
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ISSN　l343－23ユ1　Nisseki　Iくensa

　　　日本赤十字社臨床検査技師会会誌

日　赤　検　査
The　Journal　of　Japanese　Red　Cross　Medical　Technology

　　　　2016　　第49巻第1号

人間を救うのは、人間だ。Our　world．　Your　move

　　　　　　日本赤十字社
　　　　　　JAPANESE　RED　CROSS　SOCtETY

　　　　　　臨床検査技師会



第49巻 日赤検査 1

The　Journa1
Vo1．49

ofJapanese　Red　CrOSS　Medicat　Technology

No．1　2016　　　　　　　　　　　　　　1SSN　l343－2311　Nisseki　Kensa

CONTENTS
　　　A　rticles

P9．　The　Role　of　medical　technologists　for　the　DVT　screening　test　in　the　disaster　area

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yaeko　Tamura，　etal

Pl3．　Introduction　of　a　coating　in　all　departments　of　hospital

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　change　in　clinical　laboratory　department

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroshi　Sugino，　etal

P19．　A　study　of　distinguishing　similar　biopsy　specimens　by　the　coloration　with　the　tissue－marking　dye

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tami　Nagatani，　etal

P23．　Evaluation　of　Fundamental　Analytics　on　Serum　Thyroglobulin　Measurement　by“ECLusys　Tg皿”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Masaaki　Nishikori，　etal

P27．　Evaluation　on“LABOSPECT　OO3”for　measurement　of　Cystatin　C　in　blood．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yuki　lwata，　etal

P32．　Usefulness　of　Ag－NORs　Staining　in　Chronic　lymphocytic　leukemia

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Taka血1mi　Sutou，　etal

P36．　Establis血ment　and　operation　status　of　the　genetic　testing　unit，　department　of　clinical

　　　　　　　　　　　laboratory，　in　Hiroshima　Red　Cross　Hospital＆Atomic－bomb　Survivors　Hospital

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yoshiaki　Hashimoto，　etal

P42．　An　autopsy　case　of　adenosquamous　carcinoma　with　high　value　of　neuroendocrine　markers

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Saki　Noguchi，　etal

P46．　Evaluation　of　an　immunochromatographic　test　kit　RAPIRUN⑧fOr　rapid　detection　of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Streptococcus　pneumoniae　antigen　in　sputum　samples　from

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　emergency　outpatients　in　Azumino　Red　Cross　Hospital

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Takayuki　Akahane，　etal

P50．　Usefulness　of　PCR－based　ORF　Typing（POT）for　the　nosocomial　infection　control

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　the　methicillin－resistant　Staphylococcus　aureus

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroaki　Murakami，　etal

P57．　Usefulness　of　urine　sample　analysis　using　ADVIA2120i　body　fluid　mode

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Takeshi　Hara，　etal

P63．　Clinical　usefulness　of　ADVIA2120i　MPXI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SIloui　Takazaki，　etal

P68．　A　case　of　cardiovascular　surgery　requiring　massive　transf血sion　of　Jra－negative　red　blood　cells

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Shouhei　Yoshida，　etal

P72．　Comparison　of　the　rapid　antibody　test　and　the　rapid　antigen　test　with　the　LAMP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　method　in　the　diagnosis　of　Mycoplasma　pneumoniae　infection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tatsuya　Nagatani，　etal

P76．　Utility　of　Molecular　Epidemiology　Analysis　of　Methicillin－Resistant

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Staphylococcus　aureus　Horizontal　Transmission　in　the　Intensive　Care　Unit

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hirokazu　Oishi，　etal



2 日赤検査 第49巻

目次

【巻頭言】

　日本赤十字社臨床検査技師会副会長　　池田　紀男

【お知らせ】

　・日本赤十字社臨床検査技師会HP開設

　・日赤検査投稿規定

【学術大会優秀演題】

1．　被災地でのDVT検診における臨床検査技師の役割

　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村八重子．他（石巻赤十字病院）

P9

2．　全病院的なコーチングの導入と検査部の変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉野裕志．他（名古屋第二赤十字病院）

P13

3．　組織用カラーインク着色による類似生検組織識別の取り組み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　永谷たみ．他（姫路赤十字病院）

P19

【研究】

4．　「エクルーシス試薬Tg∬」の基礎的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　錦織 昌明．他（松江赤十字病院）

P23

5．LABOSPECT　OO3によるシスタチンC測定法の基礎的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩田　祐紀．他（松江赤十字病院）

P27

6．　CLL症例におけるAg－NORs染色の有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　須藤 敬文．他（静岡赤十字病院）

P32

7．　当院遺伝子検査室の開設と稼働状況 P36

橋本　義昭．他（広島赤十字・原爆病院）

8．　神経内分泌腫瘍マーカー高値を示した肺原発腺扁平上皮癌の1剖検例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口　沙希．他（水戸赤十字病院）

P42

9．　当院救急部における肺炎球菌細胞壁抗原検出試薬（ラピラン＠肺炎球菌）の有用性の検討　P46

　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤羽　貴行．他（安曇野赤十字病院）

10．　MRSAの院内感染制御におけるPOT法の有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　村上　泰章．他（神戸赤十字病院）

P50

11．ADVIA2120i体液モードを用いた尿検体解析の有用性について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　原　　　毅．他（静岡赤十字病院）

P57



第49巻 日赤検査 3

12．ADvlA2120i　MPxlの臨床的有用性 P63

高崎　将一．他（静岡赤十字病院）

13．　Jra陰性赤血球の大量輸血を必要とした心臓血管外科手術の一例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　翔平．他（さいたま赤十字病院）

P68

14．　肺炎マイコプラズマ感染症診断における迅速抗体検査と迅速抗原検査のLAMP法との比較　P72

　　　　　　　　　　　　　　　　　　永谷　達也．他（姫路赤十字病院）

15．　ICUにおけるMRSA水平伝播の調査を目的とした分子疫学解析の有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大石　博一．他（姫路赤十字病院）

P76

【資料】

　・時間外業務に関するアンケート調査結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P81

　　　　　　　　　　　　　　　　　　池田紀男．他（日本赤十字社臨床検査技師会学術部）

・ 全国赤十字医療施設アンケート調査報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P89

　　　　　　　　　一臨床検査技師の認定資格取得状況について一

　　　　　　　　　　　　　　　　村住敏伸．他（平成26年度日本赤十字社臨床検査技師会学術部）

【第51回日本赤十字社臨床検査技師会総会】 P98

・ 総会報告
・ 業務研修会アンケート集計
・ 平成27年度表彰者

【会則・会員名簿】 P127

・ 日本赤十字社臨床検査技師会会則
・ 日本赤十字社臨床検査技師会役員推薦規程
・ 日本赤十字社臨床検査技師会表彰規程
・ 日本赤十字社臨床検査技師会慶弔規程
・ 日本赤十字社臨床検査技師会新規入会申込書・退会届書
・ 平成27・28年度日本赤十字社臨床検査技師会役員名簿
・ 平成27年度会員数動向調査
・ 平成27年度会員名簿

【同窓会】 P170

・ 日本赤十字社臨床検査技師会同窓会会則
・ 日本赤十字社臨床検査技師会同窓会新規入会申込書・退会届書
・ 平成27・28年度日本赤十字社臨床検査技師会同窓会役員
・ 平成27年度日本赤十字社臨床検査技師会同窓会会員名簿



4 日赤検査 第49巻

巻頭言

「情報共有」

A

！

日本赤十字社臨床検査技師会

副会長　池田　紀男（日本赤十字社和歌山医療センター）

　会員の皆様には、日々の業務や学術活動などに益々ご活躍のこととお慶び申し上げま

す。また、平素より日本赤十字社臨床検査技師会（赤臨技）の諸事業に格別のご支援と

ご協力を賜っておりますことに、心より厚く御礼申し上げます。

　三浦前々会長（大阪）、油野前会長（金沢）の下、4年間学術部を経験後、副会長の

重責を拝命させていただき、早1年を経過しようとしています。まだまだ力不足ではご

ざいますが、会員杣互の橋渡しとなれるように一層の努力を重ねてまいりますので、何

卒よろしくお願いいたします。

　さて、現在、平成28年度診療報酬改定が議論されている最中ですが、次回改定も医

療機関にとっては非常に厳しい状況になることが予想されます。それは医療費が40兆

円を超え、社会保障費が国家予算の30％を超えている現状があるためです。特に地方

では人口の減少に伴い、入院患者数の減少および入院患者の高齢化という壁にぶち当た

っており、病床数、病院機能がその地域でどうあるべきかを予測し、戦略を立てなけれ

ばなりません。病院の各職種すべてが現状を把握し、自施設の未来を考えていくべき時

です。

　このような医療情勢のなかで、検査部門だけの発展は望めません。これからはチーム

医療が中心となり、そのなかで臨床検査技師には何ができるのか、何が求められている

のかが重要になってきます。このため、赤臨技では年一回開催している業務研修会にお
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夢3s

いて、「活力ある検査室創り」や「BCP（事業継続計画）」などをテーマに取り上げ、

チーム医療にっいて参加者全員で考える機会を作っています。また、本年6月開催予定

の業務研修会では、「臨床検査からの提言一今、なにができるのか一」と題して、検体

採取や検査説明など、検査業務拡大の取り組みをシンポジウム形式で企画中です。ただ

し、やはり基本である学術的な裏付けがすべてにおいて重要であることに変わりはなく、

研究発表にもより力を入れ、両立を目指しているところであります。

　もうひとっ、私が特に重要と位置付けているものがあります。それは、「情報共有」

です。毎年、すべての施設に検査集計調査（部門別人数配分や使用機器など）およびア

ンケート調査（2交代制の導入、出血時間検査実施の有無など）の協力をお願いしてい

ます。そのアンケート結果を数値だけでフィードバックするのではなく、グラフや表を

使い、実際に活用しやすいかたちで発信することを目指しています。全国の92病院と

情報共有をすることで、まずは現状を知ることができます。次の段階では、自施設の強

みと弱みが鮮明になり、取り組むべき課題がみえてくる可能性があります。今後も、私

たちが知りたい情報を適時アンケート収集し、情報発信・共有していくっもりです。そ

して、横のっながりを今以上に強固なものにしたいと考えております。

　末筆ではありますが、会員皆様の益々のご健勝とご多幸を心からお祈りいたしますと

ともに、本会を介し、会員相互の交流がより活発となりますことを願い、皆様の積極的

な赤臨技活動への参画とご協力を賜りますようにお願い申し上げます。

峯
潮

毒

．葉，

麟

駈野
鵬財産で貧6巴んどん参加し、ドンドン増やしてほしいと願います。

　　　　驚咋
　1　　．　　蓼伶

妄蕊∴パ遮
　罐寸　1

　．各種学会に参加したとき、「あっ！日赤？私も日赤」という

で、連帯感や親近感を感じ、すぐに打ち解けた経験はありません

議鵡韓墨継の学術大会や研修会は他の学会と比べ、非常にアット

譲響繁です・搬の枠を越え・広く相談し合える仲間は今後
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被災地でのDVT検診における臨床検査技師の役割

田村八重子D，

八鍬佳奈江1），

阿部香代子1），

佐竹真希子D，深澤昌子D，

佐原　彩1），千田亜沙美1），

舩山由美2），植田信策3’

遠藤杏菜D，菅生尚子1），

岩薫子1），木村富貴子D，

D石巻赤十字病院　検査部
2）

石巻市立病院　検査部
3）石巻赤十字病院　呼吸器外科

The　Role　of　medical　technologists　for　the　DVT　screening　test　in　the　disaster　area

要旨

　深部静脈血栓症（Deep　Venous　Thrombosis：DVT）は，肺血栓塞栓症要因の一つ
である．

　2004年新潟県中越地震以降，避難生活におけるDVT発生率の高さが問題視され，災

害時には注意喚起が行われている．

　深部静脈血栓は，超音波検査装置を用いる事で簡便にスクリーニングが可能である．

ポータブル超音波機器を用いる事で院外での検査が可能となり，検査を担当する臨床

検査技師の活動の場が広がることになった．

　東日本大震災後，石巻市内の避難所にてDVTが高率に発生し，石巻赤十字病院DVT

検診チームが被災地での検診活動を行ってきた．チームの一員として下肢静脈エコー

検査を担うことで，災害医療における臨床検査技師の新たな役割を見出すことができ
た．

Yaeko　Tamura，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　49：9－12，2016（2015．12．31受理）

東日本大震災，
　　　　　KEYWORI）S
DVT検診チーム，下肢静脈エコー， 臨床検査技師

はじめに

　深部静脈血栓症（Deep　Venous　Thrombosis：

DVT）は，肺血栓塞栓症の要因の1っである．

　2004年新潟県中越地震後，被災者のDVT
陽性率が35．1％と高率を示し，肺血栓塞栓症

による死亡例も報告された1）．以降，災害後

の過酷な避難所生活におけるDVTの発生が
問題視され，災害時には静脈血栓症（通称：

エコノミークラス症候群）の注意喚起が行わ

れるようになった．

　東日本大震災2週間後，避難所において

DVTハイリスク群を対象に予備調査した結

果，DVT陽性率が40％を超えた2）．この結

果を受け石巻赤十字病院DVT検診チームが
発足した．

　DVT検診チームにおける臨床検査技師の

役割を活動の経過とDVT陽性率と共に報告
する．

【石巻市被災状況】3）

避難者数：約47，000人

避難所数：約300ヵ所

仮設住宅団地：131団地

仮設住宅戸数：7，297戸（県内最多）
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【活動の経過】

　震災後の急性期を脱した，平成23年3月

28日から検診活動を開始した．同年8月ま
で，のべ37ヵ所の避難所で検診を行った．

　仮設住宅への入居が開始された平成23年

8月からは，仮設住宅団地集会所や公共施設

（公民館など）へと検診場所を移し，平成26

年まで，仮設住宅団地集会所はのべ46ヵ所，

公共施設はのべ19ヵ所で検診を行った．

　検診チーム発足当初は医師と臨床検査技師

のみで活動を開始したが，他職種の協力によ

り，現在では，医師・臨床検査技師・看護師・

看護助手・理学療法士・作業療法士・ロジス

ティック担当職の計7職種に拡人している．

（図1）

　　　　　　　　　　　＼

図1：DVT検診チーム構成

　平成23年8月以降は，石巻市役所・健康
運動指導士・宮城県理学療法士会・宮城県作

業療法士会と協働し「石巻ゆいっこプロジェ

クト』（図2）を発足させ，DVT検診と同時

に運動指導やハイリスク住民への保健指導を

行っている．このプロジェクトは被災者の二

次健康被害予防を目標とした活動である．

健康運動指導士

　宮城県
作業療法±会

図2：石巻ゆいっこプロジェクト

【必要物品】

①ポータブル超音波装置（写真：1）

　MyLabFive：4－9MHz　linear　probe，日
　立アロカメディカル株式会社，東京

　Viamo：7．5MHz　linear　probe，東芝メ

　ディカルシステムズ株式会社，東京

②携帯型測定機器
　Cobas　h　232，ロシュ・ダイアグノスティッ

　クス株式会社，東京

③エコーゼリー
④　採血用具一式

⑤弾性ストッキング
⑥　血圧計等

⑦　問診票

　　　　　　　　写真：1

東芝：viamo 日立：　MyLabFive

【検診方法】

　受診者による問診票記入後，看護師・保健

師による問診と血圧測定等を行う．

　医師が，エコノミークラス症候群やロコモ

ティブシンドロームについて説明する．

　臨床検査技師による下肢静脈エコー検査を

行う．検査方法は，座位の状態で両側の下肢

深部静脈（膝窩静脈，ヒラメ静脈，前脛骨静

脈，後脛骨静脈，腓骨静脈）の走査を行う．

静脈内に内部エコーを認めるもの，圧迫法に

より静脈内腔不変または残存するもの等を

DVT陽性と判断した蛎）．

　臨床検査技師がDVT陽性と判断した場合，

医師と共に超音波画像の確認を行い，採血の

実施説明を医師が行う．

　DVT陽性者から採血し，携帯型測定機器
でD一ダイマーを測定する．D一ダイマー値1

μg／m2以上の場合，石巻赤十字病院でDVT－

CTなどの精査を行う．

　DVT陽性者の他に，血管拡張（ヒラメ静
脈径＞9m皿）5），下肢静脈瘤なども有所見者と

し，弾性ストッキングの配布と装着指導を行
う．

　作業療法士，理学療法士による体力測定を

行い，活動性の低下の自覚を促す．

　下肢静脈エコー検査や体力測定の待ち時間

を利用し健康運動指導士により運動指導を行

う．　（写真：2）
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写真：2検診風景

【活動実績とDVT陽性率】

　平成23年3月から平成26年度にかけて，

避難所（のべ37ヵ所），仮設住宅（のべ46
ヵ所），および公共施設（のべ19ヵ所）での

DVT陽性率を比較した．　DVT陽性率とは，

受診者のうちDVT有所見者の割合を表す．

　DVT陽性率（図3）は，避難所26．7％，仮
設住宅9．6％，および公共施設9．0％であった．

　比較対照として同時期の非被災地（栃木県

壬生町，横浜市）でのDVT検診結果を用いた．

30％

25％

20％

15％

10％

が適しており，臨床検査技師の働きが重要と

なる．さらに，ポータブル超音波検査装置を

用いることで，院外での検査が可能となり，

被災地におけるDVTの早期発見へと繋がる．

5％一一

o％

●
仮設住宅

【まとめ】

　災害時には，臨床検査技師は日本赤十字社

救護班で主事の役割を担うのが現状であるが，

今回のDVT検診チームとしての活動経験よ
り，災害後亜急性期から慢性期における被災

地での臨床検査技師の新たな役割を開拓でき

た．また，活動を継続していく中で，他職種

や外部機関との連携が生まれ，それらと協働

することで，より有効な被災者の二次健康被

害予防活動に貢献することができた．

【考察】

避難所

図3：DVT陽性率

　全ての検診場所において非被災地（2．2－

2．9％）6）と比較しDVT陽性率は高かった．そ

の要因として，劣悪な避難所生活の環境や地

域コミュニティの崩壊による被災者の活動性

低下などが考えられる．長期化する避難所お

よび仮設住宅での生活における生活環境の様々

な変化がDVTを誘発すると考えられる．こ

のことより，被災地におけるDVT検診が被
災者の生活状況を計る上で有用性が示唆され，

避難生活が長期におよぶ大規模災害の被災地

では，長期にわたり検診活動を継続すること

が必要であると思われた．

　DVTスクリーニング検査には超音波検査

【今後の課題と展望】

　現在，東北臨床検査技師会からボランティ

アで超音波検査技師の協力を頂いているが，

今後も活動を継続していくために，下肢静脈

エコーができる臨床検査技師の人材育成と確

保が課題である．

　今後の展望として，この活動が災害後亜急

性期および慢性期の救護活動として定着する

事を目指し，また赤十字救護班における「主

事』の肩書きが，「検査技師』になる事を願

い，全国の赤十字病院への発信を継続してい
きたい．

【文献】

1）榛沢和彦：災害後エコノミークラス症候

　　群等循環器疾患発生の分析．災害・重大

　　健康危機の発生時・発生後の対応体制お

　　よび健康被害防止策に関する研究　平成

　　22年度　総括・研究報告書：27－42，

　　2010

2）深澤昌子，植田信策，他：多職種チーム

　　ビルディングが活かされた被災地でのエ

　　コノミークラス症候群検診　日赤医学63
　　（2）　：369－372，2011

3）宮城県：東日本人震災一宮城県の発災後

　　1年間の災害対応の記録とその検証一，

　　資料編2　市町村被災状況カルテ

4）佐藤洋，遠藤栄一編：下肢静脈疾患と超

　　音波検査の進め方一いかに深部静脈血栓・

　　下肢静脈瘤をエコーで診るか一医歯薬

　　Medical　Technology別冊　超音波検査



12　研　究 日赤検査 第49巻

　　エキスパート6．医歯薬山版株式会社：

　17－25，2007

5）日木超音波医学会，日本心臓病学会，日

　本心エコー図学会：避難所で実践する下

　肢静脈超音波検査ポケットガイド

6）榛沢和彦：東日本大震災を含む被災地と

　地震対照地における静脈血栓症の頻度調

　　査，Annual　Report（1）：151－152，

　2012



第49巻 日赤検査 研　究　13

全病院的なコーチングの導入と検査部の変化

杉野裕志1），近藤規明1），柴田一泰D，伊藤

佐藤公治2），平山治雄2），石川　清2）

守D，黄卓D，

D名古屋第二赤十字病院
2） 名古屋第二赤十字病院

医療技術部

Introduction　of　a　coating　in　all　departments　of　hospital

　　　and　change　in　clinical　laboratory　department

要旨　一

　病院を取り巻く医療環境は，少子高齢化，地域医療ビジョン，技術進歩などめまぐる

しく変動している．こうした変動に対応しながらより安全で質の高い医療を提供して

いくために，病院スタッフは職種を問わず一人ひとりが主体的であることが望まれ，組

織内のコミュニケーションを向上させることが課題の1つとなっている．

　コーチングは対話によって相手の目標達成に向けた行動を支援するスキルであり，

相手の主体的な行動を促す．ビジネス界を中心にその手法が導入され，組織におけるチー

ムカの向上やリーダー開発を目的としたスキルとしても取り入れられている．当院は

2012年より3年計画で医療機関では初めての試みとなる全病院的なコーチングプロ

グラムに取り組んだ．検査部では様々な変化と成果を認め，職員満足度の向上が図ら
れた．

Hiroshi　Sugino，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　49：13－18，2016（2016．1．4受理）

　　　　　　　　　　KEYWORI）S
コーチング，コミュニケーション，リーダーシップ，風土改革

はじめに

　病院を取り巻く医療環境は，少子高齢化，

地域医療ビジョン，チーム医療の推進，医療

技術の進歩などめまぐるしく変動している．

こうした変動に対応しながらより安全で質の

高い医療を提供していくために，病院スタッ

フは職種を問わず一人ひとりの資質の一層の

向上が求められ，ますます連携・協働してい

かなければならない．そのためにはスタッフ

ー人ひとりが主体的であることが望まれ，組

織内のコミュニケーションを向上させること

が課題の1っである．

　当院は2014年12月1日の創立100周年を
「最高の病院」となって迎えようと，2012年

から3年計画で医療機関では初めての試みと

なる全病院的なコーチングプログラムに取り

組んだ．「最高の病院」とは院長が掲げた目

標であり，職員が日々の仕事にやりがいを持

ち，自分たちが行っている医療やサービスは

最高であると信じ，患者が自分たちの受けて

いる医療やサービスは最高であると信じてい

る病院である．この3年間の検査部の取り組

みと変化にっいて報告する．

【コーチングとティーチング】

　コーチングは対話によって相手の目標達成

に向けた行動を支援するコミュニケーション

スキルの1っである．コーチは相手の話をよ
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く聴き，感じたことを伝えて承認する．そし

て，質問することで相手の視点を変え，自ら

考えてもらうことで主体的な行動を促す．近

年，米国ビジネス界を始め本邦においても多

くの企業でその手法が導入され，組織におけ

るチームカの向上やリーダー開発を目的とし

たスキルとしても取り入れられている．

　コーチングに対して，相手にやり方やルー

ルを教えるティーチングがある．ティーチン

グは医療現場で従来行われている基本的な教

育方法であり，知識や経験の少ない人に対し

て具体的な指導やアドバイスをする．緊急性

の高い判断が必要な場面や専門知識と技術の

習得の場面においてはティーチングが有効で
ある．

　コーチングは組織におけるチームカの向上

や風十改革など緊急性はないが重要な課題，

言い換えれば時間をかける価値のある組織の

総合的なレベルアップを求める場合において，

その可能性を高める手法として注目されてい
る．

【背景】

　当院は救命救急センター，総合周産期母子

医療センターを有する病床数812床の地域医

療支援病院である．検査部は医師1名，正職

技師62名，パート技師5名の計68名で構成
され，そのうち4名がコーチとして外部のプ

ロコーチから約8ヵ月間の育成プログラムを

通してコーチング理論とスキルを学んだ．コー

チは育成期間中コーチングを学びながら，そ

れぞれステークホルダー（以下SH）と呼ば

れる5名程度のスタッフを対象に日常業務の

中でコーチングを実践した．コーチとSHの
組み合わせは職種による制約がなく，検査技

師同士で組む場合と，他職種（医師，コメディ

カル，事務系職員）の職員と組む場合があっ

た．コーチが年長者をコーチするケースもあっ

た．検査部では約3年間においてコーチ4名，

SH延54名がコーチングに関わった．

【取り組み】

　SHはコーチングを始めるにあたってそれ

ぞれ目標を決め，コーチからの対話によるサ

ポートを受けながら達成を目指した．各SH

の取り組みは“周囲から見える取り組み”と

して実践されたものもあれば，自分を変える，

リーダーシップやコミュニケーションの取り

方を変える，個人のスキルアップなど“周囲

から見えない取り組み”もあった．以下に
“

周囲から見える取り組み”の一部を紹介す
る．

1．技師長の意識的な変化

　自身の行動や人に対する関わり方が周囲の

人にどのような影響を与えているか現状を把

握するため，30名程度の職員に対し自身の

コミュニケーションパターンに対するフィー

ドバックを無記名のアンケートによる方法で

依頼した．また，自身のこれまでの行動や発

言が回答者にどのように影響しているかにっ

いて自由記述による方法で調査した．方法は

外部の診断プログラムを用いた．この調査に

より，自身のコミュニケーションのあり方や

リーダーとしての影響力について自己評価と

他者評価のギャップを把握し，コーチングを

学びながら意識的に行動を変えた．部下に対

して指示命令型での関わりが多かった技師長

が，コーチ型リーダーとして関わる場面が増

え，部下の発言をよく聴き，相手の行動を承

認し，感じたことをフィードバックすること

に努めた．

　部内各所からあがる提案を直ちに否定する

ことなく受け取り，会議等の場において提案

にっいて「やれる理由」を考えるよう皆に働

きかけることに努めた．ただし，提案の仕方

や行動の起こし方が組織秩序において適切で

ないと判断した場合は，提案を受け取った後，

その方法をティーチングによって指導した．

　部下が行った業務や取り組みに対してその

労をねぎらい，病院で全職員に配布された
“

サンキューカード”を率先して贈り感謝の

気持ちを伝えた．

2．コミュニケーションアップWGの立ち上げ

　部内のコミュニケーションを向上させるこ

とを目的としたワーキンググループを立ち上

げた．メンバーは役職に関係なく，若手から

ベテランまで幅広い年代の技師10名で構成

し，技師長をオブザーバーとした．WGの役

割は部内のコミュニケーションを向上し，職

員が働きやすくやりがいを感じられ，技師同

士がお互いを高め合える検査室作りのための

企画を部内最高決定機関である検査部管理会

議に提案することである．WGはコミュニケー
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ションアップを図るために何をすると良いか

考え，自由な発想による様々な企画を立案し

た．これまでに以下の提案が採用され実施さ
れた．

1）新人歓迎会のあり方を変えた

　新たに迎える大切な新入職員の歓迎会のあ

り方について考えた．若手技師数名から自分

たちが入職したときの歓迎会においてどんな

ことに緊張したのか聞き取り，慣習的に行っ

てきた新人による余興を止めた．新入職員に

「心から歓迎されている」と感じてもらえる

会にするため，WGや有志が中心となって新
人をもてなすための企画を用意し，入職して

間もない新入職員の緊張を少しでも和らげる

ことができる会になるよう努めた．

2）提案箱の設置

　業務改善や職場改善にっいて，職員の誰も

が自由に提案することができる投書箱の設置

を提案し採用された．投書箱に入れられた提

案が会議等でどのように検討されたかにっい

て明らかにされる仕組みでの運用としたため，

個々の意見が組織に反映されやすくなった．

3）技師同士の呼称を統一

　患者さんがいない場面における技師同士の

呼称は，～さん，～くん，～ちゃん，～課長

（係長），呼び捨て，あだ名など慣習的に様々

であった．呼称が1対1のコミュニケーショ
ンや職場の雰囲気に与える影響は少なからず

あると考え，技師同士が敬意を持って接する

ことを目的として業務時間中は原則「さん」

で呼ぶこととし，呼び捨てやあだ名を禁止し

た．ただし，状況に応じて役職名，さん，く

ん等を使い分けることとした．

4）「検査おしゃべりCaf6」を企画

　終業後に技師が集まり，コミュニケーショ

ンアップWGが提示したテーマにっいて話し

合う企画を行った．時間は30分程度で，参

加は自由とした．5名程度のグループに分か
れてディスカッションを行い，ディスカッショ

ン後に各グループの代表者が自グループで出

た意見を全体に紹介する時間を設けた．グルー

プの構成は，同じ係や同じ年代の技師が偏ら

ないように振り分けた．企画の目的は次の通

りである．

・ 共通のテーマについて話し，お互いの理解

　を深めること．

・ 他者の意見を聴くことで，多様な視点を持

　てるようになること．

・ 検査部における課題を探り，それを共有す
　ること．

・ 対話を通じて個々のモチベーションアップ

　を図ること．

・ 新たな提案や企画が生まれること．

　現在，“患者さんにとって，働く技師にとっ

て理想的な検査室”というテーマのもと，ゼ

ロベースで考えた検査部将来構想案について

意見交換を行っている．

5）検査部職員満足度調査の作成

　部署間・世代間を越えてコミュニケーショ

ンが取れており，技師同士・部署同士がお互

いを尊重し自発的に助け合えること，働きや

すくやりがいがあり技師同十がお互いを高め

合える組織であることは当検査部にとって望

ましい状態の一っである．これらにっいて技

師の意識を調査し，組織の現状を把握するた

め，“検査部］職員満足度調査”を2013年度お

よび2014年度に実施した．WGが質問内容
を作成し，技師長が集計した．

a．方法

　無記名アンケート方式

b．調査内容

　調査内容は目標，連携，コミュニケーショ

ン，モチベーション，主体性，能力開発，検

査の質，総合評価の8区分を設定し，区分毎
に数項目の質問を設定した（表1）．

　回答は質問毎に「そう思う」（4点），「ま

あそう思う」（3点），「あまりそう思わない」

（2点），「そう思わない」（1点）など4っの

選択肢を設定し，満足度が最も高い選択肢か

ら順に4点，3点，2点，1点とスコア化し
た．「4点×回答者数」によって求めたポイ

ント数を満足度100％とし，これに対する集

計ポイント数の比によって各質問および各区

分の満足度を算出した．また，区分毎に自由

記述欄を設けた．

c．結果

　回答率は2013年度調査96．9％（62／64名），

2014年度調査94．0％（63／67名）であった．

2013年度調査結果を表2に，2014年度調査
結果を表3に示す．

　2014年度調査では2013年度と比較して各
年代とも多くの区分で満足度が上がり，全体

では8区分中，7区分で満足度が上がった
（図1）．2014年度調査の自由記述では一年を

振り返っての前向きな変化など多くのコメン

トが寄せられた（表4）．
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表1．検査部職員満足度調査　アンケート内容

区分 設問

1 あなたは、検査部としての目標があると感じますか？
目標 ．

　2 あなたは、検査部としての目標を達成するための行動を起こしていますか？

3 あなたの部署のだれかが非常に多忙な時、他の職員がサポートしますか？

連携 4
●

検査部では、職員がお互いに敬意を持って接していますか？

5 検査部では、部署間の連携が上手くいっていると思いますか？

6 あなたは検査部で、仕事以外の会話をする機会がありますか？
●　　　　　　　　　　　　　口

　7
’

あなたは検査部で、自由に意見や提案ができますか？
■

　8
砂

あなたは検査部で、言いにくいことも自由に言えますか？
コミュニケーション ●

　9
●

検査部では、職員の意見が検査部の方針に反映されていると思いますか？

10
■

検査部では、職員間のコミュニケーションが良いと思いますか？

11
．

あなたは、周囲の技師に自分の事を理解して欲しいと思いますか？

12 あなたは、今の仕事にやりがいを感じますか？

13 あなたは、今の職場で長く働きたいと思いますか？
モチベーション ●

　14
■

あなたは、今の係で長く働きたいと思いますか？
●

　15
●

あなたは、自分の仕事が患者さんのためになっていると感じていますか？

16 あなたは、日々工夫して仕事に取り組んでいますか？
主体性 ・

　17 あなたは、周囲のせいにせず、主体的に動いていると思いますか？

18 あなたは、今の部署で働くことで自分の成長を感じますか？
■

　19
・

あなたは、今の部署で働くことが将来自分がやりたいことに繋がっていると思いますか？
能力開発

20
．

あなたは、自分の仕事の成果が正当に評価されていると思いますか？

21
●

検査部では、技師教育に力を入れていると思いますか？

22 あなたは、患者としてあなたの病院の検査室で検査を受けたいと思いますか？
検査の質

23
・

当院の医療の質に見合ったレベルの検査部であると思いますか？

24 あなたの検査室は、あなたにとって最高の検査室だと思いますか？

総合評価
●

　25
芦

あなたは、あなたの病院を知人に職場として勧めたいと思いますか？
．

　26
・

あなたは、検査部で働いていることを誇りに感じますか？

表2．2013年度検査部職員満足度調査結果年代・区分別

区分 20代 30代 40代 50代 全体

目標 625％ 525％ 688％ 681％ 639％

連携 721％ 633㌔ 641％ 731％ 685㌔

コミュニケーション 6300。 550％ 625％ 678％ 628°o

モチベーション 779％ 68｝％ 770％ 8190b 770㌔

主体性 684％ 750％ 76600 792％ 748㌔

能力開発 754％ 644㌔ 6ggo。 701％ 705㌔

検査の質 647％ 719％ 695％ 77100 708％

総合評価 618％ 525％ 641°。 671％ 624㌔

表3．2014年度検査部職員満足度調査結果年代・区分別

区分 20代 30代 40代 50代 全体

目標 625％ 52．5％ 69．5％ 71．3％ 65．1％

連携 75．8％ 617％ 65．6％ 70．6％ 69．6％

コミュニケーション 68．5％ 59．2％ 615％ 68．9％ 65．3％

モチベーション 778％ 7t3％ 76．2％ 779％ 76．4％

主体性 71．3％ 78．8％ 78．9％ 79．4％ 76．6％

能力開発 744％ 625％ 71．9％ 71．0％ 70．9％

検査の質 73．8％ 675％ 74．2％ 71．3％ 72．2％

総合評価 67．9％ 51．7％ 64．1％ 69．1％ 647％

図1，検査部職員満足度調査2013・2014年度比較

［：コ背景は2013年度比較でポイントが上昇した区分
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表4．2014年度調査自由記述より一部抜粋

・ 部内のコミュニケーションが向上している

と思う．

・ 各技師の積極性が上がった．

・対話が増えた．

・ 自分の威圧的な言動が少し和らいだように

思う．

・個々の努力している姿がよく見えるように

なってきた．

・ 今までの検査技師経験の中では今が最高．

・コーチングのおかげで人との接し方や自分

の考え方に変化を感じる．

・自分自身に何らかの変化を求めるようにな

った．

・ いろんなことに積極的に挑戦するようにな

った．

・ 前向きになった．

・謙虚になったと思います．

・仕事にやる気を持てるようになりました．

コーチングのおかげかもしれません．

・ 皆のやる気が出てきた．

・積極的に周りとコミュニケーションを取ろ

　うとするようになった．

・周りの人に対して何か働きかけてみようと

するようになった．コーチングの影響かも

　しれない．

・コーチングによって，お互いの意見を認め

合う雰囲気が出てきていると思う．

・どうすれば同じ職場で働く人のためになる

か，どうすれば患者さんのためになるか考

えるようになりました．

・ 私の課では提案や意見を発言する機会が増

えました．

・何事に対しても技師全体の勢いが違うと思

・協力することに対する全体の意識が高くな

ったと感じます．

3、検査部のアピール

　院内他部門に検査部の存在と取り組みを広

く知ってもらうため，様々な活動を行った．
・ 院内向けホームページ「検査室のご案内」

　の定期掲載
・ 検査部独自の災害対策チーム「災害時活動

　見直し隊」の活動や，医療安全のための取

　り組み「検査部内安全ラウンド」などの活

　動を業務連絡会議i等で発表
・ 「患者さんのためのミニレクチャー」の継

　続開催

4．部内会議方法の変更

　部内責任者会議のファシリテートは従来，

技師長が行っていたが，これを課長の持ち回

りに変更し伝達会議からの脱却を図った．

5．権限の委譲

　技師長が新人技師の教育方法の立案を課長

に任せ，課長主導での新人ローテート計画が

実行された．また，部内各種委員会の運営責

任を課長以下に委譲した．

【成果】

　コーチング導入を契機にSHが取り組んだ

様々な行動により，検査部では個人および組

織として多くの成果を得ることができた．そ

れらの成果は取り組みと同じように“周囲か

ら見える成果”と“周囲から見えない（見え

にくい）成果”があった．以下に“周囲から

見える成果”の一部を紹介する．

①病院幹部や他部門職員から高い評価をもら

　えるようになった．

②病院活動で特に優れた功績のあった職員お

　よび団体が表彰される職員表彰において，

　「検査部」として最優秀賞を受賞，敢闘賞を

　2年連続で受賞した．

③親了のための脳波検査パンフレット（平成

　27年度日本医学検査学会で発表）および

　親子のための心電図検査パンフレットを作

　成し，小児脳波検査，小児心電図検査の質

　の向上が図られた．

④ワークシェア意識が高揚し，部署間での協

　力体制が向上した．

⑤患者急変時対応訓練の定期開催が始まった

　（院内BLS講習とは別開催）．

⑥2014年度検査部職員満足度調査で多くの
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区分の満足度がアップした．自由記述では
「意見が言いやすくなった」，「コーチングの

良い影響を評価する声」などの意見が増えた．

【検査部の目標】

　当検査部の目標は，“もし，その患者が自

分だったら，家族だったら，愛する人だった

ら，どうして欲しいですか？　どうしてあげ

たいですか？　自分には何ができるか，常に

考動（考え動く）”である．

　この目標について現場の技師からの様々な

意見があるが，当検査部の一技師である筆者

の私感では，この目標は医療に携わるものが

持っ想いの根幹の一部を分かりやすく表現し，

日々主体的な行動をとるための高いモチベー

ションの維持に影響し得るものであると考え

る．検査部目標は全ての部署の見やすい場所

に掲示してあり（図2），筆者の行動基準に

影響している．

【今後の方向性】

　病院全体では，これまでの3年間はコーチ

ングの手法を学び院内コーチを育成するため

の期間であった．今後は院内コーチによるコー

チングマインドの普及に力を入れ，組織風±

の変革に向かって行く方針である．

　検査部は現在，院内4ヶ所に分かれた配置

であるが，たとえハードが分散していても，

専門性等による各係問の低くない壁があって

も，皆でそれを乗り越えてこれまで以上の連

携・協力体制を作り上げていく．そのために

は，検査部目標の共有を図り，患者さんのた

めに，同僚のために何ができるかを考え行動

し続けることができる検査技師を目指し，こ

れまでの3年間の皆の取り組みによって得た

ものを今後の検査の質の向上と職員満足度の

アップに繋げていく．

　本論文の要旨は第20回日赤検査学術人会
（2015年7月，東京）において発表した．

　　　　　もし肩の患者が

自分だったら、蒙族だっξら、愛『る人だっ竃ら、

どうして欲しいですか？　どうしてあげたいですか？

　　　　　　　　　こう　　どう
自分には何ができるか常に考動∬

噺横責科目愚

図2．検査部の目標
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組織用カラーインク着色による

類似生検組織識別の取り組み

永谷たみD，廣尾嘉樹D，井上．瞳1），春名勝也1），山本繁秀1），和仁洋治2）

D姫路赤十字病院　検査技術部
2）姫路赤十字病院　病理診断科

Astudy　of　distinguishing　similar　biopsy　specimens

　by　the　coloration　with　the　tissue－marking　dye

要旨

　病理組織検体の取り違えは大きな医療事故につながる．しかしながら事故が起こっ

た際，原因の特定に至らないことが多い．我々は検査室内で，類似生検組織を識別す

ることで検体取り違えを防ぎ，また万一取り違えがあった際それに気付き，検証・

確認を可能にすることを目的として，組織用カラーインクによる乳腺及び消化管生検

組織の着色を行い，その効果を検討した．

　結果，生検組織への着色は，組織診断時に大きな影響を及ぼすことなく，類似生検

組織の識別を可能とし，また取り違えの可能性を検証でき，検体取り違え防止にも効

果があった．着色にやや時間はかかるが，着色後の包埋・薄切・確認作業が容易とな

り，経験の浅い技師の作業に対する不安やストレスの軽減となった．導入後約1年が

経過するが大きな問題は起こっていない．

Tami　Nagatani，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　49：19－22，2016（2016．1．26受理）

生検組織の着色，
　　　KEYWORI）S
カラーインク，検体取り違え， 医療事故防止

はじめに

　病理組織検体の取り違えは大きな医療事故

にっながる．我々は身近で起こった2件の生

検組織取り違え事例における問題点を改善す

るために，生検組織への組織用カラーインク

着色を行った．2件の取り違え事例の概略と

その問題点を以下に示す．

　事例①　乳腺生検取り違え（近隣施設）

　2患者間での乳腺生検組織の取り違えによ

り，乳癌でない患者の乳房摘出が行われた．

パラフィンブロックとプレパラートを照合し

た結果，組織がパラフィンブロックになる以

前に取り違えたと判明した．しかし，外来で

取り違えた組織が病理に提出されたのか，病

理を担当する検査技師が作業中に取り違えた

のか原因の特定には至らなかった．

　問題点は，取り違えを摘出組織鏡検時まで

気付けなかったことと，いっ，どこで取り違

えたのかを事故後の検証で特定できなかった

ことである．

　事例②　複数採取された大腸内視鏡生検に

　　　　　おける枝番号間違い（当院）

　複数採取された大腸生検のうち，隣り合う

2っの組織所見が，伝票記載内容と合わない

ため，取り違えの可能性を病理医に指摘され

た．内視鏡医が，“癌”として採取した組織

には，腺腫と腺癌の断片の2つの標本があり

（写真1組織A）“ポリープ”として採取した
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組織に腺癌があった．（写真1組織B）幸い，

両方が手術の切除予定範囲に含まれており患

者への実害はなかったが，原因の特定には至

らなかった．問題点は，万一取り違えていた

としても，いっ，どこで取り違えたのかを検

証時に特定できなかったことである．

　これら共通の問題点は，取り違えに気付け

ないことと，取り違えの原因を特定出来ない

ことである．

　手術などで摘出された大きな組織の場合，

切り出し時に全体や割面の写真を撮り，切り

出された組織の形状や性状で大部分検体を区

別することができる．しかし生検組織の場合

は，組織が非常に小さく形も似ている．小さ

な組織に番号を付け識別することは不可能で

あり，またそれを複数取り扱うことにより潜

在的に取り違えなどの問違いが起こりやすい

状況にある．

　そこで色による識別を考え，以前から手術

材料の切除断端等のマーキングに使用してい

る組織用カラーインクを，生検組織周囲にコー

ティングするように着色することを試みるこ

ととした．

伝票記載内容とプレパラート組織所見
の不一致

内視鏡医が癌として採取した組織．

ミクロ像は腺腫と腺癌の断片．

内視鏡医がポリープとして採取した組織
ミクロ像は腺癌．

クとしてThermo　Scientific社製ティシュ

マーキングダイを使用する．インクはサンプ

ルチューブに小分けにし，その色に対応した

カラーシールを使用する．（写真2）　乳腺生

検は，ベットサイドに技師が出向き，組織採

取に立ち合う．最初に医師や看護師と患者名・

採取部位を確認後，組織採取に取り掛かり，

その場で検体処理を行う．採取された乳腺組

織をスライドガラスにとり，竹串を用いて組

織への着色と捺印細胞診を行う．（写真3A）

ホルマリン固定後，組織依頼伝票に同色のシー

ルを貼り，採取した組織の本数性状など知

り得た情報を記載する．使用するインクの色

は患者ごとに変更し，一人の患者で左右，或

いは複数の腫瘤を採取した場合は採取部位ご

とに変える．（写真3B）作業は着色された組

織の色とシールの色を合わせながら進める．

写真2　ベットサイド組織生検で検体処理に
　　　　使用する材料

スポイド

竹串　ピンセットスライドガラス

ク

念
薯
u

テ
澄
▼

カ

紗●
カフーシール

95％アルコール

　　∫ス烈望
監．鰺，？輪』

烏裁〆

繊鱗熱嬢鹸熱
　　　　　　　　　　　　　　　　ホルマリンTh・鷲鐡　　織努7㌣グダィ

組織用力ラーインクとしてThermo　Scientific社
製ティシュマーキングダイをサンプルチューブに小
分けにしたものと，その色に対応したカラーシール
を使用．

【目的】

　組織用カラーインクで生検組織を着色し，

着色から切り出し，包埋，薄切等の標本作製

過程，組織ブロックとプレパラートの照合，

病理診断時の着色による効果や問題点を評価

することを目的とした．

【材料と方法①　乳腺生検の場合】

通常の検体処理セットと組織用カラーイン

勘●マ誠「

A：採取された組織をスライドガラスにとり，竹串
　で着色．
B：ホルマリン固定後，インクと同色のカラーシー
　ルを伝票に貼る．
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【材料と方法②　内視鏡生検の場合】

　インクは赤，緑，青，黄，黒の5色のため，

Hematoxylinを紫色として使用し，全部で
6色とする．枝番号と色を，①赤②緑③青④

黄⑤黒⑥紫と固定化し，生検組織自体に［色］

という番号をっける．一一人の患者で複数採取

された生検組織を切り出す際に，1患者分の

組織を包埋用カセットに入れ，生検の枝番号

①から⑥に，竹串やスポイドを用いて着色後，

色落ちを防ぐ目的で，アルコールを塗布する．

（写真4A，　B，　C）　カセットの蓋をしたまま

の状態で生検組織の色を確認し易くするため，

蓋は透明のものを使用する．

　切り出し時における着色方法，作業時間の

増加の程度，包埋から薄切時の着色した色の

見え方，組織の変化等，標本作製過程の着色

による効果や問題点について検討した．作業

を担当する検査技師6名にアンケートを行い

評価した．また，病理診断時の着色による効

果や問題点は病理医と共に鏡検し，病理医6

名に組織用カラーインク着色にっいてのアン

ケートを行い，最終的な“診断への影響”の

評価とした．

のオレンジなど単色で染色していた場合に比

べると1件当たり平均約20秒の増加となっ
た．

　○包埋（写真5A）

　多くの場合，着色された組織の色が，変色，

色落ちすることはなかった．着色することで，

組織の大きさや数がわかりやすく，色から枝

番号の認識が可能となり，包埋中の組織の移

動や予期せぬ組織の分割等の類似組織の混同

への対応が容易となった．このことが経験の

浅い技師の作業に対する不安やストレスの軽

減となった．

　○薄切（写真5B）

　組織の面出しや薄切において，パラフィン

ブロック中の組織の数，人きさ，包埋の深さ

等が認識しやすくなった．

写真4　内視鏡生検切り出し

A　午ヅ，6、C　　①赤

醒磯
B・　占「N鞠職　

　t　　　　試　　獣

3青
毒
三
導
、

輪
．
㌔

⑤黒⑥紫

A：1患者分の内視鏡生検組織を順に包埋用力セッ
　　トに移す．

B：竹串やスポイドで組織を着色．

C：枝番号と色を一致させ①赤②緑③青④黄⑤黒⑥
　紫と順に着色．

【結果】

　組織用カラーインク着色による生検組織取

扱い時の効果や問題点を作業過程ごとに示す．

　○切り出し，着色

　内視鏡生検では切り出し時のカラーインク

着色とアルコール塗布に手間がかかり，切り

出し時間の増加となった．これまで生検組織

を認識しやすくするために，複数採取された

生検組織全てをHematoxylinの紫，　Eosin

A：色から枝番号の認識が可能．

B：パラフィンブロック中の組織認識が容易．

　○確認（照合）

　パラフィンブロックとプレパラートを照ら

し合わせて組織の乗せ違いがないか，十分に

組織面が出ているか等を確認する際バラフィ

ンブロック中の小さな組織や，分割した組織

でも着色されたカラーインクの色の違いにより枝

番号が認識でき，組織の識別が容易となった．

　○鏡検

　Hematoxylin－Eosin染色，免疫染色，特
殊染色，捺印細胞診など全ての標本において，

組織表面周囲にインクの色が確認できた．

（写真6A，　B，　C）（Hematoxylinは，薄切まで

は紫色を認識できるが，プレパラート上で色

を認識することは出来ない．）インクは，表

面から内部に浸透することはなく，染色に影

響を及ぼすことはなかった．インクによって

診断出来ない等の不都合はなかった．胃生検

で見られるヘリコバクターピロリは，インク

に邪魔されることなく観察可能であった．
（写真6D）
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　病理医6名，検査技師6名で着色に関する

検討，改善をし，アンケートを行った結果，

非常に小さく断片化した組織では，インクの

量が多く結晶化した場合に，インクに組織が

埋もれ，診断時に若干見づらい標本になるた

め，インクの量には工夫が必要であった．色

別では，黄色は胆汁色に似ており，黒は色の

主張が強いことから，最終的に病理医に好ま

れたのは赤，緑，青の3色であった．

【考察】

　これまで検査技師が行ってきた生検組織へ

の着色は，Hematoxylin－Eosin染色に使用

するHematoxylinやEosinを用いるのが一
般的であった．これは，検査技師が包埋，薄

切時に組織を認識しやすくするための着色で，

病理医が組織標本を鏡検し診断を行う際に着

色の影響を残さないためである．しかし，今

回あえて生検組織表面に着色したインクの色

を残し，色による識別を可能にすることで，

今まで出来なかった作業過程での枝番号認識

が可能となった．病理医の組織診断時にも色

の違いから，容易に枝番号を認識することが

可能となった．また取り違えを疑う時の検証・

確認が可能で，検体取り違え防止，医療事故

防止に有効な手段となりうる．

　Thermo　Scientific社製ティシュマーキン

グダイは，外科的に切除された組織の断端に

マーキングを施すためのものである．基本的

には，組織表面をコーティングするように付着

し，内部に浸透しないため，インクによって組

織診断に人きな影響を与えることはなかった．

　類似生検組織への組織用カラーインク着色

は，その後の作業を容易とし，経験の浅い技

師の作業に対する不安，ストレスの軽減とな

り，さらには自信へとっなげることができた．

導入して約1年になるが，標本作製過程，組

織診断に人きな影響を及ぼすことなく経過し

ている．これは大掛かりなシステムの変更を

必要とせず，わずかな費用で，どの施設でも

始めることが可能である．

【まとめ】

　生検組織の組織用カラーインク着色は，類

似生検組織の識別を可能とし，組織標本作製

時の検体取り違えによる医療事故防止に有効

な手段となりうることを報告した．

　本論文の要旨は第20回日赤検査学術大会
において発表した．
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「エクルーシス試薬Tg　II」の基礎的検討

錦織昌明，森田明子，小笠原愛，佐野菜穂，岩田祐紀，北尾政光，内田靖

松江赤十字病院　検査部

Evaluation　of　Fundamental　Analytics　on　Serum　Thyroglobulin　Measurement　by
“ECLusys　Tg　ll”

要旨

　当院では平成24年から電気化学発光免疫測定法（ECLIA）を原理とする分析装置

モジュラーアナリティクスE170によるサイログロブリン測定を行っている．今回，改

良試薬である「エクルーシス試薬TgH」に変更するにあたり日常検査法としての性能

評価を目的に基礎的実験を行った．

　全体的に良好な成績であり，従来法からの変更に伴う問題はないと思われた．なお，

測定値はやや低値となるため基準範囲の変更が必要である．

Masaaki　Nishikori，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　4923－26，2016（2015．6．9受理）

　　　　　　　　　　　　　　KEYWORDS
サイログロブリン，電気化学発光免疫測定法（ECI．IA），エクルーシス試薬Tg　lI

はじめに

　サイログロブリン（Thyroglobulin：Tg）は

甲状腺濾胞細胞で合成される分子量660kDa

の糖タンパク質である．Tgは甲状腺ホルモ

ンの生成・貯蔵という機能をもち，その上昇

は①甲状腺における産生異常②甲状腺刺激物

質の有無や活性の程度③甲状腺内あるいは近

傍の腫瘍・炎症など破壊性病変の有無や程度

などを反映する1）．

　当院では平成24年から電気化学発光免疫

測定法（ECLIA）を原理とする分析装置モ

ジュラーアナリティクスE170によるサイロ

グロブリン測定を行っている．今回，改良試

薬である「エクルーシス試薬Tg皿」に変更
するにあたり日常検査法としての性能評価を

目的に基礎的実験を行ったのでその成績を報
告する．

【機器・試薬】

機器・試薬は全てロシュ・ダイアグノスティッ

クス社製である．

機器：モジュラーアナリティクスE170

試薬：従来法…エクルーシス試薬Tg

　　　　検討法…エクルーシス試薬Tg　ll

　　　　　　　（おもな変更を図1に示す）

　希釈液：従来法…エクルーシス検体希釈液

　　　　　　　（TP　1．4g／dL，　ALB　O．2g／dL）

　　　　　検討法…エクルーシス希釈液MA
　　　　　　　（TP　7．7g／dL，　ALB　2．5g／dL）

　コントロール試料：エクルーシスプレチコ

　　　　　　　　　　ントロールU
　　　　　　　（U1＆U2の2濃度）

図1新旧試薬の比較

　　　　　　従来法
　　　　　エクルーシス試薬Tg

検｛本量　　　　　　　　　　　　　20μL

測定範囲　　　　　01　・w　1　，OOOnglmL

実効感度（CVIO％）　　05ng／mL

検体希釈液　　　エクルーシス検体希釈液

　　　　（TP　14gtdL　ALB　O　2g／dL）

　検討法
エクルーシス試薬Tg　II

　　35pL

　OO4～500ng／mL

　OO34ng／mL

　エクルーシス希釈液MA

（TP　77g／dL　ALB　25g／dL）
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【測定原理】

　検討法は電気化学発光免疫測定法（ECLIA）

を原理とし測定時間18分の血清・血漿中サ

イログロブリン測定法である．

　第1反応として，検体，ビオチン化抗Tg
マウスモノクローナル抗体，トリス（2，2L

ビピリジル）ルテニウム（II）標識抗Tgマ

ウスモノクローナル抗体1およびトリス（2，2L

ビピリジル）ルテニウム（H）標識抗Tgマ

ウスモノクローナル抗体2を加えてインキュ

ベートする．

　次に，第2反応としてストレプトアビジン

コーティング磁性マイクロパーティクルを加

えインキュベートし，反応混合液を測定セル

に吸引して磁力により結合させトリプロピル

アミンを吸引することでB／F分離を行う．

　トリス（2，2Lビピリジル）ルテニウム
（II）は電極への荷電による酸化とトリプロ

ピルアミンによる還元反応により励起発光を

繰り返す．一定時間の発光強度を光電子倍増

管で測定し，予め同様の操作によるキャリブ

レータ測定の発光強度から作成した検量線に

よって検体中のTg濃度を算出するものであ

る．本測定法は校正用基準物質としてIRMM
（BCR－457）を使用している．

用い27日間に渡って測定した．なお，校
正は初日にのみ実施し，この間に同ロット

の試薬交換を一度行った．その結果，検討

期間内はメーカー指定の許容範囲内で安定

して推移し，CV2．7～3．1％と良好であっ

た．（図2）

図2 日差再現性（○：U1▲：U2）
（」のときに試薬交換をした）

120

↑OO

L
1
4
i
ー
ー
「
l
l
l
」
　
0

0
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
0

8
　
　
　
　
　
6
　
　
　
　
　
4

　　（

」
⊆
」
＼
O
⊂
）
O
ト

30

20

10

▲

～」±　±士

‘

5　　　　　　10　　　　　15　　　　　20　　　　　25　　　　　30

｝σ＝＝二σ一ヌ
　　9
－一 ヌ期一＾芯60　…＾

【方法および結果】

①併行精度

　　2例のプール血清を各々10回同時測定
　して求めた．その結果，CVO．9～1．3％と

　良好であった．（表1）

0

051015202530　　　　　　　　　　　　　（日）

③用手法による希釈試験

　　検討法では高蛋白濃度のエクルーシス希

　釈液MA（TP　7．7g／dL，　ALB　2．5g／dL）を

　用いるよう指定されている．3例の患者血

　清について用手法にて希釈系列を作成して

　測定した．その結果，いずれも原点に収束

　する良好な直線性を認めた．また，1例に

　っいて従来法に使用していたエクルーシス

　検体希釈液（TP　1．4g／dL，　ALB　O．2g／dL）

　を用いて希釈系列を作成し測定して比較し

　たところほぼ同様な結果を得た．（図3）

表1併行精度

　
　
　
　
　
　
　
　
　
0

1
2
3
4
5
6
7
8
9

pooled　sgra

mean（nglmL）

SD（ngfmし）

　CV（％）

sample　1

　7・6－＿

5
7
6
7
6
6
5
6
6

7
7
7
7
7
7
7
7
7

sample　2

181：；i

181：；

181：1

181：i

l：1：；

7．58　　　　　　　　　105．46

8三⊥一」1；］

②日差再現性

　　エクルーシスプレチコントロールUを

④自動希釈試験

　　モジュラーアナリティクスE170には自
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動希釈機能が設定されているため，日常検

査で有効に活用している．3例の患者血清

を用いて，自動希釈機能による希釈測定

（2倍～400倍）を実施した結果，得られた

報告値は希釈倍率の上昇とともに低値とな

る傾向を認めた．（図4）

図6　低蛋白検体を用いた相関
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⑤従来法との相関

　　患者血清（54例）を用いて従来法との相

　関関係を求めた結果，大きく乖離する例も

　認めずy－o．995x－3．056，相関係数o．9959

　と良好な相関関係を認めた．（図5）

図5　従来法との相関
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⑥低蛋白検体を用いた相関

　　検討法では高蛋白濃度の希釈液に変更さ

　れたことから低蛋白検体における影響が懸

　念される．そこで，当院の基準範囲下限値

　以下（TP＜6．Og／dL＆ALB＜3．7g／dL）を

　低蛋白群として，それ以上の蛋白濃度群と

　の相関性によって比較した．その結果，両

　群に有意な差は認めなかった．（図6）

【考察】

　今回，改良試薬である「エクルーシス試薬

Tg　ll」に変更するにあたり日常検査法とし

ての性能評価を目的に基礎的実験を行った．

測定精度，希釈試験，従来法との相関関係な

ど全体的に良好な成績であり，従来法からの

変更に伴う問題はないと考えた．しかし，自

動希釈機能を用いる場合には，希釈倍率が高

くなるにっれ得られた報告値は低下する傾向

を認めたため，低倍率の希釈から慎重に実施

した方がよいと考えた．

　検討法では検体希釈液として高蛋白溶液の

エクルーシス希釈液MAを用いるように指
定されている．我々は免疫学的測定法におい

て，特に低蛋白検体による測定値への影響を

認めた例を過去に経験している2ほ）．また，

頚部リンパ節腫瘤が甲状腺由来か否かを判定

する場合などに穿刺液を生理的食塩水で希釈

したものを試料としてTgの測定をする場合

があるため，検討法における低蛋白検体の動

態を確認することとした．その結果，低蛋白

群とそれ以上の蛋白濃度群との相関性に有意

な差は認められなかった．また，用手法によ

る希釈試験の結果，低蛋白溶液のエクルーシ

ス検体希釈液でも良好な成績であったことか

ら検討法における低蛋白の影響は少ないと考
えた．

　以上，「エクルーシス試薬TgH」を用い

たTg測定法は，日常検査法として十分な性
能を有しており，試薬の変更に伴う問題はな

いと考えた．ただ，得られる測定値は従来法

よりやや低値となるため基準範囲の変更が必

要である．
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LABOSPECT　003によるシスタチンC測定法の

基礎的検討

岩田祐紀，森田明子，小笠原愛，佐野菜穂，錦織昌明，北尾政光，内田靖

松江赤十字病院　検査部

Evaluation　on
‘‘

　　　　　　　　　LABOSPECT　OO3　for　measurement　of　Cystatin　C　in　blood．

要旨

　血中シスタチンCの濃度は糸球体濾過率（GFR）と相関する．当院ではシスタチン

Cを外注していた（外注先測定法を比較対照法とする）が，院内導入を目的として2

社の測定試薬について比較検討を行った．2試薬とも同時再現性，キャリブレーショ

ン後の安定性，希釈直線性，共存物質の影響，EDTA－2Kの影…響，比較対照法との相

関についてはすべて良好で，日常検査法としての条件を満たしていた．一方，基準値

を上回ったものを陽性，基準値内または基準値を下回ったものを陰性とした場合，比

較対照法との一致率はN一アッセイLAシスタチンc測定法で69％，ノルディアシス

タチンC測定法で85％だった．不一致例はすべて比較対照法で陽性，検討試薬で陰性

であったため，導入に際しては基準値の再設定も視野に入れる必要がある．

Yuki　Iwata，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　4927－3　1，2016（2015」1．2受理）

　　　　KEYWORDS
シスタチンC，LABOSPECT　OO3

1．はじめに

　シスタチンCは分子量13kDaの塩基性低
分子蛋白質であり，全身の有核細胞からシス

テインプロテアーゼインヒビターとして産生

され，生体内での酵素活性による細胞および

組織の障害を抑制しているL2）．炎症時に増

加する急性相蛋白質としての性質は持たない

ため，細胞内外の環境変化の影響を受けず一

定量が分泌される2）．細胞外に分泌されたシ

スタチンCは他の血漿蛋白質と複合体を形
成することなく腎糸球体から濾過され，近位

尿細管で再吸収・分解されてアミノ酸に代謝

されることから基本的に血中には戻らない1）．

そのため，糸球体濾過率（glomerular　filtration

rate；GFR）と血中シスタチンCの濃度は

相関するとされている3，　4）．

　現在，GFRを推測するにはイヌリンなど
外因性物質を経静脈的に投与して腎クリアラ

ンスを求める方法がGold　standardとされ
ている5）．しかし，この検査法は侵襲的で，

検査に時間がかかり，費用も高くなるという

大きな問題点がある．このため，実際にはク

レアチニンの血清濃度だけでGFRを推算す

るGFRマーカーが臨床的に広く代用されて
いる．ただし，血清クレアチニン値は筋肉量

の影響を受けることに加え，Jaffe法では酵

素法による測定より0．2mg／dL程度高く出

ることや，ある程度までGFRが低下しない
と血清クレアチニン値が上昇しないといった

問題点がある．
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　シスタチンCは上記のような腎前性の影
響が小さいことや，従来の腎機能検査マーカー

に比べ，より早期に腎機能障害を反映するこ

とから，簡便に測定できるGFRの指標とし
て注目されている5）．今回，2社のシスタチン

C測定試薬にっいて性能を比較検討する機会

を得，若干の知見が得られたので報告する．

2．機器・試薬および材料

2－1　機器・試薬
（1）N一アッセイ　LAシスタチンC

　　（以下A法とする）

　　機i器：LABOSPECT　OO3
　　　　　（日立ハイテクノロジーズ）

　　試薬：N一アッセイLAシスタチンC
　　　　　（ニットーボーメディカル株式会社）

　　　　　シスタチンC標準液〔6濃度〕
　　　　　（同社）

　　　　　シスタチンCコントロール1，H
　　　　　〔2濃度〕（同社）

　　基準値：男性：0．70～1．15（mg／L）

　　　　　　女性：0．58～0．96（mg／L）

（2）ノルディアシスタチンC

　　（以下B法とする）

　機i器：LABOSPECT　OO3
　　　　（日立ハイテクノロジーズ）

　試薬：ノルディアシスタチンC
　　　　（積水メディカル株式会社）

　　　　シスタチンCキャリブレーターN
　　　　〔5濃度〕（同社）

　　　　シスタチンCコントロールN
　　　　〔2濃度〕（同社）

　基準値：男性：0．58～0．98（mg／L）

　　　　　女性：0．52～0．88（mg／L）

（3）比較対照法（株式会社SRLへ外部委託）

　機器：JCA－BM8020
　　　　（日本電子株式会社）

　試薬：ネスコートGCシスタチンC
　　　　（アルフレッサファーマ株式会社）

　基準値：男性：0．63～O．95（mg／L）

　　　　　女性：0．56～O．87（mg／L）

（4）その他

　干渉チェック・Aプラス
　（シスメックス株式会社）

　干渉チェック・RFプラス
　（シスメックス株式会社）

2－2　試料
　本検討には2014年10月22日～2015年1月
16日における当院外来受診患者および入院加

療中患者より採血された血清【採血管：イン

セパック皿（SEKISUI）生化学・血清学検査

用，凝固促進剤・分離剤入り】，EDTA－2K

加血漿【採血管：インセパックII（SEKISUI）

血液学的検査用，EDTA－2K入り】を試料と
して用いた．また，保存を要する場合には一80

℃で凍結保存した．

3．測定原理

（1）A法

　　　検体に抗ヒトシスタチンCヤギポリ
　　クローナル抗体感作ラテックス粒子を添

　　加すると，抗原抗体反応により凝集が起

　　こる．このとき生成した凝集物の量を吸

　　光度変化量として測定し，検体中のシス

　　タチンCを定量する．

（2）B法

　　検体に抗ヒトシスタチンCマウスモ
　ノクローナル抗体感作ラテックス粒子を

　添加すると，抗原抗体反応により凝集が

　起こる．このとき生成した凝集物の量を

　吸光度変化量として測定し，検体中のシ

　スタチンCを定量する．

（3）比較対照法

　　検体に金コロイド標識抗ヒトシスタチ

　ンCウサギポリクローナル抗体を添加
　すると，抗原抗体反応により金コロイド

　粒子が凝集する．この色調の変化を光学

　的に測定することで，検体中のシスタチ

　ンCを定量する．

4．方法

4－1　同時再現性
　2濃度のコントロールと2濃度のプール血

清を用いてそれぞれ10回同時測定により，

同時再現性を求めた．

4－2　日差再現性およびキャリブレーショ

　　　　ン後の安定性

　2濃度のコントロールと冷蔵保存しておい

た2濃度のプール血清を33日間のうち11回
測定した．このとき，実験初日にのみキャリ

ブレーションを実施した．
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4－3　希釈直線性
　プール血清を生理食塩水で10段階希釈し
て測定した．

4－4　共存物質による影響

　プール血清に干渉チェック・Aプラスお

よび干渉チェック・RFプラスを9：1の割
合で添加してその影響を観察した．最終濃度

が非抱合型ビリルビン：18．5mg／dL，抱合型

ビリルビン：21．Omg／dL，溶血ヘモグロビン：

490mg／dL，乳び：1450ホルマジン濁度数

（FTU），リウマトイド因子：5001U／mLと
なるように調整した．

4－5　EDTA－2Kの影響
　血清と同時にEDTA－2K入り採血管での
採血があった患者に対しては，血漿を保存し

てシスタチンCを測定した．

4－6　方法問の相関

　26例の患者血清を用いて今回検討した2
種類の試薬と比較対照法との相関を求めた．

さらに，比較対照法にっいては現在使用して

いる基準値，検討試薬にっいては試薬添付文

書記載の基準値をそれぞれ上回ったものを陽

性，基準値内または基準値以下のものを陰性

として判定の一致率を求めた．

5．結果

5－1　同時再現性
　結果をTable1に示す．　A法によるコントロー

ル，プール血清の変動係数（CV）は0．83～

1．39％であった．B法によるコントロール，

プール血清のCVは0．91～1．48％であった．

　結果をFig．1に示す．　A法はキャリブレー

ション後33日目までコントロールでCV　2．33

～ 5．93％，プール血清でCV　1．49～1．93％で

あった．高濃度のプール血清ではわずかに測

定値が低下していく傾向がみられた．一方，

B法はキャリブレーション後33日目までコ
ントロールでCV　1．82～2．96％，プール血清

でCV　1．79～2．07％であった．高濃度のプー

ル血清ではわずかに測定値が上昇していく傾

向がみられた．

5－3　希釈直線性
　A法，B法ともに6．47　mg／Lまで原点に
収束する直線性を認めた（Fig．2）．

Table　1同時再現性
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／
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コントロール1…コントロール2
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5－2　日差再現性およびキャリブレーショ

　　　　ン後の安定性

5－4　共存物質による影響

　非抱合型ビリルビン：18．5mg／dL，抱合

型ビリルビン：21．Omg／dL，溶血ヘモグロ

ビン：490mg／dL，乳び：1450　FTU，リウ

マトイド因子：5001U／mLまで添加濃度に
依存した測定値の変動は認めなかった．

5－5　EDTA－2Kの影響
　結果をFig．3に示す．血清と同時にEDT
A－2K加血漿が得られたのは16例であった．

A法にっいては回帰式y＝1．039x・一・O．015，

相関係数0．996だった．B法については回帰

式y－1．050－0．029，相関係数0．988だった．
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5－6　方法間の相関
　比較対照法と検討試薬との相関を調べたと

ころ，A法については回帰式y－O．933x－O．015，

相関係数0．989だった．B法については回帰
式y－o．958x－o．ol1，相関係数o．978だった．

A法とB法の相関については回帰式y－1．017x

＋O．013，相関係数0．980だった（Fig．4）．

また，比較対照法との判定一致率をTable　2

に示す．比較対照法とA法の一致率は69％，

比較対照法とB法の一致率は85％であった．

Table　2比較対照法と検討試薬の判定一致率
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6．考察

　同時再現性はA法，B法ともにコントロー

ルとプール血清の両方でCVが2％以下と良
好な結果を示した．日差再現性およびキャリ

ブレーション後の安定性にっいては，A法
の低濃度コントロールにおいてCV　5．93％と

若干のばらっきがみられた．これは低濃度コ

ントロールを測定した平均値が0．68mg／L
（表示値0．7±O．2　mg／L）だったのに対し，

第5日に0．81mg／Lという値が測定された
ためと考えられる．その他のコントロールと

プール血清にっいてはCV　3％以下と良好な

結果が得られた．また高濃度プール血清にお

いて，A法では測定値がわずかに低下して
いく傾向が，B法では測定値がわずかに上昇

していく傾向がみられた．これらの現象は試

薬の劣化が影響していると推測される．

　A法，B法ともに6．47　mg／Lまで原点に

収束する希釈直線性を認めた．添付された説

明書によれば測定上限は両試薬とも10mg／L

とされているが，クレアチニンが19．66mg／dL

と極めて高値の血清でもシスタチンC濃度

は5mg／L程度にとどまっており，シスタチ

ンCが10mg／L以上の試料を入手すること
は困難であったため，これ以上の検討は行え

なかった．

　共存物質は両試薬とも今回添加した濃度範

囲では概ね影響を認めず，日常検査で共存物

質の影響を受ける可能性は低いと考えられる．

　血清とEDTA－2K加血漿を試料として測
定値の相関を調べたところ，両試薬とも良好

な相関性が認められ，血清が得られなかった

場合の代替試料としてEDTA－2K加血漿を
用いることが可能である．

　各方法間の比較ではいずれの試薬とも良好

な相関が得られた．その他の検討項目に関し

てもおおむね良好な結果が得られており，日

常検査法としての条件を満たしているといえ

る．しかし，各試薬の基準値を用いた判定の

一致率はA法で69％，B法で85％であった．

A法で判定一致率がやや低い原因としては，

比較対照法での基準値が男性：0．63～0．95

mg／L，女性：0．56～0．87　rng／Lであるのに

対し，A法は男性：0．70～1．15mg／L，女性：

0．58～0．96mg／Lと上限が高めに設定してあ

ることが考えられる（B法は男性：0．58～0．98

mg／L，女性：0．52～0．88　mg／L）．それに加

えて，比較対照法とA法を比較した回帰式

がy－0．933x－O．015とA法の方がやや低値

となることも一因であろう．いずれの試薬も

不一致の内容は，比較対照法で陽性，検討試

薬で陰性であったため，導入に際しては基準

値の再設定も視野に入れなくてはならないと

考えられる．



第49巻 日赤検査 研　究　　31

【文献】

1）Simon．sen　O，　Grubb　A，　Thysell　H：

　　　The　blood　serum　concentration　of

　　　cystatin　C（gamma－trace）as　a　measure

　　　of　the　glomerular　filtration　rate．

　　　Scand　J　CIin　Lab　Invest．45（2）：97－

　　　101　；1985．

2）Abrahamson　M，01afsson　I，　Palsdottir

　　　A，et　al．：Structure　and　expression

　　　of　the　human　cystatin　C　gene．　Biochem

　　　J．268（2）：287－94；1990．

3）Grubb　A：Diagnostic　value　of　analysis

　　　of　cystatin　C　and　protein　HC　in

　　　biological　fluids．ClinNephrol．38：20－

　　　27　；1992．

4）Coll　E，　Botey　A，　Alvarez　L，　et　al．：

　　　Serum　cystatin　C　as　a　new　marker

　　　for　noninvasive　estimation　of　glomerular

　　　filtration　rate　and　as　a　marker　for

　　　early　renal　impairment．　Am　J　Kidney

　　　Dis．36（1）：29－34；2000．

5）日本腎臓学会編：CKD診療ガイド2012．

　　　第1版，18，小黒正榮，東京医学社，2012



32　研　究 日赤検査 第49巻

CLL症例におけるAg－NORs染色の有用性

須藤敬文，高崎将一，関根久実，山口孝一，大畑雅彦

静岡赤十字病院　検査部

Usefulness　of　Ag－NORs　Staining　in　Chronic　lymphocytic　leukemia

要旨　一
　本研究では慢性リンパ性白血病（chronic　lymphocytic　leukemia：CLL）の末梢血

及び骨髄塗抹標本にてAg－NORs染色を施行し，その臨床的有用性について検討を行っ

た．CLL症例のAg－NORs染色像は，ドットの数や形状において多様性があった．得

られたドットの数や形状によりAg－NORs染色でパターン化すると，ギムザ染色で典

型的なCLLの細胞像を示す症例では散在するドット状の1型比率が高かった．一方非

典型例では核小体に一致して微細ドットを示すものや極めて不整形な大型ドットのII，

皿型比率が増加していた．また，それらのパターンは表面形質との関連においてCLL

scoreともよく相応していた．　Ag－NORs染色は簡便で安価であり，ギムザ染色の形態

所見や表面形質の結果をよく反映することから臨床的有用性が高く，日常検査にも十

分導入可能であると思われた．

Takafumi　Sutou，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　49：32－35，2016（2015．10．27受理）

　　　　　　　　　　　　KEYWORDS
慢性リンパ性白血病（CLL），　Ag－NORs染色，ギムザ染色，　FCM

はじめに

　NORs（Nucleolar　organizer　regions）は

核小体形成に関わるDNAのループで，リボ
ゾームRNAの前駆体に関与している1）．　NORs

はヒトは第13，14，15，21，22染色体に局在し2），

これらに関与するタンパクは強い銀親和性を

有することから，コロイド銀液により細胞核

内にドット状に染色することができ，Ag－NORs

と称される3）．Ag－NORs染色は細胞の増殖

性を表す簡便な方法であり，その染色で得ら

れるドットの数や形状は種々の悪性腫瘍にて

悪性度に応じて変化することから血液学的領

域でも応用がなされてきたD’4）～6）．中でも悪

性リンパ腫（malignant　lymphoma：ML）1），

多発性骨髄腫（multiple　myeloma：MM）4・5），

急性白血病（acute　leukemia：AL）6）におい

て既に報告されているが，本研究で注目した

CLLでのAg－NORs染色についての報告は
なされていない．CLL症例では形態学的特
徴や表面形質の多様性にっいて様々な報告が

あり7），我々はAg－NORs染色パターンにつ

いても多様性を反映すると考え，臨床的有用

性を検討した．

【対象および方法】

1．対象

　2014年から2015年までに当院にて，診断

されたCLL症例2例を対象とした．　CLLの

診断はWHO第4版に基づいて行った．
2．方法

　Ag－NORs染色はCrockerら1）の方法に準
じて行った．染色は以下の2通りの方法で行っ

た．①未固定標本を用いる場合は，工タノー

ルにて30～60秒固定した後，流水水洗を行
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い，Ag－NORs染色を施行した．②ギムザ標

本を用いる場合には，エタノールにて脱色し

た後水洗し，Ag－NORs染色を施行した．

Ag－NORs染色施行後，油浸系強拡大（1000

倍）で検鏡し，CLL細胞を200カウント行
い，それぞれのドット数とパターンにより分

類を行った．またギムザ染色とAg－NORs
染色の対比にっいては，ギムザ染色標本上の

細胞についてイングランドファインダーを用

いて番地を控えAg－NORs染色を施行し，

個々の細胞を観察し評価した．FCMによる

表面形質の検索にはBECKMAN　COULTER
社「NAVIOS」を用いて行った．　CLLのス
コアは，Immunophenotype　in　the　diagnosis

of　CLLに基づいて行った．

【結果】

1）ギムザ染色とAg－NORs染色の対比（図1）

醗．

　ギムザ染色とAg－NORs染色との対比を
行った．ギムザ染色にてN／C比大の小型で
クロマチンが濃縮しているリンパ球は核内に

散在したドット状に，中等大のリンパ球では

核小体内に微細なドット状に染色された．ま

た核小体が明瞭なリンパ球のAg－NORs染
色パターンは，核小体に一致し，均一または

不整形で大型な形状を示した．

2）CLL症例におけるAg－NORs染色パターン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図2）

　図1で示すAg－NORs染色パターンをも
とに以下の3っに分類した．①核内に散在し

明瞭なドット状に染色されるものを1型（ドッ

ト型）．②核小体内に微細なドット状に染色

されるものをII型（核小体型）．③2個以上

の核小体を有し大型ドット，核小体に一致し

て微細ドットを示すもの，または，極めて不

整形な大型ドットは皿型とした．

◎◎◎
◎◎③
◎⑳◎

3）2症例の血液学的所見と表

　　面形質の発現との関連

　　（表1）

　Case1では，白血球数26，980

／μ1，リンパ球絶対数20，940／μ1

であり，表面形質におけるCLL

スコアではPBで3点（CLL
疑い），BMで4点（典型的）で

あった．一方，Case2では，白

血球数11，820／μ1，リンパ球絶

対数9，800／μ1であり，表面形

質の検索ではCD5が陽性では
あるが，CD23を欠くなどによ

りCLLスコアはPB，　BM共に1

点であり，Case1とは明らかに
異なっていた．

表1． 血液学的所見と表面形質の発現

Case1 Case2

PB BM PB BM

WBC（／μD 26，980 11β20

Lymph。（／μD 20，940 9β00

Lympho （％） 810 249 83．0 457

FCM CD5 968 90．9 95．2 947

CD19 856 721 80．0 68．3

CD20 280 203 83」 72．0

19／20 3」 36 0．96 0．95

CD22 3．1 42 79．1 63．4

CD23 2t1 3．1 16．9 0．6

CD38 8．3 18．3 5．3 20B

FMC－7 27．6 7．9 775 343

sig＊ M＋＋＋A－G一 M＋A－G一 M＋A－G＋＋ M＋A－G＋＋

L鎖 λ λ κ κ

CLL　score 3 4 1 1

＊－30％未満 ＋：30～50％ ＋＋’50～70％ ＋＋＋：70％以上
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4）症例間でのAg－NORs染色におけるパターン分類
　Case1のギムザ染色像は，　N／C

比大で，クロマチンが濃縮し核小

体が目立たない小型成熟リンパ球

が増加していた．Ag－NORs染色
では，ドットが散在性に染色され

る細胞が目立っ傾向であった．一

方Case2のギムザ染色像は，細
胞径が大きく，N／C比はやや小

で，典型的なCLLとは異なり核
クロマチンが比較的繊細な印象で

あった．核の不整や切れ込み等の

異型性を有する細胞も散見された．

Ag－NORs染色は，核小体に一致
して染色されるものが多く，Case1

とは明らかに染色性の差異が認め

られた（図3）．

亀頃

Case1

●

灘

●

◎
Case2

◎

鮭

、　　t

図3，症例間におけるGiemsa染色とAg－NORs染色の対比（末梢血）

　染色パターンはCaselでは1型比率37．5％，

II型比率60．0％，皿型比率2．5％であり，Case2

では1型比率4．0％，ll型比率77％，皿型比

率19．0％であり，1型及び皿型比率において

差異が見られた．また骨髄液と末梢血の対比

でも同様の傾向が認められた（図4）．

　　　　Casel
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図4．末梢血及び骨髄塗抹標本におけるAg－NORs染色パターン
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【考察】

　CLLは，成熟リンパ球様の細胞がクロー
ン性に増殖し，末梢血，骨髄，リンパ節，脾

臓などに浸潤する腫瘍性疾患である．末梢血

及び骨髄にみられる典型的なCLL細胞は，

赤血球の2倍程度の小型～中型の成熟リンパ

球で，核は濃縮し，ブロック状（亀甲状）の

核クロマチンをもっ細胞がみられる．通常核

小体は目立たず，また核の切れ込みや異型性

も少ない．細胞質は狭く，軽度の塩基性を示

すのが特徴である8・9）．しかし，実際には細

胞の形態像や表面形質など個々の症例におい

て非常に多様性がありヘテロな疾患と考えら

れ，その背景には細胞の帰属（細胞の分化／

成熟段階による差異）や増殖能も含めた疾患

の活動性も関連すると思われる．細胞増殖を

検索する手法は種々存在するが，簡便な方法

としてAg－NORs染色があり，実際様々な
造血器腫瘍，中でも悪性リンパ腫（ML）1），

多発性骨髄腫（MM）4’　5），急性白血病（AL）6）

で検討がなされている．

　Ag－NORs染色のドットの数や形状は，細

胞の増殖や機能の状態に応じて変化すること

も報告されている．重田らは1°）リンパ球に刺

激を加えることにより，幼若化現象を起こし，

PHA刺激によってAg－NORsの核小体個数
や核小体の面積の増加することを報告してい

る．これらの所見は細胞の増殖，分化により

Ag－NORs染色パターンが変化することを示

す知見である．実際CLL症例の末梢血及び

骨髄塗抹標本のAg－NORs染色を施行する
と，核小体の形状，ドットの数は個々の症例

で様々であった．我々はそのAg－NORs染
色パターンを詳細に観察することでCLL症
例の多様性との関連や，臨床的有用性の検討
を行った．

　本研究で対象とした2症例は，末梢血標本

にて特徴的な形態像を示していたCLL症例
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を選択した．ギムザ染色においてCase1は，

N／C比大のクロマチンが粗剛化した小型成

熟リンパ球であり，いわゆる典型的なCLL
細胞の形状を示していた．一方Case2はN／C

比小で，クロマチンは比較的繊細で軽度の核

異型性を示す非典型的な形態像であった．

Ag－NORs染色像をパターン化すると，典型
的なCaselでは1型比率の増加が認められ，

非典型的なCase2では1型はほとんど見ら
れず，1工，皿型比率の増加が認められた．症

例間では明らかな差異が認められ，Ag－NORs

染色パターンはギムザ染色における形態学的

特徴とよく相応することが確認できた．この

ような知見は，人畑らの検討によるMM症
例の報告でも形態分類において分化型から未

分化型になるに従いII，皿型の増加が認められ

ることを報告しており4’　5），細胞学的異形成と

皿型比率の増加は関連していると考えられる．

　今回対象とした2例は，CLLを考慮しFCM
による検索を行っている．Matutes　E．らは

CLL　scoreringを用いCLLの表面形質から
みた性状により典型例，非典型例を診断する

と報告している11）．ギムザ染色における形態

像にて典型的であったCase1では，　FCMで

のCLLスコアは3～4点であり，表面形質
の点からも典型的であった．形態的に非典型

的なCase2では，　CLLスコアは1点であり，

それぞれの症例間で形態学的特徴と表面形質

におけるCLLスコアはよく相応しているこ
とが確認できた．

　CLLスコアとAg－NORs染色パターンと
の関連では，Case1のAg－NORsパターンは
1型が増加し，非典型的なCase2のAg－NORs
パターンはll，皿型が主であり，表面形質で

のCLLスコアとAg－NORsパターンはよく

一致していた．成熟リンパ球の増多した疾患

における客観的な指標とされるCLLスコア
において，Ag－NORs染色パターンが相関し

ていることから，間接的にAg－NORs染色の
有用性を示す所見として重要であると思われる．

　このようなCLL症例におけるAg－NORs
染色パターンの違いを報告した論文はなく，

極めて興味深い知見であると考える．今後，

さらに症例数を増やし，検討を深めていきた

い．またAg－NORs染色パターンは，　CLL
症例をはじめとする類縁疾患を含めたリンパ

球増多症例の多様性を示す所見とも考えられ，

臨床的有用性は高いと考えている．Ag－NORs

染色は安価で，簡便であり臨床上有用な情報

を得る手段として日常検査への応用も十分に

可能であり，価値の高い染色法であると思わ
れる．
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当院遺伝子検査室の開設と稼働状況
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要旨

　遺伝子検査の将来性・必要性を考慮し，当院検査部・輸血部に遺伝子検査室の設置

を計画，平成26年4月造血器腫瘍遺伝子を対象とした遺伝子検査室の開設が実現した．

その準備段階で，開設の許可申請，場所の確保，機器・試薬・物品の選定，検査実施

の為の情報収集・検討，人員確保が課題となった．造血器腫瘍を対象とする体細胞遺

伝子検査は，未だHome－Brew（自家製）の方法で分析されている領域が多く，知識・

技術・経験が要求されるが，検査経験のある技師の協力・指導により分析方法を構築

することができ，開設の為の課題も短期間でクリアされた．現在，造血器腫瘍遺伝子

15項目を検査しているが，マニュアル作業が多く，PCR工程はメイン・サブ担当によ

るダブルチェック体制としている．平成26年度の院内への造血器腫瘍遺伝子検査の依

頼件数は9ヵ月で359件，そのうちMajor及びminor　BCR／ABLI　mRNAが216件
と58件（60．2％と16．2％）であった．今後は遺伝子検査技術の維持・向上と分野の拡

大，後進の育成が課題である．

Yoshiaki　Hashimoto，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　49：36－41，2016（2015．ll．30受理）

遺伝子検査室，
KEYWORDS

造血器腫瘍，Home－Brew，　PCR

　はじめに

　遺伝子関連検査は従来の検体検査から更な

る業務拡大を目指すに相応しい，非常に有望

な分野である．当院においても関連する外注

委託件数は増加傾向にあり，その必要性から

臨床側より検査結果の早期報告が望まれてい

た．しかし現状では病原体核酸検査，特に抗

酸菌・肝炎ウィルスが先行して体外診断用試

薬・機器が使用され日常業務化されているも

のの，固形がんや造血器腫瘍など体細胞遺伝

子検査に関しては開発途上段階で，Home一

Brewでの検査法の実施が必要となる領域が

未だ多い．このようなHome－Brewの遺伝子

検査を実践する検査室の開設には，何がどれ

だけ必要か，運用していく為の技術をいかに

取得していくか，業務量はどの程度なのかな

ど，知識・技術を有する技師が当検査室には

在籍していなかったこともあり，不明な点が

多々あった．

　平成26年4月に将来的な遺伝子検査の必

要性を考慮し，造血器腫瘍を対象とした遺伝

子検査室が開設され，その後1年を経過した．
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開設当時，遺伝子検査にっいての知識・技術・

経験に乏しかった筆者が，遺伝子検査室の準

備期間から開設するまでの経過，日常の業務

を行なう中で体感したことを報告する．

【開設のきっかけ】

　当院の血液内科は，1日の外来患者数228．9

名，入院患、者数129．8名（平成26年度実績）

で医師10名が在籍しており，1年365日外
来診療を実施，新規患者受け入れを行なって

いる．これに関連する染色体，FISH，遺伝

子検査（造血器腫瘍，ウィルスなど）などの

検査は年々増加の一途を辿っており，これら

を全て委託していた．結果報告までに遺伝子

検査で1週間，染色体検査で2週間かかって

いた．全ての外部委託金額は平成20年度に

は3億円にのぼり，更に造血器腫瘍遺伝子検

査は院内で分析を実施していなかったことか

ら，施設基準を満たせず保険請求が行なえて

いなかった．

　これら問題を打開すべく，「将来を見据え

た戦略が必要」との臨床検査管理医の提言を

きっかけとして，平成25年8月遺伝子検査
室に関する情報を収集し，更に実績豊富な技

師の技術指導の協力を取り付け，開設準備が

進められた．
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〈場所の確保〉

　開設の為に必要なスペースを約20平米と仮

定して，事務部門との話し合いの末，検体検

査室から170m離れている閉鎖病棟の一室約
13平米に仮設置した（図2－1，図2－2，図3）．
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【開設の為の準備】

〈遺伝子検査室開設の許可申請〉

　まず，検査技師長が血液疾患の治療を担当

する血液内科・小児科医師に遺伝子検査室の

立ち上げ構想に対して協力を要請し，平成25

年9月病院長宛てに「遺伝子検査室の立ち上

げについての趣意書」を提出した．造血器腫

瘍遺伝子検査の施設基準に係る届出を地方厚

生局に提出し，院内で検査を実施することで，

収入増加，経費削減の他，がん診療拠点病院

としての質が向上されることを検体検査管理

医と検査技師長が病院幹部に説明，遺伝子検

査室の立ち上げに理解を求めた．その結果，

平成26年1月に開設の許可がおり，その後，

技術指導の目的で経験者の当院への平成26

年度勤務が決定した．この際の試算では院内

と外注の収支分岐点は年間約300件であり，

平成25年度の外注依頼実績は426件であっ
た（図1）．
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スペースの問題で設置できない保冷庫，フリー

ザー（－30℃，－80℃）は15m離れた1日沐

浴室に仮置きしている．本来遺伝子検査室は，

ヌクレアーゼの影響や増幅産物によるコンタ

ミネーションなどを防止する目的で，各作業

領域の区分化を行なう等の配慮を行なうべき

であるが，スペースのない現状では困難であ

る’）．平成27年10月の病院新棟運用開始に

伴い，年度内の検査室改修に併せ，遺伝子検

査室も検体検査エリアに移設される．その際

には当初予定の約20平米強のスペースが確

保され，上記事項に配慮した作業領域の区分

化を行なう予定である．

〈機器・試薬・物品の選定〉

　平成26年4月に指導者を迎え，必要な機
器・試薬・物品が選定され，クリーンベンチ

やサーマルサイクラーをはじめとする基本的

な機器の整備を行なっていった（表1）2）．研

究機関としての側面を持っ大学病院の検査室

と違い，当院のような一般病院にとってシー

ケンサーなどの高額な分析機器の必要頻度は

決して多くない．また遺伝子検査室立ち上げ

の初期投資を抑制したい意向もあり，アガロー

スゲル電気泳動による定性検査やrea1－time

PCRを用いた定量検査など稼働の為に最小
限必要な機器のみを整備した．これらの初期

投資額は，約1，200万円であった．

　　表1
（機器等）

購入した機器・試薬・器具・消耗品

　　　　　　（試薬など）

（器具・消耗品）

〈検査実施の為の情報収集・検討〉

　今回行なう造血器腫瘍遺伝子検査はHome－

Brewでの検査のため，検出目的の遺伝子で

あるmRNAやDNAの塩基配列や参考文献を
National　Center　for　Biotechnology　Information

（NCBI）が提供・運営するGen　Bankや

PubMedから抽出・検索し，その情報を参
考にデザインしたプライマー・プローブの塩

基配列を研究用試薬・機器メーカーにインター

ネットオーダーするなどの作業が欠かせず，こ

れにより膨大な時間が費やされる．またcDNA

合成試薬やPCR用のBufferなども研究用
として販売されている試薬から用途に適する

ものを選択しなければならず，それらのプラ

イマー・プローブや試薬を用いて，PCRの
温度・時間設定をし，目的の塩基長のバンド

が得られるか，非特異的なバンドが検出され

ないかなど基礎的検討を行ない，検査法を確

立する必要がある3）．

　本来であれば，他施設で研修した後に自施

設に戻って“一’から検討を行なうなど，か

なりの時間と労力が必要だが，経験豊富な指

導者の存在もあり実質的な準備を始めた平成

26年4月から3ヶ月間で遺伝子検査室が稼
働することになった．

〈人員確保と育成〉

　稼働準備期間の平成26年4月から技術指

導者が，そして6月から次期実務責任者とし

て筆者の2名が遺伝子検査室に配置された．

筆者は10年前よりCOBASシリーズ（Roche）

を用いた肝炎ウィルスなどの核酸定量検査の

責任担当者として実務運営を任されている．

またRoche社のトレーニングプログラムを
受講しており，遺伝子検査の基本操作や考え

方を最低限保有していることなどが考慮され，

配置となった．

　当院では提出された検査を翌勤務日に報告

する体制をとっているが，血液内科が365日

新規患者を受け入れている特殊な事情もあり，

遺伝子検査室の稼働時に検査を実施できる技

師が最低でも3名が必要であったため，1名

に休日対応を行なえるように最低限のトレー

ニングを行なった．遺伝子検査室の開設後，

一段落したところで次の技師育成に取り掛か

り，トレーニングは丸1日を使用し月2～5
回程度を約半年行なった．続いて1名，半日

を使用し月2～5回程度トレーニング中であ

る．（平成27年9月現在）

【遺伝子検査室の運用状況】

　平成27年9月現在，以下の15項目の分析
を実施している．

Major／minor／μ一BCR／ABL，　AML1／ETO，
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PML／RAR，　CBFβ／MYH11，　ETV6（TEL）／

AML1，　NPM／ALK，　DEK／CAN，　FIPIL1－

PDGFR，　MLL／AF4，　MLL／AF9，　MLL－ENL，

E2A／PBXI（以上キメラmRNA定性、　RT－

nested　PCR法），　JAK2V617F変異（DNA
SNP解析）．依頼件数は月30～60件（平均40

件程度）である．2台のクリーンベンチはRNA

作業用とDNA作業用で区別し，検体・1場性

コントロールや増幅産物によるコンタミネー

ション防止の為に操作工程の区切り毎にUV

照射と清掃を行なっている．

　依頼の大半は骨髄液・末梢血液中のキメラ

mRNAの検出であり，核酸の抽出もRNA
が多数を占める．検査対象のmRNAは全RNA
の数％であり，当院では病状・治療に影響さ

れて検休中の単核球数が減少している場合を

考慮し，検体量を最大限に使用してより多く

のmRNAを採取できるようISOGEN　LS
（和光純薬，AGPC変法）を使用してマニュ

アル抽出を行なっている．作業工程は5～15

分と小刻みに操作が加わり，約2時間でRNA
抽出が完了する（図4）．

表2　cDNA合成工程

試薬・試料　　　　　　　　　　　　　　使用量

Random　6mers（50μM）　　　　　　　　　　　　　　　2μL

dNTP　Mixture（10mM　each）　　　　　　　　　　　　　2μL

鋳型RNA（125ng／μL相当）　　　　　　　　16μL

65°C5m｛n．氷上で急冷

上記RNA／Primer　Mixture　　　　　　　　　20μL
5xPrimeScript　Buffer　　　　　　　　　　　　　　　8μL

RNase　Inhibitor（40U／μL）　　　　　　　　　　　　　　　　｛μL

PrimeScript　RTase（200U／μL）　　　　　　　　　　　2μL

RNase　free　dH20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9μL

穏やかに撹絆
30°C10min．

42°C30min．

95°C5min．氷上で急冷

　　　（for　ISOGEN
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　2．RNAの単離【プロトコール1－1　RNAの単離｝より

図4　1SOGEN　LSを用いたRNAの抽出工程

　その後，抽出したRNA濃度測定，　cDNA
合成，PCR（1st，2”d），泳動，検出と続く

（表2，表3，表4）．全ての工程の所要は6～7

時間である．血液・骨髄液からのRNA抽出，

特に定量検査を行なう場合は4～6℃で2時
間保存可能とされている4）．ただし検体提出

表3　PCRから泳動撮影まで
（例Mapr及びmlnorBCR！A趾mRNA検査時）

メイン担当 サブ担当

ふtema↓Conけol亭　Nε9ヨむ、e　Cont叩I　　　　Po図㎏Conレ01 Sampl白 Sample

GAPOH　　　　M句O〆mlno亨8CR　　M旬Or　BCR　叩nor艮CR M叩rBCR　m旧orBCR M旬or　8CR　ml噺日CR

1st　PCR　　　　　O　　　　　　　　　O　　　　　　　　　　O　　　　　　O O　　　O O ○　　　約1時間

2nd　PCR　　　　　　　　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　　O　　　　　　　O O　　　　O O o　　　約1時間

2nd　PCR終了後、増幅産物を15％アガロースゲルにアブライし、M叩ld－2plusで約45分電気泳動くEtBr染色｝

FAS－IVゲル撮影装置にて、バンド確認撮影画像保存

写lnter旭l　C。ntr。（として、ハウスキーヒング遺伝子の｛≡APOH　mRNAを採用

表4　PCR手技
試薬・試料　　　　　　　　　　　　　　使用量

①Prem‘x　Taq　Hot　START　Vers1011　　　　　　　25μL

④鋳型RNA（50ng／μL相当）　　　　　　05～5μL
③Pnmer　Mlx（等量混合後使用）

　sence　Prmer（20mM）｛　ant1－sence　Prmler（20n1M｝　　　　　　　　　　　　　2μL

②滅菌超純水　　　　　　　　　　　up　to　50μL

電子滅菌済02mしチューブを使用
⑰一ぜの順番でチューブに液を加える

が午後に行なわれることが多い為，午後に一

括してRNA抽出と濃度測定を行ない翌勤務
日の午前に以降の作業を行なっている．RNA

の抽出時間を考慮すると検体の提出は午後2

時頃までが理想であるが，血液内科の外来診

療は夕刻まで続くため終業直前に検体が提出

されることもある．また緊急を要するAML

M3やALLが疑われる新規患者が搬入され
た時には終業後や休日間わず抽出を行なうが，

翌日までには結果が出るように時間外もしく

は呼び出し対応している．

　PCR工程のプロトコールは，　sense／anti－

senseプライマーの混合・テンプレートDNA
の添加など数μL量のピペッティングが続き，

混合間違えや未添加などミスを起こしかねな

い為，細心の注意が要求される．遺伝子検査

から得られる結果が確定診断に係る重要性を

考慮し，PCR工程はメイン・サブ2名実施
によるダブルチェック体制で行ない，アッセ

イ毎に内部コントロールとしてハウスキーピ

ング遺伝子であるGAPDH　mRNAを，陽
性・陰性コントロールにて正確さ，精密さの
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チェックとしている．

　DNAを試料とする場合は，カラム法（抽

出キットQIAamp　DNA　mini　kit，機i器
QIAcube，共にQIAGEN）で抽出，　JAK2V617F

変異はwild，　mutant　2種の検出用TaqMan
Probe（両末端蛍光標識）を使用しLightCycler・・｛

96（以下LC96，　Roche）のend　point　genotyping

assayを行なっている．変異解析を対象とし

た場合，DNAは4℃冷蔵で3日保存可能で
あり，抽出の時間調整を行ないやすい．抽出

はヒートブロックと高速遠心機（15，000r．p．m）

があれば抽出機器がなくても実施でき，1時

間弱で終了する．PCR工程は8連PCRチュー

ブに調整した試薬を分注，テンプレートDNA

の添加後LC96で増幅・検出を行ない所要時

間は1．5時間で終了する．基本的には2～3

件の依頼をBatchで実施している．

　遺伝子という特殊性を考慮し，いずれの報

告書もネットワーク環境未接続のPC．ヒで画

像データを貼り付けして作製している．その

報告書を検体検査システムヘスキャナー取込

みによりPDFファイル形式で保存している．

　遺伝子検査室開設後にWT1やMajor　BCR
／ABL　mRNA定量にっいても院内化を検討
したが，保険申請可能な体外診断薬が発売さ

れたこと，それを使用した場合コスト面で全

く折り合わないことを理由に現段階では導入

を見送っている．

【運用実績】

　平成26年度の院内への依頼件数は9ヵ月

で359件，そのうちMajor及びminor　BCR
／ABLImRNAが216件と58件（60．2％と16．2

％）であり，続いてJAK2V617F変異解析
が43件（12．0％）であった．保険請求も同年6

月から算定が開始され，10ヶ月間で8，505，000

円が請求申請されている．そして院内での試

薬・消耗品代は，項目によって若干異なるが

1件あたり5，000円程度であった．1名の技
師増員による人件費増加分を加えても，全て

を外部委託した場合と比較すると収支状況は

改善されており，年間300件以上で院内化が

有利という概ね試算どおりとなった．平成27

年度上半期件数は280件と前年度を上回るペー

スで増加しており，更に収支改善が進むと予

想される．

【マンパワーの問題】

　平成27年9月現在，1日平均Major－BCR
／ABLI　mRNA定性で2件程度依頼されてい
る．この現状で人的余裕を考えた場合，RNA

抽出作業中は5～15分毎に作業が入り現場を

離れにくいが，RNAからcDNAの合成・PCR
による増幅・電気泳動の工程は約40～50分

の待ち時間が発生する．この間に行なう各種

試薬やプライマーミックスの準備，泳動用ア

ガロースゲルの作製など遺伝子検査に必要な

作業を除き，余力が生じる時はマンパワーの

有効利用が可能である．

　1日2件程度の業務量であればPCRの工
程以外は技師1名で充分であるが，4～6件
提出されることもあり，マニュアル工程がほ

とんどを占める為に負担がかなり大きい．そ

れも考慮したうえで，人員配置への配慮が必

要と考える．　　　　一

【今後について】

　現在新たな項目については，Epstein　Barr

Virus（EBV）DNA定量の導入を検討して
いる．（平成27年9月現在）また近年，急速

に有用性が拡大している病原体や固形がんな

どの遺伝子検査においても，関連部署とも連

携しながら当院検査室での遺伝子検査の更な

る充実を図っていきたい．最も懸念されるの

がHome－Brewの分析プロトコールを構築で

きる人材の育成であるが，基本知識・技術の

習得を目的として遺伝子技術関連の認定制度

などを有効に活用していくことが有用である

と考える4）．まずは筆者が先陣を切り，日本

遺伝子分析科学同学院の主催する認定制度，

遺伝子分析科学認定士（初級）を取得した．

著しく進歩を遂げている遺伝子分野に対応し

ていくためには，情報収集を欠かすことがで

きない．今後も引き続き認定資格取得をはじ

め，研修会参加など積極的継続的に行なって

いく必要がある．

【結語】

　造血器腫瘍を検査対象とした遺伝子検査室

が開設され，検査結果の早期報告，依頼件数・

保険収入が増加，コスト削減を図ることが出

来た．また末梢血・骨髄細胞形態と細胞表面

マーカーに加え，遺伝子検査の院内実施によ

り，3法による早期総合的診断が可能となっ
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た．当院の場合，実現できた理由は指導者の

存在が大きく，また血液内科からの依頼の多

い環境であり，幸運であったことは事実であ

る．遺伝子検査室が稼働し根付こうとしてい

る今，現在の技術レベルを維持・向上させ，

新たに展開させていくことがこれからの目標
である．

　本論文の要旨は第50回日本赤十字社医学

会総会（2014年10月，熊本）にて発表した．
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神経内分泌腫瘍マーカー高値を示した

肺原発腺扁平上皮癌の1剖検例

野口沙希，⊥肥香緒里，佐久間宣博，木村勝隆，堀眞佐男

水戸赤十字病院　病理診断科部

An　autopsy　case　of　adenosquamous　carcinoma　with　high　value　of　neuroendocrine　markers

要旨

　ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）とNeuron－specific　enolase（NSE）の

上昇が認められた肺腺扁平上皮癌の剖検例を経験した．症例は68歳の女性で，腫瘍マー

カーは腺癌・扁平十皮癌・神経内分泌腫瘍全てのマーカーが高値であった．胸水細胞

診は悪性（腺癌）の診断であったが，剖検の結果は左肺原発腺扁平上皮癌であり，他

臓器・リンパ節転移の組織型は腺癌成分のみであった．神経内分泌腫瘍を示唆する組

織構造は乏しく免疫組織化学染色ではSynaptophysin・Chromogranin・CD56はい
ずれも陰性であった．神経内分泌腫瘍マーカー高値を示す非小細胞肺癌が少なからず

存在することが，剖検で明らかとなった1例である．

Saki　Noguchi，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　49：42－45，2016（2015．12．2受理）

　　　　　　KEYWORI）S
非小細胞肺癌，神経内分泌腫瘍マーカー

　はじめに

　原発性肺癌における腫瘍マーカーは，過去

より3種類に大別されている．すなわち小細

胞癌であればガストリン放出ペプチド前駆体

（pro　gastrin　releasing　peptide；ProGRP）・

Neuron－specific　enolase（NSE）が，扁平上

皮癌であれば関連抗原（SCC抗原）・CYFRA

が，腺癌であればCEA・シアリルSSEA－1
（SLX）が有用なマーカーとみなされている1）．

しかし，いずれのマーカーも絶対的なもので

はなく，あくまでも腫瘍の補助診断として用い

られるべきである．今回SCC抗原・CYFRA・

CEAのみならずPRoGRPとNSEも高値を
示した肺原発腺扁平上皮癌の症例を経験した．

生前の細胞診断と病理解剖により，その上昇

原因がほぼ解明されたのでここに報告する．

【症例】

1．患者：68歳　女性

2．主訴：頚部痛，胸部圧迫感

3．既往歴：高血圧

4．現病歴：咳噺および発熱で当院救急外来

　を受診した．画像所見より，左肺膿瘍の疑

　いで入院となったが抗生物質投与により症

　状が改善したため2週間後退院となった．

　その後近医で経過観察中，胸水貯留が認め

　られ穿刺吸引細胞診で疑陽性と判定され当

　院に精査目的で再入院となった．

5．臨床経過：再入院時の胸部造影CTでは左

　S6に淡い10w　density　areaが認められ

　（図1右側↑），さらに右気管支周囲リンパ

　節の腫大（図1左側→，径22mm）も認
　められた．また血液検査（表1）では炎症
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反応の元進と共に各種肺癌腫瘍マーカー値

の異常が認められた．胸水穿刺検査（表2）

では異型細胞の出現が確認されたため，肺

膿瘍よりも肺癌の可能性が高いと考えられ

第3病日に左胸水細胞診が施行された．結

果は腺癌（後述）であったので，気管支鏡

による精査も検討されたが，翌日患者は多

発性脳梗塞による右片麻痺を発症し，その

後呼吸状態が急激に悪化して第8病日に死

亡された．臨床診断は肺癌疑いとなったが，

多種の腫瘍マーカーが高値で早い転帰をた

どったことから，その組織型は単なる腺癌

でよいのかどうかが問題となった．特に小

細胞癌の成分が混在していないかという組

織型解明を主目的として翌日病理解剖が施

行された．

図11造影CT所見。左肺は含気を完全に失っており，　S6付近に波い

　low　den6rty…が認められる（右）。気管支周囲リンパ節の

　腫大も目立つ（左）。

　pH

蛋白定量

糖定量

濁
重

混

比

リバルタ反応

細胞数

　好中球

リンパ球

　組織球

異型細胞

【胸水細胞診】

　主に乳頭状形態を示す腺癌細胞集塊が多数

認められた（図2）．その他の組織型を示唆

する細胞所見は認められなかった．

【剖検所見】

1．一・部NSE産生を伴う左肺原発腺扁平上皮癌

　肉眼所見（図3）

　組織所見（図4）
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　混合型（腺房型＋乳頭型）腺癌：70％

　低～中分化型扁平上皮癌：30％

　Ly1，　V1，　pm3，　pT4N3Mlb

　EGFR変異（十）：exon21

　ALK融合遺伝子（一）

　小細胞癌をはじめとする神経内分泌腫瘍

　成分は認められなかった．

免疫組織化学染色所見（表3，図4）

　NSEは腺癌成分の約50％に陽性であった．

　Synaptophysin・Chromogranin・CD56
　陽性部位は腫瘍内には認められなかった．

2．腫瘍の拡がり（転移巣組織は主として腺
　癌成分）

　a）対側（右）肺：全葉に散見する微視的転

　　　移巣

　b）心臓：心筋・心外膜

　c）両側胸膜
　d）リンパ節：肺門・気管分岐部・食道周囲

3．閉塞性肺炎＋肺うっ血水腫

4．脳底動脈硬化＋多発性脳軟化

表3肺原発巣腫瘍組織の免疫組織化学染色所見

CK5／6 α7 TTF－1 CEA NSE CD56 CGA． SYN脚

腺癌部位 （一） （十） （十） （＋） ｛・ト1／（一） （一） （一） （一）

扁平上皮
癌部位

〈十） （＋｝／（一） （一） （一） （一｝ （一） （一） 〈一）

…弘騨
　　　　ダ　 ノ㌻

　　”ベト気㍉’

、・ 、　　　　i　　曙

　　　N　　　：t芭

CK5／61　扁平上皮癌成分
　　　w　ノ　．
　　　　否　　　　　写

　　　　　　，
黒
㌧灘シ

，
い
亙

酬
繧
F－1

図4：左肺原発巣組織所見（その2）
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∵♪　・

㌻ジ漫
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【考察】

　NSEは肺小細胞癌を含む神経内分泌腫瘍，

神経芽細胞腫の代表的な腫瘍マーカーである．

しかし食道癌・胃癌・非小細胞肺癌等でも時

に高値を示すことがある2）．柴山らの報告に

よれば，非小細胞肺癌の血清NSE陽性率
（cutoff値10ng／ml）は23％であり，一部の

症例では免疫組織化学染色により腫瘍内の

NSE陽性所見が確認されたとしている3）．

本症例も免疫組織化学染色の結果から，NSE

高値の原因は腫瘍産生の可能性が高いと考え
られる．

　ProGRPも肺小細胞癌の代表的な腫瘍マー

カーであるが，非小細胞肺癌での偽陽性率は

NSEより低いとされている4）．よってNSE
と組み合わせた感度の検討によれば，特異度

95％では62％との成績が報告されている5）．

本症例は血清ProGRPも高値であったが，
剖検の結果では小細胞癌・大細胞神経内分泌

癌等の神経内分泌腫瘍成分は原発巣・転移巣

いずれの組織にも認められなかった．また免疫

組織化学的検討においてもSynaptophysin・

Chromogranin・CD56陽性部位は腫瘍内に
は全く認められなかった．それゆえ腫瘍マー

カーのみで肺癌の組織型を断定することは困

難であることがあらためて認識された症例で
あった．

　CEA高値の原因は腫瘍組織の免疫組織化
学染色の結果，腺癌成分によるものであるこ

とが明らかとなった．一方SCC抗原・CYFRA

高値の原因は，原発巣内に認められた扁平上

皮癌成分由来であった可能性が示唆された．

但しSCC抗原の値はcut　off値に近く異常

高値ではなかった．またCYFRAは腺癌の
場合にも高値を示すことが知られており6），

さらに両者は肺炎でも高値を示すことがある．

本症例は腺癌組織も存在しており閉塞性肺炎
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を併発していたことから，これらの腫瘍マー

カー高値の原因をひとっに絞り込むのは困難

であった．

　肺癌の治療方針が小細胞型と非小細胞型で

は大きく異なることは周知の事実である．

NSE，　ProGRP両者がいずれも高値である
からといって，組織型を確認せず小細胞癌の

治療を始めるべきではない．また今回の症例

は剖検材料を用いた腫瘍解析でEGFRの変
異が認められたことから，生前分子標的治療

対象症例と成り得た可能性があった．脳梗塞

の発症により検査が進まず最終的には残念な

結果となったが，病理解剖により今後の教訓

となる貴重なデータが得られた1例と言える．
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当院救急部における肺炎球菌細胞壁抗原検出試薬

（ラピラン⑧肺炎球菌）の有用性の検討

赤羽貴行D，村山範行1），小穴こず枝2），川上由行3）

D安曇野赤十字病院　検査部
2）信州大学医学部保健学科　検査技術科学専攻
3）信州大学医学部

Evaluation　of　an　immunochromatographic　test　kit　RAPIRUN＠for　rapid

detection　of　Streρtococcus　pneumoniae　antigen　in　sputum　samples　from

　　　　emergency　outpatients　in　Azumino　Red　Cross　Hospital

要旨

　肺炎球菌は市中肺炎の起因菌の中で最も検出される菌種であり，早期に適切な治療

が必要な感染症である．当院救急部から提出された淡のラピラン検査成績と培養検査

結果を比較し，ラピランの有用性を検討した．対象とした157例では，ラピラン陽性

12例中，半数の6例は培養から肺炎球菌が分離され，残り6例は分離されなかった．

培養とラピランが共に陽性となった6例の多くが良好な疾性状であり，不一致となっ

た6例では多くが疾の品質評価は良好ではなかった．ラピランは培養検査より高い陽

性率を示し，さらに結果判明まで1時間以内のため，救急部など迅速さが要求される

状況での肺炎球菌による呼吸器感染症の診断に有用と考えられた．培養検査において

も事前にラピランの結果が判明しているため分離培養での培地観察に有益な情報とな

り，微生物検査を担当する臨床検査技師にも有用である．

Takayuki　Akahane，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　49：46－49，2016（2015．11．30受理）

　　　KEYWORDS
ラピラン⑧肺炎球菌，救急部

はじめに

　市中肺炎の起因菌の中で肺炎球菌が最も検

出される菌種であり’5），免疫力の弱い高齢

者や小児では重症化しやすく，早期に適切な

治療が必要な感染症である6）．当院において

も1年を通じて救急外来を受診する肺炎患者

は多く，確定診断のため各種臨床検査が実施

される．肺炎球菌感染症診断のゴールドスタ

ンダードは培養法であるが，結果が判明する

までに早くても1日近くはかかる．また，迅

速に判定可能な塗抹検査は鏡検者の技量に依

存する7）ため時間外での対応には難しいこと

が多い．夜間・休日等に行われる肺炎球菌感

染症診断のための緊急検査として尿中迅速抗

原検査を行う施設も多く，当院検査部におい

ても以前は救急外来から提出される尿中迅速

抗原検査が多く実施されていた．しかし，肺

炎球菌による肺炎治癒後数か月にわたって肺

炎球菌抗原が尿中に検出される症例の存在も

知られており8），尿中迅速抗原検査が長期間

陽性となることもあるため結果の解釈には注

意が必要である．

　大塚製薬株式会社から2010年に喀疾中の

肺炎球菌抗原を直接判定することが可能なラ
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ピラン⑯肺炎球菌（以下ラピラン，図1）が発

売された．当院では2011年1月よりラピラ
ンを導入した．導入後，当院救急部でのラピ

ラン検査依頼は担当医の判断で行われていた

が，2013年12月より肺炎疑い患者に対して

はほぼ全例に実施するようになった．今回，

当院救急部から提出された疾（主に吸引疾）

のラピラン検査成績と培養検査結果を比較し，

ラピランの有用性を検討した．

ではなく，培養結果においても4例は常在菌

のみ，1例は黄色ブドウ球菌が有意に検出さ

れていた．症例11はグラム染色所見で肺炎
球菌を疑われたにも関わらず培養陰性であっ

た（表3）．

　全157例の培養結果では全体の55例（35
％）で常在菌以外の菌が有意に分離されてい

た（表4）．

　　　　　　　，ピJコ’肺ff球NE　EUt1ecl㌣　　r．、、，。、．．／1

　　　　　　　　上圭丑▲苧

／　　　　　　　　　　　　　　　　．．．、“．．i＿。」T　　　　　　yitt－’…　’・一　二w

A検出試薬の全容　　　　B．検出試薬の操作法及び判定法

　　発　売　日．2010年10月1日
　保険収載日：2010年12月】日
　製造販売元：大塚製薬株式会社

　平成26年
　　保険点数　　　　　　204点
　　免疫学的検査判断料　144点

　図1　ラピラン゜肺炎球菌の概要

【方法】

　2013年12月から2014年9月に当院救急
部から提出された疾を検体としてラピラン検

査を実施した中で，同時に培養検査を実施し

た157例を対象とした．

　ラピラン陽性症例にっいては塗抹所見（Mi1］er

＆JonesおよびGeck！erの疾品質評価含む）

および培養所見を調査した．なお，ルーチン

以外の時間帯では微生物検査担当以外のスタッ

フが対応している場合もあるため，疾の品質

評価では一部で検査未実施となっている．

　疾培養検査については常在菌以外に優位に

分離された菌種を調査した．

【結果】

　ラピラン陽性は12例（7．6％），培養検査で

肺炎球菌が優位に分離されたのは6例（3．8

％）であった（表1）．ラピランおよび分離

培養の両方で陽性となった症例1～6では，

培養時の菌量は全てが3＋と有意に多く，喀

疾の品質評価においても，肉眼的評価および

鏡検評価でもP3や5群などの良い評価であっ

た（表2）．しかし，ラピラン陽性・培養陰

性と両検査が乖離した症例7～12では，疾の

品質評価ではP1や3群などあまり良い評価

表1ラピラン検査と培養法との比較

　　　　　培養からの肺炎球菌分離

　　　　　　　　＋　　一　合計

　ラピラン　＋　　6　　　6　　12
　検査成績　　　　　｝　　O　　l45　145

　　合　計　　　　　6　　151　157

表2　ラピラン陽性および肺炎球菌分離した6例の概要
（症例1④

年齢及び性別亨1　喀疾の品質評価亘　培養時の菌量’ミ

症例一1　　96歳　女性　　　P3　5　　　3＋

一2　　　　74歳　　男性　　　　P3　5　　　　　3＋

一3　　72歳　男性　　　M22　　　3＋

4　　　86歳　男性　　　未実施　　　3＋

一5　　　81歳　男性　　　未実施　　　3＋

一6　　　81歳　男性　　　P3　5　　　　3＋

＊1　・｛・均年齢呂16歳

＊2　　1勾目艮rr｛」1｛占質二斗三f罰］　（Mlllc｜・＆lunes）　）乏ぴ　鏡検‘1］Ff曲　　（（，eckler｝

＊3　培地全向に発育（＞106cr（1加D

表3 ラピラン陽性・肺炎球菌分離培養陰性の6例の概要
（症例7－12）

年齢及び性別’1 喀淡の品質評価 培養及び塗抹所見

症例一7

　
　
n
U
　
　
　
　
1
8
　
　
　
　
0
フ
　
　
ー
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
一
　
　
　
　
　
　
　
　
一
　
　
■
　
　
　
　
　
　
　
　
一

72歳　男性

80歳　男性

76歳　男性

92歳　女性

85歳　女性

未実施

未実施

PI　3

Ml　2

Pl　3

　培養（常在菌）

　培養（常在菌）

　培養（常在菌）

　培養（常在菌）

塗抹で肺炎球菌疑い

，
12 81歳　男性 Pl　3 ∫α鯉品分離

＊1平均年齢8［0歳
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表4 対象157例の喀疾培養検査状況

常在菌のみ 102例（650％）
常在菌以外の菌が‡ヨ意に分離された症例 55例（350％） （計67株）

内訳　　　　菌種 株数

∫舵μoωccμ∫ρηε〃〃70π輌偲 6

κ励ve〃〔∫ρ〃c〃mo’1π1e l
l

∫r即’θωしc1ハ‘’畑加‘”αe 10

ε～t加r’（ノ7∫α‘θノ’ 8

MRSA
∫岬ん‘／θω‘t～M”脚、

ζ
P・（’1〃θ御θηα～‘」ピ”∠9脚5σ

∫々’ηθρ励’～〃7〃’κ力二くκ

ρ’ρv∫‘∫ピ’κκ川〃‘σrr’∫

κ／e伝’c’1‘zθwr〔｝c‘才

…
i

（f々〃ψ，θ～方κw）r 2

”研θAC〃‘」co’‘〃〃？α∫ハ 1

∫ピ’r‘，〃α〃’ロκc～（ピ，～、 ｜

P’θ’αハ川9朋・ 1

ε’7佃θカ・κ’crσピだイ〕9ピηe・ 1

んη∫e’〔，方ロビ’ピ’c∫θ‘7α」ε ｜

礼∫θ’9‘〃7c〃‘r〃？θ’9‘〃7〃 1

P・cz’・〃川’θ拠μ’〃‘ん i

r＞　計 67

【考察】

　今回，当院救急部から提出された疾のラピ

ラン検査成績と培養検査結果を比較し，ラピ

ランの有用性を検討した．

　ラピラン陽性12例中，半数の6例は培養
から肺炎球菌が分離され，残り6例は分離さ

れなかった．この要因としては常在菌の中か

ら肺炎球菌が分離出来なかった可能性や，検

出感度の違い，さらに当院受診前の抗菌薬投

与のよる影響で菌量が減少していたなどが考

えられる．英膜の発達したムコイドタイプを

示す典型的なコロニー形状の肺炎球菌の場合，

培養所見で容易に釣菌可能のため分離は容易

であるが，ムコイドタイプではない場合，常

在菌の中から見っけ出すことに苦慮する場合

も多い．また，ラピランは口腔内常在菌であ

る、Vicrococcus　mierosおよびStrθP　tocoec　US

in　tθrmediusによる交差反応も報告されてい

るため9’，これらによる結果の乖離も否定で

きない．今回，培養とラピランが共に陽性と

なった6例のうち，疾の品質評価が判定でき

た4例中3例でP3・5群であり検査として
は良好な疾性状であり，培養でも優位な菌量

（3＋）であった．これに対し，不一致であっ

た6例では疾の品質評価が判定できた4例全

てがPl・3群またはM1・2群となり疾性状
としては良好ではなく，仮に疾中に肺炎球菌

が存在していたとしても菌量がかなり少なかっ

た可能性も考えられる．しかし，症例11で

は塗抹所見で肺炎球菌疑いにも関わらず培養

陰性であった．以一ヒ，これらの状況を考慮す

ると，良好な性状で疾中の肺炎球菌の菌量が

十分な場合，培養とラピランは陽性を示す可

能性が高く，また自己融解などのため分離培

養が出来なかった場合は，ラピランでは陽性

を示す可能性が考えられた．

　今回検討した臨床背景である救急部では，

その性格上，喀出疾よりも吸引疾の提出の場

合が多く，さらに臨床状況から疾の再提出は

難しく，性状の良くない疾でも検査を実施しな

ければならない場合が多い．培養法を基準にし

て疾の肺炎球菌検出感度を検討した既報1°）に

よると塗抹検査の感度は疾の品質により影響

されたが，ラピランでは疾の品質の影響は認

められなかったと報告している．よって微生

物検査として性状の良くない喀疾でも検出率

の高いラピランの有効性は救急部由来検査と

して大変メリットも大きい．一般外来や日常

時間帯のルーチン検査とは違い，救急部を受

診する肺炎疑い患者ではより迅速な起因菌推

定が期待されており，そのために各種迅速検

査が行われている．市中肺炎の中でも最も分

離率の高い肺炎球菌検査キットして，ラピラ

ンが販売される以前は尿中迅速抗原検出キッ

トが多くの施設で補助診断として使用されて

おり，さらにグラム染色が実施可能な施設で

は染色所見結果を参考にし，肺炎球菌感染症

の補助診断とされていた．しかし，グラム染

色所見では鏡検者の技量が判定に大きく左右

され，担当者の不在等で時間外や休日などで

は対応できない検査室も多い．これに対しラ

ピランでは喀疾から直接判定可能な点，結果

判定に苦慮しない点など時間外に実施される

ことの多い救急部からの肺炎球菌感染症の補

助診断のための迅速検査としては大変有用な

検査である．

【結語】

　ラピランは培養検査より高い陽性率を示し，

さらに結果判明まで1時間以内のため，救急

部など迅速さが要求される状況での肺炎球菌

による呼吸器感染症の診断に有用と考えられ

た．また翌日判定する培養検査においても前

日にラピランの結果が判明しているため分離培

養での培地観察に有益な情報となり，微生物

検査を担当する臨床検査技師にも有用である．

　なお，本論文の内容は第89回日本感染症

学会学術講演会（2015年4月　京都市）に
おいて発表した．
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MRSAの院内感染制御におけるPOT法の有用性

村上泰章，高本さおり，村住敏伸，沖野　毅

神戸赤十字病院　検査部

Usefulness　of　PCR－based　ORF　Typing（POT）for　the　nosocomial　infection　control

　　　　　　　of　the　methicillin－resistant　Staphylococcus　aureus

要旨

　MRSAは院内感染の原因菌として代表的な薬剤耐性菌である．当院では，院内感染

を未然に防ぐために入院患者でMRSAを検出した場合は標準予防策の徹底を行ってい

る．これまで，MRSAはバイオタイプとアンチバイオグラムを用いて院内感染の有無

をスクリーニングし，院内感染が疑われた場合はPFGE法による解析を外部の検査機

関に依頼してきた．今回，PFGE法の代替としてPOT法を導入した．その結果，複数

例の院内感染が疑われた事例を迅速に確認できた．臨床現場へは，これまでのPFGE

法よりも短期間に注意を促すことができるようになったため，院内感染が疑われた事

例も最小限に留めることができたと考えられる．POT法は，　DNA抽出からPOT型を

算出するまで4時間前後で行うことができ，複雑な手技等もない．日常検査として取

り入れることも可能と思われ，院内感染制御の一助となると考えられる．

Hiroaki　Murakami，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　4950－56，2016（2015．12．28受理）

　　　　　　　　　　KEYWORDS
MRSA，　PCR－based　ORF　Typing法（POT法），院内感染

はじめに

　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（rnethicillin－

resistant　Staphylococcus　a　ureus：MRSA）

は，院内で最も多く分離される薬剤耐性菌と

して，従来から院内感染対策を行われてきた．

当院では，これまで新規MRSA患者の感染
対策としてバイオタイプとアンチバイオグラ

ムを用いて感染管理を行ってきた．その中で，

院内感染が疑われた事例が生じた場合は，外

部の検査機関ヘパルスフィールドゲル電気泳

動法（PFGE法）を依頼し，その結果を基
に院内感染の有無を確認してきた．しかしな

がら，外部委託検査によるPFGE法は，結
果を得るまでに1週間以上を要する．また，

院内で実施する場合には特殊な電気泳動装置

を必要とするため，費用や所要時間の問題で

日常業務に取り入れることは困難であった．

そこで当院では，2015年5月よりPFGE法
と同等の菌株識別能力と迅速性・再現性を有

するPCR－based　ORF　Typing法（POT法）を

用いた分子疫学解析法］）－2）を導入し，MRSA

の院内感染管理を行うようになった．POT

法はMRSAの菌株識別に有効なプロファージ

を構成する遺伝子の読み枠（Open　Reading

Frame，　ORF）をマルチプレックスPCRに
て検出を行い，その保有パターンから菌株を

特定する方法である．さらに，ゲノム全体の

遺伝的バックグラウンドを反映するORFな
らびにSCC　mθc関連遺伝了を同時に検出す

ることで，黄色ブドウ球菌の菌株識別能力の

向上とMRSAクローンの簡易同定が可能3）

となっている．今回，POT法の導入が院内
感染制御の一助と成り得るか否かを検討した

ので報告する．
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【材料と方法】

1．材料

　2015年5月から神戸赤十字病院で分離さ　　　　表1　アンチバイオグラムの算出方法

れた新規MRSA入院患者68名から分離し　　　1　2　3　　　　4　5　6　7　8
たMRSA株を用いた．
2．同定・感受性

　同定および薬剤感受性は，イノキュラム

H、O（ベックマン・コールター株式会社）で

McFarlandO．5に菌液調整し，　PosCombo　3．1J

パネル（ベックマン・コールター株式会社）　例IMIC値が以下の場合，アンチバイォグラムはABC32123と表現する

を用いてMicroScan　Walk　Away40（ベッ　　　ABK　GM　LvFx　　　cEz　FoM　EM　cLDM　MINo

クマン・コールター株式会社）で測定した．　幾　ii　i　碧　　纏＞16　1ヂ〈＝i　25　i　誉

3．バイオタイプとアンチバイオグラムによ

　　る分類

　バイオタイプはMicroScan
Walk　Away40により算出され　　表2　検出ORFの種類（ターゲット領域）とPCR増幅産物サイズ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（シカジーニアス⑧分子疫学解析キット　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（黄色ブドウ球菌様）
た6桁の番号を利用した．アン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のパンフレットから抜粋）
チバイオグラム4）は，表1に示

す通りにアルファベットAか

らCと1から3の数字を用い
て行った．

4．DNA抽出
　MRSAの菌株をミュラーヒ
ントンS寒天培地（栄研化学
株式会社）で18時間から24時
間培養後，数個のコロニーを1

μLのディスポ白金耳（栄研化

学株式会社）で1エーゼ分採取

し，　シカジーニアス③DNA抽

出試薬（関東化学株式会社）を

用いて添付文書の条件に従い

DNAを抽出した．

5．POT法
　抽出したDNAをシカジーニ
アス⑧分子疫学解析POTキッ
ト（黄色ブドウ球菌用）（関東化

学株式会社）を用いてPCR反
応液を調製し，LighetCycler⑭

Nano（ロシュ・ダイアグノスティッ

クス株式会社）でPCRを行っ

た．PCR産物は，アガロース
ゲル電気泳動（4％，TBE）で分

離し，臭化エチジウム染色後，

Mupid－Scope　WD（Mupid社）

で撮影を行った．POT値は表2

に示すPOT係数の割り当てられ

た増幅バンドの有無で計算する

ABK GM LVFX

く＝1 く＝1 〈＝0．5

A
2 2 1

4 4 2

B 8 4

8
C

＞8
＞8 ＞4

CEZ FOM EM CLDM MINO

〈＝0．25 く＝2

1 〈＝8 く＝4

0．5

く＝0．5

4

1
2 16 16 4

2
8

3 ＞16 ＞16 ＞4 ＞2 ＞8

POT　No　　増幅サイズ（bp）　　POT係数 ターゲット領域

Reactlon

mixture　1

femA

POT　1－1

POT　1－2

POT　1－3

POT　2－1

POT　2－2

POT　2－3

POT　2－4

POT　2－5

POT　2－6

POT　2－7

POT　2－8

601

530

449

355

304

271

228

197

161

13i

106

18

64

32

16

128

64

32

61

8

4

2

1

5aureus　positive　control

rnecA

mec　gene　comρfex　cx∂ss　B

SCCmec　tme∬∂卿o施

　rn554

プロフアージ

プロフアージ

プロフアージ

プロフアージ

プロフアージ

プロファージ

Gθnoノηic　ls／and

Reactlon

mlxture　2

femA

POT　1－4

POT　1－－5

POT　1－6

POT　1－7

POT　3－1

POT　3－2

POT　3－3

POT　3－4

POT　3－5

POT　3－6

POT　3－7

60i
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388

320

273

243

197

171

14e

115

95

78

8

4

2

1

64

32

16

8

4

2

1

　S，　aureus　po5itive　control

cassette　ehromosoノηθrecombihase　A2

　　遺伝的バックグラウンド

　　遺伝的バックグラウンド

mec　gene　comρlex　c／ass　A

　　プロフアージ

　　プロフアージ

　　プロフアージ

　　プロフアージ

　　プロファージ

　　プロフアージ

　　プロフアージ
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ことができ，POT値はPOT1～3
に分類されている．POT値の算出
例を図1と表3に示す．各POT　No．

に一致する増幅サイズにバンドがあ

るものを1とし，ないものを0とする．

バンドがあり，1としたところに該当

するPOT係数を乗算し，その合計
値をPOT1値，　POT2値，　POT3値
としてそれぞれ算出する．Sample　A

を算出した結果，POT型は93－217－

111となった．POT1値，　POT2値，

POT3値のすべてが一致した場合
（POT型が同一）のみにそれらの菌

株は相同性が有ると推定できる．

：顎≡
二1：：

・・…：

灘二
1：ll：

蒜
81、p：

　Reaction　mixture　l　　　　　　　Reaction　mixture　2
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例：sample　A

POT1の値→POT1－1からPOT1－6のPOT係数の合計：64＋16＋8＋4＋1＝93

POT2の値→POT2－1からPOT2－8のPOT係数の合計：128＋64＋16＋8＋1＝217

POT3の値→PO3－1からPOT3－7のPOT係数の合計：64＋32＋8＋4＋2＋1＝111

POT値二93：217：111（POTIの値：POT2の値：POT3の値）

sampleB＝93：217：111

sampleC＝93：191：103
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【結果】

　2015年5月より新規入院患者から検出し

たMRSAのPOT型は表4に示す通りで，46
パターンのPOT型が得られた．　MRSAは
n？θcA遺伝子を保有しているのでPOT1値が

必ず64以上になる．また，POT1値からク
ローンの推定も可能で，院内感染型はClonal

Complex（CC）5かっSCCmec　type　r［を保

有するNew　York／Japanクローン（POT1－93）

が大多数を占め，市中感染型MRSAはCC8
かっSCCmeotype　rVのクローン（POT1－106）

が多い（表5）5）－7）．当院で最も多く検出し

たのはPOT型106－137－80（10症例）で，続

いてPOT型93－179－109（5症例）であった．

表4　当院で検出したMRSAのPOT型
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表5　代表的なMRSAとPOT　1値との関係

POT1 CC SCCmec 備考

64

65

70

73

77

85

93

98
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108

110

59

89
121

89
5

5

5

8

多様
5

8

30

V
棚

V
器
棚
㍗

PVL産生株が多い。他にCC89のSCCmec　Type　V
壊れたSCCmec　type［b保有株の可能性

ETA産生株が多い
小児流行クローン。ETB産生株が多い
SCCmec　type　ll　．　subtype不明

壊れたSCCmec　type［a保有株の可能性
院内感染型MRSA（NY／Japanクローン）

CC12、CC59、　CC72、CC89などのSCCmec　type　IV

他にCC1のSCCmec　type　IV。　USA300の多くは106：77：113

PVL産生株が多い
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その他，検出した46パターンのPOT型の
詳細を表6に示す．最も多く検出したPOT
型106－137－80のMRSAにおいて4症例は入

院後48時間以内に検出されているため院外

からの持ち込みと思われるが，残りの6症例

は入院後48時間以上経過して検出されてお

り，院内感染の可能性が疑われた．次に，5

症例認めたPOT型93－179－109のMRSAに関

しては，すべての症例で48時間以上経過し

てからの検出となっているため，院内感染の

可能性が示唆された．その他，POT型93－191－

125の2症例，POT型93－219－111の2症例，

POT型106－155－129の2症例に関しても院
内感染の可能性が疑われた．院内感染と疑わ

れた事例にっいてPOT型ごとの（事例1か
ら事例6）経過と対応策を以下にまとめた．

表6　POT型が一致した症例の詳細（病棟のEは東、　Wは西）

No．　　入院日
病棟

（検出時）
採取日　　材料名 バイオタイプ　アンチバイオグラム

POT値

1　　2015／4／12　　　　5E

2　　2014／12／10　　　1CU

3　　　2015／8／27　　　　5E

42015／10／8　5E
5　　2015／10／12　　5W

6　　2015／8／6　　　6W

7　　2015／10／5　　　　【CU

8　　　2015／5／8　　　　　6E

9　　　2015／4／2　　　　　6E

10　2015／8／12　　　4W

11　2015／9／11　　　4W

12　　2015／2／9　　　　！CU

13　　2015／5／24　　　　1CU

14　2015／9／11　　　6W

15　2015／9／16　　　5W

16　2015／10／23　　4W

17　2015／1／28　　　6W

18　　2015／3／14　　　　4E

19　　2015／5／11　　　　【CU

20　　2015／6／11　　　　【CU

21　　2015／5／14　　　　4E

22　2015／7／13　　　6W

23　　　2015／8／11　　　　　6E

24　2015／8／1　　　6W

25　2015／5／1　　　5W

26　2015／9／2　　　　6E

27　　2015／3／9　　　　1CU

28　2015／6／17　　　5W

29　2015／5／17　　　6W

30　2015／3／2　　　6W

31　　2015／7／10　　　　4E

32　2015／7／15　　　4W

2015／4／20　　創部

2015／4／29　　　　　ドレーンチューブ’

2015／9／6　　　閉鎖性膿

2015／10／2　　創部

2015／10／15　　喀疾

2015／8／7　　　喀疾

2015／10／23　　吸引疾

2015／5／8　　　喀疾

2015／5／9　　　吸引疾

2015／8／12　　創部

2015／9／11　　　　　倉ll部

2015／2／15　　喀疾

2015／6／15　　喀疾

2015／9／11　　喀疾

2015／9／16　　喀疾

2015／10／23　　創部

2015／6／1　　　排カテ尿

2015／6／15　　喀疾

2015／6／29　　吸引疾

2015／7／6　　　吸引疾

2015／7／9　　吸引疾

2015／7／13　　吸引疾

2015／8／11　　喀疾

2015／8／19　　自然排尿

2015／8／20　　咽頭粘液

2015／9／2　　　喀疾

2015／4／6　　　吸引疾

2015／7／14　　吸引疾

2015／5／27　　吸引疾

2015／5／31　　吸引疾

2015／7／10　　開放性膿

2015／9／25　　喀疾
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7
3
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3
3
3
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3
3
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3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
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3
3
3

　　　　　POTI　　　POT2　　　POT3

ACC33332　　　　93　　　　179　　　109

ACC33332　　　　93　　　　179　　　109

CCC33333　　　　93　　　　179　　　109

CCC33333　　　　93　　　　179　　　109

ACC33333　　　　93　　　179　　　109

ACC31　333　　　　93　　　　181　　　109

ACC31333　　　　　　93　　　　　　181　　　　　109

ACC33333　　　　　　93　　　　　　191　　　　　111

ACC33333　　　　　　93　　　　　　191　　　　　111

ACC32333　　　　93　　　　211　　　125

ACC32333　　　　93　　　　211　　　125

ACC33313　　　　93　　　219　　　111

ACC33313　　　　93　　　　219　　　111

AAC11111　　　　　　106　　　　　　9　　　　　　　80

ACA11111　　　　106　　　　9　　　　80

ACA11111　　　　106　　　　9　　　　80

AAC21323　　　　　　106　　　　　137　　　　　80

AAC11332　　　　　　106　　　　　137　　　　　　80

AACI1312　　　　　　106　　　　　137　　　　　80

AAC11312　　　　　　106　　　　　137　　　　　　80

AACI1312　　　　106　　　137　　　80

AAC1　1　322　　　　106　　　137　　　　80

AAC11333　　　　　　106　　　　　137　　　　　　80

AAC11312　　　　　106　　　　　137　　　　　80

AAC21311　　　　106　　　137　　　　80

ACCI1333　　　　106　　　137　　　80

ACC23331　　　　106　　　153　　　120

ACCI　1　331　　　　106　　　153　　　120

ACC11331　　　　106　　　155　　　120

ACC13331　　　　106　　　155　　　120

AACI1311　　　　　　106　　　　　183　　　　　37

AACI1311　　　　　　106　　　　　183　　　　　　37

事例1．POT型106－137－80のMRSAの症例

　症例18から21の4症例は，POT型およ
びバイオタイプ，アンチバイオグラム全てが

一・致し，入院後1ヶ月以上経過してから検出

しているため院内感染と判断した．厚生労働

省通知によるアウトブレイクの判定8）では，

1例目の発見から4週間以内に同一病棟で新

規に同一菌種による感染症の発病症例が計3

例以上特定された場合とされているため，

ICU　2名と4E　2名の本症例では該当しない．

しかしながら，症例18と21の患者もICU
での入院歴があり，診療科も同一であったこ

とからアウトブレイクが疑われたため，ICT

で対応策を検討した．また，速やかに緊急感

染対策委員会で協議を行った結果，当該患者

の環境培養，当該病棟および診療科の標準予

防策の見直しと周知徹底を指導することとなっ

た．環境培養の結果，吸引疾のダイアルから

高頻度にMRSAを検出し，一部のベッド柵

からもMRSAを検出した．患者は4名とも
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自立歩行が困難であることからも，医療従事

者を介してMRSAが伝播したと考えられた．

これらの結果を基に，病棟および診療科へ指

導を行った結果，それ以上の広がりを防ぐこ

とができた．

事例2．POT型93－179－109のMRSAの症例

　症例1と2に関しては，主たる診療科と病

棟は異なっているにも関わらず，4週間以内

に同一診療科の医師による処置が行われてい

ることから院内感染の可能性が高いと判断し

た．ICTにて協議を行い，当該診療科およ
び医師へは手洗いをはじめ，処置をする際に

は手袋，エプロン，マスクなどの標準予防策

の徹底を指導した．その後，MRSAはしば
らく検出されなかったが，5ヵ月後に症例1

および2と同じPOT型のMRSAが症例3
の患者から検出された．さらに1ヶ月後，同

じPOT型のMRSAが症例4の患者から検
出された．症例1から4は，症例1と2に関
与した診療科の医師による外科的処置及び創

部の処置が行われていた．症例3の患者が入

院した時には，すでに症例1と2の患者は退

院しており，症例3および症例4の患者も同

一期間に入院歴はなかった．症例1から症例

4の全ての患者の処置に関与した医師を介し

た院内感染が強く疑われため，当該診療科お

よび医師には病院長より注意喚起をしていた

だく対応とした．症例5に関しては同じPOT

型のMRSAを検出したが関連性が確認でき
なかったことから，院内感染とは推定できな

かったため，標準予防策の徹底を行うことと
した．

事例3．POT型93－191－111のMRSAの症例
　症例8は，入院時に採取した検体から検出

されているため院外からの持ち込みと思われ

るが，症例9は入院後1ヶ月してから検出し，

症例8の患者と同じ病棟のため，院内感染の

可能性が高いと思われた．

事例4．POT型93－211－125の症例

　同一のPOT型であった症例10と症例11
は，入院時の創部からMRSAを検出してい
るため院外からの持ち込みによるものと考え

られるが，両患者とも隣接する兵庫県災害医

療センターで手術歴があるため，院内感染の

可能性も否定できない．

事例5．POT型93－2・19－111の症例

　症例12の患者から検出した日から4ヵ月

後に症例13の患者からも同一のMRSAが
検出された．症例12の患者は7月23日に死
亡するまで入院歴があり，かつ同一診療科に

よる手術歴もあるため症例13の患者は院内

感染の可能性を否定できない．

事例6．POT型106－155－120

　症例29の患者から検出されたMRSAは，
入院後10日目に検出されているため院内感

染も否定できない．一方，症例30の患者は

入院後2ヶ月が経過してから検出された．同

一病棟からの検出であるため，症例30の患

者に関しては院内感染の可能性が高いと思わ
れる．

事例7．POT型106－183－37

　症例31の患者は入院時の開放性膿から検

出しているため院外からの持ち込みと思われ

る．症例32の患者は2ヶ月以上経過してか
ら検出されているが，診療科および病棟も異

なるため院内感染の可能性は低いと思われた

が，POT型が一致しているため完全に否定
はできない．POT型93－181－109の2症例と

POT型106－53－120の2症例も同様と考える．
【考察】

　当院では，MRSAをはじめとする薬剤耐
性菌が新規入院患者から検出された場合，担

当医に連絡した上で当該病棟に連絡し，感染

症届出表に患者情報を記入して管理を行って

いる．また，毎週金曜日の午後，ICTによ
るラウンドを行い，標準予防策が正しく行わ

れているかの確認も行っている．今回，POT

法を導入したことにより事例2，事例6，事

例7のように1例目の発見から4週間以上経

過した場合でも同じPOT型のMRSAが確
認出来た．これは，医療従事者を介して院内

伝播している可能性を示唆している．これま

で，アウトブレイクとする基準に満たない場

合はPFGE法による確認を行っていなかっ
たため，同様の事例を見逃してきた可能性が

考えられる．事例1に関しては，アウトブレ

イクが起こったと速やかに判断することがで

き，POT型の情報と合わせて報告すること

でICTとしても対応をより円滑に行うこと

ができた．事例2に関しても，POT型の情

報がなければ同じMRSAと推定するのは困
難な症例であった．本事例のように，菌株の

遺伝子の保有状況と薬剤感受性パターンには

若干の違いが生じる．POT法では遺伝学的
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に同一のMRSAと推定できるが，あくまで
も検査法の一っであるので他検査の結果や患

者背景などを加味した総合的な判断が必要で

あるため，このような場合には同一菌株疑い

として感染対策を行うべきと考える．事例4

のように，入院後48時間以内に検出した場

合でも手術歴がある場合は，完全に院外から

の持ち込みと判断することはできないことが

分かった．しかしながら，全患者に対して入

院時にMRSAの保菌検査を行うことは困難
であり，医療従事者の保菌に関しても同様で

ある．今回は，医療従事者のMRSA保菌の
確認は実施していないが，今後同様の事例を

認めた場合，どのように対応するかを検討し，

アウトブレイクを起こさないためにもマニュァル

の見直しをするべきと考える．また，POT型

の情報を院内に周知する方法も考えていかな

ければならない．

　POT法はPCRを経験したことのある検
査技師であればそこまで難しい手技を要求し

ない．遺伝子検査を行っていない検査室では

導入に際して初期費用がかかる問題があるが，

院内感染制御の迅速法としては非常に有用と

考える．当院はシカジーニアス⑭分子疫学解

析POTキット（黄色ブドウ球菌用）以外は
使用していないが，緑膿菌用やアシネトバク

夕一属菌用のキットも市販されている．また，

基質特異性拡張型βラクタマーゼ（Extended－

spectrumβ一lactamase：ESBL）産生菌や
カルバペネマーゼ産生菌などの薬剤耐性遺伝

了の検出キットも順次開発されているため，

今後もPOT法などを活用し，アウトブレイ
クが起こらないよう努めていきたい．

【まとめ】

　POT法の導入により院内感染の可能性が
あると判断した場合の対応が従来よりも非常

に早くなった．POT法は検出まで4時間程
度であり，その作業はPCRや電気泳動，染
色がほとんどである．ピペット操作などの実

作業時間は，経験にもよるが30分程度であ

るためルーチンの合間に行うことも可能であ

る．POT型とともに臨床側へ報告すること
で説得力も増し，アウトブレイク時の対応や

院内感染の可能性がある場合の注意喚起を速

やかに行うことができるようなった．導入し

てから1年未満であるが，いくっかの院内感

染と思われる事例を経験した．POT法導入
前と比べると迅速な対応ができ，院内感染を

最小限に抑えることができたと実感している．

POT法は特別難しい手技を必要とせず，短
時間で分子疫学解析ができるため，院内感染

対策に有用であると考えられる．
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ADVIA2120i体液モードを用いた

尿検体解析の有用性について

原　毅，高崎将一，寺尾裕美子，大畑雅彦

静岡赤十字病院検査部

Usefulness　of　urine　sample　analysis　using　ADVIA2120i　body　fluid　mode

要旨　　　　　一

　　ADVIA2120i体液モードは，胸水，腹水をはじめとする体腔液の細胞数測定及び白

　血球分類機能を有し，良好な基本性能を有している．今回，体液モードにて部分尿検

　体を測定し，その有用性を検討した．ADVIA2120i　PeroxサイトグラムのLUC分画

　右側の直線を底辺にして細胞集団中央との角度を測定したところ，グラム陰性桿菌は

　グラム陽性球菌に比べ有意に高値であった．また尿中％Baso　10％以上及びS染色2型

　20％以上の症例は，尿路感染を生じやすい患者背景（廃用症候群，寝たきり，要全介助，

　意識障害）が多く，両者には弱いながら相関があり興味深い所見であった．ADVIA2120i

　体液モードでの尿検体の測定は，従来とは異なる情報を得ることが可能で有用と思わ
　れた．

Takeshi　Hara，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　49：57－62，2016（2015．12．28受理）

　　　　　　　　　　KEYWORDS
AI）VIA2120i，体液モード，尿中％Baso，　S；Sternheimer染色

はじめに

　ADvlA2120iにはcsF（脳脊髄液），体液
（体腔液：胸水，腹水等）を測定するモード

がある．体液モードの性能は，細胞数5／μ1

から5，200／μ1までの希釈直線性を有し，細

胞総数の多い検体でも，同時再現性，目視法

との相関は良好であると報告されている’）2）．

また，腹膜透析排液においても白血球数計測

や白血球分画の自動化の可能性について三舛，

森下らにより述べられている3）‘）．しかし，

尿検体への応用とその有用性にっいての検討

はなされていない．

　今回我々は，尿中の総有核細胞数（以下

TNC）が100／μ1以上増加した症例の部分尿

を体液モードにて測定し，その有用性を検討

した．さらに全症例の尿沈渣においてS染

色を実施し，若干の知見を得たので報告する．

【対象及び方法】

　平成26年9月から平成27年4月に，尿定
性，尿沈渣，尿培養検査の同時依頼のあった

50例を対象とし，ADVIA2120iの％Basoと
患者背景の関連を検討した．50例の内訳

は，男性23例，女性27例，外来入院別で
は外来36例，入院14例であった（表1，2）．

表1．症例の内訳

　　　　　　　　50　

婁荏　　；雛潟

嬬　　璃㌶
　　　　　　　

難　　；捲1遷
竺農　　16i8圭；濠
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表2　症例の内訳
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ADVIA2120i　Peroxサイトグラムを画面コ

ピーし図1に示した．具体的にはLUC分画
右の直線を底辺として，一例毎に分度器を用

いて細胞集団中央との角度を測定した．さら

に尿培養陽性の45例を対象とし，ADVIA
2120i　Peroxサイトグラムの特徴を解析した．

UF1000　BACTスキャッタグラムのドット
パターンは，小澤らの分類方法（上方，下方，

幅広）に沿って分類した5）．クロス集計にお

いては，上方と下方及び幅広に分けて検討し

た．ADVIA2120i　Peroxサイトグラムの角
度は，≦20及び＞20に分類した．

　S染色における検討は，全く染色されてい

ないものを0型，細胞質のみ染色されている

ものを1型，核まで染色されているものを2

型と分類し（図2），2分以内に尿中白血球を

100カウントした．全ての分析は，検体提出

から4時間以内に行った．

0型 1型 2型

〆パ　　↓

も扉ミ

竺詰

誘
ぷ
　
文

図2． S染色 染色性の分類

【結果】

1）ADvlA2120i体液
　　モード，Peroxサ
　　イトグラムの尿培養

　　陽性菌種による角度

　　の違い

　ADVIA2120i　Perox
サイトグラムの角度と検

出された菌種について代
表的な図表を示した（図3）．

TNCに応じてADVIA
2120i　Peroxサイトグラ

ムのドット数は相応して

変化した．

　角度にっいては，図4に示すようにグラム

陰性桿菌は20度から35度に分布し，平均±

SD25．8±4．3（N＝29），グラム陽性球菌は10

度から32度に分布し，20．3±6．1（N－10）と

有意差が認められた．培養陰性は20度から
30度に分布し，26．8±4．3（N－5）とグラム陰

性桿菌と同様の傾向を示した．グラム陰性桿

菌は，E．coliをはじめ様々な菌種が検出され

たが，29例において菌種による角度の違い

は認めなかった．グラム陽性球菌の10例にお

いて，角度が小さかったのが，Efaecalisの

4例であった（表2cace30，31，33，35の4症
例），

一一一一1
づぐFへ

’＿

ぷ

　　蕊』
1　　璽　i

誹

GNR：グラム陰性桿菌 GPCグラム陽性球菌

TNC

角度

172

27

3，962　　32，642

30　　　　30

9β37　　28，236

15　　　　10

図3．ADVIA　Peroxサイ トグラムと菌種

角度

30

20

10

　　　　n．s
　　　　　　p＜005
　　　　　「…一「
　　　　む

ピ・難・じ1
　　　　　　　　㍗

　　o　　　　培養検出せず　　　　GNR　　　　　　GPC

　　　　　　　　　　　菌種
図4．ADVIA　Peroxサイトグラムの角度と菌種
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2）UF1000i－BACTス
　　キャッタグラムとの

　　対比

　UFIOOOi－BACTスキャ

ッタグラムは，従来の報

告どおりグラム陰性桿菌

では角度が小さく，グラ

ム陽性球菌では大きい傾

向があった（図5）．UF

loooi－BACTスキャッタ

グラムは細菌数を表示

しているため，その量

に比例しドットが鮮明

に描写された．一方，

ADVIA2120i　Peroxサ
イトグラムは細菌が多数

検出されてもドット数とは相関しなかった．

また，グラム陽性球菌及びグラム陰性桿菌の

検出例において，ADVIA　Peroxサイトグ
ラムとのクロス集計を行った（図6，7）．

　グラム陰性桿菌検出例では，ADVIA　Perox

ADVIA－Perox

工』

魑

UF1000i－BACT

筆
〆
　
己
菅
　
　
書
」
〉

8配丁

　81

し
　
　
●
J
U

TNC
菌種
菌量（CFU／mD

　28，236

GPC
　108

32，642

GNR
108

図5． サイトグラムの比較

サイトグラムの角度を利用する価値は見いだ

せなかった．一方，グラム陽性球菌検出例に

おいては，有意差はみられないがADVIA
Peroxサイトグラムの角度を測定すること
により菌種の推定がある程度可能であった．

　　　　　p＝05238

グラム陽性球菌

3）患者背景と％Baso
　　及びS染色染色性と

　　の関連

　寝たきり等（廃用症候

群，寝たきり，要全介助，

意識障害）の有無で％

Baso及びS染色染色性
の関連を上記症例におい

て検討した．％Basoと

S染色2型ともに有意に
高値を示した（図8）．さ

らにS染色2型と％Baso
を組み合わせると，％Baso

10％以上及びS染色2型
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※寝たきり等とは、廃用症候群、寝たきり、要全介助、意識障害（＋）の患者群を示す。

図8．患者背景と％Baso及びS染色染色性
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20％以上の群で，寝たきり等の割合が多く認

められた（図9）．全体では弱いながら相関

がみられた．しかし，寝たきり等のある群
（N＝17，R－0．362，　p＝0．1532），及びない群

（N－33，R－O．317，　p－0．0720）個々の相関は

低く有意差はなかった．

　また，尿検体提出時血液培養が施行された

のは18例で，そのうち陽性は4例であった．
陽性のうち，尿培養検査と同一菌種（E．coli）が

検出された症例は2例であり，2例とも％Baso

10％以上及びS染色2型20％以上であった．

％Baso
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※寝たきり等とは、廃用症候群、寝たきリ、要全介助、意識障害｛＋）の患者群を示す。

図9．S染色2型と％Basoの関連

【考察】

　ADVIA2120i体液モードは，胸水，腹水
をはじめとする体腔液中の細胞数算定に加え，

ペルオキダーゼ活性を利用した白血球分類機

能を有しており，良好な基本性能を有してい

る1）．今回の検討は，ADvlA2120iの機器特

性を踏まえたものである．体液モードの臨床

的有用性を示す報告は多数存在するが，その

中でTNCと赤血球数についてはFDAの認
証を得た測定値であり，それ以外の測定値は

参考値とされている．サイトグラムはPeroxサ

イトグラム，Basoサイトグラムの2っ存在
する．Peroxサイトグラムは，　X軸にペル

オキダーゼ染色強度，Y軸に細胞容積がプ
ロットされ，リンパ球，単球，好中球，好酸

球，ペルオキダーゼ陰性大型細胞LUC（large

unstained　cel1）に分類される1）．一方Baso

サイトグラムは，縦軸に容積，横軸に核密度

を表し，二次元マップでTNCと赤血球数を
算出する2）．画面下部中央に％MN，その右

側に％PMNが表示される．当院検査部では
体腔液細胞数算定の検査依頼があった場合，

TNCと共に単核球として％MN，多核球と
して％PMNの測定結果を報告している．％

Basoは，サイトグラム上半分に表示され，

使用していない測定値の一っである．％Baso

は，末梢血や体腔液の場合，好塩基球の他に

酸性に抵抗性がある細胞を表示している．酸

性に抵抗性がある細胞とは，血液細胞にはな

いような大型細胞の可能性がある．尿では検

証されていないため詳細は不明である．

　全自動尿中有形成分分析装置UFloooiは，

良好な基礎的評価（同時再現性，日差再現性，

アンチキャリーオーバー，希釈直線性，目視

法との相関性）がされている機種である．ま

た側方散乱光の計測や細菌専用チャンネル

（BACTスキャッタグラム）を採用すること
で，より高精度となっている6）．尿中細菌検出

は，目視顕鏡法及び定量培養法よりも優れた

再現性を有し，菌濃度103～107／mLの範囲で

十分な菌計数性能を有している7）．UFloooi－

BACTスキャッタグラムは細菌を表示して
おり，さらにX軸を基準に角度の小さい領
域の菌種はグラム陰性桿菌，角度の大きい領

域の菌種はグラム陽性球菌を認めることが多
く5）8）9），今回の検討でも同様の結果であった．

一方，ADVIA　Peroxサイトグラムは白血
球のペルオキダーゼ染色に対する反応性の変

化を表示しており，菌種により差が認められ

た．しかし培養陰性の5例はグラム陰性桿菌
と同様な傾向を示し，両者の判別が困難であっ

た．一方，グラム陽性球菌検出例では，角度

を20度でカットオフすることにより60％
（6／10）の症例で菌種の推定が可能であった．

今後症例数を増やし継続して検討する必要が

あるが，UFloooiユーザーではなくても，

ADVIA2120iを有している施設であれば尿
培養検査において菌種のスクリーニングがで

きる可能性が示唆された．

　尿中％Baso10％以上及びS染色2型20％
以上の症例は，尿路感染を生じやすい患者背

景（廃用症候群，寝たきり，要全介助，意識

障害）が多く，両者には弱いながら相関があ

り興味深い所見であった．我々は尿中％Baso

10％以上ではアポトーシスを起こした細胞等

を示している可能性があると考えている．

ADVIA2120i体液モードでの尿検体の測定
は，従来とは異なる情報を得ることが可能で

有用と思われた．S染色の染色性，疾患との

関連性及びPeroxサイトグラムにおける菌
種による好中球の変化にっいて症例の蓄積と

さらに検討を進めたい．
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ADvIA2120i　MPxIの臨床的有用性

高崎将一，山口孝一，関根久実，寺尾裕美子，川口貴子，大畑雅彦

静岡赤十字病院検査部

Clinical　usefulness　of　ADVIA2120i　MPXI

要旨

　ADVIA2120iの好中球のペルオキシダーゼ活性は，平均好中球ミエロペルオキシダー

ゼ値（Myeloperoxidase　index；MPXI）として算出される．検診受診者を含む健常人

のMPXIの平均値±SDは一〇．5±2．7で，変動幅は平均値±SDは5．8±2．9であり，通

常の生理的変動幅はおおよそ6未満であった．MPXIの血液培養陽性時点からの推移
を観察すると，一週間後では一過性に低値となる症例を多く認めた．著しくMPXI低値を

推移する症例について，NEUT－Y≧80とNEUT－Y＜80で比較したところNEUT－Y≧80

の症例ではアルブミン低値，CRP高値の症例が多く，反復感染の頻度も77．8％と高率

であった．ADVIAはSIRS症例の病態，病勢をよく反映し，　NEUT－YとMPXIを評
価することにより，臨床的に有用な情報が得られる．

Shoui　Takazaki，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　4963－67，2016（2016．1．8受理）

　　　　　　　　　　KEYWORI）S
ADVIA2120i，　MPXI（平均好中球ペルオキシダーゼ値），

　NEUT－Y，感染症，　SIRS（全身性炎症反応症候群）

はじめに

　自動血球計測装置ADVIA2120i（シーメ
ンス社）は白血球数や白血球分画の算出にペ

ルオキシダーゼ染色を利用しており，他社の

自動血球分析装置とは異なる測定原理を用い

ている．その為，ADVIA特有のパラメーター

を数多く得ることができる．それらの項目の

うち臨床的有用性にっいて検討されているも

のは少なく，未知の測定項目を詳細に検討す

ることにより，新たな知見が得られる可能性

がある．

　MPXIは好中球ペルオキシダーゼ活性を
用いて算出される項目の一っであり，感染症

との関連性について，いくっかの報告がされ

ている．我々が検索したところ，MPXIに
関する報告では，YONEZAWAら1）が細菌
感染症で低値となることや，小笠ら2）は敗血

症で高値となるといった報告など様々である．

感染症との関連性以外にも，造血器腫瘍，巨

赤芽球性貧血，化学療法期間中にMPXIが
増加するという報告もある3）～7）．今回，我々

はMPXIの基準値や同一個体の変動幅の検
討を行った．さらに血液培養陽性症例の経時

的変化にっいて観察を行ったところ，血液培

養陽性後に極端に低値を推移する症例を経験

した．このようなMPXIが著しい低値で推
移する症例にっいて注目し，反復感染の頻度

や細菌学的特徴にっいても検討を行った．

【対象・方法】

1．MPX　l基準値の検討

　血算及び生化学データにて異常値が認めら

れなかった検診受診者4631例を用いて，反
復切断法にて基準値設定を行った．
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2．個体のMPXI変動幅の分布
　当院にて血算及び生化学検査の依頼があっ

た症例のうち，CRP，白血球数が基準値以
内で，8回以上経過の追えた症例（n－38）を

用いて個体のMPXIの変動幅を検討した．

3．血液培養陽性時点と血液培養陽性時点か

　　ら一週間後のMPXIとNEUT－Yの分布
　対象は当院にて2013年3月から2014年3
月の期間に血液培養陽性で，陽性判定時点か

ら1週間後の経過を追えた235例を用いた．

MPXIとNEUT－Yの散布図を作成し，
MPXIは結果1で求められた一〇．5±2．7（4．g

～－ 5．9）を，NEUT－Yは80をカットオフ

値として，A～Fの6分画に分類した．血液
培養陽性時点と1週間後の各分画の比率を観
察した．

4．血液培養陽性時点からのMPXIの経日
　　変化

　血液培養陽性時から10週間経過の追えた

症例を用いて，MPXIの経日変化の特徴に
ついて観察した．

5．血液培養陽性一週間後のMPXI＜－6の
　　症例の臨床病理学的特徴

　MPXIが6以下であった症例における血
液培養陽性検体の1週間後の臨床病理学的特

徴として，血清アルブミン値（ALB），　CRP，

好中球／リンパ球比（N／L比）と細菌の反復

感染の頻度について，NEUT－Yをcut　off　80

とし比較検討を行った．細菌の反復感染は，

4ヶ月以内に血液培養において繰り返し陽性

所見を認めた症例を反復感染ありと定義した．

6．K／ebsie／L∂及びMRSAの反復感染の発生

　　頻度

　血液培養陽性起因菌のうち市中感染症とし

て注目されるKlθbsiella（18例）とMRSA

（10例）について，ALBとMPXIからみた
反復感染の発生頻度を検討した．MPXIは

基準値の一2SDである一6を，　ALBはNST
の関連から3g／d1でcut　offした．

【結果】

1　MPXI基準値の検討
MPXIの平均値±標準偏差は一〇．5±2．7で

あり，度数分布表では正規分布を示した（図
1）．
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図1．検診受診者のMPXIの分布

2．個体のMPXI変動幅の分布
　MPXIの人半は基準値を推移しているが，

その中でも個体ごとに低値を推移する症例か

ら高値を推移する症例と様々であった．

　また変動幅は平均値±標準偏差は5．8±2．9

であり，変動幅6未満が基準値と考えられた
（図2）．
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図2．症例ごとのMPXI分布と個体内変動幅の分布

3．血液培養陽性時と血液培養陽性時から

　　一週間後のMPXIとNEUT－Yの分布
　血液培養陽性時のMPXI≧6＆NEUT－Y
＜80は23名（9．8％），MPXI≧6＆NEUT－Y

≧80は22名（9．4％），またMPXI＜－6＆
NEUT－Y＜80は6名（2．6％），　MPXI＜－6＆

NEUT－Y≧80は7名（3．0％）であった（図3－a）．

一一方，血液培養陽性時点から一週間後は，

MPXI≧6＆NEUT－Y＜80は7名（3．0％），

MPXI≧6＆NEUT－Y≧80は2名（0．9％），

またMPXI＜－6＆NEUT－Y＜80は38名
（16．2％），MPXI＜－6＆NEUT－Y≧80は24

名（10．2％）であり，血液培養陽性時点から

一週間後にMPXIが低下する症例が増加す
る傾向が示された（図3－b）．
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　4．血液培養陽性時点からのMPXIの経日変化
　　血液培養陽性時点から10週間経過の追え
　た症例を用いて，MPXIの経日変化の特徴
　を観察した．血液培養陽性時点のMPXI値
　により5群（A群：－10未満，B群：0前
　後，C群：0～5，　D群：5前後，　E群：5～10）

　に群分けした（図4）．B～E群では，血液培
　養陽性後一週間後に一過性に低値となる特徴
　が観察されるが，血液培養陽性時よりMPXI
　が著しく低値であるA群においては，2週目ま

　でMPXIが低値であり，他の群とMPXIの
　変動に違いが観察された．
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5．血液培養陽性時点から一週間後の

　　MPXI＜－6の症例の臨床病理学的特徴
　　（表1）

　NEUT－Y≧80の症例（n－9）は，　ALB（g／dl）

の平均値±SDは2．2±0．3で，　NEUT－Y〈80

の症例3．2±0．5と比較すると有意な低下を認あ

ていた（p＜0．05）．また全例がALB＜3g／dl

で持続していた．CRP（mg／d1）はNEUT－Y

≧80で7．5±3．5，NEUT－Y＜80において5．1

±4．8と若干NEUT－Y≧80の症例が高値で

あったが，有意差は認めなかった．N／L比

はNEUT－Y≧80群で10．5±5．3，　NEUT－Y

＜80群では4．6±3．3とNEUT－Y≧80の症
例が有意に高値を示し，今回特に反復感染の

所見として，77．8％の症例がNEUT－Y≧80
で観察された．

表1．血液培養陽性後1週間後のMPXI≦－6の症例の臨床病理学的特徴

　　　　　　　NEUT－Y≧80
　　　　　　　　（n＝9）

Alb　g／dl　＊　　　　　　　　　　　　2．2　±0．3

Alb〈3　g／dl　｝寺続　　　　　　100　％

CRP　mg／dl　　　　　　　7．5±3．5

CRP≧2mg／dl持続　　　333％

N／L比’

N／L比≧5持続

反復感染＊＊

10．5　±5．3

33．3％

77．8％

MPXI≦－6

NEUT－Y〈80
（n＝9）

3．2±O．5

44，4％

51±48
00／o

46±33
0％

22．2％

つ1江o

L n：16

「
1　1醗土lI［ 昂　　寓Ψ　　4曹　　日 書■　　7冑　　願　　”　　’o肩
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－
L
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「 ■
L

＊　p〈005　、＊＊　4ヶ月以内に再度血液培養陽性の症例

6．反復感染の頻度はKlebsiella症例では
MPXI＜－6において，　ALB≧3．0では100％，

ALB＜3．0においては66．7％と，　ALBに関係

なく高い発生頻度であった．MRSA症例で

はMPXI値に関係なく，ALBが低い症例で
高い発生頻度となった（表2）．

表2．Klebsiella及びMRSAにおける

　アルブミン値と　MPX！から見た反復感染発生頻度

Klebsiella　：　n＝18 MRSA：n＝10

MPXI MPXI MPX！

〈－6 ≧－6 〈－6 ≧－6

Nb≧3，0 2／2
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図4．血液培養陽性時からのMPXIの経日変化
　　（縦軸：MPXI，横軸：経過日数：週）
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【考察】

　自動血球分析装置ADVIA2120i（シーメ
ンス社）は細胞の大きさとペルオキシダーゼ

染色を用いて白血球分画を算出する特徴を有

している．その特性を利用して好中球領域を

明確に分画でき中心軸（NEUT－X，NEUT－Y）

が検出できる．特にNEUT－Yについては
Sepsisを含むSIRS症例で高値を示すことか
ら臨床応用されている．当院の大畑ら8）は，

NEUT－Y≧80の症例では血液培養陽性やプ
ロカルシトニン高値の症例が多く認められる

と報告している．また，好中球のペルオキシ

ダーゼ活性が平均ミエロペルオキシダーゼ指

数（MPXI）として算出される．　MPXIの
臨床的応用はCML，　AMLを含めたいくっ
かの造血器腫瘍，巨赤芽球性貧血，化学療法

期間中にMPXIが増加するという結果が報
告されている3）～7）．健常人のMPXIは0．20
±2．84’），　－1．88±3．5892），　－3．7±O．79）と幸艮

告されており，我々の検討した結果は一1．8

±2．5で，従来の報告と同様であった．また

我々の検討では男女差，年齢による差異は認

めず，従来の報告と同様であった’）．

　我々はCRP，白血球数が基準値範囲内で
8回以上経過の追えた症例を無作為に抽出し，

個人のMPXIの変動幅を検討した．　MPXI
変動幅の平均値±SDは0．2±1．6であったが，

プラスを推移している症例，0付近を推移し

ている症例，マイナスを推移している症例な

ど様々であった．MPXIの評価は母集団で
設定された基準値ではなく，個人別の評価が

必要であると考える．同一個体の変動幅を報

告した論文は無く，今回の検討より，通常は

おおよそ変動幅6以内と思われ，その個体変

動幅を超えた場合には何らかの病態変化が生

じているものと考える．

　感染症の領域においてYONEZAWAらの
報告では，非結核性感染症では高値，細菌感

染症では有意に低値となり，さらにSIRSを

伴う場合，顕著に低値となると報告してい

る1）．我々は血液培養陽性症例にっいて，血

液培養陽性時と陽性時から1週間後のMPXI

とNEUT－Yの分布の比較を行った．　MPXI
とNEUT－・Yの分布をA群，　B群，　C群，　D

群，E群F群に群分けし各群にっいて，血
培陽性時点と血液培養陽性時点から1週間後

の推移を観察した．A群，　B群，　D群は低

下，E群，　F群は上昇を示し，　MPXIは血液

培養陽性判定時点から一週間後には，MPXI

が一6以下の症例を多く認めた．血液培養陽

性時点から一週間後にMPXIが低下する症
例が増加する傾向が認められた．この様な変

動について詳細に観察している報告はなく，

興味深い所見と思われる．

　多くの症例は図4のB，C，　Dのように
MPXI値が血液培養陽性時から一週間後に

一過性に低下し，基準値付近に戻る経過が認

められた．一方，Aのように一週間後一6以

下を推移する症例もみられ，我々はAのよ
うな症例に注目し，細菌学的な菌種を含め検

討を行った．

　血液培養陽性時から一週間後のMPXI≦6

の症例にっいて，NEUT－Y≧80の症例群は

NEUT－Y〈80の症例群に比しALB低値，
CRP高値，　N／L比高値であった（表1）．褥

創発生との関連も示唆され，N／L比≧5の
症例は極めて厳重な経過観察が必要と思われ

た．さらに興味深い所見として，反復感染の

頻度がNEUT－Y≧80の症例では77．8％と
NEUT－Y＜80の症例の約3倍と高頻度であった．

　血液培養起因菌のうち，市中感染症として注

目されるKlθbsiθ11aと治療に難渋するMRSA

にっいて，ALBとMPXIからみた反復感染
の発生頻度にっいて検討を行った．Klebsiella

はMPXI≦－6の症例群で反復感染を多く認

めた．MRSAではMPXIの値に関わらず，
ALB低値の症例で反復感染を認めた．症例
数が少なく，今後症例数を増やし更なる検討

が必要と思われる．

　以上のように，ADVIA2120iはNEUT－Y
とMPXIなど好中球の生物学的指標を有し，

これらを有効に利用することでSIRS症例を

含む，感染症の層別化も可能と思われた．
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Jra陰性赤血球の大量輸血．を必要とした

心臓血管外科手術の一例
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さいたま赤十字病院　検査部
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さいたま赤十字病院　心臓血管外科

Acase　of　cardiovascular　surgery　requiring　massive

　　transfusion　of　Jra－negative　red　blood　cells

要旨

　症例は大動脈弁狭窄症と冠動脈病変を指摘され，当院心臓血管外科の手術を受ける

ために入院となった63歳女性．当院での不規則性抗体検査結果から高頻度抗原に対す

る抗体が疑われ，埼玉県赤十字血液センターの精査により，抗Jra抗体を保有してい

る患者であることが判明した．検査部が中心となり，血液センターと主治医と協議を

行っていたため，大量輸血が予想される手術であったが，術中使用した赤血球製剤は

追加血の依頼分も含め，Jra抗原陰性血で対応した．適合血で対応し得たことと今後

の課題点を含め，安全かつ適切な輸血療法を実施するためには，検査技師から輸血医

療に携わる関係者へのアプローチが必要であることを再認識した症例であった．

Shouhei　Yoshida，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　49：68－71，2016（2016．1．20受理）

　　　　　　　　　　KEYWORDS
Jr・抗原陰性血，抗Jr・抗体，大量輸血，心臓血管外科手術

はじめに

　抗Jr・抗体は，臨床的意義の少ない抗体と

されているが1），稀に軽度の溶血性副作用と

考えられる症例の報告がある2）3）4）‘）．日本

人のJra抗原陰性の割合はおよそ3000人に
1人とされるため1），抗体保有者の適合血確

保は容易でない場合が多く，時間的余裕がな

い場合にはJr・抗原陽性血による不適合輸血

の報告もある5）．今回我々は，抗Jr・抗体を

保有した患者への開心術による大量輸血の症

例を経験したので報告する．

【症例】

患者二63歳女性，B型RhD陽性，妊娠歴
　あり（2回），輸血歴あり．

既往歴：甲状腺機能充進症，高血圧症，抗

　リン脂質抗体症候群（当院にてステロイ

　ド加療中），非閉塞性腸管膜虚血症（Non

　occlusive　mesenteric　ischemia：以下

　NOMI）による小腸部分切除
現病歴：平成26年10月に腹痛を主訴に当

　院救急外来を受診し，NOMIの診断に
　より小腸部分切除術を受けた．その後，

　入院中の検査にて大動脈弁狭窄症（重度），

　冠動脈病変を指摘され，大動脈弁置換術
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および冠動脈バイパス術を受けるため平

成27年3月に当院心臓血管外科へ入院
となった．

【輸血検査】

　当院での不規則性抗体検査の結果を表1に

示す．全自動輸血検査システムAutoVue
Innova（オーソ・クリニカル・ダイァグノ

スティックス株式会社）を用いたカラム法に

よるスクリーニング検査ではフィシンを用い

た酵素法（フィシンニ段法）で全ての血球が

（1＋），低イオン強度溶液を用いた間接抗グ

ロブリン法（Low　ionic　strerlgth　solution－

indirect　antiglobulin　test：LISS－IAT）で

全ての血球が（2＋）の凝集を示した．スク

リーニング検査陽性となったことからリゾル

ブパネルA（オーソ・クリニカル・ダイア
グノスティックス株式会社）を用いて同定検

査を行った結果，生食法，プロメリンを用い

た酵素法（プロメリンー段法）では凝集を示

さず，ポリエチレングリコールを用いた間接抗

グロブリン法（Polyethyleneglycol－indirect

antiglobulin　test：PEG－IAT）で自己対照

を除く全ての血球が（1＋）の凝集を示した．

以ltの結果から高頻度抗原に対する抗体が疑

われた．主治医に輸血の予定を確認すると，

大動脈弁置換術，冠動脈バイパス術を行う予

定であり，照射赤血球液（lr－RBC－LR：以

下RBC）20単位を要することが判明したた
め，埼玉県赤十字血液センターに抗体同定を

依頼した．その結果，患者血液型はJra抗原

陰性で，保有する抗体は抗Jr・抗体であり，

それ以外の溶血性副作用を起こす可能性のあ

る抗体の混在は否定された（表2）．

【経過1．手術前日まで】

　血液センターからの報告を受けてから主治

医と連絡をとり，①患者の保有する抗Jr・抗

体は，稀ではあるが軽度の溶血性副作用を起

こす可能性がある抗体であること②稀な血液

のため，製剤の準備に時間を要すること③B

型Jr・抗原陰性照射赤血球液（以下B型Jr
（a－）RBC）の確保状況次第により，　B型Jra

抗原陰性照射解凍赤血球液（lr－FTRC－LR：

以下B型Jr（a－）FTRC）の使用やO型Jr・
抗原陰性照射赤血球液（以下O型Jr（a－）

RBC）による異型適合1血を考慮していただ

きたいことを事前に説明した．幸いにも手術

日まで2週間ほどの猶予があり，手術前日ま

でにB型Jr（a－）RBC20単位を用意するこ
とができた．

表1当院検査結果

AutoVue　Innova 試験管法
血球

ficin 1」SS－IAT Sa Br PEG－IAT

バイオビュースクリーンJ血球3種 1＋ 2＋

リゾルブパネルA血球11種 0 0 1＋

自己血球 0 0 0

ficin：フィシン法LISS－IAT：LISSによる間接抗グロブリン法

Sa：生食法Br：プロメリン法PEG－IAT：PEGによる間接抗グロブリン法

表2血液センター検査結果

患者血液型E（一），S（一），　Fy（b－），　Di（a－），　Jr（a－）

血球の血液型 方法
血球

E S Fyb Dia Jra 刊cin PEG－IAT
血球1 一 十 十 一 一 0 0

血球2 十 一 一 十 一 0 0

血球3 一 一 十 一 一 0 0

血球4 十
一 一 一 一 0 0

血球5 一 一 一 十 一 0 0

血球6 一 一 一 一
十 1＋ 1＋

自己血球 0 0

ficin：フィシン法PEG－IAT：PEGによる間接抗グロブリン法
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【経過2．手術当日】

　術中に赤血球製剤の追加依頼があり，血液

センター，医師と協議した結果，B型Jr（a－）

RBC1単位，○型Jr（a－）RBC4単位，　B
型Jr（a－）FTRC6単位を供給可能なものか
ら順に納品し，手術室へ運搬するという方針

となった．術中の赤血球製剤の動きを図1に

示す．準備血B型Jr（a－）RBC20単位の使

用後は，追加血として最初に納品されたB

型Jr（a－）RBC1単位が使用された．次に

納品された○型Jr（a－）RBC4単位を手術
室へ運搬したが，麻酔科医の判断により使用

は避けられ，その後に納品されたB型Jr
（a－）FTRCから優先的に使用されることと

なった．術中使用した血液製剤の内訳は準備

血B型Jr（a－）RBC20単位，追加血B型Jr
（a－）RBC1単位，追加血B型Jr（a－）FTRC2

単位，FFP20単位，　PC40単位であり，赤血

球製剤は全てJr・抗原陰性血で対応した，追

加した赤血球製剤に関しては病棟に帰室後，

全て使用した．

術中の製剤使用順　　　　　　　　追加血の納品順

〔準備血・型・・剛…単位〕〔・型…a・・BC・単位　1

弍与　　　　　　工王
〔追加血B型・・（・…C・単位〕1・型…副RB・・単位　1

＜｝　　　　　　王王
〔追・血・型・・・…TRC・単位〕［・型・・…一単位　〕

※追加血として先に納品されたO型」r（ヨ・〕R8Cは使用されず．後から納品された8型▲r｛a’｝FrRCが使用された

図1　術中の赤血球製剤の動き

【経過3．術後】

　NOMIの再発により幾度か開腹術，小腸
および結腸部分切除術が行われたが，腸管の

血流状態は不良であり，腸管壊死の進行が示

唆された．日を追うごとに代謝性アシドーシ

スの増悪血圧の低下が著明となり，術後28
日目で永眠された．

【考察】

　Jra抗原はStroupらにより1970年に初め
て報告された抗原であるE5）．本症例はJr・抗

原陰性で抗Jra抗体を保有した患者の開心術

による大量輸血であった．抗Jr・抗体保有患

者の開心術は国内でも数例報告されており，

いずれも適合血確保の問題に直面しているが，

貯血式自己血採取を行い，同種血の必要量を

減らすなどの対応をしている7＞　8）　”）．当院で

は心臓血管外科の場合，待機的手術であって

も貯血式自己血採取は行っておらず，血液セ

ンターの全面的な協力のもと，Jr・抗原陰性

の同種血で大量輸血に対応することができた．

しかし，経過2で記した追加血の使用順が，

患者にとって最良な輸血療法であったかを考え

ると疑問が残るところである．RBCとFTRC
を比較した際（表3），患者への輸血効果を

期待するのであればB型Jr（a－）FTRCよ
り先に納品されたO型Jr（a－）RBCからの
使用が望ましかったと思われる．今回，大量

輸血が予想される抗Jr・抗体保有患者の開心

術であったにも関わらず，主治医への説明の

みで，術中の循環管理を担っている麻酔科医

表3保存期間1日目の試験成績比較

試験項目
　照射赤血球濃厚液一LR
（lr－RCC－LR　400ml採血由来）

　　照射解凍赤血球液一LR
（lr－FTRC－LR　400ml採血由来）

容量（ml） 274．8±18．3 237．4±9．0

上清ヘモグロビン濃度（mg／dL） 12．8±4．3 67．8±13．9

ATP濃度（μm。1／gHb） 6．3±0．7 4．6±0．5

2，3－DPG濃度（μmoi／gHb） 14．0±1．4 5．2±2．4

上清ナトリウム濃度（mEq／L） 123．4±t6 123．7±1．3

上清カリウム濃度（mEq／L） t7±0．3 2．6±0．0

上清総カリウム量（mEq） 0．2±0．1 0．3±0．0

pH 7．20±0．02 6．69±0．07

赤血球数（xlo4／μD 615±25 568±30
ヘマトクリット（％） 54．3±1．6 53．2±1．4

平均赤血球容積（札） 88．3±2．4 93．7±3．2

ヘモグロビン濃度（g／dL） 19．1±0．7 17．2±0．7

10％溶血点（％Nacl） 0．521±0．017 0．583±0．028

5096溶血点（％Nacl） 0．477±0．018 0．491±0．017

9096溶血点（％Nacl） 0．425±0．030 0．419±0．018

輸血用血液製剤試験成績集，日本赤十字社（平成25年4月）より引用
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への説明は行っていなかった．通常，当院の

手術室で実施されることが少ないO型異型

適合血による輸血や，FTRCの輸血効果に
関して，術前に検査技師から手術担当の麻酔

科医にも説明し，術中の追加を想定した対応

まで協議しておく必要があった．本症例では

適合血で対応できたものの，麻酔科医との意

思疎通が出来ていなかったために，安全に使

用できたはずの製剤が使用されず，輸血効果

の劣る製剤を待っ結果となったことにっいて

は今後の課題である．また，血液センターの

在庫状況次第では追加血の依頼に対して，

Jr・抗原陽性血で対応せざるを得ない場面で

もあった．我々の調査では，Jra抗原陽性1血

を使用した不適合輸血による重篤な溶血性副

作用の報告はされていないが，不適合輸血を

行う際には臨床側の理解が不可欠であると同

時に，検査技師からの説明は必須である．臨

床側への理解を求めるうえで，適合血確保が

困難な場合の輸血療法の対応を記した院内マ

ニュアルを作成している施設もあり1°），有用

な手段と思われる．本症例のように稀な血液

を大量に必要とする局面はそう多くはないが，

より安全な輸血療法を実施するためには不測

の事態をあらかじめ想定し，主治医だけでな

く各科の関係者に検査技師からアプローチし

て輸血の対応を慎重に協議していく必要があ

ると思われた．

　なお，本論文の要旨は第51回日本赤十字

社医学会総会（2015年10月　北見市）にて
発表した．
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肺炎マイコプラズマ感染症診断における迅速抗体検査と

迅速抗原検査のLAMP法との比較

永谷達也，田中信恵，大石博一，西詰昌平，西川三千彦，山本繁秀

姫路赤十字病院　検査技術部

Comparison　of　the　rapid　antibody　test　and　the　rapid　antigen　test　with　the　LAMP

　　　　　method　in　the　diagnosis　of　Mγcoplasma、pneumoniae　infection

要旨　一一一一一一一一一一一一一一一一一一

　2012年11月から2015年10月の間に当院小児科からLAMP法による肺炎マイコプ
ラズマの検査を依頼された763検体を対象として，迅速抗体検査（イムノカード）及

び2つの迅速抗原検査（プライムチェック，リボテスト）の成績を検討した．その結

果，LAMP法と比較して，迅速抗体検査では感度60．7％（17／28），特異度72．7％（152

／209），一致率71．3％（169／237），陽性的巾率23．0％（17／74），陰性的中率93．3％（152

／163）と，特異度が低く偽陽性が多いことが，迅速抗原検査ではプライムチェックが

感度18．7％（4／22），特異度98．0％（147／150），一致率87．8％（151／172），陽性的中率

57．1％（4／7），陰性的中率89．1％（147／165），リボテストが感度20．8％（16／77），特異

度96．8％（268／277），一致率80．2％（284／354），陽性的中率64．0％（16／25），陰性的中

率81．5％（268／329）と，何れも感度が低く偽陰性が多いことが，各々示唆された．

Tatsuya　Nagatani，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　4972－75，2016（2016．1．26受理）

　　　　　　　　　　　KEYWORI）S
肺炎マイコプラズマ，迅速抗体検査，迅速抗原検査，LAMP法

はじめに

　肺炎マイコプラズマは小児の市中肺炎にお

ける主要な起因菌の一っであり，適切な抗菌

薬の選択のためには迅速かっ正確に診断する

ことが重要である．LAMP法は，感度，特
異度に優れた迅速な肺炎マイコプラズマの遺
伝子検査法として報告されている1）’2）．

　2013年の2月に，「小児呼吸器感染症診療

ガイドライン2011」3）の追補版として「小児

肺炎マイコプラズマ肺炎における診断と治療

に関する考え方」が，小児科学会，小児感染

症学会，小児呼吸器学会の3学会から提示さ

れたが，この中で，急性期のマイコプラズマ

肺炎の診断における，従来の血清抗体検査の

問題点が指摘され，急性期の確定診断にマイ

コプラズマ核酸同定検査（Loopampマイコプ

ラズマP検出試薬，栄研化学，以下LAMP
法）が推奨された．現在では，急性期のマイ

コプラズマ肺炎の診断においてはLAMP法
がスタンダードと位置づけられており，当院

でも確定検査として外部委託による検査を実

施している．

　一方で，当院における肺炎マイコプラズマ

の院内検査は，主に迅速抗体検査により行わ

れていたが，免疫クロマト法による迅速抗原
検査が開発され4）・5），　e｝）保険収載されたことか

ら，2013年11月より院内検査を従来の抗体
検査から抗原検査に切り替えた．
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　今回，迅速検査の切替えの変遷に対し検査

成績がどのように変化したのかを検討した．

検討に際して，迅速抗体検査と迅速抗原検査

では測定期間が異なり，同一の検体での比較

ができなかったため，LAMP法をスタンダー
ドに置いて比較した．

【対象及び方法】

　当院小児科から，2012年11月から2015

年10月の間にLAMP法による検査の依頼
があった1009検体，2012年11月から2013
年10月の間に迅速抗体検査（イムノカード

マイコプラズマ抗体，テイエフビー，以下

イムノカード）の依頼があった593検体，迅

速抗原検査として，2013年11月から2014
年6月18日の間にプライムチェックマイコ
プラズマ抗原（アルフレッサファーマ，以下

プライムチェック）の依頼があった324検体

及び2014年6月19日から2015年10月の問
にリボテストマイコプラズマ（旭化成ファー

マ，以下　リボテスト）の依頼があった671

検体を対象とした．このうちLAMP法と同
時依頼されたのは，イムノカードが237検体，

LAMP法と迅速抗原検査が同時依頼された
のは，プライムチェック172検体，リボテス

トが354検体の合計763検体であった．

　LAMP法と迅速抗原検査の検体にはフロッ

クスワブで採取した咽頭拭い液を使用し，

LAMP法による検査は近隣検査センターに
依頼し，1日から2日で結果が報告された．

迅速抗原検査にはプライムチェックまたはリ

ボテストを用い，院内で検査を実施した．

LAMP法と迅速抗原検査を同時依頼された
患者にっいては，2本のフロックスワブで咽

頭拭い液を採取し，一方をLAMP法に，他
方を迅速抗原検査に供試した．迅速抗体検査

の検体には血清を使用し，イムノカードを用

いて院内で検査を実施した．

一致率71．3％（169／237），陽性的中率23．0％

（17／74），陰性的中率93．3％（152／163）であっ

た．（表1）

表1．イムノカードとLAMP法との比較
　　　　　　　　　　　2012年11月～2013年10月

l　　　LAMP法

ト
ー
…
｝
陽
性
1

陰性 合計

陽性 17 57 74

イムノ

カード
陰性 11 152 163

合計 28 209 237

感度　60．7％（17／28）
特異度　　72．7％（152／209）

一致率　　71．3％（169／237）

陽性的中率：23．0％（17／74）

陰性的申率：93．3％（152／163）

2．プライムチエックとLAMP法との比較

　2013年11月から2014年6月18日の間に
LAMP法とプライムチェックの同時依頼が
あった172件におけるLAMP法の陽性率は
12．8％（22／172），プライムチェックが4．1％

（7／172）であった．LAMP法と比較したプ
ライムチェックの成績は，感度18．7％（4／22），

特異度98．0％（147／150），一致率87．8％（151／

172），陽性的中率57．1％（4／7），陰性的中率

89．1％（147／165）であった．（表2）

表2．プライムチェックとLAMP法との比較

　　　　　　　　　　2013年11月～2014年6月

LAMP法

陽性 陰性 合計

陽性 4 3 7

プライム

チェツク
陰性 18 147 165

合計 22 150 172

感度．18．　7％（4／22）

特異度　　：98．0％（147／150）

一致率　　87．8％（151／172）

陽性的中率157．1％（4／7）

陰性的中率189．1％（147／165）

【結果】

1．イムノカードとLAMP法との比較
　2012年11月から2013年10月の間にLAMP
法とイムノカードの同時依頼があった237件
における陽性率はLAMP法が11．8％（28／237），

イムノカードが32．2％（74／237）であった．

LAMP法と比較したイムノカードの成績は，
感度60．7％（17／28），特異度72．7％（152／209），

3．リボテストとLAMP法との比較
　2014年6月19日から2015年10月の問に
LAMP法とリボテストの同時依頼があった
354件におけるLAMP法の陽性率は21．8％
（77／354），リボテストが7．1％（25／354）で

あった．LAMP法と比較したリボテストと
の成績は，感度20．8％（16／77），特異度96．8

％（268／277），一致率80．2％（284／354），陽
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性的中率64．0％（16／25），陰性的中率81．5％

（268／329）であった．（表3）

表3．リボテストとLAMP法との比較
　　　　　　　　　　　2e14年6月ev　ZO15年10月

LAMP法

i陽性 陰性 合計
　　丁陽性

16 9 25

リボ

テスト
陰性 61 268 329

合計 77 277 354

感度：20．　8％（16／77）
特異度　　：96．8％（268／277）

一致率　　：80．2％（284／354）

陽性的中率：64．0％（16／25）

陰性的中率：81．5％（268／329）

4．検査実施状況の推移
　迅速検査キットによる総検査件数は，抗体

法から抗原法に切り替えた2013年11月以降
も人きく変化せずに推移した．同時期のLAMP

法の総検査件数も，迅速検査キットによる件

数を下回る形で，大きな変化がなく推移した．
（図1）

　陽性率の推移は，検査法により人きく異なっ

た．まずLAMP法の陽性率は，2012年11
月から2015年10月の間のLAMP法の陽性
率は17．5％であり，このうち2012年11月か
ら2013年10月の間の陽性率は11．3％，2013

年11月から2014年6月18日の間の陽性率
は14．4％，2014年6月19日から2015年10
月の間の陽性率は21．9％と後期の方が若干陽

性率は高かった．検討期間中で多少の変動は

見られたものの，ほぼ一定の水準で推移した．

一方で，迅速検査キットによる陽性率の推移

は，2013年11月の抗体検査から抗原検査へ
の切り替えを挟んで大きく変化しており，10

月までのイムノカードによる抗体検査の陽性

率が23．9％と，LAMP法の陽性率11．3％より

も高かったのに対して，11月以降の抗原検
査の陽性率は，プライムチェックで4．3％，

リボテストで6．9％と，逆にLAMP法よりも
陽性率が激減した．（表4）

図1．肺炎マイコプラズマ検査実施状況の推移

　　　　　　　　　　　　検査件数の推移
1
：；
1

曇：：

1
：

i
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　　　　　　　　　　　　ほな　のk　
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表4．各検査法の陽性率の推移

LAMP法
2012

11月 12月

2013

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 合惜 11月 ‘2月

2014

1月　　2月 3月 4月 5月

6月

1－‘8 食針

6月

18ト30 7月 8月 9月 ’o月 ，1月 12月

2015

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 m月 創酢
総依頼件数 22 35 13 23 33 23 24 13 14 23 36 24 罐 1θ 18 13　　24 39 34 30 12 鶴 12 23 20 24 26 35 35 13 28 32 45 45 33 44 35 41 47

r

醐
陽性件数 2 ア 1 7 2 0 4 1 2 2 3 1 32 6 5 2　　1 3 4 4 2 殼 2 5 5 5 6 7 2 1 5 3 7 9 7 13 11 13 17 1憶
陰性件数 20 28 12 16 31 23 20 12 12 21 33 23 251 12 13 11123 36 30 26 10 6 †o 18 ］5 19 20 28 33 12 23 29 38 3θ 26 31 24 28 30 4皇麺

晴性率㈲ 91 200 77 304 61 00 167 77 143 87 83 42 薯臼 333 278 154142 7丁 118 133 ］6．7 T44 167 21．7 250 20L8 231 200 57 77 179 94 156 200 2t2 295 314 317 362 袈避

イムノ

カード
2012

11月 12月

2013

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 合蹄
総依頼件数 79 61 40 49 50 51 70 33 35 47 54 24 593

陪性件数 33 14 8 19 11 12 8 6 8 12 7 4 董岨

陰性件数 媚 47 32 30 39 39 62 27 27 35 47 20 罷1
←2013年10月で院内測定中止

晴性串（％） 41日 230 200 388 22．0 235 11．4 182 229 255 130 167 縛9

プライム
チェツク 11月 12月

2014

1月　2月 3月 4月 5月

6月

‘－18 翻総依頼件数 ⑤o 33 27　　4で 56 47 47 23 324

2013年11月より院内測定→
陽性件数 3 2 1　　　1 o 3 1 3 14

陰性件数 4？ 31 26　　40 56 u 46 20 銅σ
←2014年6月18日で院内測定中止

陽性率㈲ 6．0 61 37　24 00 鼠4 21 130 43

リボテスト 6月

19－30 7月 8月 9月 10月 11月 12月

2015

唱 2月 3月 4月 5月 6月 7月 θ月 9月 10月 合蔚
総依頼件数 15 誕 21 23 27 32 35 18 26 31 丁1 86 52 46 53 49 52 艀］

2014年6月19日より院内測定→
陽性件数 1 1 3 1 2 6 2 0 2 2 6 3 2 3 6 2 4 46一

陰性件数 14 33 18 盟 25 26 33 18 24 29 65 83 50 嶋 47 4ア 舶 暮25

陽性率（覧｝ 6．7 29 143 43 丁4 188 57 00 77 65 85 35 38 65 113 41 77 皇9

『
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【考察】

　2011年冬季，2012年冬季の2回に渡って，

近年にないマイコプラズマ肺炎の大流行が発

生したが，この流行は2013年に入ってから

は沈静化し，2014年には過去10年間で最低

の水準で推移した．感染症においては，IgM

抗体は急性期にのみ出現すると一般的に言わ

れているが，マイコプラズマのIgM抗体は
肺炎の治癒後も半年～1年間は消失しない7）

ことが明らかにされている．2011年，2012

年とマイコプラズマ肺炎の流行が続いたこと

により，既感染などによる抗体保有者が大量

に存在する状態になったと考えられ8），その

影響を受けて，イムノカードでは特異度が72．7％

と低くなり，その結果として陽性的中率も
23．0％と低くなったと推定される．

　一方，プライムチェック及びリボテストで

は感度が18．7％，20．8％と低く，何れも偽陰

性が多いことが示唆された．

　もし，迅速検査のみを実施していたとする

と，実施期間の異なる抗体検査と抗原検査の

陽性率の相違が，流行を反映したものか性能

を反映したものかを判別することは困難であっ

たが，LAMP法と比較することにより，陽
性率の減少は両者の性能の相違によるもので

あることが示唆された．

　迅速抗体・抗原検査は，肺炎マイコプラズ

マ感染症の診断において，簡便で迅速な検査

法として有用だが，ともに各々の特性を理解

して使用すべきである．今後，感度・特異度

の優れた迅速検査法の登場あるいはLAMP
法の院内実施が望まれる．

　なお，本論文の要旨は第51回日本赤十字
社医学総会において報告した．
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が検出された．伝播経

路推定のために詳細な

菌株識別を行う必要が

あり，PCR－based　ORF

Typing法　（POT法）

を用い，菌株間の相同

性にっいて分子疫学解

析を行った．ICTは
その解析結果を現場に

フィードバックし感染

拡大を防ぐための対策

を検討し周知徹底を行っ

たので報告する．

【対象および方法】

1．対　象

　2012年9月からユ0

月にICU入室の対象
患者6名から分離され

［コICU入室期間　■MRSA（＋）　ll］1］wa：MRSA（一）

たMRSA菌株6検体を対象とした．対
象患者の使用ベッド推移とMRSAの検
出状況を図1に示す．

図1．ICU使用ベッド推移とMRSA検出状況

2．方　法

　対象患者から分離されたMRSAをヒ
ッジ血液寒天培地（日本BD）にて35℃，

24時間培養し，発育した単一コロニー

からシカジーニアスDNA抽出試薬Cica

Geneus　DNA　Extraction　Reagent
（関東化学）を用いてDNAを精製した．

DNAはシカジーニアス分子疫学解析
POTキット（黄色ブドウ球菌用）Cica
Geneus　Staph　POT　KIT（関東化学）

を用いmultiplex　PCR法にて増幅し，

得られた増幅産物でアガロースゲル電気

泳動を行った．電気泳動のバンドの有無

（図2）を計算表に2進法で入力しさらに

10進法に変換することでPOTI，2，3の

3っのカテゴリー値を算出しPOT型を
決定した（表1）．

　各操作のプロトコールおよびPCR反
応条件にっいては解析キットの取扱説明

書に従い測定を行った．

【結果】

　POT法による解析の結果，　MRSA6

株は4のPOT型に分けられ，患者Bと
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図2．電気泳動バンドパターン

表1．バンドパターンの読み取り
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患者DがPOT値104－9－80，患者Cと患者E
がPOT値93－153－61と4株2組が同一POT
型を示す結果となった．患者AはPOT値93－

248－113，患者FはPOT値93－187425と独立
したPOT値を示した（表2）．

表2．解析結果

Cica　Ge刷sStaph

　　POT　Kit
患者A

　　　｛鯖・已c　　　…

患者D 患者E 患者F

　　　｜

POS

検体No、 1

　　…2｛3

｜

4 5 6 POS

POT型 POTl
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POT3

93

248

1招 9
8

　｛

叫
9
3
　
　
　
　
1
5
3
　
　
　
　
引
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　9

80

93

153

61

93

187
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1η

255

1η

【考察】

　ICUは体外循環，人工呼吸管理，術後管
理など高度医療を必要とする重症患者が入室

しており，気管挿管やカテーテル留置などの

侵襲的処置が日常的に行われ，これらの部位

から病原菌が侵入するリスクが高い．さらに

宿主の免疫能は低下していることが多く，

MRSAのような薬剤耐性菌の感染症には厳
重な注意が必要である．

　MRSAは医療現場で最も分離頻度が高い
薬剤耐性菌であり，医療従事者の手指や医療

器具を介して伝播されることが多く，様々な

重症感染症の原因となるため感染対策上重要

な病原菌である．

　今回，当院ICUにおいて一定期間内に
MRSAが複数菌検出され医療行為による伝
播の可能性が示唆され伝播経路推定のために

POT法を用い解析を行った．

　POT法は，簡便に分子疫学解析を実施す
ることを目的に開発されたものであり，従

来からのパルスフィールドゲル電気泳動法

（PFGE法）と比較して同等の菌株識別能力
を有している．さらに迅速かっ簡便な解析方

法であるためOutbreakが疑われる際の疫学
的調査には大変有用な手法の一つである．

　POT法による解析は，菌株間で保有状
態に差異のある遺伝子の読み取り枠（open

reading　frame：ORF）を夕一ゲットとし，

一度のPCRで数種類のプライマーを用い別々

の遺伝子を増幅するmultiplex　PCR法によ
り増幅する．得られた増幅産物を電気泳動し

ORF保有パターンを比較する．標的バンド
を認める場合を1，認めない場合を0としPOT

法専用の計算表に2進法で入力し，さらに10

進法に変換することでPOT値1，2，3の3
っのカテゴリー値を算出しPOT型を決定す

る．POT型の3っの数値のうち，　POT1の
数値はmθcA遺伝子を黄色ブドウ球菌に運
び込むStaphylococcal　cassette　chromosome

mθc（SCC　mθc）関連ORFの検出結果と
genomic　isletと呼ばれるゲノム内に存在す

る菌株毎に保有状態が異なる小領域の保有パ

ターンの組み合わせから計算されるため，

MRSAクローンと相関があるとされており，

MRSAクローンの大まかな推定が可能であ
る（表3）．またPOT2とPOT3は菌株を識
別している部分とされており，この部分は主

にファージを構成しているORFの保有パター

ンから計算されている．

表3．代表的なMRSAとPOT1値との関係

　　　　
POT1・

　　CC　　　i（cl劔c画plex）；

SCCmθc 、借考

64 59 V PVL産生株が多い。他にCC89のSCCmθc　Wpe　V

65　1 89　　　1 不明 壊れたSGCmθc　Wpe∬b保有株の可能性

70　1 121　「一一一一一V 訂A産生株が多い

一」三L与一一 89　　　－　→　　　一一 一恥
小児流行クローン。εrB産生株が多い　　　一一一一一

刀 5 皿ut 一一一SCC脆o　type　E、subWpe不明　
　
1
8
5

5 不明 壊れたSCCmθc　type　Ea保有株の可能性

93　「

98　‘

　
5
－
　
8

且a

I
一

院内感染型MRSA（NY／Japanクローン）　　一一一一一

104　1 多様 w CC12、 CC59、CC72、CC78、　CC89、などのSCC〃7θc並p81V

106　・ 8 η 他にGC1のSCCmθ6　type】V。USA300の多くは106－77－113
108　’一一

一一5 1
V

1

110 30　　　‘ ］V 　　一一一一一一一一一一一一一一一一一：PVL産生株が多い。

また、MSSA（Meth｜cilltrsensdtSve　Staphytococctxs　aureus）の場合POTIの健1まO、2、4、6、S、10、12または14となります。

　従って，POT1はMRSAの判別に有用で
あり，数値が異なる株の場合は遺伝的に遠い

と考えられる．またPOT2とPOT3は主と
して菌株レベルでの識別に有用であり，POT1

の値が同じであってもPOT2，　POT3の値が

違えば別の株という事になる．POT法は検
査した分離株が同一遺伝了であるか否かを判

断するもので，菌株の近縁さを示唆するもの

ではない．

　今回の解析では患者B，患者Dと患者C，

患者Eが同一POT型を示す結果であった．

患者B，患者DのPOT型は104－9－80であ
りPOT1値が104である場合はSCC　mθeは
type　IVとなる．このSCC　mec　typelVは市

中感染型MRSAが持っ事が多いとされてお
り，患者B，患者Dから検出されたMRSA
は市中分布株と推定されるものであった．患

者DのMRSAは喀疾材料，便材料から極僅
かの検出であり院内伝播ではなく保菌者によ

る持ち込みであった可能性が高い．市中分布

株であることから患者Bも保菌者の可能性

が考えられたが，患者BはICU入室後の初
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回検査で気管内採疾から検出されておらず，

その数日後2回目に提出された気管内採疾か

ら検出されている．検出の日数的なタイミン

グと約半月間，隣接のベッドであった事を考

え，やはり患者Dから患者Bへ医療者及び
物品等を介し水平伝播した可能性が極めて高

いと思われる．患者C，患者EのPOT型93－

153－61でありPOT1値が93である場合は
SCC　meeはtype　Ilaとなり，院内感染型

MRSAと推定される．いわゆるNew　York
／Japan（NY／Japan）クローンと呼ばれて

いるものであり国内の病院ではこのNY／Japan

クローンが大多数を占めているといわれてい

る．患者C，患者Eに関しは，ICU入室前
の他病棟滞在時からMRSAの検出が認めら
れており，院内定着株でICU内での水平伝

播の可能性は考え難い．患者AのPOT型は
93－248－113，患者FのPOT型は93－187－127

であり，いずれもPOT1値93であり患者C，
患者E同様国内の病院に多く存在するクロー

ンであった．しかしそれぞれのPOT2，　POT3

の値が異なり患者A，患者Fにっいてはそ
の他の株との相同性は低かった．

　ICT介入後，原因を調査した結果で分かっ

たことは，ICUスタッフの手指衛生遵守率
が悪く，擦式アルコール製剤の使用量も減少

傾向であり，また清掃が行き届いておらず，

共有物品の管理及び取扱いが不十分であるこ

とも明らかになった．加えて感染経路推定の

ために行ったPOT法により得られた解析結
果から，ベッドの隣接した患者において医療

行為による水平伝播が強く疑われたため，

ICTは確信を持って環境整備の徹底も含め
た感染対策を実施した．

　水平伝播の主たる原因は医療従事者の手指

を介した接触感染と考えられている．ICU
では患者との接触が特に濃厚でまたICUに
は多数の医療機器が存在し，医療行為による

医療従事者の手からの伝播を防ぐたあには手

指衛生は遵守されなければならない．さらに

医療器具や環境の清潔保持は患者への感染リ

スク軽減の重要な課題である．これらの解決

のためにICTとして下記の項目の介入を行っ

た結果，対策実施前後を比較するとMRSA
新規検出率は対策実施後に明らかな減少がみ

られた（図3）．

　①手指衛生の実施をより確実にするため

　　ICUスタッフに手指衛生の徹底と再教

　育（図4a）を実施．

②擦式アルコール製剤の個人持ち（図4b）
　の推奨．

③ICU内の衛生管理を目的とし，環境整
　備業務を看護師から看護助手へ業務移行

　し各項目の実施記録をチェックリスト

　（図5）により管理し清掃の強化と物品

　管理の見直し（図6）を実施．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　XJiiiS｝MRSA　lti：　
　‘MRSA、ft。率。新、。。。Amu数、ne、。，，、。。、。、、／、、ぺ患轍．1㎜i

　14
　　　　　　　　　　　　　P〈005　1r．

　‘　　2012t　il：月～6月　20n年7月～ロ月　201stfll月～5月　2013年7月～エ2月

図3．対策実施前後におけるICU新規MRSA検出率

瀞』　wぽ螺懸“”St“‘

1

　（a）　　　　　　　　　　　　　　（b）．

図4．手指衛生の再教育（a）と擦式アルコール製剤の個人持ち（b）
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〈実施前〉 〈実施後〉

図6．物品管理の見直し

【結語】

　本事例において，対象患者から分離された

MRSAはすべてが同一菌株によるoutbreak
ではなかったが，ベッドの隣接した患者2名

が同じPOT型を示す結果となり一部医療行
為による水平伝播の可能性が極めて高い結果

であった．分子疫学解析を用いて菌株識別を

行ったことは医師，スタッフを納得させるに

は充分であり，今回の調査を契機に手指衛生

及び衛生管理の徹底を促しICU内の環境改
善に取り組むことができた．

　POT法を用いた分子疫学解析に基づく感
染対策の実施は，医療スタッフの対策への積

極性が増し，徹底した改善が可能となるため

院内伝播の抑制に有用であったと思われる．

　なお，本論文の要旨は，

感染学会にて発表した．

第29回日本環境
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時間外業務に関するアンケート調査結果

日本赤十字社臨床検査技師会　学術部

池田紀男（和歌山），高橋宏文（秦野），

村住敏伸（神戸），山田　隆（長岡）

一・圓和宏（高知）

はじめに

　平成27年度第51回日本赤十字社臨床検査

技師会業務研修会において，「2交代制勤務」

と題したシンポジウムを開催した．近年，当

直制から2交代制への移行を検討している施

設が増加傾向にある．このため，既に2交代

制を導入している施設から，検討時の注意点

やメリット・デメリットにっいての予備知識

を得るために企画した．

　シンポジウムの開催に先立ち，全国の赤十字

医療施設の時間外業務に関する現状を把握す

る目的で，事前アンケート調査を実施した．こ

こでは，アンケート調査結果について報告する．

【対象と方法】

　アンケート調査は，全国92の赤十字医療

施設を対象に，平成27年3月中旬に電了メー

ルにて日赤臨床検査技師会学術部から発信し，

同年3月31日を締め切りとして回答を依頼
した．

【アンケート調査内容】

　アンケート調査質問項目については表1に

示す．なお，時間外業務以外に輸血検査（Q

13，Q14）と検体採取講習会（Q15）に関す
る質問を追加した．

表1　時間外業務に関するアンケート調査内容

【時間外業務について】

Q1　貴院の稼働病床数は何床ですか．

　　　1　300床以下

　　2　301～600床

　　3　601床以上
Q2　施設の救急受入区分は何次救急までですか．

　　　　　　　　　　　　　）

Q3　貴院の検査部（病理部，輸血部含む）の検査技

　　師は何名ですか．

－
⊥
2
9
0
4

－
⊥
り
乙
り
0
4
「
」
ρ
O

一次救急

二次救急

三次救急

その他（

10名以下

11～20名

21～30名

31～40名

41～50名

51名以上

Q4　当直・2交代業務は原則としてすべての検査技

　　師が行っていますか．

　　　1　はい

　　2　いいえ

Q5　Q4で「いいえ」と回答された施設に質問です．

　　免除になる条件は何ですか．

1
2
9
0
4

技師長職

技師長および課長職

一定年齢（　　　歳）以上

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　例：55歳以上は自己申告制で宿直のみ

　　　免除など

Q6　時間外業務を行っていますか（主たる業務形態

　　を選択）．

－
⊥
2
0
d
4
区
∪
6

7
0
0
∩
O
10その他（

当直（日直＋宿直）制

当直制＋居残り制

日直のみ

宿直のみ

完全2交代制

変則2交代制（曜日限定で2交代制，平日

は当直・休日は2交代制，または2名のう

ち1名が当直制・1名が完全［曜日限定］

2交代制など）

居残り制のみ

呼び出し制のみ

時間外は業務なし

　　　　　　　　　　　　　　　　）
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Q7

Q8

Q9

時間外は何名体制で行っていますか．

1　1名

2　2名

3　3名

4　その他（　　　　　　　　　　　　　）

複数名で行っている場合はどのように業務内容

を分けていますか．

1　1名緊急検査・1名輸血検査

2　特に分けずに2名緊急検査

3　その他（　　　　　　　　　　　　　）

今の業務体制（当直など）から2交代制（完全・

変則）への移行を考えていますか．

－
O
乙
り
0
4
「
n
J
C
U

病院管理部門から考えるように話があった

実施に向けて検討中である

具体的に実施が決定している

実施予定はない

不明

その他（　　　　　　　　　　　　　）

Q10　2交代制（完全・変則）を実施している施設へ

　　　の質問です．いつから実施されましたか．

－
り
乙
り
0
4
に
U

2015年度

2014年度

2013年度

2012年度

2011年度またはそれ以前（ 年度）

Q11　2交代制（完全・変則）を実施している施設へ

　　　の質問です．当直制と比較した場合，2交代制

　　　のメリット，デメリットについてご記入願います．

　　　メリット　（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　デメリット（　　　　　　　　　　　　　　）

Q12パート職員が当直・2交代業務を行っていますか．

　　　1　はい

　　　2　いいえ

【その他：輸血と検体採取講習会に関する追加質問】

Q13　輸血検査室における血液製剤の一元管理にっい

　　　て該当するものを選択して下さい．

－
⊥
2
Q
U
4

5

一元管理していない（輸血検査のみ）

輸血用血液製剤（自己血を含む）管理のみ

輸血用血液製剤（自己血を含む）管理＋ア

ルブミンを主とした血漿分画製剤管理

輸血用血液製剤（自己血を含む）管理＋ア

ルブミンを主とした血漿分画製剤使用デー

タのみの管理

その他（　　　　　　　　　　　　　）

Q14　時間外業務の輸血検査方法にっいて，該当する

　　　ものを選択して下さい（不規則抗体スクリーニ

　　　ングも交差試験に含める）．

Q15

－
⊥
り
乙
3

4

このたび，

が改正となり，

した．

義務化されています．

が認められているのか個人負担なのかが施設に

より様々です．そこで質問です．あなたの施設

はどのような対応になっているのかお答えくだ

さい．

1　原則として検査技師全員が対象で病院負担

　　（受講料・交通費等すべて）

2　原則として検査技師全員が対象で病院負担

　　（受講料のみ）

3　現時点，一部の検査技師が対象で病院負担

　　（受講料・交通費等すべて）

4　現時点，一部の検査技師が対象で病院負担

　　（受講料のみ）

5　現時点，病院側が検討中

6　現時点，病院側と交渉するか否か検査内で

　　検討中

7　現時点，病院側との交渉等について考えて

　　いない

8　現時点，病院と交渉の結果，個人負担

9　その他（　　　　　　　　　　　　　）

血液型・交差試験を用手法のみで実施

血液型・交差試験等を自動化法のみ実施

血液型・交差試験等を自動化法で実施し，

異常値は用手法で再確認している．

その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　臨床検査技師等の関する法律の一部

　　　　　検体採取ができるようになりま

　ただし，そのためには指定研修の受講が

　　　　　　　　その際，病院からの出張

＊　アンケート回答時の注意点

　　　　・平成27年3月1日時点の回答

　　　　・「当直」の定義：日直および宿直を指す

　　　　・パート職員は対象外とする（ただし，Q12

　　　　　はパート職員に対する設問）
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【結果】

　回答率は89％（82／92施設）であった．

有効回答率は質問内容により異なったため，

結果毎に記載した．また，結果は病床数毎に

3分類（①300床以下，②301～600床，③601

床以上）で集計した．

時間外業務について

1．稼働病床数について

　アンケート回答のあった82施設の稼働病
床数の内訳は，300床以下が33％（27施設），

301～600床が49％（40施設），601床以上が

18％（15施設）であった（図1）．

～600床では21～30名が最も多く（38％），

11～20名（32％），31～40名（25％）と続い

た．600床以上では41～50名が最も多く60

％を占め，51名以上27％，31～40名13％で
あった（図3）．

300床以下　　301～600床　　601床以上
（有効回答27施設）　　　（有効回答40施設）　　　（有効回答15施設）

　　　　　　41～50名11～20名
・9％　　　　5ぺ

像鷺名
　　　81％　　　　　　　38％

51名以上31～40名

図3　検査部技師数

60％

4．当直・2交代制業務は原則すべての

　検査技師が実施しているかについて

　当直・2交代制業務を原則すべての技師で

行っている施設は，300床以下では58％と過

半数を占め，301～600床では23％，601床
以上ではわずか7％であった（図4）．

図1稼働病床数
300床以下　　301～600床　　601床以上
（有効回答12施般）　　　（有効回答39施般）　　　（有効回答15施設）

2．救急受入区分について

　病床毎に救急受入区分をみると，300床以

下では2次救急が最も多く74％，続いて1
次救急が15％であった．301～600床では2

次救急58％に続いて3次救急が40％であっ

た．601床以上では3次救急がほとんどを占

め87％であった（図2）．

300床以下　　301～600床
（有効回答27施般）　　　（有効回答40施設）

その他　　　1次　　　　　1次

11％　　　15％　　　　　2％

　　　　74％　　　　　　　　　58％

その他　救急受入なし（1）

　　　　　図2

　601床以上
　（有効回答15施設）

ぎ，

＼ン．
　　　　　87％
　　その他　25次（1）

救急受入区分

3．検査部（病理部・輸血部含む）の技師数

　検査部の技師数は，300床以下では10名

以下が81％，11～20名が19％であった．301

　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　1まし、　　　　　　　　　　　　　　1まし、

　　　　　　　　　　　　　　　7％　　　58％　　　　　　　　　　23％

図4　当直・2交代制業務は原則すべての
　　技師が実施しているか

5．当直・2交代制に免除がある場合の条件

　について（複数回答あり）

　当直・2交代制に免除がある場合の条件は，

300床以下では一定年齢以上が50％，技師長

職とその他の理由がそれぞれ25％であった．

301～600床ではその他理由が最も多く38％，

技師長職35％，一定年齢以上23％，技師長

職＋課長職が4％であった．601床以上でも

その他の理由が44％と最も多く，一定年齢

以上32％，技師長職と技師長職＋課長職が

それぞれ12％となった（図5）．
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300床以下　　301～600床　　601床以上
（有効回答4施設）　　　（有効回答32施設）　　　（有効回答14施般）

　　　　　　　　　　　　　　　技師長

以上

23％
と課長　　　　　32％

4％

図5　当直・2交代制免除の条件

　免除の条件に「その他の理由」が多くを占

めたため，内訳を集計した（図6）．その結

果，最も多かったのが自己申請による一定年

齢以上が34％，病理部解剖32％，自己申請

による病気等診断書21％，自己申請による

育児・家庭都合8％となった．一定年齢以上

となり自己申請で免除となるのは，日直と宿

直の両方が7施設，宿直のみ免除となるのが

6施設であった．

（有効回答39施設）

その他
（育

日直＋宿直免除：7

宿直のみ免除：6

　月（病気
診断書）

21％

図6　「その他」と回答した施設の免除条件

　上記，免除条件「その他の理由」において

も「年齢」が最も関係した．年齢による免除

では，ある年齢以上となった場合，自動的に

免除になる場合と自己申請をすることではじ

めて免除になる場合とに分かれた．このため，

年齢だけに着目し，免除制を病床別に集計し

たのが図7である．この結果，300床以下で

は年齢による免除がない場合がほとんどであ

り（83％），一定年齢以上で自動的に免除に

なるのが17％と少なかった．301～600床で

も年齢による免除がない場合が最も多く45

％，続いて自動的に一定年齢以上免除が32
％，一定年齢以上自己申請免除（日直・宿直

免除13％，宿直のみ免除10％）が23％であっ

た．601床以上では自動的一定年齢以上免除

が最も多く（53％），続いて年齢による免除

がないのが27％，一定年齢以上自己申請免
除（日直・宿直免除13％，宿直のみ免除7％）

が20％であった．

300床以下　　301～600床　　601床以上
（有効回答12施設）　　　（有効回答38施設）　　　（有効回答15施設）

10％

13％

1

　3296
　⌒蓬嚢…

45％
7％
　　　27％

13％

5誠．’

f－≡．香一

■年齢による免除なし
膨一定年齢以上で自動的に免除あり
　一定年齢以上で自己申請による免除あり（日直および宿直）
　一定年齢以上で自己申請による免除あり（宿直のみ）

図7年齢による免除制があるか否か

　次に年齢による免除制がある施設の免除対

象年齢をみると，55歳が最も多かったもの

の，50～60歳まで幅広く分布していた．ま

た，宿直だけをみると50歳という免除も多
かった．なお，日直と宿直で免除年齢が異な

る施設もあった（図8）．

　16

　14

　12

施10

設8
数

　6
　4
　2
　0

目日直＋宿直　■宿直　・・日直

免除年齢が日直と

宿直で異なる施設
が3施設あり

』圏自
50歳52歳53歳55歳56歳57歳58歳60歳

図8　年齢による免除制がある場合の対象年齢

6．時間外業務の主たる体制

　（一部複数回答あり）

　時間外業務の体制は，図9で示すように施

設毎で様々な内容であった．このため，当直

制と2交代制に絞って比較すると，300床以

下では当直制を導入しているのは5施設（日

直のみを含む）17．2％であり，2交代制はな

かった．301～600床では当直制が31施設77．

5％，完全2交代制1施設，変則2交代制4
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施設であった．601床以上では当直制11施

設61．1％，完全2交代制1施設，変則2交
代制2施設であった．なお，ここでいう変則

2交代制とは，完全な2交代制（月曜日～日

曜日まですべて等）に対比する用語として用

い，当直制と2交代制を合体（月曜日～木曜

日までが2交代制で，金曜日～日曜日までが

当直制等）させるなど，施設独自のルールで

行う形式と定義した．

300床以下　　301～600床
（有効回答27施設）　　　（有効回答40施設）

当直（日竃＋　　　　変則2居残り呼び出し

舳制 器㌣㌣讐その

㌘e
～愈ノ

　　螂

　当直制
（日直のみ含む）

完全2交代制

衰則2交代制

上記以外

．　錨
f

＿」居残

　州
　のみ日

5
0
0
雇

当直制H目残り制

　　1硯

　　　31

　　　1
　　　・』一．．．．

　　　4、，．

601床以上
（有効回答15施設）

　　　　　　　当直（日直
　　　　　　　＋IXf）鯛
他　　　　その他

5％衰即

　　　　　当直㈱り制　　欄

図9　時間外業務体制

11

1
2
4

　時間外業務体制において，その他と回答の

あった施設の具体的な内容については表2に
示した．

表2　「その他」と回答した施設の
　　　　時間外業務体制

300床以下
（有効回答12施設）

〆
1名

100％

301～600床
（有効回答39施設）

その他

23％

13％

601床以上
（有効回答15施設）

その他

3名

1名

20％

7％

図10　時間外業務の人員数

　時間外人員数において，

た詳細は表3に示した．

その他と回答のあっ

灘灘
・ 基本1名、必要に応じて補助

・ 当直1名＋20時まで当直サブ1名

・日直15名、宿直1名、年末年始：細菌隔日日直、

生理B曜のみ日直

・ 平日：当直1名、土日祝：日直1名、宿直1名

・ 当番日の日直・宿直のみ2名体制

・ 2次救急当番指定日：日直のみ2名

・ 緊急時・繁忙時：心カテ、大量輸血等は追加呼出

・ 土曜朝3時間程度：検体検査スタッフ1名補助

・ 土日祝：日直2名

表3「その他」と回答した施設の人員数

　　　　撫l」錨・慧趣』議灘繊蕪1違羅

灘叢弓　・藁隠態，
・ 日曜1待機、その他：H直と待機・休日：日直、救急当番日：宿

　　　　　　　　　　　直、その他：呼出
・休日1日直後呼出、輪番日平
日：当直、平日：呼出　　　　　　・2次救急日（月7回）16：30～

　　　　　　　　　　　9：00連続勤務、その他：呼出、
・ 平日：宿直、日祝：日直後待機　　日祝：日直

・ 内科日：日直／当直、外科日：待　・平日：勤務後宿直～翌日昼

機12：30まで
・ 主にその日の拘束＋担当者　　・休日：日勤＋日直2名体制、

　　　　　　　　　　　平日夜間：変則勤務（17～1：
・救急当番日：日直、その他：呼　　30勤務、1：30～8：30当直2

出　　　　　　　　　　　　　名）、休日前夜：2名終夜当直

・日直1名、その他居残りと呼出　　・平日：準夜＋宿直、休日：日

　　　　　　　　　　　勤と準夜十宿直の2交代
・ 平日の救急輪番日：呼出、土日

祝の救急輪番日：当直　　　　　・当直：1勤務＋残業＋深夜手

　　　　　　　　　　　当（代休あり）

ご杜　　・‘w　r嵩鋪

　　お　ぺがが　

・ 当直＋自宅拘束
制導入（H26．1～）

・宿直；平日前日

17～1：30勤務、

1：30～8：30当

直、8：30～休務、

休日前日17～8：

30当直

・ 抗酸菌塗抹：細

菌検査呼出

・ 変則2交代制（平

日：16：40出勤～

翌日9：20明け、

土日祝8：30～翌
日8：30）

7．時間外業務の人員数

　　一当直・2交代制施設一

　当直・2交代制実施施設における時間外業

務の人員数については，300床以下では1名

での実施が100％，301～600床では1名64
％，2名13％であった．601床以上では1名
20％，2名46％，3名7％であった（図10）．

・ 日直2名、宿直1名

・ 日直3名（祝祭日4名）、宿

直2名

・ 輪番制救急日翌日の日
直2名、大型連休中の輪番

制救急日3名

・ 休日救急当番日の日直
のみ2名

8．時間外を複数名で行っている施設での業務分担

　時間外を複数名で行っている施設での業務

分担は，2名の業務内容を区別せずに緊急検

査を行っている施設が多く，301～600床で54

％，601床以上で42％であった．2名のうち1

名が緊急検査，1名が輸血検査と分けて行って

いる施設は301～600床で23％，601床以上で25

％であった．なお，300床以下で時間外検査を

数名で実施している施設はなかった（図11）．

301～600床
（有効回答13施設）

轡燕竃

601床以上
（有効回答12施設）

　　　貯曳．

　　　　　　　■緊急検査1名＋輸血検査1名
　　　　　　　■特に分けずに緊急検査2名

　　　　　　　■その他

図11　複数で時間外業務実施施設の業務分担
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　複数で時間外業務を実施している施設の業

務分担において，その他と回答した具体的な

内容を表4に示した．

表4　「その他」と回答した施設の業務分担

　　1剛・■■欝醗灘■■■
・ 1名：緊急、i名：輸血・　・1名：心カテ、1名：それ以外

細菌・心電図

　　　　　　　　　・2名：緊急、1名：輸血
・ 1名：緊急、1名：輸血・

心電図　　　　　　　　・1名：緊急、1名：輸血・睡眠ポリソムノグラ

　　　　　　　　　フィー（PSG）検査、1名：PSG検査と輸血検
・ 1名：緊急、1名：超音波　査補助で17：30～21：30程度居残り
（業務ないときは緊急）

　　　　　　　　　・業務により2分野に分けている。ただし、輸

　　　　　　　　　血は2名で確認

9．2交代制への移行を考えているか否か

　2交代制への移行を考えている施設は，300

床以下では実施予定なしが96％，実施に向け

て検討中4％，301～600床では実施予定なし

が83％，実施に向けて検討中4％，具体的に実

施が決定3％，不明6％となり，601床以上では

実施予定なし36％，病院管理部門から考えるよ

うに話あり7％，具体的に実施が決定7％，不

明14％，そしてその他が36％であった（図12）．

300床以下
（有効回答27施設）

実施に向けて

検討中嬬

実施予　宴し

　跳

301～600床
（有効回答36施設）

実施に向け　具体的

て検討中鰯　に実施

実施予定なし

　蹴

601床以上
（有効回答14施設）

lelllStlmafNl

から考えるよ

引堪あり
購灘

実施予定なし

　ぷ

図122交代制への移行を考えているか否か

10．2交代制（完全・変則）を導入した年

　　一2交代制実施施設一

　2交代制（完全・変則）を既に実施してい

る施設の導入した年を図13に示した．最も

早くから導入した施設は2004年であり，2015

年までに8施設が実施していた．

国300床以下｛O）■301～600床（4｝L．・　601床以上｛4）

施

設

数

1

0

　20042eOs　2006200720eB　20092010　Nl120n　20B　2014　ZO15

図13　2交代制導入年

11．2交代制のメリット・デメリット

　　ー2交代制実施施設一

　実際に2交代制を実施している施設からみ

た当直制と比較した場合のメリット・デメリッ

トを表6に示した．

表6　2交代制のメリット・デメリット

6　　　，鯛ご

　2交代制への移行を考えているか否かの質問

で，その他と回答したのは601床以上の施設だ

けであった．その具体的な内容を表5に示した．

表5「その他」と回答した内容

・ 募集人員（2名パート）が集まり次第2交代制実施

・ 検査部門は早期の2交代制希望しているが、増員が必要なため
病院管理部門から許可がでない状況

・ 現時点予定なしだが、実施に向けて検討が必要と考えている

　メリット

・ 身体的負担軽減
（8：30に明けで帰
宅）

・ 人件費削滅

・ 翌日10：05まで

業務時間
・代休なし

・ 変則2交代制を

実施しているがメ

リットは感じない

・ 当直者の負担軽
滅

デメリット　　メリット　　デメリット

・ 明けで帰宅する　・時間の有効利用　・ルーチン業務に
人員分の補充が　　（夜勤入り、明け　　支障（人員、配置）

必要　　　　　　　等）

・ IHにほぼ2名い　・時間外が滅少
ない状態になる　　・振休が増加

・ 代休の人員確保　・体が楽になった

が大変

・ 必要人員確保の
ため病院との交渉
が大蛮

・ 給料手取りが激
滅

・ 休み（入り、明　　・翌日は代休とし　・業務量が多くなり、

け）・土日の振替　　て休める　　　　　負担が増加

休日等、人員確保　・時間外経費削滅

が難しい

12．パート職員が当直・2交代制業務を実施

　　　しているか否か

　　一当直・2交代制実施施設一

　パート職員の当直・2交代制業務実施率は

300床以下では22％，301～600床では3％，

601床以上では7％であった（図14）．

・ 病院管理部門へ働きかけている

・ 交代制となった場合の増員人員数について病院管理部門より
打診あり
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300床以下　　301～600床　　601床以上
（有効回答9施設）　　　｛有効回答37施設）　　　（有効回答15施設）

い

％

は

22

、
し
％

ま
3

、
し
％

ま
7

　「はい」の施殻　　　　　　　rはい」の施設
委託職員は日直・当直を実施日匿時の2名体劇のときのみ

図14　パート職員の当直・2交代制業務

輸血検査と検体採取講習会について

13．輸血検査における血液製剤の一元管理方法

　輸血検査における血液製剤の一元管理方法

を図15に示した．300床以下では輸血用血
液製剤（自己血を含む）管理のみが最も多く

52％，続いて一元管理していない（輸血検査

のみ）が22％，輸血用血液製剤管理＋アル

ブミンを主とした血漿分画製剤使用データの

みの管理（以下，輸＋アのデータのみ管理）

19％，輸血用血液製剤管理＋アルブミンを主

とした血1漿分画製剤管理（以下，輸＋アの管

理）7％であった．301～600床では輸血用血

液製剤管理のみと輸十アのデータのみ管理が

多くそれぞれ35％，輸＋アの管理25％，そ

の他5％であった．601床以上では輸＋アの

データのみ管理が最も多く40％，輸＋アの

管理27％，輸血用血液製剤管理のみ20％，

一元管理していない6％，その他7％であっ
た．

7％

300床以下　　301～600床
（有効回答27施設）　　　（有効回答40施設）

　　　　　　　5％

601床以上
（有効回答15施設）

　7％　6％

　　　　　　・槍虫用血液裏剤（自己血を含）
　　　　　　管理十アルブミンを主とした血漿　　’自己血を含む成分製剤の管理
　　　　　　分圃蟹剤保管（予一タ管瑳なし〕　　および輸直1検査

　　　　　　・アルゴミンは薬剤都管理、それ
　　　　　　以外を管理
曽　一元管理していない（翰血検査のみ）

■柏団血用血液襲剤伯己血を含）管理のみ
輸血用血液襲剤｛自己血を倉）管理十γルずミンを主とした血漿分■製剤管理

■■血用血液襲剤｛自己血を倉）管理十7島プミンを主とした血藁分■製剤

使用データのみの管理

　その他

図15　血液製剤の一元管理方法

14．時間外の輸血検査方法
　　（不規則性抗体スクリーニングも交差試験に含める）

　時間外の輸血検査方法は，300床以下では

止L液型・交差試験を用手法のみ（以下，用手

法のみ）で実施が最も多く80％，止L液型・

交差試験等を自動化法のみで実施（以下，自

動化法のみ）および」血液型・交差試験等を自

動化法で実施し，異常値は用手法で再確認

（以下，異常値用手法）がそれぞれ8％，そ

の他4％であった．301～600床では異常値用

手法が最も多く63％，用手法のみ10％，自

動化法のみ5％，その他22％であった．601

床以上でも301～600床と同じく異常値用手

法が最も多く53％，用手法のみ20％，自動

化法のみ7％，その他20％であった（図16）．

300床以下　　301～600床　　601床以上
（有効回答25施設）　　　（有効回答ua施設）　　　（有効回答15施設）

4％ 　　　1｛ms

7％

■血液型・交差試験を用手法のみで実施
■血液型・交差試験等を自動化法のみで実施
　血液型・交差試験等を自動化法で実施し、異常値は用手法で再確認

■その他

図16　時間外輸血の検査方法

　時間外輸血検査方法において，その他と回

答した内容を表7に示した．

表7　「その他」と回答した時間外輸血方法

　　　　　1・’麟　　　綴鑓欝灘懸
・ 血液型、不規則性抗体スクリーニング：自動化法／　・血液型：自動化法

交差試験：用手法　∋　3施設　　　　　　　　　　十用手法で確認1

　　　　　　　　　　　　　　不規則性抗体スク
・ 血液型：自動化法／交差試験：用手法で異常値は　　リーニング：自動化法

用手法で確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　のみ／交差試験：

　　　　　　　　　　　　　　用手法
・ 血液型：用手法／交差試験：カラム凝集（半自動）

　　　　　　　　　　　　　　・血液型、不規則性
・ 血液型、交差試験；自動化後、用手法で確認

・血液型：自動化法（異常値は用手法）、交差試験：用

手法

・ 不規則性抗体スクリーニング等は認定技師呼出

・ ヨ月よリコンピュータークロスマッチ実施

抗体スクリーニング：

自動化（血液型：少

量は用手法）／交
差試験：用手法

15．検体採取講習会受講に対する施設対応

　検体採取講習会の受講に対する現時点での

施設対応について図17に示した．300床以
下では現時点病院側と交渉するか否か検査部

内で検討中という回答が最も多く26％を占
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め，続いて原則として検査技師全員が対象で

病院負担（受講料，交通費等すべて）22％，

その他22％であった．301～600床では原則
として検査技師全員が対象で病院負担が最も

多く31％，続いて現時点病院側と交渉するか

否か検査部内で検討中が25％，その他が13

％であった．601床以上では原則として検査

技師全員が対象で病院負担，および病院側と

の交渉について考えていないがそれぞれ20
％であり，一部の検査技師が対象で病院負担

が13％，その他が40％あった．

300床以下
（有効回答27施設）

　　22％
4％L。。」．：　＿

　ll，，　IS％

301～600床
（有効回答39施設）

2％

5％

601床以上
（有効回答15施設）

7％

■原則として検査技師全員が対象で病院負担（受講料、交通費等すべて）

■原則として検査技師全員が対象で病院負担（受講料のみ）

　現時点、一部の検査技師が対象で病院負担（受講料、交通費等すべて）

■現時点、一部の検査技師が対象で病院負担（受講料のみ）

・現時点、病院側が検討中
匿現時点、病院側と交渉するか否か検査内部で検討中
　現時点、病院側との交渉等について考えていない
　現時点、病院と交渉の結果、個人負担

　その他

図17　検体採取講習会の受講に対する施設対応

　検体採取講習会の受講に対する施設対応に

おいて，その他と回答した施設の内容を表8

に示した．

表8　「その他」と回答した検体採取講習会対応

鑑璽i灘鑛灘蹴曇灘藷墨1難竃糞6竃：
・ 現在未交渉　　　　　・これから検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　・全員対象で費用は病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　院側と交渉中
・ 交通費、宿泊費のみ　・現時点交渉中

病院

・受講料のみ検査部
治験費より支出

・ 現時点受講予定なし

→2施設

・ 検査部全員対象で役
職はすべて自費、他

は受講料、交通費す
べて病院負担

・検査部で採取するの

であれば必要だが、採

取予定がないのに病
院負担で取らせること
はないとの回答から、

検査部で意見調整中

・全員対象で交通費の

み病院負担

・ 検体採取業務を考え
ていない

・ 全員対象で受講料の
み病院と治験費で負

・ 全員対象で自己負担担

・一部が対象で受講料、・受講料を検査部治験
交通費すべて病院負　費で負担
担で交渉中

【おわりに】

　全国的なアンケート調査を実施することで，

集計結果から自施設の取り組むべき課題や問

題点がみえ，さらに病院管理部門と話し合い

が必要な際の情報が集まる．本結果を自施設

と比較し，今後の業務改善，あるいは時間外

検査のさらなる充実に活かしていただければ

幸いである．

謝辞：本調査の実施にあたり，ご協力いただきま

　　　　した赤十字医療施設検査部・病理部・医療

　　　　技術部の皆様に深謝いたします．
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全国赤十字医療施設アンケート調査報告

一 臨床検査技師の認定資格取得状況について一

平成26年度　日本赤十字社臨床検査技師会　学術部

村住敏伸（神戸），池田紀男（和歌山），山田

一圓和宏（高知），高橋宏文（秦野）

隆（長岡），

Results　of　questionnaire　survey　on　status　of　certified　Skill　Laboratory

medical　technologist　in　92　Japanese　Red　Cross　medical　facilities

　　　　　　　　　　　KEYWORDS
①アンケート調査，②臨床検査技師，③認定資格， ④チーム医療

はじめに

　医療の高度化とチーム医療推進により病院

検査室を取り巻く環境が人きく変遷している

中，各種学会や団体で策定された認定資格の

取得は各専門分野において知識技能の向上と

維持を証明する手段として有用です．今回，

日赤検査技師会の業務統計調査に伴い各施設

に於ける認定資格取得状況にっいてアンケー

ト集計を行いましたので考察を加え報告しま

す．

【対象と方法】

　アンケートは平成26年11月に，技師会員

在籍の全国赤十字病院92施設を対象に電了

メールにて実施された検査統計調査に合わせ，

指定資格（20種）とその他の資格に関して

取得数を調査し，100％の回収率が得られま

した．

　今回，指定資格の中で超音波検査士，一級

臨床検査士，二級臨床検査士にっいては各領

域，各分野の述べ数とし，細胞検査士は国際

細胞検査士を含めるものとし，認定臨床微

生物検査技師と感染制御認定臨床検査技師

（ICMT）は区別しました．

【結果並び考察】

　得られた取得資格種は指定資格20種目，

にその他として各施設から報告された資格43

種目を合わせて63種目となり，赤十字全医

療施設での取得数は技師数合計2220名で合

計2372となりました．

　表1に各種認定資格取得順位，図1に認定

資格取得トップ10を示します．上位10種目

は超音波検査士29．2％，二級臨床検査士18．5

％，細胞検査士11．8％，緊急検査士5．7％，糖

尿病療養指導士5．1％，認定輸血検査技師3．8

％，特定化学物質四アルキル鉛等作業主任者

3．1％，認定血液検査技師2．7％，認定心電図

技師2．1％，有機溶剤作業主任者1．9％，毒物

劇物取扱責任者1．9％，その他は14．3％となり

ました．

　種目別では超音波検査士，二級臨床病理技

士，細胞検査士の取得数が多く，この3種目

で全体の約6割を占めました．また近年のホ

ルマリンや有機溶剤，毒劇物管理など検査室

環境管理に関連する資格も見受けられました．
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　また以下の表2に全国92施設を病床数別

に200床未満（21施設），400床未満（25施

設），600床未満（26施設），600床以上（19

施設）に分け（但し，今回，熊本健康管理セ

ンターの19床，技師数57名，取得数44は

この表から除外しました），比較しました．

病床数別の平均取得率（取得数／技師数）は

200床未満，平均技師数4．6名，延べ9種目

で44．3％，400床未満，平均技師数16．2名，

延べ26種目で103．7％，600床未満，平均技

師数29．6名，延べ44種目で105．9％，600床

以上，平均技師数47名，延べ51種目で117．7

％となり，病床数と技師数に比例して取得種

目数と取得率が増加する傾向が見られました．

表2
病床数別比較（熊本健康管理センター除く）

　全体　　　200床未満
（91施設）　　（21施設）

合計　　平均　　合計　　平均

400床未満
（25施設）

合計　平均

600床未満
（26施設）

合計　平均

600床以上
（19施設）

合計　　平均

病床数 36ρ72 396 2477 118 7，584 303 12β44 482 13逓67 709

資格取得数（合計） 2328 25．6 43 2．0 419 16．8 815 3t3 1051 55．3一

述べ取得種 63種 9種 26種 44種 51種

技師会員数
（入会率92．2％）

2030 22．3 88 4．2 367 147 739 28．4 836 440

技師数 2163 23．8 97 4．6 404 16．2 769 29．6 魍
47．0一

　技師数比率
（技師数／病床数）

60％ 3．9％ 5．3％ 6．1％ 6．6％

　取得比率
（取得数／会員数）

114．7％ 48．9％ 1142％ 1101％ 125．7％

　取得比率
（取得数／技師数）

107．6％ 44．3％ 103．7％ 105．9％ 117．7％

　取得比率
（取得数／病床数）

6．5％ 1．7％ 5．5％ 6．5％ 70％

　図2－1，図2－2に病床数別のトップ10を

示します．

　200床未満では超音波検査士が50％，続い

て緊急検査士，二級臨床検査士の順で全体の

75％を占め，400床未満，600床未満，600床

以上では比率は異なるものの超音波検査士，

二級臨床検査士，細胞検査士の順で約60％を

占めていました．

　超音波検査士は施設規模に関わらず首位を

占あており，エコー検査の普及により実施者

として臨床検査技師への期待の大きさが伺わ

れます．各専門分野においては日常検査の知

識・技術の習得確認の目的で二級臨床検査士，

また日当直体制での幅広い知識・技術の習得

を目的とし緊急検査士の取得に人気が高まっ

ていると思われます．そして600床以上の大

規模施設ではさらに医療の細分化，専門化も

増し検査室の専門性，多能性がより求められ

ているものと推察されました．
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図2－1

2

病床数（200床未満TOP10）

■1超音波検査士（各分
野延べ）

■z緊急臨床検査士

N32級臨床検査士（各分
野延べ）

■4　糖尿病療養指導士

m5その他（認定臨床科
学者）

W6細胞検査士（園際細
胞検査士も含む）

N7特定化学物質四アル
　キル鉛等作業主任者

舗8　毒物劇物取扱貴任

者

鳩9　認定血液検査技師

図2－2

　　　　病床数（400－600床未満TOP10）

19，2％

36，

48，　6％

SO，　6％

鰹繊6

gl超音波検査士（各分野
延べ）

■22級臨床検査士（各分
野延べ）

回3細胞検査士（国瞭細胞
検査士も含む）

■4　糖尿病療養指導士

目S緊急臨床検査士

6　認定輸血検査技師

Ol　7　認定血液検査技師

回8　毒物劇物取扱責任者
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■1超音波検査士（各分
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冒3細胞検査士（園際細
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■4緊急臨床検査士

9S特定化学物質四ア
　ルキル鉛等作業主任者

闇6　認定輸血検査技師

緒7　糖尿病療養指導士

u8　有機溶剤作業主任
者
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Pt・10　認定心電図技師

姐1その他

病床数（600床以上TOP10）

　　　　　　（他）
18，2％

　　　　　203，　19％

・創ミ；
・
t
t
t

35，3

48，　4％

49，5％

轡纈

■1超音波検査士（各分野
延べ）

■22級臨床検査士（各分
野延べ）

m3細胞検査士（国際細胞
検査士も含む）

m4緊急臨床検査士

w5　糖尿病療養指導士

6　認定輸血検査技師

図7　認定血液検査技師

醐8特定化学物質四アル
キル鉛等作業主任者

碑9　認定心電図技師

組0　有機溶剤作業主任
者

”11その他
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　表3に北海道から九州までの7ブロック別

に比較したブロック別比較を示します．ブロッ

ク別の平均取得率（取得数／技師数）では北

海道ブロック（10施設，延べ16種目）56．4

％，東北ブロック（6施設，延べ18種目）77．5

％，東部ブロック（20施設，延べ35種目）

123．5％，中部ブロック（19施設，延べ43種

目）113．8％，近畿ブロック（12施設，延べ30

種目）106．8％，中国四国ブロック（14施設，

延べ34種目）105．9％，九州ブロック（11施

設，延べ20種目）97．6％となりました．

　平均病床数は近畿，東部，東北，中国四国

の順に高く，北海道，九州では低い結果にな

りました．

　また参考として各ブロックでの国土面積や

人口密度も表記しました。（但し，各ブロッ

クにおいて赤十字医療施設のない山形県，奈

良県，宮崎県については減算）

　以上によりブロック別の取得率に関しては

平均病床数や研修会・講習会の開催地，開催

回数など地域環境（交通利便性，人口密度）

も影響しているものと推察されました．

表3

（施設数）

ブロック別比較

北海道（10）東北（6）東部（20）中部（19）近畿（12）
中国四国
　　　　　九州（11）
　（14）

病床数合計 2782 2517 8729 7252 6077 5799 2935

平均病床数 278 420 436 382 506 414 　　267
292（熊本センター除）

資格取得数 66 117 魍 544 375 375 207

述べ取得種 16種 18種 35種 43種 30種 34種 20種

技師数 117 151 坦 477 352 354 212

　技師数比率
（技師数／病床数）

4．2％ 6．0％ 6．4％ 6．6％ 5．8％ 6．1％ 7．2％

　取得比率
（取得数／会員数）

56．4％ 80」％ 13t5％ 120．9％ 117．2％ 116．8％ 12t1％

　取得比率
（取得数／技師数）

56．4％ 77．5％ 123．5％ 113．8％ 106．5％ 105．9％ 97．6％

　取得比率
（取得数／病床数）

2．4％ 4．6％ 7．9％ 7．5％ 6．2％ 6．5％ 7．1％

面積百km2 幽
576

（幽形除く）
495 555 　237

（奈良除く）
507 　368

（宮崎除く）

人ロ密度（人／km2） 旦
　137
（山形除く）

829 362 878
（奈良除く）

223
394

（宮崎除く）

　図3－1，図3－2，図3－3，図3－4に各ブロッ

クでの取得資格トップ10を示します．

　今回の調査では各ブロックとも超音波検査

士，細胞検査十が上位を占めていましたが北

海道，東北では他ブロックと比べ糖尿病療養

指導士の取得率が高く，逆に緊急検査士の取

得率は低かった．東部では超音波検査士より

も二級臨床検査±の取得率が高く，中部から

西日本では超音波検査士，二級臨床検査士，

細胞検査士，緊急検査十の順となっていまし

た．
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43図

2，3％ （他）

北海道ブロック（10施設）

　　図3－2

i
i
i
i
l　　　L

17，2

19，

21，

24，

30，　4％

東部ブロック（20施設）

（働

81パ2％，

日赤検査

■1超音波検査士（各分
野延ぺ）

■2　糖尿病療養指導士

日3細胞検査士（国際細
胞検査士も含む）

■4　認定翰血検査技師

■52級臨床検査士（各分
　野延べ）

ロ6　認定血液検査技師

u7　医療情報技師

w8　認定一般検査技師

U9その他（NST専門療法
　士）

】10その他（未痢専門指
　導師）

凶11その他

　　■12級臨床検査士（各
　　　分野延ぺ）

　　m2超音波検査士（各分
　　　野砥べ）

　　隅3細胞検査士（国際細
　　　胞検査士も含む）

　　　4緊急臨床検査士

　　　5　糖尿病療養指導士

　　　6特定化学物質四ア
　　　ルキル鉛等作集主任者

　　　7　認定輸血検査技師

　　■8　毒物劇物取扱責任

　　　者

　　】9　有機溶剤作業主任

　　　者

　　コ10威染制御認定臨床
　　　微生物検査技師

　　図1～にh緊主血液検査技

　　　師

　　U12その他

　
ピ
1

東北ブロック（6施設）

（他）

中部ブロック（19施設）

第49巻

　■1超音波検査士（各分

　野延べ）

　■2細胞検査士（国際細

　胞検査士も含む）

　鰯3　2級臨床検査士（各

　分野延ぺ）

　■4　糖尿病療養指導士

　95特定化学物質四ア
　　ルキル鉛等作業主任者

　cr・6　認定輸血検査技師

　U7　認定心電図技師

　“8　有機溶剤作業主任

　　者

　“9初級システムアドミ

　　ニストレーター

　u10その他

■1超音波検査士（各分
野羅べ）

■2　2級臨床検査士（各

分野延べ）

日3細胞検査士（国際細
　胞検査士も含む）

4緊急臨床検査士

　5　糖尿病療養指導士

　6　認定輸血検査技師

　7　認定血液検査技師

　8　有機溶剤作業主任

　者

】9特定化学物質四ア
　ルキル鉛等作集主任者

■・10　認定心電図技師

“・11その他（血管診療

　技師）

U12その他
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図3－3

近畿ブロック（12施設） 中国四国ブロック（14施設）

■1超音波検査士（各
分野延ぺ）

■1超音波検査士（各
分野延べ）

■22級臨床検査士（各
分野廷べ）

■22級臨床検査士
　（各分野延べ）

（他） 目3細胞検査士（国瞭
細胞検査士も含む）

■4緊急臨床検査士

■5　認定輸血検査技師

■6　糖尿病療養指導士

“7　認定血液検査技師

“8　特定化学物質四ア

ルキル鉛等作集主任

者

“9　認定心電図技師

凹3細胞検査士（国際
細胞検査士も含む）

■4緊急臨床検査士

巴5　糖尿病療養指導

士

日6　認定血液検査技
師

】7　認定輸血検査技

師

u8その他（健康食品
管理士）

】9　認定心電図技師

】10　毒物劇物取扱責

任者
蜴10　毒物劇物取扱責

任者

岨1その他 “11その他

図3－4

九州ブロック（11施設）

■1超音波検査士（各
分野ごと）

■2緬胞検査士（国際
細胞検査士も含む）

（他） 劉3　2級臨床検査士
　（各分野ごと）

e4緊急臨床検査士

N5特定化学物質四
アルキル鉛等作集主

．鱈唐願麟喘
士

M7　認定輸血検査技
師

■8　認定心電図技師

】9その他（認定管理
検査技師）

■10　有機溶剤作業

主任者

匂11その他（肝炎コー
ディネーター）

】・12その他
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【おわりに】

　現状の臨床検査技師業務内容は他職種と比

較しても大変幅広くバリエーションに富んで

います．取得種目内容の豊富さから見ても業

務の専門化と横断的チーム医療への参画を反

映しており，今後の病院検査業務はより多能

性が求められ，検査部外へと職域も拡大され，

より臨床側へとシフトするものと思われます．

　各種認定資格について，現在は診療報酬に

直接反映するものはなく，また赤十字では取

得資格に対する手当もありませんが，検査技

師の卒後教育，自己研鑑への動機付け，ひい

ては検査室全体のスキル向上に繋がるもので

す．取得資格が個人の業務レベルの全てを評

価している訳ではありませんが「資格取得は

個人が研鎖した証となり自信に繋がる」，「た

とえ取得できなくても取得に向けた取組みは

何もやらないよりは確実にレベル向上してい

る」と思います．施設規模，職場環境，地域

差環境等にも影響され取得が困難な場合もあ

りますが，老若男女を問わず，今後も職場と

して取得に向け環境整備，奨励，援助を行っ

ていくべきものと考えます．

　最後に，今後もこの調査を定期的（2～3

年毎）に継続し，集計解析していく事で各施

設問での検査スキル共有化，スキルマッピン

グしてゆく事で自施設での強みや弱み，目標

設定の認識スキルアップ度を評価する事が

可能であり，病院管理部門，他部門へのアピー

ルにも繋がるものと思います．

　謝辞：今回の調査にあたり，ご協力いただ

きました赤十字医療施設検査部・医療技術部

検査課の皆様に深謝いたします．

　本内容の要旨は第51回日本赤⊥字社医学

会総会（2015年10月，北見）で示説発表し

ました．
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第51回　日本赤十字社臨床検査技師業務研修会に参加して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸赤十字病院松本衣津美

　この業務研修会のテーマは「見逃してはならない時間外検査のポイント」でした。わたしは日

勤では生理検査を担当しており、また病院勤務2年目ということで、当直時には慣れない業務に

不安も大きく、一っの検査に必要以上に時間がかかったりすることがあります。今回のテーマは、

わたしにとって当直業務の助けとなりそうな興味深いテーマでした。

　血液検査は頻度の高い検査の一っであるため、簡単な着目ポイントを押さえることができたの

はとてもためになりました。血算に影響を及ぼす因子に関して機序は理解しているつもりでした

が、表にまとめられたものであれば確認しやすく、且っ素早く対応できるということに気付きま

した。生化学検査も血液検査同様に頻度の高い検査の一っです。この項目では、症例ごとにどの

検査項目に着目して異常を発見し、どのように対応すればよいかが示されていたため大変わかり

やすかったです。今回提示された症例を基に、これから正しく対応できる症例を新たに増やして

いきたいと思います。血液ガス検査にっいては、酸塩基平衡の基礎から丁寧な解説があったため

理解しやすかったです。髄液検査はわたしの施設では稀な検査であるため、実際に症例を見る機

会があまりないのですが、この機会にいろいろな症例の画像を見ることができ勉強になりました。

　業務内容以外にも、他施設での当直業務に対する取り組みにっいても知ることができました。

パソコン上でマニュアルが整備されているという施設がありましたが、それによって欲しい情報

が探しやすく、またマニュアル変更もしやすいなどの利点があり、このようなシステムをぜひ取

り入れてほしいと思いました。

　教育講演では「新興再興感染症アウトブレイクへの対応」というテーマでお話がありました。

実際に現地で活動したときの様子などを聞くことができ、とてもおもしろかったです。途上国の

人々の感染症に対する認識の違いや、彼らの文化を尊重することと感染を防ぐこととの折り合い

など、難しい課題が多くあるということは本で読んだことがありましたが、それをこの機会に実

際に聞き、改めて考えさせられました。ただ、感染症は“遠い国の出来事”ではないということ

を忘れないでいたいです。

　この業務研修会に参加し、多くの収穫を得ることができました。どれも実用的な内容であった

ため、さっそく今後の日当直業務に活かしていきたいです。また、ここで学んだことを基盤とし、

さらに新たな疑問を見出して解決していくことによって、当直業務に自信を持てるようになりた

いと思います。
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　　　　　　　　　　　　日赤検査学術大会に参加して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　釧路赤十字病院　中軽米　ひろみ

　第20回、日赤検査学術大会が、平成27年7月18日（土）、19日（日）、東京都広尾、日赤看護

大学で開催されました。

　まずは、東部ブロックの担当20施設の方々にお礼を申し上げたいと思います。大変なご苦労

があったことと思いますが、ご成功おめでとうございます。本当にお疲れ様でした。

　今回は34題と多くの演題発表があり、当院では経験したことがない症例や多くの検討もあり、

赤臨技の仲間の頑張りに脱帽しました。なかでも東日本大震災後のDVT検診の取り組みや、す

でにコーチングを実践している発表がやはり印象に残りました。技師数も増え世代もいろいろで、

専門性の壁もある中、検査室全体がより良い意識を持ち、視点を変えていくのは簡単なことでは

ないと思います。　‘患者のために、同僚のために何ができるかを考え続ける’という言葉は胸に

響きました。

　学術講演は、国立感染症研究所の西條先生の「日本におけるSFTSの流行と最近の話題」に

っいてでしたが、研究を重ねて疫学的基礎をっくり、治療薬をっくるというまさにグローバルな

お話でした。昨年10月から水痘ワクチンが定期接種の対象になったため、患者報告数が過去10

年で最低となったことを、最近のニュースで知りました。SFTS、デング熱、　MERS、　SARS、

エボラ出血熱の万能薬を、日本から世界へ発信していただける日を期待しています。

　高さ634mもある、「東京スカイッリー」の施工会社大林組の高木先生の特別講演は、とても

夢のあるお話であり、技術者としての発想や技、こだわりのある内容でした。どんどん高くなっ

ていく姿を報道などで目にしましたが、あのタワークレーンもスカイッリーのためだけに作った

ものであることや、大きな鉄骨を交通量が少ない深夜に輸送し仕事量をあげる工夫をしたことな

ど、いろいろな秘話が聞けて楽しい講演でした。工事巾に625mの地点で、3．11が起きたため

少し開業が遅れたようです。4年近くもの長い間、技術者として、目標をもって仕事ができた喜

びを多く語っていただきました。隅田川の屋形船から観るスカイッリーは楽しめましたが、次回

はぜひ展望台まで昇ってみたいと思います。

　台風11号の影響があり、関西方面の方々は交通も乱れ大変だったと聞きましたが、東部ブロッ

クの皆さんの熱意で、天候も会場も熱い2日間となり終了しました。冷たいドリンクが常備され

ていたり、クーラーが強くないか尋ねてくれたり、　“おもてなし”ありがとうございます。見送っ

ていただいた皆さんのお顔が晴れ晴れとしていました。

　2年後は沖縄で会えるでしょうか？
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第20回日赤検査学術大会に参加して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄赤十字病院金城龍太

　私にとって日赤検査学術大会は、入職して初めての参加となります。心配されていた台風の影

響もなく、私を含め関西・中四国・九州方面から参加する皆様も無事に会場へ到着することがで

きました。学会会場となった口本赤十字社看護大学広尾ホールは、閑静な住宅街の中にあり、近

くには渋谷駅、隣には日本赤十字社医療センターと素晴らしい環境に位置した立派な会場でした。

　私の参加目的は、2年後に開催される第21回日赤検査学術大会担当の九州ブロック開催予定

地の沖縄代表として学会運営を学ぶことでした。学会1日目の朝、会場に着くなり、東部ブロッ

クのスタッフ皆様の業務の動きや会場の垂れ幕、会場設営など、こまやかな心配りに感心いたし

ました。そして全てが学びだと思いながら2日間の学会運営を目に焼けっけていました。

　一般演題は、大会テーマである臨床検査からもっとクロス　ーグローバルな視点に立って一に

ちなんだもので、どれもが学ぶことが多い発表でした。学術講演では、日本だけではなく海外に

おいても御活躍なさっている国立感染症研究所・ウィルス第一部長の西條政幸先生による「日本

におけるSFTSの流行と最近の話題」という内容で、私達にも非常に学ぶことが多い講演でし

た。感染症は、国内だけで起こるわけではなく最近、韓国でも話題になったMERSや、　SFTS

のように輸入感染症がありグローバルな視点で対応していかねばならないと感じました。また、

基本的には媒介生物が存在する限り、感染のリスクは避けられないので医療側が常に新しい知識

を持っておくべきだと痛感しました。

　特別講演では、日本が世界に誇るタワーであるスカイッリーの建設に携わった大林組建築本部

プロポーザル部の高木浩志先生に「世界一の高さへの挑戦」というテーマのご講演を拝聴しまし

た。建設していく上での苦労話や、未知の高さへ挑む上で難題を克服する為の最新技術など、普

段全く関わることのない業界の貴重な話が聞けてとても良かったです。また、建設中に起きた東

日本大震災時の現場の映像を見たときは衝撃でした。タワー上部では、かなりの横揺れに加え縦

揺れもあり、非常に緊迫した状況でしたが大林組のスタッフに一人の負傷者が出ることなく全員

無事だったと聞いてとても驚きました。これは、事前に地震に備えた安全確保に対する対策が効

果を発揮していたと話されていました。これらは、私たち臨床検査技師が取り組んでいる標準規

格、品質管理、共有化等と重なると思いながら高木先生の「ものづくり」にかける情熱を強く感

じました。

　1日目の学術大会終了後に行われた意見交換会では、様々な催し物や初めてお会いする他の施

設の方々と業務で悩んでいることや、気になっていることを話すことができ“もっとクロス”が

出来たのではないかと思います。そして東部ブロック担当スタッフの皆様のスムーズな進行のお

陰で、非常に有意義な時間を過ごす事ができました。

　次回の、第21回日赤検査学術大会は、私が所属する九州ブロックの担当となります。開催地

は沖縄、会期は11月を予定しています。11月の平均気温は22℃と大変過ごしやすく、ビーチ

でもまだまだ泳げる季節です。なお開催会場は、沖縄の中心地である那覇市で、交通や宿泊の利

便性も良く、近くには戦後の焼け野原から目覚しい発展を遂げた「奇跡の1マイル」とも呼ばれ

ている国際通り（距離がほぼ1マイルあることから）や、世界遺産に登録された首里城もありま

す。学会終了後は沖縄の文化を堪能してみてはいかがでしょうか。九州ブロックスタッフー同、

全国から多くのご参加を心よりお待ち申し上げます。

　最後に本学術大会参加にあたり、日々のルーチン業務を行いながら大会に向け学会誌作成、会

場確保、運営などの準備に携わられた東部ブロックスタッフの皆様、ご講演の先生、座長・演者

の皆様、そして全国から参加された皆様に心より感謝申し上げます。
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