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巻頭言

新しい検査の時代に

載

喝
藷懸

日本赤十字社臨床検査技師会

副会長　山田　隆　（長岡赤十字病院）

　会員の皆様におかれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。また、日頃よ

り日本赤十字社臨床検査技師会活動にご支援、ご協力をいただきまして心より御礼申し

上げます。力不足に関わらず、畑中会長、池田、村住両副会長の他多くの理事の皆様の

おかげで副会長をやらせて頂いております。これからもご迷惑をお掛けするかと思いま

すがよろしくお願い致します。

　さて、昨年度の平成28年度診療報酬改定では画期的な大きな変化が二っありました。

一っは検査技師法の改正に伴う臨床検査技師による検体採取の採取料が認められたこと。

もう一っは今まであった検体管理加算（II）以上に国際標準検査管理加算が認められた

ことです。国際標準規格取得済の臨床検査室にっきましては、数年前の厚生労働省の研

究班により諸外国（アジアの中でも）に較べて少ないことが報告され、国際治験におい

て日本が置いて行かれつつあるため、日本でも取得を進める必要があると報告されまし

た。しかし、取得費／維持費が高額なためなかなか取得施設は増加しませんでした。と

ころが、この度の検体管理加算への点数付与により爆発的な増加が見込まれるようにな

りました。当院でも昨年度末よりISO取得に向け準備しております。取得へのきっか

けは保険点数狙いではありましたが、準備を進めるにっれ色々な事が解ってきました。

以前、ISO15189についてこんなふうに考えていました。
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「しょせん外国の規格で小難しいルールばっかり」

「やってらんないよ～。日本には日本のやり方がある！」

　しかし、実際に学び始めると色んなことが見えてきました。ISOは自分たちを縛る

ルールだけでは無いということです。医療機関では、「患者さんのためなら」苦労はい

とわない、自分たちのことは二の次のような風潮があります。したがってルールから少々

逸脱しても…　　、「患者さんのためなら」みたいなところがありました。しかし、自

分たちの職場全体の機能を良好に維持するためには、コンプライアンスを維持し、職員

の安全や責任体制を明らかにすることなどが最終的には顧客（ISOでは医師などをさ

すが最終的には患者さん）のためになることが分かってきました。ISOは精度管理、

人事管理、環境管理、文書管理を明文化し、保存することを要求します。あることを決

定したらその根拠を求めます。不適合（インシデント・アクシデント）も、根本的な解

決策を上からでなく下からの意見を要求し、上位者はその解決策を選択・判断し実行し

評価します。そこには明瞭な役割分担と責任体制が構築されていきます。教育システム

も重要なファクターです。新人、育児休業明け、ローテーションで移動した技師をどの

ように教育するか？一人前の技師の基準は何か？何気なく曖昧に行ってきた検査室運営

がルールに基づいて平等に行えるように思えます。これらのことから今では、小規模施

設でも、認証を取らない施設でもISO15189にエッセンスを引き出して検査の現場に生

かしていくことがこれからの検査部門では極めて重要であると考えるにいたりました。

興味の無かった人もISOをぜひ学んでみて下さい。本年度の日赤技師会の全国研修会

でもISOにっいての企画が予定されています。ぜひ参加のうえ、活発な意見の交流を

お願いします。
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第21回 日赤検査学術大会
　　　　　　　開催のご挨拶

第21回日赤検査学術大会長

沖縄赤十字病院　小森　誠嗣

　第21回日赤検査学術大会の開催にあたり、ご挨拶を申し上げます。初めに、平成28年4

月14日に発生しました熊本地震で被災された皆様に心よりお見舞い申し上げます。被災地

の早い復興を心よりお祈りいたします。

　さて第21回日赤検査学術大会を平成29年11月11日（土）から12日（日）沖縄県那覇市、

沖縄県市町村自治会館にて開催させていただくことになりました。九州ブロック各施設の力

を合わせてお迎えいたします。

　本学術大会のテーマは「結（ゆい）クロス」としました。沖縄では「ゆいま一る」という

言葉があります。「“結”（ユイ）“順番’（マール）との意味があり、相互扶助を順番通り（平

等に）行っていくこと」を意味し、沖縄赤⊥字病院・支部・血液センターの名称として「ユ

イクロス」として命名されています。熊本地震の際に、日赤救護班が、全国よりかけっけ災

害医療を展開しました。日本赤十字社の使命である「苦しんでいる人を救いたいという思い

を結集し、いかなる状況でも、人間のいのちと健康、尊厳をまもります」との文言と沖縄の

言葉「ユイマール」と共通するものと思います。

　サブテーマといたしましては、災害医療に関わる臨床検査技師の展望としました。起こり

うる災害に対し日赤救護班の一員として参画できるきっかけとなればと思いました。

　教育講演として熊本日赤臨床検査部の山崎卓さんに「熊本地震～災害拠点病院の対応～」

にっいて講演をお願いしました。熊本日赤は、熊本県の災害拠点病院で、熊本地震の際に多

数の傷病者を受け入れています。震災直後の医療活動、臨床検査技師の活動や役割の報告が

あり臨床検査技師の災害医療に、たずさわる為に大変参考になると思います。

　学術講演は、琉球大学医学部教授　福島卓也先生に「沖縄県のHTLVI，ATL」をお願い

しています。他に一般演題とランチョンセミナーを予定しています。

　学会期間の11月の沖縄の気候は、平均温度が27℃前後で暑く、海水浴にも行けるぐらい

です。会場近くには、沖縄の台所と言われる牧志公設市場や世界遺産の首里城などがありま

す。暖かい沖縄で日赤臨床検査技師の親睦を深めていただけると思います。

　九州ブロック　スタッフー同、全国からのたくさんの会員の皆様の参加をお待ち申し上げ

ます。

主催：日本赤F字社臨床検査技師会
担当：九州ブロック
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第21回日赤検査学術大会開催概要

【開催日】　平成29年11月11日（土）、12日（日）

1【会 場】　学術大会

　　　沖縄県市町村自治会館

　　　〒900－0029沖縄県那覇市旭町116番地37

　　　TEL：098－862－8181

　　　意見交換会

　　　沖縄県市町村自治会館　ホワイエ

【テーマ】　結（ゆい）クロス　ー災害医療に関わる臨床検査技師の展望一

【学術講演】 「沖縄県のHTLV　1，ATL」

　　　琉球大学医学部教授　福島　卓也　先生

璽
鐸
為

【教育講演】 「熊本地震～災害拠点病院の対応～」

　　　熊本赤十字病院臨床検査部係長山崎卓先生

暴
　【ランチョンセミナー】　（ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社　予定）

【一一般演題】　優秀賞として3題選出し表彰予定（赤臨技企画）

　【会　　費】　　10，000円

　大会長　　　：小森　誠嗣（沖縄赤十字病院）
竃　実行委員長：比嘉　譲（沖縄赤十字病院）　　　　　　　　　　竃
　副実行委員長：加藤　康男（福岡赤十字病院）
葦　副実行委員長：木下　政憲（唐津赤十字病院）　　　　　　　　　　　　　　　　竃

　実行委員　　：小丸　検造（日本赤十字社長崎原爆病院）、

　　　　　　　　北里　　浩（熊本赤十字病院）、北川　淳一（日赤熊本健康管理センター）／

　　　　　　　　町　　邦彦（鹿児島赤十字病院）、清田　浩之（大分赤十字病院）
締憲
欝
婁
“
・

“
対
・
蔀

　　　　　　　吉田　重人（嘉麻赤十字病院）、西村　芳喜（今津赤十字病院）

　　　　　　　相良　俊則（日本赤十字社長崎原爆諌早病院）

大会事務局　　〒902－8588

　　　　　　　沖縄県那覇市与儀1丁目3番1号
　　　　　　　沖縄赤十字病院　検査課内

　　　　　　　担当　高良佳弘

　　　　　　　TEL：098－853－3134　（PHS　7583）　　　FAX：098－853－7811

　　　　　　　e－mail　：kensabu＠okinawa－rch．　jp
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吋
日赤検査投稿規定

1．原稿の種類

　　く研　究〉　臨床検査に関するオリジナルな内容、検査法の追試や比較検討並びに使用経験など

　　く総　説〉　自然科学及び臨床化学に関するもの

　　く資　料〉　臨床検査に関するアンケート調査、サーベイ結果、その他の資料

　　く検査室ノート〉　日常業務の中から考え出されたアイディア・機器・器具の改良など

　　　　　　　　　　創意をこらしたもので、独創性、一般性が明確のこと

　　くみんなのページ〉　建設的な意見、見聞、感想など
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脳脊髄液の細胞診における集細胞法の検討

今村真治，小栗大助，中村美紀

人津赤十字病院　検査部

Acomparative　study　of　the　filter　and　centrifuge　methods　of　harvesting　cells　from　spinal　fluid．

要旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一

　【目的】脳脊髄液中の細胞を効率よく回収するための集細胞法について，遠心法とフィ

　　ルター法における異型細胞の検出率を比較検討した．

　【方法】当院で2006年4月より2013年12月までの8年間で細胞診に依頼された脳脊
　　髄液735件中，疑陽性（Class　III）7件，陽性（ClassIV，V）54件の計61件中の43

　　件を異型細胞の検出率について，遠心法とフィルター法で比較検討した．

　【結果】遠心法では，陰性（Class　I，II）12件28％，疑陽性1件2％，陽性30件70％

　　で，疑陽性，　陽性を合わせると31件72％であった．フィルター法では，　陰性2件

　　5％，疑陽性3件7％，陽性38件88％で，疑陽性，陽性を合わせると43件95％とフィ

　　ルター法のほうが異型細胞の検出率が高かった．遠沈法とフィルター法の不一致症

　　例は16件で，悪性リンパ腫8件，脳腫瘍7件，腺癌1件であった．遠心法優位は3

　　件，フィルター法優位は13件であった．遠心法優位の3件はすべて悪性リンパ腫で
　　あった．

　【結語】脳脊髄液の細胞診において，集細胞法により異型細胞の検出率に大きな差が

　　認められた．フィルター法は異型細胞の検出率が高かったが，より精度の高い脳脊

　　髄液の細胞診を行うには，フィルター法と遠心法の併用が有用と考えられた．

Shinji　imamura，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：11－15，2017（2016．11．30受理）

　　　KEYWORI）S
脳脊髄液，細胞診，集細胞法

はじめに

　脳脊髄液の細胞診は，脳腫瘍や転移性悪性

腫瘍の質的診断法のなかで重要な検査法であ

るにもかかわらず，そのsensitivityは低い．

脳脊髄液は一般に細胞成分が少ないうえ，蛋

白量が少なく浸透圧の低さから，いったん採

取された脳脊髄液中の細胞成分は壊れやすく，

他の液状検体に比べて低速で遠心し，また塗

抹された細胞成分は蛋白量が少ないために，

papanicolaou染色過程において，他の液状
検体よりもスライドグラスから塗抹細胞が剥

がれやすいなど，集細胞効率が悪いこともそ

の大きな原因になっていると考えられる．最

近では，細胞診材料における集細胞法の検討

がさかんに行われており，特に婦人科では液

状処理検体（liquid　based　cytology；LBC）

法などの新しい方法がすでに導入され普及し

てきている．しかし脳脊髄液にっいては，婦

人科材料や泌尿器材料等の他の細胞診材料に

比べて，検体数がはるかに少なく，その改善

は大きく遅れている．

　今回，脳脊髄液中の細胞を効率よく回収す

ることを目的に，遠心法とフィルター法にお

ける異型細胞の検出率を比較検討し，若干の
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知見を得たので報告する、

【対象と方法】

1．対象

　当院で電子カルテが導入された2006年4月

より2013年12月までの8年間で細胞診の依
頼があった脳脊髄液735件中，疑陽性（Class

III）7件，陽性（Class　IV，　V）54件の計61

件中の遠心法とフィルター法で集細胞した43

件を対象とした．

2．方法

　脳脊髄液を3000rpm（遠心機の回転半径15

cm）2分間遠心し，沈漬をスライドグラス
（松浪硝子工業）に引きガラス法（wedge法）

で塗抹し直ちにスプレー（噴霧式固定剤；メ

ルク）固定（以下，遠心法）後，スピッツ内

を上清または95％アルコールで洗浄しメンブ

レンフィルター（pore　size5μ）で標本を作

製し（Photo．1aPhoto．1b），95％アルコール

で湿固定する（以下，フィルター法）．遠心

法およびフィルター法標本をPapanicolaou
染色を行い，遠心法とフィルター法で異型細

胞の検出率を比較検討した．

　
　
⑭

亀
瞳

織パ

Photo．1a

与
ト〆

、
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【結果】

　43件中疑陽性は2件，陽性は41件であっ

た．陽性41件の組織型（表1）は，悪性リ

ンパ腫14件，腺癌12件，脳腫瘍10件，白
血病2件，未分化癌1件，大細胞癌1件，悪
性黒色腫1件であった．43件中遠沈法では，

陰性12件28％，疑陽性1件2％，陽性30件
70％であった．フィルター法では，43件中，

陰性は2件5％，疑陽性3件7％，陽性38件
88％であった（表2）．遠沈法とフィルター法

の不一致症例は16件（表3）で，悪性リンパ

腫8件，脳腫瘍7件，腺癌1件であった．不

一致症例の内容（表4）は，遠沈法陰性でフィ

ルター法疑陽性が2件，遠沈法陰性（Photo．

2a）でフィルター法陽性（Photo．2b）が10

件，遠沈法疑陽性でフィルター法陽性が1件，

逆に遠沈法陽性（Photo．3a）でフィルター法

陰性（Photo．　3b）は2件，遠沈法陽性でフィ

ルター法疑陽性が1件であった．不一致症例

16件中，遠沈法優位は3件19％でフィルター

法優位は13件81％であった．遠沈法優位の

3件はすべて悪性リンパ腫であった．組織型

についてみると，悪性リンパ腫では遠沈法優

位が3件19％でフィルター法優位は13件81

％であったが，脳腫瘍の7件と腺癌の1件は
フィルター法優位であった．

表1　陽性例の組織型（41件）

Cerebrospinal　fluid（CSF）

Malignant　lymphoma

Adenocarcinoma

Brain　tumor

Leukemia

Undifferentiated　carcinoma

Large　cell　carcinoma

Malignant　melanoma

4
つ
∠
∩
U
内
∠
1
1
－
－

・薄騨畑艦端輸

Photo．1b

表2

陰性
（Class　I～ID

疑陽性
（Class皿）

陽性
（Class　W～V） 合計

遠心法
12件

28％

1件

2％

　30件
　70％
（IV；21件V；9件）

43件

100％

フィル

ター法

2件

5％

3件

7％

　38件
　88％
（IV；19件V；19件）

43件

100％
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表3　遠心法とフィルター法の不一致症例（16件）

悪性リンパ腫　8件

脳腫瘍　　　　7件

腺癌　　　　　1件
拶

表4　遠心法とフィルター法の不一致症例の内容

遠心法 フィルター法
不一致症例
16件

陰性 疑陽性
2件
（脳腫瘍；2件）

陰性 陽性

10件
（悪性リンパ腫；5件）
（脳腫瘍；4件）

（腺癌；1件）

疑陽性 陽性
1件
（脳腫瘍；1件）

陽性 陰性
2件
（悪性リンパ腫；2件）

陽性 疑陽性
1件
（悪性リンパ腫；1件）

遠心法優位の3件19％はすべて悪性リンパ腫であった．

フィルター法優位は，13件81％であった．

・●

Photo．3a　遠心法；陽性　悪性リンパ腫

醸

ぷ

Photo．3b　フィルター法；陰性

Photo．2a　遠心法；陰性

◎
6
葺簿

Photo．2b　フィルター法；陽性

　　　　　　　　腺癌細胞集塊

【考察】

　脳脊髄液中の細胞は一般に少数であるにも

関わらず，その採取量はかなり制限される．

脳脊髄液中には蛋白量が少なく，脳脊髄液の

持っ浸透圧の低さのため，いったん採取され

た脳脊髄液中の細胞変性はきわめて早く，細

胞は壊れやすい．そのため，遠心は低速で行

うために，細胞の回収率の低下は避けられ

ない．また，スライドグラスに塗抹後も，

papanicolaou染色過程で染色液に漬けて染
色するために，スライドグラスから細胞の剥

離脱落が考えられる．脳脊髄液中に悪性細胞

か少数含まれていたとしても，広く一般的に行

われている遠心法では，papanicolaou染色標

本中に悪性細胞が回収されていない場合が考え

られる．脳脊髄液の細胞診は，脳脊髄液中の

細胞をいかに効率良く回収しpapanicolaou染

色標本を作製するかが最大のポイントである．

　癌研の吉田らは，扁平上皮細胞の1200個

／mlの細胞浮遊液を作製し，フィルター法
とオートスメアー法でそれぞれ細胞を回収し，

papanicolaou染色で細胞を算定．細胞回収
率はフィルター法が82．0％，オートスメァー
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法では60．9％との報告があり，液状検体の集

細胞法としては，フィルター法が最も細胞回

収率の高い方法と考えられる．

　フィルター法は遠心することなく，注射器の

陰圧で吸引濾過しフィルター面上に細胞成分

を回収する．そのため，細胞質が5μのpore

に若干吸引され細胞の剥離脱落が非常に少な

いと考えられる．遠心法とフィルター法の不

一致症例でフィルター法優位の13件はいず

れも約20μ以上の悪性細胞であり，中型～

大型の悪性細胞はフィルター法での回収率が

非常に高かった．しかし，白血球等の小型の

細胞成分は細胞質がporeに吸引されるため，

変形し同定困難な場合がある．したがって，

小リンパ球大の悪性リンパ腫（小細胞型）は，

フィルター法では同定困難な場合があると考

えられる．遠心法とフィルター法の不一致症

例で遠心法優位の悪性リンパ腫の3件はその

ような原因が考えられる．悪性リンパ腫でも

遠心法とフィルター法の不一致症例でフィル

ター法優位の5件は大細胞型でありそのよう

な影響はなく診断可能であった．フィルター

法の実施に際しては，注射器の吸引が早いと

陰圧が強くなり，白血球等の小型の細胞成分

は細胞質がporeに急激に吸引されるため，

変形し同定困難になることがある．そのため，

フィルター法では注射器の吸引はゆっくりと

慎重に行うことが重要である．

　遠心法では，脳脊髄液は蛋白量が少なく浸

透圧の低さから，細胞成分は壊れやすく，他

の液状検体に比べて低速で遠心するのが一般

的に言われているが，当院では3000rpm
（遠心機の回転半径15c皿）2分間遠心し，遠

心法としてpapanicolaou染色標本を作製し

ているが，細胞変性が著しくて細胞判定不能

であったことはなく，脳脊髄液の遠心も他の

液状検体と同様に3000rpm　2分間で行って
いる．

　最近，細胞診の報告様式が見直されており，

乳腺では2004年の乳癌取扱い規約第15版よ

り，子宮頸部では2008年にベセスダシステ

ム2001に準拠した報告様式の導入が決まり，

また，甲状腺や泌尿器領域でも現在検討され

ている．それに伴い，それぞれ標本の適正・

不適正の記載が必要になった．このように，

検体や標本の質も診断精度に大きく影響して

いるという認識が高まっている中で，脳脊髄

液については材料や標本の適否の基準はない．

今回，フィルター法を用いたことで，脳脊髄

液中の細胞の回収効率が大幅に改善されたと

思われる．しかし，フィルター法での小型細

胞の欠点を補うために，脳脊髄液の細胞診は

フィルター法と遠心法の併用で標本作製する

ことが，標本の質や診断精度の格段の向上に

っながるものと期待される．

【結語】

　脳脊髄液の細胞診は，婦人科材料や泌尿器

材料等の他の細胞診材料に比べて，検体数が

はるかに少なく，その集細胞効果にっいての

報告はほとんどなく，その改善は大きく遅れ

ている．今回，脳脊髄液中の細胞を効率よく

回収するために広く一般的に行われている遠

心法に加えて，フィルター法を行うことによ

り脳脊髄液中の細胞の回収効率が大幅に改善

された．本検討は，脳脊髄液の診断精度の向

上に寄与するものと考える．
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当院病理部門におけるバーコード運用を活用した

誤認リスク軽減の取り組み

坂本真吾D，水野彩乃1），三好陽子1），窪田裕美1），

池田みか1），門屋孝志1），古本好江D，高石治彦1），

西山政孝2），飛田　陽3），大城由美3）

1）松山赤十字病院　病理診断科部，2）同検査部，3）同病理診断科

Pathological　information　system　with　a　bar　code　can　reduce　the　mistakes

in　hand血g　tissue　specimens

要旨　一

　　病理組織検査の各工程における検体取り違い（誤認）は医療事故を引き起こす可能

　性が高く，患者に与える影響が大きい．これまで当院は，電子カルテシステムと病理

　部門システムのオンライン接続によるオーダリング運用や，包埋カセット印字機やス

　ライドガラス印字装置によるバーコード運用の活用による，検体誤認リスクの軽減に

　取り組んできた．今回取り組みの評価として，各工程のオーダリング・バーコード運

　用開始前後で，検体誤認の事例を検討し，また安心感や煩雑さの変化を技師にアンケー

　ト調査した．その結果，薄切業務に残る誤認リスクを把握でき，新たな改善策を提案

　するに至った．今後も各工程における誤認リスク軽減のため，定期的な運用の評価を

　行い，問題点と対策を見出すことが必要である．

Shingo　Sakamoto，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：16－21，2017（2016．12．28受理）

誤認防止，
　　KEYWORI）S
病理部門システム，バーコード運用

はじめに

　病理診断は臨床医の治療方針決定に与える

影響が大きく，検体の取り違い（以下誤認），

ラベルの貼付ミスや誤診などによって引き起

こされた医療事故が，報道で取り上げられて

いる．また，病理検査業務は人手に頼る煩雑

な工程を経て標本作製が行われているため，

自動化が困難で人為的なミスが発生しやすい
といわれている1）2）．

　一方，病理部門システムにおけるバーコー

ド運用は，オーダーエントリーシステムのみ

ならず包埋カセットやスライドガラスにまで

印字管理が進んでいる2）3）4）．その利点とし

て，検体誤認防止や検査進捗管理（トレーサ

ビリティー）などが挙げられている2）5）．ま

た，電子カルテシステムやオーダリングシス

テムの普及に伴い，病理部門システムは患者

属性や依頼情報をオンラインで受信可能にな

り，受付時の誤入力防止が図られてきた6）．

　当院病理部門では，2011年から順次，ス

ライドガラス印字装置や包埋カセット印字機

を導入した．また，電子カルテシステムと病

理部門システムのオンライン接続によるオー

ダリング運用開始により，病理検査の各工程

をバーコード運用に移行し，検体誤認のリス

ク軽減に努めてきた．今回，当院のバーコー
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ド運用導入前後における検体誤認の事例を比

較・考察し，誤認リスク軽減の取り組みの評

価をした．また，当部門の臨床検査技師7名

に，バーコード運用の開始前後での病理組織

検査の4工程における安心感と煩雑さの変化

にっいてアンケートを実施したので報告する．

【対象および方法】

1．使用機器

　病理部門システムはPathWindow（松浪
硝子工業）を使用しており，電子カルテシス

テムMegaOak　HR（NEC）とのオーダリ
ング運用を開始した．包埋カセット印字機は

Tissue－Tec⑧Auto　WriteTM（サクラファイ

ンテックジャパン）（図1a）を1台，スライド印

字装置はFINE　FROST　PRINTER　MINI
（松浪硝子工業）（図1b）を2台導入した．

図1　バーコード運用のための導入機器

　包埋力セット印字機：Tissue－Tec③　Auto　Write・M

（サクラファインテックジャパン）

bスライド印字装置：FINE　FROST　PRINTER　MINI
　（松浪硝子工業）

2．検討項目

　A．病理組織検査の各工程における取り組

　　みと評価方法

　1）受付

　2008年に病理部門システム（PathWindow）

を導入し，手書き依頼箋にバーコードを貼付

し，患者属性や検査材料名を含む依頼情報を

病理部門システムに手入力し受付していた．

2013年の電子カルテ導入に伴い，病理部門
では電子カルテ端末から出力された依頼箋と

バーコードラベルによるオーダリング運用を

開始し，受付時に従来行っていた依頼情報の

手入力がほとんど不要となった．そこで，電

了カルテによるオーダリング運用開始前後で

の，受付業務における依頼情報の誤認事例を

検討した．

　2）切り出し・包埋

　2014年に包埋カセット印字機（Tissue－Tec⑧

Auto　WriteTM）を導入した．従来は包埋カ

セット（以下カセット）に標本番号を鉛筆で

手書きしていたが，本機器導入後はカセットへ

の標本番号の記入作業が不要となった．そこで，

カセット印字機導入前後での，カセットへの記

入・印字ミスや検体誤認の事例を比較した．

　3）薄切

　2011年に，スライド印字装置（FINE　FROST

PRINTER　MINI）を導入した．従来は標本
番号と特殊染色名をスライドに手書きし，染

色後のスライド（以下プレパラート）にラ
ベルを貼る運用であったが，本装置導入後は

薄切前にスライド印字を行う方法に変更した．

そこで，スライド印字装置導入前後での，ス

ライドへの記入・印字ミスや切片の拾い間違

いの事例を比較した．

　4）染色後のプレパラート・ブロックの照合

　上記の包埋カセット印字機およびスライド

印字装置の導入前後における，染色後のプレ

パラートとブロックの照合作業での標本ラベル

の貼り間違いや，検体誤認の事例を比較した．

　B．アンケート内容と評価方法

　1）安心感の変化

　当部門の臨床検査技師7名が，組織標本を

作製する各工程（①受付，②切り出し・包埋，

③薄切，④染色後のプレパラート・ブロック

の照合）において，バーコード運用導入前後

での安心感の変化を，5段階（「不安になっ

た」，「どちらかというと不安になった」，「変

わらない」，「どちらかというと安心になった」，

「安心になった」）でそれぞれ評価した．

　2）煩雑さの変化

　1）と同様に技師7名が①～④の各工程に

おいて，バーコード運用導入前後での手技お

よび操作の煩雑さの変化を，5段階（「煩雑

になった」，「やや煩雑になった」，「変わらな

い」，「どちらかというと煩雑でなくなった」，

「煩雑でなくなった」）で，それぞれ評価した．

　3）手作業の依存度

　上記1）安心感の変化と，2）煩雑さの変

化を比較する目的で，①～④の各工程におけ
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る人の手作業の依存度を，バーコード運用に

関係なく5段階（「かなり依存している」，

「やや依存している」，「どちらでもない」，

「あまり依存しない」，「ほとんど依存しない」）

で，技師7名が評価した．

【結果】

　A．病理検査業務の各工程

　1）受付

　オーダリング運用開始前は，受付時に依頼

箋の患者エンボスや手書き情報の判読に難渋

し，それらの情報を依頼医へ確認する事例が

あった（図2a）．また，依頼情報を病理部門

システムに手入力する段階で，臓器・材料名

の誤入力が発生していた．オーダリング運用

開始後は，依頼医がオーダー時に臓器・材料

名を入力した情報を検査依頼として病理部門

システムで受信するため，病理部門での誤入

力はほとんど解消した（図2b）．

百轡

a手書きで作成
　された依頼箋
　（オーダリング

　開始前）

b電子力ルテよ
　り出力された
　依頼箋
　（オーダリング

　開始後）

　2）切り出し・包埋

　包埋カセット印字機導入前はカセットへの

標本番号の記入ミスが散発的に発生していた

（図3a）．同機器導入後のカセット印字ミス

は現在のところ発生していない（図3b）．

輌a”達ぎ6・嚥三螢汀謹」

a手書きで標本番号を記入された検体力セット（導入前）

　（赤線内：メジャー表記とカセットの標本番号が異なっ

　ており，カセットへの標本番号の記入ミスである）．

bカセット印字機により印字された検体力セット（導入後）

　3）薄切

　スライド印字装置導入前は，薄切切片をス

ライドに拾う際，スライドに標本番号を記入

していたため（図4a，図5上段），番号の誤

記入が発生していた．また切片の拾い間違い

も発生していた．同装置導入後，スライド印

字ミスはないが（図4b），切片の拾い間違い

の事例は現在も発生している．

　4）染色後のプレパラート・ブロックの照合

　包埋カセット印字機およびスライド印字装

置の導入以前は，染色・封入後のプレパラー

トに標本ラベルを貼っていたため，ラベルの

貼り間違いが発生していた．特に同一検体で

複数の特殊染色依頼がある際に起こっていた．

両装置の導入後はカセットおよびスライドの

印字ミスはなく，切片の拾い間違いに関して

は，ブロックとプレパラートの照合時に担当

者が必ず発見できるようになった．
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図4　スライド印字装置導入前後でのスライド

a手書きでスライドに標本番号を記入し，切
　片を載せた状態．標本ラベルは染色後に貼
　っていた（導入前）

b標本番号が印字されたスライドに，切片を
　載せた状態（導入後）
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図5　工程表

上段（バーコード運用前），中段（現状），下段（改善案）

　B．アンケート
　1）安心感の変化（表1）

　①受付では，7名中「安心になった」が6
名，②切り出し・包埋では「どちらかという

と安心になった」が5名と多かった．③薄切

では「変わらない」が3名，「どちらかとい

うと安心になった」が2名，「安心になった」

が2名であった．④染色後のプレパラート・

ブロック合わせでは「安心になった」が5名
と多かった．

　2）煩雑さの変化（表1）

　①受付では，7名中「煩雑でなくなった」

が5名，②切り出し・包埋では「どちらかと

いうと煩雑でなくなった」が5名と多かった．

③薄切では「煩雑になった」が1名，「やや

煩雑になった」が1名，「変わらない」が1
名，「どちらかというと煩雑でなくなった」

が3名，「煩雑でなくなった」が1名であっ

た．④染色後のプレパラート・ブロック合わ

せでは「どちらかというと煩雑でなくなった」

が3名，「煩雑でなくなった」が4名であった．

　3）手作業の依存度（表1）

①受付では7名中「やや依存している」が4
名で，②切り出し・包埋では「かなり依存し

ている」が6名と多かった．③薄切では「か

なり依存している」が7名で，④染色後のプ

レパラート・ブロック合わせでは「かなり依

存している」が6名であった．

表1アンケート結果　各工程におけるバーコード運用開始後の，1）安心感の変化，2）煩雑さの変化，バーコード運用に関係なく、3）本来の各工程における人の手作業の依存度

1）バーコード運用導入後の安心感の変化

工程 比較対照期間 不安になった
どちらかというと

不安になった
変わらない

どちらかというと

安心になった
安心になった

受付
（電子カルテによるオーダリン
グ違用関始前後） 0 0 0 1 6

切出レ包埋 （カセット印字機導入前後） 0 0 0 5 2

薄切 （スライド印字装置導入前後） 0 0 3 2 2

染色後のブロック照合
（ラベル貼り含む）

（カセット印字機およびスライド

印宇装置導入前後） 0 0 0 2 5

2）バーコード運用導入後の煩雑さの衰化

工程 比較対照期間 煩雑になった やや煩雑になった 衰わらない
どちらかというと
魎雑でなくなった

煩雑でなくなった

受付
（電子力ルテによるオーダリン
グ運用開始前後） 0 0 0 2 5

切出し・包埋 （カセット印字機導入前後） 0 0 1 5 1

薄切 （スライド印字装置導入前後） 1 1 1 3 1

染色後のブロック照合
（ラベル貼リ含む）

（カセット印字機およびスライド

印宇装置導入前後）
0 0 0 3 4

3）本来の各工程における人の手作薬の依存度

工程 比較対照期間 かなり依存している やや依存している どちらでもない あまり依存しない ほとんど依存しない

受付 オーダリング運用開始関係なく 2 4 0 1 0

切出し・包埋 バーコード運用開始関係なく 6 1 0 0 0

薄切 バーコード運用開始関係なく 7 0 0 0 0
染色後のブロック照合
（ラベル貼り含む）

バーコード運用開始関係なく 6 1 0 0 0

（単位：回答人数）
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【考察】

　重大な医療事故の前にはインシデントが，

そのインシデントの前にもさらにヒヤリ・ハッ

トが存在する．しかし，従来の病理検査業務

で行われてきた，英数字を人の目で「見る」

「書く」「確認する」作業は煩雑で正確性に欠

けるため，最善の方法とは言い難い3）．また，

検体（患者）間違いは医療事故にっながる危

険なエラーであるが，その防止対策としては，

病院システムと病理部門システムの連携を含

めたバーコードシステムの導入が有効で，これ

らによるシステム構築が必要不可欠である1）5）．

　当院では，電子カルテ導入時に病理部門シ

ステムを接続しオーダリング運用を開始した．

それに伴い手書き依頼箋を廃止したため依頼

箋の情報を判読しやすくなり，また依頼情報

のオンライン受信により受付時の手入力も最

小限になった．受付における依頼情報の誤認

はほとんど解消したと考える（図2）．しか
しオーダリング運用開始後も，依頼医が臓器・

材料名を誤入力している事例がみられるため，

受付前の到着確認でオーダー内容の不備を発

見した場合，依頼医にオーダー修正．を依頼し

ている．受付後に誤入力を発見した場合は，

依頼医に確認し病理部門システムでのみ情報

を訂正している．アンケートでは，受付業務

がオーダー運用開始により「煩雑でなくなっ

た」，「安心になった」と回答した技師が多い

点からも，受付におけるオーダリング運用は

依頼情報の誤認リスク軽減に大きく貢献して

いると考える．

　切り出し・包埋の工程について，包埋カセッ

ト印字機導入前のカセットへの記入ミスは，

カセットに標本番号を直接手書きする人為的

作業により発生していた．しかし当院では，

切り出し後のカセット検体の写真を撮影・プ

リントァウトし，包埋時に照合作業をしてい

たため，薄切工程に移る前に発見できていた

（図3）．また切り出し不要な生検材料はカセッ

トの写真撮影をしていなかったが，カセット

側面に患者氏名を記入し検体処理していたた

め，この場合も包埋時や薄切時に標本番号の

記入ミスを発見できていた．従来の切り出し・

包埋の工程と比較し，カセット印字機導入後

はカセットへの記入ミスのリスクが解消した

ため，アンケートでは「どちらかというと安

心になった」，「どちらかというと煩雑でなく

なった」と回答した技師が多かったと考えら

れる．しかし現在も切り出し時において，該

当する標本番号とは異なるカセットに検体を

入れてしまうリスクは残っているため，今後

の対策が必要と考える．また，当院内視鏡室

で採取される生検検体は，採取組織をカセッ

トに入れた状態でホルマリンに浸沈され病理

部門に届くため，その検体カセットのバーコー

ド印字はできていない．このカセットへの標

本番号記入は包埋後に行っており，カセット

への記入ミスのリスクは完全には撲滅できて

いない．内視鏡室からの生検検体も今後のバー

コード運用導入が必要と考える（図5）．

　薄切時のスライド記入ミスや切片の拾い間

違いに関して，当院のスライド印字装置導入

前は，2名の技師が染色後のプレパラートと

ブロックを照合しプレパラートにラベルを貼っ

ており，薄切時のスライドの記入ミスや切片

の拾い間違いを発見していた．しかし2名の

照合でも間違いを発見できず，病理医から指

摘を受けることがあった．スライド印字装置

導入後は病理医からの切片拾い間違いの指摘

はなく，2名体制で照合した際に見逃すこと

なく発見できていることから，スライド印字

装置の導入は切片拾い間違いや，その見逃し

軽減に貢献していると考える．その理由とし

て，技師は薄切時のスライド記入や染色後の

ラベル貼りが不要となり（図4），薄切業務

でスライドに切片を拾う際のブロックとの照

合や，染色後のプレパラートとブロックの照

合する作業に集中できるようになったためと
考える．

　一方，切り出し不要な生検材料やカセット

印字できていない内視鏡室からの生検検体で

は，包埋カセット側面に患者氏名を記入して

おり，スライド印字装置導入後は印字スライ

ドと，包埋カセット側面の患者氏名を照合可

能になった．照合作業により切片拾い間違い

のリスクは軽減したと思われるが，作業工程

の増加により，アンケートで薄切業務はスラ

イド印字装置導入により「煩雑になった」，

「やや煩雑になった」と各1名の技師が回答
したと考える．

　実際の当院の薄切業務では，依頼箋のバー

コードを病理部門システムで読み取り，検査

番号毎に一括でスライド印字出力を行い（図

5中段），薄切は複数のブロックを連続で行
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い，切片をマルチパレットのそれぞれの区画

に浮かせている．そのためブロックと印字ス

ライドの誤認により，異なるブロックの切片

をスライドガラスに拾い間違うリスクは残っ

ている．またアンケートでの薄切業務におけ

る手作業の依存度は，7名全員が「かなり依

存する」と回答し，スライド印字装置導入後

の安心感も7名中3名が「変わらない」と回

答した．今後は各ブロックに印字されたバー

コードを，1ブロック単位で病理部門システ

ムで読み取りスライド印字出力させ，薄切し

た切片をスライドに拾う運用に切り替えるな

ど，さらなる運用の見直しが必要と思われる

（図5下段）．なお，薄切時の別検体とのブロッ

ク並べ間違いの対策として，同じ臓器・材料

の検体が複数人連続する場合は，各患者の切

り出しカセット毎に，色分けした水性顔料ペ

ンで印字エリアの左端や上部に線を記入し，

同一標本番号のカセットの視認性を高めてい
る（図6）．

図6　検体別の視認性向上への取り組み

図中の赤・緑・紫・青枠内で示すのは，各標本番号
毎に，色分けした水性顔料ペンでカセット印字エリ

アの左端や上部にマーキングしたものであり，同一
標本番号力セットの視認性を高めるためである．

　また当院の染色後のプレパラート・ブロッ

クの照合作業は，カセット印字機およびスラ

イド印字装置の導入により，印字済みのプレ

パラートとカセット・ブロック薄切面を照合

するのみとなり，プレパラートに標本ラベル

を貼る作業がほとんど不要になった．それに

よりラベル貼り間違いリスクが大幅に軽減さ

れたことが，アンケート結果の「安心になっ

た」，「煩雑でなくなった」と回答した技師が

多かった理由と考える．

　各工程のバーコード運用による，誤認を防

ぐ仕組みの構築は重要であるが，現在の病理

検査業務の工程では，人による確認・判断が

なされており，リスクの軽減はできても撲滅

がなされるわけではない2）．今回の検討とア

ンケート実施により，当院においても受付お

よび染色後のプレパラート・ブロック合わせ

の工程では，バーコード運用が検体誤認リス

クの軽減に大きく貢献しているが，切り出し・

包埋や薄切の工程では誤認リスクの残る結果

であった．今後も定期的に運用の評価を行い，

新たな問題点とその対策を見出すべく努力が

必要と考えられる．

【結語】

　病理部門における誤認リスク軽減にバーコー

ド運用は有用であったが，今回の検討からさ

らなる改善点を認識できた．今後も運用の評

価とシステム構築による誤認リスク軽減に努
めたい．
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細胞診断が困難であった乳腺原発充実乳頭癌の1症例

土肥香緒里，野口沙希，木村勝隆，堀眞佐男

水戸赤十字病院　病理診断科部

Acase　of　solid　papillary　carcinoma　of　the　breast

which　was　difficult　to　diagnose　by　cytology

要旨　一一一一一一　　一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

　　紡錘形細胞が極めて目立った乳腺原発充実乳頭癌（solid　papillary　carcinoma；SPC）

　の症例を経験した．症例は73歳女性で，右乳房腫瘤触知を主訴に当院を受診した．画

　像診断はカテゴリー3で，針生検と同時に外来迅速細胞診が施行された．出現細胞の

　殆どが比較的異型の弱い紡錘形細胞で構成されており，特殊な乳癌や乳管上皮過形成

　もしくは筋上皮細胞由来の腫瘍等が考えられたが結論は出ず，「鑑別困難」と報告した．

　その後の針生検で悪性腫瘍と判明し，手術材料の組織検体で浸潤癌を伴うSPCと診断

　された．

　　紡錘形細胞の出現は，乳腺領域においては様々な病変で認められうるが肉腫のよう

　な高悪性度病変に出現する紡錘形細胞は別として，比較的異型の弱い紡錘形細胞の集

　塊が多く認められた場合，紡錘形細胞優位のSPCも鑑別診断のひとつとして念頭にお

　かねばならないであろう．

Kaori　Doi，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：22－25，2017（2017．1．18受理）

　　　　　　　　KEYWORI）S
乳癌，充実乳頭癌，紡錘形細胞， 神経内分泌分化

はじめに

　乳腺原発の充実乳頭癌（solid　papillary

carcinoma；以下SPCとする）は，　Maluf
ら’）によって提唱された神経内分泌分化と粘

液産生を高頻度に示す稀な乳癌である．多く

は非浸潤性神経内分泌癌（neuroendocrine

ductal　carcinoma　in　situ；以下NE－DCIS

とする）とoverlapしており，その代表的組

織所見は異型の弱い卵円形あるいは紡錘形細

胞の充実性増殖および腎糸球体様の線維性血

管コアの存在である．また浸潤癌を伴うこと

がある．これらの組織所見は細胞像にも反映

されうる所見であるが，SPCの細胞診断に
関するまとまった報告は未だ少ない2）．また

極端に紡錘形細胞が優位である場合，その細

胞診断が困難になることがある3）．

　今回紡錘形細胞が優位であったため，細胞

診断が困難であった浸潤型充実乳頭癌の症例

を経験した．その細胞像および組織所見にっ

いて報告する．

【症例】

1
2
つ
O

4
5

患者：73歳　女性

主訴：右乳房腫瘤触知

既往歴：23年前に子宮筋腫のため子宮全

　摘出を施行

家族歴：母親が乳癌に罹患，死亡

現病歴：入院約1ケ月前より主訴内容に

　より，当院乳腺外科を受診された．マ

　ンモグラフィーでは，左右の局所的非
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対称性陰影が認められ（図1），超音

波検査では，右3時方向乳頭下直径1

cm嚢胞内腫瘍（図2：左矢印）およ
び末梢側乳管拡張が認められ，各々カ

テゴリー3と判定された．良悪性鑑別

のため，病変部位の針生検と同時に並

行して外来迅速擦り合わせ細胞診が施
行された．

【細胞所見】

　背景は血性であり，重積性のある大小の細

胞集塊およびその周囲の孤在性細胞が多数認

められた（図3：左・中央）．細胞はいずれ

も紡錘形細胞が主体であり，集塊内の細胞結

合性は平面的な細胞集塊でもやや緩かった

（図3：右）．重積性の強さや二相性の喪失等

から腫瘍性であることは推定されたが，肉腫

や紡錘細胞型化生癌のような強い異型は無く，

核形不整・大型核小体・粗大クロマチンの増

量等は認められなかった．またこれらの紡錘

継

形細胞を乳管上皮由来とすべきか筋上皮由来

とすべきかが問題となり，「パパニコロウ染

色だけでの迅速診断では鑑別困難」と報告し

た．なお粘液を伴った細い毛細血管，円柱状

～多角形あるいは核細胞質比の低い卵円形の

plasmacytoid　cellは殆ど確認できなかった．

【針生検組織所見】

　得られた組織量は極めて少なく腫瘍胞巣が

散在性に認められた（図4）．紡錘形細胞を

主体とし，streaming　patternを示す乳癌

組織であることが判明したが，問質が得られ

ていないため浸潤の有無は不明であった．胞

巣中央部に線維性血管コアが確認された（同

図：矢印）ので，SPCを第一に疑い神経内

分泌マーカーの免疫染色を施行した．腫瘍

は，Chromogranin　Aは陰性であったが，

SynaptophysinとCD56は，ほぼびまん性に
陽性であった（図5）．以上よりNeuroendocrine

tumor，　SPC疑い（但し浸潤の有無は不明）
と報告した．

躍鷲涜

図5　針生検病理組織免疫染色像
（左：Synaptophysin　右：CD56）

【手術材料所見】

　生検結果報告日より，23日後に乳房切除

術が施行された．術中センチネルリンパ節生

検では転移は認められなかった．

　切除検体にはB領域に直径10mmの白色調
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の硬い結節が認あられる他（図6：矢印），

同色調小結節が周囲から乳頭直下まで多発し

ており，ゼリー状透明液や血性内容液を容れ

た小嚢胞が混在していた．

　組織所見は，乳管内病変が主体であるが一・

部明らかな脂肪組織浸潤を伴う管腔形成性浸

潤癌であった．浸潤癌病巣サイズは10mmで

あったが，乳管内伸展はA領域まで約40mm
に及んでいた．針生検組織像と同様，腫瘍は

紡錘形細胞主体の乳管上皮で構成されて胞巣

内随所に粘液を含んでおり，線維性血管コア

の形成も明らかであった（図7：左矢印）．また

Streaming　Patternが随所に認められた（図

7：右）．Estrogen　receptor，　Progesterone

receptorはともにscore　3bであり（図8），

HER2はscore　1＋であった．病理診断はSPC

with　invasion，完全切除で術後TNはpTlcNO

と判定された．

【考察】

　現在WHO分類においてSPCはintraductal
papillary　lesionsの範疇に含まれているが，

ICD－O　codesは非浸潤型（8509／2）と浸潤

型（8590／3）の2種類に区別されているの

で，本症例は後者に属する4）．但し浸潤部位

もまとめてSPCと呼ぶべきかは以前から定
義が曖昧であった5）．すなわちSPCは血管
コアを有する非浸潤部の充実部位のみを指し，

NE－DCISとほぼ同一ではないかというこ
とである．またFarshidら6）が提唱した
「Spind！e　cell　DCIS」というDCISのunusual

variantも，多くが神経内分泌形質を有して

いてSPCおよびNE－DCISの両者とoverlap
する．本症例も間質浸潤が無ければ，SPC　in

situともNE－DCISともSpindle　cell　DCIS

とも診断されうる．現在は3者をまとめてSPC

とし，SPCの浸潤型は通常型の浸潤癌を伴

うSPCと考えられている．よって通常型の

浸潤癌が伴わない限りSPCは非浸潤癌と
みなされているので，intraductal　papillary

lesionsの範疇に含まれたと解釈される．

　SPCの術前細胞診断は細胞異型の弱いこ
ともあり難しいが，粘液を伴った細い毛細血

管・結合性の緩い細胞集塊と孤立散在性細胞

の出現・円柱状～多角形の細胞形態・核異型

は軽度等といった点からある程度診断を絞り

込めるとする報告もある7）．本症例の細胞所

見は，組織所見とやや乖離があり，粘液や毛

細血管に乏しく細胞形態もほぼ全体が紡錘形

のため，SPCという診断にたどり着くのは
困難であった．また紡錘形細胞は異型が弱け

れば，乳管上皮細胞由来の腫瘍のみならず乳

管上皮過形成や筋上皮細胞由来の腫瘍にも認

められやすい8）．パパニコロウ染色のみでの

迅速細胞診断では限界があり，これらと鑑別

するのは困難であったと言える．

　SPCは乳癌の中では稀な組織型ではある
が，Tanら9）は神経内分泌マーカー陽性の

乳癌250例を検索した結果，そのうち108例

（43．2％）はSPCであったと報告している．

よって紡錘形細胞の出現は，前述のように乳

腺領域においては様々な病変で認められうる
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が，肉腫のような高悪性度病変に出現する紡

錘形細胞は別として，比較的異型の弱い紡錘

形細胞の集塊が多く認められた場合，紡錘形

細胞優位のSPCも鑑別診断のひとっとして
念頭におかねばならないと考えられる．さら

にこの論文では比較的高齢者に多く，ホルモ

ンレセプターは陽性でHER2陰性（Luminal

A型）の症例が多いこと，さらに浸潤癌を

伴っている場合，その腫瘍サイズは殆どの症

例が直径20mm以下で細胞核異型は弱いこと

が示されている．本症例も臨床病理学的事項

は，この報告と一致しており良好な予後が期

待される．

　著者らは開示すべき利益相反（COI）は
ありません．
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穿孔性虫垂炎の診断に有用な超音波所見について

大辻　幹D，長谷川珠央1），宮武真弓D，

日置　俊1），別當勝紀1），矢花　正2）

小林千明D，

1）

伊勢赤十字病院　医療技術部　臨床検査課，2）病理診断科部

The　useful　ultrasound　血ndings　for　diagnosis　of　perforating　apPendicitis

要旨

　Tulin－Silverらは穿孔性虫垂炎の超音波所見として，非穿孔性虫垂炎と比較し有意

な所見4項目を報告している．これらの有用性について後方視的に調査を行った．

　対象・方法は，超音波検査を実施しカルテ保存期間内で画像を検索しえた9例を対
象とした．

　穿孔性虫垂炎の過去画像を参照できた9例中，膿瘍形成5例，糞石5例，腸管拡張

6例，門脈周囲輝度上昇4例であった．

　穿孔による虫垂内圧の低下により腫大した虫垂として描出されない場合でも，膿瘍

形成を疑う液体貯留や糞石エコー，右下腹部の腸管拡張，門脈周囲のエコー輝度上昇

の何れかを認めた場合は，虫垂穿孔も念頭に置き検査を行うことが必要と思われる．

Miki　Ootsuji，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：26－28，2017（2016．12．6受理）

　　　　KEYWORI）S
小児，虫垂炎，穿孔，超音波検査

はじめに

　小児急性虫垂炎は，高頻度の腹痛，嘔吐，

発熱を主訴とし，外科手術を必要とする疾患で

ある1・2）．小児虫垂炎は，虫垂壁が薄く大網未

発達であるため容易に腹膜炎へ移行し虫垂穿孔

に至る例が多いL2）．虫垂穿孔例では，抗生剤

投与と共に術後の入院日数が増加する3）5）．そ

のため，超音波検査にて虫垂炎と診断する際

は，穿孔の有無が重要な検査所見となる．

Tulin－Silverらは，穿孔性虫垂炎の診断に特

異性が高い超音波所見として，①膿瘍形成／

被包化された液体（以下：膿瘍形成）②糞石

③腸管拡張④門脈周囲輝度上昇の4項目が非

穿孔性虫垂炎と比較し有意な所見であったと

報告している4）．今回我々は，Tulin－Silver

らが提唱する穿孔性虫垂炎における超音波検

査の特徴的所見にっいて後方視的に調査を行っ

たので報告する．

【対象・方法】

　2004年1月から2015年8月までに，虫垂
炎と診断された患児156名中，穿孔性虫垂炎

であったのは32名であった．この内，超音

波検査を実施しカルテ保存期間内で画像を検

索しえた9例（男児：4名，女児：5名，発
症年齢：8～15歳）を対象とした．また，対

象患児のAlvarado　score（問診・生化学検

査に基づく診断基準）も調査した．この診断

基準は，心窩部から右下腹部への痛みの移動

（1点）や食思不振（1点），嘔吐（1点），右

下腹部痛（2点），反跳痛（1点），37．3℃以

上の発熱（1点），白血球数10．000／μL以上

（2点），白血球の左方移動（1点）の各項目

で満たした所見の点数合計で評価がなされ，

7点以上で急性虫垂炎が疑われる．
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【結果】

　穿孔性虫垂炎の過去画像を参照できた9例
（表1）において，膿瘍形成（図1）5／9例（55％），

糞石（図2）5／9例（55％），腸管拡張（図3）6／9

例（67％），門脈周囲輝度上昇（図4）4／7例

（57％）を認めた．上記4項目すべてに該当

したのは1／9例，3項目が2／9例，2項目が

4／9例，1項目が2／9例である．この4項目

は，すべての症例にていずれかは認められる

が，門脈周囲輝度上昇例は全例で腸管拡張を

伴っていた．

　Alvarado　scoreは，6／9例が7点以上で
2／9例が6点，1／9例が不明であった．

表1　症例一覧

症例

　　　　i

噛
液
㍑
　
　
　
　
1
　
　
　
　
｛

腸管

拡張
糞石
複数個所

の腹水

Alvarado

Score

A ？ 無 無 有り 無 8

B 有り 無 有り 無 無 6

C ？ 有り 有り 有り 有り 9

D 無 有り 無 無 無 7

E 無 有り 無 有り 有り 7

F 有り 有り 有り 有り 無 6

G 有り 無 有り 無 有り 9

H 有り 無 有り 無 無 不明

1 無 有り 有り 有り 有り 9

図2　糞石（5／9例）
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図3　腸管拡張（6／9例）
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右下腹部の腸管拡張した超音波像

腫大した虫垂を認め，壁層構造は不明瞭で肥厚して
いる．一部で穿孔に伴う壁の断裂を認めます．この
断裂部より，周囲に広がる内部エコーを伴った膿瘍
と思われる液体貯留を認める．

左図は正常な肝臓の超音波像で，

輝度上昇の超音波像．
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【考察】

　急性虫垂炎は，虫垂内腔閉塞に伴い粘膜血

行動態が障害される事で，腸内細菌に感染す

る炎症性疾患であると言われている‘・6）．若

年者は，虫垂壁が薄く大網未発達であること

に加え粘膜内のリンパ濾胞が発達している．

虫垂内腔閉塞の原因は，粘膜内のリンパ濾胞

過形成や糞石，食物残渣など）があり，若年

者では閉塞が起こり易いと報告されている7）．

　超音波検査での急性虫垂炎診断に対する検

査所見は，腫大した虫垂を描出する事から始

まり，虫垂短径の計測，虫垂壁の層構造を末

端まで観察し，虫垂内腔の糞石や虫垂周囲の

脂肪織輝度元進，液体貯留，周囲腸管の拡張・

蠕動運動，腹腔内リンパ節腫大などの有無を

丹念に観察することが必要不可欠である．ま

た超音波検査前には，可能な限り診察記録や

Alvarado　scoreなどを確認することが正確

な診断に繋がる．しかし穿孔による虫垂内圧

の低下は，虫垂が描出されないだけでなく，

右下腹部の圧痛軽減または消失をも伴うこと

がある．そのため，虫垂自体が腫大していな

くても膿瘍形成を疑う液体貯留や糞石エコー，

右下腹部の腸管拡張，門脈周囲のエコー輝度

上昇の何れかを認めた場合は，虫垂穿孔も念

頭に置き検査を行うことが必要と思われる．

また門脈周囲輝度上昇例全例に腸管拡張を伴っ

ていた事は，穿孔による腹膜炎症が波及し麻

痺性イレウスとなった後の変化ではないかと

推測される．

【結語】

　Tulin－Silverらの提唱する虫垂穿孔時の超

音波所見は有用と思われた．

　本論文の要旨は，第52回日本赤十字社医

学総会（2016年10月，栃木）において発表
した．
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超音波検査で体位変換が決め手となった

膀胱微小腫瘍のactive　bleeding例

森　貞浩1），剣木崇文4），須山一穂3），中川潤一2）

D相模原赤十字病院　生理検査課，2）相模原赤十字病院　内科・検査部
3）相模原赤⊥字病院　泌尿器科，4）東京女子医科大学東医療センター　泌尿器科

Postural　change　at　ultrasonic　examinations　was　useful　for　definitive

diagnosis　of　active　bleeding　of　bladder　microtumor．：A　case　report．

要旨　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　一一　　　　　　　　　　　　　　一一

　　症例は75歳女性．無症候性血尿で受診した．喫煙歴や毛染めの習慣はない．既往に

　高血1圧症，脂質異常症がある．超音波検査（US）が依頼された時点では，尿検査デー

　タのみ判明しており，赤血球＞100／HPF，白血球く1／HPF，細胞診はclass1であった．

　USで膀胱右側壁に小憩室とその辺縁に微小隆起を認め，体位変換時に流血が確認され

　た．後の血液検査で血小板低値を認め，問診上は家族性の血小板減少例と推察された

　が詳細は判明していない．膀胱鏡にて乳頭状小隆起からの出一血が確認され，TUR－BT

　を施行して術後経過良好に経過している．膀胱憩室の辺縁はしばしば隆起状に見え必

　ずしも病的意義を持たないことも多いが，本例は体位変換をしたことで活動性出血と

　微小腫瘍の診断に寄与した．

Sadahiro　Mori，　etal：ISSN　l　343－231　1　Nisseki　Kensa　50：29－32，2017（2016．12．8受理）

無症候性肉眼的血尿，
KEYWORDS
膀胱微小腫瘍，血小板減少，体位変換

はじめに

　無症候性肉眼的血尿の原因として尿路腫瘍

が重要だが’）2）3），膀胱の微小腫瘍からの流

血を腹部超音波検査（US）でリアルタイム

に見られることは少ない．また，一般にUS

で膀胱を観察する際には200m1程度含尿し
た状態で行うと良いとされるDが，体位変換

は少なくとも当院においてはこれまで日常的

手技とはされていない．今回，体位変換が決

め手となった膀胱微小腫瘍のactive　bleeding

例を経験したので報告する．

【症例】75歳女性．

既往歴：高血圧症，脂質異常症．

現病歴：2016年3月肉眼的血尿を主訴に来
　院した．排尿痛や膀胱炎様の症状は欠き，

　喫煙歴や毛染めの習慣はない．無症候性肉

　眼的血尿として原因精査目的にUSが依頼
　された．

【検査所見（以下判明順）】

尿検査：赤血球＞100／HPF，白血球く1／HPF，

　細胞診はclassl

US：開始当初膀胱後壁に小さな塊状エコー

　を認め，右側壁に小憩室及びその辺縁に再

　現に苦慮するほどの微小隆起が疑われた



30　研　究 日赤検査 第50巻

（図D．左側への体位変換で内腔の塊状エ

コーは可動（図2，3），同時に憩室辺縁か

ら氷柱状に流動するエコーが見られoozing

と判断した（図4）．

　血液検査（血球算定）：WBC　3，500／μ1，

Hgb　12．6g／d1，　Plt　8．7万／μ1と血小板の

低値を認めた．
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図2　内腔後壁上の塊状エコー
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憩室辺縁のTa型微小腫瘍と出血
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【US施行以降経過】

膀胱鏡：右後壁に小さな憩室とその辺縁に米

　粒大のpapi！laly　tumorを認め，出血が

　持続していた（図5）．初見医は非常勤医

　で勤務交代の時期でもあったため，手術に

　っいては近医紹介を勧めたが，本人が当院

　での治療を希望したため2ヶ月後の常勤医

　赴任を待ち手術の方針となった．予定通り

　TUR－BTを施行，術中所見では憩室と腫
　瘍の付着部付近は壁の菲薄化が見られたた

　め，resectionは危険と考えた．　cold　punch

　biopsy鉗子で覆うように生検を行うと腫

　瘍はすべて切除され，その後電気凝固止血

　を行った（図6）．

病理組織所見：乳頭状増殖を示す尿路上皮を

　認め，核は類円形を呈し核の密在，極性の

　乱れが見られた．問質浸潤は認めず．乳頭

　状尿路一ヒ皮癌を疑うが，上皮の剥離が目立

　っため断定は困難であった．

病理診断：Urothelial　carcinOma，　suspected．

術後経過：術後経過は良好で6か月経過後の

　現在，血尿もなく膀胱鏡でも異状を認めて

　いない．
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図7　仰臥位での高感度力ラードプラ像

図6　TUR－BT　生検と電気凝固後

【考察】

　肉眼的血尿の原因は膀胱炎等の尿路の炎症

や尿路結石，腫瘍，動静脈痩や血管奇形，左

腎静脈捕捉症候群など多岐にわたるが，無症

候性の場合には腫瘍の検索が特に重要となる．

USがこれらの原因検索に有用であることは

もはや疑いない事実であるが，一方で尿潜血

2＋以上や肉眼的な血尿があるにもかかわら

ず，前出のような病態を除外した上でもなお，

さしたる原因を特定しえずに「血尿の原因特

定に至らず」と報告せざるを得ないケースも

少なからず経験する．膀胱に見られる肉柱様

の筋状隆起は高齢者ではしばしば見られるし，

慢性膀胱炎や神経因性膀胱における軽度の所

見は特に意義のない加齢性変化とオーバーラッ

プする．このような軽所見単独で顕血尿を説

明しうるかは判然としない．また，膀胱憩室

の辺縁が隆起状に観察されることもありふれ

た所見であり，病的意義に乏しい．本例の微

小腫瘍も憩室の辺縁にあり再現に苦慮するほ

ど微小であったため，当初Bモードでは腫
瘍と認識できず，危うく意義の無いものと判

断しかけた．内腔後壁上に見られた小塊状エ

コーの可動性を確認するために行った体位変

換が偶然にも左側臥位であったため，右側壁

憩室辺縁から氷柱状に流れ落ちる流動エコー

を捉えることができ，結果的に出血源として

の小隆起を同定し得た．仰臥位のままで認識

可能か検証すべく，あえて仰臥位に戻した状

態で高感度カラードプラを使用して関心領域

を当てたところ，壁を伝い流下する様了を観

察し得た（図7）．しかしながら，あくまで

も病態が判明し注目した上での観察であり，

これをはじめから検出することは困難と思わ

れた．USの報告を受けて同日施行した膀胱

鏡で小憩室辺縁に発生したTa型（疑い）微

小腫瘍の活動性出血と診断され4），生検手技

による診断的治療が行われた．病理組織診断

は乳頭状尿路上皮癌であった．

　微小腫瘍から活動性出血を観察する機会は
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少ないと思われるが，本例は血小板低値例で

あったことも要因と考えられる．問診上は家

族性の血小板減少症と考えられたが，詳細は

判明していない．血小板については，その機

能的要素も考慮すべきで数のみで単純に層別

はできないが，一般に5万ないし3万／μ1
を下回ると皮下出血や鼻出血など自然に出血

する可能性が高くなり，特に腫瘍などが無くて

も血尿が生じ得るとされる．本例は8．7万／μ1

とそれよりはやや高値であり，腫瘍の脆弱性

が重なって生じた血尿とするのが妥当と考え

る．その意味ではこの程度の血小板値では腫

瘍でも存在しない限り肉眼的血尿が説明でき

ないと考え，微小なものを含め腫瘍を検索す

る意義はあると思われる．一方，表層性の癌

でも転移する例が報告されており，再発の頻

度も少なくない5）6）．微小な表層性腫瘍も決

して軽視できず検出する意義は十分にあろう．

本例においては，体位変換を行わない限り活

動性出血をリアルタイムに検出することはで

きず，同様な例は存在する．少なくとも肉眼

的血尿で原因特定に至っていないケースでは，

少しの手間をかけ体位変換して観察すること

も試みるべき手技と考える．

　なお，本論文の要旨は第52回日本赤⊥字

社医学会総会（2016年10月宇都宮市）にて
発表した．

【文献】
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　Urothelial　Tumors　of　the　Urinary
　Tract．　Jpn　J　Med　Ultrasonics　32（2）1
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2）武藤智：肉眼的血尿の診断と意義．腎・

　高血圧の最新治療4（1）：18－22，2015．

3）千原良友，藤本清秀：泌尿器疾患の病態

　　と診断・治療（1）尿路上皮腫瘍，医学

　　と薬学70：29－35，2013．

4）日本泌尿器科学会・日本病理学会編．膀
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先天性十二指腸閉鎖症の1例

杉田　陽美，伊能知江美，上野いつみ，畑中　宗博

北見赤十字病院　医療技術部　臨床検査科

Acase　of　congenital　duodenal　atresia

要旨

　先天性十二指腸閉鎖症は先天性腸管閉塞症のなかでもっとも頻度の高い疾患である．

腸管発生の際，何らかの原因で内腔形成が不十分な場合，狭窄や閉塞をきたす先天性

疾患の1つである．出生後の腹部症状により緊急手術になる場合もあるが，超音波検

査の進歩により，出生前診断にて発見される場合が増えてきた．今回，胎児スクリー

ニング検査が発見の契機となり，その後の妊婦健診においても医師による注意深い観

察へ繋げることができた．また超音波検査により，十二指腸閉鎖の特徴的所見を描出

できたことで，その後の出産計画を早期に進めることができ，胎児スクリーニング検

査が先天性疾患の早期発見に有用であったと考えられた．

Harumi　Sugita，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：33－35，2017（2017⊥11受理）

　　　　　　　　　　　　KEYWORDS
先天性十二指腸閉鎖症，胎児スクリーニング検査，double－bubble　sign

　はじめに

　先天性十二指腸閉鎖症は先天性腸管閉塞症

のなかでもっとも頻度が高く，約40％を占

めている．十二指腸は妊娠8週終わり頃，発

生の途上で一過性に管腔が閉塞するが，やが

て再び開通する．その再開通の過程が阻害さ

れたため，先天的に十二指腸が閉鎖をきたし

た病態である．出生6，000人から10，000人

に1人の割合とされ，50～70％に合併奇形を

伴っているといわれており，約50％に羊水
過多も認められる．合併奇形には，心奇形，

消化器奇形などを認め，染色体異常（特に21

トリソミー）も約30％に認められる．1・2・3｝

今回，胎児スクリーニング検査が発見の契機

となった先天性十二指腸閉鎖症の1例を経験

したので報告する．

【症例】

40歳代　1経妊0経産　既往歴は特になし．

　2014年2月　妊娠反応陽性のため，当院

産婦人科を受診．妊娠11週4日と診断され
妊婦健診が開始となった．その後の妊婦健診

では特に異常所見はなく，妊娠18週6日に
1回目の胎児スクリーニング検査を実施．妊

娠28週5日に2回目の胎児スクリーニング
検査を実施した．

【検査所見】

　妊娠18週6日に実施した胎児スクリーニ
ング検査では，胃泡は左に位置しているが
（図1），通常より大きめに描出された．（図2・

3）その他，十二指腸などの消化管に明らか

な拡張像は認めず，胎児腹部内には胃泡の他

に異常なecho　free　spaceなどは認められな

かった．胎児膀胱に異常所見はなく，羊水量

もAFPにて3．7cmと正常範囲内で羊水過多
などの所見は認められなかった．（図4・5）
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　妊娠28週5日に実施した胎児スクリーニ
ング検査では，胎児腹部内には胃泡の他に18

週では認められていなかった，胃泡と同様の

echo　free　spaceが認められた．胃泡との連

続性を認め十二指腸閉鎖の特徴的所見である

double－bubble　signと考えられた．（図6）
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図628週胎児腹部（double－bubble　sign）

その他の消化管に明らかな拡張など，異常所

見は認められなかった．胎児膀胱に明らかな

腫瘤性病変などの異常所見は認められず，羊

水量はAFIにて，12．6cmと正常範囲内で，

羊水過多などの所見は認められなかった．
（図7・8）
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【経過】

　十二指腸閉鎖が疑われ，

病院へ転院となり，

開にて2，860gの女児を出産．

。∴

繋
鷲隷

　　　妊娠36週に大学

妊娠38週3日に帝王切
　　　　その後の染色
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体検査よりダウン症の合併も認められた．日

齢3日に十二指腸閉鎖根治術が施行され，先

天性十二指腸閉鎖症　完全離断型と診断され
た．

【考察】

　先天性十二指腸閉鎖症は腸管発生の際，何

らかの原因で内腔形成が不十分な場合，狭窄

や閉塞をきたす先天性疾患の1つである．出

生後の腹部症状にて緊急手術になり，発見さ

れる場合もあるが，超音波検査の進歩により，

出生前診断にて発見される場合が増えてきた．

今回，妊娠18週に実施された胎児スクリー

ニング検査にて，胃泡の異常所見を指摘でき

たことにより，その後の妊婦健診においても，

医師による注意深い経過観察へ繋がったもの

と考える．また，妊娠28週に実施された胎

児スクリーニング検査では，十二指腸閉鎖の

特徴的所見であるdouble－bubble　signが描

出されたことで，手術可能な大学病院への転

院予定を早期に進めることができ，スクリー

ニング検査が有用であったと考えられた．

　胎児エコーは周産期管理を行ううえで必要

不可欠な検査法として確立されている．産婦

人科領域の超音波検査は，従来，外来診察室

で医師が診療業務の一環として行ってきたが，

近年の産科医師不足により，医師の業務軽減

のために臨床検査技師が行う施設が増えてき

ている．また，超音波診断装置の発達ととも

に胎児の観察項目が緻密化され，多忙な医師

の診療業務の一環として，胎児エコーは困難

な検査になりっっあると言われている．4）そ

のため，臨床検査技師による超音波検査が医

師補助業務に貢献できるものと考える．

【文献】

1）天野　完，宇治橋善勝：産婦人科　アト

　　ラス　234－235　2012

2）森　魏：胎児診断・管i理のABC　改訂

　　5版132－1382012
3）日本超音波医学会：新超音波医学4
　　一産婦人科，泌尿器科，体表臓器および

　　その他の領域一　72－762003

4）岩崎昭宏，高梨　昇：胎児エコー　一ス

　　クリーニングから精密検査まで一

　　Medical　Technology別冊　超音波エ
　　キスパート12：序章24－64　2012

【結語】

　胎児スクリーニング検査が発見の契機となっ

た，先天性十二指腸閉鎖症の1例を経験した

ので報告した．スクリーニング検査による胎

児異常の発見は，その後の適切な経過対応に

重要な役割を担っていると思われる．今後も

医師との連携を密にし，臨床貢献に繋げてい

きたいと考える．
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H．pylori除菌前診断におけるスフィアライトH．

ピロリ抗体・Jを用いた臨床的評価について

小林千明］），中西優子1），村林紘二2）

’）

伊勢赤十字病院　医療技術部　臨床検査課
2）

伊勢赤十字病院　臨床検査課　顧問医師

Clinical　evaluation　of　Sphere　L，ight　H．pylori　antibody・J⑧

in　the　diagnosis　before　H．pylori　eradication

要旨　　　　　一一一一　一一一一　　一一　　一一一一…一．一一一一一一一．－

　　2013年よりH．pylori（以下Hp）の保健適応による除菌治療が拡大となった．当院

　では鏡検法や非侵襲性の便中抗原や外注検査でのHP抗体価にて評価を行っていたが，

　今回，院内導入のためHp感染胃炎患者の除菌前診断における2種類の国内株を用い

　たHP抗体価の有用性について検討を行った．便中Hp抗原法，鏡検法，尿素呼気法

　とHp感染診断との一致率の検討を行ったところ，スフィアライトHP・Jは迅速かつ

　感度よく日常検査に対応でき除菌前診断における有用性が示唆された．Hp抗体価は非

　侵襲的で簡便であり，院内導入することによりHp感染を迅速に評価できる．

Chiaki　Kobayashi，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：36－41，2017（2017．1．23受理）

　　　　　　　　　　　KEYWORDS
H．pylori，　Hp抗体価，除菌前診断，スフィアライトH．ピロリ抗体

はじめに

　2013年よりH．pylori（以下Hp）の除菌
治療に「Hp感染胃炎」が追加となり，保険

適応による除菌治療が拡大となった．当院で

はHp除菌前診断において，内視鏡検査後に

便中Hp抗原法，鏡検法，尿素呼気法，　Hp

抗体価法のいずれかを用いて感染の有無を確

認後，除菌治療を行っている．Hp抗体価の
測定は，日本ヘリコバクター学会のガイドラ

インによると『国内株から抽出した抗原を用

いる抗Hp抗体測定キットは国内における抗
体測定に適している』と記載されている．

　そこで当院では今後除菌治療が増加するこ

とを考慮し，当院では除菌前診断として迅速

に対応しやすいHp抗体価の院内導入を行う

たあ，今回，Hp感染胃炎患者の除菌前診断

における2種類の国内株を用いたHp抗体価
の有用性について検討を行ったので報告する．

【対象と方法】

1．対象

　当院消化器内科の除菌前診断患者62例
（男性：42例　女性：20例　年齢64．16±16．28

歳）を対象とした．

2．方法

　すべての症例で内視鏡検査，2種類のHp
抗体価検査を実施した．検査のオーダーに応

じて，便中Hp抗原法（29例），鏡検法（10

例），尿素呼気法（4例）を実施した．

　Hp抗体価は，スフィアライトH．ピロリ

抗体・J（以下スフィアライトHP・J，4．0

単位／mL以上陽性，：和光純薬工業株式会
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社）と，Eプレート‘栄研’H．ピロリ抗体II

（以下Eプレート，10U／mL以上陽性，栄
研化学）を使用した．

　これらの検査から総合的にHp感染診断を

行い，2種類のHp抗体価（スフィアライト

HP・J，　Eプレート）を比較した．各Hp抗

体価においてROC分析によるカットオフ値
を算出し，添付文書記載のカットオフ値と比

較し検証を行った．

　また，便中Hp抗原法，鏡検法，尿素呼気
法とHp感染診断との一致率の検討を行った．

【結果】

1．Hp感染診断
　内視鏡所見と症例数，Hp感染診断におけ

るHp感染，非感染の症例数の内訳を表1に

示した．62例の詳細は表2に示した．Hp感
染診断は下記の通りに行った．

　2種類のHp抗体価法（スフィアライトHP・J，

Eプレート），便中Hp抗原法，鏡検法，尿
素呼気法で実施した検査がすべて陽性となっ

た場合はHp感染（30例），すべて陰性となっ

た場合はHp非感染（20例）と診断した．

瀦謬

表2　除菌前診断　62例の検査結果
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　実施した検査で不一致が生じた12例におい
ては内視鏡所見とともに個々に診断を行った．

便中Hp抗原陰性，スフィアライトHP・J，　E
プレートとも陽性であった3例（症例No．5，7，

25）は，内視鏡所見で強くHp感染が疑われ

たためHp感染と診断した．便中Hp抗原法
は適切な採便が行われなかった可能性があった．

　鏡検法陰性，スフィアライトHP・J，E
プレートとも陽性の1例（症例No．36）は，

3ヶ所から組織を採取し鏡検法を行ったが陰
性であった．しかし，内視鏡所見は萎縮性胃

炎でHp感染が強く疑われたため，　Hp感染
と診断した．鏡検法は組織採取が適切でない

可能性があった．

　Eプレート陰性，便中Hp抗原陽性，スフィ

アライトHP・J陽性の3例（症例No．13，23，

30）は，内視鏡所見で強くHp感染が疑われ
たためHp感染と診断した．

　Eプレート陰性，スフィアライトHP・J
陽性3例（症例No．46，50，51）は，内視鏡所

見は萎縮性胃炎または慢性胃炎でHp感染が
強く疑われたためHp感染と診断した．

　便中Hp抗原法陰性，　Eプレート陰性，ス
フィアライトHP・J陽性の2例（症例28，29）

において，症例28の内視鏡所見は萎縮性胃

炎でHp感染が強く疑われたためHp感染と
診断した．症例29の内視鏡所見は出血性胃

潰瘍でHp感染の疑いが低いためHp非感染
と診断した．

2．スフィアライトHP・JとEプレートの
　　Hp抗体価一致率の検討

　スフィアライトHP・JとEプレートの一
致率を表3に示す．判定が一致したのは54／

62例（87％），不一致は8／62例（13％）で

あった．不一致例はすべてスフィアライト
HP・J陽性，　Eプレート陰性であった．

　不一致7／8例（症例No．13，23，28，30，46，

50，51）はHp感染であり，スフィアライト
HP・Jの判定と一致したが1／8例（症例No．

29）はHp非感染でありEプレートと判定
が一致した．

3．各Hp抗体価におけるHp感染診断との
　　一致率とROC分析によるカットオフ値
　　の検証

　対象とした62例を用いHp感染，非感染
に対して各Hp抗体価でROC分析を行った．

図1にROC曲線を示した．スフィァライト
HP・J，　EプレートのAUC値は0．986，0．987

で差はなかった．

　スフィアライトHP・JとEプレートに
おける添付文書記載のカットオフ値は4．0単

位／mL，10U／mLである．これに対してROC
分析により算出したカットオフ値は，4．2単

位／mL，6．8　U／mLであった．スフィアライ

トHP・Jは添付文書とROC分析によるカッ
トオフ値は近似していた．Eプレートは添付

文書よりROC分析によるカットオフ値が低
く算出された．

　Hp感染診断と各カットオフ値を用いた場
合の判定との一致率を表4に示した．

　スフィアライトHP・Jはどちらのカット
オフ値を用いても陰性一致率95％，陽性一
致率100％，診断一致率98％であった．

表3Hp抗体価　スフィアライトHP・JとEプレートとの一致率

スフィアライトHP・」

陰性 陽性

計

陰性 20症例 8症例 28症例

Eプレート

陽性 O症例 34症例 34症例

計 20症例 42症例 62症例

陽性一致率　　34／42例（81％）

陰性一致率　　20／20例（100％）

判定一致率　　54／62例（87％）
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表4　Hp 感染診断と各Hp抗体価の一致率

スフィアライトHP・J Eプレート

カットオフ値　　　　　40単位／mL以上陽性車1 42単位／mL以上陽館2 10U／mL以上陽性＊1 68U／mL以上陽性＊2

陰性一致率　　　　　95％

陽性一致率　　　　　10眺

20／21例

4レ41例

95％　　　20／21例

100％　　　41／41例

100％

83％

21／2f例

34／41例

90％

98％

19／21例

40／41例

診断一致率　　　　　98％ 61／62例 98％　　　61／62例 89％ 55／62例 95％ 59／62例

＊1　添付文書記載のカットオフ値

＊2：ROC分析より算出したカットオフ値

　Eプレートは，カットオフ値を10U／mL
から6．8U／mL変更した場合，陰性一致率は

100％から90％に低下するが，陽性一致率は

83％から98％に上昇し，診断一致率は89％
から95％に上昇した．

　Hp感染診断一致率は，スフィアライトH
P・JはEプレートより高かった．

4．Hp感染診断と便中Hp抗原法，鏡検法，

　　尿素呼気法の一致率

　表5にHp感染診断と各法の診断一致率を
示す．

　便中Hp抗原法，鏡検法ともに陰性一致率

は100％であったが，陽性一致率は82％，86

％であった．便中Hp抗原法による偽陰性は
4／17例（症例5，7，25，28），鏡検法は偽陰性

1／7例（症例No．36）であった（1．　Hp感染

診断　参照）．尿素呼気法の症例数は4例と

少ないがすべてHp感染診断と一致した．

表5 Hp感染診断と便中Hp抗原法、 鏡検法、尿素呼気法の一致率

便中Hp抗原法
　（29例） 嬬

尿素呼気法
　（4例）

陰性一致率

陽性一致率

100％　　　　　　8／8白叫　　　　　　　　　100㌔

82％　　　　　　17／21修‖　　　　　　　　86㌔

3／3例

6／7例

100％

100％

3／3例

1バ例

診断一致率 86％　　25／29例　　　　90％ 9／10例 100％ 4／4例

※便中Hp抗原法、鏡検法、尿素呼気法を行った症例はすべて異なっている

【考察】

Hp感染診断には，点診断として，迅速ウ

レアーゼ法，鏡検法，培養法があり，面診断

として，Hp抗体価法，尿素呼気法，便中

Hp抗原法がある．点診断は胃粘膜の一

部を採取して，診断するため，サンプリ

ングエラーによる見逃しが起こりうるが，

面診断は胃全体を反映する検査で，点診

断で起こりうるような見逃しがないとい

われている．

　また，除菌前診断では尿素呼気法が最

も信頼度が高いが，食事制限や検査薬服

用後の体位変換などの正しい値を得るた

めの患者コントロールに時間を要し，ま

たHp以外のウレアーゼ産生菌が常在し
ていると偽陽性を生じるといわれている．

そして，便中Hp抗原法には検体採取の

取り扱いの問題，及び再診の煩わしさがある．

　当院でのHp感染の診断と治療のながれを

図2に示した．内視鏡検査後，除菌前診断と

H．Pylori感染診断

①迅速ウレァーゼ試験

②鏡検法
③培養法
④抗体測定
⑤尿素呼気試験
⑥糞便中抗原測定
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して便中Hp抗原法，鏡検法，尿素呼気法，

Hp抗体価を行っているが，院内導入前はHp

抗体価は外注検査であるため，Hp感染胃炎
患者の除菌前診断での再診を減らし，迅速か

っ精度よく，Hp感染を診断する目的でHp
抗体価の院内導入に向け，国内株を用いた

Hp抗体価試薬スフィアライトHP・JとE
プレートの比較を行った．

　Hp抗体価試薬の評価において，内視鏡検

査とHp抗体価以外の方法でHp感染，非感
染を確定しHp抗体価の比較することが適切

であると考えられたが，Hp抗体価以外の検
査のみで診断を確定するには患者負担が大き

くなることから困難であった．

　そこで，すべて内視鏡検査を行った除菌前

診断患者62例において2種類のHp抗体価
検査を行い，検査オーダーに応じて行った便

中Hp抗原法，鏡検法，尿素呼気法を加え，

総合的にHp感染診断を行った．このHp感
染診断を用いて改めて2種類のHp抗体価を
評価することとした．

　スフィアライトHP・JとEプレートのHp
抗体価の判定には8例差が認められた．Hp
感染診断と一致率が高かったのはスフィアラ

イトHP・Jであった．差が認められた8例
はEプレートで3．0～9．9U／mLの陰性高
値といわれている範囲であった．Eプレート

において最近の検討から10U／mL未満，特
に陰性高値の中に，Hp現感染者が少なから
ず含まれるとの報告がある1～4）．今回の検討

でも7／8例がHp感染であり，報告を裏付け
る結果となった．

　Hp感染，非感染に分けて各Hp抗体価を
プロットした分布図を図3に示した．

ξ
．

9・

“

●●・

　図3より，スフィアライトHP・Jでは1
例を除きHp感染，非感染が明確に分別して

いるのが，Eプレートは3．0～9．9U／mLの陰

性高値の範囲でHp感染，非感染が重なって

いた．陰性高値にはHp感染，非感染が混在
していたため，陰性高値を陽性と判定するな

どの方法は難しいと考えられた．

　Eプレートのカットオフ値では，ROC分
析から求めたカットオフ値は6．8U／mLで添

付文書のカットオフ値10U／mLより低くかっ

たため，6．8～10U／mL間の症例は偽陰性と

して見逃されていることになる．実際表4
に示すようにROC分析で求めたカットオフ
値を使用するとHp感染診断との陽性一致率，

診断一致率が上昇した．またスフィアライト

HP・JとEプレートのAUC値に有意差が
ないことからもEプレートはカットオフ値
の設定が問題であることがわかった．

　スフィアライトHP・Jは，添付文書のカッ

トオフ値4．0単位／mLに対し，　ROC分析か

ら求めたカットオフ値は4．2単位／mLと近

似し，表4，図3に示すようにHp感染診断
との一致率はどちらのカットオフ値でも同じ

で98％でHp感染，非感染の分離も良好で
あった．従って，スフィアライトHP・Jの
添付文書のカットオフ値4．0単位／mLは妥
当性が確認できた．

　スフィアライトHP・JとEプレートにお
いてHp感染，非感染の分別に差が認められ

たのは，使用しているHp抗原の違いによる

ものと思われた．スフィアライトHP・Jは，

日本人から分離した菌株の遺伝了型をタイプ

に分類し，感度，特異度ともに良好な日本人

由来のHp抗原2種を選択した抗原を使用し
ている5）．また，Eプレートも日本人株を用

いた試薬だが，使用抗原が異なることで今回

のような反応性の違いが生じたと考えられた．

除菌前診断では，Hp感染診断のガイドライ

ン上Hp抗体価の感度が重視されスフィアラ

イトHP・JはEプレートに比し感度よく判
定が可能であった．

　一般法人松本医師会，同医療センターによ

る健診者を対象としたABC分類の検討にお
いても感度のよいHp抗体価試薬を使用する

ことが重要であり，スフィアライトHP・J

はEプレートより感度が良いと報告されて
いる6）．除菌前診断と健診者では対象者が異

なるが，スフィアライトHP・JはEプレート
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より感度が良いことは一致していた．

　一・方，Hp抗体価以外の検査法においては，

点診断である鏡検法で見逃しがあることが分

かった．また，面診断である便中Hp抗原法
においても見逃しが存在することがわかった．

これは，組織採取の難しさや採便方法や保存

が適切でなかったことが示唆され，診断補助

には複数の検査法を用いる必要性が確認され

た．便中Hp抗原法や尿素呼気法と異なり，

Hp抗体価は内視鏡検査後に追加検査として
オーダーでき，院内導入に際し迅速に対応で
きる．

　以上より，スフィアライトHP・Jは迅速
かっ精度よく測定でき，院内検査導入に有用

であると考えられた．

　また，Hpの存在を直接確認する鏡検法に

おいても陰性と判断された症例があり，Hp

抗体価のような非侵襲的な間接検査の有効活

用が期待される結果となった．

【まとめ】

1．Hp抗体価は非侵襲的で簡便であり，院

内導入することによりHp感染を迅速に評
価できる．今回の検討においてスフィアラ

イトHP・Jは，　Eプレートと比較し，除菌前

診断において感度よく診断が可能であった．

2．スフィアライトHP・Jのカットオフ値
4．0単位／mLの妥当性が示唆され，院内導

入により，迅速かっ感度よく日常検査に対
応できる．
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　　秀子，大倉みっえ，青木政子：新しい血

　　清Helicobacter　pylori抗体測定試薬を

　　用いたABC分類についての検討，既存
　　の抗体法との比較．日本消化器がん検診

　　学会雑誌Vol．54（1）：19－2g，　2016．
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小児疾患におけるプロカルシトニンの臨床的意義の検討

～川崎病を中心に～

加藤真也，小林千明，中西優子

伊勢赤十字病院　医療技術部　臨床検査課

Clinical　usefulness　of　procalcitonin　measurement　in　the　pediatric　disease

　　　　　　　　　～focusing　on　Kawasaki　disease～

要旨

　川崎病は全身の動脈の病気であり，主として4歳以下の乳幼児に好発する原因不明

の疾患である．敗血症マーカーとしての有用性が報告されているプロカルシトニンが，

川崎病診断補助に使用可能か検討した．

　川崎病が疑われた疾患群と川崎病疾患群との比較において，川崎病疾患群でPCTが
有意に高値であった．（p＜0．01）

　川崎病は近年増加傾向にあるが，兆候が揃わず，治療が遅れがちな不全型川崎病の

早期診断にもPCTが有用であると考えられた．その結果，合併症の発生率の低下につ

ながるのではないかと考えられた．不全型川崎病では，PCT値がより高値になる傾向

があるので，不全型の予測をするのにPCTの有用性が示唆された．

Shinya　Kato，　etal：ISSN　1343－2311　Nisseki　Kensa　50：42－44，2017（2017．1．23受理）

　　　　　　KEYWORI）S
プロカルシトニン，川崎病，不全型川崎病

はじめに

　川崎病は全身の動脈の病気であり，主とし

て4歳以下の乳幼児に好発する原因不明の疾

患である．今回我々は敗血症マーカーとして

の有用性が報告されているプロカルシトニン

（PCT）が，川崎病診断補助に使用可能か検

討したので報告する．

【対象及び方法】

　2012年1月から2016年6月までに初診時
にPCTを測定し，頸部リンパ節炎などを呈

し川崎病疑いとなった小児77例と，川崎
病と診断され免疫グロブリン療法（IVIG：

Intravenous　immunoglobulin）を行った小

児121例を対象とした．

　平均年齢2．3歳，SD1．9，男児111例，女児87例

測定機器’SphereLightwako
測定試薬　スフィアライト・ブラームスPCT

測定原理　化学発光酵素免疫測定法

【結果】

　川崎病が疑われた疾患群（マイコプラズマ

肺炎や巣状腎炎やリンパ節炎など）と川崎病

疾患群との比較において，川崎病疾患群で
PCTが有意に高値であった．（p＜0．01）［図1］

また，不全型川崎病疾患群と川崎病疑い疾患

群においても同様にPCTが有意に高値であっ

た．［図2］川崎病（不全型含む）121例にお

いて，PCTを目的変数とした重回帰分析で
はPCTと関連が認められた因子は，　AST，

ALTであった．（P＜0．05）［図3］

　免疫グロブリン大量療法（IVIG）治療不



第50巻 日赤検査 研　究　　43

応を予測するスコア’）2）3）では，陽性率はそ

れぞれ図4の通りであった．また，治療不応

例の方がPCTが高値傾向であった．［図5］

ROC曲線より川崎病のカットオフ値は0．25

ng／mLであった．［図6］また，　PCTの重

症敗血症のカットオフ値であるO．5ng／mL
を川崎病にも適応したところ治療不応例の川

崎病の陽性率は図7の通りであった．

　久留米大学
｛江上ら）のスコア

46．2％

一一㎜一巴 丁｛一’一一…才一　hi一砧ぷ〔価

　　　　　83．2％

大籔川崎病研究グルー
　プ1佐野ら｝のスコア

　　　　　　　　　］

一
㌫一
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0．6324

0．1275

0．1339
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【考察】

　川崎病は近年増加傾向にあるが，兆候が揃

わない不全型川崎病が年々増加している4）．

当院でも川崎病の20．3％が不全型であった．

今回の検討より，川崎病でPCTが高値にな
る傾向があり，特に不全型川崎病ではその傾

向が強くなるので，兆候が揃わず，治療が遅

れ，合併症発症リスクの高い不全型川崎病の

早期診断に，PCTは有用であるのではない
かと示唆された．また，高率で合併症が認め

られるIVIG治療不応例5）6）予測にもPCTは

有用ではないかと考えられた．

【文献】

1）Kobayashi　T．　Inoue　Y．　Takeuchi　K．　et　a！：

　　Prediction　of　intravenousimmunoglobulin

　　unresponsiveness　in　patients　with

　　Kawasaki　disease．　Circulation　2006；

　　　113：2606－2612．

2）Egami　K．　Muta　H．　Ishii　M．et　al：

　　Prediction　of　resistance　to　intravenous

　　　immunog！obulin　treatment　in　patients

　　with　Kawasaki　disease．　JPediatr

　　2006；149：237－240

3）Sano　T．　Kurotobi　S．　Matsuzaki　K．　et

　　a1：Prediction　of　non－responsiveness

　　to　standard　high－dose　gammaglobulin

　　therapy　in　patients　with　acute

　　Kawasaki　disease　before　starting

　　　initial　treatment．　Eur　J　Pediatr

　　　2007　；166：131－137

4）川崎病全国調査担当グループ．第23回
　　　（2013－2014）川崎病全国調査成績．

5）Burns　JC，　Capparelli　EV，　Brown　JA

　　　et　a1：Intravenous　gamma－globulin

　　　treatment　and　retreat　in　Kawasaki

　　　disease．　Pediatr　Infect　Dis　J　17：1144－

　　　1148，1998

6）Hashino　K，　Ishii　M，　Iemura　M　et　al：

　　　Re－treatment　for　immune　globulin－

　　　resistant　Kawasaki　disease：A

　　　comparative　study　of　additional

　　　immune　globulin　and　steroid　therapy．

　　　Pediatrics　International　43：211－217，

　　　2001
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排尿障害を有する患者からCorynθbaetθrium　urealytieumを

分離した尿路感染症の一例

赤羽貴行1），村山範行1），原　寛彰2），村田　靖2），名取達矢3），春日恵理子3），

清水貴浩4），三浦信樹4），中島英恵4），小穴こず枝5），川上由行6）

i）

安曇野赤十字病院　検査部，　2）安曇野赤十字病院　泌尿器科
3）

信州大学医学部附属病院　臨床検査部，　4）長野市民病院　臨床検査科
5）

信州大学医学部保健学科　検査技術科学専攻，　6）信州大学医学部

Isolation　of　Corynebacterium　urealyticum　from　urine　of　60，s　male　patient　with　dysuria．

要旨　一一　一　　　　　一一一　　　　　　　　　　　一一一一一　　一一一一一一．．．一一

　　Corynθbaetθrium属は皮膚や環境の常在菌であり，通常の感染症から分離されるこ

　とは少ないが，排尿障害を有する患者の尿培養からOorynθbacterium　urea！yticumを

　分離した症例を報告する．症例は62歳，男性．入院前の肺炎症状により抗菌薬の点滴

　を受け，腹部膨満のため導尿を実施したが，その後の発熱と右腎孟腎炎の疑いで当院

　泌尿器科を受診し，入院時検査で炎症所見の上昇，腎機能障害，排尿障害により尿路

　感染症の疑いにより加療入院となった．入院時の尿培養検査では起因菌は検出されず，

　第9病日に実施した尿培養からC．urea！yticumが検出された．血中アンモニア濃度は

　87ug／dLと基準値より若干高めの値で，尿道カテーテルを第16病日に抜去し再度尿
　培養を実施したところ培養陰性であった．

　　臨床微生物検査室で尿培養から本菌を検出した場合，高アンモニア血症の有無，ま

　たそれに伴う意識障害の可能性を臨床側に連絡するなど検査側からのアプローチの意

　義も重要であると思われた．

Takayuki　Akahane，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　50：45－50，2017（2016．12．28受理）

Corγnebacterium　urealyticu・m，

KEYWORI）S
高アンモニア血症， 閉塞性尿路感染症，排尿障害

はじめに

　ウレアーゼ産生菌による尿路感染症を契機に

高アンモニア血症に至る症例が報告されている

が’8），その原因菌の1っにCorynehactθrium

urealy　ticumが起因することが知られてい

る3）6）8）．COτynebaeterium属は皮膚や環境

の常在菌であり，一部を除き弱毒菌のため通

常の感染症から分離されることは少ないか，

検出されても常在菌のコンタミネーションと

して取り扱われる場合が多いが，近年，日和

見感染症の起因菌として注目されている8）．

σurealytieumは創感染や菌血症からの分
離も報告されているが3），一般的には尿路感

染症から最も多く分離され，閉塞性尿路障害

を併発している尿路感染の場合は高アンモニ

ア血症，意識障害を伴う場合が多く，迅速か

っ適切な対応が求められる．

　今回我々は排尿障害を有する患者の尿培養

からC．urθa！yticumを分離した症例を報告
する．
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【症例】

患者：62歳，男性

主訴：発熱，排尿困難

既往歴：脳梗塞後遺症（上下肢の右片麻痺，

　失語），症候性てんかん，肛門周囲膿瘍，

　右大転子骨折

内服薬1パブロン酸ナトリウム（400mg／日），

　フェノバビタール（200mg／日），ビフィズ

　ス菌（29／日），アルジオキサ（100mg／日），

　アスピリン（100mg／日），エルデカルシトー

　ル（0．75ug／日），アムロジピンベシル酸

　塩（2．5mg／日），重質酸化マグネシウム（0．5

　g／日），リセドロンナトリウム水和物（17．5

　mg／週）

現病歴：当院入院の約1週間前，肺炎症状に

　より当院救急部を受診し，抗菌薬（LVFX

　／500mg）の点滴を受け，その後3日間抗

　菌薬（LVFX／500mg）を内服．腹部膨満
　があったため入所施設で導尿を実施したが，

　その後も37－38度台の発熱が続き2016年

　10月31日，右腎孟腎炎の疑いで当院泌尿
　器科を受診し入院となった．

入院時現症：老人保健施設入所者で，ほぼ寝

　たきりであるが意思の疎通は可能な様子であっ

　た．バイタルは，体温37．9℃，血圧95／70

　mmHg，脈拍113回／分，腹部超音波検査で

　は，膀胱内に多量のdebris（沈殿物）を

　認め，左腎孟がわずかに拡張し右腎孟およ

　び腫瘍は認めず，CVA叩打痛ははっきり
　しなかった．

入院時検査所見：血液検査所見はWBC　17，200

　／μL，RBC　372万／μL，　Hb　11．O　g／dL，　Ht

　34．7％，Plt　18．7372万／μL，　Na　146　mEq

　／L，K3．7　mEq／L，　C1107　mEq／L，　BUN

　36mg／dL，　Cre　1．52　mg／dL，　LDH　1641U／L，

　AST　191U／L，　ALT　71U／L，　S－AMY　48

　1U／L，　TP　7．1g／dL，　T－bil　O．3mg／dL，　CRP

　22．55mg／dL（表1）．尿定性は比重1．017，

　pH　8．5，蛋白（3＋），糖（一），ケトン（一），

　潜血（3＋），亜硝酸塩（一），尿沈渣は赤

　血球＞100／HPF，　白血球50－99／HPF，

　上皮く1／HPF，円柱く1／HPF，細菌（2＋）

　（表2）．細菌培養検査では血液培養2セッ

　トは陰性，尿培養はGPC（＋），　GPR
　（＋）であった．胸腹部単純CT検査では

　右肺中葉，両下葉に浸潤影あり（1週間前

　に受診時より改善）．心嚢水少量，左胸水

表1　各臨床検査（生化学・血液・免疫血清）の所見

生化学検査

・ AST
・ ALT
・ LDH
・ALP
・ γ一GTP
・ S－AMY
・ Na
・ K
・ Cl

・ TP
・ T－bil

・ BUN
・ Cre
・ NH3

入院時　　第9病日

　19　　　　NT
　7　　　　NT
164　　　　NT
NT　　　　　NT
NT　　　　　NT

　48　　　　NT
146　　　　140
3．7　　　　3．6

107　　　　100
7．1　　　　NT
O．3　　　　NT

　36　　　　　6
1．52　　　　　　0．59

87（第11病日）

血液検査

　　　　　　入院時　　第9病日
・ WBC　　　17，200　　4，700
　neutrophils　　　85．3　　　　　　52．2

・ RBC　　　　　　　372　　　　　281
・ Hb　　　　　　　11．0　　　　　8．7
・ Ht　　　　　　　　34．7　　　　　26．0

． PLT　　　　　　　18．7　　　　　22．2

免疫血清検査

・ CRP
入院時　　第9病日
22．55　　　　　　　3．51

第16病日
12　IU／L

　51U／L
1171U／L
2251U／L
12　IU／L

123　1U／L

141mEq／L
3．9mEq／L

103mEq／L
NT　g／dL

O．2mg／dL

14mg／dL
O．62mg／dL

　ug／dL

第16病日
6，500／μL

59．3％

283×104／μL

　8．6g／dL
26．2％

31．1×104／μL

第16病日

5．41mg／dL

NT；Not　tested

表2　各臨床検査（一般・細菌）の所見

一般検査

（定性）

・ 比重
・ pH
・ 蛋白
・糖

・ケトン
・潜血

・亜硝酸塩
（沈査）

・赤血球
・ 白血球
・ 上皮
・ 円柱
・ 細菌

入院時　　第9病日　第16病日

1．017

　8．5

（3＋）

（一）

（一）

（3＋）

（一）

＞100
50－99

　＜1

　＜1
（2＋）

細菌検査
結果
入院時
　血液培養2セット　陰性
　尿培養

第9病日

　尿培養

第13病日
　血液培養2セット
　喀疾培養

第16病日
　尿培養

1．010

　8．5

（2＋）

（一）

（一）

（3＋）

（一）

＞100
20－29

　＜1

　＜1
（2＋）

1．016

　6．5

（1＋）

（一）

（一）

（1＋）

（一）

10－19　（／HPF）

50－99　（／HPF）

　＜1　（／HPF）

　＜1　（／WF）
（1＋）

GPC（1十），GPR（1十）

c．ure∂／yticum

　　　（≧104／mD

陰性

正常細菌叢

陰性

あり．両側腎孟の軽度拡張あり，膀胱は緊

満と結石があり，周囲脂肪織の濃度上昇よ

り膀胱炎の可能性あり．
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臨床経過（図1）：当院救急部に受診した入

　院1週間前に投与した抗生剤により肺炎症

　状は改善していたが熱があまり下がらず，

　排尿に関してはオムッ内に1日5－6回あっ

　たが，当院入院日の朝に下腹部の膨隆のた

　め導尿により600mlの流出を認めていた．

第1病日 第16病日 第31病日

体温（℃）

40

TAZ／PIPC　　〔：：：：：：：：〕

（4．5gx3／day）

CLDM
（300mg×2／day）

CRP（mg／dL）　22．55　　848　　3．51

PCT〔ng／mD　　O　12　　004

WBC　　　172　　73　　47
（xlD2／μL）

噸 輪麟糾

38－）▽メこノM．／

　　　　　　　　　　　＝

口
2．93　　54｜　　　　　　　　445　11501542　　　　298

0．04　　003　　　　　　　　004　251

79　　　　65　　　　　　　　　68　　109　　69　　　　　　42

（一）

図1　臨床経過

入院時検査の所見で炎症所見の上昇，腎機

能障害，排尿障害により尿路感染症の疑い

もあり補液とタゾバクタムピペラシリン

（TAZ／PIPC）の抗生剤投与による加療入

院となった．入院時の尿培養検査では尿路

感染症の起因菌は検出されず，排尿障害が

あったため入院時より尿道カテーテルが挿

入されていた．排出尿量も多く全身状態の

改善があったが，第9病日に実施した尿培

養からCurea7yticumが検出された．本
菌の菌種同定確定後，高アンモニア血症の

有無の確認のため血清中のアンモニア濃度

を測定したが87ug／dLと基準値より若干

高めの値であった．TAZ／PIPCの投与終
了後，その後の血液データなどから感染を

強く疑う兆候がないため，入院時より挿入

されていた尿道カテーテルを第16病日に

抜去し再度尿培養を実施したところ培養陰

性であった．その後38度を超える発熱を

認めたためクリンダマイシン（CLDM）が
投与され解熱となったが，肺炎症状を認め

再度炎症所見もありTAZ／PIPCの投与と

なり，経過観察となっている（11月30日
現在）．

【細菌学的検査】

　入院時提出された尿培養の塗抹所見はGrarn

positive　rod（1十），培養ではGrarn　positive

rod（1十），　Gram　positive　coccus（1十）の

コンタミネーションの可能性と判断した．ま

た，血液培養2セットはともに5日間培養陰

性であった．入院時処方されたTAZ／PIPC
の投与終了後に提出された尿培養（塗抹検査

はなし）からはBTB寒天培地（日本BD）
には発育は認められず（48時間），24時間培

養で5％ヒッジ血液寒天培地（日本BD）上に

γ溶血する0．5mm以下のグラム陽性球菌様のコ

ロニーが有意（≧104　CFU／ml）に観察され

（図2．3），Vitek2　GP（シスメックス・ビオメ

リュー）による同定検査では未同定となった．

Coryneb∂ctθriuノηurea／ytfcumのコロニー形態

　　　　　5％ヒツジ血液寒天培地（BD）

質量分析機器のMALDI　Biotyper（ブルカー・

ダルトニクス），Vitek　MS（シスメックス・ビ

オメリュー）とも高い信頼性でC．urθalyticum

と同定された．Vitek2　ANC（シスメックス・

ビオメリュー）で再度同定をやり直した結果，

同定確率99％でC．urθaly－ticumと同定され

た（表3）．また，本菌の特徴としてウレアーゼ

活性があるため，Helicob∂cter　pylo亘のウレ
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アーゼ反応を検査するヘリコチェック¢t（大塚

製薬）で検査したところ陽性となった（図4）．

表3各種細菌学的同定検査の成績

方　　法 同定菌種名 成　　績

Vitek2　ANC同定カード　　　Corynebacter／irη　　　バイオナンバー210002040001

（シスメックス・ビオメリュー）　　　　uree／ymbam　　　　／　確率99％6時間

MALDI　BIotyper　　　　　　Corynebecteriirm　　　スコア2．033

（ブルカー・ダルトニクス）　　　　　area／）・7f／irum　　　種レベルで信頼性あり

Vitek　M　S　　　　　　　　Corynebficterrlrm　　　信頼値99．9

（シスメックス・ビオメリュー）　　　　焔田〃紘〃η　　　　信頼レベル良好な同定

百翫麟‘
　　　　（本菌接種前）　｛本菌接種後）

　　　ヘリコチェック⑪（大塚製薬）

図4　Corynehactθrium　ure∂1yticumの

　　ウレアーゼ試験結果

　ドライプレートDP－34（栄研化学）を用
いて連鎖球菌用に準じて薬剤感受性検査を実

施した結果，サンフォード感染症治療ガイド

に掲載されているC．urθa！yticumによる閉

塞性尿疾患の推奨選択薬であるVCMには感
受性であったがペニシリン系薬やキノロン系

薬は耐性であった（表4）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

表4　薬剤感受性検査成績
ドライプレートDP－34（栄研化学）

薬　剤　　MIC（μg／mL）＋　categorゾ1　category＊2

PCG　　　　　　≧4　　　　　　R　　　　　　　R
ABPC　　　　　　≧　4　　　　　　　　－一一　　　　　　　一一一

CTRX　　　　　　≧　2　　　　　　　　－一一　　　　　　lorR

CFPM　　　　≧2　　　　　－－　　　　　lorR
MEPM　　　　O．25　　　　　－一一　　　　　S
CLDM　　　　O．25　　　　　　S　　　　　　－一一

VCM　　　　≦0．25　　　　　S　　　　　　S
CAM　　　　≦0コ2　　　　　－．一　　　　　＿
AZM　　　　　　1　　　　　　　…　　　　　　一一一
LVFX　　　　　　≧　4　　　　　　　　R　　　　　　　　　－一

GFLX　　　　　　≧　2　　　　　　　　R　　　　　　　　－一一

＋：MICの測定は連鎖球菌用の方法で実施した
＊1：2016年のEUCASTのBreakpointに準じて判定
＊2：CLSI　M45－AのBreakpointに準じて判定

【考察】

　意識障害をきたす原因の1っに高アンモニ

ア血症の病態があり，その高アンモニア血症

を誘発する原因には様々な要因がある9）．そ

の中にはウレアーゼ産生菌による尿路感染症

も知られており3・6・8’暇D，今回，排尿障害を

有する患者の尿培養からσurθalyticumを
分離した症例を経験した．

　C．urea∫y　tieumが閉塞性尿路感染症から

分離される場合，高アンモニア血症を認め意

識障害となる症例が報告されている1°－15）．今

回の症例では入院当初には意識障害などの臨

床所見は無く，尿培養に関しては塗抹検査で

Gram　positive　rodを（1十），培養検査で

Gram　positive　rodとGram　positive　coccus

が少量認められただけであったが，尿一般定

性ではpH　8．5とアルカリ性を示していたた

め，塗抹所見や培養所見を考慮するとウレアー

ゼ活性を有するC．urθa7yticumが影響した

可能性も考えられる．患者は，当院入院前は

施設に入所し，入所中から排尿障害があった

ため腹部膨満時は適宜尿道カテーテルにより

排尿をしており閉塞性尿路感染症となる危惧

はあった．そのため当院入院後は排尿障害を

考慮し，入院時から尿道カテーテルが挿入・

留置されており，第9病日に提出された尿培

養から本菌が分離された．入院時から挿入さ

れていた尿道カテーテルにより定期的な排尿

はあり，閉塞状態は回避されていたため，本

菌同定後に行った血中アンモニア濃度も軽度

上昇程度であったと予測される．また，血中

アンモニア濃度の上昇に関しては患者が抗て

んかん薬を常時服用していたためその影響も

否定できない．

　入院時から挿入されていた尿道カテーテル

を第16病日に抜去し，その後に提出された

尿培養からは本菌は検出されておらず，田村

や浜崎らは原因菌を除去することで症状が改

善したと報告している］4・　22）ことも踏まえ，第

9病日に検出された本菌の原因は膀胱内に留

置されていたカテーテルに定着していた可能

性が考えられる．

　Oorynebaetθrium属は皮膚や環境の常在

菌であるため，尿道カテーテル挿入時は皮膚

にある本菌が膀胱内に押し込まれる可能性も

考えられる．今回の症例でも，施設や当院で

行ったカテーテル挿入時に皮膚の常在菌がカ
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テーテルに付きそのまま膀胱内に留まり，菌

の増殖によって尿のアルカリ化や尿培養時に

検出された可能性が考えられ，尿道カテーテ

ル留置の危険性も再認識された．

　第9病日の尿培養から本菌が分離された
が，当初は培養所見・塗抹所見などからγ一

Strep　tOCOCCUS属菌を疑って検査を実施した．

当院ではシスメックス・ビオメリュー社の

Vitek2を同定機器として使用しており，

通常，通性嫌気性グラム陽性球菌が検出さ

れた場合はVitek2　GPを使用しているが，

Corynebacterium属はVitek2　GPには同定
可能菌種には含まれず，後日再同定に使用し

たVitek2　ANC（嫌気性菌用）に同定可能
菌種として含まれていた、また，質量分析計

による同定を行う機会があったため，本菌を

検査したところ菌種同定が可能となった．

Corynebaetθrium属は元々環境中の常在菌

のため，今回の薬剤感受性結果でも多くの薬

剤に対し耐性傾向を示した．今回は入院時か

らTAZ／PIPCを投与され解熱や検査データ
の改善などは観察されたが，投与後の尿培養

からはC．urθalyticumが検出され，その後

発熱もあったが，尿道カテーテルの抜去，

CLDMの投与もあり臨床症状の改善が認め
られた．サンフォード感染症治療ガイドには

σurea！yticumによる閉塞性尿疾患の推奨

選択薬（バンコマイシン・テイコプラニン）

が記載されており23），閉塞性尿路感染症の起

因菌が本菌の場合は推奨抗菌薬が有効となる

と思われる．

　特に高齢者などでは感染症兆候に乏しい場

合もあるたあ，臨床微生物検査室で尿培養か

ら本菌検出した場合，患者の膀胱機能の確認

や血中アンモニア濃度測定を行い，高アンモ

ニア血症の有無またそれに伴う意識障害の

可能性を臨床側に連絡するなど検査側からの

アプローチの意義も重要であると思われた．

【結語】

　尿培養からC．　urealyticumを分離した場

合，閉塞性尿路感染症による高アンモニア血

症またそれに伴う意識障害の可能性を考慮し，

より適切な治療のため抗生剤の選択，排尿の

実施，尿管カテーテルの除去など臨床医との

情報交換が重要である．
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質量分析装置MALDI　Biotyperを用いた

血液培養ボトルからの直接同定に関する検討

畑　諒祐，市村佳彦，澤田有美，山田美智子，山崎真実，遠山峰子，達城行準

大阪赤十字病院　臨床検査科部

Direct　identification　of　microorganism　in　positive　blood　culture　bottles　using　MALDI　Biotyper

要旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一

　　MALDI－TOF　MSを用いた微生物の同定は，迅速かつ正確i，さらには検体から直接

　同定する取り組みも行われており，微生物検査を劇的に変貌させている．今回，MALDI

　BiotyperとMALDI　Sepsityper　kit（共に，ブルカー・ダルトニクス株式会社）を用

　い，血液培養陽性ボトルから直接菌種を同定し，その有用性を検討した．88．6％の株

　が従来法と菌種が一致し，多くの株で種レベルの報告が可能であった．同定不能であっ

　たボトルからはStreptoeoccus　spp．が多く検出され，ボトル陽性後は速やかな検体処

　理が同定精度を向上させることが示された．遺伝子学的に近縁な菌種やデータベース

　に未搭載の菌種の同定などの課題はあるものの，実用可能な同定精度を有しており，

　従来法に勝る迅速な起炎菌の報告が可能であると考える．

Ryosuke　Hata，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：51－56，2017（2016．12．28受理）

　　　　　　　　　　KEYWORI）S
MAU）1－TOF　MS，　MALI）I　Biotyper，血液培養，直接同定

　はじめに

　マトリックス支援レーザー脱離イオン化飛

行時間型質量分析法（matrix－assisted　laser

desorption／ionization　time　of　flight　masss

pectrometry；MALDI－TOF　MS）を用い
た微生物の同定は，迅速かっ正確で，簡便，

さらには低ランニングコストまで実現し，導

入に至る医療機関が増加している．測定は，

菌体にマトリックスとよばれる試薬を混合後，

レーザーを照射することで得られるリボソー

ム蛋白質由来のマススペクトルを，リファレ

ンスライブラリに登録されたものとマッチン

グすることで菌種を同定している1）．また，培

養コロニーからの同定に限らず，検体から直接

菌種を同定する取り組みも行われており2）～4），

血液培養では陽性化したボトル菌液の前処理

を目的としたキットも販売されている．今回，

MALDI　Biotyper（ブルカー・ダルトニク
ス株式会社）を用いた血液培養陽性ボトルか

らの直接同定結果を生化学的性状に基づいた

従来法と比較し，その有用性を検討したので
報告する．

【対象と方法】

1．測定対象

　2014年11月から約1ヶ月間に検査した血
液培養陽性ボトルのうち，従来法で菌種同定

の可能であったBacT／ALERT　3D（シスメッ

クス・ビオメリュー株式会社）のチャコール

不含有FA　PIusボトル58本およびFN　PIus

ボトル58本（計116本）を対象とした．な
お，同定精度がボトル内の菌量や，陽性化か
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ら処理までに要した時間に左右されることが

想定されたたあ，本検討においては同一患者

の重複削除は実施しないものとした．

2．使用機器・試薬

　測定にはMALDI　Biotyper　Reference
Library　v4．0．0．1を用い，陽性ボトルの処理

には専用の前処理用キットであるMALDI
Sepsityper　kit（ブルカー・ダルトニクス株

式会社，以下，Sepsityper　kit）を用いた．

マトリックス溶液はHCCA　portioned（ブ
ルカー・ダルトニクス株式会社）を用いた．

3．検討方法

　血液培養陽性ボトルから培養液1mLをマ
イクロチューブに分注後，Sepsityper　kit

による処理を行い，MALDI　Biotyperを用
いて同定を行った．陽性ボトル培養液のグラ

ム染色を実施し，グラム陽性球菌，グラム陽

性桿菌はチョコレート寒天培地EX　ll（日

水製薬株式会社）とコロンビアCNA5％ヒ
ッジ血液寒天培地（ベクトン・ディッキンソ

ン株式会社），グラム陰性桿菌はチョコレー

ト寒天培地EX　llとマッコンキー寒天培地

（栄研化学株式会社）を用い35℃，18～24時

間培養した．嫌気性菌はブルセラHK寒天
培地（極東製薬株式会社）を用い35℃，48

時間以上培養した．酵母様真菌はチョコレー

ト寒天培地とクロモアガーカンジダ培地（関

東化学株式会社）を用い35℃，18～48時間

培養した．チョコレート寒天培地とコロンビ

アCNA5％ヒッジ血液寒天培地は5％炭酸ガ
ス環境下，マッコンキー寒天培地とクロモァ

ガーカンジダ培地は好気的条件下，ブルセラ

HK寒天培地は嫌気的条件下で培養した．発

育コロニーは，MicroScan　Walkaway96　plus

（ベックマン・コールター株式会社），BD

BBLCRYSTALシリーズ（ベクトン・ディッ
キンソン株式会社），APIシリーズ（シスメッ

クス・ビオメリュー株式会社）を用いて同定

し，従来法による同定結果とした．

4．Sepsityper　kitを用いた陽性ボトル培養

　液の処理

　Sepsityper　kitによる培養液の処理は添

付文書に準じて実施した．

　血液培養陽性ボトルから培養液1mLを
1．5mLのマイクロチューブに分注しLysis

Bufferを200μL加え，混和し13，000rpmで

1分間遠心後，上清を除去した．Washing

Bufferを1mL加えて混和し，13，000rpmで
1分間遠心後，上清を除去した．

5．エタノール・ギ酸抽出法

　Sepsityper　kitにより作製した沈渣物に

超純水300μLを加え，混和後，工タノール

を900μL加えて混和し，13，000rpmで2分
間遠心後，上清を除去した．沈渣物に70％ギ

酸を20μL加え，ピペッティング操作後，

アセトニトリルを20μL加え，混和した．

13，000rpmで2分間遠心後，上清1μLをス
チールターゲットプレートに乗せ，自然乾燥

後，1μLのマトリックス溶液を乗せた．自

然乾燥後，MALDI　BiotyperにてStandard
モードおよびMixtureモードを用いて測定
した．

6．評価方法
　単一菌を検出したボトルにっいて，同定結

果の信頼性を表したスコア値により≧2．000，

1．700～1．999，〈1．700のグループに分け，

従来法による同定菌名を基準として一致率を

求めた．単一菌の集計のためStandardモー

ドの結果を用いた．スコアが≧1．700で従来

法の菌種と一致した場合を菌種一致とし，従

来法と菌種が不一致またはスコアがく1．700

であった場合を菌種不一致として評価した．

MALDI　Biotyperの測定原理上，複数菌種
が存在した場合の同定精度は低下するため，

複数菌種が検出されたボトルについては別に

集計した．

【結果】

1．陽性ボトルの同定結果

　全陽性ボトル116本のうち，96本から単

一菌種，16本から2菌種，3本から3菌種，

1本から4菌種が検出された．単一菌種にお

ける，従来法とMALDI　Biotyperによる直

接同定結果の比較を表1に示す．同定スコア

の内訳は≧2．000が75％，1．700～1．999が13．6

％，＜1．700が10．4％で，菌種一致率は88．6

％であった．菌種別にみると，グラム陽性球

菌では54株のうち45株（83．3％）がスコァ

≧1．700で菌種が一致し，9株（16．7％）が同

定不能であった．グラム陽性桿菌では6株の

うち5株（83．3％）がスコア≧1．700で菌種が

一致し，1株（16．7％）が従来法では、BaciUus

sphaθrゴeus，　MALDI　BiotyperではBaeillus

horneckiaeと同定され，結果が乖離した．
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発育コロニーをMALDI　Biotyperで測定した

ところ，スコア2．097でBacillus　horneckiae

と同定された．

のうち，33株
菌種が一致し，

≧2．000で菌種力

株分離され，共にスコア1．700～1．999で菌種

グラム陰性桿菌では，34株
（97．1％）がスコア≧1．700で

腸内細菌科細菌は全てスコア

S一致した．酵母様真菌は2

が一致した．

2．菌種不一致となったボトルの詳細

　菌種不一致と評価されたボトルは11本で，ス

コァ＜1．700となったボトルは10本であった（表2）．

グラム陽性球菌はすべてStrep　tocoec　us　spp．

であり，ボトル陽性化後，継続培養された日

数は平均2．65日であった．

表1血液培養ボトルからの迅速直接同定による同定結果

菌種一致（％）

株数　Score　Value　Score　Value　Soore　Value　　菌種不一致

　　　　≧2．000　　　　1．700－1．999　　　　＜1．700

グラム鴎性球菌

Staphylococcus　aureus

Staphylococccrs　eρidermidis

StaphylOCOCCtts　haemolytieus

Enterococcus、faecium

Enterococcμs　avium

Streptococcus　salivarius

Streptococcus　pneormoniae

StrepteCOCCUS　gordonii

StreptOCOCCUS　anginOS　US

ルficrOCOCCUS　tuteUS

合計

9
1
5
5
6
1
1
8
5
3
1
5
4

9
9
4
（
b
－6

　2
　1
38（70．4）

6
1

7（129）

鴫

1
2
5
喧
1
9（16．7）

グラム階性桿菌

Bacillus　eereus

BacilliLS　sphaericus

Pケopionibacterium　acnes

合計

4
1
ー
ハ
b

2

　1
3（50）

2

2（33．3）

1※1

1（16．7）

グラム陰性桿菌

Escherichia　coii

Klebsieila　pneumoniae

Enterobaeter　aerogenes

Citrobacterfr・eundii

Bacteroides　vulgatUS

Bacteroidesfragi～is

合計

14

8
7
2
2
1
3
4

4
　
8
7
・
2

1

31（91．2）

2

2（5．9）

　1
1（2．9）

酵母様真菌
Candida　21biea刀ぶ

合計 2
2

0
　2
2（100） 0

合計 96 72（75） 13（13．6） 10（10．4） 1（1．0）

※1：B．　horneckiae　Score：1．944

表2　菌種不一致となったボトルの同定結果

従来法による同定菌名 MALDIによる直接同定菌名
Score　陽性化後、継続培養さ
Value　　れた日数（日）

グラム陽性球菌

Streptococcus　salivarius

StreptOCOCCUS　gordonii

StreptOCOCCUS　gordonii

StreptOCOCCtts　gordonii

StreptOCOCCtLS　gordonii

StreptOCOCCUS　gordonii

StreptOCOCCtLS　pneumoniae

StreptOCOCCUS　pneum　oniae

StreptOCOCCUS　anginOSUS

rK）　peaks　fOund

no　peaks　fbund

no　peakS　f（）md

no　peaks　fourKt

no　peaks丘）und

not　rel皿ble　identifrcation

not　relねble　identifkcation

not　reliable　identifkcation

not　reliable　identl血cation

　　0

　　0

　　0

　　0

　　0
1．392

125
1．299

1286

2．79

3．54

3．48

2．28

3．43

1．93

2．55

2．55

1．30

平均 2．65

グラム陽性桿菌

Bacilluぷ　s　haericus B．horneckiae 1．944 0．65

グラム陰性桿菌

Baeteroides　ra　ilis not　reliable　ident血ation 1、451 O．04
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3．複数菌が検出された培養陽性ボトルの同
　　定結果

　　複数菌が検出されたボトル20本のうち，

スコア≧1．700で複数菌種同定されたボトル

は5本，1菌種のみ同定されたボトルは9本，

同定不能であったボトルは6本であった（表3）．

Mixtureモードを用いて再測定したところ，

同定不能であったボトルのうち，1本のみ1

菌種同定可能となった．残りのボトルについ

ては，同定菌種の数に変化はなかったが，ス

コアが上昇する傾向にあった．

表3：複数菌が検出された培養陽性ボトルの同定結果

従来法 Rank 菌名（Standard　Mode）※1
Score

Value
菌名（Mix加re　Mode）※1

：
：
：
：
：
：

Score

Value

Prov∫61eηdαre咋erf

5故坤γ／ococ四3αμre〃5

E∫鵠．r’c加αco／∫

1st

2nd

屋φer’c加αco∬

Prov輌4e酩rαre咋θri

2，172

2，105

E肥／昭rた乃∫αCO／∫＋

Prov∫4eηc∫αr碑g鴎

：
；
：
：
：
：
：

2，507

曇Pヂov匡4θησfo　rε咋εr’

5故ρ妙1ρωccμ3α醐ε醐

lst

2nd

丹ovi∂eηc’α噺9斑　　　　i5如ρ吻∫ococc祝5α蹴四5　　　．
1，930

1，877

・Provゴ4e〃c辺r碑ger∫＋

S’θ功ylo四c閲8α〃陀蹴

：
：
：
：
；

2，476

有S毎ρ吻∬ococc媚¢ρi∂ε閉7∫砧

5ゆ妙10ωccμ5α鍵ρroe

lst

5th

Sταρ吻10coccμ5　eρ」ゴθr〃1」ゴi5

Sτ卯吻10coccz’5αzρrαe

1，817

1，700

S’卯吻／〇四cω∫α塑Me＋

S’α坤ylococc俗θρ」酩噺∫c∫」5

：
：
：
：

2，189

Sωρ砂10ωcαイ5cgρMe

S故ρ妙／oωc四解ρ匡4er〃τ’∂な

lst

7th

S故坤γ10cocω5　cαρrロe

8’卯妙10coccμs　eρf4θr〃2∫4」5

2，176

1，843

3故ρ妙10ωccμ3α1ργαe＋

S故ρ加10coc四5βρ∫ゴerη1ゴゴr3

；
：
：
：
i

2，357

1E5C乃θτたん匡αCO〃

8rα坤γノOCOCC醐加醐oσrた顧

lst

lOth

E∫c占e，ゴc乃∫αco1∫

5故ρ吻10COCCμ5加emoかτた媚

2，332

2，020

E5c∫2εr輌c乃∫αcoJf＋

8ゆ妙10COCCμ醜αε〃重01γτi梛

：
：
：
…

2，691

：8’卯吻／ococc顧θρ∫4θr〃2励3

8αc∫〃μ3cθrθμ5

8故ρ妙∬〇四ccμ岬ρ∫∂er〃2ゴ∂∫5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　． L860 Srの砂10coc四口ρ∫4er〃T∫伽
：
：
：
：

1，873

κ1eわ∫fe〃α声θ醐oηψε

Cηαn4～409∬αゐro加
κ1品ぷ’e品声e脚on匡αe 2，342 κ／eb8’e11αρηe棚20η∫αe

…
：
：
；
2，516

8舵μOCOCC雛Om／f3
Sτ｛zρ砂∬ococ四∫cμ4e朋f直ぷ

4th
　　　　　　　　　　　　　　　　　※2Sかeρ拓cocc媚orθ1匡5

2，199
8古ぐμOCOCC蹴orα／ロ＋

5’陀斑ococ段3ρηeμ1ηθηfαe

：
：
：
：

2，515

∫勾ρ・吻10coccz∫5印輪朋輌4’5

S’卯妙／ococcμぷα孕アαθ
5f仰吻10coccμ3　cρfゴβrm∫砧 1，944 S故ρ砂10cocc兄口ρ∫4εr〃2∫4輌5

；
：
：
：
；

L881

E5c力〔≧rた加oco〃

8τα坤γ」0ωCC額加例0んτfcμ5
宜C力er輌0乃∫αCO〃 2，468

E∫c乃erた加αco∬＋

EMθアo占αc∫er　c／oocoe

…
…
：
：

　　　　　　．

2，593

κ晒ぷ匡已〃oρ〃e醐oη1αe

E刀佑oωocμ5四∬8／∬7αvμ∫
κ励5」θ〃αρηe醐o〃∫αe 2，406

幻eb3’θ∬ぬμeμ蜘〃iαe＋

1～αoμ1τe〃αom元伽η01γrfα」

：
：
：
：

2，476

κ／e占5’θ〃αμeμ〃20η」αθ

E加erococcμ5　cαぷ5e／ヴ7αv媚
κ励5iε〃α、ρη例〃τoηrαe 2236

κ1eゐ5元e〃αρηθ醐oηfαe＋

Rα0μ〃e〃αor〃励mOlyがCα

…
：
：
；

　　　　　　．

2，613

ασo占ααerρe朋4匡j

K／εb5輌e〃αρηeμ蜘刀’αε

E∫c乃eτ∫c乃joεo／f

α加わαc’erρe朋ゴ1i 2，310
crかoゐoc’erノた朋∂i輌＋

Rα0〃～τθ〃αor〃励加0砂’∫Cα

：
；
：
：
：
：

2，469

αかo加cτerρe伽4ゴj

K／eゐ5∫θ〃o、ρηe醐oη」αθ

盈c力eがc加αco’∫

5〃弓prococcμ5αηg加05μ5

αかo加惚r〃eε’η∂∫f 2，242
αぴoみαcτεr〃e朋4’1＋

ノ～αoμ1rθ〃θorη励∫ηolyτたα

1
：
：
：
：
：
：
：
：

2，474

5故ρ吻Jococcμぶβ戸4e’〃7fゴ’5

8αc∫〃媚cε’e媚
not　re崖tb】e　ident翫ation 1，692 S故ρ加loωcc孤eρ～4er励∂1ぷ

：
：
：
：
1，745

Provj4e〃c∫α噺嬉召r∫

S故坤γノθcocαイM蹴四5
no　peaks　fbund ＜0 not　re』abk》ident瓶atk）n

！
：
：
：
：

1，315

Prov㎡eηciαre咋eτr

S畑卿10四ccμ5αμre祝5
no　peaks｛blmd

　
　
＜
0
；

nO　l児aks　fbun（拓
：
：
：
：
＜0

S舵μococα’∫ραM5αη9μi加

S舵ρτococcμ5　goτ由刀’1
3か理’ocooo田声e醐oηぬθ

：：2．004 5舵μococcμぷ〃ガτ輌5＋

5炉ερ’OCOC四50rα／」5

：
：
：
…

2，349

κ1θゐ3∫e〃α、ρ〃e醐onぬe

EMθrOCOCO〃ぷCαぷぷεrヴ1αVμ∫

Eη’εrococc斑垣ecψ初

Rα0碗e／毎Om励加0かτたα 2，422 no　peaks負）und

：
：
：
：
：
：
：

＜0

．κ1eカ∫∫e～～oρ〃θ御moη輌αe

E廓ぽococcμ5　cα∬e／河αvμぶ
Rω〃／7■〃αor賠ぬ加04γτぬ 2，411 Rα0μ舵〃αorη油加0ん’たα

：
：
：
：

2，407

※1：複数菌種同定されなかったボトルは候補位1位の結果を示す。

※2：lst　Streptococczts　pneumoniae　Score：2．250
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【考察】

　敗血症は，早期の適切な抗菌薬投与が予後

を左右する重篤な疾患であり，迅速な報告を

必要とする．血液培養陽性時には，従来の生

化学的性状に基づいた微生物同定検査ではグ

ラム染色所見の報告に留まり，正確な菌種同

定には2日以上を必要としている．一方，

MALDI－TOF　MSを用いた同定検査では，
陽性ボトルから直接同定を行うことにより，

約1時間で主治医に起炎菌を報告することが

可能である．ブルカー・ダルトニクス株式会

社の販売するMALDI　Biotyperは同定菌名
の信頼性をスコア値で評価しており，スコア

値が高い順に候補菌種名が複数表示される．

また，スコアが≧2．000であれば種レベルで

の信頼性が高く，1．700～1．999であれば属レ

ベルで一致すると定めている．

　本検討において，血液培養ボトルからの直

接同定では88．6％が従来法と菌種が一致し，

多くの株で種レベルの報告が可能であった．

特に，腸内細菌科細菌やStaphylocoeCUS
aureus，　En　tθrOCOCCUS　spp．といった菌種は

100％が種レベルで一致した．Staphy∫ococeus

eρidermidisにおいては種レベルで一致した

株は60％と低く，同様の傾向を示した報告
が散見された5）～6）．

　次に，菌種不一致であった株は11．4％で

あり，スコアがく1．700であったボトル10
本のうち9本がStrθp　tocoec　us　spp．を検出

したボトルであり，これらのボトルの多くは，

タンパクの抽出過程において，血球成分と

思われる茶褐色の沈渣物を認めた（図1）．

タンパク抽出過程において認めた茶褐色
の沈渣物

また，菌名が一致したStrep　toOO　ccus　spp．

のボトルに比べ，陽性シグナルを検出後，培

養装置から取り出すまでに長時間を要してい

た（平均0．32日と2．65日）．通常，キット

処理により血球成分は除去されるが，長時間

培養される過程で処理不能な血球成分が形成

れ，スコアの低下やピークの未検出（no　peaks

found）にっながったと考えられた．この沈

渣物の詳細は不明であるが，Strep　tococcus

sppの産生する溶血毒素などが関与しているの

ではないかと思われた．また，Streptococcus

ρllθumoniaθが検出されたボトルでは，発育

したコロニー数が極めて少量であり，長期培

養による生菌数の減少がスコア低下の要因であっ

た可能性も考えられた．太田らは遺伝子学的

に近縁な菌種やライブラリ登録数の少ない菌種

以外ではMALDI　BiotyperはStrθp　tococcus

spp．の高い同定性能を有していると報告して

おり7），適切な処理を行えばボトルからの直

接同定はStrθp　toeo　ccus　spp．においても有

用であると考える．

　また，スコア≧1．700で菌種名が不一致であっ

た株は1株のみであり，従来法ではBaci！lus

sphaericus，　MALDI　Biotyperでは一Bacillus

hornθekiaeと同定され，結果が乖離した．

今回の検討では，16SrRNA遺伝子解析等の
精査は行っていないため，どちらの測定結果

が正確かは不明であるが，グラム染色からも

Baeillus　spp．が推定され，属レベルによる

報告は可能であった．従来法と菌種名が乖離

したのはこの1株のみであり，スコア1．700

～ 1．999においても，ある程度菌種レベルま

で推測して主治医への報告や検査の継続が可

能であると思われる．

　複数菌種が検出されたボトルにおいては，

多くが1菌種の同定に留まったが，25％のボト

ルで複数菌種の検出が可能であった．Mixture

モードは1菌種のみか，2菌種を同スコアで
表示する測定モードであり，複数菌種が混在

している場合に有用であるが，Standardモー

ドよりも同定菌種が増えたボトルは1本のみ

であった．今回の検討では，ボトル内の菌量

にっいての評価は行っていないが，グラム染

色により菌量に人きく差があると推測された

ボトルでは優位菌のみ同定される傾向が見ら

れた．複数菌種に関してはまだまだ同定精度

は低く，候補位の低い結果等は慎重な解釈が
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求められることが示された．

　以上より，MALDI　BiotyperおよびSepsityper

kitを用いた血液培養ボトルからの直接同定

は実用可能な同定精度を有しており，従来法

に勝る迅速な起炎菌の報告が可能であると考

える．遺伝子学的に近縁な菌種やデータベー

スに未搭載の菌種の同定などの課題はあるも

のの，機器の特性を熟知し運用することで，

十分に感染症治療に貢献できるものと思われ

る．また，当院の微生物検査室は大型連休を

除き休日出勤体制をとっておらず，長期に継

続培養されたボトルの同定精度が低下したこ

とからも，導入の際には休日の運用体制も見

直すことでMALDI　Biotyperの性能を十分
に発揮できるものと考える．

　本論文の要旨は第55回日臨技近畿支部医
学検査学会にて発表した．
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過去7年間におけるPastθurella　multoeidaの

分離状況と患者背景

安田篤志，太田千幸，知本宜丈，成田美里，畑中宗博

北見赤十字病院　医療技術部　臨床検査科

The　separation　status　of」Pロ5’e肌rella皿1〃∫’oc匡d2　in　the　past

7years　and　the　patient　background．

要旨

　Pasteurθ11a　m　ultocidaはイヌやネコの口腔内常在菌であり，人畜共通感染症の原因

菌として知られている．今回，当院における2010年1月から2016年12月までの7年
間にP．　multocidaが検出された21症例，24株の患者背景および細菌検査結果につい

て検討した．P．　m　ultocidaの検出は男女比に差は無く，年齢層は1～87歳と幅広いが，

60歳以上が14例であり，全体の約7割を占めた．材料別では，皮膚膿瘍（イヌまた
はネコの咬傷・掻傷）が最も多く18例，喀疾4例，血液と尿はそれぞれ1例であった．

喀疾から検出された4例はいずれも高齢者であり，そのうち1例は重症例で血液培養

からも検出された．特に高齢者や基礎疾患を持つ患者がPasteurella症を発症した場

合，敗血症などの重症感染症に発展する場合もあるため，注意が必要である．また，

本菌が検出された際は積極的に臨床医と連絡を取り，ペット飼育歴や動物接触歴など

情報共有を行うことが重要であると考える．本感染症の動向に今後も注意が必要であ
る．

Atsushi　Yasuda，　etaL　ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：57－60，2017（2017．2．1受理）

　　　　　　　　KEYWORDS
Pasteurella　multocida，人畜共通感染症， 咬傷，掻傷

【はじめに】

　、Pastθurθ11a　m　ultocidaはイヌやネコの口

腔内常在菌であり，人畜共通感染症の原因菌

として知られている．また，近年のペットブー

ムによりその増加が注目されている1）．ヒト

への感染経路は，ペットなど動物との接触や

咬傷による皮膚感染が多く，壊死性筋膜炎2），

髄膜炎3），敗血症4）や呼吸器感染症5）～7）など

が報告されており，患者背景としては基礎疾

患を有する人に多いことが報告されている．

今回，7年間の当院における本菌種の分離状

況と患者背景にっいて検討した．

【対象】

　2010年1月～2016年12月までの7年間を
検討対象とした．期間中に当院検査室に提出

された創部膿瘍，喀疾，血液などの培養検査

にてP．　n？ultoeidaが分離された24株（21

症例）を対象とした．

【細菌学的検査】

　分離培養は，羊血液寒天／チョコレートEX

H分画培地（日水製薬），CA羊血液寒天／マッ

コンキーEX分画培地（日水製薬）を使用し

た．培養条件は，35．0℃7％CO。培養の条件
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にて24時間後および48時間後に培地の観察
を行った．If皿液培養は，　BACTEC　92F好気

用レズンボトル，93F嫌気用レズンボトルを

使用し，BACTEC9120（日本ベクトン・ディッ

キンソン）に装填し，5日間培養した．また，

菌株の同定にはIDテスト・HN－20ラピッド
（日水製薬）を，薬剤感受性試験はドライプ

レートJT24（栄研化学）を使用した．抗菌

薬ブレイクポイントは，CLSI（Clinical　and

Laboratory　Standards　Institute）M45－A28）

に準拠し，penicillin（PCG），　ampicillin

（ABPC），　amoxicillin（AMPC），　ampicillin

／sulbactam（ABPC／SBT），　cefazolin（CEZ），

cefotiam（CTM），　cefotaxime（CTX），

ceftriaxone（CTRX），　cefpirome（CPR），

cefozopran　（CZOP），　cefdinir（CFDN），

cefpodoxime　proxetil（CPDX－PR），　cefcapene

pivoxi1（CFPN－PI），　cefditoren　pivoxil

（CDTR－PI），　cefoperazone／sulbactam（CPZ／

SBT），　levofloxacin　（LVFX），　faropenem

（FRPM），　panipenem／betamipron（PAPM
／BP），　meropen（MEPM），　amikacin（AMK），

clarithromycin（CAM），　clindamycin（CLDM），

minocycline（MINO）の計23薬剤について
測定した．

図1．年齢別の内訳

図2．年間検出状況（21症例）

【結果】

　対象期間中にR　multocidaが分離された

症例は24検体（21症例）あり，男女比は男

性11例，女性10例と差は認めなかった．年
齢層は1～87歳（平均60．8歳）と幅広いが，

60歳以上が14例であり，全体の約7割を占
めていた（図1）．

　年間検出数は1～4例であり2014年を除い

て毎年3～4件検出されておりほぼ横ばいで

あった．年次推移を図2に示す．診療科別の

内訳は，整形外科9症例，皮膚科5症例，内

科3症例，形成外科2症例，救急外来，外科

がそれぞれ1症例であった．入外区分は，外

来8例，入院13例であった．

　材料別内訳は，創部膿瘍（開放性膿，深部

創部を含む）が最も多く18件（75％），次い

で喀疾から4件（17％），血液と尿からそれ

ぞれ1件（4％）ずっ検出された（図3）．喀

疾から検出された4症例はいずれも高齢者
（60歳以上）であり，そのうち1例は重症例

で血液培養からも検出された．感染機会は，

歴
　一一x　¶

癬

図3．材料別内訳（24件）

外傷性の咬傷・掻傷による症例は16症例で，

そのうちイヌによる咬傷が2症例，ネコによ

る咬傷が12症例，掻傷が2症例認められた．

受傷部位は，上肢15例（指9例，手掌また

は手背3例，前腕3例），下肢1例（足関節
部）であった．また，非外傷性の感染が5症

例認められ，そのうち3症例がP．　mu！tocida

による肺炎と診断され，1症例が肺炎と敗血症，

1症例が尿路感染と診断された．P．　m　ultocida

が検出された21症例の概要を表1に示した．

　全ての症例で抗菌薬の使用が認められ7症

例は単剤での治療であり，残りの症例では複

数の抗菌薬治療が行われた．使用頻度が多かっ

た主な抗菌薬は，ペニシリン系16例，セファ

ロスポリン系15例，カルバペネム系3例，
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その他2例で，β一ラクタム系抗菌薬が多く

使用されていた．また，全症例の転帰は，軽

快20例，死亡1例であった．

　喀疾から検出された4症例の臨床背景を表2

に示す．検出された患者は，60～87歳の4

症例（男性3例，女性1例）で，そのうち3
例は癌や白血病などの基礎疾患を有していた．

4例とも肺炎や気管支拡張症などの呼吸器感

染と診断された．そのうち1例は，敗血症を

併発する重症感染であった．また，4例中3

例でネコの飼育歴が確認できたが，死亡した

1例は動物との接触は確認できなかった．薬剤

感受性結果は，CLSIにてブレイクポイントが

設定されているABPCのMIC4μg／ml以上，

LVFXのMIC4μg／ml以上の株は，喀疾か
ら検出された1例のみであった．

表1：P．　mu／tocid∂が検出された21症例の概要

NO　検出年　　診療科　　入／外　性別　年齢 材料 臨床診断　　感染源

1　　2010

2　　2010

3　　2010

整形外科　　外来　　M

内科　　　　入院　　F

救急外来科　外来　　F

り
一
（
U
2

「

0
6
ρ
0

皮膚（膿）

血液／喀疾

皮膚（膿）

咬傷

肺炎、敗血症

咬傷

ヌ

コ

コ

イ
ネ
ネ

4　　2011

5　　2011

6　　2011

7　　2011

内科　　　　外来　　M

整形外科　　入院　　M

整形外科　　外来　　F

整形外科　　入院　　M

4
1
ρ
0
7

7
3
4
ρ
0

喀疾　　　　肺炎

皮膚（膿）　咬傷

開放性膿　　咬傷

皮膚（膿）　咬傷

コ

コ

コ

コ

ネ
ネ
ネ
ネ

8　　2012

9　　2012

10　　2012

整形外科　　入院　　M

皮膚科　　　外来　　M

整形外科　　入院　　F

1
8
5
9

皮膚（膿）　咬傷

皮膚（膿）　咬傷

深部創部　　掻傷

ヌ

コ

コ

イ
ネ
ネ

11　　2013

12　　2013

13　　2013

整形外科　　外来　　F

内科　　　　入院　　M

皮膚科　　　入院　　M

だ

0

7
∩
乙

8
Q
U
8

開放性膿　　咬傷

喀疾　　　　肺炎

皮膚（膿）　咬傷

コ

明
コ

ネ
不
ネ

14　2014　形成外科 入院　　M　　78　皮膚（膿）　咬傷 ネコ

15　　2015

16　　2015

17　　2015

形成外科　　入院　　F

皮膚科　　　外来　　F

皮膚科　　　入院　　F

0
∨
↑
0
0

ロ
リ
C
U
7

皮膚（膿）　咬傷

皮膚（膿）　咬傷

皮膚（膿）　咬傷

コ

コ

コ

ネ
ネ
ネ

18　　2016

19　　2016

20　　2016

21　　2016

外科　　　　入院　　M

皮膚科　　　外来　　F

整形外科　　入院　　F

整形外科　　入院　　M

ρ

0
0
0
4

ρ

0

7
‘
7
8

喀疾

皮膚（膿）

カテ尿

深部創部

肺炎

咬傷

尿路感染

掻傷

コ

コ

明
コ

ネ
ネ
不
ネ

表2　喀疾から検出された5症例の臨床背景

NO　年齢　　性別 基礎疾患 臨床診断 抗菌薬 転帰　感染源

9
ム
　
4
ワ
自

8

1
　
1

0
4
7
C
U

仁

0

7
6
0
0
ρ
O

ロ
r
M
m
M
M
…

肺小細胞癌

なし

慢性骨髄性白血病

胃癌

肺炎・敗血症

気管支拡張症

誤嚥性肺炎

肺炎

BIPM、　CPFX、　ABPC

AMPC

SBT／ABPC、　PIPC／TAZ

CEZ

快

快

亡

快

軽

軽

死

軽

コ

コ

明
コ

ネ
ネ
不
ネ
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【考察】

　P．　multocidaはイヌやネコなどの口腔に

常在するグラム陰性桿菌であり，人畜共通感

染症を引き起こす病原菌である．ペットの口

腔内における常在率は，イヌ21．1％，ネコ71．4

％であるとの報告がある9）．P．　m　ultoeidaの

検出は，近年のペットブームの影響で咬傷・

掻傷に加え，室内飼育によりペットとの濃厚

な接触機会が増えることにより，呼吸器感染

症も増加している5）～7）．また，壊死性筋膜炎，

髄膜炎や敗血症などの重症感染症の報告もあ

る2）一一　4）．特に高齢者や糖尿病，悪性疾患，膠

原病（ステロイド使用例）などの基礎疾患を

有する場合が多い．

　今回，当院における7年間のP．　multooida

検出状況を調査した結果，2014年を除き毎

年3～4件検出されており荒島らの報告（1
病院あたり3．2株）と同程度1）であったが，

今後の増加が予想される．今回の調査で創部

膿瘍から検出された16症例は全てイヌやネ

コからの受傷であることが問診時の情報とし

て確認され，感染経路が特定できた．また，

喀疾からの分離状況にっいて多くの文献にて

60歳以上の高齢者からの検出がほとんどで

あり，当院の検出も全て60歳以上であり基
礎疾患を有する患者であった．動物接触歴は，

4例中3例が猫を飼っているとの情報を得た

が，1例は特定できなかった．本菌が検出さ

れた際に人畜共通感染症の原因菌であるとの

情報提供を行うとともにペット飼育歴や動物

接触歴を確認する必要があると思われた．

　本菌の治療薬に関しては，ペニシリン系，

セファロスポリン系をはじめ多くの抗菌薬に

高い感受性を示すとされてきた．今回，当院

の症例に使用した抗菌薬も同様にペニシリン

系，セファロスポリン系が多くを占めていた．

1例のみこれらの抗菌薬に耐性を示す株が検

出されたが，他は全て感受性傾向であった．

今後の耐性化にっいても注目したい．

　P．　multoeidaの感染経路は，イヌやネコ

などの動物咬傷・掻傷による創傷がほとんど

であるが，動物から非外傷性にヒトの気道系

に入り感染を起こす場合もある．特に高齢者

や基礎疾患を持っ患者がPasteurella症を発

症した場合，敗血症などの重症感染症に発展

する場合もあるため，呼吸器系材料をはじめ

様々な検査材料からも検出されることを念頭

におき検査する必要があると考える．また，

本菌が検出された際は積極的に臨床医と連絡

を取り，ペット飼育歴や動物接触歴など情報

共有を行うことが重要であると考える．本感

染症の動向に今後も注意が必要である．
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当院で分離した市中感染型MRSAの

POT法による分子疫学的解析

西山政孝，谷松智子，高橋諭，長谷部淳，土手内靖

松山赤十字病院　検査部

Molecular　Epidemiology　Analysis　of　the　CA－MRSA　by　PCR－based　ORF

Typing　Method　in　Matsuyama　Red　Cross　Hospita1

要旨　　　　　　　　　　　一一　一　　一一一　一一　　　　　　　一一一　一＿．＿

　　当院で2015年10月～2016年9月の間に分離したCA－MRSA疑い株65株および2012

　年に分離したPVL産生株1株を対象にPOT法による分子疫学的解析および毒素産生
　試験を行い，院内への流入状況と院内伝播の有無を調査した．POT型は40種類が検

　出され，SCCmee型はIV型が53株（81．5％），　V型が11株（16．9％）でCA－MRSAに

　多い型であった．POT法による解析で同一型と判定した株はSEA産生株の10株（106－

　183－37），SEC＋TSST－1産生株の6株（106－9－80）であったが，これら分離患者に院

　内伝播・感染は認めなかった．ETA産生株は6株（9．2％）で，　POT1値は70であっ

　た．強毒とされるPVL産生株は2株（3．1％）と少なく，1株は2012年の分離株と同
　一型（106－127－113），もう1株はUSA300（106－77－113）と同一型であった．

Masataka　Nishiyama，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：61－65，2017（2017．L23受理）

　　　　KEYWORDS
CA－MRSA，毒素産生性，　POT法

はじめに

　1997～1999年，米国でPanton－Valentine

leukocidin（PVL）産生市中感染型MRSA
（CA－MRSA）を起炎菌とする肺炎や敗血症
で小児の死亡例が連続し，世界で注目された1）．

わが国ではPVL産生株による家族内感染や
集団感染が報告される一方で2・　3），PVL非産

生株によるNICU等での院内伝播・感染も
問題視されている4～6）．従来から，感染源と

経路の特定にはパルスフィールド・ゲル電気

泳動が用いられてきたが，手技が煩雑，泳動

機器が高額，解析時間がかかる等の問題があっ

た．近年，これらの課題を克服したPCR－based

open　reading　frarne　typing（POT）法が

開発された．POT法はMRSAを短時間で

識別し，Staphylococcal　cassette　chromosome

mec（SCCmθe）やclonal　complex（CC）も

同時に推定可能で，院内伝播・感染を把握す

る上で非常に有用である．

　今回，我々はCA－MRSAのPOT法によ
る分子疫学的解析および毒素産生試験を行い，

院内への流入状況と院内伝播の有無を調査し
た．

【対象】

　2015年10月～2016年9月の間に，当院で

分離したCA－MRSA疑い株65株および2012
年に分離したPVL産生株1株とした．なお，

Imipenem／Cilastatin（IPM／CS）のminimum

inhibitory　concentration（MIC）値く1μg／mL
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かっClindamycin（CLDM）MIC値く0．5μg

／mLを示す株をCA－MRSA疑い株とし，1
患者1株とした．

【方法】

POT法：黄色ブドウ球菌用シカジーニアス

分子疫学解析POTキット（関東化学）を用
いて，取扱説明書に従い解析を行った．

毒素産生試験：エンテロトキシン（SE）A～D，

toxic　shock　syndrome　toxin－1（TSST－1），

exfoliative　toxin（ET），　PVLの検出はそ

れぞれ逆受身ラテックス凝集法（RPLA）を原

理としたSET－RPLA「生研」，　TST－RPLA

「生研」，EXT－RPLA「生研」，　PVL－RPLA

「生研」を用いて行った．

株，単独種が5株であった．SEB産生株は1
株（不定）で，76－255－48であった．SEC産

生株は20株（30．8％）で，全株がIV型であっ

た．SEC産生株は同時にTSST－1も産生し
ており，POT型は14種類が検出された．内
訳は106－9－80が6株，106－9－2が2株，単独

種が12株であった．SED産生株は4株（6．2
％）で，全株がIV型，　POT型は単独種であった．

表2　毒素産生株のPOT型

産生毒素　　株数 POT型

【結果】

1．POT型（表1）

　65株の解析では40種類が検出され，SCC
mθe型はIV型が53株（81．5％），　V型が11

株（16．9％），不定が1株と推定された．IV

型のうち37株（69．8％）が入院患者から，

V型は全てが外来患者からの分離であった．

IV型のPOT型は34種類が検出され，内訳
は106－183－37が10株と最も多く，106－9－80

が6株，106－137－80と106－9－2が各々3株，

106－25－115が2株，単独種が29株であった．

V型では5種類が検出され，内訳は70－18－81

が5株，70－18－1が3株，単独種が3株であった．

表1SCC　mθc型別にみたPOT型

SCGmec型
　　　　　　106－183－37
　　　　　　106－9－80
　　　　　　106－137－80SCCmθc　IV型
　　　　　　106－9－2
　　　　　　106－25－115
　　　　　　その他（各々1パターン）

POT型　　　　　　株数

　　　　　　70－18－81
SCCmec　V型　　70－18－1

　　　　　　その他（各々1パターン）

0
6
3
3
2
9
’
5
3
3

i
ー
　
　
　
　
　
　
り
L
一

SCCmec該当無　76－255－48　　　　　　1

SEA　　　　　　15

SEB　　　　　　l

SEC十TSST－1　　20

SED　　　　　　4

ETA　　　　　　　6

ETB　　　　　　　l

PVL　　　　　　2

106－183－37（10）、他5種

72－255－48（1）

iO6－9－80（6）、106－9－2（2）、他12種

単独4種

70－18－81（5）、70－23－Bl（1）

64－8－80（1）

106－77－113（1）、106－127－113（1）

（）内：株数

　同一POT型を分離した106－183－37の10
例と106－9－80の6例の診療科，入・外来お

よび持込み（入院2日以内の分離）の有無，

検体提出日，分離材料を表3，4に示す．両

POT型とも入院患者（持込み含む）に診療
科，分離時期等の接点はなく，院内伝播や感

染は否定された．

表3　POT型106－183－37の分離患者背景

No　年齢　　診療科　　　入院／外来　　提出日　　　材料　　SET　その他の毒素

1　　61

2　　3

3　　87

4　　21

5　　79

6　　77

7　　65

8　　1

9　　93

10　　82

形成外科　　外来　　　　2015／11／12　膿

皮膚　　　　外来　　　　2田6／2／19　皮膚

救急部　　　入院（持込）　2016／2／29　喀療

消化器内科　外来　　　　2016／3／14　　便

皮膚　　　　外来　　　　2016／3／24　　膿

腎臓内科　　入院（持込）　2016／4／2　　喀疾

救急部　　　入院（持込）2016／4／25　喀疾

小児科　　　入院（持込）　2016f5／6　　咽頭

循環器内科　入院（継続）　2016／6／30　血液

腎臓内科　　入院（継続）　2016／7／9　　血液

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

＝
：
二
＝
二

※SCCmec　N、Clonal　Complex　8

2．毒素産生株のPOT型（表2）と患者背景

1）SEおよびTSST－1産生株

　SEA産生株は65株中15株（23．1％）で
あった．全株がSCCmec　IV型で，　POT型は

6種類が検出された．内訳は106－183－37が10

表4　POT型106－9－80の分離患者背景

No年齢　　診療科　　　入院／外来　　提出日　　材料　　TST　SE丁その他の毒素

79　血管外科　　入院（持込）　2015／11／26　創部

60　血管外科　　入院（持込）2015f12／3　創部

78　呼吸器内科　外来　　　　2016／1f5　喀疾

61　呼吸器内科　入院　　　　2016／2／2　　BF

7i　外科　　　　入院（継続）2016／3／22　喀疾

55皮膚　外来　2016／5／30膿

（十）　C

（十）　C

（＋）　C

（十）　C

（十）　C

（十）　C

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

※SCC刀7ec　IV、　Clonal　Comp｛ex　8
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2）ET産生株

　ETA産生株は65株中6株（9．2％）で全
株が外来患者からの分離で，SCCmθcはV
型，POT型は2種類が検出された．内訳は
70－18－81が5株，70－23－81が1株であった．

ETB産生株は1株（V型）で，　POT型は64－
8－80であった．

3）PVL産生株

　PVL産生株は65株中2株（3．1％）で，
SCCmecはともにIV型，　POT型は106－77－113

（PVL×8）と106－127－113（PVL×16）であっ

た．2012年に当院で分離したPVL産生株を

加えた3株のPOT泳動パターンと分離患者
背景を表5に示す．2012年分離株（No　1）の

POT型は106－127－113（PVL×128）で，2016

年2月に咽頭部の膿から分離した株（No2）

と同一型であった．No3のPOT型は106－77－

113でUSA300と同一型であった．なお，3
株ともSE，　TSST－1は非産生であった．

表5PVL産生株分離患者の背景とPOT型泳動パターン

No　年齢　　診療科 入院／外来　　　提出日　　　材料　　　P∨L　　POT型

1　　61　呼吸器内科　　入院（持込）　2012／3／22　血液　　×・128　106－127－113

2　　36　耳鼻咽喉科　　外来　　　　2016／2／1　咽頭部膿　x16　106－127－113

3　　82　呼吸器内科　　入院（持込）　2016／9／29　胸水　　　×8　106－77－113

　　　　　　　　　※3株ともSCCmec・IV、　Clonal　C。mplex　8

LV）　1」　　1　　　2　　3　　M　　 ，　　2　　3　　PC　NC

Reactlon　　mtxture Reaction　mlxture　2

【考察】

　CA－MRSAは従来の院内感染型MRSA
（HA－MRSA）に対するリスク因子が該当し

ない患者から分離されるMRSAとされる．

米国では1997～1999年にかけてノースダコ

タ，ミネソタでの白血球殺毒素の一種である

PVLを産生するCA－MRSAによる小児死
亡例が報告され’），PVL産生CA－MRSAは

2000年にはミネソタで77％，サンフランシ

スコで70％と著増している7）．一方，わが国

では米国で猛威を振るったUSA300が2008
年に最初に報告され，その後，報告例は増加

しているものの8・9），PVL非産生CA－MRSA

による感染事例が圧倒的に多い現状にある．

今回，我々は当院で分離したCA－MRSAの
POT法による分子疫学的解析および毒素産
生試験を行い，院内への流入状況と院内伝播

の有無を調査した．IPM／CSかっCLDMの
MIC値が低い株のSCCmθc（POT　1値から
推定）はサイズの小さいIv型（21．8～31．3kb）

が81．5％，V型（28．6kb）が16．9％で，大部

分がCA－MRSAに多い型であった．また，
V型株は全株が外来患者から，IV型株は約7
割が入院患者（持込み含む）からの分離であっ
た．

　次に，CA－MRSAのSE，　TSST－1，　ET，

PVL産生性とPOT型から院内伝播・感染
の有無を調査した．SEでは食中毒の原因と

して最も多く検出されるA産生株が15株で，

うち10株が同一型（106－183－37），動物から

検出されるC産生株が20株で，これらは同

時にTSST－1も産生し，うち6株が同一型
（106－9－80）であった．SEA，　C産生株で同

一クローンが分離された原因として院内伝播・

感染を疑ったが，分離患者背景（入院診療科，

分離時期）から否定され（表3，4），既に同

一クローンが市中に拡散していた可能性が示

唆された．わが国では市販鶏肉からSCCmθc
IV型のMRSAが分離されており1°），緒方ら’1）

も大分市の鶏肉等の食肉および下痢症患者便
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から我々が分離した株と同一型（106－9－80）

のSECとTSST－1を産生する株を分離して
いる．これらのことから，松山にも近隣の

大分と同一の食肉等の食品が流通すること

で，同一クローンのCA－MRSAが拡散し
たとも推測された．ETA産生株は6株全て
がPOT1値70，　CC121，　SCCmec　Vであり，

この型は“ETA産生株が多い”との報告
と一致した12）．PVL産生株については2株

（3．1％）と少なく，POT型は咽頭部の膿か

ら分離した株が106－127－113で，2012年に

壊死性肺炎患者から分離した株と同一型で

あった（表5）．これは，同一クローンが4

年間に渡り，市中に潜んでいたことを示唆

するものであった．また，胸水から分離し

た株はUSA300（106－77－113）と同一型で，

既にこの種の株が松山近郊に侵入している

ことを確認した．PVLは高濃度で好中球の

溶解・壊死を，低濃度ではミトコンドリア

に作用しアポトーシスを引き起こすとされ

るが13），PVLのみでは壊死性肺炎等の劇症

型は起きないとの報告や14），haemolysinと

の相乗作用でより強力な毒素になるとの報

告もある7）．我々が経験した3例はPVL×

128の株（2012年）を分離した1例が死亡
し，2例（PVL×16，8）が軽快退院してお

り，重症度はPVL産生量によるものか，
毒素の相乗効果によるものかの解明は今後

の研究に期待したい．

　今回の検討で，PVL産生CA－MRSAは
少なく，PVL非産生株の院内伝播・感染事

例も確認されなかった．しかし，環太平洋

戦略的経済連携協定への参加国の増加等の

社会情勢によってはPVL産生株の蔓延国
からの輸入食肉を介したヒトへの伝播の可

能性も高くなると考えられる．また，PVL

非産生CA－MRSAの中にもスーパー抗原
毒素TSST－1，　SEを産生する株が存在して

おり，これらはpheno1－soluble　moduline－

mec（psm－mec）遺伝子を持たず，　colony

spreadingと毒素産生を促進させるため，一
旦，感染させると厄介になる15・　16）．外来診療

棟は市中環境と同等とされることから17），C

A－MRSAの院内感染防止対策は入院患者間
のみならず，外来部門からの流入も考慮した

対策を講じる必要があることを再認識した．

近年，HA－MRSAでも約30％の株にpsm一

mecの変異，もしくは欠損が見出され，毒素
産生が充進しているとの報告もあることから15），

今後はHA－MRSAについても同様の検討を
行う予定である．
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血．液培養陽性検体を用い質量分析装置にて迅速同定できた

Camρylobaetθr　fetusによる菌血症の一例

奥洞智太D，平岩理雅1），扇田裕允1），荒木孝一郎1），坂本宗一郎2），千葉渉1）

D 高槻赤十字病院　検査部
2） 高槻赤十字病院　血液腫瘍内科

Acase　of　bacteremia　caused　by　Campylobacter　fetus　that　could　be　rapidly

identified　with　a　mass　spectrometer　using　blood　culture－positive　specimens

要旨　　　　　　　　　　　　　一

　　緊急検査を要する血液培養から，比較的稀なCampylobaeter　fetusによる菌血症例

　を経験した．症例は，62歳，男性，骨髄異形成症候群にて当院血液腫瘍内科通院中で

　あり，2016年4月26日めまい・倦怠感・発熱を訴え入院となった．第3病日に血液
　培養陽性となり，グラム陰性らせん状桿菌を認め，この培養液を用い直接質量分析装

　置にてC．　fetusと同定，この菌による菌血症と診断した．なお，並行検査の分離培養

　にて検出した菌株も同様の成績であり，さらに精査のため行った遺伝子検査において

　もC．　fetusの同定が確認できた．分離株の薬剤感受性検査は寒天平板希釈法にて実施

　し参考値として評価した．患者治療は対処療法に加え，入院時からCefepime（CFPM）

　4g／dayの投与がなされ，第9病日には徐々に炎症反応の改善が認められ退院に至っ
　た．

Tomotaka　Okubora，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：66－70，2017（2017．1．31受理）

　　　　　　　　　KEYWORDS
Campylobacter　fetus質量分析装置， 血液培養，菌血症

はじめに

　Camρylobaeter属菌は，人畜共通感染症を

引きおこす微好気性グラム陰性らせん状桿菌で

あり，ヒトに対する感染はCampylobacterJ’θjuni；

Campylobacter　cok　Campylobacter　fetUS

などが知られている．このうちC．　fetusに

よる全身感染症は欧米における報告例が多く，

我が国では散発例として比較的稀である．感
染すると敗血症’）2），脳脊髄膜炎3）4）など重症

性への発展も見られることから発熱疾患にお

ける血液培養検査は重要であり，迅速検査と

適切な抗菌薬治療が不可欠である．

　今回我々は，骨髄異形成症候群の患者の血

液培養からC．　fetusによる菌血症の1例を経

験したので，患者の臨床経緯に加え，細菌培養

同定検査，質量分析検査，遺伝子検査および

薬剤感受性検査の各種成績にっいて報告する．

【症例】

　患者は，62歳，男性で骨髄異形成症候群
にて当院血液腫瘍内科通院中であり，既往歴

として急性出血性胃潰瘍，急性腎不全，大球

性貧血があった．家族歴に特記すべき事項は

なく，喫煙するも禁酒中であった．2016年4

月26日めまい・倦怠感・発熱を訴え受診し

た．来院時所見では，意識清明，体温38．7
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℃，血圧98／58mmHg，胸部X線による肺炎
像は見られず，下痢，嘔吐などの消化器症状

も認められなかった．末梢血検査成績（表1）

から，赤血球数158万／，a　L，　Hb8．8g／dlと

貧血傾向が見られ，脱水による腎機能低下，

TP　5．8　g／d1，　ALB　2．6　g／d1から低蛋白が，

AST　861U／L，　ALT　571U／Lからやや肝機i

能障害が伺えた．また，白血球数は8，100／

μ2と正常範囲であったものの前回値の4，000／

Pt　2から倍増しており，加えてCRPが10．29

mg／dlとやや高値であった．免疫不全を背

景とした臨床的細菌感染症を疑い，炎症所見

を認めたことから直ちに入院となった．入院

直後2セットの血液培養および尿培養を実施

し，Cefepime（CFPM）4g／dayの投与を
開始した．その後，照射濃厚赤Ml球一LR400

rnl輸血の対処療法により全身症状は改善し

たものの第3病日には体温37．5℃，CRP7．99

mg／d1と解熱と発熱を繰り返した．第6病

日には体温37℃，CRP6．53mg／dl，第9病
日には体温36．8℃，CRP4．41mg／dlと徐々

に改善がみられCFPM　4　g／day継続投与の

効果と判断でき，2016年5月4日患者都合
により退院となった．入院直後に行った尿培

養は陰性，血液培養は3日後の好気培養ボト

ルからC．　fetusを分離同定し原因菌と判断，

本菌による菌血症と診断した．なお，患者は

退院後も度々入退院を繰り返しているが血液

培養検査ではC．　fetusの分離はみられていない．

【細菌学的検査成績】

1．血液培養と分離培養

　入院直後実施の血液培養は，BDバックテッ

クr「M23F好気用・嫌気用レズンボトルP（日

本ベクトン・ディッキンソン）の2セット
（合計4本）を用いて静脈血液を注入し，血

液培養自動分析装置バクテックTMFXシステ

ム（日本ベクトン・ディッキンソン）に装填

した．培養3日目に好気培養ボトル2本のみ

が培養陽性シグナルを発したことから，ただ

ちにフェイバー法（武藤化学）にてグラム染

色検査を実施した．その結果，1000倍率油

浸系レンズにてグラム陰性S字にねじれた
スクリュー状桿菌を認めた（図1）．

表1．来院時末梢血検査成績

WBC
LY
MO
NE
EO
BA
RBC
Hb
MCV
MCH
MCHC
PC

8．100／Pl

8．7％

5．3％

85．6％

0．2％

0．2％

158万／P正

8．8g／d1

121．5

41．8

34．4

19．7力／Pl

T－BIL

TP
ALB
AST
ALT
LDH
ALP
ChE
CPK
T－ChO

BUN
UA
CRE

Na
K
Cl

Ca

AMY
GLU
CRP

0．3mg／dl

5．8g／dl

2．6g／dl

861U／1

571U／1

2081U／1

3151U／1

1441U∫1

271U／1

131mg／dl

40．8mg／dl

10．4mg／dl

2．03mg／dI

134mEq／1

3．6mEq／1

104mEq／1

8mg／dl

331U／1

155mg／dl

10．291ng／dl

　この時点でCampy！obaoter属菌を推定し，

担当医師にその旨の第一報を報告した．分離培

養は5％羊血液寒天培地M58（栄研化学），

およびバシトラシン加チョコレート寒天培地（日本

ベクトン・ディッキンソン）を炭酸ガス培養で，ス

キロー寒天培地（日水製薬）は微好気培養を

実施した．培養48時間後3種平板培地すべて

に菌発育を認め，5％羊血液寒天培地M58
では直径1．5mm前後，うすい黄色～白色を帯び

たやや混濁を示す特徴的集落を示した（図2）．

ふ

．．，・．1∵．

一

；“㌦ごきざ’

t　　”　　∴

　・　…　二

図2．48時間培養後のCamρy／ob∂cter　fetusの集落
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　他の2種培地も同様の集落形成を確認でき，

いずれもグラム陰性らせん状桿菌であった．

分離培地発育集落はさらに5％羊血液寒天培

地M58に移植純培養後，同定のための各種
性状検査，質量分析装置による同定，遺伝子

検査および薬剤感受性検査に供した．

2．質量分析装置による同定

　血液培養ボトルの陽性とグラム陰性らせん

状桿菌を確認した時点で，この培養液を用い

直接質量分析装置による同定検査を試みた．

質量分析装置はMALDI　Biotyper（ブルカー・

ダルトニクス）を用い，MALDIセブシタイ
パー血液培養抽出キットにて前処理した．前

処理操作手順は，①血液培養液1mlをリア
クションチューブに注入し1分，②Lysis　Buffer

200　Pt　eを加え10秒ボルテック後30秒，③

13，000rpm　1分遠心し上清を捨て1分，④

Washing　Buffer　lmlを加え撹拝し1．5分，

⑤13，000rpm　1分遠心し上清を捨て1分，⑥

脱イオン水300　Pt　eと工タノール900　Pt　eを加

える．この前処理後工タノール・ギ酸抽出法

にて測定．また純培養分離株にっいては，被

検株を夕一ゲットプレートにうすく塗布し，

マトリックス添加乾燥後MALDI　Biotyper
に装填測定するセルスメア法にて測定し，ラ

イブラリーとパターンマッチングにより同定

を完了した5）．血液培養液直接法と分離菌株

は共に同定スコアー≧2．0を示し菌種レベル

での信頼性を得たことからC．　fθtusと同定

された（図3）．この時点でグラム染色検査

による推定からC．　fetusを確定できたので，

第2報として担当医師に報告した．

　　　＊上段1分離菌株のマススペクトルパターン

　　　＊下段：データベースに登録されたパターン

図3，MALDI　Biotyperを用いた被検菌株のマススペクトル

3．分離菌株の性状

　純培養菌株は，いずれもグラム陰性らせん

状桿菌で，微好気性の25℃と35℃で良好に

発育するものの，42℃では発育を認めなかっ

た．オキシダーゼ試験，力タラーゼ試験は共

に陽性，馬尿酸塩加水分解試験陰性，硫化水

素非産生であり，C．　fetusと同定した．これ

らの検査はMALDI　Biotyperによる同定よ
り数日遅くなったものの生物学的性状も確認

でき，同定をより認識することができた．

4．遺伝子分析

　分離菌株の生物学的性状成績およびMALDI

Biotyperによる質量分析からσ竜ロ8と同定

できた．しかしC．　fetusにはCampylobaetθr

fetus　subsp．　fetus，　Campy！obaoter　fetus

subsp．　testudin　umおよびCampylohactθr

fetus　subsp．　vθnerθa7isの3亜種が含まれ，

通常の生物学的検査や質量分析では区別でき

ない．そこで，亜種決定のためのPCR－agarose

detectionと16SrDNA　sequenceの遺伝了学
的同定を天理医療大学に依頼した．その結果

シークエンスのパターン認識によりC．　fetus

subsp．　fetusに間違いないことが立証できた．

5．薬剤感受性
　分離株の薬剤感受性検査は，C．　fetusに対

してEtest（シスメックス・ビオメリュー）を

用いてminimum　inhibitory　concentration
（MIC）値の測定がされていることを参考に4），

我々も当院保有のEtestストリップを用いて

MIC値を測定した．実験は，純培養した被

検菌株をブレインハートインフユージョンプ

ロスでMcFarland濁度基準1．0に調整し，

滅菌綿棒にて5％羊血液ミュラーヒントン寒

天培地（シスメックス・ビオメリュー）に3

方向から塗布した．この培地上にEtestスト

リップを置き，35℃，微好気条件にて48時

間培養後，形成された阻止帯のエンドポイン

トとストリップが交差する位置の境界部分の

数値を判読しMIC値とした．実験に用いた

8種抗菌薬のMIC成績を（表2）に示した．
なお，C．　fetusのCLSI判定カテゴリーがな

いことから，Canipylobactθτ元θゾα刀∫／oo五の

判定基準を用い実験使用8薬剤のうち3薬剤

について判断した6）．その結果Ciprofloxacin

（CPFX），　Tetracycline（TC），　Erythromycin

（EM）の3薬剤共に感性Susceptible（S）と

判定し参考値として報告した．
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表2．Etestを用いた薬剤感受性検査成績

薬剤名

Meropenem

Imlpenem

Clprofloxacin

Tetracycllne

Erythromycin

Pen1Clllin

Cefotaxlme

MIC（μ9／rn　l） 定性値
三
：

三1

：
1

9

S
S
STazobactam／Piperaclllln　　　　　　≧　　128

＊定性値の判定はCarmprlobacteriel’unileoffの基準を参考

【考察】

　Campylobactθr属菌は，ウシやヒッジな
ど家畜の腸管内に常在し，ヒトの感染として

は下痢症や食中毒の原因菌であるσノe加刀∫

やσoo五が，そして稀ではあるが敗血症，髄膜

炎などの全身感染症の原因菌としてC．　fetus

が知られている．Campy70bactθr属菌によ
る一般的感染経路は動物との接触や，飲食特

に生食によることが多く，その喚起も促され

ている7）．今回，我々が経験した症例では動

物との接触や汚染された食品などの摂取も考

えられず感染経路は不明であった．ただし，

患者は骨髄異形成症候群のため血液腫瘍内科

外来に通院加療中であり，やや免疫不全状態

にあったことから感染発症のリスクが高く，

日和見感染により菌血症に至ったものと推察

された．患者の主訴は全身倦怠感，めまいと

発熱であり，外来受診の時点で血液培養を実

施できたことが後の診断治療に功を奏した．

これら一漣の臨床と検査の連携は，患者中心

の医療として大切であり，血球計測や生化学

的検査成績からは貧血と炎症反応が伺え，血

液培養実施となった．

　従来，微生物検査は遅延が当たり前の意識

がもたれているが，最近では遺伝子検査や質

量分析による同定方法も駆使されており迅速

検査が推奨されている．中でもグラム染色検

査は費用もかからず，その成績からは特定微

生物を推定でき抗菌薬治療にも貢献できる．

当検査室においてもグラム染色検査は最優先

の迅速検査としており，生命に危険を及ぼす

疾患の検査，すなわち血液培養や脳脊髄液な

ど無菌材料については，迅速検査・迅速報告

を心がけている．今回の症例においても培養

3日目に血液培養陽性シグナルが見られ，直

ちにグラム染色検査を行った．顕微鏡下には

グラム陰性桿菌が認められ，その形状は短め

のらせん状であったことから（7ampylobactθr

属菌が一番疑われた．同じらせん状を示し，血液

培養からの検出も報告されているHelicobacter

cinaediは少し長めのらせん状菌体であるこ

とから，形態的特徴からある程度の推定が可

能である8）．この時点での臨床への第一報は

患者治療に貢献できたものと自負し，あらた

めてグラム染色検査の重要性を再認識した．

症例経験時は染色工程が3ステップと容易な

理由からフェイバー法にてグラム染色検査を

実施していた．しかし，日常検査において脱

色のタイミングなどが難しく，染色ムラを引

きおこすことが度々あった．そこで，グラム

染色検査時の技師間差を埋めることを第一に

考えneo－B＆Mワコー（B＆M：和光純薬）を

試した．実施してみると，染色ムラも比較的

少なく，グラム陽性菌と陰性菌の判別が容易

かっ，白血球貧食像が明瞭であった．技師間

差を一番少なく感じることができたために日

常検査でもB＆M法でのグラム染色検査を
実施し，技師間差を埋めることができた．ただ

し，グラム染色検査による所見はあくまでも推

定であり，分離培養による同定で確定される．

　血液培養液を用いた分離培養とその後の

同定検査には数日以上を要し，なおかっ
Campylobacter属菌であった場合は菌の発
育も遅く更なる検査報告日数の遅延が予測で

きたため，我々は日常の分離株同定に利用し

ている質量分析装置MALDI　Biotyperを利
用することとした．血液培養液からの同定用

として市販されている「専用MALDIセブ
シタイパー血液培養抽出キット」が利用でき

たことが幸いであった．操作は6ステップと
やや煩雑であったが短時間で分析結果が得ら

れ，同定スコアー≧2．0を示しC．　fetusと同

定できた．後の分離培養にて検出した菌株もま

たMALDI　Biotyperにて同様に同定スコアー
≧2．0を示しC．　fetusと同定できた．　MALDI

Biotyperなどの質量分析装置は，従来の同
定キットや自動分析同定機器などの生物学的

手法と異なり，マトリックス支援レーザー脱

離イオン化質量分析法であり，数分程度で同

定成績が得られる最新機器である．もちろん，

一・部の微生物同定は困難とも言われているが，

16SrRNA　sequenceと相関される程精度が
よく通常検査における分離株の95％以上が
正しく同定されている．装置およびレーザー

などの消耗品は高価であるが，ランニングコ

ストは数十円と安価であり，何より短時間検
査がメリットである9）．
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　同時検査の分離培養では，5％羊血液寒天

培地M58，バシトラシン加チョコレート寒
天培地，およびスキロー寒天培地ともに，良

好な発育性と特徴的な集落が得られ，培地間

の差は見られなかったことから今後は1枚の

分離培地使用で十分であろうと思われた．純

培養株の生物学的性状検査は既にMALDI
Biotyperにて確定していることから，日常
高頻度分離されるC．　fetus，　Cノθ閲刀云C．　eoli

の鑑別確認を目的として実施した．25℃と42

℃の発育性，馬尿酸加水分解試験成績から区
別でき，追加試験としてNalidixic　acid（NA）

耐性，Cephalothin（CET）感受性を確認し
た．ただし，42℃に発育可能な非典型的な
C．　fetusも報告されていることから注意が必

要である4）．通常検査や治療上などの観点か

らはMALDI　BiotyperによるC．　fetusの同

定で充分であるが，細菌学的分類と疫学的見

地から亜種までの決定を考慮した．C．　fetus

lこCまC．fヲtus　subsp．　fgtus，　σfgtus　subsp．

tθstudin　um，　C．　fetus　subsp．　ven　erθalisの

3亜種が含まれている．この亜種決定のため

にはPCR　一　agarose　detectionと16SrDNA

sequenceの遺伝子学的同定が必須である．特
にC．　fetus　subsp．　fetus特異遺伝了carbon

starvation　proteinA（CstA）とC．　fetus　subsp．

ven　erealis特異遺伝子VirBll　protein遺伝

子の保有の有無で区別され，これらを含め天

理医療大学に検査依頼した．結果CstA陽性，

VirB11陰性という結果からC．　fetus　subsp．

fetusと同定された．

　C．　fetusの薬剤感受性検査は通常の検査と

異なり，使用培地や培養条件も異なり薬剤と

菌の発育性との問題が未だ残されている．そ

のためClinical　and　Laboratory　Standards

Institute（CLSI）の検査条件や判定基準が

定まっておらずブレイクポイントの設定もな

い．しかし，同定結果のみの報告だけでなく

分離直後の感受性検査を実施したい思いから

Etestを用い寒天平板希釈法で測定した．

MIC成績はそのままの値を，　S・1・Rのブ

レイクポイントはCLSI判定基準のある
Campylobacter元碗加／oo！iの指針に準じ3

薬剤のみ参考値として臨床へ報告した．

【おわりに】

　Campylobaeter属菌は発育が弱く遅発育
のため検査に日数がかかってしまうが，血液

培養から分離された場合はコンタミネーショ

ンの可能性は低く早期発見・迅速同定が重要

と考える．今回C．　fetusによる菌血症例を

経験し，グラム染色検査や質量分析装置の迅

速性が認識できた．また，全ての血液培養陽

性検体は直接質量分析装置による同定検査を

実施し臨床に貢献していきたい．

　最後に遺伝子検査をお引き受けいただい

た天理医療大学医学部臨床検査学科准教授
小松方先生に深謝致します．
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将来的展望に立った検体系検査室の

構築を考えるWGの取り組み

前澤圭亮，山口孝一，佐野あゆみ，酒井悦子，赤坂寿美子，大畑雅彦

静岡赤十字病院　検査部

Approach　of　the　Working　Group　considering　the　standpoint　in　the　future

laboratory　system　construction

要旨

　10年後を見据えた検査室の安定稼働には，中堅技師各々に日常業務の問題点の解決

や機器選定，人材育成の能力が必要である．それらの習得には，きっかけと問題解決

や運営のためのツールの学習が必要であり時間を要する．当院では今回，新病院の増

改築に伴い，検査部移設，検査システムおよび電子カルテ化対応があった．これをきっ

かけに中堅技師主体による検体系WGを立ち上げ，2014年7月より活動を開始してい

る．学習ツールとして，“なぜなぜ分析”や“PDCAサイクル”の勉強会を実施し，検

査部の日常業務の問題点を抽出し，解決策の考案から実行へ業務改善の効果が得られ

た．また，検査室移設に伴い，効率的で快適な実働がかなう機器配置やシステム構築

を考えた．今回の取り組みにより，中堅技師の検査室の将来的展望への取り組みや意

識の向上につながり大きな自信となった．

Keisuke　Maezawa，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　50：71－77，2017（2017．2．1受理）

検体系WG，
　　　KEYWORDS
なぜなぜ分析，PDCAサイクル，業務改善

はじめに

　臨床検査業務には，システム構築，検査機

器検査項目，スタッフ数などに対して，常に

最適な運用を見出し実践していくことが不可

欠である．従来は，日常の検査業務における

問題点や改善策は，管理者（部長・技師長・

課長）会議により決定されたことをトップダ

ウンで実施していた．また，機器選定やシス

テム構築および人材育成なども同様に実施し

ていた．

　しかし5年後，10年後の検査室は，臨床

検査技師として10年以上のキャリアを有す
る現在の40歳前後の中堅技師が中心となり，

検査室を運営していくことになる．将来の安

定した運営には，中堅技師が各個人で問題点

や改善点を見出し，対応策や解決策を考え実

行し，さらに評価できる能力が重要となる．

これらの習得には日常業務において，1人1

人が「安全で質の高い検査室」を目指すとい

うスキルを持っほか，問題解決や運営のため

のッールの学習が必要であり，それらには時

間を要するなど困難な要因も多い．将来を見

据え，中堅技師が今のうちから，学習し能力

をっけていくことが今後の検査室の安定稼働

にっながると考えられる．当院では今回，新

病院の増改築に伴い，検査部移設，検査シス

テムおよび電子カルテ化対応があった．検査

室移設をきっかけに技師長発案のもと効率的
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な検査室の運用のためのレイアウト，検査シ

ステムと電子カルテ化対応のほか，日常業務

の問題点の抽出や解決方法，人材育成，意識

改革等を目的として，対象者となる中堅技師

主体によるワーキンググループ（以下：検体

系WG）を立ち上げ2014年7月より活動し
ている．

　また，メーカー各社による業務調査，レイ

アウト提案，最新の機器紹介などによる第三

者の意見も参考とした．今回，検体系WG
の活動内容のほか，問題点・解決策等の習得

方法，実際に日常業務であげられた問題点に

対応策を検討し実施することで得られた効果

について報告する．

【背景】

当院は，第3次救命救急センターや災害拠

点病院，地域医療支援病院などの機能を有す

る病床数456床の総合病院である．今回の新

病院増改築工事により救急外来，救急病棟の

拡充および周産期医療の充実がされ，検査部

はより迅速で正確な結果報告が必要とされて

いる．検査部・輸血部は医師3名（検査部長

1名，輸血部長1名，検査専門医1名）正職

技師31名（技師長1名，課長3名，係長9
名，その他18名）パート技師3名の計34名
で構成され，検体系スタッフ23名（生化学，

免疫，血液，一般，細菌，輸血，遺伝子・染

色体），生理検査11名となっており，外来採

血および病棟採血も業務として実施している．

スタッフは専門の業務の他に，複数の業務を

兼任しておりスケジュール管理されている
（図1）．
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図1：検査部スケジュール表

【対象】

　検体系WGメンバーは検体部門に10年以
上従事し，2007年に各部門ごとに独立して
いた生化学・免疫血清・血液・一般・輸血検

査を集約したワンフロアー化によるシステム

更新を経験した8名（係長4名，役職者以外

4名，平均±SD：41．9±3．8歳男性：3名
女性：5名）オブザーバーに技師長，課長2

名が参加している．
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【活動内容】

　活動期間は2014年7月から2015年10月．

開催日時は第1月曜日の業務終了後1時間を

厳守し，必要に応じて臨時開催も実施した．

また，①PDCAの知識向上のための勉強会
を4回②改善策の実施を3回実施した．さら

にメーカー2社による業務調査を2回，5社
による最新の機器や検査の紹介，新検査室の

レイアウト提案を行った（図2）．

問題解決ツールの利用

　問題解決のッールとして，なぜなぜ分析・

PDCAサイクル・BSCなどがあるが，今回
我々は，なぜなぜ分析とPDCAサイクルに
っいて勉強会を実施し実データを用いて検討

を行った．

1）なぜなぜ分析

　なぜなぜ分析とは，根本原因分析法の4っ

のステップ「出来事流れ図作成」「なぜなぜ

分析」「因果関係図作成・根本原因確定」「対

策立案」の1っであり，発生した出来事
（事象）に対して，“なぜ”という疑問とその

答えを考えていくことで根本原因を明らかに

するというプロセスであるD2）（図3）．“なぜ”

を繰り返すことで問題点の真の要因を導き出

すツールである．

2）PDCAサイクル
　PDCAサイクルとは，仕事を継続的に改
善したりする際に利用する問題解決ッールで

あり，①Plan（目標設定）②Do（実行）③

Check（チェック）④Act（対策実行）の4
段階で構成されている3）（図4）．
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定期開催
（第1月曜日）

不定期開催

メンテナンス

時間変更の実施

2回遠心による

報告時間短縮

尿生化学の結果報告
遅延に対する改善策
の実施

PDCA勉強会①

PDCA勉強会②

PDCA勉強会③

PDCA勉強会④

C社プレゼン

D社プレゼン

E社プレゼン
B社プレゼン・レイアウト提案

図2　活動記録

1事例を起こした要因驚

　　なぜ1を起こし腰因、

　　　なぜ2を起こした要因、

　　　　　　な斑起こし壊因1、

仕事の進め方や
課題を確認可能！．

、

’
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なぜなぜ分析検討

　日常業務における問題点の抽出のため，各

自が問題点を検体系WG内で発表した．問
題点を検討した結果，①機器，②レイアウト，

③環境，④業務負荷の4っのカテゴリーに分

類した（表1）．各カテゴリーに対し，2名の

メンバーが分担し原因追及のためになぜなぜ

分析を実施した．

表1　日常業務の問題点

困
　　　　　搬送機にかけてから測定までに時間がかかる

　　　　・設置の機器が多い
　　　　・機器責任者が他の業務を行っているためすぐに対応できない

　　　　　搬送機の音がうるさく話が聞こえない。

困
　　　　・室温が暑く、機器エラーになる。

　　　　・検査室が汚い

①　問題提示

　なぜなぜ分析検討より，「機器トラブル発

生時，その機器に詳しい技師が担当していな

い場合に問題解決までに時間を要する．」と

いう問題点に着目した．当検査部では，各機

器に機器担当管理者を数名配置している．機

器担当者は担当機器の知識に最も精通してお

り，精度管理なども担当している．しかし日

常業務では，検体系検査業務に加え，受付進

捗，細菌検査，一般検査，生理検査，採血業

務など複数の業

務をローテーショ

ンし兼務を行っ

ているため，機　　　　　　　　　　　採取No｝

器管理者が常に　　　　　　　　　　　25－0365

担当しているわ　　　　il：耀
けではない．ま　　　　　　　　　　25咽38
た，検体系検査　　　　　　　　　　　25－0144

業務には，多く

の分析機器があ

るが，通常は3

名程度の技師で

運用しているた

め，一人が複数

の機器を担当す

ることになる．そこで，この問題点に対し，

なぜなぜ分析を行った結果，最も大きな原因

として，“一人で複数の機器を担当している

から”が挙げられた．

②　解決手法

　機器トラブル発生時には，受付進捗担当者

が，当日のスケジュールをもとに最も機器に

詳しい技師を配置できるようにシフトを組み

替え，迅速にトラブル対応や場合によりメー

カー対応を行うこととした．受付進捗担当者

は，10年以上の検体系検査業務の経験者，

もしくは一定の認定資格を有するもので，管理

者から指名されている技師のみが担当している．

③　結果

　取り組みにより各機器担当者は従来よりも

責任感が向上し，進捗担当者も結果送信業務

だけでなく，機器の稼働状況を確認すること

で，トラブル対応が迅速化された．また，効

率的な人員配置により，機器担当管理者が対

応することで業務に支障がなくなった．進捗

者も含めた機器担当者が同じ方向性の意識を

持っことで一体感が生まれ，コミュニケーショ

ンも向上した．

TAT解析検討
　当院検査システム（classy－Pro2010）4）の

TAT管理画面の（部署別モニター）を用い
て，検査報告時間にっいて検討した（図5）．

　当検査システムは，分析機器や検査項目ごと

にTAT管理の時間設定がされており，各検査

オーダーごとにっき設定時間を経過するとTAT

時間が赤く表示される仕組みとなっている．

依頼i

循内

糖内　　・47

外科　10：　　　　　ヒ療
血内　10：55　　45㌧コメント

血内　10：55　　45置コメント

　　闇
「■
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①　問題提示

　生化学検査において，臨床サイドから検査

結果報告の遅延に対してクレームが存在して

おり，問題解決のために検証を行った．

　生化学検査結果報告遅延の要因として，“機

器のメンテナンス時，1台の運用になるから”

などがあげられた（表2）．

表2：生化学結果報告遅延の考えられる要因

③　結果

　検証の結果，大幅な検査結果報告遅延はな

くなり，臨床側からのクレーム報告は減少し

た．また，メンテナンス時間帯を変更しても

就業時間内に業務が終了できることが確認さ
れた．

機器のメンテナンス時、1台の運用になるから

採血室からの搬送が遅れることがあるから

遠心終了後に分析器にかける人がいないから

スタッフが少ない時（昼休み）に検体を流すまでに時間

がかかるから

分析終了後、結果確認・報告を忘れていることがある
から

　検証の結果，検査結果報告遅延は，生化学

依頼項目にC3，　C4，　IgE，シスタチンCが

ある依頼について，一定の時間帯に多く発生

していた．また，これらの項目依頼がある検

体において報告時間が100分を超える著しい

遅延を認めるものが数件判明した（図6）．

問題解決のためのなぜなぜ分析を実施したと

ころ，大きな要因として，生化学分析装置

（BM2250，　BM6070）のメンテナンスの時間

帯があげられた．

●100分以上

●100分未満

III11111川11111ii．
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図6：検体到着から最終結果報告までの時間
　　　（生化学）

②　解決手法

　改善策として，これまで就業時間内の業務

終了を目的として，午前中から実施していた

1台目のメンテナンス時間帯を変更し，変更

前と報告時間を検証した．

PDCAサイクルの活用
　検査部では，正確で迅速な検査結果報告を

目指し，項目ごと結果報告の目標時問の設定

をしている．

①　問題提示

　TAT解析より，項目ごとの報告時間を検

証した．血算報告時間は目標を10分以内と

設定しているが，毎日数件程度のTAT延長
している例が存在した．原因を検証したとこ

ろ，機器トラブルでの報告時間の遅延とは別

に，検体の分析忘れや検査結果の送信忘れな

ど，担当する技師の怠慢が原因と思われるも

のが認、められた．

②　解決手法

　血算報告時間10分以内と設定し，各技師

の“意識を高める”ことを目標に，PDCA
サイクルを作成した（図7）．1週間の集計

結果と機器担当者を公表することで個人の意

識を高めて業務を行った．結果や名前を公表

するのは，個人を攻撃することではなく，あ

くまで意識の向上や責任感の重要性を持たせ

ることで，問題解決を目標としている．

③　結果

　今回の取り組みの結果，スタッフ全員の意

識が高まり，TAT改善が認められた．

　検体数が多い連休明けや，経験年数の浅い

技師であっても同様に10分以内の結果報告
が可能となった．

（

図7：血算検査のTAT短縮を目標とした
　　　PDCAサイクル
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新検査室移設についての検討

　新検査室移設に伴い，効率よく円滑な業務

遂行を目標に旧検査室の問題点・改善点の検

証を行った．さらにメーカーによる業務調査

報告，レイアウト提案を参考に新検査室のレ

イアウトの作成を試みた．

①　問題提示

　問題点や改善点には，機器配置や，動線の

問題点などがあげられた（表3）．特に検査

部スタッフ同士が交差することで発生する検

体破損や，作業効率の悪さは大きな問題であ

ると考えられた．

表3：旧検査室の問題点・改善点

・ 輸血検査室への動線が悪い

・ 機器の配線等がごちゃごちゃしており見た目が悪い

・ 通路が狭い

・ 試薬冷蔵庫が複数箇所に配置されていて在庫確認が
困難

・ 検査室入ロから実際の検査室までの動線が長く入口
から検査室を一望できない

②解決手法
　検体系WGのメンバーが各自で考えたレイ

アウトに加え，メーカーからの提案を参考に

新検査室レイアウトを作成した．

③　結果

　適正な機器配置により，スムーズな動線が

確保され以前まで見られた技師の交差や接触

もなくなった．また，旧検査室と比べ，環境

面や衛生面においても，効率的で快適な運用

が実現できた．

【まとめ】

　検体系WGの発足により，日常業務にお
いて，普段は気が付かなかった問題点などを

抽山することができた．従来は，意見を述べ

る機会が無く，日常業務で感じている問題点

の正当性や改善方法に苦慮していたが，検体

系WG内会議にて，問題点を共有化するこ
とにより，皆で話し合い解決へ導くことがで

きた．また，オブザーバーが参加することで，

適切なアドバイスを受けられるほかに，会議

内で決定した改善策などの承認を得ることが

でき，速やかに実行することが可能であった．

　また，日常業務の問題解決ッールとして，

なぜなぜ分析とPDCAサイクルを問題点の
要因を検証し実行した．なぜなぜ分析から得

られた効果として①各メンバーが問題点をあ

げることで，検査部の現状把握ができた．②

日常業務において，問題点や改善点を抽出し，

改善策を自主的に考えるようになった．③問

題点に対し，「なぜなぜ」を繰り返すことで，

真の要因を導き出すきっかけとなった．など

があげられる．PDCAサイクルにっいては，

「個人の意識を高める」というPlanで実行

し，成果を得ることができた．検体系WG

立ち上げ当初は，メンバーはPDCAサイク
ルについては，ほとんど理解できていなかっ

たが，勉強会を重ねることで，理解し始め，

メンバーの大きな自信となった．何よりも大

きな成果は，メンバーが自主的に問題点や改

善点に目を配るようになったこと，またその

解決策を考えるようになり，メンバー全員の

将来的展望への取り組みや意識は発足時より

高まったことである，さらに業務調査を実施

することで，検体系WG内では気が付かな
かった新たな問題点や改善点を認知すること

ができた．第3者の視点が入ることで，当検

査部メンバーのみでは，気付かなかった点な

どもあげられ，おおいに参考となった．

　また，レイアウト提案は，新検査室の構築

の参考になった．今後の課題としては，今回

の活動であげられた多くの問題点や改善点の

他，今後新たにあげられる意見にっいても対

応していくことである．そのためには，さら

なる向上心と学習能力の習得，迅速な行動力

が必要となる．今後の目標の一っとして検査

部はISO15189の認定取得を目指している．

今現在「医療の質と安全」が問われ，検査部

は臨床医と患者に具体的にその品質と能力を

示す必要性から第三者機関によるISO15189

の認定の取得が望まれている5）．認定取得の

ためには，今後もメンバー全員のさらなる知

識向上や，経験・自覚が必要であるが，今回

このような検体系WGの取り組みは有意義
であったと考える．今後も検査業務の多方面

への拡大を見据えて常に将来的展望を意識し，

さらなる臨床支援や患者サービス向上に取り

組みたいと考えている．
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なぜなぜ分析とPDCAサイクルを活用した

検査室業務改善の報告

原　毅，山口孝一，関根久実，寺尾裕美子

岡部ゆかり，赤坂寿美子，酒井悦子，大畑雅彦

静岡赤十字病院　検査部

Effective　utiliZation　of　bllsiness　improvement　using　why－why

analysis　and　PDCA　cycle　at　clinical　laboratory

要旨

　当院検査部では，10年先の検査部を見据えた機器選定，人材教育を目的とした“将来

的展望に立った検体系検査室の構築を考えるワーキンググループ（以下，検体系WG）”を

発足した．今回は，なぜなぜ分析，PDCAサイクルを活用して業務改善に取り組んだ．

また新検査室構築に当たり，複数の機器メーカーに勉強会開催及び業務調査を依頼し，

効率的な機器配置を考え効果を得た．加えて検体系WGの活動により，機器トラブル

時の対応，生化学検査及び血算のTAT（Turn　Around　Time）の短縮に効果が得ら

れた．さらに病院改築に伴う新たな構築に当たっては，機器の選定と運用を検討し使

い勝手の良い検査室を作り上げることが出来た．検体系WGにおける様々な取り組み

は，業務改善において有用であった．

Takeshi　Hara，　eta1：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　50：78－83，2017（2017．2．1受理）

検体系WG，
　　　KEYWORDS
なぜなぜ分析，PDCAサイクル， 業務改善

はじめに

　これまで当院検査部では，技師長及び課長

からのトップダウンによる運営がされていた．

この方法では，中堅技師に良いアイデアがあっ

ても反映される機会がない事や，問題提議及

び解決に対する方策を実行できる技師が育ち

にくいという環境であることが問題視された．

今後5年，10年経過したとき，しかるべき
ポジションに立つ技師が十分な指導力を持ち

合わせていないという可能性が考えられた．

平成28年の病院改築による検査部移設，検

査システム及び電子カルテ化を機に，10年
後の検査部を見据えた機器選定，人材教育を

目的に2014年から検体系WGを発足した．

なぜなぜ分析，PDCAサイクルを活用した
問題提起及びTAT解析による生化学及び血
算検査報告遅延改善にっいて報告する．さら

に，複数の機器メーカーによる業務調査結果

を参考にした効率的な機器配置等，検査室の

レイアウト変更を行い，業務改善に効果が得

られたので報告する．

【対象・実施した内容】

　初めに実質的な業務や，運用等の問題点に

っいて現状把握を行い，検体系WGメンバー

で検討を行った．問題点にっいて管理者（技

師長・課長）のアドバイスも得ながら，なぜ

なぜ分析及びPDCAサイクルを活用して解
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決の糸口を見出した．問題事象の改善がなさ

れた具体的な4事例にっいて報告をする．

【事例1】

　機器トラブル時の対応における改善策

　2016年2月1日から5日まで，一週間の
スタッフのスケジュール表を示す（図1）．

搬送系（生化学，免疫，凝固検査），アドビ

ア（血算），受付進捗，形態（血液像），染色

体（染色体，遺伝子検査），輸血，細菌，一

般，心電図，エコー，聴検（聴力検査），脳

波の各検査業務と，採血業務及び検診業務
（健康診断におけるエコー検査等）おいて各技

師の担当部署が明記されている．また，休暇

及び備考欄には，会議や勉強会等の予定が記

載している．この中で，赤色の※印は，検体
系検査室の業務範囲である．

　従来から検体系検査室では，機器トラブル

発生時，その機器担当技師がフロアーに不在

で機器の詳細なメンテナンスに不慣れな技師

が担当している場合，トラブル解消までに要

する時間がかかってしまっていた．その結果，

TATの遅延をまねき臨床からクレームを受
ける事例が発生していた．そこで，なぜなぜ

分析を用いて検討を行った（図2）．その結
果，“一人で複数の機器を担当しているから”，
“

各機器によって対応が違うから”，“分析機

が多いから”，“業務支援を行っているから”

の4っの原因を抽出した．先ず“一人で複数

の機器を担当しているから”という問題提議

について解決に向けた取り組みの検討を行っ

た．そこで，図3で示すようにそれぞれの機
器の責任者として係長と機器担当者を明確に

し、機器のトラブル発生時には担当機器の業

務に従事していない場合においてもトラブル
対応に当たることとした．この機器担当者は，

各技師の習熟度に合わせて毎年改定すること
とした．筆者（原）は生化学検査の業務経験が，

15年以上であり生化学分析装置の機器担当
者である．実際の具体例を，図1のスケジュー

ル表を用いて説明する（2月4日に生化学検
査機器においてトラブルが発生したと仮定）．

機器担当者は，進捗担当者からトラブルの連

絡と対応の指示を受け，一般検査から生化学

検査にシフト変更を行いトラブル対応にあた

る．空いた業務へは複数の技師がそれぞれ輸

血検査から一般検査へ，生化学検査から輸血
検査へとシフトし業務を遂行する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　哲：醤㍉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い中検体系検査業務日程表：2016／02／01～02／05
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機器管理者（2016）

【検体系検査】
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◎黒山，石上

◎岩田

UFIOOO（原），定性（寺尾），

OCセンサー（岡部）

◎黒山：病院システム委員＋各検査室係長

図3．2016年度機器担当者一覧

【事例2】

　生化学検査一報告遅延検体への対応

　生化学検査報告が遅延し，臨床からクレー

ムが入る事例が存在していた．事例1同様，

なぜなぜ分析を用いて検討を行った（図4）．

その中で“メンテナンス時，一台での運用だ

から”から始まる事例にっいて検討を行った．

初めに，遅延する時間帯をTAT解析により
把握し，その対応策にっいて検討を行った．

当院では主に午前中のみ外来診察が行われて

いる関係上，午後になると採血件数が減少す

る，また，生化学分析の運用は，BM2250，

BM6070（日本電子）の2台で生化学・免疫
検査の50項目を測定している．その中でC3，

C4，　IgE，シスタチンCの4項目は依頼件数

が一日に10件程度しかないため，BM6070
のみで運用している．2台の運用については

従来，10時30分頃から1台目BM2250はルー
チン測定をストップし，試薬補充及びメンテ

ナンスを開始し，BM2250のキャリブレーショ

ン，コントロールチェック等が終了後，BM

2250ルーチン稼働に切り替え，BM6070の
メンテナンス等を実施していた．時間は一台

につき1時間程度要する．10時30分頃から
開始していた理由は，業務に慣れていない技

師もメンテナンスを実施しなければならず時

間がかかることや，就学前の子供を持っ女性

技師が多いため，終業時間の17時までに業
務を終了することを目的としているためと考

える．2015年4月から8月において，各1
か月間における就業時間（8時30分から17

時）の1時間ごとのTAT解析を行った．11
時30分から13時30分の時間帯において，

毎月5件程度TATが100分以上経過してい
ることが判明した．今回のTAT解析の結果

を踏まえ，2015年9月から一台目のメンテ
ナンス時間を検体の多い時間帯を外して13

時30分頃から開始することに変更した．ま

た，17時までに業務が終了することも検証

し，問題がないことを確認した．変更前，変

更後2か月後，更に5か月後における10時

から14時30分までの30分おきの時間帯の
TATを検証した．その結果，変更前では結
果報告まで100分以上要した検体は9件であっ

たが，変更後は認めなくなった．また60分
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以上の検体も89件存在していたが，2ヵ月

後は47件，5か月後も57件と変更前に比較
して減少していた（図5）．
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図5．TAT解析による検討

【事例3】

　血算分析一TAT短縮の取り組み

　血算結果報告時間のTATは10分以内に
設定している．しかし，TAT解析をしたと

ころ，10分を超えた件数が毎日10件程度存

在した．PDCAサイクルを使用してTAT短
縮を目的に改善策を検討した．分析開始から

結果送信まで10分以内に報告を行うことを

目標とした各技師の“意識改革一Plan”によ

り担当者は“TAT管理を意識しながら業務
の遂行一Do”し，“一週間毎に10分超えの集計

結果を貼付，公表することにより個人の認識一

Check”を高めて業務を行う．さらに“再認

識と他人との比較Act”という取り組みを

行った．図6は血算などPDCA実施中の項
目にっいて進行状況を掲載した掲示板である．

技師長の承認を得た取り組みを右側に張り付

けてある．左側には血算の前週のTATが10

分を超えた検体数をその当日の担当者の名前

付きで公表した．この取り組みを2か月間継

続した．その結果，TATが10分を超えた件

数が2014年12月は82件であったが，2015
年3月は0件であった（図7）．

【事例4】

　検査室リニューアルにおける取り組み

　当院は，2016年1月に病院のリニューア
ルを行った．それに伴い検査室の移設があり，

新検査室構築に当たって効率的な機器配置等

を検討した．また複数のメーカーに勉強会を

依頼し，“最新機器の紹介”，“コンパニオン診

断への取り組み”，“検査室のレイアウト”をテー

マに新しい知見を得ることに取り組んだ．ま

た，検体系検査室の“人の動き”や“機器，

実験台，冷蔵庫の配置”等の業務調査も実施

した．図8上段は2015年12月までの旧検査
部のレイアウト及び赤線で検体の流れを示す．

動線が複数あり，人及び検体が交差する箇所

が多く存在した．このような状況に検査部員

は慣れている環境であったため気付いていな

かったが，外部調査を実施することにより明

らかになり，様々な危険性が存在することを

認識できた．図8下段は新検査室のレイアウ

ト，人及び検体の動線を直線的にすることに

より交差を避け，さらに通路幅を十分にとる

ことにより以前見られた危険性を軽減できた．
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【考察】

　当院検査部では，2007年から遺伝了検査1），

血液検査2）3），プール血清の運用4）5），採血業

務6），大量災害時におけるシステム構築7）等

を実施してきた．また検査機器の集約化や業

務の効率化8）9）に取り組んできた．これらの

取り組みは技師長，課長からのトップダウン

によるものであった．検体系WGは，技師
長及び課長が同席しているため，審議内容に

ついてアドバイスを受けながら，中堅技師自

らが問題抽出，解決策，評価について取り組

む方式を採用している．活動により，機器ト

ラブル発生時には，以前に比ベスムーズな対

応が可能となった．更に新人へのトラブル対

応の教育にも相乗効果を認めた．結果，メー

カー対応，臨床への結果報告遅延の対応にっ

いても以前に比べてスピードアップが図れ，

各技師の意識が高まった．しかし，機器担当

者が休暇もしくは検査部外業務（糖尿病教室，

NSTの病棟業務等）のため不在の場合，当
日のリーダーである進捗担当者が采配に苦慮

する場合がある．その場合は役職者に相談し

て対応している．今後，各技師の業務範囲を

拡げることや，新たな機器担当者を養成して

いくことにより，さらなる万全の体制を築い

ていきたいと考えている．

　TAT解析及びPDCAサイクルの事例では，

生化学検査，血算においてTATの短縮が図
れ，大幅な報告時間遅延の解消に繋がった．

今回意識改革によるTATの短縮をPlanに
したが，全ての業務において技師の意識怠慢

を見直すきっかけとなった．しかし，生化学

分析機器のメンテナンス時間の変更後におい

ても，60分以上経過した件数が毎月30件程

度存在しているという現状もある．機器に搭

載する項目の見直しや，運用方法も含めさら

なる対策の検討を考えている．また，一般検

査，凝固検査，免疫検査等では詳細な検討を

行っていない．今回の経験を踏まえて対応し

ていく予定である．さらに，PDCAサイク
ルの運用は，今後新入社員が就職してトレー

ニングが終了した時など，“意識づけ”のた

めに再開したいと考えている．
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　事例4で示したメーカーによる業務調査で

は，第三者の視点から提案が得られ，参考に

なる良い機会であった．日常気づいていなかっ

た点の指摘や他施設の例も踏まえたプレゼン

を聴くことができた．医療情勢は刻々と変化

していく中，このような業務調査は1回行え

ば良いというものではない．その時代に合わ

せた，より良い検査室を構築していくために

も，業務内容に変更が生じたときには再度実

施し，業務改善に繋げて行きたい．

　今回の検体系WGの活動により検査室の
問題点の確認振り返りを行うスキルが芽生
え，情報の共有化をする習慣が生まれた．そ

の結果，業務のサポート体制や効率性を求め

た業務改善について自主的に考え，行動する

きっかけになった．各部署の業務における中

核：リーダーとしての自覚を持ち，適正な検

査の運用と更なる効率的な検査室の構築に今

後も努めたい．
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全国赤十字病院アンケート調査報告

～検査業務拡大の現状～

平成27年度　日本赤十字社臨床検査技師会　学術部

楠木晃三（広島），高橋宏文（秦野），加藤康男（福岡），

大西重樹（京都第一），山口佳美（武蔵野）

葛西俊二（芳賀），

Areport　of　nationwide　questionnarire　survey　for　the　Red　Cross　Hospitals

Current　state　of　expanding　the　medical　technologist，support

要旨　　　　一一　　一

　　全国92施設の赤十字病院を対象に，臨床検査技師による業務拡大の現状について調

　査を行った．調査は，検体採取，嗅覚・味覚検査，検査結果説明，遺伝子検査，病棟

　臨床検査技師について，実施状況，取り組んだ動機と根拠を問う内容で行った．回答

　率は92％で各項目の実施状況は，遺伝子検査24％，検体採取12％，検査結果説明9％，

　嗅覚・味覚検査7％，病棟臨床検査技師1％であった．自部署からの提案が多い項目は

　遺伝子検査と検体採取で，これらの項目は共に現状または将来必要と感じて取り組ん

　でいる割合も高くなっていた．

業務拡大，検体採取，
　　　KEYWORD　S
嗅覚・味覚検査，検査結果説明， 病棟臨床検査技師

はじめに

　少子高齢化社会が進む中，持続可能な社会

保障制度への転換を目指し，地域連携，地域

包括ケアシステム実現に向けた医療改革が進

められている．その実現に向けた関係法規の

改正により平成27年度，臨床検査技師の業

務拡大が図られ，患者からの検体採取1）や生

理学検査として嗅覚・味覚検査2）が新たに加

わった．また，日本臨床検査技師会は，平成

26年3月より3か年で「検査説明・相談が
できる検査技師育成講習会」を進めている．

この様な情勢の下，全国赤十字病院の業務拡

大に関する現状にっいてアンケート調査を実

施したので報告する．

【対象と方法】

　アンケートは，平成27年12月の検査統計

調査に合わせ，全国赤十字病院92施設を対

象に電子メールおよび郵送により実施した．

最終の締め切りを平成28年1月末日とし集

計を行った．調査項目は，検体採取に関する

指定講習会の病院負担状況，検査業務の拡大

については，検体採取（採血を除く），嗅覚・

味覚検査，検査結果説明，遺伝了検査，病棟

臨床検査技師の配置にっいて，それぞれの実

施状況，動機の要因，根拠の要因について質

問を行った．回答数は92施設中85施設で，

回答率は92％であった．全国赤十字病院の施

設規模は小規模から大規模に至るまで，どの

規模の病院も存在している（Figurel）ので

病床数別の解析も実施した．
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Figurel　回答施設の病床数および技師数

Table1アンケート調査結果

質問内容　　　　　　1施設数1割合（％） 質問内容　　　　　　1施設数1割合（％）
・ 検体採取等の指定講習会について ・ 検査結果の説明を行っている
検査技師全員が全て病院負担 32 38 行っている 8 9

検査技師全員が受講料のみ病院負担 6 7 行っていない 69 81

一部の検査技師が全て病院負担
8 9 行う予定がある 7 8

一部の検査技師が受講料のみ病院負担 0 0 回答なし 1 1

病院側が検討中 3 4 ・ 検査結果の説明を行う動機となった要因　複数回答
病院側との交渉を検査内で検討中 6 7 自部署からの提案 2 25

病院側との交渉は考えていない 12 14 医師からの要望 3 38

病院と交渉の結果、個人負担 8 9 看護師からの要望 1 13

その他 8 9 その他 2 25

回答なし 2 2 回答なし 1 13
・ 検体採取（採血以外）を検査技師が行っているか ・ 検査結果の説明を行う根拠となった要因
行っている 10 12 現状又は将来必要と感じた 3 38

行っていない 66 78 増員目的 0 0

行う予定がある 7 8 その他 4 50

その他 1 1 回答なし 1 12

回答なし 1 1 ・ 遺伝子検査を行っているか
・ 検体採取を行う動機となった要因　複数回答 行っている 20 24

自部署からの提案 6 60 行っていない 63 74

医師からの要望 2 20 行う予定がある 2 2

看護師からの要望 2 20 その他 0 0

事務職からの要望 0 0 ・ 遺伝子検査を行う動機となった要因　複数回答
その他 1 10 自部署からの提案 13 65

回答なし 1 10 医師からの要望 8 40

・検体採取を行う根拠となった要因　複数回答 看護師からの要望 0 0

現状又は将来必要と感じた 8 80 事務職からの要望 0 0

増員目的 1 10 その他 1 5

収益の増加 1 10 ・遺伝子検査を行う根拠となった要因　複数回答
その他 2 20 現状又は将来必要と感じた 15 75

・ 嗅覚・味覚検査を検査技師が行っているか 増員目的 0 0

どちらも行っている 1 1 収益の増加 1 5

嗅覚検査を行っている 0 0 その他 5 25

味覚検査を行っている 5 6 ・ 病棟臨床検査技師を配置しているか
行っていない 75 88 配置している 1 1

行う予定がある 1 1 配置していない 83 98

その他 1 1 配置する予定がある 0 0

回答なし 2 2 その他 1 1

・嗅覚・味覚検査を行う動機となった要因 ・ 病棟臨床検査技師を配置する動機となった要因
自部署からの提案 1 17 自部署からの提案 0 0

医師からの要望 5 83 医師からの要望 1 100

看護師からの要望 0 0 看護師からの要望 0 0

事務職からの要望 0 0 事務職からの要望 0 0

その他 0 0 その他 0 0

・ 嗅覚・味覚検査を行う根拠となった要因 ・病棟臨床検査技師を配置する根拠となった要因
現状又は将来必要と感じた 4 67 現状又は将来必要と感じた 0 0

増員目的 0 0 増員目的 0 0

収益の増加 0 0 収益の増加 0 0

その他 2 33 その他 1 100
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【調査結果（Table1）】

　i）検体採取に関する指定講習会の病院負

　担状況
　今回の調査では，検査技師全員が対象で

全て病院負担と回答した施設が最も多く，

85施設中32施設38％，次いで多かったのは

病院側との交渉は考えていない施設で12

施設14％であった．平成27年3月1日時
点で行ったアンケート調査では，検査技師

全員が対象で全て病院負担と回答した施設

は82施設中21施設26％であり，前回調
査よりは12％上回っていたが，全体の割合

としては半数に満たない状況であった．検

査技師全員が対象で全て病院負担している

施設を病床数別にみると，病床数による偏

よりはみられず，費用負担において施設規

模による差はみられなかった．その他の回

答として，役職は全額負担でその他は病院

負担，参加費にっいて半数を治験費，宿泊・

交通費のみ病院負担や50歳以下が病院負

担といった対応もあり，施設毎で異なる状

況となっている．

ii）検体採取の実施状況について

　検体採取を行っていると回答した施設は，

10施設12％で，これから行う予定の施設

が7施設8％となっていた．予定している

施設が全て実施すれば全体の20％となる．

具体例として，ノロ直腸採取，皮膚擦過診

のみを実施しているとの記載があった．検

体採取を実施している施設を病床数別でみ

ると，どの施設規模でも実施され病床数に

よる偏りはみられなかった．これから行う

予定の7施設では，5施設が300床以下の
規模であった．

　動機となった要因は，複数回答施設を含

めて10施設のうち6施設と半数を越える

施設が，自部署からの提案と回答した．

　根拠となった要因は，複数回答施設を含

めて10施設のうち8施設とほとんどが現

状または将来必要と感じたと回答した．そ

の他として，チーム医療の一環，看護師の

業務支援のため，疹癬のアウトブレイクが

起き皮膚採取を細菌担当者が行う必要になっ

たとの回答があった．

iiD嗅覚・味覚検査の実施状況について

　嗅覚・味覚検査のどちらも行っていると

回答した施設は1施設のみで，嗅覚検査の

み行っている施設は無く，味覚検査のみ行っ

ていると回答した施設は5施設6％であっ

た．味覚検査を行っている5施設を病床数

別でみると，全て400床以上の施設となっ

ていた．

　動機となった要因は，どちらも行ってい

る施設を含め6施設のうち5施設が医師か

らの要望によるもので，自部署からの提案

は1施設のみであった．

　根拠となった要因は，味覚検査のみ行っ

ている5施設のうち4施設が現状または将

来必要と感じたと回答した．嗅覚・味覚検

査のどちらも行っていると回答した施設は，

耳鼻科で採用された技師が検査課に人事異

動となった際に，従来行っていた検査をそ

のまま引き継いでいると記載されていた．

iv）検査結果説明の実施状況について

　検査結果説明を行っていると回答した施

設は，8施設9％で，これから行う予定と

回答した施設が7施設8％となっていた．

予定している施設が全て実施すれば全体の

17％となる．検査結果説明を行っている施

設を病床数別でみると，行っている施設は

300床以下と500床以上に偏っているが，

これから行う予定の3施設は400床代となっ

ている．検査結果説明の対象を問う質問で

は，その他と回答した施設が3施設，ドッ

ク・健診と回答した施設が3施設，入院の

みと回答した施設と入院・外来と回答した

施設が共に1施設となっていた．その他の

内訳は，生理検査を行う入院患者，糖尿病

教育入院患者，クリニカルパスで出血時間

を実施する患者と対象が限定されていた．

外来患者を対象としている施設は1施設の

みであった．

　動機となった要因は，自部署からの提案

と回答した施設が複数回答施設を含め8施

設のうち2施設と少ない状況であった．医
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師からの要望が3施設，看護師からの要望

が1施設，その他が2施設となっており，

その他の内容も含め，他部署からの要望に

よるものが多い結果となっている．

　根拠となった要因は，その他と回答した

施設が8施設のうち4施設と最も多く，現

状または将来必要と感じたと回答した施設

は3施設と少ない結果となっている．その

他は，ドックの付加価値を高める，チーム

医療の一環といった内容であった．

v）遺伝子検査の実施状況について

　遺伝子検査を行っていると回答した施設

は，20施設24％であった．遺伝子検査を行っ

ている施設を病床数別でみると，どの規模

の施設においても行われているが500床以

上の26施設でみると13施設50％と半数の

施設で実施されている．回答のあった20

施設で行われている項目と件数を（Table2）

に示す．

　動機となった要因は，自部署からの提案

と回答した施設が，複数回答の2施設を含

め20施設のうち13施設65％と半数以上を

Table2　遺伝子検査実施項目及び件数

占め，医師からの要望と回答した施設は複

数回答の2施設を含め8施設40％であっ
た．その他と回答した施設は，感染制御部

からの要望が動機となっている．

　根拠となった要因は，現状または将来必

要と感じたと回答した施設が，複数回答1

施設を含め20施設のうち15施設75％と
高い割合となっていた．その他と回答した

施設は5施設あり，内容として院内感染対

策のための結核の早期診断，院内感染のア

ウトブレイクを防ぐ，結核患者の管理・他

院紹介に必要と医療関連感染対策によるも

のとなっていた．

vi）病棟臨床検査技師の配置状況について

　病棟臨床検査技師を配置していると回答

した施設は，1施設のみであった．その他

として，病棟担当技師を置き予約検体の配

布や質問などに対応している施設が1施設

あった．

　動機となった要因は，医師からの要望に

よるもので，根拠となった要因は現場から

の要望によるものであった．
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【まとめ】

　全国赤十字病院の臨床検査技師による業務

拡大に関する実施状況の調査を実施した．検

体採取については10施設12％で行われ，200

床単位で分けた病床数による差はみられなかっ

た．嗅覚・味覚検査にっいては6施設7％で

行われ，病床が増えるほど多くなる傾向が見

られた．検査結果説明については8施設9％

で行われ，病床数による差はみられなかった．

遺伝子検査にっいては20施設24％で行われ，

400床以上に多い傾向が見られた．臨床検査

技師の病棟配置にっいては，1施設のみで行
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われ，現時点で取り組んでいる施設は，まだ

少ない状況であった（Table3）．

　動機となった要因にっいて，各項目の自部

署からの提案と回答した施設の割合を示す．

検体採取については6施設60％，嗅覚・味

覚検査にっいては0％，味覚検査にっいては

1施設20％，検査結果説明については2施

設25％，遺伝子検査にっいては13施設65％，

臨床検査技師の病棟配置にっいては0％であっ

た．検体採取と遺伝子検査では高い割合となっ

ている，それ以外の項目については，医師を

はじめとして他部署からの要望が動機の要因

となっている．

　根拠となった要因にっいて，各項目の現状

または将来必要と感じていると回答した施設

の割合を示す．検体採取にっいては8施設80

％，嗅覚・味覚検査については0％，味覚検

査にっいては4施設80％，検査結果説明に

っいては3施設38％，遺伝子検査にっいて

は15施設75％，臨床検査技師の病棟配置に

ついては0％であった．検体採取，味覚検査，

遺伝子検査では高い割合となっている，検査

結果説明については38％と5割に満たない

低い結果となっている（Table4）．

Table3　各項目における病床数別実施施設数

実施項目

検体採取

嗅覚・味覚検査

検査結果説明

遺伝子検査

病棟臨床検査技師

施設数

　85

合害

％

200床以下　　201－400床　　401－600床　　601床以上

　20　　　　　　　　　　24　　　　　　　　　　25　　　　　　　　　　16
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Table4　動機および根拠となった要因の割合

実施項目 実施施設数
動機となった要因
自部署からの提案
　口答施塾をAむ）

　　根拠となった要因
現状または将来必要と感じた
　　　回答施設をAむ）

検体採取
嗅覚一・味覚．＿

味覚
検査結果説明
遺伝子検査
病棟’査技師

10

1
5
8
2
0
i

6（60％）

　　0
．：1（20％）’

2’（25％）
’

18　（65％）

　　0

8（80％）

　0
4（80％）

3（38％）

15（75％）

　OH

【おわりに】

　臨床検査技師として検査業務拡大は，益々

その必要性が高まることが予想されます．ど

う取り組んで行くかは施設毎に事情が異なる

と思いますが，同じ赤十字病院で働く仲間と

して情報の共有ができるアンケート調査は，

色々な判断を下す時に参考になるデータだと

考えます．リアルタイムでタイムリーな内容

を取り上げ，これからも実施する所存です．

謝辞　今回の調査にあたり，ご協力頂きまし

た赤十字医療施設の検査部・医療技術部検査

課の皆様に深謝致します．

　本内容の要旨は第52回日本赤十字社臨床

検査技師業務研修会（2016年6月，東京）に

て発表した．

【文献】

1）臨床検査技師等に関する法律（昭和33

　　年法律第76号）の一部改正

2）臨床検査技師等に関する法律施行規則

　　（昭和33年厚生省令第24号）の一部改正
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　第52回日本赤十字社臨床検査技師業務研修会に参加して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松山赤十字病院杉原崇大

　今回、はじめて日本赤十字社臨床検査技師業務研修会に参加させていただき、シンポジウムで

は「臨床検査技師からの提言～今、なにができるのか～」をテーマに、検体採取・検査説明・病

棟検査等における検査技師の様々な取り組みにっいて、教育公演では熊本地震における日赤救護

班の活動や医療事業推進本部制にっいて、特別講演では今後の医療制度改革の方向性にっいて学

ぶことができました。その中で、私が感じたことを報告したいと思います。

　秦野赤十字病院の土田孝信先生は角化型済癬による集団感染に対応した経験にっいて、多可赤

十字病院の吉水志奈子先生は検査技師が3名という限られた人数の中でどのように検体採取業務

に関わっているのかについて発表され、実際に検体採取業務に従事する中での苦労や技師が検体

採取に関わることの利点にっいて理解することができました。長野赤十字病院の林正明先生は検

査説明等を通じて患者さんと関わる為には、やはりコミュニケーションスキルが大事だと述べら

れました。私自身コミュニケーションが得意な方ではないので、もっと積極的にスキルを身にっ

ける必要があると思いました。仙台赤十字病院の玉川博子先生はNICU内での検査業務に従事

し、脳波検査を行っていた際に何気ない看護師さんとの会話から得た“気付き”により脳梗塞を

発見した事例を紹介されました。現場で検査を行っているからこその“気付き”であり、他の職

種の方と関わることの重要性を感じました。鳥取赤十字病院の保木本文子先生は内視鏡検査業務

に従事され、積極的にチーム医療に参画することの重要性や、技師が臨床現場にいることの強み

にっいて述べられました。このような他施設の取り組みを開き、医療制度改革が進み病院の規模

や機能等が見直される中で検査技師に対するニーズは多様化してきており、柔軟な対応が必要と

なることを再認識しました。同時に、専門分野だけでなく幅広い分野から様々なことを学び、新

たなことに積極的にチャレンジしていくことが大切であり、こういった姿勢が検査技師の活躍の

場を増やし、自分たちの得意分野を活かしながら多くの職種の方々と関わりを持っことで更なる

良質な医療の提供に貢献できるのかなと考えました。また、熊本での救護活動報告では日赤救護

班の活動の内容や様子を知ることができ、検査技師も感染症対策や下肢静脈をはじめとする各種

エコー、簡易キットによる検査などを通じて災害医療に貢献していくことが必要であり、日頃か

ら積極的に救護訓練等に参加することが重要だと感じました。

　最後になりますが、本研修会で感じたことを糧に今後も様々なことに挑戦し、更なる学術研鑓

に励みたいと思います。また、この場を借りまして本研修会の運営にご尽力いただいた皆様に御

礼申し上げます。



第50巻 日赤検査 報　告　117

　　第52回日本赤十字社臨床検査技師業務研修会を終えて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡赤十字病院検査部宮越　あみ

　平成28年6月18、19日の2日間、日本赤十字社で行われた第52回日本赤十字社臨床検査技

師業務研修会に初めて参加させて頂きました。1日目のシンポジウムでは“「臨床検査からの提

言」～今、なにができるのか～”というテーマにて7施設の発表がありました。平成27年度よ

り検体採取が臨床検査技師の業務範囲に含まれるようになったこともあり、チーム医療の一員と

して臨床検査技師がどのように関わっていくのか、そして検査業務拡大には他施設がどのような

ことを行っているかを知ることができました。

　特に、産婦人科病棟のNICUで活躍されている病棟検査技師の取り組みは、新生児の血液検

査や脳波など迅速で多様な検査をされていて、医者や看護師から大変信頼を受けていることに感

銘をうけました。また、鳥取赤十字病院では内視鏡室に入り、検査技師が施術を行っているとい

う報告には驚かされました。このように臨床検査技師は検査室内だけではなく、どんどん外へ外

へと向いていくことが重要であり、臨床への進出・貢献は当院検査部においても、取り組める内

容は多々あると感じました。

　日本血液製剤機構JB谷澤正明先生による特別講演“待ったなし　医療制度改革の方向性～診

療報酬改定・DPC等臨床検査部門が知っておくべき最新情報～”では、大変貴重なお話を聞く

ことが出来ました。新人であるということもあり、医療制度改正にっいて理解できていない部分

が多くありました。しかし、全国の病院・検査室のデータを示しながら、他病院と比較した自施

設の評価、今後の検査室の方針について解りやすいご講演を拝聴し、医療制度改正にっいて理解

を深めることができました。

　ご講演内容は1）外来の更なる機能分化促進のための神戸中央病院の“入院前検査センター”

の紹介。これはDPC対策と患者を待たせないという2っの両立にっながるとのこと。2）特定

集中治療室管理料（スーパーICU）による大幅な増収にっいて。3）ISO15189の取得の重要性。

ISO15189の取得は増収につながり、そして機能評価数での出来高点数を計数化されたことによっ

て出来高が明確にわかるようになったこと。等、大変勉強になりました。

　また懇親会では、普段なかなかお話をする機会がない他施設の技師長、他部門の方々、同世代

となど、様々な方とお話できたことは刺激になりました。幅広い視点からのお話は興味深く、と

ても楽しい時間を過ごすことができました。

　赤十字社臨床検査技師業務研修会の2日間、普段の検査業務では学ぶことが出来ない、他施設

での色々な取り組みと検査室のあり方全体を考察する、有意義な時間を頂きました。今後も研修

会に参加させて頂ける機会がありましたら、是非参加したいと思います。
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