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令和４年（2022年）度愛知県臨床検査技師会　会誌「らぼ」73巻の発刊に際し、一言ご挨拶
を申し上げます。当会は現在、3,600名を超える会員を有する職能団体として、数多くの公益
事業を遂行しております。また、昨年はコロナ禍ではありましたが、愛臨技創立70周年を迎え、
合わせて「創立70周年記念誌」を年度末に発刊することができました。これも偏に、会員の皆
様が当会の事業にご理解とご協力いただき、県民の健康増進と公衆衛生の向上に尽力いただけ
た賜物と心より感謝申し上げます。

現在の社会情勢は、新型コロナウイルス感染症の収束が見通せない状況が続く中、ワクチン
接種の拡大（３回目接種）や PCR ／抗原検査の適応拡大など、社会生活の復興に向け、徐々
に進みつつあるところです。当会としては、業務継続可能な技師会活動を模索する中、多くの
会議をリモート開催に変更し、学術活動は WEB 配信を活用するなど、コロナ禍での新たな会
務継続を行っております。

また厚生労働省より、「臨床検査技師および救急救命士」において、必要な研修の受講を条
件に、ワクチン接種（違法性の阻却）を行う事が可能となりました。すでに受講を終了された
臨床検査技師の皆さんが、実際にワクチン接種事業に参画し、医師・看護師とタスクシェアさ
れている姿には敬服する限りです。また、医師の働き方改革にともなう「タスク・シフト／シェ
ア」に関する、厚生労働大臣指定講習会も、当会が全国に先駆け開催させていただきました。
愛知県ではすでに200名以上の会員が履修を終え、各施設で実践されているところです。

さて今年度は、第21回愛知県医学検査学会抄録集との合併号として、会誌「らぼ」73巻を発
刊することが出来ました。愛知県医学検査学会では、学会テーマを「臨床検査の未来を創造す
る ～新たなる領域への挑戦～」とし、濱口幸司学会長を中心に、西三河地区担当として開催
できますことに、改めて感謝申し上げます。

会誌「らぼ」では抄録集に加え、学術研究班活動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。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、今後も会務に努めてまいります。

最後になりますが、本誌を発刊するに当たり、広報部員の方々をはじめ関係各位の多大なる
ご協力に、心より感謝申し上げます。

公益社団法人愛知県臨床検査技師会

会　長　中　根　生　弥
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このたび、第21回愛知県医学検査学会を2022年７月３日（日）、愛知県刈谷市の刈谷市総合文
化センターで開催させて頂く事になりました。

今回の学会は、テーマを「臨床検査の未来を創造する～新たなる領域への挑戦～」としました。
臨床検査技師の業務は、これまでの検査室中心の体制から検体採取が業務範囲に含まれ、採取
から検査の実施まで一貫して携わる事でより精度の高い検査結果を出すことが出来るようにな
りました。2021年には医療法等の一部を改正する法律が正式に決定し、臨床検査技師の業務範
囲の見直しが挙げられました。私たち臨床検査技師は、自らの能力を活かし、より能動的に対
処できる仕組みを整えていくことが重要であると考えます。

パネルディスカッションでは「タスクシフト／シェアから臨床検査技師のあり方を考える」
と題し、昨今の社会情勢や医療情勢の変化を正しく認識し臨床検査技師に何ができるかでは無
く何をすべきかを明確にし、様々な変化に対応できる臨床検査技師像についての討論を予定し
ています。

地区企画では、テーマを「次世代技術と臨床検査」としました。急速に変化する臨床検査の
分野において AI（人工知能）による自動化やポイント オブ ケアテスト（POCT）の積極的な
採用、ゲノム検査など新しい検査の導入はより少ない労力でより多くの成果を上げるためのも
のとなっている反面、遺伝子やゲノム医療の分野においては、高度な専門性とスキルを持った
臨床検査技師が求められています。臨床検査室、臨床検査技師の現在と未来に焦点をあて、様々
な技術革新で効率化されたその先に、臨床検査技師が新たに活躍できる場面やフィールドにつ
いてディスカッションする予定です。

またシンポジウムでは臨地実習について「学生と現役技師で考えるこれからの臨床検査技師
と技師教育」とし、学校（教育）、臨床検査技師（現場）、現役学生と多方面からの意見を論じ
て頂く予定です。

参加者にとって、有意義な時間であり今後の臨床検査技師として役立つ学会となることを切
望します。

最後に、当学会の開催にあたり、ご後援いただきました愛知県、刈谷市、愛知県医師会、愛
知県病院協会をはじめ、共催、協賛をいただきました賛助会員、関連企業の皆様方に感謝申し
上げます。また、本学会運営にご尽力いただきました西三河地区の実行委員、実務委員、愛知
県臨床検査技師会関係各位に御礼申し上げます。

第21回 愛知県医学検査学会

学会長　濱　口　幸　司
（JA 愛知厚生連 安城更生病院）

ご　　挨　　拶
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第 21 �愛知県医学検査学会�� 
 

【開催日】 2022 年 7 月 3 日（日） 

 

【テーマ】 「臨床検査の未来を創造する」 ～新たなる領域への挑戦～ 

 

【会 場】 刈谷市総合文化センター アイリス 

〒448-0858 愛知県刈谷市若松町 2-104 TEL：0566-21-7430 

 

総合受付 大ホールホワイエ 

第 1会場 大ホール 

第 2会場 小ホール 

第 3会場 中央生涯学習センター 401・402 研修室 

第 4会場 中央生涯学習センター 403・404 研修室 

第 5会場 中央生涯学習センター 405・406 研修室 

第 6会場 中央生涯学習センター 501～503 講座室 

 

【主 催】 公益社団法人 愛知県臨床検査技師会 

 

【担 当】 西三河地区 

学 会 長 濱口  幸司（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

副 学 会 長 大嶋  剛史（刈谷豊田総合病院） 

実行委員長 西井 智香子（藤田医科大学 岡崎医療センター） 

副実行委員長 田中  浩一（JA 愛知厚生連 豊田厚生病院） 

事 務 局 長 山本  喜之（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

 

【学会事務局】JA 愛知厚生連 安城更生病院 臨床検査室 

〒446-8602 安城市安城町東広畔 28 番地 

TEL：0566-75-2111 (内線：6905) 

 

【顧 問】 中根 生弥 公益社団法人 愛知県臨床検査技師会 会長 

（JA 愛知厚生連 豊田厚生病院） 

 

【後 援】 愛知県 刈谷市 

公益社団法人愛知県医師会 一般社団法人愛知県病院協会 

※今後の感染拡大状況に応じて、開催形式などの変更が生じる可能性があります。 

詳細につきましては、県学会 HP をご参照ください。 
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会 場 � � 

会場アクセス 

・刈谷市総合文化センター アイリス  

〒448-0858 愛知県刈谷市若松町 2 丁目 104 番地 Tel：0566-21-7430 
 
＊公共交通機関をご利用の方 

JR 東海道本線・名鉄三河線 「刈谷駅」南口よりウイングデッキ直結徒歩 3 分 

 

＊お車でお越しの方 

 伊勢湾岸自動車道豊明 IC より約 20 分・豊田南 IC より約 25 分 

 

≪広域地図≫ 
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≪駐車場案内図≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【刈谷市総合文化センター駐車場について】

駐車場へのアクセス方法について

※総合文化センター駐車場は、バロー（みなくる刈谷）駐車場とは異なりますのでご

注意下さい。

■利用時間

入庫：午前 8 時 30 分から午後 22 時まで 

出庫：24 時間可能 

■収容車両 

610 台 

■制限 

車高：2.1 メートル以下    車長：5 メートル以下 

※バイク、自転車は入庫できません。 

 ■駐車料金 

  4 時間まで無料 

  無料時間を除き 5時間以内の場合：30 分まで毎 150 円 

  無料時間を除き 5時間超の場合 ：24 時間まで 1,500 円 

■ご利用についての注意事項

 ホールをご利用の場合はホワイエに備え付けの認証機に駐車整理券を通して認証

を受けてください。

 駐車整理券は出庫の際に必要ですので、折り曲げたり紛失したりすることのない

ようご注意ください。

 駐車場内における災害、事故、盗難等による損害については責任を負いません。

 隣接している「みなくる刈谷（バロー）」の駐車場に入庫されますと、上記の料金

が適用されませんのでご注意ください。
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会場案内図 
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学 会 � 内 

 

学会へ参加される方へ 
 

・日臨技会員の参加受付は、事前申し込みとなります。「日臨技事前参加申込みサイト」にて申込みを行ってく

ださい。（事前参加申し込みに人数制限をかけさせて頂く場合があります） 

・学会参加費は、事前参加申し込み後に専用サイトにて参加費をお支払いください。（詳細は県学会ホームペー

ジをご参照ください） 

・当日参加登録される方は、日臨技会員証が必要となりますので必ずご持参ください。 

・当日、入り口にて検温のご協力および、「連絡先記入・提出のお願い」を回収させていただきます。記入用紙

は学会 HP より各自ダウンロード・印刷いただき、ご記入の上、ご持参ください。また、ご提出いただきまし

た情報につきましては、有事（クラスター発生等）の際、保健所等行政機関に提出させていただく場合がござ

います。予めご了承いただきますようお願い申し上げます。 

 尚、ご記入いただきました情報は、当学会にて適切に管理・処理致します。 

・総合受付は刈谷市総合文化センターアイリス 2階ホワイエにて 9時 00 分より開始します。 

・総合受付にて「参加費振込控え」「連絡先記入・提出のお願い」をご提示いただき、参加証とランチョンセミ

ナー参加チケット（事前申込者に限る）をお受け取りください。 

・ネームホルダーに参加証を入れ、会場内では必ず着用してください。 

・抄録集は事前に配布させていただいているものをご持参ください。 

・学会会場内指定場所（ランチョン会場[第 1会場、第 2会場は除く]、ホワイエ）以外の飲食は不可となってい

ます。 

       

会員、賛助会員 
3,000 円 

非会員 

学生（要、学生証提示） 無料 

 

 

演者の方へ 
 

・総合受付横の演者・座長受付に発表 30 分前までにお越しください。 

・発表スライドデータは DropBox への事前提出となっております。各自メールで通知された URL からご提出くだ

さい。 

・提出データについては厳重に管理し、学会終了後に適切に廃棄いたします。 

・次演者席を設けてありますので、前演者の発表開始と同時にご着席ください。 

・前演者の質疑討論が終了次第、座長による演者紹介を待たずに登壇してください。 

・発表用パソコンは、演台に設置してありますので、演者自身でパソコンを操作して発表を行ってください。 

・個人情報が特定できるような発表は禁止いたします。個人情報の取り扱いに関して十分に注意してください。 

・1 演題あたりの持ち時間は発表 6 分、質疑応答 2 分の合計 8 分となっています。時間厳守にご協力ください。

（発表および質疑応答の時間が超過した場合には、途中でも打ち切りますのでご了承ください） 
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座長の�� 
 

・総合受付横の演者・座長受付に発表 30 分前までにお越しください。 

・担当する演題の発表時間を厳守し、円滑な進行にご協力ください。 

 

質疑を��さ�る�� 
 

・質疑は座長の許可を得たうえ、最初に所属、氏名を述べてから行ってください。 

 

会場呼び出し、その他の��事� 
 

・呼び出しは緊急時を除いてご遠慮ください。 

・会場内では携帯電話などの電源を OFF もしくはマナーモードにしてください。 

・会場内の写真およびビデオ撮影は禁止します。 

・本学会はクールビズを実践致します。 

 

ランチョンセミナー参�の�� 
 

・ランチョンセミナーは事前申し込みです。（詳細は県学会 HP をご参照ください） 

・すべての会場において、感染拡大状況に応じ入場制限を設ける可能性があります。 

・第 1会場、第 2会場はランチョンセミナー時も飲食不可となっております。引き換えたお弁当や 

その他の飲食は、他の会場の指定時間内またはホワイエにてお取りいただくか、お持ち帰りください。 

・飲食の際は、感染予防対策の為、黙食にご協力ください。 

 

祝賀会・懇親会に�いて 
 

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の動向に鑑みて、祝賀会・懇親会の開催を中止させて 

いただくことになりました。 

 

お�い 
 

・新型コロナウイルス感染症の今後の状況によっては、変更もありうることをご承知おきください。 

・最新情報は、県学会ホームページでご確認ください。 
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会場︓刈⾕市総合⽂化センター アイリス
第1会場 [２Ｆ] 第2会場 [１Ｆ] 第3会場 [４Ｆ] 第4会場 [４Ｆ] 第5会場 [４Ｆ] 第6会場 [５Ｆ] 展⽰会場 [１Ｆ]

⼤ホール ⼩ホール 401〜402研修室 403〜404研修室 405〜406研修室 501〜503研修室 展⽰ギャラリー
9:00

9:20 開会式
9:30

9:40

10:15
10:20

11:00
11:05

11:15

12:15
12:20
12:25

13:10

13:15

13:20

13:25

14:00
14:05

14:50
15:00

パネル
ディスカッション

16:30 閉会式

⽣理7
［49〜51］
病理・細胞1
［52〜54］
病理・細胞2
［55〜57］

⾷事（ 弁当 ）
・

休憩会場

地区企画Ⅲ

「 AI/ﾃﾞｨｰﾌﾟﾗｰﾆﾝｸﾞを
応⽤した

末梢⾎細胞画像解析と
疾患鑑別に向けた試み 」

「 デジタル化による
微⽣物検査の変⾰ 」

「⾞が空を⾶びそして検査
は、、、検査医学の将来」

「 タスク・シフト/
シェアから

臨床検査技師の
あり⽅を考える 」
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シンポジウム

「 学⽣と現役技師で
考えるこれからの
臨床検査技師と
 技師教育 」

11:10

 第21回愛知県医学検査学会 ⽇程表

   総合受付 ( 9:00〜15:00 2F ⼤ホール前 ホワイエ )

「miRNA測定技術を
中⼼とした

弊社遺伝⼦検査事業のご紹介
－次世代技術の

臨床応⽤を ⽬指して－」

⼀般演題発表

⼀般演題発表 ⼀般演題発表 ⼀般演題発表 ⼀般演題発表

⼀般演題発表
⼀般演題発表 ⼀般演題発表 ⼀般演題発表

地区企画Ⅰ

地区企画Ⅱ

地区企画Ⅳ
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◆ シンポジウム 
11：15〜12：15 第 1 会場 (大ホール) 

『学生と現役技師で考えるこれからの臨床検査技師と技師教育』 

 

1.「新たな臨床検査技師教育で臨地実習はどう変わるか？」 

市野 直浩（藤田医科大学 医療科学部） 

 

 

2.「臨地実習で学んだこと 将来の臨床検査技師像について」 

村木 那緒（名古屋大学大学院医学系研究科総合保健学専攻） 

 

 

3.「臨地実習を中心に考える将来の臨床検査技師像」 

奥深山 寛（藤田医科大学 医療科学部） 

 

 

4.「臨地実習から考える臨床検査技師の姿」 

武田 祥也（中部大学大学院 生命健康科学研究科 生命医科学専攻） 

 

 

5.「当院における臨地実習生に対する教育の取り組み」 

伊藤 真由美（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

 

 

6.「若手技師の立場で語る検査室の景色」 

井元 悠太（JA 愛知厚生連 豊田厚生病院） 

 

 

司会：濱口 幸司（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

大嶋 剛史（刈谷豊田総合病院） 

� � � � ム 
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◆ パネルディスカッション 
15：00〜16：30 第 1 会場 (大ホール) 

『タスク・シフト/シェアから臨床検査技師のあり方を考える』 

 
1.「タスク・シフト/シェアから臨床検査技師のあり方を考える」 

丸田 秀夫（日本臨床衛生検査技師会 代表理事） 
 
 

2.「患者を看ることができますか？ ～タスクシフトによる業務拡大から～」 
馬場 朱美（山下病院） 

 
 

3.「タスク・シフト/シェア導入に向けた取り組みと今後に向けて」 
位田 陽史（公立陶生病院） 

 
 

4.「タスク・シフト/シェアと地域・在宅医療との共通課題に関する考察」 
丸山 篤芳（松坂地区医師会臨床検査センター） 

 
 

司会：伊藤 英史（刈谷豊田総合病院） 

松浦 秀哲（藤田医科大学） 
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◆ 地区企画Ⅰ〜Ⅳ 
『次世代技術と臨床検査』 

 

地区企画Ⅰ                 9：30〜10：15 第 2 会場 （小ホール）  
「miRNA 測定技術を中心とした弊社遺伝子検査事業のご紹介  

－次世代技術の臨床応用を目指して－」 
演者：多田 昌代（アークレイマーケティング株式会社） 
司会：柴田 典子（愛知県がんセンター） 

 
 

地区企画Ⅱ                 10：20〜11：05 第 2 会場 （小ホール） 
「車が空を飛びそして検査は、、、検査医学の将来」 

演者：吉 村  徹（アボットジャパン合同会社） 
奥田 忠弘（アボットジャパン合同会社） 

司会：北川 文彦（藤田医科大学 岡崎医療センター） 
 

 

地区企画Ⅲ                 13：15〜14：00 第 2 会場 （小ホール）  
「AI/ディープラーニングを応用した末梢血細胞画像解析と疾患鑑別に向けた試み」 

演者：岩崎 陽介（シスメックス株式会社） 
司会：榎本 めぐみ（愛知医科大学病院） 

 

 

地区企画Ⅳ                 14：05〜14：50 第 2 会場 （小ホール）  
「デジタル化による微生物検査の変革」 

演者：磯野 巧（日本ベクトン・ディッキンソン株式会社） 
司会：藏前 仁（刈谷豊田総合病院） 
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◆ ランチョンセミナー 
※今後の感染拡大状況に応じて、人数制限などをする場合があります。 

 

ランチョンセミナーⅠ              12：25〜13：15 第 1 会場（大ホール） 

「必聴！これから ISO15189 の認定取得を目指す方 

～当該認定を自力で取得して、つくづくわかったこと～」 

演者：樋口 武史(彦根市立病院 医療技術局 臨床検査科) 

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 
 
ランチョンセミナーⅡ              12：20〜13：10 第 2 会場（小ホール） 

「若手検査技師と夜間当直者のための採血管取扱いの基礎知識 

（採血手技が血液検査値に与える影響）」 

演者：須長 宏行(積水メディカル株式会社 検査事業部 カスタマーサポートセンター 学術企画グループ) 

共催：積水メディカル株式会社 
 
ランチョンセミナーⅢ           12：20〜13：10 第 3 会場（401～402 研修室） 

「実践 R-CPC で臨床検査値と病態を繋ぐ」 

演者：奥田 忠弘(アボットジャパン合同会社 診断薬・機器事業部 デジタルヘルスソリューションズ) 

共催：アボットジャパン合同会社 
 
ランチョンセミナーⅣ           12：20〜13：10 第 4 会場（403～404 研修室） 

「ISO15189 を基準とした臨床検査室の品質保証」 

演者：下仮屋 雄二(三重大学医学部附属病院 中央検査部) 

共催：株式会社 LSI メディエンス 
 
ランチョンセミナーⅤ           12：20〜13：10 第 5 会場（405～406 研修室） 

「多項目自動血球分析装置 XR シリーズのご紹介」 

演者：永田 野々香(シスメックス株式会社 名古屋支店 学術サポート課) 

共催：シスメックス株式会社 

 

ランチョンセミナーⅥ           12：20〜13：10 第 6 会場（501～503 講座室） 

「臨床検査データで紡ぐ血液疾患」 

演者：寺島 舞(愛知医科大学病院 中央臨床検査部) 

共催：シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社 
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◆ 機器展示 
9：30〜15：00 展示ギャラリー 

 

◆ 懇親会 
新型コロナ感染症対策として開催いたしません。 

－ 16 － － 17 －
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15:00～16:30  第 1 会場 大ホール 

 

「タスク・シフト/シェアから 

臨床検査技師のあり方を考える」 

 

 

丸田 秀夫（日本臨床衛生検査技師会 代表理事） 

馬場 朱美（山下病院） 

位田 陽史（公立陶生病院） 

丸山 篤芳（松坂地区医師会臨床検査センター） 

 

司会  伊藤 英史（刈谷豊田総合病院） 

松浦 秀哲（藤田医科大学） 
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「タスク・シフト/シェアから臨床検査技師のあり方を考える」 

 
 
 
「タスク・シフト/シェアから臨床検査技師のあり方を考える」 

日本臨床衛生検査技師会 代表理事 丸田 秀夫 
 
「患者を看ることができますか？ ～タスク・シフトによる業務拡大から～」 

山下病院 馬場 朱美 
 
「タスク・シフト/シェア導入に向けた取り組みと今後に向けて」 

公立陶生病院 位田 陽史 
 
「タスク・シフト/シェアと地域・在宅医療との共通課題に関する考察」 

松坂地区医師会臨床検査センター 丸山 篤芳 
 
 
 
 
昨今、医師の働き方改革に端を発し、臨床検査技師のタスク・シフト/シェアが話

題になっている。本パネルディスカッションでは、日本臨床衛生検査技師会の丸

田先生からタスク・シフト/シェアの経緯と背景、臨床検査技師の将来についてご

講演いただく。その後、様々な背景をもつ演者の先生方からタスク・シフト/シェ

アの現状と課題についてご講演いただく。タスク・シフト/シェアを入口に、臨床

検査と臨床検査タスク・シフトついてディスカッションを通して本質に迫ってい

きたい。 
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演題番号：パネルディスカッション-1 

演題名：タスク・シフト/シェアから臨床検査技師のあり方を考える 

発表者：丸田 秀夫 

所属：一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

 

2021年5月、医師の働き方改革を推進するために関係法令

の改正が行われた。その中の一つとしてタスク・シフト/シ

ェアを推進するために、臨床検査技師等に関する法律が改

正され、新たな行為の実施が可能となった。具体的には政

令事項2項目、省令事項8項目の合計10項目もの業務が追

加となり、本法改正は法律制定後、最も重要な改正の一つ

に位置づけられるものである。追加される業務を実施する

ためには、厚生労働大臣より指定された、日本臨床衛生検

査技師会が主催する講習会に参加する必要があり、すべて

の臨床検査技師の修了が望まれる。法改正が行われたこと

は、我々臨床検査技師へ大きな期待を寄せられていること

と理解し、現場実践により医師の働き方改革の推進に寄与

するとともに、さらなる多職種連携の強化へ貢献する必要

がある。また、AI、IoT等をはじめとする技術革新が進展す

る中で、今後の医療の中で臨床検査技師が不可欠な存在で

あり続けるための一つの方向性を示す、重要な業務拡大で

あることも認識しなければならない。 

 

略歴 

1990年10月～ 佐世保中央病院 臨床検査技術部 

2010年6月～ 日本臨床衛生検査技師会 理事 

2014年6月～ 日本臨床衛生検査技師会 常任理事 

2016年6月～ 日本臨床衛生検査技師会 常務理事 

2020年6月～ 日本臨床衛生検査技師会 代表理事副会長 

 

 

 

 

演題番号：パネルディスカッション-2 

演題名：患者を看ることができますか？ ～タスクシフトによる業務拡大から～ 

発表者：馬場 朱美 

所属：医療法人山下病院 臨床検査部内視鏡科 

 

タスクシフト／シェアによる法改正で、業務拡大となった

行為における患者管理は非常に重要である。造影剤注入に

おけるアレルギー反応、生検時の出血、吸引行為における

偶発症など、医療安全の側面からも、一医療人としての看

護を求められる機会が増すことも予想される。内視鏡業務

においては、患者対応、看護記録の記載、患者移送や移乗

技術、迷走神経反射時等の把握と対応、最低限の薬理、緊

急時対応等を会得する必要がある。実臨床において、長年

の内視鏡技師としての経験とチーム医療の実践から学んだ

「患者のケア」について考えるとともに、業務拡大で変化

していくであろう「検査技師のニューノーマル」を考えて 

みたい。また、当院の特徴でもある内視鏡専従という特殊

な組織構築について、経緯から現状、課題と今後の展望ま

でを共有したい。 

略歴 

1998年3月 藤田医科大学短期大学 衛生技術科 卒業 

1998年4月 医療法人山下病院 入職 

検査センター内視鏡室の専従臨床検査技師として従事 

2001年4月 第一種 消化器内視鏡技師資格取得 

2014年8月 小腸カプセル内視鏡読影支援技師認定 

2015年4月 ～ 2021年3月 

日本消化器内視鏡技師会 国家認定推進委員会 委員 

2018年4月 東海支部消化器内視鏡技師会 理事 

2021年4月 日本消化器内視鏡技師会 教育委員会 委員 
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演題番号：パネルディスカッション-3 
演題名：タスク・シフト/シェア導入に向けた取り組みと今後に向けて 
発表者：位田 陽史 
所属：公立陶生病院 臨床検査部 
 
医師の働き方改革推進事業の一つとしてタスク・シフ

ト/シェアがあげられ、昨年より厚生労働大臣指定講習

会が開始された。各施設においても、タスク・シフト

/シェアの導入に向けての検討を進めるとともに、指定

講習会カリキュラムの履修に取り組まれていると思

われる。 
タスク・シフト/シェアにより実施可能となる行為は、

現在検査技師が行っている業務の延長線上とされて

いるが、施設の規模や技師の人数、業務の内容、臨床

の考え方の違いにより、導入の可否や範囲が異なって

くることが推察される。 
当院においてもタスク・シフト/シェア導入に向けて、

日常業務内容の見直しと、関連部門へのタスク・シフ

ト/シェア導入の必要性について確認を進めている。 
今回は、当院におけるタスク・シフト/シェア導入に向

けた取り組みについての紹介と、タスク・シフト/シェ

アの今後の展望について、皆さんと議論したいと考え

ている。 
 
略歴 
2001 年 3 月 藤田学園医学技術専門学院 卒業 

2001 年 4 月 公立陶生病院 入職 

2019 年 7 月 公立陶生病院 臨床検査部 室長 
 

 
 
演題番号：パネルディスカッション-4 
演題名：タスク・シフト/シェアと地域・在宅医療との共通課題に関する考察 
発表者：丸山 篤芳 
所属：松阪地区医師会 臨床検査センター 
  
臨床検査技師が資格化されて以降，臨床検査技師が

担う業務範囲は都度拡張されてきた。この経緯は業務

過多にある医師，看護師の業務負担の軽減を主目的と

しており，今回のタスク・シフト/シェアに関しても，

医師の働き方改革に伴い検討されてきた。新規に追加

された業務内容をみると，当然のことながら“患者個

人との接点”が増える項目が多い。結果として，病棟

や処置室を持つ医療提供施設では，検査室の外での業

務機会が増えるだろう。しかしながら，近年の臨床検

査は，検体数や項目数の増加，そして，検査結果の迅

速報告や経営改善の要求に応えるために，検査業務の

効率化や省力化の必要に迫られ，そこに検査技術の進

歩・向上，発展が加わり，いわゆる院内における臨床

検査室の中央化，測定の集約化が図られてきた。この

経緯は，いわばタスク・シフト/シェアで方向付けられ

る業務のベクトルとは逆方向である。したがって，タ

スク・シフト/シェアに関する新規業務を臨床検査技師

の日常業務として医療現場に定着させようとすると，

様々な課題に直面するだろう。これら課題のひとつで

ある“患者個人との接点”に着目すれば，病院であれ，

地域・在宅医療であれ，“個人的価値観の客観的評価

の可否”という共通課題が根底に存在すると考えられ

る。このように今回のパネルディスカッションでは，

臨床検査技師業務の形態変容を踏まえ，避けることの

できないいくつかの課題を深掘りしていきたい。 
 

略歴(主なもの) 
1995 年 4 月 大阪大学医学部附属病院 臨床検査部 
1998 年 5 月 三重大学医学部附属病院 中央検査部 

   ・輸血部  
2010 年 5 月   同      オーダーメイド医療部 
2013 年 1 月 三重大学社会連携研究センター  

地域イノベーター養成室 
2015 年 4 月     同      産学官連携アドバイザー 

 松阪地区医師会 臨床検査センター
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11:15～12:15  第 1 会場 大ホール 

 

「学生と現役技師で考える 

これからの臨床検査技師と技師教育」 

 

市野 直浩（藤田医科大学 医療科学部） 

村木 那緒（名古屋大学大学院医学系研究科総合保健学専攻） 

奥深山 寛（藤田医科大学 医療科学部） 

武田 祥也（中部大学大学院 生命健康科学研究科 生命医科学専攻） 

伊藤 真由美（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

井元 悠太（JA 愛知厚生連 豊田厚生病院） 

 

司会  濱口 幸司（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

大嶋 剛史（刈谷豊田総合病院） 
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「学生と現�技師で考えるこれからの臨床検査技師と技師教育」 

 
 
「新たな臨床検査技師教育で臨地実習はどう変わるか？」 

藤田医科大学 医療科学部 市野 直浩 
 
「臨地実習で学んだこと 将来の臨床検査技師像について」 

名古屋大学大学院医学系研究科総合保健学専攻 村木 那緒 
 
「臨地実習を中心に考える将来の臨床検査技師像」 

藤田医科大学 医療科学部 奥深山 寛 
 
「臨地実習から考える臨床検査技師の姿」 

中部大学大学院 生命健康科学研究科 生命医科学専攻 武田 祥也 
 
「当院における臨地実習生に対する教育の取り組み」 

JA 愛知厚生連 安城更生病院 伊藤 真由美 
 
「若手技師の立場で語る検査室の景色」 

JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 井元 悠太 
 
 
 
 
臨床検査技師を取り巻く環境に対応するため、厚生労働省の臨床検査技師学校養

成所カリキュラム等改善検討会において教育内容の見直しが図られた。改正され

た指定規則において臨地実習生を指導する臨地実習指導者の要件が設けられ、臨

地実習指導者が配置されている施設で臨地実習を履修することになる。また、本

学会のテーマである“臨床検査の未来”を考えた場合、学生教育を始めとした人

材育成は言うまでもなく重要な事項である。 
本シンポジウムでは①教育現場からの視点で臨地実習指導者を概説、②臨地実習

を終えた学生の視点で見えた臨床検査の現在と未来を共有、③現場で学生教育を

担当されている臨床検査技師の学生教育の現状と工夫、④若手技師が感じた学生

から臨床検査技師への成長を紹介していただく。様々な視点、視野、視座を共有

し、これからの臨床検査技師と技師教育について考える時間にしたい。 
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演題番号：シンポジウム-1 

演題名：新たな臨床検査技師教育で臨地実習はどう変わるか？ 

発表者：市野 直浩 

所属：藤田医科大学 医療科学部 医療検査学科 

 

臨床検査技師教育に関係する法律が一部改正され、

2022 年度入学生から新たな臨床検査技師教育がスタ

ートする。これまでの教育内容から多くの点で変更が

行われることになるが、中でも臨地実習に関しては、

その内容が大きく変わる。 

臨地実習に関する主な変更点としては、単位数が 12

単位となり、そのうち３単位以上は生理学的検査に関

する実習を行うこと、また学生に必ず実施・見学させ

る行為、実施・見学させることが望ましい行為が示さ

れた。さらに、5 年以上の実務経験を有し臨地実習指

導者講習会を修了した臨地実習指導者を１名以上配

置することが義務化された。一方、養成校に対しては、 

臨地実習前に技能修得到達度評価を 1 単位行うこと、 

 

そして専任教員から臨地実習調整者を１名以上配置

するが義務付けられた。 

本講演では、臨地実習に関する変更点を整理すると

ともに、臨地実習指導者の役割を中心に説明する。ま

た、養成校が行わなければならない技能修得到達度評

価についても説明する予定である。 

 

略歴 

1985 年 03 月 藤田学園保健衛生大学 卒業 

1985 年 04 月 藤田学園保健衛生大学病院 勤務 

1994 年 12 月 藤田保健衛生大学 助手 

2015 年 04 月 藤田保健衛生大学 教授 

2019 年 04 月 藤田医科大学 医療検査学科長

 

 

 

 

 

 

演題番号：シンポジウム-2 

演題名：臨地実習で学んだこと 将来の臨床検査技師像について 

発表者：村木 那緒 

所属：名古屋大学大学院 医学系研究科 総合保健学専攻医療技術学コース病態解析学分野 1年 

 

【臨地実習で学んだこと】 

８週間の臨地実習では、より専門的で実践的な知識を得る

ことができた。大学の講義で学べることは検査手順、検体

の取扱い方、正常値などがあるが、実際に検体を扱うこと

はない。現場での患者検体の採取及び検査を行う姿から、

検体と患者は表裏一体であることを再認識し、検体の重要

性を実感することができた。特に印象に残っていることは

検査データの捉え方だ。生化学検査では機械に表示された

データをそのまま鵜呑みにするのではなく何を持って正確

な値だとしているのか、異常値は本当に異常なのかデータ

を疑い真偽を確かめ裏付けるような姿勢が大切だと学んだ。 

【将来の臨床検査技師像】 

新型コロナウイルスの流行で簡易的な抗原検査キットや 

 

 

PCR キットを目にすることが増えてきた。検査の専門家と

して私たちが何ができるか、病院内のみならず不安を持つ

患者に寄り添うことのできる臨床検査技師が求められてい

るように感じる。 
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演題番号：シンポジウム-3 

演題名：臨地実習を中心に考える将来の臨床検査技師像 

発表者：奥深山 寛 

所属：藤田医科大学 医療科学部 医療検査学科 

 

発表者は昨年10月～12月の3か月間で藤田医科大学病

院・JA愛知厚生連安城更生病院にて臨地実習に参加させて

いただいた。学内での講義や実習にて学んだ知識・技術が

現場ではどのように生かされているのかを見学・体験する

中で将来自分が臨床検査技師として働くことについての具

体的なイメージを持つことができた。 

 学内講義や実習では理解できていなかった点や臨床を見

てさらに深く学ぶことのできた点が多くあり、自分の未熟

さを痛感しながらも今後も続いていく学習に対して大きく

希望の持てる充実した実習となった。 

臨地実習を通して発表者の中で抱いていた臨床検査技師像

の変化を中心に、今後どのような検査技師を目指し、どの 

ようなことに挑戦していきたいかをまとめ、発表したい。 

 

 

 

 

 

 

演題番号：シンポジウム-4 

演題名：臨地実習から考える臨床検査技師の姿  

発表者：武田 祥也 

所属：中部大学大学院 生命健康科学研究科 生命医科学専攻 

 

私の所属していた中部大学生命健康科学部生命医科

学科では、臨床検査技師履修コースの学生が、4 年次

の 1ヶ月間、様々な病院の臨床検査技師の先生にご指

導をいただき、臨地実習に取り組んでいる。発表者も

そのうちの一人であり、学内の講義や実習ではできな

い多くの貴重な経験をした。臨床検査技師の業務内容

や、臨地実習のあり方が少しずつ変遷していく中で臨

地実習での経験や、印象に残った言葉を軸に、発表を

通して、学生として感じたことなど、率直な意見を提

示するとともに、目指すべき姿を考察する。 
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演題番号：シンポジウム-5 

演題名：当院における臨地実習生に対する教育の取り組み 

発表者：伊藤 真由美 

所属：JA 愛知厚生連 安城更生病院 保健事業部 健康管理室 

 

当院は JA 愛知厚生連の病院の 1 つで、西三河南部医

療圏の中核病院として、救急医療、がん診療、周産期

医療、災害医療を担っています。また、地域の人材育

成に取り組む教育病院でもあり、実習生や研修生を積

極的に受け入れています。当院の検査室で、私は教育

研修の担当者として若手の頃から、スタッフの教育、

実習生のカリキュラム作成や運用に携わってきまし

た。私自身も当院で臨地実習を受け、様々な経験をさ

せて頂き、充実した実習だった記憶があります。その

ため、当院で臨地実習を受ける実習生にどのようにし

たら満足してもらえるか？現場で働く臨床検査技師

を知ってもらうためにはどうすればよいか？毎年、実

習生にアンケートをとり、改善点を洗い出し、試行錯 

誤しながら取り組んできました。新カリキュラムとな

り、今まで以上に臨地実習の意義が高まります。今回

は当院の取り組みを紹介させて頂き、今後よりよい臨

地実習とするために皆さんと意見交換をさせて頂き

たいと思います。 

 

略歴 

2007 年 3 月 藤田保健衛生大学 衛生学部衛生技術学

科 卒業 

2007 年 4 月 JA 愛知厚生連 安城更生病院に入職、臨

床検査技術科にて検査業務に従事 

2022 年 1 月 保健事業部 健康管理室へ異動、健康事

業係長として健診業務に従事 

 

 

 

 

 

演題番号：シンポジウム-6 

演題名：若手技師の立場で語る検査室の景色 

発表者：井元 悠太 

所属：JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 

 

私は現在勤めている当院で、3 か月という長期の臨地

実習を行った。当時は慣れない環境で苦戦し、知識の

乏しさにも強く痛感していた。そんな私が国家試験に

合格し、晴れて社会人になって大切だと感じたことは、

検査室のチームワークである。 

学生時代、入職後一人で検査を行えるか不安に思って

いた。現在もその不安はあるが、自分で判断が難しい

場面や悩む場面では、先輩技師に相談している。その

際、その後の対応まで教えてくれるため、安心して業

務に取り組めている。といった、入職後の体験をもと

に学生さんが感じる不安や悩みを実体験として講演

できればと考えている。また、学生時代に取り組んで 

おけば良かったことや職場の雰囲気、学生時代に気に

なったことなど、今後羽ばたいていく学生さんへのア

ドバイスと明るい未来について語り合えたらと思う。 

 

略歴 

2020 年 3 月 熊本保健科学大学卒業 

2020 年 4 月 JA 愛知厚生連 豊田厚生病院入職 

2021 年 4 月 生理検査室配属

 

 

 

 

 

 

 

 

－ 24 － － 25 －



 
 
 
 

������画 
 

「次世代技術と臨床検査」 

 

 

Ⅰ．「miRNA 測定技術を中心とした弊社遺伝子検査事業のご紹介  
－次世代技術の臨床応用を目指して－」 

9:30～10:15  第 2 会場 小ホール 

 

Ⅱ．「車が空を飛びそして検査は、、、検査医学の将来」 

10:20～11:05  第 2 会場 小ホール 

 

Ⅲ．「AI/ディープラーニングを応用した 
末梢血細胞画像解析と疾患鑑別に向けた試み」 

13:15～14:00  第 2 会場 小ホール 

 

Ⅳ．「デジタル化による微生物検査の変革」 

14:05～14:50  第 2 会場 小ホール 
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「次世代技術と臨床検査」 
 

 
 
「miRNA 測定技術を中心とした弊社遺伝子検査事業のご紹介  

－次世代技術の臨床応用を目指して－」 
アークレイマーケティング株式会社 多田 昌代 

司会）愛知県がんセンター  柴田 典子 
 
「車が空を飛びそして検査は、、、検査医学の将来」 

アボットジャパン合同会社 吉村 徹 
アボットジャパン合同会社 奥田 忠弘 

司会）藤田医科大学 岡崎医療センター 北川 文彦 
 

「AI/ディープラーニングを応用した末梢血細胞画像解析と疾患鑑別に向けた試み」 
シスメックス株式会社 岩崎 陽介 

司会）愛知医科大学病院  榎本 めぐみ 
 

「デジタル化による微生物検査の変革」 
日本ベクトン・ディッキンソン株式会社 磯野 巧 

司会）刈谷豊田総合病院 藏前 仁 
 
 
 
臨床検査は、これまで業界各社より提供された最新技術によって発展してきた。

検査の品質向上から働き方に至るまで、今後も現場にもたらす影響は非常に大き

い。本企画は、激動の医療情勢下における未来の臨床検査に対し、各社が描くビ

ジョン、事業展開、次世代技術についてご講演いただく。次世代技術が具現化さ

れ、新しい市場が幕を開けた時、私たち臨床検査技師はどのような知識を深化さ

せ、何に力を投資すべきか、について個々が考える機会としたい。 
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演題番号：地区企画Ⅰ 

演題名：miRNA 測定技術を中心とした弊社遺伝子検査事業のご紹介 －次世代技術の臨床応用を目指して－ 

発表者：多田 昌代 

所属：アークレイマーケティング株式会社 マーケティング本部 学術推進チーム 

 

近年、がんの分子機構が次々と明らかになり、分子標的治

療薬をはじめとするがん個別化医療のニーズが高まってい

ます。がん個別化医療を実現するためには薬物代謝能等の

個々人の体質、およびがん組織そのものの性状を診断する

必要があり、特に遺伝子検査の役割が重要とされています。

このような時代の流れに応えるべく、アークレイ株式会社

は2012年に遺伝子解析装置アイデンシーIS-5320の発売を

開始し、これまで多くの医療機関でご使用いただいてきま

した。アイデンシーは汎用性が高いことが特長であり、プ

ライマーとプローブを設計すれば任意の項目を測定可能で

す※。また、逆転写酵素を添加することでRNA検出にも応

用が可能です。さらに最近では、昨今注目されている

Liquid Biopsyの実現を目指し、マイクロRNA（以下miRNA）

に着目して研究開発に取り組んでいます。本セミナーでは

miRNA 測定技術を中心に、弊社遺伝子検査事業についてお

話いたします。 

※別途アイデンシー専用試薬が必要。 

 

略歴 

2006年3月 藤田保健衛生大学衛生学部衛生技術学科卒業 

2008年3月 藤田保健衛生大学大学院保健学研究科修了 

2008年4月 ｱｰｸﾚｲﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ(株) 学術ｾﾝﾀｰ(東京本社) 

2009年11月 ｱｰｸﾚｲﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ(株) 学術ｾﾝﾀｰ(東京営業所) 

2015年11月 ｱｰｸﾚｲﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ(株)京都研究所本社学術ﾁｰﾑ 

2017 年 11 月 ｱｰｸﾚｲﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ(株)学術推進ﾁｰﾑ名古屋営業

所 

 

 

 

演題番号：地区企画Ⅱ 

演題名：車が空を飛びそして検査は、、、検査医学の将来 

発表者：吉村 徹、奥田 忠弘 

所属：アボットジャパン合同会社 診断薬・機器事業部 研究所、プロフェッショナルサービスビジネスユニット 

 

将来の日本の医療システムおよび検査部門のあり方

は、海外の医療システム、国内の医療政策、技術が転

用される他産業の動向から予測できる。限られた医療

資源で現在と同じ医療供給を維持するには、匠の業も

仕組み化し、人の業務を実行から品質保証や継続改善

に転換する必要がある。検査部門が検査結果の臨床的

解釈を含む品質保証に踏み出すことにより、医療安全

の向上に貢献できる。 

10 年後の検査、予想だにつかない課題である。巷では

空飛ぶ車が頭上を飛び交い、あたかも目の前に人が存

在するようなバーチャル会議が当たりまえになる、お

そらく遠隔診療も。そんな世の中で一体検査はどのよ

うに変わるのであろうか。一つのキーワードはリモー

ト検査。血液もバイオマーカーも測定前はデジタル化

できない。病院に行かずともできる検査。 

そして、リモート検査の性能が検査室検査の性能に達

した時、検体検査としての検査室の役目は終わるのか

もしれない。測定だけをみればその通りかもしれない、

しかし、人はデジタル化できない。少なくとも 10 年

以内には。アナログな部分をどのように診療に取り込

むのか、検査室の将来はそこにかかってるのかもしれ

ない。 

略歴 吉村 徹 （PhD バイオテクノロジー） 

1993 年 4 月 ダイナボット株式会社（現アボットジャ

パン合同会社）入社 

2010 年 5 月 総合研究所 所長 

略歴 奥田 忠弘 

1999 年 日本アーンスト＆ヤングコンサルティング

入社 

2009 年 メディカルアイ株式会社 共同創業 

2012 年 アボットジャパン株式会社 入社 

2019 年 Professional Service BU 創立、Director
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演題番号：地区企画Ⅲ 

演題名： AI/ディープラーニングを応用した末梢血細胞画像解析と疾患鑑別に向けた試み 

発表者：岩崎 陽介 

所属：シスメックス株式会社 学術本部 学術研究部 

 

自動血球分析装置の技術的な進展により従来の CBC検

査の多くが自動化されてきたが、一方で異常細胞形態

の検出に関して現状では困難のままであり、高精度で

迅速検査可能な細胞画像認識システムが求められて

いる。 

今回、近年目覚ましい技術発展を遂げている「ディー

プラーニング」の一手法として注目されている、畳み

込みニューラルネットワーク(Convolutional Neural 

Network、CNN)をベースとした細胞画像分類アルゴリ

ズムを構築し、さらにこれらの細胞形態に関する情報

を検体ごとに統合することで、MDS および再生不良性

貧血(以下 AA)、フィラデルフィア染色体陰性 MPN を鑑

別可能なアルゴリズムを構築した。 

今回構築した CNN ベースの画像認識アルゴリズムは、

検証データの 17種類の細胞種別と 97種類の異常形態

有無に対する分類・検出性能に関して、感度 93.5％、 

特異度 96.0％にて一致することが確認出来た。次に、

CNN により予測された個別の細胞情報(細胞種類およ

び異常形態)を各検体に対して統合し、MDS と AA、フ

ィラデルフィア染色体陰性 MPN鑑別性能の検証を行っ

たところ、AUC が 0.960 以上の結果が得られた。 

本企画では、本技術の評価結果と併せてこのような技

術が血液形態検査にどのように貢献しうるのかの構

想を説明し、技術と人の共存のあるべき姿についてデ

ィスカッションしたい。 

 

略歴 

2000 年 4 月 シスメックス株式会社 

2015 年 3 月まで 東京支店／北関東支店に在籍 

2015 年 4 月 学術本部に配属 

検査血液学会 標準化小委員会 委員 

検査血液学会 国際委員会 委員 

 

 

演題番号：地区企画Ⅳ 

演題名：デジタル化による微生物検査の変革 

発表者：磯野 巧 

所属：日本ベクトン・ディッキンソン株式会社 

 

微生物検査は病原微生物を特定する重要な検査であ

るが，多くの工程で臨床検査技師の技量に頼っていた。

近年，検査精度の均一化，向上および業務改善などを

目的に自動機器の導入が行われ，多くの課題が改善さ

れてきた。しかし，検査工程全体で見ると未だ改善の

余地があると考えられる。一方，薬剤耐性菌対策，

COVID-19の流行によるICT業務および遺伝子検査の増

加，2024 年 4 月から適用となる「医師の時間外労働の

上限規制」によるタスクシフト推進など臨床検査技師

への期待は高まっている。それらに応えるため，より

効率的で高い生産性が求められ，自動化を含む最新技

術の活用により，より専門性の高い業務へのシフトと

集中が必要である。将来的にはデジタル技術を活用し

た遠隔業務が「働き方の多様化」を生むとともに，広

域でのデータ連携による地域連携の強化が期待され

る。更なる感染症診療への貢献という目的に対し，微

生物検査の部分最適と全体最適，および将来の検査室

像についてメーカーの立場から考えを述べたい。 

 

 

 

略歴 

2006 年 3 月 詫間電波工業高等専門学校 卒業 

2006 年 4 月 OA 機器メーカー 入社 

2013 年 10 月 日本ベクトン・ディッキンソン株式会社 

入社 テクニカルサポート 

2019 年 4 月 同社 ラボオートメーション シニアプロ

ダクトマネジャー
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12:25～13:15  第 1 会場 

12:20～13:10  第 2～6会場 

 

Ⅰ．「 必 聴 ！ こ れ か ら ISO 1 5 1 8 9 の 認 定 取 得 を 目 指 す 方  

～ 当 該 認 定 を 自 力 で 取 得 し て 、 つ く づ く わ か っ た こ と ～ 」  

12 : 2 5～ 13 : 1 5  第 1 会 場  大 ホ ー ル  

Ⅱ．「 若手検査技師と夜間当直者のための採血管取扱いの基礎知識 

（採血手技が血液検査値に与える影響）」  

12 : 2 0～ 13 : 1 0  第 2 会 場  小 ホ ー ル  

Ⅲ．「 実 践 R-C P C で 臨 床 検 査 値 と 病 態 を 繋 ぐ 」  

12 : 2 0～ 13 : 1 0  第 3 会 場  4 0 1～ 40 2 研 修 室  

Ⅳ．「 ISO 1 5 1 8 9 を 基 準 と し た 臨 床 検 査 室 の 品 質 保 証 」  

12 : 2 0～ 13 : 1 0  第 4 会 場  4 0 3～ 40 4 研 修 室  

Ⅴ．「 多 項 目 自 動 血 球 分 析 装 置 XR シ リ ー ズ の ご 紹 介 」  

12 : 2 0～ 13 : 1 0  第 5 会 場  4 0 5～ 40 6 研 修 室  

Ⅵ．「 臨 床 検 査 デ ー タ で 紡 ぐ 血 液 疾 患 」  

12 : 2 0～ 13 : 1 0  第 6 会 場  5 0 1～ 50 3 講 座 室  

 

※ 今 後 の 感 染 拡 大 状 況 に 応 じ て 、 人 数 制 限 な ど を す る 場 合 が あ り ま す  
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演題番号：ランチョンセミナーⅠ 
演題名：『必聴！これから ISO15189の認定取得を目指す方』～当該認定を自力で取得して、つくづくわかったこと～ 
発表者：樋口 武史 
所属：彦根市立病院 医療技術局 臨床検査科 
協賛： ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 
 
【はじめに】幸運？にも私は、ISO15189（当該）認定取得

に二度も主要な要員として携わった経験がある。一度目は

大学病院の品質管理者として、そして二度目は、当院の臨

床検査科長として、それぞれの立場で当該認定を経験した

者として確信したことがある。本セミナーでは、この件に

ついて講演する予定である。是非、当該認定には関心がな

い方々に参加して頂き、行動変容を起こすきっかけになれ

ばと願っている。【臨床検査を取り巻く国内外の事情】諸外

国では、検体検査を実施すること、保険償還を得ることに

ついて、国家レベルで第三者による認定取得を要件として

いる国が多くみられる一方、我が国における検査の品質保

証の現状は、まだこれらの国々とのギャップは大きいと言

わざるを得ない。【臨床検査のガイドライン JSLM2021】最

終的には、すべての医療施設内検査部門において、専門医

の常勤、第三者認定、データ共有が満たされなければ、国

際標準を満たしたとは言えない。あわせて臨床検査の標準

化を進め、標準化された臨床検査結果を診療に活用できる

体系化を目指すべきである。【当該認定取得にかかる費用対

効果・作業効率】コンサル契約は必須ではない。必要なも

のは、DocGear 等の文書管理システムや、試薬消耗品発注

管理システムである。【わかったこと】当該認定は、①避け

て通れない。②コンサル契約のいかんを問わず、自分たち

で構築するべきもの。③やればできる。④やるしかない。

【さいごに】当該認定の概念をもった主体性のある臨床検

査室しか生き残れない。 
【略歴】 
前職 京都大学医学部病院 検査部 副技師長 ISO15189
品質管理責任者を経て、2018年4月より、彦根市立病院 医

療技術局 兼 臨床検査科長、2022年4月より、現職 彦

根市立病院 医療技術局長 兼 臨床検査科長をご兼任 
 

 

演題番号：ランチョンセミナーⅡ 

演題名：若手検査技師と夜間当直者のための採血管取扱いの基礎知識（採血手技が血液検査値に与える影響） 

発表者：須長 宏行 

所属：積水メディカル株式会社 検査事業部 カスタマーサポートセンター 学術企画グループ 

協賛：積水メディカル株式会社 

 

【はじめに】 

「検査の始まりは採血である」と言われるように、

採血管の取扱いや採血手技が適切でないと正確な検

査値を報告することはできない。特に「採血直後の転

倒混和」が最も重要である。採血管の取扱いと検査値

への影響を理解しておくことは、正確な検査を実施・

報告する上で重要なことである。 

【採血手技が血液検査値に与える影響】 

2019 年 3 月に標準採血法ガイドライン（GP4-A3）

が改訂された。新たに「採血手技が血液検査の測定値

に与える影響」が記載され、５つのテーマ（①溶血、

②駆血、③検体量、④体位、⑤凝固検査用の採血）に

ついて示された。検査値への影響が本ガイドラインに

記載されたことは画期的なこと言える。 

【凝固検査用の採血に関する諸注意】 

2016 年に「凝固検査検体取扱いに関するコンセン

サス（コンセンサス）」が発表された。採血から分析

直前までの一連の工程に対する標準的な操作手順が

公表され、７つのテーマ（①採血管、②採血、③全血

保存、④遠心分離、⑤血漿保存、⑥凍結保存、⑦補足：

ヘパリン混入疑いの対処例）について示された。コン

センサスを用いることによって凝固検査用検体の取

扱いを統一化することでき、凝固検査を標準化するた

めの環境が整いつつある。 

【まとめ】 

本セミナーでは、若手検査技師と夜間当直のみなさ

まに、採血管取扱いの基礎知識を身に着けて頂くため

にお役に立てる情報を提供する予定である。 

【略歴】 

1990 年 4 月～ 第一化学薬品株式会社に入社 

2008 年 4 月～ 積水メディカル株式会社に社名変更 

2009 年 10 月～ 学術担当として現在に至る。
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演題番号：ランチョンセミナーⅢ 

演題名：実践 R-CPC で臨床検査値と病態を繋ぐ 

発表者：奥田 忠弘 

所属：アボットジャパン合同会社 診断薬・機器事業部 デジタルヘルスソリューションズ 

協賛：アボットジャパン合同会社 

 

【外部環境の変化】 

日本においては労働人口が減少し、高齢者の医療・介護費

用が増加する中、現在と同じ医療供給体制を維持するのは

不可能である。限られた資源で医療を提供するには、総合

診療／急性期医療／療養・介護の機能分化と連携の推進は

不可欠である。 

【求められる医療提供のあり方】 

医療資源を最適に活用するためには、病院完結型から、一

次医療、二次医療、三次医療、および看護・介護を含む地

域完結型の医療に移行する必要があり、医療施設内におい

てはチーム医療体制による役割・責任の分散が必要となる。 

【求められる検査部門のあり方】 

精度保証された検査データに基づき、品質保証された診

断・治療・モニタリングが行われるため、検査部門も検査

データから病態をよみ解きチーム医療に貢献する必要があ

る。R-CPC が学会・勉強会等で実践されているが、患者に

価値を還元するには、日常診療における標準化された実践

が不可欠となる。 

【安定的な実践に向けて】 

R-CPC を標準的に日常診療で実践するには、臨床検査の知

識・経験を見える化し、仕組みにより業務や判断基準を標

準化する必要がある。これに基づき、検査部門が仕組みの

維持管理およびチーム医療体制および患者コミュニケーシ

ョンに注力することにより、精度保証された検査データと、

品質保証された病態のよみ解きを安定的に提供し続けるこ

とが可能となる。 

略歴 

1999年 日本アーンスト＆ヤングコンサルティング入社 

2009年 メディカルアイ株式会社 共同創業 

2012年 アボットジャパン株式会社 入社 

2019年 Professional Service BU創立、Director 

 
 
演題番号：ランチョンセミナーⅣ 
演題名：ISO15189 を基準とした臨床検査室の品質保証 
発表者：下仮屋 雄二 
所属：三重大学医学部附属病院 中央検査部 
協賛：株式会社 LSI メディエンス 

 

臨床検査の結果は、診断、治療方針の決定、予後推定に重

大な影響があることは言うまでもなく、医療の進歩に合わ

せて高い精度が要求されている。ゲノム情報を用いた医療

等の実用化推進のため、2017年の医療法改正により検体検

査は全ての医療機関で品質・精度の確保が求められるよう

になった。このような近年の情勢の移り変わりに合わせて

臨床検査室の技術能力を証明する手段の一つとしての国際

規格ISO15189の認定取得を目指す施設も増えてきている。

これまで ISO15189 を取得している施設は衛生検査所や国

立大学病院がほとんどであったが、2016年4月からは国際

標準管理加算が算定できるようになり、現在では250以上

の施設が認定を取得している。当院では2013年11月に認

定を取得し、これまで初回審査から計7回の現地審査を経

験してきた。ISO15189は「品質マネジメントシステムの要

求事項」と「臨床検査室が請け負う臨床検査の種類に応じ

た技術能力に関する要求事項」の２つから構成されており、

施設で品質マネジメントシステムを構築し要求事項を満た

す必要がある。今回のセミナーでは、これから認定取得を

目指す施設や認定を取得したが運用に苦慮している施設、

医療法改正により自施設の品質保証体制を見直したい施設

の参考になるように ISO15189 の要求事項を基準とした臨

床検査室の品質保証体制について当院の品質マネジメント

システムを例に解説する。 

 

略歴 

1996年4月～1997年12月 景岳会 南大阪病院臨床検査科  

1998年1月～2009年3月 名張市立病院 臨床検査室  

2009年4月～現在 三重大学医学部附属病院 中央検査部

－ 32 － － 33 －



演題番号：ランチョンセミナーⅤ 
演題名：多項目自動血球分析装置 XR シリーズのご紹介 
発表者：永田 野々香 
所属：シスメッックス株式会社 名古屋支店 学術サポート課 
協賛：シスメックス株式会社 

 

近年、医療技術の進歩に伴い、診断や治療に関わる

臨床分野では、多彩な情報を迅速かつ正確に提供で

きるスクリーニング検査の役割が重要視されており

ます。そのような状況において、分析装置による測

定の自動化に加え、採血管の仕分けや到着確認、再

検など、装置前後のオペレーションについてもオー

トメーション化が進んでおります。これらのオート

メーション化により、ヒューマンエラーだけではな

く、業務の工数も低減することができ、血液担当者

は顕微鏡での形態検査など、より高い技術が求めら

れる専門業務に集中し、十分な時間を費やすことが

できるようになっております。このような臨床検査

分野の技術進歩の中、当社はさらなる臨床的価値お

よびユーザビリティの向上を実現した多項目自動血

球分析装置 XR シリーズを発売致しました。本製品

は従来装置に備わっている測定チャンネルや測定モ

ードなどの高スペックな機能を維持しながら、本邦

においては新たに幼若顆粒球（IG）、幼若血小板

（IPF）、HPC モードに算出される造血前駆細胞に相

当する粒子（HPC）が測定項目となり、診断、治療

方針の決定への信頼できるデータの提供が可能とな

ります。また、曜日・時間を予め設定しておくこと

で、装置の立ち上げおよびバックアップが自動で実

行される機能も搭載されました。今回は多項目自動

血球分析装置 XR シリーズについて紹介をさせて

頂きます。 
医療機器製造販売届出番号：28B1X10014000008 
販売製造元：シスメックス株式会社

 
 
演題番号：ランチョンセミナーⅥ 
演題名：臨床検査データで紡ぐ血液疾患 
発表者：寺島 舞 
所属：愛知医科大学病院 中央臨床検査部 
協賛：シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株） 
 

日常検査において我々臨床検査技師は、依頼項目を

測定し検査データを臨床へ送信する際、どのような

ことに着目すべきでしょうか？昨今は検査システ

ムの進歩により、自動承認機能を利用し、検査デー

タをじっくり見る機会が減っているのではないか

思います。自動承認されなかったデータを確認する

際も、基準範囲からどのくらい逸脱しているのか、

また前回値と大きく乖離していないかを確認し、必

要があれば再検査やパニック値報告を行っている、

この繰り返しが多いように思います。検査結果を一

番はじめに確認するのは、検査技師です。今より一

歩踏み出して、臨床検査データを考えてみません

か？たとえば、「貧血」と一言で言っても貧血には

たくさんの分類があります。どのような貧血なのか、

それを考えるためにはどの項目に注目し、どう解釈

すべきか…。 
本セミナーでは、血算・生化学・凝固検査の臨床デ

ータから血液疾患の見極め方に迫ります。提示した

症例の臨床データ全体を見ながら、生化学検査・血

液検査の業務初心者の方にも分かるよう血液疾患

の鑑別ポイントをお話したいと思います。さらに、

症例提示した血液疾患において、末梢血液像標本で

どのような形態異常がみられるのか、またその疾患

の病態や治療についても簡単にお話します。 
明日からの業務で、少しでも血液疾患を考える一

助となれば幸いです。 

略歴 
2007 年 3 月～ 名古屋大学医学部保健学科卒業 

2007年 4月～ 愛知医科大学病院 中央臨床検査部
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臨床化学・教育   9:30～11:00   第 1 会場 大ホール 

血 液    9:35～11:10    第 3 会場 401～402 研修室 

微 生 物   9:35～11:10   第 6 会場 501～503 講座室 

生 理   9:35～11:10    第 4 会場 403～404 研修室 

生 理   9:35～11:10    第 5 会場 405～406 研修室 

生 理 ・ 病 理   13:25～14:50   第 1 会場 大ホール 

輸 血 ・ 生 理   13:20～14:50    第 6 会場 501～503 講座室 

管理運営・チーム医療    13:20～14:50    第 4 会場 403～404 研修室 

免疫血清・管理運営・チーム医療  13:20～14:50 第 5 会場 405～406 研修室 
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 臨床化学・教育  9:30～11:00       第 1 会場 大ホール  

座 長：神 谷  美聡（医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院） 

1.  新システム導入による業務の効率化と TAT 改善のための取り組み 

井 上  結以  藤田医科大学病院 

2.  病院間連携について 

齋 藤  邦子  藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 

3.  新規検査室の立ち上げ 

病院間連携による質向上効果 

田 中  亜希  学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 

 

座 長：井 上  結以（藤田医科大学病院） 

4.  溶血検体における臨床検査値への影響 

小 林  茉穂  JA 愛知厚生連 江南厚生病院 

5.  生化学分析装置・免疫測定装置 Alinity ci 連結機器への機器更新で得られた導入効果  

都 築  智子  碧南市民病院 

6.  LABOSPECT 008αを用いた血中薬物濃度モニタリング検査の基本的性能評価 

奥 村  由依  国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 

 

座 長：原 田  康夫（JA 愛知厚生連 江南厚生病院） 

7.  藤田医科大学岡崎医療センターにおける臨地実習の取り組み 

平  智 華  学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 

8.  コロナ禍における当院生理検査室での臨地実習への取り組み 

加 藤  雅也  学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 

9.  当院における輸血担当者以外の技師への輸血教育の取り組み 

三 浦  賢人  半田市立半田病院 
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 血 液  9:35～11:10      第 3 会場 401～402 研修室  

座 長：棚橋 真規夫（国立病院機構 名古屋医療センター） 

10.  血液検査システム設定変更の契機となった一症例 

鷹 羽  美穂  国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 

11.  シリンジ採血におけるヘモグロビン濃度の偽値についての検討 

寺 坂  明香  JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 

12.  凝固検査用コントロール試薬の安定性の検討 

小 瀬  沙織  岡崎市医師会 公衆衛生センター 

 

座 長：宮 本  康平（医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院） 

13.  CN-6000 におけるフィブリノゲン抗原量測定の最適化 

戸 上  恭葉  国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 

14.  血液塗抹標本上に球菌を認めた劇症型溶血性連鎖球菌感染症の 1 例 

鬼 頭  涼音  藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 

15.  診断までに時間を要した後天性血友病 Aを経験し講じた診療支援 

青 山  楓  春日井市民病院 

 

座 長：藤 上  卓馬（JA 愛知厚生連 豊田厚生病院） 

16.  熱傷により血小板数偽高値を呈した一例 

中 島  崚亮  独立行政法人 国立病院機構 名古屋医療センター 

17.  極度の大球性貧血を呈した一例 

大 山  優菜  西尾市民病院 

18.  白血球の血小板貪食による偽性血小板減少を認めた一例 

         井 上  優花  藤田医科大学病院 

19.  リンパ形質細胞性リンパ腫（LPL）の一症例 

伊 藤  珠里  医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 
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 微 生 物  9:35～11:10      第 6 会場 501～503 講座室  

座 長：杉 浦  康行（JA 愛知厚生連 安城更生病院） 

20.  開院からの患者数と微生物検査数の推移と臨床支援体制の確立 

山 口  高明  学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 

21.  当院における血液および髄液培養から検出された B群溶血性連鎖球菌血清型別の検討 

髙 山  美奈  愛知医科大学病院 

22.  Bristol stool scale を用いた当院の Clostridioides difficile 検査状況 

東 畑  桃奈  公立陶生病院 

 

座 長：川 村  和光（名古屋大学医学部附属病院） 

23.  黄色ブドウ球菌菌血症に対する BD MAXＴＭ MRSA XT の導入効果 

高 野  稜也  医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 

24.  自動グラム染色装置 PREVI Color Gram2 の有用性 

中 西  幸音  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

25.  当施設における Verigine システムの運用実績について 

松 井  直明  株式会社 グッドライフデザイン 

 

座 長：山 本  優（豊橋市民病院） 

26.  血液培養から検出された細菌の同定に苦慮した一例 

杉 浦  麻友  西尾市民病院 

27.  壊死性軟部組織感染症患者より分離されたα溶血性 Streptococcus pyogenes の 1 症例 

大 崎  裕介  豊橋市民病院 

28.  SARS-CoV-2 検査におけるルミパルス SARS-CoV-2 Ag の有用性について 

唾液と鼻咽頭ぬぐい液を用いた SARS-CoV－2 関連検査の比較検討 

伊 藤  彰吾  春日井市民病院 

29.  抗原定性検査キット「イムノエース SARS-CoV-2」の陽性的中率に関する検討 

関  芳 恵  小牧市民病院 
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 生 理  9:35～11:10      第 4 会場 403～404 研修室  

座 長：安 藤  有美（藤田医科大学病院） 

30.  当院生理検査室におけるパニック値報告の現状 

中 村  優太  小牧市民病院 

31.  高度な心電図変化をきたした右位心の一例 

山 本  莉奈  JA 愛知厚生連 江南厚生病院 

32.  標準 12 誘導心電図で Reactive ATP を記録した一例 

髙 橋  咲貴  国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 

 

座 長：小 島  光司（JA 愛知厚生連 江南厚生病院） 

33.  当院における長時間記録心電図検査の運用と課題 

神 戸  理恵  日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 

34.  携帯型心電計の記録が冠攣縮性狭心症の診断につながった１例 

五十嵐 侑希  公立陶生病院 

35.  生体電気インピーダンス分析法を用いて体液量を測定し結果の解釈に苦慮した一症例 

水 野  星香  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

 

座 長：樋 口  昌哉（JA 愛知厚生連 海南病院） 

36.  ホルター心電図で経過観察した多源性心房頻拍の新生児例 

近 藤  真弓  日本海員掖済会 名古屋掖済会病院 

37.  DPN チェックと NCV との比較 

杉 山  大輔  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

38.  当院生理検査室における心電図判読スキルアップに向けた取り組み 

橋 本  彩花  JA 愛知厚生連 江南厚生病院 

39.  当院における時間内歩行試験の取り組み 

神 谷  綾香  西尾市民病院 

 

 

－ 38 － － 39 －



 生 理  9:35～11:10      第 5 会場 405～406 研修室  

座 長：藤 田  啓介（JA 愛知厚生連 豊田厚生病院） 

40.  当院における心アミロイドーシス早期発見のための取り組み 

朴  瑞 希  岡崎市民病院 

41.  慢性心不全急性増悪患者における VMT スコアの有用性評価 

中 村  和広  藤田医科大学病院 

42.  当院での TAVI 術中心エコーと検査技師の関わり 

杉 山  大輔  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

 

座 長：海老名 祐佳（日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院） 

43.  左室収縮能の低下を認めなかった成人型左冠動脈肺動脈起始症の一例 

服 部  美咲  トヨタ記念病院 

44.  脳梗塞に合併した心室中隔欠損のない膜様部心室中隔瘤の一例 

飯 島  真奈  トヨタ記念病院 

45.  脳梗塞発症を機に指摘しえた Calcified amorphous tumor の一例 

松 永  尚也  小牧市民病院 

 

座 長：淀 川  千尋（愛知医科大学病院） 

46.  肝臓ドックにおける脂肪肝の現状 

永田 茉優名  一般社団法人 岡崎市医師会 はるさき健診センター 

47.  当院における 6 年間の産婦人科領域超音波検査への取り組み 

加 藤  美奈  トヨタ記念病院 

48.  身体所見から PSVT、TTE から心筋症を疑ったが心筋虚血による VT と判断した一例 

柴 田  直子  碧南市民病院 
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 生理・病理  13:25～14:50        第 1 会場 大ホール  

座 長：鍋 谷  洋介（トヨタ記念病院） 

49.  従来法と正中法併用による ENoG 値結果の信頼性向上と検査手順簡便化 

宮 地  里美  医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 

50.  神経伝導検査における信頼性の評価 

藤 田  稜人  半田市立半田病院 

51.  神経伝導検査における検査技術向上に向けた取り組み 

浅 井  梨乃  JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 

 

座 長：吉 本  尚子（公立西知多総合病院） 

52.  病理システム更新に伴う病理検査室の運用変更について 

中 島  孝輔  JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 

53.  病理検体取り違え防止に向けた切出照合システムの構築 

藤 江  修吾  医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 

54.  バーコード運用によるインシデント防止効果について 

澤田 有倭香  JA 愛知厚生連 江南厚生病院 

 

座 長：柚 木  浩良（公立陶生病院） 

55.  固定前プロセスへの取り組み 

鳥 居  也紗  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

56.  内視鏡検体に認められた由来不明構造物の検討 

牧  美 里  碧南市民病院 

57.  細胞診標本作製に用いるスライドガラスの比較検討 

澤 田  涼子  医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 
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 輸血・生理  13:20～14:50     第 6 会場 501～503 講座室  

座 長：南 里  隆憲（名古屋市立大学病院） 

58.  繁忙時間帯におけるコンピュータクロスマッチ導入効果の検討 

馬 場  奈菜  公立陶生病院 

59.  特殊な血液型製剤の納品経験 

鈴 木  孝佳  国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 

60.  新設された自己血採取室における運用確立と導入効果について 

松﨑 有希奈  JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 

 

座 長：片 井  明子（愛知医科大学病院） 

61.  FibCare を用いた血中フィブリノゲン測定の有用性の検討 

稲 葉  絢子  豊橋市民病院 

62.  当院におけるクリオプレシピテート使用例の効果 

後 藤  優依  岡崎市民病院 

63.  検査法変更に伴う不規則抗体スクリーニングの現状と有用性 

石 川  雅樹  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

 

座 長：鈴 木  優大（医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院） 

64.  カフェイン摂取による肺機能検査への影響に関する検討 

久 保  香絵  岡崎市民病院 

65.  超早産時の脳波所見と発達予後 

杉 山  大輔  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

66.  図形刺激にて自己誘発図形過敏てんかん患者の発作時脳波を捉えた 1症例 

岡 安  麻希  愛知医科大学病院 
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 管理運営・チーム医療  13:20～14:50  第 4 会場 403～404 研修室  

座 長：鈴 木  範子（豊橋市民病院） 

67.  臨床検査技師による新型コロナウイルスワクチン接種の取り組み 

山 本  恭子  学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 

68.  動画を利用した体外受精説明会の試み 

芦 野  実咲  トヨタ記念病院 

69.  難治性不妊に対する PRP 治療の効果 

谷 澤  麻衣  社会医療法人財団 新和会 八千代病院 

 

座 長：野 村  勇介（日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院） 

70.  当院における内部監査の質の向上に向けた取り組み 

杉 山  大輔  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

71.  救急外来におけるタスク・シフト/シェアへの取り組み 

篠 原  香月  藤田医科大学病院 

72.  効率化を目指した業務再構築の取り組み 

齊 藤  翠  藤田医科大学病院 

 

座 長：手 嶋  充善（豊橋市民病院） 

73.  当院検査室における検体検査系パニック値報告体制の現状ついて 

パニック値に対する若手技師の意識調査 

澤 井  梨奈  春日井市民病院 

74.  不適合事例の傾向及びパターン分析 

森 家  直樹  藤田医科大学病院 

75.  当院でのリスク軽減に向けての取り組み ～KYT 導入と効果～ 

杉 原  愛理  JA 愛知厚生連 安城更生病院 
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 免疫血清・管理運営・チーム医療  13:20～14:50 第 5 会場 405～406 研修室  

座 長：田 中  亜希（学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター） 

76.  新型コロナウイルスワクチン接種による抗体価の推移と自覚症状に関する調査報告  

当センター職員を対象にしたファイザー社製の新型コロナウイルスワクチン接種について 

神 長  尚希  一般社団法人 半田市医師会 健康管理センター 

77.  SARS-CoV-2 抗体価推移の検討 

菊 永  帆花  株式会社 グッドライフデザイン 

78.  蓄尿の Cペプチド検査における遠心処理による影響 

竹 中  瑞季  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

 

座 長：小 栗  美里（株式会社 グッドライフデザイン） 

79.  SARS-CoV-2 抗体試薬の基礎的検討および抗体価の推移 

鈴 木  裕子  医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 

80.  新たに開発された「Alinity® TRAb・アボット」の基礎的性能評価 

細山田 理葉  国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 

81.  当院入院患者における MPO-ANCA と NT-proBNP の関連について 

石 原  裕也  藤田医科大学病院 

 

座 長：岩 田  英紘（日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院） 

82.  当院での認定遺伝カウンセラーの活動報告 

加 藤  慎也  春日井市民病院 

83.  RCA 分析を用いたインシデント検証 

川 合  花穂  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

84.  当院における業務改善の取り組み 

古 池  章  小牧市民病院 
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【はじめに】検体検査は、外来迅速検体検査加算に基づき

迅速な検査結果報告が求められ、TAT(TurnaroundTime)管理
は必須課題となっている。当院臨床検査部生化学検査にお

いては、採血終了～結果報告までの時間を 45分以内、その
達成率を 85%以上とすることを目標に、その推移を毎月監
視している。当院臨床検査部は、2020年 5月に業務の効率
化を目的として検体検査システムの再構築を行った。効率

化とともに迅速な結果報告は当然の課題であったが、資材、

運用の大幅な変更により、新システム導入当初は TATの遅
延が発生したため、TAT改善の取り組みについて報告する。
【再構築における変更点と問題点】主な変更点は、以下に

示す 3点である。①遠心分離のタイミング変更：従来のシ
ステムでは搬送システム投入前に遠心分離を行っていたが、

自動遠心システムを導入したことで、自動遠心ユニットに

おけるタイムロスが発生した。②搭載項目の見直し：搬送

接続された装置と未接続の装置間で、搭載項目の割り振り

を再検討した。効率化を重視し可能な限り搬送接続された

装置に搭載したものの、装置内での検体待機時間の延長と

稼働ユニットの偏りが懸念された。③完全自動再検システ

ムの導入：これまでマニュアル再検を行っていた免疫検査

についても自動再検システムを導入することで、再検検体

排出の増加による律速が懸念された。

【改善の取り組み】①自動遠心システムについては、遠心

ユニットでの待機時間の見直しと検体投入のタイミングを

共有した。②装置の問題については、稼働状況の検証と項

目配置の見直しを行った。③自動再検の導入については、

検査項目全般において再検ロジックの見直しを行い、再検

率の低下に努めた。その他、搬送システムの機能について

メーカーとの協議を重ね、よりよい改善に取り組むととも

に、運用を工夫することで TAT改善に努めた。
【まとめ】今回の取り組みによって、新システム導入時の

TAT目標達成率は 57.0%から 79.7%に回復した。当院では
病院間の連携を図ることにより他病院での運用状況等も把

握することが可能であるため、今後も他病院の意見も参考

にしながら更なる業務の効率化と TAT改善に向けて取り組
んでいきたい。　　　　　　　　　連絡先：0562-93-2305

新システム導入による業務の効率化と TAT改善のための取り組み

◎井上 結以 1)、齊藤 翠 1)、齋藤 邦子 2)、田中 亜希 3)、伊藤 裕安 2)、北川 文彦 3)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)、藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 2)、学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 3)

1
一般演題 臨床化学

【はじめに】藤田学園の系列 3病院（藤田医科大学病院、
藤田医科大学ばんたね病院、藤田医科大学岡崎医療センタ

ー）の検査室では、それぞれ独自の運用で業務を実施して

きた。そのため系列病院でありながら、測定機器が異なっ

ており、検査結果を各施設共有できる状況ではなかった。

今後人事交流を図るためにも、測定機器・検査システムを

統一することで、異動後もスムーズに検査業務に携わるこ

とができる。さらに、業務の効率化、検査精度の向上に考

慮し取り組み始めた。

【方法】3病院において、測定機器・測定試薬・測定基準
を統一した上で、精度管理・再検率・検査結果報告時間

（TAT）の見直しを行った。
【結果】3病院でリモート会議を定期的に行った結果、精
度管理では管理幅を統一したことで精度管理の評価付けが

しやすくなり、自施設の状況を客観的に評価することが可

能となった。外部精度管理の結果を 3病院で共有すること
で、自施設の傾向を知る機会を得られた。再検率は再検ロ

ジックの見直しを図り各施設で患者の背景と母集団を考慮

した上でロジック変更を行った。その結果、試薬コスト削

減につながり、さらに TATの短縮にもつながった。
TAT短縮となった要因として、ロジック変更と機器のアラ
ートが無く感度以下になった結果は自動送信される設定に

より、結果送信の遅延を減らすことができたと考えられる。

診療科へのアドバイスを積極的に行えるようになった。

【まとめ】3病院において測定機器・測定試薬・測定基準
を統一したことにより、系列病院に転院した際に医師・患

者が検査結果を比較することが可能になった。内部・外部

精度管理の評価を 3病院で比較することが可能になり検査
精度の向上が図れた。今まで以上に信頼性のある精度の高

い検査結果を臨床側に提供することが可能となった。今後、

検査品質のさらなる向上に努めていきたい。

　　　　　　　　　　　　　検査室：052-323-5667

病院間連携について

◎齋藤 邦子 1)、松尾 早也伽 1)、宮地 涼太 1)、伊藤 裕安 1)、田中 亜希 2)、齊藤 翠 3)、北川 文彦 2)、藤田 孝 3)

藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 1)、学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 2)、藤田医科大学病院 3)

2
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【はじめに】

試薬メーカーによる検証範囲を超える溶血検体（以下、

強溶血とする）は情報が乏しく不確かであり、やむを得ず

測定する状況ではその影響が懸念される。今回、各項目へ

の影響及び強溶血における誤差を検討したので報告する。

【対象・方法】

2020年 4月～12月の溶血による再採血実施例を対象とし
て検討を行った。方法は、測定値の変動を index （溶血検
体の測定値/再採血検体の測定値）化し、1.0を基準に傾向
を調査した。評価基準は院内不確かさ推定値を逸脱、かつ

一方向への誤差変動を認めた場合を影響ありとした。溶血

の影響を認めた項目は検証範囲内にて変動および強溶血に

て変動の 2群に分類し、メーカー既報告の変動とそれ以外
の変動について調査した。

【結果】

検証範囲内にて変動した項目のうちメーカー既報告の変

動は AST、LD、Kの上昇、既報告以外は Na、Caの低下を
認めた。強溶血にて変動した項目のうち、メーカー既報告

の変動は ALTの上昇、ALPの低下を認め、既報告以外は
T-Bil、D-Bilの上昇、AMY、γ-GT、UAの低下を認めた。
【考察・まとめ】

今回の検討では既知の溶血の影響に加え、強溶血により

変動する項目を認めた。強溶血による変動の多くは色調に

よる吸光度変化量の関係が示唆され、強溶血における認識

及び対応が必要と思われる。本検討は、日常業務内の検体

を用いた調査としたため患者の処置ならびに経時的変化等

を含め様々な影響は否定できない。しかし、溶血検体にお

ける検査結果解釈の 1つの判断材料になりうると考える。
今後の課題として、より信頼性を高めるための検体数、プ

ロトコルを見直し、より変動要因の少なくした検討が必要

である。さらに得られた情報を溶血検体測定時の結果解釈

へ活かし、臨床に寄与したいと考える。

溶血検体における臨床検査値への影響

◎小林 茉穂 1)、原田 康夫 1)、伊藤 智恵 1)、伊神 実咲 1)、三島 侑華 1)、山田 映子 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 1)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 1)

4
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【はじめに】

藤田医科大学岡崎医療センターは、岡崎市や幸田町をはじ

めとする西三河東部医療圏の方々に大学病院としての医療

を提供すべく、2020年 4月に岡崎市に開院した。開院に伴
い藤田医科大学病院群の臨床検査部では藤田医科大学病院

とばんたね病院の 3病院が連携を図り、検査を行う体制を
とることになった。今回、3病院連携プロジェクトの取り
組み内容と連携で得られた効果を中心に報告する。

【連携内容】

検体検査で用いる機器・試薬、検査システムが統一され、

3病院で同質の検査が行える仕組みを構築した。また特殊
な検査項目は、各病院の特性に合った項目が割り振られて

おり、それらの項目は外注に検査依頼するのではなく、各

病院に検体が搬送され、測定している。病院間受委託の際

に問題となる検体バーコードは 3病院共通のフォーマット
を用い、依頼・受取・分析・報告までシームレスな運用を

構築した。分析結果は検査システムから依頼先の各拠点の

電子カルテへ直接結果送信される。また 3病院が 2ヶ月に

1度会議を実施し、検査内容や精度管理、運用方法などに
ついて話し合っている。

【連携効果】

3病院が同じ機器・試薬・資材を用いることで藤田学園と
して効果的な在庫管理が可能となり、柔軟な試薬調達調整

が行えている。さらに、試薬等発注資材統一化による、ボ

リュームメリットが得られている。

また、特殊検査を外注ではなく、連携病院に依頼すること

で、検査報告の時間が短縮でき、さらにパニック値や異常

反応などをリアルタイムに共有することで臨床に大きく貢

献できた。2ヶ月に 1度の会議では、各病院の規模や特性
は異なるものの、自施設でのトラブルや運用上の問題点を

他病院からの客観的な指摘やアドバイスにより解決するこ

とができた。

【結語】

病院間連携を更に発展させ、効率化と共に検査の質向上を

行い、臨床に貢献できる臨床検査部の構築を進める。

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：0564-64-8184

新規検査室の立ち上げ

病院間連携による質向上効果

◎田中 亜希 1)、齊藤 翠 2)、齋藤 邦子 3)、西垣 亮 1)、西井 智香子 1)、伊藤 裕安 3)、北川 文彦 1)、藤田 孝 2)

学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 1)、藤田医科大学病院 2)、藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 3)
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〈はじめに〉

　2020年度に生化学分析装置・免疫測定装置の機器更新を
行った。以前は生化学分析装置 c8000、免疫測定装置 i2000
連結機器(以下従来型)各 2台を使用していた。今回生化学
分析装置・免疫測定装置 Alinity ci連結機器(以下 Alinity ci)
を導入し、業務の効率化と人員配置見直しができたので報

告する。

〈結果〉

① TAT短縮による患者サービスの向上
　生化学分析装置の処理速度は従来型が 800テスト/時間で
あったが、Alinity cでは 900テスト/時間と向上した。また、
従来型では試薬交換、消耗品交換、キャリブレータやコン

トロールのロット変更を行う際に、機器を止めて作業する

必要があったが、Alinity ciでは機器を止めることなく作業
可能となった。機器停止によるタイムロスが減少したこと

により、検査室に生化学検体が到着後、結果報告までの平

均 TATが 39.5分から Alinity c導入後 35.7分と 3.8分短縮
し、患者サービスの向上に繋がった。

② 作業効率向上による人員配置転換の実現

　機器メンテナンスが簡便になったため、試薬交換に費や

す時間を 2台で 1日 50分、消耗品交換は 1日 28分、キャ
リブレータやコントロールのロット変更は 1日 28分削減で
きた。1日合計 106分の装置関連作業時間軽減により、検
体を扱う部門の人数を 4人から 3人に減らし、1人を生理
検査へ配置することが可能となった。

③ ヒューマンエラーの回避

　Alinity ciの試薬が第 1試薬と第 2試薬一体型カートリッ
ジ式専用試薬になり、試薬消耗品の入れ間違いや、架設時

の試薬液のとびはねによるコンタミなどヒューマンエラー

を回避できた。

〈まとめ〉

　Alinity ciの導入により、TATの短縮による患者サービス
の向上、機器管理に必要な時間や負担の軽減、業務の効率

化による人員の配置転換が実現できた。これにより限られ

た人員資源を有効に活用することができた。

碧南市民病院　中央検査室(0566)48-5050(内線：2320)

生化学分析装置・免疫測定装置 Alinity ci 連結機器への機器更新で得られた導入効果

◎都築 智子 1)、平松 和樹 1)、濵子 宗子 1)、井上 正朗 1)

碧南市民病院 1)

5
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【はじめに】今回我々は、血中薬物濃度モニタリング

（TDM）検査として実施している抗てんかん薬等の 6項目
について、測定機器の集約化および自動検体搬送システム

接続による効率化を目的とし、LABOSPECT 008α（日立ハ
イテクノロジーズ）を用いた測定の基本性能評価を行った

ので報告する。

【方法】測定試薬には専用試薬であるナノピア TDM　フェ
ノバルビタール（PB）、フェニトイン（PTN）、カルバマ
ゼピン（CRB）、バルプロ酸ナトリウム（VAL）、ジゴキ
シン（DGN）（積水メディカル）、およびエスパ・
LiⅡ（ニプロ）を用いた。対照機器には Dimension 
EXL200を用い、測定試薬には上記項目に該当する
Dimension専用試薬フレックスカートリッジ（シーメンス）
を用いた。検討項目として、①再現性、②希釈直線性、

③検出限界、④干渉物質による影響、⑤対照機器および試

薬との相関性について検討した。

【結果】①再現性試験：管理試料を 20回連続測定した際の
併行精度は変動係数（CV）で 0.4～3.1%であった。管理試

料を 20日間連続測定した際の室内再現性は CVで 1.5～
5.4%であった。②希釈直線性：PBで 80 µg/mL、PTNで 28 
µg/mL、CRBで 20 µg/mL、VALで 150 µg/mL、DGNで 5 
ng/mL、Liで 7 mmol/Lまで良好な直線性が確認された。
③検出限界： PBで 0.69 µg/mL、PTNで 0.65 µg/mL、
CRBで 0.32 µg/mL、VALで 4.20 µg/mL、DGNで 0.088 
ng/mL、Liで 0.009 mmol/Lであった。④干渉物質：PTNお
よび CRBにおいて、リウマチ因子の添加濃度依存的に測定
値の低下が認められた。ビリルビン Fは 18.8 mg/dL、ビリ
ルビン Cは 20.2 mg/dL、溶血ヘモグロビンは 500 mg/dL、
乳びは 1590 ホルマジン濁度、アスコルビン酸は 20 
mg/dLまで明らかな影響は認められなかった。⑤相関性：
対照との相関性は、相関係数 rが 0.990〜0.999を示した。
【まとめ】LABOSPECT 008αによる TDMは日常検査とし
て問題ない性能を示した。検体搬送システムに接続するこ

とにより、検体検査システムとの連携による自動希釈も可

能となり、日常業務の効率化に繋がったと考えられる。

連絡先：052‐744‐2588

LABOSPECT 008αを用いた血中薬物濃度モニタリング検査の基本的性能評価

◎奥村 由依 1)、度會 理佳 1)、細山田 理葉 1)、戸上 恭葉 1)、鈴木 敦夫 1)、加藤 千秋 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】当院は、2020年 4月の開院後初となる藤田医
科大学医療検査学科の臨地実習の受け入れを行なった。生

理検査室では、患者対応が不可欠であり、コロナ禍のため

見学できる検査が限られる中、感染対策を行いながらの臨

地実習となった。コロナ禍の臨地実習を有意義なものとす

るために様々な取り組みを行なったので報告する。

【臨地実習内容】生理検査室の実習期間は 1人 9日間。
1グループ 4名で計 2グループの受け入れを行なった。臨
地実習日程表に沿って業務を見学し、心電図検査において

は、実際に患者の呼び出しから電極の装着までを行った。

また実症例を用いた、心電図および超音波分野から構成さ

れたチャレンジ問題を出題し、実習期間内に解いてもらい、

解説を行なった。

【感染対策】感染対策は、1日 2回の体温測定、サージカ
ルマスク、フェイスシールドの装着、アルコールによる手

指消毒の徹底、患者同室内での見学を 15分までとした。ま
た見学した患者が分かるように患者の受付番号、検査項目

の記録を徹底した。

【評価方法】実習初日と実習最終日前日に、心電図、肺機

能、超音波、脳神経の分野から構成される理解度チェック

テストを実施し、結果の分析を行った。また実習終了後に

アンケートを実施し、臨地実習の満足度評価を行なった。

【結果】実習初日の理解度チェックテストの平均正答率は

46%、実習最終日前日の平均正答率は 73%で、平均 27%の
正答率の上昇が見られた。

【結語】アンケート結果より『様々な分野の繋がりを知る

ことができ、勉強になった』『患者対応で注意すべき点を

学ぶことができた』という意見が得られた。一方で『もう

少しこの検査が見たかった』という意見が多く得られた。

今後は、見学する検査に偏りが無いように見学回数を明確

化していく。また、その他の課題として、技師間で実習生

への指導レベルに差があるため、統一出来るよう改善して

いく。最後に、検体検査、生理検査、病理検査の繋がりを

より深く学ぶことができる実習内容へと改良を進め、さら

に有意義な臨地実習にしていきたい。

連絡先：0564-64-8182

コロナ禍における当院生理検査室での臨地実習への取り組み

◎加藤 雅也 1)、村松 知佳 1)、岩井 由香利 1)、西井 智香子 1)、伊藤 里美 1)、北川 文彦 1)、藤田 孝 2)

学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 1)、藤田医科大学病院 2)
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【はじめに】

藤田医科大学岡崎医療センターは新型コロナウイルスの集

団感染が認められたクルーズ船「ダイヤモンド・プリンセ

ス号」の乗客乗員を受け入れながら、開院準備を進め

2020年 4月に開院した。開院初年度はコロナ禍ということ
もあり、実習生の受け入れができなかったが、新型コロナ

ウイルスの対応も確立されてきたため、2021年 10月より
開院後初めて臨地実習を行った。実習プログラムや教育体

制を一から構築し、臨地実習を行ったので、その事前準備

を含め臨地実習の取り組みについて検体検査部門を中心に

報告する。

【方法】

対象は藤田医科大学医療検査学科の実習生 8名。実習期間
は 48日間。当院の臨床検査部は検体検査、生理検査、病理
部の 3部門から成っているため、3部門共同のワーキング
グループを構成した。実習生の実習内容習得度を評価する

ため、過去の国家試験の中からルーチン業務を通して指導

できる設問を各部門で抽出、テストを作成し、初日に行っ

た。実習前にはテストの解説は行わず、テスト内容を含む

実習計画を立て指導を行った。各部門の実習終了日の前日

に初日と同様のテストを再度実施し、点数の上昇率を調査

した。また、臨地実習についてのアンケートを作成し、最

終日に回答をしてもらった。

【結果】

検体検査部門のテストでは、全実習生の実習後のテストの

得点は、初日と比較し正答率が平均 49％上昇した。またア
ンケート調査の「もっとやりたかったことは何か」には、

「検査データを見たかった」が最も多く選択され、「当院

で働きたいと思うか」には、7名が「はい」と回答した。
【今後の展望】

初日のテストにより、学生自身が苦手な分野を知った上で

実習に臨むことができ、実習後のテストでは、学力の向上

を実感できていた。その一方で各技師の専門性の違いによ

る指導内容の偏りも生じていた。この点は次年度に向けて

実習がより有意義なものになるよう改善していきたい。

連絡先：0564-64-8185

藤田医科大学岡崎医療センターにおける臨地実習の取り組み

◎平 智華 1)、北川 文彦 1)、西井 智香子 1)、岩井 由香利 1)、田中 亜希 1)、藤田 孝 2)

学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 1)、藤田医科大学病院 2)
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【はじめに】当院は日勤帯の輸血業務に携わらない職員も

一人で当直業務を行っている。そのため上記の技師を対象

に 2019年から輸血の実技講習と座学講習を年一回ずつ実施
し、輸血検査の質の向上に努めている。今回は赤血球型検

査（赤血球系検査）ガイドライン（改訂 3版）を受け、新
生児に対する検査と輸血を想定した講習を実施した。その

内容について事前問題とアンケート結果を踏まえて報告す

る。

【方法】輸血部以外の日当直担当者 19名を対象に事前問題
を 7問（実技に関する問題 3問、新生児に関する問題 4問）
実施後、全血マイクロティナー 2本（計１mL）を用いて血
液型検査、不規則抗体検査、交差試験、システムへの結果

入力方法の講習を実施後、今回の実技講習内容の習熟度を

確認するためのアンケートを実施した。

【結果】事前問題では「新生児の不規則抗体検査には母親

の血漿（血清）を使用してもよい」が正答率 47.4％、「母
親と新生児の血液型が一致していれば交差試験で母親の血

漿（血清）を使用してもよい」が正答率 36.8％と、この

2設問の正答率が低かった。実技後のアンケートでは「一
人で用手法検査を行える」では「多分できる」の回答が

68.4％と最も多く、希望研修頻度は現状の「年 1回より多
く」と回答した人が 42.1％となり、新生児に対する輸血検
査に関して「よくわからなかった」と回答した人は 0％と
なった。また、一定期間輸血部で研修を行いたいと回答し

た人は 94.7％であった。（アンケート回収率 100％）
【まとめ】普段、輸血業務に携わらない技師にとって新生

児への検査と輸血は難易度が高いことが事前問題からも明

らかとなった。今回の実技講習では赤血球型検査（赤血球

系検査）ガイドライン（改訂 3版）に沿った患児の採血量
削減に大きく役立てることができると考える。

また、輸血業務に不安を覚える人が多く、一定期間輸血部

での研修希望者が非常に多い結果となった。今後の課題と

して研修回数の見直しを行っていきたい。

                                                                                         
連絡先：0569‐22‐9881  

当院における輸血担当者以外の技師への輸血教育の取り組み

◎三浦 賢人 1)、村瀬 斉 1)、村田 尚已 1)、森本 奈津代 1)、清原 大地 1)、勝野 真優 1)、磯貝 美帆 1)

半田市立半田病院 1)
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【はじめに】多項目自動血球分析装置 XN-9100（シスメッ
クス株式会社、以下 XN）には白血球数の測定チャンネル
としてWNRとWDFが搭載されており、白血球数としてそ
れぞれWBC-N、WBC-Dを算出している。通常、全血モー
ド（WB）ではWBC-Nが選択され、白血球数 1.0×10３

/uL以下の場合の再検時に使用している低値白血球モード
（LW）ではWBC-Dが選択される。今回、WBと LWの白
血球数に乖離を認めた症例を経験し、CaresphereTM 
LWS（血液検査システム）の設定変更を必要とした一例を
報告する。

【症例】20歳代男性。WB（WBC-N）0.1×103/uL、
LW（WBC-D）1.4×103/uLであり、白血球数に乖離を認め
た。末梢血塗抹標本を確認した結果、WBC-Dの測定結果が
妥当であると判断した。

【原因】WNRで使用する溶血剤はWDFの溶血剤より酸性
度が高い。本症例において、その影響を強く受けたことで

WBC-Nがより低値となったと推察された。
【問題点】当院ではすべての検体に対してWNR、WDF両

チャンネルを用いて白血球数を測定しており、WBC-Nと
WBC-Dに乖離があった場合は、分析装置にアクションメッ
セージが表示される仕様となっていた。しかし、XNの仕
様上WBC-Nが自動的に採用されるため、血液検査システ
ムでは初検で測定値の乖離に気が付くことが不可能であっ

た。本症例初検時は白血球数 1.0×10３/uL以下であり、
LWで再検されたため乖離に気が付くことができた。
【変更点】白血球数が乖離した際に表示されるアクション

メッセージを分析装置だけでなく血液検査システム上にも

表示させることとし、その場合には白血球数に関わらず

LWで再検する設定に変更した。
【まとめ】アクションメッセージの表示によって血液検査

システムで初検時からWBC-NとWBC-Dの乖離の存在に
気が付き、LWで再検することでWBC-Dを白血球数とし
て報告できるようになった。今回の設定変更により分析装

置で得られた情報を血液検査システム上でいち早く把握し、

更に必要であれば、視算法や塗抹標本による確認を行った

上で結果報告することが可能となった。（052-744-2595）

血液検査システム設定変更の契機となった一症例

◎鷹羽 美穂 1)、山本 ゆか子 1)、熊﨑 章太 1)、江村 玲香 1)、亀山 なつみ 1)、前田 奈弥 1)、加藤 千秋 1)、松下 正 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 輸血部・検査部 2)
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【背景】

当施設では、凝固検査のコントロールは凍結乾燥品を溶解

したものを分注、凍結保存した後、融解して使用している

が、添付文書には、溶解後、凍結保存されたコントロール

の安定性については記載されていない。今回、試薬変更に

伴い、融解方法及び保存方法のコントロールデータに与え

る影響について、検討したので報告する。

【対象】

2021年 12月から 2022年 1月に測定した 20回分のコント
ロールデータ（PT、APTT、Fibの 3項目）を使用した。
【方法】

測定には CS-2500(シスメックス社)を使用した。コントロー
ル試薬（コアグ QAPコントロール）を添付文書に従って溶
解した後、-80℃で凍結保存したものを用いた。1）融解条
件を加温（37℃）及び室温（23.5±2.5℃）、2）融解後の保
存条件を冷蔵（5±3℃）及び室温（23.5±2.5℃）に分類し、
PT、APTT、Fibの 3項目について、朝 10時、昼 13時に測
定し検討した。

【結果】

1）融解条件において加温と室温で比較したとき、PT秒で
は、室温が加温と比較して、level 1で 0.01秒、level 2で
0.33秒の延長を認めた。2）保存条件において冷蔵と室温で
比較したとき、冷蔵が室温と比較して、level 1の PT秒で
0.09秒、APTT秒で 0.13秒の延長を認めた。
【まとめ】

今回の検討範囲内における融解条件及び保存条件において、

臨床データに影響を与えるような差は認められなかった。

上述した現状の使用方法には問題がないことが確認できた。

岡崎市医師会　公衆衛生センター

臨床検査課　（0564）-52-1574

凝固検査用コントロール試薬の安定性の検討

◎小瀬 沙織 1)、冨岡 政江 1)、岩池 彩 1)、佐藤 茉莉乃 1)、岩瀬 由依 1)、市川 未久 1)、深津 満 1)、山田 珠樹 1)

岡崎市医師会 公衆衛生センター 1)
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【はじめに】ヘモグロビン濃度（以下 Hb）は貧血の指標と
して用いられ様々な要因により変動するが、採血手技によ

り偽低値や偽高値を呈することがある。当院でも毎年数例

のインシデント報告を経験しており、その多くがシリンジ

採血後の放置・攪拌不足によるものであった。そこで、今

回我々はシリンジ採血における Hbの変動について検討を
行ったので報告する。

【方法】検討①：職員ボランティア（n=11）を対象とし、
CBC、生化学、赤血球沈降速度（以下血沈）測定用採血管
を各 1本と 10mlシリンジ 3本に 6mlずつ採血した。総蛋白、
アルブミン、CRP、血沈を測定し炎症が無いことを確認し、
同時に採取した CBCを基準値とした。6mlずつ採血したシ
リンジ 3本は、採血後水平に保ちそれぞれ 5分・ 10分・
15分間静置した。シリンジ 1本に対し CBC測定用採血管
を 3本用意し、シリンジの攪拌を行わず分注して測定を行
った。検討②：職員ボランティア採血を使用し、Hb低値
（7.4g/dL～8.6g/dL）の検体（n＝4）を以下の方法にて作製
し検討①と同様の手順にて検討を行った。EDTA採血管

（5ml）を 10本採血し、数本は遠心し上清を採取した。残
りの採血管は容器に全て移し上清と混和し Hb低値検体を
作製した。 
【結果】検討①：Hb13g/dL以上の検体においては、5分、
10分、15分静置後の検体いずれも Hbの大きな変動は認め
られなかった。しかし、Hb12g/dL以下の検体においてはシ
リンジ静置による Hbの変動が認められた。また、WBC、
PLTは Hbと負の変動が認められた。検討②：シリンジ静
置 5分の検体から CBC全項目において変動が認められ、静
置時間が長いほど変動は大きい傾向にあった。

【考察・まとめ】Hb13g/dL以上の正常検体ではシリンジ放
置による変動は認められないが、Hb12g/dL以下の検体では
変動が認められ、貧血が重症であるほどシリンジ内の濃度

勾配が生じやすく CBC項目全てに影響することが示唆され
た。今回の検討を踏まえ、臨床側への正しい採血法の啓発

活動と検査室側で誤報告をしないためのシステム構築が重

要であり、本発表では当院の取り組みについても報告する。

連絡先：0565-43-5000（内線 2963）

シリンジ採血におけるヘモグロビン濃度の偽値についての検討

◎寺坂 明香 1)、藤上 卓馬 1)、酒巻 尚子 1)、髙嶋 幹代 1)、蒲澤 康晃 1)、永田 篤志 1)、田中 浩一 1)、中根 生弥 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【背景・目的】フィブリノゲン異常症の診断には，

Clauss法による機能的フィブリノゲン量に加え，その抗原
量（Ag）の測定が必要である。今回我々は，フィブリノゲ
ン抗原量測定試薬であるファクターオートフィブリノーゲ

ン（キューメイ研究所）について，CN-6000（シスメック
ス）を用いた Ag測定パラメーターを新たに設計，最適化
し，その性能評価を行ったので報告する。また，測定に使

用する希釈液について，専用希釈液と Clauss法の測定に用
いるイミダゾール緩衝液（IMZ）との比較を実施した。
【方法】測定パラメーターは，専用希釈液を用いる測定系

（Q）と，IMZを用いる測定系（I）の 2種類を設定した。
検討項目として，①再現性，②定量限界，③直線性，およ

び④Clauss法との相関性を検証した。Clauss法の測定はト
ロンボチェック Fib（L）を使用した。試料には，精度管理
用試料（キューメイ研究所）および名古屋大学医学部生命

倫理委員会の承認を得て，検査後の患者残検体（クエン酸

ナトリウム加血漿）を使用した。定量限界を算出する際の

許容誤差限界は変動係数（CV）で 20%以内とした。

【結果】①再現性は Qで CVが 2.1%未満，Iで CVが
1.5%未満であった。②定量限界は Qで 11.6mg/dL，Iでは
5.8mg/dLを示した。希釈倍率を 1/3まで下げた場合では
Q，Iともに定量限界は 2.9mg/dLとなった。③直線性は
Qで 1014.1mg/dL（r2=0.999），Iで
1048.5mg/dL（r2=0.999）までの直線性を示した。
④Clauss法との相関性（n=53）は，Qで回帰式が
y=0.996x+12.424，相関係数（r）は 0.974，一方 Iでは回帰
式が y=1.017x+6.151で，rは 0.975であった。
【考察】今回新たに最適化した測定パラメーターは，既存

のパラメーターよりも再現性に優れており，定量限界や直

線性，そして Clauss法との相関性において大きな問題は認
められなかった。以上より本パラメーターの性能は良好で

あり，臨床的に十分使用可能な分析法であると考えられた。

連絡先:052-744-2588

CN-6000におけるフィブリノゲン抗原量測定の最適化

◎戸上 恭葉 1)、鈴木 敦夫 1)、細山田 理葉 1)、奥村 由依 1)、加藤 千秋 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 輸血部・検査
部 2)
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【背景】　劇症型溶血性連鎖球菌感染症（Streptococcal 
toxic shock syndrome:以下 STSS）は本邦において 1999年か
ら 2019年までに 4833例報告されており,致死率は 30%と高
い。今回我々は血液塗抹標本上に球菌を認め,急激な経過を
たどり来院後 8時間で死亡に至った STSSの 1例を経験し
たので,臨床所見及び経過を報告する。
【症例】60歳代女性,既往歴にリウマチ,D型肝炎,高血圧,脳
梗塞,狭心症,脊柱管狭窄症があった。午前 3時から鼻出血と
嘔吐が続くため午前 8時頃当院に緊急搬送となった。来院
時の状態は血圧低下が著しくショックバイタルであった。

来院時の血液検査結果は,CRP3.73mg/dL,血糖 52mg/dL,
PLT11.1万/µL,Hb10.7g/dL,PT-INR1.75,D-dimer348.6μg/mL
と D-dimerの上昇が著明であった。また血液塗抹標本上に
は好中球の空胞変性,中毒性顆粒を認め,これらの検査結果よ
り播種性血管内凝固症候群と考えられた。

【経過】来院後補液を行い,血圧は改善したが,1時間半後に
低酸素血症により乳酸が上昇し乳酸アシドーシスの状態に

なり,2時間後には心肺停止の状態となった。心肺蘇生を試

み,一時は心拍再開したがその後心停止と再開を繰り返した。
4時間後に採取された検体は Hbが 0.9g/dLと低値であり,遠
心後の検体の上清は暗褐色を呈しており強度の溶血が考え

られた。また血液塗抹標本上の背景には球菌状のものを認

めたため,来院時の血液塗抹標本を再確認したところ同様の
球菌状のものを少数認めた。そのため溶連菌による菌血症

が示唆された。その後も心肺蘇生を続けたものの,8時間後
敗血症性ショックにより死亡を確認された。血液培養の検

出菌は Streptococcus pyogenesであった。
【考察】血液塗抹標本上に球菌を認めたものの救命し得な

かった STSSの 1例を経験した。STSSは約 70%が 3日以内
に死亡に至っており,早期診断が重要である。生化学や凝固
検査の結果及び臨床症状から敗血症を疑った場合,血液塗抹
標本の背景に注視することで血液培養の結果を待つことな

く臨床側へ結果を迅速に報告し早期発見につながることが

あるのではないかと考える。また日常的に血液塗抹標本の

検査の際には血球算定,細胞形態だけでなく様々な視点から
観察することの重要性を再認識した。連絡先-052-321-8171

血液塗抹標本上に球菌を認めた劇症型溶血性連鎖球菌感染症の 1例

◎鬼頭 涼音 1)、廣戸 彩織 1)、宮地 涼太 1)、伊藤 裕安 1)、小原 知美 1)、三輪 美奈子 1)

藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 1)
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【はじめに】熱傷性赤血球破壊とは高度熱傷により組織の

損傷が起き、血管収縮や低蛋白血症などが原因で小型の球

状赤血球や破砕赤血球が出現する状態のことである。これ

は、赤血球が 47℃以上の高温で変性、膜破壊後に脂質二重

膜の再閉鎖性により断片化することで出現すると考えられ

ている。今回、我々はⅢ度熱傷により小型球状赤血球が原

因と思われる血小板数偽高値症例を経験したので報告する。

【症例】50 代女性。顔面から大腿部までⅢ度熱傷、頸部お

よび腹部に皮下露出を認め、当院に搬送された。

【初回末梢血液検査所見】末梢血液検査を施行したところ、

血小板数は 957×103/μL（sysmex XN9000　電気抵抗法）で

あった。また、ヒストグラムでは赤血球と血小板のピーク

の間に細胞集団を認めた。血小板数異常高値に加え、生化

学・凝固検査の血清および血漿は血球層との区別がつかな

いほどの強溶血を示していたため、末梢血液塗抹標本を作

製し目視確認したところ、2μm〜3μmの小型球状赤血球が

確認された。熱傷による小型球状赤血球の出現による血小

板数偽高値を疑い、同機器の FCM法にて再測定したところ、

160×103/μL と測定方法間で乖離が認められた。

【結果】同機器での二つの測定方法間で乖離が認められた

ため、確認法として Fonio法にて血小板数の算定を行った

ところ 202×103/μL であった。機器測定で乖離を認めたが、

Fonio法と類似した FCM法による測定結果を報告した。

【考察】電気抵抗法を測定原理とする血小板数測定は、細

胞の大きさにて分別している。熱傷時を含めた小型球状赤

血球や破砕赤血球が出現する症例においては、血小板数が

偽高値になる可能性があるため、患者情報や検体性状と測

定結果に不一致がないことを確認し、臨床へ結果報告をす

る必要があると考えられた。

【結語】血球算定検査は短時間で多くの情報を得ることが

できる。本症例の様に、患者状態に起因する検体の変化や

採血手技に由来する検体不良など測定結果が偽高値、偽低

値を示す可能性は血小板数に限らず存在する。異常値を示

す場合、正確な検査結果を臨床へ報告するには、依頼がな

い場合でも標本の鏡検を行うことが重要であると考える。

連絡先電話番号　052-951-1111（内線：2725）　

熱傷により血小板数偽高値を呈した一例

◎中島 崚亮 1)、榊原 真由 1)、後藤 勇也 1)、棚橋 真規夫 1)、松井 一樹 1)、矢田 啓二 1)、山本 涼子 1)

独立行政法人 国立病院機構 名古屋医療センター 1)
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【はじめに】後天性血友病 Aは第Ⅷ因子に対する自己抗体
（インヒビター）により因子活性が著しく低下し、突発的

な皮下出血や筋肉内出血などの出血症状を呈する疾患であ

る。検査所見は PT正常、APTT延長を認め、クロスミキシ
ングテストでインヒビターパターンを呈し迅速に鑑別可能

である。今回は紹介受診時に凝固検査の異常を認めたが診

断までに時間を要した症例を経験したため、検査室で実施

可能な早期診断につながる診療支援を検討した。

【症例】80歳代、女性。右下肢腫脹、疼痛を自覚し近医整
形外科を受診するが軽快せず、貧血を認め当院紹介受診さ

れた。出血斑が散在し、CTにて右下肢血腫を認めたため、
受診日にカテーテル血腫除去が施行された。APTTの異常
は手術前から確認されていたが、緊急手術を優先し原因精

査は行われなかった。手術後１週間経過しても APTT延長
が改善されないため内科受診となった。

【検査所見と経過】（紹介受診時）WBC:5.7×103/μL、
RBC:1.69×106/μL、Hb:5.1g/dL、Plt:426×103/μL、
PT(INR):1.04、APTT:75.3sec、Fib:501mg/dL、Dダイマ

ー:4.0μg/mL、（術後１週間）第Ⅷ因子活性:<1.0%、ルー
プスアンチコアグラント定量:0.96、抗カルジオリピン抗体
IgG:11U/mL、vWF活性:215.0%、第Ⅷ因子インヒビタ
ー:12.8BU/mL、クロスミキシングテスト:インヒビターパタ
ーン、（経過）当院は常勤の血液内科医師が不在のため、

他院へ紹介となった。

【まとめ】身体所見、検査所見より後天性血友病 Aが疑わ
れた。凝固異常を呈しながらも診断までに時間を要した。

検査室ではパニック値報告を行った患者の経過を電子カル

テで確認し、必要に応じて医師へ直接連絡をしているが、

現在 APTTは報告項目ではない。今回の事例を経験し、血
液検査部門内での検討により APTT60秒以上（当院基準値
24～39秒）の場合は、検査システムから抽出し、治療歴や
使用薬剤などを確認することで、必要時にクロスミキシン

グテスト追加等の診療支援が行えるような体制を構築した。

連絡先:0568-57-0057

診断までに時間を要した後天性血友病 Aを経験し講じた診療支援

◎青山 楓 1)、神野 洋彰 1)、安田 純香 1)、田中 裕士 1)、新開 香菜絵 1)、伊藤 裕子 1)、若林 弥生 1)

春日井市民病院 1)
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【はじめに】貧血とは、診断名ではなく症候の一つであり、

その原因疾患を明らかにして適切な治療を行うことが重要

である。貧血の原因は発症機序の違いにより大きく分けて

4つに分類される。①造血必須物質・造血因子不足（主に
鉄欠乏性貧血、巨赤芽球性貧血、腎性貧血）、②赤血球寿

命の短縮（主に溶血性貧血）、③骨髄における造血障害

（主に再生不良性貧血、骨髄異形成症候群、急性白血病）、

④失血（主に外傷による出血、消化管出血）がある。今回、

その中の 2つの要因によって高度貧血が引き起こされた症
例を経験したので報告する。

【症例】70代女性。発熱、呼吸困難にて当院救急外来に搬
送された。全身に黄疸、4日前より食事摂取不良があり、
既往歴として慢性関節リウマチがあった。血液検査は

Hb4.6g/dL、MCV142.9fL、MCHC41.8g/dL、T-Bil6.3mg/dL、
D-Bil1.2mg/dL、LD701U/L、間接クームス試験・直接クー
ムス試験ともに陽性であり、高度貧血にて入院となった。

【結果と考察】来院時の検査にて、貧血の原因②で挙げた

溶血性貧血が考えられた。また腹部 CT、消化管内視鏡を行

った結果、閉塞性黄疸と、貧血の原因④で挙げた消化管出

血も否定された。また追加検査にて、ビタミン B12は
1300pg/mLと高値を示したが、直前にビタミン B12含有の
点滴が投与されていたこと、また食事摂取不良であったこ

とから来院時には欠乏していた可能性が考えられる。また

網状赤血球は 271.4‰であり、貧血の原因③で挙げた骨髄に
おける造血障害が否定された。以上より、ビタミン B12欠
乏が原因と推測される巨赤芽球性貧血と、さらに自己免疫

性溶血性貧血を併発したことで赤血球産生能が亢進され網

状赤血球増加へと繋がり、結果として大球性を伴う高度貧

血を呈したと考えられた。

【結語】今回、特徴的な高度貧血の症例を追求したことで

勉強になった。今後も検査データから病態を理解すること

に努め、必要に応じて追加検査を提案するなど工夫し、診

療に貢献していきたい。

連絡先　0563-56-3171（内線 2260）

極度の大球性貧血を呈した一例

◎大山 優菜 1)、中村 純子 1)、神谷 大貴 1)、菊永 若江、井上 順子 1)

西尾市民病院 1)
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【はじめに】偽性血小板減少とは、真値の血小板数よりも

低く算定される「見かけ上の血小板減少」をいう。偽性血

小板減少を起こす要因は、採血手技による検体凝固と抗凝

固剤(主に EDTA塩)による血小板凝集がほとんどである。
今回、好中球の血小板貪食により偽性血小板減少を認めた

症例を経験し、対応策について検討したため報告する。

【症例】90歳代、男性。呼吸苦、胸痛を主訴に当院 ERを
受診。うっ血性心不全と診断され、年齢を考慮し侵襲的検

査・治療はせず CCU管理となった。既往歴は高血圧と糖尿
病。

【検査】WBC 15,100/µL、RBC 373万/µL、Hb 10.6g/dL、
PLT 13.1万/µL(EDTA加血)、カナマイシン（KM）添加後
に 17.5万/µLに上昇、生化学検査では CRP、LD、Tn-Iの上
昇、腎機能の低下を認めた。

血液像Met 0.7%、Band 1.3%、Seg 76.6%、Lymp 8.7%、
Mono 9.3%、衛星現象及び好中球の貪食像を認めた。
【検討項目】貪食物質の確認のため、①PAS染色②Flow-
Cytometry（FCM）を行った。③貪食原因検索のため、後日

抗凝固剤に EDTA・ KM・ヘパリン・クエン酸 Na・硫酸
マグネシウム(MgSO4)を使用し、CBCを測定した。
【結果】①貪食物質の PAS染色(+)②FCMで CD11b、Cy-
CD41陽性③検討実施日の血小板数は通常採血の EDTA加
血で減少を認めず、他の抗凝固剤と大きな差は認めなかっ

たが、ヘパリン加血で最も低下した。末梢血塗抹標本では

EDTA加血でのみ衛星現象及び好中球の貪食像を認めた。
【まとめ】①、②より貪食物質は血小板であることが確認

でき、③より上記現象は EDTA存在下でのみ生じているも
のと考えられた。血小板数の減少を認めた際には、塗抹標

本上で衛生現象や貪食像にも注視したアーチファクトの確

認が求められる。EDTA存在下での血小板凝集のみならず、
衛星現象や血小板貪食についても、異なる抗凝固剤の採血

管を使用することで、施設規模に関わらず対応が可能であ

ると考える。

連絡先：0562-93-2307

白血球の血小板貪食による偽性血小板減少を認めた一例

◎井上 優花 1)、佐藤 聖子 1)、関 悠里 1)、水谷 有希 1)、大澤 道子 1)、西井 智香子 2)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)、学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 2)
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【はじめに】当院は 2020年 4月 7日に開院し、2022年
4月に開院 2周年を迎える。
コロナ禍に開院した当院の微生物検査室における、患者数

とそれに伴う検査数の推移、加えて臨床支援体制を確立す

るための取り組みを報告する。

【要旨】2020年 4月 7日から 2022年 12月までの、患者数
と微生物検査数の推移を図に示す。長期の推移では、外

来・入院患者数ともに徐々に増加しており、比例する形で

微生物検査数も増加している。しかし、1ヶ月ごとの短期
間変動を評価すると、患者数の増加だけに依存しているわ

けではなく、コロナ感染者数の影響を大きく受けているこ

とが示唆された。

また、当検査室ではコロナ禍での臨床支援体制の一環とし

て、2020年 10月より鼻腔ぬぐい液の検体採取を看護部と
協働で実施しており、2021年 12月までに 1,000件以上の採
取を行っている。これにより検体採取から結果報告までを

臨床検査技師のみで完結できる体制を確立している。コロ

ナ感染者の対応には、病院の各部門が協力しながら対応を

続けており、臨床検査技師による臨床支援も重要である。

発表では、上記取り組みに加え、その他の臨床支援体制も

発表する予定である。
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0564-64-8185

開院からの患者数と微生物検査数の推移と臨床支援体制の確立

◎山口 高明 1)、細田 卓也 1)、水野 暁子 1)、西井 智香子 1)、北川 文彦 1)

学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 1)
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【背景】

高度貧血、末梢血標本の色調異常、連銭形成などから血液

疾患を疑い、検査室からのアプローチによりリンパ形質細

胞性リンパ腫（LPL）の発見に至った症例を紹介する。
【症例】

70歳代女性。自宅で転倒し、頭部打撲。殿部痛持続するた
め救急要請。来院時の検査で高度貧血を認め、入院となっ

た。過去に食道癌手術のため、他院入院歴あり。その時か

ら貧血の指摘があった。

【来院時検査所見】

血液検査WBC 11,100/μL、RBC 1.11×106/μL、
Hb 3.6g/dL、PLT 96×103/μL　
生化学検査 TP 6.4g/dL、ALB 1.8g/dL、A/G 0.39、
Ca 7.9 mg/dL、LDH 155U/L、CRP 11.80 mg/dL、
BUN 17.8mg/dL、CRE 0.40 mg/dL 
血液像にて連銭形成が認められ、標本全体が青みを帯びて

おり、異常蛋白の増加が考えられた。

【臨床経過】

検査室から追加検査を依頼し、免疫グロブリンを確認した

ところ IgA 20mg/dL、IgG 286 mg/dL、IgM 2871 mg/dLであ
ることが判明した。また、著明な肝脾腫、傍大動脈リンパ

節腫大がみられ、蛋白分画でMピークを認めた。さらに骨
髄検査では、小型で均一な成熟リンパ球系細胞の増生がみ

られ、形質細胞の増加は認められなかった。細胞表面マー

カーは CD5+、CD19+、CD20+、CD56+、CD10-、CD23-と
なり、免疫グロブリン軽鎖でκ鎖への偏り（軽鎖制限）を

認めた。以上の結果と病理組織診断より LPLと診断された。
【まとめ】

今回の症例の場合、高齢で食道癌の既往があることから、

低栄養による ALB低値および貧血とされ、異常蛋白につい
ては臨床側で注目されていなかった。しかし、検査室から

精査を依頼したことで LPLを発見することができた。標本
の色調や連銭形成など、形態学的所見の基礎的知識の重要

性を再認識できた症例であった。

連絡先:0566-25-2948

リンパ形質細胞性リンパ腫（LPL）の一症例

◎伊藤 珠里 1)、宮本 康平 1)、藤原 妙 1)、伊藤 英史 1)、大嶋 剛史 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】B群溶血性連鎖球菌(GBS)は、成人では尿路
感染症、皮膚軟部組織感染症、肺炎などを引き起こす菌種

のひとつである。特に血液、髄液などの無菌材料から検出

された場合、侵襲性 B群溶血性連鎖球菌感染症となる。ま
た、新生児での発症は重症化することが多いため、注視し

なくてはならない。GBSの血清型別は、莢膜多糖体の違い
によってⅠa,Ⅰb,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ,Ⅶ,Ⅷ,Ⅸ型の 10種類に分け
られる。そこで当院の血液･髄液培養より検出された GBS
の血清型別の傾向について検討した。

【方法】2014年から 2021年の間に当院の血液･髄液培養よ
り検出された GBS66株を対象とした。同一患者、同一株は
1株として検討を行った。血清型別は B群溶血レンサ球菌
型別用免疫血清「生研」(デンカ生研)を用いて、Ⅰa,Ⅰb,Ⅱ,
Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ,Ⅶ,Ⅷ型と型別不能に分類した。
【結果】GBS66株の年間検出数は、2014年 8株(12.1％)、
2015年 7株(10.6％)、2016年 3株(4.5％)、2017年 8株
(12.1％)、2018年 10株(15.2％)、2019年 8株(12.1％)、
2020年 11株(16.7%)、2021年 11株(16.7%)であった。

年齢別では、1歳未満 7株(10.6％)、10代 3株(4.5％)、
20代 1株(1.5％)、30代 1株(1.5％)、40代 6株(9.1％)、
50代 8株(12.1％)、60代 6株(9.1％)、70代 13株(19.7％)、
80代 17株(25.8％)、90代 4株(6.1％)であった。血清型別
では、Ⅰb型 17株(25.7%)、Ⅲ型 11株(16.7％)、Ⅴ型 11株
(16.7％)、型別不能 9株(13.6％)、Ⅱ型 6株(9.1％)、Ⅳ型
5株(7.6％)、Ⅵ型 4株(6.1％)、Ⅰa 型 3株(4.5％)であった。
【まとめ】当院の血液・髄液培養より検出された GBSでは、
血清型別の年次変化は認められなかった。型別不能を除き、

全体ではⅠb型が最も多く、次いでⅢ型、Ⅴ型となった。
新生児では、Ⅰa,Ⅰb,Ⅲ型が多いと報告されている。当院で
検出された 1歳未満の 7株すべて(新生児 3例、乳児 4例)
においてもⅠbまたはⅢ型であり、全国の新生児における
侵襲性 GBS感染症の血清型傾向とほぼ同等の結果を得た。
現段階で GBSの分離傾向に大きな変化は見られなかったが、
今後も薬剤耐性や臨床経過などを含め、動向に注視する必

要性があると考えられた。

当院における血液および髄液培養から検出された B群溶血性連鎖球菌血清型別の検討

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

愛知医科大学病院 1)
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【はじめに】

Clostridioides difficile(CD)は抗菌薬関連下痢症の主要な病原
体として重要視されている。また、CD感染症(CDI)の診断
には CDの産生する Toxinの検出が重要とされているが、
イムノクロマトグラフィー(IC)法での検出感度の低さが問
題視されている。2018年には本邦で CDI診療ガイドライン
が作成され、遺伝子検査(NAAT)を組み込んだアルゴリズム
が提唱された。当院では、IC法で GDH(+)/Toxin(-)と判定さ
れた検体に対し、事前に医師が判断した Bristol stool scale　
(BSS)で 5以上の検体は NAAT法、BSS4以下の検体は培養
法を用い、Toxinの精査を実施している。今回、BSSの評
価を検査フローに取り入れた CD検査の状況について調査
したので報告する。

【対象と方法】

2020年 5月からの 1年間に CD検査を実施した 18歳以上
の 345名を対象とし、電子カルテの情報を後ろ向きに収集
した。提出された検体の BSSを検査技師が判定し、
BSS5以上と BSS4以下に分けて解析を行った。

IC法には C.DIFF QUIK CHEKコンプリート(Abbott、以下
QC)、NAAT法には Xpert C.difficile「セフィエド」(ベック
マン・コールター)を用いた。培養法は S-CCFA 培地（日本
ベクトン・ディッキンソン）にて 35℃,48時間嫌気培養し
た後、発育したコロニーを用いて QCで Toxinの有無を確
認した。

【結果】

提出された検体の 63.2％が BSS5以上であり、医師の評価
との一致率は 55.4％であった。また、BSS5以上の検体およ
び BSS4以下の検体における GDH陽性率と Toxin陽性率は
順に 17.4％,10.1％、13.3％,9.4％であった。
【まとめ】

今回の結果では BSSと Toxinの検出には相関を認めず、便
の性状から Toxinを産生する CDの存在を疑うことは困難
であった。また、当院の現運用における BSSの評価方法に
ついては、臨床とも連携しながら運用の改善を図ることが

必要であると感じた。

公立陶生病院　臨床検査部　0561-82-5101（4490）

Bristol stool scaleを用いた当院の Clostridioides difficile検査状況

◎東畑 桃奈 1)、草次 裕人 1)、廣瀬 明宏 1)、日置 達也 1)、位田 陽史 1)、石原 誉志美 1)

公立陶生病院 1)
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【はじめに】

グラム染色は感染症診療において迅速性に優れた検査法で

ある。しかし当院は 1日あたり約 60件のグラム染色を用手
法で実施しており作業に労力と時間を要している。

PREVI Color Gram2(ビオメリュー・ジャパン、以下カラー
グラム)は固定から乾燥までを自動で行う機器である。今回、
各種臨床検体を用いて検討行ったので報告する。

【方法】

検体は 2021年 11月に提出された尿、喀痰、膿などのスワ
ブ検体、血液培養ボトル内容液を用いた。各検体に対しカ

ラーグラムを使用して染色を実施し染色性の評価と固定か

ら乾燥までの所要時間の測定を実施した。また尿・喀痰に

ついて微生物検査室所属技師 7名で標本作製を行い染色性
と利便性について評価を行った。

【結果】

尿、スワブ検体では細胞成分、菌体および背景で良好な染

色成績が得られ 5名の技師から高評価が得られたが喀痰、
血液培養ボトル内容液においては良好な標本作製ができず

高評価をしたのは 1名のみであった。所要時間は用手法で
は平均 7分、カラーグラムでは 5分であった。またカラー
グラムが用手法と比較し利便性が高いと評価したのは 3名
であった。

【考察】

カラーグラムは染色および脱色の時間を調整し個別にプロ

トコル設定ができる。尿、スワブ検体等は標本の厚みが比

較的均一に作製可能なため、脱色時間が一定であっても良

好な染色成績が得られたと推察される。一方、検体性状に

より標本作製の段階で厚みに差が生じやすい喀痰や血液培

養ボトル内容液では、一定の脱色時間では脱色が不十分で

あり目視で確認しながら脱色時間を調整する用手法より良

好な染色成績が得られなかったと推察される。カラーグラ

ムは染色に要する労力、時間は減少したが総合的な評価は

用手法に劣る結果となった。標本作製の標準化が可能とな

れば以降の染色操作の自動化により多種多様な検体に対し

カラーグラムは有用であると推察される。

連絡先　0566-75-2111(内線 2451)

自動グラム染色装置 PREVI Color Gram2の有用性

◎中西 幸音 1)、鈴木 美穂 1)、杉浦 康行 1)、杉田 記子 1)、野村 杏奈 1)、桂川 陽平 1)、小原 未華 1)、稲垣 幹人 1)

安城更生病院 1)
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【目的】メチシリン耐性 Staphylococcus aureus（MRSA）菌
血症はメチシリン感性 S. aureus（MSSA）菌血症と比べて
死亡率が高く、治療の遅れが与える患者への悪影響は大き

い。そのため、MRSAの正確かつ迅速な検出が重要となり、
その検出法の一つとして耐性遺伝子の検出がある。当院で

は 2019年 6月より BDマックス全自動核酸増幅検出検査シ
ステム（日本 BD、以下 BD MAX）を導入し、S. aureus（以
下 SA）菌血症例を対象に培養陽性血液から直接、耐性遺伝
子の検出を行っている。今回、当院の BD MAX導入前後の
SA菌血症例を比較することにより、導入効果を検討した。
【方法】血液培養陽性検体を前処理キット rapid BAC pro 
Ⅱ（ニットーボー）を用いて質量分析装置MALDI Biotyper　
（Bruker）にて菌名同定を行い、BD MAX導入後は BD
MAXTM MRSA XT試薬を用いて SAと同定された検体の遺
伝子検査を行った。2018年 4月～2021年 3月の 3年間を対
象に BD MAX導入前後の比較を行い、SA菌血症患者の入
院日数の中央値を解析した。さらに、血液培養陽性から適

正抗菌薬変更までに要した時間を導入前後で調査した。

【結果】対象期間中に血液より検出された SAは導入前が
MSSA:47件、MRSA:24件、導入後がMSSA:42件、
MRSA:26件であった。入院日数の中央値は導入前が
MSSA:33日、MRSA:87日、導入後がMSSA:26日、
MRSA:28日であった。さらに、適正抗菌薬に変更されたも
の 77件においては血液培養陽性から適正抗菌薬変更に要し
た平均日数は導入前がMSSA:2.0日、MRSA:1.1日、導入後
がMSSA:0.8日、MRSA:0.4日であった。特にMRSAにつ
いては導入後 72.7%が即日中に抗MRSA薬へ変更された。
【考察】BD MAXを導入後に適正抗菌薬変更までに要した
日数が短縮され、特にMRSAでは顕著であった。また、入
院日数の中央値が減少を示した。したがって、早期に適正

抗菌薬を投与できることが病状回復に大きく作用し、入院

日数の短縮に繋がったものと考えられた。

【結語】今回の調査は限られた症例数のため、さらなる検

討が必要と考えるものの、BD MAXでの迅速な耐性遺伝子
の検出は、当院の急性期医療での感染症診療に有益である

と考える。　　　　　　　　　　　　連絡先:0566-25-2951

黄色ブドウ球菌菌血症に対する BD MAXＴＭ MRSA XTの導入効果

◎高野 稜也 1)、清水 綾子 1)、岸田 帆乃か 1)、安藤 真帆 1)、榊原 千紘 1)、染谷 友紀 1)、藏前 仁 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】当施設でVerigineシステム（日立ハイテク）を
導入後2年が経過し、今回事例を交えて運用実績の報告を行
う。【Verigineシステムについて】マイクロアレイ法を用い
た自動多項目同時遺伝子関連検査システムであり，血液培

養陽性となった培養液を直接検体とし，「グラム陽性菌/陰
性菌の核酸同定」および「薬剤耐性遺伝子の検出」が3時間
以内で行える。【実績】2019年4月1日から2021年3月31日の
2年間で血液培養件数は17,483セットであり2,303セットが陽
性となった。そのうちVerigineシステム実施件数は494件
（GN：285，GP：209）であった。GNパネルでの検出菌で
最も多かったのがEscherichia coli（151例），GPパネルでは
Staphylococcus aureus（53例）であった。
Verigineシステムのカバー率は92.1%（455例/494例）となり、
検出できなかった症例には、判定不可が10例、結果の相違
（質量分析法との比較）が1例あった。
【事例】①de-escalationに寄与できた1例：30歳代女性。鼠
径部より出血し倒れているところを救急搬送。ショック状

態であり，MEPMが開始された。その後血液培養からグラ
ム陽性球菌が検出されDAPも開始。
VerigineシステムでStaphylococcus aureus　mecA(-)を検出。
MSSAが疑われDAPからCEZへ変更となった。②結果が相
違した１例：血液培養陽性検体よりグラム染色を行ったと

ころ、グラム陽性球菌（小さい連鎖状）を確認。Verigineシ
ステムの結果は Staphylococcus epidermidisであったが、質量
分析法ではParvimonas micraと同定。乖離の原因を調査した
結果、アレイのバックグラウンドによるVerigineシステムの
誤同定であったことが判明した。【考察】従来の自動同定

感受性装置のみでは血液培養陽性より同定感受性の報告ま

で、長い場合48時間ほど時間を要する。Verigineシステムを
利用することで菌種同定と耐性遺伝子の有無が3時間程度で
判明する。それにより素早い抗菌薬変更に寄与でき、抗菌

薬の適正使用に貢献できると考える。一方で、Verigineシス
テムの結果を鵜呑みにするのではなく、染色像なども参考

とし総合的に判断することが必要であると考える。

連絡先：0565-25-3165

当施設における Verigineシステムの運用実績について

◎松井 直明 1)、須垣 佳子 1)、深津 こずえ 1)、岡本 由実 1)、西川 由紀子 1)、大内 優奈 1)、佐原 香穂里 1)、佐藤 文明 1)

株式会社 グッドライフデザイン 1)
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【はじめに】Pasteurella　multocidaはイヌやネコ等の動物
の口腔内常在菌で、人畜共通感染症原因菌の一種である。

皮膚・軟部組織感染症を引き起こすが、血流感染を起こす

ことは比較的稀である。今回当院では、ネコの軽微な咬傷

の治癒後、血流感染に至った症例を経験したので報告する。

【症例】90代女性。41.0℃の発熱・体動困難にて救急搬送
された。血液培養ボトル 2セット、尿培養が提出された。
救急外来にて提出された尿から E.coliの検出を認めており、
尿路感染症・心不全増悪の疑いで即日入院となった。

【微生物学的検査】第 2病日、血液培養好気ボトルと嫌気
ボトルからともにグラム陰性桿菌が検出された。血液培養

陽性判明後、全自動遺伝子解析装置（FilmArray Torchシス
テム）血液培養パネルにて検査するも、「None（該当する
菌の検出はなし）」という結果であった。その後臨床より、

救急搬送から 11日前にネコに噛まれたとの情報があり、人
畜共通感染症原因菌による敗血症も視野に入れ培地選択を

し、検査を進めた。第 3病日、血液寒天培地、チョコレー
ト寒天培地両方にて白色、smoothの Haemophilus様コロニ

ーの発育が見られたが、BTB寒天培地には発育は見られな
かった。同定分析装置（バイテック 2ブルー）にて同定試
験を実施し、同日「Pasteurella　multocida」と同定された。
さらに微生物感受性分析装置（IA40MIC-i）にて感受性検査
を実施し、第 4病日に最終報告を行った。
【経過】搬送当日 CTRX単剤投与。第 3病日より
SBT/ABPC+CTRXにて治療開始し、第 14病日から
SBT/ABPC単剤投与へ変更した。その後 17日間の入院期間
を経て軽快退院となった。

【考察】当院では質量分析機器の導入は無く、同定の際に

予想される菌グループのカードを選択する必要があるため、

今回の症例ではどのカードで検査を進めるべきか判断に苦

慮した。しかし、早期段階での臨床からの情報提供により、

正しい菌の同定に繋げることができ、日頃より臨床との情

報交換を積極的に行うことが重要であると再確認できた。

また、今回の経験を踏まえ、血液培養陽性時のグラム染色

について、推定できる菌種の報告等運用見直しの契機とし

たい。

血液培養から検出された細菌の同定に苦慮した一例

◎杉浦 麻友 1)、鈴木 更織 1)、長田 正和 1)、竹田 良一 1)

西尾市民病院 1)
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【はじめに】当院では SARS-CoV-2の検査として抗原定量
検査と PCR検査の両者を行っている。スクリーニング検査
としてルミパルス SARS-CoV-2 Agを用いた抗原定量検査を
行い、その結果と臨床症状を踏まえ、必要に応じて Gene 
Xpertシステムおよびミュータスワコー g1を用いた PCR検
査を行っている。今回我々は、SARS-CoV-2関連検査の院
内検査体制と現状について報告する。

【方法】2020年 8月から 2021年 12月までを対象とし、当
院で採用している唾液および鼻咽頭拭い液を用いて実施し

た抗原定量検査および PCR検査の解析を行った。
【結果】期間内に実施した総検査件数は抗原定量検査

24,992件、PCR検査 387件であった。ルミパルス SARS-
CoV2-Agには、陰性と陽性の間に判定保留域が有る。それ
ぞれの検体で判定保留となった割合は唾液で 0.98％、鼻咽
頭拭い液で 0.31％であった。これらの判定保留域の検体を
用いて PCR検査を行ったところ、陽性率は唾液で 30.6％、
咽頭拭い液で 38.2％であった。また臨床症状との乖離など
の理由から PCR検査の追加依頼が唾液で 40件、鼻咽頭拭

い液で 15件あった。その結果、唾液の一致率は 52.5%、鼻
咽頭拭い液の一致率は 86.7%であった。
【考察】唾液は鼻咽頭拭い液に比べて判定保留率が 3倍近
く高かったが、判定保留となるのは全体 1％以下であった。
判定保留域の検体の陽性率は両者で差がなかったが、

PCRとの一致率から鼻咽頭拭い液の方が感度・特異度とも
に優れていることが示唆された。唾液は自己採取が可能で

あるため、鼻咽頭拭い液と比較して医療従事者への感染リ

スクが軽減されるなどの利点がある一方、粘性や夾雑物な

どの影響を受け、非特異的反応を考慮する必要があるため、

検査精度が低下する可能性がある。

【結論】ルミパルス SARS-CoV-2 Agは PCR検査と同等水
準の性能を持ちながら、検査処理能力が高い（120件／時）
ことからスクリーニング検査として有用な検査法であるこ

とが示唆された。

連絡先：0568-57-0057（内線 2216）

SARS-CoV-2検査におけるルミパルス SARS-CoV-2 Agの有用性について

唾液と鼻咽頭ぬぐい液を用いた SARS-CoV－2関連検査の比較検討

◎伊藤 彰吾 1)、堀尾 浩巳 1)、新美 琴音 1)、柏原 匡 1)、若林 弥生 1)

春日井市民病院 1)
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【はじめに】Streptococcus pyogenesは急性咽頭炎や創傷感
染の起因菌となる。S. pyogenesのコロニーは血液寒天培地
上にて一般的にβ溶血を示す。今回我々は壊死性軟部組織

感染症の患者からα溶血を示す S. pyogenesを検出したの
で報告する。

【症例】40歳代、男性。基礎疾患は特になし。上気道炎後
に右大腿、右肩に痛みが生じ、前医から当院へ紹介受診と

なった。壊死性軟部組織感染症と診断され、そのまま入院

となった。また、血液培養 2セットおよび膿の培養が提出
された。

【微生物学的検査】血液培養 2セットが入院 2日目に陽性
となった。陽性ボトル内容液のグラム染色にてグラム陽性

連鎖状球菌を認めた。陽性ボトル内容液を用いて Lancefield
群別試験を実施したところ、A群にて陽性を示したため、
臨床に「A群β溶血性連鎖球菌の可能性あり」と中間報告
した。さらに、バシトラシン感受性試験を実施した。また、

膿のグラム染色からも血液培養と同様にグラム陽性連鎖状

球菌が観察された。入院 3日目、血液培養および膿の培養

にてヒツジ血液寒天培地上でα溶血のコロニーが観察され

た。質量分析装置を用いて同定を行なったところ、

S. pyogenesと同定され、バシトラシン感受性試験も感性を
示した。培養コロニーを用いて再度実施した Lancefield
群別試験も A群にて陽性を示したため、S. pyogenesとして
臨床へ最終報告した。

【考察】S. pyogenesの病原因子として酸素に不安定で抗原
性は強い streptolysin Oと酸素に安定で抗原性は弱い
streptolysin Sがある。嫌気培養にてβ溶血が増強するとい
う報告があるが、今回検出された菌株では、嫌気培養でも

β溶血は認められなかった。そのため、streptolysin Oと
streptolysin Sの両方を産生していなかったか、産生量が少
なかった可能性がある。今回は本菌単一の発育であったの

で検出できたが、咽頭や扁桃など他のα溶血の常在菌と混

在する検体の場合は、見逃してしまう可能性がある。病態

や他の検査結果から疑うべき菌を常に考え、非典型的な菌

株の可能性も考慮して日々の業務に臨む必要があると思わ

れる。　　　　　　連絡先：0532-33-6111（内線 2227）

壊死性軟部組織感染症患者より分離された α溶血性 Streptococcus pyogenesの 1症例

◎大崎 裕介 1)、繁原 矢枝子 1)、深田 多紀子 1)、武井 佑未 1)、木下 育哉 1)、山本 優 1)、山本 恵子 1)

豊橋市民病院 1)
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【はじめに】当院では COVID-19の検査として、抗原定性
検査（以下抗原定性）、核酸増幅検査（以下 PCR）を実施
している。厚生労働省より発表されている「新型コロナウ

イルス感染症（COVID-19）病原体検査の指針」では、発症
初日から 9日目以内の有症状者において抗原検査（定性検
査、定量検査）を確定診断として活用可能としており、当

院でも COVID-19を疑う有症状の患者にスクリーニング目
的で抗原定性を実施している。

【対象】2020年 12月～2021年 12月に抗原定性を実施した
3225件。
【方法】材料は FLOQスワブ（COPAN）で採取した鼻咽頭
ぬぐい液を使用した。抗原定性キットは、イムノエース

SARS-CoV-2（タウンズ，以下イムノエース）を用い、添付
文書に従い実施した。当院の運用ルールとして、抗原定性

で陽性判定した場合、検体抽出液残液を用いて、PCRで陽
性の再確認を行っている。PCRは、測定機器：GeneXpert，
使用試薬：Xpress SARS-CoV-2「セフィエド」（セフィエド）
または測定機器：LoopampEXIA，使用試薬：Loopamp新型

コロナウイルス 2019(SARS-CoV-2)検出キット（栄研化学）
で実施した。得られた PCR結果と抗原定性結果を比較した。
【結果】抗原定性で陽性と判定したのは 3225件中 118件
（3.7％）であった。118件の PCR結果は、陽性：106件、
陰性：12件であった。PCR陰性となった 12件の患者につ
いては、検体を再採取し PCRを実施したが、全ての症例で
陰性と判定され、抗原定性結果は偽陽性と判断された。よ

ってイムノエースの陽性的中率は 89.8％（106/118）であっ
た。偽陽性症例 12件のうち、多くは抗原定性の判定ライン
が薄く、弱陽性反応であった。

【考察】陽性的中率 89.8％は決して良好とは言えない結果
であった。検体中に非特異的反応を起こす物質が存在して

いることが偽陽性の原因と推測される。COVID-19の誤診
は患者に及ぼす影響が大きい。イムノエースの使用に際し

ては、これらの特性を十分に理解した上で、判定ラインが

薄い場合や、臨床上 COVID-19が否定的である場合には、
PCRで確認後、最終結果を出す必要があると考える。

　　　連絡先： 0568-76-4131（内線 3110）

抗原定性検査キット「イムノエース SARS-CoV-2」の陽性的中率に関する検討

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

小牧市民病院 1)
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【はじめに】検体検査ではパニック値を各施設ごとに設定

し、臨床医へ報告することが主流になっている。検体検査

ではパニック値として数値が設定されているため、臨床医

へ報告することは比較的容易に行えるが、生理検査では具

体的な数値でパニック値を設けることが少なく、正確に検

査をする技術と知識が必要となる。今回は当院での

2020年 1月から 2020年 12月までのパニック値報告の現状
と有用性を報告する。

【方法】当院では日常業務でパニック値を臨床へ報告した

時、患者ラベルを発行し、時間、医師、内容を報告リスト

に記入し、その後の対応を電子カルテで追跡している。

2020年 1月から 2020年 12月の 1年間でパニック値として
報告した症例の集計と、その後の追跡調査を行った。

【結果】当院でパニック値として報告した総件数は 99件だ
った。内訳はホルター心電図 : 39.3％、心電図 : 21.2％、下
肢静脈エコー : 17.1％、経胸壁心臓エコー : 14.1％、頸動脈
エコー : 6.0％、その他 : 2.0％であった。ホルター心電図の
報告件数が一番多く、患者を呼び出して入院となる症例が

1例あった。また心電図が二番目に多く、当日緊急カテー
テル検査となった症例が 5例あった。
【考察】生理検査では患者に直接検査を行うため、その場

で臨床医に報告することは、緊急治療を速やかに行うこと

ができ、予後に大きく関与すると考えられる。心電図では

全報告の約 13％で緊急カテーテル検査が施行された。臨床
医へ電話連絡したことにより、ストレッチャーで処置室ま

で運ばれる例もあり、パニック値報告の有用性があったと

考えられる。また、報告リストを作成し、技師が各々振り

返ることで報告すべきパニック値の再確認と知識の共有が

可能となった。

【結語】生理検査においてパニック値を明確に設定するこ

とは難しい場合がある。今回の統計結果と追跡調査によっ

て、どのような報告によって緊急治療を行うことになった

のかを改めて確認できた。重要な所見を見逃さないように

し、迅速な対応ができるようにしていきたい。

当院生理検査室におけるパニック値報告の現状

◎中村 優太 1)、岸 久美子 1)、田中 夏奈 1)、大野 善史 1)、古池 章 1)、松永 尚也 1)、宮木 祐輝 1)

小牧市民病院 1)
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【はじめに】心臓ペースメーカーは心筋に電気刺激を与え

ることで心収縮を発生させる医療機器である。近年では徐

脈時に心筋収縮を促すだけでなく、頻脈時に異常な心筋興

奮を抑制する機能を持ち合わせているものも存在する。

今回、我々は標準 12誘導心電図にてペースメーカーによる
心房細動治療の波形を記録できたので報告する。

【症例】75歳男性
【既往歴】2017年他院にて cryoballoon ablationを行うが改
善せず、2019年房室ブロックによりペースメーカー埋め込
み。転居に伴い当院受診。2020年 12月に redo ablationを行
った。

【所見】心房細動、多発するスパイク波形を認めた。

【考察】本症例で記録されたスパイク状の波形は心房抗頻

拍ペーシング（atrial anti tachycardia pacing:A-ATP）機能の
デバイスの作動によるものである。A-ATP治療ではデバイ
スが心房細動によるリズムチェンジを検出し、抗頻拍ペー

シングを繰り返し送出することで心房細動の早期停止と持

続化を抑制させる可能性を高める機能である。A-ATP治療

はメドトロニック社製デバイスに搭載されており、Reactive 
ATPと呼ばれている。Reactive ATPは心房の頻拍周期や規
則性を感知し、頻拍周期や規則性の変化を感知した場合に

数種類のパターンのペーシングや周期のプログラムを組み

合わせて治療を繰り返すことで、心房細動の停止や抑制を

試みる機能である。

本症例の心電図では記録中に心房細動が起きており、その

ため A-ATPが作動し、多発するペーシング波形が出現した
と考えられた。なお、同患者のデバイスチェックにて 12時
間後に心房細動の停止が確認された。

【結語】本症例にみられた多発するスパイク波形はペース

メーカーによるペーシング波形であり、アーチファクトと

見誤らないようにペースメーカー心電図波形を判読し、記

録として残すことが求められる。

連絡先：名古屋大学医学部附属病院 052-744-2598

標準 12誘導心電図で Reactive ATP を記録した一例

◎髙橋 咲貴 1)、新島 萌 1)、笹木 優賢 1)、大熊 相子 1)、加藤 千秋 1)

国立大学法人 名古屋大学医学部附属病院 1)
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【はじめに】

右位心とは，後天的に右胸郭に心臓が偏移した状態であり，

偏移の程度や心臓の向きは様々である．心臓の位置異常は

多くが無症状であるが，心電図に変化を及ぼす場合があり，

しばしば解釈に難渋する．今回，右位心により高度な心電

図変化をきたした症例を経験したので報告する．

【症例】

患者は 80歳代，男性．既往歴に心房細動，横隔膜弛緩症な
どを有する方．頸椎挫傷にて当院紹介受診となり，外科的

手術前のスクリーニング検査のため心電図検査を施行した．

【心電図検査】

f波及び RR間隔の不定があり，心房細動を認めた．第Ⅰ誘
導，aVL誘導での QRS波，T波の正負逆転及び第Ⅱ誘導と
第Ⅲ誘導，aVR 誘導と aVL誘導の波形の入れ替わりは認め
ないが，胸部誘導にて V4から V6誘導に向かい低電位を認
めた．右側胸部誘導を追加記録すると，V5R及び V6R誘導
に rSパターンを認めたため，第Ⅲ型右胸心を疑った． 

【血液検査】

CRP 0.88mg/dL，Alb 3.8g/dL，LD 232IU/L，Na 137mmol/L，
Cl 100mmol/L．その他特記すべき所見を認めなかった．
【心臓超音波検査】

左心機能は良好．右胸郭内に心臓を認めるものの，心房位

や心室位などの基本構築は正常心と一致した．

【診断及び経過】

CT検査にて心臓の右方偏位を認めた．各検査より，横隔膜
弛緩症に伴う胸腔内への消化管挙上に起因した右位心と診

断された．頸椎後方固定術施行し，現在は経過良好である．

【まとめ】

心臓偏位に伴い，高度な心電図変化をきたした症例を経験

した．心電図検査からは第Ⅲ型右胸心も疑われたが，他の

検査により右位心と診断された．心電図検査において心臓

の位置異常は電気軸の偏位が主体とされるが，高度な位置

異常の場合は変化が軸偏位のみに止まらないことから，判

読が困難となる．心電図判読に難渋した場合，他検査を踏

まえた総合的な判断が望まれる．　連絡先：0587-51-3333

高度な心電図変化をきたした右位心の一例

◎山本 莉奈 1)、井上 美奈 1)、吉田 有美香 1)、小島 光司 1)、志水 貴之 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 1)、髙田 康信 2)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 診療協同部臨床検査室 1)、JA愛知厚生連 江南厚生病院 内科 2)
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【はじめに】頻度の少ない不整脈発作や発作性心房細動

（以下 PAF）など 24時間のホルター心電図では十分に捉え
きれない場合がある。今回、当院では最長７日間心電図が

記録可能な心電計を 2021年 10月から本格的に導入したの
で、その運用と課題について報告する。

【対象】2021年 8月から 12月に長時間記録心電図計を装
着した患者 10名、年齢は 13歳から 81歳まで平均 60.3歳。
男性 6名、女性 4名。使用機器は JSR社製 Heartnote。解析
は JSR社にて実施。
【運用方法】院内で装着し、自宅で機器を取り外した後、

当院に返却する。装着期間は最長 7日間だが、患者の判断
で取り外し可能とした。返却後、当院から JSR株式会社に
機器を郵送し結果解析後、レポート、波形を電子データで

受け取る。その後、電子データは生体検査システムに保管

する。

【結果】依頼科は小児科 1例、脳神経内科 3例、循環器内
科 6例であった。小児科、循環器内科では、不整脈発作の
確認のため依頼された。脳神経内科では潜因性脳梗塞

（ESUS）患者が対象であった。測定時間は平均 123時間
（76時間から 168時間）。装着期間内に自覚症状の出現が
あったのは 2例。うち 1例は pauseが確認され、ペースメー
カー埋め込みがなされた。1例は自覚症状時単発の心室性
期外収縮を認めた。1例では自覚症状はなかったが、
PAFの出現を認めた。今回の対象のうち 2例は患者の希望
により自宅から解析センターへ直接機器を郵送し患者の来

院回数を減らした。

【考察】長時間記録心電計は複数のメーカーから発売され

ており、本体が小型でシャワー・半身浴が可能な防水機能

があるため、長時間の装着が可能で 24時間ホルター心電図

と比較し、不整脈検出率が上昇する長所がある。今回、当

院で導入した Heartnoteは機器を郵送し解析を行うため、解
析にかかる人員と機器が不要であり、導入へのハードルが

低いという特徴がある。

当院における長時間記録心電図検査の運用と課題

◎神戸 理恵 1)、玉腰 いづみ 1)、橋本 光弘 1)、河村 和徳 1)、石神 弘子 1)、近藤 規明 1)

日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院 1)
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【背景】携帯型心電計は、自覚症状の出現頻度が少ない不

整脈や虚血性心電図変化の検出を目的として使用されてい

る。本邦では、有症状時の携帯型心電計の記録によって不

整脈を検出し診断に至った症例は多数報告されている。し

かし、虚血性心電図変化が検出された症例報告は少ない。

今回、有症状時の携帯型心電計の記録が冠攣縮性狭心症

（vasospastic angina pectoris;VSAP）の診断につながった 1例
を経験したので報告する。

【症例】40歳代男性、就寝中に胸部絞扼感を自覚し、症状
が強かったため救急要請した。救急外来受診時には胸部絞

扼感は改善し、心電図は洞調律で ST変化は認めなかった。
翌日、循環器内科を受診し、心エコー・ 24時間ホルター心
電図を行ったが、検査中に自覚症状はなく、異常所見は認

められなかった。医師は VSAPを疑い冠動脈造影検査
（Coronary angiography;CAG）の提案を行ったが、検査への
不安のため患者は希望されなかった。そのため、携帯型心

電計の貸し出しを行い経過観察とした。

【結果】約 1ヶ月間の貸し出しで 14回の記録があり、その

うち 8回で安静時の胸痛の自覚と一致して最大 0.8mVの
ST上昇を認めた。この結果を受けて、医師から再度
CAGの提案が行われ、同意を得ることができた。CAGで
は有意狭窄を認めなかった。右冠動脈に対し薬物誘発試験

を行ったところ、冠攣縮及び胸痛と心電図のⅡⅢaVF誘導

で ST上昇を認めたため、VSAPと診断とされた。
【考察】VSAPが疑われる患者に携帯型心電計を貸し出す
ことで、症状の出現頻度が少なく 24時間ホルター心電図で
は捉えきれなかった有症状時の心電図変化を検出すること

ができた。VSAPの診断では、CAGでの薬物誘発試験が広
く行われているが、侵襲が高い検査のため、ためらう患者

は少なくない。本症例では、携帯型心電計における有症状

時の ST変化の記録が CAGの必要性を示す結果となり、実
施を後押しできた。

【結語】携帯型心電計による有症状時の虚血性心電図変化

の記録が VSAPの診断につながった 1例を経験した。

生理機能検査室　0561-82-5101（4115）

携帯型心電計の記録が冠攣縮性狭心症の診断につながった１例

◎五十嵐 侑希 1)、柴田 悠貴 1)、草次 裕人 1)、櫛田 智仁 1)、大竹 悦子 1)、中村 美子 1)、田ヶ原 健佑 2)

公立陶生病院 1)、公立陶生病院 循環器内科 2)
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【はじめに】多源性心房頻拍（以下MAT)とは、心房の複
数起源における自動能異常亢進により生じる不整脈である。

心電図上の特徴として①3つ以上の形の異なる P波②不規
則な P-P間隔③P波間の等電位基線④平均心拍数が小児で
150回/分以上と定義される。今回MATと診断されホルタ
ー心電図で経過観察した新生児例を経験したので報告する。

【症例】0歳女児。家族歴：特記事項なし。現病歴：在胎
39週 5日、体重 3224gで出生。呼吸音清明でチアノーゼな
し。駆出性心雑音を聴取し小児循環器外来で精査となった。

【外来検査結果】生後 9日。心電図：SVPCが散発。
SVPC2連発を認めた。心エコー：心内構造に異常なし、心
機能良好。胸部 X線：CTR47％。心拡大なし。
BNP31.1pg/ml。ホルター心電図：心拍数（HR）117～
245回/分、平均 HR：169回/分。SVPC9000回/日以上。P波
の形は少なくとも 3種類以上あり、MATと診断された。
【臨床経過】

生後 37日:ホルター心電図で平均 HR157回/分、
SVPC5000回/日以上。β遮断薬の経口投与を開始。

生後 46日:平均 HR132回/分、SVPC226回/日。洞調律中心。
BNP27.3pg/ml。
生後 1年 2カ月:平均 HR120回/分、SVPC3回/日。
BNP6.8pg/ml。減薬開始。
生後 1年 7カ月:平均 HR123回/分、SVPC2回/日。内服中止。
【考察】MATは稀な疾患であり、新生児では自覚症状を訴
えることがなく、症状が進行してから発見されることが多

い。心疾患を伴わない場合は 1歳頃までに自然軽快するこ
とが多いとされているが、頻拍の持続は心不全や心筋症を

きたすことがある。今回の症例はホルター心電図で偶然

MATを発見でき、無症状であったが最大 HR240回/分以上
であったため、薬物治療を開始した。ホルター心電図で経

過観察することで心拍調節を図ることができ、心機能障害

をきたすこともなく良好な経過を得られている。

【結語】今回我々は、ホルター心電図で経過観察し得た多

源性心房頻拍の新生児例を経験した。

052-652-7711（内線 2210）

ホルター心電図で経過観察した多源性心房頻拍の新生児例

◎近藤 真弓 1)、花井 甲太郎 1)、河村 優記 1)、竹内 裕紀子 1)、深川 克美 1)、亀山 由美子 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】

健常人の体液は、動的平衡状態にあり一定範囲内に保たれ

ている。しかし、この平衡状態が何らかの原因で破綻した

場合には速やかな処置が必要となる場合がある。そのため、

体液量の評価および測定法に習熟することは重要である。

体液量測定には間接法と直接法があり、直接的測定法では

非侵襲的かつ簡便に体組成を算出できる生体電気インピー

ダンス分析（BIA）法が広く用いられている。今回 BIA法
で体液量を測定し、結果の解釈に苦慮した症例を経験した

ので報告する。

【症例】70代女性、身長 150cm、体重 58kg【既往歴】右恥
坐骨・仙腸関節骨折、左鎖骨骨折、左肩甲骨骨折に対して

保存的治療。【現病歴】当院に右変形性股関節症で紹介受

診。【血液検査】eGFR：54.7ml/min/1.73m2、HbA1c：
5.9%、CRP：0.02mg/dL、WBC：4.7×10³/μL、Hb：10.8g/dL
【体液量測定検査】

人工股関節置換術の術前スクリーニングとして、Inbody 
S10（インボディ・ジャパン（株））にて施行した。検査時

右足に痛み、左右上肢に震え、下肢にむくみがあった。初

検値で体幹の 3カ所の周波数においてインピーダンスの逆
転が生じた。電極付着部の清拭や体動の抑制、体位変換等

を行い再検した結果、筋肉量 33.9kg、体脂肪率 37.7%、体
水分量 26.6L、ECW/TBW（体水分量に対する細胞外水分量
の割合）0.404、逆転箇所は 1カ所のみとなり逆転値の差異
も小さくなった。

【考察】

今回の事例の原因として①患者の体動により微弱電流がう

まく流れなかったこと、②患者自身のむくみが強い可能性

があったことが考えられた。BIA法は非侵襲的かつ簡便に
体組成を算出できる。しかし、測定環境に影響を受けやす

い微弱電流から得られるインピーダンスを測定するという

特性上、患者の症状や状態をふまえて慎重に結果を解釈す

ることが重要である。

連絡先：0566-75-2111　　　

生体電気インピーダンス分析法を用いて体液量を測定し結果の解釈に苦慮した一症例

◎水野 星香 1)、三ツ木 歩 1)、牧野 薫 1)、水口 和代 1)、西坂 衿香 1)、犬塚 斉 1)

JA愛知厚生連 安城更生病院 1)
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【はじめに】

DPNチェックは糖尿病性神経障害の評価において最重要視
される腓腹神経のみを評価することに特化した機器であり、

その簡便さから有用性が期待されている。今回、従来の神

経伝導検査（NCV）との比較から DPNチェックの結果の
妥当性について検討したので報告する。

【対象・検討内容】

当院で DPNチェックと NCVの両方を施行した 155例を対
象とした。NCV判定基準には馬場分類を採用し、両者の測
定値および神経障害有無の判定を比較した。

【結果】

DPNチェックと NCVの結果の相関係数は、振幅
（Amp）：0.71、伝導速度（CV）：0.53であった。正常・
異常の判定一致率は 75%と良好であった。DPNチェックで
導出不能またはエラーとなり数値が表示されなかった 11例
においても NCV判定との大きな乖離は見られなかった。
正常例における DPNチェックと NCVの測定値の比較では、
両者の差の平均は NCVを基準とし、Ampで

+0.6±5.6μV、CVでは+5.5±6.4m/sと DPNチェックでは
CVが過大評価される傾向があった。この傾向は温度補正
をオフにしても変化なかった。DPNチェックで正常であっ
た群において、NCVでの平均正中神経遠位潜時は
4.17msと遠位潜時延長傾向が認められた。
【まとめ】

DPNチェックと NCVの結果の相関、判定の一致率は概ね
良好であった。DPNチェックの CVが過大評価される傾向
にあった原因として、刺激パルスからの CVの算出方法の
違いなどが考えられた。DPNチェックは腓腹神経 SCVの
みの検査であるため、多様な神経障害のすべてを把握する

のは困難であるものの、十分なスクリーニング能を有して

いるといえる。場所を選ばず、誰でも簡単に実施できる

DPNチェックは非常に有用であり、糖尿病診療に対する多
大な貢献が期待される。

（連絡先：0566-75-2111）

DPNチェックと NCVとの比較

◎杉山 大輔 1)、水口 和代 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)、水谷 直広 2)

安城更生病院 1)、安城更生病院 糖尿病内分泌内科 2)
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【はじめに】

心電図検査は生理検査部門に配属された技師が最初に携わ

る業務であり，早急なスキルアップが求められる検査であ

る．今回，当院で試みている心電図判読スキルアップに向

けた取り組みについて報告する．

【問題点】

臨床検査精度管理調査において技師間にて解答が異なり，

知識の差が顕著となっていた．これらは配属 5年未満の
技師で多く認められた．原因として経験年数などの理由

から認定資格取得等の知識習得の為の明確な目標設定が

難しく，勉強に対するモラールの維持が困難であること

が考えられた．また，臨床症例を共有する場がなく，十

分な症例を経験できる環境になかった．

【取り組み内容】

心電図判読のスキルアップを目的に，2016年より「心電
図検定合格」を部門目標に掲げた．生理検査に配属され

た技師へ心電図検定の受検を推奨し，心電図症例の共有

化を図った．

【結果】

2016年 4月の活動開始時から，心電図検定 1級は 2名中
2名，2級は 10名中 10名と受検者全員が合格した．
また，2019年度以降の臨床検査精度管理調査において技
師間の解答に差を認めなかった．部門目標として心電図

検定の受検を推奨し，研修会を定期的に開催することで，

典型及び希少症例の共有化を効率的に図ることもできた．

【まとめ】

心電図検定を活用した目標設定により，配属１年目より

勉強に対するモラールの向上を図った結果，効率的に心

電図判読スキルアップを果たすことができた．心電図検

定を受検した技師からは，心電図検査への苦手意識が無

くなり日常業務に対して自信がついたと意見が挙がった．

今後は本活動を継続すると共に，検査手技のスキルアッ

プにも取り組み，より質の高い検査を提供していきたい．

連絡先：0587-51-3333　内線：1400

当院生理検査室における心電図判読スキルアップに向けた取り組み

◎橋本 彩花 1)、小島 光司 1)、林 美月 1)、井上 美奈 1)、志水 貴之 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 1)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 診療協同部 臨床検査室 1)
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【はじめに】心アミロイドーシスとは折り畳み異常を起こ

した前駆蛋白質がアミロイド線維を形成し、心臓の間質に

沈着することで形態的・機能的な異常をきたした病態であ

る。昨今の治療薬の開発や診断法の進歩により、有効な治

療手段が乏しいとされてきた心アミロイドーシスは治療法

のある心筋症となり、スクリーニングとして心エコーは重

要な役割を担う。 
【背景・目的】症状の出現や心不全発症前に心エコーを機

に発見することができれば、早期から適切な治療を検討で

きる。しかし心エコーにおいて心アミロイドーシスに特徴

的とされる所見はどれも特異的でなく、心肥大を起こしう

る他の疾患との鑑別が困難である。また、総合的な判断を

要するため見逃しを生じやすく検者の知識や技術が求めら

れる。そこで当院では 2020年 11月から、心アミロイドー
シスの検出率をあげるための取り組みを強化した。 
【取り組み】①心アミロイドーシス発症の背景や特徴、種

類などに関する勉強会を行い知識の整理、統一を図った。

②心エコーにおいて心アミロイドーシスに特徴的な所見を

再確認した。またスペックルトラッキング法での左室長軸

方向のストレイン解析を用い、apical sparing patternの有無
をレポートに反映させた。③心アミロイドーシス診断につ

いてマニュアルにまとめ、実際に心アミロイドーシスを疑

った症例を把握し共有した。

【結果】心アミロイドーシス疑いと報告した件数は 2021年
の 1年間で 16例であった。そのうちピロリン酸シンチグラ
フィ等次段階の精査に進んだのは 9例であった。しかし認
定施設で最終診断され治療に至った症例はなかった。

【まとめ】今回の取り組みにより、心エコーを機に心アミ

ロイドーシスを疑い報告する症例が増加した。マニュアル

の存在や apical sparing patternの有無を検出することで報告
がしやすくなったことが要因と考える。治療に至った症例

がなかった背景には無症状や高齢であること、患者が精査

を望まないこと等を理由に経過観察に留まる症例が多いた

めと考える。現状、最新治療に至らない症例が多いが、

我々としては心アミロイドーシスを早期に拾い上げること

が重要と考える。

当院における心アミロイドーシス早期発見のための取り組み

◎朴 瑞希 1)、片山 知子 1)、土屋 まさみ 1)、前田 恵里 1)、戸塚 愛実 1)、堺澤 恵子 1)、成瀬 亘 1)、林 重孝 1)

岡崎市民病院 1)
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【はじめに】2020年度より臨床検査技師が時間内歩行試験
に携わることで保険点数が加算できるようになった。そこ

で当院生理検査室で 2022年 1月より時間内歩行試験を行う
こととなった。時間内歩行試験とは在宅酸素療法を導入し

ている患者または導入を検討している患者に動脈血酸素飽

和度(SpO2)を測定しながら、6分間の歩行を行わせ到達し
た距離、SpO2、脈拍の結果を記録し、医師が患者の運動耐
容能、在宅酸素量を評価するのに役立つとされている。今

回、時間内歩行試験を行った 1人の患者を症例として発表
する。

【検査の実際】はじめに、脈拍と SpO2をリアルタイムで
測定できる機器を患者に装着する。歩行前、患者に呼吸の

辛さ、疲労感を確認し脈拍、SpO2も記録する。その後、
30mの直線を 6分間歩いてもらう。検査中の休憩も可能で、
休憩時間も含めて 6分間の歩行距離を記録する。6分間歩
行後、歩行前と同様に呼吸の辛さ、疲労感を確認する。患

者の様子を確認し SpO2、脈拍が良ければ検査終了とする。
【症例】70代男性。発熱、間質性肺炎で入院となった。退

院に向けて在宅酸素導入目的で酸素なしで 1回目の時間内
歩行試験を実施、1回目で酸素導入が決まったため酸素量
を検討するため、2回目の時間内歩行試験が実施された。
【結果】1回目、酸素なしの結果は歩行距離 120m、歩行前
SpO2　90%から歩行中 SpO2　80％まで低下、その後ふら
つき、息切れの申告があり開始 2分 38秒で休憩しそのまま
6分間経過し終了となった。
2回目、酸素 2Lの結果は歩行距離 120m、歩行前 SpO2　
96%から歩行中 SpO2　86％まで低下、その後咳込みがあり、
開始 2分 36秒で休憩しそのまま 6分間経過し終了となった
【まとめ】症例の患者は酸素ありと酸素なしを比べ、歩行

距離は同じであったが、歩行前、歩行中の SpO2は酸素
2Lの方が高値を維持しており、在宅酸素量 2Lで退院とな
った。時間内歩行試験は自覚症状が乏しい患者においても

SpO2を歩行中常に測定できるので在宅酸素療法において有
用な検査である。今後、検査数を増やし疾患による検査デ

ータの違いなどを追求していきたい。

当院における時間内歩行試験の取り組み 

◎神谷 綾香 1)、尾﨑 真澄美 1)、加藤 恵子 1)、田中 直宏 1)、坂田 涼子 1)、吉田 邦子 1)

西尾市民病院 1)
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【背景】心エコー図検査による Visually-assessed time-
difference between MV and TV opening score（VMTスコア）
は、肺動脈楔入圧と有意な関連があることが報告されてい

るが、慢性心不全（CHF）急性増悪患者の予後との関連は
明らかではない。

【目的】CCU入室時およびフォロー検査時の VMTスコア
による予後予測能を評価した。

【対象および方法】CHF急性増悪にて CCUに入院した
115例（平均年齢 75歳、男性 60%）を対象とした。CCU
入室時およびフォローの心エコー図検査画像から VMTス
コアを算出した。VMTスコア算出方法は、心尖部四腔像に
て三尖弁と僧帽弁の開放時相を目視で評価し、三尖弁が早

ければ 0点、両者同時であれば 1点、僧帽弁が早ければ
2点とし、既報の方法と同様に行った。さらに、下大静脈
が 21mmより拡大していれば 1点を加点した。なお、房室
弁開放時相に影響を及ぼす可能性のある完全左脚ブロック、

中等度以上の僧帽弁逆流および三尖弁逆流症例は除外した。

また、その後の心事故の有無を調査した。

【結果】１）心事故の発生頻度は、36例（31.3%）であっ
た。２）心事故発生群は非発生群と比較し、心房細動の頻

度、心筋梗塞既往の頻度、心不全既往の頻度、VMTスコア
が有意に高値であった。３）VMTスコア 2点未満と 2点以
上の 2群に分け Kaplan-Meier解析を行った結果、2点以上
の群で心事故発生率が有意に高値であった。４）フォロー

の検査が実施された症例の内、初回 VMTスコアが 1点以
上の群（49例）を対象に、スコア改善群と不変または悪化
群の 2群に分け Kaplan-Meier解析を行った結果、不変また
は悪化群で心事故発生率が有意に高値であった。

【総括】CHF患者における CCU入室時の VMTスコアは、
心事故予測に有用な指標となり得る可能性が示唆された。

また、VMTスコアの経過を評価することで更なるリスク層
別化に繋がると考えられた。VMTスコアは特別な機能を必
要とせず、肉眼的に簡便に評価できることから、画質の担

保が難しい救急の現場などにおいても有益な指標であると

考えられた。　　　　　　　　　　連絡先：0562-93-2392

慢性心不全急性増悪患者における VMT スコアの有用性評価

◎中村 和広 1)、栗林 真子 1)、川嶋 真歩 1)、杉本 邦彦 1)、藤田 孝 1)、畑 忠善 1)

藤田医科大学病院 1)
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【はじめに】

当院では 2016年 5月より経カテーテル大動脈弁植え込み術
（TAVI）を開始し、当初から検査技師はハートチームの一
員として経食道心エコー検査（TEE）での術中モニタリン
グに参画していた。2020年 7月より局所麻酔での手術に切
り替わるのと同時に、検査技師が主体となり経胸壁心エコ

ー検査（TTE）でモニタリングを行うこととなった。当院
での TAVI手術における検査技師の役割について紹介する。

【事前準備】

手術前日に術中に立ち会う技師が術中と同条件（仰臥位、

呼吸調整なし等）にて TTEを行い術前の状態を確認する。
また傍胸骨アプローチ、心尖部アプローチそれぞれで最も

明瞭に描出される部位にマジックでマーキングを行う。

【手術当日】

検査技師 2名にて一人はプローブ操作、一人は機器操作・
画像保存を行う。入室時、術中（サファリ挿入時・

BAV後・人工弁展開時）、終了時のタイミングで観察を行

う。評価ポイントは、サファリの位置、逆流（AR・MR）
の程度、人工弁の留置位置・可動性、その他有害事象（壁

運動異常、心嚢液など）である。また、術中に記録した画

像管理・レポート作成も行う。

【症例提示】

TTEで十分に観察が可能であり有用だった例として、人工
弁をリキャプチャーした症例を提示する。

【まとめ】

局所麻酔での手術は手術時間が短く、患者への負担も小さ

いという利点がある。TTEでのモニタリングは、画質の上
では TEEに劣るが、事前準備を入念に行い、ポイントを押
さえることで、十分モニタリング可能であると考える。

TTEはルーチン検査としても一般的であり、検査技師の技
能を生かせる分野である。当院では術中のモニタリングを

検査技師主体で行うようになり、医師の負担軽減に貢献す

ることができた。今後も臨床からの要望に応えて、チーム

医療に積極的に参画していく検査室を目指していきたいと

考えている。（連絡先：0566-75-2111）

当院での TAVI術中心エコーと検査技師の関わり

◎杉山 大輔 1)、谷澤 弘規 1)、三ツ木 歩 1)、犬塚 斉 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【はじめに】膜様部心室中隔瘤は先天性、特発性の他、外
傷、感染、虚血などを原因として発症する疾患である。先

天性心疾患の 0.3％ に合併するとされ、特に心室中隔欠損
症 (VSD) とは関連が深く、VSDが自然閉鎖する過程にお
いて左室圧が加わることで瘤形成するといわれており、膜

性部 VSDの約 20% に合併するとされる。今回、脳梗塞塞
栓源検索目的で行った心エコー図検査にて、膜様部心室中

隔瘤を認めた症例を経験したため報告する。

【症例】71 歳　女性。倦怠感を主訴に来院し、頭部

MRI上で新規の梗塞巣を認めた。
【来院時検査所見】心電図：洞調律、完全右脚ブロック、

単純 CT：大動脈解離を疑う所見なし、MRI：左中脳 (大脳
脚) に病変あり。両側大脳皮質を主体に CMBs散在。
【超音波検査所見】左室拡大はなく、LVEF：54％と左室収
縮能は正常範囲内であった。また、E/e'：9.1、E/A：0.4、
LAVI：23.8ml/㎡であり左室拡張能に異常所見は認めなかっ
た。三尖弁逆流 (TR) は軽度でその他に有意な弁膜症は認
めなかった。傍胸骨短軸像の大動脈弁レベルにて、

10mm大の可動性に富む膜様部心室中隔瘤を認めたが、瘤
内に血栓はなく、短絡血流も認めなかった。患者には熱発

等感染を疑う所見はなく、心腔内に血栓や腫瘍等の脳梗塞

塞栓源は認めなかった。また、頚動脈超音波検査において

も塞栓源となり得るプラーク等は認めなかった。

【考察】文献的には、膜性部VSDの自然閉鎖率は約40％で、
小欠損では75～80％の頻度で自然閉鎖がみられると報告さ
れている。本症例での瘤形成はVSDの既往が明らかでない
ことから、VSDの自然閉鎖または外傷、感染、虚血などの
後天的要因によるものかは定かでない。一般的に心室中隔

瘤は右室流出路狭窄や感染心内膜炎、瘤内血栓、三尖弁閉

鎖不全症などを合併することがあると報告されている。瘤

内に血栓を形成し脳梗塞を合併した報告例もあり、膜様部

心室中隔瘤を有する患者では、瘤内部の血栓の有無につい

ても詳細に観察する必要があると思われる。

【結語】膜様部心室中隔瘤患者では脳梗塞の合併に留意す

る必要があり、心エコー図検査時は瘤内の詳細な観察が重

要である。

脳梗塞に合併した心室中隔欠損のない膜様部心室中隔瘤の一例 

◎飯島 真奈 1)、村山 博紀 1)、高岸 智 1)、土澤 尚美 1)、廣田 元紀 1)、服部 美咲 1)、加藤 栞里 2)、余語 保則 1)

トヨタ記念病院 1)、株式会社 グッドライフデザイン 2)
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【はじめに】左冠動脈肺動脈起始症(以下 ALCAPA) は左冠
動脈が肺動脈主幹部より起始する先天性の冠動脈起始異常

であり、発生頻度は 1/30万出生児、先天性心疾患の 0.5 % 
と稀な疾患である。今回労作時息切れを契機に発見された

成人型の ALCAPAを経験したので若干の考察を加えて報告
する。

【症例】15歳女性。既往歴に特記事項なし。4年前より動
悸、胸痛、労作時息切れを認め、精査のため当院に紹介受

診となった。

【来院時検査】血液検査：MCV 77.6 fLと小球性貧血が認め
られ、BNP 34.9 pg/mLと軽度の心負荷が疑われた。心電
図：HR 121 /minと洞頻脈を認め、V4-6で ST低下、左脚前
枝ブロックが見られた。胸部 X線：心胸郭比 42 ％と心拡
大は無く、肺うっ血所見も認めなかった。

【心エコー図検査】左房、左室の拡大はなく、左室駆出率

53 %で asynergyは認めず、E/e’ 5.3、TR-PG 19mmHgと、左
室拡張能は良好であった。カラードプラ法では軽度の僧帽

弁逆流を認めた。右冠動脈入口部は 6.7 mmと拡張し、心室

中隔から右室内に微小な血流を確認したため、右室開口型

の冠動脈瘻の疑いがあるとして報告した(Qp/Qs=1.2)。
【経過】冠動脈 CTを施行した結果、左冠動脈が肺動脈よ
り起始しており ALCAPAと診断された。左右冠動脈は著明
に拡大しており、外科的手術のため他院へ紹介となった。

【考察】ALCAPAは左冠動脈が主肺動脈より起始するため、
乳児型では左冠動脈灌流領域が心筋虚血に陥りやすく、早

期に死亡することが多いと報告されている。一方、本症の

10%を占める成人型では、右冠動脈と左冠動脈の間に側副
血行路が発達するため、虚血による心機能の低下を認めな

いことがある。本症例では心エコー図検査にて asynergyや
左室拡大を認めず、乳児期の早期に側副血行路が良好に形

成されたことが示唆された。心エコー図検査にて右冠動脈

の拡大や、右室壁や心室中隔内の微小な連続性シャント血

流を認めた場合は、本疾患を疑い、左冠動脈の起始部やそ

の血流を詳細に検索していく必要がある。

左室収縮能の低下を認めなかった成人型左冠動脈肺動脈起始症の一例

◎服部 美咲 1)、村山 博紀 1)、高岸 智 1)、中西 司、土澤 尚美 1)、廣田 元紀 1)、加藤 栞里 2)、余語 保則 1)

トヨタ記念病院 1)、株式会社 グッドライフデザイン 2)
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【はじめに】Calcified amorphous tumor(CAT)は変性や慢性炎
症を伴う無形成な線維性組織を背景とした石灰化結節から

なる非腫瘍性の比較的稀な心臓病変である。 今回、脳梗塞
発症を契機に指摘しえた CATの一症例を経験したため報告
する。

【症例および現病歴】70歳代女性、めまい及び呂律難を主
訴に救急外来を受診。頭部MRI検査にて多発脳梗塞を認め
入院加療となった。

【入院時現症】心電図は頻脈性心房細動。胸部レントゲン

では心胸郭比 61％、肺血管陰影の増強は認めない。血液/生
化学検査ではWBC:92*10^2/μl CRP:2.78mg/dlと炎症反応の
微増を認めたが血液培養は陰性であった。Dダイマ
ー:1.2μg/ml。Cre:0.45mg/dlであり腎機能障害は認めなかっ
た。

【経胸壁心エコー図所見】スクリーニング目的で行われた

経胸壁心エコー図検査では左室壁運動は良好で左室駆出率

は 65％であった。僧帽弁後尖の弁腹～弁尖の石灰化を認め、
僧帽弁後尖の P1に可動性を有する有茎性の高輝度 mass 

echo(5.8mm*5.5mm)を認めた。
【経食道心エコー図所見】心内血栓、卵円孔開存は認めな

かった。僧帽弁後尖には同様に可動性に富む mass echoを認
めた。血液培養や Dダイマーの値から、感染性心内膜炎に
よる疣腫や血栓ではなく、CATや CCMA（乾酪様僧帽弁輪
石灰化）が疑われ、これの飛散が脳梗塞を発症したと考え

られたため僧帽弁置換術の方針となった。

【術中所見】後尖部弁輪部～弁尖まで石灰化を認め、その

表面に CATが付着していた。これを切除した後に生体弁に
よる弁置換術が施行された。

【病理所見】好酸性の無構造は間質に顆粒状の石灰化が集

簇しており CATに矛盾しない所見であった。
【まとめ】CATにより脳梗塞を発症したと思われる一症例
を経験した。心エコー図検査にて心腔内に石灰化を伴う異

常構造物を認めた場合は他モダリティーの検査や血液検査、

臨床症状と比較しながら血栓や疣腫、そのほかの異常構造

物を疑いつつも CATの可能性を念頭において検査を行う必
要があると考えられる。

脳梗塞発症を機に指摘しえた Calcified amorphous tumorの一例

◎松永 尚也 1)、岸 久美子 1)、玉木 和子 1)、宮木 祐輝 1)

小牧市民病院 1)
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【目的】

当施設では、慢性肝疾患の早期発見を目的に 2019年 12月
より肝臓ドックを開始した。血液検査、腹部超音波検査、

上腹部MRI検査を組み合わせることで、より精密に肝疾患
の評価を行っている。今回、腹部超音波検査における脂肪

肝所見と各種検査項目について比較検討を行った。

【方法】

2019年 12月から 2021年 11月に肝臓ドックを受診した
167名（男性 119名、女性 48名、平均年齢 55.7歳（31歳
～87歳）、重複受診者を含む）を対象にした。身体測定、
血液検査、腹部超音波検査、線維化マーカー（FIB-
4index、M2BPGi）の結果について比較検討した。また、超
音波装置 CANON社製 Aplio a Verifiaを用いて、腹部超音波
検査と同時に肝硬度 Shear Wave Elastography（以下 SWE）
を実施した。腹部超音波検査による脂肪肝所見により、脂

肪肝なし群（対照群 85名）、脂肪肝群（82名）の 2群に
分けて検討した。

【結果】

脂肪肝群では対照群と比較して、飲酒(15.0% vs 25.7%)、
BMI(25.9 vs 22.3)、AST/ALT比(0.86 vs 1.13)、HbA1c(6.1 vs 
5.7)、HOMA-IR(2.23 vs 1.14)において有意差を認めた。しか
し、性別、年齢、肝線維化指標である FIB-4index、
M2BPGi、SWEには差を認めなかった。
【結論】

肝臓ドックにおける脂肪肝群では、有意に耐糖能異常を伴

っていたが、肝線維化指標には差を認めなかった。

一般社団法人　岡崎市医師会　はるさき健診センター

連絡先：0564-52-1572

肝臓ドックにおける脂肪肝の現状

◎永田 茉優名 1)、和田 恒哉 2)、菊地 絵理 1)、鈴木 明子 1)、土方 万由子 1)、岩波 有美 1)、深津 満 1)、山田 珠樹 2)

一般社団法人 岡崎市医師会 はるさき健診センター 1)、一般社団法人 岡崎市医師会 2)
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【症例】60歳代男性【主訴】呼吸困難【既往歴】肺気腫
【現病歴】2週間前から微熱・下痢・嘔吐。前日夕方から
胸の苦しさを自覚し憎悪・軽快を繰り返すが改善ないため、

翌朝救急要請。【身体所見】JCS0、SpO2:86%(RA)、
BP:69/57mmHg、四肢末端冷感高度
【検査結果】〈CXR〉左上肺野に浸潤影
〈血液検査結果〉PO2:66.8、PCO2:20.7、WBC:8200、
CRP:7.73、AST:2609、ALT:2232、LDH:4633、CK:107、
BUN:42.3、Cre:2.09、eGFR:25.9、
CK-MB:14、NT-proBNP:8179、TnI:7.8、H-FABP:94.6
〈ECG〉HR:202、RR整、wideQRS
【処置】患者が意識清明、脈触知可能であるため心電図を

PSVTと判断。Valsalva手技を実施したが改善しないため、
ATP急速静注を 2回実施したが改善なし。アミオダロン静
注も改善なく、DC施行し洞調律に復帰。症状改善。
〈DC後 ECG〉HR:45、Ⅱ,Ⅲ,aVF,V3-4で invert T。
虚血関与、不整脈再発の可能性があるため入院となった。

【入院後経過】《第 2病日》〈CXR〉うっ血憎悪

〈ECG〉Ⅱ,Ⅲ,aVF,V3-6で invert T。《第 3病日》利尿剤投
与開始。肝・腎機能改善。《第 5病日》〈CCT〉IVC拡張。
利尿剤、不整脈予防薬を内服開始。《第 6病日》〈経胸壁
心エコー〉左室は肥大拡大なく、びまん性に中等度以上の

壁運動低下。右室は拡大し収縮能低下、心室中隔の拡張期

扁平化、IVCの拡張、呼吸性変動消失を認めた。両心不全
にて心筋症疑いとなり、後日両心カテーテルと心筋生検の

実施予定となった。《第 17病日》CAGにて RCA#1で
100%の閉塞を確認。心筋生検中止となった。
【まとめ】来院時の心電図では VTも疑われたが、患者が
意識清明、脈触知可能であることから PSVTと判断された。
TTEでは局所壁運動異常はなく、心筋虚血を強く疑う所見
がなかったため、心筋症が疑われた。CAGから RCAの閉
塞が確認され、心筋虚血から引き起こされた VTと結論づ
けた。後日 PCIにて RCAは TIMI flow grade3が得られた。
【結語】身体所見と心電図から PSVTと判断、後の TTEか
ら心筋症を疑ったが、CAGから心筋虚血による VTと心筋
傷害を発症したと考えられる症例を経験した。

身体所見から PSVT、TTEから心筋症を疑ったが心筋虚血による VTと判断した一例

◎柴田 直子 1)、山田 裕香 1)、鈴木 俊陽 2)、岩瀬 正嗣 3)

碧南市民病院 中央検査室 1)、碧南市民病院 循環器内科 2)、藤田医科大学 循環器内科 3)
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【はじめに】

当院産婦人科は、豊田加茂地区の「地域周産期母子医療セ

ンター」認定を受け、ハイリスク妊婦を中心に年間 400件
以上の分娩を行っている。このような状況で多忙な産婦人

科医師の負担軽減と臨床検査科としての診療支援を目標に、

産婦人科領域の超音波検査に関わることとした。

【取り組み】

最初に取り組んだのは、患者サービスの一環としての胎児

4Ｄ超音波検査（以下 4Ｄ）を、午後からの予約検査で
2016年 4月からスタートさせた。トレーニングは病棟入院
中の患者に同意を得て実施した。

2018年 6月に VolsonS8導入を契機に、4Ｄ患者の協力のも
と胎児心臓スクリーニング検査のトレーニングを開始し、

これまで医師が診察の傍ら行っていた胎児の心臓超音波検

査を、2019年 4月から臨床検査科スクリーニングへと移行
した。方法は胎児心エコー検査ガイドラインに従い、対象

は入院患者と多胎妊婦を除く全患者に対し、20週と 28週
の妊婦検診時に検査を行った。

【結果】

2019年 4月から 2021年 12月までの期間で、1090件の胎児
心臓スクリーニング検査を行った。そのうち重度の心奇形

の報告が 3件であった。いずれも小児心臓外科を有する基
幹病院に転院となり、出生後の速やかな救命に繋がった。

【まとめ】

当初この取り組みに関わった 2名の技師は、主に外来患者
の採血や一般生理検査業務を行っており、午前に集中して

いる産婦人科診察時での技術トレーニングに工夫を要した。

しかし外来患者が減った午後から行っている 4Dは、患者
サービスであるため患者が協力的で、胎児心臓スクリーニ

ング検査のトレーニングには最適であった。

現在では若手医師の技術指導を行う機会もあり、多忙な産

婦人科医師の負担軽減に繋がったと考える。今後は病棟患

者の検査も積極的に行っていきたい。

連絡先：0565-28-0100（内線 3427）

当院における 6年間の産婦人科領域超音波検査への取り組み

◎加藤 美奈 1)、井藤 真奈美 1)、余語 保則 1)

トヨタ記念病院 1)
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【目的】

Electroneurography(ENoG)は、顔面神経麻痺の予後予測に
用いられている検査法であるが、複数の検査法が存在し標

準化されていない。また臨床症状と ENoG値に乖離を認め、
結果の解釈に苦慮する症例も散見される。今回、ENoG結
果の信頼性向上と手順の簡便化を目的とし、従来法(基準電
極:小鼻横　導出電極:口角横)と正中法(基準電極:オトガイ隆
起部　導出電極:人中)を併用した ENoG値と治療期間との
関係性を検討したので報告する。

【対象と検討期間】

2017.03～2019.12片側顔面麻痺にて当院 耳鼻咽喉科を受診
し、ENoG検査を施行した患者 56名
【検討項目】

①ENoG値における従来法と正中法の相関性②ENoG値と
治療期間の相関性③治療期間と各検査法の関係性（治療期

間:発症日より最終診察日まで）

【結果】

①y=0.68x+0.09　R=0.73(n=56)②従来法 y=－0.10x＋60.58　

R=0.42、正中法 y=－0.12x＋46.82 R=0.51(n=54)③治療期間
60日以内のみ存在する従来法≧65％または正中法≧60％を
短期治療群(n=19)、治療期間 61日～240日以内が存在する
従来法<65％かつ 40％≦正中法<60％を中期治療群(n=4)、治
療期間 241日以上、後遺症が残る症例が存在する従来法
<65％かつ正中法<40％を長期治療群(n=31)とした。短期治
療群では、平均治療期間(CV)=36.1日(0.52%)、中期治療群
では、平均治療期間(CV)=99.3日(0.85%)、長期治療群では、
平均治療期間(CV)=158.9日(0.81%)であった。
【まとめ・考察】

検討結果より、従来法 65%≧であれば正中法の追加検査は
不用と判断した。従来法 65％<の場合では、正中法 40％を
境に後遺症が残る症例が見られた。従来法と正中法を併用

し治療期間の傾向をみえる化することで、二法の ENoG値
乖離症例において結果の解釈が容易となった。医師に本検

討結果を提示することで、治療方針の決定や予後予測の推

定に寄与できると考える。　　　　

連絡先:臨床検査･病理技術科 生理検査室　0566-25-8117

従来法と正中法併用による ENoG値結果の信頼性向上と検査手順簡便化

◎宮地 里美 1)、鈴木 優大 1)、井上 健二 1)、大嶋 剛史 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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【目的】神経伝導検査（NCS）は末梢神経傷害の有無や重
症度を推定し，臨床診断と治療に役立てることができる．

しかしながら，得られるデータは検査者の技術への依存が

大きく，同一施設内でも検査者間誤差が生じる可能性があ

ることが問題となっている．そこで今回，NCSにおける検
査者間・内の信頼性について検討を行い，施設内精度管理

を行ったので報告する．

【方法】健常者 2名に対して，日常検査に従事している
2名の技師（検査経験年数 5年以上：検査者 A，検査経験
年数 1年以上 3年未満：検査者 B）が 2回ずつ NCSを行っ
た．対象の神経は正中神経の運動神経伝導検査（MCS），
感覚神経伝導検査（SCS），脛骨神経のMCS，腓腹神経の
SCSで行った．検査者内および検査者間の信頼性の評価
は，級内相関係数（ICC）を用いて行った．
【結果】検査者内 ICC(1,2)は検査者 Aで ICC=0.55～0.97，
検査者 Bで ICC=0.25～0.96であった．検査者 Aのほう
が，すべての項目において高い信頼性が得られた．両者と

も正中神経ではMCS，SCSどちらも振幅の信頼性が低かっ

た．検査者間 ICC(2,2)は 0.33～0.97であった．正中神経で
はMCSがすべての項目で信頼性が高かった．SCSでは振
幅の信頼性が特に低かった．神経ごとで比較すると

MCSでは正中神経に比較して，脛骨神経のほうが遠位潜時
の信頼性が低かった．SCSでは正中神経に比較して腓腹神
経のほうがすべての項目で信頼性が高かった．

【考察】MCSでの振幅の信頼性の低さは刺激強度や刺激位
置に由来するものであると考えられた．脛骨神経では波形

の立ち上がりが緩やかなのが，検査者間信頼性の低下につ

ながったと思われた．腓腹神経の信頼性の高さは，記録電

極の電極間距離や刺激部位までの距離に技術的誤差が加わ

りにくいことに由来すると思われた．

【結語】今回の取り組みにおいて，自施設の検査者内・間

の信頼性の評価と原因の検索をすることができた．今後は

定期的な精度管理を実施することで，今よりも信頼性を高

めていく必要がある．また，同一対象者に対して他施設で

も同様の結果が得られるか検討を行っていきたい．

連絡先：0569-22-9881(内線 2411)

神経伝導検査における信頼性の評価

◎藤田 稜人 1)、西脇 啓太 1)、早川 華澄 1)、成田 見和 1)、村雲 望 1)、村瀬 斉 1)

半田市立半田病院 1)
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【はじめに】病理検査は、様々な疾病の診断および病態評

価を実施しており、検体取り違えや検体紛失等は患者に多

大な不利益を与える。当院の病理検査室は他院と比べ、標

本作製を実施していく工程においてアナログ的な管理が多

く、検体の取り扱いに関するインシデント報告も多い。こ

れらの予防処置として、令和 3年 9月に行われたシステム
更新を機に、部署内でインシデント発生リスクの高い検体

処理の工程について検討し、病理システムによるデジタル

化を行った。システム更新における効果について報告する。

【システム変更点】変更箇所は主に以下の項目である。

①受付時における患者属性ラベルの使用。②カセットおよ

びスライドの印字方法。③免疫・特殊染色のシステム内に

おける依頼。④システムを用いた工程管理。⑤病理レポー

トの未読・既読管理。⑥細胞診のリアルタイム結果送信。

【システム変更による効果】①変更前は、受付時に手書き

で病理番号を検体に記入していたが、番号などの患者属性

が印字されたラベルを貼ることにより、受付時の処理効率

が向上した。②薄切時はブロックのバーコードを読み取り、

対応するスライドガラスが出力されることで切片の乗せ間

違えを防止することが可能となった。③免疫・特殊染色は

病理医が手書きで技師に依頼していたが、システムから直

接依頼できるようになり、伝達ミスなど人的ミスが減少し

た。④変更前は依頼書を用いて管理していたが、システム

上で行うことで工程の見える化と共有ができるようになっ

た。⑤病理レポートの未読・既読を電子カルテで管理する

ことで医師の未読への意識が向上し、未読の病理レポート

件数が激減した。⑥病理検査と健康管理センターのシステ

ム連携により、細胞診結果一覧の作成が不要となり、結果

がリアルタイムに送信できる事で、受診者への結果報告書

の作成をスムーズに行うことができた。

【まとめ】今回のシステム更新および運用の変更によって

安全性や業務効率の向上に繋げることができた。今後も定

期的な業務内容の検討・改善を行い、インシデント発生リ

スクの低減に向けて積極的に取り組んでいきたい。

TEL0565-43-5000(内線 2981)

病理システム更新に伴う病理検査室の運用変更について

◎中島 孝輔 1)、榊原 達朗 1)、水野 里枝 1)、鈴木 康太 1)、藤井 優子 1)、黒木 雅子 1)、永田 篤志 1)、田中 浩一 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【はじめに】

JA愛知厚生連豊田厚生病院臨床検査室は国際規格
ISO15189を 2020年 3月に取得した。生理学的検査は生体
を対象とするため技術面の精度管理が難しく、管理手法が

十分に確立されていない。当院の神経伝導検査においても

現状において、技術面の精度管理が十分に実施できていな

かった。技師間で神経伝導検査の測定結果に差が生じるイ

ンシデントが発生した。本発表では、これらの背景の下、

我々がインシデントの再発防止および検査技術の向上を目

的として実施した検討および対策を報告する。

【方法】

当職員(20代男性)を被験者とし、 現在神経伝導検査を担
当している 6名の技師が右腕の正中神経MCV･SCVおよび
尺骨神経MCV･SCVを検査した。また検査時に感じる不安
の程度を全 5問 5段階評価で点数化しアンケート調査を行
った。手技の目合わせ後、再度計測とアンケートを実施し、

目合わせ前後における測定値およびアンケート結果を検討

した。加えて導出された波形の判断を統一させるため、担

当者 6名で波形判断が分かれそうな症例 2例に対し目合わ
せを行った。

【結果】

アンケートの平均値は、目合わせ後において目合わせ前

に比し、有意に低値を示した(2.2±0.56 vs 3.6±0.81, r=0.217 
p=0.008)。しかし、波形判断に対する目合わせは結果にや
やばらつきが認められ、特に担当者の知識や経験により差

が生じると推測された。

【まとめ】

目合わせ後は目合わせ前に比べ、心理的不安の軽減につ

ながったと考えられる。また定期的な目合わせは、手技の

再確認および波形の判断を統一させ、担当者のスキルアッ

プにつながる可能性が示唆された。　

当院ではインシデントおよび本結果を踏まえ、波形判断に

迷ったら必ず 2名以上の技師に相談し、結果を報告する運
用に変更した。今後、新規担当者に統一した教育手順で指

導できるようなマニュアルを作成していきたい。

連絡先:0565-43-5000 内線:1643

神経伝導検査における検査技術向上に向けた取り組み

◎浅井 梨乃 1)、近藤 香 1)、浅井 美紅 1)、髙本 智史 1)、林 健太 1)、下竹 美由紀 1)、田中 浩一 1)、中根 生弥 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【はじめに】病理検査は手作業の過程が多く、様々な検体

取り違えの要因が存在する。当院でも検体取り違えの対策

は急務であった。近年その予防策として、作業時に手元を

静止画・動画撮影する施設もある。しかし、導入するには

データ容量の管理や作業量の増加等の問題が生じる。そこ

で当院では、組織切出過程で使用する切出照合システムを

新たに構築した。本演題は、その概要と作業手順について

報告する。

【概要】病理部門システム「Path Window」（松浪硝子工業
株式会社）に切出照合システムを追加した。①容器ラベ

ル・カセット出力機能：組織検体受付時、標本番号等が記

載された容器ラベルとカセットを同時出力可能とした。

②照合機能：切出作業時、容器ラベルとカセットの

DataMatrixコードを読み込み、照合可能とした。③照合履
歴：誰がいつ切出照合をしたか履歴に登録可能とした。

【作業手順】①組織検体受付は必ず１患者毎に行い、同時

に容器ラベルとカセットを出力する。②検体の入ったホル

マリン容器に容器ラベルを貼り付ける。③切出作業時に切

出照合システムを展開する。④バーコードリーダーを用い

て、容器ラベルとカセットの DataMatrixコードをそれぞれ
読み込む。⑤認証結果に「○」が表示されることを確認す

る。⑥認証した組織の切出作業を行う。

【まとめ】今回、病理検体取り違え防止対策への取り組み

として切出照合システムを構築した。容器ラベルを貼り付

ける作業は発生するが、１患者毎に受付を行う運用を徹底

することで、検体取り違え防止が期待できる。また、履歴

登録により有事の際に追跡が可能となった。さらに作業者

を明確にすることで検査技師個人の検体取り違え防止への

意識向上にも寄与すると考えられる。今後も病理部門シス

テムを有効に活用し、医療事故防止に取り組んでいきたい。

（連絡先）0566-25-2959

病理検体取り違え防止に向けた切出照合システムの構築

◎藤江 修吾 1)、林 直樹 1)、村上 真理子 1)、中野 邦枝 1)、大越 純也 1)、澤田 涼子 1)、藏前 仁 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】当院の病理検査室では、検体取り違え防止と

作業効率化のため、昨年度スライド印字プリンタ・バーコ

ードリーダー付きシステム(プリンタ・システム）を新規に
導入した。これによるインシデント防止効果について報告

する。

【経緯】プリンタ・システム導入以前(～2020年 12月)は、
あらかじめ翌日薄切分のスライドガラスを印刷していた。

薄切後、パラフィンブロックとスライドガラスの氏名と標

本番号を目視確認し、切片を載せるという手順であった。

しかし検体取り違えのヒヤリハット・インシデントが毎年

発生しており、プリンタ・システム導入前年では、年間

9014件の標本作製中 12件発生していた。いずれもダブル
チェック等の取り違え防止策により標本提出前に判明し診

断に影響はなかったが、リスクと作業の非効率さが問題視

されていた。そこで、レジリエンス・エンジニアリングの

考えに基づき、2020年 12月、薄切室内にプリンタ・シス
テムを導入した。

【結果】プリンタ・システム導入から 1年間で 8319件の標

本作製中インシデントは 1件となり、インシデント発生率
が 0.130%から 0.012%に減少した。また、発生した 1件の
原因は、バーコードを用いず手入力を行ったという運用違

反によるものであった。

【考察】1検体毎に印刷から切片を拾うまでの作業を行う
ことが可能となり、パラフィンブロックとスライドガラス

を取り違えるリスクは減少した。よってインシデント防止

策として、プリンタ・システムの導入は有用であった。同

様のバーコード管理を採用している施設においても、本運

用は有用であると考えられた。また今回、非効率的な作業

下での確認不足というヒューマンエラーは起こり得るもの

とし、機器導入という運用変更を行った。このレジリエン

ス・エンジニアリングに基づく対応は、今後のインシデン

トとの向き合い方に活かせると考えられた。

連絡先：0587-51-3333(内線 2319)

バーコード運用によるインシデント防止効果について

◎澤田 有倭香 1)、成瀬 真理子 1)、若松 真理 1)、住吉 尚之 1)、舟橋 恵二 1)、西村 直子 2)

江南厚生病院診療協同部臨床検査室 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】消化管から採取した病理検体には、ときに消

化管組織以外の構造物が出現する。なかでも、アメーバや

ピロリ菌などの病原体を指摘することは診断上重要である。

今回我々は、大腸生検組織内に寄生虫様構造物を認め、そ

の由来について検索するとともに消化管からの検体に出現

しうる種々のアーチファクトについて検討したので報告す

る。

【症例】70歳代、男性。便秘のため下部消化管内視鏡検査
依頼で紹介受診。ポリペクトミーにて病理組織が提出され

た。ホルマリン固定パラフィン包埋(FFPE)標本を作製した
ところ、大腸粘膜組織とは異なる 3種類(A、B、C)の組織
片が観察された。Aは細胞壁を有する楕円形の種様構造物
で、周囲に毛様構造を認めた。Bは細胞壁を有する植物片、
Cは横紋がみられる筋組織を認めた。
【方法・材料】A、B、Cは食物残渣が示唆されたため、推
定される食物の標本を作製し、組織片の同定を試みた。大

きいものは、厚さ 3㎜、10×10㎜程の大きさにカットし、
10％中性緩衝ホルマリンで 24時間固定し、FFPE標本を作

製した。種はウリ、オクラ、ゴマ、スイカ、トマト、植物

片はキャベツ、キュウリ、ナス、タマネギ、ピーマン、ブ

ロッコリー、肉類は牛肉、豚肉、鶏肉の計 14種を検討した。
【結果・考察】今回作製した食物標本の中でトマトの種の

標本は、細胞壁を有する楕円形で周囲に毛様構造を示す

Aと同様の所見がみられた。大きさも長径約 2.5㎜と Aに
類似しており、Aはトマトの種と考えられた。Bは細胞壁
を認めることから植物由来を示唆するが、今回検討した標

本に類似した所見はみられず同定には至らなかった。Cは
横紋筋であり、食物由来の肉類を示唆するが、動物種の同

定には至らなかった。

【まとめ】内視鏡検体などの病理標本中に病原体類似物質

あるいは非病原性微生物類の偶発的混入を認めることがあ

る。また消化管組織には食物残渣の混入がときに認められ

るが、特に小さいタネは寄生虫との鑑別が問題となる。病

理標本を正しく診断するために、食物標本の特徴を理解す

ることは極めて重要である。

内視鏡検体に認められた由来不明構造物の検討

◎牧 美里 1)、加藤 皓大 1)、永井 美佐子 1)、井上 正朗 1)、氏平 伸子 2)

碧南市民病院 中央検査室 1)、碧南市民病院 病理診断科 2)
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【はじめに】2019年よりがん遺伝子パネル検査が保険収載
され、当院もがんゲノム医療連携病院に指定されている。

ゲノム解析において核酸の品質が解析に影響を与えること

が知られており、各段階で適切な検体処理が求められる。

今回プレアナリシス段階のうち、臨床医が行っている固定

前プロセスに着目した当院での取り組みと調査を報告する。

【方法】固定前プロセスの一つである冷虚血時間(Cold 
Ischemia Time; CIT)への取り組みとして、2019年より外科
と協力して、術後の患者説明で生組織検体を見せる運用か

らタブレット PCを用いた組織写真での説明に移行した。
また、全手術検体に対して、組織シェーマに組織摘出時間

とホルマリン固定開始時間の記載欄を設け、臨床医に記入

を促した。その後、変更当初(2019/12~2020/05)および直近
(2021/06~2021/11)のうち時間記載があった 1167件における
CITを算出し、各診療科と臓器別で調査を実施した。
【結果】CITが 1時間以内の割合は全検体で 62％であった。
診療科別では、外科 81.3％、泌尿器科 54.2％、婦人科
47.9％、呼吸器外科 3.8％であった。平均 CITは、外科

40分、泌尿器科 81分、婦人科 88分、呼吸器外科 128分で
あった。

【考察】ゲノム診療用病理組織検体取扱い規定において、

固定前プロセスの段階では手術検体を 1時間以内に固定す
ることが一つの目安とされているが、外科では 8割以上で
遵守できていた。これはタブレット PCを用いた患者説明
を行った効果によるものと思われた。臓器別の傾向として、

胆嚢、虫垂、甲状腺、乳腺などでは CITは短く、付属リン
パ節の多い胃、食道、膵頭十二指腸切除の検体は CITが長
い傾向であった。産婦人科では卵巣や子宮などを単独切除

する手術の CITは短く、複数臓器を同時に摘出するような
手術の CITは長い傾向であり、術式の違いが CITに影響を
及ぼしたためであると考えられた。

【まとめ】今回の取り組みにより、臨床医へのホルマリン

固定の意識付けや CIT短縮に繋がったと考えられる。今後
はこの結果を臨床側へフィードバックして、さらなる改善

を図っていき、ゲノム解析のための核酸品質向上に努めた

い。連絡先　TEL:0566-21-7555(内線 2461)

固定前プロセスへの取り組み

◎鳥居 也紗 1)、髙須 大輔 1)、杉浦 記弘 1)、牧 明日加 1)、情家 千裕 1)、角谷 優海 1)、松尾 奈緒 1)、杉山 宗平 1)

安城更生病院 1)
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【目的】細胞診標本の作製過程において、細胞数の多寡は

診断精度に大きな影響を及ぼす要因のひとつである。今回、

各種スライドガラスの細胞回収率や染色性を比較検討した

ので報告する。

【対象】細胞診材料は自然尿を使用した。またスライドガ

ラスは次の 8種類で検討した。①MICRO-SRIDES 1106水縁
磨フロスト(武藤化学)、②プラチナプロ剥離防止コートス
ライドガラス(松浪硝子工業）、③剥離防止コートスライド
ガラスMAS-GP(松浪硝子工業）、④MASコートスライド
ガラスMAS-14(松浪硝子工業）、⑤BDシュアパス TMプ
レコートスライド(BD）⑥サイトキャッチスライド 5116(松
浪硝子工業）、⑦FF-011松浪ファインフロストホワイト
20(松浪硝子工業）、⑧：⑦に 0.1%ポリ-L-リジン液(武藤化
学)を塗布（当院使用スライドガラス）
【方法】検体をポリエチレングリコール固定液で処理後、

オートスメア（サクラ Cyto-Tek:2000rpm/2分）にてスライ
ドガラスに塗抹した。95%アルコールで湿固定後
Papanicolaou染色を施行した。対物 10倍のレンズで無作為

に選択した 5視野の上皮細胞数（扁平上皮細胞、尿路上皮
細胞など）を集計し各スライドガラスの細胞回収率を算出

した。また染色性や細胞形態も検討した。

【結果】5視野毎の細胞数は、
⑤>>⑧>⑥>②≒③≒④≒⑦>①の順に多い結果となった。
⑦、⑧の結果を比較すると、リジンをスライドガラスに塗

布することで細胞回収率が 2倍以上となった。染色性につ
いて、⑤のスライドガラスの背景にややオレンジ Gの共染
が見られたが、細胞の染色性には影響はなかった。細胞形

態に影響はなかった。

【まとめ】細胞診検査に用いられるスライドガラスは施設

毎に異なり、様々な検体処理方法を工夫して行われている。

細胞回収率は⑤が最も高い結果となったが、コスト面での

課題も残る｡一方でリジン塗布スライドガラスは作製に手間

はかかるが細胞回収率は比較的良好であり低コストの利点

も含めて当院で採用している｡細胞回収率や染色性、コスト

等の各施設での諸事情を考慮して使用するスライドガラス

の参考にしていただきたい。　(連絡先)0566-25-2959

細胞診標本作製に用いるスライドガラスの比較検討

◎澤田 涼子 1)、林 直樹 1)、村上 真理子 1)、中野 邦枝 1)、山田 義広 1)、中井 美恵子 1)、藏前 仁 1)、中村 清忠 1)

医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 1)
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【はじめに】

コンピュータクロスマッチ（以下 C.C）とは、コンピュー
タを用いて輸血の適合性や安全性を確認する方法であり、

手順の合理化、省力化が可能な方法である。今回、コンピ

ュータクロスマッチ導入前後の、臨床への製剤提供時間お

よび輸血実施状況の評価を目的とし、導入前後における繁

忙時間帯（9時 30分～10時 30分）の製剤出庫率および輸

血実施率を比較することで導入効果の検討を行った。

【対象と方法】

対象期間：2019年 8月～11月（C.C導入前）、2020年 4月
～7月（C.C導入後）
解析対象：対象期間のうち平日に実施された輸血で輸血当

日 9時 30分までに輸血の依頼がなされた赤血球製剤かつ病

棟で輸血が実施され院内在庫で対応可能であったもの。

C.Cによる輸血に必要な要件：①ABO・ RhD血液型が既知
②3日以内に採取された検体で不規則抗体陰性③抗体保有

歴なしの場合

検討内容：コンピュータクロスマッチ導入前後における繁

忙時間帯の製剤出庫率および輸血実施率の評価

統計学的手法：カイ 2乗検定

【結果】

解析対象において C.Cに必要な要件を満たし輸血可能であ
った割合は導入前で 237件中 224件（95％）、導入後で

250件中 225件（90％）であった。輸血業務の繁忙時間帯

に出庫できた製剤の割合は、導入前では全体の 30.4％、導

入後では全体の 44.0％と有意な差を認めた（P値<0.05）。
輸血実施率は、導入前は全体の 5.5％、導入後は 14.4％と

上昇していた。

【まとめ】

本検討から、繁忙時間帯における製剤出庫率および病棟に

おける輸血実施率は C.C導入により大きく上昇した。
C.C導入は赤血球製剤出庫時間の短縮と省力化を可能する
だけでなく、病棟における輸血実施の迅速化に寄与するこ

とが示唆された。

公立陶生病院　臨床検査部

連絡先：0561-82-5101（内線 4106）

繁忙時間帯におけるコンピュータクロスマッチ導入効果の検討 

◎馬場 奈菜 1)、竹内 達哉 1)

公立陶生病院 1)
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【はじめに】自己血輸血は、同種血輸血によって起こりう

る合併症を回避できる輸血療法のひとつである。当院では

以前より自己血貯血中央化に向けて取り組んでいるが、よ

り安心安全な自己血貯血のため、2021年 9月に自己血採取
室を新設した。その運用と効果について報告する。

【課題】貯血前採血を他の外来患者と同様に中央採血室で

実施していたため、混雑している時間帯では来院してから

検査結果が報告されるまでに時間を要することが多かった。

また、空いている診察室で貯血していたため、作業スペー

スが狭いことや、診察室が空いていない場合は待ち時間が

生じることがあった。さらに、採血器具を輸血検査室から

採取場所へその都度台車で移動させていたため、技師が到

着するまでに時間を要していた。

【方法】使用頻度の少ない処置室を自己血採取室として改

装し、ドナーチェアを 3台設置した。検査結果をより迅速
に報告できないかという看護師からの要望もあり、貯血前

採血がある患者は自己血採取室で検査技師が採血を行い、

直接検査室に搬送して検査することとした。これらを患者

滞在時間、安全性、業務負担の面から評価した。

【結果】自己血採取室の新設後、貯血開始までの待ち時間

が短縮されたことで、患者の院内滞在時間が約 20分短縮さ
れた。また、十分な作業スペースが確保されたことで

VVR発生時迅速な処置が可能となった。診療科によっては
自己血貯血に不慣れな医師と看護師で実施していたが、す

べて自己血採取室で学会認定・自己血輸血看護師が実施す

ることとなったため、処置に慣れたスタッフで安全かつ円

滑に行うことが可能になった。さらに、空いている診察室

を探す必要がなくなり、看護師の負担が軽減された。そし

て、採血器具を採取場所へ移動する必要がなくなったため、

検査技師の負担が軽減され適切な物品管理が可能となった。

【結論】自己血採取室の新設により、患者の待ち時間の短

縮および安全性向上、作業しやすい環境の確保による看護

師、検査技師の負担軽減を実現することができ、より安心

安全な自己血貯血に繋がったと考えられる。今後は業務に

対応可能な技師を増員し、より円滑な業務を目指していき

たい。　連絡先 0565-43-5000(内線 2949）

新設された自己血採取室における運用確立と導入効果について

◎松﨑 有希奈 1)、松井 貴弘 1)、熊谷 美希 1)、鈴木 梢 1)、木村 有里 1)、小見山 貴代美 1)、田中 浩一 1)、中根 生弥 1)

JA愛知厚生連 豊田厚生病院 1)
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【はじめに】当院では日本赤十字血液センター(以下センタ

ー)から納品された全ての赤血球製剤に対し、カラム凝集法

にて血液型確認検査を行っている。今回 RhD陽性製剤とし
て納品された赤血球製剤の血液型確認検査において、

Partial D製剤であると判明した事例があったので報告する。
【方法】ABO/RhD血液型検査をオーソバイオビュー
A,B,D確認用カセットを用いたカラム凝集法にて実施した。
測定機器にはオーソビジョンⓇを使用した。また、DG-Gel 
カイノス ABO/RhD(2D)カードを用い Erytra EflexisⓇにて再
検査を行った。D陰性確認試験はオーソバイオクローン抗
D、オーソ抗 D血清、抗 Dモノクロ「三光」、オーソクー
ムス血清バイオクローンを用いて実施した。

RhD血液型同定検査には ALBA clone Rh D VARIANT 
INVESTIGATION Kitを使用した。
また、2017年から 2021年の 5年間でセンターから納品さ
れた 1または 2単位の赤血球製剤から、特殊な血液型製剤
の納品本数を抽出した。

【結果】該当製剤はオーソバイオビュー A,B,D確認用カセ

ットで抗 D陰性を示した。DG-Gel カイノス ABO/RhD(2D)
カードでは DVI-カラムは陰性、DVI+カラムは 3+を呈した。
D陰性確認試験を実施したところ Partial Dの判定となった。
RhD血液型同定検査を実施し Partial D category VIであるこ
とが判明した。後日愛知センターに問い合わせたところ、

該当製剤は Partial Dドナー由来の製剤であるとの回答を得
た。

また、当院で過去 5年間に納品された 54,620本の赤血球製
剤のうち 5本が特殊な血液型製剤であった。割合は
0.009%で、AB型亜型が 2本、B(A)型が 2本、そして今回
の Partial Dであった。
【まとめ】特殊な血液型製剤の納品を経験した。RhD変異
型や血液型亜型の頻度は稀であるため、このような製剤が

納品される可能性は極めて低いといえる。当院ではおよそ

10000本あたり 1本の確率で特殊な血液型製剤が納品され
ていた。今回の事例から、納品された赤血球製剤の血液型

確認試験を自施設で実施し確認する重要性を再認識した。          　　　　　　　　　

連絡先：052-744-2653

特殊な血液型製剤の納品経験

◎鈴木 孝佳 1)、横山 覚 1)、竹腰 正広 1)、渡邉 樹里 1)、江村 玲香 1)、渡邊 友美 1)、加藤 千秋 1)、松下 正 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 検査部・輸血部 2)
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【はじめに】当院では大量出血等による凝固障害時におい

てクリオプレシピテート製剤の輸血を実施している。本製

剤の投与条件として血中フィブリノゲン値 150mg/dL未満
を目安としているが、緊急性の高い症例で投与される事が

多い製剤であり、従来の測定法では報告に 30分程度を要す
るため、医師から短時間で測定可能な機器の導入に対する

要求が高まった。当院では機器の検討を経て 2021年 4月よ
り FibCare（アトムメディカル株式会社）の運用を開始した。
今回は当院での運用経験から本機器の有用性について検討

したので報告する。

【方法】2021年 4月から 12月までに FibCareによる血中フ
ィブリノゲン測定依頼のあった 157検体を対象とした。使
用機器は FibCareと当院現行機器である STACIA（LSIメデ
ィエンス株式会社）の 2機種、検体は FibCare用、
STACIA用として同じタイミングで別々に採血したクエン
酸加全血を用いて、血中フィブリノゲン値の相関を検討し

た。なお、相関は FibCareでの測定値が範囲内（80～
300mg/dL）となった結果から算出し、また FibCareで測定

した際の報告時間についても調査した。

【結果】相関は STACIAの測定結果（y）と FibCareの測定
結果（x）において、y=1.20x-20.20（相関係数 r=0.91）とな
った。測定値の大きな乖離は見られなかったが、157件中
100件の検体において STACIAよりも FibCareで低値となり、
相関の範囲内では平均 22.02mg/dLほど低値となった。
FibCareを用いた場合の血中フィブリノゲン値の報告時間は、
測定準備（機器の立ち上げ、試薬加温等）に 3分、測定に
2～5分、検査システムへの入力及び報告に 2～3分、計
10分程度であった。
【考察】本機器導入後の血中フィブリノゲン値報告時間は

約 10分と短縮されたが、FibCareを用いた場合の測定値が
低くなる例が多かった。アトムメディカルの報告より、測

定者のピペッティング操作によって測定値の誤差が生じる

とのことから、今回の検討でも影響があった可能性が考え

られる。以上より迅速検査としては非常に有用であるが、

測定結果の解釈には注意が必要であり、本機器の特性を臨

床が把握した上での運用が必要である。

FibCareを用いた血中フィブリノゲン測定の有用性の検討

◎稲葉 絢子 1)、阿部 千枝 1)、中村 藍 1)、瀧谷 陽子 1)、大澤 紀久子 1)、神谷 光宏 1)

豊橋市民病院 1)
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【背景】

クリオプレシピテート(以下クリオ)は新鮮凍結血漿(FFP)を
1～6℃で緩徐に融解した際に析出する沈殿物である。クリ
オ製剤は日本赤十字社より供給がないため院内調製を行う

必要があり、当院においても自家調製をしている。クリオ

調製は従来保険収載されていなかったが、2020年の診療報
酬改定において“同種クリオプレシピテート作製術”として
600点の加算が可能となり、病院経営の面でも使用が推奨
されることとなった。クリオは FFPに比して高濃度のフィ
ブリノゲン(Fib)を含んでおり、止血効果がより高いとされ
る。「大量出血症例に対する血液製剤の適正な使用のガイ

ドライン」では心臓血管外科・産科・外傷例における大量

出血に対し患者の血漿 Fib値<150mg/dLを目安に、クリオ
あるいは Fib製剤の使用が推奨または提案されている。
今回、当院のクリオ使用例について、その効果を検証した

ので報告する。

【方法】

2019年 1月 1日～2021年 12月 31日の期間でクリオを使用

した患者 45例について、赤血球濃厚液(RBC)、FFP、濃厚
血小板(PC)それぞれの使用量を調査し、またクリオ使用前
後における血漿 Fib値を比較した。差の検定には対応のあ
る t検定を用い、p<0.05を有意水準とした。
【結果】

クリオ使用 45例における診療科の内訳は救命救急科 3件、
産婦人科 7件、消化器内科 7件、心臓血管外科 28件であり、
うち 8件は高度緊急 O型輸血依頼を伴った。各血液製剤の
使用量は平均で RBC：19.5(±11.6)単位、FFP：18.0(±11.6)単
位、PC：25.8(±17.2)単位であった。クリオ使用全例におけ
る Fib値の変化は、使用前 123.5(±74.8)g/dL、使用後 224.1 
(±133.5)g/dLで、有意な上昇を認めた(p<0.001)。救命例は
41件、1週間以内の死亡例は 4件であった。
【結論】

クリオ使用例において Fib値は有意に上昇し、止血困難症
例における Fib補充への有効性が示された。
Fib値<150mg/dLの際にはクリオ使用の積極的検討を提唱し
たい。

当院におけるクリオプレシピテート使用例の効果

◎後藤 優依 1)、島川 智子 1)、阿部 麻乃 1)、岡田 茉梨花 1)、天野 剛介 1)、野口 和希子 1)、夏目 久美子 1)

岡崎市民病院 1)
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【背景・目的】カフェインの代謝産物の約4％を占めるテオ
フィリンは気管支拡張剤として用いられ、またカフェイン

自体も交感神経を介し気管支拡張を生じる。一方これまで

カフェイン摂取が呼吸機能検査にどう影響を及ぼすかは十

分明らかでなかった。本研究では、カフェイン摂取の呼吸

機能検査への影響を検討する。

【対象と使用機器・飲料】健康なボランティア7名対象。カ
フェイン含有飲料として市販のコーヒー飲料を、プラセボ

としてカフェインレスのコーヒー飲料を使用(カフェイン量
それぞれ64mg、4mg)。
呼吸機能検査には CHESTAC8900(日本光電)を使用。
【方法】12時間以上カフェイン非摂取の被検者に対し、コ
ーヒー飲料摂取前、摂取後30分、1、2、3、4時間後にそれ
ぞれ肺活量(以下 VC)検査及び努力性肺活量(以下 FVC)検査
を実施。検査は二重盲検下で行った。差の検定には対のあ

る t検定を用い、p<0.05を有意水準とした。
【結果】気管支拡張の度合いと関連が強い一秒率(以下、
FVC1.0%)の結果を示すと、カフェイン非摂取群では摂取前、

30分、1、2、3、4時間後が85.6(±5.9)、85.6(±6.2)、
85.7(±5.9)、84.8(±6.3)、84.9(±5.8)、85.0(±6.2)%であり、カ
フェイン摂取群では、摂取前、30分、1、2、3、4時間後が
85.1(±6.3)、85.1(±6.0)、84.9(±6.1)、85.7(±6.4)、85.7(±7.2)、
85.8(±6.7)%であった。FVC1.0%を含めた各結果において、
プラセボ群と有意差を認めなかった。

【考察】差を予想した FVC1.0%について、有意差を認めな
かった。これは、n数、カフェイン摂取量が不足によると
推定された。一方、有意差は認めなかったが、カフェイン

摂取2～3時間後においてカフェイン摂取群で FVC1.0%の改
善を僅かに認めた。これは、カフェインの吸収速度やテオ

フィリンへの代謝速度から予想した時間と一致し、今後

n数を増やすなど研究デザインを改善することで、より差
が顕著になる可能性が考えられた。

【結論】今回の検討では、カフェイン摂取による肺機能検

査への明らかな影響は認めなかった。

カフェイン摂取による肺機能検査への影響に関する検討

◎久保 香絵 1)、白井 洸羊 1)、天野 剛介 1)、夏目 智子 1)、佐々 久美子 1)、夏目 久美子 1)

岡崎市民病院 1)
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【はじめに】不規則抗体スクリーニング（SCR）は輸血前
の重要な検査の 1つである。遅発性溶血副反応を防ぐため
には、臨床的意義のある不規則抗体を検出できる高感度な

方法を選択することが望ましい。当院ではカラム凝集法を

用いた全自動輸血検査装置の機器更新を機に、間接抗グロ

ブリン法は 4%赤血球浮遊液を用いた LISS添加法（4％ 
LISS-IAT）から 0.8％赤血球浮遊液を用いた LISS浮遊法
（0.8% LISS-IAT）へ変更し、酵素法(4% Ficin)は廃止した。
変更・廃止による不規則抗体検出状況について後方視的に

検証を行ったので報告する。

【対象・方法】2015年 11月～2019年 3月の 30609件；測
定機種 Auto Vue Innova、オーソバイオビュースクリーン 
J（以下、BVJ）を用いた 4% LISS-IAT＋4% Ficin、2019年
3月～2022年 12月の 25728件；測定機器 Ortho Vision、
0.8% セルスクリーン J-Alba（以下、CSJ）を用いた 0.8% 
LISS-IATを対象とし、試薬・方法別での①SCR陽性率、
②同定結果を踏まえた抗体検出率と検出抗体割合について

比較検討を行った。

【結果】①SCR陽性率は BVJ6.7％（2052件）、CSJ3.8％
（984件）であった。②抗体検出率は BVJ2.3％（705件）、
CSJ2.5％（650件）で同等であり、抗体の内訳は BVJでは
抗 E19.2％（395件）、抗 c3.2％（65件）,抗M2.7％（56件）
であり、CSJでは抗 E23.7％（233件）、抗M9.9％（97件）
、抗 Le(a)5.6％（55件）の順に多かった。臨床的意義のあ
る抗体の内訳は BVJ33.7％（691件）、CSJ55.7％（548件）
であった。一方で SCR偽陽性は BVJでは 71.9％（1476件）
、CSJは 41.5％（408件）であった。
【考察】機器更新に伴い酵素法を廃止したが、CSJを用い
た 0.8％ LISS-IATは抗原抗体反応に対して最適なイオン強
度であることから高感度に臨床的意義のある抗体の検出が

できたと考える。また、非特異反応も減少したことで精査

にかかる時間を削減し不要な輸血遅延を回避でき、早期に

製剤選択を決定することができている。以上より検査法の

変更は有用であったと考える。

連絡先：0566-75-2111(内線:2442)

検査法変更に伴う不規則抗体スクリーニングの現状と有用性

◎石川 雅樹 1)、鈴木 祐子 1)、岩月 奈都 1)、植田 涼 1)、山本 敦子 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【はじめに】当院では総合周産期母子医療センター開設以

前より検査技師が NICUへ出向し脳波検査を施行し、新生
児の神経学的評価に寄与してきた。早産児の脳性麻痺予測

に脳波所見が利用できることは知られているが、今回は出

生 28週未満の超早産児に絞り、脳波所見と発達予後の関連
について検討した。

【対象・検討内容】対象は 28週未満で出生し、その後修正
週数 34週以降まで脳波検査を複数回施行した児。脳波観察
期間中に一度も異常所見を認めなかった例を正常群

(n=30)、一度でも異常所見を認めた例を異常群(n=38)とし、
3歳時、6歳時の発達知能検査の結果を比較した。
【結果】3歳時の新版 K式発達検査の結果を下表に示す。

姿勢・運動 認知・適応 言語・社会 全領域

正常群 90.7 87.0 89.0 87.2

異常群 83.5 76.7 78.7 77.9

異常群では姿勢・運動以外の領域において正常群よりも有

意に低値であった。次に 6歳時のWISC-Ⅲ知能検査の結果
を下表に示す。

言語性 IQ 動作性 IQ 全検査 IQ

正常群 91.2 89.8 89.4

異常群 89.2 84.7 85.0

言語理解 知覚領域 注意喚起 処理速度

正常群 92.2 90.2 93.7 92.5

異常群 89.7 87.0 90.0 85.4

6歳時点では各 IQ指数および群指数は異常群で低い傾向に
あるものの有意差は認めなかった。

【考察】脳波異常群は正常群に比し、3歳時の結果で姿
勢・運動以外の領域で有意に発達に遅れを認め、超早産児

における脳波検査の予後予測検査としての有用性が示され

た。6歳時の結果で有意差を認めなかったのはWISC-Ⅲ知
能検査では発達障害などの評価ができないことが要因と推

測される。評価方法の検討は今後の課題である。NICUで
の脳波検査は超早産児においてもその結果を基に早期療育

をすすめてゆくなど児の発達支援に役立つ可能性がある。

（連絡先：0566-75-2111）

超早産時の脳波所見と発達予後

◎杉山 大輔 1)、西坂 衿香 1)、杉原 愛理 1)、古田 友紀 1)、水口 和代 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)、久保田 哲夫 2)

安城更生病院 1)、安城更生病院 小児科 2)
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【はじめに】反射てんかんの視覚性に分類される図形過敏

てんかんは、特定の幾何学的図形刺激により発作が誘発さ

れる。また、同てんかんの自己誘発性は、光刺激による発

作を起こす場合が多く、図形刺激に起因することは稀であ

る。今回、自己誘発図形過敏てんかん患者にいくつかの幾

何学図形を提示して発作を誘発し、発作時脳波を捉えた経

験をしたので報告する。

【症例】12歳男性
【既往歴】幼児期に熱性痙攣、夜尿症、運動性チック、発

達障害（ASD）
【現病歴】6歳時強直発作を起こし、他院にててんかんと
診断された。同院によるバルプロ酸ナトリウムでの投薬治

療を継続していたが、11歳時学校に行きたくない時に縞模
様を眺めて発作を起こすことがあった。12歳時（中学進学
後）不登校状態になり、イライラしたときに縞模様を意図

的に眺めて発作を起こすようになった。今回、この一連の

発作がてんかんによるものか否か鑑別する目的で当院に検

査入院することになった。

【検査方法】脳波は、電極を国際 10-20法により装着し、
大きさの異なる幾何学模様(縞・点状模様)を 10～20秒程度
注視させた上で記録した。

【脳波所見】基礎背景波は、後頭部優位 9Hz α波。明らか
な左右差はなく、律動異常なし。発作は細かい黒点状模様

と細かい黒縦縞模様の 2パターンの図形刺激から誘発され、
発作症状は眼球上転し両上肢がピクピクとした筋収縮が

1～2秒続いた。脳波記録では 0.5～1秒弱の両側同期性に約
16Hz前後の速波に続き、発作症状に同期する全般性高振幅
棘徐波複合が出現した。

【考察】今回認められた発作症状と脳波所見からミオクロ

ニー発作を誘発したと考えられた。自己誘発図形過敏てん

かんの報告例では、発作型は欠神発作やミオクロニー発作

が主体と言われており、本症例もこれに合致していた。ま

た、図形刺激によって誘発された発作時脳波所見は、心因

性非てんかん発作を除外し、自己誘発図形過敏てんかんと

診断される一助になったものと考えられた。

連絡先；愛知医科大学病院中央臨床検査部 0561-62-3311

図形刺激にて自己誘発図形過敏てんかん患者の発作時脳波を捉えた 1症例

◎岡安 麻希 1)、柴田 由加 2)、井上 真由利 1)、大辻 幹 1)、木場 久美子 1)、谷 浩也 1)、中山 享之 1)

愛知医科大学病院 1)、愛知医科大学メディカルクリニック 2)
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【はじめに】

当院で体外受精を実施する患者を対象に、高度生殖補助医

療に対する理解を深め、治療へ臨むための支援を目的とし

て、2ヶ月に 1回、体外受精の説明会を講義形式にて行っ
ていた。しかし、新型コロナウイルス感染症拡大により、

講義での実施が困難となったため、新たな形式での支援を

実施したので紹介する。

【取り組み】

① 講義で用いていた資料をもとに冊子を作成し、体外受

精を予定している・迷われている患者へ配布した。

② 冊子作成後、体外受精に関する動画を作成した。ホー

ムページへ掲載し、当院で体外受精を予定している患

者および受診を検討している方への視聴を促した。

【効果】

以前まで行っていた講義での説明会は、講義日程に合わせ

て患者自身のスケジュール調整を必要とし、講義主体での

体外受精の治療開始であった。しかし、冊子・動画の場合

は患者の都合の良い時間に視聴することができるようにな

り、患者が体外受精を希望するタイミングで治療を開始す

ることができるようになった。講義時間は約 90分であった
が、動画では同等の内容で約 45分と半分に短縮され、また、
繰り返し視聴することができるため、1度では理解しがた
い内容も理解を深めることができているのではないかと考

えている。

そしてホームページへの掲載後、動画を視聴してから受診

する患者が多く、不妊治療の概要を理解しているので、ス

ムーズな治療開始に繋ぐことができている。

【まとめ】

新型コロナウイルス感染症拡大により講義形式での体外受

精の説明会が困難となったが、冊子・動画の視聴に変更し

たことで、視聴対象者は拡大し、患者主体で治療開始がで

きるようになった。今後は、患者から寄せられる質問・疑

問をもとに適宜修正し、患者がより納得して治療を開始で

きるよう取り組みを進めていきたい。

連絡先　トヨタ記念病院　0565-28-0100（代表）

動画を利用した体外受精説明会の試み

◎芦野 実咲 1)、平松 博子 1)、菅原 雅 1)、余語 保則 1)

トヨタ記念病院 1)
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【はじめに】新型コロナウイルスワクチンは新型コロナウ

イルス感染症（Coronavirus disease 2019：COVID-19）の発
症予防と、重症化の予防に有用である。2021年 4月、厚生
労働省より、歯科医師によるワクチン接種のための筋肉内

注射について医師法第 17条との関係では違法性が阻却され
ることが通達され、同年 6月には臨床検査技師および救急
救命士についても行政が認めた大規模接種会場における新

型コロナウイルスワクチン接種のための筋肉内注射が特例

として認められた。藤田医科大学岡崎医療センターでは

12名の臨床検査技師が指定研修を修了し、大規模接種会場
における新型コロナウイルスワクチン接種のための筋肉内

注射を行ったので、その取り組みを報告する。

【ワクチン接種のための筋肉内注射の実際】臨床検査技師

によるワクチン接種業務は 2021年 8月 24日から開始した。
担当曜日と時間帯は、火曜日、水曜日、金曜日および土曜

日で、平日は 17時～20時、土曜日は 13時～17時を担当し
た。感染対策については、サージカルマスク、フェースシ

ールドと手袋を着用し感染対策を行った。また、打ち手は、

「臨床検査技師」と記載されたビブスを着用し、臨床検査

技師が接種している事が分かるようにしている。臨床検査

技師によるワクチン接種は 2021年 10月 22日までに、総対
応日数 35日間、総対応時間 114時間、総接種件数 5,494件
であった。1時間当たりの平均接種件数は 48件であった。
【まとめ】かつて経験したことない感染拡大の状況の中、

大規模接種会場という限られた条件下ではあるが、臨床検

査技師がワクチン接種の打ち手として参画できたことで、

チーム医療における臨床検査技師の存在感を高めることが

できたと考えられる。病院に置ける COVID-19対策は多岐
にわたり、その対応は長期化していることから、特定の部

門や担当者に負荷が掛かることを避けなければいけない。

そのため、我々臨床検査技師が出来ることを模索し、積極

的に参画していく事がチーム医療を行う上で重要であると

考える。発表当日は、接種担当者に対して行ったアンケー

ト結果や、2022年 2月 1日から開始される 3回目のワクチ
ン接種についても合わせて報告する。

0564-64-8182（直通）

臨床検査技師による新型コロナウイルスワクチン接種の取り組み

◎山本 恭子 1)、岩井 由香利 1)、西井 智香子 1)、伊藤 里美 1)、北川 文彦 1)、藤田 孝 2)

学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 1)、藤田医科大学病院 2)

67
一般演題 チーム医療

－ 76 － － 77 －



【目的】難治性不妊の原因として反復着床不全（以下

RIF）があり、その治療として多血小板血漿（Plate Rich 
Plasma : PRP）治療がある。PRPを注入して子宮内膜の増殖
を促し、胚の着床率・妊娠率を向上させる。RIF患者にお
ける PRP治療の効果について調べたので報告する。
【対象】2020年 10月から 2021年 4月までに PRP治療をし
た 20例（平均 37.1歳）を対象とする。比較対象は同期間
中に凍結融解胚移植を実施した症例とする。

【方法】月経から 10、12日目に、PRPを子宮内に注入し、
全 20例で凍結融解胚移植を行った。
検討①RIF患者における PRP治療の妊娠率（χ2検定）
検討②過去の凍結融解胚移植時と PRP治療後の子宮内膜厚
の関係（t検定）
【結果】検討①全 20例中、RIF患者は 12例で、うち 3例
が臨床妊娠に至り、妊娠率は 25％だった。同期間中に凍結
融解胚移植をした計 275例（平均 35.8歳）のうち RIF患者
は 22例（平均 35.8歳）で、臨床妊娠は 3例、妊娠率は
13.6％だった。PRP治療の妊娠率の方が高かったが、有意

な差はなかった（p=0.4）。検討②過去の凍結融解胚移植時
の子宮内膜厚は平均 8.8mm、PRP治療後の子宮内膜厚は平
均 9.9mmで有意差が認められた（p=0.04）。PRP治療後に
おいて 20例のうち 12例に子宮内膜厚の増加があり、平均
1.3mm増加であった。
【考察】PRP治療の妊娠率は、通常の RIF患者よりも高い
傾向にあるため、PRP治療による妊娠成立の効果はあると
考える。しかし PRP治療により子宮内膜厚の増加が確認さ
れたものの、それと妊娠成立は必ずしも一致しなかった。

これは PRP治療には子宮内膜の肥厚以外に血漿中に含まれ
る子宮内膜の環境を改善する因子を増加させる働きがある

と考えられる。

【結語】RIF患者は着床不全の様々な検査を行うが、子宮
内膜環境の改善を図るためにも PRP治療は有用な選択肢の
一つである。今後も PRP治療を行って症例数を増やすとと
もに、さらなる妊娠率の向上のため検討していく。

連絡先　‐　社会医療法人財団新和会　八千代病院　

中央検査部　谷澤　麻衣　0566-97-8111

難治性不妊に対する PRP治療の効果

◎谷澤 麻衣 1)、小笠原 恵 1)、竹中 美保子 1)、小椋 圭 1)

社会医療法人財団 新和会 八千代病院 1)
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【はじめに】

当院は 2019年 11月に ISO15189を取得し、2020年 11月に
第 1回サーベイランスを受審したが、その際に内部監査の
質に関する指摘を受けた。2021年 4月より品質管理委員会
が主体となり内部監査の質の向上を目的とした取り組みを

始めたので、その取り組みの内容および効果を報告する。

【内容】

①内部監査員の増員：内部監査員の任命基準を入職後 7年
目以降から 5年目以降に引き下げ、若手技師の育成を図っ
た。②勉強会の開催：内部監査に関する勉強会を月 2回開
催した。ISO15189規格要求事項にチェックポイントおよび
過去の指摘事例を書き込んだ資料を配布し、意見交換を行

うことで内部監査に対する理解を深めた。③準備期間の設

定：内部監査実施までに各チームでの準備期間を設け、チ

ェックポイントの共有や書類・記録物確認の時間を確保し

た。④監査内容の擦り合わせ：監査実施直前に品質管理委

員会を開催し、チームごとに監査するポイントの発表を行

った。他チームの視点を共有し参考にすることで更に内容

を深めて監査に臨んだ。⑤：指摘事項共有、是正内容の確

認：内部監査実施後は品質管理委員会にて各チームが指摘

した内容を共有した。さらに自分たちが指摘した事項に対

しての是正内容を確認し品質マネジメントシステム

（QMS）の一連の流れの意識づけを行った。
【成果】

内部監査で是正が必要とされた指摘件数は、前年度の 34件
から 59件へと増加した。指摘内容も QMSのシステムに踏
み込んだ内容のものも多く、被監査部門からも大変有意義

であったといった声が多く聞かれた。また 2021年 11月の
第 2回サーベイランスでも審査員から内部監査が機能して
いると良い評価をいただいた。

【今後の取り組み】

今後も内部監査員の教育および内部監査の充実に努め、継

続的な改善により更なる臨床検査の質の向上を目指してい

きたい。また、厚生連内での相互監査を積極的に実施・活

用することで、厚生連全体で意識啓発を図り、レベルアッ

プに繋げていきたいと考える。（連絡先：0566-75-2111）

当院における内部監査の質の向上に向けた取り組み

◎杉山 大輔 1)、杉浦 康行 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【はじめに】医療機関では、これまで業務改善や働き方改

革が推し進められてきたが、藤田医科大学病院においても、

スマートホスピタルによる「医療サービスの質向上」「医

療従事者の業務効率化」「患者の利便性向上」の実現に取

り組んでいる。それに貢献するため、臨床検査部は

2020年 5月に検体系を中心とした業務の再構築を行った。

学校法人藤田学園は、藤田医科大学病院をはじめ 4つの教

育病院を有している。検査室の運営については、これまで

各病院で方針を決定し、機器・試薬の選定や業務の運用に

ついて独自に取り組んできた。しかし、今回の再構築をき

っかけに病院間の連携を深め、業務の効率化と診療支援の

推進に取り組んでいる。

【取り組み】再構築における主な取り組みとして 3点があ

げられる。①検査資材の統一化とレイアウト変更：4病院

の検査システム、検査機器・試薬を統一化することにより

資材コストの削減および患者データの統一化を図った。ま

た、資材の変更に伴い検査スペースを圧縮し業務の効率化

を図った。②病院間による検体の受け渡しを開始：病院規

模により院内測定項目は異なる。これまで外部委託先に依

頼していた検査項目の一部を他の教育病院にて測定を行う

ことにより、検体採取から結果報告までの時間短縮を図っ

た。また、検体だけでなく資材の輸送を行うことにより、

資材の有効活用による廃棄の削減に取り組んだ。③定期的

な会議の開催：2ヶ月に 1回の頻度で実務者による会議を

開催している。日常業務における問題点や精度管理状況を

共有することにより、相互の業務効率化、検査精度の向上

に努めている。

【まとめ】今回の業務再構築は、今までとは異なる目線で

これまでの運用を振り返るひとつの機会となった。業務の

在り方、人員配置の見直しを行い、その効果として日常業

務に関わる人員の削減に至った。また、病院間の連携を図

ることで、より多くの検査項目について結果報告時間の短

縮を実践するとともに、互いの運用状況を知り、業務改善

に取り組んだ。今回の取り組みについては今後も継続し、

これまで以上に診療支援や研究活動を充実させていくこと

が今後の課題である。　　　　　　連絡先：0562-93-2305

効率化を目指した業務再構築の取り組み

◎齊藤 翠 1)、井上 結以 1)、齋藤 邦子 2)、田中 亜希 3)、伊藤 裕安 2)、北川 文彦 3)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)、藤田学園 藤田医科大学ばんたね病院 2)、学校法人藤田学園 藤田医科大学岡崎医療センター 3)
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【はじめに】

当院臨床検査部では、中央検査室とは別に高度救命救急セ

ンター検査室（救命検査室）を併設しており、検体検査、

生理検査および診療支援業務を行っている。2015年 5月よ
り、救急外来（ER）へ出向を開始し、チーム医療への参加
も積極的に行っている。今回、タスク・シフト/シェア推進
に向け、新たに ERで開始した静脈路確保業務の取り組み
や効果について報告する。

【ERでのこれまでの取り組み】
ERでの常駐時間は平日 9時～16時であり、臨床検査業務
や診療支援業務を行っている。臨床検査業務では、検体検

査として採血（Aライン採血、血液培養採血含む）、血液
ガス測定、コードストローク時の POCT検査、医師や看護
師による静脈路確保時の採血分注などを行っており、生理

検査として心電図や超音波検査などを行っている。診療支

援業務では、バイタル測定、Aライン作成、心肺蘇生、医
療機器の管理・点検など幅広く行っている。チーム医療の

一員として、ER業務の円滑な遂行のために様々な取り組み

を行っている。

【新たな取り組み】

ERでの採血は、医師・看護師が静脈路確保に合わせて実施
しているため、ERが繁忙で人手不足の際は、採血、点滴が
遅れる課題があった。そこで課題解決のために、静脈路確

保・採血を臨床検査技師（MT）が行えるよう院内への働き
かけを行い、運用開始に向けて実技動画など、研修プログ

ラムを作成してきた。そして今回、タスク・シフト/シェア
の推進もきっかけとなり、2021年 12月 1日よりMTによ
る静脈路確保業務が開始された。

【おわりに】

MTは、検査室の中だけでなく、臨床現場でのチーム医療
にも積極的に参画し、活躍していくことが重要と考える。

MTによる静脈路確保及び採血は、医師・看護師の負担軽
減、さらには検体の質の担保および迅速な結果報告につな

がると考える。今後、医師・看護師を対象にアンケートを

行い、新たな取り組みの効果を検証するとともに、救急医

療におけるMTとしての幅広い可能性について考察する。

救急外来におけるタスク・シフト/シェアへの取り組み

◎篠原 香月 1)、内田 由香 1)、中村 和広 1)、藤田 孝 1)、畑 忠善 1)

藤田医科大学病院 1)
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【背景及び目的】「パニック値（panic value：PV）」は、
「生命が危ぶまれるほど危険な状態にあることを示唆する

異常値」である。国内では 2000年頃から PV報告が開始さ
れ、チーム医療の面で大きく診療貢献してきた。現在では

医療安全、医療の質の担保の面からも PV報告の重要性が
増し、期待されている現状はあるが、その負担は大きくな

りつつある。そこで当院の PV報告体制を振り返り、若手
技師に対する意識調査を行い、管理職が目指す PV報告の
在り方、全国的な PV報告の取組み状況を踏まえて考察す
る。【方法】1）PV報告体制の現状調査、2）2021年 6月
~10月の PV報告状況の分析、3）当院 20代若手技師
（10人）へパニック値に対する意識調査、4）管理職の
PV報告の方針確認を行った。【結果】1）生化学 13項目と
血液・凝固 5項目で設定された PVに該当した場合、依頼
医へ電話連絡し、検査システム結果コメントへ「連絡済み」

を入力。報告当日又は翌日に検査部長及び管理職が PV報
告に対して適切に対応されているか「後追い調査」を実施

している。2）5か月間の PV報告数は 2,296件で、K、血糖、

CKの順に多かった。3）①全員が PV報告の必要性と重要
性は十分理解し、自部門の PV報告が多いと感じている技
師は 2名、普通・少ない・なしは 8名。自身の PV報告は
普通又は少ないと回答。報告値や報告体制の見直しの必要

性を感じている技師は 2名、後追い調査の実施を知らない
技師は 2名であった。5人の技師は PV報告を負担と感じて
いた。4）今後も現状の報告体制を継続し医療安全や医療の
質担保の面で病院へ貢献するが、後追い調査の負担は大き

くなっている。【考察】PV報告は多くの施設でも行われ、
そのニーズは増し医療安全や医療の質担保の面から「後追

い調査」まで行われ、当院でも管理職を中心に行っている。

若手技師もその重要性は十分に理解しているが部門によっ

ては報告数も多く負担を感じていた。その理由は「忙しい

時間に電話を入れること」であった。また、定期的に項目

や値の見直しが必要と感じていた。【結論】PV報告の重要
性が増し期待されている現状ではあるが、若手技師も管理

職も負担と感じる傾向にあり、今後報告体制の効率化の検

討が必要と感じた。連絡先：0568-57-0057(内線 2207)

当院検査室における検体検査系パニック値報告体制の現状ついて

パニック値に対する若手技師の意識調査

◎澤井 梨奈 1)、後藤 慎一 1)、後藤 桃 1)、林 明奈 1)、堀尾 浩巳 1)、若林 弥生 1)

春日井市民病院 1)
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【はじめに】藤田医科大学病院臨床検査部は 2017年に
ISO15189：2012の認定を取得し、病理部の拡大申請を経て
2021年に一度目の更新を完了した。当院は、要求事項
4.15.3レビュー活動に基づき不適合事例の傾向及びパター
ン分析を行っており、その活動報告を行う。

【対象及び方法】2020年 1月から 2020年 12月までにマネ
ジメントレビューへインプットされた不適合事例 137件を
対象とした。まず、対象案件を(1)部署(2)採血(3)要望(4)苦
情(5)報告・その他に大分類し、さらに(1)部署と(2)採血の不
適合事例に関して①運用エラー(手順逸脱)②運用エラー(手
順なし)③検査エラー(手順逸脱)④検査エラー(手順な
し)⑤結果誤報告(力量不足)⑥結果誤報告(ヒューマンエラ
ー)⑦機材試薬エラー⑧患者誤認⑨患者被害(転倒等)⑩その
他で小分類し、部署や採血事例に関して傾向及びパターン

分析を行った。

【結果】マネジメントレビューへインプットされた 137件
中、部署の不適合報告が最も多く 68件(50%)であった。内
訳詳細を表に示す。採血は 25件（19％）と 2番目に多く、

内訳は小分類①運用エラー(手順逸脱)60%、②運用エラー
(手順なし)8%、⑧患者誤認 4%、⑨患者被害(転倒等)16%、
⑩その他 12%であった。傾向として部署、採血ともに手順
逸脱による不適合事例が多く見られる結果となった。

【結語】不適合事例の傾向及びパターンの分析を行うこと

で品質マネジメントシステム内の潜在的な不具合を明確に

し、リスクマネジメントに繋がる活動を促すことができた。

今後は経年的に分析を行い、より有効な分析が実施できる

ようレビュー活動を継続していきたい。

連絡先 : 0562–93–2305
(%) 化学免疫 血液一般 微生物 第一生理 第二生理

超音波
センター

救命
センター

輸血部 病理部 その他 計

①運用エラー
　 手順逸脱 44 44 10 7 40 25 10 33 22

②運用エラー
　 手順なし 11 11 10 21 33 10

③検査エラー
手順逸脱

11 11 20 36 70 24

④検査エラー
　 手順なし 20 7 4

⑤結果誤報告
　 力量不足 22 10 4

⑥結果誤報告
ﾋｭｰﾏﾝｴﾗｰ

22 11 30 14 67 100 40 19

⑦機材・試薬ｴﾗー 10 1

⑧患者誤認 7 25 3

⑨患者被害
（転倒など）

7 20 3

⑩その他 11 50 10 67 9

不適合事例の傾向及びパターン分析

◎森家 直樹 1)、及川 彰太 1)、齊藤 翠 1)、大澤 道子 1)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)
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【目的】ファイザー社製の新型コロナウイルスワクチン(以

下、ワクチン)接種後の効果判定のため、抗体価の推移と自

覚症状を調査したので報告する。

【対象】新型コロナウイルス感染既往歴が無い 20歳から

65歳の当センター職員の男性 123名、女性 461名、計

584名を対象とした。

【方法】Abbott 社製の化学発光免疫測定装置 ARCHITECT® 

アナライザー i　2000SR(CLIA法)を使用し、1回目ワクチ

ン接種前、3週間後、5週間後、3か月後、6か月後、そし

て 3回目ワクチン接種 1週間後の抗体価の推移を平均値で

評価した。また、ワクチン接種後の自覚症状についての調

査を行い集計評価した。

【結果と考察】ワクチン接種前の抗体価は全員が検出限界

の 21.0AU/mL未満であった。ワクチン接種後の抗体価は

3週間後で、男性 1,169AU/ml、女性 1,442AU/ml、5週間後

で、男性 13,748AU/ml、女性 18,545AU/mlと著しく増加し

た。3か月後で、男性 3,272AU/ml、女性 4,628AU/mlと 5週

間後と比較し平均で 75.3％減少し、6か月後で、男性

956AU/mL、女性は 1,325AU/mlまで減少した。3回目接種

1週間後の抗体価は後日報告する。男女別比較では、女性

群は男性群より 3週間後で 123.3%、5週間後で 134.9%、

3か月後で 141.4%、6か月後で 138.6%高く、女性優位であ

った。年代別比較では 20歳代が最も高く、年代が高くなる

につれて低い傾向にあった。調査結果よりワクチン接種に

より産生される抗体価は年齢と性別で有意な差があると推

測される。(1月 31日現在)。自覚症状の調査では、1回目

接種後では 89.6%、2回目接種後では 92.8%に自覚症状があ

り、自覚症状ありグループの抗体価が高い傾向にあった。

【結語】抗体価はピーク時と比較し、2～3か月後には大幅

に減少している事実が明らかになった。今後、新型コロナ

ウイルス感染症の発症予防効果および重症化予防を果たす

抗体価の基準値が示されることが重要であると考え、今回

の調査が医学的なエビデンスとして活用されることに期待

する。

一般社団法人半田市医師会健康管理センター

臨床検査事業部 0569-27-7882

新型コロナウイルスワクチン接種による抗体価の推移と自覚症状に関する調査報告

当センター職員を対象にしたファイザー社製の新型コロナウイルスワクチン接種について

◎神長尚希 1)、間宮 麻美 1)、宇藤 俊明 1)、市野 雅之 1)

一般社団法人 半田市医師会 健康管理センター 1)
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【はじめに】

検査を安全に実施するためにはリスクを軽減することが必

要である。そのためにはリスクを未然に防ぐことが重要で

ある。今回危険回避の予知能力を養成する目的で KYT（危
険予知トレーニング）の導入を行ったので報告する。

【方法】

①毎月、生理検査室の各検査室の画像をスタッフ全員で閲

覧し、潜在するリスク因子を考え、挙がったリスクを共有

する。

②KYT導入前後で予防処置報告書の件数を比較する。
※予防処置とはリスク因子の根本的原因を追究、特定しリ

スク因子に対し対策を講じることである。

③KYT導入前後でスタッフの意識調査を実施し、比較する。
④KYT導入後の予防処置報告書からリスク軽減に結びつい
ているか検証を行う。

【結果】

①KYT導入後、リスクの指摘件数が回数を重ねる毎に 18、
31、32、36件へ増加した。②予防処置報告書の提出件数も

導入前の 5ヵ月間と導入後 6か月を比較し 5件から 10件と
2倍増加した。③KYTを実施することでリスク回避に向け
て自発的に行動しているスタッフが 38%から 56%に増加し
た。④予防処置報告書によって講じられた対策に関連した

リスクは 1件も再発しなかった。
【考察】

KYTを導入することで危険予知に対するスタックの意識向
上をはかることができた。また、回数を重ねることで指摘

件数が増加しており、スタッフの危険回避の予知能力も向

上したと考えられる。その後予防処置を施すことで、リス

クを未然に防ぐことができ、より安全な検査を実施するこ

とが可能であることが示唆された。

引き続き KYTを実施し、危険予知能力の維持及び向上させ、
検査を安全に実施出来るように努めていきたい。

連絡先 安城更生病院　0566-75-2111
臨床検査室（内線 2410）

当院でのリスク軽減に向けての取り組み　～KYT導入と効果～

◎杉原 愛理 1)、松枝 優佳 1)、三ツ木 歩 1)、水口 和代 1)、牧野 薫 1)、犬塚 斉 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【目的】新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)感染症の予防に
おいて SARS-CoV-2スパイクタンパク質に対する抗体(以下
抗体)が重要な働きをすることが知られている。今回、当施
設では 2社の試薬を用い職員のワクチン接種前後の抗体価
推移を比較検討したので報告する。

【方法】対象は当施設職員 29名。ワクチン接種前、1回目
接種 1週間後、2回目接種 1週間後、1ヶ月後、3ヶ月後、
6ヶ月後の抗体価を測定した。自動分析装置および試薬は
ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社より 
cobas8000および Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S(S300) RUO(カ
ットオフ値 0.8 U/mL)(以下ロシュ社試薬)、アボットジャパ
ン合同会社より Alinity iおよび Alinity SARS-CoV-2 IgG Ⅱ 
Quant(カットオフ値 50.0 AU/mL)(以下アボット社試薬)の
2社を使用した。
【結果】1回目接種 1週間後の抗体価の平均値は、ロシュ
社試薬で 2.9 U/mL、アボット社試薬で 69.4 AU/mLであっ
た。2回目接種 1週間後の抗体価の平均値は、ロシュ社試
薬で 988.2 U/mL、アボット社試薬で 20680.1 AU/mLであっ

た。2回目接種 1ヶ月後の抗体価の平均値は、ロシュ社試
薬で 1192.0 U/mL、アボット社試薬で 12506.3 AU/mLと前
回の約半分に減少。2回目接種 3ヶ月後、6ヶ月後において
も漸減傾向となっている。2社の試薬を比較するとアボッ
ト社試薬に比べロシュ社試薬の方が比較的緩やかな減少傾

向を認めた。またロシュ社試薬にて、2回目接種 3ヶ月後
の抗体価で上昇がみられた例が 2例あった。
【考察】全体として、1回目接種後に比べ 2回目接種後の
抗体価が大幅に上昇したことから、2回接種することによ
るブースター効果が得られていることが推察される。ピー

ク値は持続せず、減少傾向であることから、今後の抗体価

の持続期間、ワクチン 3回目接種による抗体産生について
追跡調査をしていく。またトータル抗体を標的とするロシ

ュ社試薬は、IgG抗体のみを標的とするアボット社試薬と
比較して抗体がより持続する事から、本来比較的早い段階

で消失する IgM抗体が後期まで存在していることが推察さ
れる。今回見られた例外 2例に関しても、標的抗体の差に
よるものだと推察される。連絡先‐0565-25-3165(代表)

SARS-CoV-2　抗体価推移の検討

◎菊永 帆花 1)、加藤 太一 1)、小栗 美里 1)、下村 美幸 1)、天木 美穂 1)、伊藤 謙吾 1)、佐藤 文明 1)、佐原 香穂里 1)

株式会社 グッドライフデザイン 1)
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【目的】Cペプチドはインスリンを産生する際に等モル放
出され、体内で代謝されずに尿中に排出される。そのため

尿中 Cペプチドはインスリン分泌能の指標として用いられ
る。検査材料として 24時間蓄尿を用いるが、しばし混濁尿
が提出される。今回、遠心処理による蓄尿の Cペプチド測
定値への影響を検討した。

【対象と方法】対象は当院検査室に提出された、入院患者

の尿 Cペプチド安定化剤添加 24時間蓄尿検体 29検体（混
濁あり 12例、混濁なし 17例）を用いた。測定は電気化学
発光免疫測定法を測定原理とする cobas8000 e801モジュー
ル（ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社）にて行っ

た。検討方法は最初に蓄尿検体を十分に混和した状態で測

定し、次に同一検体を 5ml分注し 2000G 5分遠心後に測定
して比較した。

【結果と考察】混濁がある検体は、遠心後の測定値が未遠

心の測定値（100％）に対して 98~101％であった。混濁が
ない検体は、遠心後の測定値が未遠心の測定値（100％）に
対して 95~102％であった。また遠心による変化について t-

検定行った結果、混濁がある検体の P値は 0.10であり、混
濁がない検体の P値は 0.70であった。いずれも有意水準
5％より高値であったことから、遠心によって測定値に有意
に差が生じるとは言えなかった。

一般的に尿中の生化学項目の中で UA、Ca、IPなどの結晶
および塩類が析出した検体では遠心により値が低下するこ

とが知られており、また尿中 TPも遠心により低値を示す
という報告がある。これに対し、Cペプチドは結晶成分に
含まれず、分子量もアルブミン 66241に対し Cペプチド
3617と非常に小さい。以上から、Cペプチドは遠心による
影響は小さいと考えられる。

【結語】混濁の有無に関わらず、蓄尿の Cペプチド測定に
おいて、遠心の必要性は証明されなかった。また、今回検

討した検体では、遠心前の混濁によるサンプリングエラー

は見られなかった。ただし、今回の検討件数は少なく、強

度混濁の場合はサンプリングエラーの恐れがあるため、遠

心後に測定するのが望ましいと考える。

Tel:0566-75-2111

蓄尿の Cペプチド検査における遠心処理による影響

◎竹中 瑞季 1)、野々山 真由 1)、小久保 知加子 1)、二村 真歩 1)、寺本 薫 1)、伊藤 彩弓美 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)
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【はじめに】抗甲状腺刺激ホルモン（TSH）レセプター抗
体（TRAb）は TSHレセプターに対する自己抗体であり、
バセドウ病等の甲状腺疾患で高値を示す。TRAbの測定は
電気化学発光免疫測定法（ECLIA法）に基づく試薬のみが
利用可能であったが、測定可能範囲や試薬の安定性におけ

る課題が残っていた。これらの問題点を解消すべく、今回、

新たに化学発光免疫測定法（CLIA法）に基づく TRAb測定
試薬「Alinity® TRAb・アボット」が開発されたことを受け、
本試薬の性能評価を行ったので報告する。

【方法】測定機器には Alinity® i（アボットジャパン合同会
社：CLIA法）を用い、対照機器として Cobas® pro e801、対
照試薬としてエクルーシス TRAb（ロシュ・ダイアグノス
ティクス株式会社：ECLIA法）を使用した。試料には精度
管理用試料として Alinity® TRAb Controlあるいはエクルー
シス プレチコントロール サイロ Ab、さらに TRAb検査依
頼のあった患者残血清（名古屋大学医学部生命倫理委員会

承認済み）を測定に使用した。評価項目として①併行精度、

②検査室内再現性、③直線性、④相関性を検証した。

【結果】①併行精度：精度管理用試料を 10回測定した変動
係数（CV）は、CLIA法で 0.9～4.8%、ECLIA法で 1.3～
6.0%であった。②検査室内再現性：同じく精度管理用試料
を 9日間測定した CVは、CLIA法で 0.6～9.2%、ECLIA法
では 2.2～8.5%であった。③直線性試験：TRAb高値試料を
TRAb陰性試料で 10段階希釈し、CLIA法で測定したとこ
ろ、48 IU/Lまで原点を通る直線（r2=0.887）を確認できた。
④相関性試験：患者検体（n=45）における CLIA法と
ECLIA法の相関性は、回帰式が y = 1.09x + 0.80、相関係数
rは 0.980であった。
【結語】併行精度、検査室内再現性、直線性試験、相関性

試験において良好な結果が得られた。「Alinity® TRAb・ア
ボット」は液状試薬であり試薬調整の必要がなく、さらに

自動分析装置による希釈測定が可能なことから、人的およ

び自動化による時間的コストを軽減可能であり、日常検査

に有用な試薬であると考えられた。

連絡先：052-744-2588

新たに開発された「Alinity®　TRAb・アボット」の基礎的性能評価

◎細山田 理葉 1)、度會 理佳 1)、奥村 由依 1)、戸上 恭葉 1)、鈴木 敦夫 1)、加藤 千秋 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 名古屋大学医学部付属病院 検査部・輸血
部 2)
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【目的】SARS-CoV-2感染症(COVID-19)が世界的に猛威を
振るう昨今、抗体の定量的測定によりワクチンの効果や転

帰の評価が可能となれば、その測定意義は大きい。今回、

SARS-CoV-2抗体試薬の性能を比較し、COVID-19患者およ
びワクチン接種前後における抗体価の推移を観察した。

【対象】2021年 1~8月の COVID-19患者 34名および当院
職員 12名。機器･試薬:Alinity i システム、試薬①Alinity 
SARS-CoV-2 IgG Ⅱ Quant、試薬②Alinity SARS-CoV-2 
IgM、試薬③Alinity SARS-CoV-2 IgG(アボットジャパン合同
会社)、cobas8000 e801、試薬④Elecsys Anti-SARS-CoV-2 
RUO、試薬⑤Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S RUO(ロシュ･ダイ
アグノスティック株式会社)。①、②、⑤はスパイク蛋白、
③、④はヌクレオカプシドを標的抗原とする。

【結果】1)再現性 陰性試料:全てカットオフ以下、陽性試
料:C.V.0.9~3.9% 2)判定一致率 ①vs②vs⑤:98%、③vs④:90% 
3)感染後 2週間~1ヶ月の抗体価 軽症･中等症 1:②5.1％減少、
①、③~⑤1.2~3.4倍増加、中等症 2:②42.9％減少、①、
③~⑤1.3~5.7倍増加。①と⑤では抗体価のピークが 1ヵ月

後、②では 2週間後となる傾向であった。4)重症化に伴い
抗体価が上昇する傾向がみられた。死亡群と生存群の抗体

価やその上昇率に関連性は認められなかった。

5)1回接種後:①4.2~1882.8AU/mL、⑤0.400以下~125U/mL 
2回接種後:①12048.9~56881.2AU/mL、⑤776~4127U/mL 2回
接種後 6ヶ月:①161.6~1401.9AU/mL、⑤113~850U/mL 
【まとめ】性能評価は概ね良好な結果であった。抗体価は

重症度に伴い上昇する傾向がみられたが、予後との関連性

は認められなかった。ワクチン接種によって得られる抗体

価には個人差があり、基礎疾患や内服薬なども注視する必

要がある。接種後 6ヶ月には 1回接種後と同等もしくはそ
れ以下まで抗体価が下がっていたが、罹患者がワクチン接

種した場合は未感染者の約 5倍の抗体価であった。このこ
とから追加のワクチン接種は抗体価の維持に重要だと考え

る。また、抗体価測定が追加接種の判断材料となる可能性

も考えられる。今回の対象はデルタ株以前であると推定さ

れるため、今後はオミクロン株での抗体価の推移も検討し

ていきたい。　　　　　　　　　　連絡先:0566-25-2948

SARS-CoV-2抗体試薬の基礎的検討および抗体価の推移

◎鈴木 裕子 1)、神谷 美聡 1)、伊藤 英史 1)、大嶋 剛史 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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背景：抗好中球細胞質抗体関連血管炎（ANCA-associated 
vasculitis :AAV）は、全身に多彩な臓器障害を引き起こすと
され、うっ血性心不全もその一種である。これまで、多数

の AAV例に対して行われた疫学研究の報告は少ない。
AAV例は高率で抗好中球細胞質自己抗体が検出されること
から、本研究ではミエロペルオキシダーゼ抗好中球細胞質

自己抗体（MPO-ANCA）と心不全マーカーである N末端プ
ロ脳性ナトリウム利尿ペプチド（NT-proBNP）の関係につ
いて調べた。

方法：2018年から 2020年の間に当院救命病棟に入院し、
同日にMPO-ANCA、NT-proBNPを測定した 346名（男
性：175名、平均年齢 67.6±29.6歳）を解析対象とした。
MPO-ANCAの測定はMPO-ANCAキット®︎（サーモフィッ

シャーダイアグノスティックス）を用いてファディア

250®︎にて測定を行った。NT-proBNPの測定はエクルーシ
ス試薬 NT-proBNP®︎（Roche）を用いて Cobas®︎ 8000にて
測定した。MPO-ANCAが 3.5IU/mL以上を陽性群とし、陰
性群と群間比較を行った。また、NT-proBNPを用いて

≦399pg/mL, 400pg/mL ~ 899pg/mL, ≧900pg/mLの 3群に分
け、MPO-ANCAとの関連をロジスティック回帰分析にて解
析した。

結果：MPO-ANCA陽性群は 32例（9.3%）であった。NT-
proBNPはMPO-ANCA陰性群と比較して陽性群で有意に高
値を示した（690 [398 – 3705] pg/mL vs. 252 [71 – 1037] pg/mL 
, p = 0.001：MPO-ANCA(+) vs. MPO-ANCA(−)）。ロジステ
ィック回帰分析の結果は NT-proBNP増加に伴い、MPO-
ANCA陽性が 2.14倍となった(p = 0.016)。
結語: NT-proBNPはMPO-ANCA陽性群で高値であり、高値
な群ほどMPO-ANCA陽性の割合が増加した。心不全が疑
われた際、MPO-ANCAを評価することで早期に心不全の原
因疾患が AAVと推定でき、治療方針の決定に有用である
可能性が示唆された。

藤田医科大学病院 臨床検査部 石原　裕也
連絡先 : 0562–93–2305

当院入院患者におけるMPO-ANCAと NT-proBNPの関連について

◎石原 裕也 1)、神野 真司 1)、野崎 真由子 1)、齊藤 翠 1)、森家 直樹 1)、井上 結以 1)、勅使川原 篤志 1)、藤田 孝 1)

藤田医科大学病院 1)
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【はじめに】遺伝カウンセリングとは疾患の遺伝学的関与

について、その医学的影響、心理学的影響および家族への

影響を人々が理解し、それに適応していくことを助けるプ

ロセスである。遺伝カウンセリングに携わる資格として学

会認定資格が存在し、医師には臨床遺伝専門医、非医師に

は認定遺伝カウンセラーがある。当院には担当者として臨

床遺伝専門医は不在であり、臨床検査技師と兼任の認定遺

伝カウンセラーが 1名配置されている。認定遺伝カウンセ
ラーとして 2019年 12月から働き始め 2年が経過した。今
回はその中で行ってきた活動を報告する。

【活動内容】遺伝カウンセリングの依頼は現在までに外科、

脳神経内科、産婦人科、小児科から受けており、遺伝性腫

瘍症の遺伝学的検査前後に関わることが多い。中でも

BRCA1/2遺伝子の遺伝学的検査で関わることが最も多く、
外科、産婦人科、消化器科、泌尿器科、がん相談支援セン

ターの協力の元、希望者へ検査説明を含めた遺伝カウンセ

リングを月 2回の枠を設けて行っている。また小児科では
代謝性疾患や先天異常など様々な遺伝性疾患の遺伝学的検

査を行う。それを受検する患者と家族に関わる医療スタッ

フが疾患について理解するため、事前に医師、看護師とカ

ンファレンスを行い、遺伝カウンセリングに臨むこととし

ている。他にがんゲノム医療を当院で開始するためのワー

キンググループへの参加。医師、看護師を対象としたセミ

ナーの開催を行った。

【結語】遺伝医療を行う際に医師、看護師を含めた医療ス

タッフとの協力は重要である。ワーキンググループへの参

加、セミナーの開催に伴って徐々に医療スタッフに認定遺

伝カウンセラーが認知されるようになってきた。当院には

遺伝子診療部門は開設されていないが、多くの診療科を持

つ病院であることから遺伝性疾患が判明する機会も多いと

考えられる。今後、医療スタッフの遺伝についての知識向

上、さらなる院内での認知向上と遺伝子診療部門の設置を

目指して活動を行っていく予定である。

当院での認定遺伝カウンセラーの活動報告

◎加藤 慎也 1)、神野 洋彰 1)、渡邊 弥生 1)、齋藤 知央 1)、小池 清登 1)、古川 梓 1)、若林 弥生 1)

春日井市民病院 1)
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【はじめに】令和元年に新病院が開院してから 2年が経

過した。新病院へと建物が新しくなった際に設備やシステ

ムが新調され仕事をする上でのルールや使用方法を新たに

覚えなければならなかった。さらに 1年後、当直制から二

交代制へと体制が変わり、日勤帯の人員減少という問題に

あたり、それに対する取り組みを紹介していく。

【問題点】新病院では、生理検査室と心臓超音波室が一部

屋になり人員が集約されることになったが、採血室や健診

センターなどへ人員が分散するため、行き先の把握や各業

務の分担を各々が把握する必要があった。新病院の構造は、

プライバシー保護のため、部屋の仕切りがパーテーション、

出入り口は扉となり、中の様子が分かりにくくなった。業

務をできるだけ速やかに遂行するために部屋の効率的な利

用も課題となった。新病院になり 1年、新しいシステムに

順応する前に当直制から二交代制へ体制が変わった。それ

によって入り、明け、休日勤務での代休により毎週行って

いた生体会での出席者が減り情報の共有が困難となった。

【改善策】①「人の移動」：毎日業務表での役割分担を作

成。マグネットシートで縦軸に人員、横軸に各部門や休憩

などの行き先を示した表を作成し壁に貼り付けた。各自で

自分の配置にマグネットをつける。②「部屋の構造」：各

ドアの近くに空室、検査中、着替え中（清掃前）を表示で

きるプレートを設置し常に部屋の状態がわかるようにした。

③「情報の共有」：朝礼を毎朝始業前に行い一日のオーダ

ーや人員の動き、注意事項を確認して共有する。SKGO［S：

質問、K:気付き、G：疑問、O（Other）：その他］を用いた

情報共有のためのボードの設置。月に１回生体会で情報を

共有し、問題の解決や対策に役立てる。連絡事項は電子カ

ルテの「ToDo」を利用し通達する。

【結果】人員の配置が一目で把握できるようになったこと

で一人一人が仕事の全体像を把握して動けるようになった。

検査スペース内の状況が把握しやすくなったため次の患者

の検査に移る際のタイムラグが減った。SKGOの利用で忘
れることを防止でき、小さな気付きも共有できるようにな

った。立場に関係なく気軽に意見が言える場を整えること

が出来た。

当院における業務改善の取り組み

◎古池 章 1)、田中 夏奈 1)、岸 久美子 1)、杉田 啓代 1)、加藤 美穂 1)、松永 尚也 1)、中村 優太 1)、宮木 祐輝 1)

小牧市民病院 1)
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【はじめに】 類似のインシデント事例は、少なからず繰り
返されてしまう現状がある。当院においても 2021年 3月に
尿検査におけるインシデントが発生した。 同様の事例は過
去にも発生しており、対策が十分に行われていなかった可

能性がある。 そこで過去のインシデントを振り返り、原因
や対策を見直すこととした。

【方法】 過去 10年間（2012 年 4月～2021 年 6 月）のイ
ンシデントを事例ごとに分類した。また、類似事例の多か

った事例に対して、RCA (Root cause analysis) 分析を実施し
た。

【結果】事例の振り返りを行った結果、過去 10年間で尿検
査に関連するインシデントが 24件発生していた。それらを
事例ごとに分類したところ、結果報告遅延： 7件 検体誤廃
棄： 7件 分取ミス：3件 結果報告間違い： 3件 検体紛
失： 1件 技師間の伝達ミス： 1件 機器エラー： 1件 患
者間違い： 1件 となった。中でも類似事例の多かった結果
報告遅延に対して、1つの事例を対象に各部門で RCA分析
を行った。 その結果、検体提出方法や検体ラベルの確認方

法の運用変更等、様々な意見を集約することができた。そ

して集まった意見を基に改善対策を実施した。対策後の結

果報告遅延に関連するインシデントは 0件（2021年 4月～
2022年 1月）となり効果が見られた。
【考察】これまでも尿検査におけるインシデントへの対策

はその都度行ってきた。しかし、それらの原因分析が十分

ではなかったため、類似事例が発生してしまっていたと考

えられる。今回の取り組みを通して、過去 10年間の尿検査
におけるインシデントを振り返り、インシデントの傾向を

掴むことができた。また、RCA分析により多角的な視点か
ら分析し、対策を講じることで、インシデントの減少に繋

げることができた。

【まとめ】今回行った RCA分析では各部門より様々な意見
が集まり、有効な対策案を提示することができた。 この取
り組みを参考にして、 他のインシデント検証も同様に行い、
インシデントの減少に繋げていきたい。

連絡先　TEL：0566-75-2111 (内線 2423)

RCA分析を用いたインシデント検証

◎川合 花穂 1)、磯村 美佐 1)、山本 喜之 1)、加藤 ゆかり 1)、深津 裕雅 1)、花井 定夫 1)、濱口 幸司 1)、岡田 元 1)

安城更生病院 1)

83
一般演題 管理運営
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学会���業�� 
 

�ンチ�ン�ミ�ー���業�会��� 

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 

積水メディカル株式会社 

アボットジャパン合同会社 

株式会社 LSI メディエンス 

シスメックス株式会社 

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティックス株式会社 

 

��������業������ 

アークレイマーケティング株式会社 

アボットジャパン合同会社 

栄研化学株式会社 

オーソ・クリニカル・ 

ダイアグノスティックス株式会社 

株式会社 LSI メディエンス 

株式会社エイアンドティー 

株式会社カーク 

株式会社三和化学研究所 

株式会社フィリップス・ジャパン 

株式会社ミズホメディー 

シスメックス株式会社 

チェスト株式会社 

東洋紡株式会社 

日本光電工業株式会社 

日本ベクトンディッキンソン株式会社 

フクダ電子中部販売株式会社 

富士フィルム和光純薬株式会社 

ベックマン・コールター株式会社 

ロシュ・ダイアグノスティックス 

株式会社 
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学会実行委員�� 

 

学 会 長   濱口  幸司  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

副 学 会 長   大嶋  剛史  刈谷豊田総合病院 

実 行 委 員 長   西井 智香子  藤田医科大学 岡崎医療センター 

副 実 行 委 員 長   田中  浩一  JA 愛知厚生連 豊田厚生病院 

事 務 局 長   山本  喜之  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

会 計   和出  弘章  トヨタ記念病院 

西三河地区理事   犬 塚  斉  JA 愛知厚生連 安城更生病院 

会 場   佐藤  文明  グッドライフデザイン 

会 場   井上  順子  西尾市民病院 

展 示   山田  裕香  碧南市民病院 

企 画 ・ 学 術   松浦  秀哲    藤田医科大学 医療科学部 

企 画 ・ 学 術   伊藤  英史  刈谷豊田総合病院 

抄 録   佐々  孟紀  岡崎市民病院 

広 報   土方 万由子  岡崎市医師会公衆衛生センター 

懇親会・会場(副)     仲 間  直  八千代病院 

懇親会・抄録(副)   水谷  有希  藤田医科大学病院 

オ ブ ザ ー バ ー   内田  一豊  豊橋市民病院 

顧 問   中根  生弥  愛知県臨床検査技師会 会長 
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愛知県医学検査学会 学術���受�者一� 
 

第 1 回 

長嶌 宏和 
藤田保健衛生大学 

総合医科学研究所 
インターネット上における学会全抄録公開の試み 

土井 瑞恵 名古屋第二赤十字病院 愛知県における ESBLs 産生菌の解析 

角屋 雅路 知多市民病院 
子宮内膜採取器具洗浄法における洗浄液としての RPM1640 の

有用性 

加藤 節子 東海産業医療団中央病院 一般検査における患者サービス 

第 2 回 

太田 真美 
半田市医師会 

健康管理センター 

当施設での人間ドッグにおける大腸がんスクリーニング検査

について 

土屋 洋子 一宮市立市民病院 H.influenzae における感性/耐性の試み 

中出 佑介 
名古屋大学医学部 

保健学科 
発現ベクターを用いた抗マウスアンチトロンビン抗体の作製

第 3 回 

池山 真治 
医療法人宏潤会 

大同病院 

専業主婦の 5年間における音響的骨評価値 

-比例ハザードモデル解析- 

宇田 圭子 名古屋掖済会病院 当院中央検査部におけるヒヤリハット報告の結果について 

宇藤 俊明 
半田市医師会 

健康管理センター 
尿素呼気試験における呼気採取方法の影響について 

第 4 回 

佐野 俊一 愛知医科大学病院 
酵素法におけるグリコアルブミン測定試薬の使用経験 

-ヘモグロビン A1c との関連を中心に- 

深谷 えみ子 東海産業医療団中央病院 褥瘡対策委員会における検査技師の役割 

第 5 回 

高橋 真奈美 
社会福祉法人聖霊会 

 聖霊病院 
チーム医療への参加-病棟採血を通して- 

羽佐田 香代 愛知県立尾張病院 MGIT による結核菌薬剤感受性検査の検討 

和田 栄里子 医療法人総合大雄会病院 Ewing 肉腫の分化と EWS/Fli-1 の発現 

第 6 回 

梶浦 容子 
名古屋大学医学部 

附属病院 
骨髄像検査用採取液容器を用いた運用について 

加藤 利恵 小牧市民病院 当院生理検査室におけるチーム医療への取り組み 

野々山 妙 刈谷総合病院 ミトコンドリア DNA14502 変異を認めた一症例 

山内 昭浩 東海市民病院 
東海市民病院における Nutrition Support Team(NST)活動の

現状-臨床検査技師の役割- 

第 7 回 

山口 悦子 厚生連 加茂病院 脂肪組織の包埋前脱脂液の検討 

倉田 貴規 名古屋第一赤十字病院 
急性心筋梗塞における標準 12 誘導と EASI12 誘導心電図の比

較検討 

松浦 久乃 藤田保健衛生大学病院 偽性血小板減少症における血小板凝集解離の検討 

第 8 回 

宇野 志保 厚生連 加茂病院 血糖自己測定における環境温度の影響について 

鈴木 隆佳 愛知医科大学病院 MMP3 の基礎的検討と臨床応用 

第 9 回 

古畑 彩子 

名古屋大学大学院 

医学系研究科 

 医療技術学専攻 

白血病細胞における WT1 発現機序の解析 

竹川 幸身 厚生連 海南病院 亜鉛測定の院内導入への検討 
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第 9 回 

神南 秀樹 津島市民病院 貯血式自己血採血クリティカルパスシート作成から運用へ 

酒井 千早 愛知医科大学病院 
胃癌における EGFR（Epidermal Growth Factor Receptor）の

免疫組織学的及び分子病理学的検討 

第 10 回 

落合 真子 愛知医科大学病院 当院における鼻腔通気度検査の現状 

羽佐田 香代 
愛知県がんセンター 

中央病院 
LDL コレステロール測定試薬の比較検討 

第 11 回 

鈴木 邦枝 刈谷豊田総合病院 当院における EGFR 遺伝子解析 

杉浦 由姫乃 
名古屋大学医学部 

附属病院 

慢性腎臓病（CKD）における PHA クリアランス（簡易法）の有

用性について 

菊地 良介 
名古屋大学医学部 

附属病院 

高コレステロール治療薬（スタチン）による Notch シグナル

を介した血管新生メカニズムの解明 

第 12 回 

牧野 恭子 豊田厚生病院 NT-proBNP と心機能の比較検討 

金 沙玲 
名古屋大学医学部 

附属病院 
体性感覚誘発電位(SEP)の導出部位の検討 

第 13 回 西田 祐介 公立陶生病院 
PCT 定量法と比較した PCT 半定量キットブラームス PCT-Q の

一評価～偽陽性症例を含めて～ 

第 14 回 

酒巻 尚子 豊田厚生病院 
網赤血球ヘモグロビン等量(RET-He)の臨床応用に向けた基礎

的検討 

黒田 康子 愛知医科大学病院 当院におけるくも膜下出血後の TCCFI 検査について 

岩田 晃裕 小牧市民病院 Photoshop を用いた画像解析の検討 

第 15 回 日置 達也 公立陶生病院 間質性肺炎における血清 KL-6 の推移と呼吸機能の変動 

第 16 回 

手嶋 充善 豊橋市民病院 当院における妊娠糖尿病（GDM）の検討 

久野 未稀 藤田保健衛生大学病院 末梢血塗抹標本が敗血症の早期発見に寄与した一例 

第 17 回 該当なし 

第 18 回 

藤上 卓馬 
JA 愛知厚生連 

豊田厚生病院 

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 

二村 真歩 
JA 愛知厚生連 

安城更生病院 
改良された PIVKA-Ⅱ測定試薬の基礎的検討 

舩戸 連嗣 
名古屋大学医学部 

附属病院 
減圧容器を用いた固定時間短縮の試み 

第 19 回 

江村 玲香 
名古屋大学医学部 

附属病院 

免疫グロブリンによる非特異反応が原因と推察されたDダイマ

ー異常高値を示した一例 

寺本 侑弘 名古屋第二赤十字病院 
MALDI Biotyper 導入による嫌気性菌の同定率向上と報告時

間短縮の検討 

天野 剛介 岡崎市民病院 
EXCEL とバーコードリーダを用いた自動試薬在庫管理システ

ム～ISO15189 に向けて～ 

 渡邊 絵美香 
名古屋大学医学部 

附属病院 

妊孕性保存療法における通常法とランダムスタート法の胚質

の比較 

第 20 回 天野 雄介 
独立行政法人地域医療機

能推進機構 中京病院 
ImageJ 解析による HE 染色の客観的評価 

 岸田 帆乃か 刈谷豊田総合病院 
市中急性期病院における侵襲性肺炎球菌感染症の発生状況と

その背景 
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愛知県医学��学会 開催地一� 

 

回 開催日 開催地 学会長 実行委員長 担当 

1 平成 12.5.28 サン笠寺サンホール 稲垣 勇夫 永島 昇 愛臨技 

2 平成 13.5.20 
あいち健康プラザ 

プラザホール 
永島 昇 田村 卓男 6 地区 

3 平成 14.5.26 
豊橋市公会堂 

豊橋市職員会館 
山下 峻徳 内藤 泰廣 11 地区 

4 平成 15.5.25 名古屋国際会議場 沖田 洋治 杉江 利治 3,4,5 地区 

5 平成 16.6.20 江南市市民文化会館 田中 克己 三輪 幸利 7 地区 

6 平成 17.5.29 愛知医科大学 木澤 仙次 安江 鐡雄 1,2,8 地区 

7 平成 18.5.28 
JA あいち豊田 

ふれあいホール 
杉浦 隆 大坪 盛夫 9,10 地区 

8 平成 19.6.3 
半田市福祉文化会館 

半田市中央公民館 
西村 實 山内 昭浩 知多地区 

9 平成 20.5.25 ウエステージ豊橋 内藤 泰廣 夏目 篤二 東三河地区 

10 平成 21.5.24 津島文化会館 小西 良光 眞田 照一郎 尾張西地区 

11 平成 22.5.30 ウイルあいち 藤井 孝之 横山 忠且 尾張北地区 

12 平成 23.5.29 
ウインクあいち 

愛知県産業労働センター 
川渕 靖司 尾関 高史 尾張東地区 

13 平成 24.5.27 
名古屋市立大学医学部 

医学研究棟・病院 
脇本 幸夫 進士 都 尾張南地区 

14 平成 25.6.16 
刈谷市総合文化センター 

アイリス 
古川 博 長谷川 勝俊 西三河地区 

15 平成 26.6.1 
知多市勤労文化会館 

知多市民体育館 
山内 昭浩 新美 宗彦 知多地区 

16 平成 27.5.31 名豊ビル 田中 規雄 三ツ矢 康乃 東三河地区 

17 平成 28.6 5 

名古屋文理大学 

文化フォーラム 

稲沢市民病院 

堀出 剛 奥地 立樹 尾張西地区 

18 平成 30.7.1 ホテルプラザ勝川 大橋 功男 加藤 浩 尾張北地区 

19 令和 1.7.7 サンプラザシーズンズ 丹羽 玲子 小木曽 美紀 尾張東地区 

20 令和 2.7.5 ミッドランドホール 中井 美千代 南谷 健吾 尾張南地区 

21 令和 4.7.3 
刈谷市総合文化センター 

アイリス 
濱口 幸司 西井 智香子 西三河地区 
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令和3年度

検査室の管理運営に関する
アンケート調査報告



【はじめに】
組織部では今年度も組織実態を把握するためアンケート調査を実施した。主項目として１．病院

情報、２．タスク・シフト／シェア、３．臨地実習、４．新型コロナウイルス関連、以上４項の設
問について回答して頂いた。対象は295施設、回答施設は113施設であり回収率は38.3％であった。
このアンケート結果を参考に各施設で今後検討すべき事項を整理して頂けたら幸いである。

【集計結果】

１. １　施設分類（図1-1）
大学病院が７施設（６％）、健診部門

のある病院が55施設（49％）、健診部門
のない病院が27施設（24％）、医院・診
療所が９施設（８％）、登録衛生検査所・
検査センターが13施設（12％）、保健所
が１施設（１％）、その他が１施設（１％）
であった。

１. ２　経営主体（図1-2）
国が７施設（６%）、都道府県・市町

村・地方独立行政法人・公立大学法人が
23施設（20%）、公的医療機関が17施設
（15%）、法人関係が54施設（48%）、そ
の他が12施設（11%）であった。

〈病院情報〉
１．貴施設の施設概要等についてお尋ねします
　　（113施設）

「令和３年度検査室の管理運営に関するアンケート調査」報告

図 1-1：施設分類

■①大学病院
■②健診部門のある病院
■③健診部門のない病院
■④医院・診療所
■⑤登録衛生検査所・検査センター
■⑥保健所
■⑦その他

①7（6％）

②
55（19％）
②

55（19％）

⑤
13（12％）
⑤

13（12％）

③
27（24％）
③

27（24％）

④9（8％）④9（8％）

⑦1（1％）
⑥1（1％）

図 1-2：経営主体

■①国
■②都道府県・市町村・地方独立

行政法人・公立大学法人

■③公的医療機関
■④法人関係
■⑤その他

①7（6％）

②
23（20％）
②

23（20％）

⑤
12（11％）
⑤

12（11％）

③
17（15％）
③

17（15％）

④
54（48％）
④

54（48％）

－ 95 －



２. １　「タスク・シフト／シェアに関する厚生労働大臣指定講習会（WEB 講習）および実技講習」
への参加を検査室として推進していますか（図2-1）
推進している施設が54施設（48%）、

個人の自主性に任せている施設が48施
設（43%）、推進していない施設が10施
設（９%）であった。推進している施設
が個人の自主性に任せている施設よりわ
ずかに多かった。

２. ２　「タスク・シフト／シェアに関する厚生労働大臣指定講習会（WEB 講習）および実技講習」
の参加費用は誰が支払いますか（図2-2）
参加者本人（全額）が49施設（45%）、

参加者本人（一部病院・施設負担あり）…
が13施設（12%）、病院（施設）負担が
47施設（43%）であった。参加者本人（全
額）が病院（施設）負担よりわずかに多
かった。

２. ３　貴施設におきまして「働き方改革」についての話し合いの場に参加している職種はありま
すか（複数回答可）（図2-3）
職種別で、臨床検査技師が54、事務が53、医師が49、看護師が49、放射線技師が43、リハビ

リが37、臨床工学技士が33であった。回答した112施設では、医師、検査技師、看護師、放射線
技師、リハビリ、臨床工学技士、事務の７職種での話し合い参加が24施設と最も多かった。その
一方で、話し合いの場を設けていない施設が51施設と半数近くあった。

〈臨床検査技師へのタスク・シフト／シェアを推進するための法令改正〉
２．臨床検査技師へのタスク・シフト／シェアを推進するための法令改正への対応につい
てお尋ねします

図 2-1：「タスク・シフト／シェア講習会」への参加の推進

■①推進している
■②個人の自主性に任せている
■③推進していない

①
54（48％）
①

54（48％）②
48（43％）
②

48（43％）

③
10（9％）
③

10（9％）

図 2-2：「タスク・シフト／シェア講習会」の参加費用

■①参加者本人（全額）
■②参加者本人
（一部病院・施設負担あり）

■③病院（施設）①
49（45％）
①

49（45％）
②

47（43％）
②

47（43％）

③
13（12％）
③

13（12％）

－ 96 － － 97 －



２. ４　採血に伴い静脈路を確保し、電解質輸液（ヘパリン加生食含む）に接続する行為に携わる
予定ですか（図2-4）
携わる予定が６施設（５%）、検討中

が15施設（13%）、未定が44施設（39%）、
携わる予定はないが48施設（42%）で
あった。携わる予定である施設が少ない
ことから、施設の事情によって携わりに
くい項目であることが示唆された。

２. ５　超音波検査のために静脈路を確保し、造影剤を接続し注入する行為、当該造影剤の
投与が終了した後に抜針及び止血する行為に携わる予定ですか（図2-5）
携わる予定が８施設（７%）、検討中

が11施設（10%）、未定が37施設（33%）、
携わる予定はないが57施設（50%）で
あった。この項目も携わる予定である施
設が少ないことから、携わりにくい項目
であることが示唆された。

図 2-3：「働き方改革」についての話し合いに参加している職種

⑧話し合いの場を設けていない

⑦事務

⑥臨床工学技士

⑤リハビリ（理学療法士、作業療法士など）

④放射線技師

③看護師

②臨床検査技師

①医師

0 10 20 30 40 50 60

5151
5353

3333
3737

4343
4949

5454
4949

図 2-4：静脈路を確保、電解質輸液接続行為に携わる予定 

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない

②
15（13％）
②

15（13％）

③
44（39％）
③

44（39％）

④
48（42％）
④

48（42％）

①6（5％）

図 2-5：静脈路を確保し、造影剤を接続し注入、終了後に
抜針止血する行為に携わる予定

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない

②
11（10％）
②

11（10％）

③
37（33％）
③

37（33％）

④
57（50％）
④

57（50％）

①8（7％）

－ 96 － － 97 －



２. ６　静脈路を確保し、成分採血のための装置を接続する行為、成分採血装置を操作する行為、
終了後に抜針及び止血する行為に携わる予定ですか（図2-6）
携わる予定が３施設（３%）、検討中

が８施設（７%）、未定が33施設（29%）、
携わる予定はないが68施設（61%）で
あった。携わる予定はないが61%と多
く、設問2.12で関与できると回答した
施設が少数であることからも、回答して
いただいた施設で成分採血が行われてい
ない可能性も考えられた。

２. ７　持続皮下グルコース検査（機器の着脱を含む）に携わる予定ですか（図2-7）
携わる予定が23施設（20%）、検討中

が11施設（10%）、未定が29施設（26%）、
携わる予定はないが50施設（44%）で
あった。タスク・シフト／シェア項目の
中では、携わる予定である施設が一番多
く、すでに実施している施設もあった。
自己血糖測定指導を行っている検査技師
も多く、設問2.12の関与できる項目で
あると回答した施設が多いことからも、
この項目は習得も容易で始めやすい項目
だと考えられた。

２. ８　検査のために経鼻、経口又は気管カニューレから喀痰を吸引して採取する行為に携わる予
定ですか（図2-8）
携わる予定が２施設（２%）、検討中

が13施設（12%）、未定が37施設（33%）、
携わる予定はないが59施設（53%）で
あった。この項目も携わる予定である施
設が少ないことから、携わりにくい項目
であることが示唆された。

図 2-6：静脈路を確保し、成分採血装置を接続操作、終了後に
抜針止血する行為に携わる予定

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない③

33（29％）
③

33（29％）④
68（61％）
④

68（61％）

①3（3％）
②8（7％）

図 2-7：持続皮下グルコース検査に携わる予定

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない

③
29（26％）
③

29（26％）

④
50（44％）
④

50（44％）

①
23（20％）
①

23（20％）

②
11（10％）
②

11（10％）

図 2-8：経鼻、経口又は気管カニューレから喀痰を
吸引採取する行為に携わる予定 

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない

②
13（12％）
②

13（12％）

③
37（33％）
③

37（33％）

④
59（53％）
④

59（53％）

①2（2％）

－ 98 － － 99 －



２. ９　直腸肛門機能検査（挿入、抜去、バルーンへの空気の注入を含む）に携わる予定ですか（図
2-9）
携わる予定が０施設（０%）、検討中

が２施設（２%）、未定が32施設（28%）、
携わる予定はないが79施設（70%）で
あった。携わる予定はない施設が70％
で、設問2.12の結果にもあるように、
直腸肛門機能検査を実施していない施設
が多いことが考えられた。講習会で講師
（医師）からは、臨床検査技師に携わって
欲しい検査項目として要望されていた。

２.10　消化管内視鏡検査・治療において、医師の立会いの下、生検鉗子を用いて消化管から組織
検体を採取する行為に携わる予定ですか（図2-10）
携わる予定が７施設（６%）、検討中

が７施設（６%）、未定が35施設（31%）、
携わる予定はないが64施設（57%）で
あった。携わる予定である施設が少ない
ことから、施設の事情によって携わりに
くい項目であることが示唆された。

２.11　運動誘発電位検査、体性感覚誘発電位検査に係る電極（針電極含む）の着脱行為に携わる
予定ですか（図2-11）
携わる予定が15施設（13%）、検討中

が９施設（８%）、未定が30施設（27%）、
携わる予定はないが59施設（52%）で
あった。すでに生理検査室にて実施して
いる、手術室での立会いを行っている施
設もあるので、今後は携わる施設の増加
が予想される。

図 2-9：直腸肛門機能検査に携わる予定

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない③

32（28％）
③

32（28％）④
79（70％）
④

79（70％）

①0（0％）
②2（2％）

図 2-10：消化管内視鏡検査・治療において生検鉗子で
組織検体採取行為に携わる予定

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない③

35（31％）
③

35（31％）
④

64（57％）
④

64（57％）

①7（6％）
②7（6％）

図 2-11：運動誘発電位検査、体性感覚誘発電位検査に係る
電極の着脱行為に携わる予定

■①はい
■②検討中
■③未定
■④携わる予定はない

③
30（27％）
③

30（27％）

①
15（13％）
①

15（13％）

②9（8％）②9（8％）
④

59（52％）
④

59（52％）

－ 98 － － 99 －



２.12　貴施設でタスク・シフト／シェアに関与できる項目はどれですか（複数回答可）（図2-12）
回答施設数は113施設で、持続皮下グルコース検査が最も多い52施設であった。次いで静脈路を

確保し電解質輸液に接続する行為が42施設であった。その一方、直腸肛門機能検査は５施設、成
分採血が14施設と少数で、実施している施設数が少ないことが示唆された。

２.13　貴施設ではどの業務に携わるスタッフを優先に実技講習を受講させますか（図2-13）
生理検査が17施設（15%）、生化学

検査が２施設（２%）、その他が12施設
（11%）、決めていないが60施設（55%）、
携わることのできる項目がないため受講
しないは19施設（17%）であった。生
理検査スタッフを優先に受講と回答した
施設が15％と多めであったのは、運動
誘発電位検査、体性感覚誘発電位検査、
持続皮下グルコース検査など患者に接す
る機会が多いことが考えられた。一方で、
受講しないと回答した施設が17%ある
ことも確認できた。

図 2-12：タスク・シフト／シェアに関与できる項目

⑨無し

⑧運動誘発電位検査、体性感覚誘発電位検査

⑦消化器内視鏡検査・治療における生体組織採取

⑥直腸肛門機能検査

⑤検査のための採痰（誘発採痰を含む）

④持続皮下グルコース検査

③成分採血（装置の運転）

②超音波造影検査

①静脈路を確保し電解質輸液に接続

0 10 20 30 40 50 60

4141
2929

2525
55

2727
5252

1414
3131

4242

図 2-13：実技講習受講の優先スタッフ

■①生理検査
■②生化学検査
■③その他
■④決めていない
■⑤受講しない

③
12（11％）
③

12（11％）

①
17（15％）
①

17（15％） ②2（2％）②2（2％）

④
60（55％）
④

60（55％）

⑤
19（17％）
⑤

19（17％）

－ 100 － － 101 －



３. １　貴施設は臨地実習生の受け入れを行っていますか（図3-1）
臨地実習生の受け入れを行っている施

設は49施設（43％）、受け入れを行って
いない施設は63施設（56％）であった。
比較的、規模の大きな病院で積極的に受
け入れが行われているようであった。

３. ２　臨地実習を受け入れる養成校はどれほどありますか（図3-2）
１校と２校を合わせると、全体のおよ

そ60％を占める状況であった。中部圏
には多くの養成校が集まっており、それ
らの養成校が対象になっていると考えら
れる。

３. ３　臨地実習生の受け入れを行う場合、一度に最大何名の実習生を受け入れますか（図3-3）
１名と２名を合わせると70％を占め

ていた。また、臨地実習生の受け入れ人
数は病床数の多い大規模病院で多い傾向
が見られた。

〈臨地実習（教育カリキュラムの変更）〉
３．臨地実習についてお尋ねします

図 3-1：臨地実習生の受け入れ

■①行っている
■②行っていない
■③受け入れ予定である

①
49（43％）
①

49（43％）
②

63（56％）
②

63（56％）

③1（1％）

図 3-2：受け入れ養成校

■①１校
■②２校
■③３校
■④４校
■⑤５校以上

①
15（29％）
①

15（29％）

②
18（35％）
②

18（35％）

③
9（18％）
③

9（18％）

④
6（12％）
④

6（12％）

⑤3（6％）

図 3-3：臨地実習生の受け入れ人数

■①１名
■②２名
■③３名
■④４名
■⑤５名以上

①
15（29％）
①

15（29％）

②
21（41％）
②

21（41％）

③2（4％）③2（4％）

④
9（18％）
④

9（18％）

⑤4（8％）

－ 100 － － 101 －



３. ４　臨地実習の期間はどれくらいですか（複数回答可）（図3-4）
複数回答ではあるが、およそ１ヶ月とおよそ２ヶ月を合わせると61施設であった。臨地実習期

間に関しては養成校からの臨地実習期間を指定される場合もある。このため１ヶ月と２ヶ月に集中
したものと考えられる。また、少数ではあるが３ヶ月程度の臨地実習を行っている施設も見られた。

３. ５　臨地実習の担当者（委員会なども含む）は決まっていますか（図3-5）
臨地実習の担当者が決まっているが

36施設（64％）、決まっていないが20
施設（36％）と、臨地実習の担当者が
決まっていない施設が全体の約1/3あっ
た。今後は臨地実習指導者を配置するこ
とが望まれるため、臨地実習の担当者（臨
地実習指導者）が増えることを願いたい。

３. ６　臨地実習生向けの参考書や臨地実習マニュアルなどを作成していますか（図3-6）
作成しているが29施設（52％）、作成

していないが27施設（48％）と僅かに
作成しているが作成していないを上回る
状況であった。

図 3-4：臨地実習期間

⑥３ヵ月以上

⑤およそ３ヵ月

④およそ２ヵ月

③およそ１ヵ月

②およそ１週間

①１週間未満

0 10 20 30 40 50

11

11

2222

3939

66

22

図 3-5：臨地実習の担当者

■①決まっている
■②決まっていない

①
36（64％）
①

36（64％）

②
20（36％）
②

20（36％）

図 3-6：臨地実習マニュアル

■①作成している
■②作成していない

①
29（52％）
①

29（52％）
②

27（48％）
②

27（48％）

－ 102 － － 103 －



３. ７　日臨技の「臨地実習ガイドライン」を活用していますか（図3-7）
活用しているが21施設（38％）、活用

していないが28施設（51％）であった。
「臨地実習ガイドライン」は臨地実習に
おける具体的な行為など、臨床検査の基
本的な実践技術を修得させることはもと
より、医療チームの一員として臨床検査
技師の役割と責任及び医療人としての自
覚を持たせ、積極的な役割を果たす医療
人としての育成を念頭に作成されている
ため是非、一読して頂きたい。

３. ８　臨地実習の評価（学生の評価）はどのように行っていますか（図3-8）
各部門（生化学・輸血・血液・生理・

細菌・病理など）で行っているが38施
設と全体の73％を占めていた。臨地実
習の評価は学生を指導した担当部門が直
接評価していることが覗える。

３. ９　臨地実習生に対して積極的に生理学的検査の実技実習をさせていますか（図3-9）
積極的に実技を行わせていると可能な

かぎり実技を行わせているを合わせると
31施設（60％）を占める一方で、見学
が中心で実技は行わせていないが21施
設（40％）を占めていた。患者様に直
接触れる検査であるが故に、実際に患者
様を検査するには越えるべき壁があるこ
とが覗える。

図 3-7：臨地実習ガイドライン

■①活用している
■②活用していない
■③臨地実習ガイドラインの

存在を知らない
①

21（38％）
①

21（38％）

②
28（51％）
②

28（51％）

③
6（11％）
③

6（11％）

図 3-8：臨地実習の評価

■①検査室の管理者（技師長・副技
師長・課長・副課長など）が
行っている

■②各部門（生化学・輸血・血液
・生理・細菌・病理など）で
行っている

■③指導担当者など個人が
行っている

■④その他

①
9（17％）
①

9（17％）

②
38（73％）
②

38（73％）

④2（4％）③3（6％）

図 3-9：生理学的検査の実技実習

■①積極的に実技を
行わせている

■②可能なかぎり実技を
行わせている

■③見学が中心で実技は
行わせていない

①
6（12％）
①

6（12％）

②
25（48％）
②

25（48％）

③
21（40％）
③

21（40％）

－ 102 － － 103 －



３.10　臨地実習生に対して積極的に検体検査の実技実習をさせていますか（図3-10）
積極的に実技を行わせていると可能な

かぎり実技を行わせているを合わせると
45施設（86％）、見学が中心で実技は行
わせていないが７施設（14％）であった。
生理学的検査と比べて実技を行っている
割合は高い傾向にあった。また、生理学
的検査も検体検査も見学が中心で実技は
行わせていない施設は５施設であった。

３.11　臨床検査技師学校養成所カリキュラムが変更されることにより臨地実習の在り方も変わり
ます。今後、臨地実習を行う場合、「臨地実習指導者」（日臨技の研修が必要）の配置が必要となり
ますが、配置する予定はありますか（図3-11）

配置する予定であるが44施設（76％）
である一方、配置が条件であれば、臨地
実習生の受け入れを断念しようと考えて
いる施設も５施設（９％）あった。

３.12　新カリキュラムでは12単位（１単位：30時間から45時間）、うち４単位程度は、生理学
的検査に関する実習を行うこととありますが、貴院での対応は可能ですか（図3-12）

可能である（受け入れ人数調整などで
対応可能）が43施設（75％）である一方、
全体の1/4に当たる14施設では不可能で
あると回答している。

図 3-10：検体検査の実技実習

■①積極的に実技を
行わせている

■②可能なかぎり実技を
行わせている

■③見学が中心で実技は
行わせていない

①
8（15％）
①

8（15％）

②
37（71％）
②

37（71％）

③
7（14％）
③

7（14％）

図 3-11：臨地実習指導者の配置

■①配置する予定である
■②配置が条件であれば、

臨地実習生の受入れを
断念しようと考えている

■③配置する予定はない

①
44（76％）
①

44（76％）

②
5（9％）
②

5（9％）

③
9（15％）
③

9（15％）

図 3-12：生理学的検査に関する実習

■①可能である
（受け入れ人数調整
などで対応）

■②不可能である

①
43（75％）
①

43（75％）

②
14（25％）
②

14（25％）
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３.13　新カリキュラムにおける臨地実習では、標準12誘導心電図検査、肺機能検査（スパイロメ
トリー）は臨地実習において必ず実施させる行為とされていますが、現時点で対応可能ですか（図
3-13）

可能であるが42施設（74％）、不可能
であるが15施設（26％）であった。前
出の設問3.12と当設問において共に不
可能であると回答した施設は５施設で
あった。

３.14　新カリキュラムにおける臨地実習では、血球計数検査、血液塗抹標本作成と鏡検、尿定性
検査、血液型検査、培養・Gram 染色検査は臨地実習において必ず実施させる行為とされていま
すが、現時点で対応可能ですか（図3-14）

可能であるが47施設（82％）であり、
不可能であるは10施設（18％）であった。
生理学的検査よりも検体検査に関しては
実施可能な施設が多かった。

３.15　今後、必ず臨地実習生に実施させることが望ましい行為については、その指針に沿う考え
はありますか（図3-15）

臨地実習生が実習に来る2023年度ま
でには体制を整備する考えであるが41
施設（72％）に対して、設備環境や人
員の関係もあり、方針に沿うのは厳しい
は16施設（28％）であった。16施設の
中には経営主体が法人関係の小規模施設
も含まれており、設備環境や人員による
影響が大きいと思われる。

図 3-13：心電図・肺機能検査の実施

■①可能である

■②不可能である

①
42（74％）
①

42（74％）

②
15（26％）
②

15（26％）

図 3-14：血液・尿・培養の実施

■①可能である

■②不可能である

①
47（82％）
①

47（82％）

②
10（18％）
②

10（18％）

図 3-15：実施させることが望ましい行為

■①臨地実習生が実習に来る
2023 年度までには体制
を整備する考えである

■②設備環境や人員の関係も
あり、方針に沿うのは
厳しい

①
41（72％）
①

41（72％）

②
16（28％）
②

16（28％）

－ 104 － － 105 －



３.16　一部の養成校で実技に関する客観的臨床能力試験（OSCE）が実習前に実施されているこ
とを知っていますか（図3-16）

知っているは34施設（57％）であっ
た。客観的臨床能力試験（Objective 
Structured Clinical Examination; 
OSCE ）は、学外の病院等で実習を行
うにあたり臨床能力が身についているか
を試される実技試験であり、カリキュラ
ム変更後の「技能修得到達度評価」に相
当する。

３.17　貴施設の臨床検査技師採用計画において臨地実習での評価は参考にしていますか（図
3-17）

とても参考にしているとある程度参考
にしているを含めると42施設（72％）、
あまり参考にしていない、まったく参考
にしていないが16施設（28％）であった。
臨地実習での評価は多くの病院で参考に
されていることが覗える。

３.18　臨床検査技師の採用について貴施設が重要と考えている要素は何ですか（複数回答可）（図
3-18）

複数回答であるが、人柄と回答した施設が59施設と最も多かった。次いで採用試験（論文も含む）
35施設、学内成績20施設であった。なお、人柄のみを回答した施設は16施設であり、人柄重視で
あることが覗える。

図 3-16：客観的臨床能力試験（OSCE）

■①知っている

■②知らない

①
34（57％）
①

34（57％）

②
26（43％）
②

26（43％）

図 3-17：臨床検査技師採用計画において臨地実習での評価

■①とても参考にしている
■②ある程度参考にしている
■③あまり参考にしていない
■④まったく参考にしていない

①
9（15％）
①

9（15％）

②
33（57％）
②

33（57％）

③
11（19％）
③

11（19％）

④
5（9％）
④

5（9％）

図 3-18：臨床検査技師の採用について

④その他

③採用試験（論文も含む）

②人柄

①学内成績
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３.19　現在、臨地実習で患者に接する検査の実技を許可している項目はありますか（複数回答可）
（図3-19）

設問3.9において見学が中心で実技は行わせていないが21施設（40％）を占めていたように、許
可している検査はないが34施設であった。実施させている検査としては心電図検査の23件が最も
多かった。

４. １　日臨技「新型コロナウイルス感染症のワクチン接種基礎研修（座学）」の受講を検査室とし
て推進していますか（図4-1）

受講を推進している施設が26施設
（23％）、個人の自主性に任せている施
設が67施設（60％）、推進していない施
設が19施設（17％）であった。個人の
自主性に任せている施設が多かった。

４. ２　現時点で実際にワクチン接種に関わった臨床検査技師はいますか（図4-2）
現時点で実際にワクチン接種に関

わった臨床検査技師がいる施設が11施
設（10％）、関わっていない施設が101

（90％）と大半を占めていた。現時点で
は、ワクチン接種に関われていない施設
が多かった。

〈新型コロナウイルス関連〉
４．新型コロナウイルス関連についてお尋ねします

図 4-1：受講を推進しているか

■①推進している
■②個人の自主性に

任せている

■③推進していない
①

26（23％）
①

26（23％）

②
67（60％）
②

67（60％）

③
19（17％）
③

19（17％）

図 4-2：ワクチン接種について

■①いる
■②いない

①
11（10％）
①

11（10％）

②
101（90％）
②

101（90％）

図 3-19：患者に接する検査の実技を許可

④許可している検査はない

③ホルター心電図の着脱

②肺機能検査

①心電図検査

0 5 10 15 20 25 30 35 40

3434

44

44

2323
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４. ３　今後、貴施設の臨床検査技師がワクチン接種に携わる機会があれば参加させますか（図
4-3）

ワクチン接種を優先して参加させる施
設が９施設（８％）、業務との調整がつ
けば参加させる施設が68施設（61％）、
参加が困難な施設は34（31％）であった。
比較的、規模の大きな病院では積極的に
携わっているようである。

４. ４　新型コロナウイルス検査の検体採取を臨床検査技師が行っていますか（図4-4）
検体採取を臨床検査技師が行っている

施設が44施設（40％）、行ってない施設
が65施設（59％）、検査そのものを行っ
ていない施設が１施設（１％）であった。
臨床検査技師が検体採取をしている施設
が44施設あるがまだ半数に届いていな
い現状である。

　　　　　　　

４. ５　貴施設で新型コロナウイルス感染症の検査を行う場合、主にどの検体で検査を行っていま
すか（図4-5）

鼻咽頭ぬぐい液が77施設（69％）、鼻
腔ぬぐい液が12施設（11％）、唾液が
19施設（17％）、検査そのものを行って
いない施設が４施設（３％）であった。
検査機器や検査目的によって採取検体に
違いがあると考えられる。

図 4-3：臨床検査技師のワクチン接種

■①ワクチン接種を優先して
参加させる

■②業務との調整がつけば
参加させる

■③参加は困難

②
68（61％）
②

68（61％）

③
34（31％）
③

34（31％）

①9（8％）

図 4-4：検体の検体採取

■①はい
■②いいえ
■③検査そのものを行っていない①

44（40％）
①

44（40％）

②
65（59％）
②

65（59％）

③1（1％）

図 4-5：検体の種類

■①鼻咽頭ぬぐい液
■②鼻腔ぬぐい液
■③唾液
■④検査そのものを行っていない

①
77（69％）
①

77（69％）

②
12（11％）
②

12（11％）

③
19（17％）
③

19（17％）

④4（3％）
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４. ６　検体採取は主に誰が行っていますか（図4-6）
検体採取を主に行っているのは、臨床

検査技師が22施設（21％）、医師が25
施設（23％）、看護師が44施設（41％）、
患者自身（唾液の場合）が16施設（15％）
であった。臨床検査技師が検体採取出来
るようになったが現状看護師が行ってい
る施設が一番多いことが確認できた。

　

４. ７　貴施設で実施している新型コロナウイルス感染症の検査はどれですか（複数回答可）（図4-7）
実施している検査で最も多いのが遺伝子検査（広義）の93施設、次いで抗原定性検査の59施設、

抗原定量検査の39施設であった。多くの施設で遺伝子検査（広義）を採用している。

４. ８　新型コロナウイルス感染症検査（検査法は問わず）は24時間体制で行っていますか（図4-8）
新型コロナウイルス感染症検査につい

て24時間体制で実施している施設が74
施設（66％）、24時間体制では実施して
いない施設が33施設（30％）、検査自体
を実施していない施設が５施設（４％）
であった。24時間体制で実施している
施設が半数以上あった。

図 4-8：新型コロナウイルス感染症検査

■①24時間体制で実施している
■②24時間体制では実施していない
■③検査自体を実施していない

①
74（66％）
①

74（66％）

②
33（30％）
②

33（30％）

③5（4％）

図 4-6：検体採取

■①臨床検査技師

■②医師

■③看護師

■④患者自身（唾液の場合）

①
22（21％）
①

22（21％）

②
25（23％）
②

25（23％）

④
16（15％）
④

16（15％）

③
44（41％）
③

44（41％）

図 4-7：新型コロナウイルス感染症の検査

①抗原定性検査 ②抗原定量検査 ③遺伝子検査（広義）④実施していない
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４. ９　新規入院患者に新型コロナウイルス検査を行っていますか（図4-9）
新規入院患者に新型コロナウイルス検

査を行っている施設が70施設（63％）、
行っていない施設が24施設（22％）、病
床がない施設が17施設（15％）であった。

　
　　　　　　
　　　　　　
　

【結語】
この度はご多忙の中、アンケートの回答にご協力いただきました113施設の方々に深く御礼申し

上げます。
臨床検査技師等に関する法律の一部が改正され、それに基づき、今回、タスク・シフト／シェア

として追加された10行為の業務を行おうとする場合は、あらかじめ、厚生労働大臣が指定する研
修を受けなければなりません。この講習会を受講していただき、追加資格を取得したうえで、様々
な医療機関での実践や積極的なチーム医療へ参画して頂きたいと考えます。

また臨床検査技師学校養成所指定規則及び臨床検査技師等に関する法律施行令の改正により、臨
床検査技師の卒前教育が2022年（令和4年）の入学生から、大きく改正されることとなります。今
後は臨地実習指導者を配置することが望まれるため、臨地実習の担当者（臨地実習指導者）がいる
施設が増えることを切望しています。

公益社団法人　愛知県臨床検査技師会　組織部
神谷　秀典1）、田中　浩一2）、山田　裕香3）、刑部　恵介4）、岡田　元５）、中根　生弥2）

1）新城市民病院、2）JA 愛知厚生連　豊田厚生病院、3）碧南市民病院、4）藤田医科大学　医療科学部、
5）JA 愛知厚生連　安城更生病院

図 4-9：新規入院患者への検査

■①はい
■②いいえ
■③病床なし

①
70（63％）
①

70（63％）

②
24（22％）
②

24（22％）

③
17（15％）
③

17（15％）
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《講演会》
日　　時：令和3年12月11日㈯　15：00～17：30
場　　所：ライブ配信
日　　時：令和3年12月18日㈯～31日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：77名
テ ー マ：「Case Based Discussion

－微生物検査技師と感染症医の
視点から考える感染症－」

講　　師：JA 愛知厚生連　安城更生病院　感染症科

鈴木　大介　部長

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

《基礎講座》
日　　時：令和3年8月7日㈯　14：00～17：00
場　　所：実技はライブ配信
日　　時：令和3年7月30日㈮～8月20日㈫
場　　所：講義はオンデマンド配信
参 加 者：39名
日　　時：令和3年11月6日㈯～19日㈮
場　　所：オンデマンド配信（再配信）
参 加 者：131名
テ ー マ：考動へ！微生物検査の意味を再確認

－理解していますか？その検査－
講　　演：
１．塗抹検査・グラム染色を考える
 公立陶生病院　廣瀬　明宏
２．培養検査を考える
 名古屋第二赤十字病院　山田　直輝
３．同定検査を考える
 JA 愛知厚生連安城更生病院　杉浦　康行
４．薬剤感受性検査を考える

　　　　名古屋大学医学部附属病院　川村　和光
実　　技：実技用テキストを使用した実践形式

微生物研究班　班員
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日　　時：令和3年4月3日㈯　13:00～16:30
場　　所：現地開催
日　　時：令和3年4月3日㈯～16日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：122名
テ ー マ：ゼロから始める血液培養 

－期待に応える血培とは－

講　　演：
１．血液培養を取り巻く愛知県の現状

－私たちが今なすべきこと－
JA 愛知厚生連江南厚生病院　舟橋　恵二

２．血液培養採取と陽性検体の処理
－コンタミ・感染リスクを減らすために－

JA 愛知厚生連稲沢厚生病院　中島　裕人
３．陽性検体の24時間対応の現状と課題

－実施施設の運用から学ぶ－
西尾市民病院　鈴木　更織

４．血液培養の Tips
－知って役立つひと手間－

碧南市民病院　太田　晃成
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

《研究会》
日　　時：令和3年7月4日㈰～17日㈯
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：162名
テ ー マ：ゼロから始める便培養

－正しく学んで知識と技術を1up －
講　　演：
１．市中感染の下痢症

－正しく検出するために知っておくべき細菌－
一宮市立市民病院　木村　達也

２．入院患者の下痢 
－Clostridioides difficile 感染症の病態と検査－

名古屋掖済会病院　市川佳保里
３．便培養の培地選択 

－数ある培地から何を組み合わせるか－
刈谷豊田総合病院　榊原　千紘

４．便培養での臨床貢献
－古典的手法から最新技術まで－

愛知医科大学病院　坂梨　大輔
司　　会：小牧市民病院　西尾美津留
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日　　時：令和3年9月5日㈰～18日㈯
参 加 者：109名
場　　所：オンデマンド配信
テ ー マ：困った！この検体どう処理しよう？

－ニッチな材料の培養方法と目的菌－
講　　演：
１．人工物総論

微生物検査研究班
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－人工物はこうやって使われている－
刈谷豊田総合病院　藏前　　仁

２．人工物培養の方法と目的菌 
－この検体、どうやって処理してる？－

JA 愛知厚生連豊田厚生病院　永田　悠起
３．組織培養の方法と目的菌 

－皮膚、爪、眼科材料を含む－
小牧市民病院　西尾美津留

４．環境培養の方法と目的菌
－いつやればいい？どうやればいい？－

名古屋第二赤十字病院　原　　祐樹
司　　会：JA 愛知厚生連江南厚生病院　河内　　誠
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日　　時：2021年1月16日㈯～29日㈮
参 加 者：125名
場　　所：オンデマンド配信
テ ー マ：培養検査における釣菌基準を考える

－何を釣菌して検査すべきか－
講　　演：
１．班員施設における釣菌基準の現状

刈谷豊田総合病院　榊原　千紘
２．尿培養の釣菌基準を考える

豊橋市民病院　山本　　優
３．呼吸器系材料の釣菌基準を考える

JA 愛知厚生連江南厚生病院　河内　　誠
４．ケースカンファレンスで学ぶ釣菌基準

名鉄病院　池戸　政博
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月5日㈯～18日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：121名
テ ー マ：実際どうしてる？

微生物検査の精度管理
講　　師：
１．令和3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．精度管理、最低限何をやればいい？

小牧市民病院　西尾美津留
３．ISO 取得施設の精度管理を覗いてみよう

豊橋市民病院　山本　　優
４．各種サーベイランス事業の紹介と活用方法

JA 愛知厚生連江南厚生病院　舟橋　恵二
教科分類：基礎教科　20点
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《講演会》
日　　時：令和3年10月16日㈯～30日㈯
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：72名
テ ー マ：凝固時間検査の測定原理を学び、結果解

釈に活かそう
講　　師：
１．血友病治療の新時代

名古屋大学医学部附属病院　輸血部
講師　鈴木　伸明

２．凝固時間検査の測定原理について
藤田医科大学病院　佐藤　聖子

３．結果解釈に苦慮した症例
JA 愛知厚生連豊田厚生病院　藤上　卓馬

教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日　　時：令和3年5月22日㈯～6月4日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：247名
テ ー マ：急性骨髄性白血病の基礎　前編
講　　演：
１．FAB 分類と WHO 分類の違い、

FAB 分類 M3の基礎
国立医療機構　名古屋医療センター　後藤　勇也

２．FAB 分類 M1、M2、M4、M5の基礎
名古屋第二赤十字病院　白木　　涼

３．FAB 分類 M0、M6、M7の基礎
愛知医科大学病院　鈴木　崇峰

教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日　　時：令和3年7月17日㈯～30日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：113名
テ ー マ：形態から学ぶ急性骨髄性白血病　後編
講　　演：
１．M1,M2,M4,M5について
２．反復性遺伝性変異を伴う AML について

名古屋第二赤十字病院　白木　　涼
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月19日㈯～3月4日㈮
場　　所：オンデマンド配信

参 加 者：99名　
テ ー マ：令和3年度愛臨技精度管理報告会

血液検査分野における ISO 15189の取
り組みについて

講　　師：
１．令和3年度精度管理調査結果報告

株式会社グッドライフデザイン　加藤　太一
JA 愛知厚生連豊田厚生病院　藤上　卓馬

２．血液検査分野における ISO 15189取得と取り
組み

国立医療機構　名古屋医療センター　棚橋真規夫
教科分類：基礎教科　20点

血液検査研究班

－ 114 － － 115 －



《講演会》
日　　時：令和3年12月4日㈯～17日㈮　
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：132名
テ ー マ：臨床化学検査における試薬検討の基礎知識
講　　師：
１．試薬検討の基礎知識（前編）

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院
吉川　実季

２．試薬検討の基礎知識（後編）
株式会社グッドライフデザイン　小栗　美里

３．自動分析装置の基礎と測定原理について
日本電子株式会社 ME 技術サポートセンター

応用研究グループ　森田　紗世
教科分類：専門教科20点

《基礎講座》
日　　時：令和3年11月1日㈪～14日㈰
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：126名
テ ー マ：精度管理【実務編】

～押さえるべきポイントは ?! ～
講　　師：
１．分析前の精度管理～ピペットの使い方や校正～

愛知医科大学メディカルクリニック　森部　龍一
２．管理試料の取り扱い

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第一病院
尾崎　靖将

３．検体検査の精度管理
藤田医科大学病院　井上　結以

４．精度管理の考え方
－臨床検査における精度管理の考え方

および不確かさの考え方－
アボットジャパン合同会社　学術情報室　村上　　聡

教科分類：専門教科20点

《研究会》
日　　時：令和3年4月3日㈯～16日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：102名
テ ー マ：感染症と免疫検査
講　　師：
１．免疫血清検査の基礎

名古屋市立東部医療センター　伊藤　綾香
２．感染症に対する免疫検査を学ぼう！

名古屋掖済会病院　岡本　明紘

3．新型コロナウイルス検査について
ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

シニアアドバイザー　江川　孝則
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日　　時：令和3年7月3日㈯～16日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：160名
テ ー マ：甲状腺について学ぼう！
講　　師：
１．甲状腺の基礎と疾患

名古屋第二赤十字病院　吉川　実季
２．甲状腺に関する各種検査

名古屋市立緑市民病院　清水　和樹
３．甲状腺機能の基礎と検査および

TSH ハーモナイゼーションの状況
アボットジャパン合同会社　学術情報室　村上　　聡 

教科分類：専門教科20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月5日㈯～18日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：94名
テ ー マ：令和3年度愛臨技精度管理報告
講　　師：
１．臨床化学部門　精度管理報告

刈谷豊田総合病院　神谷　美聡
藤田医科大学岡崎医療センター　西垣　　亮

２．免疫血清部門　精度管理報告
豊橋市民病院　森下　拓磨

３．「免疫検査のピットホールと精度管理」
シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社

アッセイマーケティンググループ グループマネージャー
荻原　貴裕

教科分類：基礎教科20点

生物化学分析検査研究班

－ 116 － － 117 －



《講演会》
日　　時：令和3年6月19日㈯～7月2日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：150名
テ ー マ：がんゲノム 
講　　演：
１．ゲノム医療・研究基盤としての

バイオバンクの現状について
藤田医科大学　水谷　謙明

２．がんゲノム医療と病理検査
愛知県がんセンター病院　細田　和貴 

司　　会：藤田医科大学ばんたね病院　川島　佳晃
愛知県がんセンター病院　吉野　　聡

分類：専門教科20点

《基礎講座》
日　　時：令和3年9月25日㈯～10月8日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：159名
テ ー マ：病理検査の精度管理 
講　　演：
１．乳腺の基礎と検体の取り扱いについて

JA 愛知厚生連渥美病院　森　三希子
２．迅速標本作製の基本と薄切方法

西尾市民病院　中村　広基
３．乳腺細胞診と HER2FISH 解析について

堺市立総合医療センター　臨床検査技術科
副技師長　佐々木伸也

４．乳癌の臨床
公立西知多総合病院　乳腺外科部長　伊東　悠子

司　　会：修文大学　橋本　克訓
公立西知多総合病院　吉本　尚子

分　　類：専門教科20点

《研究会》
日　　時：令和3年5月15日㈯～28日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：125名
テ ー マ：乳癌の Up to date 
講　　演：
１．アミロイド染色の基礎

豊川市民病院　山川　貴章
２．アミロイド染色の検討

豊橋市民病院　宮野　拓也
３．プロセッシングの基礎

サクラファインテックジャパン㈱　篠田　　宏

司　　会：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：令和3年12月18日㈯～31日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：92名
テ ー マ：ROSE 等出張細胞診業務の運用、

臨床検査技師教育内容の改正と臨地実習 
講　　演：
１．ROSE の導入と取り組み～気管支鏡～

小牧市民病院　藤田　智洋
２．ROSE の導入と取り組み～消化器～

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院
新田　憲司

３．ROSE の導入と取り組み～消化器～
JA 愛知厚生連安城更生病院　大島　康裕

４．臨床検査技師教育内容の改正と
臨地実習のありかたについて

修文大学　橋本　克訓
司　　会：愛知医科大学病院　櫻井　包子
分　　類：専門教科20点　

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月5日㈯～18日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：124名
テ ー マ：令和3年度愛臨技精度管理報告、

病理染色用溶剤の特性
講　　師：
１．病理部門精度管理報告

総合大雄会病院　鈴木健太郎
２．細胞部門精度管理報告

名古屋大学医学部附属病院　原　　稔晶
３．染色用溶剤の特性からみた染色結果への影響

公立西知多総合病院　角屋　雅路
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

病理細胞検査研究班
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《講演会》
日　　時：令和3年10月16日㈯　15：00～17：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：28名
日　　時：令和3年10月17日㈰～30日㈯
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：126名
テ ー マ：先天性心疾患を学ぶ
講　　師：
１．心エコー検査時のポイント（ASD・VSD・PDA）

名古屋掖済会病院　花井甲太郎
２．症例検討

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院
海老名祐佳

３．先天性心疾患のエコーのポイント
藤田医科大学医学部小児科学　講師　内田　英利

司　　会：JA 愛知厚生連安城更生病院　犬塚　　斉
教科分類：基礎教科20点

《基礎講座》
日　　時：

【初級コース】令和3年12月5日㈰　9：30～16：00
【中級コース】令和3年12月5日㈰　9：00～15：40
場　　所：日本赤十字社愛知医療センター

名古屋第二病院
加藤化学カンファレンスホール

参 加 者：初級コース16名　中級コース15名
テ ー マ：じっくり学ぶ神経伝導検査 
講　　演：

【初級コース】
＜午前：講義＞
１．NCS に必要な電気生理学の基礎知識

日本光電工業株式会社　宮原　隆彦
２．NCS の基礎

名古屋大学医学部附属病院　榊原久美子
＜午後：実習＞1名あたり45分程度予定
上肢…正中神経・尺骨神経（各運動・感覚）
下肢…腓骨神経（運動）・脛骨神経（運動）

腓腹神経（感覚）
【中級コース】
＜午前：実習＞
RNS や ENoG を含む uncommon nerve NCS を
中心に受講者の学びたい内容を実習します。
＜午後：講義＞
１．NCS の pitfall と uncommon

大隈病院　山内　孝治

２．NCS の応用
半田市立半田病院　西脇　啓太

実技講師： 三重大学医学部附属病院　久富　一毅
トヨタ記念病院　鍋谷　洋介
刈谷豊田総合病院　鈴木　優大
半田市立半田病院　西脇　啓太
名古屋大学医学部附属病院　榊原久美子

分　　類：専門教科20点

《研究会》
日　　時：令和3年5月15日㈯　15：00～17：00
場　　所：名古屋第二赤十字病院　研修ホール
場　　所：ライブ配信
参 加 者：70名
テ ー マ：生理検査への入り口

～これから生理検査をはじめる人へ～
講　　演：
１．希望と違う配属 生理検査に従事して思うこと

JA 愛知厚生連渥美病院　三世　拓也
２．上達に近道なし！

私の経験から考える生理検査の学び方
藤田医科大学ばんたね病院 　中村　和広

３．再考、認定技師
三重大学医学部附属病院　久富　一毅

司　　会：JA 愛知厚生連江南厚生病院　柴田　康孝
分　　類：専門教科20点　

《研究会》
日　　時：令和3 年6月19日㈯　15：00～17：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：76名
テ ー マ：呼吸機能検査の基礎 
講　　演：
１．呼吸機能検査の実際

国家公務員共済組合連合会名城病院　及川　和紀
２．肺機能検査室の仕事（検査・感染対策・精度管理）

藤田医科大学病院　関根　秀治
司　　会： 公立陶生病院　大竹　悦子
分　　類：専門教科20点　

《研究会》
日　　時：令和3年9月18日㈯～10月1日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：225名
テ ー マ：ホルター心電図を学ぼう 
講　　演：

生理検査研究班

－ 118 － － 119 －



１．ホルター心電図を始めよう
日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第一病院

倉田　貴規
２．見逃せない心電図

ボストンサイエンティフィックジャパン株式会社
冨田　大史

３．ホルター解析装置を使いこなそう
日本光電工業㈱営業本部　病院営業部 

検査ソリューション課　前川　文香
司　　会：JA 愛知厚生連海南病院　樋口　昌哉
分　　類：専門教科20点　

《研究会》
日　　時：令和4年1月15日㈯　15：00～17：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：99名
テ ー マ：甲状腺エコーを行うための基礎知識 
講　　演：
１．甲状腺の解剖と描出方法

愛知医科大学病院　淀川　千尋
２．開業3年で経験した甲状腺疾患

～結節性病変を中心に～
糖尿病・甲状腺　上西内科　野田　徳子

司　　会：独立行政法人　地域医療機能推進機構　中京病院
箕浦　鮎美

分　　類：専門教科20点　

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月19日㈯～3月4日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：118名
テ ー マ：令和3年度愛臨技精度管理報告
講　　師：
１．愛臨技精度管理調査報告　総括

JA 愛知厚生連海南病院　樋口　昌哉
２．心電図検査

JA 愛知厚生連渥美病院　三世　拓也
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

小牧市民病院　岸　久美子
５．脳神経検査

医療法人豊田会　刈谷豊田総合病院　鈴木　優大
６．呼吸機能検査

国家公務員共済組合連合会　名城病院

　及川　和紀
司　　会：JA 愛知厚生連海南病院　樋口　昌哉
教科分類：基礎教科20点

－ 118 － － 119 －



《講演会》
日　　時：令和3年12月11日㈯　15：00～17：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：97名
テ ー マ：腎炎とは？そして驚きの新たなる治療法
講　　演：
１．これを聞けば腎炎が分かる！

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院
野村　勇介

２．腎炎における幹細胞移植治療
名古屋大学大学院医学系研究科

病態内科学講座腎臓内科学
丸山　彰一教授

司　　会：藤田医科大学病院　長嶌　和子
教科分類：専門教科20点

《基礎講座》
日　　時：令和3年7月10日㈯　15：00～17：30
場　　所：JA 愛知厚生連豊田厚生病院

2階講義室 ABC
参 加 者：89名
テ ー マ：日当直で困らない尿沈渣の基礎

（血球・上皮編）
講　　師：
１．赤血球・白血球の見方 

名古屋掖済会病院　杉原　幸子
２．上皮細胞の見方

JA 愛知厚生連稲沢厚生病院　蜂須賀大輔
３．ケーススタディ

藤田医科大学病院　長嶌　和子
司　　会：医療法人青山病院　平田　基裕
教科分類：専門教科20点

《基礎講座》
日　　時：令和3年8月14日㈯　 15：00～17：30
場　　所：JA 愛知厚生連豊田厚生病院

2階講義室 ABC
参 加 者：127名
テ ー マ：日当直で困らない尿沈渣の基礎

（円柱・結晶編）
講　　師：
１. 円柱の見方 

社会医療法人明陽会　成田記念病院　望月里恵
２. 結晶の見方

特定医療法人衆済会　増子記念病院　平田弘美
３. ケーススタディ

藤田医科大学　星　　雅人
司　　会：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

《基礎講座》
日　　時：令和3年11月14日㈰　9：00～14：15
場　　所：ライブ配信
参 加 者：89名
テ ー マ：レベルアップ、尿沈渣！

極めよう、関節液！
講　　師：

《午前》
１．一般検査で見られる異型細胞

JA 愛知厚生連　豊田厚生病院　鈴木　康太
２．関節液検査について

公立西知多総合病院　服部　　聡
司　　会：藤田医科大学病院　長嶌　和子

《午後》
３．スライドカンファレンス
４．関節液スライド実習
５．R-CPC
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日　　時：令和3年6月12日㈯～25日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：114名
テ ー マ：過去の学会発表から学ぼう、

炎症性腸疾患のバイオマーカーを知ろう
講　　師：
１．潰瘍性大腸炎治療薬メサラジンによるブドウ糖

試験紙異常発色機序の検討
公立西知多総合病院　服部　　聡

２．尿沈渣検査所見が膀胱破裂疑いを導いた一例
公立西知多総合病院　加藤　節子

３．尿沈渣中に小集塊状の出現様式を示した IgA-
κ型多発性骨髄腫の一例

藤田医科大学病院　長嶌　和子
４．関節液検査における固定方法とセルブロック作

成の有用性について
JA 愛知厚生連稲沢厚生病院　蜂須賀大輔

５．腎炎を伴う IgA 血管炎の1症例
～腎生検後に尿沈渣所見が悪化した1例～

社会医療法人宏潤会大同病院　竹本　明里
６．尿沈渣中にコンタミネーションが原因でダニ、

一般検査研究班

－ 120 － － 121 －



原虫類を認めた2症例
藤田医科大学病院　蜷川　澄玲

７．尿中有形成分分析装置 UF-5000を用いた尿路
感染症スクリーニングの有用性評価

小牧市民病院　前田　佳成
８．消化管疾患における便中マーカーの役割

栄研化学株式会社　志賀　常雄
司　　会：藤田医科大学病院　長嶌　和子
教科分類：専門教科20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月12日㈯～25日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：121名
テ ー マ：令和3年度愛臨技精度管理報告会、

AI と歩む医療現場の未来
講　　師：
１．令和3年度愛臨技精度管理報告会

公立西知多総合病院　服部　　聡
JA 愛知厚生連稲沢厚生病院　蜂須賀大輔

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院
野村　勇介

２．AI と歩む医療現場の未来
岐阜大学工学部電気電子・情報工学科

同人工知能研究推進センター医学系分野長
原　　武史　教授

司　　会：藤田医科大学病院　長嶌　和子
教科分類：基礎教科20点

－ 120 － － 121 －



《講演会》
日　　時：令和3年12月11日㈯　15：00～18：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：90名
テ ー マ：「造血幹細胞移植関連業務」

採取・ 移植・治療　～各職種の立場から～
講　　演：
１．造血幹細胞移植におけるフローサイトメトリー

の役割
日本赤十字社愛知医療センター

名古屋第一病院　池口美代子
２．臨床検査技師による末梢血幹細胞移植への参画

藤田医科大学病院　杉浦　　縁
３．幹細胞移植への関わり～看護師より～

JA 愛知厚生連豊田厚生病院　小見山貴代美
特別講演：「造血幹細胞移植後の感染管理」

金沢大学医薬保健研究域医学系　血液・呼吸器内科学
講師　高松　博幸先生

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：

【基本コース】令和3年11月20日㈯ 13：00～16：00
【応用コース】令和3年11月21日㈰ 10：00～16：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：基本コース52名

応用コース51名
テ ー マ：みんなで学ぼう輸血検査

～検査の基本的手技やコツを身に付けよう～
講　　師：輸血検査研究班班員
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
日　　時：令和3年5月8日㈯～21日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：240名
テ ー マ：症例やインシデント事例から学ぶ輸血検

査・輸血療法
講　　演 ：
１．血液型検査編

JA 愛知厚生連渥美病院　小久保元孝
２．不規則抗体／交差適合試験編

JA 愛知厚生連豊田厚生病院　松井　貴弘
３．緊急対応編 小牧市民病院　水野　友靖
４．失敗は成功のもと！しくじりから学ぶ輸血検査

豊橋市民病院　中村　　藍
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》
日　　時：令和3年8月14日㈯～27日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：197名
テ ー マ：輸血療法の実施に関する「最近の輸血ト

ピックス」
講　　演 ：
１．検査技師の視点から見る輸血副反応―TRALI

判断基準変更を踏まえて
名古屋市立大学病院　小池　史泰

２．当院における COVID-19に関わる経験
～輸血関連業務や輸血使用量の変化～

愛知医科大学病院　片井　明子
３．“ 質問コーナー「あなたの疑問に答えます！」”

社会医療法人宏潤会　大同病院　稲生千絵美
司　　会：名古屋市立大学病院　南里　隆憲
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月12日㈯　15：00～17：30
場　　所：ライブ配信
参 加 者：108名
テ ー マ：精度管理調査報告会

～輸血検査の標準化について考えよう～
講　　師：
１．2021年度精度管理報告

JA 愛知厚生連安城更生病院　山本　喜之
２．コンピュータークロスマッチ

－その有用性と導入にあたっての注意点－
大阪市立大学医学部附属病院　中央臨床検査部 ･ 輸血部

藤野　恵三
３．『輸血のための検査マニュアル』改定のポイント

近畿大学病院 輸血 ･ 細胞治療センター　井手　大輔
司　　会：藤田医科大学　松浦　秀哲
教科分類：基礎教科　20点

輸血検査研究班

－ 122 － － 123 －



《講演会》
日　　時：令和3年11月13日㈯～26日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：120名
テ ー マ：最先端の遺伝子検査とがん治療
講　　演：
１．遺伝子検査の将来

～リキッドバイオプシーはここまできた～
刈谷豊田総合病院　伊藤　英史

２．がんゲノム医療におけるリキッドバイオプシー
の近未来像 

愛知県がんセンター　薬物療法部　医長

谷口　浩也
教科分類：専門教科　20点

《基礎講座》
日　　時：令和3年10月9日㈯　14：00～16：00
場　　所：講義はオンデマンド配信、

実習解説はライブ配信
参 加 者：47名
テ ー マ：がんゲノム医療のあいうえお

～臨床検査技師が知っていたほうが良い知識～
講　　演：
１．がんゲノム医療とは

愛知県がんセンター病院　柴田　典子
２．遺伝子基礎とバリアント

藤田医科大学　大江　瑞恵
３．がんゲノム医療における相談支援の実際

名古屋大学医学部附属病院　地域連携・患者相談センター
黒柳　佳代

４．がんゲノム医療と二次的所見への対応
名古屋大学医学部附属病院　ゲノム医療センター 

遺伝カウンセリング部門　森田　真未
５．アノテーション及びキュレーションおよび実習出題

  　三重大学医学部附属病院　池尻　　誠
実習解説：三重大学医学部附属病院　池尻　　誠
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月12日㈯～25日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：77名
テ ー マ：令和3年度愛臨技精度管理報告、

認定臨床染色体遺伝子検査師の紹介
講　　師：

１．令和3年度 愛臨技精度管理報告
豊橋市民病院　濱田　智博

２．認定臨床染色体遺伝子検査師～染色体分野～
胎児生命科学センター　鈴木　翔太

３．認定臨床染色体遺伝子検査師～遺伝子分野～
富山大学附属病院　杉江　和茂

教科分類：基礎教科　20点

遺伝子染色体検査研究班

－ 122 － － 123 －



《講演会》
日　　時：令和3年4月3日㈯　15：30～17：00
場　　所：ライブ配信
参 加 者：22名
テ ー マ：生殖補助医療と内視鏡手術
講　　師：常滑市民病院　婦人科統括部長　黒土　升蔵
司　　会：八千代病院　小笠原　恵
教科分類：専門教科20点

《研究会》
日　　時：令和3年9月4日㈯～18日㈯
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：59名
テ ー マ：生殖医療と COVID-19
講　　師：
１．当院における COVID-19と不妊治療の現場

八千代病院　小笠原　恵
２．IVF Lab work “COVID-19から見えてきたこと”

クックメディカルジャパン合同会社
クリニカルスペシャリスト　岡本加奈子

司　　会：常滑市民病院　明壁　　均
教科分類：専門教科　20点

《研究会》
（愛臨技精度管理報告会）
日　　時：令和4年2月5日㈯～18日㈮
場　　所：オンデマンド配信
参 加 者：37名
テ ー マ：愛臨技精度管理調査報告会
講　　師：
１．令和2年度愛臨技精度管理調査報告

トヨタ記念病院　平松　博子
２．令和3年度愛臨技精度管理調査報告

　　　　　　 八千代病院　小笠原　恵
教科分類：基礎教科　20点

生殖医学検査研究班

－ 124 － － 125 －



《新人サポート研修会》
日　　時：令和3年6月7日㈪～25日㈮
参 加 者：229名
場　　所：オンデマンド配信
テ ー マ：『学びを力に変える！実践力アップの　

基礎とコツ』
１．フレッシャーズのための微生物検査日当直マニュアル

JA 愛知厚生連安城更生病院　杉浦　康行
２．明日から役立つ血液検査の基礎

地域医療機能推進機構　中京病院　庄司　綾夏
３．明日から役立つ凝固検査の基礎

小牧市民病院　小川有里子
４．押さえておきたい！生化学・免疫検査の基礎

藤田医科大学岡崎医療センター　田中　亜希
５．日当直時の病理検体取り扱いについて

～検体保存条件が結果を左右する～
名古屋第二赤十字病院　新田　憲司

６．愛臨技ホームページ活用について
愛臨技広報部長　武山　純也

７．心電図検査の心得
名古屋第一赤十字病院　倉田　貴規

８．尿検査の基礎
藤田医科大学岡崎医療センター　進藤龍太郎

９．輸血検査を始める人へ～入門編～
社会医療法人　大雄会　総合大雄会病院　関山　真実

10．製剤管理業務を始める人へ～入門編～
愛知医科大学病院　片井　明子

11．学びを力に変える！
遺伝子検査実践力アップの基礎とコツ

愛知県がんセンター病院　平松　可帆
12．胚培養士（エンブリオロジスト）とは？

～生殖補助医療のスペシャリストとして～
社会医療法人財団新和会八千代病院　小笠原　恵

教科分類：基礎教科　20点

《スキルアップ研修会》
日　　時：令和4年2月12日㈯～25日㈮
参 加 者：230名
場　　所：オンデマンド配信
テ ー マ：小児科領域の検査

～成人と違う検査データの理解～
１．小児の検査データの見方～生化学分野  

JA 愛知厚生連江南厚生病院　伊藤　智恵
２．小児の検査データの見方～血液分野 

小牧市民病院　小川有里子
３．新生児の血液型について 

藤田医科大学病院　及川　彰太 
４．小児患者の生理検査の注意点 

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院

海老名祐佳
５．ここに注目 !! 小児科の尿検査 

小牧市民病院　前田　佳成 
６．R-CPC：小児の発熱について 

刈谷豊田総合病院　榊原　千紘
愛知医科大学病院 　高　　四強

日本赤十字社愛知医療センター　名古屋第二病院
海老名祐佳

JA 愛知厚生連江南厚生病院　伊藤　智恵
小牧市民病院　小川有里子

７．先天性心奇形、重箱の隅をつつく 
藤田医科大学　教授　畑　　忠善先生

教科分類：専門教科　20点

学　術　部
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広告（版下サイズ順・五十音順）

アークレイマーケティング株式会社

アルフレッサ株式会社

伊勢久株式会社

栄研化学株式会社

エッチエスメディカル株式会社

H.U. フロンティア株式会社

株式会社 LSI メディエンス

株式会社スズケン

株式会社タウンズ

株式会社テクノアスカ

株式会社テクノメディカ

株式会社名古屋医理科商会

株式会社ビー・エム・エル

株式会社日立ハイテク

株式会社八神製作所

シスメックス株式会社

デンカ株式会社

東ソー株式会社

日水製薬株式会社

日本電子株式会社

日本ベクトンディッキンソン株式会社

バイオ・ラッド・ラボラトリーズ株式会社

ベックマン・コールター株式会社

ラジオメーター株式会社

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

株式会社ナンブ

積水メディカル株式会社

大誠医科器械株式会社

帝人ヘルスケア株式会社

富士フィルム和光純薬株式会社
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　宝暦８年 (１７５８年 ) に初代久兵衛が「伊勢屋久兵衛」の屋号で薬種
問屋を名古屋に創業して以来、２６３年になります。
これからも、化学薬品（試薬、化成品、臨床検査薬）、分析機器などの販
売を通じて「先端技術の開発支援」「一人ひとりの健康への貢献」「快適に
生きる毎日の実現」に前進します

おかげさまで

創業 263年

本    社  〒460 - 8558    名古屋市中区丸の内三丁目4番15号
         T E L〈0 5 2〉9 6 1 - 8 3 1 1   F A X  〈0 5 2〉 9 6 1 - 5 6 8 4

名古屋、名古屋東、名古屋南、豊橋、岐阜、多治見、四日市、津、三島、掛川、神奈川、
東京、千葉、つくば、鹿島、国際部、貿易事業部、陶芸部、営業開発、瀬戸工場

営業所
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製造販売元 お問い合せ

お客様専用フリーダイヤル

受付時間／9：00～17：00(土・日・祝日・弊社休業日を除く)〒410-2325 静岡県伊豆の国市神島761番1

2種類のテストプレートに試料を滴下

具体的な検体の採取部位等は各キットの添付文書をご参照ください。

鼻腔ぬぐい液

鼻咽頭ぬぐい液

1回 の検体採取 1回 の抽出作業

SARSコロナウイルス抗原キット

タウンズの迅速診断キット

 製造販売承認番号30300EZX00085000

検体種が鼻咽頭ぬぐい液の場合は他の項目とも検体共用可能です。注）　
検体共用可能なイムノエース製品につきましては下記一覧表をご参照ください。

体外診断用医薬品

15min.

15分で検出

新型コロナ
ウイルス抗原を

変異株との
反応性を確認

注）試料調製後の液量や液の性状により、滴下可能なプレートの枚数は変わります。

検体共用
イメージ

（鼻咽頭ぬぐい液の場合）

イムノエース®Fluとの

検体共用

新型コロナ
ウイルス抗原を
15分で検出

01

イムノエース®Fluと
検体共用可能

02
03
変異株との
反応性を確認※

オミクロン株・デルタ株等

検体共用により1回の検体採取、1回の抽出
作業でSARS-CoV-2とFluの2項目を検査
することが可能です。

検体共用可能の項目・検体種

イムノエース®SARS-CoV-2Ⅱは、公立大学法人 横浜市立大学との共同研究をもとに開発しました。

●テストプレートの写真はSARS-CoV-2 抗原陽性例です。

1.本品の判定が陰性であっても、SARS-CoV-2感染を否定するものではありません。
2.検査に用いる検体については、厚生労働省より発表されている
「新型コロナウイルス感染症(COVID-19)病原体検査の指針」を参照してください。
3.診断は厚生労働省より発表されている医療機関・検査機関向けの最新情報を参照し、本製品による
　検査結果のみで行わず、臨床症状も含めて総合的に判断してください。
4.鼻腔ぬぐい液を検体とした場合、鼻咽頭ぬぐい液に比べ検出感度が低い傾向が認められているた
　め、検体の採取に際して留意してください。
5.検体採取及び取扱いについては、必要なバイオハザード対策を講じてください。

重要な基本的注意

※本製品添付文書および (株) タウンズ取得データ
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www.sysmex.co.jp

���-���-����営業所　札　幌

��-����-����日本・東アジア地域本部
���-���-����金　沢

���-���-����千　葉
���-���-����岡　山

��-����-����大　阪
横　浜 ���-���-����

���-���-����鹿児島

広　島 ���-���-����
���-���-����静　岡
���-���-����福　岡���-���-����支　店　仙　台

���-���-����盛　岡
���-���-����京　都

���-���-����北関東
����-��-����長　野

神　戸 ���-���-����

��-����-����東　京
���-���-����新　潟
���-���-����高　松

���-���-����名古屋
（お問い合わせ先）

製造販売元

本　社　神戸市中央区脇浜海岸通 � -� -�  〒���-����

オートスタート※1や自動再検機能など“Touch Free”を目指し、
さらなるベネフィット向上を実現するXRシリーズ。

多項目自動血球分析装置
XRシリーズ

*外観、仕様等については改良のため予告なしに変更することがあります。
多項目自動血球分析装置 XRシリーズ
（医療機器製造販売届出番号：��B�X�����������）

 XR-����

 XR-����

※ �  オプション
※� XR-����の場合

・最大���検体/時間の処理能力※�

・オートスタート※� 機能搭載
・自動再検機能で検査効率の向上

・幼若血小板比率（IPF）、幼若顆粒球（IG）のレポータブル化
・３Dスキャッタグラム表示
・Caresphere™ AM対応

特徴
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プロステートヘルスインデックス（phi）は
total PSA、free PSA、 [-2]proPSAの測定値から導かれる、
前立腺がんにおける針生検実施判断の補助になる指標です。

phi
ファイ

プロステートヘルスインデックス（phi）

2021年 11月に保険適用になりました！

phiの値が、針生検に進むかどうかの
判断基準のひとつになります。

73%の臨床医が、phiにより針生検に
進むことに確信がもてるようになった
と感じています。

1.  アクセス ハイブリテック p2PSA添付文書 第2版（2021年 11月作成）
2.  White J, Shenoy BV, Tutrone RF et al. Clinical utility of the Prostate Health Index (phi) for biopsy decision management in a 

large group urology practice setting. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2018;21:78–84. https://doi.org/10.1038/s41391-017-0008-7

PSA単独より高い特異性 1

2

WHAT IS phi ?
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1.  アクセス ハイブリテック
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total PSA
free PSA
［-2］proPSA
%fPSA
phi

phiphi

DIAGNOSTIC GAP

RISK
FACTORS PSA TEST

MONITORING

PROSTATE 
BIOPSY

PROSTATE 
HEALTH INDEX

phi

© 2022  ベックマン・コールター株式会社 
Beckman Coulter および Beckman Coulter ロゴは、Beckman Coulter, Inc. の登録商標です。

https://www.beckmancoulter.co.jp

本  社 : 〒135-0063  東京都江東区有明3-5-7  TOC有明ウエストタワー
お客様専用　 0120-566-730

MAPSS-DX-202111-14
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IL-1a ／ IL1b ／ IL1RA ／ IL2r ／ IL6r キット

特 長
試薬の調製が不要
な液状試薬です。

各種自動分析装置へ
の適用が可能です。

迅速に結果が
得られます。

ナノピア ILｰ2R
健 保 適 用

体外診断用医薬品
認証番号229ADEZX00007000

http://www.sekisuimedical.jp/

製造販売元

〒103-0027 東京都中央区日本橋二丁目1番3号

【お問合せ先】
カスタマーサポートセンター：0120-249-977

2020-0317
｢ナノピア｣は積水メディカル株式会社の日本における登録商標です。
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Blood Purification

Hemodialysis

Lavoratory Medicine

Cardiovascular

Infection 
　　Countermeasure

医療に関わり、
永く培った経験と実績で社会に貢献する

大誠医科器械株式会社
TAISEIIKAKIKAI CO.,LTD.

http://www.taisei-ikakikai.co.jp

大誠
医科
器械

名二環 大森I.C.

千代田街道

側
道

国
道
302号

至 瀬戸至 砂田橋

至 名古屋I.C.

至 四日市

〒463-0025
名古屋市守山区元郷1-211

TEL 052-798-9181
FAX 052-798-2100

QOL002-TB-2103-1〒100-8585 東京都千代田区霞が関3丁目2番1号

ご使用前に添付文書および取扱説明書をよく読み、正しくお使いください。

健保適用

酸素濃縮装置（テレメトリー式パルスオキシメータ受信機）

認証番号：230ADBZX00107000

汎用人工呼吸器（二相式気道陽圧ユニット）

承認番号：22300BZX00433000

NIPネーザルⓇV-E（タイプ名） 

加熱式加湿器

販売名：フロージェネレーターAirvo／フロージェネレーターmyAirvo
承認番号：22500BZX00417000／22800BZX00186000

二相式気道陽圧ユニット

販売名：レスメドAirCurve 10 CS-A TJ
承認番号：22900BZI00028000

持続的自動気道陽圧ユニット（CPAP装置）

承認番号：22700BZI00027000

認証番号：227ADBZX00202000

酸素濃縮装置（呼吸同調式レギュレータ）

● 在宅酸素療法 ● 在宅酸素療法 ● NPPV療法

● ハイフローセラピー ● ASV療法 ● CPAP療法

患者さんの Quality of Life の　　
　　　　 向上が私たちの理念です。
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第21回愛知県医学検査学会抄録集

発行　令和4年5月17日

発行所：公益社団法人愛知県臨床検査技師会
名古屋市中村区名駅五丁目16-17　花車ビル南館
電話（052）581-1013

発行人：中根　生弥
編集人：武山　純也
印刷所：丸理印刷株式会社
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