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会誌「らぼ」70巻の発刊に寄せて

公益社団法人　愛知県臨床検査技師会

会　長　　中　根　生　弥

　令和元年（2019年）度愛知県臨床検査技師会　会誌「らぼ」70巻の発刊に際し、一言ご挨拶
を申し上げます。昨年は日本において歴史的にも大きな出来事が数多く発生し、特に自然災害
においては、「史上初の観測レベル」が連呼された年でありました。1 ～ 2月は山形県や福井県
で観測を始めて以来の「最大の積雪量」で始まり、4月には島根県西部地震（震度5強）、6月は
大阪北部地震（震度6弱）、7月は岡山県豪雨（平成最悪の水害）、8月は埼玉県や岐阜県での猛暑

（命に危険を及ぼすほどの酷暑）、9月は関西での台風21号（平成最強レベル）、12月は北海道地
震（震度7）と日本各地で毎月のように想定外の自然災害が発生したことは記憶に新しいことと
思います。我々も「東南海地震」への備えについて、充分な検討が必要であると同時に、当会
としても県民の安全を確保するために、発災時の対応を再認識すべきと思う次第です。
　一方、「医療法等の一部を改正する法律」が昨年12月1日に施行されたことで、これまで以上
に臨床検査の品質および精度管理に係る基準が明確となり、それらの根拠規定が医療法に明示
されました。このことは検体検査の総合精度保証を臨床検査技師が実践することの証であり、
関連文書の意味合いが一段と重要になると同時に、医療制度の中で臨床検査の重要性が確立さ
れることで、医療分野への貢献の一助になると確信しております。さらに臨床検査技師の活躍
の場は大きく変革し、検査室のみならず多職種連携の中で技師力を発揮し、患者中心の医療に
おいて、環境変化に対応できる臨床検査技師となれるよう、愛臨技としても支援する必要があ
ると考えています。
　さて、会誌「らぼ」70巻の発刊を迎えることが出来、改めて設立当初の熱き想いを今一度振
り返り、先人の志を次世代に繋げる橋渡しとなれるよう会務に努めると同時に、会員各位の学
術活動および職能団体としての活動を記録に残したいと思います。また本巻が愛知県医学検査
学会（第19回）の抄録集との合併号として発刊することが出来たことに、心より感謝申し上げ
ます。この会誌「らぼ」では抄録集に加え、愛知県医学検査学会学術奨励賞受賞論文、学術研
究班記録を掲載することで、当会の学術記録として報告させていただきました。これを機会に、
会員相互が学術研鑽に励み、新人技師育成や認定資格取得など学術および職能団体として、組
織力の増強と盤石な基盤の構築を図りたいと思います。
　最後になりますが、本誌を発刊するに当たり、広報部委員の方々をはじ関係各位の多大なる
ご協力に、心より感謝申し上げます。
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赤血球光溶血試験と赤血球蛍光試験が診断の一助となった骨髄性プロトポルフィリン症の一例 

Ⅰ．はじめに

　ポルフィリン症は、ヘム合成経路（Figure 1）に
関わる８つの酵素のいずれかにおいて、その活性が
低下または欠損することによりポルフィリン体が皮
膚、血液、肝臓などの臓器に蓄積することで発症す
る。現在、ポルフィリン症は大きく２つの病型に分
類されており、光線過敏症などを呈する皮膚型ポル
フィリン症と、消化器症状や神経症状などを呈する
急性型ポルフィリン症に分類される。このうち、骨

髄 性 プ ロ ト ポ ル フ ィ リ ン 症（Erythopoietic 
protoporphyria; EPP）は前者に分類され、フェロ
ケラターゼ（ferrochelatase; FECH）異常により発
症する不完全常染色体顕性遺伝疾患である。FECH
はヘム合成経路の最終段階において、プロトポルフ
ィリンIX（PpIX）に対し2価の鉄イオンをキレート
しヘムを生じる反応を触媒する酵素であり、この活
性低下によりPpIXが蓄積することで発症する。ま
た、光線過敏症の他に貧血などの症状や重篤な肝機
能障害が出現することがある1）。今回、自施設で施

赤血球光溶血試験と赤血球蛍光試験が診断の一助となった 
骨髄性プロトポルフィリン症の一例 

藤上卓馬1）、酒巻尚子1）、鈴木康太1）、三澤千鶴1）、髙嶋幹代1）、中根生弥1）、梶田光春2）

１）JA愛知厚生連　豊田厚生病院　臨床検査技術科、２）JA愛知厚生連　豊田厚生病院　小児科

【要　　旨】

　骨髄性プロトポルフィリン症（EPP）は、ヘム合成経路のフェロケラターゼ（FECH）の活性低下によりプ
ロトポルフィリンIXが蓄積して発症する不完全常染色体顕性遺伝性疾患であり、光線過敏症を契機に発見さ
れることが多い。今回、EPPが疑われた光線過敏症を呈する10歳代男児について、血液検査ならびに赤血球光
溶血試験、赤血球蛍光試験を施行した。血液検査で異常所見は認められなかったが、赤血球光溶血試験、赤血
球蛍光試験ともに陽性であった。追加検査では赤血球中プロトポルフィリン体のみが高値であり、他のポルフ
ィリン体は正常値であることからEPPと診断された。また、遺伝子検査でFECH遺伝子にexon6 c.683C>T

（p.Pro228Leu）をヘテロ接合体に認め、遺伝子多型IVS3-48Cが変異アリルの対側にある発症パターンであった。
赤血球光溶血試験と赤血球蛍光試験を自施設で施行したことでEPPの早期診断に繋がった症例である。

キーワード：‌‌�骨髄性プロトポルフィリン症、フェロケラターゼ、赤血球光溶血試験、赤血球蛍光試験，
IVS3-48C

Figure 1　ヘム合成経路
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行した赤血球光溶血試験と赤血球蛍光試験がEPPの
早期診断に繋がった症例を経験したので報告する。

Ⅱ．症例

患者：10歳代、男児
主訴：顔面腫脹、手の痛み
身体所見：前額部に小瘢痕が散在（Figure 2）
併存歴：てんかんで近医にてバルプロ酸Naを服用
しており、アトピー性皮膚炎で当院皮膚科に通院中。
家族歴：特になし

現病歴：小学校１年生の頃、顔面浮腫で当院小児科
を紹介されQuincke浮腫と診断されたが、春頃から
日光にあたると顔と手が腫れてヒリヒリする症状を
繰り返すため、再度当院小児科へ紹介となった。
　臨床症状より、EPPを疑い血液検査ならびに赤血
球光溶血試験と赤血球蛍光試験が施行された。
　初診時血液検査所見では貧血や肝機能障害や溶血

所見はなく、異常は認められなかった（Table 1）。

Ⅲ．方法

１．赤血球光溶血試験
　対照用、患者用の生理食塩水10ｍLを４本ずつ準
備し、ヘパリン添加採血した対照健常者検体と患者
検体の血液を１から４滴加えて、それぞれ４系列の
赤血球浮遊液を作製し、試験管に約3.0mLずつ分注
した。それらを暗所放置、当院皮膚科の光線治療機

（シネロン社製）を使用して15分間紫外線B波（UVB）
照射、検査室内のガラス越しに太陽光が照射する場
所で２時間太陽光照射する３条件を設定した。
　その後、24時間暗所放置してから遠心を行い、上
清の溶血の有無について肉眼的判定をした。また、
540nmにおける吸光度を測定し、精製水で溶血させ
た検体を100％として溶血度を求めた。

２．赤血球蛍光試験
　対照健常者と患者の血液１滴をスライドガラスに
滴下し、生理食塩水で２倍程度に希釈して蛍光顕微
鏡下で赤血球の自家蛍光を観察した。

Ⅳ．結果

１．赤血球光溶血試験
　肉眼的判定（Figure 3）、溶血度（Table 2）から
２時間太陽光照射をした患者検体にのみ溶血を認め
た。

２．赤血球蛍光試験
　対照健常者検体の赤血球に自家蛍光を認めないの
に対し、患者検体の赤血球に橙赤色の自家蛍光を認

Figure 2　身体所見

Table 1　初診時血液検査所見
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めた（Figure 4）。
　赤血球光溶血試験、赤血球蛍光試験ともに陽性で
あったため、追加検査でポルフィリン分析と遺伝子
検査を施行した。

Ⅴ．ポルフィリン分析

　赤血球中プロトポルフィリン体が高値（正常値：
16 ～ 67µg/dL）、その他のポルフィリン体は正常値
であったことからEPPと診断された（Table 3）。
　なお、本検査は外部検査委託会社（SRL社）へ委
託し、高速液体クロマトグラフ（HPLC）にて施行
した。

Ⅵ．遺伝子学的検査

　FECH遺伝子にexon6 c.683C>T（p.P228L）をヘ
テロ接合体に認め、遺伝子多型IVS3-48Cが変異ア
リルの対側にある発症パターンであった。
　同時に行った家系調査では、母はFECH遺伝子変
異を持つが対側アリルにIVS3-48Cを有さず無症候
性キャリアであった。父と長男と三男にはFECH遺
伝子変異を認めなかった（Figure 5）。
　なお、弘前大学大学院医学研究科皮膚科学講座 
中野創先生へFECH遺伝子解析を依頼した。

Ⅶ．考察

　今回、光線過敏症の患者に対して主治医からの要

Figure 3　赤血球光溶血試験　肉眼的判定
N: 対照健常者検体, P: 患者検体

A: 太陽光照射, B: UVB照射, C: 暗所

Table 2　赤血球光溶血試験　溶血度結果
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望で赤血球光溶血試験と赤血球蛍光試験を施行した
ところ、EPPの早期診断に繋がった症例を経験した。
検査方法は、明確には確立しておらず文献等を参考
にしながら施行した。
　EPPで蓄積するPpIXの作用波長は400nmをピー
クとして320-598nmまでのUVAから可視光線に相
当する光である2）。本症例の患者は紫外線曝露が増
える春頃から皮膚症状を繰り返しており、光線曝露
が誘因で発症したと考えられる。過剰な光線曝露で
は血中PpIXが上昇してしまうため、日光の暴露を
避けるなどの治療方針が主となり、特異的な治療法
はないとされる2）。βカロテンなどの抗酸化剤を経
口投与することもあるが有効性を示すエビデンスは
ない2）。一方、硫酸亜鉛の経口投与が臨床症状の改
善に有効であったことが報告されている2）。また、
Harmsらは、MSHアナログ注射剤のアファメラノ
タイドが、EPP患者５例を含む試験において、60日
の間隔をあけた２回の注射投与により患者の光耐性
能が改善したと報告している3）。
　EPPは、重篤な肝機能障害を合併する事もあり、
黄疸が進行するような症例の予後は不良とされるた
め肝機能検査は重要である2）。本症例は、初診時血
液検査所見で肝機能障害は認めておらず、治療方針
として徹底した遮光を行い、定期的な血液検査で肝
機能障害の評価を行うこととなった。
　EPPは、FECH遺伝子変異に加え、対側アリルに

low expression alleleを有した場合に発症する4）。
low expression alleleであるIVS3-48Cの発現頻度は
白人の場合11.3％以下であるのに対し、日本人では
43.3 ～ 45.2%と高く、日本人は白人よりも発症頻度
が高いとされている5,6）。本症例は、家系調査で母に
FECH遺伝子変異を認めており、遺伝性によるもの
だと考えられた。
　Schneider-Yinらは、108例のEPP症例を解析し、
ナンセンス変異やエクソン欠失など酵素活性が失わ
れるような変異を持つ89症例中18例に肝機能障害を
認め、一方でミスセンス変異を有する19例には肝機
能障害を認めなかったと報告している7）。すなわち
部分的な機能異常を呈するミスセンス変異よりも、
酵素自体の欠損をきたすナンセンス変異およびエク
ソンの欠失は肝機能障害の併発リスクが高いと考え
られる。このことから、ミスセンス変異（c.683C>T）
を有する本症例は肝機能障害併発の可能性は比較的

Table 3　ポルフィリン分析

Figure 4　赤血球蛍光試験　400×
N: 対照健常者検体，P: 患者検体

Figure 5　家系調査
M: Mutation （p.P228L）

W: Wild type
T: IVS3-48T（normal expression allele）

C: IVS3-48C（low expression allele）
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低いのではないかと考えられた。
　近年、FECH遺伝子変異を認めない症例において、
アミノレブリン酸合成酵素（aminolevulinic acid 
synthase; ALAS）のうち、赤芽球系に特異的に発
現しているALAS2の活性上昇により発症するX連
鎖優性プロトポルフィリン症（X-linked dominant 
protoporphyria; XLDPP）が報告されている8）。こ
れはALAS2遺伝子変異によりALAS2酵素活性が亢
進することで、赤芽球におけるポルフィリン産生が
増加し、相対的にFECHの酵素活性が低下すること
でPpIXが蓄積するためであると考えられている。
XLDPPでは、EPP同様に光線過敏症を呈し、赤血
球光溶血試験と赤血球蛍光試験が陽性となる。また、
赤血球光溶血試験が陰性で赤血球蛍光試験が陽性と
なる先天性骨髄性ポルフィリン症（Congenital 
erythopoietic protoporphyria; CEP）との鑑別のた
め、ポルフィリン分析や酵素活性等を総合的に評価
する必要がある。なお、本症例はALAS2遺伝子変
異は認めなかった。
　赤血球光溶血試験は、三浦らの方法を参考として
施行した9）。本症例は、太陽光照射した患者検体に
肉眼的溶血所見を認めたのに対し、UVB照射では
肉眼的溶血所見を認めなかった。すなわち、太陽光
中のUVBではなく、紫外線A波（UVA）が光溶血
反応の原因であることが示唆された。太陽光中の
UVAをPpIX が吸収して励起され、生じた活性酸素
により光溶血反応が起こったと考えられる。
　また、野本らは、光照射検体と非光照射検体の吸
光度の差を溶血度とし、0.050以上で陽性と報告し
ている10）。本症例では、溶血度は全溶血に対する比
として求め、患者検体における太陽光照射検体と非
太陽光照射検体の吸光度の差は作製した４系列すべ
ての検体で0.050以上であったため陽性とした。本
試験は、特殊な器具を必要とせずに簡便に施行でき
るが、天候の変動による検査への影響が不明確であ
り、作用波長とされる320-598nmの機器的な照射を
検討する必要があると考えられる。
　赤血球蛍光試験は蛍光顕微鏡下で赤血球の自家蛍
光を観察する検査であるため、蛍光顕微鏡が使用可
能な環境であれば比較的容易に施行できる検査方法
である。
　本症例を通して、赤血球光溶血試験と赤血球蛍光
試験の両者がEPPに対して有用な検査であると考え
られた。今後は検査方法を確立し、臨床側と連携し
ながら検査を実施できる体制を構築していきたい。

Ⅷ．結語

　赤血球光溶血試験と赤血球蛍光試験はEPPの診断
に有用であった。
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Example of Erythopoietic protoporphyria, erythrocyte 
photohemolysis test and erythrocyte fluorescence test was helped 

diagnosis

Takuma Fujikami1）, Hisako Sakamaki1）, Kota Suzuki1）, Chizuru Misawa1）,  
Mikiyo Takashima1）, Ikuya Nakane1）, Mitsuharu Kajita2）

1）Department of Clinical Laboratory,JA Aichi Koseiren Toyota Kosei Hospital,  
2）Department of Pediatrics,TOYOTA KOSEI HOSPITAL

Summary

　Erythopoietic protoporphyria (EPP) is an incomplete autosomal dominant disorder caused by an 
accumulation of protoporphyrin IX (PpIX) due to an impaired activity of ferrochelatase (FECH) in the heme 
synthetic pathway. EPP is often found with photosensitivity. Blood tests including an erythrocyte 
photohemolysis test (EPT) and an erythrocyte fluorescence test (EFT) were performed on a 10-year-old 
male with photosensitivity. In the patient erythrocyte，we observed hemolysis induced by sunlight in EPT 
and autofluorescence in EFT. Porphyrin analysis showed an increased level of protoporphyrin in 
erythrocyte，whereas the other porphyrins were within normal limits. Hence，he was diagnosed with EPP. 
Genetic analysis was performed and found a point mutation in exon6 of FECH gene (c.683C>T， p.
Pro228Leu) in heterozygout，and a genetic polymorphism IVS3-48C was also identified on the contralateral 
side of the mutant allele. Taken together，we believe in-house EPT and EPT should be performed and 
could contribute to early diagnosis of EPP.

Key words：‌‌�erythropoietic protoporphyria，ferrochelatase，photohemolysis test， 
fluorescence test，IVS3-48C
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改良されたPIVKA-II測定試薬の基礎的検討

Ⅰ．はじめに

　PIVKA-IIは肝細胞がんの腫瘍マーカーの一つで
あり、診断補助等に広く用いられる1,2）。PIVKA-II
はビタミンK欠乏状態で出現する異常プロトロンビ
ンであるため、ビタミンK拮抗薬であるワルファリ
ンの内服や、ビタミンKサイクルを阻害するセフェ
ム系抗菌薬の投与などにおいても上昇することが知
られている3）。また、フィブリンの存在や溶血によ
りPIVKA-IIが偽高値を示すとの報告もある4,5）。今
回我々は、現在使用しているPIVKA-II測定試薬の
改良品である「ルミパルスPIVKAII-N」が開発さ
れたことを受け、その性能評価を行うとともに溶血
がPIVKA-IIに与える影響について検討した。

Ⅱ．対象及び方法

（対象／検討試料）
　検討には、管理試料としてエイテストコントロー
ルI・II（積水メディカル株式会社）を使用した。
患者検体については、当院でPIVKA-II検査目的に
提出された55例の残余検体を用いた。また当院職員
より募った健常人ボランティアから採血した検体10

例を使用した。
（方法）
１．測定試薬及び測定機器
　検討試薬はルミパルスPIVKAII-N（富士レビオ
株式会社）、測定機器はルミパルスG1200（富士レ
ビオ株式会社）を使用し、対照試薬としてルミパル
スPIVKA-II（富士レビオ株式会社）を使用した。
２．測定原理
　本試薬は２ステップサンドイッチ法に基づいた化
学発光酵素免疫測定法を原理とする。第１反応で抗
体結合粒子に結合した抗PIVKA-II抗体と、検体中
のPIVKA-IIが免疫複合体を形成する。第２反応で
さらにALP標識抗プロトロンビン抗体が結合した
免疫複合体が形成され、ALPの作用による発光を
測定することでPIVKA-II濃度を求める。
３．併行精度
　エイテストコントロールI・IIを連続５回測定し、
併行精度を確認した。
４．室内再現精度
　試薬を測定機器に架設した状態でエイテストコン
トロールI・IIを15日間中任意の７日において測定
し、室内再現精度を確認した。
５．相関性

改良されたPIVKA-II測定試薬の基礎的検討

二村真歩、濱口幸司、蜂須賀靖宏、野々山真由、 
小久保知加子、石川まりな、村松　薫、岡田　元

JA愛知厚生連安城更生病院

【要　　旨】

　PIVKA-IIは肝細胞がんの腫瘍マーカーとして、診断補助等に広く用いられる。ビタミンK欠乏状態で出現
する異常プロトロンビンであるため、ワルファリンの内服やセフェム系抗菌薬の投与においても上昇すること
が知られている。また、フィブリンの存在や溶血によりPIVKA-IIが偽高値を示すとの報告もある。今回我々は、
現在使用しているPIVKA-II測定試薬の改良品「ルミパルスPIVKAII-N」が新たに開発されたことを受け、そ
の性能評価とともに溶血がPIVKA-IIに与える影響について検討した。管理試料を用いて併行精度及び室内再
現精度を確認した結果、併行精度のCVは0.8％～ 1.2％、室内再現精度のCVは1.8％～ 2.3％と良好であった。
患者残余血清を使用した相関性の確認では、対照試薬との良好な相関性が得られたが、低濃度域においてルミ
パルスPIVKAII-Nが高値傾向を示した。溶血の影響に関する検討では、対照試薬で溶血によるPIVKA-II上昇
を認めたが、検討試薬においてはPIVKA-II上昇を認めなかった。血球内成分溶出液のみを添加した検体では
検討試薬、対照試薬ともにPIVKA-IIの上昇を認めなかったことから、溶血により上昇するPIVKA-IIは血球内
成分由来ではないことが示唆された。本試薬の基本性能は良好であり、溶血の影響が軽減されたことが確認さ
れた。溶血により上昇するPIVKA-IIは血球内成分由来ではないと推測されたが、原因の解明には至っておら
ず今後の検討課題である。

キーワード：‌‌�PIVKA-II、腫瘍マーカー、溶血の影響
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　患者血清残余検体55例を対象として、標準主軸回
帰を用いてルミパルスPIVKAII-Nとルミパルス
PIVKA-IIの相関性を確認した。
６．溶血の影響
　健常人ボランティア10名から採取した血液を用い
て、溶血検体A ～ Cと非溶血検体を各10例作製し、
溶血検体と非溶血検体のPIVKA-II値を比較した。
溶血の有無は目視にて確認を行った。
①溶血検体A：高速凝固促進剤・分離剤入り採血管

を用いて真空採血を行い、採血後直ちに激しく攪
拌することで溶血させた。

②溶血検体B：注射シリンジで採血した血液を容量
５mlのガラス試験管に移し、激しく攪拌するこ
とで溶血させた。PIVKA-II値の上昇に、採血管
内の凝固促進剤や分離剤が影響するかを確認する
目的で作製した。

③溶血検体C：高速凝固促進剤・分離剤入り採血管
を用いて真空採血を行い、溶血していない血清を
得た。採血管の下層から血球成分を取り出し、イ
オン交換水を加えて溶血させたものを血球溶血液
とし、上層の血清に添加した。溶血により上昇す
るPIVKA-IIが、血球内成分由来であるかを確認
する目的で作製した。

④非溶血検体：比較対照として、高速凝固促進剤・
分離剤入り採血管を用いて真空採血を行い、溶血
していない血清検体を作製した。

　採血管はインセパックII-D高速凝固促進剤・分離
剤入り（積水メディカル株式会社）を使用した。

（統計解析）
　統計解析にはStat Flex Ver.6.0及び日本臨床化学
会・定量測定法のバリデーション算出用プログラム

（Validation-Support Ver.3.5）を使用した。２群間
検定にはMann-Whitney検定を用い、有意水準はp
＜0.05で有意差ありとした。

（倫理的対応）
　本研究はJA愛知厚生連安城更生病院倫理委員会

の承認を得て行った。（承認番号：R17-085）

Ⅲ．結果

１．併行精度
　併行精度の変動係数（CV％）はルミパルス
PIVKAII-Nで0.8％～ 1.2％、ルミパルスPIVKA-IIで
2.4％～ 3.1％であった（Table 1）。
２．室内再現精度
　室内再現精度の変動係数（CV％）はルミパルス
PIVKAII-Nで1.8％～ 2.3％、ルミパルスPIVKA-IIで
3.5％～ 4.0％であった（Table 2）。
３．相関性
　全検体（n=55、濃度範囲：0 mAU/mL ～ 30000 
mAU/mL）における相関係数はr＝0.987、回帰式
はy=1.08x+137.97であった（Fig. 1a）。濃度範囲：0 
mAU/mL ～ 500 mAU/mL（n=28）における相関
係数はr＝0.975、回帰式はy=1.44x-19.82であった

（Fig. 1b）。
４．溶血の影響

（1）溶血検体A
　 溶 血 検 体Aを 非 溶 血 検 体 と 比 較 し た 場 合 の
PIVKA-IIの変化率は、ルミパルスPIVKAII-Nで
-30.0％～ 7.4％（Mean：-11.4％、Median：-16.0％）、
ル ミ パ ル スPIVKA-IIで17.4 ％ ～ 94.7 ％（Mean：
60.3％、Median：58.4％）であった。溶血検体Aと
非 溶 血 検 体 の ２ 群 間 比 較 で は ル ミ パ ル ス
PIVKAII-Nでp=0.343、 ル ミ パ ル スPIVKA-IIで
p<0.05となり、ルミパルスPIVKA-IIで有意差を認
めた（Fig. 2）。

（2）溶血検体B
　 溶 血 検 体Bを 非 溶 血 検 体 と 比 較 し た 場 合 の
PIVKA-IIの変化率は、ルミパルスPIVKAII-Nで
-27.3％～ 11.1％（Mean：-2.1％、Median：0.0％）、
ル ミ パ ル スPIVKA-IIで25.8 ％ ～ 52.8 ％（Mean：
38.5％、Median：38.3％）であった。溶血検体Bと

Table 1　Within-run reproducibility (n=5)

Table 2　Between day reproducibility (n=7)
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非 溶 血 検 体 の ２ 群 間 比 較 で は、 ル ミ パ ル ス
PIVKAII-Nでp＝0.820、 ル ミ パ ル スPIVKA-IIで
p<0.05となり、ルミパルスPIVKA-IIで有意差を認
めた（Fig. 3）。

（3）溶血検体C
　 溶 血 検 体Cを 非 溶 血 検 体 と 比 較 し た 場 合 の
PIVKA-IIの変化率は、ルミパルスPIVKAII-Nで2.9
％～ 25.3％（Mean：13.9％、Median：11.3％）、ル
ミパルスPIVKA-IIで-8.0％～ 15.6％（Mean：6.5％、

Median：8.0％）であった。非溶血・溶血の2群間比
較では、ルミパルスPIVKAII-Nでp＝0.161、ルミパ
ルスPIVKA-IIでp=0.519となり、有意差を認めなか
った（Fig. 4）。

Ⅳ　考察

　検討試薬ルミパルスPIVKAII-Nの併行精度、室
内再現精度は良好であった。

Figure 1　Correlation

Figure 2　Comparison of non-hemolyzed sample and hemolyzed sample A
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　ルミパルスPIVKA-IIとの相関性も良好であった
が、ルミパルスPIVKAII-NはルミパルスPIVKA-II
に比して高値傾向を示した。その要因としては試薬
組成中の酵素標識抗体の違いが推測される。ルミパ
ルスPIVKA-IIでは酵素標識抗体として１種類のウ
サギポリクローナル抗体が使用されているが、ルミ
パルスPIVKAII-Nでは２種類のマウスモノクロー
ナル抗体へ変更されている。酵素標識抗体の変更に
より、抗体が結合するPIVKA-IIの部位も変化した
と推測され、試薬と検体中のPIVKA-IIとの反応性

に変化が生じたと考えられる。
　溶血がPIVKA-IIに与える影響とその要因に関す
る検討では、現行試薬であるルミパルスPIVKA-II
で測定値に溶血の影響を認めた。物理的衝撃を加え
て溶血させた溶血検体Aは、非溶血検体と比較して
PIVKA-IIが高値を示しており、溶血の影響を受け
てPIVKA-IIが上昇することが確認された。
　採取容器にガラス管を用いた溶血検体Bにおいて
も、高速凝固促進剤・分離剤入り採血管を使用した
溶血検体Aと同様にPIVKA-II上昇を認めた。この

Figure 4　Comparison of non-hemolyzed sample and hemolyzed sample C

Figure 3　Comparison of non-hemolyzed sample and hemolyzed sample B
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ことから採血管内の凝固促進剤や分離剤はPIVKA-
IIの上昇に影響しないことが示唆された。
　血球内成分のみを添加した溶血検体Cでは、
PIVKA-II値の上昇は認めなかった。血球内成分溶
出液を測定した場合にはPIVKA-IIをほとんど検出
しないとの報告もあるため5）、溶血により上昇する
PIVKA-IIは血球内成分由来ではないと推測される。
　患者検体が溶血している場合、主な要因には採血
時にかかる強い陰圧や採血後の激しい混和などがあ
り6）、血球だけでなく血清成分に対しても物理的衝
撃が加わっていると考えられる。溶血検体A、Bで
は溶血させるために全血状態で激しく攪拌してお
り、同様な物理的衝撃が加わっている。また、非溶
血血清と溶血血清のPIVKA-IIを比較すると疎水性
相互作用クロマトグラフィーの分画パターンに変化
を認めるとの報告もあり、溶血血清中のPIVKA-II
は物理的衝撃が加えられたことによる性状変化を起
こしていると推測される5）。このことから溶血検体
でみられるPIVKA-IIの上昇は、赤血球が破壊され
る か に 関 わ ら ず、 物 理 的 衝 撃 を 受 け る こ と で
PIVKA-IIの性状変化が起こり、試薬との反応性が
変化することが原因であると推測された。
　改良試薬であるルミパルスPIVAKAII-Nでは、溶
血検体A、B、CいずれもPIVKA-IIの上昇を認めず、
溶血による影響が軽減されていた。ルミパルス
PIVKAII-Nを用いることで、溶血検体中のPIVKA-
IIを正確に測定することが可能になったと考える。

Ⅴ．結語

　ルミパルスPIVKAII-Nの基本性能は良好であり、
溶血の影響が改善された試薬であることが確認され
た。ルミパルスPIVKA-IIでは溶血によるPIVKA-II
上昇が認められ、このPIVKA-IIは血球内成分由来
ではないことが推測されたが、原因の解明は今後の
検討課題である。
　本論文の要旨は第18回愛知県医学検査学会（2018
年７月、春日井市）にて報告した。
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Fundamental study of improved reagent  
for measurement of PIVKA-II.

Maho Futamura, Kouji Hamaguchi, Yasuhiro Hachisuka, Mayu Nonoyama,  
Chikako Kokubo, Marina Ishikawa, Kao Muramatsu, Gen Okada

Anjo kosei Hospital Clinical Laboratory Division

Summary

　PIVKA-II is one of the tumor markers that is widely used in the diagnosis of hepatocyte carcinoma. It is 
an abnormal prothrombin that appears in a state of vitamin K deficiency. Therefore, it is known that it 
increases in the administration of warfarin and cephem antibiotics. Furthermore, it has been reported that 
PIVKA-II can show false high values due to fibrin and hemolysis. Following the newly developed reagent 
“Lumipulse PIVKAII-N”, an improved version of the reagent currently used, we checked the performance 
of the improved reagent and the effect of hemolysis. The coefficient of variation (CV) of with-in 
reproducibility was range of 0.8-1.2%, and the CV of between day reproducibility was range of 1.8-2.3%. The 
correlation achieved a favorable outcome compared with the currently reagent, though Lumipulse 
PIVKAII-N showed a tendency of high value in the low concentration range. In the study on the effect of 
hemolysis, PIVKA-II was elevated by hemolysis in the currently reagent, but not in the developed reagent. 
In a sample to which only blood cell components were added, there was no increase in PIVKA-II in both 
reagents. From this result, it was suggested that PIVKA-II, which is elevated by hemolysis, isn’t derived 
from components in blood cells. In conclusion, it was confirmed that the basic performance of “Lumipulse 
PIVKAII-N” was good and the effect of hemolysis was reduced. The cause of the increase in PIVKA-II due 
to hemolysis hasn’ t been elucidated and further detailed investigation is required.

Key words：‌‌�PIVKA-II, tumor markers, effect of hemolysis
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Ⅰ．序

　近年、遺伝子検査や免疫組織化学染色の発展に伴
い、病理組織検体の処理には高い質が求められてい
る。特に、遺伝子検査を目的とした良質な核酸を保
持するために、10%中性緩衝ホルマリンでの厳格な
固定時間に関する管理や、大型組織での固定不良回
避のために適切な厚みで固定することが推奨されて
いる1）。しかし、多くの施設で従来使用されてきた
20%ホルマリン等に比べて10%中性緩衝ホルマリン
は固定浸透力が弱く、最適な厚みで処理した場合で
も組織の性状によりしばしば固定不良が生じる。そ
のため、今回我々は固定不良の解消を目的とし、肝
組織を用いて手動式の減圧容器を用いた固定浸透力
に関する検討を行った。

Ⅱ．方法

１．対象
　検討には新鮮な豚の肝組織を使用し、ノギスで計
測しながら清潔な刃で切り出しを行い、固定用の組
織モデルを作製した。
２．検討装置および試薬
　 組 織 の 固 定 容 器 と し て 手 動 式 の 減 圧 容 器

Vacuumsaver （Progress）を用いた。今回、検討に
はVacuumsaver（容積：750mL）を使用し、固定
液 と し て10%中 性 緩 衝 ホ ル マ リ ン（ 武 藤 化 学 ）
500mLを用いた。今回の検討では、固定容器の減圧
は製造会社のホームページに掲載されている減圧率
を理論値として利用した3）。減圧条件として手動で
14回の減圧操作（理論値：大気圧より約40%減圧）
を行った。また、対照群として大気圧条件下で固定
を行った。
３．検討方法
①　10%中性緩衝ホルマリンの固定浸透の観察
　肝組織を20×20×20mmの立方体に切り出し検討
に使用した。各２個の組織モデルを固定液に浸漬し、
室温で１時間、２時間、３時間静置した。所定時間
後に取り出し、中心で割を入れて組織中で肉眼的に
灰白色となった部分を固定完了部位と判定した。
②　固定浸透距離の測定
　上記検討において肉眼的に灰白色になった部分に
ついて固定浸透距離の計測を行った。今回の検討で
は２個の組織モデルを各条件で固定し中心で割を入
れて辺縁より４辺を測定した（合計８カ所）。これ
らの結果について、各時間における固定浸透距離を
減圧群と対照群との間でSPSS（IBM）を用いて
Mann-Whitney検定を行った。本研究における有意

減圧容器を用いた固定時間短縮の試み 

舩戸連嗣、佐藤浩司、宮川純奈、原　稔晶、小林晴美、鈴木敦夫、菊地良介、加藤克幸、安藤善孝

名古屋大学医学部附属病院　医療技術部　臨床検査部門

【要　　旨】

　近年、組織の固定は、その組織中の良質な核酸を保持することを目的として10%中性緩衝ホルマリンでの適
切な条件における固定が推奨されている。しかし、組織の性状によりしばしば固定不良がみられることが問題
となっている。本研究では固定不良の解消を目指し、減圧容器を用いた固定浸透の検討を行った。固定には減
圧容器Vacuumsaver（Progress）を使用し手動で減圧を行い、対照群として10%中性緩衝ホルマリンを用いて
大気圧条件下で固定を行った。試料として豚の肝組織を使用し、これを20mm角の立方体に切り出し１時間か
ら３時間固定を行ったのち、中心で割を入れ浸透度を肉眼的に観察した。さらに、４辺の端より固定浸透距離
の計測をし、対照群との比較を行った。次に、肝組織をカセットサイズに切り出して24時間固定後、ヘマトキ
シリンエオジン（HE）染色を行い光学顕微鏡下で組織の変性の有無を確認した。その結果、減圧群では対照
群と比較して、10%中性緩衝ホルマリンによる固定において１時間から３時間で肉眼的に灰白色となっている
部分が多いことが観察され、計測にて固定浸透距離は各時間で対照群との間に有意差を認めた （P<0.05）。また、
HE染色の結果、24時間の減圧条件下での固定では核や細胞質に明らかな形態的異常は観察されなかった。以
上より、本研究で検討した減圧容器を用いた方法は、組織構築及び細胞形態を大きく変性させることなく、固
定不良の解消に有用であることが示唆された。

キーワード：‌‌�減圧容器、手動式減圧、10％中性緩衝ホルマリン
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水準は５%とした。
③　細胞形態および組織への影響
　豚の肝組織を20×20×４mmのサイズに切り出
し、包埋カセットWP25H（村角工業）に入れた状
態で24時間固定した。組織の切り出し時の物理的な
アーチファクトを考慮し、対照群に用いた組織は減
圧群の組織と隣接した部分を使用した。これらの組
織について脱水包埋装置Tissue-Tek VIP6（サクラ
ファインテックジャパン）を用いて１晩の脱水包埋
処理を行い、ヘマトキシリンエオジン（HE）染色
を行い、光学顕微鏡下で細胞形態および組織構築へ
の影響を調べた。

Ⅲ．結果

１．減圧容器での固定浸透の様子
　両群の組織モデルで時間依存的に辺縁から中心に
向かって固定が進行していることが確認された。ま
た、各時間において減圧群では対照群と比較して肉
眼的に灰白色となっている部分が多く観察された

（Figure 1）。

２．減圧容器での固定浸透距離
　２個の組織モデルを４辺より計測した固定浸透距
離の平均値は、減圧群において１時間で1.8±0.29 
mm、２時間で2.2±0.37mm、３時間で3.7±0.25mm
であった（Table 1）。これらと対照群との間におけ
る固定浸透距離は１、２、３時間すべてにおいて有
意な差（P<0.05）が認められた（Figure 2）。
３．減圧容器による細胞、組織構造への影響
　24時間の減圧群での固定では、正常な肝細胞が観
察され、核や細胞質の形態的異常は見られなかった。

また、対照群と比較して細胞間の解離や細胞の膨化
などの明確なアーチファクトは認められなかった

（Figure 3）。

Ⅳ．考察

　減圧容器は減圧手段によって手動式と自動式に大
別される。今回検討に使用した減圧容器は手動式ポ
ンプによるものである。手動式減圧容器は特別な機
材を必要とせず、自動式と比較して導入コストが抑
えられる利点がある。しかし、減圧の手技や容器の
個体差、ホルマリンの量などの要因によって減圧に
ばらつきが生じることが予想された。そのため、今
回の検討では同規格の異なる容器で、減圧による固
定浸透距離の比較検討を行った（data not shown）。
その結果、１から３時間で対照群に比して減圧群で
固定浸透距離は長くなり、有意な差（P<0.05）が
認められた。
　また、大気圧条件下での10%中性緩衝ホルマリン
の固定浸透距離は３時間で2.3±0.25mmであった。
10%中性緩衝ホルマリンの浸透は組織種類や動物
種、中性緩衝ホルマリン自体の品質によって浸透係
数が異なることが報告されている4-6）。今回、大気圧
条件下での固定浸透距離はDempsterらがウサギの
肝組織で行ったそれと類似しており7）、動物種は異
なるものの我々の検討結果を支持していると考えら
れる。
　今回の我々の検討により、減圧条件下において効
率的なホルマリン固定が可能となることが示唆され
た。ホルムアルデヒドは組織の外側より架橋反応を
起こすため、減圧操作により組織内部にホルムアル
デヒドが短時間で入り込むことで固定浸透距離が向
上したと考えられる。さらに、組織がメチレン架橋
状態にある時間を長く維持することで安定した固定
状態になるとされ8）、固定浸透距離の増加がより安
定した組織の固定状態につながると予想される。す
なわち、減圧条件下での迅速なホルマリン浸透によ
る固定は、遺伝子検査に耐えうる病理組織材料を作
製するにあたり有効な手段の１つと考えられた。
　また、減圧容器を用いた固定方法での組織構築や
細胞への影響について、HE染色標本を作製し顕微
鏡下で観察を行ったところ、今回の検討では減圧に
よる影響は見られなかった。これまでに、圧力の極
端な変化による細胞間の解離などの物理的なアーチ
ファクトが見られることが報告されている9）。今回
用いた減圧範囲では、組織構築に大きな影響を与え
ないと考えられ、病理診断に支障のない標本作製が
可能であることが示唆された。
　また、切り出し時に固定不良が見られた場合、可
能な限り速やかに追加固定を行わなければならな

Figure 1：減圧浸透による固定浸透速距離の変化
　10%中性緩衝ホルマリンにて減圧条件で固定を
し，中心で割を入れ評価した
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い。このような状況下で、減圧容器を使用すること
は組織のより迅速な固定と時間短縮に有用であると
考える。
　今後、他の組織や脂肪などの異なる材料を用いて
固定浸透の動態を評価することが課題である。さら
に、免疫染色や遺伝子検査等の分子生物学的手法を
用いた検討も行っていきたい。

Ⅴ．結語

　今回の検討で手動式の減圧容器による有意な固定
浸透距離の増加が示された。この結果は、今後良質
な病理組織試料の作製には欠かせない条件であり、
速やかな固定浸透に対して有効な手段であると考え
る。

■文献

１）	 日本病理学会：ゲノム研究用病理組織検体取扱い
規定

２）	Martin W et al.:” Effect of formalin tissue fixation 

Table 1　減圧条件での固定浸透距離の計測

それぞれ2個の組織モデルについて4辺より測定を行い、合計8カ所計測した。それぞれの時間で、減圧群では対
照群に比して固定浸透距離の増加が見られた。

Figure 2 ：減圧による固定浸透距離
減圧群での固定浸透距離は1，2，3時間において対照群との
間に有意な差（P<0.05）が認められた

Figure 3：減圧操作後のHE染色 ×40
　細胞形態および組織構築を評価するため，減圧群（a）および対照群（b）で固定後にHE染色を施
行した。24時間の減圧固定では核や細胞質の形態的異常は見られなかった。
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Improvement of formalin fixation using manual decompression

 Renji Funato, Koji Sato, Junna Miyagawa, Toshiaki Hara, Harumi Kobayashi,  
Atsuo Suzuki, Ryosuke Kikuchi, Katsuyuki Kato, Yoshitaka Ando

Department of Medical Technique, Nagoya University Hospital

Summary

　It is important for preserving quality of nucleic acids to fix properly with 10% neutral buffered formalin 
(NBF). However, tissue fixation is often insufficient due to tissue properties.
　In this study, we tried to improve efficiency of fixation using manual decompression. Fixation under 
reduced pressure was carried out by using manual operation of Vacuumsaver (Progress Inc). Manual 
decompression conditions were compared with atmospheric pressure as a control. The porcine liver was 
cut into 20-mm thick section and incubated in 10% NBF from 1 h to 3 h. Then, the sections were cut in half 
and penetrated distances from edge were measured. Furthermore, porcine liver was cut into the size of 
embedded cassette. After 10% NBF exposure for 24 h, the tissue section was stained with hematoxylin and 
eosin. As a result, the rate of penetration was significantly increased macroscopically compared with 
control (P<0.05). Moreover, the manual decompression did not affect tissue morphology and cellular 
structure. Hence, these results suggested that fixation using manual decompression could contribute to 
proper tissue fixation in clinical setting.

Key words：‌‌�pressure reducing vessel, manual decompression, 10% neutral buffered formalin
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日 時：平成30年９月１日（土）15：30～18：00
場 所：アーバンネット名古屋ビル20F　
	 リップルスクエア
参加者：87名
テーマ：知っておきたい！薬剤耐性菌の基礎
	 ～グラム陽性球菌を中心に～
講 師：１）Staphylococcus aureusの薬剤耐性
	 　　豊橋市民病院� 山本　　優
	 ２）Enterococcus spp.の薬剤耐性
	 　　名古屋大学医学部附属病院
� 長田ゆかり
	 ３）Streptococcus pneumoniaeおよび
	 　　Haemophilus influenzaeの薬剤耐性
	 　　JA愛知厚生連足助病院� 古井　　清
	 ４）薬剤耐性菌の最近の話題
	 　　愛知医科大学病院� 坂梨　大輔
司 会：名古屋第二赤十字病院� 原　　祐樹
教科分類：専門教科　20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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らぼ　第70巻　第１号

《研究会》
（精度管理報告会）
日 時：平成31年２月16日（土）15：30～18：00
場 所：名古屋大学医学部 基礎研究棟３階
	 第１講義室
参加者：77名
テーマ：微生物検査における精度管理を考える
講 師：１）平成30年度愛臨技精度管理報告
	 　　JA愛知厚生連江南厚生病院
� 河内　　誠
	 ２）検体検査の精度保障に関する法律改正
	 　　岡崎市保健所� 中根　邦彦
	 ３）米国の精度管理について
	 　　～米国研修から見えたもの～
	 　　名古屋第二赤十字病院� 原　　祐樹
	 ４）法改正を受けた班員施設の現状
	 　　JA愛知厚生連安城更生病院
� 近藤　　好
	 　　碧南市民病院� 太田　晃成
	 　　名鉄病院� 池戸　政博
司 会：刈谷豊田総合病院� 藏前　　仁
教科分類：基礎教科　20点
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研究班記録

《講演会》
日 時：平成30年８月18日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋大学医学部基礎棟3F第１講義室
参加者：72名
テーマ：画像から見る造血器腫瘍
講 師：
１．「PET-CTをみよう！ここが気になるPET-CT」
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院　放射線科
� 柴田　貴行
２．「検査所見から見る悪性リンパ腫診療の実際」
	 名古屋大学医学部附属病院� 亀山なつみ
	 名古屋大学医学部附属病院　血液内科
� 島田　和之
司 会：JA愛知厚生連豊田厚生病院� 酒巻　尚子
教科分類：専門教科　20点

《基礎講座》
日 時：平成31年１月20日（日）９：00～16：30
場 所：名古屋大学医学部 基礎研究棟3F
	 第２講義室
参加者：60名
テーマ：骨髄判読WHO分類2017伝達講習
講 師：

【午前・講義】
１．「骨髄所見のとり方、書き方」
	 愛知医科大学病院　中央臨床検査部
� 榎本めぐみ
２．「WHO分類2017伝達講習」
	 NTT東日本関東病院 臨床検査部� 後藤　文彦

【午後・実習】
骨髄像判読　顕微鏡実習
血液検査研究班班員
� 内田　一豊（豊橋市民病院）
� 近藤　由香（豊橋市民病院）
� 赤座久美子　　（名鉄病院）
司 会：地域医療機能推進機構中京病院
� 楠木　啓史
	 名古屋大学医学部附属病院� 山本ゆか子
実務委員：血液検査研究班班員
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成30年５月19日（土） 15：00～17：00
場 所：リップルスクエア 
	 アーバンネット名古屋ビル20F
参加者：52名

テーマ：症例検討会（貧血編）　
講 師：JA愛知厚生連豊田厚生病院� 酒巻　尚子
	 愛知医科大学病院� 寺島　　舞
	 名古屋大学医学部附属病院� 山本ゆか子
	 グッドライフデザイン� 加藤　太一
司 会：JA愛知厚生連江南厚生病院� 川﨑　達也
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成30年９月15日（土）15：00～17：30
場 所：リップルスクエア 
	 アーバンネット名古屋ビル20F
参加者：80名
テーマ：DICについて
講 師：１．「�凝固検査トピックス～新DIC診断基

準を受けて～」
	 　　シスメックス株式会社� 相原　孝至
	 ２．「症例報告」
	 　　大垣市民病院� 杉山　直久
	 　　市立四日市病院� 佐野　智紀
	 ３．「DICの実践知識教えます」
	 　　名古屋大学医学部附属病院輸血部
� 鈴木　伸明
司 会： 鈴鹿回生病院� 広瀬　逸子
	 名古屋大学医学部附属病院� 山本ゆか子
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成31年２月16日（土）15：00～17：00
場 所：スズケン名古屋支店
参加者：41名　
テーマ：１．平成30年度精度管理調査結果報告
	 ２．Aicclsから血液特殊染色について
講 師：１．『平成30年度血液部門精度管理調査報告』
	 　　【血球計数検査】
	 　　国立病院機構　名古屋医療センター
� 棚橋真規夫
	 　　【形態検査・凝固検査】
	 　　JA愛知厚生連稲沢厚生病院
� 蒲澤　康晃
	 ２．『特殊染色（POD,EST染色）について』
	 　　名古屋大学医学部附属病院
� 亀山なつみ
司 会：JA愛知厚生連豊田厚生病院� 藤上　卓馬
教科分類：基礎教科　20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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らぼ　第70巻　第１号

《講演会》
日 時：平成30年12月１日（土）15：00～17：00
場 所：リップルスクエア
	 アーバンネット名古屋ビル20F
参加者：59名
テーマ：生物化学分析検査の今後について
講 師：
１．JA愛知厚生連豊田厚生病院� 中根　生弥
２．JA愛知厚生連安城更生病院� 岡田　　元
司 会：公立西知多総合病院� 山内　昭浩
	 名古屋掖済会病院� 岡本　明紘
教科分類：専門教科20点

《基礎講座》
日 時：平成30年９月23日（日）10：00～16：00
場 所：藤田保健衛生大学
	 基礎科学実験センター２階201実習室
参加者：26名
テーマ：体験しよう！～理解しやすいELISA法～
講 師：
	 【講義】イムノアッセイについて
	 【講義】結果に影響を与える要因
	 【講義＆実習】ELISA法
	 【講義＆実習】イムノクロマト法
	 オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス

株式会社
� 金子　武行
司 会：JA愛知厚生連江南厚生病院� 林　　克彦
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年４月７日（土）15：00～17：00
場 所：株式会社カーク本社ビル5F大会議室
参加者：79名
テーマ：高血圧について
講 師：
１．高血圧の仕組み～解り易いRAA系～
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院� 高井　美帆
２．糖尿病と高血圧
	 名古屋第二赤十字病院� 吉川　実季
３．高血圧～二次性高血圧の検査を中心に～
	 和光純薬工業株式会社
	 臨床検査薬事業部営業推進部� 中嶋　久衣
司 会：株式会社グッドライフデザイン
� 佐藤　文明
	 半田市医師会健康管理センター

� 青木　岳史
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年７月７日（土）15：00～17：00
場 所：株式会社カーク本社ビル5F大会議室
参加者：70名
テーマ：アルブミンについて
講 師：
１．栄養指標としての血清アルブミン値
	 JA愛知厚生連江南厚生病院 栄養科
	 管理栄養士� 重村　隼人
２．知って得する、かも。アルブミン製剤の話
	 JA愛知厚生連江南厚生病院� 原田　康夫
３．血清アルブミン値の読み方
	 公立西知多総合病院� 山内　昭浩
司 会：JA愛知厚生連安城更生病院� 蜂須賀靖宏
	 豊橋市民病院� 森下　拓磨
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成31年２月２日（土）15：00～17：00
場 所：株式会社スズケン名古屋支店 2F会議室
参加者：75名
テーマ：平成30年度愛臨技精度管理報告
	 もっと!リルビン
講 師：
１．臨床化学部門　精度管理報告
	 愛知医科大学病院� 森部　龍一
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院� 高井　美帆
２．免疫血清部門　精度管理報告
	 名古屋掖済会病院� 岡本　明紘
３．もっと！リルビン
	 株式会社LSIメディエンス
	 診断薬事業本部学術部1グループ� 本田　　亨
司 会：名古屋第一赤十字病院� 尾崎　靖将
	 JA愛知厚生連稲沢厚生病院� 中島　裕人
教科分類：基礎教科20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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研究班記録

《講演会》
日 時：平成31年２月16日（土）15：00～17：00
場 所：リップルスクエア
	 アーバンネット名古屋ビル20F
参加者：60名
テーマ：平成30年度愛臨技精度管理事業
泌尿器細胞診について
講 師：
１．精度管理報告　細胞部門
	 公立陶生病院� 柚木　浩良
２．精度管理報告　病理部門
	 藤田医科大学病院� 川島　佳晃
３．泌尿器細胞診報告様式2015の概要と細胞所見
	 公立西知多総合病院� 今井　律子
司 会：公立西知多総合病院� 吉本　尚子
教科分類：基礎教科20点

《基礎講座》
日 時：平成30年９月16日（日）９：00～16：00
場 所：名古屋大学医学部保健学科
	 本館２階・第１講義室、３階・実習室
参加者：67名
テーマ：肺がん Up-to-Date
講 師：
１．「総論」
	 小牧市民病院� 藤田　智洋
２．「肺の感染症」
	 豊川市民病院� 都築　菜美
３．「肺の細胞診」
	 JA愛知厚生連海南病院� 北島　聖晃
４．「コンパニオン診断の実際と課題」
	 名古屋第一赤十字病院� 郡司　昌治
実習．FISH標本の観察と解説
	 AiCCLS細胞診アトラスを使った検鏡実習
	 （15症例予定）
司 会：小牧市民病院� 藤田　智洋
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年５月19日（土）15：00～17：00
場 所：株式会社カーク本社ビル5F大会議室
参加者：64名
テーマ：病理組織検査の検体処理工程
	 ～プロセッシング、脱脂、脱灰～
講 師：
１．「プロセッシングについて」

	 総合大雄会病院� 鈴木健太郎
２．「脱脂・脱灰の原理」
	 サクラファインテックジャパン株式会社
� 篠田　　宏
３．「病理検査技師の取得資格について」
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院� 田中　浩一
司 会：小牧市民病院� 藤田　智洋
教科分類：専門教科20点

《研究会》
【一般検査・病理細胞検査研究班合同研究会】
日 時：平成30年10月13日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋市立大学医学部
	 研究棟11階　講義室A
参加者：103名
テーマ：体腔液検査の実際
講 師：
１．体腔液検査（細胞数算定・細胞分類）の用手法
	 碧南市民病院� 包原　久志
２．体腔液検査（細胞数算定・細胞分類）の機械法
	 豊橋市民病院� 内田　一豊
３．体腔液の細胞診～ギムザ染色を中心に～
	 ＪＡ愛知厚生連豊田厚生病院� 末武　祐介
４．体腔液の病理検査　標本作製方法と応用
	 名古屋第一赤十字病院� 広瀬　美砂
司 会：JA愛知厚生連豊田厚生病院� 鈴木　康太
	 公立陶生病院� 柚木　浩良
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年12月15日（土）15：00～17：00
場 所：リップルスクエア
	 アーバンネット名古屋ビル20F
参加者：73名
テーマ：感染対策と医療安全
講 師：
１．病理診断業務における感染対策の基礎
	 藤田医科大学病院� 平澤　　浩
２．当院における検体取り違い防止策
	 公立西知多総合病院� 吉本　尚子
３．病理検体取扱いマニュアルを
	 業務工程フロー図に落とし込む
	 ひたちなか総合病院� 根本　誠一
司 会：名古屋大学大学院医学系研究科
� 橋本　克訓
教科分類：専門教科20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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《講演会》
日臨技認定心電検査技師認定更新指定研修会
日 時：平成30年10月20日（土）14：00～17：10
場 所：名古屋市立大学医学部
	 研究棟11階講義室A
参加者：135名
テーマ：認定心電検査技師として基礎を学びなおそう
１．認定心電検査技師試験合格を目指して
	 ～昨年の受験体験と、試験への取り組み～
	 刈谷豊田総合病院� 宮地　里美
２．診断と薬
	 碧南市民病院循環器内科� 牧野　太郎
３．心電計の基礎知識
	 日本光電工業（株）� 根本　　剛
４．今どきの認定試験ってどんな感じ?筆記実技対策
	 JA愛知厚生連海南病院� 樋口　昌哉
	 碧南市民病院� 山田　裕香
司 会：名古屋第一赤十字病院� 倉田　貴規
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年７月21日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋第二赤十字病院１病棟10F
	 加藤化学カンファレンスホール
参加者：128名
テーマ：これから始める脳波検査
講 師：
１．検査を始める前の予備知識
	 名古屋市立大学病院� 久富　一毅
２．検査中に気をつけたいこと
	 ～実際の波形を見てみよう～
	 名古屋大学医学部附属病院� 榊原久美子
司 会：豊橋市民病院� 手嶋　充善
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年11月17日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋第二赤十字病院　研修ホール
参加者：83名
テーマ：呼吸機能検査に必要な薬剤の知識
講 師：
１．喘息治療薬
	 公立陶生病院薬剤部� 宮島　紀彦
２．症例報告　～呼気NO測定～
	 刈谷豊田総合病院� 鈴木　優大
３．症例報告　～気道可逆性試験～

	 藤田保健衛生大学病院� 関根　秀治
司 会：公立陶生病院� 大竹　悦子
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年12月15日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋第二赤十字病院１病棟10F
	 加藤化学カンファレンスホール
参加者：136名
テ－マ：最新のガイドラインを見直そう！！
講 師：
１．心腔計測におけるガイドライン2015（左心系）
	 名古屋掖済会病院� 花井甲太郎
２．心腔計測におけるガイドライン2015（右心系）
	 豊橋市民病院� 手嶋　充善
３．心エコーによる左室拡張機能評価2016
	 JA愛知厚生連安城更生病院� 犬塚　　斉
４．超音波による頚動脈病変の標準的評価法2017
	 小牧市民病院� 岸　久美子
司 会：名古屋第二赤十字病院� 石神　弘子
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成31年１月19日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋市立大学
	 医学部研究棟11階講義室A
参加者：81名
テーマ：平成30年度愛臨技サーベイ解説
講 師：
１．愛臨技精度管理調査報告 総括
	 豊橋市民病院� 手嶋　充善
２．心電図検査
	 名古屋第一赤十字病院� 倉田　貴規
３．腹部・表在超音波検査
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院� 藤田　啓介
４．心・血管超音波検査
	 名古屋第二赤十字病院� 海老名祐佳
５．脳神経検査
	 トヨタ記念病院� 鍋谷　洋介
６．呼吸機能検査
	 赤羽乳腺クリニック� 山口　温子
司会：豊橋市民病院� 手嶋　充善
教科分類：基礎教科20点
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《講演会》
日 時：平成30年９月８日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋第二赤十字病院　研修ホール
参加者：63名
テーマ：「小児腎臓疾患を学ぼう！病態と検査の見

方！！」
講 師：
１．検査結果からひも解く小児腎臓疾患
	 あいち小児保健医療総合センター
	 腎臓科� 田中　一樹
２．症例提示小児疾患２症例
	 あいち小児保健医療総合センター
	 中央検査部臨床検査室臨床検査科� 濵嶋　　浩
司 会：藤田保健衛生大学医療科学部� 星　　雅人
	 社会医療法人宏潤会大同病院� 浅井　千春
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年６月９日（土）15：00～17：00
場 所：だいどうクリニック５階講堂
参加者：60名
テーマ：平成29年度の学会発表をもう１度聞いてみ

よう
講 師：
１．尿検査機械導入によるTAT の改善について
	 社会医療法人宏潤会大同病院� 横井　美咲
２．内部精度管理のアクションプラン
	 JA愛知厚生連江南厚生病院� 河合麻衣子
３．尿中異型細胞出現時における当院の取り組み
	 稲沢厚生病院� 蜂須賀大輔
４．不妊治療におけるAMHと内分泌の関係
	 社会医療法人財団新和会八千代病院
� 小椋　　圭
５．便潜血検査における便中ヘモグロビン、便中ト

ランスフェリン同時測定の有用性
	 医療法人山下病院� 伊藤　博子
６．尿検査を契機に横紋筋融解症の診断に至った１

症例
	 公立西知多総合病院� 服部　　聡
７．褐色尿からメラニン尿を同定した１症例
	 藤田保健衛生大学病院� 山口　高明
８． XN-9000 を用いた気管支肺胞洗浄液（BALF）

測定の基礎的検討
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院� 藤上　卓馬
９．体腔液検体（胸水）における機器測定分類報告

について

	 名鉄病院� 赤座久美子
10．Philophthalmus属による眼球寄生の一例
	 岡崎市保健所� 佐藤　千歳
司 会：社会医療法人明陽会成田記念病院
� 望月　里恵
	 碧南市民病院� 包原　久志
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年７月８日（日）10：00～16：30
場 所：豊田厚生病院2階　講義室ABC 
参加者：108名
テーマ：「初心者歓迎！！日当直に役立つ髄液検査、

尿沈渣の基礎」
講 師：
１．髄液検査の基礎
	 碧南市民病院� 包原　久志
２．赤血球・白血球の見方
	 JA愛知厚生連稲沢厚生病院� 蜂須賀大輔
ランチョンセミナー
	 「検体分注からデータ管理まで、一般検査全自

動化を実現する装置・システムの紹介」
	 アークレイマーケティング株式会社
	 マーケティング統括本部学術推進チーム
� 多田　昌代
３．上皮細胞の見方
	 公立西知多総合病院� 服部　　聡
４．円柱の見方
	 藤田保健衛生大学医療科学部� 星　　雅人
５．結晶その他の見方
	 愛知医科大学病院� 山口　京子
司 会：藤田保健衛生大学坂文種報德會病院
� 進藤龍太郎
	 国家公務員共済組合連合会名城病院
� 池崎　幸司
教科分類：専門教科20点

《研究会》
【一般検査・病理細胞検査研究班合同研究会】
日 時：平成30年10月13日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋市立大学
	 医学部研究棟11階　講義室A
参加者：103名
テーマ：体腔液検査の実際
講 師：
１．体腔液検査（細胞数算定・細胞分類）の用手法
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	 碧南市民病院� 包原　久志
２．体腔液検査（細胞数算定・細胞分類）の機械法
	 豊橋市民病院� 内田　一豊
３．体腔液の細胞診～ギムザ染色を中心に～
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院� 末武　祐介
４．体腔液の病理検査　標本作製方法と応用
	 名古屋第一赤十字病院� 広瀬　美砂
司 会：JA愛知厚生連豊田厚生病院� 鈴木　康太
	 公立陶生病院� 柚木　浩良
教科分類：専門教科20点

《研究会》
愛臨技精度管理事業
日 時：平成30年２月９日（土）15：00～17：00
場 所：名城病院　地下大会議室
参加者：64名
テーマ：「一般検査における外部精度管理と内部精

度管理」
講 師：
１．Q&A
	 藤田医科大学病院ばんたね病院
	 臨床検査部� 進藤龍太郎
２．平成30年度愛知県臨床検査技師会
	 一般検査部門精度管理報告
	 藤田医科大学病院
	 臨床検査部� 長嶌　和子
	 公立西知多総合病院
	 臨床検査科� 服部　　聡
	 JA愛知厚生連稲沢厚生病院
	 臨床検査技術科� 蜂須賀大輔
	 特定医療法人衆済会増子記念病院
	 臨床検査課� 平田　弘美
３．ISO15189取得施設での精度管理
	 名古屋大学医学部付属病院
	 医療技術部臨床検査部門� 岩崎　卓識
司 会：特定医療法人衆済会増子記念病院
	 臨床検査課� 平田　弘美
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院
	 臨床検査技術科� 鈴木　康太
教科分類：基礎教科20点
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《講演会》
日 時：平成30年12月８日（土）15：00～17：30
場 所：名古屋第一赤十字病院　内ヶ島講堂
参加者：116名
テーマ：輸血24時！その現場では?
	〜 ER、OPE室、輸血検査室〜
講演１：「その輸血、私たちがお届けします！
	 輸血検査室、安心の工夫」
	 豊橋市民病院　輸血センター� 中村　　藍
講演２：「輸血24時間、手術室。
	 心臓血管外科手術における血液製剤使用の

現状」
	 一宮西病院　医療機器管理室副科長
� 海江田　章
特別講演：「ERにおける輸血療法の現状」
	 愛知医科大学病院　高度救命救急センター
	 講師� 富野　敦稔
司 会：愛知医科大学病院� 片井　明子
教科分類：専門教科　20点

《基礎講座》
日 時：平成30年７月29日（日）10：00～17：00
場 所：愛知医科大学　立石プラザ
参加者：61名
テーマ：症例で考えよう！異常反応のトラブルシュ

ーティング〜基本から臨床報告まで〜
講 師：愛知県がんセンター中央病院� 早川　英樹
	 藤田保健衛生大学病院� 杉浦　　縁
	 JA愛知厚生連安城更生病院� 山本　喜之
	 輸血検査研究班班員
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成30年６月９日（土）15：00～17：30
場 所：愛知県がんセンター中央病院
	 国際交流センター　メインホール
参加者：124名
テーマ：日当直時の困った！とその対応
講 師：
１．血液型検査で困った！
	 社会医療法人宏潤会大同病院� 榊原千絵美
２．不規則抗体検査・交差適合試験で困った！
	 JA愛知厚生連江南厚生病院� 原田　康夫
３．緊急輸血で困った！
	 名古屋市立大学病院� 小池　史泰
司 会：藤田保健衛生大学病院� 松浦　秀哲

教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成30年11月17日（土）15：30～17：30
場 所：名古屋市立大学病院
	 中央診療棟３階大ホール
参加者：125名
テーマ：慌てない！自己対照陽性（DAT陽性）に

なった時の対応
講 師：
１．直接抗グロブリン試験の臨床的意義と検査の進

め方
	 春日井市民病院� 神野　洋彰
２．自己対照陽性の症例について
	 日本赤十字社東海北陸ブロック血液センター
� 加藤　静帆
３．多発性骨髄腫治療薬に用いられる抗CD38抗体
	 （daratumumab）投与患者の輸血検査と対応
	 JA愛知厚生連海南病院� 沖　かずよ
司 会：JA愛知厚生連安城更生病院� 山本　喜之
教科分類：専門教科　20点　

《研究会》
（精度管理報告会）
日 時：平成31年２月９日（土）15：30～17：00
場 所：アーバンネット名古屋ビル20F
	 リップルスクエア 
参加者：81名
テーマ：「輸血業務の精度管理�  

～法改正後の在り方～」
講演１：「平成30年度精度管理調査報告」
	 半田市立半田病院� 森本奈津代
講演２：「輸血検査における精度管理」
	 バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社
� 小黒　博之
司 会：JA愛知厚生連豊田厚生病院� 木村　有里
教科分類：基礎教科　20点
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《講演会》
日 時：平成30年12月８日（土）15：00～17：00
場 所：名古屋第二赤十字病院 第１病棟10階
	 加藤化学記念カンファレンスホール
参加者：20名
テーマ：新たな遺伝子検査法の臨床現場での活用
講 師：
１．新たな起炎菌迅速同定検査システムの開発と今

後の展望
	 富山大学医学部附属病院
	 検査・輸血細胞治療部� 上野　智浩
２．がん遺伝子パネル検査の臨床実装臨床結果の保

証をどうすべきか
	 三重大学医学部附属病院
	 中央検査部遺伝子検査室� 池尻　　誠
司 会：愛知県がんセンター中央病院� 柴田　典子
教科分類：専門教科　20点

《基礎講座》
日 時：平成30年11月４日（日）10：00～16：00
場 所：中部大学名古屋キャンパス6F 610号室
	 名古屋市中区千代田5-14-22
参加者：43名
テーマ：やってみよう！ PCR＆FISH
司 会：愛知医科大学病院� 山田　敦子
講演１：PCRによる遺伝子検出の導入と応用におけ

るポイント
	 サーモフィッシャーサイエンティフィック
	 ライフテクノロジーズジャパン株式会社
� 白神　　博
講演２：PCRの基礎から応用
	－ 出血性・血栓性疾患の遺伝子解析を例に

して－
	 名古屋大学医学部保健学科� 田村　彰吾
講演３：ルーチン業務におけるPCR法の注意点と結

果解釈について
	 国立長寿医療研究センター� 伊藤　淳二
司 会： 胎児生命科学センター� 鈴木　翔太
講演４：FISHの基礎講座
	 アボットジャパン株式会社� 泉澤　康弘
講演５：FISH標本作製におけるポイント
	 愛知医科大学病院� 和田栄里子
司 会：JA愛知厚生連海南病院� 山田　和佳
実 習：FISH画像の観察とPCRの体験
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成30年９月８日（土）15：00～17：00
場 所：愛知県がんセンター中央病院　３階
	 総合診断室
参加者：28名
テーマ：遺伝子検査におけるFFPE検体の品質保証
講 師：
１．NGS（次世代シーケンサー）による遺伝子検査

の実際
	 イルミナ株式会社
	 Senior Clinical Specialist� 板橋　眞希
２．NGSにおける検体のQuality Controlについて
	 愛知県がんセンター中央病院
	 個別化医療センター医長� 羽根田正隆
司 会：JA愛知厚生連安城更生病院� 杉浦　記弘
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日 時：平成31年１月19日（土）15：00～17：00
場 所：㈱スズケン名古屋支店　２階　会議室
参加者：34名
テーマ：「家族性腫瘍のがんゲノム医療」 
講 師：
１．「次世代シーケンサーによるゲノム医療」
	 藤田医科大学総合医科学研究所
	 分子遺伝学研究部門� 稲垣　秀人
２．「遺伝性腫瘍と遺伝カウンセリング」
	 藤田医科大学医療科学部
	 臨床検査学科� 大江　瑞恵
司 会：名古屋大学医学部附属病院� 渡邊かなえ
教科分類：専門教科　20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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研究班記録

《講演会》
日 時：平成30年４月７日（土）15：30〜17：00
場 所：JA愛知厚生連豊田厚生病院第１会議室
参加者：21名
テーマ：「肥満と不妊」
講 師：
１．「妊娠時の栄養管理」
	 JA愛知厚生連豊田厚生病院
	 栄養科� 近藤　　早
２．「妊娠前、妊娠中の血糖管理」
	 ジョンソン・エンド・ジョンソン㈱
	 学術部� 高倉　祐子
司 会：JA愛知厚生連豊田厚生病院
	 臨床検査技術科� 三澤　千鶴
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年７月７日（土）15：30〜17：00
場 所：藤田保健衛生大学　坂文種報徳會病院
	 ５階講義室
参加者：15名
テーマ：肥満と不妊症の関連性～様々な症例を経験

して～
講 師：トヨタ記念病院� 平松　博子
	 八千代病院� 小笠原　恵
司 会：藤田保健衛生大学　坂文種報徳會病院
� 伊藤　裕安
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日 時：平成30年12月１日（土）15：30〜17：00
場 所：社会医療法人財団新和会八千代病院
	 ２階大会議室
参加者：16名
テーマ：困った症例検討会～精液検査から体外受精

まで～
講 師：
１．藤田医科大学病院� 古川　　博
２．豊橋市民病院� 鈴木　範子
３．藤田医科大学ばんたね病院� 伊藤　裕安
４．トヨタ記念病院� 平松　博子
５．竹内産婦人科� 榊原　重久
６．八千代病院� 小笠原　恵
司 会：藤田医科大学病院� 古川　　博
教科分類：専門教科20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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《新人サポート研修会》
日　時：平成30年５月27日（日）９：30～16：40
場　所：名古屋市立大学医学部 医学研究科 
	 医学部研究棟11階　講義室Ａ
参加者：163名
テーマ：『学びを力に変える！実践力アップの基礎

とコツ』
【午前の部】
１．POCTを活用した感染症診療への貢献
	 JA愛知厚生連江南厚生病院� 及川　加奈
２．新人が実践で役立つ血液検査
	 地域医療機能推進機構　中京病院� 楠木　啓史
３．新人が実践で役立つ凝固検査
	 国立病院機構名古屋医療センター� 棚橋真規夫
４．生化学・免疫検査における緊急検査
	 ＪＡ愛知厚生連江南厚生病院� 林　　克彦
５．身近に感じよう病理検査
	 西尾市民病院� 中村　広基
司　会：中部労災病院� 中井美千代

【ランチョンセミナー】
６．日臨技・愛臨技・臨床検査技師連盟の紹介
	 愛臨技会長� 椙山　広美

【午後の部】
７．心電図検査の心得
	 JA愛知厚生連江南厚生病院� 柴田　康孝
８．尿検査の基礎
	 公立西知多総合病院� 服部　　聡
９．これだけは押さえておきたい輸血業務のコツ
	 愛知医科大学病院� 片井　明子
10．基礎を知れば　身近に感じる遺伝子検査
	 医療法人豊田会刈谷豊田総合病院� 伊藤　英史
11．生殖補助医療の基礎〜生殖補助医療とは〜
	 トヨタ記念病院� 平松　博子
12．検体採取等に関する厚生労働省指定講習会のご

案内
	 学術担当理事� 鈴木　博子
司　会：名古屋大学大学院� 鈴木　博子
教科分類：基礎教科　20点

《スキルアップ研修会》
日　時：平成31年２月３日（日）９：00～16：50
場　所：名古屋市立大学医学部　医学研究科
	 医学部研究棟11階 講義室Ａ
参加者：98名
テーマ：『救急病態と臨床検査を繋ぐ．Ⅲ』

【午前の部】
１．血液ガスの理解を深めよう
	 ラジオメーター株式会社　三沢　泰一
司　会：春日井市民病院　神野　洋彰
２．症例検討
	 症例検討コメンテーター
	 岡崎市保健所� 佐藤　千歳
	 藤田医科大学病院� 水谷　有希
	 社会医療法人財団新和会八千代病院　
� 新田永梨奈
	 JA愛知厚生連　豊田厚生病院� 高井　美帆
	 愛知医科大学病院� 塚本実奈子
	 総合大雄会病院� 鈴木健太郎
	 JA愛知厚生連 江南厚生病院� 原田　康夫

	 症例１ 「腹痛？！」　
司　会：豊橋市民病院� 内田　一豊

【ランチョンセミナー】
３．「品質保証制度達成のために」	
	 アボットジャパン株式会社
	 テクニカルスペシャリスト� 櫻井　　崇
司　会：豊橋市民病院� 内田　一豊

【午後の部】
４．症例検討
	 症例検討コメンテーター　　症例１に同じ
	 症例２ 「腹痛？！」
司　会：愛知県がんセンター研究所
	 腫瘍免疫応答研究分野� 鈴木　博子
５．特別講演「現場で経験した腹痛の対応と疾患」
	 愛知医科大学　救命救急科� 阿曽　広昴
司　会：JA愛知厚生連 豊田厚生病院� 中根　生弥
教科分類：専門教科　20点

微生物検査研究班

免疫血清検査研究班

血液検査研究班

臨床化学検査研究班

病理細胞検査研究班

細胞検査研究班

生理検査研究班

一般検査研究班

公衆衛生検査研究班

輸血検査研究班

臨床検査情報システム研究班

遺伝子・染色体検査研究班

生殖医学検査研究班

生物化学分析検査研究班

学術部
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すべての人に、いきいきとした生活を
創造しお届けします。
私たちアルフレッサ株式会社は、

様々な医薬品や医療機器をお届けすることを通して

皆さまの健康に貢献しています。

〒101─8512
東京都千代田区神田美土代町7番地
住友不動産神田ビル13F・14F・15F
TEL.03─3292─3331（代）
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〒224-0041 横浜市都筑区仲町台5-5-1  TEL（045）948-1961  FAX（045）948-1962

www.TechnoMedica.co.jp

ハルンカップ側

スピッツ管側

全自動尿分取装置

UA・ROBO-2000 RFID

動作中でも入れ替えが可能。1列10本×10列
の計100本収納ができ、例えばNo1～5で定性・
沈渣、No6～8で定量、No9～10が保存検体
など自由度の高い仕分けが可能。

振り分け可能なスピッツ管収納ラック
従来型の撹拌棒を挿入する撹拌方法ではなく、
ハルンカップ自体を揺動させて尿の撹拌をする
ので、キャリーオーバーゼロ。またハルンカップ
を斜めにすることにより、従来より少量の検体
でも吸引可能になりました。

新採用のディスポチップにより、キャリーオーバー
ゼロへ。廃棄ボックスへ自動廃棄されるので
手間も省け、手を触れることもなく衛生的で
す。

新設計の非接触尿撹拌と吸引方式ディスポチップでキャリーオーバーゼロ
分注時にスピッツ管を斜めにして検体の泡立ち
を抑制するターンユニットを採用。

検体の泡立ちを抑制するターンユニット

高速処理 1時間に180検体の分注処理。（1カップ：1スピッツ分取）
RFID対応 バーコードの読み取り、印字はもちろんRFIDタグの貼付も可能。

沈渣スピッツ、丸底スピッツ

２種類のスピッツ管に分取可能。

ディスポチップ採用で

キャリーオーバーゼロ！！
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自動遺伝子検査装置

東ソー自動グリコヘモグロビン分析計

®HLC-723

●測定開始後、結果報告まで60秒。
    （測定時間：30秒／検体）

●核酸精製から結果報告まで
　　　　　　　　　約40分。

東ソーは、迅速測定・結果報告に努力を続けています。

迅速検体検査の実現を…迅速検体検査の実現を…
東ソーの提案…

●測定開始後、結果報告まで15分。
    （TRAbは結果報告まで25分）

全自動化学発光酵素免疫測定装置

全自動化学発光酵素免疫測定装置

AIA

A1c

TRC

☎（03）5427-5181  〒105-8623 
☎（06）6209-1948  〒541-0043 
☎（052）211-5730  〒460-0008 
☎（092）781-0481  〒810-0001 
☎（022）266-2341  〒980-0014 
☎（0467）76-5384  〒252-1123カスタマーサポートセンター

ホームページ　http://www.diagnostics.jp.tosohbioscience.com/

東 京 本 社
大 阪 支 店
名古屋支店
福 岡 支 店
仙 台 支 店

営 業 部
バイオサイエンスG
バイオサイエンスG

東 京 都 港 区 芝 3 - 8 - 2
大阪市中央区高麗橋4-4 -9
名古屋 市中区栄 1 - 2 - 7
福岡市中央区天神1-13 -2
仙台市青葉区本町1-11 -1
神奈川県綾瀬市早川2743-1

M1706GX.A

迅速検体検査 _A4広告 _1C
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一般的名称：ディスクリート方式臨床化学自動分析装置　一般医療機器（特定保守管理医療機器 該当、設置管理医療機器 該当）

マイクロボリュームテクノロジー、
ハイスピードが検体検査を変える

TM

JCA-BM6010 G
800 テスト/時（ISE 600 テスト/時）

HbA1c測定を自動化（オプション）

JCA-BM6050
1,200 テスト/時（ISE 600 テスト/時）

JCA-BM6070
1,800 テスト/時（ISE 600 テスト/時）

JCA-BM9130
1,200 テスト/時（ISE 600 テスト/時）

自動溶血機構によりHbA1c測定を自動化

JCA-BM8000 G series
2,400～7,200 テスト/時（＋ ISE Max1,800 テスト/時）
製造販売届出番号：13B3X00100000001
写真に操作部は含まれておりません。

製造販売届出番号：13B3X00100000001

製造販売届出番号：13B3X00100000001
写真はオプションの検体ラックハンドラを
組み合わせたものです。

製造販売届出番号：13B3X00100000001

製造販売届出番号：13B3X00100000001
写真はオプションのアーム形オペレーションコンソールを
組み合わせたものです。

製造販売届出番号：13B3X00100000002

限りない“ゼロ”への挑戦
＜究極＞

シリーズ

JCA-ZS050
1,200 テスト/時（ISE 600 テスト/時）

本社・昭島製作所　〒196-8558　東京都昭島市武蔵野3-1-2　TEL：（042）543-1111（大代表）　FAX：（042）546-3353
www.jeol.co.jp　ISO 13485 認証取得

JEOLグループは、「理科学・計測機器」「産業機器」「医用機器」の3つの事業ドメインにより事業を行っております。
「理科学・計測機器事業」 電子光学機器・分析機器・計測検査機器　「産業機器事業」 半導体関連機器・産業機器　「医用機器事業」 医用機器
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A4 縦
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2016年12月改訂

●貯蔵方法：2～30℃
●有効期間：24箇月（使用期限は外装等に記載）
●包装単位：10回

使用上又は取扱い上の注意等は添付文書をご参照下さい。

体外診断用医薬品

製造販売承認番号 22700AMX00673000
アデノウイルスキット

製造販売承認番号 22700AMX00679000
RSウイルスキット

製造販売承認番号 22700AMX00678000
インフルエンザウイルスキット

●判定時間5分で迅速に結果が得られます。

●Flu、RSV、アデノで試料相互使用が可能です。

資料請求先：アルフレッサ ファーマ株式会社
〒540-8575 大阪市中央区石町二丁目2番9号 TEL06-6941-0308
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第19回
愛知県医学検査学会

抄録集

公益社団法人

愛知県臨床検査技師会誌
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主催：公益社団法人 愛知県臨床検査技師会

後援：愛知県 名古屋市 愛知県医師会 愛知県病院協会

活躍のフィールドを広げよう

～医療への多彩な貢献～

開催日
2019年7月7日（日）

会場
サンプラザシーズンズ


