
【はじめに】

　血小板減少性疾患等についてMPVの有用性を説いた著
書を散見するが、基準値等について記された文献は極僅か

である。金沢大学の朝倉らによるとMPVの基準値は各施
設で検討されることが望ましいとある。今回、当院にて健

常者の検体を多数得る機会を得たので基準値についての検

討を行うことが出来たので報告する。

【方法】

　2013年～2014年にかけて当院にて行われた職員検診およ
び事業所検診 1003名（男性 581名、女性 422名、18～
91歳）の検体を用いアボット社セルダインサファイアにて
MPV値を検討した。なお、白血球、赤血球および血小板値
に異常のある検体は除外した。

【結果】

　男性の平均値 7.38fL標準偏差 0.82、女性の平均値
7.44fL標準偏差 0.83であり、全体の平均値 7.41fL標準偏差
0.85であり性差はほとんどないと考える。基準値は平均値
±2SDとすると 5.70～9.11fLとなった。この値を 2012年

5月～2014年 10月までの受診した ITP症例では 16名中
15名が基準値を上回った。同じく大血小板の出る疾患であ
るMDSについては基準値を上回った症例は 16名中 2名で
あった。EDTA依存性偽性血小板減少症では 18名中 14名
が基準値を上回った。

【まとめ】

　結果より ITPおよび EDTA依存性血小板減少症で
MPVが上昇していることが容易に知ることができ、基準値
を設定することが有用であると考える。血算機はメーカー

により測定法が異なり各検査室にて基準値を設定すること

が望ましい。ただ、当検査室には同一機種が 2台あるため
機器間差を同時に検討できれば更に有効なデータとして用

いることが出来たのではないかと考える。今後の検討課題

として網血小板とMPVのデータや疾患との関連性など検
討できれば更なる臨床支援の一助となるのではないだろう

かと考える。

参考文献：朝倉英策.他：臨床に直結する血栓止血学 2013 
伊達赤十字病院　検査部　（0142）23-2211内線 352
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【目的】鉄欠乏性貧血（IDA）の鉄欠乏診断には血清鉄や血清
フェリチンが用いられるが、近年、短期間の鉄動態のマーカ

ーとして網赤血球ヘモグロビン等量（RET-He）が注目されて
いる。今回、鉄欠乏診断におけるRET-Heの有用性について検
討を行ったので報告する。

【対象と方法】2014年4月～10月に旭川医科大学血液内科およ
びその関連施設において本研究に対して同意の得られた患者

および健常ボランティア162例を対象とし、血清鉄（Fe）、血
清フェリチン（FER）、総鉄結合能（TIBC）、トランスフェ
リン飽和度（TSAT）の各項目とRET-Heの相関を検討した。ま
た、日本鉄バイオサイエンス学会の鉄欠乏性貧血ガイドライ

ンに基づき、ヘモグロビン（Hb）12g/dl未満を貧血あり、
FER12 ng/ml未満を鉄欠乏ありとし、IDA群、貧血のない鉄欠
乏群、非鉄欠乏性貧血群、健常群の4群に分け、各群における
RET-Heを比較し、さらに鉄欠乏診断に対するカットオフ値を
求めた。また、経過を追えたIDA症例について鉄剤投与前後の
RET-Heの変動を検証した。

【結果】RET-HeとFe、FER、TIBC、TSATの各相関は、それ
ぞれR2=0.4243、R2=0.0877、R2=0.4048、R2=0.442であった。
IDA群（n=48）、貧血のない鉄欠乏群（n=19）、非鉄欠乏性貧
血群（n=39）、健常群（n=56）のRET-Heの中央値（最小値-最
大値）は、それぞれ21.8 (15.5-35.0) pg、30.1 (19.2-31.5) pg、
32.6 (19.2-46.3) pg、34.0 (25.9-38.0) pgであり、IDA群と健常群、
貧血のない鉄欠乏群と健常群の間に有意差がみられた。鉄欠

乏に対するカットオフ値は30.4pg（感度：82%、特異度：
84%）であった。また、鉄剤投与に反応してHbやFERが上昇し
たIDA症例ではRET-Heも増加し、HbやFERの上昇がみられな
かった症例ではRET-Heの上昇もみられなかった。
【考察】IDA群および貧血のない鉄欠乏群のRET-Heは健常群
と比較し有意に低値であり、RET-Heは鉄欠乏状態を反映する
マーカーであると考えられた。また、IDA症例においてRET-
Heは治療効果を反映している可能性が示唆された。RET-Heは
自動分析装置にて簡便に測定することができ、鉄欠乏の把握

に有用であると考えられる。

連絡先：0166-69-3358

鉄欠乏診断における網赤血球ヘモグロビン（RET-He）の有用性
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【はじめに】

自動血球分析装置セルダインサファイアの PLT-O法では

スキャッタグラム異常により血小板が偽低値に測定され

たが,CD61測定法は血小板数が測定不可能であった血小

板無力症の症例を経験した.本症例は WBCの 0°90°スキ

ャッタで血小板凝集フラッグが表示されたが末梢血塗抹

標本では巨大血小板が確認された.本症例の血小板偽低

値の補正には 16%クロロキン 2リン酸溶液(以後クロロキ

ン)が有用であったので報告する.

【症例】10 代　女性

主訴：幼少時からの出血傾向,血小板減少

セルダインサファイアの CD61測定法で CD61の発現(-

),BT5.5分,血小板凝集能検査で ADP及びコラーゲン凝集

(-),リストセチン凝集(+),遺伝子解析でIIb 
R453(422)X変異(CGA→TGA)とIIb G1022(991)C変異
（GGC→TGC）を認めた(大阪大学).
【方法】

① 本症例の EDTA加血を用いて血小板数を測定した.

② 本症例の EDTA加血にクロロキンを等量加え,混和直

後に血小板数を測定し測定値を２倍した.

③ 本症例と両親の EDTA加血及び本症例のクロロキン添

加血の塗抹標本を作成し血小板形態を観察した.

【結果】

① PLT-O測定法で 1.9×10^4/μl と測定されたがスキャ

ッタグラム異常が認められた.

② クロロキン添加血は 4.6×10^4/μl と測定された.

③ EDTA加血の塗抹標本で本症例は巨大血小板,父親は大

血小板が観察されたが,本症例のクロロキン添加血で

は巨大血小板は認められなかった.

【考察】

本症例の血小板数が偽低値に測定されたのは巨大血小板

の出現が原因と考えられた. クロロキン添加により巨大

血小板のサイズが小さくなり分析機が血小板として認識

したのではないかと推測され, 巨大血小板による血小板

偽低値の補正にクロロキンが有用である可能性が示唆さ

れた.　　　連絡先 026-226-4131(内)2226

巨大血小板に起因する血小板数偽低値の補正におけるクロロキン溶液の有用性

～セルダインサファイアの PLT-Oスキャッター異常を認めた血小板無力症症例～

◎馬場 ひさみ 1)、北谷 陽平 1)、松岡 桃子 1)、中田 昭平 1)、野崎 美智江 1)、徳竹 孝好 1)

長野赤十字病院 1)

3



　偽性血小板減少症の多くは EDTA依存性であるが，極く
稀に血小板寒冷凝集素によるものが存在する．血小板寒冷

凝集素による偽性血小板減少症は EDTAをはじめ，ヘパリ
ン，MgSO4，クエン酸ナトリウムなど様々な種類の抗凝固

剤においても血小板凝集を起こすため，血小板数測定が困

難である．今回，当該症例に対して多項目自動血球分析装

置 XE-2100（シスメックス社）の RET解析における血小板
オプティカル法（PLT-O）が有用であったので報告する．
［対象および方法］血小板寒冷凝集素による偽性血小板減

少症２例（症例１：SLE，症例２：ATL）を対象として，
EDTA，MgSO4，ヘパリン採血管にて採血を行い，採血直後

から 37℃以下にならないように温水中に保温し，RET解析
を含めて XE-2100にて速やかに測定した．
［結果］インピーダンス法による血小板数（PLT-I）は，い
ずれの採血管においても３万/μL以下の偽低値になった．
PLT-Oでは症例１：EDTA 8.0万，MgSO4 8.0万，ヘパリン 
7.9万/μLであった．症例２はそれぞれ 11.5万，14.0万，
13.7万/μLであった．いずれの採血管においても塗抹標本

上に血小板凝集塊を認めた．

［考察］PLT-Iの解析チャンバー内では室温下で検体を
500倍に希釈・定量している．検体が希釈液の温度下に曝さ
れることで血小板寒冷凝集素により血小板凝集を生じ偽低

値になると推測した．また，塗抹標本作製時にスライドガ

ラス表面に血液が接触することで温度が下がり，血小板凝

集が生じると推察した．一方，PLT-Oの RET解析チャンバ
ー内では 204倍希釈された検体が約 41℃の環境下で約 30秒
間染色後定量される．PLT-Oでは室温以下の環境に置かれ
ることがほとんどないため，血小板寒冷凝集素による血小

板凝集の影響を受けなかったと考えた．

［結語］血小板寒冷凝集素による偽性血小板減少症の対処

法は，検体を室温下に曝さないことが重要である．採血時

から検体を温水中に保温しながら速やかに測定し，XE-
2100の PLT-Oの値を採用することにより患者本来の血小板
数を測定できると考えた．

連絡先 0743-63-5611内線 7437

血小板寒冷凝集素による偽性血小板減少症の対処法

～　XE-2100の血小板オプティカル法（PLT-O）の有用性　～

◎土屋 直道 1)、林田 雅彦 2)、津田 勝代 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)、公益財団法人 天理よろづ相談所医学研究所 2)
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【はじめに】自動血球分析装置 CELL-DYN Sapphire(アボッ
ト社)は白血球測定時にリンパ球領域の下方や右側面に溶血
抵抗性赤血球(以下 RRBC)の出現を経験する．今回我々は，
RRBCのスキャッタグラムパターンとその赤血球形態異常
との関連性について検討したので報告する．

【対象】2013年 11月から 2014年 1月に提出された EDTA-
2K加血液のうち，RRBCを認めた 156検体を RRBC(＋)群
とし、RRBCを認めない 300検体を RRBC(－)群とした．
【方法】対象検体 456検体について，認定血液検査技師
2名による赤血球形態観察を行った．また，RRBC(＋)群の
スキャッタグラムをⅠ群:リンパ球領域の下方に出現，
Ⅱ群:リンパ球領域の右側面に出現，Ⅲ群:リンパ球領域の下
方＋リンパ球領域の右側面に出現の 3群に分類し，各群と
RRBC(－)群の間に赤血球形態異常の出現率に有意差がある
か確認した(カイ 2乗検定，P＜0.01)．【結果】RRBC(＋)群
では，奇形赤血球 62.8%，ハウエル･ジョリー小体 39.1%の
出現を認めた．スキャッタグラムパターンのⅠ群(103検
体)では標的赤血球 31.1%，ハウエル･ジョリー小体 14.6%を

有意に認めた．Ⅱ群(6検体)では有棘赤血球 50.0%，ハウエ
ル･ジョリー小体 83.3%を有意に認めた．Ⅲ群(47検体)では
標的赤血球 51.1%，有棘赤血球 31.9%，ハウエル･ジョリー
小体 87.2%を有意に認めた．【考察】RRBC出現時には赤
血球形態異常が高頻度に認められた．リンパ球領域の下方

に出現するⅠ，Ⅲ群では標的赤血球が高率であり，リンパ

球領域の右側面に出現するⅡ，Ⅲ群はハウエル･ジョリー小

体が高率であった．ハウエル･ジョリー小体出現時には有棘

赤血球が高頻度で認められ，ハウエル・ジョリー小体脱核

後に有棘赤血球へ形態変化したためと考えられた．赤血球

形態は顕微鏡下でしか捉えることが出来ないため，我々は

使用する装置の性能や特徴を十分に理解し必要に応じて目

視検査を進めていく必要性を感じた．【まとめ】RRBCの
出現は赤血球形態異常を示唆しており，スキャッタグラム

パターンより赤血球形態異常が存在することを推測するの

に有用であった．

連絡先：082-815-5211（内線 3503）

CELL-DYN Sapphireにおける溶血抵抗性赤血球の出現様式とその形態異常についての検討

◎又賀 史織 1)、矢野 加代子 1)、黒瀬 美枝 1)、中島 静 1)、森田 益子 1)

地方独立行政法人 広島市立病院機構 広島市立安佐市民病院 1)
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【はじめに】当検査室の機器更新に伴い、業務の効率化に

重点を置き、多項目自動血球分析装置(XN-3000：ｼｽﾒｯｸｽ社
)を導入した。分析機器の性能が向上し、概ね業務効率は向
上したが、再検査率においては減少に繋がらなかった。こ

れは従来の検査システムでは、再検査基準において細かい

設定が出来ないためであった。今回血液単独のシステムを

構築し、システム構築前後の比較を行ったので報告する。

【システム構築】システム構築前は項目ごとに設定した異

常値が、前回値と変動が少なくても異常値だけで再検査を

実施していた。システム構築後は再検査基準を異常値に加

えて、前回値がある場合は比較で行い、前回値との差、比

は上下限値を別に設定することでシステム構築を図った。

【検討方法】システム構築前の 2014年 4月 1日から 4月
10日の 2834件とシステム構築後の 2014年 10月 21日から
10月 30日の 2505件について再検査率及び TATの比較を
行った。

【結果および効果】再検査率はシステム構築前の 35％から、
システム構築後の 17％と半減した。これは血液単独のシス

テム構築によって、再検査基準を異常値でも前回値との比

較で行う設定が出来たからだと考えられる。また再検査率

が減少したことによってデータの確認が早く行え、血小板

凝集及びフィブリンの確認や赤血球凝集、乳び等でデータ

補正を必要とする場合においても対応が早くなり、システ

ム構築後は TATも平均 22分短縮することが出来た。　
　TAT減少によって血液担当者の負担が軽減し、生化学、
免疫検査、血液像、検体受付等の業務が相互連携可能にな

り業務の効率化に繋がった。

　付随効果として日当直時は他の輸血を含む検体検査に加

え心電図検査も同時に実施することもあり、再検率が減少

したことにより業務負担の軽減に繋がった。

【結語】今回血液単独のシステム構築を行い、再検率、

TATともに減少した。今後も機器の性能を最大限に生かせ
るシステムの構築に努め、検体検査室全体の業務改善に繋

げ迅速に正確な検査結果を報告していきたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先―0725-43-1234

多項目自動血球分析装置(XN-3000)におけるシステム構築の改善効果

◎安尾 将幸 1)、亀井 沙耶香 1)、藤井 一慶 1)、栗本 麗子 1)、畑中 重克 1)、谷川 崇 1)

府中病院 臨床検査室 1)
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[目的]末梢血白血球数は化学療法中の感染管理や移植後の
生着確認に重要な項目の一つである。今回我々は白血球数

と XN-1000のリサーチ項目の関連性、特に白血球数低値域
でのリサーチ項目の有用性について検討したので報告する。

[使用機器]多項目自動血球分析装置 XN-1000（Sysmex社製）
[対象及び方法]対象は 2014年 6月～7月に当院検査部に提
出された検体（EDTA-2K添加）のうち、白血球数低値検体
121件で、XN-1000の全血モードで測定し、WDF検出チャ
ンネルより算出された白血球数及びリサーチ項目のチャン

ネル値を用いて解析した。[方法]①白血球数 0.1×109 /L未
満群(L1群 17件)、0.1×109～0.5×109 /L未満群(L2群
56件)、0.5×109～1.0×109 /L群(L3群 48件)の 3群について
Kruskal-Wallis検定後、Mann-Whitney U検定（Bonferroni）
によって有意確率を求めた。解析にはフリー統計ソフト

EZRを使用し、有意水準は 5%とした。②白血球数低値患
者の白血球数と①で有意差が認められたリサーチ項目の変

動を比較し、個体内変動について傾向を分析した。個体内

変動の検討には白血球数低値の 5症例を対象とした。症例

1 ; 43歳女性 B-ALL移植前後、症例 2 ; 30歳男性 T-ALL移
植後慢性 GVHD、症例 3 ; 49歳女性 AML第 1寛解期直前、
症例 4 ; 23歳男性 B-ALL移植後、症例 5 ; 30歳女性 B-
ALL移植後第 2寛解期 [結果・考察]①3群で有意差を認め
た項目は NE-WX、NE-WZ、LY-WX、LY-WY、LY-WZ、
MO-WX、MO-WY、MO-WZの 8項目、NE-WY、MO-X、
MO-Y、MO-Zの 4項目は L1群と L2群のみで有意差を認
め、各項目は白血球数に伴って増加した。②白血球数とリ

サーチ項目の変動が乖離する症例（症例 2,3,5）があった。
症例 2は LY-WY高値が継続し、慢性 GVHDとの関連性が
示唆された。症例 3はMO関連項目の減少が顕著で、芽球
増加の影響かと思われた。症例 5はMO-WYが高値となっ
た翌日に大きく低下した症例であった。

[まとめ]WDFスキャッタの各細胞分布幅を表すリサーチ項
目(WX,WY,WZ)は白血球数によって有意に異なった。また、
白血球数低値症例では、リサーチ項目の変動が血球回復状

態や患者病態を反映する可能性が示唆された。

連絡先 06-6645-2209（直通）

白血球数低値域における XN-1000のリサーチ項目の有用性について

◎藤原 牧子 1)、池本 彩 1)、藤井 一貴 1)、久保田 浩 1)、髭野 泰博 1)、中前 美佳 2)、日野 雅之 2)

大阪市立大学医学部附属病院 1)、大阪市立大学大学院医学研究科血液腫瘍制御学 2)
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【はじめに】自動血球計数装置におけるWBC測定では、
血小板凝集や有核赤血球などが出現した検体において、

これらの細胞干渉の影響から測定誤差が生じ、測定値の

正確な判定が必要とされている場合がある。当院で使用

しているユニセル DxH 800（以下 DxH；ベックマン・コ
ールター社）では、電気抵抗法測定モードに加え、

WDOP；WBC Diff Optical Count、WNOP；WBC NRBC 
Optical Count などのWBC光学的測定モードが搭載され
ており、これらは、Diff、NRBC測定時に計測される。
今回我々は DxHに搭載されたこれらのWBC光学的測定
についての基礎的検討を行ったので報告する。【対象と

方法】対象は、当院検査部に提出された外来・入院患者

検体ならびボランティア検体 EDTA -2K加静脈血を用い
た。(1) 同時再現性：健常者検体を用いてWDOP, 
WNOPの精密性を確認した。(2) 経時変化：健常者検体
を用いてWDOP,WNOP における 24時間までの経時安定
性を室温・冷蔵保存で確認した。(3) 電気抵抗法との相
関：入院・外来検体を用いてWBC電気抵抗法測定値と

WDOP,WNOP光学測定値との相関性を確認した。(4) 測
定値における干渉物質の影響：血小板凝集・有核赤血球

出現検体を用いた干渉の影響を確認した。【結果】(1)精
密性は、 WDOPでは C.V.(%) 3.0%以下、WNOPは
3.5%以下であった。(2)経時安定性は室温・冷蔵保存とも
に 24時間まで安定していた。(3)電気抵抗法との相関は、
WDOPでは r = 0.99以上、WNOPは r =0.98以上であっ
た。(4)干渉物質の影響 は、一部の検体では電気抵抗測
定より良好な測定結果が確認できた。【まとめ】今回検

討を行った DxH800におけるWBC光学的測定法は、電
気抵抗法と同等な精度を示し、相関性においても良好で

あった。また、電気抵抗法で干渉が認められた検体にお

いて、影響を受けなかった。日常業務で遭遇する細胞干

渉によるWBC値の影響においては、測定法が異なる
WBC光学的測定法は有効であり、それそれの測定法を
理解して結果判定することによってより効率的な運用が

可能となり得ると思われる。

連絡先　0744-22-3051(内線 1220)

ユニセル DxH800におけるWBC光学的測定法の検討

◎宮原 由美 1)、蓮輪 有加里 1)、豆田 清美 1)、吉田 崇 1)、森分 和也 1)、山口 直子 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】当院は平成 26年 9月、ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＨ 

１６０１（以下ＤｘＨ、ベックマン・コ－ルタ－社製）を

導入した。今回、ＤｘＨに搭載されたディシジョンル－ル

を活用し、検査システム（ＬＩＳ）とのオンライン設定と

組み合わせることにより効率的な運用を構築したので報告

する。【方法】1、運用パターンの構築：医師からのオ－ダ

－により検査室での運用別に５つのパタ－ン（①日勤+白血

球分画至急、②日勤+白血球分画不急、③夜間+白血球分画

至急、④夜間+白血球分画不急、⑤白血球分画目視）に振り

分けた。このパターンをプライオリティ－コ－ドとしてＬ

ＩＳから送信しＤｘＨのディシジョンル－ル設定に組み込

んだ。2、目視基準の見直し：運用パターン別に目視基準の

条件を見直し、機械分類を有効に活用した。また、スライ

ド作製条件をディシジョンルールに設定した。3.自動再検

の設定：ディシジョンル－ルを用いて前回値チェックや外

来、病棟、小児科など診療科別に自動再検基準を設定した。

【結果】ＴＡＴ（Turn Around Time）は、ＣＢＣのみなら

ず、以前から課題となっていた外来白血球分画で平均 28分

から 18分に短縮し迅速な診察前検査に貢献できた。また、

目視率は質的異常を示すフラッグの適正化に加え機械分類

を有効に活用することでＤｘＨ導入前の 39％から 24％に低

減した。従来、血液・凝固検査は 2名体制で行っていたが

1名で検査が可能となり、外来採血業務や他の検体検査に

人員をあてることで血液以外の業務の効率化にも波及した。

【まとめ】ＤｘＨディシジョンル－ルとＬＩＳの設定を連

携させることにより効率的な運用が可能となった。目視基

準の見直しや診療科別の自動再検の設定により目視率、再

検率の省力化がはかられ、また、従来技師の個人的判断で

行っていた再検や報告までのプロセスが統一化されたこと

により検査室内の標準化に繋がった。【考察】機器導入時

には入念にオンライン設定を行うが、運用していくに従い

修正が必要なこともある。今後、臨床からの新たな要望や

検査室での運用の見直しが必要な場合でもＤｘＨのディシ

ジョンル－ルを変更することで、より柔軟に運用の構築が

可能であると考える。TEL:072-234-2001 FAX:072-234-4906 

E-mail:m_iga@seichokai.or.jp　

UniCel DxH 1601 導入におけるディシジョンル－ルの活用と効率的な運用の構築

◎伊賀 恵 1)、大門 由季 1)

社会医療法人長生会 ベルランド総合病院 1)
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[はじめに]ADVIA2120i（SEAMENS社）におけるMPXI値
（平均好中球ミエロペルオキシダーゼ値）の臨床的有用性

について様々な検討が行われている。我々は第 63回日本医
学検査学会でMPXIの臨床的有用性として、MPXIの基準
値および個体内変動幅の検討を行い、その有用性を報告し

た。今回はMPXI値と FCM分析による単球の表面形質に
ついて検討を行った。[対象および方法]対象は小児科、血
液内科以外で FCM分析が実施できた 13名（男性：6名、
女性：7名　年齢：75.4±16.3歳　MPXI:−7.6±7.0）の検体を
用いた。FCM分析は、CD14,CD16および HLA-DR抗体で
反応させ、溶血、固定を行った後 CD45ゲーティング法で
成熟単球領域の陽性比率（％）および発現強度のピークチ

ャンネル（Peak）について観察を行った。対照は当院健診
受診者 4名の検体（MPXI:0.6±1.6）を用いて同様に FCM分
析を行った。分析は BECKMAN COULTER CYTOMICS 
FC500を用いて解析を行った。結果はすべて平均±標準偏差
で示した。[結果]①MPXI値を−6で cut offし対照と比較し
た。CD14は対照（％：94.3±1.2　Peak：148.5±23.4）およ

び−6以上群（86.9±4.8　108.5±4.8）、−6未満群
（89.6±8.6）で各群間において有意差は認めなかった。
②CD16の比率は対照：8.1±3.2％と比較して−6以上群：
41.2±0.9％（p=0.0417）、−6未満群：52.6±29.3％
（p=0.0079）と、対照と比較して症例群が有為に高値を示
した。Peakにおいても対照と比較すると高値傾向であった。
③HLA-DRは比率および Peakは−6未満群において低下し
ている症例を多く観察し、特に 2週間以上MPXI値が−6を
推移した症例でその傾向が強く認められた。④個々の症例
により、CD14,CD16および HLA-DRの発現比率や Peakの
増減が様々存在し、症例ごとの詳細な解析が必要であった。

[まとめ]MPXI値が著しく低値の症例は、単球表面形質で
種々の異常をきたし、反復感染など厳重な経過観察が必要

な症例群である可能性が度示唆された。

ADVIA2120i(SIAMENS)を用いたMPXI値と単球表面基質との関連

◎山口 孝一 1)、川口 貴子 1)、関根 久実 1)、原 毅 1)、寺尾 裕美子 1)、大棟 久美江 1)、大畑 雅彦 1)

静岡赤十字病院 1)
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【はじめに】末梢血幹細胞採取症例において ADVIA2120i 
(SIEMENS社) の%LUC値を時系列にて観察すると、一過
性のピークを有する症例がみられる。我々は、ピークの有

無が効率的な幹細胞採取(採取量、採取回数、採取時期)の
指標として、また骨髄移植後の症例では予後予測指標とし

ての有用性を検討した。【対象および方法】2012年 12月
〜2014年 11月までに、末梢血幹細胞採取が施行された造
血器腫瘍 9例(ML6例、MM3例)、骨髄移植症例 14例を対
象とした。幹細胞測定には Cytomics FC500 (BECKMAN 
COULTER社)を使用した。【結果】1）％LUCピーク時
の％LUC値と LUC絶対数は有意な相関を認めなかった。
2）採取量および採取回数から ROC曲線を作成し、
％LUCのカットオフ値を 10％と設定した。％LUC≧10を
Y群(n=8)、％LUC＜10を N群(n=3)とした(重複 2例あり)。
両群において採取前の G-CSF投与量に有意差はなかった。
3）採取量(/μL)は、Y群 2,821±4,157、N群 341±212であり、
Y群が N群に比し有意に高値であった(p＜0.01)。体重あた
りに換算した採取量(×106/kg)においても同様の結果を得た。

4）Y群は、％LUCピークから 1〜2日後で十分量の幹細胞
が得られた。一方、N群では 3日以降に採取され、採取回
数は全例 3回で、十分量の幹細胞が採取できない症例もみ
られた。採取回数は、N群に比し Y群は有意に少なかった
(p＜0.01)。また Y群の多く症例は 1回で十分な採取量が得
られた。5）造血幹細胞移植症例の検討では、再発および死
亡例は％LUC値のピークを認めない、または 10％以上とな
るまでの日数が遅延している症例であった。また、初回％

LUCピーク値と生着および骨髄機能回復の指標(好中球数＞
500/μL、WBC数＞1,000/μL、RET絶対数＞5万/μL、
PLT＞2万/μL)の間には、一定の傾向はみられなかった。
【まとめ】％LUCピークの有無は、末梢血幹細胞採取にお
いて採取量や採取回数の予測と採取時期決定に有用で、骨

髄移植では予後予測の指標として利用できる可能性もある。

(連絡先 054-254-4311)

造血幹細胞移植領域における ADVIA2120i ％LUCピークの有用性

◎山﨑 大央 1)、髙崎 将一 1)、寺尾 裕美子 1)、関根 久実 1)、山口 孝一 1)、川口 貴子 1)、大畑 雅彦 1)

静岡赤十字病院 1)
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【目的】順天堂大学浦安病院は、2011年より自家末梢血幹
細胞採取（PBSCH）を開始している。多くの施設で
PBSCHスケジュールを決定するのに、末梢血の CD34陽性
細胞（CD34+）を参考にしている。しかし、適切なタイミ
ングで CD34+測定するのに、CD34+出現を予測する因子に
ついては、十分な検討がなされていない。今回、我々は自

動血球分析装置より得られる項目が、CD34+出現を予測す
る因子としての有用性について検討を行ったので報告する。

【対象および方法】2011年 6月より 2014年 6月までに
PBSCH依頼があった 64例（MM25例、ML36例、その他
3例）を対象とした。対象機種は血液一般検査に
ADVIA2120i（SIEMENS）、CD34+測定は Cytomics 
FC500（BECMAN COLTER）を用いた。対象項目は白血球
数（WBC）、血小板数（PLT）、大型非染色細胞比率
（%LUC）、芽球比率（%Blast）、幼若顆粒球比率
（%IG）およびWBCより算出した大型非染色細胞数
（#LUC）、芽球数（#Blast）、幼若顆粒球数（#IG）とし
た。方法は PBSCH前日の末梢血を ADVIA2120iにて血液

一般検査を行い、同一検体を用いて速やかに CD34+測定を
行った。CD34+と ADVIA2120iより算出される対象項目に
ついて比較検討を行った。

【結果】Spearmanの順位相関係数を用いた CD34+との相関
係数は、WBC（r=0.45、p<0.05）PLT（r=0.31、p<0.05）、
%LUC（r=-0.08、p=0.54）、%Blast（r=0.18、p=0.16）、
%IG（r=0.48、p<0.05）、#LUC（r=0.50、p<0.05）、
#Blast（r=0.68、p<0.05）、#IG（r=0.60、p<0.05）
と%LUC<%Blast<PLT<WBC<%IG<#LUC<#IG<#Blastの順で
相関性を認めた。末梢血の CD34+動員を FC500の検出限界
の 2cell/μL と定義した際に、ROC曲線を用いて CD34+と
各項目との比較を行った結果、# Blastが最も良好な結果を
示した。# Blast の cutoff値を 82とすると、感度 100％、特
異度 83％で CD34+動員を検出できた。
【まとめ】# Blastを指標として CD34+測定することより、
適切なタイミングで CD34+測定を行えるため、経済的およ
び PBSCHの効率性を高めるのに有用と思われる。
連絡先：047-353-3111（内線 3316）

ADVIA2120関連項目を用いた CD34陽性細胞検出について

◎澤田 朝寛 1)、中村 紀子 1)、森本 愛 1)、狩谷 敦子 1)、江崎 利恵子 1)、長谷川 栄子 1)、伊藤 聡史 1)、三宅 一徳 1)

順天堂大学医学部附属 浦安病院 1)
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取下げ

◎取下げ
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【はじめに】成熟好中球アルカリフォスファターゼ染色ス

コア（以下 NAPスコア）は、骨髄増殖性疾患（MPN）に
おける慢性骨髄性白血病（CML）の鑑別、発作性夜間血色
素尿症、再生不良性貧血の鑑別等に利用されている。

NAP染色には、染色時において幾つかの注意点があり、使
用検体は抗凝固剤無添加血液が良いとされている。しかし、

当社では診療所・クリニック等での依頼もあり抗凝固剤無

添加血液での標本作成はほとんど困難である。今回、

我々は、その対策として抗凝固剤添加血液を使用して標本

作成までの時間が NAPスコアにどの程度影響を与えるか、
また報告値として許容できるかを検討したので報告する。

【対象】当社社員ボランティア 10名（正常スコア 9名、異
常スコア 1名）の抗凝固剤無添加血液（以下無添加血液）
及び添加血液（以下 EDTA-2K加血液）を使用した。
【試薬】白血球アルカリフォスファターゼ染色キット（武

藤化学株式会社）

【方法】無添加血液は採取時に塗抹標本を作製し、15分、
30分、1時間、2時間、4時間後に固定操作をして添付書に

従い染色を実施した。EDTA-2K加血液は採取後 15分、
30分、1時間、2時間、4時間後に塗抹標本を作製、その後
速やかに固定操作をして添付書に従い染色を実施した。染

色後、無添加血液 15分後固定の NAPスコアを対照として、
無添加血液及び EDTA-2K加血液 15分、30分、1時間、
2時間、4時間の NAPスコアについて検討した。
【結果】NAPスコアは、無添加血液では対象検体全ておい
て±10.0％以内の変動であった。EDTA-2K加血液では、対
象 9検体は 1時間後の塗抹標本までは±10.0％以内の変動で
あった。しかし正常スコア対象の 1検体のみ採取 15分後の
塗抹標本から 10％以上の低値を認めた。
【まとめ】抗凝固剤 EDTA-2Kは、キレート作用により好
中球アルカリホスファターゼ(NAP)を失活させる。NAPス
コアは、EDTA-2K加血液にて標本作成までの時間が 1時間
程度まで許容できると思われるが、採取 15分後の塗抹標本
から低値を認める例もあり、考慮して実施する必要がある。

好中球アルカリフォスファターゼ染色スコアの抗凝固剤添加血液での影響

◎新山 義和 1)、大下田 未帆 1)、田辺 祐也 1)、米谷 昌志 1)、鳩宿 敏彦 1)

ファルコバイオシステムズ総合研究所 1)
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[はじめに] 今回我々は，赤沈管が不要で迅速な赤血球沈降
速度測定を可能とするベスマティック 30の基礎検討を行っ
たので報告する．

[対象・機器] 赤血球沈降速度試験の依頼があった当院外来
患者 32例を対象とし，検討機器は LMS社ベスマティック
30，対照機器はテクノメディカ製 ESR-6000BPとした．
[方法] ベスマティック 30は赤沈管を兼ねた専用採血管を
架設すると，自動攪拌後 240rpmの遠心により，1H値が
12分，2H値が 17分 30秒で自動測定することができる． 
[結果] 1）同時再現性(n=10)：2種のコントロールおよび
2種の検体を測定し，1H値の平均値 7.6，38.2，5.9，
64.9mmに対し，CVは 22.5，2.7，5.4，1.1％，2H値の平均
値 16.9，71.0，14.7，103.5mmに対し，CVは 22.7，1.6，
6.5，1.1％であった．2）日差再現性(n=10)：2種のコントロ
ールを測定し，1H値の平均値 5.8，64.2mmに対し，CVは
21.2，0.7％であり，2H値の平均値 14.1，103.1mmに対し，
CVは 20.2，1.4％であった．3）攪拌効果： 混和後架設し
た採血管を対照とし，同一検体を 1時間静置して血漿と血

球が分離した状態で架設した採血管および遠心分離後架設

した採血管で比較した．測定値に変動は認められず，自動

攪拌は非常に有効であった．4）対照機器との相関：回帰式
は 1H値で y=1.101x+0.41，2H値で y=1.000x-2.06，相関係
数は 1H値で 0.987，2H値で 0.977あった．5）1H値と
2H値の比較：1H値に対する 2H値の回帰式は対照機器で
y=1.870x+6.51，検討機器で y=1.615x+4.89であった．6）対
照機器との一致率（1H値）：遅延例で 0/4（0％），正常例
で 10/14（71.4％），亢進例で 14/14（100％）であった．不
一致例は対照機器で遅延，検討機器で正常が 4例，対照機
器で正常，検討機器でわずか亢進が 4例であった．
[まとめ] 対照機器との相関は良好であったが，基準値範囲
付近で若干のばらつきを認めた．また，1H値と 2H値との
比較では，2H値が対照機器よりも落ちにくく，定量性の限
界値や報告値限界を考慮する必要性がある．一方で，本装

置は検体被爆の可能性を軽減し，かつ簡便な操作で迅速な

結果報告を可能とするため，日常検査に有用であると考え

られる．（連絡先：052-744-2588）

赤血球沈降速度測定装置ベスマティック 30の基礎検討

◎花咲 知沙 1)、松山 浩之 1)、鈴木 京子 1)、安藤 善孝 1)、松本 祐之 1)、松下 正 2)

国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 医療技術部臨床検査部門 1)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 検査部・輸血
部 2)
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はじめに

近年、臓器移植では術前に LCT以外に FCXMが近年、臓
器移植では術前に LCT以外に FCXMを導入している施設
が多く見受けられる。しかしながら、プロトコールや判定

基準は未だ、統一化には至っていない。

今回われわれは、FCXMの測定機器の違が結果に及ぼす影
響に着目し、2機種にて FCXMを行い、その結果の相関性
の検討を行った。

対象および方法

対象は、2014年 5月から 8月までに当科外来受診された患
者で検討可能であった、76症例である。測定機器は、
Beckton Dickinson の FACS Calibur と FACS Canto Ⅱにて検
討を行った。検討内容は、両機器の median、Ratioと
MESF値の相関性を検討した。
機種間差検討条件として、同日同時間の測定を条件とした。

結果

Channel values での Ratioの相関性の検討では、T cellの相
関係数 R2＝0.8237、B cellの相関係数 R2=0.8709であった。
MESFの相関性、T cellの相関係数 R2＝0.9698、B cellの相
関係数 R2=0.9861と良好な結果であった。一方、Linear 
valuesでの Ratioの相関性の検討では、T cellの相関係数
R2＝0.7735、B cellの相関係数 R2=0.4655であった。
MESFの相関性、T cellの相関係数 R2＝0.9631、B cellの相
関係数 R2=0.9916と B cell ratioの相関性が低かった。

結語

Channel values を用いての T cell , B cell ratio , MESF概ね良
好な結果が得られた。

同一メーカーの機械であっても機器の使用方法や解像度が

違う為、検査結果に大きな乖離が生じる可能性があること

を考慮し検査する必要があると思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：03-3358-0166

フローサイトメトリークロスマッチ(FCXM)の機種間差解消についての検討

◎古澤 美由紀 1)、石田英樹 2)、田邉一成 2)

東京女子医科大学 1)、東京女子医科大学 泌尿器科 2)
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Background: The CD34+ cell count of peripheral blood, 
measured using flow cytometry, is a predictor for peripheral blood 
stem cell (PBSC) yield. However, flow cytometry is a costly and 
complicated method. Recently, the hematopoietic progenitor cell 
(HPC) counting method using an automated hematology analyzer, 
the Sysmex XE was developed. In this study, we evaluated basic 
performance and a clinical utility of the HPC measurement using 
a newly automated hematology analyzer, the Sysmex XN. 
Methods: We enrolled 19 patients with hematological diseases 
who underwent chemomobilization at the University of Tokyo 
Hospital between June 2012 and March 2013. We measured the 
HPC counts of blood samples (n = 52) in the patients on day 3 to 
day 9 after G-CSF using the XN and XE analyzers. The CD34+ 
cell counts of blood samples and PBSC samples were also 
measured using a flow cytometer, the BD FACSCanto II. This 
study was approved by the Institutional Research Ethics 
Committee of the Faculty of Medicine, the University of Tokyo.
Results: The HPC counts obtained using XN (HPC-XN) were 

significantly correlated with those obtained using XE (HPC-XE) 
(y = 0.448x + 14.004, r = 0.841). The HPC-XN and the HPC-XE 
were significantly correlated with the CD34+ cell counts of the 
blood samples (y = 0.955x + 4.797, r = 0.953; y = 1.710x – 9.138, 
r = 0.861, respectively). Receiver operating characteristic (ROC) 
curves to examine the CD34+ yields (more than 1×106 CD34+ 
cells/kg) were then plotted, and the areas under the ROC curves 
(AUCs) were calculated. The AUCs for the HPC-XN and the 
HPC-XE were 0.878 and 0.807, respectively. At a cut-off value of 
19/µL of the HPC-XN, the sensitivity and specificity were 79.5% 
and 85.7%, respectively. 
Conclusion: The HPC-XN may be a useful and economical 
marker for the prediction of sufficient PBSC yields.
Tel: 03-3815-5411　Department of Clinical Laboratory, The 
University of Tokyo Hospital

Evaluation of Hematopoietic Progenitor Cell (HPC) measurement using a Sysmex XN

◎Naoyuki Yoshikawa1)、Akiko Masuda1)、Masahiro Jona1)、Shigeo Okubo1)、Yutaka Yatomi1)

Department of Clinical Laboratory, The University of Tokyo Hospital1)
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［はじめに］CP3000(積水メディカル社)は、高速処理能力
と迅速報告能力を兼ね備えた 24時間対応型の装置である。
今回、院内導入を考慮し基礎的検討、および CP3000より
搭載されたピアッシング機能、クロスミキシング試験の判

定報告、およびループスアンチコアグラント(以下 LA)試薬
の検討を行ったので報告する。

［期間・対象］2014年 10月から 11月にかけて、凝固検査
依頼があった 3.2％クエン酸加患者血漿検体を用いた。
［検討試薬］コアグピア PT、コアグピア APTT-N、コアグ
ピア Fbg、ナノピア FDP、ナノピア DD、コアグピア LA(以
上積水メディカル社)、APTT-SLA(sysmex)
［対照試薬・機器］トロンボレル S、APTT-SLA、トロンボ
チェック Fib(L)(以上 sysmex)、ファクターオート FDP、フ
ァクターオート DD(以上キューメイ研究所)を用いて CS-
2100i(sysmex)で測定した。LAは凍結患者血漿を用いて
APTT凝固時間法で測定した。(外注委託)
［検討内容および結果］１）同時再現性(３濃度のプール血
漿を 10回測定)：各項目 CV＝0.31～3.55%であった。２）

日差再現性(３濃度のプール血漿を連続７日測定)：各項目
CV＝0.43～3.72であった。３）相関：APTTの相関係数
r=0.850であった。両機器に APTT-SLA試薬を用いた時、
r=0.935となった。他の項目は r=0.946～0.982であった。４）
希釈直線性(11段階希釈し２回測定)：FDP110μg/mL、
DD65μg/mLまで直線性を認めた。５）プロゾーンの確
認：自動希釈再検により FDP720μg/mL、DD400μg/mLま
でプロゾーン現象は認められなかった。６）検出限界

(2.6SD評価法)：FDP 0.60μg/mL、DD 0.22μg/mLであった。
７）LA：外注検査依頼のあった 40件で陽性４件が、コア
グピア LA試薬では陽性 1件であった。
［まとめ］APTTの相関については、機種間差に起因する
ものでなく試薬間差にあると考えられる。その他の

CP3000による基礎的検討はおおむね良好であった。LA試
薬の検査結果については、乖離を認める検体があった。同

時に行ったクロスミキシング試験の結果およびピアッシン

グ機能については本口演で発表する。

連絡先 086-252-2211　（内線 1525）

全自動血液凝固測定装置 CP3000の基礎的検討

◎細田 真理 1)、小野 尚江 1)、安藤 ゆかり 1)、赤松 香織 1)、山形 紗織 1)、長崎 裕美 1)

岡山済生会総合病院 1)
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【はじめに】血液凝固自動分析装置 CP3000（積水メディカ
ル）の基礎的性能の確認および STA-R Evolution（以下
STA-R：ロシュ・ダイアグノスティックス）との相関性を
検討する機会を得たので報告する。

【対象と方法】当院検査部に凝固線溶検査の依頼のあった

患者血漿（3.2％クエン酸 Na加血液、3000rpm 10min冷却遠
心）84検体を用いた。検討機器は CP3000、測定項目およ
び試薬は PT、APTT（トロンボレル S、データファイ
APTTアクチン：シーメンス）、FIB、TT、HPT、FM (トロ
ンボチェック Fib(L)、複合因子 T、複合因子 H、オート
LIA FM：シスメックス）、ATⅢ、FDP、DD（テストチー
ム ATⅢ、ナノピア P-FDP、ナノピア Dダイマー：積水メ
ディカル）を用いた。基礎的検討：同時再現性は PT、
APTT、FIB、TT、HPT、ATⅢをコアグトロールⅠX、
ⅡXで、FDP、DD、FMをそれぞれの 2濃度のコントロー
ルで 5回測定した。試薬オンボード安定性は各試薬を試薬
架設位置に 24時間開封状態で設置し、同コントロールを
5～7日間測定した。また、FIB、FDP、DDの希釈直線性を

確認した。従来機器との相関性：上記のすべて項目につい

て STA-Rとの相関性を確認した。
【結果】同時再現性は CV 0.5～7.1％、試薬安定性は 7日間
で CV 1.0～12.0％、5日間で CV 0.8～8.7％であった。希釈
直線性は FIB 650mg/dL付近、FDP 120μg/mL付近、DD 
60μg/mL付近まで確認できた。STA-Rとの相関性は相関係
数 PT INR：r=0.991（n=84）、APTT：r=0.990（n=81）、
FIB：r=0.987（n=84）、AT3：r=0.948（n=79）、TT：
r=0.978（n=45）、HPT：r=0.993（n=52）、FDP：r=0.980　
（n=66）、DD：r=0.969（n=66）、FM：r=0.998（n=22）で
あった。

【まとめ】CP3000は試薬安定性において、TT、HPT以外
の項目では 5日間の安定性が確認できた。また、現行試薬
での CP3000と STA-Rの相関はすべて r=0.9以上となり、
基礎的性能および相関性は概ね良好であった。さらに本機

器は CTU（Closed Tube Sampling）機能が加わり感染対策面
でも強化され、有用性の高い装置であると考えられる。　

連絡先 058-230-7255

血液凝固自動分析装置 CP3000の基礎的検討

◎牛丸 星子 1)、石田 真理子 1)、仲本 賢太郎 1)、神戸 歩 1)、大橋 葉津希 1)、古田 伸行 1)、伊藤 弘康 2)、清島 満 2)

岐阜大学医学部附属病院 1)、岐阜大学大学院医学系研究科病態情報解析医学 2)
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【はじめに】血算測定後の残検体（EDTA-2K加血）を用い
て、日常検査で測定している凝固線溶検査項目の測定を行

い、専用採血管（3.2%クエン酸ナトリウム加血）との値を
比較検討したので報告する。

【対象および方法】凝固線溶検査依頼のあった入院・外来

患者検体（EDTA-2K加血および 3.2％クエン酸ナトリウム
加血）を対象とし、1700G10分間遠心後の血漿を用いて相
関を検討した。使用機器は全自動血液凝固測定装置 CS-
5100 (Sysmex社)。検討項目および試薬は、PT:トロンボレ
ル S、APTT：APTT-SLA、フィブリノゲン(Fbg)：トロンボ
チェック Fib(L)、アンチトロンビン活性(AT)：ベリクロー
ムアンチトロンビンⅢオート B、Dダイマー(DD)：リアス
オート Dダイマーネオ、FDP：リアスオート P-FDP。
【結果】クエン酸加血を xとした EDTA-2K(y)との相関：
PT(sec): r=06188, y=1.351x+4.980 (n=34)
PT(%): r=0.7441, y=0.279x+6.979 (n=34)
PT(INR): r=0.5989, y=1.382x+0.352(n=34)
APTT: r=0.7529, y=1.665x+2.951 (n=34)

Fbg: r=0.9853, y=0.591x+65.537 (n=41)（全体）
Fbg: r=0.9885, y=0.846x+9.316 (n=15)（250mg/dL以下）
ATⅢ: r=0.9873, y=1.188x-2.608 (n=35)
DD: r=0.9995, y=1.237x-1.100 (n=52) 
FDP: r=0.9890, y=1.016x+1.163 (n=50)
【まとめ】PT、APTTは、EDTA-2K加血で著しい延長を認
め相関は不良であった。しかし Fbg、AT、DD、FDPでは
概ね良好な相関を得た。EDTA-2K加血の値に、AT、DD、
FDPでは約 0.9倍、Fbgでは約 1.2倍することで、おおよそ
の値が推測できることが判明した。以上の結果より、緊急

時や採血困難時に追加検査の必要が生じた場合、凝固線溶

検査項目の依頼がない患者について再採血することなく、

血算測定後の残検体を用いた測定値を参考値として活用で

きることが示唆された。また、FDP、DDは採血時の組織混
入により偽高値となる場合があるが、EDTA-2K加血では凝
固が強力に抑制されるため、偽高値か否かの確認に利用で

きると考えられた。

藤沢市民病院血液検査室　0466-25-3111（3262） 

血球測定用 EDTA-2K加血における凝固線溶検査項目測定の検討

◎小池 友美 1)、川田 智子 1)、仲田 真弓 1)、鈴木 正昭 1)、渡邉 眞一郎 2)

藤沢市民病院 臨床検査室 1)、同 臨床検査科 2)
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【はじめに】凝固ⅩⅢ因子（フィブリン安定化因子）は

Caの存在下でフィブリンモノマー同士を架橋し安定化フィ
ブリンを形成する働きを有する。また凝固最終段階に作用

するのみならず、線溶系や創傷治癒にも関与すると推測さ

れている。清書では出血症状のある場合「出血傾向鑑別診

断フローチャート」に沿って血小板数、PT、APTT測定と
出血時間を実施し、いずれも正常の場合ⅩⅢ因子定量測定

へ進むとされている。今回我々は当院における過去二年間

のⅩⅢ因子測定の依頼状況を調査した。

【対象】期間：2013年 1月～2014年 11月までⅩⅢ因子定

量測定を行った 218例。

【測定】機器：コアプレスタ 2000（セキスイメディカル社）

試薬：エルピア F-ⅩⅢ（LSIメディエンス社）
【結果】診療科と主な患者病態を示す。

外科 169例：手術後縫合不全、創傷治癒不全。泌尿器科

6例：泌尿器出血、手術後縫合不全。この 2領域で全症例

の約 8割を占めた。他科では婦人科 2例：不育症疑い。小

児科 34例：シェーライン・ヘノッホ紫斑病 22例、その他

出血斑・アレルギー性発疹 4例、細菌性腸炎 3例、その他

5例。血液内科 7例：全症例出血症状の精査目的であった。

内訳は vWF低下と抗リン脂質抗体症候群疑いの既往症例が
1例、膠原病疑い 1例、腹腔内出血により救急搬送された

症例が 1例、その他の出血症状 4例であった。これらの症

例を比較したところ、6例では血小板数、PT、APTT、出血
時間とⅩⅢ因子定量の検査データにいずれも明らかな異常

所見は認められなかった。しかし１例においてⅩⅢ因子定

量値が顕著に低下しており、精査の結果ⅩⅢ因子インヒビ

ター陽性である事が分かった。

【まとめ】院内でのⅩⅢ因子検査依頼状況を調査した。血

液内科においてはフローチャートに沿ってⅩⅢ因子を測定

していた。その殆どは血小板数、PT、APTT、出血時間、
ⅩⅢ因子定量値に明らかな異常所見を認めなかったが、　

ⅩⅢ因子定量値が異常低値であった症例ではごく稀な後天

性ⅩⅢ因子欠乏症の診断に至ることができた。今回の調査

により院内のⅩⅢ因子測定の意義とフローチャートの臨床

運用の実際を改めて認識できた。　連絡先：(0834)28-4411

院内ⅩⅢ因子測定と出血傾向鑑別診断フローチャート臨床運用の実際

◎有重 沙織里 1)、上原 誠記 1)、三浦 みどり 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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【目的】FDP、Dダイマーは、DICや血栓症の診断および
経過観察の指標として有用な検査項目である。今回我々は

汎用自動分析装置を使用し、ファクタオート P-FDPおよび
Dダイマー試薬(キューメイ研究所)の基礎的検討を行う機
会を得たので報告する。

【対象】当院検査部に FDPおよび Dダイマー測定依頼のあ
った 3.2%クエン酸加血漿を使用した 84検体とした。
【試薬と機器】検討試薬はファクタオート P-FDPおよび
Dダイマー。対照試薬はナノピア P-FDPおよび Dダイマー
(積水メディカル)を用い、測定機器は JCA-BM6070(日本電
子)を用いて測定を行った。
【方法と結果】(1) 再現性：2濃度のヒト検体を用いた同時
再現性(N=10)の P-FDP低値の CV(%)が 6.26%、高値の
CV(%)が 1.21%。Dダイマー低値の CV(%)が 3.15%、高値
の CV(%)が 0.81%となった。2濃度のコントロールを用い
た日差再現性の CV(%)は FDPが 7.69%、2.66% 、Dダイマ
ーが 6.45%、3.18%であり、7日間の安定性を認めた。 
(2)希釈直線性：P-FDPで 170μg/ml付近、Dダイマーで

100μg/ml付近までの直線性が確認された。(3)共存物質の
影響：ビリルビン F、ビリルビン C、ヘモグロビン、乳ビ
による影響は認められなかった。(4)相関性：対照試薬との
相関性は、P-FDP (n=84)：相関係数 r=0.97　Dダイマー
(n=84)：相関係数 r=0.93と良好な結果であった。(5)4濃度
のフィブリン分解サンプル測定：ファクタオート Dダイマ
ー(μg/ml)を用いて高分子から低分子の分画 Dダイマーを
測定した結果、13.83、12.55、12.07、12.06であった。
【まとめ】今回、汎用自動分析装置を用いてのファクタオ

ート P-FDPおよび Dダイマー測定試薬の性能評価を行った。
高分子から低分子の分画 Dダイマーの測定結果から、低分
子 Dダイマー分画に対する反応性が高いナノピア Dダイマ
ーに対して、ファクタオート Dダイマーは高分子から低分
子まで安定した結果が得られることを確認した。また、再

現性、希釈直線性、共存物質の影響、相関性において良好

な結果が得られ、日常の臨床検査に有用と考えられる。                        
TEL058-230-7255

ファクタオート P-FDPおよび D-ダイマー試薬の汎用自動分析装置への応用

◎神戸 歩 1)、牛丸 星子 1)、石田 真理子 1)、仲本 賢太郎 1)、大橋 葉津希 1)、古田 伸行 1)、伊藤弘康 2)、清島満 2)

岐阜大学医学部附属病院 1)、岐阜大学大学院病態情報解析医学 2)
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【はじめに】　FDP、Dダイマーは線溶系マーカーであり、
凝固線溶亢進を示す病態において増加する。特に、播種性

血管内凝固症候群（DIC）や静脈血栓等の治療および経過
観察の指標として有用である。今回、キューメイ研究所の

ファクターオート P-FDP、ファクターオート Dダイマー試
薬の基礎的検討を行う機会を得たので報告する。

【対象・方法】　対象は 2014年 5月から 6ヶ月間に FDP、
Dダイマー測定依頼のあった当院外来および入院患者の
3.2%クエン酸 Na加血漿検体。検討試薬はファクターオー
ト P-FDPおよびファクターオート Dダイマー（キューメイ
研究所）で、対照試薬はラテックステスト BL-2 P-FDPおよ
びリアスオート・ Dダイマーネオ（sysmex）を用いた。測
定には CS-5100（sysmex）を使用し、試薬の基本性能と従
来試薬との相関性を検討した。

【結果】　同時再現性（n=10）：低濃度検体における P-
FDPの変動係数（CV）は 3.3%、Dダイマーは 0.9%であり、
高濃度では P-FDP 0.5%、Dダイマー 0.8%であった。日差
再現性（n=5）：低濃度での CVは P-FDP 2.1%、Dダイマ

ー 1.0%、高濃度では P-FDP 0.8%、Dダイマー 0.8%であっ
た。希釈直線性：P-FDP 137.8µg/ml、Dダイマー 
91.7µg/mlまで直線性を確認した。相関性：検討試薬と対照
試薬の相関は、直線性が認められる濃度範囲において P-
FDPで回帰式 y = 0.938 x + 1.683、相関係数 r = 0.981であり、
Dダイマーでは y = 1.260 x – 0.158、r = 0.989であった。乖
離検体に関してはウエスタンブロット法を用いて解析を行

った。経時分解サンプルの測定：XDPの分解産物（高分子
～低分子の 4種類）に対する反応性は P-FDP・ Dダイマー
試薬ともに高分子から低分子まで安定した反応性が確認で

きた。

【まとめ】　試薬の基本性能、相関性とも良好な結果が得

られた。さらに、ファクターオート P-FDP・ Dダイマー試
薬は広範囲な分画の測定が可能であり、標準化に際して重

要な役割を担う可能性が示唆された。

　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先：0853-20-2417

ファクターオート P-FDP・ Dダイマー試薬の基礎的検討

◎岡崎 亮太 1)、兒玉 るみ 1)、吉野 功 1)、足立 絵里加 1)、石原 智子 1)、渕田 智美 1)、三島 清司 1)、長井 篤 1)

島根大学医学部附属病院 1)
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【目的】Dダイマー測定は播種性血管内凝固症候群(DIC)の
病態の把握に有用であると共に、血栓症診断のために重要

な検査である。測定原理としてはラテックス免疫比濁法が

広く用いられているが、低濃度域での再現性に劣る。そこ

で今回、静脈血栓塞栓症(VTE)の診断域での適用について
比較検討を行った。

【対象】健常人 50名、比較対象として血栓症患者 25名に
ついて検討した。

【方法】リアスオート・ Dダイマーネオ試薬を使用し、全
自動血液凝固測定装置 CS-5100(共に Sysmex)を用い測定を
行った群(通常群)と、分析条件の検体希釈倍率を変え測定
した群(希釈変更群)、対照として高感度 Dダイマー測定法
であるバイダス Dダイマー試薬(蛍光酵素免疫測定法)を用
い、ミニバイダス(共に Sysmex・ビオメリュー)で測定した
群(バイダス群)とで検討を行った。患者検体では、関連項
目である FMC、FDPについても測定を行った。
【結果】通常群とバイダス群との回帰式:ｙ=0.70x+0.23、
r=0.83、希釈変更群とバイダス群との回帰式:ｙ=0.73x+ 

0.20、r=0.87、正常値域内検体での CV(%)は通常群 14.2、希
釈変更群 3.3、バイダス群 1.4であった。希釈倍率を変え測
定する事で低濃度域でも安定した結果を得られた。健常人

中バイダス群で陽性となった 2検体を除く 48検体の平均値
(μg/mL)は通常群 0.24、希釈変更群 0.27、バイダス群
0.40であった。これらの値より求めた平均値+2SD(μg/ml)は、
通常群 0.59、希釈変更群 0.62であり、この値をカットオフ
値とすると 25検体中 8検体が VTEと診断された内、通常
群では 6件、希釈変更群 7件が陽性となった。バイダス群
では 7件が陽性であった。希釈変更群、バイダス群共に陰
性となった 1件は臨床症状より慢性期の血栓であった。
【考察】ラテックス法でも希釈倍率を変える事で低濃度域

でも良好な結果が得られ、自施設の VTEに対するカットオ
フ値を設定することにより、除外診断の補助役割をなすこ

とが出来る。但し年齢による変化も考慮する必要があると

考える。また他項目との同時測定により他の血栓症の検出

感度は高まる。　　　連絡先：0566-75-2111(内線 6151)　　　　　　　　　　　　　　　　

ラテックス法を用いたＤダイマー測定における血栓症診断域での適応についての検討

◎磯村 美佐 1)、森保 由美子 1)、加藤 ゆかり 1)、野々山 真由 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【はじめに】

　線溶の指標であるＤダイマーは安定化フィブリノゲンの

みを捉え、ＦＤＰはフィブリン分解産物とフィブリノゲン

分解産物を捉えている。よって、両項目を比較すると、Ｆ

ＤＰの測定値の方が高値となるが、稀に逆転現象に遭遇す

る。その 1例について精査する機会を得たので報告する。
【使用機器・試薬】

株式会社 LSIメディエンス社 LPIA－NV7
エルピアエース D-Dダイマー・エルピア FDP-P
【方法】

①希釈試験：真値を確認するため、それぞれの項目におい
て 16倍までの倍々希釈による測定。②吸収試験：各種抗
体による非特異反応の確認。使用抗体として抗 IgG抗体・
抗 IgA抗体・抗 IgM抗体・抗 FDP-E抗体および抗 Fbg抗
体を用いて吸収し、遠心後上清のＤダイマー・ＦＤＰを測

定。③ウェスタンブロッティングによる各分画の反応性：
抗ＦＤＰマウスモノクローナル抗体（以降、FDPMAb）と
抗フィブリノペプチド A抗体（以降、a-FPA）を用いて

SDSポリアクリルアミドゲル電気泳動法により検出。
【結果】

①希釈試験：Ｄダイマーの希釈直線性は良好であった。一
方、ＦＤＰでは希釈倍率 4倍までは測定換算値が上昇し、8
倍以降で安定した。②吸収試験：Ｄダイマーでは抗ＦＤＰ
－Ｅ抗体で高い吸収、ＦＤＰでは抗 Fbg抗体で完全な吸収
が認められなかった。他の抗体において吸収は認められな

かった。③ウェスタンブロッティング：FDPMAbでは
XDP・ XorYD・ DD分画が強く、D分画が弱く検出され、
a-FPAでは X分画が強く検出された。
【まとめ】

　ウェスタンブロッティングの結果より、逆転現象が起こ

った原因はフィブリノゲン分解産物の一部である X分画が
過剰に含まれ、それにより低希釈では真値を得られなかっ

たと考えられる。尚、吸収試験において抗 Fbg抗体で完全
な吸収が認められなかったのは、Fbg量に対し抗血清量が
少なく充分な吸収が得られなかった事によると思われる。

　　　　　　　　　　連絡先　092-852-1506（内線 2679）

ＤダイマーとＦＤＰ測定値が逆転した例の精査

◎中武 志津香 1)、今駒 憲裕 1)

福岡市医師会 臨床検査センター 1)
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【はじめに】フィブリノゲン/フィブリン分解産物(FDP)は、
DIC診断や血栓症の治療判定に利用される線溶マーカーで
あり、近年、フィブリノゲンには反応しないモノクロナー

ル抗体を用いた血漿 FDP測定試薬が開発されている。汎用
測定試薬としてヘキサメイト P-FDP(ロシュ・ダイアグノス
ティックス：旧試薬)が販売されているが、非特異反応の抑
制と一次線溶産物との反応性を改善したヘキサメイト P-
FDP N(新試薬)が新たに開発された。今回、新旧試薬の相関
性検討において旧試薬で高値を示した検体を認め、それら

の乖離検体について解析を行ったので報告する。

【対象および方法】①基礎的検討：対象は、2013年 8月か
ら 2014年 7月の期間に提出された凝固検査用検体 720例の
残余検体を用いた。測定機器は 7180型日立自動分析装置
(日立ハイテクノロジーズ)を使用し、同時・日差再現性、
最小検出感度、希釈直線性による試薬性能評価を行った上

で、旧試薬との相関性を検討した。②乖離例の解析：1)希
釈試験、2)リウマチ因子(RF)の定量、3)ウェスタンブロット
(WB)法による FDP分画の確認、4)ジチオスレイトール

(DTT)処理後の測定値の比較、5)マウス血清との反応性を
ELISAにより確認した。なお、本研究は信州大学医学部医
倫理委員会の承認を得て行った。

【結果】①基礎的検討：新試薬の性能は良好であり、旧試

薬との相関性は、回帰式 y = 0.935x－0.579、相関係数
r=0.991 となり、良好な相関性を示した。相関性検討で
6検体に乖離を認めたが、いずれも同一患者の検体であっ
た。②乖離例の解析：乖離例は旧試薬において希釈直線性

が得られなかった。RFは陰性であり、WB解析では
FDPに相当する明瞭なバンドを認めなかった。一方、
DTT処理によって乖離例の測定値は約 40％低下し、また
ELISAによりマウス血清に対して IgA抗体が健常者と比較
して有意に反応していることが確認された。

【考察】新旧試薬の相関性検討において、旧試薬で高値を

示す乖離検体の解析を行った。解析結果より、マウス血清

に反応性を有する IgA抗体の存在が示唆された。

連絡先：検体検査室 0263-37-2800(内線 6400)

血漿 FDP測定試薬ヘキサメイト P-FDPの新旧試薬における乖離例の解析

◎新井 慎平 1)、荻野 結加 1)、竹澤 由夏 1)、宮﨑 あかり 1)、中越 りつこ 1)、井出 裕一郎 1)、川崎 健治 1)、菅野 光俊 1)

信州大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】シスメックス社の全自動免疫測定装置 HISCL-
800（以下 HISCL-800）は、測定時間 17分、処理能力は
100test/h、さらに省スペース化も実現した。今回、HISCL-
800の基礎的性能評価を行う機会を得た。全自動免疫測定
装置 HISCL-5000（以下 HISCL-5000）を対象機器とし、専
用試薬である HISCL TAT試薬、HISCL PIC試薬、HISCL 
TM試薬、HISCL tPAI-C試薬を用いて評価し、若干の知見
を得たため報告する。

【検討内容】TAT、PIC、TM、tPAI-Cの 4項目について管
理試料を用いてそれぞれ同時再現性と日差再現性、希釈直

線性、最小検出感度、さらに当院の入院及び外来において

D-Dダイマーの依頼があった患者検体 105例を用いて
HISCL-5000 と HISCL-800との相関性を検討した。
【結果】1）同時再現性：2試料での変動係数 CV％は
TATで 1.15～2.08、PICで 1.44～1.78、TMで 1.11～2.04、
tPAI-Cで 1.07～3.74であった。
2）日差再現性：2試料の 9日間での CV％は TATで 1.99～
2.49、PICで 2.18～4.24、TMで 2.07～2.12、tPAI-Cで

3.14～4.28であった。
3）希釈直線性：TATは 125ng/mLまで PICは 40μg/mLま
で TMは 190TU/mLまで tPAI-Cは 100μg/mLまで良好な直
線性が示された。

4）最小検出感度：TATは 0.15ng/mL、PICは 0.025μg/mL、
TMは 0.7TU/mL、 tPAI-Cは 0.6μg/mLであった。
5）相関性： TATは y=1.0473x +0.8813、ｒ=0.9993、
PICは y=1.0921x -0.1556、ｒ= 0.9989、TMは y=1.1011x -
0.0133、ｒ=0.9994、 tPAI-C は y=1.0542x +0.0654、ｒ
=0.9996となった。
【考察】今回の検討では非常に良好な結果が得られ、日常

検査における十分な基本性能を有していると考えられる。

HISCL-800は検体数の少ない中小病院でも自施設での迅速
測定・報告が可能となり、早期診断・早期治療に寄与する

ことが期待できる。　

連絡先：076-286-3511(内線 5344)

全自動免疫測定装置「HISCLE-800」を用いた凝固分子マーカー試薬の基礎的性能評価

◎宮前 佳織 1)、藤田 晴美 1)、森 日登美 1)、浅井 愉佳 1)、田中 佳 1)、飯沼 由嗣 2)

金沢医科大学病院 中央臨床検査部 1)、金沢医科大学 臨床感染症学 2)
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非弁膜性心房細動患者における脳卒中抑制にワルファリ

ンが長年使用されてきた。近年、トロンビン阻害剤である

ダビガトラン、FXa阻害剤のリバーロキサバンやアピキサ
バンなどの新規経口抗凝固薬が開発された。これらの新規

経口抗凝固薬はワルファリンとは違いモニタリングが必要

ないとされている。しかし、有効血中濃度の確認や過量投

与による出血の危険性の予知のためモニタリングを望む医

師は多い。今回、循環器内科の医師と共同でアピキサバン

のモニタリングとしての PT（プロトロンビン時間）を検討
したので報告する。

【対象と方法】

2013年 12月から 2014年 5月までに当センターにてアピ
キサバンを服用している非弁膜性心房細動患者 80例を対象
とした。2.5mg×2錠/日服用患者 13例、5.0mg×2錠/日服
用患者 64例、服用量変更患者 3例である。
　PT測定試薬はコアグピア PT-N（積水化学メディエンス）
とシンプラスチン エクセルエル S（協和メディックス）、
測定機器はコアプレスタ 2000（積水化学メディエンス）を

使用した。アピキサバン濃度による PTの直線性、試薬の
相関、服用量別及び服用から採血までの時間別による

PTの有意差を検定した。
【結果】

1. アピキサバン濃度による PTの直線性：2試薬とも
500ng/mLまで直線性があり、シンプラスチン エクセ
ルエル Sの方が高感度であった。

2. 試薬の相関：y=1.74x－6.23、r2＝0.95
3. 服用量別 PT：服用前と 2.5mg×2錠/日服用、

5.0mg×2錠/日服用間に有意差が認められた。
4. 服用から採血までの時間別 PT：服用前と 1時間以内に
有意差は認められなかったが、服用前と１～2時間、
2～3時間、3～4時間に有意差を認めた。

【まとめ】

PTは測定試薬の特性を理解し服用から採血までの時間を
把握することにより、アピキサバンのモニタリングに使用

可能と考える。

0835‐22‐4411（内線 388）

新規経口抗凝固薬アピキサバンのモニタリングとしての PTの有用性

◎久原 弘子 1)、青笹 真美 1)、中尾 崇志 1)、佐々木 宏典 1)、乙藤 萌 1)、金本 将司 2)

山口県立総合医療センター 1)、山口県立総合医療センター循環器内科 2)
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　Xa阻害薬であるリバーロキサバンは、モニタリング不要
とされているが、過剰作用の評価は出血リスクを回避する

上で必要である。実質的な薬効の評価に PTが用いられて
いるが、リバーロキサバン添加実験による試薬別の反応性

の違いが報告されている。今回、5種類の PT試薬を用いて
リバーロキサバン服用患者検体に対する反応性の違いを比

較した。

【対象および方法】対象は、当院循環器内科にてリバーロ

キサバンを服用し、他の抗凝固薬の使用や凝固異常を認め

ない患者 105検体とした。リバーロキサバン投薬量は
10mg×1回/日が 36検体、15mg×1回/日が 69検体であった。
PTは 5種類の PT試薬(A〜E)、リバーロキサバン推定血中
濃度は、STA-Liquid Anti-Xa(Stago)を用い、コアプレスタ
2000(積水メディカル)にて測定した。
【結果】105検体のリバーロキサバン推定血中濃度の中央
値(25-75%TILE)は 211(80-290)ng/mLであった。リバーロキ
サバン推定血中濃度と PTは各試薬ともに有意な直線性を
認めた(p<0.001)。両者の相関性は、相関係数が A：0.751、

B：0.858、C：0.901、D：0.876、E：0.854と良好であった
が、回帰直線の傾きが A：0.010、B：0.015、C：0.032、
D：0.027、E：0.044と試薬により 4倍以上の差異がみられ
た。そのため、リバーロキサバン推定血中濃度 211ng/mL 
に相当する PT秒数を比較したところ、A：14.1、B：14.6、
C：18.9、D：18.4、E：23.5で、最大 9.4secの差があり、
PT-INRにおいても A：1.23、B：1.60、C：1.58、D：1.64、
E：1.84と最大 0.61の差を認めた。さらに、PTは A〜E各
群間すべてに有意差を認め(p<0.01)、リバーロキサバン服用
患者検体においても PT試薬の反応は多様性を示した。
【考察】患者検体を用いた PTとリバーロキサバン推定血
中濃度は、各試薬とも有意な直線関係を示し、濃度依存性

に PTの延長を認めた。しかし、延長率は試薬により大き
な差異を有したため、各施設で使用している PT試薬の反
応性を確認し、過剰作用域を把握する必要がある。

                                連絡先:0743-63-5611

5種類の PT試薬を用いたリバーロキサバン服用患者検体に対する反応性の比較

◎福田 礼 1)、下村 大樹 1)、津田 勝代 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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［はじめに］血中フィブリノゲンの測定原理にはトロンビ

ン時間法（クラウス法）が広く用いられているが、試薬の

トロンビン濃度に依存して、抗トロンビン薬の影響を受け

ることが知られている。今回、高濃度トロンビンを含む

2種類のフィブリノゲン試薬を用い、基礎的検討及び抗ト
ロンビン薬の影響を評価した。

［方法］当院臨床検査部に提出された 164検体の 3.2％クエ
ン酸ナトリウム加血漿を対象とした。測定試薬にはヒーモ

スアイエル Fib（QFA）、トロンボチェック Fib(L)を用い、
対照試薬にはヒーモスアイエルフィブ C（Fib-C）を用いて
STACIA（LSIメディエンス）にて測定を行った。
［検討内容］1) 同時再現性（3濃度、連続 10回測定）2) 
日差再現性（2濃度、連続 6日間測定）3)希釈直線性(検体
前希釈を 20倍にて実施) 4)相関性 5)抗トロンビン薬の影響
［結果］1) 同時再現性の CV(%)は、低濃度域で QFA：
0.91%、Fib(L)：0.63%、中濃度域で QFA：1.05%、Fib(L)：
0.91%、高濃度域で QFA：0.59%、Fib(L)：0.61%であった。
2) 日差再現性の CV（％）は、低濃度域で QFA：3.24％、

Fib(L)：1.65％、中濃度域で QFA：2.76％、Fib(L)：1.37％
であった。3)高値検体を用いた時の希釈直線性は、QFAで
は 738mg/dL、Fib(L)では 626mg/dLまで直線性が確認でき
た。4)Fib-Cとの相関性（N=97 ）は、QFA：r=0.978、
Fib(L)：r=0.977と良好であった。5)各試薬の抗トロンビン
薬の影響について、STACIAにてその影響を受けにくいと
される Fib-RPTと比較した結果を表に示す。
［まとめ］両試薬とも再現性及び直線性に関して良好な結

果が得られた。両試薬ともに抗トロンビン薬の影響を回避

でき、日常検査において有用と言えるが、現行試薬に比べ

トロンビンが高濃度であるため、高値域の直線性は検体前

希釈倍数の影響を受ける。低値域の精度も考慮したうえで、

パラメーターの設定が必要であると考える。

連絡先：0562-93-2307

2種のフィブリノゲン試薬の基礎的検討と抗トロンビン薬の影響の評価

◎佐藤 聖子 1)、西井 智香子 1)、中島 晴美 1)、右近 紗緒里 1)、杉浦 慎 1)、藤田 孝 1)、石川 隆志 1)、石井潤一 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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【はじめに】活性化部分トロンボプラスチン時間(APTT)は
秒数のみの報告が一般的である．しかし，その値は検査方

法，測定機器，用いる試薬により異なるため，施設間差が

発生し，試薬の Lot間で変動することもあるのが現状であ
る．今回，凝固線溶測定装置の機器更新に伴い，2種類の
APTT試薬の検討を行い，新たに APTT%表示を導入したの
でその取り組みを報告する．

【測定機器】CS-5100(sysmex社)
【検討試薬】データファイ APTT-SLA（SIEMENS社）（以
下試薬 A），トロンボチェック APTT-SLA(sysmex社)（以
下試薬 B）
【検討事項】同時再現性，日差再現性，従来の測定機器と

の相関，基準値の設定，各ロット間の相関

【検討結果】同時再現性の変動係数は秒数，％ともに試薬

A：0.31-1.84%，試薬 B:0.21-0.70％内に収まり，オンボード
安定性も試薬 A：0.21-1.24％，試薬 B：0.08-1.05％と良好で
あった．測定秒数に関しての相関係数は，既存試薬と試薬

A，試薬 B，さらに試薬 Aと試薬 B間も良好であったが，

どちらの試薬を採択しても基準値の変更は必要であった．

そこで，Lot間差が比較的少ない試薬 Bを今回採択した．
既存機器との相関データより，仮の基準値を設定し，さら

に福岡県医師会精度管理のデータ，試薬の添付文書から裏

付けを取った．加えて健常者を既存機器および新規機器に

て同時測定し，基準値内に入り，平均秒数が仮基準値の中

央値と一致することを確認した．その後，健常者のプール

血漿を正常プール血漿(100%)として検量線を作製し，仮の
基準値の上限秒数が 70％，下限秒数が 130％にほぼ一致す
ることを確認し，基準値の設定を行った．％表示を開始す

るにあたり，正常プール血漿の値をもとに血漿凝固試験用

標準ヒト血漿（SIEMENS社）に値付けをし，検量線を作成
した．3つのロットを経験した現時点では，秒数・％共に
相関は良好であり，ロット間差は小さいと考えられる．

【結語】合成リン脂質の試薬はロット間差が比較的少ない

といわれているが，％表示をおこなうことでより安定した

評価ができると考えられる．今後さらに検討していきたい．

　092-852-0700（内線 2069）

機器更新に伴う APTT試薬の検討と％表示の取り組み

◎籾井 美里 1)、古庄 紗己 1)、本多 雅樹 1)、今村 綾 1)、佐藤 和宗 1)、髙以来 千春 1)、松本 恵美子 1)、西浦 明彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)
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Background: Rivaroxaban is a novel oral anticoagulant that 
specifically inhibits factor Xa.  Some reports suggested that 
prothrombin time (PT) might be a parameter of the effect of 
rivaroxaban.  To clarify the relationship between rivaroxaban 
concentration and PT, we recorded the time to sampling from 
drug administration and analyzed rivaroxaban concentration and 
PT of rivaroxaban-treated patients.  

Methods and Results: Blood samples were collected from 105 
patients who received rivaroxaban treatment for non-valvular 
atrial fibrillation (NVAF).  The mean age of the patients was 
66.3 ± 8.5 years (range: 43-82), and 72% of the patients were 
male.  Plasma rivaroxaban concentration was measured using the 
STA®-Liquid Anti-Xa kits (Stago). PT was assayed using 
Thromborel S® (Sysmex) and Shinplastin Excel S® (Kyowa 
Medex).  The median value of rivaroxaban concentrations and 
PT among the six groups was compared according to hours after 
oral administration. The maximum rivaroxaban concentration was 

achieved at three hours after drug administration, with the median 
concentration being 284 ng/ml.  A significant increase in the PT 
values was not observed using Thromborel S, but a significant 
increase in the PT values was noted using Shinplastin Excel S, 
three hours after drug administration.  

Conclusion: Although PT might be a useful marker for 
estimating the effectiveness of rivaroxaban, caution should be 
exercised while choosing the reagent for the assay.

TEL : 0743-63-5611(7441)

Relationship between Rivaroxaban Concentration and Prothrombin Time

◎Daiki Shimomura1)、Aya Fukuda1)、Katusyo Tsuda1)、Yukinari Okayama1)、Fumihiko Nakamura1)

Department of Laboratory Medicine, Tenri Hospital, Tenri, Nara, Japan1)
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Introduction:   Activated partial thromboplastin time (APTT) is 
used for coagulopathy screening, whereas APTT tests for this 
purpose cannot reveal contributory factors which cause 
prolongation of APTT. To elucidate the cause of APTT 
prolongation, cross-mixing test (CMT) is useful because CMT 
classify causes into 3 patterns: existence of antiphospholipid 
antibodies (APLAs) (e.g., lupus anticoagulant: LA), coagulation 
factor deficiencies or existence of inhibitors. The procedure of 
CMT, in which APTT tests are performed on series of mixtures of 
patient plasma (PP) and normal plasma (NP) at various ratios and 
the results are visualized as a graph by connecting the APTT 
values, is simple, but standardization of the methods of 
measurement and judgment has not been achieved yet. 
Furthermore, in addition to conventional visual judgment of the 
graph, some numerical indexes calculated by some formulas using 
APTT value of the mixture at certain ratio of PP and RP to evaluate 
the results of CMT have been reported.
Methods:   we examined samples from 4 exemplary cases and 

calculated 4 numerical indexes: Rosner index (Rosner et al., 1987), 
CMT index (Tokunaga et al., 2014), 1:1 or 4:1 percent correction 
index (Chang et al., 2002). 
Results:   In Case 1 with mild factor XII deficiency, visual 
judgment and 4 indexes were agreeable. In Case 2 with LA and 
mild factor IX deficiency, visual judgment and 3 of 4 indexes 
indicated the presence of APLAs, whereas 4:1 percent correction 
index implied mild factor deficiency. In Case 3 with mild factor 
VIII deficiency, visual judgment and 4:1 percent correction index 
indicated factor deficiency, however, the remaining 3 indexes 
failed to detect the cause. In Case 4 with inhibitor against factor 
VIII, visual judgment and 3 of 4 indexes except for 4:1 percent 
correction index detected the cause. 
Conclutions:   Our experience suggests that combination of 
visual and numerical indexes judgment is useful to interpret the 
results of CMT, so that we recommend to measure APTTs at 6 
ratios: 0:10, 1:9, 2:8, 5:5, 8:2 and 10:0 mix of PP with NP. 
Contact information:   Tel: +81-25-227-2680

An efficient procedure of cross-mixing test

◎Masato Matsuda1)、Misao Takano1)、Takayuki Matsuto2)

Medical Laboratory Division, Niigata University Medical and Dental Hospital1)、Division of Clinical Preventive Medicine, Niigata University 
Graduate School of Medical and Dental Sciences2)

33



【緒言】当センターでは血色素異常症の検査を受託してい

る。今回、鎌状赤血球症が疑われた家族の症例を経験した

ので報告する。

【症例】35才父、29才母、1才児の三名でいずれもアフリ
カ人。依頼元施設内にて児に小球性貧血、末梢血血液像で

標的赤血球を認め、ヘモグロビン分画の検査にて異常ヘモ

グロビンが検出されたため鎌状赤血球症を疑い、当センタ

ーへ検査依頼された。

【検査データ】父、母：血液一般検査にて、小球性が認め

られるものの貧血は認められなかった。末梢血血液像にて、

一部標的赤血球が認められた。血色素異常症スクリーニン

グ検査にて、ヘモグロビンの若干の不安定性が認められ、

等電点電気泳動にて異常バンドが検出された。

児：血液一般検査にて、小球性貧血が認められた。溶血が

認められ、末梢血血液像にて、赤血球大小不同、標的赤血

球が認められた。血色素異常症スクリーニング検査にて、

GLT50の延長が認められた。ヘモグロビンの若干の不安定
性が認められ、等電点電気泳動にて異常バンドが検出され

たが、児のみ HbAのバンドは認められなかった。異常ヘモ
グロビン症の可能性が強く疑われ、グロビン遺伝子の解析

を行った。

【結果】父、母、児に βグロビン遺伝子のシーケンシング
解析を行い、6番目のコドンに GAG (Glu) → GTG(Val) 
(HbS)　の変異を検出した。父、母は HbSのヘテロ接合体、
児は HbSのホモ接合体であることが判明した。また、父、
児に無症候性 αサラセミア (-α/αα）が合併している事が判
明した。

【結論】今回の解析から、HbSのホモ接合体とヘテロ接合
体での症例を経験し、各検査データの比較を実施すること

ができた。現在のところ、鎌状赤血球症例は日本人より検

出されていないものの、国際化に伴い鎌状赤血球症に限ら

ず、血色素異常症の日本での遭遇も多くなっている。これ

らの診断に当センターの血色素異常症検査の有用性は高い

と考えられた。

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　084-920-5750

当センターで経験した鎌状赤血球症の親子例

◎高木 文也 1)、早崎 俊成 1)、奥原 俊彦 1)

株式会社 福山臨床検査センター 1)
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【はじめに】

自己免疫性溶血性貧血(AIHA）は，何らかの原因により自
己赤血球膜上の抗原に対して自己抗体が産生された結果，

赤血球寿命が著しく短縮して貧血をきたす病態である．ま

た，鉄芽球性貧血(RARS)は骨髄異形成症候群(MDS)の一病
型で貧血と，赤芽球の 15％以上に環状鉄芽球を認める病態
である．今回我々は RARSに AIHAを合併したと考えられ
る症例を経験したので報告する．

【症例】

71歳，女性，原因不明の貧血が続くことから平成 26年
8月に精査目的で入院となった．腎性貧血が疑われ，エリ
スロポエチン製剤を投与されたが貧血は改善しなかった．

【現病歴】

薬剤性好酸球増多症，慢性腎不全

【所見】Hb5.8g/dL，T-Bill4.2mg/dL，LD415U/L，血清鉄
157µg/dL，血清フェリチン 3999.0ng/mL，網状赤血球
19.4％，血清ハプトグロビン 1.0mg/dL以下，末梢血に球状
赤血球と大型の赤血球が混在しており赤血球分布は二相性

だった。直接・間接クームス試験はともに陽性で AIHAが
疑われた．なお，赤血球抗体に型特異性は認められなかっ

た．さらに，末梢血の赤血球にパッペンハイマー小体を多

数認めたことから RARSの可能性が疑われ骨髄穿刺を施行
された．骨髄液では赤芽球の約 60％に環状鉄芽球が認めら
れた．骨髄生検の病理検査では造血細胞の三系統に異常が

認められ，MDS-RARSと診断された．染色体検査は正常核
型で，異常は認められなかった．

【まとめ】

続発性 AIHAの基礎疾患として膠原病などの自己免疫疾患
やリンパ増殖性疾患，ウイルス感染や卵巣嚢腫などが知ら

れているが，本邦におけるMDSとの合併症例は少ない．
本症例は RARSに AIHAが合併したと考えられた珍しい症
例だった．

鉄芽球性貧血に自己免疫性溶血性貧血を合併した１症例

◎桝谷 亮太 1)、池本 敏行 1)、棚田 浩子 1)、田中 秀磨 1)、岡田仁克 1)

大阪医科大学附属病院 1)
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【症例】70歳台、女性。　【既往歴】特になし。
【現病歴】8年前に本態性血小板血症（以下、ET）と診断
され、以降ﾋﾄﾞﾛｷｼｶﾙﾊﾞﾐﾄﾞ（商品名：ﾊｲﾄﾞﾚｱ）にて加療され

ていた。血小板数は 40～70万程度で推移し、血栓･出血症
状なく経過していた。本年 3月より貧血（Hb：6.1g/dl）出
現し徐々に進行したため精査行い、骨髄検査にて骨髄芽球

7.4％と増加し、赤芽球系に血球形態異常（巨赤芽球様変化
や核融解像、環状鉄芽球 22％）を認めた。赤芽球が ANC
の 50.2％を占めておりM6aも考えられたが最終的に RAEB-
1と診断された。染色体異常は認められなかった。FCMで
は CD45弱陽性の細胞集団（全体の約 5.4％）で CD34、
HLA-DRが優位、CD13、33、117に約 3～6割の反応性が
認められた。なお 5月に行った JAK2遺伝子検査では変異
が検出された。

【臨床経過】MDSと診断後、ﾊｲﾄﾞﾚｱを中止し貧血に対し輸
血を行い、ｱｻﾞｼﾁｼﾞﾝ（商品名：ﾋﾞｻﾞﾞｰﾀﾞ）による治療を開

始した。4ｺｰｽ後には骨髄検査で骨髄芽球が 1.8％に減少し、
6ｺｰｽ目より貧血改善し輸血依存から脱却した。MDSに対し

てﾋﾞｻﾞｰﾀﾞの効果を認めた。一方、血小板数はﾋﾞｻﾞｰﾀﾞ投

与後一時的に減少したが次治療直前には増加し、一時 353.
4万の高値を示した。血小板数ｺﾝﾄﾛｰﾙ目的でﾋﾞｻﾞｰﾀﾞ終了直
後より次治療までの期間ﾊｲﾄﾞﾚｱ1000mg/dayの内服を併用し、
その後は血小板数 50～90万を維持することができた。
【考察】MDSの治療薬であるﾋﾞｻﾞｰﾀﾞはMDS由来の白血病
細胞に対する殺細胞効果に加え、DNAﾒﾁﾙ化阻害による異
常造血抑制作用を併せ持った治療薬として近年使用されて

いる。症例は ETの経過中にMDSを併発したがﾋﾞｻﾞｰﾀﾞ治
療はMDSの病態改善に有用である一方、ETの血小板増加
には抑制効果を認めず、両疾患は独立した病態機序をもち

各々の疾患に合わせた病態評価が必要であることが示唆さ

れた。

【まとめ】ETからMDSに移行し、ﾋﾞｻﾞｰﾀﾞにより芽球減
少が見られた症例を報告した。検査技師として治療によっ

て変化すると考えられる病態や検査値、形態観察にも注意

を払う必要があると考える。

　　　（臨床検査科　089-999-1111内線 1330）

本態性血小板血症（ET)の治療経過中にMDSを併発した一症例

◎有江 啓二 1)、渡邉 智子 1)、佐伯 由美 1)、尾形 彩夏 1)

独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター 1)
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【はじめに】Diamond Blackfan anemia（DBA）は、先天性
の赤芽球癆に分類され、赤血球造血のみが障害される造血

不全症である。新生児からの顔色不良で発見される事が多

く、1歳までに 90％が発症する。約 50％の例は種々の奇形
や発育障害を合併する。

今回、我々は一過性の芽球増加を伴った DBAを経験した
ので報告する。

【症例】0歳 4カ月男児。発熱・体重減少・貧血にて紹介
受診。Sepsisとして入院加療。体重減少については母乳を
ﾐﾙｸへ変更し、その後は体重増加傾向。貧血については、鉄

欠乏・溶血・他精査でも異常はなく、輸血にてその後は貧

血の進行を認めなかった為、外来で経過観察となる。

【外来ﾌｫﾛｰ時所見】Hb 11.2g/dL(5/15)、Hb 8.4 g/dL(6/19)、
Hb 6.2 g/dL(7/9)と徐々に貧血の進行を認めた。又、7/9Hb低
下にも関わらず、網赤血球 0.40％と赤血球産生能の低下が
窺われた。血液像では異常所見を殆ど認めなかったが、骨

髄像においては芽球様細胞を 30.2％認め、赤芽球系細胞は
4.6％と著減していた。表面ﾏｰｶｰにおいては CD45弱陽性に

約 30％の細胞集団があり CD10、19、HLA-DR強陽性で B-
ALLのﾊﾟﾀｰﾝを認めた。
【経過】形態診断では DBA疑いだが、肝脾腫を認め、
DBAとしては非典型で骨髄増殖性腫瘍の可能性も疑われた。
表面ﾏｰｶｰからは骨髄でみられた芽球様細胞は CD58発現が
弱く、CD38発現が強い等の抗原発現ﾊﾟﾀｰﾝから正常 B前駆
細胞(Hematogones)である可能性が示唆された。その後赤血
球酵素活性 eADA,GSH共に異常高値、遺伝子解析にて
RPL35Aに塩基置換変異を認めた事より、DBAと診断され
た。

【考察】骨髄で認めた芽球様細胞の多くは Sepsisからの立
ち上りの所見で Hematogonesと考えられたが、約 10％は大
きさ約 25μｍ、N/C比中等度、核小体明瞭で、明らかに
Hematogonesとは異なる形態所見を示していた。2回目の穿
刺でこの細胞は 1％まで減少していた事から腫瘍性は否定
できると考えられる。新生児の骨髄検査は 1回のみでの判
断は非常に難しく、経過を観ながらの複数回の穿刺による

形態診断が重要と思われる。連絡先 096-387-6963 

芽球増加を伴い鑑別に苦慮した Diamond-Blackfan anemiaの一症例

◎津田 勉 1)、熊谷 理絵 1)、桂 久代 1)、堀脇 恵奈 1)、松村 修 1)、笠原 良彦 1)、吉田 雅弥 2)、北里 浩 2)

熊本赤十字病院 エスアールエル検査室 1)、熊本赤十字病院 2)
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【はじめに】今日、フローサイトメトリー法を応用した多

項目自動血球分析装置が広く普及している。今回、我々は

白血球数が偽高値を呈したと思われる稀な症例を経験した

ので報告する。

【症例】患者は膵尾部癌と転移性腫瘍のため入院していた

68歳の女性で、抗がん剤治療をしていたが 3ヵ月後に死亡
した。多項目自動血球分析装置ＸＥ-5000(Ｓｙｓｍｅｘ社
製)による血球計数を行ったところ、「ＤＩＦＦチャンネル
異常」というエラーメッセージが出た。本症例の白血球数

は、ＤＩＦＦチャンネルで 22,680/μL、ＷＢＣ/ＢＡＳＯチ
ャンネルで 45,430/μLであった。測定原理の異なるスキャ
ッタグラム上では、ＤＩＦＦチャンネルに明らかな異常は

無く、ＷＢＣ/ＢＡＳＯチャンネルで異常が見られ側方散乱
光が広範囲に分布した。好塩基球は、42.3％と高値であっ
たが、顕微鏡下で好塩基球は確認されなかった。

【方法】偽高値を呈した原因として、血球か血漿成分かを

調べるために 3つの方法で検討した。まず 1つ目は血球側
に問題が無いかを調べる為に 2つの方法を検討した。患者

のＥＤＴＡ-2Ｋ加血液の血漿成分を生食と置換する方法と、
もう 1つは患者の血漿成分と正常検体の血漿を置換する方
法で計測した。次に患者血漿に問題が無いかを調べる為、

上記で処理した患者血漿を原液、2倍、3倍、4倍、5倍と
生食で希釈して測定をした。

【結果】患者のＥＤＴＡ-2Ｋ加血液の血漿成分を生食と置
換をする方法、患者の血漿成分と正常検体の血漿と置換す

る方法ともにほぼ乖離の無いデータとなった。以上の事か

ら血球成分には問題はないと考えられる。次に患者血漿を

原液、2～5倍と生食で希釈して測定したところＤＩＦＦチ
ャンネル、ＷＢＣ/ＢＡＳＯチャンネルと乖離があり、希釈
倍率が上がるほど乖離はなくなり 5倍でほぼ 2チャンネル
の白血球計数は同じ値になった。

【考察】このような現象が起こった場合は生食で 5倍希釈
して測定することも 1つの方法である。
一宮市立市民病院　臨床検査室　0586-91-1911（内線
2648）

自動血球計数装置で白血球数が偽高値を呈した１症例

◎南谷 篤紀 1)、坂下 孝 1)、内藤 貴之 1)、伊藤 希久子 1)、松本 桂子 1)

一宮市立市民病院 1)
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【はじめに】今回我々は 2014 年 8 月某日に蚊に刺され、
発症したデング熱 3 症例を経験したので報告する。
【症例 1】10代女性。発熱、頭痛、腰痛を訴え、近医を受
診。翌日高熱と発疹、嘔吐のため当院に紹介入院となった。

初診時はWBC 3730/μL、PLT 16.9 万/μL、Hb 14.3g/dL、
CRP 4.84 mg/dL、AST 25U/L、ALT 16U/L、LDH 189 U/L。
ﾃﾞﾝｸﾞ熱迅速ｷｯﾄNS1 抗原陽性。第 6 病日にWBC 
1360/μL、PLT 3.3 万/μL、AST 129U/L、ALT 63U/L、LDH 
641U/L、ﾌｪﾘﾁﾝ4359ng/mL、IL-2R 1150U/mL、尿中 β2-MG 
34042μg/L となり、HPS を疑い骨髄検査を施行。骨髄血
NCC 5.5 万/μL、単球 2.9％、ﾏｸﾛﾌｧｰｼﾞ3.3％と増加しており、
血小板の貪食像も散見されたが、その比率は 0.5％と少なく、
肝脾腫も軽度であり HPS と診断されなかった。同日、一度
消失した皮疹が再び現れるが、その後軽快した。

【症例 2】10代女性。発熱、頭痛、全身倦怠感を訴え近医
を受診。全身状態不良で発疹もあり当院に紹介入院となっ

た。初診時はWBC 2890/μL、PLT 12.3 万/μL、Hb 
14.0g/dL、CRP 0.19mg/dL、AST 22U/L、ALT 14U/L、LDH 

168 U/L。第 7 病日にはWBC 1490/μL、PLT 7.3 万/μL まで
減少した。AST、ALT は第 6 病日から徐々に軽度上昇した。
第 8 病日には再度発疹が現れ、その後軽快した。
【症例 3】10代女性。発熱、頭痛、関節痛、発疹を訴え近
医を受診し翌日紹介入院となった。初診時はWBC 
3140/μL、PLT 11.7 万/μL、Hb 13.9g/dL、CRP 0.30mg/dL、
AST 27U/L、ALT 21U/L、LDH 189U/L。第 5 病日には
WBC 1170/μL に減少、第 7 病日には PLT 6.1 万/μL まで
減少した。AST、ALT、LDH は第 4 病日から徐々に軽度
上昇した。第 7 病日には再度発疹が現れ、その後軽快した。
【まとめ】3 例に共通した臨床症状として発熱と頭痛、特
徴的な皮膚症状を認めた。また、血液検査所見としてWBC 
と PLT の減少、肝機能検査で継時的な変化を認めた。デン
グ熱は臨床症状だけでは診断が難しいとされる。また、検

査値だけに着目していると本症を見逃す可能性がある。検

査結果のみならず、患者の臨床症状などの情報収集がこの

疾患診断には重要である。

連絡先：072-683-1221

当院で経験したデング熱 3症例の臨床経過と血液検査所見

◎坂井 藍 1)、池本 敏行 1)、田中 秀磨 1)、岡田 仁克 1)

大阪医科大学附属病院 1)
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Hashimoto's thyroiditis (HT) is frequently associated with other 
autoimmune diseases. However, there are a few reports studying 
an association between HT and pernicious anemia (PA) caused by 
autoimmune disorders. Here we report a male patient with PA 
coexisted with HT.
Case report: a 45-year-old gentleman with hypothyroidism 
caused by HT had been treated with L-thyroxine since 2005. He 
presented symptoms of anemia in April 2014. Because 
pancytopenia was appeared in his laboratory data at that time, He 
was referred to Department of Hematology in our hospital. 

Laboratory data: RBC 1.26×1012/L, Hb 5.3 g/dL, Ht 14.9％, 
MCV 118.5 fL, MCH 41.7 pg, MCHC 35.2%, WBC 2.5×109/L 
(Seg 75%, Myelo 1%, Ly 20%, Mo 1%, Eo 2%, Ba 1%, Ebl 

1/100WBC, hypersegmented neutrophils(+)), PLT 69×109/L, Ret 
17×109/L, T-Bil 3.1 mg/dL, D-Bil 0.1 mg/dL, AST 54 U/L, ALT 
20 U/L, LD 4000 U/L, CRP 0.05 mg/dL, TSH 12.09 μIU/mL, 

FT4 1.10 ng/dL, FT3 2.59 pg/mL, VtB12≦50 pg/mL, folic acid 
5.9 ng/mL, Parvovirus B19 (-), Helicobacter pylori (-), intrinsic 

factor antibody (-), parietal cell antibody (+). Bone marrow 
findings: NCC 240×109/L, Mgk 48×106/L. Many large 
immature and dysfunctional red blood cells were observed 
(megaloblastic change). The dysplasia in myeloid cells and 
megakaryocytes were also observed. Gastroscopy findings: The 
feature of atrophic gastritis was found. Clinical course: After 
admission, Methylcobalamin (500 μg/day) was administered by 
intramuscular injection every day. Getting improvement of PA, he 
was discharged one week later.
These data suggested that this case developed PA because of 
VtB12 deficiency caused by autoimmune atrophic gastritis. It was 
reported that the prevalence of PA in male and female patients 
with HT was 0% and 4.04%, respectively (Boelaert K, et al. Am J 
Med 123: 183 e1 - e9, 2010). This study indicated that association 
between HT and PA in male patients is a rare clinical entity. This 
case lessons us the importance of hematological test even in 
patients with autoimmune endocrine diseases.
TEL: +81-24-547-1111 (Ext: 3543)

Hashimoto's thyroiditis associated with pernicious anemia: a case report

◎Daiki Tanno1)、Manami Gunji1)、Yuki Tanji1)、Yoko Watanabe1)、Masahiro Ito1)、Kikuko Kanno1)、Yoko Saito1)、
Noboru Ohana1)

Department of Clinical Laboratory, Fukushima Medical University1)
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【はじめに】急性前骨髄球性白血病 APLはそのほとんどが
PML-RARA融合遺伝子異常によるものである．我々は
WHO分類で非定型 RARA遺伝子を有する APL (variant 
RARA translocation in acute leukemia)として分類されている
t(5;17)(q35;q12) NPM1-RARAの症例を経験したので報告す
る．【症例】74歳男性．【現病歴】2型糖尿病，高血圧，
高脂血症．【経過】上記診断にて近医受診中に血液検査異

常を指摘され前医の総合内科を紹介受診．前医での採血，

骨髄検査で異常細胞を認めたため当院紹介入院となった．

【検査所見】WBC3000/µL，(Myelo 3.0%，Stab 2.0%，
Seg43.0%，Ly35.0%，Mono7.0%，分類不能細胞 10.0％)，
Hb11.6g/dL，PLT9.0万/µL，LDH1465U/L，PT -INR1.12，
APTT32.2sec，Fibgn111mg/dL，ATⅢ89%，PIC14. 6µg/mL，
FDP118.9µg/mL，D-dimer46.5µg/mL，TAT40.3ng/dL，分類
不能細胞は好塩基性顆粒を豊富に有する芽球様の細胞で

Auer小体は認めなかった．また前医で施行された骨髄検査
の表面マーカー解析では CD13・ 33陽性，CD 34・ HLA-
DR陰性，PML-RARA定量陰性，染色体分析は増殖不良で

あった．そのため当院でも改めて骨髄検査を実施した．

NCC8000/µL，異常細胞を 39.8％認めた．FISHでの PML-
RARAの結果は 0.0％だったものの異常シグナルを 77.0％認
め，染色体分析では 46XY,t(5;17)(q35;q12)[20] と NPM1-
RARAの関与が明らかとなった．【考察】当初の形態が一
般的な APLとは違っていたことや，PML-RARA定量が陰
性だったものの，血液検査や表面マーカー等の検査結果を

総合的に判断することにより早い段階で APLを疑うことで
ATRA併用の寛解導入療法を行えた．NPM1-RARAの症例
は ATRA療法が有効なものの早期再発例の報告もあり，今
後注意深く観察していく必要があると考えられる．

連絡先 0463-81-3721(内線 2199)

AML with a variant RARA translocatoinの一例

◎平石 直己 1)、安藤 美恵 1)、田代 菜穂子 1)

秦野赤十字病院検査部 1)
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〔症例〕50歳代　女性
〔主訴〕歯肉出血、四肢の紫斑

〔現病歴〕2007年に上咽頭癌右頚部郭清後、化学療法が開
始され、以後 6ヶ月毎にフォローしていた。2014年 8月に
左上奥の歯肉腫脹、疼痛及び四肢の紫斑出現により当院歯

科に紹介、血液検査にて汎血球減少が認められたため血液

腫瘍内科に転科となった。

〔検査所見〕生化学検査は、TP8.0g/dl,ALB4.2g/dl,LDH200
U/l,CRP0.64mg/dl、血液検査では、RBC241万/μl,Hb8.1g/dl
,Hct23.7%,Plt2.5万/μl,WBC700/μl（異常前骨髄球（以下 A
PL細胞）16.0%,St2.0%,Seg14.0%,Lympho66.0%,Mo2.0%）
PT-INR1.22,APTT32.9sec, Fib112mg/dl,ATⅢ95%,FDP97.6
μg/ml,Dﾀﾞｲﾏｰ45.1μg/mlであった。骨髄では、NCC4.9
万/μl,Mgk0/μl,APL細胞 87.2%,表面ﾏｰｶｰで CD13-91.4%,
CD33-98.7%,CD117-88.3%,HLA-DR-24.6%,CD34-1.2%,CD56-
2.1%,CD2-0.4%であった。なお染色体検査 46,XX(30/30),
PML-RARAｷﾒﾗmRNA定量は、1.4×10*5ｺﾋﾟｰ/μgRNAが検出
された。末梢血と骨髄検査で同様の APL細胞を認めた。

染色体検査では異常は見られなかったが、遺伝子検査にて

PML-RARA遺伝子が陽性であったため急性前骨髄性白血病
（以下 APL）と診断された。
〔経過〕APLに対して ATRA単独分化誘導療法を行ったが
、day8には末梢血で APL細胞が 1000/μlを越えたため IDA
+Ara-Cを併用開始した。DICに対しては入院時ｽｺｱ5点であ
ったため day6までﾘｺﾓｼﾞｭﾘﾝによる治療を行い、血小板は輸
血により 5.0万/μl以上に保持した。day51の骨髄検査では
形態学的寛解であり、day60でﾍﾞｻﾉｲﾄﾞ内服を終了、その後
地固め療法を行っている。

〔まとめ〕上咽頭癌化学療法後に発症した APLを経験した
。治療関連 AML（therapy relatead AML：ｔ-AML）の原因
としはｱﾙｷﾙ化剤や放射線治療の既往が指摘されているが、

本症例でも化学療法としてｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ投与、放射線照射を行

っていることから本ﾀｲﾌﾟの白血病と考えられた。化学療法

後の患者においても注意深く観察することが重要であると

再認識させられた一例であった。 
（臨床検査科　：089-999-1111　内線 1330）

上咽頭癌化学療法後に APLを発症した一例

◎渡邉 智子 1)、有江 啓二 1)、佐伯 由美 1)、尾形 彩夏 1)

独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター 1)
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【はじめに】急性前骨髄球性白血病（APL）は、AMLの
5～8%に認められ、顆粒の豊富な典型的 APLと微細顆粒を
有する亜型がある。今回、我々は特異な表面形質を示した

微細顆粒型 APLの 2症例を経験したので報告する。
【症例 1】70才代、男性。定期採血にて血球異常を認めた。
既往歴：肝細胞癌、アルコール性肝硬変、2型糖尿病。
検査所見:WBC 72,000/μl (Blastoid 96%), Hb 8.5g/dl, PLT 
1.2万/μl, LD 784U/l, FDP 231μg/ml. 骨髄所見：鉄アレイ状
や分葉状の核形不整を伴う芽球様細胞(98.0%)を認めた。
表面形質:CD2+,CD13+,CD33+,CD34-,CD117+,HLA-DR-, 
MPO+. 染色体:46,X,add(Y)(q12),t(15;17)(q22;q12)[20].
遺伝子:PML-RARA:1.5×105 copy/μgRNA. 臨床経過: 
入院時より寛解導入療法(ATRA+IDA+AraC)と抗 DIC療法
(rTM)、補充療法を実施、入院 22日目に血球貪食症候群お
よび肺炎により死去（剖検実施）。【症例 2】60才代、女
性。2週間前より全身疼痛と倦怠感を自覚、皮下出血と口
腔内出血を認め、当院紹介となった。検査所見:WBC 22,200 
/μl (Blastoid 92.5%), Hb 7.5g/dl, PLT 3.1万/μl, LD 695U/l, 

FDP 98.5μg/ml. 骨髄所見:アズール顆粒は乏しく分葉状核
形態を示す芽球様細胞(93.2%)を認めた。
表面形質:CD2+,CD13+,CD33+,CD34+,CD117+,HLA-DR-, 
MPO+. 染色体: 46, XX, t(15;17)(q22;q12),add(21)(p11.2) [20]. 
遺伝子: PML-RARA:1.8×105 copy/μgRNA. 臨床経過: 入院
時より寛解導入療法(ATRA+IDA+AraC)と抗 DIC療法
(rTM)を実施。3回目の地固め療法を終え寛解を維持してい
る。【結語】細胞形態学的所見より 2症例とも急性単球性
白血病(AMoL)との鑑別を要した。細胞化学所見(MPO強陽
性、EST染色にてαNB陰性)に加え、表面形質にて
CD2(症例 1,2)と CD34(症例 2)を発現していた。Linらは
CD2と CD34の発現は典型的 APLに比し、微細顆粒型
APLに有意に多く発現すると報告している(Lin,et al. Am J 
Clin Pathol.2004;121:402-407.) 。以上の結果より微細顆粒型
APLと考えた。今回、遺伝子、染色体検査結果が判明する
前に ATRA療法を開始できたことは臨床的にも有用であっ
たと考える。

連絡先：0952-24-2171(内線:1683)

特異な表面形質を示した微細顆粒型 APLの 2症例

◎築地 秀典 1)、松石 英城 2)、堤 陽子 1)、出 美規子 1)、平野 敬之 1)、阿部 美智 1)、明石 道昭 3)、森 大輔 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)、血液内科 2)、病理部 3)
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【はじめに】今回我々は、悪性リンパ腫(ML)が疑われたが、
FCMによる表面マーカー分析によりMyeloid/NK前駆細胞
性急性白血病と診断された 1例を報告する。【症例】50歳
代　女性【現病歴】右鎖骨上窩リンパ節腫大あり、MLを
疑われ当院紹介受診。【家族歴】祖母、父がML。長女、
三女が急性白血病。【血液検査所見】WBC6300/µl、
Hb11.7g/dl、PLT16.0×104/µl、LD220U/l、PT-INR0.98、
APTT34.3秒、Fib274.2mg/dl、Dダイマ－1.4µg/ml、IL-
2R510U/ml。目視分類は Seg51.0％、Ly42.0％で異常細胞
(N/C比大)をわずかに認めた。また自動血球分析装置(XN-
9000)では芽球や異常細胞の存在を示唆する所見は検出され
なかった。【骨髄所見】正形成で腫瘍細胞が 45.6％みられ
た。腫瘍細胞は大小不同、N/C比大、核は核形不整があり、
核小体もみられた。細胞質はまれに空胞があった。POD染
色は陰性であった。【FCM】リンパ節 CD2－CD3－CD4－
CD5+CD7＋CD10+CD19－CD20－κ/λ－CD56＋CD34+。骨
髄液 CD13－CD33±MPO－cCD3±。【染色体】SKY法で
15番染色体の同腕二動原体の過剰がみられた。

【遺伝子 PCR】IgH遺伝子再構成は陰性。CD5陽性より
TCR遺伝子が追加されたが陰性であった為、T-ALLが除外
された。【経過】以上から、Myeloid/NK前駆細胞性急性白
血病と診断された。AMLの治療に準じて IDA/Ara-C療法施
行され、ほぼ寛解となった。【考察】Myeloid/NK前駆細胞
性急性白血病はリンパ節・縦隔病変が主体の髄外病変を呈

する白血病で、CBCの異常が軽微で、末梢血への白血病細
胞の流出も少ない。NK細胞と骨髄系細胞の共通の前駆細
胞を起源とした多能性幹細胞に近い段階の腫瘍で、光顕

POD染色陰性にもかかわらず myeloid antigen陽性で、
CD7、CD56陽性が特徴である。本症例では当初MLが疑わ
れたが、FCMによる表面マーカー分析により
Myeloid/NK前駆細胞性急性白血病と診断された。【まとめ】
血液検査には異常がみられなかったが、家族歴、臨床情報

から血液疾患が疑われた。リンパ節腫張があり、FCMにお
いて CD7、CD56が陽性だった場合には、当疾患も念頭に
置き、myeloid antigen検索を追加する必要がある。
連絡先 0823-22-3111(内線 2612)

Myeloid/NK前駆細胞性急性白血病の 1症例

◎中川 智博 1)、河野 亜衣 1)、吉崎 瑞穂 1)、宮崎 純子 1)、仲野 秀樹 1)

独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 1)
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【はじめに】混合形質性急性白血病(MPAL)はWHO分類に
おける系統不明な急性白血病のカテゴリーに含まれ、頻度

は全白血病の約 4％と比較的稀である。今回我々は、混合
形質性急性白血病,B/myeloidを経験したので報告する。
【症例】76歳女性。近医にて発熱、汎血球減少、CRP上昇
を認めた。MRIにて全椎体にびまん性骨髄増殖性疾患が疑
われ、当院血液・腫瘍内科へ紹介受診となった。

【入院時検査所見】WBC5,800/μl、RBC261×104/μl、
Hb8.7g/dl、Ht26.0%、MCV99.6fl、MCH33.3pg、MCHC
33.5g /dl、Plt4.7×104/μl、Ret8.4‰、LDH581IU/l、CRP 
4.30mg/dl、末梢血血液像で芽球を 35％認めた。
【骨髄】NCC40.56×10４/μl、Mgk6/μl、骨髄は過形成。芽
球が 98.5％みられMPO陽性率は 3％以下、エステラーゼ染
色，PAS染色に芽球は陰性。フローサイトメトリー LLA 
CD45ゲーティングにて CD10(+)、CD19(+)、CD34(+)、
HLA-DR(+)より pro-B-ALLと考えられたが CD13:13.8％、
CD33:18.9％と弱陽性であった為、抗原を追加したところ
CD24(+)、cyCD22(+)、cyCD79a(+)、MPO(+)、TdT(+)を認め

た。WHO分類に当てはめると CD19強陽性かつ cyCD22陽
性、CD10陽性。またMPO陽性より混合形質性急性白血病, 
B/myeloidと診断された。染色体検査にて
46,XX,t(4;8)(q31;q21),t(9;12),-7が認められた。BCR-ABL１,
MLL遺伝子再構成は認めずMPAL-NOS(not otherwise 
specified)と診断した。
【経過】ALLに標準的な治療である FBMTG ALL-MRDプ
ロトコールに沿った治療を終了し、現在も寛解状態を継続

中である。

【まとめ・考察】本症例は形態上、臨床上も ALLに矛盾し
なかったが、MPOは骨髄系の細胞特異マーカーと定められ
ておりMPALと判断された一例であった。本症例に認めた
７番染色体の異常はMPAL,B/myeloid-NOSに比較的みられ
る染色体異常とされる。７番染色体の異常は骨髄性白血病

やMDSに出現しやすい遺伝子異常とされ、幹細胞に近い
段階での異常が生じたことにより、リンパ性と骨髄性の形

質を発現するに至ったのではないかと推察された。

　　　　　　　　　　福岡赤十字病院検査部(内線 2351)

混合形質性急性白血病（Mixed phonotype acute leukemia:MPAL）の一例 

◎甲斐 壽弘 1)、加藤 康男 1)

福岡赤十字病院 1)
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【はじめに】inv(16)(p13q22)は FAB分類におけるM4Eoに
多く、M2、M5のごく一部にも認められる。今回、
inv(16)(p13q22)を有する AMLとしては比較的稀なM2の症
例を経験したので報告する。【症例】6歳女児。微熱で近
医を受診、尿路感染症と診断された。再び微熱が続き、大

量の鼻出血が出現した。血液検査を受けたところ、高度の

貧血と血小板減少、白血球分画に芽球様細胞が認められた

為、白血病が疑われ、当院へ紹介となった。〈検査所

見〉末梢血液検査：WBC 13,520/μL、HB 5.5 g/dL、PLT 
2.2万/μL。白血球分画に芽球様細胞を 19.0％認めた。生化
学検査：LD522U/L。骨髄検査：ペルオキシダーゼ染色陽性
で細胞質は好塩基性、顆粒を有さない TypeⅠの骨髄芽球と
顆粒を有する TypeⅡ、TypeⅢの骨髄芽球を 52.4％認め、ペ
ルゲル様核好中球、脱顆粒好中球など顆粒球系細胞に顕著

な異形成を認めた。しかし、赤芽球系・巨核球系は特に異

形成は認めなかった。又、顆粒球系には明らかに分化傾向

が認められた。細胞表面抗原： CD13、CD33、CD34、
HLA-DRが陽性。CD2、CD10、CD19が陰性。以上の検査

結果よりM2と診断された。さらに染色体検査の結果
inv(16)(p13q22)が確認されたが RT-PCRでは
CBFβ/MYH11は陰性であった。【まとめ】
inv(16)(p13q22)を有する AMLはM4Eoに数多く報告され、
M2、M5で報告されることは稀である。本症例は骨髄検査
に於いて骨髄芽球を 30％以上認め、ペルゲル様核好中球、
脱顆粒好中球など顆粒球系細胞に顕著な形態異常を認めた

所見から t(8;21)を有するM2を推察していたが、染色体検
査の結果 inv(16)(p13q22)が 20/20細胞認められた。形態的
には t(8:21)AMLと類似した症例であった。

連絡先　03-5727-9097

inv(16)(p13q22)を有する小児 AML(M2)の一例

◎谷上 貴彦 1)、吉村 稔 1)、木澤 洋恵 1)、松林 守 2)、大隅 朋生 3)、富澤 大輔 3)

国立成育医療研究センタ－ SRL検査室 1)、国立成育医療研究センタ－ 臨床検査部 2)、国立成育医療研究センター 小児がんセン
ター 3)
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【はじめに】造血器腫瘍の診療において遺伝子染色体検査

は不可欠であり、各検査の特性を集積することで診断、予

後予測、治療効果判定等に有用であることが知られている。

今回我々は、FISH法による追跡が可能な 2種の染色体クロ
ーンが存在したことにより、正確な病態把握および治療効

果判定に大きく寄与した急性単球性白血病の一症例を経験

したので報告する。

【症例・経過】45歳男性。入院時検査ではWBC 170.0x103 

/μL、RBC 2.92x106/μL、Hb 8.4 g/dL、Ht 29.4%、Plt 78x103　

/μL、LD 1775 U/L、CRP 10.42 mg/dLと著明な白血球増多と
貧血、血小板減少を認めた。骨髄形態および表面マーカー

所見により急性単球性白血病（FAB-M5a）の診断となり、
入院 2日目から寛解導入療法が開始された。骨髄遺伝子染
色体検査所見は、WT1 mRNA定量：2.2x10-2/K562比、G分
染法：51,XY,+6,+8,inv(9)(p12q13),+11,+13,+19[12]/52,idem, 
+Y[8]と+8を主体とするクローンが検出された。追加検査
として実施した間期核 FISH (CEP8)にて+8は 61.8%であっ
た。入院 25日目の治療後骨髄検査にて、+8は 0.6%と低下

したが、WT1 mRNAは 7.3x10-3/K562比と低下不良、G分染
法：45,XY,-7,inv(9)(p12q13)[19]/46,XY,inv(9)(p12q13)[1]と、
-7を有するクローンが検出され、初発時と異なっていた。
追加検査として初発時と治療後の骨髄に間期核 FISH 
(CEP7)を行ったところ、-7は初発時 23.4％、治療後 73.4％
であった。その後薬剤が変更され、移植後は両クローンと

もにカットオフ以下まで低下し細胞遺伝学寛解の判断とな

った。

【考察】間期核 FISHの結果から、本症例では+8と-7の
2つの染色体クローンが当初から存在していたが、初発時
G分染ではマスクされていたことが示された。これは両ク
ローンの構成比や増殖能に起因する現象と考えられた。当

初の治療は+8クローンを減少させたが-7クローンには効果
を示さなかったことが考えられ、WT1 mRNAの低下不良の
原因となっていると推察された。

【結語】G分染法と FISH法により 2種の染色体クローン
の存在を証明し、モニタリングすることで治療効果判定に

大きく貢献した。“011-716-1161（内線：5714）”

FISH解析が有効であった 2種の染色体クローンを持つ急性単球性白血病の 1例

◎小栗 聡 1)、藤澤 真一 1)、佐藤 かおり 1)、志賀 麻衣子 1)、天野 志寿香 1)、澁谷 斉 1)

北海道大学病院 1)
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【目的】全自動血液検査装置 XN3000（Sysmex社）を用い
た HPC（hematopoietic progenitor cell）値は CD34陽性細胞
（芽球）数と相関することが報告されており、当院での基

準値は 28/μl以下（感度 93.5%、特異度 97.4%）である。
一方、AMLの腫瘍マーカーとされるWT1mRNA核酸増幅
検査（以下、WT1）は、MDSにおける白血化の予測に有用
とされる。我々は、WT1値が芽球数の著増を反映しなかっ
たMDS白血化症例を経験したことから、MDS・ AML症
例における HPC値とWT1値を比較検討した。
【方法】2013年 1月から 2年間で、WT1が検査された同日
に HPCを 3回以上経時測定できた無治療のMDS・
AML症例について、末梢血芽球数・ HPC値・WT1値の推
移を調査した。

【結果】対象期間中にWT1が検査された 160症例のうち、
今回の調査対象となったのは 4症例であった。全例男性で、
症例 1（89歳）は AML、症例 2（67歳）はMDSから
MFに進展、症例 3（87歳）と症例 4（73歳）はMDSであ
る。出現した芽球数（/μl）は症例 1：340～3490、症例 2：

90～300、症例 3：0～170、症例 4：0～40、HPC値（/μl）
は症例 1：181～2830、症例 2：188～455、症例 3：45～
124、症例 4：11～18.5、WT1値（ｺﾋﾟｰ/μgRNA）は症例
1：250～1200、症例 2：480～1000、症例 3：750～1900、症
例 4：96～170であった。HPC値は芽球数と良好な相関関
係にあったが、WT1値は独自の推移を示した。
【考察】AML症例 1はMDSの 3症例と比較して、芽球数
並びに HPC値は明らかに高値を示したが、WT1値は症例
2・ 3とほとんど差を認めなかった。特に症例 3は、芽球
3%の状態でWT1値が 1900ｺﾋﾟｰ/μgRNAと症例 1よりも高
値であった。このような症例を今後積み重ねて検討してい

く必要はあるが、芽球存在の定量値としては、WT1値より
も HPC値が有用であると考える。

連絡先： 079-225-3211

MDS・ AML症例における HPC値とWT1mRNA値

◎山中 清史 1)、中嶋 美香 1)、高田 耕自 1)、佐野 隆宏 1)、嶋崎 明美 2)、日下 輝俊 2)

独立行政法人 国立病院機構 姫路医療センター 臨床検査科 1)、血液内科 2)
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【はじめに】慢性骨髄性白血病(CML)は、造血幹細胞レベ
ルに染色体転座 t(9;22)(q34;q11.2)が起こることで発症し、
無治療の場合は数年間の慢性期(CP)を経て、移行期(AP)、
急性期(BP)へと病期が進行していく疾患である。今回、
我々は初診時に CML-APと診断された症例を経験したので
報告する。

【症例】70歳台、女性。201X年 8月、発熱と咳嗽が出現
し、近医を受診。血液検査にて白血球数が 61,100 /μLと著
増していたため、当院紹介となった。前医にて、同年 5月
に他疾患で受診した際の血液検査に異常は認められなかっ

た。

【当院初診時検査所見】CBC：WBC 59,300 /μL、RBC 
324万/μL、Hb 9.9 g/dL、Ht 30.4%、PLT 12.3万/μL、Retic 
12 ‰、白血球分画：Baso 3 %、Eosi 1 %、Myelo 10 %、
Meta 19 %、Stab 4 %、Seg 47 %、Lympho 9 %、Mono 5 %、
芽球様細胞 4 %、凝固・線溶：異常なし、生化学：CRP 4.1 
mg/dL、LD 1,526 U/L、尿酸 6.7 mg/dL。以上の結果より血
液疾患を疑い、骨髄検査が施行された。

【骨髄検査所見】過形成骨髄。ペルオキシダーゼ染色陰性

の芽球様細胞が 9.4 %認められた。FCMにて HLA-DR、
CD10、CD19、CD34陽性、CD20陰性であったことからリ
ンパ球系の芽球様細胞の増生が示唆され、染色体検査、キ

メラ遺伝子検査に加え、後日末梢血好中球 FISHが追加さ
れた。

【まとめ】キメラ遺伝子検査では major BCR-ABLが検出さ
れた。染色体検査では 20細胞中 20細胞に
t(9;22)(q34;q11.2) が認められ、末梢血好中球 FISHにおいて
も BCR-ABLが陽性であり、CML-APと診断された。本症
例は、CPが非常に短期間であり、典型的な CMLの経過を
辿っておらず、診断に苦慮した症例であったが、血液検査

から有用な情報を臨床へ提供できたことにより、迅速に追

加検査が行われ、診断、治療に貢献できた一例であった。

連絡先 0562-93-2307

初診時に慢性骨髄性白血病移行期と診断された一例

◎水谷 有希 1)、佐藤 聖子 1)、渡邉 文子 1)、大澤 道子 1)、西井 智香子 1)、藤田 孝 1)、石川 隆志 1)、石井 潤一 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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チロシンキナーゼ阻害剤 (以下，TKI)は，慢性骨髄性白

血病 (CML)の腫瘍化の機序をターゲットとする分子標的

治療薬であり ，CMLの予後を劇的に改善した．しかし，

TKIに耐性を示す症例もあり，その多くは ABL1遺伝子の

点突然変異に起因する ．今回我々は，CMLでTKI治療後に

T315I変異が検出された2症例を経験したので遺伝子学的解

析と共に若干の考察を含め報告する．

【症例】

症例1：67歳，男性．他院にてイマチニブ治療中再発し，

4年前に当院紹介となった．紹介時の染色体では既に

doublePhが認められ，FISH法BCR-ABL1融合シグナル数（以

下，FISH法）996/1000であった．TKIをニロチニブに変更，

治療を開始したが，FISH法988/1000と効果が見られず，

TKIをダサチニブに変更し，2か月後に431/1000， 8か月め

で9/1000まで減少した．しかし303/1000と再度増加した時

点でT315I変異が検出され，987/1000まで上昇した．臍帯血

移植実施後，分子細胞学的完解を1年間維持している．

症例2：63歳，男性．初診時染色体はPhのみで，FISH法

998/1000であった．ダサチニブで治療を開始し2か月後に

394/1000，5か月めで9/1000まで減少していたが，6か月め

で急性リンパ性白血病へと急性転化をおこし，その時点で

ダサチニブ耐性のF317I変異が検出された．FISH法

978/1000で，染色体ではPh以外に付加的染色体異常が出現

した．化学療法とF317I変異に有効なニロチニブへの変更に

より1度は0/1000となったが，治療2か月後にリンパ芽球が

再度増加し37/1000，この時点でT315I変異が検出された．

臍帯血移植実施後，分子細胞学的完解を確認し現在経過観

察中である．

【考察】TKIはCMLに欠かせない第一選択治療薬であるが，

本症例のように耐性獲得が問題視されている．将来的には

T315I変異にも有効なTKIの選択も可能になると考えられ，

治療効果判定，耐性獲得の時期を知るうえでもFISH法は有

用であり，骨髄による染色体付加的異常の確認は必要と考

えられた．

連絡先：0942-35-3322（1005）

TKI 治療後に T315IBCR-ABL1 点突然変異が検出された慢性骨髄性白血病の 2 症例

◎髙井良 美智代 1)、梶原 希哉 1)、大澤 千穂 1)、田代 恵理 1)、平野 里佳 1)、冨田 花奈 1)、佐藤 悦子 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】IgM 型多発性骨髄腫は全骨髄腫の中でも極め

て稀な疾患であり,原発性ﾏｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症との鑑別が重要で

ある.今回,ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症を伴ったIgM 型多発性骨髄腫を

経験したので報告する.【症例】51 歳男性.2013 年末より

頭痛・ふらつき・繰り返す鼻出血があり,徐々に顕著になっ

た.2014 年3 月末胸痛を主訴に他院受診し,血液検査で異常

を指摘されたため,4 月末当院血液内科紹介受診となった.
【入院時検査所見】血液検査(採血後37℃加温,希釈測定):
WBC65.9×102/μL,RBC237×104/L,Hb9.3g/dL,Ht24.9%,M
CV105.1fl,MCH39.2pg,MCHC37.3%PLT11.4×104/μL,末梢

血液像:異常細胞認めず.生化学検査(ﾍﾊﾟﾘﾝLi採血管使用,ｶｯｺ
内は希釈,冷却遠心等処理後):TP11.8g/dL,ALB3.2g/dL,UN10.
8mg/dL,CRE5.15mg/dL(1.06mg/dL),UA12.5mg/dL(7.0mg/d
L),IgG<100mg/dL,IgA324mg/dL,IgM6070mg/dL,LD258IU/L,
血清蛋白分画:γ 位にM 蛋白.免疫電気泳動(抗ﾋﾄ全血清に

よる同定):IgM-κ 型M 蛋白.骨髄検査:形質細胞36.2％,
immature～intermediate type が目立ち,細胞質に空胞を有

するものや多核も認めた.FCM:CD38High27.5%,CD19-/56+

96.9%,G-band:46,XY,CT 検査:有意なﾘﾝﾊﾟ節腫大や肝脾腫

認めず.以上よりIgM-κ 型多発性骨髄腫の診断となった.
【経過】入院後3 回血漿交換実施し,BorDEX(twiceweekly)
開始.加療応答良好,骨髄検査で形質細胞の減少,造血回復を

確認,外来ﾌｫﾛｰとなった.【考察】ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝにより検査ﾃﾞｰ

ﾀが異常値を示し,37℃加温後測定するｹｰｽは時に見られる

が,特定の生化学検査項目ではｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝを遠心し,除去し

た後に測定した.このような例は稀と思われる.原発性ﾏｸﾛｸﾞ

ﾛﾌﾞﾘﾝ血症では多量体のIgMが産生され,過粘稠度症候群を合

併しやすいが,本症例でも認めた.原発性ﾏｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症と

IgM 型多発性骨髄腫は治療法が異なり,患者に与える影響が

大きいため,両者の鑑別は非常に重要である.
【まとめ】当初,臨床症状,IgM 型M 蛋白を認めたことより,
原発性ﾏｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症が疑われたが,骨髄所見・FCM結果等

よりIgM-κ 型多発性骨髄腫の診断となった.IgM 型M 蛋白

が検出された際の骨髄鏡検時,多発性骨髄腫も念頭において

鏡検するべきだと実感した症例であった.
大阪赤十字病院　臨床検査科(06)6774-5111(内線 2734)

IgM 型多発性骨髄腫の 1 例

◎中藤 裕子 1)、木村 真由葉 1)、神楽所 みほ 1)、竹田 英世 1)

大阪赤十字病院 1)

51



【はじめに】多発性骨髄腫では、未治療症例における

MDS、AMLの同時発症や、レブラミド、アルキル化剤使
用による二次性のMDS、AMLが報告されている。今回、
多発性骨髄腫と acute myeloid leukemia with myelodysplasia-
related changes (AML/MRC) の合併に、顆粒リンパ球増多を
伴う一症例を経験したので報告する。【症例】62歳男性。
2007年、糖尿病と高脂血症の精査のため当院総合診療部を
受診しM蛋白血症を指摘された。2014年 7月、発熱と気
分不良を主訴に近医を受診、貧血と末梢血に芽球様細胞が

認められ当院血液腫瘍内科を紹介受診。多発性骨髄腫への

移行が疑われ精査となった。【初診時検査所見】WBC 3500 
/μl (seg 9 %、Ly 87 %、Mo 2 %、Eo 0.5 %、Ba 0 %、aLy 
1.5 %)、RBC 290万 /μl、Hb 7.3 g/dl、MCV 89.3 fl、PLT 
16.8万 /μl、Ret 3.6 %、TP 8.1 g/dl、ALB 3.7 g/dl、BUN 
11.0 mg/dl、CRE 0.67 mg/dl、LD 207 U/l、Ca 8.8 mg/dl、IgG 
2724 mg/dl、IgA 168 mg/dl、IgM 48 mg/dl、β2-MG 2.2 
μg/ml、尿 BJP-κ (+) 【骨髄所見】軽度過形成骨髄。巨核
球増加、分離多核及び微小巨核球を認める。巨赤芽球様変

化有。骨髄芽球 12.8%、形質細胞 11.4%【経過】貧血と
IgG-κ型M蛋白及び骨髄所見より多発性骨髄腫とMDSの
合併と診断され、骨髄腫の治療目的で入院となった。また

末梢血顆粒リンパ球増加と EBV-DNA高値を認め、EBV関
連リンパ球増殖症の合併も疑われたがクローナリティを認

めず EBER陰性のため否定的であった。再検の骨髄検査で
骨髄芽球の増加を認めたため AML/MRCと診断された。
WT1 mRNA定量高値であり、経過中に緩徐な貧血の進行は
あるものの骨病変やM蛋白の増加を認めないことから、主
病変は AML/MRCと診断され azacitidine療法開始となった。
現在外来化学療法継続中である。【結語】未治療の多発性

骨髄腫と AML/MRCの合併症例を経験した。多発性骨髄腫
の診断においては、M蛋白と形質細胞の数的、質的異常に
注意が向きがちであるが、背景にある細胞群の形態異常を

見逃さないことも重要であると感じた。今回、末梢血顆粒

リンパ球の増加については詳細不明であるが、化学療法継

続中でもあり今後も慎重に観察を続ける必要がある。

連絡先：0952-34-3250

顆粒リンパ球増多を伴った多発性骨髄腫と AML/MRC合併の一症例

◎本田 美穂 1)、若山 一夫 1)、大江 智満 1)、海野 晃久 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 1)、末岡 榮三朗 1)、木村 晋也 1)

佐賀大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】 当施設は, 人間ドックや健康診断の検体を主
としており, 通常, 形質細胞を見ることはほとんどない。今
回, 形質細胞が末梢血に多く出現する多発性骨髄腫( multiple 
myeloma : MM ) の中でも非常にまれな形質細胞性白血病 ( 
plasma cell leukemia : PCL )と診断された症例を経験したの
で報告する。

【検査所見】 59歳　女性　自覚症状・既往歴はなし。
CBC検査 : WBC 5.400 /μL  (Neut 36.7%, Lym 38.4%, Mono 
23.5%, Eo 0.7%, Baso 0.7% ), RBC  3.88 × 106/μL, Hb 12.7 
g/dL, MCV 95 fL, PLT 172 ×103/μL 尿検査 : 蛋白(±), 糖(－), 
潜血(－) 生化学検査 : LDHがやや高値で, 昨年より上昇し
ていた。その他項目は正常範囲であった。しかし, Monoが
高値のため血液像塗抹鏡検を実施した。鏡検の結果Myelo 
2%, Stab 1.5%, Seg 32.5%, Lym 36%, Mono 10%, Eo 1%, Baso 
0%, Other 17%であった。今回 Otherとした細胞は, 大型で
N/C比が高いものから中程度まであり, 核形は円形から類

円形,  明瞭な核小体が 1個～数個認められ, 細胞質が弱好
塩基性に染まった細胞を分類不能細胞とした。その他 EBL 

(+) , 連銭形成 (－) だった為, 精査希望の旨人間ドック担
当者へ依頼した。1ヶ月後, 当施設外来受診。CBC検査, 生
化学検査ともに大きく数値の変動は見られなかった。しか

し, 血液像塗抹鏡検にて前回 Otherとカウントした細胞が, 
前回の特徴に加えて核周明庭 (+), 核の偏在傾向 (+) で, 形
質細胞を思わせる細胞であった。このため, 直ちに連携病

院の血液内科へ紹介。精密検査の結果, PCLと診断された。
【考察・まとめ】今回, 人間ドック受診時データの中でも

唯一, 自動血球分析装置における自動分類項目でMonoが
23.5 % と高値を示した為, 血液像塗抹鏡検を実施した。細
胞分類には苦慮したが, モノクローナルな細胞増殖を疑っ

た。後日, 連携病院での追加検査により, PCLと診断された。
今回, 受診者の自覚症状がない早期の段階で PCLの発見に
至っており, 年に 1回の人間ドックの検査結果の僅かな変
化を捉え, また, 自動血球分析装置運用上での適切な目視基
準が重要な疾患の抽出に有用であることを再認識した 1例
であった。                     連絡先 03-5210-1690

人間ドック受診者の末梢血データより診断に至った形質細胞性白血病の 1例

◎木下 由美子 1)、小森 崇司 1)、木下 正行 1)、石井 保吉 1)

こころとからだの元氣プラザ 1)
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IgG4陽性形質細胞を認めた Castleman病の臨床病理学的特
徴

抄録：血清 IgG4の増加および組織内 IgG4陽性形質細胞を
有する Castleman病は病理学的検討のみではリンパ節腫脹
を伴う IgG4関連疾患 (IgG4RD)との鑑別が困難であり，臨
床所見を含めて総合的な診断が必要である。症例は 41歳，
男性。2か月前から発熱を伴わない連日の寝汗が出現した
が放置していた。健康診断にて正球性正色素性貧血（ヘモ

グロビン 8.4 g/dl）を指摘され，20××年 10月 17日当科紹
介受診。多発性の弾性軟で可動性良好な表在リンパ節腫脹

を認めた。血液検査では多クローン性高ガンマグロブリン

血症 (IgG 7899 mg/dl，IgA 268 mg/dl，IgM 129 mg/dl)に加え
て ALB 1.2 g/dl，CRP 9.1 mg/dl，IgG4 923 mg/dl，IL-6 36 
pg/mlであった。HIV抗体，HHV-8 DNAは共に陰性であっ
た。CTによる画像診断では，頸部，腋窩，縦隔リンパ節腫
脹，脾腫，肺にびまん性の小葉間隔壁肥厚を認めた。骨髄

塗抹標本において，骨髄は過形成で，赤血球の連銭形成，

形質細胞や N/C比大のリンパ球が散在し，フローサイトメ

トリーではリンパ球領域の約 30%を CD19，CD20陽性 B細
胞が占めていたが，軽鎖の偏りは認めなかった。骨髄生検

標本では CD38陽性の IgG4陽性形質細胞の増加が認められ
た。確定診断のために施行した右腋窩リンパ節生検では，

胚中心を伴う腫大したリンパ濾胞の増生を認め，tingible 
body macrophargeも観察された。濾胞間には IgG4陽性の形
質細胞が著明に増加していたが，好酸球増加は認められな

かった。IgG4 / IgGは 40%であった。サザンブロット法に
よる免疫グロブリンおよび T細胞受容体の遺伝子再構成は
認めなかった。組織学的所見のみでは IgG4RDとの鑑別は
困難であったが，著明な低アルブミン血症，IL-6および
CRP高値を伴う強い全身炎症，濾胞間の好酸球浸潤を認め
ない，などの臨床所見を併せて Castleman病と診断した。
IgG4陽性形質細胞が増加するリンパ節腫脹患者では，
Castleman病と IgG4RDの病態が重複している可能性があり，
興味深い症例であると考えられた。

坂出市立病院　（0877）46－5131

IgG4陽性形質細胞を認めた Castleman病の臨床病理学的特徴

◎谷渕 将規 1)、松岡 亮仁 2)、田岡 輝久 2)

坂出市立病院 臨床検査科 1)、坂出市立病院 内科 2)
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【はじめに】骨髄癌腫症は，固形癌がびまん性骨転移をす

ることにより極めて予後不良な経過をたどる病態である。

今回我々は本症を発症した１例を経験したので報告する。

【症例】80代男性。腰痛、両下肢痛があり前医を受診。血
液検査で肝障害が認められ入院。入院後、急速に肝機能が

増悪し DICの合併を認め、血液像で芽球様細胞や異型リン
パ球が認められたため血液疾患が疑われ、当院転院となる。

肝障害、DICが進行し３病日目に永眠された。
【入院時検査所見】血液検査：WBC5,500/μL,RBC398万/μL,
Hb12.0g/dl、PLT1.9万/μL
生化学検査：AST 874U/L,ALT 437U/L,ALP 1,277U/L,γ-GPT 
244U/L,LDH 4,430U/L,T-Bil 3.6mg/dL　
凝固検査：PT 16.1秒,PT-INR 1.84,PT-% 39.2%,APTT 40.0秒,
D-dimer10.2μg/mL,
Fibrinogen 297mg/dL
【末梢血血液像】Seg 47.5%,Band 8.5%,Lymp 24.5%,
Mono 5.0%,Eosi 0.5%,Baso 0.5%,At-Lymp 1.0%,Meta 7.0,、
Myelo 4.5%,帰属不明細胞 1.0%,NRBC2.5%

【骨髄検査所見】：N/C比大、核型不整のある帰属不明細
胞の細胞集塊を多数認めた。

【考察】前医で膀胱癌に対して部分切除を施行されていた

が、転院してきた時点では詳細不明であり、腹部超音波や

ＣＴより固形腫瘍の肝転移、骨髄転移が疑われたが原発不

明であった。末梢血中に帰属不明細胞をはじめ幼若な細胞

や赤芽球を多数認め、骨髄癌腫症も疑われた。骨髄穿刺標

本では上皮結合を有する細胞集塊が多数認められ、

Papanicolaou染色では N/Cが高く裸核様、核クロマチンは
ごま塩状、相互封入像が見られ小細胞癌の細胞像を呈して

いた。骨髄癌腫症の大多数は胃原発とされており膀胱癌の

報告は少ない。剖検所見も合わせて報告する。

連絡先　03-3862-9111

末梢血中に芽球様細胞が出現し血液疾患が疑われた骨髄癌腫症の１例

◎相原 久美子 1)、松熊 美千代 1)、齊藤 千鶴 1)、金井 麻美 1)、深野 秀夫 1)、伊藤 恵美 1)、遠田 栄一 1)

社会福祉法人 三井記念病院 1)
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【はじめに】小細胞肺癌(小細胞癌)は悪性度の高い癌であ

るが、化学療法に著効を示す症例も少なくない。このため、

小細胞癌か否かの診断は治療方針の決定に重要となる。ま

た、CD56抗原はNK細胞のマーカーとして頻用されている。

他にも小細胞癌でも重要なマーカーである。今回、形態学

的に悪性リンパ腫との鑑別に苦慮したが、フローサイトメ

トリー(FCM)によるCD56抗原の検出により小細胞癌を推定し

得た転移性脳腫瘍の1例を経験したので報告する。

【症例】78歳男性。201X年6月より歩行時のふらつきや食思

不振があり、前医での頭部CTにより右小脳と右頭頂葉に浮

腫を伴う腫瘍性病変が認められた。脳腫瘍が疑われ、精

査・加療目的のため当院紹介となった。

【入院時検査所見】WBC 9100 /μl(Neu80.3%、Ly11.8%、Mo 

7.3%、Eo0.3%、Ba0.3%)、RBC 446万/μl、Hb 13.1g/dl、Ht 

40.0 %、PLT 12.5万/μl、LD 222 U/l、sIL-2R 714 U/ml、

NSE 26.3ng/ml、Pro-GRP 322pg/ml

【経過】入院時、画像および血液検査所見より転移性脳腫

瘍や悪性リンパ腫が疑われ、生検が実施された。術中迅速

検査での鑑別は困難であったが、ホルマリン固定後の免疫

組織化学染色の結果〈CD56(+)、chromogranin(+)、

synaptophysin(+)、AE1/AE3(+)、LCA(-)〉より、肺原発の

小細胞癌による転移性脳腫瘍と診断された。

【まとめ】小細胞癌の免疫組織化学マーカーは

chromogranin-A、synaptopysin、CD56が推奨されており、

CD56は FCMでも検出可能である。一方、脳のリンパ腫は、

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫が大部分を占め、FCMで

は B細胞のマーカーが陽性である。本症例の FCMによる解

析では CD45(－)、CD56(+)の集団を認め、Bおよび T細胞の

マーカーは共に陰性だった。この FCMの結果から小細胞癌

の転移を強く疑った。腫瘍細胞浸潤による神経症状が明ら

かな場合には速やかな鑑別診断のもとに適切な治療開始が

要求される。形態学的に悪性リンパ腫と小細胞癌の鑑別が

困難である症例をときに経験するが、FCM により腫瘍細胞

に発現しているマーカーを解析する事で、より迅速な鑑別

と治療開始が可能と考えられる。

　連絡先：0952-34-3250

フローサイトメトリーによる CD56 抗原の検出が有用であった転移性小細胞肺癌の 1 例

◎海野 晃久 1)、中島 千穂 1)、若山 一夫 1)、本田 美穂 1)、大江 智満 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 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】悪性線維性組織球腫（malignant fibrous 
histiocytoma : 以下MFH）は線維芽様細胞と組織球様細胞
が混在する軟部組織腫瘍である。発生部位は下肢（特に大

腿）次いで上肢、後腹膜に多い。後腹膜に発生した場合は、

腫瘤が神経を圧迫して生じる痛みを自覚しない限りは見つ

けるのが困難である。今回、好酸球増多が後腹膜腫瘤発見

のきっかけとなった 1例を経験したので報告する。
【症例】84歳、男性。平成 26年 9月、小脳梗塞にて他院
入院。一時軽快し退院するが再び麻痺が出現、今度は右前

頭葉に梗塞がみられた。入院時検査にて白血球増加を認め、

短期間に繰り返す脳梗塞との関連について精査目的のため

当院血液内科受診、即日入院となった。

【入院時検査所見】WBC 33,200/μL（N 60%、Eo 31%、L 
7%）、Hb 9.7g/dL、PLT 11.2万/μL、LD 324IU/L、BUN 
30.5IU/L、Cre 1.13IU/L
【入院後経過】白血球（とくに好酸球比率）高値から骨髄

増殖性疾患を疑い骨髄穿刺が施行された。骨髄検査では好

酸球比率の増加（29.9%）以外に異常はみられず、染色体検

査においても FIP1L1-PDGFRA転座は認めなかった。
LD（アイソザイム 4・ 5型高値）の結果から、好酸球増多
をきたすサイトカイン産生腫瘍の可能性を考慮し、CT検査
を施行した。結果、右腸骨部周囲に腫瘤があることが判明、

生検を行ったが腫瘍細胞はみられず診断に至らなかった。

仮に悪性腫瘍の組織診断がついても化学療法の適応はない

と判断。対症療法を行っていたが状態は徐々に悪化、入院

20病日に死亡退院となった。死後、家族の了解を得てネク
ロプシーを施行、病理組織診断の結果MFHと診断された。
【考察】高齢者のMFHは予後不良で、後腹膜腫瘍の場合
は存在に気付かずに発見が遅れることも多い。本症例は好

酸球増多を契機にサイトカイン産生腫瘍を疑い、全身検索

を行ったことで腫瘍の発見に至った。好酸球増多は寄生虫

感染やアレルギー、血液疾患などでみられるが、それらが

否定された場合はサイトカイン産生腫瘍の存在を疑い、全

身検索を行うことが重要であると考えられた。

連絡先 011-722-1113（直通）

好酸球増多を契機に診断に至った悪性線維性組織球腫の 1例

◎西川 重輝 1)、福田 有志 1)、永幡 美鈴 1)、秋谷 学 1)、佐々木 真一 1)

医療法人 徳洲会 札幌東徳洲会病院 1)
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【はじめに】

濾胞性リンパ腫(Follicular Lymphoma:FL)は、成熟 B細胞

性腫瘍に属する低悪性度リンパ腫である。主にリンパ節を

原発とし、骨髄や末梢血に浸潤することが知られている。

今回、リンパ節病変が確認できず骨髄のみに病変がみられ

た FLを経験したので報告する。

【症例】47 歳男性

【現病歴】

前胸部紫斑、歯肉出血、血小板減少が見られ精査目的に小

児血液内科紹介となった。

【検査所見】

TP 7.3g/dl、Alb 2.7g/dl、LDH 96U/l、ALP 516U/l、sIL-

2R 853U/ml、WBC 6540/µl(Ly 74%)、RBC 276万/µl、Hb 

8.8g/dl、PLT 0.2万/µl、Reti 2.1%、骨髄有核細胞数

4.7万/µl(Ly96.4 %)、骨髄 Mgk 6/µl。表面マーカーは、

CD10、19、20、HLA-DR陽性、CD34陰性。骨髄中のリンパ球

は、小～中型細胞で核小体は目立たず、核は比較的成熟し

ている印象であった。

4日後、初回とは別部位で施行された骨髄検査において骨

髄有核細胞数 19.1万/µl(Ly18.4%)、骨髄 Mgk 68/µlと正常

所見を示した。このため、さらに 3日後にも骨髄検査が行

われたが、初回と同様の所見であった。

【経過】

本症例は、頭頸部・腹部・胸部 CTにおいてリンパ節腫大が

指摘されず、PET-CTにおいて腰椎および腸骨への集積が認

められ、骨髄組織の bcl-2陽性所見や Ig再構成が認められ

たことにより骨髄に発生した濾胞性リンパ腫であると診断

された。化学療法（リツキシマブ・ベンダムスチン併用療

法）で治療され現在寛解中であるが、1年後の骨髄検査に

おいて、治療関連 MDSの発症が示唆されている。

【まとめ】

骨髄に発生した FLの症例を経験した。画像所見から、骨髄

への転移例とは判断されず、骨髄のみに病変の見られた貴

重な症例と考えられたため報告する。

　　　　　　　　　　　　　0877-62-1000(代)内線 2310

骨髄に発生した濾胞性リンパ腫の一例

◎永田 啓代 1)、吉本 幸 1)、重本 洋二 1)、有江 啓二 2)

NHO 四国こどもとおとなの医療センター 1)、NHO 四国がんセンター 2)
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【はじめに】follicular lymphoma（以下 FL）は通常核に切れ
込みが見られる中型細胞の増殖が主体となっており、末梢

血でも同じ形態を示す細胞の出現が典型例とされている。

今回我々は、末梢血中に形質細胞様の形態を示した細胞を

認め、遺伝子にて Double-hit lymphomaであった FLの一例
を経験した。

【症例】70歳代男性。201*年 2月より左顎下部の腫瘤を自
覚し、近医を受診。頚部、腋窩鼠径リンパ節の腫脹を指摘

され、精査目的にて当院耳鼻咽喉科を受診された。

【初診時検査結果】WBC 7.4×10９/L,Hgb 9.6g/dL,病的リン
パ球 21.0％,LD 389U/L,sIL2R 7580U/mL。末梢血に出現した
病的リンパ球はやや大型の形質細胞様形態を示した。

【診断】リンパ節生検により FLと診断された。免疫染色
にて Bcl-2陽性であり、G-bandで t(8；14)転座を認めた。
また FISH法でも c-MYC，IGH-BCL2融合シグナルの両方
が存在し、Double-hit lymphomaの像であった。同年 5月よ
り、VP16少量療法とリツキシマブ併用療法を行い治療開始
後 4カ月でｓIL-2R値は基準範囲内となった。

【考察】通常 c-Mycと Bcl-2は著明な相乗効果を持つこと
が知られており、Double-hit lymphomaは DLBCLと Burkitt-
lymphomaの中間型のような高悪性度の B細胞リンパ腫で、
極めて予後不良の症例が多く見られるが、本症例のように

低悪性度リンパ腫に発生することは稀である。細胞形態的

にも典型例とは異なり、形質細胞様リンパ腫細胞が末梢血

にも出現しており、注意深く観察する必要がある。

連絡先　0744-22-3051(内線 1220)

形質細胞様の形態を示し、Double-hitと考えられた follicular lymphomaの一例

◎山口 直子 1)、蓮輪 有加里 1)、宮原 由美 1)、豆田 清美 1)、吉田 崇 1)、森分 和也 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】悪性腫瘍の組織学的検索は病理診断で確定す

るが、病理学的確定診断に相当の時間を要することは稀で

は無い。当血液検査室では、末梢血液像、骨髄像の他に、

リンパ節や腫瘍の生検組織スタンプ標本のMG染色、MPO
染色、PAS染色を実施しており、検査医、主治医と鏡検し
悪性リンパ腫などの血液腫瘍であるか、他の軟部肉腫であ

るかの鑑別の補助診断に協力している。今回、左大腿部腫

瘤を認め、年齢、好発部位、理学所見から大腿原発軟部肉

腫と考えられたが、生検組織スタンプ標本から悪性リンパ

腫を疑い、補助診断として有用だった症例を経験したので

報告する。【症例】17歳男性【病歴】2014年 4月初旬に左
大腿部腫瘤を自覚し近医を受診。経過観察していたが急速

に腫瘤増大。5月下旬より全身倦怠感、腹痛が出現した。
CTにて腹腔内病変を指摘され当センター紹介、緊急入院
となった。【検査所見】末梢血液検査ではWBC8,350/μL、
RBC489万/μL、Hb13.6g/dL、PLT31.5万/μL、末梢血液像
では異常細胞出現なし。骨髄検査では正形成で有核細胞数

16.55万/μL、巨核球数 96/μL、M/E比 3.21で異常細胞出現

なし。生化学検査では CRP6.985mg/dL、LDH1,391U/L、
ALP972U/L、UA 9.7mg/dL、Ca12.4mg/dL、 sIL-2R 26,100
U/mL、NSE40.1ng/mL。左大腿部腫瘤の生検組織スタンプ
標本では大型で N/C比大、細胞質は好塩基性、核は類円形
で核小体の明瞭な異常細胞が一面に認められ、一部は空胞

を有していた。MPO染色陰性、PAS染色陰性であった。
細胞形態と染色性から非筋原性、非骨髄性のリンパ腫を疑

った。【考察】本症例は若年者で左大腿部に腫瘤を認めた

ことから軟部肉腫の腹腔内転移を疑った。しかし、結果と

して、腹腔内原発びまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫
（DLBCL）が血行性に大腿直筋と縫工筋の筋間へ転移した
稀な症例であった。生検組織スタンプ標本での形態はあく

までも補助診断である。しかし、生検直後にある程度を予

測し、主治医が追加検査を迅速に依頼できる事で、診断に

要する時間や治療開始するまでの時間短縮につながること

から、末梢血液像、骨髄像と共に、非常に有用な検査であ

る事が認識できた。　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　042-984-4383

生検組織のスタンプ標本が補助診断に有用であった DLBCLの一例

◎木下 博美 1)、松本 雅子 1)、網野 育雄 1)、室谷 明子 1)、田地 功忠 1)、小林 清子 1)、池淵 研ニ 1)

埼玉医科大学 国際医療センター 1)
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【はじめに】血小板数、凝固・線溶系が正常にもかかわら

ず、口腔疾患治療時に異常な血腫、腫脹が認められ、精査

にて血小板機能異常症と診断された 2症例を経験したので
報告する。

【症例１】50歳女性　左側下顎骨内嚢胞摘出術のため術前
検査を行った。出血時間、その他血液検査には異常所見は

なかった。嚢胞摘出・歯根端切除術後に血腫と腫脹が出現

したため出血素因異常が疑われ、血小板凝集能検査等を行

い、トロンボキサン A2（TXA２）不応症と診断された。そ
の後の手術は血小板 10単位を輸血して行い、術後の出血等
なく術後第 7病日で退院となった。
【症例２】39歳女性　左側下顎骨内嚢胞摘出術のため術前
検査を行った。この術前検査に先行して行われた生検後に、

左側頬部から顎下部にかけて血腫と腫脹が出現したため出

血素因異常が疑われていた。出血時間が両耳朶ともに延長

傾向にあったが、その他の血液検査には異常所見はなかっ

た。血小板凝集能検査等を行い、血小板無力症と診断され

た。手術は血小板 20単位を輸血しながら行い、術後の血腫、

腫脹はほとんどなく術後第 5病日で退院となった。
【考察】血小板機能異常症は生後より出血傾向を呈する病

態から気づかれる事が多いとされている。しかし、今回報

告の２症例は共に口腔疾患治療時に異常な血腫・腫脹によ

り初めて発覚した。検査科での血小板機能異常症を検出で

きる主な検査は出血時間と血小板凝集能検査である。出血

時間は検査者の手技依存が大きいと言われているが、症例

2では出血時間延長が本症例を疑う糸口となった。原因不
明な出血傾向を呈する症例には有効な検査と思われた。検

査値のみに注視しがちであるが、異常な出血（血腫）、腫

脹等の症状がある場合には血小板機能異常症も診断視野に

入れ血小板凝集能検査の必要性がある事を臨床側へ発信し

たい。

【おわりに】安全で有効な最善策での治療が進められるよ

う、臨床との情報共有に心がけ検査科として努力していき

たい。

　　　　　　　　　　　　　　　　025-267-1500 内線 3714

口腔疾患治療中に血小板機能異常症と診断された２症例

◎谷内田 香織 1)、廣野 玄 2)、今井 千晶 1)、長谷川 やすえ 1)、安井 浩美 1)、真島 満美子 1)、田川 智恵子 1)、小林 英三郎 3)

日本歯科大学医科病院中央検査科 1)、日本歯科大学医科病院内科 2)、日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座 3)
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【はじめに】ヘノッホ・シェーンライン紫斑病 Henoch-
Schönlein purpura (HSP)は、IgA免疫複合体が関与して起こ
るアレルギー性血管炎で、特に小児では上気道感染症が先

行する。3-7歳の小児に好発し、腹痛・関節痛・腎障害など
が伴うこともある全身性疾患である。検査所見は第ⅩⅢ因

子の低下が見られる他は非特異的で、検査室のデータのみ

では推定しづらい疾患である。今回、活性化部分トロンボ

プラスチン(APTT)の短縮を認め原因検索の結果、HSPに対
するステロイド投与の影響と思われた症例を経験した。文

献例を含めて報告する。

【症例】4歳男児。2014年 6月下旬に鼻汁や咳などの症状
の後、嘔吐や腹痛が出現し、外来にて制吐剤が処方された

が改善が見られず当院に入院、細菌性胃腸炎を疑い抗生物

質が投与されていたが血便の持続が見られた。入院後 4日
目の第ⅩⅢ因子活性は 13%と低下、足底などに紫斑も見ら
れ HSPと診断された。入院後 2日目の APTT34.3秒、4日
目 27.6秒、8日目 21.2秒、23日目 16.8秒と徐々に短縮し
た。検体凝固は認めず、採血手技にも問題はなかった。プ

レドニン投与は入院後 2日目から 39日目まで投与量の増減
はあるものの連日投与されていた。プレドニン投与終了後

から 4日目の APTTは 23.8秒とやや回復した。
【考察】APTT測定値短縮の臨床的意義は明らかになって
いないが、一般的には組織液の混入など採血手技によるも

のとされている。今回、検体凝固やフィブリン析出を認め

ず採血手技にも問題がなく、APTTがプレドニン投与後か
ら継時的に短縮した症例を経験した。文献検索の結果、成

人スティル病に対するステロイド投与の結果第Ⅷ因子、第

Ⅸ因子、第ⅩⅠ因子、第ⅩⅡ因子の活性亢進が見られ

APTTの短縮を示した例、ステロイド治療を行っている腎
糸球体疾患患者において、内因系凝固能の亢進が見られた

例が報告されていた。また、ステロイドの副作用には血栓

症が挙げられており、凝固・線溶系に影響を与える可能性

が考えられた。本症例もステロイド投与以降に APTT短縮
を示し、投与終了後に基準値下限まで回復したことからス

テロイドの影響と推察した。APTT短縮の場合はステロイ
ドの影響も考慮すべきである。連絡先　048-946-6765

ステロイド投与中に APTT短縮を示したヘノッホ・シェーンライン紫斑病の一例

◎稲見 友香 1)、澤木 良美 1)、鈴木 由佳 1)、大野 幸子 1)、安達 真二 2)

草加市立病院検査室内(株)LSIメディエンス 1)、(株)LSIメディエンス 東日本推進部 2)
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【はじめに】血友病は、Ｘ連鎖遺伝子形式を示す、先天性

出血素因である。その原因は血液凝固因子第Ⅷ因子（血友

病 A）、第Ⅸ因子（血友病 B）の欠乏である。今回我々は、
外傷性急性硬膜下血腫にて緊急開頭血腫除去術を施行し、

血友病 Bと診断された男児の 1症例を経験したので報告す
る。【症例】5か月男児。2日前より右手の自発運動少なく、
痙攣があるため小児科受診。血液検査所見は

WBC:13.2×103/μL、RBC:3.96×106/μL、Hb:9.8g/μL、
PLT:325×103/μL、PT:68.6％、APTT:＞150秒、
Fib:377.1㎎/dl、ATⅢ:127％、FDP:6.2μg/ml、Dダイマ
ー:3.6μg/mlであった。生化学検査に特記すべき所見は認
められなかった。頭部 CT検査で左急性硬膜下血腫と右頭
頂部に皮下血腫が認められた。【経過】脳外科に転科後、

緊急開頭血腫除去術が施行された。手術前の採血で

APTT（基準値 20.0秒～40.0秒）が異常であったことを手
術室に連絡し再度採血を行ってもらい再検をしたが

APTTは 150秒以上であった。手術は血腫の除去を行い止
血の確認後縫合し終了したが術後の採血で Hb5.0g/μLと低

下していたため RCC-LRが合計 200ml輸血された。
APTT異常から血友病が疑われ、当院には第Ⅸ因子製剤は
なかったため、診断的治療目的に第Ⅷ因子製剤補充が行わ

れた。補充後の APTTは 75.5秒だった。翌日、当院で検査
を実施していない第Ⅷ因子活性および第Ⅸ因子活性測定を

他院に依頼したところ、第Ⅷ因子製剤補充前の第Ⅷ因子活

性は 184％、第Ⅸ因子活性 0.32％だったため、血友病 Bと
診断された。第Ⅷ因子製剤の補充は中止、第Ⅸ因子製剤が

投与され、投与後 APTT32.9秒になった。【まとめ】血友
病は約 1万人に 1人の割合で生まれ、そのうち血友病 Bは
15～20％である。今回、経験した症例では家族歴はなく遺
伝子突然変異による孤発性の症例と考えられた。また、初

検時の凝固検査で APTTが異常であったが再測定を繰り返
したことや再採血依頼などで、臨床への報告に時間がかか

ってしまった。今後は、臨床症状や患者の年齢・性別をも

とに血友病の可能性も念頭におき迅速に検査を進める必要

があると考えられた。

嬉野医療センター血液検査室（0954-43-1120内線 280）

当院で経験した血友病Ｂの１例

◎森 香織 1)、東 千恵 1)、鬼塚 聖子 1)、小田 繁樹 1)

独立行政法人 国立病院機構 嬉野医療センター 1)
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【はじめに】凝固第 XⅢ因子(FXⅢ)はﾌｨﾌﾞﾘﾝを安定化し止
血するために必須であるが、凝固時間(PT、APTT)に反映さ
れない。そのため欠乏症を診断するには FXⅢを測定する必
要がある。今回出血性後天性 FXⅢ欠乏症の 2症例の精査を
実施したので報告する。

【症例 1】薬剤性過敏症症候群の 56才、男性、ﾜｰﾌｧﾘﾝ服用
中。2014年 2月左下腿に頻回血腫を生じ、5月には右大腿
部筋肉内に出血した。抗凝固薬を中止したが出血症状は繰

り返された。血液検査にて軽度貧血(Hb9.4g/dl)、線溶亢進
(FDP109.3μg/ml、DD45.47μg/ml)、FXⅢの異常(FXⅢ活性
4％)が指摘され、出血性後天性凝固異常症研究班に相談し
た。精査にて FXⅢｲﾝﾋﾋﾞﾀｰと抗 FXⅢ-A自己抗体が検出さ
れ、後天性血友病 XⅢと診断、ｽﾃﾛｲﾄﾞﾐﾆﾊﾟﾙｽ療法および
ﾌｨﾌﾞﾛｶﾞﾐﾝP補充療法が施行された。FXⅢの活性は上昇せず、
ﾘﾂｷｼﾏﾌﾞ療法を行うため A大学病院血液内科へ転院した。
【症例 2】82才、男性。2014年 6月、鼻翼低分化型有棘細
胞癌切除および再建術施行。術後再出血し、翌日 FFPを使
用するも止血困難で再開創した。その後も再出血し、

ﾄﾗﾝｻﾐﾝ等を使用し止血に至った。FFP使用前の血液検査に
て軽度貧血、血小板減少を伴う線溶亢進があり、凝固因子

等の精査を行った(WBC6960/μl、Hb11.5g/dl、PLT9.2万/μl、
PT10.9秒、APTT38.8秒、FIB189mg/dl、AT84％、
FDP78.2μg/ml、DD43.71μg/ml、出血時間 1.5分、FⅧ活性
77％、FⅨ活性 106％、FⅪ活性 64％、FⅫ活性 54％、
FXⅢ抗原量 23％、FXⅢ活性 31％、APTT交差混合試験：
直線からやや下に凸)。凝固因子は再検査したが、FXⅢ活
性のみ低値が継続したため研究班に相談した。FXⅢ活性と
抗原量の低下は確認されたが、FXⅢ抗体は検出されず、二
次性 FXⅢ欠乏症と診断された。基礎疾患を検索したところ
胸部解離性大動脈瘤が発見され、これが FXⅢ消費の原因と
推測された。以後は B病院血液内科へ紹介、ﾌｫﾛｰ中である。
【まとめ】出血症状を伴う FXⅢ欠乏症の報告は増加してお
り、今後遭遇する機会が増えると思われる。原因不明の出

血が持続する場合、FXⅢ欠乏も考慮し適切な検査を勧める
ことが重要である。連絡先：0265-72-3121
参考文献：日本血栓止血学会誌 Vol25.2014

異なる原因で発症した出血性後天性 FⅩⅢ欠乏症 2症例の確定診断的検査の重要性

◎白澤 由加里 1)、井上 澄子 1)、藤澤 慶子 1)、宮原 祥子 1)、福澤 正男 2)、惣宇利 正善 3)、尾崎 司 3)、一瀬 白帝 3)

伊那中央病院 臨床検査科 1)、伊那中央病院 皮膚科 2)、山形大学医学部 分子病態学講座、厚生労働省 出血性後天性凝固異常症研
究班 3)
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【はじめに】プレセプシン(P-SEP)は顆粒球などが細菌を貪
食する際に血中に放出される蛋白で、敗血症に特異的なマ

ーカーであることが報告されている。今回、我々は ICU管
理となった患者の凝固線溶能からみた P-SEPの臨床的意義
についてプロカルシトニン(PCT)と比較検討したので報告す
る。

【対象及び方法】ICU入室時に提出された 71症例と経過観
察できた 20症例について凝固線溶分子マーカー及び P-
SEP、PCTを測定し解析した。
【結果】71症例における P-SEP、PCTと凝固線溶分子マー
カーとの相関はみられなかったが、P-SEPは臓器障害の重
症度を示す SOFAや APACHEⅡスコアにやや相関がみられ
た(r=0.611、r=0.411)。71症例のうち敗血症と診断された
13症例の ICU入室時の各凝固線溶分子マーカー(平均値)は
いずれも SIRS群より高値であり、また P-SEPや PCT(平均
値)も敗血症群(P-SEP：2465.5pg/ml、PCT：26.2ng/ml)は
SIRS群(P-SEP：591.9pg/ml、PCT：2.6ng/ml)より高値を示
した。また、経過観察できた 20症例のうち 12症例は P-

SEPと PCTはほぼ同様の動きを示し、残りの 8症例では乖
離がみられた。

【考察】PAI-1 50ng/ml以上かつ P-SEP 500pg/ml以上である
確率は 86.4％と高く、PAI-1との比較の観点からも臓器障
害の重症度を反映していることが示唆された。また、P-
SEP、PAI-1、SFの異常高値が持続する場合には死亡率が高
く、予後不良マーカーであると考えられた。乖離例からも

P-SEPが高値を持続する場合には凝固線溶分子マーカーの
悪化がみられ、逆に PCT高値であっても P-SEPが基準値内
で推移する場合には凝固線溶分子マーカーの悪化はみられ

なかった。これらの事象から P-SEPの異常高値
(1000pg/ml以上)は、敗血症などの誘因による凝固線溶能の
増悪とともに臓器障害への進行及びその重症度を反映して

いるものと考えられた。

【まとめ】凝固線溶能の観点から凝固線溶分子マーカーと

P-SEPを同時に測定することは、敗血症の有無だけでなく
臓器障害の重症度や予後予測に有用であると考えられた。

連絡先：滋賀医科大学医学部附属病院 077-548-2604

凝固線溶能からみたプレセプシンの臨床的意義について

◎中西 良太 1)、吉田 孝 1)、奥野 広子 1)、吉井 三幸 1)、堀之内 晶子 1)、末廣 伸子 1)、重田 雅代 1)、江口 豊 2)

滋賀医科大学医学部附属病院検査部 1)、滋賀医科大学医学部附属病院救急集中治療学講座 2)
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【はじめに】日本臨床検査標準化協議会（JCCLS）から提
示された共用基準範囲は，全国的に集計検討された科学的

根拠のある基準範囲である．現在，日本医師会，日本臨床

衛生検査技師会，日本検査血液学会等々の関連学会から賛

同され、普及・啓発を進めている．血液検査項目について

は，項目単位の変更に対する問題があり完全変更は厳しい

状況である．今回，医師の共用基準範囲への変更に対する

意識調査のためアンケート調査を行った．【方法】平成

26年度宮崎県医師会臨床検査精度管理調査に参加された
218施設に，精度管理調査試料および，回答表送付時にア
ンケート用紙を同封し，回答表と同時に回収した．回収率

向上のため回答内容を簡易化し，多数の医師の回答集約の

ため，複数の医師が勤務している場合は用紙を複写して回

答いただくように表記した．【結果】258名の医師から回
答を得た．回収率は 15.2％：258/1,697名（宮崎県医師会登
録医師数，自宅会員含）であった．設問 1施設数は，な
し：33％，1～10：1％，11～50：11％，51～100：9％，
101～200：7％，200～：21％，その他(無回答含)：18％で

あった．設問 2は施設全診療科記入等の不備があったため
割愛した．設問 3認知度は，知っている：13％，聞いたこ
とはある：24％，知らない：62％，無回答：1％であった．
設問 4変更意思については，単位も含め変更(検討)：25％，
単位変更せずに変更（検討）：7％，医師会から推進あれば
変更（検討）：43％，医師会から推進あれば単位変更なし
に変更（検討）：9％，変更しない：5％，その他：9％，無
回答 2％であった．変更に対する要望，ご意見も頂いた．
【考察】血液部門変更の重要な要点である単位変更に対す

る変更拒否及び全拒否は，21％（ほぼ開業医と思われる小
規模施設）であった．変更容認は，68％と非常に多く，特
に医師会からの推進によりおおよそ基準統一が可能である

と考えられる．この結果を基に，宮崎県臨床検査技師会か

ら宮崎県医師会に啓発推進を提案したのでその結果もあわ

せて報告する．

　　　　　　　　　　　　　連絡先　

　　　　　　　　　　　　　済生会 日向病院 臨床検査室
　　　　　　　　　　　　　℡0982-63-1321

医師を対象とした共用基準範囲（血液部門）の意識調査と啓発の提案

宮崎県医師会からの推奨へ向けて

◎寺原 孝弘 1)、佐々木 高太郎 2)、野中 真由美 3)、久方 倫子 4)、日髙 忠良 5)、守田 政宣 6)

済生会 日向病院 1)、都城健康サービスセンター 2)、宮崎県立延岡病院 3)、宮崎県立日南病院 4)、公益社団法人 宮崎市郡医師会病
院 5)、宮崎大学医学部附属病院 6)
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【はじめに】当検査室では、2011年 12月より多項目自動
血球分析装置に XN3000（Sysmex社）を導入し、内部精度
管理には XN用管理血球（XNcheck）を使用してきた。
XN3000は既に血小板数（PLT）低値域における優れた成績
が数多く報告されている。しかしながらインピーダンス法

（PLT-I）における低濃度での成績は CV(%) が 8～10％と
大きなバラツキを認めた。この原因究明と対策について検

討したので報告する。

【方法】1.XN3000、XE2100、XT2000iの各機器について各
管理血球の成績を比較した。2.XN3000で XT用管理血球
（e-check）を測定集計した（3か月・ 3ロット分）。
【結果】①XＥ2100：XＥcheck（2011年 9月～11月） 
②XT2000i：e-check（2013年 6月～8月） ③XN3000：
XNcheck（2014年 8月～10月）④XN3000：e-check（③同
様期間）とした。Level1,Level2の CV(%)平均値を以下に示
す。①WBC(1.68,1.38)・ RBC(0.62,0.48)・ Hb(0.64,0.68)・
PLT(3.11,1.89)・ Ret(2.82,2.78) ②WBC(2.43,1.59)・ RBC
(0.73,0.67)・ Hb(0.78,0.54)・ PLT(3.88,2.01)・ Ret(4.12,4.88)

③WBC(2.06,1.43)・ RBC(0.94,0.81)・ Hb(0.73,0.49)・ PLT( 
8.83 ,2.04)・ Ret(2.31,3.10) ④WBC(2.05,1.30)・ RBC(0.80
,0.70)・ Hb(0.83,0.52)・ PLT(4.23,2.03)・ Ret(2.98,3.27)　
【考察】当検査室では、血球計算項目の内部精度管理に機

器専用管理血球を使用してきた。WBC、RBC、Hb、Ht、
MCV、MCH、MCHC、Ret(%)では、各分析装置間にバラツ
キ（CV(%)）の差を認めず良好な成績であった。しかし、
PLT-Iでは、XN3000が低濃度領域で有意に大きなバラツキ
を認めた。この現象は XNcheckを使用した時に認められ、
e-checkでは認められなかった。このバラツキの原因は
XNcheckには、PLT-F法測定用の蛍光色素が含まれており、
この色素が血小板を凝集させやすいことが関係していると

考えられる。

【結語】XNシリーズには PLT-F法という血小板測定に優
れた方法が搭載されているが、ルーチン業務では多くの検

体が PLT-I法での測定であるため、管理血球の特性を理解
して使用することが望ましい。

　　　　藤沢市民病院　血液検査室 0466-25-3111（3262） 

XT用コントロール（e-check）を用いた XN3000の精度管理の試み

◎仲田 真弓 1)、川田 智子 1)、小池 友美 1)、鈴木 正昭 1)、渡邉 眞一郎 2)

藤沢市民病院 臨床検査室 1)、同 臨床検査科 2)
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【はじめに】大阪府臨床検査技師会における自動血球計数

項目の精度管理調査では、試料として新鮮血を使用し、機

器メーカーごとに分類せず一括評価を行うことにより検査

データの標準化に取り組んでいる。しかし、測定値にはメ

ーカー間差が存在し、加えて参加施設の使用機器メーカー

に大きな偏りがあるのが現状である。従って、全体の平均

値±2SDを許容範囲とする一括評価法では適切な評価ができ
ないと考えられる。そこで今回、メーカー間差を考慮した

新たな一括評価法として平均値補正法を考え、従来の評価

方法と比較したので報告する。

【対象】平成 24～26年度の自動血球計数項目の報告値
578件を用いた。各年度の調査では、健常者ボランティア
から採血した CPDA液＋EDTA-2K加血 2濃度（自己血漿
で調整）を調査試料とした。

【方法】平均値補正法とは、全体の平均値から各メーカー

別の平均値を引いた値（補正値）で全報告値を補正し、補

正後の全体の平均値±2SDを許容範囲とする方法である。従
来の評価方法で許容範囲外となった施設に対して、この平

均値補正法を適用することでメーカー間差の補正が可能と

なる。従来の一括評価、平均値補正法、および日臨技の基

準で評価した結果について比較した。

【結果】平成 24年度の調査報告値（n=100）を例に挙げる
と、メーカー間差が大きい PLTでは、従来の一括評価で許
容範囲外となる施設数は 8施設であった。しかし、これら
の施設に対して平均値補正法を適用すると、最終的に範囲

外となる施設は 1施設のみとなった。一方、PLTに比べメ
ーカー間差が小さいWBCでは、従来の一括評価で許容範
囲外となる施設数は 5施設であり、これらは全て平均値補
正法を適用しても範囲外となった。日臨技の評価基準では、

PLT、WBCどちらも範囲外（D評価）となる施設数は 0施
設であった。

【考察】全国規模の精度管理調査に比べ参加施設数が少な

い都道府県の精度管理調査において相対評価を行う場合、

全体の平均値±2SDを許容範囲とする一括評価と平均補正法
を組み合わせることで、メーカー間差を考慮した一括評価

が可能であると考えられた。　　連絡先：0743-63-7811

新鮮血を用いた自動血球計数項目の精度管理調査におけるメーカー間差を補正した評価法

◎八木 美智子 1)、山西 八郎 1)、杉山 昌晃 2)、山本 裕之 3)、竹村 真俊 4)、中島 康仁 5)、竹浦 久司 6)

天理医療大学 1)、市立岸和田市民病院 2)、大阪赤十字病院 3)、独立行政法人 地域医療機能推進機構 大阪病院 4)、パナソニック健
康保険組合 松下記念病院 5)、社会医療法人 きつこう会 多根総合病院 6)
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【はじめに】　糖尿病には高血糖と低血糖を繰り返す、

「Brittle型糖尿病」があり、その成因にはインスリン拮抗
ホルモンの異常、インスリノーマ,インスリン抗体、インス
リン自己抗体症候群などがある。今回我々は通院時ＳＭＢ

Ｇから早朝低血糖を指摘され、持続血糖測定検査（以下

CGM）が経過観察、治療に有用であったインスリン抗体陽
性 2型糖尿病症例を経験したので報告する。
【症例】　66歳、女性、身長 164.3cm、体重 59.4kg、BMI 
22.3　平成 11年健診で高血糖指摘され、2型糖尿病として
インスリン治療をしていた。当時、糖尿病についての知識

は乏しかった。平成 25年１月ごろよりＳＭＢＧ値において
朝前 67~111mg/dl/（ほとんどが 70mg/dl以下）、昼前 176～
268mg/dlが確認された。以前は昼前の血糖値は低かった。
HbA1c値は 8%(NGSP値)台で推移していた。入院前 1ヶ月
前あたりから早朝、胃部の不快感、寒気の低血糖症状を呈

していた。

【入院前後の検査所見】空腹時血糖値 197mg/dl　HbA1c  

9.7%（ＮＧＳＰ）入院時日内変動他：朝食前 46mg/dl朝食
後２時間 331mg/dl昼食前 324mg/dl昼食後 2時間 381mg　
/dl夕食前 229mg/dl夕食後 2時間 300mg/dl 、抗 GAD抗体
1.3U/ml以下、ｲﾝｽﾘﾝ抗体結合率 89.4％、Scatchard解析によ
り低親和性、高結合率を有するｲﾝｽﾘﾝ抗体の存在を認めた。

【経過】入院後、ＳＭＢＧにおいて血糖値朝前 40mg/dl台,
昼後 600mg/dl以上が確認されたのでＣＧＭ検査を実施した
ところ朝低値、昼、夜高値の Brittle型糖尿病を確認した。
CGM検査後薬剤の調整を行いながら計３回の CGM検査を
行ったところ早朝低血糖、昼夜部の高血糖が是正され、病

状が改善した。

【結語】　CGM検査は Brittle型糖尿病の経過観察、治療に
対し大変有用であり、今後、ｲﾝｽﾘﾝﾎﾟﾝﾌﾟとの併用により、

難治性の糖尿病治療に活用されていくと思われる。

　　　　　　　連絡先　0178－33－1551（内線 2310）

持続血糖検査（ＣＧＭ)が有用であったインスリン抗体陽性 2型糖尿病の一症例

◎河村 義雄 1)、村井 暢 1)、高木 友幸 1)、植木 進一 1)、坂本 忍 1)、武部 睦子 1)、太田 政利 1)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 青森労災病院 1)
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【はじめに】トコジラミはカメムシ目トコジラミ科の昆虫

で、ヒトなどの動物から吸血する性質がある。カバンや家

具などに潜んで生息範囲を広げ、刺されると激しいかゆみ

が長期間続くので、害虫として問題視されている。当院に

おいて、トコジラミの持ち込み事例が相次いだことを受け

て、感染対策チーム（ICT）を中心に事例の解析と対策を
検討した。対策の結果、トコジラミの院内での増殖を防ぐ

ことができたので、報告する。

【対象】平成 24年 7月～平成 26年 5月の期間に虫が発見
されたと感染管理室に報告があった 26例。疥癬による報告
は対象外とした。

【方法】報告時に提出された虫体は、検査室において、簡

易鑑定を行った。鑑定結果、患者の居住環境を調査。発見

時の状況や対応を検討し、対策を行った。

【調査結果】26例中トコジラミが 23例、コロモジラミが
2例、虫体の提出がなく、鑑別ができなかった事例が 1例
であった。居住環境が確認できた 17例のうち、12例が簡
易宿泊所で生活している患者であった。調査当初において

は、発見のつど消毒業者に駆除を依頼していた。駆除は

1回 50000～95000円であった。
【対策】適切な対応と経済的な負担軽減を目標に対策を検

討した。虫体発見時は直ちに感染管理者に報告の上、①患

者には病衣に着替えてもらう、②着衣や荷物はビニール袋

に入れて、屋外の指定場所で預かる、③発見場所のチェッ

クと殺虫剤散布をマニュアル化し、周知した。採取した虫

体は多くのスタッフで供覧することで、知識の共有を図っ

た。簡易宿泊所居住者に多くみられることから、行政の福

祉担当者に報告し、改善を求めた。

【結果】マニュアル化と啓発活動により、害虫発見時の対

応がスムーズに行われるようになった。エコー検査室など、

暗い環境においても、検査ごとのチェックが行われるよう

になった。行政への働きかけにより、平成 26年にトコジラ
ミ駆除費用の一部補助制度が始まった。

【連絡先】JCHO横浜中央病院　検査科　小林芳宏
電話:045(681)9525 
email:kobayashi.yoshihiro@yokohama.jcho.go.jp

当院におけるトコジラミ対策の検討

◎小林 芳宏 1)、酒井 浩子 1)、大木 かおり 1)、加藤 恵 1)、小林 知加 1)

JCHO 横浜中央病院 1)
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【はじめに】持続グルコースモニター(CGM:Continuous 
Glucose Monitoring、以下 CGM)は、自己血糖測定器（以下
SMBG）によるスポット測定と異なり、持続的な血糖モニ
タリングにより SMBGでは測定困難な時間帯の血糖変動や、
無自覚低血糖を発見することが可能である。今回、当院に

おいて外来患者を対象に CGM機器を導入して 1年が経過
したのでその運用状況を報告する。

【機器と測定原理】CGM機器は日本メドトロニック社の
iPro2を使用した。測定原理は腹部皮下に留置したセンサに
より組織間液中の信号電流を 10秒毎に測定、5分毎の平均
値を記録する。この信号電流は、SMBGにて 1日 4回以上
測定した血糖値によりグルコース濃度に変換校正される。

【運用方法】対象者は当院の糖尿病内分泌・血液内科にて

加療中の 1型および 2型糖尿病患者で SMBGを行っている
者とした。検査は予約制（2人/週）とし、予約管理は電子
カルテシステムを利用した。センサの穿刺は医師が行い、

CGM検査の説明、データ解析、機器管理を臨床検査技師が
行なった。検査の説明時には生活状況の確認、低血糖の自

覚の有無、インスリン注射部位や硬結の確認を行い、

SMBGの手技確認も行った。4日後の機器の取り外しは外
来にて看護師が行った。

【結果】導入後、1年間で 50例の依頼があった。半数の
25例に低血糖が認められ、特に就寝中に多く認めた。また、
50例中 18例で部分的なデータの欠落を認め、そのほか
1例は測定不能、1例は自己中断があった。データの欠落の
原因は CGM機器装着中のセンサのズレや CGMの信号電流
と SMBGデータの乖離による校正不良であった。また、自
己中断となった症例は粘着性透明創傷被覆保護材（テガダ

ーム）によるかぶれが原因で自己抜去したものであった。

【まとめ】外来患者を対象とした CGM検査の導入は、特
に就寝中の低血糖を発見することに有用であった。また、

CGM測定の信頼性を担保するためには、検査の目的や注意
点、SMBGの正しい使用方法など臨床検査技師による患者
への検査説明が重要である。今後は解析結果にコメントを

付けるなどさらなる臨床支援を目指していきたい。　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　連絡先 048（965）1111内線 3208

持続グルコースモニター(CGM:Continuous Glucose Monitoring)の運用状況について

◎小関 紀之 1)、相澤 梨恵 1)、渡邉 一儀 1)、谷塚 千賀子 1)、藤代 政浩 1)、柴崎 光衛 1)、春木 宏介 1)

獨協医科大学越谷病院 1)
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【はじめに】

2011年 10月に昭和大学附属烏山病院に第Ⅰ相試験を実施
可能な臨床薬理研究センター(現臨床薬理研究所)が開設
された。翌 7月に検査室の治験支援が開始、2013年 3月に
検査技師を増員、病院検査と兼務であるが環境が整い 1年
が経過した。治験業務を検証構築し展望について考えた。

【方法】

検査室治験業務を抽出し効果を検討する。

さらにその内容を活用し、治験支援手順書を作成する。

【結果】

『検査室治験業務』 依頼者との事前調整、検査関係の事前
準備、採血・分注業務、データに対する助言など、積極的

に支援を行った。支援の効果はおおむね良好であり CRCの
業務負担軽減につながった。特に検査技師が関わる事で、

データに影響を及ぼす因子を軽減でき、正確性や信頼性を

保てた。また第Ⅰ相試験の作業工程表などを参考にした

雛形は他試験でも使用可能であった。

『治験支援手順書』 煩雑な治験工程を遂行する為に支援の

タイミングも記載した。一歩踏み込んだ書類の作成・活用

は治験業務の時間短縮につながった。

『今後の課題』 病院業務との検査の両立、治験に伴う付加
業務（採血・分注）の評価、専任 CRCではないことによる
臨床試験に関する知識不足などがあげられた。

【考察及びまとめ】

本学の検査部治験支援は、要望に従い検査を施行するだけ

である。しかし臨床薬理研究所でチーム医療に加わる事で

治験支援が構築され、病院業務に負担をかけずに効率的

かつ積極的に行えている。検査技師の視点で品質管理を

中心に支援することで、臨床試験データの信頼性の確保が

でき大学病院として適正な治験が実施されている。また

特定者主導の支援であったが、手順書の導入により標準化

が進み、検査室各スタッフが同様に治験支援を行うことが

可能となった。さらに法人内 8附属病院連携の臨床試験
実施の依頼があり、GCP及び臨床試験の倫理指針に関する
教育も受けつつ、経験を生かし協力支援を行いたい。　

　　　　　　　　　　　　　連絡先：検査室 03-3300-5262

臨床検査技師が治験業務に携わることによる今後の展望

◎手塚 美紀 1)、恩地 由美 1)、熊坂 光香 1)、三邊 武彦 2)、内田 直樹 2)、小林 真一 2)

昭和大学附属烏山病院 検査室 1)、昭和大学臨床薬理研究所 2)
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【はじめに】

当院では、市民向けに健康増進啓発を目的とした「市民

公開講座」を、年に数回開催している。今回、我々は小学

生から大学生まで 300人の参加者を対象とし、外来すべて
のフロアを使用した体験型市民公開講座「メディカルパー

ク 2014」を開催したので報告する。
【経過】

院内各部門よりワーキングメンバーを選出し、診療各科

やコメディカル部門の単独ブース、共同ブースなど 20のプ
ログラムが開催される事となった。参加者はこれらのプロ

グラムを自由に選択、参加できるよう設定した。検査部で

は血液内科、心臓血管部門との共同プログラムの他に、検

査部単独のプログラムを作成した。細菌・病理・生理・検

体検査からそれぞれ代表を募り、このプロジェクトを実行

する事となった。

【取り組み内容】

参加者が自由に外来フロアを移動し興味のあるプログラ

ムに参加する、病院が医療の「テーマパーク」になること

をテーマとし、各部門がプログラムを作成した。内容は、

消化器内科「胃の模型を用いた内視鏡体験」、整形外科

「ギブス巻き体験」など、参加者体験型のプログラムが多

く企画された。検査部でも参加者に「検査」を体験しても

らうべく、血液型検査・口腔内細胞の観察などを体験する

スタンプラリーを行う事とした。

【まとめと考察】

　今回の取り組みにより、大きく三つの効果が得られた。

第一に、院内各部門が積極的に企画立案・実行し、病院全

体が一丸となった。また、検査部内でも各部屋のスタッフ

が一つのものを作り上げることによって、より強い団結力

を得た。第二に、全体を通して参加者の反応が良く、また

今回の取り組みは新聞やニュースに取り上げられ、病院の

イメージアップに繋がった。第三に、子供たちが医療を身

近に感じることができた点である。今後、今回のような取

り組みを継続し、将来の医療の人材確保に役立てていきた

いと考える。

横浜市立市民病院　045-331-1961

当院における体験型市民公開講座「メディカルパーク 2014」への取り組み

◎高橋 由佳 1)、丸田 結花 1)、本間 裕一 1)、大塚 元秀 1)

横浜市立市民病院 1)
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【目的】2012年 5月 20日イタリアの北部ボローニャ近郊のモ
デナ県でM6.0の直下型群発地震が発生し 4万人が家を失い約
2万人が車中泊生活となった。モデナ県はバルサミコ酢やパル
メザンチーズの産地であり、今回新潟県復興基金にて新潟大

学大学院呼吸循環器外科の榛沢医師が中心となり医師・臨床

検査技師・放射線技師でチーム編成し、イタリア北部地震被

災者のエコー検診を実施した。災害医療や避難所の現状把握

を目的とし、現在も検診は継続中にて最終結果は出ていない

が、現時点での DVT発生頻度、避難所の日本との相違点、ま
た環境改善について報告する。

【対象】2013年 3月～2014年 6月の 15か月間、地震被災地
域及び周辺地域 9市町村（モデナ、ミランドラ、カベッツオ、
フィナーレ・エミリア、サン・フリーチェ・スル・パーナロ、

コンコルディア、グアスタッラ、ソリエラ、メドッラ、その

他）の住民 447人（男 114人、女 294人、不明 40人、平均年
齢 55.5歳）を対象とした。
【方法】通訳による問診後に下肢静脈エコー検査、血圧と酸

素飽和度の測定、弾性ストッキング配布・着用指導を実施し

た。下肢静脈エコー検査は膝窩静脈を含む下腿静脈を座位で

検査し圧迫法で血栓の有無を判断した。

【結果】下腿 DVTは、447人中 49人（11.0%）であり、
DVT保有者平均年齢 58.8歳であった。また日本と異なり男性
保有者が多い傾向があった。なお救急診療施設は震災発生

10日後に開設され被災州以外からも 24時間以内に各州の市民
安全省がテント等を搬送し避難所を開設することになってお

り、全て災害発生直後から自的に発動される仕組みになって

おり、仮設住宅は、4年間生活ができるように設計され日本の
ものより広く快適に暮らせる工夫がされていた。

【考察】イタリアでの災害対応における迅速な自動的発動お

よび分権的システムは、被災者の尊厳や健康面でのサポート

も完璧であり、日本でも早急に取り組む必要があると感じた。

また車中泊や雑魚寝を止め避難所での簡易ベッドを使用し、

自発的に５Ｓを意識した活動が、心の救済にも繋がると期待

する。日本は地震や台風など多い災害国であるが、避難所生

活は世界標準に達しておらず、イタリアやＥＵ諸国に学ぶこ

とが重要である。　　　　【連絡先】　01732-33-5111(7215)

イタリア北部地震被災者のエコー検診活動

～日本における避難所の環境改善に必要なもの～

◎一戸 香都江 1)、半場 康人 2)、千葉 寛 3)、石川 清子 4)、小島 佳也 1)、榛沢 和彦 5)、萱場 広之 6)

国立大学法人 弘前大学医学部附属病院 1)、防衛医科大学校病院 2)、盛岡市立病院 3)、北柏リハビリ総合病院 4)、新潟大学大学院
呼吸循環外科・災害・復興科学研究所 5)、弘前大学大学院医学研究科臨床検査医学講座 6)
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【はじめに】メディカルスタッフ体験セミナーとは，市内

在住の高校生を対象に，メディカルスタッフについて体験

を通して知ってもらい，興味をもってもらえるように，今

回他部署との連携で初めて企画開催されたものである．そ

こで検査技師として行った活動内容，アンケート結果につ

いて報告する．

【構成メンバー】メディカルスタッフ６部署（薬剤部，中

央放射線部，中央検査部，臨床工学部，栄養部，リハビリ

テーション部）より数名ずつメンバーを選出した．

【活動内容・取り組み】1.当院で行っている２つのクリニ
カルパスについて，チーム医療として各部署がどのように

関わっているかをスライドで説明した．2.高校生５～６名
ずつ計６グループに分かれて各部署を回り，約 20分間の体
験会を行う．3.検査部門では，心エコーの実演と参加者に
プローブを持たせ心臓の動きを映し出す体験，血液型検査

の実演と判定体験，顕微鏡標本の観察，細菌の寒天培養観

察，を企画した．4.終了後にアンケート記入と個別の質疑
応答時間を設けた．

【アンケート結果】セミナーに参加した理由として医

療系に興味があったという回答が多く，具体的にどのよう

な職があるのか，またその仕事内容を知りたいというもの

が多かった．検査部では，初めて見る血液検査で血液が凝

集したり変わったりする様子や心エコー検査で初めて見る

弁などが印象に残ったという回答などが得られた．

【まとめ】医療には医師・看護師だけではなく，メディカ

ルスタッフも必要不可欠と感じてもらえたことが大きい．

チーム医療の素晴らしさが伝わり，今まで興味がなかった

他の職種にも目を向けることが出来たという意見があった

ことから，今回の企画として様々な職種を一度に体験でき

たのが好評であった．体験をメインに考えていたが，高校

生ということもありどこまでの体験ラインを設定するかに

悩んだ．いかに安全に多くの体験をしてもらえるかが今後

の課題と考える．また，このようなセミナーを開催するこ

とで，今後メディカルスタッフとして活躍を希望する人が

少しでも増えることを期待したい．

　　　　済生会熊本病院　096－351－8000　(内線 2050)

メディカルスタッフ体験セミナーでの検査技師の取り組み

◎八尋 真希子 1)、松岡 拓也 1)、志水 秋一 1)、春田 昭一 1)、坂口 司 1)

恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 1)
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【はじめに】臨床検査技師が関わるﾁｰﾑ医療には、NST、糖
尿病教室、ICT活動などがある。当院では新たな試みとし
て 2009年 1月より、臨床検査技師による「輸血後感染症検
査の説明」を開始した。きっかけは当時、外科系に於いて

輸血前後感染症の説明はおろか説明文も手渡していないと

いう現状から、院内輸血療法委員会で問題提議し、診療支

援の一環として導入した。単なる説明・案内程度で開始し

たが、実際に患者さんと向き合うことで様々な問題が見え

てきた。これをきっかけに輸血療法委員会で提議し改善策

を講じ、検査部からの更なる診療支援に繋がった。「肝炎

ｳｲﾙｽ対策」について提案から導入に至った活動を紹介する。

【取組み】①2014年 11月より当院で手術前、処置前、輸
血前感染症検査を受けた患者さんへの結果報告の周知徹底

に対して広島県が住民健診で配布している「肝炎ｳｲﾙｽ検査

の記録」ｶｰﾄﾞを参考に当院ﾊﾞｰｼﾞｮﾝを作成し、術前･処置前

その他の B型･C型肝炎ｳｲﾙｽの受検者全員を対象に肝炎
ｳｲﾙｽｶｰﾄﾞ配布を開始。②医師の陽性結果確認漏れ防止対策
として電子ｶﾙﾃに付箋入力を実施。③免疫抑制を伴う治療

における B型肝炎再燃ﾁｪｯｸ＆輸血後感染症検査項目は、
HBV-DNAﾘｱﾙﾀｲﾑPCRと HCVｺｱ抗原で外部委託の検査であ
るため、結果確認漏れの確率が高いことから、日常業務に

て両項目について結果確認漏れ防止のﾁｪｯｸを開始。④臨床
検査技師でも取得できる「広島県肝疾患ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ」の研修

を受講し当院の免疫血清担当技師 3名が広島県の認定を取
得。【導入後の反響】導入決定直後の職員への周知の問題

や、免疫血清部門の技師間での伝達不足による付箋内容に

関して肝臓専門医からのｸﾚｰﾑもあったが解決できた。医師

から臨床検査技師や薬剤師とのﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸ体制は歓迎され、

陽性患者さんに対して肝臓専門医への院内紹介が活発に行

われるようになった。【まとめ】当院では、今回の臨床検

査技師による「輸血後感染症検査案内と説明」に続き、翌

年 2010年 7月より「検査相談室」も開設に至っている。臨
床検査技師が患者さんと直接接することで臨床への関わり

が広がり、今後も臨床検査技師として患者さんの笑顔へ繋

がる優しい医療提供の一助を担っていけるよう積極的に関

わっていきたい。連絡先：0823-22-2111内線 3195

臨床検査技師による「輸血後感染症検査説明」から展開した院内肝炎ｳｲﾙｽ対策の構築

◎荒谷 千登美 1)、河津 沙耶佳 1)、月原 麻美 1)、荒木 康晴 1)、宗本 聖 1)、丹下 富士男 1)

国家公務員共済組合連合会 呉共済病院 1)
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＜はじめに＞当院臨床検査技術部では、2012年 9月に医療
安全チームを発足し、様々な取り組みを行ってきた（第

63回日本医学検査学会で報告）。今回、インシデント事例
および改善策について検証したので報告する。

＜対象と方法＞2012年 9月から 2014年 9月の報告事例
344件を対象とし、発生場所、発生場面等を分類した。改
善策に関しても対策により分類し、件数の多かった事例に

ついて改善策の有効性を検証した。

＜結果＞事例 344件中、発生場所が他部門であったものは
78件(23%)であり、最も多かったのは輸血 33件で、24件が
依頼時であった。一方、検査部内で発生した 266件中生理
が 100件で最多であり、48件が報告時であった。
　改善策の検証は、輸血での「異型移植患者の輸血血液型

オーダーミス」が、9ヶ月間で 6件みられたが、血液内科
と調整し、システム等を利用した運用法の変更により、

16ヶ月間で 1件に減少した。外来採血での「採血管取り忘
れ」に関しては、4ヶ月間に 4件発生したが、採血前後に
採血管を入れるトレイを区別した後は、20か月間で 2件と

減少した。これら 2事例の発生当初の改善策は、「確認徹
底」や「周知徹底」であったが改善されず、システムの利

用や運用の変更により件数が減少した。

＜考察＞改善策の検証をした結果、人の意識に頼る改善策

では効果が少ない事例があることが明らかになった。改善

策は、システム改修をすることがインシデント減少に大き

く貢献すると思われるが、システム変更には多大な費用と

時間を要するので、実行することは容易ではない。そのた

め、それぞれが知恵を合わせて工夫し、実行可能で良好な

改善策を考えていく必要があった。

　また、報告事例 344件のうち、他部門が要因になるもの
は 23%占めており、インシデントを防ぐためには、他部門
との調整や運用の整備が不可欠であると考えられた。

＜まとめ＞今回、インシデント事例を分類、分析し、改善

策が機能しているかを評価した。改善策はある一定期間を

もってその結果を評価し、うまく機能していない改善策は

再検討が必要であると考える。

連絡先：078-302-4321（内線 3574）

当院臨床検査技術部における医療安全チームの活動報告

-インシデント報告の分析とその改善策の検証-

◎仁木 真理恵 1)、田村 明代 1)、角田 敏明 1)、野本 奈津美 1)、内藤 拓也 1)、森田 明子 1)、中村 真実子 1)、老田 達雄 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)

77



【はじめに】大阪府臨床検査技師会では、平成 21年度に大
臨技会長直轄の委員会、「内視鏡検査部会準備委員会」と

して活動を開始した。内視鏡関連業務に従事している会員

のみならず、臨床検査技師の視点でみる内視鏡検査の情報

を、講習会や勉強会において提供することを目的とし、平

成 22年より内視鏡検査部会を設立した。第１回　勉強会は
平成 22年 5月 17日に開催し、４４名の参加があった。
【開催内容】

第１回「病理結果のみかた、考え方」

第２回「THE超音波内視鏡　内視鏡技師の仕事」
第３回は大臨技初の他職種公開講座を開催

「緊急検査の目の付け所・データの見方考え方」

「内視鏡検査をする前の超音波検査」

「これまでに経験した緊急内視鏡」の３講演に加え、企業

プレゼン「カプセル内視鏡の最新の診断技術」を学習

以降、現在まで、準備委員会の時に 2回、内視鏡検査部会
となり 15回の勉強会・講習会を開催した。（発表時に詳細
は報告する。）参加者数の最大が９７名、最少は１１名で

あった。

参加者の内訳は、3割が内視鏡勤務の臨床検査技師、2割が
看護師、１割がその他の医療職、４割を内視鏡以外の臨床

検査技師とした参加者構成である。大阪だけに限らず、京

都・兵庫・奈良・和歌山の近畿一円ばかりでなく、遠くは、

広島・愛知・島根からもご参加をいただいている。

【設立による変化】多くの施設から、臨床検査技師の内視

鏡検査への参入方法などの問合せがあり、実際に臨床検査

技師の定員を増員し、内視鏡検査に配属した施設も少なく

ない。

【まとめ】現在、日臨技は未開拓分野への職域拡大を、宮

島会長が力強く率先されており、内視鏡分野についても、

先駆的チーム医療実践講習会が行われている。今後は、内

視鏡検査への参入が全国的な拡がりをみせることは疑いな

い。

大阪府臨床検査技師会・情報組織部会チーム医療部門　

内視鏡検査部会事務局　omt21et@gmail.com
　　　　　　　　　　　072-252-3561（PHS4204）

大阪府臨床検査技師会における内視鏡検査への拡がり

大臨技　情報組織部会チーム医療部門　内視鏡検査部会

◎出野 憲由 1)、榎本 毅 1)、竹内 早苗 1)、福井 喜夫 2)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 大阪労災病院 1)、医療法人 寺西報恩会 長吉総合病院 2)
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【はじめに】血液培養は感染症診断において重要な検査で

あり、その検出率は採取する血液培養セット数によって大

きく差が出るとされる。当院では 2012年 7月から ICT活
動の一環として、血液培養 2セット採取の重要性を強くア
ピールし、検査精度向上に努めてきた。今回、当院におけ

る血液培養の検体数、2セット率および陽性率の変化につ
いて解析したので報告する。

【対象と活動内容】2010年から 2014年 10月までに提出さ
れた血液培養 17,107件を対象とし、血液培養装置は
BacT/ALERT 3D（シスメックスビオメリュー）を使用した。
2セット採取普及のため、ICTメンバーが院内の学習会や
感染防止委員会、医局会などで 2セット採取の重要性を説
明し意識改革を図ると同時に、感染防止委員会の ICT活動
報告の中で、各月の診療科ごとの検体提出数や 2セット率
などをフィードバックした。

【結果】検体数は、2010年は全体で 1,967件であったが、
2セット採取普及に取り組み始めた 2012年に 3,693件と大
幅に増加し、2013年は 4,844件、2014年 10月時点では

4,282件であった。2セット率は、成人で 2010年は 17.4%、
2012年は 58.6%、2014年 10月まででは 95.6%と増加して
いた。陽性率は、全体で 2010年 8.9%、2011年 9.0%、
2012年 8.2%、2013年 7.3%、2014年 8.0%とほぼ横ばいで
あった。

【まとめ】今回の取り組みにより、血液培養 2セット採取
は院内に広く浸透し、成人の 2セット率は常に 9割を超え
るようになった。陽性率に大きな変化はなかったが、

CUMITECH血液培養検査ガイドラインでは 5～15%を陽性
基準範囲としているため、血液培養が適したタイミングで

行われていることが示唆された。また 2セット採取できな
かった場合に、医師からその理由が記載されていた例もあ

った。これは 2セット採取の重要性が理解されていること
の表れであり、院内の血液培養に対する意識を大きく変え

ることができたと思われる。今後は、検出菌や汚染率等に

ついても解析し、より有益な活動を行っていきたいと考え

ている。

連絡先：058-246-1111（内線 5112）

当院における血液培養２セット採取普及への取り組み

◎後藤 雪乃 1)、安藤 航平 1)、松原 成明 1)、奥田 清保 1)、天野 和雄 1)、菱田 好恵 1)、木山 茂 1)、杉原 潤一 1)

岐阜県総合医療センター 1)
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【はじめに】近年，医療の現場では多職種の医療従事者によ

るチーム医療の実践が求められており，職種間の円滑で双方

向のコミュニケーションのためには，対人コミュニケーショ

ンスキルの向上が重要である。今回，臨床検査技師を対象に，

心理学的解析手法と，カウンセリング技法を用いて「自己理

解」と「他者理解」によるコミュニケーションスキルの向上

を試みたので報告する。

【対象研修および対象者】平成 26年度山口県臨床検査技師会
スキルアップ研修で，臨床検査技師 18名に対して「聴くコミ
ュニケーション術」をテーマに 4時間の研修を行った。
【研修の概要】1)「構造分析」による自己理解：「構造分析」
を用いて各自の自我状態を「エゴグラム」によって見える化

し，自己のコミュニケーションの傾向を認知する。2)コミュ
ニケーションの違いを体験：３つの代表的なコミュニケーシ

ョンスタイルのシナリオプレイを参考に，ロールプレイを体

験する。3)「聴き方」の違いを体験：「聴き方」によって，
聴き手も話し手も受ける印象・関係性が変化することを実感

する。4)「カウンセリング技法」による他者理解：ロールプ
レイを通じて「聴く」カウンセリング技法を学び，スキルを

意識した対話を体験する。

【参加者の感想分析】研修会後に，参加者から得た研修アン

ケートをもとに研修効果を分析したところ，「構造分析」に

より認知した自己のコミュニケーション傾向を踏まえて，自

分に合ったスキルを選択し実践する姿勢がみられた。また，

自己を振り返ることで，相手に配慮したコミュニケーション

を取ろうとする意識を持てたとのことであった。 
【考察】今回，自己のコミュニケーション傾向を認知（自己

理解）し，自分と同様に，他者にもコミュニケーション傾向

があることを理解できたことで，自ら考えて他者と関わろう

とする意識が生まれたと推察した．双方向の円滑なコミュニ

ケーションを図ってこそ，真のチーム医療が実践できる．

「自己理解」から「他者理解」につなげる研修手法は，コミ

ュニケーションスキルの向上に有用であると考える。　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：092-281-1300

チーム医療参画のためのコミュニケーション研修の実践

—心理学的解析手法とカウンセリング技法を用いた「自己理解」と「他者理解」—

◎猪俣 啓子 1)、中杉 義男 2)、川元 博之 3)、宮原 哲 4)

医療法人福甲会やましたクリニック 臨床検査科 1)、綜合病院山口赤十字病院 中央検査部 2)、地方独立行政法人 下関市立市民病
院 検査部 3)、西南学院大学 文学部外国語学科 4)
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【はじめに】治験とは、医薬品と医療機器の承認を得るこ

とを目的として実施する臨床試験であり、「医薬品の臨床

試験の実施に関する省令（GCP）」によって規制されてい
る。平成 23年の GCPの改正により、依頼者は治験に係る
データの信頼性を確保するため医療機関や検査機関におけ

る精度管理等を保証する記録を確認することとなった。検

査部内の検査機器の精度管理については検査部臨床検査技

師長を通してその資料を収得していた経緯がある。当院で

の治験管理センターへの臨床検査技師配属はそれらの円滑

な作業実施と検査・検体処理に関しての検査精度の向上の

ために平成 26年度から開始された。ここでは、当院治験セ
ンターでの臨床検査技師治験コーディネーター(CRC)の現
況を報告する。

【当院治験管理センター職員内訳】センター長(医師)、副
センター長(薬剤師)、CRC8名(薬剤師 2名,看護師 5名,臨床
検査技師 1名)、事務担当 1名、計 11名で構成される。
【臨床検査技師 CRCの業務】他職種の CRCと同様に各治
験プロトコルに沿って患者スケジュールを組み治験担当医

師、治験依頼者と相談しながら試験を進める。患者来院ご

とに検査誘導、診察立ち会い、体調・残薬・併用薬や有害

事象の確認等を行う。さらに、検体準備・処理、依頼者へ

の検査機器精度管理証明書等資料の手配、検査項目の確認

など検査部と密接に連携する仕事が多い。

【治験配属の成果】診察に立ち会うことで診療についての

知識が得られた。また薬の試験に携わる上に、薬剤師の存

在もあり薬に関する知識が増え、看護師の存在により患者

接遇が向上した。さらに臨床との関わりや治験担当医師、

薬剤師、看護師、放射線部や事務等の職員とチーム医療の

一員として、新たな繋がりを構築できた。

【まとめ】検体準備・処理など臨床検査技師の分野以外に

患者や医師とのコミュニケーションや薬のことなど不得手

とする分野がある。多職種で成り立つ部署であることを活

かし医師、薬剤師、看護師、臨床検査技師、事務担当がそ

れぞれの役割を認識し協力し合うことが重要であると考え

る。また、新しく築くことのできた他部署との繋がりを今

後の検査技師生活の中で活かしていきたい。023-628-5840

当院における臨床検査技師 CRCの現況

◎鈴木 朋 1)、山田 みゆき 1)、森兼 啓太 1)、吉田 慎一 2)

山形大学医学部附属病院検査部 1)、山形大学医学部附属病院治験管理センター 2)
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【はじめに】

糖尿病患者に対する医療現場の立ち位置は，病院経営の

上でも重要項目になってきている．当院は，17診療科，
324床の一般病院で地域に密着した中核病院として機能し
ている．今回，日常検査およびチーム医療としての臨床検

査技師の役割，さらに今後の展望について報告する．

【検査室としての取り組み】

新規に自己血糖測定導入が決定された患者の指導は，す

べて臨床検査技師が行っている．その後，外来受診時に処

方された内容に基づき，自己血糖測定用チップと針の払い

出しも検査室ですべて中央管理し患者と接している．この

際，困ったことなど些細な事項でも必ずお話を聞く機会を

作り，長期にわたる糖尿病治療およびその管理を検査サイ

ドから指導している．また，病棟・外来に配置されていた

POCT機器は， SMBG機器への変更を検討し，2014年
1月に一斉更新，配置台数も各部署の要求通りとした．
【チーム医療としての取り組み】

糖尿病教育入院患者の指導は，糖尿病関連の検査の臨床

的意義や検査の必要性を説明した後，どの程度理解してい

るか質問を投げかけている．さらに DVDによる自己学習
の後に検査値が示す合併症について説明すると，「合併症

になりたくない」という思いから治療に対して前向きな言

葉を聞くことができている．この内容は，毎月開催の委員

会で振り返りとして報告し，治療方針を決定の一助として

いる．チーム主催の糖尿病教室では，2013年より合併症関
連の生理機能検査について動画を使用して紹介したところ，

興味を持っていただき好評を得ている．また，教育入院メ

ニューに従来の循環器検査に加えて頸動脈エコーの導入も

行い，多くの時間を患者と接するようにしている．

【今後の展望】

少数体制の検査室では，しばしば一部の技師が休憩時間

や業務外の時間を割いて療養指導を行っている．毎日の検

査業務シフトを考える中で，近い将来 NST，ICTとともに
「チーム医療」という項目を作成し，臨床検査技師の顔が

見える連携を確立することが 21世紀型の検査室であろうと
画策中である．　　　　　　　　　連絡先 0744-43-5001

当院における糖尿病チーム医療と臨床検査技師の役割

◎三角 由美 1)、髙橋 秀一 1)、野村 真 1)、森本 有香 1)、刀根 兼一 1)、吉田 由美 1)、丸山 香奈 1)

社会福祉法人恩賜財団 済生会 中和病院 1)
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【はじめに】病理診断では、正確な診断結果に加え、臨床

への伝達により患者に適切な治療が行われることが重要で

ある。今回、病理システム更新を機に、医療情報部と連携

を図り、院内がん登録への取り組みにおいて改善を図った

ので報告する。

【改善前】病理診断は、文章レポートとして記載され、デ

ータ抽出が難しい。一目で判断できない複雑な所見もある

ため、がん登録の際には診断結果を把握するために内容を

読み取る必要があり、また診断時に病名の診断コード入力

等もなかったため、正確な病名の検索や抽出にも不向きで

あった。

【改善方法】病理結果を一目で悪性(陽性)と判断できるよ
うにするため、診断時に「がん登録対象・対象外」を選択

できる項目を作成し、病理医に入力してもらうようにした。

また、病理医の診断入力ミス、登録ミスを防ぐため、病理

担当技師が診断結果を確認するチェック方法を確立した。

さらに、診断名入力時には病名マスタから診断名を選択す

ることで、診断結果より「部位情報」「診断コード」等の

データ抽出を可能とした。

【結果】病理結果の悪性(陽性)を誰もが一目で判断するこ
とが可能となった。病理システムから「がん登録フラグ」

等のデータをシステム連携することで、医療情報部に正確

な情報を提供し、院内がん登録業務の簡便化に繋がった。

またそのデータを活用し、診療情報管理士が登録対象者の

カルテ記事より、「医師による病理診断結果の適切な説明、

治療の実施や経過観察等が行われているか」の確認を行い、

必要時には医師に連絡し、患者治療にフィードバックする

運用を確立した。

【まとめ】これらの改善方法により、検査技師が新たに参

加できたチーム医療の一つとして、患者診療に貢献できる

結果となった。現在、当院医療情報部には検査技師も在籍

し、他職種との連携を深めている。検査技師として、今後

も様々なチーム医療に携われるように取り組んでいきたい。

連絡先:0566-75-2111 (内線 2462)

病理システムを用いた院内がん登録への取り組み

◎杉浦 記弘 1)、杉山 宗平 1)、黒木 雅子 1)、山田 貴子 1)、朝倉 美樹 1)、大塚 美樹 1)、片山 訓道 1)、石川 一博 1)

安城更生病院 1)
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【目的】

平成 28年度診療報酬対策の目玉として、日本臨床衛生検
査技師会が進める病棟業務検証委員会がある。その活動内

容を紹介する。

【方法】　

チーム医療の一員としての臨床検査技師の病棟における

業務を調査し、医療現場でのニーズの抽出・検証を実施し

た結果に基づいて、病棟において現場検証し、医療資源の

効果的かつ効率的な活用方策及び患者サービスの向上に資

することを目的とする。

さらに、この現場検証結果をもとに臨床検査技師の病棟

検査・業務が診療報酬点数に組み込まれることを最終目的

とする。

実施主体は、一般社団法人日本臨床衛生検査技師会であ

る。

【実施事項】

１）現在、病棟業務を取り入れている施設への他医療職種

および患者アンケートを実施し、新たな検証病院への

実証プログラムを作成する。

　　実施病院は、近畿大学医学部附属病院の外科病棟と救

急災害センター初療室、医療法人亀田メディカルセン

ターの救命救急センター、豊田厚生病院の 3病院であ
る。

２）新たな検証病院での実証プログラムの実行（平成

27年 4月～6月末）
３）検証結果を取り纏め、日本臨床衛生検査技師会医療政

策ワーキンググループへ答申し、その結果を平成 28年
改訂の診療報酬点数に臨床検査技師の病棟業務加算

（仮）として組み込まれるように厚生労働省へ働きか

ける。

日本臨床衛生検査技師会の最終的な要求としては、診療

報酬点数で病棟検査・業務加算として新設を申請する。

　　　　　　　　　連絡先　0480-52-3611（内線 86320）

平成 28年度診療報酬対策の目玉

～その意義と取り組み～

◎並木 薫 1)、森嶋 祥之 2)、羽角 安夫 3)、山崎 家春 4)、大塚 喜人 5)、下田 勝二 6)、深澤 恵治 7)

埼玉県済生会 栗橋病院 1)、近畿大学医学部附属病院 2)、佐野厚生農業協同組合連合会 佐野厚生総合病院 3)、公立学校共済組合関
東中央病院 4)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 5)、公益財団法人 日本適合性認定協会 6)、独立行政法人 地域医療機能推進機構 
群馬中央病院 7)
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【目的】一般社団法人日本臨床衛生検査技師会（日臨技）

では業務認証の一環として病棟検査技師や訪問検査技師と

いった新たな試みを行っている。既に幾つかの施設では病

棟検査技師を導入している。当院では開院時（平成元年）

より、内視鏡技師を臨床検査技師が行い、消化器内視鏡学

会の消化器内視鏡技師認定を取得して通常検査をはじめ、

処置や治療では医師の介助を行っている。今回、私が日臨

技の病棟業務検証委員会の委員となったこともあり、将来

病棟検査技師や訪問検査技師として業務拡大と同時にチー

ム医療に貢献しようと考え、2014年 11月に検査室内に病
棟業務技師実行委員会を作り施策を始めた。その経緯と活

動を紹介する。

【方法】

１、院内病棟業務実行委員選出

２、実行委員会と病院へのアプローチ

３、日臨技の病棟業務検証委員会の進める、検証病院とし

ての取り組み

４、病棟検査業務の進捗状況

【結果】

（病棟業務実行委員の選出）

検査技師は医師から依頼された検査を迅速に且つ正確に行

い報告することを業としており、受け身の体制であった。

しかし、病棟検査業務では患者個々と向き合い医療チーム

の一員として業をなす必要があり、過去の考えにこだわり

一歩を踏み出せない可能性が高く、若い世代に委ねること

とした。

（病院へのアプローチ）

病棟業務実行委員会もこれからの行動であり、抄録提出時

ではまだ結果を示すことはできていない。結果および考察

は 5月の学会発表時に追加報告する。
【考察】病棟検査業務や訪問検査技師の業務認証はそれ程

簡単なものではない。我々検査技師も同じように、他職種

と一緒にグレイゾーン的な業務を行うにはお互いの理解と

協働が必要であり、まずはそれを築かなければ進めること

はできない。

　　　　　　　　　連絡先　0480-52-3611（内線 86320）

病棟専従配置を目指すための施策

◎並木 薫 1)、宮内 優太 1)、村田 知香代 1)、村田 貴司 1)、神澤 和樹 1)、佐藤 裕太 1)、山田 貴士 1)

埼玉県済生会 栗橋病院 1)
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【はじめに】当院臨床検査部では2010年より、臨床検査技

師の専門性を活かし医療の質と安全性の向上、業務支援を

目的とした、救命救急検査士(当院独自の名称)による救命

救急センター(ER)でのチーム医療を開始した。今回、救命

救急検査士が ERで行っている業務内容と ERスタッフを対

象としたアンケート調査結果を報告する。

【業務内容】ER での業務は、検体採取やグラム染色、生理

機能検査などの臨床検査業務の他に、医師の診療補助業務

として外科処置介助や尿道カテーテル挿入の介助など、看

護支援業務としてバイタルサイン測定や清拭などの患者ケ

ア、患者の搬送および移動なども行っている。また、医師

の指示下での静脈ラインの血管確保や心肺蘇生介助、挿管

介助等も行っている。

【アンケート調査】2014年11月に当院 ERスタッフ31名(医

師7名、看護師20名、その他4名)を対象に、救命救急検査士

の業務内容や印象についてアンケート調査を行った。結果

として、臨床検査業務に関してはほぼ全てのスタッフが今

後も望むとの回答であり、現在行っていないインフルエン

ザ等の簡易キットによる検体採取を望むとの回答は85％得

られた。医師への診療補助業務に関しては医師からは今後

も望むとの回答はほとんどであったが、看護師からは好ま

しくないとの回答も含まれていた。血管確保や患者ケア、

患者搬送などの看護支援業務に関しては全てのスタッフが

今後も望むとの回答であった。その他、輸血時の血液製剤

の管理や機器のメンテナンス、医師や看護師への検査業務

に関する教育なども今後も望むとの回答が85％得られた。

また、臨床検査技師の印象については全てのスタッフが好

意的であり、今後も診療の現場に進出して欲しいとのこと

であった。

【まとめ】今回のアンケート結果より、当院 ERでの救命救

急検査士のチーム医療活動は、医師や看護師の業務負担軽

減や診療効率面からも効果があり、また臨床検査技師の知

識と技術を活かすことの可能な新たなフィールドを探索す

ることができたと考えられる。今後も積極的にチーム医療

活動に参加し、患者さまに高度かつ安心安全な医療を提供

していきたいと考えている。　連絡先04-7092-2211(6408)

病棟専従配置を目指すための実証データ

～その１　亀田総合病院救命救急センターの場合～

◎岩嶋 誠 1)、金井 麻衣 1)、小澤 優貴 1)、太田 麻衣子 1)、野村 俊郎 1)、大塚 喜人 1)

亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】　当院では平成 25年 12月より救急災害セン
ター棟が開設され、現在臨床検査技師 15名により日勤帯の
急性期病棟支援と 24時間当直体制での ER初療支援を行っ
ている。今回、日本臨床衛生検査技師会病棟業務検証委員

会の依頼を受け、臨床検査技師の支援業務についてアンケ

ートを実施したので結果を報告する。

【対象および方法】　平成 26年 11月に救急災害センター
棟にかかわる医療従事者及びアンケートが可能な患者を対

象に行った。医師、看護師、その他職員は記入式、患者に

は聞き取りで行い、医師 30名中 15名、看護師 87名中
73名、その他職員 6名中 6名および患者 3名から回答を得
た。

【結果】　現在実施している業務のうち簡易キットの実施、

心電図の実施、採血量の伝達、血液ガスの紙ベースでの至

急報告は医師・看護師ともに 8割強が望むとの回答を得た
が、採血業務、採血補助業務、鼻腔からの検体採取、血液

培養採取につては、看護師が約 9割の望むに対し、医師は
6割から 7割が望むとの回答となった。また、採血業務、

採血補助業務、鼻腔からの検体採取においては、若干数の

医師が好ましくないと回答、血液培養採取につては若干数

の看護師が好ましくないと回答があった。医師への診療補

助業務としての心臓蘇生の介助は医師、看護師ともに望む

が 5割にとどまり、好ましくないが約 1割回答された。看
護師支援業務として採血検体搬送、採血時の採血管準備は

9割以上の看護師が望むと回答し、好ましくないとの回答
1例もなかった。看護師への教育については 8割が望むで
あり、好ましくないが若干数であるが回答されていた。臨

床検査技師の印象についてはおおむね良好で、今後も進出

して欲しいが多い中、やめてほしいという回答が若干数で

あるが見られた。

【まとめ】若干数ではあるが反対意見もある中、大多数の

望む声が聞かれ、医師からは「顔の見える病棟業務は医療

の質を上げます」や「役割分担が出来、業務がスムーズに

なるから」の意見がもらえた。今後、様々な意見を参考に

し、より良い支援ができることにつなげていきたい。

　　　　連絡先　072-366-0221（内 2185）

病棟専従配置を目指すための実証データ　

～その 3　近畿大学医学部附属病院救急災害センター棟の場合～

◎松村 佳永子 1)、佐藤 かおり 1)、森嶋 祥之 1)、中江 健市 1)

近畿大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

　当院では医師・看護師の負担軽減を目的として平成

23年 11月より、外科病棟に臨床検査技師 1名を常駐させ
ている。今回、日本臨床衛生検査技師会病棟業務検証委員

会の依頼により、対象病棟の医療従事者および患者に対し、

臨床検査技師の病棟業務についてアンケートを実施したの

で報告する。

【対象および方法】

　平成 26年 11月に外科病棟の医師、看護師および患者を
対象に行った。医師、看護師は記入式、患者には聞き取り

で行い、医師 17名中 14名、看護師 57名中 48名および患
者 16名から回答を得た。
【結果】

　現在実施している業務は採血、鼻腔・血液培養検体採取、

蓄尿検査説明・回収、ＩＣＧ採血、各種検査実施前説明、

医師の同意の取れた検査結果説明、患者教育および看護師

への教育であるが、すべてにおいてほぼ全員の医師、看護

師から望むとの回答を得、好ましくないという回答はなか

った。病棟常駐技師に対する印象はおおむね良好で、今後

もどんどん進出してほしいという回答が多数であり、止め

てほしいという回答はなかった。今後実施が望まれる業務

として常駐時間の延長・拡大、早朝採血などが挙げられた。

患者からの回答は採血、鼻腔の検体採取、検査実施前説明、

検査結果説明および患者教育について、患者自身が経験し

た質問項目についてはおおむね望ましいとの結果であった。

臨床検査技師の印象はおおむね良好で今後もどんどん進出

してほしいという回答が大半であった。

【まとめ】

　現在実施している業務に関しては医師、看護師および患

者ともおおむね良好な評価で、今後の拡大を期待されるも

のであった。特に専門職が直接患者と接することは患者満

足度の向上においても有用であるとの指摘を頂き、臨床検

査技師の職域拡大につながると考える。ただし、接遇の必

要性を感じるとの指摘もあり、人材育成とともに今後の課

題としたい。

連絡先　072－366－0221（内線 2185）

病棟専従配置を目指すための実証データ

～その 2　近畿大学医学部附属病院外科病棟の場合～

◎佐藤 かおり 1)、松村 佳永子 1)、森嶋 祥之 1)、中江 健市 1)

近畿大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

当院では、カプセル内視鏡検査を 2009年に導入した。本邦
において、平成 26年 1 月より大腸カプセル内視鏡が保険
適用されたことを期に、平成 26 年 6 月より、当院におい
てもコヴィディエンｼﾞｬﾊﾟﾝ社（ｷﾞﾌﾞﾝ・ｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ株式会社か

ら業務継承）PillCam®COLON2 が使用可能な、RAPID®ワ
ークステーションへの更新を行い、大腸カプセル内視鏡検

査を開始した。その経験を報告する。

【構造・構成】

PillCam®COLON2 カプセル（31.5㎜×11.6㎜）2.9ｇ酸化銀
ボタン電池２個を内蔵、標準作動時間は 10 時間以上であ
る。磁石付き専用ケース（カプセルケース）の蓋を開ける

とカプセルのスイッチが入り LED を発光させ、指定され
たフレームレートにより撮像する。カプセルの移動距離

（速度）に合わせて、自動的にフレームレートを切り替え

る機能を持つ。CMOS イメージセンサで画像情報を取りこ
み、PillCam®センサアレイに画像データとして送信
PillCam®レコーダに記録される。

PillCam®レコーダＤＲ３（画像データの記録装置であり、
ディスプレイに画像を表示することができる）PillCam®セ
ンサアレイ（送信アンテナ・受信アンテナ）RAPID®ワー
クステーション（画像データをレコーダよりダウンロード

しビデオ作成後に読影を行う）

【技師の関わり】

①検査説明（内視鏡技師の臨床検査技師が対応）
②患者情報登録・準備（センサアレイ貼付けなど）
③カプセルの服用（少量の水とともに嚥下）
④追加下剤（ブースター）や錠剤の服用
⑤定期的に撮像中の画像を DR3で確認
⑥排出確認とﾃﾞｰﾀﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ
⑦プレ読影（出血や急ぐ病変などを重点に読影）
以上を臨床検査技師が行っている。

【まとめ】

臨床検査技師がカプセル内視鏡読影を行うことは、今後の

カプセル内視鏡検査の普及に大きな力となると考える。

連絡先：072-252-3561（PHS4204）

大腸カプセル内視鏡検査の導入経験

検査説明から読影まで

◎榎本 毅 1)、出野 憲由 1)、柿本 裕一 1)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 大阪労災病院 1)
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診療・看護の現場で検査できる POCT（Point Of Care　
Testing）対応機器が多く開発販売されている。血糖自己測
定（Self-Monitoring of Blood Glucose：SMBG）器とは異な
り測定した結果は、診断および治療に用いられることから、

精確性は検査室と同等のものが求められる。今回、アーク

レイ社が新たに開発した血糖測定用 POCT対応機器ポケッ
トケム BG（GDH-FAD法）について基本的性能評価を行っ
たので報告する。【方法】検討項目は、併行精度、室内精

密度、精密分析装置（GA1170：アークレイ社）との比較、
ヘマトクリット（Ht）の影響および共存物質の影響はアス
コルビン酸（AsA）、キシロース（Xyl）、プラリドキシム
ヨウ化メチル、クレアチニン、マルトース、尿素、ビリル

ビンについて行った。試料は、専用コントロール、患者残

余検体（EDTA血）、グルコース（Glu）調整ヘパリン血を
用いた。測定値の評価には ISO15197の基準を用いた。
【結果】併行精度（n=10）は、平均 Gluが 42、124、
320mg/dLにおいて 2.3～2.4％、室内精密度は平均 Gluが
36、112、321mg/dLにおいて 2.6～3.1％、相関 (n=44) は、

y=0.96x　R2=0.996であった。Htは 40％を基準として 10～
70％の範囲で影響を認めなかった。共存物質の影響は、
AsAは、5mg/dLでは影響を認めなかったが、10mg/dLでは
Gluが 33mg/dL偽高値となった。Xyl は 50mg/dLにおいて
Gluが 65mg/dL偽高値となった。それ以外の項目では影響
を認めなかった。【考察】ポケットケム BGは、併行精度、
室内精密度、相関性とも良好な結果が得られた。Htによる
影響は認めず、Ht極端値の患者にも問題なく使用できる。
共存物質は、AsA、Xylで影響が見られた。AsAは、通常
の内服治療における血中濃度 2mg/dLでは影響はないが、
大量投与中の患者では影響を否定できないため使用すべき

ではない。Xylは、吸収機能検査である D-キシロース吸収
試験において影響を受けるため検査中の使用は禁忌である。

【まとめ】ポケットケム BGは、AsAおよび Xylの影響の
改善も必要ではあるが、使用者がそれらの影響について周

知すれば POCT対応機器として有用である。
　　　　　　　　       0743（63）5611　内線 7441

血糖測定用 POCT対応機器「ポケットケム BG」の基本的性能評価

◎木下 真紀 1)、嶋田 昌司 1)、畑中 徳子 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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【はじめに】CONUT(Controlling Nutritional Status)法
は蛋白代謝能、脂質代謝能、免疫能をそれぞれ反映する血

清アルブミン値、総コレステロール値、末梢血リンパ球数

よりスコア化し、3項目の生体指標から総合的かつ多面的
に栄養状態を評価する方法である。一般的な検査項目より

score化されるため、安価で正確な栄養状態が把握できる。
そこで今回、悪性腫瘍患者における CONUT法の有用性に
ついて検討を行ったので報告する。

【対象】2013年 1月～2014年 10月の間に当院にて悪性腫
瘍と診断され、入院時の検査結果より CONUT法による評
価が可能であった 128名(男性 72名、女性 56名、平均年齢
71.7歳)の患者を対象とした。
【結果】対象群の CONUT scoreは、正常[0-1]25名(20%)、
軽度[2-4]51名(40%)、中等度[5-8]40名(31%)、高度[9-12]
12名(9%)の評価であった。①Alb値単独による軽度以上
栄養不良群[Alb<3.5 g/dL]64名(50%)と、CONUT scoreに
よる軽度以上栄養不良群 103名(81%)には、有意差は認め
なかった(p=1.29)。②入院時スクリーニング実施のMNA

(Mini Nutritional Assessment)と CONUT scoreには相関性を
認めなかった(r=-0.33、p=5.08)。③入院期間中の新規感染
症発症群 15名(12%)と非発症群 113名(88%)には、CONUT
 scoreに有意差は認めなかった(p=0.14)。④軽快群 81名
(63%)と不変・増悪・死亡群 47名(37%)との CONUT score
は、不変・増悪・死亡群で有意に高値であり(p=0.03)、死
亡群 15名(12%)の CONUT scoreは 7.4±3.2であった(中央
値：6.0)。⑤消化器癌 107名(84%)と非消化器癌 21名(16%)
の CONUT scoreは、消化器癌で有意に高値であった
(p=0.01)。
【まとめ】悪性腫瘍患者において、CONUT法は Alb値単
独より潜在的な低栄養患者を抽出でき、低コストかつ簡便

なスクリーニング評価法として有用であると考えられた。

また、CONUT法は予後を予測する方法として有用である
可能性が示唆された。ただ、CONUT法は評価する 3項目
を変動させる疾患、症状及び治療効果により影響を受け

るため、その他の栄養評価法を併用することが不可欠であ

ると思われた。　　　　　　　　　連絡先：0977-27-1712

悪性腫瘍患者における CONUT法を用いた栄養評価の検討

◎阿部 有香里 1)、森 大輔 1)、堀田 多恵子 2)

九州大学病院別府病院 1)、九州大学病院 2)

91



【目的】当院における栄養サポートチーム（NST）活動の
一つに検査値を用いた栄養不良患者のスクリーニングがあ

り、その条件は「Alb3.0g/dl以下かつ CRP3.0mg/dl以下かつ
総リンパ球数 800個/μl以下」である。2012年より Alb測
定法を BCG法から BCP改良法へ変更したが、スクリーニ
ング条件の Alb3.0g/dlは継続していた。その後、日本臨床
検査医学会　血清アルブミン定量値ワーキンググループか

ら、BCP改良法の Alb値が 3.5g/dl以下の場合、その測定値
に 0.3g/dlを一律に加えた値を BCG法における推測値と近
似するのが妥当と提言された。これに準ずると、スクリー

ニング条件の Alb3.0g/dlは 2.7g/dlに相当する。そこで、当
院のように CRP値によって高度炎症患者が除外された低
Alb血症患者にも、Alb測定法変更による影響があるか検討
した。

【対象および方法】1）当院の 2014年 5月 23日から 6月
5日に抽出された入院患者のヘパリン-Li加血漿を用いた。
2）Alb測定値については、BCP改良法と BCG法（いずれ
も和光純薬工業(株））で比較した。

【結果】1）抽出患者 77例を対象に、BCP改良法と
BCG法とのデータ差を算出した結果、平均-0.34g/dlと
BCP改良法で低くなり、提言に矛盾しない結果となった。
2）この原因を解析するため、NST抽出患者 27例を対象に、
両法のデータ差と、CRP値、蛋白分画および Cre値との相
関関係を調べた。その結果、データ差はα2グロブリン分
画に対し相関係数 0.853と強い正の相関を示した。3）デー
タ差と疾患との関連を調べたところ、腎機能障害 4例では
α2グロブリン分画が増えており、両法のデータが乖離す
る原因となっていた。一方、肝機能障害などα2グロブリ
ン分画が低い症例では、データ差が小さい結果となった。

さらに、その他の慢性炎症や腫瘍性疾患などでもα2グロ
ブリン分画が増加し、データ差の原因となったと思われた。

【結語】当院のように、スクリーニング条件に CRP値を加
えて高度の炎症患者を除外しても、Albの測定法変更によ
る影響は大きいことが分かった。また、その影響の程度は、

疾患により差があることが確認できた。

連絡先：011-611-2111（内線 3643）

Alb測定法変更が栄養スクリーニングに及ぼす影響

◎梅森 祥央 1)、髙橋 祐輔 1)、後藤 真希 1)、佐伯 理知 1)、品川 雅明 1)、浅沼 康一 1)

札幌医科大学附属病院 1)
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【背景および目的】近年、医療連携が強化される中で栄養

サポートチーム（以下 NST）に関わる臨床検査技師は多い。
日本静脈経腸栄養学会会員の臨床検査技師も現在 769名と
なり、同学会認定資格である NST専門療法士取得者も増加
している。しかし、日常業務が多忙で回診に参加できない、

部内の認知度や理解度が低い、関わり方がわからない、他

施設との交流や情報交換の場が少ないなどの声が多く聞か

れたため、神奈川県内施設を中心に NSTに関わる臨床検査
技師の意見交換・情報共有のネットワーク作りとスキルア

ップを目的とした勉強会を企画・開催したので報告する。

【方法】神奈川県内施設に所属する臨床検査技師を対象に、

「神奈川 NST勉強会」をこれまでに 2回（2014年 4月、
8月）開催した。第 1回ではアイスブレイク後に NST医師
による臨床検査技師への要望や課題、NST専門臨床検査技
師による NSTへの関わり方についての講演を行った。第
2回では、NST専門臨床検査技師による臨床現場での取り
組みや栄養と検査に関する講演と簡単なチームプレイを実

施した。また、勉強会終了後には参加者にアンケート調査

を行った。

【結果】勉強会参加人数は第 1回 36名、第 2回 35名であ
った。アンケート結果では、参加者の NSTに関わっている
期間は 2年以下が約 60％であった。各講演およびチームプ
レイともに概ね好評であり、今後取りあげてほしいテーマ

として、検査データの見方や考え方、症例検討などがあげ

られた。自己紹介や講演後の質問から、各々が NSTにおけ
る臨床検査技師の具体的役割について迷い、答えを模索中

である現状を参加者全員が共有できた。さらに参加者のほ

ぼ全員より今後も参加したいとの回答が得られた。

【考察および結論】NSTが稼働後、メンバー交代などで
NSTへの関わりが浅い参加者が多く、NST業務への不安や
迷いがみられた。そのため、今後も年 3回を目安にこの勉
強会を継続して開催し、情報交換とスキルアップを図りた

い。

（連絡先：045-972-6331直通）

神奈川県臨床検査技師対象 NST勉強会開催報告

臨床検査技師ネットワーク作りのために

◎佐藤 千秋 1)、十良澤 勝雄 1)、陣場 貴之 2)、鈴木 誠 3)、上杉 芳弘 4)、千葉 正博 5)、矢澤 直行 1)

昭和大学藤が丘病院 臨床病理検査部 1)、武蔵野赤十字病院 臨床検査部 2)、医療法人一心会 西大宮腎クリニック 検査科 3)、特定
医療法人芳生会 保土ケ谷病院 検査科 4)、昭和大学病院 小児外科 5)
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【目的】当院糖尿病外来では２００４年から多職種による

チーム医療を行い、その中で臨床検査技師の立場から合併

症検査の案内・検査と足の観察を行ってきた。

今回、動脈硬化学会の管理目標値と ABI/PWVとの関係を
調査し、合併症検査項目や外来における療養指導師として

の活動の見直しを目的とした。

【方法】糖尿病外来を受診し、２回以上 ABI/PWV検査を
実施している２０８人を対象とした。HbA1ｃ、グリコアル
ブミン、コレステロール、ＨＤＬ、ＬＤＬ、nonＨＤＬ、年
齢、性別、ＡＢＩ、ＰＷＶ、ｱｷﾚｽｹﾝ反射、振動覚、Ｍｅ-Ｃ
ＤＴにおいて有意差検定を行った。ＡＢＩは日本コーリン

社製の form PWV/ABI、ＬＤＬは直説法での測定値を用い
た。

【結果】HbA1cは６０才以上と６０才未満や、ＬＤＬが１
４０mg/dl以上と低値、nonＨＤＬが１７０mg/dl以上と低
値において有意差を認めた。グリコアルブミンは HbA1cの
６％台と７～８％台との間にのみ有意差を認めた。ＡＢＩ

はＬＤＬが１１９mg/dl以下と１３９mg/dl以下との間と、

年齢が４０才台と６０才以上や５０才台と６０才以上との

間に有意差を認めた。ＰＷＶは４０才台と５０才台との間

で有意差を認めた。振動覚では特に有意差はなかったが、

ｱｷﾚｽｹﾝ反射は高齢者ほど低下していた。Ｍｅ-ＣＤＴでは年
齢と罹病暦にのみ有意差を認めた。

【まとめ・考察】対象とした群が糖尿病外来受診の初回も

しくは初期の頃と数年経過した検査結果を用いた為、

HbA1cは６０才を境に４０才台、５０才台の方が高値を示
した。動脈硬化ガイドラインによるとＬＤＬ１２０未満

nonＨＤＬ１５０未満が管理目標値となっており、ＡＢＩに
おいてはそれを裏付ける結果となった。ＡＢＩは特に症状

がなければ６０才以上が２回目検査の対象になると考えら

れた。振動覚、アキレスケン反射は９５人で実施したが痛

みや痺れは結果と関係なく生じていた為、聴き取りの重要

性が感じられた。Ｍｅ-ＣＤＴによる認知症スクリーニング
検査を行う事で、リスクの高い人に対する療養指導のあり

方を見直すきっかけとなった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　072-993-8839

当院糖尿病外来の活動　合併症スクリーニングⅠ

動脈硬化

◎松田 治恵子 1)、大前 裕也 1)、寺西 康 1)

医療法人 徳州会 八尾徳洲会総合病院 1)
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【はじめに】

われわれは、２００１年より北九州地区で、臨床検査技師

相互の糖尿病関連の情報交換・知識の向上を目的として、

活動を開始した。糖尿病に関する勉強会を自主的に開始し

血糖自己測定器などの検討や、糖尿病療養指導に関する取

り組みを継続してきた。２００６年には、糖Ｑ会、北九州

糖尿病検査を考える会を結成した。最初の活動開始から約

１５年が経過したので、その活動について報告する。

【活動内容】

（２００２年）・糖尿病勉強会開始

（２００３年）・血糖自己測定器１１機種の検討

　　　　　　　・北九州支部臨床検査ゼミナール糖尿病コ

　　　　　　　　ーナー担当

（２００４年）・北九州支部臨床化学勉強会の糖尿病シリ

　　　　　　　　ーズ開始

（２００５年）・尿中微量アルブミン試薬５種の検討

　　　　　　　・簡易血糖測定器に関するアンケート調査

（２００６年）・ケアシストの基礎的検討

　　　　　　　・アキチェックアビバの基礎的検討

（２００７年）・ＳＭＢＧ機器一覧表の作成

（２００９年）・グルコカードＧ＋メーターの基礎的検討

　　　　　　　・スタットストリップエクスプレスの基礎

　　　　　　　　的検討

　　　　　　　・ＳＭＢＧ機器一覧表の更新

（２０１０年）・ディスポーザブル穿刺器具の検討

　　　　　　　・ＳＭＢＧ機器一覧表の更新

（２０１１年）・ＳＭＢＧ機器一覧表の更新

（２０１４年）・穿刺器具一覧表の作成

【まとめ】

これまで、糖尿病関連の検討や地域活動などを積極的に実

施してきた。２００７年からは、医療現場で、だれでもが

活用できるＳＭＢＧ機器及び穿刺器具一覧表を作成し、昨

年ホームページに掲載した。今後も、施設の枠を超え、協

力して糖尿病医療に貢献していきたい。

追加共同演者：村上千穂(公益財団法人健和会 大手町病院)
横溝由史（横溝内科クリニック）　連絡先：093-642-0796

北九州糖尿病検査を考える会　１５年間の活動報告

◎髙木 洋子、妹塚 紀代子 1)、奥下 由紀子 1)、小島 俊哉 2)、児玉 美智子 3)、馬場 芳恵 4)、馬場園 京子 5)、松本 誠子 6)

社団法人遠賀中間医師会 おんが病院 1)、産業医科大学 産業医科大学若松病院 2)、社会医療法人 製鉄記念八幡病院 3)、特定医療
法人北九州病院 北九州湯川病院 4)、特定医療法人北九州病院 北九州総合病院 5)、特定医療法人北九州病院 北九州八幡東病院 6)
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【はじめに】

当院で糖尿病教育入院をはじめとした糖尿病教育に臨床検

査技師が参画するようになり 14年が経過した。また、当院
は地域完結型医療への転換を軸に様々な取り組みを行って

いる。その一環として地域医療支援病院として地域への医

療機関への専門職の派遣を行っている。H26年 9月より、
糖尿病を中心とした生活習慣病の出張指導に臨床検査技師

として参画した。その活動内容についての現状と課題につ

いて報告する。

【活動内容】

指導頻度：地域医療連携課を通じて、依頼のあった地域医

療機関への糖尿病出張指導を随時おこなっている。

指導目的：○糖尿病関連検査の説明
　　　　　○糖尿病と三大合併症・大血管症の予防と
　　　　　　進展阻止

　　　　　○糖尿病性腎症の重症化防止への取り組み
　　　　　○患者さんの治療への動機づけのために、
　　　　　　ポータブルエコーでの頚動脈エコーの実施と

　　　　　　上肢・下肢血圧比による簡易 ABIの実施。
【考察および今後の課題】

H24年 4月より管理栄養士が地域医療機関への出張指導を
開始したことから始まった。

現在では、管理栄養士のみならず、薬剤師、理学療法士、

糖尿病看護認定看護師との他職種協働で指導を行うことで

地域医療機関に質の高い糖尿病指導ができ地域支援につな

がっている。

この取り組みは、全国初の取り組みで、地域を一つの病院

として考え、チーム医療として伊勢志摩地域の病院の『伊

勢モデル』を充実できるよう活動している。

発表当日は、糖尿病出張指導の現状と現在、取り組み始め

ている疾病管理MAP、糖尿病重症化対策について報告する。

連絡先：0596-28-2171（内線 1067）

糖尿病地域医療連携における臨床検査技師としての取り組み

～『伊勢モデル』を目指して～

◎小林 千明 1)、大辻 幹 1)、別當 勝紀 1)、村田 和也 2)

伊勢赤十字病院 医療技術部 1)、伊勢赤十字病院 糖尿病・代謝内科 2)
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【目的】高齢者糖尿病が急増しているなか、アルツハイマ

ー病の発症リスクが糖尿病で高まると報告されている（久

山町研究）。そこで、認知症のスクリーニング検査を行い

現状の認識と検査の有用性の検討を目的とした。

【方法】２０１４年３月から９月に当院糖尿病ケアチーム

の医師の外来を受診した７０歳以上の患者を対象とした。

Ｍｅ-ＣＤＴを用い、同一採点者によりスコアリングを実施
した。対象者中の糖尿病外来受診者を抜粋し、HbA1cとの
関係を調べた。

【結果】Ｍｅ-ＣＤＴを実施した５５８人中、８.５点以下は
３９％、男女別では男性３７％女性４０％であった。男女

別に年代を比較すると、女性では有意差がなかったが男性

では７０才代より８０才代で有意にスコアが低下していた。

糖尿病外来受診者１２０人では、８．５点以下は４３％と

全体より少し上昇していた。男女別に比較すると女性の方

が低スコアの割合が高く５２％で男性は３６％であった。

更に男女別で比較すると女性では年代による有意差はなか

ったが、男性はスコアを８.５から８に下げると年齢で有意

差がでた。HbA1cとスコアに有意差はなかった。
【まとめ・考察】７０歳以上の高齢者５５８人中３９％、

糖尿病外来患者では１２０人中４３％に異常を認めた。男

性では年齢によるスコアの低下がみられたが女性では有意

差がなかった。しかしスコアは女性の方が低い割合が高い

ことから今後も特に女性に対しては認知症を念頭においた

対応の必要性を感じた。実際に認知症治療中の症例２例で

正常スコアを示していた事もあり、推奨されている８．５

点では疑陽性を含む可能性が考えられた。認知症患者には

療養指導においても考慮が必要であるため把握しておくこ

とは重要である。その為にも今後は８点以下を対象に検討

を行い、ＭＭＳＥとの照合もあわせて行っていきたい。

　　

連絡先　　０７２－９９３－８８３９

当院糖尿病外来の活動　合併症スクリーニング　Ⅱ

認知症検査　Me-CDT

◎高津 美乃里 1)、大前 裕也、寺西 康 1)、松田 治恵子 1)

医療法人 徳州会 八尾徳洲会総合病院 1)
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【はじめに】

　当科では 2013年 9月から医師・看護師・管理栄養士との
連携により透析予防管理指導を開始した．そこに至る経過

と運用，検査技師の関わりについて第 63回日本医学検査学
会にて報告した．今回我々は，これまでに介入した症例の

検査結果の推移から指導効果について検証したので報告す

る．

【対象と方法】

　2013年 9月から 2014年 12月までに，透析予防管理指導
カリキュラムを終了し，かつ検査技師による指導が実施さ

れた 17名（男性 6名，女性 11名）を対象に，指導前後で
HbA1c・ eGFR・尿蛋白/Cr比・収縮期血圧の変化について
比較検討した．なお，指導前データは指導開始時のもの，

指導後データは最終指導日の翌受診時のものとした．

【結果】

　17名の平均罹病期間は 15年（2～26年），腎症病期の内
訳は 1期 1名，2期 5名，3期 9名，4期 2名であった．
4期の 2例については指導終了後に透析導入あるいは導入

準備となった．各項目における指導前後での平均値の変化

は，HbA1cは 7.7±0.6→7.8±1.1％，eGFRは
58.91±22.20→57.42±25.38ml/分/1.73m²，尿蛋白/Cr比は
2.95±3.84→2.36±2.88g/gCr，収縮期血圧は
133.6±16.62→132.2±15.89㎜Hgであったが，すべての項目
に有意差は見られなかった．指導前後で腎症病期に改善が

見られたのは 1例であった． 
【考察】

　今回の検証例において，顕著なデータ改善はみられなか

ったものの，数例に改善傾向が確認された．指導後もデー

タを監視し一定期間を設け効果判定を行うことは，指導時

期を見極める一つの目安になり得るものと考えた．この点

に着目した継続的な指導により，改善するケースが増すも

のと考えた．一方，改善に至らず透析導入となった症例も

あり，他職種との連携により早期介入かつ継続的な指導が

求められる．これらを踏まえ，今後は指導内容や指導回数

など効果的な指導への見直しを図りたい．当日はさらにデ

ータを加え報告する．　連絡先 0265-21-1255（内線 2164）

糖尿病透析予防管理指導における指導効果の検証

-指導前後のデータ解析から-

◎野上 綾子 1)、田中 雅也 1)、實原 正明 1)

飯田市立病院 1)
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【はじめに】

当検査部は、平成 11年に院内使用の血糖測定器選定に携わ
り、これをきっかけに糖尿病チーム医療への取り組みを始

めた。平成 17年からは血糖測定器の管理を全面的に担い、
それに伴う在宅インスリン自己注射患者の血糖測定器の管

理を行っている。今回、文書管理システム「Yahgee」のワ
ークフロー機能を活用した運用に取り組んだので報告する。

【目的】

平成 25年 5月の病院情報システム更新に合わせて、文書管
理「Yahgee DM」を構築した。これは在宅インスリン自己
注射指導に関する複数の文書を一括管理することで、入院

／外来の区別なく、また診療科の区別なく統一した患者へ

の説明・指導を行うことを目的としたものである。

【方法】

作成文書は１－①：糖尿病管理指導録（主に医師が作成）　
１－②：○○様のインスリン自己注射について（①の患者説
明用）　２：血糖測定器を使用される患者さんへ　３：血

糖測定器管理票（主に検査部が作成）の４種類である。運

用は上記文書を業務に応じて、医師 → 看護部 → 検査
部・医事課 → 看護部 → 患者 と受渡しを行いながら、そ
れぞれの職種が　①指示　②物品払出し・ならびに医事業
務　③患者への説明・指導　を行う。
【結果・考察】

稼動後１年７ヵ月が経過した。検査部の取り組みとして文

書管理「Yahgee DM」を臨床側へ周知することから始めた。
稼動によって在宅インスリン自己注射患者に関する ①診
療報酬上の手続きの確認　②退院時の物品の確認　③指
導・説明の実施 を図ることができた。一方、文書が作成さ
れるごとにシステム上の問題点が明らかになった。また、

糖尿病管理指導録を作成してから患者の退院までにインス

リン注射の単位数が変更になることや、患者が指導内容を

勘違いするなどの事例が発生し、糖尿病専門病棟のスタッ

フと検討を行い、ようやく院内統一の「血糖測定器 関連マ
ニュアル」を作成・配布した。今後は、患者が理解しやす

いような文書様式へと更に発展させたいと考えている。

（0952-24-2171　内線 2882）

好生館におけるインスリン自己注射指導のための文書管理「Ｙａｈｇｅｅ　ＤＭ」の運用

－　在宅血糖自己測定指導の院内統一を目指して　－

◎出 美規子 1)、小副川 晃一 1)、堤 陽子 1)、田中 宏枝 1)、阿部 美智 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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　HbA1cは、糖尿病の診断、糖尿病治療効果の評価に必須
の検査項目である。内閣府主導の自己健康管理を進めるセ

ルフメディケーション実現のため、2014年 3月に臨床検査
技師等に関する法律が改正され、検体検査室での測定が認

められた。糖尿病の病識のない人が自ら POCT測定装置で
HbA1cを測定し、その結果で医療施設を受診する。その際
施設での測定値との乖離が予測される。乖離の理由を臨床

に説明することが臨床検査科の課題となるので、当院で採

用しているバナリストエース（㈱三和化学研究所）の精度

と、POCT対応の他 5種測定装置のについても検討した。
本研究は当院の臨床研究審査委員会の承認を得て行った。

【測定原理】バナリストエースは、プラスチックの基板上

に溶液が流れる流路、反応や混合するスペースを設け、一

連の測定が１枚の測定チップ内で完結できるように集積・

小型化された μ‐TAS（Micro Total Analysis System）技術を
搭載した、ラテックス凝集免疫比濁法を測定原理とする

POCT測定装置である。
【検討と結果】当院糖尿病センターで診療目的で測定した

EDTA 2Na加全血検体を用いた。①同時再現性。HbA1c 
値 5.2～10.3％の 5濃度の 7回連続測定で求めた。0.72～
0.90％であった。②HPLC法（東ソー：HLC-723G9）との
相関（ｎ＝40）。ｙ＝0.97ｘ+0.21、ｒ＝0.995。2法の差は
全てが±0.2以内。③ゴールドスタンダード法である KO-
500法との相関（ｎ＝10）。2法の差は HbA1c値 10.0％で
＋0.3％の差、残りは±0.2％以内と HPLC法と同等であった。
④他の POCT測定器の結果。A1c iGEAR Ｓ（㈱三和化学
研究所）の CVは 0.6～1.0％、HPLC法との相関は 39件、
KO-500法とは全て±0.2％以内であった。他 4機は同時再現
性および乖離を認めた。

【まとめ】検体検査室での HbA1c測定は、糖尿病患者の早
期発見の政策で患者が医療機関を受診する機会が増加する

ことが推測される。測定の乖離によるトラブルを回避する

ために臨床に資料を提示することが臨床検査科の課題であ

る。POCT対応 HbA1c測定装置バナリストエースは精確さ、
HPLC法と良好な相関であり院内測定法と遜色ない結果を
確認できた。　　連絡先（093）571-1031　糖尿病センター

POCT対応 HbA1c測定装置バナリストエースの基礎的検討

検体検査室で測定値される POCT対応 HbA1c測定装置 6機種の検査精度の確認

◎右田 忍 1)

国家公務員共済組合連合会 新小倉病院 1)
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【目的】チーム医療は、患者におけるメリットも医療従事

者におけるメリットも大きく各病院でも様々なかかわりや

工夫がなされている。当院臨床検査部でも、チーム医療を

充実させるため、2003年より検査部情報室を設置し、より
ニーズに即した情報提供を行う事を目的とし活動を行って

いる。

【方法】当院の臨床検査技師は、58名。情報部門を担当す
る技師は３名。ただし、専任をおく人員的余裕が無いので

３人とも他業務を兼務している。業務内容は、ホームペー

ジによる情報提供をはじめ、各診療科のニーズに合ったオ

ーダリングマスターメンテナンス、医師からの調査依頼対

応、各科からの問い合わせ対応、情報提供など、多岐にわ

たり多様化する要望に応じることである。その対応記録を

残し情報部門での共有を行う。ＮＳＴ（栄養サポートチー

ム）、ＢＬＳ（院内救急蘇生講習会指導）、院内医療情報

部会などに参加し他職種との連携も行っている。

【結果】ホームページの定期更新（２週間毎）で、院内端

末より検査に関する基礎的情報からトピックス、変更事項

などを随時発信。情報の蓄積と共に、夜間などでもホーム

ページにて手軽に検査情報が確認出来る様になった。検査

項目に関するマスターメンテナンスを検査部で行うことで

より専門的で細かい設定を行うことが可能となった。（オ

ーダ画面に詳細情報を入れる、特殊計算項目の追加など）。

各種データ提供（検査情報・検査データ抽出・検査に関す

る勉強会の開催など）で他職種の業務軽減や検査に関する

理解を深められた。NST、BLSなどへの参加で他部門から
の情報を得ることが出来、知識の充実が図れた。BLS参加
は臨床検査部採血室の安全向上にも繋がった。

【今後について】当院は 2016年 3月に新病院移転を控えて
いる。ニーズも多様化し要望も増加傾向にあるので情報業

務に携われる人材の育成を行い、スムーズな対応を行うこ

とを心がけたい。患者から、検査についての質問も受ける

事が多々あるので、技師の権限で出来る範囲での患者サー

ビス（検査への質問に対応）を行うことも視野に入れたい。

総合病院土浦協同病院臨床検査部 029-823-3111内線 2731

チーム医療の充実を目指して

臨床検査部情報室からの発信

◎関口 芳恵 1)、飯田 恵子 1)、中島 陽子 1)、宮本 和典 1)

総合病院土浦協同病院 1)
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【はじめに】外来迅速検体検査加算は、当日中に入院中の

患者以外の患者に対して、検査結果を説明した上で文書に

より情報を提供して診療が行われた場合に実施できる。

【目的】当院では外来迅速検体検査加算以前より診察前検

査の取組みを行なっており、速やかに診療報酬改定へも対

応できた。その経験的成果と迅速検査の付加価値として健

診受診者サービスへの取り組みを行なったので報告する。

【方法】人間ドック・病棟検査依頼も含め運用体制の効率

化を図った。統計情報として次の 3点を調査した。1)外来
迅速検査加算は、2013年度の 1年間の利用状況を医事会計
システムから調査した。2)人間ドックなど健康管理センタ
ーでの検体検査オプション検査について調査した。3)迅速
検査体制を利用したカフェ健診については開始時の運用方

法について本学会で以前報告した。券売機でチケットを購

入して健診を行なう試みである。今回は導入開始から 4年
間の利用者数と金額の推移を調査した。

【結果】1)外来迅速検査加算について 2013年度は、1255万
円の算定額であった。2)人間ドックでの主な検体検査オプ

ションは、腫瘍マーカーの組み合わせ検査（男性セット、

女性セット）で、2013年度では、725件、376万円の増収
となった。またピロリ抗体検査などの件数の増加がみられ

た。3)カフェ健診については、4年間で 902件、168万円の
利用で一定のニーズがあった。

【考察】外来迅速検体加算を診療科毎に分析すると、算定

率で低い診療科があるため今後の取り組みが必要と考えら

れる。またピロリ抗体など診察時に除菌治療についてのア

プローチが可能となったなど、当日の検査結果に基づいた

適正な診療が速やかに実施されることで患者への受診回数

の負担軽減へつながると期待される。カフェ健診など健診

受診者サービスとしても、迅速検査体制は有効と考えられ

る。

【結語】外来迅速検査体制は、診療前迅速検査の充実、患

者の再診回数の抑制効果がある。さらにオプション的な患

者・受診者サービスの向上に貢献できると考えられる。

連絡先　0820(22)3456　

外来迅速検体検査体制による患者サービスの取り組み

◎蓑田 誠治 1)、村中 琢馬 1)、岡田 宏之 1)、倉田 哲一 1)

JA山口県厚生連 周東総合病院 1)
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【はじめに】安芸地区感染対策地域ネットワーク

（AICNet）は感染防止対策加算施行以前より地域の感染対
策情報の交換を行っている。我々は昨年の本学会にて、地

域連携における施設特性と施設別患者構成比の比較による

耐性菌地域分布状況を報告した。

【目的】地域耐性菌情報の交換に対し、それぞれの施設に

て、その情報が有用に利用されているか否か疑問に感じる。

そこで今回、地域耐性菌情報の集計方法を統一し、共通フ

ォーマットでの疫学データ収集を試みた。また、施設特性

や患者構成比と併せて解析を行ったので報告する。

【方法】対象期間は 2013・ 2014（収集中）年度。収集情
報は、繰越し入院患者数、新入院患者数、および指定耐性

菌検出数とした。対象菌種は Staphylococcus aureus 
（Sa）・ Escherihia coli （Ec）・ Klebsiella pneumonia 
（Kp）・ Proteus mirabilis （Pm）および Pseudomonas 
aeruginosa （Pa）とした。また各菌種において重複を除い
た総検出菌数、耐性菌（MRSA・ ESBL産生菌・ 2剤耐性
緑膿菌）検出数の算定を月単位で行った。

【結果】2013年度集計より Sa耐性率は 55.4～79.8％であり
急性期に比べ療養型施設にて高率であった。同データを総

入院患者数より 1000患者あたり耐性菌検出率を算出すると
2.3～35.0％であり Sa耐性率とは反し、高率な施設は急性期
型施設であった。精神・療養型施設においては年間検出数

が 10株に満たない菌種も見られた。比較対象とした（マツ
ダ、済生会、安芸市民）3施設の 1000患者あたり耐性菌検
出率では、MRSA 35.0％・ 17.1％・ 29.3％、ESBL産生 Ec 
12.7％・ 7.4％・ 7.8％、Kp 1.8％・ 0.7％・ 0.4％、Pm 
1.7％・ 3.5％・ 3.0％、2剤耐性 Pa 0.4％・ 1.8％・ 2.2％で
あった。（当日は 2014年度集計も併せて報告予定）
【考察】AICNet参加 5施設では施設特性はもとより細菌検
査や統計システムの有無も異なる。今回、疫学データの統

一化を図り、地域の他施設と容易に比較することを可能と

した。施設の現状を把握し有用な情報交換となるよう修正

を加えながら継続したい。

連絡先 : （082）884-2566（内線 2152）

地域耐性菌情報の収集と考察　 

～施設特性・患者構成比と耐性菌検出状況～

◎樫山 誠也 1)、鈴木 敬悟 1)、奥田 立子 1)、矢野 有美 2)、中村 玲奈 2)、渡邉 祐佳 2)、伊藤 真由美 3)、松本 義文 3)

済生会 広島病院 1)、マツダ株式会社 マツダ病院 2)、広島市医師会 運営・安芸市民病院 3)
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【はじめに】本邦における特定感染症指定医療機関には３

つの医療機関が指定されており、当院もその１つに指定さ

れている。近年、感染症のグローバル化に伴い、輸入感染

症が注目されており、2014年の西アフリカにおけるエボラ
ウイルスのアウトブレイクを契機として、その役割が重要

視されている。当院では、新感染症病棟内検査室での検査

業務及び機器・試薬管理を中央検査部門が担当しているが、

通常の検査機器では感染管理上の課題が多く、適応する検

査機器について検討を行っていた。今回、新感染症病棟に

導入検討している候補機器として、乾式血球算定装置 QBC 
STAR（QBC Diagnostics社）の基礎的検討を行い、検査精
度や運用面について総合評価を行ったので報告する。【検

討内容・結果】1.同時再現性：EDTA-2K加全血健常人検体
を n=15で測定した時の CVは 0.9～6.5%であった。2.相関
性：EDTA-2K加全血患者検体 50検体を用いた XE-
5000（Sysmex社）との相関性はWBC y=0.9704x+0.4500、
r=0.959、Hct y=1.0056x+2.0023、r=0.983、Hb y=1.0843x-
0.4323、r=0.988、Plt y=0.8739x+28.2702、r=0.969、顆粒球

y=0.9633x+0.2858、r=0.970、リンパ球＋単球
y=0.9438x+0.2500、r=0.915であった。【まとめ】QBC 
STARは概ね良好な基礎性能を有していた。電子精度管理
機能によりコントロール測定が自動で行われ、電源投入後

直ちに測定可能であった。血液約 70μLを採取したキャピ
ラリを機器に設置し、ボタンを押すだけで自動測定が可能

であり、指頭や耳朶からの微量採血で検査可能であった。

以上のことから、QBC STARは安全性、簡便性などの面で
従来機と比較して優位性があった。また、新感染症病棟内

検査室に設置している機器は、使用頻度が極めて低いこと

から、精度管理やメンテナンスで苦慮することが多かった。

汚染された機器のメンテナンスは製造元でも対応が問題視

されており、メンテナンスフリー機器の導入を望んでいた

が、QBC STARは検査精度や感染管理などの面からも適応
している機器であると思われた。【結語】エボラ出血熱患

者検体をはじめとした危険性の高い検体の検査には QBC 
STARは有用である。

連絡先 03-3202-7181(内 3381)

新感染症病棟におけるエボラ出血熱患者検体に適応した検査機器選定について

―乾式血球算定装置 QBC STARの評価―

◎大城 雄介 1)、手塚 俊介 1)、白須 里菜 1)、長谷川 達朗 1)、土井 誠一 1)、永井 正樹 1)

独立行政法人 国立国際医療研究センター病院 1)
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【目的】24時間ホルター心電図解析時，どのような場合に
医師に緊急連絡を行うべきか，必ずしも明らかではない．

今回どのような場合に医師に報告を行ったのか，報告後の

対応がどうであったかを明らかにすることを目的とした．

【対象および方法】2009年 1月～2014年 8月にかけて 24
時間ホルター心電図検査を施行した 6,629例の内，医師へ
緊急連絡を行った外来患者 125例を対象とし心電図所見と
その後の対応について検討した．

【結果】内訳は，徐脈性の心房細動(以下 AF)および洞不全
症候群(以下 SSS)による 3秒以上の心静止 47例，非持続性
心室頻拍 43例，Ⅱ度以上の房室ブロック(以下 AVB)19例，
150bpm以上の AF・心房粗動 7例，発作性上室性頻拍 3例，
R on T型心室期外収縮 3例，Torsades de Pointes(以下 TdP)
1例，pacemaker mediated tachycardia 1例，ペースメーカー
留置中の頻発する心室期外収縮 1例であった．主治医への
連絡後に緊急入院となった症例は 7例あり，高度 AVB 3例，
徐脈性 AFによる 12秒以上の心静止 2例，SSSによる 6秒
以上の心静止 1例，TdP 1例であった．緊急入院した高度

AVB 3例と SSSの 1例は，いずれも入院後精査により二次
性のものが否定されたため，恒久的ペースメーカー植え込

みとなった．徐脈性 AFの 2例は，AVB，高度徐脈等の副
作用をもつピルジカイニドやカルベジロール等を服薬中で

あったため中止し，その後心静止は認めなくなった．2例
中 1例は退院後にめまいが持続したため恒久的ペースメー
カー植え込みとなった．TdPにより緊急入院した 1例は，
ホルター心電図装着中に QT延長（QTc:0.65秒）から R on 
T型心室性期外収縮を契機に TdPへ移行したのち，自然停
止を認めたものであった．入院時の検査所見では不整脈の

原因となる明らかなものは認められず，QT延長から TdP
を来たすピルメノール服薬による副作用のものと診断され

た． 服薬中止後，QT時間は正常化し，TdPは検出されな
くなった．

【まとめ】心電図検査室からの緊急連絡により，重篤な不

整脈をもつ患者に対し適切かつ速やかに処置が行われた．

その頻度からすると少ないが，重症例の緊急報告は臨床上

非常に有用であると考える．　　　連絡先－072-252-3561

24時間ホルター心電図検査において医師への緊急連絡を要した症例の検討

◎北原 陽一郎 1)、木村 尚貴 1)、保科 智洋 1)、福元 実奈 1)、桒原 佑実 1)、山内 弥生 1)、平原 道雄 1)、柿本 裕一 1)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 大阪労災病院 1)
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【はじめに】生理検査室においては、患者急変の可能性を

常に念頭において業務にあたることが望ましい。しかしな

がら当検査室では、団塊の世代が一気に退職したことで新

人技師が急激に増え、患者急変時の対応について不安を抱

く技師が増えた。今回我々は、全ての技師が急変時に適切

な対応が出来る事を目的に、ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ訓練を企画実践した

ので、その結果について報告する。

【方法】生理検査室の全技師に対して、患者急変時に対す

る意識調査を行った。その後技師を 3ﾁｰﾑに分け、急変が起
きた状況を想定してｼﾐｭﾚｰｼｮﾝを行った。ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ後に再度

ｱﾝｹｰﾄを行い、意識の変化や今後の課題および改善点につい

て検討した。

【結果】生理検査室における急変時対応についてのｱﾝｹｰﾄで

は、5年未満の技師が急変時対応をほとんど経験していな
いことがわかった。また EMｺｰﾙの仕方や救急ｶｰﾄの配置場
所については室内に掲示していることもあり、ほぼ全員の

技師が把握していた。しかし経験が無い為、急変発生時に

適切な対応が出来るかわからないとの回答がほとんどであ

った。またｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ後のｱﾝｹｰﾄでも、適切な対応が出来たか

という点については、不安が多い結果となり、繰り返し訓

練を行う必要があるとの回答が多かった。

【考察】EMｺｰﾙの仕方や救急ｶｰﾄの位置をほぼ全員が把握し
ていたのは、JCI認定病院として検査室内に掲示がされて
いた為と思われる。1回目の訓練では反省点が多かったが、
2回目以降の訓練では反省点を踏まえた行動ができ、指示
を出しその場を統率できる技師も見られた。経験により適

切な行動が出来たとの結果から、繰り返し訓練をすること

でより安全な環境での検査が提供出来ると考えられた。

【結語】患者急変時の対応については、検査室の全技師が

目的意識を持って訓練することで、実際急変が起きた際の

対処に役立つと思われる。今後は、各検査室特有の急変時

に対する訓練やｼﾐｭﾚｰｼｮﾝの設定を変えるなど、継続的な訓

練を実施し、患者と技師の双方にとって安心・安全な検査

体制に向けた環境づくりを構築して行きたいと考える。

連絡先　03-3448-6451

生理検査室における患者急変時の対応への取り組み

◎中西 弘子 1)、福田 妙子 1)、三田村 靖子 1)、山川 憲文 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】

生理検査業務の安全管理には、検査室整備・機器管理を含

めた検査環境の構築や検査者の安全に関する意識付けは不

可欠である。決められたルールを実践するだけでなく、能

動的な危険予知行動を個人の判断で行える職員の育成も必

要である。2007年度以降のトラブル報告・インシデントの
傾向や推移を報告するとともに、生理検査室で行って来た

予防・是正処置の事例や活動を報告する。

【インシデント報告】

2007年度～現在、生理検査における報告数は年 10件未満
から 30件台へと増加傾向にある。内容は機器取扱操作ミス、
入力（患者情報・結果）ミス、検査室内転倒転落が特定イ

ベントのタイミングで報告されており、ここ数年は指示伝

達不備によるトラブルや患者への説明不足、対応不良によ

るクレームなどのコミュニケーションが関与するトラブル

が報告されるようになっている。

【安全の構築】

機器保守管理

検査室 5S取組み
検査環境整備（設備面：機器備品配置）

検査環境整備（意識面：患者対応）

インシデント事例

【まとめ】

生理検査業務は、患者病状の変化や限られた時間の中、イ

レギュラーに発生する事項にも対応しながら検査を行わな

ければならない。安全管理に日々の検査環境の整備（設備

面）は不可欠である。また、患者 1人 1人の状況を把握し
ながら対応を行うため、意識面での安全の構築やリスクに

対する動機づけが必要である。そして、経験に応じて発生

しているトラブルを指導説明に織り込むことで更にリスク

発生の軽減につながると言える。

菊名記念病院  臨床検査科  　kensa＠kmh.or.jp     

生理検査室における安全性の構築

◎瀧澤 千里 1)、本間 利香 1)、城間 茜 1)、久保田 ちひろ 1)

医療法人五星会 菊名記念病院 1)
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【はじめに】当院は、328床の公立病院であり 2008年 1月
より松阪地区医師会臨床検査センター（以下、検査センタ

ー）が併設となり、検体業務が一部委託の体制となった。

検体検査の業務が縮小される中で、生理検査の強化が必要

不可欠となり検査センターとお互いのニーズに合わせた新

たな取り組みがはじまった。【目的】生理検査業務拡大の

ため、検査センター内にある健診センターへ超音波検査の

ための技師派遣の取り組みを報告する。

【実際の取り組み】検査センター内にある健診センターで

施行する腹部超音波検査および乳腺、甲状腺超音波検査に

対して、火水金曜日の週三日間においては当院から超音波

担当技師を派遣して検査を施行し、結果の所見入力、判定

まで行う。さらに、検査センター内の超音波担当技師と連

携をとりながら、他の曜日に施行した全ての検査結果の所

見入力と判定もあわせて行っていく。また、超音波検査を

施行する受診者には当院の病院システムにおいて IDを発行
させ、当院の検査システムおよび画像サーバーでの運用を

行っている。

【効果】健診センターに技師を派遣することで、生理検査

の業務拡大につながった。受診者の超音波画像と所見が当

院の電子カルテ上に保存されるため、二次検で当院を受診

する際の運用がスムーズであるため受診者の利点も多い。

【考察】人員派遣にあわせて病院システムを組み込ませる

形で運用することで、二次検の紹介率向上や、受診者の負

担軽減につながる。検査室の臨床検査技師を健診センター

に派遣することは、院内の生理検査が増加する中でルーチ

検査業務の負担を増すことになるが、検査室全体でお互い

の業務を把握し協力し合うことで、より効率的に業務をこ

なすことができるようになった。また、検査室から飛び出

して検査業務を行うには、病院幹部や地域連携室、そして

検査センター側の大きな理解と協力が必要となる。

【まとめ】検査センターへの検体検査一部委託と検査セン

ターからの生理検査受託は、お互いのニーズに合わせた効

率的な業務体系であると考えられる。病院に必要不可欠な

検査室であり続けるために今後も臨機応変に対応していき

たい。　　　　　　　　　　　　　連絡先：0598-23-1515

検体業務一部委託と生理検査業務拡大における取り組み

～病院に必要不可欠な検査室であり続けるために～

◎西村 はるか 1)、宇城 研悟 1)、松本 真矢 1)、奥田 佳那子 1)、豊崎 光代 1)、田畑 隆江 1)、長島 光治 1)、土橋 友香 2)

松阪市民病院 1)、松阪地区医師会 臨床検査センター 2)
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【はじめに】Short latency afferent inhibition (SAI)とは、運動
野への経頭蓋磁気刺激（transcranial magnetic stimulation：
TMS）で発される末梢筋の運動誘発電位（motor evoked 
potential:MEP）が、一定条件の末梢感覚神経の刺激により
抑制される現象である。SAIは中枢コリン系神経伝達を反
映すると考えられ、認知症への臨床応用が期待されるが、

実用化されているとはいえない。また厳密な SAIの測定に
は、被験者ごとに N20潜時を測定し末梢－中枢刺激の刺激
間隔（ISI）を決定する必要があるため、認知症の臨床にお
いて、これらの測定は煩雑な手順が必要であった。

今回我々は，刺激間隔（ISI）を固定して簡易に SAIが測
定可能であるかを検討した。

【方法】対象は健常者 21名（男性 19名，女性 2名：平均
年齢 30歳）。簡易型短潜時求心性抑制測定解析システム
（MaP1645SYS，ニホンサンテク社）により、末梢感覚神
経の電気刺激と中枢運動野への TMSを一定の刺激間隔
（ISI）で行い、右第一背側骨間筋でMEP振幅を記録した。
末梢感覚神経の刺激は右側正中神経を singlepulse、持続

200usで電気刺激を行い、中枢運動野の TMSは 8の字型コ
イルで左運動野に行った。ISIは 14ms、20ms、21ms、
22ms、30msで設定した。TMS単独の施行と各 ISIの施行
をランダムに行い、各条件で 5回の施行のMEP振幅の平均
を求めた。MEPが抑制される比率 SAI（%）を[各 ISIでの
MEP振幅平均／TMS単独でのMEP振幅平均]×100で計算
した。

【結果】SAIは、ISIが 20msで 45.5％、21msで 47.8％、
22msで 53.1％であった。ISI：20msで抑制率が最大となっ
た。

【結論】結果は従来の報告や日本人の平均 N20潜時に照ら
して、妥当なものであった。ISI：20msで簡易に測定が可
能であると考えられた。

             　　　　　　　　　連絡先 073-447-2300

Short latency afferent inhibition (SAI)測定条件の検討

◎森井 眞治 1)、瀧口 良重 1)、正山 勝 2)、中塚 賢一 1)、大石 博晃 1)、高橋 隼 3)、篠崎 和弘 3)、赤水 尚史 4)

公立大学法人 和歌山県立医科大学附属病院 中央検査部 1)、 医療法人好寿会 美原病院 精神科 2)、公立大学法人 和歌山県立医科
大学 神経精神医学教室 3)、公立大学法人 和歌山県立医科大学 内科学第一教室 4)
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【はじめに】1992年に Prestonが報告した第 2虫様筋と骨間筋を用いて

正中神経と尺骨神経の運動神経伝導を比較する方法は，手根管症候群の

電気診断において有用な方法のひとつである．電極位置は記録電極が第

3中手骨の橈側，基準電極が第 2指の近位指節間関節であり，正中神経

を刺激した場合，第 2虫様筋由来の CMAP に先行して，振幅が

100μVを超える，いわゆる premotor potentialが記録される．

　premotor potentialは 2008年に SNAPの可能性が高いとの報告が散見さ

れる．

正中神経刺激における短母指外転筋導出が，筋の委縮により記録でき

ない場合，第 2虫様筋導出が利用されることは知られており， premotor 

potentialが SNAPであれば，ポリニューロパチーや手根管症候群の診断

に有用である．　

　我々は第 63回日臨技学会において premotor potentialの波形成分につ

いて報告した．今回は臨床検査法として確立するため，記録および基準電

極について検討し，その波形成分を詳細に分析したので報告する．

【目的】premotor potential導出の電極位置と波形成分を分析した．

【方法】被検者は健常成人 2名男性で，基準電極は第 2指の近位指節

間関節，第 5指の近位指節間関節とした．記録電極は第 3中手骨の橈側

から正中神経の走行に沿って 1cm間隔で 4個装着した 5チャンネルで記

録した．刺激部位は正中神経の手関節部とした．

【結果】2被検者とも premotor potentialが 2.2ms付近のピークから

1.4msまで潜時が変化する波形が分離されたが，基準電極が第 2指で

は 2.4ms付近をピーク潜時とする変化のない波形が記録され，第 5指

では記録されなかった．

【考察】神経伝導検査の波形は記録電極と基準電極の位置によって異

なり，また，刺激部位と記録電極との距離によって潜時が変化する．

したがって，記録距離によって潜時が変化した成分は SNAPであると推

測される．基準電極が第 2指で潜時が変化しなかった成分は，基準電極と

記録電極の配置が正中神経刺激領域によって発生した遠隔電場電位であ

り，第 5指で記録されなかったのは，その影響を外れていたためと考えられ

た．以上の結果から，第 2虫様筋導出法では遠隔電場電位の影響が明ら

かとなり，SNAP計測を確立させるための新たな知見と，遠隔電場電位が後

方成分であるため，CMAPの立ち上がり潜時測定にも影響があることが分

かった．

047－320-7111（内戦 1147）

神経伝導検査における第 2虫様筋導出の premotor potentialの検討

‐電極位置による検討‐

◎髙橋 修 1)、児玉三彦 2)、正門由久 2)

市川市リハビリテーション病院 1)、東海大学医学部リハビリテーション科学 2)
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【目的】近年、脳神経外科手術において、顔面神経機能温

存の為のモニタリングとして、顔面神経運動誘発電位

（Facial MEP）の有用性が報告されている。頭蓋底領域の
手術での Facial MEPモニタリングの需要が高まっている。
今回我々は、経頭蓋運動誘発電位・顔面神経運動誘発電位

を用い、頭蓋底手術における顔面神経機能のモニタリング

を最良の方法だと考え導出の工夫とその有用性について検

討を行った。

【対象】2013年 1月から 2014年 10月までに頭蓋底手術を
行った 19症例（男性 6例、女性 13例）を対象とした。
【方法】術中モニタリングとして、経頭蓋刺激による

MEP，Facial-MEPを行い、眼輪筋と口輪筋の誘発電位を測
定した。刺激装置はMEE-1232を使用し刺激強度を
10mAから漸増しながら、閾値を測定した。また、リアル
タイム Free run EMGも同時記録した。
【結果】1症例で偽陰性が認められ９例で術中 Facial 
MEPの低下と Free run EMGの反応が認められた。術後に
麻痺が全くなかったが偽陽性の症例も今回経験した。術後

に軽症から中度の麻痺が観察されたが全例回復している。

【考察】Facial MEPは、顔面神経が支配する眼輪筋と刺激
電極が近接するために、誘発電位の導出は難しいとされて

いる。筋電図を誘発するためには、トレイン刺激が必要で

あり、潜時の短い眼輪筋、口輪筋に影響して、筋活動電位

が検出出来ない場合がある。また、刺激強度上昇による滑

走電流などによって表情筋が反応してしまい、錐体路、顔

面神経をモニター出来ない場合がある。我々は、閾値上刺

激による記録方法の工夫により、潜時の短い眼輪筋、口輪

筋は刺激間隔と頻度を考慮することで導出可能なり、また、

滑走電流の影響を避けるために刺激条件を調整することで

良好な Facial MEPの導出が可能となった。術中の閾値の変
動に対して、反対側の Facial MEPを参考にして刺激強度を
調整することが、偽陽性を減らすために効果的であると考

えられた。経頭蓋刺激による Facial MEP，リアルタイム
Free run EMGは顔面神経の機能温存に有用であると考える。

奈良医大附属病院 中検　TEL:0744-22-3051(内 4240)

顔面神経機能温存のための経頭蓋刺激 Facial-MEPモニターの有用性

◎高谷 恒範 1)、中谷 賢司 1)、加藤 順子 1)、山本 さよみ 1)、吉田 秀子 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】糖尿病(DM)の三大合併症で、最も早期に出現
するといわれているのが糖尿病性神経障害(DN)である。初
期段階では無症状であることも多く、神経伝導検査

(NCS)を用いた評価が有効であるとされている。当院では
DNの評価を目的とした NCSを教育入院患者全例で施行し
ている。今回 DNの重症度と NCS結果の関連性を明らかに
することを目的として検討を行ったので報告する。

【対象】当院で 2011年 10月から 2014年 9月までに教育入
院を行った 439名(男性 258名、女性 181名)。平均年齢
59.6歳、入院時 HbA1c(NGSP)中央値 9.7%を対象とした。
【方法】正中神経・脛骨神経の運動神経伝導検査(MCS)と
F波検査、正中神経・腓腹神経の感覚神経伝導検査(SCS)を
施行した。検査中の皮膚温は上肢で 33℃、下肢で 32℃以上
になるように必要に応じて加温を行った。DNの重症度は
NCSによる重症度判定(馬場基準)を用いた。結果解釈にお
ける時間的分散(TD)は、遠位－近位間で複合筋活動電位
(CMAP)の持続時間が 30％以上延長した場合、もしくは
CMAPが多相化した場合を TDありと定義した。

【結果】1)NCSを行った 77%で DNあり(馬場基準：NCS-
Ⅰ度以上)となった。軽度障害(NCS-Ⅰ度)と分類された群は、
自覚症状がなく無症候性の DNであると考えられた患者が
ほとんどであった。2)HbA1c(NGSP)値は伝導速度と逆の相
関を示したが、振幅とは有意な相関は認められなかった。

3)TDを示す群では CMAPが低振幅を呈し、運動神経伝導
速度(MCV)が遅延していた。また、全例で腓腹神経の感覚
神経活動電位(SNAP)が消失しており、神経障害は高度であ
った。

【考察】DM患者に NCSを施行することで、DNの早期診
断ができる可能性が示唆された。自覚症状のない段階から

DNの評価をするためには、NCSを教育入院患者だけに限
らず、積極的に施行していくことが必要であると思われる。

NCSは技術的な問題などによる測定値のばらつきが生じる
可能性の高い検査であるという報告があり、今後は院内の

精度管理についても検討していかなければならないと考え

ている。

連絡先：0569-22-9881(内線 2411)

糖尿病性神経障害における神経伝導検査の有用性

当院の教育入院患者で行った検討

◎西脇 啓太 1)、舟橋 利尚 1)、杉浦 幸一 1)

半田市立半田病院 1)

112



【はじめに】脊柱管狭窄症、椎間板ヘルニア、椎間孔部狭

窄などの診断にはMRIや CT、神経ブロックなどがあるが、
当院では、その他に多裂筋の針筋電図や下肢の神経伝導速

度検査からも、術前評価をおこなっている。今回は多裂筋

の安静時異常自発放電と腓骨神経の感覚神経活動電位（以

下 SNAP）について検討したので報告する。
【対象】腰痛や下肢痛を伴って受診した患者 41名(男性
23名、女性 18名)平均年齢 61歳(38歳～78歳)とした。
【方法】①脊柱管狭窄症で手術を施行した群②椎間孔部狭

窄等で脊柱管内の狭窄を認めない症例で手術を施行した群

③脊柱管内の狭窄を認めず薬物療法や保存療法のみで手術

を施行しなかった群に分けて、多裂筋の安静時自発放電の

有無と腓骨神経の SNAPの振幅と患側と健側の振幅比を検
討した。

【結果】①群では 15例中 15例で自発放電を認め、腓骨神
経 SNAPは患側平均振幅 4.24μV 、患側と健側の振幅比が
0.5以下は 15例中 4例であった。②群では 13例中 12例で
自発放電を認め、平均振幅 3.11μV（4件は波形導出困難で

あった。) 振幅比 0.5以下は 13例中 9例であった。③群は
13例中 3例で自発放電を認め、平均振幅 8.68μV、振幅比
0.5以下は 13例中 2例であった。手術を施行した群はすべ
ての症例で症状は改善された。また手術を施行しなかった

群では薬物療法や保存療法などで症状は改善された。

【考察】多裂筋は腰部脊髄神経の後枝に支配されている。

脊髄神経の脱神経化は多裂筋の安静時異常自発放電を起こ

す事が知られており、この現象が腰椎疾患の診断法につな

がる。また腓骨神経の SNAPは加齢や末梢神経障害の影響
があるものの、腰椎疾患の鑑別に有用であると思われた。

【結語】腰部脊柱管狭窄症の診断はMRIで簡便に行える。
しかし椎間孔部狭窄を疑う場合、腓骨神経の SNAPや多裂
筋の筋電図を施行することが補助診断として有用であると

思われる。

【謝辞】検討に際し、ご指導賜りました愛知医科大学脳神

経外科、竹内幹伸先生に深謝いたします。

　連絡先 0561-62-3311(内線 36000)

腰椎症での針筋電図および神経伝導速度検査による術前評価の検討

◎神谷 妙子 1)、柴田 由加 1)、井上 眞由利 1)、滝 賢一 1)、岸 孝彦 1)、後藤 峰弘 1)

愛知医科大学病院 1)
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【目的】聴神経腫瘍摘出術における術後の後遺症として、

顔面神経麻痺と聴力低下の危険性があることは良く知られ

ている。どちらの後遺症も、患者の QOLを著しく低下させ
る重篤な後遺症である。特に、聴神経腫瘍患者が術前に顔

面神経の麻痺を自覚する例は少なく、顔面神経への障害リ

スクは術者にとっても多大である。また、聴神経腫瘍によ

り顔面神経が Fanningを起こす症例も少なくないため、術
者が腫瘍と顔面神経の境界を明確に把握することは困難で

ある。そこで、聴神経腫瘍摘出術では、術野を刺激し顔面

神経の場所を同定する神経のマッピングが行われることが

多い。しかしながら、従来の顔面神経のモニタリングでは、

刺激電流の滑走や、刺激部位がその都度異なるため、得ら

れた波形では実際の神経状態を把握することは出来なかっ

た。そこで、顔面神経の障害程度のモニタリングとして、

経頭蓋刺激による顔面神経モニタリングを用いたので、詳

細を報告する。

【結果】経頭蓋刺激により導出出来る誘発電位は、振幅、

潜時共に安定して導出可能であり、顔面神経の状態を把握

することが出来た。本症例では、振幅の低下を認めず、術

後にも顔面神経麻痺を発症しなかった。

【まとめ】本症例において、経頭蓋刺激による顔面神経モ

ニタリングは、従来の顔面神経モニタリング法ではなしえ

なかった、顔面神経の障害程度を把握することが出来る有

効な方法といえる。また、同じく顔面神経の状態を把握す

るモニタリング方法として用いられている、腫瘍より中枢

側にある顔面神経上に固定電極を設置する方法と比べて、

電極固定時の安定性、刺激の部位特異性、刺激滑走の有無

などを考慮しても、波形の再現性や信憑性は優れており、

術中記録としてもより適していると考える。しかしながら、

当院では、経頭蓋刺激での顔面神経モニタリングを実施し

た症例数は乏しいため、症例数を重ねた上で再度検証を行

う必要がある。また、聴神経腫瘍摘出術では、手術時間が

長時間に及ぶこともあり刺激回数も多くなるため、刺激に

よる患者への影響も否定出来ない。刺激強度や回数等を含

めた、安全面での検討も必要だと考える。

　　　　　　　　　　　　連絡先　086-276-3231（2115）

聴神経腫瘍摘出術における経頭蓋刺激の顔面神経モニタリングが有用であった一症例

◎加賀山 久明 1)、松田 紗季 1)、藤岡 克徳 1)

一般財団法人 操風会 岡山旭東病院 1)
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＜はじめに＞肩腱板修復術患者において、脊椎由来の神経

障害や肩甲上神経麻痺の合併により予後不良となる場合が

ある。本研究の目的は鏡視下腱板修復術施行前の患者を対

象に針筋電図検査及び神経伝導検査を施行し、神経麻痺の

罹病率とその症例について検討することである。

＜対象＞2011年 6月から 2014年 8月に鏡視下腱板修復術
を施行された 528例、平均年齢 64.5歳（37～85歳）。肩腱
板断裂サイズ別は、不全断裂 66例，小断裂 91例，中断裂
149例、大断裂 175例、広範囲断裂 47例である。
＜方法＞測定機器は日本光電ニューロパック S１を使用し、
針筋電図検査は医師により、患側の棘上筋・棘下筋に針電

極を刺入し、刺入時電位・安静時電位・最大随意収縮およ

び弱～中等随意収縮の活動電位を評価した。異常が認めら

れた場合、その上腕二頭筋、三角筋等に対しても施行した。

神経伝導検査は、健側・患側ともに肩甲棘中央をマークし、

その頭側２㎝の棘上筋上、尾側５㎝の棘下筋上に記録電極

を設置し、それぞれの肩甲骨内側縁筋付着部に基準電極を

設置し刺激部位は、Erb点より最大上刺激し記録した。断

裂サイズを不全断裂から中断裂を A群、大・広範囲断裂を
B群とし比較検討した。
＜結果＞針筋電図検査では、頸椎由来の神経障害 18例,腋
窩神経麻痺 1例,棘下筋単独障害 51例であった。棘下筋単
独障害は A群 7例(2.3%) , B群 44例(19.8%)であった。神経
伝導検査では、潜時の遅延及び左右差や波形描出不能例を

認め、A群 30例(9.8%) , B群 70例(31.5%)であった。
＜考察＞針筋電図検査により肩腱板断裂に頸椎由来の神経

障害の合併を認めた。棘下筋単独障害を認めた例は断裂サ

イズが大きい B群で高頻度に認め、棘上筋単独障害は認め
なかった。それは肩腱板断裂に伴う肩甲上神経麻痺が肩甲

上切痕での障害だけではなく、断裂サイズが大きくなり、

棘下筋が引き込まれ肩甲上神経が棘下切痕で圧迫を受ける

ことにより生じている可能性が考えられた。

＜まとめ＞肩腱板断裂において頸椎由来の神経障害の混在

を認めるとともに、断裂サイズが大きくなることによる肩

甲上神経麻痺と考えられた。

　　　　　　　船橋整形外科病院　検査部　047-425-5585

肩腱板断裂修復患者に合併する神経障害の罹病率とその症例

◎植村 典子 1)、高木 貴代 1)

医療法人社団 紺制会 船橋整形外科病院 1)
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【目的】左室圧負荷を示す大動脈弁狭窄(AS)では，左側胸

部誘導で陰性Ｔ波を示す．一方，心尖部肥大型心筋症

(APH)も左側胸部誘導で陰性Ｔ波を示す．そこで，１枚の心

電図から両者の鑑別が陰性Ｔ波で可能か否かを検討した． 

【対象・方法】心電図，心エコー図および心臓カテーテル

検査で確定診断した，大動脈弁狭窄(AS)30例と心尖部肥大

型心筋症(APH)30例を対象とした．大動脈弁狭窄例におけ

る左室圧と大動脈圧の圧較差（PG)は 52～180mmHg（平均：

76mmHg）であった．計測項目は心電図陰性Ｔ波を中心に

10項目を計測した．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．陰性Ｔ波の高頻度出現誘導部位について 

１）肢誘導では，ASがⅠ，‐aVR，Ⅱ，aVF で高頻度に

陰性Ｔ波を認めた．一方，APHでは，Ⅰ，‐aVR， aVL，

Ⅱ，であった． 

2）胸部誘導では，ASは V4～V6で陰性Ｔ波が高頻度に認め

られた．一方，APHでは，V3～V6であった．

3）aVLかつ V3で陰性Ｔ波の場合の APHの診断精度は，

感度＝90％，特異度＝87％，正診度＝88％ と良好であった．

 2．最大陰性Ｔ波の出現部位は，ASが V5で，APHが V4，

V5であった．

3．APHは ASに比べ，陰性Ｔ波の深さ，Ｔ波の幅，後Ｔは

共に延長した．前Ｔ／後Ｔは低値を示した．

Ｒ波高，QRS幅は高値を ST下降は低値を示した．

4．ASと APHは共に，陰性Ｔ波のオーバーシュート（93％

＆97％），陰性Ｕ波（90％＆87％）が高頻度に出現した．

以上の結果より，ASと APHは陰性Ｔ波の形態，出現誘導

部位が類似しているが，aVL，V3の陰性Ｔ波出現の有無に

より，両者の鑑別は可能であった． 

【結語】大動脈弁狭窄(AS)と心尖部肥大型心筋症(APH)の鑑

別は，陰性Ｔ波の出現誘導部位を対比することにより可能

であると考える．

　　　　　　（連絡先：℡(092)554-1255（内線 1304）

心電図陰性 T 波に関する研究 

－大動脈弁狭窄と心尖部肥大型心筋症の鑑別が可能か？－

◎山本 誠一 1)、金原 正昭 1)、中野 忠男 1)、加藤 亮二 1)

学校法人 純真学園大学 1)
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【はじめに】

　現在、当院では 15歳以下の小児に対して、心電図を記録
する時は、標準 12誘導に加えて V4R、V3R、V7の追加記
録を行っている。しかし、小児は体動や覚醒によりこれら

の記録を行う事が困難な場合がある。今回、実記録された

V4R、V3R、V7と心電図ファイリングシステム(日本光電社
Prime Vita)に内蔵される標準 12誘導波形から演算処理を行
う導出 18誘導心電図プログラムを用いて得られた V4R、
V3R、V7との比較検討を行ったので報告する。
【対象・方法】

　平成 26年 5月から 7月に当院で心電図を記録した小児、
男性 19名、女性 31名の合計 50名。年齢は 0～15歳、平均
4.06±4.01歳を対象とした。
　日本光電社の Prime Vitaを用いて、実記録した V4R、
V3R、V7と標準 12誘導波形から演算処理によって得られ
た V4R、V3R、V7との、P波の極性、R波の高さ(mV)、
S波の深さ(mV)、QRS幅(ms)、T波の極性、T波の高さ
(mV)について比較した。

【結果】

　V4R、V3R、V7すべての誘導で P波、T波の極性は一致
がみられた。V3Rは R波の高さ、S波の深さ、QRS幅、
T波の高さは r=0.892～0.960、V7においても r=0.890～
0.938で良好な相関が得られた。しかし、V4Rでは R波の
高さ、QRS幅は r＝0.910、r＝0.933と高い相関であったが、
S波の深さ、T波の高さは r＝0.823、r＝0.753とやや低い結
果であった。

【まとめ】

　当院では、0～15歳の小児において V4R、V3R、V7の追
加記録を行っている。今回の検討では、実記録波形と演算

処理で得られた波形との相関はよく、臨床への報告が可能

であると考えられた。さらに、標準 12誘導以外の誘導にお
ける記録時間の短縮や追加電極装着による入眠中の小児の

覚醒を防ぐ等の効果が期待できると思われた。

連絡先　03-3784-8480

演算処理で得られる小児心電図 V4R、V3R、V7の有用性

◎伊藤 公美 1)、上ノ宮 彰 1)、本庄 茂登子 1)、津田 祥子 1)、望月 照次 1)

昭和大学病院 1)
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【はじめに】加算平均心電図による心室遅延電位（以下

LP）は致死性不整脈発症の予測因子の一つとして有用であ
るとされている。今回我々は当院検査部で Brugada型心電
図を示した症例における LPの測定結果について検討した
ので報告する。

【対象と方法】2011年 1月から 2014年 8月までに安静時
心電図で Brugada型心電図波形（V1-V2誘導にて coved、
saddleback型 ST上昇）を示し、LPを測定し得た 30人を対
象とした。測定は GE社 MAC5500Hi-Resを使用し、解析
は Vector magnitude法で 40～250Hzの band pass filterを用い
た。目標加算拍数は 250拍、目標ノイズレベルは 0.3μV以
下とし、RMS40‹20μV、LAS40›39μV、fQRS›114msecの
3項目のうち 2項目以上を満たす場合に陽性とした。
【結果】対象群における LP陽性率 は 67%であった。また
LP測定と同時期の 12誘導心電図で coved型と saddleback　
型の 2つの群に分け、LPの陽性率を比較した。coved型群
で 76％、saddleback型群で 44％となり coved型群でより高
い陽性率を示した。さらに、致死性不整脈（VF、VT）の

既往と LP陽性との関連性は、感度 64%、特異度 32%、陽
性的中率 35%、陰性的中率 60%となった。
【考察】Brugada型心電図で LPが高率に検出されることは
報告されているが、今回の検討でも同様の結果が得られた。

特に coved型で高い陽性率を示したことから、測定時の心
電図が coved型か saddleback型かで LPの結果に影響を及ぼ
す可能性があると考えられる。しかし当対象群では LPと
致死性不整脈との明らかな関連性は認められなかった。測

定は 1回のみで評価しているためで、LPは日差変動を有す
ることが報告されており、経時的な変動を考慮する必要が

あると考えられる。

【まとめ】Brugada型心電図患者では LP陽性率は 67％であ
った。さらに、coved型で高い LP陽性率を示した。LPと
致死性不整脈発症率との関連性は 1回の測定では認められ
なかった。

連絡先;077-548-2617

Brugada型心電図における LP（心室遅延電位）の検討

◎大国 千尋 1)、清水 祥子 1)、西川 達也 1)、石垣 多佳子 1)、泉 裕美 1)、藤澤 義久 1)、吉田 孝 1)

滋賀医科大学医学部附属病院 1)
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＜はじめに＞

妊娠における高血圧は出産時のリスク・胎児の成育におい

て重要であり，高血圧合併妊娠と妊娠高血圧症候群(PIH)は
大きな問題となっている．外来受診の妊婦の約 32％が白衣
高血圧という報告があり，高血圧を正確に評価するため，

妊娠 20週以前に外来血圧が 130/80mmHg以上の妊婦には注
意深い経過観察が推奨されている。 
当センターでは母性内科と産科にて妊娠初期に重点を置き，

PIHハイリスク群と白衣高血圧などを選別し，診断と投薬
や外来フォロー回数などの治療方針構築の一助となること

を目的に ABPMの運用を開始した．
今回，ABPM検査実施の状況と妊婦における有用性につい
て検討したので報告する．

＜対象および測定方法＞

検査実施対象者は，①挙児を希望し，血圧コントロールが
必要と考えられる者②すでに高血圧合併妊娠と診断されて
いる者③高血圧治療中のコントロール評価④妊娠高血圧症
候群の既往がある者⑤２次性高血圧症が疑われる者，いず

かの要件を満たす受診者を対象とした．

使用した自動携帯血圧測定機は A&D社製 TM2431C，設定
は，日中 6-22時は 30分毎，22-6時は 1時間毎に計測とし
た． 
＜結果＞

検査総数 111件のうち妊婦を対象としたものは 76件であっ
た． 検査結果より妊婦の中で食事療法や投薬等の内科的介
入が行われたものは 35件（46％）で，その内訳は妊娠初期
（16週未満）18/44件，中期（16～27週）は 14/26件，後
期(28週～)は 3/6件であった．
＜まとめ＞

ABPMは患者にとって小さな負担で，血圧変化を経時的に
詳細に確認することが可能であり，高血圧を的確に判定す

ることは妊婦においても，真の PIHハイリスク群の選別と
不必要な降圧薬投与を回避でき有用な検査と考えられる． 
今後，さらなる臨床と連携のもと，症例数の拡充とコント

ロールの効果について検討をすすめていく予定である．

臨床検査部　03-3416-0181　内線 2646

当センターにおける 24時間自由行動下血圧測定（ABPM）の有用性について

◎後藤 由紀 1)、立川 康則 1)、小松崎 正博 1)、小関 満 1)、松林 守 1)

独立行政法人 国立成育医療研究センタ－1)
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【はじめに】睡眠時無呼吸症候群（SAS）は循環器疾患と
の関わりが深く、特に重症の SASは生命予後に関与するこ
とが知られている。SASの診断には終夜睡眠ポリグラフ検
査（PSG）を行うが、設備も含め十分に実施できる施設は
まだ少ない。いびきや眠気などの自覚症状がない無呼吸を

有する潜在患者をいかに見つけるかが重要である。日本循

環器学会の「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」によると Holter心電図による
SASのスクリーニングが有用であり、睡眠時周期性心拍数
変動（CVHR）が重度 SASを検出できるという報告もある。
今回、当院で実施した Holter心電図での CVHRと睡眠検査
における無呼吸低呼吸指数(AHI)の関連を検討したので報告
する。【方法】対象は 2012年 1月から 2014年 9月までに
Holter心電図と睡眠検査(PSGと携帯型睡眠検査装置または
いずれか)を実施し、Holter心電図解析において CVHRを認
めた患者 68名{男性 51名, 女性 17名（35〜81歳 /平均年
齢 60.8歳）}である。基本調律が心房細動例は除外した。
AHIは軽症 SAS(5≦AHI<15), 中等症 SAS(15≦AHI<30), 重

症 SAS(30≦AHI)とし、68名の AHI分布を調べた。また検
査実施理由を①Holter心電図で CVHR(+),②いびき・無呼
吸が有る, ③日中の眠気, ④患者の検査希望などに分けその
割合を検討した。【結果】AHIの割合は AHI<5が 16.2％
(11名),軽症 SASが 36.8%(25名),中等症 SASが 23.5%(16名),
重症 SASが 23.5%(16名)であった。また検査実施理由の割
合は、①Holter心電図で CVHR(+)は 19.1%(13人),②いび
き・無呼吸が有るは 22.1%(15人),③日中の眠気は
10.3%(7人),④患者の検査希望 は 22.1%(15人)などであっ
た。【考察】今回、Holter心電図で CVHRを認めた症例に
ついて AHIとの関連を検討した。AHIが 5以上の患者の割
合は 83.8％であり、睡眠時無呼吸のスクリーニングには、
自覚症状や周囲からの指摘以外にも Holter心電図の
CVHRが有用であると考えられた。これより、自覚症状の
ない潜在患者に対しても、Holter心電図の結果から睡眠検
査を行い、早期治療に繋げる事も可能であると考えられた。

　　　　　　　　　 連絡先(0154)39-1222  内線(121)

Holter心電図を利用した無呼吸スクリーニングの有用性についての検討

◎杉尾 英昭 1)、浮田 康貴 1)、米澤 綾香 1)、小井 麻未 1)、板垣 英彦 1)、和栗 秀幸 1)、岩﨑 由依 1)、高柳 由佳 1)

社会医療法人 孝仁会 釧路孝仁会記念病院 1)
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【背景および目的】不整脈は正常自動能の亢進または低下、異

常自動能、リエントリー、撃発活動などにより発生し、器質的疾患

を有する患者だけではなく、心疾患のない患者においてもみら

れる。その中で心室性不整脈には重篤なものがあり、器質的疾

患の有無や発生した不整脈の状態により緊急性や危険性が増

す。今回、器質的心疾患の有無や種類によるホルター心電図所

見の違いについて検討を行った。

【対象および方法】当施設において 2012年 1月～12月にホル

ター心電図検査を行った 7455例中、心室頻拍(心室期外収縮３

連発以上)を認め、入院、ペースメーカー調律、心房細動例を除

外した例から、心疾患を有さない 41例（N群）、虚血性心疾患

51例（IHD群）、および心筋症 67例（CM群）を抽出した。各群

間における心拍数、心室期外収縮（PVC）、心室頻拍（VT）など

の出現様式について比較検討を行った。

【結果】表に示す。

【結語】心拍数、PVC起源、VT起源などに統計学的に差を認め

た。CM群は他の群に比し多源性 PVCや VTの出現起源が多

い特徴を示した。IHD群では他の群に比し年齢が高く、多源性

PVCや VTの出現起源が N群より多い特徴を示し、虚血性変

化に伴う VT出現を認めた症例があった。以上より、各症例の特

徴を理解し解析を行うことで、精度の向上や解析時間の短縮が

可能になると考えられた。　03-3353-8111

ホルター心電図から見える心室性不整脈の出現様式

◎大見 愛美 1)、市川 篤 1)、山田 辰一 1)、三浦 ひとみ 1)、小川 洋司 2)、萩原 誠久 2)

東京女子医科大学病院 中央検査部 1)、東京女子医科大学 循環器内科 2)
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【はじめに】発生頻度の低い不整脈や失神の原因を調べる

際に、当院ではイベントレコーダー(ELR)SPIDERFLASH-t　
AFIBを運用しているが、返却日すぐに結果が出ないため来
院回数も取り付け時、返却時、結果説明時と３回になり、

遠方の患者、ADLの低下した患者、仕事などで多忙な患者
等で負担になる。そこで、宅配便による返却システムを構

築し、遠方の患者の診断を決定する上で有用であった症例

を経験したので報告する。

【方法】取り付け日数は１０日間で、取り付けは来院して

もらい行っているが、返却は来院と宅配便での返送を選択

出来るようにしている。宅配便での返却は CD用ハードケ
ースと気泡緩衝材を渡し、機械を梱包してもらう。配送費

は患者負担としている。

【症例】81歳男性。昨年暮れから労作時胸部圧迫感を感じ
ていたが、労作時以外でも症状認めるようになり、当院受

診。来院時心電図変化を認め狭心症の診断となった。自宅

から当院まで車で１時間半の距離であったが、当院での

CABGを希望され入院となった。CABG後の外来フォロー

アップにて週に１，２回の動悸症状の訴えがあり、外来受

診時の心電図は全て洞調律であったため、自動検出機能付

き ELRの宅配便システムを利用し、検査を施行した。結果、
ボタンを押して記録された動悸時の心電図にて心房細動と

それに伴って７～８秒の洞停止が確認された。洞不全症候

群と診断され、現在心房細動に対するカテーテルアブレー

ションと洞停止に対するペースメーカーを検討中である。

【考察】動悸、めまい、胸痛など自覚症状はあるが、その

発生頻度が少ない患者に対して、原因精査が必要になって

くる。自動検出機能付き ELRは比較的低頻度や無症候性の
発作を検出することができ、患者の QOLも損なわず施行で
きる。しかし、得られるデータが膨大で返却後すぐに結果

がでないため来院回数が増えてしまうことが欠点である。

これからの医療において、患者の負担を軽減する宅配便シ

ステムはその他の検査でも重要になってくることが示唆さ

れた。

　　　　　　　　　連絡先：04-7092-2211(内線：5354)

宅配便によるイベントレコーダー SPIDERFLASH-t AFIBの運用が有用であった１例

◎室井 静恵 1)、大澤 郁子 2)、松本 繁子 2)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田クリニック 2)
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【はじめに】我々は小児期では失神の原因疾患が特定でき

ず、確定診断まで長期間を有したカテコラミン誘発性多形

性心室頻拍(CPVT)を経験したので報告する。【症例】37歳
男性。【家族歴】兄:意識消失による事故で死亡、妹:心臓病
で死亡、弟:心臓病【病歴】12歳頃から 20歳頃まで意識消
失発作について当院小児科に通院歴あり、てんかん疑いで

投薬治療を受けていた。発作は数年に一度の頻度であった

が 22歳時ジェットコースター乗車中に、25歳時には口論
の際に意識消失した。どちらも意識はすぐに回復し病院は

受診していなかった。35歳(2012年)時、子供を叱った際に
意識消失したが神経学的に異常なく、心臓超音波検査

(UCG)、ホルター心電図でも特に異常を認めず経過観察と
なった。2014年 3月 2日、仕事中に口論となった際に意識
消失し救急搬送された。救急隊到着時、心室細動(VF)で
AEDによる除細動(DC)を施行した。入院後、改めてホルタ
ー心電図、加算平均心電図、UCG、心臓MRI、チルトテス
ト、脳波、頭部 CT施行するも明らかな異常なく、安静時
12誘導心電図での QT時間も正常であった。過去の聴取か

らも家族歴の指摘があり、発作が感情興奮時であることか

ら CPVTが疑われ、患者同意のもと遺伝子検査実施となっ
た。その後 EPS施行しイソプロテレノール負荷下でも心室
頻拍は誘発されなかったが、AEDの記録で VFが捉えられ
ていることから ICD(BIOTRONIK社製 Ilesto 7 VR-T DX)の
植え込みを行った。植え込み 1ヵ月後、心内記録波形にて
2方向性と思われる多形性心室頻拍が確認された。9月
17日、RyR2遺伝子に遺伝子変異が同定され CPVTと診断
された。診断 1ヵ月後の外来で ICD心内記録波形にて以前
と同様の心室頻拍による DC、ATP作動が確認され β遮断
薬に加えフレカイニド処方となり現在経過観察中である。

【考察】CPVTは稀な疾患ではあるが、失神時の状況が感
情興奮時に起きている場合には、家族歴を詳細に聴取する

ことが重要である。また今回の ICD心内記録波形は 2方向
性心室頻拍と呼ばれる本疾患に特徴的な波形であると考え

られた。【結語】小児期では失神の原因が特定できず、確

定診断まで長期間を有した CPVTを経験した。
倉敷中央病院 田中翔平 086-422-0210

診断に苦慮したカテコラミン誘発性多形性心室頻拍の一症例

◎田中 翔平 1)、高橋 勝行 1)、大下 嘉文 1)、刈谷 有希 1)、白﨑 頌人 1)、福島 基弘 1)、小室 拓也 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)

123



【はじめに】発作性上室頻拍（PSVT）は一般的に予後が良
好な不整脈とされており、失神の原因疾患が PSVTである
ものは稀とされる。重症例では発作時に血行動態が不安定

となり、めまいや意識消失を認めることがあるが、それら

の患者背景は不明である。今回我々は、失神を主訴とした

高齢女性 4例の PSVT症例を経験したので報告する。【症
例１】77歳女性。BMI 21.9 kg/m2。2000年頃より頻脈発作
があるも 1～2分で自然消失していた。2010年 10月、外出
中に気分不良となり、冷汗、嘔吐後に失神発作を認めた。

後日、受診時に同様の発作が起こり、心電図で心拍数

150/分の PSVTを認め、当院に紹介入院した。電気生理学
的検査（EPS）にて房室結節回帰性頻拍（AVNRT）と診断、
カテーテルアブレーション（CA）を施行した。【症例２】
72歳女性。BMI 17.2 kg/m2。1980年頃より、5年に 1度の
頻度で失神していた。2013年 3月に 3回の安静時失神発作
が起こり、精査加療目的で当院入院となった。薬物負荷の

Head up tilt testで上室頻拍が出現、失神した。その後の
EPSにて心拍数 190/分の PSVTが誘発され、血圧は 40～

50mmHg台まで低下。AVNRTと診断、CAを施行した。
【症例３】66歳女性。BMI 20.7 kg/m2。2006年頃より動悸
を自覚していたが、発作時の心電図は捉えられていなかっ

た。2012年 1月、2度の失神を認めたためホルター心電図
検査を施行した結果、心拍数 150/分の PSVTを認めた。
EPSでの PSVT誘発時に血圧が 40mmHg台まで低下。
AVNRTと診断、CAを施行した。【症例４】77歳女性。
BMI 17.1 kg/m2。2010年 7月に動悸、失神を認めるも原因
不明であった。その後も失神を繰り返すため 2013年に植え
込み型心電計（ILR）を留置された。2014年 1月に安静時
の失神があり、ILRを解析したところ症状に一致して心拍
数 220/分の PSVTを認め、アブレーション目的で当院に入
院した。EPSにて房室回帰性頻拍（AVRT）と診断、CAを
施行した。【考察】主訴に失神発作が認められる PSVTの
4症例を経験した。全例とも比較的やせ型の高齢女性であ
った。一般に心原性失神の原因として房室ブロックや心室

性不整脈を疑うことが多いが、高齢女性の場合、PSVTも
考慮する必要がある。　連絡先－0798-45-6311

失神を主訴とした発作性上室頻拍症の４例

◎高田 瞳 1)、宮下 千夏 1)、畠田 典子 1)、井垣 歩 1)、戌角 幸治 1)、貴島 秀行 2)、正木 充 3)、小柴 賢洋 3)

兵庫医科大学病院 臨床検査技術部 1)、兵庫医科大学病院 循環器内科 2)、兵庫医科大学 臨床検査医学 3)
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（はじめに）

キノロン系メシル酸ガレノキサシン（以下 GRNX）は呼吸
器・耳鼻咽喉科感染症に対する抗菌薬である。今回

GRNXを服用中に洞不全症候群を認めた症例を経験したの
で報告する。

（症例）

39歳男性、既往歴は自然気胸 2回。
（主訴）

易疲労感、労作時息切れ

（経過）

当院受診 2日前より感冒症状があり、近医を受診し
GRNX服用が開始となった。翌日にはバスケットボールを
問題なく行っていた。

当院来院日、起床時より胸部に違和感と、軽度な動作時に

息上がりがあり、夜間まで症状が続くため、前医を受診。

心電図にて高度な徐脈を認め、精査加療目的にて当院に紹

介となった。

入院時所見としては 血圧 125/75 mmHg、SpO₂ 97%　　　

血液生化学検査では AST、ALT、LD、CK、CRPの上昇を
認めた。BUN、CRE、トロポニン T、CK-MB、電解質、甲
状腺機能、WBC、RBC、Hb、PLTは正常であった。
心電図では洞停止、心室補充調律、HR 30 bpmの徐脈であ
った。徐脈に対し、アトロピン硫酸塩（0.25 mg）を投与し
たが P波は出現しないため、体外式ペースメーカーを挿入
した。

第 3病日、自己脈は HR 30 bpm台で P波は認められなかっ
た。第 4病日、P波を認めるが一時的にペーシング波形と
なった。第 5病日以降は P波を認め正常洞調律を維持した。

（まとめ）

入院時より持参薬は全て中止していた。GRNX以外の持参
薬添付文書には徐脈、洞停止の副作用の記載はなかった。

休薬にて洞調律に復帰した事から GRNXによる洞不全症候
群と考えられた。

抗菌薬服用中に洞不全症候群を認めた 1症例

◎渡部 亨 1)、近藤 有介 1)、加藤 由希子 1)、西村 洋子 1)、梶原 富士子 1)、末松 照子 1)

大分市医師会立 アルメイダ病院 1)
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【はじめに】Brugada症候群は、12誘導心電図(以下 ECG)
の V1～V3で特徴的な ST上昇を呈し特発性心室細動によ
り突然死をきたすことが知られている。今回 Brugada型心
電図を呈した患者がトレッドミル負荷試験(以下 TMT)で su-
VTを認めた 1症例について報告する。
【症例及び所見】25歳男性。以前より CRBBBを指摘され
ていたが、労作時の動悸・めまいを自覚し近医受診した。

近医の所見は ECGで Brugada型心電図 type1、Holter心電
図(以下 HCG)で su-VTを認めたため精査加療目的に当院へ
紹介受診した。当院の所見は生化学検査は異常なし。

ECGは Baseline NSR、V1～V3で J 点と STが 2mm以上上
昇、V1で coved型、V2で saddle-back型を呈した。LP(+)。
HCGは baseline NSR、PVCは主に CLBBB型で覚醒労作時
に多く 5003beats/day出現、VT(-)。Brugada型の日内変動と
PVCの関係は coved型時に PVCが多発出現した。HRV解
析では SDNNと LFの低下時に PVCが多発出現した。
LF/HFは就寝時に低下した。TMTでは負荷前は PVC(+)、
VT(-)。負荷中は PVC(-)、VT(-)、負荷前と比べ J点上昇し

た。PVCは負荷後 1分 30秒から bigeminal、trigeminal、
couplets、tripletsの順に認めるようになり、CLBBB型の
monomorphic su-VT(VTrate:Mean169、Max222)に移行した。
3分継続後に自然に止まったが、また non su-VTを繰り返し、
su-VT(VTrate:Mean157)が 2分続いた。VT時の QRSは、移
行帯が V3～V4で、Ⅱ、Ⅲ、aVFで R波高く下方軸である
こと、Ⅰで陽性であることから RVOTの freewall側が起源
と推測された。電気生理学的検査にて apexと RVOTに
VT誘発を施行したが誘発されなかった。TMT時に出現し
た VTの VTrateの性質と QRSの電気軸から RVOTの
reentry回路が形成されていることが考えられ、RVOTに対
しアブレーションを施行した。その後、イソプロテレノー

ル負荷試験を行うも PVC(-)。TMTでも PVC(-)、VT(-)。
HCGも同様に PVC(-)。自覚症状もなく経過観察になった。
【考察】HCGで coved時、SDNNと LFの低下時に PVCが
多発出現傾向で、TMT負荷後に su-VTが出現したことから
自律神経系の影響が推測された。

　　　　　　　　　　連絡先　046-822-2710（内線 2396）

トレッドミル運動負荷試験により VTを認めた Brugada型心電図の 1症例

◎北川 彩 1)、後藤 登 1)、尾渕 美弥子 1)、野口 純男 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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【はじめに】法的脳死判定では平坦脳波の確認が必須であ

る．アーチファクトの少ない脳波を記録するためには技

術・経験および環境の整備が必要である．

今回，3例を経験したことにより検査の運用・体制等の改
善点を確認でき，検査室での取り組み・今後の課題につい

て報告する．

【状況】当院では平成 22年の改正臓器移植法の施行から平
成 26年 9月までに法的脳死判定が 3例施行された．3例と
も法的脳死となり，臓器提供が行われた．

【検査運用・体制】「法的脳死判定マニュアル」（科研）

を元に院内脳死判定脳波検査マニュアルを作成．担当検査

技師は 2名（ベテランと若手）で行う．「脳死とされうる
状態」の臨床徴候がある場合，事前に主治医から臨床情報

があり，検査室内の調整ができる．

【取り組み】脳波検査マニュアルは検査の流れに沿ってチ

ェックをしながらできるように作成した．日常検査におい

て平坦脳波の可能性がある脳波検査依頼では接触抵抗を

2kΩ以下で記録し，常日頃から意識して記録するようにし

た．また，｢脳死とされうる状態｣の診断の検査時には法的

脳死判定と同じ条件でアーチファクト対策を徹底し検査す

るようにした．担当技師は 2例目までは 2名であったが，
業務シフトなどで人員の確保に困難を来さないために 4名
が行えるようにした．その他，アーチファクト対策・病棟

業務･プライバシー保護等を考慮し ICUの離れた個室にし
た．1例目は判定医以外の医師・スタッフ等が病室にいた
ためアーチファクトが混入したが，2例目以降は判定医，
検査技師，希望があれば患者家族のみとした．

【まとめ】今回我々は 3例の法的脳死判定を経験した．経
験を重ねることにより判定医，検査技師の熟練度が向上し，

スムーズに法的脳死判定を行えるようになった．今後は担

当検査技師のみならず生理検査室全員がアーチファクトの

特定・対応が迅速にでき，良質な脳波を記録できることが

望まれる．

連絡先　028-626-5500(内線 3222)

当院の法的脳死判定への取り組み　

法的脳死判定３例を経験して

◎鈴木 雅人 1)、郷間 薫 1)、髙橋 幸央 1)、亀田 美広 1)、小堀 康之 1)、亀和田 均 1)

栃木県済生会 宇都宮病院 1)
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【はじめに】小児の脳波検査では、脳波室への入室を嫌が

る、眠剤の副作用により興奮状態となる、睡眠が得られず

検査中止となる、などの問題で難渋することがある。これ

らの原因のひとつとして、従来の検査説明書では保護者が

検査内容を理解しづらく、子供への説明が不十分なことが

考えられた。検査について十分に理解し、安心して検査を

受けて頂くために、親子向け説明パンフレットを作成し配

布したので、その効果について報告する。

【対象・方法】検査説明パンフレットを作成し、2014年
1月より小児科外来の脳波検査予約時に、配布を開始した。
パンフレット配布前後で覚醒時の電極取り付け、眠剤の使

用、中止率などについての検討を行った。調査した期間は

2013年 2月から 2014年 10月。配布前 102名、配布後
67名。また、検査当日にパンフレットについて保護者へア
ンケート調査を実施した。

【結果】眠剤使用率は 44.1％（45/102）から 50.7％
（34/67）と微増。眠剤追加率は 10.8％（11/102）から 1.5％
（1/67）、中止率は 6.9％（7/102）から 1.5％（1/67）と大

幅に低下した。さらに 2～5歳の幼児では覚醒時電極取り付
け率が 43.5％（10/23）から 76.7％（23/30）と上昇。特に男
子では 35.7％（5/14）から 73.3％（11/15）と大幅に上昇し
た。追加率、中止率の低下により、検査時間は短縮した。

また、脳波室への入室拒否、眠剤による興奮状態を来すこ

とがほとんどなくなった。保護者へのアンケートでは 2～
5歳の患者の 78.3％が読み聞かせをしており、その中の
39.1％は子供が興味を持ち何度か読んだと答えている。ア
ンケートで多かった意見は①検査に対する不安がなくなっ

た。②写真付きで分かりやすかった。③読み聞かせがしや

すかった。その他、病院に同行しない父親も検査の内容を

知ることができて良かった、子供が電極を付けるのを楽し

みにしていた、などの意見が寄せられた。

【考察】保護者が検査内容を十分に理解し、子供に説明を

することにより恐怖心、警戒心が低下したと推測される。

その結果、検査への協力性が高まり、眠剤の追加率や中止

率が低下したと思われる。親子向けパンフレットは非常に

効果的であった。連絡先 052-807-6669

親子向け脳波説明パンフレットを用いた当院の取り組み

◎北野 直美 1)、井澤 和美 1)、西川 知沙 1)、磯村 紀枝 1)、近藤 規明 1)、伊藤 守 1)

名古屋第二赤十字病院 1)
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【はじめに】てんかんは大脳神経細胞の過剰発射（てんか

ん発射）によって生じる反復・自生するてんかん発作を主

徴とする慢性かつ複雑な大脳の疾患である。あらゆる年齢

でおこり、最も頻度の高い神経疾患のひとつで、わが国で

は毎年、数万人がてんかんを発病していると言われている．

てんかんセンターは、てんかん医療構造における三次医療

に位置し、難治てんかんの包括的な診断・治療を行うとと

もに、一次・二次を含むてんかん医療構造全体にわたるて

んかんケアを視野にいれて、その改善のために活動するこ

とを使命としている．この度、てんかん専門医の在籍を機

に二次てんかん医療施設からてんかんセンターとなり、脳

波検査の業務変化や件数推移が見られたので報告する．

【業務変化】2012年 6月よりてんかん専門医が着任し、長
時間ビデオ脳波装着の実施を依頼された．長時間ビデオ脳

波導入により、てんかんセンター施設基準を満たすことに

なった．側頭葉内側てんかんを疑わせる症例では、脳波検

査の蝶形骨誘導記録やそれに代わる頬骨弓直上電極記録を

行う等、モンタージュの見直しを行った．てんかん外来依

頼脳波は、AVモード記録が組み込まれた．院内てんかん
カンファレンスをはじめとするチーム医療をしての活動に

参加し、てんかんに対する知識習得する機会が増えた．

【脳波件数推移】脳波件数は施設全体として増加した．内

訳として、てんかん専門医着任前は、睡眠脳波はほとんど

が小児科依頼であり、それ以外の診療科（脳神経外科，神

経内科，救命救急部）では覚醒脳波依頼が中心であった．

てんかん専門医着任後は、睡眠脳波は小児科依頼に加え、

脳神経外科依頼も増加を認めた．また、てんかん専門医と

救命救急部の連携が密にとられるようになり、救命救急部

より意識障害を主訴とした救急搬送患者のポータブル脳波

依頼が増加し、次第に睡眠脳波依頼も増加した．　　　

【まとめ】てんかん専門医が着任したことで、長時間ビデ

オ脳波をはじめとするてんかん診療に最低限必要な業務体

制の変化や依頼脳波件数増加が認められた．更なる質の向

上に努め、環境整備や人員を含めた体制を整えてくことが

今後の課題である．連絡先　042-665-5611（内線 4117）

てんかん専門医着任による脳波検査体制の変化

◎脇田 由香 1)、小林 千穂 1)、福島 かおり 1)、大友 舞 1)、中川 淳子 1)、小山 正晴 1)、須永 茂樹 2)

東京医科大学 八王子医療センター 1)、東京医科大学八王子医療センター 脳神経外科 2)

129



【はじめに】当院脳波検査室では，月に 150件前後の検査
を実施している．レポートは生理検査システムにより構築

をしているが，記録波形はオンラインによるネットワーク

化を行っていないため，保管管理が煩雑であり，脳波記録

原本（以下原本）検索が容易ではなかった．今回，電子カ

ルテ化および脳波計更新のタイミングで，各運用フローを

検討し，迅速・効率化を試みたので報告する．

【使用機器】Neurofax-1214（日本光電） 2台（検査室設置
脳波計（以下設置脳波計）1台・ポータブル脳波計 1台）
【検査運用フロー】①ペーパー波形出力による検査施行．

②ホワイトボードカレンダー（以下ボード）によるアリバ

イ管理．③原本を読影医へ搬送．④生理検査システムによ

り所見入力．⑤原本を検査室へ搬送．

【波形データファイリングフロー】①設置脳波計は内部

HD，外部 HD2台に保存．②ポータブル脳波計は内部 HD，
設置脳波計 HDに保存．
【保管・アリバイ管理フロー】①原本底面に記録日付を記

入．②ボードに患者名，診療科を記入．③整理棚に読影済

の原本を科別・月別に分けて 2ヶ月保管．
【メリット】①設置脳波計とポータブル脳波計を同機器に

したことで，データの一元管理が可能となった．また，ポ

ータブル脳波計を利用し，別室で至急オーダー検査が可能

となり，待ち時間短縮に繋がった．②複数の HDにバック
アップを行うことでデータ破損の回避を可能とした．③原

本においては，記録日付の記入，ボードでのアリバイ管理，

科別・月別による保管により，診療の際，原本検索が容易

となった．

【まとめ】ネットワーク化をすることなく，限られたスペ

ース・資源の中でも，工夫することで，十分データの保管

管理をすることが可能となった．今後の課題として，読影

医の常駐化あるいは外部読影医との施設間ネットワーク化

による連携強化を図り，更なる至急対応体制を確立してい

きたい．   

連絡先　028-626-5500（内線 3222）

当院脳波検査室における検査・管理フローについて

◎照井 詩織 1)、草野 真理 1)、鈴木 雅人 1)、千本 貴子 1)、髙橋 幸央 1)、亀田 美広 1)、小堀 康之 1)、亀和田 均 1)

栃木県済生会 宇都宮病院 1)
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【はじめに】当院では，臨床側と検査室で話し合った独自

の脳波判読基準を用い，判読結果を正常，境界，異常(軽度，
中等度，高度の 3段階)，判定不能を含めて 6段階に分類し
報告している．最終判定は当然判読医が行うが，臨床検査

技師もｽｷﾙｱｯﾌﾟのため脳波を判読し報告書の一部を記載して

いる．新規に導入したﾚﾎﾟｰﾄｼｽﾃﾑでは技師がﾁｪｯｸｼｰﾄ形式の

判定基準をﾁｪｯｸしｽｺｱﾎﾞﾀﾝをｸﾘｯｸすることにより最終判定が

自動出力されるようｼｽﾃﾑ化した．これを利用して最終判定

が判読医と検査技師とでどの程度一致するのか調査したの

で報告する．【対象及び方法】2014年 4月から 7月までの
4か月間に当検査室で脳波検査を行った 208名．判読した
医師 21名．臨床検査技師 8名，1人の患者の脳波に対して
判読をした医師と技師とで判読結果がどの程度一致するの

か調べた．【結果】判読結果が 6段階で完全に一致したの
は 60.6％(126/208)であり，不一致は 39.4％(82/208)であった．
不一致の内訳は，6段階で医師の結果を技師が軽度に判定
した例が 31.7％(26/82)，その中で 1段階軽度に判定した例
が 24.4％(20/82)，2段階軽度に判定した例が 7.3％(6/82)で

あった．不一致の原因は徐波の取り方が医師に対して技師

が少なめ，棘波を技師がとっていない等であった．重度に

判定した例は 67.1％(55/82)，その中で 1段階重度に判定し
た例が 40.2％(33/82)， 2段階重度に判定した例が 17.1％
(14/82)，3段階重度に判定した例が 9.8％(8/82)であった．
不一致の原因は徐波の取り方が医師に対して技師が多め，

医師がとっていない棘波を技師がとっている等であった．

医師が判定不能とした例を技師が高度異常とした例が 1.2％
(1/82)あった．全体で医師が境界と判定した脳波を技師が正
常と判定した例は 6例あったが，医師が異常と判定した脳
波を技師が正常と判定した例は 1例しかなかった．【考察】
技師の判読結果は医師より重度にとる傾向があったが，技

師がｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞとして判読するという意味では重度にとる傾

向は妥当であると考える．さらに医師と技師との判読結果

が一致するよう，判読医とのﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝをさらに多くする，

臨床側と検査室で検討会を開くなどして更なる一致率向上

に努めていきたいと考える．

連絡先：0285-58-7184

成人脳波判読結果の医師と臨床検査技師での比較

◎栁田 浩己 1)、田島 桂子 1)、福地 美紀江 1)、野本 洋子 1)、宮澤 義 1)、嶋田 勇 1)

自治医科大学附属病院 1)
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【はじめに】孤発性ｸﾛｲﾂﾌｪﾙﾄ・ﾔｺﾌﾞ病（以下 CJD）は、

ﾋﾄﾌﾟﾘｵﾝ病の約 80％を占め、異常ﾌﾟﾘｵﾝ蛋白の脳内蓄積によ

り不可逆的な致死神経障害を生ずる疾患である。今回、代

謝性脳症疑いで当院紹介となり、その後の検査で孤発性

CJD と診断された症例を経験したので報告する。

【症例】60 歳代男性　高血圧症、ﾊﾞｾﾄﾞｳ病にて当院ﾌｫﾛｰ中。

ふらつき、視野欠損により近医受診。精査目的で脳神経外

科（他院）に紹介。脳梗塞と診断され内服治療を開始した

が改善なく、方向感覚障害、精神症状等の症状が持続し神

経内科（他院）紹介。精査にて脳血管障害は否定されたが、

TPOAb ・ TgAb 高値であり代謝性脳症疑いで当院内科紹介

入院となった。

【入院経過】頭部 MRI 拡散強調画像にて右大脳皮質・両側

基底核の高信号と右大脳の萎縮所見を認めた。神経症状と

しては、小脳失調症状、両側膝蓋腱反射亢進、筋硬直、認

知症の所見を呈した。入院翌日の脳波検査では僅かな

8Hz 前後の α 波と 4～6Hz の θ 波を前頭部・後頭部優位に認

めたが、明らかな周期性同期性放電（PSD）は認められな

かった。その後ﾐｵｸﾛｰﾇｽ症状が出現し、入院 9 日目の脳波検

査は安静状態を保てず途中で中止するも、4～5Hz の徐波成

分の中に PSD 様の波形を認めた。また同日の髄液検査で総

タウ蛋白、髄液 14-3-3 蛋白陽性であった。入院 10 日目か

らｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ療法を開始したが反応に乏しく、認知症は急

速に進行。経口摂取不能ﾚﾍﾞﾙまで増悪し、入院 1 ヶ月後の

脳波検査で PSD を確認した。徐々に無動性無言状態となり、

入院 1 ヶ月半後の脳波検査では脳波の平坦化と PSD が認め

られ意識ﾚﾍﾞﾙの低下が示唆された。橋本脳症との鑑別検査

である抗 NAE 抗体陰性、また RT-QUIC 法定性で陽性と判

明し、経過・検査結果より孤発性 CJD と診断された。症状

の改善がみられないまま、入院継続加療目的で他院に転院

となった。

【まとめ】今回、CJD の脳波検査を継続して行った。

PSD の確認時期や筋電図混入への工夫など脳波記録の難し

さを痛感した。また感染症患者の検査における対応につい

ての再確認にもつながり、貴重な経験となった。

　　　　　　　　　　連絡先：088-822-1201（内線 1603）

孤発性クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD)の１経験例

◎高野 静香 1)、山﨑 こず恵 1)、小橋 亜矢 1)、川田 奈緒 1)、岡上えり奈 1)、弘内 岳 1)、一圓 和宏 1)

高知赤十字病院 1)
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【はじめに】単純ヘルペス脳炎(Herpes simplex encephalitis；
HSE)は単純ヘルペス 1型(HSV-1)によって引き起こされる
脳炎であり、抗ウイルス薬の早期投与が有用であるが、重

度の後遺症を残すこともあり、重篤な疾患である。今回、

我々は脳波検査において、光ミオクローヌスを呈した

HSEの一例を経験したので報告する。【症例】67歳女性
【主訴】会話ができない、頭痛【既往歴】高血圧症【家族

歴】父：胃がん【現病歴】平成○年 6月 23日朝から倦怠感
があり、夜には頭痛が始まった。24日、頭痛がひどくなり
38度の発熱があったため、近医を受診した。点滴を受け帰
宅したが症状が持続するため、25日近医に入院した。会話
ができず、頭部MRI上病変があったため、27日当院へ転
院した。【入院経過】入院日、軽度の意識障害があり意思

疎通はとれなかった。頭部MRIでは拡散強調画像および
T2強調画像上、左側頭葉に高信号域があり、さらに髄液検
査では細胞数 48/μl(単核 98%)から HSEを考えた。同日よ
りアシクロビル 1500mg/dayの投与を開始した。翌日には、
簡単な指示動作に応じるようになった。入院 3日目の脳波

検査では、左優位の周期性一側性てんかん放電(Periodic 
lateralized epileptiform discharges；PLEDs)があり、HSEとし
て矛盾しない脳波所見であった。同 6日目には、簡単な命
令に従うことができるようになった。同 7日目の脳波検査
では、PLEDsは消失していたが徐波は残っており、光ミオ
クローヌス反応がみられた。同 8日目には複雑な命令にも
従えるまで改善がみられた。同 10日目再び脳波検査を施行
した結果、前回同様光ミオクローヌス反応がみられた。同

13日目に入院日に提出した髄液マルチプレックス PCRで、
HSV-1陽性であることが判明し、HSEと確定診断した。頭
部MRIでは拡散強調画像で改善がみられた。同 15日目の
脳波検査では、徐波は減少し、光ミオクローヌス反応も消

失していた。感覚性失語は改善傾向であったが、健忘が残

存しているため、リハビリテーションを目的に回復期病棟

のある他院へ転院した。【結語】脳波検査において、光ミ

オクローヌスを呈した HSEの一例を経験した。HSEは早期
治療、脳波検査の早期施行が有用であることを再認識した

症例であった。　　　　　　　　　連絡先： 095-819-7415

脳波検査において光ミオクローヌスを呈した単純ヘルペス脳炎の一例

◎馬場 みなみ 1)、中嶋 秀樹 2)、中田 るか 2)、森内 拓治 1)、坂口 能理子 1)、森永 芳智 1)、辻野 彰 2)、栁原 克紀 1)

長崎大学病院 検査部 1)、長崎大学病院 脳神経内科 2)
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【目的】透析患者におけるＰＡＤ（抹消動脈疾患)のケアは
重要課題である。ＡＢＩ（足関節・上腕血圧比）は、ＰＡ

Ｄの一次非侵襲スクリーニング検査として推奨されている。

当院の透析室でも、ＡＢＩを透析患者のＰＡＤスクリーニ

ングに用いており、ＡＢＩ値が 2.0以上変化した場合また
はＰＷＶ（脈波伝搬速度）が±500ms以上変化した場合、下
肢動脈エコーなどの検査が追加される。今回我々は、ＰＡ

ＤスクリーニングとしてのＡＢＩの妥当性を検討したので

報告する。【方法】対象は維持透析患者 130人。男性 90人、
平均年齢 65歳。ＡＢＩの経時的変化および同時期に施行し
た下肢動脈エコー所見との乖離を抽出し、その原因を検討

した。下肢動脈の狭窄進行に関係なく、ＡＢＩ値のみが変

動している症例は 36例、27％であった。
【考察】３36例中 23例に４ヵ月から６ヵ月おきのＡＢＩ
と下肢動脈エコー検査が施行されていた。ＴＢＩ（足趾・

上腕血圧比）を一次クリーニングに追加することで、適切

な時期に下肢動脈エコーが出来るのではないかと考えた。

また、ＰＷＶは狭窄病変がある場合などには使用できない

値である。これらの情報を検査室から臨床へ発信すること

で、ＡＢＩがより的確なスクリーニング検査となり、ＰＡ

Ｄ治療にタイミングよく介入できると考える。

連絡先：済生会熊本病院　中央検査部 096-351-8000

当院における透析患者のＰＡＤスクリーニング検査の現状

◎山本 多美 1)、富田 文子 2)、田中 智 2)、志水 秋一 2)、尾形 裕里 2)、久木野 拓己 2)、木村 亜由美 3)、神尾 多喜浩 4)

恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 中央検査部 1)、恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 中央検査部 2)、恩賜財団 社会
福祉法人 済生会熊本病院 臨床工学部 3)、恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 病理検査室 4)
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[背景] 近年、本邦では食生活の欧米化や生活様式の変化に

より、虚血性心疾患の増加とともに末梢動脈疾(Peripheral 

arterial disease: PAD）が増加している。PADは虚血性心

疾患や脳疾患を伴うことが多いため早期発見により適切な

治療を行うことが重要で、診断のために足関節上腕血圧比

(ABI)が用いられることが多い。一方、赤血球分布幅

(RDW)は一般に貧血の鑑別診断に用いられるが、近年では心

筋梗塞、心不全の予後、高齢患者の全死亡率との関連が報

告されるようになった。しかしこれまで PADと RDWの関連

について検討した研究は少ない。

[目的] PADの診断・予後予測に関する RDWの意義を明らか

にする。

[対象と方法] 対象は 2009年 1月から 5年間に当院検査部

で ABI測定、血液検査を行った 40歳以上の患者 2046例

（平均年齢 67.6±10.5歳、男性 1414人、女性 632人）で

ある。ABIは form ABI/PWV（オムロン　コーリン株式会社）

を用い、ABI0.9未満を PADと定義した。血液検査は 

Coulter LH750 counter (Beckman Coulter, 東京) を用い、

RDW:15以上を異常とした。

 [結果]　1）全症例の平均 ABIは 1.05±0.17(範囲: 0.23-

1.36)で、0.9未満（PAD）は 280人（13.7％）であった。

全症例の平均 RDWは 14.4±1.7(範囲:11.3-36.1)(%)で、

ABIと RDWには y=1.227-0.012x (x: RDW, y: ABI, R=0.125, 

p<0.0001)と有意な弱い相関を認めた。RDW15%未満、15%以

上では PADを 182人(9.0％)、98人(4.8%)に認めた

（p<0.0001）。2）PAD患者は非 PAD患者よりも有意に生存

率が低く（5年生存率 94.5% vs. 98.4%、p<0.0001）、また

PAD患者において RDW15%以上の患者は RDW15％未満の患者

と比較して有意に予後不良であった（5年生存率 91.8% vs. 

96.5%、p<0.041）。

[結論]　RDWは PADの診断・予後予測に有用である。

名古屋第一赤十字病院　検査部　心電図検査係

052-481-5111（代表）　内線 12605

赤血球分布幅(RDW)は末梢動脈疾患(PAD)の診断・予後予測に有用である

◎柴原 聡美 1)、倉田 貴規 1)、宮島 悦子 1)、田中 伯香 1)、橋本 卓典 1)、岡崎 優 1)、山岸 宏江 1)、湯浅 典博 1)

名古屋第一赤十字病院 1)
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【目的】代表的な動脈硬化性病変の脳梗塞発症リスクを、

動脈硬化のスクリーニング検査である CAVI検査で予測で
きないか、検討を進めることとした。

【方法】当院神経内科で経過観察をおこなっている患者を、

脳梗塞の既往の有無に分け、それぞれの CAVI値について
検討をおこなった。CAVIは血圧に依存しない動脈硬化の
指標とされている。今回、血圧の変動の影響を再確認する

ため、複数回の検査で最高血圧の差が 40mmHgを超える例
と、超えない例に分けて検討をおこなった。

【対象】2012年 7月～2014年 11月で CAVIを 5回以上
（平均 11.7回）測定した 223例。ABI 0.9未満は除く。
既往歴：高血圧 91.5％、高脂血症 73.5％、糖尿病 30.5％、
脳梗塞 44.8％　脳梗塞の既往が有る群と、無い群で、リス
クファクターについて有意差はなかった。

【結果】表 1に示すように、50歳～70歳までは脳梗塞の既
往のある群の CAVI値が高値を示し、70歳を超えると脳梗
塞の有無による有意差は見られなかった。また変動係数に

ついて有意差は見られなかった。

血圧の変動の有無では、CAVI値の有意差は見られなかっ
た。また変動係数については 65歳以上で血圧の変動がある
例のほうが低い傾向が見られた。

【考察】（1）脳梗塞と CAVI値との関係性について、
50歳～70歳まで CAVI値が高目を推移している場合、脳梗
塞発症のリスクが高いと考えられる。（2）値で見ると、
CAVI値が 8.5を超えると脳梗塞のリスクが高いと考えられ
る。（3）今回の検討でも CAVI値の血圧の変動による影響
は、臨床上有意なものではないと考えられる。

CAVIと脳梗塞との密接な関係を検証することができた。

脳梗塞（-） 脳梗塞（+） 脳梗塞（-） 脳梗塞（+） 血圧変動（-） 血圧変動（+） 血圧変動（-） 血圧変動（+）

40～49歳 7.83 7.33 7.5 0.5 0.37 7.55 7.56 0.53 0.37
50～54歳 7.44 8.6 7.9 0.45 0.37 8.15 7.33 0.43 0.48
55～59歳 7.42 8.73 8 0.52 0.64 7.45 8.15 0.53 0.56
60～6４歳 8.53 8.95 8.2 0.46 0.6 8.24 8.78 0.54 0.47
65～69歳 8.57 8.71 8.7 0.61 0.51 8.61 8.72 0.66 0.45
70～74歳 8.92 8.77 9 0.7 0.54 8.84 8.85 0.64 0.55
75～79歳 9.22 9.16 9.4 0.73 0.59 9.06 9.35 0.68 0.59
80～84歳 9.76 9.73 9.8 0.46 0.74 9.16 10.23 0.75 0.59
85歳以上 9.37 10.28 11.1 0.51 0.57 9.75 9.82 0.59 0.47

（表１）
平均

正常値
CV 平均 CV

　　　　　　　　　　　　連絡先　086-276-3231（2115）

脳梗塞と CAVIの関係性の検討

◎荻原 宏俊 1)、藤岡 克徳 1)

一般財団法人 操風会 岡山旭東病院 1)
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【はじめに】一般に末梢動脈疾患（PAD）の診断には
ankle-brachial pressure index(ABI)が用いられる。しかし
PADで最も多い症状である間欠性跛行に対しては臨床的意
義が少なく、一定負荷後の ABIの測定を行うのが望ましい。
当院では 2014年 4月から運動負荷 ABIの検査を導入し、
今回は当院における 1分間歩行による運動負荷 ABI検査の
現状を報告する。

【対象・方法】＜対象＞2014年 4月～10月までに当院で運
動負荷 ABIを施行した 75名を対象とした。＜方法＞フク
ダ電子社製血圧脈波装置 VaSera-1500を用い安静時及び負
荷後に ABI検査を実施。傾斜 12%、速度 2.4km/hの負荷に
て 1分間歩行、負荷後の測定ポイントは負荷直後、3、6、
9、12分後までとし、安静時 ABIの 90％まで回復したポイ
ントを回復時間とした。安静時と比較し負荷直後の値が

15%以上低下した症例を PADと診断した。
【結果】①75症例中 58症例に 15％以上の低下を認めた。
また、15％低下した 58症例全てに画像診断では何らかの狭
窄・閉塞を認めた。②①の低下した 58症例中 12症例に安

静時 ABIが 0.9以上で負荷直後 ABIにて 15%以上低下した
症例を認めた。③15％低下を認めない 17症例中 7症例で安
静時 ABIが 0.99以下の症例を認めた。④①の 58症例中、
跛行症例は 50症例、非跛行症例は 8症例となった。
【考察】PADは虚血性心疾患、慢性腎疾患、高齢者などの
運動耐用能が低下した患者に発症しやすく、これらの患者

に標準的な方法である 5分間歩行は負荷が強すぎるとの指
摘がある。1分間歩行での診断精度への影響は危惧される
ところだが、当院で施行している 1分間歩行での診断感度
は結果①から 78％、特異度は 100％という結果となった。
また、結果②～④から PADの顕在化、脊柱管狭窄症との鑑
別も問題なく診断できることから、1分間歩行での診断精
度は問題ないとの結果に至った。

【まとめ】PADは他の血管疾患と合併する症例が少なくな
い。1分間歩行による運動負荷 ABI検査は、安全性を考慮
した一つの選択肢として有用であると考える。

連絡先：052‐719‐0810

当院における 1分間運動負荷 ABI検査の現状

◎竹下 純平 1)、立松 美幸 1)、小金井 千愛 1)

医療法人 名古屋澄心会 名古屋ハートセンター 1)
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【目的】運動負荷 ABIは間欠跛行を有する患者に対して閉
塞性動脈硬化症（ASO）の診断や下肢への血行動態を簡便
に把握出来る検査である。 さらに ASO偽陰性との鑑別や
重症度評価など、より多くの情報を得ることが可能である。

今回我々は ABI・ TBIについて運動負荷試験を行い、それ
ぞれ狭窄病変部位との関連を検討し、若干の知見を得たの

で報告する。 
【対象および方法】平成 26年 3月～10月まで負荷 ABI及
び負荷 TBIを施行した 53例、99肢（男性 72肢　女性
27肢　平均年齢 72.2歳）に対し、狭窄部位を腸骨動脈領域、
大腿動脈領域、下腿動脈領域に分け、狭窄領域数別に

ABI・ TBI値および負荷による変化値について比較検討を
行った。更に単独狭窄例に対し領域別にも同様に比較検討

した。 運動負荷は仰臥位にて患者自身にペダルを踏み込ん
でもらい下肢の腓腹部周囲に筋疲労を起こさせる方法を行

った。 
【結果】狭窄領域数による検討では ABIは狭窄領域数が増
えるほど低下を示し有意差を認め、TBIでも同様の傾向を

認めた。ABI、TBIとも負荷による変化値は有意差を認めな
かったものの、狭窄領域数が増えるほど変化は大きかった。

ABIでは領域別では狭窄なしと大腿部領域で有意差を認め、
負荷変化値では有意差は認められなかった。TBIでは領域
別では TBI値、負荷変化値とも有意差は認めなかったが、
負荷前は大腿部領域で TBI値は低く負荷変化値は腸骨動脈
領域、下腿領域で変化が大きかった。 
【考察】 TBIは下肢虚血症状を反映し、末梢の血流障害を
把握するのに役立つ。 今回比較検討した運動負荷 ABI・
TBIの結果は明らかな有意差は認められなかったものの下
腿病変のみの患者では負荷後 TBI値が下がる傾向であった。
これは足趾部の血行動態は下腿の 3分枝血管により直接支
配されており、下腿領域の狭窄の影響を直接的に受けるた

めと考えられた。負荷 TBIで負荷前に正常な例でも下腿の
狭窄例に対しては負荷後に下がる傾向がみられた為、負荷

TBIを行うことは有用である可能性があると考えられた。
　　　　　　　　　　　　連絡先　044-977-8111内(6221)

閉塞性動脈硬化症（ASO）における運動負荷 ABI・ TBIの検討

◎安藤 晶 1)、仲 真由美 1)、小口 由美 1)、中山 美奈 1)、鳥居 彩 1)、鳥居 祥子 1)、山﨑 哲 1)、信岡 祐彦 2)

聖マリアンナ医科大学病院 臨床検査部 1)、聖マリアンナ医科大学病院 臨床検査医学講座 2)
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【目的】大動脈弁閉鎖不全症（AR）は種々の原因により大
動脈から左心室へ血流が逆流する病態であり，拡張期雑音や

Hill徴候などの臨床所見が知られている．足関節上腕血圧比
（ABI）は閉塞性動脈硬化症のスクリーニング検査として用
いられており，AR患者においては ABIが高値になることが
一般的に知られている．今回，ARの重症度と ABI検査で測
定される項目について比較検討したので報告する．【方法】

2012年 7月から 2014年 9月の間に当院で心エコー図検査と
ABI検査を同日に施行した患者のうち，心エコー図検査にて
定量的 AR評価（逆流率）を行った患者 50例を対象に後方
視的検討した．ABI検査にて得られる右上腕収縮期血圧，右
上腕脈圧，右下肢脈圧，右 ABIと心エコー図検査における
AR重症度を比較検討した．心エコー図検査による AR重症
度評価は左室拡張末期径，カラードプラ法による ARシグナ
ル幅や到達距離，AR逆流率，圧半減時間，腹部大動脈の逆
転波などを考慮した．統計学的比較には Excel統計を使用し，
有意水準 p<0.05を統計学的有意とした．【結果】対象患者
は男性 38例，平均年齢 67.6±12.7歳であった．心エコー図

検査にて評価された AR重症度は軽度 13例，中等度 25例，
重度 12例だった．AR重症度別における ABI検査値の比較
では，右下肢脈圧（p<0.05），右 ABI（p<0.01）に有意差を
認めたが，右上腕収縮期血圧と右上肢脈圧では有意差を認め

なかった．有意差を認めた項目において AR重症度との多重
比較検定を行った結果，右下肢脈圧では軽度群-重度群間
（p<0.01）で有意差を認めた．右 ABIでは軽度群-重度群間
（p<0.01），中等度群-重度群間（p<0.05）に有意差を認めた．
AR逆流率との相関関係を検討した結果，右下肢脈圧は
r=0.48（p<0.01），右 ABIは r=0.48（p<0.01）と共に有意な
相関が得られた．【考察】ARの重症度評価には心エコー図
検査や血管造影検査が用いられているが，前者は評価者の技

術や経験に基づき，後者は侵襲性を伴う．今回の検討では，

右下肢脈圧と右 ABIは AR重症度において有意差を認め，
両項目ともに AR逆流率と有意な相関関係を認めた．右下肢
脈圧と右 ABIは AR重症度との関連性が示唆され，ABI検査
は AR重症度の客観的で簡易な検査として診療の一助になり
うると考えられた．連絡先 099-223-1151（内線 7403）

ABI検査による大動脈弁閉鎖不全症の重症度評価に関する検討

◎橋本 剛志 1)、竹内 保統 1)、梅橋 功征 1)、髙永 恵 1)、佐々木 道太郎 1)、大山 愛子 1)、橋本 恵美 1)、佐々木 康雄 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】

当院は県庁所在地の広島市より約 70km離れた山間部に位
置する県北の中核病院である。慢性心不全患者の継続的在

宅治療管理目的で、2013年、当院と近隣病院の循環器医師
が中心となり多職種による県北の心不全チームを結成した。

当院における心不全に合併した SAS検査実績をまとめ、急
性期から慢性期心不全治療をチームで活動する中での検査

技師の役割と課題を考察し報告する。

【対象】

平成 21年に PSG検査を導入し、平成 21年～26年までの
370症例のうち、心不全合併率と陽圧呼吸管理治療成績を
まとめ、治療離脱率や心不全再発率を検討した。

【結果】

当院でも、心不全患者の SAS合併率は高率であった。
ASV使用患者に対し心不全再発率は低いが、忍容性の問題
もあり離脱率は 0％ではなかった。PSG検査を受けるにあ
たり、心不全と無呼吸検査、呼吸管理治療との関連を理解

しない患者も多かった。侵襲性はないものの、睡眠中の違

和感は否めないが、検査内容や必要性を理解することで

100％の協力を得られ、より質の高い結果を出すことができ
た。また、その結果を元に適切な呼吸管理治療を選択し導

入することができた。

【まとめ】

ASVによる陽圧呼吸管理治療は、心不全の再発予防につな
がると裏付けられた。

忍容性の難しい呼吸管理治療を継続的に行うには、心不全

と無呼吸検査の関連や検査、治療の重要性を理解してもら

う事が重要であると考えた。また、チームでの研究会を通

し、治療状況やその後の情報交換を行い、継続的に在宅治

療患者を連携してサポートできるようになった。今後高齢

化が進み、心不全患者の増加も予想される中、心不全の再

発、発症を防ぐ予防医療の推進につながると考えた。今後

検査技師が、慢性期治療にどのように介入していけるか

今後の活動の中で検討していきたい

連絡先　0824-65-0101　（内線 2134）

当院における睡眠時無呼吸検査と陽圧呼吸療法の現状

心不全チームにおける臨床検査技師の役割

◎竹田 裕美 1)、三宅 雅美 1)、箕岡 博 1)

市立三次中央病院 1)
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【背景】特発性間質性肺炎(IIPs)は原因を特定しえない
種々の間質性肺炎の総称である。間質性肺炎は肺の間質を

病変の主座としてびまん性に炎症が広がる病態をいい、し

ばしば肺線維症を起こすと知られている。1990年に
Wigginsらにより肺線維症と肺気腫の併存する病態が報告
され、2005年に Combined Pulmonary Fibrosis and 
Emphysema (CPFE：気腫合併肺線維症)と命名された。
CPFEは肺がんの合併が多いと報告があり、また予後不良
であると報告されている。CPFEは線維化病変による拘束
性変化と気腫化病変による過膨張変化が併存するため、ス

パイロメトリでは正常となりやすく、見逃す可能性がある

と指摘されている。一方、呼気中一酸化窒素(NO)濃度は比
較的簡便に測定でき、気管支喘息や COPD症例で高値を示
すと報告されており、慢性気道・肺炎症性疾患のバイオマ

ーカーとして有用性が期待されている。【目的】特発性間

質性肺炎症例における気腫合併 IIPs例と非合併 IIPs例での
呼気中 NO濃度測定値を比較検討すること。【方法】当セ
ンターで IIPsと診断された 70名と健常者 36名を対象とし、

呼気中 NO濃度測定を行った。IIPsと診断された患者を胸
部 CTによる気腫病変の有無で 2群に分け、それぞれを気
腫合併 IIPs群 (35名:年齢 73±7.9, 男性 91%)、気腫非合併
IIPs群 (35名:年齢 65±11.6, 男性 57%)とし、健常者 37名 
(年齢 37±9.6, 男性 36%)をコントロール群とした。この
3群間で呼気中 NO濃度に差があるかを比較した。【結果】
コントロール群と気腫非合併 IIPs群間では有意差は認めら
れなかった (24.4±12.9 vs 25.6±10.0, p=0.1)。コントロール群
と気腫合併 IIPs群間では気腫合併 IIPs群の方が有意に高値
であった (24.4±12.9 vs 37.3±15.0, p<0.001)。気腫非合併
IIPs群と気腫合併 IIPs群間では気腫合併 IIPs群の方が有意
に高値であった (25.6±10.1 vs 37.3±15.0, p<0.001)。【結論】
特発性間質性肺炎症例における気腫合併 IIPs例と気腫非合
併 IIPs例では、呼気中 NO濃度に有意な差があり、気腫合
併 IIPs例では呼気中 NO濃度が増加するような気道病変が
病態に関連すると示唆された。【連絡先】神奈川県立循環

器呼吸器病センター検査科 045-701-9581(内線 3230)

特発性間質性肺炎における呼気中一酸化窒素濃度測定の有用性

気腫合併間質性肺炎例と気腫非合併間質性肺炎例での比較

◎齊藤 央 1)、加藤 由妃恵 1)、石川 貴子 1)、難波 郁子 1)、中込 こず恵 1)、齋藤 紀隆 1)、中村 満美子 1)

神奈川県立循環器呼吸器病センター 1)
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【背景】血清ビタミン D低値群では、高値群と比較すると、
FEV1が有意に小さいと結論する研究結果が報告され、
COPDの病因に関するビタミン Dの関与が注目されている。
また、一方では、スパイロメトリが普及せず COPDが過小
診断されている現状は、まだ改善されていない。

【目的】血清ビタミン D低値の場合は、COPDのリスクが
高く、スパイロメトリの実施が特に推奨されるという仮説

を立てた。血清ビタミン Dが COPDの診断、すなわちスク
リーニングツールとしてどの程度の役割を果たすことがで

きるかについて検討することを目的とする。

【方法】40歳以上の人間ドック受診者に、喫煙歴を調査、
スパイロメトリを実施、血清ビタミン D値（25-
hydroxyvitamin D, 5-[OH]D)を測定した。FEV1 / FVC＜0.7お
よび＜LLN(lower limit of normal)の２つの気流制限の定義に
ついて解析した。

【結果】①FEV1 / FVC＜0.7は、299例中 42例(14%）に認
められ、その 5-[OH]Dは 24.6±6.7ng/mL(平均±SD)であった。
FEV1 / FVC＞0.7の 257人では 24.0±5.9ng/mLで、両群間に

差はなかった。299人の中 283人が男であったが、FEV1 / 
FVC＜0.7の 42人は全て男であり、16人の女の参加者は全
て FEV1 / FVC＞0.7であった。
②FEV1 / FVC＜LLNは 16例(5％)に認められ、5-[OH]Dは
24.0±5.7ng/mL、FEV1 / FVC＞LLNの 283人では
24.1±6.0ng/mLであり、両群間には有意な差はなかった。
16例の中で男 15例、女 1例であった。
③5-[OH]Dの値により 5群に分類した場合、5-[OH]Dが
<19.0 ng/mLの 59人と≧29.1 ng/mLの 60人とを比較した場
合、FEV1は前者で 3.26±0.47L、後者で 3.08±0.63L、また
FEV1 / FVCは前者で 78.3±6.7％、後者で 77.3±5.6％であり、
いずれも有意差は認められなかった。

【結論】今回の検討では、血清ビタミン D値と気流制限ま
たは COPDの診断との間に何らの関係も見出すことはでき
なかった。人間ドックで COPDを新たに発見しようとする
試みの中では、喫煙歴の少ない女性からの COPDの新たな
診断はかなり少ないことを考慮する必要がある。

連絡先　025-247-4101

血清ビタミン D値の測定は気流制限による COPD の診断に補助的な役割を持つか？

人間ドック受診者を対象とした検討

◎小笠原 美代子 1)、牧田 真理子 2)、三間 聡 2)、西村 浩一 3)

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 1)、一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 2)、国立長寿医療研究センター内科総合診療
部呼吸機能診療科 3)
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【はじめに】小児気管支喘息において気道過敏性、肺機能

などの検査は、長期治療・管理していく上での指標として

重要である。しかしながら、喘息症状がコントロールされ、

検査値も良好となった後、治療を中止する際のはっきりと

した基準はない。そこで、気道過敏性を基準に当院での治

療中止の目安を設定し、治療中止時と、治療中止 1年後の
気道過敏性及び呼吸機能検査等を比較検討した。

【対象】2012年 6月から 2012年 10月に気道過敏性検査を
行った患児のうち、コントロール良好で LTRA単独治療で
1年間無発作の後、当院での気管支喘息の治療中止の基準
（反応閾値 7管）に基づき、治療中止に至った気管支喘息
患児 7名（年齢 9〜15歳：男 5名・女 2名、全例アトピー
型）を対象とした。重症度は軽症持続型 5名、中等症持続
型 2名であった。
【方法】喘息治療中止 1年後に気道過敏性検査を行い、治
療中止前後での気道過敏性の比較検討を行った。気道過敏

性検査はアストグラフ法（チェスト社：Jupiter21）を用い
た。同時にフローボリューム（チェスト社：HI-105）、

FeNO（Aerocrine社：NIOX MINO）、J-PACの記入も行い
比較検討した。

【結果】気道過敏性（Dmin）は、治療中止時は
6.21±2.27U､治療中止 1年後は 5.28±1.61Uであった。また、
％FEV1.0は治療中止時 92.73±12.63％、治療中止 1年後
89.00±16.22％、％V50は治療中止時 93.59±23.59％、治療中
止 1年後 100.03±25.03％、FeNOは治療中止時
24.0±18.1ppb、治療中止 1年後 29.9±19.0ppb、J-PACは治療
中止時、治療中止 1年後で共に全例 15点であった。
【考察】治療中止 1年後の気道過敏性の反応閾値が 7管以
上を維持した患児は 7名中 6名、反応閾値が 6管以下に悪
化した患児は 7名中 1名であり低下は 1管に止まった。他
の検査値においても治療中止 1年後での有意な悪化は認め
られなかった。今回の検討では、治療中止後 1年間、全例
において症状も安定しており、気道過敏性及び他の検査も

良好を維持できたと言える。今後症例数を増やし、治療中

止後の検査値の経年変化も追って検討していきたいと思う。

連絡先：083-255-1234

小児気管支喘息治療中止後の気道過敏性及び呼吸機能検査等の変化

◎松岡 弘恵 1)

まつざき小児科 1)
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【はじめに】上気道閉塞は医原性による気道瘢痕狭窄や炎

症や腫瘍性による気道壁病変などにより狭窄がおこり、気

流制限がおこる疾患である。FV曲線上で気道径に応じた

limitation flowを認め、特徴ある台形状のﾊﾟﾀｰﾝを示し、

診断の目安となっている。

今回、自作の固定性気道狭窄ﾓﾃﾞﾙを用い気道径と

limitation　flowとの関係を求めたので報告する。

【方法】気道狭窄ﾓﾃﾞﾙは呼吸管接続ｺﾞﾑの中に粘土を入れ、

その中心に長さ 2cmで内径 4.1 mm,5.1 mm,6.1 mm,7.0mm,

8.2 mm,10.2 mmの金属管かﾁｭｰﾌﾞを入れ作成した。測定方

法は３Ｌの校正用ｼﾘﾝｼﾞおよび健常人で気道狭窄ﾓﾃﾞﾙに

ｽﾊﾟｲﾛﾌｨﾙﾀ-を接続して最大呼出で FVC を測定した。

測定項目は PEF,吸気 PEF(IPEF)と努力非依存性領域で管径

の抵抗から解除される flow（肩が外れる点）：limitation　

flowおよび、固定性上気道閉塞ﾊﾟﾀ-ﾝを示す径を求めた。

使用機器：CHESTAC-7800（チェスト社製）

【結果】ｼﾘﾝｼﾞによる PEF は平均値で 4.1mm は 1.68 L/S,
5.1mm は 2.58 L/S，6.1mm は 3.92 L/S,7.0mm は 4.61L/S,

8.2mm は 7.63 L/S,10.2mm は 10.71 L/S であり、IPEFはそれ

ぞれ 1.74L/S,2.46L/S,3.93L/S,4.79,6.78L/S，10.2L/Sで

あった。健常人による PEFは 1.32L/S,2.31L/S,

3.66L/S,4.46L/S,6.38L/S，7.73L/Sで、IPEFはそれぞれ

1.12L/S,1.92L/S,2.84L/S,2.99L/S,3.94L/S，5.16L/S

であった。limitation　flowは 4.1mm 0.99L/S, 5.1mm 

1.83L/S,6.1mm 2.94L/S,7.0mm 4.12L/Sまで求められたが

8.2mm以上は出現しなかった。

【考察】ｼﾘﾝｼﾞおよび健常人において 7mm 以下の気道径で

固定性の閉塞ﾊﾟﾀ-ﾝを認めた。健常人による limitation　

flowと吸気の IPEFがほぼ同様の値を示し、これは層流状

態における limitation　flowを表わし、この値が気道径を

反映しているものと思われる。limitation　flowと気道径

の関係は 4.1mmで約 1L/S、5.1mmで約 2L/S，6.1mmで約

3L/S7.0mmで約 4L/S程度であった。高肺気量の人であれば

8mm で約 8L/S,10mm で約 10L/S になると思われるが、１秒

量で６L 程度を出さないため、現実的に limitation　

flowは出現しないと思われる。連絡先　0285-58-7185

気道狭窄モデルを用いた気道径と limitation　flow との関係

◎宮澤 義 1)、田島 桂子 1)、藤元 歩美 1)、早川 利恵子 1)、倉井 順子 1)、横山 貴子 1)、中村 史明 1)、嶋田 勇 1)

自治医科大学附属病院 1)
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【はじめに】先天性心疾患（以下、先天心）手術成績の改

善により生命予後は向上し、先天心術後患者は増加した。

こうした術後患者は長期にわたり経過観察が不可欠である

とされている。今回、当院にて肺機能検査を行った循環器

科患者の結果について、術後患者群と非手術患者群で検討

したので報告する。

【方法】2013年 1月から 2014年 11月に当院で循環器科依
頼にて肺機能検査を行った術後患者 80人（6歳～36歳、平
均 15,7歳）、非手術患者 18人（9歳～41歳、平均 18,5歳）
、計 98人の％肺活量（VC）・一秒率と、肺拡散能検査を
実施した 83人の CO肺拡散能（DLCO）について検討した。
【結果】１）％肺活量（VC）・一秒率（ゲンスラー）
術後患者群における％VCは 75％、一秒率は 99％、非手術
患者群における％VCは 82％、一秒率は 93％であった。
２）％VCおよび一秒率をもとに換気障害分類に分類した。
術後患者群では①正常型 35例（43%）②拘束型 41例
(51%）③閉塞型 1例（0.1%）④混合型 1例（0.1%）⑤判
定不良 2例（0.25％）非手術患者群では①正常型 13例

（72%）②拘束型 1例（6%）③閉塞型 0例④混合型 3例
（16%）⑤判定不良 1例（6%）であった。
３）肺拡散能（DLCO）について
％DLCOは、術後患者群で 75%、非手術患者群で 97%であ
った。％DLCOが 80%以上を示したのは術後患者群で 22例
(33%)、非手術患者群では 12例（71%）であった。
【考察】術後患者群では、非手術患者群と比べ％VCが低
い傾向にあった。パターン分類では術後患者群で拘束型の

パターンを示す例が多かった。一秒率は両群間で差は見ら

れなかった。％DLCOは、術後患者群で非手術患者群に比
べ低い傾向にあった。手術歴と％DLCO低下のオッズ比は
4.8と両者に関連が見られた。
【まとめ】開胸や、挿管など心臓手術の影響が肺機能に及

ぶことが示唆された。今後、年数を経ることで肺機能に変

化が出る例もあるのか経過を見ることが必要である。肺機

能検査を先天心術後の長期経過観察において行うことの必

要性が示唆される。

　長野県立こども病院　臨床検査科 0263－73－6700（1413)

先天性心疾患手術が肺機能検査に与える影響について

肺活量・一秒率、肺拡散能の検討

◎柴田 綾 1)、立澤 有香 1)、脇本 美保 1)、齊川 祐子 1)、塚越 美恵子 1)、日髙 恵以子 1)

地方独立行政法人 長野県立病院機構 長野県立こども病院 1)
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【はじめに】先天性心疾患（以下、先天心）手術後の患者

の長期経過観察の必要性は、JCS2007の先天心術後遠隔期
の管理に関するガイドラインで示されている。今回、当院

にて術後フォローのため行った肺機能検査とトレッドミル

運動試験及び呼気ガス分析の結果について検討したので報

告する。

【方法】2013年 1月から 2014年 11月に肺機能検査及びト
レッドミル運動負荷試験、呼気ガス分析を実施した 27人
（6~30歳、平均 14歳）（CO肺拡散能（DLCO）検査を行
ったのは 23人）の％肺活量（％VC）、％DLCO、運動負
荷時最高酸素摂取量 peakVO2、安静時酸素飽和度（SPO２）
について以下の群で検討した。1）％VC正常群・低下群
2）％DLCO正常群・低下群 3）安静時 SPO2の 95%以上と
未満群

【結果】負荷時間は％VC正常群 8分 44秒、低下群 9分
13秒、％DLCO正常群 9分 12秒、低下群 8分 59秒、
SPO295％以上群 9分 27秒、94％以下群 7分 45分であった。
その他の結果は図 1～3に示す。

【考察】％VCは正常群と低下群で各パラメータに有意な
差は認めなかった。％DLCO低下群で、peakVO2、SPO2が
低値を示したが有意差は認めなかった。安静時 SPO2が
94％以下の群で％DLCO、peakVO2は低値を示し、負荷時
間は短縮した。％DLCOと負荷時間は両群間でマンホイッ
トニー U検定にて有意差を認めた。
【まとめ】先天心術後の運動制限には、心機能だけでなく

肺機能の要素が関係していることが証明された。

長野県立こども病院　臨床検査科 0263－73－6700（1413）

先天性心疾患手術の運動負荷試験における肺機能の影響について

～肺活量、肺拡散能、安静時酸素飽和度についての検討～

◎柴田 綾 1)、立澤 有香 1)、脇本 美保 1)、齊川 祐子 1)、塚越 美恵子 1)、日髙 恵以子 1)

地方独立行政法人 長野県立病院機構 長野県立こども病院 1)
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【はじめに】2001 年に日本呼吸器学会肺生理専門委員より、

日本人に適したスパイログラムの予測式が報告された。当

院においても採用の検討を行ったが、変更には至らなかっ

た。2014年 7月、同学会より新たな予測式が報告された。

【目的】当院で現在使用している予測式と新たに報告され

た予測式の違いによって、換気障害分類に与える影響につ

いて検討し、予測式変更に向けた足がかりとする。

【対象】2012 年 1月～2014年 10月に当院検査部にて呼吸

機能検査を実施した、17歳以上の男性 2794名

(64.5±15.0歳)女性 1981名(60.4±17.0歳)の計 4775名。

【方法】当院で使用している肺活量の予測式金上(17歳対

象)・ Baldwin(18歳以上)と今回呼吸器学会より報告された

LMS法の各予測式を用いて、実測値より%肺活量を算出。求

めた%肺活量と一秒率より換気障害分類を行った。

【結果】年齢構成は、60～70代が最も多く、90代も少数検

査されていた。換気障害分類の式を Baldwin式から LMS法

に変更した場合、男性では“拘束性障害から正常範囲内”

に判定が変化する割合は 35.46%。“正常から拘束性”は

0.39%であった。女性では“拘束性から正常”は 35.84%、

“正常から拘束性”が 0.35%であった。

判定が乖離した症例を年齢別にみると“拘束性から正常”

変化した群は、80代が最も多かった(男性 37.5%、女性

62.1%)。“正常から拘束性”と変化した症例は少数で、年

齢区分に変わりはなかった。

10 20 30 40 50 60 70 80 90
0
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図 1.年齢別ヒストグラム

【結論】2001 年報告の日本呼吸器学会予測式または、

2014年に報告された予測式いずれかの導入に向け、さらに

検討を進めた

≪問合せ先≫　TEL：0952-34-3258（直通）

スパイログラム予測式が検査結果に与える影響の検討

◎前田 淳也 1)、安藤 彩 1)、宇木 望 1)、石隈 麻邪 1)、田辺 一郎 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 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】慢性閉塞性肺疾患(COPD：chronic 

obstructive pulmonary disease)は、長期の喫煙などに

よる肺の炎症性疾患である。確定診断にはスパイロ検査

が必要で、一秒率と一秒量、気道可逆性試験によって診

断される。今回日本呼吸器学会より、新たな呼吸機能予

測式(LMS法)が報告されたため、COPD診断への影響につ

いて検討した。

【目的】当院で使用している従来法(表 1)、及び LMS法

による予測値、一秒量を比較し、2法どちらが臨床に即

しているか、また、閉塞性障害分類の一秒率カットオフ

値についても評価を行い、新予測式導入の必要性を検証

することを目的とした。

項目 予測式名 対象者年齢（歳）

Bjure 17
一秒量（FEV1.0）

Berglund 18～

【対象・方法】2012 年 1月～2月に、当検査部で呼吸機

能検査を実施し、換気障害分類で、一秒率 70％未満の

“閉塞性障害”と判定された 17歳以上の患者、男性

671名(平均 71.4±9.2歳)、女性 359名(平均

70.4±12.2歳)の計 1030名である。方法は、各予測値よ

り算出した％一秒量より COPDの病期分類を行い、判定

結果を比較した。また、LMS法の予測一秒率を用いた閉

塞性障害分類の変化についても評価した。

【結果】従来法での%一秒量による病期分類は、男女と

もにⅠ期が多く、男性 64.9％、女性 68.0％であった。

LMS法を用いた場合、判定が変化した割合は、“Ⅰ期

⇒Ⅱ期”変化群は男性 40.2％、女性 38.1％、“Ⅱ期

⇒Ⅲ期”男性 22.4％、女性 21.6％、“Ⅲ期⇒Ⅳ期”は

男性 30.4％、女性 10.0％であった。さらに、LMS法によ

る予測一秒率を用いた閉塞性障害の判定について、“正

常範囲”となった症例は、男性 14名(2.1％)、女性

17名(4.7％)であった。

【結語】COPD の診断に必要なスパイロ検査結果を、より

正確に判定できるよう、臨床症状とあわせ、更なる検討

を進めたい。　《連絡先》0952-34-3258(ダイヤルイン)

慢性閉塞性肺疾患患者における呼吸機能検査予測式 LMS 法を用いた妥当性の評価

＜表１.当院使用の予測式＞

＞

～当院従来法との比較～

◎石隈 麻邪 1)、安藤 彩 1)、前田 淳也 1)、宇木 望 1)、田辺 一郎 1)、東谷 孝徳 1)、太田昭一郎 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】呼吸機能検査の予測式として広く知られてい

る Baldwinの予測式は男性 69歳、女性 79歳までを対象と
しているため、対象年齢以上の被検者には適さない。今回、

我々は、山梨県内における呼吸機能検査予測式の使用状況

についても調査を行ったので報告する。

【方法】県内技師会員所属施設を対象に VC、FVC、
FEV1における各々の予測値ならびにアンケート調査を行
い、回答のあった 38施設について集計を行った。予測値を
算出する際の身長は厚生労働省：平成 23年国民健康・栄養
調査報告（世代ごとの平均身長）を使用した。

【結果】（1）男性 18～69歳、女性 18～79歳における
VC予測値の算出に Baldwinを使用している施設は 18施設
（47.4％）、日本呼吸器学会の予測式は 19施設（50.0％）
であった。また、男性 70歳、女性 80歳以上の例でも
Baldwinを使用している施設は 21施設（55.3％）で、日本
呼吸器学会の予測式を使用している施設は 16施設（42.1％）
であった。対象年齢以上の例で Baldwinを使用している
21施設のうち上限年齢固定方式で運用している施設は１施

設（4.8％）、実年齢外挿方式で運用している施設は 20施
設（95.2％）であった。（2）呼吸機能検査における予測式
について同時にアンケート調査を行った結果、97.4％の施
設が予測式の統一が望ましいと回答していたが、予測式の

変更が困難であると回答した施設も数施設見られた。

【まとめ】対象年齢を超える例においても県内の半数以上

の施設で Baldwinの予測式を使用していた。運用法につい
ては前学会での指摘同様、上限年齢固定方式と実年齢外挿

方式が見られた。運用法や使用する予測式での予測値の差

は大きく、結果判定に大きく影響を与えることが示唆され

た。高齢者に対応可能な予測式が限られている現在、呼吸

機能評価に施設間で差が生じないよう日本呼吸器学会予測

値との併記、もしくは日本呼吸器学会予測式への統一を進

めていくことが必須であると思われた。

今後、日本呼吸器学会肺生理専門委員会より新しく提唱

された「LMS法による日本人のスパイロメトリー新基準値」
との比較検討も行い報告する。

連絡先：055-221-1000 （甲府共立診療所 検査室）

山梨県における高齢者呼吸機能検査予測式の現状と今後の方向性

◎秋山 忍 1)、奥山 純子 1)、上原 久美 1)、秋山 幸子 1)、家城 正和 2)、仲野 浩 2)、髙梨 淳子 2)

一般社団法人 山梨県臨床衛生検査技師会 生理検査研究班 1)、公益社団法人 埼玉県臨床検査技師会 生理検査研究班 2)
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【目的】北海道の各施設における呼吸機能検査の精度管理

の実情を把握し、臨床検査技師会として今後の取り組み点

を知ることにある。【方法】技師会会員の所属する施設

（534施設）に対しアンケートを配布し集計を行った。調
査項目は VC, FVC, FRC, DLcoとした。
【結果】216施設から回収され、呼吸機能検査を実施して
いるのは 177施設であり、そのうち精度管理を行っている
施設は 46%（82施設）であった。項目別では VC：62.1%、
FVC：45.3%、FRC：46.9%、DLco：45.7%の実施率であっ
た。また行っていない施設の理由は、「較正シリンジをも

っていない：59.2%」が最も多く、「方法がわからない：
38%」「必要性を感じない：12.7%」「業務の負担：
5.6%」であった。呼吸機能検査ガイドラインについて「知
っている:55.1%」「知らない:44.9%」。また「所持：
21.7%」「所持していない：78.3%」との回答だった。ガイ
ドラインを知っていてかつ所持している施設のほとんどが

精度管理を実施していた（89%）。VCの較正シリンジによ
る精度管理の頻度は、「毎日:31%」「月 1回:26%」「週１

回:11%」、その他として「年 2-3回」「不具合時に実施」
であった。続いて「気量型」47施設「気流型」130施設に
わけ実施状況をみた。気量型の施設では 79%で実施されて
いた。一方、気流型の施設では 53%で実施されていたが
「毎日」行っている施設は気流型全体の 11%であった。ま
た健常者コントロールによる精度管理は VCでは 44施設で
行われており、ガイドラインで示されている週１回実施し

ているのは 6施設だった。
【考察】気流型の施設では約 90%の施設において、ガイド
ラインで求めている方法や頻度で精度管理を行っておらず、

その理由は「較正シリンジの不所持」・「精度管理の方法

がわからない」といったことに起因していた。北海道は全

国一広大な面積を有する。地理的要因で勉強会に参加しに

くい会員のために、より身近な地方都市での精度管理講習

会の実施が必要であると考えられた。また較正シリンジの

重要性とともに、呼吸機能検査ガイドラインの周知を図る

必要がある。今後、全国的な調査も必要であると考えられ

た。連絡先：011-706-5719

北海道における呼吸機能検査精度管理調査

～アンケート調査から～

◎山本 雅史 1)、齋藤 和 2)、小野 誠司 3)、土倉 和博 4)、石川 嗣峰 5)、沖野 久美子 6)、阿部 記代士 7)、東 恭悟 8)

北海道大学病院 1)、社会福祉法人 北海道社会事業協会 小樽病院 2)、医療法人社団 研仁会 北海道脳神経外科記念病院 3)、医療法
人社団 ピエタ会 石狩病院 4)、医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 5)、医療法人 徳洲会 札幌東徳洲会病院 6)、札幌医科大学附属病
院 7)、北海道臨床衛生検査技師会 8)
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【目的】気道可逆性試験の改善基準は,努力性肺活量(FVC)に

おいて一秒量（FEV1.0）の改善率 12％以上かつ FEV1.0の改

善量 200ml以上としている（日本呼吸器学会推奨）。FVCは

努力呼吸が必要であるが,呼吸抵抗をみる impulse oscillation 

system（IOS）は安静呼吸で測定するため,患者の呼吸努力に依

存しない安定した値を取ることができる。そこで,IOSが新た

な気道可逆性の評価に応用できるか検討した。

【対象と方法】平成 25年 9月から平成 26年 6月までに当院

呼吸器内科を受診し,気道可逆性試験を施行した患者 166名

（男性 81名,女性 85名,年齢 18～93歳、平均 54.6歳）を対象

とした。気管支拡張薬（プロカテロール塩酸塩水和物）の吸

入前後に,スパイロメトリーを用いた FVC,FEV1.0,更にMaster 

Screen-IOS用いた Resonant frequency (Fres:共振周波数) ,R5(全

気道抵抗),R20(中枢気道抵抗）,X5(末梢容量リアクタン

ス),AX(5Hz-Fresリアクタンス面積)を測定し改善率を比較検討

した。FEV1.0の改善基準を満たした群を可逆性陽性群,満たさ

なかった群を可逆性陰性群とした。

【結果】可逆性陽性群は 15人,陰性群は 151人であった。こ

れらの群を比較すると,改善率（%）はそれぞれ陽性群,陰性群

の順に Fres(-18.50±15.48,-9.24±15.70), R5(-12.09±18.66,-

11.53±20.15), R20(-7.63±16.20,-7.87±18.23), X5(-8.54±38.56,-

6.53±36.09), AX(-34.21±31.81,-16.15±54.52)であった。陽性
群と陰性群を比較した場合,IOSの項目の中で Fresの値のみ

p<0.05の有意差が認められた。R5,R20,X5,AXでは有意差は認

められなかった。

【考察】IOSは臨床的な有用性が多数報告されているが,気道

可逆性試験に関して応用した報告はほとんどない。今回の検

討で IOSの項目の内 Fresが気道可逆性試験の評価に応用でき

る可能性が示唆された。

連絡先：052-321-8171

Impulse Oscillation System(IOS)を用いた気道可逆性試験の評価に関する検討

◎二村 美早紀 1)、〆田 祐光 1)、須藤 朋子 1)、平田 正敏 1)、西浦 美代子 1)、園田 明子 1)、池田 怜美 1)、今枝 義博 1)

藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院 1)
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【はじめに】MostGraph-01は、非侵襲的で努力呼吸を要さ
ないことから、低年齢児でも測定が可能である。しかし、

小児の測定方法の基準は確立されておらず、施設間での違

いがみられる。今回我々は、座位と立位での小児の呼吸抵

抗の測定値の差について検討した。【方法】対象は、本研

究に同意を得た当院職員関係者、及び当院で術前の呼吸機

能検査をする際同意を得られた患者合わせて 15名(年齢 3～
11歳、平均 6.87±2.54歳、男 7名、女 8名)。MostGraph-01
(CHEST社)による呼吸抵抗を座位と立位それぞれ 3回測定
した。その際、検者がチークサポートを行った。評価項目

は各手法で得られたデータの R5、R20、X5の 3回の中で緊
張や息がもれている呼吸は除外し、R5が一番低値のデータ
を採用した。2方法間の有意差の有無を調べた。【結果】
座位の場合 R5、R20、X5はそれぞれ 9.20±3.00(cmH20/L±標
準偏差)、7.14±1.87、－1.53±1.06であった。一方、立位の
場合 R5、R20、X5はそれぞれ 8.99±2.73、7.01±1.61、
－1.36±0.90であった。全て統計学的な有意差は認められな
かったが、R5、X5は座位より立位の方が若干低値となっ

た。【考察】小児の気管支は細く、気道抵抗は気道の内腔

半径の 4乗に反比例するので、同じ 1mmの狭小化でも元が
細いほど気道抵抗の増大は大きくなる。僅かな条件の違い

で測定値に与える影響は大きいと考えられる。今回の検討

で座位と立位の明らかな有意差は認められなかった．しか

し、R5は統計学的な有意差はないものの、座位より立位の
方が低値となった。R5は肺全体の抵抗を表し、胸郭抵抗の
要素を含む。小児は胸郭が脆弱なため、胸郭抵抗が座位と

立位では座位の方が圧迫され胸郭抵抗が高くなると考えら

れる。また X5は肺の弾性を表す。小児は肋骨や周囲の支
持組織の力が弱く肺実質が縮みやすいため、立位と座位の

測定値に影響が出たと考えられる。【結語】小児のオシレ

ーション法による呼吸抵抗測定において、座位と立位では

測定値に統計学的な有意差は認められないものの、立位の

方が若干低値となった。小児では正しい姿勢で検査を行え

るような工夫が必要であると考えられる。連絡先 042－665-
5611(内線 4117)

ＭｏｓｔＧｒａｐｈ‐01による小児呼吸抵抗測定条件の検討

◎中川 淳子 1)、小林 千穂 1)、福島 かおり 1)、大友 舞 1)、塚越 進 1)、脇田 由香 1)、小山 正晴 1)

東京医科大学 八王子医療センター 1)

152



はじめに：広域周波オシレーション法による呼吸抵抗検査

は，非侵襲的に安静換気で測定可能な呼吸機能検査方法で

ある．おもに閉塞性呼吸器疾患領域の病態診断や薬剤効果

判定，疾患管理などに有効と期待されている．測定指標は

呼吸抵抗（Rrs）および呼吸リアクタンス（Xrs）共振周波

数，などである．Rrsの周波数依存性は比較的重症の喘息

と慢性閉塞性肺疾患（COPD）症例でみられる． Xrsは呼吸

器システムの弾力性や慣性に関わる指標と言われている。

モストグラフは Rrsおよび Xrsの 0.25秒ごとの周波数特性

の曲線を時系列で並べ，3Dカラーグラフィックスによって

表示が可能で、患者指導で活かされることが期待されてい

る．しかし、呼吸数などで得られる結果が異なることが知

られているがこれら指標の変化についての検討は少ない。

対象および方法：当院職員ボランティア男性 5名、女性

8名、平均年齢 37.2歳。

方法は通常の呼吸で頬を押さえて行う場合と押さえない場

合、またメトロノームを使い 7回/分、15回/分、30回/分

の調節呼吸を行った場合の 5種類を測定した。得られた値

R5、R20、X5の各指標の変化ついて検討した。成人の呼吸

数は 13～20回/分とされ今回はメトロノームで調節しやす

い 15回/分を選択しその 1/2と 2倍量で測定した。

結果：

まとめ：頬を押さえた自然呼吸と 15回/分の調節呼吸の間

ではすべての指標で優位な差を認めなかった。R5と X5で

は頬を押さえた自然呼吸と 7回/分、30回/分の調節呼吸の

間では調節呼吸の方が優位に高値であった。以上より当検

査は自然呼吸が基本となるが上手く呼吸が出来ない場合は

一般的な呼吸数で声かけをすることが望ましいと思われた。

 03-3353-8111

広域周波オシレーション法による呼吸抵抗検査（モストグラフ）の基礎的検討

◎立田 顕久 1)、鈴木 信美 1)、永田 彩夏 1)、三浦 ひとみ 1)

東京女子医科大学病院 中央検査部 1)

153



【はじめに】上尾中央医科グループ（以下 AMG）検査部で
は，腹部・心臓・乳腺・血管領域の４つの小委員会からな

る超音波委員会を立ち上げ，超音波検査における施設間の

標準化を目的に，現在 32施設の教育に取り組んでいる．
①知識・技術，②精度管理，③育成の３つの標準化への取

り組みのうち，乳腺小委員会は，①への活動として，年１

回「実技講習会」を実施している．

今回は「乳腺超音波実技講習会の実施」の有効性につい

て，講習会後のアンケート集計で得られた検証結果を報告

する．

【方法】乳腺領域の講習会は，講義・実技講習・症例検討

等の内容で，参加者を女性技師限定とし交代で被検者にな

るなどオリジナルな企画で，これまで５回実施している．

講習会後に毎回アンケートを行い，「参考になったか」

「業務に活かせるか」「説明できるか」の設問に「参考に

なった・活かせる・説明できる」以上の回答を有効とし、

有効率で評価した．

【結果・考察】アンケート結果より過去５回の講習会の有

効率は，98.1％・ 100％・ 96.3％・ 100％・ 100％と各回と
も高い評価を得た．フリー意見からは「他施設との情報交

換が出来た」「自分のとはやり方が違った」等，AMG施設
間の横のつながりを感じた一方で，手技に不安を抱えてい

る意見が寄せられ標準化の必要性を裏付けていたほか，放

射線技師を招いた講義に対して「マンモグラフィー，

MRIの読み方が分からなかったので参考になった」等，他
のモダリティと連携するための知識の向上に寄与したと考

える．

【まとめ】一般的に乳腺の実技講習会は被検者の用意が困

難という理由から，他領域に比べて地域での開催件数が極

めて少なく，AMG検査部職員の実技講習会への期待度が高
い．

　乳腺超音波検査は，乳癌の診断に欠くことのできない検

査であり，当小委員会としては，早期乳癌を見落とすこと

なく，精度の高い乳腺超音波検査を提供できる技師の育成

に今後も努めていきたい．

連絡先０４８（９９６）１１３１

上尾中央医科グループ検査部超音波委員会　乳腺小委員会の取り組み

～実技講習会の実施について～

◎菊池 裕子 1)、萩原 良枝 2)、本間 明子 3)、南原 唯 4)、渡辺 智美 5)

上尾中央医科グループ 八潮中央総合病院 1)、同 アルシェクリニック 2)、同 津田沼中央総合病院 3)、同 上尾中央総合病院 4)、同 
蓮田一心会病院 5)
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[はじめに]

上尾中央医科グループ（以下 AMG）は，現在 700 床規模

の病院施設をはじめ健診センターや腎クリニックなどの特

徴の異なった施設を有している．

検査部職員は，研究所を含む 1 都 5 県 32 施設に配属され

ており様々な検査を行っている．AMG 検査部は超音波検査

の手技等が各施設様々である現状を鑑み，標準化を目標に

超音波委員会（以下委員会）を立ち上げた．

心臓・腹部・乳腺・血管の 4 領域で年１回の研修会開

催・スキルマップの作成・病院施設ラウンド実施・ファン

トムを用いた精度管理などの活動を行ってきた．今回は病

院施設ラウンドに焦点をあて，成果を検証したので報告す

る．

 [方法]

調査期間は 2012 年度 2013 年度の 2 年間，調査対象は超

音波検査を行っている 29 施設とした．教育・機器管理・検

査報告体制・検査環境の 4 分野について各施設ラウンドを

年 1 回実施し分野別に改善率を確認した．

 [結果]

　委員会で定めた基準に対する達成率を分野別に比較する

と，教育 58％→65％・機器管理 67％→78％・検査報告体制

94％→97％・検査環境 74％→87％となり効果を認めた．

改善を指摘した施設のうち，教育では 7/26 施設の改善に

とどまったのに対して検査環境では 8/16 施設で改善を認め

た．

[考察・結語]

　病院施設ラウンド活動において，全分野で改善を認めた．

また第三者である委員会委員が施設ラウンドすることで，

自施設では気付きにくい問題点を指摘でき，安全な検査環

境を整えることに寄与できたと考える．

一方，項目別視点では教育以外の 3 分野が約 8 割委員会

基準を達成したのに対し，教育では 6 割台に留まっている

現状であり，これについては短時間で効果の得られるハー

ド面の改善とは異なるため，今後の課題としている． 
連絡先 048（928）3194（直通）

上尾中央医科グループ検査部　超音波委員会活動報告　第三報

～超音波施設ラウンド活動について～

◎三橋 順子 1)、時岡 絵里 2)、野本 隆之 3)、菊池 裕子 4)、渡辺 智美 5)、藤沢 一哉 6)、飯田 眞佐栄 7)、袴田 博文 8)

上尾中央医科グループ メディカルトピア草加病院 1)、同 千葉愛友会記念病院 2)、同 吉川中央総合病院 3)、同 八潮中央総合病院
4)、同 蓮田一心会病院 5)、同 津田沼中央総合病院 6)、同 上尾中央臨床検査研究所 7)、同 協議会 8)
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【はじめに】埼玉県では、平成 24年よりがん診療連携協議

会事業の一環として、地域拠点病院と県指定病院で連携を

とり、がん臨床検査ネットワークを組んで情報の共有化を

図っている。今回、運営に関する超音波検査アンケート調

査 WGを立ち上げ、活動を行ったので報告する。

【方法】2014 年 6月現在でがん臨床検査ネットワークに所

属する 22施設から超音波検査の現状把握や今後、講演会や

講習会などを企画する上で参考にするため、アンケート調

査を実施した。

【結果】運営 WGでアンケート調査を行った 68項目のうち、

代表的な結果を紹介する。①「超音波検査に従事する技師

数は、現在足りていますか」に対し、足りていると回答し

た施設は 5％であった。そのなかで「足りていない場合、

どの領域が足りていませんか」では心臓領域が 17%、血管

領域 16%、頸動脈領域 14%、乳腺領域 12％、消化器領域

11%、甲状腺領域 10%などであった。②「検査室の業務ロー

テーションはありますか」に対し、あると回答した施設は

76％であった。ローテーションを行う目的として「幅広い

知識と技術の習得」が多く挙げられ、メリットとしては

「幅広く検査ができる技師の育成」、デメリットとして

は「専門性の低下」などが挙げられた。③「検査科にて

院内超音波検査診断装置の中央管理化をしていますか」

に対し、行っている施設は 33％であった。また中央管理

化をしていない施設の中で、「検査科外の機器メーカ

ー・台数など把握していますか」に対し、把握している

施設は 14％であった。

【まとめ】超音波検査を運営していく中で、超音波検査に

従事する技師数に関して、十分確保できていない結果とな

った。特に循環器領域の占める割合が多いと思われる。検

査室の業務ローテーションの実施に関しては、目的・メリ

ットデメリットを考慮しながら、実施している事が認識で

きた。院内機器管理に関しては、検査科以外での管理が行

われている割合も多く、臨床検査技師が管理を行ったほう

が望ましいと思われる。今後、このアンケート調査結果を

参考に講習会などを企画し、埼玉県における超音波検査の

スキルアップにつなげていきたい。連絡先 048-442-1111

がん診療拠点病院における超音波検査の現状 1（運営）

～埼玉県がん臨床検査ネットワークアンケート調査から～

◎塚原 晃 1)、坂井 伸二郎 2)、瀧沢 義教 3)、田名見 里恵 4)、松﨑 理絵 5)、日吾 雅宜 6)、岡田 茂治 5)、岩田 敏弘 5)

戸田中央医科グループ 戸田中央総合病院 1)、川口市立医療センター 2)、獨協医科大学越谷病院 3)、上尾中央医科グループ 上尾中
央総合病院 4)、埼玉県立がんセンター 5)、独立行政法人 国立病院機構 埼玉病院 6)
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【はじめに】埼玉県では、平成 24年よりがん診療連携協議
会事業の一環として、同様の役割を持つ地域拠点病院・県

指定病院と連携をとり、がん臨床検査ネットワークを組ん

で情報の共有化を図っている。今回、超音波アンケート調

査ワーキンググループ(WG)を立ち上げ活動を行ったので報
告する。

【方法】WGでは 2014年 6月現在で埼玉県がん臨床検査ネ
ットワークに所属する 22施設から、超音波検査の現状把握
や今後、講演会や講習会などを企画する上で参考にするた

め、アンケートを実施した。教育に関する質問は 92項目、
回答形式は、単一回答、複数回答および文章回答とした。

【結果】アンケート回答は 21施設から寄せられ、回収率は
95%であった。教育に関する 92項目の質問のうち、代表的
な結果を紹介する。①「勤務されている超音波検査室で、
同一検査項目での技師間差(知識)を感じることが多いです
か」に対し、普通が 52%、やや多いが 33%、非常に多いが
10%であった。②「技師間差を少なくするにはどうすれば
よいか」に対し、院内勉強会の開催との回答が 19施設と一

番多く、学会・講習会への参加(18施設)などの回答があっ
た。③「知識不足と感じている項目はどれですか」に対し、
病態との回答が 18施設と一番多かった。④「個人学習が
難しいと思う項目はどれですか」に対し、検査手技との回

答が 14施設と一番多かった。⑤「全国的にみて技師会や
学会等の超音波検査勉強会や講習会の件数はいかが思われ

ますか」に対し、やや多いが 67%、かなり多いが 33％であ
った。また⑥「埼玉県内で開催されている超音波検査に関
する講演会の件数はいかが思われますか」に対し、普通が

67%、やや少ないが 19%、かなり少ないが 9%、やや多いが
5%であった。
【まとめ】技師間差を少なくするには、院内勉強会、講習

会への参加やマニュアル作成などが必要となる。アンケー

ト調査により埼玉県における講習会件数は普通との評価で

あったが、全国的に見ると少ないことが分かった。今後、

このアンケート調査結果を参考に講習会などを企画し、埼

玉県における超音波検査のスキルアップにつなげていきた

い。 連絡先：048-965-1111 (内線：3222)

がん診療拠点病院における超音波検査の現状 2（教育）

～埼玉県がん臨床検査ネットワークアンケート調査から～

◎瀧沢 義教 1)、日吾 雅宜 2)、塚原 晃 3)、田名見 里恵 4)、吹貝 拓也 5)、松﨑 理絵 6)、岡田 茂治 6)、岩田 敏弘 6)

獨協医科大学越谷病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 埼玉病院 2)、上尾中央医科グループ 戸田中央総合病院 3)、上尾中央医科
グループ 上尾中央総合病院 4)、壮幸会 行田総合病院 5)、埼玉県立がんセンター 6)
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【はじめに】埼玉県では、平成 24年よりがん診療連携協議
会事業の一環として、地域拠点病院・県指定病院と連携を

とり、がん臨床検査ネットワークを組んで情報の共有化を

図っている。今回、超音波アンケート調査WGを立ち上げ、
技術に関する調査活動を行ったので報告する。

【方法】2014年 6月現在でがん臨床検査ネットワークに所
属する 22施設から超音波検査の現状把握や今後、講演会や
講習会などを企画する上で参考にするため、アンケートを

実施した。

【結果】技術に関するアンケート調査 49項目のうち、代表
的な結果を紹介する。①「走査手順における施設内での統

一化は行われていますか」に対し、統一されていると回答

した施設は 67％、統一された手順が無い施設は 29％であっ
た。関連施設がある場合、「手技統一を行っていますか」

に対し、行っている施設は 25％であった。②「手順マニュ
アルがありますか」に対し、あると回答した施設は消化器

領域 57％、心臓領域 48％、血管領域 33％、甲状腺領域
45％、乳腺領域 43％、検診領域 40％であった。③「走査手

技の確認は行っていますか」に対し、不定期実施や全員が

対象で無いなど条件は付くが何らかの形で行っている施設

は 81％であった。全員に対し定期的に行っている施設は
0％、行っていない施設は 14％であった。
【まとめ】超音波検査の技術標準化は度々取り上げられる

課題であるが、今回の調査施設においても施設内標準化、

手技統一化は十分になされていないことが明らかとなった。

手順マニュアルの有無については予想を下回る結果が得ら

れた。手順書の整備は標準化を進めるうえで重要であり、

業務で活用できる内容であることも必要となる。また、新

技術の導入に対応した走査手技など、経験年数を問わず定

期的な手技確認は必要と考えられる。今回の調査結果を共

有することで自施設の問題点が把握でき、改善課題に対す

る意識づけが可能と思われる。各施設が単独で取り組むだ

けでなく、ネットワークを活用することで、効率よく質の

高い改善につながると考えられる。今回の調査結果を参考

に、埼玉県における超音波検査のスキルアップにつなげて

いきたい。　　　　　連絡先 048-773-3549（内線 7300）

がん診療拠点病院における超音波検査の現状 3（技術）

～埼玉県がん臨床検査ネットワークアンケート調査から～

◎田名見 里恵 1)、吹貝 拓也 2)、瀧沢 義教 3)、塚原 晃 4)、坂井 伸二郎 5)、松﨑 理絵 6)、岡田 茂治 6)、岩田 敏弘 6)

上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 1)、壮幸会 行田総合病院 2)、獨協医科大学越谷病院 3)、戸田中央医科グループ 戸田中
央総合病院 4)、川口市立医療センター 5)、埼玉県立がんセンター 6)
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【はじめに】当センターでは超音波検査の導入時より記録

方式を動画で行ってきたが、システムの変更などにより静

止画へ移行した。その移行期である試行の１年を経過し集

計を行ったところ、精検結果との不一致例の増加を認めた。

施設内研修を行い問題点を検討し、半年が経過してどのよ

うに変化したのか、また、現在注目されている腹部超音波

検診判定マニュアルについても検討したので報告する。

【対象】静止画を導入した 2013年 4月から 2014年 3月に
腹部超音波検査を施行した 9,386例と研修後の 2014年 4月
から 9月までに行った 5,904例を対象とした。要精検率及
び精検で異常なしとされた不一致症例について検討した。

【結果】要精検率は 1.37%から 2.33%と増加を認めた。ま
た、判定医が 3人在籍しており各々の要精検率は 0.84%、
2.46%、4.61%とバラツキを認めた。精検結果不一致例は研
修以前は 22例存在し、内訳は管腔の拡張 11例（総胆管拡
張 6例、主膵管拡張 5例）と多く、次に腫瘤 9例（肝臓
3例、腎臓 3例、胆嚢 2例、膵臓 1例）と多かった。他は
胆嚢壁肥厚 1例、腎盂拡張 1例であった。研修後の不一致

例は 5例存在し、主膵管拡張 2例、肝腫瘤 2例、腎盂拡張
1例であった。
【考察】静止画は検者の技術への依存度が高く、精検が必

要かの判定区分に耐えうる画像提供が重要である。研修会

では不一致例の半数を占めた膵管や胆管の拡張を疑う場合

は拡張先端部の確認と拡大画面での計測、また、腫瘤を疑

う場合は 2方向からの確認と周囲実質との比較を周知徹底
し、研修後は改善が見られた。要精検率については、判定

基準を各医師に委ねている現状で判定基準の差がそのまま

反映されたものと考える。

【まとめ】静止画方式を本格的に取り入れ精検結果不一致

数は減少傾向が見られ、的確な症例のみを指摘出来ている

ものと推測された。また、今後の課題として判定マニュア

ルを導入し、検査と判定基準の均一化を目指したいと考え

る。（連絡先：099-267-6292）

腹部超音波検診において動画から静止画へと記録方式を移行して

◎大久保 孝太 1)

公益社団法人 鹿児島県労働基準協会 ヘルスサポートセンター鹿児島 1)
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【はじめに】歩行分析計MG-M1110(以下本装置)は、歩行
中に前後左右上下の加速度を 0.01秒毎に測定し、歩行に関
する様々なデータを数値により定量解析することができる。

【目的】脳血管障害による片麻痺後遺症により歩行障害が

認められる患者に対し、本装置による歩行機能検査を実施

し、歩行リハセラピーに対して有用なデータを提供する。

【対象】健常人(18名)、当院倫理委員会により許可を得た
片麻痺歩行障害を有する患者ボランティア(以下患者群・右
麻痺 3名・左麻痺 6名・延べ検査回数 66回)。
【方法】上記対象群に対し、本装置により 10m歩行検査
(杖、装具なしのみまもり歩行)を実施し、健常側及び麻痺
側接地時間、両足接地時間(以下 DS時間)、1歩あたりの時
間の平均値を各加速度より求め、換算歩数、左右幅は本装

置により報告される数値を用いて比較検討した。

【結果】健常人・患者群との比較では、麻痺側/健常側接地
時間(以下接地時間比・健常人では右足/左足接地時間)は患
者群が有意に低値であり( p<0.01)、換算歩数、左右幅、1歩
あたりの時間では患者群が有意に高値であったが(p<0.01)、

平均 DS時間では有意差は認められなかった(p>0.05)。患者
群での比較では、DS時間を、次に麻痺側を出す、次に健常
側を出す場合に分けて比較したところ、次に健常側を出す

DS時間が有意に長く(p<0.01)、左右幅との相関では、健常
側接地時間(r=0.7724)、健常側と麻痺側の接地時間の差(以
下接地時間差)に相関が認められた(r=0.5110)。
【考察】DS時間では、次に麻痺側で体を支えるのに戸惑う
心理の働き、もしくはブン回しにより麻痺側を前に出した

結果、次の１歩を出す為の体制の立て直しにより時間がか

かると考えた。左右幅の大きい歩行は効率の悪い歩行であ

り、今回の治験においては、それは健常側に乗りすぎるこ

とが原因で、麻痺側との接地時間差を縮めれば、左右幅が

減少することが示唆された。

【まとめ】今回対象とした患者群における、本装置での歩

行機能検査においては、特に接地時間比・接地時間差・

DS時間、左右幅は、歩行リハセラピーには有用なデータで
あると考えられ、今後はボツリヌス療法・義肢装着患者な

どへの応用を試行していきたい。連絡先 : 06-6962-3131

歩行分析計MG-M1110による片麻痺患者の歩行分析について

◎延本 成夫 1)、藤本 久美子 1)、桝井 雄太 1)、佐藤 こころ 1)

社会医療法人 大道会 ボバース記念病院 1)
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[目的] MG-M1110による 24時間歩行分析検査は、パーキン
ソン病などの歩行状態の評価や治療効果判定に有用性が報

告されている。一部の施設では、簡便な 10ｍ歩行分析によ
る歩行評価が行われているが、健常人でのデータも報告が

なく、結果の判定方法や意義は不明である。今回、健常人

の 10m定距離歩行を行い、歩行率や力強さなどのデータの
収集と、履物の違いによる歩行データの変動を検討した。

[対象と方法]対象は、健常人 42名（男性 24名、女性 18名）
、平均年齢 31±8.4才であった。検査機器は、LSIメディエ
ンス社製MG-M1110-HWを用いた。方法は、後部腰にMG-
M1110-HWを装着し 16m歩行させ、前後 3mを解析から除
外した。履き慣れた靴で通常歩行（以下通常群）、履き慣

れた靴で早歩き歩行（以下早歩き群）、スリッパで通常歩

行（以下スリッパ群）、ハイヒールで通常歩行（以下ヒー

ル群）を実施し、データを収集した。

[結果]通常群（n=42）：歩行率 116.8±7.4歩/分、力強さ
0.326±0.078G、左右の振れ幅を X、上下の振れ幅を Yとし
た時の X/Y動揺 2.670±1.888、X+Y動揺 0.231±0.104。早

歩き群(n=42)：歩行率 138.3±10.6歩/分、力強さ
0.545±0.125G、X/Y動揺 2.425±1.598、X+Y動揺
0.308±0.131。スリッパ群(n=42)：歩行率 122.6±6.8歩/分、
力強さ 0.360±0.072G、X/Y動揺 2.401±2.139、X+Y動揺
0.234±0.127。ヒール群(n=7)：歩行率 118.9±5.9歩/分、力
強さ 0.384±0.055G、X/Y動揺 5.959±5.039、X+Y動揺
0.384±0.211。通常群とヒール群間において、X/Y動揺と
X+Y動揺で有意差を認めた。
[考察]10ｍ歩行分析で、ヒール歩行時の身体動揺以外、通
常速度の歩行では履物による有意な差を認めなかった。本

検査法の感度の限界なのか、本法が履物などによる影響の

少ない検査法であるのか、今後の検討課題と考えられた。

[結語] 定距離歩行のデータ収集と、履物の違いによる歩行
への影響を定量的に検討した。今後これらのデータをもと

に、パーキンソン病などの患者へ定距離歩行を実施し健常

人との違いを検討することで、正常パターンを提言し、薬

物の効果判定等に活用していきたい。　

連絡先 3603-2111内線 5256

歩行分析計ＭＧ-Ｍ１１１０-ＨＷによる１０ｍ定距離歩行分析法の基礎的検討

◎大竹 美智子 1)、鈴江 美秋 1)、脇川 千恵 1)、安井 まゆみ 1)、井出 真紀子 1)、河合 昭人 1)、阿部 正樹 1)、杉本 健一 1)

学校法人 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 1)
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【はじめに】 弾性ストッキングは平成 17年に医療器具と
して認められてから日常診療に広く使われている。特に、

肺塞栓予防や癌術後のリンパ浮腫治療目的での使用に保険

認可がなされたため臨床現場での使用頻度が増加傾向にあ

る。また、静脈疾患やリンパ管疾患の治療・予防にも効果

があり保険認可はされていないものの、その需要は多い。

しかし正しく使用しないと効果が出ない他、合併症を起こ

す危険性がある。そのため血栓予防用弾性ストッキングを

24時間装着している入院患者の場合、毎日の足肢の観察が
重要と言われており病棟看護師の業務となっている施設が

多い。今回我々は生理検査技師が弾性ストッキング・コン

ダクターの認定資格取得を機にコンダクターとして活動し

てきた内容とその効果を報告する。【活動内容】1.静脈瘤
患者への弾性ストッキング装着指導。2.血栓予防用ストッ
キング使用についての相談依頼。3.臨床検査技師向けの勉
強会の開催。4.院内看護師向けの勉強会の開催。5.院内スタ
ッフ向けに弾性ストッキングのサンプル提供。【効果】

1.静脈瘤患者への装着指導を外来看護師から引き継ぎ、実

施する事によって外来看護師業務の軽減につながった。ま

た、患者と十分なコミュニケーションを図ることで生活背

景に沿った丁寧な指導が行え、結果新患の増加につながっ

た。2.使用に関し相談があった例はその都度適切な対応が
出来、臨床側とのコミュニケーションのきっかけとなった。

3.4.各種勉強会ではスタッフが実際に装着する事によって正
しい装着方法を体験出来、その効果や不便さの理解につな

がった。また日常行われている足肢の観察ポイントが明確

になり看護業務に貢献できた。5.サンプル品を一定期間使
用する事で患者と同等の経験をし、履き心地や改良点の提

案などメーカー側に情報提供が出来た。【まとめ】現在弾

性ストッキングの装着指導に関して診療報酬は認められて

おらず、更に丁寧な指導には時間を要する業務である。し

かし患者と十分なコミュニケーションを取ることで、より

効果的な使用方法を提案出来ている。また院内スタッフと

情報を共有することで使用効果の増大、合併症の予防・早

期発見が期待出来ると考える。

　　　　　　　連絡先：018-823-4171　（内線 2605）

弾性ストッキング・コンダクターとしての活動

◎渡辺 智美 1)、伊藤 千晴 1)、川村 晴 1)、小野 園美 1)、三浦 佐阿莉 1)、泉 光博 1)、杉山 美紀 2)、佐藤 寛 1)

地方独立行政法人市立秋田総合病院 1)、八王子医療刑務所 2)
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目的：睡眠時呼吸障害の検査として当院は、終夜ＰＳＧを

行っているが、受診者の希望により自宅にての簡易型も行

っている。簡易型は、睡眠の状況を自己申告にて行いＡＨ

Ｉとして報告されている。いびきの大きさを希望する終夜

ＰＳＧの受診者の同時に測定された気管音を使用して、睡

眠との関係で測定されるＡＨＩと気管音で測定されるＲＤ

Ｉの関係を検討することを目的とした。

対象：平成２５年６月～平成２６年９月までの間で終夜Ｐ

ＳＧと気管音解析を希望した受診者 31名（男性 23名
55.±13.2歳、女性 8名 61.1±16.51歳）を対象にした。
方法：終夜ＰＳＧを装着後、前頸部に気管音をとるためマ

イクを装着し、ICレコーダーにて記録するが、終夜ＰＳＧ
と同時に記録を開始した。気管音の解析は国立病院機構福

岡病院呼吸器科中野博先生作成のソフトにて行った。終夜

ＰＳＧは、自動判定後に手動にて修正判定を行った。

結果：１．男性のＡＨＩの平均値 30.6±20.51とＲＤＩ平
均値は 24.2±17.43、女性のＡＨＩの平均値 22.9±29.33と
ＲＤＩの平均値は 20.1±27.78であった。２．終夜ＰＳＧに

よって求めた睡眠効率の平均値は、男性 69.2±17.43%、女
性の睡眠効率の平均値は、75.6±11.28%であった。
３．終夜ＰＳＧによって求めた睡眠潜時の平均値は、男性

106.9±73.11エポック、女性の睡眠潜時の平均値は、
107.9±72.44エポックであった。４．ＡＨＩとＲＤＩの差
の平均値は、男性 5.3±7.75女性 5.3±5.51であった。５．
性別に分けてＡＨＩとＲＤＩの相関を検討したが、男性及

び女性共に相関係数が高かった。６．性別に分けてＡＨＩ

とＲＤＩの差の検討を行ったが、有意な差を認めなかった。

７．ＡＨＩとＲＤＩの差を 5以上と 4.9以下の群に分けて、
睡眠効率及び睡眠潜時で検討したが、睡眠効率の検討で

4.9以下の群が、睡眠効率が僅かに高い傾向にあった。
結語：簡易型で得られるＲＤＩは、睡眠との関係を反映し

ていない事から、呼吸イベントを検出する時、睡眠状況で

得られた現象か判断に迷う時があった。今回終夜ＰＳＧで

得られるＡＨＩとの関係を検討することで考慮しなければ

ならない事柄を把握出来たが、例数を増やして報告したい。

045-313-0086

当院における AHIと RDIの検討

終夜ＰＳＧと気管音測定

◎笹原 絹代 1)、小山 佳奈枝 1)、金田 みどり 1)、田島 理恵 1)、中山 恭子 1)、西町 千恵子
神奈川歯科大学 附属横浜クリニック 1)
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【目的】味覚障害の診断には血清中の鉄や亜鉛などの微量

元素の測定や味覚障害の程度や治療効果を評価するために

味覚検査が行われる。味覚検査には電気味覚検査や濾紙デ

ィスク検査が推奨されている。電気味覚検査法は舌を陽性

の直流電流で刺激すると酸味の混じったような独特の味が

する。この現象を用いて閾値を求める方法である。近年、

臨床検査技師も味覚検査が業務の一部になったため、正常

閾値を測定したので報告する。

【対象と方法】対象は味覚異常を伴う疾患がない 43名（男
性 15名、女性 28名）、年齢 22〜64歳（41.6±12.5歳）。
方法は刺激には直流電流を用い、直径 5mmのプローブ（陽
極）を検査部位に押し当てて通電し、味を感じた時にボタ

ンを押してもらう。不関電極は被検者の頸部に装着する。

検査部位は左右の鼓索神経、舌咽神経、大錐体神経領域の

計 6ヵ所で測定した。刺激時間は 0.5〜1秒とし、刺激の間
隔は 3秒以上とした。刺激はまず 10〜20dB程度の通電で
電気味覚の味を体験させた後で、低電流より刺激を開始し

上昇法で閾値を測定した。自覚した味は鉄をなめたような

味で、強い電気刺激の時に生じるピリッとした体性感覚と

は区別した。

【結果】閾値を求めた。①鼓索神経　LT側中央値 0（≦８）
、RT側中央値 0（≦12）、左右差中央値 0（≦4）②舌咽神
経　LT側中央値 0（≦8）、RT側中央値 0（≦8）、左右差
中央値 0（≦4）、③大錐体神経　LT側中央値 4（≦24）、
RT側中央値 4（≦20）、左右差中央値 2（≦8）。
【考察】健常者においても閾値にばらつきはみられた。閾

値にばらつきがみられたのは、大錐体神経領域で年齢が高

くなるほど閾値が高い傾向にあった。また、薄味か濃い味

かを好むかどうかによっても閾値のばらつきに影響がでる

と思われる。

【結果】健常者の電気味覚の閾値を測定した。年齢によっ

ても閾値にばらつきがみられ、左右差を指標に入れるのも

重要である。

          連絡先：（0584）81-3341（内線 1271）

電気味覚検査における健常者の閾値について

◎石郷 景子 1)、中島 直美 1)、澤村 聖子 1)、樋口 修 1)

大垣市民病院 医療技術部 診療検査科 生理機能室 1)
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【はじめに】院内感染対策が求められるようになり、心電

図検査においても感染対策が重要となってきている。

我々は心電図ペーストと電解質パッドの細菌学的検討につ

いて第 43回埼玉県医学検査学会にて報告を行った。今回
我々は、菌を患者間で伝播させる可能性が示唆された電解

質パッドの安全・安心な運用法について検討を行ったので

報告する。

【方法】一日間使用した電解質パッド（エコーパド：フク

ダ電子社製）の患者接触面をスタンプ法にて普通寒天培地

と羊血液寒天培地に塗抹した。培地を 35℃孵卵器で 48時
間培養後、発育したコロニーについてカウントし同定を行

った。また、保温加湿による電解質パッドの細菌学的検討

も行うためエコーパド用保温加湿器（OJW-06：フクダ電子
社製）を使用して検討を行った。

【結果】（１）常温環境：心電図ペーストを使用した電極

からは菌の発育は見られなかったが、電解質パッド患者接

触面からは Bacillus spp.（セレウスを含む）、Micrococcus 
spp.、CNSなどが多数分離された。（２）保温加湿環境：

保温加湿器の使用法に従い保温加湿用給水不織布に一日

3回以上、専用除菌消臭水（モーリス：森友通商）を噴霧
して検討を行った。電解質パッド患者接触面からは、常温

環境同様、CNSや Bacillus spp.、Acinetobacter spp.、酵母様
真菌が検出された。

【考察およびまとめ】電解質パッドは心電図ペーストと比

較して簡便に検査が行えることから、近年、埼玉県内でも

約半数の施設で利用している。しかし、一日間使用し続け

た結果、ペースト使用電極からは菌の発育は見られなかっ

たが、電解質パッドからは多くの表在性菌や環境菌が分離

された。また、付属の除菌液を使用した保温加湿状態にお

いても患者接触面からは表在性菌や環境菌が検出された。

保温加湿環境下では、菌の増殖も進むと考えられるため、

適正濃度での消毒が行えなかったものと推測される。電解

質パッドの保温加湿を行っている施設も多いため、安全・

安心に検査が行えるよう消毒方法の変更など、さらに追加

検討を行い報告する。　　　

　　　　　　　　　連絡先：048（722）1111　内線 4180

心電図検査使用電極における細菌学的検討 

～電解質パッドの安全・安心な運用法について～

◎家城 正和 1)、吉野 優里 1)、野川 千苗 1)、今井 芙美 1)、吉岡 浩明 1)、岡田 茂治 1)、岩田 敏弘 1)

埼玉県立がんセンター 1)
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【背景】近年、持続血糖測定(CGM;Continuous Glucose

monitoring)の登場で、血糖値の日内変動が密に把握でき

るようになり、血糖変動による生体反応が解明されてきて

いる。今回我々は、CGM がホルター心電図と同じ連続性変

化を捉える検査機器である事に着目し、 血糖値変動と心

拍変動(HRV;heart rate variability)の関連性の検討を試

みた。

【対象】2011 年 7 月～2013 年 10 月に CGM とホルター心

電図を同時に施行した 1 型糖尿病患者 6 名（男性 2 名、

女性 4 名、年齢 45.2±9.3 歳）。

糖尿病罹患歴 28.2±4.2 年、すべて透析導入患者であり、

心機能低下例が 1 例、他は心疾患を有さない。

【方法】血糖値は CGM(medtronic社 iPro2)による 5分ごと

の値を用いた。HRVはホルター心電図計（日本光電社製

RAC3103）の 24時間の RR間隔変動を Memcalc法で周波数解

析し、TF(0.0001～0.50Hz)、ULF(0.0001～0.003Hz)、

VLF（0.003～0.04Hz）、LF(0.04～0.15Hz)、HF(0.15～

0.40Hｚ)の 5成分の power値及び LF/HFを算出して、30分

間の平均値を用いた。各症例の低血糖（血糖値 70mg/dl未

満）からの回復開始点とその 2時間前の 2点間の HRV変化

を比較検討した。

【結果】低血糖からの回復開始点と、その 2時間前の

HRVを比較して増加した成分は、TF（全例 P＜0.05）、

ULF、LF及び LF/HF（5/6例）、VLF（4/6例）であった。減

少した成分は HF（5/6例）であった。

【考察】今日の医療機器の進歩により、今回初めて血糖値

変動と HRVの比較検討を行うことが出来た。超低周波成分

の発生機序には、不明な点が多いが体温調節や体液性成分

の変動との関連や、循環調節系の非線形の関与が考えられ

るという報告もある。今回の検討症例は少ないが、低血糖

から回復を開始する時点ですでに多くの HRV指標が変動し

ており、何らかの生体反応が及ぼす影響ではないかと示唆

された。03-3353-8111

血糖値変動と心拍変動の関連性に関する検討

持続血糖測定（CGM)を用いて

◎小林 麻衣子 1)、市川 篤 1)、山田 辰一 1)、三浦 ひとみ 1)、小川 洋司 2)、萩原 誠久 2)

東京女子医科大学病院 中央検査部 1)、東京女子医科大学 循環器内科 2)
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【はじめに】

周産期における深部静脈血栓症（以下 DVT）および肺塞栓
症の発症リスクは高く、その検査の必要性が注目されてい

る。しかし、周産期の DVT発症時期は様々であり、スクリ
ーニング（以下 SC）の方法や時期は確立されていない。　
今回我々は、下肢静脈超音波検査による妊娠中の DVT-
SCを開始したので報告する。
【SC対象者の抽出】
超音波指導医と協議の上、産科診療ガイドライン 2014およ
び肺血栓塞栓症／深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防

ガイドラインをもとに SC対象チェックリストを作成し、
臨床に SC対象者の抽出を依頼した。
【結果】

SC開始後 4ヶ月間の SC検査件数は 23件（1名重複あり）、
平均妊娠週数は 33週、主に安静臥床の入院患者であった。
DVTは 1名に認めた。
【考察】

1）座位で鼠径部の観察が困難な妊娠後期は、検査時の体位

を半臥位とした。また、腹圧がかかりにくく、呼吸性変動

の確認時の呼吸法に工夫が必要な場合があった。

2）SC開始後、SC以外で発見された DVTが 1名あった。
SC対象者（安静臥床）であったが、検査は未実施であった。
夜間に下肢症状が出現し、医師による超音波検査で発見、

検査室では経過観察の検査を 4回実施した。
3）SCで発見された DVT患者は下肢の症状はなく、超音波
検査による SCの有用性を確認することができた。
一般的に DVT-SCとして用いられる Dダイマーの妊婦にお
ける有用性は確認できておらず、超音波検査による SCの
意義は高いと考える。

4）非 SC対象者の産科の検査は 35件（1名重複あり）、そ
のほとんどは帝王切開予定者であった。そのうち 1名に
DVTを疑う所見を認めた。帝王切開では術後にフットポン
プを使用するため、DVTの有無を確認したいとの臨床の意
図があり、今後は SC対象に含めるか検討中である。
5）検査件数を蓄積して、運用状況や問題点などを追加報告
する。　　　　　　　　　　　　連絡先；0835-22-4411　　　　　　　　　　　　

下肢静脈超音波検査による妊娠中の深部静脈血栓症スクリーニング検査

◎守田 みゆき 1)、田谷 美恵子 1)、水上 萌子 1)、永井 仁志 1)、大元 美子 1)、松田 綾子 1)、岩根 正樹 1)、古谷 有紀子 1)

地方独立行政法人 山口県立病院機構 山口県立総合医療センター 1)
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【はじめに】2011年より下肢静脈瘤に対する血管内レーザ
ー焼灼術（以後 EVLA）が保険適応となり，局所麻酔下で
痛みが少なく，早期社会復帰が望めるとして普及してきた．

日本静脈学会によるガイドラインでは，EVLA後 72時間以
内に超音波検査にて治療静脈の閉塞と深部静脈血栓の有無

を確認することを推奨している．ガイドラインに従い当院

では術後 1日目に超音波検査を施行しており，焼灼静脈断
端から深部静脈への血栓伸展（以後 EHIT）については
Kabnickらの 4分類を用いて評価している．今回われわれ
は当院における EVLA後に発生した EHITとその Class分
類を報告する．

【対象と方法】対象は，2013年 2月～2014年 11月に
EVLAを施行した 103肢（患者 91名，女性 68名，男性
28名，平均年齢 68.9歳）．術後 1日目退院前に超音波診断
装置を用いて EHITの有無を確認し，その Class分類を
Kabnickらの 4分類に従い評価した．
【結果】EHITは 13肢（12.6％）に認め，そのうち
Class1は 11肢（10.7％），Class2は 1肢（1.0％），

Class3は 1肢（1.0％），Class4は 0肢（0.0％）であった．
【まとめ】13肢に EHITを認めたが，重症 EHITの発生件
数は非常に少なく，EVLAは重篤な合併症の少ない術式で
あると推察した．また波長 980nmの EVLAと比較して，さ
らに痛みや副作用が少ない波長 1470nmの EVLAが
2014年 5月より保険適応となったことにより，今後
EVLAが更に普及すると推測する．
大阪労災病院中央検査部 072-252-3561（内線 3682）

当院における血管内レーザー焼灼術後に発生した EHITとその Class分類

◎秋鹿 典子 1)、長友 昌志 1)、山元 政志 1)、木村 尚貴 1)、野田 千恵子 1)、的場 友里恵 1)、正木 友二 1)、柿本 裕一 1)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 大阪労災病院 1)
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【はじめに】本邦における下肢静脈瘤の血管内治療は、

2011年に血管内レーザー治療（EVLA）が承認され、
2014年 6月にはラジオ波治療（RFA）も承認された。当院
でも 2014年 7月より RFAを開始し、術中のエコー操作目
的のため臨床検査技師も手術に参画し始めたので、術前評

価から術中操作、術後のフォローアップまでを紹介する。

【術前評価】当院での Varix検査の大半は術前評価で、ま
ず DVTの有無をチェック後、下肢静脈瘤の原因検索を行う。
SFJのターミナルバルブの弁不全もしくは Dodd穿通枝の不
全が原因の場合、RFAの適応となる。その他、大腿部
GSVの血管径や走行、瘤形成、血栓の有無、体表からの距
離、穿刺部位などを観察し報告書に記載している。

【術中操作】技師は手洗いし清潔となり、プローブを持っ

て GSVもしくは SSVの走行、穿刺部位の確認を行う。そ
して穿刺部を描出し、局所麻酔を行ってから医師が穿刺を

行う。その際プローブは体表面に直角にあてて血管を描出

する。穿刺後ガイドワイヤ、シースの順に血管内に挿入し、

血管内にシースが留置されていることを確認する。続いて

カテーテルを挿入し、カテーテルの先端が SFJより末梢側
2cmになるように長さを調節する。次にカテーテル周囲の
saphenous compartment内に TLA麻酔を十分量注入する。そ
して中枢側のカテーテル先端を描出しプローブで軽度圧迫

固定を保持しながら焼灼を行う。一度の焼灼範囲は 7cm、
焼灼時間は 20秒ほどで、焼灼が終わると末梢側に 7cm移
動し順次焼灼していく。シース挿入部分まで焼灼が終了す

ると作業終了である。

【術後フォロー】術後 2日目に EHIT検索の目的で検査を
行う。もし EHIT Class2以上の場合は、医師に連絡して指
示を仰ぐような体制になっている。

【さいごに】下肢静脈瘤における血管内治療はエコーガイ

ド下で行われるのが基本であり、医師が一人で行う場合も

あるが、当院では医師一人で手術を施行しており、TLA麻
酔も手動で注入しているため、臨床検査技師が手術に参画

しサポートしている。このように検査室だけでなく術中で

のエコー操作も業務拡大の一環として必要と考えており紹

介した。　　　　　　　　　　　　連絡先　06(6858)3604

当院の下肢静脈瘤ラジオ波焼灼術治療（RFA）における臨床検査技師の役割

◎山内 一浩 1)、斉藤 直輝 1)

市立豊中病院 1)
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【背景】人工膝関節置換術は下肢静脈血栓症の高リスクフ

ァクターである。今回, 当院における人工膝関節置換術後
患者の血栓形成頻度や形成部位などについて検討した。

【対象】2012年 1月～2013年 9月まで当院整形外科で手術
施行し, 術前と術後 2回の計 3回下肢静脈超音波検査を施
行し得た 80例のうち術前に血栓を認めた 12例と両側の人
工膝関節置換術を行った 7例を除外した 61例を対象とした 
(男性:14例, 女性:47例, 平均年齢:77.2±6.8歳)。
【方法】①全 61症例での血栓形成率, ②患側と対側それぞ
れの血栓形成率, ③全 61例の 61病変を対象に腸骨領域, 大
腿領域, 後脛骨静脈, 腓骨静脈, ひらめ筋静脈, 腓腹筋静脈
のそれぞれにおける血栓形成率, ④術後検査 1回目(平均日
数 4.4日)と 2回目(平均日数 19.5日)のどちらで血栓が形成
されるかの 4項目について調べた。
【結果】①術後 1回目で 61例中 36例(59.0％)の患者におい
て血栓を認めた。②患側のみに血栓を認めたのは 61例中
32例(49.2％), 対側のみは 1例(1.5％), 両側に血栓を認めた
のは 3例(4.6％)であった。③血栓形成部位では 61病変中, 

腸骨領域:0病変(0.0%), 大腿領域:0病変(0.0%), 後脛骨静
脈:3病変(4.9%), 腓骨静脈:6病変(9.8%), ひらめ筋静脈:52病
変(85.2%), 腓腹筋静脈:0病変(0.0%)であった。④術後 1回
目で血栓を認めたのは 61例中 36例(59.0%), 2回目で新たに
血栓を確認したのは 8例であった。
【考察】人工膝関節置換術後は高頻度で血栓が形成される。

さらに手術を行った患側だけでなく対側にも血栓を認める

ことがあるため, 両側を観察する必要があると考える。血
栓はひらめ筋静脈に形成される頻度が高い。ひらめ筋静脈

血栓では約 30％が数週以内に中枢側に伸展するとされてお
り, 血栓を検索する意義はあるといえる。血栓は術後すぐ
の検査 1回目だけでなく 2回目で新たに見つかる症例もあ
り, 数回にわたる検査施行が必要である。
【結論】人工膝関節置換術後患者においては両下肢の観察

と, 繰り返しの下肢静脈超音波検査を行うべきであると考
える。

〒153-8515　東京都目黒区大橋 2-17-6
03-3468-1251

当院における人工膝関節置換術後患者の血栓形成に関する検討

◎野呂 聖絵 1)、藤崎 純 1)、田中 崇 1)、平栗 有沙 1)、大木 晋輔 1)、鈴木 真事 1)、前谷 容 1)

学校法人東邦大学 東邦大学医療センター大橋病院 1)
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【はじめに】

近年、B型、C型肝炎ウイルスによらない非 B非 C肝細胞
癌（NBNC-HCC）の割合が増加している。中でも NBNC-
HCCの発生には糖尿病（DM）が大きく関与している。
そこで当院 DM内科から依頼された腹部超音波検査（US）
について HCCの指摘率とその臨床像について検討した。
【対象・方法】

2005年 10月～2014年 10月に当院 DM内科受診時または
DM教育入院時に USを実施した 3059例のうち HCCの既
往がなく、初回 US例である 2271例（男性 1254例、女性
1017例、平均年齢 61.7歳）について HCCの指摘率を調査
した。

【結果】

HCC既往のない初回 US症例（2271例）のうち、HCCと
診断されたのは 8例（0.35％：8/2271）であった。8例中、
4例は HCV抗体陽性、1例は HBs抗原陽性、残りの 3例は
背景肝疾患（HBs抗原陽性、HCV抗体陽性、アルコール多
飲、AIH、PBCなど）のない DM症例であった。

肝疾患のない DM症例 2040例（男性 1145例、女性 895例、
平均年齢 61.8歳）における HCC指摘率は 0.15％（3/2040）
であり、HCCを指摘された 3例の平均年齢は 75.7歳（67～
92歳）、男女比 1：2、Fib-4 index［(年齢×AST)/(血小板数
[109/L]×(ALT)1/2) ］は平均 4.74（3.09、5.90、5.22）であっ
た。65歳以上に限定すると HCC指摘率は 0.3％（3/928）で
あった。

【結語】

2271例の DMスクリーニング USで 8例（0.35％）に
HCCが発見された。うち、3例が肝疾患のない DM症例で
あり、いずれも 65歳以上で Fib-4 indexが高値であった。
以上より、DM症例のうち 65歳以上で Fib-4 index高値例に
ついては、HCC早期発見のためウイルス性肝炎や肝硬変な
どの HCCハイリスク群と同様に定期的にスクリーニング
USを行う必要があると考えられた。

連絡先：089-947-1111（内線：4215）

糖尿病初診腹部超音波検査における肝細胞癌の発見頻度について

◎松田 梨江 1)、山﨑 早織 1)、片山 仁美 1)、大塚 康弘 1)、髙石 修 1)、森 いづみ 1)

愛媛県立中央病院 1)
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【はじめに】当院は愛知県知多半島に位置し、半田市を中

心とした約 50万人の背景人口を有する地域にある、病床数
499床の急性期病院である。生活習慣病と呼ばれる糖尿病
の患者は数も多く、周辺の開業医等での治療を受けている

方が多い。上手く血糖値をコントロールできず、急激に数

値が上昇するなど主に見直しが必要と思われる患者を対象

に当院では 2週間の教育入院制度で受け入れている。今回、
糖尿病教育入院中患者の腹部超音波検査結果について検討

したので報告する。

【対象】当院で 2011年 10月から 2014年 9月までに教育入
院を行った 412名(男性 234名、女性 178名)。平均年齢：
58.9歳、平均 BMI：24.3、平均 HbA1c(NGSP)：10.5％を対
象とした。

【方法】2週間の教育入院中に腹部超音波検査を施行した
患者の結果を、①脂肪肝②脂肪膵③腎不全④その他良性所

見⑤その他悪性所見に分けて割合を求めた。（同一患者で

複数の所見も含む）

【結果】②脂肪膵の割合が 80.6％と高く、ついで①脂肪肝

61.9％となった。③腎不全の割合はかなり低く 4.9％であっ
た。④その他の良性所見では腎臓嚢胞：22.1％や、胆のう
ポリープ：11.9％、胆石：10.9％などを比較的多く認めた。
⑤その他の悪性所見では、膵臓癌のために血糖コントロー

ルが不良となった患者も発見できた。

【考察】糖尿病は初期の段階では痛みや見た目の変化等も

なく、患者本人には全くといってよいほど自覚症状を認め

ない。そのために、治療を怠り重症化してからの当院受診

及び教育入院となるケースが多く、今回の腹部超音波検査

では①脂肪肝 61.9％、②脂肪膵 80.6％と高い割合を呈した
と思われる。

【まとめ】今回は、腹部超音波検査で糖尿病患者に有意と

される所見に限定して検討を行った。今後は、罹患年数や

HbA1cの数値等も併せて視野に入れ、検討していきたいと
考えている。

連絡先：0569-22-9881(内線 2411)

糖尿病教育入院患者における腹部超音波検査の検討

◎宮地 千恵子 1)、石野 真代 1)、黒田 美智子 1)、村雲 望 1)、舟橋 利尚 1)

半田市立半田病院 1)
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【はじめに】超音波検査にて、鼠径部ヘルニアの間接（外）

ヘルニアと直接（内）ヘルニアの鑑別診断を行うことで、

外科医が手術操作を行う際の参考になり得る。今回、

我々は、鼠径部ヘルニアで手術が施行された症例に対し、

術前超音波診断と術後診断の評価を行ったので報告する。

【対象・方法】2014年 5月から 8月に鼠径部ヘルニアの超
音波術前検査が施行され、術後診断された 48例。
使用機器は GE社製 LOGIQ E9、東芝社製 Aplio500、探触子
はリニアプローブ 6～15MHzを使用した。臥位にて下腹壁
動脈の走行を把握し、立位にて下腹壁動脈の走行とヘルニ

ア門を描出、下腹壁動脈よりもヘルニア門が外側に位置す

るものを間接（外）ヘルニア、下腹壁動脈よりもヘルニア

門が内側に位置するものを直接（内）ヘルニアとした。

【結果・考察】術前超音波手術を施行した 48例中、39例
（81.2%）が術後診断と一致した。間接（外）ヘルニアと術
前診断した 25例中 25例（100%）が術後診断と一致した。
直接（内）ヘルニアと術前診断した 23例中 13例（56.5％）
は術後診断と一致した。術後診断と不一致であった 10例は、

全て間接（外）ヘルニアを直接（内）ヘルニアと診断して

いた。

術前超音波診断と術後診断の不一致の原因として、下腹壁

動脈が描出困難であった事、ヘルニア門の位置を同定する

上で、ヘルニア嚢の一部をヘルニア門とした事が考えられ

る。

【まとめ】術前超音波診断と術後診断の一致率は 81.2%と
良好な結果が得られた。今後、症例数を増やすとともに、

下腹壁動脈の描出方法などの検討が必要である。

連絡先 059-354-1111（内線 6190）

当院における鼠径部ヘルニアの術前超音波診断と術後診断

◎佐藤 ひろみ 1)、井上 薫 1)、福田 千華子 1)、青木 由佳 1)、大島 啓司 1)、中西 正利 1)、伊藤 正隆 1)、蜂須賀 丈博 2)

市立四日市病院 中央検査室 1)、市立四日市病院 外科 2)
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【はじめに】乳房部分切除を行う際に正確な広がり診断を

行う事は、断端陽性を防ぐため、また不要な範囲の切除を

避けるために極めて重要である。ソナゾイドによる乳房造

影超音波検査（CEUS：Contrast-enhanced ultrasonography）
は、CTやMRIと比較して空間分解能や時間分解能に優れ
ており、リアルタイムに乳房腫瘤性病変の血流動態を評価

できる。CEUSの乳癌における広がり診断の有用性につい
て検討したので報告する。【対象と方法】2013年 10月よ
り乳房部分切除術の予定された浸潤性乳癌 26例に対して、
術前に Bモード、CEUS、造影MRIを施行し、それぞれの
モダリティーによる腫瘍径を比較することにより、どのモ

ダリティーが病理組織との腫瘍径に近いかを検討した。

【結果】26例の内訳は浸潤性乳管癌が 25例、浸潤性小葉
癌が１例であった。腫瘍径（最大値）の平均値は、病理組

織：19.5mm 、Bモード：20.0mm、CEUS：23.9mm、
MRI：20.1mmであり、どのモダリティーも大きく計測され
る傾向にあった。平均値では BモードとMRIがほぼ同値で
病理組織に近似していたが、個々の症例で比較すると 26例

中、最も病理組織と近似していたのは Bモードが 8例、
CEUSが 14例、MRIは 10例(同値データあり)で CEUSが
最も多かった。また、病理組織と 1cm以上乖離していた症
例は、MRIでは 2例であったが Bモードと CEUSは 4例で、
いずれも大きく計測されていた。

【考察】CEUSが病理組織の平均 19.5mmに比し、約
5.6mm大きく測定された理由として、ホルマリン固定によ
る組織の収縮が影響している可能性が考えられる。

CEUSが病理組織の腫瘍径と 1cm以上乖離していた症例に
ついては、いずれも乳管内病変があり、主病変周囲の乳管

内病変が病理組織より大きく計測された原因となっている

可能性も考えられる。【結語】CEUSは造影MRIと比較し
て安価であり、安全性が高く腎障害や喘息などの既往があ

っても使用できる。また手術時と同様の体位にて検査がで

きるため、より正確な切除範囲をイメージしやすい利点は

大きい。CEUSは、乳癌において広がり診断の有効なモダ
リティーの１つとなる可能性が示唆された。

連絡先：089ｰ924-1111(内線 2739)

乳癌の広がり診断に対する乳房造影超音波検査の有用性の検討

◎坂本 真由美 1)、榎 美奈 2)、松下 美紀 2)、髙津 洋子 1)、髙野 英樹 2)、髙石 治彦 2)、西山 政孝 1)

松山赤十字病院 1)、松山赤十字病院 2)

174



【はじめに】当院では超音波内視鏡検査(EUS)に腹部超音波
検査(AUS)担当技師が介入しており，AUSではじめて所見
を指摘して EUSを施行する事例や，すでに胆道系の疾患を
指摘され EUS施行前に AUSを施行する事例がある． 
【目的】今回，胆道系病変に対して AUSと EUSの画像を
比較し，EUS施行前に AUSを行う有用性と注意点につい
て検討した．

【対象と方法】平成 25年 11月 12日～平成 26年 11月
12日までに EUSを施行した 86件中，胆道系病変に対し
AUS，EUS両検査を施行した 44症例を対象とし， EUSに
おいても判断が困難な場合は造影 EUSの評価も含めてそれ
ぞれを比較した．

腹部超音波検査の使用機器は，GE Healthcare社製 LOGIQ 
S8，日立アロカ社製 α10，東芝 Aplio300を使用．超音波内
視鏡検査の使用機器は OLYNPUS社製 ELITE CLV-290．プ
ローブは GF-UE260と GF-UCT260を使用．
【結果】対象 44症例中，胆嚢病変は 21例，胆管病変は
23例であった．胆嚢病変においてはいずれも AUS所見，

EUS所見に相違なく評価ができた．しかし，胆管病変にお
いては 23例のうち，AUSではまったく評価できなかった，
もしくは病変部位の推測までしか評価できなかったが，

EUSでは詳細な評価ができたものが 3例あり，うち 2例は
胆管下部の病変で 1例は胆管上部の病変であった．この
3例に対しては造影 EUS検査も行い更なる評価ができた．
【考察】胆嚢病変においては AUS検査でも十分に評価でき
た．しかし，胆管病変においては EUSが AUSより有用な
所見が得られた．また，更なる評価に造影 EUSは有用であ
った．EUSの施行前に AUSを施行する際の注意点として，
胆嚢病変に関しては EUSの適応性も含めた評価を行い，胆
管病変ではしっかりと病変部位を推測することが有用な情

報に繋がる．

【まとめ】胆道系病変の評価に EUSは有効な検査であるが，
侵襲的で手技も特殊である．EUS施行前に行う AUSで， 
EUSの適応性や観察ポイントを積極的に評価することは有
用である．

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0598-23-1515

胆道系病変に対して超音波内視鏡検査施行前に腹部超音波検査を行う注意点と有用性

◎松本 真矢 1)、宇城 研悟 1)、西村 はるか 1)、奥田 佳那子 1)、山本 麻瑚 1)、長島 光治 1)

松阪市民病院 1)
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【はじめに】

甲状腺超音波検査（以下 US）にて甲状腺腫瘤が見つかる頻
度は非常に多く、良悪性の判断に迷う腫瘤に遭遇すること

がある。今回、これらの腫瘤性病変を組織診断と比較し、

超音波画像を検討した。

【対象および方法】

2011年 1月から 2014年 10月までの期間に USを施行した
症例中、組織診断が確定した 55例（男性 12人、女性 43人、
平均年齢 61歳）を対象とし、USにて①悪性を強く疑う群
（以下①群）、②良悪性判定困難群（以下②群）、③良性

を疑う群（以下③群）の 3つのグループに分け各群におけ
る組織診断結果と超音波所見を比較検討した。

【結果】

①群：21例（組織診断：良性 1例、悪性 20例）、②群：
7例（組織診断：良性 3例、悪性 4例）、③群：27例（組
織診断：良性 21例、悪性 6例）という結果であった。なお、
組織診断で悪性と診断された組織は①群：乳頭癌 20例。
②群：乳頭癌 3例、濾胞癌 1例、③群：乳頭癌 2例、濾胞

癌 4例であった。良性と誤った悪性腫瘤の超音波画像の特
徴としては石灰化を伴わず辺縁は整であった。濾胞癌に関

しては濾胞腺腫の超音波画像と類似しており USにて全て
診断できていなかった。悪性と誤った良性腫瘤の超音波画

像の特徴としては内部に微細多発な石灰化や粗大石灰化を

認めていた。

【考察】

今回の検討で、甲状腺超音波検査の精度を把握することが

できた。USにて悪性と診断する上で石灰化の有無は重要で
あるが、他の性状とも合わせ総合的に判断すべきである。

今後エラストグラフィーを取り入れさらに検討を重ね鑑別

診断の向上に努めたい。

連絡先：佐世保共済病院　臨床検査科

電話 0956-22-5136（内線 1150）

当院における甲状腺超音波検査と組織診断の比較検討について

◎森谷 康朗 1)、大川内 茜 1)、溝上 摂 1)、脇坂 五月 1)、川﨑 辰彦 2)、伊藤 達章 1)

佐世保共済病院 臨床検査科 1)、佐世保共済病院 病理診断科 2)
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【目的】慢性肝炎において、肝硬変や肝癌への進展を防ぐ

為に線維化を正しく診断することは非常に重要である。肝

生検は肝線維化診断の指標とされているが患者の負担は大

きい。2012年 3月から保険適応となった肝硬度測定は線維
化を非侵襲・非観血的に評価するにあたり有用であるとさ

れている。今回当院における肝生検と肝硬度測定の線維化

ステージングについてどのような乖離が見られるのか調査

目的のため検討したので報告する。

【対象】2012年 1月から 2014年 10月の間で 1年以内に肝
生検と肝硬度測定を両方施行した 70例(男性 32例、女性
38例)、平均年齢 59歳(23-83歳)、C型慢性肝炎(以下
CHC)53例、B型慢性肝炎(以下 CHB)17例を対象とした。
【方法】肝硬度測定装置は、ECHOSENS社の
Fibroscan502。右肋間走査にて有効数 10回を測定。その中
央値(kPa)を肝硬度値として肝生検の結果と照合し、乖離し
た症例について検討した。この際、CHBと CHCでは肝硬
度値によりステージングが異なるため、日本超音波医学会

の超音波エラストグラフィ診療ガイドラインに沿って 7kPa 

以上を有意な線維化あり 12.5kPa 以上を肝硬変とした。
【結果】70症例中肝硬度測定可能であったのは 68例であ
った。

肝生検 F0における肝硬度中央値は 5kPa(2.6-6.7kPa)、以下
同様に F1－5.4kPa(2.8-16.8 kPa)、F2－8.3kPa(3.9-21.3 kPa)、
F3－15.3kPa(5.3-43 kPa)、F4－15.9kPa(12-21.3 kPa)であった。
概ね誤差はなかったが、線維化ステージが乖離する症例が

14例見られた。
【考察】結果が乖離した症例のうち、脂肪肝および肥満に

よる値のばらつきが原因と考えられるものが 5例、肝生検
時の検体不良が疑われるものが 2例、検者の技術不足が疑
われるものが 6例、ARFIと肝硬度測定両方でばらつきが出
る原因不明例が 1例であった。また検査不能例 2例は肝表
までの距離が 2.5cm以上の症例であった。
【結語】熟練度を上げ肝硬度測定の限界を認識しつつ検査

を行うことで、より正確な検査結果を出すことができると

考える。　　　　　　　　　　　連絡先－(0952)34-3258

当院におけるウイルス性慢性肝炎の肝硬度測定についての検討

◎松本 康恵 1)、安藤 彩 1)、田辺 一郎 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 2)、末岡 榮三朗 2)、岩根 紳治 3)

佐賀大学医学部附属病院検査部 1)、佐賀大学医学部付属病院検査部 2)、佐賀大学医学部付属病院肝臓内科 3)
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【はじめに】

骨盤臓器脱は中高年女性に多い疾患である.女性の膀胱,膣,
直腸は骨盤底筋によって支えられ,出産,加齢,生活習慣など
の要素が加わり骨盤底支持組織が脆弱化すると臓器が下垂

する.これに対し当院ではメッシュを用いた骨盤底再建手術
を行っている.腹圧性尿失禁(SUI)は骨盤臓器脱と密接な関わ
りを持ち,術前に認めなかった SUIが術後新たに出現するこ
と(de novo SUI)をしばしば経験する.今回,骨盤臓器脱の術前
に施行した尿流動態検査を用い de novo SUIのリスク因子に
関する検討を行った.
【対象及び方法】

当院にて骨盤臓器脱の手術を受けた患者のうち,尿失禁症
状・ QOL評価質問票 ICIQ-SFを用いて術前に SUIを認め
ていない 41名(平均年齢 69.1±7.1歳)を対象にした.術後に
聴取した ICIQ-SFにて SUIが現れた群と現れていない群と
で術前の尿流動態検査における尿道機能を比較した.
【使用機器】

UDS：Delphis KT(LABORIE社）

【結果】

骨盤臓器脱手術後に SUIが現れた群 22名の機能的尿道長
(FPL)は平均 29.1±7.7mm,最大尿道閉鎖圧(MUCP)は平均
32.4±11.4cmH2Oであり,SUIが現れていない群 19名の
FPLは平均 29.5±4.5mm、MUCPは平均
42.9±11.4cmH2Oであった.有意水準 5%で t検定を用いて評
価した結果,両群の FPLは p=0.8283、MUCPは p=0.0053と
なり,MUCPにおいて有意差が認められた.
【考察】

手術後新たに SUIが現れた群は現れなかった群と比較して
MUCPが有意に低下していた.SUIの原因は単一でなく,尿道
機能の低下だけでは説明できないが,術前に尿流動態検査を
施行することにより事前にリスク因子を評価しておくこと

が可能となり,術後尿失禁が出現する可能性の高い患者に対
しインフォームドコンセントを行う際の有力な情報となり

得る.非会員共同研究者 三輪 好生,野村 昌良（当院ウロギ
ネコロジーセンター）

連絡先:(04)7092-2211(代) 内線 5354

尿流動態検査による、骨盤臓器脱術後の腹圧性尿失禁発症リスク因子に関する検討

◎東郷 未緒 1)、大澤 郁子 1)、松本 繁子 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】

当院のウロギネコロジーセンターは骨盤臓器脱、腹圧性・

切迫性尿失禁など、女性骨盤底機能障害を主な診療対象と

している。骨盤臓器脱は女性の骨盤内にある膀胱、子宮、

膣、直腸などが膣から脱出する疾患である。脱出した臓器

により下部尿路症状（LUTS)が発生し、疼痛、出血などの
症状が進み生活の質（QOL）も低下する。
今回、我々は骨盤臓器脱患者の手術前後に尿流動態検査を

施行し、下部尿路機能評価に有用であった１例を報告する。

【症例】

68歳、女性。既往歴は糖尿病、高血圧、高脂血症。
2012年 10月 2日尿失禁の主訴にて治療を希望し、当院ウ
ロギネコロジーセンターを受診、内診結果にて Pelvic organ 
prolapse quantification(POPQ)スコアは stageⅡの骨盤臓器脱
を認めた。2013年 9月 3日術前の尿流動態検査施行し、最
大尿道閉鎖圧（MUCP）19cmH2O、コンプライアンス
8.9であった。11月 1日に手術となり、経過良好にて 6日
に退院。2014年 1月 7日術後の尿流動態検査施行し、

MUCP　48cmH2O、コンプライアンス 60と大幅に改善をみ
た。また、内圧尿流検査（PFS）では最大尿流率（Qmax）
14.3ml/sであったのが術後は 38ml/sとなった。
【まとめ】

骨盤臓器脱は腹圧性尿失禁を合併する事が多く、骨盤臓器

脱の手術後に尿失禁が消失する事があるため、通常は二期

的に尿失禁手術を行う。本例は術前検査でMUCPが異常低
値を示しており、術後尿失禁の増悪が予測されたため、同

時に腹膜鏡下仙骨膣固定術と中部尿道スリング手術を施行

した。その結果、尿道の閉鎖機能が改善し、尿失禁が消失

した。膀胱内圧測定では排尿筋過活動が消失し、蓄尿機能

の改善を確認した。

尿流動態検査は尿道機能、蓄尿機能、排尿機能などの下

部尿路機能評価を客観的に行うことができ、治療方針を立

てる上でも有用性の高い検査であるといえる。

連絡先　04-7092-2211 (内線 6073)

腹膜鏡下仙骨膣固定術及び中部尿道スリング手術前後の尿流動態検査が有用であった１例

◎大澤 郁子 1)、東郷 未緒 2)、福山 光和 2)、松本 繁子 1)、大塚 喜人 2)

医療法人 鉄蕉会 亀田クリニック 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 2)
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【はじめに】血管筋脂肪腫(AML)は、血管内皮、平滑筋、
成熟脂肪細胞が多様に混淆する腫瘍であり、腎臓に好発す

る過誤腫性の良性腫瘍である事は周知の通りである。エコ

ーでは腎 AMLは腎洞よりも高エコーを呈する腫瘤として
高頻度に遭遇するが、混在する成分比によって多彩な画像

所見を呈する。特に脂肪の含有率が低い場合は低エコー腫

瘤として描出され、腎細胞癌(RCC)との鑑別が困難である。
【症例】43歳 女性　【既往歴】虫垂炎
【現病歴】検診エコーで左腎に腫瘤を指摘。造影MRI、造
影 CTで両側 RCCと診断され、左腎摘出及び右腎部分切除
を提示されたが、不安を抱き当院に来院された。【家族歴】

母; 乳癌、父; 糖尿病、兄; ネフローゼ 【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

ず。【エコー所見】右腎中央外側には 1.5cm大の低エコー
腫瘤を認め、中心部に高輝度エコースポットを認めた。境

界はやや不明瞭で、豊富な血流も指摘できず。左腎には下

極から突出する 3.0 cm大の低エコー腫瘤を認め、内部に高
輝度エコースポットを数個認めた。境界明瞭で血流は点状

パターンを呈した。

【CT所見】単純では腎実質よりも均一で極軽度高吸収を呈
し、造影では両腎に動脈相で濃染する腫瘤を認めた。

【腎生検所見】組織学的には、類円形の核と好酸性の細胞

質を持つ腫瘍細胞の増殖を認め、核分裂像は乏しく、異型

分裂を認めず。腫瘍内には脂肪細胞が少数散在した。免疫

染色にて一部は HMB-45陽性を示した。α-SMAは多くの
細胞に陽性を呈した。以上より、脂肪成分の少ない

AMLと考えられた。
【まとめ】他院で RCCと診断され手術予定であったが、高
輝度エコースポットを認めたため AMLを否定できず、腎
生検が選択された。結果的には手術を回避することが可能

であった。診断に難渋した要因として、ダイナミック

CTでは一見 RCCに特有な血行動態を呈したためと考えら
れた。エコー輝度での RCCと AMLの鑑別は困難だが、高
輝度エコースポットの検出が鑑別のひとつとして有用であ

ることを再認識した症例であった。

東大病院検査部 03-3815-5411（内腺 34182）

腎細胞癌との鑑別に難渋した腎血管筋脂肪腫の 1症例

◎後藤 寛昭 1)、手嶋 桃江 1)、疋田 宏美 1)、小室 貴子 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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＜症例 67歳男性＞主訴：なし, 既往歴：2004年左内頸動脈
閉塞に対し，STA-MCA bypass術施行. 2009年右中大脳動脈
狭窄に対し, STA-MCA bypass術施行. 2013年左鎖骨下動脈
閉塞症に対し, stent留置術施行. 現病歴：2013年にルーリ
ッシュ症候群を指摘されたが,症状も乏しく, 著明な側副血
行路により末梢血流も保たれるため, 薬物治療にて経過観
察中であった. 経過観察の血管エコーにて左腎動脈狭窄が
疑われ, 予防的 PTA目的で当院循環器科に入院となった. 
＜来院時現症＞身長 165.5cm 体重 54kg 心音Ⅱ音亢進 心雑
音なし 腹部雑音 腹部正中やや左寄りに雑音あり 両側大腿
動脈弱く触知 後脛骨動脈, 前脛骨動脈触知不良 下肢浮腫
なし 潰瘍なし 喫煙歴 20本/day ＜来院時血液検査＞Cre 
1.32mg/dl eGFRcreat 42.8ml/min Na141mEq/l K3.7mEq/l レニ
ン活性 47.3ng/ml アルドステロン 52.1pg/ml＜超音波検査
＞腹部大動脈腎動脈分岐直下より両側総腸骨動脈まで完全

閉塞. 両側総大腿動脈より側副血行路流入を認め, 末梢血流
は保持. 上腸管膜動脈は分岐直後より血流速度の上昇を認
める（下肢への側副血行路の為）. 右腎動脈分岐直後の血

流速度上昇なし（RAR 2.2）. 左腎動脈分岐直後にて最大血
流速度 254cm/s（RAR 6.1）腎動脈分気直後血流速度の上昇
および RAR，左右差より左腎動脈狭窄を疑った.＜血管造影
＞PTA予定であったが, 造影，IVUS共に有意な狭窄を認め
ず, 治療を中止し終了となった. また腎動脈は左右ともに他
臓器への分枝血管を認めた. ※再度施行した超音波検査でも, 
来院時と同様の所見であった. ＜考察＞本症例は腎動脈よ
り側副血行路として分枝血管を認めており, 特に左腎動脈
は近位部からの分枝であったため血流の盗血の影響が大き

く, 血流速度が上昇したと考えられる. また, ルーリッシュ
症候群で腹部大動脈に病変が存在していることから, 腎動
脈狭窄診断基準（RAR＞3.5）には当てはまらないことも考
慮すべきであり, ドプラ法だけでなく断層像での内腔評価
や腎内など末梢側の評価も重要であると考える. ＜まとめ
＞ルーリッシュ症候群に伴う側副血行路の影響により腎動

脈狭窄様所見を呈したと考えられた１例を経験した. この
ような症例の場合, 側副血行路が存在する可能性も考慮し
ながら評価すべきであると感じた.連絡先　075-572-6913

腎動脈狭窄様所見を呈したルーリッシュ症候群の 1例

◎松田 浩明 1)、鮎川 宏之 1)、丹羽 景子 1)、細川 舞 1)、中村 彩子 1)、宮崎 のり子 1)、大町 千恵美 1)

医仁会 武田総合病院 1)
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【はじめに】節外性悪性リンパ腫は腹部領域では消化管，

特に胃に多く見られ，膵に発生するものは節外性悪性リン

パ腫の 0.6～2.2%と少ない．今回我々は，超音波検査にて極
めてまれな膵悪性リンパ腫の 1例を経験したので報告する．
【症例】70歳代　男性【主訴】特になし【現病歴】健診の
腹部超音波検査にて，膵頭部に低エコー腫瘤を指摘され，

近医にて CTを撮影，同様の所見を認め精査加療目的に当
院内科受診となる．表在リンパ節触知せず．【既往歴】高

血圧，逆流性食道炎，不眠症，便秘症，湿疹，両側総頚動

脈狭窄症【血液所見】WBC:6400/µl，RBC:442×10⁴/µl，
Hgb:14.1g/dl，CRP:0.80mg/dl，CEA:1.4ng/ml，CA19-
9:38.2U/ml，IgG4:27mg/dl，可溶性 IL-2:1770U/ml【腹部超
音波】主膵管の拡張認めず．膵頭部に 40mm大の境界明瞭
な極低エコー膨張性発育様腫瘤を認めた．周囲にリンパ節

散在．腫瘍による腹腔動脈の狭小化認めず．造影超音波：

腫瘤は早期に周囲膵組織より濃染を認めた．数秒後には周

囲膵組織と同様な染影を認めた．【腹部 CT】単純 CTでは
膵頭部周囲から肝門部に多数の病変が癒合したような辺縁

明瞭な腫瘤を認め，造影 CTでは内部が不均一に造影され
る腫瘍を認めた．また腫瘍内部に脈管の貫通所見を認め，

脈管の狭窄や口径不整は認めず．周囲リンパ節は散在して

いた．【EUS-FNA】胃からの観察で膵体部～頭体移行部に
かけて膵の上に大小不同の低エコーの腫瘤が多発していた．

同部位に EUS-FNAを施行した．経胃的に 2回穿刺，抵抗
なく針が入り，柔らかい腫瘍であった．【病理組織所見】

変性は加わっているが，胞体の乏しい大型核の細胞が密に

増殖しており，悪性リンパ腫の所見．免疫染色により

diffuse large B-cell lymphomaの所見であった．【考察】膵悪
性リンパ腫は他の膵腫瘍，特に浸潤性膵管癌との鑑別が困

難である．膵悪性リンパ腫の特徴として，腫瘍径が 6cm大
以上の大きなものが多いこと，比較的境界明瞭で膨張性に

発育，その大きさに比べ脈管への浸潤傾向が乏しく，周囲

に多数のリンパ節を認めることが挙げられる．今回の症例

では腫瘍径は満たさないが，他の特徴を満たしていた．一

般に悪性リンパ腫の造影パターンは一定ではない．今後症

例をかさね検討していきたい．連絡先－079-294-2251

膵悪性リンパ腫の 1例

◎簑田 直樹 1)、玉置 万智子 1)、松﨑 俊樹 1)、上山 昌代 1)、河谷 浩 1)、辻井 一行 1)、綿貫 裕 1)

姫路赤十字病院 1)
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【はじめに】組織球肉腫は組織球系細胞由来の悪性腫瘍で

あり、非常にまれな疾患である。発生部位は消化管、皮膚、

軟部組織やリンパ節があるが、脾臓原発の組織球肉腫の報

告は 8例にとどまる。今回、われわれは生前診断に難渋し、
剖検にて診断された 1例を経験したので、画像所見ならび
に文献的考察を加え報告する。

【症例】患者は 60歳代、男性。2013年 4頃より皮下出血、
7月末より全身倦怠感が出現し、8月上旬に近医を受診。
貧血(Hb：6.3g/dl)と血小板減少(Plt：0.2×10４/μl)を認め、
精査目的のため当院血液内科に紹介となった。入院時現症

は脾臓が触知され、上肢に紫斑、下肢に浮腫を認めた。

【画像所見】造影 CTでは腫大した脾臓内部に、低吸収の
多発性腫瘤を認めた。また肝臓外側区も低吸収域を認め、

右葉には血管腫を複数認めた。腹部エコーでは脾臓は 12.5
×4.6cmと脾腫を認め、下極は腫瘤様に描出された。他の
脾実質は不均一で、明らかな腫瘤性病変は描出されなかっ

た。また CTで指摘された肝外側区の低吸収域は描出され
なかった。EOB-MRIでは脾臓に明らかな腫瘍性病変は認

められず、肝細胞相で肝外側区に 28mmの洗い出し像を認
めた。SPIO-MRIでは脾臓の多発性腫瘤と肝外側区に
SPIOの取り込みは認められなかった。以上の画像所見よ
り脾臓血管肉腫、肝臓への転移が疑われたが、病状の進行

が早く 10月末に死亡され、剖検となった。
【病理組織学的所見】脾臓、肝臓、傍膵リンパ節に腫瘍細

胞の浸潤を認めた。また腫瘍細胞、非腫瘍性のマクロファ

ージの血球貪食像を認め、赤血球、血小板減少の原因と考

えられた。免疫染色で組織球マーカーが発現し、組織球肉

腫と診断された。

【考察】組織球肉腫は非常にまれな疾患で、脾臓原発は 8
例が報告されている。組織球肉腫は一般的に悪性度が高く、

治療抵抗性で予後不良である。報告 8例中、5例は発症後
18~61ヶ月後に死亡している。本症例も治療抵抗性を認め、
発症約 3ヶ月後に死亡しており、極めて予後不良であった。
【結語】極めてまれな脾臓原発組織球肉腫の 1例を経験し
た。原因不明、治療抵抗性の血小板低下を伴う脾腫瘍では

考慮すべき疾患と考えられた。（連絡先：088-837-3000）

診断に難渋した脾臓原発組織球肉腫の 1例

◎宮元 祥平 1)、谷内 亮水 1)、清遠 由美 1)、青地 千亜紀 1)、土井 由賀利 1)

高知県高知市病院企業団立 高知医療センター 1)
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【はじめに】胃の腫瘍性病変が十二指腸に脱出し幽門を閉

塞する病態は Ball valve syndromeと定義される。今回われ
われは Ball valve syndromeを呈した胃癌の一例を経験した
ので若干の文献的考察を加え報告する。

【症例】80歳女性　平成 25年 12月頃より嘔気を自覚して
いたが上部内視鏡検査を拒否されたため投薬にて経過観察

となっていた。平成 26年 4月、倦怠感と動悸、黒色便を認
めたため当院内科を受診、精査となった。

既往歴：糖尿病、慢性腎不全、慢性心房細動、甲状腺癌術

後陳旧性脳梗塞

血液検査所見：血色素量 6.5g/dl、MCV76fl、MCH23.2pg、
MCHC30.5%と小球性低色素性貧血を認めた。
腹部超音波検査所見：十二指腸球部に 46×30mm大の低エ
コー腫瘤が描出された。腫瘤と連続し胃前庭部へ続く低エ

コー構造がみられた。翌日の検査では、内容物の逆流とと

もに十二指腸球部から胃の方へ腫瘤が移動するような像が

観察された。

上部内視鏡検査所見：胃前庭部小彎から幽門輪に向かって

茎と思われる襞の集中を認め、胃ポリープの十二指腸球部

嵌頓が疑われた。

胃透視検査所見：十二指腸球部に 4cm大の腫瘤病変を認め、
胃壁と茎で繋がっていた。バリウムの通過は非常に良好で

あった。

【経過】内視鏡的に胃ポリープの嵌頓を解除し、粘膜切除

術が施行された。

【病理組織診断】Adenocarcinoma,pap,pT1a(M),ly(-),v(-)
pHMO,pVMOであった。
【考察】文献によると一般的に Ball valve syndromeを呈す
る症例では腫瘤が有茎性で粘膜下浸潤がなく、大彎に近い

ものが多い。また、腫瘍重、腫瘍を排出する蠕動運動、幽

門輪の弛緩といったメカニズムが考えられている。本症例

では超音波検査にて十二指腸球部に比較的大きな腫瘤を認

め、腫瘤と連続して前庭部まで低エコー域を認めたこと、

蠕動によって移動するような像を認めたことから胃腫瘤の

十二指腸陥入を疑うことができた。

連絡先：医仁会武田総合病院心電図室　　075-572-6913

十二指腸に嵌頓し Ball valve syndromeを呈した胃癌の一例

◎陸平 恵子 1)、松田 浩明 1)、丹羽 景子 1)、広瀬 幸乃 1)、大町 千恵美 1)、鮎川 宏之 1)

医仁会 武田総合病院 1)
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【はじめに】腹部超音波検査にて肝嚢胞は、各種分解能の

向上により小さな病変まで観察されるようになり、ルーチ

ン検査で頻繁に報告されるようになった。今回、可動性を

伴った巨大肝嚢胞を長期間経過観察したので報告する。

【症例】68才、女性
【現病歴】高脂血症、両腎結石、乳腺症

【主訴】心窩部不快感（体位変換による腹部圧迫感）

【経過】1996年 8月、心窩部不快感のため腹部超音波検査
を施行し、巨大肝嚢胞を指摘される。症状はすぐに軽快。

血液検査にてエラスターゼ 1高値を認めた。その後３ヶ月
毎の超音波検査と血液検査にて経過観察となった。心窩部

不快感は時々起こるが 2－3日で自然軽快。現在、エラスタ
ーゼ 1、アミラーゼは高値の時期を経て、7年ほど前から正
常値を推移している。超音波検査にて現在まで肝嚢胞のサ

イズに著変は認めない。

【腹部超音波検査】肝左葉外側区域に 105×93mmの無エコ
ー域を認める。境界は明瞭平滑、内部エコーは無エコー。

嚢胞内血流は描出されない。仰臥位にて膵体部に接して圧

排所見を認め、左側臥位に体位変換すると左腎近傍へ、右

側臥位では胆嚢を圧排して右腎近傍に描出される。

【腹部単純 CT】肝左葉に突出する巨大嚢胞を認める。胃、
小腸の圧排像を認める。

【内視鏡検査】胃角部から体部の前壁に壁外からの圧排所

見を認める。

【考察】肝嚢胞の大きさとエラスターゼ 1、アミラーゼ値
の関係を長期に観察することが出来た。エラスターゼ 1は
急性膵炎、慢性膵炎、膵癌、腎不全で高値を示すとされて

いる。肝嚢胞は良性疾患であり、大きさに著変がないこと

よりエラスターゼ 1の高値化は、嚢胞自体によるものでは
なく、膵臓への圧迫または接触が一因と推測される。また

数値の変動は嚢胞の大きさではなく、可動することによる

膵臓の圧迫の程度が反映したことが推測される。このため

圧迫の程度の評価は困難であるが、可動性を確認出来る腹

部超音波検査により今後も心窩部不快時にエラスターゼ

1、アミラーゼの変動とともに経過観察が必要と考える。
　　　　　　　連絡先　052-652-7711（内線 2210）

可動性を伴う巨大肝嚢胞の長期経過観察の一例

◎佐々木 玲子 1)、中川 裕紀子 1)、亀山 由美子 1)、谷 美保子 1)、堀出 剛 1)

日本海員掖済会 名古屋掖済会病院 1)
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【はじめに】肝性ポルフィリン症はヘム生合成経路におけ

る酵素系の障害によりポルフィリン体やその前駆体が過剰

に産生される病態で、組織学的にはポルフィリン体を含む

脂肪変性を主体とする。今回人間ドックの腹部超音波検査

で肝臓に高エコー結節像を多数認め、精査により肝性ポル

フィリン症と診断された症例を経験したので報告する。

【症例】54歳男性。2013年 12月に人間ドックを受診した。
特に自覚症状なく、毎日 1～2合程度を飲酒。10年程前に
C型肝炎と判明し、数年間治療を受けていたが自己中断し
た。【超音波所見】肝臓の大きさは正常で、実質エコーに

異常はなかったが、5～18㎜の類円形の高エコー結節像を多
数認めた。境界明瞭、辺縁整、内部は均一で、明らかな血

流はなく、多発性の肝血管腫または肝性ポルフィリン症が

疑われた。【血液検査】AST 50U/L、ALT 59U/L、γ-GTP 
160U/L、ZTT 15.8U、TTT 6.5Uの異常あり、HBｓ抗原は陰
性、HCV抗体は 14.56ｓ/coと陽性で、精査を目的として当
院肝臓内科を受診した。【精密検査】造影 CTでは脂肪成
分に富む多数の結節性病変が認められ、多発結節性の限局

性脂肪変性ならびに高分化型肝細胞癌の可能性が挙げられ

たが、MRIで脈管貫通像を認めることより前者と考えられ
た。尿中ウロポルフィリンが 314μg/g.CRと高値であったこ
とにより肝性ポルフィリン症と考えられた。しかし

PIVKA-Ⅱが 183mAU/mLと上昇していたため肝細胞癌も否
定できなかった。生検では、慢性肝炎による軽度の炎症と

線維化および脂肪変性を認め、明らかな悪性所見はなかっ

た。3ヶ月間の断酒により、結節サイズおよび尿中ウロポ
ルフィリン値に改善がみられた。現在も断酒を指導し、

C型肝炎の経口抗ウイルス薬による治療中である。【まと
め・考察】今回、C型肝炎を合併したポルフィリン症を経
験した。腹部超音波検査にて多発性の高エコー結節像を認

め、血管腫、肝細胞癌、転移性腫瘍といった腫瘤性病変も

しくは限局性脂肪沈着との鑑別が問題であった。カメレオ

ンサインの有無、脈管の走行、境界、辺縁、内部構造を観

察し、血管腫などの腫瘤性病変や限局性の脂肪沈着と区別

することで超音波検査が鑑別診断につながると考える。

福岡山王病院 予防医学センター　092-832-1159

人間ドックを契機に発見された肝性ポルフィリン症の一例

◎平田 亜利彩 1)、宮添 陽子 1)、浜崎 理香 1)、東谷 亜美 1)、角 みどり 1)

医療法人社団 高邦会 福岡山王病院 1)
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【はじめに】多発性肝嚢胞は良性疾患であり通常治療の対

象とはならないが、周囲臓器への圧迫症状を伴う場合には

手術の適応となる。今回我々は、多発性肝嚢胞の一症例を

経験したので報告する。

【症例】64歳　女性
【主訴】右側腹背部・胸部痛

【家族歴】特記すべきことなし

【既往歴】高血圧症、Ⅱ型糖尿病

【現病歴】1ヶ月前から右側腹背部・胸部痛を自覚し、近
医を受診した。腹部エコーにて多発性肝嚢胞が疑われ、当

院紹介となる。

【血液検査】ALP 437IU/L　T-Bil 0.9mg/dl　γ-GTP 186IU/L　
AST 27IU/L　ALT 29IU/L　LDH 179IU/L　CRP定量 
0.5mg/dl　WBC 8400/mm3　CEA 2.0ng/ml　CA19-9 
382.2U/ml
【腹部エコー】肝全体を占める多数の嚢胞を認めた。内部

は無エコーで、明らかな結節は認めない。周囲臓器の著明

な圧排を認め、臍部より下部に正常な肝エコー像を認めた。

腎嚢胞を認める。

【CT】嚢胞内に造影効果は認めず、明らかな悪性所見は認
めない。

【MRI】胆道系との明らかな交通は認めない。
以上より多発性肝嚢胞の診断にて腹腔鏡下開窓術を施行し

た。

【考察】超音波検査における多発性肝嚢胞の鑑別疾患とし

て、嚢胞腺腫、嚢胞腺癌、Caroli病などが挙げられる。画
像診断において嚢胞性病変の良悪性の鑑別は困難な場合も

多い。治療方針に際してモダリティの役割を把握し検査に

臨む必要がある。若干の考察的文献を加えて報告する。

連絡先　099-254-1125(内線 270)

多発性肝嚢胞の一症例

◎小野原 暁恵 1)、渡海 希 1)、黒原 由貴 1)、岩元 由佳 1)、上國料 章展 1)、川田 慎一 1)、小村 寛 1)、盛本 真司 1)

鹿児島市医師会病院 1)
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[はじめに]黄疸が出現した際、超音波検査の役割は、その原

因検索である。特に閉塞性黄疸において、胆管拡張の状態、

病変の位置、さらに結石、胆管癌、膵癌、乳頭部癌などにつ

いて鑑別・診断に至る場合も少なくない。今回、黄疸スクリ

ーニングで認めた下部胆管の上皮内新生物(intraepitherial 

neoplasia)について、超音波上の知見を得たので報告する。

[症例]61歳、男性、黄疸が出現したため来院した。

[来院時採血]

TP 7.0 g/dl Na 138 mEq/l

Alb 3.7 L g/dl K 4.5 mEq/l

T-Bil 14.5 H mg/dl Cl 102 mEq/l

D-Bil 10.9 H mg/dl Ca 9.2 mg/dl

AST 161 H U/l CRP 1.09 H mg/dl

ALT 194 H U/l UA 4.4 mg/dl

LDH 263 H U/l γ-GT 1637 H U/l

ALP 1840 H U/l LAP 306 H U/l

CK 64 U/l エラスターゼ1 171 ng/dl

AMY 26 L U/l CEA 4.1 ng/ml

Glu 98 mg/dl DUPAN-2 160 H U/ml

BUN 7.1 L mg/dl CA19-9 7 U/ml

CRE 0.61 mg/dl Span-1抗原 18.8 U/ml

[来院時画像所見]経腹的超音波検査で肝内から下部胆管まで

著明に拡張。下部胆管は全周性に壁肥厚しており、Ｖ字型に

閉塞していた。粘膜面は平滑で線状高エコーとして認識でき

た。これらの所見から粘膜上皮は保たれていることが考えら

れ、胆管癌以外の病変も疑われた。また膵頭部にも境界不明

瞭な低輝度領域があり、同様の病変の存在が疑われた。いず

れもカラードプラで血流信号は得られなかった。ＣＴでは下

部胆管の先細りと同部の造影効果、またＰＥＴでは膵鉤部に

異常集積が見られ、いずれも下部胆管癌が疑われた。

[病理所見]ＥＲＣＰ時の擦過細胞診では ClassⅢであった。

20病日目に膵頭十二指腸切除術が行われた。病理診断では、

BIL-IN2(biliary intraepitherial neoplasia, intermediate-

grade)、および Pan-IN2(Pancreatic intraepitherial neoplasia, 

intermediate-grade)であった。

[考察・結語]超音波で胆管腫瘍部の粘膜側境界エコーを詳細

に観察することで、胆管上皮は保たれているのではないかと

臨床に示唆できた。上皮から発生する胆管癌では見られない

所見と思われる。手技と装置性能の向上により、炎症性病変

や上皮内腫瘍の診断に迫れるのではないかと思われた。

048-982-8311

閉塞性黄疸スクリーニングで発見された上皮内新生物の 1 症例 

～胆管癌との鑑別についての一所見～ 

◎野本 隆之 1)、渡邉 通 1)、遠藤 智美 1)、吉田 典子 1)、野間 納生 1)、小林 倫太朗 1)

上尾中央医科グループ 吉川中央総合病院 1)
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【はじめに】近年、医原性仮性動脈瘤に対して超音波ガイ

ド下圧迫法の有用性が報告されている。今回、当院で初め

て医原性仮性動脈瘤に対する超音波ガイド下圧迫法を経験

したので報告する。

【症例】68歳男性。肝細胞癌に対し経皮的肝動脈塞栓術
（以下 TAE）施行直後に右鼠径部から陰嚢に発赤・腫脹を
認め骨盤腔内単純ＣＴにて皮下血腫と診断。血圧 154/53ｍ
ｍＨｇ、穿刺部に圧迫痛を訴えるも、下肢の冷感、しびれ

はなく、左右足背動脈も良好に触れた。TAE施行後 2日目
に皮下血腫の広がり診断目的で、血管エコーを施行。

【血管エコー】右浅大腿動脈から内側に分岐する動脈から

一本の穿通枝が伸び、その先に仮性動脈瘤が形成されてい

た。瘤の大きさは血栓を含めて 15mm、内腔は 8mmであっ
た。血流は収縮期に瘤内に流入し、拡張期に流出していた。

瘤に対し砂嚢や圧迫固定バンドでの圧迫処置が検討された

が、瘤が小さいことと超音波プローブによる圧迫処置のほ

うが的確に血流情報を捉えながらリアムタイムで治療経過

を観察できる利点が活かされると判断し、医師立ち合いの

もと検査技師がそのまま圧迫処置を行なった。手技はプロ

ーブを両手で固定し、浅大体動脈とそこから分岐する動脈

の血流シグナルは遮断されず、瘤内および穿通枝のみが遮

断される強さで圧迫を加えた。

【経過】圧迫開始 17分後で瘤内の血流シグナルは遮断され
内腔の血栓化が見られた。しかし、穿通枝の血流シグナル

は残存していたので圧迫を継続。開始から 31分後に穿通枝
の血流シグナルは完全に遮断された。その後、約 10分間歩
行し再発の無いことを確認して治療終了となった。

【考察・結語】医原性仮性動脈瘤に対して超音波ガイド下

圧迫法は手技が簡便で、血流情報がリアルタイムに得られ

非常に優れた治療法であることが経験できた。また、普段

ルーチン検査を行なっている検査技師であれば、血管病変

の描出や治療に必要な血流情報をリアルタイムに医師に伝

えることができ、圧迫などのプローブ操作テクニックを活

かすことができる。今後、こうした治療や処置に積極的に

参画して行きたい。連絡先：072-333-2100（内線 367）

当院で初めて経験した医原性仮性動脈瘤に対する超音波ガイド下圧迫法の 1例

検査技師のテクニックを活かした治療・処置への参画

◎喜舎場 智之 1)、山中 正 1)、小椋 恵美子 1)、安井 幸子 1)、赤井 花江 1)、西村 友子 1)、日巻 健太郎 1)、森下 一輝 1)

社会医療法人 阪南医療福祉センター 阪南中央病院 1)
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【はじめに】仮性動脈瘤は動脈周囲に出血した血液が被包

化された一種の血腫で、動脈壁を持たず、放置すると破裂

の危険があり、緊急に治療を必要とする病態である。近年、

血管内治療の進歩に伴い動脈穿刺の機会が増加し、合併症

の一つに医原性仮性動脈瘤がある。治療法には超音波ガイ

ド下圧迫法（Ultrasound-guided compression repair：
UGCR）があり、当院脳神経外科では血管内治療前後、全
例に血管超音波検査で穿刺部の評価を行っている。今回、

超音波ガイド下圧迫法が有用であった医原性仮性動脈瘤を

3例経験したので報告する。
【症例 1】84才、女性。左鎖骨下動脈狭窄症に対しステン
ト留置術を実施。左上腕動脈より 6Ｆｒシースで穿刺。
2日後、穿刺部に腫脹を自覚。超音波検査で仮性動脈瘤を
認めた。止血システムで 6時間の圧迫を行ったが、変化を
認めなかったため、超音波ガイド下で圧迫を開始。40分後
に仮性動脈瘤内の血流は消失した。

【症例 2】84才、女性。左内頸動脈狭窄症に対しステント
留置術を実施。右大腿動脈より 9Ｆｒシースで穿刺。翌日、

トイレ歩行時に突然、大腿部の腫脹を自覚。超音波検査を

実施し、仮性動脈瘤を認めたため、医師に報告。 即時に圧
迫を開始、10分後に仮性動脈瘤内の血流は消失した。
【症例 3】62才、男性。左内頸動脈狭窄症に対しステント
留置術を実施。右大腿動脈より 9Ｆｒシースで穿刺。二日
後、起床時に大腿部の疼痛を自覚。超音波検査を実施し、

仮性動脈瘤を認めたため、医師に報告。 即時に圧迫を開始、
10分後に仮性動脈瘤内の血流は消失した。
【考察】症例 1に比べ症例 2、3は仮性動脈瘤を認めた直
後より圧迫を開始したためか、短時間で血流消失した。仮

性動脈瘤の程度にもよるが、確認から圧迫までの時間が短

いほど早く血流が消失すると考えられた。超音波ガイド下

圧迫法は侵襲を伴わず、仮性動脈瘤発見直後から治療可能

であるため、まず施行すべき治療法と考えられる。

【まとめ】今回、超音波ガイド下圧迫法が有用であった医

原性仮性動脈瘤を 3例経験した。医師と速やかな連携をと
ることで、臨床検査技師も治療に携わることができた。

連絡先　073-424-9805（直通）

超音波ガイド下圧迫法が有用であった医原性仮性動脈瘤の 3例

◎大谷 美樹 1)、高田 麻未 1)、南部 浩志 2)、樋上 やよい 1)、杉本 直紀 1)

済生会 和歌山病院 1)、公立那賀病院 2)
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【はじめに】外膜囊腫は動脈中膜と外膜との間に発生した

囊腫により動脈内腔が圧排され限局性の動脈狭窄を来す非

動脈硬化性疾患である．過去の報告例の大半が膝窩動脈で，

20 ～ 60 歳代の男性に多い。今回我々は頻度が稀とされる
本疾患の一例を経験したので、若干の文献的考察を踏まえ

て報告する。

【症例】60歳、男性（主訴）腓腹部痛（生活歴・既往歴）
喫煙 20本/日。他、特記事項は無し。(現病歴)2014/6/10葬
式の時、立ち上がった際に左腓腹部痛を自覚。その後も立

ち仕事中に同様の疼痛を自覚、疼痛出現時に色調不良も認

めていた。１日 3～4回程度の頻度で症状があり、７/9にも
同様の激痛を自覚した為、当院 ER受診。受診時には症状
消失し色調変化なく一旦帰宅。７/10に精査・加療目的で当
循環器科に受診となる。（ABI）右：1.09 左：0.84（US）
左膝窩動脈には嚢胞性様病変を認め、球状の高度狭窄

（PSV：3.5m/sec PSVR：7.4 %Area：85.3%)を認めた。その
他の血管は動脈硬化所見に乏しい。（CT,MRI）左膝窩動脈
に砂時計状の狭窄を認め、狭窄部周囲には動脈壁に沿った

嚢胞構造があり、左右からの動脈内腔圧排を認めた。

(IVUS)狭窄部は内膜・中膜は正常であり、外部の低エコー
領域によりサンドイッチ状に圧排を認めた。全ての検査所

見において、膝窩外膜囊腫に矛盾しなかった。(経過)F-Pバ
イパス術（SVG graftを in-situで使用）が施行され、自然消
失した。

【まとめ】稀である膝窩外膜囊腫を経験した。超音波検査

は嚢腫の性状や範囲，狭窄・閉塞の有無，末梢血管の血流

状態の把握に有用であった。背景血管に動脈硬化性変化の

ない限局性膝窩動脈狭窄を見た場合には外膜囊腫の可能性

も念頭に置き，分解能に優れた超音波検査やMRI で動脈
壁に着目した精査をする必要がある。

“連絡先 検査部　生体検査室 0776-36-3630(内線 7220)”

膝窩動脈外膜嚢腫の１例

◎守部 司 1)、杉本 正雄 1)、木村 紗弓 1)、田中 身和 1)

福井赤十字病院 1)
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【症例】71歳 男性　【経過】鬱病のため精神科病棟に入
院中、めまい、動悸を認め、循環器科を対診。触診にて左

橈骨動脈の触れが弱く、上腕動脈(BA)血圧で左右差を認め
たため、脈波検査を施行。血圧脈波検査装置(フクダ電子社 
Vasera VS-1500A)より、左上腕動脈波は立ち上がりが鈍化
し、II音の時相に一致する切痕は認められなかった。左
BA血圧は右より収縮期血圧が 30mmHg低く、左上肢の循
環障害が疑われ、頚動脈超音波検査、BAから腋窩動脈
(AA)超音波検査、経食道心臓超音波検査(TEE)を施行。頚動
脈超音波検査では、左椎骨動脈(VA)に頭側から尾側へ流れ
る血流を認め、鎖骨下動脈盗血現象が疑われた。また、

BAから AA超音波検査では、左 BAと左 AA血流波形にお
いて、加速時間の延長、収縮期血流速度の低下を認めた。

TEEでは、左心耳内血栓は認めず、胸部大動弓部、下行大
動脈の石灰化とプラークが著明であった。以上より、左鎖

骨下動脈(SCA)近位部の狭窄・閉塞を疑うも、超音波の入
射可能な範囲で閉塞部位は描出できなかった。胸部造影

CT検査を行ったところ、左 SCAは大動脈起始部から約

3cmにわたり完全閉塞を認めた。
【考察・結果】BA血圧の左右差を認めた場合、低値の血
管に狭窄・閉塞が考えられる。要因として、動脈硬化や大

動脈炎症候群による SCAの閉塞・狭窄、先天性大動脈縮窄、
心房細動に合併した血栓による動脈塞栓症、BA狭窄など
が考えられる。本症例では、超音波検査で左 SCA起始部の
閉塞部位は描出できなかったが、同側の遠位部、BAから
AA血流波形の加速時間延長と、同側 VAの逆流所見から、
鎖骨下動脈盗血現象と判断し、SCA起始部の閉塞疑いを推
定できた。更に、全身の血管超音波検査と血管造影を施行

した結果、腎動脈、腸骨動脈、冠動脈などの狭窄・閉塞が

認められた。

【まとめ】脈波検査の異常を契機に、頚動脈超音波検査、

BA・ AA超音波検査の血流波形から中枢側の血流動態を把
握することができ、パルスドプラ波形の有用性を再確認で

きた。脈波検査では、上肢、下肢の血圧の差のみならず、

両上肢の血圧の左右差と波形の変化にも注目する必要があ

る。　　連絡先 0776-41-8035

脈波検査の異常を契機に多数の動脈硬化性病変が発見された 1例 

◎角谷 知亜紀 1)、齊藤 泰子 1)、阿部 文子 1)、廣瀬 亮 1)、村田 万季 1)、高木 結美果 1)、乙坂 咲子 1)、加藤 亜希 1)

医療法人 厚生会 福井厚生病院 1)

192



はじめに　

褥瘡回診時にエコー検査を導入することによって目では確

認できなかった深部の状態も把握できるようになった。今

回、ステージⅢの褥瘡を伴った患者で深部組織損傷(DTI)が
ある症例とない症例を経験し、知見を得たので報告する。

目的　

ステージⅢの褥瘡を伴う患者で、エコーの所見による

DTIの有無により褥瘡の治療経過の違いを観察。
方法　

褥瘡治療目的で入院した 80歳代の 2人の患者に入院時、血
液検査とエコー検査で褥瘡および周囲の皮下深部組織の観

察を行った。治療方法は 2例共に陰圧閉鎖療法が行われ、
毎週褥瘡回診で経過を観察した。

結果

血液検査は 2症例共に TP、Albに低下は見られなかった。　
症例１:80代男性。右でん部に 25ｘ20mmのステージⅢの褥
瘡があり、9時方向に 12.7ｍｍ、12時 9.8ｍｍ、3時 11.9ｍ
ｍ、6時 10.7ｍｍのポケット形成が認められた。周囲には

浮腫が強く、脂肪織を中心とした浮腫が認められたが潰瘍

部およびポケットより深部に DTIは認められなかった。
7週後に褥瘡は治癒し退院となった。
症例 2:80代女性。仙骨部に 80x50mmのステージⅢの褥瘡
があり、深さ 10mmに底エコーが認められた。1週間後、
表層～筋層まで組織構造消失し、浮腫が認められ、潰瘍部

は壊死組織で前回よりも悪化した。4週間後、3時～9時方
向に約 20mmのポッケット形成が認められた。8週間後に
OPE(皮弁形成術)となり 12週で退院となった。
考察 
今回、ステージⅢの褥瘡症例において血液検査で Albの低
下はなく、2症例共に経口摂取が出来ており、栄養状態は
良好であった。DTIの有無により経過に差がみられ、
DTI症例では悪化し OPEとなった。エコーを使用すること
によって容易に DTIを発見できるすることが出来、褥瘡治
療に有用と考えられる。症例 2においては早い段階で
OPEを選択することで治療期間の短縮が出来たと思われる。

ステージⅢ褥瘡における深部組織損傷（DTI）の有無による治療経過

褥瘡エコーの有用性

◎船木 綾乃 1)、池田 勇 1)

西横浜国際総合病院 1)
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【はじめに】外毛根鞘嚢腫は比較的稀な嚢腫で、その大部

分が被髪頭部に発生することが知られている。1989年 1月
から 2014年 11月までに当院皮膚科にて摘出手術を行った
外毛根鞘嚢腫は 15例であった。当院では 2012年から検査
室で皮膚超音波検査を開始し、3例について超音波像と病
理組織像を対比することができたため、今回超音波像の特

徴について報告する。

【症例１】43歳男性。2年前から頭頂部に腫瘤を触知。視
触診にて弾性やや硬、ドーム状隆起した皮下腫瘤を認めた。

超音波検査にて皮下組織内に 12×11×5mmの境界明瞭、辺
縁整の嚢胞性腫瘤を認め、内部に石灰化を伴う充実性部分

を認めた。内部に血流は認めない。

【症例２】60歳男性。4～5年前から後頭部に腫瘤を触知。
視触診にて弾性軟、ドーム状隆起したやや紅色調の腫瘤を

認めた。超音波検査にて皮下組織内に 31×26×15㎜の境界
明瞭、辺縁整の低エコー腫瘤を認め、内部に石灰化を認め

た。

【症例３】52歳男性。7～8年前から頭頂部に腫瘤を触知。

視触診にて弾性軟、ドーム状隆起した皮下腫瘤を認めた。

超音波検査にて皮下組織内に 11×10×4㎜の境界明瞭、辺
縁整の低エコー腫瘤を認め、内部に石灰化を疑う高エコー

スポットを認めた。内部に血流は認めない。

症例１から３はいずれも病理組織にて内部にコレステリン

裂隙と石灰沈着に富んだ好酸性無構造物質を容れた嚢腫で、

壁構造は上皮細胞が外毛根鞘角化（顆粒層を形成すること

なく角化する）を呈しており、外毛根鞘嚢腫と診断された。

【まとめ】外毛根鞘嚢腫の超音波像の特徴は、皮下組織内

に存在する境界明瞭、辺縁整な低～無エコー腫瘤で内部に

石灰化を疑う高エコースポットを認めることである。当院

で経験した外毛根鞘嚢腫のうち病理組織で石灰化を認めた

ものは 15例中 12例（80％）であることから石灰化の有無、
開口部の有無が類表皮嚢腫との鑑別に有用と思われる。ま

た、石灰化を伴う石灰化上皮腫との鑑別は内部エコー性状

（嚢腫か否か）や発生部位が鑑別点となる。

　

連絡先：055-978-2320（内線 7206）

外毛根鞘嚢腫の超音波像の検討

◎岡﨑 陽子 1)、織田 寛子 1)、遠藤 千鶴子 1)、吉岡 辰泰 1)、渡部 髙文 1)、勝俣 道夫 2)

ＮＴＴ東日本伊豆病院 医療技術協力センター 臨床検査室 1)、NTT東日本伊豆病院 皮膚科部長 2)
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【はじめに】乳癌は日本女性が罹る癌のうち罹患率 1位で
あり,年々増加傾向にある.神経内分泌乳癌は神経内分泌細胞
に由来もしくは分化する稀な腫瘍で,WHOの乳腺腫瘍分類
(2012年)において Carcinoma with neuroendocrine featuresに
分類され,浸潤癌の特殊型となっている.今回当センター人間
ドック受診後,神経内分泌乳癌と診断された症例について報
告する.【症例】50歳女性,2013年 12月に当センターを受診.自
覚症状はなく,乳腺超音波検査で左 D領域に 11㎜の低エコ
ー域を認めた.乳腺の前方に突出した形状で,内部の枝状の豊
富な拍動性血流信号が特徴的であった.明らかな点状高エコ
ー,ハロー,前方境界線の断裂は認めず乳腺症を疑ったが,非
浸潤性乳管癌（DCIS）の可能性もありカテゴリー 3とした.
マンモグラフィでも同じ位置に局所的非対称性陰影が認め

られ,カテゴリー 3と判定された.当院乳腺外科を受診し,同
部位に腫瘤を触知.MRI検査では DCISを基調とする悪性腫
瘍が疑われ,針生検で浸潤性乳管癌と診断された.PET-CTで
は左 D領域に FDGのわずかな集積があり,リンパ節転移及
び遠隔転移はなかった.左乳房部分切除術およびセンチネル

リンパ節生検が施行され,病理診断は T1cN0M0 stageⅠでグ
レード 3,エストロゲン受容体陽性,プロゲステロン受容体陽
性,HER2陰性であった.クロモグラニン A,シナプトフィジン
を用いた免疫染色において陽性を示し,神経内分泌型浸潤癌
と確定診断された.現在,術後補助化学療法中である.【考察】
神経内分泌乳癌は,超音波検査では境界明瞭な充実性腫瘤と
して描出され,乳管拡張像や豊富な血流信号を示すことが多
いのが特徴である.本症例は境界不明瞭で形状不整な低エコ
ー域という非典型的な性状を呈し,また当センターで初めて
の症例でもあったため,超音波検査時に神経内分泌乳癌を疑
うには至らなかった.しかし,低エコー域が通常と異なった形
状であったこと,また血流信号増加と特異な血管走行を認め
たことは,カテゴリー判定において,より注目すべき点だった
と思われる.今回の症例を通じて,低エコー域については分布
や点状高エコーの有無以外の性状も慎重に観察し,また稀な
疾患も念頭に置きながら検査を進めるべきことを再認識し

た.
福岡山王病院予防医学センター　092-832-1159

当センターで経験した神経内分泌乳癌の一例

◎浜崎 理香 1)、宮添 陽子 1)、東谷 亜美 1)、角 みどり 1)

医療法人社団 高邦会 福岡山王病院 1)
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【はじめに】

乳腺葉状腫瘍は全乳房腫瘤の 0.3～0.5％と比較的まれな疾
患である。その多くは良性だが、急速に増大することがあ

り、腫瘍摘出を選択されることが多い。また、良性葉状腫

瘍の局所再発率は 21％との報告があり、経過観察が重要で
ある。今回、我々は乳腺内に多発病変を認めた良性葉状腫

瘍の症例に造影超音波検査を施行し、葉状腫瘍の選別に有

用であったので報告する。

【症例】

50歳代女性。現病歴：右乳房腫瘤を自覚し、近医受診。超
音波検査で右乳房腫瘤を認め、精査加療目的で当院紹介受

診となった。

視触診所見：右乳房 CD領域に 60mm大の可動性良好な腫
瘤を認めた。超音波検査所見：Bモードでは右乳房 CD領
域に①63.5×34.2×61.2ｍｍの境界明瞭平滑で嚢胞変性を伴
った腫瘤、左乳房 C領域に②15.2×9.5×15.0ｍｍ、右乳房
A領域に③12.3×9.3×9.9ｍｍの境界明瞭で分葉形の低エコ
ー腫瘤を認めた。カラードプラでいずれも血流信号を認め

た。造影超音波検査では、腫瘤①および②は強く染まった

が、部分的に染影欠損を疑う箇所を認めた。腫瘤③はほと

んど染影されず、内部の血管が染まっている印象であった。

各々の腫瘤に対し Time Intensity Curve(TIC)解析を施行した。
Arrival time①13.08秒、②25.87秒、Time to peak①7.06秒、
②21.20秒であった。③は対照乳腺と同様明らかな立ち上が
りを認めなかった。病理組織学的検査所見：腫瘤①②は、

針生検、腫瘤摘出術ともに、良性葉状腫瘍と診断された。

経過：術後 6ヶ月時点で新たな病変の出現はなく、右乳房
A領域の腫瘤は明らかな変化を認めていない。
【考察・まとめ】

今回、造影超音波検査で 3病変のうち１病変は異なる造影
パターンを示し、葉状腫瘍の可能性は低いと推測された。

よって造影超音波検査は葉状腫瘍の選別に有用である可能

性が示唆された。今後、症例が蓄積されれば再発を疑う場

合にも応用が期待できると考える。

連絡先；0835-22-4411

良性葉状腫瘍に対する造影超音波検査の使用経験

◎水上 萌子 1)、田谷 美恵子 1)、松田 綾子 1)、大元 美子 1)、守田 みゆき 1)、永井 仁志 1)、岩根 正樹 1)、古谷 有紀子 1)

地方独立行政法人 山口県立病院機構 山口県立総合医療センター 1)
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【はじめに】乳腺内低エコー域を認めるものには、非浸潤

性乳管癌や乳腺症などがあり、この両者の鑑別が重要であ

る。今回超音波診断に苦慮した三症例を経験したので報告

する。

【症例 1】51才女性。検診のMMGで左MUに FAD微細
石灰化を認め、当院紹介となった。当院MMG　左カテゴ
リー 3。超音波像では左 CD領域に 20mmほどの範囲で不
整形の低エコー域を認め、内部に複数個の点状高エコーが

認められた。内部血流をわずかに認めた。MRIでは明らか
な悪性所見は指摘できなかった。エコー下生検では、

Fibrosis with adenosisであった。
【症例 2】47才女性。右乳腺のしこりを自覚し他院を受診。
その後右乳腺に乳癌が疑われ当院紹介となった。当院

MMG　右カテゴリー 5。左カテゴリー 1。超音波像では、
右に腫瘤影を認め、左 C領域に 18mmほどの範囲で不整形
の低エコー域を認めた。MRIでは左乳腺には明らかな悪性
所見は指摘できなかった。エコー下生検では、Mastopathy 
adenosisであった。

【症例 3】61才女性。検診のMMGで左Mに微細石灰化の
集簇を認め、当院紹介となった。当院MMG　左カテゴリ
ー 4。超音波像では左 C領域に低エコー域を認め、点状高
エコーを伴っていた。MRIでは DCISを疑う所見であった。
エコー下生検では、Suspicious atypical ductal hyperplasiaであ
った。

【まとめ】症例 1では対側乳腺の同部位に対照的に低エコ
ー域を認めず限局性だったため DCISを疑った。症例 2で
も対側の低エコー腫瘤の周辺と似たような像を示し

DCISを疑った。症例３では認めた低エコー域がわずかであ
ったため、DCISまでは疑えなかったが、MRIでは DCISが
疑われ、病変の広がりも確認された。低エコー域を認めた

場合に、対側乳房の対応領域との比較や点状高エコーや血

流の増加なども加味して評価することが重要であると思わ

れた。

　　　　　　　　　　　　　　　　0956-24-1515（6140）

超音波検査で DCISとの鑑別を要した三症例

◎友廣 理恵 1)、樋口 ちひろ 1)、永田 恭子 1)、難波 明子 1)、井手 理絵 1)、石田 裕子 1)、松尾 由美 1)

佐世保市立総合病院 1)
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【はじめに】乳腺原発の粘表皮癌は全乳癌の 0.3％と非常
に稀で、国内で数例の報告しかない。今回、乳腺超音波

検査にて右乳腺腫瘤を認め、画像による診断が困難であ

り、乳癌術後病理診断にて粘表皮癌と診断された症例を

経験したので報告する。【症例】70歳代、女性【既往歴】
悪性リンパ腫。最終治療から 2年 2か月経過し、寛解維
持中。【現病歴】2014年 6月頃、右乳房腫瘤を自覚した
ため、精査目的で当院乳腺外科紹介受診。【生活歴】妊

娠出産歴あり。閉経後。【家族歴】乳癌の家族歴なし。

【現症】右乳房 D領域辺縁に 2cm大の境界やや不明瞭な
腫瘤を触知する。【検査所見】CBC、生化学正常。凝固
正常。腫瘍マーカー CEA:1.5、CA15-3:5.0と正常範囲内。
【画像所見】（MMG）右M/Oに境界明瞭な 16mm大の
腫瘤を認め、内部に淡い石灰化を伴い中心透亮性で oil　
cystの石灰化などが疑われる。C-3。（US）右乳房 D領
域辺縁に 21×14㎜の内部不均質高エコー腫瘤で一部に低
エコー部分を含む混合性腫瘤。（CT）右乳腺 D領域に
15㎜大の不整形腫瘤を認める。（MRI）右乳腺 D領域深

部に造影剤 Gdにて全体的に造影されるが、内部に一部
造影されない 16×13×19㎜程の腫瘤を認める。【病理】
針生検：浸潤性腺癌。術後病理診断：粘液を背景に異型

高円柱上皮細胞が砂粒体石灰化を伴って、腺管状、乳頭

状に出現している部分と、平面状に出現し扁平上皮様

（免疫染色でｐ63陽性）の部分とが混在していた。粘表
皮癌と診断された。ホルモンレセプターは、

ER（IS2+PS4＝TS6）、PGR（-）、HER-2（1+）、MIB-
1：15％であった。【まとめ】USで 2cm大の不均質高エ
コー腫瘤で一部低エコー域を伴い、通常の乳癌としては

非特異的な印象であった。術後病理診断では通常の浸潤

癌や化生癌も鑑別に挙がったが、外部コンサルテーショ

ンの結果も踏まえ、粘表皮癌の診断であった。【結語】

粘表皮癌の好発部位は唾液腺で、全体の約 30％と最も多
い。今回、乳腺超音波検査にて診断に苦慮した画像を呈

し、非常に稀な、乳腺原発の粘表皮癌を経験したので、

若干の文献を交えて報告する。

佐賀県医療センター好生館　生理検査室（内線 1180）

乳腺粘表皮癌の一例

◎多久島 新 1)、瀧本 桂子 1)、松本 慎吾 1)、阿部 美智 1)、明石 道昭 1)、森 大輔 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)

198



【はじめに】乳腺原発性悪性リンパ腫は稀な疾患であり乳

腺腫瘍の 0.1～0.15％、節外性リンパ腫の 2％以下と報告さ
れている。今回我々は乳腺原発性悪性リンパ腫 6例につい
て超音波画像の検討を行ったので報告する。

【症例】2004年 6月から 2014年 8月までに病理組織学的

に悪性リンパ腫と診断された 6症例 7病変を対象とした。
【超音波所見】表参照。いずれも腫瘤像を呈し内部エコー

は低エコーで不均一、後方エコーは増強していた。5病変
に所属リンパ節の腫脹を認めた。いずれも腫瘍内部の血流

は豊富であった。

【病理組織】5病変がびまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫
(DLBCL)、1病変がMALTリンパ腫(MALT)、1病変が濾胞
性リンパ腫(FL)であった。
【考察】悪性リンパ腫はリンパ球の異常増殖により細胞成

分が多く、それを反映して内部エコーは低エコー、後方エ

コーは増強する。4病変で線状高エコーを認め、腫瘍径が
大きなものほど内部エコーが不均一であった。この事は血

管などの間質や既存の脂肪組織内に腫瘍細胞が広がること

で起こると考えられる。MALTや FLなどの低悪性度の悪
性リンパ腫は発育が緩徐で、腫瘤径が小さい場合は一般的

な乳癌との鑑別が困難であるが、腫瘤が急速に増大し所属

リンパ節の腫脹を多数認める場合は DLBCLなどの悪性リ
ンパ腫の鑑別が重要である。086-252-2211（内線 1270）

症例 1 2 3 4 5 6

部位 右 C 右 C 右 B 右 CED 右 ACDE 両側W

サイズ

縦×横(mm)

11×11 12×12 20×17 30×18 62×35 約 150×40

約 150×40

形状 分葉形 分葉形 分葉形 楕円形 楕円形 分葉形

境界部 明瞭粗糙 明瞭平滑 明瞭粗糙 明瞭粗糙 明瞭糙粗 明瞭平滑

内部

エコー

極めて
低エコー

やや
不均一

極めて
低エコー

やや

不均一

低ｴｺｰ

線状
高ｴｺｰ

不均一

低ｴｺｰ

不均一

低エコー

線状高エコー

かなり不均一

血流 + + + ++ ++ +++
LN腫大 － + + － + +
病理組織 MALT FL DLBCL

乳腺原発性悪性リンパ腫 6例について

超音波画像の比較検討

◎道廣 遥 1)、河田 晶子 1)、安梅 努 1)、塚本 久美子 1)、岡本 梓 1)、泉 英恵 1)、三宅 愛子 1)、小玉 亜梨奈 1)

岡山済生会総合病院 1)
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【はじめに】

当院は上尾中央医科グループに属する 1施設で，エコー
検査技師教育の一環として超音波検査と病理検査と協同で

勉強会を他施設も招いて開催している．

今回，剖検で得られた心臓を内視鏡で観察したビデオを

供覧し,教育に用いたのでそのアンケート結果を報告する．
【方法】

最初に以前に記録した心エコー検査を見てもらい，次に

剖検で得られた心臓を各方向から内視鏡で観察したビデオ

を供覧した．さらにもう一度，同一症例の心エコーを再見

し，その結果と感想をアンケートに記載してもらった．

アンケートの記載内容は以下の 10項目である．1.参考に
なったか，2.難しいか，3.研修内容を活かせるか，4.説明出
来るか，5.わかりやすい資料か，6.わかりやすい説明か，
7.研修時間はどうか，8.良かった点，9.難しかった点，10.質
問の有無である．

【結果】

アンケート結果は極めて良好で，質問項目 1，3，4の合

計数の全体に占める割合，すなわち有効率は，参加人数

32名中 97％であった．アンケートの感想では，弁や支持組
織，左心耳，冠動脈などの心臓構造物を多角的に観察でき

たことや早期の動脈硬化性病変の解説が好評であった．

【考察】

今回の対比では，微細な弁下組織はエコー検査画面には

反映されず，微小な石灰化が連なっている場合は，一塊と

なった高輝度エコーとして描出された．これは現状の超音

波装置の分解能では分離描出できなかった為と考えられる．

この事が観察できたのは今回の様に 2つを対比する事で明
らかになった事である．

また左心耳内壁に，微小な肉柱形成が重なり合っている

事も視認できた事は大きな知見であり，日常心エコーを担

当する技師にとっては斬新で有意義な事であった．

【結論】

今回の勉強会は技師教育に対し有効であり， 本例は貴重
な教育資料として今後も活用していきたい．

連絡先 047（476）5111

心エコー検査における剖検心との対比 

～心エコー担当技師の教育目的としたアンケート報告～ 

◎藤沢 一哉 1)、山口 梨沙 1)、佐々木 仁美 1)、松浦 幸子 1)、関口 哲成 2)

上尾中央医科グループ 津田沼中央総合病院 1)、同 病理検査室 2)
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【背景】川崎病罹患児に対する冠動脈の超音波検査は小児

循環器科がない一般総合病院では技師が検査を施行するケ

ースが多い。当院でも 75％以上の症例を技師が担当してい
るが、医師の診断との解離をしばしば見受けられる。今回

我々は川崎病と診断され当院に入院し、治療に反応し経過

良好な児を対象にした超音波検査を後方視的に解析し、全

国調査の結果との比較をもとに、検討したので報告する。

【期間】2012.11.1～2014.10.31までの 2年間
【対象】心機能に異常をきたさず、かつ冠動脈病変を認め

ない川崎病の治療に難渋していない症例 90名（男児
51名：女児 39名　平均年齢 2.6±1.7才）のうち急性期から
発病 180日まで当院でフォローできた 34名（男児 19名：
女児 15名　平均年齢 2.1±1.7才）
【方法】機器は TOSHIBA社製の ARTIDA、Xarioを使用。
僧房弁逆流に関しては心尖部四腔断面像を描出しカラード

プラーによる半定量評価を行い読影医師に確認をした。急

性期、遠隔期の基準は川崎病学会が提唱する「川崎病の用

語に関する規定」に基づき発症 29日までを急性期、それ以

降を遠隔期とし、発症 180日目の検査を完了した 34名に関
して検討を行った。また比較対象は 2011.1.1～2012.12.31ま
での 2年間に行われた「第 22回川崎病全国調査」を参考と
した。

【結果】対象の川崎病患児 90名のうち、発症 180日目まで
フォローできた患児は 34名であり、発症 29日以内に僧房
弁逆流が一度でも認められた患児は 24名、そのうち発症
180日まで僧房弁逆流が残存していた患児は 4名だった。
【考察】当院では川崎病の重症例をフォローしていくこと

はほとんどなく、治療に難渋しなかった例のみが対象であ

ったが、それでも 4名の患児に僧房弁逆流が残存した。こ
れは対象の川崎病患児 90名のうち約 4％であり、全国調査
での遠隔期に弁膜障害を有した児０.37％と比べて多かった。
この差は臨床的意義のあるものを逆流と評価した「医師側」

と描出された逆流の評価を行った「技師側」の差ではない

かと考えた。

　生理学検査室　045-921-6796

川崎病患児における僧帽弁逆流評価に関する検討

◎志村 香緒里 1)、岡本 紗織 1)、平井 直子 1)、田中 美江 1)、中野 稚子 1)、保崎 一郎 2)、西岡 貴弘 3)

ＩＭＳ(イムス)グループ 横浜旭中央総合病院 1)、ＩＭＳ(イムス)グループ 横浜旭中央総合病院 小児科 2)、昭和大学藤が丘病院 
小児科 3)
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《目的》左室駆出率が保たれた心不全【HEPEF】が急性心
不全の半数を占めると報告がされており、その予後は収縮

不全による心不全と同等であることから、拡張機能評価は

臨床的に重要である。今回我々は、拡張能評価の指標とし

て推奨されている僧帽弁輪最大運動速度ｅ’を測定し心不全
マーカーである BNPとの相関の有無と重症度判定に対する
有用性を評価することを目的として追跡調査を行った。

《方法》2013.10.01から 2014.09.30の間に施行した心エコ
ー計 3414例を対象とした。拡張機能障害を ASEガイドラ
インに基づき、中隔側 e’<8・側壁側 e’<10　LAVI≧34ml/㎡　
日本心不全学会の心不全診断への BNPカットオフ値
100pg/ml以上を陽性とした。また、洞調律以外の調律、中
等度以上の弁狭窄及び逆流、僧帽弁又は大動脈弁置換術後、

僧帽弁輪形成術後、維持透析症例、僧房弁輪石灰化、

EF50％未満、肥大型心筋症は除外した。
《結果》中隔側 e’ 側壁側 e’ LAVIを測定可能症例 1895例
（55.5%）不可能症例 1519例（44.5%）であった。測定可
能症例の中で拡張機能障害が疑う症例は 61例（3.2%）、そ

のうち BNP測定は 21例、陽性は 14例であった。ASEガイ
ドラインでの正常症例は 595例そのうち BNP測定は 163例、
陽性は 8例であった。
《考察》拡張機能障害が評価可能であるか１年間追ってみ

たが、拡張機能障害が疑われた症例は少なかった。当施設

では循環器科以外では外科、整形外科の術前スクリーニン

グ検査が多く（1073例 31.4％平均年齢 77.0±7.2歳）整形外
科症例では体位変換が不可能なことが多い（58.3％）ため、
拡張機能評価が必要な年齢層に評価として使用できなかっ

た原因がある。また測定可能症例に、除外条件に該当する

症例もあり考慮すると評価可能症例が少なくなったと考え

る。さらに BNPは心不全を疑っていない症例では測定して
いないことが多く、拡張機能障害との評価は難しかった。

しかし、拡張機能障害が疑われた症例の BNP陽性件数は正
常例の陽性件数よりも多く e’は拡張機能障害評価として使
用できることが示唆された。今後 BNPと e’の相関性の有無
を明確に示すために、前向きに BNPとの関連を評価してい
きたい。　　　045-921-6796

左室拡張機能評価における心エコーと BNPとの相関の検討

◎岡本 紗織 1)、志村 香緒里 1)、平井 直子 1)、田中 美江 1)、中野 稚子 1)、源河 朝広 2)

ＩＭＳ(イムス)グループ 横浜旭中央総合病院 1)、ＩＭＳ(イムス)グループ 横浜旭中央総合病院 循環器内科 2)
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【はじめに】スペックルトラッキング法は組織の動きを解

析する手法の一つである。Bモード上の心筋スペックルパ
ターンを経時的に追従することで関心領域の移動距離や移

動速度を計算することができる。今回我々は非エコー機器

メーカーである TomTec Imaging Systems社の左室 3Dスペ
ックルトラッキング解析ソフトを導入した。このソフトに

関する報告は少なく、エコー機器メーカーによる既存の

3Dスペックルトラッキング解析ソフトと比較することでそ
の相関について検討した。

【方法】東芝メディカルシステムズ社 ARTIDA (SSH 
880CV)で 2.5MHz PST-25SX探触子を使用し 3D RAWデー
タを収集した。同一データを使用し東芝メディカルシステ

ムズ社、TomTec Imaging Systems社それぞれの解析ソフト
で 3Dスペックルトラッキング解析を行った。対象となっ
たのは 2014年 1月〜10月に ARTIDAで 3Dデータを収集
した連続 91症例から極端に画質が悪く解析に不適切な 4症
例を除いた 87症例である。Radial Strain (以下 RS)、
Circumferential Strain (以下 CS)、Longitudinal Strain (以下

LS)それぞれの Global Strain値を比較対象として相関係数を
求めた。

【結果】RSで r=0.365、CSで r=0.772、LSで r=0.723とな
った。CSと LSでは r>0.700となり良好な相関が得られた
が RSでは相関があるとは言えなかった。
【まとめ】スペックルトラッキング法は画質依存すること

が知られている。今回は極端に画質が悪いものを排除して

解析を行ったが、連続症例での解析中には一部画質不良な

ものも含まれた。その中でも今回の検討から良好な相関が

得られた CSと LSについては信頼性が高いと考える。
TomTec Imaging Systems社の解析ソフトに関する報告は散
見される程度である。さらに解析の母数を増やして検討し

ていきたい。

大阪労災病院中央検査部 072-252-3561（内線 3683）

3Dスペックルトラッキング解析値の検討

◎木村 尚貴 1)、正木 友二 1)、山元 政志 1)、秋鹿 典子 1)、的場 友里恵 1)、野田 千恵子 1)、長友 昌志 1)、柿本 裕一 1)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 大阪労災病院 1)
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【目的】左室流出路断面を円形と仮定した場合と楕円形と

した場合の断面積の差異および形態に影響を及ぼす因子の

検討を目的とする．

【対象および方法】対象は 2014年 9月～10月に心エコー
検査を実施した 121例．左室長軸断面から前後径(従来
法)と大動脈と心室中隔のなす角(ASA)、左室流出路短軸断
面から前後径と左右径(変法)を計測、縦横比と断面積を求
めた．①前後径と断面積を従来法と変法で比較しｔ検定、

相関分析および回帰分析を行い P＜0.05を有意とした．
②ASA、左室拡張末期径(Dd)、左室収縮末期径(Ds)、左房
径(LAD)と変法の前後径、左右径、縦横比、断面積の関連
性評価には相関分析を行い P＜0.05を有意とした．
【結果】①前後径(従来法 vs変法)2.2±0.2㎝ vs 2.2±0.2㎝ 
P＝0.09と有意差は認めず、断面積 3.8±0.7㎝2 vs 5.3
±1.0㎝2 P＜0.001と変法が有意に高値を示した．前後径の
相関係数はｒ＝0.95(P＜0.001)、回帰式 ｙ＝0.95ｘ＋
0.02、断面積の相関係数はｒ＝0.88（P＜0.001）、回帰式 
ｙ＝0.88ｘ＋0.91、前後径、断面積ともに有意な正相関を認

めた．②前後径は Dd(ｒ＝0.24、P＜0.01)、Ds(ｒ＝0.23、
P＜0.01)、左右径は Dd(ｒ＝0.21、P＜0.05)と有意な正相関
を認めた．縦横比は ASA(ｒ＝0.34、P＜0.001)、断面積は
Dd(ｒ＝0.25、P＜0.01)、Ds(ｒ＝0.22、P＜0.05)と有意な正
相関を認めた．

【考察および結語】①断面積は変法が有意に高値であった

が、前後径に有意差はなかった．縦横比は平均値 0.74と断
面は左右方向に長い楕円形であった．従来法は断面を正円

と仮定し前後径から算出する為、連続の式による左室一回

拍出量は過小評価していると考えられる．②縦横比は

ASAと有意な正相関を認めた．ASAの増大に伴い前後径は
延長傾向(ｒ＝0.14、P=0.13)、左右径は短縮傾向(ｒ＝－
0.16、P＝0.08)がみられた．小さい ASAでは中隔が
LVOTへ突出することで前後径は短縮、その分左右径が延
長、ASAが大きくなると中隔の LVOTへの突出は軽減され
前後径は延長、左右径は短縮すると考えられる．

連絡先：045(628)6100 内線 2341

左室流出路断面の形態と断面積

◎原 淳一 1)、小河 純 1)、木下 朋幸 1)、花村 圭一 1)、松山 紗綾 1)、熊谷 正純 1)、鈴木 清 1)

横浜市立みなと赤十字病院 1)
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【はじめに】

心サルコイドーシスはサルコイドーシス患者中 5～10％に
認め、重症心不全や致死的不整脈が認められる予後不良な

疾患として知られている。我々は、初診時拡張型心筋症

(DCM)と診断された、心サルコイドーシスの症例を経験し
たので報告する。

【症例】

62歳女性。健康診断で心電図にてⅡ　Ⅲ　aVf　V5・ 6で
陰性 T波を認めたが自覚症状なく経過観察。2010年の健康
診断の胸部 X線で心拡大を認め近医を受信、UCGで、全周
性の壁運動低下を認め、当院循環器内科受診となる。

当院で施行された UCGでも、全周性の壁運動低下を認め
特に下壁の運動低下が著名であった。虚血性心疾患が疑わ

れ、冠動脈造影を施行するも狭窄は認められなかった。心

サルコイドーシスやアミロイドーシスも疑われたが、血液

検査、CT検査、眼底検査のいずれにも異常所見無く両者は
否定され、心筋生検は患者の同意を得られず未実施であっ

たが DCMと診断された。その後心不全により、入退院を

繰り返していたが、2014年 5月 19日に行った定期受診時
の心電図で、心拍数 40bpmの cAVBを認め、即日入院しペ
ースメーカー植え込みを施行した。2014年 10月 14日に施
行された UCGで、初診時同様に全周性の壁運動を認めた
が、akinesis領域が心室中隔、下壁、後壁、心尖部に広がり、
心室中隔基部の菲薄化も認められた。胸部 CT検査にて、
縦隔リンパ腫脹を認め心サルコイドーシスと診断された。

【考察】

DCMの 5年生存率 64％に対して、心サルコイドーシスで
は 37％と低く、低収縮に至る前に治療を行った場合は改善
する例もあり早期診断が重要と思われる。本症例の様に心

不全が主体で、心室中隔基部以外の部位の菲薄化を呈する

例もあり、虚血性心疾患を否定されたが、壁運動に異常が

あり壁の菲薄化を伴う場合は心サルコイドーシスも考え、

注意深い観察が重要と思われた。

抄録本文

初診時拡張型心筋症と診断された心サルコイドーシスの一例

◎佐藤 賢哉 1)、宍戸 秀行 1)、佐藤 晶子 1)、岩田 詠子 1)、大木 健一 1)、近藤 えり子 1)、片山 晴美 1)

旭川赤十字病院 1)
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【はじめに】近年、冠動脈造影検査の普及に伴い、冠動脈

瘻が散見されるようになってきた。今回、我々は心臓超音

波検査にて血栓を形成した巨大冠動脈瘤を伴う冠動脈肺動

脈瘻の一例を経験したので報告する。

【症例】79歳　女性【主訴】心雑音【既往歴】高血圧、糖
尿病、関節リウマチ、子宮筋腫(全摘術後)、虫垂炎【喫煙
歴】なし【現病歴】1997年会社の健康診断で心雑音を指摘
されていた。今回、整形外科受診時気分が悪くなり循環器

科併診となった。【理学所見】身長 152cm、体重 53kg、血
圧 102/55mmHg、脈拍 66/min、胸骨左縁第三肋間に収縮期
雑音あり。呼吸音左右差なし。下肢軽度浮腫あり、右下肢

静脈瘤あり。【胸部レントゲン】CTR52%、肺野クリアー
【12誘導心電図】洞調律、ST変化なし【心臓超音波検査】
左室壁運動良好、右心系拡大なし、ごく軽度の大動脈弁逆

流と三尖弁逆流を認めた。右室流出路短軸断面にて肺動脈

起始部付近に短絡血流を疑うモザイク血流を認めた。血流

パターンは連続性を呈していた。その脇に接して直径

33mm大の血栓様の高エコー像を伴う瘤が描出された。

【冠動脈 CT検査と心臓カテーテル検査】円錐枝と左前下
行枝より冠動脈肺動脈瘻を認め、左前下行枝からの血管は

33mmと拡張しており、冠動脈瘤であると考えられた。右
心カテーテル検査では、右室より O2ステップアップを認
め、肺体血流比 1.7、左右シャント率 40%以上と上昇あるた
め手術適応となった。【入院時経過】上記より、瘤形成、

肺体血流比とシャント率が高いことより外科的治療の適応

となり、冠動脈肺動脈瘻閉鎖術・冠動脈瘤切除術を施行し

た。【まとめ】今回我々は、心臓超音波検査が契機となり

血栓を形成した巨大冠動脈瘤を伴う冠動脈肺動脈瘻の症例

を経験したので報告した。

　　　　　　　　　　連絡先：045-832-1111(内線 270)

血栓を形成した巨大冠動脈瘤を伴う冠動脈肺動脈瘻の一例

◎武田 美佳子 1)、土橋 佳代子 1)、小浜 信夫 1)

済生会 横浜市南部病院 1)
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【症例】70歳代、女性
【既往歴】高血圧、高脂血症

【生活歴】喫煙歴なし、アレルギーなし

【現病歴】H12年頃、他院にて心電図異常と冠動脈瘻を指
摘された。H26年 2月、耳下腺腫瘍の術前精査で再度心電
図異常を指摘され、精査目的で当院循環器内科に紹介受診

された。【検査】3月の初診時心電図は V1~V3で R波増高
不良、Ⅰ, aVL,V5,V6で平低 Tを認め、マスター負荷ダブル
では、Ⅰ,aVLの ST低下を認めた。心エコーでは左房と左
室の拡大、全周性に左室壁運動の低下を認め、主肺動脈内

に peak V＜1.0 m/sの異常血流を認めた。また、左室心尖部
長軸像で心室中隔内に心尖部から心基部に向かうモザイク

血流を認めた。冠動脈造影では、著明に拡張した右冠動脈

が、RCA → LAD → m-PAの順で造影され、血液ガス分析
で主肺動脈の O2 step upを認めた。以上より、左冠動脈肺
動脈起始症(Bland-White-Garland syndrome)と診断された。
【治療経過】8月に冠動脈バイパス術、及び左冠動脈主管
部結紮閉鎖術を施行。術後心エコー、冠動脈造影では、術

前と比べて心拡大の改善と壁運動の改善が見られた。

【考察】左冠動脈肺動脈起始症は先天性心奇形の 0.3%を占
める極めて稀な疾患であり、予後は側副血行路の発達に左

右される。左冠動脈の血流は肺動脈圧を反映し新生児期は

順行性に流れるが、乳児期以降は側副血行路を介して右冠

動脈から逆行性に供給される。また、側副血行路の発達が

十分でない乳児型に対して、例外的に側副血行路の発達が

良好で、症状に乏しく経過する例を成人型と呼ぶ。成人型

で発見されることは極めて稀であるが本症例は、74歳とい
う高齢まで大きな症状もなく経過していた。それは生後発

達した右冠動脈から左冠動脈への側副血行路の存在が関わ

っていると考えられる。

【結語】今回、高齢で発見された左冠動脈肺動脈起始症の

一例を経験した。本症例における心エコー検査は心機能の

評価のみならず冠動脈の拡大の有無や血流の評価・観察に

有用であると考えられる。

　連絡先：岐阜大学医学部附属病院検査部　058-230-7261

高齢で発見された左冠動脈肺動脈起始症の 1例

◎野久 謙 1)、馬場 慎也 1)、多田 早織 1)、島村 美咲 1)、篠田 貢一 1)、古田 伸行 1)、伊藤 弘康 2)、清島 満 2)

岐阜大学医学部附属病院 1)、岐阜大学医学部病態情報解析医学 2)
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【はじめに】たこつぼ心筋症の鑑別疾患は急性冠症候群

（ACS）であることから早期の鑑別診断が重要である．　
また血栓塞栓などの合併症は主たる予後不良因子となり得

るため，細心の注意が必要である．今回我々は，1）心エコ
ー図による壁運動異常部位と冠動脈走行の矛盾から ACSを
否定し得た症例，及び 2）早期に心内血栓の存在を指摘し
塞栓症を回避し得た症例，の 2例を経験したので報告する．
【症例 1】40歳代，女性．重症結核の治療中，呼吸困難と
肺うっ血が出現．心エコー図にて左室中部に限局した全周

性の高度壁運動低下および左室心尖部（apical）の過収縮を
認め，冠動脈走行との矛盾からたこつぼ心筋症を疑った．

保存的加療を選択し，壁運動異常は消失した． 
【症例 2】80歳代，男性．脳梗塞疑いにて当院へ入院．　
心電図異常を認めたため心エコー図を施行したところ，

apicalの全周性壁運動低下，および心尖部血栓を疑う 5-
6mm大の高エコー輝度を呈する可動性 massを認めた．早
期に抗凝固療法を開始したことで新たな塞栓症の出現なく

経過し，壁運動異常も改善した．

【考察】症例 1は ACSとの鑑別のため専門施設での評価を
検討したが，全身状態が悪く転院が難しい状況であった．

心エコー図にて冠動脈走行と明らかに異なる壁運動異常を

認めたため ACSの可能性は低いと判断し，リスクを伴う転
院および侵襲的検査等を回避し得た．症例 2では apicalで
の収縮低下に伴う心尖部血栓を早期に疑うことにより，脳

梗塞発症リスクを推測し脳梗塞の予防治療を行えた．

【結語】たこつぼ心筋症において，壁運動異常部位と冠動

脈走行に矛盾を認める症例では ACSとの鑑別に心エコー図
は有用であり，合併症の有無を詳細に観察することが予後

の改善にも寄与し得る．

　　　　　　　　　　連絡先：086-482-1128（内線 4337）

たこつぼ心筋症の臨床判断に心エコー図が有用であった２例

◎髙松 泉 1)、酒井 瑞音 1)、西山ちとせ 1)、向井 伸治 1)

独立行政法人 国立病院機構 南岡山医療センター 統括診療部臨床検査科 1)
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【症例】８４歳　女性　【既往歴】32歳　乳腺炎　
【主訴】労作時呼吸苦。

【現病歴】１ヶ月前から労作時呼吸苦があり、数日で急激

に悪化を認めるようになり少しの体動でも呼吸苦が出現す

るようになった為、当院受診となる。

【身体所見】BP150/95　HR97　SPO2:100％　
【血液検査】pH:7.492 pCO2:24.3 pO2:110 BE:-4.3 HCO3:21.0 
WBC:8000/μl　RBC660x104/μl　Hb6.4g/dl　PLT32.2x104/μl　
AST14IU/l　ALT7IU/l　LDH172IU/l　CK52IU/l　
CK-MB8IU/l

【ECG】I度 A-Vblock V2.3.4 ST上昇
【胸部 X-P】CTR67％　鬱血所見認める。
【経胸壁心臓超音波検査】LVDd/Ds 50/33mm　EF 40％　壁
運動異常あり：心尖部　severe hypokinesis TR mild-moderate 
(PG42mmHg)
【経過】OMIまたはたこつぼ型心筋症を疑いにて心臓カテ
ーテル検査実施。CAG　normal coronaryであった。後日、
再度経胸壁心臓超音波検査にて心尖部の壁運動異常は改善

傾向であり。入院中にⅡ度 A-V block、Ⅲ度 A-Vblockに進
行し夜間 HR35bpmまで低下した為、緊急ペースメーカー
挿入となり、経過良好となり退院となった。　

【まとめ】たこつぼ型心筋症とは急性発症の左室心尖部バ

ルーン拡張を特徴とする疾患でガイドラインによると冠動

脈の器質的優位凶作または攣縮、脳血管疾患、褐色細胞腫、

ウイルス性もしくは特発性心筋炎による異常を否定する必

要がある。

たこつぼ心筋障害の房室伝導への影響は明らかになってい

ないがその 5％に房室ブロックが認められたという日本で
の他施設研究がある。今回、我々はたこつぼ型心筋症によ

り完全房室ブロックを併発した症例を経験したので報告す

る。

たこつぼ型心筋障害による完全房室ブロックの一例

◎岩永 大 1)、大畑 早苗 1)、吉田 辰夫 1)、山崎 その子 1)、藤田 直美 1)、孫 東淑 1)、大下 依里子 1)

関西労災病院 中央臨床検査部 1)
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【症例】３５男性.【現病歴】2014年 2月,脳出血発症を機
に右頭頂葉脳動静脈奇形を指摘され,前々医にて同日血腫除
去術,減圧開頭術,脳動静脈奇形摘出術を施行.経過中,感染性
心内膜炎（起因菌：ブドウ球菌）に伴う多発性脳梗塞を併

発し,転院後の前医にて自家骨での頭蓋形成術を施行した.
10月上旬に皮下より膿の漏出あり,頭部 CTにて硬膜外膿瘍,
自家骨感染が疑われ,加療目的で当院脳神経外科に紹介入院
となった.
【既往歴】アトピー性皮膚炎,顎部皮下腫瘍摘出術後,鼠径ヘ
ルニア術後.【家族歴】特記事項なし.【入院時所見】JCS１,
左片痺,第４肋間胸骨左縁を最強点とする LevineⅢ度の全収
縮期雑音を聴取.【入院経過】膿瘍洗浄術,骨弁除去術の適応
と判断され,術前経胸壁心エコーを行った.
【経壁壁心エコー】LVDd 51mm,LVDs 29mm,EF 74％,
ARⅡ°（大動脈弁 2尖弁）.三尖中隔尖の弁輪付近から右房
側壁側に偏位して吹く加速血流を認めた(Vmax=4.2m/s
PG=69.1mmHg).当初,この加速血流は TR jet と考え,高度の
肺高血圧を合併していると思われた.しかし,右心負荷所見を

認めないため,L-Rシャントの存在を疑い詳細な検討を行っ
たが,経胸壁心エコーではシャント性心疾患の検出は困難で
あった.いずれの弁においても vegetationを示唆する構造物
は認められなかった.
【経食道心エコー】KirklinⅡ型（膜性部欠損型）の心室中
隔欠損症（VSD）を認めた.L-Rシャントは LV-RAシャン
トと LV-RVシャント両方を認めた.
【心臓カテーテル検査】RAでの O2 step upあり,
Qp/Qs=3.04,肺動脈圧は 21/8mmHg(mean 15mmHg)と正常,左
室造影で RA が造影された.
【考察】心音より VSDが疑われたが,経胸壁心エコーでは
VSDの検出は困難であった。経胸壁心エコーにて RA内に
認めた加速血流は,経食道心エコーにより,LV-RAシャント
であると診断できた.経胸壁心エコーでは診断に限界があり,
経食道心エコーで診断できた左室右房交通症合併心室中隔

欠損症の一例を経験したので報告する.
　　　　　　　　　　　（生理検査室直通 097-586-6033）

経食道心エコーで診断できた左室右房交通症合併心室中隔欠損症の一例

◎小野 真弓 1)、上山 由香理 1)、加藤 佐代 1)、佐野 成雄 1)、宮子 博 1)、中川 幹子 2)、髙橋 尚彦 2)

大分大学医学部附属病院 検査部 1)、大分大学医学部附属病院 循環器内科・臨床検査診断学講座 2)
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【はじめに】乳頭状線維弾性腫は、心臓原発性良性腫瘍の

中でも二番目に多く、その頻度は 10%程度とされている。

また好発部位は大動脈弁が最も多く、次いで僧帽弁である。

今回我々は、動悸を契機に発見された乳頭状線維弾性腫の

一例を経験したので報告する。

【症例】80 才女性。主訴：息切れ、動悸。既往歴：高血圧。

2014年 4月に歩行時の息切れ、動悸と顔面浮腫が出現し近

医にて心不全の診断で内服加療となった。その後も症状が

持続するため、2014年 6月 26日当院循環器内科受診、心

電図検査にて完全房室ブロック、経胸壁心エコー図検査に

て大動脈弁に付着する腫瘍を認め、緊急入院となった。

【経過】心電図検査：完全房室ブロック、心房レート

68/分、narrow QRS、escape rhythm、心拍数 42/分。胸部

X-P検査：異常なし。血液検査：WBC4200/μl、CRP陰性、

Dダイマー陰性。経胸壁心エコー図検査：大動脈弁に付着

し、可動性を有する腫瘍を認めた。右冠尖の大動脈側に

11mm程度、左室側に 3mm程度。経食道心エコー図検査：大

動脈弁に付着し、可動性を有する腫瘍を認めた。右冠尖の

大動脈側に 12mm程度、左室側に数 mm程度。冠動脈 CT検

査：大動脈弁右冠尖と無冠尖の間から大動脈側へ突出する

7x6x5mm程の有茎性腫瘤があり、脂肪や石灰化の吸収値は

確認されず、辺縁には強い分葉～毛羽立ちが見られ、乳頭

状線維弾性腫が疑われた。冠動脈に有意狭窄なし。脳 CT検

査、脳 MRI検査：乳頭状線維弾性腫による脳塞栓は否定的

であった。以上の結果より外科的摘出術の適応となり、

2014年 7月 14日腫瘍摘出術が行われ、病理学的検査にて

乳頭状線維弾性腫と診断された。完全房室ブロックに対し

ては 2014年 7月 30日にペースメーカー植え込み術が施行

された。

【まとめ】今回我々は、大動脈弁に付着する乳頭状線維弾

性腫の症例を経験した。乳頭状線維弾性腫の多くは無症状

であるが、塞栓症を引き起こす可能性がある。腫瘍は通常

10㎜程度と小さく、CTや MRIでは診断が困難である。腫瘍

のサイズ、付着部位、形態、可動性の有無などの評価は、

経胸壁心エコー図検査および経食道心エコー図検査が有用

であると考える。　　　　　　連絡先：03-3448-6451

動悸を契機に発見された乳頭状線維弾性腫の一例

◎三木 優利子 1)、福田 妙子 1)、深沢 みどり 1)、宮崎 恭子 1)、山川 憲文 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【はじめに】乳児期に血管拡張をきたす疾患として遺伝性

疾患であるMarfan症候群や Loeys-Dietz症候群などがある。
今回、大動脈拡張をきたし FBLN4 遺伝子の変異を認めた
1例を経験したので報告する。【症例】3歳男児，身長
96cm，体重 13.8kg【出生時】帝王切開にて出生，出生時体
重 2820g(40週)【主訴】心雑音【現病歴】生後 2ヶ月時に
心雑音を指摘され、精査目的で当院紹介受診された。【経

過】初回来院時、心電図は洞調律で正常、胸部レントゲン

写真では心胸郭比 60%であった。心雑音は聴取されず、経
胸壁心エコー検査(TTE)で上行大動脈 20mmと拡大を認めた
が、大動脈弁逆流は認めなかった。大動脈は 3尖であった。
左室の拡大はなく収縮能も良好で、経過観察の方針となっ

た。1年後の 1歳 3ヶ月時、TTEでは上行大動脈は
32mmと拡大し、大動脈弁逆流が出現していた。2年後の
TTEでは左室の収縮能は保たれていたが左室は軽度拡大し
ていた。上行大動脈は 42mmと前回より著明に拡大し、中
等度の大動脈弁逆流が認められた。また、上行大動脈の拡

大が著明な部分から腕頭動脈分岐手前にかけて可動性のあ

る線状エコーを認め、索状血栓が疑われた。抗凝固療法を

開始し、2ヶ月後、上行大動脈拡張に対して、人工血管置
換術を施行した。遺伝子検査で FBLN4 遺伝子の複合ヘテ
ロ変異が確認された。【術中所見】上行大動脈の形態は紡

錘状に拡張していたが、線状エコーの原因となるものは確

認できなかった。自己弁は温存し、上行大動脈置換術を行

った。手術後の TTEでは、大動脈弁逆流は軽度認められた
が、術前より改善していた。【まとめ】FBLN4 遺伝子の複
合ヘテロ変異による大動脈弁輪拡張症の 1例を経験した。
今回の患児は遺伝子変異により乳児期に上行大動脈が拡張

したと考えられた。上行大動脈には索状血栓を疑う線状エ

コーを認めたが、手術時には消失していた。上行大動脈の

径、血栓の存在、術後の治療効果判定、心機能評価に経時

的な TTEは有用であった。
　　　　　　　　　　　連絡先：052-832-1121(内線 13607)

FBLN4遺伝子の複合ヘテロ変異による大動脈弁輪拡張症の 1例

◎高山 泰聖 1)、石神 弘子 1)、阿部 麻由奈 1)、妹尾 有夏 1)、海老名 祐佳 1)、玉腰 いづみ 1)、北野 直美 1)、加藤 敏治 1)

名古屋第二赤十字病院 1)
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【はじめに】心臓原発性腫瘍は剖検で 2000人に 1人と非常
に稀な疾患である。その中で粘液腫は最も多く発生し、約

75％は左房、約 20％が右房、残りが心室に発生するといわ
れている。

【症例】59歳、女性。約 2年前より動悸を認め他院受診、
心電図にて発作性上室性頻拍(PSVT)を認めた。抗不整脈薬
で一時的には症状改善するも再発を繰り返し、アブレーシ

ョン治療目的に当院紹介受診となった。既往歴：高血圧・

高脂血症・糖尿病。

　初回血液検査：TG210mg/dl・ LD234IU/l・
UA6.7mg/dl・ BS153mg/dl・ HbA1c6.6%・ BNP56.9pg/ml、
心電図：HR70整・洞調律・左軸偏位、心雑音無し、胸部
レントゲン：CTR54.4％・肺野に明らかな浸潤影無し。 
アブレーション前日の初回心エコーにて右房内に４cm大
の腫瘤を認めた。辺縁は不整、内部は充実性、茎は心房中

隔に付着、三尖弁口に一部陥入するが右室への血流障害は

認めず、明らかな腫瘤内血流は検出されなかった。その他

右心系拡大、冠静脈洞開口部の軽度拡大、左房軽度拡大を

認めた。経食道心エコーにおいても腫瘤は心房中隔下部を

付着部とし、血流信号は内部に認められなかった。また冠

動脈造影では左右冠動脈より腫瘤へ供給される血流を認め、

PET-CTでは腫瘤に SUV2.96の RI集積が見られた。
初回心エコー施行から 21日後、腫瘤切徐術と同時に肺静
脈隔離術(PV isolation)及び左下肺静脈入口部と僧帽弁輪の
間にアブレーションが行われた。腫瘤は壁不整で、心房中

隔及び冠静脈洞付近の右房壁に広範囲にわたって付着して

いた。病理診断では、辺縁は出血と壊死を認め、割面は多

量の粘液様間質を背景に小型細胞が管状・策状に散在、ま

た小血管も混在しており粘液腫と診断された。

【結語】粘液腫切除と同時にアブレーションが行なわれて

いたため粘液腫そのものが PSVTの原因となったかどうか
は不明である。当院において PSVTへのアブレーション治
療を目的に入院をして偶発的に右房内粘液腫を認めた症例

を経験したので報告する。

連絡先:04-4092-2211(内線:5354)

アブレーション治療目的に入院し偶発的に心エコーにて右房内粘液腫が発見された 1例

◎佐々木 裕夏 1)、須磨谷 いづみ 1)、齋藤 千恵 1)、金綱 英夫 2)、福山 光和 1)、松本 繁子 2)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 1)、医療法人 鉄蕉会 亀田クリニック 2)
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［はじめに］臨床的に遭遇する三尖弁閉鎖不全症の多くは，

肺高血圧症と左心系疾患に由来する二次性疾患である．今

回，事故を機に三尖弁閉鎖不全症を発症し，14年を経て三
尖弁置換術を施行した症例を経験したので文献的考察を踏

まえ報告する．［症例］48歳男性　主訴：労作時呼吸苦　
［現病歴］35歳の時，乗用車運転中に胸部強打し，入院治
療を受けた．40歳の健診で，胸部レントゲン写真で心拡大
を認め近医を受診．心エコー図検査で，三尖弁閉鎖不全症

を指摘されたが自覚症状もなく経過観察となった．48歳の
時，労作時呼吸苦を認め他院にて当院に紹介受診となった．

［入院時所見］身長 168cm, 体重 74Kg，体温 36.6 度，血
圧 90/64mmHg，脈拍 54/分，SpO₂98％，意識清明．明らか
な心雑音なし．四肢下腿浮腫なし．［検査所見］WBC 
9610µ/l，Hb 16.2g/dl，PLT 19.3×104µ/l，BNP 32.1µ/l，胸部
レントゲン写真では，心胸隔比 63%と心拡大を認めた．肺
うっ血，胸水貯留なし．心電図では，心拍数 56/分，心房
粗動，不完全右脚ブロックを認めた．心エコー図検査では，

左室拡張末期径/収縮末期径（LVDd/LVDs）39/23mm，左房

径（LAD）30mm，左室駆出率(EF)74%．三尖弁は，弁輪部
の拡大と前尖の逸脱，弁尖の肥厚を認めた．高度の三尖弁

逆流を認め，肺高血圧症所見を認めた．［経過］三尖弁閉

鎖不全症に対し弁置換が施行された．術後の経過は良好で

術後 1ヶ月で退院の運びとなった．［まとめ］三尖弁閉鎖
不全症は，弁自体に異常がある一次性疾患と弁自体に異常

はなく右室の圧負荷や容量負荷が原因で，おこる二次性疾

患がある．外傷性の弁損傷は，文献によると胸部強打によ

る非貫通性の外傷によるものが多く腱索や乳頭筋断裂が見

られる．大動脈弁が多く三尖弁は比較的まれとされている．

右心系の弁損傷は長期経過後に症状が出現するため手術に

踏み切るタイミングが重要と言われている．［結語］受傷

後 14年目に弁置換を施行した外傷性三尖弁閉鎖不全症の
1例を経験した．本症例は，進行が緩慢であり受傷後の心
エコー図検査での経過観察が重要と思われた．また，短い

検査時間の中現病歴の聴取の重要性を再認識した症例であ

り外傷などの受傷歴がある時には，本疾患も念頭におかな

ければならない．連絡先 099-223-1151（内線 7403）

受傷後 14年目に弁置換術を施行した外傷性三尖弁閉鎖不全症の 1例

◎髙永 恵 1)、竹内 保統 1)、梅橋 功征 1)、大山 愛子 1)、佐々木 道太郎 1)、橋本 剛志 1)、橋本 恵美 1)、佐々木 康雄 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]　心臓の悪性腫瘍は、他臓器の悪性腫瘍と比較
してもその発生頻度は極めて低いとされている。また、心

臓の悪性腫瘍の中でも悪性リンパ腫が占める割合は少なく、

心臓原発の悪性リンパ腫は 1~2%と稀な疾患である。今回
我々は、心筋浸潤が疑われた巨大な心臓悪性リンパ腫に対

して化学療法が奏功し、経胸壁心エコー図検査（以下心エ

コー検査とする）でその経過をたどることができた一例を

経験したので報告する。

[症例]　66歳男性。平成 26年 8月下旬ごろから労作時の呼
吸困難と微熱が出現。症状が軽快しないため近医を受診。

来院時は shock vitalであり、CTでは心嚢液貯留とリンパ節
腫脹を認めた。心嚢ドレナージを目的に救急搬送で当院受

診となった。

[経過]　当院来院時の心エコー検査と CTでは、右心系に巨
大な腫瘍と多量の心嚢液を認め、血管肉腫やリンパ腫が疑

われた。心嚢ドレナージを行い、細胞診にて B細胞性リン
パ腫 stageⅣの診断となり、血液内科に転科した。ドレナー
ジ後の心エコー検査では、右房から右室にかけて

10.4×5.3cmの辺縁不整形の腫瘤を認め、右室心筋への浸潤
が疑われた。また、PET-CTにて心臓以外にも、上縦隔、
左後腹膜腔、左副腎などの多発腫瘤を認めた。その後、

RCHOP療法を開始し、1クール後に LDHの低下がみられ、
治療効果判定目的にて再び心エコー検査を実施した。右心

系の腫瘤は著明な縮小がみられ、収縮能は保たれていた。

また、血液検査でも血球回復を認めた。RCHOP療法の 2ク
ール後、体調良好のため一時退院し、その後も化学療法を

続けながら経過観察中である。

[考察・結語]　今回、心エコー検査にて巨大な心臓悪性リ
ンパ腫を経験した。今回は心臓以外にも転移が見られたが、

心臓の腫瘤が最も大きく心臓原発と考えられる症例であっ

た。また、化学療法により腫瘤は縮小し、心エコー検査で

経過を追うことができた。腫瘤の存在や部位、心機能評価、

治療効果判定において経時的な心エコー検査は有用と考え

られた。さらに今後は、治療効果判定のために同一断面で

記録をする等の決まりを策定する必要性を感じた。

横浜市立市民病院検査部　045-331-1961(内線 5161)

心嚢液貯留を契機に発見された巨大な心臓悪性リンパ腫の一例

◎丸田 結花 1)、太田 裕子 1)、林 達也 1)、大塚 元秀 1)

横浜市立市民病院 1)
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【背景】心臓原発悪性腫瘍のうち悪性リンパ腫(以下ML)の
占める割合は約 1.3％と非常に稀で、組織型はびまん性大細
胞型 B細胞性リンパ腫が 80％以上を占めている。今回
我々は非常に稀な心臓原発悪性リンパ腫の一症例を経験し

たので報告する。【症例】78歳、女性【主訴】動悸【既往
歴】C型肝硬変症、糖尿病、高血圧症【現病歴】平成
26年 10月 20日に心肥大精査で前医に紹介となり、経胸壁
心エコー(以下 TTE)にて右室右房前面～三尖弁前尖、心房
中隔、心臓下～後方、冠静脈洞内及び周囲に腫瘍を認める。

Meta、ML、sarcoma等を疑い全身 CT、PET-CT、心臓
MRIを施行。画像診断では確定診断困難で、生検可能か心
臓血管外科にコンサルトしたが、リスクが高く予後を考え

ると経過観察との結論となり、セカンドオピニオンで当院

紹介となる。当院でも前医同様の方針となったが、本人が

生検を希望された。【TTE所見】当院 TTEにて LVDd/Ds 
46.1/31.9mm、IVS/PW 8.7/10.2mm、LAD 47.3mm、EF(Teich) 
58.5％、E/A 2.0、Dct 150.8ms、E'(Lat) 4.6cm/s、moderate 
AS、少量の心嚢液を認めた。腫瘍の分布は前医 TTE所見

と同様で、性状は辺縁整・不整様々であり、内部エコーは

比較的均一であった。腫瘍により右心系の動きは極端に制

限され、三尖弁は coaptation lossを認め TRPG≒3～
5mmHgで圧格差がほぼない状態であった。【病理診断】右
房の生検からMLと診断された。中型～大型の類縁形核、
狭小な細胞質の異型細胞がシート状に増殖しており、免疫

染色で大型異型細胞には L26と LCAが陽性に反応し、
Ki67も多くの異型細胞に陽性であった。【考察】本症例で
は EFは保たれていたが、E/Aは 2.0、Dct 150msと
restrictive patternを示していた。これは腫瘍の存在が心機能
に影響している可能性が示唆される為、腫瘍だけにフォー

カスをあてるのではなく、心機能も丁寧に評価していくこ

とが重要である。本症例の腫瘍は全身 CT等での精査の結
果より、その他の悪性病変、リンパ節の腫大を認めないこ

とから心臓原発の可能性が高いと考えられた。【結語】今

後心臓周囲に腫瘍が認められた際には TTE検査時に腫瘍に
よる心侵襲の存在を再確認する必要があると考えられた。

TEL:093-511-2000(第一生理検査課 心エコー室 内線 2132)

Primary Cardiac Malignant Lymphoma(Diffuse Large B-cell Lymphoma)の一症例

◎樋口 裕樹 1)、梅田 ひろみ 1)、工藤 珠実 1)、海野 哲治 1)、杉田 国憲 1)、貞末 信幸 1)、加留部 貴子 1)、丹生 治司 1)

一般財団法人平成紫川会 小倉記念病院 検査技師部 1)
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【症例】78歳、男性。
【主訴】労作時息切れ。

【既往歴】僧帽弁疾患（人工弁置換）、徐脈性心房細動

（ペースメーカー挿入）、腎疾患、中咽頭癌。

【現病歴】17年前に僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症のため僧帽弁
置換術（TEKNA #25mm）を行い経過観察中であった。腎
臓疾患にて他院受診時に著明な貧血を認め赤色便も伴って

いたことから消化管出血を疑ったが、明らかな出血源は無

く、人工弁機能不全の可能性を疑い当院紹介となった。

【来院時検査所見】血液検査にて RBC 255万/μL、Hgb 
8.4g/dL、Ht24.5%、LDH 886U/L、T-Bil 2.2mg/dL、I-Bil 
1.6mg/dLと溶血性貧血を疑った。また収縮期心雑音と胸部
レントゲンで心胸郭比の著明な拡大を認めた。

【経胸壁心臓超音波】左房径は 70mmと著明に拡大してい
た。また僧帽弁位の人工弁は可動性良好であったが、複数

箇所から高度の弁周囲逆流を認め、さらに軽度の肺高血圧

も合併していた。

【3D経食道超音波】人工弁の後側壁側に解離腔を認め、人

工弁輪の約 1/3周の範囲から高度の弁周囲逆流を伴ってい
た。弁座の脱落所見は無かった。

【手術所見】人工弁本体に異常は無かったが、前交連側か

ら後尖 middle scallop側にかけて弁座は離開し約 1/3周の範
囲から血液の濾出を認めた。弁輪部組織には石灰化を認め、

その結果縫合糸が緩んだことが原因と考えられた。新たな

人工弁（Epic#25mm）に置換し手術終了とした。
【病理所見】接合組織には感染を思わせる炎症細胞の浸潤

や疣贅の付着は認めなかった。

【考察】術後 17年の遠隔期に高度の溶血性貧血を来した例
を経験した。摘出標本からは感染を示唆する所見はなく、

弁輪部の経年変化による石灰化により組織が脆弱化したこ

とが原因と推察された。3D経食道超音波ではより高度な弁
周囲逆流が容易に認識でき、濾出範囲についても手術所見

とほぼ一致した結果を得ることが可能であった。

【まとめ】人工弁周囲逆流の範囲や重症度の診断に 3D経
食道超音波は有用であった。

　　　　　　　　　　　連絡先　06-6771-6051　内線 2271

僧帽弁位人工弁周囲逆流の評価に 3D経食道エコーが有用であった 1例

◎守安 謙志 1)、森 宏樹 1)、内田 美紀 1)、長谷部 愛 1)、物部 真子 1)、坂口 恭子 1)、水谷 哲 1)

財団法人 大阪府警察協会 大阪警察病院 1)
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【症例】78歳男性。5年前に重症大動脈弁狭窄症と心室中
隔欠損症に対して大動脈弁置換術(Magna#21)、心室中隔閉
鎖術を施行された。入院 3日前より労作時の呼吸苦・絞扼
感が現れ、症状が改善しないため当院を受診し、心不全加

療目的にて入院となった。

【経過】入院 17日前に他院で施行された経胸壁心エコー図
では大動脈弁逆流を認めなかったが、入院翌日施行した経

胸壁心エコー図では重症大動脈弁逆流を認めた。入院 5日
目に施行した経食道心エコー図では重症大動脈弁逆流と大

動脈弁右冠尖に 2つの紐状エコーが認められ、生体弁右冠
尖の穿孔、破損および疣腫を疑った。原因不明の労作時呼

吸苦で重症大動脈弁逆流がここ 2-3週間の経過で急激に出
現しており、感染性心内膜炎もしくは何らかの原因で人工

弁機能不全を来しており、それが症状の原因と考え手術の

方針となった。入院 8日目に血液培養を 3セット採取し、
入院 9日目に 3セット中 1セット、1本のみ陽性となり、
入院 13日目 に Propionibacterium acnesが同定されたが感
染性心内膜炎の起因菌としては極めてまれで、コンタミネ

ーションも考えられ、さらに血液培養 3セット採取した。
全身状態は非常に安定しており、この時点で抗菌薬治療は

せず、経過観察となった。入院 20日目 3セット中 3セット
から P.acnesが同定され、Dukeの診断基準の大項目 2項目
を満たし、感染性心内膜炎と診断され、抗菌薬治療を開始

した。入院 26日目大動脈弁置換術(Magna EASE #21)を施行
した。手術後も抗菌薬治療を続け経過良好にて入院 68日目
に退院となった。

【手術所見】大動脈弁無冠尖は R/Nステント側に離開して
おり、全ての弁尖に疣種が付着していた。摘出された弁か

らも P.acnesが検出された。
【まとめ】今回の起因菌である P.acnesは皮膚常在菌で、
結膜、外耳、デンタルプラーク中にも検出される弱毒菌で

ある。初回の血液培養はコンタミネーションも考えたが、

心エコー図で人工弁の異常による重症大動脈弁逆流を認め

ており、血液培養を再度採取し、P.acnesによる人工弁感染
性心内膜炎を診断することができた。

連絡先 0470-92-2211(内戦 5354)

Propionibacterium acnesを起因菌とした人工弁感染性心内膜炎の 1例

◎須磨谷 いづみ 1)、佐々木 裕夏 1)、齋藤 千恵 1)、戸口 明宏 1)、金綱 英夫 2)、福山 光和 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】　17歳女性
【主訴】発熱、食欲不振

【既往歴】特になし（直近の歯科治療、静注薬物の常用な

どなし）

【現病歴】8月 9日から発熱、近医を受診し解熱剤を処方
されるも 38℃から解熱せず、8月 30当院入院となった。
【経過】心電図は洞性頻脈　（120bpm）
ＣＴにて両肺に多発性で空洞性の肺膿瘍(+)、右肺動脈内に
血栓が疑われ、経胸壁心エコー検査を施行した。三尖弁、

中隔尖に 13×16mmの可動性の疣贅が付着しており、中等
度の三尖弁逆流が認められた。　翌日、経食道心エコーを

施行し、三尖弁中隔尖に多房状の疣贅を認め、大動脈無冠

尖直下の心室中隔瘤が疑われた。また、大動脈弁、僧帽弁

など他の弁に明らかな疣贅は認められなかった。

MEPN、VCMを開始し、8月 30日提出の血液培養からは
staphylococcus　aureusが同定され CEZに変更となった。
抗生剤開始後解熱したが、9月 28日に再び 38℃台の発熱、
直後の経胸壁心エコー多房性の疣贅の一つが消失していた。

10月 2日にWBC14800　CRP25と炎症反応が上昇し、胸部
レントゲンでは左肺に肺炎が示唆される、すりガラス様の

陰影が認められた。この時の血液培養は陰性であった。

LVFXが開始され 2日目から解熱、炎症反応もおさまった。
後の 10月 15日の胸部 CTでは新たに左肺に膿瘍がみられ
た。

全身状態の改善と肺膿瘍呼吸機能の改善を待ち 10月 31日、
疣贅の除去及び三尖弁形成術が施行された。術中の所見で

は心室中隔欠損、心室中隔瘤は認めなかった。

【結語】若年女性の三尖弁位感染性心内膜炎が原因で塞栓

性多発性肺膿瘍を発症した一例を経験した。経胸壁心エコ

ー図にて疣贅の継時的変化を観察し病態把握に有効であっ

たので報告する

【連絡先】0297-74-5551（内線:1287）

若年女性に発生した三尖弁感染性心内膜炎の一例

◎窪木 暁子 1)、野崎 千恵子 1)、細谷 和佳 1)

JAとりで総合医療センター 1)
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[はじめに]非細菌性血栓性心内膜炎（以下 NBTE）とは、末
期疾患、消耗性疾患や血液疾患等において、心臓弁膜上に

無菌性の血栓性疣贅が生じることをいう。今回我々は、脳

塞栓症の原因検索で施行した経胸壁心臓超音波検査で僧帽

弁に可動性のある低輝度構造物を認め手術を施行し、

NBTEと診断された症例を経験したので報告する。
[症例]48歳、女性。2014年 9月、左下同名半盲を主訴に当
院紹介受診。

[既往歴]2013年 9月に呂律が回らないエピソードがあった
が、頭部 CTで異常所見なく症状軽快。
[検査所見]心電図：HR 72、正常洞調律。
経胸壁心臓超音波：僧房弁両尖の弁尖中央部に可動性のあ

る低輝度構造物(前尖:18×13mm、後尖:12×8mm)を認め、疣
贅または腫瘍等が疑われる。MR軽度、MSは認めない。左
室収縮能良好。その他の弁に異常所見なし。

経食道心臓超音波：僧房弁 A2/P2を中心に腫瘤像あり。表
面は不規則で、一部乳頭状にも見える。

頭部MRI：両側後頭葉（右＞左）に新鮮梗塞巣あり。

血液培養：３回施行され、いずれも陰性。

血液培養陰性で、大きな疣贅だがMRは軽度であることか
ら、感染性心内膜炎の否定はできないが乳頭状線維弾性腫

の可能性も強く疑った。当院心臓血管外科に転科後、僧房

弁置換術が施行された。

[病理所見]僧房弁は線維化、粘液様の変性を伴い、結節状
隆起部ではフィブリン塊を示し好中球浸潤は一部少数のみ

で、器質化も疑われるという所見であった。

[考察]NBTE症例の 70%では、疣贅は直径 3mm以下でかつ
多発性にみられるといわれているが、今回の症例では

10mmを超える大きな疣贅であったため、比較的稀な症例
であった。心臓超音波検査で疣贅を認め、血液培養が陰性

や塞栓症の合併がある症例では、NBTEも念頭に置いて検
査を行う必要がある。

[まとめ]NBTEをもたらすといわれる明らかな基礎疾患を有
さない症例を経験した。

　　　　　　　　　　　　　　　0956-24-1515（6140）

心臓超音波検査で鑑別に苦慮した非細菌性血栓性心内膜炎の一例

◎樋口 ちひろ 1)、谷川 真亨 1)、難波 明子 1)、山村 紀子 1)、井手 理絵 1)、石田 裕子 1)、松尾 由美 1)

佐世保市立総合病院 1)
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【症例】67歳女性．中等度大動脈弁閉鎖不全症で近医通院
中であった．2013年 10月，腰痛が出現し整形外科を受診，
椎体圧迫骨折疑いで保存的に加療された．その後腰痛に加

えて食欲不振・労作時呼吸困難感が徐々に出現．11月下旬，
呼吸困難が増悪し当院を受診，心不全にて緊急入院となっ

た．入院時より左第 4肋間胸骨左縁に LevineⅢ/Ⅵの汎収縮
期雑音を聴取していた．

心エコーでは左室・左房の拡大，大動脈弁無冠尖の弁瘤を

伴う高度大動脈弁逆流，無冠尖側の中隔瘤様像と右心への

シャント血流，三尖弁に付着した 10mm大の疣贅を認めた．
血液培養で連鎖球菌を検出し，感染性心内膜炎と診断．入

院 5日目に大動脈弁置換術，三尖弁置換術，瘻孔閉鎖術を
施行．術中所見では大動脈弁無冠尖・右冠尖の疣贅付着お

よび高度の破壊所見，大動脈弁無冠尖・右冠尖交連部の左

室から右房への交通，三尖弁の全ての弁尖に疣贅付着を認

めた．

【考察】感染性心内膜炎で見られる心臓内の合併症で，感

染が弁輪部を超えて周辺組織に広がり形成された膿瘍が心

筋組織に浸潤し，心腔間に瘻管が形成されると心内シャン

トが生じる．本症例では，経胸壁心エコーで大動脈弁周辺

からの左→右シャント血流，大動脈弁，三尖弁に疣贅を認
めた．しかし，大動脈弁付近から右心系へ穿孔した部分の

構造は複雑であり，大動脈弁逆流や三尖弁逆流も存在して

いたため，エコーでの感染性心内膜炎の病態把握に苦慮し

た．その後施行した経食道エコーで，左室から右房への血

流を確認することができた．

【結語】心エコーは感染性心内膜炎の診断に重要であり，

合併症の有無を診断するにも有効である．心内シャントを

合併した感染性心内膜炎は比較的まれであり報告する．

　　　　　　　　　　　　連絡先:0852-24-2111(内線 2260)

心内シャントを合併した感染性心内膜炎の 1症例

◎杤木 達也 1)、高野 智晴 1)、佐伯 菜穂子 1)、北尾 政光 1)、栁原 清孝 2)、城田 欣也 2)

松江赤十字病院 検査部 1)、松江赤十字病院 循環器内科 2)
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【はじめに】感染性心内膜炎(IE)は弁膜や心内膜に細菌集
簇を含む疣腫(vegetation)を形成し，敗血症，弁膜や弁周囲
組織の破壊，疣腫による塞栓症を引き起こす重篤な疾患で

ある．今回，我々は IEを疑い，経過観察中に vegetationが
出現してきた症例を経験したので報告する．

【症例】50歳，男性．20XX年 2月 19日起床時に右股関節
痛が出現．近医にて非ステロイド性抗炎症薬を処方された．

2月 22日夜間に悪寒を伴った 37.7℃の発熱出現．翌日近医
を受診し血液検査にて CRP 4.5 mg/dlと高値であったが，白
血球上昇なく抗炎症薬で経過観察となった．2月 24日より
39.8℃の発熱を認め，その後も高熱が持続するため，精査
目的にて当院総合診療科に紹介受診となった．

【入院時現症】意識清明，体温 40.1℃，血圧 142/82 
mmHg,心拍 96/分，脈拍不整，心雑音なし，呼吸音正常．
【心エコー検査】2/27 LVDd 57mm, LVDd 36mm, EF 65% ,大
動脈弁は三尖あり RCC弁尖の軽度肥厚，カラードプラでは
RCC弁尖側からM弁 AML側へ偏位した逆流ジェットを認
めた．明らかな vegetationは認めなかった．3/7 LVDd 62mm, 

LVDs 41mm, EF 62%,大動脈弁は前回に比べ RCC弁尖の肥
厚が目立ち逆流ジェットは RCC弁尖と弁腹付近からの 2カ
所あり，逆流も前回より増悪傾向で Severe AR．3/22 LVDd 
62mm, LVDs 44mm, EF 55%,大動脈弁は拡張期に RCC側か
ら左室側に等輝度で 8×4mmの可動性付着物を認め
vegetationが疑われた．逆流ジェットはさらに増悪し Severe 
AR.
【経過】血液培養検査にて Streptococcus pnuemoniaeが検出
された．ガイドラインに準じて PCG + GM投与，炎症反応
改善を認めたが，大動脈弁逆流は手術適応と判断し，後日

大動脈弁置換術となった．

【結語】本症例は，初診時から IEも疑って心エコー検査を
実施したが，初回検査では明らかな IEを疑う所見は得られ
なかった．しかし経時的に観察する過程で逆流ジェットの

増悪と vegetationを認めた．IEを疑う症例においては，１
回の心エコー検査で IEの所見が得られずとも，経時的に観
察することが重要である．

連絡先：092-852-0700（内線 1101)

経時的な観察が有用であった感染性心内膜炎の一症例

◎畠 伸策 1)、安達 知子 1)、伊藤 美智子 1)、宮﨑 明信 1)、橋爪 勇次 1)、的野 千裕 1)、因幡 朱理 2)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)、独立行政法人 国立病院機構 福岡東医療センター 2)

222



【はじめに】T2強調画像はMRI撮影には欠かせない重要
な撮影法で、TE（Echo Time）値が画像のコントラストに
大きな影響を与える。一般的には TE値を 100ms前後に設
定しているが、今回我々はこの TE値を変化させた場合に、
血漿蛋白濃度の違いが信号強度にどのような影響を与える

かを検討したので報告する。

【対象および方法】血漿蛋白濃度がそれぞれ

5.6g/dl,2.77g/dl,1.74g/dl,0.91g/dl,0.1g/dlのサンプル血漿を準
備し、SSFSE(single shot fast spin echo)法で TEを
100,300,500,700,1033msに変化させて撮影した。また、実際
の患者腹水検体（蛋白濃度がそれぞれ

2.47g/dl,0.20g/dl,1.19g/dl）でも同様の撮影を行った。撮影し
た画像からそれぞれの信号値を測定し血漿蛋白濃度と信号

値の関係性を求めた。使用機種は、GE Healthcare Signa 
Excite 1.5T Ver.11。使用コイルは QD HEAD Coilを使用した。
【結果】サンプル血漿は蛋白濃度が濃ゆくなるほど、TEを
延長させた場合の信号低下が大きくなった。また、サンプ

ル血漿をもとに血漿蛋白濃度と T2強調画像の信号値の関

係性を示したグラフを作成した。作成したグラフを用いて

患者腹水検体の信号値から蛋白濃度を推定したところ

TEの値が大きい撮影法ほど良好な蛋白濃度の推定で可能で
あった。

【考察】結果より TEを延長させて撮影した場合、良好な
蛋白濃度の推定が可能であったが、蛋白濃度が低すぎる検

体では推定値と実測値との乖離が大きく精度の限界と思わ

れた。しかし、滲出液か漏出液かの判断には有用な撮影方

法と考えられた。臨床画像において胸水・腹水や嚢胞性病

変に血液や蛋白が混入した場合、これまで視覚的に診断が

下され専門医の判断を仰ぐ必要があったが、今回の検討の

結果をもとに、経験の少ない技師においても容易に判断で

きる可能性が示唆された。

〈連絡先〉098-875-6366（MRI室直通）

T2強調画像の信号強度と血漿蛋白濃度の関係性

◎神田 峻太郎 1)、山田 勝也 1)、喜舎場 良香 1)、上原 正邦 1)、粟國 徳幸 1)、手登根 稔 1)

社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院 1)
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はじめに

サーモグラフィーは、赤外線を熱画像として表示したもの

で、医療では皮膚表面温度を測定する検査であり末梢循環

動態の評価の一つとして多疾患において有用されている。

今回我々は、脳血管障害(CVD)患者の麻痺の重症度と四肢
温度について、関連を検討したので報告する。

方法

対象は、CVD患者男性 234例、女性 72例、平均年齢
60.7±10.6歳とした。検査条件は、湿度 50～60％、室温
25±１℃の環境下にて患者を 15分以上室温馴化後、四肢温
度（上腕・前腕・大腿・下腿）を NEC製サーモトレーサー
TH3100にて撮影及び温度測定した。麻痺の重症度は、理学
療法における Brunnstrom stageを用い、上肢と下肢について
Ⅰ～Ⅵの stageに段階的に分類（Ⅰが麻痺の程度が最重度、
Ⅵはほぼ正常）された評価値を検討に用いた。また有意差

検定は、対象に stageⅠの該当者がいなかったため stageⅥの
群とⅡ～Ⅴの各群について多重比較検定（Dunnet test）を行
った。

結果

対象の重症度における度数分布は上下肢で異なる傾向を示

した。上下肢の麻痺側と非麻痺側の温度左右差と重症度に

関しては、下肢では stageⅢおよびⅣの群で有意差が認めら
れたが、上肢では各群とも有意差は認められなかった。ま

た麻痺側の上下肢温度自体と、重症度との間に有意差は認

められなかった。

考察

度数分布から上肢と下肢の重症度には関連性がないことが

示唆された。上肢における麻痺の重症度と温度左右差に有

意差が見られなかったことから、麻痺があるからといって

麻痺側の温度が低下しているとは限らないと考えられた。

下肢においては、中等度の麻痺では麻痺側の温度が低値を

示すと推察されるが、軽度の麻痺（stageⅤ）や重度の麻痺
（stageⅡ）で有意差がみられなかったことは、その要因を
考えていく必要がある。また麻痺側の温度自体だけでは、

麻痺の重症度を推測することは、困難であると思われた。

連絡先：052-835-3811（内線 622）

サーモグラフィーを用いた脳血管障害患者の麻痺の重症度と四肢温度の検討

◎戸川 真美 1)、萩原 康仁 2)、日比野 新 3)、藤田 裕美 1)、白滝 龍昭 1)

名古屋市総合リハビリテーションセンター附属病院医療部検査科 1)、名古屋市総合リハビリテーションセンター附属病院リハビ
リテーション部理学療法科 2)、名古屋市総合リハビリテーションセンター企画研究室 3)
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【はじめに】近年、冠動脈狭窄の機能的な評価として冠血流

予備量比（FractionalFlowReserve:FFR）が導入され、広く臨床
で用いられている。FFRとは、対象血管が正常であった場合
に増え得る最大の血流量に対する狭窄存在下での最大血流の

比を表現した指標であり、虚血の存在を機能的に評価できる。

しかし、冠動脈造影（CAG）と FFRの間に重症度を評価する
上での不一致（Angiographic-FFRmismatch,reverse mismatch）
が指摘されている。【目的】今回、当院の FFR現状把握と
CAGと FFRの不一致を調べることで FFRの有用性を検討
した。【対象】2012年 4月～2014年 10月までに FFRを施行
した症例 137例（152病変）を対象とした。男性 99名、女性
38名、平均年齢 72±10.2歳。【方法】CAGにて 25～90%の
狭窄を有する狭心症例に対し FFRを施行した。また、FFR上
の機能的有意狭窄基準は 0.80以下で陽性とした。計測時の最
大充血には塩酸パパベリンを使用し右冠動脈に 8mg、左冠動
脈に 12mgを冠注した。【結果】FFR施行率（FFR件数
/CAG件数）：2012年度は 39件/440件(10.9%)、2013年度
66件/334件(28.6%)、2014年度 32件（抄録作成当時）。

FFR陽性率：FFR<0.80割合は、FFR全症例のうち 43%であっ
た。Angiographic-FFRmismatch：CAG≧75%、FFR>0.80と狭窄
重症度評価に解離が生じたケースは全体で 37.1%見られ、
CAG75%の場合で最も多く見られた。reversemismatch：CAG＜
75%、FFR≦0.80と解離が生じたケースは全体で 12.7%見られ
た。【考察】FFR件数が増加している要因の一つ
に、2012年 4月の診療報酬加算(+5800点)が考えられ、PCI
適応に積極的に FFRが用いられるケースが増えた。
Angiographic-FFRmismatchは 43.4%、reversemismatchは
23.2%認められるとの報告があるが、当院でも同様の結果で
あった。Angiographic-FFRmismatchの要因としては非び慢性病
変、非タンデム病変など、reversemismatchの要因としては多
枝病変やび慢性病変などが挙げられる。【まとめ】以上より、

FFRは PCIの可否を決定する上で、重要な指標の一つである
と考えられ、得られる結果の重要性は臨床的に非常に高いと

思われた。今後も継続して検討する。

（会員外協力者）市立敦賀病院 循環器科 音羽勘一
（連絡先）市立敦賀病院　検査室　TEL0770-22-3611

当院における冠血流予備量比(FFR)の現状

～Angiographic-FFR mismatch及び reverse mismatchの検討～

◎河野 裕樹 1)、寺島 美佳子 1)、奥村 早央里 1)、坊 直美 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)
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【背景】慢性血栓塞栓性肺高血圧症（以下 CTEPH）は動脈
の狭窄・閉塞する部位により中枢型と末梢型に別けられ,末
梢型にはカテーテルを用いた経皮的肺動脈拡張術（PTPA）
が有用であると報告されている.【目的】CTEPHに対する
PTPA治療による血行動態および運動耐要能の改善を評価
できる簡便な検査指標についての報告は少ない. 我々は
PTPA治療後の心電図計測値が治療効果の評価に有用か否
かを検討するため,PTPA治療前後の心電図計測値について
比較した.【対象】本院にて 2009年より PTPA治療を施行
し治療後の確認カテーテルが行われた 55例中,治療前・治
療後６ヶ月・治療後１年に心電図検査が実施されかつ心電

図上脚ブロックを認めない 15症例（57±12歳,男/女：5/10,
確認ｶﾃｰﾃﾙ330±182日後）を対象とした.【方法】血行動態の
指標はカテーテル検査で測定した平均肺動脈圧,BNP値,　
右房圧,肺血管抵抗とした.心電図は右室肥大の診断基準であ
る右軸偏位（電気軸）,肺性 P（Ⅱ誘導 P波高）,V₁誘導
R波高・ R/S比,V₅誘導 S波高・ R/S比について比較した. 
これとは別にⅠ誘導,V₁誘導,V₃誘導,V₅誘導の 4誘導におけ

る R・ S・ T波高のうち前記した２項目を除く 10項目に
ついても比較した.有意差検定にはｔ検定を用い p<0.05を有
意とした.【結果】PTPA前後で平均肺動脈圧（p<0.0001）,
肺血管抵抗（p<0.01）,BNP値（p<0.05）に有意差を認めた．
右室肥大診断基準 6項目のうち治療前と１年後の値の比較
ではⅡ誘導 P波高 153±45 vs.114±30μV（p<0.05）,V₅誘導
S波高 876±500 vs.353±214μV（p<0.01）,V₅誘導 R/S比
2.6±1.9 vs.8.7±10.5（p<0.05）の 3項目で有意差を認めた．
4誘導の 10項目ではⅠ誘導 S波高 470±266 vs.209±128μV
（p<0.01）,V₁誘導 T波高-237±172 vs.-70±241μV（p<0.05）,
V₃誘導 S波高 1490±698 vs.1010±462μV（p<0.05）,V₃誘導
T波高-149±459 vs.287±374μV（p<0.05）の 4指標で有意差
を認めた．

【結語】上記した心電図計測値は PTPA治療前後で有意な
変動を認め，治療効果の評価に有用である可能性が示唆さ

れた．今後は治療効果とこれらの心電図計測値変動との関

連性について検討する予定である．

　　　　　　　　　　　　　　連絡先 0422-47-5512(2822)

慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対する経皮的肺動脈バルーン拡張術後の心電図変化 

◎宮沢 絵梨奈 1)、佐藤 英樹 1)、髙城 靖志 1)、佐藤 徹 2)、大西 宏明 3)、渡邊 卓 3)

杏林大学医学部付属病院 臨床検査部 1)、同学医学部第二内科 2)、同学医学部臨床検査医学 3)
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【はじめに】当院の心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査は、医師、看護師、放射

線技師、臨床検査技師、臨床工学技士がﾁｰﾑ医療で診断、治

療を行っている。腎機能が低下している患者にﾖｰﾄﾞ造影剤

を使用する際、造影剤腎症を発症するﾘｽｸがあり「腎障害患

者におけるﾖｰﾄﾞ造影剤使用に関するｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ2012」（以
下：ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ）が作成された。ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝでは造影剤腎症の

定義として造影剤投与後 72時間以内に血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ値が前値
より 0.5mg/dL以上または 25％以上増加することとされて
いる。今回、放射線科の協力を得て造影剤腎症の

ﾘｽｸﾌｧｸﾀｰについて検証したので報告する（以下、ﾖｰﾄﾞ造影

剤を造影剤、造影剤腎症を腎症とする）。

【対象および方法】対象は、放射線科から 2013年 4月から
2014年 3月の間に心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査室にて造影剤を使用した
患者 2142例の提供を受け、そのうち造影剤使用前および
72時間後に血清ｸﾚｱﾁﾆﾝを測定しえた 320例(延べ人数)であ
る。方法はｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝで腎機能が低下した患者の腎症発症の

ﾘｽｸとされている①慢性腎臓病(CKD)、②加齢、③糖尿病
（CKDを伴う）、④造影剤使用量を検証した。

【結果および考察】ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの腎症定義に合致したのは

320例中 43例、13.4％であった。①CKDの重症度分類にて
重症度が上がるに従い発症率は 4.8％から 62％へ上昇し
CKDはﾘｽｸﾌｧｸﾀｰであることが確認できた。②加齢に伴い腎
症の発症率が高まる傾向はみられなかった。臨床が患者の

病態等を考慮し症例を選択していることが考えられた。

③糖尿病(CKDを伴う)と腎症の関係では糖尿病があること
で発症率が 14.7%から 20.8%へ増加し、腎症のﾘｽｸﾌｧｸﾀｰで
あることが確認できた。④造影剤使用量と腎症発症の関係
では発症率が 11.5％～14.5％であった。造影剤使用量の増
加が発症率を高める傾向は認めなかった。輸液等の腎症予

防策が一定の効果を示していると思われた。

【まとめ】当院にて造影剤を使用した患者で、ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの

腎症定義に合致したのは 320例中 43例、13.4％であった。
腎症のﾘｽｸﾌｧｸﾀｰのなかで、CKDは注意すべき重要な
ﾘｽｸﾌｧｸﾀｰであることがわかった。

東京都立墨東病院　検査科　TEL03-3633-6151

心臓カテーテル検査室にてヨード造影剤を使用した患者におけるヨード造影剤腎症の検証

◎髙橋 亘 1)、佐藤 芳雄 1)

東京都立墨東病院 1)
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Background: Early-diastolic mitral annular velocity (e) 
measured by tissue Doppler imaging (TDI) and the ratio 
of transmitral flow velocity to e (E/e) have been widely 
used as indexes of left ventricular (LV) relaxation and 
filling pressure, respectively. However, several recent 
studies have suggested that these indexes are not reliable 
in some certain clinical settings. We thus conducted a 
multicenter study to determine the influencing factors on 
the estimation of LV relaxation and filling pressure.
Methods: In 77 patients (59±14 years; 34 patients with 
suspected angina pectoris, 15 prior myocardial infarction, 
8 hypertensive heart disease, 12 dilated cardiomyopathy, 
and 8 hypertrophic cardiomyopathy) from 5 university 
hospitals in Japan, time constant of LV pressure decay () 
and LV mean diastolic pressure (LVMDP) were 
measured using a micromanometer-tipped catheter. By 
using TDI, e was measured at septal and lateral side of 
mitral annulus and averaged.

Results: The e correlated with  (r=-0.32, p<0.01) and 
E/e correlated with LVMDP (r=0.50, p<0.001). LVMDP 
(β=0.49, p<0.001) and LV mass index (β=0.34, p<0.001) 
were the independent determinants of E/e. In patients 
with LV hypertrophy, e did not correlate with , and E/e 
weakly correlated with LVMDP (r=0.32, p<0.05). In 
contrast, in patients without LV hypertrophy, e modestly 
correlated with  (r=-0.44, p<0.01), and E/e well 
correlated with LVMDP (r=0.77, p<0.001).
Conclusion: LV hypertrophy affects E/e independently 
of LVMDP. The estimation of LV relaxation and filling 
pressure by using TDI-derived indexes can be inaccurate 
in patients with LV hypertrophy.

Phone 011-706-5755

Effects of Hypertrophy on the Estimation of Left Ventricular Diastolic Function

Predictive value of Tissue Doppler Imaging-derived Mitral Annular Velocity

◎Masahiro Nakabachi1)、Satoshi Yamada2)、Hirotsugu Yamada3)、Kaoru Dohi4)、Yoshihiro Seo5)、Nobuyuki Ohte6)、
Chikara Shimizu1)、Hiroyuki Tsutsui2)

Hokkaido University Hospital1)、Hokkaido University 2)、Tokushima University Hospital3)、Mie University 4)、University of Tsukuba5)、
Nagoya City University 6)
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Objective. High-frequency ultrasonography provides a 
reliable morphologic representation of skin lesions and it 
is also an accurate noninvasive tool for monitoring the 
focal or diffuse diseases in the dermatological area. 
Ultrasound elastography (UE) is a powerful new 
diagnostic tool that assesses hardness as an indicator of 
malignancy in nodules. The aim of this study was to 
evaluate UE for the differentiation of benign and 
malignant nodules in the dermatological disease. 
Methods. From September 2012 to November 2014, 79　
patients who had undergone UE and histological 
examination were included in this study (69 benign; 10 
malignant). UE results were classified into 5 grades 
according to the method of Tsukuba Elastography Score 
(Itoh et al., Radiology, 2006). We evaluated the 
diagnostic accuracy of UE and the relationship between 
pathological examination and UE results. 
Results. In the 79 UE examinations, 13 nodules (16.5 %) 

were judged “score 1”, “score 2” in 51 nodules (64.6 %), 
“score 3” in 1 nodule (1.3 %), “score 4” in 9 nodules 
(11.4 %) and “score 5” in 5 nodules (6.3 %). In 13 
nodules with score 1, all cases were benign. In 51 nodules 
with score 2, these cases included 46 histologically 
benign, the other 5 malignant. Sonographically score 3, 1 
nodule was benign. In 9 nodules with score 4, 6 cases 
were benign, the other 3 malignant. In 5 nodules with 
score 5, 3 cases were benign, the other 2 malignant. The 
diagnostic accuracy of UE was 82.3 %, sensitivity 50.0 %, 
and specificity 87.0 %, respectively when compared with 
the results of pathological examination by surgery.
Conclusion. In conclusion, UE has great potential as a 
new tool for the diagnosis of dermatological disease, 
especially in clinically indeterminate nodules.

Correspondence to: Tsuneo Watanabe, Ph.D.,
Tel: +81-58-230-7261 Fax: +81-58-230-7263

Utility of the ultrasound elastography in the dermatological disease

◎Misaki Shimamura1)、Tsuneo Watanabe1)、Saori Tada1)、Yuzuru Nohisa1)、Koichi Shinoda1)、Nobuyuki Furuta1)、
Hiroyasu Ito1)、Mitsuru Seishima1)

Division of Clinical Laboratory, Gifu University Hospital1)
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Introduction: Primary lymphoma of the liver is a rare malignancy, 

representing 0.4% of all extranodal lymphomas. Here, we report a 

case of diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) of the liver.

Case presentation: A 54-year-old man was admitted with upper 

abdominal pain. On laboratory data, AST, ALP and CRP are slightly 

elevated. LDH was 2,500 U/L. Serologic tests for hepatitis B and C 

were negative. CEA, AFP, CA19-9 and PIVKAⅡremain in normal 
ranges, while soluble IL-2 receptor was elevated (1,366 U/ml). 

Computed tomography showed a grant mass in the right liver lobe 

with hepatomegaly, which has necrotic area inside. Ultrasonography 

showed a 18cm x 16cm　lesion encasing the hepatic vessels in the 

right lobe. The lesion showed irregular shape and heterogeneity. 

Magnetic resonance imaging revealed a hypointense area on T1-

weighted images, hyperintense on T2-weighted image and restricted 

diffusion in the DWI with reduced ADC value, which is compatible 

with malignant lymphoma.　F-fluorodeoxyglucose positron 

emission tomography revealed significant uptake in the right liver 

lobe, the appendix, the tonsils and the lower esophagus. Histological 

study showed tumor consisted of atypical high N/C ratio cell having 

a large nucleus with localized necrosis. Immunohistochemical 

staining patterns demonstrated the neoplastic cells were CD3 (-) and 

CD20 (+). Based on these findings, the patient was diagnosed as 

having DLBCL. 

Conclusions: Our experience demonstrated that when a patient with 

a space-occupying lesion of the liver is encountered, the possibility 

of malignant lymphoma should be considered.

Tel: +81-59-231-5408

Primary lymphoma of the liver presenting a huge mass

◎Rika Shimizu1)、Yuko Sakurai1)、Makoto Morimoto1)、Kaname Nakatani1)、Tsutomu Nobori1)

Mie university hospital1)
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Background: The number of patients with critical limb ischemia 

(CLI) caused by peripheral artery disease (PAD) is increasing and 

the need for limb amputation has become more frequent. It 

debases the patient’s ADL. In our hospital, we introduced skin 

perfusion pressure (SPP) measurement which is a non-invasive 

method of microcirculation of limbs in July 2014. We report a 

case in which SPP measurements were effective.

Case Report: A 78 year-old man had left foot ulceration and he 

complained of pain and had difficulty in walking. The ABI on the 

left side was 0.38 and the SPP at the dorsal and the planter area of 

the foot was both 23mmHg. Angiography revealed diffuse 

stenosis from both sides common femoral artery to superficial 

femoral artery. We performed revascularization of left superficial 

femoral artery and attempted to improve of a SPP value without 

amputating of a limb. 3 days after bypass surgery, he fell over and 

caused heavy bleeding from wound. We got rid of the thrombus, 

but 6 days later, the blood flow in the left leg was so poor that the 

arteries below the knee could not be evaluated. Hence, we 

considered that the thrombus ablation way should be performed 

again. After that, we checked blood flow was good and at this 

point, the SPP at the dorsal and the planter area of the foot had 

increased to 36mmHg and 33mmHg, respectively. As to posterior 

tibial artery, the SPP had increased to as high as 51mmHg. The 

signs of infection improved with antibiotics. The ulcer in the toes 

also improved gradually and leg amputation was avoided.

Conclusion: Measurement of SPP before and after arterial 

reconstruction is useful to assess improvement and to predict to 

some extent the possibility of wound healing.

nakazakichie@yahoo.co.jp 0566-25-8117 

Chie Uemura

Effect of skin perfusion pressure for patients with critical limb ischemia

The case report of the patient who could be spared from leg amputation

◎Chie Uemura1)、Kiyotada Nakamura、Shyouichi Sugiura、Kenji Inoue、Yoshiko Ogawa
Kariya Toyota General Hospital1)
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Purpose: High-frequency oscillations (HFOs) are 
electroencephalographic (EEG) markers of epileptogenicity. 
However, it is difficult to distinguish epileptic HFOs from 
physiological ones. Here we hypothesized that sleep stages 
differently affected occurrence of epileptic and physiologic HFOs, 
and that rapid eye movement (REM) sleep HFOs is more specific 
to epileptogenicity.
Methods: Thirteen patients with drug-resistant epilepsy 
underwent extraoperative intracranial EEG monitoring by means 
of combined depth and subdural electrodes. Twelve patients 
underwent surgical resection and six achieved seizure freedom 
post-operatively. Interictal HFOs were semi-automatically 
detected on 5 – 15 minute EEG samples derived from different 
sleep stages. Z-score of the HFO occurrence rate was calculated 
from the baseline rate obtained from non-epileptogenic area. 
Electrodes presenting HFOs at a higher z-score during REM than 
NREM sleep was labeled as “REM dominant HFO” electrode. 
The correlation between the areas of surgical resection and REM 

dominant HFO electrodes was associated with postoperative 
seizure freedom.
Results: The occurrence rate of HFOs was significantly lower 
during REM sleep (mean 0.3/min; range 0.0–11.7/min) than 
during NREM sleep (mean 1.4/min; range 0.0–47.4/min) (p < 
0.0001, Wilcoxon test). Total 107 out of 1071 electrodes were 
defined as REM dominant HFO electrodes. Inclusion of these 
electrodes to surgical resection was significantly associated with 

postoperative freedom from seizures (p < 0.05, Fisher’s exact 
test）.
Conclusions: Sleep stages influence the occurrence of HFOs. 
Generally, the occurrence rate of HFOs was lower during REM 
sleep than during NREM sleep. However, a part of cortical area 
exhibiting less suppressive effect of REM sleep on HFOs can 
serve as a specific marker of the epileptogenic zone.
Clinical Physiology Center, Tohoku University Hospital
Phone: 022-717-7343, 
E-mail: r.sakuraba0817@gmail.com

Removal of high-rate REM sleep HFOs is associated with seizure freedom

◎Rie Sakuraba1)、Masaki Iwasaki2)、Eiichi Okumura3)、Naoko Kanno1)、Suguru Asagi1)、Kazutaka Jin3)、
Takashi Miki1)、Nobukazu Nakasato3)

Clinical Physiology Center, Tohoku University Hospital1)、Department of Neurosurgery, Tohoku University School of Medicine2)、
Department of Epileptology, Tohoku University School of Medicine3)
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Rationale: Heart rate variability (HRV) is an established 
parameter for the assessment of cardiac autonomic regulation, a 
balanced parasympathetic-sympathetic autonomic activity. 
Patients with epilepsy exhibit abnormal HRV during interictal 
periods, which is believed to correlate with sudden unexpected 
death in epilepsy (SUDEP). This study compared HRV during 
wakefulness and sleep between patients with epilepsy and those 
with psychogenic non-epileptic seizure (PNES).
Methods: The present study included 18 patients with epilepsy 
(aged 14-46) and 5 with PNES (aged 15-29). We retrospectively 
reviewed EKG for HRV analysis, polysomnographic data for 
sleep stage, and video EEG monitoring for epilepsy diagnosis. 
The HRV spectra consist of high frequency (HF; 0.15-0.4 Hz), 
low frequency (LF; 0.04-0.15 Hz), and very low frequency (VLF; 
0-0.04 Hz). The HF/(HF+LF+VLF) ratio was used as the 
corrected index of parasympathetic modulation, and the LF/HF 
ratio was used as the index of sympathetic modulation. These 
analyses were performed for 3 hours of each wakefulness and 

NREM sleep recording.
Results: Nine of 18 patients with epilepsy exhibited high LF/HF 
ratio in NREM sleep, whereas none of 5 patients with PNES did. 
No significant differences were observed between the two groups 
in (a) LF/HF ratio during wakefulness, or (b) HF/(HF+LF+VLF) 
ratio during both wakefulness and NREM sleep.
Conclusions: Increased cardiac sympathetic nerve activity during 
NREM sleep may provide a useful biomarker of epilepsy, and 
discriminate the diagnosis of PNES. Further study of HRV in the 
sleep-wake cycle is needed to elucidate the mechanisms of 
cardiac autonomic dysfunction in patients with epilepsy, 
especially the relationship with SUDEP.

Clinical Physiology Center, Tohoku University Hospital
Tel:022-717-7343
e-mail:fb.east723@gmail.com

Comparison of HRV between epilepsy and psychogenic non-epileptic seizure

◎Natsumi Suzuki1)、Kazutaka Jin2)、Kazuhiro Kato2)、Naoko Kanno1)、Suguru Asagi1)、Takashi Miki1)、
Nobukazu Nakasato2)

Clinical Physiology Center, Tohoku University Hospital1)、 Department of Epileptology, Tohoku University Graduate School of Medicine2)
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Purpose: This study investigated the characteristic localization of 
magnetoencephalographic (MEG) “green” spikes unrelated with 
epileptogenicity.
Methods: Preoperative interictal MEG spike localization was 
compared with the area of surgical resection in 17 patients (7 men, 
mean age at surgery 24.6 years) who achieved complete seizure 
freedom after withdrawal from antiepileptic medications. 
Fourteen of 17 patients had a diagnosis of temporal lobe epilepsy 
(TLE).
Results: No MEG spikes were detected in 2 patients
preoperatively. In 3 patients, all MEG spikes were included in the 
resection. One patient had all MEG spikes remote from resection. 
11 patients had MEG spikes both in resection and other areas. 
Spike localization remote from resection was classified into 3
types: (1) the antero-mesial temporal spikes (n=4); (2) the 
contralateral temporal spikes (n=3); and, (3) the posterior 
temporo-parietal spikes (n=5). Both the antero-mesial temporal 
spikes and the contralateral temporal spikes were found only in 

patients with mesial TLE. The posterior temporal and parietal 
spikes were found in patients with mesial TLE as well as those 
with other epilepsy.
Conclusion: Mesial temporal spikes generated from hippocampus 
can be propagated to the anterior temporal neocortex and 
contralateral temporal lobe. Because these temporal neocortical 
spikes are not relevant to epileptogenicity, seizure freedom was 
achieved after amygdalo-hippocampectomy. Temporo-parietal 
spikes found in TLE and other types of epilepsy, can be a “green” 
location of MEG spikes. MEG has high sensitivity to activity in 
the temporo-parietal area, and to where spikes easily propagate.

Makoto Ishida
Clinical Physiology Center, Tohoku University Hospital
e-mail: makoto3222@gmail.com  
Phone: 022-717-7343

Pre-operative MEG spike localization in patients with surgically-cured epilepsy

◎Makoto Ishida1)、Masaki Iwasaki2)、Kazutaka Jin3)、Akitake Kanno4)、Suguru Asagi1)、Takashi Miki1)、
Ryuta Kawashima4)、Nobukazu Nakasato3)

Clinical Physiology Center, Tohoku University Hospital1)、Department of Neurosurgery2)、Department of Epileptology, Tohoku University 
Graduate School of Medicine3)、Institute of Development, Aging and Cancer, Tohoku University4)
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【はじめに】ABO式血液型でオモテウラ不一致となり、自
己血球とほとんど反応せず、自己以外の A型血球と室温で
強く反応する抗 Aと思われる抗体を保有する症例を経験し
たので報告する。

【症例】75歳男性、輸血歴不明。既往歴：虫垂炎、慢性硬
膜下血腫。2014年 9月 25日イレウス疑いで紹介入院とな
り、CTにて回腸に腫瘍を認めたため腫瘍切除術が予定され
た。術前検査として血液型、不規則抗体スクリーニングが

依頼された。

【結果】カラム凝集法にてオモテ A型：抗 A(4＋) 抗 B(0) 
ウラ O型：A1血球(2＋) B血球(2＋) RhD陽性。不規則抗体
スクリーニング陰性、自己血球(0)。試験管法でも同様の結
果であった。A1レクチン(3＋) Hレクチン(1＋) 患者血清中
の抗体は、2ME処理で失活した。これらの結果より抗 A、
抗 AIが疑われ日本赤十字社九州ブロック血液センターに精
査を依頼した。追加の検査結果は、抗 I(3＋) A型 cord血球
(1＋) Ai血球(3＋) 患者血球の抗 A被凝集価、A型転移酵素
活性はともに正常 A型対照と同等。血清中の抗体は Ai血

球で吸収後、A型 cord血球との反応は陰性化。DTT処理で
失活するが未処理血清ではクームス原法でも A1血球と強
い反応を示した。この結果を受け、当院でも追加検査を行

った。松橋・緒方現象の影響を除外するため O型血球と一
晩反応させた患者血清を用い、自己血球と反応させ熱解離

を行った。解離液から直後判定では A1血球、O血球とも
に陰性だが、ブロメリン添加で A1血球とのみ(W＋)を示す
抗体が検出された。

【考察】日本赤十字社九州ブロック血液センターの回答で

は抗 AIが否定され自己抗体である抗 Aを保有していると
のことだったが、自己血球とほとんど反応しない結果から

自己抗体とはいえない抗 Aの存在も考えられる。幸い手術
は輸血することなく終了したが、術後、小腸悪性リンパ腫

と診断され、今後輸血する可能性が予想される。家族歴も

含めた精査が必要と思われる。

謝辞：本症例に関する調査、検査にご協力いただいた日本

赤十字社九州ブロック血液センターに深謝する。

(0957-22-1380)

ウラ試験に異常を認めた A型の 1症例

◎上田 由美子 1)、今里 和義 1)、髙島 勲 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 諌早総合病院 1)
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【はじめに】当院では，血液型検査をビーズカラム凝集法

（AutoVue Innova：オーソ・クリニカル・ダイアグノステ
ィックス（株））で測定しており，ウラ試験が 1＋以下の
検体については，試験管法で再検査としている．今回われ

われは，ウラ試験が 1＋以下の弱反応検体で，年齢，性別，
IgG，IgA，IgMとの関連性およびウラ試験再検基準につい
て検討したのでその結果について報告する．

【方法および結果】H26年 5月から 10月までの半年間に血
液型検査をした 2454人のうち，ウラ試験の結果が１＋以下
だった 87人（1＋：46人，0.5＋：38人，0：3人）につい
て検討した．①血液型別の弱反応検体の割合は，A型
7.3%（73/998），B型 1.6%（8/507），O型 0.8%(6/708)と
A型が多かった．②性別では，男性 4.1%(47/1160)，女性
3.1%(40/1294)で男性の方が多かった．③60歳未満と 60歳
以上では 2.6%および 4.5%で，高齢者の方が多かった．
④ウラ試験 4＋，3＋，2＋，および 1＋以下，各々の IgG，
A，M（g/dl）を測定し平均と標準偏差（SD）を比較した．
IgG（基準値 870-1700）の平均と SDは 4＋： 1324.1，

358.5，3＋： 1205.6，232.8，2＋： 1260.9，380.5，1＋以
下： 1118.2，427.3で明らかな差はなかった．IgA（基準値
114-435）の平均と SDは，4＋：257.2，136.1，3＋：
230.1，80.7，2＋：281.4，142.4，1＋以下：198.5，103.7で
傾向は認められなかった．IgM（基準値男 33-190，女 46-
260）は男女別に平均と SDを算出した．男性では 4＋：
89.6，42.5，3＋：86.7，60.0，2＋：64.1，37.3，1＋以下：
51.3，25.6，女性では 4＋：133.4，53.5，3＋：98.5，63.4，
2＋：71.2，51.8，1＋以下： 66.4，34.0と男女とも弱反応
検体で低値になる傾向を認めた．⑤ウラ試験で 1＋の 46検
体は，試験管法ですべて 2＋以上の凝集を認めた．
【まとめ】ウラ試験の弱反応は A型で多くみられ，女性よ
り男性，若年者よりも高齢者の割合が高かった．Ig量の比
較をしたところ，IgGおよび IgAでは一定の傾向は認めら
れず，IgMの影響が大きいと考えられた．従来からの報告
にあるように，カラム凝集法は試験管法よりもウラ試験の

反応が弱い傾向があり，1＋では再検査の必要はないと考え
た．　　　　　　　　連絡先 087-898-5111（内線 3694）

ビーズカラム凝集法でのウラ試験弱反応検体の検討

◎髙橋 祐香 1)、伊関 喜久男 1)、大西 夏美 1)、浜崎 由起子 1)、窪田 良次 1)

香川大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】ABO血液型ウラ検査の反応には血清中の
IgM抗体が関与している。今回我々は、原発性マクログロ
ブリン血症の患者において血清 IgMの著増を認め、ABO血
液型ウラ検査で凝集の減弱を認めた症例を経験したので報

告する。

【症例】64歳女性。血尿および貧血精査のため当院血液内
科に紹介された。血清 IgM 8210mg/dlと著増、免疫電気泳
動で IgM‐κ型M蛋白を認め、骨髄穿刺により原発性マ
クログロブリン血症と診断された。R-CHOP療法 6コース
施行し現在血清 IgM 182mg/dlと正常化した。
【ABO血液型関連検査】カラム凝集法による ABO血液型
検査において、オモテ検査：抗 A（4＋）、抗 B（－）、ウ
ラ検査：A1血球（－）、B血球（w＋）であった。試験管
法では、オモテ検査：抗 A（4＋）、抗 B（－）、ウラ検
査：A1血球（w＋）、B血球（1＋）となり、連銭形成を
認めたため生理食塩水で置換すると、A1血球（－）、B血
球（－）となった。ウラ検査の反応減弱および AB型亜型
疑いのため精査を行った。抗 Hレクチン（2＋）、不規則

抗体スクリーニング陰性。抗 B吸着解離試験：B抗原検出
せず。B型転移酵素活性：＜1（対照 AB型：32倍）。ダイ
レクトシークエンス法による遺伝子解析では、A遺伝子の
みで B遺伝子は検出されなかった。IgM値が正常化した現
在でも、ウラ検査：A1血球（－）、B血球（－）であり、
血漿 4滴で A1血球（－）、B血球（w＋）、さらに
4℃10分冷却後で A1血球（－）、B血球（1＋）と反応減
弱を認めている。

【考察】ウラ検査の反応が減弱した点について、異常

IgMの増加により正常 IgMの産生が減少し抗 B抗体価が低
下した可能性が考えられたが、化学療法後の現在でも反応

が減弱していることより、総 IgM量とは無関係に原病の影
響により正常抗 B抗体の産生が低下している可能性も示唆
された。本疾患において、増殖している異常リンパ球や異

常 IgMの存在がウラ検査の反応減弱にどこまで影響を及ぼ
しているのか、今後さらなる検討が必要と思われた。

連絡先：0422-47-5511

IgMの著増とウラ検査の減弱を認めた原発性マクログロブリン血症の 1例

◎石井 隆浩 1)、小島 直美 1)、関口 久美子 1)、岡崎 ゆり子 1)、沼野井 恵 1)、髙城 靖志 1)、渡邊 卓 2)

杏林大学医学部付属病院 1)、杏林大学医学部臨床検査医学 2)
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【はじめに】寒冷凝集素症とは,Ii血液型特異性を示す寒冷

凝集素（冷式自己抗体）により,溶血と末梢循環障害を来た

す自己免疫性溶血性貧血(AIHA)の一つである.輸血検査にお

いては,ABO血液型検査でオモテ・ウラ不一致の原因や,不規

則抗体検査で判定が困難となる場合がある.
【症例】70 代男性.輸血歴あり.前医にて寒冷凝集素症,原発

性マクログロブリン血症の治療中に胸部圧迫感を自覚.不安

定狭心症が疑われたため当院緊急搬送となった.現病歴と輸

血の可能性については事前に当院医師より輸血管理室に連

絡があった.
【入院時検査所見】

AST:111IU/L,ALT:63IU/L,LD:589IU/L,K:4.9mEq/L,RBC:180

万/μL,Hb:6.1g/dL,PLT:9.8 万/μL.心電図検査では V2,V3

に僅かな ST上昇,V5,V6に僅かな ST低下がみられた.自動輸

血検査装置による血液型検査は,抗 A(4+),抗 B(0),抗 D(4+)

,cont(2+),A1血球(4+),B血球(4+)で,ABO血液型・ Rh(D)血

液型いずれも判定保留となった.不規則抗体検査は間接抗グ

ロブリン試験(IAT),酵素法で全て(4+)であった.試験管法に

よる再検査は,オモテ検査・ Rh(D)血液型は 37℃生理食塩液

で患者血球を洗浄後実施し,抗 A(4+),抗 B(0),抗 D(4+),con

t(0)となった.ウラ検査は予備加温後も A1血球(4+),B血球

(4+)であったため PEG-IATを実施.結果は A1血球(0),B血球

(3+)となり,総合判定は A型 Rh(D)陽性とした.不規則抗体

検査は,予備加温後,生食法は全て(4+),PEG-IAT,反応増強剤

無添加-IATは全て陰性であり不規則抗体は陰性とした.

【経過】37℃生理食塩液や試薬血球の予備加温などの検査

準備をしていたため,ABO血液型の確定と不規則抗体検査の

判定を迅速に行う事ができた.その後,心臓カテーテル検査

実施のため,貧血の改善目的で Ir-RBC-LR2が 4単位オーダ

ーされ,スムーズに払い出すことができた.

【考察】AIHA のように輸血検査の判定が困難な患者が緊急

搬送されて来る場合,事前の患者情報は早期解決のために重

要である.そのため,日頃から臨床と情報交換を行っておく

事が安全な輸血療法に繋がると思われる.

連絡先：096-353-6501 (内線 3310)

不安定狭心症疑いで緊急搬送されてきた寒冷凝集素症の一例

◎福永 佳緒莉 1)、下川 里美 1)、植田 佳央理 1)、永田 雅博 1)、永田 栄二 1)

独立行政法人 国立病院機構 熊本医療センター 1)
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【はじめに】Pr 抗体(以下抗 Pr)は酵素処理血球と反応しな

い高頻度抗原に対する冷式自己抗体と報告されている。今

回、輸血歴のない患者から稀な IgG性抗 Prが検出され、不

適合輸血を行ったが輸血効果が得られた症例を経験したの

で報告する。

【症例】64 歳男性。平成 26年 8月感冒症状のため市販薬

内服。症状改善するも再度発熱し近医受診。重度の溶血性

貧血のため当院へ紹介、緊急入院となった。Hb3.7g/dl。

【検査結果】血液型はカラム法、試験管法ともにオモテ試

験 A型、ウラ試験 O型となり判定保留。Rh(D)陽性。

CcDEe。DATは抗 IgG(w+)、抗 C3b,C3d(0)。抗体解離液(7倍

希釈)はカラム法 IAT(2+)。不規則抗体検査はカラム法で

IAT(4+)、パパイン 2段法(w+～3+)。試験管法では食塩液法、

PEG-IATともに(4+)、自己対照(2+)。ブロメリン法(0)。当

初、自己抗体を疑い、クロロキン処理した自己血球と反応

させた血漿でウラ試験と PEG-IATを実施するも凝集の強さ

に変化は無かった。緊急性があり、希釈血漿を用いて A型

RCC6本と交差適合試験を実施するも凝集差はなく、不適合

ではあるが RCC2Uを 2日間輸血した。輸血後 Hbは

4.6g/dl、6.1g/dlと輸血効果が得られ、輸血後副作用はみ

られなかった。原因を明らかにするため九州ブロック血液

センターへ精査試験を依頼した。

【精査結果】DTT、AET、酸処理血球とは反応するが、プロ

ナーゼ、フィシン、パパイン処理血球では反応がなかった

ことから抗 Enaや抗 Geが疑われたが、各種モノクローナル

抗体や高頻度抗原陰性の各血球(En(a-)や U-等)との反応は

全て陽性。MkMk血球との反応のみ陰性。反応温度域の広い

IgG性抗 Pｒと判断された。サブクラスは IgG1+IgG2。

【考察】本患者は MNSs型であり、通常は Pr抗原陽性であ

るが、自己血球で抗体が吸収されず、血液センターでは自

己血球との反応が陰性だったことから、何らかの原因で

Pr抗原が減弱・消失し、これまでの報告とは異なる IgG性

抗 Prが産生されたのではないかと考える。 

連絡先　099-275-5635

輸血歴のない患者から稀な IgG 性の Pr 抗体が検出された 1 症例

◎尾前 歩 1)、舞木 弘幸 1)、野口 はるひ 1)、中島 篤人 1)、窪田 恵美 1)、原口 安江 1)、外室 喜英 1)、松下 昌風 1)

鹿児島大学病院 1)
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【はじめに】

　高頻度抗原とは、①99％以上の頻度で存在する、②遺伝
関係が存在する、③既存の抗原グル－プに属さないなどの
特徴で区別されている赤血球抗原であるが、その抗体を保

有する患者が輸血をする場合、稀な血液の対象となるため

適合血を確保することに苦慮することが多い。今回我々は、

高頻度抗原に対する抗体の一つである抗 Ge抗体が検出さ
れた症例を経験したので報告する。

【症例および輸血の対応】

　75歳女性。輸血歴なし。妊娠歴あり。一か月後の手術
（子宮腫瘍摘出）に向けて血液型検査の依頼があり、検査

を実施したところ ABO血液型検査において試験管法では
オモテ・ウラ検査が一致し、Ｂ型と判定されたが、カラム

凝集法ではオモテ検査が B型、ウラ検査が O型とオモテ・
ウラ検査が不一致となった。ウラ検査の結果から不規則性

抗体を疑い、同定試験を実施したところク－ムス法にて自

己対照を除きすべてのパネルセルで陽性となった。そこで

高頻度抗原を疑い、日本赤十字社・関東甲信越血液センタ

－に精査を依頼した。その結果、抗 Ge抗体と判定された。
担当医にその結果報告と血液製剤の使用の有無の確認およ

び血液センタ－へ適合血の供給状況を確認した。結局、自

己血 2Uと Ge抗原陰性の同種血 4U（Ir-FTRC-LR：2U、Ir-
RBC-LR：2U）を準備し、手術を実施することになった。
手術時に自己血 2Uを使用し、手術は 4時間後に無事終了
し、その当日に病棟で Ir-FTRC-LR 2Uが使用された。
【考察およびまとめ】

　Ge抗原陰性の同種血は約 80,000人に 1人と非常に稀な
ため、その確保には時間を要する。今回は、幸いにも血液

型検査の依頼から手術まで一か月あったため担当医への説

明、血液センタ－への血液製剤の手配などに時間的余裕が

あり、適合血を得ることができた。この症例の教訓として、

カラム凝集法による血液型検査でウラ検査に異常反応が認

められた場合は、高頻度抗原に対する抗体も考慮する必要

があり、また適合血の確保のためには、担当医および血液

センタ－との連携が不可欠であると思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：055-273-9543

高頻度抗原に対する抗体（抗 Ge抗体）を検出した一症例

◎内藤勝人 1)、中嶋ゆう子 1)、坂本美穂子 1)、多田正人 1)、井上克枝 1)、尾崎由基男 1)

山梨大学医学部附属病院 検査部 1)
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【はじめに】北里大学病院では、不規則抗体スクリーニン

グ検査（以下 Scr）に IgGクームスカセットを用いた間接
抗グロブリン法（以下 G法）とフィシンを用いた酵素法
（以下 F法）を実施している。2014年 5月までは、交差試
験実施時に PEG法による Scrを実施していた。しかし、
F法は Rh系の初期抗体の検出には優れているが、非特異反
応などにより不要な同定検査が生じていた。今回、F法の
み陽性の場合に PEG法で確認検査を実施し、PEG法が陽性
時のみに同定検査を実施する効率的運用法における臨床的

有用性について検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【対象・方法】2011年 4月から 2014年 3月までに検査依
頼のあった Scr21,461件のうち F法のみ陽性を示した
515件を対象とし、（１）同定結果、（２）検出抗体内訳、
（３）反応強度別の抗体検出率、（４）PEG法の結果につ
いて検討した。さらに、2014年 11月以降、F法のみ陽性で
特異性のある検体について、同定検査と PEG法で追加検討
を実施予定である。

【結果】（１）237/515件（46.0%）で抗体が検出されたが、

278/515件（54.0%）は同定に至らなかった。（２）検出抗
体内訳は Rh系 144件（60.8%）、Lewis系 74件（31.2%）、
その他 19件（8.0%）であった。（３）反応強度別の抗体検
出率は、w＋：30.0%、1＋：49.0%、2＋：65.7%、3＋：
75.6%、4＋：79.2%であった。（４）PEG法は 351件で実
施され、陽性 73件、陰性 278件であった。抗体検出率はそ
れぞれ 52件（71.2%）、122件（43.9%）であった。
【考察】F法のみ陽性の検体では、Rh系・ Lewis系の抗体
が多く検出された。しかし反応強度が弱い程、非特異反応

が多く、抗体検出率が低かった。F法のみ陽性で PEG法が
陰性であった検体は、278/351件(79.2%)と多かった。しか
し全て同定検査を省略した場合は 122件の抗体を検出でき
ない可能性が明らかとなった。よって、抗体検出率の低い

反応強度 1＋以下の検体については、PEG法での確認検査
を行い、PEG法も陽性を示した場合には同定検査を実施す
ることで、検査の効率化を図ることができると考えられた。

追加検討の結果については学会当日に報告する。

連絡先 042(778)8148 (直通)

不規則抗体スクリーニング検査の効率的運用について

◎正木 杏奈 1)、田部 裕二 1)、小本 美奈 1)、髙野 波留美 1)、風間 あきみ 1)、内田 一弘 1)、大谷 慎一 2)、狩野 有作 3)

北里大学病院 輸血部 1)、北里大学医学部 輸血・細胞移植学 2)、北里大学医学部 臨床検査診断学 3)
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【はじめに】遅発性溶血性輸血副作用(DHTR)の多くは輸血

による二次免疫刺激に起因し，輸血後数日から十数日で溶

血性症状が現れるとされる．当院で輸血後に不規則抗体が

陽転し，DHTRと考えられた症例について報告する．

【症例 1】79 歳女性．妊娠歴あり，輸血歴不明．交通外傷

による緊急手術で RBC22単位，FFP30単位，PC20単位が輸

血された．術後の経過は良好であったが 20日目に血尿と貧

血を認めた．RBCの依頼があり不規則抗体検査を実施した

ところ抗 Eと抗 cを認めた．生化学検査の残血清を用いて

検査したところ輸血 7日後に抗 Eが，11日後には抗 cが確

認された．輸血 20日後の DATは陰性であったが解離試験よ

り抗 Eと抗 cを認めた．輸血された RBC11本のうち 6本が

E+c+，1本が E-c+であった．

【症例 2】42 歳女性．妊娠歴あり，輸血歴なし．前院より

進行肝細胞癌 StageⅣと診断され治療目的にて当院紹介入

院．肝細胞癌破裂による貧血を認め，RBC4単位輸血された．

2週間後に肝切除術のため RBCの依頼があり，不規則抗体

検査を実施したところ抗 C，抗 e，抗 Jkbを認めた．輸血さ

れた RBCの抗原は C+e+Jkb+と C-e-Jkb+であった．発熱・血

尿・貧血等は認めなかったが生化学検査より溶血所見を認

めたため，残血清を検査したところ輸血 8日後に抗 Cと抗

Jkbが，11日後には抗 eが確認された．

【症例 3】62 歳女性．妊娠歴あり，輸血歴不明．上部消化

管出血による貧血のため RBCを 4日間で 10単位輸血された．

輸血 16日後に発熱・血尿を認め，生化学検査からも溶血所

見を認め DAT・ IATの依頼があった．DATは陽性で解離試

験から抗 Eと抗ｃを，IATからは抗 Eを同定した．輸血さ

れた RBCのうち 3本が E+c+，1本が E-c+であった．残血清

より輸血 12日後に抗 Eを認めたが，その後，抗ｃの産生は

認められなかった．

【まとめ】症例はいずれも妊娠歴のある女性であり，輸血

後 10日前後と早期に抗体が陽転していた．当院では遅発性

の輸血副作用への対応が不十分であり DHTRの診断や治療に

も影響を及ぼす可能性がある．臨床側への啓蒙とともに，

輸血部でも検査結果に注意し，担当医へ情報提供を行う体

制が必要である．　　　連絡先 087-898-5111（内線 3694）

二次免疫反応による遅発性溶血性輸血副作用と考えられた３症例

◎大西 夏美 1)、伊関 喜久男 1)、髙橋 祐香 1)、浜崎 由紀子 1)、窪田 良次 1)

香川大学医学部附属病院 1)
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【症例】80歳代男性。当院での輸血歴なし。出血性十二指
腸潰瘍のため某年 7月 2日入院。翌 3日に Hb5.6g/dl、初回
交差試験用検体では不規則抗体スクリーニング陰性。その

後数回にわたり RBC輸血を施行。消化管からの活動出血は
止血したが、貧血は改善せず。初回 RBC輸血から 8日目
(7月 11日)Hb5.1g/dl。新たに提出された検体から抗 Jkbが検

出された。この報告時に医師から輸血後の発熱、溶血所見

がみられたとの情報が得られ、抗 Jkbによる DHTRの可能
性が判明した。抗 Jkb検出までに、Jk(b+)RBC6本(12U)と、
抗原不明 1本(2U)が使用されていた。その後、Jk(b-)RBCの
輸血により徐々に貧血は改善。しかし初回輸血から 51日後
(8月 23日)の検体で、新たに抗 Eが検出された。抗 E検出
までの期間に E(+)RBC4本(8U)、抗原不明 2本(4U)の輸血
が実施されていた。抗 Eによる DHTRも疑われたが溶血所
見は認められなかった。【後方視的検討】DHTR判明後、
抗体陽性となるまでの期間に採血された余剰検体を用いて、

後方視的に LISS-IAT法、PEG-IAT法による Jk(b+)赤血球と
の反応、抗 Jkb抗体価測定を行った。輸血後 6日目の検体

で、LISS-IAT法で陰性となったが PEG-IAT法の Jk(b+)ホモ
接合赤血球に対して(1+)、DAT陽性、抗体価:1倍。
輸血後 7日目の検体で LISS-IAT法も陽性となり、PEG-
IAT法の Jk(b+)ホモ接合赤血球に対して(2+)、抗体価:32倍。
輸血後 8日目:256倍、15日目:512倍、23日目:256倍、
51日目:32倍。輸血後 51日目に抗 E陽性となった検体は、
DAT陰性、抗体価:2倍。【考察】ガイドラインでは採血後
72時間以内の検体を用いて交差適合試験を行うことが望ま
しいとされている。しかし抗体産生までの日数は個人差が

あり、DHTRを完全に防ぐことは難しい。また輸血後すべ
ての患者状態を輸血部が追跡・把握することも困難である。

今回検出された抗 Kiddは数か月後に抗体が消失する可能性
もあり、他院で輸血した場合に再び DHTRを起こすことも
考えられた。そのため不規則抗体カードを発行して予防す

ることも有効とされているが、今回は医師から患者へ説明

し、理解を頂いた。患者の情報を臨床側と共有することで

安全で有効性の高い輸血療法が行なえると考えられる。

連絡先 03-3762-4151

遅発性溶血性輸血副作用(DHTR)を発症した１症例

◎田中 美里 1)、奥田 誠 1)、加藤 美保 1)、日髙 陽子 1)、遊佐 貴司 1)、藤原 ゆり 1)、齋藤 光平 1)、小原 明 1)

東邦大学医療センター大森病院 1)
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【はじめに】間接抗グロブリン試験(IAT)陰性、直接抗グロ
ブリン試験（DAT）陽性の症例における輸血対応としては
3ヶ月以内の輸血歴がある場合、および溶血所見がある場
合には抗体解離試験を実施し精査することが推奨されてい

る。今回、輸血を実施した IAT陰性、DAT陽性患者の患者
背景、輸血効果について調査した。

【対象と方法】対象は 2014年 3月〜2014年 9月に当院で
赤血球輸血を施行した患者のうち、間接抗グロブリン試験

(IAT)陰性、交差適合試験自己対照のみ陽性であった連続
37症例。年齢、性別、原疾患、輸血歴、妊娠歴、輸血時の
DATの反応強度、輸血時及び輸血後 1日、7日の Hb濃度、
LD、T-Bil、カリウム濃度を調査した。
【結果】

対照の平均年齡は 72±14歳、男性の割合は 26例(76%)。原
疾患は固形腫瘍が最も多く 19％、全例で輸血歴があった。
輸血時の DAT反応強度はW+が 35％、1+が 43％、2+が
22％であった。輸血後 1日の Hb濃度が予測 Hb上昇値から
算出した Hb濃度期待値を上回る症例は 97%、輸血 1日後

と 7日後の Hb濃度、LD、T-Bil、カリウム濃度はそれぞれ
中央値で 9.0g/dL vs 8.3g/dL(n.s.: not significant)、236IU/L vs 
220IU/L(n.s.)、1.0mg/dL vs 0.8mg/dL(n.s.)と有意差を認めな
かった。 
【考察】

IAT陰性、DAT陽性患者で抗体解離試験を実施して精査の
後に輸血をすることが推奨されているのは、輸血による同

種抗体産生初期を見落とさないためである。本検討では、

IAT陰性、DAT陽性患者に交差適合試験主試験陰性血を輸
血しても著明な溶血反応は認めず、輸血効果も得られた。

これにより抗体解離試験を行うことの妥当性は損なわれな

いが、抗体解離試験を実施することができない状況におい

て交差適合試験のみで輸血効果を得ることができる可能性

が示唆された。

連絡先 0562-93-2302

IAT陰性 DAT陽性患者に対する輸血とその効果

◎沼尻茜 1)、松浦 秀哲 1)、倉橋 美千代 1)、荒川 章子 1)、村山 元秀 1)、村松 知佳 1)、加藤 友理 1)、杉浦 縁 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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【はじめに】川崎病は小児急性熱性皮膚粘膜リンパ節症候

群とも言われ，初期は全身の血管壁に炎症を起こす疾患で

あり，抗炎症療法として免疫グロブリンの静注（以下

IVIG）療法がある．今回我々は川崎病患児への IVIG療法
後に溶血性貧血を呈した症例を経験した．【症例】11か月
男児，A型 RhD（+）．3月 21日川崎病にて IVIG療法実施．
3月 26日退院となったが翌々日より顔面蒼白，嘔吐あり夜
間救急外来受診．Hb 3.4g/dLと著明な貧血を認め緊急入院
となり，RBC-LR2-を 1バッグ（A型 CCDee）緊急輸血を
施行した．【入院時検査所見】Hb 3.4g/dL，LDH 816U/L，
T-Bil 2.48mg/dL，D-Bil 0.80mg/dL，A型（CcDee），
IAT（all 3+），DAT（3+），IgG（3+），C3d（0）．IAT，
DT解離共に希釈系列にて型特異性なし．【経過】AIHAと
診断されステロイド治療開始．その後 Hb10g/dLまで回復
したが 6日後 Hb 5.6g/dLまで減少し，再度緊急輸血の依頼
があり，RBC-LR1を 1バッグ（A型 ccDEe）を出庫した．
その後の検査で IAT（all 3+），DAT（+），DT解離（all 
3+），IATは希釈系列にて型特異性を示したが，採血量不

足のため特定できなかった．輸血後副作用の可能性を臨床

に伝えたが，輸血効果を認め状態が安定し退院となった．

経過観察のため退院 13日後に外来受診．受診時採血の
IATで型特異性を認め，温式自己抗体（特異性なし）と 
抗 e，抗 Cを保有していたことが分かった．【考察】今回，
IVIG治療後に溶血性貧血を呈する症例を経験した．今回の
症例は，幸い輸血効果を認め経過は良好であったが，早期

に型特異性抗体を検出することができなかった．1回目の
輸血後に再度貧血を認めたのは、温式自己抗体によりマス

クされ検出できなかった同種抗体による遅延型溶血性貧血

の可能性もある．今後この事例を念頭におき，検査手順の

再検討し検査体制構築の必要性を感じた．

　　　　　　　　　連絡先：092-943-2331（内線　362）

当院で経験した川崎病患児の溶血性貧血の一症例

◎因幡 朱理 1)、倉野 珠実 1)、松本 いつか 1)、前田 美保子 1)、久保田 緑 1)、小田 秀隆 2)

独立行政法人 国立病院機構 福岡東医療センター 1)、福岡県赤十字血液センタ－2)
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【はじめに】食道静脈瘤破裂による出血性ショックで当院

に搬送され、緊急輸血を施行した一例を報告する。

【症例】34歳女性、アルコール中毒による肝硬変から食道
静脈瘤を発症し治療していたが、搬送当日、自宅で数回の

吐血があり救急搬送を要請。当院に搬送された時点で意識

レベル JCS-300、出血性ショックで胃内に大量の血液が貯
留していた。搬送時WBC 13,700/µL、Hb 4.3g/dL、CRP 
0.1㎎/dL 以下で RBC 10単位、FFP 10単位の緊急輸血を行
った。その 1.5時間後WBC 39,600/µL、Hb 11.6g/dL、CRP 
0.1㎎/dL以下で貧血は改善され炎症も認めないが、白血球
の著増を認めた。その３時間後、再び大量出血で Hb 
4.5g/dLとなり RBC 10単位、FFP 10単位、PLT 20単位の緊
急輸血を行い、同時に内視鏡で出血部位をクリッピングし

た。その後出血は落ち着いたが、搬送から約 10時間後プロ
カルシトニン（以下 PCT）0.83ng/mL、CRP 0.1㎎/dL と炎
症反応が出現した。更に 24時間後 PCT 4.56ng/mL、プレセ
プシン 616pg/mL、CRP 1.99mg/dLと炎症反応が明らかとな
り、AST 10,122U/L、ALT 2,027U/L、LDH 8,208U/L、ALP 

1,350U/L、CK 4,162U/Lと多臓器不全状態となった。
【結果】食道静脈瘤破裂により発症した出血性ショックの

患者である。発症以前の Hbは 11.0g/dL前後であったこと
から、推測される出血量は約 2,000mlと考えられる。緊急
輸血を行いショック状態は改善できたが、輸血前は

13,700/μLであった白血球が輸血後に 39,600/μLと 1.5時間
で急激に増加した。増加した白血球は好中球で白血球の

94％を占めていた。この好中球に左方移動は見られず、血
管内や臓器内に貯留された好中球が放出されたものと考え

られた。炎症反応は搬送から 10時間まで CRPは陰性であ
ったが、同時に測定された PCTは 10時間で陽性を示した。
【考察】食道静脈瘤破裂により出血性ショックとなり、高

サイトカイン血症を起こした症例である。その結果、白血

球が著増するなどの全身性炎症反応症候群（SIRS）の病態
をきたした。また、活性化した好中球が血管内皮細胞障害、

血管透過性亢進、血栓形成などによる微小血管障害を引き

起こし、多臓器不全を発症したと考えられる。

連絡先 03-3972-8111（内線 3161）

大量出血後に好中球の著しい増加を認めた一症例

炎症マーカーの推移から考えられる病態

◎山口 知佳穂 1)、相馬 史 1)、山川 道子 2)、川平 宏 1)、山舘 周恒 2)、田中 博 1)

日本大学医学部附属板橋病院 輸血･細胞治療センター 1)、日本大学医学部附属板橋病院 臨床検査部 2)
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【目的】近年、異型造血幹細胞移植や血液型不明患者への

緊急 O型輸血などが増え、血液型の判定に苦慮することが
ある。輸血直後の検体で血液型を判定する場合、全自動血

液型判定装置、および用手法での部分凝集(ミックスフィー
ルド；mf)の検出感度を比較検討した。
【方法】1.B型患者への緊急 O型輸血を想定して、O血球
の混合比が 5％(一般成人に１単位輸血相当)、10％、15％、
20%になるように調整し、全自動血液型判定装置(Gel-
station、IH-1000）および用手法(スライド法)で比較した。
2.技師の技量評価として実施している O型血球 5％、10％
を混合した Aまたは B型の用手法での判定結果を輸血部専
任技師と検査部技師で比較した。 3.B型血球に保存後
21日の O血球と、採血当日の O血球の 5％添加で、全自動
血液型判定装置と用手法(上層、下層)で判定の違いを比較
検討した。4.全自動血液型判定装置(IH-1000)と用手法(上
層)で O血球 5％混合比の検体の同時再現性を確認した。
【結果】1.2種の全自動血液型判定装置と用手法のいずれの
方法でも、5％以上のすべての O型血液添加血球で mfを判

定することができた。2.輸血部専任職員は 94％(46/49件)で
mfを検出できたが、検査部技師では 71％(5/7件)だった。
3.血球は古くなると比重が大きくなり、全自動血液型判定
装置は下層からサンプリングするため、保存後 21日の
O血球の添加は、採血当日の O血球の添加に比べて mfを
検出しやすかった。用手法では下層からサンプリングした

方が mfを検出しやすかった。4.15回測定したうち、11回
は mfと判定し、再現性は 73％だった。用手法で上層から
サンプリングした場合はいずれも mfを検出できなかった。
【まとめ】1単位輸血相当(5％)以上の O血球を添加した検
体の血液型検査では mfを検出することができた。血液セ
ンターから供給される血液は保存後 10日程度経ったものが
多いので、血球下層部分をサンプリングする全自動血液型

判定装置は、mfを検出できる可能性が高いと考えられる。
スライド法は、mfを検出しやすいが、mfの概念を知らな
い場合やサンプリング位置により見落とすことがある。正

確な結果を得るには、サンプリング位置や血液型検査につ

いての十分な知識をもつことが重要であることが分かった。

異型 O型輸血後の部分凝集の検出の検討

◎三島 由祐子 1)、曽根 伸治 1)、會田 砂良 1)、川端 みちる 1)、名倉 豊 1)、岡崎 仁 1)

東京大学医学部附属病院 輸血部 1)
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【はじめに】当院は熊本市東部に位置する第三次救急病院

であり、緊急 O型赤血球輸血を必要とする症例は年々増加
している。2013年 1月にはドクターヘリが運航を開始し、
同年 5月には以前よりも広い総合救命救急センターが稼働
した。今回、我々は 2009年 4月からの ERで使用した緊急
O型赤血球輸血症例を後方視的に検討したので当院の緊急
輸血の運用を含めて報告する。【対象】2009年 4月から
2014年 10月までに当院 ERで緊急 O型赤血球輸血を必要
とした 111例であり、疾患別(外傷、消化器、心大血管、産
婦人科、その他)、生存率、ドクターヘリ運航開始前後、ド
クターヘリ症例について検討した。【結果】症例の内訳と

しては外傷 82例(74%)、消化器 16例(14%)、心大血管 9例
(8%)、産婦人科 2例(2%)、その他 2例(2%)であり、生存率
は 46%(51/111)であった。さらにドクターヘリ運航開始前と
開始後で比較したところ、運航開始前 72症例のうち、外傷
は 51例(71%)、運航開始後 39症例のうち、外傷は 31例
(79%)と運航開始後、外傷患者の割合が増加した。ドクター
ヘリ運航開始前後での生存率も開始前 44%(32/72)、開始後

49%(19/39)と僅かながら上昇した。ドクターヘリ搬送で緊
急 O型赤血球輸血を必要とした症例は 10例で、内訳は外
傷 8例(80%)、心大血管 1例(10%)、消化器 1例(10%)であっ
た。【考察】ドクターヘリは現場救急が主の目的であり、

その影響により運航開始後に外傷症例が増加したと考えら

れる。運航開始後で生存率も僅かながら上昇しており、ド

クターヘリの効果がわかる。今回、緊急 O型赤血球輸血症
例に限定しており、有意差は少なかったが、ドクターヘリ

による搬送時間の短縮で同型輸血になった患者もいるため、

それを考慮すると更なる生存率の上昇があった可能性が高

い。【まとめ】当院では多発外傷患者が搬送される場合、

「コードレッド」という院内アナウンスが流れ、関係部署

は ERへ集合し、輸血部門は院内在庫の確保に努めるなど、
緊急輸血に備えることができる。現在、緊急輸血の体制に

ついて更なる充実を図るとともに、熊本県災害拠点病院と

しての役割を果たすため、各部署の代表者が集まり、マニ

ュアル作成や定期的な訓練などを行っている。

　　　　　　　　　　　連絡先　096-384-2111 (内線 6371)

当院における緊急 O型赤血球輸血の現状

～ドクターヘリが運航を開始して～

◎吉田 雅弥 1)、田中 希歩 1)、川口 謙一 1)、北里 浩 1)

熊本赤十字病院 1)
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【はじめに】当院では日本輸血･細胞治療学会 I&A受審を
契機に院内の輸血療法に対して監査（以下輸血監査）を行

っている。今回これまでの実施状況を振り返りその効果と

課題について検討したので報告する。【方法】2012年 3月
～2014年 5月までに実施したのべ 30箇所の監査記録から
監査結果の解析と実施上の問題点を抽出した。【運用】監

査員は輸血療法委員が兼務、2か月に１回、病棟などに出
向き 1年をかけて主要な輸血実施場所をラウンドした。内
容は輸血関連文書･記録の保管状況を中心に調査する『聞き

取り監査』と実際の照合作業や輸血手技をチェックする

『立ち合い監査』に分け、I&Aチェックリストに基づき独
自のリストを作成し実施した。【結果】『聞き取り監査』

では輸血関連通知文書の保管の不備や診療録への輸血後評

価未記載など、『立ち合い監査』ではベッドサイドでの照

合作業の不備や不適切な輸血速度、他薬剤との混注などの

問題点が多く指摘された。【改善点及び課題】輸血監査の

結果を受け、幾つかの問題に対し運用変更を行った。例え

ば、①交差試験結果が看護師から医師へ報告されていなか

ったため、反応が認められた場合などは技師が直接医師へ

報告を行う。②病棟の初回輸血患者を対象に発行していた

血液型カードを外来患者にも発行し超緊急時を除く全ての

輸血の際に点滴台に吊り下げる。③ベッドサイドでの患者

照合手順の安全性を見直し輸血前チェックリストを再作成

した、などである。監査対象については輸血療法委員会内

での輸血を実施する全ての場所を監査すべきとの意見から、

輸血の可能性がある全ての場所及び輸血部門を新たに加え

た。今後の課題として、診療録への記録の徹底など医師へ

の改善要望が周知されにくいことや監査員を務める看護師

の業務が多忙なため監査の日程調整が困難であることなど

が挙げられる。【考察】輸血監査により輸血現場の問題点

が明らかとなりその幾つかを改善することができた。輸血

監査はそれに関わる全てのスタッフにとって安全な輸血を

意識するきっかけとなり輸血過誤防止に有意義であると思

われた。

当院における輸血療法監査の現状と課題

◎五十嵐 健一 1)、櫻井 良子 1)、細谷 和佳 1)

JAとりで総合医療センター 1)
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【はじめに】

　当院は患者主体の医療、医学的根拠に基づく高度な医療,

地域に密着した医療を理念に断らない救急を基本方針とし

24時間様々な検査や手術に対応している。また特徴として

大動脈センターの手術件数が多く、年々の輸血量は増加傾

向を示している。今回は輸血量が増加している中で廃棄率

1%台の実績と年間 400例以上の大動脈手術を行っている大

動脈センターの血液製剤の運用方法を中心に報告する。

【運用】　

　交差適合試験検体は手術前日に検査科に提出される。術

中の血液製剤の追加依頼は生食法のみ行い払い出す。緊急

手術に関しては RCC20単位、FFP20単位、PC20単位とルー

ル化している。返品は使用予定日の翌日 16時を期限に輸血

の割付けを解除、必要時は再度、輸血依頼を行うというル

ールを 2007年より採用。2008年には緊急時は翌朝に返品、

転用するというルールを追加した。

【結果】

　RCCの廃棄率は 2006年：4.0%、2007年：3.0％、

2008年：3.0％、2009年：1.0％、2010年：1.0％、

2011年：0.6％、2012年：0.9％、2013年：1.1％大動脈セ

ンターの使用率は RCC67％、FFP71％、PC98％。CT比

1.50と術式における準備血も適正であった。

【考察】

　返品ルールを設定した結果、依頼数は増加したが廃棄率

は減少した。迅速な返品、転用、再依頼の繰り返しが廃棄

率減少に大きく役立ち、診療部の協力を得ながら検査科主

導で患者に不利益が生じない運用、医師への理解を得る事

で成果を挙げることが出来たと考える。

【結語】

　廃棄率の減少は医師をはじめ看護師や病院全体の協力が

必要である。さらに廃棄率の維持、減少を求めていくため

には取扱い不備による廃棄防止や使用実績を根拠に病院全

体で効率の良い、輸血療法を目指していくべきであると考

える。

社会医療法人財団 石心会 川崎幸病院　044-544-4611

当院における血液製剤の運用方法と廃棄率の減少について

◎石部 里紗 1)、佐藤 政延 1)、山本 晋 2)

社会医療法人財団 石心会 川崎幸病院 検査科 1)、社会医療法人財団 石心会 川崎幸病院 大動脈センター 2)
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【はじめに】近年少子高齢化が進むにつれ、輸血用血液製

剤の需要が益々高まることが予想される一方、献血者は減

少傾向にあり供給不足が危惧されている。本邦では、血小

板製剤は予約制となっており、当院においても供給日の前

日 14時までに発注を行うこととなっている。しかしながら、
実際には患者の急変等で輸血実施日の当日に依頼されるこ

とも少なくない。今回我々は、輸血当日に依頼された血小

板製剤が、予約依頼可能だったか否かを調査し、今後の運

用について検討したので報告する。

【対象および方法】2013年 1月 1日～2014年 9月 30日ま
でのうち、輸血当日に依頼があった件数、診療科、疾患名、

血小板輸血依頼時の血小板値および出血の有無について電

子カルテシステムより抽出した。

【結果】対象の期間での血小板輸血 3438件中 1620件
(41,600単位中 20,095単位)が輸血当日の依頼で、全体の
47.1%を占めていた。診療科別では血液内科 83.5%、循環器
内科 4%、その他 12.5%、疾患別では造血器腫瘍、骨髄異形
成症候群・再生不良性貧血、播種性血管内凝固症候群、そ

の他の血液疾患の順であった。血小板輸血依頼時の血小板

値の平均は、血液内科 1.5万/μL、その他の科 5.9万/μLであ
った。厚生労働省の「血液製剤の使用指針」(以下、指
針)を参考に、血液疾患に対する輸血は 2万/μL未満、その
他の活動性出血や周術期の輸血は 5万/μL未満とすると、
輸血依頼時の血小板値が指針に一致するものは、血液内科

78.6%、その他の科 59.2%であった。一方、指針で示されて
いる値よりも血小板数が多く、かつ出血症状が無いことな

どから予約依頼が可能と推定された件数は、血液内科

14.4%、その他の科 12.4%であった。
【まとめ】当院における血小板輸血依頼時の血小板値の平

均は、指針と比較しても大きくずれることはなかった。今

後、献血者不足により、輸血当日の依頼では血小板製剤が

入手困難になる可能性が高くなると考えられる。そのため

に、院内での当日依頼の件数削減と、更なる適正使用推進

に努めていきたい。

連絡先：03-3448-6447

当院における血小板輸血の現状

◎喜多村 美里 1)、蟹江 由美 1)、野田 彩華 1)、高崎 佳苗 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 1)、臼杵 憲祐 2)

ＮＴＴ東日本関東病院 臨床検査部 1)、ＮＴＴ東日本関東病院 血液内科 2)
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【はじめに】大量出血等による低ﾌｨﾌﾞﾘﾉｹﾞﾝ血症の対応に

ｸﾘｵﾌﾟﾚｼﾋﾟﾃｰﾄ(Cryo)の有効性が多数報告されている。

当院輸血療法委員会で Cryo の調製及び使用を検討し、

2014 年 7 月より開始した。今回 Cryo 使用に際し、若干の

知見を得たので報告する。【調製方法】新鮮凍結血漿 LR-
480(FFP-LR-480)1 バックを Cryo1 バックとした。FFP-LR-
480 を 4℃、24 時間で解凍、3℃、4,000rpm で 30 分間遠心

し、元バック内容量が 50g となるように上清分離を行った。

－20℃以下で凍結保存し、必要時には 37℃にて解凍し出荷

した。【方法】2014 年 7 月から 9 月に調製した 26 バック

について、調製に用いた FFP-LR-480 のｾｸﾞﾒﾝﾄを用い調製

前のﾌｨﾌﾞﾘﾉｹﾞﾝ(FBG)濃度を測定し FBG 量を求めた。

Cryo 使用済みバックを回収して FBG 濃度を測定し、調製

後の FBG の回収率を求めた。なお、26 バック中 2 バック

は FBG の回収率比較のため、解凍温度と時間を 2℃、30 時

間で調製した。次に 2014 年 8 月から 9 月に当院にて

Cryo を投与された 8 症例について、症例、Cryo 投与効果に

ついて検証した。【結果】FFP-LR-480 26 バックの FBG 濃

度は平均 262.7mg/dl、標準偏差(SD)46.1mg/dl、FBG 量は平

均 1.25g、SD0.2g あった。回収した使用済みバックの

FBG 濃度の平均は 1,293.8mg/dl、SD353.7mg/dl、FBG 量の

平均は 0.62g、SD0.1g で平均回収率は 50.5％であった。

2℃、30 時間で解凍した製剤も回収率 48.7％であった。次

に Cryo 投与症例 8 症例の内訳は産科 1 症例、心臓血管外科

7 症例であった。Cryo 投与量は 1 バック 1 例、3 バック

3 例、4 バック 4 例であった。投与開始時 FBG 値は 62～
273mg/dl、中央値 143mg/dl。投与後の FBG 上昇値は 16～
139mg/dl、中央値 62mg/dl であった。【考察】今回、4℃ 
24 時間と 2℃ 30 時間では解凍温度と時間による回収率に大

きな差は見いだせなかった。調製数を増やし検証する必要

がある。Cryo 投与に関しては、1 例だけであったが産科

DIC には十分な効果が期待できると思われる。心臓血管外

科については投与タイミングが重要と思われ、今後、臨床

医師と連携し投与タイミングについて検討していく必要が

ある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先-0266-57-6026

クリオプレシピテート院内調製と使用効果 

◎小松 政義 1)、梨本 英史 1)、藤森 和樹 1)、丸山 美津子 2)、唐木 幹次 1)

諏訪赤十字病院 1)、三重大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】近年、自家末梢血幹細胞移植は悪性リンパ腫

などの造血器悪性腫瘍に対する予後を改善するために広く

行われている。自家移植は同種移植に対し、GVHDや拒絶
反応を発症せず、再発率・無病生存率は差がないとされて

いる。今回、当院において実施した悪性リンパ腫患者の自

己末梢血幹細胞採取で得られた CD34陽性細胞数に影響を
与える因子があるか検討を行った。

【方法】当院で 2003年から 2014年 10月までに悪性リンパ
腫と診断された 143名の患者において、自己末梢血幹細胞
採取成績を、年齢、性別、BMI(Body Mass Index)、採取前
の骨髄浸潤の有無・ stage分類(Ann-Arborの分類)、ハーベ
ストレジメンで比較検討を行った。

【結果】年齢において、60歳未満を A群(n=76)、60歳以上
(n=67)を B群とすると p=0.0536(p>0.05)より有意な差は認め
られなかった。同様に性別、BMI（18.5未満:A群、18.5以
上 25未満:B群、25未満:C群とする）、採取前の骨髄浸潤
の有無においても有意な差は認められなかった。採取前の

stage分類ではリンパ節以外の臓器へ転移が無い A群

(n=56)と転移を有する B群(n=87)で比較したところ、
p=0.0933(p>0.05)となり、有意な差は認められなかった。ハ
ーベストレジメンでは ESHAP療法を A群(n=90)、他のレ
ジメンによる救援化学療法を B群(n=53)とすると、p= 
2.49×10-5 (p<0.05)と有意な差が認められた。
【考察】結果より、年齢・体格・性別といった個体差は採

取効率に影響を及ぼさず、疾患の進行度においても有意な

差は得られなかった。一方で、ESHAP療法と他のレジメン
を比較すると、ESHAP療法は採取効率が良好であることが
わかった。ESHAP療法は救援化学療法として広く用いられ
ているが、疾患の組織型や患者背景により治療前のレジメ

ンは異なる。その為、ハーベスト前のレジメンの段階より

採取効率に影響があるか更なる検討が必要と考える。

【まとめ】今後、採取効率の向上に向け、腫瘍マーカーや

悪性リンパ腫の診断に携わる他の検査データに関しても更

なる検討を加えていく。また、他の自家移植を治療法とす

る造血器悪性腫瘍に関しても検討を行っていきたい。

連絡先 04-7092-2211(内線 3448)

自家末梢血幹細胞採取効率に影響を及ぼす因子の検討

◎冨岡 美咲 1)、齋藤 大輔 1)、石津 愛子 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】再生不良性貧血や骨髄異形成症候群(MDS)な
どの血液疾患では頻回の赤血球輸血が必要となり、その副

作用として、輸血後鉄過剰症を発症し重篤な臓器障害が問

題となる。診療ガイドラインでは、総赤血球輸血量(以下、
総輸血量)と血清フェリチン値をもとに診断および治療開始
基準を明示している。当院における輸血後鉄過剰症の現状

を調査したので報告する。

【対象】2010年 10月から 2014年 11月までの 4年間に総
輸血量が 40単位を超える患者を対象とした。
【結果】期間内の全赤血球輸血量は 13485単位、赤血球輸
血患者数は 1781名であった。総輸血量が 40単位を超える
患者は 27名(血液内科 12名、他内科系 6名、外科的治療等
9名)。血清フェリチン値が測定された患者 22名(82%)、鉄
過剰症の診断基準を満たす患者 12名、治療開始基準を満た
す患者 9名、うち経口鉄キレート剤治療開始患者 6名(再生
不良性貧血 3名、MDS3名)、腎障害による鉄キレート剤使
用不可 2名、骨髄線維症 1名。いずれの症例も治療開始時
期は血清フェリチン値 1000ng/ml以上であった。

【結語】今回の調査で当院ではおおむね適切な治療が開始

されていることが分かった。鉄キレート剤を投与されてい

ない症例に関して個別に検討した結果、外科的治療等で短

期間の大量輸血実施患者やターミナルの患者については鉄

過剰症の対象とならず使用されていない場合や、高度の腎

機能障害患者で使用が禁忌となっている場合であった。透

析や化学療法患者および消化器内科的疾患等で長期輸血を

必要とする患者については、漏れが生じる可能性や担当医

が輸血後鉄過剰症を想定していない可能性も考えられるた

め、血液内科以外で鉄過剰症の疑いがある症例においても、

院内システムを利用して輸血管理部門から総輸血量 40単位
を超えた時点で臨床へメールで通知することとした。臨床

へ通知するタイミングについては、診断基準である総輸血

量 20単位の指標も重要でありその通知も有用であると考え
る。各症例毎の総輸血量を把握し、20単位と 40単位時点
での通知を行えるようなシステムの整備を今後の課題とし

ている。

　　　　　　　　　連絡先：0944-53-1061（内線 6002）

当院における輸血後鉄過剰症の現状調査報告

◎東 貴子 1)、境 加津代 1)

地方独立行政法人 大牟田市立病院 1)
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【はじめに】当院では２０１１年１２月より輸血後感染症

検査実施率向上のために各診療科科長宛てに輸血患者リス

トを配布してきたが実施率が４０％台から伸び悩んでいた。

より一層の実施率向上に向けて、輸血患者リストを回収す

る新たな取り組みを行ったので報告する。【対象】２０１

３年１２月より２０１４年５月までの死亡患者を除いた輸

血患者２９３名を対象とした。【取り組み】輸血２～３ヶ

月後の輸血患者リストを抽出し、各診療科科長宛てにリス

トを配布し、輸血後感染症検査オーダー予定日記入と、未

オーダーの場合は理由を記載していただき回収した。転院

患者に関しては転院先に輸血後感染症検査依頼書の郵送依

頼する事とし、依頼の有無を調査した。【結果】輸血患者

リスト回収率は９０．１％であった。転院患者を除く輸血

患者２２４人の指針３項目すべての実施者数は１６０名

（実施率７１．４％）、未実施者数６４名であった。未実

施の内訳は、検査予定日は記入してあるが未検査が３９、

１％、リスト未回収２３、４％、受診予定なし９、４％、

転科７、８％、その他２０、３％であった。検査実施日は

８５％が最終輸血日より５か月以内に検査を実施していた。

転院患者は６９名で転移先への輸血後感染症検査依頼書郵

送患者数は１４名で郵送率は２０．３％であった。【まと

め・考察】輸血後感染症検査リストを回収する事で実施率

は７０％に上昇した。リスト未回収の診療科は限られてい

るため、今後の個別指導で実施率の上昇が期待される。転

院患者に対する輸血後感染症検査依頼書の郵送率は低く、

原因は転院患者の所在が把握できない可能性も推測される。

今回転院患者の検査状況は調査していない。外来患者の場

合、検査実施日がリスト配布後、次回診察日となる場合が

多い。検査実施予定日が 1年後との回答もあり、その場合

感染症の早期発見が遅れる可能性がある。今後の対策とし

て適切な時期の実施率向上のため現在の輸血患者リスト配

布に加え、退院時輸血患者すべてに輸血後感染症検査のお

知らせ文を配布する案を検討中である。

連絡先☎076-286-3511（内線 4361）

当院における輸血後感染症検査実施率向上への取り組み－第２報－

◎大島 恵子 1)、吉田 健一 1)、岡本 彩 1)、川上 麻里絵 1)、正木 康史 2)

金沢医科大学病院 血液センター 1)、金沢医科大学血液免疫内科 2)
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【はじめに】輸血療法を安全かつ適正に行うために臨床検

査技師が果たす役割は大きい。特に日常的に輸血業務に携

わっている輸血専任技師は、高度な知識と対応が求められ

る。当院では、輸血専任技師の新しい取り組みとして、

①新規抗体保有患者に対して不規則抗体の臨床的意義を説
明する、②手術部内検査室に常駐して輸血関連業務を行う、
という 2つの新しい試みを行っている。今回、これらの現
状について報告する。

【対象および方法】①不規則抗体の説明：平成 25年 8月
～平成 26年 10月の間に不規則抗体が検出された患者を対
象とした。臨床的意義のある不規則抗体が検出された場合、

主治医に対して輸血専任技師が病態説明を行うことの了解

をとった。了解が得られた時は患者との説明日時を設定し、

不規則抗体の意義について説明し、「輸血時の注意カード」

を渡した。説明の記録は電子カルテに記載した。②手術部
へ常駐：従来からの手術部検査室業務（血液ガス測定、血

中マグネシム測定、血漿タンパク測定）に加え、手術患者

の血液製剤の管理と搬送、FFPの解凍、アルブミン製剤の

管理、術中大量出血時の介入など輸血関連業務を追加した。

手術部での常駐時間は平日の 9時から 17時とした。
【結果】①新規不規則抗体検出患者は 45例で、そのうち
輸血専任技師が説明を行ったのは 42例で、医師が説明を行
ったのが 1例、残り 2例は検査直後に死亡されたため説明
が実施出来なかった。説明に対して患者の理解は良好であ

った。②手術部での輸血製剤の取り扱いが円滑化するとと
もに、安全性の向上に寄与した。FFPの解凍は平均 55.6回
/月行った。
【考察】いずれの取り組みにおいても、輸血専任技師とし

ての知識や技術が発揮できる業務であり、患者にとっても

より高度な輸血医療を受けることができると考えられた。

さらに、医師・看護師にとっては業務負担が軽減され、他

の業務に重点を置くことができるため、患者に対してより

良い医療が提供できると思われる。臨床検査技師が検査室

外で活躍する手法として今後もさらに継続・発展させる予

定である。（連絡先 072-366-0221）

輸血専任技師による新しい試み

－①不規則抗体保有患者に対する抗体の臨床的意義の説明、②手術部への常駐－

◎井手 大輔 1)、福島 靖幸 1)、川野 亜美 1)、山田 枝里佳 1)、菅野 知恵美 1)、加藤 祐子 1)、椿本 祐子 1)、金光 靖 1)

近畿大学医学部附属病院 輸血・細胞治療センター 1)
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【はじめに】当院では 2014年 1月に院内電子カルテの稼働
に伴い輸血業務運用も伝票からオーダリングシステムに移

行した。またこれを契機に、業務の効率化と安全性の観点

から携帯端末（スマートフォン）を使用した患者認証シス

テムをあらたに導入した。新システム開始から現在までの

運用状況ならびに携帯端末の使用経験について報告する。

【システム概要】1)電子カルテシステム；MegaOak(NEC)：
輸血オーダリング、照合確認および製剤使用状況記録、副

作用記録等。2)検査部門システム；CLINILAN（A&T）：
検体到着確認、検査結果の取り込み（血液型・不規則性抗

体）。3)輸血管理システム；BTDX2（オーソ）：製剤の出
入庫管理、在庫管理、患者情報管理、クロスマッチ記録。

【携帯端末仕様】1)機種名；MEDAS N-07D（NEC） 
2)OS；Android 4.12  3)サイズ；130×67×7.8mm　4)質量；
119g 【携帯端末使用手順】1)ログイン（職員番号入力） 
2)輸血メニュー選択 3)輸血受取確認：第二確認者の職員番
号を入力し、血液製剤ラベルのバーコードを読み取り、血

液製剤受取り情報の登録を行う。4)輸血実施確認（輸血前）

：輸血実施者が端末にログイン後、患者リストバンド、血

液製剤バーコードを読み取り、照合確認とともに実施登録

を行う。5)輸血実施確認（輸血後）：輸血前実施確認と同
様の操作を行う。この際に副作用記録の入力を行う。

【運用状況】当初はシステムや機器操作に対する不慣れか

ら、各照合作業における認証もれが多発した。このため各

病棟へ毎日注意喚起を実施し、当初 15％あった認証もれは
4ヶ月後、1～2％台を推移するようになった。また、運用
開始から現在に至るまで、軽微なインシデント事例はあっ

たものの重大なインシデントは発生しなかった。携帯端末

による認証作業は PDA機器と同等の機能を有しているが、
通信上のトラブルが発生した以外問題はなかった。

【今後の課題】1)認証もれを完全になくすための運用およ
び教育手順の確立。2)毎日のシステム更新作業時間
（AM3:00～3:30）は、院内全体のシステムが機能しない。
3)導入した携帯端末機器は現在販売を停止しているため、
故障や機器更新に対する課題を有する。

　　　　　　　　連絡先　03(3451)8211　内線 2148

輸血システム導入と携帯端末（スマートフォン）による認証システムの使用経験について

◎中西 貴裕 1)、昆 雅士 1)、近藤 裕子 1)、武田 裕子 1)

東京都済生会 中央病院 1)
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【はじめに】輸血療法における非感染性副作用・合併症の

中で最も問題とされるのが過誤輸血である。原因の多くは

輸血前の患者間違いや血液製剤の照合確認ミスであり、

IT化はリスク減少に寄与するが、適正利用が肝要である。
今回、過誤輸血防止推進のため、輸血実施時における

PDA照合率向上へ向けた取り組みを行ったので報告する。
【従来運用状況】2007年 4月の電子カルテ・ PDA導入に
伴い輸血検査システムと連携させ、医師と看護師の２名で

の輸血実施前の読み合せ確認に加え、PDAによる３点認証
の運用を開始した。導入当初より PDA照合未実施の輸血症
例を多数認め、PDAの通信記録が分析可能となった
2011年度は 125例／3988例(3.1%)、2012年度は 117例／
4010例(2.9%)、2013年度は 69例／3416例(2.0%)であった。
また、PDA照合未実施に関するヒヤリ・ハット報告件数は
2012年度まで 0件、2013年度 3件であった。当時、未実施
症例が発生した場合、輸血実施者(医師)に対し輸血検査室
技師より実施確認と注意喚起を行っていた。

【問題点】PDA照合未実施の原因は PDAの未使用 85.0%、

PDA操作ミス・不備等 14.0％、システム不具合等 1.1%であ
り、照合確認は医師または看護師任せである。PDA使用方
法・照合手順を熟知していない、照合時の PDA使用の院内
ルールの周知不足等が判明した。

【取り組み】輸血部、輸血・血液製剤管理委員会、医療安

全管理部の協同で行った。①同委員会での報告、②輸血実

施簡易手順書の作成、③院内輸血マニュアルの改訂・周知、

④院内研修会(年 1回)、⑤新規採用者(研修医)の研修、
⑥PDA照合未実施者への個別研修、⑦ラウンドによる実態
調査、⑧ヒヤリ・ハット報告の推進

【結果】取り組み後の PDA照合未実施症例は 2014年度
(11月迄)24例／2594例(0.92%)と大きく減少し、ヒヤリ・
ハット報告件数は 12件となり増加傾向を示した。
【まとめ】今回の取り組みを通して輸血業務に携わるスタ

ッフの責任意識の向上に繋がり、輸血実施時の臨床での現

状が把握できた。今後も取り組みを継続し、チーム医療の

一員として臨床へ参画することで、過誤輸血の防止に努め

たい。　　　　　　　連絡先：0952-24-2171(内線：1679)

当院における輸血実施時の PDA照合率向上への取り組み

◎本山 千恵 1)、牛島 浩子 1)、新開 幸夫 1)、阿部 美智 2)、森 大輔 2)、松石 英城 3)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)、地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 2)、地方独立行政法人 佐賀県医
療センター好生館 輸血部 3)
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【背景】当輸血部では、造血幹細胞移植における末梢血幹

細胞採取・保存処理、骨髄液の濃縮（赤血球除去、血漿除

去）、臍帯血も含めた移植用造血幹細胞の凍結保存・管理

を行っている。2012年 1月の病院新築移転の際に、これま
で各診療科で保存されていた造血幹細胞の管理を輸血部が

全て担うことになった。この際に、輸血部の部門システム

を用いて移植用造血幹細胞を血液細胞製剤として輸血製剤

と同様にバーコード管理できるようシステムを整備したの

で報告する。

【方法】院内で採取した末梢血幹細胞や骨髄液は、自己血

貯血管理システムを用いてバーコード付きラベルを発行し

保存バッグへ張り付け、血液細胞製剤とする。ラベルには

電子カルテおよび部門システムへの入力情報を基にして製

剤名、血液型、採血量、採血年月日、有効年月日、手術予

定日、診療科・病棟、患者 ID、患者氏名が印字され、一次
元バーコード、二次元バーコードも併せて印刷されている。

骨髄バンクやさい帯血バンク由来の製剤の場合、当院では

ドナーのカルテが発行されていないため、自己血貯血管理

システムを用いてのラベル発行や情報管理ができない。こ

の場合は、製剤入庫システムを利用してバンク IDから製剤
番号を作成し、ラベル発行することとした。

【結果】バーコード管理を開始する以前は、保存バッグへ

患者 IDや保存番号を手書きで記入していた。部門システム
を用いることにより、保存バッグのラベル表記も統一され、

誤記もなく安全に保存や管理が出来るようになった。また、

細胞移植時には、輸血製剤と同様にベッドサイドで電子カ

ルテ照合システムを用いた三点照合が可能になった。

【考察】輸血部門システムにより移植用造血幹細胞を血液

細胞製剤として管理することで、血液細胞製剤管理が院内

で統一されたものとなった。さらに血液細胞製剤と患者の

照合を、製剤出庫時に技師が、製剤受け渡し時に医師や

看護師が照合システムにより確認することで、患者間違い

などの過誤を防止し、より安全性が向上したと考えられた。

三重大学医学部附属病院　輸血部　連絡先：059-231-5175

造血幹細胞移植に用いる血液細胞製剤の輸血部門システムを利用した保存と管理

◎角屋 佳苗 1)、田中 由美 1)、丸山 美津子 1)、西尾 緑 1)、森口 洋子 1)、櫻井 亜梨紗 1)、松本 剛史 2)、大石 晃嗣 2)

三重大学医学部附属病院 輸血部 1)、三重大学医学部附属病院 輸血部・血液腫瘍内科 2)
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【はじめに】

チーム医療の必要性や重要性が唱われて久しいが、臨床

検査技師が中心的な役割を担う状況は少ない。チーム医療

を「患者志向」で考えた場合、他の職種とどのように臨床

検査技師がうまく協働するかは今後の重要な課題になって

くるものと思われる。近年、貯血式自己血クリティカルパ

ス（以下、自己血パス）を導入する施設が少しずつ増えて

きており、当センターにおいてもその役割を担う環境が整

ってきた。そこで今回われわれは、久留米大学医学部付属

病院の自己血パスを参考に当センター独自の自己血パスを

作成したので報告する。

【方法】

①手書き書類を元に久留米大学医学部付属病院アメニティ

センター自己血パスおよび日本自己血輸血学会貯血式自己

血輸血実施指針（2014）を参考に素案を作成した。②素案
は関係部署の医師、看護師から意見をもらい当センター仕

様に修正した。③修正案をクリティカルパス委員会および

輸血療法委員会で審議し正式な導入を目指した。④承認さ

れた自己血パスは電子カルテ上（富士通）のエクセルチャ

ートに反映させて運用を開始した。

【効果】

①自己血パスの適応から説明・同意など手順が明確になっ

た。②医師－看護師－臨床検査技師の連携が明瞭になりチ

ーム医療の一員として責任を果たせるようになった。③電

子化により電子カルテ上に記録が残せるようになった。

【まとめ】

当院の自己血パスは自己血採血中から前後、点滴終了ま

で患者記録を確実に残せるようになっている。また、患者

と血液バッグ及びラベルの照合、医師とのダブルチェック

など、安全面も考慮した。これにより患者へのサービス性

と質の高い安全な自己血採血を可能にしたと考えられる。

【結語】

患者志向で考えた自己血パスの作成によって、患者にと

って安心・安全な医療が提供できるばかりでなく検査科を

中心としたチーム医療が構築できた。

横浜医療センター　臨床検査科　-　045-851-2621

当センターにおける貯血式自己血クリティカルパスの構築

◎井田 貴明 1)、長井 俊道 1)、国仲 伸男 1)、吉田 和浩 1)

独立行政法人 国立病院機構 横浜医療センター 1)
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【はじめに】日本臨床衛生検査技師会では、毎年全国規模

で輸血検査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。全国規模の調査を行うことで自施設にお

ける輸血検査精度の確認と実態調査での傾向を把握する指

標となっている。【方法】全国 2,443施設の参加で、3種類
の試料を用いて ABO・ RhD血液型検査、不規則抗体スク
リーニング検査、抗体同定検査および試験管法による凝集

反応の判定で評価を行った。【結果】ABO・ RhD血液型
検査、不規則抗体スクリーニングでは、カラム凝集法を導

入し実施している施設が年々増加傾向である。とくに、不

規則抗体スクリーニングでは約 52%の施設がカラム凝集法
での検査を実施しており、試験管法を実施している施設よ

り多く認められた。不正解率の高かった検査項目を調査し

たところ、抗体同定、試験管法による凝集反応の回答で他

の検査項目に比べ不正解率が高かった。また回答を集計し

ていた際の問題点として、D陰性確認試験において、直後
判定が陽性と判定しているにも関わらず、D陰性確認試験
を実施している施設や、不規則抗体同定検査において、否

定できない抗体の絞り込みが不十分な施設も散見された。

不正解の施設の中にはWeb上での判定結果誤入力が原因と
考えられるものも認められた。【考察・結語】多くの施設

でカラム凝集法が導入され、試験管法による検査に迫る勢

いである。カラム凝集法では試験管法に比べ、技師間差が

少ない。従って、非常に安定した高い正解率を示している。

しかし、用手法で実施される不規則抗体同定検査や凝集反

応の強さ、抗体価を問う設問で不正解率が高かったことか

ら、技師の技術間差が生じやすい事が判る。そのため不規

則抗体同定検査や試験管法による凝集反応に関する判定は、

各施設において技術習得のため定期的な教育が必要である。

連絡先 miu-k.tmt@keijinkai.or.jp

2014年度日臨技輸血検査精度管理調査報告　その１ 

―輸血検査の現状と問題点―

◎三浦 邦彦 1)、西岡 純子 2)、国分寺 晃 3)、奥田 誠 4)

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 1)、埼玉県赤十字血液センター 2)、広島国際大学 3)、東邦大学医療センター大森病院 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

で輸血検査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。全国規模の調査を行うことで自施設にお

ける輸血検査精度の確認と実態調査での傾向を把握する指

標となっている。【方法】全国 2,443施設の参加にて精度
管理調査を実施し、同時に輸血検査関連に関する実態調査

を 2,173施設より回答を得た。【結果】ABO・ RhD血液型
検査・交差適合試験では日勤帯、夜間・日直帯ともに試験

管法による検査が半数以上を占めた。不規則抗体スクリー

ニングでは、カラム凝集法を導入し検査実施している施設

が半数以上であり、反応増強剤の種類では低イオン強度溶

液（LISS：low-ionic-strengh solition）を使用していると回答
した施設が半数以上を示した。不規則抗体スクリーニング

で Dia抗原赤血球を含んだ検査を実施しているかを質問し
たところ、99.2%の施設で使用していると回答した。職種別
検査従事者についても質問し、日勤帯では、血液型検査・

不規則抗体スクリーニング・交差適合試験の検査技師以外

の従事者は認めなかったが、夜間・日直帯では検査技師以

外（医師・看護師・薬剤師）での検査実施が 0.3%認められ
た。輸血用血液製剤の保管場所については、検査室内と回

答した施設が 81.7%であり、薬剤部から管理移管が進んで
いる。【考察・結語】多くの施設で、全自動検査機器導入

が進み、ヒューマンエラーの防止、技師・施設間の検査精

度を一定に保つ導入が進んでいる。試験管法を実施してい

る施設では、使用している反応増強剤・赤血球試薬で

Dia血球を含めないなど、精度管理上問題とすべき施設も
散見される。検査技師は輸血を受ける患者に不利益を与え

ず、安全で安心した輸血医療を提供することが責務である。

連絡先 miu-k.tmt@keijinkai.or.jp

2014年度日臨技輸血検査精度管理調査報告　その２ 

―輸血検査実態調査より―

◎三浦 邦彦 1)、西岡 純子 2)、国分寺 晃 3)、奥田 誠 4)

医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 1)、埼玉県赤十字血液センター 2)、広島国際大学 3)、東邦大学医療センター大森病院 4)
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【はじめに】上尾中央医科グループ（AMG）検査部では,
平成 21年度から輸血手技の標準化と適正な輸血療法を目的
に,輸血検査を実施している 20施設の中から代表者を募り
委員会を発足させた.現在 10施設の代表者で活動している.
今回,取り組みの一つである適正な輸血療法の推進や輸血に

関する各指針に基づいた管理体制の整備等について,各施設

への巡視活動を開始してから 3年間の記録をまとめたので
報告する.

【方法】AMG20施設を対象にグループ独自の輸血巡視チェ
ック表を作成し,年度毎に担当者を替えて訪問した.各施設

における輸血療法の現状を評価し,その巡視結果を委員会で

報告後,各施設にフィードバックし,必要に応じて改善案を

提示した.また,医療の質を高めるため,年度毎に巡視項目を

追加した.

【結果】輸血の管理体制で必要な輸血検査マニュアル及び

輸血療法マニュアルは 100％,自己血マニュアルは,95％以
上の施設が整備できた.実施体制では,血液製剤の管理を行

う専任技師の配置が 85％から 90％へ,マニュアルへの返品

の取り決めの記載については 74％から 95％へ上昇した.ま
た,払い出し後の血液製剤を病棟冷蔵庫で保管している施設

が 15％あったが 0％となった.精度管理関連では,輸血遠心
機及び恒温槽の精度管理実施施設が 85％から 100％へ,精度
管理用コントロールの使用施設は 50％から 70％に上昇した.　
合併症対策として,輸血後感染症検査を実施している施設が

65％から 80％へ,検査項目も厚労省の推奨項目を実施して
いる施設が 85％から 100％へ上昇した.一方,輸血検査マニ
ュアルの改訂履歴は 95％から 85％へ,自己血マニュアルの
改訂履歴は 95％から 74％へ下降した.
【考察】医療機関に於ける輸血管理体制は各々に委ねられ

ており,必ずしも良好とは言えなかった.平成 23年度より,
グループ独自のチェック表を作成し各施設を巡視すること

によって,輸血管理に関して検査科及び病院全体の意識レベ

ル向上に繋がった.この事から適正輸血委員会による巡視活

動は非常に有効だと考えられる.しかし,いまだ改善が必要

な施設もあり,今後の大きな課題として対応していきたい.　

連絡先：04-7159-1190

上尾中央医科グループ検査部 適正輸血委員会活動報告 第四報

～施設別輸血巡視活動について～

◎松澤 秀司 1)、長谷川 卓也 2)、石野 久美子 3)、平岡 光世 4)、土井 尚 5)、飯田 眞佐栄 6)、袴田 博文 7)、濱田 昇一 8)

上尾中央医科グループ 千葉愛友会記念病院 1)、上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 2)、上尾中央医科グループ 三郷中央総
合病院 3)、上尾中央医科グループ 伊奈病院 4)、上尾中央医科グループ 柏厚生総合病院 5)、上尾中央医科グループ上尾中央臨床検
査研究所 6)、上尾中央医科グループ協議会 7)、上尾中央医科グループ メディカルトピア草加病院 8)
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【はじめに】近年、質量分析装置を用いた迅速同定法が細

菌検査室に導入されはじめている。当院も 2014年 7月に質
量分析機器を導入し、それに伴い新たなシステムを構築し

たので報告する。【システム構成】今回導入したシステム

は、（株）テクノラボの細菌システムをベースとし、新た

に質量分析機器との接続を構築した。サーバーは検体系サ

ーバーと共有し、クライアント PC ６台、タブレット１台
で、質量分析機器はMALDI biotyper（ブルカーダルトニク
ス社）、感受性装置はMicro Scan WalkerAway（シーメンス
社）、血液培養装置は Bact/ALERT 3D（sysmex社）である。
また LabProシステム（シーメンス社）を遠隔操作できるよ
うに、LabPro connectを各 PC端末にインストールした。
【運用方法および導入効果】1）ターゲットプレートへ間違
ったコロニーを塗布しない対策とし、塗布する順番にワー

クシートを作成し推定菌を印刷できるようにした。2）
MALDIの分析結果の確認方法として、MALDIからの推定
10菌種とそのスコアーをすべて表示し、コロニーの性状
（色、形、溶血環など）を加味しながら確認できるように

した。3）導入前はワークシートに記載後結果入力であった
が、導入後は PC端末からのシステム入力により作業時間
の大幅な短縮に繋がった。4）血液培養陽性時に自動ワーク
シートおよびラベルの出力により、当直業務の仕事量の軽

減ができた。5）同定結果報告は検体提出後翌日には報告可
能となった。特に血液培養陽性検体は、血液培養ボトルか

ら直接菌種同定でき、報告時間は約１時間である。また当

直者が陽性検体処理（培地塗布）することで翌朝には菌種

同定可能となり、臨床への報告が導入前に比べ 1〜2日短縮
された。6）感受性結果は各端末 PCでコロニーや確認培地
を観察しながら行え、作業効率が向上した。7）院内無線
LANの活用により、タブレットのカメラ機能で培地や検体
を撮影し、さらにグラム染色像も保存することで教育ツー

ルの構築ができた。【まとめ】質量分析機器導入により迅

速に同定結果の報告ができ、特に血液培養陽性報告と同時

に菌名報告ができることは臨床に大きく貢献した。さらに

質量分析と細菌システムの両導入により、作業効率の向上

がはかれた。  054-254-4311(内 2316)

MALDI-TOF MSの導入による細菌システムの構築

◎黒山 祥文 1)、加崎聡敏 2)、岡部 ゆかり 1)、前澤 圭亮 1)、杉山 八寿子 1)、赤坂 寿美子 1)、大畑 雅彦 1)

静岡赤十字病院 1)、（株）テクノラボ 2)

264



【目的】

現在，検体輸送容器としてゲルスワブが広く用いられてい

るが，近年，回収率の向上を目的として新しく液相スワブ

が発売された。今回，LAH（リキッド・アミーズ・ハイドラフロ

ック）トランスポート・システム（ピューリタン社）の保存性能

について調査を行ったので報告する。

【方法】

被検菌として，E.coi ATCC25922，P.aeruginosa ATCC2785

3，H.influenzae ATCC49766，S.aureus (MRSA) ATCC4330

0，S.aureus (MSSA) ATCC29213，E.faecalis ATCC29212，

S. pneumoniae ATCC49619 の 7 株を用いた。各菌株を，

Ｍｃｆａｒｌａｎｄ 0.5 に調整したものを 108 菌液とし，105，104，

103ＣＦＵ/mＬの 3 段階の濃度の菌液を用意し試験に用い

た。この菌液をスワブに接種した後，容器に入れてから０，

6，12，24 及び 48 時間後に血液寒天平板培地に 10μL

接種して 24 時間培養し菌数を測定した。容器の保存は，

冷蔵(5℃)と室温(25℃)にて実施した。

【結果】

H.influenzae と S.pneumoniae において冷蔵・室温保存とも

に保存時間が進むほど菌数の減少が認められた。

S.aureus においては MRSA ・ MSSA とも，冷蔵・室温および

保存時間において菌数の変化は認められなかった。

E.coi と P.aeruginosa 及び E.faecalis においては室温保存で

は保存時間が進むほど菌数の増加が認められた。しかし冷

蔵保存では，保存時間において菌数の変化は認められな

かった。

【考察】

H.influenzae と S.pneumoniae では冷蔵・室温とも菌数の減

少が認められたが，他の株では菌数の減少が認められなか

った事から，この容器の保存性能は良好であると考えられた。

また，液相スワブであることから培地への塗布が簡便であり，

定量を接種できる事から，培養の自動化にも対応できる容

器であると考えられた。

連絡先 株式会社ビー・エム・エル総合研究所 細菌検査課

電話番号 049-232-3133　(直通)

LAHトランスポート・システムの保存性能についての検討

◎森 圭介 1)、霜島 正浩 1)、古畑 健司 1)、佐々木 真一 1)

株式会社 ビー・エム・エル総合研究所 1)
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【目的】入院 3日以降に下痢を発症した患者の便培養検査
から Clostridium difficileを除いて消化管感染症の病原菌が検
出されることは稀であり、薬剤性や経管栄養などの非感染

性が要因であることが多いとされている。そのことより、

入院から 3日以降に起こる下痢症は通常、便培養を行わな
いとする「3日ルール」が提唱されているが、当院では行
われていない。今回当院の便培養検査状況を調査し、

「3日ルール」の妥当性について検討した。
【方法】2013年 11月から 2014年 10月までに提出された
入院患者の便培養検査を対象とし、入院 3日以内と 3日以
降の群に分けて検出菌を比較した。

【結果】入院患者の全便培養検査件数は 543件（入院 3日
以内群 269件、3日以降群 274件）であった。起炎菌と考
えられる菌種が検出されたのは、入院 3日以内では 43件
（15.9%）、3日以降では 20件（7.3%）であった。
検出菌は、入院 3日以内群では腸管出血性大腸菌や
Campylobacter jejuniなどの市中感染症の起炎菌が含まれて
いたが、3日以降群では抗菌薬関連腸炎の原因菌である

C.difficileが多く分離された。
【考察】今回の調査の結果、入院 3日以降の便培養検査で
検出された起炎菌は、C.difficileがほとんどであった。
C.difficile感染症（CDI）が疑われる場合は便培養検査では
なく、CDIの迅速検査（C.difficile抗原、毒素）を行うこと
が必要であると考えられた。入院 3日以降の便培養検査に
ついては免疫不全患者や下痢の集団発生など患者背景を考

慮した上で実施することが望ましく、不必要な検査を減ら

すことは重要であると思われた。

連絡先：045-832-1111(内線 278) 

当院における入院患者便培養検査に対する 3日ルールの検討 

◎神谷 あかね 1)、小浜 信夫 1)

済生会 横浜市南部病院 1)
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取下げ

◎取下げ
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【背景】今年の西アフリカでのエボラ出血熱の爆発的な流

行があり、本邦においても東京（10月）と大阪（11月）で
擬似症例が発生している。当院は第一種感染症指定医療機

関であるが、感染症検査室は陰圧管理されておらず、エボ

ラ出血熱の患者検体を検査する上で感染対策上問題があっ

た。そこで、擬似症例を含めたエボラ出血熱の検査を実施

するために感染症対応病棟の病室の一室を検査室として運

用することとした。検査機器や検体の扱い方、技師の連携

手順などを整備したので報告する。

【検査機器】感染症対応病棟の陰圧管理された病室に安全

キャビネットを設備した。キャビネット内に、生化学：ド

ライケム 7000Z（フジフィルム）、血球計数：MYTHIC 
220T（A&T）、凝固検査：CG02N（A&T）、線溶系：
cobas h232（ロッシュ）、血液ガス：ABL80（ラジオメータ
ー）を設置した。

【検査対応】検査は二人一組体制（検査担当、介助担当）

とした。検査担当は検査室に入室して検査を実施する。介

助担当は患者病室と検査室間の検体搬送、病室やスタッフ

ステーションとの連絡、検査のモニター監視、防護具脱衣

時介助などを担当する。

【防護具の装備】防護具装備は 2パターンに分け、検査担
当者はフル装備、介助者は基本装備とした。着衣時の相互

チェック、脱衣時の介助手順マニュアルを作成し、継続的

なトレーニングを実施している。

連絡先：075-251-5654

第一種感染症指定医療機関の検査部におけるエボラ出血熱の対応

◎山田 幸司 1)、井上 弘史 1)、谷野 洋子 1)、奥村 敬太 1)、大長 洋臣 1)、由木 洋一 1)、南部 昭 1)、小森 敏明 1)

京都府立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】感染制御を有効的に行うために、施設特有の

エビデンスを求めることが、極めて重要である。さらにそ

のエビデンスに基づく治療、リスクマネジメントを行うこ

とが必要とされる。

【目的】患者病態情報と細菌検査結果を基に、データマイ

ニング疫学統計解析(以下 DM解析と略)を行い、当院の
EBM(Evidence-based medicine)を認識し、感染制御及び予防
策に活用する。

【期間】2011年 5月から 2014年 9月までの 41ヶ月間
【対象】 患者病態情報と細菌検査結果
【方法】データ集計のほか、EBMの構築には、ICONS 
Miner Rを用いて、DM解析（決定木、If-Thenルール、調
整化残差解析、χ2検定、オッズ比など）を行った。
【結果】DM解析した結果、以下のようなリスクマネジメ
ントを行うヒントと対応策が得られた。

１）感受性結果から、投与抗菌薬選択には臓器移行性を

考慮した適正使用を再考する。

２）栄養摂取法を見直し、可能な限り経口摂取を行い、

免疫力アップにつながる努力を積極的に行う。

３）導尿カテーテル使用患者を可能な限り、自発排尿に

切り替える。

４）気管切開施行患者および血管内留置カテーテル施行

患者に対しては、個人防護具の適正使用と適切な手指衛

生を行い、感染拡大を最小限にする。などの感染対策を

見直し、改善策を再考するための EBMが得られた。
【考察】DM疫学統計解析により、客観的な感染リスク因
子が抽出できたことから、この解析結果を EBMとして職
員間で共有し、感染制御対策を再考し、医療現場で実行す

ることによって、感染率の低減を計る可能性が高まった。

当院の感染制御の現状解析

データマイニング疫学解析を活用した疫学統計解析

◎中谷 光良 1)、伊豫田 龍治 2)、松岡 喜美子 3)

医療法人 弘仁会 南和病院 1)、株式会社いかがく 保健科学グループ西日本ラボ 2)、株式会社いかがく 3)
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2014年 5月に「医療データベース連携」の政府方針として、
ビッグデータ分析・効率化の見解が新聞に掲載された。そ

の内容は「電子カルテや検査データを蓄えた多くのデータ

ベースをつなげ、膨大な診療情報を分析することができれ

ば、無駄な投薬や適切な治療法が分かり、医療費の削減に

つながると考えられる」と言う内容である。

【はじめに】当社では、このような政府方針に先駆け、

2008年 4月から「感染制御支援チーム Infection Control 
Support Team、(以下 ICST)」を立ち上げ、細菌検査室を持
たない病院に対し、データを基に疫学統計解析し、各医療

施設のＥＢＭを構築して、感染制御支援を行っている。

【目的】データマイニングツール(ICONS Miner)を用いて、
患者背景をデータマイニング疫学解析(DM解析と略)した結
果を基に、病院毎に EBM(Evidence-based medicine)を構築し、
感染制御及び予防に貢献する。

【方法】検体提出時に収集した患者病態情報と細菌検査結

果を基に DM解析(決定木、If-Thenルール、調整化残差解
析、χ2検定、オッズ比などによる解析)でリスク因子を抽出

した。抽出されたリスク因子を基に EBMの構築を行った。
【活動内容】医療施設毎の耐性菌感染のリスク要因を病院

ICTチームと EBMを共有し、以下のような活動を行ってい
る。1)正しく検体を採取する方法の講習会を繰り返し行う。
2)採取検体の染色画像と臨床に役立つコメントの発信。
3)EBMに基づいた適正抗菌薬選択法の提案。4)病院感染の
現状の定例報告と問題点の共有。5)感染予兆情報のリアル
タイム発信。6)病棟ラウンド随伴と改善策の共有。などを
行い、耐性菌の減少に寄与している。

【結果】Ｎ病院の例では、耐性菌の感染率は導入当初の

2009年 1月は 12.4 ‰、2010年 1月は 11.9 ‰、2011年 1月
は 5.2 ‰、2012年 1月は 2.7 ‰、2013年 1月は 1.9 ‰、
2014年 1月は 1.4‰、まで減少した。
【結語】当社 ICST活動は、患者病態情報と細菌検査結果
を基にした DM解析により、感染リスク因子を抽出し、解
析結果を基に EBMとして各医療施設に提供し、共有して
いる。医療施設毎の EBMを基に感染制御対策を再考し、
実行した結果、感染率の低減を計ることが可能になった。

データマイニング疫学解析を感染制御に活用した当臨床検査センターの試みと効果

◎和田 昌巳 1)、松岡 喜美子 1)、岩根 文男 1)、伊豫田 龍治 1)、山本 勇藏 1)

株式会社いかがく 1)
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【目的】人工関節感染の診断と治療には微生物検査による

起炎菌の検出が重要であるが、結果報告までに数日間を要

する。今回、人工関節感染において主要な起炎菌である

Staphylococcus属を検出するために開発した PCRラテラル
フロー法(PCR法)を用いて、関節液中の Staphylococcus属由
来遺伝子の検出とMRSA SCCmec型の判定について評価を
行ったので報告する。

【対象および方法】対象検体は、過去 1年間に当院の整形
外科を受診した患者の関節液 43検体とした。さらに、
PCR法におけるMRSA SCCmec型の判定について追加評価
を行うため、当院の保存菌株から無作為に抽出した HA-
MRSA 20株、CA-MRSA疑い 20株の計 40株を対象菌株と
した。

PCR法による対象検体の Staphylococcus属由来遺伝子の
検出は、femA・ mecAの各遺伝子をMultiplex PCRにより
同時増幅し、増幅された一本鎖ビオチン標識 PCR産物を目
視で判定した。MRSA SCCmec型の判定は、mec gene 
complex class (mecⅠ・ IS1272・ mecC)、ccr gene complex 

class (ccrB1/3・ B2・ C1)の各遺伝子を検出し、6種類の遺
伝子の組合せで行った。

【結果】対象検体 43検体における Staphylococcus属由来遺
伝子の検出は、MRSAが 5株、MR-CNSが 6株および S. 
aureusが 2株であった。なお、MRSA 5株の SCCmec型は、
Ⅰ型が 3株、Ⅲ型とⅣ型が各 1株であった。対象菌株 40株
のうち、HA-MRSA 20株の SCCmec型は、Ⅱ型が 18株、
Ⅳ型が 2株であった。CA-MRSA疑い 20株の SCCmec型は、
Ⅳ型が 14株、Ⅰ型、Ⅱ型およびⅤ型が各 2株であった。
【考察】PCR法によって関節液中の Staphylococcus属由来
遺伝子の検出とMRSA SCCmec型の判定に要する時間を約
2時間 30分に短縮できた。これは術中に Staphylococcus属
による感染か否かを報告が可能となるので有効な迅速検査

であると考えられた。また、関節液から検出したMRSA 
5株の SCCmec型は、保存菌株と比較してⅠ型に多く分布
していた。したがって、今後も関節液中から検出した

MRSAの SCCmec型の判定を行い、その分布に偏りがある
か否かを調査したいと考えている。

PCR法による Satphylococcus属由来遺伝子の検出とMRSA SCCmec型の判定についての評価

◎笠井 杏子 1)、櫻井 慶造 1)、二本柳 伸 1)、中﨑 信彦 1)、棟方 伸一 1)、岡田 清美 2)、和山 行正 2)、狩野 有作 1)

北里大学病院臨床検査部 1)、北里大塚バイオメディカルアッセイ研究所 2)
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【はじめに】核酸増幅法検査は高い特異性と迅速を備えて

いるが、検出の手法は様々であり、その原理は異なる。

今回我々は、LAMP(Loop-mediated Isothermal 
Amplification)法と TaqMan PCR法を用いて、結核菌群の検
出感度および核酸増幅を阻害するような混入物質の影響に

ついて比較検討したので報告する。

【方法】臨床分離株 Mycobacterium tuberculosis complexを用
いて、McFarland No.1.0の菌液を調整した。菌液希釈系列
を作製し LAMP法、TaqMan PCR法にて結核菌群の検出を
実施した。DNA抽出に LAMP法は Loopamp PURE DNA抽
出キット（栄研化学）を使用し、TaqMan PCR法はアンプ
リコア マイコバクテリウム 検体前処理試薬セットⅡ（ロ
シュ・ダイアグノスティックス）およびタックマン マイコ
用 検体前処理試薬添加剤セット「SOL-M」（島津製作所）
を使用した。調整した菌液は 2％小川培地で培養し、発育
コロニー数から調整菌液の菌数を推定した。阻害物質は一

般的に PCR法の反応を阻害するとされる 7種類（SDS、エ
タノール、EDTA、ヘモグロビン、ヘパリン、次亜塩素酸

ナトリウム、尿素）を DNA抽出サンプルに添加した場合
と菌液に添加した場合で結果への影響を比較した。

【結果】最少検出感度は LAMP法、TaqMan PCR法ともに
2.60×102 CFU/mLまで検出が可能であった。抽出 DNAサ
ンプルの阻害物質に対する安定性は、ヘモグロビン、ヘパ

リンは LAMP法の方が影響を受けにくく、SDS、次亜塩素
酸ナトリウムは TaqMan PCR法の方が影響を受けにくかっ
た。また、高濃度の阻害物質は尿素を除いたすべてが反応

に影響を与えた。菌液に阻害物質を添加した場合では、双

方とも阻害物質の影響は認められなかった。

【考察】LAMP法、TaqMan PCR法の検出感度は同等であ
った。LAMP法は一般的な PCR 法と比べて、増幅反応を
阻害する生体成分の影響を受けにくいとされているが、化

学物質に対しては、同様の結果とならなかった。LAMP法、
TaqMan PCR法の DNA抽出方法は異なるが、菌液に高濃度
の阻害物質を含んでいても、操作の過程において反応に影

響を与えないレベルに低減することができた。

連絡先　0744-22-3051（内線 1230）

結核菌群遺伝子検査における LAMP法と TaqMan PCR法の比較検討

◎宇井 孝爾 1)、溝端 亮兵 1)、大西 雅人 1)、小泉 章 1)、問本 佳予子 1)、薮内 博史 1)、田中 忍 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【目的】現在,結核菌の核酸増幅検査法に COBAS TaqMan 
MTB（以下 PCR法,ロシュ）が広く用いられているが,近年,
TB-LAMP（以下 LAMP法,栄研化学）や自動化された
TRCReady MTB（以下 TRC法,東ソー）など PCR法に代わ
る様々な検査法が開発され,いずれも操作性の向上と測定時
間の短縮が図られており,PCR法で約 3時間半要した測定時
間が LAMP法や TRC法では 1時間以内となった。今回
我々は,NALC処理後の検体から PCR法,LAMP法,TRC法の
結核菌検出感度を比較した。また,MAC混在例における
3法の反応阻害についても若干の検討を行ったので併せて
報告する。【対象】2014年 9月から 11月に当院の細菌検
査室に提出され,結核菌培養陽性となった喀痰のうち,塗抹陰
性から 1+の喀痰 19検体（塗抹陰性 9検体,±2検体,1+8検体）
を対象とした。また,反応阻害の検討については結核菌・
MAC混合感染患者から得た喀痰（同一患者検体 5日分）を
用いた。【方法】CC-Eニチビー法による NALC-NaOH処
理後の検体を 1000rpmで 1分間遠心し,PCR法は上清
100μL,LAMP法は沈渣 60μL,TRC法は上清 200μLを用いて

測定した。培養はMGIT培養または小川培養で行い,培養陽
性後の同定はキャピリア TBを用いた。【結果】塗抹陰性
9検体のうち,PCR法 7検体,LAMP法 9検体,TRC法 7検体
が陽性となった。塗抹±または 1+の 10検体では 3法とも
9検体が陽性となった。次にMAC混在例 5検体は PCR法
で 2検体が陰性,3検体が invalid,LAMP法で 2検体が陽性,
3検体が陰性,TRC法では全て陰性となった。なお,LAMP法
で陽性となった 2検体は PCR法で invalid,TRC法で陰性と
判定されたものであった。【まとめ】今回の検討した 19検
体で LAMP法は PCR法と TRC法よりも陽性例が多かった。
これは PCR法と TRC法が NALC処理検体の上清を用いて
測定したのに対し,LAMP法では沈渣を用いて測定したこと
が要因と考えられた。またMAC混在例では 2検体が
LAMP法でのみ陽性となり,MAC混在による反応阻害が起
こりにくいのではないかと考えられたが,いずれも検討数が
少ないため引き続き検討を行う予定である。

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪府立呼吸器・ア
レルギー医療センター(072-957-2121)

結核菌核酸増幅検査 PCR法,LAMP法,TRC法の比較検討

◎小野原 健一 1)、吉多 仁子 1)、田澤 友美 1)、松下 茜 1)、所 知都子 1)

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター 1)
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 [目的]　我々はコバス TaqMan48（ロシュ・ダイアグノス
テックス㈱）を用いた液体培地からの抗酸菌検出に関する

基礎的検討を実施した。

[対象および方法] 対象はマイコアシッド（極東製薬工業
㈱）にて陽性と判定された 25例を用い、判定後の液体培地
を生理食塩水にて 100倍および 1000倍に希釈し、
100μLを 13000×gにて 5分間の遠心後のペレットを解析に
供した。試料の調整はアンプリコアマイコバクテリウム検

体前処理試薬セット（ロシュ）およびタックマンマイコ用

検体処理試薬添加剤セット「SOL-M」（ロシュ）を用いて
能書に従い実施した。処理後の試料はコバス TaqMan 
MTB（ロシュ、以下 MTB）およびコバス TaqMan 
MAI（ロシュ、以下 MAI）を用いてコバス TaqMan 48で増
幅・検出を行い、AmpliLinkソフトウエア（ロシュ）にて
判定し、さらに TaqMan MYCO内部コントロール（ロシュ、
以下 IC）の Ct値の解析を実施し、得られた Ct値と
TaqMan MTB(+)コントロール（以下、MTB）,TaqMan 
MAV(+)コントロール(以下、MAV)および TaqMan MIN 

(+)コントロール（以下、MIN）の Ct値を比較した。併せ
て direct sequence法で得られた結果と判定とを比較した。
[結果] 判定はM. tuberculosis 1例、M. avium 12例、M. 
intracellulare 9例および混合感染 1例の陽性を示した。
MTBでは 100倍希釈で 6例の ICの増幅不良（Invalid）を
示したが、1000倍希釈およびコバスMAIではいずれの希
釈倍率においても ICの増幅を認めた。コントロールにおけ
る ICの Ct値（mean ± SD）は TB, MAVおよびMINでそれ
ぞれ 37.5 ± 0.4,  36.8 ± 0.4および 37.4 ± 1.3を示した。試料
における Ct値は TBの 100倍および 1000倍で 38.7 ± 1.7お
よび 37.6 ± 1.0となり、MAVおよびMAIでは 37.0 ± 1.4お
よび 36.7 ± 0.8を示し、MTBの 100倍において高値傾向を
示した。direct sequence法の結果よりコバス TaqMan48の判
定は妥当であった。

[考察およびまとめ] コバス TaqMan48による液体培地から
の抗酸菌検出は可能であると考えられた。TBにおける
ICの増幅不良および ICの Ct値の高値傾向から、当院のシ
ステムは試料の 1000倍希釈が適切であると考えられた。

コバス TaqMan48を用いた液体培地からの抗酸菌検出

◎澤村 卓宏 1)、森部 龍一 2)

社会医療法人大雄会 第二医科学研究所 1)、社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 2)
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【目的】

近年、各種抗菌薬に対し耐性を獲得した菌株が出現し、

院内感染の問題となっている。当院から第 3世代セファロ
スポリン耐性の Escherichia　coli、Proteus　mirabilis、
Klebsiella pneumoniae、イミペネム耐性の Pseudomonas 
aeruginosaが検出され、それらの株について解析を行った。
【方法】

2013年 11月～2014年 2月に提出された検体 56件を対象と
した。第 3世代セファロスポリン耐性 E.coli P.mirabilis 
K.pneumoniae、および、イミペネム耐性 P.aeruginosaにつ
いて基質拡張型βラクタマーゼ（ESBL）、メタロβラク
タマーゼ（MBL）の確認試験を武蔵臨床検査所に依頼した。
ESBLが陽性と判定された株については PCR法による耐性
遺伝子解析を実施した。

【結果】

セファロスポリン耐性 3菌種のすべての株は ESBL陽性
と判定された。検体材料は、喀痰、尿がほとんどを占めた。

菌種は P.mirabilisが半数を占め、次いで E.coliが多かった。

耐性遺伝子は CTX-M1型 16株、CTX-M2型 21株、CTX-
M9型 7株、SHV型 2株、不明 6株であった。材料別にみ
ると喀痰では、P.mirabilisが大半を占め、全て CTX-M2型
であった。尿は E.coliが半数以上を占め CTX-M1型が多か
った。イミペネム耐性 P.aeruginosaは 32株。主に喀痰から
検出され、そのうち 3株が多剤耐性緑膿菌（MDRP）であ
った。3株のうち 1株からMBL陽性菌が検出されたが、材
料は尿であった。

【考察とまとめ】

　本邦では CTX-M9型が最も多く検出されるが、当院では
CTX-M2型、次いで CTX-M1型が多かった。現在MBL陽
性菌およびMDRPは検出されていない。当院の患者は半数
が気管切開、大半がオムツを使用するため人の手を介する

患者が多い。そのため、医療従事者が菌の伝搬をしている

可能性が示唆される。医療従事者のみならず、全職員が知

識の共有、周知が必要と考える。今後、臨床検査技師がで

きることとして薬剤感受性結果のチェックや、耐性遺伝子

の解析をすることはますます重要になると考えられる。

長期療養型病院における耐性菌の解析

基質拡張型 β‐ラクタマーゼ（ESBL)とメタロ βラクタマーゼ（MBL)

◎大竹 京子 1)、松村 充 2)

医療法人社団富家会 富家病院 1)、帝京大学医療技術学部 2)
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はじめに：Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) 法
は一定温度で DNAを増幅できるため特別な機器を必要と
せず簡易・迅速・精確な検査法で感染症の簡易迅速診断が

可能となり臨床検査の現場にも多く導入されている。

LAMP法は 6つ領域にプライマーを設定することにより感
度・特異性に優れ LAMPプライマーの設計は専用ソフトを
使用し比較的簡単にプライマーの設計が可能である。そこ

で耐性遺伝子解析に LAMP法の適用を図った。
目的・方法：本研究では、Escherichia coliの GyrA遺伝子を
標的 DNAとしてプライマーを設計し LAMP法により増幅
する。その増幅産物から標的 DNAの塩基配列の確認がで
きることを検討する。対象は当園で分離した株を使用した。

結果：65℃40分の反応において LAMP産物の増幅を確認し
た。今回はループプライマーを使用していないので増幅曲

線の立ち上がりが 32分前後から認められため 60分に反応
時間を変更した。LAMP産物を電気泳動にて確認した。
LAMP産物はループ状に増幅されるため泳動像はラダーパ

ターンを示した。

また、DNAシークエンス解析は読み始めの 10～30塩基は
エラーが起こり 80塩基前後からシグナルの減少が起こった。
塩基を読めたのは 180塩基前後までとなった。3つの株
（E4,18,21）の塩基配列を解析すると GyrA 83,87に塩基配
列の変異を確認した。

まとめ：今回我々は、LAMP法を用いて任意の DNA領域
を増幅し DNAシークエンスを解析することができた。
LAMP法ではプライマー設計が大きな壁となるが、「プラ
イマーエクスプローラー」により比較的簡単に設計するこ

とができた。

LAMP法の使用目的のほとんどが検出用であると思われる
が、プライマーをどの領域に設定するのかによって検出だ

けに留まらない。今後は使用目的が広がり応用範囲は拡大

するものと考える。

連絡先　国立療養所沖縄愛楽園　研究検査科　梅谷昌司

0980-52-8331

Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) 法を利用した GyrA遺伝子変異の検出

◎梅谷 昌司 1)、松永 洋 1)、中嶌 雅信 1)、馬場 義広 1)

国立療養所沖縄愛楽園 1)
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【はじめに】 MRSAは院内感染対策上、最も重要な耐性菌
のひとつであり、当院では 2003年より入院時、術前、化学
療法前、血液内科病棟および ICU入室時などを対象とした、
鼻腔によるMRSAアクティブサーベイランスを行っている。
2014年 8月から POT法を導入し、入院・外来問わず新規
検出MRSA全例の POT型を解析したので報告する。
【対象】当院にて 2014年 8月以降に検出された新規MRSA
60株を対象とした。
【方法】菌株をヒツジ血液寒天培地(日本 BD)にて 24時間
培養後、シカジーニアス分子疫学解析キット(関東化学)を
用いて POT値を測定し、POT型を決定した。
【結果】新規検出MRSA60株は、34の POT型に分けられ、
60株中 28株は 1株ずつ独立した POT型を示した。同一株
が複数見られた型は 6種で、POT型 106-137-80が 20株と
最も多く、次いで POT型 106-183-40、POT型 106-9-80が
3株、POT型 93-217-56、POT型 64-24-80、POT型 70-18-
81が 2株であった。
【考察】POT型 106-137-80の 20例の内、入院 48時間以

降に検出された 2例は、院内伝播が疑われる事例であった。
残り 18例の内 17例は、外来または入院時の鼻腔スクリー
ニングからの検出で、その内 10例は当院への入院歴があり、
入院中に院内伝播した可能性が否定できず、残り 7例は、
当院への入院歴はなく、市中での流行株の可能性が考えら

れた。

【まとめ】POT1が 106のMRSAは、市中感染型と言われ
ているが、今回解析した結果、POT型 106-137-80の株は、
市中での流行株もしくは院内での定着、伝播の両方の可能

性が示唆された。今後症例数を増やし、院内や地域におけ

るMRSAの POT値の分布などを解析し、POT法の有用性
についてさらに検討していきたい。

連絡先：06-6443-1261(内線 6040)

当院における POT法を用いたMRSAの分子疫学解析の検討

◎森崎 隆裕 1)、中井 依砂子 1)、黒田 亜里沙 1)、幸福 知己 1)、川口 正彦 1)

一般財団法人 住友病院 1)
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【はじめに】メチシリン耐性ブドウ球菌(MRSA)は代表的な
院内感染の原因菌であり、感染制御上重要な菌である。

Phage Open Reading Frame Typing法(POT法)はマルチプレッ
クス PCRによりMRSAクローンを簡便に同定できるため、
MRSAの院内伝播を把握する上で非常に有用である。しか
し健常者においてもMRSA保菌者は散見されるため、検出
された株が院内感染によるものかを同定することはしばし

ば困難である。近年、院内型MRSA（HA-MRSA）と比較
して非常に強い病原性を持つ市中感染型MRSA(CA-
MRSA)が問題となっている。そこで、今回、我々は市中に
おけるMRSAクローンの実態を把握するため、新規に外来
患者より検出されたMRSA株について POT法ならびに毒
素産生遺伝子解析を行ったので報告する。【対象および方

法】対象は 2013年 7月~2014年 11月までの外来患者より
新規に検出されたMRSA89株。POT法は鈴木らの方法に従
い、また PCRにより各種毒素産生遺伝子 (PVL・ TSST-
1・ ETA・ ETB)の有無を調べた。【結果】外来患者由来
株について POT法を実施した結果、59種類のMRSAクロ

ーンが検出され、そのうち複数クローンは 10種類検出され
た。数種類のクローンにおいては、同時期における入院患

者からも複数検出された。また、毒素産生遺伝子について

も検討したが POTナンバーとの関連性はなかった。また、
CA-MRSAにおいて特に問題となっている PVL産生遺伝子
についても調べたが、今回測定した株では認められなかっ

た。【考察】外来患者より検出されたMRSA株を用いて
POT法を実施した結果、院内でも検出されたクローンが複
数検出された。また、POT1の数値はMRSAクローンと相
関しており、いわゆる院内感染型と言われる株も多数検出

されたため、入院時におけるスクリーニングや入院歴の把

握が重要であると考えられた。今回の検討では PVL産生遺
伝子を持つMRSAは認めなかったが、本邦においても CA-
MRSAによる症例は報告されており、今後増加することが
予想されるため毒素産生株について詳細に把握することは

非常に重要と考える。 連絡先(072)804-0101(内線 3259）

当院における外来患者由来MRSA株の POT法による解析について

◎小川 将史 1)、奥田 和之 1)、笠井 香里 1)、大畑 加恵 1)、西本 瑛紀子 1)、東 良子 1)、角坂 芳彦 1)、高橋 伯夫 2)

関西医科大学附属枚方病院臨床検査部 1)、関西医科大学臨床検査医学講座 2)

278



【目的】熊本臨床微生物ネットワーク研究会（Kumamoto 
Clinical Microbiology Network：KCMN）は、熊本県内の感
染症対策を目的に活動している。今回は、県内における

2003年度より 11年間の薬剤耐性グラム陰性桿菌の分離状
況について報告する。

【対象と方法】2003年 4月から 2014年 3月までに県内
14施設(熊本医療センター，熊本赤十字病院，済生会熊本病
院，熊本大学医学部附属病院，熊本市立熊本市民病院，荒

尾市民病院，公立玉名中央病院，熊本総合病院，熊本労災

病院，天草中央総合病院，天草地域医療センター，人吉医

療センター，公立多良木病院，水俣市立総合医療センタ

ー)において各種臨床材料より分離されたＥＳＢＬ産生菌,薬
剤耐性緑膿菌,メタロ-β-ラクタマーゼ（ＭＢＬ）産生菌を
対象に集計を行った。薬剤耐性菌の検出は、各施設におけ

る日常業務の薬剤感受性検査の成績とＥＳＢＬ産生菌およ

びＭＢＬ産生菌をスクリーニング目的とするＣＶＡ配合に

よるディスク法,シカベータテスト,ＳＭＡディスク法,β-ラ
クタマーゼテスト等を用いて判定した。

【結果】ＥＳＢＬs産生菌の分離菌数は、熊本県内で薬剤
耐性グラム陰性桿菌が分離されはじめた 2003年度 153株か
ら 2013年度 1533株へと約 10倍に増加している。当初は熊
本県北部の施設を中心に分離される傾向だったが、2009年
度頃より熊本市内地域や天草・県南地域でも増加蔓延して

いる。ＥＳＢＬs産生菌の菌種は E.coli が約 8割を占めて
いるが、その他の腸内細菌科の菌種も増加傾向である。特

に K.pneumoniaeについては各施設から分離される傾向にあ
る。薬剤耐性緑膿菌, ＭＢＬ産生菌は、年間 40株前後で推
移している。ＭＢＬ産生菌の菌種内訳は、2010年度以降非
発酵菌より腸内細菌科の菌種が多くなっている。

【考察】熊本県下における薬剤耐性グラム陰性桿菌の分離

数は腸内細菌科の菌種を中心に増加傾向にある。感染対策

や感染症の治療において重要な耐性菌も含まれており、ひ

きつづきこれらの動向を監視する必要がある。ネットワー

クを活かした地域での感染対策はもとより、今後は県内で

薬剤耐性菌の歯止めとなるような活動が検討課題である。

連絡先 0965-32-7111(内 377)

熊本県内における薬剤耐性グラム陰性桿菌の分離状況について

ー熊本臨床微生物ネットワーク研究会の２０１３年度報告よりー

◎木下 まり 1)、永田 邦昭 2)、山本 景一 3)、磯崎 将博 4)、溝上 幸洋 5)、川上 洋子 6)、西田 志保 7)

独立行政法人地域医療機能推進機構 熊本総合病院 1)、公立玉名中央病院企業団 公立玉名中央病院 2)、熊本大学医学部附属病院
3)、社団法人 天草郡市医師会立 天草地域医療センター 4)、恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 5)、独立行政法人 国立病院
機構 熊本医療センター 6)、荒尾市民病院 7)
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【はじめに】多剤耐性緑膿菌（MDRP）およびメタロ-βラ
クタマーゼ（MBL）産生 P. aeruginosaは医療関連感染の原
因菌として最も重要な耐性菌の一つであり、アウトブレイ

クが疑われる場合には、分子疫学的な解析が必要となる。

今回、MDRPおよびMBL産生 P. aeruginosaを用いて Phage 
open reading flame typing（POT）法と rep-PCR法の比較検討
を行ったので報告する。【対象】2007年から 2013年に当
院で入院患者から分離したMBL産生MDRP 41株、MBL
非産生MDRP 6株、MBL産生 P. aeruginosa 24株および環
境由来MBL産生MDRP 4株の合計 75株を対象とした。
【方法】POT法は緑膿菌用シカジーニアス分子疫学解析
POTキット（関東化学）を用いて POT型を決定した。rep-
PCR法は DNA抽出したものを rep-PCRにて増幅し、
diversilab system（シスメックス ビオメリュー）により解析
し、電気泳動パターンが 95%以上の相同性を有するものを
同一株とした。rep-PCR法は神戸大学附属病院感染制御部
に依頼し測定した。【結果および考察】検討した 75株は、
POT法 13タイプ、rep-PCR法 11タイプに分類された。

POT法で POT型 644-41となった 59株は、rep-PCR法では
5タイプに分類され、46株が 95％以上の相同性を示し、
13株は 88～94％の相同性であった。また、アウトブレイク
が発生した病棟から分離したMBL産生MDRP 28株の
POT型は 2タイプに分類され、POT型 644-41が 26株であ
った。一方、rep-PCR法では 5タイプに分類され、21株が
95%以上の相同性を示した。【まとめ】今回の検討では、
POT法ならびに rep-PCR法ともにほぼ同等の菌株識別能で
あると考えられた。また、POT法、rep-PCR法ともに菌株
識別の標準法であるパルスフィールドゲル電気泳動法

（PFGE）と同等の識別能であったとの報告がある。
PFGEは操作が煩雑で結果判明まで数日を要するのに対し、
POT法、rep-PCR法ともにキット化されており操作が簡便
で短時間で結果が得られ、過去の分離株との比較も可能で

ある。POT法ならびに rep-PCR法はアウトブレイクが疑わ
れた際に迅速な対応が求められる病院検査室において有用

な検査法である。

連絡先：06-6443-1261(内線 6040)

POT法および rep-PCR法による薬剤耐性緑膿菌の菌株識別能に関する検討

◎幸福 知己 1)、森崎 隆裕 1)、中井 依砂子 1)、黒田 亜里沙 1)、川口 正彦 1)、吉田 弘之 2)

一般財団法人 住友病院 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 2)
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【目的】近年、本邦では ESBL産生菌やカルバペネム耐性
腸内細菌科細菌（CRE）などプラスミド性耐性遺伝子を保
有する E. coliや Klebsiella spp.が増加している。特に
CREは、欧米やアジア圏で多く検出され、2009年以降輸入
事例が散見される。CREの検出には IPMやMEPMが用い
られるが、一部の遺伝子型では耐性度が低く、日常検査で

見逃される可能性がある。今回、CREの検出を目的として
TAZ/PIPC耐性株を抽出し、これらのプラスミド性耐性遺伝
子の保有状況を調査した。

【材料と方法】対象は 2014年 1～8月に各種臨床材料から
分離された 938株（E. coli 652株、K. pneumoniae 198株、K. 
oxytoca 88株）である。同定・薬剤感受性はMicroScan 
WalkAway Neg EN panel（SIEMENS）を用い、TAZ/PIPCの
MIC値≧32/4μg/mlを耐性とした。耐性株は酵素阻害試験に
よる β-ラクタマーゼ産生のスクリーニングを行った。プラ
スミド性耐性遺伝子（ESBL3種、AmpC6種、カルバペネ
マーゼ 6種）は PCR法により検出した。
【結果】TAZ/PIPC耐性株は、E. coli 17株（2.6%）、K. 

pneumoniae 4株（2.0%）、K. oxytoca 4株（4.5%）で、
IPM、MEPMのMIC値はすべて 1μg/ml以下であった。遺
伝子検査は 13株実施し、E. coli は ESBLが 5株（CTX-M-
1型と CTX-M-9型）、AmpCが 4株（CIT型と DHA型）
で、カルバペネマーゼ遺伝子保有株は認められなかった。

一方 K. pneumoniae は CTX-M-1型が 2株、そのうち 1株は
OXA-48型同時保有株で、改良ホッジテスト陽性であった。
なお、K. oxytoca 2株はいずれの遺伝子も検出されなかった。
【考察】TAZ/PIPC耐性 E. coliおよび K. pneumoniaeは、全
株がプラスミド性耐性遺伝子を保有しており、感染対策上

留意すべき耐性菌であった。また、今回カルバペネム系薬

感性の OXA-48型カルバペネマーゼ産生菌を検出し、
TAZ/PIPC耐性が CREの指標となり得ることが示唆された。
　　　　　　　　　　　連絡先 03-3813-3111(内線 5186）

TAZ/PIPC耐性を指標としたプラスミド性耐性遺伝子の検出 

◎長南 正佳 1)、山田 好恵 1)、武政 雄大 1)、中村 文子 1)、三澤 成毅 1)、堀井 隆 1)、大坂 顯通 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院 1)
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Background: Acute encephalitis is the inflammation of the brain 
with high mortality and sequelae. In developing countries, the 
incidence and mortality rate varies from 5.23–7.3 
cases/100,000/year and 4.6–7.4%, respectively. Although the 
situation is much severe in developing countries, the cause is 
mostly unknown due to several limitations. This prospective study 
was performed to clarify etiology of encephalitis in children of a 
tertiary care hospital in Bangladesh.
Methods: The study was conducted from April 2010 to August 
2012 at Institute of Child and Mother Health Hospital situated in 
Matuail, Dhaka, Bangladesh. Hospitalized children with 
encephalitis were enrolled during the study period. CSF samples 
were subjected to routine investigations. Encephalitis-causing 
pathogens were detected by PCR. Nucleotide sequences of the 
PCR products were determined to confirm the product, and to 
perform phylogenetic analysis.
Results: All targeted data were available in 96 samples. The male 
female ratio was 1.7:1. The age of the children ranged from 2 to 

114 months. A total of 18 (18.5%) infected causes were identified, 
79 (81.4%) remained unknown. Among the positive samples, 15 
(83.3%) were of single virus and 3 (16.7%) were of mixed viruses. 
Human boca virus (HBoV), human herpes virus 1, Epstein Barr 
virus, human coxsackie virus B3, human echovirus 2, human 
parechovirus 3, and human adenovirus were identified. 
Phylogenetic tree showed that HBoV1 strains from encephalitis 
patients made a cluster. A cluster predominantly formed by 
HBoV1 detected in the CSF may indicate that possibly these 
strains are genetically similar. Full genome sequencing of strains 
detected in the CSF and stool may find out the differences.
Conclusion: Only through ongoing prospective surveillance will 
be apparent whether these agents will remain significant causes of 
encephalitis or whether they will be replaced by other emerging 
pathogens.
Contact: 0977-27-1712　Department of Clinical Laboratory, 
Kyushu University Beppu Hospital

Viral aetiologies of acute encephalitis syndrome in Bangladeshi children

◎Daisuke Mori1)、Takashi Matsumoto2)、Akira Nishizono2)、Kamruddin Ahmed3)

Department of Clinical Laboratory, Kyushu University Beppu Hospital / Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Oita University1)、
Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Oita University2)、Research Promotion Institute, Oita University / Department of 
Microbiology, Faculty of Medicine, Oita University3)
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【目的】ノロウイルスは冬季流行性下痢症の原因ウイルス

の一つで、ときに大規模なアウトブレイクや高齢者の死亡

事例などが報告されている。本ウイルスは、症状消失後も

便中に排出されることから、回復患者も感染源となり得る。

適切な感染対策を講じるためには、ノロウイルスを迅速か

つ高感度に検出することが重要である。今回、市販されて

いるノロウイルスの抗原検査キット（イムノクロマト法）

について RT-PCR法による遺伝子検査と比較して性能を評
価した。

【材料と方法】検討期間は 2012年 11月から 2013年 5月、
急性胃腸炎症状で当院総合診療科を受診した患者（20～
83歳：中央値 29）の糞便 98件（うち直腸採便 40件）を検
査材料として使用した。ノロウイルスの検査について、イ

ムノクロマト法（以下 IC法）は即日検査し、RT-PCR法
（ノロウイルス G1&G2検出キット：島津製作所）による
特異 RNAの検出は、凍結保存後 2週間以内に検査を行っ
た。IC法はイムノキャッチ-ノロ（栄研化学：A）、クイッ
クナビ-ノロ 2（デンカ生研：B）、GEテスト イムノクロ

マト-ノロ（ニッスイ：C）の 3種のキットを使用し、いず
れも添付文書に準拠して実施した。

【結果】98件中いずれかの方法でノロウイルス陽性と判定
されたのは 48件で、このうち RT-PCR法のみ陽性は 17例
であった。RT-PCR法と IC法の一致率は、A：71.3%、B：
69.1%、C：66.3%であり、感度／特異度は、A：42.1%／
91.1%、B：25.6／98.3%、C：30.0%／91.4%であった。
IC法での偽陰性は直腸採便で比較的多く認められており、
これを除くと感度は約 10%上昇した。また、RT-PCRの所
要時間／作業時間は、6時間／2時間であったのに対し、
IC法は 20分／2分であった。
【結語】RT-PCR法に対する IC法 3キットの一致率は 70％
前後でほぼ一致していたが、Aの感度が比較的高かった。
IC法における偽陰性の要因として、検出感度の違いの他に、
直腸採便による検体量不足や、ノロウイルスの抗原性の違

いによることが示唆された。

連絡先　03-3813-3111（内線 5186）

ノロウイルス検査におけるイムノクロマト法と RT-PCR法の比較検討

◎川瀬 友季子 1)、佐野 麻衣 1)、長南 正佳 1)、中村 文子 1)、三澤 成毅 1)、堀井 隆 1)、大坂顯通 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院 臨床検査部 1)
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【はじめに】MALDI-TOF MSは血液培養ボトルから直接菌
種同定ができ、迅速な結果報告が可能である。今回、

MALDI-TOF MSでの同定法(コロニー法)と血液培養陽性ボ
トルからの直接同定法(直接法)との菌種一致率につき検討
したので報告する。【対象および方法】対象は、2014年
8月〜11月に血液培養が陽性となった 30菌種の 98株を用
いた。血液培養装置はバクテアラート 3D(sysmex社)で血液
培養ボトルは吸着ビーズ APBを用いたボトルを使用した。
質量分析装置はMALDI Biotyper(ブルカーダルトニクス
社)で、直接法は佐賀大学法に準じて行った。同定菌名はコ
ロニー法を基準とし、信頼性の指標であるMALDI 
Biotyperからのスコアも評価対象とした。【結果】今回検
討した 30菌種の内訳は、グラム陽性球菌(GPC）17菌種
52株、グラム陰性桿菌(GNR)の腸内細菌科 8菌種 35株と非
発酵菌 2菌種 6株、嫌気性菌 3菌種 5株であった。コロニ
ー法と直接法の全体の一致率は、89/98株(90.8％)であった。
菌種別で比較すると、一致率は GPC 45/52株(86.5％)、腸内
細菌科 34/35株(97.1％)、非発酵菌 6/6株(100％)、嫌気性菌

4/5株(80.0％)であり、GNRで高い一致率を認めた。スコア
別で検討すると、スコアが 2.000以上の 47株は全てコロニ
ー法と一致した。またスコアが 1.700〜1.999でも、27/29株
(93.1％)と高い一致率であったが 2株の不一致がみられた。
ともに GPCであり、S.hominisを S. epidermidis、S.oralisを
S.pneumoniae と同定した。一方スコアが 1.699以下では
15/22株(68.2％)と一致率が低く、スコア 1.299以下の 7株
がすべて不一致だった。不一致の 7株の中で Streptococcus 
sppが 5株と多くみられ、なかでも S.pneumoniaeが３株認
められた。【まとめ】コロニー法と直接法の全体の一致率

は 90.8％と良好な結果で、特に GNRの一致率が高かった。
さらにスコアが 2.000以上では全菌株一致、1.700〜1.999で
も 93.1％と高い一致率を呈していることから菌名報告可能
と考える。さらにスコアが 1.699と低い評価であっても、
スコア 1.300以上は菌種が一致しており報告は可能と思わ
れるが、慎重に報告すべきである。以上より血液培養ボト

ルの直接菌種同定法は迅速に菌種同定ができ、臨床への貢

献度が大きい同定法と考えられた。　054-254-4311

ＭＡＬＤＩ―ＴＯＦ ＭＳを用いた血液培養陽性ボトル直接同定法の検討

◎前澤 圭亮 1)、黒山 祥文 1)、岡部 ゆかり 1)、岩田 一美 1)、杉山 八寿子 1)、佐野 あゆみ 1)、田村 菜緒 1)、大畑 雅彦 1)

静岡赤十字病院 1)
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【はじめに】質量分析装置による微生物同定法は高い同定

精度と迅速性を有した優れた方法である。しかしながら、

嫌気性菌における検討は少ない。今回、我々はMALDI 
Biotyper(Bruker Daltonics社)を使用し、嫌気性菌について検
討する機会を得たので報告する。

【方法】サンプル調整法の検討はエタノール・ギ酸抽出法

（抽出法）、ギ酸オンプレート法（ギ酸法）、セルスメア

法の 3法について、保存菌株 40株を用いて検討した。従来
法との同定精度の比較では、臨床分離株 95 株を用いた。
【結果】抽出法、ギ酸法、セルスメア法での同定菌種を比

較した結果、各方法とも得られた菌名は同一であった。抽

出法とギ酸法のスコア値はセルスメア法に対して有意な差

を認めた(p<0.05)。一方、抽出法とギ酸法の間には有意差は
認められなかった。MALDI Biotyperと従来法との属レベル
での一致率は、Bacteroides属 78.9%(15/19)、
Fusobacterium属 100％(6/6)、Prevotella属 76.9%(10/13)、黒
色色素産生菌 43.8％(7/16)、Clostridium属 90.5%(19/21)、嫌
気性グラム陽性球菌 66.7％(12/18)であった。

【考察】ギ酸法と抽出法はスコア値に有意差がなかったこ

とから、サンプル調整はギ酸法で十分であることが分かっ

た。さらに各方法で得られた菌名は同一であったため、多

数の株を迅速に解析したい場合は最も簡便なセルスメア法

で可能であると思われた。MALDI Biotyperと従来法との同
定一致率は菌種ごとに大きな差が認められた。特に黒色色

素産生菌は解析に十分なマススペクトルのピークが得られ

ているにもかかわらずMALDI Biotyperにて菌名が得られな
い株が多く、データベースの不充分さが示唆された。よっ

て、嫌気性菌の同定においては、データベースの特性を十

分に把握した上でMALDI Biotyperを使用し、従来法を併用
することで同定精度は向上すると考える。

連絡先 0835-22-4411（506）

質量分析装置MALDI Biotyperを用いた嫌気性菌同定の検討

◎田村 万里子 1)、中村 友里 1)、田中 史子 1)、藤原 智子 1)

地方独立行政法人 山口県立病院機構 山口県立総合医療センター 1)
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【はじめに】MALDI-TOF MASSは、多種多様な細菌を
正確かつ迅速に同定可能な検査であり、当院もMALDI
Biotyper(Bruker)を導入した。今回我々は、非結核性抗酸菌
について検討したので報告する。

【対象】2013年 4月から 2014年 7月までに、当院検査部
で培養陽性となり PCR法(コバス TaqMan ロシュ)または
DDH法(極東製薬)（以下従来法)により同定した臨床分離株
79株を対象とした。
【方法】MGIT（日本 BD）で培養陽性となった菌液
100μlを小川培地に塗抹し発育したコロニーを蒸留水 300μl
に濃厚に懸濁（McFarland5～6）し、シリカビーズ抽出法
にて蛋白抽出を行い Biotyperで測定した。
結果に差異を生じた 4株はシークエンス解析をした。
【結果】従来法との比較では 79株中 69株が同一菌種
に同定され、一致率は約 87.3％であった。両法ともに
同定不能となった株が５株あった。

菌種別ではM. kansasii（13/13）、M. intracellulare（11/11）
M. fortuitum（7/7）、M. abscessus（9/9）

M. chelonae（3/3）、M. gordonae（6/6）が 100%一致した。
M. avium（20/21）では 95.2％であった。また従来法で
M. terraeと同定された 2株が、 Biotyperでは同定不能で
あったがシークエンス解析の結果M. arupenseと判定した。
従来法で同定不能であった２株は Biotyperで
M. mucogenicumと同定され、シークエンス解析の結果と
一致した。Biotyperで得られた Score Valueは 1.605から
2.388であり平均 1.975であった。
【考察】従来法との一致率は良好な結果であり

従来法で同定不能な菌株が Biotyperでは同定され
シークエンス解析の結果とも一致した。Score valueの
ばらつきの原因は、菌由来のムコイド物質の影響と考え

られ、シリカビーズによる抽出法の改良やライブラリー

への日本由来株の登録により値の向上が期待される。

またM. arupenseは、ライブラリーの更新により同定
可能と考えられる。　　　　　連絡先 049-276-1435

MALDI Biotyperにおける非結核性抗酸菌について

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

埼玉医科大学病院 1)
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【はじめに】AmpC型β-lactamase（AmpC）産生遺伝子を
染色体上に有している細菌は、通常遺伝子により酵素の産

生量が抑えられているが、β-ラクタム系薬の存在により産
生量の増加が誘導され、第 3世代以降のセフェム系薬に耐
性を示すようになる。前回、Enterobacter cloacae菌株を用
いて誘導による AmpC過剰産生の検討を行い、対象菌株の
80.0%が抗菌薬存在下で誘導されたと報告した。今回、その
他の腸内細菌科に対しても AmpC過剰産生誘導の検討を行
ったので報告する。

【対象と方法】対象菌株：臨床検体より分離された

AmpC陰性の腸内細菌科の菌株 53株（Escherichia coli 23株、
Citrobacter属 8株、Serratia marcescens3株、Morganella 
morganii 6株、Providencia属 3株、Klebsiella属 10株）
方法：CAZ濃度を各菌株の Sub-MIC値に調整した液体培地
に対象菌株を接種し、35℃，18時間振盪培養を行い、シカ
ベータテスト（関東化学）を用いて AmpC検出を行った。
陰性の株は培養時間を延長し、36時間培養後に再度シカベ
ータテストを行った。E. cloacae菌株を用いての検討の際

72時間培養まで行ったが、AmpC陽性となった株のうち
87.5%は 36時間培養時点で陽性であったため、今回の検討
では培養時間を 36時間までとした。
【結果】対象菌株 53株中、36時間振盪培養後 AmpC陽性
となった株は 12株、22.6%であった。菌種別の陽性率は、
E. coliと Klebsiella属は 0%、Citrobacter属 50.0%、S. 
marcescens33.3%、M. morganii　66.7%、Providencia属
100%であった。
【まとめ】染色体上に AmpC産生遺伝子を有しない
Klebsiella属は AmpC陰性であった。AmpCには誘導型と構
成型があり、Citrobacter属、S. marcescens、M. morganii 、
Providencia属は前者、E. coliは後者を産生する。今回の検
討では E. coli全株で AmpC陰性、誘導型の菌種の 60.0%で
AmpC陽性となった。誘導型 AmpCを産生する菌種による
感染症では、抗菌薬投与時に産生が誘導される可能性があ

ることを考慮する必要があると考える。今後菌株数を増や

して検討を実施し、その結果も併せて報告する。

連絡先：0263-33-8600（内線：1403）

腸内細菌科の誘導型 AmpC過剰産生の検討（第 2報）

◎村山 未来 1)、小林 恵 1)、小野 郁枝 1)、鎌倉 明美 1)、忠地 花代 1)、樋口 佳代子 2)、赤津 義文 3)、大塚 喜人 4)

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 臨床検査センター 検査科 1)、社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 臨床検査センター 病理
診断科 2)、株式会社 日立製作所日立総合病院 検査技術科 3)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 臨床検査部 4)
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BACKGROUND : CHROMagar Orientation(CHO)/ ESBL 
(Kanto Chemical) is a bi-plate consisting of CHO medium and 
CHROMagar ESBL for the differentiation and presumptive 
identification of clinically important gram-negative bacteria 
(GNB) as well as detection of ESBL producers. In this study, we 
report on an evaluation of a revised presumptive identification 
algorithm originally proposed by Ohkusu (J. Clin. Microbiol. 
2000, 38:4586-4592). Our objective was to assess how this 
revised identification algorithm and the ability to detect ESBL-
producing organisms performed compared to standard methods.
METHODS : The revised identification algorithm was tested on 
clinically significant GNB isolated from specimens during a three 
month period. Presumptive identifications generated by the new 
algorithm were compared with the MicroScan Neg EN Combo1J 
panel (SIEMENS). ESBL-producing organisms based on 
CHO/ESBL were confirmed by the Double Disk Synergy Test. 
RESULTS : A total of 264 isolates were recovered from 207 
clinical specimens plated on CHO/ESBL. Overall identification 

agreement between CHO/ESBL and Microscan Neg EN Combo1J 
panel was 257/264 (97.3%). When discrepancies were analyzed 
by 16S RNA gene sequencing, identification accuracy was 
260/264 (98.5%). Of the 20 ESBL-producing organisms, all were 
detected on CHROMagar ESBL medium.
CONCLUSION : Our results evaluating the performance of 
CHO/ESBL implementing a revised identification algorithm with 
ESBL screening showed good performance in detection and 
presumptive identification of GNB isolated from clinical 
specimens. Furthermore, ESBL-producing organisms could be 
reliably detected one day after plating even in mixed cultures 
where ESBL-producers were present in low quantity. Using 
CHO/ESBL with the revised identification algorithm, reagent 
expenses were lower by 62% compared to current methods for the 
264 GNB studied in this study which would be projected to be 
about 700,000 yen per year at this facility. Our approach has the 
potential for enhancing clinical workup of isolates in the clinical 
microbiology laboratory. Contact information : +81-58-230-7259

Cost-Effective and Rapid Detection of ESBL-Producing GNB Directly from Specimens

An Improved Algorithm for Identification of Gram-Negative Bacilli Using CHROMagar Orientation/ESBL

◎Asami Nakayama1)、Jun Yonetamari1)、Natsuki Shirai1)、Ayumi Niwa1)、Hirotoshi Ohta1)、Nobuyuki Furuta1)、
Hiroyasu Ito2)、Mitsuru Seishima2)

Division of Clinical Laboratory, Gifu University Hospital1)、Department of Informative Clinical Medicine, Gifu University Graduate School of 
Medicine2)
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【はじめに】

プロカルシトニン(以下 PCT)は主に細菌感染症の診断に有
用であると言われている．今回我々は，救急外来患者と入

院患者の血液培養と PCTの関連性について検討したので報
告する．

【方法】

2014年 8月～10月までの期間に血液培養が実施され，
前後 24時間以内に採取された血清 226件(血液培養陽性例
99件，血液培養陰性例 127件)を対象とした．
なお，血液培養陽性例はコンタミネーションを除いた．

血液培養測定機器は BACTEC(日本 BD)，PCT測定はエクル
ーシス試薬ブラームス PCT (ロシュ) を使用した．
患者全体，救急外来患者，入院患者に分類し，血液培養と

PCT値の感度・特異度，PCT値と血液培養陽性率を調査し
た．なお，PCT値は A群：0.00～0.49ng/ml，B群：0.50～
1.99ng/ml，C群：2.00～9.99ng/ml，D群：10.00ng/ml以上
の４群に分類し，カットオフ値は 0.50 ng/mlとした．

【結果】

血液培養と PCT値の関係は，患者全体では感度 63.6%，
特異度 71.6%．救外患者では，感度 70.7%，特異度 70.4%．
入院患者では，感度 53.7%，特異度 73.2%であった．
PCT値と血液培養陽性率は A群～D群それぞれ，
患者全体では，28.3%，44.4%，64.9%，88.5%．
救外患者では，25.4%，42.1%，65.4%，94.1%．
入院患者では，31.7%，47.1%，63.6%，77.8%であった． 
【考察】

入院患者のほうが救外患者と比較して感度が 17％低かった．
この要因として，入院患者では様々な基礎疾患や薬物投与

による影響で PCTの偽陰性が生じたと考えられる．血培陽
性率は救外・入院患者ともに PCT値が上昇するにつれて高
くなっていたが，軽症・中等症では必ずしも上昇していな

かった．そのため，PCT値のみでは細菌感染症の診断は困
難であり，臨床所見や血液培養など他の検査所見を総合的

に判断することが必須と考える．

連絡先：03-3339-2121(内線 3123)

救急外来患者と入院患者のプロカルシトニンと血液培養所見の関連性について

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

社会医療法人河北医療財団 河北総合病院 1)、財団法人 竹田綜合病院 2)、社会医療法人恵愛会 大分中村病院 3)、株式会社 日立製
作所日立総合病院 4)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 5)
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【はじめに】マイコプラズマ肺炎は Mycoplasma 
pneumoniaeによって引き起こされる非定形肺炎である。本
疾患の診断キットの 1つであるリボテスト® マイコプラズ
マ（旭化成ファーマ）はリボソーム蛋白質 L7/L12を抗原と
するイムノクロマト法である。本キットの適用検体は咽頭

ぬぐい液であるが、菌量の問題、検査室での検体の追加等

の観点から喀痰での適用も望まれる。しかし、喀痰は粘性

等の影響で、検査の判定に支障をきたしてしまう可能性が

ある。今回、我々はマイコプラズマ抗原陽性の模擬喀痰を

作製し、前実験の結果より CC-E“ニチビー”（日本ビーシ
ージー）を用いて喀痰溶解処理を行い、本キットが喀痰で

適用可能か検討を実施したので報告する。

【方法】模擬喀痰の作製は LAMP法によりマイコプラズマ
陰性を確認した 5検体を準備し、それぞれに精製抗原
（AbD Serotec社）を添加して陽性検体を 2濃度作製した。
今回は 1検体あたり NALC未処理ゼロ濃度、NALC未処理
低濃度、NALC処理ゼロ濃度、NALC処理低濃度、
NALC処理高濃度の 5種類を準備した。NALC処理を行う

ものは模擬検体に CC-E“ニチビー”を等量添加し混和後
15分静置したものを試料とした。判定は検体滴下後 15分
で目視判定を行い、30分で最終判定とした。
【結果】今回、模擬喀痰検体に対し、CC-E“ニチビー”を
用いて NALC処理を行ったことによる偽陽性および偽陰性
は確認されなかった。NALC未処理の検体はゼロ濃度では
全て陰性であった。低濃度の検体に関しては 15分の判定で
は 1検体で陰性あり、30分の最終判定では全て陽性となっ
たものの NALC処理の検体と比べて反応ラインは薄くなっ
ていた。

【考察】NALC未処理の検体に関して反応が減弱していた
ため、実際の検体で菌量が少ない場合は偽陰性になる可能

性があることが推察される。また、粘性の強い喀痰では濾

紙への展開が容易にいかず判定そのものが行えない可能性

もある。喀痰を使用する場合、CC-E“ニチビー”を用いた
喀痰溶解処理は適当と考える。当日は検討の詳細な方法、

結果等をふまえて報告する。

連絡先：04-7099-2323

リボテスト®マイコプラズマの喀痰検体への適用可能性の検討

◎橋本 幸平 1)、平田 雅子 1)、山田 智 1)、戸口 明宏 1)、能登 勝宏 1)、大塚 喜人 1)

亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】A群溶血性レンサ球菌 （group A β-hemolytic 
streptococcus；GAS ) は，咽頭・扁桃炎の主要原因菌である．
今回，2013年度に当院小児科で分離された GASの T血清
型と薬剤感受性を調査し，過去にわれわれが行った 4回の
調査成績（1996年 n=431, 2001年 n=317, 2003年 n=295, 
2006年 n=438）と比較した．
【対象と方法】2013年 4月～2014年 3月の 1年間に，当院
小児科を受診した気道感染症患者 215例の咽頭拭い液から
分離した GAS 215株を対象とした．T血清型は，A群溶血
レンサ球菌 T型別用免疫血清「生研」（デンカ生研）を用
いて調査した．薬剤感受性試験として，微量液体希釈法で

あるドライプレート（栄研化学）を用いて PCG，AMPC，
CTX，CTRX，CDTR，CFPN，PAPM，IPM，EM，CAM，
CLDM，MINO，TFLX，LVFX，VCMのMICを測定した．
【結果と考察】血清型は 12型が 74株（34.4%）と最も多く，
次いで B3264型 64株（29.8%），1型 23株（10.7%）の順
であった．血清型の分布は調査時期により異なったが，

12型は過去 4回を含むすべての調査時期において中心を占

めていた(1996年 22.0%, 2001年 36.9%, 2003年 38.0%, 
2006年 24.4%)．1型は 2006年の調査で最も多く分離され，
B3264型は過去 4回においては少数であったが，2013年度
に初めて多数を占めた．

　薬剤感受性試験において，βラクタム系抗菌薬および
VCMに耐性の株はなかった．一方，EM，CAM，CLDM，
MINO，TFLX，LVFXにはそれぞれ 58.1％，58.1％，48.8％，
4.7％，8.4％，2.3％の株が耐性を示し，CLDM耐性株は全
て EMおよび CAM耐性であった．過去 4回を含む計
1,696株において，βラクタム系抗菌薬および VCMに対す
る耐性株はなかった．EMおよび CAM耐性率は，それぞれ
1996年 8.6％， 未検討，2001年 13.6％，13.2%，2003年
20.0％，19.7%，2006年 19.6％，19.6%と漸増し，2013年度
には共に 58.1％と大幅に上昇した．血清型別の EMおよび
CAM耐性率では，これまでに最も多く分離された 12型は
2006年には共に 19.6％であったが，2013年度には共に
85.1％と著しく上昇した．
連絡先　江南厚生病院臨床検査技術科 0587（51）3333

2013年度に気道感染症小児から分離された A群溶血レンサ球菌の細菌学的検討

－過去４回の調査成績と比較して－

◎大岩 加奈 1)、舟橋 恵二 1)、河内 誠 1)、岩田 泰 1)、野田 由美子 1)、中根 一匡 1)、西村 直子 2)、尾崎 隆男 2)

江南厚生病院 臨床検査技術科 1)、江南厚生病院 こども医療センター 2)
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【はじめに】今回我々は、全自動迅速同定感受性測定装置

RAISUS ANY(日水製薬)を用いて、新たに開発された酵母
樣真菌感受性プレートと嫌気性菌感受性プレートを評価し、

用手法による従来法と比較検討した。

【対象と方法】標準菌株による薬剤感受性精度管理は、

Candida krusei ATCC 6258、Candida parapsilosis ATCC 
22019、Bacteroides thetaomicron ATCC 29741 を用いた。臨
床菌株は、Candida属 20株、Bacteroides fragilis group 18株
を使用した。薬剤感受性プレートは、酵母様真菌感受性に

RSMY1 (日水製薬)、嫌気性菌感受性に RSMA1 (日水製
薬)を使用した。比較対象は、酵母様真菌感受性キット
ASTY (極東製薬)、嫌気性菌用ドライプレート DP33(栄研化
学)を用いた。結果判定は、酵母様真菌では 36℃、24、
48時間培養、嫌気性菌では 36℃、48時間培養後に行った。
【結果】Candida属の標準菌株による精度管理では、
ITCZのみ 1管高い結果となった。嫌気性菌用 RSMA1では、
標準菌株は基準値から外れなかった。RSMY1と ASTYの
各抗真菌薬一致率は、AMPH-B 100% (20/20件), 5-FC 100% 

(20/20件), FLCZ 95% (19/20件), MCZ 25％ (5/20件),  
MCFG 95% (19/20件), ITCZ 90% (18/20件), VRCZ 90% 
(18/20件)であった。嫌気性菌用 RSMA1と DP33の各抗菌
薬一致率は、ABPC/SBT 94.4% (17/18件),  PIPC/TAZ 100% 
(18/18件), SBT/CPZ 94.4% (17/18件), CMZ 72.7% (13/18件), 
FMOX 94.4% (17/18件), IPM 94.4% (17/18件), MEPM 94.4% 
(17/18件), CLDM 72.2% (13/18件), LVFX 100% (18/18件), 
MINO 100% (18/18件)であった。
【まとめ】Candida属の標準菌株で ITCZのみ基準値を外れ
たが再現性はなかった。また、RSMY1と ASTYの一致率
は、MCZ以外は非常に良好な結果を示した。嫌気性菌用
RSMA1と DP33との一致率も高良好な結果が得られた。以
上の事から酵母様真菌、嫌気性菌プレートは、従来法との

相関がよく、これら検査における自動化機器の使用は有用

である。

（連絡先：0463-93-1121　内線 3152）

RAISUS ANYを使用した酵母様真菌・嫌気性菌プレートの検討について

◎野宮 沙織 1)、大島 利夫 1)、小出 沙紀 1)、浅井さとみ 2)、宮地 勇人 2)

東海大学医学部付属病院 1)、東海大学医学部基盤診療学系臨床検査学 2)
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【目的】近年、血液培養検査において検出率向上や汚染菌

の判定を容易にする目的で、複数セット採取が推奨されて

いる。また、診療報酬上も複数採取が認められ全国的に複

数セット採取率が向上している。そこで、1セット採取で
1セット陽性となった場合の検出菌と、複数セット採取で
2セット以上陽性になった場合の検出菌種が、施設ごとに
どのように異なるかを調査するため、福島県、大分県、東

京都に立地する 3病院について検討した。
【対象・方法】竹田綜合病院(A病院),河北総合病院(B病院),
大分中村病院(C病院)の 3病院にて 2009年 1月～2013年
12月までに提出された血液培養検体(小児 1本採取を含む)
を対象とした。血液培養機器は、A,C病院:BACTEC9050(日
本 BD社),B病院:BACTECFX,BACTEC9050を使用し、同
定・薬剤感受性検査機器は A、B病院はWalkAway96SI(シ
ーメンス社),C病院はWalkAway40SIを使用した。
【結果】検出菌上位 2菌種を表で示す。

2009年 CNS 15.7% E. coli 11.6% E. coli 18.5% S. aureus 11.1% MRCNS 19.5% E. coli 17.1% E. coli 21.2% MRCNS 12.1% E. coli 13.8% MRSA 10.3% MRSA 25.0% S. aureus 25.0%

2010年 E. coli  12.7% MRCNS  12.7% E. coli 31.3% S. aureus 10.4% CNS 26.7% MRCNS 16.7% E. coli 18.9% MRCNS 11.5% E. coli 24.4% MRSA  8.9% K. pneumoniae  23.1% MRCNS 8.7%

2011年 E. coli 17.6% MRSA 10.5% E. coli 17.4% K. pneumoniae  15.2% MRCNS 18.4% S. aureus 16.3% E. coli 18.1% MRCNS 9.6% E. coli 16.7% MRSA 16.7% E. coli 20.0% MRCNS 20.0%

2012年 E. coli 21.0% S. aureus 10.9% E. coli 19.4% CNS 11.5% MRCNS 14.3% P. aeruginosa 14.3% E. coli 25.7% K. pneumoniae 7.5% E. coli 20.7% MRSA 17.2% E. coli 30.0% MRSA 20.0%

2013年 E. coli  20.6 MRCNS  9.0% E. coli 24.4% S. aureus  9.0% MRCNS 28.6% CNS 8.6% E. coli 21.8% K. pneumoniae 6.3% E. coli 29.2% MRSA 16.7% S. aureus 100%

A病院 B病院 C病院

1セット陽性 2セット以上陽性 1セット陽性 2セット以上陽性 1セット陽性 2セット以上陽性

3病院合計の血液培養件数は 31,042件で、A病院 6,131件,
B病院 24,040件,C病院 871件だった。2セット採取率は、
A病院 18.5%,B病院 92.9%,C病院 15.0％だった。血液培養
を実施した主要診療科は、A病院が 1セット,2セットとも
に救急科,B病院:では内科系が多かった,C病院は 1セット
が呼吸器内科,2セットでは循環器内科だった。
【考察】今回の調査 3病院は、病床数や血液培養検体数が
異なるが、3病院とも複数セット陽性になった検体では E. 
coliが最も多く、1セットでは 2病院が E. coli,1病院では
MRCNSであった。A病院では、救急科において血液培養
1セット採取, 2セット採取が多いため、検出菌種に差が認
められなかったと考える。B病院では、1セット陽性と複
数セット陽性での検出菌種に相違がみられたが、検出菌の

違いは血液培養件数が多く、2セット率も高いためと思わ
れる。C病院は、血液培養件数が少なく判断がつかなかっ
た。発表当日までにさらに解析を加え報告する。

連絡先:0242-29-9924(内線:1423)

3施設における血液培養採血セット数による検出菌種比較

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

一般財団法人竹田健康財団 竹田綜合病院 1)、社会医療法人河北医療財団 河北総合病院分院 2)、社会医療法人恵愛会 大分中村病
院 3)、株式会社 日立製作所日立総合病院 4)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 5)
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【はじめに】Helicobacter cinaedi（H. cinaedi）は、培養に長
い時間を要するほか、従来の生化学的手法では同定が困難

であるため、菌種確定できない症例も多い。今回、当院に

おいて血液培養からグラム陰性らせん状桿菌が分離され、

遺伝子解析によりHelicobacter属と同定した症例について、
患者背景および検査学的特徴を検討した。

【方法】2012年 6月から 2014年 11月に金沢医科大学中央
臨床検査部において血液培養からグラム陰性らせん状桿菌

を分離し H. cinaedi 特異的遺伝配列（gyrB）に対する PCR
および 16S rRNA遺伝子解析により Helicobacter属と同定
した 13例（H. cinaedi 12例、H. fennelliae 1例）を対象とし
た。血液培養は BD BACTECTM FX（日本ベクトン・ディッ
キンソン）を用い、陽性検体は羊血液寒天培地、ダイヤ微

好気パック（LSIメディエンス）を用い 36℃で微好気培養
を行った。日常検査では、API Campy（シスメックス・ビ
オメリュー）による同定結果を基に報告した。

【結果】13名の内訳は男性 9例、女性 4例、平均 62.2歳
（32〜79歳）で、12例は手術後、腎移植後、抗癌化学療法

中、維持透析中、糖尿病などの基礎疾患があったが、明ら

かな基礎疾患が無い例も 1例存在した。臨床症状は、発熱
に加え皮膚発赤が見られた症例が 6例、消化器症状が見ら
れた症例が 2例あったが、発熱のみ見られた症例も 5例あ
った。血液培養では、好気・嫌気ボトル両方より分離され

た例が 1例あったが、12例は好気ボトルからのみ分離され
た。血液培養陽性までの所要時間は平均 93.4時間（51.5～
134.3時間）であり、4例が培養開始から 120時間以降に陽
性となっていた。遺伝子解析により最終的に H. cinaediと
同定できた 12例のうち、日常検査で H. cinaediと報告して
いたものは 2例のみで、9例は菌種未確定として報告して
おり、Campylobacter upsaliensisと報告した例も 1例あった。
【考察】Helicobacter属は、生化学的手法では同定が困難で
あり、皮疹など特徴的な臨床症状や患者背景の確認が重要

となるほか、確実な同定には遺伝子解析が必須と考えられ

た。また、発育に時間を要するため、血液培養を 5日間で
中止すると検出できない症例があることが示唆された。

当院における Helicobacter菌血症の臨床的・検査学的背景の検討

◎河村 佳江 1)、尾重 香里 1)、麻生 都 1)、森田 恵美 1)、金谷 和美 1)、馬場 尚志 2)、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】尿路感染症は敗血症を発症すると重篤な状態

に至るため発熱時の原因感染症として肺炎・髄膜炎と並び

重要視される。その場合、細菌検査唯一の迅速検査である

グラム染色結果が必須であり至急結果報告が要求される。

当検査室においても検鏡は感染症診断において臨床的意義

が高く、細菌情報と併せて白血球貪食像の有無の報告を臨

床側から要求される事が多い。しかしながら、白血球貪食

能は、宿主側の状態・臓器特異性・貪食される細菌の種類

などにより影響を受け、とりわけ尿においては pH・浸透
圧による貪食能回避も報告されているため白血球貪食像が

尿路感染症の指標にはならない場合がある。

そこで今回、尿検体についてグラム染色像結果・白血球貪

食結果・培養結果・ pH・浸透圧と尿路感染症の有無につ
いての調査を行い、検討したので報告する。

【対象検体】2014年 4月から 10月までに当院微生物検査
室に提出された尿検体 1232件のうち、グラム染色で好中球
数を中程度以上認めたもの、同時に一般検査定性検査の依

頼があった 118件について調査をおこなった。

【方法】グラム染色像結果・白血球貪食結果・培養結果に

ついては、当検査室において報告した結果を用いた。pH・
浸透圧については一般検査尿試験紙法における定性検査の

結果を用いた。なお、浸透圧に関しては比重を代用した。

尿路感染症の有無については、電子カルテの患者情報によ

り確認をおこなった。

【結果】尿路感染症の有無に関わらず白血球貪食像を認め

たのは全検体の 42%であった。尿路感染症で白血球貪食像
を認めたのは 49%であり、平均 pH6.3、比重 1.016、起因菌
は陰性桿菌 88%、陽性球菌 9%であった。白血球貪食像を
認めなかった 51%は、平均 pH6.2、比重 1.016、起因菌は陰
性桿菌 44％、陽性球菌 23%であった。
非尿路感染症で白血球貪食像を認めたのは 32%であり、平
均 pH6.8、比重 1.014、分離菌は陰性桿菌 44%、陽性球菌
44%であった。白血球貪食像を認めなかった 68%は、平均
pH6.1、比重 1.016であった。今後も情報量を増加、収集し
た上で調査・検討を継続していきたいと考える。

連絡先：06-6645-2213

尿路感染症におけるグラム染色白血球貪食像についての検討

◎滝沢 恵津子 1)、尾崎 鈴佳 1)、小林 由佳 1)、谷上 朋子 1)、蓮輪 亮介 1)、長岡 智香 1)

大阪市立大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

近年、血中(1→3)-β-D-グルカン(以下、グルカン)値上昇を
示した肺ノカルジア症の報告が散見される。今回、我々は

血中グルカン値上昇を示した脳ノカルジア症の一例を経験

し、グルカンとノカルジア感染症との関連性について検討

したので報告する。

【症例】

　73歳、男性。2014年 6月、軽度発熱、意識レベルの低下
により当院救急外来受診し、胸部 CT所見から肺炎が疑わ
れ入院となった。入院後の検査では、血中グルカン値 94.7 
pg/mL(Wako)と高値を示し、頭部MRIにて多発脳膿瘍形成
を疑う所見、意識レベルの著しい低下をきたしたため、真

菌性脳症を疑いドレナージが施行された。提出された脳膿

瘍から真菌は分離されず、培養 4日目に Nocardia属を疑う
菌が分離された。菌種同定のために長崎大学病院に依頼し、

遺伝子解析の結果、Nocardia farcinicaと同定された。

【検討】

　分離された Nocardia farcinicaとグルカン値との関連性の
検討を行った。まず、McFarland 0.5に調整した菌液を作製
し、通常の血中グルカン値を測定する方法で、血漿の代わ

りに菌液を用いて測定を行った。測定結果は、グルカン値

81.4 pg/mL(Wako)と高値を示した。
【まとめ】

　Nocardiaを構成する多糖類は Amebocyte lysateの酵素反
応を引き起こし、血中グルカン値上昇をきたしうるという

報告がある。さらに本検討で、Nocardia菌自体がグルカン
値を上昇させたことにより、グルカンとノカルジア感染症

との間に関連性があることが示唆され、血中グルカン値上

昇という所見から真菌感染以外にも、ノカルジア感染の可

能性があると考えさせられた。今後は症例数を増やし、報

告する予定である。

　　　　　　　　　　連絡先 095-822-3251(内線 3236)

(1→3)-β-D-グルカンとノカルジア感染症との関連性の検討

◎山口 将太 1)、鈴田 朱美 1)、木下 和久 1)、松田 一之 1)、川元 康嗣 2)、栁原 克紀 3)

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市民病院 1)、長崎大学病院 2)、長崎大学大学院医歯薬学総合
研究科 病態解析・診断学分野 3)
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【Background】Legionella pneumophila (L. pneumophila) is a 
Gram-negative bacterium that causes serial pneumonia. L. 

pneumophila invades and replicates within the alveolar macrophages, 

which block the normal process of phagocytosis. The mechanism by 

which L. pneumophila survives in macrophages is still unknown. 

miRNA is a small non-coding RNA that regulates a series of protein 

expressions post-transcriptionally. miRNAs are involved in 

inflammation caused by bacterial infection. 

【Methods】 L. pneumophila were grown for 48h at 37℃ in 

WYOα agar. Cell lines (THP-1, U937, and RAW264.7) were 
cultured in RPMI-1640 supplemented with 10 % inactivated fetal 

bovine serum (FBS). The cells were infected by L. pneumophila 

(MOI=0.1, 1, and 10) or stimulated by Lipopolysaccharide (LPS) 

and incubated at 37℃ for 1-3 days. miRNA expression was 
measured by real time PCR. Protein levels were evaluated by 

Westerin blotting. Cell death was detected by flow cytometry.

【Results】Several miRNAs upregulated by L. pneumophila 
infection were identified in monocyte/macrophage cell lines. L. 

pneumophila -infected cells at MOI>10 induced cell death, whereas 

low MOI of L. pneumophila infection did not affect cellular viability. 

miR-155 level was increased in MOI dose dependent manner, 

suggesting that L. pneumophila regulate macrophage death by 

increasing miR-155. 

【Conclusion】L. pneumophila infection alters a set of miRNA 
expressions in macrophage. One of L. pneumophila regulated 

miRNA, miR-155, plays an important role in onset of inflammation 

by L. pneumophila. This indicates that miR-155 might be a potential 

therapeutic target for the legionella pneumonia.

099-275-5561, Department of Laboratory Medicine, 

Kagoshima University Hospital.

The significance of miRNA measurement in Legionella pneumophilia infection.

◎Toyoyasu Koriyama1)、Munekazu Yamakuchi2)、Tsuyoshi Kojo1)、Ryuko Fukuyama1)、Masakaze Matsushita1)、
Teruto Hashiguchi2)

Department of Laboratory Medicine, Kagoshima University Hospital1)、Department of Laboratory and Vascular medicine, Kagoshima 
University Graduate school of Medical and Dental sciences.2)
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【目的】近年、アゾール系抗真菌薬剤に耐性を示す A. 
fumigatusが報告されている。当院でも、慢性肺アスペルギ
ルス症の患者が長期間イトラコナゾール（ITCZ）の治療継
続中に、ITCZおよびボリコナゾール（VRCZ）に対し耐性
化した A. fumigatusの症例を確認した。一方、A. nigerにつ
いて薬剤耐性化の報告は少ない。今回我々は酵母真菌薬剤

感受性キット ASTY（極東）を用いた微量液体希釈法で A. 
nigerの最小発育阻止濃(MIC)を測定し、薬剤耐性化につい
て報告する。

【対象】2012年～2014年の 3年間に各種呼吸器疾患から分
離した A. niger 51株を検討に用いた。
【抗真菌薬剤感受性試験】菌液調整は① 試験管に菌液調整
用 A液 1ｍLを加え、湿らせた滅菌綿棒で PDAから集落表
面の胞子部分を拭い取り、十分懸濁した。② A液で
McFarland 1に調整した後、中間層菌液 200μLを A液
2mLに加え十分懸濁した。感受性測定は添付文書に従い実
施した。ミカファンギン(MCFG)は接種菌量および培養時間
によりMICに影響がでることから 24～30時間後に判定し、

その他の薬剤は 48時間後に最終判定とした。
【結果】A. niger 50株のMICはアンホテリシン B（AMPH-
B）1μg/mL以下、ITCZ 1μg/mL以下、VRCZ 0.5μg/mL以
下および MCFG 0.125μg/mL以下の感受性域を示し、フル
コナゾール（FLCZ）は Aspergillus属に活性を有しないため
16μg/mL以上の耐性域を示した。今回、FLCZ以外のアゾ
ール系薬に耐性を示す A. nigerは認めなかったが、ITCZに
MIC 1μg/mLの上昇（30株、58.8％）を認めた。【考察】
A. niger は病院内環境からしばしば検出され日和見感染菌
として重要である。治療に ITCZが有効であった A. niger感
染症も散見されるが、アスペルギルス属の中でも A. 
nigerは同剤に対する感受性が A. fumigatusに比較して低い
とされている。A. nigerによる肺アスペルギルス症の治療に
おいて、ITCZ長期投与例では二次耐性（獲得耐性）の動向
を監視するために定期的なMIC測定が必要であると思われ
る。

☎06-6857-4488（内線：2265）

Aspergillus nigerのアゾール系抗真菌薬剤耐性化の検討

◎佐子 肇 1)、吉川 裕之 1)、吉田 静華 1)、斎藤 晴子 1)

独立行政法人 国立病院機構 刀根山病院 1)
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【目的】JAID/JSC感染症ガイドライン－呼吸器感染症－で
は、細菌性肺炎の外来治療で推奨される治療薬の第 2選択
薬として、STFX，GRNX，MFLX，TFLX，LVFXと 5種類
のレスピラトリーキノロン薬(RQ薬)があげられている。し
かし、主に LVFXを代表薬剤としてMIC測定し、他の
RQ薬は把握できていない現状であり、RQ薬のMICを測
定し、PK/PDブレイクポイントを用いて評価する。
【方法】2010年 1月から 2014年 12月の期間に成人呼吸器
系材料より検出され、微量液体希釈法により STFX，
GRNX，MFLX，TFLX，LVFXのMIC測定をした肺炎球菌
113株、B群溶連菌 51株、インフルエンザ菌 88株、カタ
ル球菌 51株を対象とした。PK/PDブレイクポイント設定は
グラム陽性菌に対して AUC/MICが 30以上を有効、グラム
陰性菌に対して AUC/MICが 100以上を有効と評価した。
各 RQ薬の AUC(µg･h/mL)は、STFX:17.16，GRNX:89.8，
MFLX:51.51，TFLX:15.5，LVFX:50.86とした。肺炎球菌，
B群溶連菌は、LVFX≦1µg/mLを LVFX感性群、
≧2µg/mLを LVFX耐性群に分類し集計した。

【結果】肺炎球菌，B群溶連菌ともに LVFX感性群では、
RQ薬全て 100％の有効評価を得た。LVFX耐性群では、肺
炎球菌の STFX:97％，GRNX:100％が有効評価を、B群溶連
菌は STFX:90％，GRNX:85％が有効評価を得たが、他の
RQ薬の有効評価は低率であった。インフルエンザ菌では、
RQ薬全て 100％有効評価を得た。カタル球菌では、
LVFX:94％、他の RQ薬は全て 100％有効評価を得た。
【考察】肺炎球菌，B群溶連菌において LVFXのMICが
1µg/mL前後で他の RQ薬の有効評価率が明らかに異なり、
他の RQ薬を有効評価する一助となる可能性が示唆された。
カタル球菌において有効評価外となる LVFX:1µg/mLの
3株が認められ、今後の動向に注視する必要がある。
【結語】肺炎球菌，B群溶連菌の LVFX感性群およびイン
フルエンザ菌，カタル球菌は全ての RQ薬で高率な有効評
価を得た。STFX，GRNXは、LVFX耐性の肺炎球菌および
B群溶連菌に対しても高率な有効評価を得た。　　　　
　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　連絡先：0547-35-2111　内線 2162

呼吸器感染症分離株に対するレスピラトリーキノロン薬の有効評価

◎栗田 泉 1)、甲賀 香子 1)、天野 隆子 1)

市立島田市民病院 1)

299



[はじめに]Pseudomonas aeruginosaは日和見感染症の原因菌
であり、近年では耐性化が深刻な問題になっている。薬剤

耐性を獲得した P.aeruginosaは単剤での治療は困難であり、
併用療法が有効とされている。当院では抗菌薬適正使用と

院内感染対策の目的で、2012年 5月から抗菌薬併用療法検
査(BCプレート‘栄研’:栄研化学 以下:BC法)を導入した。
当院で検出された薬剤耐性 P.aeruginosaに対して実施した
BC法の薬剤感受性検査成績について報告する。
[対象] 2012年 5月~2014年 4月に分離した薬剤耐性
P.aeruginosa 11株を対象菌株とした。薬剤耐性の内訳は
MDRP1株、MBL3株、MBL非産生 2剤耐性 7株である。
[方法]BC法を用いて添付文書に従い実施した。併用効果は
Strong synergism(高度相乗効果)、Moderate synergism(中等度
相乗効果)、Invalid(無効)、Unknown(判定不能)の 4つに分類
し、in vitroでの有効性の有無を判定した。
[結果]単剤での判定はカルバペネム系薬(R:10株)、アミノグ
リコシド系薬(I:1株、S:9株)、ニューキノロン系薬
(R:10株)であった。BC法では AMKとの併用が最も効果的

であった。RFPとの併用では無効例が多かった。臨床では
11例中 3例で BC法結果を基に単剤療法から併用療法への
変更が行われた。

[考察]薬剤耐性 P.aeruginosaに対して BC法を用いた薬剤感
受性検査を実施した。単剤療法では無効であっても、2剤
併用することで治療効果が期待できる株が存在し、本検査

の有用性を感じた。今後は症例を増やし、併用療法の効果

や in vitroと in vivoの解離などについて検討を重ねていき
たい。

　　　　　　　　　　

連絡先：095-847-1511(内線 2247)

当院における薬剤耐性 Pseudomonas aeruginosaに対する BCプレートの検討

◎富永 啓生 1)、酒井 隆弘 1)、真壁 欣子 1)、脇川 富美子 1)

日本赤十字社 長崎原爆病院 1)

300



【はじめに】2014年 3月、従来の装置より小型で多種類の
抗菌薬測定が可能な微生物感受性分析装置

「DPS192iX」（栄研化学）が発売され、省スペース化およ
び効率化が可能となった。今回、我々はマイクロスキャン

WalkAway96 Plus（シーメンス）（以下：WalkAway）の薬
剤感受性成績を基準に、DPS192iXの薬剤感受性成績と比較
解析したので報告する。

【対象と方法】対象菌株は ATCC5株、臨床分離株 199株
（腸内細菌 67株、ブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌 30株、
ブドウ球菌 30株、腸球菌 20株、α溶血連鎖球菌 20株、
β溶血連鎖球菌 16株、H. influenzae16株）を使用し、同一
培養条件の菌株を DPS192iXとWalkawayの各測定法の操
作手順に準じて薬剤感受性試験を実施した。なお、

DPS192iX ではドライプレート‘栄研’（192プレート）
（以下：192プレート）、WalkAwayでは各菌種に応じたパ
ネルを使用し、感受性試験成績の比較は各菌種の測定時に

共通する薬剤について解析した。

【結果】各菌株におけるMIC値の変動幅は 192プレートで

得られたMIC値を基準に±1管差を許容範囲として評価・
解析した。その結果、多くの菌種、薬剤においては 80％以
上の一致率を示したが、一部の腸内細菌、H. influenzaeなど
の菌種や一部の薬剤においては一致率が低かった。

【考察】192プレートはWalkAwayと比較しても菌種・菌
株間の変動幅は少なく良好な成績が得られ、日常検査に導

入可能と判断された。利点として多種類の抗菌薬測定が可

能であるが、AmpC産生の腸内細菌や H. influenzaeなどの
判定では、マイクロスキャンパネルに比べ 192プレートの
ウェルが小さいため目視判定が困難な菌株も認められた。

これにより、判定者間でのMIC値の誤差が生じると考えら
れた。また、菌液の分注時にサプリメント入りブロスを用

いたの場合では、一部吸引不良や気泡の混入などが確認さ

れ、判定にスキップが生じる要因となった。そのため、こ

の問題に対する早急な対策が必要と思われた。

＜連絡先＞佐賀大学医学部附属病院検査部　橋本優佑　

0952-34-3256

多種類の抗菌薬測定を目的に開発された微生物感受性分析装置「DPS192iX」の精度検証

―　マイクロスキャンWalkAway96 Plusとの比較　―

◎橋本 優佑 1)、小松 千夏 1)、於保 恵 1)、草場 耕二 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 1)、末岡 榮三朗 1)

佐賀大学医学部附属病院 1)
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【目的】カルバペネム耐性腸内細菌（CRE）は 5類感染
症に指定され、重要な耐性菌の一つとして取り扱われる

ようになった。中でもカルバペネマーゼ産生腸内細菌

（CPE）は、感染制御の面からも早期発見が重要である。
今回、meropenem(MEPM)、ertapenem(ETPM)を使用した
Modified Hodge Test（MHT）および CarbaNP法を用いて
CPEの検出について検討を行った。
【方法】対象は当院保存株で各種 PCR法により耐性機序
が判明している腸内細菌科各種耐性菌 92株（CPE産生
菌 45株、ESBL産生菌 25株、p-AmpC産生菌 17株、
ESBLまたは AmpC＋カルバペネム系薬剤のMIC 
≧2μg/ml 5株）とした。Carba NP法は Nordmannらの方
法（Emerg. Infect. Dis. 2012.18:1503–1507）に従って実施
した。 MHTはミューラーヒントン寒天培地に E. coli 
ATCC25922を塗布しMEPMおよび ETPMディスクを置
き、ディスクから放射状に被験菌を画線塗布し 37℃ 
20時間培養した。感度および特異度を算出し、各方法に
よる CPE検出について評価した。

【結果】各方法の感度・特異度は、CarbaNP法で感度
88.9％, 特異度 100％、MHT MEPMで感度 100％, 特異度
83.0％、MHT ETPMで感度 100％, 特異度 74.5%であった。
CarbaNP法で偽陰性を示した遺伝子型は、GES型 3株、
IPM-6型 2株であった。この 5株を CAZおよび IPMデ
ィスクによるβラクタマーゼ誘導を実施した後、再度

測定した結果 IMP-6型は 2株とも陽性となった。MHT 
MEPMで偽陽性を示した株は p-AmpC産生で 4株, 
ESBL産生で 1株、MHT ETPMでは p-AmpC産生で 3株, 
ESBL産生で 9株存在した。
【結論】各方法における CPE検出の感度・特異度は共に
良好であった。一方、CarbaNP法ではカルバペネム系薬
剤のMICが低値を示す株や遺伝子型によっては陽性反応
を示しにくい場合があり、MHTでは偽陽性を示す株の
存在が明らかとなった。現状では CPEを 100％正確に捉
えられる方法はないと考えられるため、検出および判定

には十分な注意が必要であると考えられた。

【連絡先】078-382-6327

Mod-Hodge Testおよび CarbaNP法によるカルバペネマーゼ産生腸内細菌検出に関する検討

◎中村 竜也 1)、大沼 健一郎 1)、小林 沙織 1)、小林 泰菜 1)、楠木 まり 1)、矢野 美由紀 1)、中村 正邦 1)、林 伸英 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【目的】Methicillin-resistant Staphylococcus aureus　
(MRSA)は医療関連感染を起こす代表的な菌である。院内で
分離される耐性菌としても頻度が高く、感染対策上極めて

重要な菌である為、迅速かつ正確に報告しなければならな

い。今回、マンニット卵黄ベースの選択培地であるポアメ

ディアMRSA分離培地2(ポアメディア、栄研化学)と発色酵
素基質培地であるMRSA-CI寒天培地(CI、極東製薬工業)、
CHROMagarTM MRSAⅡ寒天培地(CHROM、日本ベクトン・
ディッキンソン)の3種のMRSAスクリーニング培地におい
て、日常検査でのMRSA検出の有用性を比較検討した。
【対象と方法】当院にて2014年7月に提出された臨床検体
121件を対象とした。35℃で24h、48h好気培養後に発育状況
の判定を行った。コロニー色調がCIは青緑色、CHROMは
赤紫色を示す菌株を、ポアメディアはマンニット分解と卵

黄反応を認める菌株をMRSAと判定した。MRSAの確認は
グラム染色、PSラテックス試験(栄研化学)を実施し、
S. aureusと確認された菌株はMicroScan WalkAway 96SI 
(SIEMENS)にて同定・薬剤感受性試験を行った。

【結果】121件のうち25件(20.7%)にMRSAの発育が認められ
た。MRSAの検出における感度・特異度は24h判定でポアメ
ディア；72%・100%、CI；92%・94%、CHROM；92%・
98%であった。48h判定でポアメディア；88%・99%、CI；
96%・73%、CHROM；100%・98%であった。CIは48h判定
で偽陽性株が増加し、全てcoagulase negative staphylococciで
あった。MRSA以外の菌の発育率は24h判定でポアメディ
ア；40%、CI；25%、CHROM；26%であった。48h判定で
ポアメディア；53%、CI；48%、CHROM；41%であった。
【考察】CIとCHROMはMRSAの検出感度、MRSA以外の菌
の発育抑制がポアメディアより優れていた。CIは48h判定で
特異度の顕著な低下を認め、MRSAと誤判定する事例が散
見された。CHROMは発色基質により、経験年数問わず、
誰もが簡便に判定する事ができ、また感度・特異性も優れ

ている事から、MRSAスクリーニング培地としての有用性
が期待された。

連絡先；0568-76-4131(内線2262)

MRSAスクリーニング培地の比較検討

◎小川 有里子 1)、宮木 祐輝 1)、西尾 美津留 1)、大杉 崇人 1)

小牧市民病院 1)
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【目的】当院では 2014年 1月に血液培養装置 BacT/ALERT
（シスメックス・ビオメリュー）から BACTEC（日本ベク
トン・ディッキンソン）に変更した。そこで、機器による

検出菌の比較検討を行ったので報告する。

【対象】2013年 1月から 2014年 10月までに血液培養採取
セット数 19,797から検出された全菌種を対象とした。使用
機器は 2013年 1月から 12月までの 12か月間は
BacT/ALERT、2014年 2月から 10月までの 9か月間は
BACTECである。陽性件数は、同一セット内で複数菌検出
があった場合はそれぞれの菌を 1株としてカウントした。
同一患者で同一菌が複数回分離された場合は、期間に関わ

らず初回分離株のみをカウントした。

【結果】検出菌上位 2菌種は E. coliと CNSで、
BacT/ALERT、BACTECの順に E. coliは 20.0％、24.8％、
CNSは 16.0％、14.2％で有意な差を認めなかった。その他
の Staphylococcus属、腸内細菌科、P. aeruginosa、Candida 
spp.もほぼ同様の検出率で有意な差は認められなかった。
検出菌率の低い菌種では、S. pneumoniaeは 2.1%、0.8%で

BacT/ALERTの検出率が高く、Campylobacter spp.は 0.1%、
0.8%、Helicobacter spp.は 0.0%、0.3%で BACTECの検出率
が高かった。

【考察】検出率の高い菌種に関しては 2機種間の菌の検出
率に違いは認められなかった。検出率の低かった菌種では

S. pneumoniaeは、BACTECの検出率が高いとの報告がある
が、当院での調査は同期間比較ではなく、また短期間であ

るため、季節性やワクチン接種の影響も示唆され比較は難

しいと考えられた。Campylobacter spp.、Helicobacter spp.で
は BACTEC検出率が増加し、また検出件数が少ないため陽
転化までの時間比較はできないが、BACTECは最長でも
4日であり、培養ボトルの組成、使用機器により検出率に
差が生じた可能性が示唆された。このデータに調査期間を

延長したデータを追加し発表する。

連絡先：0948-22-3800（内線 2516）

血液培養自動分析装置 BacT/ALERTと BACTECの検出菌比較

◎古野 貴未 1)、廣門 順子 1)、秋永 理恵 1)、桑岡 勲 1)、赤津 義文 2)、大塚 喜人 3)

飯塚病院 1)、株式会社 日立製作所日立総合病院 2)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 3)
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【はじめに】Streptococcus agalactiae(以下 GBS)は膣内や腸
管内の常在菌であるが、新生児 GBS感染症の原因菌となっ
ている。発症した場合に敗血症や髄膜炎など重篤化するこ

とが報告されている。日本産婦人科学会の診療ガイドライ

ンにおいても妊娠 33～37週の妊婦に GBS検査を推奨する
と共に、GBS陽性あるいは前児が GBS感染症の場合には、
分娩中に抗菌薬を投与するように勧告している。今回

我々は GBSの検出率向上にむけ、日本国内で発売されてい
る 3社の選択増菌培地および選択分離培地の基本性能を比
較したので報告する。

【対象と方法】使用菌株は、GBS、S. pyogenes、E. coli、C. 
albicans、E. faecalis（以上 ATCC株）と、それ以外の菌株
は臨床材料株を用いた。選択増菌培地と選択分離培地はト

ッド・ヒューイット CNAブイヨン、chromID StreptoB（シ
スメックス・ビオメリュー）、ポアメディア GBS半流動培
地、ポアメディア ViGBS寒天培地（栄研化学）、ランバク
イック GBS、クロモアガーストレップ B寒天培地（関東化
学）を用い、各培地上での発育の有無と集落の色調や大き

さを比較した。培養条件は 35℃好気培養で行った。
【結果】ポアメディア GBS半流動培地は GBSの発育でオ
レンジ色を呈し他の菌種は白色増殖を示したが、他の選択

増菌培地では GBSを含む全ての菌種が白色増殖を示した。
今回検討した選択分離培地において GBSは、赤コロニーを
形成した。また C.albicans は、chromID StreptoBで白青コ
ロニー、S.pyogenes は、ポアメディア ViGBS寒天培地、ク
ロモアガーストレップ B寒天培地で微小な赤コロニー、E. 
faecalisは、chromID StreptoBで青～青白コロニーを形成し、
それ以外の菌株は発育阻止された。

【まとめ】3社共に E. coliの発育が抑制された。また他菌
種でもコロニーの色や大きさから GBSの検出が容易であっ
た。各培地の特性はあるものの選択増菌培地と選択分離培

地を併用することで、GBSの見落としが少なく、妊婦のス
クリーニング検査において有用であると考える。

奈良県立医科大学附属病院　0744-22-3051(内線 1230）

妊婦 B群連鎖球菌スクリーニング検査における GBS選択増菌・分離培地の検討

◎大西 雅人 1)、松下 彰利 1)、李 相太 1)、宇井 孝爾 1)、小泉 章 1)、問本 佳予子 1)、薮内 博史 1)、田中 忍 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【目的】B群レンサ球菌は，膣内および腸管系の常在菌で
あるが，GBSは新生児敗血症の起炎菌でもあり，感染予防
のためには妊婦の GBS膣内保菌検査が重要である．既報で
われわれは発色基質を含有しないポアメディア GBS寒天培
地の検討結果を報告した．今回は，新たに開発された発色

基質を含有したポアメディア ViGBS寒天培地（栄研化学株
式会社）を用いた検討を実施したので報告する．

【方法】当センター細菌検査室に GBS検査目的で提出され
た膣，尿の 197検体を検討対象とした．GBSの検出は，検
体をポアメディア ViGBS寒天培地に培養する直接培養法に
より実施した．培養は，35～37℃，22～24時間，好気環境
にて実施した．培養後発育した赤紫色のコロニーを陽性と

判定した．GBSの確認はセロアイデンストレプトキット
（栄研化学株式会社）を用いた．対照にはニッスイ分画プ

レート羊血液寒天/ドリガルスキー培地（日水製薬株式会社）
を使用した．

【結果】GBSの検出数はポアメディア ViGBS寒天培地で
は 32／197検体（16.2％）であった．対照のニッスイ分画

プレート羊血液寒天/ドリガルスキー培地では 29／197検体
（14.7％）であった．ポアメディア ViGBS寒天培地のみに
GBSの発育が認められた検体は 4検体（2.0％）であった．
ニッスイ分画プレート羊血液寒天/ドリガルスキー培地のみ
に GBSの発育が認められた検体が 1検体あった．今回の供
試検体からは，主に大腸菌，緑膿菌，CNS，黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌，
クレブシエラ属が検出されたが，ポアメディア ViGBS寒天
培地には全く発育を認めなかった．ポアメディア ViGBS寒
天培地には GBS以外に腸球菌，酵母様真菌などの発育が認
められた．

【考察】臨床検体を用いた検討でのポアメディア ViGBS寒
天培地で発育した GBSコロニーは，24時間培養後に明瞭
な赤紫色の着色があるため，鑑別は容易であった．ポアメ

ディア ViGBS寒天培地には GBS以外に腸球菌，酵母様真
菌の発育が認められたが，コロニーの着色はないため鑑別

は容易であった．今回の検討でのポアメディア ViGBS寒天
培地の選択性は良好であった．連絡先；048-824-1629

Ｂ群レンサ球菌スクリーニング検査におけるポアメディア ViGBS寒天培地の有用性

◎金田 光稔 1)、長崎 広美 1)、田﨑 恵 1)、神山 清志 1)

浦和医師会 メディカルセンター 1)
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【目的】カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）は、臨
床上で分離頻度が増加傾向にあり、その制御は極めて重要

な課題となっている。当院では、海外医療曝露歴を有する

患者の入院時や集中治療室入室時に便を用いた CREのスク
リーニングを、Centers for Disease Control and 
Prevention(CDC)が推奨する方法(以下、CDC法)で行ってい
る。しかし、この方法には判定までに時間を要し、偽陽性

が多い欠点がある。今回、我々は ESBL選択培地を用いた
方法(以下、新法)との比較検討を行ったので報告する。
【材料・方法】名古屋大学医学部附属病院において、

2014年 10月から 11月の間に耐性菌スクリーニング目的に
提出された便検体 53件を対象とし、それぞれの方法で検査
を行い、発育したコロニーに同定・感受性検査を実施した。

CREは感染症法に準じて判定した。また、コロニー発育ま
でにかかる 1検体あたりのコストをそれぞれ算出した。
CDC法:<1日目>メロペネム 10μg含有ディスク 1枚を添加
したトリプケースソイブイヨン(TSB）5mLに便を入れ撹拌
し 35℃で一晩培養。<2日目>TSB100μLをMacConkey培

地に塗布し 35℃で一晩培養。<3日目>同定感受性検査施行
<4日目>判定
新法: <1日目>クロモアガー ESBL培地(関東化学）に便を
塗布し、35℃で 24時間培養。<2日目>同定感受性検査施行
<3日目>判定
【結果】CDC法:10件(13株)、新法:16件(22株)の発育を認
めた。CREは CDC法:3件(3株)、新法:4件(4株)と新法で
1株多く検出された。第 3世代以降のセファロスポリン系
抗菌薬に耐性の腸内細菌科細菌は CDC法:2件(2株)、新
法:8件(9株)で検出された。CDC法では感受性良好な腸内
細菌科細菌の、新法ではブドウ糖非発酵菌の偽陽性が多い

傾向があった。コストは 1検体あたり CDC法:180円、新
法:310円であった。
【考察】新法は CDC法と同等以上の CRE検出力を示した
のに加え、接触感染予防策が適用される ESBL・ AmpC産
生腸内細菌科細菌も検出が可能であった。コストの問題は

あるものの、結果報告までの時間も短縮できることから、

新法は CDC法の代替検査法として有望と思われた。

ESBL選択培地を用いたカルバペネム耐性腸内細菌科細菌スクリーニングの検討

◎長田 ゆかり 1)、嶋岡 菜美 1)、三田 直美 1)、大藏 照子 1)、藤田 絢子 1)、松本 祐之 1)、松下 正 1)、八木 哲也 2)

国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 1)、名古屋大学大学院医学系研究科 臨床感染統御学分野 2)

307



【はじめに】

ESBLs産生菌は、院内感染対策や治療薬選択において見
逃せない耐性菌のひとつであり、近年の著しい増加に伴い、

迅速で感度の高い検査法の確立が必要不可欠である。

今回我々はバイタルメディア ESBLスクリーニング培地
を用い、臨床材料からの ESBLs産生菌スクリーニング検査
としての有用性について検討を行った。

【対象および方法】

2014年 11月 13日～12月 6日に兵庫県西播磨地区の医療
施設 9施設において、感染症を疑う目的で提出された各種
臨床材料(喀痰 257検体、尿 329検体、血液 31検体)617検
体を対象とした。喀痰、血液は 10μL、尿は 1μLをバイタル
メディア ESBLスクリーニング培地（極東製薬、以下
ESBL培地）に塗布し、35℃18～20時間好気培養して菌の
発育を観察した。

発育した全ての菌に対して、同定および感受性検査を実

施し、CLSIの判定に準じた方法で ESBLs産生菌の確認を
行った。

【結果】

ESBL培地に発育が認められた検体は 172/617（28%）で
あり、陽性となった検体での ESBLs産生菌を検出した割合
は 58/172（34%）、全検体での ESBLs産生菌の陽性率は
58/617（9%）となった。ESBLs産生菌を検出した 58検体
の材料別内訳は、喀痰 14検体、尿 41検体、血液 3検体で
あった。ESBLs産生菌以外で最も多く培地に発育した菌種
は Pseudomonas属であった。
【まとめ】

今回の検討で Pseudomonas属はコロニー性状により鑑別
は容易であったが、A. hydrophilaは E. coliと同様の発育形
態を示すため鑑別が困難であった。ESBLスクリーニング
培地を日常検査に組み込むことで培養翌日に ESBLs産生菌
の存在を推測することができ、院内感染対策や適正な治療

薬選択に有用であると考えられた。また、ESBL培地を用
いアクティブサーベイランスを行うことで ESBLs産生菌の
保菌者の早期検索にも活用出来ると示唆される。

　　　　　　　　　　製鉄記念広畑病院：079-237-8324

臨床材料を用いたバイタルメディア ESBLスクリーニング培地の検討

◎岡本 裕也 1)、大石 博一 2)、水阪 隆 2)、三村 拓郎 2)、湯浅 朋恵 2)、衣笠 愛二 2)

社会医療法人 製鉄記念広畑病院 1)、西播磨地区微生物ネットワーク 2)
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【はじめに】Streptococcus canisは動物の口腔内常在細菌叢
の 1種で、Lancefieldの分類 G群に属するグラム陽性連鎖
球菌である。犬や猫などによる咬傷からヒトへ感染する動

物由来感染症の原因菌として知られている。今回、咬傷以

外の侵入門戸から感染したと推測される S. canisによる敗
血症の症例を経験したので報告する。

【症例】57歳、女性。2011年に乳癌と診断され、化学療法
を開始。2012年に左乳房切除術、腋窩リンパ節郭清を施行。
2013年に再発し当院乳腺内分泌外科にて治療中であった。
2014年 8月強い呼吸苦を認め来院。胸部Ｘ線にて左大量胸
水、右浸潤影を認め癌性胸水が疑われたため即日入院とな

った。入院第 14病日目に 39℃の発熱を認め血液培養を施
行し、本菌が検出された。

【細菌学的検査】血液培養のグラム染色ではグラム陽性の

連鎖球菌が観察された。血液培養液から抽出しMALDI 
Biotyper（BRUKER）にて同定を行ったところ、Score 
1.928で S. canisとなった。翌日、ヒツジ血液寒天培地（日
本 BD）にβ溶血コロニーの発育が認められた。ストレプ

トコッカス群別キット「ユニブルー」（関東化学）では

G群ラテックス試薬に凝集し、ラピッド ID32 ストレップ 
アピ（シスメックス・ビオメリュー）にて S. canisと同定
された。また、コロニーから行ったMALDI Biotyperでの同
定と 16S rRNA遺伝子の配列解析でも同様の結果となった。
【まとめ】S. canisによる感染症の国内報告例は少ない。菌
名同定後の聞き取りにより、本症例の患者は犬の飼育歴が

あることがわかった。動物由来菌が検出された場合には患

者背景も考慮する必要があると考えられる。また、本菌は

Lancefieldの分類 G群に属し、Streptococcus dysgalactiae 
subsp. equisimilisなどと酷似したコロニーを形成するため、
同定キットなどを用い菌種同定を行わないと区別ができな

い。質量分析器による菌名同定が普及してきているが、未

経験の菌種が同定された際にはその菌の生化学的性状や遺

伝子検査などから、同定結果の妥当性を見極めることが求

められている。

連絡先：044-977-8111（内線 3830）

乳癌患者に発症した Streptococcus canisによる敗血症の 1例

◎黒沢 未希 1)、大栁 忠智 1)、積田 奈津希 1)、高橋 儀行 1)、高木 妙子 1)、山﨑 哲 1)、國島 広之 2)

聖マリアンナ医科大学病院 1)、聖マリアンナ医科大学 総合診療内科 2)
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【はじめに】

Streptococcus bovis group ( 以下 S.bovis )は Lancefield血清型
の D群に属するグラム陽性双球菌で、健常者腸管フローラ
として数十％の人が保有している。S.bovisは髄液培養検査
および血液培養ボトルより検出された際には疾患との関係

性が高いことが報告されている。当センターにおいても小

児髄膜炎にて S.bovisが検出された稀な症例を経験したので
呈示する。

【症例】

生後 1か月男児 周産期歴は在胎 40週 4日経膣分娩、仮死
なしで生まれ、羊水混濁が認められた。12/27早朝不機嫌が
目立ち、正午頃発熱を呈し 12/28当センタ－小児科を受診
した。

入院後の検査にて CRP9.5mg/dL、髄液一般検査白濁（+）
細胞数 19692/3と高値を認め、提出された髄液グラム染色
よりグラム陽性双球菌を確認したため髄膜炎と診断されエ

ンピリックに ABPC 800mg/day CTX 390mg/dayにて治療が
開始され治癒退院した。

【微生物学的検査】

髄液のグラム染色像で、肺炎球菌に比べ小さく Sharpなグ
ラム陽性双球菌を認めた。チョコレ－ト寒天培地（BD）羊
血液寒天培地（BD）を 35℃、5％炭酸ガス培養にて 24時間
培養をした。自動分析器 WalkAway (SIEMENS)の結果は
S.bovisと同定された。rapid ID 32 STREP（日本ビオメリュ-
）および質量分析器MALDI-TOF/MS（BRUKER）2法
（ON-PLATE法と抽出法）にて検査したが、正確な菌種同
定には至らなかった。今後遺伝学的検査を行う予定である。

【考察】

S.bovisによる小児髄膜炎の稀な症例を経験した。通常の施
設においては詳細な同定は行われていないが、髄膜炎など

致死率・後遺症を有する症例については正確な菌種同定の

必要性があると考え、さらなるデ-タベ-スの up-gradeを期
待する。

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　問い合わせ 049（228）3501（直通）

Streptococcus bovis group を起因菌とする稀な小児髄膜炎の一症例

◎鈴木 勤 1)、関根 進 1)、松尾 千賀子 1)、松村 敬依子 1)、下田 麻衣子 1)、吉元 美知子 1)、三橋 知明 2)

埼玉医科大学 総合医療センター 1)、埼玉医科大学総合医療センタ－2)
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【はじめに】近年、ペニシリンに低感受性を示す

Streptococcus agalactiae with reduced penicillin susceptibility 
(PRGBS) が報告されており、その動向が注目されている。
今回我々は、当院にて分離したPRGBSについて検討したの
で報告する。

【対象と方法】2011年 1月～2014年 12月に当院にて
PRGBSを検出した 5症例 8株の患者背景、薬剤感受性など
について検討した。

【結果】年齢は 76～89歳、男性 2例、女性 3例、全症例
で当院救命救急センター受診時に採取された検体より検出

した。材料は血液 2株、喀痰･気管支液 4株、尿 2株であっ
た。現病歴は、誤嚥性肺炎 3例(NHCAPに該当)、複雑性腎
盂腎炎 2例。基礎疾患は脳血管障害 5例、精神疾患 4例、
循環器疾患 3例、糖尿病 2例であった。全症例でADLの低
下を認め、喀痰･気管支液から検出した 4例は全て胃瘻造設
患者であった。90日以内の抗菌薬投与歴が 3例あり、
MRSAまたはESBLの保菌が認められた。4例でPRGBSが起
因菌である (複数菌感染含む) と判断された。うち 3例は

PRGBS検出後も抗菌薬の変更はせず、2例で軽快退院とな
った。薬剤感受性試験では、PCG：0.25～1μg/mL、
ABPC：0.25～0.5μg/mL、CTM：≧4μg/mL、CTX、
CTRX、CZOP、CFPM：≧1μg/mLとβ-ラクタム系薬の
MICに上昇を認め、CVA/AMPCにおいても≦0.25μg/mLが
1株、0.5μg/mLが 7株とMICに上昇を認めた。また、1例
1株でMEPM：1μg/mLと低感受性を示した。EM、AZM、
CLDMは全株で耐性を示し、LVFXでは 2μg/mLが 1株、
>8μg/mLが 7株認められた。解析を行った 3例 5株で
PBP2X遺伝子領域に変異が認められた。
【まとめ】当院分離株においても過去の報告にあるように

多剤耐性傾向が認められた。GBSは元来、各種抗菌薬に良
好な感受性を示すため、複数菌検出の際に薬剤感受性検査

が実施されないことも多い。しかし、local factorや
antibiogram が抗菌薬選択に影響を及ぼす疾患において
PRGBSが検出されることから、GBSが有意に検出された場
合には、薬剤感受性検査を積極的に行う必要があると考え

られる。　　　　　　　　　　　連絡先：045-366-8428

当院で検出されたペニシリン低感受性 Streptococcus agalactiae の 5症例について

◎大野 達也 1)、安西 桃子 1)、小松 奈央 1)、田中 洋輔 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】侵襲性肺炎球菌感染症（invasive pneumococcal 
disease:IPD）は菌血症や髄膜炎などの無菌的部位から肺炎
球菌が検出される感染症をいい全数把握対象疾患五類感染

症である。今回我々は血液培養より肺炎球菌を分離した

11症例の患者背景と莢膜血清型及び細菌学的検査について
解析したので報告する。【対象】対象は 2014年 1月から
11月までの 11か月間に当院にて血液培養より肺炎球菌を
検出した 11症例とした。【患者背景】男女比 8：3、年齢
0～87歳（平均 59.4歳）小児 2例、成人 9例である。基礎
疾患は中耳炎 2例（小児）、糖尿病 2例、悪性腫瘍 2例、
慢性心疾患 2例、脾臓摘出 1例、免疫系疾患 1例であった。
肺炎症状を認めたのは 5症例、髄膜炎症状を認めたのは
1症例であった。ワクチン接種歴は小児 2症例ともに７価
の肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7）の接種歴があったが成
人 9症例は全症例で 23価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン
（PPSV23）の接種歴はなかった。転帰は死亡 1症例、軽快
退院 10症例であった。【莢膜血清型】11症例の莢膜血清
型は、7F型 1件、11A型 2件、19A型 2件、19F型 1件、

22F型 3件、20型 1件、24型 1件であり、小児から検出し
た 2件は PCV7に含まれていない型であり、成人から検出
した 9件は PPSV23に含まれている型であった。【細菌学
的検査】血液培養陽性時のグラム染色で双球菌を認め肺炎

球菌を推定できたのは 10症例であり、培養液の肺炎球菌抗
原検査が陽性であったので即日報告可能であった。尿中肺

炎球菌抗原検査は依頼のあった 7症例のうち陽性は 3件で
あった。【考察】莢膜血清型からみるとワクチン接種の有

用性が示唆された。細菌学的検査からみると血液培養陽性

時のグラム染色で肺炎球菌が推定できることが迅速な菌の

同定、早期治療の開始につながり重要であることが示唆さ

れた。

【謝辞】莢膜血清型解析にご協力いただいた慶應義塾大学

医学部感染症学教室の生方公子先生に深謝いたします。

【連絡先　03-3411-0111（8732）】

当院で血液培養から肺炎球菌を分離した 11症例

◎樋口 晶子 1)、香川 成人 1)、角田 萌 1)、菅原 桃子 1)、山﨑 正明 1)、佐藤 紀之 1)、小松 和典 1)

独立行政法人 国立病院機構 東京医療センター 1)
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【はじめに】Aerococcus urinae(A. urinae)は、α溶連菌様の
コロニーを形成する好気性グラム陽性球菌である。通常、

尿路感染症の原因菌であり、稀に敗血症など重篤な感染症

を起こす。本菌は自動分析装置や同定キットでは同定が困

難であったり Streptococcus acidominimusと誤同定される場
合がある。今回、我々は 16S rRNA遺伝子塩基配列の解析
により A. urinaeと同定が確定した 6例について検討したの
で報告する。

【対象】2013年 1月から 2014年 9月までに当院検査室に
提出された尿・血液培養検体で、グラム染色上

Staphylococcus属が疑われたにもかかわらず、分離培養後の
コロニー形態から A. urinaeが疑われた 6例(尿培養 3、血液
培養 3)を対象とした。
【方法】分離培養に用いた培地は、5%ヒツジ血液寒天培地
(極東製薬)、チョコレート寒天培地(極東)、嫌気性菌用
GAM寒天培地(栄研化学)を用いた。分離菌の同定は、カタ
ラーゼ試験、API 20 Strep(シスメックス・ビオメリュー)を
行った。細菌学的性状(酵素反応)で PYR、LAPについて確

認した。核酸検査は、16S rRNA遺伝子塩基配列を PCR増
幅後、シークエンサー(ライフテクノロジー 3500XL)にて塩
基配列の解析を行った。

【結果】検体のグラム染色では、ブドウ球菌様クラスター

を示し 24時間の好気培養で、ヒツジ血液寒天培地に
1mm程度のα溶連菌様のコロニーが発育した。API 20 
strepでは、6例とも A. urinaeと同定された。16S rRNA遺
伝子の解析でも、6例とも A. urinaeの基準株の塩基配列と
一致した。

【まとめ】A. urinaeは、同定キットにおける酵素反応によ
っては、S. acidominimusと誤同定される場合がある。同定
確率が低く A. urinaeが疑われる場合には、16S rRNA遺伝
子塩基配列の解析が必要である。今回のように、グラム染

色で明らかなクラスター形成を認め、培養ではα溶連菌様

のコロニーが発育する場合は、API 20 Strepの結果で
PYRや LAPなど細菌学的性状を確認し、慎重に同定するこ
とが必要と考えられる。

連絡：0463-93-1121(内線 3152)

尿・血液培養より検出された Aerococcus urinaeの 16S rRNA解析による同定について

◎小出 沙紀 1)、大島 利夫 1)、野宮 沙織 1)、田中 雄三 1)、宮澤 美紀 1)、浅井 さとみ 2)、宮地 勇人 2)

東海大学医学部付属病院 1)、東海大学医学部基盤診療学系臨床検査学 2)
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【はじめに】胆汁由来検体から H₂S産生のｸﾞﾗﾑ陽性球菌を
分離した。初めて遭遇する菌であり、県内細菌検査担当者

へも問い合わせたが経験者はいなかった。本菌に関する詳

細な内容を記述した文献資料等が乏しく、信頼性を高める

同定は困難と思われたが、簡易同定法が記述された資料を

参考に則して検査したところ、同菌である裏付けが一致し

たことで本菌に間違いない領域に辿り着いた事例を報告す

る。【経緯】70才男性。胆管炎により外科病棟入院。
PTCD排出胆汁が培養提出。BTB・羊血液寒天培地で好気
培養、ﾌﾞﾙｾﾗHK培地にて嫌気培養実施。ｸﾞﾗﾑ染色依頼無し。
好気培養からβ-溶血性ﾑｺｲﾄﾞｺﾛﾆ-（GNR）、α-溶血性腸球
菌様ｺﾛﾆ-と CNS様（GPC）の発育を認めた。嫌気培養から
同 3菌様と径 2㎜程の S型白色ｺﾛﾆ-（GPR）の発育を認めた。
VITEK2による測定結果からは、GNR：Shewanella algae、
GPR：Clostridium tertium、GPC：Vagococcus fluvialis、
S.epidermidisと同定された。【細菌学的検査】S.algaeはオ
キシダ－ゼ+、羊血液寒天培地での溶血+、TSI寒天培地の
42℃条件下 H₂S+、SS培地で微小ｺﾛﾆ-発育等の簡易試験に

て同定確認。C.tertiumは精査未実施。V.fluvialisについては
カタラ－ゼ陰性、42℃などの高温では発育はせず、TSIや
SIM培地にて 35℃24時間培養後の H₂S産生陽性等の簡易
試験が大きな同定確認の手掛かりとなった。本菌は信州大

学病院細菌検査室への質量分析及び 16SRNA解析依頼結果
においても高確率で同定された。V.fluvialisは Lancefield分
類の N群に属し、Enterococcus GroupⅤに近い性状を示す。
ｺﾛﾆ-形態も Enterococcus属に類似し、2日以上の培養でより
大きな形成をする。ｸﾞﾗﾑ染色像も類似し、株によっては

D群に弱い凝集がある。同定ｷｯﾄによっては E.faecalisと同
定されることもある。【まとめ】ｸﾞﾗﾑ陽性球菌で H₂Sを産
生する分離株を経験した。一方、用手法の簡易検査にて容

易に推測することができ、分子生物学的結果と比較しても

信頼がおける同定を得ることができた。本菌の病原性有無

の詳細は未調査であるが、本来無菌的材料の胆汁より検出

されたことは炎症に何らかの関与があると思われる。非常

に目から鱗の経験をした菌であった。　　　　　　　　　

連絡先：0267-67-2295（内 1290）　　　　　　　　　　　　

硫化水素産生グラム陽性球菌を経験して

◎小林 訓 1)、小野寺 康子 1)、井上 博之 1)

佐久市立国保浅間総合病院 1)
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【はじめに】

侵襲性髄膜炎菌感染症は髄液または血液から Neisseria 
meningitidisを検出した感染症と定義される。今回我々は急
激な経過を辿った本感染症例を経験したので報告する。

【症例】

18歳日本人男性。来院前日の朝から、全身の関節痛・頭
痛・下痢・嘔気が出現。翌日に発熱も生じたため、当院救

急外来を受診した。来院時身体所見：体温 40.3℃、咽頭粘
膜軽度発赤、扁桃腺腫大なし、肺炎像なし、頸部硬直なし、

jolt accentuationなし、腹部圧痛なし、グル音亢進。ウイル
ス性胃腸炎と診断され、補液後いったん帰宅。しかし同日

夜にめまい、嘔吐、呼吸苦、チアノーゼが出現。救急車で

搬送される途中に車内で心肺停止状態になった。当院到着

後も心肺蘇生術を継続し、一時心拍が再開したものの、到

着後約 2時間後に永眠された。
【細菌学的検査】

救急外来到着時に血液培養 1セット採取。約 17時間後に、
好気・嫌気ボトルの両方が陽性になった。グラム染色でグ

ラム陽性球菌を認め、血液寒天培地、チョコレート寒天培

地、BTB寒天培地上に Staphylococcus hominis subsp. 
Hominisが発育したが、チョコレート寒天培地上にはこの
菌とは異なる半透明な小さいコロニーの発育を認めた。グ

ラム染色ではグラム陰性球菌で N. meningitidisと最終的に
同定した。血清型は Y型だった。髄液からは菌を検出しな
かった。

【考察】

本邦では、侵襲性髄膜炎菌感染症の頻度は少なく、国内の

検査室で N. meningitidisに遭遇する機会は稀である。しか
し、本症例のように海外渡航歴がない患者でも侵襲性髄膜

炎菌感染症を起こすことがあるので、患者情報の収集に努

め、急激な経過を辿る症例では本菌を念頭に置いた検査が

必要である。

【謝辞】

分離菌の解析に御協力頂きました筑波大学附属病院感染症

科人見重美先生に深謝致します。

連絡先：0297-74-5551（内線 1278）

急激な経過を辿った侵襲性髄膜炎菌感染症の一症例

◎浦田 輝夫 1)、石神 亜矢子 1)、菊池 充 1)

JAとりで総合医療センター 1)

315



【はじめに】　Listeria monocytogenesは人畜共通感染症の
一つで、ヒトにおける感染症として髄膜炎が多く報告され、

乳幼児や小児の感染が半数以上を占めている。しかし免疫

の低下した成人でも発症し日和見感染症の一種であると考

えられている。今回我々は摂食障害のある女性の血液培養

で本菌を分離したので報告する。

【症例】49歳　女性　身長 159cm  体重 24.3kg
1月 16日～1月 21日まで意識障害、低血糖、肝機能障害に
て他院に入院、2月 15日から脱力感強くなり寝たり起きた
りの状態となる。2月 19日仰臥位の状態で意識なく家族が
救急要請し当院へ搬送。炎症反応が軽度上昇あり念のため

血液培養提出されたが、明らかな感染を疑うような所見が

なく抗生剤は使用されていなかった。（炭水化物は全く食

べず、野菜は汁だけ飲み野菜は捨てる、ジュース又は牛乳

を１日１本飲めたらいい方、栄養ドリンク１日１本）

【入院時所見】CRP 5.911㎎/dl　WBC 6000/μl　グルコース
10ｍg/dl　中性脂肪 20㎎/dl　総タンパク 5.0g/dl　アルブミ
ン 3.1 g/dl  NH3 264μg/dl、体温 36.5℃

【検査及び経過】2月 20日血液培養提出、翌 21日培養陽
性となりグラム染色の結果 Listeriaが疑われ主治医に連絡。
直ちに ABPC/SBT投与開始された。培養翌日に弱いβ溶
血示すコロニーを認め、BBL CRYSTAL GP（ベクトン・デ
ィッキンソン）で同定すると同時に SIM培地による運動性
の確認を行った結果 Listeria monocytogenesと同定された。
2月 25日再度血液培養提出、培養陰性となるが、3月 1日
提出された血液培養で Candida albicans発育。その他便、尿、
胃液からも Candida albicans検出し F-FLCZ開始するも 3月
7日永眠された。
【まとめ】今回の症例で主治医は感染症を想定しておらず、

Listeria monocytogenesが発育してくるなど全くの想定外だ
ったようである。検査室からの連絡で、使用していなかっ

た抗生剤が直ちに投与開始され、治療開始となったが、臨

床側との連携の重要性を再認識する 1症例となった。　　　　　　　　　　　　
連絡先　06-6871-0121　（内線 253）

摂食障害患者の血液培養から Listeria monocytogenesを分離した 1症例

◎藤岡 載三 1)、高木 ひであき 1)

社会福祉法人 恩賜財団 大阪府済生会千里病院 1)
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【はじめに】

　Erysipelothrix rhusiopathiae（豚丹毒菌）は豚や人を含む多
種の動物で見られる人畜共通感染症の原因菌である。

Erysipelothrix属菌には E.rhusiopathiaeの他、E.tonsillarum 
E.inopinata等が存在するが、人および動物に病原性を示す
のは E.rhusiopathiaeであり、今回敗血症の原因菌として本
菌を検出したので報告する。

【症例】

85 歳女性。主訴：下痢・発熱・嘔吐・意識障害、既往：気
管支喘息、関節リウマチ

2014年 X-1日の夕方まで普段通りであった。夕食は食欲が
無く、食事摂取量低下の訴え有り。X日午前 2時頃になり、
発熱と頻回の嘔吐と下痢の症状出現。午前 8時頃かかりつ
け医へ往診を依頼。点滴をされたが、午前の時点で受け答

えが鈍くなっており、入院加療目的に当院受診を指示され

介護タクシーで搬送された。

来院時、JCS：20、BP：90/71mmHg、BT：37.2℃、SpO2 
95％、HR 120/min、呼吸音：no rale no wheeze、腹部所見：

fatty ＆ soft 腸ぜん動音軽度亢進、腹膜刺激症状無し、圧
痛無し、白血球数：25.81×103/μl、Hb：13.0 g/dl、CRP：
3.04mg/dl、ショック状態のため、HCU入院となった。
血液培養において好気ボトル・嫌気ボトルともにグラム陽

性桿菌が発育し、VITEK-MS、VITEK2 GPカードおよび
16rRNAのシークエンスから E.rhusiopathiaeと同定した。
また、来院 3週間前に自宅で飼っている犬に蹴られたこと
による下腿の引っ掻き傷をみとめ、飼い犬の足底部からも

同様に本菌を検出した。

　VCM+CTRXによるエンピリック治療が開始されたが、
感受性試験では VCMに耐性であり、CTRXでは感性であ
ることから、CTRX単剤へ変更し、X+4日での血液培養は
陰性化。経過も良好であった。

【まとめ】

　Erysipelothrix rhusiopathiaeによる敗血症を経験した。感
染源は飼い犬からの受傷であると考えられた。最後に、血

清型別においてご協力頂いた動物衛生研究所の下地様に感

謝致します。

Erysipelothrix rhusiopathiaeによる敗血症の一例

◎渕田 比呂志 1)、馬庭 恭平 1)、石飛 槙 1)、竹内 志津枝 1)、野畑 亜希子 1)、森山 英彦 1)、三島 清司 1)、長井 篤 1)

島根大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】Tsukamurella属は土壌などの環境に生息する
好気性弱抗酸性放線菌である。時に、免疫不全患者に感染

をすることが知られているが、血液培養から Tsukamurella 
属が分離された 2症例を経験したので報告する。
【症例 1】60歳代、男性。慢性心房細動による心不全にて
加療中であったが、2012年 6月に心不全増悪のため入院と
なった。7月末に 38～40度の発熱があり血液培養が提出さ
れた。1回目の血液培養では、Enterococcus faecalisとグラ
ム陽性桿菌が検出された為、アンピシリンが投与された。

しかし、その後 2週間後の血液培養からはグラム陽性桿菌
のみが見られたため、再びアンピシリンが投与され解熱し

た。【症例 2】80歳代、女性。2013年 7月に心房細動と完
全房室ブロックのためペースメーカー植え込み歴あり。労

作時の動悸症状増悪による心不全のため 2014年 5月に入院
となった。入院後 8日目に 38度台の発熱があり血液培養が
提出されグラム陽性桿菌が検出された。メロペネムが投与

され解熱した。

【細菌学的検査】症例 1のグラム陽性桿菌は Kinyoun 染色

で弱抗酸性であった。コロニーは、最大直径約 10 mmの淡
いクリーム色を呈し、平坦で表面は粗くデコボコで R型で、
辺縁はギザギザした乾いた質感で、コロニーが重なりあう

部分では皺が観察された。同定キットでは同定できないた

め、名古屋大学にて 16S rRNA塩基配列解析を行い T. 
tyrosinosolvensと同定された。症例 2の血液寒天培地のコロ
ニー形態は、症例 1と同様であったため Tsukamurella 属を
強く疑った。

【まとめ】2例は同一病棟であったため、症例 2の患者環
境周囲の検査を行ったが Tsukamurella 属を検出できなかっ
た。しかし、コロニーの形態は特徴的であるが、市販の同

定キットでは同定できない。また、Tsukamurella属は遅発
育性で、コロニー形成には 2～4日かかるため延長培養を行
う必要がある。

【謝辞】菌株精査にご協力頂いた名古屋大学大学院医学系

研究科臨床感染統御学の八木哲也教授、岐阜大学医学部嫌

気性菌研究分野の田中香お里教授に深謝いたします。　　　　　

（0584-81-3341 内線 1265）

血液培養で Tsukamurella属が分離された 2症例

◎後藤 孝司 1)、浅野 麻衣 1)、加藤 康子 1)、森永 朝美 1)、粟野 佑子 1)、浅野 裕子 1)

大垣市民病院 1)
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【はじめに】Actinobaculum urinale（A. urinale）は，嫌気性
もしくは 5％炭酸ガス培養で発育するグラム陽性桿菌で，
ヒトの菌血症や尿路感染症で報告されている。今回われわ

れは，腎盂腎炎患者の血液培養から A. urinaleを分離した症
例を経験したので報告する。

【症例】患者：86歳女性，主訴：発熱，既往歴：関節リウ
マチ，現病歴：2011年 7月 30日，夕食までは通常通りの
生活，就寝後に悪寒出現したため，当院救急搬送された。

入院当日の腹部 CTで左腎盂腎炎，左尿管結石を疑い，胸
部 CTで両側の胸水を認めた。
【微生物学的検査】入院当日に尿培養と血液培養として

FA培養ボトル，FN培養ボトルを 2セット 4本が提出され
た。尿のグラム染色はグラム陰性桿菌を認めたが，培養は

24時間，48時間まで継続し陰性であった。血液培養は
FN培養ボトルのみ，培養 5日目と 6日目で陽性となった。
陽性ボトルのグラム染色はグラム陰性多形成の桿菌を認め

たため，サブカルチャーは 5％羊血液寒天/チョコレート寒
天分画培地を 5％炭酸ガス培養、BTB乳糖加寒天培地を好

気培養，変法スキロー FX培地を微好気培養，ブルセラ
HK寒天培地を嫌気培養で培養した。72時間培養後，5％羊
血液寒天培地に微小なβ－溶血を呈した集落，ブルセラ

HK寒天培地に微小な集落を形成した。同定は BD 　
BBLCRYSTAL N/Hで Moraxella phenylpyruvica，BD 
BBLCRYSTAL E/N， IDテスト・ HN－20ラピッド「ニッ
スイ」は同定できなかった。これらの結果から 16S 
rRNA塩基配列解析を追加実施し，A. urinaleと同定された。
【考察】A. urinale は発育日数や，培養条件より検出が困難
な場合があるため，グラム染色，患者情報から本菌を疑っ

た際は，適した条件で検査をすすめる必要がある。また，

グラム染色性と既存の方法からは同定が困難であるため，

本菌の同定は遺伝子解析も有用と考えられる。さらに，本

菌による報告症例は少ないため，腎盂腎炎患者の血液培養

から分離された本症例は非常に有用であったと考えられる。

なお，本菌同定の際に遺伝子解析をしていただいた，東京

医科大学微生物学講座　大楠　清文教授に深謝いたします。

　　　　　　　　　　　　　連絡先：011-890-1610

血液培養より分離された Actinobaculum urinaleの 1症例

◎和田 直樹 1)、新田 久美子 1)、渡邉 梓 1)、佐藤 美香 1)、斎藤 和司 1)

医療法人 徳洲会 札幌徳洲会病院 1)
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【はじめに】当院の集中治療室において、吸引痰から

Stenotrophomonas maltophiliaを分離した患者数が 2014年
8月に増加した。本菌を分離した全患者が人工呼吸器を使
用していたため、人工呼吸器のネブライザと吸入液の検査、

病棟の環境検査、病棟スタッフの手指検査を行った。また、

患者の臨床経過も調査した。

【方法】9月 2日に人工呼吸器の回路を交換した患者 4名
のネブライザを、吸入液を入れる部分の蓋と筒外側は血液

寒天培地（栄研）でスタンプし、筒の中は綿棒で拭って血

液寒天培地に塗布し、吸入液残液 0.5mlは全量を血液寒天
培地に塗布した。また、当院薬剤部で調整された吸入液の

ボトルのうち、異なる日に使用された 3本の残液 10mlをメ
ンブランフィルター法でフィルター（ポール社）を培養し

た。病棟の環境検査は 9月 2日のネブライザの検査で本菌
が分離された患者周辺の器具を中心にぺたんチェック 10標
準寒天培地（栄研）で 54か所を検査した。手指検査は協力
が得られた 21人のスタッフの指先を血液寒天培地でスタン
プした。各検査の培地は 35℃で 3日間培養した。

【結果】2014年 8月に吸引痰より S. maltophiliaを分離した
患者は 6名で、そのうち 5名が本菌を新規に分離した患者
であった。臨床経過を調査したところ、6名中 1名は血液
培養とカテーテル先端培養からも本菌が分離され、本菌に

対する抗菌薬治療が行われた。ネブライザとボトルの吸入

液残液から菌は検出されなかったが、4名中 1名のネブラ
イザの筒の中と外側より本菌を分離した。病棟の環境検査

では、ネブライザ外側と患者横のワゴン天板から本菌を分

離した。今回調査したスタッフの手指の検査から本菌は分

離されなかった。ネブライザの筒の外側から本菌が分離さ

れたため、痰の吸引時や人工呼吸器の回路交換時の適切な

感染防護処置と手指衛生の徹底を改めて周知し、本菌の分

離患者数減少が見られた。

【考察】今回の調査で吸入液の汚染は否定され、環境検査

からも感染の経路は明らかにならなかったが、医療従事者

の手指を介した感染の可能性は否定できない。そのため、

S. maltophiliaの分離患者に対する適切な感染予防策を行う
ことは重要である。　　　（0584-81-3341 内線 1265）

集中治療室において複数患者より Stenotrophomonas maltophilia が分離された事例

◎森永 朝美 1)、粟野 佑子 1)、浅野 麻衣 1)、加藤 康子 1)、後藤 孝司 1)、浅野 裕子 1)

大垣市民病院 1)
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【はじめに】2000年に菌種登録されたグラム陰性通性嫌気
性球桿菌 Dysgonomonas capnocytophagoidesは、現在のとこ
ろ、従来法を用いた同定では菌種の確定が困難である。今

回、未だ報告例の少ない本菌が腹腔内膿瘍の患者から検出

されたので報告する。

【症例】患者は 81歳、女性。平成 24年 9月、重症虚血性
腸炎に対し左結腸切除術および人工肛門造設術を施行。術

後に腹腔内膿瘍がみられたが抗菌薬でコントロールし改善

がみられていた。平成 26年 8月 21日、下腹部正中の創部
下端近傍に膨隆、疼痛みられ近医を受診。CTにて腹腔内膿
瘍を疑い当院紹介、精査加療目的で入院となった。

【微生物学的検査】入院時に腹水および創部検体が提出さ

れた。培養 1日目、好気条件下のヒツジ血液寒天培地、チ
ョコレート寒天培地に微小な半透明の集落を認めた。好気

条件下では非常に発育が遅く、嫌気条件下の方が発育は良

好であった。塗抹で確認したところグラム陰性短桿菌であ

り、集落は果物様の甘い臭気を有していた。BTB乳糖加寒
天培地には発育を認めなかった。嫌気性菌やヘモフィルス

属も考慮し、市販の各種同定キットなどの生化学性状で同

定を試みたが菌種の確定には至らなかった。また、VITEK 
MSでも同定菌名を得ることができなかったため、16S 
rRNA遺伝子解析を実施した結果、D. capnocytophagoidesと
同定された。

【考察】本菌は X因子要求性、特有な臭気を有する、
BTB乳糖加寒天培地には発育しない、などの特徴があるが、
今回の症例は従来法による同定は困難であった。本菌の臨

床分離例の報告は未だ少なく、市販の同定キットや質量分

析による同定のデータベースには登録されていないため、

これらの方法での菌種確定は困難であり誤同定されること

もある。そのため現状での菌種確定は遺伝子学的検査に頼

らざるを得ない。今後さらに本菌のデータが蓄積され、一

般の検査室でも同定可能になることを期待したい。

【謝辞】菌株を同定精査いただきました東京医科大学　微

生物学講座　大楠清文先生に深謝いたします。

連絡先　0969-24-4111 (内線 164)

従来法で同定困難な菌種 Dysgonomonas capnocytophagoidesについて

◎松下 久美子 1)、土黒 康平 1)、有田 昇平 1)、津嶋 かおり 1)、金子 優 1)、磯崎 将博 1)、平井 義彦 1)

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】Helicobacter cinaediは人や動物の腸管に棲息
し、免疫不全患者や易感染患者の敗血症の原因菌となると

報告されている。今回、H. cinaediによる化膿性椎体炎の
1例を経験したので報告する。
【症例】65歳 男性　　　【既往歴】糖尿病
【現病歴】2014年 9月 28日頃より 39.5℃の発熱と腰痛を
認め、近医を受診した。その後も発熱が持続するため、

10月 4日に再度近医を受診したところ、デング熱が疑われ
たため当院救急外来へ紹介受診となった。しかし、当院受

診時はデング熱を疑う所見はなく、全身状態は良好であっ

た。そのため、総合診療科にて外来フォローとなったが、

救急外来で採取した血液培養から H. cinaediが検出された。
腰痛が持続していたため、10月 24日に腰椎MRIを施行す
ると、椎体椎間板炎の所見を認めた。さらに、倦怠感が強

く発熱が持続するため、10月 31日に緊急入院となり椎体
生検が施行された。椎体材料からの PCRで H. cinaediが検
出されたため、本菌を起因菌とする椎体炎と診断され、ビ

クシリン(ABPC)の抗菌薬投与が開始された。しかし、

ABPC投与開始後も発熱が持続するため、抗菌薬をドキシ
サイクリン(DOXY)に変更したところ、熱型は安定し、炎症
所見も改善したため、外来フォローとなった。

【微生物学的検査】

　血液培養は BACTEC FX(日本 BD)を使用した。救急外来
紹介受診時(10/4)、10/27、11/4採取の血液培養が、採取後
75~90時間で好気ボトルのみ陽性となった。培養液のグラ
ム染色で、3巻き以上のグラム陰性らせん状桿菌が確認さ
れた。サブカルチャーは、35℃、微好気培養で 1週間行い、
ヒツジ血液寒天培地、チョコレート寒天培地ともにフィル

ム状の集落を認めた。アピヘリコ(シスメックス)による同
定が困難であったため、PCR法による同定を行い、H. 
cinaediと同定した。また、椎体生検材料からも同一菌の発
育を認めた。

【まとめ】

　今回、H. cinaediによる稀な化膿性椎体炎の 1例を経験し
た。

連絡先：078-302-4321(内線 3574)

Helicobacter cinaedi による化膿性椎体炎の１例

◎野村 菜美子 1)、竹川 啓史 1)、野上 美由紀 1)、内藤 拓也 1)、仁木 真理恵 1)、田中 佑果 1)、﨑園 賢治 1)、老田 達雄 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】Campylobacter jejuni subsp.jejuni（以下 C. 
jejuni）はヒトの Campylobacter感染症の 95～99％を占めて
おり主に胃腸炎症状を起こす。しかし C. jejuniによる菌血
症の報告は少ない。今回、発熱精査目的で入院し腎盂腎炎

と診断され軽快した患者の血液培養から C. jejuniを検出し
たので報告する。

【症例】87歳男性。既往歴：高血圧、大腸ポリープ。要介
護者向け高齢者住宅入所中に 38度台の発熱有り当院救急外
来を受診。加療の為入院。

【細菌学的検査】入院時血液培養 1セット採血し、翌日朝
Bact/ALERT 3D（シスメックス・ビオメリュー）に装填。
5日後好気ボトルが陽転した。グラム染色では菌体は確認
できず、培養はヒツジ血液寒天培地（極東）で好気培養を、

変法スキロー寒天培地（日水）を 25℃・ 35℃・ 42℃の微
好気性培養を行い、変法スキロー寒天培地の 35℃・ 42℃微
好気性培養にて発育が認められた。カタラーゼ陽性、オキ

シダーゼ陽性、ナリジクス酸に感受性、セファロチンに抵

抗性。アピ　ヘリコ（シスメックス・ビオメリュー）・質

量分析法にて C. jejuniと同定された。
【考察】血液培養で陽転しグラム染色で菌体が確認できな

かった場合、Campylobacter属・ Helicobacter属を考慮して
進める必要があると考えられる。また、胃腸炎症状を起こ

さず菌血症を起こす症例が存在することが示唆された。

連絡先　011-208-7150内線 3238

血液培養より Campylobacter jejuni subsp.jejuniを検出した 1例

◎小池 祐史 1)、平川 美智子 1)、白土 泰彦 1)、久保 敬補 1)

北海道旅客鉄道株式会社 ＪＲ札幌病院 1)
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【はじめに】Clostridium tertiumは芽胞を形成する偏性嫌
気性グラム陽性桿菌 Clostridium属の 1菌種である。本菌
は、土壌を中心として環境中に広く分布している、また

Clostridium属に属するも、好気培養でも発育する点が特
徴的な菌種である。今回、血液培養より分離されたが、

菌名同定に難渋した経験をしたので報告する。

【症例】患者は 8ヶ月、男児。腹腔鏡下鎖肛手術による
高位鎖肛の手術目的にて入院した。手術時には SSI予防
のため CMZを投与開始した。手術後 3日目に 39度の発
熱のため血液培養 1セット採取後にMEPMを投与。そ
の後、解熱し軽快退院となった。

【細菌学的・遺伝子学的検査】血液培養装置は

VersaTREK(コージンバイオ)を使用した。培養 3日目
（66時間後）に好気ボトルのみ陽性となり、グラム染色
にて陰性と判断しかねない陽性桿菌を認めた。ヒツジ血

液寒天培地にて 35℃炭酸ガス培養を行った。翌日、無色
透明の微小コロニーが形成され、ApiCoryne（シスメッ
クス・ビオメリュー）にて Listeria grayiと同定された。

尚、嫌気ボトルは 7日間培養したが陽性とならなかった。
後日、16S rRNA遺伝子解析を行ったところ、
C.tertiumに 99.9％一致した。再度、陽性ボトルよりブル
セラ HK寒天培地にて嫌気培養を行うと、翌日白色コロ
ニーが形成され、RapID ANAⅡ（アムコ）にて
C.perfringens 97.66％、C.tertium 1.65％と同定された。好
気ボトルにのみ発育した Clostridium属であることから、
C.tertiumとして報告した。
【考察】血液培養検査は培養陽性後迅速な対応が求めら

れるため、陽性ボトルの種類や培養陽性時間を考慮し、

グラム染色結果を１次報告している。今回の症例では好

気ボトルのみ陽性だったため Clostridium属を含む偏性嫌
気性菌の可能性を早期に除外した。極まれではあるが、

例外となる菌種もあることを再認識した。しかしながら

多くの検査室では、遺伝子解析技術や質量分析計が導入

されていないため、本菌の同定には難渋すると示唆され

る。

藤田保健衛生大学病院　微生物検査室 0562(93)2304

血液培養より分離され、菌名同定に難渋した Clostridium tertiumの 1症例

◎村上 優佳 1)、和久田 光毅 1)、久野 未稀 1)、濱岸 真奈美 1)、早川 敏 1)、石川 隆志 1)、石井 潤一 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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【はじめに】Leptotrichia spp.は口腔内及び腸管内に常在す
る偏性嫌気性ｸﾞﾗﾑ陰性桿菌である。今回我々は、血液培養

検査において L. goodfellowiiを分離した症例を経験したので
報告する。

【症例】70歳代男性。20xx年 10月に食欲不振、腹部膨満
感、悪寒、体重減少を主訴に近医を受診。ﾘﾝﾊﾟ腫が疑われ

当院に紹介となり、12月に施行された腹腔内ﾘﾝﾊﾟ節生検に
て血管免疫芽球型 T細胞ﾘﾝﾊﾟ腫と診断された。翌年 3月よ
り CHOP療法(×6ｺｰｽ)が開始され寛解に至ったが、翌年
7月に再発と診断され、8月 4日に救援化学療法目的に当院
に入院となった。入院前から治療に伴う好中球減少症を合

併していたため levofloxacin(500mg/day)を予防的に内服して
いたが、入院時口内炎を認めていた。入院 2日目に 39℃の
発熱を認めたため cefepime(2g×2/day)による抗菌薬療法へ
変更され、解熱した。

【細菌学的検査】入院 2日目に血液培養検査が 2ｾｯﾄ実施さ
れた。培養 2日目に嫌気ﾎﾞﾄﾙのみ陽転し、培養液のｸﾞﾗﾑ染
色にて大型で細長い紡錘状のｸﾞﾗﾑ陰性桿菌を認めた。

ｻﾌﾞｶﾙﾁｬｰ(35℃、48時間の嫌気培養)の結果、ﾌﾞﾙｾﾗHK寒天
培地上に灰色で辺縁鋸歯状の R型ｺﾛﾆｰの発育を認めた。
BBL CRYSTAL ANRを用いた生化学的同定では
L.buccalisと同定したが、ｵｷｼﾀﾞｰｾﾞ等の結果が異なっていた。
薬剤感受性検査ではﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系及びﾆｭｰｷﾉﾛﾝ系抗菌薬を除き、

MIC値は低値を示した。後に実施した 16S rRNA解析によ
り、最終的に L. goodfellowiiと同定した。
【考察及びまとめ】Leptotrichia spp.は、化学療法中の血液
腫瘍患者において菌血症の原因菌となり得ることが報告さ

れている。このような易感染性宿主における血液培養陽性

ﾎﾞﾄﾙの塗抹所見において、大型で紡錘状のｸﾞﾗﾑ陰性桿菌を

認めた場合は Leptotrichia spp.も起炎菌の一つとして考慮す
る必要がある。Leptotrichia spp.は菌種により薬剤感受性に
差を認めず、また過去の症例においても、一般的な嫌気性

菌に対して用いられる抗菌薬に耐性やβ-lactamase産生株
の報告はない。本症例においてもその傾向は変わらず、

cefepimeによる抗菌薬療法により血流感染症は治癒した。　　　　　
連絡先：0859-38-6825　　テラオカ　チオリ

血液腫瘍患者における Leptotrichia goodfellowiiによる血流感染症の 1例

◎寺岡 千織 1)、森下 奨太 1)、室田 博美 1)、藤原 弘光 2)、田仲 祐子 1)、原 文子 1)、本倉 徹 1)

鳥取大学医学部附属病院検査部 1)、済生会 境港総合病院 2)
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【はじめに】近年、非結核性抗酸菌（NTM）症の増加に伴
い、緑膿菌性肺炎や慢性肺アスペルギルス症を併発する症

例が散見されるようになった。今回私たちは、NTM症治療
中に緑膿菌性肺炎とアスペルギルス症を同時に併発した症

例を経験したので文献的考察を含めて報告する。

【症例】患者:75歳男性、主訴:発熱、膿性痰

【既往歴】肺結核、2型糖尿病

【入院時検査所見】WBC:11,960/μl,CRP:6.8mg/dl, 
HbA1c:6.1%, TP:7.9g/dl, BUN:7.8mg/dl, Cre:0.84mg/dl
【経過】2010 年 7月から緑膿菌性肺炎のため治療が開始さ

れ入退院を繰り返していた。同年 11月には緑膿菌が検出さ

れなくなっていたが Mycobacterium intracellulare（MIN）が
検出され 4剤による治療を開始した。3年間の治療を終え

MINが検出されなくなったが、その間も炎症反応の上昇と
倦怠感の増強により入退院を繰り返し、2013年 11月には

薬剤耐性度の高い緑膿菌が検出されるようになった。翌年

2月、発熱と炎症反応の上昇により入院となり、EIA法で
アスペルギルス抗原が陽性となった。ITCZ内服を開始し、

一旦は炎症反応も改善し退院となったが、肺野陰影の増強

と炎症反応の上昇が見られ再び入院となった。緑膿菌性肺

炎の再燃を疑い、最も治療効果のある薬剤を決定するため

BCプレート（栄研化学）による薬剤感受性試験を実施し、
その結果をもとに CZOP、CDTR、RFPの併用を選択した。
翌月、緑膿菌が検出されなくなり、症状が回復したため退

院となった。その後 3か月間、緑膿菌の検出は見られなか

った。しかし、5月にMINが再び検出されるようになり、
8月、喀痰培養から緑膿菌とアスペルギルスが検出され、

NTM症と緑膿菌性肺炎、アスペルギルス症を同時に併発し
た状態となった。

【まとめ】NTM症治療中に緑膿菌性肺炎およびアスペルギ
ルス症を併発したのは、NTM症による気管支拡張などの器
質的変化に加え、基礎疾患の糖尿病による免疫力低下の影

響が大きいと考える。NTM症、アスペルギルス症、緑膿菌
性肺炎はいずれも難治性感染症であるため現在も治療に難

渋している。

連絡先　0956-24-1515（内線 6239）

非結核性抗酸菌症治療中に緑膿菌とアスペルギルス症を併発した１症例

◎戸根 英子 1)、森 美穂 1)、山田 奈月 1)、松尾 由美 1)、山口 英人 1)

佐世保市立総合病院 1)
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【はじめに】本邦で非結核性抗酸菌症の原因菌として多く

分離されるのは Mycobacterium avium complex （MAC）であ
る。しかし近年、菌種同定技術の発達により新しい菌種が

発見されるようになったこと、リウマチ治療に導入された

生物学的製剤の影響で稀な抗酸菌による感染症が増加して

いること、これらの確立した治療法がないことなどから稀

な菌による症例の集積が重要と考えられている。今回、

DNA-DNA hybridization 法（以下 DDH法）で菌種同定不能
であった、非結核性抗酸菌症患者の経過観察中に病状悪化

し、喀痰から Mycobacterium triplexを検出した症例を経験
したので報告する。

【症例】80歳代、女性。2004年に検診で右肺炎痕を指摘さ
れ精査のため来院した。喀痰から DDH法で同定不能の抗
酸菌を検出したが、血液検査で炎症性の変化に乏しく経過

観察となった。1年 3か月後まで胸部 CTなどでフォローを
継続したが、症状もなく CT所見上も特に変化はなかった
ため経過観察を終了した。2007年の検診で、左中肺野炎症
性陰影を指摘され再来院し経過観察を行っていたが、病状

が徐々に進行し、2009年に右中葉、左舌区に気管支の拡張
と帯状影を認めた。喀痰検査は 2010年、2012年、2013年
に DDH法で同定不能の抗酸菌が検出され、2012年と
2013年には塗抹検査も陽性であった。また血液検査では
2012年から CA19-9高値を認めていたが、気管支嚢胞や気
管支拡張症による可能性が高いと推察した。その後 2013年
秋、咳と痰が増加、血痰も見られ、CTで右肺の浸潤影が増
強したことから CAMと EBで治療を開始した。それと同時
に結核研究所へ検査を依頼し、rpoB及び 16S-rRNA解析で
Mycobacterium triplexと同定された。本菌種は Runyon分類
で遅発育、非光発色のⅢ群に属す。現在は治療に CPFXを
追加し、病状の進行を抑えている。

【まとめ】非結核性抗酸菌症は経過観察とすることもある

が、治療する場合には長期間に及び根治もしづらい。今後、

臨床に役立てられるよう、稀な抗酸菌症例の集積に努めた

い。

連絡先：086-252-2211

Mycobacterium triplexによる 1症例

◎金平 美倫 1)、堀 雅子 1)、川合 厚行 1)、上山 海斗 1)

岡山済生会総合病院 1)
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【はじめに】

本邦において結核は依然として重要な感染症の一つであり、

免疫不全患者における感染症の原因菌として関心が高まっ

ている。今回、我々は免疫機能低下をきたす血液疾患に結

核を併発した症例を経験したので報告する。

【症例 1】
59才、男性。健康診断にて貧血を指摘され他院より紹介。
骨髄穿刺検査にて急性骨髄性白血病と診断され化学療法目

的にて入院。入院時、左肺に浸潤影あり。喀痰培養検査実

施、塗抹(蛍光染色)検査は陰性、PCR検査はMTB陽性。同
日ｸｫﾝﾃｨﾌｪﾛﾝ(QFT)検査採血、翌日 QFT検査陽性。排菌確認
のため採痰、塗抹検査ｶﾞﾌｷｰ１号相当にて結核病棟へ転棟。

【症例 2】
94才、男性。88才で悪性ﾘﾝﾊﾟ腫発症、寛解。91才、再寛
解。本年６月再燃、高齢のため対象療法にて対応。９月発

熱、腹痛にて救急外来受診、悪性ﾘﾝﾊﾟ腫による小腸穿孔に

て緊急手術。手術標本にて腸結核が疑われたため喀痰、糞

便検査実施。両検体ともに塗抹検査は陰性、PCR検査は

MTB陽性。結核病棟へ転棟。翌日、QFT検査陽性。喀痰塗
抹検査は３日連続で陰性。

【考察】

結核確認までの日数は症例１で 5日、症例 2で 8日と比較
的早期に発見できた。免疫機能低下状態では呼吸器症状に

乏しくても結核を発症している可能性があるため、採痰が

困難な場合は胃液採取を、また QFT検査など他種類の検査
を実施し複数検査にて検索する必要性があると感じた。

【結語】

結核の早期診断、院内感染の予防のためにも検査の迅速な

報告につとめていきたい。

連絡先：0547-35-2111　(内線 2163)

血液疾患に結核を併発した 2症例

◎天野 隆子 1)、栗田 泉 1)、甲賀 香子 1)、曽根 利久 1)

市立島田市民病院 1)
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【はじめに】Cryptococcus neoformansの感染によって起こ
るクリプトコックス症は免疫不全状態患者の日和見真菌感

染症の 1つで、肺や中枢神経系が侵されることが知られて
いる。今回､我々は C.neoformansによる皮下膿瘍の症例を
経験したので報告する。

【症例】77歳男性、小児期より気管支喘息を発症しステ
ロイド内服あり。2014年 4月 7日転倒し 11日当院整形外
科を受診､肋骨骨折を認めた。胸部 CTにて両側に胸水貯留、
心拡大を認めた。全身倦怠感･下腿浮腫も強く心不全の治療

目的で 15日当院循環器内科に入院した。その際､右前腕と
左下腿にも腫脹と軽度の発赤を認めた。心不全は改善した

が皮下膿瘍は改善しないために精査加療目的で 6月 24日総
合診療科へ転科した。

【微生物検査】4月 25日 CRP16.96mg/dl､38度台の発熱｡
胸部 CTで肺炎像を呈したことから喀痰培養が提出され
MRSAが検出された｡6月 11日左下腿開放創から MRSA､ 
23日に C.koseri､ 右前腕膿瘍から Mirococcus.spが検出され
た｡VCMとMINOの投与が開始されるが症状は改善されず

C.koseriが継続して検出された｡経過観察中の検査情報から
C.neoformans抗原検査が陽性(2+)という情報が得られ、その時
点で胸部 CTからは肺クロプトコックス症は認めなかった｡
二次感染を起こしていない右手前腕皮下膿瘍からの真菌培

養が実施された｡培養開始 4日目にヒツジ血液寒天培地に粘
稠な白色クリーム状のコロニーが観察された。墨汁染色を

実施し、菌体は円形で周囲に著名な莢膜を有したことから

C.neoformansが強く疑われ､Api20Cから C.neoformansと同
定した｡遺伝子検査は､千葉大学に依頼し C.neoformans 血清
型 A型と同定された。抗菌薬もホスフルコナゾールからア
ムホテリシンＢに変更され、感染叢は改善された。

【考察】本症例は長期ステロイド治療に伴う免疫不全状態

であったと考えられる｡C.neoformans抗原陽性の検査情報か
ら培養検査を行ったため、迅速に同定することができ、診

断・治療に貢献できた。

連絡先 092-721-0831 (内線 2373)

Cryptococcus neoformansによる皮下膿瘍の 1症例

◎荒木 敏造 1)、塚本 夏海 1)、上田 かさね 1)、西村 玲子 1)、山口 尚子 1)、太田 りか 1)、高橋 和弘 2)、内田 勇二郎 3)

国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 1)、国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 臨床検査部部長 2)、国家公務員共済組合連合
会 浜の町病院 感染管理部長 3)
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【はじめに】2014年 3月、栄研化学から発売された微生物
感受性分析装置「DPS192iX」とドライプレート‘栄研’（192
プレート）（以下：192プレート）は、コンパクトで多種
類の抗菌薬の測定が可能で、感受性情報の更なる充実や検

査の省スペース化・効率化に有用な装置である。今回、微

生物感受性分析装置「DPS192iX」の精度検証を目的として、
自動細菌同定感受性装置 VITEK2による薬剤感受性成績と
比較解析したので報告する。

【対象と方法】比較解析に用いた対象菌株は ATCC5株、
臨床分離株 183株（腸内細菌 67株、ブドウ糖非発酵グラム
陰性桿菌 30株、ブドウ球菌 30株、腸球菌 20株、α溶血連
鎖球菌 20株、β溶血連鎖球菌 16株）で、同一培養条件で
得られた対象菌株を、DPS192iXと VITEK2を用い、各測定
法の操作手順に準じて薬剤感受性試験を実施した。感受性

試験の成績比較は各菌種に対し、使用した共通の薬剤につ

いて解析した。

【結果】各菌株に対するMIC値の変動幅は VITEK2で得ら
れたMIC値を基準に±1管差を許容範囲として評価解析を

実施した。その結果、多くの菌種・菌株では 80％以上の一
致率を示したが、腸内細菌でのイミペネム：IPM（53.7％）、
フロモキセフ：FMOX（75％）、ブドウ糖非発酵菌での；
ホスホマイシン：FOM（68.4％）、ST合剤：ST（75.9％）、
アミカシン：AMK（78.9％）、ブドウ球菌でのダプトマイ
シン：DAP（53.3％）で許容範囲での一致率の低下が認め
られた。

【考察】192プレートは従来の VITEK2と比較しても菌
種・菌株間の変動幅は少なく良好な成績が得られた。しか

し、192プレートはウェルが小さいため目視判定が難く、
また VITEK2では装置による自動判定のみであるため、
AmpC産生の腸内細菌や発育の弱い株などの判定では誤差
を生じる要因になると考えられた。また、サプリメント入

りブロスでの菌液の分注では、一部吸引不良や泡の混入な

どが確認された。このような現象が出現した場合は判定に

スキップが生じる要因となるため、改善が必要と思われた。

＜連絡先＞佐賀大学医学部附属病院検査部　小松　千夏　

0952-34-3256

多種類の抗菌薬測定を目的に開発された微生物感受性分析装置「DPS192iX」の精度検証

― 自動細菌同定感受性装置 VITEK2との比較 ―

◎小松 千夏 1)、橋本 優佑 1)、於保 恵 1)、草場 耕二 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 1)、末岡 榮三朗 1)

佐賀大学医学部附属病院 1)
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Clostridium perfringens(以下 C.perfringens)は土壌中に広く分
布する嫌気性ｸﾞﾗﾑ陽性桿菌でﾋﾄ腸管内に常在している。産

生する毒素の種類により A型から E型に分類され、α毒素
を産生する A型菌は免疫機能の低下した患者に非外傷性な
敗血症を起こすことがある。今回著名な血管内溶血を示し、

急激に全身状態を悪化させた C.perfringens感染症を経験し
たので報告する。[症例]73歳女性、主訴：腹痛、既往歴：
十二指腸潰瘍、糖尿病、胆石、現病歴：来院約 1か月前よ
り体調不良で 1週間前から食欲不振、発熱、悪寒を起こし
数日前から腹痛も出現し救急車で来院した。到着時は意識

清明、血圧正常、頻脈であり、酸素飽和度が低下していた。

来院時の身体所見は血圧 105/46mmHg・脈拍 140/分・体温
37.7度・酸素飽和度 81%・意識レベル JCS-1、全身黄疸が
著明だった。左側臥位傾向であるが腹部の自発痛や圧痛の

訴えはなかった。検査所見：CT検査で肝内腫瘤と肝内胆管
気腫が認められた。採血検体の外観は高度溶血を示し、そ

の影響により生化学検査のほとんどの項目は測定不能だっ

た。血算検体はﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値 5.6%と異常低値を示した。血液

像標本で細胞破壊が著しく、一部に細菌貪食像が認められ

た。ｸﾞﾗﾑ染色で陽性桿菌が確認され、血液培養で

C.perfringensが検出された。経過：9時 50分に救急外来到
着し、CT検査と採血を行ったが 10時 12分に意識ﾚﾍﾞﾙが低
下し、気管内挿管、心肺蘇生法を施行するも 11時 37分に
死亡が確認された。[考察]本症例は、全身の黄疸が著名で
あり、肝膿瘍、肝内ｶﾞｽが確認されたこと、血液培養検査で

C.perfringensが検出されたことから、本菌による全身性敗
血症が考えられた。患者は高齢で既往に糖尿病を有するこ

とから、免疫機能が低下した易感染状態から何らかの原因

で本菌に感染、肝膿瘍、敗血症から多臓器不全となり、急

激な転帰をとったものと考えられた。[まとめ]劇症型
C.perfringens感染症では、急激な転帰と血管内溶血が著し
いことが報告されている。末梢血に菌体が確認されること

が多く、血清性状とﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値の異常、ｸﾞﾗﾑ染色の結果によ

り原因菌を推測することが可能である。そのためにも本感

染症症例の急激な臨床経過を理解し、迅速にｸﾞﾗﾑ染色ので

きる環境を整えておくことが重要である。0434630361

著名な血管内溶血を示した劇症型 Clostridium perfringns感染症の１例

◎河合 知佳 1)、根間 敏郎 1)、村野 武義 2)、武城 英明 2)

株式会社 LSIメディエンス 東邦大佐倉病院 臨床検査部 1)、東邦大学医療センター佐倉病院 臨床検査部 2)
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【初めに】イムノクロマト法を主原理とする各社インフル

エンザウイルスキットは近年感度が上昇し、診断の信頼性

が向上されている。しかし依然、発熱直後ではウイルス量

が不十分となり偽陰性が指摘される声も多い。その為、発

熱当日では陽性率が低いとされている。現状では、発熱直

後に来院される患者も少なくなくウイルス量と発熱時間の

関係性等の説明を行った上、希望があれば検査を行ってい

る。今回、発熱温度、発熱後経過時間と陽性率の相関性を

とり、最低有効経過時間がどの位なのか検証を行った。

【期間・対象】当社ブランチ契約病院にて 2013年 12月～
2014年 3月までインフルエンザ疑いで受診した外来患者
1411件。受診科問わず集計した。
【方法】検体は鼻腔ぬぐい液を使用。発熱温度を 37.0～
37.5度、37.6～38.0度、38.1～38.5度、38.6～39.0度、
39.1度以上の 5グループに分け、発熱後経過時間として
0～6時間、6～12時間、12～24時間、24時間以上と 4グル
ープ分けを行った。D社インフルエンザキットを使用。
【結果】発熱後経過時間での陽性率は 0～6時間：31件中

5件（16.1％、A型 6.4％B型 9.7％）、6～12時間：242件
中 96件（39.6％、A型 23.5％B型 16.1％）、12～24時間：
656件中 426件（64.9％、A型 32.9％B型 32.0％）、24時
間以上：482件中 133件（27.6％、A型 14.9％B型 12.7％）。
発熱温度陽性率での陽性率は 37.0度～：124件中 35件
（28.2％、A型 14.5％B型 13.7％）、37.6度～：627件中
335件（53.4％、A型 25.3％B型 28.1％）、38.1度～：
572件中 260件（45.4％、A型 25.6％B型 19.8％）、38.6度
～：76件中 28件（36.8％、A型 27.6％B型 9.2％）、
39.1度以上：12件中 2件（16.7％、A型 16.7％B型 0％）
と結果が得られた。

【考察】発熱経過時間では 12～24時間グループで最も陽性
率が高く、発熱温度では 37.6～38.0度グループで陽性率が
高かった。一般的にインフルエンザ症状として 38.0度以上
と言われているが、患者の意識が向上し予防・対策・早め

の来院がみられ 37.0～37.5度グループでも 28.2％あった。
以上の結果より発熱 37.6度以上、発熱経過時間 12時間以
上が有効と思われる。　　　　連絡先：044-755-8457

インフルエンザにおける発熱後経過時間とイムノクロマト反応の相関性

◎西宇 政則 1)、小此木 康年 1)、遠藤 定男 1)

株式会社 京浜予防医学研究所 1)
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【はじめに】

自動多項目同時遺伝子検出 Verigeneシステム（日立ハイテ
クノロジーズ）は、血液培養にて分離される主要な細菌と

薬剤耐性遺伝子を、血液培養陽性検体を用いて約 2.5時間
で検出できる。今回、本システムのグラム陽性菌菌血症用

GPパネルを用いて従来法との比較検討を行った。
【方法】

当院で 2013年 12月から 2014年 10月にグラム陽性菌を検
出した血液培養 98検体（109菌種）を前向きに評価した。
従来法は、主にマイクロスキャンWalkAway96
（SIEMENS）を用いて同定・感受性を行った。不一致検体
は、GPパネル再試験、16S rRNAシークエンス解析・
PCRを実施した。
【結果】

血液培養開始から Verigeneシステムによる結果判定までの
中央値は 28h（IQR:22-44h）であった。GPパネルによる
Genus一致率は 95%（104/109）、Species一致率は
88%（51/58）であった。mecA判定は 34件で行われ、感度

100%、特異度 90%、PPV88 %、NPV100%であった。
vanA、vanB遺伝子の検出は認めなかった。Genus不一致症
例 5例中、4例が複数菌種検出例であり、1例は、GPパネ
ル再検にて従来法と同様の結果が得られた。mecA判定にお
いて不一致を示した 2検体は、いずれもコアグラーゼ陰性
ブドウ球菌によるコンタミネーション症例であった。

【まとめ】

本検討により自動多項目同時遺伝子検出 Verigeneシステム
GPパネルは高い精度で菌名・耐性遺伝子の検出ができ、血
液培養採取から約 1日で判定結果が得られる事が確認され
た。

連絡先　029-851-3511

血液培養陽性検体における自動多項目同時遺伝子検出 Verigeneシステム GPパネルの評価

◎上田 淳夫 1)、鈴木 広道 2)、矢口 勇治 3)、玉井 清子 3)、山下 計太 1)、柳沢 英二 3)、中村 浩司 1)

筑波メディカルセンター病院 1)、筑波メディカルセンター病院 臨床検査医学科 2)、ミロクメディカルラボラトリー 3)
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【はじめに】

自動多項目同時遺伝子検出 Verigeneシステム（日立ハイテ
クノロジーズ）は、血液培養にて分離される主要な細菌と

薬剤耐性遺伝子を、血液培養陽性検体を用いて約 2.5時間
で検出できる。今回、本システムのグラム陰性菌菌血症用

GNパネルを用いて従来法との比較検討を行った。
【方法】

当院で 2013年 10月から 2014年 10月にグラム陰性菌を検
出した血液培養 156検体（162菌種）を前向きに評価した。
従来法は、主にマイクロスキャンWalkAway96
（SIEMENS）を用いて同定・感受性を行った。不一致検体
は、GNパネル再試験、16S rRNAシークエンス解析・
PCRを実施した。
【結果】

血液培養開始から Verigeneシステムによる結果判定までの
中央値は 24h（IQR：20-28h）であった。
GNパネルによる Genus一致率は 99%（160/162）、
Species一致率は 99%（107/108）であった。不一致検体は、

いずれも複数菌検出例であった。対象期間中、11検体で
CTX-M型 ESBL産生 Escherichia coli、1検体で CTX-M型
ESBL産生 Proteus mirabilis、2検体で IMP型MBL産生
Enterobacter cloacaeを認め、E. coliでは第 3世代セフェム
系抗菌薬耐性株を全株検出し得た。

【まとめ】

本検討により自動多項目同時遺伝子検出 Verigeneシステム
GNパネルは高い精度で菌名・耐性遺伝子の検出ができ、
血液培養採取から約 1日で判定結果が得られる事が確認さ
れた。

連絡先　029-851-3511

血液培養陽性検体における自動多項目同時遺伝子検出 Verigeneシステム GNパネルの評価

◎上田 淳夫 1)、鈴木 広道 2)、矢口 勇治 3)、玉井 清子 3)、山下 計太 1)、柳沢 英二 3)、中村 浩司 1)

筑波メディカルセンター病院 1)、筑波メディカルセンター病院 臨床検査医学科 2)、ミロクメディカルラボラトリー 3)
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【はじめに】

レジオネラ属菌の分離培養にはWYO等の特殊な培地で
数日を要するがレジオネラ肺炎は劇症化しやすく致死率

も高いため, 迅速な診断と早期治療が重要である. 尿中レジ
オネラ抗原検出試薬の中でもイムノクロマト法を利用した

ものはその迅速性から有用であるが, 希釈液等を必要とし
ない簡易な操作法を特徴とする「イムノキャッチ－レジオ

ネラ」（栄研化学）が新たに開発された．今回，他の 3種
のイムノクロマト試薬とともに臨床検体を用いてその有用

性を検討した. 
【対象と方法】

1．評価対象
イムノキャッチ－レジオネラ, BinaxNOWレジオネラ(ア
リーア メディカル), Ｑライン極東レジオネラ(極東製薬工
業), チェックレジオネラ(アルフレッサ)の 4種イムノクロ
マト試薬について評価した.
2．材料

2010年 7月～2013年 10月の期間に肺炎症状を呈し, 豊

橋市民病院にてレジオネラ抗原陽性であることが確認され

た 4症例の尿検体を使用した. 
3. 方法

4症例の尿検体をそれぞれ陰性尿にて 2倍段階希釈し, 希
釈系列を調製した. これらを試料とし, ４種試薬で 15分時
点でのテストラインの有無をそれぞれ判定し, 検出限界を
比較した．また陽性判定されるまでの時間についても比較

した. 
【結果】

イムノキャッチ－レジオネラは, BinaxNOWに対しては
2段階, チェックレジオネラに対しては 2段階～4段階以上
の高感度であった. また,Ｑライン極東レジオネラとはほぼ
同等の検出感度であった.
【考察】

評価対象の 4種試薬の中でイムノキャッチ－レジオネラ
が高い検出感度を示した. さらに, 滴下液量や滴下数の管理
が必要ない簡便な操作のため, 誤操作の危険性が低く, 精度
の観点からも有用であると考えらえた.

イムノクロマト法による尿中レジオネラ抗原検出試薬における有用性の検討

－新たに開発された試薬と既存の 3試薬の性能比較－

◎山口 育男 1)、木下 育哉 1)、齊藤 知枝 1)、山本 優 1)、山本 恵子 1)、繁原 矢枝子 1)、伊藤 由美 1)、田中 規雄 1)

豊橋市民病院 1)
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【目的】近年、肺炎による死亡率が増えてきており、平成

25 年の全死亡者に占める割合は 9.7％で全体の死因の第
3位になっている。細菌性肺炎において、肺炎球菌は原因
菌として重要な菌である。しかし、肺炎球菌は自己融解酵

素を有するので培養困難な場合もあり、尿中肺炎球菌抗原

検査が診断に有用とされている。そこで、尿中抗原検査の

有用性について培養検査の結果をもとに検討してみた。

【対象】当院を含め全国の 4施設において、2011年 9月～
2014年 6月で市中肺炎または医療関連肺炎として受診し、
喀痰培養検査及び尿中肺炎球菌抗原検査を行った 1858件を
対象とした。尿中抗原検査は BinaxNow® 肺炎球菌（アー
リア・メディカル）を使用した。

【結果】培養で肺炎球菌陽性は 239件。尿中抗原検査で陽
性は 275件。培養検査と尿中抗原検査の両方で陽性となっ
たのは 139件（感度 58.2％・特異度 91.6％）。受診する前
に抗菌薬を投与されていた 341件でみてみると、培養で肺
炎球菌陽性は 30件。尿中抗原検査で陽性は 37件。両方で
陽性になったのは 16件（感度 53.3％・特異度 91.2％）。ま

た提出された喀痰が Geckler分類のグループ 4・ 5であっ
た 833件では培養で肺炎球菌陽性は 149件。尿中抗原検査
で陽性は 145件。両方で陽性となったのは 91件（感度
61.1％・特異度 92.1％）であった。
【考察】今回の結果は添付文書に記載されている感度とほ

ぼ同じであった。培養検査では Geckler分類がわかる
1711件中、グループ 4・ 5は 833件（48.7％）と、良い条
件で検査を行えない場合が多い。尿中抗原検査、培養検査

はそれぞれ感度に限界があるので、双方を併用することで

診断に役立と思われる。

また、尿中抗原検査は抗菌薬を使用した場合も結果には影

響を受けにくいとされていたが、今回の結果では抗菌薬を

使用していない場合よりも抗菌薬を使用した場合の感度が

低下していた。この結果について“発病してからの日数につ
いて”など他の要因なども調べて当日発表する予定である。
非会員共同研究者：有吉紅也　Adult Pneumonia Study Group, 
Japan代表
（連絡先 011-382-2611）

尿中抗原検査の有用性について

多施設共同成人肺炎研究より

◎佐々木 洸太 1)、安田 孝幸 1)、桂 秀則 1)、難波 宏樹 1)、佐藤 綾子 1)

江別市立病院 臨床検査科 1)
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【はじめに】

侵襲性肺炎球菌感染症は早期の診断・治療が求められ、

血液あるいは髄液から迅速に肺炎球菌を同定する必要があ

る。BinaxNOW肺炎球菌(以下 Binax)は、尿または髄液中の
肺炎球菌莢膜抗原を迅速に検出する検査試薬であるが、血

液培養陽性ボトル液から、肺炎球菌の直接検出を試みたの

で報告する。

【対象】

血液培養よりグラム陽性レンサ球菌が検出された 37件を
対象とした。内訳は、Streptococcus pneumoniae 6件、
Streptococcus mitis group 10件、Streptococcus anginosus group 
3件、A群などの溶血性レンサ球菌 9件、Enterococcus属
11件であった。
【微生物学的検査】

血液培養装置は BACTEC FX(BD社)を使用し、92F好気
用レズンボトル、93F嫌気用レズンボトル、94F小児用レ
ズンボトルを用いて培養を行った。培養陽性の混和ボトル

液と、遠心ボトル液(3000rpm、20分間遠心)の上清を

Binaxで検査した。
【結果】

Binax陽性は、S. pneumoniae 6/6件、S. mitis group 
4/10件であった。Binax陰性は、S. mitis group 6/10件と、S. 
anginosus group、溶血性レンサ球菌、Enterococcus属の全件
であった。また、混和ボトル液と、遠心ボトル液の上清は

全て同じ結果であった。

【まとめ】

Binaxは尿または髄液中の肺炎球菌莢膜抗原を検出する
検査試薬である。今回の検討において、血液培養ボトル液

で増殖した S. pneumoniaeの抗原を検出することができた。
血液培養陽性時、Binaxを追加検査することで、迅速に S. 
pneumoniaeを推測することが可能であった。しかし、S. 
pneumoniaeと共通抗原をもつ S. mitis groupにおいて交差反
応があり、Binax単独での判定は慎重にならなければなら
ない。また、Binax陰性の場合は、S. pneumoniaeを否定で
きた。

連絡先 025-227-2687

血液培養陽性ボトルでの BinaxNOW肺炎球菌の有用性

◎草間 文子 1)、小林 めぐみ 1)、町田 良子 1)、古川 久美子 1)、横山 和弘 1)、吉田 彩 1)、高野 操 1)

新潟大学医歯学総合病院 1)
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【はじめに】

尿中抗原検査は入院時検査としてよくつかわれているが、

患者が入院中に再検査することは少ない。今回当院で経験

した入院後再検査し尿中抗原検査が陽性になった一例を報

告する。

【主訴】発熱 
【現病歴】2型糖尿病で、当院糖尿病内科かかりつけであ
った。○月○日より発熱があり翌日に当院救急外来を受診

した。咽頭炎と診断され抗菌薬を処方された。しかし、解

熱せず翌々日も救急外来を受診した。胸部レントゲンで左

下肺浸潤影と炎症反応上昇を認め、肺炎と診断し、加療目

的に同日呼吸器内科へ入院となった。

【生活歴】職業：漁業 　粉塵吸入歴：漁業で水仕事の時し
ぶきを吸入する。

【現症】HR：71 bpm　BP：127/62 mmHg　BT：37.1 ℃　
SpO2：95 %(R/A)  RR：22 /min　意識清明　Rs：
wheeze(+)

【入院後経過】入院後 SBT/ABPCを開始したが、低酸素化

が徐々に進行し、入院後 5日目に胸部 CTを再検したとこ
ろ、左側に加えて右側にも気道周囲の浸潤影が出現してい

た。また、入院初日に陰性であった尿中抗原検査を再提出

したところ、レジオネラ抗原が陽性となり、レジオネラ肺

炎と診断された。抗菌薬は CPFX・ AZMに変更された。
同日夕方さらに低酸素化が進み、挿管の適応となった。

ICUに入室し人工呼吸器管理を開始し mPSL 500mg/dayと
γ-glb製剤を使用した。その後 2日間 mPSL 250mg/dayを
使用し終了とした。徐々に低酸素化が改善し胸写上の浸潤

影も軽快した。入院後 26日目には無事退院となった。　
【考察】レジオネラ肺炎は急速に重症度が進行するため早

期に適切な抗菌薬の選択が必要である。今回症例は尿中抗

原検査を再検査し陽性となったため早期に診断でき、抗菌

薬の投与、人工呼吸器管理やステロイド薬の短期間投与に

治療を変更し無事退院することができたと考えられた。尿

中抗原検査は高感度・特異性を有することが示唆された。

連絡先　0977-67-1111（内線 334）

尿中抗原検査を再検査し診断されたレジオネラ肺炎の一例

◎金内 弘志 1)、畑中 保文 1)、安部 淳一 1)

独立行政法人 国立病院機構 別府医療センター 1)
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〈はじめに〉Clostridium difficileは抗菌薬関連下痢症
(AAD)や偽膜性腸炎の原因菌であり、院内感染対策におい
て重要な菌である。また C.difficile感染症(CDI)は症状が重
篤な場合もあり、迅速かつ精度の高い検査結果の報告が必

要となる。当院は抗原/毒素同時検出キット C.DIFF 
CHEKコンプリート(アリーア・メディカル社)(以下キッ
ト)を使用しており、感染管理室と連携し CDIの診断だけで
なく感染対策にも役立てている。今回、当院における糞便

中抗原陽性検体での毒素検出状況について報告する。〈対

象と方法〉2014年 1月～9月までに糞便中毒素検査目的で
提出された検体 108件中（同一患者の重複は除く）、抗原
(+)であった 30件を対象とした。糞便からのキット検査で
抗原(+)/毒素(-)であったものは、エタノール処理後
CCMA培地 EX(日水製薬)にて嫌気培養し、培養菌を用いて
キット検査を行い毒素産生性の有無について確認した。

〈結果〉全 30件中毒素(+)は 24件(80.0％)。その内、糞便
からのキット検査のみで毒素(+)が 14件（58.3％）、培養菌
にて毒素(+)が 10件(41.7％)であった。また、培養法を追加

後に菌の発育を認めたが毒素(-)であったものが 4件、菌の
発育を認めなかったものが 2件であった。〈まとめ〉報告
によると、本キットの検出感度は約 50～90％と言われてい
る。当院における糞便からのキット検査での検出感度は

58.3％であり、これと同様の結果であった。一方、培養法
を追加することにより検出感度が 80.0％にまで上がってお
り、抗原のみ(+)であっても初期対応として毒素(+)と同様に
取り扱うことが感染対策上必要と考えられる。当院では抗

原のみ(+)であった場合、嫌気培養を追加すると同時に検査
結果は判定保留として臨床と感染管理室に連絡し、CDIの
起炎性及び治療の必要性だけでなく感染対策についても検

討がなされており、今後も継続していくことが感染拡大の

防止に繋がるものと思われる。また、抗原(+)であったが菌
の発育を認めなかったものについては、採便量の不足が原

因の１つとなっている可能性がある。これまでは採便量の

必要性を臨床へ伝達できていなかったが、検査の精度を上

げるためには十分な検体量が必要である事を呼びかけ、検

出率の向上に努めていきたい。連絡先－0956-22-5136

当院における Clostridium difficile毒素検出状況について

◎下村 悠翔 1)、古谷 明子 1)、岩永 里美 1)、久保 綾 1)、永橋 麻衣子 1)、伊藤 達章 1)、川﨑 辰彦 1)

佐世保共済病院 1)
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目的：新たな結核感染・発病者を早期に診断するためには、

初診時の迅速な結核菌検査による早期診断が必要不可欠で

ある。そこで今回我々は結核菌検査の迅速化を目的として、

10分間で標的遺伝子の増幅が可能な高速リアルタイム
PCR装置 GeneSoC（株式会社ジェイタス）を用いた結核菌
迅速検出法を検討したので報告する。

方法：標的遺伝子は、結核菌 ITS配列（Internal transcribed 
spacer region of the Mycobacterium genome）を用い、プライ
マーおよび標識プローブの配列はMillerらの報告１）を参考
とし、Life Technologies社の TaqMan TAMRA プローブキッ
トを用いた。DNAポリメラーゼは、高速 PCR用に開発さ
れたホットスタートタイプの SpeedSTAR HS DNA 
Polymease（タカラバイオ）を用いた。検討試料として、
PCR反応の条件設定には増幅配列の合成 DNAを組込んだ
プラスミド（Accession No. L15623；GenScript社）を用い、
PCR法の性能評価には、Mycobacterium tuberculosis、M. 
bovis BCG株、M. avium、M. intracellulare、M. 
nonchromogens、M. gordonae、M. szulgaiより調製した

DNA試料を用いて行った。
結果：標的遺伝子を含むプラスミドを用いた検出感度の測

定では 10 copies/μLまで良好な増幅が見られた。また、特
異性の評価では、M. tuberculosis、M. bovis BCG株に増幅を
認めたが、他の非結核性抗酸菌に増幅は見られなかった。

当日は臨床材料を用いた検討結果も報告予定である。

１）N. Miller et al. J. Clin. Microbiol., 40, (2002) 4143.

連絡先：中山章文　岐阜医療科学大学（0575-22-9401）

高速リアルタイム PCR装置を用いた結核菌迅速検出法の開発

◎中山 章文 1)、永井秀典 2)、赤羽 貴行 3)、茂籠 邦彦 4)、水野文子 5)

岐阜医療科学大学 1)、独立行政法人産業技術総合研究所 2)、安曇野赤十字病院 3)、彦根市立病院 4)、奈良県立医科大学 5)
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【目的】感染症の診断・治療・予防には病原体の迅速検出

が極めて重要である。最も迅速な検出法としては感染病巣

の臨床検体を直接染色する方法が多くの施設で一般的に行

われている。特に抗酸菌群の検出は感染症の診断のみなら

ず医療従事者への水平感染を未然に防止する面でも意義の

高い検査である。 現在、抗酸菌群の検出にはチール・ネル
ゼン染色法や蛍光染色法が行われているが、染色時の温度

で染色性に“むら”が生じることが少なくない。今回、私共
は microwaveを用いて蛍光染色を行い、安定的に抗酸菌群
を迅速かつ明瞭に染色する方法について検討を試みた。

【方法】蛍光染色液には市販の“KBM”オーラミン・ローダ
ミン（O･R）染色液キット（KOHJIN BIO）を使用し、
microwave照射は、家庭で使用される電子レンジで行った。
① O･R染色液滴下後に microwaveを照射し、照射ワット数、
照射時間の適切な microwave照射条件の検証を行った。
②手順書に従った標準法（O･R染色液滴下後、室温に
15分）および microwave法（O･R染色液滴下後
microwave照射）で染色性の違いを比較した。

【結果】O･R染色液で、抗酸菌群はオレンジ色に染色され
る。①microwave法のワット数が低く、照射時間が短いと、
オレンジ色以外にも緑色を示した抗酸菌群が確認された。

それに対し、ワット数を上げ、照射時間を長くすると、オ

レンジ色の抗酸菌群を明瞭に観察する事ができた。②標準
法で緑色を呈した抗酸菌群は microwave法で、すべてオレ
ンジ色の桿菌として明瞭に観察された。さらに標準法では

認められなかった抗酸菌群も microwave法では、明瞭なオ
レンジ色の桿菌として観察された。

【まとめ】標準の蛍光染色法では約 20分前後を要する染色
時間が、microwaveを使用することで染色時間は約 2分に
短縮することができた。また、標準染色法ではオレンジ色

の桿菌以外に緑色の桿菌様形態を呈した抗酸菌群、さらに

は標準染色法では認められなかった抗酸菌群も明瞭なオレ

ンジ色の桿菌として観察することができた。このことより、

microwaveを使用した抗酸菌群の迅速蛍光染色法は、日常
の臨床微生物検査において極めて有用性の高い検査法と考

えられる。　　　　　　　　　　　連絡先：0944-89-2047

Microwaveを利用した迅速抗酸菌染色法の検討

◎船島 由美子 1)、於保 恵 2)、草場 耕二 2)、永沢 善三 1)

国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 1)、佐賀大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】我が国における結核罹患率は減少傾向

にあるが、毎年 2万人を超える新規結核患者が発生
している。また、非結核性抗酸菌(NTM)症も増加傾
向にあり、感染のリスクや治療法の違いから早期診

断の必要がある。今回我々は、新たに開発された結

核菌群の産生するMPT64に対するモノクローナル
抗体を用いた、イムノクロマトグラフ法を原理とす

る試薬「MPT64抗原検出キット(MPT法:極東)」の
有用性について検討する機会を得たので報告する。

【対象】液体培地(MGIT:BD)に発育した結核菌群
(TB)16株及び NTM15株、固形培地(2％小川培地:極
東)に発育した TB15株及び NTM15株、MPT64非産
生 TB保存株 5株の計 66株を用いた。
【方法】対象菌株についてMPT法と従来より用い
られているキャピリア TB-Neo(キャピリア法:タウン
ズ)との判定一致率を確認した。またMGIT培養菌
はMPT法と核酸増幅検査との判定一致率も確認し
た。核酸増幅検査は TRC Rapid M.TB(TRC法:東ソ

ー)を用いた。
 <MPT法操作法>MGIT培養液 200μLまたは固形
培地上の 3～4コロニーをキット付属の希釈液

200μLと混和。上清 80μLをサンプル滴下部に滴

下し、15分後に目視判定を行った。
【結果及び考察】MGIT培養で分離した TB16株及
び NTM15株は、MPT法とキャピリア法の判定一致
率 100％であった。2％小川培地で分離した TB15株
及び NTM15株も判定一致率 100%であった。また、
MPT法と TRC法の判定一致率も 100％であった。
さらにMPT64非産生株についてキャピリア法と同
様に検出することが出来なかった。以上より、

MPT法は液体培地及び固形培地の両方に対し 1キ
ットで使用できることで利便性を向上させており、

かつ、既存キットと同等の性能を有することから抗

酸菌検査において有用であると考えられた。

NHO　刀根山病院　臨床検査科－(06)6853-2001

MPT抗原検出キットの有用性について

◎吉田 静華 1)、有村 泰晃 1)、吉川 裕之 1)、斎藤 晴子 1)、佐子 肇 1)、西口 隆偉 1)

独立行政法人 国立病院機構 刀根山病院 1)
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【はじめに】当院では血液培養実施向上を目的に 2007年に
プロトコルを配布した。その前後の実施状況を報告する。

表−１ 件数 陽性率(%) 2セット　
採取率(%)

血培/一般
細菌(%)

2001 717 11.5 5.3 10.5
2002 1051 13.0 5.3 13.8
2003 782 14.6 2.6 11.8
2004 470 12.1 2.6 7.7
2005 517 12.0 5.4 8.8
2006 369 13.3 10.3 7.5
2007 プロトコル配布

2008 1380 11.8 93.6 27.3
2009 1420 11.5 91.8 27.9
2010 1708 10.2 89.7 32.8
2011 2008 11.7 91.5 36.8
2012 2274 9.4 91.2 37.1
2013 2397 12.0 94.5 35.1

【結果】2001−2013年までに血液培養から分離された菌は
1782株であり，プロトコル配布前は，CNS 28.2%，腸内細
菌 24.4%，MRSA 13.1%，配布後 2008−2010年は，腸内細
菌 39.9%，CNS 14.7%，MRSA 7.9%，2011−2013年は，腸内
細菌 27.5%，CNS 15.6%，腸球菌 7.1%が上位を占めた。複
数回採血例において，1セットのみ陽性では，2008−2010年
は，CNS (35.6%)，腸内細菌(20.2%)，嫌気性菌(10.4%)，
2011-2013年は，CNS (34.1%)，腸内細菌(20.3%)，嫌気性菌
(9.1%)が多く，複数セット陽性では，2008−2010年は，腸内
細菌(51.8%)，S.aureus (12.9%)，腸球菌(10.6%)，
2011−2013年は，腸内細菌(46.8%)，S.aureus (16.0%)，連鎖
球菌(10.8%)が多い傾向にあった。
【まとめ】発熱及び低体温時に血液培養を自動的に 2セッ
ト採取するというプロトコル配布の効果で，培養件数及び

2セット採取率は増加した。また，件数の増加による採血
手技の向上及び感染対策委員会での消毒法の指導によって，

汚染菌と考えられる CNSの分離率は減少している。

当院における血液培養実施状況

◎吉田 俊輔 1)、三野 博利 1)、永田 邦昭 1)

公立玉名中央病院企業団 公立玉名中央病院 1)
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【はじめに】血液培養は重篤な全身感染症の起因菌を効

率よく検査できる重要な感染症検査である。今回、熊本

臨床微生物ネットワーク研究会（Kumamoto Clinical 
Microbiology Network：KCMN）における過去 5年間の血
液培養検査について検討を行ったので報告する。

【対象】2009年 4月～2014年 3月に KCMN参加県内 14 
施設（熊本医療センター、熊本赤十字病院、済生会熊本病

院、熊本大学医学部附属病院、熊本市立熊本市民病院、荒

尾市民病院、公立玉名中央病院、熊本総合病院、熊本労災

病院、天草中央総合病院、天草地域医療センター、人吉医

療センター、公立多良木病院、水俣市立総合医療センター）

における血液培養検査 150,986検体を対象とした。検討項
目は①依頼数、②陽性率、③検出菌内訳の 3項目とした。
【結果】

① 依頼数：施設ごとに年度で増減はみられたが、1施設を
除いて増加傾向が見られた。

② 陽性率：全参加施設平均陽性率は 2009年度
15.4%（9.8-20.4%）、2010年度 14.7%（7.9-21.5%）、

2011年度 14.1%（10.1-22.8%）、2012年度 13.6%（8.6-
20.5%）、2013年度 14.6%（7.4-25.5%）であった。

③ 検出菌内訳：検出菌内訳は大きな変動は認められなか

った。検出菌に占める各種耐性菌の割合も平均

10.2%（9.3-12.0％）で推移していた。耐性菌内訳は
2009年度ではMRSAが 81.1%を占めていたが、2013年
度は 61.1%と年度推移とともに減少していた。一方、
ESBLs産生腸内細菌は 2009年度 11.7%から 2013年度
35.1%と年度推移と共に増加していた。ESBLsを産生し
ていた菌は E. coli 216株、K. pneumoniae 12株、K. 
oxytoca 7株、C. koseri 6株であった。

【考察】陽性率の低いあるいは高い施設には結果のフィ

ードバックと共に、適切な血液培養を実施できるような

情報の提供や指導も必要と考えられた。熊本県下におけ

る ESBLs産生菌の分離数は材料関係なく増加傾向にある。
今後も引き続きその動向を監視する必要がある。

連絡先：096-353-6501（内線 3302）

熊本県内 12施設における過去 5年間の血液培養解析報告

◎川上 洋子 1)、林 秀幸 1)、植田 佳央理 1)、永田 栄二 1)

独立行政法人 国立病院機構 熊本医療センター 1)
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【目的、方法】nontuberculous mycobacteria（NTM）は 130 種以

上の菌種が報告されており、約半数がヒトに病原性を示すことが

知られている。国内では、Mycobacterium avium complex（MAC）

が主な分離菌であるが、迅速発育菌(Ⅳ群）にはヒトに感染症を

起こすものもある。今回、我々は当院における M. tuberculosis 　

compｌex (MT)、NTM の検出状況とⅣ群検出症例の臨床背景に

ついて検討した。2011 年～2014 年 11 月における抗酸菌陽性

検体からの検出菌を年毎に 1 患者につき 1 菌種として MT、

NTMⅠ～Ⅳ群に分類して調査した。1 患者から複数菌種が検出

された場合は菌種ごとにカウントした。ただし、非発色（灰白色、

クリーム色）で未同定のものはその他 NTM としてカウントした。ま

た、Ⅳ群と同定された症例の臨床背景について、起炎菌判断、

治療の有無や転帰について調査した。

【結果】経年的に抗酸菌陽性検体数は減少傾向であったが、

MT、MAC の検出率は増加傾向であった。検出された抗酸菌

616 株のうち MT8.6%、Ⅰ群 0.8%、Ⅱ群 34.1%、Ⅲ群 32.0%、

Ⅳ群 3.2%、その他 NTM21.3%であった。Ⅳ群の検出率は

2011～2013 年は 4 件、3 件、3 件であったが、2014 年は 10 件

と増加していた。4 年間に分離同定されたⅣ群 20 例の検出菌

は M. abscessus　12 例、M. chelonae 3 例、M. fortuitum 2 例、

その他Ⅳ群 3 例であった。 臨床背景の調査より 13 例（65%）は

起炎菌であり、呼吸器系 7 例、膿や血液由来が 6 例であった。

呼吸器系からの検出症例の中には MAC が同時検出されている

症例も認めた。基礎疾患を有する症例が 11 例（84.6%）と多く、

悪性腫瘍や腎疾患、糖尿病などであった。

【考察】当院では 2014 年のⅣ群 NTM の感染症例が増加してお

り、その 6 割が M. abscessus であった。NTM は検出材料や検

出回数、臨床背景により起炎菌と推定されるものに同定が依頼

され、治療が行われている。しかし、Ⅳ群は薬剤感受性試験が

困難であり、M. abscessus は難治症例の報告もあるため治療経

過には注意が必要である。当院では近年 M. lentiflavum（Ⅱ群）,

M. genavense, M. terrae（Ⅲ群）などのまれな NTM の感染症例

も経験しており、臨床背景に応じて MAC 以外の NTM の菌種同

定も必要であり、臨床背景をふまえた検査報告と医師との情報

交換が重要である。当日は 2014 年 12 月末までの集計を報告

する。　　　　　　　　連絡先：九州大学病院　092-642-5757

九州大学病院における nontuberculous mycobacteria（NTM）検出状況と臨床背景の検討

◎清祐 麻紀子 1)、持丸 朋美 1)、相原 正宗 1)、山下 有加 1)、諸熊 由子 1)、堀田 多恵子 1)

九州大学病院 検査部 1)
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【はじめに】本邦において、結核は依然として主要な感染

症の一つである。肺外結核は結核症全体の約 20%を占めて
いるが、結核菌の証明に至らず診断に苦慮することが多い。

今回我々は、当院で過去 10年間に経験した肺外結核症例を
まとめたので報告する。

【対象と方法】2004年 1月から 2013年 12月までに当院に
おいて肺外結核と診断された患者のうち、培養または

PCR検査で結核菌が証明された 84名を対象とした。患者
の性別、年齢、塗抹、培養、PCR、クォンティフェロン
（QFT）検査結果、肺結核の合併等を調査した。なお、塗
抹検査は Ziehl-Neelsen染色、培養検査は小川培地を使用し、
PCR検査はコバスアンプリコアまたはコバス TaqMan
（Roche）を使用した。
【結果】対象は男性 43例、女性 41例。年齢は平均 69.7歳
(21歳～98歳)で、60歳以上が 78.6%を占めた。症例数の年
次推移に大きな傾向は認められなかった。病型は結核性胸

膜炎が 21例(24.1%)と最も多く、次いで粟粒結核 20例
(23.0%)、胸壁膿瘍 10例(11.5%)、リンパ節結核 10例

(11.5%)、骨関節結核 8例(9.2%)、結核性腹膜炎 5例
(5.7%)、腸結核 4例(4.6%)、尿路結核 3例(3.4%)、結核性髄
膜炎 2例(2.3%)、その他の肺外結核 4例(4.6%)であった（重
複あり）。各種検査陽性率は、塗抹 35.6%(31/87)、培養
75.9%(66/87)、TB-PCR 65.8%(52/79)、QFT 53.5%(23/43)であ
った。また肺結核の合併は 57.1%であった。病型別にみる
と、平均年齢が最も低かったのはリンパ節結核で 52.2歳、
最も高かったのは尿路結核で 87.3歳であった。症例数が最
多であった結核性胸膜炎は、21例中男性が 18例と多く、
他の病型に比べ塗抹 14.3%(3/21)、PCR 35.0%(7/20)と陽性率
が最も低値を示した。

【考察】結核は肺を好発部位とするが、全身のどの臓器に

も発症しうる。しかし、肺外結核は頻度が少なく、臨床像

が多彩であるため見逃される可能性がある。また、結核菌

が証明されないことも多く、診断・治療の遅れが問題とな

っている。診断に苦慮する感染性病変に遭遇した場合は結

核菌の可能性も念頭に置き、出来る限り起因菌の検出に努

める姿勢が必要である。連絡先 0258-28-3600(2311)

当院における過去 10年間の肺外結核症例の検討

◎石平 悠 1)、星 周一郎 1)、永井 久美子 1)、田村 優子 1)、高野 美菜 1)、酒井 俊希 1)

長岡赤十字病院 1)
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【はじめに】近年、様々な耐性菌が市中および病院内で問

題となっているが、福井県では地域全体でのデータ集計が

行われていない現状である。感染対策を推進していく上で

県内施設の培養実施状況、薬剤耐性菌分離状況および血液

培養検査の現状を把握することは重要な課題と考え、地域

全体としてのサーベイランスを 2014年 1月より開始した。
本報告では福井県における微生物検査の実施状況および薬

剤耐性菌の分離状況の現状について報告する。

【対象および方法】福井県内の感染防止対策加算を取得し

ている医療機関 23施設のうち、福井県感染防止対策に関す
る連携会議の席上で、本サーベイランス事業に参加同意を

得られた 11施設を対象施設とした。期間は 2014年 1月か
ら 6月までを上半期、7月から 12月までを下半期とした。
【結果】参加医療機関内訳：特定機能病院 1施設、地域医
療支援病院 2施設、公立病院 4施設、私立病院 4施設であ
り、感染防止対策加算 1届出施設は 6施設（福井県内加算
1届出施設の 66.7%）、2届出施設は 5施設（同加算 2届出
施設の 35.7%）であった。培養実施状況（上半期）：外来

患者における検体提出率について加算 1届出施設は加算
2届出施設と比較し有意に高く（P<0.01）、入院患者にお
いてはその差は認められなかった。薬剤耐性菌分離状況

（上半期、全施設、培養実施患者あたり）：MRSA分離率
は全体で 3.76、入院患者 5.28、外来患者 2.06、ESBL産生
大腸菌分離率は全体で 1.18、入院患者 1.10、外来患者
1.27、キノロン耐性大腸菌分離率は全体で 3.14、入院患者
2.80、外来患者 3.53、カルバペネム耐性緑膿菌分離率は全
体で 0.42、入院患者 0.67、外来患者 0.14であった。
【考察】サーベイランスデータの詳細は現在集計および解

析中であるが、福井県内の微生物検査の現状を把握できた

ことは有意義であったと考える。今後の課題の一つとして、

感染防止対策加算を取得していない施設の参加があげられ

る。本サーベイランスをきっかけとし県内の加算 2届出施
設数が 14施設と非常に少ない状況から、届け出施設の増加
に繋がるよう今後も活動を継続したい。

連絡先：0770-22-3611　内線 4245

福井県における薬剤耐性菌および感染管理に関するサーベイランスの取り組み

その１　薬剤耐性菌の現状

◎川端 直樹 1)、飛田 征男 2)、内田 達弥 3)、山口 義孝 4)、津田 寛子 5)、村田 万季 6)、海崎 佳史 7)

市立敦賀病院 1)、福井大学医学部附属病院 2)、杉田玄白記念 公立小浜病院 3)、公立丹南病院 4)、医療法人 健康会 嶋田病院 5)、
医療法人 厚生会 福井厚生病院 6)、福井県済生会 福井県済生会病院 7)
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【はじめに】福井県では、感染管理加算施設とそれを目指

す施設を一同に会し、合同会議を平成 24年以降、年 2回実

施している。4職種集まる本会議での臨床検査技師部門の

役割として、各施設の培養実施率、薬剤耐性菌の分離状況

および血液培養検査の現状を把握する目的で、Ｈ26年 1月

より地域全体としてのサーベイランスを開始した。今回は、

福井県における血液培養検査の現状に関して報告する。

【対象と方法】福井大学倫理委員会にて承認後（倫-927）、

福井県内で加算申請している 21施設中 11施設（平成

26年 11月現在）より、Ｈ26年 1月から 6月までのデータ

の収集を行った。各月毎に延患者数、培養実施患者数を入

院・外来別の算定と、血液培養エピソード数、1セット数、

2セット以上のセット数、陽性セット数、エピソード別の

菌種について調査した。また施設の現状に併せ、加算１・

２取得別、特定機能病院・地域支援病院・公的病院・市中

病院別に分類し、それぞれ比較した。

【結果】（1）血液培養採取；全体での採取セット数は 1ベ

ットあたりの採取セット数は平均 4.52（最小値 0.51-最大

値 11.91）、1000患者・日あたりで 12.37（1.58-28.84）

であった。1ベットあたりの採取数と 1000患者・日あたり

採取数は、加算１施設は加算 2施設と比較し、いずれも有

意に高く（p<0.01）、市中病院は、公的病院と地域支援病

院に比べて、それぞれ有意に低かった（p<0.05）（2）2セ

ット率と陽性率；複数セット率は県全体で平均 79.13％

（28.57-100.0）で、陽性率は平均 15.69％（6.45-36.67）

であった。セット率、陽性率がいずれも施設によってバラ

ツキが認められる成績となった。

【まとめ】今回、血液培養の実施状況を調査し、福井県の

全体像を把握することが出来た。本集計結果を各施設にフ

ィードバックし、セット率の向上などを啓蒙していくきっ

かけを作り、今後も継続的にサーベイランスを行っていく

ことで、施設内のみならず地域全体で血液培養検査の重要

性を再認識させていく予定である。

福井県における薬剤耐性菌および感染管理に関するサーベイランスの取り組み

その２　血液培養検査の現状

◎飛田 征男 1)、川端 直樹 2)、島田 潤 3)、伊藤 良恵 4)、松尾 智子 5)、佐々木 千鶴 6)

福井大学医学部附属病院 1)、市立敦賀病院 2)、医療法人 林病院 3)、医療法人博俊会 春江病院 4)、独立行政法人 地域医療機能推
進機構 福井勝山総合病院 5)、福井県立病院 6)
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【はじめに】

現在、敗血症マーカーとしてはプロカルシトニン（以下

PCT）が広く使用されているが、新規の敗血症マーカーで
あるプレセプシン（以下 P-SEP）は、顆粒球等が細菌を貪
食する際に血中に放出される 13kDaの蛋白で敗血症などの
病態において血液中濃度が増加することが報告されている。

今回、我々は P-SEPを測定する機会があり ICU患者を対象
に PCTとの比較検討を行ったので報告する。
【対象】

2014年 6月～同年 11月末までに ICUから P-SEPの依頼の
あった 80例。
【方法】

検体は、ヘパリン加血液を 150G、10分で遠心した後の血
漿を用いた。PCTはシスメックスビオメリュー社の
B･R･A･H･M･S PCT、P-SEPは、LISメディエンス社のパス
ファーストを使用し測定した。

【結果】

初回測定時において PCTと P-SEPの相関を調べたが、相関

は認めなかった(r=0.096)。臓器障害の重症度の評価に用い
られる SOFA  SCOREとの相関については、
PCT（r=0.249）に比し P-SEPでより強い相関が認められた
(r=0.600)。また、P-SEP3000 pg/ml以上の異常高値を示した
6例のうち 5例が敗血症と診断され、その中の 4症例が
ICU入室後 49日以内に死亡した。敗血症で予後良好となっ
た 1例の経過を調べると、治療後 PCTおよび P-SEPは漸減
したが、臨床および細菌検査の所見から再感染が疑われた

時点で P-SEPのみが上昇した。この症例の継続した経過観
察が行われ、治療とともに P-SEPも 1000 pg/ml 程度まで
徐々に低下し ICUを退室された。
【考察およびまとめ】

今回の検討において、P-SEPは、SOFA SCOREとの相関が
みられ敗血症に付随しておこる臓器障害の重症度を反映し

ていることが示唆された。また、P-SEPは、抗生剤治療中
に起こった局所の再感染にも鋭敏に反応する可能性が示唆

された。

    連絡先　滋賀医科大学医学部附属病院：077-548-2607

ICU入室患者におけるプロカルシトニンとプレセプシンの比較検討

◎末廣 伸子、重田 雅代、木下 愛、有田 奈弥恵、清水 馨、中西 良太、吉田 孝 1)、江口 豊 2)

滋賀医科大学医学部附属病院 検査部 1)、救急集中治療学講座 2)

349



【はじめに】肺癌取扱い規約では、“多形、肉腫様あるいは
肉腫成分を含む癌”は肉腫あるいは肉腫様成分を含む低分化
な非小細胞癌として定義され、分類されている。今回、大

腿骨転子下骨折を契機に発見された“肉腫様あるいは肉腫成
分を含む癌”と考えられた１例を経験したので、病理・細胞
像を中心に免疫組織化学的考察を加えて報告する。

【症例】77歳、女性。転倒により左大腿骨転子下を骨折。
骨接合時に骨透瞭像があり、病的骨折が疑われた。胸腹部

の CTでは、肺癌及び肺癌の肝転移が指摘され、骨シンチ
では多数の集積像が認められた。骨接合時の、骨髄生検と

その後施行された経気管支肺生検の組織に同様の腫瘍組織

が認められたことから、肺癌とその骨転移と診断された。

【病理組織所見】骨髄生検：脂肪組織に混じって異型細胞

の充実性増殖が認められた。異型細胞は、核小体の目立つ

大型類円形の核と好酸性の広い胞体を有する悪性の腫瘍細

胞で、腺管形成などの organoid patternを示すことなく、多
くの mitosisと壊死形成を示しながら増生していた。経気管
支肺生検：骨髄生検像と同様の腫瘍組織が認められ、免疫

組織化学で EMA(+), keratin(+), vimentin(+)であった。以上よ
り、肺と骨髄の腫瘍は、同一のものであり、上皮性及び非

上皮性の両方の分化を示す肉腫様の腫瘍と考えられた。 
【細胞所見】気管支擦過標本では、細胞質は好酸性で厚く、

細胞質辺縁は不明瞭、N/C比は中～大、核は偏在性または
中心性、くびれを有し、クロマチンは顆粒状で不均一に増

量、核小体１～数個著明な異型細胞が孤在性で出現してい

た。二核細胞や紡錐形の細胞も認められ、非上皮性の細胞

形態を示していた。

【考察・まとめ】本腫瘍は、恐らく肺を原発とし、組織形

態的には、明瞭な organoid patternを示さず、免疫組織化学
では、上皮系及び非上皮系の両方のマーカーの陽性像を示

したことから、肺癌取扱い規約に分類されている“多形、肉
腫様あるいは肉腫成分を含む癌”に相当する腫瘍と考えられ
た。巨細胞は目立たず、腺癌や扁平上皮癌の形態が明らか

でないことから多形癌は否定的と考えられたが、生検及び

気管支擦過検体という組織・細胞情報量の少なさから断定

診断は困難であり、広義の癌肉腫と考えられた。

大腿骨転子下骨折を契機に発見された“肺の肉腫様あるいは肉腫成分を含む癌”の 1例

◎白石 幸恵 1)、岩永 浩輔 1)、小田 繁樹 1)、田場 充 1)、内藤 愼二 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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【緒言】Melaninと lipofuscin (LF) は、褐色調を呈する不溶
性色素で、ともに還元性を持つことから、複数の染色法で

類似した染色態度を示す。神経上皮系腫瘍や神経堤由来腫

瘍の melanin産生性格は、臨床病理学的に重要な意味を持
つが、免疫染色結果の評価はときに困難である。今回

我々は、色素の由来同定に苦慮した脈絡叢乳頭腫２例にお

いて、melaninと LFの鑑別法を検討した。
【材料と方法】[症例]1: 64歳 女性 第 IV脳室腫瘍。2: 
26歳 男性 脳幹部髄外腫瘍。[対照組織] 心(LF), 中脳黒質
(neuromelanin), 卵巣成熟嚢胞性奇形腫(melanosome（皮膚, 
網膜）)。ホルマリン固定パラフィン包埋材料を用いて、
HE, Giemsa, PAS, Ziehl–Neelsen (ZN), 鉄, Fontana-Masson, 
Schmorlの各染色, HMB45およびMelan-Aの免疫染色を行
った。特殊染色には H2O2 24時間浸漬による脱色処理を併
用し、比較検討した。

【結果と考察】染色結果のまとめを表に示す。脈絡叢乳頭

腫の２例とも、細胞質内に、明調な微細顆粒と、数 μm大
の大型球形顆粒の含有を認めた。大型顆粒は明調な外殻と

濃褐色の芯よりなる多層構造を持ち、芯部は melanin, 外殻
部と微細顆粒は LF主体と判断された。HMB45/Melan-A免
染判定困難の要因は、LFの褐色調が強い場合、melaninと
LFが同一顆粒内に凝集併存する場合と考えられたが、
H2O2脱色処理を併用した Giemsa/PAS/ZNの特染パネルは、
各々の局在を示すことができた。中でも Giemsa染色におけ
る melaninの緑色調異染性と LFの青色は、脱色処理前後の
差を視認しやすく、有用と考えられた。

(連絡先 0282-87-2180 (内線 3935))

Giemsa PAS ZN H2O2
Lipofuscin 青 赤 赤 残存
Neuromelanin 緑（異染）/青 赤 赤 脱色、顆粒残存
Melanosomal
melanin 緑（異染） 不染 不染 消失

CPP MG core 緑（異染） 不染 不染 消失

CPP MG cap 青 赤 赤 残存
CPP FG 緑（異染）/青 赤 赤 残存

CPP, choroid plexus papilloma; MG, macroglobule; FG, fine granule;  PAS, periodic 
acid-schiff; ZN, Ziehl Neelsen;
H2O2, hydrogen peroxide. 

特異な大型色素顆粒を含んだ脈絡叢乳頭腫の 2例

色素産生性腫瘍における melaninと lipofuscinの鑑別

◎石川 美保子 1)、千田 里美 1)、島田 三奈美 1)、町田 浩美 1)、小嶋 久男 1)

獨協医科大学病院 1)
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【はじめに】Hermansky-Pudlak症候群(以下 HPS)は常染色
体劣性の遺伝性疾患で、ストレージ・プール病の一種であ

る。①眼・皮膚色素低下症(アルビノ)②血小板機能低下に
よる出血傾向③網内系細胞へのセロイド様物質の沈着の三
主徴が見られ、肉芽腫性大腸炎、肺線維症などを認めるこ

ともある。日本人は、約 60例の報告があった(1972年)。今
回当院において 2症例目の HPSを経験したので報告する。
1症例目は、平成 24年度日臨技首都圏支部(第 1回)・関東
甲信支部(第 49回)医学検査学会にて発表した。
【症例】37歳男性。平成 20年頃から体動時呼吸困難を自
覚、軽度咳嗽。徐々に労作時呼吸困難が進行、5年後に呼
吸苦となり、既存の Albinism、視覚障害、間質性肺炎など
から HPSが疑われ、当院紹介となった。血小板数は
29.8×10,000/μl。家族歴として、叔父が Albinismであった。
【方法】患者末梢血中の血小板に Uranaffin反応を実施し、
無染色超薄切片(約 90nm厚)を透過型電子顕微鏡で観察。血
小板濃染顆粒について、欠如(empty sack)の有無などを確認
した。

【結果】約 5,000個の血小板を観察し、小型濃染顆粒や単
一および複数の empty sackが認められた。さらに電顕観察
後の超薄切片に電子染色を行い、α顆粒の存在も確認した。
以上より患者血小板は HPSに矛盾しない電顕像であった。
【まとめ】HPS 遺伝子はマウスモデルにより原因遺伝子が
HPS-1型～HPS-8型に分類されている。HPS-1型, HPS-4型
は、肺線維症を起こしやすい。HPS-2型は反復性の呼吸器
感染症を起こしやすい。HPS-3型, HPS-5型は軽度拘束性障
害が起こりやすい。他の型は、息切れや無症状である。

HPS-3型,HPS-5型,HPS-6型などは眼皮膚白皮症や出血傾向
が軽症で、疾患として認識されにくい。本邦では 10数例が
遺伝子解析され、すべて HPS-1型であった。HPS診断確定
は、セロイド様リポフスチンの網内系への沈着を必須とす

る。あるいは、患者末梢血での血小板濃染顆粒の減少・欠

如(empty sack)を電顕的に確認すれば、リポフスチンの沈着
を必須としない。症例は Uranaffin反応後、透過型電子顕微
鏡で濃染顆粒を細密に観察し、HPSの確定診断に大きく貢
献した一例であった。　　連絡先：0285-58-7186

電顕所見が有用であった Hermansky-Pudlack症候群の一例

-当院 2症例目を経験して-

◎飛田野 清美 1)、二階堂 貴章 1)、本望 一昌 1)、芳賀 美子 1)

自治医科大学附属病院 1)

352



【はじめに】Fluorescence in situ hybridization：FISH法は病
変の細胞を確認しつつ，特定遺伝子領域などを対象に増

幅・欠失・転座などを観察する手法で，コンパニオン診断

や病理組織診補助的検査法として日常的に用いられている．

当科における FISH法実施までのフローチャートは，コン
パニオン診断を除いて，病理医が HE染色標本鏡検後，再
薄切切片で免疫組織化学(IHC)が指示施行される．必要に応
じて再々薄切切片で FISH法が実施される．今回，微小生
検組織の再々薄切による病変組織喪失に対し，再薄切

HE標本から組織転写―FISH法による追加確認が可能であ
った事例を経験したので報告する．【症例】脂肪肉腫を疑

い診断確定目的の微小生検組織．HE染色病理組織所見から
確認のためMDM2(IF2), cdk4(DCS-31), Ki67(MIB1), 
CD34(QBEnd-10)の IHCが再薄切切片で実施された．
MDM2弱陽性であったため FISH法による追加確認が指示
され，再々薄切時に病変組織を喪失した．【材料・方法】

ホルマリン固定パラフィン包埋組織 IHC検索時の連続切片
の中から病変確認出来た HE標本を選択．三宅ら１）の報

告に従い組織転写法を実施した．FISH法は，Paraffin 
Pretreatment Kit Ⅱ(Abbott社)　を用いて前処理を施行．
MDM2(12q15) & SE12 Control probe　(KREATECH社)　を
使用し実施した．【結果】前処理から観察まで当科におけ

る通常法で実施した結果，組織切片の剥がれはなく

FISHシグナルも良好でMDM2遺伝子領域の増幅を確認報
告に至った．【まとめ】再薄切による微小病変組織を喪失

した症例の FISH法について報告した．微小検体の取扱い
については追加検索のための再薄切を念頭に細心の注意し

薄切を実施する．再薄切による病変喪失症例では，病変確

認ができる HE染色標本からの組織転写―FISH法が有効で
あった．今回，賦活処理などの切片へのダメージを考慮し

HE染色標本を選択，通常法で FISH法を実施し良好な結果
を得たが，IHC標本の適正な前処理法についても今後，検
討したいと考えている．

【参考文献】1)三宅,病理と臨床 2005 Vol.23 No.6 p622
(042-984-0609)

トラブルシューティング；再々薄切による微小病変の喪失と追加検索

免疫染色再薄切標本で FISH法を実施した一例

◎後藤 義也 1)、中村 勝 1)、細沼 佑介 1)、安田 政実 1)

埼玉医科大学 国際医療センター 1)
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【はじめに】乳癌では、病理組織検査における免疫染色の

サブタイプ評価によって治療法が異なり、近年では、術前

にサブタイプ評価を行ってから外科的切除を施行する流れ

が一般的になってきている。そのため、乳腺 CNB検体にお
ける検査結果報告の迅速性が求められている。当院では

2014年 9月から超音波を利用した自動包埋装置
Histra-GT(常光)が新たに導入された。この機器導入に伴い、
ルーチン業務における乳腺 CNB検体標本作製運用を見直し
したので報告する。

【導入前】検体採取日を１日目とし、２日目に切り出し作

業、午後に自動包埋装置にかけ、オーバーナイトで処理を

行う。３日目に薄切、HE染色をして、同日、病理医が鏡検
し、ホルモンレセプターや HER2の追加検査を実施するか
どうか診断される。

【導入後】検体採取日を１日目とし、２日目の朝に切り出

し作業を行い、Histra-GTを用いて 90分の迅速自動包埋処
理を行い、薄切、HE染色となる。同日、病理医が鏡検し、
ホルモンレセプターや HER2の追加検査を実施するかどう

か診断される。また、当院では HER2FISH検査を院内で実
施している。そのため、採取より 3日目の免疫染色実施日
に FISH検査の前処理を行い、ハイブリダイゼーション、
翌日に蛍光顕微鏡下でカウントし、病理医に HER2FISH検
査の結果を報告している。よって、最短では検体採取日か

ら４日目には、HE染色からサブタイプ分類までの全ての結
果が出揃うことになる。

【結果】迅速自動包埋装置の導入に伴い、乳腺 CNB検体で
の HE染色やサブタイプ評価の結果がそれぞれ１日短縮で
きた。また、Histra-GTを用いた迅速処理での乳腺 CNB検
体と、後日提出された通常のオーバーナイトの自動包埋処

理での手術材料との HE、免疫染色、HER2FISH検査で染色
状態およびMIB1index、HER2FISH検査のカウントに差異
は認められなかった。

【まとめ】Histra-GT導入によって、乳腺 CNB検体での乳
癌サブタイプ評価までの結果報告が短縮された。迅速自動

包埋装置は乳腺 CNB検体標本作製において有用である。
　　　　　連絡先：052-832-1121 (内線 20744)

Histra-GTを用いた乳腺 CNB検体迅速処理の有用性

◎水野 良昭 1)、瀬古 周子 1)、長田 裕之 1)、水嶋 祥栄 1)、新田 憲司 1)、岩田 英紘 1)、梅村 彩 1)、伊藤 守 1)

名古屋第二赤十字病院 1)
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【はじめに】

　脳腫瘍には、多種多様な組織型が存在し、診断に苦慮す

ることが度々ある。術中迅速診断においては限られた材料

から最大限の情報を得て術者に報告する必要がある。当院

では、提出された組織から細胞診標本と凍結切片標本を作

製し診断している。また、電子顕微鏡用サンプルを採取し

ている。今回、当院にて行った脳外科の術中迅速診断にお

ける現状や、細胞診標本と電子顕微鏡用サンプルの有用性

について報告する。

【標本作製方法】

　検体は、乾燥や損傷を防止するためフィルムに包まれて

提出される。まず、捺印標本を作製し、次に組織の一部を

擦り合わせ法及び電子顕微鏡用サンプルを採取し、残りの

組織から凍結切片を作製する。その後、細胞診標本と凍結

切片はＨＥ染色を行い診断している。電子顕微鏡用サンプ

ルは、エポキシ樹脂包埋まで作製しておき、必要に応じて

観察まで行っている。

【まとめ】

　凍結標本は、アーチファクトが加わりやすく、脳腫瘍に

おける細胞形態が観察し難い場合がある。脳外科の術中迅

速診断は、腫瘍の組織型によって外科的摘出、放射線治療、

化学療法など治療方針が変わるため正確な病理診断が求め

られる。アーチファクトの加わらない細胞標本を併せて診

断することで、細胞形態が観察されやすく、より正確な診

断が可能であると考える。また、電子顕微鏡用サンプルを

採取しておくことは後々の研究などに有用であると考えら

れる。

　　　　　　

　　　　　群馬大学医学部附属病院　病理部・病理診断科

　　　　　　　　　　　TEL：027-220-8712（直通）
　　　　　　　　　　E-mail：t.yamazaki@gunma-u.ac.jp

当院における脳外科術中迅速診断の現状

◎山﨑 達弥 1)、栗原 康哲 1)、星川 里美 1)、後藤 優典 1)、礒田 浩二 2)、横田 真知子 2)、平戸 純子 1)

国立大学法人 群馬大学医学部附属病院 病理部・病理診断科 1)、国立大学法人 群馬大学大学医院 医学系研究科 病態病理学 2)
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[背景] 高齢者の増加に伴い、硬化(石灰化)性大動脈弁狭窄
症は弁膜疾患の中でも増加傾向が著しく、現在非常に重要

視されており、大動脈側の表層部の線維層を主座として、

硝子化を伴う膠原線維の増生と小結節状の石灰化巣の形成

を病理学的特徴とする。また、弁膜全体に及ぶ肥厚・硬

化・石灰沈着像が顕著であるリウマチ性のものと異なり、

交連部癒合所見は極めて乏しいというが、その詳細は未だ

不明の点が多い。今回、弁置換目的で摘出された硬化性大

動脈弁狭窄症の弁組織の交連部癒合所見を病理学的に検索

し、リウマチ性弁膜症の性状と比較・検討した。

［方法］2011年 10月より 14年 9月までの期間の当院にお
ける大動脈弁摘出術 458例の中、大動脈弁狭窄症症例は
241例であり、交連部の癒合所見は先天性二尖弁症を除い
て 26症例に認められた。全例において各弁尖の最低 4ヶ所
の HE・ EVG ・ Azan染色標本を作製し、癒合交連部に対
しては、同部の水平断を施行し検討を加えた。また、得ら

れた病理所見を手術直前の心エコー図像と比較・検討した。

［結果］交連部の癒合所見を認めた上記 26例中、硬化性大
動脈弁狭窄症は 16症例を占め（リウマチ性 10例）、6例
に複数個所における交連部癒合所見もみられた。しかしな

がら、リウマチ性症例に比し、より軽度の石灰化像を呈し

ていた。また、これらの交連部癒合例では、いわゆる冠危

険因子を有するものも多く、その内訳に関しては高血圧症

6(例)・糖尿病 2・慢性腎不全 4・高脂血症 2・高尿酸血症
1であり、石灰化の程度も著明な傾向を示していた。以上
の交連部の癒合所見は、術前のエコーにても良好に捉えら

れており、癒合不明とされたものは 2例に留まっていた。
［結語］非リウマチ性大動脈弁狭窄症においても、その

7％（231例中 16症例）に交連部癒合所見は認められ、そ
れらは動脈硬化の危険因子を有するものが多かったが、リ

ウマチ性弁膜症に比較して石灰化は軽度である傾向を示し

た。

　　　　　　　　連絡先：093-511-2000(内線 3001)

交連部癒合を伴う大動脈弁狭窄症の病理学的検討

◎衛藤 和美 1)、中野 祐介 1)、寺本 三佐子 1)、田中 小夜 1)、梅田 ひろみ 1)、丹生 治司 1)

財団法人平成紫川会 小倉記念病院 1)
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【はじめに】

　病理組織診断や細胞診断を行う際に,CT画像所見や FDG-
PETの集積(Max SUV),各種腫瘍マーカー,気管支鏡所見を参
考にすることは,必要不可欠となっている.今回,CT画像や
PET画像が病理組織所見と比較した場合にどのような有用
な所見があるか比較検討した.
【方法】

　2014年 1月から 8月までに当院病理部に提出された肺癌
手術検体 100例（腺癌(Ad):52例（mixed subtypeの場合は
60％以上の割合を占めるものを選定）,扁平上皮癌(Sq):18例,悪
性リンパ腫(ML):2例,良性腫瘍:6例,その他悪性腫瘍:8例,転
移性腫瘍:14例）の症例について,腫瘍径, Max SUV , 病理組
織型について比較検討した.
【結果】

　Adは,lepidic predominantや invasive mucinous 
adenocarcinoma(IMA)は腫瘍径に関係なくMax SUVは低値
もしくは,集積が認められなかった.逆に Acinar,papillary,solid 
predominantは,平均的にMax SUV高値を示し,腫瘍径が

2.0cm以上になると平均値はさらに高値となった. そして
Sq,その他悪性腫瘍は腫瘍径が大きくなるに従ってMax 
SUV は高値を示す傾向であった. 転移性腫瘍は腫瘍径が
1.4㎝を超えるものはMax SUVは高値を示した.良性腫瘍は
Max SUVは低値もしくは,集積が認められなかった.MLは症
例が少なく有意な評価はできなかった.
【考察】

　Lepidic predominantや IMAはMax SUVでの悪性腫瘍の
判定は困難で CT所見や臨床的追加検査に委ねられるが,腫
瘍径が 2.0㎝以下の場合,上記以外の悪性腫瘍との鑑別に用
いることができるのではないかと考えられた.また,cut off値
を設けることにより良性腫瘍と悪性腫瘍の線引きも可能に

なると考えられるが,炎症性変化や感染症による病変につい
ては今後の課題となるので症例の蓄積や経過観察が必要と

考えられる.
   連絡先:群馬大学医学部附属病院　病理部・病理診断科
　　　                         TEL:027-220-8712(直通)

肺癌における画像所見と病理組織所見の比較検討

◎後藤 優典 1)、栗原 康哲 1)、山﨑 達弥 1)、平戸 純子 1)

国立大学法人 群馬大学医学部附属病院 病理部・病理診断科 1)
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【背景・目的】乳癌の発癌過程において、各種遺伝子異常

と共に、様々な転写制御機構により限定的な遺伝子が発現

しているものと推察される。特に、エピジェネティックな

現象としてのメチル化異常の関与は種々の悪性腫瘍で報告

されている。また、転写制御機構の中でも最近、転写を遮

断する因子がプロモーター領域へ作用することにより、遺

伝子の発現抑制を行うインスレーター機構が注目されてお

り、その因子の一つとして CCCTC-binding factor：CTCFが
同定され、これらインスレーター機構がメチル化機構と共

に連動して様々な遺伝子の発現を調節していることが明ら

かになりつつある。今回、メチル化を制御するメチル化変

換酵素(Dnmt)と CTCFの発現を比較検討し、メチル化とイ
ンスレーター機構の相互作用に関して検討したので報告す

る。

【材料と方法】手術および生検材料から得られた浸潤性乳

癌(n=30)、乳管内乳頭腫(n=21)、線維腺腫(n=31)、乳腺症
(n=10)の各症例の FFPE切片を用い、CTCFと Dnmt-1、
3bの免疫組織化学的発現および臨床病理学的諸因子を比較

した。また、浸潤性乳癌 30例の新鮮凍結材料を用い、各種
乳癌関連遺伝子のメチル化状態を、メチル化特異的 PCRを
用いて調べ、CTCF発現と比較検討した。
【結果】CTCFは各疾患間においてその発現部位や強度が
異なり、良性疾患においては弱い発現や核内にその発現を

認めるのに対し、悪性腫瘍では細胞質内に強発現した。ま

た、CTCF発現と Dnmt-3b発現との間に有意な相関を得た。
浸潤癌では、CTCFが細胞質内に発現している症例におい
て高頻度にメチル化が生じており、CTCFの発現に従い、
高メチル化状態になる傾向が伺われた。 
【まとめ】各種乳腺疾患では、疾患間で CTCFの発現部位
が異なることからもインスレーター機構が関与しており、

CTCF蛋白は癌化に伴いその存在を核内から細胞質内に移
動する可能性が考えられた。乳腺腫瘍の発育進展過程にお

いて、様々なメチル化異常とともにインスレーター機構が

関与している可能性が示唆された。

連絡先：茨城県立中央病院　病理検査室

0296-77-1121（内線 2278）, ka-abe@chubyoin.pref.ibaraki.jp

乳腺疾患におけるメチル化異常とインスレーター機構の相互作用に関する検討

◎阿部 香織 1)、内田 好明 1)、新発田 雅晴 1)、古村 祐紀 1)、安田 真大 1)、小井戸 綾子 1)

茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター 1)
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【はじめに】

近年，病理では one day pathologyが注目され，緊急検体と
して検体採取と同日に報告する要望も増えつつある．しか

し，one day pathology専用プロセッサー機器はとても高価
で購入することは困難である．そのため，我々は普段から

使用しているプロセッサー機器で one day pathologyが可能
であるか，検体の大きさとプロセッシング時間について検

討をした．

【方法】

one day pathologyを行なうために，プロセッシングの総処
理時間数を最大２時間と仮定し，サクラファインテック社

製 VIP5Jrの 14槽すべての処理時間を一律 3分，4分および
5分間として，3種類のプログラムを設定した．検体は生検
材料を想定し，皮膚・胃・小腸・大腸・肺については 1, 3, 
5mm角の 3種類の大きさで，乳腺・前立腺については
2x2x10mmを用意して，それぞれ 3種類のプログラムでプ
ロセッシングを行なった．確実に固定された検体を用いた．

薄切後，63℃で 20分乾燥させ，HE染色を行ない，標本の

評価を行なった．特殊染色は PAS, Masson, EVG染色を施し，
免疫組織化学染色については，皮膚・胃などは９種類を，

乳腺，前立腺は８種類を施行し，各染色の標本の質を評価

した．

【結果】

1mm角と 3mm角検体では，すべてのプログラムにおいて
標本の質は概ね保たれており，HE染色，特殊染色，免疫染
色の染色性は問題なかった．しかし，5mm角の皮膚，胃な
どの消化管の一部ですべてのプログラムにおいて作製不良

がみられ，Masson, EVG染色で若干の染色不良を認めた．
【まとめ】

11時までに検体提出され 15時までに報告する設定の
TATでは，プロセッシング，薄切，染色時間などを含める
とプロセッサーの各槽の最大処理時間は 5分間となる．
3mm角より小さな検体は，すべてのプログラムで TAT設
定時間内での報告が可能と考えられた．しかし，5mm以上
検体では処理時間が不十分であり，報告は困難と思われた．

Ｏｎｅ　ｄａｙ　ｐａｔｈｏｌｏｇｙにおける自動固定包埋装置処理時間の検討

◎島田 直樹 1)、生澤 竜 1)、佐々木 真実 1)、安田 玲子 1)

聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 1)
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【目的】

現在、病理検査室で行われている脱灰法には、無機酸であ

る塩酸、硝酸などを用いた方法や、ギ酸などの有機酸を希

釈して単独で用いる方法、または、プランク・リュクロ液

のような有機酸と無機酸を混合して用いる方法の他にキレ

ート剤を用いる方法などがある。有機酸を用いた脱灰法は

組織への影響が少ないとされている一方、無機酸を用いた

脱灰法は染色性が減弱すると報告されているが、核酸への

影響については不明である。本研究では、薄切時に行う表

面脱灰による核酸品質への影響について検討した。

【方法】

脱灰液は、プランク・リュクロ液、K-CX、酸性脱灰液（ユ
ーアイ化成）、10％ギ酸、5％トリクロル酢酸、弱酸性脱灰
液（ユーアイ化成）の 6種を用いた。材料は 1cm角にトリ
ミングしたヒト骨髄（剖検材料）を使用し、事前に脱灰操

作を行っていない骨髄でホルマリン固定パラフィン包埋

（FFPE）組織検体を作製し、ブロック面出しをした後、ガ
ーゼに各種脱灰液を含ませて表面脱灰を行った。プラン

ク・リュクロ液、K-CX、酸性脱灰液、10％ギ酸は 1時間、
5％トリクロル酢酸、弱酸性脱灰液は 2時間半浸漬させた後、
10μmのパラフィン切片を 5枚ずつエッペンに入れ、
QIAmp DNA FFPE Tissue Kitを用い核酸抽出を行った。
DNA品質評価は欧州共同研究プロジェクト BIOMED-2 
control primer setによるリアルタイム PCR法、RNA品質評
価は Agilent2100バイオアナライザにて RIN値を算出して
検討を行った。

【結果】

弱酸性脱灰液、トリクロル酢酸、酸性脱灰液、K-CX、ギ酸、
プランク・リュクロ液の順に DNA品質が良好であった。
RNA品質はプランク・リュクロ液にて顕著に品質低下を示
した。このことから、脱灰能力の高い脱灰液ほど核酸の断

片化が進み、核酸品質が低下すると言える。

【考察】

FFPEから核酸抽出を行う際に表面脱灰が必要な場合には、
弱酸性脱灰液を使用することが望ましいと考えられる。

連絡先：011-706-5716

脱灰液による核酸品質への影響

◎吹谷 美佳 1)、丸川 活司 1)、山谷 幸恵 1)、渡部 涼子 1)、清水 知浩 1)、望月 抄苗 1)、出口 貴祥 1)、安孫子 光春 1)

北海道大学病院 1)
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【はじめに】近年，分子標的治療薬の開発に伴い病理標

本からの遺伝子検査は必須であり，その項目も増加して

いる．FFPE標本からのPCR増幅はおおよそ問題なく行
なわれているが，対象検体が脱灰標本の場合はその目的

となる遺伝子増幅が難しいケースに遭遇することがある．

今回，われわれは，各種脱灰液を用い、脱灰処理

FFPE標本を用いたPCR増幅を行い、核酸の断片化につ
いて検討を行なったので報告する．

【対象および方法】対象は，10%ホルマリンにて一晩固
定した大腸癌と肺腺癌の組織を大きさ1cm大，厚さ
2mmに分割し脱灰液処理無し（コントロール），10%ギ
酸ホルマリン，10% EDTA2Na pH7.0中性脱灰液(武藤化
学)，K-CX（ファルマ），プランク・リュクロ液（武藤
化学）にそれぞれ，1日，3日，7日間処理した後、パラ
フィンブロックを作製した．薄切切片からのDNA抽出は，
QIAamp DNA FFPE Tissue Kit（キアゲン社）を用い，　
PCR法はBIOMED-2 control primer setのうち
100〜400bpのprimerをmixしPCR反応を行なった．

【結果】10% EDTA2Na pH7.0中性脱灰液は処理日数に
関係なく，処理無しの検体と同様にそれぞれ

100〜400bpでの増幅が確認できた． K-CXおよびプラン
ク・リュクロ液では，浸漬一日目の検体から100bpの低
サイズの増幅も確認ができなかった．また，10%ギ酸ホ
ルマリンでは，各領域サイズのバンドがはっきりせずス

メア状であった．

【考察】酸性脱灰液では，DNAの著しい断片化を確認で
き、酸性脱灰液では核酸に明らかにダメージがわかる結

果となった．本検討では，EGFRやK-rasといった遺伝子
での確認は行なっていないが，100〜200bpのPCR増幅
を考えた検出の際には，EDTA中性脱灰液などのキレー
ト系の脱灰液を選択すると有用と思われた．今後も増え

続けるコンパニオン診断のための標本作製においては，

脱灰液の影響も考慮した方法を選択しながらも質の高い

標本作製に務めることが肝要である．

連絡先　0463-93-1121(6930)

脱灰処理 FFPE標本を用いた PCRの検討

脱灰液における DNA断片化について

◎芹澤 昭彦 1)、宮嶋 葉子 1)、東條 絵里 1)、望月 紀英 1)、小山田 裕行 1)、坂口 繁美 1)、加戸 伸明 1)、伊藤 仁 1)

東海大学医学部付属病院 病理検査技術科 1)
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【はじめに】

近年、臨床医より病理診断報告の迅速化を求められること

が多くなっている。しかし病理標本作製は固定、切出、脱

脂、脱灰、包埋、薄切、染色と多くの工程を経て初めて診

断可能となる。そこで今回我々は『脱脂』を自動包埋装置

にかけて効率化が図れないかと考え検討したのでこれを報

告する。

【方法】

手術摘出された乳腺の脂肪組織を以下の条件で切出。

1）2㎝×2㎝×4㎜
2）2㎝×2㎝×6㎜
これを前脱脂無しでライカバイオシステムズの迅速ティ

ッシュプロセッサー【Leica PELORISⅡ】を用いてパラフィ
ン浸透を行った。

PELORISⅡの条件として以下のパラメーターを組み合わ
せて一番効率よく脱脂効果のある方法を検討。

1）使用薬液の検討
2）薬液の温度

3）撹拌の有無および強弱
4）各工程の浸透時間
　同様に(1)前脱脂無しの脂肪組織検体を自動包埋装置
ETPで通常プロセスで作製した標本と(2)手作業理よる前脱
脂を行った標本を比較対象として用いた。

【結果】

1）前脱脂を手作業で行っていた時よりも病理標本作製時間
短縮になった。

2）ETPを用いた標本と比較して脱脂効果が劇的に向上し病
理標本作製までの時間短縮が可能であった。

Leica PELORISⅡを用いて脱脂を行うことにより、前脱脂
を行わずに済み、また ETPを用いた脱脂よりも時間短縮が
可能である。

病理診断報告の Turn Around Time短縮に有効であると考
える。

神戸大学医学部附属病院病理部

Tel：078-382-6474
Email：r50bmw1@med.kobe-u.ac.jp

迅速ティッシュプロセッサー(Lieca PELORISⅡ)を用いた脱脂の検討

◎山田 寛 1)、柳田 絵美衣 1)、今川 奈央子 1)、塚本 龍子 1)、伊藤 智雄 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】HE染色は病理診断に不可欠であるが、施設間
における染色性は不均一である。染色性の均一化を図り、

診断精度を向上させるためには染色性の標準化が望まれる

が、その染色性に関する評価は視覚に依存しており、客観

化が難しい。我々は第 52回中部圏支部医学検査学会におい
て、分光測色計を用いることにより HE染色標本の色彩の
数値化を試み、主観的な感覚が客観化できるようになった。

今回さらにヘマトキシリン、エオジンを様々な濃淡で組み

合わせ、切片の色調の変化を分光測色にて検討し、さらに

詳細な客観化を試みた。

【方法】ヒト肝組織のパラフィンブロックを作製し、自動

連続薄切装置にて 4μmで薄切した連続切片を染色対象と
して使用した。愛知県臨床検査技師会の病理細胞検査研究

班 20施設と他 2施設の計 22施設から使用中の染色液を譲
り受け、各施設のヘマトキシリン、エオジンの中から分光

測色計の数値上、両試薬それぞれに関して濃、中間、薄の

代表となる 3施設の染色液を選出した。次に 3段階の色調
のヘマトキシリンと 22施設のエオジンをそれぞれ組み合わ

せ、各施設のプロトコル通りに染色した。エオジンについ

ても同様の検討を行った。染色性はコニカミノルタの分光

測色計 CM-5で測色・数値化し比較検討した。
【結果】分光測色計での側光値は L*a*b*表色系を用いた。
その結果、HE染色の色調はヘマトキシリンの色調の濃淡に
はほとんど左右されず、エオジンの濃淡で大きく影響され

ることが判明した。

【まとめ】病理診断において HE染色は標準染色法である
が、染色液や染色プロトコルの違い、そして病理医の染色

に対する嗜好もあり、標準化を行うのが困難な状況である。

しかし、今回の検討でエオジンの色調が HE染色の精度管
理に大きく関与することが明らかにされた。エオジンの染

色性を一定化することで、施設間による格差が解消され、

安定した HE標本の作製が可能と考えられる。　　　　　　　　　　　

連絡先 0561-82-5101　内線 7433

分光測色計を用いた HE染色の染色性管理に関する追加検討 

◎柚木 浩良 1)、公益社団法人 愛知県臨床検査技師会 病理細胞検査研究班、田中 浩一 2)

公立陶生病院 1)、JA愛知厚生連 豊田厚生病院 2)

363



【目的】

アザン染色は、昇汞を含む固定液ではその染色性は良好で

あるが、ホルマリン固定では、特にアゾカルミン Gの染色
性が悪いという問題があった。この問題を解決するために、

渡辺氏が考案した 10%重クロム酸カリウム・ 10%トリクロ
ロ酢酸等量混合液 (以下、渡辺媒染剤) が現在幅広く利用
される。しかし、この渡辺媒染剤は酸化力が非常に強く、

また発癌作用も知られており、取り扱いが非常に危険な試

薬でもある。一方で、媒染剤を用いなくても美しく染色す

ることができるという意見もある。そこで、我々はアザン

染色における媒染剤について検討を行った。

【方法】

肝臓の手術症例、肝臓の解剖症例および心臓の解剖症例各

4例を使用した。媒染を行わないアザン染色を対象とし、
citrate buffer pH7 (CB7) (105℃5分)、ethylendiaminetetraacetic 
acid pH9 (EDTA9) (105℃5分)、蒸留水 (105℃5分)、渡辺媒
染剤 (室温 20分)、ブアン液 (60℃30分) および蛋白分解酵
素 (室温 5分) による媒染効果を検討した。また、ブアン

液の各組成であるピクリン酸、酢酸およびホルマリンに対

しても媒染効果の検討を行った。

【結果および考察】

CB7、EDTA9および蛋白分解酵素による媒染処理では、標
本全体で青色が優位な染色となり、媒染効果は見られなか

った。蒸留水、渡辺媒染剤およびブアン液による媒染は、

対照に比べて染色性が改善された。このうち、ブアン液の

使用が最良であり、肝細胞および心筋細胞はアニリンブル

ーの共染が抑えられたために鮮やかなアゾカルミンＧの赤

色、赤血球は黄色からオレンジ色に染色され、全体として

コントラストのよい染色結果が得られた。このため、ブア

ン液の各組成での媒染効果を検討した結果、酢酸あるいは

ホルマリンによる媒染では対照と同程度であり、媒染効果

は得られなかったが、ピクリン酸による媒染では、ブアン

液処理と同様の良好な染色性が得られた。これより、ピク

リン酸による媒染はアザン染色に有用であると考えられた。

0744-22-3051 (内 4303)

アザン染色における媒染剤の検討

◎龍見 重信 1)、西川 武 1)、鈴木 久恵 1)、竹内 真央 1)、原田 純子 1)、福井 義雅 1)、田中 京子 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】アザン染色ではアゾカルミンＧ色素の媒染剤

として重クロム酸カリウムによる処理を行うことが明記さ

れているものが多い．しかし，重クロム酸カリウムは毒性

ならびに健康や環境への有害性が認められており，廃棄も

気を遣うなど取り扱いが極めて難しい試薬である．今回

我々はこのクロム酸カリウムを用いなくても分別操作を行

わないことで，媒染剤を用いたものと同等の染色性を得る

ことが可能となったので報告する．

【材料と方法】

１．脱パラフィン，水洗，蒸留水

２．オレンジＧ水溶液　３分　1%酢酸水で軽くゆすぐ
- Orange G: 0.25g, 蒸留水: 100ml , 酢酸: 2 drops.
３．アゾカルミンＧ液　２０分　軽く水洗

- Azocarmin G: 0.1g, 蒸留水: 100ml, 酢酸: 1 ml
４．リンタングステン酸　５分～１５分　軽く水洗

- Phosphotungstic acid: 2.5g , 蒸留水: 100ml.
５．アニリン青オレンジＧ染色液　２分

- Aniline Blue : 0.5g, Orange G: 2g, 酢酸: 8 ml, 蒸留水: 

100ml.を等倍希釈して使用する
６．1%酢酸水にて軽くゆすぐ
７．アルコール脱水，キシレン透徹，封入

※アニリン青オレンジＧ液を使う場合には工程２のオレン

ジＧ液処理は省略可能である．

【結果】アニリン・アルコールや酢酸アルコールでの赤色

色素の分別操作を行わないことで，クロム酸処理を行わず

に良好な染色性を得ることができた．同様に染色工程も分

別工程が省略され簡素化された．

【考察】アザン染色での重クロム酸カリウム処理による赤

色色素の増強作用は渡辺により開発された有効な手段であ

る．しかし，現在においては用いられている試薬の有害性

と増強される効果を考慮するとその有用性は低い．今回，

標準的な方法として用いられているアニリン・アルコール

や酢酸・アルコールによる赤色色素の分別を行わず，その

後の水洗とリンタングステン酸による分別効果のみとする

ことで重クロム酸処理したものと同等の染色性を得ること

ができた．連絡先：0465-34-3175 (3455)

クロム酸フリー　アザン染色の検討

◎磯﨑 勝 1)、三井 秀昭 2)

小田原市立病院 1)、横浜市立大学医学部 2)
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【目的】アザン染色は膠原線維を選択的にアニリンブルー

で染め出す代表的な染色法であり、3種類の色素を用いて
染色を行う。そして、これらは酸性色素であるため化学的

挙動は同じであるが、分子サイズが異なるため透過性に違

いが生じる。すなわち、色素の分子サイズにより赤血球、

核や細胞質など、および膠原線維を選択的に染め分けると

いうのが現在広く普及している原理である。しかしながら、

日常業務において、この原理通りの染め分けが十分になさ

れていないという矛盾を経験する。我々は、アゾカルミン

Gの媒染剤としてブアン液を用いることで染色性の向上お
よび染め分けができ、それにはピクリン酸が影響している

と報告した。これより、ピクリン酸の作用およびアザン染

色のメカニズムについて検討する。

【方法】診断後 3か月以上経過した肝臓、動脈ならびに肺
の手術症例、および肝臓ならびに心臓の解剖症例に対して

アゾカルミン G単染色、アニリンブルー・オレンジ G染色
およびアザン染色を行った。さらに、媒染剤としてピクリ

ン酸を用いたうえで、アゾカルミン G、リンタングステン

酸およびアニリンブルー・オレンジ Gの染色手順を変更し
て染色を行った。また、渡辺媒染剤あるいは飽和ピクリン

酸で媒染処理後、エラスチカ・アザン染色を行った。

【結果および考察】アゾカルミン G単染色やアニリンブル
ー・オレンジ G染色を行った結果、組織が一様に染色され
る結果であった。染色手順を変更した結果、アゾカルミン

Gの染色性は見いだせなかった。また、エラスチカ・アザ
ン染色により、弾性線維にもアゾカルミン Gやアニリンブ
ルーが染色されていることが確認できた。これらより、ア

ザン染色の染め分けには色素の分子サイズがほとんど関与

していないことが示唆された。すなわち、アゾカルミン

G、リンタングステン酸およびアニリンブルーは個々の化
学的性質に従って、各色素の標的組織に共有結合、イオン

結合あるいは疎水結合をしている可能性があると考えられ

た。そして、ピクリン酸の媒染効果により、アゾカルミン

Gやアニリンブルーの化学結合の特異性向上に寄与してい
るのではと考えられた。0744-22-3051 (内 4303)

アザン染色のメカニズムとピクリン酸の効果

◎龍見 重信 1)、西川 武 1)、鈴木 久恵 1)、竹内 真央 1)、原田 純子 1)、福井 義雅 1)、田中 京子 1)

奈良県立医科大学附属病院 1)
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【はじめに】アミロイドーシスとは、アミロイドと呼ばれ

る線維状で不溶性の異常蛋白が組織に沈着する疾患の総称

である。アミロイドは、コンゴレッド染色（以下 CR染色）
が陽性かつ偏光顕微鏡下で緑色の複屈折を示すことにより

同定される。しかし問題点として、緑色偏光の観察に適す

る性能のよい偏光顕微鏡を持つ施設が少なく、CR染色は、
症例・試薬の種類・染色液の調整法・手順の違い等によっ

て染色性が異なるなど、一般に染色が難しいとされること

が挙げられる。今回これらの問題点を解決する方法として、

比較的多くの施設が有する蛍光顕微鏡下での CR染色標本
の観察について、どの程度有用であるか検討を行ったので

報告する。

【方法】アミロイド症例の CR染色標本について、オリン
パス製システム顕微鏡 BX-53を使用し、明視野下・蛍光
下・簡易偏光下での観察の比較を行った。検討標本として、

CR染色にてアミロイドが濃く染まっている標本、薄く染ま
っている標本、皮膚のアミロイド苔癬や斑状アミロイドー

シスなど CR染色の染色性の非常に弱い標本、共染のある

標本、アミロイド陰性標本を用いた。蛍光観察での励起法

にはオリンパス蛍光ミラーユニット BW（励起フィルタ
ー:BP460-495・吸収フィルター:BA510IF）を用いた。
【結果】蛍光顕微鏡下において、アミロイドが濃く染まっ

ている標本ではアミロイドが橙赤色に、アミロイドが薄く

染まっている標本では黄～橙色に観察され、陰性部分との

判別が容易であった。CR染色の染色性の非常に弱い皮膚限
局性アミロイドの標本においても、簡易偏光と比較しては

るかに観察しやすいことがわかった。また、陰性標本は、

蛍光顕微鏡下でも陰性を示すことが確認出来たが、共染の

ある標本では蛍光顕微鏡においても共染部分が橙色に観察

され、アミロイドとの鑑別が困難であった。

【まとめ】アミロイドーシス例 CR染色標本の蛍光顕微鏡
下での観察は、アミロイドの同定に非常に有用であること

が確認できた。共染した部分はアミロイドと同様に観察さ

れてしまうため、弾力線維等は共染しやすいということを

理解しておくこと、また、共染をなくすための CR染色の
条件設定が不可欠であると考えた。連絡先:0836-22-2424

アミロイドーシス例　コンゴレッド染色標本観察における蛍光顕微鏡の有用性について

◎池谷 祐美 1)、矢野 恵子 2)、山本 昇秀 1)、藤永 道子 2)、水野 喜隆 1)、水野 秀一 1)、星井 嘉信 2)

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 病理診断科 2)
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【概要】平成 26年度茨臨技グラム染色サーベイにおいて，

染色プロトコールに問題を認めなかったものの，十分な染

色性を持つ標本が作製されていない施設がいくつか見られ

た．このような染色性の原因を推定するうえで「グラム染

色アンケート調査」が有用と考えられたので報告する．

【調査方法】精度管

理システムにアンケ

ートを設置し，参加

15施設に回答を求め

た．

【結果】グラム染色

の依頼頻度は，週数

件～月 1,2件，少な

い施設では年に数件

であった．すべての

施設が陽性コントロ

ールを使用しており，

様々な染色法が実施

されていた．グラム染色で問題を感じている点に関するア

ンケート結果は表のとおりであった．

【考察】茨城県内の施設では，グラム染色の依頼頻度は低

く，各種染色法が使用されている．染色結果が安定しない

染色と認識されており，コントロールスライドの利用率は

極めて高い．また，グラム染色の問題点についてのアンケ

ート結果を踏まえて染色標本を見ることで，染色結果とア

ンケート結果に一致が見られる施設は染色手技または工程

に，乖離が見られる施設は染色性の認識に問題がある傾向

を認めた．これにより，染色手技に問題があると考えられ

る施設には技術的対策を提案し，染色性の認識に問題があ

ると考えられる施設には良好な染色標本の閲覧，配布など

をおこない染色性の確認をしてもらうなどの対応が可能と

なる．染色の問題点ついてアンケートを取ることは，効果

的なフォローアップをおこなううえで有用と考えられる．

連絡先：日立総合病院　検査技術科　石田大士

0294-23-1111（内線 2853）

表　-　グラム染色で問題を感じている点

特に問題を感じない 1

グラム陽性菌の染まりが弱い 0

グラム陰性菌の染まりが弱い 4

背景組織の共染が強く観察しづらい 4

染色試薬の安全性に問題がある 1

染色性が安定しない，再現性が悪い 4

手技が煩雑 2

正しい染色性なのか，判断が難しい 8

安定したコントロールの入手が困難 6

染色者によるバラつきが多い 7

（15施設　複数回答可）

染色サーベイにおける染色アンケート調査の有用性についての考察

平成 26年度　茨臨技病理検査分野グラム染色サーベイより

◎石田 大士 1)、大貫 史明 2)、中川 智貴 3)、米川 伸生 4)

株式会社 日立製作所日立総合病院 1)、筑波学園病院 2)、筑波大学附属病院 3)、水戸済生会総合病院 4)
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【はじめに】消化管などの病理臓器は、固定時の変形防止

を目的として板にピン（釘）打ちを行う「裏打ち」が一般

的である。この手法の多くは、木板、ゴム板、コルク、ウ

レタンの上に臓器を広げ、釘やステンレスピン、注射針、

まち針などを使用して貼り付けられる。当院においても、

ゴム板あるいはおもり付きのコルクに対してまち針を使用

してきた。特にまち針は安価で使い捨てが可能であり、持

ち手側が玉状プラスチックにより保護されているため安全

かつ衛生的、感染防止の観点でも有用性が高い。しかしな

がら、針の使用は着脱時の針刺し事故につながると共に針

坊主の準備作業が必要である。そこで、第62回日本臨床検

査学会及び医学検査2014,No.6,Vol64において発表した病理

検体の患者識別「バノックガン認証法」の新提案で使用し

た，「バノックガン」を応用し、臓器固定時の変形防止と

医療安全面から有用性を検証したので報告する。

【対象および方法】外科的に切除され、未固定で提出さ

れた手術臓器１７症例（食道２症例、大腸５症例、胃３症

例、子宮２症例、卵巣１症例、胆嚢２症例）、内視鏡的粘

膜切除術（ESD）２症例を用いた。使用した器材は、「バノ

ックガンMZ」（以後ガン）と、今回、臓器変形防止に応用

するためのピンを改良し検討を行った。ピンセットで臓器

を補正しながら、ガンの針先を垂直方向に臓器の上から板

に向かって静かに差し込む。この時、針先が板に差し込ま

れていることを感触で確認する。切除断端や主病変部は挫

滅を避け、後の診断に影響がない様にピン打ちを行った。

評価は、変形防止、組織挫滅の有無を肉眼で行った。

【結果】ピンの保持強度は、取り付ける組織の種類に依存

する。支持組織を有する臓器被膜や血管などは強靭に保持

され、脂肪や実質部では弱く、組織挫滅を伴いながらピン

が外れる欠点が見られた。しかしながら、消化管などの平

たく、組織の反発が弱い臓器は、変形防止として十分にピ

ン止めの効果が発揮された。

【考察】バノックガンによる裏打ちは、消化器系材料に有

効であった。針刺しゼロが実現され、今後全ての組織材料

に適応出来るようにピンの強度、長さ、ピンを支持する固

定板の改良が課題である。連絡先：042-778-8526

消化器系組織材料に有効であった病理臓器変形防止ピン留め固定の新提案

◎久場 樹 1)、山下 和也 1)、町田 大輔 1)、吉田 功 2)、村雲芳樹 2)

北里大学病院 病院病理部 1)、北里大学 医学部 病理学 2)
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【はじめに】ホルマリン固定で臓器を貼りつける固定板に

は、木材やコルクなどの天然素材を使用した製品が一般的

であった。上尾中央医科グループ（以下 AMG）でもコルク
製品が採用されていた。しかし、コルクにはホルマリンが

浸み込む為、洗浄後にもホルムアルデヒドガスの発生源と

なって手術室や中央材料室にも影響を及ぼしていた。この

問題に対し AMG病理細胞検査委員会は、ホルマリンの吸
い込みが少ない素材に変更する改善に取り組んだ。村角工

業株式会社製のホルマリン固定シートをコルク板と同サイ

ズで特注し、AMG関連病院の協力により 12施設に及ぶ改
善と調査を行う事が出来た。その効果について、得られた

知見を報告する。

【方法】固定板にコルクを使用している期間と素材変更後

の２度に渡り、アンケート調査を行った。調査対象は①固

定板のみ入った容器開封、②臓器の貼り付け作業、③固定

板の保管場所に係わる作業者とし、職種は問わない。調査

内容は作業中の自覚症状とその強さ、ホルムアルデヒド対

策の状況、固定板の素材変更に対する意見とした。

【結果】手術室・中央材料室・検査室などの医師・看護

師・臨床検査技師、のべ 114名より回答を得た。強い自覚
症状を訴えたのは調査対象①と②であった。改善後は、全

ての調査対象で自覚症状の強さが減弱し、改善効果があっ

たとの回答が全体の 91％を占めた。しかしながら、強い自
覚症状の訴えが一部に残った。各施設のホルムアルデヒド

対策の状況は、換気装置の導入を行っている施設からマス

クやゴーグルなどの防護具のみで対応している施設まで

様々であった。素材変更後の使用感はコルクより好評価で

あり、作業者へのストレスが少ない変更が遂行できた。

【結語】固定板の材質を変更する事で病理検査室以外の作

業者の安全性を向上させる事が出来た。その一方、改善効

果に施設間差がみられたが、ホルムアルデヒド対策の程度

と相関していると考えられた。固定板のみの改善では、適

切な作業環境とならない場合もある。今回の検証結果を、

より良い作業環境作りに向けて活用して行きたい。

連絡先：048（997）7988　病理直通

臓器固定板の素材変更による効果の検証

～AMG検査部病理細胞検査委員会の活動報告～

◎渡邉 俊宏 1)、高須賀 聖子 2)、関口 哲成 3)、穴原 賢治 4)、飯田 眞佐栄 1)、袴田 博文 5)

上尾中央医科グループ 上尾中央臨床検査研究所 1)、上尾中央医科グループ 東大宮総合病院 2)、上尾中央医科グループ 津田沼中
央総合病院 3)、上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 4)、上尾中央医科グループ協議会 5)
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【はじめに】組織の自己融解を防ぐために、固定液として

一般にホルマリンが用いられており、使用法が簡便な上、

ほとんどの染色法に適し、遺伝子検査も可能で、また、長

期保存の役割も兼ねる長所をもっている。しかし、人体へ

は粘膜への刺激性を中心とした毒性があり、取り扱いに関

しては、厚生労働省の改正特定化学物質障害予防規則で義

務付けられている。今回我々は、大腸内視鏡検査で腸管内

容物の排除に使用される経口腸管洗浄液（ポリエチレング

リコール電解質液）を使用し、摘出された手術臓器の組織

構造と細胞変性、抗体に対する抗原性を経時的に検討した

ので報告する。

【対象】外科手術にて摘出された胃、大腸の正常組織を用

いた。保存液として作製が簡単な経口腸管洗浄液『ニフレ

ック』（味の素製薬）を使用した。

【方法】摘出された胃および大腸の正常組織部分を、

2cmずつの長さで 9等分したものを摘出直後 15％中性ホル
マリン固定したものを対照とし、ニフレックに 18時間
(h)、24h、48h、72h保存後、15％中性ホルマリンで 24時間

固定した。保存温度は 4℃と室温(25℃)で、HE染色、特殊
染色(Al-PAS二重染色、EM染色)、免疫染色について検討
した。

【結果】HE染色、特殊染色の染色性は、胃・大腸ともに良
好であった。組織構造や細胞において、胃では、4℃-48hま
ではやや核の収縮がみられたが、構造に変性は目立たなか

った。しかし、4℃-72hや室温保存では、粘膜表面の剥離や
細胞変性が目立っていた。大腸では、4℃-18hまでは変性は
目立たなかったが、24h以上では粘膜表層の剥離や粘膜固
有層の細胞融解がみられた。室温では 18hから粘膜表層の
剥離がみられ、48h以上では浮腫もみられた。また、免疫
染色では検討した抗体の抗原性は保たれていたが、変性し

た細胞では局在が不明瞭であった。

【考察】胃・大腸とも 4℃-18h保存では、構造の不規則性
や細胞変性は少なく、各種染色性も保持されることから、

ホルマリン固定するまでの一時的な臓器保存液として経口

腸管洗浄液は有効であると考えられた。

連絡先 0248-22-2211

経口腸管洗浄液を用いた摘出臓器の一時的保存法の基礎的検討

◎松木 浩子 1)、森合 博一 1)、二木 照美 1)、小林 英樹 1)、内海 康文 2)、野沢 佳弘 1)

JA福島厚生連 白河厚生総合病院 病理診断科 1)、一般財団法人 大原綜合病院 病理診断科 2)
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【はじめに】

病理標本作製においては、病理医からの指示や所見情報は

カセットやメモに記入して、作製担当者に伝えられ、検査

技師は経験的な技術も駆使して標本を作製する。しかしな

がら、作業中に目的部位が不明確になることがある。そこ

で今回、蛍光色素をマーカーとして組織に付けて、次工程

の確認を可視化出来るかを試みた。

【方法】

切り出し工程において、次工程に伝える情報は、①上下等
の方向②組織の向き③組織の位置④所見部位（ポリープ、
穿孔部分など）がある。従来より色素（ヘマトキシリン等）

だと、脱水時の有機溶剤による溶失や、薄切で切り込む際

に必要な部分が確実に確認出来ないことがある。今回、胃

手術材料のホルマリン固定済み組織に、①上記の色素着色
処理組織、②無着色組織へマーカーとして蛍光色素の付着
を行い、包埋以降の作業工程でブラックライトによる発光

の確認した。

【結果】

従来の色素着色組織では、蛍光色素は付着せず次工程でも

確認できなかった。しかし、無着色組織に蛍光色素を付着

させた組織は、包埋工程でパラフィン中でも発光し目的部

位が確認出来た。また、薄切では面出しブロックや切片で

発光部分が確認できた。これらの切片は HE染色において
染色性の低下や変色等は見られず、光学顕微鏡下で発光も

なかった。

【結論】

標本作製において切り出し工程より後の全ての工程で目的

部分を発光で確認する事が出来き、正確な標本を作製する

ために有効な方法であることが分かった。今後、ブロック

の長期保管での影響、HE染色標本の経過も観察していきた
い。また特殊染色や免疫染色への影響や、各種有機溶剤で

も確認したい。

連絡先；049-234-7301

蛍光色素マークによる切り出し組織の可視化の基礎的検討

（蛍光色素の革新的な活用）

◎小澤 英樹 1)、堀口 亜矢香 2)、秋山 譲滋 2)、早川 優佳 2)、稲垣 伸介 2)

株式会社 ピーシーエルジャパン 1)、ＰＣＬ福岡病理細胞診センター 2)
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【はじめに】ホルムアルデヒドは 2008年 3月に特定化学物
質障害予防規則(特化則)により、特定化学物質の第 3類物
質から第 2類物質に変更、第 2種有機溶剤のキシレンは有
機溶剤中毒予防規則(有機則)に加え、2012年 4月から女性
労働基準規則(女性則)の改正で規制強化されたことは周知
されている。以降それらを扱う作業環境は排気装置等を用

いて室内を管理濃度以下にすることが法令で義務付けられ

た。当院病理検査室において基準値以下にすべく、2013年
4月より改修工事を施行し環境改善されたので報告する。
【対象】ホルムアルデヒドに対しては病理検査室の切り出

し・および検体処理室、またキシレンに対しては自動染色

装置および封入作業場　【対策】検査室に特定化学物質・

四アルキル鉛等作業主任者および有機溶剤作業主任者の有

資格技師を配置。作業導線を重視し、１）切り出しや固定

済の生検検体処理、また封入作業場等の比較的作業動作の

多い場所には Push-Pull型換気装置を設置２）作業動作の少
ない自動包埋装置や自動染色装置および固定臓器の一時保

管場所には囲い式フードを設置３）薬品の不意な漏出、お

よびやむを得ず薬品発散が防げない作業時に備え防毒マス

クを個々に装備４）作業手順や廃棄方法、また薬品漏出等

緊急時の応急処置方法を記した取り扱い作業手順書の作製

５）各排気装置における自主点検表の作製

【結果】各作業場で実際にホルムアルデヒドまたはキシレ

ンを取り扱いながらの環境下で、法令に準じた A測定（平
均分布測定）・ B測定（スポット測定）を行い、いずれの
測定値も管理濃度未満（ホルムアルデヒド 0.1ppm未満、キ
シレン 50ppm未満）で「第１管理区分」と判定された。
【まとめ】今回検査室内の環境改善工事を行い、作業環境

測定の結果、ホルムアルデヒドおよびキシレン測定濃度は

いずれの測定方法においても、それぞれ基準値内に収まり

良好な結果が得られ、当検査室は第 1管理区分と判定され
た。しかし、不意な薬品の漏出、また導線上の範囲外での

使用や誤った作業手順を踏むことにより、管理濃度から容

易に逸脱してしまうため排気装置等に頼らず、作業手順書

に沿った運用を個々で心がけることが重要である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 042-491-9263

ホルムアルデヒドおよびキシレンに対する病理検査室の環境改善対策

◎草野 行冶 1)、温井 奈美 1)、菊池 康華 1)、出井 禎 2)

結核予防会 複十字病院 病理診断部 病理診断科 1)、複十字病院 臨床検査部 臨床検査技術科 2)
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【はじめに】当院では、2008年から超音波内視鏡下穿刺吸
引法（以下 EUS-FNA）が行われており、2014年 11月まで
で約 260件が実施されてきた。今回、当院での EUS-
FNAの実際を報告する。
【実際】①人員配置：当院では 3階に病理検査室、2階に
内視鏡検査室があり、EUS-FNA実施時には、検体を処理す
る検査技師 1名と標本を運搬する検査技師 1名、計 2名が
内視鏡室に赴く。病理検査室では細胞検査士と病理医が待

機している。②流れ：EUS-FNAは予約検査であり、曜日と
技師の人数により、予約枠を決めている。検査当日は検体

採取直前に内視鏡検査室から病理検査室に電話にて連絡が

あり、前述した 2名が内視鏡室に赴く。検体を処理したあ
と病理検査室にて迅速 HE染色を行う。染色された標本を
細胞検査士と病理医が迅速細胞診を行い、病理医が施行医

に PHSで報告する。③検体の取り扱い：スライドガラスは
圧挫標本用、吹き付け標本用各 2枚用意する（HE染色とパ
パニコロウ染色）。シャーレに検体を押し出し、次に、空

のシリンジを用いてスライドガラスに吹き付ける。最後に

針管内を生理食塩水で洗い、セルブロック用検体とする。

シャーレに押し出された検体の白い部分を採取し圧挫標本

を作成。圧挫標本・吹き付け標本共に 95％アルコールにて
固定し、染色後診断を行う。残った検体は血液成分の少な

いものとそれ以外に分けホルマリン固定し、組織標本とす

る。

【まとめ】HE染色は病理検査室で常用されている染色法で
あり、特別な器具や染色液の準備が不要である。圧挫標本

と合わせて吹き付け標本を作成することにより情報量が増

え、検体が少量しか採取できない場合でも、診断が可能と

なる場合がある。EUS-FNAでは血液成分の多い検体が採取
されるが、組織診断を行う上で血液成分の少ないものとそ

うでないものに分けることにより、診断精度の向上につな

がる。また、セルブロックと併用することにより検体量の

少ない場合でも診断が可能となる場合がある。

連絡先 06-6929-1221

当院における超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）の実際

◎世古 裕里 1)、城 義格 1)、森本 正樹 1)、横田 裕香 1)、内山 勲 1)

大阪市立総合医療センター 病理部 1)
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【はじめに】超音波内視鏡下穿刺吸引法 Endoscopic Uitra- 
sound Guided Fine Needle Aspiration(以下 EUS-FNA)は膵臓の
腫瘤性病変から細胞組織を採取することが可能な検査法で、

質的診断および術前組織診断などを目的に広く普及してい

る。ただし採取された組織検体は細く少量なことから、細

胞診および組織診断における正確な診断を行うためには最

良な標本作製が必要不可欠となる。今回、膵 EUS-FNAの
より有効な検体処理方法および標本作製方法に関し、当院

での取り組みを紹介するとともにその有用性について報告

する。【対象と方法】当院では膵 EUS-FNA時に出張細胞
診を行っている。臨床医が膵腫瘤性病変に対し 22～25Gの
針を用いて EUS-FNAを行い、検体をスライドガラス上に
押し出す。血性液状物と一緒に吹き出された細い組織検体

をシャーレに移し、白色調と赤色調の組織を取り分け

別々の 10%中性緩衝ホルマリンで固定する。この時のスラ
イドガラス上の血性液状物は軽くすり合わせ細胞診標本を

作製し、1枚に Diff-Quik染色を行い病変から細胞採取の有
無について主治医に伝える。固定後、白色調と赤色調の組

織を別々に目の細かい包埋カセット内へ検体が重ならない

よう伸ばして入れ、バイオプシーシートで覆い蓋をして自

動包埋装置にセットする。翌日、カセットの蓋を開けバイ

オプシーシートを静かに持ち上げると検体が薄い板状の一

塊として形成されているので壊さないように包埋皿に入れ

軽く押し付けパラフィンブロックを作製し通常の HE標本
を作製する。【結果】白色調の組織標本には病変組織、赤

色調ではほとんどが血液凝固塊として認められた。また、

白色調の組織標本では上皮細胞集塊の他に細長い間質成分

の組織標本が作製されていた。膵癌では異型細胞の間質浸

潤部や solid-pseudopapillary neoplasmでの厚い間質を伴った
偽乳頭状腫瘍組織、さらには自己免疫性膵炎における線維

化、形質細胞の浸潤が容易に観察された。【考察】本組織

標本作製法では細胞や組織成分の断片的な細胞組織片の他

に、細胞組織構築を反映した針生検組織標本としての診断

が可能である。したがって本法は病理組織診断時における

情報量を多く得ることができ診断精度の向上に寄与するも

のと考えられる。連絡先:022-717-7443(直通)

当院における膵 EUS-FNA検体処理と組織標本作製法およびその有用性について

◎小泉 照樹 1)、三浦 弘守 1)、今野 かおり 1)、安達 友津 1)、渡邊 温子 1)、村山 優理香 1)、佐藤 泉希 1)

東北大学病院 1)
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【背景】「渡辺・中根酵素抗体法　学際企画」に記載があ

るように，加熱処理後切片を水で急冷すると，Ki-67（MIB-
1）抗体を含めた一部の核内抗原が陰性化・減弱化すること
がある．その為処理後の切片の急冷は推奨されていない．

加熱処理後は賦活液中で 30分間，室温冷却した後水洗が一
般的である．当施設では，加熱処理後の時間短縮の為，圧

力鍋法での処理後水を張ったタライに鍋ごと入れて 10分間
冷却し，水洗後染色を実施している．我々は Ki-67（MIB-
1）免疫染色の加熱処理後の冷却時間は短縮可能か検討した．
【方法】材料は扁桃を使用した．一次抗体として Ki-
67(Dako，MIB-1)を使用した．加熱処理は圧力鍋を用い，賦
活液は pH8.0の EDTA液を使用した．加熱処理後室温で冷
却し，5分間隔で順に標本を取り出し水洗した．また，加
熱処理後に水を張ったタライに鍋ごと入れて冷却し，２分

間隔で順に標本を取り出し水洗した．標本を取り出す時に

賦活液の液温を測定した．冷却後は手技の統一を図る為

BOND　MAX(Leica)で染色を実施した．評価は標本上の
5か所で Ki-67(MIB-1)indexをカウントし， 30分間室温冷

却したスコアを基準として結果を比較した．

【結果】加熱処理後，室温冷却した Ki-67（MIB-1）免疫染
色では，20分間の室温冷却で， 30分間室温冷却したスコ
アと同等の結果が得られた．水を張ったタライに鍋ごと入

れて冷却した Ki-67（MIB-1）免疫染色では，5分以内で
30分間室温冷却したスコアと同等の結果が得られた．
【考察】加熱処理後の冷却において，室温冷却よりも水を

張ったタライに鍋ごと入れて冷却した方が，短時間で基準

のスコアと同等の結果が得られた．それにより，急冷によ

る核内抗原の陰性化・減弱化は，高温の賦活液から低温の

水への急激な温度変化が原因で起こると推察される．よっ

て，賦活液の液温降下速度とは関係がないと考えられる．

【まとめ】 Ki-67（MIB-1）免疫染色において，加熱処理後
の冷却時間は短縮可能であった．

【今後の課題】加熱処理後に，賦活液中である特定の温度

に達するまで冷却することで Ki-67（MIB-1）免疫染色での
核内抗原の減弱化が防げると考える．今後その仮説に対す

る検討を行い報告したい．神戸大学病院:078-382-6474

Ki-67（MIB-1）免疫染色の加熱処理後の冷却時間についての検討

◎今川 奈央子 1)、柳田 絵美衣 1)、遠藤 亮和 1)、山田 寛 1)、塚本 龍子 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】コンパニオン診断薬の普及により多くの施設

において病理免疫組織染色と遺伝子解析とを行う機会が増

えてきた。私たちは以前に免疫組織染色と遺伝子診断との

技術融合の提案として、Simultaneous Analysis of mutation 
and protein expression 法を報告した。これは、抗原の賦活化
を行うと同時に核酸抽出物を得る方法の提案であり、同一

切片上から遺伝子変異と免疫染色を可能とする利点がある。

しかし、この事実は、抗原不活化溶液から遺伝子試料への

cross contaminationを示唆するものである。そこで今回、免
疫染色に使用した各種賦活化溶液からの遺伝子増幅の可否

について検討を行った。

【材料および方法】材料は日常的に行われる免疫賦活処理

後の溶液で ALK用賦活化溶液（ニチレイ）、HER-2用賦
活化溶液（ダコ）、PT-Link溶液（ダコ）、CC1溶液、
CC2溶液（ロシュ自動染色機用）、加えて連続切片につい
て前述の溶液ならびに２×SSC溶液、PBS溶液、TE溶液、
PCR buffer、蒸留水を使用した。日常の溶液では、約 96枚
の切片に対して１L~1.5L、連続切片では切片１枚に対して

20mLの溶液を使用した。パラフィン切片はキシロールに
よる脱パラ後に賦活化を行い、その溶液を抽出や精製する

ことなく直接 4μlを PCRに用いた。遺伝子解析は K-ras 
exon1ならびに EGFR exon18-21を中心に行った。
【結果】賦活化後の溶液より PCR産物が得られ、Direct 
sequencingや Cycleave法などによる解析が可能であった。
連続切片を用いた溶液種による増幅効率の比較では、増幅

の高い標本は、賦活後のエチジウムブロマイド染色に染色

性減弱が認められた。また、溶液の種類と Primer種により
増幅する種類や状況は異なっていた。

【考察】 既報告と同様に組織標本の抗原賦活化溶液中へは、
遺伝子解析が可能なほどの核酸溶出が起きることが検証さ

れた。すなわち、変異陽性症例を含む場合、操作上の cross 
contaminationによる擬陽性となり得る事実が得られた。こ
の現象の認識を行うことは、病理組織標本作製と遺伝子解

析を同空間で行う時に、操作エリアの限定や拡散防止策を

十分に講じるなど、精度管理への注意として重要な事実と

考える。　　　　　　　　　　　連絡先 042-778-8526

免疫染色賦活化溶液中に遊離する核酸による遺伝子解析への影響

◎山下 和也 1)、久場 樹 1)、町田 大輔 1)、吉田 功 2)、村雲 芳樹 2)

北里大学病院 1)、北里大学医学部病理学 2)
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【目的】未固定凍結切片を用いた免疫染色の術中迅速診断

への応用を考える場合、時間的制約がある中で適切な陽性

コントロールが無いまま実施されるため、判定に苦慮する

場合がある。そこで私たちは、迅速診断における免疫染色

の実践的な方法を確立する第一段階の検討として、固定法

（固定条件）について検討した。

【材料と方法】切片は手術時に提出された未固定組織の一

部を OCTコンパウンドに埋め、－85℃の冷アセトンで凍結

し、クリオスタットで 6μmの厚さに薄切した。固定液はホ

ルマリン、エタノール、メタノール、アセトンを用いた。

一次抗体は病理診断で使用頻度の高い、上皮系、内分泌系、

間葉系、核内抗原、血球系抗原より選択した。免疫染色は

高感度ポリマー法（一部間接法）‐DAB 発色法で実施した。

検討項目は以下の通りである。固定条件の検討：①凍結切

片薄切後、直ちに固定液に 5分間浸漬した場合と、②30 分

風乾後固定液に 5分間浸漬した場合について組織形態と染

色性を比較した。この検討は抗体反応時間を 1時間とし、

十分な反応が行われた状態で行った。抗体反応時間の検

討：一部の抗体については段階的に反応時間を短縮して、

その染色性を固定法と関連させて比較した。

【結果】凍結切片を乾燥させると染色ムラや染色の減弱を

生じた。核内抗原、中間系フィラメント、内分泌マーカー、

血管内皮マーカーなどは何れもホルマリン固定での染色性

が最も良く形態の保持も優れていた。一方、リンパ球系の

マーカーの中にはホルマリン固定よりもアルコール固定で

の染色性が良い場合があった。アセトン固定は、抗原の保

存性は良いが、切片が剥がれやすく、組織形態の変形が著

しかった。また、一部の抗体（Ki67など）で、抗体反応時

間を 10分まで短縮したところ、ホルマリン固定では染色性

が維持されたが、アルコール固定ではほぼ陰性となった。

【まとめ】凍結切片を用いた免疫染色法は、切片を乾燥さ

せずに、ホルマリン系固定液またはアルコール系固定液を

用いることで、大部分の抗体の利用が可能であることが分

かった。抗体反応時間の短縮は、固定法によっては陰性す

る恐れがあるので、迅速診断への免疫染色の応用は、事前

の綿密な検討が必要である。　連絡先：0263‐37‐2801

固定条件が未固定凍結切片の組織細胞形態および免疫染色におよぼす影響について

―術中迅速診断時における免疫染色の固定条件の検討―

◎百瀬 正信 1)、近藤 吉起 2)、小林 幸弘 1)、上原 剛 1)、羽山 正義 3)

信州大学医学部附属病院 1)、信州大学医学部保健学科検査技術科学専攻 2)、信州大学医学部 3)
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【目的】膜性腎症は、糸球体基底膜の上皮側に沿って、

IgGと補体成分 C3の免疫複合体が顆粒状に沈着することを
特徴とする。最近、特発性膜性腎症患者の大半で、血中に

PLA2Rエピトープに対する IgG4型抗体を有し、組織内の
免疫複合体中に抗原として確認されることから，特発性膜

性腎症の主要な抗原であることが報告されている。今回、

成人および小児膜性腎症において、免疫複合体の標的抗原

としての PLA2R発現を蛍光抗体法にて検討したので報告す
る。同時に、特発性と続発性の鑑別に IgGのサブクラスも
比較検討した。また、凍結およびパラフィン標本での染色

性についても比較検討た。

【対象および方法】腎生検により特発性膜性腎症と診断さ

れた成人 20例および小児 10例を対象とした。続発性膜性
腎症 5例（膠原病 3例、感染症 1例、MPO-ANCA関連腎炎
1例）を対照とし比較検討した。腎生検組織として 2μmの
新鮮凍結切片および 3μmパラフィン切片を用いた。パラフ
ィン切片では、pH6.0クエン酸緩衝液 121℃ 5分オートクレ
ブで前処理を行った。一次抗体に抗ヒト PLA2R 1抗体

（ATLAS ANTIBODIES社）、二次抗体に Alxsa Fluor488標
識抗ウサギ IgG抗体（Molecular Probes社）を用いた間接蛍
光抗体法を行った。その後、凍結切片では、ローダミン標

識抗ヒト IgG抗体（Cappel社）を用いた蛍光抗体二重染色
を行った。また、IgGサブクラスの検討は、FITC標識抗ヒ
ト IgG1・ IgG2・ IgG3・ IgG4　（Binding Site社）抗体用
いた直接蛍光抗体法で染色し、蛍光顕微鏡にて観察た。

【結果】特発性膜性腎症の成人例で、20例中 13例に糸球
体の IgGの沈着部位に一致して PLA2Rが陽性であった。
IgGサブクラスの検討では、PLA2R陽性・陰性例共に
IgG4沈着優位な症例が多く見られた。小児例では、10例全
て陰性であった。IgGのサブクラスでは IgG1・ Ig3沈着症
例が多く見られた。続発性膜性腎症では、全ての症例で陰

性であった。

【考察】PLA2Rは、成人特発性膜性腎症の重要な抗原であ
るが、小児特発性膜性腎症では関与が低いことが示唆され

た。PLA2R発現は、凍結およびパラフィン標本共にほぼ良
好な結果が得られた。連絡先：03-3353-8111(内線 36426）

成人および小児膜性腎症におけるM-type ホスホリパーゼ A2 受容体の免疫組織学的検討

◎堀田 茂 1)、大野 真由子 1)、中山 英喜 1)、服部 元史 2)、本田 一穂 3)、新田 孝作 4)

東京女子医科大学腎臓病総合医療センター 1)、東京女子医科大学腎臓小児科 2)、東京女子医科大学第二病理学 3)、東京女子医科大
学第四内科 4)
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【目的】Cytokeratin(CK)17は細胞骨格を形成する中間型フィ

ラメントの成分で、口腔扁平上皮癌において過剰に発現し、

腫瘍性病変特異的分子マーカーとして期待されている。今回、

癌胞巣の大きさと CK17発現性の関係について検討した。

【対象】当院の歯科口腔外科にて摘出された口腔扁平上皮癌

11症例を用いた。臨床型分類では外向型 6例、内向型 5例、

部位別では舌 6例、上顎 3例、頬粘膜 2例であった。

【方法】重層扁平上皮細胞マーカーである CK14、正常扁平上

皮の基底細胞層を除く上皮細胞に発現する CK13、腫瘍性扁平

上皮細胞に発現する CK17を用いて免疫組織化学的に検討し

た。さらに浸潤先進部の癌胞巣を構成する細胞数を 2～10、

11～50、51～100個の 3群に分け、各群の胞巣数 10か所の

CK14、CK13、CK17陽性細胞を算定した。染色性は、全く染

色されないか殆ど染色されないものを陰性（－）、弱～中程

度を陽性（+）、強いものを強陽性（2+）と評価した。

【結果】浸潤性に増殖する癌細胞は、CK14が細胞質にびまん

性に強陽性、CK13は陰性、CK17は細胞質にびまん性、また

は部分的に陽性～強陽性を示した。癌胞巣の細胞数により分

類した各群での CK17強陽性率は、2～10個群が平均値 65.9％、

11～50個群が 24.6％、51～100個群が 9.8％で、小型癌胞巣に

おいてより高い CK17強陽性率を示し、各群間に有意差が認

められた(p < 0.01)。

【考察】口腔腫瘍におけるリンパ節転移予測因子としては組

織学的悪性度、浸潤様式、分化度、脈管侵襲、神経浸潤など

の報告がある。また、T1、T2症例での頸部リンパ節転移は、
内向型は表在型や外向型に比べて有意に頸部リンパ節への

転移率が高いことが示されている。浸潤先端部に小型の癌

胞巣が多く認められ、CK17が有意に高発現することを示した

今回の結果は、CK17を過剰に発現した遊離性の高い癌細胞が

リンパ節転移の決定因子に関わっている可能性を示唆してい

る。　連絡先―0242-25-1515

口腔原発扁平上皮癌の浸潤先進部における Cytokeratin17の発現性の検討

◎尾崎 千明 1)、加藤 淳 1)、宮島 久 2)、川口 隆憲 1)

一般財団法人 温知会 会津中央病院 病理部 1)、同 歯科口腔外科 2)
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　IgG4関連疾患は腫瘍部や隆起性病変部で IgG4陽性形質
細胞の浸潤を認め、かつ血清 IgG4高値を特徴とする。唾液
腺、リンパ節、膵など多彩な部位で様々な症状を呈する。

IgG4は健常人では IgGの 5%以下であり、IgG1～IgG3と比
較して最も少ない。IgG4関連疾患にて産生される IgG4は
自己抗体なのか、あるいは 2次的に誘導されているのかわ
かっていない。しかしその診断的価値は高く、多数の

IgG4陽性細胞の浸潤があり、IgG4/IgG陽性細胞比 40%以上
であれば、IgG4関連疾患が疑われる。他の炎症性疾患や悪
性腫瘍でも IgG4陽性細胞がみられることがあり、陽性細胞
の比率が診断に重要となる。そのため、病理診断に際して

は、免疫組織化学にて IgGと IgG4の染色をおこない、2枚
の染色標本を見比べて陽性細胞比を算定している。我々は

IgGと IgG4の二重染色をおこなう方法を提唱してきた（病
理と臨床.28(9),986-991.09,2010.）。しかしこのアプローチ
には問題点が 2つあり、1つ目は、蛍光抗体と異なり酵素
抗体法の発色では、青色・青色＋茶色・茶色の色調の差が

判別しにくい箇所が存在することである。二つ目は、

IgG染色はバックグランドが強く陽性細胞をカウントする
のは容易でないことである。これらの問題を解消するため

に我々は IgG1と IgG4の二重染色の IgG4関連疾患の診断
における有用性を検討した。IgG1は IgG中の 65~70%を占
めており、IgG4/IgG1＞0.5が IgG4関連疾患に特異性が高い
とも言われており、診断に応用可能かも含め検討をおこな

った。

【目的】IgG4関連疾患の病理学的診断への IgG4/IgG1の免
疫二重染色の検討

【方法】IgG4/IgGと IgG4/IgG1を染色し、染色像・陽性細
胞比を比較

【結果】IgG1の免疫染色像はバックグラウンドの染色も少
なく、IgGの染色像より陽性細胞の観察が容易。
IgG4/IgGは 2つの色調が重なり判別困難なものもあるが、
IgG4/IgG1は陽性細胞が別なので両者の判別が容易であっ
た。

連絡先:神戸大学医学部附属病院病理部
電話番号:078-382-6474

IgG4関連疾患における IgG4/IgG1免疫二重染色の有用性の検討

◎柳田 絵美衣 1)、今川 奈央子 1)、遠藤 亮和 1)、山田 寛 1)、塚本 龍子 1)、全 陽 2)、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部病理診断科 2)
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【はじめに】カルバモイルリン酸合成酵素 1(CPS1)欠損症
は，アンモニア解毒を行う尿素サイクルの初期酵素である

CPS1が欠損しているために，高アンモニア血症を来たす尿
素サイクル異常症の一つである．

Hepatocyte paraffin1(以下 HepPar1)抗体は，CPS1蛋白に対す
る抗体との報告があるが，CPS1欠損症についての
HepPar1抗体による免疫組織化学染色の報告はない．今回，
CPS1欠損症における HepPar1抗体の有用性について検討し
たので報告する．

【対象と方法】2005年から 2013年に当センターで肝移植
を施行した CPS1欠損症 4例と，オルニチントランスカル
バミラーゼ欠損症 6例，シトリン欠損症 1例，メチルマロ
ン酸血症 14例，プロピオン酸血症 2例，糖原病Ⅰb･Ⅲa型
11例，胆汁酸合成酵素欠損症 1例，高シュウ酸尿症 5例，
ウィルソン病 2例の 46例を対象とし，HepPar1抗体による
免疫組織化学染色を行った．

【結果】CPS1欠損症を除くすべての症例で HepPar1抗体は
肝細胞質内に顆粒状陽性を示した．CPS1欠損症では 3例で

HepPar1抗体陰性，1例で陽性を示した．
【考察】CPS1対立遺伝子のナンセンス変異またはフレーム
シフト変異を有する 3症例は，HepPar1抗体陰性であり，
CPS1蛋白発現が消失もしくは低下していると推測された．
ミスセンス変異を有する 1症例は HepPar1抗体陽性で機能
的異常蛋白の発現が示唆された． 
【結語】HepPar1抗体は，肝組織における CPS1欠損症の組
織診断に有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　連絡先：03-3416-0181(内線 2620)

カルバモイルリン酸合成酵素 1欠損症における HepPar1染色の有用性について

◎岡林 舞 1)、山崎 茂樹 1)、髙橋 千明 1)、飯島 健太 1)、内田 清乃 1)、小関 満 1)、松林 守 1)

独立行政法人 国立成育医療研究センタ－1)
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【はじめに】当院では、免疫組織化学染色（IHC）判定の
自動化を行っており、その内部精度管理用に発現の分かっ

ている培養細胞株を継代培養し使用している。現在、乳が

んマーカーの染色依頼増加に伴い、コントロール用未染切

片を一度に多数作製し保管後使用する機会が増えた。【目

的】未染切片の切り置きは、経時的に抗原性が低下を生じ

ることが報告されている。今回、コントロール切片作製後、

IHC実施までの標本保管温度条件および適切な保管期間の
検討を行ったので報告する。【対象と方法】乳癌細胞株

MCF-7（核）と SKBR3（細胞膜）を自施設にて継代培養し、
80～90%コンフルエントで細胞回収後、3ヶ月間-80℃で保
管した。使用時、常温に解凍し、沈渣の 10倍量の 10％中
性緩衝ホルマリンを入れ攪拌し 3時間固定後、スポイトを
用いてセルブロックを作製した。セルブロックの薄切は、

組織切片自動作製装置 AS400M（倉敷紡績株式会社）を用
い、4μm厚で連続切片を作製し、45℃の伸展器で約 90分
伸展させ、標本ケースに保管した。保管検討温度は、室温

25℃、冷蔵庫 4℃、冷凍庫-18℃の 3種類とした。IHC実施

前に、64℃の孵卵機にて約 90分ベーキングし、常温に戻っ
た後、スキムミルク処理を 10分行った。自動染色装置は、
Benchmark XT(Roche)を用いた。対象抗体は、ER（SP1, 
Roche）、PgR（1E2, Roche)、HER2(4B5, Roche)の 3種を用
いた。検討保管期間は、切片作製後、使用頻度の高い

(ⅰ)7日目、(ⅱ)14日目、(ⅲ)1ヵ月後とした。対象切片は、
3日間に分けて薄切を行い、各日最初の 3枚の IHC結果を
基礎データとした。なお、保管温度条件別に各 10枚ずつ計
30枚を同時に染色した。IHC染色結果を VMでデジタル化
しコントロール標本に対して自動解析を行った。【結果】

7日目では、3種とも保管温度条件の違いによる有意差は見
られなかった。ER冷凍の陽性率平均値±標準偏差は、7日
目（90.49±0.73%）に比べ 14日目（86.79±0.91%）は約
4%低下していた。HER2は、14日目の冷凍庫保管で 2+が
1例あったが、それ以外は全て 3+であった。【考察】保管
温度条件よりも保管期間が陽性率の違いに影響を与える可

能性がある。今後は、この特徴を理解した上で内部精度管

理を行う必要がある。（連絡先）0823-22-3111

免疫染色に用いるコントロール標本管理の検討

◎田中 美帆 1)、安村 奈緒子 1)、中川 裕可里 1)、坂根 潤一 1)、西村 俊直 1)、仲野 秀樹 2)

独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 病理診断科 1)、臨床検査科 2)
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（はじめに）近年、軟部腫瘍の補助的診断法としての

FISH法の活用がめざましい。コンパニオン診断の時代にな
り、どのシステムにおいても陽性コントロールが必須であ

る。プローブの使用量節約や手間を考えた場合、組織検体

と並べて行うことが望ましいが、免疫染色等に使用する丸

ないし多角形面のコントロールでは、蛍光観察する際には

鑑別が非常に困難となる。そこで、薄切切片をそのまま垂

直に包埋し、線状の FISH法に適したコントロール作製法
を考案したので報告する。

（方法）遺伝子診断の確定している症例のパラフィンブロ

ックを 20～30μmの厚さで薄切後、湯伸ばしした上であら
かじめパラフィン（包埋用パラフィンを冷却固化）を塗布

しておいた「パラフィン切片保存シート（東屋医科器械）」

に貼り付け（切片を保存シートに直接貼付けた場合、組織

の部分的剝離が生じる）ペーパーシートにのせ、60℃の孵
卵器でパラフィンの溶解を行う。必要部分を切り取り、保

存シートごと垂直包埋し、薄切後、検体と同一スライドガ

ラスに貼り付け HE染色・ FISH法を施行した。

（結果）薄切は容易であり、HE染色では組織細胞が保存シ
ートの繊維に密着することなく 3～5層あることが確認でき
た。FISH法での蛍光観察においても、コントロール組織が
直線で、その幅は対物が 60倍であっても同一視野で確認で
きる程度であり、検体との区別がきわめて容易であった。

（考察）今回考案したコントロール組織は、肉眼での確認

が困難なほど極細（線状）で、同一スライドガラス上に検

体との並列貼り付けが容易でかつ識別しやすいことから、

FISH法を行う際には非常に優れていると考える。そもそも、
コントロールには、キメラ遺伝子もしくは遺伝子増幅が確

認できる程度の細胞数が存在すればよいわけで、これまで

のように必要以上に大きな組織を用いる必要はない。した

がって、薄切切片をそのまま使用できることは、稀な腫瘍

のこともあり、入手困難な材料の確保という点からも有意

性がある。コントロールとして一目でわかる見分けの容易

さという観点、さらには 1例から多数のコントロール切片
が得られることからも実用的であると考える。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：053-435-2220

パラフィン切片を用いた FISH観察に有用な線状薄層型コントロールの作製法

◎五十嵐 久喜 1)、椙村 春彦 1)

浜松医科大学腫瘍病理学講座 1)
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【はじめに】

免疫組織化学的染色や生体に通常存在しないものを対象と

した特殊染色を施行する場合、染色の成否を証明する必要

がある。このような internal  controlが存在しない標本の場
合には、既知の染色性を有する組織を用いたコントロール

を同時に染色してその成否を確認する。コントロール用の

組織は目的の染色に即した方法にて収集、保管されるが、

数が多くなるにつれてその管理も煩雑になり、せっかく採

り溜めた組織が何を目的としたコントロールなのか不明に

なってしまうことも起こりえる。今回、その管理を目的と

したアプリケーションをMicrosoft Accessにて作製し、併せ
て症例データの蓄積を目的とした機能を追加機能としてプ

ログラミングしたので報告する。

【方法】

当院では、多くの染色に対応できるようにブロックとして

保存する方法をとっている。当初、Excelにてそれらを管理
していたが、管理対象のブロックが増大して管理不全を起

こしたため、Microsoft Access 2003を用いてデータベース化

した。登録できる主な項目は、ブロック名称、診断、固定

時間、染色名とその染色態度などである。さらに、複数の

染色で同じコントロールブロックを用いることができるよ

うに、TMA ブロックの作製を前提とした、入力情報のフ
ィルタ機能を付加した。また、多くの診断名やその染色パ

ターンをマスターとして登録したので、これを活用できる

ように、経験した症例の陽性パターンの登録やその集計を

可能とした。

【まとめ】

2014年 11月現在、約 600症例(1,000個)のコントロール用
ブロックを管理している。このシステムを活用することで、

新たに一次抗体を導入する場合など、簡便に多くの症例を

用意することが可能となった。また、経験した染色パター

ンの登録を行い、統計処理をすることで、公開情報と当院

の陽性率との比較が可能となった。今後、病理部門システ

ムなど汎用のシステムに同様の機能を実装することで診断

の簡便さにも活用できればと考えている。

　　連絡先 0563-56-3171

コントロール用ブロックの保存管理アプリケーション開発と活用

◎中村 広基 1)

西尾市民病院 1)
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【背景】ALK陽性肺癌に対する分子標的治療薬の使用には、
Vysis ALK Break Apart FISHプローブを用いて ALK融合遺
伝子を検出しなければならない。現在 Vysisのプローブに
対する CISHキットは市販されておらず、光学顕微鏡下で
の観察は不可能である。また、FISH染色標本は長期保存に
不向きであることや蛍光顕微鏡を所有していない施設もあ

るため容易に観察ができない欠点がある。

【目的】Vysis ALK FISHプローブを用いて CISH染色の検
討を行う。

【方法】当院にて ALK陽性肺癌と診断された症例に Vysis 
ALK FISHプローブにて FISH染色後、Dako DuoCISHキッ
ト(Dako)、TwinStar CISH Detection Kit (KREATECH)、ヒス
トラ HER2 CISH キット(常光)を使用して CISH染色を行っ
た。

【結果】Dakoと KREATECHのキットでは緑シグナルに対
する染色のみ、常光のキットでは橙シグナルに対する染色

のみ得られた。Dakoと常光の 2種類のキットを組み合わせ
て染色を行ったところ、両方のシグナルに対する染色が得

られた。しかしシグナルの色の区別がしにくく、発色剤の

色の検討も追加し、その結果、市販キット内の試薬を用い

るよりも良好な染色を得ることができた。

【考察】どのキットも検出には HRP標識された発色剤を用
いていた。単色の結果しか得られなかったのは抗体が

Vysisのプローブで使用している蛍光色素と反応しなかった
ためであり、緑シグナルのみ発色されるキットと橙シグナ

ルのみ発色されるキットを組み合わせる事で CISH染色が
可能になったと考える。

【まとめ】Vysisのプローブを用いて FISH染色を行った標
本でも CISH染色は可能であった。数社のキットを組み合
わせることや、発色剤の色を変えることにより、様々な

FISHプローブに対する CISH染色の幅が広がる。また、蛍
光顕微鏡を所有していない施設や FISH染色を外部に依頼
している施設でも、FISH染色の判定後に CISH染色が行え
れば、いつでも容易に観察することができ、標本の長期保

存にも寄与すると考える。

　連絡先　神戸大学医学部附属病院病理部　078-382-6474

Vysis ALK FISH Probeを用いた CISH法の検討

◎遠藤 亮和 1)、柳田 絵美衣 1)、今川 奈央子 1)、山田 寛 1)、塚本 龍子 1)、酒井 康裕 1)、伊藤 智雄 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

　近年、分子標的治療薬の進歩により、癌治療は個別化医

療が主流となりつつある。乳癌の Trastzumab、肺癌の
Ceritinibや Alectinib、成人 T細胞性白血病の
Mogamulizumabなどのコンパニオン診断薬の投与には、
immunohistochemistry (IHC)法に加えて、in situ 
hybridization(ISH)法や fluorescent in situ hybridization 
(FISH)法など分子病理学的検査による的確な確定診断が必
須である。パラフィン切片を用いた FISH法は、①標本作
製②前処理③hybridization④洗浄・後染色⑤観察の各工程
に分けられ、前処理工程が結果を左右する重要な操作であ

り、熱による賦活や、蛋白分解酵素による消化など操作が

多く煩雑であり再現性が乏しい。

【目的】

　今回、Leica社のセミオートマチック FISHスライドプロ
セッサー「ThermoBrite Elite」を使用する機会を得たので
FISH工程におけるセミオートマチック化の有用性や再現性
について調べた。

【方法】

　検体は、上皮性組織及び非上皮性組織の Tissue 
Microarrayを用いた。前処理液 6種類を用いて、処理温度
は 70℃、84℃、95℃で検討した。蛋白分解酵素には 0.3％ペ
プシンを用いて 37℃で 20分、30分、40分間処理した。
FISH-Probeには BCL2/IGH t(14;18) Fusion 
Probe(KREATECH社)を用いた。
【結果】

　上皮性組織、非上皮性組織共に前処理液は pH6.0のクエ
ン酸 Buffer、84℃40分間処理、ペプシン消化処理は
37℃40分処理が最も適していた。また、用手法に比べ再現
性が良好であった。

【まとめ】

　「ThermoBrite Elite」は、FISH前処理工程の標準化と、
手作業に比べ FISH検査の短時間化による効率化が可能で
あった。

連絡先：t.sakaki@med.nagoya-cu.ac.jp

ThemoBrite Eliteを用いた FISH法における前処理の検討

◎榊原 健夫 1)、滝野 寿 1)

名古屋市立大学大学院医学研究科 1)
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【目的】当院病理検査室での FFPE検体を用いた遺伝子検
査の導入に向け、アークレイ社製の遺伝子解析装置 i-
densyTMを用いて検討を行った。

【対象および方法】EGFR遺伝子、KRAS遺伝子の変異が
ある FFPE検体を対象とし、EGFR遺伝子は肺癌、KRAS遺
伝子は大腸癌の手術検体から 5検体ずつとした。EGFR遺
伝子、KRAS遺伝子それぞれの変異が外注検査で確認され
ている FFPE検体の薄切切片から精製核酸を抽出し、測定
を行った。腫瘍組織の割合と精製核酸の濃度が測定に与え

る影響を検討するため、肉眼的な腫瘍面積比が 100％～
10％の 4段階になるようにトリミングを行い、抽出した精
製核酸濃度を計測して i-densyTMでの測定を行った。測定し

た値は遺伝子解析補助システムを用いて解析を行った。

【結果】測定した EGFR遺伝子、KRAS遺伝子のいずれの
腫瘍面積比でも事前の測定結果と一致する変異が確認され

た。

【考察】検体によってトリミング後の腫瘍面積が小さくな

り生検検体と同程度になったものもあったが、検出は可能

であった。一方で、腫瘍面積比が小さくなるにつれて検出

した波形のピークが小さくなった。このため、腫瘍面積比

が一定以下の場合、ピークの波形とノイズとの判別に苦慮

することも考えられる。以上の点から、腫瘍組織の大きさ

は生検検体程度で十分であるが、肉眼的な腫瘍面積の割合

が 10％を下回る場合、変異を検出できない可能性がある。
確実な検査を期するためには FFPE検体のトリミングを行
い、腫瘍面積の割合を大きくして検体採取を行うことが重

要だと考えられる。

連絡先―027-220-8712

FFPE検体の遺伝子検査における検討

腫瘍面積の割合と精製核酸濃度が解析に与える影響

◎竹股 涼 1)、栗原 康哲 1)、平戸 純子 1)、小山 徹也 1)

国立大学法人 群馬大学医学部附属病院 病理部 1)
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【はじめに】ALK阻害剤にはザーコリ（クリゾチニブ）と
アレセンサ（アレクチニブ塩酸塩）があり、非小細胞肺癌

全体の 2～5%の頻度と言われている ALK遺伝子異常を伴
う癌の治療薬として、それぞれ 2012年 5月、2014年 9月
に製造承認、薬価収載された分子標的薬である。この分子

標的薬使用の可否を判定するコンパニオン診断薬として、

アボット社の FISH法試薬が保点収載となっており、本年
ニチレイバイオサイエンス社の IHC法試薬（アレセンサの
みが保険対象）が加わった。また現在の ALK遺伝子異常の
検査法としては、蛋白レベルで IHC法、染色体レベルで
FISH法、そして遺伝子レベルで RT-PCR法があり、上記分
子標的薬処方に際しては、二種類以上の検査を行い ALK融
合遺伝子陽性であることの確認が求められている。

今回我々は、病理検査法で行うことの出来る FISH法、
IHC法の２つの方法について行った基礎的検討と今後の課
題について報告する。

【対象・方法】FISH法は abbott Vysis ALK Break Apart FISH 
プローブキットを用い、IHC法は SANTACRUZ社

ALK(5A4)を使用し、ダコ Autostainer Link48にて染色を実
施した。さらに新たに保点収載されたニチレイバイオサイ

エンス ヒストファイン ALK iAEPキットに関しても集計・
分析に加える予定である。

【結果】FISH法は対象 2,427例のうち、陽性 96例、陰性
及び判定不能 2,331例で陽性率は 3.9%であった。IHC法は
対象 1,550例のうち、陽性 53例、陰性及び境界域 1,497例
で陽性率は 3.4％であった。
【考察・結語】今回の集計結果では、FISH法、及び
IHC法の陽性率は共に、肺癌学会手引き記載の範囲内に収
まっており、また時期や地域による偏りもないことから、

我々の検査の精度が一定レベルに保たれているといえる。

今後は、一致例や乖離例を詳細に分析して、更に精度を上

げる努力が必要である。また、ホルマリンの過固定が検査

結果に影響を及ぼすことから、推奨時間に従った固定での

標本作製を行うことの啓蒙も必要と考える。

連絡先：049-234-7301（内線 3120）

EML4-ALK融合遺伝子検査の現状

◎江藤 謙 1)、大屋 智裕 2)、秋葉 浩一 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 2)
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【目的】micro-RNA(miRNA)は遺伝子の発現制御や安定性
に関与する低分子の RNAである。近年、がんにおいて
miRNAの発現が多数報告されているが、組織内の局在、発
現様式に関しては、まだ報告が少ない。そこで miRNAを
in situ hybridization( ISH)を用いて組織切片上で局在観察を行
う際の、染色上の留意点について説明する。

【方法】Probeは miR-31,miR-21,miR-200c(EXIQON社)を用
い、大腸癌手術材料にて検討を行った。

1. Probeの選択：配列の異なる miR-31 Probeを用いて、染
色性の違いを見た。（Tm値が 91℃と 81℃）
2. Proteinase K (PK)の濃度の検討：15〜400ug/mLの濃度で
37℃、10分間反応させ至適濃度を求めた。
3. Hybridizationの温度の検討：51℃〜59℃まで温度を変え
て 1時間反応させ、scranble（陰性コントロール）、U6（陽
性コントロール）を含めた至適温度を決める。

4. 標識抗体の濃度の検討：アルカリフォスファターゼ標識
抗 Digoxigenin抗体の希釈濃度を 100〜1000倍と変えて,
室温で 60分間反応させ至適濃度を決定した。

【結果】1. Tm値が 91℃の Probe の染色性は良好だったが、
81℃の Probeは全く染色されなかった。
2. PKの濃度は 150mg/mL前後で行うと最適の結果が得られ
る事が分かった。

3. Hybridizationの温度は 57℃以下では症例により
scranbleに非特異的な反応が出るので 58℃以上で行う必要
がある。

4. 標識抗体の濃度は 800倍が良かった。
【考察】複数の Probeから選択する際は Tm値が高いもの
を選ぶ。PKの濃度はマニュアルの適正濃度の約 10倍の濃
度が必要だった。PKの処理は結果に重要な影響を与えるの
で、施設ごとに濃度は幅広い範囲で検証する必要がある。

Hybridizationの温度は Probeの Tm値に関わらず、58℃以上
で行なう必要がある。したがって Tm値がなるべく高い
Probeを使用するのが肝要である。標識抗体の希釈が低いと
(100倍以下)、核に非特異的な染色が発現する事があるので、
濃度を高くしすぎない。

連絡先：045-787-2583/himitsu@yokohama-cu.ac.jp

micro-RNAを in situ hybridization法を用いて局在観察する際の留意点

◎三井 秀昭 1)

横浜市立大学医学部 1)
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【はじめに】近年、がん治療の個別化・最適化が進み、そ

の主軸となる分子標的治療薬が臨床の現場に相次いで導入

されるようになり、疾患等に関連するバイオマーカーを利

用し治療薬の投与対象患者を特定する分子診断をコンパニ

オン診断(以下CDx)という。CDxを院内実施する場合には、

病理組織検体、細胞検体の品質管理を含めた厳密な内部精

度管理や、全国的に約9割が大手検査センターへCDxを検査

委託していることから、ターン・アラウンド・タイム

(TAT)の改善が必須であるなど、現行のしくみでは対応が困

難となってきている。今後更に、新規分子を標的にした治

療薬が実臨床に次々と投入されることが必至であることか

らも、複雑化かつ高度化するコンパニオン診断への対応は、

各医療機関において重くのし掛かるようになってくると思

われる。こうした医療要請に対応するため、平成24年度診

療報酬改定で算定可能となった保健医療機関間の連携によ

る病理診断（病病連携）でのCDxの集約化・拠点化による

TAT改善を鑑み、今回我々は大学病院病理部の使命として、

道内の地域病院（保険医療機関間）の連携によるCDx集約化

を目的とした拠点機能を整備したので紹介する。

【方法】平成 25年 9月頃より、CDxの道内拠点化を目指し、

北大病院病理部内に CDxWGを結成した。非小細胞肺癌の

EGFR 遺伝子変異検査、ALK肺癌に対する FISH法、切除不

能進行性再発大腸癌に対し使用されている抗 EGFR抗体治療

薬の治療効果を予測するための KRAS遺伝子変異検査を中心

とした病病連携の実現に向けた調整を進めていった。

【病病連携への準備】我々は、はじめに広報用パンフレッ

ト作成に着手した。また、病病連携契約は、双方の医事課

が窓口となって進められることから、契約書・仕様書の作

成、検体運搬業者の選定等についても WGで話し合い決定し

ていった。

【まとめ】今後、新規分子を標的にした治療薬が実臨床に

次々と投入されることは必至であり、CDxの役割はさらに

増していくことが予想される。現在、当院では、道内 4施

設と病病連携を進めることができているが、今後更に、連

携施設を増やし、北海道における CDx地域完結型医療を目

指していきたいと考えている。連絡先－011-706-5716

コンパニオン診断　病病連携システム構築について

◎望月 抄苗 1)、丸川 活司 1)、出口 貴祥 1)、吹谷 美佳 1)、清水 知浩 1)、渡部 涼子 1)、山谷 幸恵 1)、安孫子 光春 1)

北海道大学病院 1)
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【はじめに】当院では 2012年の電子カルテ稼働に伴い、新
たな病理業務支援システム PATH Dimension（フィンガルリ
ンク社）を導入し、検体依頼から結果報告までをシステム

化したので報告する。【新しい構築方針】①電子カルテ画
面上での検体依頼・結果報告の閲覧を可能にし、依頼箋・

結果報告用紙を廃止、②検体受付から診断入力までをバー
コード一元管理、③免疫染色・特殊染色のシステム画面上
での依頼・管理、④内視鏡検体カセットへの事前バーコー
ド印字。【システム概要】従来、検体と依頼書が病理検査

室に提出されていたが、現在は依頼時に発行されたバーコ

ードが貼られた検体のみが提出されている。到着確認画面

にて検体容器のバーコードを読み取ると、患者情報や臓器

名等の情報が表示され、受付処理を行うことにより病理ラ

ベルと検査用紙が発行される。シェーマは病理システムに

も内蔵されているが、手書きシェーマもスキャンして切り

出し情報に取り込んでいる。発行された病理ラベルを検体

容器に貼り、切り出し処理を行う。写真撮影装置も連動し

ており、撮影にて取り込まれた画像には切り出し情報を入

力でき、画像は電子カルテ上での閲覧も可能にすることが

できる。包埋作業時は包埋確認画面にてカセットのバーコ

ードを一つずつ読み込ませ、包埋作業終了後にチェックリ

ストを確認する。病理医への標本提出時にはスライドのバ

ーコードを読むことで、薄切もれや紛失、印字ミス等の防

止策をとっている。特殊染色や免疫染色の依頼も切り出し

画面からできるようにし、Leica社の BOND-MAXと接続し
て、スライドに印字されているバーコードにより管理をし

ている。内視鏡検体は以前にはバーコードの無いカセット

に詰められた状態で提出されていたが、事前にバーコード

を印字した空のカセットを配布、到着確認時に病理番号と

マッチングさせることで作業の効率化と全検体を管理でき

るシステムを構築した。【まとめ】新しい病理業務支援シ

ステムの導入に伴い、ペーパーレス化によるコストの削減

と迅速な結果報告が出来るようになった。さらにインシデ

ント発生時にはログ解析による原因究明が可能となり、早

急に対策がとれるようになった。

病理検査のイノベーション

新たな業務支援システムの構築とペーパーレス化を目指して

◎中西 昂弘 1)、石田 誠実 1)、西上 圭子 1)、中村 純子 1)、糸山 雅子 1)、岡村 義弘 1)、鳥居 良貴 1)、戌角 幸治 1)

兵庫医科大学病院 1)
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【はじめに】近年，病理検査分野にもシステム化が進み，

施設毎に様々な取り組みが行われている．標本切り出し工

程においてもスケッチや複写機を利用した用紙への書き込

みから，システムに取り込んだ臓器撮影画像を用いた切り

出し図の処理が主流となっている．その際，準備されるカ

セットは手書きであったり，カセット印字機を導入したと

しても予測した個数の印字や切り出し確定後の一括印字な

どにより対応していることが多い．

今回我々は，リアルタイムにカセットを印字しながらの切

り出しシステムを構築したので報告する．

【導入機器】病理支援システムは松浪硝子工業社 Path 
Windowを用い，カセット印字機はアイアールメディカル
社レーザーカセットプリンター LCP-101を採用した．
【方法】①システムに取り込んだ臓器撮影画像を用いてタ
ブレット画面にて切り出し線を入力する（多機能な操作ツ

ール，実寸対応による計測機能）②サンプリングする箇所
に検体・カセット番号をスタンプ入力する（番号の自動繰

り上げ機能 ）③使用するカセットを選択してリアルタイ

ムに印字（ベッセルおよびスロープカセットの対応，スタ

ンプ入力に連動したカセット印字，1カセットの印字時間
は約 2秒，病理番号・カセット番号・検体番号・臓器名・
QRコードを刻印）④サンプリング検体と使用すべきカセ
ットの組み合わせが明確（検体とカセットの入れ間違い対

策）⑤スタンプ入力に使用したカセット番号はシステム内
に自動登録される（HE染色は自動登録）⑦登録されたカ
セット情報に指示特染を入力する（カセットの QRコード
により作製すべきスライドガラスの印字機能に対応）

【まとめ】作製個数の決定しているカセットの印字はもと

よりカセットを印字しながらの切り出し作業が可能となっ

た．手書き作業に比べ情報の書き間違いがなく，準備の軽

減，作業の効率化と情報量及び文字認識性が向上した．ま

た，病理システム上でバーコードによる管理が可能となり，

各ブロックに対したスライドガラスの印字や貸出・返却登

録の省力化が図れた．医療安全の観点からも大いに期待で

きる．短所としては，印字機が高価であること，カセット

単価の上昇が挙げられる．tkawano@omiya.jichi.ac.jp

リアルタイムカセット印字を試みた切り出しシステムの提案

◎河野 哲也 1)、中村 啓子 1)、大木 麻衣 1)、細田 健太 1)、猪山 和美 1)、佐々木 勝一 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 2014年 7月から検体取り違い防止に
重点をおいた病理検査システムを構築し運用を開始した。

今回、病理システムと稼働後の問題点について報告する。

【システムと周辺機器】システム：EXpathⅢ（インテック）
周辺機器：PrintMate（Thermo）、FineFrostPrinter mini（松
浪硝子）、Autostainar Link 48（DAKO）
【作業工程】検体提出時、依頼書のバーコードにより受付

する。検体個数をシステムに入力し、検体用バーコードを

検体個数分出力し、当該検体に貼る。システムから、検体

番号とバーコード印字されたカセットを印字機より検体個

数分出力する（当院では 1検体、1カセットが原則）。カ
セット詰め込み時に依頼書、検体、カセットの各々のバー

コードを読み込み、3点照合させる。薄切時に、カセット
のバーコードをシステムに読み込ませると、ＨＥおよび免

疫染色等必要な枚数分、検体番号とバーコードが印字され

たスライドガラスがフロスト印字機より自動出力される

（当院では薄切と切片を拾う作業は、1ブロック毎に完結）
。免疫染色は、病理システムとリンクした自動免疫染色装

置により、ラベルを別途貼ることなくそのまま染色が可能

である。染色標本はブロック合わせで最終確認がなされた

後、病理医に提出される。診断時、スライドガラスのバー

コードを読み込ませることにより診断が確定される。

【結果】当院では 2013年 1月～2014年 6月の間に、13件
のスライドガラス書き間違いと１件のカセット書き間違い、

および 1件の生検検体載せ間違い（すべてブロック合わせ
で訂正）が発生していたが、新システムに移行後、スライ

ドガラスおよびカセットの書き間違いはない。しかし、生

検検体の載せ間違い（同一標本上で①-③の順番載せ間違
い）が 1件発生している（ブロック合わせで訂正）。
【まとめ】今回、バーコードによる病理検査システムを構

築し、検体取り違いのリスクは大幅に減少し、作業効率も

上がった。しかし、生検切片を複数枚、スライドガラスに

載せる当院の運用ではまだ不完全であることも問題点とし

て挙がった。今後の課題としたい。病理検査のリスクマネ

ジメントはシステムのみでは不完全であり、運用でリスク

を減らすことも重要である。大崎市民病院 0229-23-3311

検体取り違い防止に重点をおいた二次元バーコード管理病理検査システムの構築と問題点

◎戸村 弘樹 1)、本谷 友紀 1)、大﨑 美千子 1)、高野 託顧 1)、武田 幸恵 1)、大栁 政一 1)

大崎市民病院 1)
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【はじめに】病理業務において検体の誤認や取り違えは重

大な事故につながる．ミスを誘発する要因としては比較的

単純な要因の場合が多く，作業者の注意力不足や思いこみ

があげられる．今回我々は，バーコードで運用している２

つのものが同一の番号であるか否かを確認するシステムを

開発したので報告する．

【設計】２つのバーコードを読み取り，同一番号であれば

ＯＫサインを表示する．不一致のときにはＮＧサインを出

すようにプログラムを行う．作業記録としてログが作成で

きるようにする．

照合プログラム：２つの文字列が同一である時にはＯＫ

(image)を表示させる．それ以外の時にはＮＧ(image)を表示
させる．

【開発環境】Microsoft(R) visual studio 2005, Windows 
VISTA(R)
プログラミング言語：Microsoft visual basic(R) .NET
【結果】読み取られた文字列照合プログラムについては開

発に問題はなかった．通常，運用されるバーコードには病

理番号以外にも数値や文字列が含まれている．このために

文字列処理のプログラムが必要になった．また，照合後の

一致，不一致は画面表示のみだけでなく警告音でも注意を

促すようにプログラミングを行った．

【考察】このソフトウエア（以下 BSTS）は病理標本作製
における検体の誤認防止を目的として開発され，バーコー

ドで運用されている２つのものが同一であることを確認す

るためのプログラムである．利用方法としては，病理技術

における薄切作業においてバーコードで管理されている包

埋カセットとバーコード印字済スライドガラスを１ブロッ

クを薄切する毎に照合作業を行うことで切片貼りつけ時の

検体取り違えを防止する効果が期待できる．また，照合を

行った日時がログといて残るため，単純な２つのものの照

合作業の記録としても使用することが可能になる．なお、

このソフトウエアはフリーソフトとしてダウンロードが可

能である．連絡先　RXC07167@nifty.com
ダウンロード先(Windowsのみ)
 http://senna.la.coocan.jp/softwere/kizunasoftwerer.zip

バーコードによる照合確認システム「BSTS」ソフトウエアの開発　

◎磯﨑 勝 1)、中村 広基 2)、芹澤 昭彦 3)

小田原市立病院 1)、西尾市民病院 2)、東海大学医学部付属病院 3)
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【はじめに】北里大学病院では 2006年に電子カルテシステ
ム（MegaOak, NEC）が稼働し、病理部門システム（EXpath, 
株式会社インテック）を導入するも当初は手書き伝票での

病理依頼であった。2012年のシステム更新により病理オー
ダーの発生から結果報告までの完全オンライン化が実現し、

報告書のペーパーレス運用を導入した。この際、病理部門

システムによる診断結果の閲覧監視システムを考案し構築

したので、そのポイントと運用後の問題抽出を試みた。

【導入ポイント】①病理診断結果は電子カルテシステムを

介して閲覧するオンライン照会のみとした。②結果照会時、

電子カルテシステムへのログイン情報を病理部門システム

サーバーで照合させることで、原則医師のみが報告内容を

閲覧できる仕組みとした。③病理診断結果を閲覧したユー

ザー名や閲覧日時等が病理部門システムサーバーにログ記

録される標準機能を応用し、結果公開後に医師が一度も閲

覧していない未照会症例について、一定時間毎に自動検索

しシグナル警告表示させる監視システムを追加装備した。

【導入後の評価】①電子カルテシステムからは結果照会の

み可能なため、誤操作による削除や改ざんが起き得ない利

点があった。②医師による直接閲覧は誤認などのインシデ

ント防止となる一方で、実臨床では看護師等の医師以外か

らの閲覧許可の需要が高く、医師以外から診断内容を医師

に伝える問題が判明した。③病理側で閲覧状況の把握・追

跡・警告が可能であるが、未照会の理由は把握できない。

【監視システムの有効性】2013年度に病理診断結果を公開
した症例のうち、19の診療科において 8ヶ月以上の未照会
として検索された。このうち悪性と診断された症例も含ま

れていたため、ログ記録と電子カルテ調査から、報告以前

の死亡退院や希望退院、他院標本レビュー、診断結果を直

接報告した例が未照会の主な理由であることが判明した。

【考察】病理部門システムを利用した診断結果の閲覧監視

システムは、定期的な確認作業により未閲覧を起因とする

治療放置や遅延の重大事故防止に極めて重要である。しか

し医師以外の閲覧や、臨床医が病理部門システムを利用す

るというピットフォールの存在が今回の調査で明らかとな

り、更なる改善点と思われた。【連絡先 042-778-8111】

病理診断結果の閲覧監視システム構築におけるポイントと問題点

◎町田 大輔 1)、坂口 忍 1)、久場 樹 1)、山下 和也 1)、吉田 功 2)、村雲 芳樹 2)

北里大学病院 病院病理部 1)、北里大学 医学部 病理学 2)
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【はじめに】佐久病院グループの分割再構築で平成 26年

3月，新たに佐久医療センターが開院した．それに伴い病

理診断科も本院と医療センターに設置された．通常の病理

標本作製は個別に行われ，病理診断に関して遠隔画像診断

を利用した新たな病理システムの運用が開始された．この

システム構築には病理システムとバーチャルスライドシス

テムの連結および電子カルテを用いた診断書一体型のバー

チャル画像配信も取り入れた．そこで今回，当病理診断科

の業務運用の概要を紹介する．

【システム構成】電子カルテ MegaOakHR（NEC），病理シ

ステム Dr.ヘルパー BeginS（JR 西日本社），バーチャルス

ライドシステム VS120（オリンパス社）が導入され，専用

回線（300MB/sec，100 MB/sec）で通信されている．

【スタッフ配置】スタッフは分割再構築前，常勤病理専門

医 3 名，臨床検査技師 8 名（うち細胞検査士 4 名），事務

員 1 名．分割後は医療センターに臨床検査技師 6 名（うち

細胞検査士 3 名），事務員 1 名．本院には臨床検査技師

2 名（うち細胞検査士 1 名），事務員 1 名という配置で，

両方を病理医 3 名が管理運営する形で開始した． 

【新たな業務運用】組織診検査および細胞診検査は両施設

で単独の受付番号をもたず，統一とした．本院で術中迅速

検査が依頼された場合，バーチャルスライドシステムが連

結された病理システムを用い，病理医が検査技師と良好な

連携でマクロ画像，切り出し画像，バーチャル画像を順次

参照し，医療センターから依頼医に診断を電話報告する．

また，ルーチンで取り込まれたバーチャル画像は診断確定

後，電子カルテから臨床医が参照できる．

【まとめ】システム構築の効果として，マクロ画像，切り

出し画像，バーチャル画像が容易に閲覧できる．術中迅速

検査でバーチャル画像による遠隔診断ができ，病理医の負

担が軽減される．検査技師のスキルアップにつながる．病

理医と臨床医がバーチャル画像を見ながら電話でディスカ

ッションができる．診断書一体型のバーチャル画像配信と

したことで，臨床医にとってバーチャル画像が参照し易い

形式となった事などが挙げられる．

連絡先 0267-62-8181（内線 2660.2661）

バーチャルスライドシステムを用いた「連携型病理診断システム」の構築

◎中山 朋秋 1)、佐藤 憲俊 2)、岩松 弘文 1)、新保 慶子 2)、井出 伸也 1)、高野 豊文 1)、西雄 一貴 1)、松本 匡人 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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【はじめに】

医療安全と業務の効率化を目指し、それぞれの施設で病理

支援システムの構築がなされている。当院での病理支援シ

ステムは 1989年の導入に始まり 2014年 1月の電子カルテ
稼働に伴う変更で 3回目の更新となった。しかし更新にあ
たり予算不足の理由で、ハード面の医療安全対策の構築が

不十分となり、ソフト面での対策の強化が必須となった。

その対策として実施した内容とその結果について報告する。

【実施内容】

当院の内部精度管理指針の 7項目と病理診断領域における
病院機能評価 Ver.6.0の必要条件を再度確認し、電子カルテ
稼働後の詳細な作業工程の洗い出しを行い、未然防止対策

として FMEA:Failure Mode and Effects Analysisを実施した。
受付時のチェックにおいては、バーコード照合による依頼

内容確認漏れを防ぐため、依頼書と検体の同時提出を継続

し、依頼用紙による厳重なダブルチェックと蛍光ペンによ

るレ点の確認記録を行った。主治医の依頼入力間違いには、

随時連絡を取り、依頼修正をかけてもらい、整合性の確認

が取れてからの発番とした。申込み内容の情報不足の対応

には、病理医が主治医と直接話し確認した後で、追加修正

の依頼書作成をお願いし、手書きによる追加修正はスキャ

ナー取り込みを実施した。

インシデント、ヒアリハット事象は、直ちにミーティング

を行い、アクシデントになりうる事例については RCA：
Root Cause　Analysisによる分析を行い、再発防止策を構築
し実施した。

【結果と考察】

電子カルテ稼働による業務状況において、作業軽減のプラ

ス要因の反面、チェック機能の緩みというマイナス要因も

明らかになった。稼働一年での問題点と今後の課題を病理

医と共有し、臨床医とのコミュニケーションの充実をはか

り医療安全管理を遂行することが重要である。

電子カルテ稼働における医療安全管理

◎関 利美 1)、阪本 麻菜美 1)、吉田 一代 1)、岡部 チエ 1)

日本大学医学部附属板橋病院 1)
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【はじめに】

当病理検査室は平成 18年 4月に新設された．当初は常勤病
理専門医１名，臨床検査技師１名（細胞検査士１名）であ

り，通常業務の一部のみを実施した．のちに臨床検査技師

２名（うち細胞検査士１名）が増員され，現在では院内及

び近傍施設の病理解剖や，術中迅速診断を行うまでに至っ

た．病理検査室の存在が認知される為に，通常業務の他，

他科への情報提供，ランチョンセミナーの開催や他業種と

の協同勉強会，症例検討会の開催などの活動を行っており，

当院での病理検査室の役割について報告する．

【方法】

病理検査室の認知を得る為に病理ランチョンセミナーを開

設時から始めた．症例報告は検査担当者が解説を行ってお

り，食事をしながら病理・細胞診のレクチャーや症例検討

を行い，年 3回から 4回のペースで 24を数えるに至ってい
る．参加者は当初検査科が中心であったが，回を重ねるご

とに医師や放射線科，薬剤科，リハビリなど他業種にわた

り，それぞれの分野からの知見が得られる機会となってい

る．症例報告は検査担当者が解説している．さらに，当グ

ループ超音波検査委員会と協同で研修会を過去 5回実施し，
超音波画像と組織像との対比や臓器を用いた解剖実習など

を行った．

【結果】

病理ランチョンセミナーでは，臨床医を交えたディスカッ

ションや，検査技師のプレゼンテーションの練習の場を提

供することとなった．また他科らの所見の見方がわかった．

さらに超音波検査委員会との研修会を協同で実施すること

により，超音波検査の診断の一助になり得た．この研修会

は当グループが定める勉強会有効率が毎回 90%以上であり，
参加者から高い評価を得た．

【まとめ】

病理・細胞診検査は，他の臨床検査に比べて運営コストが

かかるが，ランチョンセミナーの開催や超音波検査の勉強

会や研修会を実施することにより，学術的に貢献し，当病

理検査室の存在を確立させることができた．今後もこのよ

うな活動を続けていきたい．　　連絡先　047-477-5766

当院における病理検査室の在り方

～病理検査室の存在の確立　院内セミナーを開催して～

◎関口 哲成 1)、田中 雅美 1)、吉岡 将之 1)、山口 梨沙 2)、関 春菜 2)、本間 明子 2)、松田 聡子 2)、藤沢 一哉 2)

上尾中央医科グループ 津田沼中央総合病院 病理検査室 1)、同 超音波検査室 2)

399



【はじめに】当検査部は ISO15189を取得しており、その
要求事項に基づいて品質マネジメントシステムを確立し維

持管理している。その中の 1つに部員の業績管理、能力向
上を目的として教育委員会が活動している。従来は学会参

加届、論文作成届などの書類を提出してもらい、教育委員

が各部員の業績を点数化し 1年ごとに集計していたために、
部員約 60人分の集計作業が委員の負担となっていた。今回
2014年 1月に行われた検査部のシステム更新に伴い業績管
理システムを構築し、個人でシステム上に入力し業績を管

理できるようにした。また勤務管理についてもシステムを

構築し、日勤・夜勤の変更届、休暇申請などもシステム上

で行えるようにした。

【方法】検査室にある全ての LIS（Laboratory Information 
System）端末に独自のポータルサイトを搭載して、業績管
理、勤務管理システムを利用できる仕組みにした。

①業績管理；従来は検査部員が学会や研修会に参加した際、
論文を作成した際には書類を教育委員会に提出していたが、

業績管理システムにて登録作業が行えるようになった。登

録と同時に業績の点数化、集計がシステム上で行われるの

で教育委員の作業がなくなり、業務上の負担が軽減した。

またシステム導入に合わせて iPadを導入したことにより、
部内のゼミに参加した際は iPad上でポータルサイトを開い
てその場で出席記録を登録できるようにした。その出席記

録をもとにゼミ欠席者には e-Learningを用いて後日教材を
受講できるようにした。

②勤務管理；休暇取得や日勤夜勤の変更をしたい場合は、
勤務管理システムにて申請をするとまず部署責任者のもと

へその申請が上がり、責任者が部署の状況を確認後許可す

ると技師長のもとに申請が上がり承認されるようにした。

【結果】業績管理の集計作業がなくなったことにより、入

力ミス等もなくなり教育委員の負担が大幅に軽減した。ま

た、各部署にある端末から勤務や業績に関する申請・承認

を行えるようになり部員の負担も軽減された。　

連絡先　092-642-5757

検査部における業績管理・勤務管理システムの構築

◎平川 加寿美 1)、松本 信也 1)、持丸 朋美 1)、堀田 多恵子 1)

国立大学法人 九州大学病院 1)

400



【目的】血液ガス分析はバイタルサインの一環として緊急

検査として必須であり、当院においては手術室、救命病棟

および救急患者初期治療室に検査機器が設置されている。

また、初期治療室には緊急造影検査に対応するために血中

クレアチニン測定が可能なモジュールが取り付けられてい

る。このため、日々トラブルを監視しコンディションを整

えておく必要がある。これらの機器管理は検査センターに

依頼され保守管理を行っているが、検査センターが繁忙な

時間帯に保守管理に人員を割く必要があった。そこで管理

の効率性向上のため検査室からの一元管理が可能な血液ガ

ス分析装置管理システム RADIANCETM（ラジオメーター）

を導入したので報告する。

【機器及び対象】①RADIANCETM（ラジオメーター）

②手術室 ABL825（ラジオメーター）2台　③救命病棟　
ABL825（ラジオメーター）1台　④初期治療室　
ABL827（ラジオメーター）1台
【結果】導入前は毎日 1.5時間程度メンテナンスのために
出向していた。また、機器トラブルで検査センターに連絡

が入ることは月に 1回以下であったが毎回出向していた。
しかし、その大半が廃液ボトルやリンス液の交換に関する

内容であった。導入後は、平均で月に 13回 1～2時間の出
向になり導入前の 50％程度に減少した。トラブル発生時も
リモート管理で状況把握が可能となったため、電話口で対

応方法を伝えることで対処可能なことが多く、現場に出向

いての対応となることはほとんど無くなった。現在の主な

出向理由はメンブラン交換、除タンパク洗浄作業、Calガ
スの交換である。その他、検査センターから出向いて対応

したトラブルは、機器プリンターの故障や、リンス液枯渇

による機器ホールド状態の解除がある。

【まとめ】RADIANCE導入により消耗品の確認が容易に行
えるようになり、数日に一度、まとめての交換が可能とな

った。そのため出向回数が減少し、検査センターの負担は

軽減された。また、トラブル発生時も状況把握が速やかに

可能となり、導入前よりもスムーズな管理が行え、作業の

効率化に繋がった。　　　　　

0282-86-1111（内線 3928）

当院における血液ガス検査機器一元管理の状況

◎寺内 博紀 1)、白石 一正 1)、鷹箸 孝一 1)、堀内 裕次 1)、池田 眞由美 1)、及川 信次 1)、菱沼 昭 2)

獨協医科大学病院臨床検査センター 1)、獨協医科大学感染制御・臨床検査医学 2)
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【はじめに】病院内における細菌検査の役割は極めて大き

く，データ管理や集計により作成した疫学統計は院内感染

対策を行う ICT活動に欠かせないものとなっている．今回
我々は統計システムを更新し，上尾中央医科グループ 24施
設に対し，新システムでの疫学統計資料を提供する事が可

能となったので報告する．

【システム概要】SIEMENS社製の感染症検査業務支援シス
テム SMILE STBを当グループ用にカスタマイズした．
【主な変更点】①サーバーへのデータ投入方法変更．②定

期レポートの作成と一括出力．③病院端末からの直接アク

セス．④条件検索機能の搭載．⑤アウトブレイク検索機能

の追加．⑥JANIS提出データ出力支援システムの作成．
【結果】①最終報告結果だけでなく中間報告結果もシステ

ムに反映するようにした事で，最新の情報で統計資料が作

成できるようになった．②定期的に出力するレポートは，

各病院の要求に沿ったフォーマットで条件を保存しておく

ことで，日付と抽出条件の入力のみで作成が可能になった．

また，数種類ある定期レポートを一括出力できるようカス

タマイズを行った事で，作業時間の短縮が計れた．③専用

の公衆回線を使用する事で，当研究所の統計システムサー

バーへアクセスが可能となり，病院側で随時レポートの出

力ができるようになった．④病院単位で使用できる条件検

索画面を搭載し，オリジナルの集計が可能になった．⑤シ

ステムへのデータ反映の迅速化によりアウトブレイクの監

視・迅速な対策が可能になった．⑥細菌検査結果を

JANISの共通フォーマットへ変換・ファイル化できるよう
にしたため，JANISに参加することが容易になった．
【考察】研究所では全施設の集計作業に半日を要していた

が，新統計システム導入によりこの作業はなくなり，各病

院においては必要な時に最新のデータが自施設で出力でき

るため，迅速に院内感染対策に当たることができると思わ

れる．病院で自由に条件設定ができるようにしたため，新

規菌名登録などマスター変更の際は各々の病院での対応が

必要になり，病院側でもシステムの知識が必要となるが，

煩雑な作業を無くし効率化を図る為に今後もさらなる改善

に取り組んでいきたい．　　　連絡先：048-997-7721（代）

グループ内検査センターにおける細菌統計システムの構築

◎穴原 美子 1)、江端 晃子 1)、後藤 まゆ子 1)、田中 明美 1)、金子 雄宇太 1)、佐藤 聡太 1)、鈴木 稀茜良 1)、飯田 眞佐栄 1)

上尾中央医科グループ 上尾中央臨床検査研究所 1)
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【はじめに】当院の検体検査（生化学、免疫血清、血液、

一般）は平成 24年 1月より約 17年間続いた検査センター
との共同運営方式（以下 FMS方式）から自主運営（試薬デ
ィーラーによる機器賃貸借、以下 TRL方式）に変更し運営
を始めた。今回、変更後１年を経過しその効果について評

価したので報告する。

【目的】自主運営は①検体体管理加算Ⅳの取得、②)迅速検
査の対応、③24時間止めない検査、④考える検査室の充実
の 4点を基本構想とした。病院からは①検査技師の増員は
しない、②運営方式変更時に検査を止めない、③FMS方式
運営費用範囲内で実施できる 3点を前提条件とされた為、
各項目においての評価を実施した。

【方法】平成 26年 1月からの①検体管理加算Ⅳ件数推移、
②迅速検査所要時間、③スタッフアンケート調査④委託費、

TRL方式運営費用の推移を調査した。
【結果】①検体管理加算Ⅳは月 600万前後で推移しており
検体管理加算Ⅱに比べ 1年で約 6000万円の増加であった。
②機器増設後の検査時間は検体の多い月曜日に平均処理率

（処理件数/収集件数×100）が約 20％の向上が見られた。

また、機器トラブル、メンテナンス等で検査を止める時間

帯は 1日もなかった。③検体検査に係る 19名のスタッフに
対してのアンケート結果では機器に関しては満足であるが

53%、変わりないが 47％であった。特に化学、免疫、血液
を中心に業務しているスタッフは 87%が満足であるとの回
答であった。試薬に関しても機器と同様な結果であり、特

に自由度（選択肢）が上がったと 75%のスタッフが回答し
た。④委託費は約 63%の削減、TRL運営費（試薬・機器）
は FMS方式に比べ約 20％（初期在庫分を除くと 14％）増
加した。検査件数は約 10％の増加であった。（1月~9月）
【結論】TRL方式での検体検査運営は FMS方式とほぼ同
額の費用で自主運営方式に変更する事ができた。医師人件

費等を含めても検体管理加算Ⅳ取得により収入は増加した。

また、処理能力や職員の満足度が向上する事から、有用な

運営方式であると思われた。今後、検査技師のモラールの

向上や試薬在庫等の改善により一層のコストの低減が課題

と思われた。　　　　　連絡先 028-626-5500（内線 5365）

検体検査運営の取り組み　

自主運営後の評価

◎亀和田 均 1)、大塚 崇弘 1)、秋山 晋 1)、齋藤 賢彦 1)、佐藤 久長 1)

栃木県済生会 宇都宮病院 1)
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『はじめに』

病院検査室運営に影響を与える社会因子として、診療報

酬の改定、消費税率の上昇、院外検査化などが挙げられる。

今回、検査コストなどを軽減し、検体検査機器を更新する

ことが出来たので、当院の取り組みを報告する。

『方法』

　2014年 4月から消費税率の上昇に伴い、検査試薬価格の

軽減交渉(取引試薬問屋５社)、院外検査価格の軽減交渉(取

引検査センター２社)、更新時期を超過した検査機器の更新

と試薬購入を一括化することで、検査機器運用価格を軽減

した。更新した検査機器は、生化学免疫自動分析装置(東芝

メディカルシステムズ・アボットジャパンｃi8200から

ｃi16200)、全自動凝固測定装置(シスメックス社 CA1500か

ら積水メディカル社 CP3000)である。

『結果』

検査試薬価格軽減交渉は、2013年度試薬購入実績に対し、

約 201万円（年）軽減した契約単価で成立し、2014年 9月

1日より新価格で購入を開始した。

院外検査価格の軽減交渉は、2013年度検査依頼実績に対

し、約 447万円（年）軽減した契約単価で成立し、2014年

7月 1日から開始した。さらに１社は、2014年 4月 1日依

頼分までさかのぼり精算した。

医療機器の更新は、生化学免疫自動分析装置は、現行の

リース形式を踏襲し、機器使用料・機器保守料は 444万円

（年）増加した。しかし、試薬購入単価は、2013年度試薬

購入実績に対し、約 466万円軽減できたため、最終的に約

22万円の経費軽減予測となった。また全自動凝固測定装置

は、機器使用料・機器保守料 87万円（年）増加した。しか

し、試薬購入単価は、2013年度試薬購入実績に対し、約

186万円軽減できたため、最終的に約 99万円の経費軽減予

測となった。

『まとめ』

　検査機器の更新には、機器の単価や維持費などを含めた

コスト管理が必要である。今後とも、総合的な判断に基づ

いた検査機器・試薬を更新したいと考えている。

『連絡先』　078-261-6711（代表）

運用コスト軽減を実現した検査機器更新などの取り組み

～消費税率上昇を踏まえて～

◎髙橋 敏夫 1)、林 秀敏 1)、鈴木 恵以子 1)、伊藤 史織 1)、石原 佳依 1)、若林 歩 1)、坂本 喜代 1)、伍賀 孝江 1)

医療法人社団 神鋼会 神鋼病院 1)
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【はじめに】

今回、機器更新にあたり、項目単価課金方式（POT：Pay 
per One Test）を検討導入し、その後の経過を分析した。
【項目単価課金方式】

　検査運用に必要となる検査機器・試薬・システム・保守

管理などを含めた費用を、検査項目（１テスト）ごとに検

査実績に基づいて基準単価を設定し、課金方式にて支払う

方式である。

【長　所】

・固定費（機器）が発生しない

・分析機器、検査システムなどのイニシャルコスト削減　

・試薬、消耗品が在庫として発生しない

・メンテナンス管理費およびランニングコストの削減

・患者数（検体数）と支払いがパラレルでコスト管理が容

易

・ユーザー主導による機器、試薬の選択が自由

・検体検査管理加算が取得可能

・現状の組織を継続し、人材育成構築が可能

【短　所】

・病院経営陣、事務サイドのコンセンサスを得る時間

・コスト意識の低下の恐れがある

・ FMSとの混同、誤解
【更新前機器】

免疫測定器：アーキテクト i2000（アボット）
尿分析機器：オーションマックス AX4030（アークレイ）
便潜血装置：OCセンサー neo（栄研化学）
血液培養　：BACTEC9050（ベクトンディッキンソン）
【更新後機器】

免疫測定器：アーキテクト i1000、i2000（アボット）
尿分析機器：ｸﾘﾆﾘｯｸﾉｰﾊﾞｽ、ｱﾄﾞﾊﾞﾝﾀｽ（シーメンス）

便潜血装置：OCセンサー io（栄研化学）
血液培養　：BACTEC　FX（ベクトンディッキンソン）
※測定項目の追加も行った。

【まとめ】

　経済効率アップを目指すに当たり、POTは運営ツールの
選択肢の一つと思われる。連絡先：023-625-5555（5251）

項目単価課金方式の導入と運用

◎居鶴 一彦 1)、武田 祐子 1)、長岡 純二 1)、国井 アツ子 1)、木村 東子 1)、大江 雅宏 1)、渡辺 文孝 1)

山形市立病院 済生館 1)
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【はじめに】当院では 2014年 7月から医療情報解析室を診
療情報管理室内に開設し、各種データ解析や医療情報の２

次利用・可視化の支援を行っている。開設からこれまでの

取組みと、今後の課題について紹介する。

【医療情報解析室の概要】概要は以下の通り。

〔人員〕常勤 3名（検査技師 1名、診療情報管理士 2名）
〔業務〕医療情報解析室では従来の診療録（電子カルテ）

管理業務とは別に以下の業務を行っている。(1)データ・統
計解析：職種を問わず依頼に応じた適切なデータ解析 
(2)臨床研究に関する総合的な支援：研究デザイン・症例数
設計の提案や、データ・統計解析、学会・論文発表までの

総合的な支援 (3)医療情報の可視化 (4) 統計に関する教
育：院内看護師や Kaizen活動を行う職員対象に、データ収
集や統計に関する勉強会を計画的に実施。また職員向け広

報紙やイントラネットを通じた教材の配信。(5)院内委員会
との連携：倫理委員会（臨床研究支援室）ならびに

TQM委員会、医療の質（CI）委員会に参加することで病院
機能と連動するようにした。

〔力量の担保〕「統計検定」を受験・合格することを推奨

〔利用者の内訳〕(1)(2)に関しては臨床医が過半数を占める
【成果】(3)の最近の成果として以下のニーズに取組んだ。
下記のみならず、開設からの成果を当日供覧する。

　　・飯塚２次医療圏の将来の患者動向予測

　　・看護必要度の可視化

　　・関連病院の在宅医療患者の GIS分析
　・医療の質の公開に向けて（Clinical Indicator）
【考察・今後の課題】近年は医療の様々な分野でビッグデ

ータが利用されている。2025年までには地域包括ケアが本
格的導入され、医療情報の可視化は地域医療計画や病院の

運営方針と直結し今後、医療においてその重みが増すこと

は間違いない。当院もそれに遅れることなく対応する必要

がある。以下は今後の重点と思われる課題である。

①システム構築：DWHの導入や BIツールの充実
②スタッフ教育：後進育成や職員向けの教育体制の充実

③院内機能（委員会・会議体）とのさらなる連携

【連絡先】飯塚病院 医療情報解析室（0948-22-3800）

当院における医療情報解析室の開設と臨床検査技師の関わり

これまでの成果と今後の課題

◎古賀 秀信 1)、小林 英丘 2)、桑岡 勲 1)、秋永 理恵 1)

株式会社 麻生 飯塚病院 1)、株式会社 麻生 飯塚病院 診療情報管理室 2)
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【はじめに】昭和大学江東豊洲病院は 2014年 3月 24日に
電子カルテシステム導入のもと、昭和大学関連病院では初

の土日終日化病院として開院した。手術室が多いのも特徴

で病床数 414床に対し 15室備えている。開院時、採血業務
も含めた生理機能検査室のスタッフは 8名であった。1名
あたり月に 2～3回の輸血製剤管理当直業務も担っている。
また当院は週休 2日制を導入している。このような状況の
なか日々の勤務体制を構築する取り組みを報告する。

【生理機能検査室の概要】開院時スタッフは複数の関連病

院から異動した採血専任 1名を含む 8名で、電子カルテシ
ステム経験者は 2名であった。それまでの検査習得方法も
様々で技量差は顕著であった。

【勤務表作成方法】毎日実施する項目を関連病院の現状か

ら採血、心電図、呼吸機能、聴覚、超音波とし、開院時は

1週間均等な検査体制を作成した。各スタッフが対応でき
る検査項目によりグループを作成、同グループ内の者同士

が同時に休暇を取得しないようにした。年間の土日祝日日

数は 4月からの 3ヵ月単位でおよそ平均化されるため、夏

季休暇を除いた休暇は 3ヵ月単位で消化することとし、加
えて連続勤務日数の上限を原則 6日間とした。開院後直ち
に検査項目の新規習得を開始した。

【結果】平日に「検査⇔診察」パターンの患者が増加し、
手術前緊急検査依頼が集中した。経験の浅いスタッフが心

電図室に配置されると検査時間が延長し患者から待ち時間

に対する苦情が寄せられた。また電子カルテシステム上の

確認不足によるインシデントも発生した。希望通りではな

かったが休暇消化は行えた。新規検査習得の結果、勤務表

作成が柔軟に行えるようになった。

【考察およびまとめ】日曜日の検査件数は増加しなかった

ため、平日にマンパワーをシフトさせ混雑を軽減させた。

インシデントの発生は各スタッフの技量評価が不十分なま

ま検査処理能力を過大評価したことが原因であった。開院

当初から新規検査項目の習得を開始し、その後の勤務体制

が取り易くなった。今後もスタッフのスキルアップを重視

し、積極的に検査習得に取り組んでいきたい。

連絡先 03(6204)6251(直)

土日終日化に伴う勤務体制構築への取り組み

◎関 ふたみ 1)、岡田 彩子 1)、茅野 幸歩 1)、沖山 清香 1)、小林 睦子 1)、石原 恭美 1)、佐藤 由香 1)、大野 一夫 1)

昭和大学江東豊洲病院 1)
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【はじめに】感染診療を行う上で、適切な抗菌薬選択のた

めに細菌検査は、重要な検査のひとつです。臨床に役立つ

結果を提供するためには、１年 365日 24時間の細菌検査運
営が必要であると考えます。今回は、当院の細菌検査の体

制を紹介します。

【現状】当院は 285床のケアミックス型病院で、臨床検査
技師は常勤 11名、非常勤 2名。検査内容は、生化学・免
疫・血液・一般・輸血などの検体(以下、検体検査)、細菌
検査、病理検査、生理検査、超音波検査です。緊急検査は

当直と呼び出しで 24時間対応しています。ひとつの専門性
を持たせ、幅広く業務が行えるように、全員が兼任で業務

を行っています。細菌検査担当者の 4名は、検体検査を業
務の主に行うことができ、平日の日勤は午後から、休日日

勤は、検体検査と並行して細菌業務を行っています。休日

の件数が、さほど多くないため、検体検査と細菌検査の両

方できる技師を育成することにより、休日日勤者を 1名配
置することで、365日の日勤帯で細菌検査を運営できてい
ます。また、夜間帯に関しては、細菌担当者以外にも、血

液培養装置への挿入と、緊急のグラム染色、チールネルゼ

ン染色に対応できるように、当直業務に両染色を含め、標

本の作製・染色・鏡検を組み込んでいます。そして、特徴

的な染色像の観察を全員が行えるように研修し、当直医師

と共に判定しています。

【精度管理】細菌担当者は、日替わりで検査を実施し、互

いを監視、当直者の指導を行い、検査レベルの維持をして

います。

【まとめ】日勤帯は、検体検査と細菌検査の両方できる技

師の育成により、休日も含めた専門的な細菌検査ができ、

血液培養陽性の迅速な対応や一般細菌検査の結果判定まで

の時間短縮ができています。また、夜間帯では、細菌担当

者以外にも、細菌検査の一部を当直業務に取り入れること

により、当直医師の負担を軽減でき、適切な抗菌薬の使用、

患者隔離がスムーズに行われています。少人数検査科でも、

365日 24時間の細菌検査体制により、感染症診療、感染予
防対策に大きく貢献していると考えます。　　　　　　　

(連絡先：054-256-8008)

当院の細菌検査の体制について

◎永原 隆之 1)

医療法人 沖縄徳洲会 静岡徳洲会病院 1)
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はじめに

当院は大阪南部で急性期医療を担う 380床の民間病院で
ある。臨床検査技師は 38名在室し、チーム医療への参画と
看護支援のため 2年前から外来採血業務を開始した。現在、
臨床検査技師にはチーム医療への参画が求められ、臨床検

査技師会は検査相談･検査説明業務、検体採取などに関する

講習会を開始した。まさに臨床検査技師の業務改革が始ま

ったといえる。今後の臨床検査技師像を考えたとき、従来

の臨床検査技師像から脱却するため、我々臨床検査技師の

意識改革が必要と考える。当院臨床検査室は従来の臨床検

査室から新たな臨床検査室へと変化すべきと考え、平成

24年に『臨床検査室 4カ年ビジョン』を策定し検査室運営
を行っているので、その運営方法を報告する。

『臨床検査室 4カ年ビジョン』について
『臨床検査室 4カ年ビジョン』には臨床検査室の 4年後の
ありたい姿と臨床検査技師のあるべき姿を示した。『ゆと

りとやりがいのある検査室になる』事をありたい姿とし、

自ら考え行動できる臨床検査技師をあるべき姿とした。

『静から動へ』の意識改革、そして『ゆとりとやりがいの

創出』

従来の臨床検査技師には検体が来るのを待つ･患者様が来る

のを待つといった、いわゆる『静』のイメージがある。臨

床検査室のありたい姿では積極的な活動を基本とし、活動

の場を検査室外へ広げることを示した。そこで『静から動

へ』という活動テーマを設け、従来の『静』の臨床検査室

から『動』の臨床検査室へと意識改革を図った。『ゆとり』

の創出には、ハード面の整備として老朽化した検査装置を

一新、これにより検査処理速度と業務効率の向上が図れ

『ゆとり』の創出に繋がった。『やりがい』の創出では各

診療科のニーズに答え専門性を高める事で『やりがい』の

創出を図っている。人材育成計画では幅広い検査知識と広

い視野を持つ技師の育成を目標とし、新入職員に対して約

一年の研修期間を設け、全てのセクションでの研修を行っ

ている。これらにより臨床検査技師のあるべき姿を追求し、

今後行う検査説明業務に繋げていけるよう考えている。

府中病院　臨床検査室　0725-43-1234

中小民間病院における臨床検査室の運営

今後の臨床検査技師の将来を見据えて

◎谷川 崇 1)

府中病院 臨床検査室 1)
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【はじめに】昭和大学江東豊洲病院は平成 26年 3月 24日
東京都江東区南部地区に開院した。この地区は急激な人口

増があり、医療環境を充実させ地域医療の中核として機能

させる必要があった。今回我々は開院準備期から開院後検

査室運営と、6か月間で見えた問題点について報告する。
【病院概要と特徴】

病床数：414床(開院時許可病床 300床)
手術室数：15室
想定外来患者数：1000名/日
特徴：土日終日化で大学創立記念日および年末年始 6日間
のみ休業

【開院準備期】平成 25年 4月検査室にワーキンググループ
を設立。各検査部門 12名(電子カルテ経験者 2名 17%)で構
成。運用規約の作成、機器配置、運用フローの作成、開院

に向けたリハーサルなど、活動は多岐に及んだ。

【開院後検査室運営】

①人員構成：本学職員 17名と検体委託技師（株式会社ビ
ー･エム･エル）16名の総勢 33名である(11月 30日現在)。

②土日終日化の対応：終日平均化した検査サービスを提供

できるよう勤務調整した。

③輸血製剤管理当直：採血と同様、検査室全体の共有業務

とした。

④検体検査：院外のブランチラボ形式で 1時間以内報告を
目指した。細菌検査は外注とした。

【問題点】

①人員構成：準備期から開院時へ継承した技師は 17名中
4名 24%で、引継ぎに苦慮した。
②土日終日化の対応：平日帯に検査が多く依頼された。

③輸血製剤管理当直：17名中 9名 53%が輸血検査未経験者
であった。インシデント発生件数は 4件である。
④細菌検査は日祝祭日で報告が遅延する傾向を認めた。

【まとめ】

土日終日化という体制に加えて、手術室が病床数 414床に
対して 15室と極めて多い特異な病院として開院した。今後
も病院特性を発揮できる検査室運営に取り組みたい。　

　　　　　　　　　　　　　連絡先 03-6204-6000（代表）

開院準備期から開院後の検査室運営について

昭和大学江東豊洲病院臨床病理検査室の取り組み

◎大野 一夫 1)、新井 祐司 1)、佐藤 由香 1)、関 ふたみ 1)、北舘 克憲、太田 善樹 1)、中村 揚介 1)

昭和大学江東豊洲病院 1)
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【はじめに】2013年 5月、ロシア・ウラジオストクにて開
設した、北斗画像診断センター臨床検査室立ち上げから現

在に至る経験について報告する。

【目的】本事業のミッションは、①ロシアに未定着の第二
次予防医療の普及。②日本式医療サービスの提供、日本製
医療機器や遠隔画像診断を用いた正確な診断技術を提供。

③日本での加療治療についてのマネジメント。④ロシア人
医療技術者への技術教育や交流である。臨床検査は、生化

学分析、血液学的検査、尿定性検査、心電図、ABI/PWV、
超音波検査を実施する事とした。

【経過】2010年 9月、初めての現地視察に始まり、◆合弁
会社設立◆増改築工事施工◆機器選定と輸出◆現地スタッ

フ採用および日本での研修◆現地講演会開催などを経て、

2013年 5月 28日にオープニングセレモニーを開催、6月か
ら本格サービスを開始し現在に至っている。2013年 6月
1日～2014年 11月 30日現在、施設利用者は 9,166人にの
ぼり、検診サービス利用者は 465人である。また、生化学
分析は 887人が実施しており、各生化学項目の平均値を日

本人検診者データと対比したが有意差を持つ項目は認めら

れなかった。超音波検査は 2,565人に実施され、内訳は心
臓 14.0％、頸部血管 11.7％、甲状腺 10.6％、他腹部領域、
表在等であった。

【考察】精度管理は標準検体を用いた内部精度管理で行っ

ているが、今後はロシア国内で行われている外部精度管理

への参加が必要と考える。生化学項目の単位表記は国際単

位が用いられ、データの変換および解釈には慣れが必要で

あった。多くの試薬物流はモスクワ経由の為、数週間の納

期を要し、物流管理の不備により期限切れ試薬の納入も散

見された。度々発生する停電やネットワーク障害などロシ

ア特有のインフラ事情にも困惑した。現地採用のロシア人

スタッフの多くは当院での研修を経験し、これからのロシ

ア医療に必要な第二次予防医療の普及や病院における患者

接遇などを理解したうえで業務にあたっている。これまで

現地にて日本人技師が介入し検査技術の教育を中心に活動

してきたが、今後は日本式医療文化の定着と継続が課題と

考える。連絡先 0155-48-8000（PHS4055）

ロシア・ウラジオストク画像診断センター臨床検査室開設の経験

◎岡田 豊治 1)、佐久間 英之 1)、橋本 幸治 1)

社会医療法人 北斗 北斗病院 1)
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【はじめに】厚生労働省から治験等を実施する医療機関は

ISO15189などの第三者評価により検査精度の信頼性を確保
することを基本とする考え方が発表されたことにより、近

年 ISO15189認定取得施設の増加がみられる。当臨床検査
部門は ISO15189認定を 2012年 3月に取得をし、日々の業
務に ISO15189の要求を満たす教育プログラムの導入や品
質管理の維持に努めている。ISO15189のメリットとしては
手順を文書化し統一した業務が行えることや記録を残すこ

とで後から振り返りが行えることなどがある一方、莫大な

文書の作成、記録の管理に費やす手間が増えるなどがあげ

られる。今回、機器更新時に作成が必要な文書関係のチェ

ックリストを作成することで機器、試薬更新に関する文書

の作成、改訂また新機器に対する教育プログラムの更新等

でスムーズな移行ができたためその取り組みを紹介する。

【概要】2013年度の内部監査により機器更新時に必要な文
書の未作成や改訂ができていなかったり、教育プログラム

が更新されていなかったりなどの機器更新に伴う不適合や

注記が頻発した。そのため再発防止策として機器更新時に

必要な文書類をピックアップし「機材変更時の確認文書一

覧」を作成した。内容はチェックリスト形式とし、機器、

試薬、教育プログラム、購入関係で必要な作成文書一覧が

載せてあり総数 31項目のチェック項目がある。機器更新に
関わる担当者のみではなく、各品質及び技術に関する委員

会のメンバーが情報共有できるように各担当委員会名も掲

載した。

【結果】今回、分注・搬送・生化学免疫機器更新に当たり、

作成した「機材変更時の確認文書一覧」を使用することに

より文書の作成、改訂が確実に行え、教育プログラムの更

新も抜けなく実施できたことで「機材変更時の確認文書一

覧」作成の有効性が確認できた。

【まとめ】本事例は ISO15189認定の取得により開始した、
定期的な内部監査により改善が図られた一例である。今後

も日々の業務の見直しが更なる品質の向上につながってい

くよう全職員で取り組みを行うことが重要である。

連絡先:（0956）33-8597

ISO15189認定取得による効果

機器更新時の取り組み

◎安東 摩利子 1)、片渕 直 1)、廣川 博子 1)、丸田 千春 1)、小川 章子 1)、丸田 秀夫 1)

社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院 1)
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【始めに】検査技師、特に患者に接する機会の多い生理機能検

査に従事する検査技師は、緊急対応の把握は必須である．

【目的】当院生理機能検査室で、患者への個別対応を要した症

例を把握し、対応内容について検証することで、緊急事態発生

時の検査技師の行動内容について、確認と改善を図る．

【対象】2010 年 1 月から 2014 年 9 月の 4 年 9 か月間で当検査

室において個別対応を要した症例（主治医への連絡等）29 例の

うち追跡可能であった 24 例について調査・検討した．

【方法】業務日誌の記載より個別対応症例を抽出し、当該患者

の診療記録より経過や対応の詳細を確認した．

【結果】①個別対応必

要症例は、年々増加

傾向である（右図）.

②対応を要した患者

の診療科内訳につい

ては循環器内科が最

も多く、次に総合診療部であった．③対応を要した内容の内訳

は、AMI や VT などの生命予後に直結するものや、ホルター心

電図による皮膚のかぶれといったものがあった．④検査技師の

対応は、主治医への連絡、AMI や VT 発生時には併せて血圧

測定や心電図の長時間記録や他誘導での検査を実施していた．

【考察】当検査室の業務日誌は患者に係わる全てを記載するよう

徹底した．年々報告件数が上昇の要因は、緊急を要する患者の

増加と、記載事項が詳細になった事によると考えられる．循環器

内科の患者は、生命に関わる疾患を有する可能性も高く、対応

を要する割合も多いことが確認できた．また、患者の QOL を低

下させるような事例も多数あった．現時点でも検査技師は、取り

決め通りの対応ができていることが確認できた． 

【結語】業務に従事する中で不意に緊急を要する患者に遭遇す

る機会がある．今回解析した結果をもとに、緊急を要する事例や

患者 QOL に直結する事例においては、基準となる対応手順を

確認し、生理検査部門内での情報共有を行う．また医師に患者

状態を的確に伝えることのできる技能の必要性を感じた．

 

《連絡先》佐賀大学医学部附属病院

　　　　　　　　　　検査部　0952-34-3258（直通）

当院生理機能検査室内で個別対応を要した症例についての検証

◎安藤 彩 1)、前田 淳也 1)、宇木 望 1)、石隈 麻邪 1)、田辺 一郎 1)、東谷 孝徳 1)、太田 昭一郎 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】「To error is human.」人は間違いを起こすもの
であり、インシデントは誰にでも起こりうる事象である。

そのため、インシデントの解析は、マニュアルの整備・シ

ステムの構築など検査過誤防止の一助として活用されてい

る。しかしながら、「思い込み」や「確認不足」による同

様・同質のインシデントを反復する職員がいる。そこで人

事考課(能力評価)と行動特性を用いた二次元複合評価法か
ら見えてきたインシデント発生に関連した臨床検査技師特

有の行動特性について報告する。

【インシデント件数と集計】平成 16～25年（10年間）で
総数 409件（平均 37件/年）の報告があった。発生の要因
別では「確認不足」、「マニュアルの遵守違反（自己流の

判断）」、「経験不足」、「その他」の順に多かった。

【人事考課と行動特性の二次元複合評価法】平成 22～25年
の 4年間を対象に人事考課と行動特性から二次元複合評価
表を作成し、5つのグループに分類した。
1) 一等級群（人事考課・行動特性が共に高評価）
2) 二等級群（人事考課・行動特性が共に中程度評価）

3) 三等級群（人事考課・行動特性が共に低評価）
4) 上方解離群（人事考課が行動特性より高評価）
5) 下方解離群（人事考課が行動特性より低評価）
【結果】平成 22～25年のインシデント発生は、二等級群に
多く見られた。また、過去 10年間のインシデント解析から
同様・同質のインシデントを繰り返す職員は、二等級群が

多数を占めた。反面、経験年数 3年未満の職員は「経験不
足」によるインシデントの発生が多かった。

【まとめ】業務能力が高い二等級群にインシデントの発生

が多く、また同様・同質の内容が経年的に反復発生してい

た。これは、検査の処理能力を追い求めるあまり、確認作

業が不十分となってしまうことや危険予知が出来ていても

実行に至らない事例が多く見られた。そこで具体的対策と

してインシデント反復発生者には講習会受講やマニュアル

書の改訂を担当するなど個別的な指導対策を行い、その効

果についての検証結果を報告する。

連絡先 03-3784-8477

インシデント発生の要因となる行動特性についての解析（第 3報）

◎菅野 恵未 1)、渡邊 聡 1)、宇賀神 和久 1)、家泉 桂一 1)、加賀山 朋枝 1)、津田 祥子 1)、望月 照次 1)

昭和大学病院 1)
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【はじめに】現在、病院機能の一つとして患者の視点に立

った医療の推進が求められている。当院では患者の「病院

への手紙」からサービスの改善を図っている。改善策は各

部門から上げられ、院内の医療サービス委員会でも検討さ

れ一部が公表される。今回、臨床検査センター（検査 C）
に関する内容から今後の患者サービスについて検討した。

【当院の患者数】病床数：1,167床、診療科：25科、1日外
来患者数：2,120名、1日採血者数：522人、1日生理機能
検査数：256人（平成 25年度の実績）である。採血は 9名
体制で 8：30より開始している。
【対象】期間は平成 23年 4月～平成 26年 8月の 3年 5か
月間、対象は苦情の手紙 51件、感謝の手紙 6件である。
「病院への手紙」は生理検査に関する 2件と、その他採血
室に関する内容であった。

【結果】施設の機能や設備に関するものは 53％（27/51件）
だった。そのうち採血待ち時間のクレーム：13件（A）、
個人情報保護から氏名の呼び出しに対する批判：8件（B）、
診察券がファイルから落ちない工夫を求めた：2件（C）、

その他：4件（D）であった。A,Bに対して検査 Cでは、数
年来採血ブースの増設と、自動受付機の導入を申請し、平

成 27年 1月導入予定となり改善される。Cは医療サービス
委員会の提案から、ファイルの規格変更を実現した。

人的対応に関するものは 47％（24/51件）だった。その
うち接遇や他の患者との不公平感による訴え 9件（E）、
採血時の手袋交換など感染制御・安全対策に関するもの

8件（F）、採血技術の向上を求めるもの 4件（G）、その
他 3件（H）であった。これら E～Hは、検査 Cスタッフ
会議で改善策を練り全員に通知され、採血室朝礼でも注意

喚起が成されている。また、職員への感謝の手紙は採血手

技が上手である、親切な対応に対するお礼など苦情とは相

反する内容であり、個人の接遇や技量の差に起因するもの

が大きいと感じた。

【まとめ】患者の期待に添った医療サービスの実現には、

患者の心理を良く理解した、臨機応変な対応が望まれる。

今後、個人のレベルアップなど計画的な教育体制を整える

必要があると考える。　　連絡先 0282-87-2175（直通）

「病院への手紙」から患者サービスの改善点を考える

◎池田 眞由美 1)、横塚 浩昭 1)、堀内 裕次 1)、及川 信次 1)、菱沼 昭 2)

獨協医科大学病院 臨床検査センター 1)、獨協医科大学 感染制御・臨床検査医学 2)
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【目的】採血室では血管迷走神経反射（VVR）や神経損傷，
痛み・痺れ，転倒などのトラブルが起きうる．また，採取

検体の凝固・溶血による再採血，さらには，患者より採血

手技や採血室に対する意見も頂く．そこで，より安全な採

血のために，記録の解析に基づく改善策の検討を行ったの

で報告する．

【方法】2013年 4月～2014年 3月の 1年間における①患者
の体調不良等への対応記録件数，②痛み・痺れの件数，

③転倒件数，④苦情及び感謝の件数・内容，⑤止血が不十

分で衣類を汚した件数，⑥凝固・溶血による再採血件数を

調査した．さらに採血者の刺入角度を調査した．

【結果】①患者の体調不良等への対応記録件数は 58件，内
訳として VVRが 40％，採血前から体調不良 35％．全採血
患者に対する VVRの割合は 0.01％（22件/237732名）で，
その約半数が初診患者．②患者からの相談件数は 119件
（約 0.05％）で，うち痛みが約 0.02％，痺れが約 0.01％
③転倒件数は 5件で，原因はてんかん，車椅子からの転倒．
④採血手技や採血室への意見は，苦情 16件，要望 9件，感

謝 5件，提案 2件．⑤止血が不十分で衣類を汚した件数は，
52件（約 0.02％）．⑥凝固・溶血などによる再採血は，
254件（約 0.1％）．
採血者 51名の刺入角度は，注射針で平均 15.8度，翼状針
で平均 14.0度(p<0.05)．注射針での刺入角度が 20度以上の
採血者が採血した患者で，痛み痺れの相談の割合が 0.06％
と 20度以下の採血者の 0.01％に比べ有意に高かった．
【結語】凝固・溶血による再採血は最も多いトラブルであ

り，スムーズな採血ができなかった場合は，止血をしてい

る間確認を行っている．注射針の刺入角度が大きい担当者

の採血で痛み，痺れの相談が多いことも解り，標準採血法

ガイドラインに従い，刺入角度 20度以下を意識するように
喚起した．また，止血が困難な患者には，止血帯を用いる

対応も心掛けた．さらに，VVR発生は初診患者が約 50％
であるので，初診患者や採血間隔が 6ヶ月以上空いた患者
に体調やアレルギーの確認を促すポップアップ表示および

トラブル内容や数を正確に把握できるようなシステムの改

善を今後行う予定である．

採血室におけるトラブルの解析と対策

◎高橋 恵 1)、森田 賢史 1)、野々部 亮子 1)、堤 由紀子 1)、曽根 伸治 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院検査部 1)
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【はじめに】採血業務は､検体検査とその精度管理の第一歩

として臨床検査技師(以下､検査技師)が行う重要な業務であ
る｡採血は侵襲性であり､神経損傷の危険や接遇などｽﾄﾚｽを

感じる業務の 1つである｡しかし､このｽﾄﾚｽを定量した研究
は現在のところ報告されていない｡今回われわれは､検査技

師の業務時間中の心電図波形を記録し､心拍変動より求めた

交感神経活動から採血業務のｽﾄﾚｽを評価したので報告する。

【対象および方法】

1.対象:研究調査に同意が得られたﾍﾙｼｰﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの検査技師
20名(男性 7名､女性 13名；平均年齢 30.7±10.2歳)とした｡
2.方法:業務中の心電図をﾎﾙﾀｰ心電計で記録し､採血時および
採血を除く一般業務時(以下､一般業務時）の業務内容に大
別して解析した。対照としてﾍﾞｯﾄ上仰臥位安静で 30分以上
記録した(以下、安静時)｡ｽﾄﾚｽの指標は､心電図(R-R間隔)よ
り求めた心拍周期変動の周波数成分をﾊﾟﾜｰｽﾍﾟｸﾄﾙ解析し､低

周波(LF)成分と高周波(HF)成分に分離し､交感神経の活性度
の指標である LF/HFの 30分毎の平均値を求めた｡ｽﾄﾚｽの評
価は､それぞれの間で平均値の差の検定を行い､有意に

LF/HFが高値の場合(p<0.05)にｽﾄﾚｽに差がありと判断した。
3.使用機器:ﾌｸﾀﾞ電子㈱のﾃﾞｼﾞﾀﾙﾎﾙﾀｰ記録計 FM-190と
ﾎﾙﾀｰ心電図解析装置 SCM-8000を使用した。
【結果】

1.採血時と一般業務時の比較:採血時の LF/HFは 6.15､一般
業務時の LF/HFは 4.92で､安静時の LF/HF2.49に比べ採血
時および一般業務時は p<0.05で有意に高値であった｡採血
時は一般業務時に比べ p=0.007で有意に高値であった｡
2.性差による比較:採血時の LF/HFは､男性群が 7.73､女性群
が 5.21､p=0.006で男性群が有意に高値であった｡ 
3.検査技師経験年数(5年未満､5年～10年未満､10年以上)で
の比較:経験年数別による 3群間の比較では､採血時の
LF/HFに有意差は認められなかった。
【まとめ】今回の結果から､ 採血業務は､一般業務に比べ
ｽﾄﾚｽが高く､男性技師の方が女性技師に比べｽﾄﾚｽが高い事が

示唆される結果であった｡また､検査技師経験年数による差

は認められなかった｡今後､比較ﾃﾞｰﾀを追加し採血業務の

ｽﾄﾚｽについて更に検討を進めたい｡ 連絡先 048-965-1385

心拍変動解析からみた臨床検査技師の採血業務におけるストレス評価について

◎内山 健二 1)、谷塚 千賀子 2)、一戸 利恵 2)、柴崎 光衛 2)、党 雅子 2)、春木 宏介 2)

獨協医科大学越谷病院附属 腎・予防医学センター 1)、獨協医科大学越谷病院 2)
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【はじめに】当院は平成 25年度より病院全体で業務改革に

取り組んでいる。その一環として臨床検査科は今までの慣

習に囚われないよう検査技師だけではなく病院長、看護師、

事務職等他職種と共に業務の現状確認と課題の共有化を行

い、更なる“検査結果報告の迅速化”を目標に入院検体検

査の早朝化、採血支援システムの効率運用による待ち時間

の短縮化に取り組んだ。その経過と今後の課題について報

告する。

【経過】平成 26年 6月、診療科からの要望に応える形で入

院検体検査の早朝化を開始し、検査結果を診療開始の９時

までに報告することとした。そのため、検体検査室技師は

検査科で当番制としている 8時半開始の外来採血業務を担

当することが困難となり、その代替えとして看護師 1名引

き上げのため空いていた 1ブースを 10時半から 12時まで

担当し採血待ち時間の短縮化を図った。また、入院検体検

査早朝化の運用が軌道に乗った 8月末には、9時より技師

を派遣出来る可能性が高まり、1ブース増設し対応する計

画を立てた。しかし、採血支援システムの増設は費用的に

困難であったため、2ブースでシステムを共有使用すると

いうアイディアを活かし、１週間試行ののち新たな投資を

することなく 9月には 1ブース増で運用を開始した。

【結果】最長採血待ち時間は 75分から 45分と最大 30分の

短縮ができた。この取組みを通じ、検査結果の迅速化には

機器更新の必要性があることが経営層に理解され、一部更

新されることとなった。

【今後の課題】依然として 45分の待ち時間が発生している。

今後は在院日数の短縮化による退院後外来患者の増加が予

測され、更に外来採血者数も増加すると見込んでいる。従

って検査結果報告の迅速化実現に向け、根本的な採血待ち

時間の短縮に取り組む必要があると考える。また時間当た

りの採血処理患者数は、採血業務に携わる技師のスキルに

左右されることが大きい。技師としての専門性を重視しな

がらも、他分野において幅広く知識・経験を積めるような

研修や計画的なクロストレーニングの実施が新たな検討課

題である。

連絡先：06-6972-1181(3411)

創造的思考による採血業務の改善

◎髭野 明美 1)、井戸田 篤 1)

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪府立成人病センター 1)
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【はじめに】採血業において、院内感染対策委員会からの

指導および JCI認証取得の取り組み活動をしていく中、採
血時における手袋の取り扱いは「1患者・ 1手袋」とする
原則があった。今回、外来採血コーナーの改装を機に、日

本臨床検査標準協議会（JCCLS）「標準採血法 ガイドライ
ン第 2版（GP4-A2)」に基づき手袋をシングルユースとし
た。運用開始前後で使用後の手袋の細菌培養検査を実施し

採血に携る技師の意識改革及び、変更に伴う改良点・待ち

時間・コストなどを検討したので報告する。

【主な変更点】①手袋交換頻度を従来 10人～15人毎に行
っていたのを「1人毎」に変更。②駆血帯・採血枕を「1人
毎」にアルコール綿で消毒。③止血ベルトは使用を中止し、

止血性の高い絆創膏に変更。

【採血に要する時間】従来は採血者 1人が 30分で 12～
15名の採血を行う事ができたが、今回の変更により 8～
10名に低下した。そのため平均待ち時間が 10分から 15分
に、最大待ち時間が 20分から 35分に延長した。
【患者アンケート実施】回答総数：50名（男性 31名　女

性 11名　未記入 8名）
①採血時に患者ごとに手袋を変えることをどう思うか

②手袋交換による待ち時間増加に関して

③採血待ち時間の許容範囲に関して

【アンケートの主な結果】

①肯定的回答 47件　②寛容的回答 38件
③15分以内 36件　
【まとめ】技師の意識改革の観点から実施した使用後の手

袋の細菌培養結果からも、標準法に準拠した採血手順は患

者間の交差感染を防止できうると推測できる。アンケート

調査結果からは、手袋の交換に対して一定の理解が得られ

ており、好印象で受け止められていることがわかった。し

かし、朝の採血コーナー始業時などは患者が集中するため

採血までの待ち時間が許容できる時間を超えており、この

時間帯の待ち時間短縮が今後の課題であると考えられる。

連絡先　072-445-9915（内線 3080）

採血コーナーにおける感染対策の見直し

患者毎に手袋を交換してみたら

◎山中 良之 1)、田中 良枝 1)

医療法人 徳洲会 岸和田徳洲会病院 1)
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Introduction: Infection control in venous blood sampling 
(VBS) is indispensable for patients and hospital staff. 
Simultaneously, improvement of turn-around time (TAT) 
is necessary at all time. We introduced waterless alcohol 
based hand rub for hand hygiene and single-use glove 
instead of using identical non-sterilized glove to several 
patients. In this study, we compare the averaged time 
spared in VBS per patient before and after the 
introduction of the two disinfecting procedures, and 
report the outcome of objective survey by infection 
control team (ICT). 
Methods: A total of 98 laboratory professionals were 
included in this study. Single-use glove: we applied 
single-use glove from August 2010. Use of alcohol rub: 
we introduced waterless alcohol based hand rub instead 
of alcohol-impregnated towel from August 2013. The 
objective survey by ICT: ICT staff assessed the 
compliance of proper use of single-use glove and alcohol 

rub on February 2013 and October 2014. 
Results: Single-use glove: The duration of VBS after the 
introduction of single-use glove (238.0 seconds) slightly 
prolonged compared to the duration of VBS before the 
introduction (227.5 seconds). Alcohol rub: The duration 
of VBS after the introduction (244.0 seconds) did not 
vary compared to the duration of VBS before the 
introduction of alcohol rub (248 seconds). The objective 
survey by ICT: compliance of the disinfectant procedures 
was increased 87.5 % to 97.7 %. 
Discussion: Our research demonstrated that high-level 
infection controls could be achieved in the outpatient 
blood collecting room

Contact: 090-7945-3767

Infection control practices in outpatient blood collecting room

◎Ayasa Matsuda1)、Shinji Sone1)、Shigeo Okubo1)、Yutaka Yatomi1)

The University of Tokyo Hospital1)
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Introduction: Over 700 patients come to our blood collection 
room every day. Majority of them come to the blood collection 
room in the morning and thus it is always crowded, which may 
give rise to some dangerous situation especially for patients with 
difficulties. To solve this problem, we have decided to change the 
layout of chairs and to install the clerks.
Materials and Methods: The room layout has been changed with 
the reduction of chair numbers. In addition, we set two clerks on 
August, 2013, who were to 1) guide patients into the blood 
collection room, 2) let patients prepare for blood drawing, 3) 
ensure the safety of patients, 4) clean chairs and the room, and 5) 
supply equipment for blood collection. 
Results: Initially most patients seemed somewhat embarrassed by 
those changes. Now, patients have got used to the changes and 
they say it becomes easier to reach the blood collection booth, 
although some patients complain that some of the monitors 
showing the booth numbers are set just opposite to them and 
difficult to see. In addition, the installation of clerks has resulted 

in the reduced burden of the blood collection stuffs so that they 
are able to concentrate their attention on blood drawing, and in the 
faster and safer turnover of the patients.
Conclusion: The existence of clerks has become essential for the 
management of our blood collection room. With their help, blood 
collection stuffs can get centered on the blood drawing from the 
patients, which results in the safer and faster maneuver and thus 
the better patients’ satisfaction. We feel it is essential to make a 
continuous effort to improve the management of our blood 
collection room for the safer and more effective blood drawing. 
(0798-45-6320 blood collection room in Hyogo College of 
Medicine Hospital)

The roles of clerks in blood collection room

◎Masahiko Kozaki1)、Miho Kuroda1)、Ayumi Igaki1)、Yasunao Wada1)、Koji Inuzumi1)、Masahiro Koshiba2)

Department of Clinical Technology, Hyogo College of Medicine Hospital1)、Department of Clinical Laboratory Medicine, Hyogo College of 
Medicine2)
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【はじめに】昭和大学江東豊洲病院は 2014年 3月 24日 
“女性と子供にやさしい病院”をスローガンに開院した。

開院当初は 300床でスタートし、今後は徐々に病床数が増
床され 414床を予定している。当院の特徴は土･日･祝日を
含め終日平日化が挙げられる。

【採血室の概要】自動採血管準備装置 BC･ROBO-8000RFID 
(テクノメディカ社)を採用し、自動受付機 1台、生理機能
検査受付兼務の事務員 1名で受付業務を行っている。基本
的に午前 3名、午後 2名の臨床検査技師で採血業務を担い、
昇降式採血台 4台、ストレッチャー 1台を配置した。また、
採血支援システムを活用し前回採血内容把握に努めている。

外待合い廊下に大型ディスプレイを設置し採血時の注意事

項や待ち時間および患者案内表示をしている。

【システムの構成】当院の検体検査業務は病理検査および

輸血管理業務を除き株式会社ビー･エム･エル(以下 BML)に
よる外部委託である。医師が電子カルテ(富士通)より依頼
した採血項目は BML独自システムを介し患者による自動
受付後 BC･ROBOから採血管が発行される。

【採血患者数】当院での採血患者数は開院当初(2014年
4月)は 1,979名であったが毎月増加し 2014年 10月は
3,052名であった。採血待ち時間は概ね 10分以内であり、
待ち時間に関する患者からの意見や要望は現時点では受け

ていない。

【課題】当採血室での最大の課題は、病理検査システム

PATH Dimension(フィンガルリンク)と BC･ROBOの通信が
なされていないことである。したがって細胞診検査ラベル

は BC･ROBOから発行されない。解決策として細胞診オー
ダとは別に『病理検査あり』オーダを医師が同時依頼する

ことにより採血室で把握できるようにした。また、自動受

付機による弊害が発生しているが、運用により実害を最小

限に抑えている。

【まとめ】開院より大きなトラブルなく稼働してきた。今

後は更に採血患者の増加が予想される。終日平日化を掲げ

ている当院では週休休暇を取得しつつ、限られた技師で採

血室の体制作りが急務である。　

連絡先 03－6204－6626

新病院開院に伴う採血室の試み

◎新井 祐司 1)、岡田 彩子 1)、茅野 幸歩 1)、沖山 清香 1)、小林 睦子 1)、佐藤 由香 1)、石原 恭美 1)、大野 一夫 1)

昭和大学江東豊洲病院 1)
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【はじめ】検査部の改修に伴い、中央採血室（外来）の改

築および、採血・採尿システムの更新を行った。その際、

RFID(Radio Frequency Identification)検体情報統括管理システ
ム(TRIPS)を新規導入したので報告する。
【機器】TRIPS（クライアント 2機,サーバー 1機,RFID対
応採血台 10機）システム、自動採血管準備装置 BC-
ROBO8000RFID2機、採血尿受機 AI-350 4機（テクノメデ
ィカ社）。検体検査システムは東芝システムを、病院電子

カルテは IBMシステムを使用している。
【運用方法】（外来患者における採血・採尿システムの運

用）自動検査受付機で患者が直接診察券にて受付し、採血

番号券と採尿カップを発行する。受付機と採血室の間（約

10m）に検査トイレがあるため、患者は採血前に採尿を実
施することが多い。次に採血室中待合い 72席（約 30m2）

に移動し、順番を表示している採血台に着席し、採血を実

施する。採血前後の 2回 RFID照合する。採血後、血栓溶
解療法等の患者は、特別に止血行為をして中待ちにて 10分
程度休み、診察等に移動して頂く。採血専任技師 3名、専

任看護師 3名、午前のみ他の部門より交代にて追加で 4名
技師が採血を行うため、午前は 10名体制、午後は 6名で業
務を行う。（入院患者検査ラベル発行）検査実施日の前日

15時までに入力が完了した患者の検査ラベルを 15時より
発行し採血管発行時に RFID照合し採血管を準備する。
【改善点】このシステム導入後の外来患者の待ち時間は、

大幅に短縮でき、患者からの待ち時間（平均 10分間）に対
するクレームも無くなり、RFID照合することにより入院患
者の採血管の紛失の問い合わせや外来採血時の誤廃棄に迅

速に対応できた。新システムに移行する際に手書き伝票

（主に外注）の多くをシステムオーダー化し、ほとんど自

動ラベル発行にて採血管で準備できるようになった。

【まとめ】患者の採血待ち時間に対する要望が強く、検査

部業務の改善すべき事項であった。今回、検査部の改修に

伴い、採血待ち時間の短縮、検査受付の効率化、外来患者

の動線に合わせた採血室の設計を行い、これらの問題を軽

減でき、病院診療に貢献でき、有用である可能性が示唆さ

れた。　　　　　　神戸大学病院検査部 　078(382)6314

採血室に新規導入した RFID(ICタグ付き検体ラベル)検体管理システムの運用

◎直本 拓己 1)、山本 麻里 1)、迫田 裕之 1)、淨慶 幸江 1)、中町 祐司 1)、林 伸英 1)

国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

学校法人北里研究所は北里研究所 100周年、北里大学 50周
年記念事業として、北里大学病院新病院プロジェクトを立

ち上げ、約 3年間の建築期間を経て平成 26年 5月 7日に無
事、新病院が開院した。迅速検体検査室に隣接した中央採

血室は本館 2階の中央部に配置され、現在、順調に採血業
務が行われている。今回、中央採血室の概要および運用状

況について報告する。

【設備】

採血管準備装置（ﾃｸﾉﾒﾃﾞｨｶBC-ROBO 8000）2台、患者照合
システム 1式、自動採血・採尿受付機　3台、自動昇降機
付採血台　12台
【運用時間】

中央採血受付開始　7：30、採血開始　7：45、採血受付終
了　16：30
【スタッフ】

臨床検査技師 9名（専任 2名）、看護師（専任）3名、看
護補佐 2名、受付 2名

【業務内容】

外来患者採血（15歳以上）、自己血採血、病棟分採血管準
備、患者持参検体受付、検体採取説明など

【採血患者数および待ち時間】

5月 7日から 7月 3１日までの採血患者数は、5月 11,171人、
6月 14,303人、7月 14,585人であった。一日あたりの平均
患者数はそれぞれ 587.9人、650.1人、634.4人で、最大の
患者数は 810人であった。
なお、一日の採血待ち時間の平均は 1分から 15分で、全て
の平均は 4.9分であった。
【まとめ】

新大学病院開院にあたり、中央採血室スペース、採血管準

備装置および採血台の倍増、ならびに採血受付・採血開始

時刻を早めた。その結果、受付開始前の患者苦情の削減、

待ち時間の解消および検査結果報告時間の短縮に非常に寄

与でき、診療部門から高い評価を得ている。

北里大学新病院における中央採血室の概要および運用状況について

◎平井 誠 1)、八木 一夫 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)、大谷 慎一 2)、狩野 有作 3)

北里大学病院 臨床検査部 1)、北里大学医学部 輸血・細胞移植学 2)、北里大学医学部 臨床検査診断学 3)
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【はじめに】

QC（Quality Control）サークル活動（以下 QC）とは、職場
内において小人数の活動グループを作り、QCの 7つの手
法を活用して職場の業務改善を継続的に行う活動である。

QCは、医療界のみではなく、様々な職種、企業で実施さ
れており、当院でも、臨床検査部のみならず病院全体で、

業務の一環として実施している。更に、年 2回の QC活動
報告会も開催し、活発に活動している。当科においても、

活動チームを結成し、業務が改善されたことのみならず、

自己啓発、意識改革など様々な副効果も得られてきたので

手法を交えて報告する。

【方法】

①活動するメンバーを少人数の 4名とし募集をかけた。
②リーダーを 1名任命し、手法を学ぶため、セミナーへ参
加させた。③QC事務局のリハビリテーション科科長へ意
見助言を頂きながら進めた。④管理職は、アドバイザーと
して活動の進捗状況確認や助言を行った。今回は、グルー

プ名をシャーロッ Qと命名し、「検体検査業務におけるチ

エック漏れをなくそう！」～全到着・未到着・未検査チエ

ック～とし、活動した。

【結果・効果】

QCを実施した結果、業務の標準化がなされ、チエック漏
れが無くなり検査結果の迅速化が可能となった。また、情

報収集力、分析力、洞察力、傾向把握力（過去との比較や

将来の予測）など正確に情報を把握する能力が身に付いた。

更に、会議の進め方においても時間管理が明確に決められ

ているため、短い時間内で、会議も終了する能力がついた。

【まとめ】

企業（我々は医療）においては、優秀な人材の確保は、組

織の最重要課題と思われる。この QC手法は、特別な優秀
な人だけが行う手法ではなく、誰でも、経験や学習の積み

重ねにより能力を収得できる手法であり、今回も全員初め

ての経験だったが、すばらしい結果を残すことができた。

今年度からは、2チーム作成しており、現在活動中である。

　　　　　　　　　連絡先：098-851-5124（検査部直通）

ＱＣ手法を用いた業務改善の試みとその効果

◎粟國 徳幸 1)、山城 翔 1)、渡久地 英里 1)、下地 友里恵 1)、上地 あゆみ 1)、手登根 稔 1)

社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院 1)
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【はじめに】私ども検査課は、病院と健診の二つの施設で

臨床検査業務をおこなっている。人員の配置は検体・生

理・健診検査部門の大きく３つに分かれてはいるが、病院

の日当直業務や採血業務、検診車による外部検診業務など

は、部門の垣根を越え業務に取り組んでいる。従来のスタ

ッフへの教育訓練やその評価は、従事している検査技術ス

キルが重視され各部門に一任していたが、部門間の教育に

対する温度差や、専門業務に比較し、共通業務への教育が

軽視されている懸念があった。そこで職場が求める臨床検

査技師像を明確に示すことにより、部門間の教育段階の整

合性を作るとともに、共通業務への教育訓練の強化、さら

に目標とする到達水準を明らかにすることで、スタッフの

モチベーション向上を目的としたキャリアラダー制度の導

入を試みたのでここに紹介する。

【キャリアラダー】キャリアラダーの基本構造は、「検査

技術能力」「組織・管理能力」「教育・研究能力」の３つ

のカテゴリーから構成され、新人 ⇒ 一人前 ⇒ 中堅 ⇒ ジ
ェネラリストへと順にステップアップする構造となってお

り、「検査技術能力」「教育・研究能力」にはそれぞれ４

つの、「組織・管理能力」には１２の評価項目を設け、そ

れぞれに到達目標（あるべき姿）を設定した。「検査技術

能力」においては、日当直業務や採血、外部検診業務を共

通項目とし、検査業務に対してはさらに検査分野別のテク

ニカルラダーを作成したが、ローテーション等による移動

においても個人のステップアップ評価ができるよう、習得

したテクニカルラダーが無駄にならない到達目標を考慮し

た。ラダー評価は全ての評価項目に対し、評価方法と評価

基準を設けた評価表を用い、ブレナイ評価を心がけ、評価

時期は既に運用していた年３回の目標面接を利用し、キャ

リアラダー制度の定着を狙った。

【今後の課題】キャリアラダーの作成により部門間の教育

段階の整合性を作ることはできた。また、共通業務への教

育訓練の強化は少なからずおこなえたと考える。しかしス

タッフのモチベーション向上に対しては、人事評価に活か

せるまでに、制度のそのものの熟成とスタッフへの定着を

さらに深める必要がある。（連絡先 055-952-1023）

当施設のキャリアラダー制度の紹介

◎羽切 政仁 1)

一般財団法人芙蓉協会 聖隷沼津病院／聖隷沼津健康診断センター 1)
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【はじめに】

当施設は、『患者さんやその家族に納得していただける

医療・介護・福祉サービスを継続して提供する』を理念と

し、６つの基本方針① 質の高いリスクマネジメントの構築、

② 設備・環境の改善、③ 職員の資質向上(人材育成)、④ 

チーム医療の推進、⑤ 相手の立場に立った目配り・気配り、

⑥ 健全な経営管理より、施設計画から特に部門に関連のあ

る計画を各部門が選択し、年度ごとに計画を立て、TQMと

して取り組んでいる現状がある。検査部として、2012年よ

り質の高い医療提供を目的にスキルマップ表を利用した職

員の資質向上（人材育成）に対する取り組みを行ったので、

報告する。

【人材育成に対する現状と改善事項の洗い出し】

部門年間教育計画書を作成し、施設全体研修・検査部勉強

会・その他院外講習会への参加は活発になされており、各

分野における業務は、マニュアルを利用した指導を実施。

問題点①必要な知識・技術が不明瞭

②全体・個人の目標設定が不明瞭

③指導の成果・理解度が未評価(実情把握)

【活動内容】

TQM推進室の統括により、部門別実行計画・実績報告書作

成⇒四半期進捗状況報告実施（6月・9月・12月・3月）⇒年

度末実績報告を行うTQM活動を活用して取り組み開始。

＊2012年度；主任を中心に各部門必要な知識・技術項目選

定、スキルアップマップ表原案作成・評価法作成実施

＊2013年度；項目および指標の見直し・新規必要マップ表

の抽出・個人目標設定と自己評価の追加・個人面談によ

る目標の明確化・最終分析指標の数値化改良

＊2014年度；前年度項目および指標の見直し。スキルアッ

プ評価対象スタッフの拡大（臨時・パート職員）、認定

資格取得を目指したマップ表改良

【まとめ】

教育・習熟度を数値化出来ていない状況をスキルアップ

マップ表導入により現状分析可能な情報として取纏めでき

た。さらに継続改善し、人員配置・業務改善・効率化に役

立てていきたいと考える。　　　連絡先；0985-39-8930

スキルアップマップ表を利用した職員の資質向上（人材育成）への取り組み

◎中村 育代 1)、新原 康雄 1)、田邉 誠喜 1)、清山 和昭 1)

社会医療法人同心会 古賀総合病院 1)
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【はじめに】当院では、改善活動の一環として 3年前から

TQM(Total Quality Management:総合質管理)という手法を

導入している。TQMは QC(Quality Control:品質管理活

動)から発展した、質向上を目指した組織の管理手法である。

TQMにおける改善手順には大きく問題解決型、課題達成型

の二つがある。今回、我々は今年度の TQM活動テーマに、

FISH哲学を取り入れた検査部職員のコミュニケーション力

の向上を選び、課題達成型の手順で活動したので報告する。

【活動期間】平成 26年 5月 13日～平成 26年 11月 8日

【目標の設定】EQS テストを用いてコミュニケーション力

を数値化し、目標を｢全 21項目ある EQSテスト下位因子の

各項目の点数が 5点以上ある検査部職員の割合を 9月末ま

でに 80％以上にする｣とした。

【成功シナリオの追求と実施】FISH 哲学を取り入れた方策

をブレーンストーミングで出し合い、マトリックス図を用

いて絞り込んだ。①遊びの要素をとりいれる方策(名札に魚

のシールを貼る。検査部スタッフの交流会を開催する。)　　

②相手を喜ばせる方策(検査部入口にホワイトボードを掲示

する。)　③相手に向き合う方策(グループワークを行う。)　

④自分で態度を決める方策(あいさつを推進する。FISH哲

学を周知する。EQSテストのフィードバックをする。)以上

の方策を用いてコミュニケーション力の向上を図った。

【効果の確認】目標達成に至ったのは、全 21項目中 6項目

であった。目標達成には至らなかったが、全 21項目中

17項目で対策前より対策後の数値が上がった。

【反省と今後の課題】約半年という短い期間では、目標達

成には至らなかった。短期間で大きな効果を得るためには、

もっと奇抜なアイディアが必要であった。FISH哲学を取り

入れた方策の一つ一つは小さな事だが、積み重ねることで、

コミュニケーション力の向上に繋がった。今後も方策を継

続し、検査部のあるべき姿を目指していく。

【結語】今回の活動では目標は達成できず、標準化まで至

らなかった。今後さらに PDCAサイクルを回し続け、標準化

し SDCAサイクルを回せるように活動を継続していく。

連絡先：089-947-1111　内線(2305)

TQM 活動報告

－課題達成型：検査部職員におけるコミュニケーション力の向上を目指して－

◎星衛 雄樹 1)、加藤 朱莉 1)、森田 渚 1)、山﨑 早織 1)、平田 直子 1)、松田 梨江 1)、井上 信行 1)、森 いづみ 1)

愛媛県立中央病院 1)
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【はじめに】 
2004年，新たに臨床研修制度が改正された．それ以後，当
院にも多くの研修医が訪れ上位医師の指導のもと研修を積

んでいる．今回われわれは，研修医に臨床検査の知識を得

る場を設け，更にはわれわれの勉強の場として“きらきら

研修会”と銘打って過去２年間にわたり２回開催し，一定

の評価を得たので，その詳細について報告する．

【開催に至る経緯】

当院では，臨床研修管理委員会が制定され，その一員とし

て携わる中，特徴ある研修を目指し，それまでにカリキュ

ラムとして含まれていなかった臨床検査全般における研修

を提案した．本研修会は，臨床検査の知識の提供だけでな

く，臨床検査技師のコミュニケーションスキル向上も目的

としており，２０～３０代の技師が中心となり，中堅職員

はそれをサポートした．

【内容】

臨床研修管理委員長との協議により，研修会は月一度の定

例とし，午後６時から午後９時の３時間で，以下の８部門

について講義，実習を８カ月間にわたり開催した．①検体

１（検体取扱い・生化学免疫，血液ガス検査），②検体２

（血液形態検査），③微生物検査，④輸血検査，⑤生理検

査１（心電図），⑥生理検査２（超音波検査），⑦病理検

査，⑧細胞診検査

【まとめ】

　きらきら研修会は現在までに１６回を開催し，毎回の参

加者数は技師を含め約 30名程度と多数の参加が得られた．
前年度の研修医アンケート結果では，「検査現場を初めて

見て，実際にできたことが勉強になった」等好評を得，こ

れにより研修医が検査室に足を運ぶ機会も増した．

　精度の高い検査結果を得るには検体採取等協力が必要で

あることはいうまでもなく，研修会では，これらの注意点

や要望等を交えることにより，理解を得ることができ，わ

れわれにとっても必要な研修会と位置付けている．今後は

新たに R-CPCを取り入れ，更に充実させ，検査科職員のコ
ミュニケーションスキル向上に繋げていきたい．

0265-21-1255（5730）

研修医とともに“きらきら研修会”を通して

-コミュニケーションスキル向上への取り組み-

◎實原 正明 1)

飯田市立病院 1)
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【はじめに】当グループは,1都 5県に 27病院と 20介護老
健施設等からなる.当検査部では,精度管理委員会が中心とな
って血液検体検査の標準化への取り組み,検査精度の向上に
努めている.今回我々は,シスメックス株式会社の総合カスタ
マーサポート総合サイトの eQAPi(グループ設定)を用いた
精度管理運用を導入し効果が認められたので報告する.
【方法】リアルタイムに評価する為,精度管理委員会の下部
委員会として 2013年 6月に eQAPi小委員会を立ち上げマ
ニュアルを作成した.
対象施設は QAPトロールを使用している 25施設とし,評
価項目は 36項目とした.25施設のグループ設定は,メーカー
に依頼をした.

QAPトロールは全施設で常に同一のロットを使用し,毎年
4月にロット変更を行うこととした.目標値の設定は,毎年精
度管理委員会が実施しているグループ内サーベイ時に,試料
として QAPトロールを用いており,その結果と eQAPiの全
国平均から設定した.管理幅は外部精度管理調査の許容範囲,
eQAPiの SD等を参考に設定した.毎日測定した結果をWeb

上の eQAPiに登録を行い,小委員会メンバー 6名で担当施設
を定期的に調査した.許容範囲から外れた施設には報告をし,
是正処置報告書を作成してもらった.2013年 10月から仮運
用を開始し 12月より本運用を開始した.
【結果】25施設の全項目数のうち,12月は 5項目許容範囲
から外れていたが徐々に減少傾向を示し,翌年の 10月では
2項目となった.また,調査開始前後のグループ内サーベイの
結果では,±2SDを外れた項目数が 46項目から 15項目とな
った.
【まとめ】調査開始時は eQAPiの設定はしていてもあまり
活用していない施設もあったが,各施設の協力のもと活動を
通じて eQAPiを活用した事と,指摘を受ける事で意識向上に
繋がった結果であると思われる.
各施設で許容幅に差があったと思われるが,導入したこと
で差が縮まり検査精度の向上に貢献できた.許容範囲の設定
や試料マトリックスの影響を踏まえての評価など課題は残

っているが,今後も継続していき正確な検査結果を提供して
いけるように取り組んでいきたい.連絡先 048（997）7721

eQAPi(グループ設定)を用いた精度管理の効果について

◎笹崎 明孝 1)、笹原 美里 2)、矢冨 聡子 3)、佐藤 俊也 4)、津田 聡一郎 1)、飯田 眞佐栄 1)、袴田 博文 5)、渡邉 通 6)

上尾中央医科グループ 上尾中央臨床検査研究所 1)、上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 2)、上尾中央医科グループ 千葉愛
友会記念病院 3)、上尾中央医科グループ 浅草病院 4)、上尾中央医科グループ協議会 5)、上尾中央医科グループ 吉川中央総合病院
6)
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【はじめに】昨年、正常者新鮮血を遠心処理し、血漿やバ

フィーコート（以下 bf）を除去・添加することで、異常値
サーベイ試料を作製する方法の検討をし、採血直後の遠心

処理で血小板凝集が生じ易いという問題点を同年の関甲信

支部医学検査学会にて報告を行った。今回、複数の正常者

新鮮血を用い更なる検討を行ったので報告する。

【試料作製方法】同一血液型の正常者職員 2名より
EDTA管に採血を行い新鮮血 A、新鮮血 B（以下血 A、血
B）とし、採血直後に以下の試料を作製した。
対照 A 血 A未加工
対照 B 血 B未加工
混合対照 血 A、血 B等量混合
血 A、血 Bを 1晩冷蔵保存後、3,000rpm5分間遠心処理
し以下の試料を作製した。

加工 A
(RBC+bf-)

血 Aの bfの一部除去した後、
血 Bより除去した RBCを添加

加工 B
(RBC-bf+)

血 Bの RBC一部を除去した後、
血 Aより除去した bfを添加

　試料は冷蔵保存し、測定時に室温に戻した。

【評価方法】採血直後を 0時間とし、24時間後、48時間後、
72時間後に測定し、測定値の変化と、フラグの出現の有無
について確認を行った。測定項目はＣＢＣとし、2重測定
を行い、測定機器は XE-5000（シスメックス社）を使用し
た。

【結果】採血直後、または試料調整直後を 100％とした時
の各項目の変動率は、WBC 96.2～104.2％、RBC 99.8～
100.9％、HGB 100.0～101.8％、HCT 97.7～100.8％、PLT 
91.6％～108.9％であった。フラグの出現については認めら
れなかった。

【まとめ】同一血液型の正常者新鮮血を混和しても採血後

72時間まで影響は見られなかった。また、バフィーコート
や RBCを添加した場合も同様の結果であった。
　以上の結果より、同一血液型の複数人の正常新鮮血を混

合しても、遠心処理による成分調整は可能であり、サーベ

イ試料を作製する際の試料提供者の負担軽減にも貢献でき

ると思われる。　　　　　連絡先　048-997-7721（114）

新鮮血を用いた血液学サーベイの試料作製の試み‐第 2報‐

◎中田 正人 1)、福田 真希子 1)、日下邊 竜平 1)、津田 聡一郎 1)、飯田 眞佐栄 1)

上尾中央医科グループ 上尾中央臨床検査研究所 1)

431



【背景・目的】低血糖は適切な治療を行わないで放置すれ

ば、昏睡に陥り数時間経過すると死亡したり、血糖が回復

しても重度の中枢神経系障害を起こすことがある。したが

って、血糖の測定は迅速に行うことが重要である。今回、

マイクロキュベットテクノロジーによる迅速小型血糖測定

装置 HemoCue Glucose 201 DM RTアナライザ（ラジオメー
ター）の基礎的検討を行い、POCT機器としての有用性を
評価した。【検討機器】グルコース脱水素酵素変法を測定

原理とし、マイクロキュベット内に封入された試薬と血液

が反応し、測定波長 670nm、840nmの 2波長によりエンド
ポイントで血糖が測定される。サンプル量は 4uL、測定時
間は 1分以内であり、測定範囲は 0～560mg/dL（血漿当量）
である。【方法】検討内容は 2濃度の専用 QC溶液を用い
た同時再現性および日差再現性、抗凝固剤（ヘパリンリチ

ウム、EDTA-2Na、フッ化 Na）およびヘマトクリット
（Ht）の影響、干渉チェック・ Aプラス（シスメックス）
を用いた共存物質の影響、比較対照機器であるアダムスグ

ルコース GA-1171（アークレイ）との相関性についてそれ

ぞれ検討した。【結果】再現性：同時再現性および日差再

現性の CVはいずれの濃度においても 10％以内であった。
抗凝固剤影響：無添加検体と比較してヘパリン、EDTA-
2Na、フッ化 Na共に若干低値となる傾向が認められた。
Htの影響： Ht値が高値になるにつれて測定値の低下が認
められたが、30～50％の範囲では影響は認められなかった。
共存物質の影響：Bil-Fで 20.0mg/dL、Bil-Cで 21.1 mg/dL、
Hbで 509 mg/dLまで影響は認められなかったが、乳びにお
いてはその濃度の上昇に伴い測定値が高値になる傾向が認

められており、1,400 FTUで添加前と比較して約 8％高値で
あった。相関性：相関係数は 0.994、回帰式は
y=0.969x+2.842であった。【まとめ】再現性、比較対照機
器との相関性は良好であった。また抗凝固剤および Ht変化
におけるデータ差においては、臨床判断を変えるような影

響は認められなかった。しかし、共存物質の影響において

は、乳びによる影響が認められており、高脂血症等による

混濁した検体を測定する場合には注意が必要であると思わ

れた。　　　連絡先：03-3822-2131（内線 6809）

血糖測定装置「HemoCue Glucose 201 DM RTアナライザ」の評価

◎柴田 泰史 1)、日ノ澤 進一郎 1)、山下 純一 1)、鳴海 武長 1)、飯野 幸永 1)、本間 博 1)

日本医科大学付属病院 臨床検査部 1)

432



【はじめに】HbA1cは糖尿病の診断基準・血糖コントロ
ールの指標に用いられ、診療前検査としてのニーズが高く、

精度・迅速性が求められている。今回、測定時間 30秒/検
体に短縮され、更に HbFの自動再計算補正など新たな機能
が追加された HLC-723G11(東ソー)の基礎的検討を行ったの
で報告する。

【機器・試薬・試料】機器は HPLC法を原理とする HLC-
723G11及び対照機器として HLC-723G9(東ソー)を用いた。
試薬は各機器の専用品を用い、トレーサビリティ確認用

には HbA1c用常用参照標準物質（JCCRM411-3）を使用し
た。試料は当院検査室に HbA1cが依頼された患者検体（フ
ッ化 Na＋ヘパリン Na全血検体）を用いた。
【方法・結果】①再現性：2濃度のコントロールと全血検
体を用いた同時再現性(n=20)と日差再現性(n=10)はいずれも
CV≦1.0％であった。②トレーサビリティの確認：常用
参照標準物質(JCCRM411-3)5濃度の測定結果は拡張不確か
さの範囲内であった。③測定可能な Total Area範囲：メー
カー推奨値である Total Area 400～1700において、HbA1c

は±0.1％の変動であった。④共存物質の影響：グルコー
ス溶液 1000mg/dL、アセトアルデヒド溶液 25mg/dL、シア
ン酸ナトリウム溶液 25mg/dLまで測定値に影響を与えな
かった。⑤ファーストレポートの安定性：装置がスタン
バイ状態から 60分後まで測定前に空流しをせずに測定し
た HbA1c値の変動は±0.1％であった。⑥相関性：患者検
体 100例における対照機器との相関は回帰式ｙ=0.98ｘ‐
0.02、ｒ=0.999であった。⑦HbF除去の再計算：患者検
体 113例（HbA1c4.0％～13.4％、HbF0.6％～11.4％）に
おける HbF除去後の HbA1c再計算値が実測値と 0.3％以上
の差を認めた HbFは 7.0 %以上であり、再計算 HbA1cの実
測値との差は 0.5～0.7％であった。
【まとめ】HLC-723G11は 1検体 30秒の測定が可能であ
り、基礎的検討結果は良好であった。また、HbF除去の再
計算が自動で行えるなど日常検査において有用性が高いも

のと評価した。今後、更に症例を増やし HbF 自動補正 の
評価及び異常ヘモグロビンのクロマトの分離能について検

討が必要と考える。（連絡先：03－3451－8211内線 7179）

新型グリコヘモグロビン分析計 HLC-723G11の基礎的検討

◎三枝 太郎 1)、外口 明子 1)、宮川 典子 1)、佐藤 なほ子 1)、中西 貴裕 1)、近藤 裕子 1)、武田 裕子 1)

東京都済生会 中央病院 臨床検査科 1)
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【はじめに】胃がん発症のリスク因子である H.Pylori (以下
HP)感染は,早期の診断・除菌が重要である.様々な HP感染
診断法があるが,特に血清抗体の測定は非侵襲的で大量検体
処理に優れる.今回,新たにラテックス免疫比濁法を測定原理
とする血清抗体測定キットが開発され,従来法と比較検討す
る機会を得たので結果を報告する.
【対象】当院における内視鏡受診者のうち HP抗体の検査
依頼があった患者血清 98例を用いた.測定機器は JCA-
BM6070(日本電子),検討試薬は LZテスト‘栄研’H.ピロリ抗
体（栄研化学、以下 LIA法）であり,対照試薬は Eプレート
‘栄研’Hピロリ抗体Ⅱ（栄研化学、以下 ELISA法）で外部
委託とした.
【検討内容・結果】①同時再現性：n=20で測定した結果,
Mean 6.42, 20.02U/mLの試料で CV3.33, 1.15%であった.②希
釈直線性：100U/mL付近の試料を 10段階希釈して測定し
た結果,原点を通る直線性を確認した.③判定一致率：Cut 
off値を 10U/mlとした時の LIA法と ELISA法との判定一致
率は,全体一致率 95.9%(94/98例)となり,陽性・陰性一致率は

それぞれ 93.9%(46/49例), 98.0%(48/49例)であった.不一致
4例の内訳は,LIA法陽性 1例,陰性 3例となった.④内視鏡
所見との関連：一致例では萎縮性胃炎・逆流性食道炎の順

で多く,それぞれ両法とも陽性例が 67.4%(31/46例), 
13.0%(6/46例),陰性例が 31.3%(15/48例), 22.9%(11/48例)で
あった.一方,不一致例では,LIA法陽性 1例で胃ポリープお
よび食道裂孔ヘルニア,陰性 3例のうち 2例で萎縮性胃炎・
食道裂孔ヘルニアがそれぞれ認められた.
【考察・まとめ】新たに開発された LIA法は,従来の
ELISA法と同じ測定域と cut off値であり,良好な判定一致率
を示した.これらの判定結果を内視鏡所見からアプローチし
たところ,両法とも陽性および陰性のどちらも HP感染を示
唆する萎縮性胃炎が多い結果であった.すなわち,内視鏡所見
と HP抗体の結果は必ずしも一致しないため,併用が重要と
考える.特異所見が得られなかった不一致例については,今後
例数を増やして再考する.LIA法のキットは迅速性,汎用性に
優れているため,感染診断のみならず健診においても非常に
有用性があると考える.　　　連絡先 055-252-8831（1110）

新規ヘリコバクター・ピロリ抗体検出キットについての比較検討

～健診患者背景を踏まえて～

◎天野 陽生 1)、藤原 春奈 1)、代永 久美子 1)、平川 正秀 1)、浦田 香代美 1)、伊東 裕也 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】インスリンは、糖代謝異常を示す疾患の診断

や病態把握などを目的に広く測定されている。当院では現

在、アナログ製剤を測り込む測定法を使用しているため、

アナログ製剤使用患者においては正確に分泌能を評価でき

ない。そこで今回我々は、アナログ製剤を測り込まず、汎

用自動分析装置で測定可能な「ノルディア インスリン」の
性能評価および試薬導入における有用性についての調査を

行ったので報告する。

【測定機器・試薬】測定機器：JCA-BM9130（日本電子）、
測定試薬：ノルディア インスリン（積水メディカル）を用
い、対照機器・試薬は ARCHITECT i2000SR、「アーキテ
クト・インスリン」（アボット社）とした。

【方法・結果】1)性能評価①同時再現性：2濃度の専用コン
トロールを用い 20回連続測定を行った結果、CVは 1.25～
3.08％であった。②日差再現性：初日のみキャリブレーシ
ョンを行い、2濃度の専用コントロールを 15日間測定した
結果、CVは 3.69～8.07％であった。③直線性： 
144.2µU/mlまで直線性が確認できた。④プロゾーン：

202.5µU/ml 以上でプロゾーン現象が認められた。⑤共存物
質の影響：ビリルビン（遊離型・抱合型）、乳び、アスコ

ルビン酸は影響を認めなかったが、ヘモグロビンは負の誤

差を示した。⑥相関性：患者検体 100例を用い、アーキテ
クト（x）とノルディア（y）の相関性を確認したところ、
回帰式 y=0.8859x+1.0、相関係数 r=0.9268であった。アナロ
グ製剤使用検体を除くと、回帰式 y=0.9649x+1.0、相関係数
r=0.9916となった。2)当院における有用性：インスリン測
定件数は約 210件/月であり、依頼科の内訳は消化器内科が
7割と最も多く、代謝内科は 1割程度であった。医師を対
象に依頼目的や頻度等の調査を行い、本学会にて当院にお

ける有用性について報告したいと思う。

【考察】性能評価の結果、現行試薬との相関性が高く、概

ね良好な基礎的性能を確認できた。本試薬を採用すること

で、アナログ製剤を使用している場合でも、内因性のイン

スリン分泌能を評価することが可能となる。また測定時間

短縮、コスト削減等の利点も考えられ、更なる臨床支援へ

の貢献が期待できる。　連絡先：0875-52-3366 (内線 2405)

「ノルディア　インスリン」の性能評価と当院における有用性について

◎井川 加奈子 1)、守屋 雅美 1)、大平 知弘 1)、三木 小百合 1)、山地 瑞穂 1)、高橋 宗孝 1)

三豊総合病院企業団 三豊総合病院 1)
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【はじめに】ヘモグロビン A1c(以下、HbA1c)測定値は過去
1～2ヶ月の平均血糖値を反映することから、糖尿病の診断
及び血糖管理状態の把握に使用される。HbA1cの測定法に
は HPLC法、免疫法、酵素法があるが、これらの測定には
自動分析装置や大型の専用装置が必要である。ラピッドカ

ラム®A1c（販売名：グリコヘモグロビン分析装置ＲＣ２０、
以下 RC20）は 2014年 10月に販売を開始しており、
HPLC法の測定原理に対応した小型装置である。今回、
我々は RC20における基礎評価を実施したのでその結果を
報告する。

【検討方法】基礎評価の内容は以下のとおりである。①同
時再現性、②日差再現性、③正確性、④希釈直線性、
⑤検体の安定性、⑥共存物質の影響、⑦相関性
基礎評価は RC20を用いた。相関性は酵素法(ノルディア N 
HbA1c)、HPLC法(東ソー G9、KO500法)、免疫法(A1c 
GEAR(三和化学研究所))との比較を行った。
【結果】　同時再現性は 5.8%～10.1%の試料を用いた際、
C.V.：0.34%以下となった。日差再現性は低濃度試料

mean5.84%、CV=0.55%、高濃度試料 mean10.13%、
CV=0.77%と良好であった。正確性は JCCRM411-3を測定
した際、測定値は何れの濃度においても認証値±不確かさの
範囲内となった。希釈直線性の結果 5.8~10.0%まで測定は
可能であった。検体安定性については、検体採取直後と検

体採取後 300sec.経過した際の測定値差は-0.04～0.06%とな
り、影響は認められなかった。グルコース、アセトアルデ

ヒド、シアンカリウムについて影響は見られなかった。相

関性は、酵素法では y=1.0084x+0.0318(r=0.9949)、東ソー
G9では y=0.9679x+0.1947(r=9969)、KO500法では
y=1.0215x-0.0296(r=0.9980)、免疫法では
y=0.9886x+0.2537(r=0.9819)と良好な相関を示した。
　以上の結果より、RC20はコンパクトな装置で大型
HPLC装置だけでなく酵素法や免疫法と同等の精度を提供
することが明らかとなった。

連絡先　　0297-62-5840

グリコヘモグロビン分析装置 RC２０の基礎評価について

◎佐野祐子 1)、山本啓裕 1)、岡崎伸次 1)、五十川浩信 1)

積水メディカル株式会社 1)
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【目的】Hemoglobin A1c(HbA1c) や Glycated albumin(GA)が真の

血糖値を反映しない病態が知られている。我々は、GA/HbA1c比

が変動する透析患者の血糖コントロールの指標として、

GA/HbA1c比の回帰式より算出する estimate hemoglobin A1c 

(eHbA1c)の開発を試み昨年の本会で報告した。今回、eHbA1cの

非透析患者における再現性を検証した。

【方法】2型糖尿病患者（T2D）を対象とし、患者背景、

HbA1c、GA、eHbA1c、Hb、body mass index（BMI）、血清アル

ブミン（Alb）、血清クレアチニンより算出した eGFR、フェリチ

ンを 6ヶ月間評価した。eHbA1cは eHbA1c=GA/　(4.688-

18.833/GA-0.015×BMI-0.037×Hb-0.002×eGFR)より算出した。評
価前 6ヶ月間における随時血糖の平均値（PG）を算出した。統計

解析には、単相関を直線回帰で、回帰直線間の比較を

ANCOVA（回帰と分散）で、独立因子の検討を多変量解析（ステ

ップワイズ法）で検討した。

【結果】対象は T2D 394例。年齢 63.6±11.5歳、男性 221例/女性

173例、PG147±56mg/dL、HbA1c6.9±1.3％、GA17.9±5.5％、

eHbA1c7.0±1.4％、BMI25.1±4.6kg/m2、Hb13.8±1.7g/dL、

Alb4.2±0.3g/dL、eGFR73.4±22.5mL/min/1.73m2、フェリチン

110±133ng/mLであった。eHbA1cは HbA1cや GAと有意な正相
関を示した。eHbA1cは HbA1cと同様に、PG、BMI、Hb、

eGFR、フェリチンに有意な正相関を示した。PGに対する

HbA1cと eHbA1cの回帰直線は一致した。さらに、BMI、Hb、

eGFR、フェリチン、Albに対する HbA1cと eHbA1cの回帰直線も

一致した。HbA1cは PG、eGFR、Hb、BMI、低フェリチンが、

GAは PG、Alb、低 Hb、低 BMIが、eHbA1cは eGFRと Albが独

立寄与因子であった。

【結論】本研究において eHbA1c と PGや BMI、Hb、eGFR、フ

ェリチン、Albとの関係は HbA1cと同等であり、T2Dにおける

eHbA1cの血糖コントロールの指標としての再現性が確認された。

一方、GA と BMIや Hbとの関係は HbA1cと異なっており、

GA/HbA1c比が乖離する一要因と考えられた。貧血や鉄欠乏症、

BMI異常など HbA1cや GAが真値を示さない病態を合併する

T2Dにおいて eHbA1cは有用な血糖コントロールの指標となる可

能性があると考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先 0869-26-8080

estimate hemoglobin A1cの有用性

◎目賀 実千代 1)、河口 宏美 1)、内田 知沙 1)、中村 明彦 1)

おさふねクリニック 1)
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[背景]
　TARC（thymus and activation-regulated chemokine）は、
TARCレセプターを発現する白血球を炎症部位に誘導する
作用がある。血清 TARC濃度は特にアトピー性皮膚炎にお
ける増加が顕著であり、その重症度・活動度と正の相関を

示す。従って、血清 TARC測定はアトピー性皮膚炎の重症
度や病勢の参考となる検査として有用であると考えられて

いる。現在、血清中の TARC測定には、用手法で測定する
診断薬キット「アラポート TARC」(塩野義製薬株式会社)が
主に用いられているが、効率性、測定時間に問題があった。

今回、シスメックス株式会社より全自動免疫測定装置

HISCL-5000にて測定可能な試薬として HISCL TARC試薬
が発売され、我々は本試薬の機能性能を評価する機会を得

たので、その結果を報告する。

[方法]
　測定装置、試薬はシスメックス社の HISCL-5000、HISCL 
TARC試薬を用いた。当院患者 100例より得た血清を対象
とし、対照法にはアラポート TARCを使用した。

[結果]
(1)同時再現性：2濃度のコントロール検体および 3濃度の
プール血清を使用し、それぞれ 10重測定を行った結果、
CV(%)は 1.5～5.2%であった。
(2)日差再現性：一日 1重測定で計 10日間測定を行った結
果、CV(%)は 5.1～10.8%であった。
(3)希釈直線性：3濃度のプール血清を段階希釈した結果、
ほぼ原点を通る直線が得られた。

(4) 共存物質の影響：2濃度のプール血清において、干渉チ
ェックＡプラス(シスメックス)を用いた結果、測定値への
影響は認められなかった。

(5)対照法との相関：検体 100例を用い本法と対照法との相
関性を検討した結果、本法(y)は、対照法 (x)に対して
r=0.99、y=0.96x-206.3であった。
[結論]
　HISCL-5000の TARC測定用試薬の性能は良好であり、
院内導入及び診察前検査に十分適応可能である。

連絡先：内分泌腫瘍マーカー検査室(06-6879-6691)

全自動免疫測定装置 HISCL-5000による血清 TARC測定試薬の性能評価

◎井上 直哉 1)、畑 伸顕、兒嶋 嵩、上西 珠実 1)、末久 悦次 1)、日高 洋
国立大学法人 大阪大学医学部附属病院 1)
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【目的】Hemoglobin A1c(HbA1c)は貧血や鉄欠乏症により真

の血糖値を反映しないことが知られる。我々は Glycated 

albumin（GA）/ HbA1c比が変動する患者の血糖コントロー

ルの指標として、GA/HbA1c比の回帰式より算出する

estimate HbA1c (eHbA1c)の開発を試み昨年の本会で報告し

た。日常診療において貧血や鉄欠乏症を合併する 2型糖尿

病患者（T2D）は多い。今回、貧血や鉄欠乏症を合併する

T2Dにおける eHbA1cの有用性を検証した。

【方法】貧血や鉄欠乏症を合併する T2Dに鉄剤を投与、食

事療法や運動療法、糖尿病治療を変更せず、6ヵ月間追跡

した。鉄剤投与開始前 3ヵ月間（開始時）、1～2ヶ月後、

3～6ヶ月後における随時血糖値（PG）、HbA1c、GA、

eHbA1c、Hb、フェリチンを評価した。

eHbA1cは eHbA1c= GA/(4.688-18.833/GA-0.015×BMI-

0.037×Hb-0.002×eGFR)より算出した。統計解析には 2群

間の検定に Mann-Whitney検定、推移の検定に Friedman検

定、単相関に Spearmanの順位相関係数、多重比較法に

Bonferroniの調整を用いた。

【結果】対象は T2D 8例。開始時の年齢 67.5±15.2歳、男

性 4例/女性 4例、PG146±53mg/dL、HbA1c7.1±0.9％、

GA16.5±2.4％、eHbA1c6.3±0.6％、Hb11.0±0.8g/dL、フ

ェリチン 7±5ng/mLであった。開始時の eHbA1cは開始時の

PGや HbA1c、GAと有意な正相関を示した。観察期間中、

Hbとフェリチンは有意な上昇を示した。HbA1cは有意に変

動し、1～2ヶ月後で低下、3～6ヶ月後で上昇した。PG、

GA、eHbA1cは有意な変動を示さなかった。HbA1cは、開始

時の eHbA１cに対し高値傾向を示したが、1～2ヶ月後およ

び 3～6ヶ月後では同等となった。観察期間中の HbA1c、

GA、eHbA1cの変動係数（CV）を求めた。GAの CVは

HbA1cと同等だが、eHbA1cに比して有意に高値を示した。

【結論】GA から一次式により HbA1cを推算する既報はある

が、GAは鉄剤投与中の HbA1cと同等に変動する。貧血や鉄

欠乏症を合併する T2Dにおいて eHbA1cは、HbA1cの真値を

推算可能な指標であると考えられた。

連絡先 0869-26-8080

鉄欠乏性貧血における estimate hemoglobin　A1c の有用性

◎内田 知沙 1)、河口 宏美 1)、目賀 実千代 1)、中村 明彦 1)

おさふねクリニック 1)
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【目的】　近年、HbA1c測定値に影響を与える可能性のあ
る異常ヘモグロビンの検出される患者が増加している。

HbF高値患者では補正の必要があるという報告があるため
今回、HbFが自動補正され、変異ヘモグロビン検出が可能
である ADAMS A1c HA-8180V（アークレイ社）の基礎検討
を行い、補正機能のない HLC 723 G9（東ソー社）、
ADAMS A1c HA-8181（アークレイ社）と比較した。
【方法】　HLC 723 G9（HbF補正機能なし；以下 G9）、
ADAMS A1c HA-8181（HbF補正機能なし；以下 HA-
8181）、HA-8180V（HbF補正機能あり；以下 HA-8180V）
を使用し、当院の入院患者、外来患者検体を連結不可能匿

名化して用いた。

【結果】　<同時再現性>　3濃度の患者検体を連続で 10回
測定した結果、CVは 1.0%以下であった。 <日差再現性>　
G9および HA -8181、HA-8180Vの専用コントロールを用い
て 12日間、3重測定した結果、CVは 0.6%以下であった。
<正確性>　一次実試料標準物質 JCCRM411-3の 5濃度を測
定した。すべての機器において、不確かさの範囲内であっ

た。　<共存物質>　アセトアルデヒド、シアン、グルコー
ス、アスコルビン酸、ビリルビン C、ビリルビン F、乳び
の共存物質の影響を調べた結果、今回の検討では影響はな

かった。　<相関 (n=89) (HbF：0.4-7.1%)>　G9と HA-
8181、G9と HA-8180V、HA8181と HA-8180Vの HbA1cの
回帰式と相関係数は 0.97x + 0.27、R² = 0.985、0.97x + 
0.23、R² = 0.985、1.00x - 0.03、R² =0.997で良好な結果が得
られた。

【考察】　本検討において、基礎的検討で良好な結果が得

られた。当院では HbFが 3%以上の割合が約 0.7%、2%以上
が約 2%、1%以上が約 17％あり、HbF補正を行った結果を
返すことを検討している。しかし、今回の検討では HA-
8180Vは HbF補正値であるにも関わらず、補正なしの
G9、HA-8181と差が見られなかった。これは、HbFの値が
最大 7.1%で大部分が 3％以下と HbFの値が低値傾向であっ
たことが原因と考えられる。このことから、臨床応用する

ために、より HbFが高値の検体測定などのさらなる検討が
必要であると示唆された。連絡先-0798-45-6304　

高 HbF患者の HbA1c自動補正ができる HA-8180Vの機器検討

◎岡 伸樹 1)、狩野 春艶 1)、石井 里佳 1)、村上 稔 1)、和田 恭直 1)、戌角 幸治 1)、正木 充 2)、小柴 賢洋 2)

兵庫医科大学病院 臨床検査技術部 1)、兵庫医科大学 臨床医学医学 2)
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【はじめに】双極性障害の気分安定薬として用いられる炭

酸ﾘﾁｳﾑ(以下 Li)は有効血中濃度と中毒域血中濃度が近く重

篤な Li 中毒を引き起こしやすいため,適切な血中濃度

ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞが必要である.現行試薬ｴｽﾊﾟLi(ﾆﾌﾟﾛ社)(以下従来

品)は試薬を機器に搭載してからの安定性や測定前希釈,測定

波長の問題で搭載不可能な自動分析装置が存在した.今回,
我々はそれらを解消した試薬「ｴｽﾊﾟLiⅡ」(ﾆﾌﾟﾛ社)(以下改

良品)の基礎的検討を行う機会を得たので報告する.【対象お

よび方法】測定試薬は改良品を用い,測定機器は日立

LAbOSPECT008 にて,正確性,再現性(同時,日差),直線性,最小

検出限界,共存物質の影響について基礎的検討を行った.相関

性は比較対象として従来品を用いて確認した.【結果】1 正

確性：標準物質,管理試料の表示値との相対％は 100.2～
101.4%であった.2 同時再現性：5 種類の管理試料をそれぞ

れ連続 20 回測定した CV%は 0.71～1.01 であった.3 日差再

現性：10 日間で 5 種類の管理資料を校正なし,ﾌﾞﾗﾝｸ補正,
2 点校正それぞれで実施,CV%は 1.89～3.47, 1.43～2.13,　
1.14～2.17 であった.4 直線性：高濃度試料を 10 段階希釈し

て求めた直線性は 5.37mmol/L であった.5 最小検出限界：低

濃度試料を 10 段階,n＝20 測定し 2.6SD 法で求めた検出限界

は 0.06mmol/L であった.6 共存物質の影響：干渉

ﾁｪｯｸAﾌﾟﾗｽ(ｼｽﾒｯｸｽ),ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸,Fe,Cu,Zn,Ni,Mg,Ca,Na,K,Co, 
Se,Cr,Mo による影響はなかった.7 相関性：n=100 検体で改

良品を（y）としたとき従来品(x)では r=0.997 
y=1.014x+0.04 となった.【考察】改良品の基礎的性能,相関

性は良好であった.従来品で問題となっていた装置搭載後の

安定性は改善された.試薬はｱﾙｶﾘ性からやや中性側にｼﾌﾄし

ていた.一部の自動分析装置では測定前希釈や測定波長によ

り搭載できない装置もあったが,改良品では「測定前希釈が

不要になった」「測定波長の変更」等に伴い各種の装置に

搭載可能となった.【結語】試薬の安定性が飛躍的に改良さ

れたことにより試薬のﾛｽが減った.多くの自動分析装置にも

搭載可能となったため夜間緊急などの対応も容易となった.
前希釈が無くなった事で試薬ﾎﾞﾄﾙの搭載も減らすことがで

きた.本試薬は従来品からの改良に伴い,日常検査としてより

有用と考える.　連絡先 03-3353-8111 　内）21039

血中 Li 測定キット「エスパ LiⅡ」改良試薬の基礎的検討

◎細羽 恵美子 1)、友田 雅己 1)、三浦 ひとみ 1)、佐藤 麻子 2)

東京女子医科大学病院中央検査部 1)、東京女子医科大学病院中央検査部臨床検査科 2)
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【はじめに】M蛋白は生化学および免疫学的測定法に干渉
し異常値を示す場合がある.今回,多量のｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝの性質を
もつ IgM-κ型M蛋白血清において,数種類の生化学項目で
異常値を示す症例に遭遇したので報告する.【症例】50歳
代,男性,頭痛・頸部痛,ふらつき著明であり,他院にて血液凝
固機能異常を指摘され,2014年 4月当院血液内科受診.血清
分離が非常に困難な為,ﾍﾊﾟﾘﾝLi採血管を用いた血漿により
測定した。主な検査所見は TP:11.4g/dL,ALB:3.6g/dL,UN:
12.7mg/dL,CRE:4.08mg/dL,UA:13.4mg/dL,IgG:<100mg/dL,IgA:
27.6mg/dL,IgM:5730mg/dL,LD:288IU/L.血清蛋白分画で γ位
にM蛋白帯(40.2％,4.6g/dL)を認め,骨髄中に形質細胞が著増、
表面マーカー及び免疫電気泳動から IgM-κ型多発性骨髄腫
と診断された.【方法】1,測定機器,試薬:BM-8040(日本電子)
を用いて,ﾋﾟｭｱｵｰﾄS CRE-N,ｵｰﾄｾﾗS UA(共に積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ),
NｱｯｾｲTIA IgG-SH,IgA-SH,IgM-SH(ﾆｯﾄｰﾎﾞｰﾒﾃﾞｨｶﾙ)を用いた. 
2,検討内容 1)37℃で加温しながら希釈測定系列を作成し,
2倍,4倍,8倍,16倍希釈後測定した。 2) 4℃に１晩静置し
ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝを析出させ,冷却遠心後,上清にて希釈系列を作成

し測定した. 3) CREについては HPLC法及びﾔｯﾌｪ法と比較
した.4) ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ型同定は,井本らの方法 1)に従い実施し
た.【結果】1)37℃加温測定では UA及び CRE何れも、検体
と R1混和後に異常な吸光度の増減が観察され,R2混和後も
影響を受け、測定値の直線性は得られなかった.IgG及び
IgAでは測定感度以下までM蛋白の影響を受け測定不能で
あった.2)冷却遠心後の上清では CRE:1.06mg/dL,UA:7.0mg/
dLと原血漿と乖離した.3)HPLC法では 0.94mg/dL,
ﾔｯﾌｪ法では 1.04mg/dLと冷却後の上清と同様の値であった.
4)ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝは IgM-κ型M蛋白からなるⅠ型であった.【考
察】生化学測定系に影響を与えた原因は,Ⅰ型ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝの
性質をもつ IgM-κ型M蛋白であった.血清分離が困難で血
漿にて測定したが,当初考えていた CREだけでなく UAで
も偽高値を示し,希釈測定では測定不可能な項目もあり臨床
への結果報告に時間を要した.このような検体では一部項目
を除いて冷却遠心後の上清を使用すべきであると考える.
【文献】1)医学検査　50（10）：1360-64，2001
大阪赤十字病院　臨床検査科　06-6774-5111（2737）

数種類の生化学項目で異常値を示した IgM-k型M蛋白を有するクリオグロブリン血症の解析

◎山本 裕之 1)、橋本 真希 1)、小林 一三 1)、井本 真由美 2)

大阪赤十字病院 1)、近畿大学医学部附属病院 2)
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【はじめに】炭酸リチウムは、気分（感情）障害（躁病及

び躁うつ病の躁状態）の治療薬である。2012年 10月より
汎用生化学自動分析装置用「エスパ・ Li」による院内検査
を開始した。今回、F28テトラフェニルポルフィリンを用
いる「エスパ・ LiⅡ」の性能評価を行ったので報告する。
【試薬および機器】試薬は「エスパ・ LiⅡ」（ニプロ）。
分析装置は AccuteTBA-40FR（東芝）【方法および結果】
1.正確性：メーカー値付けの専用コントロール液 2濃度を
測定し、表示値±3%以内である事を確認した。2.同時再現
性：2濃度管理試料を 20回連続測定し、低い方から
CV1.05％・ 0.85％であった。3.直線性試験：高濃度試料を
10段階希釈し測定したところ、5.29mmol/Lまで直線性を認
めた。4.最小検出感度試験：低濃度試料を 10段階希釈した
試料を各々20回測定し、2.6SD法で判定した検出限界は
0.035mmol/Lであった。5.共存物質の影響：Hb・ Bil-F・
Bil-C・乳び・アスコルビン酸・ Na・ Kのいずれの物質か
らも影響を認めなかった。6.相関性：ｎ＝56検体、対照法
（エスパ・ Li）（X）、エスパ・ LiⅡ（Y）との相関性試

験の結果は、相関係数 R＝0.9983、回帰式ｙ＝0.9734ｘ
+0.0348と良好な結果が得られた。7.プローブコンタミネー
ション試験：ルーチンで使用している他の項目の内、T-
Bilから正の影響を認めた。8.開封後日差安定性試験：①試
薬常時機器にセット、②栓をしてアルミポーチ内 4℃保存
測定時機器にセットで検討中。【結語】結果はいずれも良

好で、添付文書を十分満たしており、ルーチン業務に問題

ない試薬であった。発色基質の変更で、主波長が 476nmか
ら 548nmに変わり、搭載可能な分析装置が増えた。検体前
希釈不要により検体処理速度の向上、希釈液不要による試

薬ポジションの節約につながり、装置 1台で業務をしてい
る当院においては、時間・ポジション等効率の良い運用が

可能になった。

連絡先 0895－22－5622

汎用生化学自動分析装置用　リチウムキット「エスパ・ LiⅡ」性能評価

◎山下 公明 1)、武田 聡美 1)

公益財団法人 正光会 宇和島病院 1)
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【目的】

亜鉛は約 300種類の酵素の活性中心元素としてﾀﾝﾊﾟｸ質の
生合成やﾎﾙﾓﾝ活性に関わっており，生命の維持に不可欠な

微量元素である．不足すると，褥瘡，味覚・嗅覚障害，免

疫力低下，造血障害，発育不全，脱毛，性機能低下，精神

障害などを引き起こすことがある．原因としては栄養摂取

不足や腸管での吸収率低下が挙げられる．亜鉛不足は腎疾

患や肝疾患などのあらゆる疾患でもみられ，微量元素欠乏

症の中で特に亜鉛欠乏症の頻度が高いため重要視されてい

る．今回新しく発売された試薬ｴｽﾊﾟ・ ZnⅡ(ﾆﾌﾟﾛ)の基礎検
討を行う機会を得たので報告する．

【対象および方法】

　2014年 6月～10月までに当院で亜鉛のｵｰﾀﾞｰがあった患
者 160名を対象とした．検討内容は，同時・日差再現性
（血清 2濃度，水溶性１濃度），共存物質の影響
（ｼｽﾒｯｸｽ：干渉ﾁｪｯｸ･Aﾌﾟﾗｽ，他），希釈直線性（低・高濃
度），最低検出感度，原子吸光法との相関性である．測定

装置は，AU5800(ﾍﾞｯｸﾏﾝ・ｺｰﾙﾀｰ)とした．

【結果】

同時再現性は CV＝1.10～2.82%，日差再現性は
CV=2.00～2.69%，共存物質は Hb100mg/dL，ヒト溶血
98mg/dL以上で負の影響が認められた．Bil-Fは
18.9mg/dL，Bil-Cは 20.8mg/dL，乳びは 1410ﾎﾙﾏｼﾞﾝ濃度，
ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸は 30mg/dL，Cuは 500μg/dL，Fe(Ⅲ)は
500μg/dLまで影響は認められなかった．希釈直線性は高
濃度で約 600μg/dLまで直線性が認められ，低濃度での直
線性も確認された．最低検出感度は 2.6SD法で 9.0μg/dL，
原子吸光法との相関性については引き続き検討中である．

【考察】

　基礎検討の結果は概ね良好であった．共存物質の影響に

ついては，Hb100mg/dL，ヒト溶血 98mg/dL以上で影響が見
られ，溶血検体の色調，赤血球中からの亜鉛溶出のためと

考えられる．また従来の試薬では必要検体量が 16μLであ
るのに対して新試薬は 5μLであるため，微量検体の測定
や再検査の検体確保に有用であると考えられる．        　　　　　　　　　

連絡先 0225-21-7220(内線 1243)

亜鉛測定試薬『エスパ Zｎ・Ⅱ』の基礎的検討

◎小山 理恵 1)、山本 雄治 1)、小堺 利恵 1)、菅原 礼子 2)

石巻赤十字病院 1)、石巻市立病院 2)

444



【目的】シカフィット AMY-G7の基本性能評価
【試薬・機器】JCCLS-SOP法(SOP法)を比較対照法とし、
シカフィット AMY-G7(本試薬)、シカリキッド-N AMY(従
来試薬)(いずれも関東化学)を評価した。
測定には TBA-c16000(東芝メディカル)を用い、パラメータ
はメーカー指定のものを使用した。

【方法】①同時再現性：３種類の管理血清を用いて平均値

±標準偏差、変動係数(CV%)を求めた。②直線性：低値お
よび高値の AMY希釈系列試料を各２重測定した。③相関
性試験：本試薬、従来試薬、SOP法でヒト血清および尿検
体を 50件測定した。④共存物質の影響：プール血清に 5段
階希釈した共存試験用試料を１割添加し測定した。

【結果】①試料 1：115.5±0.52U/L、0.45%、試料 2：
605.7±3.25U/L、0.54%、試料 3：110.3±0.56U/L、0.51%。
②低値域：58～581U/Lの検体の測定値は計算値±3%であ
った。高値域：569～5045U/Lの検体の測定値は計算値
±3%であった。③SOP法を x、本試薬および従来試薬を
yとした回帰式および相関係数(r)は、本試薬では、血清：

y＝0.997x+1.4、r＝0.9999。尿：y＝1.021x-1.7、r＝0.9996で
あった。従来試薬では、血清：y＝0.885x+9.9、r＝0.9972。
尿：y＝1.044x-2.3、r＝0.9962であった。④Hb：500mg/dL、
ビリルビン C：20.8mg/dL、ビリルビン F：18.9mg/dL、乳
び：14000(ホルマジン濁度)、アスコルビン酸 50mg/dLまで、
無添加試料に対して 100±3%以内であった。
【考察】本試薬の同時再現性および直線性の評価はいずれ

も良好であった。相関性は従来試薬では検体種別により傾

き、切片共にやや異なる結果となった。本試薬では検体種

別に関わらず SOP法との相関は良好であった。また共存物
質の影響は認められなかった。

【まとめ】シカフィット AMY-G7は基本性能において良好
な成績が得られた。また血清および尿検体において SOP法
と反応性および測定値が一致していることから、本試薬は

日常検査として有用であると判断した。

連絡先：076-262-4161　内線 2181

TBA-c16000による Et-G7-pNP基質シカフィット AMY-G7の基礎的検討および SOP法との比較

◎清水 和樹 1)、久野 欽子 1)、高橋 美智子 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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【目的】AMY活性測定試薬には多種多様な基質が用いられ
ており、AMYのアイソザイム構成比により反応性が異なる
ことが知られている。今回、Et-G7-pNPを基質とする
JSCC勧告法と同基質の試薬「シカフィット AMY-G7」が
関東化学（株）より発売されたので、JSCC標準化対応試薬
としての基礎的性能評価を行った。

【試薬・測定装置】

検討試薬①　シカフィット　AMY-G7（関東化学）
現行試薬②　ピュアオート S　AMY-G2（積水メディカル）
対照試薬③　JCCLS-SOP
測定装置　TBA-2000FR（東芝メディカルシステムズ）
【方法および結果】正確性：常用参照標準物質 JCCLS- 
CRM001cを 5重測定し、確認を行った結果①、②、③全て
許容された。精密性：血清 50検体についてランダマイズ２
回測定により得られた標準偏差の推定値 SDDは①1.0％、
②0.4％、③0.6％であり、許容誤差限界 CVA（4.2％）を満
たしていた。同時再現性：管理試料 2濃度とプール血清を
各 20回繰り返し測定した CVは 0.39～0.53％であった。直

線性：5900U/Lまでの原点を通る直線性を確認した。相関
性：血清（①n=50、②n=49乖離検体を除く）、尿（n=50）
を用い、SOP法を xとして相関を求めた結果、①血清
y=1.015x+0.201,r=0.9998、尿 y=1.005x+1.535,r=0.9998、②血
清 y=1.043x-1.706,r=0.9957、尿 y=0.975x+12.338, r=0.9917で
あった。SOP法との測定値の差が±5.0％以内のものは①血
清 92.0％（46/50）、尿 98.0％（49/50）、②血清 55.1％
（27/49）、尿 50.0％（25/50）であり、±5.0を超えて
10.0％以内のものは①血清 8.0％（4/50）、尿 2.0％（1/50）、
②血清 32.7％（16/49）、尿 28.0％（14/50）であり、10.0％
を超えるものは②血清 12.2％（6/49）、尿 22.0％（11/50）
であった。②で乖離した検体を電気泳動した結果、マクロ

AMYが疑われたがザイモグラムは典型的な形状ではなかっ
た。

【まとめ】シカフィット AMY-G7は基本性能において良
好な結果が得られた。特に JCCLS-SOP法との相関性は血
清・尿共に乖離検体も無く優れていた。

06-6692-1201　内線 5243

汎用自動分析装置東芝 TBA-2000FRを用いたシカフィット AMY-G7の基礎的検討と評価

◎正木 裕美子 1)、入汐 弘美 1)、大東 恵津子 1)、小倉 眞紀 1)、今西 啓子 1)

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪府立急性期・総合医療センター 1)
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【目的】当院では、一類感染症患者に対応した感染症病

棟の新設に伴い、ドラフト内での使用が可能な富士ドラ

イケム 4000を導入した。臨床からは髄液中の糖の測定
の要望があったが、専用試薬は、糖の測定の対象が血漿、

血清、尿となっているため、髄液中の糖の測定について

基礎的検討を行った。【機器および試薬】富士ドライケ

ム 4000で専用試薬、富士ドライケムスライド GLU-
PⅢ(FUJIFILM )を使用した。相関性の確認では、JCA-
BM 6050(日本電子)・シカリキッド GLU J(関東化学) と
GA08グルコース ECO緩衝液((株)エイアンドティー)を
使用した。【対象および方法】倫理委員会にて承諾を得

た検査終了後の残余髄液を試料とした。

1)変動：日内変動は低・高濃度の試料を 10回連続測定し
た。日差変動は、低・高濃度の試料を 1日 2回、5日間
測定した。2)相関：50件の試料を用いて日常業務での
2法を X軸とし相関を確認した。3)干渉物質の影響：プ
ールした試料、干渉チェック Aプラス(シスメックス)を
用いて添加回収試験を行い、ヘモグロビン濃度 0～

490mg/dLの間で溶血ヘモグロビンによる影響を調べた。

【結果】1)変動の結果を表 1に示す。

変動 濃度 (mg/dL) SD(mg/dL) CV(%)

低 32.5 0.53 1.62
日内

高 220.2 1.81 0.82
低 38.0 0.67 1.75

日差
高 223.8 3.39 1.52

2)相関：JCA-BM6050とでは y = 1.04x -2.38、r=0.999、
GA08とでは y= 1.05 x -1.46、r=0.998であった。　3)干渉
物質の影響：基準試料の測定値と比較して、±10%以上
を影響ありとした。ヘモグロビン濃度 392mg/dL以上で
－10％以上の差を認めた。
【考察およびまとめ】日内・日差変動、相関は良好であ

った。しかし、ヘモグロビンの影響は考慮すべきだと考

えた。

東京都立墨東病院検査科 03-3633-6151(内線 2510)

富士ドライケム 4000による髄液糖測定の検討

◎長谷川 静夏 1)、細矢 睦子 1)、汐谷 陽子 1)、加藤 みよ子 1)、佐藤 芳雄 1)

東京都立墨東病院 1)
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【目的】Et-G7-PNP基質の JSCC標準化対応法「シカフィ
ット AMY-G7」および「シカフィット p-AMY-G7」につい
て性能評価を行うこと。

【測定機器】BioMajesty JCA-BM8040（日本電子）
【材料】検討試薬として、シカフィット AMY-G7（AMY）
およびシカフィット p-AMY-G7（p-AMY）（共に関東化学）
、対照試薬として JCCLS-SOP法を用いた。測定条件、検量
方法は試薬メーカーの標準条件に従い、試料は患者血清お

よび尿検体を使用した。なお、全ての検体は連結不可能匿

名化後に測定した。

【方法・結果】1.再現性：管理用血清およびプール血清を
用いた同時再現性(n=20)は AMYで CV：0.5～0.6%、p-
AMYで CV：0.6～1.0%であった。日差再現性(n=20)は
AMYで CV：0.3～0.4％であった。p-AMYについては発表
時に報告する。2.直線性： 高低 2濃度の検体を 10段階希
釈した結果、AMY、p-AMYともに約 5900U/Lまで原点を
通る直線性が得られた。3.共存物質の影響：共存試験用試
料（関東化学）、イントラリピッドを用いて影響を確認し

たところ、ビリルビン C：41.6mg/dL、ビリルビン F：
37.8mg/dL、溶血ヘモグロビン：500mg/dL、イントラリピッ
ド 5.0%まで AMY、p-AMYのいずれも影響は認められなか
った。4.正確性：JCCLS CRM-001cを 10回測定し評価した
結果、AMY、p-AMYともに許容誤差限界である目標値
±5%を満たした。5.相関：血清 384検体、尿 294検体の患
者血清および尿を用いて JCCLS-SOP試薬との相関をみた結
果、血清について AMYでは回帰式 y=1.013x－0.176、相関
係数 r=0.999、p-AMYでは y=0.978x－0.895、r=0.999、尿に
ついては AMYで y=1.033x－0.833、r=0.999、p-AMYで
y=1.022x－0.503、r=0.999であった。
【結論】シカフィット AMY-G7、シカフィット p-AMY-
G7は、日常検査で必要な性能を十分満たしており、特に
JCCLS-SOP試薬との相関性は血清・尿の検体種別を問わず
y=xに近い結果が得られた。このことから、本検討試薬は
日常検査において有用であると思われる。

連絡先　086-235-7667（直通）

BM8040における「シカフィット AMY-G7、P-AMY-G7」の基礎的性能評価

◎古川 雅規 1)、糸島 浩一 1)、岡田 健 1)

岡山大学病院 1)
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【目的】九州臨床検査精度管理研究会では、精度管理試料

を作製し、目標値の設定、解析を行っている。一昨年、高

濃度試料作製のため添加していたアミラーゼ(AMY)酵素がヒ

ト由来からリコンビナントとなり、それに伴い試薬の基質

の違いによる精度管理試料測定値の乖離が認められるよう

になった。このため、各試薬が、患者試料および精度管理

試料でどのような反応性を示すか検証したので報告する。

【測定法（基質）】SOP 法：JCCLS－SOP（関東化学処方）、

G7法：4,6-ｴﾁﾘﾃﾞﾝ-G7-CNP、G5法：Gal-G5-PNP,ﾍﾞﾝｼﾞﾙ-G5-

PNP ,Gal-G5-PNP6-ｱｼﾞ化-G5-CNP、G3法：G3-CNP、G2法：

Gal-G2-CNP

【測定試料】患者試料（n=25）および精度管理試料（九州

精度管理試料 1,2,3,九州 Lot106,107,306,307）

【方法】①患者試料を各試薬で測定し、SOP法を基準とし

て仮説検定（paired ｔ test）で検定し、p=0.05で有意差

を判断した。②酵素を添加した精度管理試料を各試薬で測

定し、①と同様に有意差検定を行った。③SOP 法で目標範

囲を設定し、各測定法の測定値が許容できるか確認した。

【結果】 表．SOP法と各測定法の有意差検定の結果

G7 G5 G3 G2

患者試料 p<0.001 p=0.055 p=0.058 p=0.144

酵素添加精度管理試料 p<0.001 p=0.002 p<0.001 p<0.001

180
200
220
240

測
定

値
(U

/L
)

SOP   G7   G5   G3   G2

九州精度管理試料１

図．SOP法での目標範囲と各測定法の測定値の関係

【考察】SOP 法を基準とすると、G7法は患者試料において

有意差を認め、精度管理試料でも高値傾向を示した。市販

の G7試薬には、SOP法に添加されていない界面活性剤が添

加されているため、ヒト血清との反応性が変わり高値とな

ったと思われる。また、G5、G3、G2法は、患者試料では有

意差を認めなかったが、精度管理試料では特に G3、G2法で、

低値傾向となり、添加している AMY酵素との反応性が異な

ることが示唆された。　連絡先；093-603-1611(PHS7793)

アミラーゼ試薬の反応性の検討

◎早原 千恵 1)、比嘉 幸枝 1)、堀田 多恵子 2)、南 惣一郎 3)、守田 政宣 4)、松下 昌風 5)

産業医科大学病院 1)、国立大学法人 九州大学病院 2)、長崎大学病院 3)、宮崎大学医学部附属病院 4)、鹿児島大学病院 5)
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【目的】「シカフィット AMY-G7」を含め 3種類の基質に
ついて反応性の確認を行うこと。【機器・材料】装置：

JCA-BM8040(日本電子)。評価試薬：シカフィット AMY- 
G7(Et-G7-PNP、関東化学：G7-K)、「セロテック」AMY- 
EL(Et-G7-PNP、セロテック：G7-ST)、Lタイプワコー アミ
ラーゼ(B-G5-PNP、和光純薬：G5)、シカリキッド-N 
AMY(Gal-G2-CNP、関東化学：G2)。対照試薬：JCCLS-
SOP法 AMY試薬(SOP-AMY)、JCCLS- SOP法 P-AMY試薬
(SOP-pAMY)。測定条件および検量方法は試薬メーカーの
標準条件に従い、試料は患者血清および尿検体を使用した。

【方法・結果】1.精密性：50検体の血清、尿を用いてラン
ダマイズ 2回測定を行った結果、標準偏差の推定値はいず
れの基質も CVA(±4.2 %)を満たしていた。2.正確性：CRM 
001cを 5重測定した平均値と、認証値(G2ではメーカー管
理値)のバイアスを求めた。いずれも、BA(±5.0 %)を満たし
ていた。3.相関：血清 255件、尿 199件による SOP-
AMYとの相関試験を行った(表１)。4. P/T比(％)の影響：
3.での結果について、SOP-AMYとの測定値差の％を Y、

P/T比％を Xとし相関分析を行った(表 1)。【考察】血清相
関において、G2、G5ではプロットが二極化傾向を示した。
これらの基質では P/T比の増加に伴い、SOP-AMYとの測
定値差が大きくなることから、P-AMY優位の検体が SOP- 
AMYより高値に測定されることが確認された。
【結論】P/T比により各基質で反応性が異なるため、アイ
ソザイム分布に関わらずにデータの統一化を行うには

G7基質に揃える必要性があると思われた。
表１　相関性及びP/T比の影響

試薬 検体 相関性 P/T比の影響

血清 Y = 1.004X + 0.765 Y = 0.015X + 0.393

尿 Y = 1.030X -0.860 Y = 0.018X + 0.896

血清 Y = 1.024X -0.733 Y = 0.005X + 1.860

尿 Y = 1.076X -2.353 Y = 0.030X + 3.170

血清 Y = 0.9234X + 10.07 Y = 0.174X -8.582

尿 Y = 1.102X + -3.002 Y = 0.200X -5.693

血清 Y = 0.982X + 6.853 Y = 0.186X -6.103

尿 Y = 1.114X -3.867 Y = 0.256X -8.444
G5

G2

G7-ST

G7-K

連絡先　086-235-7667（直通）

JCCLS-SOP法と JSCC標準化対応法 AMY測定試薬の現状

◎古川 雅規 1)、糸島 浩一 1)、岡田 健 1)

岡山大学病院 1)
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【はじめに】小児在宅医療において誤嚥の評価は重要だが、

簡便かつ定量的な方法はない。気管分泌物と唾液のアミラ

ーゼ(AMY)濃度測定により誤嚥を定量的評価できるが、こ
れらは粘度が高く、かつ高濃度の AMYを含有するため、
新しい簡便な方法を確立する必要がある。そこで我々は、

一般的な測定機を用いて高粘度分泌物中の高濃度 AMY値
の正確な測定法について検討した。

【方法】研究 1　高粘度検体の希釈測定方法の確立
（1）健康成人の鼻汁を 25G注射針と 5ｍLシリンジを使用
し、10回ポンピングを行い、粘度の低下を試みた。
（2）AMY濃度 930U/Lの血清を直線性試料として（1）の
鼻汁または生理食塩水を用いて希釈直線性を検討した。

研究 2　高濃度検体の希釈測定方法の確立
（1）健康成人 3名の 2倍希釈系列を作成し唾液中アミラー
ゼ濃度を推定した。（2）AMY高濃度試料(9860U/L)を用手
法で鼻汁を 2～10倍に希釈し、さらに測定機にて 10倍希釈
を行い直線性を検討した。測定機、試薬として、

AU5800型生化学自動分析装置（ベックマンコールター）、

「セロテック」AMY―EL（セロテック）を用いた。
【結果】研究 1（1）高粘度な鼻汁はポンピングを行うこと
によって 1000μL規格のマイクロピペットで抵抗なく吸え
る程度に粘度が低下した。（2）鼻汁と生理食塩水のどちら
で希釈した場合も直線性が得られ、希釈は正確であった。

また、AMY測定値は、理論値から 5％以内の測定値であり、
高粘度な鼻汁中の AMY濃度も正確に測定できた。研究
2（1）唾液中 AMY濃度は 87,813、173,013、222,347U/L で
あり、100倍希釈すれば測定機の AMY測定範囲内になるこ
とが示唆された。（2）高濃度 AMY検体を用手、機械希釈
を併用して 20～100倍に希釈した場合、測定値は理論値か
ら誤差 5%以内であり、正確であった。100倍希釈測定値と
理論値とのずれは 1.7％であった。
【考察】高粘度な検体であっても、簡便な方法で粘度を低

下させ、一般的な検査機器で AMYを正確に測定すること
は可能であり、また高濃度検体は、用手法と測定機により

100倍希釈することで、正確に AMY濃度の測定ができると
考えられる。　　　　　　　　　　連絡先　072-683-1753

高濃度・高粘度検体の簡便なアミラーゼ濃度測定法の検討

小児在宅医療患者の定量的誤嚥評価の確立に向けた試み

◎中島 正晴 1)、八百 啓介 1)

社会医療法人愛仁会 高槻病院 1)
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[はじめに]心臓由来脂肪酸結合蛋白(以下 H-FABP)は心筋細
胞の細胞質に存在する低分子可溶性蛋白であり、心臓虚血

による心臓細胞の障害時に速やかに血中へ逸脱する。この

ため急性心筋梗塞の早期診断マーカーとして特異性も高く

有用である。今回、積水メディカル社製ラピッドピアを用

い、イムノクロマト法を原理とするラピッドチップ H-
FABPの基礎的検討を行ったので報告する。[方法]①同時再
現性：管理試料、全血試料、血漿試料それぞれ 3濃度を
5重測定。②最小検出感度：測定感度付近の試料 2濃度を
5重測定。③プロゾーン検出：理論値 3000ng/mlの試料とブ
ランク試料を用い希釈系列を作成し 3重測定。④希釈直線
性：低濃度域試料と高濃度域試料にそれぞれブランク試料

を用い希釈系列を作成し 3重測定。⑤検体の冷蔵保存安定
性：全血と血漿の試料それぞれ 3濃度を全血では 27 h後ま
で血漿では 48 h後まで測定。⑥既認証試薬との相関性：血
漿試料を用いラテックス試薬 2種類との相関試験を行った。
[結果]①全試料で SDが 0.27～9.8　CVが 1.9～9.5%となっ
た。②最小検出感度付近の 5重測定の平均は 2.76 ng/ml と

なり SDは 0.22　CVは 7.9%となった。最小検出感度以下
の試料の 5重測定はすべて 2.0 ng/ml未満となった。③理論
値 3000ng/mlまではプロゾーンが認められなかった。④理
論値と実測値における回帰式と相関係数は低濃度域では

Y=0.9854X-0.4233  R=0.9983　高濃度域では　Y=1.0372X-
3.0950 R=0.9982となった。⑤0hの測定値を 100%としたと
き変動幅は全血では 97.9～107.8%となり、血漿試料では
94.4～105.2%となった。⑥2種類の試薬との回帰式及び相関
係数はそれぞれ Y=1.0537X+0.0072　R=0.9882、
Y=1.1654X+6.1064　R=0.9844となった。[考察]今回の基礎
的検討においては、全て良好な結果が得られたと考える。

今回使用したラピッドピアの操作は簡便であり、結果を数

値化することが出来るため、判定に個人差を生じることな

く結果を報告することが出来る。また、本キットは、全血

検体も測定することができるため遠心時間を削減する事が

でき、反応時間も 10分である。そのため、適切な処置を迅
速に開始することができるので POCT試薬として有用であ
ると考える。

ラピッドチップ　Ｈ-ＦＡＢＰの基礎的検討

◎鈴木 悟 1)、内藤 雅子 1)、鈴木 久美子 1)、野田 沙織 1)、新井 伸介 1)、廣瀬 理恵子 1)、宮本 和典 1)

総合病院土浦協同病院 1)
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【はじめに】急性心筋梗塞(AMI)を含む急性冠症候群(ACS)
の診断の補助として, 心電図や心筋障害により上昇する
種々の心筋バイオマーカーが用いられている.　なかでも
ヒト心筋由来脂肪酸結合タンパク(H-FABP)は,　AMIの
超急性期マーカーとして診断や予後推測に優れているとさ

れる.　今回我々は CK,　CK-MB,　Myoglobin(MYO),　トロ
ポニン T(TnT)と H-FABPを比較することにより,　AMI診
断における H-FABPの有用性を検討したので報告する.
【対象・方法】対象は胸痛等を主訴として当院に来院した

患者検体 140件である. 測定機器は JCA BM-8040(日本電子),　
μTAS Wako(和光純薬株式会社), 試薬はラテックス
H-FABPキット「ヤマサ」(ヤマサ醤油株式会社),　Lタイプ
ワコー CK,　オートワコー CK-MB及び TnT(和光純薬株式
会社),　Mb ラテックス CN(デンカ生研)を使用した.
【結果】AMIを含む全症例の TnTと H-FABP,　MYO,　
CK-MB/CK比をそれぞれのカットオフ値を用いて比較した
ところ感度は H-FABP 22.9%, MYO 22.7%と同程度であった
が,　特異度は H-FABP 40%, MYO 26.2%と H-FABPが高か

った.　AMI発症後の経過時間別に比較したところ,　発症
後 0.5-4時間では TnT に比し H-FABPの感度が高く,　
8-12時間では同程度であった.　また AMI以外の症例では,　
大動脈解離 stanfordAで５例中４例,　横紋筋融解症で７例
中６例,　狭心症で９例中３例,　心不全で１０例中７例,　
心筋炎・心膜炎で４例中３例の H-FABPの陽性があった.　
これらの例の中には,クレアチニン高度高値検体も含まれて
おり,　腎機能の影響を受けている可能性も示唆された.
【考察】AMI発症 4時間以内の早期においては,感度の点で
H-FABPが他のマーカーより優れている. 今回比較検討でき
なかったが, H-FABPは高感度トロポニンより特異度は劣る
と思われるが, 現有する汎用機で測定できる利点がある. 
AMI以外の疾患でも陽性になることや,腎機能の影響を受け
やすい.以上のことから結果の解釈には，クレアチニン等の
他の検査データを十分考慮に入れる必要がある.　
〈大阪赤十字病院　臨床検査科部　(内線:2737)〉

急性心筋梗塞発症時における H-FABPの有用性

◎西谷 真希 1)、山本 裕之 1)、小林 一三 1)

大阪赤十字病院 1)
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【目的】血中 CK-MB濃度の測定が、急性心筋梗塞の診断
に汎用されている。これまでの CK-MB蛋白量測定法は、
専用分析装置が必要であった。そこで最近、汎用自動分析

装置に搭載可能な「Lタイプワコー CK-MB mass」が発売
された。しかし、CK-BBにより正の干渉を受けるという課
題があり、この点を克服するため改良試薬が開発されたの

で、その基本性能を評価した。

【対象および方法】1)当院の入院および外来患者のへパリ
ンリチウム加血漿を用いた。2)「Lタイプワコー CK-MB 
mass」(和光純薬工業(株))の改良および従来試薬を用い、日
立自動分析装置「LABOSPECT008」((株)日立ハイテクノロ
ジーズ)で測定した。比較対照には、｢エクルーシス試薬 
CK-MB Ⅱ STAT｣を使用し、全自動電気化学発光免疫測定
装置｢Cobas e 411｣(いずれもロシュ・ダイアグノスティック
ス(株))で解析した。アイソザイム分析は、クイックジェル
CKとタイタンジェル CK(QG)(いずれも(株)ヘレナ研究
所)で行った。
【結果】1)3濃度のプール血漿を 20回連続測定し、同時再

現性を検討した結果、CVは 0.73~6.33％、また同様の試料
を 10日間連続 3重測定した日差再現性の CVは、
0.45~4.50％と良好であった。2)試薬安定性は日差再現性の
平均±2SDを超えた場合を問題ありとすると、15日目まで
安定していた。3) 2SD法で求めた検出限界は 2.00ng/mlで
あった。4)希釈直線性は 225.46ng/mlまで良好な直線性が得
られた。5)遊離型ビリルビン、抱合型ビリルビン、溶血ヘ
モグロビン、乳びおよび RFによる影響はみられなかった。
6)CK-BBとの交差反応性を検討した結果、CK-BB濃度依存
的に CK-MB測定値の上昇がみられたが、従来試薬に比べ
改良試薬では影響が著しく軽減されていた。7)改良と従来
試薬および対照試薬の相関性を検討したところ、r=0.977～
0.998と良好であったが、乖離が 3例みられ、アイソザイム
分析の結果、CK-BBの存在が確認された。
【結語】改良試薬の基本性能は良好で、従来試薬の問題点

であった CK-BBの影響が軽減され、汎用自動分析装置に搭
載可能なことから、日常検査に有用と考えられた。

連絡先：011-611-2111(内線 3644)

CK-MB蛋白量測定改良試薬｢Lタイプワコー CK-MB mass｣の基本性能に関する検討

◎山田 暁 1)、後藤 真希 1)、梅森 祥央 1)、淺沼 康一 1)

札幌医科大学附属病院 検査部 1)
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 [目的]　総蛋白（以下　TP）は従来の試薬では、免疫グロ
ブリンが高値の患者に対して血清中のM蛋白が反応液中に
白濁を生じ TPが低く測定されてしまう場合があると言わ
れている。今回、M蛋白の影響を受けない「セロテック」
TP‐SLの検討の機会を得たので報告する。
[方法]　当院患者検体 37検体（そのうち、免疫グロブリン
高値検体 18検体）を用いた。測定機器は、
JCA‐BM6070（日本電子）、検討試薬はビウレット法を用
いた「セロテック」TP‐SL、比較対象として同じくビウレ
ット法を用いたアクアオート　カイノス　TP‐Ⅱを使用し
た。

[検討内容]　同時再現性、日差再現性、希釈直線性、共存
物質の影響、従来試薬との相関の検討を行った。

[結果]　同時再現性では、3濃度の管理試料を用いて 10回
連続測定を行った結果、CVは、それぞれ 0％、0.7％、
0.8％と良好であった。日差再現性では、約 1週間は安定で
あった。希釈直線性は 20㎎/dlまで直線性が確認できた。共
存物質の影響は、溶血は 1000㎎/dl、ビリルビン Fは

160㎎/dl,ビリルビン Cは 140㎎/dl、乳びは 13200ホルマジ
ン濁度まで影響が認められなかった。従来試薬との相関は

ｎ=37で回帰式 y=1.016ｘ-0.156、R=0.998であった。免疫
グロブリン高値検体に対しては、18検体中 4検体で検討試
薬が 0.3㎎/dl程高値となった。
[考察]　今回行った「セロテック」TP‐SLの基礎検討では、
概ね良好な結果が得られた。しかし、日差再現性では

R1,R2共にアルカリ性の試薬であるため 1週間程度しか試
薬の安定性がなかった。また、0.3mg/dl程高値になった
4検体については、いずれも IgGが 4000㎎/dl以上であった。
今回の検討では、IgA,IgM高値検体がなかったため、IgG以
外での確認ができなかった。さらに、目視での白濁を確認

することはできなかったため、さらなる検討が必要だと思

われる。今後の検討事項として、IgA,IgM高値検体での確
認、白濁を証明するために吸光度等を用いて検証をしてい

きたい。

山梨県立中央病院　検査部　055‐253‐7111

「セロテック」TP‐SLの基礎的検討

◎溝呂木 彩加 1)、保坂 和宏 1)、松本 愛美 1)、杉浦 弘樹 1)、丸茂 美幸 1)

山梨県立中央病院 1)
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【はじめに】

慢性腎臓病(CKD)の診断は、GFR 区分と蛋白尿区分を合
わせたステージにより評価される。一方、GFRは血清クレ
アチニン値をもとに eGFRとして簡便に推算される。
演者らは、eGFR値 60と 15(mL/分/1.73㎡)を重要なポイ

ントと考え、それらに相当するクレアチニン値における分

析精度を二つの試薬を用いて比較検討した。

【材料と方法】　

試薬は、Lタイプワコー CRE･M(和光純薬)、シグナスオ
ート CRE(シノテスト)を用い、分析機器は BioMajesty JCA-
BM6010 (日本電子)を用いた。
①正確性：含窒素･グルコース常用参照標準物質 JCCRM 
521-12 (12M,12H,12HH)を用い、20回連続測定した。
②精密性：65歳の男女、eGFR=60と 15(mL/分/1.73㎡)を想
定して調整した 4濃度のプール血清 PS1～PS4を 30回連続
測定した。

【結果】

　二社の試薬で得た標準品の各濃度の平均値は、JCCRM 

521-12の拡張不確かさの範囲にあり正確であった。さらに、
プール血清の成績では互いに等分散(F検定)であり、そのば
らつき(精密性)は同等であった。ただし、高い精密性のた
め、3濃度の平均値には有意な差が認められた(図)。
【結語】

　両試薬の精度は、正確性・精密性ともに、eGFR値を算
出するにあたり十分な性能を有していると考えられた。

連絡先 079-552-7336

酵素法で測定される CRE値の正確性と精密性は eGFR値に影響するか

図　濃度調整プール血清の平均値と 95%信頼区間

◎青木 茉実 1)、岩﨑 久子 1)、杉本 ひと美 1)、松﨑 崇真 1)、山本 智子 1)、中田 直行 1)、下村 壯治 2)

兵庫医科大学 ささやま医療センター 医療技術部 検査室 1)、兵庫医科大学 ささやま医療センター地域総合医療学講座 2)

WAKO     ｼﾉﾃｽﾄ             WAKO     ｼﾉﾃｽﾄ          　  WAKO     ｼﾉﾃｽﾄ             WAKO    ｼﾉﾃｽﾄ
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【目的】アンモニア血中濃度は、肝性昏睡や肝不全など重

篤な疾患において緊急検査として測定される重要な検査項

目である。 しかし、自動分析機上では試薬ブランク上昇に
よる精度管理上の問題を有している。 今回、我々はその試
薬ブランク上昇の原因と対策を検討したので報告する。 
【方法】セロテック社製アンモニア-L試薬を日立 7170S型
自動分析装置に搭載して、以下の条件で 1週間の試薬ブラ
ンク上昇を日平均アンモニア換算値として比較した。１）

試薬庫内にアンモニア水溶液 10mLを搭載し、濃度別およ
び試薬庫別に比較した。 ２）微生物が繁殖した試薬庫の消
毒・清掃前後を比較した。 ３）未開封試薬搭載（アンモニ
ア試薬の両側にそれぞれ 5本）によるラベル由来の微量ア
ンモニアの影響度を比較した。 ４）市販ヤシガラ活性炭に
よる試薬ブランク上昇抑制効果を検証した。ルーチン機で

の対策効果として、日本電子製 BM8030の試薬庫に活性炭
を設置する前 4週、設置後 5週の比較を行った。
【結果】１）試薬庫内に未搭載、1mmol及び 10mmolのア
ンモニア水溶液を搭載した場合、0.7、9.3、18.3μg/dLの試

薬ブランク上昇を認め、第一試薬庫での影響度が強かった。

２）試薬庫に微生物（Candida.sp及び Penicillium.sp）を検
出した時点で 20.0μg/dLの試薬ブランク上昇を認めたが、
試薬庫の消毒・清掃後では、2.4μg/dLの上昇にとどまった。
３）未開封試薬をアンモニア試薬の両側に搭載した場合、

3.0μg/dLの試薬ブランク上昇を認めた。尚、未搭載時は
0.7μg/dLであった。４）試薬庫内に 1mmolアンモニア水
溶液 10mLを搭載すると 9.3μg/dLの試薬ブランク上昇があ
ったものが、市販ヤシガラ活性炭をアンモニア試薬の周辺

に設置すると 1.3μg/dLの上昇に収まり、効果を認めた。
また、BM8030では対策前 11.7μg/dL、活性炭設置後 3.5～
6.4μg/dLと上昇抑制効果を認めた。
【考察・結語】アンモニア測定試薬の試薬ブランク上昇は

試薬庫内に気化したアンモニアが主に第一試薬に溶融する

ことで認められる現象と思われた。また、アンモニア発生

要因として、微生物の繁殖や試薬ラベル由来が考えられた。

その対策としてヤシガラ活性炭を試薬庫に設置することが

有用と考えられた。　　　　　　連絡先－011-706-5706

アンモニア測定試薬の試薬ブランク上昇の原因と対策

◎澁谷 斉 1)、安田 慶子 1)

北海道大学病院 1)
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【はじめに】従来，当院では新生児の血糖測定において全

血微量測定が可能である自己血糖測定器を使用してきた．

近年，臨床現場即時検査（POCT）が注目されており，
POCT機器の利活用でより迅速かつ適切な医療の提供が期
待されている．今回，2種の POCT機器の基礎的検討と，
新生児血液を用いた検討を行ったので報告する．

【検討内容】「グルテストミント」(三和化学研究所)と
「HemoCue」(ラジオメーター株式会社)2種の POCT機器を
用い，基準機として生化学自動分析装置 BM6070(日本電子
株式会社)でへキソキナーゼ・ G6PDH法により測定した．
基礎的検討として健常人の血液(ヘパリン加静脈血)を用い
①同時再現性②直線性③相関性④ヘマトクリット値の影響

⑤酸素分圧の影響⑥共存物質の影響を行った．④⑤⑥は低

濃度および高濃度の 2濃度で検討した．⑦新生児 38名にお
いて 2種の POCT機器と基準機との相関性を確認した．
【結果】①4濃度の試料を n=10にて測定し，グルテストミ
ント：CV=2.3~4.2%，HemoCue：CV=1.7~4.3%であった．
②直線性は両機種ともに良好であった．③基準機との相関

はグルテストミント：y=0.95x+3.34，r=0.994，HemoCue：
y=1.08x-9.34，r=0.994であった．④Hct値 20~70％において，
両機種ともに影響はなかった．⑤両機種ともに酸素分圧変

化による測定結果に差は見られなかった．⑥9種の共存物
質を用い検討を行ったところ，影響の有無は機種によって

違いが見られた．⑦新生児血液を用いた基準機との相関性

はグルテストミント：y = 0.74x + 17.17，r=0.6591，
HemoCue：y = 0.90x + 8.07，r=0.7174であった．
【考察】基礎的検討では両機種ともに同時再現性，直線性，

相関性において良好な成績が得られた．Hct値，酸素分圧，
共存物質の影響は，機種や濃度によって影響を受けるもの

もあり，各機種の特性を理解した上で使用しなければなら

ない．しかし，基礎的検討の結果は良好であったものの，

新生児血を用いた検討では基準機と結果の乖離するものが

あった．何が影響しているのか今後さらなる検討が必要で

あると思われる．

　　　　　　　　　　　連絡先：0829-36-3111(内線 2233)

臨床現場即時検査(POCT)機器での新生児血糖測定の検討

◎岡田 未来依 1)、本田 愛 1)、荒瀬 美幸 1)、山下 美香 1)、三舛 正志 1)、水野 誠士 1)、藤井 隆 1)

厚生連 廣島総合病院 1)
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【はじめに】血中アンモニアは、極めて微量で不安定な物

質であるため、測定方法および測定条件により測定値に影

響が及ぼされることが報告されている。今回、血中アンモ

ニア測定における精度管理試料および患者検体において、

測定間隔が空いた条件では測定値にバラツキが観察された

ため、原因究明を行い、新たな知見が得られたので報告す

る。

【機器および試薬】対象試薬：シカリキッド NH3試薬、
測定機器：BM8040G（日本電子）、pHメーター：pH 
METER TPX-PPPi（東興化学研究所）
【方法】我々は、測定試薬が測定機器保冷庫内で、空気暴

露され、試薬表層に何らかの変化が生じると仮説を立て、

以下の方法で検証した。①測定試薬を測定機器保冷庫内で
12時間暴露させ、pH値の変化を経時的に測定した。②測
定試薬を測定機器保冷庫内で 12時間暴露させ、測定時に試
薬を混和する群および混和しない群に分類した。これらに

対して、アンモニア精度管理試料（関東化学）を 5回連続
測定し、暴露前の測定値と比較した。

【結果】①測定試薬の pH値は、開栓直後と比較して、第
1試薬および第 2試薬ともに上層部、中層部、下層部の全
てで変動がみられた。特に上層部においては、大きくアル

カリ性に傾いた。②非混和群において、空気暴露前と比較
して、１点目および２点目の測定値が有意に高値であった。

他方、混和群においては、有意差は認められなかった。

【結論】アンモニア測定試薬が空気に暴露されることによ

り、特に試薬表層の pH値がアルカリ性に傾いた。その部
分をサンプリングすることにより著しい高値を示し、2回
目の測定値まで影響した。また、試薬を転倒混和すること

により表層部における変化が均一化され、暴露前と比較し

測定値に有意な差はなかった。従って、アンモニア測定に

おいて、測定間隔が空いたことで生じるバラツキの回避に

は、試薬の転倒混和が有効であると考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：042-778-7725

アンモニア測定試薬の自動分析装置架設条件による影響および回避方法

◎篠原 亮太 1)、土筆 智晶 1)、小山 紘子 1)、中﨑 広子 1)、内田 一弘 1)、棟方 伸一 1)、狩野 有作 2)

北里大学病院 1)、北里大学病院／北里大学医学部臨床検査診断学 2)
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【はじめに】ﾌｪﾘﾁﾝは分子量約 45万の鉄結合蛋白である.
肝臓及び脾臓に多く含まれ,体内の貯蔵鉄量を反映し,鉄
代謝異常や鉄欠乏性貧血においては低値となる.また,悪
性腫瘍,肝障害,心筋梗塞などでは組織崩壊による逸脱か
ら,貯蔵鉄と関係なく上昇する.今回我々は,汎用分析装置
を用いた測定試薬と現行機測定試薬の比較検討を行った

ので報告する.【測定機器・試薬】BM-8040(日本電子),ﾙﾐ
ﾊﾟﾙｽ ﾌﾟﾚｽﾄ-Ⅱ(富士ﾚﾋﾞｵ),FER-ﾗﾃｯｸｽX2「生研」CN及び NX
(ﾃﾞﾝｶ生研),ｵｰﾄﾜｺｰ ﾌｪﾘﾁﾝ(和光純薬),ｲｱﾄﾛ ﾌｪﾘﾁﾝ(LSIﾒﾃﾞｨｴﾝ
ｽ),LZﾃｽﾄ’栄研’FER(栄研化学),ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ ﾌｪﾘﾁﾝ(富士ﾚﾋﾞ
ｵ)を用いた.【方法】①同時再現性②日差再現性③直線性
④ﾌﾟﾛｿﾞｰﾝ⑤検出限界⑥WHO3rd測定⑦相関について検討
した.【結果】①低濃度試料の CVは 1.4～2.9％,高濃度試
料で 0.5～1.3％と各社とも非常に良い再現性であった.
②日差再現性においても,低濃度試料の CVは 1.4～4.1％,
高濃度試料で 0.5～1.3％と各社とも安定していた.③低濃
度試料の直線性は非常に良好であったが,高濃度試料では
ｲｱﾄﾛ ﾌｪﾘﾁﾝの試薬で直線性を得ることができなかった.

④FER高濃度試料を用いた結果,80000ng/mLまでﾌﾟﾛｿﾞｰﾝを
認めなかった.⑤ﾋﾄ低濃度試料を用いたところ検出限界は,
5.5ng/mL(ﾃﾞﾝｶCN),3.9ng/mL(ﾃﾞﾝｶNX),7.2ng/mL(和光),5.0
ng/mL(LSI) ,6.7ng/mL(栄研)であった.⑥WHO標準品を 1000
ng/mLに調整し測定したところ,864ng/mL(ﾃﾞﾝｶ CN),902
ng/mL(ﾃﾞﾝｶ XN)1028ng/mL(和光),784ng/mL(LSI),964ng/mL
(栄研),894ng/mL(ﾚﾋﾞｵ)であった.⑦ﾙﾐﾊﾟﾙｽとの相関は r=
0.9877,y=1.0644x+8.93(ﾃﾞﾝｶCN),r= 0.9919,y= 1.0702x+7.73
(ﾃﾞﾝｶNX),r=0.9951,y=1.154x+0.9819(和光),r=0.9731,y=0.92
59x+82.01(LSI),r=0.9819,y=0.9741x+0.9819(栄研)となった.
【まとめ】各試薬の基礎的検討結果は良好で,測定感度が非
常に高く精度は優れていた.また,現行測定法では測定上限
以上の検体では結果報告に 1時間以上要するが,BM-8040の
自動希釈機能を使用すれば 30分以内に結果報告が可能であ
り TAT短縮にも有用である.また,汎用試薬では試薬分注量
も非常に少量であり,コスト削減にもつながる.
大阪赤十字病院　臨床検査科(06)6774-5111(内線 2737)

血清フェリチン測定における、汎用試薬と専用試薬の比較検討

◎山本 裕之 1)、西谷 真希 1)、小林 一三 1)

大阪赤十字病院 1)
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【目的】

現在、腹囲を前提とし中性脂肪や HDLコレステロール、
高血圧、空腹時血糖を判定基準としたメタボリックシンド

ロームの診断基準により生活習慣病のリスクを判定してい

る。しかし、現状の診断基準では動脈硬化の早期発見を反

映できる具体的な検査項目は存在しない。

sdLDLは様々な文献で、生活習慣病を前提とした動脈硬化
や冠動脈疾患との関連性が発表されている。そこでメタボ

リックシンドロームの診断基準項目と併せて sdLDLを測定
することで、一般検診における動脈硬化の早期発見に有用

ではないかと考えた。今回、健常人を対象とした一般健診

において sdLDLを検診項目に加えることで動脈硬化のリス
クを検証したので報告する。

【対象および方法】

対象は一般健診を受診した健常人２４０人（男性７１名、

女性１６９名）とする。検討項目は一般検診項目の中性脂

肪、T‐CHO、HDL‐C、LDL‐C、LDL‐C／HDL‐C比、
血圧、空腹時血糖、HbA1c、腹囲と合わせて、sdLDLの測

定を行った。また、sdLDL高値の受診者の一部においては
心臓足首血管指数（CAVI、フクダ電子）の測定を行った。

sdLDLの試薬は、sdLDL-EX「生研」を使用した。
【結果】

sdLDLと各種検討項目の相関としては、中性脂肪、
LDLコレステロール、LDL‐C／HDL‐C比といった項目
とは一定の相関を認めたが、その他の項目は相関を認めら

れなかった。動脈硬化の診断補助検査である CAVIとの相
関も検証したが、明確な相関関係をみることができなかっ

た。これは動脈硬化の進行度が、CAVIでは基準値内であ
ったものの今後、動脈硬化の危険性が高いケースだったと

考えられる。

【結論】

生活習慣病は、早期に発見され食事や運動療法により改善

される病気である。sdLDLを健診項目に加えることで、生
活習慣病の早期発見と是正の指標に一定の有用性があると

考えられる。　　連絡先：04－7134－2000（内線 3161）

当院における健診項目としての sdLDLの検証

◎松本 理 1)、牧野 文香 1)、青木 大己 1)、鈴木 宏幸 1)、大塚 仁美 1)

柏市医療公社柏市立柏病院 1)

461



【背景】本邦における中性脂肪測定系は遊離グリセロール

(free glycerol,FG)を消去する日本臨床化学会(JSCC)勧告法に
基づく標準化対応法が広く普及している。昨今、急性冠症

候群や血栓性疾患に対し施行されるヘパリン治療は、投与

ヘパリンが血管内皮細胞由来のリポ蛋白リパーゼ

(Lipoprotein lipase, LPL)活性を惹起し、中性脂肪測定に影響
を及ぼすことが明らかとなっている。一方で、米国

CDCは ID-GC/MS法による総グリセロール定量を二次基準
法に採用したことから、本邦においても国際的互換性

(Global-Harmonization)の観点から総グリセロール測定への
将来的な移行が議論されつつある。今回、FG消去および未
消去による中性脂肪測定とヘパリン投与の影響の検討を行

ったので報告する。【対象】A：健診受診者(111名)、B：
健診受診者(15名)、C：ヘパリン治療患者(12名のべ 17検
体)、D：維持透析患者(33名(低分子ヘパリン使用 18名、ヘ
パリン Na使用 15名))。【検討①】Aを用いて 2法の回帰
分析を行った。【検討②】B・ C・ Dは 2法による保存条
件(室温/冷蔵保存)および経時変化(0-24時間)を検討した。

【試薬】FG消去法：クイックオート ネオ TGⅡ(A)(株式会
社シノテスト)。FG未消去法：先述の試薬 R1に同社許可の
もとアジ化ナトリウムを 0.1％になるよう添加・調整(事前
検討としてバリデーション実施済)。【標準物質】
JCCRM224-7(Ⅱ)および(Ⅲ)(ReCCS)。【使用機器】TBA™-
c16000(東芝メディカルシステムズ株式会社)。【結果
①】回帰式 y=1.02x-6.64、相関係数 0.999が得られた。
FG消去法と FG未消去法の差(FG)はトリオレイン換算で
4.56mg/dLであった。【結果②】健診検体では 0hとの相対
量は、FG消去/未消去法共に室温および冷蔵保存による違
いや経時的な変化を認めなかった。一方でヘパリン治療患

者では FG消去法では 24h後では冷蔵保存 93.3%、室温保
存 69.4%と経時的な減少を認めた。維持透析患者における
透析後採血では、FG消去にて室温保存では 24hで有意な低
下を認めた。一方で FG未消去法では保存による影響は認
めなかった。【結論】FG未消去法は LPLの影響を認めず、
ヘパリン治療患者や維持透析患者の脂質評価において有用

であると考えられる。0242-29-9924

遊離グリセロール未消去による総グリセロール測定の基礎的検討

◎山本 肇 1)、佐竹 奏一 1)、石幡 哲也 1)、折笠 ひろみ 1)、安部 悠子 1)、鈴木 益代 1)、高田 直樹 1)、斎藤 市弘 1)

一般財団法人竹田健康財団 竹田綜合病院 1)
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消化吸収機能評価に便中脂肪定量は欠かせないが、操作

が煩雑なため殆ど行われていない。我々は簡便な抽出法を

用い短腸症候群などの栄養療法決定に利用している。今回、

簡易便中脂肪定量法の性能とその活用を報告する。

【簡易便中脂肪定量方法】操作法は便 0.25ｇにホルマリン
塩酸 0.5ml添加し、便塊が無くなるまでしっかりと混和。
これに生食（10％トリトン X-100、0.6％Brige35、0.1M塩
酸終濃度）2mlを加え、ボルテックスミキサーにて混和抽
出。遠心上清のコレステロール、中性脂肪および遊離脂肪

酸を生化学自動分析装置にて測定し、その総和を便脂肪量

（脂肪量）とした。

【検討内容】抽出時間（1、3、5、10分）、同時再現性
（固形便、軟便、および水様便、n=5）および添加回収試験
（軟便 1gに管理血清（脂肪 18.6mg）を添加、n=5）を実施
した。

【簡易便中脂肪定量の活用】一般的な食事摂取状況の健常

人 24名の 1日便（各人 2回）の脂肪量を測定した。また短
腸症候群 6例（脂肪 30ｇ以上摂取）の脂肪量を測定した。

【結果および考察】測定法の性能評価：混和抽出時間 1、
3、5、10分の脂肪量はそれぞれ 39.7、39.0、40.8、
41.1mg/g便で、抽出は 5分で十分とした。同時再現性の
CVはそれぞれ固形便（平均 2.6mg/g便）で 6.2%、軟便
（平均　11.8 mg/g便）で 9.6％、および水様便（平均 16.6 
mg/g便）で 8.8％であった。添加回収試験は回収率 80～
85％であった。
健常人の 1日便量の平均は 78g（5g～204g）で、1日脂肪

量の平均は 1.6g/日（0.2～8.0g/日）、個体内差の平均は 1.0 
g/日（0.0～4.8g/日）であった。一方、短腸症候群の 1日便
量の平均は 1230g（120g～2000g）で、1日脂肪量の平均は
18.8g/日（2.47～37.9g/日）と有意に高く、また幅広い値を
示した。短腸症候群では消化吸収機能の差が大きく、積極

的に脂肪定量を実施し摂取量と合わせ評価することで、患

者個々にあった栄養療法の選択に活かせると思われた。

【まとめ】本測定法は特別な器具を必要とせず、簡便で定

量性にも優れており、消化吸収機能評価に広く用いられる

ことが期待される。　連絡先：0743-63-5611（内 7443）

消化吸収機能評価のための簡易便中脂肪定量法とその活用

◎畑中 徳子 1)、松村 充子 1)、藤川 麻由美 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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【目的】過体重や肥満による肝臓の脂肪蓄積と動脈硬化

危険因子の関連性を検討した．

【対象と方法】当院人間ドック受診者男性 2375名(年齢
31～69歳，平均 56.0±8.7歳)を対象とした．脂肪肝有無
の判定は超音波断層法にて行い，他項目は日常臨床検査

法で測定した．

【結果】①脂肪肝と判定された対象者は 865名(36.4 %)
であった．以下脂肪肝群を FL，非脂肪肝群を NFLと略す.
②脂肪肝と飲酒習慣の関連性: 飲酒習慣のある 1759名中
609名(34.6 %)，飲酒習慣のない 604名中 250名(41.3 %)が
脂肪肝に判定され，飲酒習慣は脂肪肝検出率の促進因子

とならなかった．

③脂肪肝と腹囲，BMIの関連性: FL群の腹囲は 90.4±8.3，
NFL群 83.1±6.9 cm， BMIは 25.8±3.3と 23.1±2.4 kg/m2
といずれも FL群で有意(p<0.0001)に高値であった．
④脂肪肝と血清脂質，糖代謝項目の関連性: 血清 nonHDL
は FL群 157±35，NFL群 144±30 mg/dL，HbA1cは FL群
5.7±0.9，NFL群 5.4±0.5 %，HOMA-IRは FL群 2.57±0.86，

NFL群 1.31±0.75となり，いずれも FL群で有意(p<0.0001)
に高値であった．

⑤脂肪肝と動脈硬化危険因子の関連性: FL群の収縮期血圧
は 131±17，NFL群 125±16 mmHg， CRPは FL群 0.136
±0.344，NFL群 0.099±0.380 mg/dL, 頸動脈内膜中膜肥厚度
(IMT)は FL群 0.71±0.18，NFL群 0.69±0.18 mmといずれも
FL群で有意(p<0.001)に高値であった．更に FL群 865例
中 268例(31 %)，nonFL群 1510例中 136例(9.0%)が
メタボリック症候群と判定された． 
【まとめ】人間ドックで脂肪肝と判定された男性受診者

は腹囲，BMIが有意に高値であった．血清 nonHDL-C，
HbA1c，HOMA-IRのいずれも有意に高値であり，高率に
(31%)メタボリック症候群と判定された．肝臓における
脂肪の蓄積は動脈硬化危険因子と有意の関連性を認めた．

　　　　　　　　　　　連絡先: 03-3862-9111内線 2501

人間ドック受診者における脂肪肝と動脈硬化危険因子の関連性

◎矢野 正生 1)、遠田 栄一 1)、山門 實 2)

社会福祉法人 三井記念病院 1)、三井記念病院 総合健診センター 2)
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【はじめに】アディポネクチン（ADN）は脂肪細胞から分
泌され、血管保護作用を示す生理活性物質として注目され

ている。マウスを用いた実験系における腎保護作用が報告

されているが、臨床での報告は少なく、腎障害や慢性腎臓

病（CKD）への関与については明確でない。今回われわれ
は、ADNと腎機能指標および CKD重症度分類について解
析を行い、その有用性について検討したので報告する。

【機器試薬・対象】日立 7170形自動分析装置を使用し、ヒ
トアディポネクチンラテックスキット（大塚製薬）にて測

定を行った。対象として、健常者 45例（男性：20名、女
性：25名）および患者 126例（男性：70名、女性：56名）
を匿名化し用いた。

【結果】ADNには性差が認められるため、各解析は男女別
にて評価を行った。１）健常者群と末期腎不全群との

ADNを比較した結果、平均値は健常者群男性（n=20）：
8.61µg/mL、女性（n=25）：13.05µg/mL、腎不全群男性
（n=5）：21.50µg/mL、女性（n=13）：22.92µg/mLであり、
男女とも末期腎不全群において有意な高値を示した。

２）ADNと腎機能指標である CRE、eGFRおよび Urine-
TP/gCREとの相関をみた結果、一次回帰式および相関係数
は CRE：男性；y=3.13x+8.3、r=0.487、女性；
y=1.84x+11.9、r=0.470、eGFR：男性；y=-0.116x+19.4、
r=0.442、女性；y=-0.082x+19.7、r=0.405、Urine-TP/gCRE：
男性；y=1.13x+11.4、r=0.506、女性；y=1.70x+13.0、r=0.465
であり、全ての指標において有意な相関が認められた。

３）CKD患者において Grade別に ADNの測定値を比較し
た結果、中等度以上腎機能が低下した群において有意な増

加傾向が認められた。また、CKD重症度 CGA分類におけ
る 4段階のリスク群をスコア化し ADNの測定値と比較し
た結果、リスクの上昇に伴い ADNは増加した。これらの
傾向は男性でより顕著であった。

【まとめ】ADNは代表的な腎機能指標と相関し、腎機能の
悪化に伴い血中濃度が増加する傾向にあった。また

CKDにおいては、死亡・心腎不全リスクの上昇とともに血
中濃度が増加し、CKDの発症や進展の指標となり得ること
が示唆された。　（連絡先-088-633-9303） 

腎障害における血中アディポネクチン測定の有用性

◎三好 雅士 1)、西岡 麻衣 1)、中尾 隆之 1)、高松 典通 1)

国立大学法人 徳島大学病院 診療支援部 1)
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Background: Experimental studies suggest that visceral adiposity 
and adipose tissue dysfunction play a central role in obesity-
related disorders. Impaired angiogenesis in fat has been 
implicated in the development of adipose tissue hypoxia, capillary 
rarefaction, inflammation, and metabolic dysregulation, but 
pathophysiological mechanisms still unclear. Here, we showed 
that the role of a novel anti-angiogenic isoform of vascular 
endothelial growth factor-A (VEGF-A), VEGF-A165b, in human 
obesity.
Methods and Results: We biopsied paired subcutaneous and 
visceral adipose tissue in 40 obese subjects (body mass index, 
45±8 kg/m2; age, 45±11 years) during bariatric surgery and 
characterized depot-specific adipose tissue angiogenic capacity 
using an established ex vivo assay. Visceral adipose tissue 
exhibited significantly blunted angiogenic growth compared with 
subcutaneous fat (P<0.001) that was associated with marked 
tissue upregulation of VEGF-A165b (P=0.004). The extent of 
VEGF-A165b expression correlated negatively with angiogenic 

growth (r=−0.6, P=0.006). 
Although recombinant VEGF-A165b significantly impaired 
angiogenesis, targeted inhibition of VEGF-A165b with 
neutralizing antibody stimulated fat pad neovascularization. 
Blood levels of VEGF-A165b were significantly higher in obese 
subjects compared with lean control subjects (P=0.02), and 
surgical weight loss induced a marked decline in serum VEGF-
A165b (P=0.003).
Conclusions: We demonstrated that impaired adipose tissue 
angiogenesis is associated with overexpression of a novel 
antiangiogenic factor, VEGF-A165b, that may play a pathogenic 
role in human adiposopathy. VEGF-A165b may represent a novel 
area of investigation to gain further understanding of mechanisms 
that modulate the cardiometabolic consequences of obesity. 
TEL:+52-744-2588

Anti-angiogenic Actions of VEGF-A inhibitory isoform in Human Obesity 

◎Ryosuke Kikuchi1)、Hiroyuki Matsumoto1)、Tadashi Matsushita2)

Department of Medical Technique, Nagoya University Hospital1)、Department of Clinical Laboratory, Nagoya University Hospital2)
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[はじめに] 乳酸（Lactic acid）は、敗血症ガイドラインの中
で敗血症ショック時初期蘇生目標の目安とされており、更

には循環不全を表すマーカーとしても非常に重要な項目と

されている。今回我々は、乳酸の院内導入にあたり、N-ア
ッセイ L「LAC」の基礎的検討と抗凝固剤による経時的変
化から試験管の選定に至った経緯について報告する。

[機器・試薬]  測定機器：7700型日立自動分析装置（株式
会社日立ハイテクノロジーズ)、試薬：N-アッセイ L　
「LAC」（ニットーボーメディカル株式会社）、相関性対
象試薬：デタミナーＬＡ（協和メディックス株式会社）

[方法および結果](1).同時再現性：管理血清 2濃度を
n=10測定した結果、CVは 0.6～0.8%であった。(2).日差再
現性：管理血清 2濃度を 1日 2回 10日間測定した結果、
CVは 1.3～1.5　％であった。(3).相関性：デタミナーＬＡ
との相関は、NaF添加 EDTA血漿（n＝50）で
y=0.9675x+1.3653、r=0.9869であった。(4).検出限界：ブラ
ンク試料の平均値＋2SDと希釈検体の平均値－２SDが重複
しない値から求めた結果 0.2mg/dLであった。(5).採血管種

別の影響：NaF添加 EDTA採血管(n=5)と EDTA採血管
(n=5)においては放置時間 0、10、20、30、60、120分につ
いて、また凝固促進剤入り採血管（n=3）においては放置時
間 10、30、60分について乳酸値の経時的変化を調べた。設
定した時間における前後の変化率は、NaF添加 EDTA血漿
で平均 110.2％、EDTA血漿で平均 287.0%、凝固促進剤入
り採血管では平均 234.7％であった。
【結論】N-アッセイ L「LAC」の基本性能及び、対象試薬
との相関性は良好であった。また液状試薬で扱いやすい利

点もある。当初当院では、試薬添付書に記載のある血清に

ついて運用も選択肢の一つとして考えていたが、経時的変

化が激しいことから、運用しやすい NaF添加 EDTA採血管
を専用採血管として用いる事となった。一般的には氷冷が

推奨されるが、120分の変化率が 110.2%であった為当院で
は採血後即時提出とし、氷冷は行っていない。今回不安定

な乳酸の院内導入にあたり、改めて導入時における基礎的

検討の重要性を再認識することができた。

連絡先　03-3448-6401

乳酸測定用試薬「ニットーボー・Ｎ－アッセイＬ　ＬＡＣ」の基礎的性能検討

運用時の採血管選択の検討

◎佐草 貴清 1)、佐々木 泰信 1)、片野 武司 1)、岡村 邦彦 1)、中島 昌哉 1)、荒井 政和 1)、堀内 啓 2)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)、NTT東日本関東病院 2)
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【目的】1,5-anhydro-D-glucitol(1,5-AG)は腎尿細管における
再吸収が尿糖と拮抗することから、高血糖下で血中濃度が

低下する性質を利用し、ヘモグロビン A1cおよびグリコア
ルブミン等と併せ、血糖コントロールの指標として活用さ

れている。さらに短期の血糖変動を鋭敏に反映することか

ら食後高血糖の指標として有用性が着目されている。今回、

我々は「デタミナー L 1,5-AG」(協和メデックス(株))の基礎
的検討をする機会を得たので報告する。

【対象および方法】対象はプール血清およびデタミナー L 
1,5-AGのコントロールと標準液を使用し、同時再現性、日
差再現性、直線性および干渉物質の影響を検討した。同時

再現性および日差再現性は 3濃度の試料を用い、連続 10回
および連続 5日間の測定を実施した。直線性は 2種の濃度
試料（20.9および 100.3 μg/mL）を生理食塩水にて 10段階
希釈し測定した。干渉物質は干渉チェック・ Aプラス
（Sysmex(株)）、アスコルビン酸、グルコースおよびマル
トース添加における測定値への影響を検討した。分析は

TBA-2000FR（東芝メディカルシステムズ㈱）で実施した。

【結果】同時再現性の変動係数は低、中、高濃度でそれぞ

れ 1.00％、0.40％、0.56％となり、日差再現性はそれぞれ
1.16％、0.71％、0.47％を示した。直線性はいずれも原点を
通る直線が得られた。干渉物質の影響はすべての濃度で未

添加時と比較し誤差は概ね 5％以内の変動を示した。
【考察およびまとめ】今回の検討よりデタミナー L 1,5-
AGの同時再現性、日差再現性および直線性について良好
な結果が得られた。また、想定される共存物質についてい

ずれも日常ルーチン業務に支障となるような影響を認めな

かった。心筋梗塞などの発症には空腹時血糖より食後高血

糖がより重要な因子として影響しているとされる。従って、

1,5-AGを含む各々の検査の特徴を把握した上で個々の対象
者に即した組み合わせで使用し、血糖コントロール状況を

より正確に把握することが重要であると考える。また、1,5-
AGの血中濃度は一定に保たれているとされており、
種々の要因での影響を受け難いことが報告されているが、

現在、我々はこれらの現象について検討している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(0586)72-1211

デタミナー L 1,5-AGの基礎的検討

◎森部 龍一 1)、澤村 卓宏 2)

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 1)、社会医療法人大雄会 第二医科学研究所 2)

468



【はじめに】

当院では、腎臓の病態把握を目的とし、血清による重炭酸

塩(以下 血清 CO2)測定を行っている。一方、多くの施設で
は血液ガス分析にて測定を行っているのが現状である。そ

こで今回、血液ガス分析装置と生化学分析装置における測

定値の差異と血清 CO2測定時における注意点を検討した。

【対象・方法】

使用装置：血液ガス分析装置は RAPIDPOINT(電極法)、生
化学分析装置は Dimension RxL Max(酵素法)を用いた。
検討①：血液ガス分析装置と生化学分析装置の相関

血液ガス分析後の残余血液にて血清 CO2測定し、測定値を

比較した(N=24)。さらに、血液ガス分析と血清 CO2の同時

依頼のあった患者 40名の測定値を比較した。
検討②：検体処理における影響

健常成人にて 6mL生化学用真空採血管を用い、採血量、採
血管開封による測定値への影響を検討した。

【結果】

検討①：血液ガス分析の tCO2値と血清 CO2値の相関は、残

余検体(y = 0.932x + 0.230, r=0.975)、同時依頼の患者(y = 
0.856x + 2.188, r=0.940)とも良好であった。
検討②：採血量が少量の方が測定値は低く(28.74±1.82 vs 
25.93±1.94, p<0.01)、真空採血管において、採血量による
影響を認めた。さらに、採血管未開封の場合、3時間まで
は測定値に影響は認められず、採血量による差異は残陰圧

によるものと示唆された。開封した場合には、経時的に測

定値は低下していった。さらに、採血量が少ない方が顕著

な低下を示した(開封 3時間: -15.2% vs -25.7%)。
【まとめ】

生化学分析装置による測定は血ガス分析と比較しても十分

な性能を有しており、より利便性の高い検査となり得る。

採血手技や測定までの時間による影響を受けるため、十分

量の採血と採血管開封後の速やかな測定が必要である。

発表当日は当院の依頼状況を含め報告したい。

(連絡先：052-691-7151　内線 5209 )

生化学分析装置における血清 CO2 (重炭酸塩)測定と Pitfall

◎楠木 啓史 1)、川上 舞 1)、高橋 圭司 1)、宮澤 法子 1)、藤本 洋平 1)、小林 豊子 1)、片山 孝文 1)、進士 都 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構 中京病院 1)
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【はじめに】重炭酸塩（HCO3-）の測定は代謝系の酸塩基
不均衡の医学的診断に有用である。今回、汎用自動分析装

置用に開発された「ダイヤカラー CO2」の基礎的性能評価
と変動要因について検討を行ったので報告する。

【対象・機器・試薬】対象は当院の腎臓内科で静脈血総

CO2測定依頼のあった血漿 50例、ならびに同一患者の血
清とした。評価試薬はダイヤカラー CO2（東洋紡）であり、
日立 LABOSPECT008（LAB）で測定した。対照試薬はフレ
ックスカートリッジ重炭酸塩 ECO2であり、シーメンス社
の Dimension RxL Maxを使用した。測定試料は評価試薬が
血清、対照試薬は血漿を対象としている。

【方法・結果】（1）超音波攪拌レベルの設定：LAB用の
パラメータ設定がないため、同社の 7180形のパラメータを
基本とし、各攪拌レベルの正確性と再現性の評価を行った

結果、攪拌レベル 7が最も良好であった。（2）併行精度：
3濃度の管理試料を 10回連続測定した結果、変動係数
（CV）は 1.3～1.4％であった。（3）室内精度：3濃度の管
理試料を 1日 3回 14日間測定した結果、総 CVは 2.8～

3.4％であった。（4）正確さの評価： NISTより供給され
ている SRM351a（表示値：30mmol/L）を 10回測定した結
果、平均値は 29.7mmol/Lであった。（5）相関：評価試薬
（血清）と対照試薬（血漿）の相関係数は 0.946、線形関係
式 y=1.00x－0.76であった。（6）採血量による変動： 
5.5ml用真空採血管に 5.5ml採血した血清の測定値を基準と
したときの変化率は 3ml採血で 1.9～8.4％の低下、1ml採
血で 7.7～16.6％の低下であった。（7）採血後の安定性：
未開栓で全血室温放置（4例）したときの平均変化率は
4時間までは 3％未満であり、8時間後では 8.0％の低下を
認めた。（8）サンプルカップ分注後の安定性：サンプルカ
ップへの血清分注直後の測定値に対して有意な低下を認め

たのは 20分後であり、その変化率は 6.1％であった。
【まとめ】本試薬の精確性は良好であることが確認された

が、試料の取扱には注意が必要である。汎用自動分析装置

用試薬の開発により、多くの施設で測定可能となる。今後、

酸塩基平衡障害の評価に活用されることが期待される。　　　　　　　　

連絡先：086-462-1111（23113）

新たに開発された重炭酸塩測定ｷｯﾄの基礎的検討と変動要因の解析

◎古川 聡子 1)、加瀬野 節子 1)、岡本 操 1)、小野 公美 1)、前田 ひとみ 1)、上杉 里枝 1)、岡﨑 希美恵 1)、河口 勝憲 1)

川崎医科大学附属病院 1)
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【はじめに】

微量検体で多項目の評価が可能な血液ガス分析装置は、新

生児集中治療室（以下 NICU）において必要不可欠な検査
機器となっている。今回私たちは昨年度 NICUに導入した
血液ガス分析装置 ABL90FLEXのアドバンテージと導入後
に遭遇したピットホールについて報告する。

【アドバンテージ】

当院 NICUの血液ガス分析検査件数は年間 11000件、
ABL90FLEXは新生児の状態把握に重要なビリルビン測定
も可能であり、測定時間が約 40秒と非常に迅速である。さ
らに多くの機器が検体を 100μL以上必要とするのに対し、
65μLという微量サンプルでの測定を可能としているとこ
ろが最大のアドバンテージであり、現場で測定を行う臨床

医からも高く評価されている。

【ピットホール】

しかし実運用が始まると検討時には気付かなかった事例に

遭遇した。１つ目はつまりトラブルが予想以上に多く、そ

れに対し表示されるトラブルシューティングが、原因に対

して的を射ていないということである。２つ目は臨床から

問い合わせを受けたことで発覚した、ビリルビン測定値が

血清測定値や臨床所見と乖離している事例である。原因究

明の為、2013年度の血液ガスビリルビン値と生化学ビリル
ビン値（n=1812）を出生日数別で検証したところ、出生
0日目のデータが y=0.65x-0.46、相関係数 r=0.64と、血液ガ
スビリルビン値の低値傾向が見られた。生後 1〜7日につい
ては y=0.90〜0.94x、相関係数 r=0.91〜0.98であった。さら
に同様の検証を Na、K、Cl、Hbにて実施したところ、
Na、K、Clにて生後 0日目で同様の傾向が見られた。
【結語】

ABL90FLEXは NICUにおいて他機種に対しアドバンテー
ジを持っているが、運用後に予想外のピットホールに遭遇

する可能性もある。しかしながら私たち管理者が機器の特

性を理解し、測定値解釈についても臨床へ情報提供できる

ようになれば、NICUにおける血液ガス測定値はさらに有
用性のある検査データになると思われる。

連絡先：0566-75-2111（内線：2430）

NICUにおける ABL90FLEXのアドバンテージとピットホール

◎蜂須賀 靖宏 1)、小笠原 知恵 1)、杉山 大輔 1)、水野 淑美 1)、伊藤 真由美 1)、鈴木 美穂 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【目的】当院救急外来に設置された血液ガス分析装置

ABL800FLEX(Radiometer社)での自動サンプルシステム

(1stAutomatic)の導入を検討するにあたり、動脈用血液ガ

スキット(SmithMedical社)を用いた手動による血液ガス分

析(以下：S方式)と、血液ガス分析用シリンジ safe Pico

(RadioMeter社)を用いた 1st Automaticによる血液ガス分

析(以下：R方式)について、検査者の手技の影響と測定値

の精度について検討した。

【対象・方法】１．手技の検討：検査者として救急外来職

員を無作為に抽出し、血液ガス分析を施行した。同一検体

を用いて採血直後・ 5分放置後・ 10分放置後について検査

者それぞれの方法で、S方式と R方式による血液ガス分析

を施行し、Hbの経時的変動を検討した。２．精度の検討：

救急外来にて生化学、血算、血液ガス分析の依頼があった

症例(n=50)を対象に、生化学自動分析装置 H7180(日立ハイ

テクノロジーズ社)および多項目自動血球分析装 XE-5000

(Sysmex社)の測定値を基準として、S方式と R方式による

Na、K、Hbの相関を検討した。

【結果】１． S方式では 0.0～0.6mg/dl、R方式では 0.0～

0.2mg/dlの変動が認められた。２．Na：S方式で y=0.943x

-4.521(r=0.910)、R方式で y=0.976x-0.793(r=0.981)、K：

S方式で y=0.914ｘ-0.097(r=0.980)、R方式で y=0.913x-

0.101(r=0.995)、Hb：S方式で y=1.023x-0.117(r=0.999)、

R方式で y=1.014x-0.007(r=0.999)、であった。

【まとめ】手技の検討では、R方式と比較し、S方式で

Hbがばらつく傾向であり、検査者による測定手技の差が検

体混和に影響することが考えられた。自動分析装置との相

関では、S方式と R方式ともに良好な結果であり、safe 

PICOおよび 1st Automaticの導入は臨床使用上問題ないと

考えられた。血液ガス分析の多くは、検査技師に限らず医

師や看護師など様々な職種が関わることから、自動サンプ

ルシステムを導入することにより測定手技が統一され、臨

床現場へより信頼性の高い測定値を報告することが可能に

なると考える。

連絡先　0470-25-5125

血液ガス分析シリンジ safe PICO を用いた自動サンプルシステムの検討

◎太田 麻衣子 1)、小林 健 2)、白井 聡 2)、岩嶋 誠 3)、野村 俊郎 3)、大塚 喜人 3)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院、社会福祉法人 太陽会 安房地域医療センター 1)、社会福祉法人 太陽会 安房地域医療センター
2)、医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 3)
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【背景】血液ガス分析の際、採血直後にあまり撹拌がされ

ず、クロット(凝血塊)が含まれている検体にしばしば遭遇
する。凝結塊の形成を防止しないと分析器に詰まりを生じ、

データ不良、報告遅延、検査の中止を招くことがある。血

液ガス用シリンジについては使用されるヘパリンの種類や

量、あるいは材質から測定値への影響を検討した研究はあ

るが、クロット発生の頻度に焦点をあてた研究はない。

【目的】内径や金属球内包の有無が異なる 3種類のシリン
ジを用い、クロット発生頻度を比較する。

【対象と方法】対象：医師、看護師、臨床検査技師により

採取され、検査室に提出された血液ガス検体 1,736件。
使用シリンジ: ①Line Draw Plus : スミスメディカル社(内径
5mm,撹拌子なし,内壁にヘパリンが塗布),157件 
②BD Preset : ベクトンディキンソン社(内径 8mm,撹拌子な
し, 内壁にヘパリンが塗布),1120件
③Safe PICO Aspirator : ラジオメーター社(内径 8mm,撹拌子
あり,ヘパリン吸着濾紙内包),459件
シリンジ①,②では回転混和、③では転倒混和が必要であ

ることを医療者に周知した。提出された検体にクロットが

視認されるか、機器に詰まりを生じたものを「クロットあ

り」とした。このうち、分解洗浄を要するほど凝固してい

るか、再検を繰り返して検体が不足したため再採血を要し

たものを「検査不能」とした。「クロットあり」と「検査

不能」の頻度を①,②,③群間で比較した。
【結果】「クロットあり」と「検査不能」の頻度は

シリンジ①：22/157(14.0%), 4/157(2.5%),
シリンジ②：45/1120(4.0%), 5/1120(0.5%), 
シリンジ③：2/459(0.4%), 0/459(0.0%)であった。
「クロットあり」の頻度は、全てのシリンジの組み合わせ

で有意差があった(p<0.001)。「検査不能」の頻度は、①と
②(p=0.017), ①と③(p=0.004)で有意差がみられた。
【結果のまとめ】撹拌子がなく内壁にヘパリンを塗布した

2タイプのシリンジの比較では、径が細いものの方が凝血
塊ができやすかった。撹拌子のあるシリンジでは、それの

ないシリンジよりも凝血塊ができにくかった。

名古屋第一赤十字病院 検査部　052-481-5111(内線 23517)

３種類の血液ガス用シリンジによる凝血塊発生頻度の比較検討

◎加藤 秀樹 1)、安藤 由香理 1)、山森 雅大 1)、加藤 敦美 1)、二村 英憲 1)、尾崎 靖将 1)、山岸 宏江 1)、湯浅 典博 1)

名古屋第一赤十字病院 1)
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【はじめに】免疫抑制剤は臓器移植をはじめ多くの疾患で

使用されている。今回、積水メディカルより開発中のタク

ロリムス測定試薬を使用する機会を得たので報告する。

【使用機器】使用機器：日本電子 JCA-BM6010、相関用と
して SIEMENS DimensionXpandと LC/MS/MSによる測定を
行った。

【結果】希釈直線性：直線性試料、濃度 42.5ng/mlの試料を
10段希釈して測定した時、28.0ng/mlまではほぼ原点を通る
直線が得られた。同時再現性：コントロール試料 3濃度を
それぞれ n=20で測定した時ＣＶは 4.28から 6.48％となっ
た。日差再現性：コントロール試料 2濃度を 1か月間測定
したところ、試薬オンボード安定性は校正から 2週間は安
定性が見られた。検出限界：濃度 2.1ng/mlの試料を 10段希
釈し各 n=10で測定し 2.6ＳＤ法で求めたところ検出限界は
1.36ng/mlであった。共存物質の影響：干渉チェックＡプラ
スおよびＲＦプラスを用いたところ遊離型Ｂｉｌ

20.0mg/dl、抱合型Ｂｉｌ16.0mg/ml、Ｈｂ500mg/dl、乳び
2500ホルマジン濁度、ＲＦ550IU/mlまでは影響は見られな

かった。他法との相関：n=50で測定した時 Xpandとの相関
はｒ＝0.943　y＝1.24ｘ-0.15LCMSMSとの相関はｒ＝0.961　
y＝1.38x+0.70と、なった。
【検体前処理に関する検討】メーカー指定の前処理法と、

簡素化した前処理法との相関を調べた。n=10で測定した時
ｒ＝0.985、ｙ＝0.986ｘ＋0.273と相関を認めた。
【考察】基礎性能は概ね良好と思われるが、共存物質の影

響では抱合型ビリルビン 20.0mg/dlで相対比 89.7％と負の影
響が見られた。また、他法との相関では、相関係数は良好

だが、傾きが 1.24～1.38と高かった。今後の標準物質の値
付けの変更にて対応が可能と思われる。検体前処理に関し

ては前処理の簡素化が有効と思われた。

【結語】一部に課題があるものの、汎用自動分析器による

測定が可能で日常業務に有用で有ると思われる。また、検

体前処理を簡素化することにより、診察前検査対応が可能

と思われる。

連絡先 042-665-5611(内線 4112)

積水タクロリムス測定試薬（仮）の基礎的検討

◎望月 健司 1)、小山 正晴 1)、浅海 隆司 1)、竹内 慶太 1)、磯野 敦 1)

東京医科大学 八王子医療センター 1)
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【はじめに】免疫抑制剤であるタクロリムスは、臓器移植

をはじめ自己免疫疾患など多くの治療に用いられている。

タクロリムスの代謝は個人差が大きく、併用物質の影響を

受けやすい上に治療濃度域が狭いため、TDMが必須となる。
この度、試薬調整不要で汎用自動分析装置で測定できるラ

テックス凝集免疫比濁法試薬(積水メディカル)が開発され、
本試薬を検討する機会を得たので、基本的性能と従来法と

の比較について報告する。

【対象・方法】コントロール 3濃度と低・中・高濃度試料
および当院患者検体 100検体を対象とした。検討試薬はナ
ノピア TDM タクロリムス(積水メディカル)を、測定装置
は JCA-BM2250(日本電子)を用いた。対照装置は Dimension 
Xpand plus(SIEMENS)と ARCHITECT(アボットジャパン)を
用いた。同時・日差再現性、希釈直線性、検出感度、共存

物質の影響、従来法との相関について検討した。

【結果】再現性：コントロール 3濃度において同時再現性
(n=20) CV2.0～2.7%、日差再現性は 6日間連続測定で
CV3.0～3.3%であった。希釈直線性：中・高濃度試料を

10段階希釈し 23.7ng/mlまで直線性が認められた。検出感
度：低濃度試料を 10段階希釈(n=10)し±2.6SD法で求めた結
果、0.8ng/mlであった。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)を用いて検討した結果、
ビリルビン F・ C20mg/dl、Hb500mg/dl、乳び 1800FTU、
RF550IU/mlまで影響は認められなかった。相関性： 対象
検体のうち 99検体で確認した。Dimension Xpand plusとの
相関は r=0.942， y=1.07x+1.41、ARCHITECTとの相関は 
r=0.958，y=1.01x+0.88であった。
【考察】本試薬は、汎用自動分析装置での測定が可能とな

ることで機器の集約化を図れるが、前処理操作が必要であ

ることから、測定結果に個人差が出る可能性は否定できず、

問題は残る。従来法との比較では本試薬で高値傾向がみら

れたが、その他の基礎的検討は概ね良好であった。

(連絡先：03-3433-1111 内線 5250)

汎用自動分析装置を用いた血中タクロリムス測定試薬の基礎的検討

◎佐藤 翠 1)、田中 祥子 1)、荒木 早紀子 1)、塩谷 美江子 1)、久保 敬信 1)、木杉 玲子 1)、池田 勇一 1)、海渡 健 1)

東京慈恵会 医科大学附属病院 1)
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【目的】メトトレキサート（ＭＴＸ）は葉酸代謝拮抗薬に

分類され、抗がん剤や抗リウマチ薬として使用されている。

特に大量投与療法時において毒性回避目的で行うＭＴＸ・

ロイコボリン救援療法では、一定期間に血中濃度を頻回に

測定して確認することが必要となる。今回、「コバス

6000＜c501＞」を用いて、汎用自動分析装置に搭載可能な
「ナノピア eTDMメトトレキサート」の基本性能を評価し
た。

【対象および方法】1) 当院における入院および外来患者の、
血清を用いた。2) 「ナノピア eTDMメトトレキサート」
（積水メディカル（株））を使用し、自動分析装置「コバ

ス 6000＜c501＞」（ロシュ・ダイアグノスティックス（株）
）で解析した。比較対照には、「メトトレキサート-Ⅱ・ダ
イナパック」を用い、「TDX-FLX」（いずれもアボットジ
ャパン（株））で測定した。

【結果】1) 2濃度のプール血清を用いて再現性を調べたと
ころ、同時再現性（n=20）が CV3.03～6.92%、日差再現性
（n=10）は CV2.65～7.20%といずれも良好であった。2) 希

釈直線性は 1.146μmol/Lの試料を 10段階希釈し、それぞ
れを 2重測定して求めた。1.075μmol/Lまで直線性を認め、
対照試薬と同等であった。3) 2.6SD法を用いた検出感度は、
0.034μmol/Lとなり、救援療法において、投与開始後 72時
間の濃度 0.1μmol/L以下を確認するには十分であった。4) 
患者血清 48例を用いて対照法との相関性を調べた。高濃度
検体（1.0μmol/L以上）では両者とも専用希釈液を用い、
対照法は用手で、本法は自動希釈でそれぞれ 10倍または
100倍希釈して濃度を求めた。結果は、相関係数 r=0.997、
回帰式 y=1.069x+0.031と良好であった。5) 試薬搭載後、初
回のみキャリブレーションを実施して、試薬の安定性を検

討したところ、30日間まで測定が可能であった。
【結語】汎用自動分析装置「コバス 6000＜c501＞」を用い
た「ナノピア eTDMメトトレキサート」の基本性能は良好
であり、自動希釈にも対応可能なことから、日常検査に有

用と考えられた。

連絡先：011-611-2111（内線 3646）

「コバス 6000＜c501＞」を用いた血中メトトレキサート測定試薬の基礎的検討

◎菅原 清美 1)、古谷 桃子 1)、早坂 亨子 1)、淺沼 康一 1)

札幌医科大学附属病院検査部 1)
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【はじめに】グリコヘモグロビン A1c（HbA1c）は、約１
～2か月前の血糖値コントロールの指標として糖尿病の治
療および経過観察に有用性が高い検査のひとつである。　

HbA1cの測定は標準的測定法である HPLC法が広く普及し
ているが、大量検体処理に適した酵素法や免疫法も採用施

設数は増加傾向にある。今回われわれは、HPLC法を原理
とし、手指穿刺血で HbA1cが測定できる小型なグリコヘモ
グロビン分析装置ラピッドカラム®A1cの基礎的検討を行
ったのでその結果を報告する。

【方法】検討機器は積水メディカル㈱のグリコヘモグロビ

ン分析装置ラピッドカラム®A1cを用いた。検体は手指穿
刺血あるいはフッ化 Na加採血管血を検体採取デバイスで
3μL採取した。測定時間は約 3分である。比較法として臨
床化学自動分析装置 EV800を用いた酵素法の「ノルディア
®N HbA1c」（積水メディカル）と HPLC法の分析装置
HLC-723G9（東ソー㈱）を使用した。
【結果】①再現性：低濃度、中濃度、高濃度の患者検体を
用いた同時再現性（ｎ＝10）は CV 0.29～1.21％、日差再現

性（ｎ＝5）は CV 0.70～2.34％であった。②直線性：高濃
度検体（11.0％）を低濃度検体（5.5％）で段階希釈した結
果、5.5～11.0（％）の範囲内で直線性が確認できた。③比
較法との相関：患者検体 50例を用いて相関を検討した結果、
酵素法とはｒ＝0.996、ｙ＝0.984ｘ+0.258であった。東ソー
社の HPLC法とはｒ＝0.998、ｙ＝1.019ｘ－0.096であった。
④正確性：HbA1c測定用一次実試料標準物質のレベル 1～
5を各々3重測定した平均値と標準値のバイアスは 0～
+0.22であった。⑤検体安定性：手指穿刺した検体をデバ
イスに採取直後と 5分後、10分後に測定した結果、変化率
は 0～－1.8％で測定値の変動は認められなかった。
【まとめ】今回の検討における再現性、希釈直線性、正確

性、検体安定性は良好であった。また、他社の HPLC法や
酵素法との相関も良好であった。本機器は小型であり、簡

便な操作でしかも手指穿刺血にて HPLC法による HbA1cを
測定することが可能であるため、POCTとしても有用性の
高い機器であると思われた。

グリコヘモグロビン分析装置ラピッドカラム®A1cの基礎的検討

◎樋口 怜子 1)、三木 隆治 1)、鎌田 泰至 1)、鳥山 満 1)、藤代 政浩 1)、柴崎 光衛 1)、党 雅子 1)、春木 宏介 1)

獨協医科大学越谷病院 1)
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【はじめに】メトトレキサート・ロイコボリン救援療法に

おいて、メトトレキサート（以下MTX）投与後の血中濃度
が一定以上であると重篤な副作用が発生する危険性が高い

ため、投与後一定期間はMTXの血中濃度を測定すること
が臨床的に重要とされている。現在当院ではMTX測定を
外注検査で行っており、臨床側への結果報告は翌日以降と

なっている。臨床側の要望もあり、今回試薬検討の機会を

得たので報告する。【試薬・測定機器】ナノピア eTDMメ
トトレキセート（積水メディカル株式会社製、以下、本試

薬、EMIT法）を用い、日本電子　JCA-BM6010にて測定
した。なお、アボットジャパン株式会社製、メトトレキサ

ート-II・ダイナパック（FPIA法）を用いて、アボット 
TDXアナライザーにて測定した値を比較対照とした。【方
法】同時再現性、日差再現性、直線性、最小検出感度

（2.6SD法）について検討を行った。また、インフォーム
ドコンセントの得られた当院患者血漿を用いて相関性も確

認した。【結果】1）同時再現性：管理血清 2濃度を用いた
同時再現性（n=20）は CV=4.4～6.5％であった。2）日差再

現性：管理血清 2濃度を用いた日差再現性（n=7）は CV＝
5.7～6.3％であった。3）直線性：管理血清（1.2μmol/L）を
5段階希釈して直線性を確認したところ、およそ 1.2 
μmol/Lまで原点を通る直線性を確認できた。4）最小検出
感度：0濃度及び 10段階希釈した管理血清をそれぞれ
10回連続測定し 2.6SD法により求めたところ、最小検出感
度は 0.05μmol/Lであった。5）妨害物質の影響：干渉チェ
ック・ Aプラスおよび RFプラス（シスメックス株式会社
製）を用いてビリルビン C 20mg/dL、ビリルビン F 
20mg/dL、溶血ヘモグロビン 500mg/dL、乳び 1400 FTU、
RF 500IU/L、アスコルビン酸 50mg/dLまで影響は見られな
かった。6）相関：患者血漿（n=34）を用いた本試薬（Y）
と対照試薬（X）の相関は、r=0.99985, y=1.17x-0.01と良好
であった。【まとめ】本試薬は同時再現性、日差再現性、

直線性、最小検出感度と、基礎性能は概ね良好であると考

えられる。しかしながら、日差再現性の 7日目の時点で測
定値が上昇しており、オンボード安定性は 1週間程度であ
ると考えられる。連絡先：臨床化学検査室　0562-93-2305

メトトレキセート測定試薬ナノピア eTDMメトトレキセートの基礎的検討

◎西垣 亮 1)、藤田 孝 1)、石川 隆志 1)、石井 潤一
藤田保健衛生大学病院 1)
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【目的】メトトレキサートの血中濃度測定において，高濃

度域の測定値は大量投与時の中毒域の判定，低濃度域の測

定値はその後のロイコボリン救援療法を行う上で重要であ

る．現在当院では，測定試薬の調製に時間を要するためす

べて予約制での運用としている．

今回，積水メディカルより発売された汎用自動分析装置用

測定試薬ナノピア eTDMメトトレキサートの基礎検討を行
ったので報告する．

【試薬と機器】試薬，測定機器：ナノピア eTDMメトトレ
キサート(積水メディカル)，TBA-2000FR(東芝メディカ
ル)．対照試薬，機器：エミット メトトレキサートアッセ
イ(SIEMENS)，Dimension X-pand Plus(SIEMENS)
【方法・結果】3濃度のコントロールを用い，同時再現性，
日差再現性について検討した．1)同時再現性(n=20)：mean　
0.07，0.38，0.77μmol/L ，CV1.85～9.81%．2)日差再現性： 
10日間 2重測定し，mean　0.07，0.38，0.78μmol/L，
CV1.95～6.77%．3)希釈直線性：高濃度試料を 10段階希釈
し測定した結果，測定範囲の 0.04～1.20μmol/Lでおよそ

0.60μmol/Lを境に低濃度域ではやや低値，高濃度域ではや
や高値となる傾向が認められた．4)検出感度：低濃度試料
を 10段階希釈し，2.6SD法で評価した結果，最小検出感度
は 0.04μmol/Lであった．5)共存物質の影響：ビリルビン F 
185mg/dL ，ビリルビン C 210mg/dL，ヘモグロビン
49.0g/L，乳ビ 14500FTU，リウマトイド因子 500IU/mLまで
影響は認められなかった． 6)相関(n=48）：患者検体を用
いて対照法との比較を行ったところ，y=1.13x-0.06，
R2=0.982であった．
【まとめ】今回の検討で概ね添付文書の記載と同等の性能

を認めることができたが，機械特性のためか，やや直線性

には乏しい結果となった．しかしながら，対照法と比較し

た場合の低濃度域での感度の良さ，試薬調整が不要である

簡便性を考慮すると，本試薬は日常測定において有用であ

ると思われる．

横須賀共済病院 中央検査科 046-822-2710 (内線：2380)

汎用自動分析装置用測定試薬「ナノピア eTDM メトトレキサート」の基礎的検討

◎下平 麻子 1)、関澤 富恵 1)、木村 孝司 1)、飯野 由香里 1)、藍田 仁史 1)、野口 純男 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・目的】心不全治療の体液管理には利尿薬が汎用さ

れており、その中でも新たな作用機序をもつトルバプタン

が近年注目されている。トルバプタンは腎集合管において、

バソプレシンと拮抗して水の再吸収を抑制し、電解質に影

響を与えずに水分のみを体外へ排出するため、従来の利尿

薬に比べ腎機能障害が少ないとされている。しかし、急激

な水利尿作用に伴う高 Na血症などの電解質異常が一定の
頻度で認められるため、添付文書では投与開始後に頻回の

血清 Na測定を推奨している。そこで今回、急性期の Na変
動について把握することにより、投与初日の Na上昇の頻
度と予測因子を検討したので報告する。

【対象・方法】2011年１月～2014年 2月のトルバプタン新
規投与患者 72名（男性 43名、女性 29名）を対象に、
①24時間以内に測定した Na（投与前－4時間－8時間－
24時間後）の変遷を評価し、②その内の Na最大変化を
Na低下・不変・上昇（≧5mEq/L）の 3群に分け、Na上昇
の危険因子を患者背景等から検討した。

Na測定には 7180形日立自動分析装置を使用した。

【結果】①高 Na血症（Na≧150mEq/L）発生率は 4.2％
（3名）で、8時間以内の発生は見られなかった。Na上昇
患者は 37名（Naが最も上昇した測定時間は 24時間後：
35名、4時間後：2名）で、内 1名は 24時間後 Naが
13mEq/L上昇した。残り 35名の Naは低下または不変であ
った。②高血圧・レスポンダー・投与前 Na低値・脂質異
常症なしの症例では、有意な Na上昇を認めたが、その他
の項目では有意差を認めなかった。

【考察】投与開始後 24時間以内の Na上昇は 51％の患者で
認められたが、8時間以内の急激な上昇はまれなことから、
4・ 8時間後の Na測定は省略可能かもしれない。しかし、
患者の病態、投与前 Na値、尿量等により高 Na血症を発症
するおそれがあるため、適宜 Na測定を追加することを検
査技師側からも提案する必要があると考える。当院では毎

週心不全カンファレンスを行っており、他部署と情報を共

有し意見交換しながら連携して心不全治療に携わるよう取

り組んでいる。今後も検討を続け、臨床に貢献していきた

い。　　　　　　　　　　　　（連絡先：084-931-1111）

利尿薬トルバプタン投与時における急性期の Na値変化についての検討

◎寺迫 佳代 1)、伊原 裕子 1)、佐藤 晴美 1)、横田 恵美 1)

特定医療法人・財団 竹政会 福山循環器病院 1)
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【背景】当院救命救急センターでは、血液ガス分析装置と

汎用自動分析装置で電解質測定を行っている。双方で値が

解離する場合、臨床上混乱を招く恐れがあるため、従来血

液ガスの電解質は参考値として取り扱っている。

【目的】救命救急センターという特殊な環境下において迅

速な結果を提供するために、血液ガス分析装置データの信

頼性を検討した。

【対象および方法】2013年 10月から 4ヶ月の間に、当院
救命救急センターに入院し、血液ガスと血清による電解質

測定が同時にオーダーされた 1,302件(重複症例あり)を対象
とし、解離要因を多重ロジスティック解析により検討した。

内訳は ICU：781件、CCU：365件、NCU：156件であった。
電解質は血液ガスと血清の差が 3％(絶対値換算で Na＋：
±4mEq/L、K＋：±0.1mEq/L、Cl－：±3mEq/L)以上を差が
ありとした。評価に用いた測定機器は血液ガス分析装置が

RAPIDLAB1265(SIEMENS)、汎用自動分析装置が cobas c 
501(Roche)を使用した。
【結果】①血液ガスと血清による電解質測定値との解離頻

度を表に示す。②多重ロジスティック解析の結果、Na＋解
離の規定因子は総蛋白(TP)・ヘマトクリット値(Hct)であり、
Cl－解離の規定因子は乳酸(Lac)・ HCO3

－・ TP・ Hctであ
った。一方、K＋は独立規定因子を認めなかった。③TPが
基準範囲でない場合(＜6.5,8.5＜g/dL)の Na＋解離頻度は
11.8%、HCO3

－が基準範囲でない場合(＜22,26＜mmol/L)の
Cl－解離頻度は 27.3％であった。
【考察】TP基準範囲内においては、血液ガスの Na＋・ K＋

の測定値の信頼性は高いと考えられるが、TPおよび
HCO3

－異常値の場合は、血液ガス測定値が血清測定値と解

離する可能性を考慮すべきである。　　

　連絡先：0562-93-2392

各項目の差

(血液ガス－血清)
＜3%低値 ＞3%高値

Na+ 125例(9.6%) 1例(0.1%)
K+ 458例(35.2%) 56例(4.3%)
Cl- 85例(6.5%) 294例(22.6%)

電解質測定値解離要因の検討

―血液ガス分析装置と汎用自動分析装置との比較―

◎荒川 理加 1)、武田 淳 1)、北川 文彦 2)、久野 貴弘 1)、石川 隆志 2)、石井 潤一 3)

藤田保健衛生大学 総合救命救急センター検査室 1)、藤田保健衛生大学病院 臨床検査部 2)、藤田保健衛生大学 医学部臨床検査科
3)
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Background and Aim
Indocyanine green (ICG) elimination test is a representative 
dynamic liver function test. Conventionally, serum ICG levels 
have been measured by a manual method. The purpose of this 
study is to apply an automated biochemical analyzer for 
measuring indocyanine green disappearance rate and to assess the 
analycal performances.
Methods
Serum samples were collected from 150 patients undergoing ICG 
elimination tests. In the manual method, the absorbance of serum 
samples before and after ICG loading was measured at 805 nm 
using a standard spectrophotometer. For ICG decolorization, 
initially the absorbance of an ICG-loaded sample was measured, 
and then a 6% solution of hypochlorous acid was added, and 
again the absorbance was measured for use as a blank. For the 
autoanalyzer method, an automatic biochemical analyzer (JCA-
BM 2250 JOEL) was used. In autoanalyzer-ICG decolorization 
method, sodium periodate solution (second reagent, final 

concentration: 0.75%) was used.
Results
The linear correlation equations (unit, mg/dL) between the 
standard procedure (x) and manual-ICG decolorization (y), 
autoanalyzer (y'), and autoanalyzer-ICG decolorization (y'') 
methods were y=0.983x+0.011, y'=1.050x+0.029, and 
y''=1.047x+0.009, respectively, with correlation coefficients 
greater than 0.997. However, some deviations were seen in the 
turbid samples. Measurement error due to analytical error in 
autoanalyzer methods was observed in 6 of the150 samples.
Conclusions
The autoanalyzer-ICG decolorization method is of practical use 
without the need for blood sampling before ICG injection, and 
enables the automatic calculation of the retention rate. Further 
refinement of the method, however, is needed to avoid the 
possible analytical errors. 

(Tel 043-226-2328)

Application of an automated analyzer for measuring ICG disappearance rate

◎Yuka Sato1)、Masanori Seimiya1)、Toshihiko Yoshida1)、Yuji Sawabe1)、Kazuyuki Matsushita1)、Fumio Nomura1)

Division of Laboratory Medicine, Chiba University Hospital1)
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【はじめに】

免疫複合体の生成を吸光度の増加でとらえるラテックス凝

集反応の殆どは，高濃度では反応曲線が湾曲するため希釈

直線性が伸びないことや，ロット間差による変動がある．

そこで，校正実行時に，その反応過程データから演算し，

吸光度限界の自動設定等を行う日本電子 JCA-BMシリーズ
に備わる IMA設定についての検討を行った．
【IMA設定とは】
IMA設定とは免疫反応における演算プログラムで，レイト
アッセイを条件に 98ポイント/10分の測光からなる反応過
程より得られる情報から，測定レンジの確保，限界値（プ

ロゾーン）の対策，ロット間差の補正等を目的としている．

【測定機器と使用試薬】

日本電子株式会社 JCA-BM 6050
栄研化学株式会社 アミロイド A蛋白キット LZテスト‘栄
研’ SAA，ならびに LZ-SAA標準 Q‘栄研’
従来法：エンドポイントアッセイ法（IMA設定なし）
検討法：レイトアッセイ法（IMA設定あり）

【検討結果】

[同時再現性] 低濃度 N=10 Mean 11.8μg/ml CV 4.6%，中低濃
度 N=10 Mean 101.4μg/ml CV 0.7%，中高濃度 N=10 Mean 
510.0μg/ml CV 0.9%，高濃度 N=10 Mean 1015.7μg/ml 
CV1.8%であった．[従来法との相関] 患者検体 39例(2.4～
1406μg/ml)を用いて検討した結果，相関係数 r = 0.995，回
帰式 y = 0.993x -4.084であった．[直線性] 10段階にて生食
で希釈した高濃度検体を測定したところ，980μg/ml付近ま
で直線性を確認した（従来法は 500μg/ml）．
【まとめ】

今回我々は，血清アミロイド A蛋白測定キットを用いて多
点検量実行時における IMA設定の有用性について検討した．
限界値自動設定によりプロゾーン対策やポイント先送り測

光を行うことで，キャリブレータ最高濃度を超える測定レ

ンジの拡大も得ることが出来，直線性上限の拡大による再

検率の低下と迅速性な結果報告が可能となる．IgＥやフェ
リチン等も加えた詳細データは学会にて報告する．

073-451-3181（2270）

日本電子 JCA-BM6050の多点検量 IMA設定の有用性について

◎田中 規仁 1)、島谷 まどか 1)、楠 智佐代 1)、森井 耕治 1)、鳴海 美智子 1)、古畑 正 1)

労働者健康福祉機構 和歌山労災病院 1)
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【はじめに】生化学ディスクリート方式自動分析装置にお

いて試薬コンタミネーション回避は必須条件である。今回

2006年導入の現機種における試薬コンタミの発生頻度及び
影響度の変化、当院で経験した試薬コンタミに関する事例

について報告する。併せて 2014年末導入に向け検討中の新
機種における試薬コンタミの影響も追加報告する。

【方法】現機種は BM2250①及び②号機(生化スクリーニン
グ）、BM6050(光路長 10mmセル)、新機種はラボスペック
008タイプ 2①及び②号機、対象項目は生化スクリーニング
32項目、免疫特殊 19項目、尿・髄液 15項目とした。
【結果】1) 2250導入時プローブ・スターラコンタミ回避を
35／1332組設定した。測定条件の異なる 6050は 23組と少
なく、影響度も 2250に比し軽減された。2)事例①は
2013年日臨技サーベイで CKが高値となった。原因は
UV法の TGから CKへのプローブ・スターラコンタミであ
った。導入時のコンタミ試験の精査では確認されておらず

2250の試薬コンタミを全て再検証した。導入時に比し 41／
1332組(うち Caは 6、IPは 8、Mgは 9組)と 9組を追加し

3組を削除、回避洗剤も一部濃度変更した。セルコンタミ
回避も 1組追加した。日常検査で試薬と回避洗剤吸引の頻
度から求めた実効処理速度は 86.0％であった。3)事例②は
突然 BM2250①号機のみでMg初検値が再検値に比し高値
に乖離する検体が複数認められた。原因は前日のメーカー

検討でコンタミ回避設定有効への戻し忘れがあった。

Mgは ALP、CK、GLU、UN、ALB、FFA等多数の試薬に
含まれ、影響度はMg含有量に比例せず酸性洗剤のみが有
効であった。4) 008は１モジュールが 2系統で構成され、
また超音波攪拌機能を有する。反応原理や試薬組成、過去

のコンタミを考慮し 49種の試薬を配置した結果、回避設定
は GAから Caのプローブのみでセルは不要であった。
【まとめ】機種、測定条件、撹拌機構等の相違により試薬

コンタミの影響は大きく異なった。また機器の経年変化や

老朽化により新たなコンタミの出現や影響度の増大が認め

られた。試薬コンタミの回避は測定信頼性の向上に必須だ

が、反して機器処理速度の低下を招くため洗浄機構の状態

把握や試薬配置に十分配慮する必要がある。052-744-2588

生化学自動分析装置における試薬コンタミネーションの影響について

発生頻度、その影響度の変化と事例報告

◎松山 浩之 1)、菊地 良介 1)、有馬 武史 1)、松本 祐之 1)、松下 正 2)

国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 医療技術部臨床検査部門 1)、国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 検査部・輸血
部 2)
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高 pH試薬は大気中の二酸化炭素(CO2)が溶存することで、
試薬が不安定となりデータは変動する。我々は過去に自動

分析装置の試薬保冷庫内に CO2吸収剤を設置することで安
定性が増すことを報告した。今回、高 pH試薬の安定性向
上の簡便な方法として、試薬上にポリプロピレン製フィル

ム（PP）を浮かせる PP法を考案したので報告する。
【材料および方法】使用試薬：ZTT（クンケル液ワコー）、
TTT（チモール試液-HRⅡワコー）、ALP（Lタイプワコー
ALP-J）。使用機器：日立ラボスペクト 008（LST008）。
CO2溶存ブロック法として、Fライム法：CO2吸収剤（ヤ
バシライム－ｆ）を 70g充填した試薬容器を、測定試薬の
両側にセットし ZTTの安定性をみた。PP法：PPを試薬容
器（70mL用）の内形に切り、試薬に浮かせ ZTT、TTT、
ALPの安定性をみた。
【結果及び考察】１．試薬への PPの影響：ZTT、TTT、
ALPの各試薬 50mLに、30×75 mmの PPを 7日間浸して
測定値への影響をみたところ、変動はなかった。

２．Fライム法：コンセーラⅠ、Ⅱを試料とし、Fライム法

の有無で 8時間後の ZTTの変動率をみたところ、有りで
+45、+58%、無しで+68、+97％と効果はあったが、
LST008では試薬保冷庫内に結露防止用に大気を吸引してい
るため、CO2吸収剤の劣化は極端に早かった。
３．PP法：コンセーラⅠ、Ⅱを試料とし、PP法の有無で
8時間（ZTT、TTT）および 3週間（ALP）の変動率をみた
ところ、ZTTは有りで+23、+29%、無しで+68、+97%、
TTTは有りで－0.9、無しで+5.9%と効果は大きかった。
ALPは有りで－5、－4%、無しで－11、－8%と効果があり
影響は半減した。

【結語】ポリプロピレン製フィルムを試薬に浮かせる方法

は、LST008における ZTT、TTT、ALPの試薬安定性向上に
効果があった。本方法は安価でかつ他の項目にも応用可能

と思われる。

　　　　　　　

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　0774-46-1010

ポリプロピレン製フィルムによる高ｐH試薬安定性向上への取組み

◎馬場 孝治 1)、藤本 一満 1)

ファルコバイオシステムズ 総合研究所 1)
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【はじめに】

HbA1c検査は糖尿病の診断やコントロール指標のゴールド
スタンダードとされ、糖尿病の増加に伴って依頼件数が増

え、また測定する施設数も増えている。その為、小規模施

設でも簡単に導入できる機器が求められている。

今回、HPLC法を原理とし A4サイズのコンパクトなグリコ
ヘモグロビン分析装置「ラピッドカラム A1C」が積水メデ
ィカル株式会社から発売され、検討の機会を得たので報告

する。

【検討内容】

①同時再現性　②日差再現性　③正確性　④相関　⑤Hb濃
度による影響

【使用機器】

ラピッドカラム A1C（積水メディカル社）
HLC-723 G9（東ソー社）
【結果】

① 同時再現性：コントロール mean＝8.00%、CV=0.27%、
患者検体 L mean＝5.14%、CV=0.63%、

患者検体 H mean＝12.40%、CV=0.25%と良好であった。
② 日差再現性：コントロール mean＝8.20%、CV=0.81%、
患者検体 L mean＝5.07%、CV=0.87%、患者検体 H mean＝
12.19%、CV=1.03%と良好であった。
③ 正確性：常用参照標準物質を測定した結果、それぞれの
レベルでバイアス 0.12、0.14、0.13、0.26、0.45と良好であ
った。

④ 相関：HLC-723 G9との相関は y=0.98x＋0.24　r=0.998 
と良好であった。

⑤ Hb濃度による影響：換算 Hb濃度 4～20g/dlの範囲で影
響は見られなかった。

【まとめ】

「ラピッドカラム A1C」の基礎的検討を行った結果良好で
あった。

信頼性の高い HPLC法で、かつコンパクトな設計であるた
め、開業医や小規模施設において有用な測定機器であると

思われる。

済生会川口総合病院　048-253-8506

グリコヘモグロビン分析装置「ラピッドカラムＡ１ｃ」の基礎的検討

◎永井 謙一 1)、幸田 早貴 1)、藤村 和夫 1)、河野 政子 1)、山口 純也 1)、関谷 晃一 1)

済生会 川口総合病院 1)
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【はじめに】

日常検査においてM蛋白(IgA-λ type)を有する患者の総ビ
リルビンが異常低値を示した症例に遭遇した．そこで総ビ

リルビンが異常低値となる原因と対処法，装置側でエラー

として検知する対策を検討したので報告する．

【症例】

80歳代男性，TP:8.4mg/dl，ALB:2.1mg/dl，IgA:1892mg/dlと
高値を示し血清免疫電気泳動でM蛋白血症(IgA-λ type)を
指摘され多発性骨髄腫と診断された．標準希釈の総ビリル

ビンの測定結果は-3.3mg/dlとなった．
【測定試薬および装置】

測定試薬は総ビリルビン E-HRワコー，測定装置は
BM6070を使用した．
【検討方法および結果】

1.反応過程の確認:第 1試薬を添加した後，吸光度は時間を
かけて徐々に下がり，第 2試薬を添加すると，ビリルビン
がビリベルジンに変化するため吸光度は下がる．本検体で

はＲ１緩衝液が入った時点で濁りと思われる反応を示し

第 2試薬添加後，吸光度は徐々に上昇していることがわか
った．Ｒ１緩衝液と検体の反応では，肉眼的にも白濁を認

めた．

2.希釈測定:2倍，3倍，4倍，5倍，10倍の希釈測定を行い
影響回避できるか確認を行った．

結果は，それぞれ 0.65，0.72，0.72，0.80，0.76mg/dlとなっ
た．

3.他の試薬および他法による測定を行い比較した．
【まとめ・対策】

総ビリルビンが異常低値となった原因は，試薬の pHが酸
性であるためM蛋白と試薬が反応し濁りを生じ，吸光度が
上昇したためと考えられる．

希釈測定を行うことにより影響を回避できることが今回の

検討でわかった．対策としては，分散値設定を行うことで

ある．しかし，分散値を下限ぎりぎりに設定してしまうと

正常値までエラーとして検知してしまう恐れがある．さま

ざまな対策法を検討したのでその結果は当日報告する．

092-852-0700(内線:1111)

総ビリルビンが異常低値を示した症例と対策

◎服部 雄城 1)、安藤 諭吉 1)、松永 幸子 1)、川口 大喜 1)、西浦 明彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)
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【はじめに】レート分析の項目において、濃度または酵素

活性値が異常に高い場合、試薬中の基質または補酵素が全

て消費されて正しいデータが得られなくなる。そのため測

定吸光度範囲（主波長）を設定してチェックする必要があ

る。今回われわれは、AST（ALT）測定時異常高値検体に
もかかわらず、－9（1）U/Lとエラーが出ずに測定された
事例に遭遇し、この原因について検討したので報告する。

【機器・試薬】測定機器は TBA-c16000（東芝）、測定試薬
は Lタイプワコー AST（ALT）・ J2（和光）を使用した。
【測定原理】当院の AST（ALT）測定は、反応モード[Rate 
down]、波長[主 340／副 416nm] 、主観測区間[21-33]、フレ
ックスレート観測区間[19-33]、Abs.ウィンドウ[14-16] 、測
定吸光度範囲[AST 0.37-2.00／ALT 0.45-2.00]、サンプル／
R1／R2[4.5／90／45（μL）]において、直線最小二乗法を
使用して 1分あたりの吸光度変化（ΔAbs/min）を計算し、
この変化率を使用し結果を求める。フラグなしの結果を得

るには、少なくとも 3つの測定ポイントが必要であり、足
りない場合はフレックスレート観測区間で同様にして求め

る。この区間でも足りない場合は自動 20倍希釈により求め
る。                               
【対象・方法】本事例のタイムコースから、測定吸光度範

囲チェックエラーが出なかった原因を検討した。

【結果および考察】本検体は、ピルビン酸が異常高値

〔12.12mg/dL（基準値 0.30～0.94mg/dL）〕であり、乳びで
あった。本事例のタイムコースを確認すると、R1と混合直
後に吸光度の低下が認められた。これは検体中のピルビン

酸により試薬中の NADHが消費されたことが原因であると
考えられた。AST（ALT）測定における測定吸光度範囲は、
Abs.ウィンドウ[14-16]における検体と試薬ブランクの吸光
度差を加算して自動補正している（検体の吸光度≦試薬ブ

ランクの吸光度のとき→補正しない）。今回の事例では、

検体は R1と混合直後に吸光度が低下したため補正が正し
くできず、測定吸光度範囲チェックが適正に行われなかっ

たと考えられた。「濁り（着色）による吸光度上昇」と、

「NADH消費に伴う吸光度低下」を区別するチェックシス
テムが必要と考えられる。    連絡先 042-984-4373

AST(ALT)、ﾋﾟﾙﾋﾞﾝ酸高値、乳び検体は、測定吸光度範囲チェックが適正に行われない

◎内田 弘行 1)、大坂 圭司 1)、久保 嘉志 1)、田地 功忠 1)、小林 清子 1)、池淵 研二 1)

埼玉医科大学 国際医療センター 1)
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【はじめに】

　日常検査にて Biuret法での血清総蛋白(TP)は 5.8g/dLに

もかかわらず、ピロガロールレッド(PR)法での尿蛋白濃度

(U-TP)が 9,475 mg/dLを示す症例に遭遇した。患者は 16歳

男性で巣状糸球体硬化症と診断されていた。我々は本症例

を契機として U-TP＞TPとなる検査値に着目し、その出現頻

度の調査ならびに臨床的背景を確認した。

【方法および結果】

１．Biuret法での U-TP測定：PR法での測定値の妥当性を

確認するため Biuret法により U-TPを測定したところ、9.5 

g/dLであり PR法と Biuret法はほぼ一致した。

２．尿中蛋白の確認：原尿を試料としてアガロース電気泳

動、SDS-PAGEを行ったところ、血清と比較してアルブミン、

トランスフェリン等の分子量 80kDa以下の蛋白は存在する

ものの、特に注目すべき蛋白は認められなかった。

３．U-TP＞TPを示す症例の検索：2014年 1月から 10月ま

での期間に TPと U-TPが同時に依頼された 12,725例中

10例(本症例および重複例を含む 4名分)が該当し、その頻

度は 0.079%であった。4名はいずれも 30歳以下(男性 2名、

女性 2名)であり、3名が巣状糸球体硬化症と診断されてい

た。1名は現時点で診断名が付けられていなかった。

４．診断名からの検査値の検証：方法３と同じ調査期間内

に巣状糸球体硬化症の診断名が新たに付けられた患者を病

院情報システムにて検索したところ、5名が該当した。こ

のうち 2名が U-TP＞TPであった(結果３における 4名中の

2名に相当)。他の 3名は 40歳代以上で、U-TPが高値であ

るものの TP＞U-TPであり、すでに透析に移行したり腎移植

が行われたりしていた。

【まとめ】

　今回非常に低頻度であるが、真に U-TP＞TPを示す症例が

存在することを確認した。我々が経験した U-TP＞TPの症例

は現時点での例数は少ないものの、ほぼ共通して比較的若

年齢で巣状糸球体硬化症と診断されていた。今後もさらに

U-TP＞TPとなる症例の調査を継続し、巣状糸球体硬化症と

の関連性を明らかにしたい。

　　　　　　　　　　連絡先：092-642-5756

尿蛋白濃度が血清総蛋白を上回る症例の頻度調査とその臨床的背景

◎北村 一枝 1)、青木 義政 1)、植栁 泰 1)、川述 由希子 1)、小野 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]臨床検査において M蛋白は検査の測定系に

様々な影響を及ぼし、本来の値とは異なる測定値を示すこ

とがある。そのため、異常反応を認識し、回避することが

重要である。IgA型 M蛋白が増加した患者の TP測定におい

て、偽低値を示した 1例を経験し、異常反応の原因特定、

異常反応回避法について検討したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　

[検査所見・結果]CRP 0.04mg/dL、ALB 2.1g/dL、IgG 

91mg/dL、IgA 11008mg/dL、IgM 14mg/dL、RF 3.6IU/mL で

あった。TPは BM6010で 6.7g/dL、BM9010で 13.6g/dLと乖

離が認められた。免疫電気泳動で IgA-κ型 M蛋白の増加が

確認された。　　　　　

[検討方法]測定機器は BM6010、BM9130(日本電子)、試薬は

オートセラ TP(積水メディカル)を用いた。①所定のパラメ

ーター(BM6010:検体希釈なし、BM9130:検体希釈あり)で希

釈測定を行い、希釈回収率、反応過程を確認した。②自動

分析装置測定時と同様の比で試薬、検体を混合し、目視に

よる確認を行った。③混合試験で生じた沈殿を溶解し、電

気泳動、蛋白成分測定による解析を行った。④異常反応回

避のため、1試薬系で反応開始 5分後に撹拌が行われるよ

うパラメーターを変更し測定した。　　　　　　　　　

[結果]①BM6010 では希釈により換算値の高値化が確認され

たが、BM9130では希釈による測定値の変動は確認されなか

った。②BM6010 では BM9130より試薬に対する検体量が少

ない設定だが、BM6010の比で試薬と検体を混合した場合に

沈殿物が形成された。③沈殿成分は電気泳動から蛋白成分

であると考えられ、IgAのみが高値を示した。④撹拌を追

加することで、撹拌後吸光度の上昇が見られた。また、撹

拌なしと比較し測定値の高値化が確認され、BM9130測定値

と同様の値を示した。　　　　　　　　　　　

[まとめ]本検体においては試薬と濃い濃度の検体が反応す

ることで蛋白成分が沈殿を形成し、TP測定値が偽低値とな

った。しかし反応の途中で撹拌を追加することで、異常反

応を回避できることが示唆された。本症例では各社 1試薬

系の TP試薬で同様の現象が確認され、予め撹拌を設定する

ことは異常値回避に有用であると考えられた。

連絡先:0297-62-5840

血清総蛋白が偽低値となった症例における異常反応の原因特定と回避法について

◎柳下 夏穂 1)、岡崎 伸次 1)、内田 哲夫 1)、渡邉 歩 1)

積水メディカル株式会社検査事業部営業部カスタマーサポートセンター 1)
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【はじめに】アルカリホスファターゼ（ALP）は全身の臓器

に広く分布している酵素であり、臓器特異的なアイソザイ

ムが存在する。電気泳動による ALPアイソザイム分析では、

高分子型、肝型、骨型、胎盤型、小腸型に分類される。今

回我々は通常の ALPバンドとは易動度が異なる症例に遭遇

し、この異常 ALPバンドについて解析を行った。

【症例】患者は 74歳男性。2008年に心筋梗塞で入院した

際に ALPは 950 U/Lと高値。その後一過性の肝酵素の上昇

が認められたが正常化。しかし ALPは現在も 800 U/L台で

推移している。ALPアイソザイム分析の結果、通常の肝型

よりやや陽極側に異常な ALPバンドが認められた（図）。

【方法】以下に示す１）～３）の処理後、アガロース電気

泳動法（クイックジェル ALP試薬、ヘレナ研究所）を行っ

た。４）についてはセア膜を支持体として電気泳動を行っ

た。１）ノイラミニダーゼ処理：血清とノイラミニダーゼ

（ヘレナ研究所）を等量混合し、4℃24 時間放置した。２）

アミノ酸阻害試験：10 mM L-フェニルアラニンを基質に添

加した。３）熱処理：血清を 56℃10 分または 65℃5 分加熱

した。４）ALP結合性免疫グロブリン（ALP-Ig）の検索：

抗ヒト免疫グロブリン抗体を用いた免疫向流法を行った。

【結果】１）肝型の対照検体に比し、やや陽極側に異常

ALPのバンドを認めた。２）バンドに有意な阻害は認めら

れなかった。３）56℃10 分でわずかにバンドは残存したが、

65℃5 分で完全にバンドは消失した。４）用いたどの抗血

清とも反応を認めず、ALP-Igの存在を否定した。

【考察】１）、３）の結果より本症例の異常 ALPは肝型

ALPの性質に近いものと推測される。しかし２）の結果よ

り異常 ALPバンドに阻害を認めないものの、ノイラミニダ

ーゼ処理後の易動度が通常

の肝型とは異なっているこ

とから、腫瘍産生型

（Kasahara型）の可能性を

否定できず、現在詳細な解

析を進めている。

連絡先：092-642-5756

原因不明の ALP 高値患者血清中に出現した異常 ALP アイソザイム

図　ALPアイソザイム

本症例

小腸型－

肝/骨型

高分子型－

対照

＋

−

◎丸山 奏恵 1)、青木 義政 1)、山中 基子 1)、堀田 多恵子 1)

国立大学法人 九州大学病院 1)
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アミラーゼ（AMY）およびリパーゼ（LIP）値がともに
高値を示し膵炎が疑われたが、両酵素とも免疫グロブリン

の結合による偽高値であった症例を経験したので報告する。

【症例】　70代男性。小腸原発悪性リンパ腫の治療，寛解
後、フォロー中であった。総 AMY が 1388 IU/ｌと高値で、
追加検査により膵 AMY 930 IU/ｌ(68％)，LIP 711 IU/ｌと膵
炎が疑われた。しかし、膵 AMY 68％は膵炎としては低く、
尿 AMYを測定したところ 10 IU/l未満で、マクロアミラー
ゼによる偽高値であることが疑われた。画像診断において

も膵炎は否定的で LIPもマクロリパーゼによる偽高値であ
ることが疑われた。

【酵素結合性免疫グロブリンの検索】　１．電気泳動：セ

ルロースアセテート膜電気泳動法を実施した。基質および

染色に AMYはブルースターチを、LIPにはリキテックリパ
ーゼカラーⅡ(ロッシュ)を用いた。結果、患者 AMYは正常
P型位より陽極側にテーリングを示す幅の広いバンドを認
めた。LIPは対照血清より陽極側に移動度の違うバンドを
認めた。２．酵素結合性免疫グロブリンの同定：免疫混合

法を実施した。抗血清(IgG,A,M,κ,λ)それぞれに患者血清
を反応させ、沈殿物の酵素活性を測定した。結果、AMYお
よび LIP活性は IgAおよびκで高値を示し、結合した免疫
グロブリンを IgA－κtypeと同定した。
【考察】　本症例は、2種類の膵酵素が高値であったが、
膵炎としては膵 AMYの割合が低いと気付いたことが酵素
結合性免疫グロブリン証明のきっかけとなった。IgA型の
酵素結合性免疫グロブリンはマクロアミラーゼに特徴的で

あり、腸管壁の透過性が亢進する疾患で、食餌抗原に対す

る抗体が多発した場合に頻出すると考えられている。マク

ロリパーゼに関しては未だ報告数が少ないが本症例では

IgA型の免疫グロブリンを認めており、腸の免疫機構が関
与している可能性が示唆された。

【まとめ】　本症例は同時に 2種類の膵酵素が免疫グロブ
リンとの結合を認めた稀な症例であった。複数の膵酵素の

上昇を認めた場合でも、膵 AMYの割合が低い際には尿
AMYを測定することが有用である。
　　　　　　　　　　代表 0743-63-5611（内線 7435）

マクロアミラーゼおよびマクロリパーゼを同時に認めた一症例

◎藤川 麻由美 1)、猪田 猛久 1)、嶋田 昌司 1)、畑中 徳子 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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【緒言】高カリウム（K）血症は致死的な不整脈を引き起
こす可能性がある重大な病態である一方、血中 K値は種々
の要因にて偽高値を示す。今回臨床像と合わず K値が変動
した症例に対し原因検討および患者への直接指導を行った

結果、改善がみられたので報告する。

【症例】72歳女性。自己免疫性肝炎疑いにて外来受診後、
精査および治療目的で入院した。約 6週間で計 13回、K値
を測定した。結果は初回 4.2mEq/lから変動しながら漸増傾
向、最高は 6.2mEq/l、最低は 3.9mEq/lであった。主治医よ
り、K値の大幅な日差変動と患者の病態および使用薬剤と
の乖離について問い合わせがあった。

【検査部の対応】検体の溶血、顕著な血球数増加はみられ

なかった。また測定対象の違い（血漿と血清）、本院使用

の抗凝固剤である EDTA-2Kの混入による影響を検討した
が、値の改善はみられなかった。そこで患者の状態確認の

ため、検査技師が病棟へ出向き直接患者から採血を施行し

た。患者は過度のハンドグリップを行っていたため、解除

を指示後採血施行すると、K値は 4.9mEq/lであった。別日

に、予めハンドグリップを解除した状態で、かつ EDTA-2K
採血管の前後で採血施行すると、K値はいずれも 4.0mEq/l
であった。十分なハンドグリップ解除により値の低下がみ

られたため、K偽高値の原因は採血時の動作である可能性
が考えられた。この旨を診療録に記載するとともに、主治

医、看護師と情報を共有した。また患者は今後様々な施設

で採血を受ける機会があり得るため、採血を受ける際の注

意点を指導した。なお検査部職員 2名においてもクレンチ
ングの影響を検討したところ、0.3～1.3mEq/lの差がみとめ
られた。

【考察と今後の課題】ハンドグリップの解除と患者への指

導のみで K偽高値を改善した症例を経験した。また採血時
の動作が K値に与える影響は個人差が大きいことを確認し
た。常に正確な結果を得るためには、医療施設側の対策だ

けでなく患者が自身の体質を認識しておくことも非常に重

要である。検査技師がその情報を提供する機会を今後増や

していくことが求められる。　　　連絡先：095-819-7409

検査部の介入によりカリウムの偽高値を改善した一例

◎伊東 亜由美 1)、石原 香織 1)、古賀 寛枝 1)、臼井 哲也 1)

長崎大学病院 1)
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【はじめに】成人症例において、Na,K,Cl何れの電解質も減
少した低電解質血症の患者に遭遇することは稀である。今

回、右膝痛を契機に発症し食欲不振と脱水にて入院後、

9日後に死亡となり、病理解剖の結果McKittrick 
Wheelock症候群（以下MWS）と診断された症例を経験し
たので報告する。

【症例】症例：83歳、男性。主訴：食欲不振、脱水。
現病歴：入院 16日前より食欲不振と飲水困難にて近医を受
診。脱水、低電解質がみられたため紹介入院となった。

【入院時検査所見】

血液生化学：WBC 22900/μL, BUN 193.8mg/dL, Cre 
3.53mg/dL, Na 114mEq/L, K 3.2mEq/L, Cl 67mEq/L, 血清
AMY 135U/L　腹部 CT検査：直腸拡張と腫瘤、膵体部嚢胞
性病変　直腸腫瘍生検：管状絨毛腺腫

【経過】脱水と低電解質の原因は不明であったが、入院後

補液療法により電解質は徐々に改善した。感染巣不明な敗

血症の診断で抗生剤投与後、第 4病日から水様便や黒色便
が確認され CD toxin陽性であった。第 7病日に急激な炎症

反応の上昇と腎機能の悪化を認め、第 9病日に永眠された。
死因解明のため病理解剖となった。

【剖検所見】i) 高度の粘液産生を示す直腸全周性の絨毛腺
腫内癌　ii) 結腸全長性の偽膜性腸炎　iii) 急性膵炎+膵管
内乳頭粘液性腺腫

【考察】MWSは大腸絨毛腫瘍の患者において重篤な脱水
症状や電解質異常、急性腎不全を合併する稀な病態である。

本例の直腸腫瘍は以前より存在していたと考えられるが、

臨床症状はなかった。しかし、今回急性膵炎による食欲不

振と飲水困難により急速に増悪した可能性が考えられる。

補液により脱水は改善傾向にあったが、経口摂取不良と腫

瘍粘液からの水分・電解質喪失、さらには抗生剤投与後に

発症した偽膜性腸炎による水分の吸収障害・喪失が補液量

を上回り、入院後も腎前性腎不全が持続していたと推測さ

れた。入院時血液検査において Na,K,Cl何れも減少してい
たこと、また大腸液の K含有量が多いことより、消化管か
らの多量の水分と電解質喪失を推測すべき症例であった。

連絡先：027-221-8165　(内線 2251)

低電解質血症を呈した直腸絨毛腫瘍の 1例

◎横尾 美穂 1)、小澤 晃 1)、渡邊 佳央里 1)、小保方 亜光 1)、北爪 洋介 1)、竹内 麻 1)、武谷 洋子 1)、深澤 恵治 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 群馬中央病院 1)
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Background and Aim
Transient elevation of alkaline phosphatase (ALP), or transient 
hyperphosphatasemia (THP) is a benign condition that occurs 
mainly in infants and children without evidence of bone, 
gastrointestinal and hepatobiliary diseases. Correct diagnosis of 
this condition is mandatory to avoid unnecessary medical 
interventions. The purpose of this study is to review THP cases 
encountered in our hospital during the past 13 years and to assess 
whether they have any characteristic ALP isozyme profiles. 
Methods
ALP activity was measured with an automated biochemical 
analyzer equipped with the reagents used in the JSCC-
recommended method. ALP isozymes were analyzed using 
Epalyzer (Helena Laboratories).
Results
Between 2001 and 2014, a total of 56 patients were recognized as 
THP. Their ages ranged from 0 to 9 years, with a male to females 
ratio of 35:19. Their ALP activities at the height of illness ranged 

from 425 to 29,290 U/L. Out of these 56 patients, 30 cases had 
clinical symptoms and signs compatible with most likely viral 
infection. In most of them, the elevated ALP activities rapidly 
decreased along with recovery from infectious diseases and 
returned to normal after 2-3 months. In 25 cases, THP was first 
suspected by laboratory staff, who prompted the attending 
physician to order ALP isozyme profiling. In all the cases, ALP 
isozyme electrophoresis revealed a pattern (a band in the fast a-2 
region) that appears to be characteristic of this condition. 
Conclusions
Transient hyperphosphatasemia (THP) is not uncommon among 
pediatric patients with viral infections. Laboratory staff can play a 
major role in detection and diagnosis of this condition considering 
their characteristic ALP isozyme profiles.

 　　　　　　　　　　　　　　　　 (Tel: 043-226-2328)

Transient hyperphosphatasemia in pediatric patiens

- Analysis of 56 cases with emphasis on their isozyme profiles -

◎Yachiyo Endo 1)、 Masanori Seimiya1)、 Haruna Asano1)、Toshihiko Yoshida1)、Yuji Sawabe1)、
Kazuyuki Matsushita1)、 Fumio Nomura1)

Division of Laboratory Medicine, Chiba University Hospital1)
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【目的】凍結乾燥管理血清は使用条件の違いにより、ＣＫ

などのデータ変化を引き起こすことが知られている。この

ため、外部精度管理調査では、溶解液温度について注意を

喚起する記載を行なっていることが多い。当院では、平成

26年度日臨技精度管理調査において、液状凍結試料と凍結
乾燥試料で、ＣＫの評価不一致を経験した。

今回、その原因追求と是正処置を目的に、市販凍結乾燥管

理血清の溶解・保存条件の違いによる測定値の比較を行っ

た。

【対象】市販凍結乾燥管理血清（６種）：AaltⅡ（シノテ
スト）、Control SerumⅡwako/BR（和光純薬）、M-
Trol･2（Sysmex）、Seronorm（積水化学）、コンセーラ
A（日水）、プレチパス U（Roche）
【方法】４℃、22℃、28℃の精製水で市販凍結乾燥管理血
清を溶解。その後、それぞれの試料を４℃、22℃、28℃で
１時間、４時間、８時間放置後、酵素（ＣＫ，ＡＬＰ）を

測定した。４℃溶解、４℃１時間保存の測定値を基準とし
て比較した。

【結果】ＡＬＰは４種の管理血清で 22℃および 28℃保存に
おいて、４時間目から上昇を示し８時間で最高 20％まで上
昇したが、溶解液温による差はなかった。ＣＫは２種の管

理血清で溶解液温４℃において、保存温度 22℃および
28℃でデータが 10％以上低下し、22℃と 28℃保存の間では
５％以上の差がみられた。８時間保存での変化は５％以下

であった。

【まとめ】ＡＬＰは溶解液温よりも保存温度と放置時間、

ＣＫは保存温度よりも溶解液温の影響が大きいことが確認

されたが、いずれも製品間差が認められた。室温を仮定し

て行った 22℃と 28℃溶解では、ＣＫにおいて５％の差がみ
られるものがあり、この差は平成 26年度日臨技精度管理調
査におけるＣＫの平均値と－２ＳＤ値の差に相当する。溶

解液温の温度管理は厳密に行うことが重要であると同時に、

外部精度管理調査に使用する凍結乾燥試料は、可能な限り

溶解液温の影響がないことを期待する。

　　　　　　　済生会熊本病院　連絡先 096（351）8000

凍結乾燥血清の使用条件による影響

溶解液温・保存温度の違いによる CK,ALPについて

◎春田 昭一 1)、岩代 翔吾 1)、坂口 司 1)

恩賜財団 社会福祉法人 済生会熊本病院 1)
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【目的】HbA1cの測定において、HPLC法が広く普及して
いるが、変異 Hbが存在すると分離不良を生じることがあ
る。今回は、高分離測定が可能なグリコヘモグロビン分析

装置 ADAMS A1c HA-8180T（8180T、アークレイ）の性能
評価を行ったので報告する。

【対象・方法】2014年 5月～10月に提出された患者検体
287例を対象とした。分析装置として 8180Tを用い、対照
装置は、ADAMS A1c HA-8181（8181、アークレイ）および
HLC-723 G8（G8、東ソー）を用いた。①同時再現性は、
2濃度の ADAMS A1c CONTROL（アークレイ）と、2濃度
の患者検体を 10回連続測定した。日差再現性は、同時再現
性と同試料を 20日間測定した。②正確性は、5濃度（レベ
ル 1～5）の標準物質 JCCRM411-3を用いて確認した。③直
線性は、高濃度検体を 10段階希釈し確認した。④対照装
置との相関は、患者検体 163例を用いて相関係数と回帰式
を求めた。⑤変異 Hb検出の評価は、8180Tで異常ピーク
を示し、変異 Hbが疑われた患者検体 13例を用いて、
8181と G8で測定した。

【結果】①同時・日差再現性：CVは 0.01%以下であった。
②正確性：G8で測定した低濃度試料（レベル 1）以外はす
べて不確かさ範囲内であった。③希釈直線性：HbA1c値
4.8%～14.8%まで直線性が確認された。④装置との相関：
8181では r=0.999、y=0.99x+0.04、G8では r=0.999、
y=0.92x+0.5であった。⑤8180Tで変異 Hbが疑われた
13例のうち、異常ピークを示した検体は 8181で 11例
（84.6%）、G8で 10例（76.9%）であった。
【考察】8180Tは、同時・日差再現性、正確性、直線性、
対照装置との相関において、良好な結果であった。また、

8180Tは変異 Hbの検出能力において 8181と G8より優れ
ており、とくに HbA0エリアに含まれる変異 Hbの検出効
果が期待できる。今後、症例数を増やし異常ピーク位置か

ら変異 Hbの種類の推定が可能か否かを検討する予定であ
る。

【結語】変異 Hbの検出が可能な 8180Tは、HbA1cの測定
だけでなく付加情報を報告することが可能であり、有用と

思われる。　　　　　　　連絡先：03-3813-3111（5180）

グリコヘモグロビン分析装置 ADAMS A1c HA-8180T の性能評価

◎青木 優子 1)、脇田 満 1)、堀井 隆 1)、田部 陽子 2)、大坂 顯通 1)

順天堂大学医学部附属順天堂医院臨床検査部 1)、順天堂大学医学部臨床検査医学講座 2)
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【はじめに】HbA1cの外部精度管理調査に用いる試料作製
では、全血をプールすることや異常域の新鮮血の確保が困

難である。平成 20年の我々の調査では、血球試料と溶血市
販管理試料で同程度のメーカー間差を認めたが、近年、新

鮮血を使用した調査でメーカー間差を認めなかったとの報

告がある。ただし、石川県では同一試料を用いて年 6回実
施するため新鮮血を使用できない。今回我々は、血球試料、

溶血試料をヒトプール洗浄血液から作成し精度管理調査を

実施したので報告する。なお、試料作製にあたり院内倫理

委員会の承認済である。【試料作製】フッ化 Na添加血液
を生理食塩水で 3回洗浄し洗浄血球とした。血球試料（冷
蔵）：配布数日前から正常・異常高値域の 2種類に洗浄血
球を冷蔵でプールし、生理食塩水にて Hb濃度 10g/dL程度
に調整、小分け分注した。溶血試料（冷凍）：正常・異常

高値域の 2種類にわけてプールした洗浄血球を冷凍し溶血
させた後一旦解凍し Hb濃度 10g/dL程度に調整した後、小
分け分注し再度冷凍した。【使用方法】参加施設において

は、血球試料は通常の患者試料と同様に測定し、溶血試料

は使用する測定機器・試薬メーカーごとに設定した希釈方

法にて測定した。調査は平成 26年 8月に実施した。
【結果】表に方法別の平均値±標準偏差を示した。

HbA1c (%) HPLCｱｰｸﾚｲ HPLC東ｿｰ 酵素法 免疫比濁

血球試料 Nor 5.5±0.1 5.4±0.1 5.4±0.1 5.4±0.2

血球試料 Hi 7.8±0.1 7.8±0.1 8.0±0.2 7.8±0.3

溶血試料 Nor 5.4±0.1 5.7±0.2 5.6±0.0 5.9±0.2

溶血試料 Hi 7.6±0.1 8.1±0.2 8.2±0.1 8.7±0.3

【考察】血球試料ではメーカー間差を認めなかったが溶血

試料では明らかなメーカー間差を認めた。メーカー間差を

認めた原因として、溶血させたことで試料が変性した可能

性や、メーカーごとにサンプリング方法が異なる（全血か

遠心後血球層か）事が考えられ、検討が必要である。【ま

とめ】ヒト洗浄血球をプールした試料を用いた場合、メー

カー間差はわずかだったが、凍結後の溶血試料では試料の

性質によるメーカー間差を認めた。良い精度管理調査を実

施するため試料の改善が必要である。連絡先 076-275-2222

石川県における洗浄血を用いた HbA1cの外部精度管理調査の実施

血球試料と溶血試料の差について

◎滝野 豊 1)、岡田 明子 2)、仁木 裕子 3)、高山 知子 4)、野﨑 慎司 5)、山口 祐加 6)、加藤 京子 6)、稲津 明広 7)

公立松任石川中央病院 1)、石川県立中央病院 2)、金沢医科大学 金沢医科大学病院 3)、金沢大学附属病院 4)、独立行政法人 国立病
院機構 金沢医療センター 5)、石川県医師会 臨床検査センター 6)、金沢大学大学院医薬保健学総合研究科保健学系病態検査学講座
7)
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　奈良県では長期精度管理と称して 1年間（7月～翌年
5月）を通して 2ヶ月ごとに同一試料を測定して，県内施
設の正確さの維持管理を図っている．今回，サーベイに用

いた管理試料の保存温度が，サーベイの結果に影響したと

考えられたので報告する．

【対象および長期精度管理方法】参加施設は 20施設で，対
象項目は実施 29項目のうち，月別にみて参加施設の平均値
が変化を認めた総ビリルビン(T-Bil)および LDLコレステロ
ール(LDL-C)とした．T-Bilの試料は L-スイトロールⅡ（日
水製薬），LDL-Cの試料はヒトプール血清とし，試料の配
布までの方法は 2013年では試料を－50℃保存，2014年で
は－70℃にて凍結保存して，測定前日に冷蔵状態にして各
施設に配布した．

【結果および考察】2013年の結果をみると T-Bilでは 7月
の平均値,CVは 2.02mg/dlおよび 4.13%であったのが翌年の
5月まで平均値は緩やかに低下し，施設間のバラツキも
徐々に大きくなり，翌年の 5月では平均値,CVは
1.88mg/dlおよび 6.77%となった．方法別にみると各測定と

もに低下傾向を認めたが，ユニチカ製酵素法が最も大きい

低下率を示した．LDL-Cでは 7月の平均値,CVは
106.1mg/dlおよび 2.50%であったのが,9月に平均値は大き
く低下し，施設間のバラツキも大きくなり，平均値,CVは
99.9mg/dlおよび 6.46%となった．その後翌年の 5月まで平
均値は緩やかに低下した．メーカー別では積水社製の試薬

は低下が大きかった．一方 2014年の 7月，9月の結果では
2013年でみられた T-Bilおよび LDL-Cの平均値の低下，施
設間差は現在のところ認めていない．T-Bilおよび LDL-
Cの平均値の低下，施設間のバラツキの原因は－50℃保存
が原因と考えている．試料の変性が測定値の低下とメーカ

ー間差に現れていると思われる．試料の保存温度は－

70℃以下が望ましく，一般的なサーベイにおいても T-
Bilや LDL-Cにおいて施設間差を認めた場合，試料の保存
温度を見直す必要があると思われる．

【まとめ】長期精度管理における試料の保存温度はサーベ

イの結果に影響があることが判明した．今後試料の保存温

度に留意して運営していきたい．連絡先 0743-63-5611(7435)

1年を通した生化学サーベイに用いる試料の安定性について

◎猪田 猛久 1)、嶋田 昌司 1)、畑中 徳子 1)、岡山 幸成 1)、中村 文彦 1)

公益財団法人 天理よろづ相談所病院 1)
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【はじめに】近年、国民の健康志向に伴い、健康管理や予防

医学的検査は増々重要さを増しており、患者データの共有を

目的とした、物差しである基準範囲が現在いくつかの報告が

為されている。

旧社会保険グループは長年の精度管理の成果としてグループ

間での精確度が JSCC 等で提示されている施設間誤差をクリ
アしていることは既に周知のことである。全国に先駆け平成

23 年度全社連共同研究で全国社会保険病院 43 施設、158 
万人の健診データから基準範囲を算出し、全社連共用基準範

囲(案)を提案したが、全社連の解散に伴い広く公開すること
が出来なかった。今回、我々の算出した共同研究基準範囲

（以下全社連範囲）と日臨技/JCCLS が推進している共用基
準範囲（以下日臨技範囲）との比較をＪＣＨＯグループ有志

施設で検証を行ったので報告する。

【方法】全社連共同研究「社会保険病院医療情報データベー

スシステム(SIMDAS)を用いた臨床検査基準範囲設定に関す
る研究」で提案された全社連範囲と日臨技範囲をＪＣＨＯグ

ループ有志施設の平成 26 年度生活習慣病健診受診者の各デ

ータを用いて範囲内外の比率を比較検討した。

【結果】全社連範囲と日臨技範囲を比較すると多くの項目で

ほぼ近似の基準範囲であったが、γGT,ALP,中性脂肪,
TCho,HDL-C,LDL-C では基準範囲に差があった。これに実
際の健診結果を重ねると、AST、ALT、TBil など両範囲に
差のない項目は除き、差のあった項目ではいずれも上限以上

に 10％程度の要精査受診者が含まれていた。100 万人を超
える健診結果をそのまま推計した基準範囲と統計学的にクリ

ーンにした基準範囲との差異による物と考えられるが、更に

協力施設数を増やし検証している。

【考察】今回の検証で実際の基準範囲が国民の現時点での健

康状態を代表している値であり一部で混乱している正常値や

基準値の乱用に歯止めをかけるものであると考える。今回の

ベースとなった共同研究報告書は社会保険病グループの統廃

合、解散、新経営主体への移行に伴い十分な公表の機会が困

難であったことが悔やまれる。今後日臨技が進める日臨技共

用基準範囲(案)の一助となれば幸いである。
TEL:059-331-2000(加藤）

全社連共同研究基準範囲と日臨技共用基準範囲(案)のフィールドでの検証

◎加藤 正彦 1)、手塚 浩一 2)、小山 博史 3)、戸上 陽子 4)、村上 裕美子 5)、浅利 美穂子 6)、浦田 香代美 7)、斎藤 和栄 8)

JCHO 四日市羽津医療センター 1)、JCHO うつのみや病院 2)、JCHO 埼玉メディカルセンター 3)、JCHO 東京山手メディカルセン
ター 4)、JCHO 相模野病院 5)、JCHO 東京城東病院 6)、JCHO 山梨病院 7)、JCHO 仙台病院 8)
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（目的）近年、診療前検査が実施され、検査結果報告の

Turn　Around　Time（TAT）の短縮が望まれている。しか
し、血清を試料とする検査では、血液の凝固時間が必要で

あり、実際の測定までに時間を要する。また、現行採血管

では遠心分離後に泡を噛み込んだ血餅（泡噛みﾌｨﾌﾞﾘﾝ）が

血清中に浮遊したり、部分的な凝固が起こり遠心分離後に

遅れてﾌｨﾌﾞﾘﾝが析出するため（遅延ﾌｨﾌﾞﾘﾝ）、報告遅延す

る場合がある。今回我々は、血液凝固時間の短縮を目的と

した高速凝固促進剤入り採血管ｲﾝｾﾊﾟｯｸⅡ-D SQ3を用いて、
遠心後のﾌｨﾌﾞﾘﾝの析出状態や検査値を、現行採血管と比較

検討したので報告する。

（対象及び方法）対象:同意が得られた当院職員 8名。検討
採血管:徳山積水工業製ｲﾝｾﾊﾟｯｸⅡ-D凝固促進剤、ﾄﾛﾝﾋﾞﾝ、
分離剤入り高速凝固採血管（以下 SQ3管）。対照採血管:現
行ﾃﾙﾓ製ﾍﾞﾉｼﾞｪｸﾄⅡ凝固促進ﾌｨﾙﾑ、ﾄﾛﾝﾋﾞﾝ、分離剤入り高速

凝固採血管（以下 AR管）及びﾍﾞﾉｼﾞｪｸﾄⅡ凝固促進ﾌｨﾙﾑ、
分離剤入り採血管（以下 AS管）。方法:①遠心後の
ﾌｨﾌﾞﾘﾝ析出状況:SQ3管及び AR管で同一人より採血し、

5回転倒混和あり/なし、凝固時間 5分で処理を行った。そ
の後 1500G、10分間遠心分離を行い、ﾌｨﾌﾞﾘﾝ析出を目視観
察した。②検査値:AS管を対照に、SQ3について 48項目の
測定値を比較した。解析:AS管に対する平均値の差の検定
を行った。（t検定、p＜0.01）
（結果）転倒混和あり・凝固時間 5分では、AR管の 3／
8例でﾌｨﾌﾞﾘﾝ析出、SQ3では全く認められなかった。一方、
転倒混和なしでは、AR管の 8／8例、SQ3管の 3／8例で
ﾌｨﾌﾞﾘﾝ析出が認められ、転倒混和の重要性が改めて示唆さ

れた。SQ3管では、K、IP、高感度 HBs抗原で AS管に対
し有意差が認められたが、測定値の差は僅かであり、臨床

的に許容できるものと思われた。

（まとめ）SQ3管は、泡噛みﾌｨﾌﾞﾘﾝ、遅延ﾌｨﾌﾞﾘﾝ発生を低
減でき、短時間での血清分離が可能であった。血液凝固時

間の大幅な短縮は、結果として TAT短縮となり、臨床への
迅速報告を可能とする。本品は、現行管との測定値の乖離

も少なく、日常検査に有効であることが確認された。

連絡先：0280（87）8111

高速凝固促進剤入り採血管ｲﾝｾﾊﾟｯｸⅡ-D SQ3の有用性に関する検討

◎古谷 哲也 1)、長谷川 優介 1)、中島 拓巳 1)、遠山 卓明 1)

茨城西南医療センター病院 1)
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【背景】全国の学会データなどでは臨床化学検査項目は血

清による測定が大半を占めている。当院では新規経口抗凝

固薬（NOAC）を含む抗凝固剤服薬者が多く、血清では遠
心までに時間を要するためヘパリン血漿運用をしているが、

血清・血漿では検査値に差があるという報告がある。今回、

徳山積水工業（株）製の血清用高速凝固採血管、インセパ

ックⅡ-D ST-SQ（以下 ST-SQ管）を用い、抗凝固剤服薬者
においてどの程度ルチン管として使用可能か、また、血

清・血漿で臨床化学検査値に差を認めるか検討を行った。

また、ST-SQ管の血液凝固時間についても検討を行ったの
で報告する。【対象・方法】同意を得た抗凝固剤服薬者を

含む患者 100例を対象とし、ヘパリン血漿管と ST-SQ管で
採血を行った。ST-SQ管については採血後速やか５回転倒
混和を行い、血清浸み出しを血液凝固の終点とし凝固時間

の測定を行った。遠心条件は 3500rpm、5分とした。その
後、ヘパリン血漿採血管と ST-SQ管において主要臨床化学
検査項目（28項目）を測定した。また同時に PT-INR、
APTTを測定し血液凝固時間との関係を調べた。【結果】

ST-SQ管においてワルファリン服薬者 65例では、凝固時間
は 2.5～5.2分で大半が 5分以内であった（平均 3.9分）。
血液凝固時間と PT-INR、APTTとの相関は認められなかっ
た。ダビガトラン服薬者 6例の凝固時間は 5.0～11.7分であ
り、血液凝固時間は APTTとある程度相関が認められた。
アピキサバン服薬者 6例中 5例の凝固時間は 2.0～4.3分、
ワルファリンからの切り替え１例（APTT50秒）のみ
10.1分であった。PT-INR、APTTと凝固時間には明確な相
関が認められた。血清・血漿による検査値比較では、総タ

ンパクで臨床的に影響があると考えられる有意差を認めた。

【まとめ】ワルファリン服薬者において、ST-SQ管では投
与量に関係なく平均 3.9分で凝固することが確認された。
また、NOAC（ダビガトラン、アピキサバン）での凝固挙
動も確認され、緊急性の高い当院でも有用なツールである

と考えられる。血漿・血清の検査値の有意差は特に総タン

パクで顕著であり、血漿・血清それぞれの特徴をよく理解

し、どちらを使用するか検討を行う必要があると考えられ

た。心臓病センター榊原病院 臨床検査室　086-232-1636

抗凝固剤服薬者の迅速診断における血漿運用から血清運用への移行の検討

インセパックⅡ－Ｄ　ＳＴ－ＳＱを用いて

◎黄江 泰晴 1)、有高 進悟 1)

心臓病センター榊原病院 1)
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【はじめに】

　当検査部では平成 11年に院内で使用する血糖測定器種の
選定に携わり、これをきっかけに糖尿病チーム医療への取

り組みを始めた。取り組み内容は次のとおりである。

　平成 11年～　院内使用の血糖測定器種の選定
　 　　　　　  外来患者への血糖測定器操作の指導
　平成 14年～　院内使用の血糖測定器の点検を開始
　平成 15年～  在宅血糖自己測定用器の管理を担当
　平成 17年～　院内使用の血糖測定器種の変更
　　　　　　　 血糖測定器の取扱いマニュアルの作成
　今回、ベットサイドの血糖測定を支援するために、平成

14年から取組んでいる簡易型血糖測定器の管理について知
見を得たので報告する。

【管理の方法】

１．故障・トラブルの対応：随時

２．院内の一斉定期点検：４カ月毎（年間３回）

①配置物品の所在確認　②穿刺具の破損・動作不備の確認　
③測定精度の確認（コントロール液と調整血の測定）

３．血糖測定に関する医療安全情報の提供

【結果】

１．血糖測定器のトラブルに迅速な対応ができた

２．ベッドサイドの血糖測定の信頼度を確認した

①測定チップの使用期限のチェック　②測定不備の防止　
③使用不適な機器の抽出と機器間差の確認　　
３．糖尿病小委員会を通じて院内周知を図った

【考察】

　当院で行なうベッドサイドの血糖測定を、ルーチン業務

として検査部が携わることは困難である。しかし、検査部

が簡易型血糖測定器の管理を担うことで、ベッドサイド測

定の信頼性向上に寄与していると考える。また、臨床検査

技師の視点から情報提供（器種選定や手技の周知）を行い、

チームとしての検討や対策に取組んできたことが、他施設

で問題となった、マルトースによる偽高値や穿刺器具の使

いまわし等の医療事故「ゼロ」に貢献してきたと考える。

　　　　　　　　　　　　　（0952-24-2171　内線 2882）

好生館における簡易型血糖測定器の管理について

―　ベッドサイド支援としての検査部の役割　―

◎小副川 晃一 1)、出 美規子 1)、堤 陽子 1)、瀧本 桂子 1)、多久島 新 1)、中村 朱 1)、松延 冨与子 1)、阿部 美智 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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　ﾙｰﾁﾝ検査において、試薬残量が少ない場合等で止むを得

ず試薬を廃棄する場合がある。当検査室では従来から試薬

廃棄量を減らす取組みをしてきたが、今回、新たに試薬廃

棄報告書による試薬廃棄管理を行い、試薬を極力無駄にし

ない取組みを行ったのでその効果を報告する。

【試薬廃棄集計方法】

生化学一般検査 29項目(BM8040×2台、BM2250、ﾗﾎﾞｽﾍﾟｸﾄ 
008(LST008)×4台、日立 7600、日立 7070）、生化学特殊検
査 69項目(BM8030×2台)の計 98項目において、平成 26年
6月から試薬廃棄管理を開始し、試薬廃棄理由および量を
試薬廃棄報告書に各担当者が記入後、役職者に提出。役職

者は月別に廃棄ﾃｽﾄ数および金額を集計するとともに必要に

応じて担当者と対策を練った。

【結果および効果】

１．緊急検査使用の BM2250、日立 7070の効果：6月の廃
棄ﾃｽﾄ数 5,288が 11月では 0ﾃｽﾄとなった。廃棄理由は毎月
1回の試薬ﾎﾞﾄﾙ交換時の試薬廃棄であった。対策として廃
棄予定試薬をﾙｰﾁﾝ検査で使用することにより廃棄ｾﾞﾛとなっ

た。２．ﾙｰﾁﾝ検査使用の BM8030の効果：6月の廃棄ﾃｽﾄ数
9,344が 11月では 7,078となった。廃棄理由は、補充間違
い、残量が少なく継ぎ足し不可の試薬廃棄であった。対策

として廃棄試薬の金額を表示化にすることにより補充間違

いｾﾞﾛおよび廃棄量の減少となった。３．ﾙｰﾁﾝ検査使用の

BM8040、LST008、日立 7600における TTT試薬における
効果：6月の廃棄ﾃｽﾄ数 40,510が 11月では 21,499となった。
廃棄理由は大気中の CO2溶存による試薬安定性低下による
毎日の試薬廃棄であった。対策として LST008の TTT試薬
にﾎﾟﾘﾌﾟﾛﾋﾟﾚﾝ製ﾌｨﾙﾑを浮かせ大気をﾌﾞﾛｯｸする工夫をしたこ

とで毎日廃棄から隔日廃棄となり、廃棄試薬量は半減した。

【結語】

今回、新たに試薬廃棄報告書による試薬廃棄管理および試

薬廃棄低減対策を講じることで、全体として従来に比べ試

薬廃棄ﾃｽﾄ数が約半分となり効果があった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 0774-46-1010

試薬破棄報告書による試薬管理の取組み効果

◎中村 美保 1)、藤本 一満 1)

ファルコバイオシステムズ 総合研究所 1)
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【はじめに】HbA1C測定は糖尿病の診断や血糖コントロー

ル指標において広く用いられ、健診や日常の診療において

も重要な位置付けとなっている。しかしながらこれまでの

HbA1C自動化測定において、血球検体を使用する場合は試

料内で血球比重の差異により層が形成されることや、血漿

成分が混入する度合いが異なり粘性が異なることによる測

定値への影響が指摘されていた。自動分析装置 AU680では
全血自動前処理機能を用いた HbA1C測定機能が搭載され、

全血検体を直接そのままサンプリングを行うことで均一な

状態からの検体採取が可能である。今回、本機能を用いた

新しい HbA1C試薬「AU-シンクロン試薬 HbA1C」の基礎的

検討を行ったので報告する。

【方法】試薬：AU-シンクロン試薬 HbA1C。測定装置：自

動分析装置 AU680。
【結果】同時再現性はコントロール試料における N=10の
CV%は 0.41～0.53%であった。正確性は JCCRM411-3の表
示値に対し±0.2NGSP%の範囲内だった。希釈直線性は
15.6NGSP%の高値コントロール試料から良好な直線性が得

られた。他 NGSP認証の HbA1C測定試薬との相関性は相関

係数 0.995の良好な相関性が得られた。冷蔵保存した全血
の検体を用いた保存安定性は採血翌日と採血 2週間後の測
定結果において良好な相関性が得られた。検量線安定性は

14日間、試薬開封後安定性は 30日間が確認できた。その
他、各種の採血管による転倒混和後静置時間による測定結

果の安定性確認試験や、高値全血検体の希釈再検試験など

を行い、知見が得られた。

【まとめ】自動分析装置 AU680の全血自動前処理機能を用
いた AU-シンクロン試薬 HbA1Cの基礎的検討において、ル

ーチン運用に必要な性能について良好な結果が得られた。

全血検体を直接使用することにより HbA1Cの安定した測定

が期待できる。

連絡先：

ダイアグノスティックス学術統括部門

0120-566-730

全血自動前処理機能を用いた AU-シンクロン試薬 HbA1Cの基礎的検討

◎柳田小百合 1)、高橋亜希 1)、坂田裕二 1)、松本則之 1)

ベックマン・コールター株式会社 1)
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【はじめに】

　敗血症は早期診断早期治療が重要であり、近年それを可

能とするバイオマーカーとしてプレセプシンが注目されて

いる。さらに既存の敗血症マーカーとは異なり、敗血症と

無関係な病態の影響を受けにくく、重症度の評価や治療効

果の判定にも有用であると報告されている。しかし今回、

プレセプシンの検討を行った結果、腎機能(透析など)の影
響を受けることが示唆されたので報告する。

【対象と測定機器】

　2010年 8月～2013年 1月に救急外来・集中治療室より提
出された患者検体を対象とした。測定機器は化学発光酵素

免疫測定法を原理とする移動式免疫化学発光測定装置パス

ファースト(株式会社 LSIメディエンス)を用いて行い、専
用試薬パスファースト Presepsinを使用。
【結果・考察】

　集中治療室で急性期 DIC診断基準を満たしＤＩＣと診断
された患者において、経時的にプレセプシンと PCTの測定
を行った結果、40名においてパラレルな推移が見られない

患者が 9名存在した。これらの患者は CREが高く急性腎不
全であった。また、治療により血液透析を実施することに

よりプレセプシンは低下していた。確認のため救急外来に

て血液培養陽性患者 57名の初回採血のプレセプシンと
eGFRの相関は r=-0.66であった。(敗血症性ショック 26名
(維持透析 8名)、重症敗血症 10名、敗血症 21名)
【結語】

　プレセプシンは、病態の重症度評価に用いられる。

APACHEⅡスコアや SOFAスコアとの相関性が広く認識さ
れているが、今回、eGFRとの相関が認められることより、
腎機能の影響が認められた。敗血症は重症敗血症、敗血症

性ショックと短時間で病態が変化し、病態の進行に伴い腎

機能が低下する。また、敗血症の治療による血液浄化にお

いてもプレセプシンは減少する。

プレセプシンを用いた病態の把握は、これらのことを念頭

において評価する必要があると考えられる。

敗血症におけるプレセプシン

◎磯部 勇太 1)、安田 誠 2)、伊藤 英史 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)、医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院高浜分院 2)
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【目的】

感染症診断におけるバイオマーカーは複数存在する。しか

し、様々な要因により細菌感染における敗血症を特異的に

表すバイオマーカーとして十分とはいえない。我々は、今

までとは異なる産生機序の敗血症に特異的な新規バイオマ

ーカーであるプレセプシン（以下 P-SEP）を測定する機会
を得たので各種臨床指標とプレセプシンとの関連を検討し

た。その結果を報告する。

【方法と結果】

2014年 4月から 8月に PCT測定依頼のあった感染症を疑う
症例の 54検体で P-SEPを測定した。また、同時に測定さ
れた PCT、CRP、白血球数、血清クレアチニン（以下 S-
CRE）と血液培養の結果や患者年齢との関連について解析
した。最初に P-SEPと各指標との関連を散布図にて解析し
たところ、60歳以下と 60歳以上で P-SEP1000pg/mL以上の
分布が大きく異なることが分かった。前者では

10%（1/10、最大値 1150）に対して後者では 31%(14/44)で
中央値 2124であった。そこで、60歳以上の 44例を対象と

してプレセプシンが 1000以上と以下の２値に分け前述の各
指標との関連を名義ロジステック回帰分析で解析したとこ

ろ、クレアチニンとの関係でｐ値 0.001、R2乗 0.1719と有
意差が検出されたが、それ以外の指標は有意差が認められ

なかった。また血液培養との関連を解析したが一定の傾向

は認められなかった。

【考察】

既報によると、プレセプシン値は、感染症に罹患している

場合、重症度に伴い徐々に上昇するという。今回の検討で

は時間経過によるデータ解析が出来なかったが、S-CRE高
値（1.98mg/dL以上）で全例高値を示すエビデンスは感染
症の重症化に腎機能がかかわっている事を示唆すると考え

られる。

連絡先―06-6322-2250（内線 2227）

プレセプシン高値に関連する年齢と血清クレアチニン値

◎井尻 健太郎 1)、堂下 誠一 1)、原口 真実 1)、東池 佳苗 1)、木口 良章 1)、中川 俊正 1)

宗教法人在日本南プレスビテリアンミッション 淀川キリスト教病院 1)
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【はじめに】心筋ストレスマーカーである BNPおよび NT-
proBNPは、年齢や腎機能の影響を受けると言われている。
小児においては 5歳未満、特に 1歳未満の小児では NT-
proBNP、BNPとも高値となることが報告されており、腎排
泄能の未成熟が原因と考えられている。今回、小児心疾患

患者における NT-proBNPと BNPの関係を腎機能の影響も
含め検討したのでその結果を報告する。

【対象・試薬】当検査室に BNP測定検査の依頼があった
0歳から 19歳の患者検体 141例を用いた。NT-proBNPの測
定は迅速測定が可能な「トリアージテスト NT-
proBNP」（アリーア　メディカル）、BNPの測定は「アー
キテクト・ BNP-JP」（アボット　ジャパン）を用いた。
【方法】（1）NT-proBNP迅速測定試薬の性能確認のため、
「ビトロス NT-proBNP」（オーソ）および「エクルーシス
試薬 NT-proBNPⅡ」（ロシュ）との相関を評価した。
（2）NT-proBNPと BNPとの相関を評価した。（3）NT-
proBNP/BNP比を用い、腎機能および年齢の影響を評価し
た。

【結果】（1）NT-proBNP試薬間の相関は、トリアージと
ビトロスでは y=0.7714x-2.2803、r=0.9004（n=42）、トリア
ージとエクルーシスでは y=1.1104x-456.85、
r=0.8347（n=43）であった。（2）NT-proBNPと BNPの相
関は、y=6.3405x+675.04、r=0.7783（n=128）であった。
（3）腎機能の評価として血清クレアチニン値を用いたが、
血清クレアチニン値の上昇に伴う NT-proBNP/BNP比の上
昇は認められなかった。年齢別に評価した結果、1歳未満
の症例では、NT-proBNP/BNP比は 10倍以上を示しており、
1歳以上の症例に比べ、NT-proBNP/BNP比が有意に高値で
あった（16.2±9.7 vs 7.3±4.9, P<0.001）。
【考察】NT-proBNPは腎以外にも排泄する BNPと排泄経
路が異なり、腎排泄のみである。よって、腎排泄能が未成

熟な 1歳未満の新生児および乳幼児期では、NT-
proBNP/BNP比はより高値になると考えられた。また、NT-
proBNPは血清クレアチニンでは反映できない腎機能を反映
しているものと考えられた。

静岡県立こども病院　054-247-6251

小児心疾患患者における NT-proBNPと BNPの評価

年齢、腎機能の影響

◎木本 知沙 1)、井上 卓 1)、佐野 友紀 1)、太田原 慎也 1)、鈴木 昇 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】

検討を行った試薬は，従来，ベックマン・コールターより

販売されていた AU680の全血自動前処理機能を使用しての
HbA1c測定試薬と同様，ラテックス凝集法の原理を用いて
いる．しかし，総ヘモグロビンと HbA1cを個別に測定し
HbA1c％を算出していた従来の試薬とは異なり，HbA1c％
をダイレクトに測定する試薬となっている．今回我々は，

この AU-シンクロン試薬 HbA1cの基礎性能検討結果を報告
する．

【検討内容及び結果】

1.正確性の確認：JCCRM411-3を用いて 4重測定を行った，
5濃度全てにおいて認証値と一致した．2.同時再現性：2濃
度の専用 HbA1cコントロールを連続 10回測定した結果，
CVは 0.72～1.09％と良好であった．3.日差再現性：2濃度
の専用 HbA1cコントロールを 5日間 2重測定した結果，
CVは 0.37～0.42％と良好であった．4.希釈直線性：HbA1c
が 15.6％の管理試料を用いて 10段階希釈系列を作成し測定
した結果，4.5％～15.6％までの直線性が確認された．5.共

存物質の影響：BIL-F・ C20mg/dl，乳び 1400ホルマジン濁
度までの影響を確認したが，影響は確認されなかった．

6.NGSP認証試薬「ラピディア R オート HbA1c-L」（富士
レビオ）との相関関係：患者検体 40件を用いて行った結果，
相関係数は 0.991と良好であった．7.HPLC法との相関関
係：患者検体 110件を用いて行った結果，相関係数は
0.984と良好であった．しかし，0.5％を超える差が生じた
検体が数件確認された為、その解析を行った．

【まとめ】

今回検討を行った AU-シンクロン試薬 HbA1cは基礎性能，
HPLC法との相関関係も良好であり，日常業務に有効であ
ると思われる．しかし，稀ではあるが，他法と若干データ

差を生じる検体が存在するため，その原因を明確にしたい．

連絡先：048-253-8506(直通)

AU680自動分析装置を用いた AU-シンクロン試薬 HbA1cの基礎性能評価

◎山口 純也 1)、幸田 早貴 1)、藤村 和夫 1)、永井 謙一 1)、河野 政子 1)

済生会 川口総合病院 1)
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【目的】心筋トロポニン I（cTnI）は、急性冠症候群の診断
や予後評価に用いられ、特に心筋梗塞の診断には、カット

オフ値（健常人の 99％タイル値）の変動係数が 10％以下の
試薬を使用することが推奨されている。以前、我々はトロ

ポニン I測定試薬「アーキテクト トロポニン I」の基礎検
討を行ったが、カットオフ値付近の再現性は充分ではなか

った。この点を克服するため、より高感度な cTnI測定試薬
「アーキテクト･high sensitive トロポニン I」が開発された。
そこで、その基本性能を評価した。【対象および方法】1）
札幌医科大学附属病院における入院および外来患者の、へ

パリンリチウム加血漿を用いた。2）「アーキテクト･high 
sensitive トロポニン I」を用い、全自動化学発光免疫測定装
置　「ARCHITECTアナライザー i2000 SR」（いずれもア
ボットジャパン（株））で測定した。比較対照には、「ア

ーキテクト･トロポニン I」（アボットジャパン（株））と
「ステイシア CLEIA cTnI」（LSI メディエンス（株））を
使用し、それぞれ「ARCHITECT アナライザー i2000 
SR」と「STAICIA」（LSIメディエンス（株））で解析し

た。【結果】1）3濃度のプール血漿を 20回連続測定し、
同時再現性を検討した。その結果、CVは 2.1～4.6％と良好
であった。2）試薬搭載後、初回のみキャリブレーションし、
同様の試料を 20日間連続 3重測定して得た日差再現性の
CVは、2.2～5.8％と安定していた。3）希釈直線性は、測
定上限(50,000 pg/ml)とほぼ同等の 45,321 pg/mlまで確認で
きた。また、273,947 pg/mlまでプロゾーン現象はみられな
かった。4）検出限界と定量限界は、それぞれ 0.7pg/ml、
4.4pg/mlと優れていた。5）検討範囲内で共存物質（遊離型
ビリルビン、抱合型ビリルビン、乳び、溶血ヘモグロビン

およびリウマトイド因子）は、測定値に影響を及ぼさなか

った。6）患者血漿 106例を用いてアーキテクト･トロポニ
ン Iおよびステイシア CLEIA cTnIとの相関性を解析したと
ころ、相関係数はそれぞれ r=0.91、0.82であった。【結語】
以上の結果より、「アーキテクト･high sensitive トロポニン
I」は、トロポニン I測定試薬として非常に高感度であり、
基本性能も良好であることから、日常検査に有用と考えら

れた。連絡先：011-611-2111（内線 3644）

高感度トロポニン I測定試薬「アーキテクト・ high sensitive トロポニン I」の基礎検討

◎近藤 崇 1)、後藤 真希 1)、遠藤 明美 1)、梅森 祥央 1)、淺沼 康一 1)

札幌医科大学附属病院検査部 1)
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はじめに

　末期腎不全に対する腎代替療法の目的は，腎不全の合併

症を最小限にし、QOLを高く保ち、長期生存を可能にする
ことである。慢性腎臓病（CKD）は、心筋梗塞，心不全，
脳卒中などの心血管病 cardiovascular disease（CVD）の独立
したリスク因子であり、CKD患者では CVDの発症および
死亡率が高くなるといわれている。

トロポニン（Tn）は筋肉を構成するタンパクの一つである、
Tn I、Tn T、Tn Cで複合体を形成し、ミオシンやアクチン
等と共に筋収縮に関与している。

　今回われわれは、腎移植患者の心機能評価を行うため、

血中心筋トロポニン Iと BNP（脳性ナトリウム利尿ペプチ
ド）測定を行い、移植後患者の腎機能と心機能の関係につ

いての検討を行ったので報告する。

対象および方法

対象は、2014年 9月から 10月の間に当院泌尿器科に外来
通院中の患者 374例（男性：241例、女性、129例）、平均
年齢 51.8歳±12.9歳を対象とした。

方法は、EDTA血漿を用いた。測定装置は化学発光免疫測
定法を原理とする ARCHITECT i1000、測定試薬は血中心筋
トロポニン I高感度測定試薬（アーキテクト・ high 
sensitive トロポニン I ST）を用いて行った。検体は採血後
2時間以内に測定を行った。
結果

トロポニン I は、370症例中 34症例(9.2%)で基準値より高
値を認めた。この 34症例中 26症例は循環器疾患の既往が
認められていた。

BNPは、370症例中 176症例(47.6%)で基準値より高値を認
めた。

トロポニン Iと BNP両方とも高値を認めた症例は、370症
例中 31症例(8.4%)であった。
まとめ

　腎移植患者は、腎不全や腎性貧血などにより心不全を起

こしやすい傾向にある。血中心筋トロポニン Iは、心血管
イベントの予測因子となり得ると考えられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：03-3358-0166

腎臓移植患者における心機能評価についての検討

◎古澤 美由紀 1)、石田英樹 2)、田邉一成 2)

東京女子医科大学 1)、東京女子医科大学 泌尿器科 2)
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ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ菌（ﾋﾟﾛﾘ菌）の感染は胃がん発症に大きく関

わり、ﾋﾟﾛﾘ菌抗体検査の需要は増した。従来、ﾋﾟﾛﾘ菌抗体

検査は EIA法が主流であったが、この度、ﾗﾃｯｸｽ凝集法を
原理とする汎用自動分析装置用試薬が開発されたので基礎

性能をみた。

【試薬及び機器】検討試薬は、栄研化学の LZﾃｽﾄ‘栄研’H.
ﾋﾟﾛﾘ抗体、従来試薬は栄研化学の Eﾌﾟﾚｰﾄ‘栄研’H .ﾋﾟﾛﾘ抗体
Ⅱで両試薬とも 10 U/mL以上を陽性と判定。装置は検討試
薬が JCA-BM8040、従来試薬が APXとした。
【方法および結果】

①同時再現性：QC-HPAb-Lおよび Hの管理血清、10U/mL
付近の試料、ﾌﾟｰﾙ血清の 4種を 20回測定したところ、平均
値 5.91～20.22 U/mL、CV1.16～6.79%の精度であった。
②直線性：高値試料を 10段階希釈したところ、0～100U/m
Lまで直線性があった。
③最小検出感度・実効感度：低値試料を 10段階希釈し最
少検出感度(2.6SD法)をみたところ 2.9U/mL、実効感度(CV
10%以下)は 4.0 U/mLであった。

④ﾌﾟﾛｿﾞｰﾝ現象：極高値試料を 2n倍希釈しﾌﾟﾛｿﾞｰﾝをみた
ところ 250 U/mL以上から吸光度が低下した。
⑤共存物質の影響：各共存物質の終濃度が、ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸:50
mg/dL、干渉ﾁｪｯｸAのﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝF・ C:20.0mg/dL、Hb:500mg/
dL、乳び:3000ﾎﾙﾏｼﾞﾝ濁度となるようにﾌﾟｰﾙ血清に添加し測
定したところ、無添加ﾌﾟｰﾙ血清値と比べ全て±10％以内であ
った。

⑥一致率： 患者試料 635検体にて従来と検討試薬の判定
一致率をみたところ、陽性一致率 91%、陰性一致率 90%、
総一致率 91%であった。同様にM蛋白(+)試料 30検体で判
定一致率をみたところ、総一致率 90％であった。不一致で
あった 3例は両試薬ともｶｯﾄｵﾌ値付近であった。
【結語】ﾗﾃｯｸｽ凝集法による LZﾃｽﾄ‘栄研’H.ﾋﾟﾛﾘ抗体試薬は、
基礎性能及び EIA法との一致性は良好であり、
ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ菌抗体検査の有効な試薬と考える。

連絡先 0774-46-1010

ラテックス凝集法によるヘリコバクターピロリ菌抗体試薬の基礎性能

◎岡田 亜弓 1)、藤本 一満 1)

ファルコバイオシステムズ 総合研究所 1)
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【はじめに】Helicobacter Pylori. は、今日では胃がんや

胃・十二指腸潰瘍といった上部消化管疾患発症の最も強力

なリスク因子として考えられている。この感染診断法の一

つとして、血清抗体検査が知られているが、これまで

ELISA法および ECLIA法が主流であり、専用機や煩雑な操

作が必須であった。今回、新たに開発された汎用自動分析

装置にて測定可能な試薬について検討を行い、得られた知

見について報告する。

【検討試薬・分析装置】試薬は LZテスト‘栄研’H.ピロリ

抗体(栄研化学社、以下 LIA法)、分析装置には日立

7180(日立ハイテク社)を用い、メーカー推奨のパラメータ

にて測定を行った。相関・一致率の検討では、ELISA法と

の比較を行った。

【検討内容・方法・結果】①同時再現性：20回測定の結果、

Mean 5.77U/mL の試料では CV 3.56%、Mean 19.92U/mL の試

料では CV 2.08%であった。②希釈直線性：約 35および 100 

U/mLの試料を 10段階希釈して検討した結果、いずれの試

料においても原点を通る良好な直線性が得られた。

③ELISA 法との比較：同一検体にて LIA法と ELISA法との

定性判定の比較を行った（n=168）。一致率は全体で

94.6％（159/168）であり、陽性一致率は 88.2％（45/51）、

陰性一致率は 97.4％（114/117）であった。結果不一致で

あった 9検体のうち 5検体はカットオフ値付近であった。

これら不一致例については、ペプシノゲン法による精査を

加えており、現在検討中である。

【考察】当院にて検討を行った結果、日常における感染診

断検査の一つとして、応用可能な成績が得られた。汎用自

動分析装置での測定により、他の生化学項目との同一検体

での測定が可能であり、迅速かつ大量の検体処理が十分期

待できる。また、今回の検討試薬を用いることで、ペプシ

ノゲンとの同時測定による胃がんリスク分類 (ABC分類) 

も従来よりも簡便に行うことができるため、胃がんのスク

リーニング法としても有用であると考えられた。

新規 Helicobacter Pylori.抗体試薬の基礎的検討と他法との比較

◎林 毅志 1)、池田 茜 1)、加藤 悦子 1)

医療法人富田浜病院 臨床検査課 1)
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【はじめに】2013年より H.pylori（以下 Hp）の除菌治療に
「Hp感染胃炎」が追加となり、保健適応による除菌治療が
拡大となった。当院では内視鏡検査後に便中抗原、鏡検法、

HP抗体価のいずれかを用いて感染の有無を確認後、除菌治
療を行っている。HP抗体価の測定においては、日本ヘリコ
バクター学会のガイドラインによると『国内株から抽出し

た抗原を用いる抗 HP抗体測定キットは国内における抗体
測定に適している』と記載されている。今回、Hp感染胃炎
患者の除菌前診断における 2種類の国内株を用いた HP抗
体価の有用性について検討を行った。

【対象と方法】当院消化器内科の除菌前診断患者を対象と

し、内視鏡検査時にオーダーされた HP抗体価（Eプレー
ト栄研 Hピロリ抗体Ⅱ：以下 Eプレート）と新たに開発さ
れた日本人株由来の抗原を用いたスフィアライト H．ピロ
リ抗体・ J（以下スフィアライト HP・ J）との比較を行っ
た。また内視鏡検査で感染を疑い、便中抗原と鏡検法が提

出された症例について HP抗体価との臨床評価を行った。　
【結果】便中抗原、鏡検法と 2法の HP抗体価との一致率

について検討を行ったところ、解離する症例が認められた。

1症例は内視鏡検査で Hp感染が強く疑われるにも関わらず、
便中抗原陰性、Eプレート陰性となったがスフィアライト
HP・ Jは陽性となった。もう 1症例は、萎縮性胃炎と診断
された患者において 3か所から組織を採取したが、鏡検法
は陰性、スフィアライト HP・ Jは著高値での陽性であっ
た。

【考察】除菌前診断では尿素呼気法が最も信頼度が高いが、

食事制限や検査薬服用後の体位変換などの正しい値を得る

ための患者コントロールに時間を要することから、当院で

は鏡検法や非侵襲性の便中抗原や HP抗体価にて評価を行
っている。今回、2種類の国内株を用いた HP抗体価の比較
を行ったところ、使用抗原の株の違いにより判定に差が認

められた症例が存在した。また、Hpの存在を直接確認する
鏡検法においても陰性と判断された症例があり、HP抗体価
のような非侵襲的な間接検査の有効活用が期待されている。

スフィアライト HP・ Jは、Eプレートと比較して除菌前診
断における有用性が示唆された。連絡先　0596-28-2171

H.pylori除菌前診断におけるスフィアライト Hピロリ抗体 Jを用いた臨床的評価について

◎小林 千明 1)、加藤 真也 1)、中西 優子 1)

伊勢赤十字病院 1)
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【はじめに】インスリンを測定することは、糖尿病や耐糖

能障害の病態を評価するために有用である。現在発売され

ている数種のインスリン測定試薬は、インスリンアナログ

製剤との反応性が各社で異なるといわれているが、実際の

投与製剤別の比較検討はあまりなされていない。今回、ノ

ルディア®インスリンの基礎的検討と投与製剤別に 2種類
のインスリン測定試薬の比較検討を行ったので報告する。

【対象】2014年 6～10月に当院の糖尿病内分泌内科にて糖
尿病と診断され、投薬歴が明らかな患者 18例 64検体を対
象とした。これらをインスリンアナログ製剤使用群

(A群)、インスリン非アナログ製剤使用群(B群)、インスリ
ン未使用群(C群)、薬剤未投与群(D群)に分類し検討した。
検討試薬としてノルディア®インスリン(積水メディカル)、
測定機器は BM6070(日本電子)を用いた。また対照試薬とし
て Eテスト「TOSHO」Ⅱ(IRI)免疫反応試薬(東ソー)を、測
定機器は AIA-2000(東ソー)を用いた。
【方法・結果】(1)同時再現性(n=20):コントロール 2濃度の
CVは 4.8％,1.2％であった。(2)直線性:直線性試料を専用希

釈液で段階希釈し 2重測定した結果、141μU/mLまで良好
であった。(3)最小検出感度:低値試料を段階希釈し 10重測
定後の平均値を 2.6SD法で評価した結果、1.42μU/mLであ
った。(4)相関:A群(n=30)では y=0.017x+6.083、r=0.064、
B群(n=10)は y=0.087x+10.223、r=0.201、C群(n=15)は
y=0.691x+6.063、r=0.739、D群(n=9)は y=0.875x-0.355、
r=0.999であった。(5)乖離例:A～C群でみられた乖離検体
4例に対しインスリン抗体結合率と RFを測定したところ、
インスリン抗体結合率は全て基準値未満であった。RFは
1例のみ 81.1IU/mLと基準値を超えていた。
【考察・まとめ】今回評価した 2種類のインスリン測定試
薬では、アナログ製剤とヒトインスリン製剤に対する反応

性が異なることが確認できた。患者由来のインスリン分泌

量を確認する場合および自己注射のコンプライアンスを確

認する場合などに双方の試薬を使い分けることで、治療ア

ドヒアランスの向上が期待できると思われる。

                   大阪府済生会野江病院　06-6932-0401

ノルディア®インスリンのインスリン製剤に対する反応性について

◎鈴木 裕介 1)、久保 清夏 1)、岡 由希 1)、澤田 彩香 1)、小林 智瑛 1)、増川 浩範 1)、森川 潤也 1)、森 啓悟 1)

社会福祉法人恩賜財団済生会 大阪府済生会野江病院 1)
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【はじめに】

2014年 10月、日本甲状腺学会から甲状腺ホルモン不応症
診断基準(第一次案)が示された。甲状腺ホルモン不応症は、
不適切 TSH分泌症候群（SITSH）と呼ばれる甲状腺機能検
査の結果(FT4が高く、TSHが正常ないし高値)において、
正しく診断プロセスを進める必要があるとされている。そ

の中で「見かけ上の SITSH」を見分けるために、可能であ
れば 1度は自己抗体の影響を受け難いとされる 2ステップ
法での確認が推奨されている。今回 SITSH発生例における
2ステップ法における結果を評価したので報告する。
【対象および方法】

2014年 2月 24日~7月 30日までに臨床から甲状腺機能検査
の依頼のあった 9042例の中で、SITSH ( TSHが正常ないし
高値を示し、FT4の何れかが基準値上限より高値 )を示し
た 50症例を対象とした。従来法は B社 ECLIA法（TSH：
1ステップサンドイッチ法、FT4：1ステップ競合法）で、
比較法として A社 CLIA法（TSH：2ステップサンドイッ
チ法、FT4：2ステップ競合法）を用いた。また乖離症例に

ついて B社の TRAbおよび C社(FEIA：１ステップサンド
イッチ法)の TgAbの測定と PEG処理による干渉物質の影響
などの評価を行った。

【結果】

24／50例(48%)が CLIA法で TSHが正常化し SITSHの所見
を示さなかった。残り 26症例の中で甲状腺ホルモン不応症
診断基準(第一次案)の中で述べられている、特に抗サイロ
グロブリン抗体陽性の症例では抗 T4自己抗体が影響しう
るので、可能ならば 1度は自己抗体の影響を受けにくいと
されている 2ステップアッセイ法で測定することを推奨し
ている。そこで PEG沈殿法及び血中ビオチン測定試薬を用
いてその影響を確認する予定である。

【まとめ】

SITSHを示す症例では、測定法の自己抗体などの干渉物質
の影響を含むことを念頭に置き、臨床からの問い合わせな

どに対して適切な確認プロセスを検討しておくことが重要

である。

不適切ＴＳＨ分泌症候群の発生状況と２ステップ測定法による甲状腺機能検査の評価

◎大久保 進之介 1)、糸島 浩一 1)、岡田 健 1)

岡山大学病院 1)
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【はじめに】

現在、日本透析医学会から示されている PTHの管理指針で
は主に intactPTH（iPTH）が用いられている。また、管理指
針を使用するにあたり、iPTHの測定値にはメーカー間差が
あることが知られている。今回、我々はアボット社とロシ

ュ社の iPTH測定値が一次回帰直線によって換算できるか
の可否について検討を行ったので報告する。

【方法】

使用機器・試薬はアボット社製アーキテクト i2000SR・ア
ーキテクト PTH（A値）とロシュ社製モジュラーアナリテ
ィクス E170・エクルーシス試薬 PTH（R値）を用いた。
対象は平成 26年 9月に PTHの検査依頼があった患者
132例とした。対象患者検体を上記 2法によって測定し、
①回帰直線を求めた。②iPTH濃度別について、R値で 49 
pg/ml以下（A群、n＝44）、50‐99 pg/ml（B群、n＝42）、
100‐299pg/ml（C群、n=36）、300 pg/ml以上（D群、n＝
10）の 4群に分け、各群の A/R平均値を分散分析法によっ
て解析した。③腎機能別について、上記対象患者から 18歳

未満を除いた 126例とし、eGFRによって 60 mL/分
/1.73m²以上（E群、n=11）、30‐59mL/分/1.73m²（F群、
n=49）、29 mL/分/1.73m²以下の透析未導入（G群、n=43）、
29 mL/分/1.73m²以下の透析導入（H群、n=23）の 4群に分
け、各群の A/R平均値を分散分析法によって解析した。
【結果】

①回帰直線は Y＝1.42X＋6.61となった（r＝0.995、p＜
0.05）。②iPTH濃度別は、A群 1.40±0.20、B群 1.56±0.10
(p<0.0001 vs A群)、C群 1.52±0.11(p<0.005 vs A群)、D群
1.43±0.10となった。③腎機能別は、E群 1.44±0.12、F群
1.49±0.17、G群 1.49±0.17、H群 1.49±0.11となり、E～
H群間に有意差はなかった。
【考察】

今回の検討では iPTH測定値に大きな機種間差が認められ
た。また、濃度別に対する解析においては一律に回帰直線

で換算できない可能性も示唆された。従って、管理指針で

使用されている測定方法と自施設の測定方法との差を把握

することも重要である。　　連絡先 043-261-5171（代表）

副甲状腺機能の管理における intactPTH測定値に関する検討

～濃度別・腎機能別における機種間差について～

◎石川 政志 1)、関 竜二 1)、髙橋 邦昭 1)、太田 修司 1)、宇野 敦子 1)、藏野 信彦 1)、林 亮 1)、西村 元伸 2)

独立行政法人 国立病院機構 千葉東病院 臨床検査科 1)、独立行政法人 国立病院機構 千葉東病院 内科 2)
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【はじめに】Thyroglobulin(Tg)は甲状腺ホルモン合成に関わ
るタンパクで濾胞細胞にて合成される。そのため甲状腺分

化癌の腫瘍マーカーや再発および転移の指標として測定さ

れており感度の向上が求められている。今回、蛍光酵素免

疫測定法(FEIA)を測定原理とする Tg測定試薬について基礎
的検討を行ったので報告する。

【対象および方法】当院患者 250例の残余検体を対象とし
た。測定機器は AIA-2000ST(東ソー)、試薬には Eテスト
｢TOSOH｣IIサイログロブリン(AIA-Tg)を用いた。比較対照
には測定機器 cobas 8000〈e602〉(ロシュ)とエクルーシス試
薬 Tg(ECL-Tg)を用いた。
【結果】1.再現性：3濃度のプール血清を用いて求めた同時
再現性(n=10)の CVは 2.4~2.7%、日差再現性(n=10)の
CVは 3.1～3.6%であった。2.希釈直線性：専用希釈液およ
び生理食塩水を用いた希釈の結果、それぞれ 935.3ng/mL、
969.1ng/mLまで直線性が認められた。3.共存物質の影響：
3濃度のプール血清で干渉チェック Aプラスを用いて確認
した結果、いずれも共存物質の影響を認めなかった。4.実

効感度：20検体を各 2重測定で 5日間測定して求めた実効
感度は、CV20%で 0.08ng/mL、CV10%で 0.17ng/mLであっ
た。5.相関：ECL-Tgとの相関は、TgAb陰性 102例では
y=1.02x－3.0、r=0.99、TgAb陽性 100例では y=0.95x－1.9、
r=0.99であった。6.プロゾーン現象：甲状腺穿刺液
(11×106ng/mL)を希釈測定した結果、AIA-Tgは
275×103ng/mL以上、ECL-Tgは 550×103ng/mL以上でプロ
ゾーン現象を示した。7.穿刺吸引細胞診と穿刺液 Tg：リン
パ節転移確認のため実施された 23例の細胞診判定をもとに
その穿刺針の生食洗浄液中の Tg値(穿刺液 Tg)を両試薬で
比較した。AIA-Tgでは良性判定は 0.6ng/mL以下、悪性判
定は 1.0ng/mL以上を示した。ECL-Tgでは良性判定は 1.0～
6.0ng/mLとばらつきを認め、悪性判定の最小値は 4.8　
ng/mLで Tg値による判別は困難であった。
【まとめ】本試薬の基礎的検討結果は良好であった。また

穿刺液 Tgの測定値が良・悪性判定の補助として有用であ
る可能性が示唆された。　　　

連絡先　0977-21-2151(2400)

蛍光酵素免疫測定法による Thyroglobulin測定試薬の基礎的検討

◎山本 晶子 1)、矢野 美沙紀 1)、江藤 恭紀 1)、太田 希美 1)、丸田 淳子 1)

医療法人 野口記念会 野口病院 1)
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【はじめに】サイログロブリン(Tg)は、甲状腺濾胞細胞で

作られる甲状腺ホルモンの合成に関与している分子量約

66万の糖蛋白質である。甲状腺腫瘍の良性・悪性に関わら

ず多くの甲状腺疾患で上昇するため甲状腺の腫瘍マーカー

となっており、特に甲状腺分化癌に対しては治療経過の判

定において有用な検査である。今回、化学発光酵素免疫測

定法(CLEIA法)を測定原理とする新たな Tg測定試薬の基礎

的検討を行ったので報告する。

【対象と方法】研究倫理審査において承認を受けた計画に

基づき，当検査部に測定依頼があった患者検体を対象とし

た。測定機器は全自動化学発光酵素免疫測定装置 AIA-

CL2400(東ソー)を用い、測定試薬には専用サイログロブリ

ン測定試薬(以下、本試薬)を使用した。基礎的検討は同

時・日差再現性、感度、希釈試験、共存物質の影響、添加

回収試験、相関について評価した。相関試験の対照試薬は

Eテスト「TOSOH」Ⅱ(サイログロブリン)(以下、従来法)、

測定機器は AIA-2000(東ソー)を用いた。

【結果】1)再現性(3濃度の血清試料)：同時再現性の CVは

1.5～2.9％、日差再現性の CVは 2.9～3.6％であった。

2)感度：2SD法による最小検出感度は 0.009 ng/mL、実効検

出感度は CV10％で 0.091 ng/mL 、CV20％で 0.041 ng/mL で

あった。3)希釈試験(自動希釈 10,100,625倍)：回収率は

91～103％であった。4)共存物質の影響：溶血ヘモグロビン、

遊離型ビリルビン、抱合型ビリルビン、乳びの影響は見ら

れなかった。5)添加回収試験(3濃度の血清試料)：回収率

は 97～103％であった。6)相関：従来法(x)と本法(y)との

相関は、n=244，y=0.98x+1.51，r=1.00であった。また、

抗サイログロブリン抗体陰性群と陽性群による差は見られ

なかった。

【まとめ】AIA-CL2400 を用いた Tg測定試薬の基礎的検討

において良好な結果が得られた。 本試薬は従来法と比較し

て検体量の少量化および高感度化が図られ、測定時間にお

いては約 15分と短縮されており、甲状腺疾患の診察前検査

を含めた日常検査に有用性が高い試薬と考えられた。　　　　　　

連絡先：03-3815-5411(内線 35023)

全自動化学発光酵素免疫測定装置 AIA-CL2400 による Tg 測定試薬の基礎的検討

◎早川 明子 1)、山口 ひろ子 1)、奥山 恵理子 1)、大竹 奈都子 1)、下坂 浩則 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】甲状腺自己抗体である抗サイログロブリン抗

体（TgAb）は、橋本病をはじめとする自己免疫性甲状腺疾
患の診断・鑑別に有用である。また、炎症像を伴う甲状腺

疾患の組織では、リンパ球浸潤、リンパ濾胞形成、線維化

などの組織変化を認める。今回われわれは、測定原理の異

なる 2種類の TgAb診断薬を検討する機会を得、炎症像を
伴う甲状腺の病理組織学的特徴と、TgAb濃度との関連性に
ついて検索を行ったので報告する。

【対象および機器・試薬】対象は当院受診の橋本病、バセ

ドウ病および甲状腺腫瘍性疾患の各患者 136名であった。
測定試薬は①「ｴｸﾙｰｼｽ試薬 Anti-Tg(E-TgAb)」、
②「ｱｰｷﾃｸﾄ・ Tg抗体(A-TgAb)」で、それぞれの専用分析
器を用いて測定した。

【方法】1）E-TgAbと A-TgAbとの相関：両測定法にて
TgAbを測定し、相関性を確認した。2）病理組織学的特徴
(組織所見)と TgAbの関係性：手術により摘出した甲状腺組
織の特徴を①リンパ球浸潤、②リンパ濾胞形成、③線維化
の 3項目に分類し、その進行度と TgAb濃度を比較した。

【結果】1）両測定法による TgAb濃度を比較すると、相関
性のある症例群（相関群）と乖離する群（乖離群）とに分

かれていた。2）相関群と乖離群における、組織所見と
TgAb濃度との関係性では、3項目ともに有意な差はみられ
なかった。次に、各組織所見と E-TgAb、A-TgAb各濃度の
関係性をみると、リンパ濾胞形成においては濾胞形成数の

増加に伴い抗体濃度が上昇する傾向が認められたが、リン

パ球浸潤および線維化と抗体濃度との間に有意な関係性は

認められなかった。また、E-TgAbが 4,000IU/mL以上を示
した 2症例では、甲状腺機能低下が認められた。
【考察】今回検討した 2種類の TgAb測定方法間では、
TgAb濃度に相関群と乖離群とが存在することが分かったが、
組織所見と各症例群との関連性は認められなかった。組織

所見のうち、リンパ濾胞形成数の増加に伴い TgAb濃度の
上昇が認められたことから、リンパ濾胞形成により抗体産

生能が上昇していると考えられ、血中の TgAb濃度の推移
から組織炎症の進行度を推察できる可能性が示唆された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　092（281）1300

炎症像を伴う甲状腺の病理組織学的特徴と抗サイログロブリン抗体との関連性

◎前田 幸子 1)、猪俣 啓子 1)、安藤 朋子 1)、花田 和子 1)、山下 弘幸 2)、覚道 健一 3)

医療法人福甲会やましたクリニック臨床検査科 1)、同 外科 2)、近畿大学医学部病理学 3)
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【目的】抗 dsDNA抗体は、全身性エリテマトーデス(SLE) 
の診断基準の 1つで、診断及び経過観察に用いられている。
現在当院では、用手法による ELISA法で測定しており結果
報告まで長時間を要している。化学発光酵素免疫測定法

（CLEIA法）を用いた抗 dsDNA抗体測定試薬「ステイシ
アMEBLuxテスト dsDNA」（以下ステイシア dsDNA）が
発売され約 19分での測定が可能になった。今回、本試薬に
ついて検討の機会を得たので報告する。

【方法】対象は 2014年 5～9月に当院で抗 dsDNA抗体測定
依頼があった 69検体とし、全検体の自己免疫疾患診断及び
治療の有無を調査した。試薬はステイシア

dsDNA（MBL社）、機器は全自動臨床検査システム
STACIA（三菱化学メディエンス）を用いた。検討内容は
①添付陽性コントロールによる同時再現性及び日差再現性。
②400IU/mL以上の高値を示した検体を用いた希釈直線性。
③現行法であるMESACUP DNA-Ⅱテスト「ds」（MBL社）
との相関性及び一致率の検討を行った。

【結果】同時再現性及び日差再現性（n=5）の CVは

3.9%、3.5%と良好な結果だった。希釈直線性は 2×n倍の希
釈系列を作製して測定を行い、343 IU/mLまで直線性を認
めた。相関性は相関係数 r=0.7769、回帰式 y=0.8125x -
18.052で、ステイシア dsDNAが低値傾向を示した。全検体
の一致率は 52.2 %（36 / 69検体）、陽性一致率 34.0 %（17 
/ 50検体）、陰性一致率 100.0%（19 / 19検体）であった。
陽性検体の中で SLEと診断されている 28検体について両
法の詳細な比較を行ったところ、ステイシア dsDNAの陰性
化が 21検体で認められた。その 71.4%（15 / 21検体）は
CRPの増加が無く CH50、C3、C4の低下を認めなかったた
め、安定期の状態と考えられた。さらに治療経過観察とし

て、ステイシア dsDNAが現行法よりも早期に低値化してい
た症例があった。

【考察】ステイシア dsDNAを用いた本法は大幅な時間短縮
が可能であり、診療前検査が可能になれば早期診断・早期

治療に繋がると思われた。さらに現行法よりも SLEの疾患
活動性をより反映し、病態の変化を早期に捉えられる可能

性が示唆された。　　　　　　　　連絡先：0836-85-3753

CLEIA法を用いた抗 dsDNA抗体キット「ステイシアMEBLuｘテスト dsDNA」の基礎的性能評価

◎宮原 悠太 1)、岡山 直子 1)、小島 奈緒美 1)、水野 秀一 1)

山口大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】抗 dsDNA抗体（以下 dsDNA）および抗
ssDNA抗体（以下 ssDNA）は、全身性エリテマトーデス
（SLE）の診断や病態把握に有用な指標として用いられて
いる。当検査部では平成 26年 5月に、これらの院内検査項
目について、従来の ELISA法を原理とした方法に替えて
CLEIA法による方法を導入した。導入前の基礎検討時およ
び導入後に、一部の高値検体においてプロゾーン（以下

PZ）様現象が疑われる検体を認めた。ここでの PZ様現象
とは、希釈測定において測定上限以上の高値であるにもか

かわらず、原液測定では測定範囲内の偽低値を示す現象を

いう。今回これらの検体を解析することにより、PZ様現象
の見逃し防止策について検討を行ったので報告する。

【対象】当院にて、dsDNAおよび ssDNAの検査依頼があ
った患者血清のべ 2,555検体を対象とした。
【測定機器・試薬】測定機器は『全自動臨床検査システム

「STACIA」』（（株）LSIメディエンス）、測定試薬は
『ステイシアMEBLuxテスト dsDNA』および『ステイシア
MEBLuxテスト ssDNA』（ともに（株）医学生物学研究所）

を用いた。

【方法】測定値が dsDNAで 100 IU/mL以上、ssDNAで 100 
AU/mL以上の検体において、10倍および 100倍希釈測定
を行った。また、BF洗浄後の粒子濁度『BF測光 OD値
2（以下 OD値）』のデータも併せて解析を行った。
【結果】dsDNA：1例、ssDNA：7例において、希釈測定値
が測定上限以上で、原液測定値が測定範囲内の偽低値を示

した。これらの検体は、dsDNAでは原液測定値が 200 
IU/mL以上、ssDNAでは原液測定値が 25.0 AU/mL以上か
つ OD値が 0.012以下であった。また、いずれも OD値が
97%信頼区間下限以下となった。
【まとめ】dsDNAは測定値が 200 IU/mL以上、ssDNAは測
定値が 25.0 AU/mL以上かつ OD値が 0.012以下、あるいは
測定値が 25.0 AU/mL以上かつ OD値が 97%信頼区間下限
以下を、当検査部での要希釈再検領域と設定した。この条

件設定により、PZ様現象に起因する偽低値の見逃しを防止
することが可能であると考えられた。

連絡先 019-651-5111（内線 3739）

CLEIA法を用いた抗 DNA抗体測定におけるプロゾーン様現象

◎小原 丈裕 1)、菊池 良枝 1)、豊巻 和司 1)、谷藤 えみ子 1)、諏訪部 章 2)

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

抗 Sm抗体は全身性エリテマトーデス（SLE）に対する疾
患特異抗体である。対応する Sm抗原は、複数のポリペプ
チドにより複合体を形成しているが、なかでも SmDは、そ
の対応抗体が高い疾患特異性を示すことから、国内外の臨

床診断薬の固相化抗原として採用されている。しかし、現

在の技術では構造上の理由から SmB/B'が残存し、RNP-A、
RNP-Cとの交差反応を起こすため偽陽性になることが報告
されている。そこで今回、SmD合成ペプチド抗原を固相化
した抗 Sm抗体検査キット「エリア SmDp」が開発され、
その基礎的検討を行ったので報告する。

【方法】

当院検査部に抗 Sm抗体検査の依頼があった 335検体を対
象に、全自動蛍光酵素免疫測定装置ファディア 250を用い
て、新規試薬「エリア SmDp」の同時再現性、日差再現性、
希釈直線性および検出感度を測定した。また従来試薬「エ

リア Sm」との陽性・偽陽性・陰性の判定について比較した。
判定不一致検体についてはウェスタンブロット法による追

加試験を実施した。

【結果】

1）再現性：異なる濃度の 3検体及び陽性コントロールを用
い、同時再現性は n=10で測定し、CVは 3.65～6.69 %であ
った。日差再現性は、n=2で 5日間連続測定し、CVは
3.52～9.12 %であった。
2）希釈直線性：濃度の異なる 2検体について 10段階希釈
系列を作成し測定したところ、良好な直線性を示した。

3）検出感度：低濃度検体を用い、2SD法で検討を行ったと
ころ、0.1 U/mLで良好であった。
4）従来試薬との比較：335検体を用いて従来試薬と比較し
たところ、陽性一致率が 88.0 %、陰性一致率が 96.1 %、判
定一致率は 94.6 %となった。
【まとめ】新規試薬の基礎性能は良好で、高い特異性を示

し、従来試薬よりも SLEに対する感度の向上がみられた。
従来試薬との乖離検体についてはウェスタンブロット法に

よる追加試験を実施し解析中である。

“連絡先－03-3815-5411(内腺 35026)”

新規試薬「エリア SmDp」の基礎的検討

◎西森 まどか 1)、永友 利津子 1)、下坂 浩則 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)

523



【はじめに】サイトメガロウイルス（以下 CMV）は、成人
の 60~90%に感染既往があるとされているが、通常健常人
が CMVに感染しても、ほとんどが不顕性感染である。し
かし、妊婦が妊娠初期に CMVに初感染した場合、胎児に
重篤な母子感染症を引き起こす恐れがある。また臓器移植

後、AIDS患者、先天性免疫不全症候群などの免疫抑制条件
化で CMVに初感染および再活性化すると症状が重篤とな
ることが多く、抗体の有無を検査しておくことが重要であ

る。今回我々は CMV-IgG抗体および CMV-IgM抗体を化学
発光酵素免疫測定法（以下 CLEIA法）にて基礎的検討およ
び現行法である酵素免疫蛍光測定法（以下 ELFA法）
（Sysmex社　VIDAS）と比較検討する機会を得たので報告
する。

【方法】１）同時再現性（n=10）は CMV-IgG、CMV-
IgMについて 2濃度の専用コントロールを用いた。２）日
差再現性は CMV-IgG、CMV-IgM について 2濃度の専用コ
ントロールを用い 6日間測定を行った。３）陽性陰性一致
率の比較は、ELFA法において CMV-IgGでは陽性 50検体、

陰性 10検体、判定保留 1検体を用いた。CMV-IgMでは陰
性 54検体を用いて比較検討を行った。
【結果】１）同時再現性の CVは、CMV-IgGは 2.7～
3.0%、CMV-IgMは 3.1～3.8%であった。２）日差再現性の
CVは、CMV-IgGは 2.8～5.7%、CMV-IgMは 4.4～6.2%で
あった。３）ELFA法との陽性陰性一致率の比較は、CMV-
IgGでは陽性陰性ともに 100%一致し、判定保留 1検体は陽
性となった。CMV-IgMでは陰性 54検体中、49検体陰性、
3検体陽性、2検体判定保留となった。
【まとめ】今回の検討により、同時再現性は CMV-IgG、
CMV-IgMともに良好な結果が得られた。日差再現性におい
ても概ね良好な結果であった。

　しかし、現行法との比較では、CMV-IgGでの乖離率
1.6%、CMV-IgMでの乖離率 9.3%であり、現在乖離検体に
ついては、病態や投薬などの患者背景および測定系の影響

因子について症例数を増やして検討予定である。

連絡先：06-6645-2211（直通）

CLEIA法によるサイトメガロウイルス抗体測定試薬の基礎的検討

◎川原 宏惠 1)、今井 重良 1)、髭野 泰博 1)、日野 雅之 2)

大阪市立大学医学部附属病院 1)、大阪市立大学大学院医学研究科 血液腫瘍制御学 2)
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【はじめに】尿中 Bence Jones Protein(BJP)の検出は、BJPの
熱凝固反応性を利用した Putnam法 1)が活用されてきたが、
その感度と特異性は良くないとされている。今回 Putnam法
の感度と特異性について検証した。

【材料および検討方法】１、検出感度：BJPが確認されて
いる患者尿で、尿中アルブミン（ALB)定量値が 10mg/dL以
下、尿中 IgG値が 3mg/dL以下、IFEおよび尿蛋白分画で
BJP単一バンドが確認された 4検体を使用した。患者尿を
生理食塩水で 10段階希釈、尿蛋白値（U-TP）を測定し、
Putnam法を実施、目視とともに濁度を測定（660nm）後、
検出感度を求めた。また、Putnam法陽性検体 40検体につ
いて U-TPを測定した。2、特異性：Putnam法陽性で
IEPや IFEで BJPが確認されており、ALBが検出されない
5検体を使用し、Putnam法の温度と反応バッファの pHを
変えて反応性をみた。さらに Phast System（GE）により等
電点電気泳動を実施した。3、Putnam法の反応温度と pHの
違いによる反応性：ヒト ALB液とグロブリン液を調整(0-
1000mg/dL)し反応性を観察した。

【結果】1、検出感度：U-TP値として 10-15mg/dLあれば目
視で白濁が観察された。2、特異性：反応温度は、BJP蛋白
量にもよるが、39℃あたりから白濁が観察され、pHが酸性
であるほど低温度から検出された。等電点は、個々の検体

でさまざまであり、pI4.0付近から pI7.3まで認められた。
しかし、反応バッファを変えて反応性をみると個々の等電

点には関係なく、Putnam法原法である pH4.9±0.1で最も強
い白濁が観察された。3、ヒト ALB液では、800mg/dL以上
になると原法の 56℃でも陽性となり 58℃では 400mg/dLで
陽性となった。グロブリン液では 1000mg/dLでも 60℃まで
みたが反応を認めなかった。

【まとめ】Putnam法の感度は、15mg/dL前後であった。等
電点と関係なく原法の pH4.9±0.1で最も強く反応した。さ
らに我々が提案している U-ALB/U-TP比と合わせて活用す
れば、尿中 BJPのスクリーニング法として有用であると考
える。

【文献】1)Putnam  FW.et al:Arch Biochem Biophys,83:115-
130,1959　　　　　連絡先　072-366-0221（内線 2182））

尿中 BJPのスクリーニング法（Putnam法）の感度と特異性の検証

◎井本 真由美 1)、前田 和成 1)、森嶋 祥之 1)、中江 健市 1)

近畿大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】梅毒血清反応には，STS法と TP抗原法が用
いられており，手術前，内視鏡検査前や，人間ドック，妊

婦検診，輸血前後などの感染症スクリーニング検査として

実施されているため，簡便かつ迅速に多数検体処理が可能

な自動分析装置による測定が主流となっている。

　今回，高感度，高特異性で迅速測定が可能な抗梅毒トレ

ポネーマ・パリーダム抗体(抗 TP抗体)測定試薬「Elecsys 
Syphilis」(ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社)が
開発され，性能評価を行ったのでその成績を報告する．

【方法および対象】測定機器は全自動電気化学発光免疫

測定装置 Cobas e411(ロシュ・ダイアグノスティックス株
式会社)で，測定原理は電気化学発光免疫測定法(ECLIA法)
を原理とした 1ステップサンドイッチ法である．
　対象は，本院検査部に提出された入院・外来患者血清

(1103検体)を用いた．対照試薬は，アーキテクト TP Ab，
セロディア TP-PA，エスプライン TP，ラピディアオート
TPで，確認法として FTA-ABSテスト-SG-KITを用いた．
　なお，本検討については東京大学大学院医学系研究科医

学部倫理委員会の承認を得て行った．

【結果】1)再現性：同時再現性(n ＝ 21)は，CV(%)＝0.9
 ～ 8.5，日差再現性(n ＝ 10)は，CV(%)＝4.1 ～ 9.2で
あった．2)干渉物質の影響：干渉チェックおよび患者血清
(IgG，IgA，IgM，乳び，RF)の影響は一般に臨床で経験す
る濃度域まで認められなかった．3)他法との判定一致率：
vs. アーキテクト TP Ab 99.4 %，vs. セロディア TP-PA
 99.4 %，vs. エスプライン TP 100.0 %，vs. ラピディア
オート TP 99.6 %．4)乖離検体：対照試薬と乖離した検体
は 14例で，FTA-ABS　が実施できた 11例はいずれも陰性
あるいは判定保留であった．また，本試薬単独で陽性また

は陰性となる例は　みられなかった．

【まとめ】今回，抗 TP抗体測定試薬である Elecsys Syphi
lisについて基礎的検討を行ったところ，良好な結果が得
られた．本試薬は全自動で測定され，約 20分で結果報告が
可能であり，日常検査に有用であると思われた．

　　　　　　　　　　　　　（増戸梨恵　03-3815-5411）

抗 TP抗体測定試薬「Elecsys Syphilis」の基礎的検討

◎増戸 梨恵 1)、永友 利津子 1)、渡邉 奈緒美 1)、大久保 滋夫 1)、池田 均 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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　結核感染診断検査 T-スポットは、標準化のために結核抗
原刺激時に末梢血単核球(PBMC)を 1ウェルあたり 25万個
×4ウェルとしている。そのため、PBMC規定値(100万個)
未満では検査不可となる。今回、検査不可の低減を目的と

して、PBMC調整時の少量化を検討した。
【材料および検査手順】

PBMC浮遊液調整：ヘパリン血 5 mLから PBMCを分離・
洗浄後 700μLの液体培地に浮遊させ、PBMC数を自動血
球分析装置(XE-2100)で計測する。
PBMC調整法：現行法は、PBMC浮遊液 700μLのうち
200μLを試料とし、マニュアルモードで計測する。PBMC
値が 2.0×103/μL以上で、2.0×103/μL×残 500μL＝100
万個となり検査可能。検討法は、PBMC浮遊液 700μLの
うち 50μLをセルパック 200μLで 5倍希釈し、その溶液
を試料とし、キャピラリモード(希釈法)で計測する。PBMC
値が 1.5×103/μL×残 650μL≒100万個となり検査可能。
両方法において、PBMC規定値未満では残ヘパリン血の再
処理を行う。再処理をしても規定値に満たない場合は検査

不可となる。

【方法および結果】

１．希釈再現性：セルパック 5倍希釈溶液の 3種を各 10
回測定したところ、全て CV9%以内であった。
２．希釈直線性：セルパックで 5倍希釈した低濃度域の試
料にて直線性をみたところ、1.4×103/μL以上で理論値±
5%以内であった。
３．PBMC値の相関：患者試料 40検体を、現行法(x)と希
釈法(y)で相関をみたところ、y=1.06x+0.5、r=0.9937であ
った。

４．検査不可低減率：1ヶ月間に検査を実施した 2830検
体を対象に、現行法から希釈法に変更した場合の検査不可

数は 14から 9検体(36%減)となり、再処理数は 48から 10
検体(79%減)となった。
【結語】T-スポットにおいて、希釈による PBMCの調整は、
現行法と遜色ない性能であり、PBMC規定値未満による検
査不可および再処理の低減効果が期待できる。

連絡先：0774-46-1010

T-スポットにおける PBMC調整法工夫による検査不可の低減

◎四方 瑛理 1)、藤本 一満 1)

ファルコバイオシステムズ 総合研究所 1)
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取下げ

◎取下げ
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【はじめに】アンチミューラリアンホルモン（Anti-
Mullerian Hormone：AMH)は卵巣中の発育過程にある卵胞
から分泌されるホルモンである。その数値は卵巣の中に残

っている卵子数を反映すると言われ、不妊治療領域におけ

る卵巣予備能の評価に対する有用なマーカーとなることが

期待されている。これまで AMHの測定は、プレートを用
いた ELISA試薬（AMH GenⅡ）であったため、測定時間が
長く、煩雑であり、病院施設での測定が出来ない場合が多

数あった。最近、AMHの ELISA試薬で用いられていた試
薬と同じ抗体を用いた化学発光酵素免疫測定法を測定原理

とする自動化試薬を開発した。今回この自動化試薬「アク

セス AMH」の基礎的検討を行ったので報告する。

【方法】試薬：アクセス AMH。測定装置：自動分析装置
Access2イムノアッセイシステムを用い、再現性、希釈直線
性、最小検出感度、及び相関試験を行った。また、健常人

女性の AMHの測定も行った。

【結果】同時再現性はコントロール試料における N=10の
CVは 1.02～2.32%であった。5日間の日差再現性も良好な
結果が得られた。希釈直線性は、低濃度領域と高濃度領域

共に原点を通る良好な直線性が得られた。最小検出感度に

ついては、±2.6SD法にてブランクと重ならない最低濃度を
下限とした場合、0.0043 ng/mLであった。ELISA試薬
（AMH GenⅡ）との相関は、相関係数 0.987 傾き 0.923の
良好な相関性が得られた。また健常人女性 21例を測定した
結果、AMHと年齢において負の相関関係が見られた。

【まとめ】アクセス AMHは、再現性や検出感度に優れ、
従来の ELISA法より、性能、操作性も向上している。よっ
て、血中の AMHの測定は、今後、卵巣予備能の評価やそ
の他の疾患など、不妊治療領域において臨床研究の推進に、

より寄与できると考えられる。

連絡先：ダイアグノスティックス学術統括部門

0120-566-730

アクセス AMHを用いたアンチミューラリアンホルモン（AMH）測定の基礎的検討

◎深澤美央 1)、徳永哲士 1)、松本則之 1)

ベックマン・コールター株式会社 1)

529



【はじめに】近年、食物アレルギー、アトピー性皮膚炎、

花粉症、喘息などのアレルギー性疾患は増加傾向にある。

診断の補助として使われている特異的IgE検査は、年齢によ
る変化が知られており、アレルゲン感作の実態を把握する

ことは、アレルギー診療のアレルゲン項目選択に役立つも

のと考えられる。今回、我々は2014年4月より導入したシー
メンス社アラスタット法を用いて佐賀県における年齢別感

作率の変化を明らかにすることを目的とした。

【対象及び方法】2014年4月から2014年11月の8ヶ月間に特
異的IgE抗体測定検査の依頼があった2,478名を対象とし、
測定依頼の多いヤケヒョウヒダニ、ハウスダスト、 スギ、
ネコ皮屑、イヌ皮屑、卵白、オボムコイド、牛乳、小麦に

ついて解析した。特異的IgE測定には、アラスタット3gアレ
ルギー・CLEIA法（シーメンス社）、測定装置はイムライ
ト2000xpi（シーメンス社）を用いた。
【結果・考察】年齢別特異的IgE検査の感作陽性率の変化を
検討した。各アレルゲン感作陽性率で有意差を認めた項目

を表に示した。0～1歳では、卵白で90％近い陽性率を示し、

2歳を過ぎるとダニなど室内環境による感作が加わり陽性率
が高くなる。5歳以上では、スギなどの吸入系アレルゲンの
感作を大きく受け多種のアレルゲンで陽性率が高くなり、

年齢とともに感作するアレルゲンが環境とともに変化して

いることが推測された。

【結語】アラスタット3gアレルギーは、従来法と比べ高感
度であり、抗体の拾いこぼしが少なく高濃度まで測定でき

る特徴を有している。今回の検討より得られた年齢別アレ

ルゲン感作結果は、低年齢のアレルゲン感作の実態を反映

しており有用性が高く、当センターで作成しているセット

検査の見直し、各医療機関別で作成されているユーザーセ

ット内容の提案を進めたいと考える。

　　　　　　　　連絡先　　　0952-31-8832（検査課）

アラスタット 3gアレルギーによる佐賀県アレルゲン感作の実態

（単位：％）

◎橋田 智恵子 1)、工藤 成美 1)、渕野 裕太郎 1)、川浪 美香 1)、原 めぐみ 1)、内田 尚美 1)、古川 雅尚 1)

佐賀県医師会 成人病予防センター 1)
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【目的】アレルゲン特異性 IgE抗体（sIgE）の検査法であ
るアラスタット 3ｇAllergyは液相アレルゲンを用いた化学
発光酵素免疫測定（CLEIA）法を原理とし、0.1IUA/ml～
500IUA/mlまで測定できる高感度ワイドレンジ試薬である。
今回、アラスタット 3gの性能を評価する目的で同時再現性、
日差再現性および最小検出感度の基礎的検討、イムノ

CAP法との相関性について検討を行なったので報告する。
【対象および検討項目】2014年 6月から 8月までに当院に
て sIgEの検査依頼のあった患者を対象とし、アラスタット
3ｇAllergy（シーメンス社）のヤケヒョウヒダニ（D1）、
スギ（T17）、卵白（F1）のアレルゲンについて基礎的検
討を行なった。さらに、D1、T17、F1、ハウスダスト
1（H1）、ヒノキ（T80）、オボムコイド（F233）について
イムノ CAPとの相関性（n＝20～41）を確認した。測定機
器は IMMULITE2000Xpiを用いて測定した。
【検討方法および結果】1）同時再現性：血清 3濃度を各
10重測定し、D1（2.88～3.80％）、T17（2.73～4.93％）、
F1（2.74～4.97％）の変動係数（CV）が得られた。2）日差

再現性：血清 3濃度を 5日間 2重測定し D1（3.67～3.85％）
、Ｔ17（2.32～4.10％）、F1（2.80～4.26％）の CVが得ら
れた。3）最小検出感度：低濃度血清を等倍希釈（×2、
×4、×8、×16）し、各々5重測定した。最小検出感度
（±2SD）は、D1（0.077 IUA/ml）、T17（0.056 IUA/ml）、
F1（0.054 IUA/ml）であった。4）相関性：相関係数は
0.940～0.986であった。測定値は T17（36件）、D1（41件）
、H1（20件）はイムノ CAPと同等、T80（21件）、
F1（24件）、F233（23件）は高値傾向が認められた。陽
性一致率は全ての項目で 100.0%と良好であった。陰性一致
率は 57.1～100％と項目により差があり、特に F233におい
ては低い一致率を示し、イムノ CAP陰性 14例中、アラス
タット 3ｇAllergy陽性が 6例であった。
【考察】アラスタット 3ｇAllergyの基礎的性能は良好な結
果が得られた。また、イムノ CAPとの相関も、全ての項目
において陽性一致率は良好であった。陰性一致率が低い結

果となったのは、低濃度における sIgEの検出精度の差によ
るためであると考えられた。連絡先：0422-47-5511(2810)

高感度ワイドレンジ試薬「アラスタット 3ｇAllergy」の基礎検討

◎沼澤 華世 1)、加藤 欣一 1)、宮﨑 京子 1)、米山 正芳 1)、髙城 靖志 1)、大西 宏明 2)、岸野 智則 3)、渡邊 卓 2)

杏林大学医学部付属病院 1)、杏林大学医学部臨床検査医学 2)、杏林大学保健学部臨床工学科 3)
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【はじめに】アトピー性皮膚炎では、様々な刺激によって

皮膚病変（表皮角化細胞）などから、TARC（Thymus and 
Activation-Regulated Chemokine、以下 TARC）産生が誘導ま
たは増強される。この TARCがアレルギー炎症を惹起する
リンパ球（CCR4を発現とした Th2細胞）を患部へ遊走さ
せ症状を増悪させる。今回、アトピー性皮膚炎の重症化に

伴って顕著に上昇し、皮膚症状の変化の程度を短期間に

反映して推移する、血清中ヒト TARC量の測定が可能な
HISCL TARC試薬について基礎的検討を行ったので報告す
る。

【対象および方法】対象は、TARC検査の依頼（EIA法）
のあった患者血清 50例と管理物質および 3濃度の Pool検
体を用いた。測定機器は HISCL-5000（シスメックス株式会
社）、測定試薬は HISCL TARC試薬（CLEIA法：シスメッ
クス株式会社）を用いた。基礎的検討の内容としては従来

法との相関性、再現性（同時・日差）、希釈直線性を確認

した。

【結果】相関性は、回帰直線 y=0.934x+10.344､相関係数
r=0.9897と良好な結果を得た。2濃度の管理物質を用いた
同時再現性の確認では LevelⅠ、Ⅱ共に CV=5％未満と良好
な結果を得た。日差再現性は、3濃度共に 14日目まで良好
な再現性を得た。希釈直線性確認に於いても 10段階目まで
の乖離度 5％未満と良好な結果を得た。
【考察】相関性、再現性、希釈直線性の基礎的な性能評価

において良好な成績を示した。

【結語】本法は、測定時間が約 17分であり、迅速な結果報
告が可能である。また、少量検体での測定が可能であるこ

とから、小児検体等にも対応できる。今回、検討した

HISCL TARC試薬は、血清中ヒト TARC量を正確かつ迅速
に測定することにより、アトピー性皮膚炎の重症度評価の

補助に有用と思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　 　連絡先：084-921-2751

HISCL　TARC試薬の基礎的検討

◎永野 信喜 1)、中村 裕司 1)、早崎 俊成 1)、奥原 俊彦 1)

株式会社 福山臨床検査センター 1)
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【はじめに】C型慢性肝炎におけるインターフェロンの治
療効果を規定するウイルス側の因子としては、ウイルス量、

遺伝子型(genotype)、コア領域のアミノ酸(core aa70、core 
aa91)変異および非翻訳領域(ISDR)のアミノ酸変異がある。
さらに最近では新規の抗ウイルス薬を使用するようになり、

NS3-4領域および NS5A領域のアミノ酸変異が薬剤耐性に
関与するとされている。当院では 2009年より genotypeの
検査を院内にて実施しており、1bと判定された検体につい
てはコア領域と ISDRのアミノ酸変異についても解析を行
ってきた。さらに 2014年 9月からは薬剤耐性変異について
も検査を実施するようになった。今回、当院での HCV遺
伝子解析結果についてまとめたので報告する。

【対象および方法】検体は 2009年 12月より HCV遺伝子
検査の依頼があり、HCV-RNA量が検出可能であった
287検体を用いた。Genotypeは type-specific PCR法を用い
て判定を行った。core aa70、core aa91および ISDRアミノ
酸変異は genotypeが 1bと判定された検体についてダイレ
クトシークエンス法にて塩基配列を解析した。薬剤耐性変

異は NS3領域 8ヶ所(V36、T54、V55、Q80、R155、
A156、D168、V170)、NS5領域 2ヶ所(Y93、L31)について
ダイレクトシークエンス法により解析を行った。

【結果】genotypeの判定結果は 1a：3例(1.0％)、1b：175例
(61.0％)、2a：72例(25.1％)、2b：30例(10.5％)、3a：1例
(0.3％)、3b：1例(0.3％)、混合型：5例(1.7％)であった。
1bと判定された 175例のうち 145例について core aa70、
core aa91および ISDRのアミノ酸変異を解析した結果、
aa70に変異を認めたものは 48例(33.1％)、aa91に変異を認
めたものは 43例(29.7％)であった。ISDRに変異のない野生
型は 61例(42.1％)、1～3個の変異のある中間型は 72例
(49.7％)、4個以上変異のある変異型は 12例(8.3％)であった。
薬剤耐性変異の解析を行った 21例のうち NS３領域に変異
を認めたものは 5例（23.8％）、NS5領域に変異を認めた
ものは 8例（38.1％）であった。
【まとめ】HCV遺伝子検査を行うことにより、より詳細な
治療効果予測が可能となり、診療支援につながると思われ

る。　　　　　　　　　　　　　連絡先 0566-25-2948

当院における HCV遺伝子検査

◎長谷川 瞳 1)、酒井 昭嘉 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】TARC は、アトピー性皮膚炎の重症度に

より大きな変化を示すことが知られている。血清

TARC値測定によりアトピー性皮膚炎の重症度判定

をすることで、外用ステロイド剤の適切な選択に有

用とされている。今回、我々は HISCL-800を使用

し、血清 TARC測定試薬「HISCL TARC試薬」の基礎

的性能評価を行ったので報告する。

【対象・検体】当院でアトピー性皮膚炎加療中の検

査依頼血清検体、および管理試料を用いた。

【測定試薬、測定機器、および検討項目】

測定試薬は「HISCL TARC試薬」で、測定には全自動

免疫測定装置 HISCL-800(共にシスメックス株式会

社)を使用した。対照試薬はアラポート TARC(塩野義

製薬)を用いた。検討項目は、①同時再現性、②日

差再現性、③希釈直線性、④最小検出感度、⑤共存

物質の影響、⑥従来法との相関である。

【結果】①同時再現性(3濃度、n=10)は、Cont-1平

均 259.2pg/mLで CV1.6％、Cont-2平均 1031.1pg/mL

で CV2.3％、患者血清平均 3783.5 pg/mLで CV1.8％

であった。

②日差再現性(2濃度、10日)は、Cont-1 CV2.9%、

Cont-2 CV2.8%であった。

③希釈試験は高濃度キャリブレータを 10段階希釈

測定し 27000pg/mLまで良好な直線性を確認した。

④最小検出感度は 1.7 pg/mLであった。

⑤共存物質(干渉チェック A・プラス/RF)はいずれ

の項目も最大添加濃度まで影響は見られなかった。

⑥アラポート TARCとの相関は、r=0.999、

 y=0.994x+8.671であった。

【考案・結語】同時・日差再現性、希釈直線性、相

関性はいずれも良好であった。最小検出感度は十分

で、共存物質の影響もなく優れた試薬であった。

HISCL-800による TARCの測定は、診察前検査にも十

分対応でき、適切な薬剤選択のために有用性の高い

試薬・機器と考える。

　　　　　　　　　　　 　03-3293-1711(内 4721)

HISCL-800 を用いたアトピー性皮膚炎マーカー「HISCL TARC 試薬」の基礎的検討

◎浄土 雅子 1)、木村 智子 1)、大西 五月 1)、河口 行雄 1)、佐野 和三 1)

日本大学病院 1)
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【目的】従来、HBｓ抗原の定性検査が、B型肝炎のスクリ
ーニングや診断に用いられてきた。しかし、近年、定量検

査が一般化し、予後や治療効果の判定マーカーとして注目

されている。B型肝炎治療ガイドラインにおいても、HBV-
DNA量の減少のみならず、HBｓ抗原の消失が治療の長期
目標になっている。また、免疫抑制・化学療法後に

HBVの再活性化により発症する B型肝炎（de novo 肝炎）
の予後は、極めて不良なことが知られている。そのため、

あらかじめ HBVキャリアや既感染の有無を高感度測定法
で確認することが、推奨されている。このような状況に対

応するため、従来試薬に比べ 10倍高感度化を図ったルミパ
ルス HBsAg-HQが開発されたので、その基本性能を評価し
た。

【対象および方法】1)札幌医科大学附属病院における、入
院および外来患者血清を用いた。2)「ルミパルス HBsAg-
HQ」を使用し、ルミパルス G1200（いずれも富士レビオ
（株））で測定した。比較対照には「ARCHITECT HBsAg 
QT」を用い、ARCHITECT i2000SR（いずれもアボットジ

ャパン(株)）で解析した。
【結果】1)3濃度のプール血清を用いた同時再現性(n=20)の
変動係数（CV）は 1.83％-5.81％、14日間連続測定による
日差再現性のそれは 1.67％-5.23％であった。2)共存物質に
ついても、検討範囲内で影響はみられなかった。3)希釈直
線性は、検討した上限の 144.32IU/mlまで確認された。4)患
者血清 119例の HBｓ抗原濃度を、ルミパルス HBsAg-
HQと ARCHITECT HBsAg QTで測定した。判定結果で比
べると一致率は 91.6％（109/119）で、10例（8.4％）に不
一致がみられた。これらはすべてルミパルス HBsAg-HQの
みが陽性で、確認試験や HBｃ抗体の測定結果から、両法
における感度の違いが原因と考えられた。

【結語】「ルミパルス HBsAg-HQ」は基本性能に優れてお
り、従来試薬に比べ測定感度も向上していることから、日

常検査に有用と考えられた。

連絡先：011-611-2111(内線 3646)

「ルミパルス HBｓAg-HQ」による高感度 HBｓ抗原測定法の検討

◎米澤 仁 1)、山田 浩司 1)、菅原 清美 1)、品川 雅明 1)、遠藤 輝夫 1)、淺沼 康一 1)

札幌医科大学附属病院 1)
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【はじめに】B型肝炎ウイルスのキャリアおよび既住感染
者における HBV再活性化対策の最も重要な点はあらかじ
め感度の高い検査方法でのスクリーニング検査を行うこと

である。今回より高感度であるルミパルス HBsAg-HQの検
討の機会を得たので報告する。

【機器及び試薬】検討：機器ルミパルス G1200、試薬ルミ
パルス HBsAg-HQ（富士レビオ）
対象：機器ルミパルス G1200、試薬ルミパルスⅡ　
HBsAg（富士レビオ）
機器 Cobas e601、試薬 HBs抗原価確認試薬（ロシュ）
【対象及び方法】患者検体・専用コントロール・標準溶液

を用い、同時再現性、日差再現性、希釈直線性、検出限界、

感度比較、相関試験を行った。

【結果】HBsAg-HQの同時再現性の変動係数（CV）は
0.5～1.7％、日差再現性では CVが 0.8～2.7％であった。希
釈直線性は測定範囲内において良好な直線性が確認できた。

検出限界は 1.75mIU/ml。感度比較では HBsAgⅡで陽性とな
る希釈倍率に対し、HBsAg-HQでは 16倍以上の低濃度でも

検出が可能であった。相関試験を行った 130例中、現行試
薬との判定一致率は 82.3％（107例）、不一致率は 17.7％
（23例）、そのうち HBsAgⅡが陰性、HBsAg-HQが陽性で
あった検体は 11例、HBsAgⅡが陽性、HBsAg-HQが陰性で
あった検体は 12例であった。また、HBsAgⅡと HBsAg-
HQが共に陽性に対し、HBs抗原価確認試薬では検出感度
以下であった検体が 1例あった。判定不一致となった検体
12例に対し HBsAg-HQ抑制試験を行った結果、1例が抑制
試験陽性となった。

【まとめ】ルミパルス HBsAg-HQの基礎検討は良好な結果
となった。相関試験での判定の不一致は感度差によるもの

もあったが、判定が陽性となる 5.0 mIU/ml付近では非特異
反応も認められた。HBsAg-HQ測定において陽性となった
検体に対しては抑制試験を行う事が、スクリーニング検査

としての結果を得るために必要であると考えられた。

HBs抗原を高感度に検出でき、迅速に定量値を報告できる
本試薬は、HBV感染初期や再活性化などの診療において有
用であると考えられる。　　　　　連絡先：03-5779-3681

高感度 HBs抗原定量試薬「ルミパルス HBsAg-HQ」の基礎的検討

◎松野 太一 1)、田中 まみ 1)、阿部 芙美 1)、佐藤 結香 1)、平泉 敦子 1)、須永 良 1)

国立病院機構 東京医療センター LSIメディエンス検査室 1)
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【はじめに】現在 HBsAg抗原検査では定性検査として結果
を報告している。最近 HBV再活性化が話題となっており、
HBsAg抗原定量検査として、全自動免疫測定装置ルミパル
ス G1200において高感度 HBs抗原定量測定試薬“ルミパル
ス HBsAg-HQ”の検討を行なったので報告する。
【方法】HBV-pcr検査依頼があった患者の血清を用い、測
定装置はルミパルス G1200（富士レビオ）を使用した。検
討試薬はルミパルス HBsAg-HQ（以下 HB-HQカットオフ
値 0.005IU/ml）を使用し、また対照試薬として、ルミパル
スⅡHBsAg（以下 HBⅡカットオフ値 1.0C.O.I）と比較を行
った。

【結果】相関：2法の相関は、ｙ＝0.067ｘ＋0.357　Ｒ２＝
0.940　であった（ｎ＝22）。日差再現性：管理血清３濃度
を５日間測定した結果カウント値での CVは L5.11％　
M1.59％　H 2.01%であった。一致率：HBⅡと HB-HQとの
一致率は 92.8％であり、HBⅡ（＋）HB-HQ（－）の検体が
6件あった（ｎ＝83）。この 6件を EDTA-2K血漿にて測定
を行ったところ 1.0C.I.O未満であった。希釈直線性：2法

において陽性検体にて希釈測定を行なった。HBⅡでは
215倍まで定量的に測定可能であったが、HB-HQでは更に
217倍まで測定可能であった。

【考察】HBⅡ試薬血清測定にて弱陽性の検体を EDTA-
2K血漿にて再測定を行い 1.0C.O.I未満になった 6件を HB-
HQ試薬血清測定したところ 0.005IU/ml未満であった。
HBⅡ試薬ではフィブリンの影響の為、擬陽性を示したと思
われる。また HB-HQの方が HBⅡよりレンジ幅が広くより
感度の良い結果が報告出来ると思われる。

【まとめ】ルミパルス HBsAg-HQ試薬は、影響物質、感度、
特異性、直線性などより HBsAgウイルス定量検査として有
用であると思われる。

　　　　　　　　　連絡先　059-354-1111（内線　6271）

高感度ＨＢｓ抗原定量試薬”ルミパルスＨＢｓＡｇ－ＨＱ”の検討　

◎小原 千津世 1)、佐藤 幹生 1)、佐野 智紀 1)

市立四日市病院 1)

537



【はじめに】

今回我々はシステム更新に伴い、感染症検査の測定機に

HISCL5000(Sysmex、以下 HISCL)を導入することとなった。
本測定機は高感度かつワイドレンジを特長としている。今

回の導入に際し HISCL-HBsAg試薬の基礎的検討を行った
ので報告する。

【対象】

対象は管理血清 2濃度と、当院検査室で HBsAgのオーダー
があった患者検体を匿名化して用いた。

【方法】

HISCLにおいて管理血清 2濃度 10回の同時再現性、及び
異なる 5つの濃度の患者検体を用いて希釈直線性の検討を
行った。また対照機器として ARCHITECTi2000(Abbot、以
下アーキ)、対照試薬に ARCHITECT HBsAg-QT試薬を用い
て患者検体の一致率試験、陽性検体における相関性試験を

行った。また過去一年間の測定値から、測定レンジを超え

た検体の希釈再検率の算出をした。

【結果】

同時再現性：CVは LEVEL1で 2.77%、LEVEL2で 3.00%と
良好であった。希釈直線性はいずれも良好な直線性が得ら

れた。一致率試験：99.3％であり、不一致となった検体は
いずれもアーキ陽性、HISCL陰性であった。陽性検体にお
ける相関性試験：y=1.17x+118.84、r=0.969と良好な相関性
を示した。希釈再検率：希釈再検率はアーキでは 2.60％、
一方 HISCLでは 1.28％となった。
【考察】

HISCL-HBsAg試薬は基礎的検討において良好な結果が得ら
れた。またアーキと比較して測定レンジが広く、希釈再検

数の減少が見込まれる。その結果アーキでは 250IU/mL以
上で希釈再検となる検体でも HISCLにおいては
2500IU/mLまで原倍測定が行えるため、測定精度の向上が
見込まれる。また希釈再検数が減少することから、TATの
短縮にも貢献すると考えられる。上記のことから HISCL-
HBsAg試薬は臨床診断に有用であると考えられる。
　　　　　　　　　　　　　　　(連絡先：077-548-2610)

HISCL-HBsAg試薬の基礎的検討

◎白川 綾香 1)、椿野 悦子 1)、湯本 浩史 1)、原田 あゆみ 1)、吉田 孝 1)、九嶋 亮治 1)

滋賀医科大学医学部附属病院 1)
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【背景】近年、医療の進歩に伴いリツキサンをはじめとす

る強力な免疫抑制剤の使用や化学療法によって HBs抗原陰
性例から B型肝炎ウイルス（以下 HBV）が再活性化するこ
とが明らかになった。さらに再活性化例における肝炎の劇

症化率・死亡率の高いことが報告されている。上記の対策

として厚生労働省の研究班から 2009年「免疫抑制・化学療
法により発症する B型肝炎対策ガイドライン」が策定され、
免疫抑制・化学療法対象者の全員に HBs抗原を測定し陰性
者には HBc抗体および HBs抗体を測定することが推奨さ
れている。一方国内での HBV感染既往率は 20～25％と言
われている。

【目的】今回は高齢者に限り調査を行った。1）当院におけ
る HBs抗原陰性例中の HBc抗体陽性の割合を求める。2）
HBc抗体陽性例と陰性例間での肝機能の値について検討を
行う。3）HBc抗体陽性例での化学療法後の HBs抗原の陽
転化の現状を調査する。

【方法及び対象】ガイドラインに基づき測定された 60歳以
上の HBs抗原陰性例 145例を対象とした。HBc抗体は

Abbott社アーキテクト i2000SRを用い、肝機能の指標とし
ては AST・ ALT値について日本電子 BM2250およびニッ
トーボーメディカル社の試薬を用いて検討を行った。

【結果】1）145例中 35例が HBc抗体陽性を示し、陽性率
は 24.1％で約 4人に 1人に HBV既往感染があると考えら
れ、免疫抑制剤の使用や化学療法を行った場合に HBV再
活性化リスクをもつことが示された。2）HBc抗体陽性群と
陰性群における AST・ ALT値に有意差は見られなかった。
3）当院で免疫抑制・化学療法中に HBs抗原が陽転した例
を 1年間で 2例確認した。
【結語】HBV再活性化リスクを持つと思われる人は当院に
おいても 24.1％みられ、また、HBc抗体陽性群と陰性群に
おける肝機能には有意な差が見られなかったことからも、

免疫抑制剤使用や化学療法前には HBV再活性化の危険性
の予測をするために HBc抗体を測定することが重要である
ことが再確認された。

(連絡先 0258-28-3600)

当院における HBｃ抗体保有率の検討

◎渡邊 愛深 1)、山田 隆 1)、星 周一郎 1)、朝妻 義徳 1)、小畑 貢 1)、布施 利夫 1)、藤田 照美 1)

長岡赤十字病院 1)
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【はじめに】B型肝炎ウイルス（Hepatitis B virus:HBV）感
染者数は全世界で 4億 2千万人、B型肝炎による死亡者数
は世界で毎年 50万人以上であるといわれている。日本での
感染率は 1％程度と考えられており、約 150万人の感染者
がいると推定されている。HBV遺伝子は A型から J型まで
の 9つの遺伝子型（genotype）に分類されている。日本で
みられるのは genotype A、B、C、Dの 4種類が多い。HBV 
genotypeの判定には EIA法が用いられているが、数パーセ
ントの症例において判定できないことがある。今回我々は

EIA法において判定保留となる原因について解析を行った。

【対象】当院にて 2011年 5月から 2014年 9月に HBV 
genotype（EIA法）を実施した 167例のうち判定保留であっ
た 37例を対象とした。
【方法】HBV genotype（EIA法）の判定には、HBV遺伝子
判定キット「イムニス HBVゲノタイプ EIA」（特殊免疫研
究所）を用いて判定を行った。HBV遺伝子配列は PreS領
域をダイレクトシークエンス法により決定した。

【結果】167例のうち遺伝子型（EIA法）が判定できたも
のは 130例（genotype A：8、genotype B：17、genotype C：
104、genotype D：1）であった。判定保留 37例のうち
HBs抗原（－）HBV DNA（－）：17例、HBs抗原（－）
HBV DNA（＋）：3例、HBs抗原（＋）HBV DNA（－）
：8例、HBs抗原（＋）HBV DNA（＋）：9例であった。
このうち検体が保存されており HBV DNAが検出できた
6例について塩基配列の決定を行った。4例は preS領域の
エピトープ部分に変異を、1例は欠失を認めた。残りの
1例は preS領域に変異や欠失を認めなかったが HBs抗原量
が 3.17IU/ｍLと低値であった。
【まとめ】EIA法においては HBs抗原量が 3.0IU/ｍL未満
のものは判定が困難であると田中らは報告している。また

HBs抗原量が 3.0IU/ｍL以上でも PreS領域に変異や欠失が
認められると抗体との反応性が低下し判定ができないこと

がある。症例ごとに判定保留となる原因が異なることから、

検査法の特性を理解することが重要である。

連絡先：0566-25-2948

HBVゲノタイプ（EIA）判定保留検体の解析

◎酒井 昭嘉 1)、長谷川 瞳 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】HCVの治療は目まぐるしく進歩しており、
インターフェロン（IFN） freeの DAA経口薬のみの治療が
近い将来使用可能になることが想定され、IFN治療が困難
な症例を含め、治療対象が拡大する。適切な治療の選択の

ためにはセログループ、ジェノタイプの判別は不可欠であ

る。今回我々は C型肝炎ウィルス群別キット HISCL HCV 
Gr試薬の検討を行った。
【方法】測定は、化学発光酵素免疫測定法を原理とした全

自動免疫測定装置 HISCL-5000（シスメックス株式会社）を
用い、試薬は HISCL HCV Gr試薬（シスメックス株式会社）
を用いた。

【検討方法】①再現性：HCV Gr管理用試料 2種を用いて、
各 10回測定し、同時再現性を検討した。また、各試料を
10日間各 2回ずつ測定し、日差再現性を検討した。②相関
性：従来法であるイムチェック・ F-HCV Gr（シスメックス
株式会社）および genotypeが確認されている C型慢性肝炎
患者 84例の治療開始前の凍結保存血清を用いて検討した。
③治療効果とセログループの関連性：当院にて 2007年 1月

～2009年 4月に Peg-IFN＋リバビリン治療を開始し、その
後の治療効果が確認されている C型慢性肝炎患者 79例の
治療開始前凍結保存結成を用いて、グループ判定結果と治

療効果を比較した。

【結果】再現性においては同時再現性、日差再現性とも良

好な結果を得た。また、相関性においては抗 HCV抗体検
査依頼のあった患者血清 66例を用いた一致率は 86.4%、
genotypeとの一致率は 90.5%であった。
治療効果とセログループの関連性については Peg-IFN＋
リバビリン治療を開始し、その後の治療効果が確認されて

いる C型慢性肝炎患者 46例においてセログループ別によ
る治療効果は、Gr2が Gr1に比べて著効率が高く、有意差
（p＜0.05）を認めた。
【考察】HISCL HCV Gr試薬は従来法および genotypeとの
相関ともに良好であった。また Gr2が Gr1より有意に著効
率が高く、これまでの知見を支持したことから HISCL HCV 
Gr試薬は、HCV群別キットとして治療効果予測に有用で
あることが示唆された。　連絡先　018-(823)-4171

全自動免疫測定装置 HISCL-５０００を用いた HCV Gr試薬の検討

◎渡辺 義孝 1)、佐藤 寛 1)

地方独立行政法人 市立秋田総合病院 1)
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【はじめに】現在、C型肝炎ウイルスのスクリーニング検
査として HCV抗体が広く用いられているが、今回我々は、
エクルーシス試薬「Anti-HCV」の改良品である「Anti-
HCVⅡ」の検討をする機会を得たので報告する。また C型
肝炎ウイルスに対する新たな治療薬が使用可能となったこ

とで、C型肝炎治療は期待されている。当院では 2013年
11月よりスクリーニング検査で陽性となった場合、消化器
科受診を促す仕組みを開始したが、その成果について報告

する。【方法】分析装置：cobas6000　e601（以下 cobas）、
試薬：Anti-HCVⅡ（ロシュダイアグノスティックス株式会
社）分析装置：アーキテクト i2000SR（以下アーキテクト）
、試薬：アーキテクト Anti-HCV（アボットジャパン株式会
社）を用いた。1. 同時再現性：陰性、陽性コントロールを
20回連続測定した。2. 日差再現性：陰性、陽性コントロー
ルを 25日間測定した。3. 相関：112例の患者血清を用いて、
アーキテクトとデータ比較を行った。4. 共存物質（ビリル
ビン F・ C、乳び、溶血）の影響を確認した。5. 希釈直線
性の確認を行った。【結果】1. 同時再現性 CV%：1.71～

1.77%、2. 日差再現性　CV%：2.56～3.29％であった。3. 
相関：一致率 93%であった。乖離した検体は 8例あり
cobas陰性、アーキテクト陽性であった。うち 2例について
はリアルタイム PCRを行った結果陰性であった。4. 共存

物質の影響は認められなかった。5. 希釈直線性については
100C.O.I付近まで認められた。【報告】HCV抗体がスクリ
ーニング検査で陽性となり連絡を行った件数は 64例であっ
た。その内訳は、当院消化器科への紹介ありが 23件、当院
に既に受診中が 11件、他院に受診中 3件、特になし 27件
という結果だった。【考察】今回検討を行った「Anti-
HCVⅡ」は基礎的検討において良好な結果が得られた。反
応時間も 18分と短く、診察前検査、術前感染症等において
も本試薬は有用性があると思われた。また院内における感

染症陽性連絡システムを開始したことにより消化器科受診

を促すことに対して一定の効果があったと思われる。今後

も継続して行う予定だが、連絡方法が手作業であるため、

電子カルテシステムを利用した運用を構築していきたい。

0547-35-2111内線 2160

エクルーシス試薬 Anti-HCVの基礎的検討ならびに HCV抗体陽性時の対応について

◎原田 雅章 1)、土田 由美 1)、朝比奈 博 1)、曽根 利久 1)

市立島田市民病院 1)
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【はじめに】メトトレキサート（MTX）は、葉酸代謝拮抗
剤に分類され、抗悪性腫瘍薬、抗リウマチ薬として使用さ

れる。このうち、抗悪性腫瘍薬として大量投与療法を行う

場合、重篤な副作用を回避するため、経時的な血中濃度の

モニタリングが極めて重要となっている。今回、現在使用

中の試薬を変更するにあたり、測定原理の異なる２種類の

MTX測定試薬の基礎検討を行ったので報告する。
【測定機器・試薬】①測定機器：ARCHITECT i2000SR 
（Abbott）、試薬：アーキテクト®メトトレキサート（以下
アーキテクト：同社）②測定機器：LABOSPECT008（日立）
、試薬：ナノピア eTDMメトトレキサート（以下ナノピ
ア：積水メディカル）。対照は TDX FLX Analyzer 
（Abbott）を使用して、現行試薬であるメトトレキサート
II ダイナパック（同社）で測定した。
【対象・方法】対象は当院の入院および外来患者検体を用

いた。１）同時再現性：3濃度の管理試料をそれぞれ 20回
連続測定した。２）希釈直線性：高濃度試料を用いて段階

希釈し、２重測定した。３）検出限界：低濃度の試料を段

階希釈して、10回連続測定した。４）共存物質の影響：干
渉チェック Aプラス、干渉チェック RFプラスについて確
認した。５）プロゾーン試験：高濃度試料を原液として、

希釈系列を作成し確認した。６）相関：患者検体を用いて

現行法との相関を検討した。７）オンボードの安定性：２

濃度の管理試料とプール血清を用いて 20日間測定した。
【結果・まとめ】１）同時再現性：両試薬とも低濃度域で 
CV10%未満、中～高濃度域では CV5%未満であった。２）
希釈直線性：アーキテクトは約 1.41µmol/L、ナノピアは約
1.10µmol/Lまで直線性が確認できた。３）検出限界：アー
キテクトは 0.019µmol/L、ナノピアは 0.022µmol/Lであった。
４）共存物質の影響：いずれの試料も最終濃度まで影響は

認めなかった。５）プロゾーン試験：最高濃度以下にはな

らなかった。６）相関：両試薬とも良好な相関結果が得ら

れた。７）オンボードの安定性：両試薬とも安定していた。

今回検討した２試薬の基礎検討は、いずれも良好な結果が

得られた。　　　　　　　　　　連絡先：06-6929-3412

血中メトトレキサート測定試薬の基礎検討

◎福井 直希 1)、川端 正俊 1)、高橋 透 1)、山田 有紀恵 1)、徳原 成未 1)、全 満喜 1)、山本 昌彦 1)

大阪市立総合医療センター 1)
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【目的】メトトレキサート(MTX)は、葉酸代謝拮抗剤に分類

され、抗がん剤、抗リウマチ薬等で使用されているが、副

作用を回避するため血中濃度モニタリングが重要である。

今回我々は MTX測定試薬変更に伴い、生化学汎用分析装置

による MTX測定試薬と新たに発売された化学発光免疫測定

法を原理とする試薬の性能比較を行ったので報告する。

【機器及び試薬】比較分析装置及び試薬①機器：

LABOSPECT008(日立ハイテク)・試薬：eTDMメトトレキサー

ト(積水メディカル)、②機器：ARCHITECT 

i2000（Abbott）・試薬：アーキテクト　メトトレキサート

(Abbott)。対照分析装置及び試薬：TDXFLX(Abbott)・メト

トレキサート-Ⅱダイナパック(Abbott)。

【方法】プール血清 3濃度で同時再現性(N＝20)と日差再現

性(N=9、14日間)を比較した。共存物質の影響は干渉チェ

ック Aプラスを使用、希釈直線性・最小検出感度は管理コ

ントロールを段階希釈した。相関(N=40)は TDXFLXで測定後、

凍結保存した検体を使用した。

【結果】同時再現性の CV％(平均値μmol/L)は、

①11.0(0.09)、1.77(0.38)、3.46(1.13)、②2.73(0.07)、

3.04(0.38)、3.54(1.23)、日差再現性の CV％(平均値

μmol/L)は、①9.54(0.08)、4.03(0.39)、4.63(1.11)、

②3.27(0.07)、3.65(0.36)、5.61(1.18)であった。共存物

質の影響は、①、②共に溶血ヘモグロビン 500mg/dL、遊離

型・抱合型ビリルビン 50mg/dL、ホルマジン濁度 2500 

FTUまで測定値に影響は認められなかった。最小検出感度

は①0.03μmol/L、②0.01μmol/L、直線性は

①1.0μmol/L、②1.2μmol/L であった。相関は対照と①で

は、回帰式 y=1.04x+0.02、相関係数 r＝0.993、対照と②で

は、回帰式 y=0.95x+0.01、相関係数 r＝0.991であった。

【まとめ】MTX 測定試薬 2 種の性能を基礎的検討項目で比

較したが、対照法との相関性は良好であり、共存物質の影

響も認められないことから、①・②共に日常検査で使用で

きると考える。低濃度域での検出感度、再現性並びに直線

性については②が、高濃度域での再現性は①が優れている

結果となり、検討結果を踏まえ院内導入試薬を選定したい。

（連絡先：022-717-7380）

メトトレキサート測定試薬　2 法の比較検討

◎佐々木 克幸 1)、三浦 悠理子 1)、後藤 好恵 1)、溝延 克実 1)、舛甚 満 1)、阿部 裕子 1)、長沢 光章 1)

東北大学病院 1)
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【目的】近年、敗血症診断マーカーとしてプロカルシトニン

（PCT）の測定が注目されている。そこで、今回我々は、
PCTの有用性を明らかにすることを目的とし従来から行わ
れている感染症項目と比較検討したので報告する。

【対象と方法】対象は 2014年 9月～11月に当院を受診し、

感染症疑いで血液培養検査が行われた患者血清 100検

体とした。PCT定量測定は ECLIA法で 0.50ng/mL未満を
カットオフ値（陰性）とし 0.50～2.0ng/mL（弱陽性）、
2.0ng/mL以上（陽性）の 3群に分類した。WBCはフロー
サイトメトリー法、CRPはラテックス法、患者体温は
腋下で電子体温計を用いて測定した。また、血液培養

検査は BACTEC FXを使用し菌種同定にはMicro Scan 
WalkAwayを用いた。
【結果】

１．PCT測定の結果 （mean±SD）

陰性：59件（0.13±0.12ng/mL）、弱陽性：22件
（0.89±0.34ng/mL）、陽性：19件（20.1±24.5ng/mL）

 ２．関連項目結果
PCTの分類結果に対する各項目の mean±SD
WBC：9,476±4,584、11,382±4,674、

13,221±5,946 /μL
CRP：7.4±6.8、11.7±9.0、14.5±11.6mg/dL
体温：37.8±0.8、37.3±1.1、37.6±1.0℃
血液培養陽性率：10（6/59）、14（3/22）、47（9/19）％で
あった。

【まとめ】PCT判定値の上昇に伴い、WBC、CRP、血液培
養陽性率は高い値を示し、PCTの有用性が示唆された。
当日は詳細な臨床情報および分離菌種の解析も加えて報

告を行う予定である。　

連絡先：044-969-1086

プロカルシトニンの有用性

◎志村 憲子、大塚 正之 1)、金桝 聖 2)、川島 彰人 3)

江東微生物研究所 検査部 1)、医療法人社団三成会 新百合ケ丘総合病院 2)、医療法人社団三成会 新百合ヶ丘総合病院 総合診療科
3)
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【目的】C型肝炎の診断や経過観察には核酸増幅法による
HCV-RNA定量検査が用いられているが、測定に時間がか
かる、必要検体量が多いなどの問題がある。HCV抗原(コ
ア蛋白質)はウイルス内部にある蛋白質で陽性の場合にウイ
ルスの存在を示すが、測定には前処理を必要とし感度も

HCV-RNA定量に比し劣るとされている。今回、従来の
HCVコア蛋白測定法よりも高感度であり、前処理工程も含
めて全工程が自動化された生物発光酵素免疫測定法

（Bioluminescent enzyme immunoasseay：BLEIA）を測定原
理とする BLEIA®-1200装置を用いて、HCVコア蛋白測定
試薬の基礎的検討を行ったので報告する。

【方法】本法：BLEIA‘栄研’HCV抗原(BLEIA法)。対照
法：コバス TaqMan®HCV「オート」(リアルタイム-
PCR法)。
【対象】日常検査で HCV-RNA定量した血清検体 300例を
使用した。

【結果】①同時再現性：3濃度の血清検体を 10回測定した
CVは 0.18～2.70 %であった。②日差再現性：キット添付

のコントロール血清(C1､C2)を使用した CVは C1:0.55 %、
C2:0.47 %であった。③感度試験：HCV-RNA陰性検体を用
い 10回測定した時の+2SDは 2.5 log amol/Lであった。
④希釈直線性：血清検体 2濃度を HCV-RNA陰性血清で希
釈した希釈直線性は、3～8 log amol/Lの範囲で直線性を認
めた。⑤共存物質の影響：干渉チェック Aプラスを用いた。
ビリルビンＦ 19.4 mg/dL、ビリルビン C 20.3 mg/dL、乳び 
1790 ホルマジン濁度まで影響は認めなかったが、溶血の影
響では溶血が強いと前処理工程の検知機構でエラーとなっ

た。⑥相関：HCV-RNAとの相関は、Y=0.81X+1.37、相関
係数 r=0.95と良好であったが、HCV-RNA 2～4 logIU/mLで
は BLEIA法が回帰式より低値となる傾向を認めた。また、
検体のなかには HCV-RNA陰性で BLEIA法が陽性となる検
体も存在した。

【結論】BLEIA‘栄研’HCV抗原試薬(BLEIA法)の基礎的検
討では、概ね良好な結果が得られた。現在、HCV-RNA陰
性検体で BLEIA法が陽性となる原因について追加検討中で
ある。　　　　　　　　　　　　連絡先：03-3815-5411(内

全自動生物発光酵素免疫測定システム BLEIA®-1200による HCV抗原測定の基礎的検討

◎佐藤 美知子 1)、佐藤 優実子 1)、宿谷 賢一 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【背景】C型肝炎ウイルス(HCV)感染症のスクリーニング
検査は抗体検査で、迅速・高感度に測定できる試薬が開発

されているが、試薬により用いる HCV抗原蛋白やその濃
度の違いで反応性が異なり判定に乖離が生じることもある。

今回、ルミパルスプレストオーソ HCVとアーキテクト・
HCV試薬での性能評価をする機会を得たので報告する。
【目的および方法】(1)目的:ルミパルスプレストとアーキテ
クト i2000SRで並行試験を行い、結果が共に陽性又は判定
が乖離した検体について精査を行った。(2)方法:対象として
当院検査部に依頼があった 2,303検体の残余血清を用いた。
試薬は「ルミパルスプレストオーソ HCV」(以下プレス
ト)(オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会
社)、「アーキテクト・ HCV」(以下アーキテクト)(アボッ
トジャパン株式会社)を用い、分析装置はルミパルスプレス
ト、アーキテクト i2000SRを使用した。精査はルミパルス
Ⅱオーソ HCV、ルミパルスオーソ HCV抗原(以下 HCVコ
ア抗原)、HCV抗体プロファイル検査試薬(共にオーソ・ク
リニカル・ダイアグノスティックス株式会社)を用いた。

【結果】(1)一致率は 99.0％、陽性率はプレスト 2.91％、ア
ーキテクト 3.73％となった。(2)プレスト単独陽性は 2例で
共に HCV抗体プロファイル検査は陰性で磁性粒子に対す
る非特異反応と考えられた。(3)アーキテクト単独陽性は
21例、精査可能な 20例で HCVコア抗原は全て陰性。
HCV抗体プロファイル検査は陰性 4例、保留 16例であっ
た。HCV抗体プロファイル検査陰性例はアーキテクトの非
特異反応、保留は交叉反応、既往の可能性が考えられた。

(4)2法陽性は 65例、精査可能な 61例のうち HCVコア抗原
陰性 26例、陽性 35例。HCVコア抗原陰性で HCV抗体プ
ロファイル検査陽性かつ高抗体価の症例に HCV-RNA陽性
がみられた。(5)HCV抗体プロファイル検査のエンベロープ
領域(E1E2)はウイルスの存在と相関性が高かった。
【まとめ】乖離が認められた症例全てが弱陽性で、非特異

反応、交叉反応、既往が含まれていた。スクリーニング検

査として偽陰性はあってはならないが、偽陽性も極力捉え

ない試薬を希望すると伴に、使用する側は試薬の特徴を十

分理解し、測定機器・試薬の切替時には注意が必要である。

HCV抗体検査試薬の性能評価

◎小林 葉子 1)、友田 雅己 1)、三浦 ひとみ 1)

東京女子医科大学病院 1)
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【目的】HIV感染を把握するうえで、HIVスクリーニング
法は必要不可欠である。この度、新たにアリーア メディカ
ル社で開発されたイムノクロマト法による第 4世代 HIV迅
速診断試薬（以下 IC1）の性能評価を行った。
【対象】2014年 1月 10日～2月 28日の間に川崎医科大学
附属病院を受診、承諾が得られた 257例の全血、血漿及び
血清検体を用いた。また、市販の 12種類のセロコンバージ
ョンパネルおよびWHOスタンダード抗原を用いた。
【方法】IC1の他、対照として従来法であるエスプライン
HIV Ag/Ab（以下 IC2、富士レビオ社）、アーキテクト・
HIV Ag/Abコンボアッセイ（以下 CLIA、アボット社）、コ
バス TaqMan HIV-1「オート」v2.0（以下 RT-PCR、ロシュ
社）、in houseによる HIV-1 provirus DNAの測定およびラ
ブブロット 1・ 2によるウエスタンブロット法（以下
WB1・WB2、バイオラッド社）を行った。
【結果】1）検出感度：HIV-1患者検体 50例を用いた
IC1、IC2および CLIAの検出感度は何れも 100％であった。
2）特異度：HIV陰性検体 200例を用いたところ、IC1が

99.3%、IC2が 97.3％、CLIAが 100％であった。なお、約
4年間での IC2の偽陽性率は 0.24％（93 / 37,842）であった。
3）IC1の検体種間の一致率：100％であった。4）平均陽性
転化日数：感染初期感度の検討から IC1が 19.3日、IC2が
21.5日以上、CLIAが 18.8日、RT-PCRが 11.4日であった。
5）抗原希釈感度：IC1が 2.5IU/mL、IC2が 20IU/mL、
CLIAが 1.25IU/mLであった。
【考察】新たに開発された IC1は CLIAに匹敵する検出感
度と特異度を有し、ウインドウ期の短縮、偽陽性反応の発

生率の低減が可能であることが示唆された。イムノクロマ

ト法は抗原、抗体が迅速に単独で検出できるため、両方の

反応性から感染初期やウイルス活動期等の臨床背景を推察

する上で有用であると思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　086-462-1111

新たに開発されたイムノクロマト法による第 4世代 HIV迅速診断試薬の性能評価

◎仲井 富久江 1)、中桐 逸博 1)、岡井 美樹 1)、文屋 涼子 1)、吉田 智子 1)

川崎医科大学附属病院 1)
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【はじめに】今回、我々は HTLV-Ⅰ抗体および HTLV-Ⅱ抗
体の同時検出が可能な HTLV抗体検出試薬の基礎的検討を
行ったので報告する。

【試薬・機器】開発試薬及び対照 A「ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄHTLV-
Ⅰ」を「Lumipulse Presto Ⅱ」（富士ﾚﾋﾞｵ(株)）で測定した。
対照 B「ｱｰｷﾃｸﾄ･HTLV」は、「ARCHITECTｱﾅﾗｲｻﾞｰ 
i2000SR」（ｱﾎﾞｯﾄｼﾞｬﾊﾟﾝ(株)）で測定した
【対象および方法】1.同時再現性：陽性管理検体 3種、陰
性管理検体 1種を 5重測定し、CV（%）を算出した。2.希
釈感度：HTLV-Ⅰ陽性検体 2例、HTLV-Ⅱ陽性検体 2例を
陰性検体で段階希釈し、開発品、対照 A、Bで測定した。3.対
照法との判定一致率：2014年 6月~10月の期間内に当院検
査部で HTLV-Ⅰ抗体陽性と判定された 52例、陰性と判定
された 50例、市販品 HTLV-Ⅱ陽性検体 52例を開発試薬、
対照 A、Bで測定した。
【結果および考察】1.同時再現性：陽性管理検体 3濃度と
陰性管理検体の同時再現性（n=5）は、いずれも CV 1.9％
以下と良好であった。2.希釈感度：開発試薬は対照 Aと比

べ、希釈感度として 32倍程度の上昇を認めた。同様の測定
原理である対照 Bとは同程度の希釈感度を有することが確
認された。3.対照法との判定一致率：HTLV-Ⅰ陽性 52例は
開発試薬、対照 A、Bで全て陽性に、HTLV-Ⅰ陰性 50例は
全て陰性と判定され、対照法との一致率は A、Bともに
100%であった。市販の HTLV-Ⅱ陽性検体 53例は開発試薬、
対照 A、対照 Bで全て陽性判定となり一致率は A、Bとも
に 100%であった。HTLV-Ⅰと HTLV-Ⅱは高い相同性を持
ち、多くの共通抗原が存在する。対照 Aで使用されている
HTLV-Ⅰ捕捉抗原は多種の抗原を含む培養抗原であること
から交差反応が生じ、対照 Aでも HTLV-Ⅱ抗体を検出した
と考えられた。

【結語】開発試薬は HTLV-Ⅰ抗体、HTLV-Ⅱ抗体の同時検
出が可能であり、対照試薬との判定は 100%一致した。本開
発試薬は IgM型抗体の検出も原理上可能であり、早期の
HTLV感染の検出が期待できる。以上より、本開発試薬は
日常検査に有用であると考えられた。

（連絡先―092-642-5756）

新規開発品「CLEIA法を原理とした HTLV‐Ⅰ/Ⅱ抗体測定試薬」の性能評価

◎植栁 泰 1)、山中 基子 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】腫瘍マーカーの測定は、癌の診断や治療効果

判定、再発の検知に有用である。今回、化学発光酵素免疫

測定法（CLEIA法、以下本法）を基本原理とする AFP及び
CEA測定試薬の基礎的検討を行ったので報告する。
【対象および方法】東大病院検査部に測定依頼された患者

残血清を対象とした。測定機器は AIA-CL2400（東ソー）
を用い、測定試薬には本システム専用の AFP及び CEA試
薬を使用した。測定原理は両試薬とも 2ステップ法に基づ
いた CLEIA法である。対照として測定試薬は Eテスト
「TOSOH」II (AFP)及び同（CEA）、測定機器は AIA-2000 
(東ソー、以下従来法)を用いた。本検討は，東京大学大学
院医学系研究科医学部倫理委員会の承認を得て行った。

【結果】１）再現性 :3濃度の管理血清による同時再現性の
CVは AFP :1.7~2.8%, CEA :2.1~2.9%, 日差再現性の CVは
AFP :2.5~3.1%, CEA :2.7~3.4%であった。２）感度試験: 
2SD法による最小検出感度は AFP :0.016 ng/mL, CEA :0.008 
ng/mLであった。３）共存物質の影響: AFP, CEAいずれも
ヘモグロビン、遊離型ビリルビン、抱合型ビリルビン、乳

びの影響は見られなかった。４）相関: 従来法（x）と本法
（y）との相関は、AFPでは n=133, y=1.03x-0.69, r=1.00, 
CEAでは n=77, y=0.97x+0.58, r=0.99であった。５）添加回
収試験: 3濃度の血清を添加して得られた添加回収率は AFP 
:93~104%, CEA :90~98%であった。６）希釈試験: 3濃度の
血清を用いた装置自動希釈による回収率は AFP :89~101％, 
CEA :92~109％であった。
【まとめ】今回、AIA-CL2400における AFP及び CEA測定
の基礎的検討において良好な結果が得られた。本法は従来

法との間に良好な相関関係が示されており、基本的性能は

十分であることが示唆された。また、従来法と比較して検

体量の大幅な低減、高感度化、測定範囲の拡大、測定時間

の短縮が実現されており、日常検査において有用と判断さ

れた。

連絡先: 03-3815-5411  (内線 35023)

全自動化学発光酵素免疫測定装置 AIA-CL2400による AFP及び CEA測定試薬の基礎的検討

◎奥山 恵理子 1)、山口 ひろ子 1)、早川 明子 1)、大竹 奈都子 1)、下坂 浩則 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)

550



【はじめに】SCC測定は CLIA法、RIA法による測定が一
般的であったが、新たに FEIA法での測定が開発された。
栄研化学より販売された SCC試薬の基礎検討結果を報告す
る。【機器・試薬】測定機器として東ソー製 AIA-2000、測
定試薬として FEIA法である Eテスト「TOSOH」Ⅱ
（SCC）（東ソー）を用いた。相関の対照法として
CLIA法であるアボット社製、アーキテクト・ SCCを用い
た。【結果】1）同時再現性：2濃度の管理試料とヒト血清
を用いて測定を実施したところ、管理試料濃度 1、濃度
2の CV％は 4％以下であり、ヒト血清低濃度、高濃度の
CV％は 4％以下であった。2）日差再現性：SCC試薬常時
搭載で 12日間 2濃度の管理試料の測定を行ったところ、濃
度 1の CV%は 4.0％、濃度 2の CV％は 3.7％であった。
3）相関性：SCC検査依頼のある検体から 30件選択し
FEIAおよび CLIA法にて測定を行った。相関係数：R＝
0.9082となったが値が大きく乖離する検体も存在した。4）
乖離検体の精査：値が 10％以上高い検体と乖離を認めた検
体をゲル濾過法（TSKgel G3000SWXL）により分離し、各

画分を CLIA法及び FEIA法で測定して溶出パターンを比較
したところ、CLIA法では SCCの溶出画分以外に高分子化
SCCの存在が認められた。各溶出画分に SCC抗原を添加し
回収率を検討したところ、両測定系の値が乖離した検体に

ついては、IgG溶出画分で回収率の低下が認められ、
SCCの高分子化に IgGの関与が示唆された。【まとめ】
FEIA法同時再現性、日差再現性は良好な結果が得られた。
CLIA法との相関性は約 10％低値となり、値が乖離する検
体も存在した。乖離の原因として、FEIA法と CLIA法は高
分子 SCC抗原に対する反応性が異なることが示された。高
分子化 SCCを原因とする偽高値の報告もあることから、高
分子化 SCCへの反応性の小さい FEIA法はより臨床経過を
反映している可能性が考えられた。FEIA法は測定時間も
20分と短く診療前検査に適用可能であり、院内検査に有用
と考えられた。

連絡先

湘南鎌倉総合病院　検査部

電話番号：0467-46-1717　内線（12201）

東ソー製　AIA-2000を用いた SCC試薬基礎検討報告

◎槇 恭佑 1)、後藤 正寿 1)、鈴木 萌子 1)

沖縄徳洲会 湘南鎌倉総合病院 1)
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【目的】

糖鎖抗原腫瘍マーカーである CA19-9は、膵癌、胆道癌な
どの消化器癌や卵巣癌の腫瘍マーカーとして、診断補助や

治療のモニタリングとして使用されている。

近年、短時間分析が可能のため普及している non-RIA法の
測定では、測定法間のデータの乖離が大きく問題視されて

いる。

今回、我々は試薬変更に伴い測定法の異なる 3社(CLIA
法：アーキテクト,ECLIA法：エクルーシス,CLEIA法：
HISCL)のキットについて検討した。
また、変更前後の CA19-9値を１ヶ月間臨床に報告し、測
定値に関するアンケートを実施したので報告する。

【対象】

2014年 8月 1日～8月 31日に当院を受診し、CA19-9の検
査依頼があった 312例（250名）
【方法】

全例を 3法で測定し、以下 7つの条件で解析を実施、互換
性・関連性について検討した。

① 全例、②3社のうち１社でも値が 100U/mL以下であ
った例、③3社とも値が 100U/mL以上であった例、④3
社とも値が 100U/mL以下であった例、⑤3社のうち値が
1社でも 100/mL以上であった例、⑥診療科別、⑦今回値
／前回値の変化率（％）

【結果】

全例、診療科別、変化率の各検定では有意差が認められな

かった。CA19-9値を“100U/mL”で区切った②～⑤では
有意差が認められ、3社間のデータは乖離が大きかった。
アンケート結果では、試薬変更前後のデータの同時報告は、

参考になったとの意見が多かった。

【結語】

CA19-9は、測定法によりデータが乖離するため機種／試
薬の変更時は、臨床への理解を得ることは難しいとされ

ているが、“相関”のデータだけではなく、変更前後の

“測定データ”を報告することで臨床の理解も得やすくな

ると考える。　　　　　

連絡先　018-829-5000(内線 5616)

CA19-9の 3社間での検討

◎齋藤 裕之 1)、船木 稲子 1)、六平 典子 1)、横山 一二美 1)

秋田赤十字病院 1)
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【はじめに】

　CEA（癌胎児性抗原）は、主に消化器系癌の腫瘍マーカ
ーとして利用されている。この｢CEA｣という分子に非常に
構造の類似した物質が生体内には多く存在しており、これ

らを CEAファミリーと呼ぶ。CEA測定キットで使われる
抗体には、この CEAファミリーとの交差反応性に違いがあ
り、各社キットで CEA値が乖離することがある。今回
我々は、CEA測定試薬の変更にあたり、CEAファミリーで
ある NCA-2による乖離と思われる検体に遭遇したので報告
する。

【対象・方法】

　CEA試薬の変更に際し、新・旧両試薬において当院で
CEAの依頼があった 50検体を測定した。相関は良好であ
ったが、1検体のみ大きく乖離した。乖離した検体につい
て、他社試薬での測定、酸加熱処理試験、ゲルろ過処理を

行った。

【考察】

　新試薬と他社試薬では旧試薬より高値を示した。また、

新試薬における酸加熱処理後の回収率は低下せず、酸加熱

処理に強い CEAを測定していることが示された。さらに、
ゲル濾過分析の結果では、溶出フラクションの CEA測定値
ピークは、IgGおよび IgMの測定値ピークとは一致せず、
血清中の免疫グロブリンによる非特異的な反応による偽高

値ではないと考えられた。また、旧試薬より低分子量側に

測定値ピークが観察されたことから、CEAファミリーであ
る NCA-2により乖離が生じた可能性が高いと思われた。
【まとめ】

　CEA測定系で用いられている試薬において、CEAファミ
リーに対する交差反応性が各社で異なることが知られてい

る。今回 CEA測定試薬変更にあたり、2試薬間で大きく結
果が異なる検体に遭遇した。各試薬の特性を理解すること

の重要性を再認識できた。

連絡先：099-256-6232

CEA測定試薬変更時に遭遇した乖離検体

◎園 雪絵 1)、永吉 幸 1)、有村 義輝 1)

鹿児島市医師会病院 1)

553



【はじめに】前立腺特異抗原（PSA）値 4～10ng/mLにおい
ては、freePSAと PSAの比（F/T比）を用いても癌、非癌
の判別が難しいとされている。文献では PSAの前駆体であ
る proPSAの一種、[-2]proPSAが前立腺癌でより多く分泌さ
れ、PSA、freePSA、p2PSAから求めるインデックスを使用
することで前立腺癌の診断精度が向上したとの報告がある。

今回、測定試薬（アクセスハイブリテック p2PSA）を検討
する機会を得たので報告する。

【機器及び試薬】使用機器：ユニセル DxI800、使用試薬：
アクセスハイブリテック PSA、freePSA、p2PSA（共にベッ
クマン・コールター社）

【方法】基礎的性能として再現性、希釈直線性、検出限界

（2.6SD法）、干渉物質の影響、凍結融解の影響を検討し
た。また、当院検査部に検査依頼のあった患者血清を使用

し Prostate Health Index (phi)=p2PSA/freePSA×√PSAを算出し、
前立腺癌群と非前立腺癌群で比較した。

【結果】1）再現性：管理血清 3濃度および pool血清を用
いた同時再現性（n=10）は CV＝1.6～4.4％、日差再現性

（n=10）は CV＝4.2～5.4％であった。2）希釈直線性：
5000pg/mL 付近まで直線性が認められた。3）検出限界：
0濃度及び 10段階希釈した低値標準液を 10回測定し求め
た検出限界は 0.41pg/mLであった。4）干渉物質の影響：干
渉チェック・ RFプラスを用いたところ 400IU/mLまで影響
は認められなかった。5）凍結融解の影響：5回の凍結、融
解を繰り返した結果、測定値に影響は認められなかった。

6）患者データの解析：前立腺癌群（26例）の平均値は
PSA 6.863ng/mL、F-PSA 0.894ng/mL、p2PSA 31.24pg/mL、
F/T 12.86%、phi 81.67であり、非前立腺癌群（59例）の平
均値は PSA 5.484ng/mL、F-PSA 1.082ng/mL、p2PSA 
15.19pg/mL、F/T 20.64%、phi 33.89であった。
【考察】アクセスハイブリテック p2PSAの基礎的性能は十
分満足できる結果であった。前立腺癌と非前立腺癌を比較

すると PSAや p2PSAに有意な差は認められなかったが、
F/T比、phiで有意な差が認められた。このことより phiが
有力な指標になることが推測された。

　　　　　　　　　　 連絡先：072-683-1221（内線 3304）

p2PSA測定試薬(アクセスハイブリテック）の基礎的検討

◎中原 栄子、繁 正志 1)、池本 敏行 1)、岡田 仁克 1)

大阪医科大学附属病院 中央検査部 1)
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【背景と目的】先進国において、肺がんは癌死亡原因の第

一位である。肺癌は組織学的に小細胞肺癌と非小細胞肺癌

に分けられ、進行速度、治療方法が異なる点から鑑別が必

要である。ガストリン放出ペプチド前駆体 (ProGRP) は小
細胞肺癌の腫瘍マーカーとして有用である。今回、我々は

院内測定化を見据え、エクルーシス試薬 ProGRP (Roche
diagnostics社) の基礎的な検討を行った。
【方法】分析装置は cobas6000〈e601〉を用いた。
1) 同時再現性：専用コントロール 2濃度の 10回連続測定
により評価した。2) 日差再現性：分注凍結保存した専用コ
ントロール 2濃度及び調製試料 2濃度を測定時室温にて融
解し、7日間連続測定により評価した。3) 希釈直線性：低
濃度域 (約 200 pg/ml)、高濃度域 (約 3000 pg/ml) 調製試料
を専用希釈液にて 10段階希釈して 2重測定した。4) 相関
性：当院に提出された患者検体を用いて、外部委託検査結

果との相関性 (n=92) を評価した。また、同一患者の血清
・血漿検体間での相関性 (n=79) を評価した。5) 検体安定
性：調製試料血清及び血漿 2濃度を室温、4℃及び－40℃で

保存し、経時的に測定を行った。

【結果】1) 同時再現性：専用コントロール 2濃度で CV = 
1.5%以下の良好な再現性を認めた。2) 日差再現性：専用コ
ントロール 2濃度で CV=1.8%以下の良好な再現性を認めた。
3) 希釈直線性：各濃度域試料ともに良好な直線性を得た。
4) 相関性：他法との相関は相関係数 r=0.9978、回帰式
y=1.2283x-11.564、検討試薬を用いた血清・血漿間での相関
は相関係数 r=0.9982、回帰式 y=0.9796x-2.4889と良好な結
果を得た。5) 検体安定性：室温保存血清及び血漿において、
72時間後までの測定値に有意な低下を認めなかった。その
後、測定値の漸減を認めた。冷蔵、凍結保存血清及び血漿

では測定終了時点まで安定であった。

【考察】基礎的検討の結果は良好であった。さらに、これ

までは血清での ProGRPの不安定性から血漿が用いられて
いたが、本試薬では分解による影響を受けにくいエピトー

プを認識する抗体により、血清においても安定した結果が

得られるため、患者採血の負担軽減につながる。

連絡先）04-7092-2211 (内線 3444)

Cobas6000〈e601〉を用いたエクルーシス試薬 ProGRPの基礎的検討

◎木村 英樹 1)、石倉 はる美 1)、吉川 康弘 1)、栗原 惣一 1)、福山 光和 1)、大塚 喜人 1)

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【目的】ガストリン放出ペプチド前駆体(ProGRP)は、肺小
細胞癌に特異性が高く、治療効果判定や再発のモニタリン

グにも有用なマーカーとして知られている。今回我々は、

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社より発売された

ProGRP測定試薬の血清、血漿検体を用いた基礎的評価を検
討したので報告する。

【対象】1)測定対象：ProGRP測定依頼のあったインフォー
ムドコンセントにより同意の得られた当院受診患者 2)測定
試薬：エクルーシス試薬 ProGRP(ロシュ・ダイアグノステ
ィックス株式会社)(以下 ECLIA法)。3)測定機器：cobas 
e601(ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社)。
【方法および結果】1)同時(n=10)・日差再現性(n=7)：メー
カー指定コントロール 2濃度およびプール血漿、プール血
清各 1濃度を用いて行った。その結果を以下の表に示す。

同時再現性(n=10) LOW HIGH plasma serum

MAEN(pg/mL) 33.9 586.1 223.4 245.3

CV(%) 1.0 1.6 1.5 0.6

日差再現性(n=7)

MAEN(pg/mL) 33.4 583.5 201.5 234.2

CV(%) 1.8 1.7 5.8 2.8

Control Pool

2)希釈直線性：高濃度検体を用いて 5段階希釈を行った。
理論値で、血漿検体では 6212.5pg/mLまで、血清検体では
7445.0pg/mLまでの直線性を確認した。3)相関および判定一
致率：CLEIA法(SRL-血漿)と ECLIA法の血漿および血清に
おける相関性は血漿(n=70)では回帰式：y=0.9956x- 5.3154、
相関係数 r=0.987、一致率 95.7%。血清(n=70)では回帰式：y 
=1.1352x-11.835、相関係数 r=0.993、一致率 94.3%。また、
ECLIA法における血漿、血清(n=70)との相関性は、回帰
式：y=1.1276x- 3.9136 、相関係数 r=0.995、一致率 95.7%で
あった。

【まとめ】エクルーシス試薬 ProGRPは血漿・血清問わず
十分な基礎的性能を有していることが示された。従来の

ProGRP測定試薬は、セリンプロテーゼの影響をうける血清
での安定性が問題とされたが、本試薬は血清、血漿の検査

材料に問わず安定した測定を実施できることが示唆された。

そのため、自施設の運用に合った検査材料の選択が可能と

考える。また、測定前処理段階で測定値へ与える影響につ

いても検討予定である。連絡先：0562-93-2305

「エクルーシス試薬 ProGRP」の基礎的性能評価

◎宮田 雄次 1)、北原 志穂 1)、西垣 亮 1)、藤田 孝 1)、石川 隆志 1)、石井潤一 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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【はじめに】さまざまな肝疾患から引き起こされる肝臓の

線維化を把握することは、発癌リスクや治療適応、治療効

果などの評価をする上で非常に重要である。現在、線維化

の評価方法は肝生検がスタンダードであるが、患者に対す

る負担が大きく、サンプリングエラーや出血などのリスク

を伴う。近年、肝線維化の程度を血液で評価出来る新規糖

鎖マーカー(以下M2BPGi)が発見され、自動分析装置で測定
可能な試薬が開発された。今回、我々は、自動分析装置で

のM2BPGi測定試薬の検討を行い、その基礎的性能および
臨床的性能について若干の知見を得たので報告する。

【対象および方法】2014年 8月から 10月までに PIVKA-
Ⅱおよび AFPの測定依頼があった 417検体（男性 216名
286検体、年齢 53～79歳、女性 110名 133検体、年齢 51～
79歳）を対象とした。分析装置は、全自動免疫測定装置
HISCL-5000(シスメックス社)、測定試薬は、「HISCL 
M2BPGi試薬」(シスメックス社)を用いた。検討内容は
①同時再現性②日差再現性③希釈直線性④共存物質の影
響（ビリルビン F・ C、ヘモグロビン、乳び、RF、人為的

溶血ヘモグロビン）、⑤腫瘍マーカー（AFP、PIVKA-Ⅱ）、
生化学 10項目、血小板との相関を比較した。
【結果】①同時再現性の CVは 1.8％～4.1％であった。
②日差再現性は CVは 5.8％～10.8％であった。③本試薬は
定性試薬ではあるが、一定の濃度までは希釈直線性が得ら

れた。④共存物質の影響は、ビリルビン Fは 19mg/dL、ビ
リルビン Cは 21mg/dL、ヘモグロビンは 500mg/dL、乳びは
ホルマジン濁度 1410、人為的溶血ヘモグロビンは
370mg/dL、RFは 500IU/mlまで影響は見られなかった。
⑤今回比較した各検査データとの相関は認められなかった。
【考察】新規肝線維化マーカーM2BPGiの自動分析装置で
の基礎的性能は良好であった。今回、比較した腫瘍マーカ

ー、生化学、血小板とM2BPGiには相関が見られなかった
ため、独立した肝線維化マーカーとしての可能性が示唆さ

れた。今後は、ヒアルロン酸やⅣ型コラーゲンなど既存の

肝線維化マーカーおよび病理組織像との比較を行い、臨床

的有用性について検討を進める予定である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 075-751-3487

新しく開発された肝線維化糖鎖マーカー「M2BPGi」測定試薬の基礎的検討

◎岡崎 一幸 1)、庄司 航 1)、辻 博昭 1)、山本 千穂 1)、西山 有紀子 1)、志賀 修一 1)

京都大学医学部附属病院 1)
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【目的】C型慢性肝炎患者における肝線維化の進展程度を
知る事は臨床上きわめて重要である．今回，血液検査で簡

便・迅速に測定する肝線維化マーカーM2BPGi試薬の基礎
性能評価を行ったので臨床的有用性と併せて報告する．

【測定機器・試薬】機器：HISCL-5000（シスメックス），
試薬：HISCL M2BPGi 試薬（シスメックス）を使用した．
【試料および方法】試料には当院患者血清および専用コン

トロールを用いた．①同時再現性：3濃度の患者血清（低
濃度はプール血清）を用いて，それぞれ 10回連続測定した．
②日差再現性：3濃度の患者血清（低濃度はプール血清）
と 2濃度の専用コントロールを用いて，それぞれ 7日間連
続 2重測定した．③最小検出感度：低濃度の患者プール血
清を用いて段階希釈し，10回連続測定した．④希釈直線
性：高濃度および中濃度患者血清を用いて段階希釈し，

2重測定した．⑤干渉物質の影響：干渉チェック Aプラス，
RFについて確認した．⑥臨床的有用性：陰性群対照として
健常人 34名，患者群として当院にて肝生検を行った C型
慢性肝炎患者 67名を検討した．

【結果】①同時再現性：3試料の各変動係数（CV）は，
1.23～1.72％であった.②日差再現性：5試料の各変動係数
（CV）は 1.05～2.98％であった．③最小検出感度：平均値
±2SD法にて求めたところ C.O.I. 0.1以下（0.002）であっ
た．④希釈直線性：C.O.I. 15.00（許容幅:±10％）まで直線
性が確認できた．⑤干渉物質の影響：いずれの試料も終濃

度まで影響は認められなかった．⑥臨床的有用性：健常人，

肝生検の線維化ステージ F0F1，F2，F3，F4それぞれの血
清M2BPGiの平均値（C.O.I.）±SDは，0.42±0.21，
1.05±0.81，2.11±1.42，3.05±1.52，8.36±0.18であった．
【まとめ】今回検討した HISCL M2BPGi 試薬の基礎性能は
概ね良好だった．また，C.O.I.は健常人では低値であり，肝
線維化ステージの進展に伴い有意に高値になることが示さ

れた．M2BPGi の測定は肝線維化判定のゴールドスタンダ
ードといわれる肝生検に対して，非侵襲的であり簡便・迅

速（測定時間 17分間）に検査可能であるため C型慢性肝
炎患者の診療に際して有用であると考える．

連絡先：029-887-1161(PHS7204)

肝線維化マーカーＭ2ＢＰＧｉ測定試薬の基礎性能評価と臨床的有用性

◎福島 良明 1)、永野 貞明 1)、大石 毅 1)、池上 正 2)

東京医科大学茨城医療センター 中央検査部 1)、東京医科大学茨城医療センター 内科（消化器）2)
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Background: The Wisteria floribunda agglutinin-positive human 
Mac-2 binding protein (WFA+-M2BP) is a novel marker for the 
assessment of liver fibrosis. A number of clinical studies showed 
that WFA+-M2BP reflects the progression of liver fibrosis. 
Furthermore, a study targeting patients with hepatitis C suggested 
that WFA+-M2BP is useful in predicting for the development of 
hepatocellular carcinoma. A WFA+-M2BP assay reagent, HISCL 
M2BPGi, for the glycan-lectin reaction was released by Sysmex 
Corporation (Kobe, Japan) in 2013. In this study, we evaluated 
basic performance of the reagent and correlations between HISCL 
M2BPGi level and that of other non-invasive liver fibrosis 
markers.
Methods: Precision was determined for two levels of quality 
control (QC). Intra-day precision was tested using ten replicate 
measurements for each QC. For inter-day precision, each QC 
level was measured in duplicate every day over a 2-week period. 
Linearity was tested using pooled serum. To determine the sample 
stability, pooled serum was stored at various temperatures (room 

temperature, 4°C, -20°C, and -80°C) and a freeze-thaw cycle was 
repeated. To determine correlations, we used serum samples for 
other fibrosis markers.
Results: The coefficients of variation for intra- and inter-day 
precision ranged from 1.2% to 2.1% and 4.2% to 5.9%, 
respectively. Linearity was confirmed up to 11 cut off index. 
Although samples stored at room temperature were unstable, 
other storage conditions and the freeze-thaw cycle did not 
influence M2BPGi level. The concordances between M2BPGi 
and hyaluronic acid, collagen type IV, collagen type IV 7S, and 
platelets were 71.3%, 62.4%, 78.2%, and 50.5%, respectively.
Conclusion: The performance of the reagent was sufficient for 
routine measurements. The correlation between M2BPGi and 
other markers was generally good. However, some M2BPGi 
levels were mismatched with those of other markers. In those 
cases, further examination is necessary.       

Tel: +81-263-37-2800

Evaluation of the HISCL M2BPGi assay performance

◎Yuichiro Ide1)、Yoko Usami1)、Nau Ishimine1)、Kazuhiro Nagata1)、Kenji Kawasaki1)、Mitsutoshi Sugano1)、
Takayuki Honda1)

Department of Laboratory Medicine, Shinshu University Hospital 1)
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【はじめに】慢性肝炎における肝線維化ステージ評価のゴ

ールドスタンダードは肝生検である。しかし、肝生検は侵

襲性が高いため、ルーチンで一般的に測定されている検査

項目を用いた計算式による肝線維化の予測が用いられるこ

とも多い。今回、C型慢性肝炎における肝線維化と相関す
ることが報告されているM2BP糖鎖修飾異性体
（M2BPGi）を B型・ C型肝炎患者で測定し、計算によっ
て求められる肝線維化予測指標との関係について検討を行

った。

【対象】当検査部に検体が提出されたＢ型・Ｃ型肝炎患者

126例を対象とした。
【方法】M2BPGiの測定は HISCL-5000（シスメックス）で
行い、試薬の基本性能として同時再現性、日差再現性、希

釈直線性の検討を行った。ルーチン検査で測定された生化

学検査の結果から AST/ALT ratio、FIB-4 indexを算出し、
M2BPGiとの関係性を検討した。
【結果】同時再現性、日差再現性は良好であった。希釈直

線性は 8.0まで良好であった。

患者背景は B型肝炎 69例（年齢 58.1±16.0、男性 34例、女
性 35例）、C型肝炎 57例（年齢 66.6±9.9、男性 32例、女
性 25例）であった。AST/ALTの平均は、B型肝炎
1.18±0.4、C型肝炎 1.40±0.4、FIB-4 indexの平均は B型肝炎
1.83±1.18、C型肝炎 3.59±3.6、M2BPGiの平均は B型肝炎
1.16±0.87、C型肝炎 2.26±2.9であった。
【まとめ】FIB-4 indexでは、血小板数と年齢の要素が強く
反映されることが知られており、今回の結果でもその傾向

に変わりはなかった。AST/ALT比のカットオフを 0.8とし
た場合では、ほとんどの症例（126例中 117例）がカット
オフを超えた。M2BPGi値の平均値は B型肝炎＜C型肝炎
であった。B型肝炎と C型肝炎ではカットオフ値を使い分
ける必要があるとの報告があり、今後も検討が必要と考え

られた。連絡先　052-744-2588

B型・ C型肝炎患者におけるM2BPGiと肝線維化予測指標の関係について

◎有馬 武史 1)、菊地 良介 1)、松山 浩之 1)、安藤 善孝 1)、松本 祐之 1)、松下 正 2)

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

プロカルシトニン（PCT）は全身症状を伴う細菌感染症に
特異的に上昇し、かつ重症度を反映する炎症マーカーとし

ての有用性が報告されている。また、小児においても細菌

性敗血症の鑑別診断や、髄膜炎の重症度に関する有用性が

報告されている。今回我々は小児の発熱性疾患、特に川崎

病を中心に PCTの臨床的意義を検討したので報告する。
【対象及び方法】

2012年 1月から 2014年 11月までに初診時に PCTの測定を
行なった小児を対象とした。

　測定機器；SphereLight wako 
測定試薬；スフィアライト・ブラームス PCT　
　測定原理；化学発光酵素免疫測定法

【結果】

川崎病や急性巣状性細菌性腎炎やリケッチア感染症である

日本紅斑熱で高値、マイコプラズマ肺炎や気管支炎、ウイ

ルス性胃腸炎では低値であった。また、川崎病（不完全型

を含む）において PCTを目的変数とした重回帰分析では

PCTと関連が認められた因子は、肝機能、兆候数、入院日
数であった（p＜0.05）。また、不完全型川崎病と川崎病が
疑われた疾患群では有意に不完全型川崎で PCTが高値であ
った。（p＜0.05）。
【考察】

川崎病は近年増加傾向にあるが、兆候が揃わない不完全型

川崎病が年々増加しているといわれている（19.8％：第
22回川崎病全国調査）。当院でも川崎病の 20.3％が不完全
型であり、PCTの有用性が示唆された。川崎病において
PCTが低値のものも存在するが、重症度と関連すると思わ
れる。当日は症例数を増やし詳細を報告する。

小児発熱性疾患におけるプロカルシトニンの臨床的意義の検討 

～川崎病を中心に～

◎加藤 真也 1)、小林 千明 1)、中西 優子 1)

伊勢赤十字病院 医療技術部 1)
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【はじめに】

　プロカルシトニン(PCT)は、細菌性敗血症のマーカーとし
て日常診療に用いられており、当院でもイムノクロマト法

(PCT-Q:和光純薬)による半定量法で実施してきた。またプ
レセプシンも敗血症の新たなマーカーとして注目されてい

る。今回 PCT-Q、PCT定量法およびプレセプシンを比較検
討する機会を得たので報告する。

【対象および方法】

　2014年 5月～7月に当院で PCT検査依頼のあった 32例
を対象に PCT-Q、PCT定量、プレセプシンを測定した。症
例の内訳は細菌感染症例 14例(敗血症 7例を含む)、非感染
症例 18例であった。
【使用機器・試薬】

　PCT定量はミュータスワコー i30(和光純薬)、プレセプシ
ンは PATHFAST(LSIメディエンス)を使用し、各専用試薬
にて測定した。

【結果】

　PCT-Qの 4段階判定でみた PCT定量との一致率は、

79%であった。
　敗血症と非敗血症において有意差検定を行った結果、

PCT(p<0.0026)、プレセプシン(p<0.1008)となり、PCTにお
いて有意差が認められた。

　敗血症を含む細菌感染症群と非感染症群において有意差

検定を行った結果、PCT(p<0.0019)、プレセプシン
(p<0.0350)ともに有意差が認められた。また ROC曲線下面
積の比較を行った結果、PCT 0.83、プレセプシン 0.72で、
その時のカットオフ値は PCT 0.34ng/mL、プレセプシン 
890pg/mLとなった。
　腎機能の影響について eGFR値 60以上、60未満群に分
けて有意差検定をしたが、PCT、プレセプシンともに有意
差は認められなかった。

【考察】

　当院では PCT-Qによる半定量法で日常診療を行ってきた
が、PCT定量法により敗血症まで重症化していない細菌感
染症群を見落とさない可能性が示唆された。

　　　　　　　　　　　　連絡先 0795-72-0524 (内線:285)

当院におけるプロカルシトニンとプレセプシンの比較検討

◎東 恭加 1)、加藤 淳子 1)、井元 明美 1)、上霜 剛 1)、秋篠 範子 1)

兵庫県立柏原病院 1)
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【はじめに】プレセプシン(以下 P-sep)は敗血症において早
期に上昇,重症度を良く反映,またその他の要因の影響を受け
にくいマーカーと言われている。当院でも臨床研究として

P-sepを測定しており,若干の知見を得たので報告する。
【測定機器・試薬】PATHFAST(LSIメディエンス),パスフ
ァースト Presepsin(LSIメディエンス)
【方法･結果】1.検体安定性：健常人と患者検体の全血・
EDTA血漿・血清・クエン酸血漿を室温と 4℃に分け 24時
間まで測定したところ,健常人では全血･クエン酸血漿は採
血直後以降,EDTA血漿･血清は 8時間で上昇傾向が認めら
れた。患者検体では 24時間まで安定していた。2.EDTA血
漿と血清・全血・クエン酸血漿間の相関：血漿と各検体で

の相関は、血清ではｙ=0.990x+21.56,r=0.997となり良い相
関が得られた。全血間では全体的に全血の方が高値となっ

ていたため,13.5％ほど補正したところ y=1.094x+43.40,
r=0.999となった。クエン酸血漿間では全体的に低値のため
10％ほど補正したところ y=1.008x-32.42,r=0.997となった。
3.腎機能の影響：1)敗血症を疑わず透析を行っていない患者

における腎機能の影響：P-sepと eGFRとの相関は y=-7.367
x+564.3,r=-0.779となった。2)β2Mとの相関：敗血症を疑わ
れた患者での相関は y=210.6x+123.5,r=0.707となった。また
敗血症を疑わない患者では,y=100.9x-121.0,r=0.904となった。
3)透析前後での値の変化：透析前後での P-sepの値は透析後
で有意に減少した(p<0.001)。
【まとめ】今回の結果から P-sepを測定する際,時間が経過
していた場合は参考値として扱った方が良いと思われた。

また、PATHFASTで全血を測る際にはすでに Ht補正で計
算されているが,それよりも 10～15％ほど補正を追加するべ
きだと思われた。クエン酸血漿を用いる場合は,クエン酸で
希釈されている分の 10%ほどを補正した方が良いと思われ
た。P-sepは腎機能の影響をあまり受けないとされていたが,今
回の検討では腎機能が低下すると上昇する傾向が見られた。

今後 P-sepを測定する際は透析の有無,また eGFRが 30未満,
β2Mが 3 mg/L以上では注意する必要があると思われた。
連絡先 042-665-5611(内線:4111)

プレセプシン測定の留意点

◎竹内 慶太 1)、浅海 隆司 1)、小山 正晴 1)、池田 寿昭 1)

東京医科大学 八王子医療センター 1)
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【はじめに】細菌性敗血症の鑑別診断および重症度

判定の補助として、当院ではプロカルシトニン(以
下 PCT)を採用しているが、手術後や外傷など敗血
症以外で陽性になる事が少なくない。今回、我々は

新たに保険収載された、敗血症診断マーカー「プレ

セプシン(以下 P-SEP)」を検討する機会を得たので、
血液培養、PCTとの比較検討結果を報告する。
【対象および方法】2014年 4～9月までに血液培養
が提出された中で、P-SEPおよび PCTの同時測定が
可能であった 91例を対象とし、後ろ向きに検討し
た。血液培養は、菌が検出された 79例中コンタミ
ネーションが疑われた 13例を除き 66例を陽性群、
12例を陰性群とした。P-SEPは CLEIA法を原理と
する測定試薬「パスファースト Presepsin」(株式会
社 LSIメディエンス )を用いた。添付文書では P-
SEPのカットオフ値を 500pg/mLに設定している
が、450pg/mLも検討対象とした。PCTは ECLIA法
で測定しカットオフ値は 0.5ng/mLとした。

【結果】血液培養の検出菌種別による P-SEPと
PCTの陽性率はそれぞれ、グラム陽性球菌75.0％、
57.1％(n＝28)、グラム陰性桿菌 58.8％、70.6％(n＝
17)、混合感染 80.0％、60.0％(n＝10)、その他の菌種
72.7％、54.5％(n＝11)、全体では 71.2％、60.6％(n＝
66)であった。カットオフ値 450pg/mLでは、すべて
の菌種で PCTの陽性率を上回った。血液培養陽性
群と陰性群の P-SEPの間に有意差が認められた(p＜
0.01)が、PCTでは有意差は認められなかった。血液
培養陰性で P-SEPが陽性になった例で、2例は血液
透析患者であった。

【まとめ】今回の検討では、血液培養陽性における

P-SEPの陽性率は 71.2％と高く敗血症診断に有用で
あった。カットオフ値 500pg/mL以下でも菌が検出
された例や、血液透析患者など敗血症以外でも陽性

になる例があるので、PCT同様、臨床症状に基づき
総合的に診断する必要があると考える。

　　　　　　　連絡先 044-977-8111（内線 5121）

敗血症診断におけるプレセプシン測定の有用性の評価

◎村上 純子 1)、高木 妙子 1)、大栁 忠智 1)、福田 すみれ 1)、三浦 貴博 1)、赤津 哲 1)、山﨑 哲 1)

聖マリアンナ医科大学病院 1)
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【はじめに】

敗血症は病原体によって引き起こされる全身性炎症反応症

候群（SIRS)で,最悪の場合死に至る。そのため,早期診断が
求められる。現在,診断に有用なマーカーとして,プロカルシ
トニン（以下 PCT)とプレセプシンがあり,比較検討が行わ
れている。当院でも従来 PCTを用いていたが,プレセプシン
を導入することになり,両者を比較検討したので,血液培養の
結果とともに報告する。

【対象および方法】

1.対象：2014年 3月末から敗血症が疑われ,プレセプシン,
PCT,血液培養この 3つの検査を行ったものを用いた。
2.測定機器：プレセプシン；パスファースト
Presepsin(LSIメディエンス)
PCT；プロカルシトニンキット　ブラームス PCT-Q(和光純
薬)
血液培養；BACT/ALERT 3D(シスメックス)
【結果】

全 20件中,プレセプシン,PCT,血液培養全てが陽性：6件,血

液培養とプレセプシンが陽性：2件,血液培養と PCTが陽
性：1件,血液培養のみが陽性：0件,プレセプシンと PCTが
陽性：4件,プレセプシンのみが陽性：2件,PCTのみが陽
性：1件,全てが陰性：4件
【結語】

敗血症を疑う際には,プレセプシン,PCTが短時間で結果が出
るので,有用だと改めてわかった。プレセプシンの方が
PCTよりも早期に敗血症が分かるという結果もあったが,腎
機能の影響を受けているのではないかという結果も見受け

られた。プレセプシンを用いる際は,腎機能も考慮して結果
をみて,判断する必要があると思われる。今後も追加検討を
加え,結果解釈についての考察を行い,発表する予定です。

岡村一心堂病院　検査室　086-942-9912

プレセプシンの有用性について

当院における、プレセプシン・プロカルシトニン・血液培養相関性の検討

◎東 綾香 1)、濱子 真有美 1)、高橋 音羽 1)、渡辺 美絵 1)、梶谷 博則 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】ＬＯＣＩ法（Luminescent Oxygen
Channeling Immunoassay)は他の化学発光法に比
べＢＦ分離を必要としないため測定時間が迅速で

あることや検体量が微量であることなどメリット

が多い検査法である。今回我々は SIEMENS社
より新たに発売されたディメンションＥＸＬ用Ｂ

ＮＰ測定試薬を検討する機会を得て若干の知見を

得たので報告する。

【測定機器・試薬】測定機器にはディメンション

ＥＸＬ200（SIEMENS　HCD社）を使用し、試薬
はフレックスカートリッジＢＮＰ-Ｖを使用した。
比較対照機器にはＡＤＶＩＡ ケンタウロスＸＰ（
SIEMENS　HCD社）を使用した。
【方法及び結果】①同時再現性：4濃度のコントロ
ール血清を各 10重測定した結果、変動係数（CV）
は 0.81～2.24％であった。②日差再現性：4濃度の
コントロール血清を 10日間測定した結果 CVは
0.77～5.03であった。③希釈直線性：高濃度の検体

を 10段階希釈し 2重測定した結果、原点を通り
1959pg/mlまでの直線性が確認された。④検出感度
、実効感度：低濃度域の検体を用いて 10段階希釈
し、10重測定したところ、検出感度は 2.6SD法で
1.41pg/ml、実効感度は CV10％で 4.75pg/mlであ
った。⑤共存物質の影響：干渉チェック・ Aプラス
(シスメックス社)を用い確認したところ、Bil-F・
Bil-C・乳ビの影響は認められなかったが、溶血ヘ
モグロビンにおいて低値傾向を示した。⑥他法との

相関：ＡＤＶＩＡケンタウロスＸＰとの相関はＮ＝

250でＹ＝0.9745Ｘ+3.6384であった。
【考察】今回、検討したＬＯＣＩ法によるディメン

ションＥＸＬ用フレックスカートリッジＢＮＰ Ｖ
の基本性能は良好であった。また現行ＣＬＩＡ法と

の相関も良好であり、今後その迅速性等を活かして

夜間緊急検査などに展開できるものと思われる。

連絡先：045-813-0221(内線 2702）

ＬＯＣＩ法によるＢＮＰ測定試薬の基礎的検討

ディメンションＥＸＬ用試薬について

◎大野 勝寿 1)、志村 等 1)、松岡 直樹 1)

社会福祉法人 親善福祉協会 国際親善総合病院 1)
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【目的】心房性ナトリウム利尿ペプチド(ANP)の測定は、
測定機器が限定されることから主に検査センターへの外注

検査として行われている。今回、ANPの院内迅速検査化を
視野に、2013年に上市された AIA用試薬の基礎的検討を行
ったので報告する。

【方法】測定には AIA-900(東ソー)を使用し、試薬 Eテス
ト「TOSOH」Ⅱ(ANP)の基礎検討を行った。また、MI02シ
オノギ ANPとの相関関係およびアプロチニン加 EDTA管
(専用管)と EDTA管(汎用管)における比較検討を行った。
【結果】1.再現性：2濃度のコントロール血清による同時再
現性(n=10)は CV＝3.48％、1.28％となり、日差再現性
(n=10)は CV＝3.08％、1.50％となった。2.希釈直線性：検
量域内(2,000pg/ml)において良好な直線性が得られた。3.検
出感度：±2SD法(n=5)による検出限界は、2pg/mlであった。
4.共存物質の影響：干渉チェックＡプラスでのビリルビン、
乳びの影響は認められなかったが、溶血においてはヘモグ

ロビン濃度に比例し測定値の低下傾向が認められた。5.相
関関係：対照法との相関関係(n=53)は y=1.01x+12.29、

r=0.993となった。専用管と汎用管との相関関係(n=53)は
y=0.95x-3.51,r=0.999となった。6.検体の安定性：①専用
管・汎用管それぞれを遠心後室温放置と全血室温放置とで

測定値の変動：遠心した検体は測定値の変動は認められず、

全血放置した検体では両採血管とも測定値の低下傾向が認

められた。②遠心分離後、冷蔵及び凍結保存による測定値
の変動：冷蔵保存では、汎用管で約 24時間後の測定値の低
下が認められた。凍結保存では両採血管ともに測定を行っ

た 14日まで変動は認められなかった。③遠心分離後、凍
結保存し解凍後室温放置による測定値の変動：高値検体の

汎用管で測定値の低下が認められた。

【結論】基礎検討では溶血ヘモグロビンによる測定値の低

下が認められたが、その他は良好な結果を得た。検体の安

定性は、両採血管とも全血室温放置約 1時間後から測定値
に低下が認められるため、採血後速やかに遠心分離し測定

する必要がある。以上の結果からも、約 20分で結果報告が
可能な本法は院内での迅速測定における有用性が高いと考

えられた。　　　　　　　連絡先 03-3603-2111(内線 5247)

AIA-900による ANP測定法の検討

◎中村 由佳 1)、八木 道隆 1)、安藤 隆 1)、鈴木 晴美 1)、渡辺 孝子 1)、阿部 正樹 1)、杉本 健一 1)

学校法人 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 1)
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【はじめに】心筋トロポニンは ACS（急性冠症候群）の早

期発見に有用なマーカである。近年、高感度測定が可能と

なり ACS以外の心筋障害に対しても微量ながら血中に放出

される心筋トロポニンが測定可能になった。しかし高感度

測定が故に結果の判定に迷うことがある。上記のような理

由から心筋トロポニン値が低値陽性となった症例に対して、

心臓のストレスマーカーである BNP値の変化との関連を調

べた結果、心筋トロポニン値結果判定の一助になりうる知

見を得たので報告する。

【方法】測定装置　ARCHITECT i1000SR　

測定試薬　アーキテクト®･トロポニン I ST　

アーキテクト®･BNP-JP。

トロポニン I陽性とする基準は上記キットにおける健常人

の 99％タイル値である 0.03ng/mlとした。

【対象】2014/3～2014/8までに臨床医より心筋トロポニン

と BNP両方のオーダーがあった 84症例に関しての両測定値

と疾患の関係を調査した。

【結果】トロポニン I陽性 84症例中 ACSと診断された症例

が 33件であり、残りの 51症例中 24症例が心不全と診断さ

れた。BNPの値は ACSと診断された症例の平均値で

129.5pg/ml、ACS以外の 51症例全体では平均値が

821.4pg/ml、心不全 24症例のみでは 940.3pg/mlという結

果となった。

【まとめ】定量的にトロポニンと BNPを同時に測定するこ

とによって、トロポニン低値陽性であっても ACS群とその

他の疾患を分類することは可能であると考える。

　　　　　　　　　連絡先　JA岐阜厚生連東濃厚生病院　

検査科

                     　　　　　  TEL 0572-68-4111㈹

高感度トロポニンと BNP

ACS とその他心疾患との鑑別

◎武藤 延秋 1)、荒木 誠 2)、木村 裕恵 1)、伊藤 富雄 1)

JA 岐阜県厚生連 東濃厚生病院 1)、JA 岐阜県厚生連 中濃厚生病院 2)
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【はじめに】トロポニン T測定には、超急性期や微少心筋
障害を捉えるための高感度化だけでなく、急性心筋梗塞の

初期評価項目としての迅速性も要求されている。今回われ

われは、測定時間の異なる 2種類の高感度トロポニン T測
定試薬と、イムノクロマト法を測定原理とした POCT試薬
について有用性の評価を行ったので報告する。

【対象】検討試料には、当院外来および入院患者の残余検

体と、職員健診の残余検体を匿名化して用いた。試薬は、

ロシュ・ダイアグノスティックス社のエクルーシス試薬ト

ロポニン T hs STAT（以下、hs-9分法）、エクルーシス試
薬トロポニン T hs（以下、hs-18分法）、カーディアック試
薬トロポニン T（以下、POCT法）を用い、装置には同社
の cobas e411と cobas h232を用いた。
【方法】①相関性の検討：患者検体 57件を用いて、hs-
9分法と hs-18分法の相関性を検討した。また、患者検体
46件を用いて、POCT法と hs-9分法、hs-18分法との一致
率を検討した。②参考基準値の検証：職員健診検体 123件
を用いて、hs-9分法と hs-18分法の参考基準値を算出した。

③結果報告時間の検証：患者検体 27件を用い、検体提出
から結果報告までの所要時間を計測した。

【結果】①相関性の検討：hs-9分法と hs-18分法では、血
清／血漿何れの検体でも r=0.999と良好な結果を認めた。
また、POCT法と hs-9分法、hs-18分法の一致率は共に
84.8％と若干の乖離検体を認めた。②参考基準値の検証：
hs-9分法および hs-18分法の 99パーセンタイル値は、それ
ぞれ 0.009ng/mL、0.010ng/mLであった。③結果報告時間の
検証：結果報告時間は平均で、POCT法が 14.4分、hs-9分
法が 20.4分、hs-18分法が 29.6分であった。
【まとめ】一致率で、POCT法と hs-9分法、hs-18分法の結
果に若干の乖離を認めたが、POCT法が陰性で高感度トロ
ポニン Tが陽性となる検体は認めなかった。結果報告時間
は、全血測定の POCT法が最も短かったが、hs-9分法は平
均 20.4分と、高感度トロポニン Tでありながら、日本循環
器学会の「ST上昇型急性心筋梗塞の診断に関するガイドラ
イン」に推奨されている Door-to-needle time：30分以内を
満足させる結果であった。　　　（連絡先 088-880-2693）

測定時間の異なる３種類のトロポニンＴ測定試薬の比較検討

◎小松 豊 1)、森澤 美恵 1)、公家 逸 1)、楠瀬 慶二 1)、小倉 克巳 1)

高知大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】近年、トロポニンの高感度測定が可能となり、

急性冠症候群(ACS)の診断に有効であると報告されている。
今回、ACSリスク評価における高感度トロポニン I(以下
hsTnI)の有用性について検討したので報告する。
【対象と方法】当院救急外来に来院し、冠動脈造影を施行

した 58例[男性 38例/女性 20例、年齢中央値 70.5(64.25-
77.75)歳]を対象とした。検体測定は採血後 24時間以内に実
施し、以下の検討を行った。1狭窄の有無に基づき ROC解
析を行い、H-FABP、hsTnIの比較検討を行った。2.有意狭
窄(75%以上の狭窄)を認めた症例について、発症からの経過
時間別にその有用性を検討した。3.有意狭窄を認めなかっ
た症例に関して BNP･eGFRとの関連や病態との対応関係を
検討した。なお、hsTnIの測定装置には ARCHITECT 
i1000(アボットジャパン(株))、測定試薬にアーキテクト
Ⓡ・ high sensitive トロポニン Iを用いた。H-FABPの測定
装置には BM6070(日本電子(株))、測定試薬にリブリア H-
FABP(DSファーマバイオメディカル(株))を用いた。
【結果】1.感度・特異度は、hsTnI 64.9%,76.2%、H-FABP 

75.7%,38.1%であった。AUROCは hsTnIの方が良好な結果
となった(0.773 vs 0.665)。2.有意狭窄を認め両者で乖離を認
めた症例の多くは発症から 1時間以内の症例で H-FABPの
み陽性であった。発症から 1時間以内の症例では hsTnIの
陽性率が 33.3％であった。3.有意狭窄を認めなかった症例
では hsTnIと BNPに上昇の関連性があり、hsTnIが高値で
あった多くの症例で心疾患が認められたが、hsTnIの上昇と
病態に明確な関係を認めない症例も少数存在した。

【考察】従来のトロポニン測定に比べ、hsTnIは発症早期の
心筋障害をとらえることが可能となった。しかし、1時間
以内の超急性期の ACSでは hsTnIが検出されない可能性が
示唆された。また、ROC解析から、施設ごとに cut off値を
設定することで有用性がより高くなると考えられた。

【結語】hsTnIは心筋特異性の高い優れた心筋マーカーであ
る。しかし、発症からの経過時間を考慮する必要がある。

また、hsTnIは ACSだけではなく、微小心筋障害でも上昇
することを考慮しなければならない。

　　　　　　　　　　　公立陶生病院 TEL　0561-82-5101

ACSにおける高感度トロポニン Iの有用性

◎日置 達也 1)、位田 陽史 1)、小川 陽生 1)、河津 淑乃 1)、瀧本 淳 1)

公立陶生病院 1)
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【はじめに】近年心筋トロポニン測定は高感度化が進み、

急性心筋梗塞（AMI）をはじめとした急性冠症候群の診断
補助に留まらず、慢性心不全の重症度・予後評価のバイオ

マーカーとしても重要な役割を果たしている。今回、高感

度心筋トロポニン Iを他の循環器バイオマーカーと比較検
討する機会を得たので報告する。

【対象と方法】2014年 9月から 10月の間に、当院検査部
に CK-MB測定依頼のあった患者検体 99例を対象とした。
測定項目は高感度トロポニン I（hsTnI）、トロポニン T簡
易法（TnT）、CK-MB、ミオグロビン、BNPとした。各マ
ーカーの試薬添付文書に基づき cut-off値を超えた場合を陽
性として、測定結果の比較を行った。測定機器は、CLIA法
を測定原理とする全自動化学発光免疫測定装置

ARCHITECT i1000SR（アボットジャパン(株)）を用い、測
定試薬は「アーキテクト®・ high sensitive トロポニン I、
CK-MB、ミオグロビン、BNP-JP」（アボットジャパン
(株)）、「トロップ T センシティブ」（ロシュ(株)）を使
用した。

【結果】全症例における hsTnIと TnTとの一致率は 83.7％
であった。AMI症例において hsTnI、CK-MB、ミオグロビ
ンの測定値を比較したところ、hsTnIは全例陽性であったの
に対し、発症後 72時間以上経過した CK-MB 1例、ミオグ
ロビン 2例においては陰性であった。AMI症例における
BNP(pg/mL)の平均値±SDは 114.1±94.04、hsTnI(ng/mL)の
平均値±SD は 40.6±35.16で、非 AMI症例では
BNP(pg/mL)は 182.8±388.95、hsTnI(ng/mL)は 0.7±3.20と
なり、BNPでは有意差が認められなかったが、hsTnIでは
有意差が認められた（p＜0.05）。
【まとめ】高感度トロポニン Iは急性心筋梗塞やその他心
疾患において高値を示し、他のバイオマーカーと比較して

心疾患における高い感度が示唆された。また、今回の検討

で BNP に hsTnIの情報を追加することで、より AMIとそ
れ以外の心疾患を鑑別することに有用な情報となる可能性

が示唆された。

連絡先－088-633-9307

心疾患における高感度トロポニン I（hsTnI）の有用性

◎森 さゆり 1)、小笠 佐知子 1)、中尾 隆之 1)、高松 典通 1)

国立大学法人 徳島大学病院 1)
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【はじめに】急性冠症候群の診断には、トロポニンの測定

が重要であり、その測定には非常に高い精度が要求されて

いる。ESC/ACCF/AHA/WHF ガイドラインではトロポニンの測

定基準値を健常人の99%値と定め、その分析精度がCV10%以

下である高感度なトロポニン測定試薬の使用を求めている。

今回、化学発光免疫測定法（CLIA法）を用いて高感度心筋

トロポニンI（hsTnI）の基礎的検討を行ったので報告する。

【対象および方法】当院にて2014年10月～11月に高感度心

筋トロポニンIの測定依頼があった検体を対象とした。検討

試薬はアボット社の「アーキテクト・high sensitive トロ

ポニンI ST」（以下“hs-cTnI”）を用い、分析装置として

「アーキテクトi2000SR」で測定を行った。また比較では

LSIメディエンス社の「パスファーストcTnI」（測定装置：

PATHFAST）を用いた。

【検討内容および結果】①同時再現性（n=10）は3濃度のコ

ントロール試料を用いた結果、CVは1.62～2.87％であり、

日差再現性（n=10）はCV2.46～3.92％であった。②希釈直

線性は3濃度のプール血清を専用希釈液にて10段階の希釈系

列を作成し測定した結果、いずれも良好な直線性を認めた。

③キャリブレータＡ（0ng/ml）を測定し求めたブランク上

限（LoB）は0.39 pg/mlであり、検出限界（LoD）は0.74 

pg/mlであった。また、定量限界（LoQ）は6濃度の検体を測

定し、平均値とCV値からprecision profileを作成し、

CV10%を示す濃度は2.8pg/mlであった。④パスファーストと

の相関性は比較可能な検体（n=125）でSpeamannの順位相関

係数rs=0.8586、y=0.629x+0.410（Passing-Bablok法）、

R2=0.9712となった。双方のカットオフ値での判定一致率は

90％であった。

【まとめ】今回の検討結果よりhs-cTnIの基礎性能は良好で

あり高感度試薬として優れた実効感度を示し、低濃度領域

まで高い精度で測定が可能であることが確認できた。測定

は15分と短時間であり、急性冠症候群の診断に有用である

と考えられる。また測定試薬間において、カットオフ付近

ではエピトープの違いや測定感度により判定が異なる可能

性が示唆された。

連絡先　0770-22-3611（内線4240）

「アーキテクト・ high sensitive トロポニン I ST」の基礎的検討

◎東 正浩 1)、小野 早織 1)、高城 茂弘 1)、川端 しのぶ 1)、窪田 映里子 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)
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【目的】近年、心筋トロポニン I（以下 cTnI）および心筋
トロポニン T（以下 cTnT）の高感度測定が可能となり、心
筋梗塞の超急性期の診断における有用性が示唆されている。

しかしながら、心筋トロポニンは腎機能障害で高値を示す

ことが報告されており、その傾向は cTnTでより顕著であ
るとされている。今回我々は、cTnIおよび cTnTの高感度
測定試薬を用いて、慢性腎臓病（CKD）患者における測定
値への影響を評価した。

【対象および方法】当院、臨床検査・輸血部に提出された

入院・外来患者血清 260例を用いた。試薬はアーキテクト
®・ high sensitive トロポニン I ST（Abbott）およびエクル
ーシス®試薬トロポニン T hs STAT（Roche）を用いた。測
定機種にはアーキテクト i2000SR（Abbott）および
cobas6000（Roche）をそれぞれ使用した。患者血清を、
eGFRcreat（mL/分/1.73m2）に基づき、CKDの重症度に応
じて 6段階（G1：42例、G2：45例、G3a：48例、G3b：
44例、G4：46例、G5：35例）に分類し、各々について
cTnI（カットオフ値：26 pg/mL）と cTnT（カットオフ値：

14 pg/mL）の測定値より、判定一致率および各マーカーの
相対値（測定値/カットオフ値）を各々算出し、評価した。
【結果】判定一致率は、G1～G5まで 83.3 %～28.6 %と
徐々に低下した。cTnT陽性例は、全体で 143例認められた。
そのうち cTnT単独陽性例は 122例であり、その割合は
G1～G5の各段階で 14.3 %～71.4 %と CKDの重症度が増す
ごとに高率化した。一方で、cTnI陽性例は、全体で 23例
であり、cTnI単独陽性例は全体で 2例認めた。そのうちカ
ットオフ値を大きく超えた 1例は敗血症の症例であった。
また、各重症度において相対値は cTnT > cTnIの傾向を認
めた (p<0.01)。
【まとめ】本検討の中で、CKD重症度 G1～G5の全段階で、
cTnIは cTnTに比べ、腎機能障害による影響を受けにくく、
CKD患者の高感度心筋トロポニン測定試薬を用いた心筋梗
塞の超急性期の診断にも有用であると考えられた。一方で、

心筋トロポニンは、敗血症などでも高値を示す症例を認め

ることから、臨床症状も考慮した評価が不可欠であると考

えられた。　　　　　　　　　　　連絡先：0166-69-3360

慢性腎臓病（CKD）患者における高感度心筋トロポニン測定値への影響

◎伊藤 敦巳 1)、新関 紀康 1)、黒瀬 瞳 1)、橘 峰司 1)、友田 豊 1)、藤井聡 1)

旭川医科大学病院 1)

573



[目的]ヘリコバクター・ピロリ(以下,HP)は十二指腸潰瘍を
伴う慢性萎縮性胃炎患者の多くで感染が認められる.HP抗
体検査は,プレートを使用した EIA法が主流であるが,栄研
化学より汎用機で測定可能なラテックス凝集法(以下,LIA
法)を原理とした「LZテスト‘栄研’H.ピロリ抗体」が発売
され,今回基礎的性能の評価を行ったので報告する.[測定機
器]LIA法は日立自動分析装置 7700Pモジュールを使用し,
EIA法は全自動マイクロプレート分析装置 EVOLISを使用
した.[方法]同時再現性は 2濃度の患者試料と 2濃度の HP
抗体専用コントロールを用いて 20回連続測定を行った.ま
た,日差再現性は同時再現性と同様の試料を用いて連続 5日
間 2重測定を行った.検出限界はメーカー試料を 10段階希
釈し,得られた値を 2.6SD法にて評価を行った.共存物質の
影響は 2濃度の患者試料を用いて,リウマチ因子(以下,RF)
と溶血の影響を確認した.相関では当施設に HP抗体検査の
依頼のあった 615件について LIA法と EIA法との一致率を
確認した.[結果]同時再現性の変動係数(CV%)は 1.81～3.67
%で,日差再現性の変動係数(CV%)は 0.70～4.15%であった.

検出限界は 1.41U／mLであった.共存物質の影響において
RFは 300IU／mLまで,溶血は 500mg／dLまで影響を認め
なかった.相関については全体一致率 88.1%,陽性一致率 85.3
%,陰性一致率 91.5%であった.[考察]同時再現性,日差再現性,
検出限界,共存物質の影響,相関についてはそれぞれ良好な結
果であった.判定不一致検体については,ほとんどの検体で判
定境界域付近の値であり,誤差範囲と考えられた.不一致検体
のうち,大幅に乖離した検体について LIA法と EIA法の再検
査およびペプシノーゲン(以下,PG)検査を実施した.測定した
PGについては各々の乖離の原因を示唆するような傾向は認
められなかった.不一致の原因については測定原理が異なる
ため測定値に影響が生じた可能性が示唆された.[まとめ]今
回,｢LZテスト‘栄研’H.ピロリ抗体｣は基本性能において良好
な結果が得られた.汎用機での運用により大量処理が可能と
なり,迅速性が向上すると考えられた.
(代表：03-3956-4101)

ラテックス凝集法を用いたヘリコバクター・ピロリ抗体検査法の基礎的検討

◎福島 辰之 1)、小林 清孝 1)

一般財団法人東京保健会 病体生理研究所 1)
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【はじめに】

Helicobacter pylori（以下 Hp）の感染は胃がんの発症に深

く関与していることから､2013 年には Hp の除菌療法の適用

拡大に伴い､胃炎のみでも除菌が可能となり､Hp 感染診断の

重要性が高まった。中でも､血清 Hp 抗体検査は同じく血清

検体を用いたペプシノゲン検査（以下 PG 検査）との組合

せによる胃がんのリスク分類（ABC 分類）も注目されてい

る。今回､LA 法を測定原理とし､汎用自動分析装置で測定可

能な｢LZﾃｽﾄ’栄研’H.ﾋﾟﾛﾘ抗体｣（栄研化学、以下 LA 法）に

ついて従来法の｢Eﾌﾟﾚｰﾄ’栄研’H.ﾋﾟﾛﾘ抗体Ⅱ｣（栄研化学､以

下 ELISA 法）と比較検討したので報告する。

【検討内容と結果】

1. 再現性: 2 濃度のプール血清を用いて 20 重測定したと

きの同時再現性は CV 0.9～2.6%､７日間測定したとき

の日差再現性は CV 1.2～1.5%と良好であった。

2. 直線性: 約 100U/mL まで原点を通る良好な直線性が確

認できた。

3. 検出限界: 約 11U/mL の患者血清を 10 段階希釈し､

2.6SD 法で求めた検出限界は 2.1U/mL であった。

4. 相関性: 当社に依頼のあった血清検体 100 例を用い､

ELISA 法と判定を比較した結果､陰性一致率 90%､陽性

一致率 91%､判定一致率は 90%と概ね良好であった。

5. ABC 分類: PG 検査に｢LZﾃｽﾄ’栄研’ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ｣､｢LZ 
ﾃｽﾄ’栄研’ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅡ｣（ともに栄研化学）、Hp 抗体

検査に LA 法と ELISA 法を用いて ABC 分類を比較し

た結果､判定一致率は 90%と概ね良好であった。

【まとめ】

検討の結果､｢LZﾃｽﾄ’栄研’H.ﾋﾟﾛﾘ抗体｣は ELISA 法と同

等の性能を有していることを確認した。また､汎用自動分

析装置に適用可能であり､同じ血清検体を用いて PG 検査

と同時測定が可能となることから、Hp 感染の診断および

ABC 分類が迅速かつ効率化され、臨床的に有用であると

考える。　　

連絡先 092-623-2111

ＬＡ法を原理とする「ＬＺテスト’栄研’Ｈ.ピロリ抗体」の基礎的検討

◎塚本 郁子 1)、秋吉 かおり 1)、養父 淳一 1)、吉川 拓希 1)、竹川 亮太 1)、久枝 厚嗣 1)、岩川 明子 1)

株式会社 シー・アール・シー総合研究所 1)
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【はじめに】顆粒球における細菌の貪食過程で血中に分泌

されるプレセプシンは、敗血症患者の血中で高値となり、

火傷や外傷などの非炎症性疾患による影響を受けにくいこ

とから、新たな敗血症マーカーとして各種臨床評価が行わ

れている。今回、「パスファースト Presepsin」試薬（
LSIメディエンス）の基礎的検討を行う機会を得たので報
告する。【対象・方法】当院にて 2014年 7月～10月にプ
レセプシン測定依頼のあった入院患者 72名（男性 46名、
女性 26名、年齢 30～83歳、平均年齢 67.4歳）及び健常人
5名の EDTA-2Na血漿を対象とした。測定機器として、移
動式免疫発行測定装置 PATHFAST（LSIメディエンス）を
使用した。検討項目として、1）同時再現性：患者検体 3濃
度（483、1143、4936pg/mL）を 10回連続測定した。2）日
差再現性：患者検体 2濃度（239、2612pg/mL）を 10日間
連続測定した。3）希釈直線性：高濃度検体を用いて 10段
階の希釈系列を作製し測定した。4）共存物質の影響：干渉
チェック Aプラス（シスメックス）を用いて測定した。
5）採血時の混和条件の影響：①穏やかに 5回、②強めに

10回、③強く 20回に分けて測定を行った。【結果】1）同
時再現性の CVは 3.0～5.0%であった。2）日差再現性の
CVは 9.9~22.0%であった。3）直線性は 17000pg/mLまで確
認できた。4）干渉物質の影響は全ての項目でみられなかっ
た。5）①に比較し、②では最大 36.6%、③では最大
447.5%の上昇をそれぞれ認めた。【考察】本試薬の基礎的
検討は、日差再現性における低値（239pg/mL）でのばらつ
きを認めたものの、カットオフ値とされている

500pg/mL付近での同時再現性では 5.0%と良好な結果が得
られた。干渉チェックにおける溶血等の影響は認められな

かったが、採血時の混和条件での比較では、激しく混和す

るほど測定値に正誤差が生じた。操作法は簡便であり、

15分という短時間で結果報告が可能なため、迅速検査に有
用であると考えられた。一方、検体採取時の混和条件によ

っては偽高値となることから、検体採取時には注意を払う

必要があると考えられた。また、敗血症の患者検体は病棟

から来ることが多いため、臨床側にも検体採取時の注意喚

起をする必要があると思われた。

PATHFASTを用いたプレセプシン試薬の基礎的検討

◎遠藤 咲恵 1)、奥藤 由紀子 1)、大澤 健 1)、野木 岐実子 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 臨床検査医学 2)
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TARC（Thymus and activation-regulated chemokine）は、アト
ピー性皮膚炎の病態を反映するケモカインである。昨年、

血清中ヒト TARC測定試薬「HISCL® TARC」が発売され、
自動分析装置での測定が可能となった。以前より TARCを
院内検査としていた当院でも従来の用手法（ELISA）に代
わる方法として運用を変更した。

当院での検討上は、従来法と比較して「HISCL® TARC」の
基本的性能は良好であった。測定時間も大幅に短縮され、

診断前検査にも有用な血清 TARC測定試薬であると考えて
きた。

本学会では、全自動免疫測定装置導入後の臨床評価と課題

について報告する。

連絡先―072-957-2121

TARCにおける全自動免疫測定装置導入後の臨床評価と課題

◎安江 智美 1)、川澄 浩美 1)

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター 1)
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【はじめに】

IL-2は活性化 T細胞によって産生され、T細胞上の IL-2レ
セプター α鎖の一部が血清中に遊離したものを可溶性イン
ターロイキン 2レセプター(以下、sIL-2R)といい、活性化リ
ンパ球の指標となる。sIL-2Rの測定は、成人 T細胞性白血
病・リンパ腫(ATLL)や非ホジキンリンパ腫(NHL)の診断の
補助や病態の把握に有用である。

当院では輸血・細胞治療センターで sIL-2R測定を行ってお
り(平成 25年度測定件数 5,157件)、主に血液内科での同種
末梢血幹細胞移植後患者における移植後 GVHDのモニタリ
ングに用いている。今回、sIL-2R測定機器の変更に伴い、
「セルフリー N IL-2R」および「デタミナー CL IL-2R」に
ついて、相関性の検討を行ったので報告する。

【測定機器および試薬】

・ AP-96 /セルフリー N IL-2R(ペルオキシダーゼ(POD)標識
抗体を用いた ELISA法)
  測定時間：約 3時間、測定範囲：200～10800U/ml
・ CL-JACK/デタミナー CL IL-2R(ビオチン化抗体及びアル

カリホスファターゼ(ALP)標識抗体を用いた CLEIA法)
  測定時間：約 15分、測定範囲：50～50000U/ml
【結果】

相関は、回帰式 y=1.1612x＋117.51、相関係数は 0.9424とな
った。測定値は AP-96で 46～5543、CL-JACKで 148～
6991であった。(N=743)
【考察】

今回、CL-JACKへ sIL-2R測定機器を変更する為 AP-96と
の相関を検討したところ概ね良好であった。検査時間の短

縮、測定範囲の伸長による希釈測定の減少、試薬管理の簡

便化などの利点により検査業務の効率化も図れており、迅

速に臨床へ報告することができる為 GVHDへの介入のタイ
ミングを判断する材料として用いることができている。

連絡先：0798-45-6348

sIL-2Rにおける測定機器の比較検討

◎小野本 仁美 1)、大塚 真哉 1)、入江 玲子 1)、藤田 典子 1)、村田 理恵 1)、池本 純子 1)、藤盛 好啓 1)

兵庫医科大学病院 1)
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(Pro)renin receptor ((P)RR), a specific receptor for renin and 
prorenin, is a 350 amino-acid protein with a single transmembrane 
domain and may play important pathophysiological roles in many 
disorders associated in renin-angiotensin-aldosterone system 
(RAAS). Expression of (P)RR has not been clarified in the human 
kidney and adrenal. We performed immunocytochemistry in 
kidney tissues, and immunocytochemistry, western blot analysis 
and real-time RT PCR in adrenal tissues. Kidney tissues were 
obtained at autopsy from patients with and without Type 2 
diabetes mellitus. Adrenal tumor tissues were obtained at surgery. 
This study was approved by the Ethics Committee of Tohoku 
University Graduate School of Medicine.
In kidney tissues, immunocytochemistry showed that (P)RR was 
mainly expressed in the tubular cells and collecting duct cells of 
the kidney. Immunostaining pattern of (P)RR in the kidney with 
diabetic nephropathy was clearly and frequently more strongly 
observed in the kidney with diabetic nephropathy.
In adrenal tissues, positive (P)RR immunostaining was observed 

in both adrenal cortex and medulla, with higher (P)RR 
immunostaining observed in zona glomerulosa and zona 
reticularis. Positive (P)RR immunostaining was also observed in 
the adrenocortical tumors, with elevated (P)RR immunostaining 
found in APAs, particularly in compact cells. By contrast, no 
apparent(P)RR immunostaining was observed in 
pheochromocytomas. Western blot analysis showed a band of 
(P)RR protein in normal adrenal glands and adrenocortical tumors 
at the position of 35 kDa. The relative expression levels of (P)RR 
protein were higher in tumor tissues of APAs than in attached 
non-neoplastic adrenal tissues of APAs. Real-time RT-PCR 
showed that expression levels of (P)RR mRNA were significantly 
increased in tumor tissues of APAs compared with other adrenal 
tumor tissues and attached non-neoplastic adrenal tissues of APAs. 
The present study has raised the possibility that (P)RR expressed 
in the diabetic kidney and tumor tissues of APAs may play a 
pathophysiological role in RAAS activation and cell proliferation. 
+81 242 29 9924

Expression of (pro)renin receptor in human kidney and adrenal tissues 

◎Hajime Yamamoto1)、Kazuhiro Takahashi2)

Department of Endocrinology and Applied Medical Science, Tohoku University Graduate School of Medicine, and Department of Clinical 
Laboratory, Takeda General Hospital1)、Department of Endocrinology and Applied Medical Science, Tohoku University Graduate School of 
Medicine2)
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【はじめに】生殖補助医療において抗ミュラー管ホルモン

(AMH)は、卵巣予備能の指標として利用されており不妊治
療の選択、調節卵巣刺激(COS)に伴う卵巣過剰刺激症候群
(OHSS)の回避などに有用である。今回我々は、血清 AMH
値と年齢および排卵誘発量、採卵数、形態良好胚率につい

ての関連性を後方視的に検討を行ったので報告する。

【検討内容】検討 1:2012年 1月～2014年 10月までに AM 
Hの測定を行った 25歳～45歳の 218名を対象とし、年齢
別の AMH値を調べた。検討 2:AMH測定後、COSと採卵
を施行した 83症例 103周期を対象とし、AMH値と COSに
用いた排卵誘発量および採卵数との関連を調べた。検討 3: 
AMH値を 1.00ng/ml未満、1.00～5.00ng/ml、5.00 ng/ml以上
の 3群に分け、Veeck分類での形態良好胚(Grade1･2)の割合
を調べた。

【結果】検討 1:AMH値の総平均値は 3.39ng/mlであり、各
年代別での平均値は、30歳未満:5.51ng/ml、30～34歳:5.93 
ng/ml、35～39歳:2.69ng/ml、40～42歳:1.61ng/ml、43歳以
上:0.79ng/mlであり、加齢に伴い AMH値の低下が認められ

た。検討 2:AMH値と排卵誘発量は相関係数 r=‐0.273、A 
MH値と採卵数は相関係数 r=0.729であった。検討 3:AMH 
値 1.00ng/ml未満、1.00～5.00ng/ml、5.00ng/ml以上の各群
の Grade1の割合は 11％、19％、8％、Grade2の割合は 18 
％、17％、16％であり、AMH値と卵子の質とは関連性が認
められなかった。

【まとめと考察】AMH値は加齢に伴う卵巣機能の低下を反
映し年齢の上昇と共に低下傾向にあったが、30歳未満の測
定平均値は 30～34歳よりも低値であった。これは、多嚢胞
性卵巣症候群や早期閉経などの卵巣疾患を反映し、どの年

代でも広範囲に分布していたためと思われる。AMH値と排
卵誘発量とは相関が乏しかったが、AMH値と採卵数の相関
は良好であり、採卵数増加に伴う OHSSの回避のためにも
排卵誘発量の調節は必要と思われた。AMH値は、卵子の質
とは関連がなく低値群においても卵子を獲得できれば十分

に妊孕性があると思われた。AMH測定は生殖補助医療にお
いて患者個別の治療計画を設定するうえで有用と思われた。

 (連絡先:086-422-0210  内線:2249)

当院における血清抗ミュラー管ホルモン値と患者年齢および採卵成績との関連

◎中西 智宏 1)、河内 佳子 1)、髙原 里枝 1)、高橋 司 1)、田坂 文重 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】膠原病の診断、治療方針の決定、治療効果の

判定などに用いられる自己抗体検査は、測定原理や使用抗

原の違いなどから、近年その検査法は多様化し、各試薬間

で結果が乖離する症例が報告されている。今回、同一患者

で抗 dsDNA抗体と抗 SS-A/Ro抗体の結果が、前医と乖離
した症例を経験したので報告する。

【症例】80代男性。前医にて高γグロブリン血症、抗核
抗体陽性を指摘され当院紹介となった。精査の結果、

SLEと SjSの診断基準は満たさなかった。
【検査所見】(1)前医：IgG 4908mg/dL、IgA 408mg/dL、
IgM 126mg/dL、抗核抗体(IF:MBL社フルオロ HEPANA) 
Peripheral 40倍･Homogeneous 10240倍、
抗 dsDNA抗体(FEIA:ファディア社ユニキャプ Elia) 5.4 
IU/mL、抗 SS-A/Ro抗体(Elia) ≧240 U/mL
(2)当院：抗核抗体(IF:フルオロ HEPANA) Peripheral 
160倍･Homogeneous 10240倍、抗 dsDNA抗体
(ELISA:MBL社MESACUP) >400 IU/mL、抗 SS-A/Ro抗体
(MESACUP) <5 Index、M蛋白は認められなかった。

【乖離項目の追加検査】(1)抗 dsDNA抗体：抗 DNA抗体
(IF:MBL社フルオロ nDNA) >640倍、抗 DNA抗体
(RIA:LSIM社リコンビジェン抗 DNAⅡ) 17.9 IU/mL、
抗 dsDNA抗体(CLEIA:MBL社ステイシアMEBLuxテスト) 
49.0 IU/mL、抗 dsDNA抗体(ELISA:ファディア社 Varelisa) 
>200 IU/mL
(2)抗 SS-A/Ro抗体：抗 Ro52抗体(Elia) >240 U/mL、
抗 Ro60抗体(Elia) 2.65 U/mL
【まとめ】抗 dsDNA抗体は、Eliaのみ陰性であり、乖離の
原因は、ファディア社とMBL社の使用抗原が違うこと、
さらにファディア社の同一抗原を用いた ELISAが陽性であ
ったことより測定原理の違いが考えられた。抗 SS-A/Ro抗
体は、抗 Ro52抗体のみ陽性であり、乖離の原因は、ファ
ディア社がリコンビナント抗原 Ro52・ Ro60混合抗原、
MBL社が精製抗原 Ro60単独抗原のみ使用されており、検
出可能な抗体の違いであった。今後、さらに多くの症例が

検討され、標準化されることが望まれる。

　　　　　　　　　　連絡先 089-960-5598

抗 dsDNA抗体、抗 SS-A/Ro抗体測定において乖離がみられた 1症例

◎谷口 裕美 1)、岡本 愛 1)、住 奈帆子 1)、本田 貴嗣 1)、村上 晶子 1)、大田 江莉菜 1)、西宮 達也 1)、松本 卓也 2)

愛媛大学医学部附属病院 検査部 1)、愛媛大学医学部附属病院 第一内科 2)
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【はじめに】慢性甲状腺炎の加療中に FT3,FT4が異常高値
を示し内分泌学的に説明困難な症例を経験した．今回その

原因について検討を行ったので報告する．

【症例】他院にて甲状腺機能低下を指摘され当院に紹介受

診となった 67歳女性．定期通院中の 2013年 7月受診時の
検査結果は FT3 3.1pg/ml,FT4 1.65ng/dl,TSH 2.63μIU/mlであ
ったが,2014年 1月受診時には,FT3 12.2pg/ml,FT4 6.47ng/dl, 
TSH 3.32μIU/mlと FT3,FT4が異常高値を示した．測定には
2013年:「モジュラーアナリティクス」「エクルーシス試薬
FT3Ⅱ,FT4,TSH」，2014年：「cobas8000(e602)」」「エク
ルーシス試薬 FT3Ⅲ,FT4Ⅱ,TSH」(共にロシュ・ダイアグノ
スティック株式会社)を用いた．
【方法と結果】

1)　他法による測定(2014年 1月の血清)：CLEIA法にて
FT3,FT4,TSHの測定を行った．測定結果は,FT3 2.3pg/ml, 
FT4 1.05ng/dl, TSH 5.51μIU/mlであった．
2)　PEG添加試験を行い各項目の回収率を求めた．回収率
は,FT3 15%(control 88%), FT4 18%( control 94%), TSH 58%

( control 35%)であった．
3)　ゲルろ過処理による解析：HPLCを用いゲル濾過処理
後,各溶出フラクションの FT3, FT4, TSH, IgG, IgMを測定し
た．FT3測定では溶出時間 21.5分に測定値ピークを認め,
21.5分は IgMと同一の溶出時間であった．
4)　吸収剤(不活化ストレプトアビジン)添加試験：2014年
6月受診時の血清を用いて製造元にて吸収剤を添加後, 
FT4,TSHを測定した．
　　a)　吸収剤添加前：FT4 4.46ng/dl,TSH 2.88μIU/ml
　　b)　吸収剤添加後：FT4 0.99ng/dl,TSH 3.72μIU/ml
【考察】本症例は PEG添加試験において回収率の低下を認
めたことから高分子タンパクの存在が疑われ,ゲルろ過処理
による解析結果より IgMが測定系に関与していることが推
察された．その原因は吸収剤添加試験の結果よりエクルー

シス試薬に使用されているストレプトアビジンに対し非特

異的に結合する抗体が存在し架橋を誘発することにより,競
合法(FT3,FT4)及びサンドイッチ法（TSH)共に測定干渉の影
響を受けたと推察された．　　　　連絡先：03-3402-7428

FT3，FT4，TSHにおいて非特異反応を呈した一例

◎宮﨑 直子 1)、田中 克昌 1)、高橋 菜央子 1)、北川 亘 2)、伊藤 公一 3)

伊藤病院 診療技術部 臨床検査室 1)、伊藤病院 外科・診療技術部 2)、伊藤病院 外科 3)
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[はじめに]TARC（Thymus　and 　Activation-Regulated 
Chemokine）は、アトピー性皮膚炎のモニタリングに有用
な新しい項目として注目を集めているが、他のアレルギー

性疾患でも上昇することが知られている。今回、骨髄移植

後の GVHD（graft-versus-host disease）の経過観察の際に
TARC測定が有用と考えられた症例を経験したので報告す
る。

[症例]3歳女児。ダウン症候群、心房中隔欠損症。2012年
10月貧血、血小板減少を認め、徐々に進行したためダウン
症候群に合併した AML疑いにて当院へ紹介入院した。
[試薬・測定機器]「HISCL　TARC試薬」〈シスメックス
社〉(CLEIA法)を用い、HISCL　2000iにて測定を行った。
[経過]紹介入院後すぐに化学療法が開始され、2013年 4月
寛解にて退院。同年 7月体表に多数の紫斑がみられ、血小
板減少にて再発が疑われ再入院。同年 12月再度寛解。
2014年 1月非血縁者間の造血幹細胞移植を行った。移植後
15日目以降より後頚部、腹部等に皮疹出現。その後、頚部
を中心に皮疹、紅斑が目立つようになり掻痒感もあった。

移植後 1か月で頭頂部にも発赤が出現。GVHDによる皮疹
と考えられた。TARC値は 449.5pg/ml【参考基準値：小児
（2歳以上）743pg/ml未満】であった。テルモベート塗布
治療を開始。手掌、足底に赤みが目立ってきた。また、嘔

気も出現し GVHDによる消化器への影響も見られた。移植
後 1か月半頃より上腕、下腿、下腹部へと全身に皮疹が広
がり掻痒感も増した。TARC値は 4966.4pg/mlであった。移
植後 2か月が経過し、赤みは落ち着いたが茶褐色の色素沈
着がみられ、掻把による表皮剥離がみられた。TARC値は
9719.1pg/mlであった。皮膚生検の結果、GVHDに合致した。
免疫抑制剤の増量により、皮膚症状が再度増強し、紅皮状

態が顕在化した。移植後 3か月では皮膚は全体的に落屑し、
紅皮状態で痒みは軽減したが状態の改善は見られなかった。

TARC値は 748.5pg/mlであった。[まとめ]GVHD発症後の
TARC値の動態を経過観察することができた。皮膚症状、
掻痒感に伴い TARC値が上昇することが確認された。他の
アレルギー疾患同様、GVHD発症後の皮膚症状のモニタリ
ングに有用と考えられた。連絡先：023-628-5675

ＴＡＲＣ測定が有用と考えられた骨髄移植後ＧＶＨＤの１症例

◎佐藤 直仁 1)、阿部 知世 1)、佐藤 大亮 1)、白田 亨 1)、山田 みゆき 1)、森兼 啓太 1)

山形大学医学部附属病院 1)
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【目的】C型肝炎ウイルスの感染を疑う場合，HCV抗体検
査や HCV-RNA定量，HCVコア抗原検査などを行う．当院
の HCVジェノタイプ 2a患者において HCV抗体陽性，
TaqManHCV v1.0陰性， HCVコア抗原検査陽性と結果に
乖離が生じた症例を経験した．HCVの遺伝子変異を疑い
HCVのシークエンス解析を行った．
【対象】TaqManHCV v1.0陰性，HCV抗体，HCVコア抗原
検査陽性であった HCVジェノタイプ 2a患者 1例(以下患者
A)，対照として TaqManHCV v1.0，HCV抗体，HCVコア抗
原検査陽性の HCVジェノタイプ 2a患者 3例(以下患者 B，
C，D)． 
【方法】1)HCV抗体はアーキテクト HCV(アボット)を用い
た．HCV-RNA定量は TaqManHCVv1.0と TaqManHCVv2.0
(ロシュ)及び，アキュジーン m-HCV(アボット)を用いた． 
HCVコア抗原はルミパルスオーソ HCV抗原(オーソ)を用
いた．2)シークエンス解析は ABI-PRISM310を用いて
HCV5′非翻訳領域(UTR)の測定を行い JFH-1 (2a)をリファレ
ンスとし 68番目から 307番目の解析を行った．

【結果】1)患者 Aは HCV 抗体 11.9(+)，TaqManHCVv1.0
は 1.2以下(LogIU/mL)と検出感度以下，TaqManHCVv2.0で
は 5.8(LogIU/mL)．アキュジーン m-HCVは 5.71(LogIU/mL),
HCVコア抗原 2287.8(fmol/L)であった.対照の患者 B，C，D
は HCV抗体，HCV-RNA定量，HCVコア抗原全て陽性で
あり，HCV-RNA定量の方法に差は認められなかった．
2)シーケンス解析では患者 Aは 2ヶ所の点変異が認められ，
また患者 Bでは 1カ所の点変異が認められた．患者 C，D
に変異は認められなかった．

【考察】患者 Aの 2ヶ所の点変異は TaqManHCV v1.0のプ
ライマーやプローブの標的塩基配列に含まれると考えられ，

これらのミスマッチにより検出感度以下になったと推測さ

れる．患者 Bの１ヶ所の点変異は測定には影響を与えなか
った．遺伝子検査は感度も高く優れた検査であるが，ウイ

ルスの変異には注意が必要である.HCV抗体検査や HCVコ
ア抗原検査などと併用し総合的に判断することが望ましい.
　　　　山梨大学医学部付属病院:055-273-1111(内線 4613)

遺伝子関連検査とコア抗原が乖離した HCVジェノタイプ 2aの解析

◎日野原 春菜 1)、長田 誠 1)、遠藤 真澄 1)、坂本 美穂子 1)、雨宮 憲彦 1)、佐藤 金夫 1)、尾崎 由基男 1)、榎本 信幸 2)

山梨大学医学部附属病院 1)、山梨大学医学部内科学講座第一教室 2)
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　Patient serum

Figure:　Bisalbuminemia

　　　　　Patient
abdominal dropsy

Control

Background: In serum protein electrophoresis, the 
albumin peak has a bifid mountain known as Bis- 
albuminemia. It is a result of two types, one represents a 
variant on account of genetically inherited and another 
represents acquired determinant.
However, in this case, we considered that bisalbuminemia 
may result from albumin proteolysis of pancreatic derived 
enzymes.
Case: A 55 years old man. The patient had a prolonged 
history of recurrent abdominal pain, worsening for 
several weeks and found the abdominal distension. In 
other hospital, a high serum amylase levels and 
abdominal drosy are found in this patient. After changing 
our hospital, patient was diagnosed with an alcoholic 
chronic pancreatitis, benign tumor of the pancreas head, 
and pancreatic pseudocysts by pathological and imaging 
finding. (The first inspection level) TP: 6.5 g/dL, Alb: 2.9 
g/dL, AMY: 785 U/L, p-AMY: 723 U/L, Lip: 594 U/L. 

On admission, a bifid mountain of the albumin peak was 
found in patient’s serum and abdominal dropsy in 
cellulose acetate electrophoretic analysis　(Figure). 
However, double albumin 
peak were disappeared 
after treatment.
Conclusion: We report a 
case of acquired bis 
albuminemia not inherited as transient phenomenon with 
double albumin peak. In this patient, there are no 
evidences with overdose of antibiotics, high bilirubin and 
high fatty acids. It was reported that the acquired or 
transient form of bisalbuminemia has been found in 
patients suffering by pancreatic disease, usually 
complicated with ruptured pseudocysts. We will plan to 
investigate whether pancreatic derived enzyme have 
proteolytic activity of albumin in vitro experience. 

Contact address:092-642-5756

Bisalbuminemia resulted from albumin proteolysis of pancreatic derived enzymes

◎Sonoko Yoshihiro1)、Yoshimasa Aoki1)、Kanae Maruyama1)、Shinya Matsumoto1)、Miyuki Ono1)、
Motoko Yamanaka1)、Taeko Hotta1)

Department of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Kyushu University Hospital1)
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【はじめに】2014年 3月末よりルミパルス PrestoⅡ（富士
レビオ）をルーチン稼働させた。免疫項目の装置変更では

抗体等の違いから測定値が異なる場合があり、臨床とよく

話し合う必要がある。導入後、泌尿器科医師より PSAの値
が時系列でみると以前よりばらついているとの連絡を受け

検討した。また、基準値やカットオフ値の見直しや装置間

の値の違いなど医師の理解を得た経過を、基礎的検討と合

わせて報告する。

【検討内容】基礎検討として、同時再現性、最小検出感度、

前機種（スフィアライト、和光）との相関を行った。また、

導入後泌尿器科の医師から、測定値が低濃度域でばらつい

ているとの連絡を受け、定量限界以下の相関を再検討した。

【方法と結果】1.基礎検討：同時再現性は、市販コントロ
ール（BioRad社）を用い、10回連続測定した（C.V.=1.2~　
1.3%）。最小検出感度は、2.6SD法で求め、0.002ng/mlと
した（前機種でも、0.002ng/ml）。相関は、全体では
y=0.922x+0.295,r=0.996（n=57）、5.0ng/ml以下では
y=1.084x+0.004,r=0.995（n=42）であった。2.低濃度域

（0.002ng/ml付近）における導入後検討：ルーチン中に提
出された検体で前回値との変動があったものを前機種で測

定し、比較した（n=41）。測定値の乖離がみられたのは
9検体あり、そのうち差が一番大きかったものは
0.002ng/ml未満と 0.004ng/mlであった。
【経過と考察】前機種において 0.002ng/ml未満と測定され
たものが、導入機種では 0.002～0.004ng/mlの検体が存在し
た。これを受け、泌尿器科のカンファレンスに出向き、今

回の経緯・結果を説明した。検査技師からすると大した差

には思われないが、患者からすると再発を考えるほどの差

であるとの助言をいただいた。対応として導入初期は、

2機種の値を報告できる体制をとり、最終的には医師の理
解を得ることが出来た。今回のことから、検査技師と臨床

現場での検査結果の捉え方が異なることを痛感した。

【まとめ】検査項目の基準値・カットオフ値を決める際、

一方的に決めるのではなく、臨床と話し合って決定してい

くことが重要である。なお、発表当日は PSA以外の項目に
ついても導入経過を報告したい。　

免疫測定装置更新時に起きた問題と対応

主に PSAについて

◎高橋 圭司 1)、藤本 洋平 1)、水谷 香世 1)、楠木 啓史 1)、小林 豊子 1)、鈴木 惠子 1)、片山 孝文 1)、進士 都 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構 中京病院 1)
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【目的】前立腺癌の患者数は年次的に増加傾向を示してお

り、増加の背景として、 社会の高齢化や食生活の欧米

化などが原因であると考えられている。最近では、

行政、医療機関などによる健診の普及により、早期癌患者

の発見が増加している。当院においても前立腺癌の患者背

景に変化が認められ、調査が必要であると考えた。今回、

当院で経験した前立腺癌患者の臨床背景に関して疫学的な

検討を行ったので報告する。

【対象と検討内容】2009年 1月から 2013年 12月までの
5年間に、前立腺生検を実施した患者のべ 257例を対象と
した。検討内容は、前立腺癌症例(癌群)と非癌症例(非癌
群)における PSA値、経直腸的超音波診断法(TRUS)の比較、
臨床症状に関して、自覚症状をカルテ調査した。

【結果】当院における前立腺癌患者の平均年齢は

73.1±14.9歳であり、70歳代が最も多く、60/117例
(51.3%)であった。前立腺生検の陽性反応的中率は
117/257例(45.5%)であった。PSA値の平均値と中央値は、
癌群・ 117例が 51.0±218.1ng/mL、9.1ng/mL、非癌群・

140例が 9.0±6.5ng/mL、6.8ng/mL (P<0.05)であり、癌群が
有意に高値であった。同様に TRUSの平均値は 42.2±19.2 
cm3、59.3±29.5 cm3(P<0.01)で、有意に低値であった。癌群、
非癌群において、PSA値、TRUS共に有意差を認めた。自
覚症状は尿漏れが最も高く 15/24例(62.5%)であり、血尿が
15/28例(53.6%)、排尿痛が 11/22例(50.0%)であった。また、
無症状例が 41/72例(56.9%)であった。
【考察】前立腺癌に限らず、悪性腫瘍の確定検査は組織生

検による病理学的な検査が重要視される。侵襲的な検査法

であり、最終診断には必須であるが、早期診断、スクリー

ニングとしてはできる限り非侵襲的な検査法が望ましい。

その点において、PSA測定の臨床的有用性は、外来診療に
おける診断精度を向上させ、前立腺癌の早期発見に寄与し

たことにある。このような検討を行うことは意義が高く、

検査室の付加価値の向上にも繋がると考える。

連絡先：045-761-3581　(内線 334)

当院における前立腺癌患者の臨床背景に関する疫学的検討

◎手塚 好之 1)、松本 菜月 1)、松島 今日子 1)、本間 正史 1)、石井 隆行 1)、鈴木 美樹 1)、辻原 佳人 1)、根本 総美 1)

神奈川県立汐見台病院 1)
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Background: IgG4-related disease (IgG4-RD) is a systemic 
inflammatory disease characterized by elevated serum IgG4 
and increased IgG4-positive plasma cells in the involved 
organs. Recently, similar histopathological features to those 
of IgG4-RD have been noted in the fibrous variant of 
Hashimoto thyroiditis (IgG4-thyroiditis). 
Objective: To analyze of biological information in a case of 
Graves’ disease with the feature of IgG4- thyroiditis.
Subject: A 34-year-old female, after 6 months treatment 
with antithyroid agent , received a total thyroidectomy.
Method: 1) Serum IgG4 was measured with nephelometry 
method and anti-thyroid autoantibodies(A-TH) were 
measured by ECLIA.2) Histopathologic study was carried 
out hematoxylin and eosin stained sections and numbers of 
IgG4-positive cells were counted using immunehisto- 
chemical stained sections for IgG4. 3) Thyroid proteins that 

reacted with serum IgG4 were analyzed with SDS-PAGE 
and Western blotting method.
Result: Serum IgG4 level was high (135mg/dl) before 
surgery, it was once increased after surgery and then it 
decreased gentry. A-TH were decreased in about 10% of 
levels in preoperation at 6 months after surgery. Increased 
lymphocytic infiltrations and fibrosis were found in the 
thyroid tissue. IgG4-positive cells were increased in number 
(30-50/HPF), mainly in the periphery of fibrous areas. In 
SDS-PAGE, four reaction bands were recognized in the 
domain before and after 195kDa, even in the Western 
blotting accepted a reaction in the same domain. 
Conclusion: IgG4 positive plasma cells may appear in 
Graves’ thyroid accompanied with elevated serum IgG4. 
Examination of serum IgG4 may be an important for 
autoimmune thyroiditis.         Tel:+81-92-281-1300

Analysis in a case of Graves' disease with the feature of IgG4-thyroiditis.

◎Keiko Inomata1)、Sachiko Maeda2)、Hiroyuki Yamashita2)、Kennichi Kakudo3)、Seiho Nagafuchi4)

Yamashita Thyroid and Parathyroid Clinic, and Kyushu University Graduate School of Medical Sience1)、Yamashita Thyroid and Parathyroid 
Clinic2)、Kinki University3)、Kyushu University Graduate School of Medical Sience4)
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Background and Objectives: 
The dengue virus is transmitted to humans by the bite of an 
infective female aedes mosquito. Dengue virus infection can 
result in a range of clinical manifestation from asymptomatic 
infection to dengue fever and dengue hemorrhagic fever/dengue 
shock syndrome. Singapore is located in one of the major dengue 
epidemic area. Since the outbreak in 2013 recorded a historic high 
of 22170 diagnosed cases, dengue tests are performed regularly in 
our clinic. Thus, to provide our current situation may help to 
understand more about dengue infection. 
Methodology: 
This study includes 521 patients blood sample who visited our 
clinic for dengue examination in October 2012 to October 
2014. Samples were tested with ‘Panbio Dengue Duo Cassette’, 
‘Panbio Dengue Early Rapid’ and ‘SD Chikungunya IgM’.
Results: 
76 cases showed DengueIgM positive, 11 cases showed Dengue 
IgG positive. Out of 99 specimens, NS1 positive were 11 cases. 

No positive case for chikungunya out of 33 specimens. 
Conclusion: 
Dengue testing is the daily basis tests and positive cases are 
commonly encountered in Singapore. Currently there are no 
viable drugs or vaccines available, therefore, rapid and accurate 
diagnosis is crucial for early treatment. Chikungunya test has been 
introduced since the first positive case was identified in our clinic 
on April 2014. In order to achieve the early detection of Dengue, 
dengue NS1 test also has been performed. According to our 
experience, Dengue IgM is detected 3-5 days after the onset of 
symptoms in the majority of infected individuals. Moreover, 
thrombocytopenia may occasionally be observed after the 
abatement of fever. For Japanese expatriate, one of their anxieties 
is getting mysterious infectious disease. It is important to 
diagnose accurate and prompt as far as possible. +65-9227-1643

Current situation of dengue infection in our clinic in Singapore

◎Machiko Usui1)

Japan Green Clinic1)
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【目的】近年、高速凝固促進剤入り採血管を使用した微小

フィブリンによる感染症の偽陽性が多数報告されている。

多くの文献によると、その原因は凝固剤との混和不足、遠

心条件などさまざまな要因が挙げられている。しかし、そ

の偽陽性を防止するための方法は多様で標準化されていな

い。そこで、今回、鹿児島県臨床検査技師会生物化学分析

部門では「鹿児島県における感染症検査の実施項目の把握、

感染症検査方法の実状」の調査を実施し、現状を把握する

ことで検査方法の標準化ができないか考察したので報告す

る。

【対象】感染症検査を実施している鹿児島県の施設（技師

会会員がいない施設も含む）並びに各感染症試薬メーカー

数施設

【結果】以下のアンケートを実施し、40施設（メーカー含
む）の回答を得た。感染症検査を実施しているかの問いに

は自施設で測定している施設には 29施設が実施していると
回答があった。測定項目、測定機器、測定試薬の問いには

検査項目 11項目（HBsAg,HCVなど）、HBsAgで 11機種

（イムノクロマト含む）など多様な検査法があった。判定

保留、再検基準についての問いにはカットオフ近辺を判定

保留、カットオフ近辺以上を再検基準としている施設が多

数あった。イムノクロマト法で測定している施設なのか再

検方法については再検をしていない施設もあったが大半は

親検体を遠心後再検したり、確認試験、その他関連項目を

測定したり、別な測定原理で測定していた。しかし、その

遠心条件は 3000rpm 1min〜10000rpm mimまで多様でメー
カー間でも遠心条件は相違があり、3000rpm 10minで回答
が最も多かった。

【結語】感染症検査に関して再検手順は多様になっている

ことがわかった。微小フィブリン除去には遠心条件は高速

遠心が推奨されているが 10000rpmは特殊な遠心機が必要
と考えられるので鹿臨床検査技師会生物化学分析部門では

3000rpm 10minを推奨することにする。感染症検査は院内
感染対策上、偽陽性は避けたいところである。これからも

メーカーと協力して再検も含め検査方法の標準化に向けて

進めていきたい。　　　　【連絡先】099-275-5566

鹿児島県における感染症検査の現状について

~鹿臨技アンケート調査を踏まえてわかったこと～

◎中村 政敏 1)、津留 龍太郎 2)、波野 真伍 3)、井上 正海 4)、吉野 俊宏 5)

鹿児島大学病院 1)、鹿児島市医師会 鹿児島市医師会病院 2)、国立病院機構 鹿児島医療センター 3)、株式会社 クリニカルパソロ
ジーラボラトリー 鹿児島臨床検査センター 4)、医療法人春風会 田上記念病院 5)
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【はじめに】山口県臨床検査技師会では、2012年度から精
度管理調査（以下サーベイ）対象項目に感染症項目

（HBs抗原、HCV抗体、梅毒抗体）を追加した。HBs抗原
は近年定量化の意義が注目され定量可能な機材も増えてい

る。今回、HBs抗原についてこれまでのサーベイ結果をま
とめたので、具体的な調査手順も含めて報告する。

【材料及び方法】使用したサーベイ試料は、①ボランティ

アによる健常者の陰性血清、②市販コントロール試料とし

て、インフェクトロール（協和メディックス）、③、④参

考試料（シスメックス）として 2種類の濃度域の異なる陽
性試料（リコンビナント/ヒト由来）を用いた。これらの試
料をサーベイ参加施設に送付し定性、及び定量結果を実測

値で回答を求めた。

【結果】（表１参照）

定性検査では、クロマト法で不一致を認めた。定量検査で

は、2012年度が１機種（17施設）、2013年度は 2機種
（3施設、19施設）が定量測定可能であった。

表１過去２年間の HBs抗原サーベイ集計（-）は該当なし
2012（正解/施設数） 2013（正解/施設数）

試料 CLEIA CLIA ｸﾛﾏﾄ CLEIA CLIA ｸﾛﾏﾄ

①陰性 9/9 17/17 7/7 13/13 20/20 7/7
②陽性 9/9 17/17 5/7 13/13 20/20 4/7
②定量 － 7.0 － 1.4 2.0 －

③定量 － 51.8 － 92.7 83.6 －

④定量 － 482.0 － 906.7 842.7 －

【考察】HBs抗原陽性試料は患者サンプルをベースに自家
調整することが感染対策上困難であるため、市販及び提供

試料を使用したが、クロマト法および定量値で、試薬との

反応性が異なることが原因と思われる乖離を認めた。また、

定量検査実施可能施設が増加傾向にあることが示唆された。

HBs抗原検査は診断に直結する検査項目のため、検査結果
の標準化は必須である。今後も精度管理調査というツール

を用いて標準化に向けたアプローチを実践していくことが

重要であると考える。なお、当日は 2014年度のサーベイ結
果も併せて報告する。連絡先:0835-22-4411  内線 7065

山口県における感染症項目（HBｓ抗原）の精度管理調査の取り組みについて

◎室谷 里見 1)、江角 智子 2)、三好 節男 3)

地方独立行政法人 山口県立病院機構 山口県立総合医療センター 1)、山口大学医学部附属病院 2)、独立行政法人 国立病院機構 岩
国医療センター 3)
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【はじめに】

日常現場では、血液暴露事故はいつでも起こりうる状況に

あり、全ての患者に感染性があることを考慮して対応する

必要がある。血液媒介感染症には術前あるいは入院前に関

連検査が行われ、陽性者に対する医療行為に特別な注意を

払わなければならない。そのうち、HBVは最も感染率が高
く、感染対策としてワクチン接種により HBs抗体を獲得す
ることが推奨されている。しかしながら、ワクチン接種後

の HBs抗体の獲得率は必ずしも 100％ではなく、ワクチン
に対して低反応または無反応の者が存在する。今回、医学

部学生の HBs抗体価を測定し、ワクチンによる免疫獲得の
状況について検討した。

【対象と方法】

2010年 4月から 2014年 9月までの実習中の学生 594名を
対象とし、採血実習で得られた血清を用いた。HBワクチ
ンは酵母由来組換え沈降ワクチン「ビームゲン」0.5mlを初
回、1か月後、6か月後に皮下に接種し、実習前にはこれら
3回スケジュールを完了している。HBs抗体測定はアーキ

テクト・オーサブを用い、陽性カットオフ値は

10mIU/mlとした。抗体測定は実習時期によって異なり、最
終接種時から約 1ヵ月～12ヵ月後であった。
【結果】

抗体陽性率は 76.4%、平均抗体価は 122.8mIU/mLであった。
HBs抗体陽性者では 10～50mIU/mLが全体の 29.8%と最も
多く、そのうち、約 37%が 10～20mIU/mLの弱陽性であっ
た。HBs抗体陰性者の半数以上が 5mIU/mL未満であった。
年度別での抗体価に有意な差は認められなかった。また、

最終接種からの経過月の違いによる抗体価についても有意

差は認められなかった。

【考察】

　本検討での対象学生の抗体獲得率、平均抗体価は、いず

れも低い結果にあり、HBVワクチンに対して未反応あるい
は低反応の者が多く存在することが示唆された。その原因

の追及と今後のワクチン接種の対応について検討が急がれ

る。     連絡先：098－895－3331（内線 3337)

医学部学生における B型肝炎ワクチン接種後の HBs抗体価に関する検討

◎山内 恵 1)、伊佐 和貴 1)、財満 美希、崎山 健伸 1)、翁長 小百合 1)

琉球大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】血清フェリチン濃度（以下 FER）は体内の貯
蔵鉄量を反映することから、FER測定は鉄欠乏性貧血の指
標や輸血後の鉄過剰症のモニタリングとしても有用である。

今回我々は、シスメックス株式会社から販売されている化

学発光酵素免疫測定法（CLEIA）を利用した全自動免疫測
定装置（HISCL-5000）を用いて、FER測定試薬についての
基礎的検討と輸血単位数と FERについて検証を行なったの
で報告する。【対象・方法】対象はコントロール血清

L,H、プール血清及び当院検査部に提出され検査後の残血清
112例を用いた。同時再現性、日差再現性、希釈直線性、
共存物質の影響、最小検出感度、相関性、輸血単位数と

FERについて検討を行った。対照法は AIA-2000（東ソー株
式会社）を用いた。なお本研究は島根大学医学部医の倫理

委員会の承認の下で行った。【結果】１、同時再現性：コ

ントロール L、H、プール血清を各 20回測定したところ
CVは 2.01％、1.87％、1.65％であった。２、日差再現性：
コントロール L、H、プール血清を各 20日間 4回測定した
ところ CVは 2.01％、1.67％、1.26％であった。３、希釈直

線性：高濃度患者血清を 10段階希釈して検討した結果、直
線性は約 2000ng/mLであった。４、共存物質の影響：干渉
チェック・ Aプラス、干渉チェック・ RFを用いて行った
ところ溶血ヘモグロビンで 500ng/mL、ビリルビン F、Cで
20.0ng/mL、乳びで 3000ng/mL、RFで 550ng/mLまで影響を
受けなかった。５、最低検出感度：0.25ng/mLであった。
６、相関性：対照法との相関は y = 0.91x - 9.31、r=0.99とな
った。７、輸血単位数と FER：頻回輸血患者では赤血球製
剤 20uの輸血により FERは 718～1135.5ng/mL上昇してい
た。一方大量出血に伴う輸血患者では 96.4ng/mLの上昇で
あった。【考察・まとめ】HISCL-5000での FER測定試薬
は、今回の基礎検討において概ね良好な結果であった。本

試薬を用いることで対照試薬より測定時間の短縮や測定範

囲の拡大、コスト削減などの利点があると考えられる。ま

た、FER測定は輸血後鉄過剰症の診断及び治療、モニタリ
ングに有用であると考えられた。

（連絡先 0853-20-2418）

全自動免疫測定装置 HISCL-5000によるフェリチン測定試薬の基礎的検討

◎馬庭 恭平 1)、松田 親史 1)、岡崎 亮太 1)、兒玉 るみ 1)、三島 清司 1)、長井 篤 1)

島根大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】タクロリムス(TCL)およびシクロスポリン
(CSA)は強力な免疫抑制作用を有する薬剤である。また有
効治療濃度域が狭いため血中濃度モニタリングが必要とさ

れている。今回、cobas 6000による TCL,CSA測定法の基礎
的検討を行った。

【使用機器･試薬】分析装置はロシュ･ダイアグノスティッ

クス社の cobas 6000(e601)、試薬はエクルーシス試薬タクロ
リムス、同シクロスポリンを使用した。対照はアボット社

の ARCHITECT i1000SRを使用した。
【方法】1)再現性:プレチコントロール ISD3濃度を 11日間
2重測定し、分散分析で同時再現性、日差再現性を求めた。
2)直線性:プログラフ注射液およびサンディミュン点滴静注
用を 0濃度全血に添加し高濃度試料を作製。これを 0濃度
全血で 10段階希釈し測定した。3)検出感度:臨床化学会の
方法に従い、ブランク上限(LOB)、検出限界(LOD)、定量限
界(LOQ)を求めた。4)相関:患者全血(TCL 50例,CSA 59例)を
用いて対照法との相関を求めた。5)CSA代謝産物との交差
反応:CSA代謝産物(AM1,AM4N,AM9)を 0濃度全血に添加

し測定。交差率を算出した。6)ヘマトクリット(Ht)の影
響:患者全血を血漿と血球に遠心分離し、Htが 0～100%の
範囲で段階的に調整し測定した。

【結果】1)再現性:TCL,CSA共に同時再現性、日差再現性の
C.V.は 5%未満であった。2)直線性:TCL,CSA共に良好であ
った。3)検出感度:TCLの LOBは 0.25ng/mL、LODは
0.35ng/mL、LOQ(C.V.10%)は 0.60ng/mLであった。CSAの
LOBは 7.1ng/mL、LODは 9.7ng/mL、LOQは 26.0ng/mLで
あった。4)相関:TCLは y=0.977x+0.973, r=0.967、CSAは
y=0.974x+7.463,r=0.980であった。5)交差反応性:AM1の交
差率は 2.0～2.4%、AM4Nは 6.1～6.6%、AM9は 9.9～
11.5%であった。6)Htの影響:Htが上昇するとともに
TCL,CSA濃度も上昇した。
【まとめ】本法の基礎特性(精密度、直線性、感度)は良好
であった。従来より対照法の CSA精密度不良が問題となっ
ていたが、本法の精密度は良好であり日常検査に十分使用

できるものと考えられた。 
連絡先:03-3588-1111(内線:3591)

cobas 6000によるエクルーシス試薬タクロリムス、シクロスポリンの基礎的検討

◎住田 友香里 1)、戸来 孝 1)、川崎 理一 1)、米山 彰子 1)

国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 1)
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（初めに）

免疫抑制剤であるタクロリムスは臓器移植をはじめとする

多くの症例に用いられている。

しかしながら有効血中濃度が狭いため、腎障害などの副作

用が認められる場合があることから TDMが必須な薬剤で
ある。

近年、自己免疫疾患などでは、血中濃度を低用量でコント

ロールする症例が多くなってきている。そこで今回、従来

より用いている EMIT法と、低濃度域を含めた測定精度が
向上した CLIA法の測定精度、相関性について検討を行っ
た。

（対象および方法）

測定機器は、CLIA法が ARTCHITECTi1000SR(abbott)、
EMIT法が Viva-E(SIEMENS)である。検討項目として、同
時再現性、日差再現性、相関性、最低検出感度の検討を行

った。

（結果）

同時再現性は、３濃度を１０回連像測定した結果、CV（％）

1.2～2.8といずれの機器においても良好な結果が得られた。
日差再現性は、１０日間連続で測定を行った結果、CV（％）

2.5～3.8％といずれの機器のおいても良好な結果であった。
相関は、ｙ＝0.95ｘ-0.3962
相関係数 R2＝0.97であった。
（まとめ）

タクロリムス血中濃度測定における ARCHITECTを用いた
CLIA法は、同時再現性、日差再現性、相関のおいても概ね
良好な結果が得られた。又、測定可能領域も 0.5～
30ng/ml前後まで、直線性が得られた。この結果より、低濃
度領域でも精度よく管理することが可能である試薬と思わ

れた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：03-5312-2059

タクロリムス血中濃度測定におけるＥＭＩＴ法とＣＬＩＡ法の比較

◎清水 克多郎 1)、古澤 美由紀 2)、石田 英樹 2)、田邉 一成 2)

余丁町クリニック 腎移植フォローセンター 1)、東京女子医科大学 2)
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【はじめに】AmpC型β-ラクタマーゼの過剰産生菌は，
Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae)をはじめとする腸内細
菌において注目されている。その理由としては，

Enterobacter spp.、Serratia spp.、Citrobacter spp.などの腸内
細菌では，元々染色体性に AmpC遺伝子を保有しているが
K.pneumoniaeや Escherichia coli (E.coli)においては，プラス
ミドタイプの AmpCβ-ラクタマーゼ産生株が検出され，異
菌種間での伝搬が懸念されているためである。そこで，今

回はヒトの腸管内に侵入する恐れのある食品に着目し，

AmpC型β-ラクタマーゼのプラスミド性耐性遺伝子を保有
する腸内細菌について調査を行ったので報告する。

【方法】市販されている鶏レバーなどの食品をストマッカ

ーにてホモジナイズした後に CTX添加 DHL寒天培地を用
いて分離培養を行った。疑わしい集落について PCRおよび
IDテスト・ EB-20を用いて同定検査を行った。AmpC型
β-ラクタマーゼ産生菌については，ディスク法によるボロ
ン酸阻害試験によりスクリーニングを行った。さらに，

ACC，FOX，MOX，DHA，CIT，EBCのプライマーを用い

て PCRにより型別を行った。
【結果】鶏レバー 75検体のうち AmpC型β-ラクタマーゼ
産生 E.coliが 23(30.7%)検体から検出された。その中の 1検
体からは，AmpC型と ESBLの両方の産生菌株が検出され
た。AmpC型の遺伝子型は全て CIT familyであった。その
他の K.pneumoniaeをなどの腸内細菌は検出されなかった。
また，牛レバー 5検体からは検出されなかった。
【考察】今回の調査において，約 30%の鶏が AmpC型β-
ラクタマーゼ産生 E.coliを保有していることが分かった。
したがって，ESBL産生菌以外の多くのセフェム系薬剤に
耐性を示す E.coliの多くは AmpC型β-ラクタマーゼ産生
菌であると考えられる。今後，臨床材料から分離される

AmpC型β-ラクタマーゼ産生菌についても調査していく必
要があると思われた。連絡先：098-958-2111

食肉から AmpC型 β-ラクタマーゼ（AmpC）産生腸内細菌の検出状況についての調査研究

◎北尾 孝司 1)

愛媛県立医療技術大学 1)
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【目的】本邦では B型肝炎ウイルス(HBV)に 120万人が感
染していると推定されている。労働者健康福祉機構の入院

患者病職歴調査には、病職業歴などの莫大な情報が取得さ

れている。これらの情報を活用し、HBVの職業種別の感染
頻度および HBVキャリア率を後方視的に求めるとともに、
医療従事者の HBVキャリア率と比較検討を行うこと。　
【対象】対象は労働者健康福祉機構の入院患者病職歴プロ

ファイルに存在する患者（以下、職歴群）および労災病院

職員（以下、医療群）。調査期間は平成 25年 1月 1日から
平成 25年 12月 31日とした。
【方法】職歴プロファイルから抽出した項目は、患者の年

齢、性別、診療科、産業分類による職歴とした。また、検

査プロファイルから抽出した項目は、HBs抗原、HBs抗体、
HBe抗原、HBe抗体、HBc抗体、HCV抗体、ASTおよび
ALTとした。キャリアの条件は、1年間に複数回検査を実
施し HBs抗原陽性が持続していること、あるいは測定が１
回だけの場合は HBc抗体が陽性であることとした。
【結果】労災病院の 8施設延べ 28,408人の解析による職歴

群と医療群を比較した。HBVキャリア率は職歴群で
1.01〜1.89 ％（平均 1.46 ％）、医療群で 0〜0.57 ％（平均
0.32％）であり、医療群の感染率が有意に低い結果となっ
た（p＜0.001）。また、HBs抗体陽性率は、職歴群で
16.7〜29.8 ％（平均 25.7 ％）、医療群で 71.5〜86.7 ％
（平均 84.1 ％）であり有意（ｐ＜0.001）に医療群が高値
を示した。さらに、職歴群の HBs抗体陽性者は、20歳代で
47 %が抗体を獲得しており、他の年齢に比べ高値であった。
一方、職種別 HBV感染者では教育・学習支援業において
有意（ｐ=0.03）に高値を示した。
【まとめ】１）HBVキャリア率が医療群より職歴群で高値
であった。２）HBVの職業別感染率が教育・学習支援業の
職種で高値となった。３）HBs抗体陽性率の年代差につい
ては、さらなる検討が必要と思われる。今後、職種差や地

域差および背景について詳細な追加検討を行いたい。なお、

本研究は独立行政法人労働者健康福祉機構平成２６年度病

院機能向上のための研究によるものである。

TEL　06-6416-1221

労災病院職歴データベースにおける HBV感染の疫学的特徴

◎芝原 裕和 1)、谷 清彦 2)、佐藤 弘子 3)、井出 雄希 4)、服部 和宏 5)、向井 春喜 6)、髙橋 直樹 7)、田崎 潤一 8)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 関西労災病院 1)、北海道中央労災病院 2)、福島労災病院 3)、関東労災病院 4)、旭労災病院 5)、
神戸労災病院 6)、愛媛労災病院 7)、長崎労災病院 8)
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【はじめに】松本市の胃がん検診受診率は 4％前後と低く
受診者の固定化もあり受診率の向上が望まれる。そこで松

本市では平成 26年度より特定健診のオプションとして
H.ピロリ（Hp）抗体価とペプシノゲン（PG）法を組み合わ
せた胃がんリスク検診（ABC検診）を導入した。その結果
について報告する。

【検診実施方法】40歳から 75歳の 5歳間隔で松本市国保
加入者に問診付きの受診券を送付した。特定健診用の血液

で Hp抗体と PGを測定し ABC分類を行った。受診者全員
に「胃の健康度手帳」を、B群以上には内視鏡検査依頼書
を合わせて発行し、経過を確認できるようにした。

【検査方法】Hp抗体及び PGⅠ、Ⅱは自動化学発光酵素免
疫分析装置「SphereLight Wako」(和光純薬)にて測定した。
【判定基準】Hp抗体 4.0単位/ mL以上を陽性とし、PG法
は PGⅠ70ng/mL以下かつ PGⅠ/ Ⅱ比 3.0以下を陽性とした。
Hp抗体と PG法の結果により A群、B-1群、B-2群、C群、
C(D)群に分類した。除菌成功者は E群とし、また胃切除、
PPI服用者は判定不能とした。

Hp抗体
ABC分類

（－） （＋）

（－） A 群 B-1 群 B-2群
PG法

（＋） C(D) 群 C 群

B-1群：PGⅡ<30ng/mL、B-2群：PGⅡ≧30ng/mL
【結果】医療機関で特定健診を受診した 27,825人のうち対
象者は 3,026人で、受診者は 853人の 28.2％だった。その
うち E群と判定不能を除外した 818人を解析対象とした。
A群 60.4％、B-1群 14.2％、B-2群 9.7％、C群 14.1％、
C（D）群 1.7％だった。B群以上の要精検率は 39.6％
（324/818）で、内視鏡実施者 215人、精検拒否は 10人だ
った。C群で早期がんが 2人見つかった。
【まとめ】受診率は 40歳で 50.6％と高いが全体では 28.2％
と低く、受診者への周知不足が考えられる。ABC分類では
60歳以上で C群が多く、発見された早期がんは C群で
70歳と 75歳だった。がん発見率は 0.23%で、平成 18年か
ら 23年の X線撮影による胃がん平均発見率 0.1%より高い
結果となった。　　　　連絡先：0263-32-8042

胃がんリスク検診（ABC分類）を導入して

◎岩岡 秀子 1)、平林 史子 1)、青木 政子 1)、百瀬 正 1)

松本市医師会 医療センター 1)
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現在、我が国では年間に約 1 万人が子宮頸癌を発
症し、約 2600 人が死亡している。子宮頸癌は子宮癌全
体の 7 割程度を占めており、近年では 20 ~ 30 歳代の
女性に多く発症し、ピークが 40 年前の 70 歳代から 30 
歳代後半へと推移している。また、human papillomavirus 
(HPV) の感染との関連性が解明され、高リスク群の 16 
型、18 型に対する有効なワクチンが開発されており、子
宮頸癌の予防に大きく貢献することが期待されている。

しかし、ワクチン接種のみでは必ずしも予防できるとは言

い切れず、定期的な検診が重要と考えられる。欧米では

検診率が 80% 以上あるのに対し、本邦の検診率は先
進国であるにもかかわらず唯一 20 ~ 30% と低迷してい
るのが現状である。従って、若年者の検診率の向上によ

って、早期発見・早期治療が可能となり、子宮頸癌発症

予防および罹患率の低下に繋がると期待される。

そこで、我々は若年者に癌発症率が高いこと、検診率

が低いことから、医療系大学生としての意識改革を行い、

検診率の向上を目指すことを目的とし、国際医療福祉大

学　福岡保健医療学部 4 学科 (医学検査学科、理学
療法学科、作業療法学科、言語聴覚学科) に在籍する
全学生 (約 900 名) を対象にアンケート調査を実施し
た。アンケートは、女子学生および男子学生共通質問が 
16 問、これに加え、女子学生には 11 問、計 27 問を
マークシート形式で行った。女子学生および男子学生

への共通質問内容は 4 項目 (① HPV について、② 
子宮頸癌検診について、③ 検査法について、④ ワクチ
ンについて) を問うものとした。さらに、女子学生にはワク
チンの接種および検診の経験の有無を問う質問を加え

た。

現在、アンケート調査を実施中であるため、発表時に

結果の詳細について報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療系大学に在籍する学生の子宮頸癌に対する意識調査

◎富安 聡 1)、佐藤 信也 1)、成田 妙子 1)、大田 喜孝 1)

国際医療福祉大学 福岡保健医療学部 医学検査学科 1)
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ＶＨＪ研究会とは１９９３年に設立され北海道から沖縄

まで全国の民間の２９の病院が参加する任意団体であり、

目的として「医療の質の向上」と、「健全な病院経営」を

目指して活動している。検査部会は２００８年から活動を

開始した。検査部会は当初は１３の病院が参加、現在は１

７施設で活動している。

検査部会では医療機器の選択・購入、試薬の見直しだけ

でなく、臨床検査技師の質の向上にも着目、技師の付加価

値・信頼度をさらに確かなものにしていくためにチーム医

療への参画情報の共有や様々な教育プログラムにも取り組

んでおり、現在は、心臓超音波技師育成、認定輸血技師育

成、感染制御認定微生物検査技師の育成に取り組んでいる。

超音波技師育成は、２０１２年から開始した。参加病院

のアンケートで要望の強かった心臓領域の超音波技師育成

のために「ＶＨＪ心エコーハンズオンセミナー」を検査部

会参加病院の超音波検査士を講師として企画した。これか

らエコーを始める技師、始めているがまだ独り立ちできて

いない技師を対象とし、今年で第 3回目を終了、来年度の
開催も決定している。セミナーは座学、動画供覧、ハンズ

オンの 3部で構成し、「エコーの基本を学ぶ」「緊急対応
も可能な技師を育成する」を目標とした。開催後のセミナ

ー企画（講師）側の反省や参加者のアンケート結果から、

座学の内容、ハンズオンの構成や時間をその都度見直して

開催した。今回は、セミナー開催の経緯やセミナーに参加

した臨床検査技師のアンケート結果及びセミナー参加者の

その後を調査して報告したい。

質の向上への取組み

～ＶＨＪ検査部会での心臓超音波技師育成～

◎牛山 多恵子 1)、矢木 健雄 2)、青木 幹根 3)

洛和会 音羽病院 1)、財団法人 竹田綜合病院 2)、社会医療法人 蘇西厚生会 松波総合病院 3)
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【はじめに】福島県では原発事故以来、求人状況も厳しい

状況が続いており、原発から約 100ｋｍ離れている会津地
区においても同様である。そのような中『地域の方々に臨

床検査技師を知ってもらう。学生には早くから臨床検査技

師を目指してもらいたい』という主旨の基（一社）福島県

臨床検査技師会会津支部では公益事業の一環として地元の

高校生を対象に臨床検査業務見学会を平成 24年度から開催
している。今回 3回目を終えて、取り組みの内容とアンケ
ート調査の結果について報告する。【対象者】会津地区の

高等学校に臨床検査業務見学会の主旨と案内状を送付、参

加希望があった高校生を対象とした。参加者：平成 24年
20名、平成 25年 12名、平成 26年 19名。支部学術担当者
が実行委員となり企画・立案から十分な討議が行われた。

【見学プログラム】Ⅰ臨床検査業務と臨床検査技師につい

ての講義：15分。Ⅱ臨床検査業務見学会の説明と注意点：
10分。Ⅲ各セクションでは検査説明と実技を含めた見学
（時間 20分）①臨床化学・免疫検査（検体を用いた測定
と結果説明）②微生物検査(染色標本の説明)③輸血検査

（血液型オモテ試験をスライド法で体験）④血液・一般検
査（スライド標本を用いたディスカッション）⑤病理検査
（スライド標本を用いたディスカッション）⑥生理検査
（超音波診断装置を使用した画像の描出）：20分。Ⅳまと
め、アンケート記入：15分【アンケート結果】回答総数
51名。臨床検査技師を知っていたか：知っている 25名
（49％）、余り知らない 22名（43％）、全く知らない 4名
（8％）、臨床検査業務見学会についての感想：大変良かっ
た 44名（86％）、良かった 7名（13％）と全ての学生が良
かったと回答した。見学内容の理解度：良く理解できた

26名（50％）、大方理解できた 16名（31％）とある程度
理解できたと思われる。【まとめ】地域へ向けた公益活動

として高校生の業務見学会を行った。見学会実施前では臨

床検査技師を知らないが 51％と半数以上を占めたが、見学
会終了後には臨床検査技師を目指したいが 62％であった。
優秀な人材の確保や臨床検査技師の知名度を上げるという

面で非常に有意義な活動と思われた。今後も地域に貢献で

きる技師会であるよう努力して行きたい。0242-29-9924

高校生を対象にした臨床検査業務見学会を開催して

◎矢木 健雄 1)、高田 直樹 1)

(一財)竹田健康財団 竹田綜合病院, (一社)福島県臨床検査技師会会津支部 1)
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【はじめに】当院臨床検査部では、藤田保健衛生大学臨床

検査学科の臨地実習の受け入れを行っている。我が輸血検

査部門の実習において、2012年度の学生アンケートより
『業務が忙しそうで話しかけづらい』『自習の時間が長か

った』との意見が出たため、2013年度より実習内容を再考
し、学生と技師が深く関わり、臨床現場を意識させる実習

に改めた。今回、その取組について報告する。

【臨地実習内容】実習期間は 1グループ 7日間。1グルー
プ 5～6名で計 6グループの受け入れを行っている。午前中
は各技師が 1～2名の学生を担当し、実際の業務を見学しな
がら検査手技や意義等を学び、午後は手技の実習と毎日異

なるテーマで講義を行った。2013年度より個々の理解度を
確認する目的で口頭試問を実施し、実習期間中それぞれに

テーマの異なる症例問題を与え、最終日にはグループ内で

プレゼンテーションを行った。

【評価方法】臨地実習後の学生アンケートにて実習満足度

の評価を行った。また新たな取組として臨地実習初日と最

終日に同じ内容の理解度チェックテストを実施し、結果の

分析を行った。

【結果】学生の実習満足度は 2012年度が 5点満点中
4.03点であったものが 2013年度では 4.46点に上昇した。
学生アンケートより『症例検討や口頭試問があり、自分で

調べて考えることが出来てよかった』『緊急輸血の場面に

も立ち会えて貴重な経験が出来た』といった意見が得られ

た。実習初日の理解度チェックテストの平均点は 100点満
点中 47.20点（最高点 66点、最低点 31.5点）、最終日の平
均点は 76.43点（最高点 94点、最低点 49点）であった。
【結語】臨地実習は実際の現場を経験し、座学で得た知識

が臨床でどのように活かされているかを知る貴重な機会で

ある。今回の取組は学生満足度の向上につながり、実習を

通して理解度が大幅に上昇していることがわかった。また、

技師にとっても実習に対する意識を変えるきっかけにもな

った。今後も実習内容の見直しを行い、現状の医療に則し

た実習を続けていきたい。

【連絡先】0562-93-2302

当院輸血検査部門における臨地実習に対する取組み

◎村松 知佳 1)、松浦 秀哲 1)、加藤 友理 1)、倉橋 美千代 1)、村山 元秀 1)、杉浦 縁 1)、石川 隆志 1)、石井 潤一 1)

藤田保健衛生大学病院 1)
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【はじめに】現在，東京都臨床検査技師会血液検査研究班

では,末梢血液像および骨髄像の血液形態実技講習会（以下、

実技講習会）を年一回，定期的に開催している．開催に先

立って受講者には個々のレベルに関する事前アンケートを

行い,（1）末梢血初級（2）末梢血症例（3）骨髄初級（4）

骨髄症例の大きく４つのグループに分けて実技講習会を行

っている．実技講習会終了時には,講習会内容に関するアン

ケート調査を実施し,当日の評価と次年度への課題作りとし

て活用している．今回我々は,平成 26年 9月に開催した実

技講習会でのアンケート調査の集計結果およびその検証に

ついて報告する．【目的】アンケート調査の目的は,各グル

ープでの講師の説明に対する理解度や満足度,また受講料の

妥当性などを総合的に評価し,次年度以降の実技講習会運営

の参考にすることとした．【集計方法】アンケートは,各グ

ループとも同一の設問を用いて実施した．主な設問は,①受

講料の妥当性②受講料の負担について③講師説明の理解度

④講義や鏡検時間の満足度⑤標本の満足度⑥実技講習会全

体での満足度に関してのアンケート結果を集計し,各グルー

プ別での評価，また実技講習会全体での評価についても集

計を行った．【結果】受講者数 70名,アンケート提出数

68名で,回収率 97％であった．【評価・考察】今回の集計

結果からは,設問全般に渡って高い満足度が得られた．しか

し少数ではあるが満足でないとの指摘もあった．現在の実

技講習会の課題は、応募方法がオンラインでないため定数

制が取れない,講師数や予算立てが難しい，会場の確保,顕

微鏡などの設備，限られた時間内での運用面が大きな課題

となっている．また当日の実技講習会内容や進行に関して

は，担当講師へほぼ一任しているのが現状で,内容が統一化

されていないことなどが課題として挙げられる．今後もア

ンケート結果を踏まえ,講師である我々血液検査研究班幹事

のスキルアップおよびレベルの平準化を行っていくことが

大きな課題と考える．【まとめ】今回のアンケート集計に

より,受講者からの率直な評価と要望を確認することが出来

た．今後もより質の高い実技講習会を目指して行きたい．

東京都血液検査研究班血液形態実技講習会の課題と展望

アンケート調査結果より

◎星 恵輔 1)、千葉 直子 2)、大和 美津子 3)、大山 貴司 4)、出野 健 5)、田村 孝子 6)、後藤 文彦 7)、常名 政弘 8)

社会福祉法人 賛育会 賛育会病院 1)、杏林大学医学部付属病院 2)、順天堂大学医学部附属練馬病院 3)、東京都済生会 中央病院
4)、日本大学医学部附属板橋病院 5)、東京女子医科大学病院 6)、ＮＴＴ東日本関東病院 7)、東京大学医学部附属病院 8)
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当院中央臨床検査センターでは、2007年に ISO15189を

取得し、教育に関するマネジメントは ISO教育管理チーム

主導で行っている。品質保証をはじめとした各種の集合教

育は、年間計画をたて実施しているが、時間的にも制限が

ある。そこで当チームでは同センターの共通業務である夜

勤・日勤業務の継続的な教育を目的として 2011年より e-

ラーニングを取り入れ、「e-スタ」として毎月実施してい

る。今回、「e-スタ」に対するスタッフの意識調査を含め、

当チームの取り組みについて報告する。

【活動内容】当チームでは各種の集合教育、スキルアップ

レクチャー、「e-スタ」の教育内容および担当者について

年間計画をたて、実施、評価までを管理している。集合教

育の内容は、主に品質文書改訂、機器操作手順、さらに不

適合に対する是正処置等が含まれる。スキルアップレクチ

ャーでは、担当者が一つの課題についてスライド発表を行

う。「e-スタ」は緊急検査項目である共通業務に関する知

識や理解を深めるために行っており、同センターの検査シ

ステム LISを活用している。方法は当チームで作成した問

題をスタッフが自由に閲覧、期限までに解答し、解答は翌

月の問題と一緒に掲載する形式をとっている。

【「e-スタ」に関するアンケート調査】今回、「e-スタ」

の教育効果についてアンケートを実施し、スタッフの意識

について調査した。その結果、「e-スタ」を評価するスタ

ッフが大多数を占めた。専任業務以外のことを勉強する機

会が少ないためという意見が多かったが、中には問題が難

しく、答えを聞いて解答してしまうので役に立たないとい

う意見もあった。

【まとめ】「e-スタ」を取り入れることでスタッフが空い

た時間を有効に使い継続的に教育を受けることが可能とな

った。しかし、スタッフによって「e-スタ」に取り組む意

識に違いがあるため、当院の臨床データを活用した問題を

作成、工夫していくことで「e-スタ」に取り組む意欲を高

めていきたい。さらに、総合的に検査データを読む力をつ

けることで、今後は R-CPCを計画できるようにスタッフ教

育の充実を図っていきたい。

連絡先　0942-35-3322（内線 2106）

ISO教育管理チームの取り組みについて　～共通業務の継続的教育を中心に～

◎角田 佳奈美 1)、一村 健一 1)、佐藤 悦子 1)

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 1)

604



【はじめに】当院では，新規採用者は，入職後約 1 ヶ月間

にわたり院内全体のｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ及び臨床検査技術部独自の

ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝと各部署の見学を行い配属されてきた。2012 年

度より研修内容を見直し，2013 年度より多職種との合同研

修を取り入れ，新たな取り組みを開始したので紹介する。

【取り組み】2012 年度からの取り組みとして，検体系以外

に配属された新規採用者の 2 ヶ月研修を開始した。2 ヶ月

研修の内容は，検体の基本的な取り扱いから化学検査及び

血液検査の基本，採血業務にわたるものであった。さらに

内容を見直し 2013 年度からは，検体系検査配属者は 4 ヶ月，

検体系検査以外の配属者は 2 ヶ月にわたる研修に変更した。

4 ヶ月研修では，1 ヶ月を生理検査，3 ヶ月で病理検査，輸

血検査，一般検査，血液検査，化学検査の基本事項の研修

及び採血業務を行う。2 ヶ月研修では，輸血検査，一般検

査，血液検査，化学検査の基本事項の研修及び採血業務を

行う。研修は，5 月から開始し年間を通して行われる。ま

た，2013 年度より看護部門が各種研修を行っている中で，

新入職者対象の 1 年教育ｺｰｽが公開され多職種の参加が可能

となった。公開された内容から　①ﾁｰﾑ医療のための

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ②感染予防③危険予知④急変時対応⑤災害時の対

応⑥医療安全　以上の 6ｺｰｽを選択し参加することにした。

看護師以外の参加は PT，OT，臨床検査技師，薬剤師（一

部新規採用者）で 1ｺｰｽ約 150 名の受講者を 2 回に分けて研

修が行われた。研修は，ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸが主体でﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝが中

心となった。2014 年度からは，PT，OT，臨床検査技師，

薬剤師に加え臨床工学技士，臨床放射線技師が加わりまさ

に多職種合同研修となった。ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ主体の形式は継続さ

れ，1ｸﾞﾙｰﾌﾟにｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰと称してﾍﾞﾃﾗﾝの職員が 1 名加わり

ｸﾞﾙｰﾌﾟ全体のﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝを補佐した。また，2014 年度から

は多職種合同研修ﾁｰﾑが発足し，看護部門教育担当師長の指

導のもと研修会の企画，運営にあたっている。

【まとめ】新規採用者の部内研修を見直すことにより部内

での新人との交流が強化されたこと，多職種合同研修では，

看護業務をはじめ多職種の業務内容を知りﾁｰﾑ医療の一旦を

担う意識付けが出来たことが大きな成果に繋がった。

連絡先：倉敷中央病院　臨床検査技術部 086-422-0210

新人研修～新たなる取り組み

◎前田 敦子 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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【背景】

入院ベッド数 216床、外来患者数平均 446人／日、外来採
血人数平均 90人／日、病棟朝採血人数平均 50人／日、技
師数 25名。
臨床検査科では、業務内容が検体検査と生理検査に別れて

おり、検体検査は、受付／一般検査、生化学／免疫学、血

液学／輸血の３ポジションに分けている。検査室内業務の

他に、早朝病棟採血・外来採血室当番等、ローテーション

で業務支援を行っている。

新入職員は、当直に入れるように１年間かけてこのポジシ

ョンをまわり、業務内容を習得してもらう。また入職者全

てに対して標準化も図れ指導漏れや指導のズレが起きにく

くなっていると考えている。

毎年関連施設への異動等により数名の入職者が入るが、今

回、育成に関してスケジュールや習得内容のリストアップ

等、カリキュラム化している内容を紹介する。

【育成スケジュール】

当直までの 1年間、受付一般・生化免疫・血液輸血・生理

検査・採血室の 5ポジションを各 12週（採血室は 4週）で
組み立てる。

それぞれの分野に、『習得項目』『終了ポイント』欄が設

定され、説明(見学含む)・トレーニング開始・一人施行可
の日付と押印欄も設けてある。

習得項目は業務の開始から終わりまでを含み、詳細に記さ

れている。終了ポイントを設けることで、本人の到達目標

が明確になり、またそれぞれの項目に対していつ説明した

のか、一人施行可なのかわかりやすく、進捗状況も把握し

やすい。

これは指導者側のメリットでもある。

【今後の課題】

育成カリキュラムは、当直に入るという１つの目標を目指

してスケジュールされているが、もう一つ緊急臨床検査士

の受験範囲を取込み、合格のための知識・技術の習得が行

えるよう作られている。資料は揃ってきたが新人側の意

欲・意識の向上が一番重要であり今後の課題である。

菊名記念病院 臨床検査科(045-402-7222)

新入職員育成カリキュラムの紹介

◎三輪 友康 1)、瀧澤 千里 1)、黒川 由紀子 1)、的場 弥生 1)、西村 麻弥 1)

医療法人五星会 菊名記念病院 1)
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【はじめに】近年、コミュニケーション能力の重要性が多

く訴えられているが、モバイル・コミュニケーションの普

及により、従来のコミュニケーション形態が大きく変わっ

てきている。コミュニケーション能力とは、自身の感情を

上手に表現するとともに、相手の感情の状態を把握し、そ

の状態に合わせて適切な行動をとる能力と考えられる。

【目的】今回、当院で実施したロールプレイ形式を用いて

の新人教育では、コミュニケーション能力を如何に身に着

けるかを基礎的な部分から実践に至るまで幅広くカバーし

た優れた手法であると感じた。実際に行った内容を、若干

の考察とともに紹介したい。

【方法】業務上遭遇しうる状況について、グループで意見

を出し合い、最も理想的な対応を検索する。まずは適切と

はいえない対応を提示したのち、どこに問題があったかを

洗い出し、意見交換を行った。次に、洗い出した内容を元

に、自分ならどのように対応するかを実際にロールプレイ

にて実践し、対人コミュニケーションの在り方や説明方法、

言葉の選び方などを経験してもらうこととした。

【結果】今回実践した取引業者への対応については、いわ

ゆるビジネスマナーであるが、外部に対しての上司の呼び

方や言葉遣い、確認事項など、多くの意見が得られた。し

かしながら、職務中に多く遭遇する状況でありながら実践

できている者は少なく、配慮に欠けている部分も少なから

ず見受けられた。

【考察】グループで意見交換することで、自身の考えと他

者の考えのすり合わせを行うことができ、客観的な対応の

検討ができた。また、他者との意見交換の中で、自身の意

見を表現し、他者の意見を聞き取る能力を養うことができ

たのではないか。

【結語】受講した新入職員からの聞き取りでは、実に半数

以上の者が他者との対話について、積極的な対話は行わず、

必要な場合は対話すると答えており、近年の消極的な考え

方が垣間見えた。今後もこのような実践型の教育方法を取

り入れ、より効果的で実務に活かせるようなトレーニング

内容に昇華させたい。

【連絡先】岸和田徳洲会病院 臨床検査科(072-445-7257)

ロールプレイ形式を用いた新人教育の効果について

◎田代 健一朗 1)、山中 良之 1)

医療法人 徳洲会 岸和田徳洲会病院 1)
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【はじめに】当院は 2010年 5月に ISO9001の認証、臨床
検査室は 2013年 11月に ISO15189の認定を取得した。こ
の規格の中には教育や力量などを謳った項番がある。

ISO9001、ISO15189の取り組みの中で、今回、臨床検査技
師全員が関わる採血業務の教育体制を整えてきた。また、

稀に起きる採血合併症について院内の関係部署の協力を得

て状況を把握し、臨床検査室で一元管理を行う運用を構築

した。これらの取り組みについて報告する。

【教育体制の構築】今回、ISO15189認定への取り組みの中
で、ISO9001で既に運用されていた力量評価表をより細分
化し、個々の力量と教育をリンクさせたスキルマップを作

成、新人のトレーニングや臨床検査技師の継続的教育に活

用している。

【採血業務に関する教育体制】

1)新人教育：スキルマップを用いてトレーニングを実施す
る。トレーニング修了者は、要員認定を行い実際の業務へ

と進む。

2)臨床検査技師の継続的教育：採血業務は採血手技の他に

も、採血管準備システムの取り扱い及びメンテナンス、患

者誘導、患者対応など多岐に渡る。そのため 1年に 1度、
スキルマップを用いて力量評価を行い、再教育が必要な場

合は、再トレーニングを実施する。

【採血合併症の管理】当院では外来患者の約 9割に採血を
施行している。そのため、夜間の電話連絡を含め院内のど

の部署で患者から採血合併症疑いの訴えがあったとしても、

同じ対応が出来る運用を構築した。また、採血後合併症の

情報を臨床検査室で収集し、一元化管理をしている。

【効果の評価と今後の課題】細分化したスキルマップを用

いて客観的評価を行い、今後の教育体制につなげていきた

いと考えている。評価結果をもとに評価の低い箇所を臨床

検査室全体で再学習する勉強会の開催や採血の合併症につ

いて一元管理を行っていき、より安全な採血を目指してい

きたい。

連絡先　03-3402-7428(直通)

ISO15189を活用した採血業務における教育体制・医療安全の再構築

◎田中 克昌 1)、高橋 菜央子 1)、木下 明美 1)、宮﨑 直子 1)、北川 亘 2)、伊藤 公一 3)

伊藤病院 診療技術部 臨床検査室 1)、伊藤病院 診療技術部・外科 2)、伊藤病院 外科 3)
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【目　的】福島県における細胞検査士の数は現在９５名だ

が、今後１０年間では減少傾向で推移することが予想され

る。全国的にも細胞検査士養成の勉強会は少なく、今回当

院での細胞検査士養成への取り組み内容と実績について報

告する。

【方　法】当院では財団事業計画の中に地域における細胞

検査士養成のための研修会の主催及び助成を重点目標の一

つとして挙げている。昭和６２年７月から福島県内の細胞

検査士資格合格を目指す臨床検査技師を集めて毎年１２月

に実施される細胞検査士認定試験合格に向けて、４月～１

１月までの毎月１回主に土曜日の午後もしくは日曜日に坪

井病院の講堂または病理検査科内で筆記試験対策、顕微鏡

を使っての細胞診の勉強会を開催している。現在まで開催

回数は２５年間で１７０回を超えて実施している。

【結  果】研修会開始から２８年間が経過し、延べ受講者

数は２５０人を超え細胞検査士合格者は４２名である。現

在の福島県の細胞検査士数全体の３３％が２０代～３０代

で、そのうちの２／３が坪井病院での研修会出身者である。

研修会に参加して合格した細胞検査士が、次年度講師とし

て受験生を教えることにより、教えることの難しさを改め

て体験できる貴重な機会を与えられることができ、自分自

身のスキルアップに繋がり、人材育成ツールの一つになり

得ると考えられた。現在福島県の細胞検査士数の確保は、

当院での細胞検査士養成への取り組みが、細胞検査士数増

加に多少なりとも繫がったものと思われた。

【考　察】東日本大震災による原発事故以来福島県におい

ては、各病院で臨床検査技師が不足の中、細胞検査士もそ

の例外でなく募集をしてもなかなか集まらない状況である。

仕事をしながら合格率３０％前後と言われている細胞検査

士認定資格取得には容易なことではなく、養成所や大学な

どの学生とは違う課題も多いのが現状である。研修会を継

続できたことが、近年口コミにより東北地方からの受講者

も遠方から参加するようになり、今後も福島県内で養成で

きる環境を整えてあげることで、各医療機関で少しでも細

胞検査士確保の一助に繫がっていけるような研修会にして

いきたい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

坪井病院における細胞検査士養成への取り組み

◎原田 仁稔 1)、高田 佳奈 1)、菅野 寿也 1)、黒田 和希 1)、佐藤 陽子 1)、有我 こずえ 2)

一般財団法人 慈山会 医学研究所付属坪井病院 1)、株式会社いかがく 保健科学グループ西日本ラボ 2)
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【目的（はじめに）】

近年増え続ける糖尿病患者数に伴い、ＳＭＢＧ指導の依

頼件数も増加傾向にあります。当院では検査科にてＳＭＢ

Ｇの指導、故障時の対応、さらに再説明の対応を担当して

います。これらの対応は、外来、入院患者共に時間帯を問

わず依頼を請け負っています。指導時間は概ね３０分程度

ですが、依頼が重なった場合や担当者不在時に依頼が来た

場合などは、患者様を待たせてしまう恐れがあります。そ

のため、一部の指導担当者だけで依頼を持つのではなく、

検査科スタッフの誰でも指導の対応が出来るように、育成

プログラムを設け指導担当者を育成しています。今回、当

検査科での担当者育成に関して紹介いたします。

【方法】

　この育成プログラムは、指導内容を統一化させる方針を

取り入れています。

　ＳＭＢＧ指導マニュアルを作成し、担当者を育成する際

にはそれに基づいて育成していきます。手順の詳細を始め、

担当者が指導に当たる際の用語の使い方や、手技の注意点

に重点をおいて育成しますが、その他にも指導記録の管理、

接遇においても細かく育成していきます。

　指導担当者の育成完了までには実際に指導の見学から始

まり、スタッフ間での実技を繰り返し行った後、育成担当

者による見守り付きで患者指導を実践し、完全に対応がで

きるまで続けます。実際に患者様には説明リーフレットに

沿って行いますが、指導担当者として実務についても「Ｓ

ＭＢＧ指導チェックシート」という手の平サイズのカード

を手元に置き、指導漏れが無いかをチェックしていきます。

【効果】

　指導内容を統一化することにより、患者様への指導内容

の説明漏れを防いだり、患者様のフォローアップ時の対応

に、どの指導担当者が関わっても一貫性をもった説明をす

ることができるといった効果があります。また、指導記録

を管理することで担当者間における対応状況の情報共有が

可能となり、速やかな対応に結びつけることが出来ます。

　　　　　　菊名記念病院　臨床検査科［045-402-7222］

ＳＭＢＧ指導方法と指導担当育成カリキュラムの紹介

◎太田 美穂 1)、瀧澤 千里 1)、三輪 友康 1)、栁澤 希美 1)、小峯 祐美 1)

医療法人五星会 菊名記念病院 1)
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【はじめに】当院では「セーフティーマネージャーの医療

安全活動への意識付けを図ることと、グループワーキング

を通して安全に関する問題点や改善点、事故に対する予防

策の整備や対応について検討し、職員への周知と実践を推

進すること」を目的とし、昨年度よりセーフティーマネー

ジャーによるグループワーキングを開始し活動している。

今回、我々はグループワーキングで検討した「救急カート

の整備」に関する件について報告する。

【調査】救急カートに関する問題点の抽出を目的に、院内

の救急カートの設置場所や救急カート内の薬剤及び物品・

器具類について調査を実施した。

【問題点】調査した結果、下記の問題点があり使用時に探

してしまうなどの影響が出る。

　1.救急カートの配置場所が把握されていない。
　2.救急カート内の物品・器具類が不統一である。
　3.薬剤等の配置場所および種類が不統一である。
【取り組み】救急にいち早く対応できるように、院内にあ

る救急カート全ての場所を把握し、AED・除細動器を含め

た配置場所のMAPを作成した。また、各部署同一のカー
トに統一することはできないため、基本薬剤や基本物品を

統一し、ラベルを貼りわかり易いように配置した。

【まとめ】セーフティーマネージャーによるグループワー

キングの中で、今年度は救急カートの取り扱いについて検

討した。中央検査部では生理機能検査室に配置しており、

患者急変時の対応ができるように救急カート内の整備およ

び点検は不可欠である。また、臨床検査技師も物品・器具

類の内容の把握と使用方法を知ることは必要であると思わ

れる。

　　　　　　　　連絡先　045-832-1111（内）272

救急カートの整備について

セーフティマネージャーの活動報告

◎土橋 佳代子 1)、武田 美佳子 1)、小浜 信夫 1)

済生会 横浜市南部病院 1)
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[目的]採血室における待ち時間短縮の手段として、採血担
当者の増員、採血ブースの増設、採血時間の短縮が考えら

れるが、人員面や採血室の構造上の問題から、前 2者の実
施は困難である。そこで、採血時間短縮による待ち時間の

短縮を目指し、問題解決手法を用いて採血時間の短縮を図

ったので報告する。

[採血室の概要]年間採血件数 77018件（25年度）、一日平
均 265.2件。自動採血管準備システムはテクノメディカ社
製 BC・ ROBO-8000 RFIDとアシストソリューションを使
用し、5ブースで採血を行っている。
[問題解決手法]問題解決手法には、特性要因図であるフィ
ッシュボーンチャートとロジックツリーを用い、採血待ち

時間短縮に関する問題点を抽出した。 フィッシュボーンで
は、技師、体制、設備・器具、患者の 4つの検討課題があ
げられ、これを分析し、ロジックツリーを作成した。その

結果、まず検討すべき問題点は、小さいゲージ数の採血針

の使用が多いことと、血管の選択に時間を費やしているこ

とであった。今回、適切な採血針使用の推進を目的とした

ゲージの違いによる採血時間の差に関する検討と、血管の

選択方法を明確化した採血指導の実施とを行った。

[結果]廃棄血を用いて行ったゲージの違いによる採血時間
調査で、23G針では 21Gより約 40％の時間延長が明らかに
なり、原則的に 21Gの使用を推奨した。血管の選択は、選
択方法をマニュアル化し周知徹底させた。また、採血困難

な場合は速やかに別な技師と交代するように指導した。こ

れらの指導以前の 1か月間の平均待ち時間は 4分 38秒、平
均採血時間は 3分 16秒、最大待ち時間は 33分 21秒だった
が、指導後は、平均待ち時間で 19秒、平均採血時間で 5秒、
最大待ち時間で 3分 35秒の短縮を認めた。
[結語]今回、問題解決手法を用いて採血技術のボトムアッ
プを図り、採血待ち時間と採血時間の短縮に貢献できた。

しかし、採血時間の短縮を推進することは、急ぐことによ

る採血ミスや、慌てることによるインシデントを誘発する

リスクがあるので慎重に進めるべきであると考えた。

連絡先 3603‐2111内線 5253

採血行為の時間短縮について

―問題解決手法を用いて―

◎河合 昭人 1)、大竹 美智子 1)、堀口 久孝 1)、坂本 和美 1)、渡辺 孝子 1)、阿部 正樹 1)、杉本 健一 1)

学校法人 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 1)
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【背景】当院検体検査室は、外来患者採血室と壁１枚を挟み

隣接している。１日平均約 1300人の外来患者数に対し 15〜 
18ブースで採血を行い、午前 8時の採血開始から午前中は全
ブースがフル稼働している。この検体数を検査室スタッフが

検査室に運搬・仕分けをするには、人的・時間的に非効率的

であり、検体の運搬・仕分けの搬送システムは必要不可欠な

ものになっている。当院検体検査室は、採血後検体の搬送シ

ステムに ids社の IDS-880型を導入し、2003年の外来棟開設
以来運用をしてきた。しかし、搬送システムの老朽化に伴い

機器トラブルが増加、2014年 7月に YAC社の搬送システム
への更新が決まった。新機種導入に向け、搬送システムの問

題点修正と、新たな試みの構築を行ったので報告する。　

【修正点】①検体をアームで移載する箇所が 5箇所あり、検
体の掴み損ねや移載先ホルダーへの入れ損ねにより検体が落

下し、最悪の場合検体を探さなければならない事態になるこ

とがあった為、検体移載を極力減らす設計にする。②１箇所

でもトラブルが起きると搬送ラインの運用ができなくなって

いた為、トラブル箇所を回避し運用を止めない設計にする。

③異常箇所の見分け・対処が経験を積まないと対応が困難で

あった為、エラーメッセージを解りやすく、誰でも対処でき

るようにする。④仕分け先のラックの交換に手間がかかって

いた為、本数の多い検体はホルダーから直接抜き取れるよう

にする。⑤検体を載せない時も常に稼働していた為、検体を

載せた時だけ稼働するようにする。　　　　　　　　　　　

【新たな試み】①搬送ラインに適切でないと判断した検体は

任意で設定することができ、乗せた場合アラートが出るよう

にする。②優先レーンを設け、任意の検体を検査室に優先的

に搬入できるようにする。③優先レーンにより、優先検体の

搬送時間の大幅な短縮が見込める為、仕分け先に冷蔵専用ラ

ックを用意し、氷冷検体も搬送システム運用可能にする。　　　　　

【まとめ】今回我々は、単に検体を搬送し仕分けする搬送シ

ステムから、より効率的に検査室への検体搬入ができ、より

トラブルに対応しやすい搬送システムを目指して構築してき

た。2014年 12月 22日稼働予定であり、当日は導入後の効果
及び操作性も合わせて報告したい。　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先 03-3353-8111（内）21059

外来採血室と検体検査室をつなぐ搬送システムの再構築

◎新川 康文 1)、長田 大輔 1)、細羽 恵美子 1)、井上 美幸 1)、内記 健二 1)、田村 孝子 1)、友田 雅己 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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国際緊急援助隊（JDR）は、1979年に結成されて以来、
海外での災害被害に対してさまざまな援助を行ってきた。

国際協力機構（JICA）が掲げる緊急人道援助での人的援助
を担う JDRには救助チームと医療チーム等があり、我々臨
床検査技師（技師）は医療チームでの医療調整員として登

録および派遣されている。これまでの JDR医療チームは海
外の災害地にいち早く駆けつけ、現地での医療活動を行っ

てきたが、災害の急性期、すなわちクラッシュ症候群や四

肢外傷に対応した外科手術を行う設備などを有していなか

った。しかし数年前から急性期への対応を図るべく臨床検

査を含めた医療チームの機能の拡充を行い、早ければ次回

の災害時に急性期対応の機能拡充チームの派遣が予定され

ている。また、世界保健機関（WHO）は災害医療を行う海
外チームに対し、質の担保として臨床検査機材を含めた必

要最低限の物資等をまとめたマニュアル(FMT)の素案を作
成した。この FMTが今後の JDRの運用にも大きく影響を
受けることが想定される。

これまで JDRにおける技師の業務は医療調整員として受

付、血圧測定、患者のレーンコントロールや搬送、医師や

看護師の診療補助等が主で、検査の実施は多くなかった。

しかし急性期対応の機能拡充チームの派遣や FMTへの対応
などから JDRにおいても多項目の検査の実施が求められて
おり、これに対応すべく医療調整員としてではなく「臨床

検査技師」としての派遣が求められている。実際に 2013年
に発生したフィリピン台風被害においては医療調整員では

なく「臨床検査技師」として派遣され、検査に従事する環

境が徐々に整ってきている状況である。一方で技師の人材

育成は十分でなく、さらに登録中の技師が普段従事してい

る職場での人材不足等の都合で派遣に参加できない事態も

表面化している。

本発表では、JDRの活動や機能拡充、FMTの内容および
JDRの検査における今後の課題について報告する。

JICA国際緊急援助隊機能拡充チームの現状報告と検査の課題

◎佐藤 千歳 1)、山崎 裕章 2)

岡崎市民病院 1)、社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 2)
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【背景と目的】入院患者の病態の変化を早期に診断するこ

とは医療の質の改善のために重要である。この観点から

2013年 4月より、始業時には病棟患者の検査結果が判明し
ているような体制を整備した。この介入の効果を明らかに

するために以下の検討を行った。

【対象と方法】介入前の 2012年 10月(Ⅰ期)と、介入後の
2013年 6月(Ⅱ期)及び 2014年 8月(Ⅲ期)を比較した。7時
半から 9時半に提出された検体の検査室到着時間及び結果
報告時間を記録し、検体は病棟/外来、至急/普通に分類し、
以下の点について検討した。①病棟至急検体の提出時間と
9時報告達成率②8時半から 9時半(外来検体が多数提出さ
れる時間帯)の turn around time(TAT)③臨床医を対象とした
この介入に対するアンケート。

【結果】①7時半から 9時までに検査室に提出された病棟
至急検体の 9時報告達成率は、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期で血液 
37.5％,79.6％,79.0％、生化学 15.2％,80.1％,76.8%であった。
血液･生化学とも介入前は検体が 8時までに提出されないと
9時までに報告できなかったが、介入後は 8時から 8時半

までの提出であっても血液 87.9％、生化学 89.2％で 9時ま
でに報告された。また病棟普通検体もほぼ同様な 9時報告
達成率であり、検体が 8時半までに提出されれば至急/普通
の区別は不要となる結果であった。②8時半から 9時半に
提出された病棟検体の平均 TATは、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期で血
液は 69分,21分,26分、生化学は 76分,41分,44分であった。
同時間帯の外来検体の平均 TATは、血液は 26分、18分,
17分、生化学は 45分,38分,35分であった。③232名の医
師にこの介入に対するアンケートを行い 118名(50.9％)から
回答を得た。結果は「とても役に立っている」55.1％、
「役に立っている」30.5％、「時々良いと思える」5.1％、
「9時まででは遅い」1.7％、「もともとあまり必要ない」
7.6％であった。回答のあったうち 90.7％の医師からこの介
入は評価された。

【まとめ】入院患者の検査結果が始業時までに報告できる

体制が整い、臨床医から一定の評価が得られた。

生化学検査室　052-481-5111(内線 23571)

入院患者の検査結果を始業時までに報告するための取り組み

◎堀田 美佐 1)、加藤 秀樹 1)、山中 泰子 1)、遠藤 美紀子 1)、永山 円 1)、山岸 宏江 1)、湯浅 典博 1)

名古屋第一赤十字病院 1)
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【はじめに】近年、悪性腫瘍の治療方法の進歩は目覚しく、

患者の予後は著しく向上したが、その一方生殖可能年齢層

の悪性腫瘍の罹患率が増加し、悪性腫瘍の治療による卵巣

生殖機能の著しい低下や喪失するｹｰｽも増加しつつある。当

院ではこのような患者に対して、抗がん剤治療前やその他

の補助療法期間前に未受精卵や受精卵の凍結を 2011年から
行っている。今回、当院における悪性腫瘍患者に対する未

受精卵凍結、受精卵凍結の現状について報告する。【症例】

2011年 7月から 2014年 10月までの期間、抗がん剤治療や
その他の補助療法期間前に未受精卵凍結や受精卵凍結を行

った、11症例のうち、融解胚移植まで行った症例について
報告する。症例は、右乳癌手術後の患者。2011年 9月
(30歳後半)に右乳癌の手術後に 4回の採卵をし、未受精卵
と受精卵の凍結を行った。その後、抗がん剤治療,放射線治
療,ﾎﾙﾓﾝ療法が行われた。2012年 2月 28日採卵後、顕微授
精した凍結受精卵を、2014年 9月 19日に、融解胚移植
(1個)を行った。その後妊娠反応がみられたが、流産となっ
た。【現状】2011年 7月から 2014年 10月までの期間、

11症例 15周期において 120個の未受精卵と 9個の受精卵
の凍結保存を行い、平均凍結個数は 8.6個であった。11症
例の内訳は、乳癌 9例,再生不良性貧血 1例,悪性ﾘﾝﾊﾟ腫 1例
であり、採卵時の平均年齢は 32.5歳(19歳～41歳)。11症
例のうち、既婚が 2症例,未婚が 9症例であり、既婚症例は
採卵時に顕微授精を行い、未受精卵と受精卵両方において

凍結操作を行った。未婚症例は全て未受精卵での凍結操作

を行った。また、11症例のうち他院紹介例は 5例,院内紹介
例は 6例であり、院内紹介例の方が手術から刺激開始まで
の期間が短い傾向が認められた。未受精卵凍結後亡くなっ

た症例が１症例あった。【考察】生殖可能な年齢での、抗

がん剤治療,放射線治療は生殖の機能を失うだけでなく、患
者の QOLにも影響を与える。抗がん剤治療などを前に、未
受精卵や受精卵を凍結保存する事で、生殖能を保持するこ

とが可能となった。しかし、ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ依存性の乳癌患者の排

卵誘発の方法、また原疾患術後治療まで時間的有余の乏し

い場合の排卵誘発の方法など、問題点も多々あるのが現状

である。　医療技術部臨床検査部門　(052)744-2582

当院におけるがん患者の未受精卵および受精卵凍結の現状と問題点

◎小林 晴美 1)、古澤 直美 1)、松本 祐之 1)、松下 正 1)、後藤 真紀 2)、岩瀬 明 2)

名古屋大学医学部附属病院 医療技術部臨床検査部門 1)、名古屋大学医学部附属病院 産婦人科 2)
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【背景】自動検体搬送システムが臨床検査の場に応用され

るようになり、TAT(Turn Around Time)をはじめ、様々な角

度からその有用性が評価されてきた。当院でも東日本大震

災を契機として、災害に強い検査室の構築が希求され、平

成 25年 3月にその一環となる新システムが導入された。今

回我々はシステム導入後に様々な改善、改良を加え、危機

管理の点においてある一定の評価を得たので報告する。

【関連機器】CLINILOG V4(A&T)、CENTAUR XP(SIEMENS)、

Cobas 8000/e602(Roche)、ARCHITECT PLUS(Abbott)、

LAbOSPECT008(HITACHI)、CNA-La-vietal(Sysmex)

【結果】①搬送ラインのトラブル時は復旧作業に数時間を

要することもあり、その間検体投入は停止していたが、開

栓・分注部を独立させることで子分注管を各検査機器へ直

接投入できるようし、検体の停滞をほぼ無くした[表 1]。

②システムの設定変更や機能の改良などにより、誤った検

体投入による機器停止を回避できるようにした。③保管検

体専用ラックを作成し、微量検体など搬送ラインに投入さ

れない検体もシステム上で一括管理できるようにした。

【評価・考察】今回我々は、開栓・分注部の独立運用や誤

った検体投入による機器停止の回避を可能にしたことで、

トラブル発生時の TAT延長を軽減することができた。また

微量検体の番地付けを行ったことで、追加オーダー等への

円滑な対応も可能とした。この様に危機対策の多様化やシ

ステムの改善、改良は今後の臨床検査の付加価値でもある

迅速性の維持、またはサービスの向上に繋がるものと考え

る。今後は、①各検体の行き先に応じて、ショートカット

等の臨機応変な搬送パターンの充実、②搬送ラインの一部

にトラブルが発生しても、他の大部分を利用して検体搬送

を維持できるなど、さらなる改善、改良を A&T社はじめ、

各メーカーと構築していきたい。　　　　　　　　　　　

他共同演者

東北大学病院

040470後藤好恵

044976佐々木克幸

連絡先：

022-717-7389

検査報告時間
表 1

独立運用(分) 通常運用(分)

CENTAUR 51.4(n=50) 44.1(n=185)

Cobas 56.4(n=167) 46.2(n=1575)

ARCHITECT(PSA) 64.9(n=11) 70.1(n=96)

ARCHITECT(BNP) 38.1(n=76) 45.6(n=825)

LAbOSPECT 44.4(n=361) 39.3(n=4780)

自動検体搬送システム CLINILOG の使用経験

～災害対応システムとしての評価と今後の展望～

◎鈴木 宏 1)、三浦 悠理子 1)、佐久間 信弘 1)、舛甚 満 1)、武田 卓也 1)、阿部 裕子 1)、長沢 光章 1)

東北大学病院 1)
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【はじめに】：当院は和歌山県中部に位置する病床数

300床の中規模施設であり，検体数は生化学依頼件数で月
平均約 3,000件である．人員配置においては生化学・免
疫・一般検査 3名，血液・凝固・輸血 2名，細菌検査 1名，
生理機能検査 4名である．今回生理機能検査から１名の欠
員があり，マンパワーの不足が大きな問題となる事象が発

生した．これに対し当院で採用している検体検査システム

LaVietal/LS(SysmexCNA)の検体検査結果自動送信機能（以
下自動送信）を活用する事でマンパワー低減が可能である

と考え，この構築を行う事とした．

【方法】：システム構築においてはリサーチプロポーザル

の手法を用い，Phase1；各項目における自動送信範囲の決
定．Phase2；決定した条件の設定．Phase3；自動送信条件
の設定．Phase4；実患者検体における自動送信データの確
認．Phase5；アラートチェック等追加改善の敷設という
5段階の工程を設定し，それぞれについて，何時までに誰
が何をするかを明確化した walk planを策定した．これに対
する評価として以下 3項目を調査した．①スタッフへ自動

送信有効化後，自分の仕事量はどの程度低減したかという

アンケート調査を実施し主観的評価とした．②自動送信に
より結果報告を完了した率を算出し，客観的評価とした．

③自動送信による経済効果を算出した．
【結果】：①②主観的評価，客観的評価は同様の結果であ
り 41%業務量が軽減した．③年間約 200万円の経済効果が
得られると推定された．

【考察】：自動送信を実施することにより，マンパワーの

低減を行うことができた．しかしながらシステムは複雑化

し，管理が難しくなった事は事実である．同時に，後任者

に内容を伝達していく事も難しくなり，これを維持するに

は現状では組織としての問題は多い．また，生理検査業務

に携わるスタッフ数は確保したが，この質までは担保する

ことが難しく，自動送信を行うことが根本的な解決となっ

たとは言い難い．自動送信は物理的なマンパワー確保のた

めの有効な手段のひとつであるが，質までを含めた臨床検

査業務を担保するためには臨床検査技師の増員が必要不可

欠であると考える.

マンパワー低減を目的とした検体検査結果自動送信プログラムの構築

◎中尾 光孝 1)、喜多 舞 1)、芝嵜 和志 1)、寒川 真仁 1)、山内 啓子 1)、畑 忠良 1)

国保日高総合病院 1)
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取下げ

◎取下げ
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【はじめに】当院検査部では、NST活動の一環として低栄
養患者を把握するために、毎週、入院中の低アルブミン患

者を抽出し、その結果を各病棟に配布している。2003年に
NST活動を開始した当初は、検査システムより抽出を行っ
ていた。その後 2006年に電子カルテが導入され、抽出作業
は、電子カルテを用いて行うようになったが、作業が煩雑

なため、検査部が引き続き作業を行ってきた。2014年度よ
り NST加算を取得することとなり、病棟での NSTカンフ
ァランスが積極的に開催されるようになったため、より新

しいデータの必要性が高まった。そこで 2014年 10月より
DWH“CLISTA!”を利用することで、NSTスタッフ全員が
いつでも利用できる環境が構築されたので報告する。

【機器構成】電子カルテ：MegaOakHR（NEC）、DWH：
CLISTA!（㈱医用工学研究所）
【方法】電子カルテネットワーク上にあるポータルサイト

の“CLISTA!”内に、抽出で使用する専用のテンプレート
を作成した。抽出対象となる病棟、検査項目コード、抽出

対象となる結果値範囲を入力することにより抽出が可能と

なる。抽出結果には、患者属性に加え、入院日、入院病名

を表示できるようにした。

【まとめ】DWHを利用したことで、時間、場所、職種に
拘らず、だれでも抽出が可能となり、対象患者の漏れもな

くなった。また得られる情報量も多くなり、NSTのスタッ
フからも好評を得ている。今後は、様々ニーズに応えられ

るようテンプレートを増やし、NST活動に役立てていきた
い。

佐賀県医療センター好生館　検査部 0952-24-2171（1675）

DWH”CLISTA!"を用いて NST活動で使用する低栄養患者抽出の試み

◎松田 知子、牛島 浩子 1)、梅木 美由紀 1)、新開 幸夫 1)、阿部 美智 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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The formalin-ether sedimentation (FES) method is considered as 
reliable method of fecal examination for the detection of parasites. 
In this study, we re-evaluated several aspects of FES such as (i) 
pretreatment of feces; (ii) filtration of fecal suspensions; (iii) test-
tube material and (iv) substitution of ether by other organic 
solvents as to see an improvement in parasite egg recovery. The 
egg count was represented by the number of eggs detected per 
100 μg of sediment. Pre-treatment of feces with formalin (pH 7) 
increased egg detection rate remarkably compared with original 
FES method. Use of three layers of gauze dramatically reduced 
the sediment in the final product, and led to an increase in the 
number of eggs detected. Use of polypropylene test tubes instead 
of glass test tubes also increased the number of egg detection. 
None of the organic solvents used to replace the ether produced 
better results. Based on these findings, we proposed a modified 
FES procedure. Further, we also compared the parasite positive 
rate and the number of eggs recovered by using original FES and 
the modified FES procedures by examining 162 fecal samples 

collected from school children of parasite endemic area in the 
Philippines and Nepal. Feces collected from the Philippines and 
Nepal had many parasite eggs, and these fecal samples barely 
displayed false-negative results even by method with low 
sensitivity. There were no differences in the number of eggs 
recovered by both methods in Pilipino feces. However, when the 
mean numbers of Vampirolepis nana, hookworm, Trichuris 
trichiura, and Ascaris lumbricoides eggs recovered by the both 
methods were compared in Nepalese feces, the values obtained by 
modified FES were superior (higher). This result suggested that 
the modified FES is effective and better for the recovery of 
parasite eggs in areas of low-intensity parasitic infection. 

Contact info:
Chitoshi Sato
Clinical Laboratory, Paramedical Affairs Bureau, Okazaki City 
Hospital
0564-66-7134

Sensitivity of the formalin-ether sedimentation method and its modified method

Examination using the feces of Filipino and Nepalese school children

◎Chitoshi Sato1)、Shiba Kumar Rai2)、Paller VG3)、Shoji Uga4)

Clinical Laboratory, Paramedical Affairs Bureau, Okazaki City Hospital1)、Shi-Gan International College of Science and Technology & Nat’l 
Inst of Tropical Medicine and Public Health Research2)、Institute of Biological Sciences, University of the Philippines Los Banos3)、
Department of Parasitology, Faculty of Health Sciences, Kobe university Graduate School of Health Sciences4)
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【はじめに】近年、日常の臨床検査において寄生虫卵に遭

遇することは皆無に等しく、実習形式のセミナーがよい鏡

検機会となる。しかしながら、マニキュアを使用したプレ

パラートでは、標本作製から数日以内で標本が乾燥するた

め、長期保存が可能な標本作製が難しく、準備に労力を要

するという問題点があった。今回、ゼラチンを用いて、

3ヶ月程度保存可能な鏡検用封入剤を開発したので報告す
る。

【材料と方法】a) 2.7%ゼラチン封入剤の作製方法：ゼラチ
ン（クックゼラチン、森永製菓）0.08g を沸騰しない程度
まで加熱した蒸留水 2.4mlに少しずつ加えて溶解する。そ
の後、10%ホルマリン水溶液を 0.3ml 加えて素早く混和し、
日本薬局方グリセリン（大洋製薬）を 0.3ml 加える。封入
剤は温度が下がると凝固するため、作製後 2-3 時間以内に
使用する。b) プレパラートの作製方法：各種寄生虫卵（シ
スト）の液浸標本 10 l をスライドグラスに載せ、次いで、
ゼラチン封入剤を 50-100 l （2滴程度）加えて十分に混和
し、気泡が入らないようにカバーグラスを被せる。c) 検討

方法：液浸標本として回虫卵、鞭虫卵、日本海裂頭条虫卵、

無鉤条虫卵、横川吸虫卵、肝吸虫卵、ウエステルマン肺吸

虫卵、大腸アメーバ（シスト）、ランブル鞭毛虫（シスト）

を用いた。プレパラートを作製後、4℃湿潤条件にて保存し、
封入直後から約 3ヶ月までの経時的形態変化を観察した。
【結果と考察】日本海裂頭条虫卵以外の各種虫卵、および

シストについては、封入後 3ヶ月間で形態変化をほぼ認め
ず、良好な保存状態が維持可能であった。日本海裂頭条虫

卵については、封入後 10日までに 90%程度の虫卵で小蓋が
卵殻から外れ、部分的な虫卵の崩壊を認めたが、残りの

10%程度については、その後形態変化は認められなかった。
その理由として、本虫卵では、小蓋接合部の接着が弱いた

め、封入剤が凝固する際の変化に耐えられずに小蓋部が外

れた可能性が考えられた。

　本封入剤は、今回使用した多くの虫卵およびシストにつ

いて長期間保存可能であった。よって、標本を予め準備す

ることが可能となるため、寄生虫卵鏡検用封入剤として実

習等での使用が期待される。連絡先: 058-230-7255

寄生虫卵鏡検用封入剤の開発について

◎仲本 賢太郎 1)、稲垣 勇夫 2)、石田 真理子 1)、大橋 葉津希 1)、牛丸 星子 1)、古田 伸行 1)、伊藤弘康 2)、清島 満 2)

岐阜大学医学部附属病院 1)、岐阜大学大学院病態情報解析医学 2)

622



【はじめに】近年我が国での寄生虫症は減少しているが、

海外との人的、物的国際交流により世界の様々な寄生虫症

が持ち込まれているのも現状であり、寄生虫症をいかに迅

速に且つ確実に診断を下すかは、我々臨床検査技師の技術

にも関わっている。今回、我々公益社団法人愛知県臨床検

査技師会一般検査研究班では、愛知県内の寄生虫検査実施

状況と寄生虫検出状況を把握し、今後の研究班活動に反映

させる目的で、アンケート調査を行ったので報告する。

【対象及び方法】愛知県内の技師会登録施設 282施設を対

象とし、83施設から回答を得た(回収率 29.4％)。質問の回

答形式は選択式とし、寄生虫検査の件数、寄生虫名、寄生

虫卵名、検査方法などの一部は記入式とした。

【調査内容】①寄生虫検査の実施状況、②寄生虫検査の方

法、③最近 1年間の寄生虫検査の件数と検出された寄生虫

、寄生虫卵の種類、④過去 5年間に検出した寄生虫、寄生

虫卵の種類を調査し、寄生虫検査に関する意見なども記載

してもらった。

【結果】集計の一部を右の表に示す。

【考察とまとめ】寄生虫検査を実施しているのは 78施設

と多いが、最近 1年間の寄生虫検査の件数が 10件未満の

施設が 34施設（43.6％）と半数近くあった。また、少数で

はあるが経験不足から判定に苦慮しているという意見もあ

り、検査の進め方が載っているリーフレットのようなもの

が必要と思われた。研究班ではこのアンケート調査を、寄

生虫検査のネットワーク作りなども視野に入れながら、こ

れからの班活動に役立てて行きたい。
表1．寄生虫検査の実施状況

施設数
実施している 78
実施していない 5

計 83

表2．実施している検査法　
施設数(%) 施設数(%) 

セロファン肛検法 68（87%） ろ紙培養法 4（5%）
薄層塗抹法 52（67%) ヨード染色 16（21%）
厚層塗抹法 13（17%） コーン染色 1（1%）
MGL法 29（37%） ギムザ染色 13（17%）
ＡＭＳⅢ法 4（5%） 好酸染色 5（6%）
飽和食塩浮遊法 15（18%） 大島変法 2（3%）
硫苦食塩浮遊法 10（13%） 寒天平板培養 1（1%）
硫酸亜鉛浮遊法 0（0%） Tween80₋クエン酸緩衝遠心法 1（1%）
ショ糖浮遊法 7（9%）

表3．最近1年間に検出した寄生虫（寄生虫卵を含む）
件数 件数

蟯虫 137 無鉤条虫 5
赤痢アメーバ 20 ヒゼンダニ 5
マラリア 18 糞線虫 3
日本海裂頭条虫（広節裂頭条虫） 15 横川吸虫 2
ランブル鞭毛虫 14 アメーバ 2
アニサキス 7 クリプトスポリジウム 1
回虫 6                                                                                    

連絡先：052-832-1121(内線 13609)

  

愛知県における寄生虫検査の現状

2014 年愛知県臨床検査技師会一般検査研究班アンケート調査より

◎安土 みゆき 1)、伊藤 康生 2)、平田 基裕 3)、畔柳 里美 4)、浅井 千春 5)、岩﨑 卓識 6)、加藤 節子 7)、宮地 英雄 8)

名古屋第二赤十字病院 1)、JA 愛知 厚生連 江南厚生病院 2)、医療法人 青山病院 3)、岡崎市医師会 公衆衛生センター 4)、社会医

療法人 宏潤会 大同病院 5)、名古屋大学医学部附属病院 6)、西知多医療厚生組合 東海市民病院 7)、地域医療機能推進機構 中京病

院 8)
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【はじめに】

当社にて、受託（西日本地域：四国、九州を除く）した

寄生虫検査について、年度別に検出された虫体の種類と件

数を集計したので報告する。

【調査期間】

① 2006年 1月～2014年 9月

寄生虫（虫卵含む）の検出記録を集計した。

② 2007年 4月～2014年 7月

学童健診の蟯虫セロファンテープ法の検出記録を集計

した。

【結果】

① 　全調査期間における検出種別集計の結果は（全検査

数 138,783）、アニサキス 46件・日本海裂頭条虫

19件・ランブル鞭毛虫［シスト含む］8件が上位を占

めた。2006年～2008年（全検査数 56,842）では、回虫

6件・鞭虫 4件・日本海裂頭条虫 2件・赤痢アメーバ

1件が検出されたが、2012年～2014年（全検査数

37,936）では、アニサキス 38件・赤痢アメーバ 3件・

蟯虫［虫体］2件であった。また、2006年から 2010年

の間には検出が 1件だったアニサキスは、2011年から

2014年の間で 45件検出された。

② 学童健診の蟯虫［セロファンテープ法］の検出率は

0.4%（90,799件中 331件）であった。

【まとめ】

全調査期間中での寄生虫検出傾向は、年月の経過ととも

に変化が認められた。また、最も多く検出された寄生虫は

アニサキスであった。調査期間以前には横川吸虫卵や肝吸

虫卵も検出されていたが、最近では全く検出されず、赤痢

アメーバの検出が目立ってきた。文部科学省が 2015年限り

で廃止する蟯虫セロファンテープ法は、廃止理由である過

去 10年の検出率 1.0%以下を裏付ける結果となった。 
（連絡先）075(631)6181 臨床血液課　中村

当社における人体寄生虫の検出傾向について

◎中村 円香 1)、木村 眞明 1)、広山 晶一 1)、谷口 勉 1)

株式会社 日本医学臨床検査研究所 本社ラボ 1)
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【はじめに】定性法による免疫学的便潜血検査は、健診や

人間ドックでの下部消化器疾患に対するスクリーニング検

査として用いられている。救命救急センター(以下ER)にお
いても、吐血や下血等を主訴とした患者に対して検査を行

うことも少なくない。今回、便潜血検査試薬「ダイナスク

リーン・ヘモⅡ」の導入と同時に、基礎性能と臨床的有用

性について検討した。

【試薬】検討試薬：ダイナスクリーン®・ヘモⅡ(アリーア
メディカル) 対照試薬：OC-ヘモキャッチ®S(栄研化学)
【方法】a.同時再現性：全血液より調整したヒトHb調整液
(0ng/ml、500ng/ml、1000ng/ml)を検討試薬にて希釈調整し、
連続5回測定を行った。b.検出感度：全血液より調整した各
濃度のヒトHb調整液(25ng/ml、50ng/ml、100ng/ml、200ng/
ml、400ng/ml、800ng/ml)を用いて、最小検出感度を検討し
た。c.相関性：ERにて採便された58例の検体を用いて、対
照試薬との相関を確認した。d.臨床的有用性：ERで検査を
行った58例のうち、出血性の消化器疾患を示唆した症例に
ついて疾患別に分類し、臨床的有用性を検討した。

【結果】a.0ng/mlでは5例全て陰性、500ng/ml及び1000ng/ml
でも5例全てに陽性反応を示した。b.今回の検討における最
小検出感度は100ng/mlであった。c.陽性一致率92.6%、陰性
一致率100%、全体一致率96.6%であった。d.出血を伴う消
化器疾患を示唆した症例は24例あり、そのうち上部消化器
では8例中6例(胃潰瘍4例、食道静脈瘤破裂2例、十二指腸潰
瘍1例、胃癌1例)、下部消化器は12例中10例(痔核・裂肛5例
、憩室出血3例、虚血性腸炎3例、クローン病1例)で陽性反
応を示した。残り4例は病変を特定できなかったが、消化管
出血を疑う所見であり、4例中3例が陽性となった。
【結語】今回の検討結果より、ERで行う消化管疾患のスク
リーニング検査として有用であると考えた。定性法を用い

た免疫学的便潜血検査は、簡易的に検査が行える反面、Hb
の変性等による偽陰性が少なくない。そのため、検査を行

う際は必ず臨床的な所見と総合的に判断する必要があり、

また、使用者の習熟度に起因する使用方法の誤りや誤判定

に注意が必要であった。

連絡先：0470-92-2211(内線3444)

救急医療における便潜血定性検査の意義

◎小澤 優貴 1)、金井 麻衣 1)、岩嶋 誠 1)、野村 俊郎 1)、栗原 惣一 1)、大塚 喜人 1)

亀田総合病院 臨床検査部 1)
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【はじめに】現在、腎機能の評価には尿 Alb/Cre比(A/C比) 
および推算糸球体濾過量(eGFR)が用いられている。今回、
我々は尿沈渣中の円柱が腎機能低下の指標となり得るか検

討したので報告する。

【対象及び方法】2014年 9月～10月に当院を受診し、同意
を得られた患者の随時尿 200検体および血清 200検体を対
象とした。

　方法は血清 Creを測定して eGFRを算出し、次に尿 Alb 
および尿 Creから A/C比を算出した。また尿沈渣を作成し、
全視野の円柱数と種類を算定した。測定には生化学自動分

析装置: ci4100(東芝)、尿 Alb: ｵｰﾄﾜｺｰﾏｲｸﾛｱﾙﾌﾞﾐﾝ(和光純
薬)、Cre: ｵｰﾄLCRE(N)(ﾐｽﾞﾎﾒﾃﾞｨｰ)、顕微鏡: BX50-13 
(ｵﾘﾝﾊﾟｽ)を使用した。eGFRにより 11群、A/C比により
3群に分類して eGFR群毎の円柱総数の平均、eGFR群毎の
円柱の種類、A/C比群毎の円柱総数の平均、A/C比群毎の
円柱の種類について検討した。

【結果】eGFRが 60以上で円柱総数の平均は 15個/WF、
60未満で円柱総数の平均は 117個/WFであった(p<0.05)。

eGFRが 60未満で硝子円柱が増加し、病的円柱も出現した。
A/C比が 30未満で円柱総数の平均は 8個/WF、30～300で
円柱総数の平均は 49個/WF、300以上で円柱総数の平均は
169個/WFであった。A/C比が 30未満と 30～300を比較す
ると、30～300では硝子円柱数が多かった(p<0.05)。A/C比
300以上の顕性蛋白尿域では病的円柱の数が増加する傾向
がみられた。

【考察及びまとめ】eGFRが 60未満や A/C比 30～300で、
特に硝子円柱が有意に増加した。従って、硝子円柱数のみ

が増加した場合は初期の腎機能低下が考えられた。また、

病的円柱数の増加は eGFRの著しい低下や顕性蛋白尿が示
唆された。腎機能の評価において尿沈渣中の円柱を有効に

活用できるよう今後も検討を続けたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　052-323-5667

尿沈渣中の円柱による腎機能の評価についての検討

◎進藤 龍太郎 1)、玉井 良枝 1)、水谷 久美 1)、王子田 彩香 1)、小原 知美 1)、伊藤 裕安 1)、今枝 義博 1)

藤田保健衛生大学坂文種報德會病院 1)
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【目的】　尿沈渣検査の結晶成分と尿定性項目との関連性

は pHなど一部の項目で既に知られている。今回多数検体
を解析することで、各結晶成分と尿定性項目等との関連性

を明確にしたい。

【方法】　当院の約 5年間（2010年 1月～2014年 11月）
の尿沈渣検査で報告した結晶成分のうち、尿定性が同時に

依頼されている 4121検体（泌尿器科を除く）に対して、男
女比、年齢、尿定性結果（pH、比重、ｹﾄﾝ体、亜硝酸塩な
ど）を調査した。

【結果】　結晶成分は、頻度の高いものからｼｭｳ酸ｶﾙｼｳﾑ、

ﾘﾝ酸ｱﾝﾓﾆｳﾑﾏｸﾞﾈｼｳﾑ、尿酸、ﾘﾝ酸ｶﾙｼｳﾑ、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、尿酸

ｱﾝﾓﾆｳﾑ、その他（針状結晶、2,8-DHAなど）であった。上
位 6種類の結晶について結果を表に示す。
【考察】　男女比は尿酸系（尿酸、尿酸ｱﾝﾓﾆｳﾑ）で男性優

位であり、血清尿酸の基準値の性差および尿酸の尿路結石

頻度の性差と一致していた。また、ﾘﾝ酸系（ﾘﾝ酸ｱﾝﾓﾆｳﾑ 
ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ、ﾘﾝ酸ｶﾙｼｳﾑ）で女性優位であり、一般的にこれら

が感染結晶とされることから、原因となる尿路感染症の性

差の影響が推察された。実際、細菌（亜硝酸塩反応）陽性

も高頻度であり、特にﾘﾝ酸ｱﾝﾓﾆｳﾑﾏｸﾞﾈｼｳﾑが顕著で尿 pHも
強いｱﾙｶﾘ性であった。また、尿酸ｱﾝﾓﾆｳﾑにおいて低年齢傾

向、高比重、ｹﾄﾝ体高頻度陽性であり、これはｳｲﾙｽ性胃腸炎

等による酸性尿酸ｱﾝﾓﾆｳﾑ結石の腎後性腎不全の出現背景と

類似していた（特に pH≦7.0）。多数検体を集計すること
で、各結晶成分の出現背景がより詳細になり、今後尿沈渣

検査の精度管理や臨床的意義の理解に有用と思われた。

【結語】　各結晶成分と尿定性項目および患者年齢性別と

の関連性をより明確にした。

年齢 pH 比重 ｹﾄﾝ体 亜硝酸

ｼｭｳ酸ｶﾙｼｳﾑ 2521 1.20 58±22 6.0±0.6 1.023±0.008 2.6 11.3

ﾘﾝ酸ｱﾝﾓﾆｳﾑMg 565 0.79 61±29 8.1±0.6 1.017±0.006 0.9 49.2

尿酸 536 2.03 69±20 5.6±0.5 1.020±0.007 3.9 6.2

ﾘﾝ酸ｶﾙｼｳﾑ 421 0.92 69±18 7.7±0.6 1.016±0.005 2.1 20.7

ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ 39 1.05 61±19 6.2±0.4 1.021±0.006 7.7 5.1

尿酸ｱﾝﾓﾆｳﾑ 24 3.00 22±27 6.7±0.9 1.031±0.011 16.7 20.8

　〃　（pH≦7.0） 19 5.33 13±17 6.3±0.4 1.033±1.010 21.1 0.0

結晶種類 件数 男/女
Mean±1SD 陽性率（％）

連絡先：076-286-3511

尿沈渣の結晶成分と尿定性検査との関連性について

◎田中 佳 1)、中山 綾 1)、松本 正美 1)、田中 千津 1)、中川 静代 1)、永田 勝宏 1)、柳田 善為 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)

627



［はじめに］異型細胞は、尿沈渣所見において見逃しては

ならない重要な細胞である。しかし、その鑑別は困難な場

合が多く熟知を要する。今回、われわれは異型細胞と報告

した患者の最終診断を確認し、感度を算出することから一

般検査室の力量の現状について検討したので報告する。

［方法］2013年 1月から 2014年 10月までの期間で、尿沈
渣所見において異型細胞の結果を報告した症例で、悪性腫

瘍の既往歴のない 69例の最終診断について確認した。尿沈
渣検査の報告形式は、尿沈渣検査法 2010に準拠した。
［結果］69症例の依頼診療科は、泌尿器科が 34例(年齢
76±7.17歳,男性 29名,女性 5名）であった。異型細胞と報告
した検体の組織型は、尿路上皮癌疑い：24例,腺癌疑い：
8例,扁平上皮癌疑い：2例であった。臨床診断は、腎泌尿
生殖器系の悪性腫瘍 30例であった。泌尿器科以外の診療科
は、35例（年齢 75±12.07,男性 27名,女性 8名）で、腎臓内
科：9例,循環器:6例,糖尿病・消化器：各４例,外科・神経内
科・皮膚科・婦人科：各 2例,血液内科・耳鼻科・呼吸器外
科・救命救急：各 1例であった。異型細胞と報告した検体

の組織型は、尿路上皮癌疑い 26例,腺癌疑い 5例,扁平上皮
癌疑い 3例であった。その他に、非上皮性の悪性リンパ腫
疑いが１例あった。臨床診断は腎泌尿生殖器系の悪性腫瘍

23例,子宮頸癌 2例,子宮体癌 1例,膣癌 1例,直腸癌１例,悪性
リンパ腫 1例であった。尿沈渣所見における異型細胞の初
回報告について悪性腫瘍と確定診断された症例は、泌尿器

科受診患者が 88％,泌尿器科以外の診療科受診患者 83％で
あった。泌尿器科受診の検出率が良好であった。

［まとめ］当検査室における異型細胞の検出は、泌尿器科

受診患者のみならず想定外である診療科受診患者において

も十分な感度を満たしていることが確認され、各臨床にお

ける早期診断・早期治療に貢献出来得る組織および個人の

力量が維持されていることを把握出来た。

連絡先 03－3353－8111(内線 21059)

尿沈渣検査における異型細胞の感度－現状確認－

◎大沼 榮子 1)、横山 貴 1)、磯田 典子 1)、塚原 祐介 1)、友田 雅己 1)、三浦 ひとみ 1)、石田 英樹 2)、田邉 一成 2)

東京女子医科大学病院中央検査部 1)、東京女子医科大学泌尿器科 2)
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[はじめに]臨床の現場では、腎盂腎炎の患者にグリッター
細胞が排出されていることが多く、診断の指標として重視

している。今回、われわれは、グリッター細胞の形態学的

および染色性の特徴,尿中への排出背景（尿比重,尿白血球反
応および血清 CRP）や疾患との関係から、グリッター細胞
の排出意義と腎盂腎炎との特異性があるか否かについて検

討したので報告する。

[対象]2014年 1月から 10月までに検査が実施された 60歳
以下の男性患者の随時尿で、総白血球数が 10個以上
/HPFかつグリッター細胞数が 10個以上/HPF の 98症例を
対象とした。血清 CRPと疾患との関係は、血清 CRPが同
時に測定されていた 50症例を対象とした。
[方法]検討項目は、①形態学的および染色性の特徴,②尿比
重,③尿白血球反応,④血清 CRPとの関係,⑤疾患との関係
について検討した。尿沈渣所見は、尿沈渣検査法 2010に準
拠した。統計解析は、Mann-Whitney U testを用い、危険率
p＜0.05を有意水準とした。
[結果]①形態および染色性：膨化状を呈し染色性は不良で

あった。②尿比重：98例中 85例（86.7%）は 1.015未満に
分布していた。③尿白血球反応：98例中 17例（17.5%）で
陰性であった。④血清 CRP：腎盂腎炎群（7例）とその他
疾患群（43例）との比較では、腎盂腎炎群（中央値：6.02 
mg/dL）は、その他疾患群（中央値：0.47mg/dL）に比し、
有意に血清 CRP値が高値を示した（p＜0.02）。⑤疾患と
の関係：腎盂腎炎の 11例が最も多く、うち 10例（99.9%）
で発熱を伴っていた。他の疾患は水腎症,尿路結石症や前立
腺肥大症などの排尿困難患者や自己導尿患者が認められた。

[考察] グリッター細胞の排出は、尿の流れが滞留する病態
に伴う腎盂の拡張および軽度の上部尿路感染に起因すると

考える。発熱を伴った血清 CRPの上昇は、腎盂腎炎の可能
性を示唆する所見であることが考えられた。

[結語]グリッター細胞の存在および排出量を報告すること
は、上部尿路と下部尿路における感染部位の鑑別,疾患およ
び病態の把握や治療効果のモニタリングに有用な指標にな

り得る可能性が考えられた。

連絡先 03-3353-8111（内 21059）

輝細胞（グリッター細胞）の排出意義と腎盂腎炎との関係

◎横山 貴 1)、大沼 榮子 1)、磯田 典子 1)、島田 延行 1)、友田 雅己 1)、三浦 ひとみ 1)、石田 英樹 2)、田邉 一成 2)

東京女子医科大学病院中央検査部 1)、東京女子医科大学泌尿器科 2)
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【目的】血尿診断における糸球体疾患および非糸球体疾患

の鑑別は、日常診療においてさらなる精密検査への指標と

して非常に重要であり、簡便で正確な検査法が求められる。

今回我々はフローサイトメトリーを原理とする全自動尿中

有形成分分析装置 UF1000i（以下 UF）を用いた血尿診断の
有用性についての検討を行ったので報告する。

【対象と方法】2014年 6月に尿定性・沈渣検査を行なった
1690名のうち尿中赤血球 5-9/HPF以上の尿潜血陽性であっ
た外来患者 188名を対象とした。UFによる赤血球形態情報
を、それぞれの原因疾患として、糸球体疾患（以下 G）、
非糸球体疾患（以下 NG）に分け、診断への感度、特異度
の検討を行った。さらに混在型（以下 mix?）とされた検体
について粒度分布から２つのパターン（A：small-RBC優位、
B：large-RBC優位）に分類し同様の検討を行った。また尿
定性での比重と PH、e-GFRについて、血尿診断との関連を
検討した。

【結果】画像診断や腎生検などにより血尿の原因疾患が特

定できたのは 188名中 131名であった。UFにて糸球体型

（以下 dys?）非糸球体型（以下 iso?）と判定された 114例
中、dys?は 52例で真に Gであったのは 25例であり、Gに
対する感度は 96.2％、特異度は 69.3％であった。また、
iso?と判定された 62例中、真に NGであったのは 54例であ
り、NGに対する感度は 87.1％、特異度は 84.6％であった。
mix?と判定された 74例中 Aは 43例で、Gへの感度 50%、
特異度 40.9%、Bは 31例で NGへの感度 40%、特異度
56.4%であった。比重、PHは、赤血球形態間、疾患群間に
有意差を認めなかった。e-GFRにおいて Gは NGに対して
有意に低値、dys?および iso?はそれぞれ mix?に対して有意
に高値であったが、dys?と iso?は有意差を認めなかった。e-
GFR15未満の末期腎不全患者は全例 iso?および mix?に分類
された。

【考察】UFによる dys?、iso?の判定は G、NGの鑑別に有
用であると考えられ、腎泌尿器疾患鑑別の初期の指標とな

り得る。しかし、mix?は有用性に乏しいと思われ、鏡検に
て円柱あるいは異型細胞を検出することが重要であると思

われた。　　　　　　　　連絡先 073－447－2300

全自動尿中有形成分分析装置 UF1000ｉによる血尿診断の有用性の検討

◎井上 真由美 1)、杉山 絵美 1)、平松 那菜 1)、大石 博晃 1)、大矢 昌樹 2)、赤水 尚史 3)

公立大学法人 和歌山県立医科大学附属病院 1)、公立大学法人 和歌山県立医科大学腎臓内科学講座 2)、同 内科学第一講座 3)
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【はじめに】癌性髄膜炎は脳脊髄膜や脳脊髄腔内に腫瘍細

胞がびまん性に浸潤し、髄膜刺激症状や脳神経症状を呈す

る病態で、転移性脳腫瘍の約 3%を占める。今回我々は髄液
中に出現した異型細胞を検査部から報告したことにより、

癌性髄膜炎と迅速に診断された症例を経験したので報告す

る。

【症例】60歳代、男性。一週間前より続く頭痛を主訴に他
院を受診。髄膜炎疑いのため当院の救急外来に紹介搬送と

なった。

【救急搬送時検査所見】MRI：頭部、頸髄に頭痛の原因と
なる明らかな病変は認めなかった。MRA：左内頸動脈サイ
フォン部付近に海綿静脈洞内と考えられる信号変化を認め

た。髄液検査：初圧 40cmH2O以上、終圧 40cmH2O以上。
pH 8.0、比重 1.006、蛋白 21mg/dl、糖 63mg/dl、混濁・キ
サントクロミー （－）、細胞数 62/μl、白血球数 23/μl、
単核細胞比率 87.0%、多核細胞比率 13.0%。
【経過】検査所見より、頭蓋内圧亢進、軽度の細胞数・白

血球数増加を認め、左内頸動脈海綿静脈洞瘻、髄膜炎が疑

われ、当院に入院となった。搬送時は後頭部の痛みの訴え

が強かったが、入院後には見当識障害、幻覚、意思疎通困

難等の高次脳機能障害を認めたことから、髄膜炎、脳炎が

疑われた。検査部にて、救急搬送時髄液の標本を作成し、

MG染色後、鏡検を行ったところ、大型異型細胞が散見さ
れ、腫瘍性病変の存在が示唆された。臨床医への報告と共

に、血清中 CEAの測定を依頼した。2回目の髄液検査が実
施されたが同様に大型異型細胞を認めた。血清中 CEA 
133.1ng/ml、髄液中 CEA 8.91 ng/mlと高値であった。細胞診
検査で腺癌と診断され、後日行われた CT検査にて、多発
肝腫瘤、上行結腸に限局性壁肥厚を認めたことから、癌性

髄膜炎と診断され、大腸癌の肝転移が疑われた。

【結語】今回、検査部から異型細胞出現を報告したことに

より癌性髄膜炎の早期診断に繋がった症例を経験した。臨

床医からの依頼が無い場合でも積極的に標本作成を行い、

情報を提供していくことが重要であると感じた症例であっ

た。

連絡先：088-822-1201（内線：1602）

検査部からの異型細胞の報告により癌性髄膜炎と診断された一例 

◎大原 有理 1)、林 菜穂 1)、樫本 友美 1)、中村 一哲 1)、岡上 恵美 1)、弘内 岳 1)、一圓 和宏 1)

高知赤十字病院 1)
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【はじめに】昨年度、年間を通じて、便潜血検査の郵

送対応可能性の検討を行った。夏季にＨｂ残存率の顕

著な低下を認めた為、夏季の追加検討を行った。

【試料・検討機器】

実検体：測定値８５nｇ/ｍＬ以上１０００nｇ/ｍＬ以
下の検体（３６１本）擬似便：栄研化学株式会社提供

低濃度約２００nｇ/ｍＬ・高濃度約５００nｇ/ｍＬ
検討機器：ＯＣセンサー　ＤＩＡＮＡ（栄研化学株式

会社）

【検討方法】平成２５年と２６年の夏季（７月から９

月）に２濃度の擬似便と実検体を用いて検討した。

投函は過酷な条件下（気温の高い日、ポスト内放置時

間が長くなる事）を選んで行った。初回測定値を基準

として、到着後の測定値からＨｂ残存率を算出した。

投函から到着までの温度変化をモニターするため、

温度レコーダーを同封し郵送した。

【結果】擬似便の投函後平均Ｈｂ残存率は９２％以上

であり、冷蔵保存における変動域は９２.０%から

１０８.４%であった。実検体では投函後に、３５％以上
の正負誤差を示した検体が２８本（７.８%）あった。
変動域は、－２６.５％から２３９.２%で陰性転化した
検体は７本（１．９％）あった。陽性転化検体は２本

（０.６%）であった。
【考察】Ｈｂの残存率は、冷蔵保存の測定結果から±８
％は測定誤差範囲と考えた。陽性検体が陰性転化した検

体７本のうち３本は測定誤差範囲の陰性転化と考えられ

たが、２本ではＨｂ残存率の低下が著しかった。

著しい測定値変動の原因としては、非溶血赤血球の存在、

保存温度が高い事と週末投函で到着迄の時間を要した事

での、ヘモグロビンの変性・活性低下を考えた。

【結語】擬似便での検討では、概ね検体郵送対応は可能

と思われたが、実検体では顕著な陰性化が２本（０.６%）
認められた。このような事例を回避する為に、気温３５

℃以下である事、週末投函を避ける事などの郵送条件が
推奨される。　　　　　

　　　　　　　　　　　連絡先　048-253-1551内線 1905

便潜血検査の郵送対応可能性の検討

◎栗田 佳子 1)、西村 悦子 1)、佐藤 友紀 1)、関谷 晃一 1)

済生会 川口総合病院 1)
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【背景と目的】大腸がん検診では、ヘモグロビン(Hb)便潜
血検査が標準法であるが、便秘による偽陰性化が問題とな

る。これは便の腸内滞留時間増加が要因で、対策としてト

ランスフェリン(Tf)と Hbの同時測定に着目した。Tfは便腸
内滞留状態でも高い安定性を保ち検診精度向上に貢献でき

ると期待できる。そこで大腸がん検診における Hb･Tf同時
測定の有用性及び便秘との関連性を明らかにした。

【方法】対象は平成 26年 7月～10月に提出された富山市
大腸がん検診検体 6,855名(男性 2,286名、女性 4,569名)と
した。測定は便潜血検査 2日法(カットオフ値 Hb:100ng/ml,
Tf:50ng/ml)でヘモテクト NS-Primeを用いた。便秘群は問診
票で「便秘がち」と回答した症例(1,225名)とした。なお個
人が特定されないよう倫理的配慮を行った。

【結果】1.同時測定の陽性者数と男女の各検定結果割合：
Hb･Tf陽性 146名(2.1%)、Hbのみ陽性 393名(5.7%)、Tfの
み陽性 297名(4.3%)であった。男女割合を比較すると、Tf
のみ陽性で女性割合が高かった。(男性 Hb･Tf陽性 18.8%,
Hb陽性 53.9%, Tf陽性 27.3%;女性 Hb･Tf陽性 16.7%, Hb陽

性 43.2%, Tf陽性 40.1%) 2.陽性者における Hbと Tfの関連
性：Hbと Tfの相関性は極めて低かった。(r=0.226、ｐ＜
0.01) 3.便秘群における男女の各検定結果割合：便秘群では、
Tfのみ陽性の女性割合が最も高く、男女とも Tfのみ陽性
者の上昇、Hbのみ陽性者の減少が明らかである。(男性 
Hb･Tf陽性 19.2%, Hb陽性 42.4%, Tf陽性 38.4%; 女性 Hb･
Tf陽性 21.5%, Hb陽性 34.9%, Tf陽性 43.6%)
【考察】Tf法を加えることにより、陽性検出数が 4.3%増加
した。陽性者の Hbと Tfの相関性は極めて低く、各々異な
る層の出血源を検出し安定性の高い Tfが Hbの抗原活性低
下をカバーできる可能性が示唆された。特に Tf陽性の女性
検出割合が高く、便秘群ではさらに著明であることが特徴

的と言える。これは便秘が女性に多い従来の知見に起因す

ると考えられ、Hbの偽陰性化補足の有効性が期待できる。
【結語】Hb･Tf同時測定により、従来の Hb法に比べ 4.3%
検出を増加させ、特に便秘群で女性割合の上昇が目立った。

引き続き精検結果との照合により大腸がん検診における同

時測定の有用性を検討していきたい。(076-422-4122)

大腸がん検診における便中ヘモグロビン・トランスフェリン同時測定の有用性の検討

◎稲垣 泰良 1)、内山 真由美 1)、山本 均 1)

富山市医師会 健康管理センター 1)
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【はじめに】免疫便潜血反応検査は、下部消化管出血のス

クリーニング検査として広く普及している。本検査は、被

験者により採取されることが多く、採便精度が検査結果に

影響を与えることが知られている。今回、水分量の異なる

疑似便を用いた採便精度の検討を行ったので報告する。

【使用機器・試薬】機器・容器：移動式ディスクリート方

式臨床化学自動分析装置 OCセンサー PLEDIA（栄研化
学：PLEDIAと略）、S採便容器 TP-A(栄研化学)　試薬：
OC-ヘモディアオート III‘栄研’栄研化学)、疑似便 A・
B、ヘモグロビン溶液(理論値 594,000ng/mL：栄研化学)
【方法】疑似便 A・ Bを各 10回採取し PLEDIAで測定を
行った。さらに、希釈調整したヘモグロビン溶液 A・
Bを 1mL添加して、疑似便 A・ Bとヘモグロビン濃度が
同一の泥状便 A・ Bを作成した。泥状便 A・ Bを各 10回
採取し PLEDIAで測定を行った。
【結果】疑似便 Aは、平均 179.7ng/mL,SD7.59,CV4.2%,疑
似便 Bは、平均 458.2ng/mL,SD12.37,CV2.7%であった。泥
状便 Aは、平均 155.6ng/mL,SD7.78,CV5.0%、泥状便 Bは、

平均 434.3ng/mL,SD14.65,CV3.4%であった。水分量の多い
泥状便が低値を示し有意差（t検定：危険率 1%）を認めた。

図　水分量の異なる疑似便の比較
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【まとめ】水分量の異なる疑似便における採便精度の検討

を行った。水分量を増加させた泥状便が疑似便と比較して

有意に低値を示したことは、便中水分量は採便精度に影響

を与える要因のひとつと思われた。本検討により、水様便

や泥状便は適切な採取ができず、偽低値を示すことが確認

されたことから、患者への採便指導時に注意喚起が必要と

思われた。　　　　　 連絡先：03-3972-8111 内線 3081

免疫学的便潜血検査における採便精度の検討

～水分量の異なる疑似便での比較～

◎福田 嘉明 1)、柳田 昴平 1)、菅野 希 1)、谷田部 雄二 1)、荒木 秀夫 1)、山舘 周恒 1)、中山 智祥 1)

日本大学医学部附属板橋病院 1)
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【はじめに】便潜血検査は、採便容器の保存液に糞便を十

分溶解させることで赤血球の溶血や Hbの安定性が得られ
る。また、正確な結果を得るためには、保存液と糞便の混

和は重要な手技である。しかし、採便時や測定前の混和に

ついて標準化された手技はなく、各施設によって独自に行

われている。今回、擬似便を用い、採便後における混和方

法の検討を行ったので報告する。

【使用機器および試薬】使用機器は NS-Plus C15（アルフ
レッサファーマ(株)）を用い、試薬は便潜血用ヘモコント
ロール（極東製薬工業(株)）を用いた。
【方法】①擬似便 Lowと Highの 2濃度を各 10本採便し、
採便手技による同時再現性を求めた。②擬似便を採便後、

50回混和し、30分放置における Hb抽出率を求めた。最
大抽出濃度は、120分放置の値を使用した。③擬似便を 5
本採便し、5種類（0回,10回,20回,30回,50回）の混和回
数で混和後、それぞれ測定した。また、混和する条件は

「A：採便後に混和」、「B：測定前に混和」、「C：採便
後と測定前に混和」の 3通りで行った。最大混和回数は

50回とし、Hb抽出率を求めた。④便検体（自宅採取）を
0回,10回,20回混和し、測定値を比較した。
【結果】採便手技の同時再現性は、Lowが CV2.9％、High
が CV3.5％であった。採便後 30分放置の Hb抽出率の平
均値は Lowが 96％（93～102％）、Highが 98％（91～
110％）であった。混和条件 A～Cにおける Hb抽出率は条
件による差はなかった。混和回数は 10回が 84～94％、20
回が 96～101％で 20回の混和が適している結果となった。
また、混和が 0回の場合は、Hb抽出率が低く（11～56％）、
0回と同一検体を 50回混和したが、平均値より低値傾向を
示した。便検体では混和回数に有意な差は認めなかった。

高値検体は混和回数が増えるほど高値を示した。

【考察】採便後の混和は、正確な結果を得るには 20回以
上行う必要があることが判った。混和回数を決めることは、

測定における技師間差の是正につながる。また、採便直後

の混和は Hbの値に影響する可能性が高く、採便後は直ち
に混和することが重要である。

（連絡先 042-742-3577）

擬似便を用いた採便後の混和方法の検討

◎森 合美 1)、松見 裕子 1)、村山 幸弥 1)

東芝林間病院 1)
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【はじめに】糞便中ヘモグロビン測定は、下部消化管疾患

の診断に有用性が認められ、広く普及している。また、現

在では大量検体の迅速処理を目的として、数多くの自動分

析装置が開発されている。今回我々は、便潜血自動分析装

置「OCセンサー DIANA」（以下装置 D）の後継機として、
栄研化学株式会社より新たに開発された「OCセンサー
PLEDIA」（以下装置 P）の基礎性能評価並びに比較検討の
機会を得たので報告する。

【検討内容・結果】

1）同時再現性：2濃度のメーカー指定のコントロールを
30回連続で測定した結果、装置 D：C.V.=1.08~1.54%、装置
P：C.V. =0.89~1.22%であった。
2）日差再現性：２濃度のメーカー指定のコントロールを
7日間測定した結果、装置 D：C.V. =1.69~1.96%、装置 P:
C.V. =1.09~2.31%であった。
3)最小検出感度：低濃度試料を用い希釈系列を作製し、そ
れぞれ 10重測定を行い±2.6SD法で求めた結果、装置
Dは 3.3 ng/mL、装置 Pは 9.6ng/mLであった。

4)希釈直線性：標準液を用い、10段階希釈系列を作製し、
2重測定を行い求めた結果、装置 D・装置 Pとも
1000ng/mLまでの直線性を確認できた。
5)プロゾーン試験：高濃度試料（60万 ng/mL）を用い等倍
希釈系列を作製し、それぞれ測定した結果、装置 D・装置
Pともに直線限界である 1000ng/mL以下を示すものはなか
った。

6)キャリーオーバー試験：プロゾーン試験に用いた各濃度
の試料と Blank試料を交互に測定をした結果、キャリーオ
ーバーは認められなかった。

7)相関試験：当検査室に提出された便潜血検体（N＝84）を
用い、両機種の相関性を確認した結果、r=0.999、
y=0.94x+4.04であり、定性の一致率は 98.6%であった。
【考察・結語】今回の検討から、OCセンサー PLEDIAの
基本的性能は良好であった。従来装置に比べ、本装置は検

体処理能力、操作画面のユーザビリティの向上が見られ、

今後業務の迅速化が期待される。

連絡先 048-253-1551(内線 1901)

「OCセンサー DIANA」と「OCセンサー PLEDIA」の比較検討

◎藤村 和夫 1)、幸田 早貴 1)、永井 謙一 1)、河野 政子 1)、西村 悦子 1)、栗田 佳子 1)、山口 純也 1)、関谷 晃一 1)

済生会 川口総合病院 1)
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【はじめに】今回我々は sysmex社の全自動尿統合分析装置
UX-2000を使用する機会を得た。尿沈渣顕微鏡検査との相
関について一部乖離が認められ、その原因の検討を行った

ので報告する。【検討内容】2014年 6月 11日～7月 2日ま
での 3週間、尿中有形成分を沈渣法と FCM法でそれぞれ
測定した。そこで、57人中 11人に乖離が認められ 11人全
てが、沈渣法よりも FCM法で細胞を多く検出していた。
今回は血球成分（赤血球、白血球）に着目し、乖離の原因

を考察した。【結果】11人中 5人は赤血球の乖離、6人は
白血球の乖離が見られた。沈渣法と FCM法では赤血球の
場合は最小で 12/HPF、最大で 153/　HPFの差があり
FCM法の方が多く検出し、白血球の場合も最小で 3/HPF、
最大で 83/HPFの差があり FCM法の方が多く検出していた。
さらに赤血球に関しては白血球に比べ差が大きいことが分

かった。【考察】沈渣法と FCM法での尿中有形成分の乖
離には、大きく二つの原因があると考えた。一つ目は遠心

による影響である。当院では「尿沈渣検査法 2010」に従い、
遠心条件は尿沈渣中の細胞や血球の形態を保てるよう、

500G/5minで検査を行っている。一方採血管を遠心する際
は、血球成分を全て落とし血清には残らないようにするた

め 2200G/10minで行う。以上より尿の場合は上清に血球成
分が残りやすく、無遠心で全尿の沈渣を測定する FCM法
の方が沈渣法よりも血球成分を多く検出したと考えられる。

二つ目は検体量の違いである。沈渣法では遠心後の尿

15μlを滴下し鏡検する。一方 FCM法では無遠心の全尿
783μlで測定している。用いる尿量が異なるため、多量の検
体で結果を出す FCM法の方が検出率が高いと言える。赤
血球の差が大きいことに関しては、糸球体型赤血球と非糸

球体型赤血球が関係していると考える。実際に差の大きか

った患者は、沈渣法でも多数の糸球体型赤血球が出現して

いた。脱 Hbの赤血球であれば比重の関係でより上清に残
りやすいため、差が大きくなったと考えられる。今回は特

別に検定は行わなかったが、沈渣法は手動でデカント後、

鏡検を行うため検査間差の要因も大きい。今回の検討の結

果、遠心と無遠心での検体量の差、検査間差により乖離が

出たと考察した。連絡先：0973-24-1100

尿中有形成分における沈渣法とﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ法（以降、FCM法）での乖離原因の検討

◎三苫 望 1)、日野 祐介 1)、山野 加奈子 1)、山田 隆司 1)、吉村 昭宏 1)

大分県済生会 日田病院 1)
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【はじめに】

2,8-ジヒドロキシアデニン(2,8-DHA)結晶は、先天性代謝異
常であるアデニンフォスホリボシルトランスフェラーゼ

(APRT)欠損症で尿中に認められる異常結晶の一つである。
水に難溶性の為、結晶化しやすく尿路結石症の原因となり、

腎不全に至ることもある。今回、我々は尿沈渣で認められ

た不明結晶が、尿細管腔に沈着し APRT欠損症と診断され
た症例を経験したので報告する。

【症例】59歳男性。
 [主訴] 腎機能低下。4年間で血清 CRN値が 0.90mg/dlから
3.78mg/dlまで上昇。当院腎センターに紹介入院となる。
【入院時検査所見】

 [生化学] BUN:61mg/dl、CRN:4.16mg/dl、UA:8.6mg/dl、
eGFR:12.7ml/min 。
 [尿定性・尿沈渣] 蛋白(－)、潜血(－)、糖(－)、赤血球:1～
4個/HPF、白血球:1個未満/HPF、尿細管上皮細胞:1～4個
/HPF、扁平･尿路上皮細胞:1個未満/HPF、褐色で小円形の
結晶が認められたが、不明結晶として臨床に報告した。

 [腎生検] 尿細管腔に緑黒色の結晶構造が認められた。結
晶沈着による尿細管間質障害主体の病変で、2,8-DHA結晶
の沈着を示す APRT欠損症が疑われる所見であった。
 [結石分析] 尿沈渣から結石の分析を行い、2,8-DHAの成
分が 98%以上検出され、APRT欠損症と診断された。
【まとめ】

APRT欠損症の診断において尿沈渣中での 2,8-DHA結晶の
鑑別は有用である。今回の症例では、腎生検により尿細管

腔に沈着した結晶が認められたことから APRT欠損症の疑
いとなった。尿沈渣で 2,8-DHA結晶が推定できたならば、
早期診断が可能であった。2,8-DHA結晶は尿酸塩と形態が
類似するが、加温や生理食塩水を使用した鑑別法がある。

APRT欠損症の重症例では腎不全となり透析療法も必要と
する場合もあることから、尿沈渣は重要であることを改め

て認識させられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先)　093-671-2930
　　　　　　　　　     　 　kensabu@yahata.saiseikai.or.jp

2,8-DHA結晶による cast nephropathyの一例

◎小田 新太郎 1)、安武 由美 1)、樋口 美紀 1)、石井 久喜 1)、笠原 稿 1)、吉田 昌史 1)、花岡 栄治 1)

福岡県済生会 八幡総合病院 1)
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【はじめに】Fabry病は細胞のライソゾームにあるα-ガラ
クトシダーゼ（α-Gal）の活性欠損・低下によりα-Galの
基質であるスフィンゴ糖脂質、主にグロボトリアオシルセ

ラミド（GL-3）が分解されず、進行性に蓄積し発症する先
天性スフィンゴ糖脂質代謝異常症であり、α-Gal A遺伝子
は X染色体上に存在するため X連鎖性の遺伝形式をとる。
臨床症状が多様で稀な疾患のため診断時には心臓や腎臓の

機能低下・不全に至っていることもある。今回尿沈渣中に

マルベリー小体を認めたことが契機となり Fabry病の診断
に至った症例を経験したので報告する。

【症例】46歳、男性。【既往歴】0歳　心室中隔欠損。
30歳　感染性心内膜炎。35歳　冠攣縮性狭心症。
【現病歴】小学生から中学生頃まで両母趾末端痛があり、

18歳頃汗をほとんどかかず、体がほてってくるのに気づい
た。健診尿検査異常で精査、治療のため 2014年 5月に当院
紹介となった。著明なびまん性左室肥大を認める。

【来院時検査結果】血液生化学、血算、凝固検査において

異常所見は認められなかった。尿蛋白定性 100mg/dl、尿沈

渣所見：赤血球 0-1/HPF、白血球 0-1/HPF、上皮 0-1/HPF、
尿細管上皮(+)、卵円形脂肪体(+)。円柱 5-10/WPF、硝子円
柱(+)、脂肪円柱(+)、上皮円柱(+)。マルベリー小体(+)。
【経過】尿沈渣よりマルベリー小体を検出したことから精

査対象となり、白血球α-Gal活性の欠損と血漿中グロボト
リアオシルスフィンゴシン（Lyso-Gb3）の増加と遺伝子挿
入を認め、Fabry病の診断となった。現在、酵素補充療法に
て治療継続中。

【まとめ】Fabry病の根本的治療法のひとつとして酵素補充
療法が開発され、2004年 4月から酵素補充療法製剤が保険
適応となった。各臓器に不可逆的な変化が生じる以前の早

期に治療を開始することにより、臓器障害や症状の改善・

憎悪の抑制が可能であると報告されている。非侵襲的検査

の尿沈渣は簡便で安価な検査であり、Fabry病の早期発見の
スクリーニング検査として有用であると考えた。今後は治

療効果によりマルベリー小体の形態などに変化が認められ

るか観察していきたいと思う。

連絡先　03-3862-9111　内線 8361

尿沈渣でマルベリー小体を検出したことが Fabry病の診断の契機となった１症例

◎小松 悦子 1)、三輪 佑果 1)、鵜原 日登美 1)、遠田 栄一 1)

社会福祉法人 三井記念病院 1)
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Background: We report the analytical performance of the body 
fluid (BF) mode of multi-parameter automated hematology 
analyzer XN-9000 (XN-9000; Sysmex) to measure white blood 
cells (WBCs) number in cerebrospinal fluid (CSF) and BF. We 
compared the data with these from multi-parameter automated 
hematology analyzer XE-5000 (XE-5000; Sysmex) and 
microscopic chamber counting method.
Method:1. We measured XN CHECK BF (Sysmex) and its 
dilution (5 or less, 6~10, and 11 or more cells/μL), and evaluated 
within-run reproducibility (n=20). 2. We made the dilution series 
by using the BF samples, and obtained the linearity and the 
minimum detectable sensitivity. 3. We evaluated the correlativity 
of XN-9000, XE-5000, and microscopic chamber counting 
method by measuring CSF samples (n=52) and BF samples 
(n=28).
Results:1. The coefficient of variation (CV%) was 3.42% for BF 
Control Level 1, 1.12% for Level 2, 22.94% for samples 
containing 5 or less cells/μL, 8.48% for 6~10 cells/μL samples, 

and 8.44% for 11 or more cells/μL samples. 2. In linearity of 
dilution, it was linear up to about 15,000 cells/μL, and the 
minimum detectable sensitivity was 4 cells/μL. 3. Between XN-
9000 and microscopic chamber counting method, the correlation 
coefficient for WBC and polymorphonuclear cells (PMN%) were 
r=0.995 and r=0.745, respectively.
Conclusion: With-in run reproducibility of XN-9000 was good, 
and cell numbers in CSF and BF samples measured by the BF 
mode of XN-9000 can be reported promptly and the results were 
almost equal to those by microscopic chamber counting method.
Address:kzakmlab@tmd.ac.jp、03-5803-5705

Evaluation of Analytical Performance of XN-9000

Cell Counting and Fraction in CSF and BF

◎Kazuaki Yamamoto1)、Yuichi Domae1)、Shomi Koyama1)、Michio Hagihara1)、Shuji Tohda1)、Naoko Tojo1)

Department of Clinical Laboratory, University Hospital of Medicine, Tokyo Medical and Dental University1)

640



[はじめに]ADVIA2120iには、CSF(脳脊髄液)、体液（体腔
液）を測定するモードがある。今回我々は、尿中白血球が

増加した症例の部分尿を体液モードにて測定し、その有用

性を検討した。

[対象及び方法]H26年 9月から 11月にかけて、尿定性、尿
沈渣、尿培養検査の同時検査オーダーがあった 13例を対象
とし、尿中の%Basoと患者背景の関連を検討した。また、
尿培養陽性の 10例を対象とし Peroxサイトグラムの特徴を
解析した。全ての分析は検体提出から 4時間以内に行った。

[結果]①尿中％Baso ≧10％は 5/13例（38％）で、廃用症候
群を含むいわゆる“寝たきり”で尿路感染症を合併しやすい
症例を多く認めた。さらに、尿中％Baso ≧10％で、尿沈渣
SM染色において細胞質及び核が共に染色される症例は、
重症感染症例であった。②グラム陽性球菌が検出された症
例では、Peroxサイトグラム LUC側の基線に近い領域から
単球領域に細胞集団がみられた。一方、それ以外の菌種が

検出された症例では、サイトグラムのパターンは様々で単

球領域から好中球領域にかけて細胞集団がみとめられた。

Peroxサイトグラムの LUC分画右側を底辺にして、細胞集
団中央の角度を測定したところ、グラム陽性球菌

12.5±3.5（n=2）、それ以外の菌種 21.5±4.0（n=8）であり、
両群間に差を認めた。

[考察]今回示した検討は、ペルオキシターゼ染色を用いた
白血球分類が可能な ADVIA2120iの機器特性を踏まえたも
のである。尿中％Baso ≧10％の症例は尿路感染を生じやす
い患者背景が多く、SM染色の染色性との関連は興味深い
所見である。また、Peroxサイトグラムは菌種による好中球
の変化を捉えている可能性があり、症例の蓄積とさらに検

討を深めたい。

連絡先－054-254-4311（内線 2314） 

ADVIA2120i体液モードを用いた尿検体解析の有用性について

◎原 毅 1)、髙崎 将一 1)、寺尾 裕美子 1)、酒井 悦子 1)、大畑 雅彦 1)

静岡赤十字病院 1)
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[はじめに]
尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝは高血圧症と糖尿病における腎障害の早期

ﾏｰｶｰである。腎障害は心血管ｲﾍﾞﾝﾄを高率におこすため、尿

中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ陽性者は心機能異常や動脈硬化、慢性炎症がある

と考えられる。さらに高血圧症と糖尿病では、腎障害の発

生機序が異なるため、心血管系の病態が異なると予想され

る。その違いを見るために尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝと心機能や動脈硬化

のﾏｰｶｰの関係を高血圧症単独群(HT 群)と高血圧と糖尿病の

合併群（HT･DM 群）の二群間で比較検討した。

[方法]
HT 群（ｎ=116）と HT･DM 群 (ｎ=71）において、尿中

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、BNP、hs-CRP、血糖値、HbA1ｃを測定し、心エコ

ーを実施した。

心エコーにより左室形態、左房容積、E/e’、大動脈弁血流

最高速度（Vmax）、三尖弁逆流最高速度（TRmax）を測定

した。

[結果]
尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ陽性は 30ｍｇ/ｇ･Cr 以上とした。陽性者は

HT 群では 45 名、HT･DM 群では 36 名であった。

左房容積／体表面積は HT 群 (中央値, 25-75％＝36, 28-43 vs 
28, 24-34ml/m2), HD･DM 群（33, 25-40 vs 29,　21-
37ml/m2）ともに、尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ陽性者において陰性者より

も増大していた。

HT 群では、尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ陽性者において Vmax (1.6±0.3 vs 
1.4±0.3m/s)、TRmax (2.5±0.4 vs 2.2±0.4m/s), BNP (51, 26-
128 vs 31, 16-57pg/ml)は陰性者より増大していたが、このよ

うな関連は HD･DM 群ではなかった。これに対して

HD･DM 群においては尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ陽性者において hs-CRP 
(0.146, 0.022-0.284 vs 0.033, 0-0.105mg/dl)、血糖値 (151, 121-
184 vs 130, 109-151mg/dl) が陰性者より高値であったが、

HT 群ではこのような知見はなかった。

[結語]
尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝは高血圧症においては心機能に関連し、高血圧

と糖尿病においては慢性炎症と血糖値に関連した。尿中

ｱﾙﾌﾞﾐﾝは、病態により臨床的意義が異なることが示唆され

た。連絡先 052-671-5362　

高血圧と糖尿病における尿中アルブミンと心機能の関係

◎島﨑 薫 1)

三菱名古屋病院 1)
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【目的】

尿化学検査は、検体の性状によって遠心や加温の前処理を実施する

ことがある。我々は、前処理による尿化学検査の影響について第

51回関甲信支部医学検査学会で報告した。今回は遠心処理に着目し、

尿化学検査への影響について解析した。また、影響のあった項目につ

いては、尿沈渣との関連性について検討したので報告する。

【対象と方法】

対象は、当院検査室に提出された外来及び入院患者の随時尿検体

80検体(混濁 1+～3+;50例と混濁-;30例)を用いた。尿化学検査は

Na、K、Cl、AMY、CRE、UA、UN、Ca、IP、GLU、TPの 11項目を

TBA2000FR(東芝メディカルシステムズ社)にて測定し、尿定性検査

(pH、比重、混濁度、蛋白、糖、ビリルビン、ウロビリノーゲン、ケ

トン体、亜硝酸塩、潜血反応、白血球反応)は US-3100R plus(栄研化

学株式会社)を用いて測定した。尿沈渣は目視法で行った。検討方法

は、尿検体を十分に混和し、尿化学項目を最初に測定し、次に尿検体

を沈渣用スピッツに 10mL分注し、500G、5分間遠心した。遠心後、

上清と沈渣物に分離し、各々尿定性と尿化学項目を測定した。遠心後

の影響の有無判定は、同時再現性より TPは±10％、その他の項目は

±5％の増減を認めた場合を影響有りと判定した。また、影響有りと

判定された項目については、詳細を明白にするため精査した。

【結果と考察】

既に多数の報告があるように、UA、Ca、IPなど結晶および塩類が

析出した検体では、沈渣物中にそれらの成分が沈殿されるため遠心前

後で乖離が認められた。混濁尿 40例と混濁陰性尿 10例で、TP値が

遠心後で減少した。これらの検体の沈渣物中 TP値は、遠心前の上清

と比較して 3倍以上となった。遠心前後の上清と遠心後の沈渣につい

てセルロースアセテート膜電気泳動法で蛋白分画を精査した。精査の

結果、遠心後の沈渣物でγ分画の増加を認めたため、遠心前後での

乖離は、遠心操作による高分子蛋白の沈殿と示唆された。その他の尿

化学検査項目に関しては、大きな影響は認められなかった。

【結語】

　混濁の有無に関わらず、尿化学検査の TP値は、遠心することによ

り低値となる場合があるため、測定は遠心前に実施すべきと考える。

連絡先 : 03-5910-2180

遠心処理による尿化学検査への影響

◎神谷 貴宣 1)、石田 ひかり 1)、中原 佑香里 1)、津村 真由美 1)、石井 清 2)、小倉 加奈子 3)

順天堂大学医学部附属練馬病院臨床検査科検体検査室 1)、順天堂大学医学部附属練馬病院臨床検査科 2)、順天堂大学医学部附属練
馬病院臨床検査科及び病理診断科 3)

643



【はじめに】富山県の精度管理事業は平成元年から始まっ

た。髄液検査においては平成 16年度より、フォトサーベイ
と共にアンケート調査を行ってきた。「髄液検査２００２」

を手本とし県内の状況を把握するところから始め今回で

11回を重ねた。このアンケート結果においては平成２１年
に中部医学検査学会で報告をしているが、その後の 6年分
を含め報告する。

【内容】フォトサーベイでは多核球と単核球の分類、分類

からの病態の推定。アンケート調査では、測定項目、細胞

算定時の器具、希釈法、染色液、計算盤、細胞数の報告単

位、細胞分類の報告の仕方を調査している。

【結果】フォトサーベイの細胞分類では初年度は３０％近

くの施設で回答を得ることが出来なかった。問題の難易度

にもよるが、正解率は年度によりばらついていた。しかし

平成 21年以降は良い結果が得られている。
アンケート調査では、髄液の実施施設や実施項目数は横ば

いであった。どの施設も細胞分類・蛋白・糖を実施してい

るが、ノンネアぺルト、パンデイ・トリプトファン検査を

実施している施設もあった。細胞数算定を機械で行ってい

る施設も近年みられるようになってきた。細胞数の報告単

位については「髄液検査法 2002」では「μL」が推奨されて
いるが、平成 26年度では半数近くの施設で「μL」と報告
するようになってきた。

【まとめ】髄液検査に限らず、内部精度管理と共に外部精

度管理は重要であり、精度管理報告会などに参加すること

は自施設の現状を把握するためにも大切であると思われる。

今後研究班では、各施設の検体数や日当直時の対応の仕方、

異型細胞を疑う場合の報告方法などについても踏み込んで

アンケートを行い、技師の意識のレベルアップにつなげて

いきたいと考える。

連絡先：0766-21-3930

富山県臨床検査精度管理協議会による髄液検査のアンケート結果（第二報）

◎竹田 由加里 1)、寺井 孝 1)

厚生連 高岡病院 1)
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【目的】

本邦では、高血圧・心臓病・脳卒中が増加した原因の一つ

に食塩の過剰摂取が挙げられる。そのため、日常診療での

減塩指導ではまず個人の塩分摂取量を把握することが重要

である。川崎ら(以下 K式)や田中ら(以下 T式)は、それぞ
れ中 Na、Cr排泄量などから 1日塩分摂取量を推定する式
を示した。それぞれの式には尿検体の採取条件が示され、

どちらにも長所短所が認められる。我々は、食事摂取量を

正確に把握できる入院患者の尿検体を使用することで、

K式及び T式の正確性の再判定と、それを将来的に外来患
者での運用するうえでの課題などについて検討した。

【方法】

当院入院患者 42人 70検体の随時尿において、K式及び
T式で推定 1日塩分摂取量を計算し、当日及び前日の食事
による経口摂取量や他の影響因子について検討を行った。

【結果】

T式からの推定 1日塩分摂取量と当日食塩経口摂取量の相
関係数は r=-0.02044、K式では r=0.008709であり、明らか

な相関は認められなかった。経口摂取量と推定値との差は、

T式は前日 SD=3.13866、当日 SD=3.18424、K式は前日
SD=5.02633、当日 SD=5.09761であった。
【考察】

T式及び K式での推定 1日塩分摂取量と経口塩分摂取量に
明らかな相関は認められなかった。K式は早朝第二尿検体
を使用して計算すべき式であり、今回の入院患者の検体で

は特に採取時間には介入せず、すべてが随時尿であったこ

とがその誤差の誘因の 1つと考えられる。また、T式では
随時尿検体を使用でき、K式のような男女の筋量差による
Cr量などを区別しない簡便な式である反面、患者個人レベ
ルでの治療介入や教育には誤差が大きすぎるため不向きと

されていることが関係している可能性は考えられる。計算

式による推定値と経口食塩摂取量との差において、ばらつ

きが少なかったものは T式であり、外来のような検体の条
件を絞りにくい場合には T式での運用の方がよいと思われ
る。推定値の誤差に影響を与える因子については今後さら

なる検討が必要と思われる。連絡先　0296-77-1121

随時尿から求める推定塩分摂取量における外来運用のための検討

◎小林 恵里奈 1)、山下 ゆうか 1)、内田 好明 1)、白田 忠雄 1)、阿部 香織 1)、長須 健悟 1)、高野 奈々絵 1)

茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター 1)
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【はじめに】尿試験紙による潜血反応と尿糖検査は、酸化

反応を利用するため、還元剤であるアスコルビン酸含有尿

では偽陰性を示す。アスコルビン酸（以下 AsA）は、飲食
物以外にも、サプリメントや輸液として大量に摂取される

場合がある。今回我々は、長期に渡り尿中 AsAを定量し、
その分布状況について調査したので報告する。

【対象】尿定性検査が提出された入院・外来患者の随時尿

および健診受診者の早朝尿を対象とした。本研究は、東海

大学医学部臨床研究審査委員会にて承認を得ている。

【方法】①尿検査に使用した入院・外来・健診尿の残検体

を無作為に抽出し、AsA濃度を測定した（1890検体）。
②AsA測定は DIP法を用いた。③陰性尿（尿試験紙ですべ
ての項目および AsAが陰性尿）にヒト Hb（0.07、0.15、
0.7mg/dL）またはブドウ糖（100、250、500、1000、
2,000mg/dL）を段階的に添加した。この尿に各濃度の
AsA（10、20、40、60、80、100mg/dL）を添加し、潜血反
応および尿糖検査の影響を調べた。④尿試験紙はヘマコン

ビスティックスを用い、クリニテックアドバンタス（シー

メンスヘルスケア・ダイアグノスティクス）で測定した。

AsAは、分光光度計 AE-350（エルマ）で測定した。
【結果】2014年 1～10月における平均 AsA濃度は、入院
14.0、外来 25.0、健診 20.8 mg/dLで 10、30、40mg/dL以上
の検体の割合は、それぞれ 49.4%(956 /1,935)、19.0% 
(367/1,935)、14.4％（279/1,935）であった。1～5月の総平
均は 15.6 mg/dL、6～10月の総平均は 25.8 mg/dLであった。
AsA添加試験では、潜血反応 0.07mg/dL（1＋）では、AsA 
40mg/dL以上で（±）に判定された。尿糖検査はブドウ糖
100mg/dL（1＋）では、AsA 30mg/dL以上の添加で（－）
に判定された。

【考察】尿中 AsAを長期に渡り測定したところ、尿定性検
査へ干渉しうる濃度（30mg/dL以上）が多くの尿検体に含
まれることが明らかとなった。また、AsAは外来尿に多く、
さらに夏期に多いことが判明した。潜血および尿糖試験紙

は尿中 AsA濃度に比例し低値化を認め、低濃度域では少量
の AsA含有尿においても陰性と判定される可能性がある。

連絡先  0463（93）1121

尿中アスコルビン酸濃度の季節変動と尿試験紙への影響

◎野崎 司 1)、間瀬 浩安 1)、篠生 孝幸 1)

東海大学医学部付属病院 1)
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【目的】当院では全自動尿分析装置 US-3100Rplus（栄研化学株式会社）と UF-1000i（シスメックス株式会社）を尿検査搬送シス

テム US-AlphaN（シスメックス株式会社）で連結運用をしている。混濁尿を測定し尿定性と UF-1000iの測定値と目視で沈渣カウ

ントを調べ、正確性を検討した。【検討方法】混濁尿を尿定性は US-3100Rplus、尿試験紙ウロペーパーαⅢ栄研９Ｌ、尿沈渣は

UF-1000iで US-AlphaNシステムで測定。尿沈渣は目視でのカウントも実施した。【結果】混濁検体 63件中円柱出現検体 51件で

あり出現率は 81％であった。目視で円柱出現検体で UF-1000i測定 CASTが検出された検体は 96.2％であった。赤血球は UF-

1000i測定値 、目視、定性値の乖離が 13％であり 87％の正確性を示した。赤血球測定値が乖離した検体での YLC検出検体は

60％であった。白血球は 85.4％の正確性を示した。白血球では定性値と UF-1000iの値に乖離が見られた。【考察】混濁尿におけ

る円柱の出現率は高値であり、目視での円柱分類が重要である。UF-1000i で CAST検出されている検体は、高確率で目視にて円

柱が見られ、正確性は高いと考えられた。一方、UF-1000iで CAST検出され目視で円柱が見られない検体は 50％に YLC出現が

見られ CASTカウント数に影響が見られた。また、YLC検出検体は赤血球で目視と UF-1000iの測定値との乖離を認めた。赤血

球の測定値は YLCの影響があり正確なデーが得られないため、目視が必要である。白血球は定性値と UF-1000i測定値との乖離

が 14.6％見られ、乖離が見られた検体は目視が必要である。混濁尿はさまざまな尿沈渣成分が出現するが自動分析装置を有効活

用することでさらに定性データ、尿沈渣データの正確性を高めることができた。

混濁尿における尿沈査の正確性

◎岩永 大 1)、大畑 早苗 1)、吉田 辰夫 1)、山崎 その子 1)、鈴木 利夫 1)、藤田 直美 1)、細井 正江 1)、松本 拓也 1)

関西労災病院 中央臨床検査部 1)
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【はじめに】尿中ｸﾚｱﾁﾆﾝ（以下 Cre）の排泄は 1日量が約
1gと一定であるとの前提のもと、尿蛋白や尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝの評価
について１g Creあたりに換算した、蛋白/ｸﾚｱﾁﾆﾝ比や
ｱﾙﾌﾞﾐﾝ/ｸﾚｱﾁﾆﾝ比に応用され、また 1日あたりの総排泄量の
推定に利用されている。今回我々は、24時間蓄尿にて
Creを測定した検体について、排泄量を求め、Cre補正の臨
床応用に基づく適応について検証したので報告する。

【対象】東海大学医学部付属病院で、24時間尿にて尿
Creおよび血中 Creを同時に検査した 1,845検体（男性
1,076件、女性 769件）を対象とした。本研究は、東海大学
医学部臨床研究審査委員会にて承認を得ている（14R-022）
【方法】①24時間尿中 Creを測定した検体について、性別、
年齢別、血中 Cre濃度別、eGFR別に平均濃度を求めた。
②測定装置は 7700ｼﾘｰｽﾞ分析装置（日立ﾊｲﾃｸﾉﾛｼﾞｰｽﾞ）を用
い、血漿・尿 CreはﾋﾟｭｱｵｰﾄS CRE-N（積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ）、尿蛋
白はﾏｲｸﾛTP-ﾃｽﾄﾜｺｰ（和光純薬）、尿微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝは
MicroAlb（ﾆｯﾄｰﾎﾞｰﾒﾃﾞｨｶﾙ）で測定した。
【結果】24時間尿中 Creの平均濃度は、男性 1,065mg/dL、

女性 733mg/dLであった。年齢別では 0-20歳：549mg/dL、
21-40歳：1,063mg/dL、41-60歳：1,111 mg/dL、61-80歳：
880 mg/dL、81歳以上：584 mg/dLであった。血中
Cre（mg/dL）別では 0.1-0.5：503 mg/dL、0.6-1.0：981 
mg/dL、1.1-1.5：1,053 mg/dL、1.6-2.0：1,138 mg/dL、2.1-
2.5：785 mg/dL、2.6-3.0：786 mg/dL、3.1-3.5：822 mg/dL、
3.6-4.0：687 mg/dL、4.0以上：675 mg/dLであった。
eGFR別では<15：646 mg/dL、15-29：858 mg/dL、30-44：
1051 mg/dL、45-59：1,021 mg/dL、60-89：1,039 mg/dL、
>90：863 mg/dLであった。
【考察】尿中 Creの 1日排泄量は、性別、年齢別、血中
Cre濃度別、eGFR別に差を認めた。とくに女性で若年ま
たは高齢者で Cre濃度は低値を示し、Cre補正を行うと
過大評価されることが判明した。血中 Cre濃度 0.6-2.0 
mg/dLの範囲内では尿中 Cre濃度が約 1,000 mg/dLを呈し、
Cre補正を適正に利用する際の参考となることが示唆さ
れた。

連絡先  0463（93）1121

血中クレアチニン濃度を参考にした尿クレアチニン補正の適正利用について

◎野崎 司 1)、間瀬 浩安 1)、山崎 真一 1)、田中 由美子 1)、篠生 孝幸 1)

東海大学医学部付属病院 1)
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［はじめに］埼玉県･埼玉県医師会サーベイでは 2007年度
より尿定性検査の目標値にメーカー基準値を用いて評価を

行っている。これは、JCCLSで定められている 1+付近濃度
の確認と信憑性のある目標値の設定、また、少数ユーザー

も的確に評価することを目的としたものである。今回、埼

玉県一般検査研究班では埼玉県･埼玉県医師会サーベイの集

計・解析を通して、目視判定における糖定性検査の判定傾

向について若干の知見を得たので報告する。

［対象］2007年～2013年の 7年間における埼玉県医師会
サーベイに参加した施設を対象とした。

［方法］蛋白、潜血、糖のそれぞれの項目における全体評

価および、目視判定、機器判定の評価を比較し、その傾向

について検証をおこなった。

［結果］蛋白、潜血、糖におけるそれぞれの全体評価の正

解率は 96.2～99.5％、93.6～98.5％、91.4～96.3％であった。
目視判定、機器判定の正解率を表に示す。

　 2007 年度 2008 年度 2009 年度 2010 年度 2011 年度 2012 年度 2013 年度

蛋白（目視/機器） 97.8/100.0 95.5/98.0 93.9/98.1 98.7/100.0 96.3/98.2 96.4/100.0 98.8/100.0

潜血（目視/機器） 95.6/95.9 90.9/98.0 87.8/98.1 98.7/96.3 92.6/100.0 97.6/99.1 96.4/99.1

糖（目視/機器） 92.2/91.8 93.2/99.0 84.1/98.1 92.4/96.3 91.5/97.4 87.0/94.7 84.3/96.5

↑10　 件 ↑7　　件　　　　 ↑10  件　　 ↑4　　件　　　　 ↑5　　件　　　　↑9　　件　　　　 ↑8　　件　　　　目視不正解の　    

判定傾向 ↓3　  件 ↓3　　件 ↓3　　件 ↓3　　件  ↓2　　件　 ↓1　　件 ↓0　　件

［考察］全体評価での正解率は糖が最も低く、目視判定と

機器判定を比較すると、目視での正解率が低く、目標値で

あるメーカー基準値より高めに判定する傾向が認められた。

その原因の一つとして、サーベイでの判定は慎重となり、

判定時間を大幅に過ぎた発色の状態での判定となったため、

陽性側に傾いた事などが考えられた。また、機器判定にお

いては、どの項目においても収束性が認められ、機器の性

能が高くなったこと、また、日々のメンテナンス、内部精

度管理が定着してきたことが示唆された結果となった。

［まとめ］正しい判定方法や目視判定の注意点などの見直

しと確認が必要であり、研究班としても喚起していくこと

が必要と感じた。　　　　　　　　　連絡先 042(984)4381

目視による糖定性検査の判定傾向について 　　　　　　　　　　　　　　　

（埼玉県･埼玉県医師会サーベイを通して） 

◎室谷 明子 1)、深田 茂則 2)、川音 勝江 2)、小関 紀之 2)、猪浦 一人 3)

埼玉医科大学 国際医療センター 1)、埼玉県臨床検査技師会一般検査研究班 2)、埼玉県･埼玉県医師会精度管理委員 3)
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【はじめに】休日・夜勤の髄液細胞算定検査では，血液自

動分析装置を使用する施設が増えている．しかし，髄液の

細胞算定が可能な分析装置は処理能力の高い大型の装置に

限定されている．今回，我々はシスメックス社がクリニッ

クや小規模病院向けに開発中である小型の多項目自動血球

分析装置（以下試作機）を用いた髄液細胞算定の基礎的検

討を行ったので報告する．

【試料及び方法】１．試料：当検査部に提出された検査済

みの髄液の残検体を使用した．本研究は東京大学大学院医

学系研究科・医学部倫理委員会の承認を得て実施した．２．

方法１）同時再現性は 2濃度の専用コントロール溶液を用
いて 10回連続測定を行った．日差再現性は同様のコントロ
ール溶液を用いて 10日間測定を行った．２）相関：目視法
は髄液検査法 2002に準じた方法にて算定した．細胞数
（n=33）と細胞分画（n=25）の単核球・多核球の 3項目を
目視法及び，同様の機能を有する多項目自動血球分析装置

XN-9000（シスメックス社　以下 XN-9000）と比較した．
細胞分画は細胞数 5個/μL以上の検体で相関を算出した．

【結果及び考察】1.同時再現性：細胞数（個/μL）の CVは
2.5～3.8%，単核球（％）の CVは 5.4～5.6 %，多核球（％）
の CVは 2.8～2.9 %と良好であった．日差再現性：細胞数
（個/μL）の CVは 2.3～3.7 %，単核球（％）の CVは 2.4～
3.5 %，多核球（％）の CVは 1.3～1.8 %と良好であった．　　
2.相関：1)細胞数（個/μL）について目視法との相関は，
y=1.01x+0.02，r=0.98であった．XN-9000との相関は，
y=1.10x+0.93，r=0.989であった．2)単核球(%)について目視
法との相関は，y=0.98x-2.26，r=0.97であった．XN-9000と
の相関は，y=1.02x+0.96，r=0.97であった．3)多核球(%)に
ついて目視法との相関は， y=0.98x+4.38，r=0.97であった．
 XN-9000との相関は，y=1.02x-3.16，r=0.97であった．細
胞数・細胞分画ともに目視法との相関は良好であったが，

乖離した検体もみられその原因を検討中である．

【まとめ】試作機は再現性や目視法との相関は良好であっ

たが乖離例もみられ，運用時には条件設定が必要と考えら

れる．本装置は小規模病院において髄液細胞数検査の自動

化により，迅速な結果報告が可能になる．03-3815-5411

小型の多項目自動血球分析装置（試作機）を用いた髄液細胞算定の基礎的検討

◎田中 雅美 1)、影山 祐子 1)、川口 直子 1)、久末 崇司 1)、宿谷 賢一 1)、大久保 滋夫 1)、矢冨 裕 1)

東京大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】2.8-ジヒドロキシアデニン結晶（以下 DHA結

晶）は、先天性アデニンフォスホリボシルトランスフェラ

ーゼ欠損症（以下 APRT欠損症）や悪性腫瘍などの後天性疾

患で尿中に見られる。APRT欠損症はプリン体でのアデニン

再利用を障害する常染色体劣性遺伝であり、DHA結晶はア

デニンが酸化されることで形成され、腎疝痛や尿管結石、

腎不全を引き起こす。今回、我々は学校健診で尿沈渣中に

結晶が認められ、DHA結晶疑いのため当院受診となった

1例を経験したので報告する。

【対象】16歳、女性。自覚症状はなく、血尿およびDHA結晶

疑いを指摘され、当院受診となった。

【現病歴】2013年4月の学校検診（1次）で初めて血尿を指

摘された。第2次検尿では異常なく、経過観察となった。

2014年4月の学校検診（1次、2次）では、血尿およびDHA結

晶疑いを指摘された。2014年5月の当院外来受診時の尿検査

結果は、PH5.5、蛋白(±)、蛋白定量12mg/dL、潜血(3+)、

糸球体性RBC(-)であった。超音波検査では、左腎に音響陰

影を伴う7mmの結石を疑う所見が確認できた。これまでに腎

疝痛や尿路感染症などの既往は認められていない。

【家族構成および疾患歴】家族構成は、両親、姉、弟、父

方の祖父母の7人暮らしで、家族疾患歴は、父方の祖父が糖

尿病、母方の祖父が肝疾患であった。それ以外の高血圧、

腎疾患の家族疾患歴はない。

【結晶の鑑別方法と結果】95℃、10分の加温で溶解せず、

10％KOHで溶解した。また尿沈渣を37℃のフラン器内で2日

間乾燥させ、得られた結晶を赤外線分光法にて結石分析を

行った。結果は成分比率98％以上がDHA結晶と判定された。

なお今回、両親、姉、弟の尿中からDHA結晶は認められなか

った。

【まとめ】DHA結晶は、自覚症状出現後に見つけられること

が多い。今回、検診で尿定性の異常値から尿沈渣を行い、

結晶を発見することができた。本疾患を診断するには遺伝

子検査が必要となるが、本症例においては尿沈渣を赤外線

分光法により結晶の成分を特定することができた。これよ

り、APRT欠損症を疑い、症状出現前に治療開始ができた。

連絡先：04-7092-2211（内線3445）

学校検診で尿中から 2.8-DHA結晶が見られた 1例

◎相川 修一 1)、石倉 はる美 1)、平田 雅子 1)、小杉 伸弘 1)、能登 勝宏 1)、栗原 惣一 1)、福山 光和 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】尿沈渣検査に認められる異型細胞の多くは尿

路上皮癌である。今回、我々は小型・紡錘型で核異型の弱

い異型細胞を多数認めた症例を経験したので報告する。

【症例】60歳代、男性。尿沈渣検査で、好中球の増加した
背景に、小型で紡錘型・線維型の形態、核は小型で中心性

または無核、核異型の弱い細胞が、散在性また緩い結合を

示す集塊で多数認められた。核異型は弱く組織型は不明だ

が、単一な細胞増生を考える沈渣像より、「異型細胞

3+」と報告した。画像検査などで腎盂癌と診断されたが、
手術の適応にはならなかった。その後胸水が貯留し、胸水

中にも同様の紡錘型細胞がみられ肺への転移が考えられた。

その 2週後永眠された。
【方法】手術や剖検が行われなかったため、最終的な病理

診断は得られなかった。そこで我々は、異型細胞の組織型

検索を目的に、尿沈渣検体を用いセルブロックを作成し、

免疫組織化学染色を行った。

【結果】セルブロックにも同様の異型細胞が多数認められ

た。異型細胞は PAS染色陰性であった。免疫組織化学検査

の結果は、34βＥ12、p63、CK7が陽性、Vimentin、
CK20陰性で、扁平上皮癌の特徴を有し、尿路上皮癌・肉
腫の特徴を示すマーカーは陰性であった。免疫組織化学染

色の結果より腎盂原発の扁平上皮癌が疑われた。

【考察】尿沈渣検査で紡錘型異型細胞を認める場合には、

尿路に発生する扁平上皮癌、扁平上皮癌への分化を示す尿

路上皮癌、肉腫などが鑑別に挙がる。扁平上皮癌の場合、

紡錘型細胞と共にオタマジャクシ型や円形で細胞質の肥厚

した細胞、大型細胞など多彩な形態を示し核異型の強い細

胞を認めることが多い。扁平上皮癌への分化を示す尿路上

皮癌の場合では紡錘型細胞と共に類円形で核異型の強い細

胞が混在することが多い。今回の症例のように、小型・紡

錘型で核異型の弱い細胞が、単一な出現パターンで認めら

れる症例は少ない。通常の扁平上皮癌細胞と比較すると、

大きさ・核異型に違いはあるが、細胞質に見られる顆粒成

分は共通所見であった。今後、この様な出現パターンの場

合は、尿路原発の扁平上皮癌も念頭に置き、尿沈渣検査を

行う必要性を感じた。　　連絡先 0480-52-3611(内)86322

　　　　

尿沈渣検査で小型・紡錘型の異型細胞を多数認めた一例

◎猪浦 一人 1)、関口 久男 1)、宮内 優太 1)、村田 知香代 1)、鈴木 光江 1)、並木 薫 1)

埼玉県済生会 栗橋病院 1)
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【はじめに】多発性骨髄腫の細胞が尿中に出現することは

稀である.一般検査の分野において,多発性骨髄腫は骨髄中の
腫瘍細胞が産生する免疫グロブリンにより,尿蛋白定性検査
で試験紙法とスルホサリチル酸法での乖離が認められるこ

とや,尿沈渣検査で Bence Jones 蛋白円柱が出現することで
知られている.今回,蛋白定性の乖離をみとめず,尿中に小集
塊状の出現様式を示した多発性骨髄腫の症例を経験したの

で報告する.
【症例】70歳代女性.10年前に病的椎体骨折時の生検で多
発性骨髄腫と診断された.種々の化学療法を試みるも奏効せ
ず,全身の骨転移,腹腔内,膀胱内に腫瘤形成をみとめた.全身
骨痛に対してモルヒネおよび放射線治療にて疼痛コントロ

ールを行なっていたが,今回意識レベルの低下により救急搬
送となり入院となった.
【尿検査結果】尿蛋白定性検査では試験紙法 1+,スルホサリ
チル酸法 2+であった.尿沈渣検査では,背景に非糸球体型赤
血球と好中球をみとめ,硝子円柱と顆粒円柱の円柱成分をみ
とめた.異型細胞は白血球大から 2倍程度の大きさで散在性

から小集塊状に出現していた.Ｎ/Ｃ比が高く核小体の目立つ
細胞と,核偏在性で 2核から多核を示す形質細胞様の細胞が
みられ,異型細胞(良悪鑑別不能)として報告した.その後の尿
細胞診で骨髄腫が疑われ,尿検体より作製したセルブロック
で免疫染色を行ない IgG(+),λ(+)を示した.
【考察】本症例は非上皮性腫瘍にもかかわらず,小集塊状の
出現様式を示した.この集塊は上皮細胞の集塊とは異なり,平
面的であったため孤立細胞が凝集したものではないかと考

えられた.原因は不明であるが,他の非上皮性腫瘍と異なり,
多発性骨髄腫は尿中に免疫グロブリンの排泄があるため,出
現様式に影響を及ぼしている可能性も考えられた.今後症例
数を増やし検証が必要な内容と思われる.
【まとめ】多発性骨髄腫の患者尿より小集塊状を示す異型

細胞を検出した.異型細胞の組織型推定には細胞所見だけで
なく,出現様式も重要となる.本症例のような出現様式を示す
ことも念頭におく必要性を感じた 1例であった.

連絡先：048（832）4951　内線 2131

尿沈渣中に小集塊状の出現様式を示した多発性骨髄腫の 1症例

◎川音 勝江 1)、北澤 悠 1)、大島 真二 1)、佐藤 康子 1)、小山 博史 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 埼玉メディカルセンター 1)
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【はじめに】

神奈川県西湘地区では、県下の一地区と言う小さな枠組み

の中３０年間地区の検査精度向上を目指し精度管理調査事

業を行ってきた。近年では大手外部精度管理調査との差別

化を図るため、精度管理調査の結果を利用した啓発活動に

も力を入れている。今回西湘サーベイ委員会一般部門にお

いて尿沈渣検査を対象としたアンケートを複数年にわたり

行い、その結果を用いた啓発活動を行った。今回一定の成

果を認めたので報告する。

【期間及び対象】

平成２０年　第２４回西湘地区サーベイより平成２５年　

第２９回の５年間アンケートおよび啓発活動を行った。対

象は西湘サーベイ参加１９施設中、日常業務として尿沈渣

検査を行っている１７施設とした。

【方法】

日常尿沈渣標本作製時に使用している遠心器のアームの長

さ・回転数・遠心時間・使用スピッツの目盛の有無・目盛

の数値・スポイトの目盛の有無及び数値・スライドガラス

への沈渣物滴下量など８個目について調査を行った。アン

ケートの結果をもとに、どうすれば各施設にて「尿沈渣検

査法」の示す手技に近づけるかを模索し改善を呼びかけた。

【結果】

アンケート開始当初はすべての施設で適当とは言えない手

技を行っていた。しかし平成 24年第 29回西湘サーベイで
はアンケートを開始した５年前と比べ８割以上の施設で改

善が認められた。

【考察及び結語】

今回行った活動では多くの施設が改善に協力的であり、高

い意欲を感じたが、一方ではかたくなに拒否する施設も見

受けられた。尿沈渣検査は「施設の伝統」が色濃く残る検

査と痛感した。今後はさらにアンケートやサーベイを利用

し地区の標準化を進めていきたいと考える。

　　　　　　　　　連絡先：0465-73-7485（直通）

小規模地区精度管理調査における尿沈渣検査手技改善の試み

アンケート結果を利用した啓発活動

◎藤崎 誠 1)、佐久間 理 2)、飯野 隆浩、沖山 直也 3)、五十川 将志 3)、高橋 信一 4)、日比野 俊一 4)

富士フイルムグループ健康保険組合 富士フイルム健康管理センタ－1)、医療法人社団 中山会 湯河原胃腸病院 2)、医療法人 同愛
会 小澤病院 3)、小田原市立病院 4)
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Background: Recent studies have demonstrated that 
mutations in KRAS exons 2–4 and/or NRAS exons 2–4 are 
negative predictors for anti-EGFR treatment efficacy in 
advanced colorectal carcinoma (CRC) patients. Thus, 
high-throughput and cost-effective methods for 
identification of the mutation status are required.
Methods: We developed a PCR–high-resolution melting 
(PCR-HRM)-based method for screening mutations in 
KRAS exons 2–4 and NRAS exons 2–4 in the clinical 
setting. Assay sensitivity and relative frequency of 
mutations in CRC were analyzed.
Results: The assay was able to detect the following 
mutants in a wild-type background at the indicated rates: 
c.35G>A in exon 2 (6%), c.183A>C in exon 3 (6%) and 
c.436G>A in exon 4 (13%) of KRAS; c.35G>A in exon 2 
(3%), c.182A>G in exon 3 (6%), and c.436G>A in exon 

4 (6%) of NRAS. Of the 173 FFPE samples of CRC, 51 
(29.5%) harbored a mutation in KRAS exon 2. Analysis of 
122 KRAS exon 2 wild-type CRC samples identified the 
following mutations: 4 (3.3%) in exon 3 and 4 (3.3%) in 
exon 4 of KRAS; 1 (0.8%) in exon 2, 6 (4.9%) in exon 3, 
and 0 (0.0%) in exon 4 of NRAS.
Conclusions: Our PCR-HRM method will enable rapid 
determination of the mutation status of KRAS and NRAS 
prior to anti-EGFR treatment in the clinical setting.
Acknowledgement: We thank Department of Frontier 
Surgery and Department of Diagnostic Pathology, Chiba 
University, for collaboration of this study.
Correspondence to: Takayuki Ishige
Division of Lab. Med., Chiba University Hospital
TEL +81-43-222-7171; E-mail ishige.t@ho.chiba-u.jp

PCR-HRM based rapid screening of extended RAS mutations in colorectal carcinoma

◎Takayuki Ishige1)、Sakae Itoga1)、Kenichi Sato2)、Kouichi Kitamura1)、Kazuyuki Matsushita1)、Fumio Nomura1)

Division of Laboratory Medicine, Chiba University Hospital1)、Department of Medical Technology and Sciences, International University of 
Health and Welfare2)
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【背景】近年、がん分子病態の解明に基づいた分子標的薬

治療が次々と導入され、コンパニオン診断の発展により遺

伝子検査の役割も多様化してきた。病院検査部でも個別化

医療への取り組みが求められるようになったが、遺伝子検

査は手技が煩雑で熟練度が要求され、さらには高価な分析

装置の設置やランニングコスト等の問題からも病院検査部

内への導入には多くの問題点を伴ってきた。だが、近年

POCT的な役割を担う自動遺伝子解析装置が台頭し、迅速
かつ簡易的に SNPの解析が可能となった。そこで今回
我々は、外注検査（Scorpion-ARMS法）にて既に変異陽性
が確認された FFPE組織を用いて、従来法（EGFR：real 
time PCR法；QIAGEN社 、K-RAS：direct sequence法；
applied biosystems社）、自動遺伝子解析装置測定（i-
densy：arkray社）、外注検査にて評価し有用性の検討を行
った。

【方法】肺癌および結腸癌（ともに全て腺癌）患者の

FFPE組織 10μm/切片を連続的に薄切し上記 3種類の方法
で測定した。検討項目としては EGFR遺伝子変異解析

（exon18,19,20,21）、K-RAS遺伝子変異解析
（codon12,13）の 2項目を各々10例対象とした。
【結果】EGFR遺伝子変異解析において、従来法と外注検
査の結果は Deletions：5例、L858R：4例の計 9例は一致し
たが、外注検査で G719Xであったものが従来法では野生型
と判定され不一致であった。自動遺伝子解析装置では

Deletions：5例、L858R：4例の計 9例は一致したがプライ
マー設計上 exon18は検出外であったため、G719Xについ
ての結果は野生型となり不一致であった。次に K-RAS遺伝
子変異解析においては、従来法と外注検査の結果は

G12D：5例、G12V：4例、G13D：1例で全て一致した。自
動遺伝子解析装置では 10例全て変異陽性が検出された。
【まとめ】自動遺伝子解析装置による測定は、従来法や外

注検査と同等の結果が得られ、報告までの所要日数は 1～
2日で外注検査と比較し 7日程度の短縮が可能となる。病
院検査部内での自動遺伝子解析装置の導入は、手技の煩雑

さや熟練度の問題を解消し、治療選択に有用な情報を迅速

に提供することで個別化医療に貢献できると考えられる。

病院検査部における自動遺伝子解析装置の有用性について

◎高橋 洋一 1)、古野 かおる 1)、上井 元 2)、丸尾 俊昭 2)、森山 くるみ 2)、松田 一之 1)、入江 準二 2)

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市民病院 臨床検査部 1)、病理診断科 2)
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〔目的〕白血病や悪性リンパ腫に対する遺伝子検査は、確

定診断や治療反応性の評価、治療後のモリタリングなどに

用いられている。中でも転座型白血病で生じるキメラ遺伝

子の検出は日常検査として最も多く行われている。遺伝子

検査の材料には、全血や骨髄血を用いるのが一般的である。

今回、我々は、血清（血球成分を含めない）でもキメラ遺

伝子の検出が可能かどうかについて検討を行った。

〔症例〕11歳女児。 急性リンパ性白血病 pre-B-ALLと診断

された。入院時血算は、WBC 20.200/μl、Hb 12.1g/dl、PLT 
29万/μl、Blast 2.5%であった。

E2A-PBX1キメラ遺伝子の発現を認めた。

〔方法〕末梢血、血清を用いて下記の方法でキメラ遺伝子

の検出を試みた。

1. RNA 抽出；ISOGEN LS〔ニッポンジーン〕を用いた。

2. cDNAの合成；Reverse Transcriptase XL(AMV)
〔TAKARA〕を用いた。

3. E2A/PBX1キメラ遺伝子定量検査；real time PCR 法
〔ABI7900〕を用いた。

Probe 5’-FAM-CCCTCCCTGACCTGTCTCGGCC-TAMRA-3’  
Primer F5’-CCAGCCTCATGCACAACCA-3’ 
R5’-GGGCTCCTCGGATACTCAAAA-3’を使用し、

反応条件;95℃/10 分, 95℃/15 秒- 60℃/1 分,45 サイクルで実

施した。

〔結果〕E2A/PBX1キメラmRNA量（コピー/μg RNA）は、

治療day4（血清6.9x102、末梢血3.6 x105）、治療day7(血清 
1.3x102、末梢血4.7x103)、 治療day9(血清 検出感度以下、

末梢血 検出感度以下)であった。

〔考察〕今回の検討では、検査材料が血清においても、キ

メラ遺伝子の検出が可能であることが確認できた。

これらの事より、過去に診断がつかなかった症例について

も、保存した血清サンプルを用いることで診断につながる

事が示唆された。今後は、末梢血との量的関係について、

症例数を増やし検証する予定である。

連絡先：029-853-3718

血清を用いた造血器悪性腫瘍キメラ遺伝子の検出

◎大木 圭子 1)、南木 融 1)、福島 敬 2)、関 正則 3)、川上 康 4)

筑波大学附属病院 1)、筑波大学医学医療系 小児科 2)、国立病院機構水戸医療センター 血液内科 3)、筑波大学医学医療系 臨床病

理 4)

657



　Ｃ型慢性肝炎の治療としてペグインターフェロンとリバ

ビリン（PEG-INFα/RBV）併用療法が用いられている。
IL28B遺伝子多型（SNP）は PEG-INFα/RBV治療効果の予
測因子として報告された。日本肝臓学会が作成したＣ型肝

炎治療ガイドラインには IL28B SNPを検査し、PEG-INFα/ 
RBVの治療効果をより正確に予測することが望ましいとし
て記載されている。

　ヘリコバクター・ピロリの除菌には抗生剤であるクラリ

スロマイシン、アモキシシリン、胃酸の分泌を抑えるプロ

トンポンプ阻害薬（PPI）の３剤併用療法が用いられている
が、20～30％の一次除菌失敗例が存在する。除菌の成否は
ヘリコバクター・ピロリの抗生剤に対する感受性も関係す

るが、PPIの代謝に関与する酵素 CYP2C19の SNPの違い
により、PPIが迅速に代謝されることで胃酸の分泌を充分
に抑えられないことも関係する。

　IL28Bや CYP2C19の SNPを検査することはＣ型慢性肝
炎の治療あるいはヘリコバクター・ピロリの除菌に重要で

あるが、保険適用外であり検査することは難しい。しかし

厚生労働省から「IL28Bの遺伝子診断によるインターフェ
ロン治療効果の予測評価」、「CYP2C19遺伝子多型検査に
基づくテーラーメイドのヘリコバクター・ピロリ除菌療法」

として先進医療に認められていることから、消化器内科と

協力し、2013年 4月に先進医療として承認され、検査部に
て検査を開始した。

測定方法は EDTA2K加血液を専用希釈液（TOYOBO）で
50倍希釈したものをサンプルとし、測定装置には全自動遺
伝子解析装置 GENECUBE（TOYOBO）を使用し,測定から
解析まで全自動で行った。測定原理は KOD DNA ポリメラ
ーゼを用いた PCR法、検出は蛍光標識プローブ（QProbe）
を用いた融解曲線解析で、測定時間は 30～40分である。
　検査依頼件数は 2013年 4月から 2014年 10月までに
IL28Bは 17件、CYP2C19は 35件であった。外注検査では
報告までに 1週間程度必要であったが、検査部実施により
当日の報告が可能となった。

連絡先　0776-61-3111（3375）

当院における先進医療の導入と現状

　―IL28Bと CYP2C19遺伝子多型解析―

◎嶋田 章弘 1)、飛田 征男 1)、久田 恭子 1)、浜田 敏彦 1)、岩野 正之 2)、木村 秀樹 1)

福井大学医学部附属病院検査部 1)、福井大学医学部腎臓病態内科学 2)
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Background: Chimerism analysis is important for evaluation of 
engraftment and predicting relapse following hematopoietic stem 
cell transplantation (HSCT). To assess chimerism, several PCR 
methods using polymorphic DNA loci have been developed. 
However, current methods involving short tandem repeat (STR) 
loci are affected by stutter peaks produced during PCR 
amplification or amplification efficiency for the different length 
of target STR. Hence, allele-specific PCR (AS-PCR) or AS-
quantitative PCR (AS-qPCR) can be useful to detect and quantify 
single nucleotide polymorphisms (SNPs). 
Materials and Methods: In total, 40 samples were collected from 
20 donor/recipient pairs that underwent HSCT. SNP genotyping 
of these samples via droplet-AS-PCR and the evaluation of the 
informativity of 4 SNP markers for chimerism analysis were 
performed. Samples from six follow-up patients were analyzed to 
assess the chimerism via AS-qPCR. These results were compared 
with that determined by STR-PCR. 
Results: Droplet-AS-PCR could determine genotypes within 8 

min. For the 20 donor-recipient pairs studied, the total 
informativity using all 4 loci was 95% (19/20). AS-qPCR 
provided the percentage of recipient DNA in all 6 follow-up 
patients without influence of the stutter peak or the amplification 
efficacy, which affected the STR-PCR results.
Conclusion: We developed a chimerism analysis based on the 
AS-PCR/AS-qPCR methods for SNP detection, involving rapid 
screening of the discriminable recipient/donor alleles using high-
speed droplet PCR pre-HSCT and quantitation of recipient DNA 
using real-time PCR following HSCT. The present chimerism 
assay compensates for the disadvantages of STR-PCR and is 
readily performable in clinical laboratories. 
Contact Information: Department of Laboratory Medicine, 
Shinshu University Hospital, Tel: 0263-37-3494

Rapid SNP based method for hematopoietic chimerism analysis

Monitoring using high-speed droplet-allele-specific PCR and allele-specific quantitative PCR

◎Chiaki Taira1)、Kazuyuki Matsuda1)、Masayuki Uehara2)、Mitsustoshi Sugano1)、Nobuo Okumura3)、
Takayuki Honda1)

Shinshu University Hospital1)、SEIKO EPSON CORPORATION2)、School of Health Sciences, Shinshu University3)
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【はじめに】AML の半数近くは正常核型であり、キメラ遺

伝子が検出されないケースが多い。これらの AMLの発症に

は微小な遺伝子異常が関与しており、その中の代表的なも

のに FLT3-ITD変異や NPM1変異がある。正常核型の AMLに

おいて、FLT3-ITD変異は約 30%、NPM1変異は約 50%に認め

られる高頻度な遺伝子異常である。また、FLT3-ITD変異陰

性かつ NPM1変異陽性の AMLは、明らかな予後良好群を形成

することが確認されており、両遺伝子変異の検出の臨床的

意義は高い。FLT3-ITD変異は exon11-12の一部が重複して

繰り返されており、NPM1変異は exon12における 4塩基の

挿入が特徴である。当院では、2009年よりフラグメント解

析による FLT3-ITD変異と NPM1変異の検出を実施している

が、フラグメント解析は一塩基変異や多数の遺伝子変異の

スクリーニング法としては不向きである。近年、安価かつ

迅速な遺伝子変異のスクリーニング法として High Resolu

tion Melting Curve Analysis(HRM法)が注目されている。

HRM法は飽和型蛍光色素を用いて PCR反応後のメルティン

グ解析を高分解能で実施する解析法である。今回、我々は

HRM法を用いた両遺伝子変異の検出系を確立したので報告

する。【対象】2012 年 8月～2014年 8月の期間において、

FLT3-ITD変異と NPM1変異解析の依頼のあった AML76例を

対象とした。【方法】RNA 抽出は RNeasy Mini Kit(QIAGEN)

RT反応は SuperScript VILO cDNA Synthesis Kit(invitro

gen)、PCR反応は KAPA HRM FASTPCR Kit(KAPA BIOSYSTEMS)

を用いた。測定機器および解析ソフトウェアは CFX96(BIO-

RAD)、Precision Melt Analysis(BIO-RAD)を用いた。得ら

れた結果をフラグメント解析と比較した。【結果】HRM 法

の結果は、FLT3-ITD(+)/NPM1(+):11例、FLT3-ITD(+)/NPM1

(-):9例、FLT3-ITD(-)/NPM1(+):9例、FLT3-ITD(-)/NPM1

(-):47例であり、フラグメント解析の結果と 100%一致して

いた。PCRから解析までの所要時間が、フラグメント解析

では約 4時間であるのに対し、HRM法では約 80分であった。

【結論】HRM 法は FLT3-ITD変異や NPM1変異の検出に有用

であり、他の遺伝子変異のハイスループットなスクリーニ

ング法としても期待される。連絡先：078-302-4321

HRM 法を用いた FLT3-ITD,NPM1 遺伝子変異の検出系の確立

◎丸岡 隼人 1)、吉田 昌弘 1)、老田 達雄 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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【目的】神経芽細胞腫(Neuroblastoma：NB)は神経堤細胞に
由来する小児の悪性腫瘍で、主に副腎髄質や後縦隔、後腹

膜などの交感神経幹から発生する。NBは臨床病期、発症
時の年齢、腫瘍細胞の組織型、腫瘍細胞の染色体数、腫瘍

細胞内の N-myc遺伝子のコピー数が重要な予後因子であり、
これらの因子を用いてリスク分類が行われ、低リスク群、

中間リスク群、高リスク群に分けられる。高リスク群は強

い化学療法と造血幹細胞移植を併用した抗がん剤療法、放

射線療法が行われることが一般的であるが、全体の長期生

存率は約 30%と低いのが現状である。そこで、治療を進め
ていく中で微小残存病変(MRD)を検出し再発を早期発見す
ることが重要であるとされている。NBの細胞では
PHOX2B遺伝子が高発現するという報告があり、治療の中
で定期的に PHOX2B遺伝子の発現量を測定することで再発
の早期発見に繋がる可能性が示唆されている。今回、

我々は NBにおける PHOX2B遺伝子の発現量と臨床データ
とを比較したので報告する。

【対象・方法】検体は NB患者の診断時、治療中、治療終

了時の両側腸骨骨髄液、末梢血、末梢血幹細胞である。

NB細胞株で RT-PCRと Real-Time PCRによる PHOX2B遺
伝子の発現量測定の系を確立した後、患者検体における

PHOX2B遺伝子の定性検査と定量検査を行い、患者の尿中
バニリルマンデル酸(VMA)、ホモバニリル酸(HVA)、血清
NSEと比較した。
【結果・考察】RT-PCRによる PHOX2B遺伝子の定性検査
と Real-time PCRによる PHOX2B遺伝子の定量検査では、
RT-PCRの方が検出感度が高かった。治療経過における尿
中 VMA及び HVA、血清 NSEの値の変化と PHOX2B遺伝
子の発現の有無及び発現量の変化は多くの患者で一致して

いた。よって、PHOX2B遺伝子の定量は NBの治療のフォ
ローアップに有用であると考えられる。また、診断時の検

体ではすべての患者検体で PHOX2B遺伝子の発現量が高値
であったが、尿中 VMA及び HVAが低値の検体もあり、尿
中 VMA及び HVAが上昇しないタイプの NBにおいても
PHOX2B遺伝子の定量によってフォローアップが可能であ
ると考えられる。　　連絡先：059-231-5164

神経芽細胞腫における Real-time RT-PCRを用いた PHOX2B遺伝子解析検査の有用性

◎中村 麻姫 1)、池尻 誠 1)、水野 光 1)、森本 誠 1)、中谷 中 1)、登 勉 1)

三重大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】HBV DNA量は、病態の把握や治療判定、
breakthroughの診断に有用な因子である。また、ガイドライ
ンでは化学療法中の患者が陽性化した場合には、直ちに核

酸アナログを使用することが望ましいとされており、この

検査におけるより高感度な検出感度が求められる。しかし、

HBV DNA測定試薬 TaqMan HBV「オート」v2.0（以下、
HBV「オート」）では低濃度（20IU/ml（2.1Log 
copies/mL）未満）の場合は定性的な結果となり、その感度
についての報告はあまりない。今回、我々は HBV「オート」
における低濃度 HBV DNA量の検出感度についての検討を
行ったので報告する。

【対象および方法】HBV DNA陽性患者のプール血清およ
び HBV DNA陰性健常者のプール血清を作成した。それぞ
れ十重測定を行い、陽性プール血清は平均値を求め、陰性

プール血清は「検出せず」であることを確かめた。陽性プ

ール血清および陰性プール血清を用いて希釈系列（2.5、
5.0、10、15、20、30 IU/mL）を作成後、それぞれ 5～19回
測定した。①「検出せず」または「<2.1Log copies/mL」に

なったサンプルにおける 60cycles時の蛍光強度を比較した。
②各濃度における陽性率を求めた。

【結果と考察】①「検出せず」と「<2.1Logcopies/mL」の
蛍光強度には有意な差が見られ、結果が‘陽性’の場合は

‘検出せず’と明確に区別できた。②各濃度（2.5、5.0、
10、15、20、30 IU/mL）の陽性率は、それぞれ 63%、
94%、100%、100%、100%、100%となった。これより、
5.0～10 IU/mL（1.5～1.7Log copies/mL）まではほぼ検出可
能と考えられた。詳細な解析結果は発表にて報告する。

【結語】今回の検討で、低濃度域における検出感度の目安

となるデータが得られた。また、高感度 HBs抗原試薬との
比較も合わせて報告したい。

連絡先 075-561-1121(内線　2870)

HBV DNA測定試薬 TaqManHBV「オート」v2.0における検出感度の検討

◎白井 洋紀 1)、大嶋 文子 1)、西村 藍 1)、鬮橋 進吾 1)、岩本 久美 1)、井上 小百合 1)、芦田 静香 1)、大西 重樹 1)

京都第一赤十字病院 1)
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【はじめに】ヒトパピローマウイルス(Human 
papillomavirus，HPV)の持続感染は子宮頸癌の主要原因であ
り、100種類を越えるジェノタイプより 13種類がハイリス
ク型として知られている。液状化検体細胞診(Liquid Based 
Cytology, LBC)は、専用の固定液に細胞を分散させるという
細胞検体処理法の一つである。従来法と比べて標準化され

た標本の作製が可能であり、不適正標本を減少させること

によって細胞診の精度向上が望めるため、婦人科細胞診で

は主流となっている。LBC後の検体を用いた HPVハイリ
スク型ジェノタイプ検出検査は、患者から採取された検体

を最大限有効に活用できる点、ひいては患者の身体的負担

を軽減できる点からも有用である。今回我々は HPVジェノ
タイプ検査について、LBC後の検体を用いた時の影響およ
び実用性について検討した。

【対象と方法】材料は、患者のインフォームドコンセント

を得て個別に採取された LBC後の検体と、遺伝子検査用に
採取された検体を用いた。両検体の採取、および LBCの標
本の作製は、Cellprep (Biodyne)を用いた。いずれの検体も

QIAamp MinElute Media Kit(QIAGEN)にて DNAを抽出した。
LAMP法による電流検出型 DNAチップ法を原理とした、
クリニチップ HPV(SEKISUI)およびジェネライザー GLH-
2C601(東芝)を用いて、HPVジェノタイプ検査をおこない結
果を比較検討した。

【結果】LBC後の検体と遺伝子検査用の検体は、27症例中
25症例にてジェノタイプが一致した。しかし 2症例におい
て、一部異なったジェノタイプの検出を認めた。

【考察】今回の検討では一部異なる結果を示した。推測さ

れる理由としては、検体中の感染細胞数および抽出された

HPVDNA量に由来する測定感度の差が考えられる。
LBC後の検体を用いた HPVハイリスク型ジェノタイプ検
出検査は有用な方法と思われる。

連絡先：06-6972-1181（内線 3410）

LBC後の検体を用いた HPVハイリスク型ジェノタイプ検出検査の検討

◎白柳 真麻 1)、山本 章史 1)、中西 めぐみ 1)、木原 孝則 1)、木谷 美紀 1)、綾城 正子 1)、井戸田 篤 1)

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 大阪府立成人病センター 1)
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【緒言】尿沈渣中に見られる異型細胞の多くは尿路上皮由

来であり、今回核小体の腫大が特徴の非上皮性円形細胞腫

瘍を経験したので報告する。【症例】４０歳代男【主訴】

腎機能障害【既往歴】高血圧、糖尿病【現病歴】腎性貧血、

腹水、腎不全【臨床経過】腎機能障害、水腎症にて泌尿器

科受診、腎機能悪化に伴い透析導入、その時の CT像で尿
管腫瘍を指摘され精査目的にて入院【検査所見】BUN 56 
mg/dL，Cr 5.48 mg/dL，Na 140 mEq/L，K 3.2 mEq/L，
HbA1c 6.2％，SIL-2R 1028 U/mL，CA19-9 70 U/mL【画像】
CT像より尿管腫瘍と大動脈周囲リンパ節転移の疑い。
【OP】腎の上極～下極まで腎瘻及び尿管腫瘍は腹膜と癒着
し粘膜下腫瘍を認める。【細胞診】炎症性背景の中に

N/C比大、クロマチンの増加、大型核小体の目立つ円形の
異型細胞を認める。結合性はなく孤立散在性に出現してい

る。【病理組織】PT3，INFγ，lyl，v0，It-u0，eWで腫瘍細
胞は比較的大型均一で、瀰漫性密に増殖、結合性に乏しく

大型核小体、核分裂像を散見する。尿管腔を埋める様に増

殖し、尿管筋層を越え周囲脂肪織へ浸潤している。リンパ

管への侵襲を認め剥離面への露出も確認される。リンパ節

への転移はない。又腎への腫瘍細胞の浸潤はない。【免疫

染色】サイクリン D1，bcl-2，CGA，NSE，ミオグロブリン，
ビメンチン，PGP9.5，S-100が陽性を CKMNF116，EMA，
LCA，HMB-45，CD34，C-Kit等が陰性であった。【考察】
尿沈渣中に見られる細胞の多くは変性等が加わり同定に苦

慮することも多く、今回尿管原発非上皮性円形細胞腫瘍と

いう極めて稀な症例を経験したが、他の円形細胞腫瘍との

鑑別には詳細な細胞形態の観察と、臨床所見より可能かも

しれないが、免疫染色等も補助診断に重要と考えられる。

【まとめ】診断には特殊染色、免疫染色、電顕所見などを

加味するが、それでもなお診断困難症例に遭遇する事もあ

り事実軟部悪性腫瘍では分類不能腫瘍、肉腫を経験する事

も少なくない。今回の症例が相当すると思われる。【謝辞】

御協力頂いた佐合美智代、加藤俊男氏に深謝致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0586-72-1211

尿管原発非上皮性円形細胞腫瘍の１症例

◎橋本 俊彰 1)、寶來 慎吾 1)、中村 智子 1)、堂薗 俊太郎 1)、鈴木 健太郎 1)、富田 一人 2)、田村 智子 2)

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 1)、株式会社 メディック 2)
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【はじめに】

陰茎癌は男性の全悪性腫瘍のなかで 0.5%未満の発生頻度で
あり非常に稀な癌である.今回我々は細胞診にて陰茎扁平上
皮癌と診断,その後の組織診断によって腺扁平上皮癌であっ
たことが判明した 1症例を報告する.
【症例】

70歳代男性,肉眼的血尿・亀頭部のしこりを主訴に当院泌尿
器科受診.CTにて亀頭部に 13mmの結節を認める.亀頭部擦
過細胞診を施行.
【擦過細胞診】

表層型の無核扁平上皮の他に細胞質が OGや LGに好染し,
核の腫大や核形不整,クロマチンの増量を認める異型扁平上
皮が散在していた為,陰茎扁平上皮癌と診断した.その後陰茎
部分切除術が施行された.
【手術材料組織診】

表層側扁平上皮を置換性に増生する高度異型扁平上皮成分

を認めた.また深部への浸潤性病変においては腺管構造を呈
する異型円柱上皮成分の混在を認めた.

腺扁平上皮癌を疑い免疫組織学的に追加検討を行った.
p63と CK5/6陽性の扁平上皮への分化を示す部分と,CK7と
CEAが陽性を示し粘液産生を伴う腺上皮への分化を示す部
分が混在して認められ腺扁平上皮癌と診断した.
【結語】

陰茎癌は女性の子宮頸癌と比較しても非常に稀な癌であり,
その 95%以上が扁平上皮癌である.また危険因子として真性
包茎,喫煙があげられるが近年では子宮頸癌と同じく
HPVの持続感染が原因と言われている.本症例では術前のハ
イリスク HPV-DNA検査は陰性であった.
細胞診と組織診で診断に乖離が生じたが,腺癌成分が深部深
層側に位置していた為,擦過細胞診では採取しきれなかった
と思われる.

連絡先　旭労災病院　中央検査部病理

電話番号　0561-54-3131

細胞診にて陰茎扁平上皮癌、その後の組織診断にて陰茎腺扁平上皮癌であった 1症例

◎服部 和宏 1)、瀬古 憲弘 1)、山村 宗幸 1)、秋山 哲文 1)、三宅 俊宏 1)

労働者健康福祉機構 旭労災病院 1)
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【緒言】乳房外 Paget病（以下 P病）の多くは陰部に発生
し次いで肛門、腋窩の順に多くみられる。今回腋窩と外陰

部に発生した P病の２症例を経験したので報告する。【症
例１】７０歳代男性、主訴は背部痛と右上肢痛、既往歴と

して他医皮膚科で化膿性汗腺炎にて治療していたが軽快し

ない為某大学病院皮膚科にて腋窩原発 P病のもと手術。そ
の後握力低下と上肢痛出現のため当院紹介された。画像に

てリンパ節、骨、肺転移を認め科学療法と放射線治療を行

うも甲斐なく死亡され次いで剖検がなされた。病理解剖学

的診断の死因は腫瘍死であった。【症例２】８０歳代女性、

主訴は外陰部の掻痒感で既往歴として数年前に乳癌の手術

（P病）、臨床経過として性器出血の為婦人科受診し細胞
診にて SCC疑、子宮内には腫瘤による閉塞の為液の貯留を
認める。【細胞診】異型細胞は平面的孤立散在性及び集塊

状に出現。背景は汚く胞体は円～類円形で明るく豊富、細

胞境界は明瞭、核は大型、クロマチンは顆粒状不均等分布、

核小体は肥大し細胞学的には腺細胞と扁平上皮両方の形態

学的に類似していた。又相互封入像や多核細胞も見られ一

部に粘液様空砲を持つ細胞も散見された。【組織】大型の

明るい細胞質と円～類円形の大きい核を持つ細胞（P細胞）
が見られる。間質深部には腫瘍細胞は見られず,又腺腔構造
も見られない。大小の胞巣を形成して増殖している。【免

疫染色】CEA,GCDFP-15,CK7,CAM5.2が陽性で CK20(-)を
示し PAS,Albは陽性【考察】細胞診では P細胞の同定は困
難で殆ど組織にて診断されているのが現状である。臨床情

報では掻痒感や難治性の湿疹などの所見ある場合には P病
の存在も念頭に置く事も重要である。実際に乳房外 P病に
重複してビラン、皮膚炎、真菌症が合併している例もあり

感染症として長期間治療されていた症例もある。【まとめ】

治療方針及び予後に影響する為、臨床情報を参考にし又免

疫染色等を利用して正確に診断する事が重要である。P病
は高齢者に多く見られ全身的な合併症を持っている頻度も

高いために主病変のみならず、全身検索する必要性を感じ

た。【謝辞】佐合美智代、加藤俊男氏に深謝いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0586-72-1211

乳房外Ｐａｇｅｔ病の２症例

◎橋本 俊彰 1)、寶來 慎吾 1)、中村 智子 1)、堂薗 俊太郎 1)、鈴木 健太郎 1)、富田 一人 2)、田村 智子 2)

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 1)、株式会社 メディック 2)
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【はじめに】悪性黒色腫は悪性度の高い腫瘍であるが，稀

に自然消退を示す．今回，転移巣から悪性黒色腫と診断さ

れ，皮膚原発巣の自然消退を疑われた症例を経験したので

報告する．

【症例】60 歳代，男性．１年前に右大腿皮膚に黒色斑が出

現，急激に増大して約 10mm大の黒紫色結節となったが，自

然に縮小し平坦な褐色色素斑となった．半年前より右鼠径

部の腫脹あり．その後，腹痛出現し近医受診，画像的に腹

腔内リンパ節腫大が指摘され，悪性リンパ腫疑いで当院紹

介となる．右鼠径部リンパ節穿刺吸引細胞診，右鼠径部リ

ンパ節および右大腿部皮膚の切除生検が施行された．

【細胞診所見】円形から紡錘形の細胞が孤在性または小集

塊を成して多数出現．N/C比は高く，細胞質は淡明，核は

濃染し大小不同と核縁不整を伴い，大型核小体を認めた．

悪性腫瘍で組織型推定は困難であったが，悪性リンパ腫の

他，未分化癌や肉腫の転移を疑った．免疫染色の結果によ

り，悪性黒色腫の診断となる．

【病理所見】右鼠径部リンパ節は約 30mmに腫大，割面は灰

白色調で黒色を混じていた．異型細胞の充実性ないし胞巣

状増生が広範にみられ，小壊死巣を散在性に呈していた．

核は多形性で好酸性の大型核小体を呈し，多核や核分裂像

が散見された．胞体内にメラニンと思われる褐色顆粒も認

められた．免疫染色では細胞診と同様の結果で，悪性黒色

腫の転移と診断された．右大腿皮膚の褐色色素斑の大きさ

は 10×18mm．表皮基底層にメラノサイトや異型細胞の増生

は認めず．真皮浅層に多量のメラニン顆粒を貪食したマク

ロファージの集族性浸潤が見られ，背景には CD8陽性リン

パ球浸潤，小血管増生，線維化を伴っていて，悪性黒色腫

の自然退縮として矛盾しないと考えられた． 

【まとめ】右大腿皮膚悪性黒色腫の自然消褪とその所属リ

ンパ節への転移が示唆される症例であった．転移巣病変か

らの悪性黒色腫の診断は，特徴的核小体や胞体内色素等の

所見と免疫染色が有用である．自然消褪は，黒色腫細胞に

対する宿主の強い細胞性免疫反応によるものと考察されて

いて，本例でも CD8陽性 T細胞とマクロファージの関与が

示唆された．(連絡先 0957-22-1380)

リンパ節転移で発見された原発巣自然消退悪性黒色腫の 1 例

◎井手 圭一郎 1)、福海 文絵 1)、高木 雄三 1)、望月 哲朗 1)、古賀 高志 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 諌早総合病院 1)
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【はじめに】横紋筋肉腫は骨格筋への分化を示す非上皮性

悪性軟部腫瘍であり，組織学的に，胎児型，胞巣型，多形

型，紡錐形細胞型/硬化型の 4亜型に分類される．胞巣型横
紋筋肉腫は年長児から若年成人に好発し，四肢に最も多く

発生する．今回我々は，胞巣型横紋筋肉腫の 2症例を経験
したので報告する．

【症例１】44歳女性．顔面痛，喉からの出血を主訴に他院
を受診．左副鼻腔に易出血性の腫瘤が確認され当院紹介受

診．頸部リンパ節より穿刺吸引細胞診を行い，後日，左篩

骨洞腫瘤および頸部リンパ節からそれぞれ生検組織診を施

行した．

【症例２】51歳男性．当院で心不全の加療中に LDH，CK-
MB値の上昇が指摘され，同時に末梢血中に異型細胞が検
出された．CTにて左篩骨洞～左眼窩内に軟部影がみられ，
同部より生検組織診を施行した．

【細胞所見】両症例共に，N/C比大，クロマチン増加，核
不整，裸核様の異型細胞を多数認め，一部で多核の細胞も

認めた．症例１では悪性リンパ腫（ホジキンリンパ腫）を

疑ったが，再鏡検にて間質成分を軸に腫瘍細胞が並んだ構

造を認めた．

【組織所見】症例１：類円形核の腫瘍細胞が出血・壊死・

変性を伴って増生していた．腫瘍細胞の集簇巣は結合組織

に囲まれており，ごく一部に pseudorosette様の構造を認め
た．免疫染色により悪性リンパ腫は否定的で，myogenin・
MyoD1が陽性であった．NSE・ CD56・ synaptophysinも
陽性となり，神経内分泌系の分化を伴った胞巣型横紋筋肉

腫と診断した．

症例２：クロマチン増加した腫瘍細胞が増生，浸潤してお

り，CD56陽性，synaptophysin少数陽性であったことも併
せて小細胞癌を疑ったが，myogenin・MyoD1陽性，
PAX3/FKHR遺伝子変異が認められたことより胞巣型横紋
筋肉腫と診断した．

【まとめ】横紋筋肉腫は稀な腫瘍ではあるが，small round 
cell様の腫瘍細胞が見られた際には，その可能性を念頭に
置いた鏡検と免疫染色を行うことが重要である．

　　　　　　　　　　連絡先：0834-28-4411（内線 2241）

診断に苦慮した横紋筋肉腫の２症例

◎藤田 咲江 1)、藤田 温 1)、三浦 みどり 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】ホジキンリンパ腫はリンパ節に原発する悪性

腫瘍であり,本邦では悪性リンパ腫の 5％程度を占める.今回,
我々は未分化な大型異型細胞の多数出現により診断に苦慮

したホジキンリンパ腫を経験したので報告する.
【症例】60代,女性.2014年 9月に左頚部腫脹を自覚し近医
を受診.CTで 3cm大の頚部リンパ節腫脹と脾腫を認め,精査
および加療目的に当院紹介受診となった.PET-CTで左鎖骨
窩、傍大動脈、腸間膜に多発リンパ節腫大を認め,消化管悪
性腫瘍転移疑いにて左鎖骨窩腫大リンパ節への穿刺吸引細

胞診が行われた.細胞像からは悪性が疑われ,確定診断目的に
左頚部リンパ節生検が施行された.
【細胞所見】小型リンパ球を主体とした炎症細胞を背景に

大型で単核～多核の異型細胞を孤在性や集簇性で多数認め

た.異型細胞は核形不整が著明で,小型～中型の核小体も認め
た.細胞像から低～未分化癌,または悪性リンパ腫などの非上
皮性腫瘍も考えられ,組織型の判定に苦慮した.
【病理組織所見】小型リンパ球や組織球を背景に明瞭な核

小体を有する大型異型細胞を認めた.免疫組織化学的検索に

おいてこれら大型異型細胞は CD30に陽性を示し, 
CD15,CD20,CD10,CD3,CD4,CD8,pax-5,LMP陰性であった.こ
れらの結果よりホジキンリンパ腫・混合細胞型と診断され

た.
【まとめ】ホジキンリンパ腫の診断にはホジキン(H)細胞の
出現が必須であり,とくに核が鏡面像を呈する 2核のものや
多核 Reed-Sternberg(RS)細胞の診断的価値が高いとされてい
る.また背景のリンパ球,好酸球,形質細胞などの出現は組織
型によって異なるが,いずれの細胞にも異型がないことが重
要である.今回の症例では H-RS細胞の集簇像がみられたた
めに未分化な癌腫との鑑別も挙げられた.これら多彩な細胞
像を呈することも念頭に H-RS細胞を再認識する必要があ
る.

連絡先

国立病院機構　九州医療センター　病理検査室

092-852-0700(内線 2306)

診断に苦慮したホジキンリンパ腫の一例

◎植田 洋平 1)、足立 仁未 1)、本多 雅樹 1)、佐藤 和宗 1)、古屋 優加 1)、野中 修一 1)、松下 義照 1)、西浦 明彦 1)

独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 1)
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[はじめに］腸管症型 T細胞リンパ腫（enteropathy-associated 
T cell lymphoma,EATL）は腸管上皮内の Tリンパ球を起源
とする腫瘍で、全悪性リンパ腫の約 0.3％と稀である。
EATLは消化管穿孔を契機に診断されることもあり、また
難治性であるため予後不良とされている。今回われわれは、

小腸腫瘤の摘出病理組織により EATLと診断され、治療中
に髄液中に浸潤を認めた 2例を経験したので報告する。
[症例 1]45歳，男性。2014年 5月末、発熱にて近医受診。
PET/CTにて小腸腫瘤が認められ近医入院となる。入院後、
腹水貯留と小腸穿孔を認め、緊急手術施行。切除標本にて

EATL（typeⅡ）と診断され、治療中に意識消失発作出現し、
当院血液内科紹介受診となり、髄液細胞診にてリンパ腫様

細胞が認められた。

[症例 2]58歳，男性。2009年に小腸穿孔をきっかけに、
EATL（typeⅡ）と診断され当院血液内科にて加療。治療中
に意識消失発作出現し、髄液細胞診にてリンパ腫細胞が認

められた。2010年に自家移植にて寛解となるも 2013年 11
月に再発。化学療法に奏功せず 2014年 1月に永眠された。

[髄液検査]細胞診所見：2症例の所見は類似しており、とも
に顆粒状のクロマチン・大型核小体を有し核形不整を示す

N/C比の高い異常細胞が散在性に多数認められた。May-
Giemsa染色では細胞質に偽足様突起を認めた。
細胞表面マーカー：2症例とも共通して CD7･CD8･CD56･
CD103陽性であった。
遺伝子検査：2症例とも TCRγ再構成：陽性
[組織所見]症例 1：中型の核形不整を示す異型リンパ球がび
まん性に小腸壁全層性に浸潤・増殖している像が見られた。

異型リンパ球は免疫染色にて CD3･CD8･CD56･GranzymeB
陽性を示した。症例 2：症例 1と同様の異型リンパ球が認
められ、免疫染色にて CD3･CD8･CD56･Perforin1陽性を示
した。

[まとめ]髄液細胞診にて腸管症型 T細胞リンパ腫（EATL）
の浸潤を認めた極めて稀な 2症例を経験したので、文献的
考察を含め報告する。連絡先：078-302-5264(直通)

髄液細胞診に腸管症型 T細胞リンパ腫（EATL）を認めた 2症例

◎森田 明子 1)、井本 秀志 1)、松浦 亮一郎 1)、坂本 紀子 1)、菅原 雅史 1)、田村 明代 1)、老田 達雄 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】細胞診においてセルブロックによる検索結果

が，診断に有用であった 2症例を経験したので報告する．
【症例 1】60歳代男性，全身倦怠感，労災時息切れ，頻拍
（HR100/min）にて近医を受診．胸水，軽度腹水を指摘さ
れ，当院内科を受診．胸部 X線で右胸水，心エコーにて著
明な心嚢液貯留を認めた．血清 CEA高値であり胸腔穿刺を
施行，翌朝心タンポナーデによる軽度ショックをきたし緊

急心嚢液ドレナージが施行された．胸水細胞診では，類円

形～不整形の比較的均一な核を有する細胞が，微小乳頭状

様～シート状様の集塊で認められた．細胞質はレース状～

空胞状で腺癌を考えたが，全体的に核異型が乏しいように

思われた．心嚢液細胞診でも同様の細胞集塊を認めた．胸

水セルブロックを用いた免疫細胞化学では，腫瘍細胞が

AE1/AE3陽性，TTF-1陽性で肺腺癌と診断した．
【症例 2】90歳代女性，労作時呼吸苦が悪化傾向であり当
院内科を紹介受診．胸部 X線で左胸水が大量貯留し，頚部
リンパ節腫脹も認めた．胸水中の細胞分類はリンパ球

90.7％と優位であり，ADA 87.6U/Lで結核性胸膜炎の可能

性が示唆された．初回の胸水細胞診では，反応性病変と悪

性リンパ腫との鑑別が困難であった．2回目の胸水細胞診
では，中型～大型のリンパ球様細胞を多数認めた．核は類

円形～不整形，核小体を数個認め核分裂像も散見されたた

め，悪性リンパ腫を考えた．胸水セルブロックを用いた免

疫細胞化学では，腫瘍細胞が CD3陽性, CD20陰性であった
ことから T細胞性リンパ腫と診断した．その後の検査で
HTLV-1抗体陽性，sIL-2R 31,200U/mL，胸水の CD45ゲー
ティング検査で CD4（＋）であり成人 T細胞白血病リンパ
腫が示唆された．超高齢で PSも低く積極的な検査治療は
行わず，細胞診断から 13日後永眠された．
【考察】体腔液細胞診が治療方針決定のための情報収集手

段となることがあり，正確な診断が求められることがある．

また，診断に苦慮するような体腔液細胞診においては，セ

ルブロックを作成しておくことは有用である．

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0985-51-7575

セルブロックによる検索が細胞診断に有用であった 2症例

◎花牟禮 富美雄 1)、森 智子 1)、野口 裕史 2)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 宮崎江南病院 1)、宮崎大学医学部附属病院 病理部 2)
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【はじめに】超音波内視鏡下穿刺吸引生検(EUS-FNA)は消
化器系腫瘤の診断に非常に有効な方法で、近年急速に普及

してきている。しかし、採取される検体は微小で血液が混

入しており、標的検体の有無の判断が困難なことがある。

今回我々は EUS-FNAにおける集細胞法について検討した
ので報告する。【方法】材料；2012年～2013年の 2年間で
実施された EUS-FNA、37検体について検討した。内訳は
膵 30件、十二指腸 2件、胃 1件、肝 1件、リンパ節 1 件、
縦隔 1件、後腹膜 1件であった。方法；細胞培養液(RPMI-
1640)約 5mml入りのスピッツに生検材料を採取し、エアー
シューターで細胞検査室に送ってもらう。スピッツから生

検材料を取り出し、スライドグラス 2～3枚に直接塗抹し、
1枚を迅速 Gimsa(Cyto quick；武藤化学製)染色を行い直ち
に結果を報告する。生検材料をスピッツに戻し、細胞培養

液をメンブレンフィルターで集細胞。後生検材料をセルブ

ロックにまわす。残りの直接塗抹標本の 1枚とメンブレン
フィルター標本を Papanicolaou染色し、直接塗抹標本
(Giemsa標本を含む)とメンブレンフィルター標本とで比較

検討した。細胞判定は、陰性、疑陽性、陽性とした。

【結果】1,直接塗抹標本で、陰性は 10件(27%)、疑陽性
4件(11%)、陽性 23件(62%)であった。2,メンブレンフィメ
ター標本では、陰性 10件(27%)、疑陽性 3件(8%)、陽性
24件(65%)であった。3,直接塗抹標本の疑陽性 4件は、3件
が NET、1件は高分化型腺癌症例で細胞異型弱く、また細
胞数も少ない為に疑陽性判定であった。4, メンブレンフィ
メター標本の疑陽性 3件はすべて NETであった。5, 直接
塗抹標本とメンブレンフィルター標本が共に陽性でも、メ

ンブレンフィメター標本の方が細胞成分がはるかに多く、

悪性判定は容易であった。

【まとめ】EUS-FNAの微小検体を細胞培養液中に採取する
ことにより、細胞成分が細胞培養液中に浮遊し、直接塗抹

標本よりも細胞培養液のメンブレンフィメター標本の方が

より多くの細胞が回収でき、精度の高い結果が得られた。

　　　　　　　　　　　　　連絡先；077-522-4131(内 2269)

EUS-FNAにおける集細胞法の検討

◎今村 真治 1)、小栗 大助 1)

大津赤十字病院 1)
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【はじめに】細胞診検査における液状処理細胞診 Liquid-
based cytology（LBC）標本とは，採取された細胞診材料を
固定・保存液中に入れた後，スライドグラス上に均一に塗

抹する方法である．このような LBC標本の作製は，塗抹原
理の異なる専用の塗抹装置を使用して作製する他，用手法

での標本作製も可能である．しかし，用手法は特殊な器具，

試薬が必要であり，また手技も煩雑である．そこで今回，

即効性の溶血作用を有するベクトン・ディッキンソン社の

Cytorich Red固定・保存液（以下 CRed液）を用いた簡便な
LBC標本の作製法について検討を行ったので報告する．
【簡便な LBC標本の作製法】体腔液・体腔洗浄液は，提出
検体の全量をポリ容器に入れ，2600 rpmで 3分間遠心後，
通常のごとく引きガラス法による Papanicolaou（Pap）染色
用の湿固定標本 1枚と Giemsa染色用の乾燥標本 1枚を作製
し染色を行った後，残りの沈査に約 10～20 mlの CRed液を
入れ数回の転倒混和を行い 2600 rpmで 3分間遠心後，上清
を廃棄して CRed液の沈査とした．スライドグラスは，剥
離防止コートスライドグラス（PLATINUM PRO，松浪）を

使用した．CRed沈査液をスポイドで混和後，スライドグラ
ス上に 1滴滴下した．その後，室温放置し生乾き状態にな
った後，エタノール溶液中に入れ固定を行い LBC標本の作
製を行った．LBC標本は，必要枚数を作製し Pap染色と免
疫染色を行った．【結果】スライドグラス上に沈査を滴下

すると滴下位置を中心にほぼ同心円状に自然拡散し，生乾

き状態になるまでに要する時間は 3～15分程度であった．
細胞の塗抹状態は，滴下位置に応じてほぼ限られた範囲に

塗抹されていたが，周囲への散らばりも認められた．しか

し，有核細胞のみが塗抹されており，集細胞率は極めて高

率であった．細胞所見は LBC処理による細胞収縮がみられ
たが，Pap染色の染色性には問題はなく，核および細胞質
の観察は良好であった．また，免疫染色においても，上皮

系・間葉系・リンパ系・胚細胞系マーカーについて検討を

行ったが適切な反応性を認めた．【考察】本簡便法は，

LBC標本の作製がより効率良く簡便かつ低コストで行える．
よって，細胞診検査と免疫染色の併用による質の高い細胞

診断が期待できる．連絡先 0776-61-3111(内 3452)

体腔液・体腔洗浄液検体における簡便な液状処理細胞診標本の作製法について

◎森 正樹 1)、岩崎 和美 1)、前川 秀樹 1)、小上 瑛也 1)、酒井 康弘 1)、今村 好章 1)

福井大学医学部附属病院病理部 1)
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【はじめに】細胞診は簡便かつ低コストでありながら診断

や治療方針を決めるための重要な検査である。そのため常

に正確な診断を求められ、それには適正な標本作製が不可

欠である。細胞採取量不足や標本の乾燥などの検体不適正

標本を少なくし診断精度を向上させるため､当院では

2007年より穿刺吸引細胞診や胆管･膵管擦過､EUS-FNAな
どに対し細胞検査士がベットサイドで標本作製を行ってい

る。今回､当院で行っている標本作製方法の工夫と検体不適

正標本の成績について検討したので報告する。

【対象･方法】細胞検査士がベットサイドで標本作製を行う

前の 2004年～2006年と行った後の 2012年～2014年の検体
不適正標本の作製状況と検体不適正率について比較した。

【標本作製の工夫】穿刺吸引細胞診などで末梢血が混入す

ることにより細胞の観察が困難となり診断の妨げになるこ

とがある。これを改善するために当院では圧挫後直ちにス

ライドガラスを斜めにして細胞保存液を流し余分な赤血球

を取り除いた後､アルコール固定を行っている。これにより

細胞所見が見やすくなり診断に苦慮することが少なくなっ

た。また、穿刺後の針内部を洗浄し LBC標本を作製するこ
とで必要に応じて特殊染色や免疫染色を行っている。

【結果】以前は 346件中 96件(27.8％)の検体不適正標本が
あったが､細胞検査士が標本作製することにより 363件中
62件（17.1％）まで減少した。最も件数の多い甲状腺穿刺
吸引細胞診では 90件中 36件(40.0％)から 219件中 22件
(10.1％)に減少した。また、標本が見やすくなり特殊染色や
免疫染色を併用することで診断精度が向上した。

【まとめ】細胞検査士がベットサイドへ行くことにより適

正な検体処理と標本作製の工夫ができ検体不適正標本を減

少させることができた。また、迅速で正確な標本作製や細

胞採取量の確認が可能になることで、穿刺回数を減らし患

者様の負担を低減できると考えられた。その他にも画像所

見等の臨床情報や医師との連携を図ることで数多くの有用

な情報を得ることができ診断の補助として役立つと考えら

れた。チーム医療の一員としての役割が求められている中

でこのような他科との連携は、診断精度の向上を期待でき

ると考えられた。　　　　　　　　連絡先　0763-33-1417

当院の細胞診標本作製における他科との連携

◎福田 弘幸 1)、三井 由紀子 1)、石倉 宗浩 1)、杉口 祐恵 2)、蟹谷 智勝 1)、金森 李佳 1)

市立砺波総合病院 臨床病理科 1)、市立砺波総合病院 臨床検査科 2)
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【はじめに】子宮頸癌への進行予測は、前がん病変

の形態学的変化、HPV解析や異常蛋白発現の確認が

重要である。我々は、多施設共同研究(CCLBC)に登

録された子宮頸部液状細胞診検体を用いて低異型度

扁平上皮内病変(LSIL)の HPVタイピングを行った結

果、ハイリスク HPVタイプ別に病変進行予測が困難

であると報告した。また、特定遺伝子の DNA異常メ

チル化解析は、前がん病変進行や早期進行予測可能

な手法として多くの研究が報告されており我々は、

LSIL病変の DNAメチル化異常に着目し、高度異型扁

平上皮内病変(HSIL)への進行予測マーカーの検討を

行っている。【方法】液状細胞診検体を用いて、

1群：HPV陰性/細胞診断陰性 40例、2群：HPV陽性

/365日以上不変 LSIL 21例、3群：HPV陽性/365日

以内に HSIL以上に進行した LSIL 12例、4群：

HPV陽性/扁平上皮癌 40例に対し DLX4及び SIM1遺

伝子の異常メチル化解析した。子宮頸部組織病変

30検体の蛋白発現を免疫組織化学的に検討した。ま

た、CaSki細胞に対して DLX4-mRNAの発現回復を検

討した。更に、2,3群の LSIL 33例に対して

Kaplan-Meier(KM)法を用い進行率を検討した。また、

2,3群症例の経過観察中のメチル化状態を確認した。

【結果】DLX4/SIM1異常メチル化は、1群：

22.5%/2.5%、2群：14.3%/4.8%、3群：

50.0%/50.0%、4群：85.0%/77.5%であった。免疫組

織化学的に DLX4蛋白発現は、異常メチル化陽性

18例中 4例(22.2%)陰性であった(p=0.007)。

CaSki細胞の DLX4-mRNAは、脱メチル化処理により

発現回復した(p=0.0008)。KM法では、両遺伝子共又

は SIM1単独で異常を示す場合、有意に進行率が高

かった(p<0.045)。2,3群症例の経過観察中に異常メ

チル化を示したのは、それぞれ 3/13(23.1%)、

8/10(80%)であり 3群で高頻度であり継続が認めら

れた(p<0.05)。【結語】DLX4及び SIM1遺伝子の異

常メチル化解析は、子宮頸部病変進行予測マーカー

として有用である。(連絡先) 0823-22-3111

DNA メチル化解析を用いた子宮頸部病変進行の検討

低異型度扁平上皮内病変(LSIL)の進行と異常メチル化について

◎坂根 潤一 1)、安村 奈緒子 1)、中川 裕可里 1)、田中 美帆 1)、西村 俊直 1)、仲野 秀樹 2)

独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 病理診断科 1)、独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター・

中国がんセンター 臨床検査科 2)
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[ はじめに ]　節外性に起こる悪性リンパ腫のなかで、肝
臓原発悪性リンパ腫の頻度は 1％以下（文献により 0.4％程
度）とされている。今回、我々は希少な症例を経験したの

で報告する。

[ 症例 ]　80歳代、女性。
既往歴：虚血性大腸炎、慢性Ｃ型肝炎

経緯：下腹部痛、血便を主訴に当院を受診した。ＣＴ検査

にて肝臓Ｓ6領域に内部不均一な低吸収を認める 6㎝大の占
拠性病変を認めた。肝腫瘍、炎症性偽腫瘍、肝膿瘍などが

疑われ精査目的で入院となった。

血液検査：CEA、CA19-9、AFPは正常範囲、AST、γ-
GTP、LDH、TTT、ZTT、4型コラ－ゲン 7Sは軽度上昇、
ALB軽度低下、HCV抗体陽性、ICGは正常範囲であった。
造影ＣＴ所見：明らかな被膜は確認できず、内部は水濃度

でやや不均一、ダイナミックスタディでは、早期濃染はな

く水濃度成分の増強も認められなかった。腫瘤辺縁部や内

部に浮島のような部位が存在した。

超音波検査所見：肝臓Ｓ6領域に比較的境界明瞭で内部エ

コ－は不均一、後方エコ－の増強を認める７㎝大の SOLが
描出され、充実性腫瘤が疑われた。

経過：画像診断より典型的ではないが、HCCまたは
CCCの疑いと診断され肝葉切除術が行われた。切除された
病変の割面は 8×6㎝大、境界は比較的明瞭だが被膜は認め
られず中心部では壊死を呈していた。

病理所見：腫瘍の中心部は広範囲な出血性壊死の状態で、

周囲には大型リンパ球様細胞がびまん性に増殖していた。

免疫組織化学的には CD45(+)、CD20(+)、CD79α(+)、
CD3(-)、bcl-2(-)、CD5(-)、CD10(-)、CD23(-)であった。以上
より、びまん性大細胞性リンパ腫と診断された。背景肝は

F3、A2相当の慢性肝炎の像であった。
 [ 考察 ]　肝臓原発悪性リンパ腫（DLBCL）は極めてまれ
な疾患であり、今回の術前検査では正診に至らなかった。

臨床診断、血液検査、画像診断の結果が一致しない場合は、

肝臓原発悪性リンパ腫の可能性も考慮し、肝生検や可溶性

IL-2レセプタ－の測定などの追加検査を行うべきであると
考える。　　　　　　　　　　連絡先　0770－22-3611

肝臓原発悪性リンパ腫の一例

◎竹腰 友博 1)、秋山 綾子 1)、高島 和佳 1)、川端 直樹 1)

市立敦賀病院 1)

676



はじめに

　形態検査に携わっていると、スライドガラス標本の送付

や携行、分類保管の機会が多く、その様な時にポケットサ

イズのスライドガラス標本箱はとても便利である。そこで

今回私はスライドガラスの空き箱と直管蛍光灯包装紙の片

面段ボール紙で簡単に製作できる、完全リサイクルの簡易

スライドガラス標本箱を考案した。

製作法

　一般直管蛍光灯包装紙の片面段ボール紙をつなぎ目で切

り開き帯状にする。現れた内側の襞が標本箱の仕切りにな

る。これをスライドガラスの空き箱底面の長辺に合わせて

切り取る。襞に沿って切ればよいので定規は不要である。

切り取った段ボール紙の一端の折れ目をスライドガラス空

き箱の底面と側面が交わる辺に合わせる。もう一方の辺に

当たるところにも新たな折れ目を付ける。これを空き箱内

空３面にわたってコの字状に貼り付ける。はみ出る部分は

必要に応じて切り取り出来上がりである。

まとめ

　本標本箱は片面段ボール紙の襞のピッチに依存するが、

３０枚余りのスライドガラスが収納可能である。また、縁

磨きスライドであれば数十回の出し入れにも耐えるので、

ある程度の耐久性もある。

　市販の標本箱は多くの種類が発売されており価格もさほ

ど高価なものではない。しかし本標本箱は簡単に製作でき

る上に製作費はほぼ０円である。したがって、スライドガ

ラス標本の他施設への送付贈与や、実習学生などの持ち帰

りの場合に便利である。　　

　形態検査では次々とスライドガラスの空き箱が発生して

おり、これを標本箱として再利用することはエコロジーの

観点からもとても大切である。

　当日は実物を供覧する。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　092-642-6060

完全リサイクルの簡易スライドガラス標本箱

◎藤井 浩 1)

九州大学大学院医学研究院 1)
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≪目的≫
胃癌の新しい組織型として、胃底腺型胃癌が注目されてい

る。この腫瘍細胞の多くは、胃底腺の主細胞に類似したも

ので占められ、細胞異型は軽度であるとされている。生物

学的活性については種々の意見があるものの、当検診セン

ターにおいて、2006年から 2013年までに、いわゆる胃底
腺型胃癌と診断された 13例中 6例がＳＭ進展していた。比
較的症例が未だ少ないため、確定診断には主細胞マーカー

である pepsinogen-1の確認が有用である。この免疫染色を
行うにあたり、賦活化液の水素イオン指数：pH6、pH9の
相違について、健常胃底腺粘膜を用いて検討したので報告

する。

≪方法≫
胃底腺を主体とする手術材料を使用。賦活化液については、

pH6賦活化法を抗体メーカーが推奨しているのでニチレイ
pH6 (HEAT PROCESSOR Solution pH6)を使用した。pH9に
ついてはルーチンで安定した染色結果が得られている自家

製（1mmol/L EDTA 含有 10 mmol/L トリス緩衝液）を使用

した。賦活化時間は自動制御恒温装置ヒートプロⅡ（ニチ

レイ）で 100℃　20分とし、 自動免疫染色装置ヒストステ
イナー(ニチレイ)で抗体反応時間 45分　DAB　5分 2回で
染色し比較検討した。

≪結果≫
pH6 
・胃底腺の体部から底部に分布して染まる。

・主細胞と思われる細胞が顆粒状に染まる。

pH9 
・胃底腺の体部、底部のみならず腺窩上皮部分まで染まる。

・主細胞の染色性は、びまん性非顆粒状に染まる。

≪考察≫
今回、抗体メーカーでは pH6賦活化法を推奨しているが、
日常業務において pH9賦活化法で染める抗体が多いため作
業効率を考えて pH9賦活化法も検討した。pH9よりも pH6
賦活化法における陽性像が、組織学的な胃底腺の主細胞分

布に一致し、ペプシノーゲン分泌顆粒の塊に相当すると推

測された。　　　　　　　　　022（263）1525　内線 563

pepsinogen-1免疫染色における賦活化液の検討 

◎熊谷 洋美 1)、大江 幸江 1)、金野 多江子 1)、高橋 期子 1)、増田 高行 1)

(公益財団法人）宮城県対がん協会 がん検診センター 1)
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【はじめに】 
持続グルコースモニター（以下 CGM）は，皮下に留置した
センサにより，組織間質液中のグルコース濃度を数日間連

続的に測定することで，自己血糖測定では評価できなかっ

た食後高血糖や夜間低血糖の存在など，「隠れた血糖値」

を知ることができる．今回われわれは，検査科が中心とな

り患者説明を加えた外来 CGMを導入したので，そこに至
る経緯と取り組みについて報告する．

【経過】

当院では 2010年 10月より入院患者を対象に CGM検査を
導入した．その後，外来での運用を検討し，2013年 4月，
外来 CGM検査を開始した．外来運用は，医師の指示のも
とセンサの脱着から記録，機器管理，システム構築に至る

全般を検査科が担うことで実現が可能となった．さらに，

患者の「CGM検査結果の見方を教えてほしい」との要望か
ら，事前に教育する患者説明への取り組みを導入した． 
【患者説明】

CGM検査を患者にとってより効果的な検査とするために，

指導を含めた以下の４つの説明を取り入れた。①検査精度

の保持を目的とした基本説明.②結果(報告書)の見方考え方
の事前説明.③詳細な食事記録の説明.④糖尿病指導．機器の
取り付け時間を含めて２５分以内で実施することとした．

結果の事前説明は高血糖例や低血糖例などのモデルデータ

を元に解析される詳細な内容の説明を行い，検査に対する

理解度を高めた．管理栄養士/CDEJ と連携し，CGM結果
と患者食事記録を併用することで，個別栄養指導への活用

を図った．

【まとめ】

CGMは，患者個々の病態に応じた治療を選択する手段とし
て医療を提供する側での重要な指標となる．検査開始時に

患者説明と教育を取り入れることで，患者自らが自分の問

題点を見つけ出す環境ができ，自己管理能力を引き出すた

めのアプローチが可能となった．さらに，検査技師による

CGM検査説明や記録の指導介入は，検査の効率性を高める
だけでなく，栄養指導等へのチーム連携強化へと繋がった．

0265-21-1255（2070）

外来 CGM検査を用いたチーム連携と患者説明の取り組み

◎田中 雅也 1)、丸山 紘明 1)、野上 綾子 1)、實原 正明 1)

飯田市立病院 1)
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【背景】当センターは、外部委託検査室から自主運営にな

った。生化学・免疫検査では、外部委託の時に抱えていた

問題点の改善と安定稼動を実現するため、検体搬送ライン

の導入と検査システムの改変を行い、業務改善の効果を得

たので報告する。

【構成・運用】従来は生化学・免疫分析装置（7700PPE 77
00P：日立ハイテクノロジーズ）、分注機（LabFLEX2500
：日立アロカメディカル）の構成に対し常時１名を配属し

ていた。現在は生化学分析装置（Labospect 008：日立ハイ
テクノロジーズ）2台、免疫分析装置（cobas e602：ロシュ
・ダイアグノスティックス）2モジュール、分注装置（IDS
-CLASS 3600：IDS）、検体搬送システム（IDS-880：IDS）
の構成に他部門との掛け持ちで 3名の配属である。検体検
査システム（GL-2：A&T）の変更はなく内部機能の追加と
して自動承認、自動再検機能を加えた。

【効果】①業務の効率化：搬送ラインの導入により大幅に
業務の省力化がなされ、他部門の補助、治験検体の前処理

など業務拡大につながり全体の業務効率化を実現できた。

②TAT短縮：導入前後の検体到着から結果報告までにかか
った時間は、平均で約 3分、最長で約 15分短縮された。
③機器バックアップの強化：単独型分析装置 2台を設置し
て同様の試薬を搭載することにより、機器トラブルが発生

した場合の検査中断の危険性を軽減することができた。

【考察】従来使用していた生化学・免疫分析装置の連結型

は、機器トラブル時に検査中断が発生するといった危険性

を抱えていたが、単独型の場合は分析装置を個々に扱える

ためトラブルへの迅速な対応を可能とした。ただし、単独

型での機器配置は、各機器に検体を運搬する必要があり、

限られた人数での運用は困難であったが、搬送ラインを導

入することで業務の効率化と迅速化を共に達成することが

できた。またデータ自動承認や再検検体の自動搬出機能も

有用であった。

今後の課題として、cobas e602のミラーリング化によるさ
らなるバックアップの強化や各機器のマニュアル整備、搬

送ライントラブル時の対応を検討する必要がある。

（連絡先：臨床検査科-089-999-1111：内線 1330）

検体搬送ラインの導入効果

◎有江 啓二 1)、乘船 政幸 1)、彦坂 亜美 1)、田母神 佐智子 1)

独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター 1)
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【はじめに】

学会等のシンポジウム、ワークショップなどで議論や理解

度の認識のために参加者による投票システムが利用されて

いる。専用装置による投票システムも存在するが、レンタ

ルするには高額である。スマートフォンの普及率が増加傾

向にあり、本機を利用することは利便性、構築が容易であ

り、安価なことを考え、第 54回日臨技近畿支部医学検査学
会において一般検査特別企画の尿沈渣スライドカンファレ

ンスで試行した。

【システム構成】

オープンソース CMSプラットフォームであるWordPressの
投票プラグインを用いて、webサイト上で投票、集計を行
うシステムを構築した。操作方法等は、司会者により口頭

で説明を行った。また来場者のみのアクセスに限定するた

め、パスワードによる認証を必要とした。カンファレンス

では、参加者自身のスマートフォンやタブレット端末で

webサイトにアクセスし、各設問の回答投票を行い、集計
結果を参照しながら設問の解説を行う運用とした。

【結果】

投票参加者は 60〜74人で、途中参加もみられた。解説者の
解説用スライドとの切り替えもスムーズに進み、システム

上も問題なく行うことができた。

【考察】

「今後、参加型のカンファレンスがあれば 参加したいです
か？」のアンケートでは、「参加したい」がほとんどであ

り、好評であった。途中参加や操作方法がわからない参加

者へのスタッフの必要性、スマートフォンを持っていない

参加者への配慮などシステム以外の改善点がみられた。

【今後の課題】

今回の試みで、スマートフォンによる参加、運用は可能で

あり、カンファレンスに有用であると思われる。今後は、

さらにスマートフォンならではの、コメント投稿機能や、

ユーザー情報（経験年数や所属）に基づくリアルタイム集

計結果表示、解説者にも使いやすい画面構成など新しい機

能を追加し、学会だけでなく誰もが講習会や教育の場で利

用できるシステムを構築していきたい。

スマートフォンを用いたリアルタイム集計の試み

◎新田 篤史 1)、玉川 真 1)、大沼 健一郎 2)、中村 彰宏 3)、佐伯 仁志 4)、鳥居 良貴 5)

兵庫県立がんセンター 検査部 1)、国立大学法人 神戸大学医学部附属病院 検査部 2)、天理よろづ相談所病院 臨床検査部 3)、国立
病院機構 東近江総合医療センター 4)、兵庫医科大学病院臨床検査技術部(病理部)5)
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【はじめに】免疫組織化学染色（以下 IHC）は、施設間の
手技の違いによる染色性の施設間差が問題となっている。

染色精度の管理方法として自動免疫染色装置の導入や検出

系試薬のキット化など様々な対策が試し見られているが、

染色前の処理（検体採取方法、固定や脱脂の程度、脱灰等）

による影響は無視することはできない。我々は、脱灰液の

種類が IHCの染色性へ及ぼす影響を検討したので報告する。
【方法】検体は扁桃腺組織を陽性コントロール、胎盤を陰

性コントロールとし 10％緩衝ホルマリン固定(固定時間
24時間未満)、通常の自動包埋装置によりパラフィンブロッ
クを作成。4μｍ厚の薄切切片を作成。シランコートスライ
ドガラスに貼付し 37℃で Over night。脱パラ水洗後下記の
条件を検討し、自動免疫染色装置 Roche 社 BenchMarkXT 
を用いて iVEWkit（LsAB 法）にて免疫染色を実施した。
検討抗体は CD3,CD4,CD8,CD10,CD20,CD79a,Ki67。各脱灰
液（ギ酸、プランク・リュクロ液、EDTA・ 4Na、
EDTA・ 2Na）が及ぼす染色性の変化について経時的(0分
間、30分間、3時間)に染色性への影響を観察した。【結果】

EDTA・ 4Naはもっとも良い結果が得られ、染色性への影
響は見られなかった。EDTA・ 2Naも同様に良好な染色性
を示したが、EDTA・ 4Na に比べて CD3と CD79aは染色
性が強くなったが、熱賦活による形態の変性が強く出る傾

向が見られた。ギ酸は CD3、CD79aで染色性の低下が観察
された。プランク・リュクロ液は反応時間により染色性の

減弱もしくは検出不能となる抗体が多かったが、例外とし

て CD10には影響が見られなかった。【考察】脱灰液の種
類による IHCへの影響について基礎的検討を行った。固定
液や脱灰液の浸透性の違いが懸念されたため、骨組織は使

用しなかった。実際に同一組織薄切面でも中心部と辺縁部

の染色性が異なることはよく観察される現象である。脱灰

の必要のない染色性良好な組織切片を使用し脱灰液を作用

させることで、各脱灰液の抗原性への影響を比較すること

ができた。これにより EDTA・ 4Naが全体的に良好であっ
たのに比してプランク・リュクロ液は従来言われていた通

り血液疾患の診断のための IHCには向かないことが示され
た。NTT東日本関東病院臨床検査部病理　03-3448-6433

免疫組織化学染色における脱灰液の影響

◎木村 華奈子 1)

ＮＴＴ東日本関東病院 1)
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【背景】近年 ALK陽性肺がんをはじめとする希少疾患の分
子標的医薬と、それに対する免疫染色(IHC)を手法とした診
断薬が続々と開発されている。しかし、病理検査における

IHCは大部分が定性検査であり、施設内外で結果を均質に
保つためには多くの課題が存在する。このような状況から、

IHCにおける精度管理(QC)は今後益々重要になると考えら
れており、本邦でも病理学会をはじめ複数の QCに関する
団体が設立されている。一方ヨーロッパでは以前から第

3者評価機関による IHCの QCが進められており、そのひ
とつ NordiQCは、参加施設の染色詳細を収集し病理医によ
る 4段階の評価とともに広く公表している。
【目的・方法】本検討では、NordiQCで公表（25～33回）
された各施設間のスコア差の原因を解析し、analysis部分で
の QC上重要な要因を解明することを目的とした。さらに、
Dako社検出試薬とその試薬専用に最適化された希釈済 1次
抗体を使用している日本の数施設の状況を調査し、IHCの
QCを実施する上で考慮すべき preanalysis要因を調査した。
【結果】IHC試薬の選択肢として大きく 4つのパターンが

存在した。①未希釈 1次抗体と検出試薬が同一メーカー、
②未希釈 1次抗体と検出試薬が別メーカー、③希釈済 1次
抗体と検出試薬が同一メーカー、④希釈済 1次抗体と検出
試薬が別メーカー。さらにそれぞれに対して、a.メーカー
推奨プロトコール、b.施設独自プロトコールの 2つの染色
方法が存在した。この中で高いスコアが出た組合せは、

③と aまたは bであり、合格率は③＋bが 69 %であるに対
し、③＋aは 92 %であった。平行して調査した preanalysis 
の状況は、固定関連条件、薄切関連条件など施設間差がみ

られた。

【考察】NordiQCの調査によると、analysis部分で IHCの
精度を高く保つ為にはバリデーションの取れた専用試薬と

専用プロトコールで染色を実施すべきであることが明らか

となった。しかしながら、preanalysis部分にも精度決定要
因が多分に含まれると考えられる。今後我々は、IHCの結
果に及ぼす影響について、染色サーベイを通してさらに明

らかにしていきたい。

ダコ・ジャパン株式会社　03-5802-7551

精度管理の試みとして免疫染色結果に影響を与える要因調査

◎伊東 由真 1)、松本 靖広 1)、東 恭悟 2)、古屋 周一郎 3)

ダコ・ジャパン株式会社 1)、札幌医科大学附属病院 2)、筑波大学附属病院 3)
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【はじめに】乳癌において病理組織検査が治療方針の決定

に直結している．特に術前加療症例では癌の性質が修飾さ

れるため術前針生検の重要度も高い．今回針生検と手術標

本の免疫組織学的検査を比較し特に不一致について考察し

た．

【対象】2012年 12月～2014年 11月の 2年間に針生検で乳
癌と診断され、その後手術が行われた 83例について ER、
PgR、Ki-67 labering index(以下 Ki-67)、HER2/neuタンパク
について検討した．

【方法】針生検、手術とも 15％リン酸緩衝ホルマリンで
6～48時間固定、薄切後 3日以内に染色した．免疫染色装
置はベンタナベンチマーク GXを使用．抗体は I-VIEWコ
ンファーム ER(クローン SP1)、PgR(クローン 1E2)、Ki-
67はダコ・ジャパン抗ヒト Ki-67抗原マウスモノクローナ
ル抗体(クローンMIB-1)を使用．HER2/neuタンパク染色
(IHC)、HER2遺伝子(FISH)は外注している．病理組織診断、
ER、PgR、Ki-67は非常勤病理医 3名で判定し、
HER2/neuタンパクの判定は外注先で行われている．

【結果】ER、PgRは陽性 1％をカットオフとしたところ
83例中 9例が不一致であった（一致率 89.1％）． Ki-67は
当院でのカットオフ値 20％では 83例中 62例が一致した
（一致率 73.8％）．またカットオフ値 50％では 83例中
74例が一致した（一致率 89.1％）．HER2/neuタンパクで
比較できたのは 56例で 2カテゴリーでのスコアの一致率は
94.6％であった．　
【考察】針生検と手術の不一致の原因について ER、PgRで
は判定者間の差、腫瘍内の部位の違いによるものが考えら

れたが染色までの過程に原因があるのではないかと推測す

る例もあった．Ki-67では腫瘍内部位の違いによる差、判定
部位の差（陽性率が高い部分か平均的な部分か）等を推測

した．HER2/neuタンパクでは腫瘍内の部位の違いを推測し
た．

【まとめ】病理組織検査が治療方針の決定に直結している

ため、今後も結果についてその都度個別に検討し精度の高

い検査を行う必要がある．　

連絡先　市立三次中央病院　0824-65-0101

当院での乳癌の針生検と手術標本の免疫組織学的検査の比較検討

◎花岡 香織 1)、松本 真平 1)、池田 征幸 1)、熊沢 鈴子 1)

市立三次中央病院 1)
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【はじめに】病理検査部門では様々な特殊染色を手作業で

行うため，染色方法ごとに各施設で設定された染色時間な

どが記載された染色マニュアルが存在する．また，免疫組

織化学的検索のための一次抗体のリスト，データシートの

保管や希釈倍率の設定情報など，染色に関する様々な情報

も存在するため管理が煩雑となっている．今回，病理部門

ネットワークを活用し特殊染色マニュアルや免疫組織化学

的検索のための一次抗体の情報など，染色関連の情報につ

いて一元管理を試みたので報告する． 
【方法】閲覧は病理部門内のすべての端末で特別なアプリ

ケーションを必要としないで行えるようにブラウザーを用

いることとした．各種情報は HTML形式で作成し，一時抗
体のデータシートなどは PDFとして病理部門ネットワーク
内のネットワーク接続ストーレージに保存した． 
【結果】各種情報を整理して関連付けることにより，視覚

的に分かりやすく検索も容易なマニュアルとなった．これ

までは変更の際に内容を書き換えた後に印刷し，ファイル

を差し替える必要があったが，ネットワークを利用したこ

とで，内容の変更をリアルタイムで反映するため，変更の

煩雑さが軽減された．また，複数の染色を同時に行う際に

は複数のマニュアルを同時に開き，タブの切り替えにより

画面変更が可能となり，ファイルのページめくりが不要で

簡便になった．

【まとめ】病理部門ネットワークを活用し，染色マニュア

ルなどを一元化することで，利用しやすく変更なども容易

となった．今後は病理部門内の他の情報との共有化も進め

たい．

病理部門ネットワークを利用した染色関連マニュアルの一元化

◎飯田 麻美 1)、土田 秀 1)、神山 晴美 1)、寺田 美保 1)、布瀬川 卓也 1)、富岡 千鶴子 1)、竹内 浩司 1)

群馬県立がんセンター 1)
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【はじめに】Listeria monocytogenesは動物や自然界に広く
存在し，汚染された食品を食べることが原因で発症し，主

に免疫不全患者，妊婦，高齢者に敗血症や髄膜炎など重篤

な感染症を引き起こす。今回、L. monocytogenes感染を契機
に重症潰瘍性大腸炎を発症した一例を経験したので報告す

る。

【症例】70歳代、男性。潰瘍性大腸炎で当院フォロー中で
あった。入院 4日前より下痢、1日前から発熱を認め体動
困難となり、緊急入院となった。

【入院時検査結果】腹部 CTにて直腸 S状結腸主体に浮腫
性変化が指摘された。入院 3日目に実施された S状結腸内
視鏡検査が施行され、潰瘍性大腸炎の感染合併による増悪

で重症～劇症と診断された。

【臨床経過】入院時より DRPM+STが投与されたが、症状
の改善は見られなかった。血液培養より Listeriaが分離さ
れたことから VCMが追加された。その後も泥状便が続い
たため、入院 5日目より SBT/ABPC+GMに変更した。その
結果、解熱し下痢の回数も減少傾向となった。入院 17日目

には潰瘍もほぼ消退し、2ヶ月後自宅退院となった。
【微生物学的検査】入院時に血液培養 2セット、糞便、尿
培養が提出された。17時間培養後に BacT/ALERT 3D 
SN・ SA培養ボトル（sysmex）2セット４本よりグラム陽
性桿菌の発育を認めた。ガス産生はなく、培養液の溶血を

認めた。培養液およびグラム染色所見から Listeria属を疑
い臨床に報告した。生化学的性状より L. monocytogenesと
同定した。糞便は CDトキシン・ノロウイルス陰性で腸管
常在菌のみ発育を認めた。尿培養は陰性であった。

【考察】リステリア症はリスクのある患者においては致死

率が約 30％であり、セフェム系抗菌剤が無効であるため，
早期の同定が必須である。今回の症例でも菌の同定に伴う

抗菌薬変更により患者を救命できた。早期の血液培養の結

果報告の有用性が示唆された症例と思われる。

連絡先：096-353-6501（内線 3302）

Listeria monocytogenes感染が原因と考えられた重症潰瘍性大腸炎の一例

◎植田 佳央理 1)、林 秀幸 1)、川上 洋子 1)、永田 栄二 1)

独立行政法人 国立病院機構 熊本医療センター 1)
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【はじめに】Vibrio vulnificusは海水に生息し塩分濃度の低
い汽水域に多く分布する。ヒトには経口または創傷感染し

肝疾患などの基礎疾患がリスクファクターである。本菌を

起炎菌とする壊死性筋膜炎は病状の進行が急激で死亡率が

非常に高い。今回、当院で経験した外傷による

V.vulnificus感染症の一例を報告する。
【症例】81歳男性。海で作業中（ウナギ採り）に左下腿に
古い木の杭で受傷した。翌日より全身倦怠感と食欲不振あ

り。夜間に嘔吐を繰り返し、自力で動くことができなくな

り当院に救急搬送された。左下腿前脛骨骨幹部に値する部

位に 8mm程度の創傷あり。白色で化膿していた。患部腫脹
(+)自発痛および圧痛(+)。内側から背側にかけて暗紫色に変
色しており、水疱形成を 3つ認めた。CK40IU/l、
CRP15.49mg/dl、プロカルシトニン 15.72ng/ml、
WBC9100/μl、Neutro91.2%、PLT11.8万/μl、エンドトキシ
ン<3.5pg/ml。壊死性筋膜炎を疑い各種起炎菌を想定した抗
菌薬投与(CPFX+VCM+MEPM)、デブリドマンを施行。起炎
菌判明後は抗菌薬変更 (CPFX+MINO)。次第に循環動態安

定し四肢の切断もなく 89日後退院となった。
【細菌学的検査】培養検査の検体として水疱 2か所と血液
培養 2セットが提出された。水疱のグラム染色では、グラ
ム陰性桿菌を疑う形態が 1か所確認されたが確定できなか
った。血液培養では 2セットのうち嫌気ボトルのみ 2本が
約 10時間で陽性となった。検出菌はグラム陰性桿菌でガス
産生はみられなかった。培養液を塗布した血液寒天培地上

では速やかなコロニー発育がみられた。オキシダーゼ(+)、
Vibrio属や Aeromonas属菌種を疑う所見だった。
Vitek2GNカードにて V.vulnificusと同定された。また水疱
部位から採取された検体からも本菌が同定された。各種抗

菌薬に対する感受性は良好だった。

【考察】本症例は HCV抗体(+)、基礎疾患に肝硬変があり、
V.vulnificus感染のリスクがあった。外傷部位からの感染が
考えられ、早期に壊死性筋膜炎を疑い適切な治療により救

命された。迅速な同定・感受性結果報告は、より根拠に基

づいた抗菌薬治療に貢献できたと考える。

連絡先：0952-24-2171

外傷による Vibrio vulnificus感染症の一例

◎小副川 晃一 1)、土井 球恵 1)、山口 健太 1)、吉田 緑 1)、阿部 美智 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】血液培養は感染症の診断・治療において重要

な検査である．我々は昨年の九州学会において，過去 4年
間の当院での 2セット率と陽性率の変化の関係について解
析し発表を行った．その際「不必要な検査の為に件数が増

加しているのではないか?」「2セット率がそんなに増加し
た要因は何か?」など、多くの質問･指摘を頂いたがそれら
の点についての検討をしておらず十分な回答をする事がで

きなかった．今回、新たに 1年分のデータを追加すると共
に前回指摘を頂いた点について解析を行ったので報告する．

【対象】2009年 1月より 2013年 12月までの 5年間に提出
された 3705セット．
【結果】2009年，2010年，2011年，2012年，2013年に提
出されたセット数は 503セット，555セット，709セット，
834セット，1104セット．2セット提出率は 43%，37%，
56%，77%，75%．患者が小さく 2セット採取が困難な事が
多い小児科を除いた 2セット率は 45%，40%，57%，78%，
87%．陽性率は 5.7%，7.4%，6.8%，13.5%，13.6%だった．

検出された菌種は 5年間を通して腸内細菌が最も多く全体
の 34%，次いでコアグラーゼ陰性ブドウ球菌が 25%だった．
コンタミネーションはコアグラーゼ陰性ブドウ球菌，

Bacillus属，Corynebacterium属，α連鎖球菌陽性の症例のう
ち同日に 2セット採取されそのうち 1セットのみが陽性で
あったものと定義した．汚染率は 0.7%，0.7%，1.4%，
1.7%，2.4%だった．
【まとめ】前回の検討で 2セット率の増加が陽性率の増加
に影響していることが分かったが，2012年に比べ 2013年
はさらに 2セット率が増加し件数が増加したにもかかわら
ず陽性率に変化は無かった．これは陽性率が 15%以上にな
った場合不適切な検査提出が疑われる為，これ以上陽性率

は増加しない可能性が高いためであると考えられた．

2013年は件数，2セット率ともに増加していたが，コンタ
ミネーションも増加しており，スタッフへの注意を促す必

要があると思われた．

前回指摘を頂いた点については院内で血液培養採取をする

基準や ICTの関与との関係を報告していきたい．

当院での過去５年間の血液培養検査状況

◎山下 千尋 1)、大島 悦子 2)

熊本再春荘病院 1)、独立行政法人 国立病院機構 熊本再春荘病院 2)
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【はじめに】当センターにおける抗酸菌検査は，培養検査

は小川法・液体培養（以下MGIT）を，同定検査は抗酸菌
核酸同定（以下 DDH）・結核菌群抗原定性・核酸増幅法
（以下 PCR）を受託・実施している。また,Interferon-
γRelease Assays(以下 IGRA)はクォンティフェロン®TBゴ
ールド（以下 QFT-3G）及び T-スポット®.TB（以下 T-
SPOT）を用いて検査を実施している。今回我々は，上記項
目の依頼・検出状況についてまとめたので報告する。

【対象と方法】抗酸菌培養・同定検査は 2011年 1月から
2013年 12月の期間に，QFT-3Gは 2011年 1月から
2014年 3月の期間に，T-SPOTは 2013年 5月から同期間に
当センターに依頼があった検体を対象に依頼状況・検出

率・陽性率をまとめた。抗酸菌同定結果については，

365日の重複検出を除外して集計した。
【結果】年間培養検査依頼は期間中平均 8700件，小川法と
MGITの割合は 7:3，陽性率は 0.6%であった。同定結果の
年次推移は M. tuberculosis complex(TB) 14.6%・ 12.5%・
9.5%であり，MACは 78.6%・ 80.7%・ 84.9%であった。ま

た，年齢別検出率は 50代から増加傾向がみられ，80代で
最も多く検出された。TBは，高齢になるに従い高い検出率
となったが，40代でも高い検出率となった。検出状況を男
女別に比較すると，TBは男性優位で 4:3，MACは女性優位
で 1:2となった。全体では 2:3で女性優位であった。
IGRAにおける年間依頼状況の推移は，QFT-3G 9932件・
14085件・ 9444件・ 2271件，T-SPOT 1726件・ 448件で
あった。陽性率は QFT-3G 13.1%・ 10.7%・ 10.2%・ 8.8%，
T-SPOT 6.0%・ 8.3%，判定保留は QFT-3G 15.3%・ 9.6%・
7.5%・ 6.2%であり T-SPOTはいずれの年も 2.7%であった。
また，判定不可は QFT-3G 4.5%・ 2.6%・ 5.9%・ 9.2%，T-
SPOT 1.2%・ 0.4%であった。
【まとめ】当センターにおける抗酸菌培養検査では，小川

法とMGITは 7:3の割合で推移しており，陽性率は 0.6%で
あった。また，IGRAにおいては，T-SPOTよりも QFT-
3Gの依頼件数が多く、陽性率・判定保留・判定不可ともに
QFT-3Gのほうが高かった。今後も継続して調査解析を行
っていく。℡（086)427-2317

当センターにおける抗酸菌検査の依頼・検出状況

◎難波 幸枝 1)、嶋戸 あゆみ 1)、岸上 知由 1)

株式会社 岡山医学検査センター 1)

689



【目的】近年、分子標的治療薬の進歩により、EGFR、
KRAS測定の重要性が高まり、さらに、診断･治療方針の決
定のために結果報告の迅速性を要求されるようになってき

た。そこで、当院においても、遺伝子検査院内導入の検討

を行った。

【方法】ルーチン検査で用いられた検体(EGFR12件、
KRAS7件)から①簡易前処理法(以下、ダイレクト法)、
②自動核酸精製装置：Maxwell16(プロメガ社) にて核酸抽
出(以下、Maxwell16)の２方法で前処理後、遺伝子解析装置
i-densy(アークレイ社)にて測定し、対照法(外部委託：株式
会社エスアールエル　EGFR：Cycleave法　KRAS：
Scorpion-ARMS法)と結果を比較した。
【結果】EGFRでは、ダイレクト法にて測定した結果、
11検体中 9検体において外部委託結果と一致した。残り
2検体においては反応不良または反応が弱く再検査が必要
となった。Maxwell16にて核酸抽出を行った後測定した検
体では、9検体すべて外部委託結果と一致した。KRASで
は、ダイレクト法にて測定した結果、6検体中 3検体にお

いて外部委託結果と一致した。残り 3検体については、外
部委託結果で変異型と判定されたが、2検体で野生型とな
り、1検体は反応不良のため再検査が必要となった。また、
Maxwell16にて核酸抽出を行った後測定した検体では、6検
体中 5検体において外部委託結果と一致した。残り 1検体
は、外部委託結果では変異型と判定されたが、i-densyでは
野生型となった。

【まとめ】反応性に問題なく測定結果を得られた検体では、

ダイレクト法、Maxwell16検体ともに、i-densy測定と外部
委託結果は概ね一致していた。今回、手術材料、生検材料、

細胞診材料での測定が可能であることが確認された。反応

性に問題があった検体では、検体のトリミング部位を変え

る、または検体材料を変えるなど癌細胞量含有割合を増や

す工夫が必要であると思われた。

【考察】遺伝子検査を外部委託から院内検査に移行するこ

とで、結果報告の迅速性、適正な検査材料の選択が可能に

なり、変異検出率が上昇すると考えられた。

連絡先：0952-24-2171(内線　1682)

遺伝子検査(EGFR、KRAS)院内導入の検討

◎中村 朱 1)、橋本 教経 1)、坂井 真一 1)、平野 敬之 1)、堤 陽子 1)、築地 秀典 1)、阿部 美智 1)、森 大輔 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】微生物検査は近年、自動分析装置、遺伝子検

査、質量分析装置などを使用した施設が増えている。感染

症の診断はまずその疾患が感染症であることを認識し，そ

れがいかなる病原体なのかを正確に検査する事が必要であ

る。そのため，微生物学的検査はきわめて重要となる。微

生物検査に携わる技師は，スペシャリスト称される特定の

領域を極めた専門職としての知識と技術が必要される。そ

のため従来法である形態学的手法（グラム染色、コロニー

の形状やその大きさ），生化学的性状を確認する試験管培

地による同定が必須となるが近年、試験管培地で同定を行

う施設が減少している。今回我々は，低コストで廃棄のし

易いプラスチック樹脂を使用した試験管培地を検討したの

で報告する。

【対象】当施設にて臨床検体より分離された 140株。内訳

は，

E.coli,S.sonnei,S.Typhi,A.hydrophila,K.pneumoniae,

K.oxytoca,E.cloacae,E.aerogenes,P.mirabilis,P.vulgari

s,S.marcescens,M.morganii,Salmonella 

pp.,P.aeruginosa各 20菌株。

【方法】従来のガラス試験管培地とプラスチック樹脂によ

る試験管培地（アテクト社製）を，TSI寒天培地，SIM寒天

培地，VP寒天培地，リジン培地を中心に生化学的性状を確

認。

【結果】280 株の生化学的性状に関して、100％一致。

【考察】生化学的性状でポイントとなる，ガス産生，運動

性に関しても問題無い事を確認。プラスチック樹脂では難

しいとされていたこの二つの性状を含めて、ルチン検査に

おける同定検査として問題無い事を確認した。

【結語】自動分析装置，遺伝子検査，質量分析装置が多種

多様に使用されている現状において，改めて菌同定のポイ

ントとなるガス産生，運動性，TSI寒天培地の斜面の色合

い，赤痢菌の特徴であるリジン培地での色、そしてコンタ

ミ確認のためにも試験管培地の同定は大切と考えます。

連絡先：049（232）0409直通

プラスチック樹脂による生化学的性状確認培地の検討

◎霜島 正浩 1)

株式会社 ビー・エム・エル総合研究所 1)
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【はじめに】

近年、カルバペネマーゼを産生する多剤耐性菌の感染や

保菌事例が国内で報告されており、平成 26年 9月から感染

症法に基づく届出対象の感染症にカルバペネム耐性腸内細

菌科細菌感染症が追加された。

今回、カルバペネマーゼならびに基質拡張型βｰラクタマ

ーゼ（ESBL）産生菌の検出を目的としたクロモアガ ー

KPC/ESBL分画培地(関東化学)を用い、低度耐性のカルバペ

ネム薬耐性腸内細菌(CRE)が ESBL分画培地で検出できるか

を含め、その有用性を評価したので報告する。

【方法】

　2014年 6月ｰ7 月に薬剤性腸炎目的で提出された便検体

104例と耐性菌スクリーニングで提出された喀痰検体 28例、

およびグラム染色においてグラム陰性桿菌がみられた検体

27 例(尿 23 例,膿 7 例)を対象として、クロモアガ ー

KPC/ESBL分画培地に塗布し、培地に発育した菌の確認試験

を実施した。また、標準菌株 A.baumannii ATCC BAA

1605と当院で分離した臨床菌株 E.coli(ESBL産生菌)を使

用し、分離可能な菌量を検討した。

【結果】

　クロモアガー KPC/ESBL分画培地より P.aeruginosa38検

体(20株),K.pneumoniae16検体(8株),E.coli13検体(11

株),C.koseri8検体(3株),他 26検体(20株)を分離した。

このうちメタロｰβｰラクタマーゼ(MBL)産生菌が 15検体

(8株),ESBL産生菌が 23検体(17株)であった。

また、KPC培地は 103CFU/mLまで、ESBL培地は 10２CFU/ｍ

Lまで分離可能であった。

【まとめ】

　この度の評価では、KPC培地で発育を示さなかった低度

耐性 CRE は検出されなかったが、 KPC 培地は MEPM を、

ESBL培地は CPDXと MCIPCを選択剤としており、KPC培地で

発育困難な低度耐性 CREを ESBL培地で検出することが期待

される。検体中に夾雑菌がある場合でも少量のカルバペネ

マーゼ産生菌を検出することが可能であり、本分画培地に

よる CREスクリーニング効果は高まると推察する。

臨床検査部　内線 2276

クロモアガー KPC/ESBL 分画培地の有用性

◎德重 智絵美 1)、藤 洋美 1)、惠良 文義 1)、樋口 尚子 1)、梶原 希望 1)、竹下 和輝 1)、川島 博信 1)、松永 彰 1)

福岡大学病院 1)
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【はじめに】Daptomycin(DAP)は，新しいリポペプチド系
の静注抗菌薬で，MRSAによる皮膚軟部組識感染や敗血症
の治療薬として 2011年に本邦で認可された．今回われわれ
は，当院で DAPの薬剤感受性検査を開始した 2014年 3月
以降，DAP投与後にそのMICが 1μg/mLを超える
MRSAが分離された 3例について報告する．
【症例 1】70歳，男性．基礎疾患：糖尿病，高血圧．現病
歴：慢性腎不全治療目的で 2014年 8月 18日に入院．
8/27血液培養からMRSA(DAP感受性株)が検出され，
DAPを 4週間投与．9/8右上肢壊死性筋膜炎の opeを施行，
その創部からMRSA (DAP非感受性株)が検出された．抗菌
薬を LZDと RFPに変更し，MRSAは陰性化した．
【症例 2】50歳，男性．基礎疾患：特記事項なし．現病
歴：転落外傷による急性硬膜下血腫で 2014年 8月 3日に入
院，緊急 opeとなった．8/15肺炎の症状があり，喀痰から
MRSA(DAP感受性株)が検出され，VCMを 4週間投与．
9/12脳膿瘍からMRSA(DAP感受性株)が検出され DAPを
2週間投与．その後，脳膿瘍からMRSA(DAP非感受性

株)が検出されたため，抗菌薬を LZDと RFPに変更し，
MRSAは陰性化した．
【症例 3】19歳，男性．基礎疾患：特記事項なし．現病
歴：2週間の路上生活で両足凍傷にて 2014年 2月 24日に
入院，3/6右足創部からMRSAが検出された．3/13両足指
切断の opeを施行，3/31両足の創部からMRSA(DAP感受
性株)が検出され，DAPを 5日間投与，その後，5/17，
6/23，7/28からそれぞれ 1週間 DAPが投与された．
10/21両足創部からMRSA(DAP非感受性株)が検出されたが
抗菌薬は使用せず，皮膚ケアで軽快した．なお，いずれの

症例も DAPのMICはMSD株式会社で精査確認済みである．
【まとめ】3例ともMRSAによる皮膚軟部組織治療のため
DAP投与後にMICの上昇がみられた．そのうち 2例は抗
菌薬を LZDと RFPに変更し，MRSAは陰性化した．
DAPの薬剤感受性検査は，長期間投与例や治療中にも
MRSAが持続的に検出される場合は，治療前だけでなく治
療中にも積極的に行うべきである．

連絡先 TEL：048-965-1111　ex.3217

Daptomycin非感受性MRSAが分離された 3例について

◎山本 芳尚 1)、稲垣 あかり 1)、島村 明花 1)、矢澤 淳子 1)、飯草 正実 1)、永野 栄子 1)、柴崎 光衛 1)、春木 宏介 1)

獨協医科大学越谷病院 1)
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【はじめに】心臓腫瘍のなかで心臓原発の悪性腫瘍の頻度

は約 25％と言われており、そのうち悪性リンパ腫は約 2 ％
と非常に稀な疾患である。今回、心タンポナーデが発見の

契機となった心臓原発悪性リンパ腫を経験したので報告す

る。【症例】79歳　女性　【既往歴】糖尿病　高脂血症　
【主訴】前日より下肢のむくみが出現し、労作時に呼吸苦

が出現したため近医受診。心不全の診断にて当院へ紹介受

診となった。【身体所見】血圧 142/80mmHg, 体温 37.0℃,
SPO2＝93～94％(room air),  pitting edema(+),  頸静脈怒張
(+)【心電図】HR105/min 洞性頻脈【来院時経胸壁心エコー
所見】LVSTd10mm, LVPWd7mm, LVDd51mm, LVDs33mm, 
EF65%　全周性に大量の心嚢液貯留を認め、右房,右室,左室
の虚脱と振り子様運動を呈していた。IVCは 18mmと拡張
し呼吸変動消失、心タンポナーデが示唆された。【経過】

来院後、心嚢ドレナージ施行。心嚢液は血性であったがリ

ンパ球が見られただけで、異型細胞は認められなかった。

経胸壁心エコーで経過観察中に右房～左房にかけて低～等

エコーの腫瘤像を認めたため、後日経食道エコーを施行、

同様に右房～左房にかけて 4×2cmの腫瘤像を認めたが、
本人希望によりそれ以上の精査及び加療をせず退院、放置

となった。半年後、呼吸苦出現のため救急外来受診となっ

た。来院時の心電図にて完全房室ブロックを認め、その後

の検査にて腫瘍の増大・圧迫による症状と診断され一時ペ

ーシング施行となった。入院後、胸腔鏡下にて腫瘍直下の

心膜を切開し腫瘍と心膜を剥離した後、腫瘍の一部を生検

し、びまん性大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫と診断された。

【まとめ】心嚢液貯留の原因として、大動脈解離,心破裂,悪
性腫瘍の心膜への浸潤・転移,感染症による心膜炎,心不全な
どがあげられる。心臓超音波検査が発達、普及した現在診

断される例は少なくない。本症例は、心タンポナーデが発

見の契機となった心臓原発悪性リンパ腫の症例であった。

腫瘍による血行動態の異常、房室弁や心室流出路の閉塞が

なかったこともあり、来院時に腫瘤像に気付けなかったの

が反省点である。心嚢液貯留の症例では、心機能評価とあ

わせて心腔内及び心膜の状態を慎重に観察することも必要

であると考えられた。　連絡先：0930-24-8899

心タンポナーデが発見の契機となった心臓原発悪性リンパ腫の一例

◎野本 直義 1)、扇 光正 1)、元岡 智宏 1)

社会医療法人財団 池友会 新行橋病院 1)
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【はじめに】肥満が心血管疾患の危険因子である事はよく

知られているが、一方で冠動脈疾患や心不全と診断された

患者の予後を調査した結果、肥満患者の方が逆によいとい

う報告があり、肥満パラドックスと言われている。肥満の

指標として Body mass index（BMI）があるが、簡便である
一方、皮下脂肪と内臓脂肪との区別ができない。近年、内

臓脂肪と冠動脈プラークや冠動脈狭窄との相関も報告され

ており内臓脂肪量測定の重要性が示唆される。従来より、

内臓脂肪の定量は CTが主流であるが、被曝のリスクもあ
り検査は容易ではない。そこで今回我々はデュアルインピ

ーダンス法による内臓脂肪量の測定機器（HDS-2000、オム
ロン）を導入し、内臓脂肪量が心血管疾患の予測因子にな

りうるかを検討したので報告する。

【対象および方法】当院において 2013年 4月～2014年
10月までの 1年 7か月間に、虚血を疑われた冠動脈治療歴
のない患者（75歳以下）を対象に Percutaneous coronary 
intervention（PCI）適応病変の有無と内臓脂肪量の比較検討
を行った（ｎ＝289、男性 214名、女性 75名、平均年齢

63.1歳）。
【結果】PCI適応病変を有している患者は有していない患
者に比べ、BMIでは有意差は認められなかったが
（23.9±3.3　vs　24.7±3.7、p=0.0530）、内臓脂肪量は有意
に高かった（74.0±39.4㎠　vs　86.7±42.2㎠、p=0.0085）。
【まとめ】デュアルインピーダンス法による内臓脂肪量は

PCI適応病変有する患者においては高値を示した。内臓脂
肪量測定を行うことで心血管疾患の予測因子になりうるこ

とが示唆された。今後も経時的な変化の有用性などを踏ま

えながら、さらに検討を重ねていきたいと考える。

　　　　　　　　　　連絡先－0952-24-2171（内線 1180）

デュアルインピーダンス法による内臓脂肪量測定の有用性

◎松本 綾 1)、梅木 美由紀 1)、島 あかり 1)、森 隆之 1)、田中 宏枝 1)、松延 冨与子 1)、阿部 美智 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】当院では 2001年より睡眠時無呼吸症候群（以
下 SASと略）の検査に終夜睡眠ポリグラフィを導入し、そ
の治療に経鼻的持続陽圧呼吸療法（以下 CPAP治療と略）
を開始した。2014年 11月現在 215台の CPAPを管理して
いる。2014年より開始したウェブモニタリングシステムを
用いた CPAP管理について報告する。
【背景】SASの患者は毎月（または隔月）外来を受診する
ことが義務づけられ、CPAPに装填された記録デバイスを
持参することにより医師は療養状態を把握する。当院では

毎月平均 130名の CPAPカードの解析を行っている。患者
は記録デバイスを持参し、検査科でデータ解析報告書印刷

後、医師の診察となる。日常的な記録デバイスの動作不良

により患者の待ち時間はより長くなり、担当する検査科の

兼務技師は疲弊していた。2013年末、当院のクレームに対
し CPAPメーカーより提案があり 2014年諸手続きを経て院
内導入された。【現状】当該システム導入により検査科は

報告書を前日の空いた時間に印刷するようになった。患者

は、記録デバイスの持参なしに直ちに診察を受けることが

できるようになった。現在の対象者は 80名ほどであるが担
当医により全面的な導入を依頼されている。

【まとめ】当該システムは Secure Socket Layer Virtual 
Private Network（以下 SSL-VPNと略）を利用したWeb閲覧
CPAP治療データマネージメントシステムであり低コスト
高セキュリティである。同様なシステムには携帯端末（ス

マートフォンなど）と Bluetooth通信を行い専用のアプリで
患者自身の療養データの確認などができるものもあり患者

のモチベーションアップにもつながると考えられる。当該

システムのメリットとして開業医への逆紹介対応も容易で

ある事、定期的なウェブの閲覧により患者 CPAPの不具合
の早期対応が出来る事など挙げられる。今後、詳細データ

の表示掲載など当該システムの改善が期待される一方、検

査科内では複数システムの導入による弊害など今後の課題

も視野に入れ円滑な管理体制を構築したいと考える。

（連絡先：佐賀中部病院 0952-28-5311 内線 2232）

ウェブモニタリングシステムによる CPAP管理について

◎宮地 律子 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構佐賀中部病院 1)
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【背景】血管内皮機能の評価方法の一つである血流依存性

血管拡張反応(FMD;flow-mediated dilation)は,超音波診断装置
を用いた非侵襲性で簡便に測定ができ,その指標は冠動脈内
皮機能や冠危険因子と関連し,運動で改善することなどが報
告されている.再現性を高めるためには検者の測定技術や統
制条件など検討すべき項目が多いとされている.【目的】今
回我々は,FMD検査における血管径の拡張率(%FMD)の再現
性について検討した.
【対象・方法】対象は,男性 15名 年齢 40.5±7歳,女性
15名 年齢 43±11.1歳の計 30例とし,測定条件として,検査
前 4時間の服薬,飲食(水以外),喫煙,運動を禁止,室温 23～
26℃で検査前 10分間は座位にて安静を保った後,17時～
21時の間に行った.測定機器はユネクス社製ユネクスイーエ
フを使用し,駆血部位は右前腕部,測定部位は右上腕動脈とし
た.測定部位を統一にするため,肩関節外転の角度を 90度に
設定し,被験者ごとに前腕回内外の角度を記録,プローブの位
置を皮膚にマーキングした.全て同一検者にて行った.測定
は 1日目に 30分以上 2時間以内で 2回行い,その後 7日以

内に 3回目の測定を行った.その結果を元に日内較差と日間
較差を比較検討した.統計解析は Bland-Altman法を用いた.
また,対象者ごとの変動係数(CV)と,その平均を求めた.
【結果】日内較差の系統誤差は-0.51%,誤差の許容範囲は-
0.51±2.26 (-2.77~1.75)%で,30例中 23例がこの範囲内に当
てはまり,r=-0.07(p=0.71)で,両者間に比例誤差は認めなかっ
た.1回目と 2回目の測定値は相関係数 0.69(p<0.0001)で相関
していた.日間較差では,1回目と比較して 3回目の系統誤差
は 0.23%,誤差の許容範囲は 0.23±2.46 (-2.23~2.69)%で,30例
中 20例がこの範囲に当てはまり,r=-0.05(p=0.79)で,両者間に
比例誤差は認めなかった.1回目と 3回目の測定値は相関係
数 0.60 (p<0.0001)で相関していた.対象者全体の平均 CVは
19.5%であった.
【結語】今回の統一条件下での測定では%FMD値の高い再
現性は得られなかったが,過去に発表された論文の一例
(CVは 29.7%)より良好な再現性が得られた.

連絡先:03-3444-6161(内線 5640)

血流依存性血管拡張反応の再現性の検討について

◎小田島 一弘 1)、山田 悟 1)、中嶋 純子 1)、上西 洋二 1)、山根 明華 1)、林 規隆 1)

北里大学 北里研究所病院 1)
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Background：Noninvasive echocardiographic assessment of 
tricuspid regurgitation peak gradient (TRPG) is widely used to 
estimate systolic pulmonary artery pressure (sPAP).However, the 
estimation of sPAP using TRPG has some limitations in accuracy 
in some cases. Moreover, TRPG could not be measured in the 
absence of tricuspid regurgitation. 
Aim：The aim of this study was to improve the accuracy of sPAP 
estimation using TRPG by combination with other 
echocardiographic indicators. 
Methods and Results：We retrospectively analyzed 83 patients 
who underwent echocardiographic evaluation and right heart 
catheterization within 2 days. Right heart catheterization revealed 
32 patients with pulmonary hypertension (PH) over 25mmHg and 
they were diagnosed as PH (PH group).Fifty one patients did not 
have PH (non-PH group). In comparison of echocardiographic 
measurements between PH and non-PH group, maximum TRPG, 
mean TRPG, TR velocity, pulmonary artery blood stream 
acceleration time (AcT) and AcT divided by pulmonary artery 

ejection time (ET) were significantly higher in PH group than 
those of non-PH group. The optimal max-TRPG cut-off in the 
ROC curve was 24mmHg (sensitivity, 81%; specificity, 74%). 
AcT/ET was evaluated as a marker of PH in 17 patients without 
TR. The optimal AcT/ET cut-off was 0.32 (sensitivity, 80%; 
specificity, 92%). 
Conclusions：Echocardiographic screening of PH using TRPG 
alone has not satisfactory sensitivity and specificity. Combination 
of other echocardiographic parameters, may be required to 
improve the accuracy in the non-invasive diagnosis of PH using 
echocardiography.
0172-33-5111 Department of Clinical Laboratory, Hirosaki 
University Hospital

Echocardiographic Predictors of Pulmonary Hypertension

A Combination of Predictive Factors

◎Tomomi Akasaki1)、Etsuko Hara1)、Kadue Ichinohe1)、Keiya Kojima1)、Masahiro Yamada2)、Norihiro Saio3)、
Hiroyuki Kayaba3)

Department of Clinical Laboratory, Hirosaki University Hospital1)、Department of Cardiology, Respiratory Medicine and Nephrology, 
Hirosaki University Graduate School of Medicine2)、Department of Laboratory Medicine, Hirosaki University Graduate School of Medicine3)
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【はじめに】抗 Gyaとは非常にまれな高頻度抗原に対する
抗体である。国内在庫の適合血が希少なため不規則抗体同

定後、不適合輸血を繰り返している特異な症例について報

告する。

【症例】67才女性、輸血・妊娠歴あり、肝硬変および出血
性胃炎のため輸血を実施された。

【経過】2008年１月 24日より輸血が開始され、2008年
4月 4日交差試験の自己対照（ｗ+）DT解離（すべて 1+）、
2008年 5月 19日交差試験の自己対照（1+）直接抗グロブ
リン試験 多特異（ｗ+）IgG（-）対照（-）DT解離（すべ
て 2+）不規則抗体検査（0～2+）となり院内での精査不能
のため日赤へ精査を依頼した。

【日赤の結果】血液型 O型 RhD（陽性）、直接抗グロブリ
ン試験 広範囲（W+）IgG（ｗ+）C3b,C3ｄ（-） C3d（-）
対照（-）、不規則抗体 Panel cell・ Di(a)cell（ｗ～1+）、
DT解離（2+）。患者血清中に抗 Gyaを認める。DT解離の
解離液に型特異性は認められない。【抗体同定後の経過】

日赤からは「国内には抗 Gya抗原陰性血は解凍赤血球とし

て 3本しかない。不適合輸血を実施後、患者の溶血所見を
注意深く観察してほしい。溶血所見が認められた場合は速

やかに適合血を供給する。」の連絡を受けた。抗 Gya確定
後、不規則抗体検査についてはカラム凝集法（Liss・
Papain2段法)・直接抗グロブリン試験・ DT解離試験まで
実施し確認しているが陰性が持続しており、輸血後溶血所

見は認めていない。

【考察】抗 Gyaは、間接抗グロブリン試験によって検出さ
れる IgG抗体である。当院で経験された抗 Gyaは輸血当初
は強く反応したため抗体として検出され同定する事ができ

た。検出当初、再検査するたび凝集強度が変わり凝集判定

の信憑性を疑いたくなる技師泣かせの抗体であった。周産

期管理には臨床的意義があるとされる文献があるが、当院

の症例は 6年間不適合輸血を繰り返しているが溶血所見を
認めていない。

（連絡先：0952-28-5311内線 2232）

抗 Gyaの 1症例

◎宮地 律子 1)

独立行政法人地域医療機能推進機構佐賀中部病院 1)
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Background: Partial E blood type is a rare variant form lacking a 
partial region of Rh antigens. We experienced a case expressing anti-
E allo-antibody with a partial E III (EFM) phenotype after platelet 
transfusions. 
Case: A 73 year old male was admitted into our hospital for 
recurring non-Hodgkin’s lymphoma in February, 2013. He had 
received 30 units of platelet transfusions between February and April 
2009, and anti-E antibody was documented after the last platelet 
transfusion. Genotyping for Rh genes and the reactivity for 
antibodies related to Rh antigens were examined, because E antigen 
was positive.
Results: His blood typing was type A, RhD positive in 2006. 
Screening tests for irregular antibodies by the LISS-IAT and PEG-
IAT methods were negative before the first platelet transfusion. Since 
anti-E antibody was detected after platelet transfusion, the precise 
phenotype of Rh antigens was examined, revealing that RBCs of the 
patient were positive for anti-E (w+), suggesting that the Rh 
phenotype of the patient was an E variant. Serological diagnosis and 

genotyping of Rh genes was conducted in collaboration with the 
Japanese Red Cross Hokkaido Block Blood Center. Direct 
sequencing of exons 3, 4, and 5 on the RHCE gene showed mutations 
of C to G at nucleotide 697 and A to G at nucleotide 712 in the BE 
allele, resulting in amino acid substitutions of  glutamine to 
glutamic acid and methionine to valine, respectively. After antigen 
screening test for E antigen using the monoclonal antibody panel, the 
RBC phenotype of the patient was diagnosed as partial E III (EFM). 
Conclusion: we experienced a rare variant form of E antigen 
diagnosed as partial E III (EFM). Although several cases of partial E 
III (EFM) have been reported in Japanese, the expression of allo-
antibody for E antigen after transfusion was documented in only one 
case.
0952-34-3257 Department of Transfusion Medicine, Saga University 
Hospital

Genotyping of a partial E case expressing anti-E antibody

◎Marie Yamada1)、Naotomo Yamada1)、Mami Nakao1)、Emi Kon2)、Toru Miyazaki2)、Shinichiro Sato2)、
Takanori Higasitani1)、Eisaburo Sueoka3)

Department of Transfusion Medicine, Saga University Hospital1)、Japanese Red Cross Hokkaido Block Blood Center Laboratory section2)、
Department of Clinical Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, Saga University3)
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【はじめに】当院では 2012年 9月より洗浄赤血球および洗
浄血小板製剤を院内で作成している。今回、血液製剤を院

内で洗浄することによる経済的効果を検討した。また臨床

側での利便性および輸血副作用軽減効果についての評価を

得るために医師および看護師へアンケート調査を行ったの

で報告する。

【洗浄製剤作成方法】血小板製剤は Ir-PC-LRを G-solにて
置換、赤血球は Ir-RBC-LRを生食にて置換している。時間
内であれば平日・休日を問わず対応している。

【調査方法】１）経済的効果：製剤を院内洗浄した件数、

日赤から洗浄製剤を購入および技術協力を受けた場合との

差額、保険収載について検討した。

２）臨床側での利便性：医師、看護師に血液製剤の院内洗

浄業務についてのアンケートを実施し、集計した。

３）副作用軽減効果：血小板輸血による副作用報告数につ

いて、洗浄業務 2010年 9月から 2012年 8月までの 2年間
と 2012年 9月から 2014年 8月までの 2年間を比較した。
【結果】１）経済的効果：2014年 10月までに洗浄した赤

血球製剤は 143件、血小板製剤は 2859件であった。赤血球
製剤は洗浄赤血球製剤を購入した場合との差額が約 67万円、
血小板製剤は洗浄を依頼した場合との差額が約 1500万円で
あった。また、血小板の洗浄に加算された保険点数は約

165万点であった。
２）臨床側での利便性：洗浄血小板については、副作用の

発生頻度が減少したとの回答が約 98％であった一方、約
60％が輸血実施までの時間が遅くなったと回答した。また、
24時間対応については約 67％の要望があった。
３）副作用軽減効果：発疹・蕁麻疹は 140件から 40件、掻
痒感は 124件から 35件に減少していた。
【まとめ】今回の調査の結果、院内で血液製剤を洗浄する

ことは副作用を軽減するうえでも非常に重要であり、経済

効果も高いことが判明した。今後も洗浄血液製剤をできる

だけ臨床の要求に沿うように供給していくためには、さら

なる改善と体制の見直しが必要であると考えられる。

輸血部からの臨床支援―血液製剤洗浄作業による副作用軽減効果について

◎松本 有紀 1)、武田 真一 1)、藤野 惠三 1)

大阪市立大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】北里大学病院では、1998年に全自動輸血検
査システム AutoVue（以下 AV）を導入し、時間内に限り
運用している。2014年 5月の新病院開院に伴い、より安
全かつ円滑な輸血業務の推進を目的として AVの 24時間
運用を開始した。同時にコンピュータクロスマッチ（以下

C.C.）を導入し、短時間で血液製剤の出庫が可能となった。
今回、AVの 24時間運用に伴う日当直者へのトレーニング
法および運用後の問題点について検討したので報告する。

【対象】従来の日当直検査は、血液型検査と交差適合試験

を試験管法にて実施していた。AVの 24時間運用と C.C.導
入のため、輸血部技師を除く輸血日当直者 18名を対象とし
てトレーニングを実施した。

【トレーニング方法】1回約 90分間、1回 3名を上限とし
てグループ講習を 2回実施した。さらに、各自の当直直前
に約 60分間個別講習を実施した。トレーニング法の内容は、
AVと関連するシステムの操作方法、日当直帯で新たに開
始する検査項目の判定方法および結果の解釈とした。

【考察】AVの 24時間運用および C.C.の導入により、検

査中に血液製剤の出庫準備に専念でき、輸血業務の省力化

と効率化が図られた。本運用により、日当直帯での検査項

目は増加したが、日当直者の大きな業務負担は生じなかっ

た。しかし、裏試験の弱陽性、酵素法の非特異反応などの

判定、ならびに日当直帯で新たに開始した検査の結果解釈

の問題などがあった。また、AVの機器的エラーのトラブ
ル対応、頻度の少ない試験管法の技術維持などの課題もあ

った。これらの対策として、トレーニングとは別に運用後

2ヶ月間は、輸血部技師が平日のみ 20時までの時差出勤で
当直者へのフォロー体制を実施した。さらに、AVとシス
テム操作のマニュアルを充実させ、試験管法の技術維持の

ための精度管理を実施している。

【まとめ】日当直者の負担を増やすことなく、AVの 24
時間運用および C.C.の導入が実現できた。今後の課題とし
て、マニュアルの整備や試験管法の技術維持だけではなく、

知識・技術の向上を目的とした再トレーニングの実施や定

期的な勉強会の開催が必要であると考えられる。

　北里大学病院 輸血部　TEL：042-778-8148（直通）

全自動輸血検査機器 AutoVueの 24時間運用に伴う輸血日当直者へのトレーニング法

◎田部 裕二 1)、正木 杏奈 1)、小本 美奈 1)、髙野 波留美 1)、風間 あきみ 1)、内田 一弘 1)、大谷 慎一 2)、狩野 有作 3)

北里大学病院 輸血部 1)、北里大学医学部 輸血・細胞移植学 2)、北里大学医学部 臨床検査診断学 3)
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【はじめに】Amyloidosisは amyloid物質が臓器に沈着し、
機能障害を来す一連の疾患群であり、免疫グロブリン由来

の AL型、慢性炎症性疾患由来の AA型が多くを占める。
腎盂 amyloidosisは我々が調べた限りでは 13例の報告があ
るのみで稀な疾患である。腎盂造影で陰影欠損として捉え

られる為、腫瘍性病変と診断される事が多い。今回、

我々は腎盂擦過後、尿中に Amyloidをみとめた限局性右腎
盂粘膜下 AA型 amyloidosisの一例を経験したので報告する。
【症例】39歳、男性。既往歴、家族歴等特記事項無し。他
院で以前より血尿を指摘され経過観察中。受診 1週間前よ
り右腰部に痛みを伴った肉眼的血尿が出現。尿路結石を疑

われ当院泌尿器科紹介となった。受診時 BUN 21mg/dl、Cr 
0.8mg/dl、尿潜血（2+）、尿蛋白（-）
【画像】DIP、CTにて右腎盂に腫瘍か血塊と考えられる陰
影欠損を認め、腎盂尿管ファイバーにて非乳頭状の隆起性

病変を認めた。

【細胞診】Class Ⅳ　上皮細胞は一部重積性で壊死様無構造
物質に取り囲まれるように大きな集塊として認められた。

【一般検査】Sternheimer-Malbin（SM）染色で大型のピンク
色、無構造・硝子様物質を認めた。

【組織像】右腎は全体的にうっ血していた。腎下極側の腎

杯、腎盂に肉眼的な非乳頭状病変を認めた。

腎実質は特に異常を認めず、腎盂粘膜下に限局した無構造

物質の沈着と石灰化を認めた。悪性像は認められなかった。

無構造物質はコンゴー赤染色にて緑色偏光（+）、
KMnO4処理コンゴー赤染色（-）、ダイロン（+）、Lamda 
chain（±）、Kappa　chain(±)、Amyloid P(+)であった。
【術後血液検査】免疫電気泳動でM蛋白を認めず、尿中
Bence-Jones protein（-）であった。
【まとめ】腎盂擦過後の尿中に Amyloidと思われる無構
造・硝子様物質を認め、慢性炎症性疾患を伴わない限局性

右腎盂粘膜下 AA型 amyloidosisと診断された。
SM染色標本中に、大型でピンク色をした無構造・硝子様
物質を認めた場合は、Amyloidを念頭に置き、検体検査所
見のみならず画像所見、臨床情報等を総合的に加味し、臨

床へ報告できれば診断に寄与できると考える。

尿中に Amyloid様物質を認めた限局性右腎盂粘膜下 AA型 amyloidosisの一例

◎桑原 啓伍 1)、畑中 佑惟 1)、森 栄 1)、大西 美奈子 1)、小林 泰樹 1)、仲上 毅文 1)、山口 吉夫 1)

郡上市民病院 1)
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【はじめに】栄養障害による血球減少の原因としては

VB12や葉酸欠乏が代表的であるが、他の原因として長期
の経管栄養及び中心静脈栄養患者における銅欠乏症が知ら

れている。今回、長期中心静脈栄養療法中の患者に進行す

る貧血と血小板減少を認めた症例を経験したので報告する。

【症例】70歳代、女性。他院にて S状結腸憩室穿孔後腹腔
ドレーン留置中、長期中心静脈栄養療法中の患者で、約

1か月前までの検査結果に変化はなかった。2週間前の検査
にて貧血、血小板減少を認め、その後さらに進行が見られ

たため当館血液内科紹介受診となった。

【血液検査所見】血液検査：WBC 4.2×103/μL、RBC 1.62
×106/μL、Hb 5.3 g/dL、PLT 27×103 /μL、生化学検査：
AST 34 U/L、ALT 20 U/L、LD 256 U/L、CRP 6.72 mg/dL、
Fe 169 μg/dL、フェリチン 702.0 ng/mL、末梢血標本では、
好中球及び単球に空胞変性や核の成熟障害を認めた。

【骨髄検査所見】骨髄は軽度低形成で、赤芽球系細胞をほ

とんど認めなかった。顆粒球系は pseudo-Pelger核異常や巨
大顆粒球、核の成熟障害を認めた。巨核球系は分布は正常

～軽度増加、小型巨核球や分離多核巨核球を認めた。以上

より、骨髄は PRCAを示すとともに血小板の末梢での消費
または破壊亢進の状態が考えられ、薬剤性やウイルス感染、

自己免疫性疾患、MDSなどが鑑別に挙げられた。
【臨床経過】その後の追加検査にて、ビタミン類（VB1、
VB2、葉酸）及び微量元素（Cu、Zn）の欠乏が判明し補充
療法を施行、2週間後の血液検査にて改善傾向を認めた。
骨髄検査では血球 3系統各成熟段階の細胞が見られ形態異
常も減少、最終的に栄養障害性血球減少症と診断された。

【考察】長期中心静脈栄養療法中の患者での銅欠乏による

貧血、白血球減少はよく知られているが、血小板減少まで

きたした報告例は少ない。本症例は銅欠乏が血球減少の主

因と考えたが、薬剤性や銅以外の栄養素の欠乏による可能

性も鑑別する必要があると思われた。また、形態異常も見

られたため、高齢者特に長期の経管栄養及び中心静脈栄養

患者においてはMDSなどの血液疾患との鑑別においてビ
タミン類や微量元素欠乏を考慮する必要があると思われた。

連絡先：0952-24-2171(内線 2623)

栄養障害性血球減少症の 1例

◎平野 敬之 1)、松石 英城 2)、築地 秀典 1)、堤 陽子 1)、出 美規子 1)、阿部 美智 1)、明石 道昭 3)、森 大輔 1)

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館 1)、血液内科 2)、病理部 3)
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Introduction : Acute myeloid leukemia with cuplike nuclei 
(AML-CN) has distinct clinicopathologic and molecular features 
and often looks like acute promyelocytic leukemia (APL), 
microgranular variant. Here, we report an interesting nuclear 
morphology of blast, that is, nuclear bilobation at diagnosis and 
nuclear indentation at relapse, in BCR/ABL1-positive AML 
lacking CD34 and HLA-DR expression.
Case report : A 67-year-old man was admitted to hospital 
because of marked leukocytosis. He had received concurrent 
radiotherapy and chemotherapy with cisplatin for treatment of 
pharyngeal squamous cell carcinoma. Peripheral blood values 

were hemoglobin 92g/L, platelets 32×109/L, and leukocytes 
282.8×109/L with 84% blast. More than half of the blast had 
bilobed nuclei. Bone marrow was hypercellular with 70.0% MPO 
positive blasts. They were also positive for CD13 and CD33, but 
negative for CD34 and HLA-DR. The karyotype was 
46,XY,t(1;9;22)(q32;q34;q11.2)[20]. FISH revealed the 
BCR/ABL1 fusion signal, and RT-PCR confirmed BCR/ABL1 

fusion transcript. The patient received standard induction therapy 
followed by treatment with dasatinib and achieved complete 
remission. However, after 3 months, bone marrow examination 
revealed 23.4% blasts. About 30% of blasts showed nuclear 
indentation, while nuclear bilobation was rare. The karyotype was 
46,XY,t(1;9;22)(q32;q34;q11.2)[1]/46,sl,add(1)(q32),add(18)(q21
)[15]/ 46,XY[4]. We examined NPM1 and detected type A 
mutation at diagnosis and relapse. The patient died of progressive 
disease 11 months after the initial diagnosis.
Conclusion : This nucleic conversion seems to be serial 
morphological change in AML-CN. Nuclear bilobation could be 
associated with AML-CN, lack of CD34 and HLA-DR expression, 
NPM1 mutations, and BCR/ABL1. 

TEL:078-382-6316

Conversion from nuclear bilobation to indentation in BCR/ABL1-positive AML.

◎Yoriko Noguchi1)、Yuji Nakamachi1)、Kana Joo1)、Yoko Okazaki1)、Kanae Higashiguchi1)、Nobuhide Hayashi1)、
Katsuya Yamamoto1)、Seiji Kawano1)

Kobe University Hospital1)
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【はじめに】形質細胞性白血病(Plasma cell leukemia：PCL)
は多発性骨髄腫の 1～4％と稀であり、末梢血に 20％以上か
つ、絶対数 2,000/μL以上の形質細胞が出現する場合に診断
される。今回、形態的には形質細胞と直ちに判断がつかな

かったが、表面抗原検索により診断が可能であった PCLの
症例を経験したので報告する。

【症例】61歳男性
【既往歴】胸部大動脈解離術後、慢性心房細動、高血圧症、

高脂血症、糖尿病、慢性腎不全

【現病歴】平成 21年 10月より慢性腎不全（Cre1.5-1.7）の
ため他院腎臓内科通院中。徐々に腎機能が低下。平成 25年
9月 Cre2.5。平成 26年 1月急激な腎機能低下（Cre5.7）と
末梢血に異型リンパ球の出現をみとめ、精査目的のため当

院紹介受診。このとき 4日間で 2kgの体重減少、それまで
は変化なし。

【入院時検査所見】肝脾腫認めず、表在リンパ節触知せず。

盗汗、発熱なし。WBC 8,900/μl、RBC 400×104/μl、Hb 12.8
g/dl、PLT 12.3×104/μl、異型リンパ球 40％、TP 6.39g/l、Alb 

4.74 g/l、LDH 199IU/L、BUN 55 mg/dl、Cre 6.7mg/dl、Ca 
8.9 mg/dl 、IgG 464 mg/dl、IgA 20 mg/dl 、IgM 11 mg/dl。
骨髄は小型で胞体が好塩基性の異型細胞 56.8％で占められ
ていた。CD45ｹﾞｰﾃｨﾝｸﾞでは CD45陰性であり当院のパネル
では CD23のみ陽性であった。直ちに CD38ｹﾞｰﾃｨﾝｸﾞを追加
したところ CD19(－)、CD20(－)、CD23(＋)、CD45(－)、
CD56(－)、CD138(＋)、κ(＋)、IgG(＋)であった。
血清、尿中に BJPκ型M蛋白をみとめ Bence Jones型形質細
胞性白血病と診断された。

【経過】BD療法が施行され、H26年 4月現在の骨髄検査
では明らかな異型細胞はみとめなかった。

【考察】今回、異型リンパ球の形態だけでは判断がつかず、

フローサイトメトリーによる表面抗原の解析によって早期

に診断がついた症例を経験した。CD45ｹﾞｰﾃｨﾝｸﾞで診断に迷
った場合、CD38ｹﾞｰﾃｨﾝｸﾞを実施する必要性を痛感した症例
であった。

　　　　　　　　　　　　連絡先 052-832-1121 内線 65-723

CD38ｹﾞｰﾃｨﾝｸﾞが有効であった Bence Jones型形質細胞性白血病の 1例

◎杉野 裕志 1)、柴田 一泰 1)、寺本 侑弘 1)、加藤 優佳 1)、松原 るみ奈 1)、平松 真裕美 1)、阿知波 典子 1)、伊藤 守 1)

名古屋第二赤十字病院 医療技術部 検体検査課 1)
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【はじめに】肺多形癌は、全肺悪性腫瘍の約 0.3％で稀な症
例と言われている。低分化な非小細胞癌であり、紡錘細胞

あるいは巨細胞を含む扁平上皮癌、腺癌、大細胞癌、ある

いは紡錘細胞と巨細胞のみからなる腫瘍である。今回、気

管支鏡搾過細胞診にて扁平上皮癌と推定したが、剖検後に

多形癌と診断された症例を経験したので報告する。

【症例】81歳　男性。既往歴は高血圧、糖尿病。家族歴は
特記事項なし。喫煙歴は 40本/日×40年（20～60歳）。
【現病歴】COPDに伴う慢性呼吸不全のため、近医にて酸
素療法を導入されていた。約 2ヶ月前より食欲不振が出現
し、呼吸不全も悪化した為、当院へ紹介入院となる。胸部

CTで左肺上葉に consolidationが見られ、縦隔リンパ節腫大
も伴っており、肺癌および肺結核を疑い、気管支鏡検査を

施行した。搾過細胞診にて扁平上皮癌を推定したが、同時

に行われた TBBでは確定診断は得られなかった。更に呼吸
状態が悪くなり積極的な治療もできないまま永眠された。

死因追求の為、剖検を行い、肺多形癌と診断された。

【細胞所見】壊死性背景に、多彩な形態を示すオレンジ

G好染の細胞が散在性に出現している。N/C比大で、核は
中心性で大小不同や不整が認められる。核小体は目立ち、

核クロマチンは粗顆粒状に増量しており、一部に濃縮状核

も見られる。細胞質は重厚感があり、ライトグリーンに好

染した細胞も認められた。以上の所見より、扁平上皮癌を

推定した。

【病理所見】剖検より、肺尖部に 6×4×4cmの出血壊死を伴
う境界明瞭な腫瘍を認めた。腫瘍中心部に広範な壊死を伴

う低分化扁平上皮癌領域、角化や細胞間橋を伴う高分化扁

平上皮癌領域、紡錘細胞/巨細胞からなる領域が認められ、
左上葉多形癌（扁平上皮癌＋紡錘細胞/巨細胞癌）と診断さ
れた。

【まとめ】肺癌において組織型を鑑別することは、治療方

針および予後推定にも重要である。紡錘細胞または巨細胞

が認められた場合、多形癌の可能性も念頭に置き判定すべ

きであると考えられる。

　　　　　　　　　　　連絡先　092-565-5534（内線 337）　　　

扁平上皮癌成分を含む肺多形癌の 1症例

◎清家 直樹 1)、勢 典祐 1)、芝原 修一 1)

独立行政法人 国立病院機構 福岡病院 1)
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Introduction: Malignant mesothelioma In the future Japan is expected 

to increase in patients. Although the discovery is important cytology of 

pleural effusion or sputum, mesothelial cells to be struggling to 

determine. This time, it does not appear in the Pap staining, is suspected 

malignant mesothelioma with Giemsa specimens, since experienced a 

case of malignant mesothelioma, which is definitive diagnosis at biopsy, 

that to reported.

Case: The patient tightness of the chest and abdominal bloating, weight 

loss was admitted to our hospital department to chief complaint, ascites 

and pointed out the peritoneal thickening of the 68-year-old was 

suspected cancerous peritonitis men. CRP highs and LDH mild rise in 

the laboratory findings at the time of visit, outliers than that shown 

anemia was not observed. Admitted the ascites in the CT findings, 

nodular lesions were multiple. I no abnormality was found in the upper 

endoscopy. Cytology of ascites in it becomes class Ⅲb malignant 
mesothelioma doubt, laparoscopic peritoneal biopsy surgery was enacted.

Pathological findings: In cell findings I showed atypical cells with thick 

cytoplasm in central nucleus lymphocytes in the background at Giemsa 

specimen. The nucleus of large and small disparity, recognized the 

multinucleated and large-sized, malignant mesothelioma was suspected. 

Epithelial cells observed in a number of inflammatory cells in the Pap 

specimen was hardly observed. Sheet-like tumor cells spread into the 

abdominal cavity in histology has a thickness in a relatively wide 

reticulum, many nuclei cell boundary was clearly at the center of.

Method: Was performed immunohistochemical search, whether 

malignant mesothelioma. Using the Calretinin, CK7, CK5 / 6 indicator 

of mesothelioma, was used as an indicator of the Hepatocyte hepatocytes. 

Using the CK20, CEA is an indication of adenocarcinoma, was used as 

an indicator of the CD15 renal cancer.

Result: malignant cells were Calretinin, CK7, CK5 / 6 were positive. 

D2-40, CK20, CEA, CD15 was negative. Was therefore final diagnosis 

and malignant mesothelioma. 

Conclusion: Atypical cells do not appear in the normal Pap specimens 

had appeared only in Giemsa specimen. Therefore, it is felt to be 

important to in combination to determine the Giemsa specimens. 

(TEL: 0764371111)

Giemsa specimens of malignant mesothelioma was useful to decision:A case report

◎Yosuke Tajika1)、Megumi Orita1)、Yukie Asakura1)、Mikie Takahashi1)

Social Welfare Organization Saiseikai Imperial Gift Foundation, Inc. Saikeikai Toyama Hospital1)
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【はじめに】Castleman病は、病因不明のリンパ増殖性疾患
で、悪性リンパ腫をはじめとする他の腫瘍性病変との鑑別

が重要である。近年、本邦から Castleman病の類縁疾患と
して TAFRO症候群（T: 血小板減少症、A: 全身性浮腫、F: 
発熱、R: 骨髄線維症／腎機能障害、O: 肝脾腫）が提唱さ
れ、類似例が相次いで報告された。今回我々は TAFRO症
候群の１例を経験したので報告する。

【症例】40歳代男性。2週間前から上部腹部痛と 37度台の
微熱がつづき、近医を受診。CRP26 mg/dl、PLT8.9万/μl、
尿潜血陽性を指摘され、当院受診となる。CTでは、肝腫大、
上腹部、傍大動脈、鼠径部のリンパ節腫大、胸腹水の貯留

が認められた。他の腹部臓器や肺、縦隔に有意な異常所見

は認められなかった。不明熱の精査目的・悪性リンパ腫疑

いにて骨髄穿刺、肝生検が施行されたが確定診断には至ら

ず、頚部リンパ節の術中迅速組織診が施行された。

【迅速組織診・細胞所見】捺印標本では、小型～中型のリ

ンパ球が主体で好酸球、形質細胞を多く認めた。迅速組織

標本では、リンパ節の基本構築は不明瞭化しており、軽度

異型を伴う中型リンパ球の増殖と形質細胞の増加を認め、

節性濾胞辺縁帯 B細胞性リンパ腫などの腫瘍性病変が鑑別
疾患に挙げられた。しかし、細胞診、臨床所見、フローサ

イトメトリ－の結果を考慮すると否定的と考えられた。

【組織所見】提出リンパ節では T細胞と B細胞は棲み分け
ており、リンパ節の基本構築が認識できた。濾胞間に形質

細胞が増加しているが、軽鎖制限は見られず、IgG4陽性細
胞は 40％未満だった。濾胞間に血管の増生と、萎縮した胚
中心が散見され、angiosclesosis類似の像が観察された。こ
れらの所見より、リンパ腫の可能性は否定的で、

Castleman病の硝子血管型と形質細胞型の中間的な形態を示
していると判断された。臨床所見を考慮すると、TAFRO症
候群の可能性が想起された。

【まとめ】術中迅速時の捺印細胞像で Castlman病、
TAFRO症候群の推定は困難だが、臨床情報を適切に共有し、
悪性リンパ腫の否定、形質細胞の増加を提示することは、

診断の一助につながると思われた。

　　　　　　　　　　　連絡先 0766-21-3930(内線 3472)

TAFRO症候群の一例

◎中田 千里 1)、中島 三枝子 1)、照井 雅代 1)、秋山 るい子 1)、中野 昌子 1)

厚生連 高岡病院 1)
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【目的】当院では子宮頸部初期病変のスクリーニングもし

くは要精検のためにサーベックスブラシ直接塗抹を用いた

頸部細胞診が行われ、確定診断もしくは治療のために loop 
electrosurgical excision procedure（以下 LEEP）がなされてい
る。今回、術直前の細胞診と LEEPで得られた組織診を比
較検討したので報告する。

【材料と方法】2011年 6月から 2013年 9月までに行われ
た LEEPにおいて、細胞診と組織診の比較検討が可能であ
った 138例を reviewした。組織診断の内訳は、頸管炎：
11例、CIN1：24例、CIN2：28例、CIN3：70例、微小浸
潤癌：2例、扁平上皮癌：1例、その他：2例であった。細
胞診と組織診の一致率を算出し、不一致例については細胞

診断学的見地からの検討を行った。

【結果】138例の検討にて細胞診による推定組織型と
LEEPによる組織診の一致率は 88例（63.8%）であり、過
大評価が 29例（21.5%）、過小評価が 19例（14.1%）であ
った。ベセスダシステムを用いた場合の組織診との一致率

は 86例（62.3%）、過大評価は 18例（13.3%）で、過小評

価は 32例（23.7%）であった。さらに ASC-USを軽度異形
成、ASC-Hを中等度異形成から上皮内癌相当として加えた
場合の一致率は 110例（79.7%）となり、過大評価は 18例
（13.3%）で過小評価は 6例（4.4%）となった。過大評価
の要因としては、異常角化や集塊の過剰判定に加え、表層

上皮剥離や評価可能部位の欠損など組織診側の要因も考え

られた。過小評価の要因としては、集塊の過小判定の他に

CIN1と CIN2の境界像の過小判定などが考えられた。
【総括】当院における子宮頸部細胞診と LEEPにおける組
織診との一致率は、今まで他施設から報告されたものとほ

ぼ同等であった。不一致例については、異常角化細胞や重

積集塊における細胞学的読み方に影響を受けた。特に細胞

採取用具としてサーベックスブラシを用い始めて以来、細

胞集塊の出現頻度が増加し、この集塊における細胞判定が

重要な鍵となる機会も増えたと思われ、詳細については当

日供覧しながら考察を述べたい。

JCHO  佐賀中部病院　検査科　0952-28-5311
〒849-8522　佐賀市兵庫南 3丁目 8-1

当院における子宮頸部細胞診と LEEP円錐切除術による組織診との比較検討

◎水貝 幸一郎 1)、豊岡 真理子 1)、築地 恵美 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 佐賀中部病院 1)
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【はじめに】最近では、心筋マーカーとして CK-MB、H-
FABP、トロポニンＩ、トロポニンＴ、ミオグロビンなどが
多くの施設で測定されるようになり、急性冠症候群などの

早期診断において重要な役割を果たしている。今回、当院

で高感度トロポニン I（以下 hsTnI）を導入するにあたり、
従来より実施しているトロポニン I（以下 TnI）、その他の
心疾患マーカーである CK-MB、H-FABPとの比較を行い、
各種心筋マーカーの有用性について検討した。

【方法】対象：H26年 5月から 8月に当院の救急外来にて、
トロポニン・ CK-MB・ H-FABPの 3項目のオーダーがあ
った患者検体 74件、測定機器：アーキテクト i2000SR（ア
ボットジャパン）、JCA-BM6050（日本電子）、測定試
薬：アーキテクト・ high sensitiveトロポニン I ST、アーキ
テクト・トロポニン I ST、アーキテクト・ CK-MB ST、ラ
テックス H-FABPキット「ヤマサ」、　カットオフ値： 
hsTnI 男性 34.2pg/ml 女性 15.6pg/ml  TnI 0.3ng/ml  CK-MB 
7.2ng/ml  H-FABP 6.2ng/ml、検査結果と患者の心疾患の有
無で感度、特異度を求めた。

【結果】対象となった 74件の疾患の内訳は、循環器系疾患
49件（心筋梗塞 17件を含む）、循環器系以外の疾患 25件
となった。

　hsTnI 感度 51.0％ 特異度 96.0%、TnI 感度 26.5％ 特異
度 100.0％、CK-MB 感度 26.5％ 特異度 92.0%、H-FABP 
感度 59.2％ 特異度 60.0%となった。hsTnIは従来の TnIよ
り感度が 2倍になり、特異度は同等となった。CK-MBは感
度・特異度とも TnIと同等、H-FABPは最も高感度で特異
度は最も低かった。

【考察】今回 4つの心筋マーカーの検討を行った。従来の
TnIを hsTnIに変更することは心疾患の診断の向上につなが
ると考える。また、H-FABPについては、腎機能の低下で
陽性に出ることがある。今回、心疾患以外で H-FABP陽性
に出た 10件中 7件で腎機能の低下がみられ、結果の判断に
は注意が必要であると思われた。しかし腎機能も合わせて

解釈できれば hsTnIと同じくらいの有用性があると考えら
れた。

佐賀県医療センター好生館　0952-24-2170

４種の心筋マーカーの有用性の検討

◎香月 万葉 1)、岸川 恭子 1)、新開 幸夫 1)、阿部 美智 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】近年、心筋トロポニン測定は高感度化が進み、

従来の測定系では検出できなかった超急性期の心筋梗塞

（発症 2時間以内）の診断にも有効とされている。当院で
は、「アーキテクト・ high sensitiveトロポニン I（以下、
hsTnI）」を導入し、2014年 6月より院内測定を開始した。
今回、集積された測定データを用いて hsTnIの臨床有用性
に関する検討を行ったので報告する。

【対象および方法】当院救急外来を受診し、急性冠症候群

が疑われた 207例（急性心筋梗塞 32例、不安定狭心症 9例、
うっ血性心不全 64例を含む）を対象とし、全自動免疫測定
装置アーキテクト i2000SRにて測定した。
【結果】疾患別の hsTnI陽性率は、急性心筋梗塞 78％
（25/32例）、不安定狭心症 56％（5/9例）、うっ血性心不
全 58％（37/64例）であった。疾患別の hsTnI定量値を比
較してみると、急性心筋梗塞は不安定狭心症、うっ血性心

不全に対して有意に高値であった（P<0.05）。急性心筋梗
塞発症後の経過時間別の陽性率は、1時間未満で 57％、1～
3時間未満で 67％、3時間以上では 100％であった。冠動脈

造影検査を施行した急性心筋梗塞 28例と不安定狭心症 8例
について、狭窄した冠動脈の各枝別の陽性率を算出すると、

右冠動脈(RCA)、左前下行枝(LAD)、左回旋枝(LCX)でそれ
ぞれ 78％、74％、78％であった。狭窄した冠動脈枝間の
hsTnI定量値比較では、有意な差を認めなかった（P=0.77）。
対象とした 207例を hsTnI陽性群と陰性群に分け、CRE値、
eGFR値、BNP値について比較すると、陽性群は陰性群に
比べて CRE値、BNP値が有意に高値（P<0.05）、eGFR値
が有意に低値（P<0.05）であった。
【考察】hsTnIは急性心筋梗塞でもっとも高い陽性率を示し
た。また、発症後 3時間以上経過すると全例陽性となる結
果が得られ、除外診断項目として活用できる可能性が示唆

された。hsTnI陽性群と陰性群では腎機能の数値に差を認め
たが、腎機能低下に伴う心不全の合併による微小心筋障害

などが考えられた。急性心筋梗塞発症後 1時間未満から半
数以上陽性であったことから、超急性期の診断に有用であ

ることが確認できた。

連絡先　088-822-1201（内線 1605）

当院の急性冠症候群例における高感度トロポニンＩの臨床的有用性の評価

◎片岡 直樹 1)、栗下 一義 1)、小橋 亜矢 1)、大原 有理 1)、門脇 桂子 1)、一圓 和宏 1)

高知赤十字病院 1)
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Introduction: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) has 
developed resistance to  originally susceptible drugs due to 
excessive use of antimicrobials. In particular, increased use of 
carbapenems was associated with susceptibility decline. In my 
hospital, the susceptibility rate of P. aeruginosa to carbapenems 
began to decline in the first quarter of 2010. We then conducted 
the antibiotic mixing method in order to suppress the resistant P. 
aeruginosa because agent susceptibility test results of imipenem 
(IPM) and meropenem (MEPM) declined to 60%, 73%, 
respectively.
Methods: (Prophase) Between January 2010 and September 2011 
(Antibiotic mixing not conducted), (Anaphase) Between October 
2011 and December 2013 (Antibiotic mixing conducted). 
Antimicrobial Use Density (AUD) was used as an indicator of the 
dosage limit for the respective antibiotics, and we used the 
Periodic Antibiotic Monitoring and Supervision (PAMS) method 
for antibiotic mixing, PAMS determines the “recommended”, 
“restricted” and “off-supervision” antibiotics based only on the 

on-going results of the study. Antimicrobial Susceptibility Testing 
(AST) rates of P. aeruginosa were calculated for each quarter 
(average value) on IPM and panipenem (PAPM), MEPM and 
doripenem (DRPM).
Results: The average values of AUD for IPM and PAPM, and for 
MEPM and DRPM were 9.5% and 30.6%, respectively in the 
prophase, and 6.6% and 24.2%, respectively in the anaphase. In 
the same period, the AST rates of P. aeruginosa improved from 
68.4% to 88.7% for IPM, and from 78.8% to 93.3% for MEPM, 
on average.
Conclusion: Antibiotic mixing by PAMS improves the 
susceptibility of P. aeruginosa to carbapenems. The above results 
show the success of this method.
TEL: 0229-23-3311  Email: ict-och@h-osaki.jp

Improving Susceptibility of P. aeruginosa to Carbapenems by Antibiotic Mixing

◎Takayuki Ohishi1)

Department of Infection Control and Prevention, Osaki Citizen Hospital1)
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Background: The development of plasmid mediated AmpC β-
lactamases (PMABLs) in Enterobacteriaceae is a pressing 
problem worldwide. However, the prevalence of PMABLs in 
Aomori prefecture has not been reported. We investigated the 
prevalence and the genotype of PMABLs in Enterobacteriaceae in 
Aomori prefecture.  
Materials and methods:　A total of 1962 clinical isolates were 
collected from 23 clinical laboratories in Aomori between June 
and August, 2014. The clinical isolates included of Escherichia 
coli (n=1304), Klebsiella pneumoniae (n=425), Klebsiella oxytoca 
(n=123), Proteus mirabilis (n=86), and Salmonella spp.(n=24).  
They were screened using agar plate dilution method with 
cefpodoxime (CPDX) concentrations 2 μg/ml. AmpC phenotype 
was confirmed by MASTTM ID AmpC and ESBL Detection Disk 
(MAST) and the aminophenyl boronic acid test. The six plasmid-
mediated ampC gene families, MOX, DHA, ACC, EBC, FOX, 
and CIT were determined using a Philisa ampC ID Kit (Streck).  
Results: Two hundreds ninety nine of 1962 (15.2%) isolated 

strains, were positive with CPDX screening test. Fifty six strains 
(2.9%) produced phenotypical AmpC, which included E.coli 
(n=44), K.pneumoniae (n=8), K.oxytoca (n=3), and P.milabilis 
(n=1). Among 56 isolates of AmpC producers, genotypes were 
assigned to 18, which included DHA (n=11) [E.coli (n=3), 
K.pneumoniae (n=8)], and CIT (n=7) [E.coli (n=6), P.milabilis 
(n=1)].  The plasmid encoded AmpC genes were found in 18 of 
1962(0.9%) isolates.
Conclusion: The most of identified genotypes were DHA, which 
may be related to the epidemic of K. pneumoniae with DHA 
genotype in one area of Aomori prefecture. Only nine of 44 E.coli 
isolates producing AmpC could be identified the genotype. These 
findings suggest that phenotypic methods alone may not reflect 
the true number of PMABLs producers in E.coli. Most of AmpC 
producers in E.coli were over expression of chromosomal 
encoded AmpC β-lactamases. 
0172-33-5111 Department of Clinical Laboratory, Hirosaki 
University Hospital

Phenotype and genotype of AmpC β-lactamase producing Enterobacteriaceae

◎Fumio Inoue1)、Jun Kondo1)、Masakazu Kobayashi1)、Masahiko Kimura1)、Shoji Tsutaya1)、Norihiro Saito2)、
Hiroyuki Kayaba2)

Department of Clinical Laboratory, Hirosaki University Hospital1)、Department of Clinical Laboratory Medicine, Hirosaki University 
Graduate School of Medicine2)
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Background: As a rapid screening susceptibility test, we 
examined thesusceptibilities of Mycobacterium tuberculosis 
(MTB) isolates using the BrothMIC MTB-1 method (BrothMIC, 
Kyokuto Pharmaceutical Industrial). We confirmed the results 
obtained using the Wellpack Media S (Wellpack, Japan BCG lab) 
which is a simple egg-proportion method conducted on Ogawa 
medium. The Wellpack is recognized as the standard 
susceptibility test of MTB in Japan. 
Objectives: We examined the distribution of isoniazid (INH) 
MICs by the BrothMIC of MTB isolated at our institution 
between 2004 and 2014. Furthermore, MTB isolates determined 
to be without susceptibility to INH and rifampicin (RFP) by the 
BrothMIC were reevaluated with theWellpack. Methods: A total 
of 3749 MTB isolates were tested for their susceptibilities to INH 
by the BrothMIC.INH concentration (INH-C) prepared directly in 

the medium were ≦0.03, 0.06, 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4,8, 16, 32 
and ≧32μg/ml. The following categories of the susceptibility 
test were defined:, ≦0.5, 1 and　≧2μg/mlwere defined as 

susceptible,intermediate and resistant, respectively. 
Result: Of the 3749 MTB isolates,3470(92.5%) were categorized 

susceptible (≦0.03/0.06/0.125/0.25/0.5μg/ml: N = 
4/431/2851/109/75),54 (1.4％)were categorized intermediate in 
225 (6.1%) were categorizedresistant (2/4/8/16/32/≧32μg/ml : 
N = 36/55/80/20/2/32) according to INH-C were determined by 
the BrothMIC. Of the 54 intermediate isolates, 26 (48.1%) were 
identified as susceptible and 28(51.9%)were identified resistant 
by the WellPack. Of the 158 isolates determined to be resistant by 
the Wellpack, 10 isolates were identified as susceptible by the 
BrothMIC, one isolates had a MIC of 0.25μg/ml and 9 had a MIC 
of 0.5μg/ml.
Conclusion: MTB isolates without susceptible INH and RFP by 
the BrothMIC should be reevaluated using the Wellpack.

E-mail:yoshidahi@opho.jp

Reevaluation of INH MICs for MTB by Wellpack for the Results by BrothMIC MTB-I

Distribution of Isoniazid MICs for MTB by BrothMIC MTB-I Method

◎Hiroko Yoshida1)、Kenichi Onohara1)、Tomomi Tazawa1)、Akane Matsushita1)、Chizuko Tokoro1)、
Kunimitsu Kawahara1)、Tomonori Hirashima1)、Shoji Hashimoto1)
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Background: As the culture media for separating acid- fast 
Mycobacterium Growth Indicator Tube (MGIT, Becton, 
Dickinson and Company, Japan) and the egg-based Ogawa 
medium are commonly used in Japan. MGIT and Kyokuto Ogawa 
K medium (m- k: Kyokuto Pharmaceutical Industrial, Japan: 
Kyokuto) are used at our institution. However, m- K has several 
serious drawbacks, easy breakage for grass tube and leakage of 
culture fluid from rubber stopper with cross-rift to penetrate 
oxygen. Recently, the newly developed Kyokuto 2% Ogawa 
medium SP (m- SP) released, and it is considered to offer 
improved safety with it is seal type, plastic tube and screw stopper.
Objective: We evaluated the performance and safety of m- SP in 
comparison to m- K. 
Methods: This study was included 37 sputum specimens obtained 
from 15 patients with Mycobacterium tuberculosis (MTB) and 22 
infected with non- tuberculous mycobacteria (NTM), collected 
between July and September 2014.Specimens were melted and 
homogenized using Sputazyme (Kyokuto) , and then centrifuged 

at 3000×g for 15min. Subsequently, an equal volume of Sputa-
Ment Sol (Kyokuto) was added and mixed with the pellet 
remaining after centrifugation. After 15 min. at room temperature, 
100μl of each sample was inoculated to both media and incubated 

at36℃.
Result: Using m-SP and m- K, the detected rate was 86.5%and 
83.8%, respectively. Of the 37 samples, only 5 showed more rapid 
growth after1 week, on either medium; 3 on m-SP and 2 on m- K. 
Overall, samples grown on the two media did not differ in growth 
rate. However, the colony size of 3 MTB isolates was larger on 
m- K than m- SP. Culture fluid was not retained in the tubes of 
m–SP.
Conclusion: Although the performance of m-SP was similar to 
that of m- K, m- SP is safer for use than is m- K. We intend to 
perform additional comparisons using a larger number of samples.

                                                     
E-mail:yoshidahi@opho.jp

Comparison of 2% Ogawa Medium SP with K Medium for Culture of Mycobacteria

The Newly Developed Kyokuto 2% Ogawa Medium SP 
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We report a case of chromoblastomycosis caused by Phialophora 
verrucosa on the back of the right hand. The patient was a 77-
year-old man and a farmer. He had noticed a small nodule on the 
back of the right hand 1 year previously. It was growing and 
looked like an erythematous plaque. He visited another hospital 
and culture examination and biopsy were performed, but 
diagnosis was difficult. The patient was referred to Kanazawa 
University Hospital 2 months later. Histopathological 
examination of the biopsied skin showed infiltration of leukocytes 
in the dermis and lymphocytes, neutrophils, plasma cells, 
eosinophils, and multinucleated giant cells in the subepithelium. 
Further, there were sclerotic cells with a blackish brown thick cell 
wall among the multinucleated giant cells. Taken together, a 
diagnosis of chromoblastomycosis was made. The isolated fungus 
produced black colonies on Sabouraud dextrose agar at 30°C. 
Slide culture showed flask-shaped phialide and cup-shaped 
collarette. We identified the fungus as P. verrucosa based on 
these results of fungal culture. Later, it was identified as the same 

fungus by gene analysis at Chiba University Medical Mycology 
Research Center. The patient was treated with oral itraconazole 
(100 mg/day, for 5 months) and the lesion has healed. He is now 
an outpatient without recurrence 6 months after treatment.

　+81-76-265-2000 (Ext.7183) Kanazawa University Hospital

A case of Chromoblastomycosis caused by Phialophora verrucosa 

◎Chikako Ogushi1)、Yasuko Senda1)、Yukiko Takemori1)、Asaka Matsui1)

Kanazawa University Hospital1)
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[Background] This study aims at carrying out general 
biochemical tests with blood as a part of the human body to see 
conditions of the human body and functions of internal organs and 
implementing the total antioxidant status test with the blood to 
determine the total amount of antioxidant in the body. 

[Method & Material] So this study intends to carry out the total 
antioxidant status test and 26 items of biochemical tests with 100 
samples of normal persons to determine the total amount of 
antioxidant in normal people and its association with items related 
to functions of each internal organ. Each test was carried out with 
100 samples for general health check-ups using chemistry 
automation systems of Advia 1650 and Hitachi 7180. The 
statistical program of SPSS Version 12.0 k was employed to draw 
the following conclusions. 

[Result] As for correlation between tests based on the Total 
antioxidant status, Creatinine, BUN, Uric acid, and Inorganic-

phosphorus for kidney functions showed correlation at 0.727, 
0.753, 0.849 and 0.576, respectively, and Total protein, Albumin, 
Total bilirubin, ALP, AST, ALT, and Gamma glutamyltransferase 
for liver functions showed correlation at 0.048, -0.005, -0.093, 
0.077, -0.063, 0.052, and 0.164, respectively. And Total 
cholesterol, Triglyceride, HDL-cholesterol, and LDL-cholesterol 
(measurement value) for lipid system functions showed 
correlation at 0.018, 0.035, -0.149, and 0.062, respectively; 
besides, Glucose, HS-CRP, RA factor, Amylase, Total calcium, 
CK, LDH, Sodium, Potassium, and Chloride showed correlation 
at 0.022, 0.101, 0.057, 0.541, 0.154, 0.033, 0.157, -0.112, 0.262, 
and -0.108, respectively.

[Conclusion] Consequently, a kidney function test was strongly 
correlated with total antioxidant status; normal people saw the 
amount of antioxidant increased if kidney dysfunction worsened.    

　　　　　　　　　　　　　　　

TEL:+082-10-4905-8544

Correlation of between biochemical test　 

of normal blood and Total Antioxidant Status

◎Yong-Won Park1)

Green Cross Labs1)
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Background: The purpose of this study is to investigate the 
antibiotic susceptibility, the ESBL genotype, and regional 
difference in occurrence frequency of ESBL producing 
Enterobacteriaceae isolated from the general hospital in 
Chungcheong region. 
Materials and Methods: A total of suspected 126 ESBL isolates 
collected from June 1 to December 31, 2012 were analyzed by 
using biochemical methods, and tested for antimicrobial 
susceptibility according to the clinical and laboratory standards 
institute (CLSI) by using combination disk test (CDT). This study 
has used the ten ESBL genotypes, such as TEM, SHV, CTX-M-1, 
CTX-M-2, CTX-M-8, CTX-M-9, PER-1, VEB, GES, and TLA 
for multiplex PCR for the analysis. Enterobacterial repetitive 
intergenic consensus (ERIC) PCR was performed to compare the 
regional differences among ESBL producing Enterobacteriaceae.
Results: Among the ten ESBL genotypes, the most prevalent 
genotype of E. coli was CTX-M-2 (60.5%), and followed by 
PER-1 (36.8%) and VEB (36.8%), and the most prevalent 

genotype of K. pneumoniae was VEB (58.7%), and followed by 
GES (50.0%), CTX-M-1 (37.0%). Majority of ESBL producing 
isolates possess more than three ESBL genes. 
Conclusion: The ESBL genotypes (CTX-M-8, CTX-M-9 and 
GES) of Chungcheong region have indicated a statistically 
significant regional differences (p < 0.01). To evaluate the genetic 
similarity of ESBL isolates, 76 E. coli isolates and 46 K. 
pneumoniae isolates were further analyzed by ERIC-PCR assay. 
Five major groups (I-V) of E. coli isolates were clustered in 

Daejeon (Ⅰ, Ⅴ), Chungnam (Ⅱ, Ⅳ) and Chungbuk (Ⅱ, Ⅳ). 
Four major groups (I-Ⅳ) of K. pneumoniae isolates were 
clustered in Daejeon (Ⅲ), Chungnam (Ⅲ) and Chungbuk (Ⅰ, Ⅱ, 
Ⅳ). The ERIC-PCR assay indicated relative groups within 
geographic locations, but there was no statistical significance.

Keun-Dol Yook   Tel. 82-10-5209-9615
Dept.of Clinical Laboratory Science, Deajeon Health Science 
College

The Antimicrobial Resistance and Genotype Detection of

Extended-Spectrum β-Lactamase Producing Enterobacteriaceae Isolated from Chungcheong Area 

◎Keun-Dol Yook1)、Byoung-Seon Yang2)、Jin-Sook Park3)

Dept.of Clinical Laboratory Science, Deajeon Health Science College1)、Dept. of Clinical Pathology, Jinju Health College2)、Dept. of 
Biotechnology, College of Life Science and Nano Technology, Hannam University3)
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【Background】 ABO genotyping is essential for the resolution 
of ABO discrepancy and for the determination of ABO subgroups. 
Most clinical samples, including suspected inherited subgroups 
and acquired variant phenotypes, can be determined by PCR-
sequencing of exons 6 and 7 in the ABO gene. Here, we described 
the recent cases of ABO discrepancy with helping of ABO 
genotyping.

【Methods】 We conducted a retrospective investigation of 
serological and genotypical data requested for ABO discrepancy 
to the blood bank at Chonnam National University Hospital and 
Chonnam National University Hwasun Hospital between August 
2013 and December 2014. ABO genotyping was performed with 
PCR-direct sequencing of exons 6 and 7 in the ABO gene; the 
standard serologic tests were also performed. 

【Results】 The causes of discrepancy were categorized as 
follows: extra serum reactivity was the most common cause with 
10 cases (37%), and weak/missing red cell reactivity (9/27, 33%), 
mixed field red cell activity (5/27, 19%), and weak/missing serum 

reactivity (3/27, 11%) are following (Table 1). Aids of ABO 
genotyping, 59% (16/27) of ABO discrepancies could be resolved 
and cis-AB allele was the most common allele (7/16, 44%) which 
were demonstrated as a cause of ABO discrepancy by ABO 
genotyping (Table 2). A half of cases (8/16) requested for ABO 
genotyping was the case with in vitro fertilization – embryo 
transfer (IVF-ET) twin. Above them, 2 of 8 cases with IVF-ET 
twin were the blood chimera showing phenotype of AintB3.  

【Conclusion】 We ensure that ABO genotyping using PCR-
direct sequencing is useful for the resolution of ABO 
discrepancies and for the investigation of ABO subgroups. ABO 
genotyping will be also helpful for the evaluation of IVF-ET twin 
arising as a cause of ABO discrepancy recently.

TEL: 010-3623-1779

Recent experience of ABO blood discrepancies with aids of ABO genotyping

◎Kyung-Hee Park1)、Kyung-Ah Na1)、Sun-Suk Hwang1)、Min Seok Heo1)、Eun Jeong Won1)

Department of Laboratory Medicine, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea1)
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[ Introduction ]
FISH (Fluorescent in situ hybridization) has become an essential 
tool for diagnosing and monitoring hematological disease. Testing 
for minimal residual disease requires precise and accurate normal 
cut-offs. There is no consensus in the field on the correct method 
of establishing a normal reference range. We discuss and compare 
automated analysis with manual analysis and settle reference 
range of cut-offs.
For chronic myeloid leukemia, the FISH detection of 
t(9;22)(q34;q11) in interphase nuclei is an alternative method to 
bone marrow karyotyping for monitoring treatment. Automation 
system suggests the circumvention of several drawbacks of 
manual analysis. In this study, the capabilities of a commercially 
available automated image acquisition and analysis system were 
evaluated by comparison study with manual reading method.

[ Method ]
Cell suspension was prepared from peripheral blood of 10 healthy 
controls. The commercially available BCR/ABL dual color, dual 
fusion (DF) probe kit (Vysis, Downers Grove, IL) was used for 
labeling the respective BCR and ABL gene regions. The cells and 
probes were denatured on a heating plate together at 80°C for 5 
min. Hybridization was performed overnight at 37°C. 
Denaturation and hybridization was performed using Xmatrx 

system (Abbott, BioGenex, USA).
FISH analysis was performed by using both automated Bioview 
Duet™ (BioView, Ltd., Billerica, MA) system and manual 
reading. We also calculated cut-off value using BETAINV 
function of excel (Microsoft, Redmond, Washington, USA). 
Analysis of at least 200 nuclei on each preparation was performed.

[ Result & Conclusion ]
The cut-off value calculated from Bioview analysis for 3O3G2F 
pattern was 1.1%, and manual reading result is 1.2%. This result 
was similar to established cut-off value by the manufacturer. 
Otherwise, cut-off value calculated from Bioview analysis for 
2O2G1F pattern was 18.6%, and manual reading result is 15.7%. 
The concordance of two analytic method was 96.5%~99.8% in 
major signal patterns. We suggest that 2O2G1F pattern of FISH 
for BCR/ABL1 gene rearrangement was observed when 3O3G2F 
pattern was lower than 1% in normal healthy person.
Our study indicates that Bioview system is a reliable method to 
analyse FISH for BCR/ABL1 gene rearrangement. And Bioview 
system represents a clinically useful tool for standardised and 
objective BCR/ABL1 gene rearrangement of hematologic 
malignancy patients.

Tel ; 82-61-379-7981

Comparison between automated and manual reading for evaluation of BCR/ABL FISH

◎Jee-yoon Shin1)、So-young Choi1)、Je-hyun Park1)、Je-sung Lee1)、Jeong-sung Du1)

Hwasun Chonnam University Hospital1)
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Background: Uterine cervix cancer is the worldwide most 
popular cancer which ranks on the second next to breast cancer in 
women. Human Papilloma Virus (HPV) infection is deeply 
connected to cervical cancer and the occurrence rate of cervical 
cancer which is caused by HPV is various depend on its diverse 
genetic type. For these reason, the importance of HPV genetic 
screening tests has been on the rise in the laboratory for clinical 
prognosis or cancer treatments. So far, around 120 types of HPV 
have been reported according to its genetic sequence 
identification and half of them are also known that potentially 
related to the genital infection. HPV 16 and 18 are classified as a 
high risk group and they are found in most of the cervical cancer 
lesion. 
Materials and methods: The number of samples analyzed in this 
study was 2,742 and those were collected in the Clinical 
laboratory of Soon Chun Hyang University Cheonan Hospital 
from January to July, 2013. Samples were subjected to PCR 
reaction with upstream and downstream primer set which includes 
reference sequence of each HPVs. After that, PCR products were 
treated with particular restriction enzyme to produce the 
oligomers which contain the reference sequence of respective 
HPVs. The oligomers were analyzed using Restriction Fragment 
Mass Ploymorphism (RFMP) method with MALDI-TOF MS. 
The data distribution was analyzed according to the frequency of 

positive and unusual data results.
Results: In 772 samples (28%) out of 2,742 samples which were 
requested to the hospital showed positive result as follows: 191 
samples (24%), high risk group; 68 samples (8%), moderate risk 
group; 432 samples, low risk group; 118 samples (15%), 
unassigned risk; 37 samples (1%), mixed type. HPV 16 ranked the 
first majority with 78 cases (9.6%) which was followed by HPV 
18 with 31 cases (3.8%), HPV 51 with 25 cases (3.1%) and HPV 
52 with 20 cases (2.5%) in descending order. Among the 
moderate risk group, HPV 66 was 41 cases (5.1%) and HPV 53 
was 27 cases (3.3%). HPV 62, 61 and 81 which belong to low risk 
group showed 109 cases (13.5%), 56 cases (8.4%) and 6.9% 
respectively. In unassigned risk group, HPV 84 showed 27 cases 
(3.3%) and others with 70 cases (8.7%).
Conclusion: In the previous studies, HPV infection plays pivotal 
role in uterine cervical cancer was confirmed. As the infection of 
HPV progressed on, High risk HPV is increasingly observed in 
lesion of cervical squamous cells. Analysis of HPV genetic type 
using MALDI-TOF MS is highly considered as clinical screening 
test for diagnosis of uterine cervical cancer and cervical squamous 
cell differentiation.

(Clinical laboratory of Soon Chun Hyang University Cheonan 
Hospital, TEL: +82-104415-4077)

Human Papilloma Virus (HPV) Genotype Screening 
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Ophthalmomyiasis Caused by a Phormia sp. (Diptera:Calliphoridae) Larva in an Enucleated Patient 

 

◎Jae-Soo Kim
1)

 

 Clinical Laboratory of Dankook University Hospital
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Introduction : The most common site of fly larva infestation is skin wounds. 

However, cases of ophthalmomyiasis have rarely been reported worldwide, 

accounting for <5% of all cases [1]. Most of the patients with ophthalmomyiasis 

were reported from tropical countries with low socioeconomic status; however, 

sporadic cases have occurred in developed countries [2]. Ophthalmomyiasis is 

classified into the external and the internal type, with the former being more 

common [3]. External ophthalmomyiasis is a limited infestation of superficial 

periocular tissues, including conjunctival myiasis. Internal ophthalmomyiasis is 

characterized by the presence of the larva within the eye, which occurs when 

dipterous larvae penetrate the conjunctiva and sclera, and migrate into the 

subretinal space [2]. Symptoms, such as severe eye irritation, redness, foreign 

body sensation, pain, lacrimation, and swelling of the lids, have been reported in 

patients with ophthalmomyiasis, but complications, including corneal ulcers and 

decreased vision, are not uncommon [4]. 

In Korea, 4 cases of myiasis have been reported [5]; however, myiasis of the eye 

has never been reported. We present here a case of ophthalmomyiasis caused by 

Phormia sp. larva in a Korean man.  

 

Case Record : 

A 50-year old male residing in Cheonan-si, Chungcheongnam-do, the Republic of 

Korea visited the Department of Ear, Nose, and Throat of Dankook University 

Hospital on 1 June 2010 for a mass in the right auricular area. The mass was 

diagnosed as a malignant melanoma with metastatic lymphadenopathy, and wide 

excision was scheduled. He was a day laborer, and had an enucleation of his right 

eye due to squamous cell  

 

 

carcinoma 5 years ago. During hospitalization, foreign body sensation developed 

in his right eye on 9 June, and close examination revealed a moving fly larva 

inside the eye cavity (external type). The larva was removed and sent to the 

Department of Parasitology for analysis. A wide excision was performed on 7 

June 2010. The postoperative course was uneventful without any complaints of 

further myiasis.  

 

Discussion : This is the first report of ophthalmomyiasis, the external type, in 

Korea. In humans, ophthalmomyiasis is commonly caused by the ovine nasal 

botfly Oestrus ovis [1]. The Russian botfly Rhinoestrus purpureus which is found 

in sheep-farming communities [7] and Hypoderma spp., including H. bovis, have 

also been reported to be the cause of ophthalmomyiasis [8]. In addition, 

ophthalmomyiases caused by Cochliomyia hominivorax larvae has been described 

in Brazil [9]. 

In recent years, myiasis has been uncommon in Korea. However, a nasal myiasis 

was reported last year at Dankook University Hospital [5], and the present case 

occurred again. Judging from the developmental period of the larval stage of 

Phormia sp. and the warm climate, it could have been possible that he was 

infested with fly larvae during hospitalization [11,16]. Control of fly populations 

is needed at Dankook University Hospital, and prevention from myiasis is 

recommended in patients with open, draining wounds through continuous use of 

dressings. Since it has been suggested that hospital-acquired myiasis has been 

under-reported [17], careful observation should be performed on the presence of 

flies in other hospitals.  

 

(Clinical Laboratory of Dankook University Hospital, TEL: +82-10-6868-0114) 
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