
を認めたため当院紹介受診となった症例を報告する.
【症例】80歳女性,主訴：貧血,白血球減少.数年前に熱中症,
脱水,熱傷にて下肢より植皮術を受け術後処置のための治療
中.食事摂取は自力で可能.検査所見：白血球 1.9×109/L,好
中球 24％,Hb7.1g/dL,MCV105.6fL,末梢血液像に形態異常な
し,全腹部単純 CTにてリンパ節腫大や肝脾腫は認められな
かった.
【臨床経過】骨髄は正形成で 3血球系統に明らかな異形成
はないが,顆粒球系・赤芽球系の細胞質内の空胞変性を認め,
血清銅 9μg/dLと低値であったことより,銅欠乏症の診断と
なった.診断後は銅が豊富に含まれているココアを勧めた.順
調に回復し,3ヶ月後には,Hb9.6g/dL,白血球 5.1×109/L（好
中球 64％）となった.
【考察】白血球減少,大球性貧血よりMDSが疑われたが,骨
髄検査にて細胞質内に空胞変性を認めたため銅欠乏の可能

性も考えて臨床に相談し,血清銅低値であったため銅欠乏症
の診断となった症例を経験した.採血結果,末梢血液像,骨髄
像などはじめに結果を見るのは検査技師であり,その中で本
症例のような重要な所見や気になった所見があれば,臨床と
相談しコミュニケーションをとることが大切であると考え

る.　　　　　　　　　　　連絡先：090-7869-4318

骨髄異形成症候群と鑑別を要した銅欠乏症の 1例

◎平尾 早希 1)、広瀬 逸子 1)、伊藤 蒼 1)、岡本 智裕 1)

社会医療法人峰和会 鈴鹿回生病院 1)
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【はじめに】Gelatinous bone marrow transformation （GMT）
は骨髄の膠様髄、骨髄のゼラチン様変化などと呼ばれる稀

な病態である。我々は、この度種々の疾患で 4例の
GMTを経験したので報告する。
【症例１】男性。基礎疾患： HIV感染症、糖尿病性腎症、
甲状腺機能低下。臨床経過：12年前より抗 HIV治療。現在
HIVは検出感度未満。半年前より白血球減少、血小板減少
を認めたため骨髄穿刺となった。臨床検査：WBC 
2530/μl、Hb 9.5g/dl、Plt 8.1×104/μl、TP6.0ｇ/dl、
ALB3.2ｇ/dl、A/G 1.14、AST 21U/L、ALT 28U/L、LDH 
185U/L、CHE 119U/L、CRP 0.23mg/dl、BMI 16.28
【症例２】男性。基礎疾患：MDS EB1 with fibrosis。
urPBSCT後。臨床経過：血球減少を認めたため骨髄穿刺施
行となった。臨床検査：WBC1930/μl､Hb 9.0 g/dl､Plt 
2.4×104/μl､TP 7.1ｇ/dl、ALB 4.4ｇ/dl､A/G 1.6､AST 
13U/L、ALT 8U/L、LDH 154U/L、CHE 178U/L、BMI 15.73
【症例３】男性。基礎疾患：PNH-AA。臨床経過：貧血進
行が認められたため骨髄穿刺施行となった。臨床検査：

WBC 2250/μl、Hb 5.5g/dl、Plt 0.6×104/μl、TP 5.4ｇ/dl、
ALB 3.1ｇ/dl、A/G 1.34、AST49 U/L、ALT 45U/L、LDH 
335U/L、CHE 107U/L､BMI 16.34 
【症例４】男性。基礎疾患：なし。発熱、倦怠感、著明な

体重減少（10kg/３ヶ月）、IL2R高値。臨床経過：悪性リ
ンパ腫を疑い骨髄穿刺施行となった。WBC 2890/μl､Hb 9.5 
g/dl､Plt 3.5×104/μl､TP 5.4 ｇ/dl、ALB 2.6/dl、A/G 0.81､AST 
89 U/L、ALT 47 U/L､LDH 453 U/L、CHE 120 U/L、BMI 24.9
【考察】骨髄標本におけるゼラチン様物質の存在は古くは

1930年代より報告されている。その本体はムコ多糖類と同
定されているが、その病的意義についてはいまだ不明のま

まである。基礎疾患には拒食症、HIV感染症、悪液質など
るい痩をきたす疾患が多く認められており､今回の症例群も

同様であった。GMTは近年MDSに合併する例が報告され
ており、本来診断されるべき GMTが診断されていない可
能性が高い。今後注意していくべき病態と考える

連絡先　TEL 025-368-9026

Gelatinous bone marrow transformationを認めた 4例

◎山田 隆 1)、國府 幸子 1)

新潟大学大学院 1)
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【はじめに】ランゲルハンス細胞組織球症(Langerhans cell 
histiocytosis：LCH)はランゲルハンス細胞が単クローン性に
増殖、様々な臓器に浸食し、多彩な症状を呈する稀な疾患

である。症状が多岐にわたることから患者が受診する科も

様々で初診時に適切な診断がされず、LCHと診断されるま
で時間を要することも少なくない。今回、我々は フローサ
イトメトリー検査(FCM)が LCH診断に有用であった 1例を
経験したので報告する。【症例】1歳 1か月、男児 【主訴】
貧血、血小板減少【現病歴】20XX年 3月頃から体が黄色
く唇の色も薄い印象があった。卵アレルギーで近医に通院

しており体重増加不良のため血液検査を実施した結果、貧

血を認めた。その後の再検査で血小板減少、貧血の進行を

認め、翌月前医へ紹介となった。さらに血小板減少、貧血

が進行していたため、血液疾患などが疑われ、同日精査加

療目的で当院紹介となった。この数日前から腹囲に点状出

血が出現していた。【初診時検査所見】WBC 
5.2×109/L(Seg8%) ,RBC 2.38×1012/L, Hb 57g/L, PLT 
61×109/L, RET 6.30%, LD 204U/L, IL-2 17091pg/mL 

【経過】Day1に 1回目の骨髄検査を行ったが、血液疾患を
積極的に疑う所見は認められなかった。また PET-CTにお
いても明らかな集積を認めなかった。Day8に小豆大の左頸
部リンパ節腫脹を認め、Day9に 2回目の骨髄検査を実施し
たが、dry tapのため骨髄液採取不可であった。以降、リン
パ節増大や肝脾腫、間欠熱を認め、悪性リンパ腫が最も疑

われた。Day21に 3回目の骨髄検査を実施し、軽度顆粒球
過形成とマクロファージの増加及び、局所的な集塊形成を

認めたため鑑別疾患に LCHが加えられた。Day24に行われ
た頸部リンパ腫生検の FCMにて CD1a(+),HLA-DR(+)の細
胞集団を認め、LCH疑いとなった。Day27に病理組織診断
にて CD1a(+),S100(+),langerin(+),BRAF V600(+)の腫瘍細胞の
増殖が確認され、LCHと診断された。現在、他院にて治療
を行っている。【まとめ】リスク臓器浸潤を認める LCHは
適切な治療を受けなければ急速に病状が進行し死亡に至る。

FCMは補助診断ではあるが早期診断の一助になり得ると考
える。(血液検査：3675)

診断に苦慮したランゲルハンス細胞組織球症の１例

◎甲藤 理和 1)、多田 智紀 1)、黒田 紀行 1)、森 亮輔 1)、瀬尾 佳代子 1)、木内 洋之 1)、井町 仁美 1)、村尾 孝児 1)

香川大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】びまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫
（DLBCL）の免疫化学療法の再発は、大半が 12-18ヶ月後
に起こるとされ、5年以上経ってからの再発はまれである。
今回我々は完全寛解（complete remissiom,CR）から 10年後
に再発した DLBCLの一例を経験したので報告する。
【症例】70歳代女性　
【現病歴】200X年 9月より貧血・低 ALB血症を認めてい
た。翌 2月体動時の息切れと・動悸・下腿浮腫・手足のし
びれを自覚　徐々に増悪を認め夕方になると 38℃程の発熱
を認めており前医を受診.高度貧血を認め当院紹介受診とな
った。

【入院時検査所見】WBC12.1x109/L、Hb4.6g/dl、
PLT700x109/L、AST15IU/L、ALT7U/L、LDH354IU/l、
γGTP12U/l、CRP3.90mg/dl、sIL2 6917IU/ml
【画像所見】内視鏡：盲腸部全周性に辺縁不整な潰瘍性病

変あり、造影 CT：骨盤部に均一な増強効果を示す腫瘤を認
める。

【経過】盲腸に大きな腫瘤があり、穿孔が疑われたため緊

急手術となった。

【病理結果】回盲部 19ｘ10.5cm巨大腫瘤　大型異型リンパ
球がびまん性に増生

免疫染色：CD20・ 79a・ BCL2・MUM1(+)、C-MYC60%
【考察】DLBCLは本邦の非ホジキンリンパ腫の 4割を占め
る、最も発生頻度が高い病型である。化学療法が主流とな

っており、化学療法後から 5年以降に再発することはまれ
とされる。

【まとめ】CRから 10年後に回腸病変をきたした
DLBCLの一例を経験した。長時間経っていても再発の可能
性があることを念頭におく必要があると認識すべきである。

　　             連絡先：059-375-1312

完全寛解の 10年後に再発したびまん性大細胞 B細胞性リンパ腫の一例

◎広瀬 逸子 1)、平尾 早希 1)、伊藤 蒼 1)、岡本 智裕 1)

社会医療法人峰和会 鈴鹿回生病院 1)
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【緒言】T 細胞大顆粒リンパ球性白血病（T-LGLL）は長期に

わたり末梢血中の大顆粒リンパ球（LGL）が増加する疾患で、

しばしば赤芽球癆（PRCA）を伴うことが知られている。今回、

PRCA を伴う T-LGLL の症例を経験したので報告する。

【症例】67 歳女性。他院で貧血を指摘され、上部消化管内

視鏡検査で異常なく、血液内科に紹介となった。

受診時の検査所見は、WBC:3.3×109/L（Neu:38.9％、

Ly:52.1％）、RBC:1.33×1012/L、Hb:4.9g/dL、Plt:232×109/L、
Ret:0.7％、LD:259U/L であり、PRCA や骨髄異形成症候群

が疑われ、骨髄検査が施行された。骨髄は低形成で芽球の

増加や異形成はなく、M/E 比は 38.6 と赤芽球系細胞の顕著

な減少が認められた。パルボウイルス B19 IgM 抗体が陽性

であったことから、パルボウイルス B19 感染に伴う急性

PRCA が最も疑われた。CD45 gating では、リンパ球領域に

cyCD3 陽性細胞が 99.7％とモノクローナルな増加が認めら

れた。背景にリンパ腫の存在を疑い、末梢血塗沫標本を観

察したところ、細胞質に微細なアズール顆粒を 3 個以上認

める LGL がリンパ球の 56％（9.6×109/L）に認められた。骨

髄塗沫標本も同様 LGL の増加が認められた。

約 1 ヵ月後、骨髄検査を再検、リンパ球サブセット解析と

TCR 遺伝子再構成検査が行われた。リンパ球の細胞表面マ

ーカーは、CD2+、CD3+、CD4-、CD5dim、CD7dim、

CD8+、CD56-、TCR-αβ+であった。TCR 遺伝子再構成検査

では、TCR Cβ1 鎖再構成陽性であった。

以上の検査所見より、PRCA を伴う T-LGLL の診断となっ

た。

【まとめ】T-LGLL の一般的診断基準では、末梢血におい

て 2×109/L 以上の LGL 増加が 6 ヵ月以上持続することが要

件であるが、クローン性が証明できれば 2×109/L 未満でも

良いとされている。

今回の症例は、リンパ球数の増加が見られずパルボウイル

ス B19 IgM 抗体が陽性であったことから、パルボウイルス

B19 感染に伴う急性 PRCA が疑われたが、FCM の結果から

リンパ腫を疑い、LGL の増加を発見した。

PRCA が疑われる際は、リンパ球数が正常であってもリン

パ球の形態をよく観察することが重要と思われた症例であ

った。

連絡先)0585-36-1100(内線 1050)

赤芽球癆を伴った T細胞大顆粒リンパ球性白血病(T-LGLL)の症例

◎杉野 諒 1)、野村 友花 2)

JA 岐阜厚生連 岐阜・西濃医療センター 西濃厚生病院 1)、JA 岐阜県厚生連 岐阜・西濃医療センタ－ 西美濃厚生病院 2)
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【緒言】Fluid overload-associated large B-cell lymphoma(FO-
LBCL)は体腔液中で増殖する悪性リンパ腫で,WHO分類第 5
版において新しく分類された病型で primary effusion 
lymphoma(PEL)やびまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫
(DLBCL)と鑑別が必要となる.今回,心嚢液に異常な細胞を認
め FO-LBCLと考えられる症例を経験したので報告する.
【症例】80歳代男性．動悸と胸の違和感を主訴に前医を受
診.発作性上室頻拍（PSVT）を指摘.胸水貯留,心拡大を認め
当院受診.入院時検査で Hb9.6g/dL,CK590U/L,LD1474U/L,
AST1060U/L,NTproBNP1647pg/mL,TnT(-).胸部 CTで胸水貯
留,心嚢液を認めたが,腹部 CTでは有意な所見は認めなかっ
た．心電図は HR144bpm,洞調律,心エコー検査では左室駆出
率は 65％,収縮能は保たれていた.ベラパミル投与で PSVT
は頓挫せず心嚢ドレナージが行われた.心嚢液の性状は暗赤
色,LD13479U/L,CRP4.9mg/dL,sIL-2R4406.8U/mL,白血球数
1375/µL,N/C比大,核小体明瞭,核形不整な大型細胞を多数認
めた.900mL排液され,ドレナージ後 PSVTは落ち着いた.心
嚢液の性状から癌性心膜炎が疑われた.心嚢液のセルブロッ

ク標本において免疫染色を実施した.CD20,45,138(+),bcl-6(+),
c-MYC(10~20%),Ki-67(100%),AE1/AE3(-),CD3,5(-),bcl2(-),
EBER(-)であった.骨髄検査では特に異常な細胞は認められ
なかった.追加で行われた末梢血の HHV-8の DNAは感度未
満であった.
【考察】本症例は心嚢液中に異常な細胞を多数認めた症例

である.異常な細胞は N/C比大,大型の細胞で,B細胞系のリ
ンパ腫であることが示唆された.全身の CT,心エコー検査に
おいてリンパ節の腫大や腫瘤を認めず,HIV(-),HHV-8(-)であ
ったため FO-LBCLによる心タンポナーデである可能性が
高いと思われる.
【まとめ】今回経験した FO-LBCLは新しく提唱されたリ
ンパ腫の一種である.鑑別に苦慮するリンパ腫であり,更なる
症例の蓄積が望まれる.血液,病理,一般検査など各検査室の
連携や情報共有の重要性を改めて認識した症例である．

連絡先：0476-22-2311(内線 2280)

心嚢液中に異常細胞を認めた Fluid overload-associated large B-cell lymphomaの一例

◎笹尾 祐太 1)、斉藤 忠 1)、井上 豊 1)、三谷 智恵子 1)、粟飯原 沙織 1)、伊藤 真澄 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】ﾗﾋﾟｯﾄﾞﾁｯﾌﾟBNP-Ⅱ(以下新法)の基礎性能を検証す
ること.
【方法】1.試料:管理試料及び BNP測定目的にて当施設で採
取された EDTA-2K全血及び血漿検体 53件.2.検討試薬及び
装置:新法及び蛋白質分析装置「ﾗﾋﾟｯﾄﾞﾋﾟｱ」(積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ
(株))3.比較対照法:ﾗﾋﾟｯﾄﾞﾁｯﾌﾟBNP(積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ(株),以下従来
法),ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄBNP(富士ﾚﾋﾞｵ(株),以下 A法),BNP-JP･ｱﾎﾞｯﾄ
(ｱﾎﾞｯﾄｼﾞｬﾊﾟﾝ合同(株),以下 B法),EﾃｽﾄTOSOⅡ(東ｿｰ(株),以下
C法),ｽﾃｲｼｱCLEIA BNP(PHC(株),以下 D法)の 4ｷｯﾄ
4.正確性:3種の管理試料を 5重測定し,目標値に対する相対
値を算出した.5.併行精度:3種の全血及び血漿検体を 5重測
定し,CV(%)を算出した.6.最小検出限界の確認:ﾌﾞﾗﾝｸ試料と
低濃度試料を 5重測定した.7.希釈直線性:希釈直線性試料と
ﾌﾞﾗﾝｸ試料を用いて 10段階の希釈系列を作製し各 3重測定
した.8.ﾌﾟﾛｿﾞｰﾝ試験:高濃度試料をﾌﾞﾗﾝｸ試料にて 3段階に希
釈し，原液及び希釈液を各 3重測定した. 9.従来法及び対照
法との互換性評価:X軸に従来法及び各比較対照法,Y軸に新
法をとり Passing-Bablok法にて回帰分析を行った.10.検体種

間の互換性評価:X軸に血漿検体,Y軸に全血検体をとり
Passing-Bablok法にて回帰分析を行った. 
【結果】1.正確性:目標値に対する相対値は 81.1～114.5%で
あった.2.併行精度:各試料の CV(%)は血漿で 9.4～11.8%,全
血で 5.7～8.2%であった.3.最小検出限界:ﾌﾞﾗﾝｸ試料は検出感
度以下で低濃度試料と識別された.4.希釈直線性:596 pg/mL
まで認めた.5.ﾌﾟﾛｿﾞｰﾝ試験:217,333 pg/mLまで認めなかった.
6.従来法及び比較対照法との互換性評価:従来法を対照とし
た場合の回帰式及び相関係数は y=0.98x-4.8,r=0.975となっ
た.各比較対照法との回帰式及び相関係数は A法:y=1.01x-
3.7,r=0.960,B法:y=1.99x-2.2,r=0.956,C法:y=1.29x-5.6,r=0.973,
D法:y=1.16x+3.9,r=0.967となった.7.検体種間の互換性評価:
回帰式及び相関係数は y=1.12x+8.2,r=0.983となった.
【まとめ】新法の基礎性能を検証した.対照法と互換性評価
ではｷｯﾄ間で最大 2倍程度結果が異なる場合があり,結果の
判断には注意が必要である.BNPに関しては早期のﾊｰﾓﾅｲ
ｾﾞｰｼｮﾝの必要性が示唆された.(連絡先:029-858-5278)

ラピッドチップ BNPーⅡの性能評価

◎金井 菜摘 1)、戸枝 義博 1)、亀田 明 1)、吉澤 利紀 1)、末原 香子 1)、上田 淳夫 1)、中村 浩司 1)

筑波メディカルセンター病院 1)
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【目的】アンバウンドビリルビン（UB-Bil）はアルブミン
非結合型の遊離ビリルビンであり、新生児核黄疸による脳

性麻痺や心身障害の予測指標として用いられている。測定

には POCT機器である UB Analyzerが普及しているが、煩
雑な用手操作や試薬調整を要し利便性が低い。今回我々は

UB Analyzerにおける問題点解消を目的とし、自動分析装置
を用いた UB-Bil測定法の構築を試みたので報告する。
【方法】現行法として UB Analyzer UA-2および専用試薬
UB test（アローズ）を、自動化法として汎用自動分析装置
H7180 （日立ハイテク）を使用した。自動化法の測定試薬
は、酵素など主要成分の終濃度が現行法と同濃度となるよ

う UB testを改変調製した。Rate assayから 2point-end 
assayに変更し、検体量・試薬量が現行法の約 1/5となるよ
う分析条件を構築した。なお、本研究は徳島大学病院生命

科学・医学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。

【結果】1）UB-Bil標準物質を用いて再現性をみた結果、
自動化法の併行精度はMean:0.636μg/dL、CV(%):0.9%、中
間精度はMean:0.638μg/dL、CV(%):0.7%であり、現行法と

同程度であった。しかし現行法では検査者の違いによる差

を認め、Mean:0.632～0.654μg/dL、CV(%):0.8～4.8%と用手
操作の習熟度により測定値や精度が異なった。

2）干渉チェック Aプラスを用いて共存物質の影響をみた
結果、現行法では Bil-C：2mg/dLの添加により測定上限の
3.00μg/dLを超える正誤差を認めた。自動化法では Bil-C：
20mg/dLで+1.10μg/dLであり、その影響は軽減された。
3）調整後 30日間、分析装置試薬庫内に試薬を設置し安定
性をみた結果、測定値に一定の変動傾向を認めなかった。

4）当院小児科より提出された新生児残余検体 15例につい
て現行法との相関をみた結果、回帰式：y=0.864x+0.067、
相関係数：r=0.976であり良好な相関が得られた。
【考察】汎用自動分析装置を用いた UB-Bil測定により、検
体量・試薬量の低減、運用効率化、操作手技による測定誤

差の解消や検査過誤の回避等、現行法で抱える問題点の多

くを解決できる。一方で測定原理に起因する共存物質の影

響は不可避であり、より特異性の高い汎用液状試薬の開

発・承認が望まれる。（連絡先：088-633-9303）

UB Analyzerの問題点解消を目的としたアンバウンドビリルビン自動分析測定法の構築

◎三好 雅士 1)、西岡 麻衣 1)、秦 真公人 1)、吉岡 冴夏 1)、西尾 進 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】血清フェリチン濃度は鉄代謝の指標のみならず、

炎症マーカーとしての有用性も報告されており、低値領域

に加えて高値領域の重要性も謳われている。この度、PHC
㈱よりイアトロフェリチンの測定範囲を 2200 ng/mLまで拡
張可能なキャリブレーターが発売された。

【目的】フェリチンキャリブレーターⅡで検量したイアト

ロフェリチン（以下、本試薬）の性能を検証すること。

【方法】1.試料:イアトロセ－ラ IM-Ⅰ・ⅡLQ(PHC㈱)、プ
ール血清及び患者検体 148件 2.検討装置:LABOSPECT008
(㈱日立ハイテク)3.検討法:本試薬(PHC㈱)4.比較対照法:従来
品で検量したイアトロフェリチン(PHC㈱)5.正確性:イアト
ロセ－ラ IM-Ⅰ・ⅡLQを各 10重測定し、表示値との相対
バイアスを算出した。6.併行精度:プール血清 5種類を各
20重測定し CV(%)を算出した。7.直線性:高値プール血清を
低値プール血清にて 10段階に希釈した試料を各 4重測定し
分散分析により直線性を評価した。8.定量限界:ブランク試
料として生理食塩水を 1日 12重測定 5日間実施し、LoBを
算出した。また定量限界付近の低値プール血清を生理食塩

水で 10段階に希釈した試料を各 1日 2回 5日間測定し
LoD、LoQを算出した。9.プロゾーン試験:高値試料を生理
食塩水で 6段階に希釈し各 5重測定した。10.比較対照法と
の互換性:比較対照法を X軸、検討法を Y軸にとり Passing-
Bablok法による回帰式とピアソンの相関係数を算出した。
【結果】1.正確性:各試料の相対バイアスは 2.4-3.5%であっ
た。2.併行精度:各プール血清の CVは 1.1-1.7%であった。
3.直線性: 2308.9 ng/mLまで直線性を確認した。4.定量限界:
LoB、LoD、LoQ(10%)は順に 1.5、2.6、5.9 ng/mLであった。
5.プロゾーン試験:理論濃度 50000 ng/mLまで装置のプロゾ
ーンチェックが機能することを確認できた。6.比較対照法
との互換性:回帰式と相関係数は順に y =1.034x+0.61、
r = 0.9995であった。
【まとめ】本試薬の性能を検証できた。当日は本試薬キッ

トにて算出した基準範囲と導入後の TATへの影響を併せて
報告したい。 

連絡先 029-851-3511(代表)

測定範囲を拡大したイアトロフェリチンの性能評価

◎安永 梨那 1)、戸枝 義博 1)、吉澤 利紀 1)、末原 香子 1)、上田 淳夫 1)、中村 浩司 1)

筑波メディカルセンター病院 1)
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【症例】40歳代男性
【現病歴】人間ドックにおいて LDLコレステロール極高値
を指摘され家族性高コレステロール血症疑いで当院紹介受

診となった。

【来院時現症】脈拍:78bpm、血圧:128/74 mmHg、甲状腺あ
きらかな腫大/圧痛なし、心音異常なし、下腿浮腫なし
【血液検査結果】

Alb:5.1 g/dL, AST:65 U/L, ALT:81 U/L, γ-GT:89 U/L, Cre:1.29 
mg/dL, UN:12.8 mg/dL, UA:7.4 mg/dL, LDL-C:390 mg/dL, 
HDL-C:120 mg/dL, Hb:16.1 g/dL, Plt:23.3万 /μL, WBC:8000 
/μL, HBs抗原陰性, HCV抗体陰性
【経過】

　LDL-Cは家族性高コレステロール血症を疑う値であるが、
家族性高コレステロール血症の診断基準は満たさなかった。

甲状腺機能検査を追加したところ TSH:145μIU/mLと高値で
あり、FT4は測定感度未満の甲状腺機能低下症を認めた。
その他の甲状腺関連項目としてはサイログロブリン:3.0 
ng/mL, TgAb:1740 IU/mL, TPOAb:2290 IU/mLであり、甲状

腺超音波検査においては峡部のみ腫大あり、びまん性に内

部エコーの不均一性と血流シグナル亢進を認めたが明らか

な SOLは認めなかった。レボチロキシン投与を開始したと
ころ甲状腺機能は改善傾向となり、それに伴って LDL-C値
も減少傾向となった。

【考察】

　本症例は LDL-C極高値が発見の契機となった甲状腺機能
低下症の一例である。初診時の LDL-C値よりヘテロ接合体
性の家族性高コレステロール血症が疑われたが、重度の甲

状腺機能低下症を伴っていたため甲状腺ホルモン補充が開

始され、甲状腺機能の改善と共に脂質異常症も改善傾向と

なった。甲状腺にびまん性の腫大は認めないものの峡部は

腫大しており、抗 TPO抗体および抗サイログロブリン抗体
が強陽性であることに加えて内部エコーの不均一性を伴っ

ていることから橋本病による甲状腺機能低下症であると考

えられる。一方で甲状腺エコーにおける血流亢進所見を伴

っており、甲状腺機能と脂質関連項目を含めて経過を報告

する。

LDLコレステロール極高値が発見の契機となった甲状腺機能低下症の一例

◎中野 正祥 1)

兵庫医科大学医学部 臨床検査医学講座 1)
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【研究背景と目的】血液透析患者では心血管疾患の発生頻

度が高く透析患者の予後に大きな影響を与えている。心血

管疾患の危険因子の１つに脂質異常が挙げられるが、透析

患者で中性脂肪(TG：triglyceride)は低値を示すとの報告がさ
れており、我々はこの原因が測定法にあると考えた。日本

における TGの測定には日本臨床化学会(JSCC)勧告法によ
り血清中のグリセロールをあらかじめ消去する方法(消去
法)が用いられている。血液透析中に使用されるヘパリンに
は血中のリポタンパクリパーゼ(LPL)を活性化する作用があ
り、TGをグリセロールに水解する作用を促進する。そのた
め JSCC勧告法では透析患者においては偽低値を示すこと
が懸念される。そこで我々は国際臨床化学連合(IFCC)勧告
法である遊離グリセロール非消去法と JSCC勧告法での測
定を比較し、検討を行った。

【研究方法】透析患者 61名(40～80歳代)の透析前後と健常
対照 33名(20～70歳代)の血清 TG濃度を消去法・非消去法
で測定した。消去法測定試薬には Lタイプワコー TG・
M(富士フィルム和光純薬株式会社)を使用し、非消去法測定

試薬として消去法測定試薬に反応経路のカタラーゼを阻害

するアジ化ナトリウムを 0.1%添加して使用した。TG濃度
は自動分析装置(日本電子 BM6010)を用いて行った。
【研究結果と考察】健常対照者の TG濃度は消去法で
112.3±99.1、非消去法で 111.8±97.8mg/dLであった。透析患
者の透析前では消去法で 109.4±118.6、非消去法で
114.7±214.6mg/dLであり、透析後では消去法で
106.3±204.4、非消去法で 113.9±233.8mg/dLであった。この
結果より、透析患者においてはヘパリン使用による LPLの
活性化が起こり消去法での測定で偽低値を示していること

が明らかになった。更に、TG濃度が高いほど遊離グリセロ
ール量も増えることが確認された。今回の検討で、健常者

の TG評価には消去法で問題ないが、透析患者などヘパリ
ン使用者に対しては LPLの影響を受けない非消去法が有用
であると思われた。

富山赤十字病院　検査部　連絡先　076-433-2222

血液透析患者における中性脂肪(TG)の変動に関する研究

―内因性グリセロール消去法・非消去法を用いた比較検討―

◎二俣 沙耶香 1)、滝野 豊 2)、寺澤 文子 2)、伊﨑 良子 3)、石黒 芝輝 1)

富山赤十字病院 1)、学校法人北陸大学 2)、みずほ病院 3)
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【はじめに】2018年に脳卒中・循環器病対策基本法が成立
し、脳卒中、冠動脈性心疾患の原因となる動脈硬化性疾患

対策を総合的かつ計画的に推進することとなった。small 
dense LDL（低比重リポ蛋白質）コレステロール（以下
sdLDL）は、既存脂質項目とは独立した冠動脈性心疾患発
症リスク因子であることが国内コホート研究等から明らか

となり、超悪玉コレステロールともよばれている。

sdLDLは LDLよりも小型かつ高比重で、血中に長くとどま
り、血管壁に入りやすく、酸化しやすいためプラークをよ

り形成しやすいとされている。汎用自動分析装置で迅速簡

便に検査が可能な酵素法試薬が開発され、2021年体外診断
用医薬品として承認された。しかし保険未収載検査のため、

ドックオプションとして 2023年 4月より sdLDL測定を導
入、その結果を報告する。【方法】測定機器：FX-8(キャノ
ン(株))試薬：s LDL-EX「生研」(デンカ(株)) 対象：当院健
診ドック受診者のうちオプション検査希者　結果は受診当
日に説明。一検体当り測定コストを下げるため、一定数が

見込まれる二日ドックに標準で行うことを当初検討したが、

料金設定との関係から全受診者対象にオプション検査とし

て導入することとなった。健診看護スタッフ向けに勉強会

を行い動脈硬化リスクの高い、または脂質代謝異常症の受

診者に対して測定勧奨を依頼した。【結果】2023年 12月
までに 238名に測定を行い、各種健診項目との関連を解析
した。各脂質では中性脂肪値との相関が最も高かった

（Spearmanの順位相関係数 ρ=0.681（p <0.001））。腹部超
音波検査では脂肪肝有り群で、sdLDL値は有意に高かった。
【考察】sdLDL値と中性脂肪値が強い相関を示したことは、
LDLサイズを規定する最も強い因子は中性脂肪濃度とされ、
高中性脂肪血症では LDLは小型化するとされる報告と合致
していた。【まとめ】sdLDL測定をドックに導入し、
sdLDL高値は中性脂肪高値、脂肪肝と相関を示し、メタボ
リック症候群の有用なマーカーであることが示唆された。

今後、測定件数を増やす共に、動脈硬化との関連を調べて

ゆく。　連絡先：026-226-4131(内線 2231)

動脈硬化危険因子「small dense LDLコレステロール」を院内検査に導入して

◎倉嶋 俊雄 1)、星 研一 2)、松嶋 聡 3)、倉島 祥子 1)、中田 昭平 1)、唐澤 優花 1)、新海 拓真 1)、馬場 ひさみ 1)

長野赤十字病院 1)、長野赤十字病院 健康管理科 2)、信州大学医学部付属病院脳神経内科、リウマチ・膠原病内科 3)
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【背景】Atellica Solution(SIEMENS社)は,内部精度管理やメ
ンテナンスの自動化を可能にした生化学免疫統合分析装置

である．当院は,搬送システムとの接続部 Sample Handler 
Connect(SHC)/検体搭載部及び QC保冷庫 Atellica SHサンプ
ルハンドラー(SH)/生化学分析装置 Atellica CH(CH)/免疫分析
装置 Atellica IM(IM)/Atellica Solution内の検体搬送ライン
Atellica マグライン(VMM)を統合した Atellica Solutionを搬
送システム Aptio Automation（SIEMENS社）に接続した状
態で 2式（以下,Atellica1・ Atellica2）導入している．生化
学免疫検査担当技師は 1～2名であり，全ての検査項目を両
号機に搭載していないため，メンテナンス中の検査項目管

理が煩雑である．今回，メンテナンススケジュール機能を

活用し日常業務の簡素化を図ったので，その取り組みと効

果を報告する．【方法】当院の ISO15189文書，改善提案
書の書式に従い運用を開始した．【検証】①メンテナンス

スケジュール成功率．②日当直者からの苦情．③夜間検査

（0～5時）TAT40分超過率．④日常業務の Atellica 
Solutionメンテナンス対応時間．⑤TAT．尚，③～⑤につい

ては処置実施前の 2023年 4～6月と実施後の 9～11月を比
較した．【結果】①Atellica1:96.2％，Atellica2:93.8％と多く
はスケジュール通り実施された．②システム液が無くなり

メンテナンスが失敗した等があった．③実施前（CH:9.5％，
IM:4.8％），実施後（CH:4.4％，IM:9.8％）とメンテナンス
による TATへの大きな影響はない．④実施後では約 2時間
削減した．⑤TATは，実施前（CH:30.4分，IM:33.6分），
実施後（CH:29.1分，IM:33.2分）と全体で比較しても
CHは 1.3分以上短縮した．【考察】Atellica Solutionのメン
テナンススケジュール機能を活用することで，日常業務を

常時 2台体制で実施可能になり，TAT改善により医療サー
ビスが向上した．また，メンテナンス中の検体管理が不要

になり，負担が軽減した．今回の改善により，ISO15189関
連業務や他の業務への時間を確保できた．タスク・シフト

/シェアに関する厚生労働大臣の指定講習会が行われている
今，貴重な勤務時間の確保ができたことは臨床検査技師の

業務範囲拡大に向けた取り組みの第一歩であると考える．

連絡先：0265-21-1255（内線 2080）

Atellica Solutionの夜間自動メンテナンスを活用した日常業務簡素化の取り組み

◎中平 直樹 1)、森田 温 1)、荒木 竜哉 1)、西尾 昌晃 1)、関島 康弘 1)、實原 正明 1)

飯田市立病院 1)
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【目的】TARC（Th2ケモカイン）はケモカインと呼ばれる
蛋白質の一種であり、アトピー性皮膚炎の重症化に伴い大

きく上昇し、その病態を反映する。よって、アトピー性皮

膚炎の重症度評価や治療効果の判定に使用されている。今

回我々は、生化学自動分析装置対応試薬である積水メディ

カル社のナノピア TARC試薬の性能評価を行ったので報告
する。【対象及び機器】対象は、当院で TARCのオーダが
あった患者の残余検体 300件を用いた。測定機器は、
LABOSPECT008α（(株)日立ハイテク）を使用し、ナノピ
ア TARC（積水メディカル(株)）を評価した。なお、相関の
対照試薬は AIA-パック CL TARC（東ソー(株)、CLEIA）と
した。【結果】１.正確性：L/H専用管理試料を用いて３回
測定した結果、表示値からの相対値は 94.7、96.3％であっ
た。２.再現性：L/H専用管理試料 20回連続測定した併行
精度は、CV1.7～4.1％、20日間の室内再現精度は CV3.5～
5.5%であった。3.検出限界：±2.6SD法を用いて求めた検
出限界は 142.9 pg/mLであった。4.希釈直線性：プール血清
を専用希釈液で 10段階希釈し約 20,000pg/mLまでの直線性

を認めた。5.プロゾーン試験：添付文書記載の直線性
（20,000pg/mL）を下回る結果は認めなかった。6.共存物質
の影響：干渉チェック Aプラス、干渉チェック RFプラス
を用いて確認したところ、遊離型ビリルビン 20mg/dL、抱
合型ビリルビン 20mg/dL、乳び 1500ホルマジン濁度、ヘモ
グロビン 50mg/dL、リウマトイド因子 500IU/mLまで 10％
以上の影響は認めなかった。7.相関：患者血清検体 300件
を用いて相関性を確認した結果、回帰式は y=1.01x-55.11、
相関係数 r=0.996であった。対照法と比較し±30％以上乖
離した 3検体について追加検討を実施する予定である。
【まとめ】今回の検討結果により生化学自動分析装置によ

る基本的性能は良好であり、専用機器を必要とせず反応時

間は 10分と診療前検査の対応が可能となり、アトピー性皮
膚炎の早期診断、早期治療に貢献出来るものと思われた。

東京慈恵会医科大学附属病院 03-3433-1111

生化学自動分析装置を用いたナノピア TARC試薬の性能評価

◎比佐 華菜子 1)、宮本 博康 1)、嶋村 弘子 1)、池田 勇一 1)、越智 小枝 1)

東京慈恵会 医科大学附属病院 1)
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【目的】α-ソラニン(SO)とα-チャコニン(CHA)は, 主に
馬鈴薯(ジャガイモ)が含有する自然毒成分である。我々は
以前, SOと CHAを検出する, 直接法を原理とした酵素結合
免疫吸着測定法(ELISA)の構築を試みた。この ELISA(Direct 
ELISA)は検出感度が不安視されたため, 本研究ではビオチ
ンとストレプトアビジンの結合反応を利用した ELISA(B-S 
direct ELISA)を構築し, その性能を評価する。
【材料】①SOと CHAに結合するウサギ由来ポリクローナ
ル抗体(anti-Sold antibody)を使用した。②市販の健常人血清
試料(serum)と尿試料(urine)はコスモ・バイオ株式会社よ
り供した。③SOと CHAの粉末製剤は Sigma-Aldrich Co, 
LLCより供した。④Biotin Labeling Kit-SHと Peroxidase 
Labeling Kit-SHは株式会社同仁化学研究所より供した。
【方法】馬鈴薯食中毒患者の生体試料を入手することは困

難であるため，3つの溶媒，①10 mM リン酸緩衝液 pH 7.4 
(buffer)，②serum, および③urineにて粉末製剤を目的濃度に
調製したものを生体試料と見做した。また, スーパーマー

ケットで購入した馬鈴薯(Irish Cobbler)の塊茎, 皮, 芽を切り

取り, それぞれ計量後に抽出したものを試料とした。
B-S direct ELISAでは, 各種試料をプレートに 1晩かけてコ
ーティングした。洗浄とブロッキング後, ビオチン標識

anti-Sold antibodyを添加し 1時間, さらにペルオキシダーゼ
標識ストレプトアビジンを反応させ 1時間静置し, 発色反

応後の吸光度を 490nmで測定した。
【結果】① B-S direct ELISAにより, bufferで調製した
SOと CHAを含む試料の検出感度は, Direct ELISAの約 5倍
に増強した。② B-S direct ELISAにより, serumおよび
urineで調製した SOと CHAを含む試料の検出感度は, 
Direct ELISAのそれぞれ約 2.5倍と約 1.6倍に増強した。③ 
Direct ELISAと B-S direct ELISAいずれにおいても, 馬鈴薯
の塊茎, 皮, 芽の成分抽出液から SOと CHAの含有量を測
定することが可能であった。

【考察と結論】本研究を通じて構築した B-S direct 
ELISAは, 試料が buffer, serum, および urineの場合におい
て, Direct ELISAを超える SOと CHAの検出性能を有すると
思われた。(岡田光貴:075-574-4486)

ストレプトアビジン-ビオチン ELISAを用いた馬鈴薯に含まれる自然毒成分の検出

◎岡田 光貴 1)

京都橘大学 1)
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＜目的＞

ナノピア IL-2R改良品における、基礎的性能評価と臨床的
実用性について検討した。

＜試薬・機器・試料＞

測定試薬は「（Nタイプ）ナノピア IL-2R」（改良品：積
水メディカル㈱）と「ナノピア IL-2R」（現行品：積水メ
ディカル㈱）を用いた。測定機器は LABOSPECT008α(日立
ハイテク㈱)を使用した。相関性試料は当病院で sIL-2R測
定依頼があった患者検体の残余検体を用いた。

＜検討内容＞

基礎的性能評価として、正確性・同時再現性・希釈直線

性・検出限界・プロゾーン・共存物質の影響、臨床性能評

価として現行品と改良品の相関性を確認した。

＜結果＞

正確性：3濃度の試料を各 n=3で測定した際の表示値に対
する割合は、95.8~103.2%となった。同時再現性：2濃度の
試料を各 n=10で測定した際の CV(%)は 0.75～4.22%であっ
た。希釈直線性：高濃度試料を 10段階希釈し測定したとこ

ろ、理論値 10865.8U/mLまで直線性を確認した。検出限
界：2.6SD法で検出限界(LOD)を求めたところ、
67.0U/mLとなった。プロゾーン：理論濃度 128,128U/mLま
で測定上限(10,000U/mL)以上となることを確認した。共存
物質の影響：抱合型ビリルビン：20mg/dLまで、遊離型ビ
リルビン：20mg/dLまで、溶血ヘモグロビン：500mg/dLま
で、乳び：1500FTUまで、リウマチ因子：500IU/mLまで、
測定値に影響がないことを確認した。相関性：現行品と改

良品の相関は、n=192、y= 0.94x + 52.85、相関係数 r 
=0.993となり良好であった。乖離を認めた１検体について
解析を行ったところ、現行品で希釈回収不良となったこと

から、現行品の非特異的反応による乖離と推測され、改良

品で非特異反応に対する効果を確認した。

＜考察＞

改良品の基礎的性能評価・臨床性能評価のいずれも良好な

結果が得られた。さらに、現行品で発生していた非特異的

反応も減ることで、臨床へのスムーズな報告ができるよう

になると考えられる。済生会習志野病院 047-473-7884

可溶性 IL-2レセプター試薬の基礎検討

◎有賀 元春 1)、樋下田 春子 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 千葉県済生会習志野病院 1)
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【はじめに】C反応性蛋白（C-reactive protein、以下 CRP）
は細胞や組織の障害・壊死により増加する急性期蛋白であ

り、炎症時に著しい上昇をする。そのため炎症のマーカー

として臨床的に広く利用されている。今回、栄研化学株式

会社より国際標準物質である ERMⓇ-DA474/IFCC（以下、
DA474）を較正用標準物質とした「LZテスト‘栄
研’CRP-RV（以下、被検試薬）」の基本性能の確認を行
った。

【対象および方法】当院検査部に CRPの測定依頼のあった
3，585件を対象とした。被検試薬と比較対照試薬「N-アッ
セイ LA CRP-S ニットーボー」を使用し、測定装置は JCA-
BM8040GXを用いた。基本性能として正確性、併行精度、
室内再現精度、希釈直線性、プロゾーン性能、ブランク上

限（LoB）、検出限界（LoD）、定量限界（LoQ）、共存物
質の影響、および比較対照試薬との相関性を行った。

【結果】正確性試験として、キャリブレーター（5濃度）
および DA474の測定を行ったところ、表示値との差の割合
は−0.8%から 1.3%であった。4種の精度管理試料を用いた

併行精度は、変動係数 CV%が 0.38から 0.59、室内再現精
度 0.90から 2.06であった。希釈直線性について低濃度・
高濃度試料を用いて確認したところ、いずれも良好な直線

性が得られた。また、理論値 100 mg/dLの高濃度試料を用
いてプロゾーン性能を確認した結果、メーカー指定の測定

上限以下では直線性が得られることが確認された。また、

測定下限値については LoB 0.004 mg/dL、LoD 0.008 mg/dL、
LoQ（CV10%点）0.015 mg/dLであった。共存物質の影響と
してビリルビン、溶血、乳び、リウマチ因子の添加試験を

行ったが、いずれも大きな影響を認めなかった。比較対照

試薬との相関性は相関係数 r = 0.998、回帰式 y = 0.96x-
0.01であったが、濃度域特有のシグモイド様曲線となった。
【まとめ】本検証から、被検試薬は最新の上位標準物質で

ある DA474とのトレーサビリティが確認され、基本性能は
概ね良好であった。しかし、対照試薬との相関性に系統的

誤差を認め、キャリブレーター設定ポイントの影響が考え

るため、さらなる検討が必要であると考える。

【連絡先】TEL：058-230-6000

ERM-DA474/IFCCに準拠した CRP測定試薬の基礎的性能評価

◎立川 将也 1)、石田 秀和 1)、加藤 洋平 1)、大島 康平 1)、西村 知 1)、菊地 良介 1)

岐阜大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】フェリチンは鉄欠乏性貧血や輸血後鉄過剰症

の診断に用いられており、幅広い測定範囲が求められてい

る。今回、測定範囲が拡大された改良試薬の基礎的性能評

価を行った。その際、従来試薬（対照試薬）との測定値が

乖離する１例に遭遇し、解析を行ったので報告する。

【試薬および分析装置】検討試薬は FER—ラテックス RX
「生研」（RX：デンカ株式会社）、対照試薬は FER—ラテ
ックス X2「生研」CN（CN：デンカ株式会社）とした。分
析装置は LABOSPECT008（日立ハイテク）を使用した。
【対象および方法】①併行精度（3濃度、n=20）、②室内
再現精度（2濃度、1日 2回、10日間測定）、③希釈直線
性（2,500 ng/mLの試料を 10段階希釈）、④共存物質の影
響（BIL—C、BIL-F、Hb、乳び、RF）、⑤相関性（患者残
余検体、n=50）、⑥CN測定値と乖離した検体の解析
【結果および考察】①併行精度は変動係数（CV）が 0.6～
1.0 %、②室内再現精度は CVが 2.0～2.2 %と良好な結果で
あった。③希釈直線性は測定範囲上限の 2,000 ng/mLまで原
点を通る直線性を確認した。④共存物質の影響について

BIL-C、BIL-Fが 20 mg/dL、Hbが 500 mg/dL、乳びが 1,700 
FTU、RFが 600IU/mLまで測定値への影響はなかった。
⑤対照試薬との相関性は、回帰式 y＝0.95x＋0.40、相関係
数 r＝0.999と良好な相関性を示した。⑥日常検査で CNの
測定値が 544 ng/mLと前回値（30 ng/mL）から大きく変動
した検体に遭遇し、希釈測定で確認したところ希釈直線性

が得られなかった。RXで測定した結果は 42 ng/mLと
CNと大きく乖離した。乖離検体は TP 7.2 g/dL、ALB 3.4 
g/dL、IgG 2261 mg/dL、IgA 169 mg/dL、IgM 127 mg/dL、RF 
54 IU/mLであり、M蛋白は認めなかった。RFが陽性であ
ったためジチオスレイトール処理後、CNで測定した結果
は 44 ng/mLとなり、RXと一致した。ゲルろ過クロマトグ
ラフィーの結果、CNは IgMおよび RFに異常な反応ピーク
を認めたが、RXでの検出はなかった。IgM型 RFが関与し
た非特異反応により CNでは偽高値になったと考えられた。
【結語】RXの基礎性能は良好であった。また、CNで非特
異反応を認めた 1例においては RXでは測定値に影響を認
めず、非特異反応を回避できていた。

FER-ラテックス RX「生研」の基礎的検討および従来試薬と測定値が乖離した１例の解析

◎倉村 英二 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)
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【はじめに】

フェリチンは内部に 2500個もの鉄を収容する分子量 45万
の巨大球状蛋白である.貯蔵鉄量とよく相関し，貧血や潜在
性鉄欠乏状態などの鉄代謝異常をはじめ悪性腫瘍,肝障害，
感染症などの多くの疾患の指標になっている．今回,測定範
囲の上限が広がったフェリチン測定試薬「N-アッセイ LA 
FER-S ニットーボー」（ニットーボーメディカル株式会社）
の検討する機会を得たので報告する．

【方法】

測定機器は Labospct008(日立ハイテク)で測定を行った．
対象試薬はアーキテクト・フェリチン(アボットジャパン合
同会社)(以下 A-FER)と「FERラテックス RX「生研」」(株
式会社カイノス）(以下 K-FER）をそれぞれ使用した．
【結果】

1.併行精度：2濃度の専用コントロールをそれぞれ 20回連
続測定した結果，変動係数 1.06％～2.34％であった．2.室内
再現精度：2濃度の専用コントロールを使用して 1日 2回
７日間測定した結果 1.74％～2.25％であった．

3.希釈直線性：2264ng/dLまで認められた．4.プロゾーン：
理論値 4875ng/dLから認められた．5.最小検出感度：
±2.6SD法による検出限界および CV20%点の定量限界値は
7.15ng/dLと 8.05ng/dLであった．6：共存物質の影響：アス
コルビン酸 50mg/ dL ，ビリルビン F・ C20mg/dL，溶血ヘ
モグロビン 500mg/dL，乳び 3000ホルマジン濁度まで影響
を認められなかった． 7.相関性：対象試薬との相関は   
A-FERとは相関係数 0.977回帰式ｙ＝0.58ｘ+49.7であった．
FER-RXとは相関係数 0.999回帰式 y＝1.08x+2.81であった．
【まとめ】

今回「N-アッセイ LA FER-S ニットーボー」の基礎的検討
を行い良好な結果が得られ，測定上限が 1000 ng/mL から
2200ng/mLに広がり希釈再検の頻度が減少し，臨床への報
告時間の短縮につながる事が期待できる．A-FERから当試
薬に移行する場合には値が 6割程度になる点を考慮しても
汎用自動分析装置で簡便に測定できるため日常検査に有用

である．　　　　

連絡先　04-2995-1511（内線 3214）

フェリチン測定試薬「N-アッセイ　LA FER-S 」の基礎的検討

◎平澤 茉名人 1)、直井 健治 1)、河端 正樹 1)、古桑 美香 1)、岩渕 菜摘 1)

防衛医科大学校病院 1)

337
一般演題 臨床化学



【はじめに】糖化蛋白質のグリコアルブミン（GA）は、

約 2～3 週間の血糖平均値を反映する指標である。従来試薬

のルシカ GA-L は上位標準を社内標準である HPLC 測定法

としていたが、ルシカ GA-L2 では常用参照標準物質

（JCCRM611-1）とし、GA-L2 キャリブレーターに値付け

を行っている。今回、ルシカ GA-L2 試薬を用いて上位標準

へのトレーサビリティの確認、試薬の基礎的性能評価及び

ルシカ GA-L との相関を確認したので報告する。

【試薬および機器】従来試薬は「ルシカ GA-L」、改良試

薬は「ルシカ GA-L2」（共に積水メディカル（株））を用

いた。測定機器は、LABOSPECT 008α（（株）日立ハイテ

ク）を使用した。性能評価には、日本臨床化学会の

Validation-Support-V61 を使用した。本研究は東京医科歯科

大学医学部倫理審査委員会の承認を得て行った。（C-
M2022-102）
【方法及び結果】併行精度：3 濃度の試料を 20 回連続測定

して得た変動係数（CV）は、それぞれ 0.63%以内だった。

室内再現精度：2 濃度の試料を 1 日 2 回 5 日間測定して得

た CV は、それぞれ 1.44%以内であった。正確性：

JCCRM611-1 を測定し、その平均値の 95%信頼区間に認証

値が含まれていることを確認した。希釈直線性：高濃度試

料を精製水で 10 段階希釈をして測定したところ、GA：

5.273 g/dL、GAALB：8.318 g/dL までの直線性を確認した。

CV10％を許容限界とした場合の定量限界（LoQ）は GA：

0.0199 g/mL、GAALB：0.0966 g/mL であった。共存物質の

影響：干渉チェック A プラスと干渉チェック RF（共に

Sysmex（株））を用いた。GA と GA(%)では溶血、ビリル

ビン F、ビリルビン C で影響を認めたが、GAALB では影

響を認めなかった。相関性：患者血清 112 件を測定し、

x を従来試薬，y を改良試薬としたときの回帰式は GA： y 
= 0.998x + 0.008、 r = 0.9991、GAALB：y = 1.015x－0.068、r 
= 0.9964、GA(%)：y = 0.999x + 0.180、r = 0.9994 となった。

【まとめ】「ルシカ GA-L2」の基礎的性能、トレーサビリ

ティ、及び従来試薬と改良試薬の相関は良好であり、その

まま試薬の切替が可能と考えられる。

東京医科歯科大学病院検査部 (03)5803-5704

グリコアルブミン（GA）測定試薬「ルシカ GA-L2」の基礎的性能評価

◎大橋 由加里 1)、古城 京花 1)、大野 一彦 1)、市村 直也 1)、東田 修二 1)

国立大学法人 東京医科歯科大学病院 1)
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【はじめに】変異ヘモグロビン(Hb)は,HbA1cの測定値に影
響を与えるため,その検出は重要である.今回,東ソー社より
開発された一部の変異 Hbの検出能が向上した HbA1c分析
装置 HLC-723GR01(GR01)の性能評価を行うとともに,変異
Hbの検出能について評価したので報告する.【GR01の特徴】
GR01は,HPLC法を原理とし,測定時間 30秒の Shortモード
(Sモード)と 50秒の Longモード(Lモード)の 2種類の測定
モードを搭載している.Lモードだけでなく Sモードにおい
ても頻度の高い 4種類の変異 Hb(HbD,HbE,HbC,HbS)が検出
可能で,クロマトグラムを装置上の大画面で確認できる.その
ため,Sモードで日常検査を行い,変異 Hbを疑うピークを検
出した場合は Lモードに切り替え再測定し HbA1cの演算を
行うことが可能である.【検討内容】①正確性,②併行精度,
③室内再現精度,④Hb濃度に対する安定性,⑤HbA1cおよび
HbFの 2モード間の相関,⑥共存物質の影響,⑦変異 Hbの検
出能を実施した.サンプルは,①1次標準物質 5濃度,②，③コ
ントロールおよび患者残余検体,④患者残余検体,⑤患者残余
検体 150例,⑥干渉チェック Aプラス(Sysmex社)を用いた.

⑦変異 Hbの検出能は,Hb StLuke,Hb Szuhu,Hb Beilinsonおよ
び,変異 Hbを強く疑う検体を含めた 8例を用いて検出能力
を評価した.8例とも変異(未知)ピークは A0以降に溶出する
症例を用いた.【結果および考察】①正確性は 5濃度とも不
確かさの範囲内であった.②併行精度,③室内再現精度ともに
CVは 0.5％以内であった.④Hb濃度に対する安定性は低濃
度から高濃度まで良好であった.⑤2モード間の相関は,Sモ
ードを xとした際に,HbA1cは,y=1.008x-0.06 R=0.999,HbFは,
y=1.009x-0.03 R=0.940であった.⑥共存物質の影響は無かっ
た.⑦変異 Hbは Sモードで 8件全て検出可能であった.従来,
Sモードの測定においては,A0より遅れて異常ピークを認め
る変異 Hbの検出は不可能であったが,GR01は Sモードで
も変異 Hbの検出を可能とした.【まとめ】GR01の基本性
能は良好であり,Sモードにおいても対象とした変異 Hbは
全て検出した.GR01の Sモードを用いた測定は,変異 Hbの
見逃し防止だけでなく TAT短縮にもつながり,HbA1cの演
算可能な Lモードと使い分けることで,日常検査に有用であ
る.連絡先 0743-63-5611(内線 7435)

HLC-723GR01の基本性能および変異ヘモグロビン検出能の評価

◎中本 聖次郎 1)、木下 真紀 1)、倉村 英二 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)
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【はじめに】ヘモグロビン A1c（HbA1c）は，血糖コント
ロール状態の評価に有用で，糖尿病の診断において重要な

指標として用いられるが，赤血球寿命や異常ヘモグロビン

（異常 Hb），HbFなどの影響を受けて測定値が変動するこ
とが知られている。特に，異常 Hbはグロビン鎖のアミノ
酸置換が原因であり，Hb分子の電荷や立体構造が変化し，
測定値に影響を与える。今回，主要異常 Hb（HbS，HbC，
HbD，HbE）を検出可能な自動グリコヘモグロビン分析計
HLC-723GR01（以下 GR01）の基礎的検討，及び従来法と
の解離検体を経験したので報告する。

【対象】当検査部へ HbA1c検査依頼で提出された残余検体
100件，検討機器は GR01（東ソー株式会社），対照機器と
して HLC-723G11（東ソー株式会社）（以下 G11）を使用
した。

【方法および結果】（1）併行精度：2濃度の管理血清と患
者血漿を 10回測定した変動係数（CV）は 1.02％以下（2）
日内再現精度：2濃度の管理血清を 20日間 2重測定した
CV は 0.53％以下（3）サンプル濃度直線性：高力価の検体

を希釈液で段階希釈を行い値に変動が見られなかった（4）
検体の安定性：5濃度の患者検体を冷蔵保存で 7日間 2重
測定した CVは 0.59％以下，24時間室温保存で 2重測定し
た値に変動は見られなかった（5）相関性：患者検体 75件
の 相関係数 0.999回帰式 y=0.9x+0.03（6）解離検体 3例：
G11では検出されず GR01で分離された検体（HbS 2例，
HbC 1例）
【まとめ】GR01の基礎的性能は良好な結果であった。ま
た GR01は主要異常 Hbの検出が可能であり，分離性能が
向上したことが確認できた。従来，異常 Hb解析には別途
メーカーにて解析が必要であったが，GR01では高い処理
能力を維持しながら主要異常 Hbを検出分離し，HbA1cの
迅速報告が可能となる。以上より GR01は日常検査として
臨床に正確なデータを迅速に報告することが期待される。

連絡先:082-257-5550 (直通)

自動グリコヘモグロビン分析計 HLC-723GR01の基礎的性能と分離能について

◎高津 加奈 1)、佐々木 芳恵 1)、重満 千春 1)、中川 浩美 1)、山﨑 真一 1)、茂久田 翔 2)

広島大学病院 検査部 診療支援部 1)、広島大学病院 検査部 2)
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【はじめに】ヘモグロビン A1c（以下 HbA1c）は過去 1～
2ヶ月の平均血糖値を反映する値として診断に有用である。
この度、東ソー自動グリコヘモグロビン分析計　HLC-
723GR01（GR01）における HbA1c測定の基本性能を評価
したので報告する。

【対象及び方法】HbA1cの依頼のあった 1091名を対象に、
GR01を用いて測定した。相関の対照機器は当院日常測定
装置 ADAMS A1c HA-8190V（アークレイ）とした。異常
Hbの高分離解析では、ADAMS A1c HA-8180T（アークレ
イ）にて確認した。

【結果】①再現性：2濃度の専用コントロールを 10回測定
した併行精度は CV0.2～0.4％、10日間の室内再現精度は
CV0.0～0.6％であった。②直線性（回収率）：HbA1c低値
検体、HbA1c高値検体を 10段階希釈し測定を行い、2.5％
から 13.0％までの直線性を認めた。③測定可能トータルエ
リアの確認：患者検体 2濃度を溶血洗浄液で 8段階希釈し
測定した結果 TOTAL AREA 495～1590まで HbA1c5.5～
5.6％であった。④共存物質の影響：干渉チェック Aプラス

を用いて希釈系列を作製しビリルビン F:20 mg/dL、ビリル
ビン C:20 mg/dL、乳び:1700ホルマジン濁度まで影響は認め
られなかった。⑤正確性：HbA1c測定用 1次実試料標準物
質（JCCRM411-4）5濃度を測定したところ拡張不確かさの
範囲内であった。⑥相関性：HA-8190Vとの相関は、回帰
式 y＝0.9834x＋0.0602、相関係数 r＝0.992であった。⑦異
常 Hb：HA-8190Vで異常 Hbが疑われ HA-8180Tによる高
分離解析を実施した 56件の GR01と HA-8190Vの検出一致
率は 66.1％であり、異常 Hb（+）の 39件では GR01:95％、
HA-8190V:100％、異常 Hb（-）17件は GR01:100％、HA-
8190V:0％であった。
【結語】GR01における HbA1c測定の評価では、基本性能
及び HA-8190Vとの相関性は良好であった。また、異常
Hbの検出能は HA-8190Vと比べて同等もしくはそれ以上で
あった。日常業務において信頼性の高い結果を報告するこ

とが可能であった。

東京慈恵会医科大学附属病院

03-3433-1111

HLC-723　GR01における HbA1c測定の基本性能評価

◎鵜城 歩花 1)、宮本 博康 1)、嶋村 弘子 1)、池田 勇一 1)、越智 小枝 1)

東京慈恵会 医科大学附属病院 1)
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【目的】HbA1cは糖尿病の診断や治療に広く用いられるバ
イオマーカーであり、その測定には HPLC法が広く用いら
れている。HPLC法では、異常 Hbが存在すると HbA1cの
評価に影響があるため、異常 Hbの検出は臨床上重要とな
る。今回我々は、HPLC法を原理とする HLC-723GR01（東
ソー株式会社）の基礎的検討を行い、異常 Hbの検出能に
ついて評価した。【対象および方法】当院に HbA1c測定依
頼のあった検体を対象とし、異常 Hb検出能の評価には、
HbA1c 4.5%以下（HbA1c基準値下限未満）の検体を 22例
用いた。測定機器は HLC-723GR01を用い、迅速測定を特
徴とする Standard Short モードおよび高い分離能を特徴とす
る Standard Long モードの 2つのモードを使用した。対照機
器は HA-8181（アークレイマーケティング株式会社）を用
いた。①基礎的検討：正確性、併行精度、再現精度、回収

率、干渉物質の影響、相関性について行った。②異常

Hbの検出能：HLC-723GR01および HA-8181で 4.5%以下と
なった検体に関し異常 Hbの有無を確認し、クロマトグラ
ムを比較した。【結果】①JCCRM411-4を用いて正確性を

評価したところ、認証値に対する回収率は、100～102%で
あった。併行精度、再現精度はともに CV 1%以下であった。
ライフォチェックリニアリティセット（バイオラッド社）

を用いて、2濃度の混合比率から算出した回収率は、回帰
係数 r = 0.9999の直線性が得られた。抱合型ビリルビン、遊
離型ビリルビン、乳びを添加した共存物質およびグルコー

ス、シアン酸 Na、アセトアルデヒド、アセチルサリチル酸
を添加した修飾ヘモグロビンでの干渉物質の影響は認めら

れなかった。対照法と Shortモードの相関係数は r = 0.998、
Longモードの相関係数は r = 0.998、両モード間の相関係数
は r = 0.999であった。②対象とした 22例のうち、異常
Hbが 2例あった。対照法ではいずれの異常 Hbも検出され
なかったが、HLC-723GR01では、両モードで検出された。
【考察】HLC-723GR01の基礎的検討は良好な結果であった。
異常 Hbの検出能の検討では、HLC-723GR01の特徴である
高い分離能が確認でき、より正確な HbA1cの測定に貢献で
きると考えられる。　　　　　　　連絡先：078-382-6317

HPLC法を原理とする新規 HbA1c分析装置の性能評価

◎渡邉 勇気 1)、原口 泰典 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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【症例】70歳代女性
【主訴】体重減少

【現病歴】健康診断において ALTおよび γ-GT高値を指摘
されて当院初診となった患者。自覚症状は無く、飲酒や薬

剤の使用も無く、以前に健診指摘歴もないとのこと。 
【来院時現症】脈拍:68bpm、血圧:125/76mmHg、体重減少
（6か月で 3kg減少）、甲状腺腫大/圧痛なし、下腿浮腫な
し

【健診結果】Alb:4.8 g/dL, AST:42 U/L, ALT:65 U/L, γ-
GT:114 U/L, Cre:0.47 mg/dL, UN:10 mg/dL, HbA1c:6.1%, LDL-
C:91 mg/dL、Hb:12.9 g/dL, Plt:21.2 万 /μL, WBC:3530/μL
【経過】飲酒・服薬歴のない高齢者に生じた肝胆系酵素高

値であり詳細に問診を行ったところ軽度の体重減少を認め

ていた。甲状腺機能検査を追加したところ TSH<0.005 
μIU/mL、FT3:6.61 pg/mL、FT4:2.92 ng/dLと甲状腺機能亢進
症の状態にあり、TRAb:7.5 IU/Lと高値であることに加えて
甲状腺エコーにて内部血流のびまん性亢進を認めバセドウ

病と診断した。高齢であり FT4の値を鑑みてチアマゾール

（MMI）10mg/日にて加療を開始した。治療開始 6週間後
にMMI7.5mg/日に減量、8週間後にMMI5mg/日に減量、
10週間後にMMI5mg隔日投与に減量とし、その後 6か月
間に渡って甲状腺ホルモンと TSHは基準範囲内で推移した。
甲状腺機能の安定化に伴って AST、ALT、γ-GT値は低下傾
向となり、HCV抗体陰性、HBs抗原陰性、抗ミトコンドリ
ア抗体陰性であり腹部エコーにおいて特記所見は認めなか

った。

【考察】本症例は自己管理が良好な高齢者における肝機能

異常指摘を契機にバセドウ病診断となった一例である。一

般に高齢者においては疾患による特徴的な症状を欠くケー

スがしばしば経験され、本症例も明らかな自覚症状がない

ものの健診による精査指示が受診の契機となった。本症例

は比較的早期に診断できたことによってMMIの開始用量
を少なくしたにも関わらず良好にコントロールできた一例

であると考えられる。MMIは様々な副作用を呈する薬剤で
あるため可能な限り少ない用量で用いることが望ましく、

早期の健診異常対応が貢献できた一例であるといえる。

健診における肝胆系酵素高値が診断の契機となった高齢初発バセドウ病の一例

◎中野 正祥 1)

兵庫医科大学医学部 臨床検査医学講座 1)
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【はじめに】ヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド(BNP)は心
不全マーカーとして診断に用いられている。ナノピア 
BNP-A(積水メディカル株式会社)は、ラテックス免疫比濁
法を原理とした生化学自動分析装置専用の液体汎用試薬で

ある。以前、化学発光酵素免疫法を原理とするルミパルス

BNP(富士レビオ株式会社)とイムノクロマト法を原理とす
るラピッドチップ BNP(積水メディカル株式会社)の測定値
に対し、ナノピア BNP-Aが異常高値を示す検体を複数例経
験した。全例とも臨床症状と乖離しており、異常な反応タ

イムコースを示していた。この問題を解決するため、新た

に改良試薬(Nタイプ)ナノピア BNP-Aが開発されたため、
基本性能評価と相関性評価を行った。【方法および対象】

方法:(1)基本性能評価　臨床化学自動分析装置 TBA-
1500FR(キヤノンメディカルシステムズ株式会社)を用いて、
改良試薬の正確性、同時再現性、検出限界、希釈直線性、

共存物質の影響を検討した。(2)相関性評価　対照試薬とし
て①ナノピア BNP-A(現行試薬）、②ルミパルス BNP、
③ラピッドチップ BNPを用いて検討した。対象:当院にお

いて BNPを測定した患者検体を用い、試薬①②は 528例、
③は 119例を用いた。【結果】(1)正確性、同時再現性、希
釈直線性は良好な結果が得られた。検出限界は 25.6pg/mlと
現行試薬の 19.1pg/mlに比べ高値を示した。共存物質の影響
では溶血ヘモグロビンは項目の特性上、現行試薬と同様に

負の影響が見られた。(2)①y=1.09x+44.30、r=0.929、
②y=0.86x+21.66、r=0.969、③y=0.90x+34.76、r=0.876とな
った。ルミパルス BNPとの相関性を比較すると、現行試薬
r=0.893、改良試薬 r=0.969と改良試薬の収束性が向上し相
関係数が良化した。異常高値検体は現行試薬で 10例認めら
れたが、改良試薬では認められなかった。なお、1例のみ
両試薬共に異常低値を示した検体が認められた。【まとめ】

改良試薬の基本性能と対照試薬との相関は良好な結果が得

られた。また、改良試薬では異常高値検体数が現行試薬よ

り減少したことから、改善が確認できた。しかし、本検討

で現行・改良試薬共に異常低値を示す検体が 1例認められ
たことから、日常業務において症状や他の検査結果に注意

して臨床側へ報告する必要がある。 連絡先：055-973-3221

改良試薬『（Nタイプ）ナノピア BNP-A』の基礎的検討

◎中村 真理子 1)、石田 誠司 1)、伊藤 壮史 1)、鈴木 桃花 1)、浦川 菜々子 1)、秋山 健太郎 1)、佐野 裕美 1)、鈴木 なおみ 1)

医療法人社団 宏和会 岡村記念病院 1)
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【はじめに】亜鉛測定に際して、採血管からの亜鉛溶出の

有無、保存条件別の測定値の安定性および亜鉛と関連検査

項目との相関性を評価した。

【対象】測定機器は LABOSPECT008α（日立ハイテク）を、
測定試薬はアキュラスオート Zn（シノテスト）を用いた。
採血管は、積水メディカル、ニプロ、グライナージャパン、

日本ベクトン・ディッキンソンの分離剤入りの製品（以下

採血管 A～D）と、日本ベクトン・ディッキンソンの微量
金属用（以下採血管 E）を用いた。検体はボランティア
5名から採血した。溶出試験は採血管 A～Eを、安定性と相
関性の検討は採血管 Aを用いた。
【方法及び結果】溶出試験：採血管にプール血清を分注後、

血清とゴム栓が接触するように倒立した状態で、室温で

4時間静置した。採血管 Dのみ亜鉛濃度が上昇した。安定
性の検討：ボランティア血を採血直後、室温または冷蔵に

て一定時間放置後に遠心分離して亜鉛濃度を測定した。室

温保存で測定値の経時的な上昇を認めた。亜鉛測定後の残

余血清を冷蔵にて一定日数放置したが測定値の変化はなか

った。関連項目との相関性：ALB、preALB、T-Cho、
ChE、Hbは亜鉛と弱い正の相関を認めた一方、TP、CRP、
ALP、銅との間に相関を認めなかった。 
【考察】採血管 Dで亜鉛濃度が上昇した原因として、ゴム
栓からの亜鉛の溶出が考えられる。ゴムの製造過程で使わ

れる加硫促進剤の違いで、亜鉛溶出の有無に差があったと

推察する。微量金属の測定を開始する際は、各種金属類の

溶出が少ない材質を用いた専用採血管を使用するか、自施

設で使用する採血管からの溶出がないことを事前に確認す

る必要がある。また、全血で室温保存をした場合の経時的

な亜鉛濃度の上昇は、亜鉛濃度が血漿の約 4倍である赤血
球からの亜鉛の漏出である可能性を考える。より正確な亜

鉛濃度の報告には、依頼医に対して採血後速やかに検体を

提出するように指示する必要がある。亜鉛の輸送蛋白であ

るアルブミンをはじめ、栄養や褥瘡の指標である項目にお

いて、亜鉛と弱い正の相関を認めた。

東京医科歯科大学病院検査部 (03)5803-5622

アキュラスオート Zn　亜鉛溶出と検体安定性及び関連項目との相関性に関する研究 　

◎福島 紘子 1)、松本 大志 1)、阿部 広輝 1)、渡部 芽以 1)、大野 一彦 1)、市村 直也 1)、東田 修二 1)

国立大学法人 東京医科歯科大学病院 1)
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【はじめに】救急診療では外傷による血管や臓器損傷の有

無を調べるため造影 CT検査が必要になる場合があるが造
影剤腎症のリスクを伴う。リスク評価は Cre値を測定する
必要があり、Cre値を迅速に報告することが望まれる。今
回、Cre値が測定可能な血液ガス分析装置エポック
（SIEMENS）を導入したので経緯と運用および課題につい
て報告する。

【経緯】当院救急外来では腎機能評価には生化学自動分析

による血清 Cre値を用いており報告には時間を要していた。
救急外来医師より迅速な Cre値の報告を求められていた。
しかし、当院稼働中の血液ガス分析装置ラピッドポイント

500e（SIEMENS）は Creを測定できない。このため業務の
流れならびに導入コスト等を考慮し Cre測定が可能なエポ
ックを選択した。この機器はハンディタイプであること、

無線オンライン可能であることから救急外来ならびに検査

室に設置した。

【運用】電子カルテの依頼画面にエポックによる血液ガス

分析依頼専用のボタンを配置した。また、件数あたりのコ

ストを考慮し救急外来以外での依頼は原則不可とした。検

体貼付ラベルはエポックによる依頼と通常の血液ガス分析

依頼が識別できる内容にした。結果はオンラインにより検

査システムを経由し電子カルテに反映される。機器操作説

明は運用開始前に実機器を用いて操作手順、運用の説明を

実施した。

【課題】2023年 9月より運用を開始し、2023年 11月末ま
でに依頼件数は 15件（動脈:1件、静脈:14件）であった。
血清 Cre値との乖離は認めておらず救急外来よりエポック
導入に対して問題は受けていない。しかし、カートリッジ

が測定可能になるまでの時間管理など問題点がある。業務

煩雑時はラベル識別ミス等のリスクが発生し易いため改善

が必要である。

【結語】エポック導入による Cre測定は救急診療の一助と
成り得る。今後は継続的に運用面の改善を実施し医師の負

担を軽減する必要がある。

連絡先：0587-51-3333　内線：2359

Cre測定対応血液ガス分析装置エポックの導入と課題

◎原田 康夫 1)、伊藤 智恵 1)、小林 茉穂 1)、和田 美歩 1)、和田 裕司 1)、左右田 昌彦 1)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 1)
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【はじめに】ヒト L型脂肪酸結合蛋白(L-FABP)は、ヒト腎
臓の近位尿細管の上皮細胞に存在する脂肪酸結合蛋白であ

る。腎障害が進行する前の尿細管における血流不全(虚
血)や酸化ストレスによって生じる過酸化脂質と結合し尿中
に排出される。従って、尿細管機能障害を伴う腎障害の早

期発見に有用であるとされている。今回、L-FABP測定の
基礎的検討を実施したので報告する。

【方法】検討試薬はノルディア L-FABP(積水メディカル株
式会社)、使用機器は Cobas pro c503(ロシュ・ダイアグノス
ティックス株式会社)を用いた。併行精度は 2濃度の専用コ
ントロール(低濃度：3.5～4.7ng/mL、高濃度：23.9～
32.3ng/mL)を用いて 20回連続測定、室内再現精度は同様の
専用コントロールを用いて 28日間連続測定を行った。希釈
直線性は、専用試料を生理食塩水で 10段階希釈し、3重測
定を行った。プロゾーン判定は、専用試料を生理食塩水に

て倍々希釈を 1024倍まで行い、3重測定を実施した。検出
限界は、専用コントロールを約 2.3ng/mLに調製した試料を
10段階希釈し、10重測定を行った。特異性は、干渉チェッ

ク Aプラス(シスメックス株式会社)・アスコルビン酸・グ
ルコースを用いて 3重測定を行った。
【結果】併行精度の各試料の平均値は 4.05ng/mL、
28.62ng/mL、S.D.は 0.13ng/mL、0.41ng/mL、C.V.は 3.18%、
1.44%であった。室内再現精度は 20日目まで安定し、その
間の各試料の C.V.が 3.32%、1.52%であった。また、21日
目に上限値に近い値となったためキャリブレーションを行

い、21日目から 28日目までの各試料の C.V.は 2.22%、
2.14%であった。希釈直線性においては 250.3ng/mLまで確
認できた。プロゾーンは 267.0ng/mLから認められ、検出限
界は±2.6S.D.法の結果、0.98ng/mLであった。特異性では、
遊離型・抱合型ビリルビンは 30.0mg/dL、ヘモグロビンは
500mg/dL、乳びは 3000FTU、アスコルビン酸は
500mg/dL、グルコースは 5000mg/dLまで認められなかった。
【まとめ】Cobas proにおけるノルディア L-FABPの基礎的
検討において良好な結果が得られた。本試薬の導入により、

今後腎障害の早期発見において重要な役割を果たすことが

期待される。連絡先：06-6785-6166

尿中 L-FABP測定の基礎的検討

◎塩山 愛加里 1)、黒田 舞子 1)、榎木 雄美子 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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【目的】当院でのフェリチンの測定は専用機器を用いてい

るが、結果報告まで 20分程度要する。今回、専用機器と同
等な直線性を持つ汎用機器試薬が発売されたため、およそ

10分で結果報告が可能な試薬の基礎的性能を評価した。
【対象】当院倫理委員会により承認を得た 153例の FER測
定患者検体を相関性確認用検体として使用した。

従来法

機器：cobas e801（ﾛｼｭ・ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ株式会社）
試薬：エクルーシス試薬　フェリチン（同上）

校正用の基準物質：International Standard for Ferrtin 
(NIBSC;WHO1st)（以下WHO1st）
検討法

機器：JCA-BM8040（日本電子株式会社）
試薬：FER-ラテックス RX「生研」（ﾃﾞﾝｶ株式会社）
校正用の基準物質：WHO1st
使用ｺﾝﾄﾛｰﾙ：ｲﾑﾉｷｭｰｾﾗL・ H、ｲﾑﾉｷｭｰｾﾗLQ（ﾃﾞﾝｶ株式会社）
【方法】基礎的性能評価として、並行精度、室内再現精度、

相関性を実施した。さらに、検討試薬の校正用の基準物質

はWHO1stであるが入手不可能なため、現在入手可能な同
物質、第 4世代のWHO4thにより、従来試薬（校正用の基
準物質：WHO1st)との関係性についても比較検証を行った。
【結果】コントロールを用いた並行精度は CV0.82～0.98％
であった（N=20）。室内再現精度においては CV1.52～
1.84％（1日 2回測定 10日間）であった。相関性について
は、従来法を x、検討法を yとしたとき Demingの線形回帰
式 y=0.645x+8.102、相関係数 r=0.9979であった。各試薬で
WHO4thを段階希釈測定した結果を比較すると、回帰式
y=0.787x-22.522となった。
【考察】検討試薬の基礎的性能評価は良好であった。

WHO4thにより比較した結果は相関性の結果と同様、検討
試薬の方が低下をとった。その理由として測定方法や試薬

との反応性の違いが考えられたが究明には至らなかった。

従来試薬と比較し 30％程度測定値が低下することに注意が
必要であり、臨床への説明などは十分に行う必要があると

考えられた。

問い合わせ先：生化学検査室　086-235-7667

FER-ラテックス RX「生研」の基礎的検討と標準物質測定結果

◎大久保 進之介 1)、古川 雅規 1)、東影 明人 1)

岡山大学病院 1)
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【背景・目的】サーファクタント蛋白 D（SP-D）は間質性
肺炎の診断・病勢評価のバイオマーカーである。今回、汎

用自動分析機に搭載可能な「ナノピア SP-D」（積水メディ
カル）が開発された。その基礎的検討を実施し、性能の評

価を行った。

【方法】SP-Dの依頼があった患者の血清について、2種の
試薬で測定を行った。検討試薬は「ナノピア SP-D」、測定
機器は LABOSPECT008αを使用した。対照試薬は CL SP-
D「ヤマサ」（ミナリスメディカル）とした。
【結果】1.正確性：濃度既知試料（2濃度）の期待値に対す
る回収率は各 99.6％であった。（n=20）2.併行精度：濃度
既知試料（2濃度）の変動係数（CV）は 0.85～0.92％であ
った。（n=20）3.室内再現精度：濃度既知試料（2濃度）を
初回キャリブレーション後 15日間 1日 2回測定し、CVは
1.29～1.83％であった。4.オンボード安定性：開栓のまま濃
度既知試料（2濃度）を初回キャリブレーション後 30日ま
でのうち 9日間 3重測定し、CVは 1.36～5.35％であった。
5.定量限界（LOQ）：低濃度検体を 5日間測定した結果得

られた LOQは CV10％点で 10.00ng/mLであった。6.直線
性：高濃度試料を 10段階希釈し各 3重測定した結果、
1006.4ng/mLまで直線性を認めた。7.プロゾーン：高濃度試
料を 10段階希釈し各 3重測定した結果、約 1800ng/mLよ
り測定値の低下を認めたがプロゾーン発生のアラームを確

認した。8.共存物質の影響：プール血清に干渉チェック
Aプラス・ RFプラス（シスメックス）を添加後各 3重測
定し、影響を調べた。ヘモグロビン 490mg/dLまで、ビリ
ルビン F・ C20.4mg/dL、19.2mg/dL、乳び 1470FTU、
RF500IU/mLまで影響がないことを確認した。9.相関性試
験：対照試薬との相関係数は 0.949、直線回帰式は
y=0.945+9.651であった。一部乖離した検体が見られたため
現在精査中である。10.保存安定性：3濃度のプール血清を
冷蔵・凍結で保存し、作製後 30日までのうち 14日間 2重
測定した。冷蔵・凍結共に変化率は 10％以下であった。
【考察】本試薬は既存試薬と同等の性能を有し、日常検査

に有用であると考えられた。連絡先 03-3964-1211（内線
8288）

サーファクタント蛋白 Dキット「ナノピア SP-D」の基礎的性能評価

◎福田 香織 1)、野中 将太朗 1)、相沢 望沙 1)、井上 梨奈 1)、奥藤 由紀子 1)、古川 泰司 2)

帝京大学医学部附属病院中央検査部 1)、帝京大学医学部臨床検査学 2)
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【はじめに】

サーファクタント蛋白 D(SPD)は肺コレクチンに属する分泌
型糖蛋白質である．KL-6と同様に間質肺疾患で高値を示し
活動性の指標となり，細菌性・ウイルス性肺炎等でも上昇

する．従来法は免疫専用機器を必要としたが，今回汎用自

動分析装置によるラテックス免疫比濁法を測定原理とした．

ナノピア SP-D(積水メディカル株式会社)の基礎的検討を行
ったので報告する．

【方法・結果】

測定機器は Labospect008(日立ハイテク)を使用した．対象試
薬は CL SP-D「ヤマサ」NX（ミナリスメディカル株式会社）
(CLEIA法)を使用した．
1. 併行精度：コントロール 3濃度を 20回連続測定した結
果 CV0.65～2.13％であった．

2. 室内再現性：コントロール 3濃度を初日にキャリブレ
ーションを行い 1日 2回 11日間測定した結果
CV0.90〜1.61%であった．

3. 希釈直線性：高値試料を段階希釈した結果 705ng/mL　

まで直線性が認められた．

4. プロゾーン：高値試料を用いて 512倍希釈まで作成し
た結果，直線性を超えた試料でプロゾーンエラーが付

く事を確認した．

5. 最小検出感度：±2.6SD法を用いて測定した結果
5.98ng/mLであった．

6. 共存物質の影響：干渉チェック Aプラス, RFプラス(シ
スメックス株式会社)を用いて抱合型・遊離型ビリルビ
ン 20mg/dL,溶血ヘモグロビン 500mg/dL，乳び 2000ホ
ルマジン濁度，RF500U/Lまで影響を認めなかった．

7. 相関性：当院患者血清(n=88)を使用し，従来法と比較し
た．相関係数 0.996，回帰式 y=1.03x+9.9であった．

【まとめ】

ナノピア SP-Dの基礎的検討の結果,併行精度・室内再現精
度・共存物質・相関性はいずれも良好であった．汎用自動

分析装置で SPDが測定できる事は生化学項目と同時に迅速
な結果報告が可能となり，日常検査に有用であると思われ

る．　　　　　　　     連絡先 04-2995-1511(内線 3214)

サーファクタント蛋白 D測定試薬「ナノピア　SP-D」の基礎的検討

◎直井 健治 1)、河端 正樹 1)、古桑 美香 1)、岩渕 菜摘 1)、平澤 茉名人 1)

防衛医科大学校病院 1)
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【はじめに】肺サーファクタントプロテイン D（以下 SP-
D）は間質性肺炎の血清マーカーで、診断や病勢把握、予
後予測因子として有用である。従来 SP-Dは、マイクロプ
レート法（ELISA法）と専用機器・専用試薬を用いた方法
（CLEIA法）で測定され、外部委託が主流で迅速報告がで
きなかった。SP-Dのみが上昇する急性発症例においては診
療上、問題となっていた。この度、積水メディカルより汎

用自動分析装置で測定可能な SP-D測定用試薬「ナノピア
ＳＰ－Ｄ 」（ラテックス免疫比濁法）が発売され、迅速報
告が可能となった。その基本的性能の検討をしたので報告

する。

【試薬および機器】検討試薬：「ナノピアＳＰ－Ｄ」(積水
メディカル)、機器：TBA -c16000(キャノンメディカルシス
テムズ) 、対照試薬：「CL SP-D「ヤマサ」NX」(ヤマサ醤
油）、対照機器：CL-JACK NX（ミナリスメディカル）
【方法】併行精度、室内再現精度、検出限界（LOD）、定
量限界（LOQ）、ブランク上限（LOB）、希釈直線性、共
存物質の影響（遊離型ビリルビン（ビリルビン・ F）、抱

合型ビリルビン（ビリルビン・ C）、ヘモグロビン（Hb）、
乳び、リウマトイド因子（RF））既認証試薬との相関性試
験を実施。対象測定は CLEIA法（外部委託）を使用。　
【結果】併行精度：CV0.82～1.94％であった。室内再現精
度：SD1.39~8.34、CV1.13～2.16％であった。LOD：
6.1ng/mL、LOQ：9.9ng/mL (CV20%点)、LOB：2.6ng/mLで
あった。希釈直線性： 980.1ng/mLまでの直線性を確認で
きた。共存物質の影響：ビリルビン・ F：20.0mg/dL、ビリ
ルビン・ C：20.0mg/dL、Hb：500mg/dL、乳び：
2000FTU、RF：500IU/mLまで影響は認められなかった。相
関：対照試薬との相関は y=0.95ｘ+17.33、r=0.988、
n=111であった。
【考察】今回の検討では試薬の基本的性能は良好であった。

「ナノピア ＳＰ－Ｄ」は汎用自動分析装置で測定できるた
め、SP-Dの臨床への迅速報告が可能になった。
連絡先：072-252-3023（内線 4312）

汎用自動分析装置によるサーファクタントプロテイン D測定試薬の基礎的検討

◎水谷 美香 1)、辻 真由 1)、岡本 章 1)、大西 秀行 1)、清水 重喜 1)、新井 徹 2)

独立行政法人 国立病院機構 近畿中央呼吸器センター 1)、独立行政法人 国立病院機構 近畿中央呼吸器センター 臨床研究センタ
ー 2)
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【はじめに】肺サーファクタントプロテイン D(SP-D)は、
主に肺Ⅱ型細胞およびクララ細胞で産生され、肺に障害が

おこると肺組織から循環血液中に漏出する。そのため肺組

織障害の程度を反映すると考えられ、間質性肺炎などの補

助診断に有用な肺特異的診断マーカーとして測定されてい

る。今回、積水メディカル「ナノピア SP-D」の基礎検討結
果と院内検査状況について報告する。

【使用機器】LABOSPECT008α(日立ハイテクノロジーズ)
【方法・結果】1.併行精度：2濃度のコントロール試料を連
続 20回測定した場合の CVは 1.01~1.22％であった。2.希釈
直線性：高濃度試料を生食で 10段階希釈し 3重測定した。
約 1000ng/dlまで良好な直線性が得られた。3.プロゾーンの
確認：高濃度試料を生食で 10段階希釈しそれぞれを 3重測
定した。約 1000mg/dlまではプロゾーン現象は認められな
かった。4.特異性の影響：干渉チェック Aプラス、干渉チ
ェック RFプラス(シスメックス)を用いて評価を行った。遊
離ビリルビン、抱合ビリルビンは 20mg/dlまで、溶血ヘモ
グロビンは 500mg/dlまで、乳びは 2000ホルマジン濁度、

リウマトイド因子は 550IU/mlまで濃度依存性の測定値変動
を認めなかった。5.室内再現精度：コントロール試料を
1日 2回 20日間測定した場合の CVは 2.19~2.54％であった。
6.検体相関性：対照法(外注委託検査 CLSP-D「ヤマサ」
NXL(ミナリスメディカル))を(X)検討試薬(ナノピア SP-D)を
(Y)として 1000ng/dl以下の場合で相関を求めた。回帰式
Y=0.9473X+19.43相関係数 r=0.9933であった。7.検体安定
性：初日測定日を 1日目とし、4日目、7日目の冷蔵保存検
体の初日からの変動率を測定した。4日目平均 101.7％、
7日目平均 98.9％となり、7日目まで追加検査可能とした。
【院内出検状況】2023年１月～10月までの総検査数
2087件、内入院 389件外来 1698件。依頼診療科 21科
【まとめ】基礎的性能は良好であった。当院では外注委託

検査から院内検査導入に伴い、24時間測定可能体制とし臨
床への即日結果報告を行うことが可能となった。早期間質

性肺炎の診断に貢献できると考えられる。

連絡先：052-611-6261(内線:7214)

「ナノピア SP-D」の基礎検討結果と院内検査状況について

◎堀江 史織 1)、久野 敬子 1)、水野 義樹 1)、冨田 基嗣 1)、竹本 明里 1)

社会医療法人 宏潤会 大同病院 1)
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【はじめに】SP-Dは肺サーファクタントプロテインの 1種
であり、主に肺胞Ⅱ型細胞およびクララ細胞で産生され、

表面活性作用により肺胞虚脱を防ぐことで呼吸を維持し、

気道－肺胞系の生体防御機能を担っている。肺に障害が起

こると肺組織から血液中に漏出するため、血中濃度は肺の

障害の程度を反映しており、間質性肺炎の補助診断として

有用な肺特異的マーカーである。当院では現在外部委託し

ている今回汎用分析装置でも測定可能な「ナノピア SP-
D」の試薬性能評価の機会が得られたので検討結果を報告
する。

【機器・試薬】使用機器：TBA-FX8（キヤノンメディカル
システムズ株式会社）、検討試薬：ナノピア SP-D（積水メ
ディカル株式会社）

【検討内容】1.併行精度：専用コントロール試料を２濃度
用い 20回ずつ測定。2.室内再現精度：専用コントロール試
料 2濃度を用い 19日間測定。3.プローブコンタミ試験：プ
ール血清を用いて同試薬庫内の 21項目について実施。4.プ
ロゾーン試験：約 1000ng/mLの試料を 512倍まで倍々希釈

で 3重測定。5.検体保存安定性：患者検体(n=3)を冷蔵・凍
結各 7日間測定。6.相関：患者検体 55件を用い外部委託先
との比較。7.希釈直線性：高濃度試料を 10段階希釈したも
のを 3重測定。8.検出限界：2.6SD法にて評価。　
【結果】検討内容 1.～4.については良好であった。5.検体保
存安定性：各測定値について初日の測定値との差を変化率

で評価したところ、凍結 1検体を除き 10％以内と安定した
結果となった。6.相関：y=0.87x+41.0、相関係数 r=0.99とな
った。7.希釈直線性： 600ng/mL以上の値で理論値よりも
やや高い値となった。

【まとめ】

本試薬の性能は良好な結果となった。希釈直線性について、

600ng/mL以上の値で理論値よりも高めに出る傾向であった
が試薬添付文書に記載の通り正確性 100～120％内での結果
であった。現在当院では月に 500件ほどの依頼が出ており、
結果を報告するまでに 3日程度要している。本試薬を導入
することで当日に結果を報告することができ、早期診断及

び治療に大きく貢献できると感じた。　　　　　　　　　　　　

サーファクタント蛋白測定試薬「ナノピア SP-D」の基礎的検討

◎山科 榛菜 1)、重田 ゆかり 1)、髙橋 のぞみ 1)、川島 尚 1)、難波 真砂美 1)、津浦 幸夫 2)

国家公務員共済組合連合会 横須賀共済病院 1)、国家公務員共済組合連合会横須賀共済病院 2)
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【諸論】CRPは炎症性疾患で鋭敏に増加する急性相反応蛋
白であり、病状の把握のために低濃度から高濃度までの測

定が重要である。今回、栄研化学株式会社より発売されて

いる CRP測定試薬の基礎的検討を実施したので報告する。
【試薬及び使用機器】機器：AU5800自動分析装置(ベック
マン・コールター株式会社)、試薬：LZ テスト`栄研`CRP-
RV(栄研化学株式会社)、対照試薬：CRP-ラテックス 
X2「生研」(デンカ株式会社)、N-アッセイ LA CRP-U(ニッ
トーボーメディカル株式会社)【方法・結果】1.正確性：
ERM-DA474/IFCC、キャリブレータ試料(7濃度)、コントロ
ール(2濃度)を 5重測定し、検量線の妥当性を確認した。
2.トレーサビリティの確認：ERM-DA474/IFCCを 10重測定
し、平均値の 95 %信頼区間に標準物質の認証値が含まれる
か確認した。3.併行精度：コントロール 2種(各 2濃度)、プ
ール血清(3濃度)を各 20重測定し、CV値を算出した。4.室
内再現精度：併行精度と同様の試料を 1日 2回 10日間測定
し、CV値を算出した。5.希釈直線性：低濃度および高濃度
試料を 10段階希釈し、各 5重測定を行い、直線性を確認し

た。6.プロゾーン：100 mg/dLのプロゾーン試料を倍々希釈
し、各 2重測定を行い、測定レンジ内への落ち込みの有無
を確認した。7.LoB：希釈液を 20重測定し、LoBを求めた。
8.LoD、LoQ：想定される LoD、LoQに近い 7濃度作成し、
1日 2回、10日間測定を行い、LoD、LoQを求めた。10.共
存物質：シスメックス干渉チェック A・プラス、干渉チェ
ック RF・プラス、アスコルビン酸を用いて、5段階希釈し、
各 2重測定を行い、測定値の影響を調べた。11.相関性：診
療残余検体 220件を 3試薬で測定し、相関性を確認した。
12.RF高値、異好抗体高力価検体の測定；RFが 50 IU/mL以
上、HARA・ HAGA・ HAMA陽性検体 91件を測定し、対
照試薬に対する測定値の一致率を確認した。【結語】本試

薬の基礎性能は良好で、測定範囲の広い試薬であることが

確認でき、日常の臨床検査において有用性の高い試薬であ

ると考えられる。また、異好抗体に対する反応性は各試薬

において若干の異差を認めた。

連絡先：048-253-1551(内線 1901)

LZテスト'栄研'CRP-RVの基本性能、臨床性能評価および非特異反応の解析

◎岡 千尋 1)、前田 千穂 1)、池澤 里桜 1)、幸田 早貴 1)、軍司 雅代 1)、永井 謙一 1)、山口 純也 1)、関谷 晃一 1)

埼玉県 済生会川口総合病院 1)
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【はじめに】当院では臨床からの要望により 2023年 2月か

ら急患室で血液ガス分析装置での BUN・ CRE測定を開始し

た。生化学自動分析装置と血液ガス分析装置では、測定材

料や原理が異なるため、今回両装置での BUN・ CRE値の整

合性評価を行った。

【使用機器】血液ガス分析装置：ABL90 FLEX PLUS

（RADIOMETER社）、生化学自動分析装置：TBA-FX8（キヤ

ノンメディカルシステムズ株式会社）

【測定原理】血液ガス分析装置 BUN：電位差測定法、CRE：

電流測定法、生化学自動分析装置 BUN：ウレアーゼ・ GLDH

消去法、CRE：酵素法

【試薬】生化学自動分析装置 CRE：N-アッセイ L CRE-K ニ

ットーボー、BUN：N-アッセイ BUN-Lニットーボー C-Type

（いずれもニットーボーメディカル株式会社）

【対象】2023 年 2月～11月に当院救急外来を受診した患者

検体 1297例（男性 713例、女性 584例、平均年齢 69.7歳。

）

【方法】①血液ガス分析装置と生化学自動分析装置で測定

した BUN・ CRE値の相関を算出。②それぞれの結果報告時

間について比較。③CRE 値について乖離がみられた 10例

（男性 7例、女性 3例）について CKD分類で比較。

【結果】①相関 BUN：y=1.095x+0.701、r=0.990、CRE：

y=1.004x-0.027、r=0.998。②報告時間：血液ガス分析装置

35秒、生化学自動分析装置約 25分。③CKD 分類による比

較：女性 3例は第 5期で一致、男性 7例中 4例は第 5期で

一致し、3例は乖離がみられた（生化学自動分析装置：第

3期、血液ガス分析装置：第 2期）

【まとめ・考察】相関は良好であり、血液ガス分析装置で

の BUN・ CRE値は生化学自動分析装置の結果と概ね整合性

がとれていた。そのため、血液ガス分析装置を用いた

BUN・ CRE測定は緊急性の高い急患室で、早期の腎機能把

握に有用であると考える。また、CRE値の乖離については

CKD分類でみたところ概ね差は無かったため、臨床的判断

には影響ないと思われた。

連絡先：046-822-2710(内線 2378)

急患室における血液ガス分析装置 ABL90 FLEX PLUS での BUN ・ CRE の測定意義

◎三ツ橋 和 1)、久保田 茜 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)

355
一般演題 臨床化学



【はじめに】

昨今、検査技師には質の高い検査結果とタスクシフトに代

表する課外への貢献が求められている。その為には、作業

時間の削減と業務効率化を行い、技師の空き時間を創出す

ることが課題となっている。今回、我々は生化学免疫統合

自動分析装置である cobas8000（c702/e801）の検討を行い、
導入に至った。導入から数ヶ月経過したので導入効果を報

告する。

【効果の検証】

まず、検査フローの簡略化によりヒューマンエラーの出現

率が軽減した。それにより TATが前年度に比べて 10％短
縮された。免疫分析装置：e801においては前機種：
e411（ロシュ）に比べて試薬庫に冷蔵機能が追加されたこ
とにより、試薬の安定性が向上した。また、それによりキ

ャリブレーション頻度も減少することで業務負荷軽減とラ

ンニングコストの削減に繋がった。さらに本機種の特徴で

ある試薬マネージャー機能により、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為、試薬補

充作業時間が削減された。加えて 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削減した。

【まとめ】

臨床の場へ赴くには、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。創出した時間を他業務に当てることで臨床貢献を行っ

ていきたい。

公益財団法人操風会　岡山旭東病院

　診療技術部臨床検査課　086-276-3231（内線：2115）

当院における cobas8000の導入効果

人員削減と業務効率化を目指して

◎木浦 大典 1)、瀧元 香奈 1)、森 紗季 1)、松本 詩織 1)、藤岡 克徳 1)

公益財団法人 操風会 岡山旭東病院 1)
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【はじめに】免疫抑制剤シクロスポリンはさまざまな移植

に広く利用されているが、有効治療域が狭くかつ薬物動態

の個体差と個体内変動が大きいことから治療薬物モニタリ

ング(TDM)が重要視されている。現在、多くの血中シクロ
スポリン測定試薬は手作業による前処理操作を必要として

いる。この度、富士レビオ社の前処理操作が不要なシクロ

スポリン測定試薬の基礎性能評価を行った。

【方法】検討試薬は富士レビオ（株）のシクロスポリン測

定用試薬、分析装置は同社のルミパルス L2400を使用した。
対照法はロシュ・ダイアグノスティックス（株）の「エク

ルーシス試薬シクロスポリン」（分析装置 cobas8000）を使
用した。

【結果】1）精密度：富士レビオ社の専用コントロール 2濃
度を 3重測定 10日間行い分散分析で C.V.（％）を算出し
た。併行精度は 1.2～3.0%、室内再現精度は 3.1～5.1%であ
った。

2）直線性：シクロスポリン抗原を患者全血に添加し高濃度
試料を作製した。同試料の希釈系列を測定したところ約

1900ng/mLまで直線性が認められた。
3）検出感度：LoBは 5.7ng/mL、LoDは 6.9ng/mL、
LoQ（CV10％）は 12.0ng/mLであった。
4）相関：当院入院・外来患者全血を使用し対照法との相関
をみたところ n=145、y＝0.988x＋12.477、r＝0.991であっ
た。

【考察】検討の結果、精密度、直線性、検出感度は良好で

あった。対照法との相関は良好であった。また検討中、測

定容器に吸着し低値化したと思われる現象を経験した。本

法は今まで手作業で行っていた前処理を装置が自動処理す

るため、労力が大幅に低減し日常検査に非常に有用である

と考えられた。また当院では外来診察前報告にも対応可能

となるため、臨床サービスに大きく寄与するものと考えら

れた。

連絡先：03-3588-1111

前処理操作が不要な血中シクロスポリン濃度測定試薬の基礎性能評価

◎小原 碧 1)、戸来 孝 1)、菊地 彩夏 1)、遠藤 繁之 1)

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 1)
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【はじめに】

カフェインは特に若い世代で眠気防止薬などによる中毒が

多く、心肺停止や死亡例の報告もみられる。血中濃度

200㎍/ml で心停止をきたすとされているが、カフェイン定

量が可能な自動分析装置は国内にはない。当院では急性カ

フェイン中毒の重症度や治療効果判定のために臨床から測

定要望がある。そこで中毒分析に使用しているガスクロマ

トグラフ質量分析計の相対定量法によりカフェイン血中濃

度の報告を行っている。当センターでの検査体制と問題点

について報告する。

【分析機器】

ガスクロマトグラフ質量分析計　5977A MSD　アジレント

解析ソフト NAGINATAによる一斉分析を行い、内部標準液

Diazepam-d5を基準にした相対定量法

【分析方法】

前処理法：QuEChERs法（所要時間 2時間程度）

分析：カフェイン標準液（自家製）1㎍/ml、5㎍/ml を検体

と同時測定。（分析時間 1検体につき 30分程度）

標準液の値を確認後、検査結果を報告。

【検査体制】

分析担当者 2名が他の検査業務と並行して実施。休日夜間

の緊急時はオンコール対応。

【問題点】

・臨床側から至急要請があるものの結果報告まで約半日か

かる

・高濃度の検体では希釈倍率決定に手間がかかる

・後継者の育成が困難である

・機器が高価なため今後の機器更新が困難である

【まとめ】

カフェインの測定依頼に対して、NAGINATAを使用した相対

定量法で対応している。相対定量ではあるが、同時測定の

標準液の値から測定値に問題はないと考える。血中カフェ

イン濃度の測定は臨床からの強い要望があり自動分析装置

での検査が望まれる。

千葉県総合救急災害医療センター　検査科

043-239-3333　内線 1503

ガスクロマトグラフ質量分析計及び解析ソフトを用いたカフェイン血中濃度測定

◎三上 昌章 1)、清宮 朋子 1)

千葉県総合救急災害医療センター 1)
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【はじめに】

ファブリー病はライソゾーム酵素中の αガラクトシダーゼ
（αGalA）の活性低下あるいは欠損により起こる疾患であ
る。本来 αGalAにより分解されるグロボトリアオシルセラ
ミド（GL3）が分解されにくくなり、全身の細胞や組織に
GL3が蓄積した結果様々な症状をきたす。有効な治療を開
始するためには早期診断が重要であり、乾燥ろ紙血を用い

た酵素活性測定を行うことで、簡便にスクリーニングを行

うことができる。

当院では、循環器内科医師からの要望により、郵送による

乾燥ろ紙血を用いた酵素活性測定検査（以下、郵送ろ紙血

検査）の提出体制を検討した。今回、当院において臨床医

及び関連部署との連携により郵送ろ紙血検査の実施体制を

構築したので報告する。

【取組み】

①運用方法の検討：検査依頼から結果報告までの一連の流
れについて検討した。　②関連部署との調整・手順の決
定：実際に運用するため、臨床医および事務部との調整を

行った。　③提出用セットの作成：必要事項を入力した専
用依頼書を作成し、ろ紙や郵送用封筒などとセット化した。

　④採血：ろ紙血作成用の血液を採取した。　⑤ろ紙の作
成：ろ紙への血液の塗布を行った。　⑥郵送：必要書類と
ろ紙を指定医療機関へ郵送した。　

【結果】

臨床検査科が主体となり郵送ろ紙血検査の提出体制を確立

した。2021年 11月より現在までに 9例の郵送ろ紙血検査
を実施し、内 1例はファブリー病の診断が確定した。
【考察】

郵送ろ紙血検査が実施可能となったことで、1例のファブ
リー病を拾い上げることができた。

臨床検査科でろ紙血作成を行う運用としたことで、スタッ

フへのファブリー病への関心を高めることができた。また、

ファブリー病疑い患者を把握し情報を共有することで尿沈

渣検査時に注意を促すことが可能となった。

連絡先　0297-63-0020

当院における乾燥ろ紙血を用いたファブリー病スクリーニング検査実施の取組み

◎西耒路 朋美 1)、増山 雄太 1)、篠田 迪布子 1)、植木 真未 1)、浦田 真由美 1)、井出 義子 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 龍ケ崎済生会病院 1)
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【目的】除タンパク処理法とは試料液からタンパク質成分

を除去する方法であり, 目的物質の測定に際してタンパク

質の妨害が考えられる場合に実施する。本研究では, 7種類
の除タンパク液を用いて血清に除タンパク処理を実施し, 
その性能を評価する。また, タンパク質の検出法を複数検

証し, 臨床検査室に限らず研究室や実験室において除タン

パク性能を評価するために有用な方法も検証する。

【材料】① 健常人血清試料(serum)は, コスモ・バイオ株式
会社より供した。② 除タンパク液 7種類は以下である。飽
和硫酸アンモニウム(AS), アセトン(ACT), 10%トリクロロ酢
酸(TCA), 10%スルホサリチル酸(SSA), 1N過塩素酸(PCA), ア
セトニトリル(ACN), 10%タングステン酸ナトリウム
+2/3N硫酸(TGA) 。これら試薬の原液および粉末試料は, 富
士フイルム和光純薬株式会社より供した。

【方法】まず, serumと各除タンパク液を 1：1の割合で混
合した。その試料を 30分間振盪後, 遠心分離(3,500 rpm, 
10分)した。上清を回収し, そこに残存するタンパク質の濃
度を, 吸光度測定(波長: 405 nm), Lowry法, 高速液体クロマ

トグラフィー(HPLC)分析, 生化学自動分析により解析した。
なお, serumと等量の除タンパク液を添加しているため, 定
量分析から得られた数値結果は全て 2倍することで, 希釈

倍率の補正を行なった。

【結果】① 除タンパク処理後の serum上清の吸光度測定で
は, AS, ACT, ACN, TGA処理上清で吸光度は高値(0.4以
上)であり, TCA, SSA, PCA処理上清では低値(0.3以下)を示
した。② Lowry法でタンパク濃度を測定したところ, 
TCA処理上清で最も低濃度(0.12±0.11 g/dL)であった。③ 
HPLC分析では, TCA処理上清でタンパク質を示す波形が消
失した。④生化学項目測定の結果, TCAおよび SSA処理上
清のタンパク濃度は検出不可(定量下限未満)であった。一
方, 除タンパク処理が尿酸, 尿素窒素, クレアチニンに与え
る影響は小さかった。

【考察と結論】serumに対して添加量を一定にした場合, 除
タンパク性能が最も優れるのは TCAと思われた。同条件の
場合, AS, ACT, ACN, および TGAは除タンパク性能がやや
劣ると考えられた。(岡田光貴:075-574-4486)

除タンパク液の違いによる血清試料中成分の変動比較

◎岡田 光貴 1)

京都橘大学 1)
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【背景・目的】血液ガス分析装置におけるランニングコス

トについて試算は可能である。しかし、検査件数の増加に

よる装置の劣化で、想定外の消耗品の交換からランニング

コストの上昇が予想されるものの、消耗品の交換頻度がラ

ンニングコストに与える影響については明確ではない。今

回我々は、血液ガス分析装置における検査件数とランニン

グコストの関連性について検討したので報告する。

【対象・方法】2021年 6月から 2023年 5月までの 2年間
を対象期間とした。血液ガス分析装置は電解質、グルコー

ス、乳酸のパラメーターを同時測定可能な ABL800（ラジ
オメーター）を用いた。電極メンブランは PCO2および
PO2で 3か月、その他の測定項目では 1か月でそれぞれ交
換した。リンス溶液、キャリブレーション溶液などの溶液

類は、残量が 5％に表示されたところで適宜交換した。検
査件数が少ないエリアの血液ガス分析装置（少件数装置）

および検査件数が多いエリアの血液ガス分析装置（多件数

装置）に分類し、両装置おけるランニングコストおよび消

耗品の交換頻度を比較した。

【結果】検査件数は少件数装置で 19件/日、多件数装置で
は 69件/日であった、ランニングコストは少件数装置で
685円/件であるのに対し、多件数装置では 287円/件であり
少件数装置と比較して安価であった。消耗品の交換頻度は

比較電極メンブランで少件数装置が 29回であるのに対し、
多件数装置では 44回で少件数装置と比較し若干増加した。
しかしその他の測定項目の電極メンブランおよびリンス溶

液除く溶液類の交換頻度については、両装置間に有意差は

認められなかった。

【まとめ】検査件数とランニングコストの関連性について

検討した結果、検査件数の増加によってランニングコスト

は低下するのに対し、消耗品の交換頻度は一部の増加にと

どまった。血液ガス分析装置におけるランニングコストに

与える影響は、消耗品の交換頻度よりも検査件数が主因で

あった。

連絡先　TEL 03(3822)2131 内線 3471

血液ガス分析装置におけるランニングコストの検討

◎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 1)、日本医科大学付属病院 救命救急科 2)
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【はじめに】2018年 12月より「医療法等の一部を改正す
る法律」が施行され，院内で実施する臨床検査装置の管理

が義務付けられた．血液ガス分析装置においても外部精度

管理の重要性が高まっているが本国にはガイドラインがな

く，各施設に委ねられているのが現状である．当院は

2022年 6月の移転と同時に救命救急センターに指定された．
救急医療において血液ガス分析は最も重要で迅速性を求め

られる検査であり，結果の信用性は保証されたものでなけ

ればならない．その精度保証目的に外部精度管理として

2022年 11月より AQURE Peer QC(ラジオメーター社製)を
導入し，実臨床での知見を得たので報告する．

【AQURE Peer QC】血液ガス分析装置は救急外来に同社
ABL90FLEX Plus，集中治療室(ICU)および手術室，コロナ
病棟に ABL90FLEXを設置．精度管理はコントロール
(QC)測定 1日 3回，キャリブレーション(CAL)は定時に自
動測定され，tHbの CALは 3ヵ月に 1回用手にて実施して
いる．QC結果が AQURE POC機器管理システムを経由し
転送，集計され翌月 11日に Peer QCレポートとして配信さ

れる．

【Peer QCレポートの活用】導入後，Peer QCレポートでの
外部精度管理は良好であったが 2023年 6月分に ICUの
tHbの 2濃度において「平均バイアスはピアグループの平
均バイアスの範囲外です」と表記された．これを受け 7月
12日再度 tHbの CALを実施，QCプロットが基準範囲内で，
より平均値に下がったことが確認できた．翌月以降の Peer 
QCレポートに同様の特記事項なく経過しており，tHbの
CALにより是正されたと判断した．今後の対策として同一
の試薬や電極カセットにも関わらず tHbの CAL後に QCプ
ロットの上下変動を認めた際には tHbの CALを再度実施し
管理することとした．

【結語】AQURE Peer QCによる外部精度管理の導入により，
内部精度管理のみでは指摘しえなかった QCの傾きが指摘
され是正することができた．これにより血液ガス分析にお

いて，より信用性が保証された結果の提供が可能になると

考える．

埼玉県済生会加須病院：0480-70-0888（内線 2079）

血液ガス分析装置の外部精度管理　

AQURE Peer QCを導入して

◎神澤 和樹 1)、神尾 武 1)、山田 貴士 1)、御手洗 友海 1)、猪浦 一人 1)

埼玉県済生会加須病院 1)
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【はじめに】当院では以前ラジオメーター社製血液ガス分

析装置 ABL800を 2台保有していた．定期メンテナンスや
トラブル対応には技術力を有した技師が対応し，作業時間

は復帰に 1時間以上かかる事も有り，改善が求められてい
た．病院移転に伴い機器を入れ替え，新たにメンテナンス

の簡便さ，ISOに対応出来るシステム，精度の高い結果が
期待出来る機器を導入して行った改善点を報告する．

【機器】ラジオメーター社製 AQURE POC機器管理システ
ム（以下，AQURE）ABL90FLEXPLUSを 1台，
ABL90FLEXを 3台導入した．AQURE端末は検査室，血液
ガス分析装置は救命救急センター，ICU，手術室，仮設コ
ロナ病棟に配置した．

【結果】AQUREの導入により，検査室に設置した端末で
4台のリアルタイムでの機器管理が可能となった．以前は
回路の詰まりや校正エラー等の突発的なトラブル対応は後

追いとなる事が多かったが，AQURE導入により先行して
技師が対応する事が出来るようになり，速やかな対処が可

能となった．校正や精度管理は，検査室の端末からリモー

ト操作で出来るようになり，1時間以上かかっていた作業
時間も短くなり，他業務を行いながら機器の対応をするこ

とも可能となった．機器の入れ替えで消耗品の運用が変わ

ったが，各機器の使用頻度が端末で把握出来ることで，よ

り効率的な運用と在庫管理が出来るようになった．電極と

試薬はそれぞれカセット構成であり，交換作業は簡易に行

うことが出来る為，技師の技術的負担も軽減された．

【考察】AQUREと新たな血液ガス分析装置の導入により，
リアルタイムでの機器管理や校正等の作業は端末で検査室

から可能となり，技師の負担と携わる時間は大幅に軽減さ

れた．今後は更なる負担軽減や効率化，臨床に沿った検査

の提供を考えていきたい．

連絡先：0480-70-0888（内線：2079）

血液ガス分析装置の入れ替えで行った業務改善について

◎神尾 武 1)、神澤 和樹 1)、山田 貴士 1)、御手洗 友海 1)、猪浦 一人 1)

埼玉県済生会加須病院 1)
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［はじめに］

　薬物に関連する事件、事故、救急搬送は増加しており、

中には死亡する症例も経験する。薬物中毒を疑う場合は、

その多くが法医解剖となるが、薬物中毒を疑っていない症

例でも、解剖時等の検査で薬物が検出されることがある。

　昨今話題となった大麻成分（THC）に注目し、法医解剖
例において THCに関連した症例を検討した。
［対象］

　2016年から 2023年に当講座で法医解剖した症例のうち、
採取した血液、または尿を用いた検査で、以下の結果が得

られた症例を抽出した。

　・簡易薬物検査キットで THCが陽性
　・機器分析で THCまたはその代謝物が検出
［症例］

　該当症例は 5例で、年齢は 0〜50歳代（0歳 1例、20歳
代 2例、40歳代 1例、50歳代 1例）、男性 4例、女性 1例
であった。女性 1例は、偽陽性を疑う症例であった。20歳
代の 2例は、いずれも大麻リキッドを所持していた。

　外傷により死亡した症例から THC成分が検出された。
　4例が救急搬送されており、その全例で、搬送時に大麻
を示唆する情報が無かったが、警察によるその後の捜査で

所持が判明した症例が認められた。

　検視（警察）検案（医師）で大麻の使用を疑い、搬送先

病院で迅速検査したところ THC陽性であった症例、病院で
採取した検体を解剖時に受け取り、機器分析した症例が認

められた。

［まとめ］

　大麻中毒事態が死因とならずとも、発症や病態、死に至

る過程に影響を及ぼす可能性は十分に考えられるため、法

医学において、スクリーニングとしての簡易薬物検査キッ

トは有用であると考える。一方、簡易薬物検査キットは偽

陽性・偽陰性の可能性もある。大麻成分類似物質では、簡

易薬物検査キットに反応しないことも考えられる。機器分

析による精査も含め、結果の解釈には注意が必要である。

滋賀医科大学 077-548-2111 (代表)

法医解剖における中毒症例

THCを中心に

◎東條 美紗 1)、一杉 正仁
国立大学法人 滋賀医科大学 1)
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　病理診断報告書の確認忘れによる医療事故がしばしば問

題になっている。

　当院では病理システム Dr.HELPER（ドクターヘルパー、
ひろぎんＩＴソリューションズ株式会社）で報告書が作成

され、報告書が電子カルテ EGMAINGX（富士通）で閲覧
可能になった時点で依頼医に閲覧可能メールが自動送信さ

れている。また、当院の未読対策として、未読報告書のあ

る依頼医、担当医（主治医）には、１から 2ヶ月おきに、
未読リストを紙で配布し、既読するよう促していた。しか

しながら、システムの関係上、依頼医、担当医同時に自動

送信することができず、自動送信は依頼医のみ、担当医に

は自動メールが送信されず、未読リストを紙で配布するの

みであった。また、未読リストの作成、配布は少なからず

業務の負担になっていたため、当院が導入した業務効率支

援 RPA（Robotic Process Automation）ソフトWinActor（ウ
ィンアクター、NTTデータビリングサービス）を活用し、
担当医への自動メール送信、未読のある依頼医および担当

医への催促メールを定期的に自動発信することができるよ

うになり、効果を上げている。

　今回、未読対策の変遷と導入効果、運用の実状と課題に

ついて報告する。

下関市立市民病院検査部　083－231-4111（内）3021

RPAを活用した報告書未読対策への取り組み

未読ゼロを目指して

◎山本 美奈 1)、川元 博之 1)、髙橋 徹 1)、源 順一 2)

地方独立行政法人 下関市立市民病院検査部 1)、地方独立行政法人 下関市立市民病院事務部 2)
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【はじめに】

画像・病理診断報告書の未確認により治療に遅れが生じる

事例は全国的に発生しており、医療安全上の課題となって

いる。2022年度の診療報酬改定により「報告書管理体制加
算」の項目が新設された。病理診断報告書や画像診断報告

書の確認漏れ等の対策を講じ診断や治療の遅延を防ぐ体制

整備の必要性が求められている。今回、当院での病理診断

報告書の未確認に対する取り組み、現在までの運用と今後

の課題について報告する。

【運用方法】

2020年 7月より、病理業務支援システムに新たな機能を追
加し「確認ボタン」で臨床医の閲覧記録を把握する。加え

て、毎月 1回未確認リストを作成し、臨用医へ配布、報告
内容の確認を促す。配布後約一週間を目安に閲覧記録の再

確認、未確認報告書内容を精査し対応を依頼する。全ての

活動は医療安全部門と共に進められ、2022年度からは病理
診断及び画像診断を行う医師、2023年度からは医療安全管
理者研修を終了した臨床検査技師及び診療放射線技師の

2名が報告書確認管理者として加わり、現在、報告書確認
対策チームとして活動している。毎月 1回、未確認報告書
の把握と医学的対応が必要な事例への取り組みなどをカン

ファレンスで共有する。

【結果】

2020年導入から 3年が経過し、1000件を超える未確認報告
書は「確認ボタン」の運用も定着し、現在約 200件以下に
まで減少している。また、病理診断は検査内容により報告

書作成までの期間が異なるため、結果報告時期がわかりに

くく、確認漏れとなる可能性があった。2023年 5月、電子
カルテの変更に伴い、結果報告と同時に、依頼医にメール

送信される仕組みに変更したことも未確認数の減少につな

がった。しかし、結果報告メールの未読や複数の診療科に

またがる事例での確認漏れ、未確認リストに対する依存な

どの問題もある。さらに、信頼し安心できる質の高い医療

提供を目指し、報告内容への対応状況確認を重視する必要

性もあると考える。

連絡先：054-247-6111(検査技術・臨床工学室兼病理学部)

当院における病理診断報告書未確認への対策

◎山崎 葉子 1)、坂根 潤一 1)、嶋﨑 健介 1)、佐口 洋平 1)、高橋 光司 1)、平田 一樹 1)、白川 るみ 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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【はじめに】令和 4年の診療報酬改定により，「報告書管

理体制加算」の項目が新設された．画像診断や病理診断報

告書の確認漏れなどの対策を講じ，診断または治療開始の

遅延を防止するための体制を整備している場合の評価とし

て新設されたものである．当院では，以前より医療情報課

で報告書の結果が患者に伝達されたか確認を行っているが，

今回，新設された基準を満たす為の報告書管理体制加算の

取り組みについて報告する．

【取り組み方法】当院の体制としては，QI センター，医療

情報課，放射線科，病理診断科等のメンバーで報告書確認

対策チームを立ち上げた．医療安全対策に係る研修を受け

た専任の臨床検査技師が報告書確認管理者として任命され

た．病理診断報告書の確認は，診療情報管理士が，医療情

報課が電子カルテシステムより抽出した病理報告書のデー

タを元に，病理結果登録から概ね 2週間後の未読の発生状

況を入院，外来ともに調査している．未読症例については，

重要フラグが付与されている医学的対応が必要とされる症

例に，診療録(チャートやテンプレート)等で確認を行って

いる．未対応の場合は，主治医等に連絡を行う事としてい

る．

【結果】2023 年 1月～2023年 10月までの未読率(未読件数

/総件数)は，入院の組織診 43％(1808/ 4174)，細胞診 34％

(416/1241)，外来の組織診 45％(2464/5483)，細胞診 67％

(4606/6898)であった．これらの未読症例を診療録で調査し

た結果，報告書の確認漏れを主治医に連絡した症例は現在

まで発生していなかった．

【今後の課題】現在は，依頼医師のみが報告書を開封した

場合，既読が付くシステムで，依頼医師以外が確認しても

既読とはならない．依頼医師が転科した場合や数名の医師

がチームで患者を診る場合等は，チーム内の医師でも開封

後に既読となるシステム改善が望まれる．また追加や修正

報告を行った場合，再度の報告書の確認が必要となり，効

率的なシステム改修が今後の課題となる．本来「報告書の

確認」とは，「対応したことを診療録に記載すること」で

あり，システム的に管理することは未構築である．患者安

全の視点からの業務改善が必要と考える．03-5550-7007

報告書管理体制加算における当院の取り組みと現状

◎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)

367
一般演題 病理



【はじめに】令和４年度診療報酬改定により「報告書管理

体制加算」が新設された。背景に、画像・病理検査報告書

の確認不足・記載内容を見落とす医療事故が相次いで報告

されている状況があり、組織的な医療事故防止の取り組み

が求められている。病理診断科の現状として①問題症例に

ついて診断医師が主治医(依頼医)に直接電話し注意喚起。
②病理診断報告書をプリントアウトし主治医に届ける。を

行っている。問題点としては①電話連絡に割けるリソース

の不足、②電話連絡後のフィードバックの仕組みが存在し

ない。③プリントアウトした報告書の処理が各科で不統一、

などが挙げられる。このたび、医療安全の観点から算定を

視野に入れた体制を整備し、電子カルテが独自仕様である

事から、特定のベンダーに依存しない運用を構築したので

考察を踏まえて報告する。

【方法】病理システムから重要フラグを立てた症例（問題

症例）に関して定期的にシステムより抽出して報告書管理

チームに報告、医事課によるカルテ監視を行う。対応が確

認できない症例に関しては医療安全管理室からの注意喚起

を行う。なお重要フラグを立てた段階で主治医・依頼医に

は LINE Worksにより伝達を行う。報告書の印刷は引き続
き行うが患者の手元に届くように変更する。報告書管理チ

ームは 2週間に一度、問題症例のフォロー（リストの確認）
、電話連絡記録の共有をメール形式でカンファレンスを行

う。

【結果と考察】現状大きな問題は報告されていないが、問

題症例としてピックアップする基準が必ずしも明確でない

点、従来より、多くの症例をピックアップする必要がある

点に検討の余地がある。問題症例の情報伝達に電話連絡も

併用して行っており、情報伝達の一元化が望まれる。電子

カルテ上で報告書が確認されたかをチェックする仕組みが

ないベンダーにおいても運用により実効性のある仕組みの

構築が可能と考える。今後は画像・病理検査報告書以外の

検査結果の報告についても適用を検討していきたい

当院の報告書管理チームの取り組み

◎末本 和希 1)、稲岡 遼太 1)、石野 理美 1)、國米 佑介 1)、小林 尚子 1)、三宅 孝佳 2)

一般財団法人 津山慈風会 津山中央病院 1)、一般財団法人 津山慈風会 津山中央病院 病理診断科 2)
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【はじめに】今回、病理学的検査を行う衛生検査所を移転

する機会があり、法令に遵守した衛生検査所を新たに開設

するまでの活動について経験したので報告する。

【調査】まずは現状の衛生検査所運営の中で、必要となる

法令等の確認と物件探しを開始した。衛生検査所の開設や

事業所としての運営には、1）衛生検査所登録に伴う保健所

関連、2）有機溶剤等危険物取扱いのための消防法関連、

3）排水管理のための下水道法関連、4）職場の労働安全衛

生関連など、様々な条件を満たす必要が有ることを再認識

した。また、物件の選定については 5）衛生検査所を開設

するための立地条件や建屋条件などを確認した。

【活動】1）衛生検査所指導要領を基に必要書類の準備、

2）危険物を取扱うため、少量危険物取扱届出書や消防設備

などの届出準備、3）給排水設備や処理設備などの設置届出

準備、4）ホルマリンなどの有害物質から、職員の健康と安

全を守るための換気設備の設置届出準備を行った。5）衛生

検査所を開設できる立地条件については定められておらず、

様々な法令等を確認しながら、条件を満たす物件情報を集

めた。多くの物件では、換気設備に必要となる排気ダクト

の取付けが不可であり選定に難航した。また、作業環境だ

けでなく労働環境の観点から、職員が勤務地変更後も継続

的に通勤できるようにも配慮した。更に、職員と検体の安

全確保のため、ハザードマップの確認も重要であった。物

件選定後は、配置図の作成、施工会社の選定、検査室の仕

様に合わせた排水中和装置や少量危険物保管庫などの設備

について選定し、事業所から排出される廃棄物処理につい

ての委託契約を行った。

【結果】関係各所へ事前に提出した届出が受理された後、

最終的には保健所による立会検査に合格することで登録証

明書が発行され、業務を開始することができた。

衛生検査所の開設に関しては様々な制約があることを再認

識し、対応することで日頃の検査とは異なる多くのことを

経験する機会となった。この貴重な経験をこれからの衛生

検査所の維持管理・運営に活かしていきたい。

連絡先：06-6195-2895

法令に遵守した病理学的検査を行う衛生検査所開設の取り組み

◎高橋 俊介 1)、小澤 英樹 1)、片山 貴博 2)

株式会社 ピーシーエルジャパン 1)、株式会社ピーシーエルジャパン ＰＣＬ大阪 病理・細胞診センター 2)
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【はじめに】

これまでわが国の医療は長時間労働など個人の負担により

支えられていた。この問題に対応すべく、厚生労働省は兼

ねてよりタスクシフト/シェアの推進を行い 2024年４月よ
り医師に対する時間外労働上限の規制を適用した。

臨床検査技師も各部門で早急なタスクシフト/シェアの動き
が求められている。特に病理検査は医師（病理医）と共働

での業務が多い部門である。当院病理検査室におけるタス

クシフト/シェアと課題について報告する。
【当院の業務】

現行制度の下、病理検査においてタスクシフト/シェアが可
能と判断された５業務のうち、当院で実施しているものは、

「細胞診や超音波検査等の検査所見の記載」「病理診断に

おける手術検体等の切り出し」「画像解析システムの操作

等」「病理解剖」である。当院は 2019年に
「ISO15189」を取得しており、それぞれ病理システムや
SOP（標準作業手順書）を用い、経験年数や知識など個人
の力量に依存せず均質な業務を行っている。各々の業務内

容を報告する。

【課題】

病理解剖など研修機会の少ない業務に対するスタッフの指

導や医療の進歩に伴う業務変更の情報共有などの課題があ

る。

【まとめ】

病理検査におけるタスクシフト/シェアの推進には安全性の
確保と技術が必須である。そのためには病理医と技師がお

互いの立場と職務を理解し、密にコミュニケーションをと

ることが最も重要と考える。

（病理検査室：078-302-5264）

当院病理検査室におけるタスクシフト/タスクシェアと課題

◎玉木 明子 1)、尾松 雅仁 1)、松浦 亮一郎 1)、南 佳織 1)、田代 章人 1)、中山 友理香 1)、小林 櫻子 1)、原 重雄 2)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)、独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センタ
ー 中央市民病院 病理診断科 2)
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【はじめに】近年医師の働き方改革に伴い、医療行為の

タスクシフト/シェアが推進されている。当院病理検査に
おいて、タスクシフト/シェアを進めて行くうえでの第一
段階として、摘出された消化器手術検体（以下手術検体）

取扱いの研修の機会を得た。研修内容の報告を含め、当

院病理検査の現状と課題を検討した。【現在の状況】常

勤病理医：１名、手術検体の切開、写真撮影、固定操作、

切り出しはすべて病理医１人で行っている。病理担当技

師：３名（病理経験年数：９年１名、５年１名、１年１

名）ローテーションにより１人で１日病理業務を担当。

技師の切り出し業務は、リンパ節、ポリープ、虫垂、皮

膚のみ行っている。【研修内容】手術検体の切開、写真

撮影、固定操作【考察】手術検体を技師が切開、写真撮

影、固定を行うことにより、①消化器病変の理解が深ま

った②適切な写真撮影をするためには、しっかりと臓器

の進展固定を行い、内視鏡像、レントゲン像に合うよう

に撮影することの重要性が理解できた。これら技術の習

得は、病理医の指導による充分な訓練と経験により習得

可能と分かった。技師がこれらの業務を行えるようにな

ると、病理医の負担軽減と技師としての技術向上、必要

とされる技師につながると考える。現在、手術検体から

のリンパ節切離は術後患者の管理を行いながら外科医が

行っている。リンパ節切離後、病理に提出されるため、

固定するまでに時間を要している。病理技師には診断根

拠となる組織標本の質を担保することが重要であり、そ

れには組織検体採取時から病理技師が積極的にかかわる

ことが必要である。摘出後の固定開始までの時間短縮や

外科医の負担を軽減するには、手術検体からのリンパ節

切離や取扱いに関わっていくこと、これら業務を行う上

で技師の解剖学・病理学のより専門的な医学的知識の習

得、時間外業務の増加・人員配置の調整が今後の課題で

ある。【結語】①病理医指導の下、技師が手術検体の切

開、写真撮影、固定を行うことが可能と分かった。これ

ら業務を行うことで、病理医の負担軽減につながると思

われる。　　　

連絡先：城北病院検査部　076-252-8483

当院病理検査におけるタスクシフト/シェアへの取り組み

◎田中 聡実 1)、大谷 雅代 1)、榊 萌奈 1)、山﨑 貴子 1)、米澤 文枝 1)

公益社団法人 石川勤労者医療協会 城北病院 1)
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【はじめに】

弊社は病理検査専門の検査センターとして、2020年開設時
から受付～薄切までの検体処理工程を動画で記録を残し、

精度管理に努めている。動画撮影装置を各工程に設置する

事で、アクシデントの防止や起因となるインシデントの原

因究明が可能である事は、前回、第 62回 中部圏支部医学
検査学会にて増田が報告した。各工程での確認事項等を加

えて報告する。

【目的】

病理組織標本作製が正確性、不具合発生時の原因特定が確

実に行える環境整備。教育、管理にも使用可能。

【方法】

汎用監視カメラシステム Swann社製 16CH　4K　NVRをベ
ースとした。設置した IPカメラは計 11台であり、4K画質
で保存するため 12TBの HDDに換装し、2か月以上の動画
を保持する事が出来ている。また、USB接続の webカメラ
を包埋の手元に追加し併用している。

【結果】

検体受付から、薄切切片をガラスに拾うまでが詳細に記録

され、標本作製工程に不備が無い事が証明できている。ま

た、作製過程で不備が発生していた場合も原因の特定が可

能で迅速に修正が出来ている。上長含めた検査従事者は作

業工程を動画で確認する事が可能で、インシデント抑制や

ＳＯＰ通りの作業か確認が容易である。

【結語】

要所に動画撮影装置を置くことで、いつでも作業内容を確

認する事が出来る。病理検査室のリスクマネジメントとし

て、動画撮影装置の導入はメリットしかないと私は考える。

汎用の監視カメラシステムを利用した場合、比較的案安価

で導入可能である。設置位置や機器選定など、施設により

検討が必要であるが、動画撮影装置設置は検査室の視認性

が高くなり手順の統一化、教育を含めた病理検査室のマネ

ジメントにおいて有用な手法だと考える。

　株式会社　中部パソロジー　大鹿　均　058-201-1750

検査作業工程における動画撮影装置導入のメリット

病理検査室の教育・リスクマネジメントへの利用

◎大鹿 均 1)、増田 さくら 1)、石川 裕子 1)、川口 阿珠沙 1)、加藤 未央 1)、廣瀬 美千子 1)

株式会社 中部パソロジー 1)
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【はじめに】　病理分野の業務は，用手による工程が数多

く存在するため，様々な道具を用いている。これらの道具

は，専用に設計された道具以外にも，空き箱などを加工し

たものや民生品を流用するなど，施設ごとに工夫をして用

いている現状がある。今回，３Ｄプリンターを入手したの

で，これを用いて業務で使用するさまざまな道具を作製し

た。それらを用いることで運用の改善につなげられたため，

作製した道具の紹介とともに報告する。

【方法】　印刷するデータは，3DCADソフトウェア 
FreeCAD(OpenSource)でデザインしたのち，スライスソフト
ウェア UltiMaker Cura(OpenSource)で造形ツールパスデータ
に変換する。出力した Gcodeデータを 3Dプリンターに読
み込ませて印刷する。フィラメント(素材となるプラスチッ
ク)は PLA(ポリ乳酸)，PETG(グリコール変性 PET)，TPU(熱
可塑性ポリウレタンエラストマー)を用途によって使い分け，
FDM方式 3Dプリンター magicianX2 (MINGDA社)で印刷
する。出来上がった道具を実運用の場で確認したのち，不

都合な部分を発見したら，修正して再印刷してルーチン業

務に用いる。

【結果とまとめ】　これまでに，パラフィン伸展器プレー

ト上でスライドガラスを固定する治具，手術材料組織片作

製用トリミング治具，遠心管バケットホルダー，再生アル

コールの濾過器，染色作業台などを作製した。設置する場

所に合った形や大きさの道具を作製することで非常に便利

に用いている。ただし，3DCADやスライスソフトウェアの
習熟に時間や労力が必要であること，病理部門として

3Dプリンターを購入する理由が難しいことがデメリットと
して存在する。しかし，３Dプリンター以外のソフトウェ
アは無料で入手可能であり，プラスチック素材は，数十か

ら数百円程度で作製することができることから，施設の条

件に合った道具が安価に入手できるメリットは大きいと考

える。今後，病理関連のメーカーがこれらの受注をできる

ようにはたらきかけ，多くの施設が入手できるように活動

したい。

連絡先 0563-56-3171

病理検査の作業効率改善

３Ｄプリンターで印刷した治具を用いて

◎中村 広基 1)

西尾市民病院 1)
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【はじめに】がんゲノム医療およびがん遺伝子パネル検査

の広がりとともに、検査材料の対象となる病理組織検体の

取扱いも高水準での標準化が求められている。数年前より

病理検体取扱いマニュアルやゲノム研究用・診療用病理組

織検体取扱い規定が発行され、日々の業務工程に落とし込

んでいる施設は多い。当院は小児総合医療施設であるため、

小児希少症例に対し、中央診断へのコンサルトや臨床研究

（小児固形腫瘍観察研究など）、将来の医療の進歩に備え、

病理組織検体を凍結保管しておく事が多い。今回、特に当

院の組織検体凍結保管やそれらに関連する取り組みについ

て報告する。

【取り組み】小児固形腫瘍観察研究の運用：凍結保管が必

要な症例に関して、手術前日までに臨床から病理医に連絡

される。採取後冷虚血時間を考慮し、直ちに手術室から病

理検査室へ搬送される。病理医、病理検査技師、臨床医立

ち合いの元、検体を処理し、迅速組織標本を作製する。腫

瘍が採取されていた場合、提出用の組織検体凍結保管や捺

印標本を作製する。迅速組織診断時の運用：通常通り迅速

組織診断を行う。腫瘍が疑われる場合は迅速組織診断報告

時、病理医から執刀医へ永久標本作製用検体とは別に凍結

保管用検体の採取が依頼される。組織検体は液体窒素で凍

結し、-80℃超低温フリーザーで保管する。凍結保管検体は
全て Excelで保管記録・出入庫の管理を行う。
【結語】当院は小児総合医療施設であることから、中央診

断へのコンサルトや臨床研究において検体提出を求められ

ることがある。また現在は対応できない症例においても将

来の医療の進歩により、治療のために検体提出が必要な時

期が訪れるかもしれない。そのような場合に備え臨床各科

と協力し、病理検査室ではいつでも検体が提出できる環境

の整備・維持に努めたい。

【連絡先】054-247-6251(内線:2325)

小児総合医療施設である当院の病理組織検体取扱いについて

病理組織検体凍結保管を中心に

◎岩﨑 朋弘 1)、井上 卓 1)、深澤 真 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】 OSNA（One step nucleic acid amplification）法
は乳癌のセンチネルリンパ節転移を検出する分子生物学的

検査法である。当院では 2014年から測定機 RD100i(シスメ
ックス社)を導入し、割面の捺印細胞診検査と併用し術中迅
速診断として行っている。2018年、医療法の改正により精
度管理が義務づけられ、当院ではコントロールの結果につ

いて平均値±3SDを外れた場合、一度得られた結果を棄却し
再測定を行っている。この精度管理の方法については法的

規定がないため、最適な方法について各施設で検討する必

要性がある。2023年 5月、RD200（シスメックス社）に切
り替えを行った。これを機会に、当院の OSNA法検査体制
について調査し、最適な精度管理法について検討を行った

ので報告する。

【対象】2014年～2023年まで OSNA法が施行された
248症例
【方法】①内部精度管理結果について平均値±3SDを超え
た頻度の調査　②Turn around time (TAT) 調査　

③OSNA法と捺印細胞診検査の結果の比較

【結果】①内部精度管理にて平均値±3SDを超えた回数は
3回（1.2%）であった。②検体受付から測定終了まで平均
36分であった。③OSNA法の結果（++）のリンパ節 67個
について捺印細胞診陽性だったのは 58個（86.6％）、
OSNA法（+）のリンパ節 51個については 15個（29.4％）
であった。

【考察】平均値±3SDを超える精度管理エラーが発生した場
合、試薬系列を新しくし再測定を行うが、再測定は時間や

コストのロスが大きい。TAT をもとに再測定の所要時間を
算出すると、キャリブレーションからやり直すと 72分、コ
ントロールとサンプルのみ再測定すると 54.5分かかる。ま
た、再測定後の結果についても精度管理エラーが発生する

可能性があり、その場合、感度の低い細胞診の結果を報告

しなければならない。そのような事態を避けるために、キ

ャリブレーション時の内部精度管理において管理限界の設

定や精度管理図のチェック法を変更することなどが有用な

対策になると考えられる。　

連絡先　06-6443-3446（内線 8448）

当院の OSNA法検査体制見直しについて

◎大嶽 雄也 1)、服部 真依 1)、堤 涼一郎 1)、但馬 志穂美 1)、隅田 裕子 1)、髙橋 信明 1)

公益財団法人 日本生命済生会 日本生命病院 1)
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【はじめに】HER2 (human epidermal growth factor type 2) 遺伝子は乳

癌，胃癌，大腸癌で過剰発現することが知られている．そして，

FISH (fluorescence in situ hybridization) 法は HER2遺伝子の発現を評価

するために使用されている．FISH法は細胞毎の遺伝⼦異常を観察す

ることが可能であるが，暗視野で観察する為に腫瘍細胞と正常細胞，

多核細胞と大型の単核細胞との識別に苦慮する事がある．

当院で使用している蛍光顕微鏡は撮影位置の座標軸を記録し後から

呼び出せる機能や，焦点深度を変更した複数の写真を 1つの平面上に

合成する機能（Ｚスタック）を有している．これらの機能を利用して

FISH標本上の細胞を同一標本の明視野写真と対比しながら検査を実

施しており，その方法及び細胞の識別に有用であった症例を報告する．

【方法】FISH標本作製装置として ThermoBrite Elite（ライカマイクロ

システムズ株式会社）を使用し，プローブにはパスビジョン®HER-2 

DNAプローブキット（アボットジャパン合同会社）を用いた．観察

及び撮影は蛍光顕微鏡 BZ-X800（株式会社キーエンス）を使用した．

これらを使用して以下の手順で FISH標本作製及び観察を行った．

最初にヘマトキシリン単染色（以下，単染色）を行い HER2免疫染色

の標本と対比して観察評価部位を決定し，写真撮影および座標軸を記

録した．次にその単染色標本を使用して FISH標本を作製した．最後

に標本を観察する際は単染色標本で記録した座標軸を呼び出して同部

位を撮影し，シグナルのカウントは単染色標本の写真と対比して行っ

た．

【結果】FISH標本の観察時に単染色の写真と対比することで腫瘍細

胞と正常細胞，多核細胞と大型の単核細胞の識別が可能であり，好酸

球の顆粒が非特異的なオレンジ色の蛍光シグナルとして観察されるこ

とや，ヘモジデリン顆粒や赤血球は非特異反応を示さないなどの知見

が得られた．

【まとめ・考察】FISH標本作製時にヘマトキシリン単染色を追加す

ることで，暗視野上では困難であった腫瘍細胞の識別が容易となった．

更に暗視野での観察時間が短縮され，蛍光シグナルの退色の軽減にも

繋がると考える．その他にも観察者間変動の評価や，新人教育にも役

立っている．

【連絡先】04-7133-1111（6309）

ヘマトキシリン単染色後に FISH標本作製を行うことの有用性

◎阿出川 裕子 1)、中村 信之 1)、笹沼 美香 1)、山川 博史 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】FISH （fluorescence in situ hybridization）法は、
一本鎖に変性した染色体 DNAと蛍光標識された染色体
DNAプローブを標本上で直接ハイブリダイズし、目的とす
る蛍光シグナルを観察することで標的遺伝子の増幅や欠失、

融合などを検出する技術である。HER2 （human epidermal 
growth factor type 2）遺伝子は乳癌、胃癌、大腸癌で過剰発
現している場合に分子標的薬の投薬の適応となり、FISH法
はその評価に用いられている。

　当院は HER2 FISH検査を外部委託していたが、臨床にお
ける迅速な治療方針の決定に貢献するため、2023年 4月よ
り院内検査に移行した。また、Microsoft Excel（以下、
Excel）を利用して部門システムに依存しない運用を取り入
れている。今回は、当院の HER2 FISH検査の運用や品質管
理について報告する。

【検査の運用】検査依頼書や検査台帳、結果報告書などは

Excelの関数やバーコード、マクロを利用して作成した。
HER2 FISH検査試薬にはパスビジョン®HER 2 DNAプロー
ブキット（アボットジャパン合同会社）を採用し、FISH標

本作製装置（ThermoBrite Elite、ライカマイクロシステムズ
株式会社）と蛍光顕微鏡（BZ-X800、株式会社キーエンス）
を用いて標本作製および観察を行っている。

【品質管理】標準作業手順書などの文書作成にはじまり、

予め検査性能の検証を行った。また、検査毎に陽性コント

ロールを用いた内部精度管理の実施に加え、外部精度管理

にも参加している。

【まとめ】HER2 FISH検査の院内導入によって検査所要日
数が短縮しただけでなく、腫瘍内不均一性による HER2免
疫染色の染色性の違いも考慮して結果を評価できるように

なった。また、Excelの様々な機能を利用することにより患
者氏名や ID、検査結果などの誤入力を未然に防ぎ、さらに
検査台帳自体をデータベース化することで検査数や検査所

要日数、陽性率などの定期的なモニタリングも可能となり、

検査の品質管理の一助となっている。

連絡先 04-7133-1111（6309）

当院における HER2 FISH検査の運用と品質管理

◎笹沼 美香 1)、中村 信之 1)、阿出川 裕子 1)、山川 博史 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】免疫組織化学染色における抗原賦活化の加熱

は、標本の染色に大きな影響を及ぼす。加熱が不十分の場

合、染色不良を引き起こす。一方で過加熱の場合、非特異

染色が生じる可能性がある。適切な染色強度を得るために、

加熱条件（加熱温度×時間）の設定が重要である。そこで、

染色強度を染色前後の RGB色差（RGB色空間の 2点間距
離）で数値化し、さらに加熱温度の時間積分値（温度積分

値）と染色強度との相関を作成することで、所望の染色強

度が得られる加熱条件を推定する方法の有効性を評価した。

【方法】標本：2種類のコントロールスライド ALK、PD- 
L1（フナコシ）を使用した。染色：ロシュ社 BenchMark 
ULTRA（以下、B.U.）を使用し、メーカ推奨プロトコール
で実施した。抗原賦活化：100℃の加熱を B.U.で実施した。
また 120℃以上の加熱条件については、B.U.から検体を取
り出し、加熱装置による加熱を実施した後、検体を B.U.に
戻した。染色画像の RGB取得：染色した標本をデジタル顕
微鏡カメラ（ケニス）で撮影し、染色画像の RGB値取得に
は画像編集ソフト「Microsoft Paint」を使用した。染色強度

の取得：染色色素 DABにより茶褐色に染色された部位と、
背景色との RGB色差を染色強度として算出した。温度積分
値の取得：標本の加熱履歴を時間積分し、閾値 95℃以上の
面積を温度積分値として算出した。　　　　　　　　　

【結果】異なる温度条件（100℃～140℃）で加熱し、染色
した標本において、染色強度と温度積分値との間に相関が

みられた。相関係数は、コントロールスライド ALKと PD- 
L1いずれにおいても 0.96であった。一例として、温度積
分値が同等の 2つの加熱条件（ALK標準加熱条件
（100℃×92分）と高温条件（140℃×5分））では、標本
の染色強度が同等であった。異なる加熱条件においても温

度積分値が同じであれば同等の染色強度が得られることを

確認した。

【考察】免疫組織化学染色の対象となる抗原ごとに、染色

強度と温度積分値との相関を予め作成し、所望の染色強度

に対応する温度積分値を相関から読みとることで、温度積

分値から加熱条件（加熱温度×時間の組合せ）の推定が可

能になると考えられた。連絡先：070-4209-4548

免疫組織化学染色における抗原賦活化の加熱条件推定に関する検討

◎稲波久雄 1)

日立製作所 1)
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【はじめに】免疫組織化学染色では染色操作の妥当性を検

証するために検体組織とコントロールスライドを同時に染

色することが推奨されている。しかし、市販のコントロー

ルスライドは検出対象となる抗原の発現が確実となる組織

を用いて作製されることから高価であり、全ての検査に使

用するには高額な費用を要することが課題となる。そこで

我々は、安価なコントロールスライドを供給するために、

人工的に調製した組織模倣ゲルからコントロールスライド

を作製することを検討した。

【方法】検体組織は染色するまでに脱水・透徹処理により

水分と脂質が失われるため、主な構成成分はタンパク質と

なる。このため組織模倣ゲルはタンパク質をベースとして

調製することとした。高濃度アルブミン水溶液を加熱する

ことでアルブミンゲルを得た。ゲルへ免疫組織化学染色の

検出対象となる Vimentin抗原を異なる水準の濃度で固相化
して組織模倣ゲルとした。ゲルを脱水し、パラフィン包埋

後、薄切してスライドへ貼付けて陽性コントロールスライ

ドを作製した。同様の方法で Vimentin抗原を固相化しなか

ったものを陰性コントロールスライドとした。陽性/陰性コ
ントロールスライドをロシュ社 BenchMark Ultraで染色した。
染色強度を「染色前後の RGB色差(RGB色空間の 2点間距
離)」で数値化し、抗原の固相化量と染色強度との相関を作
成することでコントロールスライドを評価した。

【結果】陽性コントロールスライドについては、均一な染

色が確認され、その染色強度は抗原の固相化量と正の相関

を示して増強した。一方で、陰性コントロールスライドに

ついては、染色が確認されなかった。

【考察】染色結果から検査抗体試薬が検出対象となる抗原

に特異的に結合し、一方でアルブミンへは非特異的に結合

しないことが示唆された。このことから本コントロールス

ライドにより、免疫組織化学染色の染色妥当性を検証可能

であることが明らかとなった。さらに異なる水準の濃度で

抗原を固相化した組織模倣ゲルを同一スライド上で並べる

ことで、検体組織の染色強度の定量的な評価も可能になる

と考えられる。

連絡先 070-4209-2427

組織模倣ゲルによる免疫組織化学染色向けコントロールスライドの開発

◎佐々木 泰 1)、丸山 優史 1)、稲波 久雄 1)

株式会社 日立製作所 研究開発グループ 1)
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【背景】

近年、腫瘍医学研究では癌幹細胞の概念と存在が認識され、

先進癌治療における標的として大きな注目を集めている。

しかし、報告されている癌幹細胞マーカーは多種類にわた

り、かつ腫瘍系統・発現頻度などを含め統一性を欠いてお

り、再生医療用幹細胞と異なり理解が困難である。我々は

今回３種類の既報告幹細胞マーカーを組み合わせ、膵癌患

者組織で実際にいかなる発現と局在の特徴が見られるのか

を蛍光多重染色法で同時に検出、分析したので報告する。

【方法】

膵癌細胞株(AsPC1,PK8,BxPC3,Panc-1)４種と患者浸潤性膵
管癌症例 FFPE切片を用い従来の報告で知られる代表的幹
細胞マーカー ALDH1A1, CD44v9, TRA-1-60の３分子に注目
し免疫蛍光多重染色を実施した。解析は３分子がどの様な

関係にあるかについて１分子発現、２分子共発現、３分子

共発現に着目して発現の局在・頻度などの点を検討した。

【結果】

膵癌細胞株での検討では、TRA-1-60, CD44v9, ALDH1A1各

分子の発現頻度（陽性細胞数）が各株で不均一であったが、

3分子を共発現している腫瘍細胞は全体の 0.5%以下と希少
であった。患者膵癌組織では症例ごと、また同一症例でも

腫瘍部位によって各分子の発現頻度は不均一であったが、

2分子間の共発現パターンでは TRA-1-60+ALDH1+> CD44+ 
ALDH1+>TRA-1-60+CD44+の傾向が見られた。
TRA-1-60+CD44+ALDH1+共発現細胞は細胞株よりもさらに
希少で各マーカー発現領域においても 0.1%以下であった。
陽性頻度の分析や各分子発現領域の特徴の分析を合わせて

報告する。

【考察】

既報告にある個別の癌幹細胞マーカー発現は腫瘍系統や個

体差、検出部位により実際には差異があり、癌幹細胞同定

には複数分子の共発現による評価がより正確であると考え

る。さらに共発現細胞が真の癌幹細胞性を有するか否かは

細胞生物学的分析による判定が必要で今後の検討に加えた

い。　　　　　　関西医科大学　附属光免疫医学研究所

　　　　　　　　腫瘍病理学部門　072-804-2372(直通)

蛍光３重染色による膵がん細胞・組織における癌幹細胞マーカー共発現の解析

◎橘田 明音 1)、生出 知江美 1)、近藤 英作 1)

関西医科大学 附属光免疫医学研究所 腫瘍病理学部門 1)
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[はじめに]
近年での卵巣癌と診断された患者数は年間 13000例で増加
傾向である.5年生存率は 60％程度で年間約 5000人が亡く
なっている疾患である.臨床的には卵巣癌のマーカーとして
主に CA125が用いられる.血漿値と腫瘍活性に相関関係が
あるとされているが,免疫組織化学染色では病理診断上の診
断特異性は高くないとされている.そこで,卵巣癌の血漿腫瘍
マーカーとして 2017年 4月より保険適用となったヒト精巣
上体タンパク 4(human epididymis protein 4:HE4)の抗体試薬
を用いて免疫組織化学染色の検討を行った.
[対象]
手術摘出した卵巣腫瘍を研究材料とした.
[方法]
1)卵巣腫瘍組織診標本を用いて,抗原賦活,検出法,発色剤につ
いて至適条件を決定した.2)32例の卵巣腫瘍組織診標本を材
料に,抗 HE4抗体発現の有無と卵巣癌症例での陽性率,抗
CA125抗体の染色結果との比較について検討した.

[結果]
1)pH9.0 Citrate Bufferを用いて室温で 1時間賦活処理を行い,ポ
リマー法で検出することにより安定した染色結果が得られ

た.2)卵巣癌 25/29例に発現を認め,卵巣良性腫瘍 0/3例は発
現を認めなかった.卵巣癌症例での陽性率は 86％であった.
卵巣癌症例における抗 CA125抗体の陽性率は 83％であっ
たが,抗 HE4抗体と抗 CA125抗体のどちらか一方でも発現
を示した場合の陽性率は 93％と高率であった.
[まとめ]
抗 HE4抗体は特に卵巣癌症例において陽性率が 86％で診断
に有用なマーカーであるが,抗 CA125抗体と併用すること
で卵巣癌症例における陽性率の高率化が期待できる.

連絡先：042-639-1113　(内線 4191)

卵巣腫瘍におけるヒト精巣上体タンパク 4(HE4)の発現に関する検討

◎飯田 晃大 1)、渡具知 克 1)、望月 紀英 1)、野村 希 1)、藤田 大貴 1)、小林 莉来 1)、對馬 愛 1)、町田 知久 1)

東海大学医学部付属八王子病院 1)
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【はじめに】

乳腺に発生する腺様嚢胞癌は極めて稀で、全乳癌の約 0.1％
とされている。ER、PgR、HER2が陰性のトリプルネガテ
ィブであるにも関わらず、リンパ節転移や遠隔転移が少な

く、予後良好である。今回我々は、乳腺原発の腺様嚢胞癌

を経験したので報告する。

【症例】

７０代女性、乳房に痛みあり、乳腺症様硬結を認めたため

精査。エコー検査で右乳腺の 10時方向に 8.4×8.9×8.9㎜の
腫瘤を認めた。形状：不整形、境界：明瞭粗ぞう、内部エ

コー：不均一、後方エコー：不変、随伴所見：前方境界線

断裂（-）、血流：（-）のカテゴリー４であった。CT、
MRIでは乳房内伸展を伴った乳癌と診断された。

【細胞所見】

核小体明瞭で粗いクロマチン増量の見られる、小型で類円

形を有する腺上皮細胞と筋上皮細胞が不規則重積性に見ら

れた。全体的に核の大小不同、核異型は軽度であった。他

の乳癌と比べて、異型は弱い印象であった。

【組織所見】

浮腫状～硝子様の間質を背景に、クロマチン増量や N/C比
の大きな楕円形～類円形の異型核、明瞭な核小体が見られ、

弱好塩基性～弱好酸性の胞体を有する腫瘤細胞が小型～中

型の胞巣状、不規則な索状を呈して浸潤性に増殖していた。

胞巣内には、小型の管状様構造が散見され、腺様嚢胞癌と

考えられた。

【まとめ】

腺様嚢胞癌は唾液腺に好発するが、乳腺においてもごく稀

に発生するため、念頭に置く必要があると考える。また予

後良好であるため、過剰な治療を避けるためにも、細胞診、

組織診で的確に診断することが重要である。

済生会富田林病院　0721－29－1121

乳腺腺様嚢胞癌の一例

◎双和 宏樹 1)、田村 ひろみ 1)、増田 弘明 1)、井原 かおり 1)、眞鍋 朋美 1)

社会福祉法人恩賜財団 大阪府済生会 富田林病院 1)
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【はじめに】ムーコル症は致死的経過をたどる深在性の日

和見感染症である。今回、感染症による治療と輸血療法中

に高度黄疸を示し死亡した患者において、剖検によりムー

コル症と診断された症例を経験したので報告する。

【症例】70歳代男性。心エコーにて僧帽弁に疣贅を認め、
血液培養から Streptococcus cristatusが検出され感染性心内
膜炎の診断で治療中の患者だった。心不全コントロールも

あり、合計 24単位の輸血を実施した。
〔入院後経過〕13病日、喀痰培養から Aspergillus sp.が検出
され、ミカファンギン、ボリコナゾールで治療開始した。

32病日、腎機能悪化により透析を開始した。65病日 20単
位目輸血。フェリチン 2434 ng/mL,T-Bil 33.3mg/dLと高度の
黄疸を示した。68病日に永眠、剖検となった。
【病理所見】全身の高度黄疸あり。肝臓に壊死はなく細胆

管は増生し、胆汁うっ滞を示した。また高度のヘモジデリ

ンの沈着を認めた。肺は膿瘍、胃体部前壁に急性潰瘍、上

行結腸の粘膜下に膿瘍がみられた。胃、大腸、肺組織から

幅が広くいびつで大小不同、増幅方向が確定できない菌糸

が見られ、嚢胞状に拡張する太い部分では 16.6㎛を示し、
分岐部はくびれを認めなかった。また血管内腔を這うよう

に伸びる像もみられ、菌糸の形態からムーコル症と診断さ

れた。後日千葉大学真菌医学研究センターへ精査を依頼し、

遺伝子解析から Rhizopus　microsporusと同定された。
【考察】ムーコル症のリスク因子の一つとして鉄過剰症が

示されている。鉄イオンはトランスフェリンと結合し血中

の遊離鉄イオン濃度は低く保たれるが、鉄過剰状態では濃

度が上昇し、真菌の発育に利用される。日本病理剖検輯報

（第 61-64輯より集計）ではムーコル症の 41.4%に輸血歴
が認められた。今回アスペルギルス感染症治療のブレーク

スルー感染と、頻回の輸血での鉄過剰状態というムーコル

症発症の好条件が重なり感染性を助長したと推測される。

経過中に認めた高度黄疸は、細胆管の障害による肝内胆汁

うっ滞が見られることから、敗血症性肝障害が考えられる。

【結語】抗菌薬治療の菌交代と頻回の輸血による鉄過剰状

態ではムーコル症も念頭に入れることが大切である。

　　　　　　    連絡先：076-252-8483　

Rhizopus　microsporusによるムーコル症と診断された 1剖検例

◎大谷 雅代 1)、田中 聡実 1)、榊 萌奈 1)、米澤 文枝 1)

公益社団法人 石川勤労者医療協会 城北病院 1)
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【はじめに】脊索腫（chordoma）は胎生期の原始脊索遺残
組織が由来とされる、仙骨、脊椎骨および頭蓋底（斜体）

などの体幹骨が好発部位の腫瘍で、原発性悪性骨腫瘍の 1-
5%を占めている。体幹以外の骨から発生したものは中心骨
外性脊索腫（extra-axial chordoma）と呼ばれ、脊索腫の中で
もまれである。今回われわれは、左手掌に発生した中心骨

外性脊索腫の 1 例を経験したので報告する。
【症例】20歳代、女性、２年前から左薬指にしびれがあり、
前医にて切除され血管腫と診断されたが、その後再発し、

当院に紹介となった。当院で再度組織生検し脊索腫と診断

した。腫瘍は、左第 4中指骨の手掌側に腫瘤を形成してい
た。左第 1、2指温存のため、左第 3-5中指骨を含めた指列
切断術を施行した。

【細胞像】捺印細胞診（パパニコロウ染色）では、粘液様

成分を伴い、ライトグリーン好染の豊富な細胞質に、腫大

した類円形核を有する異型細胞の集簇がみられた。これら

の異型細胞は核偏在性で N/C比が低く、細胞質は空胞様を
呈していた。以上の所見より、脊索腫や軟骨肉腫を疑った

が、採取部位を考慮すると推定は困難であった。

【組織像】組織生検のヘマトキシリン・エオジン（HE)染
色標本では、大部分はくびれや切り込みを伴う不整核と好

酸性胞体を有する多稜形の異型細胞が胞巣状、索状に増生

しており、部分的に粘液様基質を伴い、卵円形核と比較的

豊富な淡好酸性胞体を有する異型細胞集塊の形成と増生を

みとめた。免疫組織化学染色にて、これらの異型細胞は,
Cytokeratin AE1/AE3（+）、EMA（+）、S-100蛋白（－）、
brachyury（+）、INI1（+ : retained）、ki-67（+ : 5-10％）を
示した。以上の所見から脊索腫と診断した。切除検体では、

中指骨の周囲組織に同様の組織像を呈する腫瘍の浸潤を認

めた。

【結語】中心骨外性脊索腫はまれであり、末梢部に発生し

た例は世界的にも報告が少なく、その診断は困難である。

本症例は細胞学的、組織学的に特徴的な所見を示し、また

免疫組織化学染色にて brachyuryが陽性であり、診断可能で
あった。

                                 連絡先 03-5363-3843

左手掌に発生した中心骨外性脊索腫の 1例

◎大森 隆生 1)、北村 美寿穂 1)、岡田 ゆり子 1)、大喜多 肇 1)

慶應義塾大学病院 病理診断科 1)
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【はじめに】Fabry病は X染色体に原因遺伝子が存在し
αガラクトシダーゼの欠損又は低活性により全身の細胞に
糖脂質(globotriaosylceramide)が沈着する遺伝性の疾患である．
国内の発生頻度は 7000人に 1人，約 0.014％とされ，稀な
疾患である．心筋生検の電子顕微鏡検査から Fabry病と確
定診断された一例を経験したので報告する．

【症例】50代女性，健診で心機能低下を指摘され，当セン
ターを紹介受診した．姉，妹はいずれも心疾患の既往があ

り，本人は低汗症を自覚していた．

【検査所見】生化学：TP6.8g/dl, ALB4.2g/dl, A/G1.62, 
AST28U/l, ALT17U/l, ALP93U/l, GGT66U/l,　CK64U/l, 
UA2.6mg/dl, BUN10.4mg/dl, CREA0.64mg/dl, eGFR74ml/min, 
Na141mEq/l, Cl106mEq/l, K4.3mEq/l, T-Cho262mg/dl, 
TG78mg/dl, GLU101mg/dl，HbA1c5.7, BNP62.9pg/ml, 白血球
中 αガラクトシダーゼ A 22.8nmol/mg．
血算：WBC3610/μl, RBC 464万/μl, Hb13.1g/dl, Ht40.9%, 
MCV88fl, MCH28.2pg, MCHC32.0%, PLT23.5万/μl
尿沈渣：マルベリー小体の出現あり．

心電図：左室肥大，反時計回転の軸変位，ST-T異常．
心エコー：左室中等度肥大，EF70％．
【病理組織所見】心筋細胞は中等度肥大し，個々の心筋細

胞は明らかな空胞変性を示しているため，Fabry病や糖原病
等の蓄積病を疑う組織所見である．

【電子顕微鏡検査所見】心筋細胞質内に中心部の抜けた円

形の電子密度の高い構造物の沈着を認める．沈着物は約

6㎚周期の規則正しい層状構造を示し lamellar bodiesの構造
に一致するため Fabry病の電顕所見として矛盾しない．
【まとめ】電子顕微鏡検査は通常の病理検体とは固定液が

異なるため，当センターでは採取された心筋生検の検体量

を考慮し，固定前の検体の一部から電子顕微鏡検査用の検

体を切出して別に保存している．本症例はこの作業が功を

奏し，電子顕微鏡検査から Fabry病の確定診断を得ること
ができた．微量検体からの切出しは高い技術を要するが，

今回のような稀な疾患の存在も念頭に置き，切出し固定作

業を確実に行うことが重要であると考えられた．

連絡先：027-269-7455

心筋生検からの電子顕微鏡検査が確定診断に有用であった Fabry病の一例

◎山岸 徹 1)、上田 正徳 1)、中村 太一 1)、星野 元希 1)、櫻井 美千代 1)

群馬県立心臓血管センター 1)
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【はじめに】

　免疫組織化学染色（以下、免疫染色）は病理診断におい

て組織型の確定や患者予後の予測、コンパニオン診断など

昨今の病理診断において欠かせない。

　日本臨床衛生検査技師会　中部圏支部は 6県で構成され、
毎年免疫染色サーベイを実施し、免疫染色における施設間

差の減少に取り組んでいる。今回、2022年度に実施した
CD3抗体免疫染色サーベイで得られた結果に基づき 2次サ
ーベイについて報告する。

【実施要領】

　適切に処理された 3種類の組織（試料 1：血管免疫芽球
性Ｔ細胞性リンパ腫、試料 2：びまん性大細胞型Ｂ細胞性
リンパ腫、試料 3：正常リンパ節）が入った FFPEブロック
をスマートセクション（サクラファインテックジャパン株

式会社）を使用して厚さ 2μmで薄切し未染色標本を作製
した。1次サーベイについては未染色標本 1枚を各参加施
設に配布したのち、免疫染色を実施、染色された標本と染

色工程アンケートを回収後、評価・集計を行った。2次サ

ーベイについては 1次サーベイ結果に基づき、対象施設に
評価表とともに再度未染色標本を送付し、染色標本と染色

工程アンケートを回収した。

【染色評価方法】

　1次サーベイについては愛知県免疫染色サーベイワーキ
ンググループの臨床検査技師 8名と病理医 3名の 11名によ
り各施設の染色標本を評価した。評価基準に基づき 4段階
とし、要努力や診断不適正と評価された施設については

2次サーベイを実施した。得られた結果は 2022年 2月にサ
ーベイ結果として報告した。

【結果・考察】

　2次サーベイ対象施設は参加 66施設中 2施設であった。
当サーベイは 2015年度にも同様の課題で実施され、
2015年度 2次サーベイ実施施設は 14施設であり、このう
ちの 9施設が 2022年度のサーベイにも参加し、いずれも良
好以上の評価であった。免疫染色サーベイを実施すること

で自施設標本の染色態度が適しているかの指標になるため、

サーベイは大変有用である。　（連絡先 0562-33-5500）

2022年度中部圏支部 CD3抗体免疫染色サーベイ　2次サーベイ結果報告

◎稲垣 裕介 1)、川本 洋平 2)、舩戸 連嗣 3)、林 直樹 4)、中村 広基 5)、藤田 智洋 6)、吉本 尚子 1)、柚木 浩良 2)

公立西知多総合病院 1)、公立陶生病院 2)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 3)、医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 4)、
西尾市民病院 5)、小牧市民病院 6)
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【はじめに】

免疫組織化学染色(以下、免疫染色)は、組織型確定や患者
予後の予測、コンパニオン診断など昨今の病理診断におい

て必要不可欠となっている。日本臨床衛生検査技師会　中

部圏支部は 6県で構成され、毎年免疫染色サーベイを実施
し、免疫染色における施設間差の減少に取り組んでいる。

今回、2022年度に実施した CD3抗体免疫染色サーベイに
おける 1次サーベイ結果について報告する。
【実施要領】

適切に処理された 3種類の組織(試料 1；血管免疫芽球性
T細胞性リンパ腫、試料 2；びまん性大細胞型 B細胞性リ
ンパ腫、試料 3；正常リンパ節)が入った FFPEブロックを
作製し、スマートセクション(サクラファインテックジャパ
ン株式会社)を使用して厚さ 2μmで薄切し未染色標本を作
製した。未染色標本 1枚を参加施設に配布し、各施設で免
疫染色を実施した。染色された標本と染色工程アンケート

を回収し評価、集計を行った。

【染色評価方法】

愛知県免疫染色サーベイワーキンググループの臨床検査技

師 8名と病理医 3名の合計 11名により各施設の染色標本を
評価した。評価は評価基準に基づき 4段階(最適、良好、要
努力、診断不適正)とし、要努力や診断不適正と評価された
施設については 2次サーベイを実施した。染色評価結果は
報告書にまとめ参加施設に送付し、集計結果については中

部圏支部病理細胞検査研修会にて報告した。

【結果・考察】

参加施設は 66施設(愛知県 22施設、岐阜県 9施設、静岡県
12施設、三重県 5施設、富山県 12施設、石川県 6施設)で
あった。染色評価結果は、最適が 18施設(27%)、良好が
46施設(70%)、要努力が 2施設(3%)、診断不適正が 0施設
(0%)であった。参加 66施設中 64施設(97%)が最適、良好と
評価され、診断に支障のない染色結果であった。自施設の

染色が診断に適するか判断する手段として免疫染色サーベ

イは大変重要なものであり、今後も継続して実施していき

たい。 連絡先；0561-86-0567

2022年度中部圏支部 CD3抗体免疫染色サーベイ　1次サーベイ結果報告

◎川本 洋平 1)、稲垣 裕介 2)、舩戸 連嗣 3)、林 直樹 4)、吉本 尚子 2)、中村 広基 5)、藤田 智洋 6)、柚木 浩良 1)

公立陶生病院 1)、公立西知多総合病院 2)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 3)、医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 4)、
西尾市民病院 5)、小牧市民病院 6)
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【はじめに】千葉県臨床検査技師会・病理検査研究班では

2019年、2022年、2023年と 3回にわたり実検体を用いた
鍍銀染色サーベイを実施してきた。2022年には、鍍銀染色
のポイントの一つとして、アンモニア銀処理後のアルコー

ル分別が重要と考え分別方法の動画提供を募った。3年間
の状況を報告するとともに、提供された分別方法の差が鍍

銀染色に及ぼす影響について検討を加えた。【参加施設数】

2019年 37施設、2022年 39施設（動画提供 6施設＋武藤化
学株式会社）、2023年 39施設であった。【精度管理の評
価法】鍍銀染色標本の評価は、研究班員 10名にて 8項目
（切片の厚さ、スライドガラスの汚れ・剥離・傷等、染色

むら、非特異反応の有無、細網線維の染色性、膠原線維の

染色性、核の染色性およびコントラスト）を鏡検し各 2点
ずつ合計 16点、減点方式で評価し ABCDの 4段階に分類
した。【アルコール分別の検討方法】動画を供覧する。分

別方法を 4種類に分類し（すばやく、ゆっくり、1往復、
2往復）、保護コロイド添加の有無、アルコール濃度につ
いてそれぞれ分別方法での差を検討し鍍銀染色への影響を

みた。なお再現性を確保するためアンモニア銀液は既製品

を使用している。【結果】鍍銀染色は施設間差が非常大き

く、非特異反応による減点が特に目立つ結果であったが、

全体としては A評価施設が増え改善傾向にあった。非特異
反応の原因の一つがアルコール分別であると仮定して、

4種類の分別方法を検討した結果、アルコールに浸る時間
が長ほど、非特異反応が目立つ傾向が確認された。保護コ

ロイドを添加することで分別方法の差の影響を受けない結

果となった。アルコール濃度が低下（水分濃度が上昇）す

るに従い細胞質および核の染色性が失われる傾向がみられ

たが、非特異反応が軽減されるわけではなかった。【まと

め】千葉県における病理検査の精度管理において実検体を

用いた染色サーベイは、理論だけではなく実践的な検査技

術の向上に貢献し、病理診断の質を高める役割を果たして

いる。鍍銀染色の標準化は未だ多くの課題を抱えているが、

この染色サーベイが、標準化への道筋を示す起点となるこ

とを期待している。　

連絡先　東邦大学医療センター佐倉病院　043-462-8811

千葉県における鍍銀染色精度管理報告

−アルコール分別方法の差による鍍銀染色への影響についての検討−

◎山崎 利城 1)、四宮 義貴 2)、齋藤 夏海 3)、中村 信之 4)、田口 晴丈 5)、安達 純世 6)、鈴木 学 2)、諏訪 朋子 7)

東邦大学医療センター佐倉病院 1)、千葉大学医学部附属病院 2)、国際医療福祉大学成田病院 3)、国立研究開発法人国立がん研究セ
ンター東病院 4)、学校法人東京歯科大学市川総合病院 5)、帝京大学ちば総合医療センター 6)、船橋市立医療センター 7)
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【はじめに】膵臓癌は、予後が悪く早期発見が難しい。細

胞診においても膵癌細胞は異型が弱く、組織型診断が困難

であることが多い。この課題に対処するため、我々は人工

知能（AI）を利用し、膵癌における複数の組織型を用い、
画像認識 AIの開発を試み第 72回日本医学検査学会で報告
した。しかし、同一施設内の標本であり、染色性の違いな

どによる影響を検証するため、他施設症例を用いて、汎化

（generalization）について検討したので報告する。
【方法】開発プログラム：ニューラル・ネットワーク・コ

ンソール（sony株式会社）を用いた。学習・検証データ：
2施設における腺扁平上皮癌、神経内分泌腫瘍（NET）症
例を対象とした。Pap染色標本の画像データを画像処理ソ
フトで切り取り JPEGファイルとした。AIモデル：
Resnet110を元に追加修正し、自動探索機能を利用し、
AI構築をしたものを利用した。装置：CPU Intel core i7-
10750H CPU 2.59 GHz、実装 RAM 64MB、GPU NVIDIA　
GEFORCE RTX2070superを用いた。
【結果】Recallの比較は、腺扁平上皮癌（1.000→0.3571、

0.2105）、神経内分泌腫瘍（1.0000→0.8750、0.9615、
0.9090）であった。
【考察】以前の検討でよい結果が得られていた AIモデルで
あったが、他施設データでの評価は低下し、汎化

（generalization）への対応としては検討の余地が残った。
現在の学習データは 343例と AIモデル構築には極めて少数
であること、組織型も両方の性質を持つ腺扁平上皮癌だっ

たことが要因するものと考えられた。組織型と症例数を増

やし、さらに実用レベルの AIモデル作製を目指したい。課
題として、施設ごとに染色性や標本作成による差異が要因

となることが予測されることから、より多く学習データを

収集し、他施設症例も集め、実用性能の向上を目指してい

きたい。

【結語】画像認識 AIは複数施設での Pap染色による細胞分
類に有用であったが、汎化には改良も必要であった。今後

さらなる Tune　Upをすすめ、広く膵癌細胞診のアシスト
ツールとなる画像認識 AIの開発を進め、施設間差、個人差
の解消に役立てていきたい。連絡先 076-434-7745

複数施設における膵がん細胞診画像認識 AI（Deep learning法）の検討

◎田近 洋介 1)、吉田 侑生 1)、橋本 亜紀子 1)、池田 和人 1)、折田 恵 1)、小梶 恵利 1)、岡田 茂治 2)

国立大学法人 富山大学附属病院 1)、埼玉県立大学 2)
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【はじめに】近年,肺癌の治療は分子標的薬,免疫チェックポ
イント阻害剤の普及により,最適な治療法選択のために,
Rapid on-site cytologic evaluation（以下 ROSE）は確実な検体
採取の手段として重要性が増している.当院においても気管
支鏡検査における ROSEは,手術のための診断目的のほか,バ
イオマーカー検査へ繋がる手段として臨床医から期待され

ている.
今回我々は当院における AmoyDX肺癌マルチ遺伝子
PCR検査（以下 Amoy検査）に繋げる ROSEの役割につい
て検討したので報告する.
【対象と方法】2022年 11月～2023年 10月に気管支鏡検査
225件のうち ROSEが実施された 162件について検討する.
採取した検体の染色には Diff-Quik染色を用い,臨床医と共
に鏡検し評価した.結果報告は悪性の有無、推定組織型,腫瘍
細胞の量と質を口頭で報告し,検体不良時には臨床医の協力
のもと検査方法や穿刺回数,穿刺場所をかえ可能な限り確実
な検体採取に取り組んだ.
【結果】気管支鏡検査（EBUS-TBNA含む）225件のうち

162件の ROSEを実施した.気管支鏡検査での ROSE実施率
72%,陽性率 75.3%(陽性 112件,偽陽性 10件).
Amoy検査実施件数 78件(ROSE実施気管支鏡生検 48件,手
術材料 22件,胸水 8件),成功率 100%,陽性率 42.3%であった.
【結語】ROSEは確実な病理診断や,バイオマーカー個別の
検査のトリアージなど治療方針決定の迅速化に繋がってい

る.また、Amoy検査は特に DNAと RNAの質と量が求めら
れるなかで ROSEによって成功率を高める一助となってい
ると考える.当院では標本作成に人的制限がある中,臨床科と
一丸となって,適切な情報共有と検体採取により Amoy検査
の精度の向上へ繋がった.これにより治療方針の迅速化と患
者への負担軽減にも繋がり ROSEの役割は大きいと考える.

船橋市立医療センター

047-438-3321

当院の AmoyDX肺癌マルチ遺伝子 PCR検査に繋げる ROSEの役割

◎西郡 慎吾 1)、諏訪 朋子 1)、師岡 恭之 1)、石塚 瞳 1)、竹内 一真 1)、佐藤 駿 1)、諏訪 直生 1)

船橋市立医療センター 1)
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【はじめに】体腔液細胞診では、しばしば複数の抗体を用

いた免疫細胞化学が実施される。そのため、多数の切片を

作製できるセルブロック（CB）標本を利用する施設が増加
している。CB標本と細胞塗抹標本では、固定液や抗原賦活
化などに違いがあるため免疫細胞化学の反応性が異なる可

能性がある。そこで、上皮マーカーである claudin-3,4,7抗
体を用いて、CB標本と細胞塗抹標本における免疫細胞化学
の結果について比較した。

【方法】体腔液中に癌細胞が出現していた 23症例を対象と
した。同一検体から CB標本と細胞塗抹標本を作製し、
CB標本は 10%中性緩衝ホルマリン、細胞塗抹標本は
95%アルコールで固定を行った。CB標本には抗原賦活化を
行ったが、細胞塗抹標本には実施しなかった。それぞれの

標本に対して claudin-3,4,7抗体を用いた免疫細胞化学を実
施した。その後、癌細胞 100個中の陽性細胞をカウントし、
陽性率を算出した。標本上の癌細胞が 100個未満の場合、
出現している全癌細胞中の陽性率を求めた。

【結果】各抗体の平均陽性率は、claudin-3の CB標本が

89%、細胞塗抹標本が 55%、claudin-4では CB標本と細胞
塗抹標本の両者で 93%、claudin-7の CB標本が 84%、細胞
塗抹標本が 43%であった。
【結論】Claudinは、タイトジャンクションの形成に関わる
主要タンパク質であり、24のサブタイプが知られている。
今回の検討の結果、claudin-4においては CB標本と細胞塗
抹標本間に陽性率の違いは見られなかったが、claudin-
3,7では細胞塗抹標本で陽性率が低下した。この原因は、ア
ルコール固定による細胞膜の破壊が原因と考える。Claudin-
4も細胞膜抗原であるが、細胞質にも陽性を示したため、
標本作製方法による陽性率の差が生じなかったものと推定

する。以上のことより、claudin-4は標本作製方法に関係な
く、体腔液検体の癌細胞を高感度に検出できる優れたマー

カーであることが判明した。

連絡先 : 078-796-4591

セルブロック標本と細胞塗抹標本における免疫細胞化学の反応性の違いについて

◎田村 樹璃 1)、森藤 哲史 2)、中村 彰宏 3)、大﨑 博之 1)

神戸大学大学院 1)、洛和会 音羽病院 2)、天理大学 3)
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【はじめに】近年がん治療においては，コンパニオン診断

や遺伝子パネル検査が増加している．2018年診療報酬改定
により組織検体の採取が困難な場合ではセルブロック法の

病理診断管理加算の算定が可能となり，セルブロック法の

検査依頼も増加傾向にある．通常，体腔液検体におけるセ

ルブロックは細胞診検査と同一の検体で作製することが多

い．細胞診標本塗抹後の残余沈査でセルブロックを作製す

ると，細胞診の結果とセルブロック法の結果に乖離が生じ

易いと考え，当院では体腔液検体をはじめに等分し，サン

プリングエラーの減少に努めている．しかし，乖離する症

例は存在するため，乖離した症例を検索しその原因とセル

ブロックの作製意義を考察した．【方法】当院において

2018年から 2022年に経験したセルブロック検体 386件の
うち，診断結果に乖離が生じた症例 39件を対象に乖離率を
みた．【結果】細胞診検査とセルブロック法で診断結果に

乖離が生じた症例は，全体の約 10％と少なかった．乖離の
内訳は，①細胞診検査が陽性でセルブロック法が陰性とな
った症例は 6件②細胞診検査が陽性でセルブロック法で異

型細胞を認めた症例は 12件③細胞診検査が擬陽性でセル
ブロック法で陽性の症例は 1件④細胞診検査が擬陽性でセ
ルブロック法で陰性の症例は 8件⑤細胞診検査が陰性でセ
ルブロック法で陽性の症例は 2件⑥細胞診検査が陰性でセ
ルブロック法で異型細胞を認めた症例は 10件であった．
【まとめ】乖離した症例のほとんどは細胞数が少数であり，

約 70％は細胞診で異型細胞を確認出来ており，異型細胞が
少数な場合は，細胞診の方が感度が高いと考える．一方で，

出現細胞が少数であっても免疫染色を行えるセルブロック

は組織型を確定できるメリットもある．さらに，沈査の大

半が血球成分の場合であってもフィブリン塊に陽性細胞を

認める場合があり，フィブリン塊をセルブロックとするこ

とは有用と考える．また，検体をはじめに等分した場合，

細胞診標本とセルブロックでは出現する細胞の分布に大き

な差を認めず，はじめに等分することで異型細胞の出現の

偏りは解消できると考える．今後，益々，遺伝子検査の普

及が予想され検体数の増加が見込まれる．検査結果の精度

向上のために今後もより良い方法を模索したい．

体腔液検体におけるセルブロックの作製意義を考える

◎勝平 理子 1)、並木 幸子 1)、砂岡 千鶴 1)、小野 寛文 1)、松本 絵里香 1)、松本 祐弥 1)、岡村 卓哉 1)、山﨑 泰樹 1)

獨協医科大学埼玉医療センター 1)
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（はじめに）

現行の膵癌取り扱い規約では腹腔洗浄細胞診（以下 CY）
陽性がM１となり、切除可能性分類に大きな影響を受ける
因子と定義付けられた。しかしながら、CYの処理方法や
報告様式が各施設で統一性がないこと、擬陽性(classIII, 
class IV)の意義が不明である。
今回の研究の目的は、CYにおける処理方法から診断の標
準化であり、さらに診断に関してはその細胞所見のスコア

リングシステムを策定することである。その第一段階とし

て各施設の CYの処理方法を調査し、現状の把握を行った。

（方法）

膵癌の CYを施行している富山県内の各施設を対象に、検
体処理法および標本染色（染色数・種類・方法等）のアン

ケート調査を行った。

（まとめ）

今回、日本臨床細胞学会と日本 膵臓学会合同の膵癌腹腔洗
浄細胞診標準化ワーキンググループの検討課題の項目であ

る CY処理方法に関して、富山県内におけるアンケート調
査報告を行った。その結果、県内の各施設の CY処理方法
が明らかになり、統一性がないことがわかった。今後は、

アンケート調査の全国への拡大およびＣＹ診断の報告様式

や診断一致率に関しての調査を行い、その標準化を目指す。

富山県内の膵癌腹腔洗浄細胞診に関するアンケート調査報告

◎折田 恵 1)、小梶 恵利 1)、橋本 亜紀子 1)、池田 和人 1)、吉田 侑生 1)、田近 洋介 1)

国立大学法人 富山大学附属病院 1)

394
一般演題 細胞



【はじめに】子宮頚部上皮内腺癌(AIS)はしばしば HSILと
併存することが知られている。10年前に HSIL/CIN2と診断
され、今回経過観察中に細胞診で AGCを指摘し、微小な
AISを早期に診断し得た一例を経験したので報告する。
【症例】40代女性。HPV(高リスク型)陽性。10年前に子宮
頚部細胞診と生検にて HSIL/CIN2と診断され、経過観察中
に LSIL-HSILを繰り返していた。1年前と 9ヵ月前の細胞
診にて LSIL/AGC-NOSを指摘され、6ヵ月前の細胞診で
LSIL/AGC-FNと判定された。コルポスコピー生検で低異型
度 AISと診断されたため、他院へ紹介され子宮全摘出術が
施行された。

【細胞所見】AGC-NOSと判定した 2回の細胞像では配列
のやや乱れた重積した腺上皮細胞集塊を少数認め、核は軽

度腫大していたが、クロマチン増量や明瞭な核小体は認め

なかった。AGC-FNと判定した細胞像では配列の乱れた柵
状または放射状の重積した腺上皮細胞集塊を認め、核の腫

大は軽度であったが、クロマチンは増量していた。一集塊

のみに核の飛び出し様の AISを示唆する所見もみられた。

【組織所見】生検では 2mmの範囲に腺上皮の核の軽度腫大、
核の濃染、重積像がみられた。免疫染色では p16が連続性
に陽性、ER陰性、Ki-67標識率背景よりも軽度上昇してお
り、低異型度の通常型 AISと診断された。他院での手術材
料においては CIN2を示唆する病変を認めたが AIS成分は
確認されなかった。

【考察】子宮頚部 AISのうち、従来の腺異形成に相当する
低異型度の AISは形態のみによる診断が難しく、時に免疫
組織化学的検討を必要とする。本例では異型腺上皮細胞は

配列の乱れや重積がみられたが、全体的に核は小型で腫大

は目立たなかった。しかし、AGC-FNと判定した細胞像で
は AISも鑑別に挙げられたが、異型腺細胞が少数だったた
め最終的な判定は AGC-FNに留めた。
【まとめ】本例は、AGCを指摘され生検にて AISと確定診
断に至り、手術が施行されるまでの期間が約 1年であり、
病変も微小であった。子宮頚部細胞診が早期治療に寄与し

た一例であったと考える。

連絡先：病理検査室 TEL (0767)52-8733

細胞診で指摘できた子宮頚部微小上皮内腺癌の一例

◎武田 遼 1)、河嶋 友美 1)、佐藤 勝明 2)

公立能登総合病院 臨床検査部 1)、公立能登総合病院 病理診断科 2)
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【はじめに】腟内上皮病変（vaginal intraepithelial 
neoplasia:VaIN）は稀な疾患であり、ほとんどは子宮頸部上
皮内腫瘍(cervical intraepithelial neoplasia:CIN)と同様に
HPV感染により発生し、CINの 1/100未満程度の発生頻度
と言われている。コイロサイトは HPV感染による細胞変性
であり、細胞診でコイロサイトを認めた場合は HPV感染が
示唆される。今回我々は子宮全摘後、腟断端細胞診にてコ

イロサイトを認め、生検組織診にて VaINと診断された
4例を経験したので報告する。
【症例 1】50歳代女性、子宮腺筋症と子宮筋腫で子宮全摘
＋両側卵管切除術を施行し、6年後に腟断端細胞診で
LSIL、生検組織診で VaIN2と診断された。
【症例 2】50歳代女性、子宮筋腫で子宮全摘＋両側卵管切
除＋腟部切除術を施行し、8年後に腟断端細胞診で LSIL、
生検組織診で VaIN1と診断された。CIN3で円錐切除の既
往があったが、頸部には CINの残存は認めなかった。
【症例 3】60歳代女性、子宮筋腫で子宮全摘＋両側付属器
切除術を施行し、4年後に腟断端細胞診で ASC-US、生検組

織診で VaIN1と診断された。CIN3で円錐切除の既往があ
ったが、頸部には CINの残存は認めなかった。
【症例 4】40歳代女性、子宮筋腫で子宮全摘術を施行し、
4年後に腟断端細胞診で LSIL、生検組織診で VaIN1と診断
された。

【考察・まとめ】

VaINの多くは CINや浸潤癌の既往歴を持ち、50-60歳代に
好発すると言われている。HPV感染によって発生し、子宮
全摘後に時間をあけて発生することがある。HPV検出検査
は子宮全摘後の腟断端検体は保険適応外であり、腟断端の

HPV感染の有無は細胞診による細胞像での評価が基本とな
る。その為、腟断端細胞診の役割は大きい。今後は、

CINの既往歴のない VaINも発生し得ることを念頭に置い
て腟断端標本を評価することが重要と考える。

連絡先：06-6992-1001（内線 5109）

子宮全摘後の HPV感染の評価に腟断端標本が有用であった 4例

◎田口 香利 1)、出田 幹浩 1)、市場 涼介 1)、松永 志保 1)、植村 芳子 1)、酒井 康裕 1)、生田 明子 2)

関西医科大学総合医療センター 1)、関西医科大学香里病院 婦人科 2)
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【はじめに】水痘・帯状疱疹ウイルス髄膜炎（VZV髄膜炎）
は，帯状疱疹に続発する髄膜炎・脳炎であり，発生頻度は

帯状疱疹患者の 0.2～0.5％と非常にまれである．今回顔面
の帯状疱疹に続発した VZV髄膜炎を脳脊髄液細胞診にて経
験した．ウイルス性髄膜炎での脳脊髄液に出現する異型リ

ンパ球は悪性リンパ腫などと鑑別が必要となる．臨床症状

や検査データとともに脳脊髄液の細胞像を提示する．また

当院の B 細胞リンパ芽球性白血病(B-LBL)，急性骨髄性白
血病（AML），びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫
（DLBCL）との細胞形状や検査データの比較検討結果を提
示する．【症例】年齢：70歳代，男性，右側三叉神経第
Ⅱ枝に沿って水泡形成を認めた．頭痛，吐気，頂部硬直を

認めた為，髄膜炎疑いで入院となった．初診時検査デー

タ：髄液検査：CSP-GLU 45 mg/dL，CSF-TP 64mg/dL，細胞
数 99μL，単核球 95％，多形核球 5％，比重 1.005，髄膜
炎脳炎パネル：水痘帯状疱疹（＋）．髄液細胞診所見：小

型リンパ球とともに形質細胞様や幼若化したリンパ球の出

現を認めた．【検討】髄液中に出現した B-LBL，AML，

DLBCLの髄液生化学データと，各疾患の細胞質，核面積
を 20個測定した．【結果】髄液生化学データは疾患毎で大
きな差は認めなかった．細胞質面積を①最大値，②第三四

分位数，③中央値，④第一四分位数，⑤最小値（単位：

μm2）で表した．B-LBL（①236.6，②178.4，③149.5，
④127.1，⑤108.6），AML（①185.6，②170.3，③157.3，
④133.8，⑤113.3），DLBCL（①107.3，②73.4，③33.5，
④24.3，⑤16.3），VZV髄膜炎（①159.2，②140.9，
③86.5，④71.2，⑤37.5）であった．核面積は各々の細胞質
面積と同様のばらつきを認めた.細胞面積のばらつきを認め
たのは VZV髄膜炎であった．【考察】VZV髄膜炎はウイ
ルス感染によって反応性に変化した大小様々な異型リンパ

球が出現する．今回細胞面積を計測し，反応性変化と腫瘍

性変化を比較することで，出現するリンパ球の細胞面積の

ばらつきに明らかな違いを認めた．今後の課題は VZV髄膜
炎等の反応性症例を追加報告し，細胞診がウイルス性髄膜

炎などの早期治療に貢献できればと考える．

滋賀医科大学医学部附属病院検査部‐077-548-2605

脳脊髄液に異型リンパ球が出現した水痘・帯状疱疹ウイルス髄膜炎の１例

◎谷村 満知子 1)、吉田 桂子 1)、今村 真治 1)、塚口 扶美枝 1)、木下 愛 1)、林 裕司 1)、池本 敏行 1)

滋賀医科大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】浸潤性尿路上皮癌において，扁平上皮への分

化を示す成分や神経内分泌腫瘍の成分，肉腫様成分が混在

して認められる症例は極めて稀である．今回我々は，右下

部尿管に発生した多彩な組織成分を伴った浸潤性尿路上皮

癌の１例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

する．

【症例】70歳代女性．右腹部痛で近医より当院紹介受診．
腎機能の低下もあり，腹部 CTが行われ，右下部尿管に腫
瘤性病変が指摘された．その後の尿細胞診にて，扁平上皮

への分化を伴う高異型度尿路上皮癌が疑われた．また，

MRI検査やカテーテル尿の細胞診でも，悪性腫瘍が疑われ，
後日，右腎尿管全摘術が施行された．

【細胞所見】当院初回の自然尿の細胞診では，好中球や赤

血球が目立つ中，N/C比が極めて高く，核腫大や核形不整
がみられ，核クロマチンが増量した異型細胞が小集塊ある

いは散在性に多数認められた．一部，ＯＧ好染性の異型細

胞もみられ，扁平上皮への分化を伴う高異型度尿路上皮癌

と診断した．カテーテル尿の細胞診でも壊死物を背景に，

同様の異型細胞が多数認められた．標本を見直すと，軟骨

様基質が示唆される無構造物質がみられた．

【組織所見】多彩な組織像を示す腫瘍で，浸潤性尿路上皮

癌に加え，扁平上皮への分化を示す成分，分化度の低い癌

の成分，軟骨肉腫様の成分が認められた．分化度の低い癌

の成分は CD56陽性，synaptophysin弱陽性であり，神経内
分泌癌と考えられた．扁平上皮への分化を示す成分は，

p40，D2-40，CEA陽性であった．軟膏肉腫様の成分は，
S100陽性であった．いずれの成分も p53がびまん性強陽性
であった．

【まとめ】尿路上皮癌が細胞診で疑われる症例では，多彩

な組織成分が出現することが稀にあることを念頭に診断す

ることが重要である．とくに小細胞癌成分や肉腫様成分が

ある場合，極めて予後が悪いことがあるために注意が必要

である．本症例の経験を通して，浸潤性尿路上皮癌の中に

は様々な組織へ分化する症例があることがあらためて認識

された．

筑波学園病院　029-836-3645

多彩な組織成分を伴った浸潤性尿路上皮癌の１例

◎大貫 史明 1)、小溝 亜子 1)、阿部 英智 1)、江幡 清美 1)、荒木 仁美 1)、深澤 政勝 1)

筑波学園病院 1)
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【はじめに】前立腺癌は近年増加傾向にあり、

Prostate specific antigen(PSA)のスクリーニング検査に
て発見されることが多い。通常は緩徐進行性である

が、時に骨やリンパ節といった遠隔臓器にも転移が

みられる。今回我々は PSAが低値であったにも関
わらず、小脳に孤立性転移をきたし、原発巣の特定

に難渋した 1例を経験したので報告する。【症例】
60歳代男性。陳旧性心筋梗塞で経過観察中であった
が、X年 5月、肉眼的血尿、会陰部違和感が出現し、
精査加療目的に紹介された。造影 CTで前立腺左葉
辺縁部に高吸収域があり、左葉に低エコー域を認め

た。触診で同部に硬結を触れた。7月、PSA値は
2.33ng/mlであったが、針生検を施行し、10本中
3本(左葉)に腺癌(Gleason score 4+4=8)を認めた。密
封小線源治療と外部照射治療中に頭痛と嘔気を認め、

頭部 CTを施行した。右小脳に脳浮腫を伴う 2cm大
の転移性腫瘍を指摘され、同月に摘出術が行われた。

全身検索にて他臓器に腫瘍性病変は認められなかっ

た。【細胞所見】術中迅速時の捺印細胞診では、ク

ロマチン増量、明瞭な核小体を有する大型核と、比

較的広い好酸性から淡明な胞体を有する異型細胞が、

主に充実性に配列し、腺様の構造も伴っていた。

【組織所見】核形不整、大小不同を示す核と好酸性

の広い胞体を有する異型細胞が、充実性から癒合腺

管状の配列を示しながら増殖していた。免疫染色で

は AE1/3(+)、CK7(+)、CK20(-)、CDX2(+)、PSA(-)、
TTF-1(-)、GATA3(-)、Calretinin(-)、AR(+)、
P504S(+)で、最終的に PSA低値の前立腺癌小脳転移
と診断した。【結語】前立腺癌は、骨や肺などに転

移がなくても、ごくまれに孤立性脳転移をきたすこ

とがある。PSAは前立腺癌において有用な腫瘍マー
カーであるが、時として低値となり病勢を反映しな

い場合がある。Gleason scoreが高い症例、核異型が
目立つ症例を見た場合は、PSAが低値であっても、
前立腺癌の可能性を考慮する必要がある。

原発巣の特定に難渋した PSA低値前立腺癌孤立性小脳転移の１例

◎寺井 貴志 1)、寺島 睦 1)、梅原 瑶子 1)、松田 愛子 1)、山岸 豊 1)

独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 1)
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　症例は 50歳代女性．主訴は労作時呼吸困難．1カ月ほど
前に covid-19陽性となり，自宅療養．その後から体調はす
ぐれなかったが，ここ数日で階段昇降時や歩行時（100mほ
ど）に動悸が出現するようになった．友人の診察の付き添

いで当院に来院していたが，上記症状を認めていたことか

ら窓口に相談し，本人も循環器内科外来を受診することと

なった．診察時の身体所見としては血圧：96/57，心拍数：
99bpmで整，SpO2は room airで 96％と低下は認めない．
血液検査では BNP（119.9 pg/mL）および高感度トロポニン
I（129.4 pg/mL）の上昇を認めたため，不安定狭心症が疑わ
れた．そこで精査の為，緊急で冠動脈 CT検査および心エ
コー検査が依頼された．心エコー検査では左室壁運動異常

を認めなかったが，右室は軽度拡大しており TR-PGは
42mmHgと上昇していた．収縮期有意の左室扁平化や，右
室流出路波形の 2峰性パターンも伴っていた．McConnell's 
signを疑う所見は認めなかったが，肺血栓塞栓症の可能性
を疑い担当医に緊急連絡．追加で下肢静脈エコー検査を施

行することとなった．すると，右ひらめ静脈に限局して亜

急性の血栓を認め，中枢断端はちぎれた様な形状を呈して

いた．エコー検査前に施行されていた冠動脈 CT検査では
両側肺動脈末梢に造影欠損を認め，肺塞栓血栓症の確定診

断となった．同日に緊急入院となり，直ちにアピキサバン 
20mg/dayによる抗凝固療法が開始された．治療開始 4日後
には労作時の症状は改善，酸素化も問題はなかった．第

6病日には TR-PGの低下（ベッドサイドエコー）を認めた
ことから，第 8病日に独歩退院となった．
　肺血栓塞栓症は"5 killer chest pain"にも分類される緊急性
が非常に高い疾患であり，早期診断および早期治療が望ま

しい．今回我々は，超偶発的に肺血栓塞栓症を早期診断し，

その診断に超音波検査が有用であった一例を経験したので，

若干の論文的考察を加えて報告する．

超偶発的な肺塞栓症の診断に，超音波検査が有用であった一例

◎衣川 尚知 1)、倉田 亜由夢 1)、伊木 朋恵 1)、原田 真夏 1)

淀川キリスト教病院 1)
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症例は 40歳代男性。幼少期より心電図異常を指摘されてい
たが、精査されずに過ごされていた。30代の時に前医で不
整脈原性右室心筋症と診断され、当院で 13年前よりフォロ
ーされている。

20XX年のフォローの心エコーで右室内に 25mm×20mmの
低～等エコーの占拠性病変が初めて指摘された。

造影 CT検査では後期相にかけて緩徐濃染増強を示し、肉
腫など腫瘍の可能性が示唆され、また PET検査は血液プー
ルと同程度からわずかに強い程度の集積がみられ腫瘍や血

栓の可能性が指摘された。

　

当院のハートチームカンファレンスでは抗凝固療法を 1週
間施行しても大きさに変化なく、腫瘍が強く疑われる経過

であること、生検困難な場所であることから外科的切除の

方針となった。ただし抗凝固療法を継続しその 3ヶ月後の
心エコーフォローでは病変は 16mm×9mmと縮小がえられ
た。造影 CTでも同様に縮小がみられ右室の占拠性病変は
血栓であると診断し手術は中止となった。

エコーのフォローにより手術を回避できた症例について若

干の文献的考察を加えて報告する。

“連絡先 ― 06-6312-1221(内線:4219)”

心エコーのフォローにより手術を回避できた右室内占拠性病変の症例

◎白﨑 太一 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 臨床検査部 生理検査室 1)
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[症例]60代男性。7年前に Stanford A大動脈解離に対して上
行弓部置換術を施行。20XX年 1月に発熱・脱力を主訴に
救急搬送された。右半身麻痺・失語があり、MRIを施行し
たところ左MCA領域に梗塞を認めた。人工血管感染が疑
われ、感染性心内膜炎（以下 IE）精査目的に経胸壁心エコ
ー図検査を施行した。

[来院時検査所見]体温 40.0℃、血圧 137/70、SpO₂ 
89%(R.A)、WBC 152×10³/µl、PLT 5.1×10⁴/µl、FDP 
44.9µg/ml、Dダイマー 22.3µg/ml、CRP 43.41mg/dl、BNP 
110.6pg/ml
[経胸壁心エコー図検査]救急外来で施行。心内に明らかな
疣腫は認めなかった。人工血管周囲は描出不良であった。

その後、入院時に採取した血液培養からMSSAが検出され、
IE再評価目的に経食道心エコー図検査が追加となった。
[経食道心エコー図検査]人工血管内に可動性のある構造物、
血管周囲には内部に無エコーの部分を認める等輝度の構造

物を認めた。軽度大動脈弁逆流、中等度僧帽弁逆流を認め

るが、弁破壊などの構造的異常は認めなかった。

[経過]造影 CTでも人工血管周囲に液体貯留が認められ、患
者背景を考慮し感染・膿瘍が疑われた。CTRX継続投与す
るも、発熱・WBC上昇は持続しており、感染コントロー
ルが厳しい状況であった。全身状態から手術適応外だった

が、家族の強い希望があり他院転院となった。転院後血液

培養は陰性化、炎症反応は改善、意思疎通も可能となり、

開胸縦隔ドレナージを行う方針となった。開胸時、前縦

隔・左前胸壁に感染を思わせるデブリスを多数認めた。大

動脈基部より動脈血出血を認め、中枢吻合部より中枢のバ

ルサルバ洞は完全に破綻した。これ以上の治療は不可能と

判断し人工心肺をポンプオフ、死亡に至った。

[結語]経食道心エコー図検査は胸壁の影響を受けないため、
高周波の超音波を使用して、高分解能の画像を描出できる。

人工血管などの人工物の周囲は経胸壁心エコー図検査では

十分に観察できないことが多く、IEが疑われる症例におい
ては疣腫や膿瘍、弁破壊の程度を観察するために経食道心

エコー図検査が有用である。

連絡先 0224-51-5500（内線 1808）

人工血管感染が疑われた症例において経食道心エコー図検査が有用であった一例

◎佐藤 夕季 1)、大場 好恵 1)、白川 夕利奈 1)、阿部 沙織 1)、藤田 雅史 1)、大橋 泰弘 1)、鈴木 里香 1)

みやぎ県南中核病院 1)
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【はじめに】バルサルバ洞動脈瘤（SVA）は，冠状動脈口
と大動脈弁輪の間の狭いバルサルバ洞に嚢状瘤を呈する疾

患である．先天的な組織の脆弱によるものが多く，外的要

因や組織変性により後天的に発生する例もある．今回，経

胸壁心臓超音波検査（TTE）にて左バルサルバ洞（LCS）
に嚢状瘤を認めた SVA症例を経験したので報告する．【症
例】70代男性．7ヶ月前に僧帽弁形成術施行され，経過観
察されていた．1週間前から持続する発熱があり，改善し
ないため来院された．心尖部に LevineⅢ/Ⅵ度の収縮期雑音
を認め，発熱も続いていたため各種検査施行された．【血

液検査】WBC:3500/μL（分類:好中球 80%），AST:10IU/L，
LDH:170IU/L，CK:60IU/L，CRP:7.06mg/dLと好中球優位の
炎症反応を示した．【TTE】大動脈弁短軸断面で，LCS側
に無エコー域が観察された．無エコー域は LCSとの連続性
を認め，左 SVAが疑われた．明らかな短絡血流は認めなか
った．また，疣腫を疑う所見も認めなかった．【CT】胸腹
部単純 CTでは熱源の特定には至らなかった．造影 CTでは
LCSに 2.4×1.6×1.5cm大の心外に突出する嚢状動脈瘤を認

めた．また，左冠動脈は瘤の上部から分岐していた．【考

察】SVAは先天性心疾患の 0.1～0.35％と報告されており，
成人期発症は先天性，変性，感染，炎症などが成因と考え

られている．部位別発生割合は右バルサルバ洞が 70％，無
バルサルバ洞が 29％，LCSが 1％とされ，本症例はきわめ
て稀と考えられる．左 SVAは大動脈弁閉鎖不全合併の他，
瘤による左冠動脈圧排に伴う虚血，心嚢内破裂に伴う心タ

ンポナーデ等の可能性があり，早期の発見が重要と考えら

れる。しかし，SVA起因の合併がない限りは，自覚症状は
出現せず，指摘は困難と思われる．今回，大動脈弁短軸断

面にて，ルーチン走査により LCS左側に無エコー域が観察
された。この段階では LCSとの連続性は明らかではなかっ
たが，探触子を内側走査することにより，LCSとの連続性
を確認でき，左 SVAを指摘しえた。SVAは重篤な合併症
を伴うことがあるため，TTEでの検出においては，ルーチ
ン走査に加え，多角的なプローブ走査が重要と考えられた．

【結語】TTEにて偶発的に指摘しえた未破裂左 SVAを経験
した．連絡先 088-852-2151

偶発的に発見された左バルサルバ洞動脈瘤の１例

◎川村 奏志 1)、川村 恭加 1)、徳弘 将光 1)、平川 大悟 1)、池田 智江 1)、谷内 亮水
土佐市立土佐市民病院 1)
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【はじめに】

多孔性心房中隔欠損(ASD)に対して経皮的デバイス閉鎖術
を行う場合、その形態評価は重要である。経食道 3D心エ
コー図法(3D-TEE)は多孔性 ASDの形態評価に有用とされる
が、小児においては比較的リスクがある。簡便で侵襲度の

低い経胸壁 3D心エコー図法(3D-TTE)で多孔性 ASDの形態
評価を行った 11例について検討し、3D-TTEの有用性と限
界を考察することとした。

【方法】

2019年 1月から 2023年 12月の間に経食道心エコー図検査
が施行された連続 ASD症例 169例の内、多孔性 ASDであ
った 11例を対象とした。3D-TEEと 3D-TTEのそれぞれで
欠損孔の数と各欠損孔の位置関係を評価し、比較をした。

欠損孔の数に不一致が認められた場合は、その原因を考察

した。

【結果】

対象 11例の 3D-TEEで評価した欠損孔の数は、2つの症例
(2-ASDs)が 5例、3つ(3-ASDs)が 3例、4つ(4-ASDs)が 3例

であった。2-ASDsのすべてで 3D-TTEの評価（欠損孔数と
位置関係）は 3D-TEEと一致していた。一方、3-ASDsでは
3例中 2例で評価が一致していたが、1例において 3D-
TTEでの欠損孔数を 2つと評価していた。また 4-ASDsで
は 3例中 1例で評価が一致していたが、2例で 3D-TTEで
の欠損孔数を 3つと評価していた。3D-TEEと 3D-TTEで不
一致となった原因として、1.5mm程度の小さい孔、心房中
隔の端にある孔、欠損孔を分割する細い strandを検出でき
なかったことが考えられた。

【結論】

多孔性 ASDの 11例のうち、8例（73%）で 3D-TEEと 3D-
TTEの評価が一致しており、3D-TTEの有用性が示唆され
た。しかし非常に小さい欠損孔や細い strandは分解能の関
係から検出されにくい可能性があり、3D-TTEの限界であ
ると考えられた。

【連絡先】

神奈川県立こども医療センター検査科 045-711-2351

多孔性心房中隔欠損の形態評価に対する経胸壁 3D心エコー図法でのアプローチ

: 3Dエコーの有用性と限界を考察できた 11例

◎齊藤 央 1)、白木 沙紀 1)、池田 さやか 1)、芝田 梨恵 1)、雪吉 祥恵 1)

神奈川県立こども医療センター 1)
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【はじめに】先天性心疾患(CHD)は出生児の約 1%とされる。
重複僧帽弁口(DOMV)は本邦では CHDの 1％にみられる稀
な症例である。DOMVは稀な先天性心疾患であり、9割は
合併症を伴うと報告されている。合併症の 6割は心室中隔
欠損症であり、ほかに心房中隔欠損症、大動脈二尖弁、重

複三尖弁症などがある。当院で重複僧帽弁口と大動脈二尖

弁の合併症例を経験したので報告する。【症例】高血圧と

脂質異常症の既往がある 60代男性。健診にて心電図異常を
指摘され同院で行った心エコー図検査にて新規の左室収縮

障害を認めた。胸部や顎、肩に絞扼感が現れたため当院紹

介となった。【入院前検査】血液検査では心筋マーカーに

有意な所見を認めず、心電図では左室肥大様所見を認め安

定型狭心症が考えられ入院加療となった。【入院時検査】

心エコー図検査では左室収縮能は BP(Simpson法)54％と正
常で、左室肥大を認めた。傍胸骨左縁左室短軸像僧帽弁レ

ベルでは、僧帽弁口が lateral側と medial側に 2つあり、ほ
ぼ中央でつながっていた。lateral側の弁口面積(MVA)は
2.52cm²と mPG2.6mmHg、medial側のMVAは 2.11cm²と

mPG2.4mmHgと保たれており、僧帽弁狭窄は認めなかった。
心尖部二腔断面像でも左室に流入する血流を 2条認め、僧
帽弁逆流はそれぞれの弁口から軽度あり、乳頭筋は 4つ認
めた。また大動脈弁は N-L癒合の Type1二尖弁であり、弁
口面積は 2.33cm²と大動脈狭窄を認めず、逆流が中等度認め
られた。翌日経食道心エコーでも、DOMVと大動脈二尖弁
(BAV)と診断された。カテーテル検査では、冠動脈造影で
は RCA＃2に 25％と、有意な狭窄を認めなかった。僧帽弁
圧較差(左房圧、左室圧同時圧測定)は mPG3.35mmHgより
Gorlinの式からMVAは 1.77cm²と軽度の僧帽弁狭窄であっ
た。【経過】特に症状の変化はなかったが経過観察となっ

た。【まとめ】今回の心エコー図検査では、BAVを発見し
その後 DOMVを確認した。BAVは出生時の 0.5～2％に見
られる最も頻度の高い心血管異常である。BAVの合併症に
は大動脈弁縮窄、大動脈弓部離断、大動脈弁上部狭窄、左

室低形成症候群、左室中隔欠損などがあるが、頻度は少な

いが DOMVの合併もあることを念頭に入れて検索する必要
があると考える。　　　連絡先:04-7092-2211(内線 3144)

狭心症の精査目的で行った心エコー図で偶発的に発見された重複僧帽弁口の 1症例

◎中原 松美 1)、長野 いづみ 1)、長野 恭之 1)、大澤 郁子 2)、渡 智久 1)、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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【症例】74歳女性
【現病歴】2年前、心雑音にて当院循環器内科受診し中等
度大動脈弁狭窄症と診断され、経過観察されていた。2か
月前から、労作時息切れと胸痛を認めた。精査のため施行

した心臓超音波検査では、狭小大動脈弁輪を伴う重症大動

脈弁狭窄症を認めたため、大動脈弁置換術、弁輪拡大術

（Yincision）が施行された。
【心臓超音波検査】左室駆出率正常。局所壁運動異常は認

めない。大動脈弁は三尖で、三尖とも強い石灰化を認めた。

AVflow:3.8m/sec,maxPG:58mmHg,AVA(Doppler):0.76cm2,
AVA(trace):1.00㎝²,大動脈弁輪:16mm、であった。また
LVOTに流速：2.7m/sec(圧較差：29mmHg)の加速血流を認
めた。

【CT計測】大動脈弁輪経：21×14mm　
バルサルバ径:23.7×25.8×24.2mm  STJ径：19mm　
【術中所見】弁輪は術中の金属サイザーによる実測で

18mm、バルサルバ洞、STjunctionも細かった。Yincisionを
作成し弁輪を Hemashied patch(3.5mm幅)で拡大したのち、

Inspiris21を使用し大動脈弁置換を行った。弁置換後の術中
経食道エコーでは弁周囲逆流は認めなかった。

【臨床経過】術後の心臓超音波検査では、弁輪径は

25mmであり術前に比べ拡大していた。また LVOTも拡大
し、術前に認めた LVOTの加速越血流は流速 1.9m/sec(圧較
差：16mmHg)と改善していた。人工弁に、弁周囲逆流や狭
窄、弁のミスマッチを示唆する所見は認めなかった。経過

は良好であり、術後 16日で退院となった。
【まとめ】大動脈弁輪が小さいと人工弁のミスマッチが生

じる。弁輪拡大術である Yincisionは左房や僧房弁を侵すこ
となく弁輪のサイズを大きくすることができる手技である。

大動脈弁置換術の施行が考えられる症例では、狭小化した

弁輪やＬＶ内の加速血流を超音波検査で捕え、大動脈弁や

LVOTの形態や流速を詳しく評価することが治療に向けて
重要であると考えられた。

【結語】大動脈弁輪狭小化を伴う重症大動脈弁狭窄症に対

し大動脈弁置換術および弁輪拡大術を施行した一例を経験

した。　　　　　　連絡先 053-462-1211(内線 3730)

弁輪狭小化を伴う重症大動脈弁狭窄症に、大動脈弁置換術と弁輪拡大術を施行した一例

◎前川 瑞奈 1)、小池 真由 1)、髙田 麻里 1)、島本 健 2)

独立行政法人 労働者健康安全機構 浜松労災病院中央検査部 1)、心臓血管外科 2)
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【はじめに】Libman-Sacks(L-S)心内膜炎は全身性エリテマ
トーデス(SLE)症例の 11%に認められ、抗リン脂質抗体症候
群(APS)合併例ではさらに上昇するといわれているが、臨床
的に診断されることは稀である。今回 L-S心内膜炎による
僧帽弁狭窄兼逆流症(MSR)によって肺胞出血を繰り返した
と考えられる症例を経験したので報告する。

【症例】30代女性。13歳で SLE、17歳で APSを診断され、
24歳より当院かかりつけであった。
【既往歴】慢性腎不全、高血圧、脂質異常症、高度肥満。

【現病歴】1年半前に重症僧帽弁逆流(MR)と中等度僧帽弁
狭窄(MS)が認められたが、手術はハイリスクのためリスク
管理を先行した。その間に計 11回の肺胞出血を繰り返し、
MSRによる肺循環障害の関与が疑われ、今回僧帽弁置換術
を施行した。

【経胸壁心エコー図】左室収縮能正常 EF69%、左房拡大
LAVI48ml/m2、逆流弁口面積 0.36cm2、逆流量 54mlの重症
MR、MVmeanPG10.0mmHg、弁口面積(VTI)0.78cm2、
(PISA)1.15cm2、(planimetry)1.78cm2の中等度MSを認めた。

僧帽弁は両尖とも弁尖のみ肥厚し、前尖は 7mmでドーミン
グ(+)、後尖は 6mmで可動性が低下していたため、L-S心内
膜炎を疑った。また E176cm/s、E/A0.9、e’(sep)6.1cm/s、
e’(lat)6.2cm/s、E/e’(mean)28.6と左房圧上昇が示唆された。
【経食道心エコー図】A2,P2から噴く中心性 jetで、逆流弁
口面積 0.45cm2、逆流量 92ml、肺静脈への逆流血流(+)の重
症MRを認めた。MVmeanPG11.5mmHg、弁口面積
(planimetry)0.92cm2の重症MSを認めた。A2-3, P2-3の弁尖
肥厚があり、肥厚部位には高輝度エコーが複数認められた。

【考察】手術で切除した僧帽弁の組織診にてフィブリノイ

ド変性や粘液腫様変性を認め、L-S心内膜炎と診断された。
術後 8ヶ月間は肺胞出血の再燃なく経過していることで、
MSRによる左房圧及び肺静脈圧上昇が要因のひとつである
と考えられた。L-S心内膜炎では、弁肥厚や疣腫といった
器質的変化の観察はもちろんであるが、それによって引き

起こる弁逆流や狭窄の機能障害の評価、さらには左房圧上

昇に関する計測や評価も重要である。

連絡先:04-7092-2211(内線 3144)

Libman-Sacks心内膜炎による僧帽弁狭窄兼逆流症の 1症例

◎長野 いづみ 1)、中原 松美 1)、長野 恭之 1)、大澤 郁子 2)、渡 智久 1)、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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【はじめに】自閉スペクトラム症(ASD)は遺伝をはじめ多
くの要因が複数に関与していると考えられている症候群で

ある.生まれつき脳の中枢神経系の情報を処理するメカニズ
ムに特性があり発達障害,知的障害が生じる.ASD患児の心
エコー図検査は安静が保てず,検査実施が困難な場合がある.
今回我々は来院時に心嚢液貯留を認めた ASD患児の一例を
経験したので報告する.【症例】15歳女児.現病歴 ASD,甲状
腺機能低下症.来院 1ケ月前に実施された学校検診レントゲ
ン検査にて心陰影異常を指摘され当院受診.血液検査にて炎
症反応上昇なく、BNP基準範囲内.CTR69.5%.標準 12誘導
心電図検査にて胸部誘導低電位,心エコー図検査は駆出率は
保たれていたが,全周性に心嚢液貯留を認めた.ASD患児の
ため自覚症状は不明であったが原因精査のため臨時入院と

なった.第 1病日から心不全治療開始し第 5病日再検したが
心嚢液貯留量は変わらなかった.入院後採血結果より抗核抗
体陽性、補体低下を認め、膠原病が疑われた.第 8病日鎮静
下にて心嚢穿刺を施行し 250mLの心嚢液を採取し、第 9病
日レントゲン検査で CTR59.8%,心エコー図検査でも心嚢液

貯留は認めなかった.患児の環境変化によるストレスを考慮
し同日退院となった.後日各種検査結果よりシェーグレン症
候群が確定診断された.退院 5日後外来フォローでは標準
12誘導検査で胸部誘導低電位は改善されており,心エコー図
検査にて心嚢液貯留は認められなかった.【まとめ】自己免
疫性疾患では,胸膜の毛細血管に抗体が作用し透過性が亢進,
心嚢液が貯留すると考えられる．本症例では甲状腺機能低

下症に関しては内服治療にて状態は良好に保たれていたた

め,膠原病の新規発症が心嚢液貯留の主な要因になったと考
える.本症例は ASD患児であったため,膠原病発症時先行し
やすい全身倦怠感や易疲労感が患児から他者へ伝わりにく

く,発見が遅れた.また,ASD患者の特性の現れ方は人それぞ
れであり,検査開始までに時間を要し,検査時も姿勢が維持で
きず,検査への協力を得ることが困難なこともある.円滑に検
査を行うことは日々の業務にとって重要で,ASD患児の特性
を知り,不穏にしない環境作りが重要である.　

宇治徳洲会病院_0774-25-2825

心嚢液貯留を認めた自閉スペクトラム症患児の一例

◎永田 茉美 1)、大嶺 千恵 1)、家原 友佳子 1)

医療法人徳洲会 宇治徳洲会病院 1)
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【はじめに】Dressler症候群は，心筋梗塞発症後 2〜8週間
で発熱，胸痛を伴い発症する心膜炎であり，再燃する病態

として報告されている．今回，再発性心膜炎の治療方針決

定において下肢陽圧負荷心エコー図検査による血行動態評

価が有用であった一例を経験したため報告する．

【症例】40代，女性．既往歴：亜急性心筋梗塞，糖尿病，
脂質異常症

【臨床経過】X年 3月，LADの亜急性心筋梗塞に対して
PCIを施行．同年 4月，吸気時の胸痛を自覚，経胸壁心エ
コー図検査(TTE)・胸部単純 CT検査・で心膜肥厚と少量の
心膜駅貯留を認め，急性心膜炎と診断した．症状は自然に

改善したが，同年 5月に再び同様の症状が出現し，炎症反
応の上昇，TTE・胸部造影 CT検査および造影MRI検査で
心膜の肥厚および心膜癒着を認めたことから Dressler症候
群に伴う再発性心膜炎と診断した．コルヒチン単剤では炎

症が遷延したため，NSAIDs併用で治療を開始した．しか
し，同年 9月に症状の再燃を認め，同年 11月にも 3度目の
再燃を認めたため，ステロイド導入目的に入院となった．

【超音波所見】前壁・前壁中隔の中部から心尖部で収縮低

下を認めた．心膜肥厚および左室前側壁から下側壁に心膜

癒着を認めたが，収縮性心膜炎を示唆する所見は指摘でき

なかった．僧帽弁通過血流波形は E/A:2.10と外来通院時
(E/A:1.19)よりも左室拡張障害が顕著であった．ステロイド
加療により，E/A:1.49まで改善したが，下肢陽圧負荷によ
り前負荷を増加させると，E波は増高・ A波は減高して
E/A:2.48と増悪，左室コンプライアンスの低下が示唆され，
より慎重な治療継続が必要と考えた．

【経過】再発性心膜炎に対し，コルヒチンおよびステロイ

ド加療を行い，現在は再燃しておらず，外来通院でステロ

イドを漸減しつつ経過観察中である．

【まとめ】Dressler症候群は血行再建が普及した現在におい
ては遭遇する機会の少ない病態であるが，その病態診断に

おいて TTEは非常に有用なツールである．加えて，下肢陽
圧負荷心エコー図検査による血行動態評価が再発性心膜炎

の治療方針決定において有用であった．

連絡先 078-302-4321(内線:2514)

下肢陽圧負荷心エコー図検査による血行動態評価が有用であった再発性心膜炎の一例

◎鳥居 裕太 1)、香原 美咲 1)、菅沼 直生子 1)、宮川 祥治 1)、川井 順一 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】心エコー図検査は、感染性心内膜炎（Infective 
Endocarditis: IE）の診断や手術適応の決定に関して重要であ
る。当院は三次救急病院であり、周囲の一次および二次救

急病院から IEの手術目的で搬送される症例が多い。一方で、
多くの診療科から IE検索目的で心エコー図検査が依頼され
る。しかし、経過を追跡できておらず IEに関する診療実態
はわかっていない。そこで今回我々は、IE検索目的に経胸
壁心エコー図検査（Transthoracic Echocardiographic: TTE）を
実施した患者を対象に、当院における IE診療の実態を後方
視的に調査した。

【方法】2018～2022年に実施した TTEのうち、依頼コメン
トに“IE”、“感染性心内膜炎”、“疣贅”、“不明熱”、“血培”
を含む症例を生理検査システムで抽出し、TTE実施後の経
過を診療録で調査した。

【結果】TTEの総件数は約 6000件/年、IE検索目的の件数
は約 300件/年で推移していた。2022年においては①IE疑
い 27件、②IEを否定できず 9件、③IEなし/否定的 212件
であった。

①IE疑い 27件中 7件が経食道心エコー図検査
（Transesophageal Echocardiographic: TEE）を実施し、6件が
IE疑い/確定と診断され、手術が行われた。
②IEを否定できずの全例と IE疑いの一部は、TTEフォロ
ーあるいはフォローなしであった。これは、抗菌薬治療に

よって症状が改善したこと、疣贅サイズが著変なかったこ

と、あるいは侵襲的検査のリスクが高いことが主な理由で

あった。

③IEなし/否定的 212件中 2件が TEEを実施した。1例目
は TTEで疣贅を指摘できなかったが、発熱が遷延するため
TEEを実施したところ、ペースメーカーリードに疣贅が付
着していた。2例目は、IEの手術目的で他院から紹介され
たが、TTEおよび TEEで弁逸脱と診断された。
【考察】当院の IE診療の特徴として、TTE/TEEで IEを疑
い手術を施行した症例は他院からの紹介が多かった。また、

IEを疑う症例は TTEを繰り返し施行しており、ガイドライ
ンに基づいた診療を行っていると考えられた。

連絡先－075-561-1121（内線 2882）

当院における IE診療の実態調査

◎中倉 真之 1)、野出 智香 1)、完岡 正明 1)、小薗 治久 1)

京都第一赤十字病院 1)
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【はじめに】放線菌症は口腔，消化管に常在する嫌気性グ

ラム陽性桿菌 Actinomyces属の感染による慢性化膿性肉芽腫
性疾患であり，頸部及び顔面，胸部，腹部に発生する．今

回，膿瘍により肺動脈が圧排され，右心不全をきたした放

線菌症の一例を経験したため報告する．

【症例】60代男性【既往歴】慢性閉塞性肺疾患
【現病歴】20XX年 8月より発熱，12月から労作時呼吸困
難が出現．前医にて胸部 CT検査で上行大動脈前方から肺
動脈周囲への浸潤を伴う前縦隔腫瘍が疑われるも，胸腔鏡

下生検で腫瘍細胞を認めず，翌年 2月 精査加療のため当院
へ転院．【経過】入院時，体温 37.2℃，脈拍 100/分，呼吸
数 24回/分．血液検査ではWBC14.8×103/μL（好中球
88.2%），CRP17.7mg/dL．経胸壁心エコー図検査では，右
室から主肺動脈周囲に辺縁不整，境界不明瞭，内部不均一

な低輝度エコーの占拠性病変を認め，病変部内に血流シグ

ナルなし．主肺動脈は病変部により圧排・狭小化し，

3.8m/secの加速血流，最大圧較差 57mmHgを認めた．右心
系拡大，右心負荷所見，中等度三尖弁逆流，下大静脈の拡

張及び呼吸性変動の低下あり．造影MRI検査では前縦隔に
T2W1，T1W1で軽度低信号，一部 DWI高信号の不整な病
変を認め，悪性腫瘍が疑われた．また，FDG-PET/CT検査
では病変部に高集積を認めた．第 7病日に病変部生検及び
病変部摘出術，上大静脈－右肺動脈吻合術が施行された．

術中，生検部より黄白色の排膿があり，術中迅速病理診断

で悪性細胞は認められず，高度の炎症細胞浸潤や線維化を

伴う肉芽組織及びグラム陽性桿菌を認めた．病変部の剥離

により，術中経食道心エコー図検査で肺動脈内の圧較差は

70mmHgから 27mmHgへ低下し，病変部摘出術のみで終了. 
後日，術中培養から質量分析検査で Actinomyces spp.が同定
され, 術後，ABPC/SBTの投与を開始，再燃なく経過し転
院となった.【考察】放線菌症の感染巣は周囲組織や隣接臓
器へ浸潤様に拡大するため，術前の画像診断では悪性腫瘍

との鑑別に難渋した．心エコー図検査で辺縁不整，境界不

明瞭，内部不均一な低輝度エコーの占拠性病変を認めた場

合には，放線菌による膿瘍も念頭におき精査を進める必要

があると考えられた．連絡先：03-3822-2131（内線 3187）

縦隔膿瘍により右心不全をきたした放線菌症の一例

◎秋山 智美 1)、元 文綺 1)、野口 美月 1)、常木 美智子 1)、時田 祐吉 2)、大橋 隆治 3)、石井 庸介 4)、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)、日本医科大学付属病院 病理診断科 3)、日本医科大
学付属病院 心臓血管外科 4)
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【症例】40歳代女性
【現病歴】8年前にバセドウ病診断となりチアマゾール
(MMI)にて良好にコントロールできていたが定期検査にお
いて FT4高値となって精査加療目的で当院を紹介受診。
【来院時現症】脈拍:75bpm、血圧:129/67mmHg、甲状腺腫
大/圧痛なし、下腿浮腫なし、心音異常なし
【血液検査結果】AST:30U/L, ALT:38U/L, γ-GT:37U/L, 
Cre:0.56mg/dL, UN:12mg/dL, Hb:14.8 g/dL, Plt:28.4万 /μL, 
WBC:8300 /μL, TSH:0.015μIU/mL, FT3:6.63 pg/mL, 
FT4:2.48ng/dL, TRAb:7.5IU/L
【経過】当院紹介受診時はMMI 5mg/日を隔日投与で加療
中であったが再燃傾向を認めたためMMI 15mg/日投与に増
量とした。甲状腺超音波検査を施行したところ辺縁不明瞭

な低エコー域を認め、内部に豊富な血流シグナルを伴って

いた。MMI増量後に甲状腺ホルモンは低下傾向となり、漸
減して約 6か月後にMMI 5mg/日まで減量した。その際に
超音波検査を再検したところ前述の低エコー域は消失して

いた。当院初診から約 1年後に再び FT3値が増加傾向とな

ったためMMI 10mg/日に増量としたが、その際に施行した
超音波検査において再び低エコー域を認めて豊富な内部血

流を伴っていた。その後MMIを漸減したが再燃すること
はなく経過し、超音波検査において認めていた低エコー域

は消失した。

【考察】本症例はバセドウ病の長期経過中の再燃で受診と

なり、MMIにて比較的良好なコントロールが得られた後に
再び再燃を認め、この一連の過程において甲状腺機能に一

致した血流豊富な低エコー域を認めた一例である。内部血

流が豊富で辺縁不整な SOLを疑う所見であるため機能性腫
瘍や悪性腫瘍との鑑別が示唆されるものであるが自然に消

失した。バセドウ病の甲状腺組織においてはこのような

SOL疑い所見を認めることがあるが非専門機関における鑑
別は困難でありしばしば紹介受診となることがあるため、

本症例の超音波画像の経時変化を提示する。

バセドウ病の長期経過中に再燃し、活動性に一致した SOL疑い所見を認めた一例

◎中野 正祥 1)

兵庫医科大学医学部 臨床検査医学講座 1)
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【はじめに】膀胱内に生じる腫瘤性病変は，大部分が悪性

腫瘍で良性腫瘤は数％と極僅かである．尿路上皮癌との鑑

別が必要な隆起性腫瘤には，良性腫瘍や異常上皮に分類さ

れる疾患がある．超音波検査（以下 US）において，膀胱の
良性腫瘤を悪性病変と捉えると患者さんへ深刻な影響を与

えてしまう．今回我々は，悪性腫瘍と想定して検査に臨ん

だが稀な良性病変だった 2例を経験したので報告する．
【症例 1】60代 女性【既往歴】S状結腸癌【現病歴】血
尿・膀胱腫瘤．他情報は予約外 USのため検査時詳細不明．
【US所見】右尿管口近傍に，23×10mmの血流シグナルを
伴う広基性隆起性腫瘤を認めた．近傍には，3mm 前後の隆
起性腫瘤を 3個以上認めた．【尿検査所見】潜血 2+，白血
球 2+，亜硝酸塩 1+，細菌 3+，沈査に異型細胞を認めない．
【血液検査所見】血液学検査，生化学検査，腫瘍マーカー

に異常所見を認めない．【CT所見】膀胱に増強効果を認め，
一部腫瘤様のため膀胱腫瘍を疑われた．【膀胱鏡検査所見】

頚部右側に広基性腫瘤，右側壁には malakoplakia様の発赤
を認めた．【小括 1】膀胱マラコプラキアは，再発を繰り

返す尿路感染症患者に起こりやすく，肉眼的血尿や排尿時

痛を有する女性に多いと報告されている．慢性膀胱炎患者

の膀胱腫瘤には，癌類似病変が存在することを再認識させ

られた．【症例 2】30代 女性【既往歴】乳がん【現病歴】
月経時に排尿時痛増悪，潜血あり．婦人科検診で膀胱に腫

瘤を指摘された．他院泌尿器科を受診しMRIにて脂肪腫を
疑われたが切除ではなく妊娠優先を希望した．【US所見】
左側壁に血流シグナルを伴う 27×18mmの腫瘤を認めた．
【CT所見】膀胱頂部左側に軟部濃度腫瘤があり，内部に小
さな嚢胞状の低濃度域を含んでいた．【MRI所見】点状の
fsT1WI高信号域を含む T2WI低信号の腫瘤を認め，子宮内
膜症に合致した．【尿検査所見】潜血 1+，白血球 3+，亜
硝酸塩 －，細菌 1+．【血液検査所見】CA125 52 U/mL【小
括 2】周期による痛みの変化を伴う膀胱腫瘤を認めた場合
は，異所性内膜症も念頭に置くことを考えさせられた．

【総括】稀な良性の膀胱腫瘤を経験し，初めから癌と決め

付けずに検査を行うことが肝要であると再認識させられた．

東京大学医学部附属病院検査部 03-3815-5411 (34182)

悪性ではなかった膀胱腫瘤の 2例

◎後藤 寛昭 1)、小林 玉宜 1)、鈴木 博英 1)、小野 佳一 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】急性下肢動脈閉塞(ALI)とは、下肢動脈が突然
閉塞し動脈灌流が急速に低下する病態であり、迅速な診断

と治療を行わなければ下肢のみならず生命予後も不良とな

る疾患である。今回エコー検査で超急性下肢動脈閉塞を発

見し、救肢に貢献できた症例を経験したので報告する。

【症例】心房細動の既往がある 81歳男性。20XX年、来院
1週間前から右下腿の間欠性跛行が出現し、前医で 13:52に
施行した造影 CT検査にて右浅大腿動脈～膝窩動脈の閉塞、
左心耳内の巨大血栓と診断され、手術加療目的に当院紹介

となった。同日 16:45に当院到着し、16:57に施行した経胸
壁心エコー図検査にて左心耳内血栓の消失が示唆された。

その際に、左下肢にも冷感と痺れが出現していることが発

覚し、17:18に下肢動脈エコー検査を施行した結果、新規の
左総大腿動脈血栓による浅大腿動脈以遠の血流低下を認め

た。追加オーダーされた造影 CT検査でも同様の所見を認
め、ALIの診断で 21:20から左下肢動脈塞栓除去術が施行
された結果、翌日から冷感、痺れが改善し、術後の経過良

好であった。右下肢については発症から 1週間経過してお

り、来院から 3日後に動脈塞栓除去術+EVTが施行された。
しかし、血栓除去後も再狭窄を起こし、右下腿以遠は壊疽

傾向で救肢は困難と判断され、来院 20日後に大腿切断が施
行された。

【考察】ALIの病因は外傷性、医原性を除外すると塞栓症
と血栓症に分類される。本症例は心房細動によって生じた

左心耳血栓による塞栓症が病因であると考えられる。前医

にて 14:32時点では左心耳血栓が確認できていることから、
発症から長くても約 3時間の時点で左下肢の ALIを発見す
ることができた。ALIは虚血組織が不可逆変化を来し始め
るまでの発症後 6～8時間以内に血行再建を行うとほとんど
が障害を残さず回復するとされている。塞栓症による

ALIは多発性であることが少なくないため、たとえ症状が
無くても両側共に可視範囲内の観察は行うべきだと考える。

【結語】当院搬送中に発症した ALIの症例を経験した。迅
速に診断し、早く適切な治療をする必要がある ALIにおい
て、エコー検査が早期発見に貢献できた。

【連絡先】0834-28-4411（内線：4111）

超急性下肢動脈閉塞の発見にエコー検査が有用であった 1例

◎清水 美希 1)、髙橋 綾華 1)、谷口 咲希 1)、伊藤 大佑 1)、尾﨑 典子 1)、藤田 恭代 1)、早川 誠 1)、山田 明 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構 徳山中央病院 1)
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【はじめに】鎖骨下動脈盗血現象は,鎖骨下動脈の狭窄及び
閉塞病変により,反対側の椎骨動脈から脳底動脈を介して逆
行性に椎骨動脈に血流が流入している状態で,めまいや失神
などの症状が出現する場合は鎖骨下動脈盗血症候群と呼ば

れる.今回,鎖骨下動脈盗血現象を伴った左前腕透析シャント
脱血不良の教訓的症例を経験したので報告する.
【既往歴】肝硬変(C型肝炎)・直腸静脈瘤・慢性腎不全(持
続透析治療中)・異形狭心症.
【現病歴】70歳代男性.20XX年 2月に透析時脱血不良とな
り,シャント狭窄疑いで当院紹介受診され,超音波検査が依頼
された.上腕動脈血流量 102ml/min RIは 0.53であった.血流
量の低下と吻合部付近の静脈側に高度石灰化病変を認め,狭
窄病変が疑われたため経皮的血管形成術(以下 PTA)が施行
された.PTA後の上腕動脈血流量 230ml/min RIは 0.45であ
った.PTA後 10日目に血栓閉塞となり,シャント再吻合手術
となった.その際の CT検査で左鎖骨下動脈起始部に石灰化
を伴う閉塞病変が指摘された.頸動脈超音波検査においても
左椎骨動脈のドプラ波形は完全逆流であり,鎖骨下動脈盗血

現象により血流低下を来した内シャントであったことが判

明した.
【考察】自己血管内シャントの血流管理には上腕動脈での

計測でシャント血流量と RIを算出している.今回の症例は
上腕動脈の血流量の低下は見られたが,RIは正常範囲であり
シャント内の狭窄としては矛盾が生じていた.吻合部付近の
高度石灰化狭窄病変に対しての PTAにより,上腕動脈の血
流量増加と RIの低下が得られた事からこの病変の影響はあ
ったと思われるが,RIは測定部位より末梢側の血管抵抗を反
映すもので,この症例の場合,上腕動脈より中枢側の病変を考
えなければいけなかった.
【結語】今回,鎖骨下動脈盗血現象を伴った左前腕透析シャ
ント脱血不良の症例を経験した.透析患者は糖尿病・高血圧
を持っていることが多く,シャントの検査の際は中枢動脈の
狭窄病変の存在を常に念頭に入れて検査を行わなければな

らない.
済生会横浜市南部病院

臨床検査部　池田勇　TEL045-832-1111

鎖骨下動脈盗血現象を伴った脱血不良の左前腕内シャント

◎池田 勇 1)、大滝 紀子 1)、武田 美佳子 1)、齊藤 広将 1)

済生会横浜市南部病院 1)
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はじめに

若年者の脳梗塞の原因のひとつに特発性内頚動脈解離があ

る。しかし、欧米と比し本邦での内頚動脈解離の頻度はそ

れほど多くないとされている。今回、若年で脳梗塞を発症

し、頚動脈超音波検査にて偶発的に内頚動脈解離の発見に

至った症例を経験したのでここに報告する。

症例

48歳、女性。既往歴：特記事項なし。家族歴：特記事項な
し。健康診断の心電図検査では心肥大を 2年前から指摘さ
れていたが放置していた。2023年 8月 X日、失語症を認め
近医を受診した。MRI検査で、左中大脳動脈領域の脳梗塞、
胸部 X線検査で心拡大、胸部 CT検査で胸水貯留を認めた
ため、心原性脳梗塞が疑われ入院した。心不全の精査、加

療のため転院を調整していたが、転院調整中に心不全の増

悪を認め、当院に緊急搬送された。入院時、心臓超音波検

査で全周性の壁運動低下を認め、左室心尖部に

16×12mmの心内血栓を認めた。心室内血栓が脳梗塞の塞
栓源と考え、同日よりヘパリンによる抗凝固療法を開始し

た。第 10病日の心臓超音波検査で、血栓の消失を確認した。
第 11病日、頚動脈超音波検査を施行したところ、左頚動脈
球部～左内頚動脈に限局した動脈解離を認めた。偽腔内は

血栓を有しているが完全閉塞はしておらず、偽腔内に血流

シグナルを認めた。追加で施行した頭部～頚部造影 CTで
も同部位に解離腔を確認した。また、両側茎状突起過長を

認めたが、解離部位との接触は認めなかった。本入院中に

内頚動脈解離の原因は明らかにできず、経過観察とした。

考察

本症例では、当院搬送時点で心室内に明らかな心内血栓を

認めたことから心原性脳梗塞を強く疑うものであった。し

かし、頚動脈超音波検査にて内頚動脈解離を認め、脳梗塞

の原因が心原性か解離によるものか診断に苦慮した。

結語

本症例は心原性脳梗塞と診断するも、偶発的に内頚動脈解

離を発見したことにより脳梗塞の原因判断に迷った症例で

ある。この内頚動脈解離の原因はまだ不明のため、今後の

注意深い観察が必要である。

脳梗塞の原因検索のために施行した超音波検査にて偶発的に発見した内頚動脈解離の 1例

◎芳田 千裕 1)、池田 由利子 1)、杉本 京美 1)、谷中 弘一 1)、大谷 直由 2)

獨協医科大学 日光医療センター 臨床検査部 1)、獨協医科大学 日光医療センター 循環器病センター 2)
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【はじめに】木村病（軟部好酸球性肉芽腫）は，全身の軟

部組織に発生する好酸球浸潤を伴う炎症性肉芽腫であり，

頭頸部領域（特に耳下腺や耳介周囲）に好発する比較的稀

な疾患である．今回，超音波検査で観察し得た木村病の症

例を経験したので，文献的考察を加えて報告する．

【症例】40歳代，男性．2年前より左耳介後面の腫瘤を触
知，増大と掻痒感を認めるようになったため，精査目的に

当院形成外科に紹介受診となった．来院時血液検査の白血

球分画で好酸球 9.7%，IgE：524IU/mLと軽度上昇を認めた．
精査目的に行った超音波検査で左耳介後面の皮下に境界明

瞭な低輝度腫瘤を認めた．内部は血流豊富で石灰化や液状

変性は認めず，リンパ節の腫脹も認めなかった．また，内

部の woolly appearanceや周囲軟部組織のエコー輝度上昇も
指摘できなかった．続いて行った造影MRI検査の結果も併
せ，木村病や血管奇形の可能性が疑われた．その後，腫瘍

摘出術が施行され，病理組織学的に IgG4関連疾患を合併し
た木村病と診断された．

【考察】木村病は 10～30歳代の男性に多く，しばしば掻痒

感を伴う無痛性腫瘤と報告され，血中好酸球，非特異的

IgEの増多を特徴的とする比較的稀な疾患である．本症例
は 40歳代であったが，男性で耳介周囲に発生した掻痒感を
伴う無痛性腫瘤であり，血中好酸球，IgE軽度上昇もみら
れ報告と類似していた．木村病の超音波所見の特徴として

境界不明瞭な低輝度結節，内部の woolly appearance，周囲
軟部組織のエコー輝度上昇，内部の血流シグナルの増加，

頸部リンパ節の腫脹と報告されている．本症例は内部の血

流シグナルの増加は認めたが，その他の所見は指摘できな

かった．また，木村病は悪性リンパ腫との鑑別が問題にな

るが，本症例は頸部リンパ節の腫脹は認めず，他画像検査

でも悪性リンパ腫を疑う所見は認めなかった．頭頸部に発

生した腫瘤性病変は臨床所見も考慮し，木村病の可能性も

念頭に置いて検査を行うことが重要と思われた．

【結語】今回，我々は超音波検査で観察し得た木村病の一

例を経験した．超音波検査は木村病の特徴的所見から診断

の一助になり得る可能性があり，有用と思われた．

　連絡先：長崎医療センター　生理検査室(内線 3320）

超音波検査で観察し得た木村病の一例

◎武藤 憲太 1)、西浦 哲哉 1)、片山 絢郁 1)、十時 花帆 1)、喜多 なつみ 1)、藤田 寿之 1)、染矢 賢俊 1)

独立行政法人 国立病院機構 長崎医療センター 1)
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【はじめに】Carotid webとは、頸部内頸動脈起始部後壁
に局所的にできる棚状構造物で、線維筋性異形成である

とされている。病変遠位側血流うっ滞にともなう血栓が

形成され、それが塞栓子となり梗塞をきたす機序が考え

られており、40～60歳前後の女性に同定されることが多
く、脳梗塞再発例も少なくない。今回、両側に Carotid 
webを認めた若年性脳塞栓症を経験したので報告する。
【症例】49歳、女性。2021年 X月 Y日、自宅で卒倒し
他院に救急搬送された。頭部MRIでは右MC、M2分枝
領域に拡散強調像で小範囲に高信号認められ、脳塞栓症

の診断で入院した。t-PA静注療法が実施され、右M2上
行枝に虫食い欠損が残存する部分再開通した。t-PA静注
療法終了後、M2上行枝は再開通し、M3一部に閉塞、停
滞が残存した。発作性心房細動は確認できなかったが、

臨床症状からは心原性脳塞栓症の可能性が高いと考えら

れ、イグザレルトが開始。退院後、言葉が出にくいため

2022年 X月 Y日当院を受診し、頸動脈エコーを実施し
た。【結果】頸動脈エコーでは両側の内頸動脈起始部後

壁において一部輝度が上昇し突出した Ulcer Plaque様構
造物を認めた。狭窄部位での PSVの上昇はないが、病変
遠位側での乱流血流を認めた。一見、Plaqueに類似した
エコー像とも考えられたが、Carotid webの好発年齢・好
発部位でもあることから、Carotid webを積極的に疑い報
告した。CT-Angioの結果からも Carotid webとして矛盾
しないとの所見が得られた。最終的に右側を塞栓源とし

て頸動脈ステント留置術(CAS)を施行した。【考察】近
年、塞栓源不明の脳梗塞の原因として Carotid webが注目
されている。Carotid webは疾患概念として浸透されつつ
あるが、エコーでは Plaqueに類似した像を呈するため、
見逃しはなくとも誤認されるリスクがあると推察される。

日頃より患者背景、好発部位、エコー画像上の形態学的

および血行動態的特徴などを理解し、Carotid webも念頭
に置いて検査を進めることが必要である。

両側 Carotid web を認めた若年性脳塞栓症の 1例

◎井上 拓也 1)、谷津 隆之 1)、佐藤 菜津美 1)、澁澤 直子 1)、諏訪部 桂 1)、吉田 啓佑 2)、美原 盤 3)

公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 検査科 1)、脳神経外科 2)、脳神経内科 3)
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【はじめに】成人の腸重積は小児と比べ,稀な疾患である.一
般的に間歇的腹痛,嘔吐,血便が主症状とされているが,今回
頻尿を主訴に行った腹部超音波検査にて,無症状で偶然見つ
かった腸重積を経験したので報告する.
【症例】65歳男性.夜間頻尿および数日前の発熱を主訴に泌
尿器科を受診した.既往歴は尿管結石で,手術歴はない.
来院時現症は,身長 175㎝,体重 65㎏.頻尿以外の自覚症状は
特にない.腹部は平坦で軟.
初診時に尿路感染症を疑い,尿一般検査および尿細胞診検査
を実施するも否定的であったため,前立腺肥大症を疑いスク
リーニング目的で泌尿器系の腹部超音波検査が追加となっ

た.
腹部超音波検査所見では,前立腺肥大を認め,頻尿の原因と矛
盾しない結果となった.同時に脾湾曲部に全周性の不整な壁
肥厚を呈する pseudokidney signと,複数の同心円状に
並ぶ target signを認め,腸重積を伴う大腸癌が疑われた.
追加で血液検査と腹部 CT検査が施行された.血液検査の結
果はWBC 223×102/μL,CRP 23.97mg/dLと高炎症反応を認

めた.腹部 CT検査は腹部超音波検査と同様の所見が指摘さ
れた.
排便はあるため,完全に閉塞していないが口側腸管に便塊が
貯留していた.腸重積を伴う大腸の悪性腫瘍が疑われ緊急入
院となり,1か月後当院にて手術となった.
【考察・まとめ】今回我々は,無症状で偶然見つかった腸重
積の一症例を経験した.患者の主訴に加え,病歴や家族歴,生
活習慣など広範囲な情報を十分に収集することで病気の正

確な診断と適切な治療につながると考える.
検査の目的以外の所見にも柔軟に対応できるように日頃か

らスキルアップを目指し,知識の広がりと臨床判断力の向上
に努めていきたい.
　　　　　　連絡先：048-928-3111(生理検査室内線 121)

頻尿を主訴に施行した超音波検査にて偶然発見された無症候性の腸重積の 1例

◎髙窪 朋美 1)、山本 はるみ 1)、八木下 有美 1)、神澤 幸枝 1)、小島 直美 1)、風間 健美 1)

医療法人社団協友会 メディカルトピア草加病院 1)
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【はじめに】造血幹細胞移植後の合併症である類洞閉塞症

候群/肝中心静脈閉塞症（SOS/VOD）は、重症では高率で死
に至る重篤な疾患である。今回、超音波検査（US）にて
HokUS-10（HokUS）および肝硬度（SWE）測定を併用する
ことにより、SOS/VODの早期診断ならびに治療効果判定に
有用であった症例を経験したので報告する。【症例】10代、
男児。急性骨髄白血病の診断にて造血幹細胞移植を実施。

SOS/VODのリスク管理として、HokUSおよび SWEを施行
した。［治療前］HokUS:1点、SWE未測定。［移植後 7日］
HokUS:0点であったが、SWE1.70m/sとやや高値であった。
［移植後 21日］胆嚢壁が８mmと肥厚し、傍臍静脈に少量
の血流シグナルと少量の腹水が出現し、HokUS:6点となっ
た。SWE1.94m/secと上昇。臨床所見も併せて SOS/VODと
診断され、治療薬デフィブロチドナトリウムの投与を開始

した【経過】［治療後 7日］胆嚢壁は 4mmと改善して
HokUS:4点と低下したが、SWEは 2.09m/sと高値が持続。
［治療後 14日］傍臍静脈血流や腹水が消失し、HokUS:2点
と低下したが、SWE1.89m/sと高値を持続。［治療後 21日］

傍臍静脈に血流シグナルが再度出現し、HokUS:３点とやや
増加。SWEが 2.51m/sと著明に上昇したため治療を継続。
［治療後 2８日］SWEは 1.59m/sと低下したが、傍臍静脈
の血流シグナル残存とごく少量の腹水が再度出現して、

HokUS:4点と上昇傾向を認めたため治療を継続。［治療後
35日］傍臍静脈の血流シグナルおよび腹水が消失して
HokUS:2点、SWE1.43 m/sと低下したため投薬が終了とな
った。【考察および結語】SWEは肝の線維化評価に用いら
れるが、近年は SOS/VODにおいて肝のうっ血や門脈圧亢
進により上昇すると報告されている。本症例では HokUS、
SWEともに SOS/VODの発症で上昇し診断に有用であった
が、経過観察では両者の変動に若干の乖離がみられた。

SWEは肝うっ血を鋭敏に反映するが、HokUSは傍臍静脈
の拡張や腹水など門脈圧亢進による二次所見を含むことか

らタイムラグが生じた可能性が推察された。両者を併用す

ることで、SOS/VODの多角的評価が可能となり、早期診断
に加えて経過観察における治療効果判定にも有用であると

思われた。（連絡先 024-547-1469）

SOS／VODの診断および経過観察にＨｏｋＵＳ１０と肝硬度測定の併用が有用であった１例

◎松田 美津子 1)、山寺 幸雄 1)、結城 莉沙 1)、石橋 伸治 1)、幕田 倫子 1)、志村 浩己 1)

福島県立医科大学附属病院 検査部 1)
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[はじめに]小児期発症の高安動脈炎は成人発症例と比較し
て再発率および死亡率が高く、薬物治療においてステロイ

ドの慎重な漸減を要する。今回治療効果の判定に頸動脈エ

コー検査が有用であった一例を経験したので報告する。

[症例]10歳代前半、女児。
[主訴]頭痛、頭痛時の両眼の見えにくさ。
[既往歴]特記事項なし。
[現病歴]10歳頃より頭痛と頭痛時に両眼の見えにくさを自
覚していた。近医にて偏頭痛として数年経過を見ていたが、

上肢の血圧に左右差があることをきっかけに高安動脈炎が

疑われた。他院にて画像検査を実施し高安動脈炎と診断さ

れ、今回加療目的で当院を受診された。

[検査所見]ABI検査で右上腕血圧 81/51mmHg、左上腕血圧
91/60mmHg。造影 CT検査、造影MRI検査にて大動脈弓部、
腕頭動脈、左右総頸動脈、左右鎖骨下動脈、および下行大

動脈近位部の壁肥厚と造影亢進が見られたことから、Type　
Ⅱbの高安動脈炎と診断された。頸動脈エコー検査にてマ
カロニサインが見られ、右総頚動脈MAX IMT=4.19mm、

PSV=354.6cm/s、左総頸動脈MAX IMT=2.59mm、
PSV=291.3cm/sであった。心エコー検査では ARを含め異
常所見は認められなかった。

[経過]当院に入院中ステロイドパルス療法を 3クール行い、
退院後は PSL内服とトシリズマブ投与を続けている。2週
間毎に PSLを漸減しつつ、現在経過観察中である。ステロ
イドパルス療法 3か月後の頸動脈エコー検査では右総頚動
脈MAX IMT=2.31mm、PSV=280.7cm/s、左総頸動脈MAX 
IMT=1.93mm、PSV=212.6cm/sと改善が見られた。
[考察] 小児期発症の高安動脈炎は慎重なステロイドの漸減
が必要であるが、長期の服用によって成長障害や眼病変、

骨粗鬆症などの副作用が現れることがある。再燃なく着実

にステロイドを減らすために、侵襲のない頸動脈エコー検

査を定期的に行うことが有用であると考えられた。

[結語]頸動脈エコーで治療効果を観察しえた小児の高安動
脈炎の一例を経験した。

連絡先　077-548-2620

頸動脈エコーで治療効果を観察しえた小児の高安動脈炎の一例

◎谷川 知佳 1)、石垣 多佳子 1)、岡田 敏弥 1)、大国 千尋 1)、泉 裕美 1)、藤澤 義久 1)、池本 敏行 1)

滋賀医科大学医学部附属病院 1)
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【症例１】60歳代、男性。左眼視力低下を主訴に近医を受
診した際、左網膜中心動脈閉塞症と診断され当院紹介とな

った。来院時の頸動脈超音波検査（エコー）では左総頸動

脈に可動性プラークを認め、第 7病日後に頸動脈ステント
留置術（CAS）が施行された。留置後、ステント内プラー
クは指摘されず、翌日のエコーでもステント内プラークは

認めなかったが、第 35病日後の検査で治療前に可動性プラ
ークを認めた部位に可動性プラークの再発を認めた。再度

CASが施行され、病変部にステントを留置し、直後の血管
内超音波（IVUS）で内部プラークの消失を確認した。翌日
のエコーではステント内にプラークを認めたが、可動性が

乏しかったため内服治療のみ行い経過観察とした。その後、

第 63病日後のエコーでプラークは縮小、第 105病日後には
プラークは消失し、MRIでは脳梗塞の所見は認めなかった。
【症例２】60歳代、男性。左半身の脱力で当院に救急搬送
され、MRIで右脳に梗塞巣を複数認めた。頸動脈エコーを
実施したところ右総頸動脈に可動性プラークを認め、第

13病日後に CASを実施。ステント留置後の IVUSでステン

ト内部プラークは認められなかった。しかし第 16病日後の
エコーで、ステント内の前回と同部位に可動性プラークの

再発を認め、再度 CASを実施。病変部に再度ステントを留
置し、IVUSでステント内部のプラークは認めなかった。第
19病日後のエコーではステント内プラークは認めなかった
が、第 58病日後の検査では同部位に再度可動性プラークを
認めた。経過観察となり、第 114病日後の検査ではプラー
クは消失していた。その後のエコーでも、可動性プラーク

は指摘されなかった。【考察】可動性プラークは比較的稀

な病態であり、治療後に再発したという報告は少ない。今

回、再発をきたした要因として、①プラークのステントか
らの突出と、②プラーク圧着部の血栓付着が考えられた。
可動性プラーク治療後のエコー評価時には、再発の可能性

を念頭に置き、ステント内のプラークやその可動性の有無

など、詳細な観察が重要と思われた。【結語】頸動脈可動

性プラークに対して施行した CAS後に再発を認めた 2例を
経験したので報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：088-880-2649

頸動脈可動性プラークに対して施行した CAS後に再発を認めた 2例

◎宮元 祥平 1)、山本 真美 1)、武政 遥 1)、吉永 由菜 1)、島﨑 睦 1)、徳弘 慎治 1)、横山 彰仁 2)

高知大学医学部附属病院 1)、高知大学医学部附属病院 呼吸器・アレルギー内科 2)
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【はじめに】自己免疫性膵炎は、ステロイド治療が奏功す

る疾患であり、不必要な外科的処置を避けるためにも膵癌

との鑑別が肝要である。しかし両者は類似点が多いことか

ら鑑別が困難な場合がある。今回我々は、膵頭部癌との鑑

別に苦慮した症例を経験したので報告する。

【症例提示】症例は血糖コントロール悪化のため当院に紹

介された 81歳男性。既往歴は 2型糖尿病、前立腺肥大症、
高尿酸血症、脂質異常症、肺気腫である。生化学的検査で

は、AMY144U/L、Glu348mg/dL、HbA1c(NGSP)10.2%、
CEA5.3ng/mL、CA19-9 56U/mLであった。悪性疾患除外目
的のため施行された単純 CT検査において膵頭部の軽度腫
大、膵内胆管の先細り像、主膵管の頭部での途絶像と体尾

部での軽度拡張を認め、膵頭部癌が疑われた。追加検査と

して腹部超音波検査が依頼され、膵頭部に 25×18×44mm大
の輪郭不整、内部不均一な低エコー腫瘤を認めた。膵体部

～尾部は一部描出不良であった。カラードプラ法で腫瘤内

部辺縁ともに明らかな血流信号を認めず、主膵管は腫瘤近

傍で 4mmの拡張があることから、膵頭部癌を疑い報告した。

造影 CT検査でも同様に膵頭部癌が疑われた。しかしなが
ら超音波内視鏡検査において、膵実質はびまん性に低エコ

ーを呈しており膵尾部の膵実質外側には被膜様構造を疑う

低エコー帯が認められ、自己免疫性膵炎が疑われた。病理

組織診断においては、高度のリンパ球形質細胞浸潤と線維

化、多数の IgG4陽性細胞、花筵状線維化、閉塞性静脈炎の
所見が認められた。生化学的検査にて IgG4 478mg/dLと高
値であることからも自己免疫性膵炎と診断された。

【考察】自己免疫性膵炎の場合、上流主膵管の拡張が膵癌

に比べ比較的軽度であることが報告されている。今回

我々は膵頭部の低エコー腫瘤と主膵管拡張の所見より膵癌

を疑った。しかし主膵管の拡張が軽度かつ限局的であるこ

と踏まえて自己免疫性膵炎も鑑別疾患として考慮し全体的

な膵実質の性状評価を行う必要があった。

【結語】超音波検査で膵癌を疑う場合、主膵管の形態や膵

実質のエコー性状を評価し鑑別疾患として自己免疫性膵炎

の可能性を考慮することが必要である。

saitoua@med.u-toyama.ac.jp

超音波検査にて膵頭部癌を疑った自己免疫性膵炎の一例

◎惠比木 晶子 1)、熊川 亜衣奈 1)、大角 友紀 1)、内山 賢子 1)、塩﨑 真弓 1)、横田 綾 1)

国立大学法人 富山大学附属病院 1)
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【はじめに】重複胆管は胆管系形成異常の中でも極めて稀

な疾患である。今回我々は術前から術後まで超音波検査に

て経過観察し得た、膵・胆菅合流異常(PBM)に伴う重複胆
管の一例を経験したので報告する。

【症例】40歳代女性。既往歴はなし。20XX年に心窩部痛
のためかかりつけ医を受診し、急性膵炎と診断された。原

因精査のため行ったMRI検査で重複胆管と総胆管結石が疑
われ手術加療目的で当院紹介となった。検査の結果から、

PBMに伴う重複胆管と診断され、腹腔鏡下胆嚢摘出術が施
行された。術後の病理所見では胆嚢に過形成性変化が認め

られたが、悪性所見は認めなかった。PBMによる胆管癌発
症リスクを考慮し、MRI検査と腹部超音波検査(AUS)によ
る経過観察となった。〈術前の AUS所見〉左右肝管合流後
に二本に分かれる肝外胆管を描出した。それぞれの胆管が

乳頭部に合流していたが、背側の胆管は十二指腸より手前

で膵管と合流し、共通管を形成していた。共通管を形成す

る胆管内には 5mm大の結石を少なくとも 3個認めた。胆嚢
は全周性に軽度壁肥厚し、肥厚した壁内に comet-like-

echoを認めた。〈術後 3年の AUS所見〉二本の肝外胆管
を描出した。腹側胆管は 5mm、背側胆管は 3.7 mm。肝外胆
管は肝門部で最大 5.4 mmであり、胆管癌を示唆する肝外胆
管の拡張、閉塞は認めなかった。

【考察・結語】重複胆管は 1972年に Goorによって中隔型
(Ⅰ型)、分岐型(Ⅱ型)、分離型(Ⅲ型)、混合型(Ⅳ型)の 4型
に分類され、さらに 1988年に斎藤らにより分離型は 2つの
亜型に分類された。本症例は左右肝管合流後に肝外胆管が

分岐しており、Goorらの分類におけるⅡ型に分類されるが、
PBMを併発しており、非常に稀な症例である。
今回我々は PBMに伴う重複胆管を経験した。重複胆管で
は副胆管が異所性に開口している場合、胆管炎や胆管癌の

リスクがあるため副胆管や肝外胆管の切除が推奨されてい

る。しかし本症例では患者希望により肝外胆管切除を伴わ

ない胆嚢摘出術が施行された。胆管癌発症リスクを考慮し

た長期的な経過観察が必要であり、CTやMRIに加え、非
侵襲的で繰り返し施行可能な AUSが有用と思われた。

連絡先： 052-744-2598

超音波検査にて経過観察し得た膵・胆管合流異常を伴う重複胆管の一症例

◎遠藤 穂乃 1)、服部 真代 1)、佐藤 浩司 1)、大熊 相子 1)、加藤 千秋 1)、古澤 健司 2)、松下 正 3)

名古屋大学医学部付属病院 医療技術部 臨床検査部門 1)、名古屋大学医学部付属病院 検査部 2)、名古屋大学医学部付属病院 検査
部、輸血部 3)
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（はじめに）

ANCA関連血管炎では炎症を起こす血管部位により、多彩
な症状を呈する。今回、ANCA関連血管炎を中心とした血
管炎患者に対して神経伝導検査（NCS）を施行したので報
告する。

(対象・方法)
ANCA関連血管炎 26名、白血球破砕型血管炎 1名(男：女
＝12：15、年齢 41-85歳)に NCSを施行し、異常の有無お
よび障害パターンについて検討した。

(結果)
21名（78%）で異常を認め、そのうち多発単神経障害が
14名（52％）と半数以上を占めた。障害パターンとして、
軸索変性が 19例（70%）に、脱髄が 18名（67%）に認め
られた。

(考察)
本検討では多発単神経障害が 52%と高頻度に認められ、
70％が軸索変性であった。血管炎における末梢神経障害は、
神経の走行に沿って出現し、神経線維の局所を障害する病

理学的機序が想定され、発症早期には軸索変性主体の多発

単神経障害を呈する病態が推察される。

連絡先：東邦大学医療センター佐倉病院　臨床生理機能検

査部

TEL:043-462-8811 PHS:6207

血管炎の神経伝導検査

ANCA関連血管炎を中心に

◎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】血管造影検査における経上腕動脈アプローチ

による正中神経麻痺の合併症は 0.2～1.4％と報告されてい
る．なかでも血腫による神経麻痺ではタイムラグを生じる

ことが知られている．今回我々は，神経伝導検査（以下

NCS）を契機に医原性血腫形成による圧迫性ニューロパチ
ーの診断に至った 1例を経験したので報告する．
【症例】50歳代男性．当院，循環器内科で経左上腕動脈ア
プローチによる冠動脈造影検査(以下 CAG)が施行され，翌
日退院した．

【経過】CAG7日後に左前腕の違和感が生じた(第 1病日)．
翌日には左上肢の第 1指から第 4指にかけてしびれと肘部
疼痛のため，救急外来を受診した．その際，入院時

CAGの穿刺部付近に小さな血腫は認められたが，検査より
経過していることから原因と判断することは否定的であっ

た．一方，左上肢に皮疹を認めたことから，帯状疱疹（以

下 HZ）による神経障害を疑い，バラシクロビルを投与され
た．第４病日に施行した NCSでは，左正中神経のＦ波導出
率にのみ低下を認め，神経根部での障害が示唆された．ま

た，頸椎・頸髄MRI検査においても HZに伴う頸髄炎の可
能性が指摘された．髄液検査では細胞数の増加は認められ

なかった．第 7病日よりアシクロビル点滴静注とステロイ
ドパルス療法が開始されるも症状は改善しなかった．第

12病日に施行したフォローアップ目的の NCSにおいて，
運動・感覚神経ともにWaller変性を疑う軸索障害の所見が
認められた．また，左上肢MRI検査で正中神経走行域に血
腫が指摘された．以上の臨床経過および検査所見から左上

腕部の血腫を起因とする圧迫性ニューロパチーと診断され

た．第 21病日に血腫除去術が施行され，症状は軽快した．
【考察】本症例では，確定診断に至るまでやや時間を要し

たが，これは血腫形成と神経麻痺の発症にタイムラグが生

じたことが原因と考える．特に発症早期の NCSでは，神経
遠位部がWaller変性を免れると複合筋活動電位の振幅は保
たれることから，軸索障害を見落とすケースが知られてい

る．本症例においては NCSの間隔を空けて施行したことが
効果的であったと考える．

【連絡先】03-3448-6451

医原性上腕血腫による圧迫性ニューロパチー診断に神経伝導検査が寄与した１例

◎髙木 麻有 1)、鈴木 由美 2)、山川 憲文 1)、青山 希 1)、中西 弘子 1)、後藤 文彦 1)、田澤 庸子 1)、室屋 充明 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)、ＮＴＴ東日本伊豆病院 2)
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[はじめに]異常筋反応(AMR)は、片側顔面痙攣(HFS)に対す
る微小血管減圧術の術中モニタリング（IOM）に用いられ
る。今回、非典型的な経過をたどる HFS患者に対し術前検
査として AMRを施行し、診断に有用であったと考えられ
る症例を経験した。

[症例] 50代女性、2016年に右顔面の動かしにくさを自覚。
2018年より右顔面痙攣が出現し当院神経内科を受診。ボト
ックス注射を繰り返す中で効果が低下してきたため、

2023年に脳神経外科を紹介受診。右頬筋の粗大な痙攣の他、
右眼輪筋の細かい痙攣を認め、非痙攣時は右顔面麻痺が比

較的強く認められた。頭部MRIで右前下小脳動脈(AICA)の
分枝が顔面神経根部近傍を走行していたが圧迫は定かでは

なかった。症状の経過、画像所見とも非典型的だったが、

患者の手術希望が強く、手術の方針となった。医師より術

中 AMRモニタリングの依頼があったため、術前検査とし
て AMRを施行した。 
[方法]使用機器はニューロマスターMEE-2200（日本光電）。
顔面神経側頭枝、下顎枝を刺激し、眼輪筋、頤筋より

AMRを導出した。記録条件は術前検査、IOMともに Hi-cut 
2kHz、Lo-cut 5Hz、解析時間 3ms/div、刺激条件は 20ｍ
Vの単発刺激とした。
[結果]術前検査で下顎枝刺激による眼輪筋 AMRは導出され
なかったが、側頭枝刺激による頤筋 AMRが潜時 10ms付近
に導出された。術中 IOMでは眼輪筋と頤筋共に AMRを認
めた。原因と思われた AICAの分枝を transpositionしたと
ころ頤筋 AMRは消失したが、眼輪筋 AMRは残存した。
 術後、顔面痙攣は消失し、顔面麻痺は 1ヶ月後に改善した。
[考察]HFSでは、動脈が顔面神経根部を圧迫することによ
り顔面神経支配筋に粗大な不随意収縮を生じることが多い。

本症例では、顔面痙攣と比較して顔面麻痺が強く、MRIで
血管による神経圧迫所見が弱かったため、依頼医は典型的

な HFSではないと判断した。術前検査での AMR所見は、
非典型的な経過をたどる HFSの術前診断の助けになる可能
性が示唆される。一方、治療効果判定としては依然として

偽陽性/偽陰性症例が存在する問題点は残る。 
非会員共同研究者:渡邉　信之　　 　　連絡先 04-7092-2211

非典型的な経過をたどる片側顔面痙攣患者に対し、術前 AMRが有用であった 1例

◎坪井 達郎 1)、中山 由美子 2)、長野 恭之 2)、大澤 郁子 1)、渡 智久 2)、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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【症例】特記するべき既往歴の無い７０歳代女性。【現病

歴】Ｘ日より１か月前に食欲不振、１０日前より活気不良、

７日前には妄想的発言が見られるようになった。Ｘ－１日

自宅で安静時に２分程度の全身性強直性痙攣が出現し、自

然止攣したもののその後の発語なく不穏状態のため救急外

来を受診。外来でも強直性痙攣を呈し、2型呼吸不全も併
発していたため相関管理の上緊急入院。その後のＣＯ２貯

留および意識状態の改善は乏しく、精査加療目的で当院転

送となった。【生活歴】ＡＤＬ自立。喫煙歴 20本／dayを
40年。飲酒歴なし。【受診時バイタル】意識レベル清明、
SpO2 89% 呼吸数 30/分 血圧 200/77 脈拍 83（整）
集中治療から 3日後には CO2貯留や意識レベルも改善傾向
ではあるが、四肢の運動障害を認めたため神経伝導検査を

施行することとなった。【結果】スクリーニング検査では

正中・尺骨・脛骨神経の CMAP振幅の低下が著しい低下を
呈しており、肉眼的にもやや筋力低下は見られた。その後

神経筋接合部疾患の除外のために反復刺激試験を追加で施

行した。3か所の筋肉で施行したところすべての筋におい

て decrementが認められ、強収縮後の増大も見られなかっ
たため、重症筋無力症やランバート・イートン症候群など

が鑑別となった。3日後さらに意識改善していたため、当
院脳神経内科医と再度反復刺激試験を施行すると、強収縮

後に振幅増大を認め、20Hzの 100連発刺激では漸増現象が
認められた。その後腫瘍マーカーの追加、造影ＣＴ、針生

検を行い進展型肺小細胞癌の診断となった。【考察】ＩＣ

Ｕ管理下の患者や意識状態が芳しくない患者に対する反復

刺激検査時には任意の強収縮不良が避けられないため、環

境に応じて高頻度刺激なども併用することでより良い結果

を返すことができるのではないかと思われた。

神戸市立医療センター中央市民病院　臨床検査技術部　

（内線 2515）

経験した症例から考える ICU患者の神経筋接合部疾患に対する反復刺激試験

◎松下 隆史 1)、寺尾 祐依 1)、崎山 千尋 1)、佐々木 一朗 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】臨床検査において感染対策は重要である．特に生

理検査においては被検者に直接接触する機器や電極などの

扱いが問題となる．単に血液や体液への暴露だけでなく，

コロナウイルス感染症の影響もあり接触・飛沫・接触感染

への対応も重要視されている．神経伝導検査では，記録電

極としてディスポーザブル（以下，ディスポ）電極が市販

されている．一方，刺激電極としては金属製電極やフェル

ト電極が用いられるが，これらは接触部位の滅菌消毒やフ

ェルト交換を行うしかなく，ディスポ電極は市場に出回っ

ていない． 
【目的】神経伝導検査において，市販のディスポ電極を刺

激電極として活動電位を記録し，その有用性を検討する．

【方法】対象は健常男性 4名．正中・尺骨・橈骨神経の運
動神経伝導検査と感覚神経伝導検査を行った．刺激電極と

して，一般的な金属製電極，フェルト電極，DIN差し込み
用コードに接続したディスポ電極の三種を用いた．最大上

刺激の活動電位を記録するために必要とされる刺激強度や

被検者感じる疼痛について検討した．

【結果】ディスポ電極で刺激した場合，神経が皮下直下に

ある部位では，金属製電極およびフェルト電極と比して

110-200％程度の強度を要した．神経が厚い皮下組織の下を
走行している部位では 200-300％の刺激強度を要した．しか
しいずれの刺激電極を用いた場合も，疼痛の訴えに大きな

差は無く，記録された活動電位も類似していた．

【考察】ディスポ電極を用いた際，通常の電極よりも強い

刺激強度を要したのは，電極の皮膚への圧迫の弱さ，すな

わち刺激と神経の距離が遠いことが原因と考えられる．今

後，陽極と陰極の配置部位を検討する必要がある．本報告

では，神経伝導検査において日常的にディスポ電極を用い

ることを推奨しているわけではない．しかし，浮腫の強い

部位や鼠径部など刺激が困難な部位での刺激や，接触・飛

沫・空気感染などへの配慮を要する患者の検査において有

用な局面もあるだろう．現在のところ，神経伝導検査用の

刺激用ディスポ電極は市販されていない．その開発，ある

いは，市販のディスポ電極の刺激用電極としての登録を機

器メーカーに望む次第である. 　　　連絡先：03-3616-8600

ディスポーザブル電極を刺激電極として用いる試み

神経伝導検査における感染対策として

◎髙橋 修 1)

東京都リハビリテーション病院 臨床検査科 1)
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【はじめに】外側大腿皮神経障害は、大腿前外側の感覚を

支配する外側大腿皮神経が上前腸骨棘付近で絞扼されるこ

とにより引き起こされる疾患である。今回、我々は外側大

腿皮神経障害で NCSが診断の一助となった 3例を経験した
ので報告する。

【症例】

（1）30代、男性、BMI47.1。X-1年 12月頃より右大腿外
側の痺れ・疼痛が出現し、X年 6月頃より左大腿外側にも
症状が広がったため、当院脳神経内科に紹介となった。糖

尿病を認めるが、臨床症状やMRI検査より糖尿病性神経障
害、腰椎疾患は否定的であると考えられた。症状の分布、

肥満歴があること、上前腸骨棘付近に圧痛があることから

両側外側大腿皮神経障害が疑われた。外側大腿皮神経の

NCSでは、SNAPは両側とも導出されなかった。
（2）50代、女性、BMI20.6。X-1年 9月頃より右大腿外側
に痛みが出現したため、当院脳神経内科へ紹介となった。

糖尿病は認めず、MRI検査に異常所見はなかった。症状や
上前腸骨棘の圧痛より右外側大腿皮神経障害が疑われた。

外側大腿皮神経の NCSでは、神経伝導速度に左右差はなく、
振幅が健側 9.5μV、患側 4.8μVと患側の振幅低下を認めた。
（3）60代、女性、BMI23.4。X-2年より左大腿外側、X-
1年より左大腿前側に痛みが出現し、当院脳神経内科に紹
介となった。糖尿病は認めず、MRI検査に異常所見はなか
った。上前腸骨棘の圧痛があることから左外側大腿皮神経

障害が疑われた。外側大腿皮神経の NCSでは、健側の振幅
が 5.1μVであったのに対し、患側は SNAPが導出されなか
った。

【考察】NCSは非侵襲的かつ客観的な評価が可能であるが、
外側大腿皮神経障害では異常を検出することが難しい場合

があり、ブロック注射による症状消失が診断に有用である

とされている。今回我々が経験した 3症例においては、症
状と NCSの結果が一致していたため、外側大腿皮神経障害
の診断には NCSは有用であることが示唆された。
連絡先：072-683-1221（内線 3321）

神経伝導検査が診断の一助となった外側大腿皮神経障害の 3症例

◎大西 瑶香 1)、岡崎 愛志 1)、桝谷 愛 1)、中澤 歩美 1)、田中 恵美子 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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【序論】呼吸機能検査で求められる肺胞気量には VAと
VA’があり、VAから DLcoが、VA’から DLco’がそれぞれ
肺拡散能として算出される。理論的には VA>VA’の関係が
成り立ち、VA<VA’となった際にはメカニカルエラーや手
技不良を考慮し対応すべきとされるが、今回、片肺移植後

VA<VA’を来し結果の再現性が確認された症例を経験した
ため報告する。

【症例】50代-男性。喫煙歴 20本/日×31年。重症肺気腫に
て当院で脳死左片肺移植が実施された。呼吸機能検査経過

について、肺移植日を Xとすると X-27ヵ月: VA(L)5.35>
VA’4.53 、DLco(mL/min/mmHg)12.69 >DLco’10.76、
RV(L)2.57>RV’1.59、1秒量(L)0.45。X+2ヵ月: 
VA5.25<VA’6.85、DLco22.15<DLco’28.90、RV1.89<
RV’3.33、1秒量 2.10。X+24ヵ月: VA5.23>VA’5.01、 
DLco18.82 >DLco’18.08、RV1.41>RV’1.03、1秒量 1.93とな
った。胸部画像では右気腫肺の過膨張、呼気時の縦郭の偏

移が認められた。

【考察】重度肺気腫を背景とし、片肺移植後で呼吸機能特

性は左移植肺と右気腫肺で大きく異なり、3分間多呼吸法
による VA測定と、単一呼吸の VA’測定では、換気不均等
を反映して通常 VA＞VA’となるが、指標ガス希釈の左右差
に加え、呼気時のサンプリング量も左右異なることが推定

される。また、コンプライアンス差からシーソー呼吸様の

換気となる可能性も示唆された。これらの換気異常が複合

的に関与した結果、VA＜VA’になったことが想定された。
また本症例は移植後の閉塞性細気管支炎(BO)の病態が進展
することで、移植直後に生じた VA＜VA’から、経時的に左
右肺の呼吸機能特性の差が小さくなり、VA＞VA’へシフト
したと考えられた。

【結語】極めて稀な経過を辿った一例を経験した。片肺移

植後、なお且つ高度肺気腫肺という、左右肺で呼吸機能特

性に大きな差が生じている場合、生理的なメカニズムによ

り VA’と VAの逆転現象が生じ、さらには左右肺の肺拡散
能を正しく反映していない可能性がある。

　　連絡先：075-751-3492
　　京都大学医学部附属病院 検査部 生理機能検査部門

片肺移植術後に一過性のＶＡ＜ＶＡ’を来した重症肺気腫患者

◎佐賀井 聡 1)、村田 充子 1)、石井 暁美 1)、米田 智也 1)、西山 有紀子 1)、長尾 美紀 1)

京都大学医学部附属病院 検査部 1)
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【概要】労作後に院内で心停止を起こし、長時間の蘇生後

CPX検査を用いながら大きな後遺症がなく社会復帰を成し
遂げた一例を経験したので報告する。

【症例】患者：60代女性。既往歴：パニック障害。症状：
労作後の動悸。状況：夜間救急外来へ搬送された患者の付

き添いとして自宅から病院まで走ってきた。待合室で横た

わっている当患者の CPAを ER看護師が確認し、CPRを開
始。二次救命処置が行われ、約 60分後 ROSCとなった。
その後、心カテチームを招集し緊急カテを施行。左冠動脈

前下行枝＃7の 90％閉塞により冠動脈拡張術が行われ入院。
発症から 17病日目に心臓リハビリ開始、約 25病日目、
90病日目、165病日目と CPX検査にて評価を行った。
【血液検査所見】ROSCから集中管理を開始した 21時間後
に CK：9745U/L・ CK-MB：316 U/Lで peak outした。
【CPX検査所見】1回目 ATvsVO₂：72％、PeakVO₂：59％、
VEvsVCO₂ Slope：28.1。平地でゆっくり歩行レベルの為、
体力を付ける事を課題。2回目 ATvsVO₂：94％、
PeakVO₂：81％、VEvsVCO2 Slope：27.6。身体機能向上傾

向ではあるが負荷検査後の不整脈と筋収縮運動を意識。

3回目 ATvsVO₂：95％、PeakVO₂：93％、
VEvsVCO₂Slope：27.6。運動耐容能上昇。以後定期通院と
なり検査終了とした。

【考察】蘇生時に適切な胸骨圧迫と早期の心カテを行った

ことで後遺障害がなくリハビリを開始できたと考える。運

動能力を患者自身で計ることは困難であるため CPX検査を
用いて現状の負荷量を PeakVO₂決定することにより心停止
を起こした患者でも安全にリハビリを行うことができた。

退院前、リハビリ期間の中間、終盤に検査を実施すること

で目標を明確にし、社会復帰を成し遂げることができた。

【結論】約 60分蘇生した事例ではあるが、多職種が関わっ
たことにより蘇生後日常生活にほぼ支障がなく社会復帰し

た症例を経験した。CPX検査は今後のリハビリの目安を設
定する為にも必要な検査である。早期の心肺蘇生・検査・

リハビリのチーム医療が患者の社会復帰には欠かせないこ

とを改めて感じた一例であった。

連絡先：042-465-0783（直通）

「蘇生に成功した心停止患者」における社会復帰前後の CPX検査結果の１例について 　

蘇生成功と社会復帰に向けた心肺運動負荷試験の一例

◎田島 大路 1)、波木井 裕之 1)、村上 舞 1)、塚越 由香 1)、君島 弘樹 1)、廣野 喜之 1)

医療法人徳洲会 武蔵野徳洲会病院 1)
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【はじめに】高齢者の筋肉量低下に伴うサルコペニアや

BMIは正常で脂肪量の増加する隠れ肥満が注目されている。
当院では 2021年 10月より健診で体組成分測定を開始した。
【目的】健診受診者の体組成分測定結果を解析する。【対

象・方法】2021年 10月から 2023年 10月に健診で体組成
分測定を行ったのべ 389件（男 215件女 174件　26歳～
92歳）測定装置：高性能体成分分析装置 InBody770（イン
ボディ・ジャパン社）検討項目は体格指数（BMI）・体脂
肪率・四肢骨格筋指数（以下 SMI）SMI：男性＜7.0kg/m2 
女性＜5.7kg/m2体脂肪率：男性＞30％女性＞35％をカット
オフ値とし、標準・サルコペニア・肥満・サルコペニア肥

満に分類する。【結果】表 1・表 2に示す。【まとめ】男
性は 70代、女性は 40代から筋肉量が減少しサルコペニア
が増える傾向にあった。男性は年齢増加とともにＢＭＩ、

筋肉量は低下、体脂肪率は横ばい、女性はＢＭＩ，体脂肪

率は増加し、筋肉量は低下の傾向にあった。全受診者のう

ち筋肉量が少なく体脂肪量が多いサルコペニア肥満は 12人
（男 4人女 8人）でこのうち BMIが 25を超えたのは 2人。

【結語】サルコペニア肥満はサルコペニアより予後が悪化

するとされている。筋肉量と脂肪量を同時に測定すること

で隠れ肥満やサルコペニア肥満を拾い上げることができた。

本検査結果が保健指導の有用なツールとなるか今後も継続

的な解析を続けていきたい。

表 1 年齢別測定値 
年代 BMI 体脂肪率（％） SMI（kg/m2） 
 男 女 男 女 男 女 
30 代 26.5±5.9 21.9±3.0 24.0±7.4 29.9±7.4 8.4±1.1 6.1±0.3 
40 代 23.0±3.0 21.6±3.8 20.7±6.2 27.7±7.0 7.7±0.6 6.2±0.8 
50 代 23.2±3.4 21.1±2.8 21.3±6.8 27.4±6.9 7.7±0.6 6.0±0.6 
60 代 24.1±3.1 22.7±3.6 23.7±6.4 30.6±7.1 7.6±0.5 6.1±0.7 
70 代 22.8±3.0 22.1±3.0 24.2±5.9 31.1±6.5 7.1±0.8 5.7±0.5 
80 代 23.1±3.2 23.9±2.7 25.5±5.5 35.9±7.1 7.0±0.9 5.5±0.6 
 

表 2 体型の分類 
年代 標準体型 サルコペニア 肥満 サルコペニア肥満 
 男 女 男 女 男 女 男 女 
30 代 9 3   3 2   
40 代 24 21 2 8 3 6  1 
50 代 40 18 2 12 5 5  2 
60 代 40 17 2 8 6 15  2 
70 代 33 17 22 16 7 12 4 2 
80 代 4  7 3 2 4  1 
 

 　連絡先：長野県立信州医療センター臨床検査科
026-245-1650（内線 2142）

当院における健診受診者の体組成分測定の検討

◎柴田 綾 1)、石合 めぐみ 1)、岡田 瞳 1)、徳竹 由美 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】悪性腫瘍患者で,腫瘍の直接浸潤や圧迫,治療に
よる副作用以外に,神経系の症状が見られることがある.また,び
まん性大細胞型 B細胞リンパ腫(DLBCL)に由来する頭部病
変を画像で捉えた報告はあるが,電気生理学的検査で評価し
た報告は少ない.今回 DLBCL患者で,自覚症状に乏しかった
ものの末梢から中枢に至るまでの神経障害を来した 1例を
経験した.
【症例】50歳代女性.持続する不明熱の精査で当院を紹介受
診された.初診時の検査所見では小球性貧血,血小板数の軽度
減少,LD及びフェリチンの増加と,腹部 CTで脾腫を認め,骨
髄穿刺の結果 DLBCLと診断された.さらに頭部 CTで橋中
央に低吸収域を認めたため電気生理学的検査を行った.自覚
症状は乏しかったが,下肢 SEP,ABR,Blink Reflex(BR)にて中
枢での潜時遅延が見られた.さらに下肢 SEPでは Th12でも
軽度潜時遅延を認めた.化学療法から約半年後,頭部 CTで橋
病変が消失し,再び神経学的検査を行った.その結果治療前と
比較して,下肢 SEP,ABR,BRいずれにおいても潜時の短縮を
認めた.

【考察】電気生理学的検査から,中枢での障害が示唆された.
これは CTで橋に低吸収域を認めたことと矛盾しない.潜時
遅延があったものの著明な振幅低下は無かったこと,四肢の
著明な脱力やしびれを認めなかったことから,軸索より髄鞘
の障害が主体であった可能性が考えられる.治療後の電気生
理学的検査では,画像検査で橋病変が消失したことと一致し
た.橋病変は腫瘍細胞自体ではなく悪性リンパ腫の影響によ
る変化と考えられ,悪性リンパ腫に対する免疫機序などを介
して髄鞘が障害を受けた可能性がある.本症例はまた自覚症
状に乏しかったが,電気生理学的検査にて経過を追うことが
できた.また治療前,下肢 SEPで Th12の潜時が軽度遅延して
いたことより,画像検査で検出しきれなかった部位の病変も
電気生理学的検査で検知できる可能性が考えられる.
伊勢赤十字病院　臨床検査課　生理検査室　　0596-28-
2171

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫(DLBCL)患者で電気生理学的異常を来した 1例

◎松本 彩花 1)、安立 侑記 1)、岡本 恵助 1)、長谷川 珠央 1)、北村 智子 1)

伊勢赤十字病院 1)
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【はじめに】Shark finサインは，QRS，ST-セグメント，お
よび T波の融合によって形成される稀な心電図変化であり，
急性冠症候群（Acute coronary syndrome; ACS）および広範
囲な心筋虚血の特異的な指標として知られている。今回

我々は栄養失調による低カリウム血症において，ACSを模
倣した ST上昇型の心電図変化を認めたので報告する。
【症例】86歳女性。下肢脱力による転倒のため，当院救急
外来を受診。既往歴は頸椎術後，家族歴は特記事項なし。

四肢の振戦および発汗を認め，右大腿前面に痛みの訴えあ

り。昨年に夫が亡くなっており，食欲不振が続いていた。

【検査所見・経過】カリウムが 1.8mEq/Lと著明低値を示し，
代謝性アルカローシスを認めた。心電図検査では V3–V6誘
導で軽度な ST上昇を認めた。四肢の振戦および脱力の原
因として低カリウム血症が考えられ，カリウムの補充を行

う目的で入院加療となった。翌日心電図モニター上で 
ST上昇を認めたため，12誘導心電図を施行した結果，胸
部誘導において Shark finサインを認めた。経胸壁心エコー
図検査（Transthoracic echocardiography; TTE）では，心尖部

が全周性に高度壁運動低下を示しており，たこつぼ心筋症

（Takotsubo cardiomyopathy; TTC）が強く疑われた。無症候
性であり，入院となった経過や低栄養，年齢などから心臓

カテーテル検査の適応ではないと考えられ，冠動脈造影は

施行されなかった。その後カリウムの補正に伴い，心電図

上の ST上昇は消失した。
【考察】患者は無症候性の左室心尖部壁運動異常と心筋損

傷を示唆する心筋バイオマーカーの上昇を伴う重度の低カ

リウム血症を患っていた。カリウム補正後の TTEにて心筋
障害の可逆的な変化が示され，TTC発症の既知の危険因子
を複数持っていたことから，心筋炎や冠動脈疾患の可能性

は低いと考えられた。患者は重度の低カリウム血症であり

細胞内/細胞外[K+]比の急速な変化が Shark finサインを示し
た原因であると考えられた。

【結語】Shark finサインのような特徴的な心電図変化が，
普段とは異なる病態で出現する事を念頭に置き，必要に応

じた検査・治療の準備を行う事は極めて重要である。

連絡先：JA 岐阜厚生連東濃厚生病院　TEL：0572-68-4111

低カリウム血症に Shark finサインを伴う心電図変化を認めた 1症例

◎伊藤 大輔 1)、近藤 優大 1)、岡部 弓枝 1)、吉川 竜聖 1)、福重 摩莉阿 1)、野中 綾乃 1)、武藤 延秋 1)

JA岐阜県厚生連 東濃中部医療センター東濃厚生病院 1)
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【背景】

急速な高齢化に伴い脳卒中や認知症、てんかんなどの神

経疾患が明らかに増加している。中でも脳卒中の心原性脳

梗塞は、発作性心房細動(以下 PAF)が最大のリスク因子で

ある。PAFを早期発見し、慢性心房細動に移行する前に投

薬やカテーテルアブレーションなどの治療を行うことで心

原性脳梗塞の予防をすることができる。また、PAFの検出

数は、計測時間が長いほど上がる可能性があるといわれて

いる。

【目的】

当院脳神経内科では入院中の患者に対して PAFの検出率

向上を目的としてホルター心電図検査を 24時間記録から

72時間記録に延長して行っている。72時間ホルター心電図

検査を行うことで PAFの検出率が向上しているか検討した。

【対象】

2022年 4月～2023年 3月に虚血性脳卒中で当院脳神経内

科に入院し塞栓源不明脳血栓症と診断され、72時間ホルタ

ー心電図検査を行った患者 73症例(男性 47名、女性 26名、

平均年齢 73.1歳)を対象として検討した。

【結果】

対象 73例のうち 11例(15.1％)で PAFが検出された。そ

のうち 24時間以内に検出されたものは 8例(11.0％、男性

5名、女性 3名、平均年齢 82.0歳)、24時間以降に検出さ

れたものが 3例(4.1％、男性 1名、女性 2名、平均年齢

81.7歳)であった。また、ホルター心電図検査で PAFが検

出された 11例のうち 6例(24時間以降の PAF検出群：

1名)が投薬による内科的治療、5例(24時間以降の PAF検

出群：2名)がカテーテルアブレーションによる外科的治療

の適応となった。

【結語】

塞栓源不明脳血栓症に対して 72時間ホルター心電図検査

を行うことで 24時間記録では検出できなかった PAFが検出

された症例が 3例あった。このことより、72時間ホルター

心電図検査は PAFの検出率を向上させ、PAFに対しての早

期治療介入に有用である可能性が示唆された。

連絡先　03-6204-6000 (内線 6251)

塞栓源不明脳血栓症に対し 72時間ホルター心電図検査で発作性心房細動を検出した症例

◎宮國 真澄 1)、荒井 ともか 1)、加藤 美月 1)、佐藤 佳奈江 1)、小林 睦子 1)、佐藤 成子 1)、屋代 薫 1)、佐藤 千秋 1)

昭和大学江東豊洲病院 臨床病理検査室 1)
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東京医科大学病院　中央検査部 　電話　03　3342　6111

【始めに】一週間ホルター心電図は、24時間ホルター心電
図では捉えきれない、不整脈や症状を伴う心電図変化を記

録するのに有用である。今回、一週間ホルター心電図にて、

失神を伴う 17秒の心停止を記録した症例を経験したので報
告する。

【症例】10歳代　女性　
【家族歴】母：若い頃心疾患で長期の入院歴と、複数回の

意識消失あり。妹：痛みによる失神が複数回あり。

【既往】小学生の時初めて失神し、この時脳波検査を施行

したが異常は見つからなかった。その後、年に数回程度の

失神を繰り返していた。20××年 12月、遊園地で開園を待
っている時に失神。（痙攣、前駆症状なし）翌年 4月に、
他院からの紹介で当院受診となった。

【経過】心電図、心エコー図検査、心臓MRI検査では、有
意所見なく、器質的な異常も認めず。トレッドミル検査で

は心拍応答は正常であった。一週間ホルター心電図を施行

し、取り外しの際、行動記録に失神の記載があり、記録

2日目に症状と一致する 17秒の心停止を認めた。主治医に

連絡をし、CCUに緊急入院となった。Head-up tilt test : 
HUT試験で、血圧低下と R-R延長があり、同時に失神を認
めたため混合性神経調節性失神と診断された。薬物治療シ

ロスタゾール 100㎎を開始、一週間後に行った HUT試験で
は、R-R延長と失神を認めなかった。入院当初は Pacemaker 
: PMの挿入を検討していたが、薬物治療の方針となり退院
となった。その後胸痛があり、シロスタゾール 50㎎に減量
したところ再度失神。薬物療法では失神制御困難と判断さ

れ、同年 7月 PM植込みとなった。術後の経過は良好で、
失神は認めず退院となった。

【考察】一週間ホルター導入により、徐脈や一過性心房細

動、頻脈、狭心症の患者の心電図変化をより捉えやすくな

った。通常の 24時間ホルター心電図より検出率が高く、リ
ード線を含めたディスポーザブル電極により入浴も可能で、

ほぼ通常の生活が出来るため、患者への負担が少ない。

【結語】失神をおこす患者の不安や心情は計り知れない。

一週間ホルター心電図により、失神や出現率が低い疾患の

診断に役立つと考えられる。

一週間ホルター心電図にて失神を伴う 17秒の心停止を捉えた一例

◎小寺 香澄 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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症例は 70歳台男性。既往歴は下肢静脈瘤、慢性閉塞性肺疾
患、末梢性 T細胞性リンパ腫(非特定型)にて当院通院中。
20XX年 1月、呼吸苦の増強にて当院血液内科を受診され、
入院となった。入院時の心電図は HR78bpm、洞調律で四肢
誘導の低電位差のみを認めた。入院中に SpO2の低下が出
現し、原因精査のため再度、入院 8日目に心電図を記録し
たところ胸部誘導に広く陰性 T波の出現を新たに認めた。
心筋症等の心疾患が疑われ、精査目的で心臓超音波検査が

施行された。心臓超音波検査では明らかな壁運動異常は認

めなかったが、両心房内・心房中隔に内部エコー均一で可

動性を有さない房状の腫瘤像を認めた。Gaシンチグラフィ
ー検査が施行され、腫瘤性病変に取り込み亢進を認め、リ

ンパ腫病変の心臓への浸潤が疑われた。その後は心電図で

の経時観察が行われ、入院 11日目の心電図では胸部誘導の
陰性 T波は消失していたが、心房細動を新たに認めた。入
院 12日目に病棟で記録されたモニター心電図では心房細動
停止後に 5.4秒の洞停止が記録され、洞不全症候群の所見
を示した。入院 46日目の心電図では HR60bpm台、房室接

合部調律を認め、入院 88日目の心電図では HR50bpm台、
房室接合部調律に加えて、陰性 T波の再出現を認めた。そ
の後は治療継続を希望されず、入院 135日目で退院となり、
1か月後にご逝去された。
剖検例の報告では原発性心臓腫瘍は 0.056%に転移性心臓腫
瘍は 1.23%に認められている。心転移率の高い悪性腫瘍と
しては肺癌で 23～31%、白血病で 24～46%、悪性リンパ腫
で 22～35%と報告されている。転移性心腫瘍において特異
的な心電図異常はないといわれているが、洞頻脈、期外収

縮、心房細動、伝導障害、低電位差、ST-T変化は心転移の
ない群に比べ頻度が高いことが報告されている。本症例に

おいても、これらの心電図変化を認め、治療経過中に多彩

に変化していく心電図波形を記録することができたため、

報告する。連絡先：06-6372-0333（内線：5402）

治療経過中に多彩な心電図変化を記録できた末梢性 T細胞性リンパ腫の 1例

◎田外 大輝 1)、田村 仁香 1)、髙岡 理恵 1)、安田 栄泰 1)、山崎 正之 1)、深田 恵利奈 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会支部大阪府済生会中津病院 1)
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【はじめに】たこつぼ心筋症は,心身ストレスを受けた閉経
後の女性に好発し,突然の胸痛発作や呼吸困難などの臨床症
状を引き起こす.また心電図変化や心臓の壁運動異常など急
性冠症候群(ACS)と極めて類似した発症形態でありながら
も,冠動脈に有意狭窄を認めず左室収縮不全をきたすことが
特徴である.たこつぼ心筋症の発症については様々な報告が
あるが,経皮的冠動脈インターベンション(PCI)後にたこつぼ
心筋症を発症した報告は極めて少ない.今回当院にて PCI後
にたこつぼ心筋症を発症した 1例を経験したので報告する.
【症例】80代男性【既往歴】陳旧性心筋梗塞.上行結腸癌.
貧血.前立腺癌.膀胱癌.糖尿病.
【臨床経過および検査結果】高度の貧血に伴い狭心症の胸

痛発作が出現したため CAGを施行.CAGでは左冠動脈前下
行枝#6に新たに 90%の狭窄病変,#7に 90%の冠動脈ステン
ト内の狭窄病変を認めた.後日,狭窄病変に対して PCIを施行
し,十分な開存が得られた．PCI翌日早朝の心電図で V2～
V6の ST上昇の変化がみられ,患者には軽度の胸痛があった.
血液検査ではクレアチニンキナーゼが 713U/Lと高値を示

し,トロポニン定性検査で陽性を認めた.心臓超音波検査では
左室基部～中部の収縮は保たれていたが,心尖部は高度の収
縮低下を認めた.PCI後の冠動脈再狭窄も考えられたため緊
急で CAGを施行したが，前日治療した左冠動脈前下行枝
に狭窄は認めず,新たな狭窄病変も認めなかった.また左室造
影で心尖部の高度の収縮低下が確認された.以上よりたこつ
ぼ心筋症との診断に至った.【考察】ACSと早期のたこつぼ
心筋症は類似した発症形態であるため鑑別が困難である.心
電図検査や心臓超音波検査は有用ではあるものの,これらの
所見のみでは確定診断はできず,冠動脈狭窄病変の否定を行
う必要がある.患者は心臓カテーテル検査や PCIの経験があ
ったが,周術期の精神的なストレスがたこつぼ心筋症発症の
一因となった可能性は高い.今回のような PCI後に発症した
たこつぼ心筋症について論文として報告されている 2症例
では,どちらも閉経後の女性であり,左冠動脈前下行枝に対す
る PCI後の発症という共通点があった.【結語】PCI後にた
こつぼ心筋症発症の可能性があることを念頭に置き,迅速か
つ正確な検査で対応していきたい.　連絡先：076-242-2111 

経皮的冠動脈インターベンション(PCI)後に発症したたこつぼ心筋症の 1例

◎池田 彩 1)、田崎 莉理 1)、荒井 尚子 1)

医療法人社団 中央会 金沢有松病院 1)
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【症例１】40歳台男性。主訴は上腹部痛、胸痛。現病歴は
2週間前より胃の調子が悪く、市販の胃薬を服用していた。
202X年 10月 10日 9時頃から突然の気分不良と上腹部痛が
出現。その後症状持続し、激痛となり、痛みで 2回失神あ
り救急要請。12誘導心電図でⅡ,Ⅲ,aVF誘導で ST上昇あり、
STEMIの診断で緊急カテーテルの方針となった。喫煙歴
20年以上、現在も 40本/日。退院前の検査で、間欠性跛行
の精査目的で血圧脈波検査（ABI）が追加された。右
0.80、左 0.79と左右とも低値を示したため、翌日、下肢動
脈超音波検査が依頼された。下肢動脈超音波検査では、明

らかな加速血流は認めなかった。

【症例２】50歳台女性。主訴は左ふくらはぎ有痛性筋痙攣。
2年前に急性心筋梗塞を発症しその経過観察で通院中。定
期受診の際に、左ふくらはぎ有痛性筋痙攣の頻度増加を訴

えられたため、スクリーニング目的で ABIが施行された。
右 0.94、左 0.89と左右とも低値を示したため、2週間後に
下肢動脈超音波検査が依頼された。下肢動脈超音波検査で

は、明らかな加速血流は認めなかった。

【考察】２症例とも初回検査において ABI低下を認めるも
UTや％MAP等の PVR波形に異常値を認めなかった。再検
査時は２症例とも初回検査と比較して全体的に血圧の上昇

を認めた。ABI低下例は、若年女性では狭窄の無い症例が
見られることがあるが、中高年においては性差をみること

なく、狭窄病変の存在が示唆される。その他に食後の低血

圧、治療による降圧効果、カフの選択如何によっても

ABIの正確性が問われるが、２症例ともそのような影響は
認められなかった。

【まとめ】再検査時に正確なデータが得られたことにより、

初回検査時のテクニカルエラーが考えられるが、原因を特

定することはできなかった。UT、％MAPを加味して下肢
虚血の検出感度を上げることは重要であるが、検査結果の

妥当性を確認する上でも UT、％MAP等のパラメーターの
活用は有用であると思われた。

ABI低下にも関わらず下肢動脈超音波検査で異常を認めなかった２症例から学んだこと

◎青木 友里亜 1)、山崎 正之 1)、田村 仁香 1)、田外 大輝 1)、末原 有将 1)、池田 卓也 1)、安田 栄泰 1)、深田 恵利奈 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会支部大阪府済生会中津病院 1)
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【はじめに】体性感覚誘発電位（somatosensory evoked
potentials；SEP）は、感覚神経を末梢部で皮膚表面から刺
激し、感覚野に対応する頭皮上から加算平均法により誘発

電位を導出するものである。今回、脊髄病変の検査所見と

して SEPのみで異常が認められた症例を経験したため報告
する。

【症例】20代女性。20XX年 1月に COVID-19感染した。
3月に左下肢の痺れが出現し、1週間程度で両下肢全体に広
がり、膀胱直腸障害も現れた。4月下旬から両下肢脱力も
出現するようになったため、脊髄炎を疑って精査加療目的

に同月当院入院した。

【検査結果・経過】診察上両下肢の脱力や感覚障害を認め

るものの、脳脊髄液検査・頭部MRI・脊髄MRIで有意な
異常所見はなく、ステロイドパルス療法でも反応はなかっ

た。日常生活は可能と判断され、一旦退院した。5月下旬
に両側後脛骨神経刺激で施行した SEPでは、膝窩部電位の
み導出されていた。その後、歩行障害等症状の増悪があり、

6月再度入院した。再び両下肢 SEPを施行したところ、同

様に、膝窩部電位のみが導出された。一方、両側正中神経

刺激で施行した SEPは正常所見であり、下肢 SEP所見と併
せて、病変は胸髄～腰髄が考えられた。6月中旬からステ
ロイドパルス療法を 5日間施行後、血漿交換を計 5回施行
した。7月中旬施行の下肢 SEPでは、前回導出されなかっ
た N20（脊髄後角）、P37（大脳皮質感覚野）が導出された
が、P37の潜時は著明に延長していた。治療により症状が
改善したため、7月退院となった。その後 11月中旬に施行
した両下肢 SEPでは、P37の潜時がさらに改善し、症状の
改善も認めていた。

【まとめ】本症例では、脊髄炎が疑われたが脳脊髄液検査

や画像診断での明らかな異常は認めず、SEPのみで検査異
常が認められた。急性脊髄炎は早期診断と適切な治療が予

後改善に繋がる。本例のような原因が判然としない脊髄炎

が疑われる症例において、SEP検査は有用な可能性が考え
られた。

連絡先 043-222-7171（内線 6230筋電図室）

体性感覚誘発電位が脊髄病変の診断に有用であった１例

◎佐々木 奏子 1)、池田 忍 1)、鎌田 知子 1)、川崎 健治 1)、松下 一之 1)、森 雅裕 2)

千葉大学医学部附属病院 検査部 1)、千葉大学医学部附属病院 脳神経内科 2)
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【症例】30歳代男性　【主訴】繰り返す失神発作
【患者背景】20年ほど前からWPW症候群を指摘されてい
た。約 2年前に初めての失神があり、A病院に救急搬送さ
れた。脳波検査で異常所見は認めなかったが、臨床症状か

らてんかんと診断され、抗てんかん薬(LEV)を開始した。
約 2か月継続したのち精神的に不安定になり LCMに変更
されたが、約 3か月後に自己中断してしまった。2回目の
救急搬送時には失神により鎖骨と手背を骨折し入院加療し

た。今回勤務中に嘔吐後、手足をガクガクさせるような痙

攣があり 3回目の救急要請となった。救急隊接触時の意識
レベルは JCSⅠ-2であったが、B病院到着時には意識清明
に戻っていた。心電図、頭部 CT、単純MRI、MRAを施行
されるも痙攣の原因となる所見に乏しく帰宅の判断となり、

翌日当院循環器内科を紹介受診した。

【検査所見および経過】心電図：HR60bpm、洞調律、δ波
あり

血液検査：CK 2401IU/L,CRP 0.43mg/dL,BNP 17.3pg/mL,
トロポニン I 9.8pg/mL

7日間ホルター心電図：めまい・動悸の症状が 4回あった
が有意所見なし。

脳波検査：左側頭部に spike～sharp&wave complex を認めた
(睡眠優位に出現)。
診察前検査でマスター運動負荷試験を施行した際、階段昇

降中に直立不動、意思疎通困難となった。数分後に意識清

明に戻ったが、負荷途中から記憶が途絶していた。担当医

に連絡し脳神経内科に依頼となった。てんかんの診断で

LCMが開始され、以後失神は起こっていない。循環器内科
は有事再診となっている。

【考察】WPW症候群の既往があったため循環器内科紹介
受診となったが、失神の原因はてんかんであった。我々は

脳波所見を関知していたが、てんかんは運動負荷試験禁忌

にあたらないため依頼通りに施行し、発作の場面に直面す

ることとなった。今回は転落など大事には至らなかったが、

今後の負荷心電図の実施に際し教訓的な症例となった。

【連絡先】045-366-1111(内線 4114～5)

マスター運動負荷試験中にてんかん発作を起こしたWPW症候群患者の 1例

◎虎澤 菜恵子 1)、伊賀田 元気 1)、藤武 優子 1)、長山 佳代子 1)、津田 寿美枝 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】亜鉛は味覚を認識する味蕾の味細胞の再生に

必須で,亜鉛欠乏は味覚受容体の感度が低下し,味覚障害を引
き起こす.一方,近年の若年期女性における食生活状況は,痩
身願望や不規則な生活習慣による栄養素等摂取量のアンバ

ランスが指摘されており,若年女性では感度閾値の低下がみ
られたことが報告されている.しかし,亜鉛欠乏と味覚障害の
関連において,亜鉛欠乏症の診断基準である 60㎍/dL未満で
の報告がほとんどを占め,潜在性亜鉛欠乏症(60-80㎍/dL)に
おいては不明な点が多い.本研究では若年女性に比較的多い
潜在性亜鉛欠乏症と味覚機能低下との関連性について検討

した.
【対象および方法】21～39歳である女性の健常者で文書に
よる同意が得られた 12名を対象とした.血清サンプルは,早
朝空腹時採血を行い,得られた血清を用いてアキュラスオー
ト Zn(シノテスト)で測定した.味覚検査にはリオン社製の電
気味覚計を用い,刺激部位は舌咽および大錐体とした.
【結果】全対象者における血清亜鉛値は,81.3±9.2㎍/dL(平均
値±標準偏差)で分布し,潜在性亜鉛欠乏群(60-80㎍/dL)は 5名

(42％),亜鉛正常群(80-130㎍/dL)は 7名(58％)であり,亜鉛欠
乏群(<60㎍/dL)は該当しなかった.血清亜鉛値とアルブミン
(ALB; r = 0.638, p < 0.001),プレアルブミン(preALB ; r = 0.390, 
p = 0.004), 亜鉛/銅 (Zn/Cu; r = 0.660, p < 0.001) との間で有
意な正の単相関関係が認められた.潜在性亜鉛欠乏群は亜鉛
正常群と比較して,ALB (p = 0.028)および Zn/Cu (p < 0.001)が
有意な差がみられた.電気味覚検査では,亜鉛正常群で 1名,
潜在性亜鉛欠乏群で 2名が味覚異常を呈し,血清亜鉛値と電
気味覚閾値との関係は,舌咽神経領域では有意な負の相関が
みられた.
【考察】潜在性亜鉛欠乏群では,40%(2例)が味覚異常となり, 
中でも血清亜鉛値が 70㎍/dL未満であれば,100%(2例)が味
覚異常であった.血清亜鉛値が正常である特発性味覚障害に
おいても亜鉛製剤の有効率は約 70%とされていることから
も潜在性亜鉛欠乏群も亜鉛欠乏が原因である味覚障害の可

能性を示唆している.

若年女性における血清亜鉛値と味覚機能に関する研究

◎矢島 千陽 1)、土筆 智晶 1)、篠原 亮太 1)、鈴木 淳子 1)、棟方 伸一 1)、中村 正樹 2)、狩野 有作 2)

北里大学病院 1)、北里大学医学部臨床検査診断学 2)
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【はじめに】嗅神経性嗅覚障害患者における嗅覚トレーニ

ングの効能が認められているが、現状日本では、治療法と

しても日常生活における指導方法としてもまだ確立してい

ない。当科では、2017 年より「嗅覚生活指導用紙」を用い

て指導を行っており、その有用性について検討したので報

告する。

【方法】感冒後嗅覚障害に絞り、生活指導を行った患者

67 名（指導群）と行わなかった患者 74 名（非指導群）の

1 年後の嗅覚の程度を比較検討をした。評価は基準嗅覚検

査 (T&T）における検知域値・認知域値、Open Essence 
(OE)、嗅覚についての Visual analogue scale (VAS)、日常の

においアンケート(SAOQ)を用いた。なお、対象者にはにお

い物質を用いた嗅覚トレーニングは指導していない。

【結果】対象となる患者のうち 1 年後に評価ができたのは、

指導群 32 名（男性 4 名、女性 28 名、61.4±24.4 歳）、非

指導群 29 名(男性 4 名、女性 25 名、59.3±22.5 歳）であっ

た。指導群と非指導群において、年齢・性別・病脳期間、

初診時の各検査結果に有意差はなかった。1 年後、T&T の

嗅素 B（カレー臭）において、指導群で検知/認知域値が

1.0/2.0、非指導群で検知/認知域値が 2.0/5.0、OE において、

指導群で 7.5、非指導群で 6.0 と、指導群の方が有意に良い

結果となった(p<0.05)。その他の検査については有意差は認

められなかった。

【考察】我々の結果から、感冒後嗅覚障害に対する生活指

導の有用性が認められた。用紙を用いて生活指導をするこ

とは、医療者の説明が統一化すること、患者さん自身の理

解向上とモチベーション維持に繋がるなどの利点がある。

しかしながら、改善を認めたのが T&T の嗅素 B と OE の正

当数であり、限定的であった。現在当科では、におい物質

を用いた嗅覚トレーニングの指導も並行して行っており、

今後におい物質の有無が嗅覚トレーニングに与える影響に

ついても検討を行っていきたい。

連絡先: 03-3433-1111 (内線 3607)

感冒後嗅覚障害に対する生活指導の有用性について

◎米澤 和 1)、森 恵莉 2)、鄭 雅誠 2)

東京慈恵会医科大学附属病院 1)、東京慈恵会医科大学 耳鼻咽喉科学教室 2)
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【はじめに】

めまい疾患の病態の 1つに内リンパ水腫があり、その有無
を診断するために内リンパ水腫推定検査が行われる。われ

われは本学会において 2020年にフロセミド負荷 cVEMPの
有用性を、2021年にはグリセロールテストの有用性に関す
る検討について報告した。近年、Murofushiらは cVEMPを
用いたより簡便な内リンパ水腫の判定法「cVEMPチューニ
ング特性テスト」を考案し反復性めまい症例の内リンパ水

腫の推定に応用できる可能性について報告した。今回われ

われは当科で施行した cVEMPチューニング特性テストの
結果をまとめて得た知見を報告する。

【対象と方法】

2021年 10月から 2023年 9月までに当科で cVEMPチュー
ニング特定テストを行った 442耳のうち、診断後の経過観
察例、ノイズ混入などの評価困難例を除いた 362耳を対象
とした。Nueropack X1 MEB-2306（(株)日本光電工業）で、
500Hzおよび 1000Hz tone burst 105dBで左右同時刺激し、
頭部挙上により胸鎖乳突筋を緊張させて得られた各周波数

の cVEMP p13-n23振幅をMurofushiらが提唱する
500Hz-1000Hz cVEMP slope = 100　×　(CA500－CA1000)/ 
(CA500＋CA1000)より算出。slope＜－19.9%を内リンパ水
腫陽性とし有用性を検討した。

(註 CA＝tone burst p13-n23振幅)
【結果】

362耳中、その後内リンパ水腫と診断された 131耳のうち
76耳 (58.0%)が本検査によって診断に至った。
【考察】

Murofushiらは片側性メニエール病確実例の陽性率を 60.5% 
(23/38)と報告しており、概ね同様の結果を得た。本検査は
他の検査で異常が認められなかった症例で有用であった。

薬剤投与が不要な上、比較的短時間で医師の手を要しない

ことは利点である。われわれは 2020年に 60歳以上では筋
萎縮の影響で検出率が下がる可能性について言及した。被

検者の年齢、疲労度などを見極めた適切な対応で精度をよ

り向上させることが肝要である。　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(092)642-5681

内リンパ水腫推定検査としての cVEMPチューニング特性テストの有用性

◎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)
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【背景】温浴は疲労回復, 冷え性の改善, 睡眠の質を改善す
るなどの効果が認められており, 介護や看護の現場でその

有用性が評価されている. しかしながら, 先行研究では主観
的評価を検討したものが多く，客観的評価やその機序に着

目した検討は少ない. 本研究では, 手足温浴による放熱と睡
眠構造の関連に着目し, 手足温浴による放熱指標, 睡眠構造
の変化, 主観的評価の関連及びそれらの性差を検討した. 本
研究は埼玉県立大学倫理委員会の承認を得て行われた. 
【方法】説明と書面の同意が得られた健常成人 30名（男性
14名, 女性(卵胞期)16名, 21.47±1.50歳）を対象に, 基準条
件(35℃), 手足温浴条件(40℃)の 2条件計 2日間の実験を実
施した. 各条件で日中に 15分間の手足温浴を実施後, 1時間
の睡眠ポリグラフ測定を施行した. 実験中は皮膚温(前額, 
鎖骨下, 手背, 足背), 鼓膜温を同時計測し, 放熱指標である
DPG(distal-proximalskin-temperaturegradient)を算出した. 温浴
前後, 睡眠前後に気分, 寝つきなどの主観的評価(VAS)を行
った.
【結果】手浴足浴中，睡眠前，睡眠経過中の DPGは, 基準

条件と比べ手足温浴条件で有意に上昇した. また徐波睡眠

出現時間が手足温浴条件で増加し, とりわけ就床後 20-40分
で有意に増加した. また女性では, 基準条件と比べ手足温浴
条件で睡眠中の DPGが有意に上昇し, 徐波睡眠出現時間が
増加した. 一方, 男性では条件間で有意差がなかった. 主観
的評価では, 男性では腕のだるさ, 腰の痛み, 女性では精神
的疲労感, 考えのまとまりにくさが改善した.
【結論】15分程度の手足温浴は放熱を促進し, 昼間の徐波
睡眠を増加させることがわかった. また手足温浴よる主観

的評価の改善には, 特に男性では身体的評価, 女性では精神
的評価が改善するという性別により差異があることがわか

った. 今後は月経周期での違い, 夜間睡眠時への効果につい
て例数を増やし検討予定である.
連絡先―070-3145-1215

睡眠ポリグラフ検査を用いた健常成人における手足温浴の効果と性差

◎五月女 杏 1)、萩田 万喜 2)、藤木 優花 2)、伏見 もも 1)、有竹 清夏 1)

埼玉県立大学保健医療福祉学研究科 1)、埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科検査技術科学専攻 2)
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【はじめに】臓器提供に伴う法的脳死判定時の脳波検査

（以下脳死判定脳波）には、接触抵抗の大きさ、電極間距

離、測定時間、記録感度、刺激方法など様々な要求事項が

ある。脳死判定脳波に携わる技師は、脳波検査に精通して

いるだけでなく脳死判定脳波の要求事項を把握している必

要がある。しかし、脳死判定の頻度は低く、そのうえ退職

や部署異動で脳死判定脳波の経験者が少なくなっている。

脳死判定脳波に関する技術および人材を担保するために当

院で行っている取り組みについて紹介する。

【背景と現状】当院では 2007年～2023年 3月までに法的
脳死判定が 7回実施された。脳死判定脳波を経験した技師
は 12名だが、うち 4名は退職、5名は生理機能検査室から
他部署に異動した。一方、脳死判定脳波はいつ必要になる

のか予測不能かつ拘束時間が長いため、担当者のバックア

ップ体制の構築が急務であった。

【当院の取り組み】①脳波脳死判定の運用マニュアルの見

直しを行い、脳死判定未経験でも理解できるように改訂す

る。②他部署に移動した脳死判定脳波経験技師が、定期的

にルーチンで行われる脳波検査を担当し、脳波検査技術を

維持する。③生理機能検査室の脳死判定脳波未経験者を含

む脳波検査担当者と、他部署に異動した脳死判定脳波経験

者を対象に、実際に使用する機器や電極をはじめとした必

要物品の確認、脳死判定脳波検査時の要求事項、注意点な

どを共有し、シミュレーションを定期的に実施する。④検

査室のルーチン業務と脳死判定脳波が共に効率良く実施で

きるように、脳死判定脳波開始時刻などを臨床へアプロー

チする。

【まとめ】脳死判定脳波検査がいつ必要になるかは予測で

きず、検査室はそれに対応できる体制を構築しておかなけ

ればならない。部署異動は一時的な戦力低下になるかもし

れないが、取得した検査技術を維持・継続することで逆に

検査室のバックアップ機能が向上し、臨床貢献に繋がると

考えられる。

連絡先：兵庫医科大学病院　生理機能検査室

　　　　0798-45-6311

法的脳死判定時の脳波検査技術を維持するための当院の取り組み

◎柴山 沙織 1)、岡本 優美 1)、杉浦 瑞葉 1)、竃 蓮歩 1)、池田 渉 1)、畠田 典子 1)、狩野 春艶 1)、小柴 賢洋 2)

兵庫医科大学病院臨床検査技術部 1)、兵庫医科大学医学部臨床検査医学講座 2)
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【背景・目的】脳波検査において過呼吸賦活はてんかん原

性異常波を誘発しやすいとされているが、新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）の流行に伴って、脳波検査にて過
呼吸賦活を行わない選択肢を検討するよう関係学会から合

同提言がなされた。そこで、当院では医師からの特別指示

がない限り過呼吸賦活は行わない方針としたが、過呼吸賦

活の有無により脳波検査におけるてんかん原性異常波の検

出率に影響があったのかを確認するため、COVID-19蔓延
前後での脳波検査におけるてんかん原性異常波の検出率を

比較し、過呼吸賦活の有用性について検討を行った。

【方法】当院脳波室で計測したルーチン脳波検査データ

2年分（2018年 1月 1日～12月 31日：過呼吸あり 865例、
平均年齢 40.9歳、2022年 1月 1日～12月 31日：過呼吸な
し 881例、平均年齢 43.8歳）を対象とした。全データ数に
おけるてんかん原性異常波（棘波・鋭波のみ）の出現した

データ数の割合を異常波検出率と定義し、対象データの異

常波検出率を過呼吸賦活の有無で比較した。

【結果】検査時間は有意に短縮したものの（過呼吸あり群

：平均 43.7分、過呼吸なし群：37.8分）、異常波検出率は
過呼吸あり群で 30.1％、過呼吸なし群で 28.9％と過呼吸賦
活の有無による異常波検出率に有意な差はなかった。また、

年齢を 20歳未満と 20歳以上に分けて比較しても同様であ
った（20歳未満過呼吸あり群：56.0％、過呼吸なし群：
54.5％）（20歳以上過呼吸あり群：18.1％、過呼吸なし
群：20.3％）。しかし、過呼吸賦活中の異常波検出率では、
小児欠神てんかん患者やその疑いのある患者に関しては

38.9％と、20歳未満の患者（23.8％）と比較して高値を示
した。

【考察・結語】過呼吸賦活の有無による異常波検出率の有

意な差はなかったが、小児欠神てんかんやその疑いのある

患者に関しては、てんかん原性異常波の検出に過呼吸賦活

は有効であると考えられた。よって当院では、ルーチン脳

波検査において過呼吸賦活が必要であると医師が判断した

場合のみ過呼吸賦活を実施することが有用であると考えら

れる。

大阪大学医学部附属病院　臨床検査部 － 06-6879-6618

脳波検査における過呼吸賦活によるてんかん原性異常波検出率の検討

◎鍛治 綾香 1)、荒木 俊彦 1)、朝日 佳代子 1)、上野 智浩 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】以前にも当学会において過大音の出力に関し

て発表させていただいたが、機器メーカーに直接現在の音

刺激を大きくすることに関して尋ねたところ、機器の現在

の状況が許可されている最大であり、これ以上は JISの認
可上不可能と告げられたため、再度、音刺激に関して検討

を重ねてみようと考えた。

以前の実施方法を再考しさらなる検査音のバリエーション

が増えることも検査時のアプローチとして考えてもらえる

ことにつながるようにも思えた。

【方法】使用機器日本光電製誘発筋電計MEB2308ニュー
ロパック X1を使用し、音刺激のパラメータを調整するこ
とで、新たな音出力方法に関して検討した。

通常ではクリック音で出力形式を ALTにして終了するのが
通常と思われるが、設定の中に二つの出力選択があり、一

つ一つに別な設定が可能であるため、この機能を利用する

ことで、少し複雑な音出力の設定が可能となる。トリガー

設定を調整することで最初に出た音からどのくらいズレた

タイミングで二つ目の音出力が出るかや、擬似的に過大音

を生み出したりといった通常の使用では得られない音出力

を可能とすることができる。過大音に関しては、機器の使

用限界を超えるとも思われるため、使用するのは控えた方

が良いとも考えられるが、機器の性能劣化を覚悟の上で、

どうしても必要と考えられる場合にはそういった方法が存

在することを知っているのは心強いとも感じる。今回、通

常利用される 80dBや 90dBといった刺激音圧を今回の方法
で行ってみてデータ計測し比較した。

【結果】被験者に通常の ALTクリック音と今回の検討音と
の体感に関して尋ねたところ、変化は感じないとの事であ

った。実際の ABRの反応を確認してみてもクリック音も
検討音も同等の結果となった

【考察】今回試した方法は多くのバリエーションを発生さ

せることにも繋がるように感じており、この方法をさらに

検討することで機器から生み出せる音に関してより多くの

選択肢が増えることが神経反応に関してもさらなる評価な

どに発展があればとも考えている。

連絡先ー（０１１）778-8931

音刺激に関する設定変更に関する検討

パラメータ変更による音刺激の可能性

◎小野 誠司 1)

北海道医療大学 1)
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[はじめに]意識障害の原因の 1つであるてんかん重積状態は迅速

かつ適切に処置を行わなければ致死的もしくは重篤な後遺症を残

しうる中枢性の救急病態である。当院は脳神経内科常勤医 2名が

着任する 2023年 4月以前は、脳波を専門外とする医師から意識

障害の脳波検査の依頼があることも少なくなかった。今回我々は

脳神経内科常勤医が着任する前後の当院における意識障害の患者

に対する脳波検査について実態を把握すべく、臨床検査技師の目

線から依頼検査数、依頼科の割合、脳波検査中に発作や重積状態

が検出された検査数などについて後ろ向きに調査を行った。

[方法]2018年 10月〜2023年 9月の過去 5年間の意識障害の脳波

検査で常勤医着任前後の検査数および依頼科の割合などを比較し

た。意識障害の基準は Japan coma scale (JCS) を用いて JCS≧2と

し、意識変容を生じている場合は JCS1も対象に含めた。発作や

重積状態の判断は 2021年版アメリカ臨床神経生理学会のガイド

ラインを用いた。尚、検査の記録時間は 30分である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[結果]常勤医着任以前は総依頼検査数 1240件に対し意識障害の件

数は 291件、常勤医着任後は 182件に対し 45件であった。依頼

科の割合は常勤医着任以前では脳神経外科 (46％) が最も多く、

次いで脳神経内科 (26％)、循環器内科 (11％) などであった。常

勤医着任後は脳神経内科 (76％) が最も多く、次いで循環器内科 

(9％)、消化器内科 (7％) などであった。また検査中に発作や重積

状態が検出された検査数は 24件であった。その内、専門医によ

る脳波判読までに 1日以上経過していた件数は 7件あり、依頼科

は脳神経外科 (5件)、脳神経内科 (1件) および循環器内科 (1件) 

で、すべて常勤医着任以前の症例だった。

[考察]当院ではおよそ 4人に 1人が意識障害の患者であり、常勤

医着任前後で差はなかった。また常勤医着任以前では依頼科は脳

神経外科が最も多く、検査中に発作や重積状態が検出されても専

門医へ対診が遅れた症例があった。その要因の 1つとして、専門

医とコミュニケーションが取りづらい環境だったことによる専門

医との連携不足が考えられた。特に専門外の医師から依頼される

緊急脳波検査では、検査者が異常を迅速に医師へ報告することが

患者の早期治療につながる。医師と積極的にコミュニケーション

を取ること、また他施設とも情報を共有することが重要であると

考える。連絡先：0749-22-6050 (内線 1740)

当院における意識障害の患者に対する脳波検査の実態

脳神経内科常勤医着任を受けてみえてきた問題点

◎今坂 久美 1)、中村 勇治 1)、増田 智子 1)、松本 俊一 1)、樋口 武史 1)

彦根市立病院臨床検査科 1)
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【背景・目的】当院では新型コロナウイルス感染症の蔓延

により脳波検査にて一時的に中止していた過呼吸賦活

（Hyper ventilation: HV）を再開した。しかしながら、検査
時の感染対策の観点から HVを全例に実施する必要性があ
るのか、また実際にどのような症例に対して有効性がある

のかは不明であった。そこで、HVによりてんかん原性異
常波の出現した症例の特徴を検討し、ルーチン脳波検査に

おける HVの必要性を検討した。
【方法】2018年 1月 1日から 12月 31日までに当院脳波室
で計測した HVを含むルーチン脳波検査データ 865例（平
均年齢 40.9歳、男性：439例、女性：426例）を対象とし
た。各データの全検査時間におけるてんかん原性異常波

（棘波・鋭波のみ）と、HV中のみの異常波の有無を判別
し、全データ数における異常波ありのデータ数の割合を異

常波検出率と定義し、異常波の発生頻度を検討した。さら

に異常波が認められた患者の疾患名、てんかん分類を調査

し、特徴をまとめた。

【結果】全検査時間における異常波検出率は 30.1％

（260/865例）であったのに対し、HV中に異常波が増加し
た例は 2.3％（20/865例）、HV中のみ異常波が検出された
例は 0.2％（2/865例）であった。また、HV中に異常波が
増加もしくは HV中のみ異常波が検出された 22例は平均年
齢が 16.8歳と若年であった。さらに、22例のうち全般てん
かんが 72.7％（16/22例）を占めており、焦点てんかん
（6/22例）に比較して多かった。
【考察・結語】HV中のみでの異常波検出率は 0.2％と非常
に低かったが、これは当院の検査対象が既にてんかん診断

がついて紹介される患者が多く、安静時や睡眠時など

HV以外の検査時間での異常波検出率が高いためと考えら
れた。よって、当院では市中病院よりも HV実施の有効性
が低いことが示唆された。また、HV中に異常波が増加も
しくは HV中のみ異常波が検出できた症例は若年で全般て
んかんの割合が高いことから、小児でかつ全般てんかんの

可能性がある場合は HVの実施を検討する必要性があると
考えられた。

大阪大学医学部附属病院 臨床検査部 ― 06-6879-6618

脳波検査における過呼吸賦活時にてんかん原性異常波を有する患者の特徴

◎荒木 俊彦 1)、鍛治 綾香 1)、朝日 佳代子 1)、上野 智浩 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】全身性エリテマトーデス（以下 SLE)は、免疫
複合体の組織沈着により起こる全身性炎症性病変を特徴と

する自己免疫疾患である。今回、SLEの精査加療中に脳波
で NCSEの所見を認め、薬剤調整にリアルタイムな脳波記
録が有用であった症例を報告する。

【症例】10代女性、多形紅斑、手指の浮腫、関節痛を主訴
に当院受診。血液検査より抗核抗体高値、低補体血症を認

め SLE精査加療目的に入院となった。
【経過・脳波所見】入院 27日目、トイレで奇声をあげ錯乱
状態で発見。痙攣様の動きと左右の共同偏視を認め、ジア

ゼパム静脈注射後、共同偏視、痙攣様の動きは消失。頭部

MRIの ASLで左後頭葉に血流亢進を認めた。同日よりミダ
ゾラム（以下MDZ）1ml/hによる鎮静を開始した。鎮静下
の脳波所見では明らかな発作波は認めず、同日にMDZ中
止。入院 28日目、顔のピクツキと四肢の間代性痙攣、右共
同偏視が出現。同日の脳波所見は外見上の痙攣を伴わない

が、左の後頭部や側頭部優位に鋭波が連続する NCSEを認
めた。挿管を行うためプロポフォール（以下 PRP）50 ml静

注すると鋭波は消失したが数分後には再度出現。挿管後、

MDZ 2ml/h開始。数回にわたりMDZ 2ml pushするも鋭波
に変化無くMDZ 10 ml/h増量後も鋭波消失せず。更に PRP 
2 ml pushすると鋭波は抑制。1時間後に再度脳波を確認す
ると burst部に鋭波が頻発する burst suppression patternへ移
行した。鎮静不十分と判断、PRP 10ml/hの持続投与とレベ
チラセタムを開始した。入院 30日目早朝にMDZ、PRPを
中止。フェンタニル（以下 FNT）2ml/h鎮静下での脳波所
見は、前回に比べ鋭波の頻度は減少しているが残存するた

め、MDZ 10ml/hによる鎮静とラコサミドが追加された。入
院 34日目、MDZ中止後に意識改善傾向、FNT 2 ml/h鎮静
下の脳波では鋭波様の波が稀発程度となり、脳波確認後に

人工呼吸器を抜管した。入院 72日目に独歩で退院となり、
以後痙攣発作を認めなかった。

【まとめ】SLEの中枢神経症状で、てんかんを発症し
NCSEに至った患者の薬剤調整にリアルタイムな脳波記録
が有用であり、早期治療介入の一助となり得た。　　　　

連絡先:042-778-8523北里大学病院臨床検査部　加藤幸子

SLE精査加療中に遭遇した NCSEの薬剤調整にリアルタイムな脳波記録が有用であった 1症例

◎加藤 幸子 1)、押田 好美 1)、小野澤 裕也 2)、河島 江美 1)、鈴木 淳子 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)、狩野 有作 1)

北里大学病院 1)、学校法人 麻布獣医学園 麻布大学 2)
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【はじめに】Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with 
Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy（CADASIL）
は皮質下梗塞と白質脳症を伴う NOTCH3遺伝子変異による
常染色体優性遺伝形式をとる遺伝性脳小血管病である。焦

点性又は全身性の痙攣が 6-10%にみられるも脳波の文献は
少ない。今回、CADASILと診断され脳波を経時的に観察し
得た症例を経験したので報告する。 
【症例】60歳代、女性。主訴は繰り返す転倒。20歳代より
片頭痛もあり X年当院脳神経内科を受診した。初診時の意
識レベルは清明、神経学的所見、末梢血液検査に明らかな

異常なし。妹、姪が CADASILのため遺伝子検査施行し、
NOTCH3遺伝子変異（p.R133C）を認め CADASILと診断
された。処方は鎮痛剤、抗てんかん薬であった。　　　　　 
【検査所見】①MRI検査 X年：FLAIR画像で大脳皮質、
側頭極、左右外包の高信号域あり。X+5年：皮質下梗塞の
既往あり、高信号域に変化なし。②脳波検査 X年：JCS0 
基礎律動は後頭部優位に 10㎐、100μVの α波、突発波は全
般性、半球性に巨大な 1.5㎐棘徐波複合、3㎐棘徐波複合を

認め、全般性多棘徐波複合も認めた。X+3年：JCS0 基礎

律動は保たれるも前頭部に θ波が出現した。突発波は全般
性、半球性に巨大な約 1㎐棘徐波複合、3㎐棘徐波複合を認
めた。X+4年：JCS1台 基礎律動は保たれるも δ波の出現、
一部 PSD様の所見を認めた。X+5年：JCS1-1 基礎律動は
後頭部優位に 9Hz、80μVの α波、突発波は全般性、半球性
に巨大な約 1㎐棘徐波複合、3㎐棘徐波複合、時に律動性
δ波に速波の重畳を認め NCSE様所見を呈した。　　　　　　　　　　
【考察・結語】本症例では焦点性ないし全身性の痙攣は認

めなかったが脳波が異常であった。この脳波異常は当初の

繰り返す転倒と NCSE様の経過に対応していると思われる。
CADASILの脳波異常の詳細な報告はほとんどなく、本症例
における経過は貴重であり脳波検査は有用であった。脳波

変化において、背景波の徐波化や突発波の出現部位や形態

を確認することが対症的治療の一助になると考えられる。

非会員共同研究者；福武敏夫（脳神経内科部長） 　　　　　　
連絡先：04-7092-2211（内線 5354）

繰り返す転倒を機に CADASILと診断され脳波変化を経時的に観察し得た 1例

◎里見 理恵 1)、濱道 彩 1)、村田 恵理子 2)、中山 由美子 1)、大澤 郁子 2)、渡 智久 1)、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)

454
一般演題 生理



【はじめに】新生児における単純ヘルペスウイルス

（Herpes Simplex Virus : HSV）感染症は主に母体からの産
道感染によるものである。今回、新生児単純ヘルペス脳炎

（Herpes Simplex Encephalitis : HSE）の 1例を経験したので
報告する。

【症例】日齢 X日、男児
【主訴】発熱、咳嗽、鼻汁

【現病歴】咳嗽、鼻汁が出現し前医救急外来を受診した。

静脈血液ガスで CO2貯留、アシドーシスを認めたため、当
院小児科紹介受診となった。当院受診時には発熱を認め、

静脈血液ガスは pCO2:69.1 mmHgと高値であった。鼻咽頭
ぬぐい液より RSウイルスが検出され RS気管支炎と診断さ
れ、加療目的にて入院となった。

【経過】第 6病日、呼吸状態悪化のため ICU管理となった。
第 9病日には活気不良や体動低下を認めたため、脳波検査
が実施された。脳波検査では低振幅な背景脳波に高振幅徐

波及び律動波を認めた。頭部 CT検査、頭部MRI検査では
脳炎/脳症と考えられる所見であった。第 14病日に行われ

た髄液検査では細胞数 31 個/µL、TP 136 mg/dL、Glu 29 
mg/dLであった。髄液 PCR検査にて HSV-2を検出し
HSEと診断され、抗ウイルス剤（ACICLOVIR : ACV）によ
る治療が開始された。第 18病日、再度行った脳波検査では
さらに低振幅となった。頭部MRI検査では脳萎縮の進行を
認めた。第 52病日に ACV耐性 HSVであると判明し、在
宅での治療方針となり退院した。

【まとめ】HSEの本邦における発症率は 3.5/100万人であ
る。HSEの主症状は、発熱・哺乳不良・活気の低下・けい
れんなどである。これらの症状が生後平均 11 日に現れる
が、非特異的症状で発症することが多く臨床症状・経過の

みによる診断は困難とされる。小児期のヘルペス脳炎は発

熱、けいれんとともに急速に意識障害が進行し、無治療で

は極めて予後不良であり、生存例でも高率に神経学的後遺

症を残すため、検査による早期診断・早期治療が望まれる。

連絡先：岐阜大学医学部附属病院　（058-230-7261）

当院で経験した ACV耐性 HSVによる新生児単純ヘルペス脳炎の１症例

◎加藤 遼 1)、伊藤 亜子 1)、磐佐 大樹 1)、林 智剛 1)、中山 純里 1)、関根 綾子 1)、菊地 良介 1)

岐阜大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】憤怒けいれんは強く啼泣した後に呼吸を停止

させ顔面蒼白やチアノーゼを来す病態である。予後は良い

とされ、軽症の場合は未治療で経過観察することが多いが、

重症例では意識消失や痙攣を引き起こし薬物療法等が検討

される。また、憤怒けいれんに引き続きてんかん発作

（anoxic epileptic seizures :AES）が出現した報告もある。今
回、ビデオ脳波同時記録を用いることにより AESと憤怒け
いれんが鑑別された１例を報告する。【症例】１才女児。

啼泣後に呼吸を止め、四肢を強直しチアノーゼがあり呼び

かけに応じない状態が約 15秒続いた。以後も同様の症状が
繰り返し認められ頻度が多いため憤怒けいれん疑いで当院

に紹介受診された。啼泣後の AESの可能性も考慮し受診当
日にビデオ脳波同時記録を実施した。【検査所見】＜脳波

＞抱っこからベッドに寝かせようとするときに啼泣し、徐

脈が始まり、その後呼気のまま停止し、直後に心拍停止し

た。脳波は心拍停止後に高振幅徐波化し、その後平坦化し

た。心拍が再開すると再び高振幅徐波が出現し、意識回復

した。心拍停止が 16秒間認められ治療を要することから即

日入院となった。＜心電図＞安静時 12誘導心電図は異常な
し。ホルター心電図は 3.7秒間の心拍停止が１回認められ
たがその他不整脈なし。＜胸部造影 CT＞冠動脈病変なし。
＜頭部MRI＞脳動脈異常所見なし。脳幹病変なし。＜血液
検査＞貧血はないがフェリチンが 30 ng/mLと低値であった。
【経過】内服療法として入院 2日目に鉄剤インクレミンが
持続投与開始されたが、１回/日の頻度で発作が起き改善し
ないため入院 5日目に憤怒けいれんに有効性が報告されて
いる抗てんかん薬レベチラセタムが追加で持続投与された。

入院 7日目から 13日目までの 7日間に発作が 1回しか認め
られなかったため入院 14日目で退院となった。【考察】本
症例では発作時脳波は平坦化していたため AESは否定され
た。意識消失は迷走神経反射による心拍停止から脳虚血を

来し生じると考えられた。【結論】ビデオ脳波同時記録は

心電図や脳波、発作状況を同時に記録することが可能であ

り、AESと憤怒けいれんとの鑑別に有用だった。【連絡先】
金沢医科大学病院中央臨床検査部 脳波室 TEL 076-286-
3511（内線 25254）

ビデオ脳波同時記録の有用性

心拍の一時停止を認めた憤怒けいれんの一例

◎田中 隼斗 1)、畑中 裕子 1)、吉田 昌代 1)、太田 吉彦 1)、西山 美里 1)、飯沼 由嗣 2)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学病院 臨床感染症学 2)
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【はじめに】これまで脳波検査の機器精度管理に関しては、

専用の機器を用いるメーカーの定期点検に依存している施

設が多い。今回当院では、脳波計アンプユニットに対して

簡易的に日常点検可能な新たな精度管理機器ニューロチェ

ッカー(AX-510B、日本光電)を導入した。本機器の運用も
含めて、当院での脳波検査の精度管理体制構築に関する取

組みについて報告する。

【取組み】まず脳波計の日々の精度管理として、ニューロ

チェッカーを用いた日常点検を始業時と終業時に実施する

こととした。また、機器メンテナンスとしての日常点検項

目について、ニューロチェッカーのシステム内に機器破損

の有無や消耗品確認についての入力項目を作成し、これに

ついても始業時、終業時に入力を行うこととした。

波形の妥当性確認としては、年 1回健常被検者を使って開
閉眼の記録を実施した。電極装着に関する技師間での技量

確認としては、年 1回健常被検者を使って Czを基準とし
て、鼻根、後頭結節、両耳朶からの距離を測定し技師間差

を実施した。

【結果】ニューロチェッカーを用いた脳波計の精度管理で

は、客観的な数値データとして点検項目毎にグラフ化され

たデータが出力できるため、日々の精度管理の結果が可視

化され明瞭になった。また、点検項目をカスタマイズする

ことで、機器破損や消耗品の消費などの情報が客観的に把

握できるようになった。電極装着に関しても数値データを

出すことで技師間差の低減に繋がった。

【考察】これまで脳波検査の精度管理は、生体を用いるた

め被検者による影響が多く、難しいという認識があった。

ニューロチェッカーの導入により、脳波計の精度管理が簡

便かつ客観的に実施できるようになり、精度管理の手順の

確立にも繋がった。ただし、ニューロチェッカーで可能な

のはアンプユニット部分の点検であり、他の部分に関する

精度管理においても同様の手法の確立が望まれる。また、

ニューロチェッカーでの点検で不適となった際の手順を確

立させておく必要がある。

当院におけるニューロチェッカーを用いた脳波検査の精度管理体制の構築と今後の課題

◎加藤 里絵 1)、木崎 直人 1)、佐藤 英樹 1)、宮城 博幸 1)

杏林大学医学部付属病院 1)
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【目的】黄体期の女性はプロゲステロンの影響で体温が高

く維持され 1日の体温リズムの減り張りが低下する. ヒト

は入眠時に深部体温を下げる事でスムーズに寝付き深い睡

眠を維持する事ができるが, 黄体期の女性では睡眠と覚醒

の減り張りが失われやすく, 日中の眠気が強くなる一方, 夜
間眠れないと訴える女性が存在する. 黄体期の睡眠問題改

善に貢献できれば女性の円滑な社会活動の支援につながる. 
そこで本研究では, 身体運動による熱放散(放熱)の促進に着
目し, 健常成人女性の卵胞期・黄体期における身体運動と

りわけレジスタンストレーニングが就寝前および夜間就床

中の熱放散, 睡眠脳波成分に与える生理学的特性を検討し

た. 本研究は埼玉県立大学倫理委員会の承認を得て行った. 
【方法】説明と書面による同意の得られた健常若年成人女

性 12名(21.07±0.93歳)を対象に 1) 卵胞期非運動条件, 2) 卵
胞期運動条件, 3) 黄体期非運動条件, 4) 黄体期運動条件の
4条件で計 4日間実験を実施した(合計 48データ). 運動条

件では日中に 70％1RMで 40分間のレジスタンストレーニ
ング(腕立て伏せ, 腹筋ほか), 非運動条件では 40分間の読

書介入を行った. 全ての被験者は, 自宅で簡易脳波計を用い
た夜間睡眠脳波計測を施行した. 皮膚温, 鼓膜温を一晩同時
計測し, 睡眠の前後に主観的評価として VAS(気分, 眠気
等)に回答した. 遠位皮膚温と近位皮膚温の温度差から入眠
かつ熱放散の指標 distal-proximal temperature gradient 
(DPG)を算出した. AASM判定マニュアルを用いて夜間睡眠
脳波の段階判定および周波数解析を行った. 
【結果】卵胞期, 黄体期ともに, 運動条件で夜間一晩の

StageN3出現率が増加した. 夜間就床中を 4分割し δ-
powerの分布を検討した結果, 卵胞期運動条件では δ-
powerの出現が夜間徐々に減少していくのに対し, 黄体期運
動条件では睡眠中後半においても δ-powerが有意に増加し
同時期に DPG(放熱)が有意に促進されていた. 
【結論】被験者自宅での簡易脳波計を用いた検討により, 
レジスタンストレーニングが, 体温が高く放熱が抑制され

やすい黄体期でも放熱を促進し, 夜間睡眠時の徐波成分を

増加させる可能性を見出した.     (連絡先-048-971-0500)

黄体期における昼間運動と簡易脳波計を用いた夜間睡眠脳波成分

◎伏見 もも 1)、飯島 竜星 1)、五月女 杏 1)、有竹 清夏 1)

埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科 1)

458
一般演題 生理



【はじめに】

アロマセラピーは、植物から抽出した香り成分である精

油を使って、ストレスを緩和し、健康や睡眠などに役立て

ていく自然療法である。今回、個人の嗜好調査の結果も踏

まえ、アロマの香りと睡眠の質との関係に着目し、良質な

睡眠を実現するための手段として、アロマの種類によりど

のような反応性に差がみられるかについて基礎検討を行っ

た結果を報告する。

【対象ならびに方法】

1)生活習慣調査票：アンケート対象者：本研究に同意の
得られた 21～23歳の女性 15名を対象とした。日本鼻科学
会・嗅覚検査統計委員会による「日常のにおいアンケート」

を実施し、嗅覚異常がないことを確認した。

2)睡眠モニタリング：ウェアラブル式睡眠計測装置
Go2sleep (SLEEPON Corp.)を用いて、①睡眠時間・睡眠深度
(6段階)，②睡眠呼吸指数，③安静時心拍数，④心拍変動
(HPV)，⑤血中酸素レベル，⑥寝返り回数(睡眠姿勢)などの
モニタリングを行い、総合的指標として「睡眠スコア」と

して評価した。今回実施した睡眠モニタリングでは、アロ

マの提示パターンを「香りなし」「樹木系のアロマ」「柑

橘系のアロマ」とし、それぞれ 5日間、計 15日間を 1クー
ルとし、再現性を上げるため 2クール計 30日間実施した。
【結果ならびに考察】

アンケート調査の結果による比較から、睡眠不足は見受

けられなかったが、疲労の蓄積感として現れていることが

確認できた。睡眠スコアを目的変数として重回帰分析を行

ったところ、REM睡眠時間の影響が最も大きかった。
アロマの種別ごとにみてみると、香りなしでは深い睡眠

(N3)に、樹木系のアロマでは浅い睡眠(N1)に、柑橘系のア
ロマでは深い睡眠(N4)に影響を与えていた。また、睡眠深
度との関係について、Mann-Whitney検定を行ったところ、
深い睡眠(N4)において樹木系のアロマと香りなしとの間に
有意差(P=0.045)が認められ、睡眠時に樹木系のアロマを提
示することで、良質な睡眠を得ることに繋がることが示さ

れた。

(北陸大学 医療保健学部 医療技術学科：076-229-1161)

アロマの香りが睡眠の質に及ぼす影響について

－生活習慣調査アンケート結果を踏まえて－

◎清水 慶久 1)

学校法人北陸大学 1)
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【はじめに】2023年度改訂版『循環器領域における睡眠呼
吸障害の診断・治療に関するガイドライン』では、閉塞性

無呼吸が二次性高血圧のもっとも頻度が高い要因であり、

高血圧診療では常に閉塞性無呼吸を念頭に置く必要がある

と明記され、診療フローチャートも記載されている。が一

方で、実臨床では十分に検査がなされているとは感じ得な

い。当院では、健診で高血圧を指摘された精査受診者に対

し、検査項目をセット化し対応している。2021年 4月、こ
のセットに睡眠時無呼吸の簡易検査を追加した。

【目的】閉塞性無呼吸に関わる検査依頼数の動向を調査し、

ガイドラインに沿った検査が実施されているかを検証する。

【方法】2018年 4月から 2023年 9月までの期間、健診で
高血圧を指摘された精査受診者 279名について、検査セッ
ト変更前（変更前群）と後（変更後群）の 2群に分け、検
査依頼数および結果を調査した。あわせて 2群における内
分泌学的採血項目の実施率も調査した。

【結果】変更前群 142名において、簡易検査実施者は正常
（REI:5未満）1名、軽症（REI:5以上 15未満）1名、中等

症（REI:15以上 30未満）7名、重症（REI:30以上）5名の
14名（検査実施率 10％）。変更後群 137名においては正常
11名、軽症 14名、中等症 13名、重症 9名の 47名（検査
実施率 34％）であった。これらのうち PSG検査に進んだの
は変更前群 14名中 8名、変更後群 47名中 15名であった。
簡易検査結果および PSG検査後に CPAP加療が開始となっ
たのは、変更前群 18名中 11名（CPAP導入率 61％）、変
更後群 43名中 17名（CPAP導入率 40％）であった。内分
泌学的採血項目の実施率は、変更前群 83％、変更後群 89％
であった。

【考察】セット項目に簡易検査を追加することにより、実

施率が 10％から 34％に上昇した。しかし内分泌学的採血項
目実施率と比し、睡眠時無呼吸検査実施率は依然高いとは

言えない。睡眠時無呼吸検査実施者のうち、約半数で治療

が必要になっていたことより、検査実施率のさらなる増加

が望ましい。今後、この調査結果を臨床現場へフィードバ

ックし、検査率向上の一助としたい。

連絡先：0761-47-1212（内線 2130）

高血圧精査受診者に対する睡眠時無呼吸検査依頼増加にむけての取り組み

◎中川 貴子 1)、北森 友里恵 1)、吉田 友里恵 1)、吉澤 綾子 1)、堀 美希 1)、坂下 真紀子 1)

特定医療法人社団 勝木会 やわたメディカルセンター 1)
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【はじめに】

視野検査は視野欠損などの視野異常を検出する検査である。

視野異常は様々な疾患で起こるが、中でも緑内障は初期段

階では自覚症状が少ないことから未診断率が高く、日本人

の失明原因の第 1位となっている。札幌臨床検査技師会で
は、市民への臨床検査技師の認知度向上を目指し、様々な

臨床検査を体験できる「検査 deフェスティバル」と題した
市民啓発イベントを年１回開催しており、2023年度は初の
試みとして小型の視機能評価機を用いた視野検査のスクリ

ーニングプログラムを体験していただいた。今回は当事業

で得られた視野検査の結果について、異常所見率などにつ

いて検討を行ったので報告する。

【対象・方法】

札幌駅前通地下歩行空間において開催した 2023年度検査
deフェスティバルに偶発的に参加し、視機能評価機アイモ
scan（株式会社クリュートメディカルシステムズ）を用い
た視野検査を受け、研究に同意いただいた市民 77名を対象
とし、年齢・性別・眼科受診歴の有無と、検査結果（視野

異常所見の有無）との関連を調べた。

【結果】

全参加者 77名のうち、20名（26.0%）に視野異常所見を認
めた。また有所見者のうち、眼科受診歴のない者は 8名お
り、有所見者の 40.0%、全参加者の 10.4%を占めていた。
性別ごとの有所見率は女性が 21.3%、男性が 34.5％であっ
た。年齢ごとの有所見率は 30代以下が 6.7%、40代が
30.0%、50代が 15.0%、60代が 40.0%、70代以上が
41.2%であり、40代から大きく有所見率が上がる傾向が得
られた。

【結論】

今回の結果から、無自覚もしくは日常生活に支障を感じな

いレベルの視野異常を有する市民が、40代以上から高い割
合で存在していることが推測された。臨床検査技師が視野

検査を担当すること、また当事業のように一般市民参加型

の臨床検査体験イベントに視野検査を導入することは、潜

在的視野異常患者の早期発見に、大いに寄与できると考え

る。（連絡先：011-890-1648）

臨床検査体験イベント「検査 deフェスティバル」にて導入した視野検査の有用性

◎鈴木 雄太 1)、田中 真輝人 2)、岩崎 澄央 3)、和田 妙子 3)、岡田 一範 4)、米澤 仁 2)、近藤 啓 5)、木田 秀幸 6)

医療法人 徳洲会 札幌徳洲会病院 1)、札幌医科大学附属病院 2)、北海道大学病院 3)、学校法人 日本医療大学 4)、北海道医療大学
5)、社会医療法人 北楡会 札幌北楡病院 6)
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【症例】60代男性。海外渡航歴なし。自家製栽培の生野菜
は定期的に摂食していた。以前より便潜血陽性のため大腸

内視鏡検査を実施し、複数の大腸ポリープを認めており経

過観察中であった。20XX年 11月に大腸ポリープの定期検
診のため、大腸内視鏡検査を実施中、肝湾曲に白色線状の

虫体を発見した。虫体は腸壁へは刺入しておらず腸内で動

き回っており、腸壁にも明らかな炎症所見を認めなかった。

虫体を鉗子で把持し、吸引にて回収後、回虫疑いとして検

査室に提出された。同時に大腸内視鏡検査時に採取された

便汁も併せて提出されたが、虫卵検査では虫卵を確認する

ことはできなかった。虫体の全長は 7cm程度と小さく回虫
の可能性が高かったが、鑑別が困難であったため、虫体を

一部切り取り、DNeasy Blood &Tissue Kit(QIAGEN) を用い
て DNAを抽出した。Zhu Xらの報告(Int J Parasitol. 1999 
29:469-78)を基に、リボソーム DNAの ITS領域をターゲッ
トとした PCR-RFLP法を用いて鑑別を行った。プライマー
配列、PCR条件、制限酵素は Zhu Xらの報告に従った。バ
リデーションとして PCR産物の塩基配列解析を BigDye™ 

Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit、3500 Genetic Analyzer 
(Thermo Fisher Scientific)を用いたサンガーシーケンス法によ
り行った。PCR-RFLP法及びシーケンス解析結果よりブタ
回虫であることが判明し、担当医へ報告した。

虫体発見から 1か月後に再度受診され、症状もなく、便虫
卵検査を再度実施したが陰性であり経過観察となった。

虫体発見から半年後の 20XX+1年 7月に再度大腸内視鏡検
査を実施されたが、虫体は発見されなかった。

【考察】回虫はヒトの腸に寄生する最大の線虫である。回

虫の成虫は 20～30cmであるため、今回は幼虫である可能
性が高い。幼虫包蔵卵を摂取後は 4日以内に小腸で孵化し
て幼虫となり、一部の幼虫は腸壁を貫通し、血行性に門脈

を通り肝臓へ達するが、今回は症状もなく、腸壁を貫通し

てはおらず、無症候性であった可能性が高い。昨今寄生虫

の形態学的鑑別を経験することが少なくなってきているが、

遺伝子解析を実施することで確実に鑑別できた経験は今後

の寄生虫検査において有用であった。

連絡先：0836-85-3753

大腸内視鏡検査時に寄生虫が認められ、遺伝子検査によりブタ回虫と鑑別できた一症例

◎児玉 雅季 1)、富永 美香 1)、伊藤 富佐子 1)、古谷 裕美 1)、中原 由紀子 1)、國宗 勇希 1)、岡山 直子 2)、西岡 光昭 1)

山口大学医学部附属病院 検査部 1)、山口大学医学部附属病院 遺伝・ゲノム診療部 2)
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【はじめに】

寄生虫感染症はかって本邦でも蔓延していたが、予防対

策や公衆衛生環境の改善により近年では減少傾向にあり、

当院でも便虫卵検査の依頼件数・陽性率は低下している。

一方、ポストコロナ時代の海外渡航やインバウンドの復調

により、輸入感染症例の増加が危惧される。今回我々は、

無鉤条虫症例を経験したため報告する。

【症例】

50歳代女性 主訴：下痢、虫体排泄　現病歴：20XX年
8月上旬に上記主訴を間欠的に認めたため当院受診。前年
8月から約 4ヵ月間のスペイン滞在中に調理不十分な牛肉
を摂取した。帰国後、生肉や淡水魚の摂取はなし。　

【検査結果】

便虫卵検査で直径約 35 µmの虫卵が検出された。虫卵の
外側には円形の厚い放射線状の幼虫被殻を認め、その中に

は六鉤幼虫と考えられる針状の構造物を認めた。虫体体節

は 15×3 ㎜程度で、生理食塩水中で観察すると運動性が認

められた。体節の子宮に墨汁を注入すると 20条以上の子宮
分枝が認められた。虫体体節より DNAを抽出し、チトク
ロームｃオキシダーゼサブユニット 1（COX1）遺伝子領域
の PCRおよびシークエンス解析により Taenia saginata（無
鉤条虫）と相同性の高い塩基配列を検出しため、無鉤条虫

症と診断された。

【経過】

入院下でプラジカンテル(ビルトリシド ) 900 mg内服で○R

駆虫が実施されたが、明らかな吸盤は同定出来ず頭節は確

認できなかった。その後、肛門鏡にて条虫を確認された。

後日、虫卵検査により駆虫を確認予定である。

【考察】

虫卵の観察のみでは有鉤条虫と無鉤条虫の鑑別は困難で

あるとされている。本症例も虫卵の観察だけでは有鉤条

虫・単包条虫・多包条虫などとの鑑別は困難であり、問診、

虫卵・虫体の特徴などから総合的に診断することができた。

連絡先 075-251-5657

当院で検出した無鉤条虫卵の一例

◎原 千夏 1)、坂井 貴光 1)、牛山 正二 1)、山田 智未 1)、下間 雅夫 1)、山田 幸司 1)、稲葉亨 1)

京都府立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】今回我々は人体からの検出報告が少ない鞭毛

虫 Parabodo caudatus（以下 PC）を検出した症例を報告する．
【症例】80才代男性．神経因性膀胱にて自宅で自己導尿を
行い，3カ月に１回定期受診していた．20XX年 7月上旬に
提出された尿沈査にて，鞭毛と運動性を有する白血球より

もやや小型の虫体を検出した．主治医には「鞭毛を有する

原虫を認める」と報告した．

【経過】検査室から報告を受け，メトロニダゾール（フラ

ジール®内服錠）250mgが 10日分処方され，経過観察とな
った．同年 7月下旬，受診時の尿沈渣にも前回同様虫体を
認めたため，メトロニダゾールは投薬中止となった．また，

鞭毛虫で日常遭遇する Trichomonas vaginalis（膣トリコモナ
ス:以下 TV）とよく似ていたが鞭毛の本数や虫体の大きさ
および運動性が異なることから鑑別不明な虫体となったた

め，7月上旬の採取尿を検体とし，虫体の遺伝子検査を実
施し，PCと同定された．その後 10月上旬の尿沈査中に細
菌は認めたが虫体は検出できなかった．

【考察】PCは自由生活性で，水や土壌に存在し病原性のな
い虫体と考えられており，通常は人体からの検出は稀であ

る．今回検出された PCは他の日常遭遇する鞭毛虫との鑑
別が重要である．日常遭遇する鞭毛虫である TVとの鑑別
は①採取後の時間経過にもよるが TVよりも運動性が良好
で移動速度は速い．②鞭毛を一本有する．③虫体が TVよ
りも小型で三日月状である．これら全ての点から鑑別が可

能とされる．また尿からの検出背景として，メトロニダゾ

ールを投与したにも関わらず，尿沈渣において虫体が消失

していなかったことおよび患者が自宅で自己導尿を行って

いた事から，自己導尿を行っている環境に由来したもので

はないかと推測された．また 10月上旬の採取尿では虫体が
検出されなかったことについては，患者は 7月下旬以降で
新居に転居しており，自己導尿を行う環境が変化したこと

が起因していると考えられる．また，PCは文献的に環境汚
染の指標とされている報告があることから患者背景を考慮

し，結果を報告する必要があると考えられた．　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先　0770-25-1600）

尿から検出された Parbodo caudatus

◎井上 姫那 1)、佐伯 仁志 1)、小林 悠希 1)、齊藤 由美 1)、松村 隆弘 2)、木村 俊久 3)

独立行政法人 国立病院機構 敦賀医療センター 1)、学校法人北陸大学 2)、独立行政法人国立病院機構敦賀医療センター 3)
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【はじめに】クリプトスポリジウム症は水様性下痢症を引

き起こし、5類感染症に分類される。糞便中に排泄された
成熟オーシストを経口摂取することによって感染する。成

熟オーシストは類円形で 4.5 μm～5 μmと非常に小さく、通
常の寄生虫検査では検出困難である。今回は、院内にて寄

生虫検査を実施していたことにより、早期にクリプトスポ

リジウム症の診断に繋がった症例を報告する。【症例】

20歳代、女性。37 ℃の発熱と繰り返す嘔吐、下痢のため近
医受診し、LVFX、整腸剤、下痢止めが処方された。その
後、何度も再受診するも症状が改善されず薬や水分の摂取

が困難となり、当院紹介受診された。直近の海外渡航歴な

し。生牡蠣、半生ホルモン、半生レバーを多量に摂取して

いた。さらに、数日前には農場体験に行っていた。当院に

おいて、感染性腸炎が疑われ、糞便培養・塗抹検査、ノロ

ウイルス抗原検査が提出された。【検査所見】ノロウイル

ス抗原検査陰性、糞便培養・塗抹検査では起因菌は検出さ

れなかった。重症な水様性下痢便であるにも関わらず、ノ

ロウイルス抗原検査陰性であったことから細菌検査室より

相談を受け、クリプトスポリジウム症の可能性も考え、念

のため簡易ショ糖浮遊法及び Kinyoun染色を実施した。
【寄生虫検査所見】簡易ショ糖浮遊法にて無色の酵母様の

丸い成分を全視野に数個程度認めた。ショ糖遠心浮遊法で

は成分を検出できなかったが、3000 rpm 5分遠心した検体
を簡易ショ糖浮遊法にて確認すると、1視野に 1個程度の
同一成分を認めた。また、Kinyoun染色では赤色に染まる
成分を認め、Cryptosporidium sp.のオーシストであると判定
した。主治医に報告し、クリプトスポリジウム症と診断さ

れた。【考察】水様性下痢便の場合、本症例のように細菌

性やウイルス性の感染性腸炎が疑われ、寄生虫感染が見落

とされる可能性がある。本症例では細菌検査室から相談を

受け、院内にて寄生虫検査を実施していたことにより、早

期に Cryptosporidium sp.の報告ができ、適切な治療に繋がっ
たと考える。寄生虫感染症は年間の症例数が少ないことか

らも、寄生虫検査を外注化している施設もあるが、院内に

おける寄生虫検査の必要性を痛感した症例であった。連絡

先：0749-22-6050(内線 1730)

院内における寄生虫検査の必要性を痛感したクリプトスポリジウム症の一例

◎山田 真以 1)、西村 美幸 1)、福田 峻 1)、増田 智子 1)、木村 千晶 1)、樋口 武史 1)

彦根市立病院 1)
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【目的】尿中クレアチニン（creatinine;Cr）は、様々な尿検
査値の補正や、早期腎障害発見に必須な検査である。今回

我々は、随時尿の Cr定量検査値が異常低値を示した 2症例
を経験した。既報より細菌の代謝による影響が考えられた

ため、尿 Cr低値の原因について検討したので報告する。
【症例】症例 1：70代、肝細胞癌で通院治療中の女性。当
院の採尿室で採尿した検体が提出され尿化学検査を実施し、

随時尿 Cr定量値が 1 mg/dLと異常低値を示した。症例 2：
40代、血友病 Bで通院治療中であり慢性腎不全も併発して
いる男性。自宅で採尿した検体が提出され尿化学検査を実

施し、随時尿 Cr定量値が 1 mg/dLと異常低値を示した。
【方法】① 症例 1、2の尿検体を培養し発育した細菌を、
Cr値が約 100 mg/dLの無菌尿を使用し菌種別にMcFarland 
1.5に調整した。37℃に静置し、0、12、24、48、72時間で
Cr値を測定した。② ①で Cr値が低下した菌種を対象とし
た。Cr値が約 100 mg/dLの無菌尿で 104、105、106、107、

108 CFU/mLに調整し、4℃、室温、37℃に静置した。それ
ぞれ 0、6、12、24、48、72時間で Cr値を測定した。

【結果】①症例 1では 7菌種中 2菌種（Aerococcus urinae、
Aerococcus sanguinicola）、症例 2では 9菌種中 3菌種
（A. urinae、A. sanguinicola、Corynebacterium amycolatum）
で Cr値の低下が確認された。②検討した 5菌種全てにおい
て 37℃・ 108 CFU/mLでの低下率が最大であった。特に
症例 1の A. sanguinicolaでは、25℃・ 108 CFU/mL及び、
4℃・ 108 CFU/mLの条件下で 48時間までに 10%以上の低
下を示した。

【考察】A. urinae、A. sanguinicola、C. amycolatum、Cr値が
低下したことより、これら 3菌種の代謝が、尿 Crの異常低
値に関与した可能性が考えられた。更に、全菌種 37℃で最
大の低下率を示した結果から、膀胱内での細菌による Cr分
解の可能性も示唆された。また、既報において、今回同定

された A. sanguinicola、C. amycolatumの報告は無かった。
尿 Cr値が異常低値を示し、尿沈渣で細菌が多量に確認され
た場合には、Cr分解を起こす細菌の存在を考慮した臨床報
告が必要である。

TEL：043-222-7171(内 6210)

尿中クレアチニンが異常低値を示した 2症例の検討

◎武井 研斗 1)、鈴木 眞 1)、仙波 利寿 1)、宮部 安規子 1)、内本 高之 1)、川崎 健治 1)、松下 一之 1)

千葉大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】当一般検査室は、腎炎などを早期発見出来る

よう Creなどの腎機能データを確認している。今回、一般
検査室における高度腎障害の発見が早期診断・治療に繋が

った 1症例を報告する。
【症例】30代女性、BT37.0℃、HR104bpm、
BP228/161mmHg、SpO298％。
第 1病日、仰臥位で呼吸苦と嘔吐あり。第 8病日他院を
受診した。当日当院に紹介受診の予定であったが、呼吸苦

が増悪したため救急搬送された。

一般検査室で Creのパニック値（7.01mg/dL）を発見した。
その他生化学データは、AST 64 IU/L、ALT 27 IU/L、LD 
1272 IU/L 、T-BiL 1.70mg/dL、D-BiL 0.42 mg/dL 、CRP 0.15 
mg/dLであり、高度の腎障害と溶血所見を認めた。血液検
査データはWBC 10,450/µL、Hb 9.8 g/dL、PLT 8.6万/µLで
あり、貧血と血小板減少を認めた。 
上記より TMAなどを疑い、血液像を鏡検したところ破
砕赤血球が 2.4%出現していた。これら所見からさらに
TMAの可能性が高まった。一般検査室から主治医に

TMAなどが疑われることを報告し、当日腎臓内科のある専
門病院に転院することとなった。転院先より、患者は悪性

高血圧による二次性 TMAと診断、治療経過は良好、退院
されたとの報告があった。

【考察】一般検査室がいち早く腎障害を発見し、患者背景

や検査所見より疾患を推測出来たことが早期診断・治療に

繋がったと思われた。

【まとめ】一般検査室において他部門の検査データを確認

する重要性を再認識した。

連絡先：（089）951-6111

一般検査室における高度腎障害の発見が早期診断・治療に繋がった 1症例

◎渡辺 智昭 1)、香川 綾夏 1)、相原 苑果 1)、中川 莉沙 1)、篠原 由佳 1)

済生会 松山病院 1)
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【はじめに】尿沈渣検査では正確な結果を報告するため

に採尿方法に関しての指導を患者にすることが望ましいと

される.特に女性の場合，外陰部からの成分の混入を避ける
ため，清拭することを含めた採尿指導が必要とされるが,実
施できている施設は多くないと考える.また近年,尿路変更術
後に使用される皮膚保護剤など新たなコンタミネーション

も増えている.今回,これから増えてくるであろうと思われる
コンタミネーションについて考察した.
【外部からのコンタミネーション】　超高齢化社会に突入

した日本では,寝たきり状態で介護が必要な人も年々増えて
おり,排尿コントロールが難しくなった高齢者介護の必需品
である大人用おむつの使用率が増えている.このオムツが皮
膚トラブルの原因となり,軟膏やクリームを使用している患
者も少なくないと思われる.今回,そのような患者尿から結晶
などに類似した成分を認めた.市販のクリームなどはカルテ
記載もないことから検索に苦慮したが 16種類の軟膏,クリ
ームを精製水に溶きその沈渣から同様の成分を認めたこと

から同定に至った.

【内部からのコンタミネーション】　精液尿 Spermaturiaと
は,その名の通り尿中に精子が混在している状態であり,その
ほとんどが無症状のことが多い.しかし,男性不妊症の原因で
あることもあり単なるコンタミネーションで終わらない場

合もあるため注意が必要である.今回,尿沈渣中に精子を認め
た検体について背景に円形の細胞を多く認めた.この円形細
胞は無染色では一見白血球のようにも見えたが,よく観察す
ると光沢や核の形状などから白血球とは異なる細胞と思わ

れた.そこでメイグリュンワルドギムザ染色を実施し白血球
でないことを確認した.形態や背景から標本上の細胞は精子
細胞ではないかと考えた.
【まとめ】これから高齢者が増加する中,オムツでの皮膚ト
ラブルや,前立腺肥大症の患者が増えてくると思われる.治療
によって尿沈渣中に不明な成分が出現してくることもある

ため患者背景や沈渣成分のさらなる観察が必要となってく

ると思われる.
　　　　　　　　　　連絡先：082-241-3111（2501）

尿沈渣中のコンタミネーション 2成分の考察

◎山下 美香 1)、清水 健太 1)、荒木 裕美 1)、徳永 裕介 1)、米田 登志男 1)

広島赤十字・原爆病院 1)
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【目的】当院は 2011年より円柱類の目視鏡検基準を独自に
設定した検出ロジックにて運用している。今回、新機器の

導入にあたり、新たな円柱検出ロジック(以下:Pcast)の設定
を構築したので報告する。【対象】2023年 5月 22日～
6月 8日の間に、AX4061(Arkray社)と UF5000(Sysmex社)に
て同時測定し、目視鏡検を実施した 1496件を用いた。　　　
【方法】①円柱陽性群は、目視鏡検結果にて硝子円柱、上

皮円柱、顆粒円柱のいずれかが 100～999/WF以上または、
ろう様円柱、脂肪円柱、赤血球円柱、白血球円柱のいずれ

かが 1～9/WF以上出現した検体とした。陰性群は陽性群に
合致しない検体とした。②Pcastの設定は、多重ロジスティ
クス回帰分析を用いて Youden Indexにてカットオフ値を算
出した。目的変数は円柱陽性群とし、説明変数は年齢、性

別、AX4061測定値（段階型変数）および UF5000測定値
（実数値）の全 35変数を使用した。なお、円柱陰性群には
無作為抽出した 90検体を用いた。③対象検体 1496件より、
Pcastの感度、特異度、陽性的中率、陰性的中率、鏡検率を
算出した。

【結果】①陽性群は 88件、陰性群は 1408件であった。　　
②Pcastに採用した説明変数は AX4061の尿蛋白、尿潜血と
UF5000の BACT、SF_TC、Tran.EC、CASTの 6項目であっ
た。Pcast＝1/1+e-（-1.8238＋尿蛋白×0.29607＋尿潜血×0.51349＋BACT×(-

0.0026)＋SF_TC×(-0.0001)＋Tran.EC×3.29819＋CAST×4.25399）となり、予測確

率のカットオフ値は 0.54であった。③感度、特異度、陽性
的中率、陰性的中率および鏡検率は、それぞれ 84.1、
85.4、26.5、98.8、18.6％であった。本ロジックで見逃した
円柱は、硝子円柱 100～999/WF以上が 9件(18％)、脂肪円
柱 1～9/WFが 1件(4％)、赤血球円柱 1～9/WFが 4件
(27％)であった。【考察まとめ】今回設定した Pcastは赤血
球円柱 4件を見逃したが、当院では AX4061の尿潜血値を
別途鏡検基準に加えているため目視鏡検は実施された。硝

子円柱 9件のうち 7件は、Pcastも含めていずれの目視鏡検
基準にも該当しなかった。7件とも尿蛋白と尿潜血が低値
かつ硝子円柱以外の円柱も少数であり、このような症例を

精度良く捉えることが Pcastの課題となった。今後はこれ
らの課題も踏まえ、日常検体で検証する予定である。

AX4061および UF5000導入における新たな円柱検出ロジックの構築

◎新家 徹也 1)、川 健司 1)、松谷 日路子 1)、阿部 教行 1)、下村 大樹 1)、嶋田 昌司 1)、上岡 樹生 1)、中村 彰宏 2)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)、天理大学 2)
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【はじめに】尿沈渣検査は目視鏡検を基本とし、自動分析

装置については、その特性を理解したうえで多くの施設が

利用している。当院は、目視鏡検と画像処理方式の尿中有

形成分分析装置 U-SCANNERⅡ（東洋紡）を併用して検査
を行ってきたが、機器の老朽化に伴いフローサイトメトリ

ー法を原理とした UF-5000（Sysmex）を 2023年 7月に導入
した。機器変更による導入効果を検証したので報告する。

【対象期間と測定方法】導入前 1ヵ月（6,667件）：血尿や
混濁、微塵がある尿は U-SCANNERⅡでは測定せず目視鏡
検を行い、それら以外を U-SCANNERⅡで測定した。導入
後 3ヵ月（20,756件）：粘性が高いもの以外の全ての検体
を UF-5000で測定した。
【検証内容】1）目視鏡検と各機器との主な尿沈渣成分の性
能評価、2）目視鏡検率の比較、3）尿定性,尿沈渣の結果報
告時間の比較（外来至急検体と病棟を含む全検体）

【結果】1）U-SCANNERⅡと UF-5000の感度は、赤血球：
85.9％,85.9%、白血球：83.7%,90.5%、扁平上皮細胞：
60.4%,86.0%、細菌：53.6%,94.2%、病的円柱：

14.9%,46.9%であった。特異度は、赤血球：78.1％,93.3%、
白血球：85.7%,96.0%、扁平上皮細胞：98.0%,80.8%、細
菌：92.8%,73.4%、病的円柱：95.3%,92.3%であった。2）目
視鏡検率は、導入前 68%、導入後 42%であった。3）結果
報告までの時間は、外来至急検体は導入前 40分、導入後
32分、全検体では導入前 65分、導入後 56分であった。
【考察】測定原理の異なる U-SCANNERⅡと UF-5000の性
能を比較評価し、UF-5000の血球や細菌に対する性能を活
かすことで、目視鏡検率を 26％下げることができた。結果
報告時間についても、導入前と比べ外来至急検体では 8分
の短縮、全検体では 9分短縮することができた。結果とし
て尿沈渣担当の技師を 1人減らすことに繋がり、十分な業
務効率の向上が得られた。

【まとめ】尿沈渣の全自動化は未だ困難な状況が予想され

る。今後も機器の特性を理解し、活かす運用を模索し業務

の効率化を目指したい。

連絡先 086-422-0210（内線 2493）

当院における尿中有形成分分析装置変更に伴う導入効果の検証

画像処理方式 U-SCANNERⅡからフローサイトメトリー方式 UF-5000への変更

◎馬渕 邦子 1)、石橋 直美 1)、絹田 陽子 1)、赤石 優 1)、小幡 奏子 1)

公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 1)
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【はじめに】細胞画像システムの進歩に伴い,解像度や撮像
機能が向上し,形態的特徴の把握による細胞鑑別が可能と
なった.当ラボではすでに血液画像処理システム CellaVision
DM9600を導入しており,運用による省力化・効率化への実
績がある.尿沈渣領域においても画像処理法を採用した尿中
有形成分分析装置が開発され,細胞判読ツールとして目視
鏡検率の減少や検査時間短縮など業務の省力化が期待され

る.今回, Atellica UAS800導入による一般検査部門の効率
化・省力化に向けた取り組みについて報告する.
【使用機器】Atellica UAS800(シーメンス HCD株式会社)
【方法】導入検討:当院検査部に検査依頼された 904検体
(残余尿検体)とした.①各種細胞に対する装置内サブカテ
ゴリーを設定し,編集機能を用いた手動分類の体制.②新た
に項目間ロジックを構成し,自動報告・画像処理報告・目視
鏡検の運用区分を明確化.③CellaVisionDM9600と同様に
検査システム PCでの画像確認と編集，結果報告までを可
能としたリモート体制の構築④血液／一般部門間の業務
連携.【結果・まとめ】Atellica UAS800導入により尿沈渣

標本作成の全工程が自動化された.画像確認と編集・結果
報告を検査システム PC内で可能とするリモート体制を
新たに構築した.また,画像処理運用に関しては課題であった
非扁平上皮群と病的円柱群はロジック設定により見落とし

率 0.11%,0.07%に抑えることが出来た.機器導入後は自動
報告・画像処理報告・目視鏡検の運用区分を明確化する事

で目視鏡検率は導入前より 24.4％低下した.そのため,目視
鏡検に専念でき,病的かつ異常成分の多い検体に対して十分
な鏡検時間が確保されることで検査の質の向上に繋がった.
また,自動報告は 11.4%減少,画像処理報告は新たに 35.8%
追加されたが,業務分散化により血液像担当者がリモートに
よる画像処理報告をサポートすることで効率的に処理でき,
尿沈渣全体の報告時間短縮につながった.形態学検査の運用
には画像処理および鏡検判読する技師の技術向上が求めら

れ,今後は日々蓄積されていく Atellica UAS800画像を用い
たラボ内標準化への応用や教育カリキュラムの利用が必要

である．

Atellica UAS800導入による一般検査部門の効率化・省力化

◎岩田 紘和 1)、佐藤 結香 1)、須永 弘 2)

聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 1)、株式会社 LSIメディエンス メディカルソリューション本部本部サテライト検査セン
ター 2)
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【背景および目的】尿沈渣検査における業務の効率化は課

題である。当院では 2023年 10月に尿沈渣画像の確認が可
能な分析装置オーションアイ AI-4510（アークレイ社、以
下 AI-4510）を導入した。AI-4510は赤血球、変形赤血球、
白血球、白血球塊、扁平上皮細胞、非扁平上皮細胞、硝子

円柱、その他円柱、細菌、結晶、酵母、粘液糸、未分類、

精子の 14項目を無染色かつ流体中での画像解析から自動判
定鑑別する。今回我々は AI-4510の導入にあたり、AI-
4510が判定する 14項目中の前述した下線 10項目について
鏡検法と相関性の評価を実施した。得られた結果より設定

した運用方法と共に報告する。【対象および方法】2023年
10月 3日から 10月 13日にかけて、当院において尿定性検
査および尿沈渣検査の依頼があり、尿量が十分量得られた

232検体を対象に従来の鏡検法との相関性について検討し
た。相関性については±1ランクまでを一致とし、ランク
分けは日本臨床検査技師会尿沈査検査法 2010に準じた。ま
た、当該検体における鏡検率と AI-4510の画像を活用した
場合の鏡検実施の削減可能性について検討した。【結果】

相関性の一致率は硝子円柱、その他円柱の 2項目を除いて
平均 90%以上の一致率が見られた。次に、感度では赤血球
(83.0%)、白血球(72.6%)、扁平上皮細胞(86.7%)、非扁平上
皮細胞(81.3%)、細菌(80.0%)、精子(100.0%)であったが、硝
子円柱(30.9%)、その他円柱(41.0%)、結晶(45.5%)、酵母
(20.0%)と 50％を切る結果となった。特異度は非扁平上皮細
胞(72.4％)を除いて平均 92％と良好な結果であった。この
特異度が高い点に着目し鏡検ロジックを作成、設定したと

ころ鏡検率は 65.5%（感度：91.1%、特異度：63.9%）とな
った。検討症例 232検体にこの鏡検ロジックを運用し、更
に AI-4510の機器画像確認による迅速な結果報告が可能と
考えられる単項目陽性検体は 39検体(16.8%）であった。
【結語】AI-4510の鏡検法との相関性は良好であった。し
かし、今回作成した鏡検ロジックは鏡検率が 65.5%であっ
たことから、画像の確認と解析について、機器の特性を理

解した上で更に検討していく必要があると考えられた。

尿沈渣分析装置 AI-4510の性能評価と運用検討

◎上野 将臣 1)、井上 優里愛 1)、海老 義晴 1)、髙橋 優紀美、鈴木 重徳、細田 英雄
独立行政法人 地域医療機能推進機構 横浜保土ヶ谷中央病院 1)
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【はじめに】尿沈渣検査における硝子円柱の出現は、腎機

能低下や心疾患との関係があるとされている。また、尿比

重と硝子円柱の関係も報告があるが、尿比重別に硝子円柱

出現の有無をみた組み合わせと、腎機能低下との関係を検

討した報告はない。今回、尿比重別の硝子円柱の出現と、

推定糸球体ろ過量（eGFR）との関係を探索的に検討した。
【方法】2022年 6月 1日～9月 30日までに、硝子円柱の判
定において目合わせを行った当院の技師 3名が尿沈渣検査
を担当し、さらに eGFRの測定があった患者を対象とした。
対象の年齢、性別、尿比重、硝子円柱の有無、eGFR、NT-
proBNPを収集し、①尿比重<1.020 and 硝子円柱無②尿比重
≧1.020 and 硝子円柱無③尿比重<1.020 and 硝子円柱有④尿
比重≧1.020 and 硝子円柱有の 4グルーブについて eGFRと
の関係を調べた。さらにグループ別に NT-proBNPの測定が
同時にあった患者についても値も比較し、統計解析を行っ

た。

【結果】対象は 849名（男性:495名、女性:354名）年齢
69.2歳±14.5(MEAN±SD)であり、グループ別の eGFRの

MEANは①58.6 ②66.1 ③42.7 ④58.8 mL/min/1.73m2であり、

③尿比重<1.020 and 硝子円柱有は他のグループすべてと比
較して、eGFRが有意に低値であった。また、④尿比重
≧1.020 and 硝子円柱有については、硝子円柱がみられない
グループである①、②と有意差はみられなかった。対象中

NT-proBNPの測定があった患者は 107名であり、グループ
別のMEANは①636.1 ②846.3 ③1338.2 ④2241.7 pg/mlであ
り、①と④のグループ間にのみ有意差がみられた。

【考察】硝子円柱の出現がみられた③と④のグループにお

いて、③の尿比重が低い組み合わせでのみ eGFRが低値と
なることから、尿比重が≧1.020と高値の場合は、硝子円柱
の出現が必ずしも腎機能低下を反映しないと考えられた。

また、④のグループにおいて、NT-proBNPのMEANが最
も高値となったことから、尿比重が高値での硝子円柱の出

現は心疾患との関連が示唆された。尿比重と硝子円柱を組

み合わせることで、硝子円柱の出現が腎機能低下と心疾患

どちらの病態をより反映しているかを判別できる可能性が

あり、今後も継続して検討していきたい。

硝子円柱出現・尿比重の組み合わせと推定糸球体ろ過量（eGFR）との関係性の検討

◎髙橋 俊介 1)、白井 健太 2)、金井 響平 2)、中山 訓子 1)

JA長野厚生連 佐久総合病院 佐久医療センター 1)、JA長野県厚生連 佐久総合病院 2)
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【目的】フィブリン円柱（fibrin Cast,以下 fibC）や空胞変性
円柱（空胞 C）は高度な蛋白尿を背景に出現し、重症の糖
尿病性腎症に頻度が高いとされている。我々はこれまでに

両円柱の生成機序を中心に報告してきた。今回は、両円柱

の臨床背景の詳細を多数検体で検討したので報告する。

【方法】当院の 2023年 1月～9月に実施した尿沈渣検査で
fibCまたは空胞 Cを検出した 188検体(成人 90例)を対象と
した。これらを fibCのみ検出した A群 116検体、fibCと空
胞 Cの両方を検出した B群 22検体、空胞 Cのみ検出した
C群 50検体に分け、尿定性及び尿沈渣の各成分を 3群間で
比較した。数値データは Kruskal-Wallis検定、定性・半定量
データはフィッシャーの正確確率検定により陽性率を比較

した。p<0.05を有意差ありとした。
【結果】尿蛋白では、1+以上の検体が全 188検体の 99.5 
%（2+以上 97%,3+以上 75%）であった。尿定性及び尿沈渣
の検討では、以下の 5つの因子で 3群間に差を認めた。尿
pHの平均値；A群 5. 88、B群 5. 57、C群 5. 57、p<0.001、
尿沈渣の顆粒円柱陽性率；56.0、72.7、90.0%、p<0.0001、

ろう様円柱陽性率；48.3、68.2、72.0%、p<0.01、尿細管上
皮細胞陽性率；19.8、9.1、6.0%、p<0.05、尿糖陽性率；
52.6、86.4、44.0%、p<0.01。各群間の比較では、A群が他
の群に比して差を認める項目が多かった。なお、その他の

比重、潜血、蛋白、ｴｽﾃﾗｰｾﾞ、亜硝酸塩などの尿定性項目や、

赤血球、白血球、細菌、上皮円柱、脂肪円柱、赤血球円柱、

白血球円柱などの尿沈渣成分には差を認めなかった。

【考察】両円柱ともに高度なタンパク尿を背景に出現して

いること、及び FibC単独出現（A群）より空胞 C出現
（B群、C群）の方が顆粒円柱・ろう様円柱が多いことは、
既報と一致した所見であった。一方、今回の検討で尿 pH、
尿細管上皮細胞、尿糖についても差を認めた。これらの所

見と病態との関連は現段階では不明である。病態や疾患背

景を含め今後さらなる検討が必要であると考える。

【結語】FibCおよび空胞 Cの出現背景の検討から、既報の
所見とともに、尿 pH、尿細管上皮細胞といった新たな臨床
背景との関連を明らかにすることができた。

連絡先：金沢医科大学病院 076-286-3511（内線 24245）

日常検査におけるフィブリン円柱および空胞変性円柱の出現背景 1

－尿一般検査値との比較－

◎杉永 純一 1)、田中 佳 1)、橋本 綾 1)、本間 秀一 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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【目的】尿沈渣のフィブリン円柱(fibrin Cast,以下 fibC)や空
胞変性円柱(空胞 C)は尿沈渣検査法 2010でも明記され、多
くの施設の日常検査で検出している。両円柱の出現は糖尿

病性腎臓病(DKD)の何らかの病態(腎局所の過凝固など)を反
映していると推測されているが、その臨床的意義について

は未だ不明な点も多く、臨床側の認知度も高いとは言えな

い。今回両円柱の出現と生化学検査項目等を比較検討した

ので報告する。

【方法】当院の尿沈渣検査で fibCまたは空胞 Cを検出した
188検体(成人 90例)のうち、fibCのみ：A群(116検体)、両
円柱：B群(22検体)、空胞 Cのみ：C群(50検体)の 3群に
分けた。尿沈渣検査日の前後 5日以内の生化学検査値の内、
尿沈渣検査日に最も近い生化学検査データを検査値とし、

比較した。また、対象となった 90例について糖尿病の有無
などの臨床背景についても検討した。

【結果】3群間の比較において BUNの平均値(A群：40.1、
B群：52.2、C群：50.2mg/dL)および eGFR(27.6、14.3、
18.1mL/min/1.732)に差を認めた(p<0.01)。各群間の比較では

A-B群、A-C群間に有意差を認めた。一方で TP(6.2、6.1、
6.0g/dL)、Alb(3.1、3.1、3.0g/dL)、年齢(72.4、68.2、
70.3歳)、糖尿病を持つ割合(67.2、81.8、78.0%)、男性の割
合(72.4、77.3、72.0%)には有意差を認めなかった。
【考察】fibCのみの出現群は空胞 C出現群に比較してより
腎機能が保持されていた。fibCが変性等を起こし空胞 Cへ
移行することを示唆した我々の先行報告を支持する結果と

考える。一方、本検討では 90症例中 27例、188検体中
53検体に糖尿病の診断を認めなかった。特に fibCのみの出
現群では DKD以外の膜性腎症、腎硬化症、紫斑病性腎炎、
チロシンキナーゼ阻害薬の副作用など多種類の疾患背景が

みられた。今後 DKD以外の fibC出現患者に着目すること
でより明確な臨床的意義が確立されることを期待したい。

【結語】fibCのみの出現群は、空胞 C出現群に比較してよ
り腎機能が保持されていることが示された。両円柱の出現

意義を明らかにするためには、出現パターンや背景疾患を

含めてさらなる検討が必要である。

連絡先：076-286-3511（内線 24245）

日常検査におけるフィブリン円柱および空胞変性円柱の出現背景 2

－生化学検査値などとの比較－

◎橋本 綾 1)、田中 佳 1)、杉永 純一 1)、本間 秀一 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の予防に際

して使用されるキサンチンオキシダーゼ(XO)阻害薬の内服
によって生じるとされており、近年その形態的特徴も周知

され始めている。今回我々は尿沈渣にてキサンチン結晶と

類似した形態的特徴を示しつつも、性状や臨床情報より尿

酸塩が考えられた 2症例を経験したので報告する。

【症例】1) 80歳代男性、糖尿病性ケトアシドーシスにて意
識障害で救急搬送。無尿状態。病的円柱とともに黄褐色調

の板状結晶成分が尿酸塩とともに散見された。悪性腫瘍の

既往は無く、XO阻害薬の使用歴なし。2) 70歳代女性、間
質性肺炎による呼吸不全で入院加療中。黄褐色調の板状結

晶成分が尿酸塩とともに散見された。悪性腫瘍の既往は無

く、XO阻害薬の使用歴なし。バクタを静脈内点滴注射に
て投与中。

2例とも高比重尿で見られ、結晶溶解試験では 10%KOHと
0.4%EDTA-3K加生理食塩水に可溶、30%酢酸や塩酸には不
溶であった。

【結果】既往歴、内服歴や結晶溶解試験の結果から結晶成

分は尿酸塩であると考えられた。

本症例は 2症例とも 0.4%EDTA-3K加生理食塩水にて可溶
であったため尿酸塩が支持されたが、尿酸塩が板状に出現

するという報告は筆者が調べ得る限りで見られなかった。

そのため主治医への報告は不明結晶とし、キサンチン結晶

や尿酸塩が鑑別に挙がりアルカリ性にて溶解することを報

告した。

【まとめ】キサンチン結晶に類似した尿酸塩と思われる症

例を経験した。本症例のように形態学的には鑑別が困難な

症例が存在するため報告に際し、臨床情報や結晶溶解試験

を行い、正確性を担保することが重要である。

連絡先　0727-81-3712　内線 651

キサンチン類似結晶の 2例

◎内田 大貴 1)、浅井 雛子 1)、平松 和大 1)

公立学校共済組合 近畿中央病院 1)
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【はじめに】

尿沈渣検査にて腺癌細胞を検出する頻度は多くないとされ

ている。なかでも卵巣癌が認められることはまれである。

今回，我々は卵巣癌患者の尿沈渣中に明細胞腺癌の細胞を

認めた症例を経験したので報告する。

【症例】

50代，女性。4年前に卵巣癌のため腹式子宮単純全摘術お
よび両側卵管卵巣摘出術を施行し，術後補助として 2コー
スの TCb療法を実施した。その後 CT検査にて多発転移を
認め入院となり，尿閉のため尿道バルーンカテーテル留置

が施行され尿検査が依頼された。

【検査所見】

1.　尿定性所見：蛋白（2+），糖（－），潜血（4+）肉眼
的血尿，白血球（2+），亜硝酸塩（－）。

2.　尿沈渣所見：赤血球 50以上/HPF，白血球 50以上
/HPF，扁平上皮細胞（－），尿路上皮細胞 10-19/LPF，
尿細管上皮細胞（－），細胞質内封入体細胞（－），硝

子円柱 20以上/LPF，上皮円柱 1-4/LPF，細菌（－），

悪性を疑う細胞 5-9/LPF,悪性を疑う細胞集塊 1-4/LPF,コ
メント　腺癌細胞疑い，尿路上皮細胞集塊 1-4/全視野。
対象の細胞は脂肪顆粒を有した淡明な細胞質，濃染傾向

を示した不整核及び明瞭な核小体を有していた。またシ

ート状や乳頭状の大型細胞集塊の出現を認めた。さらに

粘液様の成分を取り囲むような集塊も見られた。

3.　尿細胞診所見：判定　陽性（ClassⅤ），推定病変 
Adenocarcinoma。

4.　病理所見：CK AE1/AE3(+)，Napsin A(+)，HNF1β(+)，
PAX8(+)，Clear cell carcinoma of the right ovary。

【考察】

今回我々は，尿沈渣中に卵巣癌の明細胞腺癌を疑う細胞を

認めた症例を経験した。尿沈渣にて腺癌細胞が認められる

事例は多くないが，卵巣癌の明細胞腺癌はさらに頻度が少

なく貴重な症例であった。このような，まれな症例の細胞

が出現する可能性を念頭に置きながら尿沈渣鏡検を行うこ

とが必要であると考えられた。

連絡先：03-3520-0111

尿沈渣中に卵巣明細胞腺癌細胞の出現を認めた 1症例

◎石山 大治 1)、友田 美穂子 1)、上東野 誉司美 1)、高橋 ひろみ 1)、阿部 仁 1)、千葉 知宏 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)、順天堂大学医療科学臨床検査学科 2)
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【はじめに】尿中には尿路上皮癌などの上皮系腫瘍だけで

なく、悪性リンパ腫などの非上皮系腫瘍の異型細胞が出現

することがある。マントル細胞リンパ腫は、マントル層内

側の B細胞に由来する中等度 B細胞リンパ腫であり、全体
の約 2％を占める。【症例】87歳男性、左側腹部に違和感
を自覚し、近医を受診し脾腫と腹部リンパ節腫大を指摘さ

れた。また、前医にて血算異常を指摘され、血液疾患の関

与が疑われたため、2016年に当院を紹介受診した。CT検
査を施行したところ、脾腫と複数のリンパ節腫大を認めた。

血液検査にて末梢血の血液像異常(WBC 22.1×103/µL(リンパ
球様細胞 59.5%))を認めた。フローサイトメトリー法(以下
FCM法)ではリンパ球の約 82％が CD19(＋)、CD20(＋)、
CD5(＋)、CD23(一部＋)、HLA-DR(＋)、λ(＋)、κ(－)であり、
クローナルな B細胞集団と考えられた。また血液 FISH法
にて CCND1-IGH(＋)を認めた。骨髄像にて形態学的に明ら
かな異型性を有するリンパ球様細胞が 80％程度みられ、骨
髄浸潤が示唆された。また骨髄吸引検体の免疫染色では

cyclinD1(＋)、BCL2(＋)、BCL6(－)を示した。以上の検査よ

りマントル細胞リンパ腫と診断された。治療がすぐに開始

されたものの 2022年に再燃した。2023年、腫瘍崩壊によ
る腎障害をきたし、透析が開始された。その際に尿定性、

尿沈渣検査を施行した。【検査結果】尿所見：混濁した血

尿　尿定性検査：pH 7.0、蛋白(3＋)、潜血(3＋)　尿沈渣検
査：非糸球体赤血球≧50個/HPF、白血球が 10～19個
/HPF、細菌(－)　その他に、大きさ約 20 µm、N/C比が非常
に高く裸核状で、核小体著明、核クロマチンの増量を示し

た異型細胞を孤立散在性に認めたため、尿検体の FCM法
を行った。その結果、CD19(＋)、CD5(＋)、CD22(＋)、
λ(＋)、κ(－)であった。【考察】以上より、尿中に出現した
リンパ球様細胞は、マントル細胞リンパ腫の腫瘍細胞であ

ることが示唆された。CT検査にて右腎洞、骨盤底、傍直腸、
大動脈、下行結腸にリンパ腫が確認されており、右腎洞か

骨盤底由来の異型細胞が尿中に紛れ込んだと考えられた。

【まとめ】今回我々は、尿中にマントル細胞リンパ腫の細

胞が出現する極めて稀な症例を経験した。非上皮系腫瘍の

異型細胞に対し、FCM法を用いることは有用であった。

尿中に腫瘍細胞が出現したマントル細胞リンパ腫の１例

◎戸浪 智里 1)、塙 峰秋 1)、小林 美乃里 1)、須藤 正美 1)、遠藤 繁之 1)

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 1)
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【はじめに】ロボット支援根治的前立腺全摘除術(RARP：
Robot Assisted Radical Prostatectomy)とは、ロボットを用いて
腹腔鏡下で前立腺と精嚢を切除し、膀胱と尿道を吻合させ

る前立腺癌の根治手術である。開腹術と比較して手術時間

や出血量を抑えることが可能である。今回、RARP後の経
過観察中に尿沈渣で中皮細胞が認められたことで吻合部離

開を示唆する症例を経験したため報告する。

【症例】60歳代　男性
【現病歴】当院泌尿器科に入院、前立腺癌根治療のため

RARPを施行した。術後 6日で吻合部離開が無いことが確
認され、尿道留置カテーテルを抜去した。約 1か月後に排
尿時痛、腹満感、創部痛が出現して、術後の吻合部離開が

疑われたため入院となった。

【入院時検査所見】

1. 生化学検査
TP 7.6 g/dL、 Alb 4.2 g/dL、 BUN 17.0 mg/dL、 Cre 1.30 
mg/dL、 Na 117.7 mmol/L、 K 4.8 mmol/L、 Cl 83 mmol/L、 
eGFR 45 mL/min

2.　尿検査
尿定性：S.G. 1.019、 pH 7.0、 Pro(4＋1000mg/dL)、 
Glu(－)、 Ket(1＋)、 Bld(3＋)、 Uro(±)、 Bil(－)、 
Nit(－)、 Leu(1＋)、尿沈渣：RBC(20-29個/HPF)、 
WBC(≧50個/HPF)、 扁平上皮細胞(＜1個/HPF)、 
BAC(1＋)、 大食細胞(1-4個/HPF)、 中皮細胞(＋)
【考察】尿沈渣中に通常認められることのない胸腔や腹腔

等の体腔を覆う中皮細胞が検出されたことより、腹腔との

交通が考えられた。また、血清 Naが 117.7 mmol/Lと顕著
な低値を示したこと、BUNと Creが術後 3日の時点では
6.7 mg/dL、 0.49 mg/dLであったが、それぞれ 17.0 mg/dL、 
1.3 mg/dLまで上昇していたことから腹腔内に漏出した尿が
腹膜を通して再吸収されたことが考えられた。以上から

RARP後の吻合部離開が示唆され、膀胱造影により腹腔へ
の交通が確認された。

【結語】尿沈渣検査における中皮細胞の確認は RARP後の
吻合部離開の診断に有用である。

連絡先：03-3353-1211(内線 62597)

ロボット支援根治的前立腺全摘術後に尿沈渣検査で中皮細胞が認められた 1症例

◎赤田 香織 1)、石澤 毅士 1)、山方 純子 1)、荒井 智子 1)、横田 浩充 1)、松本 一宏 2)、涌井 昌俊 3)、松下 弘道 3)

慶應義塾大学病院 臨床検査科 1)、慶應義塾大学医学部 泌尿器科学教室 2)、慶應義塾大学医学部 臨床検査医学 3)
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【はじめに】尿沈渣検査にて認められる異型細胞の多くは

尿路上皮癌などの上皮性悪性腫瘍由来が主体であり,リンパ
腫の出現は稀である。今回我々は,尿沈渣にて膀胱発生の悪
性リンパ腫を疑った 1例を報告する。
【症例】70歳代女性。7年前,咳嗽や右背部痛を主訴に当院
を受診。腹腔内リンパ節生検にて節性辺縁帯リンパ腫

(NMZL,nodal marginal zone lymphoma)と診断され,他院血液内
科で治療後,近医にて経過観察中であった。近医定期受診時
に肉眼的血尿を認め,腹部超音波検査にて膀胱内腫瘤と左腎
水腎症を認めた。精査・加療目的で当院泌尿器科を紹介受

診。尿定性・沈渣,尿細胞診検査を施行した。CTにて膀胱
後壁から子宮,骨盤壁にも達し,両側尿管を巻きこむ腫瘤を認
めた。膀胱鏡にて三角部に粗大な腫瘤性病変を認め,TUR-
Btを施行した。
【尿検査所見】蛋白(-), 潜血(2+), 白血球反応(2+), 赤血球 1-
4 /HPF, 白血球 5-9 /HPF, 異型細胞 10-19 /HPF(N/C比は中～
大,大きさは白血球よりやや大きい細胞で孤立散在性)
【異型細胞所見】既往歴から NMZLの転移再発を疑い,直ち

に乾燥塗抹標本を作製,May-Giemsa染色を施行し,血液部門
担当者に鏡検を依頼した。N/C比は 50～90％と様々で,核網
繊細で核小体がやや目立つ,好塩基性の細胞質を有する中～
大型の異型リンパ球様細胞を多数認めた。細胞診では,中型
～やや大型のリンパ球様の異型細胞が多数認められた。核

クロマチンは細顆粒状から顆粒状を呈し,核小体や核分裂像
も散見され,悪性リンパ腫が考えられた。
【組織所見】核の大小不同やクロマチンの高度増加を呈す

る異型リンパ球の増生が認められ,濾胞構造はなく,高度の浸
潤像で,筋層も含めて膀胱壁構造は不明であった。免疫組織
学的には,B細胞マーカー陽性,Ki-67(80%陽性)で,びまん性大
細胞型 B細胞性リンパ腫が考えられた。既往のリンパ節生
検 NMZLと比較し細胞異型は高度で,phenotypeも異なって
いたが,NMZLからの Transformの可能性も考えられた。
【まとめ】本症例では,一般検査部門を起点に各検査部門の
連携を行った。尿沈渣にて本症例の様に稀な異型細胞が疑

われた場合は,総合的な判断を必要とする場合があると考え
る。　　　　　　　　　　  連絡先 029-851-3511(代表)

尿沈渣にて膀胱発生の悪性リンパ腫を疑った 1例

◎鈴木 裕絵 1)、戸枝 義博 1)、上田 淳夫 1)、関 昌世 1)、末原 香子 1)、池田 栞里 1)、石黒 和也 1)、中村 浩司 1)

筑波メディカルセンター病院 1)
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[はじめに]細菌性髄膜炎は極めて致死率が高く、診断および

治療の遅れは後遺症の残存に密接に関連するため、早期の診

断および適切な抗菌薬投与が重要となる。今回細胞数が軽度

上昇で単核球優位を示し全自動尿中有形成分分析装置 UF-500

0(シスメックス株式会社；以下、UF-5000)の BACT 数が有用

と考えられた細菌性髄膜炎の症例を経験したので報告する。

[症例]10 代男性。骨髄異形成症候群により当院入院中の患者

で臍帯血移植後であった。20XX 年 X 月から発熱、解熱を繰

り返しており軽度の見当識障害、項部硬直を認め髄膜炎疑い

のため髄液検査が提出された。

[検査所見]血液検査では WBC:100×109/L と移植に伴う骨髄抑

制状態であった。髄液検査では蛋白:76mg/dL、糖:12mg/dL、

髄液糖/血糖比:0.1、細胞数（目視）:18/μL、(単核球：多形核

球=67:33)で単核球有意であったが計算盤内に細菌を認めた。

また UF-5000 の体液モードにおいて、BACT 数は 297.2/μL(

参考カットオフ値 100/μL)、であり、スキャッタグラムから

グラム陽性菌の存在が推定されたため主治医に細菌培養検査

の追加を依頼した。培養同定結果は、グラム陽性球菌で質量

分析装置にて Rothia mucilaginosa と同定された。

[臨床経過]初回検査時に対し 7 日後血中 WBC:6000×109/L で

髄液細胞数(目視）:180/μL(単核球：多形核球=11:89)、14 日

後血中 WBC:21000×109/L で髄液細胞数:372/μL(単核球：多

形核球=2:98)を認め、血中 WBC の増加に伴い髄液細胞数が増

加し多形核球優位に推移した。また、培養検査と UF-5000 の

BACT 数を比較した結果、初回検査時の培養(3+)で UF-5000

では 297.2/μL、7 日後培養(-)で UF-5000 では 12.6/μL、14 日

後培養(-)で UF-5000 では 15.9/μL と UF-5000 の BACT 数は

培養結果を反映していた。

[まとめ]骨髄抑制中の患者では髄液細胞数が増加せず一般検

査の結果からではウイルス性髄膜炎を疑い抗菌薬の投与が遅

れてしまう可能性がある。UF-5000 の BACT 数を活用するこ

とで早期に細菌を検出できる可能性がある。  089-960-5620

UF-5000 の BACT結果が有用と考えられた細菌性髄膜炎の 1例

◎松本 雄貴 1)、金並 真吾 1)、高野須 広道 1)、村上 忍 1)、宮本 仁志 1)、森谷 京子 2)、高須賀 康宣 1)、大澤 春彦 1)

愛媛大学医学部附属病院 検査部 1)、愛媛大学医学部附属病院 小児科 2)
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【はじめに】今回我々は、髄液中にメラニン色素を含有す

る細胞を検出した髄膜黒色腫症の 1症例を経験したので報
告する。

【症例】47歳男性。
【既往歴】9年前に頭部外傷。
【現病歴】2022年、近医の脳ドック受診。右側頭葉にくも
膜下出血を疑う所見を認めたため当院紹介受診。診察では

明らかな神経学的異常所見は認めなかった。

【検査所見】血液検査は総蛋白 7.5g/dL、CRP 0.02mg/dL、
血糖 92mg/dL、白血球数 3,800/μL、血色素量 14.7g/dL と基
準値内で他にも特記すべき異常なし。

脳の画像検査では明らかな腫瘍性病変はなし。

髄液検査は、蛋白 89mg/dL、糖 36mg/dL、細胞数 23/μL、
鏡検においては単核球優位で、そのほとんどが大きさはリ

ンパ球より大きめで、細胞質辺縁は不明瞭、核の周囲に黒

色の顆粒を認める N/C比大の異型リンパ球様の細胞を認め
た。直ちに主治医に連絡し、細胞診をはじめ種々の検査が

追加された。6日後の髄液検査でも同様に大型で細胞全体

が濃染された様に観察される黒色調の細胞を少数認めた。

髄液細胞診では class Ⅲ、核小体腫大と高 N/C比、細胞質
内に黒色調の色素を有する単核細胞を認めた。

【経過】当初は外来通院にて経過観察中であったが、

2022年 12月にてんかん重積にて入院。2023年 1月、2月
及び 3月に Pembrolizumabを投与するも効果が認められず、
意識状態、呼吸状態が悪化し、入院 45日後に永眠された。　
病理解剖の承諾が得られたため施行した。

【まとめ】脳脊髄液中にメラニン色素を含有する細胞が出

現した髄膜黒色腫症を経験した。

検査中に通常みられない細胞等が検出された場合は、稀な

疾患も考慮することが必要となる。それとともに医師や他

部署との連携や情報交換が重要となる。今回はそれを強く

感じた症例であった。

成田赤十字病院 0476-22-2311 （内線） 2282

髄液中にメラニン色素を含有する異型細胞が出現した髄膜黒色腫症の 1例

◎柏原 敦 1)、三谷 智恵子 1)、岩崎 克巳 1)、遠藤 康伸 1)

日本赤十字社 千葉県支部 成田赤十字病院 1)
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【はじめに】 関節液中に観察される結晶には, 尿酸ナトリ

ウム, ピロリン酸カルシウムがあるが, コレステロール結晶

が関節液中に検出されることは稀である. 今回我々は,関節

液から大量のコレステロール結晶を認めた一例を経験した

ので報告する.
【症例】 脂質異常症,関節リウマチ,糖尿病の現病歴がある

74 歳男性.  20××年 4 月, 自宅にてふらつきと構音障害に気

づき救急搬送される. 軽度右片麻痺, 複視が出現したため, 
頭部 MRI 検査を実施, 多発性脳梗塞が認められた. 同 5 月, 
右片麻痺のリハビリ目的にて当院へ転院した. 同 6 月, 看護

師が両側外踝の水腫（右＞左）を発見し, 整形外科を受診

し, 滑液包炎と診断された. 熱感, 圧痛, 運動時痛なし.
【検査所見】WBC10,060/µL,CRP0.09mg/dL,TCHO203mg/dL,
LDLC124mg/dL,HDLC29mg/dL,TG248mg/dL,ALB3.2g/dL,UN
22.9mg/dL,CRE1.32mg/dL,HbA1c8.8%,UA7.4mg/dL.
関節液:右外踝を穿刺すると,黄白色混濁を呈する関節液が

3mL 程度吸引された. 細胞数 2,125/μL, 好中球 68%, 細菌培

養結果は陰性, 尿酸ナトリウム結晶(-), ピロリン酸カルシウ

ム結晶(-)であったが,簡易偏光装置で複屈折性を示し,長方形

で板状を呈するコレステロール結晶が大量に観察された.患
者は手術を行わず,当面経過観察となった.

【考察】 関節液中にコレステロール結晶を認める頻度は

1%以下である.大部分が関節リウマチであり,強直性脊椎炎, 

色素性絨毛結節性滑膜炎,感染例もあるとされている.関節

液中でのコレステロール発生の機序としては,血管からの流

入増加,局所での産生などが考えられる。本例では背景に脂

質異常症,関節リウマチがあるため,コレステロールの滑液

包への流入や,組織破壊によるコレステロール結晶の産生な

どが要因となっている可能性があると思われた.

【結語】今回,滑液包炎と診断され,関節液からコレステロ

ール結晶を検出した一症例を経験した.顕微鏡検査による結

晶の観察は診断的価値が高く,疾患の鑑別に有用である.

　　連絡先：(076)438-2233 (内線 175)

関節液中にコレステロール結晶を認めた一例

◎澤井 真史 1)、塩原 侑希子 1)、尾崎 美衣亜 1)、北村 千里 1)、石橋 史子 1)

富山県リハビリテーション病院・こども支援センター 1)
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【はじめに】心嚢液貯留の要因は感染症や膠原病など

様々であり，悪性腫瘍が原因で貯留する例も少なくない．

癌性心膜炎の診断には心嚢穿刺による細胞学的検索が効果

的であるが，これだけでは原発巣の推定は困難な場合もあ

る．今回我々は，前立腺癌の多発性転移と診断された患者

の心嚢液に異型細胞を多数認め，判定に苦慮した症例を経

験した．結果的に原発巣の確定には至らなかったが，その

異型細胞について報告する．

【症例】 70代，男性．血尿を主訴に紹介元を受診．血液検
査で PSAが高値であったため前立腺生検が施行され，前立
腺癌と診断された．結果説明時の血液検査で腎機能障害を

認め入院となり，CTで心嚢液と胸水の貯留が認められ当院
へ紹介となった．

【画像検査所見】PET-CT検査では前立腺右葉を原発巣と
し，縦隔リンパ節や心膜，胸膜，肝左葉，胸椎，大腿骨な

どに集積亢進像が認められた.
【心嚢液検査所見】外観は暗赤色，細胞数 22,300/μL，計
算盤上では N/C比の高い大型の細胞を多数認めた．標本作

製後メイグリュンワルド・ギムザ染色を実施した．

【細胞所見・結果】細胞の結合性は弱く，核は核小体明瞭

化や核型不整，細胞質は好塩基性で空胞を有しており，悪

性リンパ腫細胞との鑑別が必要と思われた．病理検査では

セルブロック標本での免疫染色が実施され，CD79a(-)，
CAM5.2(+)，PSA(-)であり，結果として原発巣の推定は困難
であったが，adenocarcinoma cellと診断された． 
【考察】患者は前立腺癌の多発性転移と診断を受けていた

ことから前立腺由来の異型細胞である可能性が高いと考え

たが，PSAは陰性であった．PSAは転移性前立腺癌の診断
に有用であるが低分化型腺癌やホルモン療法の既往がある

場合などに陰性化するとの報告もあるため，異型細胞は前

立腺癌の可能性もあると思われた．

【結語】体腔液検査では上皮系および非上皮系の細胞が出

現するため，これらの鑑別に苦慮する場合がある．細胞所

見だけでは判断の難しいこともあるため，他部門と連携し

細胞鑑別を行うことが重要と思われる．

連絡先：082-241-3111（内線 2501）

心嚢液中に認められた異型細胞の一例について

◎徳永 裕介 1)、清水 健太 1)、荒木 裕美 1)、山下 美香 1)、米田 登志男 1)

広島赤十字・原爆病院 1)
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【背景及び目的】新型コロナウイルス感染症（以下、「新

型コロナ」という）の対応を踏まえ、感染症法の一部改正

とともに令和 5(2023)年 3月に地域保健対策の推進に関する
基本的な指針が改正され、保健所及び地方衛生研究所の危

機管理体制整備等が示された。基本的な方向は、広域的な

感染症まん延への備えとし、都道府県に感染症対応が可能

な専門職を含む人材の確保が必要とされた。併せて人材の

資質の向上、現任教育に関する事項を効果的かつ効率的に

実施することが示され、地域保健に関わる職種として臨床

検査技師が追加された。保健所等行政機関における臨床検

査技師が、新型コロナ業務に従事し公衆衛生に果たした役

割については、昨年の本学会で報告した。今回は新型コロ

ナ感染症法５類移行後の活動及び資質向上・人材育成の取

組を通して、臨床検査技師の役割について明らかにする。

【方法】栃木県の保健所等行政機関に勤務する臨床検査技

師に対して、アンケート１［令和 4(2022)年 11月実施：新
型コロナ業務］及びアンケート２［令和 5(2023)年 7月実
施：新型コロナ後の業務］についてまとめ、現状を踏まえ

た人材育成の観点から考察した。

【結果】アンケート１(回収 26人)では、新型コロナ業務に
従事し、訪問検体採取や家族への説明、介護職との連携等、

新たな業務や職種の枠を超えた経験・危機管理対応ができ

た 22人、地域医療に貢献できた 10人、感染症業務は適任
だと思う 23人、一方、コミュニケーション能力・対人力等
のスキルアップが必要 16人であった。アンケート２(回収
23人)では、新型コロナ後は業務変化した 15人、変化内容
は、高齢者施設への対策強化による平常時防疫対策の増加

等であった。今後の展望としては、FETPを増やし感染症専
門家として活躍する、職域拡大を図る等の意見があった。

【考察】新型コロナに係る業務はスキルアップにつながっ

たが、対人スキルや感染症専門家としての資質向上が課題

として挙げられ、今後も研修参加・自己研鑽を図り、保健

師等多職種と協働していくことが重要と考える。

【結語】保健所等行政機関における臨床検査技師は、地域

保健に関わる職種として、人材の資質向上を図りながら活

動を推進する必要がある。 　（電話 0285-22-1219）

保健所等行政機関における臨床検査技師の役割 (続報) 

～感染症法等改正を踏まえた地域活動の推進に向けて～

◎奥山 啓子 1)、岡田 佑衣子 1)、髙田 真由実 2)、松本 絵里 3)

栃木県県南健康福祉センター 1)、栃木県県西健康福祉センター 2)、栃木県保健福祉部感染症対策課 3)

486
一般演題 公衆衛生



【はじめに】

近年，SDGs（Sustainable Development Goals）への貢献と
して，ペーパーレス化が推進されているが、横浜市におい

ても紙の使用量には，目標を設定した取り組みが行われて

いる。感染症に関連する紙の排出には，十分な管理の下，

適切な廃棄処分が求められている。当課では，インフルエ

ンザ施設別発生状況において，各施設から送信される発生

報告書を印刷して対応してきたが，ペーパーレス化の運用

に変更することで，若干の知見が得られたので報告する。

【目的】

感染症発生動向調査（National Epidemiological Surveillance 
of Infectious Disease；以下 NESID）へ計上する，インフルエ
ンザ施設別発生状況の運用に必要な業務のペーパーレス化

を目的とする。

【方法】

Excelの VBA（Visual Basic for Applications）で構築した感
染症流行情報提供システム（以下登録システム）を改修し

て，発生報告書をハイパーリンクの機能を利用し，登録シ

ステムとリンクさせることで，従来の運用と比べて負担の

ないペーパーレス化の実現を図る。

【結果と考察】

インフルエンザ施設別発生状況は，NESIDを利用して，
患者報告数等を報告している。今回のシステム改修では，

連番による受付番号をキーとして，必要なシート上にハイ

パーリンクの機能を追加することで、Excel上のシートから
発生報告書を呼び出す仕様とした。また、NESIDへの計上
には，1週間を単位として，各施設での患者数や閉鎖状況
を踏まえて，加算や必要な修正を行って報告する必要があ

る。そのため，発生報告書を確認しながら作業を行う必要

があり，シート上から発生報告書を閲覧可能なことは，運

用上の重要なポイントとなっている。

【まとめ】

本研究により，ペーパーレス化の取り組みが推進され，

テレワークによる業務改革やワーク・ライフ・バランス等

の改善を図ることが期待される。

横浜市衛生研究所感染症・疫学情報課－045-370-9237

インフルエンザ施設別発生状況におけるペーパーレス化の考察

－感染症流行情報提供システム－

◎青野 実 1)

横浜市衛生研究所 1)
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【背景及び目的】レジオネラ症は細胞内寄生性のグラム陰

性桿菌であるレジオネラ属菌（Legionella spp.）による感染
症である。菌を含むエアロゾルや塵埃を吸入して発症する

ため、エアロゾルを発生させる人工環境や循環水を利用し

た入浴施設などが感染する機会を増やしているものと考え

られている。高齢化が進みレジオネラ症の重要性は増加し

ており適切な鑑別診断に繋げる必要がある。レジオネラ症

は感染症法に基づいて、医師に全数届出が義務付けられて

いる。近年、届出が増加していることから管内の発生動向

の概要についてまとめ、感染源について考察した。 
【方法】対象期間は 2014年 1月から 2023年 10月までとし、
届出のあったレジオネラ症の発生届について集計した。ま

た 2023年 1～10月の発生届及び積極的疫学調査内容から感
染源について考察した。

【結果】2014年 1月～2023年 10月の患者数は 125人、
2017年以降報告数が増加したが、2023年には 10月末まで
に過去最多の 20人の報告があり、この時点で前年報告数を
上回った。2023年の状況を見ると患者の年齢階級は 60歳

代が 39.1％と最も多く、男女比では男性が 73.9％、職業は、
無職、建設業、運送業、清掃員の順に多かった。病型はす

べて肺炎型で、診断方法は全例で尿のイムノクロマト法を

用いていた。疫学調査結果では、入浴施設の利用は 5人
21.7％、井戸水使用は 4人 13.4％、農作業は 3人 13.0％で
あった。利用されていた入浴施設の立入調査では問題なく

他に発症者はいなかった。

【考察】レジオネラ症は 2003年に尿のイムノクロマト法が
保険適用となり 2005年には日本呼吸器学会の成人肺炎診療
ガイドラインにも診断に有用であると記載された。肺炎症

状を呈する 60歳代前後の男性については、入浴施設等の利
用歴がなくても鑑別にレジオネラ症の可能性も考慮し対応

して行く必要があると考える。大半の症例は感染源が明ら

かではない単発例であったが、建築業や運送業等の職業や

農作業等も注意していく必要があると考える。

【結語】レジオネラ症は、疫学をより明確に把握し、普及

啓発等の公衆衛生対策に繋げる必要性があると考える。

（電話 0285-22-1219）

レジオネラ症の発生動向及び感染源についての考察

◎岡田 佑衣子 1)、中野 真希 1)、髙橋 雅博 1)、奥山 啓子 1)

栃木県県南健康福祉センター 1)
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【はじめに】インフルエンザは例年冬季に流行するが、新

型コロナウイルス感染症（COVID-19）の影響により、
2020/21、2021/22シーズンは流行せず、2022/23シーズンに
は 3シーズンぶりに流行した。今回我々は、石川県におけ
る 2022/23シーズンのインフルエンザ患者発生状況および
インフルエンザウイルス遺伝子検査の結果について、

COVID-19発生前と比較したので報告する。
【方法】感染症発生動向調査事業に基づく県内 48か所（小
児科 29か所、内科 19か所）のインフルエンザ定点医療機
関（定点）から報告されたインフルエンザ患者数、そのう

ち 5カ所のインフルエンザ病原体定点医療機関（病原体定
点）から提出された検体の遺伝子検査結果を比較した。比

較する期間は、過去 7シーズン（2015/16～2021/22）のうち、
COVID-19の影響を受けていない 4シーズン（2015/16～
2018/19）とし、シーズンの区切りは第 36週から翌年の第
35週までとした。
【結果と考察】2022/23シーズンの流行状況を COVID-19発
生前と比較したところ、インフルエンザ患者数の累積は

14,675人と最も少ない人数であった。また、年齢階級別で
みると、1歳以下を除く 15歳未満では不変あるいは増加し
ていたのに対し、高齢者では激減していた。この一因とし

て、COVID-19流行により定着していたマスク着用やこま
めな手洗い等の感染対策が、低年齢層から徐々に解除され

ていることが考えられる。

また、病原体定点から提出された検体の遺伝子検査結果

は、COVID-19発生前は AH1pdm09亜型と AH3亜型のいず
れかが優勢、または同時流行し、シーズン後半には B型が
流行していたが、2022/23シーズンでは、シーズンを通して
ほぼ全てが AH3亜型だった。

2023/24シーズンは早々に流行が始まっており、当日は当
該データも加え、解析した結果を報告する。　　　　　　　　

連絡先 076-229-2011（代表）

石川県における 2022/23シーズンのインフルエンザ流行状況

－COVID-19発生前との比較－

◎小橋 奈緒 1)、城座 美夏 1)、成相 絵里 1)、児玉 洋江 1)

石川県保健環境センター 1)
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【背景】梅毒は梅毒トレポネーマによる細菌性の性感染症

で、感染症法に基づく全数報告対象の 5類感染症である。
比較的症例数が多いこと、安価な診断法があること、治療

に有効な抗菌薬があること、また感染した妊婦への適切な

抗菌薬治療により母子感染の防止に繋がることなどから公

衆衛生上重点的に対策をすべき疾患として位置付けられて

いる。近年、日本国内での梅毒患者の増加が報告されてい

る中、石川県の発生動向を全国の動向と比して解析したの

で報告する。

【対象・方法】1999年から 2022年に全国および石川県に
おいて感染症発生動向調査に基づき報告された梅毒につい

て性別届出数の推移、年齢群別、感染経路について解析す

る。当日は 2023年のデータを含めて解析した結果を報告す
る。

【結果・考察】届出数は石川県、全国ともに 2011年までは
ほぼ横ばいであったが、2012年以降増加傾向に転じ、
2019年、2020年にはいったん減少したものの、2021年に
は再び増加に転じた。2022年の届出数は石川県 41人、全

国 13,221人と発生動向調査開始以来、最も高い数値であっ
た（図）。性別等詳細に解析した結果、男女とも増加して

おり、男性は 20歳後半～40歳代、女性は 20歳代が多く、
石川県、全国ともほぼ同様であった。また、石川県の早期

顕症梅毒患者の感染経路としては、男女ともに異性間の性

的接触が増加傾向にあり、男性の半数以上には性風俗産業

の利用歴があった（2020年～2022年）。
連絡先 076-229-2011（代表）

石川県における梅毒の発生動向

◎中村 幸子 1)、吉川 美彩 1)、緩詰 沙耶 1)、北川 恵美子 1)

石川県保健環境センター 1)
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【はじめに】

　麻しんは感染力が極めて強く、迅速な感染対策と確定診

断が求められる。現在、確定診断を行う上では、地方衛生

研究所などの公的機関が実施する遺伝子検査が重要となっ

ている。今回、2023年 4月に本県では 4年ぶりとなる麻し
ん発生事例を経験し、検査体制および蔓延防止対策の重要

性を再認識したので報告する。

【事例概要】

　2023年 4月、海外渡航歴のある 30代男性が発熱・発疹
を主訴に県内医療機関の外来受診後、入院管理となった。

臨床的には蚊媒介感染症を疑った検査依頼であり、麻しん

は除外診断目的であった。

【材料と方法】

　対象検体は咽頭ぬぐい液、全血及び尿。検査法は病原体

検出マニュアル<麻疹・風疹同時検出法>に基づき実施。
【結果】

　全検体から麻しんウイルス遺伝子が検出された。検体処

理から結果判定までの所要時間は 2時間程度であった。当

該医療機関で接触者が多数発生したが、麻しんの発生後、

接触者対応や院内感染対策が実施された。県内で本事例に

関連したさらなる麻しん患者の発生はなかった。

【考察】

　本事例は、入院患者の麻しん罹患を遺伝子検査により早

期に診断したことで、接触者の増加に歯止めをかける一助

となったと考えられる。感染症流行予測調査事業によると、

10-24歳群において麻しん抗体価の低下が報告されており、
海外との往来が再開した現状では、麻しんが海外から持ち

込まれた場合、急速な感染拡大が起こる可能性がある。特

に院内感染を起こすと、入院患者が重篤化する可能性があ

る。また、麻しんの発生件数の減少に伴い、医療従事者の

麻しん患者における臨床経験が年々減少しており、精度が

高い遺伝子検査の重要性が増している。院内感染対策およ

び蔓延防止において、迅速な麻しんの確定診断や医療従事

者の予防接種歴の平時からの把握は重要であり、医療機関

においても麻しんウイルスの遺伝子検査の重要性は高い。

茨城県衛生研究所　ウイルス部　(029)241-6652

麻しんを目的とした Real-Time RT-PCR検査の重要性

院内感染対策及びまん延防止の観点から

◎絹川 恵里奈 1)、大久保 朝香 1)、内田 好明 1)

茨城県衛生研究所 1)
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【はじめに】地域自治体主催による認知症関連の講演会を

実施し、その後のアンケート結果をもとに、高齢者の認知

症に対する意識と現状を調査した。

【対象および方法】講演は「認知症の予防～認知症を知る

ことから始めよう～」というタイトルで、福岡市南区内に

居住する団体より要請を受けて 2回実施した。講演内容は
「認知症の概要」「認知症の検査」「認知症の予防」であ

る。講演終了後に選択肢および自由記載の形式でアンケー

トを実施し、回答を分析検討した。受講者は平均年齢 81歳
（69～93歳）31名で、認知症に関する知識や不安の程度、
地域で認知症患者の受け入れについての考えなどの記載を

依頼した。受講者内に現在認知症と診断されている者はい

なかった。アンケート結果は、先に実施した大学生向けの

講演後アンケートと比較し、年代による意識の違いを中心

に考察する。本研究では個人を特定できる情報を排除し、

受講者本人に不利益にならないよう配慮した。

【結果】認知症に対する不安度について、不安に思ってい

ないという回答が、大学生では皆無であったのに対し、高

齢者では約 1/3で「心配していない」との回答があった。
対象が高齢者であったこともあり、その家族も高齢である

ことが予測され、配偶者や兄弟など家族が「認知症と診断

された」「認知症が疑わしい」との回答が 13件であった。
疑わしい理由として、「物忘れが多い」、「曜日、時間が

わからない」、「迷子になった」および「何度も同じこと

を言う、聞く」が多く、一般的に認知されている症状とほ

ぼ一致していた。講演後の感想および認知症についての自

由記載した文章の AI分析では、自身が認知症を心配してい
ないとした参加者の回答で、質問と合致していない、文

脈・品詞が乱れている、などが指摘されていた。

【考察】高齢者は自身や家族の認知症に対して無関心や無

自覚な傾向があると考えられる。また、文章表現と認知機

能には関連性がある可能性が示唆された。今後、講演会実

施時に神経心理学的検査かそれに準ずる簡易検査を実施す

ることで、文章表現と認知機能の関係を見いだせる可能性

があると考える。

連絡先 092(554)1255

高齢地域住民の認知症に対する意識について

◎片山 雅史 1)

純真学園大学 1)
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【はじめに】経営母体が同一のグループ病院でもその規模

は様々であり、業務の運用は各施設に任されることが多い。

JA茨城県厚生連は病院間で業務内容を情報共有し、是正と
標準化に取り組む「診療技術部門業務改善組織運営プロジ

ェクト」（以下プロジェクト）を発足させた。令和 4年度、
輸血部門は業務の効率化と安全性向上を目的に活動を行っ

たので報告する。【方法】茨城県厚生連 6病院の輸血部門
代表者による会議の結果、令和 4年度は業務の運用改善に
取り組むため以下の活動を行うこととした。活動①：各施

設の業務内容や運用を情報共有した上で、他施設の業務に

おいて改善すべきと思う点に是正を提案し、それぞれが改

善に取り組む。活動②：施設の運用に応じて「日当直者輸

血研修の実施体制」を構築する。【結果】①他施設の運用

に対し 22項目の課題が示された。具体的には「日当直帯の
自動機器の運用」、「製剤在庫数削減」、「輸血前後感染

症検査の実施体制」などが挙げられ、その内 14項目の運用
が改善された。②定期的(年 1回以上)に研修を実施してい
る施設は 3施設のみであったが、全施設が研修の年間計画

を策定するに至った。また令和 4年度は 5施設において研
修実績が得られた。【考察】各施設の業務内容を詳細に把

握できたことが、多くの課題を引き出すきっかけになった

と思われた。他施設へ是正を提案する際は、自身もガイド

ラインなどを熟知する必要があるため、本プロジェクトが

自施設の運用を客観的に評価する契機にもなったと感じた。

また日当直者研修はマニュアルがなく、その内容は実施施

設に委ねられているが、定期的に実施している 3施設の研
修内容を共有し指標としたことが、施設に適した研修計画

の策定に繋がったと考えられた。【まとめ】グループ 6病
院の業務内容を情報共有できたことにより一定の成果が得

られ、業務の効率化など輸血の安全性向上に寄与したこと

が推察された。また本プロジェクトは、経験の浅い技師が

多い施設が、異常症例を解決する際の有用なツールにもな

り得ると思われた。今後も情報交換の場として活用し、更

に輸血の安全性向上に努めていきたい。

グループ病院間における業務の効率化と輸血の安全性向上への取り組み

◎五十嵐 健一 1)、佐々木 敦史 1)、遠藤 亜希 1)、小林 美穂 1)、菊池 充 1)

JAとりで総合医療センター 1)

493
一般演題 輸血



【はじめに】

赤血球型検査ガイドラインでは、酵素法は非特異反応を起

こしやすく、臨床的意義のある一部の抗体を検出できない

などの理由から不規則抗体スクリーニングで実施する意義

は低いと明記されている。一方、抗 Rhや抗 Lewisなど一
部の抗体では反応が増強されることも報告されている。当

院の不規則抗体スクリーニング検査は、血液型分析装置を

用いて酵素法と LISS-IATの 2種類を行っている。今回、不
規則抗体スクリーニングにおいて反応が認められたものを

集計し、酵素法の有用性を検討した。

【方法】

2022年 11月から 2023年 10月までの 1年間において、血
液型分析装置で陰性とならなかった不規則抗体スクリーニ

ング検体の内訳を調べた。精査の結果、「陰性」「陽性」

「検体量不足のため再検査を依頼したが未検査のもの」

「その他」に分類し、陰性については内訳も調べた。

【結果】

集計の結果、「陰性」となるものが全体の半数以上を占め

た。再検査を行うことで陰性になるものや吸引エラーなど

の機器トラブルによるものもかなりの割合を占めたが、酵

素法のみ陽性で精査の結果陰性になるものは、少ない月で

28.6%、多い月では 58.5%となった。総数 7925件のうち、
以前は IAT法で陽性だった不規則抗体が酵素法のみ陽性に
減弱したものが 2件、輸血後に酵素法が先行して陽性にな
ったものが１件、酵素法陽性で LISS-IAT陰性となった検体
で、用手法の PEG-IATで陽性となったものが 2件あった。
【まとめ】

当院の不規則抗体スクリーニングでは、血液型分析装置で

陰性とされなかった検体の半数以上は精査の結果陰性とな

った。この結果からは、不規則抗体スクリーニングで酵素

法を用いる意義は低いと考える。しかし、頻回輸血を必要

とする患者が多く、免疫抑制剤の使用も多い当院において

は、酵素法にて産生初期の抗体を検出することの有用性を

考慮し、酵素法の意義について慎重に検討していく必要が

あると考える。

連絡先 06-6945-1181 (内線：5219)

当院における不規則抗体スクリーニングの実際

◎寒川 裕未 1)、北爪 玲子 1)、沢田 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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【背景】当院ではスタッフの過剰な業務負荷の問題に直面

している。解決のため業務効率改善案の一つとして、不規

則抗体スクリーニング検査 (以下 Sc)において、2023年
4月より従来実施していた酵素法を中止し、間接抗グロブ
リン試験のみを行い、Sc陽性時の同定検査は酵素法と間接
抗グロブリン試験を実施する方針とした。一方で Sc実施条
件の単純化と抗体産生後の速やかな検出を目的として、保

険算定要件に基づき原則月 1回、頻回輸血患者は週 1回と
していた検査実施頻度を、3ヶ月以内の赤血球輸血歴がな
い血液内科・小児科患者のみ月 1回、他はすべてクロスマ
ッチ検体提出毎に実施する運用に変更した。【目的】Sc酵
素法の中止と Sc実施条件の変更が、不規則抗体の検出、検
査費用、及び臨床的予後に与えた効果・影響を評価する。

【方法】運用変更前後(2022年 4～9月と 2023年 4～9月)に
おける Sc実施数、Sc陽性数、同定検査結果、検出抗体、
Scおよび同定検査の総費用、溶血性輸血反応(HTR)発生数
を比較した。【結果】運用変更に伴い Sc実施数は 6336か
ら 8085に増加したが、Sc陽性数は 245(155症例)から

158(72症例)、同定検査陽性数も 205から 132と、ともに
2/3へ減少し、酵素法のみ陽性例は 98に対し、1であった。
新規同定抗体数(同定率)は、運用変更前後で 41(0.62%)から
29(0.36%)に減少した。同定抗体の種類・割合では変化はあ
まりなかった。変更前、Sc酵素法のみ陽性であった 120中
101(85%)は非特異もしくは偽陽性反応であった。検査費用
は、138万円から 102万円へ約 25%減少した。調査期間を
通じて HTRの報告はなかった。【考察】運用変更の結果、
Sc実施数は増加したが、最終的な同定検査の実施数(Sc陽
性数)は 2/3に減少し、検査費用も 25%カットできることが
明らかになり、酵素法の中止は業務効率改善のためにきわ

めて有用であると考えられた。運用変更前に酵素法のみ陽

性となったもののうち、85％は非特異もしくは偽陽性反応
である上、特異性が同定されたものについても臨床的意義

が低いと推定され、結果として不必要な同定検査を実施し

ていたものと思われる。現時点で運用変更後の調査期間中

に HTRの報告はないが観察期間が短いため、検査の精度・
特異度と輸血の安全性については検証が必要である。

業務効率改善のための不規則抗体スクリーニングにおける酵素法中止の効果に関する検証

◎川端 みちる 1)、澤田 良子 1)、廣瀬 有香 1)、小堀 恵理 1)、中島 一樹 1)、古谷 江梨子 1)、名倉 豊 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】胎児・新生児溶血性疾患（HDFN）の重症度予測に

おいて、不規則抗体の抗体価測定は重要とされている。本邦で

一般的に実施されている試験管法による抗体価測定は、簡便で

はあるが、用手法のため、検査者の主観が入りやすく、測定者間

や施設間誤差が生じやすいとされている。そこで、近年、客観性

と再現性に優れているカラム凝集法を原理とした全自動輸血検

査装置による抗体価測定法が開発され、検討報告も増えている。

今回、我々は、現行の試験管法と全自動輸血検査装置(Erytra) 

での抗体価の結果を比較し、不規則抗体の抗体価測定の自動

化について検討を行った。

【方法】当院で抗体同定を行った患者血漿のうち、抗Ｅ:8 件、抗

Jra:1 件、抗 Fyb:4 件、抗 Dia:2 件を、試験管法（37℃60 分反応

増強剤無添加-間接抗グロブリン試験）と Erytra（37℃15 分低イ

オン反応増強剤【LISS】添加-間接抗グロブリン試験）でそれぞれ、

測定・比較検討を行った。なお、今回は、Dithiothreitol(DTT)を

用いての患者血漿の処理は実施しなかった。

【結果】抗 Fyb と抗 Dia は、試験管法と Erytra での結果は、1 管

差以内に収まった。抗 E は 8 件のうち、5 件が試験管法と

Erytra での検査結果が 2 管差以上（Erytra での結果が、高抗体

価傾向）となった。また、抗 Jra:1 件でも、同様に 2 管差以上の結

果となった。

【考察】2 管差以上の結果となった、抗 E ・抗 Jra については、今

回は、DTT による患者血漿の前処理が未実施のため、カラム凝

集法では、IgM 型抗体の測り込みの可能性があったと考えられ

た。そのため、DTT による前処理の必要性が示唆された。

【まとめ】HDFN の重症度予測には、臨床的意義の高い IgG 型

抗体の抗体価を適切に評価する必要がある。そのためにも、カラ

ム凝集法による不規則抗体の抗体価測定の実施について、さら

なる検討を重ねていきたい。

連絡先:0744-22-3051（代表）

メール:k199134@naramed-u.ac.jp

全自動輸血検査装置（Erytra）を用いた不規則抗体の抗体価測定の検討

◎大前 和人 1)、田中 宏明 1)、谷山 歩 1)、田邉 雅世 1)、長谷川 真弓 1)

奈良県立医科大学附属病院 輸血部 1)
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【はじめに】不規則抗体陽性妊婦では胎児新生児溶血性疾

患（HDFN）の重症度評価に抗体価測定が行われる。しか
しながら病態には抗体価の他に IgGサブクラスが影響して
おり、通常の検査でそれらを予測・鑑別をすることは難し

いものであった。そこで今回我々はフローサイトメーター

（FCM）を用いた不規則抗体の IgGサブクラス解析と単球
貪食試験（MMA）を実施し HDFNの重症度評価について
検討を行ったので報告する。

【方法と対象】当院ならびに研究協力機関にて不規則抗体

による血液型不適合妊娠となった母児 19例(2例の双子を含
む)を対象とした。まず母親血漿 17例(抗 E:8例、抗 E+抗
c:3例、抗 E+抗 c+抗 S:1例、抗 Dia:2例、抗 Jka:1例、抗
D:1例、抗 C:1例)の IgGサブクラス解析とMMAを実施、
次いで検体が得られた児赤血球 13例について同様の解析を
行い、各種臨床検査所見との比較を行った。なお本検討は

当院ならびに研究協力機関の倫理委員会の承認(S23027)と
公益信託 臨床検査医学研究振興基金ならびに日本輸血・細
胞治療学会 臨床研究推進事業の助成を受けて実施した。

【結果】交換輸血が実施された重症例では母児共に多量の

IgG3を認め、MMAが最も高い値を示していた。対照的に
IgG1が優位に高い 6例中 5例では黄疸に対する光線療法が
施行されていた。母親血漿を用いたMMAが 80%以上とな
った 4例ではいずれも IgG3が中等量以上存在したものの、
内 2例は児への抗体移行量が乏しく無症候性であった。
【考察】検査結果と比較した結果、母親 IgG1+IgG3値と抗
体価に正の相関(r=0.95,p=0.000)、母親 IgG1と児 T-Bil値に
正の相関(r=0.63,p=0.004)、母親 IgG3の値と児 Hb値につい
て負の相関(r=-0.63,p=0.004)が認められ、FCMを用いた
IgGサブクラス解析は児の重症度評価をより正確に予測し
うる可能性が示唆された。MMAについては IgG3が一定値
以上で高くなる傾向があり、胎盤通過性を考慮した際に単

独での評価は難しいものと考えられた。

【結語】FCMを用いた IgGサブクラス解析は特異性の鑑別
のみならず、量的な解析も可能な点で HDFNの重症度評価
に有用である可能性が示唆された。

連絡先－043-462-8811

IgGサブクラス解析と単球貪食試験による胎児新生児溶血性疾患の重症度評価の検討

◎蓮沼 秀和 1)、石田 智子 1)、町田 保 1)、丹 麻美 2)、岡野 正道 3)、中尾 三四郎 1)、清水 直美 1)

東邦大学 医療センター佐倉病院 1)、千葉市立海浜病院 2)、社会福祉法人 恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 水戸済生会総合病院
3)
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【はじめに】胎児母体間輸血症候群(fetomaternal transfusion 
syndrome：FMT)は、分娩前または分娩中に胎児血が母体の
血液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。今回我々は FMTを発症し、母体の血液型が判定保留と
なった症例を経験したので報告する。

【患者背景】32歳女性、妊娠 27週、移植歴、輸血歴なし。
他院で胎動減少および胎児徐脈を認めたため、当院に搬送

された。緊急で帝王切開術が施行されることとなり、血液

型検査の検体が提出された。

【検査結果】全自動輸血検査装置 ORTHO VISION(オーソ
社)を用いて、カラム凝集法による 1回目の ABO血液型検
査を実施したところ、抗 A(0)、抗 B(4+)、A1赤血球(3+)、
B赤血球(0)で B型と判定された。2回目の ABO血液型検
査は、抗 A(0)、抗 B(3+)、A1赤血球(3+)、B赤血球(0)で判
定保留となった。2回目の検体を試験管法で再検査した結
果、オモテ検査で抗 B試薬との反応に mf(部分凝集)を認め

た。児の血液型は O型であり、児の出生体重は 965g、
Hb値は 1.9g/dLであった。出産翌日に母体血で胎児ヘモグ
ロビン(HbF)と α-フェトプロテイン(AFP)を測定したところ、
HbF 2.8%、AFP 21,132 ng/mLであった。
【考察】母体血の HbFと AFPが高値であること、児の
Hb値から重度の FMTを発症していることが考えられた。
FMTにおける失血量は、児の体重と Hb値から計算して
推定することができる。児の循環血液量を 90mL/kg、正常
Hb値を 16 g/dLとして計算した結果、失血量は約 77mLと
推定された。失血した血液すべてが母体血中に流入してい

るとは限らないが、血液型検査の結果が乖離した理由は     
胎児血の流入が進んだためと推測される。

【まとめ】今回の症例ではカラム凝集法でオモテ検査が

(3+)となり、試験管法で mfを検出できたことにより、
FMTの可能性を臨床に報告することができた。緊急時でも
予期せぬ反応を認めた場合には迅速かつ正確な判定を行う

ことで臨床に貢献できることの重要性を再確認した。

連絡先：052-832-1121(内線 21218)

血液型検査で判定保留となった胎児母体間輸血症候群の１例

◎坂本 悠斗 1)、村上 和代 1)、中嶋 萌夏 1)、熊谷 優 1)、野村 勇介 1)、石原 慶子 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】 オモテ・ウラ不一致には亜型や低または無ガ
ンマグロブリン血症など様々な原因が考えられ，血液型判

定で苦慮することがある.今回，オモテ・ウラ不一致となり
精査の結果，抗 B欠損の A型と考えられた症例を経験した
ので報告する.
【症例】19 歳男性で，副腎白質ジストロフィー，視力低下
の既往がある.呼吸苦を訴え救急車にて救急外来受診，緊急
検査として血液型検査が依頼された.
【結果】血液型検査の結果，オモテ検査 A型，ウラ検査
AB型でオモテ・ウラ不一致となった.追加検査として抗
Bによる吸着解離試験，ウラ検査の追加試験(感作時間の延
長や低温反応，血漿量を増量)を実施した.また IgG型の抗
Bを確認するために PEG-IATおよび無添加 60分 IATを実
施したがいずれの検査でも凝集は見られなかった.以上の結
果から A1Bm亜型疑いにて，精査を実施した.PCR-SSP法に
て ABOおよび Bm遺伝子検査を実施した結果，ABO遺伝
子検査では A型であり Bm遺伝子検査では Bm型が否定的
であった.次に無または低ガンマグロブリン血症を疑い

IgG，IgM，IgAを測定した結果，それぞれ 1213.0mg/dL，
121.5mg/dL，194.8mg/dLであり，すべて基準範囲内であっ
た.患者赤血球，O型赤血球(Negative Control: NC)および
AB型赤血球(Positive Control: PC)それぞれにモノクローナル
抗 Bを感作させ，抗 Bの感作量をフローサイトメトリーで
解析した.評価は患者赤血球および PCの GeoMean値を
NCの GeoMean値で除することで Signal/Noise比(S/N比)を
算出し，S/N比 2.0以上で陽性とした.PCの S/N比は 47.3に
対して患者の S/N比は 1.0であった.
【まとめ】精査の結果，赤血球上の B抗原および血漿中の
抗 Bの存在が確認されなかったことから，本症例は抗 B欠
損の A型であると推察された.オモテ・ウラ不一致の原因に
おいて，特異的な抗体欠損が存在することを認識しておく

ことが重要である.
連絡先 0562-93-2000

A型で抗 B抗体欠損が疑われた 1例について

◎中川 理恵 1)、阿部 祐子 1)、山田 歩奈 1)、荒川 章子 2)、太田 貴江 3)、西垣 亮 3)、松浦 秀哲 4)

藤田医科大学大学院 1)、藤田医科大学病院 2)、学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 3)、藤田医科大学 4)
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【はじめに】Rh血液型 D抗原には複数の変異型があり,そ
の一つに一部のエピトープが欠損している PartialDがある.
日本人での PartialD頻度は 10万から 14万人に 1人であり,
D陰性に比べて抗 Dを産生する可能性は低いと考えられて
いる.検査においては一部の抗 Dと反応しない,あるいは
D陽性赤血球に比べて反応性が弱い場合がある.
今回,我々は抗 Dが同定されたことで PartialDが判明した
症例を経験したので報告する.
【患者背景】30代黒人女性.第 3子妊娠中,在胎 37週 4日で
紹介受診.輸血歴・移植歴なし.
【結果】ORTHO-VISION（Quidel Ortho）にて血液型検査と
不規則抗体スクリーニングを実施した.結果は A型 RhD陽
性,不規則抗体陽性となった.続いて実施した不規則抗体同定
検査の結果,抗 Dが同定された（自己対照：陰性）.
抗 LWまたは抗 Dを産生した PartialD患者を疑い,追加検
査を実施した.抗 LWは D陰性血球と比べ D陽性血球と強
く反応し,抗 D様の反応を呈する.また LW抗原は DTT処理
で抗原活性が減弱する.抗 LW鑑別のため,パネル血球を

DTT処理し,間接抗グロブリン試験を実施した.処理後血球
の反応性に変化はなく,抗 LWは否定された.
次に PartialDの特定のため,複数の抗 D試薬を用いて

RhD検査を実施した.しかし当院の試薬では反応性に違いは
認められなかった.自施設での抗体同定は困難であると判断
し日本赤十字社に検査を依頼した.日本赤十字社での Partial 
D判定キットを使用した検査にて,PartialD（カテゴリー
DIV）が確認された.
【経過】在胎 38週で経膣分娩にて出産,出血も少なかった
ため輸血は実施しなかった.また児の血液型は A型 RhD陰
性であり,溶血性貧血を疑う所見はなかった.
【まとめ】血液型検査における判定は RhD陽性であり,抗
Dが同定されなければ PartialDを発見することはできなか
った.近年では国外の患者も増加傾向にあり,国内ではあまり
遭遇しない症例に接する機会が増えてきている.頻度に人種
差の認められる検査については,より一層の注意が必要であ
る.
連絡先　048-965-2221（内線 2259）

抗 Dが同定されたことで Partial Dが判明した一症例

◎大塚 幸成 1)、千葉 明日香 1)、織田 喜子 1)、渡辺 智暁 1)、熊谷 佳奈江 1)、石井 直美 1)、渋谷 賢一 1)

越谷市立病院 1)
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【はじめに】妊婦における不規則抗体検査および抗体価測

定を実施することは、胎児・新生児溶血性疾患（HDFN）
の発症予測のため重要である。今回、妊娠初期より抗 Cを
保有し、妊娠後期の不規則抗体検査にて抗 eと抗 Jkaを検出

した症例を経験したので報告する。

【症例】37歳女性。血液型 B型、DccEE。出産 3人、流産
1人。輸血歴なし。第 3子妊娠時から不規則抗体検査陽性
であり、第 4子分娩管理目的で受診され不規則抗体検査と
抗体価測定が依頼された。

【測定機器および測定方法】不規則抗体スクリーニングは

全自動輸血検査装置 オーソ　ビジョンMax(オーソ・クリ
ニカル・ダイアグノスティックス株式会社）、同定検査は

用手法によるカラム凝集法、抗体価測定は反応増強剤無添

加 37℃60分間接抗グロブリン試験で実施した。
【検査および経過】妊娠 25週の時点で抗 Cは検出されて
いたが、抗体価は検出感度以下だった。以降１か月ごとに

抗体価を測定し、妊娠 29週で 2倍、妊娠 33週で 4倍とな
った。妊娠 35週に検体が提出された際に抗 e が検出され、

妊娠 37週に帝王切開手術における輸血準備のため提出され
た検体から抗 Jkaが検出された。翌日、帝王切開にて分娩後、

臍帯血が提出された。臍帯血による患児の血液型はオモテ

検査のみで B型、DCcEe、Jk(a+b+）。血漿中に母親から移
行した抗 Cを認めた。直接抗グロブリン試験は広範囲(3+）、
抗 IgG(3+）、抗 C3b,C3d(0)であり、グリシン・塩酸
/EDTA解離法よる解離液中に抗 Cと抗 Jkaを認めた。

【まとめ】当院では妊娠初期で不規則抗体検査が陰性だっ

た場合、妊娠後期には不規則抗体検査を実施していない。

しかし、本症例では妊娠初期より抗 Cを保有していたため、
中期・後期にも検査を実施していたことにより新たに検出

した抗 eと抗 Jkaを見逃すことなく臨床へ報告することがで

きた。今回の症例を経験して、産婦人科領域において不規

則抗体検査のタイミングなど、ガイドラインを遵守して検

査を行うことの大切さを改めて実感した。

連絡先 045-974-6235

妊娠後期に追加で不規則抗体が検出された症例について

◎石川 樹 1)、玉置 潤 1)、深井 奈々1)、小山 彩子 1)、伊藤 里歩 1)、石原 恭美 1)、十良澤 勝雄 1)、加賀山 朋枝 1)

昭和大学藤が丘病院 1)
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【はじめに】f抗原は c遺伝子と e遺伝子が同一染色体上に
ある場合に限って発現する抗原であり、その抗原に対する

抗ｆには免疫抗体と自然抗体の両者の報告がある。今回、

頻回輸血の患者の血漿中に抗 fと抗 cを認めた症例を経験
したので報告をする。

【症例】患者は 75歳、男性、輸血歴あり。X年 1月より汎
血球減少を認め、同年 7月 21日に低形成MDSと診断され
輸血依存となる。血液型は O型 RhD陽性。Rh血液型は
DCCee。X年 11月 28日、12月 15日の不規則抗体スクリ
ーニングにおいてフィシン法のみで陽性となり、精査のた

めに試験管法で検査実施を行った。結果は 11月 28日は陰
性、12月 15日にはブロメリン法のみで凝集が認められた。
不規則抗体スクリーニングの反応性より抗 fを疑い、輸血
は R1R1の製剤で対応をした。X+1年 1月 12日には LISS-
IATでも凝集を認め、試験管法で精査を実施した。その結
果、患者の血漿中に抗 cが認められた。抗 fの存在確認の
ために R2R2の血球で抗 cを吸収し、その後の上清で検査
を実施したところ、抗 fの存在が確認できた。X+1年 5月

22日には抗 cは検出感度以下となり、血漿中に認められる
抗体は抗 fのみとなった。X+1年 9月 11日には抗 fも検出
感度以下となった。赤血球輸血は現在も R1R1で対応をし
ている。

【まとめ】複合抗原の ceに対する抗 fは自然抗体、あるい
は輸血歴や妊娠歴のある患者に抗 cや抗 eと混在している
ことが多い。今回、は抗 fに加え抗 cを保有していた患者
に対し、R1R1の赤血球製剤を選択することで輸血は問題な
く施行された。

　　　　　　　　　　　　　　連絡先―076-237-8211（代）

抗ｆと抗ｃを保有した一症例について

◎岡本 彩 1)、重山 郁子 1)、遠田 久美子 1)、小川 哲 1)、坪田 誠 1)

石川県立中央病院 1)
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【はじめに】Knops血液型の Yka抗原は高頻度抗原の 1つ
でありそれに対する抗 Ykaは輸血や妊娠による免疫抗体で

ある．また，個々の赤血球で抗原量にばらつきがあるため

抗体の反応には強弱があり同定することが難しい抗体とさ

れている．今回，複合抗体の中に抗 Ykaが検出され判定に

苦慮した 1例を報告する．
【症例】患者は 40代女性．妊娠歴なし．輸血歴あり．
慢性腎不全により透析中であった．呼吸苦を主訴に

Hb6.7g/dlで RBC4単位の輸血依頼となった．
【結果】輸血前検査では，血液型 O型 RhD陽性．カラム
凝集法による不規則抗体スクリーニング検査陽性．パネル

血球を用いた抗体同定検査は酵素法で抗 Eと抗 cが疑われ
たが，間接抗グロブリン試験(LISS-IAT)で自己対照を除く
全ての血球に 1+~3+と強弱のある反応を認めた．抗 Eと抗
cを含む複合抗体の存在を疑い近畿ブロック血液センター
へ精査を依頼した．その結果，1カ月前に輸血を行ってい
たため参考値ではあるが患者の血液型は O，RhD陽性，
CCee，MNss，Fy(a+b-)，Jk(a+b+)，Di(a-b+)，Yk(a-)であっ

た．血清中には抗 Eと抗 cと抗 Ykaが確認された．抗

Ykaの IgGサブクラスは IgG1，単球貪食能試験は陰性であ
った．以上より，O型 E(-)，c(-)，S(-)，Fy(b-)，Di(a-)製剤
4単位を輸血した．そのうち 2単位は交差適合試験で不適
合であったが Hb値は 9.7 g/dlに上昇し輸血後の明らかな溶
血性副反応は認められなかった．

【まとめ】今回，複合抗体の中に抗 Ykaが検出され判定に

苦慮した 1例を経験した．輸血した 4単位のうち 2単位は
不適合血であったが過去に報告された症例と同様に本症例

も溶血性副反応は認められなかった．本症例は複合抗体を

保持していたが酵素法の結果より抗 Eと抗 cを推定するこ
とができ酵素法の有用性を感じた．

（連絡先：0773-62-2510 代表）

複合抗体の中に抗 Ykaが検出され判定に苦慮した 1例

◎加藤 宙良 1)、村上 育子 1)、大槻 剛史 1)、渡辺 太治 1)

国家公務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 1)
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【目的】PCHと CADは自己免疫性溶血性貧血（AIHA）の
一病型である。PCHの診断には Donath-Landsteiner（DL）
試験が、CADの診断には寒冷凝集素価（CA）と直接凝集
試験（DAggT）が用いられる。今回、DL試験と DAggTが
共に陽性となり、両疾患鑑別のため自己免疫性溶血性貧血

診療の参照ガイド令和 4年度改訂版（以下、ガイドライン）
をもとに追加検査を行ったので報告する。

【症例】クリニックにてウイルス性の咽頭炎として対症療

法を行っていた 1歳男児。発熱が続き顔色不良も出現した
ため前医を受診したところ、Hb 5.9 g/dLで AIHAの所見も
あり当院へ紹介された。入院時の直接クームス試験は抗

IgG：0、抗補体：2+、CAは 32倍、血清中からは抗 Iが同
定された。DL試験と DAggT共に陽性のためガイドライン
の診断フローチャートでは CADと PCHの鑑別はつかなか
ったが、保温とステロイド療法が奏功し退院となった。

CADの約 15%で DL試験が疑陽性を示す報告があることや
低力価 CADの可能性が示唆され、外来受診時にガイドラ
インをもとに追加検査を行った。

【方法】追加検査は以下 2つを実施。1.室温での反応を追
加した間接 DL試験：室温陽性となれば CADの可能性あり、
2.反応温度に 4℃、30℃、37℃を追加した DAggT：温度作動
域（thermal amplitude：TA）を拡大し 30℃以上でも凝集が
認められれば低力価 CADの可能性あり。
【結果】入院時：間接 DL試験陽性、DAggT室温陽性。再
来時：間接 DL試験陽性（室温陰性）、DAggT陰性（4℃の
み陽性）。間接 DL試験は入院時と比べ再来時の反応は弱
くなっていた。最終的に PCHの可能性が示唆された。
【考察と結語】症状が軽快したこともあり退院後の追加検

査では反応が減弱、陰性化していた。入院時に DL試験と
DAggTが共に陽性となったのは、1.病的意義のある寒冷凝
集素と DL抗体の共存、2.TAが拡大した I特異性 IgM型
DL抗体の存在、3.低力価 CADによる DL試験偽陽性が考
えられた。病勢が一過性である場合も考慮し、PCHと
CADの鑑別で DL試験や DAggTを行う際は、精査の機会
を逃さないためにも通常の方法に加え TAを拡大した追加
検査を行う必要がある。　　　　　連絡先：019-613-7111

Donath-Landsteiner試験と直接凝集試験が共に陽性となった一症例

発作性寒冷ヘモグロビン尿症（PCH）と寒冷凝集素症（CAD）の鑑別における検査対応

◎佐々木 哲也 1)、井上 優花子 1)、外川 洋子 1)、後藤 健治 1)、石川 秀太 2)、三浦 翔子 2)、高舘 潤子 1)、藤原 亨 3)

岩手医科大学附属病院中央臨床検査部輸血検査室 1)、岩手医科大学医学部小児科学講座 2)、岩手医科大学医学部臨床検査医学・感
染症学講座 3)
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【背景】赤血球自己抗体（以下、自己抗体）は免疫機構の

破綻により産生される自己赤血球抗原を認識する抗体であ

り、自己抗体を予後不良因子とする報告がある。

【目的】自己抗体を保有する不規則抗体陽性症例の患者背

景に関する報告は少ない。本検討はこの点を明らかにする

ことを目的とした。

【対象・方法】2016年 4月から 2023年 3月の不規則抗体
陽性 369症例（重複なし、年齢中央値 65歳、性別：女性
255例、男性：114例）を対象に、自己抗体保有の有無によ
って陽性群と陰性群に群別し、不規則抗体の種別頻度・原

疾患・予後との関連性について後方視的に解析を行った。

【結果】自己抗体保有例（陽性群）は、不規則抗体陽性

369例中 57例（15.4%）であった。不規則抗体の内訳は、
陽性群が抗 E：9例（15.8％）、抗 c：5.3％、抗 Dia：3.5％、
陰性群が抗 E：104例（33.3％）、抗M：11.9％、抗 Fyb：
7.1％で、両群ともに抗 Eが最も頻度が高く、陽性群は陰性
群と比較し有意（χ2test p=0.03）に抗 Eの頻度が低かった。
陽性群の疾患別の割合は、血液疾患（悪性リンパ腫 6例、

自己免疫性溶血性貧血 4例、突発性血小板減少性紫斑病
4例、骨髄異形成症候群 2例、赤芽球癆 1例）が 17例
（29.8％）と最多で、次いで悪性腫瘍 9例、炎症性疾患
8例、腎疾患 5例、自己免疫疾患 4例、心疾患 2例、その
他 12例であった。血液疾患の割合は、陰性群の 12例
（3.8％）に対し有意（χ2test p<0.0001）に高頻度であった。
また、Cox比例ハザードモデルで単変量解析を行ったとこ
ろ、陽性群は全死亡リスクと有意（HR:1.81、95%CI:1.04～
3.13、p=0.04）に関連した。陽性群と陰性群の生存期間の比
較では一般化ウィルコクソン法で有意（p=0.04）に予後不
良であったものの、ログランク法では有意な層別化は認め

られなかった。

【総括】血液疾患患者で自己抗体保有率が高いことから、

臨床への自己抗体検出の情報提供は血液疾患診断の一助に

なり得ることが示唆される。生存期間に関しては更に調査

期間を増やし症例の蓄積と解析をすることにより、自己抗

体保有が独立した予後不良因子になるものと考える。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：045-949-7370

赤血球自己抗体を保有する不規則抗体陽性症例に関する後方視的解析

◎竹信 莉子 1)、菅野 光一 1)、下山 瑞貴 1)、松田 留美子 1)、佐々木 かよ子 1)、新井 祐司 1)、松縄 学 2)、木村 聡 3)

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 内科 2)、昭和大学横浜市北部病院 臨床病理診断科 3)
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【はじめに】

近年献血者の減少が問題となっており、血液製剤の適正使

用と廃棄率削減が当院でも重要な課題である。2023年 3月
に赤血球製剤の有効期限が 21日から 28日に延長となった
ことは、特に廃棄率に少なからず影響を与えることが考え

られる。今回、これまでの廃棄率の推移とその理由を分析

し、今後の展望を示す。

【対象・方法】2018年 1月から 2023年 11月までを対象と
し、赤血球製剤の廃棄率とその理由を分析した。

【結果】

現在、当院の赤血球製剤の在庫数はＡ型・Ｏ型が 12単位、
Ｂ型が 4単位、ＡＢ型が 2単位である。廃棄率やその理由
に関しては、輸血療法委員会で半期に一度周知している。

2018年の赤血球製剤廃棄率が 4%を超えていたのに対し、
2022年には 1.5％に減少していた。廃棄の内訳は、①使用
頻度の低い AB型の割合が高かった。②同型の単位指定の
製剤オーダーが複数の患者で重複し、それが使用されず在

庫となったことで最終的に期限切れ廃棄となってしまうケ

ースが多く見られた。

2023年は、1～3月の廃棄率は 1.49％、4～9月は 0.45％で
あり、赤血球製剤の期限延長の影響があったと考えられる。

この結果より、10月からＡ型とＯ型の在庫を 10単位から
現在の 12単位に増やしたが、現在までの期限切れによる廃
棄数は全型で 0本である。これにより、今までの取り組み
に加え製剤期限の延長が今後の廃棄率の削減に良い影響を

もたらすことが期待できる。

【まとめ】

今後、廃棄率がさらに減少していけば、在庫を増やすこと

が可能となり、緊急時の迅速な対応に繋がると考える。ま

た在庫が増えることで、日当直者の緊急輸血への対応に余

裕が生まれるのではと思われる。輸血療法委員会などを通

して臨床との連携を綿密に取りながら、廃棄率のさらなる

削減と迅速な輸血対応に取り組みたい。

連絡先　06-6945-1181（内線：5219）

過去 5年間の赤血球製剤廃棄率の推移と今後の展望

◎持留 汐莉 1)、北爪 玲子 1)、寒川 裕未 1)、沢田 郁美 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】わが国の献血者数は、20代から 40代を中
心に減少している。今後 30年間における献血可能人口
は減少する見通しとなっており、有限である血液製剤の

廃棄率削減は重要な責務である。日本赤十字社は、赤

血球製剤（RBC）の有効期限を 2023年 3月 13日製造
分より、採血後 21日から 28日へ延長し、対策を講じて
いる。今回われわれは、当院の過去 10年間における
RBC廃棄状況を調査したので報告する。
【対象および方法】2013年〜2022年までの 10年間に
おける RBCの廃棄率および廃棄理由、有効期限を

28日と仮定した場合の廃棄率についてシミュレーション
を行った。また、当院における製剤について、目的変数

を使用状況（使用、廃棄）、説明変数を血液型、単位数、

採血から納入までの日数としてロジスティック回帰分析を

行い、廃棄に影響する要因について調査した。

【結果】対象期間における RBC納入バッグ数は
72,403バッグであり、その内廃棄バッグ数は 462バッグ
（0.64％）であった。廃棄理由は、有効期限切れが

383バッグ（82.9％）と最も多く、取り扱い不備、製剤放置、
患者要因がそれぞれ 5％であった。有効期限切れの
383バッグにおいて、有効期限を 28日とした場合は、
94バッグの廃棄となり、-75.4％の廃棄率削減となった。
廃棄に影響する要因は、単位数（OR=22.940、95％CI：
18.359-28.665、p＜0.01）の影響が最も大きく、次いで血
液型（OR=1.725、95％CI：1.602-1.858、p＜0.01）であっ
た。有効期限が 28日でも廃棄となる 94バッグの内容は、
1単位製剤が 93バッグ（98.9％）であり、その内 AB型
が 47バッグ（50.5％）であった。
【結語】RBCにおける廃棄の多くは有効期限切れである
ため、廃棄率削減には有効期限の延長が有効であると

思われた。しかし、AB型の 1単位製剤は有効期限の延
長であっても、廃棄の中で大きな割合を占めており、診

療科および輸血部門、日本赤十字社の相互で協力し、

廃棄率削減に向けた工夫が必要であると思われた。

順天堂大学医学部附属順天堂医院　輸血・細胞療法室

連絡先：045-5802-1202

RBC有効期限延長に伴う廃棄率削減の検討

◎中村 裕樹 1)、川上 美由紀 1)、山田 圭佑 1)、真田 未来 1)、鞠子 文香 1)、降田 喜昭 1)、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)
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【目的】輸血検査は試験管内で血漿または試薬と赤血球

を混合後 1,000 Gで試験管を遠心し、凝集像を観察して判
定する。現行では久保田製作所製の遠心機 KA2200 が主流
機種だが、この度、ﾓｰﾀｰの改良などを加え回転数の安定性

と静音性が向上した判定用遠心機(新型機)が開発された。
本研究では新型機と現行機を用いて輸血検査での反応強度

を比較し、輸血検査への影響を評価した。 本検討は久保田
製作所の受託研究で行い、東邦大学医療ｾﾝﾀｰ大森病院倫理

委員会の承認を得て実施した(承認番号:M23119)。【方法】
以下 3項目について反応強度と赤血球洗浄効果を新型機と
現行機で比較した。(1)抗 B試薬(ﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗 Bﾜｺｰ:富士ﾌｨﾙﾑ
和光純薬）の希釈系列に対する B赤血球(BiotestCell-B:ﾊﾞｲｵ
･ﾗｯﾄﾞ ﾗﾎﾞﾗﾄﾘｰｽﾞ)直接凝集法での反応強度を判定した。無作
為抽出の患者残余検体各 30例を用いて、(2)A₁赤血球、B
赤血球(BiotestCell-A1,B:ﾊﾞｲｵ･ﾗｯﾄﾞ ﾗﾎﾞﾗﾄﾘｰｽﾞ)を用いた血漿
中の抗 A、抗 Bの反応強度、(3)ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ赤血球(ﾊﾟﾉｽｸﾘｰﾝ
Ⅰ＆Ⅱ:ｲﾑｺｱ)を用いてﾎﾟﾘｴﾁﾚﾝｸﾞﾘｺｰﾙ添加間接抗ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ試
験(PEG-IAT)の反応強度を判定した。赤血球洗浄効果の評価

として PEG-IAT陰性の試験管に IgG感作赤血球を添加し凝
集の有無を確認した。(2)(3)の検体は盲検化し、凝集判定時
は使用した検体と遠心機が分からないように実施した。

【結果】(1)新型機と現行機の同一希釈濃度での反応強度は
一致した。(2)A₁赤血球は 29例で反応強度が一致し、B赤
血球は 27例で一致した。不一致例は A₁赤血球が 1例で新
型機:3+ 現行機:4+、B赤血球は新型機:4+ 現行機:3+が 2例
と新型機:3+ 現行機:4+が 1例であった。(3)IATの反応強度
は新型機と現行機で一致した。また陰性例は全て IgG感作
赤血球で凝集した。【考察】血漿中抗 A、抗 Bの検討では
凝集判定で不一致となったものが 4例あったが、１管差で
あり、機器による偏りはなく手技など別の要因が考えられ

た。IATの検討では全陰性例で IgG感作赤血球が凝集した
ため洗浄操作の影響はみられなかった。新型機は現行機と

同等の判定と赤血球洗浄が可能であり、輸血検査での使用

は問題ないと判断した。

連絡先:東邦大学医療ｾﾝﾀｰ大森病院 輸血部 鈴木大夢 
TEL:03-5763-6660

新型輸血検査判定用遠心機の性能評価試験　　 

現行機との反応強度の比較検討 

◎鈴木 大夢 1)、遊佐 貴司 1)、藤原 ゆり 1)、祖父江 晃基 1)、齋藤 光平 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】平成 30年に施行された医療法改定において,
内部精度管理の実施,外部精度管理調査の受験及び適切な研
修の実施関係（改正後医療法施行規則第 9条の７の２関係）
が定められた.留意事項として医療機関に対する努力義務と
されているものの、その重要性は明確である.輸血分野にお
いても例外ではなく,用手法での輸血関連検査が多くの施設
で実施されている現状では,特に内部精度管理の実施,適切な
研修の実施において,各施設の取り組みが問われるところで
ある.当院で実施している内部精度管理の方法,研修制度につ
いて若干の考察を交えて紹介する.
【対象・方法】内部精度管理においては,当院で主に輸血検
査を担当する 7名を対象とした.精度管理には検査試薬の品
質管理ならびに,検査プロセスの品質管理が重要である.
ABO血液型の精度管理においては各抗血清と血球試薬を掛
け合わせるクロスチェックを実施.Rh(D)血液型の精度管理
には不規則抗体スクリーニング血球の R1R1血球と rr血球
を使用している.交差適合試験の精度管理については,
QuidelOrtho社のリファレンス抗 D試薬を用い,照射赤血球

液-LRに対して間接抗グロブリン試験を実施している.
研修制度としては,当院検査室において輸血検査に携わる機
会のある全技師を対象として,凝集を正しく捉えるための院
内研修を実施している.輸血業務担当者が準備した研修用試
料を用い,ABO血液型,Rh(D)血液型,不規則抗体スクリーニ
ング,交差適合試験を実施. それぞれの反応強度を含めた結
果の乖離についてその場で検証し必要に応じて指導してい

る.
【結果】内部精度管理はその意義も含めて浸透し、輸血関

連検査における正確性・確実性に貢献できていると言える.
研修制度については,結果が収束するものと,バラつき生じる
ものとが明確であった.
【考察】内部精度管理の実施は輸血検査の責任を自覚する

と共に,リファレンス抗 D陽性検体による弱陽性像を確認す
ることは、自身の判定能力に自信をもたらすものである.
定期的な研修制度もまた,指導する側,される側共に輸血検査
制度を担保する上で重要であることを再認識した.

連絡先 072(445)9915(代表)

当院における輸血精度管理について

試験管法に対する内部精度管理

◎田代 健一朗 1)、服部 麻美 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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【はじめに】全国規模で実施される「日臨技臨床検査精度

管理調査」において，輸血検査部門では精度管理調査に併

せアンケート形式による輸血検査の実態調査を実施してい

る．本発表では精度管理調査の結果を報告する．

【方法】2,785 の参加施設に対して，輸血 A:ABO･RhD 血液

型検査（2試料），輸血 B: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），不規則抗体同定検

査（1試料）および試験管法での凝集反応判定（3試料）

を評価した．また，輸血 Bでは机上問題で不規則抗体同定

（3題）を出題し，うち 1題を評価対象とした．

【結果】ABO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 99％以上で抗 Jkaを出題した

不規則抗体同定検査での正解率は約 95％であった．血液型

および不規則抗体スクリーニングの検査方法はカラム凝集

法やマイクロプレート法が増加傾向で，施設規模で差があ

るものの自動化が進んでいる．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 4版を基準

に A～Dの 4段階で実施している．RhD血液型で Rhコント

ロールを使用せずに判定した場合は 2022年度より評価

B（許容正解）から評価 C（不正解）としたが，本年度は 

66施設（2.4％）が未使用であった．試験管法の凝集反応

判定（3試料）の正解率はいずれも良好であった．また，

机上問題の正解率は，評価対象問題で可能性の高い抗体

95.4％，否定できない抗体 90.9％であり，不正解の施設で

は GL初版の方法で可能性の高い抗体の推定や消去法で不

規則抗体を同定していると思われた．

【考察・結語】ABO 血液型をはじめ正解率は 90％を超え概

ね良好であるが，輸血検査は検査結果が輸血医療に直結す

るため判定ミスや結果報告ミスはあってはならない．不正

解の施設は，検査試薬，検査手技，凝集判定の力量，結果

入力の確認方法など不正解の要因を究明し，改善に努めて

いただきたい．　　　　

2023年度　日本臨床衛生検査技師会精度管理調査　輸血検査報告　

～輸血検査の現状と問題点～

◎福吉 葉子 1)、谷口 容 2)、三浦 邦彦 3)、西岡 純子 4)

熊本大学病院 1)、金沢大学附属病院 2)、日本赤十字社 北海道ブロック血液センター 3)、日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター埼玉製
造所 4)
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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

模の「日臨技臨床検査精度管理調査」において輸血検査部

門の精度管理調査とアンケート形式による実態調査を実施

している．本発表では，実態調査の結果を報告する．

【結果】2,785 の参加施設対象に実態調査を行い,2,337施

設より回答が得られた(回答率 85％)．不規則抗体スクリー

ニングで Di(a+)赤血球試薬の未使用施設は 92施設(4.0％）

,試験管法での間接抗グロブリン試験に必須である IgG感

作赤血球の使用については不規則抗体スクリーニングで

71施設(5.7％),交差適合試験で 99施設(6.4％)が一部使用

もしくは未使用であり,試験管法による間接抗グロブリン

試験の反応増強剤に重合ウシアルブミンを使用している施

設は 42施設(1.9％)であった．また，コンピュータクロス

マッチの実施率は約 129施設(5.7％)と微増した．今年度

は輸血関連情報カード(不規則抗体カード)と内部精度管理

に関する実態調査を行った．輸血関連情報カードについて

は，認知度 82.5%，発行施設 15.6%であり,規模の大きい施

設ほどカードの認知度および発行割合が高く,他院発行カ

ードの取扱いについては，対応を取り決めている施設が

15.2％に対し,持参患者の来院があった施設が 17.4％であ

り,対応を決めていない医療機関にカードが持ち込まれて

いる事例もあることがわかった．内部精度管理については,自

動機器での実施率が約 90％と高い一方,試験管法での実施

率が 50％以下である現状が明らかとなった．

【考察・結語】正しい検査結果を得るためには，GLに沿っ

た輸血検査試薬の使用や検査手順を遵守しなければならな

い．加えて，検査精度を保証するためには使用試薬および

検査機器の内部精度管理が必要不可欠である．今後は実態

調査の結果で実施率が低かった試験管法における内部精度

管理の改善が課題である．また，輸血情報カードについて

は，運用している施設はまだ少数であるが，今後どのよう

に推移するか調査を続けていく予定である．

2023年度　日本臨床衛生検査技師会精度管理調査　輸血検査報告

～実態調査より～

◎福吉 葉子 1)、谷口 容 2)、三浦 邦彦 3)、西岡 純子 4)

熊本大学病院 1)、金沢大学附属病院 2)、日本赤十字社 北海道ブロック血液センター 3)、関東甲信越ブロック血液センター 埼玉製造所 4)
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【背景・目的】当院の外来採血患者数は年々増加傾向にあ

り、待合スペースの混雑状況が課題となっている。今回、

テクノメディカ社のクラウド採血待合システム“Smart 
Lounge”（以下当システム）を試験導入し、採血室待合スペ
ースの混雑状況の可視化、および患者の分散化におけるシ

ステムの有用性について検討を行った。

【システムの概要】採血整理券に印字される二次元コード

を患者個人のスマートフォンで読み取ることでWEBサイ
トにアクセスし、採血待合状況（待ち人数・待ち時間・不

在番号表示・呼出番号案内）を確認できる。これにより採

血受付後は採血室以外の場所で待機可能となり、待合スペ

ースの混雑回避効果が期待できる。なお、クラウドシステ

ムの為、院内ネットワークとのセキュリティの担保には、

内外接続部分にネットワークセキュリティデバイス：

CYTHEMIS（TOSHIBA製）を採用した。
【対象と方法】期間は 2023年 9月から 2024年 3月までの
6ヶ月間とし、対象は当院外来採血患者とした。評価項目
は、WEBサイトへのアクセス状況より日毎、曜日別、時間

帯別のアクセスユーザー数を調査した。また、アンケート

登録機能により患者から任意で回答を取得し、採血待機場

所・使用者年齢層・システム利用満足度を評価した。

【結果】開始後 3ヶ月の実績では、総アクセス数はひと月
あたり平均約 1,000件であり、混雑する曜日・時間帯にア
クセス数が伸びる傾向があった。また、アンケート集計結

果では、年齢層は 20歳未満から 80歳以上の幅広い登録、
5段階満足度評価では、月平均 4.34と高評価であった。待
合場所の調査においては 43%の患者が採血室待合スペース
以外の場所で待機していた。また、当システムは電子カル

テ端末からも参照可能であり、各診療科からの採血室混雑

状況の問い合わせ件数が減少した。

【考察】当システムは操作が簡便であるため年齢層を問わ

ず利用され、待ち時間に他の検査を受けるなど患者の院内

滞在時間の有効利用に繋がっていることが考察された。

【まとめ】当システムは、待合スペース混雑状況の可視化、

採血待合の分散化に有用であり、患者サービスに貢献でき

る結果であった。（連絡先：072-683-1221）

クラウド採血待合システム“Smart Lounge”有用性の検討

～採血室待合スペースの混雑緩和に向けて～

◎河野 江利子 1)、畠村 朋子 1)、髙橋 義弘 1)、大比良 ひとみ 1)、井口 健 2)、久保田 芽里 1)、田中 恵美子 1)、大坂 直文 1)

大阪医科薬科大学病院 中央検査部 1)、大阪医科薬科大学 情報企画管理部 2)
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【はじめに】採血業務は臨床検査にとって最初に行う業務

である.スムーズな採血業務の遂行は全体の turnaround 
time(以下 TAT)に大きく影響する.当院で実施した採血コー
ナー改修の内容と効果について,考察を含め紹介する.
【背景】当院の採血コーナーは採血業務のほか,生理機能検
査受付としての機能を有している.繁忙時は室内に入りきれ
ない患者が廊下まで溢れ,深刻な待ち時間問題を抱えており,
如何にして状況を改善するかが課題であった.
【方法】採血コーナーの改修にあたり,Techno Medica社の
Assist Moreを採用.同時に生理機能検査呼び出しシステムに
より,患者呼出しの導線を一新することとした.採血室レイア
ウトも大きく変更し,患者待機スペースを採血室内から採血
室外の総合待合に変更した.その他,自動受付機を導入し再来
受付機の開始時間に合わせて検査受付開始時間を変更,採血
支援システムの機能である事前呼び出し機能を使用するこ

とでスムーズな患者案内を実現,ベッド採血用寝台の設置,患
者ファイルの受け取りを無くしてファイルレス運用に移行

などの変更を行った.

【結果】採血室レイアウト変更により採血台を 2台増設す
ることで採血業務ピーク時の処理能力を向上さえることが

出来た.また,改修前は頻繁に発生していた,受付順番待ちの
患者同士のトラブルを解消することが出来た.その他,患者待
合場所の変更による混雑回避や,　中待合の採用により患者
呼び出しから採血実施までの時間短縮,採血ログ解析による
配置人員の最適化など,多岐にわたる業務改善を成し得たと
言える.改修後の聞き取り調査では患者および職員双方から
高い満足度が得られた.
【考察】今回,採血コーナーでの待ち時間問題解消のため,大
幅な改修工事と共に,新しく採血支援システムおよび検査呼
び出しシステムを導入した.機能拡張により一見待ち時間問
題を解消できたように思えるが,その実,根本的な問題解決に
は至っていないと気付いた.時間帯によって採血患者が集中
してしまう状況は多くの病院施設が抱える問題である.今後
も患者と共に学習し,快適な環境を整えることで地域に貢献
できる検査室運営を心掛けたい.

連絡先 072(445)9915(代表)

採血支援システム導入の効果について

採血室の混雑解消を目指して

◎石井 未来 1)、田代 健一朗 1)、山中 良之 1)、木村 沙千代 1)

医療法人 徳洲会 岸和田徳洲会病院 1)
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【はじめに】現在多くの施設が検査システムを導入し、

様々な機能を利用して検査室の業務を効率的にこなしてい

ると思われる。検査結果に関しては、施設ごとに再検等の

アルゴリズムを設定することで技師の標準化が図られる。

また自動承認の機能を使うことで、問題のない検査結果は

臨床へ迅速に結果が返される。当院も技師の業務負担軽減

と標準化、昨今のタスクシフトを見据えた人員確保を目的

に自動承認の取り組みを開始した。運用後 4年経過した時
点での、取り組みと成果・課題を報告したい。

【取り組み】当院は病床数 350床の中規模病院であり、緊
急検査は 5名、夜勤業務は 1名体制である。1日の生化学
検体は約 400件。2017年 7月に検査システムを導入し、自
動化の運用は 2019年 12月から随時進めた。それまでは検
査結果を技師が目で確認しており、全検体数十項目のデー

タを前回値と確認し承認していた。検査結果が数値として

出るものが取り組みやすいため、生化学・血糖・血算など

から取り組み、最終的に尿定性・尿沈渣まで完了した。

【結果】TATに関して、自動化したことで 1～2分/件の短
縮を可能にしたが、大半の検体データを確認する手間が減

ったためスタッフの負担軽減には大きく貢献できた。

自動化を取り入れたことの一番の成果は標準化が進んだこ

とである。負担軽減とは真逆の成果だが当院の尿沈渣（機

械）からの目視率は、以前は 20％ほどだったが自動化の取
り組みで 40～50％となった。振り返れば目視再検が必要な
検体を十分に拾い上げることができていなかったと思われ、

一定の標準化を果たせたと感じている。

【考察】今回の取り組みで得たことは、個別パターンや複

雑なアルゴリズムを取り入れるほど様々な CASEに対応で
きるようになるが、システムは複雑化し管理が難しくなる

上、別途プログラム開発費が発生することもある。可能な

限り Simpleを基本に取り組むことが重要だと感じた。

連絡先：千鳥橋病院（092-651-9890）

検体検査データにおける、自動承認プログラム（自動化）の構築

◎仲野 友 1)、山本 景子 1)、三苫 朝 1)

公益社団法人 福岡医療団 千鳥橋病院 1)
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背景・目的: 全リンパ腫のうち、びまん性大細胞型 Bリン
パ腫(diffuse large B-cell lymphoma:DLBCL)は 30-40％を占め、
最も発生頻度が高い。遺伝子変異に基づいて複数のサブタ

イプに分類される。主に MYD88、CD79B遺伝子に変異を
持つMCD、NOTCHI1遺伝子に変異を持つ N1サブタイプ
(LymphGen分類)は予後不良群として同定されている。しか
し、効率的な検査法は存在しない。本研究はこの 3遺伝子
の主要変異を同時に検出可能なマルチプレックスアレル特

異的 PCR (MAS-PCR)法の開発を目指し検証を行った。
方法: AS-PCRの基礎的研究として CD79B Y196（変異
6種)、MYD88 L265P、NOTCH1 P2514fs遺伝子変異を組み込
んだプラスミド DNAを用いて変異検出感度および特異性
の検証を行った。確認試験として本院で DLBCLと診断さ
れた症例(ホルマリン固定パラフィン包埋（FFPE）標本
3例:変異なし/CD79Bおよび MYD88陽性/MYD88のみ陽
性)を用いた。DNA抽出にはMaxwell® RSC FFPE Plus DNA 
Kit（Promega）を用いた。比較対象方法としてダイレクト
シークエンス法(3500 Series Genetic Analyzers)を用いた。

結果：最適な AS-PCRプライマー設計により PCR産物サイ
ズ(CD79B:133~134bp、MYD88: 100bp、NOTCH1: 67bp)、温
度:64℃、サイクル数:30を条件として設定した。MAS-
PCR法はプラスミド DNAを用いた検討において同時検出
可能であり、かつ 5%の変異割合まで検出可能であった。対
してそれぞれ別々に検出を行ったシーケンス法は 20％が安
定的に検出可能な限界値であった。患者検体 3例の
FFPE抽出 DNAにおいてもMAS-PCR法により同時に変異
を同定することが可能であった。

考察:今回開発したMAS-PCR法はシークエンス法よりも高
感度な変異検出法であり、FFPE抽出 DNAにおいても検出
可能であった。委託可能な検査法はそれぞれ別々に検出す

る系であり、ダイレクトシーケンスベースのものが多く

FFPE検体は不可である。したがって我々の方法は簡便さ、
コストにおいて優位であると考えられる。

結語:MCDおよび N1サブタイプの DLBCL患者のスクリー
ニングに有用なMAS-PCRを開発した。
“連絡先―0836-85-3753”

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫におけるMCD/N1サブタイプ迅速検出法の開発

CD79B/MYD88/NOTCH1遺伝子変異のマルチプレックスアレル特異的 PCR法による検出

◎木曽 那由 1)、國宗 勇希 2)、中原 由紀子 2)、岡山 直子 2)、児玉 雅季 2)、藤井 智大 2)、西本 凌河 2)、西岡 光昭 2)

山口大学大学院 1)、山口大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】VEXAS症候群は，2020年にアメリカ国立衛
生研究所より発表された後天性の自己炎症性疾患であり，

X染色体上の UBA1遺伝子が変異することにより，E1ユビ
キチン活性化酵素に機能喪失型変異が生じ，炎症に起因す

る種々の異常所見を呈する疾患である．V=vacuoles(空胞)，
E=E1enzyme(E1酵素)，X=X-linked(X連鎖性)，
A=autoinflammatory(自己炎症性)，S=somatic(体細胞性)の頭
文字を組み合わせて命名されている．今回我々は，臨床的

に VEXAS症候群が疑われる患者の末梢血において，
UBA1遺伝子変異を同定し，診断に大きく寄与したので症
例を発表する．【症例】70歳代男性，5年前より発熱・下
腿優位の皮疹を繰り返しており，結節性紅斑の診断で通院

していた．のちに発熱，鼻尖部，耳介の疼痛，口内炎，両

眼強膜炎，咽頭痛などあり，何らかの血管炎を疑われ，ス

テロイド治療された．その後も数年に渡り，発熱や肺炎，

炎症反応高値，耳介の疼痛・炎症等が持続しており，耳介

の生検により再発性多発軟骨炎の診断となっていた．また，

同時期から軽度の血球減少を認めており，骨髄異形成症候

群疑いのために骨髄検査を施行された．その際，少数なが

ら赤芽球に空胞を認めた．これらの病歴を総合して， 
VEXAS症候群が疑われ，末梢血検体を用いて UBA1遺伝子
変異検査を実施した．その結果，既報通り 41番目のメチオ
ニン(p.Met41)に変異が認められ，VEXAS症候群の診断が
確定した．【考察】VEXAS症候群の示す炎症症候は多岐に
渡るため，結節性多発動脈炎，多発軟骨炎，巨細胞性動脈

炎，骨髄異形成症候群といった多彩な診断を受けているこ

とが多いとされている．UBA1遺伝子変異の検査を確立す
ることにより，診断を迅速に行うことができ，新たな治療

方針に繋げることができるため，遺伝子変異の有無は極め

て重要であると考えられる．今後の展望として，現在はサ

ンガーシーケンス法による解析を行っているが，デジタル

PCR法による解析に移行することで，10％未満の低頻度の
UBA1遺伝子変異を検出できる可能性がある．
連絡先　細胞遺伝子検査室 078-302-4321(内線 3540)

UBA1遺伝子変異検査解析により診断された VEXAS症候群の一例

◎白石 祐美 1)、丸岡 隼人 1)、姫野 真由子 1)、福田 真恵 1)、大野 彩 1)、大山 幸永 1)、髙田 明歩 1)、川井 順一 1)

独立行政法人 神戸市民病院機構 神戸市立医療センター 中央市民病院 1)
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【はじめに】

近年、疾患の診断および治療選択において遺伝子検査の有

用性が高まっている。リンパ形質細胞性リンパ腫/ワルデン
シュトレームマクログロブリン血症（lymphoplasmacytic 
lymphoma/Waldenstrom’s macroglobulinemia: LPL/WM）は、
時に形態診断が困難なことがあるが、約 90％以上の症例に
おいてMYD88 L265Ｐ変異を認めることから、遺伝子解析
が疾患の診断に寄与することが期待されている。さらに、

MYD88以外で変異頻度が高い遺伝子として CXCR4変異が
あり、MYD88および CXCR4いずれも変異を認める群では、
MYD88のみに変異を認める群と比べ、BTK阻害剤
（ibrutinib）の奏効率が不良であることも報告されている。
今回我々は、LPL/WMおよびその疑い症例に対し、遺伝子
変異解析の疾患診断および治療薬剤選択における有用性を

検討した。

【対象】

　同意取得が得られた LPL/WMと診断された 6例の骨髄液
より得られた DNAを用いた。MYD88および CXCR4変異

の有無については、MYD88 L265Ｐおよび CXCR4 S338Xを
ターゲットとした特異的プライマーを用いたアリル特異的

PCRによって調べた。
【結果】

　LPL/WMでは、6例中 5例でMYD88 L265Ｐ変異を認め
た。その 5例中 1例で CXCR4 S338X変異も認めており、
この症例は 2種類の BTK阻害剤で治療奏功が得られず、遺
伝子解析結果を参考に治療薬の変更が行われた。

【結語】

　MYD88 L265Ｐ変異解析は、LPL/WMにおいて高い確率
で検出されることから、確定診断に寄与する可能性が示唆

された。一方、CXCR4 S338X変異も認めた 1例は BTK阻
害剤での治療効果が十分得られず、遺伝子変異解析は治療

薬の選択にも有用であると考えられた。

MYD88および CXCR4遺伝子変異検査の有用性に関する検討

◎村井 良精 1)、盛合 美加子 2)、遠藤 明美 2)、井山 諭 3)、髙橋 聡 4)

札幌医科大学附属病院 1)、札幌医科大学附属病院検査部 2)、札幌医科大学附属病院検査部、札幌医科大学医学部血液内科学 3)、札
幌医科大学附属病院検査部、札幌医科大学医学部感染制御・臨床検査医学講座 4)
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（序文）今回我々は，院内で実施している Real time PCR法
では検出できなかったMajor-BCR::ABL1陽性の急性骨髄性
白血病（AML）を経験し，その症例を元に新たな測定系を
検討した。（症例）70代男性，発熱と倦怠感を主訴に前医
を受診し，血液検査で白血球増多と芽球の出現を指摘され

当院へ紹介された。当院初診時，末梢血白血球 23.9万
/μL，Hb 10.1g/dL，血小板 32万/μL，LDH 2823U/Lであり，
骨髄検査では芽球が 26.6%（POD染色陽性率 16%，非特異
的エステラーゼ染色弱陽性）であった。細胞抗原検査で

CD4/13/25陽性，形態学的所見より AML（FAB:M5）と診
断され IDR+AraC療法が開始された。骨髄検体より Real 
time PCR法でMajor-BCR::ABL1を含む複数の白血病関連融
合遺伝子を検索したが，全て検出されなかった。しかし染

色体検査では，20/20細胞で t（9;22）（q34.1;q11.2）が認
められた。治療開始から 1ヶ月後の骨髄検査では CRi判定
であったが，その後再度芽球増加が見られた。他薬剤投与

が実施されるも治療効果に乏しく，初診より約 4ヶ月後に
永眠された。（遺伝子検査）サンガーシーケンスにより，

本症例の融合遺伝子はMajor-BCR::ABL1 (b3a3 type)であった
ことが判明した。これまで実施してきた Real Time PCR法
では b2a2、b3a2 type のみを検出可能であったため、
Tongらの報告（Leuk Res.2018 Jun;69:47-53.）を参考に
primer及び probeを設計した。これにより 1 copy/μgまで
b3a3 typeの測定が可能となり，本症例で測定できた骨髄検
体 3件の mRNA量はそれぞれ，20300，5190，
11300/104ABL CGであった。一方，本測定系では b2a2及び
b3a2 typeの測定において，CT値が 2 cycle程度高いものの，
10 copy/μgから検出が可能であった。（考察）本測定系は，
 Major-BCR::ABL1（b3a3 type）mRNAの定量を可能とし，
b2a2，b3a2 typeでは僅かに感度が下がるものの，白血病初
発時のスクリーニング検査にも十分使用できる。また，

PCR法では稀なタイプの融合遺伝子の検出ができない可能
性があることや、他の検査結果情報などを臨床医と共有す

ることの必要性を再認識した。　　　　                    
連絡先：078-382-6316

Major-BCR::ABL1（b3a3 type）陽性の急性骨髄性白血病（AML M5）の一例

◎西川 佳佑 1)、松本 久幸 1)、野口 依子 1)、小林 曜子 1)、吉田 奈津希 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】CBFB::MYH11は急性骨髄性白血病(AML)の代
表的な融合遺伝子で，約 85%は CBFBexon5と MYH11 
exon34が融合した typeAである．融合遺伝子検出法は染色
体検査，FISH法，RT-PCR法があるがこれらの結果が乖離
し，精査の結果 CBFB::MYH11 rare typeを検出した 2症例を
報告する．また検出された rare typeに対する RT-PCRの系
を作成し，測定可能残存病変(MRD)として利用できるか検
討した．【症例 1】60代男性．末梢血 Blast0%．骨髄
FCM：Blast22.6%(CD13+CD33+CD34+CD36-CD117+)．骨髄
像：単球様細胞を 22%認めた．好酸球の増生や顆粒の異染
性はないが，顆粒減少を認めたため CBFB::MYH11遺伝子
検査(RT-PCR法・ FISH法)を実施．RT-PCR法：増幅産物
をわずかに検出．FISH法：陽性．精査：typeAプライマー
でわずかに増幅産物を認めたことから typeB,C,D,Eの可能
性を考えた．対応したプライマーで RT-PCR後ダイレクト
シークエンス実施．typeD(CBFBexon5,MYH11exon30)と判明．
【症例 2】70代女性．末梢血 Blast3%．骨髄 FCM：
Blast33.6%(CD13+CD14-CD33-CD34+CD117+)，

Mono9.2%(CD11c+CD36+)．骨髄像：NC比大・核網繊細な
芽球を 22.2％，単球を 10.2%認めた．好酸球の増生は認め
ず，異染性顆粒を有する好酸球は目立たない．染色体検査

で inv(16)(p13.1q22)を認め，RT-PCR法を実施したが陰性．
精査：typeAの次に頻度が高いとされる typeD,Eについて精
査したが陰性．他の type(F～I)の可能性を考え，対応するプ
ライマーで RT-PCR後ダイレクトシークエンス実施．
typeG(CBFBexon4,MYH11exon30)と判明．【MRD測定系】
プライマー：typeD，Gに対応したものを作成．試薬：
SuperScriptVILO(ThermoFisherScientific)，SsoFastEvaGreen 
Supermix(Bio-Rad Laboratories)．感度：typeD 10^-5，typeG 
10^-5．特異性：健常人検体で増幅を認めず．2症例とも
MRDは順調に減少している．【考察】当院の
CBFB::MYH11遺伝子検査は typeAのみを検出する系であり，
染色体検査や FISH法と結果が乖離した．AMLのMRD測
定は治療効果判定において非常に重要で，rare typeにおい
てもMRD測定系を作成することで治療効果判定をより正
確に行うことができる．連絡先 078-302-4321(代表)

CBFB::MYH11 rare typeを検出した 2症例とMRD測定系の検討

◎姫野 真由子 1)、丸岡 隼人 1)、白石 祐美 1)、福田 真恵 1)、大野 彩 1)、大山 幸永 1)、髙田 明歩 1)、川井 順一 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]急性骨髄性白血病 (AML) は遺伝子型に基づいて病型
が分類される。RUNX1::RUNX1T1、CBFB::MYH11融合遺伝
子を伴う病型は CBF白血病と呼ばれ、一般的に予後良好群
に属するが、KIT遺伝子の D816変異は予後不良因子として
報告されている。しかし KIT変異の変異 allele burden (AB) 
が低値の症例も報告されており、その場合は一般的な変異

解析法であるダイレクトシーケンシング (Seq) では検出で
きない。そこで droplet digital PCR (ddPCR) 法を用いた KIT 
D816変異の解析を確立し、その性能を評価するとともに、
CBF白血病患者検体を測定することで高感度 KIT変異解析
法を採用する意義を検討した。

[対象]RUNX1::RUNX1T1陽性の 16例、CBFB::MYH11陽性
の 6例。
[方法]患者骨髄血から抽出した DNAを用いて、KIT 
D816を Seqと ddPCRにより解析した。ddPCRでは D816V, 
Y, Hを標的とし、ABを算出した。Multiplex ddPCRは通常
の ddPCRで使用する primerおよび probe試薬を全て混和し
て測定した。また、性能評価のために変異型 plasmidを野

生型 plasmidにより希釈したサンプルを測定し、感度を検
定した。

[結果]Seqでは全 22例中 4例、ddPCRでは 10例で D816変
異を検出した。ABは 0.2%〜47%であり、Seqが陰性であっ
た 6例の ABの最大値は 17.6%であった。Multiplex 
ddPCRでは全ての変異陽性症例においてプロット位置から
変異種が同定できたほか、いずれの変異種においても AB 
が 0.1%以上であれば検出可能であった。CBF白血病 22例
のうち KIT変異陽性の 7例、陰性の 8例を RT-PCRのでモ
ニタリングしたところ、陽性群では 5例、陰性群では 2例
において RT-PCRの定量値の再上昇が認められた。また、
造血幹細胞移植は変異陽性群の 6例、陰性群の 1例でのみ
施行された。

[結語]KIT D816に対するMultiplex ddPCRは高感度かつ簡易
な genotyping法である。本法を用いることで、CBF白血病
に対して迅速かつ確度の高い臨床判断に貢献できる可能性

がある。06-6480-7000

CBF白血病におけるMultiplex ddPCRを用いた高感度 KIT D816変異解析

◎水田 駿平 1)、吉田 沙耶 1)、万代 範子 2)、渡邉 麻美 1)、高嶋 宏滋 1)、大橋 侑加 1)、上霜 剛 1)

兵庫県立尼崎総合医療センター 1)、兵庫県立西宮病院 2)
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【はじめに】臓器移植では、レシピエントが臓器提供ドナ

ーから持ち込まれたウイルスによって、移植後に重大な感

染症による合併症を引き起こすことがある。そのため、代

表的な感染症については、移植前検査を行い感染の有無を

確認することが重要である。特に HIVや HTLV-1陽性は臓
器提供ドナーとして移植適応外とされている。本研究では、

HTLV-1の合成オリゴヌクレオチドによる DNA 
Fragmentsを作製し HTLV-1遺伝子定量法 quantitative 
PCR法の確立および基礎的検討を行ったので報告する。
【対象および方法】東京女子医科大学移植管理科において

腎移植目的で来院されたレシピエントおよびドナーについ

て CLEIA法にて HTLV-1抗体陽性であった症例を対象とし
た。

1）HTLV-1の DNA Fragmentsを用いて各 7濃度における併
行精度試験を行った。

2）HTLV-1の DNA Fragmentsを用いて 7濃度における
Standard curveを作製し、各濃度の理論値 copy数を解析し
た。

3）症例検体を用いて CLEIA法、LIA法および quantitative 
PCRによる相関性試験および copy数を解析した。
【結果および考察】HTLV-1の DNA Fragmentsを用いた
7濃度による併行精度試験では良好な結果が得られた。ま
た、DNA Fragmentsを用いた Standard curveによる
quantitative PCRの基礎的性能試験においても良好な結果が
得られた。今後、詳細に症例検討を重ねていく必要性はあ

るが、LIA法における判定保留に迅速対応するため
quantitative PCRを併行測定することは有用であると示唆さ
れた。

(東京女子医科大学　移植関連検査室　03-3353-8112（内線
35033)

Real-time PCRを用いたヒト T細胞白血病ウイルス I型(HTLV-1)遺伝子定量法の確立

◎細羽 恵美子 1)、石塚 敏 1)、岩上 恵梨 2)、小林 悠梨 1)、笹野 まゆ 1)、髙柳 嘉代 1)、三浦 ひとみ 3)

東京女子医科大学 中央検査部 移植関連検査室 1)、東京女子医科大学 中央検査部 遺伝子関連検査室 2)、東京女子医科大学 中央
検査部 管理機構室 3)
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【はじめに】当院はトヨタ自動車株式会社を経営母体とし

ており、臨床検査科においては検体検査のうち緊急対応の

検査検体以外を隣接する検査センター（株）GLDに委託し
て業務運営している。2023年 5月に『病院 Re-BORN』と
称して老朽化した建屋から移転することとなったが、新病

院では建屋内に検体検査としてのスペースを確保すること

は難しく、（株）GLDへの委託運用は継続することから、
別棟へと新規移転することとなったため、各病棟と（株）

GLD laboratoryの移動距離が長くなり、検体搬送に時間を
要すことが懸念された。早朝検体の回収・搬送、翌日予定

採血患者の採血管搬送に対し、看護師の労務軽減や将来に

おける人手不足の懸念からも搬送システムの設置を検討し

た。各病棟にエアシューターを設置するなど様々な搬送シ

ステムを検討したところ、弊社の AI・自動運転技術を利用
したロボット開発をすることが提案され、運用について検

討することとなった。

【検体搬送ロボットの開発】移転前から検討を始め、患者

検査結果時間に影響の少ない「翌日予定採血患者の採血管

搬送」について 2023年 8月から運用を開始した。前日
15時 30分までに依頼された病棟患者の予定採血管を２F検
査室にて作成し、病棟ごとにまとめたラックを指定時間に

病棟へ運ぶこととなった。ロボットは３Fロボット充電ス
テーションから搬送時間に合わせて出発し、２F検査室周
辺スタッフエリアにて待機する。病棟ごとのラックを手動

でセットしてスタートさせると、ロボットはラックを自動

で持ち上げ、エレベータを制御して運搬する。一定の経験

を経て、次に「病棟早朝採血検体」をロボットが自動回収

して指定場所へ運搬する開発を行った。7:00と 7:30の 2回、
11病棟を廻って回収するためのエレベータ制御などを検討
し、2023年 11月運用開始となった。
【検体搬送ロボットの使用経験】当初、人的操作ミスやロ

ボット通行障害トラブルが散発したが、開発部が 2ヵ月程
常駐して対応・システムカイゼンした。また、ロボットに

は監視カメラが設置されており、異常時の状況把握、カイ

ゼン検討に有用となっている。

連絡先　0565-28-0100 （内線 5692）

AI・自動運転技術を利用したロボットによる検体搬送運用の試み

◎余語 保則 1)、井藤 真奈美 1)、加藤 美奈 1)、若松 真由美 1)、佐原 香穂里 2)、佐藤 文明 2)

トヨタ記念病院 1)、株式会社 グッドライフデザイン 2)
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【はじめに】当院はトヨタ自動車株式会社を経営母体とし

た外来患者数 1300名／日、外来採血患者数 350～430名／
日の地域支援病院であり、血液・尿・細菌検査などの検体

検査のうち緊急対応の検査検体以外を隣接する検査センタ

ー（株）GLDに委託して業務運営している。2023年 5月に
『病院 Re-BORN』と称して老朽化した建屋から移転するこ
ととなったが、移転後は採血室と GLD labの移動距離を考
慮した検体搬送方法について検討しなければならなくなっ

た。

【病院 Re-BORN後検査室運営計画】新病院では患者の移
動を考え、外来診療室のほぼ中央に採血室・生理検査室を

作ることとなったが、laboratoryスペースを確保することは
難しく、別棟へと新規移転することとなった。このため、

採血室と（株）GLD laboratory導線は外来患者待合スペー
スや各科診療スペースを隔てることとなり、迅速に検査結

果を報告しなければならないことや将来における人手不足

の懸念から搬送システムの設置を検討した。

【従来の搬送システムの問題点】様々な搬送システムを検

討したところ、比較的スペースを要さないエアシューター

の導入が適当であると考えたが、従来のエアシューターで

は気送管送信中には次の気送管を送ることができず、担当

者は手持無沙汰となってしまい、結果、検体搬送に必要以

上の時間を要することとなり、検査結果の迅速性を損なっ

てしまう問題点が挙げられた。

【リボルバー式エアシューターの開発】エアシューターを

取り扱う（株）日本シューターと問題点について検討し、

複数の気送管を予約送信可能なリボルバー式エアシュータ

ーを開発した。

【リボルバー式エアシューターの使用経験】新病院建設時

にリボルバー式エアシューターを設置し、2023年 5月の開
院と同時に運用開始となった。当初、機械的・電気的トラ

ブルが多発したが、（株）日本シュータースタッフが 2ヵ
月程常駐して対応、システム改良したことにより大きなト

ラブルはなく、現在では、400回／日に対してインシデン
トは発生しておらず、外来迅速検査 Turn Around Timeも良
好である。連絡先　0565-28-0100 （内線 5692）

リボルバー式エアシューターの開発と使用経験

◎余語 保則 1)、井藤 真奈美 1)、加藤 美奈 1)、若松 真由美 1)、佐原 香穂里 2)、佐藤 文明 2)

トヨタ記念病院 1)、株式会社 グッドライフデザイン 2)
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【はじめに】当センターでは 1日平均約 500人の外来患者
の採血を臨床検査技師により行っている．患者に負担をか

けない採血を心がけてはいるが稀に検体凝固（以下凝固）

や溶血が起きてしまい，患者を呼び出し再度採血が必要に

なる場合がある．これにより患者への更なる負担を強いる

だけでなく，検査結果の遅延や受付事務員の業務増加にも

つながる．今回我々は，再採血の現状を把握すべく調査し

たので報告する．

【方法】呼び出しをして，再度採血を行った場合には「呼

び出し再採血患者リスト」への記入をしている．患者リス

トより 2021年～2022年の再採血の件数を集計し，6月～
9月を夏期間，11月～2月を冬期間とし件数の比較を行っ
た．

【結果】2021年～2022年の総再採血件数は 67件であり，
うち凝固 37件，溶血 25件，検体量不足 4件，採血容器間
違い 1件であった．凝固は夏期間 8件，冬期間 19件であり，
溶血は夏期間 5件，冬期間 10件であった．当センターでの
再採血は，その半数以上が冬期間に集中していた．

【考察】再採血となる患者側の要因として血管が細い，血

管が硬いなどが挙げられる．冷えを感じると身体の熱を逃

がさないように，全身の血管が収縮する．そのため，冬期

間はさらに血管が細く出にくくなっていると考えられる．

細い血管から採血をするため，血液の流入がゆっくりとな

る，途中で止まってしまうということが起こりやすくなる．

採血者側の要因としては，細い血管から細い針を用いて採

血を行うため，針の固定が不安定なことや，穿刺した針の

太さに見合わない圧でシリンジをひいてしまうことが考え

られる．

【まとめ】採血は患者への肉体的・精神的負担が少なくな

い．再採血による患者への負担を減らし，円滑に診察・業

務が行えるようにするために，採血者側に勉強会を開き手

技向上図っていきたい．また，患者側にも寒いと血管が出

にくくなることを周知し，採血待ち時間にホットパックな

どを用いて，採血部位を温めておいてもらい，冬期間での

再採血件数を減少させられるか検討していきたい．

連絡先 048-648-5357（直通）

当センター外来採血における再採血の現状

◎松本 実華 1)、野原 明穂 1)、関口 由衣 1)、田口 典子 1)、金井 邦之 1)、松嵜 朋子 1)、小野口 晃 1)

自治医科大学附属さいたま医療センター 1)
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【はじめに】当院では生化学・免疫検査など多くの臨床検

査項目を夜間や休日にも行っている．しかし，複数の臨床

検査機器を用いることから，検体の分注や別フロアへの搬

送に時間を要し，長い検体動線が Turn around time（以下：
TAT）の遅延につながっている．その点,オーソ・クリニカ
ル・ダイアグノスティックス社のビトロス®XT7600（以
下：XT7600）は生化学的検査と免疫学的検査を統合したド
ライケミストリー法及び CLEIA法にて測定するため対応可
能な検査項目が多く，検査機器の集約が可能で TATの改善
が期待できる．今回，XT7600を用いたときの夜間・休日検
査のシミュレーションを行い，現状と比較することで，そ

の有用性を検討したので報告する.
【機器】検討機器：XT7600 対象機器：ディメンション

EXL200(シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株
式会社)，ルミパルス L2400(富士レビオ株式会社),ミュータ
スWakoi50（富士フィルム和光純薬株式会社），
STACIA（株式会社 LSIメディエンス）
【方法】過去 3か月間における検体受付から検査結果報告

までの時間を抽出した. その中の 1日にフォーカスを当て，
 XT7600を用いた際の TATシミュレーションを実施し，現
状との比較検証を行った. また， XT7600は検体受付から
搭載するまでの時間を 15分と仮定し,TAT時間を求めた.
【結果】検体受付から結果報告までの平均時間はミュータ

スWakoi50で 30分，ディメンション EXL200で 32分,
STACIAで 37分，ルミパルス L2400で 59分であり，動線
の悪さが TAT時間に反映された.XT7600では 21分～36分
と多くの検査項目で TAT時間が短縮された.
【まとめ】XT7600はドライケミストリー法を採用すること
で検査準備やメンテナンスが簡便となり，臨床検査技師へ

の負担が軽減される．また，検査可能な項目数が多く,検査
機器の集約により業務効率化や誤操作リスクの低減と，動

線の簡素化による TATの短縮が可能となる極めて実用性が
高い機器であった．更に本機器はウォーターレスであるた

め災害時の医療を支えるうえでも有用であり，臨床に大き

く貢献できる検査機器であると考えられた.連絡先ー 03-
3972-8111（内線 8850）

ビトロス®XT7600による夜間・休日検査の業務効率化に向けた検討

◎石関 治 1)、薄井 晃平 1)、佐藤 佑哉 1)、大山 健斗 1)、福田 嘉明 1)、相馬 史 1)、西山 宏幸 1)、中山 智祥 2)

日本大学医学部附属板橋病院臨床検査部 1)、日本大学医学部附属板橋病院臨床検査部、日本大学医学部病態病理学系臨床検査医
学分野 2)
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【はじめに】当検査室は 2009年より ISO15189認定を取得
し、品質マネジメントシステム（QMS）の運営に当たって
いる。QMSを運営する上で、リスクマネジメントの重要性
を感じ、2018年 10月より積極的なリスクマネジメントを
実施している。また、2021年 11月からは、さらに確実な
リスクマネジメントを目指し、Fish-Boneに基づいて独自の
チェックリストを作成・導入し、リスクマネジメントを実

施している。今回、Fish-Boneに基づいたチェックリストの
導入前後で、リスクマネジメントおよびインシデント発生

防止に与えた影響について検証したので報告する。

【方法】検証期間(件数)は前：2018年 10月～2021年 10月
(61件)、後：2021年 11月～2023年 8月(34件)。実施のタ
イミングは当検査室で定めた機器・試薬等の新規導入時や

システム変更時など。インシデントに対しリスクマネジメ

ント実施の有無を振り返る期間は 2年間と設定。導入前後
で予防処置およびインシデント発生の件数・割合を比較。

【結果】導入前後でリスクマネジメントに対し予防処置を

実施した割合は前：38％、後：59％と導入後にて高かった。

インシデント発生は前：11件(18％)、後：2件(6%)。導入
前で発生した 11件のうち 8件はチェックリストでリスク抽
出できた可能性がある事例、1件は予防処置が不十分、2件
は検査室外発生事例であった。

実施件数 ％ 発生件数 ％

前 61 23 38 11 18

後 34 20 59 2 6

予防処置リスクマネジメント
実施件数

インシデント

【結語】チェックリストを用いたリスクマネジメントでは

リスクの抽出漏れが少なく、より多くのリスクが抽出され

た。それに伴い、導入後における予防処置の増加につなが

ったと考えられ、インシデント削減に大きな力を発揮した。

しかし、完全に防ぐことはできず、リストのブラッシュア

ップは今後も必須である。また、確実なリスクマネジメン

トを求めることで会議等に費やす時間が多くなったことも

事実である。リスク抽出の質を維持・向上しつつ、よりス

マートなリスクマネジメントの構築が今後の課題である。

【連絡先】飯塚病院中央検査部　0948-22-3800(内線 5261)

チェックリストがリスクマネジメントおよびインシデント発生防止に与えた影響

Fish-Boneに基づいたチェックリストの導入

◎川久保 智美 1)、松田 陽子 1)、山中 宏晃 1)、吉冨 博人 1)、川野 和彦 1)、犬丸 絵美 1)

飯塚病院 1)
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【はじめに】採血では、21～23Ｇ針を用いることが推奨さ
れ、一般的には 21～22Ｇを用いることが多い。針が細くな
るほど疼痛が少ないともいわれており、小児や血管が細い

場合には 23Ｇを選択する場合もある。しかし、細い針は血
液の流入時間が遅いという特徴があり、採血時間に影響を

及ぼしている。そこで、採血及び採血待ち時間短縮を目的

とし、従来より針壁を薄く内径を大きくした「ハイフロー

タイプの翼状針」を導入するべく評価を行った。

【対象】従来型：ルアーアダプター付きセーフタッチ PSV
セット 22・ 23G（ニプロ）（以下従来 22・ 23G）、
新型：従来同型ハイフロータイプ（ニプロ）（以下新型

22・ 23G）、採血管：ベノジェクトⅡ真空採血管（テルモ）
生化用 5mL、血算用 3mL、免疫用 4ｍL
【方法】測定は上記の 3本を連続採取し各 8割を満たすま
での時間を 10回測定し、下記の①～④の条件を比較した。
人的誤差をなくすため、検討および時間測定者は同一の

1名で行った。①生理食塩水での比較:併行精度②Hb濃度
（以下 Hb）差による比較：総蛋白濃度（以下 TP）一定で

Hbが 8、12、16mg/dLに調整した pool全血③TP差による
比較：Hb一定（12mg/dl）で TP6、8g/dLに調整した
pool全血④採血短縮時間：当院での 1日の平均採血患者
416人の内、翼状針 23G 99人、22G 222人に対して、上記
の採血管 3本を採血したと仮定し Hb12mg/dL、TP8g/dLの
基準域付近での採取時間差を用い、総短縮時間を調べた。

【結果】①従来 23G：27.7秒、C.V.％3.2、従来 22G：
19.8秒、C.V.％2.9、新型 23G：18.6秒、C.V.％3.2、新型
22G：15.3秒、C.V.％3.2②〈Hb12mg/dL〉従来 23G：
53.1秒、従来 22G：35.4秒、新型 23G：35.8秒、新型
22G：26.7秒、③〈TP8g/dL〉従来 23G：63.0秒、従来
22G：42.6秒、新型 23G：41.3秒、新型 22G：31.4秒であ
った。④1日の総短縮時間は約 77分となった。
【まとめ】新型は従来型と比べ、流入時間短縮が認められ、

新型 23Gは従来型の 22G相当に値する結果となった。一人
当たりの採血時間短縮により待ち時間を含め、患者負担軽

減に繋がると期待される。連絡先：042-639-1111(内線 4141)

ルアーアダプター付きセーフタッチ PSV翼状針（ハイフロータイプ）の基礎的検討

◎佐藤 朱夏 1)、宮澤 孝仁 1)、篠生 孝幸 1)、町田 知久 1)

東海大学医学部付属八王子病院 1)
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【目的】当院は Joint Commission International (JCI) 認定病

院であり、改善指標 (Quality indicator) の 1 つとして Turn 
Around Time (TAT) の短縮を掲げている。当院では抗凝固

剤を服用する ICU、CCU 入院患者や循環器外来等の患者が

多く、血液凝固待ちの時間が長くなり、また血液凝固が不

十分でフィブリン析出検体の頻度が高いために、TAT 短縮

には検体採取の改善が必須であった。今回、生化学検査に

おいて凝固促進効果を強化した採血管へ変更する機会を得

たので、検査効率化について採血管変更前後で解析し報告

する。

【対象と方法】

① 採血管変更前後での TAT の比較：採血管変更前「ベノ

ジェクトⅡ真空採血管」(凝固促進フィルム)：テルモの

2023 年 5 月と、変更後「ネオチューブ RC-ST」(トロンビ

ン・トロンビン様酵素・凝固促進剤セライト添加)：ニプロ

の 2023 年 7 月における緊急生化学検体を対象とした。② 

分析装置のアラーム件数：①と同期間内における緊急生化

学検体分析装置 (cobas8000：ロシュ・ダイアグノスティッ

クス) のアラーム件数を集計し評価した。

【結果】

① 採血管変更前の TAT 平均は 34 分 43 秒、変更後の TAT 
平均は 30 分 48 秒と短縮した。

② 採血管変更前のアラーム件数は 359 件、変更後は 93 件

であり変更前の約 1/4 に減少した。

【考察】採血管コストは上昇するが、検査業務の改善化に

ついて病院への理解を促し採血管の変更後は、検体到着時

に検体は全て血液凝固しており、直ちに行う遠心分離によ

り検査迅速化および担当者の負担軽減が出来た。アラーム

発生率について、減少したものの皆無とならなかったのは、

採血直後の攪拌不足による僅かなフィブリン析出による検

体吸引異常であると考えられた。

【結語】高速凝固管への変更は TAT の短縮、分析装置のア

ラーム件数減少、さらに担当者の負担軽減を可能にし、生

化学検査における作業効率化に大きく貢献するものであっ

た。                          連絡先：03-3862-9111

生化学用採血管の変更による作業効率化の報告

◎上保 美結 1)、石崎 一穂 1)、竹澤 理子 1)、大貫 望 1)

社会福祉法人 三井記念病院 1)
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【はじめに】

医療安全の確保は、我々臨床検査技師にとっても重要な課

題である。特に直接患者と接する生理機能検査室では、他

部門でも見られる患者の取り違えや結果の誤報告などに加

え、転倒・転落や患者急変時の対応なども考慮する必要が

ある。今回、当検査室での医療安全に関する各種取り組み

について報告する。

【取り組み】

① 環境整備：検査項目ごとに注意すべき所見や患者の状態、
他の医療スタッフからの引継ぎ時の確認事項などを目視で

きるように必要箇所へ掲示している。また、スタッフ全員

がインカム無線機を装着し、通常の業務連絡以外にも患者

急変時や緊急事態の際の連絡ツールとして活用している。

② 研修と教育：患者急変時の対応については、自動除細動
装置（AED）の操作、心肺蘇生法を含む研修会を年に 1回
開催している。また移乗介助の必要な患者対応については、

当院の理学療法士に講師となっていただきこれまで 2回の
研修を行った。実地研修以外にも緊急時の初動や連絡体制

についても定期的に周知の勉強会を開催し、緊急時に必要

な救急カート、除細動装置、ストレッチャーなどの配置場

所についても確認している。

【考察】

現時点では掲示物による可視化やインカム無線機の活用に

より、ある程度の事例に対しての連絡は円滑に行うことが

できていると考える。しかし、各種文書や環境整備を行っ

ていても、使用するスタッフが十分に習熟し理解していな

いと、当事者となった際に冷静に対応できない可能性があ

る。冷静かつ状況に応じて臨機応変に対応するためには、

実際の経験以外に、研修会や勉強会により、繰り返し学習

することや、実際の事例を部内で共有し、検証し、そして

見直していく必要があると考える。

【結語】

医療の安全を常に意識し、環境の見直しや研修、教育の継

続とともに、生理機能検査室における安全を担保する対策

を講じていきたいと考える。

連絡先：0952—34—3240（内線直通）

当院生理機能検査室における医療安全の取り組み

～環境整備とスタッフ教育～

◎石隈 麻邪 1)、宇木 望 1)、梅木 俊晴 1)、於保 恵 1)、末岡 榮三朗 1)

佐賀大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】2018年に医療法の一部が改正され、ベッドサ

イドで使用する検査機器も精度管理が必要となり、当院で

も SMBG機器（Self Monitoring of Blood Glucose）から精

度管理を行える POCT機器（Point of care testing）に変

更した。今回その経緯と運用について報告する。

【使用機器変更に関する調整】2021 年より糖尿病療養チー

ムと看護部、臨床検査部で導入計画と進捗について月１回

血糖 POCT会議を行っている。

機器選定は臨床現場の看護部での使用の簡便性、検査部

血糖測定機（アークレイ ADAMS Glucose）との相関、精度

管理記録の一元化管理を考慮しテルモ社のメディセーフフ

ィットプロⅡに決定し、導入に際して検査部は標準作業書、

作業日誌の作成、精度管理、機器トラブルの際の対応手順

を作成し、看護部は院内使用部署の使用台数の調整、病棟

での運用手順書の作成をおこなった。

【運用方法】各病棟の看護師は１日１回機器の使用前点検

を作業日誌に記録、2濃度のコントロール液の測定結果を

NFC（near field communication）にて検査部管理サーバー

へ転送を行い、検査技師は各病棟の精度管理状況を確認し

未実施機器に対して問い合わせを行う。

導入後病棟へのラウンドは月 1回、糖尿病療養指導士４

名を含む 6名が担当し POCT機器の使用状況の確認、４濃度

のコントロール液の測定、作業日誌、SMBG機器の回収、精

度管理記録の保存を行う。

【運用実績】2022 年に糖尿病内科病棟で説明会および機器

教育訓練を行い運用開始した。内科病棟導入後各病棟へ聞

き取り調査を行い Q＆A方式で回答を作成し 2023年 8月の

全病棟に対しての全体説明会で周知を行った。2023年

11月現在 32部署 120台で運用を行っている。

【まとめ】2022 年度の SMBG機器の精度管理台数は 205台

であったが POCT機器導入に伴い病棟部署に関しては約

130台と大幅な減少が可能となった。運用に関する問題点、

トラブル記録に関しての詳細については発表時に提示した

い。　　　　　　

当院の血糖 POCT機器の院内導入と運用について

◎坂井 範子 1)、鈴木 光一 1)、佐藤 真由美 1)、小倉 紀子 1)、関口 久美子 1)、米山 里香 1)、宮城 博幸 1)

杏林大学医学部付属病院 1)
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【はじめに】当院は病院再構築計画「REBORN」を策定し、
2023年 5月より新棟へ移転した。移転前は、院内 4箇所
（ER、ICU、NICU、OPE）設置の RADIOMETER社装置を
臨床工学科が、2箇所（外来検査室、臨床検査科）設置の
SIEMENS社装置を臨床検査科が管理していた。機器メーカ
ーや精度管理を行う部署が異なるため、測定場所による精

度のバラつきが懸念され、臨床検査科による一元管理化へ

の要望が高まっていたが、夜間休日の対応方法等について

課題があり実現に至っていなかった。今回 REBORNを機に
一元管理が可能となったため、その効果について報告する。

【方法】・既存 2機種間における精度状況を確認した。(中
部医学検査学会報告済) ・臨床工学科、RADIOMETER社か
ら消耗品･機器管理研修及び POC装置管理システム
「AQURE」操作研修を受け、検査科内において事前に
「AQURE」移設含めた一元化可否の検証を行った。
・「REBORN」策定時に、医師・看護師含め関連部署と検
査科が一元管理を行う上での懸案事項を整理し運用案を討

議した。・新棟でのエアシューター整備･活用により検査科

設置台数削減を検討した。【効果】新棟で全ての血液ガス

分析装置を RADIOMETER社に統一したことで、機器間差
解消など精度管理状態の整備が可能となった。臨床検査科

の血液ガス分析装置を 1台削減し、より緊急性の高い
GICUに新設できた。また、消耗品全てを集約し管理を行
うことで、院内全体の無駄が削減され、ランニングコスト

を下げられた。同時に採血管の変更を行い、その特性から、

検体不良のリスクや採り直しによる患者負担が低減された。

「AQURE」と検査システム連携を検査技師主導で改善でき、
新たな患者誤認防止策もすでに取り入れている。夜間休日

運用とトラブル時対応をまとめ院内展開し理解を得られた

ことで、管理部署移行に異論は発生しなかった。【まとめ】

血液ガス分析装置を統一し、精度管理を含めた機器管理を

臨床検査科で一元化することの院内貢献が実感できた。今

後の展望として、RADIOMETER社のライブコネクト遠隔
サポートも導入予定であるため、さらに病院全体の血液ガ

ス運用効率向上が期待できる。

連絡先 0565-28-0100

新棟移転に伴う血液ガス分析装置の一元管理化

◎岡田 有以 1)、尾﨑 文彦 1)、吉森 之恵 1)、加藤 太一 1)、大嶋 慎也 1)、藪本 奈那 1)、余語 保則 1)

トヨタ記念病院 1)
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背景：タスクシフト・シェアにより、臨床検査技師が消化

器内視鏡下における組織生検の介助を行うことが法的に認

められるようになったが、消化器内視鏡技師という制度は

1980年から始まり、40年以上に渡って様々な消化器内視鏡
領域における介助業務を行ってきた。当院では、10年程前
より臨床検査技師が積極的に消化器内視鏡検査・治療の介

助を行ってきており、昨今の医師の働き方改革も相まって

様々な分野へのタスクシフト・シェアに向けた働き掛けを

行っている。目的：当院でのタスクシフト・シェアの紹介

と、今後の展望について紹介する。現状と今後：消化器内

視鏡は主に検査と治療に大別されるが、生検介助業務は主

に検査の領域である。しかし、内視鏡介助業務は生検のみ

ではなく、洗浄消毒や治療介助、機器の管理といった

様々な介助を行っている現実がある。所属する施設の医師

の数や業務範囲によって内視鏡技師の介助の幅は大きく異

なるが、当院のような民間病院では治療を含め内視鏡を介

さない消化器疾患の検査や治療にも介助に入り、医師のサ

ポートを行っている。さらに、消化器領域だけでなく、呼

吸器・泌尿器領域の内視鏡を用いた検査・治療・手術の介

助も行っている。内視鏡は当初身体の中を直接観察する目

的から始まったが、現代では組織採取による精査を越え、

内視鏡によって治療まで完結する時代に突入している。消

化器内視鏡領域においては、「対策型胃内視鏡検診」が

2015年から始まり、50歳以上の全ての方を対象に内視鏡検
査が推奨されている。我が国における 50歳以上の人口は約
6100万人（男性 2800万、女性 3300万）であり、その全て
に現状の消化器医師数（約 20000人）で内視鏡検査を行う
ことは難しい。今後、内視鏡技師が内視鏡検査を施行でき

る日がくれば、公衆衛生的にも、働き方対策的にもメリッ

トのある改革が行えると考えられる。また、消化器内視鏡

技師のみでなく、他診療科における内視鏡技師という認定

が設立されることで、さらなるタスクシフト・シェアが推

進されていくことは間違いないと考える。まとめ：消化器

内視鏡領域を足掛かりに、今後さらに内視鏡領域にタスク

シフト・シェアを推進していきたい。＜連絡先＞東京都品

川区東大井 6-3-22 03-3764-0511

消化器内視鏡介助業務の拡大と、さらなるタスクシフト・シェアに向けて

◎今村 倫敦 1)

社会医療法人社団 東京巨樹の会 東京品川病院 1)
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【はじめに】当院では, 2021年 8月より院内感染対策のた
めリアルタイム RT-PCR法を用いた SARS-CoV-2入院時ス
クリーニング検査（入院時 PCR検査）を開始した. これま
での入院時 PCR検査を後方視的解析し, 結果解釈, 陽性例
への対応および問題点について考察したので報告する.
【方法】集計期間は 2022年 1月から 2023年 11月までとし
た. リアルタイム RT-PCR法の測定機器および試薬は, 
BDマックスおよび BDマックス SARS-CoV-2/Flu（日本
BD（株））を用いた.
【結果】総検査件数は 13,503件, 陽性検体数は 196件, 陽
性率は 1.5 %であった. 5類移行前は, 月平均 650件程度で推
移していたが 2023年 5月からは月平均 400件程度と検査数
の減少傾向が確認された. 陽性検体 196件の Ct値分布は, 
Ct値 > 30が 124件（63 %）, 20～30が 35件（18 %）, < 
20が 37件（19%）であった. > 30が最も多く平均 Ct値は
35.0であった. また陽性例は 190例あり, 陽性例への対応
別 Ct値は, 入院延期の帰宅対応例で平均 Ct値 27.6（70例）
, 隔離対応での入院例で平均 Ct値 18.2（31例）, そのまま

入院した例で平均 Ct値 34.9（89例）であった.
【考察】本検討において, 当院の陽性検体の多くは Ct値
30以上であった. Ct値と感染性に関しては 30以上の場合, 
感染性が低下するとの報告があり, 既感染のような感染性
の低い検体を多く検出している可能性が示唆された. また
対応別 Ct値の分布では, Ct値を感染性の 1つの指標として
入院対応を決定している実態が確認された. 当院では 5類
移行に伴い, 入院時 PCR検査をはじめとした核酸増幅検査
主体の検査体制から抗原定性検査主体の体制へと大きく変

更した（2023年 7月～:入院時 PCR検査は原則終了）. 
これまでの入院時 PCR検査は, 院内感染対策上重要な役割
を担っていたことを確認した.今後は, 感染状況を考慮し核
酸増幅検査に加え, 抗原定性検査を適切に実施する検査体
制の必要性が考えられた.

連絡先：025-227-2686（直通）

当院における SARS-CoV-2入院時スクリーニング検査の後方視的解析

◎中村 岳史 1)、堀川 良則 1)、加藤 靖彦 1)、星山 良樹 1)、菊地 利明 2)

国立大学法人 新潟大学医歯学総合病院 1)、新潟大学大学院医歯学総合研究科 呼吸器・感染症内科学分野 2)
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【背景と目的】

災害時の避難生活中における深部静脈血栓症（DVT）お
よび肺塞栓症（いわゆるエコノミークラス症候群）は重大

な健康問題であり、個々人による予防が重要である。本研

究では、一般市民がエコノミークラス症候群に関する知識

と予防意識をどの程度有しているか調査した。

【方法】

医学の専門的な教育を受けたことがない 10～70代の一般
の方々267名を対象とし、Webフォームまたは質問紙によ
るアンケート調査を実施した。

【結果と考察】

　DVTの症状に関して、「下肢の痛み」「だるさ」「腫脹」
では約 40%、「色の変化」では約 80%の人が「知らなかっ
た」と答えた。肺塞栓症の症状に関して、「息苦しさ」

「胸の痛み」では約 65%、「歩行時の息切れ」「突然の意
識消失」では約 80%の人が「知らなかった」と答えた。エ
コノミークラス症候群の原因に関して、「長時間不動」

「脱水」は 70%以上が「知っていた」のに対して、「加齢」

「肥満」は約 50%、「妊娠」「けがや骨折」では 70%以上
の人が「知らなかった」と答えた。DVTの予防法に関して、
「足の曲げ伸ばし運動」「散歩や体操」「ふくらはぎのマ

ッサージ」「水分の十分な摂取」は 70%以上が「知ってい
た」のに対して、「弾性ストッキング」は約 60%の人が
「知らなかった」と答えた。日常的な血栓予防策の実施に

関して、40歳以上では約 30%の人が「行っている」と答え
た。血栓予防策に関する情報源は、すべての年代において

「テレビ」が最も多かった。次いで、50歳未満では「イン
ターネット」が多いのに対し、50歳以上では「雑誌や新聞」
が多かった。また、50歳以上では「医療スタッフの説明」
も他の年代と比べて多かった。

　エコノミークラス症候群の症状や原因、予防法に関する

認知度には偏りがあり、その偏りはメディア（特にテレビ）

での取り上げられ方や、情報源とする媒体の年齢による違

いに起因すると考えられる。平時からの偏りのない知識提

供と、積極的な予防法の啓発が重要である。

〔連絡先〕關谷暁子 076-229-1161

災害時のエコノミークラス症候群に対する一般市民の認知度と予防意識に関する調査

◎關谷 暁子 1)、矢島 梨沙子 1)、吉田 琉梨佳 1)、今井 咲 1)、田中 陽菜 1)、田尻 慎太郎 1)、油野 友二 1)

学校法人北陸大学 1)
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【はじめに】「臨床検査技師 AtoZ」（以下、AtoZ）は
Aから Zまで 26個のキーワードで臨床検査技師を解説した
ミニブックで、京都府臨床検査技師会（以下、京臨技）北

部研究班が企画制作した。今回、AtoZ制作後の経過につい
て報告する。

【目的】AtoZを読んでもらうことで、臨床検査技師の仕事
を市民や学生に広く知ってもらう。また、京臨技会員のコ

ミュニケーションツールとして、名刺がわりに活用しても

らう。

【方法】①京臨技会員に周知し、配布する。②病院施設や
図書館などで配布する。③地元新聞に取材を依頼する。
④臨床検査専門誌に掲載を依頼する。⑤ポスター展示を企
画する。⑥イベントや学生向けの職業紹介で配布する。
⑦インターネットでアンケートを募集する。
【結果および活動報告】①京臨技ニュースレターに同封し、
配布した。②病院施設や保健センター、図書館などで配布
した。③あやべ市民新聞と京都新聞の取材を受け、紙面に
掲載された。④月刊メディカル・テクノロジー（医歯薬出

版）とMTJ（じほう）で紹介された。⑤福知山市立図書館
でポスター展示を行った。⑥検査と健康展などのイベント
や病院施設のコメディカル体験などで配布した。

【考察】アンケートでは 21件の意見が寄せられた。
「AtoZをご覧になって臨床検査技師の仕事がわかりました
か」の問いに、90.5%が「わかった」と回答があった。「臨
床検査技師の仕事に興味をもたれましたか」の問いには、

85.7%が「興味をもった」と回答があった。新型コロナウイ
ルス感染症の影響で各種イベントが中止になり、AtoZを直
接に配布する機会がなかった。そんな中でも、新聞掲載や

ポスター展示で、多くの市民に臨床検査技師を知ってもら

うきっかけができた。京都府北部地域では十分に活動でき

たが、この活動を京都府全域に広げることが今後の課題で

ある。

【結語】AtoZを用いることでコロナ渦においても地道な広
報活動が実施できた。これからも、AtoZを有効に活用して、
臨床検査技師の仕事を伝えていきたい。

（連絡先：0773-43-0123）

「臨床検査技師 AtoZ」を用いた広報活動について（報告）

◎滝本 寿史 1)、小畑 義規 2)、園田 真之 3)、白波瀬 浩幸 4)

公益財団法人綾部市医療公社 綾部市立病院 1)、国家公務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 2)、公益財団法人 丹後中央病院 3)、京
都大学医学部附属病院 4)
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【はじめに】

　日本では、血液、微生物、尿沈渣の顕微鏡検査は臨床検

査技師が行っているが、海外では検査担当医師が顕微鏡検

査を行い、最終結果報告をしている国もある。そのため、

医師が常駐していない時間は結果が滞り、Turn Around 
Time（TAT）が著しく遅延することがある。バングラデシ
ュ人民共和国も同様の検査体制であるため、TATが遅延す
ることが問題となっている。

　現在、我々は臨床検査技師が顕微鏡検査を行い、最終結

果を報告する日本式検査工程をバングラデシュ人民共和国

内の臨床検査室に導入するため、オンラインと現地で技術

協力を行っているので、その報告を行う。

【活動内容】

　株式会社 miupが運営するバングラデシュダッカ市内にあ
る臨床検査室のバングラデシュ人臨床検査技師を対象に、

血算と抹消血液像の検査フローの改善を行っている。血算

測定は検査技師が分析器を使用し測定しているが、血液像

検査は医師が行っている。この 2つの検査フローを検査技

師が行うため、検査マニュアルの整備、顕微鏡の使用方法、

血液像の教育等を行っている。医師からの反発や遠隔での

支援のため、なかなか進まない状況であるが、スタッフの

入れ替えや、話し合いを進め少しずつではあるが、前進し

ている。

　今後は、微生物検査における顕微鏡検査にも着手する予

定である。

【まとめ】

　日本式検査工程を導入し、臨床検査技師が顕微鏡検査を

行い TATが改善することで臨床現場への貢献が見込まれる。
昔からの慣習や検査方法の違い、既得権益の存在があるな

か、臨床検査技師の業務拡大は難しいと感じているが、臨

床検査技師の技術向上と雇用を創出し、医療ニーズに応え、

医療の質向上につなげていきたい。今後もオンラインや現

地での支援を行い、医療技術協力を行っていきたい。

連絡先　025-257-4427

臨床検査分野における海外への技術協力と日本式検査工程の導入について

◎古川 久美子 1)、渡邉 樹里 2)

新潟医療福祉大学 1)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】当院は病床数 350床の中規模病院で、検査部
は検体検査科（病理細胞診、微生物検査を含む）と生理機

能検査科の 2つに分かれている。現在、スタッフは 30名で
日当直業務は 1人体制で行っている。日当直業務は検体検
査、輸血、PCR検査、血培塗抹、心電図など多岐にわたる
が、検体検査、輸血が中心で生理機能検査科に配属された

新人は日当直業務に対する不安も大きかった。そのため、

2020年度より新人研修の方法を変更した。その取り組みを
報告する。

【背景】2019年度までは入職時に配属先が決定し生理機能
検査科所属になると、入職後 6ヶ月目から日当直研修を開
始し半年の研修後 1人で日当直業務にあたっていた。しか
し、当直に入る回数は 1人あたり 1.5回/月で頻度が少ない
検査は手技や結果返却に自信が持てなかった。

【取り組み】新卒で入職したら最初の 1年間は検体検査科
に所属とし、検体検査科のルーチン業務（生化免疫、血液

凝固、尿一般、輸血、検査受付）と心電図がひととおり出

来るようになってから、配属先を決定する方法に変更した。

プリセプター制度も導入し研修中は業務や精神面のフォロ

ーも行うようにした。

【結果】2022年度までに 4名の新入職員がこの方法で研修
した。日当直に入るまでに約 250のチェック項目をクリア
しなければならないので、適切な検査と正しい結果解釈に

自信を持ってできるようになった。専門性の高い輸血教育

も時間をかけてできるようになり緊急輸血などにも適切に

対応できている。また、精度管理の知識や機器のメンテナ

ンスを習得しているので機器トラブルによるアクシデント

にも強くなった。検体検査科の研修は充実し、研修チェッ

ク表やマニュアルが改定され使いやすくなった。

【考察・まとめ】緊急対応が必要な場面もある日当直業務

の不安はゼロになることはないと思うが、知識と経験で対

処できることが多い。今回の取り組みは新人技師の不安軽

減と検査室全体の力量アップに繋がった。今後、日当直に

従事している全ての技師が質の高い検査を維持できるよう

な研修制度を構築したい。

連絡先 092-651-9890

当院での新人研修の取り組み

◎山本 景子 1)、三苫 朝 1)、仲野 友 1)、布川 千絵 1)、田村 涼子 1)、安武 卓哉 1)

公益社団法人 福岡医療団 千鳥橋病院 1)
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＜背景＞

　新入職員の研修は施設により様々であるが、今年度当院

では新入職員を直接配属と、集中的に研修を行う初期ロー

テーションに分けて研修を行った。また、採血に関しては

当院では基本的に全ての検査室が業務に携わっているため、

新入職員全員が採血研修を行った。

　

＜目的＞

　今回、新入職員が研修を行う中で、仕事に対する意欲や

モチベーションがどのように変化していくのかを捉え、今

後の新入職員研修に活かしていくことを目的とした。

　

＜方法＞

　対象：令和 5年度の新入職員１２名（初期ローテーショ
ン 7名、直接配属 5名）
　期間：令和 5年 5月～８月
　入職後 1ヶ月毎にアンケートを行い、仕事に対する意欲
やモチベーションの変化と、その要因となるイベントにつ

いて調査した。

＜結果＞

　配属部署での業務習得や採血業務で患者さんから褒めら

れることで、前向きに仕事に取り組めていた。また逆に、

知識・技術不足を感じたり、患者さんに指摘を受けたりす

ることで、モチベーションが低下していた。全体的に見る

と、採血業務に関することでの変化が多く、患者さんとの

関わりで受ける影響は大きいと思われた。毎月定期的にミ

ーティングを開催して follow upは行っていたが、研修中の
気持ちの動きを捉え、その要因となったイベントを把握し

たうえで follow upすることで技術の習得・向上に繋がると
考える。

　　　　　　　　　　　東京女子医科大学病院 中央検査部
　　　　　　　　　　　　　　　　03-3353-8112（38531）

新入職員の初期研修における仕事への意欲の変化とイベントについて

◎及川 祐子 1)、三浦 ひとみ 1)

東京女子医科大学病院 1)
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【はじめに】当院検査室では、新人教育研修プログラムに

プリセプターシップ制度を導入している。プリセプターシ

ップ制度とは、先輩職員（プリセプター）が新入職者（プ

リセプティ）に対し、基本的な業務や社会人としての心得

などを教育する仕組みである。私は卒後 3年間検査センタ
ーに勤め、令和 4年度に入職し本プログラムを受けた。プ
リセプティとしての一年間の経験から得られたこと、先輩

職員となった今活かせていること、そして本プログラムの

内容を報告する。 【方法】入職日から部門ごとに当直業務
に入るための研修を 1～2か月間行った。技術指導は各部門
の技師が行い、最終的に部門責任者が部門ごとに設定した

項目に沿って理解度を評価した。プリセプティは研修内容

を日誌に記入しプリセプターに提出、プリセプターは本人

との対話に加え日誌から研修内容を把握し、アドバイスを

追記した。また、研修期間後は担当部門に配属され、更な

る技術の習得と当直業務の実践練習を行った。 【結果】プ
リセプターとプリセプティが異なる部門にいる期間は、日

誌がプリセプターとのコミュニケーションツールの一つと

なった。この日誌は研修内容の振り返りのみでなく、プリ

セプターから追記されたアドバイスが不十分な点の気づき

となり、励みにもなった。プリセプターは、プリセプティ

と各部門スタッフとの橋渡し役にもなり、トラブルもなく

順調に進んだ。また、当直業務の実践練習はプリセプター

が中心となってサポートをしてくれたため、不明な点や不

安をすぐに解決できた。 【考察】プリセプターシップ制度
は、各部門での技術習得のみでなく、不慣れな職場でスタ

ッフのコミュニケーションを良好に築くことの助けとなり、

卒後数年経過した者にとっても有効な取り組みであると感

じた。現在は新たな新入職者が本プログラムを受けており、

私は先輩職員となった。自身の経験を現プリセプティに話

すことで、現プリセプティがささいな事でもプリセプター

に相談できており、積極的にプリセプターとコミュニケー

ションをとることに繋がっているのではないかと感じてい

る。今後はこの経験を活かし新人教育研修プログラムの再

考・改善に取り組んでいきたい。

　連絡先：0770-22-3611（内線 4201）

当院検査室のプリセプターシップ制度を受けて得たもの

～プリセプティとしての一年を経て～

◎水谷 紅音 1)、川端 しのぶ 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)
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【背景と目的】 国内では衛生環境の改善や糞便検査の徹底
により寄生虫感染症が減少し，これに伴い寄生虫を学ぶ機

会が臨床や教育現場で減少している。しかし，寄生虫感染

症が国内から消える可能性は低く，寄生虫検査の知識と技

術の維持は重要である。本研究では，卒前・卒後教育に向

けに「寄生虫かるた」という教材を作成し，実際に社会人

臨床検査技および学生のニーズ調査をアンケート形式で実

施し，評価した。

【対象と方法】 対象は社会人および本学部学生とし，「寄
生虫かるた」を配布しアンケートの回答を求めた。「寄生

虫かるた」は全 68枚(線虫 16枚，条虫 11枚，吸虫 14枚，
原虫 27枚)とし，表面は写真，裏面は対応する寄生虫の概
略をデザインしたものを使用した。アンケート解析には統

計解析ソフトウェア Statistical Package for Social Science 
（SPSS）を使用し，クロス集計を実施した。
【結果】 社会人 29名，学生 137名から回答が得られた。
社会人の 65.5％が内部精度管理のフォトサーベイ向けに有
用と評価し，55.2％が特定の技師向けにニーズがあると回

答した。一方，学生の 64.9％は「寄生虫かるた」を試験の
対策に有用であると評価した。また，寄生虫学に対して

「嫌い・どちらでもない」と答えた技師でも，面白そう

（10/20名），気軽に取り組めそう（12/20名），分かりや
すい（10/20名）などの好意的な回答を得ることができた。
同様に学生でも，面白かった（25/65名），気軽に使えた
（49/65名），分かりやすかった（39/65名）などの好意的
な回答を得ることができた。デザインに関しても「見やす

い，わかりやすい」という回答が多く得られた。

【考察】 本研究から，社会人においては内部精度管理の向
上に寄与し，学生においては医動物学の知識の補完と苦手

意識の軽減に貢献する教育ツールであることが示唆された。

また，今後も教育ニーズの変化に対応するために，寄生虫

教育ツールの開発と改善に取り組むことが不可欠と考える。

（連絡先　076-229-1161）

寄生虫かるたを用いた卒前・卒後教育に対するニーズ調査と評価

◎松村 隆弘 1)

学校法人北陸大学 1)
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【はじめに】

臨地実習は臨床検査技師育成のため必須であり、当院で

も複数の施設から臨地実習生を受け入れている。臨地実習

に関しては 2021年に法改正され日本臨床衛生検査技師会か
ら「臨地実習ガイドライン 2021」の第 2版が発行され、実
習項目に「必ず見学させる行為」と「見学させることが望

ましい行為」が追加された。

今回、当検査室の臨地実習の取り組みを紹介し、追加実

習項目対応への今後の課題を報告する。

【取り組み】

1）実習前
資料作成や準備は主にベテラン技師が担当する。（1）実習
計画表（2）初回テスト（3）見学レポート：初日の病理検
査室案内後と実際に各業務の見学後の 2種類（4）スケッチ
台紙（5）自習課題（6）最終テスト。
2）実習内容
実習生 1名に対し若手技師 1名の担当制としている。主
に各業務の見学と包埋・薄切実習、自身の作製した標本の

スケッチを行う。実習期間中の総合的なフォローを担当技

師が行う。

【今後の課題】

1）迅速標本作製から報告
未固定検体を扱う検査であるため結核などに十分注意す

る必要がある。感染対策に関する知識を事前に習得させ、

個人防護具の着用を徹底させる。

2）消化器内視鏡検査
関係者にガイドラインの内容を共有し、検査技師の臨地

実習への理解を求める。しかし、COVID19の影響で感染
対策が厳重となっていると共に、患者さんが関与してくる

ため実際の検査を見学することは難しいと考える。対応に

関して内視鏡センターと共に考えていく必要がある。

【まとめ】

今後、追加事項への関連した知識の習得環境を構築する

ことや他部署の協力が必須となる。日常からコミュニケー

ションをはかっておくことが重要であると考える。

連絡先　047-133-111

病理検査室における臨地実習の取り組み

～現状と新ガイドラインへの課題～

◎介川 雅之 1)、成清 羊佳 1)、古屋 佑真 1)、大石 彰太 1)、山田 健太郎 1)、小林 隆樹 1)、山川 博史 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】臨床検査の重要な役割の一つは、適正な患者

診療のために正確なデータを提供する事である。検査のみ

ならず検査前プロセスにおいても、検体採取と検体搬送の

工程で生じる技術誤差の要因を分析し、随時改善を図り精

度の維持に努めることが重要である。当院では、救急外来

と病棟患者の採血は主に看護師が担当している。今回、

我々は病棟より提出された検査に適さない検体（以下、不

適切検体という。）の発生要因を分析し、その削減へ向け

た取り組みとその効果を報告する。

【方法】対象期間は 2023年 7月～2023年 10月。当院病棟
より検体検査室へ直接または搬送台車システムにて搬入さ

れた血液検体 7,508検体とした。不適切検体の発生要因の
分析項目は、検体の凝固、溶血、採血量の過不足、搬入条

件の不備、輸液混入、採血容器違いの 6項目とした。血液
検体の搬入時に検体検査室の受付者が検査システムに不適

切理由を記録し、月別に集計を行った。

【活動内容】インシデントレポートの作成、採血に関する

「検査科簡易マニュアル」の周知、検査科から看護師向け

の情報誌の発行、搬送台車システムの使用方法を収載した

ポスターの掲示、新入職員向けの講義。

【結果】対象期間中の不適切検体は 171検体であった。そ
のうち再採取となったのは 146検体、医師了承にて測定し
たのは 25件であった。不適切の要因は、検体の凝固 63検
体、溶血 37検体、採血量の過不足 30検体、搬入条件の不
備 13検体、輸液混入 11検体、採血容器違い 2検体、その
他不明 15検体であった。各活動前後で全体の不適切検体数
に変動は認められなかった。ヘパリンナトリウム入り採血

管においては、搬入条件の不備が 6件/月と増加したため、
看護師向け情報誌の発行により平均 2.75件以下/月まで減少
した。

【まとめ】全体として不適切検体数を減少させることはで

きなかったが、検査室がその事象を記録して実態を分析す

ることで適切な注意喚起を情報発信することができた。今

後も不適切検体の要因分析と対策を継続し、検査精度の維

持につながると考えられる。

【連絡先】東京都荏原病院 検査科 03-5734-8000

当院における検査に適さない採血検体の削減に向けた取り組み

◎廣野 泰生 1)、久和 美咲 1)、上村 花奈 1)、星野 ひとみ 1)、草野 由美 1)

地方独立行政法人 東京都立病院機構 東京都立荏原病院 1)
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【はじめに】臨床検査技師を目指す学生は増えているが、

就職先は医療機関の他にも医療機器メーカー、製薬会社な

ど多様化しており、学生にとって就職先の選択肢が多くな

っている。今回、我々は JA愛知厚生連に興味をもっても
らい、就職先の候補として考えてもらうべく就職セミナー

を企画した。2022年度は ZoomによるWeb開催、2023年
度は現地開催にて実施したため、この効果について報告す

る。

【事前アンケート】対象となる学生は愛知県および近隣の

主要な臨床検査技師養成校とし、該当する大学にセミナー

の案内を送付した。案内には参加申込用の QRコードを添
付し、視聴を希望する病院のグループ 2 つ、就職希望の有
無、セミナーで聞きたい事を事前に学生へ調査した。

【セミナー概要】1部：JA愛知厚生連の紹介、2部：各病
院の紹介とし、それぞれ 1 時間ずつ企画した。2部の担当
者は、各病院から学生と年齢が近い若手技師数名と中堅以

上の技師数名を 8病院それぞれ選出した。
【結果（2022年度）】84名の学生がセミナーへの参加を希

望し、75名の学生が終了後アンケートに回答をした。アン
ケートの結果、全ての発表で 95%以上の満足度を得ること
ができ、就職希望者は 58名から 68名に増加した。
【結果（2023年度）】70名の学生がセミナーへの参加を希
望し、67名の学生が終了後アンケートに回答をした。アン
ケートの結果、全ての発表 95%以上の満足度を得ることが
でき、就職希望者は 54名から 64名に増加した。
【考察】就職セミナーを開催することで、学生さんに

JA愛知厚生連について紹介する良いきっかけとなった。ま
た、若手技師も就職活動に携わることで、プレゼンテーシ

ョンの練習の場としての役割と自身の所属施設の魅力につ

いて考えるきっかけにもなっている。

【まとめ】 就職セミナーを開催することで、JA愛知厚生
連に対して、興味を持つきっかけを作ることができた。次

年度以降も本セミナーを継続していきたい。

連絡先：（0565）43-5000 内線：2981

『JA愛知厚生連 臨床検査技師 就職セミナー』を企画しての効果

◎加藤 雄大 1)、和田 裕司 2)、桂川 陽平 3)、笠松 加奈子 1)、白石 愛深 1)、梅村 美穂 1)、宮地 文子 1)、田中 浩一 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)、江南厚生病院 2)、安城更生病院 3)
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2023年 2月 6日トルコ共和国でＭ7.8の地震が発生し、演
者は同年 2月 12日に国際緊急援助隊医療チーム 1次隊区分
1として羽田空港に集合かつ出国し、2月 13日から
Gaziantep県 Oguzeli市にある Oguzeli 職業訓練校を活動拠
点と選定し、活動を開始した。国際緊急援助隊医療チーム

臨床検査部門１次隊としての活動初期は、約 30トンの資機
材の荷卸しおよび臨床検査室を含む診療および生活サイト

設営が主であった。一方で、2月 15日から診察が開始され
たことに伴い、臨床検査の早期開始が強く求められ、検査

テントの展開、機器の動作確認、精度管理等の検査環境の

整備を速やかに遂行する必要があった。1次隊における検
査実施件数は、2月 17日から２2月 23日の期間に、生化学
分析 6件、血球算定 6件、ヘモグロビン測定 3件、血液ガ
ス分析 4件、尿検査 10件、妊娠反応定性 2件、心電図
10件、超音波 27件、感染症迅速検査 16件、採血 2件であ
った。

1次隊での課題は以下の 3点である。1点目は設営等といっ
た Logisticsとしての意識が強く求められる。すなわち、臨

床検査技師の役割以前の、ワンチームとして他職種と協力

してサイトを作りあげるといった能力が必要である。次に、

今回のトルコ・シリア地震ミッションは早朝夜間には氷点

下となる、国際緊急援助隊医療チームが経験したことのな

い内容であった。そのような環境下において日本から輸送

した検査機器は動作不良を起こすなど大変苦慮する場面に

遭遇したが、段ボールやアルミシート、および使い捨てカ

イロ等を活用して検査機器を稼働させるという工夫など、

日本の医療機関ではおよそ想定しない外部環境への柔軟な

対応が必要である。3点目は、国内外における災害医療の
進化に対応できる人材育成と確保である。すなわち、今回

のミッションにおいても、EMTCCへの早期レポート、
EMT type2としての診療、WHOや他国による site visitなど、
１部門に過ぎない臨床検査でもこれらの対応から逃れられ

ない状況である。このことは単に実派遣の経験だけに頼る

のではなく、教育機関での卒前および技師会による卒後の

教育として災害医療や災害検査分野に関する制度構築も急

務であると演者らは考えている。

トルコ・シリア地震における国際緊急援助隊での活動

～１次隊臨床検査技師～

◎佐藤 千歳、太田 麻衣子 1)、南島 友和 2)、渡部 典子 3)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)、社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 2)、富岡中央医院 3)
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【はじめに】2023年 2月 6日に発生したトルコ・シリア地
震に対して国際緊急援助隊（以下、JDR）医療チームが派
遣された。2次隊の臨床検査技師として活動した経験から、
成果と課題について報告する。【活動概要】1次隊で展開
されていた臨床検査に加え、2次隊では血液型検査を実施
した。検査実施件数は、引継日を含め 2月 25日～3月 7日
の期間に 129件の検査を実施した。内訳は、生化学分析
21件、血球算定 22件、血液ガス分析 10件、血液型判定
2件、尿検査 21件、妊娠反応定性 8件、12誘導心電図
13件、超音波検査 7件、感染症迅速検査 25件である。ま
た、採血 5件、鼻咽頭検体採取 5件を実施した。【課題】
活動開始当初の 2月の気温は日中でも 10℃を下回り、ダン
ボールとアルミシート、使い捨てカイロなどを用いて検査

機器を保温する必要があった。しかし、3月に入ると急激
に気温が上がり、テント内が 30℃を超えたことから、発泡
スチロールと保冷剤を用いて検査機器を冷却する必要があ

り、環境因子による検査機器への影響については課題であ

る。また、本派遣では派遣可能な臨床検査技師が足りず、

各隊 2名の臨床検査技師が必要であったところ、1次隊
2名、2次隊 1名、3次隊 2名（うち 1名は 2次隊からの派
遣延長）となった。本派遣では 3次隊で撤収となったが、
さらなる長期派遣となった場合、臨床検査技師を継続的に

確保することが困難となる可能性が懸念された。【まとめ】

JDR医療チームでは幅広い検査に対応可能であり、本派遣
では、現地医療施設からの検体の持ち込みや検査依頼があ

り、被災地での臨床検査ニーズが高いことを実感した。

Field Hospitalという環境で信頼性のある検査結果を提供す
るためには、検査機器を稼働させるための環境整備と、臨

床検査技師による管理が必須である。活動環境については

臨床検査テントの見直しや冷暖房設備の充実などハード面

の整備が求められる。臨床検査技師不足については、現行

の登録隊員が出動しやすい環境づくりおよび、新規登録隊

員の増員が求められ、災害医療分野における臨床検査技師

の課題として日本臨床衛生検査技師会の積極的な関与が求

められる。（亀田総合病院臨床検査部 04-7092-2211）

トルコ・シリア地震における国際緊急援助隊での活動

〜2次隊臨床検査技師〜

◎太田 麻衣子 1)、佐藤 千歳 2)、南島 友和 3)、渡部 典子 4)、岩嶋 誠 1)、野村 俊郎 1)、渡 智久 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)、岡崎市保健所 2)、社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 3)、富岡中央医院 4)
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【はじめに】令和 3年 10月より臨床検査技師に関する法律
が一部改訂され、実施可能な業務が新たに加わった。当院

では医師の働き方改革に伴い、令和 5年 5月から救急セン
ターに臨床検査技師を 1名常駐し、4名ローテート体制で
月曜日から土曜日の日勤帯に診療チームの一員としての業

務を開始した。主な業務は心電図検査、超音波検査、

POCT、静脈路確保、検体採取などが挙げられる。今回は、
これまでの取り組みの有効性を評価するとともに、現状の

問題点を把握するため、アンケート調査を実施したので、

その結果を報告する。

【方法】調査は Googleフォームを使用したアンケートによ
る記入式のみで、当院の全職員にメール配信にて広報し、

対象を救急センターで勤務するすべての職種とした。期間

は令和 5年 11月 20日から 12月 16日の間で実施した。質
問は全 14項目、回答方法は単一回答、複数回答、文章回答
とし、一部 11段階法を用いた評価を行った。
【結果】医師、研修医、看護師などの全 105名の回答を得
た。抄録では、集計結果の一部を紹介する。Q7「救急セン

ターにおける臨床検査技師の業務について、以下の業務を

単独で実施することは必要であると感じますか？:0(不要)-
10(必要)」に対し、6以上と回答したのは④バイタルサイ
ンの確認と記録 59名(56.2%)、⑦心電図検査 91名
(86.7%)、⑧超音波検査 99名(94.3%)であった。Q11「これ
までの臨床検査技師の取り組みの満足度を教えてくださ

い:0(不満)-10(満足)」に対し、6以上と回答したのは 67名
(63.8%)であった。
【考察】これまで実施してきた業務は、いずれも高い評価

を得ており、特に心電図検査、超音波検査のニーズは高く、

救急センターでの診療に大きく貢献できた分野であった。

バイタルサインの確認などの業務は臨床検査技師が行う必

要性はないとの回答もあり、今後の対応を検討すべき業務

である。

【まとめ】他職種と連携し、臨床現場にて臨床検査技師が

迅速に検査に携われることの意義は大きい。今後は夜間休

日の対応も可能な体制を整え、スキルアップに励みチーム

医療の一員として尽力していきたい。0492-76-1549(2266)

「救急センターにおける臨床検査技師の取り組み」に関するアンケート調査報告

◎中島 澪 1)、野村 和弘 1)、友部 未来 1)、石丸 直 1)、松岡 優 1)

埼玉医科大学病院 1)
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【はじめに】当院は、病床数 704床の第 3次救急医療施設
であり、2013年 1月からドクターカーの運行を開始し、年
間 70～90件の要請を受け活動している。メンバーは、医師
、看護師、運転手(事務職)の 3名で構成されており、病院
研修中の救急救命士がいる場合のみ 4名で出動している。
しかし、研修は不定期であり 3名での活動もマンパワー不
足が懸念されていた。そこで、我々臨床検査技師は ER常
駐を機に、2023年 4月からドクターカーチームに参画する
ことになったので、今回はその取り組みおよび現状を報告

する。

【概要】①乗員メンバー：ER業務を担当している検査技師
、②出動日程：研修中の救急救命士が不在の場合に出動、

③取り組み：ドクターカー業務の調整・履修および必要物

品の確保、④教育および訓練：｢日本救急医学会 認定 ICLS
コース｣・「日本災害医学会 MCLS研修」・「JPTEC協議
会 JPTEC研修」の受講、生理検査(心電図、心エコー)の履
修等、⑤実績：2023年 4月～2023年 9月における検査技師
の出動件数は、80件中 40件であった。

【活動内容】出動前の業務は、救急バックの物品チェック

や補充、AED・ポータブルエコー・心電計の動作確認など
を行っている。出動時の業務は、緊急走行時のアナウンス

、救急現場到着後の活動記録、挿管の準備および補助、点

滴の準備、心電図検査や血糖測定の実施など、検査業務だ

けでなくさまざまな業務を担っている。

【まとめ】ドクターカーチームに参画した当初は、検査技

師として何ができるのか不安を抱えることもあったが、出

動回数を重ねるうちに、多くの業務を担えるようになった

。また、看護師の業務負担軽減にもつながり、救命処置に

集中することができている。今後はさらに多職種とのコミ

ュニケーションを密にし、処置や治療補助のトレーニング

を行うことで、チーム一丸となって救急医療に貢献したい

と考えている。一方で、現場で行うことのできる検査項目

が少ないことが課題であり、POCT普及が急務であると感
じている。当日は、可能な限りドクターカー同乗にあたっ

ての経験をご紹介したい。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0566-25-8028

ドクターカーチーム参画にあたっての取り組みと課題

◎宮本 康平 1)、伊藤 英史 1)、磯部 勇太 1)、鈴木 雅大 1)、大嶋 剛史 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】

当検査室は技師数 40名、夜勤は 1名体制で検査を行ってい
る。夜勤の検査項目は多岐に渡り、生化学・血液緊急検査、

輸血、尿定性、リコール、細菌検査(グラム染色、チールネ
ルゼン染色)、POCT、COVID-19抗原定量検査、COVID-
19迅速 PCR検査等を行っている。結果の手入力も多い現
状である。

【事例】

2022年 12月 X日、夜勤時 COVID-19迅速 PCR検査を行っ
た。結果は「陰性」であったが、「陽性」と誤入力して報

告した。患者は転院の予定であったが、誤報告により

COVID病棟に移動となった。
【経緯】

夜勤時間帯に COVID-19迅速 PCR検査がオーダーされ検査
を行い、結果報告した。当院では COVID「陽性」の場合、
担当医師に電話連絡をする約束となっているが、検査者は

「陰性」と入力していると思い込んでいるため、電話連絡

はしていななかった。実際は「陽性」と報告していた。翌

日の院内 COVID会議で夜勤帯での陽性者確認報告会の際、
検査室への問合せでデータを確認したところ「陰性」であ

る事が発覚した。

【対策】

院内医療安全委員会にて 1人夜勤の現状も踏まえ、対策を
検討した。

【結語】

インシデントを未然に防止するためには職員間で共有する

事が非常に重要である。今回の事例により結果の確認をす

る際、診療部サイドでも誤報告を確認できる対策を構築出

来た。

　　　　　　　連絡先：済生会横浜市南部病院臨床検査部

　　　　　　　　　　　　　　　045-832-1111(内線：278)

COVID-19迅速 PCR検査結果誤報告インシデントレポートから考えた当院の対策

◎武田 美佳子 1)、池田 勇 1)、小森 理恵 1)、齊藤 広将 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会支部神奈川県 済生会横浜市南部病院 1)
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【はじめに】

2016年世界保健機構（WHO）は、2030年までにウイルス
性肝炎を撲滅するという戦略目標を掲げている。日本でも

厚生労働省が肝炎に関する政策・制度・ガイドラインの見

直しを行い、全国の医療関係施設に通達を行った。今回、

HCV抗体陽性患者の受診・受療・フォローアップを確実に
するシステムの構築に向け、当院の HCV抗体陽性者の数
と受療状況について検討を行ったので報告する。

【対象と方法】

2022年 1月から 2022年 12月に杏林大学医学部付属病院の
臨床検査部に HCV抗体検査依頼があった症例を対象とし
た。検査システムを用い、患者の属性、検査結果および受

診状況を抽出調査した。

【結果】

HCV抗体検査数は 24,742件で、その内の弱陽性を含む
HCV抗体陽性数は 362件，HCV抗体陽性率は 1.5％であっ
た。重複を除外した症例数における集計についても同様の

陽性率であった。診療科別では眼科の依頼が多く、検査目

的は白内障などの術前検査であった。その他の診療科にお

いても、手術前や入院前検査として依頼されているものが

多く見られた。HCV抗体陽性検体 362件中、HCV-RNA検
査未実施であったのは 246件（68.0%）、消化器内科が未介
入の検体は 126検体（34.8％）で、その状況として手術前
検査、単回での受診、C型肝炎の既往が多かったが、詳細
が不明なものもみられた。

【考察】

今回の検討で、HCV抗体陽性でありながら、十分なフォロ
ーアップができていない症例もあることが明らかとなった。

近年、HCV肝炎ウイルスは治療薬が開発され治療可能とな
った事から、HCV陽性者を早期に発見し治療に結び付ける
ことが重要である。その為には、陽性者の拾い上げと、受

診・受療・フォローアップを確実にする為の手順をシステ

ム化する事が必要であると考えられる。現在消化器内科と

共同してシステム作りに取り組んでおり、発表時にはその

状況についても報告する予定である。

杏林大学医学部付属病院　0422-47-5511　内線：2810

当院における HCV抗体陽性者拾い上げの現状と今後の活動について

◎松浦 幸子 1)、川村 直弘 2)、宮城 博幸 1)、関口 久美子 1)、米山 正芳 1)、本山 拓也 1)

杏林大学医学部付属病院 1)、杏林大学医学部消化器内科学 2)
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【はじめに】ウイルス性肝炎は、肝炎患者の半数にのぼり、

長期経過後に肝硬変や肝がんを引き起こす可能性がある。

現在、B型および C型肝炎に係る対策が重要な課題となっ
ている。

【経緯】当院では多くの肝炎ウイルスマーカー検査を実施

しているが、臨床検査部より結果を報告するのみであり、

専門医への受診を促す対策は行っておらず、陽性者の拾い

上げが十分とは言えなかった。当院消化器内科医が行った

医師向けアンケートの結果では、肝炎ウイルス陽性時の対

応として「肝機能に問題が無ければ何もしない」「特に何

もしない」との回答もあり、消化器内科医と臨床検査技師

が連携し、ウイルス性肝炎受診勧奨体制の構築が必須であ

った。また、肝炎対策の正しい知識の習得のため、肝炎医

療コーディネーターの資格取得の必要性も示唆された。

【活動内容】2023年 3月消化器内科より肝炎ウイルスマー
カー陽性者（HBs抗原・ HCV抗体）の抽出依頼を受け、
2023年 5月より検査結果陽性者の院内受診勧奨体制を構築
し、肝炎対策を開始した。方法は、臨床検査システムより

陽性者を抽出し、電子カルテの掲示板と ToDoメッセージ
機能を利用し、検査依頼医と消化器内科医へ受診勧奨啓発

を行うこととした。

【効果・結語】活動期間は短いが、臨床検査技師が介入し

た前後において、肝炎ウイルスマーカー陽性者の消化器内

科紹介率上昇を認めている。実際に C型肝炎に対する
DAAs治療が開始された患者もあり、本活動の効果は出て
いる。しかしながら十分とは言えず、更なる啓発活動が必

要である。消化器内科以外の医師に肝炎ウイルスマーカー

陽性者の受診の必要性を理解してもらい、病院全体の取り

組みとなるよう活動を継続する予定である。

連絡先：0766-21-3930（内線 3401）

当院におけるウイルス性肝炎の拾い上げの現状

◎新保 美穂 1)、岡 仁美 1)、関 未來 1)、清水 賢樹 1)、中河 竜也 1)、南部 重一 1)

富山県厚生農業協同組合連合会 高岡病院 1)
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【はじめに】Clostridioides difficile感染症（以下 CDI）は抗
菌薬使用などにより腸内細菌叢の撹乱に伴い発症し、院内

感染においても重要視されている。CDIは抗菌薬適正使用
の評価指標でもあるため、今回当院での CDIの現状調査と
抗菌薬適正支援チーム（以下 AST）での活動を報告する。
【対象と方法】＜現状調査＞遺伝子検査が導入された

2021年 8月～2022年 7月、1年間で CDトキシン検査を施
行した 105例について①年齢②発症 2週間前からの使用抗
菌薬③治療薬④再発と治療薬を調査した。

＜検査試薬・機器＞（迅速キット）クイックチェイサー

CD GDH/TOX（株）ミズホメディ（全自動遺伝子検査）
Xpert C.difficile「セフィエド」ベックマンコールター社（株）
＜AST活動＞①CDIサーベイランス（感染率・週報）
②2022年度感染対策全職員学習会（春・秋）
【結果】＜現状調査＞①90歳代以上の高齢者が多かった。
②87.6%で使用歴があり、広域スペクトラム抗菌薬の使用が
多かった。③メトロニダゾールでの治療が 89%であった。
④再発例は 18.1%。VCMでの治療に変更されたのは 19例

中 5例（26.3%）。
＜AST活動＞①CDIサーベイランス　検査結果を元に院内
感染状況の把握「感染率」＝感染症症例患者数/1ヶ月の延
べ入院患者数×10,000(単位：patient-days) 2.8～17.6の範囲
で平均 10.1であった。警戒域である 2SD 15を超えた月が
3回あった。「CDI週報」 迅速にアウトブレイクを捉える
ために、週ごと・病棟ごとに発症数を集計し感染制御チー

ムで共有。②全職員に向けた学習会で CDIはアルコールが
無効であることや抗菌薬に関連することなど啓蒙活動を行

った。

【考察】調査により当院の CDIの現状が明らかになった。
サーベイランスや全職員に向けた啓蒙活動は ASTの役割で
あると思われる。

【おわりに】遺伝子検査導入により適正な検査が行えるこ

ととなった。感染対策の認識は全職員で共有する事が大事

である。今後も他職種と連携を取りながらチーム医療に貢

献したい。　　　　　連絡先：055-226-3131　内線 3100

当院での Clostridioides difficile感染症の調査と抗菌薬適正使用支援チームの活動

◎阿部 水穂 1)、村松 志保 1)、赤澤 博美 1)、小川 賢二 1)

公益社団法人 山梨勤労者医療協会 甲府共立病院 1)
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【はじめに】

　2022年度診療報酬改定で、新型コロナウイルス等の新興
感染症にも対応できる、質の高い医療提供体制の構築が求

められるようになった。当院は感染対策向上加算 1を取得
しており、抗菌薬適正使用による院内感染対策だけでなく、

連携病院との研修会や指導、訓練を行い地域の中心的役割

を担っている。今回、新興感染症等の発生を想定した訓練

で、臨床検査技師としての取り組みを経験したので報告す

る。

【方法】

　近年、日本国内で増加傾向にあるバンコマイシン耐性腸

球菌（VRE）について、参加 14施設でアウトブレイクを想
定したケーススタディを行った。まず、一般急性期病院の

病棟で VREが 1例検出されたと想定し、ICTメンバーの一
員としてどのように対応するべきか、時系列を追ってグル

ープごとにディスカッションし、発表を行った。

【結果】

始めに VREの疫学情報について、臨床検査技師としての観

点から講義を行うことで、その後のグループワークをスム

ーズに進行する事が出来た。多種職でのディスカッション

となるため、様々な視点から意見を交換することが出来た。

薬剤耐性菌について知識を深めてもらい、発生した際の感

染対策について理解を得ることが出来た。

【結論】

感染対策向上加算１の要件を満たしている病院は、自施設

の感染症対策だけでなく、地域全体の感染対策を支援する

必要がある。また、薬剤耐性菌や新型コロナウイルス等の

新興感染症にも対応できるよう、これまで以上に地域にお

ける役割分担と連携が求められる。今回の感染対策地域連

携カンファレンスを通して、地域における感染拡大を防ぐ

ためにも日頃から病院同士や保健所と情報共有することの

重要性を再確認する機会となった。臨床検査技師として地

域医療に貢献できるよう、今後の取り組みに繋げていきた

い。

連絡先：0820-22-3456

感染対策地域連携カンファレンスにおける当院の取り組みについて

◎江藤 美咲 1)、藤本 里枝 1)、倉田 哲一 1)、岡田 宏之 1)

JA山口厚生連 周東総合病院 1)
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【背景】当院は感染対策向上加算Ⅰを取得している病床数

704 床の市中急性期病院である。加算要件には感染対策チ
ーム（ＩＣＴ）による全職員を対象とした院内感染対策に

関する研修が求められている。今回、2023 年度にＩＣＴが
実施した職員研修への取組みについて報告する。

【対象・方法】全職員を対象に上期と下期に研修を実施し

た。上期においては手指衛生遵守を目的としたウォークス

ルー形式による体験型の研修を 7 日間に渡り開催し、下期
にはコロナ禍を振返り、今後の院内感染対策の体制を考え

るシンポジウム形式の研修とした。

【結果】上期においては、ウォークスルー形式により感染

対策に関するポスター、動画視聴と蛍光塗料を用いたブラ

ックライトによる手指衛生実技チェックを実施し、参加率

100％であり、アンケートにおいても良好な感想が大半を占
めた。下期では、コロナ禍を発生初期・ＥＲ受入れ期・発

熱外来開始期の 3 期に分けて振返り、各部門の代表者によ
るシンポジウム形式の研修とした。それを基に将来のパン

デミックに備える当院のＢＣＰを導き出す講演会とした。

【考察】院内には多岐にわたる職種の職員が約 2,000 人在
職しており、従来、全職員を対象した際にはその方向性・

参加率等に苦慮していた。今回、研修への参加率向上およ

び院内感染対策の意識向上を目的とした研修を企画した。

上期では短時間での体験型企画を複数日設け、ポスター・

動画には病院長をはじめとする経営層も参画し、職員の参

加および意識向上に寄与できた。下期においては職員の実

体験をディスカッションし、臨場感ある内容とし今後の体

制についてＩＣＴのみでなく全職員で考える内容とした。

【結語】新型コロナ感染症 5 類移行に伴い社会活動は従来
の活発さを取り戻した。それに伴い各種感染症の発生動向

も変化を来した。その中で、院内感染対策は病院運営上、

より重要な責務を担っていくと考える。その中で、臨床検

査技師としてＩＣＴに参画し、各種院内感染対策において、

当院の理念である保険・医療・福祉分野での社会貢献を実

践していきたい。

連絡先：hitoshi.kuramae@toyota-kai.or.jp

全職員を対象とした院内感染対策に関する研修の取組み

◎藏前 仁 1)、天野 ともみ 1)、松井 奈津子 1)、伊藤 英史 1)、大嶋 剛史 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】当院では 2018年よりタスク・シフト／シェア
業務の一つである持続皮下グルコース検査（以下 CGM）に

取り組んできた。今回、この 5年間の臨床検査部の活動内
容について報告する。

【CGM導入および 5年間の活動】2018年「FreeStyleリブ
レ」、「FreeStyleリブレ Pro」を導入。準備として①知識
の共有：CGMの基礎、測定方法等の勉強会の企画・開催。
説明用資料、マニュアル作成。担当技師の育成は糖尿病療

養指導士を取得した技師が指導。②体制づくり：看護部・

薬剤部・事務部等と役割分担・物品管理・保険点数等の協

議。医師と CGM管理方法（SMBGとの使い分け、測定回
数、緊急時の対応、解析データのパターン等）の確認を行

い、指示書および手技評価表を作成した。2021年インター
ネット解析サービス「リブレ View」・ 2022年アプリ「リ
ブレ Link」の活用、インターネット環境の準備を行った。
2023年には rtCGM「DexcomG6」の導入及びアプリ「G6」　
「Clarity」の活用を開始した。
【業務内容】CGM関連説明（測定手技や血糖管理、同意書

等）は、外来は随時、病棟は予約制にて依頼され対応して

いる。データ解析は外来受診時の待ち時間に行い、結果の

電子カルテへの取り込みも行っている。その際、患者に測

定時の不具合等の有無を確認、連絡票を用い情報を看護

師・医師と共有している。他にもセンサー貼付け・機器や

センサー等のトラブルの相談対応も行っている。　　　　　　

【現状】2023年 10月時点の CGM導入数は 479人、うちス
マートフォンアプリ導入数は 51人である。データ解析は今
年度の月平均は 164.6件と増加傾向にある。
【課題及びまとめ】今後はアプリ活用の拡大やデータ解析

の効率化を図っていきたい。アプリ導入は設定手順の複雑

さや対応機種の制限、データ解析はシステム毎の運用が異

なる点など問題もあるが、マニュアル等の整備を行い共通

の認識の下、業務に当たれるよう努めていきたい。CGM関
連業務は常に情報を収集し適切な運用方法を考案、発信し

ていく必要がある。チーム医療における臨床検査技師の存

在意義を示すためにもタスク・シフト／シェア業務の一環

として活動していきたい。連絡先 024-925-1188

当院における持続皮下グルコース検査業務への取り組み

◎吉田 雅子 1)、根本 真奈 1)、渡辺 夏希 1)、今野 淳子 1)、本田 めぐみ 1)、鈴木 恵美子 1)、荒川 英裕 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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【はじめに】糖尿病領域において持続グルコース測定

（CGM: continuous glucose monitoring）を用いた診療および
臨床研究が拡大している。近年、間歇スキャン式 CGMで
ある FreeStyleリブレやリアルタイム CGMである Dexcom 
G6、sensor augmented pumpのメドトロ 770Gが実臨床で普
及し、患者のグルコース記録をクラウドシステム上で管理

できるようになった。本方式の推進により、実臨床におけ

る血糖測定記録管理の簡便化が期待されている。

【運用状況】北里大学病院では、以前より臨床検査技師が

糖尿病診療に携わり、CGMやインスリンポンプを使用して
いる糖尿病患者の診療が円滑に進められるよう、糖尿病患

者のための外来業務に従事している。CGMデータの管理・
出力の他に、治療方針決定のための診療部カンファレンス

に参加している。また、従来の自己血糖測定や CGMの運
用については、患者が来院時に血糖測定記録を医師に手渡

すか、診察前に臨床検査技師ないし看護師が患者の持参し

た CGMリーダーなどから血糖記録を抽出し、そのデータ
に基づき面談を行い、その後医師が診察を行う、という運

用が実施されていた。

【新たな取り組み】今回、我々はよりきめ細やかな診療体

制の構築を目的として、CGMデータをクラウド上で管理し、
 [1] 週２回の頻度で、CGMレポートを出力し、[2] 患者の
診察日までに CGMデータをカンファレンス（血糖コント
ロール状況の確認、今後の療養相談の必要性の確認など）

で共有する体制を整備した。しかし、当院での CGM及び
インスリンポンプを使用している患者数は増加傾向にあり、

1回の事前準備の際に 20～50件の CGM事前出力が必要と
なり、臨床検査技師の糖尿病診療支援業務を継続すること

が困難となった。よって、タスク・シフト/シェアの観点か
ら、診療アシスタントに協力を要請し、臨床検査技師が事

前出力の該当となる患者データをリストアップしレポート

出力を依頼することにより、従来の診療支援業務と CGM
業務の対応を並行して行うことができるよう、運用を再整

備した。【まとめ】以上の様な、当院における現在までの

取り組み状況を紹介するとともに、問題点と今後の展望に

ついて報告する。　　　　　　連絡先-042-778-8111(7725)

北里大学病院におけるクラウドデータベース上 CGM運用の取り組みと臨床検査技師の役割

◎篠原 亮太 1)、土筆 智晶 1)、矢島 千陽 1)、中島 悠 1)、河島 江美 1)、棟方 伸一 1)、中村 正樹 2)、狩野 有作 2)

北里大学病院 臨床検査部 1)、北里大学医学部 臨床検査診断学 2)
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〈はじめに〉糖尿病療養指導士（以下 CDEJ）制度は糖尿
病特有の細小血管障害の進行抑止し、病気のない人と同等

の生活を送っていけることを目的としている。臨床検査技

師も発足当初から CDEJ資格対象職種となっている。しか
し近年、臨床検査技師 CDEJ資格の更新者や新規受験者が
激減している。今回の法改正が起爆剤となり、糖尿病療養

指導士資格を有する技師の CGM 業務への参画が増加する
可能性について述べる。

〈従来の糖尿病療養指導士資格を有する技師の業務内容〉

従来での糖尿病療養指導士資格を有する技師としては、業

務各種検査の意義の説明や血糖自己測定器（SMBG）操作
や機器の管理、血糖データ管理やその他の臨床検査データ

の可視化などが主なものであった。しかしこれらは指導し

ても、保険点数に反映されない。またコロナ禍で糖尿病教

室の機会が減り、有資格者が資格更新に必要な時間が制限

され、資格更新要件を満たせない状況が続いた。また資格

を得たものの、実際に患者に直接関わる業務が他の業種に

比べて少ないことも、資格維持のモチベーションを保てな

い理由となっていた。

〈法改正と診療保険点数改訂への期待〉

　糖尿病療養指導士資格を有する技師が減少し、絶滅危惧

種になろうとしていた矢先に、晴天の霹靂ともいうべき、

臨床検査技師法の改正が行われ、血糖コントロールのデバ

イスとして、SMBGに代わる持続皮下グルコース測定（以
下 CGM）の装着、抜去が行えるようになった。現段階では、
臨床検査技師が CGMでの指導に関しての管理料加算は認
められていないが、今後法改正によって、適応職種に臨床

検査技師が追加される可能性は高いと考えられる。

〈結語〉

　現行の指導料への検査技師職種追加や CGM解析業務へ
のテクニカルフィー新設など、我々の業務に保険点数適応

が進めば、超音波検査などの本来業務と同等に、中央診療

部門での糖尿病療養指導領域への参入が増加すると考えら

れる。CDEJ資格誕生から 23年が経過したが、地道に糖尿
病療養指導士資格を有する技師がやりがいを持って業務へ

励めるように活動を続けていきたい。連絡先 06-4703-5836

臨床検査技師法改正と糖尿病療養指導士資格を有する技師の CGM 業務への参画 　

◎小宮山 恭弘 1)

森ノ宮医療大学 1)
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＜はじめに＞

糖尿病合併妊娠での血糖管理目標は厳格な基準が設けら

れており、胎児の器官形成への影響や、巨大児や肩骨難産

などを防ぐために重要である。そのため強化インスリン療

法等による厳格な血糖管理を行う必要がある。その中でも

リアルタイム CGM付きインスリンポンプ(SAP)は、アラー
ト機能や低血糖時に注入を停止することができるため、厳

格な血糖コントロールが可能である。また、2022年 1月に
CGMの値より基礎インスリン量を自動調整するハイブリッ
ドクローズドループ(HCL)を搭載したインスリンポンプが
認可された。

今回我々は、HCLを搭載した SAP療法を使用し、血糖管
理を行った糖尿病合併妊娠の１症例を報告する。

＜症例＞

患者：30歳代　女性　　主訴：1型糖尿病
現病歴：20XX年 6月に 1型糖尿病と診断され、妊娠・出
産希望があり SAPを勧められ当院紹介受診された方。
＜経過＞

　妊娠前の HCL機能を用いた推定 HbA1c(GMI)は
6.5~6.6%であった。妊娠中(8月～翌年 4月)は夜間(0時
~6時)のみ HCL機能を用いて管理した GMIは 6.1~6.4%で
あった。出産後の HCL機能を用いた GMIは 6.4~6.6%であ
った。妊娠前：出産前：出産後の体重は 58.1：67.5：61.1、
TDD(1日のインスリン使用量)は 31～34：37～58：25～
36、出産時の胎児は 3380ｇであった。
＜考察＞

　妊娠前・妊娠中・出産後を比較し GMIの大きな変動はな
く、1型糖尿病合併妊娠における HCL療法の有用性が示唆
された。また、CGMのコントロール指標でもある TBR 
4%以下・ TAR 25%以下を達成できた。
＜結語＞

１型糖尿病合併妊娠における眠前～起床間にかけて

HCL療法を使用し血糖管理を行った症例を経験した。
　今回眠前～起床間のに使用であるが糖尿病合併妊娠患者

における HCL療法の有用性が確認できた。
連絡先 054-247-6111（内線：8174）

Hybrid ｃlosed loop療法により血糖管理を行った１型糖尿病合併妊娠患者の 1症例

◎青地 祐 1)、久住 裕俊 1)、村越 大輝 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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【はじめに】当院では 2003年より、がん患者を対象とした
妊孕性温存目的での精子凍結を行っており、その件数は

年々増加しニーズは増している。

今回、当院での凍結精子を用いた不妊治療の成績につい

て報告する。

【対象と方法】2013年 1月〜2022年 12月までに院内外よ
り紹介で、悪性疾患に対する妊孕性温存を希望して受診し

た 399例のうち凍結精子を用いた不妊治療を行った 39例を
対象とした。

精子凍結は液体窒素蒸気凍結法で、凍結保存液を添加し

セラムチューブおよびストローに分注し、−196度の液体窒
素中に保存した。パートナーの採卵の際に精子融解の操作

を行い、全例顕微授精による体外受精を施行し、新鮮胚、

又は凍結胚の移植を行った。

【結果】当院での凍結精子使用率は 9.8％であった。精子凍
結時の平均年齢は 34.7±6歳で、そのパートナーの初回採
卵施行時平均年齢は 35.5±5歳であった。平均採卵回数は
1.7回、顕微授精による受精率は 77.3%であった。また、胚

移植あたりの着床率は 27.0％（26/96周期）、生児獲得率は
19.8%（19児/96周期）であり、当院生殖医療センターにお
ける 2021年の平均着床率 34.3％、生児獲得率 22.1％と有意
な差は認められなかった。凍結精子を用いた症例のうち

17組 43.6％が生児を得た。
【考察】当院での凍結精子使用率は 9.8％であり、文献で報
告されている平均 8%とほぼ同等であった。
凍結精子を用いた顕微授精の問題点は、凍結時点で既に

乏精子症の所見である患者も多く、良好な精子を選択する

ことが難しいことが挙げられる。しかし、パートナーの年

齢や不妊因子が少ないことなどにより、一般の不妊治療と

大きな差の無い結果となったと思われた。当院では院外か

らの紹介で AYA世代の若年性がん患者が多い為、治療ま
での時間が無い患者のニーズに応じる必要がある。

【まとめ】精子凍結は、患者に子を持つ可能性を残す方法

であり、当院での過去 10年の使用実績から一般的な不妊治
療の成績と遜色ない結果であることが示された。

連絡先：kanataka@luke.ac.jp

当院における精子凍結の現状とその使用成績

◎髙橋 佳奈 1)、小川 命子 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】タスクシフト/シェアの中で臨床検査技師とし
て可能な行為の一つとして生殖補助がある。当院では

1993年より不妊外来が開設され、臨床検査技師が胚培養士
として携わっており、その現状について報告する。

【業務内容】生殖医療は大きく分けて、一般不妊治療、生

殖補助医療、妊孕性温存からなる。一般不妊治療（タイミ

ング法、人工授精）では、精液検査及び精液調整を、生殖

補助医療（体外受精、顕微授精、精巣内精子採取術）、妊

孕性温存では、採卵介助・検卵・媒精・受精卵の培養・胚

や精子の凍結融解を実施している。また、胚移植時には経

腹超音波で移植チューブを描出し医師をサポートしている。

【要員の構成】1993年の不妊外来開始当初は臨床検査技術
部より、1名の検査技師出向から始まり、業務が軌道に乗
ると 2名体制となった。その後しばらく常勤 2名体制であ
ったが、業務量の増加や休日出勤の増加に伴い、生殖医療

に携わることができる技師を増員しようと段階的に計画・

実行した。その結果、臨床検査技術部内で生殖補助医療が

可能な技師 6名（胚培養士認定取得者 5名）一般不妊治療

と採卵介助が可能な技師 6名にまで増員できた。現在は
2～3名を常勤とし当日の業務量にあわせて、生殖補助医療
業務と検査業務をスケジューリングし、フレキシブルに業

務を実施している。

【まとめ】生殖医療の多くは専門クリニックにて行われて

おり、生殖補助医療胚培養士の多くは農学系出身者である。

しかし、当院のような総合病院で実施される場合、臨床検

査技師が胚培養技術を習熟することで、効率よく検査業務

と生殖補助医療業務に携わっていくことが可能である。ま

た、採卵介助や超音波といった患者に関わる作業にも携わ

ることができる。胚培養士の問題点の 1つとして、労働時
間の不規則さや長時間労働による離職率の高さがある。当

院では生殖医療に対して、複数名のスタッフを教育し、検

査業務と組み合わせて働くことでワークライフバランスを

保つことができた。しかし、臨床検査技師として教育課程

の中で卵子・精子・培養について専門的に学んでおらず基

礎知識が乏しいため、新しい技術への対応に苦慮すること

が課題である。　　　　　　　連絡先（086-422-0210）

当院における生殖補助医療と臨床検査技師の関わり

◎綱島 充英 1)、髙原 里枝 1)、河内 佳子 1)、平尾 麻美子 1)、絹田 康晃 1)

公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 1)
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