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第⼀会場
1号館第⼆会場 2101教室（1階）

講師等控室 2201教室（2階）

駐⾞場

バス停

会場MAP

※上履き・スリッパ等の準備は不要です。
※コンビニ等は周辺にございません。
ご注意ください。⾃動販売機あり。

会場アクセス
JR・バスをご利⽤の⽅

県内広域・郊外のアクセス

⾞の⽅

 可能な限り乗合でお願い致します。
 駐⾞料⾦は無料です。
 当⽇、実務委員がいますので、指⽰に
従って駐⾞してください。



◆座長、演者へのご案内◆
１．一般演題
（発表形式） 会場での LIVEプレゼンテーション発表
 ・演者ご自身で、設置されているキーボード・マウスを操作し発表していただきます。
 ・録画の場合はパワーポイントでの録画をお願いいたします。
（発表時間） ７分（質疑応答は３分程度）

２．スライド作成時の注意点
　　会場で用意しているパソコン
　　・使用 OS ：Windows 10
　　・使用ソフト ：PowerPoint（2010/2013/2016/2019）
　　・持ち込み可能メディア ：USBメモリー

【一般注意事項】
・ 液晶プロジェクターの解像度は XGA（1024×768）です。解像度が異なる場合、画質の低下や表
示の不具合が生じることもあります。ご確認の上、作成をお願いいたします。
・ 文字フォントは PowerPointに設定されている標準的なフォントでお願いいたします。
　（例）日本語の場合：MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝など
　（例）英　語の場合：Times New Roman、Century、Century Gothic、Arialなど
・ 動画および特殊なアニメーションや自動再生ツールを利用したスライドは、再生時に不具合が生
じることもあります。Media Playerで動作確認の上、必要な際はご自身のパソコンをご持参くだ
さい。なお、動画データなどのすべての参照ファイルは、発表される PowerPointのファイルと同
じフォルダに保存ください。（フォルダ単位で持ち込み）
・ファイル名は「演題名 _氏名」で保存してください。（フォルダの場合も同様）
・メディアには、当日使用されるデータ以外は保存しないようにしてください。
・お預かりいたしましたデータは、発表終了後に責任をもって消去いたします。

【利益相反（COI）の開示について】
・COIの有無に関わらず、必ず発表スライドにて COIの開示をお願いいたします。
　 　スライドのデザインは自由としますが、内容等につきましては、日臨技ホームページの「利益
相反の研究・調査における利益相反（COI）に関する指針」等をご参考ください。

【メディアについて】
・データの持ち込みは、USBメモリーでお願いいたします。
　動画再生等で止むを得ずパソコン本体を持ち込む際は、下記の点にご留意ください。
・メディアおよびパソコンについては、必ずウィルスチェックを行っておいてください。
・万が一に備え、複数のメディアにデータを保存し、ご持参ください。

【パソコン本体を持ち込む場合】
・ 接続は、MiniD-sub15 ピン３列コネクター（通常のモニター端子）もしくは HDMI接続となりま
す。パソコン本体の外部モニター出力端子の形状を必ずご確認いただき、必要な場合は専用の接
続端子をご持参ください。
・ ACアダプターは各自でご持参ください。
・ 外部モニターに出力できるかどうか、事前にご確認をお願いいたします。
・ 液晶プロジェクターの解像度は XGA（1024×768）です。解像度の切替が必要なパソコンは、本
体の解像度を予め設定しておいてください。
・ パスワード、スクリーンセーバー、省電力設定などは解除しておいてください。
・ MACパソコンを持ち込みの場合は、必要なケーブル類をご持参ください。
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第 54 回岡山県医学検査学会
 ●日　　　　時：2024（Ｒ６）年３月３日（日）　８：50 ～ 14：30
 ●会　　　　場：倉敷芸術科学大学（１号館・2101 教室）
 ●開 催 形 式：現地開催のみ
 ●生 涯 教 育：専門−20 点
 ●参 加 方 法：現地受付
	 ●参　加　費：1000 円

2024（R６）年度事業報告セミナー
 ●日　　　　時：2024（Ｒ６）年３月３日（日）　11：30 ～ 12：00
 ●会　　　　場：倉敷芸術科学大学（１号館）
 ●開 催 形 式：現地開催のみ
 ●生 涯 教 育：基礎−20 点
 ●参加登録方法：事前登録制（日臨技システム）
 ●参　加　費：無料（昼食付）
 ●注　　　　意：事前登録者のみ弁当を配布します

学会日程
 7：50 集合・会場準備
 8：20 受付開始
 8：50 開会の挨拶 藤岡　克徳（岡山県臨床検査技師会会長）
 9：00 ～ 10：00 ■一般演題Ⅰ

第１会場（１号館）
臨床微生物部門　病理細胞部門　臨床生理部門

（60 分） No.１～６
10：00 ～ 10：10 休　憩（10分）
10：10 ～ 11：10 ■学術セミナー１

第１会場（１号館） 第２会場（2101 教室）	
シスメックス株式会社 アークレイマーケティング株式会社

（60 分）
キヤノンメディカルシステムズ 
株式会社 /アクトメッド株式会社

積水メディカル株式会社

11：10 ～ 11：30 休　憩（20分）
第１会場（１号館）弁当配布　

11：30 ～ 12：00 2024（R６）年度事業報告セミナー
（30 分） 昼食可
12：00 ～ 13：00 ■特別講演

第１会場（１号館）
Musarubra Japan株式会社　Trellix　ソリューションズエンジニア本部 
第二エンタープライズ SE部

（60 分） 二宮秀一郎　先生
13：00 ～ 13：05 休　憩（5分）
13：05 ～ 13：35 ■学術セミナー２

第１会場（１号館） 第２会場（2101 教室）	
（30 分） アボットジャパン合同会社 ベックマン・コールター株式会社
13：35 ～ 13：45 休　憩（10分）
13：45 ～ 14：25 ■一般演題Ⅱ

第１会場（１号館）
臨床化学分析部門　臨床血液部門　臨床一般部門

（40 分） No.７～ 10
14：25 閉会の挨拶　 植本美佐夫（岡山県臨床検査技師会副会長）
14：30 終了
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第 54 回岡山県医学検査学会プログラム

３月３日（日）

　《９：00～ 10：00（60分）》

□一般演題Ⅰ　№１～６（臨床微生物部門　病理細胞部門　臨床生理部門）� 第１会場（１号館）

　　座長：香川　麻衣（岡山赤十字病院）
１．黄色ブドウ球菌菌血症に対する GeneXpertを用いた迅速報告と抗菌薬適正使用の検討
 独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院　崎田彩弥加

２．海外型カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌を検出した 2症例の報告
 一般財団法人　津山慈風会　津山中央病院　福島　実果

３．2022 年岡山県 13 施設におけるMRSA，MDRPおよび ESBL産生菌の動向調査
 水島協同病院　久保友里佳

　　座長：片山　尚美（株式会社ファルコバイオシステムズ）
４．胸水セルブロック法が診断に有用であった卵管癌の一例
 岡山済生会総合病院　島田　莉奈

　　座長：佐原　朗子（倉敷中央病院）
　　　　　水川　周子（倉敷中央病院）
５．限局性腫瘤を形成した腹膜悪性中皮腫の一例
 岡山済生会総合病院　上田　伊吹

６．術中モニタリングにおける警告基準の考察
 岡山旭東病院　寺阪　賢人

　《13：45～ 14：25（40分）》

□一般演題Ⅱ　№７～12（臨床化学分析部門　臨床血液部門　臨床一般部門）� 第１会場（１号館）

　　座長：黄江　泰晴（川崎医科大学総合医療センター）
７．T-SPOT.TB　Auto-Pure20B導入による PBMC回収状況の比較検討
 株式会社　岡山医学検査センター　塩出　梨花

８．悪性リンパ腫に関連した低コレステロール血症を疑った１症例
 独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院　神庭　優衣
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　　座長：黒住　菜美（川崎医療福祉大学）
９．岡山県２地点におけるマダニ種の分布比較
 学校法人　加計学園　倉敷芸術科学大学　生命医科学科　中西　正憲

　　座長：立石　智士（津山中央病院）
10．パッペンハイマー小体の出現を契機に診断に至ったMDSの一症例
 公益財団法人　大原記念倉敷中央医療機構　倉敷中央病院　森田明日香

　《12：00～ 13：00（60分）》

☆特別講演� 第１会場（１号館）

　　座長：藤岡　克徳（岡山旭東病院）
医療現場を狙うサイバー攻撃の事例とその対策
 Musarubra Japan株式会社　Trellix　ソリューションズエンジニア本部　
 第二エンタープライズ SE部　　　　　　　　　　　　　　
 二宮秀一郎

　《10：10～ 11：10（60分）》

☆学術セミナー１� 第１会場（１号館）

　　座長：古川　聡子（川崎医科大学附属病院）
１． 脂肪性肝疾患における最新の話題　～肝疾患への取り組み～
 シスメックス株式会社　近藤　憲治

　　座長：青江　伯規（岡山大学病院）
２． がん遺伝子パネル検査の活用について
 キヤノンメディカルシステムズ株式会社 /アクトメッド株式会社　金子　寛樹

　《10：10～ 11：10（60分）》

☆学術セミナー１� 第２会場（2101 教室）

　　座長：森永　睦子（川崎医科大学附属病院）
３． 糖尿病合併の早期発見のためにできること
 アークレイマーケティング株式会社　高橋　里沙

　　座長：高橋　陽平（川崎医療福祉大学）
４．プロカルシトニンの臨床的意義
 積水メディカル株式会社　三浦　健志
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　《13：05～ 13：35（30分）》

☆学術セミナー２� 第１会場（１号館）

　　座長：立石　智士（津山中央病院）
５． RFIDを活用した検体トレーサビリティの実現
 アボットジャパン合同会社　伊藤　　光

　《13：05～ 13：35（30分）》

☆学術セミナー２� 第２会場（2101 教室）

　　座長：高津　昌吾（健康の窓）
６． 前立腺診断補助マーカー　phi /  
ファイの有用性と敗血症診断補助マーカー PCTの現状と展望

 ベックマン・コールター株式会社　黒木　優介





特別講演
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　皆様は『サイバー攻撃』と聞いて何を想像さ
れますか？映画やドラマのように，凄腕のハッ
カーが限られた時間で高度なコマンドを使っ
てコンピュータに侵入するイメージでしょう
か？あまりに身の回りの世界とかけ離れてい
て，想像が難しいかもしれませんが，皆様も
ニュースなどで見聞きされているように，サイ
バー攻撃は，遠く離れた世界ではなく，既に
我々の身の回りで発生しているのです。
　ご存じのとおり，日本でも医療機関がサイ
バー攻撃を受け，救急・新規診察および手術を
停止するなど，数か月間にわたり診療機能に甚
大な影響を及ぼしました。
　法規制の視点では，厚生労働省は令和５年３
月に『医療機器のサイバーセキュリティ導入に

関する手引書（第２版）』を発行するとともに，
令和５年５月には『医療情報システムの安全管
理に関するガイドライン 第 6.0 版』を策定し，
医療機関・医療情報を取り扱うシステムベン
ダー・医療機器メーカーに対しサイバーセキュ
リティを確保するために必要な措置を要求し
ています。
　このセッションでは，サイバー攻撃の事例を
交えながら，
　■サイバー攻撃とは何か
　■ サイバーセキュリティ実装に向けた法規
制の流れ

　■医療機関に最適なサイバー攻撃対策
について，解説させていただきます。

二宮秀一郎
　�Musarubra�Japan 株式会社　Trellix
　（TEL：03-5428-1100）
　東京都渋谷区道玄坂1-121-1
　渋谷マークシティウエスト16階
　hideichiro.ninomiya@trellix.com

医療現場を狙うサイバー攻撃の事例とその対策
〇二宮秀一郎

Musarubra Japan株式会社　Trellix

ソリューションズエンジニア本部　第二エンタープライズ SE部

第 54回県学会：特別講演 第１会場（第１号館）





一 般 演 題
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【はじめに】
　黄色ブドウ球菌菌血症は死亡率が高く，迅速
な同定と適切な抗菌薬治療が求められる。し
かし，抗菌薬適正使用において Staphylococcus 
aureus耐性遺伝子の早期結果報告による効果
について報告が少ないのが現状である。今回
我々は，GeneXpertを用いてクラスター状グラ
ム陽性球菌が検出された血液培養ボトルから，
直接mecA，spa，SCCmecの三つの遺伝子の有
無を調査し，培養同定法との比較，抗菌薬適正
使用について検討した。

【対象・方法】
　2022年１月～2023年 10月までの期間におい
て血液培養陽性検体の塗抹検査で，クラスター
状グラム陽性球菌を認めた 105 件を対象とし，
GeneXpert，Xpert MRSA/SA BC（ベックマン・
コールター社）を用いて対象検体を測定した。
　遺伝子検査でMRSAが検出された場合，抗
MRSA薬に変更された場合と抗MRSA薬の初期
投与が継続された場合を適正使用群とした。抗
MRSA薬に変更されなかった場合を不適正使用
群とした。
　また，遺伝子検査でMSSAが検出された場
合，抗MRSA薬以外の抗菌薬が使用された場合
を適正使用群とし，抗MRSA薬に変更または抗
MRSA薬の初期投与が継続された場合を不適正
使用群とした。

【結果】
　対象検体 105 件のうちMRSAが３件，MSSA
が 28 件検出され，74 件はどちらも検出され
なかった。培養検査と遺伝子検査の一致率は
100％であった。
　従来の培養同定法と比較し，遺伝子検査の結
果報告までの時間は平均で 2.6 日短縮された。
　MRSAが検出された３件は，すべて適正使用
群で，遺伝子検査の結果より初期投与された薬
剤から結果報告当日に抗MRSA薬に変更され
た。
　MSSAが検出された 28 件は，抗菌薬適正使
用群が 26 件（92.9％），不適正使用群が２件
（7.1％）であった。適正使用群のうち，初期投
与された薬剤が適正抗菌薬だったのは 25 件，抗
MRSA薬から適正抗菌薬に変更されたのは１件
であった。

【考察・まとめ】
　今回導入した遺伝子検査により，今までの培
養同定法と比較して平均で 2.6 日早く結果報告
ができるようになった。
　また，MRSA菌血症に対して早期に抗MRSA
薬の治療が可能となったこと，MSSA菌血症に
対して早期に標的治療に変更できたことを考
慮すると，遺伝子検査は抗菌薬適正使用に寄与
できると考える。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

黄色ブドウ球菌菌血症に対する GeneXpert を用いた迅速報告と
抗菌薬適正使用の検討

〇崎田彩弥加１）　　馬生　良則１）　　横山　恵三１）　　中井　　充１）

小坂　紀子１）　　徳山ことみ１）　　矢野　朋文１）

１）独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院

㟢田彩弥加
　独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院
　（TEL：086-262-0131）
　岡山市南区築港緑町1-10-25
　okarou-kensa@okayamah.johas.go.jp
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【はじめに】
　カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌
（carbapenemase-producing Enterobacterales; 
CPE）は，国内では IMP型カルバペネマーゼ
を産生するものが多く見られるが，NDM型や
KPC型，OXA-48 型などの海外型も散見され，地
域や院内への定着が懸念される。今回，当院で
海外型カルバペネマーゼを産生する CPEを２
例経験したので報告する。

【症例１】
　50歳代男性。中国渡航中に交通事故により頭
部を受傷。急性硬膜外血腫のため入院し，ドレ
ナージ術と減圧開頭術を施行後，リハビリを実
施していた。帰国準備のため転院した病院で発
熱を認め，抗菌薬が投与された。当院入院時，
鼻腔と便の耐性菌スクリーニング検査が実施
された。

【症例２】
　70歳代男性。海外渡航歴なし。慢性硬膜下血
腫に対する手術の既往あり。１−２か月前から
足のもつれがあったが，今回痙攣発作による意
識レベル低下を認め，救急搬送された。MRI検
査で右前頭葉に著明な浮腫を伴う腫瘍性病変
を認め，生検で脳悪性リンパ腫と診断された。
入院中に呼吸状態の悪化と炎症反応増加を認
め，各種培養検査が依頼された。

【微生物学的検査】
　症例１：便培養で，35℃ 24 時間培養後にク
ロモアガーmSuperCARBA/ESBL分画培地（関

東化学）にメタリック青色のコロニーが発育
した。質量分析により Klebsiella pneumoniae 
subsp. pneumoniae と 同 定 さ れ，MicroScan 
NM3Jパネルによる薬剤感受性検査でメロペネ
ムのMIC≧16μg/mLと耐性を示した。mCIM
（modi�ed Carbapenem Inactivation Method）陽
性，SMAディスク（栄研化学）で阻止円の拡大
を認めず，3-アミノフェニルボロン酸（APB）
による阻害を認めた。岡山大学病院にて実施し
た遺伝子検査の結果，KPC型と判定された。
　症例２：喀痰培養で発育した K. pneumoniae
に対し実施した薬剤感受性検査の結果，メロペ
ネムのMIC≧16μg/mLと耐性を示した。追加
検査ではmCIM陽性であり，SMA，APBによる
阻害を認めなかった。カルバペネム耐性腸内細
菌目細菌として届け出を行い，岡山県環境保健
センターで実施された遺伝子検査の結果，OXA-
48 型と判明した。

【まとめ】
　当院にてKPC型とOXA-48型カルバペネマー
ゼを産生するK. pneumoniaeを検出した。海外
医療曝露歴のある患者では，多剤耐性菌の保菌
リスクを考慮した対応が必要である。一方，海
外渡航歴のない患者においても海外型β-ラク
タマーゼ産生腸内細菌目細菌の検出は報告さ
れており，CPEに対する警戒が必要である。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

海外型カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌を検出した２症例の報告
〇福島　実果１）　　松尾　　茜１）　　筆保　智子１）　　立石　智士１）　　小林　尚子１）

１）一般財団法人　津山慈風会　津山中央病院

福島　実果
　一般財団法人　津山慈風会　津山中央病院
　（TEL：0868-21-8111）
　岡山県津山市川崎1756
　mikanfukusima@gmail.com
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【はじめに】
　2016 年に薬剤耐性（AMR）対策アクションプ
ランが公表されて以降，様々な分野で薬剤耐性
菌に関する積極的な取り組みがなされてきた。
その中でも，感染防止対策を行う上で地域の耐
性菌の分離状況や年次推移を把握することは
重要であり，岡山県微生物同好会（CLUB細菌）
では 2022 年岡山県の薬剤耐性菌の動向を調査
したので報告する。

【方法・対象】
　岡山県内 13 施設で，2022 年１月から 12 月
の期間に培養依頼のあった入院患者および外
来患者 138,370 人より分離された菌株を対象
とした。対象菌種は Staphylococcus aureus，
Pseudomonas aeruginosa，Escherichia coli，
Klebsiella pneumoniae，Proteus mirabilis，
Citrobacter koseriとした。MRSAおよびMDRP
の発生率は年間培養検査患者数と分離患者数
より計算し，MRSA，MDRPおよび ESBL産生
菌の分離割合は各菌種の分離患者数と各薬剤
耐性菌分離患者数より計算した。MDRPについ
ては，メタロ -β-ラクタマーゼ（MBL）産生菌
の分離割合も集計した。

【結果】
　MRSAの発生率は，入院 7.5％，外来 3.0％，
分離割合は，入院 45.0％，外来 25.9％であっ
た。また，入院患者におけるMRSA分離密度

率は 0.22％であった。MDRPの発生率は，入院
0.04％，外来 0.01％，分離割合は，入院 0.51％，外
来 0.31％であった。また，MDRPにおけるMBL
産生菌の割合は，入院 35.0％，外来 28.6％であっ
た。各種 ESBL産生菌の分離割合は，E. coliが
入院 34.7％，外来 15.2％，K. pneumoniaeが入院
1.8％，外来 0.6％，P. mirabilisが入院 18.5％，
外来 6.2％，C. koseriが入院 5.0％，外来 2.8％
であった。

【まとめ】
　薬剤耐性菌の患者分離率，分離割合および
分離密度率を前回調査の 2018 年と比較した。
MRSAの発生率，分離割合は入院，外来いず
れも減少した。また，分離密度率も減少した。
MDRPの発生率の入院は減少，外来は横ばいで
あった。MDRPの分離割合，MDRPにおける
MBL産生菌の分離割合は入院，外来いずれも
減少した。ESBL産生菌の分離割合は，E. coli
の入院，K. pneumoniaeの入院，外来で増加し
た。他の分離割合は入院，外来いずれも減少し
た。今後も地域の耐性菌動向を調査し，推移を
継続的に監視していくことが重要と思われた。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

2022 年岡山県 13 施設における MRSA，MDRP および 
ESBL 産生菌の動向調査

〇久保友里佳１）２）　石松　昌己２）　大倉　真実２）　大森　章恵２）　小田　昌弘２）

栗本真起子２）　黒瀬　遥平２）　崎田彩弥加２）　田上かおり２）

廣田千代子２）　筆保　智子２）　村上　悦子２）　本井　彩花２）

１）水島協同病院　２）岡山県微生物同好会（CLUB細菌）

久保友里佳
　水島協同病院
　（TEL：086-444-3211）
　岡山県倉敷市水島南春日町1-1
　kensa@mizukyo.jp
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【はじめに】
　卵管癌は女性生殖器悪性腫瘍の約１％と，稀
な疾患である。初期は自覚症状が乏しく，早期
発見は難しい。今回，卵管癌の診断にセルブ
ロック法を用いた免疫染色が有用であった症
例を経験したので報告する。

【症例】
　60 歳代女性。15 年前，侵入奇胎により子宮
摘出術の既往がある。下腹部痛，上背部痛，咳
嗽，呼吸困難感を主訴に，近医より当院へ紹介
受診となった。胸部 CT検査では下部消化管に
腫瘤や炎症性病変は認められなかったが，多量
の両側胸水貯留を認め，穿刺吸引細胞診を行っ
た。肺内に腫瘤はみられなかった。

【細胞診所見】
　赤血球とリンパ球を背景に，不規則重積性を
示す細胞集塊が多数出現していた。核は腫大
し，大小不同や核形不整を認めた。クロマチン
は細顆粒状で，１～数個の明瞭な核小体を有し
ていた。核は偏在し，細胞質に空砲をもつ細胞
もみられることより，ClassⅤ，低分化腺癌細胞
と判断した。原発巣検索のため，セルブロック
を作成した。

【病理組織所見】
　セルブロックの HE染色でも細胞診所見と同
様の細胞がみられ，低分化腺癌細胞と考えた。
セルブロックの免疫染色の結果を以下に示す。

CK20 ＋＋ CDX2 －
CK7 ＋ mammaglobin －
WT-1 ＋ CEA －
PAX8 ＋ ER －
TTF-1 － PgR －

Calretinin － p63 －
D2-40 － GATA3 －

【考察】
　免疫染色の結果より，CK20，CK7 共に陽性で
あることから，婦人科腫瘍，胆管癌，膵癌，胃
腺癌，尿路上皮癌などの可能性が考えられる。
消化器癌で陽性となることが多い CEAが陰性
のため，胆管癌，膵癌，胃腺癌は可能性が低い
と考えた。他に肺腺癌，甲状腺癌で陽性となる
TTF-1 陰性，乳癌で陽性となる mammaglobin，
ER，PgR陰性，乳癌と尿路上皮癌で陽性とな
る GATA3 陰性となった。大腸癌は CK20 陽性，
CK7 陰性，CDX2 陽性となることが多く，大腸
由来も否定的と考えた。陽性となったWT-1 は
腎Wilms腫瘍の他，中胚葉由来の組織や卵巣漿
液性癌で陽性となることが多い。PAX8 は卵巣
原発癌，甲状腺癌，腎細胞癌で陽性となる。以
上の結果より，婦人科腫瘍の可能性が高いと判
断した。追加した血液検査で CA125 高値であ
り，MRI検査では左卵巣，卵管癌が疑われた。
審査腹腔鏡で卵巣，卵管を摘出し，病理検査の
結果，卵管原発高異型度漿液性癌と診断した。

【まとめ】
　卵管癌の診断にセルブロック法を用いた免
疫染色が有用であった症例を報告した。免疫染
色により原発巣と推定される臓器を臨床に伝
えることで，確定診断，治療につなげることが
できた。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

胸水セルブロック法が診断に有用であった卵管癌の一例
〇島田　莉奈１）　　河田　晶子１）　　谷　　祥代１）　　野口裕太郎１）

手島　咲江１）　　磯野　　彩１）　　片山　由衣１）　　谷口　智紀１）

１）岡山済生会総合病院

島田　莉奈
　岡山済生会総合病院
　（TEL：086-252-2211）
　岡山市北区国体町2-25
　byouri@okayamasaiseikai.or.jp
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【はじめに】
　悪性中皮腫は，体腔内面を覆う中皮細胞に発
生する腫瘍で，希少がん（10 万人あたり６例未
満のもの）に含まれる。おもに胸膜に発生し，腹
膜に発生するものは10−20％程度である。多く
が腫瘤を形成せず，びまん性に広がっていく。
アスベスト曝露が主な原因で，曝露後 40 年前後
の潜伏期間を経て発症することが報告されて
おり，今後患者が増加していくと考えられてい
る。今回，腹膜に発生した限局性の悪性中皮腫
の一例を経験したので，文献的考察を含めて報
告する。

【症例】
　80 歳代男性。20XX年４月，５日前から 38℃
前後の発熱があり，当院内科を受診。既往歴は，
虫垂炎（術後），大動脈解離（保存的加療中），
高血圧。アスベストの曝露歴は不明。

【検査所見】
〈血液検査〉CRP 9.63mg/dL，WBC 10.5×103/µL
と炎症を示唆する項目が高値を認めた。各種腫
瘍マーカーの内，sIL-2R 583.3U/mLのみ高値で
あった。
〈超音波検査〉左側腹部に 107×99×71mmの充
実性腫瘤を認めた。境界明瞭，輪郭整，内部は不
均一で一部に嚢胞性部分を認めた。腫瘤内部に
少量の点状及び線状血流あり。プローブによる
圧迫で変形を認めた。腫瘤は小腸壁と連続して
いるように見え，消化管間質腫瘍（GIST）が疑
われた。モリソン窩，上行結腸腹側，膀胱腹側
に混濁のない少量の腹水を認めたが，腫瘤外側

の限局した腹水には網目状部分が認められた。
〈造影 CT検査〉左腹腔内に 13cm程度の腫瘤
を認め，内部は不均一に造影されていた。腫瘤
周囲脂肪織の濃度上昇や腹膜肥厚，膀胱直腸窩
の軟部影も見られ，悪性腫瘍による腹膜播種を
疑った。腹腔内には少量の血性腹水が見られ
た。
〈経過〉CTガイド下生検でも診断がつかなかっ
た。積極的な治療は行われず，77 病日後に永眠
された。

【病理解剖及び病理組織学的検査】
　多発腹膜播種を伴った 25cm径の腹腔内腫
瘍。二相性の組織構造を示し，免疫染色で
Calretininn・D2-40・WT-1 陽性所見（c-kit・CD34
は陰性）が見られ，腹膜悪性中皮腫と診断した。

【考察】
　悪性中皮腫は超音波検査については特異性
に乏しく，確定診断は困難とされている。一般
的にはびまん性に広がっていくため，本症例の
ように限局的に腫瘤形成をするのは珍しい。超
音波検査上腫瘤の性状を総合的に判断すると，
悪性リンパ腫や神経鞘腫などの特徴とは矛盾
している点が多く，腫瘤が小腸壁と連続してい
るように見えたため，GISTと考えた。しかし，
病理解剖では腫瘤は小腸を巻き込むように接
しているが，小腸を含め他臓器との連続性や浸
潤は認められなかった。過去の文献で示されて
いるように，本症例においても超音波検査上特
徴的な所見は得られず，鑑別を行うことは困難
であった。

【結語】
　腹腔内に充実性限局性腫瘤を形成する腹膜
悪性中皮腫の一例を経験した。腹膜悪性中皮腫
は，超音波検査での判別は困難であった。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

限局性腫瘤を形成した腹膜悪性中皮腫の一例
〇上田　伊吹１）　　安梅　　努１）　　塚本久美子１）　　三宅　愛子１）

石口亜梨奈１）　　髙木　美友１）　　山上　祐貴１）　　青江　康貴１）

１）岡山済生会総合病院

上田　伊吹
　岡山済生会総合病院
　（TEL：086-252-2211）
　岡山市北区国体町2-25
　seirikensa.osgh@gmail.com
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【はじめに】
　MEPモニタリングは，脳動脈瘤クリッピング
術の運動機能麻痺後遺症に対するモニタリン
グ法として用いられている。クリップやテンポ
ラリーによる血流障害が生じるとMEPの消失
または低下が起こる。MEPが低下した際の執
刀医への警告基準として，多くの文献にコント
ロールと比較して 50％以上の振幅低下を認め
た場合との記載がある。
　今回，当院で警告基準に関して再検討する
きっかけとなった症例を報告する。

【方法・対象】
　59 歳女性における左中大脳動脈に発生した
脳動脈瘤に対するクリッピング術を施行。
　脳表面に８連脳表電極（①～⑧）を滑り込ま
せ，SEPの測定により運動領域の同定を行った。
　①～⑧で P20の振幅が最大であった場所を刺
激部位とし，健側の APB，EDC，BIC，DELよ
りMEPを記録した。今回の症例では EDC BIC 
DELの描出は認められなかった。
刺激強度：刺激閾値より 20％強い刺激
記録頻度：クリップ装着から５分までは 30 秒
に１回，５分以降は１分ごとに測定

【結果】
　２本目のクリップ挿入後変化なし。３本目を
かける際にテンポラリーを挿入して１分後か
ら約 150％～ 200％の振幅の増加が認められた。
４分後にMEP波形が消失したため執刀医に警
告しクリップを解除，10 分様子を見たが回復し
なかった。

　MEP波形の急激な消失及びテンポラリー挿
入後からMEP消失まで時間を要したことから
脳表電極が動いた可能性を考慮し，SEPを測定
し直すと別の場所で P20 の描出が認められた。
電極を繋ぎ替えるとコントロール波形と同程
度のMEP波形を認めたため，執刀医に回復し
た旨を報告した。その後３本目のクリップを装
着し，マイクロ操作終了時まで波形の変化は認
められなかったためモニタリングは異常なし
と執刀医に報告したが，手術終了後右上下肢に
麻痺が生じており，画像検査の結果，穿通枝の
梗塞を引き起こしていた。

【まとめ】
　SEPの測定結果から電極のズレが発生したも
のであると判断したが，どのタイミングで動い
たかは明確でなく，波形を再度描出した時には
既に虚血による振幅低下を起こしていた可能
性がある。クリッピングなどリスクが高い操作
をする前には刺激電極やコントロール波形の
再確認が重要である。麻痺の程度は一過性で，
退院時には完全に回復した。波形消失後直ちに
警告し，速やかにテンポラリーを解除したこと
により脳神経へのダメージが少なかったと推
測する。
　虚血によるMEP波形の変化は，振幅が低下
する前に一過性の増大が見られることはすで
に報告されており，MEPの低下を事前に予測で
きるため増大を認めたタイミングでテンポラ
リーを解除することで術後後遺症は防げたの
ではないかと推察する。
　今後波形低下後の警告による麻痺を防ぐた
めに我々は執刀医への警告基準として，振幅の
低下だけでなく，“クリッピングに連動する振
幅の増大を認めた場合はクリップの解除を促
す”を追加した。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

術中モニタリングにおける警告基準の考察
〇寺阪　賢人１）　　加賀山久明１）　　佐々木啓太１）　　森　　紗季１）

丸屋　由佳１）　　木浦　大典１）　　藤岡　克徳１）

１）岡山旭東病院

寺阪　賢人
　岡山旭東病院
　（TEL：086-276-3231）
　岡山市中区倉田567-1
　kensa@kyokuto.or.jp
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【はじめに】
　T-SPOT.TBは全血から分離させた末梢血単
核球（以下 PBMC）において，結核菌特異蛋白刺
激によって遊離したインターフェロン（IFN）-γ 
産生 T細胞数の測定を行い，活動性結核，潜在
性結核感染症の診断の補助を行うことを目的
として用いられている検査である。今回，Auto-
Pure20Bを導入し，PBMC回収状況について従
来法との比較を行ったので報告する。

【対象・方法】
〈従来法〉全血 5.0mLから密度勾配遠心分離法
により PBMCを分離し，回収。
〈新法〉全血 3.5mLから磁気ビーズ法により
PBMCを分離（Auto-Pure20B（株式会社レビ
ティジャパン）を使用）し，回収。
　T-SPOT.TBの依頼検体で，従来法（2022 年
11 月～ 2023 年１月）と新法（2023 年７月～ 10
月）における PBMCの回収状況と細胞数不足に
よる判定不可率を比較した。また，回収方法の
違いにより，判定結果に差が見られた２症例に
ついて検討を行った。

【結果・考察】
　細胞数不足による PBMCの再回収率は，従来
法 5.9％から新法 1.1％へ減少した。また，判定
不可率は，従来法 1.4％から新法 0.1％へ減少し
た。
　新法ではリンパ球を選択的に回収できるた
め，再回収や細胞数不足により判定不可となる
症例が減少したと考えられる。（導入時の検討
では分離・洗浄後の PBMC数は 77.2％で，新法

の方が従来法を上回る結果であった。）
症例①：従来法で PBMCの回収を実施したが，
赤血球比重が小さいため PBMC層に赤血球が
混入し，スポット判定時に赤血球が背景に残
り，判定が困難となった。新法では磁気ビーズ
を用いてリンパ球を選択的に回収するため，赤
血球が混入することがなく，スポット判定への
影響がない。
　新法で再検査を実施し，結果判定が可能で
あった。
症例②：新法で PBMCが回収できたにも関
わらず，陽性コントロールが低値（スポット
数 20 未満）となったため検討を行った。ヘパ
リン Na加血液で血算の測定を行ったところ，
WBC 106.2×102/µL，NEUT 85.7％，LYMPH 
7.9％であり，好中球が増加していたが，理論上
ではリンパ球は十分存在していた。
　新法で PBMC回収後の懸濁液をメイギムザ
染色し，顕微鏡で観察すると，好中球が磁気
ビーズを貪食している様子が見られた。本来，
リンパ球と反応する磁気ビーズが好中球に貪
食されたことで，リンパ球の回収率が低下した
と考えられた。

【まとめ】
　新法では，従来法と比較すると少ない血液量
であっても PBMCの回収率が上がり，細胞数不
足による判定不可の結果が減少した。また，赤
血球混入が原因の判定困難な症例はなくなっ
た。しかし，従来法では起きなかった好中球が
原因の判定不可の事例がみられた。
　今後も回収法の違いを理解し，検査を行って
いく必要がある。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

T-SPOT.TB　Auto-Pure20B 導入による PBMC 回収状況の比較検討
〇塩出　梨花１）　　大橋　　咲１）　　土師千恵美１）　　笠原　雅子１）

１）株式会社　岡山医学検査センター

塩出　梨花
　株式会社　岡山医学検査センター
　（TEL：086-427-2310）
　倉敷市笹沖468番地5
　kensa2_oml@bml.co.jp
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【はじめに】
　低コレステロール血症（低 HDL-C血症・低
LDL-C血症）は，低栄養，甲状腺機能亢進症，
肝疾患，悪性腫瘍，遺伝的背景，薬物の影響な
ど様々な原因によって引き起こされる。今回，
悪性リンパ腫に関連した脂質代謝異常（低コレ
ステロール血症）を疑った症例を経験したので
報告する。

【症例】
　患者は80歳代女性。糖尿病，高脂血症，子宮筋
腫，脳梗塞，心筋梗塞，胆嚢摘出の既往がある。
20XX年 10月心筋梗塞のフォローアップのため
当院循環器内科を受診した際の血液検査で TG: 
120mg/dL，TC: 45mg/dL，HDL-C: 6.3mg/dL，
LDL-C: 4mg/dLと低 HDL-C，低 LDL-Cを認め
た。甲状腺機能検査は基準範囲内であり，原因
不明の脂質代謝異常症として３ヶ月後に外来
でフォローアップの予定となっていた。血液検
査から約２週間後，総胆管結石を発症し，当院
消化器内科へ入院となった。加療されていた
が，血液検査で LD持続高値と可溶性 IL-2Rが異
常高値であり，さらに末梢血血液像で異常リン
パ球を認めたことから血液内科に転科となっ
た。骨髄検査が施行され，悪性リンパ腫細胞（B
細胞性リンパ腫）の骨髄浸潤を確認したが，感
染症の憎悪，DICなど全身状態の悪化により悪
性リンパ腫に対する治療は行えないまま死亡
された。

【考察】
　かかりつけ医での検査結果を確認したとこ

ろ，20XX年８月頃より血小板数およびヘモグ
ロビン（Hb）も軽度減少傾向となり，10 月に
はさらに血小板数・Hbの低下に加え LD上昇
を認めており，これらの推移から８月頃から
検査データに悪性リンパ腫の影響があったの
ではないかと推察する。これとほぼ同期して
TC: 55mg/dL，LDL-C: 30mg/dL未満と測定範
囲以下に低下していることから，悪性リンパ腫
に関連して HDL-C・LDL-Cの異常低値をきたし
たのではないかと考えた。低値になる機序とし
て，悪性リンパ腫細胞などの増殖性細胞の LDL
受容体の増加やサイトカイン放出増加が考え
られている。

【結語】
　今回悪性リンパ腫によって HDL-C・LDL-C
の異常低値をきたしたと疑われる症例を経験
した。低コレステロール血症は悪性リンパ腫以
外の造血器腫瘍や固形癌でも続発することも
あるとされている。また今回は患者死亡によ
り経過を追うことができなかったが，HDL-C・
LDL-Cの低値は原疾患の予後予測マーカーにな
るとの報告もある。今後 HDL-C・LDL-Cが異常
低値の症例に遭遇した際，悪性腫瘍による二次
性の脂質代謝異常である可能性も視野に入れ，
データを確認する必要があると考える。もし心
筋梗塞のフォローアップ時の検査で低 HDL-C･
低 LDL-Cから悪性腫瘍も原因疾患の一つとし
て指摘できていたとしたら，追加検査を提案
し，早期診断に繋げられていた可能性があった
と考え，警鐘を鳴らす意味で報告に至った。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

悪性リンパ腫に関連した低コレステロール血症を疑った 1 症例
〇神庭　優衣１）　　友森佐規子１）　　藤井紀代美１）　　宗重　静香１）　　角原　加奈１）

１）独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院

神庭　優衣
　�独立行政法人　労働者健康安全機構　岡山労災病院
　（TEL：086-262-0131）
　岡山市南区築港緑町1-10-25
　okarou-kensa@okayamah.johas.go.jp
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【はじめに】
　マダニは血液を唯一の栄養源とする外部寄
生虫である。一般的に大型のマダニ種は大型動
物に，小型のマダニ種は小型動物に偏する傾向
があるとされている。そのため，地域に生息す
る動物種が異なる場合は生息するマダニ種も
異なっていることが推察される。マダニは吸血
する際に様々な病原体を媒介することが知ら
れており，地域に生息しているマダニの種類を
知ることは公衆衛生においても重要であると
言える。
　今回，玉野市みやま公園と倉敷市大平山にお
いてマダニの採取調査を実施したので報告す
る。

【方法・対象】
　みやま公園と大平山にて旗ふり法を用いて
植生上の未吸血マダニの採取を行なった。採取
したマダニは形態学的同定にて種類の判別を
行なった。

【結果】
　みやま公園と大平山での採取結果を以下に
示す。

成虫 若虫 幼虫
みやま公園 1 5 1
大平山 1 5 21

キチマダニ ヤマアラシ
チマダニ

アカコッコ
マダニ

みやま公園 5 1 0
大平山 1 0 5

　みやま公園では７頭，大平山では 27 頭のマダ
ニを採取した。大平山ではマダニ幼虫が多数採
取された。
　みやま公園ではチマダニ属マダニが採取さ
れているが，大平山ではマダニ属とチマダニ属
の２属が採取されている。採取されたマダニの
種類はどちらも２種類と同じであった。

【まとめ】
　みやま公園では猪によるものと思われる活
動の痕跡が多数確認出来ている。一方の大平山
は野鳥の観察に関する看板が設置されており，
周辺を観察しても猪等の大型動物が活動した
ような痕跡は認められなかった。
　キチマダニは鳥類・哺乳類を含めて宿主の幅
が広いことが知られている。また，ヤマアラシ
チマダニは反対に中型・大型動物に認められて
おり，鳥類よりも哺乳類を中心に吸血するマダ
ニ種である。アカコッコマダニは鳥類への好性
が高いことが知られており，全発育期が鳥類か
ら検出されている。
　今回の調査では，猪の活動が活発であるみや
ま公園ではヤマアラシチマダニとキチマダニ，
大型動物の活動が活発でない大平山ではアカ
コッコマダニとキチマダニが採取された。この
ことから地域に生息する動物種が異なること
で，生息するマダニ種にも違いが認められるこ
とが推察される。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

岡山県２地点におけるマダニ種の分布比較
〇中西　正憲１）

１）学校法人　加計学園　倉敷芸術科学大学　生命医科学科

中西　正憲
　学校法人　加計学園　倉敷芸術科学大学
　（TEL：086-440-1111）
　倉敷市連島町西之浦2640番地
　m-nakanishi@kusa.ac.jp
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【はじめに】
　パッペンハイマー小体は赤血球中に含有さ
れる非ヘモグロビン鉄が染め出されたもので
あり，鉄芽球性貧血，骨髄異形成症候群（MDS），
摘脾後，鉄過剰状態で観察される。今回，パッ
ペンハイマー小体の出現を契機に診断に至っ
たMDSの一症例を経験したので報告する。

【症例】
　心房細動，僧帽弁閉鎖不全症，三尖弁閉鎖不
全症，鉄欠乏性貧血の既往がある 87 歳男性。慢
性心不全，大動脈弁置換術施行後に対して当院
循環器内科フォロー中。X−40日より貧血に対
して鉄剤の服用を開始。X− 20 日，末梢血中に
パッペンハイマー小体が出現。鉄剤の服用を中
止したがパッペンハイマー小体が継続して認
められるため，X日血液内科紹介となった。

【検査所見】
　〈生化学検査〉CRP 0.14mg/dL，総蛋白
7.4g/dL，AST 36U/L，ALT 18U/L，LD 287U/L，
Fe 112μg/dL，フェリチン 40ng/dL，ビタミン
B12 545pg/mL，葉酸 4.1ng/mL〈末梢血検査〉
RBC 3.66×1012/L，Hb 10.8g/dL，Ht 34.5％，
MCV 94.3fL，MCH 29.5pg，MCHC 31.3g/dL，
PLT 128×109/L，WBC 2.3×109/L，分葉核好中
球 45.0％，桿状核好中球 0.0％，好酸球 3.0％，
好塩基球 1.0％，リンパ球 44.0％，単球 7.0％，
有核赤血球 14/100WBC，奇形赤血球（＋），ハ
ウエル・ジョリー小体（＋），パッペンハイマー
小体（＋），血小板大小不同（＋）〈骨髄検査〉

NCC 273×109/L，巨核球数 200×106/L，骨髄芽
球 0.8％，顆粒球系 28.0％，リンパ球系 8.8％，
赤芽球系 60.8％，環状鉄芽球 30.0％，３系統と
もに異形成を認めた。染色体分析：46, XY, add
（5）（q11.2）［1］/46, idem, del（20）（q11.2）
［3］/47, idem, add（7）（q11）, −18, del（20）
（q11.2）, ＋2mar［11］/46, XY［5］

【診断】
　本症例は末梢血中にパッペンハイマー小体
が出現，当初は鉄剤の影響が疑われた。鉄剤の
服用を中止したがパッペンハイマー小体が継
続して出現，血小板大小不同や有核赤血球など
の異形成もあったことから骨髄検査が施行さ
れた。環状鉄芽球 30％，３系統の異形成及び染
色体異常を認め，MDS-RS-MLD（WHO分類改
訂第４版）/RSを有する低芽球性MDS〔MDS-
LB（MDS with low blasts）and ring sideroblasts〕
（WHO分類第５版）と診断された。

【まとめ】
　本症例は循環器内科にてフォロー中であっ
たが，パッペンハイマー小体の出現を契機に血
液内科へ紹介され，MDSの診断につながった。
末梢血標本の鏡検の際には血液疾患の有無や
依頼科に関わらず，白血球だけではなく赤血球
や血小板などもあわせて細胞形態をよく観察
することが重要であると感じた症例であった。

第 54回県学会：一般演題 第１会場（第１号館）

パッペンハイマー小体の出現を契機に診断に至った MDS の一症例
〇森田明日香１）　　樋口　美奈１）　　赤木　優佳１）　　平尾麻美子１）

西村　恭輔１）　　松原　瑞代１）　　河内　佳子１）　　高原　里枝１）　　田坂　文重１）

１）公益財団法人　大原記念倉敷中央医療機構　倉敷中央病院

森田明日香
　公益財団法人　大原記念倉敷中央医療機構　倉敷中央病院
　（TEL：086-422-0210）
　倉敷市美和1-1-1
　am17173@kchnet.or.jp
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【Summary】
　肝疾患は日本の国民病と言われている。これ
まではB型肝炎やC型肝炎などのウイルス性肝
炎の頻度が高く，肝硬変や肝癌の大きな原因と
なってきた。
　一方，新たな肝疾患として，生活習慣に伴う
脂肪性肝疾患による肝臓病が増えている。
　その一つはアルコール性肝障害であり，肝臓
病の大きな原因となっている。そして近年増加
している肝疾患が非アルコール性脂肪肝であ
る。
　脂肪肝は肥満やメタボリックシンドローム
と関連が深く，糖尿病・脂質異常症・高血圧を
合併しやすい。現在，脂肪肝は頻度の高い肝疾
患の要因となっており，その対策が喫緊の課題
となっている
　これまで，脂肪肝疾患の名称については，非
アルコール性脂肪性肝疾患（non-alcoholic fatty 
liver disease: NAFLD），非アルコール性脂肪肝
炎（non-alcoholic steatohepatitis: NASH）が用い
られていたが，2023 年６月，欧州肝臓学会は不
適切な用語があるとの指摘により，これらの名
称を変更した。
　新しい名称は以下の通りである。脂肪性肝疾
患を steatotic liver disease（SLD）と総称し，従
来の NAFLD，NASHは，metabolic dysfunction 
associated steatotic liver disease（MASLD），
metabolic dysfunction associated steatohepatitis
（MASH）と診断することとした。
　アルコール性肝疾患は alcohol-associated
（alcohol-related）liver disease（ALD），飲酒量
がアルコール性肝疾患と NAFLDの中間でメ

タボリック症候群の基準の一部を満たす場合
はMetALD，NAFLDで，メタボリック症候群
の基準の何れも満たさない場合は cryptogenic 
SLD，薬物性，Wilson病などに起因する場合は
speci�c aetiology SLDと診断する。
　また，2023 年６月に開催された日本肝臓学会
総会において「奈良宣言」が提唱された。この
宣言では，一般的な健康診断や血液検査で広く
測定されている ALT値を指標として，ALT値が
30 を超えていた場合に，かかりつけ医を受診す
ることを勧めるなど，啓蒙活動を精力的に行っ
ている。
　今回，脂肪性肝疾患に関する現状や奈良宣言
の背景と解剖生理学における肝疾患と肝機能
検査項目の関連性と合わせて，肝疾患の早期ス
クリーニングの臨床的有用性について紹介す
る。

近藤　憲治
　シスメックス株式会社　広島支店
　（TEL：082-248-9070）
　広島県広島市中区袋町3番17号
　Kondou.Kenji@sysmex.co.jp

脂肪性肝疾患における最新の話題　〜肝疾患への取り組み〜
〇近藤　憲治１）

１）シスメックス株式会社　広島支店　学術サポート課

第 54回県学会：学術セミナー 第１会場（第１号館）
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【はじめに】
　がん遺伝子パネル検査は，Oncology領域にお
いてパーソナライズドメディシンの観点から
多くの臨床現場で利用されています。
　検査を通じて，がんに関連する遺伝子の変異
を確認することにより，患者ごとに最適な治療
法を選択する重要な手段となっています。
　また，遺伝性腫瘍に関連するバリアントを確
認し，がんの早期発見にも寄与します。遺伝子
パネル検査の応用は医療技術の進歩とともに
今後さらに拡大することが期待されています。
　本講演では，がん遺伝子パネル検査の現状に
ついて情報提供いたします。

金子　寛樹
　�キヤノンメディカルシステムズ株式会社 /
　アクトメッド株式会社
　（TEL：03-6369-9679）
　神奈川県川崎市幸区柳町70-1
　hiroki2.kaneko@medical.canon

がん遺伝子パネル検査の活用について
〇金子　寛樹１）

１）キヤノンメディカルシステムズ株式会社　クリニカル営業推進部 / アクトメッド株式会社

第 54回県学会：学術セミナー 第１会場（第１号館）
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【はじめに】
　糖尿病はインスリン作用不足による慢性の
高血糖状態を主徴とする代謝疾患群です。糖尿
病合併症には，高度のインスリン作用不足に
よって起こる急性合併症と，慢性的な高血糖状
態によって起こる網膜症，腎症および神経障害
といった慢性合併症があり，いずれも患者さん
の QOLや生命予後を悪化させます。そのため，
合併症の発展，進展を阻止し，糖尿病のない人
と変わらない生活と QOLの実現を目指すこと
が糖尿病治療の目標となっています。

【糖尿病網膜症】
　糖尿病網膜症は網膜の血管壁細胞の変性，血
流障害，血液成分の漏出が原因で発症し，病期
は①網膜症なし，②単純網膜症，③増殖前網膜
症，④増殖網膜症の４期に分類されます。２型
糖尿病患者では糖尿病診断時に既に網膜症を
発症しているケースもあり，糖尿病治療ガイド
2022−2023（日本糖尿病学会）では糖尿病診断
時に必ず眼科受診を指導することと，網膜症が
ない場合でも年１回眼科を受診することが推
奨されています。糖尿病網膜症の早期発見には
内科と眼科の連携強化が重要です。近年は自動
撮影機能を有するハンディ型眼底カメラが販
売されており，内科における眼底のスクリーニ
ング検査に活用されつつあります。

【糖尿病性腎症】
　糖尿病性腎症は腎臓の血管が障害を受ける

ことで発症します。糖尿病性腎症病期分類2023
では日本腎臓学会の CKD重症度分類や国際的
な表記との整合性を重視して病期名が変更さ
れましたが，2014 年分類の基本的な枠組みは
変更されておらず，病期分類の判定には尿中ア
ルブミン /クレアチニン比（以下，A/C比）あ
るいは尿中蛋白 /クレアチニン比が使用されま
す。従来，尿中 A/C比は定量法での測定が一般
的でしたが，近年では尿試験紙法によって随時
尿で手軽に測定することが可能となっており，
尿試験紙法によるスクリーニング検査が浸透
してきています。

【糖尿病性神経障害】
　糖尿病性神経障害には多発神経障害と単神
経障害があり，臨床的には多発神経障害が高頻
度にみられます。多発神経障害は糖尿病の合併
症の中でも比較的早期に生じ，進行すると足潰
瘍や足壊疽の原因となるため，早期診断と早期
治療介入が必要となります。診断のための検査
には振動覚検査や触覚検査，末梢神経伝導検査
などがありますが，振動覚検査や触覚検査には
簡易ではあるものの定量性に欠けるという課
題があり，末梢神経伝導検査は時間がかかり熟
練の技術も必要であることから実施可能な医
療機関が限定されてしまうという現状があり
ます。一方で，近年，簡便かつ定量的に使用で
きる検査機器が販売されており，神経障害の早
期診断に幅広く活用されることが期待されて
います。

　本セミナーでは糖尿病合併症検査の現状と
最新の検査機器をご紹介いたします。高橋　里沙

　アークレイマーケティング株式会社
　広島セールスアンドサービスオフィス
　（TEL：050-5533-5599）
　広島県広島市南区比治山本町16-35
　広島産業文化センター12F
　takahashir@arkray.co.jp

糖尿病合併症の早期発見のためにできること
〇高橋　里沙１）

１）アークレイマーケティング株式会社

第 54回県学会：学術セミナー 第２会場（2101 教室）
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【プロカルシトニンとは】
　プロカルシトニン（PCT）はカルシウム調節
ホルモンであるカルシトニンの前駆体であり，
ホルモン活性は確認されていない。正常な代謝
状態では甲状腺の C細胞で生成され，代謝によ
りホルモン活性を持つカルシトニンとして分
泌される。正常状態では PCTとしては放出さ
れず，健常者における血中濃度は 0.05ng/mL以
下である。重症細菌感染症においては甲状腺外
で PCTが産生され，この PCTは安定したまま
血中に分泌され，カルシトニンに分解されるこ
とはない。基礎的研究から，白血球，肝，肺，
脾，腎など全身の多くの組織での産生が示唆さ
れている。PCT産生までの反応時間は２～３時
間，血中半減期は 20 ～ 24 時間である。CRP，
TNF-α，インターロイキン‐6（IL-6）などのパ
ラメーターは全身性炎症反応を呈する非細菌
感染状態においても上昇するため，これらのパ
ラメーターを用いて全身性炎症反応を伴う細
菌感染症の診断を行うことは困難である。血中
PCT測定は細菌感染による敗血症の鑑別診断
および重症度評価に有用であり，CRP，TNF-α，
IL-6 などと比べて優れている。

【ナノピア　PCT-A のご紹介】
　積水メディカル株式会社では，汎用の自動
分析装置に搭載可能なラテックス免疫比濁法
によるプロカルシトニンキット　ナノピア　
PCT-Aを発売する予定である。本セミナー内に
おいて試薬の基礎性能等を合わせて発表させ
ていただく。

（「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。）

三浦　健志
　�積水メディカル株式会社　カスタマーサポートセンター
　学術企画グループ
　（TEL：06-6350-6581）
　大阪市淀川区宮原3-3-31　上村ニッセイビル16F
　takeshi.miura@sekisui.com

プロカルシトニンの臨床的意義
〇三浦　健志１）

１）積水メディカル株式会社

第 54回県学会：学術セミナー 第２会場（2101 教室）



28

【はじめに】
　日本の医療を取り巻く環境は日々変化して
います。限られた資源で検体検査の品質保証や
トレーサビリティを担保し続ける体制や仕組
み作りは，多くの検査室の課題となります。
　特に採血管のトレーサビリティは，採血室か
ら検査室への移送時の検体紛失，検査室におけ
る検体の到着確認漏れや確認作業時間，目視を
要する仕分け業務に加え，再検が必要な検体の
ピックアップや保管期間を過ぎた検体の廃棄
業務など，技師の目視確認や手作業が多く，品
質保証のための効率的かつ標準化された業務
の実施は非常に困難です。
　また検体の置かれる温度環境は検査データ
に影響を及ぼすため，検体移送中を含めた適切
な温度管理は，品質保証とコンプライアンスの
両方において重要な役割を担います。
　これらの課題やニーズに応えるべく，RFID検
体管理システム「AlinIQ Pre-Analytics powered 
by Indexor」をご紹介いたします。

【方法・対象】
　iRack：Indexor専用の採血管ラック。ケース
前面に RFIDタグを搭載しており，採血管毎の
ラックポジションを記録します。
　Indexor mini：検体 IDを読み取るバーコード
スキャナーと，iRackの RFIDタグに検体 IDと
iRack上のポジションを書き込むモジュールの
セット。
　iLogger：iRack移送専用の保冷バッグ。温度
センサーを搭載しラック移送中の温度を連続
的に記録します。

　Indexor Standard：検査システムと接続される
PCと管理ソフトウェア，バーコードリーダー，
モジュールのセット。

【特徴】
　Indexor miniは採血室や病棟など，採血また
は検体回収場所に設置するシステム。検体採
取・回収のタイムスタンプが管理可能で，電源
のみでコンパクトに設置が可能です。
　iRackに RFIDタグを搭載しており，移送や保
管，検体廃棄後は再利用できるため，消耗品の
費用増加なしに RFIDによる検体管理を実現し
ます。冷凍保存にも対応し，紫外線をカットす
るカバーも同梱されます。
　Indexor Standardは臨床検査システムと接続
し，iRackに架設された最大 60 本の検体を一
括で到着確認します。また，臨床検査システム
からワークリストを受信し，該当する検体をモ
ジュール上で光らせ，仕分け業務の効率化と間
違い防止に貢献します。
　検体 IDにて採血管を検索できます。どの
iRackのどのポジションに保管されているかを
システム管理することで，検体検索を迅速化し
ます。
　iRackごとに検体の保管期間が設定可能であ
り，廃棄対象検体のピックアップに有用です。
　採血者や移送者のバーコードを読んでから
検体バーコードを読んで iRackに架設すれば，
いつ，誰が，どの採血管を架設したか，iRackご
と移送させたのか，細かいタイムスタンプの取
得およびトレーサビリティの担保が可能です。

【結語】
　アボットは Indexorにより，採血管のトレー
サビリティの強化，業務の効率化を提供すると
共に，検査室の目標実現を支援致します。

伊藤　　光
　アボットジャパン合同会社
　（TEL：03-4555-1000）
　東京都港区三田3-5-27　住友不動産三田ツインビル西館
　hikaru.itou@abbott.com

RFID を活用した検体トレーサビリティの実現
〇伊藤　　光

アボットジャパン合同会社　デジタルヘルスソリューションズ

第 54回県学会：学術セミナー 第１会場（第１号館）
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【はじめに】
　臨床検査は世界的にも今後成長する市場と
して注目されている。昨今，新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）の出現により被検者の検
査に対する意識の変化とともに，政府機関でも
検査の重要性および必要性の認識が上昇して
いる。
　世界的にみても臨床検査サービスの市場規
模は，2023 年の 2,587 億 1,000 万ドルから 2030
年には 4,032 億 3,000 万ドルまで成長すると予
測されており，益々臨床検査の社会的意義は拡
大するものと考えられる。そのような中，とり
わけ検査・分析機の自動化は，手動タスクや反
復タスクの置き換え，スループットの向上，検
査結果の品質保証（工数短縮含む）などから，
世界的に注目を集めており，診断用医薬品を供
給する主要各社は自動分析機とそれに対応す
る試薬（新規項目含む）の開発とサービスの提
供を加速させている。

【紹介】
　当社はバイオテクノロジー，臨床検査，ライ
フサイエンスの各分野で活動するダナハーグ
ループの一員であり，米国に本社を置き，世界
各国でビジネスを展開する臨床検査分野にお
けるリーディングカンパニーの１社であり，幅
広い製品・サービス・ソリューションを開発，
提供している。当講演では当社が有する診断用
医薬品のうち，特に高い臨床的有用性を持つ２
項目を紹介させていただく。

【免疫項目の紹介】
　まずはじめにphi（prostate health index / ファ
イ）について紹介する。phiは，［2］proPSA
の測定値を free PSAで除し，total PSAの平方根
を乗じて算出するインデックス値である。2021
年 11 月に保険適用された新しい検査項目で，
PSA検査の結果がグレーゾーンとなった患者に
対し，前立腺針生検を直ちに実施することが望
まれるか否かを検討するための一助として用
いられる。海外では 73％の臨床医が phiにより
針生検に進むことに確信が持てるようになっ
たとも報告されている。phiの臨床的有用性は
当社が提供する当該試薬３項目の測定結果か
ら算出される必要がある。
　続いてプロカルシトニン（以下 PCT）につい
て紹介する。PCTは敗血症の診断補助マーカー
として，広く認知されているが，昨今では敗血
症の診断補助のみならず，抗菌薬適正使用の補
助，患者動態モニタリング，医療費削減の可能
性などの新たな有用性に注目が集められてい
る。2016 年には FDAでの承認を受け，抗菌薬
中止判判断に PCTを用いる旨が SSCG（国際敗
血症ガイドライン）にも記載されたが，それに
倣って日本版敗血症ガイドライン（JSSCG）で
も「抗菌薬中止判断の指標として PCTを使用す
る事を弱く推奨する」旨の記載がなされた。
　本年，当ガイドラインの改訂が予定されてお
り，改めて PCTの有用性に注目が集まるもの
と考えられるため，PCTの新たな可能性につい
て紹介したい。

前立腺診断補助マーカー　phi /  
ファイの有用性と敗血症診断補助マーカー PCT の現状と展望

〇黒木　優介１）　　松本　幹雄１）

１）ベックマン・コールター株式会社

第 54回県学会：学術セミナー 第２会場（2101 教室）

黒木　優介
　ベックマン・コールター株式会社
　（TEL：0120-566-730）
　東京都江東区有明3丁目5番7号�TOC有明ウエストタワー
　ykuroki@beckman.com



30

投稿者の資格

　筆頭者は会員に限る。共同研究者に非会員のある
場合は，１編に付き掲載料1,000円申し受ける。
　共同発表者は原則として７名以内とする。

原稿の分類と概要

　投稿論文は臨床検査・公衆衛生検査等の分野で他
誌，他学会等関係出版物に未発表のものに限る。
〔総説〕臨床検査の総体的，あるいは専門的な内
容，管理運営等について編集委員会から依頼する。
専用原稿用紙24枚以内，図・表・写真など10枚以
内，刷り上がり６頁を限度とする。
〔原著〕検査法などオリジナルな内容のもの。専用
原稿用紙24枚以内，図・表・写真など10枚以内，刷
り上がり６頁を限度とする。
〔研究〕検査法の比較，臨床経過との対比，検査
法・機器の改良等に関するもの。専用原稿用紙20枚
以内，図・表・写真など５枚以内，刷り上がり５頁
を限度とする。
〔症例〕臨床例を中心として臨床検査をまとめたも
の。専用原稿用紙16枚以内，図・表・写真など５枚
以内，刷り上がり４頁を限度とする。
〔試薬と機器〕既成キット，機械・器具，試薬を検
討したもの。専用原稿用紙16枚以内，図・表・写真
など５枚以内，刷り上がり４頁を限度とする。
　以上の原著，研究，症例，試薬と機器の論文は５
個以内のkey words（英語も可）を指定すること。
〔精度管理報告〕岡山県臨床技師会主催の精度管理
調査の報告。専用原稿用紙24枚以内，刷り上がり６
頁を限度とする。
〔技術解説〕日臨技，他学会などで確認された技
法，最新技術などの紹介。専用原稿用紙16枚以内，
図・表・写真など５枚以内，刷り上がり４頁を限度
とする。
〔クイズ〕REVERSED CPC，各種臨床検査関連ク
イズ。専用原稿用紙８枚以内，刷り上がり２頁を限
度とする。
〔文献紹介〕海外および国内の文献から臨床検査に
関する情報をわかりやすく紹介した記事。専用原稿
用紙４枚以内，刷り上がり１頁を限度とする。

〔トピックス〕臨床検査に取り入れたい新しい基礎
の紹介。専用原稿用紙16枚以内，図・表・写真など
５枚以内，刷り上がり４頁を限度とする。
〔私のアイデア〕検査室で使用する機器，器具など
に対するアイデアや工夫。専用原稿用紙４枚以内，
刷り上がり１頁を限度とする。
〔質問〕検査法，技師法などに関するすべてのも
の。専用原稿用紙２枚以内，解答を含み刷り上がり
２頁を限度とする。必ず勤務先，氏名を明記のこ
と。ただし，紙上匿名は可。
〔講習会・研修会レポート〕日臨技・中国地区技師
会・岡臨技主催の講習会・研修会についてのレポー
ト。専用原稿用紙８枚以内，図・表・写真を含めて
刷り上がり２頁を限度とする。
〔会員だより〕リラックスした自由なもので，建設
的な意見，見聞，体験，感想など広義の投書欄に相
当するもの。専用原稿用紙4枚以内，刷り上がり２
頁を限度とする。
〔委員会報告〕各委員会の活動報告。24枚以内，
図・表・写真を含めて６頁を限度とする。
〔information〕岡臨技の関与する講習会，研修会な
どの会員への全般的な案内。
〔特集〕必要に応じて編集委員会で協議し決定す
る。
〔その他〕四駒漫画，コーヒーブレイク，会報など
上記に該当しないもの。特に規定は設けないが編集
委員会から依頼する。

原稿の取り扱い

　論文の採否，掲載順序，分類等は編集委員会が決
定する。
　原稿（図表）は原則として返却しない。
　校正は総説，原著，研究，機器と試薬，精度管理
報告については１校のみ著者校正とし，著者は原稿
に大幅な加筆・挿入をせず３日以内に校正を返送さ
れたい。他については編集委員に一任する。
　制限枚数を越える原稿は，書き直しを要請する
か，あるいは編集委員で調整することがある。

 投 稿 規 定
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１　	様式：投稿用組見本（研究用・精度管理報告書
用・抄録用・講演報告書用）を，岡山県臨床検
査技師会ホームページよりダウンロードして，
各組見本に従って製作する。ダウンロードでき
ない時は，事務所・出版部員・各学術理事に連
絡して，E-Mailで組見本を取り寄せて，同様の
作業をする。

２　	原稿：本文・表・図の順にまとめ，表と図の挿
入個所を原稿の欄外に明記する。写真は図とし
て扱うので，図として通し番号をつける。

３　	論文の形式：内容により若干異なるが，代表的
な形としては

　Key	Words

　はじめに

　材料および方法

　結果

　考察

　まとめ

　参考文献　の順で書く。
４　記述・用語について

１ ）一般用字，用語：専門用語以外は，常用漢字，
現代かなづかい，横書きとし，数字は算用数字と
する。
２ ）数字，欧文：数字，欧文は１文字の場合は全角
で，２文字以上の場合は半角で入力する。菌名な
どイタリック体で標記する必要のあるものについ
ては，下線をつけ指定する。
３ ）薬剤名：薬剤名は，一般名を使用し，商品名を
用いない。
４ ）専門用語：特殊なものを除き，原則として和文
とする。（日本語化しているものはカタカナとす
る）
５ ）欧文，略語：特定専門分野の欧文や略語を使用
する場合は，その初出で，和文，欧文，（略語）
の順に書く（固有名詞以外は小文字）。関連領域
では周知の略語でも乱用は避ける。
６）量衡の単位は原則としてSI単位とする。
７ ）表・図および写真：表および図には必ず表題を
つけ，表題は表の場合は表の上に，図の場合は図
の下に書く。表はできるだけ罫線をはぶきシンプ

ルにする。表・図はMSゴシック体にする。顕微
鏡写真には倍率をつける。
　 　本文の表・図の記述はMSゴシック体にする。
５　文献

　引用文献の記載順序，句読点は下記のようにす
る。（雑　誌）著者名：文献名，誌名 発表年；巻
数；通巻始頁～通巻.

（例） C i n e s  DB  e t  a l .：H e p a r i n - a s s o c i a t e d 

thronbocytopenia， NEJM 1980；303：788795
（単行本） 著者名：表題，書名，始頁～終頁，発行

所，発行年
１ ）著者名が複数の場合は筆頭者のみとし，ほか，
またはet al.とする。
２ ）雑誌の場合，略名は日本医学図書館協会編“日
本医学雑誌略名表”およびIndex medicusの記載
による。
６　web掲載について

　本誌の内容は岡山県臨床検査技師会のホームペー
ジと外部のサイトにてweb掲載いたします。
７　送付先

　　〒7000945 岡山市南区新保68513101
　　(一社）岡山県臨床検査技師会事務所
　　　「岡山医学検査」編集係　　まで
　　　E-Mail：okaringi.101@gmail.com

　　　HP：http://www.okaringi.or.jp/

 執 筆 要 項
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