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【はじめに】尿沈渣は腎泌尿器系疾患における診断や治

療効果の判定などに重要な役割を果たしている。現在、

当財団では全ての検査を目視法で行っているが、TAT短
縮、技師間差、日曜当番等が課題となっていた。今回、

尿中有形成分分析装置の導入に向けて、測定原理が異な

る 2社機器での性能評価を行ったので報告する。

【検討機器および対象】検討機器：アークレイ社

AUTION EYE AI-4510(以下、AI)、シスメックス社 UF-
5000i（以下、UF）対象：2021年 9月 9日より 2021年
10月 8日の期間に尿沈渣の依頼があった検体にて実施。
アークレイ社 175件、シスメックス社 208件。

【検討方法】目視法との相関による一致率。2濃度検体
による同時再現性。

【結果】目視法との一致率は±1ランクを一致とし、
AI（赤血球 93.1％、白血球 96.1％、扁平上皮 99.4％、硝
子円柱対象外、細菌 92.0％）UF（赤血球 92.8％、白血球
98.6％、扁平上皮 95.7％、硝子円柱対象外、細菌 99.0％）
であった。同時再現性は FCM方式を採用している
UFが 2濃度共に優位であった。

【まとめ】2社の尿中有形成分分析装置共に目視法との
一致率はおおむね良好であった。アークレイ社 AIでは
画像確認が出来るため目視法との比較が出来る点が有用

であった。シスメックス社 UFでは機器による目視条件
の設定を行った場合に、目視の鏡検率を 6割削減できる
結果となった。

2社共に導入が可能な性能であったと考える。

　　　　　　　　　　　連絡先　0952-37-3302（検査課）

導入に向けた尿中有形成分分析装置の性能評価

◎渕野 裕太郎 1)、高田 瑞季 1)、安本 梨紗 1)、川浪 美香 1)、北島 理恵 1)

公益財団法人 佐賀県健康づくり財団 1)
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【目的】カルプロテクチン(CLP)は主に好中球，単球に
含まれ，急性期の炎症反応で上昇を認める蛋白である．

現在，便中 CLPは炎症性腸疾患のバイオマーカーとして
用いられ，さらに喀痰や腹水などの便以外の検体種にお

いてもバイオマーカーとしての有用性が報告されている．

そこで今回我々は，OCセンサー Ceres(栄研化学株式会
社)による胸水中 CLP測定の基礎的評価と，疾患におけ
る変動およびその他臨床検査結果との比較を行い，バイ

オマーカーとしての有用性について評価を行った．

【対象および方法】久留米大学病院で 2023年 2月から
4月までに臨床検査部に提出された胸水 30検体(腫瘍性
24例，非腫瘍性 6例)を用いて検討を行った．使用機器
は OCセンサー Ceresとした．基礎的評価として，併行
精度(CLP50㎍/g・ 500㎍/g・ 1000㎍/g付近の患者検
体)，検体の保存安定性(CLP50㎍/g・ 1000㎍/g付近の患
者検体)を緩衝液添加/未添加の条件でそれぞれ評価した．
また，腫瘍性胸水と非腫瘍性胸水の胸水中 CLPを，
Mann Whitney U検定を用いて比較検討し，胸水中

CLPと血中 CRP，血中好中球数，胸水中好中球数の相関
を Spearmanの順位相関係数を用いて解析した．
【結果】併行精度：検体 1，2，3の CVは，3.99 %，0.81 
%，1.98 %であった．保存安定性：検体 1，2(緩衝液添加
/未添加)ともに相対比率±20 %以内であった．腫瘍群
CLPと非腫瘍群 CLPに有意差は無かったが
(82.0±258.0，130.4±195.0，p=0.436)，非腫瘍群で
CLP高値傾向を認めた．胸水中 CLPは，血中好中球数と
は相関を認めなかったが(r＝0.316，p＝0.124)，血中
CRP，胸水中好中球数とは正の相関を認めた(r＝0.513，
p<0.01，r＝0.614，p <0.01)．
【考察】胸水中 CLPの併行精度，保存安定性は良好であ
った．また，胸水中好中球数との相関を認めたことに加

え，非腫瘍群で CLP高値傾向を示したことより，局所的
な急性炎症を反映していると考えられる．

【結語】胸水中 CLPは，急性炎症を捉えるバイオマーカ
ーとして有用であり，OCセンサー Ceresを用いて簡便に
測定することができる．連絡先 0942-35-3311(内線 6063)

OCセンサー Ceresによる胸水中カルプロテクチン測定の有用性

◎入江 沙織 1)、岡田 和大 1)、齊藤 弘子 1)、久保山 健治 1)、垂水 俊樹 1)、池田 美咲 1)、川野 祐幸 1)

久留米大学病院 1)
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【はじめに】アデノウイルス性出血性膀胱炎（ADV性出血
性膀胱炎）とは同種造血幹細胞移植後にしばしばみられる

合併症の 1つである。症状としては肉眼的血尿や疼痛、頻
尿などを認め、中等症以上であれば膀胱内に凝血塊が生じ

て水腎症や腎後性腎不全へ移行することもある。今回、

我々は ADV性出血性膀胱炎のため、尿沈渣中に ADV感染
細胞を認めた症例を経験したので報告する。

【症例】70歳代、男性。骨髄異形成症候群（MDS）と診断
され、当院にて骨髄移植が施行された。移植から約 4か月
後に肉眼的血尿と腹痛を認め、ADV性出血性膀胱炎が疑わ
れた。

【検査所見】来院時に提出された尿定性検査では比重

1.016、pH6.0、蛋白（2+）、糖（±）、ケトン体（1+）、
潜血（3+）、ウロビリノーゲン（±）、白血球反応（－）、
ビリルビン（－）、亜硝酸塩（－）であった。尿沈渣検査

では赤血球 100以上/HPF、尿路上皮細胞 1未満/HPF、硝子
円柱 1~4/WF、上皮円柱 1~4/WF、細胞質内封入体細胞
30~49/WFであり、N/C比大、核形不整、核が泥状に濃染し、

核および細胞質の辺縁が不明瞭で ADV感染を疑う細胞を
認めたため、臨床へ報告。また、咽頭用 ADV迅速検査キ
ットを用いてこの患者の尿を検査したところ、陽性ライン

を確認した。これらの結果から ADVによる出血性膀胱炎
と診断され、入院加療となった。

【考察・まとめ】「尿沈渣検査法 2010」に ADV感染細胞
は掲載されていないが、尿沈渣にて核が泥状に濃染し、核

および細胞質の辺縁が不明瞭な細胞が認められた場合は

ADV感染細胞を疑う。今回の症例では患者が骨髄移植後で
ある背景に併せて肉眼的血尿を認めたことから ADV性出
血性膀胱炎が疑われた。しかし、ADV感染細胞は肉眼的血
尿が出現する前から尿中に出現することもあり、尿沈渣で

ADV感染細胞を検出することは早期診断・治療に繋げるこ
とができると考える。そのためには ADV感染細胞と異型
細胞の鑑別が重要であるが、これらの細胞の形態は類似し

ているため、咽頭用 ADV迅速検査キットを併用すること
が有用である。

連絡先:092-721-0831(内線 2384)

骨髄移植後に尿沈渣でアデノウイルス感染細胞を認めた一症例

◎前田 真美子 1)、西村 久子 1)、西村 和徳 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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【はじめに】発作性夜間ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ尿症(以下:PNH)は、後
天的な遺伝子の変異により、赤血球の補体感受性が亢進

し、血管内溶血を起こす稀な疾患である。臨床所見は、

早朝のﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ尿(褐色尿)、黄疸、正球性正色素性貧血
を呈する。尿沈渣でのﾍﾓｼﾞﾃﾞﾘﾝ顆粒の報告が PNHの診
断の一助となった１症例を経験したので報告する。

【症例】60代男性。5年前から週１回程度、早朝尿にて
ワイン色尿が出現し始めたが他に症状がなく医療機関を

受診せず様子を見ていた。半年前から、動悸、息切れが

出現し前医を受診。Hb5.8g/dLと貧血を認め、精査加療
目的で 20XX年 4月に当院内科紹介。
【検査結果】20XX年 6月 尿定性：色調 淡黄褐色,蛋白
(1+)、潜血(3+)、亜硝酸(-)、糖(-)、ｹﾄﾝ体(-)、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ
(-)、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ(-)、pH：6.0、比重：1.024 尿沈渣：赤血球
5～9/HPF、白血球 1～4HPF、尿細管上皮 0〜1/10H 顆粒
円柱 0〜1/20H、非糸球体赤血球、ﾍﾓｼﾞﾃﾞﾘﾝ顆粒を認めた。
生化学検査：LDH:519U/L、BUN13.2mg/dL、Cr:0.87mg/d
L、T-Bil:0.83mg/dL、D-Bil:0.06mg/dL、ﾋﾞﾀﾐﾝB12:165pg/d

L、葉酸:3.4ng/dL血液検査：WBC:2.6×103/μL、
RBC:2.28×106/μL、Hb:5.9g/dL、PLT:301×103/μL、網
状赤血球:5.49%
【経過】20XX年 4月、貧血精査目的に内視鏡が実施さ
れたが明らかな出血は無く、ﾋﾞﾀﾐﾝB12・葉酸の欠乏があ
り補充のうえ経過観察となった。20XX年 5月、感冒様
症状と共に 1週間程度肉眼的血尿が持続したため、当院
を再診された。尿所見上は非糸球体赤血球であり腎炎は

否定的で、泌尿器疾患が疑われたが、尿細胞診は陰性で

あった。蛋白尿の出現も認めており糸球体腎炎等も疑わ

れ、精査目的に腎生検予定となった。20XX年 6月、腎
生検目的の入院。その際の尿沈渣にてﾍﾓｼﾞﾃﾞﾘﾝ顆粒を確

認。4月より赤血球と白血球の 2系統の血球減少を認め
ていたため PNHの鑑別が挙げられた。ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘ-にて
PNH血球を認め、PNHと診断となった。
【結語】臨床医の診断に繋がるため、血管内溶血により

出現するとされているﾍﾓｼﾞﾃﾞﾘﾝ顆粒を見逃すことなく報

告することが重要である。連絡先：0955-72-5111

尿沈渣でのヘモジデリン顆粒の報告が PNHの診断の一助となった１症例

◎秋吉 雄登 1)、中山 日菜子 1)、岩部 紗希子 1)、鶴田 志穂 1)、靏田 有紗 1)、井上 慎介 1)、井手 理恵 1)、成村 和子 1)

唐津赤十字病院 1)
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【はじめに】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
は公衆衛生だけでなく、医療サービスの逼迫や社会活動

の制限など未曽有の危機をもたらした。今回一般臨床検

査技師が、保健所職員として COVID-19対応に従事した
経験について報告する。

【保健所業務】対応初期時は、疑い患者検体を医療機関

から回収して衛生環境研究所へ搬送することと、陽性者

搬送車両の消毒業務であった。平時は業務マニュアルを

作成し、陽性者搬送や消毒に関わる所内職員や消防機関

職員等への PPE着脱や消毒業務の訓練を行なった。
　COVID-19陽性者発生後は、濃厚接触者の検体採取業
務も行なった。検査機関で受検出来ない濃厚接触者は、

臨床検査技師が自宅等へ出向き検体採取を実施した。

　またクラスター対応が必要な施設では、技師と県立北

部病院医師とで検体採取を実施した。その際は、保健師

や病院 COVID-19対策チームと協力し、感染対策や濃厚
接触者の健康管理等の指導を実施した。

その他、当保健所管内の陽性者宿泊療養施設運用にお

いては、感染管理に関する部分を担当した。病院 ICNの
助言を元に療養施設のゾーニングを行い、担当職員への

PPE着脱指導を行なった。
【まとめ】感染管理や検体取扱いを中心に様々な業務に

従事してきた。当保健所臨床検査技師は常勤１名であり、

連日増加していく COVID-19対応は大変厳しい状況であ
った。しかし、各医療機関の臨床検査技師、ICT等の協
力で業務をこなすことが出来た。また医療機関だけでな

く消防機関や福祉施設等の協力も不可欠であった。

　今回特に成果を感じたのは、様々な業種に対して感染

対策指導を実施できたことである。個々に対応すること

で、他業種の問題点を共有できた。これらの業務は、当

保健所管内の感染対策の基礎力を上げ、公衆衛生の向上、

医療サービス逼迫の軽減に繋がったと考える。

【結語】今回一般臨床検査技師が、保健所職員として

COVID-19対応を経験し、医療機関とは違う視点で従事
することが出来た良い経験であった。

県立北部病院検査科　（内線 1122）

保健所臨床検査技師としての COVID-19への関わり

◎嘉陽 ゆりや 1)

沖縄県立北部病院 1)
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【はじめに】

　佐賀県においては 2020年 3月に COVID-19第一例患
者確認以来、3年以上にわたって様々な COVID-19予防
対策に行政組織に勤務する臨床検査技師が関与してきた。

その中で、臨床検査技師の職種としてかかわりの深い業

務を紹介することで今後の職種への課題、期待を報告す

る。

【経過】

　我々、行政機関に勤務する臨床検査技師は、COVID-
19予防対策については、主に地方衛生研究所における
PCR検査、ゲノム解析、保健所において感染者等の疫学
調査、家族・社会福祉施設・学校等における濃厚接触者

の調査、検体採取、クラスター施設等の感染拡大防止指

導、県庁コロナ対策本部におけるデータ解析、広報、政

策決定等の業務にかかわってきた。

【結果】

　COVID-19予防対策については、臨床検査技師として
特に遺伝子検査、感染症学的知識を活用した疫学調査に

ついて職種の特性を生かし貢献したと考える。検体採取

については、従事する職員が少なく、今後、検体採取を

スムーズに実施できるシステム整備等が望まれる。

【考察】

　今回の対応を振り返って、一部課題はあったものの今

後発生するであろう大規模感染症（パンデミック）対策

においても職種の特性を生かすことで十分貢献できると

思われる。

連絡先：0952-25-7565

佐賀県の COVID-19予防対策における臨床検査技師としての活動について

◎森屋 一雄 1)、大串 和弘 2)

佐賀県庁健康福祉部健康福祉政策課内 佐賀県 IHEAT事務局 1)、佐賀県衛生薬業センター 2)
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はじめに

  内部監査はリスクマネジメント、ガバナンスプロセス
など調査することで、経営目標を効果的に達成すること

を目的に実施している。今回検査科内で内部監査を実施

することで業務の有効性や効率性を高めていくことに加

え人材育成にも有用ではないかと考え実施を計画した。

目的

  職員の協調性、モチベーションを高める。

方法

　検査科は３部門（分析、細菌、生理）に分けているの

でそれぞれ他の部門を調査する。

内容はマニュアルの整備状況、品質管理、機器の管理、

医療安全の取り組みなど調査し、監査調書作成、報告、

是正を行う。

まとめ

　検査業務の精度向上と効率性を高めるには、人材育成

は必修であり特に協調性、モチベーションを高めること

が重要で内部監査を実施することによりそれらが高めら

れると考え準備を進めている。実施は２０２３年８月を

予定している本学会で結果を報告したい。

                                    

                                    0942-94-2048

内部監査を用いた人材育成について

◎植山 雅彦 1)、福田 勝 1)、池田 美喜 1)、吉田 望美 1)、藤 雅弥 1)、佃 孝治 1)

独立行政法人 国立病院機構 東佐賀病院 1)
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【はじめに】当施設では長年にわたり学校心臓検診を実

施している。近年では殆どの先天性心疾患は小学校入学

前に診断・治療され、既に病院で管理されている児童も

多いが、学校心臓検診で新しく診断される児童も少なく

ない。今回、令和３年度に実施した学校心臓検診の結果

を集計した。この結果より、学校心臓検診の重要性を知

り、児童が生涯を通じてできる限り健康な生活を送るこ

とが出来るよう、教育機関、児童、保護者への理解を深

めたい。

【対象者】特別支援学校を含む小学校、中学校、高等学

校の各一年生と管理が必要と判定された小学 4年生を対
象として、令和 3年度に実施した小学生 3,693名（81校）
、中学生 4,157名（53校）、高校生 5,050名（39校）、
合計 12,900名について検討した。
【方法】一次検診は心臓検診調査票の確認と 12誘導心
電図記録を行い、4月初旬から 5月末日までに各学校を
巡回し、12誘導心電図記録を行った。心電計は学童心音
心電計 ECP-7641（フクダ電子）を使用し、後日、当施設

で選任された心臓検診専門委員医師による心電図判定を

行った。判定結果より二次検診対象者の児童には、必要

に応じて心臓超音波検査、12誘導心電図を行い、診察に
て学校生活管理指導表の作成を行った。

【結果】二次検診の対象となった一次検診の心電図所見

は、不完全右脚ブロック 93名、心室期外収縮 39名、異
常 Q波疑い 35名の順に多かった。要精密検査の対象と
なった一次検診の心電図所見は、QT延長 42名、Ⅰ度房
室ブロック 9名、心室期外収縮 7名の順に多かった。令
和 3年度学校心臓検診では、心室頻拍 1名、心筋障害
1名、心臓弁の異常 5名、心房中隔欠損症 2名、左心不
全 1名が新たに見つかった。
【結語】学校心臓検診の実施は、児童の生活において過

度な運動制限や無用な制限を行わないよう正しく適切な

管理指導の確立に貢献している。引き続き心臓検診を通

じて児童に適切な管理と健康教育がなされていくことが

期待される。

当施設における学校心臓検診の実施状況

◎平野 直美 1)、中島 真由美 1)、吉永 しのぶ 1)、土井 祐未 1)、工藤 成美 1)、坂田 晏梨 1)、志田 正典 2)、田代 克弥 3)

公益財団法人 佐賀県健康づくり財団 1)、志田内科 2)、唐津赤十字病院小児科 3)
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【はじめに】当院の救急は専門チームが 24時間迅速に
対応できる体制をとっており、特徴として心疾患や脳血

管障害の急性期血管内治療や外科手術を多く受け入れて

いる。検査室では 2018年から毎週金曜日に救急外来に
臨床検査技師を常駐し、救急外来の業務支援を行ってき

た。2021年 11月から支援業務の内容を見直すことで、
救急外来ワークフローのさらなる効率化が出来たのでそ

の運用を報告する。

【業務内容】当初は検体検査部門、生理検査部門を問わ

ず技師を配置したので日によっては即対応できない依頼

項目もあった。しかし、救急初療の現場では直ちに対応

できる体制の構築が必要であり、臨床からは超音波検査

の要望が多かったことから心血管から腹部までの検査に

対応できる生理検査部門の技師でチームを再編成した。

【結果】再編成前は検体搬送や心電図検査が主な業務内

容であったが、業務内容見直し後は超音波検査の依頼が

増え、救急外来で一日平均 6～7件の検査が可能となっ
た。急性期血管内治療においても治療前の重要な超音波

画像のファイリングが出来ている。また、医師や看護師

と役割分担を行い、モニター装着や心電図検査、超音波

検査を技師で実施することで効率的に治療前検査を行う

ことができ、さらなる Door-to-balloon Timeの短縮を進め
ている。超音波検査を救急外来で実施した事例では、超

音波室へ依頼する場合と比較して患者搬送やレポート作

成までのタイムロスがなくなり、検査の依頼から次の処

置に移るまでの時間が平均 90分から 21分に短縮してい
た。人材育成として、臨床研修医への超音波指導も行っ

ている。

【結語】重篤な救急搬送患者を断りなく受け入れるため

にも、救急外来の効率的な運用は肝要である。当院での

検査技師による救急外来支援業務は、現場のニーズをく

み取り技師の専門性を発揮できるように再構築を行った

ことで業務効率化に寄与することが出来た。

連絡先　済生会熊本病院中央検査部　096-351-8000　　
（内線 2000）

当院での臨床検査技師による救急外来支援業務について

◎久木野 拓己 1)、佐々木 惠亮 1)、山本 多美 1)、尾形 裕里 1)、富田 文子 1)

社会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 1)
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【はじめに】当院における外来採血は看護師による採血

が主体だったが、働き方改革により、受付開始時間に十

分な採血者の確保ができず、患者待ち時間が増える結果

となった。そのためタスク・シフト/シェアの一環として
検査科内部より臨床検査技師による採血を試みてはとの

意見が出され実施に至った。また、当施設には新卒者が

多く、採血業務を行ってきた技師が少ないため、実際に

行うには技術的指導が必要となり、看護部と相談し現在

のカリキュラムを構築した。令和 4年度から実際に行っ
た技師の採血業務参入にあたっての取り組みをまとめた

ので報告する。【取り組み】技術的指導については看護

部の協力のもと、新人看護師教育用資料の提供を受け、

採血手順が細かに記されたチェックリストを用いた。腕

模型を使用した手技の習得、実地試験（試験監督は看護

部に依頼)を行い合格した者から順次患者採血を開始した。
採血時間は外来開院直後の採血患者数が多いことを踏ま

え、外来採血受付開始より看護師が揃うまでの 30分間
に設定。検体 5名、生理 5名、細菌・病理 5名で 3グル

ープを作り、持ち回りで 1日 1名ずつ採血担当者とし派
遣することとした(2名は採血室専従)。【結果・考察】技
術的な教育について、チェックリストにより、採血経験

のない技師でも手順を確認しながら、自信を持って採血

に取り組むことができた。また、ローテーションでの採

血により全員の技師が採血の技術を取得しスキルアップ

につながった。実際に外来採血受付開始時間から技師が

採血を行うことで、採血人員の確保が可能となり早朝の

採血待ち時間が短縮した。現在では技師の採血件数は月

の外来採血件数の 20%を超える結果となっており、看護
師の業務軽減につながっている。さらに技師が採血する

ことで採血困難な患者でも必要最低限の量での採取がで

き、患者負担を減らし、採血量不足などによる取り直し

を防ぐことが可能になった。【結語】技師が採血業務を

行うにあたっての教育体制を構築し、活用できた。採血

件数が日々増えている状況にある中、人員不足や待ち時

間の課題などは未だ解決すべき課題となっており、模索

検討中である。(連絡先:0954-43-1120)

当院における臨床検査技師の外来採血業務参入への取り組み

◎池田 美咲季 1)、安尾 正信 1)

独立行政法人 国立病院機構 嬉野医療センター 1)
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【はじめに】2018年、当院で手術を受けていた患者が、
手術中に酸素飽和度が低下し、その後死亡した事例が発

生した。病理解剖の結果、静脈血栓塞栓症（VTE）が原
因とされた。この件を契機に、医局カンファレンスで急

性肺血栓塞栓症（PE）のリスク評価やその対策の必要性
について意見がだされるようになった。その後、医療安

全管理部門により、深部静脈血栓症（DVT）リスク評価
表と DVTフローチャートが作成され、入院患者につい
て病院内で次のことを決めた。

１、静脈血栓塞栓症のリスク評価について

２、記録について

３、看護計画について

４、ＤＶＴフローチャートについて

５、Ｄダイマー・下肢静脈エコー検査について

６、異常時指示の運用について

７、治療継続、中止の判断について

【結果】2019年 2月より運用を開始した。入院時に病棟
看護師が患者のリスク評価を行い、中リスク以上であれ

ば Dダイマーを測定し、その結果が高値であれば下肢静
脈エコー検査を施行する事とした。運用前と比べて下肢

静脈エコー検査の件数は 10倍以上に増加し、PEの発生
件数は減少した。

【考察】リスク評価表とフローチャートを用いる事で、

これまで発見できていなかった DVTを速やかに見つけ
出すことができた。早期に抗凝固療法などの治療を開始

することができ、PEの発生件数が減少したと考えられる。
また、運用開始から 4年が経過したが、死亡事例は発生
しなかった。

【結語】多職種連携で適正な評価と対策を施すことで、

PEによる死亡事例に至らないことが、今回の運用の真の
目的と考える。

連絡先：0954-23-3111（代表）

当院における静脈血栓塞栓症のリスク評価と検査について

◎椿 将志 1)

一般社団法人 巨樹の会 新武雄病院 1)
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【はじめに】当院の医療安全管理体制は、医療安全推進

センターを中心に医療安全管理委員会・医療安全専門小

委員会・リスクマネジメント検討会の連携により成り立

っている。各部署は 1名のリスクマネージャーを推薦し、
月 1回行われるリスクマネジメント検討会に参加する。
主な活動は、多職種での小グループ活動、年間目標の設

定、インシデントの事例分析報告、危険予知トレーニン

グの実施である。今回、検査室のリスクマネージャーと

しての活動で行った事例分析について報告する。

【分析事例】看護師の申し送り忘れによりアルブミン製

剤が未投与となった事例

【事例分析報告の実際】分析手法はＰ-ｍＳＨＥＬＬモデ
ルを使用し、7つの視点から合計１５の事実や状況など
を挙げた。一部抜粋すると、検査室の視点からは製剤準

備の完了を早く知らせた方がよいと思った心理状態、病

棟の視点からは夜勤看護師が申し送りを忘れた事実、管

理の視点からは現在の業務体制やその背景、ソフトウェ

アの視点からはマニュアルの内容を挙げた。これらにつ

いて背景要因を分析し 4つの発生要因を確定した。次に、
この発生要因に対して対策案を立案し、対策実施時の問

題点・効果・コスト・労力・即効性・実行可能性につい

て評価し採用するか否かを決定して実行した。以上の分

析結果と対策についてリスクマネジメント検討会で発表

報告した。

【まとめ】インシデント発生時には患者の安全保証を共

通認識とし、他部署と連携して発生要因を探り対策につ

なげることが重要であり、リスクマネージャーは自部署

の安全推進だけではなく他部署との安全共有を行う責務

があると考える。発生要因が明らかだと認識している事

例においても断定せず、「何が・なぜ」という原因的思

考で要因を探ることの重要性が示された一事例だった。

連絡先:0955-72-5111(代表)

検査室のリスクマネージャーとしての活動について

◎靏田 有紗 1)、鶴田 志穂 1)、高田 知佳 1)、成村 和子 1)、宮原 美幸 1)

唐津赤十字病院 1)
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【はじめに】『医療安全』は医療現場において最も優先

されるべき課題の一つであり、臨床検査業務においても

定着させていくことが求められる。しかしながら、イン

シデントは様々な要因に起因し生じるため、少ないなが

ら一定頻度で発生するのが現状である。当検査室では

2018年よりリスクマネジメント部門を検査室内委員会の
一つとして設け、インシデントに対する有効な環境整備

を行っている。今回我々は、2018年から 2023年の当検
査室におけるリスクマネジメント部門を中心とする医療

安全への取り組みと成果について報告する。

【取り組み内容】内容を以下に示す。①従来の医療安全
責任者の下にリスクマネジメント部門担当者を任命し、

病院 医療安全管理者との連携を強化 ②インシデント・
フローチャート作成、および全部門責任者が集まる再発

防止策会議の開催 ③リスクマネジメント部門を主体と
した教育・研修 ④年度末インシデント解析・報告。
【結果】2017年度はインシデント報告 1件であったのに
対し、2018年度以降は平均 29件と増加した。特に、リ

スクマネジメント部門担当者の任命とインシデント・フ

ローチャート作成により、インシデント報告の進捗が円

滑となった。さらに、教育・研修の影響で、インシデン

ト報告を率先するスタッフも見受けられ、年度末の解

析・報告が充実した。

【考察】リスクマネジメント部門担当者の任命により、

手順が明確になったことが医療安全に対する効果的取り

組みであったと言える。また、手順の明確化に加え、医

療安全・インシデントの概念の教育・研修を定期的に実

施することがインシデント報告件数増加に結び付き、適

切な解析・対策が可能となった。

【結語】インシデントに対する環境整備として、①組織 
②手順 ③教育 ④解析・共有の構築に取り組んだこと
が課題解決の要因となった。一方で、再発防止策を立

案・実行する上での負担や手順逸脱による再発などの課

題も残されている。今後は、残された課題やヒヤリ・ハ

ットでの拾い上げ等に取り組んでいきたい。

                   連絡先：0942-22-6586（検査室直通）

臨床検査室における医療安全への取り組み

◎齊藤 祐樹 1)、加藤 真里 1)、吉永 英子 1)、川野 祐幸 2)、天本 貴広 1)

久留米大学医療センター 1)、久留米大学病院 2)
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【はじめに】当院では 2018年より ISO15189を取得して
おり、2023年現在も更新審査を終え継続している。その
ため、2018年の医療法等改正に伴う検体検査分野での試
薬管理台帳の作成については、すでに運用も開始されお

り移行についても問題は発生しなかった。しかしながら、

試薬管理台帳の作成は業務量増加の一因となったことは

否めず、記録用紙の量も膨大であったため、コストと導

入作業を最小限に抑えた上で試薬管理を電子化する方法

を構築したので報告する。

【方法】試薬管理台帳を作成する目的は、「適正な試薬

在庫管理」と「検査結果の品質を担保する」ことである。

そのために必要なのは、①在庫状況、②納品（納品日と

検品者）、③試薬情報（ロットおよびバイアル）　④使

用（使用開始日と使用者）⑤終了　などの情報であり、

これらがトレーサブルでアクセスが容易である必要があ

ると考える。これらの情報を電子化するには二つの方法

が一般的であり、一つは市販の試薬在庫管理システムを

利用する方法、もう一つは病院独自にシステムを開発す

る方法である。しかし前者は導入時のコストとマスター

管理が必要であり、後者はソフトウェア自体の管理が開

発者に限定されるなどの問題が挙げられる。そこで第三

の選択肢として SPDシステムの SPDX（正晃株式会社）
により試薬管理を行うこととした。SPDXはWebブラウ
ザを用いたシステムで、通常の SPDシステムの導入・利
用料が必要ではあるがソフトの維持管理は業者が行う。

また、一般的な SPDシステムと同様に「発注」と「在庫
管理」機能に加え、各作業ステップに日付と施行者の記

録、および試薬使用情報ではさらに使用機器の登録も可

能である。また、各試薬の有効期限とバイアル単位での

開封後期限を管理する機能も有している。

【結語】SPDXを用いた試薬管理を行うことにより、記
録用紙を用いた運用よりも業務量が軽減しさらにコスト

と導入作業、管理作業も最小限に抑えることができた。

しかし完全に記録用紙が無くなった訳ではなく、使用期

限も細かな設定が十分でないため、今後の課題であると

考える。（連絡先　093-871-5887）

SPDシステムを用いた試薬管理システムの構築

◎丸尾 康輔 1)、平野 太陽 1)、坂本 美音 1)、中島 佑輔 1)、原田 康弘 1)、清澄 美幸 1)、柴崎 柚花 1)

社会医療法人 共愛会 戸畑共立病院 1)
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（はじめに）　

　同系列病院へ異動後４年間で検査内部の、経費削減や

業務改善などを行ったので報告する。

　検査技師は、再雇用職員１名午前パート職員１名の２

名体制。業務内容は、生化学、検血、検尿沈渣、凝固、

その他はキットを用いたウイルス・細菌検査など。生理

検査では、心電図、超音波（心腹部、表在、血管など）

呼吸機能、睡眠障害検査など行っている。

（経費削減内容）

　尿自動分析装置と多項目血球計数装置を関連病院で買

い替えを行い、使用しなくなった機器を貰い受けた。

　尿自動分析装置では、技師間のデータが統一され、正

確な結果を報告する事が出来た。多項目血球計数装置は

今まで使用していた機器が、かなり古い機器だったので

修理費用及び買い替えをする経費の負担が軽減された。

　血液ガス分析器の買い替えを行った。今まで使用して

いた、機器は緩衝液や洗浄液を常に流し調整している機

器であったため、検体数の少ない当院では、ランニング

コストがかなり高い状態であった。カセット式で１検体

づつ使用する機器に変更したため、ランニングコストを

抑える事が出来た。

（業務改善・その他）

　CPAP患者データを前日にWeb上での結果取り込みに
変更した。受診前日の午後に取り込みする事により当日

の忙しい午前業務の負担を軽減する事ができた。

　検査件数増に関する取り組みとして、超音波検査にて

脂質系異常の患者には、頸動脈エコー検査を薦めＦｉｂ

４高値の方には、腹部エコーを薦めるメールを担当医師

へ送り、検査件数の増加に努めた。

（まとめ）

同系列病院へ異動により検査内部の事情に気づき改善

する事が出来た。常に問題意識を持ち、より良い仕事が

出来るような視点を持つ必要性が大切だと思われた。

　　　　　　　　　　　　　　連絡先　0993-56-6111

当院における経費削減及び業務改善の取り組み

◎西方 勇二 1)

鹿児島県医療生活協同組合 川辺生協病院 1)
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【背景・目的】検査室において検査機器の老朽化に伴う

更新の予算獲得は重要な課題である。予算申請をしても

なかなか受け入れられない現状がある。当院においても

多数の機器更新の時期を迎えていたが、予算獲得には至

らず厳しい状況にあった。今回、予算化（予算申請）が

不要な検査実績課金方式（以下 PRT）により機器更新を
行った経過や取り組み、その効果について報告する。

【方法】PRTにおける年間のコスト削減率について調査
を行った。

【結果】導入前と比較してランニングコスト・トータル

コストともに約 15％のコスト削減が見込まれる。また、
現状の迅速報告が継承できることで検体管理加算の取得

や、機器の保守費用も含まれるためサービスの定期訪問

があり安定稼働が可能となる。問題点として機器の選択

面で希望機種と異なる導入となる場合がある。

【考察】検査実施時の 1テストあたりのコストが一定の
ため、検査原価の明確化が可能となった。検査収支のシ

ミュレーションが容易になるため、DPC（診断群分類包

括評価）実施施設での検査原価の把握も最適となり、経

理業務の軽減やコスト削減の面など病院経営に大きく貢

献できるものと考える。導入後のサポート体制も構築さ

れており、コストメリットを含め導入目的を果たせてお

り予算の獲得が難しい、同様の施設においても PRTは選
択肢の一つと思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：0952-28-5311（内線 2232）

PRT(検査実績課金方式)の導入と効果について

◎園田 空美 1)、水貝 幸一郎 1)、豊岡 真理子 1)、渡辺 壱美 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】輸血を実施している施設にとって、輸血関

連インシデントの削減は重要な課題である。当館は以前

より、インシデント報告の推進を行っている。そのため、

輸血関連インシデントは年間約 40件の報告がある。そ
の多くを PDA（Personal Digital Assistant：個人用携帯情
報端末）による患者と製剤の機械的照合に関する事例が

占めており、さらなる対策を講じる必要があった。そこ

で今回、輸血関連インシデントの調査・分析を行うとと

もに、輸血療法の安全対策を行ったので、その取り組み

と成果について報告する。

【方法】2018年 1月から 2022年 12月までの 5年間に発
生したインシデントの中から、輸血関連インシデントの

調査・分析を行った。

【結果】5年間のインシデントを分析した結果、輸血関
連インシデント報告件数は 204件、その内 PDA関連は
118件で 58％を占めていた。内訳は 2018年：PDA未使
用 23件、PDA使用不備 6件、その他 10件、2019年：
未使用 20件、使用不備 4件、その他 3件、2020年：未

使用 16件、使用不備 5件、その他 16件、2021年：未使
用 19件、使用不備 4件、その他 19件、2022年：未使用
13件、使用不備 10件、その他 28件であった。
【安全対策】 1.院内医療安全研修会で輸血関連インシデ
ントの発生状況報告 2.輸血実施可能者（医師、看護師、
臨床工学技士〈人工心肺使用時、血漿交換時に限り〉）

への教育体制の構築 3.院内輸血マニュアルの改訂・周知 
4.輸血伝票のレイアウト変更 5.インシデント報告の推進 
【考察・まとめ】5年間の輸血関連インシデント発生報
告件数は 204件であった。輸血過誤防止のために
PDAを併用しているが、適切に使用されていない事例が
118件あり、PDA照合していない、照合しているが「実
施」ボタンを押し忘れた事例が多いことが判明した。そ

こで、1.～5.の安全対策を講じたところ、2022年度に減
少傾向を示し、一定の効果が得られた。しかし、更なる

低減化のためには病院全体で取り組む必要があると考え

る。今後も安全な輸血療法体制の構築に努めていきたい。

連絡先:0952-24-2171（内線:1679）　

当館輸血部門におけるインシデント削減への取り組み

◎吉田 剛士 1)、西田 千恵 1)、北島 茜 1)、山口 健太 1)、平野 敬之 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)
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【はじめに】23年 3月 13日採血分より（照射）赤血球
液−LRの有効期間が「採血後 21日間」から「採血後
28日間」に変更になった。血液内科や心臓血管外科など
血液製剤を多く使用する診療科を有しない当院では、赤

血球製剤の有効期間延長は大きな効果をもたらす変更で

ある。当院での効果について検討を行った。

【検討内容・結果】

①輸血用血液製剤の廃棄率の減少

輸血用血液製剤の廃棄率の減少は、以前より取り組んで

おり、（RBC：赤血球製剤廃棄数・率）2010年度 RBC：
2単位 0.10％、2012年度 RBC：2単位 0.13％と廃棄率が
低い年度もある。しかし、OPE後経過良好などの返品が
多く、他患者への転用ができずに廃棄が増えた昨年度は、

2022年度 RBC：20単位 1.11％であった。赤血球製剤の
有効期間延長となった本年度（4〜6月）は RBC：0単位
0.00％と RBC廃棄率は減少している。
②輸血用血液製剤院内在庫の運用開始

廃棄率の増加が懸念されるため、血液製剤の院内在庫は

行なっていなかった。有効期間の延長から廃棄率の減少

が期待されるなか、緊急輸血に対応するために、輸血用

血液製剤の院内在庫の運用開始に向けて検討する。

③血液照射後の上清カリウム値の上昇

有効期間延長で上清カリウム値の上昇が輸血後に患者へ

影響を与えないか懸念される。医局への情報周知ととも

に、21日経過した血液製剤は、K値 5.0mEq/L以上の患
者には使用しないように検査室内へ周知している。今後

は緊急輸血でも有効期間に左右されず、安心して輸血が

実施できる「カリウム除去フィルター」の使用も検討す

る。

【考察・まとめ】輸血用血液製剤が返品された際には、

他患者への転用が厳しく、廃棄につながることが多かっ

た。有効期間が 7日間延長したことで他患者へ転用でき
る機会が増え、輸血用血液製剤の廃棄率の減少に期待し

たい。今後は、緊急輸血に早急に対応できるように院内

在庫血の運用開始などを検討する。（学会当日は演題内

容など最新情報で報告する。）　連絡先　099-267-1455　

当院における赤血球製剤有効期間延長の効果

◎田之頭 敏志 1)、古庄 舞華 1)、坂元 めぐみ 1)、児玉 道浩 1)、中釜 信浩 1)

鹿児島医療生活協同組合鹿児島生協病院 1)
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【はじめに】当院は病床数 350床、診療科数 21の奄美
群島の急性期医療を担う中核医療機関である。2014年に
救命救急センターの開設、2016年にドクターヘリの運航
開始、2017年から脳死下臓器提供を開始している。
2022年の血液製剤使用量は、RBC：1,780単位、FFP：
368単位、PC：1,540単位だった。今回、当院における輸
血の現状と問題点及びその対策について報告する。

【現状と問題点】2018年 4月に奄美大島地域の血液供給
拠点が撤退して以降、当院では院内在庫として RBC及
び FFPを確保している。血液製剤の運搬は、原則 1日
2便の空輸便で行われる。最終便が 17:15発のため、
14時が当日納品の最終的な発注期限となる。14時以降
に発注した血液製剤の納品は翌日午前 11時頃となる。
また、台風などの悪天候時は航空機欠航のため、数日間

血液製剤が届かない。これらの状況を受けて、血液供給

拠点が撤退した 2018年は RBCの廃棄率は約 17%にまで
増加した。その後検討を重ね、近年の廃棄率は 4％前後
を推移している。さらに危機的出血により血液製剤搬送

が間に合わない状況も発生し、その場合には院内血(生
血)輸血を実施せざるを得ない。なお、院内血は全て放射
線照射を行っている。

【対策】航空機の欠航状況把握のため、航空会社の協力

を得てメールによる運航予測の情報提供を受けることと

し、運行状況を予測した発注が可能となった。廃棄率減

少への取組みとして、有効期限間近の製剤について電子

カルテの掲示板等による周知、T&Sの実施、日赤の協力
により有効期限の長い製剤の納品依頼等を行っている。

当院の院内血輸血は、「奄美大島地区緊急時供血者登録

制度」に登録された島民の献血ボランティアの協力によ

り成り立っている。年 2回の奄美大島への献血バス来島
の機会を利用して、奄美大島地区緊急時供血者登録者制

度連絡協議会が連絡を行い、登録者の確保に努めている。

【まとめ】当院の輸血医療は、離島ならではの血液供給

事情や人的・物的医療資源の供給事情、天候に常に左右

されている。各離島の特性に合わせた供給体制の構築等

が求められる。(連絡先 0997-52-3611)

離島中核医療機関における輸血の現状と課題

◎中堂園 文子 1)、堀 良子 2)、上野 伸広 1)

鹿児島県立大島病院 1)、県民健康プラザ鹿屋医療センター 2)
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【はじめに】

血液製剤は、善意の献血により成り立つ貴重な医療資源で

ある。昨今の献血状況や少子高齢化に伴い、将来的に血液

製剤の不足が懸念されており，廃棄率減少に取り組むこと

は重要である。今回我々は、当館における血液製剤の廃棄

状況とその原因について解析を行ったので報告する。

【対象と方法】

2018年度から 2022年度の 5年間における血液製剤の購入
単位数と廃棄単位数から各年度の廃棄率を算出した。また、

廃棄製剤についてその原因を集計し、解析を行った。

【結果】

血液製剤の総購入単位数、廃棄単位数、廃棄率は、2018年
度：14,889単位、32単位、0.21%、2019年度：16,186単位、
28単位、0.17%、2020年度：14,546単位、42単位、
0.25%、2021年度：19,692単位、38単位、0.19%、2022年
度：21,535単位、16単位、0.07%であった。5年間での各製
剤の廃棄率は、赤血球製剤 0.27%、血小板製剤 0.04%、血
漿製剤 0.92%であった。廃棄件数は 5年間で 49件あり、廃

棄理由としては、製剤の期限切れ(21件)と患者状態による
使用中止(20件)が多く、全体の約 8割を占めていた。
【考察】

当館の廃棄率は、全体的に低い値で推移しており、減少傾

向であった。その一つの要因として、期限切れが近い製剤

について館内にアナウンスをしたり、大量輸血時や手術準

備血量について密に臨床とコミュニケーションを図ってい

ることが考えられる。しかし血漿製剤についてはその他の

製剤に比べると廃棄率が高かった。原因は、副作用発生に

よる使用中止が多く、主に血漿交換時に多く占めていた。

またバック破損などの医療スタッフに起因する原因により

廃棄となった製剤は調査した 5年間で 3件と少なかった。
当館では毎年スタッフに血液製剤の取り扱いについて研修

を行っており、そのような研修が廃棄製剤減少に貢献して

いるのではいかと考える。今後も廃棄製剤の更なる減少と

血液製剤の有効活用に努めていきたい。

連絡先：佐賀県医療センター好生館　0952-24-2171(内線
1679)

当館における血液製剤の廃棄状況とその原因についての解析

◎山口 健太 1)、吉田 剛士 1)、西田 千恵 1)、北島 茜 1)、平野 敬之 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)
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【はじめに】抗 A・抗 B試薬は ABO血液型検査のオモ
テ試験で使用される抗血清試薬である。今回、バイオ・

ラッド ABO ダイアクローン抗 A・抗 B試薬が製造中止
となりバイオ・ラッド セラクローン抗 A・抗 B試薬に
移行するため、従来試薬と新試薬の比較検討を行ったの

で報告する。

【方法】新試薬と従来試薬で以下の４項目の検討を行っ

た。①血液型検査を実施した A型・ B型・ O型・ AB
型の残余検体を各 15検体ずつ抽出し、ABO血液型検査
のオモテ試験を実施した。②抗体価測定を実施した。
③A亜型模擬検体と B亜型模擬検体を作製し、吸着解離
試験を実施した。なお吸着条件は 4℃で 2時間、解離条
件は 56℃で 10分間振盪とし、解離液と反応させる血球
試薬はアファーマジェン A1血球・ B血球、サージスク
リーン血球を用いた。④AB型赤血球と O型赤血球を用
いて９段階の mf検体を作製し、free cellの見え方を比較
した。

【結果】①A型・ B型・ O型・ AB型の検体全て、オモ

テ試験の凝集強度と血液型判定は 100 ％一致した。②新
試薬の抗 A抗体価は 512倍、抗 B抗体価は 256倍、従来
試薬の抗 A抗・抗 B体価はともに 512倍であった。
③A亜型模擬検体を用いた吸着解離試験では、従来試薬
と新試薬の解離液がともに A1血球と 4+の凝集を示し、
B血球・ O血球とは凝集を示さなかった。B亜型模擬検
体を用いた吸着解離試験では、従来試薬と新試薬の解離

液がともに B血球と 4+の凝集を示し、A1血球・ O血球
とは凝集を示さなかった。④新試薬の方がより free 
cellを捉えやすいという技師が多かった。
【まとめ】以上の結果より、新試薬は従来試薬と同等の

性能を有することが確認され、試薬の移行に問題はない

と考えられる。また、mf検体にて free cellを捉えやすく
なり、より正確な判定につながることが示唆される。

連絡先：097-586-6057

当院における抗 A・抗 B試薬の比較検討

◎澄川 美佐子 1)、赤坂 理恵子 1)、宇都宮 彰人 1)、倉本 ちはる 1)、松成 謙介 1)、安部 沙耶 1)、古賀 紳也 1)

大分大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】不規則抗体検査は、臨床的意義のある不規則

抗体を検出し、適合血を速やかに選択するための重要な

検査である。当院では全自動輸血検査装置を使用し検査

しているが、2021年 1月より業務効率化を目的として
ID GelStationから ORTHO VISIONへ移行した。
【方法】Ａ群：ID GelStation(ID Diacell使用)による
10339件の不規則抗体検査[2019年 1月より 2年間]、
B群：ORTHO VISION(0.8%サージスクリーン使用)によ
る 10586件の不規則抗体検査[2021年 1月より 2年間]の
2群間において不規則抗体陽性率とその同定結果の比較
検討を行った。

【結果】A群は不規則抗体陽性率 1.1％(118件)、そのう
ち臨床的意義のある抗体 0.9％(98件)、臨床的意義の無
い抗体 0.2％(20件)、その内訳は 37℃60分 IATで反応性
のない抗M 85%、抗 P1 10％、特異性のない低温反応性
抗体 5％であった。一方、B群は不規則抗体陽性率 
2.8％(295件)、そのうち臨床的意義のある抗体 
1.6%(166件)、臨床的意義の無い抗体 1.2%(129件)、その

内訳は 37℃60分 IATで反応性のない抗M 26%、抗 P1 
25％、特異性のない低温反応性抗体 49％であった。
【考察】機種変更後、臨床的意義のある抗体検出率が約

1.6倍に上昇したと同時に臨床的意義の無い抗体検出率
も約 6.3倍に上昇。つまり、機種変更後の不規則抗体陽
性率上昇は臨床的意義の無い抗体の検出率上昇が大きく

影響していると推測された。人的要因や同定検査にかか

るコスト削減のため臨床的意義の無い抗体検出を減らす

必要があり、今後の対応は以下の 2点と考える。１つは
臨床的意義のある抗体のみを不規則抗体陽性とする報告

体制の変更である。臨床的意義の無い抗体を保有する患

者は輸血管理システムにて情報共有を行い、反応増強剤

無添加など検査時の注意喚起を行う。もう１つは 0.8%サ
ージスクリーンから 3％サージスクリーンへの試薬変更
であるが、その効果の比較検証は今後の課題である。

【結語】臨床ニーズに則した情報管理、試薬コストとマ

ンパワー配分等について部門内で協議を重ね、より良い

検査体制の構築に努めたい。(連絡先：0956-24-1515)

全自動輸血検査装置変更に伴う不規則抗体検出率の変化と今後の対応

◎山口 由佳 1)、松永 光博 1)、田中 智恵美 1)

地方独立行政法人 佐世保市総合医療センター 1)
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（はじめに）自己血輸血は、同種血輸血で問題となる免

疫学的な副作用や輸血後感染症を防止できる利点があり、

輸血が必要となる産科や整形外科領域などの予定手術全

般において適応となる。当院でも貯血式自己血輸血を実

施しており、採血バッグは 2020年の日本自己血輸血・
周術期輸血学会による指針で推奨される保存前白血球除

用血液バッグに変更し 2022年 5月より使用している。
今回、変更の経緯と自己血輸血に関する現状を報告する。

（経緯）術後、病棟にて返血を行っていた際、回路が目

詰まりし中止した事例が発生した。返却された血液バッ

グ内には、マクロアグリゲートを認め、目詰まりの原因

と考えられた。輸血療法委員会において、同様の状況に

より輸血が遅延した報告もあり、緊急性の高い産科領域

における自己血輸血の安全性向上を鑑み、保存前白血球

除用血液バッグに変更した。変更後は、貯血時、臨床検

査技師が立ち会い、採取する看護師をサポートした。ま

た、看護師の要望もあり研修も行った。対応する技師も

使用経験のある技師が 1名のみであったが、トレーニン

グを実施し、現在は 5名で行っている。更に、患者の自
己血貯血前の注意点に関する案内も看護師の意見を参考

に作成した。自己血保管に関しても以前より管理を充実

させた。（現状）保存前白血球除用血液バッグに変更し

た 2022年 5月からこれまでに 35件の自己血輸血があり
年齢は 28歳～86歳であった。診療科の内訳は、産婦人
科 16件、整形外科 19件であった。産婦人科は前置胎盤
や子宮筋腫合併妊娠の妊婦が多く、整形外科は人工関節

置換術を受ける患者に使用されていた。（今後の課題）

貯血の採取を外来看護師が行っているが手技が統一され

ていない。また、貯血時の記録票や VVR（血管迷走神経
反応）出現時の対応など検討する必要がある。当院にお

いて自己血輸血は増加傾向にあり、今後は、これらの課

題に取り組んでいき、更に患者説明なども含め臨床支援

にも貢献できればと考える。

　　　　　　　　　　　　　0956-22-5136（内 1152）

当院における自己血輸血の現状

◎岩永 里美 1)、平野 薫 1)、稲田 直樹 1)、森谷 康朗 1)、荒木 敏造 1)、古谷 明子 1)、川﨑 辰彦 1)

佐世保共済病院 1)
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【はじめに】認定輸血検査技師の役割の一つとして認定

輸血検査技師の育成がある。2006年から認定対策を行っ
てきたので活動内容について報告する。

【活動内容】1研修会の開催　認定試験受験資格に必要
な単位取得のために研修会を開催した。地区での研修会

は、北薩地区、霧島・姶良地区、大隅地区、離島は近隣

の離島から奄美大島まで来て実技を含めた研修会を行っ

た。鹿児島市内からスタッフを派遣し、機材、検体を持

ち込んで行った。2.実技対策　輸血細胞治療部門で作成
した手順書、チェックリストを基に指導を行った。手順

書は、出来る限り内容を変更して指導することにした。

検体が、50％赤血球浮遊液か全血か。D陰性確認試験実
施の有無等。試験本番でも手順書通り対応できるように

した。チェックリストは、判定の仕方、物品の取り扱い

等血液型検査 31項目、不規則抗体同定検査・交差適合
試験 21項目からとした。2022年度は、7月から 8月に
かけて 8名のスタッフで対応した。3.筆記対策　、
1997年から認定輸血検査技師試験が開始された。当時、

4受講生には 80問の設問に対してのレポート提出が義務
づけられていた。しかし、2004年からレポートの提出が
中止となり、同時期頃から合格率は 30％を下回るように
なった。強制的に勉強させられることがなくなったこと

による勉強不足が指摘されていた。2023年度筆記対策は、
2022年 10月から 2023年 5月まで 8回、9名のスタッフ
が分担して対応した。内容は、「各種血液型」、「亜型

検査」、「不規則抗体と検査方法」、「HLA/HPA関連
検査」、「血液製剤の管理」、「溶血性輸血副作用」、

「非溶血性輸血副作用」、「造血幹細胞移植と検査」と

した。また、追加としてカラム凝集法を導入していない

施設の受講生がいたことからカラム凝集法のデモンスト

レーションを含めた 2023年度 1次試験対策集中勉強会
を 4月、5月、6月に開催した。
【まとめ】認定輸血検査技師になられた皆さんに望むこ

とは、医学検査学会、輸血細胞治療学会等に積極的に参

加、学会発表して学術情報の取得に努め日頃の業務に役

立てていただきたい。　　       連絡先:099-275-5635

認定輸血検査技師試験対策について

◎舞木 弘幸 1)、川上 保浩 2)、長野 クミ 3)、宮下 幸一郎 4)、植村 由紀 5)、奥 沙織 6)、今堀 貴之 7)、田之頭 敏志 8)

鹿児島大学病院 1)、出水総合医療センター 2)、鹿児島市医師会病院 3)、鹿児島県赤十字血液センタ－4)、医療法人 上ノ町・加治
屋クリニック 5)、鹿児島市立病院 6)、公益社団法人昭和会 いまきいれ総合病院 7)、鹿児島生活協同組合鹿児島生協病院 8)
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【はじめに】高頻度抗原に対する抗体保有患者への輸血

は適合血準備に時間を要し、対応に苦慮することがある。

今回我々は交差適合試験未実施の緊急輸血直後に抗

JMH保有を疑い、輸血対応及び精査に苦慮した症例を経
験したので報告する。【症例】70歳代男性、輸血歴なし、
野生動物による咬傷で出血性ショックとなり、当院へ救

急搬送された。緊急輸血が必要であり、血液型確定前に

O型 RBC製剤と AB型クリオプレシピテート製剤を出庫
した。【結果及び経過】全自動輸血検査装置

(Erytra:ET)の血液型検査はＯ型 RhD陽性、不規則抗体ス
クリーニングは全ての赤血球試薬で凝集を認め、交差適

合試験も全ての製剤で不適合となった。既に RBC製剤
4単位、クリオプレシピテート製剤 12単位は投与されて
いたが、担当医と協議の上、その後の輸血は中断された。

ETにて不規則抗体同定を実施したところ、自己対照を除
く全ての同定パネル赤血球と凝集を認め、高頻度抗原に

対する抗体を疑った。試験管法(TT)でも不規則抗体検査
を実施したが、凝集強度が弱く判定困難であった。自己

抗体を否定するため TTで直接抗グロブリン試験を実施
し、陰性を確認。抗体の種類を絞り込むために実施した

ETでの酵素法(パパイン 2段法)は陰性、抗体価検査では
HTLA(高力価低凝集力)抗体を疑う結果であった。以上よ
り、抗 JMHの保有を疑った。担当医に精査の結果及び
抗 JMHの場合臨床的意義は低いことを伝えたところ、
交差適合試験は不適合であるが溶血性輸血反応に注意の

上、追加で RBC製剤が 2単位輸血された。【考察】患
者に輸血歴はなかったが、抗 JMHは JMH抗原が後天的
に減弱した高齢者で検出されることが多く、本症例も抗

体を産生したと考えられる。さらに抗 JMHのサブクラ
スは IgG4が多く、ETのカラムに含まれる抗 IgGは
IgG4を検出しやすく、TTの抗 IgG試薬は IgG4を検出し
にくいことが ETと TTの凝集強度に差が生じたと考えら
れる。【まとめ】緊急輸血実施後に抗 JMH保有を疑っ
た症例を経験した。緊急時でも安全な輸血療法を実施で

きるよう、速やかに精査を進め、臨床と協議しながら業

務に励みたい。連絡先 096-384-2111(内線 6371)

緊急輸血実施後に抗 JMH保有を疑った 1症例

◎平木 幹久 1)、吉田 雅弥 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】Fya抗原の発現頻度は人種差があり，日本

人において Fy（a-）は 1%であるため，稀な血液型とし
て扱われている．また，抗 Fya抗体は免疫抗体として産

生されることが多く，溶血性輸血副作用（HTR）や胎
児・新生児溶血性輸血副作用（HDFN）の原因となる．
今回我々は，抗 Fya抗体を含む複数抗体保有により，輸

血に苦慮した症例を経験したので報告する．【症例】

84歳男性．A型 RhD陽性．7年前に当院にて輸血歴ある
が，その際は不規則抗体陰性であった．パーキンソン病

の薬物治療目的に A病院入院中に椎体骨折を認め，B病
院へ転院となった．転院後，貧血の進行を認め，RBC 
2単位輸血を行った．その後，呼吸苦，血痰喀出，
SpO2の低下を認めたため当院救急搬送となった．【結果】

全自動輸血検査装置（Vision Max）にて測定した不規則
抗体スクリーニング検査（LISS-IAT）が陽性となり，試
験管法（PEG-IAT）で同定検査を行ったところ，自己対
照を除くすべてのパネル血球で陽性となった．追加検査

として，酵素法，直接抗グロブリン試験（DAT）は陰性

であったが，直前に輸血歴を有していたため，抗体解離

試験を実施した．患者各種血液型は，ccDEE，Fy（a-
b+）であった．これらの結果より，抗 Fya，抗 C，抗
e抗体を同定した．適合血が九州ブロックになかったた
め，担当医に説明を行い，翌日に関東ブロックより製剤

を取り寄せ輸血を実施した．輸血後，溶血等なく輸血効

果は得られた．また，血液センターに精査依頼をしたと

ころ同様の結果となった．【考察】今回は，輸血歴があ

り，抗 Fya抗体だけでなく，抗 C，抗 e抗体を保有して
いたこと，また当直帯での対応となったことで輸血に苦

慮した症例となった．このような稀な症例では，輸血部

内だけでなく，臨床，血液センターとも情報共有を適宜

行い，密接に連携をとる重要性を再認識した．

【謝辞】ご指導賜りました輸血・細胞治療部 古川良尚先
生, 濵田平一郎先生，精査試験をしてくださった九州ブ
ロック血液センター検査一課の皆様に深謝いたします．

連絡先：099-275-5635

抗 Fya抗体を含む複数抗体保有により輸血に苦慮した一症例

◎笠畑 澪 1)、舞木 弘幸 1)、外室 喜英 1)、宮元 珠華 1)、江口 奈津希 1)、水口 颯 1)、波野 史典 1)

鹿児島大学病院 1)
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【緒言】免疫性血小板減少性紫斑病(以下 ITP)は,抗血小
板自己抗体が血小板に結合し,破壊亢進により血小板減少
をきたす.今回,副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ内服や免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ大量療
法で血小板数が改善せず,HLA適合血小板(以下 PC-
HLA)により血小板数増加が得られた HLA抗体保有の
ITP合併妊娠の症例を経験したので報告する.
【症例】30代,女性.G2P1.妊娠糖尿病検査のため前医を受
診した際に血小板数低下を認め,当院を受診した.来院時
検査では,血小板数 0.7万/μl,PAIgG 70.2 ng/107PLT,臨床症
状としては出血や紫斑は認めなかった.ﾗﾝﾀﾞﾑ血小板製剤
10単位輸血したが効果が得られず,同種抗体による血小
板輸血不応(PTR)の可能性も考え,九州ﾌﾞﾛｯｸ血液ｾﾝﾀｰへ検
査依頼し,抗 HLA抗体と抗 GPⅡb/Ⅲa自己抗体が検出さ
れた.骨髄検査により ITPと診断した.
【経過】妊娠 26週に,ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝの内服(PSL20mg/day)を
開始し､妊娠 32週より免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ大量療法を行った.し
かし､血小板数の増加は得られず,予定帝王切開日に合わ
せて PC-HLAの輸血が必要と考えた.術前 7日前に HLA-

PCを 10単位輸血後に軽度上昇したが持続せず,術前まで
に合計 30単位輸血したところ,血小板数は 12.3万/μlまで
増加し,腰椎麻酔下で帝王切開術を施行した.術後血小板
数は 10.3万/μl,術中出血量は羊水込みで 1510mlであった.
児は,2470gの男児で Apgar8/9,血小板数 43.4万/μlで血小
板減少は認めなかった.
【考察】周産期に必要な血小板数と血小板輸血の閾値は

明確には示されていない｡そのため､ITP合併妊娠では､診
療科と血液ｾﾝﾀｰの密な情報共有を行い､厳重な治療計画

が必要である｡今回､児に血小板減少を認めた場合には､

母親の PC-HLAの使用を検討していたが､児の血小板減
少なく経過した.しかし､母体血小板数が比較的に安定し
ている症例でも児の血小板減少の報告があるため､全て

の ITP合併妊娠において児の血小板数に注意が必要であ
る｡

【結語】今回､HLA抗体保有の ITP合併妊娠において､主
治医との密な情報共有の重要性を再認識した｡

連絡先:098-853-3134

治療抵抗性を示した抗 HLA抗体保有の ITP合併妊娠の１例

◎仲宗根 雅司 1)、平野 珠后 1)、座喜味 秀斗 1)、新崎 正典 1)、大城 綾子 1)、知念 志依那 1)、仲村 紗智 1)

沖繩赤十字病院 1)
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【はじめに】多発性骨髄腫の治療薬である

Daratumumab（以下 DARA）は CD38を標的とするヒト
IgGκモノクローナル抗体であるが、CD38は腫瘍細胞の
みならず正常な赤血球にも発現しているため、DARA投
与後は不規則抗体スクリーニングや交差適合試験で凝集

を認める。今回、当院で手術を実施した患者で、前院で

の DARA投与情報を事前に取得できなかったことにより、
輸血検査で判定に苦慮した症例を報告する。【症例】患

者は 70代女性。前院にて 60代に多発性骨髄腫疑いで経
過観察され、70代で発症。骨盤臓器脱の治療のため当院
を受診。血液型は A型 RhD陽性。手術 4週間前に輸血
検査依頼があった。【検査結果】不規則抗体スクリーニ

ング結果は生理食塩液法で陰性、PEG-IATで(2+)の汎反
応性の凝集を認めた。不規則抗体同定検査では自己赤血

球を除くすべてのパネル赤血球も同様に PEG-IAT (w+～
２+)の凝集を認めた。産婦人科での依頼であり高頻度抗
原に対する抗体の可能性を考えたが、電子カルテ情報に

より多発性骨髄腫であることが判明した。前院に問い合

わせたところ、DARAの投与が確認されたため 0.2mol/L 
DTT処理後のスクリーニング赤血球で PEG-IATは陰性
となった。【まとめ】DARAによる影響は、投与情報を
取得できていれば DTTによる赤血球処理を行うことで、
容易に回避できる。しかし、今回、事前に DARA投与情
報を取得できていなかったこと、輸血前検査の依頼診療

科が産婦人科であったことから不規則抗体スクリーニン

グで汎反応性の凝集の要因が DARAであることを疑わず、
検査に時間を要した。今回は手術までに４週間の期間が

あったが、緊急で輸血が必要な場合、不規則抗体の同定

が困難になり、輸血の遅延につながる可能性がある。

DARAの投与情報は輸血検査において重要な情報であり、
今回の症例で認識を強め、検査部スタッフ、また血液腫

瘍内科以外の医師への認識を高める取り組みを行った。

今後、施設間でも十分な情報共有をするために、輸血関

連情報カードの運用を検討していきたい。(連絡先 0952-
34-3257)

ダラツムマブ投与情報の必要性を感じた１症例

◎政田 澪花 1)、中尾 真実 1)、山田 尚友 1)、山田 麻里江 1)、於保 恵 1)、大枝 敏 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】多発性骨髄腫に使用される抗 CD38抗体治
療薬(以下抗 CD38薬)は、間接抗グロブリン試験におい
て偽陽性反応を示す。そのため特殊処理した赤血球試薬

を用いて行う必要があり、投与情報の事前把握が迅速な

結果報告や血液製剤の供給に重要となる。当院での抗

CD38薬投与患者は過去 5年間で 78人。投与患者情報は、
医師からの連絡と電子カルテの機能を用いて検索を行っ

ている。今回我々は、当院で経験した抗 CD38薬投与 
2症例を用いて、当院の情報把握の現状と今後の課題に
ついて検討を行ったので報告する。【症例 1】20XX年、
救命センター入院中の 60歳代女性。赤血球製剤の依頼
にて検査を実施し、結果は A型 RhD陽性、不規則抗体
スクリーニング陽性、交差適合試験不適合となった。追

加検査実施と並行して患者情報を確認し、当院血液・腫

瘍内科病棟で抗 CD38薬を投与後翌日に、救命センター
へ転科となった患者であることが発覚した。【症例

2】20XX＋3年、血液・腫瘍内科外来受診の 80歳代女性。
当院の電子カルテ内の検索機能で前医投与情報を事前に

把握していたため、DTT処理した赤血球試薬で検査が実
施できた。【考察】症例 1は、血液腫瘍内科からの依頼
ではなかったため投与情報の把握が遅れ、不要な検査の

実施により製剤出庫に時間を要した。抗 CD38薬投与後
に血液腫瘍内科以外の診療科受診の可能性があるため、

診療科に関わらず、検査結果から抗 CD38薬の影響を考
慮して検査を行う必要がある。一方で、症例 2は抗
CD38薬投与情報を事前把握できたことで効率よく検査
を実施できた。2020年 9月より当院の電子カルテ変更に
伴い、投与情報の検索範囲が広くなり、事前把握しやす

くなったことが要因として挙げられた。【まとめ】抗

CD38薬投与情報の事前把握は、検索方法の変更によっ
て以前と比較し容易となった。今後、新規分子標的薬の

登場により投与歴を把握すべき患者増加が予測される。

現在の検索方法を基として、他部署との連携を深めるこ

とで情報収集のさらなる精度向上を目指したいと考える。

連絡先　0942-31-7650(直通)

当院の抗 CD38抗体治療薬患者における情報把握の現状と課題

◎溝上 真衣 1)、藤好 麻衣 1)、天本 貴広 2)、柏木 美紀 1)、中村 皓星 1)、柳場 澄子 1)、川野 祐幸 1)

久留米大学病院 1)、久留米大学医療センター 2)
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【はじめに】鹿児島大学病院検査部では,先般の COVID-
19の流行に伴い,新たに数種の検査法・機器を導入した.
今回,基礎検討により確立した SARS-CoV-2を主体とする
呼吸器疾患病原体の核酸増幅検査体制について報告する.
【使用機器・試薬】①核酸抽出：QIAcube 
(QIAGEN),BDマックス(日本ベクトンディッキンソン社) 
②核酸増幅機器・増幅試薬：QuantStudio5(ThermoFisher 
Scientific社；以下 Q法),Cobas Liat(ロシュ・ダイアグノ
スティックス社；以下 C法),FilmArray(ビオメリュー・ジ
ャパン社；以下 F法),BDマックス(以下 B法),SARS-CoV-
2 Detection Kit-Multi-(TOYOBO社；以下 T試薬)
【方法】懸濁した SARS-CoV-2,FluA/Bの陽性コントロー
ルをそれぞれ段階希釈し,比較用ダミー検体を作成した.
それぞれの検査法において SARS-CoV-2最小検出濃度の
算出を行ない,①核酸抽出方法,核酸増幅機器・増幅試薬
の違いによる比較,②ウイルス輸送培地(希釈液)の違いに
よる比較,③SARS-CoV-2&FluA/Bの同時測定における比
較等を行なった.

【結果】段階希釈した比較用ダミー検体より得られた

SARS-CoV-2最小検出濃度を以下に示す.B法：200 
copies/mL, T試薬を用いた Q法(QIAcube抽出)：400 
copies/mL, T試薬を用いた Q法(BDマックス抽出)：12.5 
copies/mL, C法：100 copies/mL, F法：1,000 copies/mL
ウイルス輸送培地の違いによる SARS-CoV-2最小検出濃
度の差は生じなかった.
【考察】①～③の検討結果より,条件の違いによる
SARS-CoV-2,FluA/Bの最小検出濃度をそれぞれ把握する
事が可能となった.また,検体数別の運用や再検査ロジッ
ク,ウイルス輸送培地の選択,SARS-CoV-2&FluA/B同時流
行時の運用,鑑別困難な呼吸器疾患病原体の網羅的検出な
ど呼吸器感染症に対する検査体制確立の為の一助となっ

た.
【結語】SARS-CoV-2を主体とする呼吸器疾患病原体の
網羅的かつ効率的な検査体制を確立した.　
                               連絡先：099-275-5561　

鹿児島大学病院検査部における SARS-CoV-2を主体とする核酸増幅検査体制の構築

◎野邊 紗耶香 1)、小濵 祐行 1)、中村 政敏 1)、波野 史典 1)、山口 宗一 1)、橋口 照人 1)

鹿児島大学病院 検査部 1)

100
一般演題 遺伝子、染色体



【はじめに】ヒトパピローマウイルス(HPV)は性行為な
どにより皮膚や粘膜の上皮細胞に感染する。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とされ、特

に子宮頸がんの 95%以上は子宮頸部での HPVの持続的
な感染が原因とされている。HPVの遺伝子型のうち約
15種(HPV16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73,82型)
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。
当社はその 16,18,31,45,51,52型の 6種を個別に、それ以
外の 8種を 3ｸﾞﾙｰﾌﾟ(33/58型),(56/59/66型),(35/39/68型)に
判別する簡易ｼﾞｪﾉﾀｲﾌﾟ検査（HPV9種判別）を受託して
おり、今回、過去 5年間の検出状況について集計を行っ
た。【対象・方法】①分析機器：全自動遺伝子検査装置

BDﾊﾞｲﾊﾟｰLT②試薬：BD Onclarity HPVｷｯﾄ（いずれも日
本 BD株式会社）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検査を依頼された LBC検体 5年分（2019年 4月～

2023年 3月）27,841件⑤検討内容：陽性率、年代別陽性
率、型別内訳を集計した。【結果】全体陽性率 25.7%、
年代別では 10代が最も高く 75.7%、次いで 20代
52.3%、30代と 80代で 25.0%となり最も低い 50代で
13.5%であった。陽性の型別内訳では、多い順に
56/59/66型ｸﾞﾙｰﾌﾟ19.3%、52型 18.9%、33/58型
ｸﾞﾙｰﾌﾟ15.2%、35/39/68型ｸﾞﾙｰﾌﾟ14.1%、16型 11.1%、
51型 9.4%、31型 6.0%、18型 4.0%、45型 1.9%となった。
型別分布状況の解析では、単独、重複感染を含め

174ﾊﾟﾀｰﾝの組合せがあり、重複感染では最大で 7種感染
が 4件、2～6種感染が 1,781件、単独感染が 5,358件で
あった。【考察】年代別集計により HPVは 10～20代の
年齢で感染、その後免疫により排除されることが示唆さ

れた。また、異なる型の重複感染検出により単なる感染

ではなく発がんのﾘｽｸﾄﾘｱｰｼﾞにも繋がり、子宮頸がん診

断補助において有用と考える。なお、口頭発表では細胞

診ベセスダ分類との相関性についても考察したい。

連絡先：092-623-2111

ヒトパピローマウイルス核酸検出キットを用いた過去 5年間の HPV検出状況

「BD Onclarity HPV」によるハイリスク型 HPV ９種判別の使用経験

◎和田 智呼 1)、立木 沙奈 1)、入江 光哉 1)、阿部 千夏 1)、室井 亮磨 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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【目的】Ｂ型肝炎ウイルス(以下：HBV)、サイトメガロ
ウイルス(以下：CMV)検査は免疫抑制剤投与・化学療法
前のスクリーニング検査、キャリア患者のモニタリング

として有用である。今回、ロッシュ・ダイアグノスティ

ックス株式会社 全自動遺伝子解析装置 cobasTaqmanから
同社 全自動遺伝子解析装置 cobas5800システム(以下：
cobas5800)への更新を行った。検討の結果と合わせて導
入効果を報告する。

【基礎検討】測定装置：cobas5800　
測定試薬：cobas5800HBV、cobas5800CMV
〇検討内容

1)併行精度<2濃度 n=10>、2)室内精度<3濃度 n=30>、
3)従来法との相関<HBV n=34>、4)最小検出感度・直線性
〇検討結果：1)～4)すべて良好な結果が得られた。
【導入効果】当院では、HBVDNA定量検査は不定期の
バッチ測定、CMVDNA定量検査は委託検査を行ってい
た。検査結果報告にはそれぞれ数日かかる状況であった。

今回機器更新を機に CMVDNA定量検査は、院内測定へ

変更した。今回の分析装置は、自動分注による検査時間

の短縮、連続測定が可能となり、即日の結果報告が可能

となった。

【考察】機器更新により、作業工程の減少、測定時間の

短縮となった。加えて、分注間違い等のヒューマンエラ

ーや技師間差が減り検査精度向上へ繋がった。また、当

日測定が可能となった事は、早期診断や早期の治療介入

に繋がった。しかし、陽転化した患者への対応や至急検

体の対応等、新たな課題も見出された。今後は臨床への

アラート通知等の報告体制の再構築が求められる。

【まとめ】cobas5800の基礎検討の結果は良好であった。
今後感染症の患者は増加することが予想され、院内で速

やかに検査実施、報告できることは早期治療介入が可能

になり更なる臨床への貢献が期待される。

≪連絡先≫

TEL：0952-24-2171(内線：1681)
e-mail：nishino-tatsuhiko@koseikan.jp

全自動遺伝子解析装置 cobas5800への更新による運用効果

◎西野 達彦 1)、萩尾 修平 1)、新開 幸夫 1)、牛島 浩子 1)、小川 紗季 1)、坂井 美帆 1)、平野 敬之 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)
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