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巻頭言

「吐故納新」

日本赤十字社臨床検査技師会

副会長　村住　敏伸　（神戸赤十字病院）

　会員の皆様におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

　また、平素より日本赤十字社臨床検査技師会の活動に格別のご支援、ご理解ご協力を

賜り厚く御礼申し上げます。

　若輩で力不足ではありますが、畑中会長、池田・山田両副会長の下、常務理事、地区

理事の皆様と共に、全国赤十字施設との連携を図りながら会員の皆様にとって少しでも

有用な技師会活動が執行できるよう、また益々の赤臨技組織の活性化を目指して尚一層

の精進を重ねてまいりますので何卒よろしくお願いいたします。

　また一昨年にリニューアルしましたホームページにっいても、可能な限りタイムリー

で有益な情報を発信し、皆様と情報共有を図ってゆきたいと思いますので、今後も各地

区での活動報告なども含め、情報提供をよろしくお願いいたします。

　さて、2025年・2040年と高齢化が進む社会問題と私たちを取り巻く医療状況は認知

症の対応や薬剤耐性（AMR）対策、東南海地震を想定した災害医療対応など言い出す

と切りがない程、多くの課題が待ち構えています。まさに我々臨床検査技師の業務も多

様性を求められる時代となってきた事を感じずにはいられません。
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　皆様もご存知の事と思いますが、日乍年6月には検体検査の品質・精度確保のための医

療法等の改正が公布され、施設規模を問わず本年12月までに施行される予定です。さ

らに厚労省から各災害拠点病院に対して業務継続計画（BCP）を2019年3月までに策

定することが義務化されています。

　従来では我々臨床検査技師は所属病院に関わらず比較的同じような業務を行なってま

いりましたが、近年では患者における分子病態解明に基づく分子標的治療薬、ゲノム医

療の技術革新が急速な展開をみせ、実用化が進む中で本年の診療報酬改正でも旧来の生

体反応や類似項目は淘汰され、新技術への加算、遺伝子関連検査の新設が目立ってきて

います。

　今後、高度医療が進む中で、個々の病院の機能分化が余儀なくされ、コメディカルの

業務も錯綜してゆくと思われます。また病院や診療所中心の医療から在宅中心の医療へ

と時代が変遷してゆく状況を思うと求められる業務内容は今後もさらに多岐にわたって

ゆくと予想されます。

　臨床検査技師一人ひとりが患者にとってよりよい医療を提供するにはどうすればよい

か、そして各地域での環境、施設状況を踏まえながら考えてゆくことが「本質」と考

え、「吐故納新」して積極的に新たな分野にチャレンジしてゆく姿勢が求められて

いるのではないかと思います。

　本年も6月に開催予定の業務研修会では医療安全の推進に向けての「チームステップ

ス」や多様化する臨床検査、チーム医療として「在宅医療検査、病棟検査業務、認知症

検査」、そして医療倫理などをテーマに準備を進めているところです。

是非、多数ご参加のうえ活発な意見交流をお願いいたします。

最後に、本年が会員の皆様にとって益々の飛躍の年となりますことを願いますと共に、

どうか今後とも赤臨技活動へのご理解ご協力を賜りますようお願いいたします。
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若手WGの取り組み～若手技師が目指す検査室～

瀬川あみ，山崎大央，須藤敬文，梶本幸伸，入谷康太

田村菜緒，清水祐希，青山　楓，佐伯百合菜，大畑雅彦

静岡赤十字病院　検査部

Approach　of　the　working　group　of　younger　clinical　laboratory　technologist

　　　　～The　laboratory　that　young　clinical　technologist　desires～

要旨　…一一一一一一一……一一一一…一一一一一一…一・一　　・L－・・一一　一一　…　一一一一一

　　現在，当検査部では20代の若手技師が全体の3分の1を占めている．若手技師の育

　成が検査部全体のレベルアップに繋がると考え，技師長が2016年4月より若手ワーキ

　ンググループ（以下：若手WG）を発足させた．今回，“なぜなぜ分析”，“PDCAサイ

　クル”等を学習ツールとして勉強会を実施し，検査部内の日常業務の問題点を整理し，

　解決について模索した．若手WGならではの自由な発想が新たな発見から検討へと繋

　がり，業務改善の効果を得ることが出来た．今回の取り組みにより，若手技師の向一ヒ

　心のアップ，また大きな自信となった．

Ami　Segawa，　etal：ISSN　1343－2311Nissekl　Kensa　51：9－14，2018（2018⊥19受理）

　　　　　　　　　　　　KEYWORDS
若手WG，若手育成，なぜなぜ分析，　FISH　BONE図，　PDCAサイクル

はじめに

　現在，当院検査部は入職5年未満の若手技

師が全体の3分の1という状況である．若手

技師には自分の力で考え抜き，自ら学び成長

していくことが期待されている．しかし，問

題点や解決策などは上級技師により決定され

たことを実施し，自ら考え行動する機会が少

ないのが現状である．そこで我々若手技師が

①基礎知識　②理解する能力⊥応用する能力

＋整理する能力　③実施する能力　④伝達す

る能力　の4っの能力を身にっけ，10年後
自ら考え主体的に行動できる中堅技師になる

ことを目指し，技師長が2016年4月より若

手ワーキンググループ（以下：若手WG）を

発足させた．若手WGのコンセプトは当院
検査部の検体系WGi）2）と同様に，自ら考え

実行する技師の育成である．若手だからこそ

できることを人切にし，自発的に色々なこと

にチャレンジできる自由度の高い活動に繋がっ

ている．今回若手WGの一部の活動内容を
紹介する．

【対象】

　入職5年目以下の若手技師9名（平均±
SD：26．3±1．7歳男性：4名女性：5名），

オブザーバーに技師長が参加している．

【活動内容】

　“一流上司と二流上司～部下に「好かれる」

な，「信頼」されよ～”（著：吉越浩一郎，三

笠書房）の輪読会，問題解決策ッールの勉強

会，日常業務の問題点をなぜなぜ分析を用い

て原因検索，その後3人ずつ3グループに分
かれて活動をした．

　各グループ自由にテーマを決め，様々なッー

ルを用いて問題解決の模索，情報収集をした．
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2016年
時間軸からみた活動記録

4 5 6　　　　　　　　7　　　　　　　　8　　　　　　　　9　　　　　　　　10　　　　　　　11　　　　　　　12

輪読会　　　　　　　　　PDCA解析　　　精度管理法

1ツール勉強 1 問題点抽出　　　ロジックツリー　　　ロジック分析　　　項目間相関

なぜなぜ分析　　FISH　BONE図　　PDCA解析　　生化学丁AT鯛査

採血時闇鯛査　　採血管の検討

機器分析時間

2017年 試薬管理法　精度管理法

1 2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6　　　　7　　　　8 9

1SO15189に向け 1SO15189の為の　　プール血清と　　　プール血清と不確かさ

てSOP作製 精度管理　　　　　精度管理　　　　　生化学 免疫

日直のTAT　　　　　　　　　前回値チェック法の検討

プール血清の有用性　　　　　　　　　　　システム導入後の比較

リアルタイム管理法

Na電極検討　　　　　Ca検討 その他

図1：活動記録
グループごと に時系列に表した若手WGの活動記録

月に1回ある会議では，プレゼンテーション

を行い技師長及び他のメンバーからも意見を

もらい，次の課題を見っけてきた．活動内容

の時系列を（図1）に示す．

Aグループ
（メンバー：須藤敬文，清水祐希，青山　楓）

“ なぜなぜ分析”，“ロジックツリー”を用いた問

　題点の追求及びプール血清の有用性の検討

1）方法及び問題解決ツール

（1）なぜなぜ分析

　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（図2），
“

なぜ”を繰り返すことによって真の要因を

導き出す方法である．

問題発生！！

なぜ1

なぜ2

なぜ3

なぜ4

なぜ5

事例を起こし腰因、

なぜ1を起こし壊因 、

なぜ2を起こし腰因、

なぜ3を起こした要因、

なぜ4を起こした要因

　　　　　　　　　　　　　　　　早

　　　　　　　　　　　　　　　　真の要因
図2：なぜなぜ分析
　発生した出来事（事象）に対して“なぜ”を繰り

返すことによって真の要因を導き出す方法である．

　（2）ロジックツリー

　“なぜなぜ分析”から浮き出た課題をッリー

状に示し，問題解決にて本質的な問題がどこ

にあるのかを絞り込むことや本質的な課題に対

して解決策を考える方法：1）として活用している．

（3）プール血清の有用性検討

　2017年6月1日から6月30日までの30
日間，生化学項目にっいてノーマルプール血

清を用い，朝，昼，夕の3重測定を行った．

ノーマルプール血清の作製は，当院宇賀田ら

の方法に準じて作製しだ川．プール［血清の

データをもとに，不確かさ，平均±2SDを
算出し，正規コントロールとの比較を行った．

不確かさの算出は，JAB不確かさの計算ソ
フトを用いて行った．

2）結果
　新人インシデントが多いという要因にっい

て“なぜなぜ分析”を行った．“なぜなぜ分析”

にて，要因を掘り下げた結果，上級技師と若

手技師の認識の違いが，一っの原因として挙

げられた．“ロジックッリー”にてさらに解析

を進めると，“標準化”の不備が若手技師に

インシデントが多い原因の根本であることが

わかった（図3）．

　ノーマルプール血清の検討では，ALP値
にっいての不確かさ：194．3±8．2，平均±2SD：

194．3±10．18と新たに管理幅を設定すること

ができた．プール血清検討期間において，
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正規コントロールのALP値は8／22付近よ
り下方にトレンド現象が生じていた．ノーマ

ルプール血清においても8／23よりトレンド

現象がみられ，正規コントロールと同様の推

移を示していた．ALP値において正規コン

トロールでは，下方にトレンド現象を生じて

いるものの，2SDの管理幅内であった．し
かし，プール血清では，8／25の時点で管理

幅から逸脱しており，正規コントロールに比

し，より鋭敏に異常を捉えていた（図4）．
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図3：ロジックツリー
　ロジックツリーより，新人のインシデントが多いことの根本原因が，標準化
されていないことであると見出された．
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図4：正規コントロールとプール血清の比較
　プール血清は，正規コントロール同様に8／22よりトレンド現象が起きている．しかし，正規コントロールで

は2SDの管理幅内であるが，プール血清では管理幅を設定することで，感度よく異常を捉えている．
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Bグループ
（メンバー：瀬川あみ，山崎大央，田村菜緒）

「FISH　BONE図を用いた要因抽出と業務改善」

1）方法及び問題解決ツール

（1）FISH　BONE図
　1956年に石川馨によって考案された図で
あり，問題を抽出する手法として用いられる．

（2）PDCAサイクル
　業務改善において用いられるッールであり，

Plan（計画），　Do（実行），　Check（評価），

Action（改善）の段階で構成される．

（3）TAT解析
　当院検査システム（classy－Pro2010）の
TAT管i理画面（部署別モニタ）を使用した6）．

2）結果
　患、者受付から結果報告までのFISH　BONE

図（図5）を作成した．タイムロスになる大

きな要因として，①採血②検体搬送③前処
理④機器エラー⑤エラー修IEの5っを挙げ，

細かな要因が17項目見出された．③前処理
の“フィブリン析出検体が多い”について

PDCAサイクルを回した（図6）．フィブリ
ン析出検体をなくすことを“Plan”にし，

一般的に言われている5分静置を“Do”と
した．PDCA実施前はフィブリンが析出し
た検体によってサンプル吸引異常が頻発し，

最悪の場合機器が停止してしまいTATが大
幅に延長した事例もあった（2件）．PDCA
サイクル実施後はフィブリンが析出する検体

が減少し，2017年8月以降フィブリン析出
検体によって機器が停止することがなくなっ
た．
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図5：FISH　BONE図
　検査結果が臨床に届くまでに生じるタイムロス原因を，
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図61PDCAサイクル
　フィブリン検体をなくすことをPlanとした

PDCAサイクル．

Cグループ
（メンバー：梶本幸伸，入谷康太，佐伯百合菜）

「新しい精度管理法の検討」

1）方法
（1）even　check法の有用性の検討

　患者検体を用いて精度管理状態の変化をいち早

く捉えることができる新しい精度管理法（even

check法）に注目した．畑中らの論文「患者の測

定結果を用いた新たなリアルタイム精度管理法
“

real－time　delta　plus－mi皿s　even　distribution

check”の開発とその評価7）をもとに自施設のデー

タを用い，その有用性にっいて検討した．
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2）結果

　CaのXbarR管理図は安
定していたが，cobas1号機
は7／14から2号機は7／13
以降，おおよそ＋2SD内で高
値シフトを認めた．even　check

法のRプロット図もXbarR
管理図と同様のシフト現象を

捉えていたが，R値は管理幅

上限を超えていた．cobas1
号機では7／14の9時頃から
その変動を捉え始めていた
（図7）．Rプロット図ではよ

り早期に患者のCa測定値の
上昇傾向を見出し，Rプロッ
ト図の方がより早期から管理

幅を超えていた．

【考察】

　若手WGの発足により，日
常業務の問題点を自主的に考

える“きっかけ”を得た．な

ぜグセをっける，紙に書く，

人に説明し意見交換する，

き《⇒ぬ己一、号機

cobas　1号機

図7：上段CaのXbarR管理図，下段Rプロット図
　7月のCaのXbarR管理図では，2号機が7／13から，1号機は7／14
から＋2SD以内で上にシフトしている．その時にNew　lot試薬に切替

わり，キャリブレーションを実施していた．1号機のCaのRプロット図は

XbarR管理図より早期から管理幅を超えて高値シフト現象をみとめた．

　　　　　　　　　　　　この3ステップを
毎月行うことでロジカルシンキングカが身に

っいた．また，月1回の各グループのプレゼ
ンテーションの実際から，わかりやすい発表

の仕方や伝え方，データ収集などの能力が若

手のうちから身に着けられた成果は大きいと
考える．

　“なぜなぜ分析”，“FISH　BONE図”は原因

を見っけ出すためのッールである．なぜなぜ

分析は，根本的な原因を追求する目的で使用

し，FISH　BONE図は考えられる要因を全
て挙げる目的で使用する．“なぜなぜ分析”，

“

ロジックッリー”を用いた検討では，なぜ

なぜを繰り返すことで若手技師にインシデン

トが多いことの根本は，操作手順の標準化が

正しくなされていないことであると導き出し

た．活動前，各検査室の手順書は存在するが

その内容や書式等の統一はなく，検査室毎に

違いがあり，全体的には不十分なものであっ

た．当検査部では，ISO15189受審への取り
組みとして，全ての検査における操作フローの

見直しが行われた．今後は，操作手順の統一・

により個人差がなくなり，若手技師のインシデ

ントが減少する一助と成り得ることが望まれる．

　プール血清の検討は，ISO15189の認定取
得に対応の精度管理実施にあたり，管理試料

の種類と測定回数が増加し，それによる経費

増大の背景があり，このテーマに着目したキッ

カケでもある．従来より，機器のコンディショ

ンを確認するスクリーニングとしてプール血1

清の運用を行ってきた．宇賀田らは，日本電

子BM2250，6070にてプール血清は正規コン
トロールと同じ傾向を示すことを報告してい

る4）5）．今回の検討においても，図4に示す

ようにcobas8000においてもプール血清と
正規コントロールは，同様の推移を示してお

り機種変更においても同じ結果を得た．しか

し，現状では，プール血清における管理幅設

定が確かなものでなく，精度管理的にも不十

分であった．今回の検討で，ALP値におい
て正規コントロールでは下方にトレンド現象

を示しているものの2SDの管理幅内であっ
たが，プール血清においては管理幅を正確に

設定することで正規コントロールよりも感度

よく異常を捉えることが可能であった．これ

は，正規コントロールの管理幅をメーカー推

奨の値に設定しているが，精度管理としてそ

の管理幅が広すぎる傾向にあることに原因があ

ると我々は考えている．若手技師は，シフト，

トレンド現象が生じていても2SDの管理幅
内であると見落とすことがあったが，プール

血清の管理幅を併せてみることで管理幅から

の逸脱を見出し，いち早く異常を捉えて対応

することが可能である．今後，正規コントロール
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においても，異常を鋭敏に捉えられるよう当
院検査部の管理幅設定の見直しが課題である．

　FISH　BONE図による検討では，患者受
付から結果報告までに起こりうるタイムロス

の要因を列挙し，解析した，この検討におい

ては患者受付から結果報告まで多くのステッ

プがあり様々な要因が潜んでいると考えFISH

BONE図を用い，17項目の細かな要因を見
出すことができた．これらのうち，“フィブ

リン析出検体が多い”ことに着目し，PDCA
サイクルを回した．以前，当院検査部におけ

る生化学検体の前処理方法は検体到着直後に

遠心であった．⊥分な凝血が得られていない

状態で検体を遠心するためフィブリンが析出

することが多く，機器トラブル（サンプル吸

引異常，機器の停止）の原因となっていた．

また，当院検査部は2017年4月以降Cobas
8000シリーズ（ロシュ社）を使用しており，

本装置はフィブリンに対する感度が良いこと

もあり，サンプル吸引異常が頻発していた．

実際に2017年6月，7月に1件ずつ，フィブ
リン析出検体により機器が停止しTATが人
幅に延長するインシデント事例もあったとい

う背景もありPDCAサイクルを実施するに
至った．2017年8月以降，検体到着後5分
静置してから遠心することによって，ルーチ

ン帯においてフィブリン析出による機器の停

1ヒによってTATが延長した事例は発生して

いない．このことから今回のPDCAサイク
ルにおいて，一定の成果があり業務の改善に

っながった．しかし，機器の停止がないまで

もサンプル吸引異常は依然として発生してい

るのが現状である．今後，検査部内の勉強会

を実施し，更に周知徹底を図りたい．

　新たな精度管理法であるeven　check法で

は，CaのLot変更前は安定状態を保ってい
たが，XbarR管理図にてNew　lot試薬を搭
載後に高値シフトをみとめ，患者測定値も高

値傾向であった．その時点では，New　lot

のCa試薬に切替わっており，それぞれキャ
リブレーションを実施していた．even　check

法ではXbarR管理図よりも患者測定値の変
化をより早期に捉えることができ，誤差発見の

感度とスピード感に優れていた．even　check

法は精度管理の異常を早期に検出できるツー

ルとして有用であると思われた．試薬のLot
変更後直ちに患者データの変化をリアルタイ

ムに捉えることで，キャリブレーションの再

実施のきっかけになると考えられる．この検

討をとおして，生化学・免疫のルーチンを担

当する若手技師に精度管理の重要性を見直す

良いきっかけとなり，意識向上に繋がった．

　以前は，若手技師の意見を述べる機会が少

なかった．また，発言し意見をするという主

体性を持っ意識も低かった．若手WGの発
足したことで，それぞれが主体的に意見し，

問題点・改善点等を挙げ，それらを共有化す

ることにより，意識の統一化を行うことがで

きた．若手WGはオブザーバーの技師長が
参加することで，適切なアドバイスを受けら

れるほか，日常業務の活用に移せることがで

きた．このことは，若手技師でも自ら提案す

るものが日常業務に活かされるものあり，人

きな自信となり，向上心のアップにも繋がっ

た．また，自由度が高い若手WGのスタイル
が，若手ならではの柔軟発想で新たな検討や

発見となったといえる．今回このような若手

WGの取り組みは有意義であり，今後も日常
業務の効率化，検査部の将来的展望を意識し

活動していきたい，
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MALDIセブシタイパー血液培養抽出キットを用いた

血液培養陽性ボトルからの直接同定の検討と臨床効果

荒木裕美，田畠詩野，徳永裕介，高岡俊介

南　文香，山下美香，芝美代子

広島赤十字原爆病院　検査部

Direct　identification　result　in　positive　blood　cukure　bottles　using

MALDI　Sepsityper　kit　and　clinical　benefits

要旨　…一一一一一一一…一一一・一　　一…一一　…・一一・一…　　一一・・　　…一一…

　　感染症の中で特に早期診断・治療が必要とされる菌血症において，迅速かつ正確な

　菌種の同定は適切な抗菌薬を選択するうえで重要な情報となる．当院ではMALDI

　Biotyper（ブルカー・ダルトニクス社）の導入に伴い，2014年3月よりMALDIセブ
　シタイパー血液培養抽出キット（ブルカー・ダルトニクス社）を用いて血液培養ボト

　ルの培養液から直接同定を行い，菌種名の迅速報告に取り組んでいる．単独菌種発育

　の場合，82．7％の検体において血液培養ボトルからの直接同定が可能であった．血液

　培養陽性時に同定菌種名を報告することによって，初期投与されていた抗菌薬の見直

　しが行われた件数が増加し，急性期における感染症治療に貢献できるものと考えられた．

Hiromi　Araki，　etal二ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　5115－18，2018（2018．1．19受理）

　　　　　　　　KEYWORI）S
血液培養，質量分析，MALI）1－TOF　MS， 直接同定

【はじめに】

　感染症の中で特に早期診断・治療が必要と

される菌ifL1症において，迅速かっ正確な菌種

の同定は適切な抗菌薬を選択するうえで重要
な情報となる1）．

　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（MALDLTOF　MS）を
用いた同定法は，従来の生化学的性状を用い

た同定法と比較して，迅速かっ簡便に菌種名

を同定することが可能となった2）．

　当院ではMAI．DI　Biotyper（ブルカー・

ダルトニクス社）の導入に伴い，2014年3

月よりMALDIセブシタイパー血液培養抽
出キット（ブルカー・ダルトニクス社）を用

いて血液培養ボトルの培養液から直接同定を

行い，菌種名の迅速報告に取り組んでいる．

今回その有用性を検討し，迅速菌種名報告導

入前後での在院日数及び使用抗菌薬の変更の

有無を比較したので報告する．

【対象・方法】

1．対象

　MALDIセブシタイパー血液培養抽出キッ
ト（以下セブシタイパーキット）導入前の検

体として2010年7月～2014年2月に陽性と
なった1．flL液培養145件，セブシタイパーキッ

ト導入後の検体として20／4年3月～2016年

10月に陽性となった血液培養183件を対象
とした．なお，当院血液内科では監視培養を

行い事前に抗菌薬投与を行っているため，今
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回の対象からは除外した．

2．方法

1）血液培養ボトルの培養液から直接同定の

　　検討

　一般細菌は羊1』」液寒天培地（日水製薬）を

用い，35℃好気的条件下で18～24時間培養

し，真菌はサブロー寒天培地（栄研化学）を

用い，35℃好気的条件下で48時問培養を行っ

た．培養後発育したコロニーを用い，一般細

菌はセルスメア法にて，真菌はエタノール・

ギ酸抽出法にて測定を行った．

　血液培養ボトルの培養液からの抽山は，セ

ブシタイパーキットの添付文章に従って行っ

た．陽性ボトルから培養液1mLをマイクロ

チューブに分注し，Lysis　Buffer200μLを

加え，混和した後に13000rpmで1分間遠心
し，上清を除去した．Washing　Bufferを1

mL加え，混和した後に13000rpmで1分間
遠心し，上清を除去して出来た沈渣物に蒸留

水300mL加え，混和した後にエタノール900

μL加え，十分に懸濁した．13000rpmで2
分間遠心後，卜清を完全に除去し，ギ酸25

μL加え，混和した後にアセトニトリル25

μLを加えて，十分に懸濁後，13000rpmで

2分遠心し，上清1μLを試料として測定を
行った．

　測定にはMALDI　Biotyperを用い，　lh1液

培養ボトルの培養液からの直接同定の結果と，

サブカルチャーにより発育した集落を用いた

同定結果を比較し，その一致率を求めた．

　MALDI　Biotyperによる同定結果は，信
頼性の指標であるScore　Value　Rangeを用

い，Score　Valueが2．000以上であったもの

を菌種名まで同定可能，1．700～1．999であっ

たものを属名まで同定可能，1．700未満であっ

たものは同定不能として判定した．

への報告項目は，培養ボトルからの直接同定

で得られた菌種名とグラム染色による菌形態

とした．セブシタイパーキット導人前後にお

ける血液培養陽性時の対応を図1，図2に示

す．なお，セブシタイパーキットを用いた際

にマススペクトルが得られなかった場合や

Score　ValueがL700未満であった場合は
菌形態のみの報告とした．

虚1培陽牲当日 ・　血培陽雪生　翌日㌧

〔噸∋

一…
曙難誼曄麓結果

1二罎翻ド⑯

図1：セブシタイパーキット導入前における

　　血液培養陽性時の対応

血培陽性当日 ・血培陽性翌日ジ・

2）セブシタイパーキットによる迅速報告導

　　入前後における臨床効果の検討

　セブシタイパーキットを用いた迅速菌種報

告を導入する前後における在院日数及び使用

抗菌薬の変更の有無を，電了カルテの情報を

基に後ろ向きに検討を行った．

　セブシタイパーキット導入前におけるif／1液

培養陽性時の臨床への報告項目は，グラム染

色による菌形態のみであった．セブシタイパー

キット導入後における血液培養陽性時の臨床

同定菌種名
薬剤感受性結果

【結果】

1．血液培養ボトルの培養液から直接同定の

　　検討

　セブシタイパーキット導入後の検体183件

のうち，1菌種発育したものが173件，2菌

種発育したものが9件，3菌種発育したもの

が1件であった．1菌種発育した検体におけ

るセブシタイパーキットの同定成績を表1に

示す．Score　Valueが2．000以上となった

件数は143件であり，菌種別でみるとグラム

陰性桿菌は85件中82件，グラム陽性球菌は

78件中55件，グラム「場性桿菌は5件中2件，

真菌は5件中4件であった．2菌種発育した
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検体9件のうち，1菌種のみ菌種名まで同定

可能であった検体は5件であり，同定結果は

全てEschθrichia　eoliであった．3菌種発育

した検体1件では，そのうち1菌種のみ同定
可能であり，E．　coliが同定された．

表1．血液培養ボトルからの直接同定結果
‘

株数
Score　Value　　　Score
≧2．000（％）　　　1．700－1

Value　　Score　Value
．999（％）　　〈t700（％）

グラム陰性桿菌
ト

島0方θ〃b～痴ヨ00〃 60 60
κe力S！θ〃ヨρηθ〃η70η∫27θ 13 13

月【0τθ〃Sη7〃ヨ」う給 3 3

府ヨ0〃たθ”ヨ0〃7ノ肋”70〃1ガC∂ 2 2

メlC”7θτ0力∂0亡θr力∂αノ7？∂♪717ノン 2 1 1

メ1θ〆て）η70η∂S乃γ0偽フρ！7∫）5 2 2

0ノτγo∠7∂oτθr∠）れヨ∂κ〃 1 1

κe力S／θ”垣0κγτ00∂ 1 1

θ∂C亡θ1「0舵S痂∂8功言
『1 1

合計 85 82（96．5％）　　　　　　3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（3．5％）

グラム陽性球菌
1

S醐0！7γわ0000〃S　∂L佑9〃S 16 15 1

3亡aρノ㎡0000CレS印ノ施〃77／b后 10 6 3 1

5亡Wθρτ000COμS吻S苗后0物日θ 10 6 3 1

5Z脅0！7」吻000α1SC卯ノ治 5 4 1

后7ZθτOCOCO〃S危θC∂佑 4 4

5L鋤ゐ」吻0000μS乃0ノη”万5 4 3 1

S舵ρτ000COμSρηθ〃π｝0η泡θ 4 2 2

Sl泌方」吻0000〃SO㊧0れヨe 3 2 1

S卸方γわ000C〃S㎏吻ηθ77S冶 2 1 1

Sカ「θρfOCOCO〃S∂9話ヨcぴ∂θ 3 3

S］！γrOαrOCOCCμSノη1Z伝1イgrOUP 4 1 2 1

Sカ「印τ000CO〃S　ργqザθ77θS 3 2 1

∠ラ7fθ〆て）00CC乙ノS　O∂SSθ槻∂レ£ノS 2 2

S右θρτOCOOOμ5　mぱ元S／∂！ヨ万S 3 1 2

日7fθτ00000〃S塩θcZ〃ノ77 1 1

5L卸方」凶ω000CμSS〃ηん白175 1 1

ノ4θτ00000〃5〃ノカ7∂θ 1 1

”oroOOOO〃Sんノfθ〃S 1 1

ρθρτOSカθρfoOOOO〃Sη7た！て）S 1 1

合計 78 55（70．5％）　　　　　　19 （24．4％）　　　　　4（5．1％）

グラム陽性桿菌
θヨo〃1レ5s藺亡〃s 2 1 1

0左）5亡ηb佐ノノηρθrガ7旭θη5 1 1

001っ〃7θb∂Cτθノ7μノ77S故ヨ亡L〃η 1 1

L∂0τ0力∂C〃μsgヨSSθノイ 1 1

合計 5 2（40％）　　　3 （60％）

真菌
0∂ηol泌ヨ∂〃う元0∂ηS 4 3 1

0脚τooooc〃sηθo〆～）m？∂η5 1 1

合計 5 4（80％）　　　1 （20％）

ロ冒 173 143（82．796） 26（15．0％） 42．3％）
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2．迅速報告導入前後における臨床効果の検討

　血液培養陽性時にセブシタイパーキットに

て直接菌種同定が可能であった143件のうち，

菌種名の報告によって使用する抗菌薬が変更

された症例は，21件（14．7％）であった．

その菌種の内訳と抗菌薬の変更内容を表2に

示す．また，セブシタイパーキット導入前後

における血液培養陽性連絡後の使用抗菌薬の

変化を示す（表3・表4）．セブシタイパーキッ

ト導入前の使用抗菌薬変更症例数は145件中

11件（7．6％）であったのに対し，セブシタ

イパーキット導入後の使用抗菌薬変更症例数

は143件中21件（14．7％）と増加していた．

表2 菌種名迅速報告による使用抗菌薬変更内訳

No． 分離菌名 抗菌薬変更内容
1 合c方θ〃o力后oo〃 CTRX投与開始
2 島o方θ〃bん口oo〃 MEPM投与開始
3 ε5cカθη6んaco〃 CTRX投与開始
4 島oカθη励θco〃 CTRXからMEPMに変更
5 εscんθη勧θco〃 PIPC投与開始
6 εsεんθ万c力冶oo〃 CTRXからMEPMに変更
7 εsoカθ！元oんθoo〃 CTRXからMEPMに変更
8 島cカθηcカ，口co〃 CTRXからMEPMに変更
9 栢θ白s危拍ρηθ醐o陥θ MEPM投与開始
10 都θbs∬θ拍ρηθμ〃フoη泡θ MEPM投与開始
1
1

品o碗θ〃∂oκη肋わo加‘c∂ CTRX開始
112 励τθ力ooo6ωs塩θc∂ノ1s CTRXからVCMに変更
13 £ητθrococoμs塩θc∂〃5 CTRXからTEICに変更
14 昂fθ〆OCOCOμ5舟θC∂〃5 C丁RXからTE［Cに変更

15 品亡θノリoooωs后θαμm CTRXからVCMに変更
16 SZ打θρZOOOOOαS砂卿后C拍θ TE！C投与開始
17 Sカ1θρ亡060CC〃5φrS8ぼたヲcZノロθ VCM追加投与
18 SぴθρZOOOCCμ5ργ0嘗θηθS LZD追加投与
19 0∂η（加已∂乃后∂ηs MCFG投与開始
20 Oaη畝㎝∂伽c∂ηs MCFG投与開始
21 0卯亡OCOCCσSηθ0伽m∂η5 AMPH－B，5－FC投与開始

巳　　3セブシタイパーキット導入前における
　　　使用抗菌薬の変化

抗菌薬投与の変化 件数（％）

’追加・変更 11件（7．6％）

継続 121件（83．4％）

コンタミを疑い抗菌薬投与無し 1件（0．7％）

蓮絡時に既に退院済み 12件（8．3％）

．合計 1　　　145件

表4セブシタイパーキット導入後における
　　使用抗菌薬の変化

抗菌薬投与の変化 件数（％）

：追加・変更 21件臼4コ％）

継続 116件（81．1％）

コンタミを疑い抗菌薬投与無し 1件（0．7％）

，連絡時に既に退院済み 5件（3．5％）

　また，血液培養が陽性となった患者の平均

在院日数は，セブシタイパーキット導入前で

は24．99日であり，導入後では22．04日であっ

た．これらの結果にはセブシタイパーキット

導入だけでなく，他の様々な臨床的要因が関

与していると考えられるが，今回比較した2

群では，セブシタイパー導入後において2．95

日の短縮がみられた，

【結語】

　セブシタイパーキットの導入により，単独

菌種発育の場合82．7％の検体で血液培養ボ

トルからの直接菌種同定が可能であった．こ

のことにより，初期投与されていた抗菌薬の

見直しをより早く行うことが可能となり，薬

剤感受性結果の報告前であっても適切な抗菌

薬の選択をすることも可能となった．複数菌

検出ボトルに関しては，抽出法や測定方法の

さらなる改良が必要であり：S），同定精度を高

められるよう検討を重ねていきたいと考える．

　MALDI－TOF　MSは菌種同定検査だけで
なく，薬剤感受性試験への応用も期待されて

おり，βラクタマーゼの迅速検出方法などが

報告されている4川．急性期における感染症

治療に貢献できるよう，今後これらの分野の

検討にも積極的に取り組んでいきたいと考える．

　本論文は第21回日赤検査学術大会にて発
表した．

口言 143
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熊本地震を振り返って

～ 日赤職員として，臨床検査技師として～

光永雅美／），田中信次1），佐藤友紀1），竹本京子D

山口勝利D，末川祐美子D，北川淳一L’），木場博幸D

D 日本赤十字社熊本健康管理センター　第二検査課　　2同　第一検査課

　　　1．ook　back　on　the　Kumamoto　Earthquake

～ As　a　Red　cross　staff　and　medical　technologist～

要旨　一一

　2016年4月に発生した熊本地震では，全国から救護班が集結し，迅速な災害支援が

行われた．日本赤十字社熊本健康管理センターも熊本赤十字病院と協力しエコノミー

クラス症候群対策を災害支援として行った．

　臨床検査技師は赤十字災害救護班の中では事務調整役を担う．熊本地震では熊本赤

十字病院内において深部静脈血栓症（DVT：deep　vein　thrornbosis）スクリーニン

グのための下肢エコー検査をする機会があり，検査技術を活かした災害支援であると

感じた．その後，熊本地震血栓塞栓予防プロジェクト（通称KEEPプロジェクト）

に参加したことで，DVT検診では下肢エコー検査以外にも臨床検査技師ができる活
動が多くあることを認識した．

Masami　Mitsunaga，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　51：19－23，2018（2018．3．6受理）

　　　　　　　　　　　　　　　　KEYWORDS
災害支援，エコノミークラス症候群，DVT（deep　vein　thrombosis）検診，下肢エコー，

KEEPプロジェクト（Kumamoto　Earthquakes　thrombosis　and　Embolism　Protection　Project）

はじめに

　2016年4月14日と16日に発生した熊本地

震は，震度7を連続して記録した．これは気

象庁が1949年に震度7の階級を設定してか
ら初めてのことであり，私たちは断続的に続

く余震，壊滅的なライフライン，情報の錯綜

などにより混乱した状況の中を過ごしていた．

　「自然災害はいっどこで起こるかわからな

い」という認識はあったが，現実を受け止め，

状況を把握し，冷静に判断し行動するという

ことは，そう簡単ではないと実感した．

　大規模災害では発災早期から中期までは，

災害の全容把握が困難な場合が多いと言われ

ている．熊本地震から1年半が経ち少しずっ

道路や住宅の復旧も進んでいる中，当時，私

たちの周囲では何が起きていたのか，日本赤

十字社熊本健康管理センター（以1ド，健康管

理センター）職員として，臨床検査技師（以

ド検査技師）としてどう行動したのかを，情

報収集し振り返った．

【1　赤十字の動き】

1．前震および本震の記録
　　（健康管理センターの場合）

　平成28年4月14日21時26分，熊本市と
益城町を中心とした震度7の地震が発生．
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　その時私は，震源地から100km離れた出張

健診先で震度4を体感したのだが，震源地付

近の甚大な被害を想像できず，翌日，健診を

終え帰所する際に，その状況に驚いた．

　健康管理センターでは，地震後直ちに災害

対策本部が設置され，参集した職員による館

内の被害状況確認が行われた．同時に，救護

班活動のため熊本県支部および熊本赤十字病

院へ事務職および看護師数名が派遣された．

また，熊本赤十字病院の後方支援として，手

当を終えた軽症者および帰宅困難となった人々

を受け入れ，発災直後から近隣住民の車輌が

集まっていた駐車場は避難場所として開放さ

れた．

　前震では施設設備や検査機器等の被害が比

較的少なかったため，業務は可能と判断され，

翌日15日は通常業務が行われることになった．

　無事業務も終了し，地震の片付けも一段落

したその夜，再び震度7の本震が起こった．

日付が16日に変わった深夜1時25分，明ら
かに前震を上回る揺れの強さと長い持続時間．

「今回が本震とは…．」揺れがようやく収まる

頃，職場から安否確認があり，約90名の職
員が自主参集した．

　本震では事務所のキャビネットやカルテ棚

が倒壊し，書類はフロアに散乱，更衣室のロッ

カーも全て倒壊するなど著しい被害が確認さ

れたが，検体検査装置や超音波などの検査機

器に大きな被害がなかったのは幸いだった．

しかし，本震による施設や設備が受けた被害

は甚大であり，ライフラインである水道や都

市ガスの供給が停止したため，4月24日ま
で全ての健診業務を中止せざるを得ない状況

になった．（図1）

　健診現場を担当する私たち検査技師は待機

するよう指示された．

■　井　　　　水　・　トイレ・手洗い用　停電時　2～3日分貯水

■　停　　　　電　：・1月正6日1時25分から　　　　　　8時間

■市水断水：4月16日～22日9時30分まで　6日間
■　都市ガス停止：4月16日～25日16時3⑪分まで　9日間

■電　 話1被害なし

図1　熊本地震におけるライフラインの被害状況
　　　（健康管理センター）

2．赤十字災害対策の組織図

　日本赤十字社の災害救護は，指定公共機関

として国や地方自治体が行う救助に協力する

義務を有しており，最近はより現実的な災害

対策を想定し，ブロック単位での救護活動の

確立と連携の強化に取り組んでいる．（図2）

　健康管理センターの災害救護は組織図に沿っ

て日本赤十字社熊本県支部や熊本赤十字病院

と連携し活動するため，救護員は年に数回行

われる合同救護訓練に参加している．救護班

の構成は医師，看護師，連絡調整員であり，

検査技師は連絡調整員として活動することが

できる．健康管理センターではこれまで救護

訓練に男性技師のみが参加していた．

1日本赤＋字社・本社 1⇔ 1第け・ックー・ブ・ック支部

o
已6ブ・ック代表支部（ 福岡） 1

o

日本赤十字社熊本県支部災害対策本部 1⇔謙＋字織磁・か
熊本健康管理センター

o

藤欝遍議優i醸藤灘s
一

　　醤
羅…一鰍“艀　囎ロー一難翻，一無謬・・斑燕工畦鑑疋 　　　　　＿　　闘∨　一靹一業一…票　　　　　　　やマ

災害医療・一デ・ネータ斗

1 1 ［ 1 1

講・｛ 1響川踊 隔 絡
整 11剴

1ボランティアセンター

図2熊本地震・日本赤十字社熊本県支部
　　災害対策本部　組織図

3．健康管理センター検査技師は待機期間中

　　どう行動したか

　熊本地震によって健診業務が中止となり，

検査技師は待機を指示された．

　とはいえ，この緊急時に赤十字組織からの

指示をじっと待っていて良いのだろうか．こ

の災害時に私たちにできる支援はないのか．

職場から災害支援に関する具体的な指示はな

かったため，どう行動するかは各自の判断に

任された．健康管理センターは予防医学専門

施設であり，検査技師とはいえ臨床経験はほ

とんどない．救護訓練に参加した男性技師も

東日本大震災など近年の大規模災害時に派遣

される機会がなかった．女性技師は救護訓練

に参加したこともなく，災害救護活動のイメー

ジモデルはないに等しかった．そのため，待

機期間中は赤十字職員として何か支援活動を

したいという焦りや，組織の一員として命令

がないまま独自に行動して良いかという迷い，

自分の行動が適切かどうかも分からない不安

とで落ち着かなかった．

　後日，当センター検査技師に「待機期間中

どう過ごしたか」を尋ねた．
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　熊本県支部へ派遣され救護活動を行った男

性技師は数名．職場や自宅（周辺を含む）の

復旧を行った技師が最も多かった．近隣避難

所に出向いて物品の仕分けや配給などのボラ

ンティアに参加した技師もいた．また，震災

で学校や保育園が休みとなったため，自宅待

機となり余震におびえる家族に寄り添うこと

ができたという技師も．ほとんどの技師は災

害支援の召集があればいっでも出動できるよ

うに準備していたとのことだった．

　当初の予定では24時間を3交代，2名で
検査するようになっていたが，深夜は患者数

が少なく，5日目から検査時間が午前8時か
ら夜10時までに短縮された．

　救急外来での下肢エコー検査は慣れない検

査だったこともあり，スタッフ交代の時間帯

は申し送りや検査i方法の確認に4～5名の技

師が待機するといった様子も見られた．4月

28日までの一週間に検査技師16名が派遣さ
れた．

4．熊本赤十字病院から下肢エコー検査協力

　　の要請

　そのような時，熊本赤十字病院救急外来で

DVTスクリーニングの開始が決まり，下肢
静脈エコー検査を健康管理センター検査技師

に担当してほしいと要請があった1）．4月22

日（発災7日目）のことである．車中泊して

いた50代女性のエコノミークラス症候群に
よる死亡例が熊本地震発災早期に報告され，

DVTに対する早急な対策が求められていた．

　依頼は地震発生から一週間たった頃で，熊

本赤十字病院職員の身体的，精神的疲弊はピー

クに達しており，これ以上の負担を避けたい

という病院と，私たちに出来ることであれば，

ぜひ協力をしたいという健康管理センターの

思いが一致し，急遽決定した．

　しかし，直ちに検査開始という訳にはいか

ない事情があった．人間ドックや健康診断で

は腹部人動脈や頸動脈などの血管エコー検査

は含まれるが，下肢エコーは検査項目にない

からだ．しかし，災害支援をしたいと連絡を

待ちわびていた検査技師十数名が集まり，さっ

そく下肢エコー検査実施に向けての準備が始
まった．

　22日午前，先に数名の検査技師が，DVT
検診のために既に熊本入りしていた血管専門

技師から下肢エコーの実技指導を受け，午後

集まった十数名の検査技師に検査

方法，判断のポイントなどを伝達
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1
した．その後，先発となる技師が

熊本赤十字病院超音波室に出向い

5．赤十字病院救急外来における下肢エコー

　　検査

　病院救急外来には，足のむくみや痛み，浮

腫などの自覚症状がある方，すでに避難所で

行われているDVT検診で要精密検査となり
紹介状を持ってきた方などが来院された．

　検査手順は，まず救急専門看護師による問

診とトリアージが行われ，DVTの疑いが
あった場合は下肢エコー検査依頼が出され

た．DVTスクリーニング範囲は，病院超
音波室の基準に従い，下肢全体，鼠径部から

足首まで（Who！e－leg　US）を対象とした．

　下肢エコー検査で血栓を疑う所見を認めた

場合は，診察時にD一ダイマーなどの血液
検査やCT等の画像検査が追加された．期間

中に患者70名を検査し，うち18名に血栓を
認めた．陽性率は27．1％であった．（表1）

　救急外来に紹介状を持って来られた方は血

栓陽性の可能性が大きいため，より慎重に検

査した．急性期の血栓を見逃してならないと

緊張もあった．期間中かろうじて責務を果た

すことができたのは，患者が集中する場面が

少なく検査時間に余裕があったこと，検査範

囲が下肢血管に限られていたこと，拡張血管

を目印とした血栓スクリーニングは日頃の腹

部エコーや頸動脈エコーの経験が活かせたこ

とが要因ではないかと考える．

救急外来における下肢エコー検査件数（血栓陽性）

　　　　　　　　　　　　（2016／04／22～28）

て研修を受け，当日（22日）16
時から救急外来で検査を開始した．

下肢エコー実施決定から5～6時
間という準備期間で検査を開始す

ることとなり，多少の不安が残る

スタートだったと記憶している．

性＼年令　　～29　　～39　～49　～59　　－一・69　　～79　　80～　　合計（名）

男性

女性

3　　7（2）　　0　　　4 4（2）　　　7（3）　　　26（7）

3　　　　 6（1）　　　　3　　　　5（1）　　　7（3）　　　7（2）　　　13（5）　　　　44（12）

　
率

制

蹴

6　　　　13（3）　　　3　　　　9（1）　　　8（3）　　　11（4）　　　20（8）　　　　70（19）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　27．1％
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【ll　臨床検査技師会とKEEPプロジェクト】

1．熊本地震血栓塞栓予防プロジェクトの

　　立ち上がり

　災害時は，DVTが原因で肺血栓塞栓症
（PE：pulmonary　thromboembolism）を
起こしやすいことが問題となっていた．それ

は避難所に，水分摂取を控えること，長時間

足を動かさないこと，精神的，肉体的ストレ

スなどのDVTのリスクが揃っているからで
ある2）．

　これまでの新潟中越地震や東日本大震災の

経験から，災害時のDVT検診の重要性は認
識されていたため，災害医療専門医師は，発

災後すぐに熊本入りし，DVT検診を開始さ

れていた．その他，日本循環器学会，災害派

遣医療チーム（DMAT：Disaster　Medical
Assistance　Team），日本医師会災害医療チー

ム（JMAT：Japan　Medical　Assistance
Tearn），日本臨床衛生検査技師会（日臨技）

など，様々な災害支援団体と自治体が協力し

ながらDVT検診を視野に入れて活動を開始
していた．

　熊本地震では発災直後から，複数のDVT
検診チームによる避難所巡回検診が行なわれ

る状況であったため，熊本県災害対策本部が

各関連団体に声掛けし，DVT検診の一元化
が図られた．県が中心となり，行政，専門医，

医療機関，各種学会が一体化し，DVT検診
を行なう「熊本地震血栓塞栓予防プロジェク

ト（KEEPプロジェクト）」の立ち上がり
である3）．

　KEEPプロジェクト結成の経緯や活動の
詳細にっいては，熊本地震シンポジウム20173）

を参照して頂きたい．

2．日本臨床衛生検査技師会（日臨技）と

　　KEEPプロジェクト
　日臨技では震災直後から，東日本大震災後

に整備された「災害時支援対策マニュアル」

を基に，被災地支援の取り組みが実施されて

おり4），KEEPプロジェクトと合流してか

らもDVT検診の中心的な役割を果たした．

　平成28年5月3～5日（ゴールデンウィー
ク）に行われた大規模一斉DVT検診では，

機器・試薬調達の他，日臨技のネットワーク

を駆使し，全国から約180名の技師を集める

など，スタッフの確保にも貢献した5）6）．

　全国の医療機関から集結した検査技師は，

各メーカーから貸し出されたポータブルエコー

装置を使用し，時には避難所で休む被災者の

ベッドサイドまで機材を持ち込んで検査を行

うなど，精力的に行動していた．健康管理セ

ンター検査技師も，大規模一斉DVT検診に
十数名が参加した．

　KEEPプロジェクトにおけるDVT検診
の手順は，まず，会場を設営し，受付を行う．

受診者に問診，同意書の記入をしてもらい，

末梢血酸素濃度を測定する．下肢エコー検査

は，膝から下，主にヒラメ筋静脈に焦点を当

てて検査した．血栓が疑われた場合は複数の

検査技師で画像を確認し，同行した医師に判

定してもらった．血栓陽性者は採血し，D一

ダイマーを測定した．その後，医師からの検

査結果説明，弾性ストッキングの装着指導，

必要者にはDVT予防に関する生活指導が行
われ一連の検診は終了となる．（図3）

画　↓

②問診・血圧測定t心拍数測定

　　　　↓　圏四
　　③下肢エコー　⇒④採血

圏↓　　　　＼
⑥弾性ストッキンク装着指導　　⑤Dダイマー測定

⑦結果説明・DVT予防指導

図3　DVT検診の流れ

　今回，KEEPプロジェクトが行うDVT
検診に参加し，災害時DVT検診における検

査技師の役割には，下肢エコー，採血，D一

ダイマー測定等だけでなく，検診で使用する

装置や試薬の管理も含まれていることがわかっ

た．また，検査以外でも問診補助，弾性ストッ

キングの配布や着用指導　さらに避難所での

会場設営などチームの一員としてできる活動

も多くあると思った．また，検査技師ひとり

一人が医師や看護師，行政担当者などと連携

を取りながら，積極的に検診を展開している

ことを目の当たりにし，災害時DVT検診
において検査技師の持っ専門性や機動力が充

分に発揮されていると感じた．（図4）（図5）

　KEEPプロジェクトと熊本県臨床検査技
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師会が中心となって行っているDVTフォロー

アップ健診はその後も定期的に実施され，平

成30年まで継続実施が決定している．
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図5　KEEPプロジェクト　DVT検診の風景

【最後に】

　熊本地震という大規模災害に遭遇し，赤十

字職員として救護活動に参加したいと強く思っ

たが，これまで健康管理センター検査技師と

して活動例がなく，悶々とした時を過ごした．

しかし，今回，熊本赤十字病院の後方支援と

して下肢エコーを，また，KEEPプロジェ
クトのDVT検診にボランティアとして参加

する機会があり，DVT検診が臨床検査技師
の医療技術を活かした災害支援であると認識

できた．

　今後，DVT検診が赤十字災害支援活動の

一っに位置付けされることがあれば，臨床検

査技師が技能集団として活躍できる場が広が

るのではないかと期待している．

【追記】

　熊木地震に対し，全国の赤十字病院をはじ

め，日本臨床検査技師会他，多くの皆様から

多大なご支援を頂き，深く感謝いたします．

　また，当センター　田中信次技師は，熊本

県臨床検査技師会副会長の職責にあり，KE

EPプロジェクトの担当として活動されてお

り，多くの情報を提供していただきました．
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壁運動異常のない若年で左室内血、栓を合併した

ネフローゼ症候群の1例

小河　純川，松山紗綾D，原　淳一川，熊谷二朗2’

D横浜市立みなと赤十字病院　検査部，2伺病理診断科

Acase　report　of　left　ventricular　thrombus　in　a　young　patient　of　nephrotic　syndrome，

without　left　ventricular　asynergy．

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

　　ネフローゼ症候群の合併症の1つに血栓症があり，多数の報告がされている．今回

　我々は，左室壁運動異常のない若年に左室内血栓を認めた症例を経験したので報告す

　る．症例は16歳男性，咽頭痛・鼻汁・下痢を主訴に当院救急外来受診し，ネフローゼ

　症候群と診断され同日入院し，ステロイド治療となった．第3病日に左穫骨動脈閉塞・

　下人静脈血栓症・右肺動脈血栓症を認めた．第4病日に経胸壁心エコー検査によって

　壁運動異常のない左室内に血栓の付着を認めた．抗凝固療法により第11病日に左室内

　血栓は消失し，その後退院した．ネフローゼ症候群が基礎疾患にある患者は，心臓内

　もくまなく血栓検索を行うことの重要性を再認識させられた症例であった．
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はじめに

　ネフローゼ症候群（nephrotic　syndrorne：

NS）は，蛋白尿（3．5g／日以上），低アルブ

ミン血症（3．Og／dL），浮腫，脂質異常症な

どを牛じる疾患であるD．また，NSに伴い，

血液凝固能の元進や線溶能の低下から静脈血

栓症を合併することがあり，日本血栓止血学

会の「肺血栓塞栓症／深部静脈血栓症（静脈

血栓塞栓症）予防ガイドライン」では，NS

は中等度のリスク疾患とされている2）．NS

（小児含む）に合併した心臓内血栓では右心

系や左房が多く3ト6），心室，特に左室内血栓

の報告は少ない．

　NSでは，治療薬としてステロイド薬の投
与は一般的である．ステロイド薬を短期間に

人量に投与するステロイドパルス療法では，

動脈血栓症が発症したという報告がある7）．

　今回我々は，若年でかっ左室壁運動異常の

ない左室内に［fil栓を認めたNSを経験したの

で報告する．

【症例報告】

　患者：16歳　男性

　既往歴：特になし

　現病歴：数日前から咽頭痛・鼻汁を認めて

おり，頻回の嘔吐と下痢の症状が出現したた

め，救急車にて当院救急外来に搬送．CT検

査で腸管浮腫と腹水を認めた．血液・尿検査

では，血清アルブミン値1．4g／dL，血清総蛋

白量4．4g／dL，クレアチニン0．78mg／dL，　L

DLコレステロール383mg／dL，フィブリノ
ゲン832mg／dL，　D一ダイマー20．5μg／mL，
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尿蛋白定性3＋，尿蛋白定量

7960mg／dLであり，　NSと診
断され，入院となった（Tab　l　e1）．

微小変化型ネフローゼ症候群

（minimal　change　nephritic

syndrome：MCNS）疑いとし
てステロイド薬のプレドニン

（PSL）50mgが処方された．

　入院後経過：第3病日に左椎

骨動脈が触知不能になり，軽度

疾痛と冷感が出現し，

Table1
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　　　　　　　　　　　D一ダイマーが38．6μg／

mLに上昇したため，造影CT検査を施行した．

その結果，左擁骨動脈閉塞，下大静脈血栓症，

右肺動脈血栓症を認めたため，ヘパリンナトリ

ウム（12000単位／日）による抗凝固治療を開

始した．第4病日に右心負荷精査の経胸壁心

エコー検査（TTE）を施行し，左室内の僧帽

弁輪より約8mm心尖部方向の下壁に14×16
mmの高輝度腫瘤を認めた（Figure1，2）．腫

瘤は辺縁平滑，可動性を有していた．左室壁

運動異常はなく，明らかな弁膜症も認めなかっ

た．左心耳内は末端までの観察は困難であった

が，明らかな血栓は認めなかった．その他，心

房・心室ともに拡大なし，下人静脈のLfil管径

の拡大はなく，呼吸性変化を認めた（Table2）．

Table2

IVS　d／L∨PWd
LVDd／　Ds

L∨EF
LV　inflow

　　　E
　　　A
　　E／A
LAD
IVC
asyne　rgyなし

弁膜症なし

　日ノ7mm
sO／26　mm
　　　79％

0．69m／s
O．43mノ已

　　1．59

　25mm
日／14mm

　左室内血栓として抗凝固療法を継続した．

その後，TTEのフォローを行い，血栓は縮小

傾向を示していった（Figure3）．第9病日に

スクリーニング目的に施行した頭部MRI検査

で，両側小脳と左後頭葉に梗塞病変を認めた．
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Figure1第4病日TTE．胸骨左縁長軸像，
　　　　左室壁に血栓の付着を認める．

Figure3 第8病日．わずかに血栓の付着が
疑われるが，縮小している．
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Figure2　第4病日TTE．胸骨左縁短軸像，後乳
　　　　頭筋近傍の下壁に血栓の付着を認める．

Figure4　第11病日．3日前のTTEとほぼ変化なし．

　　　　血栓の残存と思われたが左宰内構造物と

　　　　判断左室内血栓の消失と診断された．
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しかし，無症状であったためワルファリン併

用で抗凝固療法の継続となった．第11病日

にTTEにて左室内血栓の消失が確認された
（Figure4）．抗凝固療法開始から9日目であっ

た．その後の経過では，新規脳梗塞病変は認

めず，左後頭葉にわずかな所見を残すのみと

なり，左擁骨動脈閉塞や肺塞栓症は改善して

いった．

　NSは，ステロイド開始から4週時点で寛
解に至らず，ステロイド抵抗性としてステロ

イド薬のネオーラル（CyA）100mgが追加

処方された．PSLとCyAの併用でNSは完
全寛解を維持できるようになったため，第47

病日に退院となり，外来でのフォローとなっ

た．CyAを漸減していき，　NSの発症から

およそ2年後に処方を終了し，以後完全寛解
を維持している．

【考察】

　本症例は，NSとその治療に対するステロ

イド療法が誘引となり，左室内血栓を形成し

た1例で，左室壁運動異常のない若年での発

症というまれな症例である．

　患者はNSを発症しており，ステロイド治

療が開始されていることから，NSにより血

栓傾向を示し，ステロイド薬の副作用の1っ

である血栓症によって左室内血栓を形成した

と考えられた．NSにおいては，凝固因了の

肝合成増加，AT　IIIなどの抗凝固因子の尿中

への漏出，lhl管内脱水による血液濃縮，ステ

ロイド薬などによる凝固能元進が起こり，静

脈内血栓が起こりやすいとされている．本症

例も血中AT皿低下とフィブリノゲン上昇を
認め，下人静脈血栓症や肺動脈［fll栓症を発症

した．NSの治療としてステロイド薬の投与

も行われていたため凝固線溶系異常が起こり

血栓形成に至ったと考えられる．しかし，動

脈血栓症は高齢高血圧，糖尿病，喫煙など

の危険因rを有する症例では発症しやすいと

されており8），本症例ではこれらの危険因子

は認めておらず，それでも動脈血栓症を発症

したことからもまれな症例であると考えられ

る．また，本症例ではステロイドパルス療法

を行っておらず，NSの診断が確定してから

治療を開始し，投与量も適正量であったと考

えられる．また，プロテインS欠損症やプ

ロテインC欠損症などの先天性疾患も否定

されている．

　今回，静脈系で血栓が形成された理由は上

述した通りだが，左室内に血栓が発生した機

序は不明である．左室内血栓は，血流のうっ

帯と左室の壁性状が主な原因で形成され，様々

な疾患で認めるが，代表的な疾患は心筋梗塞

と拡張型心筋症である9）．いずれもほとんど

が左室収縮能の低下を有する疾患であり，左

室壁運動異常のない症例では考えにくい．壁

運動が止常で左室内血栓を認める疾患として，

特発性好酸球増加症候群に合併するLoeffler

心内膜心筋炎が挙げられるが1ω，血液検査で

好酸球増加を認めないことから考えにくかっ

た．今回は経食道心エコーを施行していない

ので確証が得られないが，左房の中の特に血

栓ができやすい左心耳内に血栓が形成され，

それが左室に付着したのではないかという仮

説が考えられる．いずれにせよ，心臓内に血

栓を認めた際は，左心耳を含め，心臓内をく

まなく観察を行うことの重要性を再度考えさ

せられる症例であった．

【結語】

　左室壁運動異常を認めなくても，基礎疾患

にネフローゼ症候群のような血栓症のリスク

の高いものを有している際は，血栓症の可能

性を考慮して検査を行う必要があると再認識

させられた症例であった．

　本論文の要旨は，第20回口赤検査学術大会

（2015年7月東京）にて共同執筆者の松山紗綾

が報告した．
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体腔液細胞診における細胞サイズの評価

一
Thinlayer標本と従来法およびメンブレンフィルター標本の比較一

今村真治，小栗大助，中村美紀

大津赤十字病院　検査部細胞診

Evaluation　of　tlle　cytological　features　of　coelomic　effusions　using　thin　layer，　conventio皿l

and　filter　membrane　methods　with　respect　to　cell　size　and　cell　aggregates　formed．

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…一一一一

　〔目的〕体腔液細胞診における，Thinlayer標本（SurePath法，　LBC　PREP法，

　　TACAS法）と従来の塗抹標本（Conventional標本）およびメンブレンフィルター

　　標本中の細胞及び細胞集塊のサイズを計測し細胞診断のメリット・デメリットを比

　　較検討した．

　〔方法〕SurePath法とLBC　PREP法との比較では，体腔液44検体を対象とし，

　　TACAS法との比較では，体腔液63検体を対象とした．同一検体からThinlayer標
　　本（SurePath法，　LBC　PREP法），（TACAS法），直接塗抹標本，メンブレンフィ

　　ルター標本を作製し，白血球，中皮細胞，腺癌細胞，腺癌細胞集塊のサイズを計測

　　し検討した．

　〔結果〕リンパ球は，従来の塗抹標本（Conventional標本）やメンブレンフィルター標

　　本よりもThinlayer標本が大きく，中皮細胞や腺癌細胞及び腺癌細胞集塊はThinlayer

　　標本（SurePath法，　LBC　PREP法，　TACAS法）で小型化する傾向にあった．中

　　皮細胞や腺癌細胞の核はThinlayer標本（SurePath法）で若干小型化するが人き
　　な差は見られなかった．

　〔結語〕Thinlayer標本（SurePath法，　LBC　PREP法，　TACAS法）は，中皮細胞

　　や腺癌細胞の細胞質が特に小型化するためにN／C比が高くなる．細胞診断上，

　　Thinlayer標本のこの特性はト分理解しておく必要がある．体腔液細胞診の精度向

　　上を考慮すれば，Thinlayer法とConventional標本やメンブレンフィルター標本
　　との併用が望ましいと考える．

　　Shinji　imamura，　etal：ISSN］343－－231　1　Nisseki　Kensa　51：28－33，2018（2017．12．1受理）

　　　　　　　　　　　　　　　KEYWORDS
体腔液細胞診，細胞サイズ，Thinlayer標本，　Conventional標本，メンブレンフィルター標本

はじめに

　体腔液の細胞診は，悪性腫瘍の予後診断や

治療方針の決定に重要な位置づけにあり高い

精度の診断が期待される．体腔穿刺液の他に，

最近では手術中採取液や体腔の洗浄液も急激

に増加しっっある．

　Liquid－based　cytology（以下LBC）によ

るThinlayer標本は婦人科細胞診自動化の
研究過程において，標本作製精度を向上させ

ることを目的に1990年代に確立された技術

であり，現在米国における子宮頸部細胞診は

Thin！ayer標本が主流である．本邦において
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も婦人科領域をはじめ，非婦人科領域におい

てもLBC法が徐々に普及している．

　しかしThinlayer標本は塗抹前に細胞成
分が固定されるため，細胞成分が小型化する

と言われているが，これまで詳細な報告は無

い．加えて体腔液では反応性中皮細胞等が立

体的な細胞集塊となり，細胞が小型化すると

濃染傾向になり腺癌との鑑別が困難になる場

合がある．

　大きな細胞集塊が回収できることは細胞や

核所見，極性等の情報量が増え，良性悪性や

組織型診断により精度の高い結果を得るため

に重要な要因と考えられる．

　今回我々は，Thinlayer標本とConventional

標本及びメンブレンフィルター標本にっいて，

体腔液中の細胞および細胞集塊のサイズを計

測し細胞診断におけるそれぞれの方法のメリッ

ト・デメリットについて比較検討したので報

告する．

【対象と方法】

　当院細胞検査室に依頼のあった体腔液，胸

水28検体，腹水16検体の計44検体を従来
の塗抹標本（Conventiona1標本）およびメ

ンブレンフィルター標本とThinlayer標本

（SurePath法とLBC　PREP法）との比較
とし，また胸水33検体，腹水30検体の計63

検体を従来の塗抹標本（Conventiona1標本）

およびメンブレンフィルター標本とThinlayer

標本（TACAS法）との比較の対象とした．

　検体44検体をそれぞれ3等分し，従来の

塗抹標本（Conventiona1標本）として遠心
沈殿法（以下遠心法と略す），メンブレンフィ

ルター標本（センシンメディカル社製）（以

下フィルター法と略す），LBC　PREP法
（武藤化学社製），SurePath法（BD社製）で

標本作製．また同様に検体63検体をそれぞ

れ3等分し，遠心法，フィルター法，TACAS

法（MBL社製）で標本作製し，それぞれ同

一検体中のリンパ球，中皮細胞，悪性細胞，

悪性細胞集塊及び中皮細胞，悪性細胞の核の

サイズを計測し検討した．

　サイズの計測は，Nikonミクロメーター

NOB1，対物ミクロメーター（1mm／100）
（Photo．1）および接眼ミクロメーターを使用

した．対物レンズは×10，×40，×60で計

測した．計測は，細胞，核，細胞集塊のそれ

それの長軸方向で計測した．

　遠心法（従来法）及びフィルター法

　3等分した1本を，遠心分離（1500Gま
たは3000rpm，2分）後上清を除去し，沈渣

をコーティングスライドグラス（松浪硝子社

MAS－GPタイプA）に塗抹しスプレー固定
（従来法）．塗抹後のスピッツ内を上清で洗浄

しpore　size　5μのメンブレンフィルター上

に，注射器で材料を吸引濾過し，95％エタノー

ルで湿固定（フィルター法）（Photo．2）．

Photo．1　NikonミクロメーターNOB1、
　　　　対物ミクロメーター（1mm／100）

　　と

1剛

一 蠣吻蜘噂
Photo．2　フィルター法

　LBC　PREP法
　3等分した1本を，遠心分離（1500Gまた

は3000rpm，5分）後上清を除去し，沈渣を

サイトコレクト入りのLBC　PREPに入れ，

ミキサーで撹拝後30分以上固定．遠心分離

1500Gまたは3000rpm，2分）後上清を除去

し，精製水5ml入れミキサーで撹拝．専用
スライドグラスを装着したキャップで容器を

密閉し，キャップを底側にして30分以上静
置．キャップを上側に戻し，容器全体を「ト
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ントン」と軽く叩く．キャップを緩め，スラ

イドグラスが容器等に触れないようにして引

き抜き，95％エタノールで湿固定．

　SurePath法

　3等分した1本を，遠心分離（1500Gま
たは3000rpm，5分）後上清を除去し，沈漬

にサイトリッチレッド数m1加え，ミキサー

で撹拝後30分以上固定．遠心分離（600G
または1900rpm，10分）後デカントで上清

を捨て，精製水6m1入れミキサーで撹拝．

遠心分離（600Gまたは1900rpm，5分）後
デカントで上清を捨て，精製水300μ入れ撹

拝．ピペットで300μ採取しセトリングチャ

ンバーに分注し10分間静置．95％工タノー

ルで洗浄し，95％工タノールを捨てセトリン

グチャンバーを取り外し，95％工タノールで
湿固定．

　TACAS法
　3等分した1本を，遠心分離（1500Gま
たは3000rpm，5分）後上清を除去し，沈渣

に保存液（MBL社製）5m1入れミキサーで

撹拝後30分以上固定．遠心分離（800Gま
たは2200rprn，5分）後デカントで上清を捨

て脱イオン水10ml入れ混和．遠心分離（800

Gまたは2200rpm，5分）後デカントで上清

を捨て，脱イオン水300μ1入れる．専用ス

ライドグラスに300μ1添加し10分間静置反

応工タノールでスライドグラスを洗浄し，

アルコールで湿固定．

　以上の方法で作製した標本の塗抹範囲は，

フィルター法とLBC　PREP法が直径20mm，

SurePath法とTACAS法が直径13mmで
あり，遠心法（従来法）は不定である．

【結果】

1　細胞および細胞集塊のサイズの計測結果

1）リンパ球の計測結果（Table1）

Table1
リンパ球の計i則結果　 （簾9水・‖蔓水）

　〔遠心法，メンプレンフィルター法とSurel’ath法，LBC　PREP法の比較〕

11遠心法 ブイルター法 SurePalh法 LBC　PREP法
サイズ　　　ぽ9～8βμ　　　　　　　　　　き

5，2～8，Gμ 6，9～10βμ 5，2～10，3μ

平均値　　　　7，2，1 （；日 、1； 7，6μ

〔遠心法，メンプレンフィルター法とTACAS法との比較〕

遠心法　　　レイルタ詰 TACAS法

サイズ
　　　　　　　　　　13，4～6，9μ6，9～8，6μ　　　　　　　　　　ト

平均値 8，3μ　　　　　15、2

6，9～10βμ　　　．一一一一〉一〉一一’A

s（、

・ 遠心法，フィルター法とSurePath法，

　LBC　PREP法の比較
　　胸水・腹水中の細胞の平均サイズが最

　も小さかったのはフィルター法の6，9μ，

　最も大きかったのはSurePath法の8，6
　μであった．

・遠心法，フィルター法とTACAS法と
　の比較．

　　平均サイズが最も小さかったのはフィ

　ルター法の52μ，最も大きかったのは

　TACAS法の8，6μであった．

　　リンパ球はThinlayer標本が最も大
　きく，メンブレンフィルター標本が最も

　小型であった．

2）中皮細胞の計測結果（Table　2）

Table2
中皮細胞の計測結果　（胸水・腹水）

（遠心法，メンブレンフィルター法とSurePnth法，LBC　PREP法の比較〕
遮
心
法
」 フでルター法 SurpPalh法 LBC　PREP法

綱の平均値　｛15、3、 G‘， 1；〈わ 14．1μ

核の鞠値　i9漸，　　　　　　　　　《
1〔戊．4μ 8．4μ 10．1μ

〔遠心法，メンプレンソfルター挫、とTACAS法との比較〕

　　　　　　　　　　」
遠心法　　　　巨イルター法 TACAS法

細胞の平均値 ］3．9μ ｜iL2 12二、

核の平均値 9，1μ 10βμ 10．3μ

・ 遠心法，フィルター法とSurePath法，

　LBC　PREP法の比較
　　胸水・腹水中の細胞の平均サイズが最

　も大きかったのはフィルター法の16β

　μ，平均サイズが最も小さかったのは

　SurePath法の13，9μであった．核の平

　均サイズはSurePath法が8，4μと最も
　小さかった．

・ 遠心法，フィルター法とTACAS法と
　の比較

　　胸水・腹水中の細胞の平均サイズが最

　も大きかったのはフィルター法の19，2

　μ，平均サイズが最も小さかったのは

　TACAS法の12，7μであった．核の平均
　サイズは遠心法が9，1μと若干小さかった．

　　中皮細胞はメンブレンフィルター標本

　が最も大きく，Thinlayer標本が最も小

　型であった．

　　中皮細胞の核の計測では，SurePath

　法が若干小型であったが，大きな差はな

　かった．

3）腺癌細胞及び腺癌細胞集塊の計測結果

　　　　　　　　　　　　　　　（Table3）
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Table3

腺癌細胞及び腺癌細胞集塊の計測結果　（胸水・腹水）

〔遠心法，メンプレンフィルター法とSurePath法，I」BC　PREP法の比較〕

遠心法　　・イルタ→鍵パs・爬P・・1・法 LBC　PREP法

細胞の平’均値 2輻4μ …　　　i19，3μ 脂卜・

核の平均値 14．2μ 14、7μ　　　い3，9μ 13，2μ

細胞集塊の平均値 64、5μ ・・
　1・a・、 1こい

［遠心法，メンプレンフィルター法とTACAS法との比較〕

遠心法　　　1フイルクー法 TACAS法

細胞の平均値 18，9μ　　　　i二・ ｜丁’，

核の平均値 14、9μ　　　　　　　16、9μ　　　　　　　　　1 14，4μ

細胞集塊咽Z均値 82・7・　－　　1－’1・　　　一 二lI1

　－一一一一一

・遠心法，フィルター法とSurePath法，

LBC　PREP法の比較．

　体腔液44検体中悪性は，腺癌が13検
体，小細胞癌が2検体であった．そのう

ちの腺癌13検体にっいて計測した．腺

癌細胞のサイズの平均値が最も大きかっ

たのは，フィルター法の22βμで最も

小さかったのはLBC　PREP法の18，8μ

であった．腺癌細胞の核は，平均値が最

も人きかったのは，フィルター法の14，7

μで最も小さかったのはLBC　PREP法
の13，2μでその差は1，5μであり，腺癌

細胞の核のサイズに人きな差は見られな

かった．腺癌細胞集塊の平均サイズが最

も大きかったのは，フィルター法の83β

μで最も小さかったのはLBC　PREP法
の47，0μであった．

・ 遠心法、フィルター法とTACAS法と
の比較

　体腔液63検体中悪性は，腺癌が19検
体，悪性中皮腫が1検体，悪性リンパ腫

が1検体であった．そのうちの腺癌19
検体にっいて計測した．腺癌細胞のサイ

ズの平均値が最も大きかったのは，フィ

ルター法の20βμで最も小さかったの

はTACAS法の17，5μであった．腺癌
細胞の核は，平均値が最も大きかったの

は，フィルター法の16，9μで最も小さ

かったのはTACAS法の14，4μであっ
た．腺癌細胞集塊の平均サイズが最も人

きかったのは，フィルター法の95，2μで

最も小さかったのはTACAS法の74，9μ
であった．

　腺癌細胞はThinlayer標本が小型で
あったが，TACAS法は直接塗抹標本に
比べて大きなものがあった．腺癌細胞の

核はThinlayer標本が若干小型であっ

た．腺癌細胞集塊は，Thinlayer標本が

殆ど小型であったが，SurePath法では，

直接塗抹標本よりも大きなものがあった．

2　細胞所見について

1）赤血球

　　遠心法では，出血性の強い材料で赤血球

が邪魔になり異型細胞や細胞集塊の観察が

不鮮明なものがあった．フィルター法は

　5μのporeで赤血球が通過除去されるた

　め，細胞や細胞集塊の観察は鮮明であっ

　た．Thinlayer標本（SurePath法，　LBC

PREP法，　TACAS法）は，溶血されるた
　め細胞や細胞集塊の観察は鮮明であった．

2）白血球

　　遠心法では，リンパ球は一一様に染色され

　クロマチンパターンが融解状になるため核

所見は不鮮明であった．フィルター法は5

　μのporeに白血球が吸引されるため変
形傾向にあり核所見は不鮮明であった．

Thinlayer標本（SurePath法，　LBC　PREP

法，TACAS法）では，核所見や好酸球の穎

粒がpapanicolaou　stainでも黄色穎粒状

に鮮明であった．特にThinlayer（SurePath）

法では核所見や核分裂像等非常に鮮明であっ

　た．

3）中皮細胞と腺癌細胞

　　中皮細胞や腺癌細胞等上皮系細胞の細

胞質は，遠心法やフィルター法に比べて

　Thinlayer標本（SurePath法，　LBC　PREP

法，TACAS法）は厚ぼったく1ight　green

好性が強くなる傾向にあった．特に反応性

　中皮細胞の細胞集塊は，Thinlayer標本の

中でもSurePath法では，核が濃染傾向を

示しchromatinは融解状で核小体が赤く，

細胞質が小型化するためにN／C比が高く

　なり，3次元的な立体的細胞集塊になるた

　め腺癌細胞集塊との鑑別が困難なものが

少数あった（Photo．3）．　LBC　PREP法，

TACAS法は3次元的な立体的細胞集塊が
SurePath法程は強くなく反応性中皮細胞

　の判定は可能であった．腺癌細胞は，遠心

法では塗抹標本の引き終わりに多く出現す

　るため，沈査の塗抹時に液状成分が多く残っ

ていると固定不良となり変性傾向を示すも

　のがあった．フィルター法やThinlayer
標本（SurePath法，　LBC　PREP法，　TACAS
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法）では固定不良になることなく鮮明であった．

悪性リンパ腫はThinlayer標本（SurePath

法，LBC　PREP法，　TACAS法）で核ク
ロマチンや小型核小体等核の所見が鮮明で

判定は容易であった．

　腺癌細胞集塊は，フィルター法では，大

型の集塊が多数みられ，悪性判定は容易で
あった．

　フィルター法では，5μのporeに細胞
質が吸引されるため，悪性リンパ腫等の比

較的小型の悪性細胞は核も変性傾向になり，

Thinlayer標本（TACAS法）に比べて
細胞判定は容易ではなかった．

偽㌶寮

製
．di．1・rk．“￥．’f

Photo．3　反応性中皮細胞細胞集塊Thinlayer

　　　　標本（SurePath法）
　細胞質が小型化するため，核が強調され
　濃染性で3次元的な細胞集塊．
　（Papanicolaou　stain．　×40）

【考察】

　体腔液中の上皮系細胞成分は，遠心法やフィ

ルター法に比べてThinlayer標本（SurePath

法，LBC　PREP法，　TACAS法）は細胞が
小型化する．しかし核のサイズに大きな差は見

られない．っまりThinlayer標本（SurePath

法，LBC　PREP法，　TACAS法）は細胞質
が小型化する事が判明した．さらに細胞質が

厚ぼったくlight　green好性が強くなる傾向

にあり，3次元的な立体的細胞集塊になるた

め，特に反応性中皮細胞と腺癌細胞集塊との

鑑別が困難になることが考えられる．また，

小細胞癌では細胞質が極めて少なく裸核状の

細胞も見られることから，細胞の小型化は腺

癌細胞に比べて小さく，遠心法やフィルター

法とThinlayer標本（SurePath法，　LBC
PREP法，　TACAS法）との形態的な差が少
ないと考えられた．

　今回の検討の中で，反応性中皮細胞集塊が

腺癌細胞集塊と鑑別が困難な症例がみられた

が，これは細胞質が小型化するために，核が

強調されN／C比が増大，かっ核小体の存在

やThinlayer標本の特徴とされる3次元的
な立体的細胞集塊，核の濃染傾向等から腺癌

細胞集塊との鑑別が困難であったと考えられ

る．細胞質が小型化することが大きな原因で

あると考えられた．

　細胞質の乏しい白血球特にリンパ球は，遠

心法では収縮するために核は一様に濃染し，

フィルター法ではporeに細胞質が吸引され

るために小型化し変形する．そのためにリン

パ球の核所見は不鮮明になる．Thinlayer標

本（SurePath法，　LBC　PREP法，　TACAS
法）では核が収縮や濃染，変形することなく核

クロマチン等の核所見が鮮明，特にThinlayer

（SurePath）法では非常に鮮明であった．遠

心法では成熟リンパ球の核は小型化し濃染し

ていたが，Thinlayer法特にSurePath法で
は非常に鮮明であった．また悪性リンパ腫は，

Thinlayer標本（TACAS法）では核形や核
クロマチン，小型核小体等の所見が非常に鮮

明で遠心法やフィルター法に比べて判定は容

易であった．

　今回の検討の中で，リンパ球の核所見が非

常に鮮明で核分裂像が観察される症例が極め

て少数見られた（Photo．　4）．今までの遠心法

やフィルター法では見られなかった成熟リン

パ球の鮮明な核所見，これが逆に悪性リンパ

腫や白血病細胞等との鑑別が問題になると考

えられる．体腔液細胞診においてgiernsa染

色標本の併用が重要であると考えられる．

Photo．4　リンパ球Thinlayer標本（SurePath法）

　リンパ球の核所見が非常に鮮明で，核形の
　不正や核分裂像が見られる．
　（Papanicolaou　stain．　×40）
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　Thinlayer標本（SurePath法，　LBC　PREP

法，TACAS法）は，細胞特に細胞質が小型

化するためにN／C比が高くなり核は濃染傾

向になる．細胞集塊も3次元的な立体的な細

胞集塊になるというThinlayer標本の形態

変化の特性を知り，Thinlayer標本と遠心法

やフィルター法との併用，さらにgiemsa染

色標本やPAS染色標本等の併用と十分な経
験を積むことで，日常業務に導入する必要が

あると考える．

【結語】

　Thinlayer標本は細胞成分が小型化すると

言われているが，詳細なデーター報告は無い．

今回，我々は細胞のサイズを実測すること

により細胞特に細胞質が小型化することを

明らかにした．それによるThinlayer標本
（SurePath法，　LBC　PREP法，　TACAS法）

の形態変化，核が強調されN／C比が増大し，

かっThinlayer標本の特徴とされる3次元
的な細胞集塊や核の濃染傾向がある等の特性

が理解できるものと考える．

　本研究は，体腔液細胞診の診断精度の向上

に寄与するものと考える．
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80歳代男性患者の菌血症より

Aetinotignum　sehaalivが分離された一症例

赤羽貴行D，村山範行い，名取達矢’），春日恵理了L”，小穴こず枝3），川上由行“

］安曇野赤十字病院　検査部，L’）信州人学医学部附属病院　臨床検査部

la信州人学医学部保健学科　検査技術科学専攻，4信州大学医学部

Acase　of　bacteremia　due　to．4ctinotignu皿1　sc加a」眉

occurred　in　an　octogenarian　male－patient

要旨　・　4　　　」・一一一E－・　－t－t　－　　　　　・……　　　一一・一・　一一　…　th・

　　、Ac亡∫ηo垣刀um　schaaliiは嫌気性グラム陽性桿菌で1997年Lawsonらにより新菌種

　としてActinohaculum　schaak’iとして報告され，2015年YassinらによりAetinotigηull7

　属に変更され，尿培養や血液培養からの分離例が報告されている．今回，血液培養か

　ら本菌を分離したので報告する．症例は81歳，男性．既往歴は前立腺癌，多発骨・リ

　ンパ節転移，高血圧．当院受診前日に体調不良，食欲不振，歩行困難になり，翌日当

　院救急外来を受診した．入院時所見は体温39．9℃，WBC　12，600／μL，　CRP　10．08mg／

　dL，　PCT　5．04ng／mLと感染兆候を示し，尿および血液培養が提出された．尿培養か

　らStrθptococcus　all　gin　os　usが分離され，」血液培養では嫌気ボトルは陰性，好気ボト

　ルは4日目に陽性を示し，ボトル内の染色所見ではグラム陽性球桿菌が認められたが

　好気サブカルチャーでは発育が観察できず，嫌気サブカルチャーで2口目に微小コロ

　ニーを形成した．Vitek2　ANCの同定ではA　ctin　om　yeθs　meyerゴとなった．質量分析

　計でActinohacu7um　sehaaliiとなり，16S　rRNA解析ではActillotignum　sehaalii’と

　Actinotigve　um　sangui1コisに菌種名が分かれたため，生化学的性状によりA．　schaalii

　と同定した．

　　質量分析機器の導入が進む今後は，A．　sehaaliiが臨床検体から分離同定される例が

　多くなることも予想され，さらに尿培養での通常培養所見と塗抹所見の不一致例では

　嫌気培養を実施することにより本菌が分離されることがあるため注意が必要である．

Takayuki　Akahane，　etal：ISSN　1343－2311　Nisg．　eki　Kensa　5134－39，2018（2018．1．9受理）

　　　　　　KEYWORI）S
Actinotignum　schaalh　血液培養， 嫌気培養

はじめに

　．4ctin　o　tigfl　um　so垣a∫∫∫は嫌気性グラム陽

性桿菌で1997年Lawsonらにより新菌種と
してActiflobaeulum　schaak’iとして報告さ

れ1），2015年YassinらによりAetin　otigll　um

属に変更されLt），尿，血液，膿瘍培養からの

分離例3－！1　」）　）が国内外から報告されている．グ

ラム染色の形態がCo乃ηθbacεθ1麺m様のた

め，グラム染色による塗抹所見では一見常在

菌のコンタミネーションとして扱われる可能

性もあり，さらに嫌気培養を行わない検体で

の通常培養では分離されないこともあり見逃
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されやすい．

　今回，我々は血液培養から本菌

を分離した症例を経験したので報

告する．

【症例】

患者：81歳，男性

主訴：体調不良，食欲不振

既往歴：前立腺癌（多発骨転移・

多発リンパ節転移），高血圧

内服薬：セレコキシブ（200mg／

　日），アルファカルシドールカ

　プセル（0．5ug／日），レバピミ

　ド　（300mg／日），ファモチジ

　ン（20rng／日），エンザルタミド（80mg／

　日），ベニジビン塩酸塩（4mg／日）

現病歴：当院受診前日の18時頃から倦怠感・

　食欲不振があり，さらに歩行困難となった

　ため，翌日当院救急外来を受診し入院となっ

　た．

入院時身体所見：身長162cm，体重47kg，

　意識清明，体温39．9℃，血圧127／55mmHg，

　脈拍84回／分，SpO296％（RA），貧血軽

　度，黄疸無し，口腔粘膜やや乾燥

　胸部；心音　整，心雑音±，肺音清音

　腹部；平坦　軟，圧痛軽度，腸管蠕動音は

　　　　元進なし，減弱なし，下腿浮腫なし

　胸部レントゲン；心胸郭比50％，右下肺
　　　　野に胸水（過去の記録にも存在）

入院時検査所見：血液検査所見はWBC　12，600

　／μL（Neu．96．0％），　RBC　285×IOL／μL，

　Hb　9．4g／dL，　Ht　27．8％，　Plt　12．4×104／

　μL，Na　139mEq／L，　K　3．9mEq／L，　C1105

　mEq／L，　BUN　25mg／dL，　Cre　1．18rng／dL，

　LDH　1981U／L，　AST　221U／L，　ALT　81U／L，

　ALP　3131U／L，　γ一GTP　81U／L，　CK　771U

　／L，S－AMY　461U／L，　TP　6．7g／dL，　Alb

　3．8mg／dL，　T－bil　O．3mg／dL，　CRP　10．8mg

　／dL，　BNP　453．7pg／mL，　PCT　5．04ng／mL

　（表1）．尿定性は比重1．018，pH　5．5，蛋

　白（2十），糖（一），ケトン（一），潜血

　（3＋），亜硝酸塩（一），尿沈渣は赤血球1－4

　／HPF，白血球20－29／HPF，上皮1－4／HPF，

　円柱1－99／WF，細菌（3＋）（表1）．

臨床経過：入院時にタゾバクタムピペラシリ

　ン（TAZ／PIPC；4．5g×3／day）が投与さ

　れ，入院翌日には解熱となり第3病日に実

mEq／L

mEq／L

mEq／L

9／dL

9／dL

mg／dL

mg／dL

mg／dL

×104ノμL

9／dL

L
L
L

鵠
蜘

施した血液検査では炎症反応は改善傾向で

あった．入院時に提出された尿培養から
Strep　toeoce　US　angin　os　usが検出された

ため抗菌薬がアンピシリン（ABPC；1g×

2day）に変更された．第6病日に実施し
た血液検査では炎症反応はほぼ改善し，発

熱等の臨床所見もなく軽快退院となった
（図1）．

【細菌学的検査】

　入院時に尿培養および血液培養2セットが

提出された．尿培養からはS．　angillosus（3

＋；10℃FU／ml）が検出された．なお，尿

培養での塗抹検査および嫌気培養は実施され

なかった．血液培養では，2セットとも嫌気

ボトルは陰性（5日間培養）となった．1セッ

トの好気ボトルは4日目に陽性を示し，もう

1セットの好気ボトルは4日目から5日目に
かけて波形の弱い上昇はみられたが陰性となっ
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た（図2）．4日目に陽性となった好気ボトル

内の染色所見ではグラム陽性球桿菌が認めら

れ（図3），好気サブカルチャーでは発育が

観察できず，嫌気サブカルチャーで2日目に

微小コロニーを形成した（図3）．当院で嫌

気性菌同定用として通常使用しているVitek2

ANC（シスメックス・ビオメリュー）では

Aetinomycθs　m　eyθriとなり，他の簡易同

定キットでは複数の嫌気性菌の菌種名が判定

された．質量分析法を用いた同定結果では，

MALDI　Biotyper（Bruker　Daltonics）で

はスコア値が2．000には届かないものの上位

3菌種がActinobaeulum　schaaliiとなり，

Vitek　MS（シスメックス・ビオメリュー）で

　　は信頼値99．9でAetinobacu！uni　sehaalii

嫌気ボトル2セット中、陽性となったボトル

→4日目に陽性検出

嫌気ボトル2セット中、陰性のボトル

→陽性のシグナルは出ていないが

　上昇波形を認める

BacT／ALERT　3D血液培養陽性時の波形

となった．また，16S　rRNA解析では
Aetin　o　tign　uni　schaaliiとAetin　o　tign　um

saflguillisに菌種名が分かれた（表2）．

各種同定キット，遺伝子検査，質量分析

による同定では菌種名の確定には至らな

かったため，Api20A（シスメックス・

ビオメリュー）の生化学的性状を参考に

して，最終的にA、sch　aa！iiと同定した
（表3）．

　・‘晦．

．ksk

縛

織

分離株のコロニー形態とグラム染色形態
　　　　一ブルセラHK（ウサギ）寒天培地（極東製薬）一

表2各種同定検査の成績

方 去、、
’ 同定菌種名 成 績

Vitek　2　ANC同定カード
　　　（シスメックス・ピオメリュー）＊1

RaplD　ANA　ll（アムコ）＊2

Api　20A（シスメックス・ピオメリュー）＊3

16S　ribosomal　RNA遺伝子解析

　　　　　（上位2菌種）

MALDI　Biotyper（Bruker　Daltonics）

　　　　　（上位3菌種）

Vitek　MS（シスメックス・ピオ刈ユー）

Actinomyces　meyeri パイオナン〆－　6705100010441

　　ノ確率90°／・6時間

Laetobacillus　acidophilus　マイクロコード060673／確率99．996

（：llostridium　clos’ridioforme

StreptOCOCCI〆S・cons’e／～碗’∫

加ctobaci〃us　acidophiius

Actino兜η醐sanguinis
Actinot輌9朋〃鍵∫ε肋α〃i

Actinotignum　schaalii

Actinotignum　schaalii

Actinotignztm　schaalii

Actinotignum　schaalii

コード　44764036

1467／1483bp；相同性98．9％

1453／1483　bp；相同性98．0％

スコア　1590（not　reliable　identification）

　　1．505（not　reliable　identification）

　　L502（not　reliable　identification）

信頼値99．9（信頼レベル良好な同定）

＊1，2，3；同定可能菌種にAetinotignum　schaaliiは含まれていない
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表3 分離株と類似菌の各種生化学的性状

一 Api20A⑪（シスメックス・ビオメ リュー）およびRaplDTM　ANAH（アムコ）の性状より一

Characteristics 分離菌
遅c」r」’θr瑠1醐

　～‘ノrご’κr∫F∫

．」L1〃～f）〃9川’〃～」c〆rノ］θ∫ヌ〈抽ノ〃〃鍵

～・～理〃」川・　’，’・州∫ピ∫’w

λぐr〃～θ∫’9〃〃’η」cr〃Pθカαc〃ノ～‘～η

　ど，ηノ～θ1e 写7”s

Acid　production　f士om：

L－Arabinose 一
十 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

一 十

D－Glucose 十 十
一　　　　　十 十

一
Maltose 十 十

一　　　　　十 一
十

Starch
一 一

一一
一

十

Sucrose 十 十 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

一 …

D－Xylose 十 十
一　　　　　十 一 十

Production　of

α．Glucosidase 十 十 十　　　　　十 一 十

Urease 一 一

一一
十 十

Yassin　A．E、et　al．　Int　J　Syst　Evol　Microbi⑪165，615－624（2015）より一部改変

一一一 一一 一

　また，ドライプレートDP－33（栄研化学）

を用いて11薬剤にっいて実施した薬剤感受

性検査では，多くの薬剤で良好なMIC値の
結果が得られた（表4）．

　　　表4　薬剤感受性検査
　　　　　　　：ドライプレートDP－33（栄研化学）

Antimicrobial　agents　　　　　　MIC（μg／ml）

Benzylpenicillin（PCG）　　　　　　　　　　　≦O．03

Ampicillin（ABPC）　　　　　　　　　　　　　　　≦0．03

Suibactam／Ampicil［in（SBT／ABPC）　　　　≦4

Cl・v・1・nic　acid／Am・xi・illin（CVA／AMPC）≒2

Tazobactam／PiperacMin（TAZ／PIPC）　　　≦16

Cefmetazole（CMZ）　　　　　　　　　　　　8
Ceftizoxime（CZX）　　　　　　　　　　　　　　≦2

1mipenem（IPM）　　　　　　　　　　　　≦0．25

Meropenem（MEPM）　　　　　　　　　　≦0．25

Clindamycin（CLDM）　　　　　　　　　　≦0．12
Chloramphenicol（CP）　　　　　　　　　　　　　　　　≦05

【考察】

　欧米ではA．80加a五の症例報告は以前か

ら散見されており，国内では2008年，濁協

医科人学からの初報告12）を含め，我々が医中

誌，PubMedを調べた限り20例程度Lt．25）しか

未だに報告されていない．国内では尿培養と

血液培養から分離された症例報告しかないが，

欧米では膿瘍等の検体からの分離例も報告さ

れている6）．また，Cattoirら7）やLotteら9）

は本菌による症例では60歳以上が多いと報

告しており，本症例でも患者年齢は81歳で
あった．

　血液培養から本菌が分離された症例では尿

培養からも検出される報告｜脚221213把5）も多くそ

の場合尿の塗抹検査でグラム陽性球桿菌が認

められ，好気培養では発育が認められず，嫌

気培養を実施して本菌が検出される事例も多

い．尿培養検査で，好気培養のみでは本菌に

よる感染症は見逃されている可能性が高く，塗

抹所見と培養所見が不一致となった場合，嫌

気培養を追加し本菌を分離する例も少なくない．

今回は，救急外来受診時に尿培養と血液培養

が同時提出され，尿培養からはS．　anginosus

が血液培養陽性前に検出されていた（尿の塗

抹検査および嫌気培養は未実施）．よって

A．schaa！tiによる尿路感染症があったかど

うかは不明であった．

　本症例では入院当初にTAZ／PIPCが投与

され，途中からABPCに変更されたが，分
離された本菌は両薬剤に対しMIC値も低く，

軽快退院となった．A8c舳a∫ガは多くの薬
剤に感性を示すため，通常使用の抗菌薬の治

療で軽快する症例がほとんどであるが，基礎

疾患を有する患者や高齢者などでは死亡例も

認められる6）．また，今回の薬剤感受性検査

では実施していないが，Cattoirら7）やLotte

ら9）や米谷ら25）報告では一部のキノロン系薬

やST　（su！famethoxazole／trimethoprirn）

合剤は耐性であった．国内では尿路感染症に

キノロン系薬が頻用されているため本菌が起

因菌の場合は，治療に難渋する可能性も考え
られる．

　A．　schaaliiの菌種同定において，既存の

同定キット等では同定可能菌種に登録されて
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いないため，現時点では一部の施設に導入さ

れている質量分析機器や遺伝一子検査法による

方法しか同定手段がないため，実際は同定不

明となっている症例も多いと予想される．質

量分析機器の導入が進む今後は，A．　schaalii

が臨床検体から分離同定される例が多くなる

ことも予想され，さらに尿培養での通常培養

所見と塗抹所見の不一致例では嫌気培養を実

施することにより本菌が分離されることがあ

るため注意が必要である．

　本内容は第28回日本臨床微生物学会（2017

年1月：長崎市）で発表した．

【結語】

　　A．　schaa／iiによる敗血症では，尿の塗抹

検査および嫌気培養実施も重要であり，今後

導入が期待される質量分析機器により，菌種

が同定される症例も増加することが予想され
る．
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新たなリアルタイム精度管理法（even　check法）の有用性

梶本幸伸，原　毅，渡井久実，大畑雅彦

静岡赤十字病院　検査部

Usefulness　of　New　Real－time　Quality　Control　Method（even　check　method）

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

　　本検討では畑中らが報告した新たなリアルタイム精度管理法（even　check法）をも

　とに，自施設のデータを用いてCEA，Ca，CysCの検討を行った．　even　check法は患者

　検体を用いて精度管理状態の変化をリアルタイムに管理でき，XbarR管理図と同様な

　変動を示した．今回の3項目の検討では，New　lot試薬交換時のシフト現象を感度よ

　く検出し誤差検出スピード感に優れていた．また，試薬劣化と交換によるトレンド現

　象とシフト現象を管理試料測定値を代用し検出することができた．検査結果の精度保

　証としてeven　check法はデータの安定性を保証する有用なツールであると思われた．

Yukinobu　Kajimoto，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　51：40－45，2018（2018．1．9受理）

　　　　　　　　　KEYWORDS
even　check法，リアルタイム精度管理，　XbarR管理図

はじめに

　臨床検査における，精度保証として，XbarR

管理図と種々のリアルタイム精度管理を加えて

管理を行っている．管理試料を用いたXbarR

管理図法は精密度の管理として用いられてい

るが，測定値の精密度を確認するにとどまり，

患者個々の管理には不十分である．患者の個

別管理をきめ細かに管理するリアルタム精度

管理としては，患者データを用いたHoffrnan

法D，正常者平均法川，潜在基準値平均法お

よびナンバープラス法などがある3）．いずれ

も1日あるいは一定数の患者データを取集し，

これと予備期間に集めた基礎データと比較す

ることより測定系の安定性やバイアスの管理

に利用するものであり，バッチ処理または後

追い監視であっだ〕）．今回我々は，畑中らの

論文「患者の測定結果を用いた新たなリアル

タイム精度管理法“real－time　delta　plus－

minus　even　distribution　check”の開発と

その評価」4）に注目した．これは，患者検体

を用いて精度管理状態の変化をいち早く捉

えることができる新しい精度管理法（even

check法）である．畑中ら論文をもとに自施

設の生化学項目，免疫項目にっいてのデータ

を用いて解析を行った．既報で紹介されてい

るCEAと当院で精度管理上問題を生じたCa

およびCysCについて解析し，　even　check

法の有用性にっいて検証した．

【対象・方法】

1．対象

　2016年1月～12月CEAの前回値を有する
患者測定値（n－7862）．2017年7月Caの前

回値を有する患者測定値と同年6～8月の管

理試料のCysC測定値（n－276）を対象とし

た．測定にはCEAはモジュラーアナリティ
クス（Roche社），　CaとCysCにはcobas8000

（Roche社）を用いた．

2．方法
　畑中らによる論文より，even　check法4）
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の概要は，項目の測定値からその患者の前回

値との差（△値＝今回値一前回値）を求める．

その分布は0を中心に左右対象であり，△値

が“正”及び“負”となる数がほぼ同数（even）

となることに基づく（図1）．統計量Rは結

果が出力された最新の20検体の△値のうち，

正を示した数をカウントし，その割合を求め，

理論値0．5（正と負が同数のとき，10／20－0．5

となる）との差で決定した．

式：統計量R＝｛（△値＞0の数）＋（△値＝0

　　　　　　　　の数）／2｝／20－0．5

測定結果が出るごとにR値をプロットし管

理を行った．R値は一〇．5～＋0．5の範囲をと

り，R値の管理幅は2項分布（n＝20）の98．8

％が含まれるとされる±025とした．その

値が大きいあるいは小さいと測定値も1司様に

高値または低値傾向を示す．even　check法

にて生化学・免疫の各項目のRプロット図

を描き，現行のXbarR管理図と比較検討し
た．

【結果】

1）CEAのNew　lot試薬交換後の変動

　△CEAが正・負を示した件数はそれぞれ
4770件（60．6％），3048件（38．7％）であり，

中央値は一〇．15とわずかに負に傾いていた．

図2に示されるRプロット図では，6月か
らNew　lot試薬に切替りそれ以降は下にシ

フトし，10月の機器の定期メンテナンス後

から上にシフトしている．それぞれキャリブ

レーション実施後にシフト現象をみとめた．

下にシフトした6月をより詳細に検証すると

6／20にNew　lotのCEA試薬を搭載してお

りキャリブレーションを実施していた．New

lot試薬に切替わったと思われる6／23からR

プロットは急降下しそれ以降は下にシフトし

ていた（図3a）．プール血清精度管理では，

New　lot試薬切替り後の6／24から下にシフ

トした現象を認めた（図3b）．　Rプロット図

にて基線が上にシフトした10／18には機i器

の定期メンテナンスが行われ，キャリブレー

　　　　　　　　　　　　　　　　ACEA（ng／mL）

畑中徳子「患者の測定結果を用いた新たなリアルタイム精度管理とその評価」4）より引用

図1：even　chceck法の概要

△CEAヒストグラムに示されるように正・負となる件数はほぼ同数（even）と

なることに基づき，正を示した比率から理論値（正と負が同数の時10／20－O．5）

を引いて，統計量Rを求め管理を行う．
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ションを実施していた（図3c）．同様に，プール

血清精度管理はキャリブレーション後の10／

18以降は上にシフトした現象を認めた．

図2CEAのRプロット図（2017年1月～12月）
緑矢印の期間（6月～10月）に下にシフトした現象を

みとめた．6月にはNew　lot試薬を搭載，10月は
機器の定期メンンテナンス時にそれぞれキャリブレー

ションを実施していた．

　　ロセ　ピム　eり

　　皐

　　10／18
機器定期メンテナンス時

　　Cal実施

図3a：CEAのNew　lot試薬搭載時のRプロット図の変動

6／20にNew　lot試薬搭載され，6／23からR値は下

降しそれ以降は下にシフトしていることから，6／23か

らNew　lotに切替り以降低値シフトしたと思われた．

図3c　CEAのプール血清精度管理（10月）
10／18には機器の定期メンテナンスが実施され，キャ

リブレーションが行われた．その後のプール血清精

度管理は上にシフトした現象をみとめた．

．i

　6／20　　　　　　　　　6／23
NevvlOt　CEA搭載　　Newlot　CEA切替り

2）Caにおけるeven　check法の有用性

　2017年7月CaのXbarR管理図は，安定
稼働を示していたが，cobas1号機は7／14か

ら2号機は7／13以降，おおよそ＋2SD内で

高値シフトを認めた（図4）．詳細に検証す

ると，New　lotのCa試薬に切替わっており，

それぞれキャリブレーションを実施していた．

乃v一

〔
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図3b：CEAのプール血清精度管理（6月）
6／20にNew　lot試薬を搭載し，3日後の6／23に切替

わった．その後の6／24にプール血清精度管理は下に

シフトしており，Rプロット図と同様の変化をみとめた，

Vli　　ビ　　　　　め　リ　　　　　　ィ　　　　　　　　　　　rrA

竃一一灘竃iii曇盤菖ii－ii　il・
‘　　“　　　㎜2　集PZ　　　1∋】　　　11肚　　　11好　　　　C36　　　eU　　　　Z曽　　　0脂

図4：CaのXbarR管理図
7月のCaのXbarR管理図では，2号機が7／13か
ら，1号機は7／14から＋2SD以内で上にシフトして

いる．その時にNew　lot試薬に切替わり，キャリブ
レーションを実施していた．

Rプロット図もXbarR管理図と同様のシフ
ト現象を捉えていたが，R値は管理幅上限

を超えていた．cobas1号機では7／14の9時

頃から，2号機は7／13の9時頃からその変

動を捉え始めていた（図5）．Rプロット図

とXbarR管理図を対比してみると，　Rプロッ

ト図ではより早期に患者のCa測定値の上昇

傾向を見出し，管理幅を超えた点はRプロッ

ト図の方が早かった（図6）．even　check法
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はXbarR管理図より誤差検出の感度がよく，

検出スピードも優れていた．

よる低値傾向と試薬交換後の高値シフトをよ

り感度よく捉えることを確認した（図8）．

05
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図5：cobas1号・2号のCaのRプロット図
1号機は7／14から，2号機は7／13から変化をみとめ，

管理幅上限を超えて上にシフトしている．

薗゜1

図6CaのRプロット図とXbarR管理図の対比
1号機のRプロット図とXbarR管理図を比較すると，

Rプロット図ではNew　lot試薬交換後の測定値の
上昇傾向をより早期から捉えている．

3）CysCの試薬劣化を検出

　図7に示されるCysCのXbarR管理図よ
り試薬劣化による漸減現象と試薬交換による

高値シフト現象をみとめた．これらの精度管

理の変動をeven　check法にて検討を試みた

が，CysC測定件数が少なく，経日的変動を

捉えられなかった．そこで，我々は管理試料

を患者検体と見立て，今回測定した5，10，　20

個前の値を前回値として代用してR値を算
出した．また，今回測定値の5，10，20個前

はそれぞれ約3，5，10日前に測定されたも

のに相当し，今回値と前回値を比較すること

で，前回測定された精度管理状態と今回の状

態との差を検出することができた．前回値を

20個前の値としたものでは，試薬の劣化に

一今回一5コ前

一今回一10コ前

一 今回一20コ前

§蕊ξ§§§§§§§§§§≧ミ≧ミミミきミ§ξミ§雲ξ‖藝§藝ξ誌§§§§喜§§§§壼§§

図8：管理試料測定値を代用したRプロット図
管理試料を患者検体と見立てて検討を行った．削

回値をその測定の5コ前，10コ前，20コ前としてそ

れぞれR値を算出した．前回値を20コ前としたもの

では，試薬の劣化と交換による変化を感度よく捉
えることができた．

【考察】

　従来から管理試料用いたXbarR管理図法
は精密度の管理として用いられているが，一

般的には管理試料は高価であり，その成分の

安定性やロット間による値の恒常性が保証さ

れていないことや，測定値の精密度を確認す

るのみであり，精度管理上不十分であること

など問題点が存在した．また免疫項目では特

に試薬コストが高く，管理試料の反復測定が

限られるため管理が難しい現状がある．その

ような背景で，患者の個別管理をきめ細かに

管理するリアルタム精度管理の必要性が高まっ

ている．患者データを用いた精度管理は，
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Hoffman法，正常者平均法，潜在基準値平
均法およびナンバープラス法などがあるが，

それらはバッチ処理や後追い監視であり，長

期精度管理への応用が主体であった：1）．しか

し，畑中らの考案したeven　check法4）は患

者測定値の前回値と今回値との差を用いて，

1検体ごとにリアルタイムに精度管理の変動

をモニタリングできる．そこで，我々は，新

たに考案されたeven　check法の有用性を検

証として，自施設のデータを用いて検討を行っ

た．畑中ら4）の論文にて報告されたCEAと

当施設の精度管理にて問題が指摘されたCa

およびCysCについて解析し，その有用性
について検証した．

　CEAの事例においては，　CEA　New　lot
試薬交換時実施したキャリブレーションの評

価／是非を確認するが，担当者はメーカーの

提示する範囲内であった為，承認されていた．

その後も，同一Lot試薬においても範囲内

であった事より発見が遅れた．even　check

法は△CEAが正を示す件数が負の件数より

もやや多く，△CEA中央値は一〇．15と負に

傾いていた．Lot変更後のeven　check法と

プール血清精度管理の変動は同様の動きを示

していることから，even　check法はLot変

更時の精度管理の変動を感度よく捉えること

が確認された．

　CaではLot変更前は安定状態を保ってい

たが，XbarR管理図にてNew　lot試薬を搭
載後に高値シフトをみとめ，患者測定値も高

値傾向であった．even　check法ではXbarR

管理図よりも患者測定値の変化をより早期に

捉えることができ，誤差発見の感度とスピー

ド感に優れていることが明らかとなった．

even　check法は精度管理の異常を早期に検

出できるツールとして有用であると思われた，

Caの高値シフトの原囚として，キャリブレー

ター溶解の不備も1っの要因として挙げられ

た．キャリブレーション後には管理試料によ

る測定値の確認を行っているが，それに加え

てeven　check法による管理の有用性が示さ

れた事例であった．また，R値が0を軸に
前後する時とは異なる動きを示した場合は，

誤差発生を警告する必要があると思われた．

試薬のLot変更後直ちに患者データの変化
をリアルタイムに捉えることで，キャリブレー

ションの再実施のきっかけになると考えられる．

　CysCは，試薬交換と試薬劣化による精度

管理の変動をみとめたため，even　check法

にて検討を試みたが，測定件数が少なく，経

日的変化を追うことができなかった．そこで，

管理試料を患者検体と見立て，今回測定した

5，10，20個前の値を前回値として代用した．

今回値の5，10，20個前はそれぞれ約3，5，10

日前に測定されたものに相当する．everl　check

法に管理試料測定値を代用することは，現在

と過去の精度管理状態を比較し評価している

と考えられる．前回値を20個前の値とした

ものでは，5，10個前のものより感度よく捉

えることができた．それは試薬の劣化による

測定値の低値変動による差をより大きなもの

として捉えたためと考えられた．CysCでは，

管理試料測定値を代用することより，経日的

な変動を追うことができ，試薬交換と劣化に

よる精度管理の変動を感度よく検出すること

ができた．測定件数が少ない項目において

はeven　check法に管理試料を代用すること

ができると考える．

　even　check法は患者測定値による管理方

法のためコストがかからず，結果が出るたび

に算出され管理することができ，その変化を

リアルタイムに監視できることが最大のメリッ

トである．今回の検討にて，CEAではLot
変更後の精度管理のシフト現象を捉えること

を確認できた．また，CaではLot変更後の
患者測定値の高値現象をより早期にリアルタ

イムに検出でき，さらに，CysCは，試薬交

換と劣化による変動を管理試料を代用し検出

できることを確認した．検査結果の精度保証

としてeven　check法はデータの安定性を保

証する有用なッールであることが確認された．

当院検査部では2017年11月よりeven　check

法を精度管理ッールとして検査システムに導

入し，患者検体ごとの管理を実施している．

【結語】

　今回，CEA，　Ca，　CysCの検討をとおして

even　check法の有用性について検証するこ

とができた．患者検体を用いた新たなリアル

タイム精度管理法としてeven　check法は，

誤差検出感度やそのスピード感にも優れてお

り，検査結果の精度保証として十分活用でき

るものであった．
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自動血球分析装置を用いた脳脊髄液細胞数算定により

クリプトコッカス髄膜炎を疑えた1症例

畑　諒祐，神楽所みほ，人和田真由葉

浜崎幹二，市村佳彦，竹田英世，谷口敏勝

大阪赤F字病院　臨床検査科部

Acase　of　putative　Cryptococcus　menimgitis　by　cell　count　in　cerebrospinal　fluid　samples

using　an　automated　hematology　analyzer

要旨　　一一一　・一一一　　・　　　　　一一…　r・一…　…　　　　一一一　一一

　　中枢神経系感染症における病原微生物の鑑別は，脳脊髄液細胞数算定や，髄液糖な

　どの臨床検査結果が重視され，臨床検査室は迅速かつ正確な検査結果の報告が求めら

　れる．細胞数算定に関しては，近年では計算盤による用手法に加え，自動血球分析装

　置を用いた自動化が進んでいる．ただし，最適な治療薬の選択には病原微生物の検出

　が必要であり，グラム染色や培養検査などの微生物検査に頼るところが大きい．我々

　は，自動血球分析装置による脳脊髄液細胞数算定を行ったところ，血球成分とは異な

　る信号を認め，併用した目視法によりクリプトコッカスの菌体を計算盤上に認めた．

　クリプトコッカス髄膜炎の可能性を主治医に報告し，抗真菌薬の投与に結びついた貴

　重な症例であった．今後は，分析装置のさらなる性能向上により，クリプトコッカス

　などの非血球成分をアラート表示出来るようになることが期待される．

Ryosuke　Hata，　etal：ISSN　l　343－2311　Nisseki　Kensa　51：46－49，2018（2018．1．16受理）

クリプトコッカス，
　　KEYWORI）S
血球分析装置，XN－3000， 髄膜炎，脳脊髄液

　はじめに

　髄膜炎や脳炎に代表される中枢神経系感染

症の病原微生物はウイルスや細菌，結核菌，

真菌，寄生虫，アメーバなど多岐にわたる1）．

医師が中枢神経感染症を鑑別に挙げる場合，

脳脊髄液（以下，髄液）を採取し，細胞数算

定および細胞分画，髄液蛋白や髄液糖などの

臨床化学検査によって髄膜炎の診断および除

外を行う．従来より一般検査室では，細胞数

算定を計算盤による用手法で実施してきたが，

近年では，測定技術の向上により細胞数算定

が可能な自動血球分析装置も登場し，その有

用性が指摘されている2ト3）．多項目自動血球

分析装置XN－3000（シスメックス社，以下，

XN－3000）は末梢血液中の血球計算や白血球

分画を行う装置として多くの施設で導入され

ているが，髄液細胞数測定の診断用機器とし

ての認可も受けている．

　今回我々は，XN－3000を用いて髄液を測

定した際スキャッタグラム上に血球成分と

は異なる信号を認め，同時に実施した目視法

によりクリプトコッカス菌体を確認し得たク

リプトコッカス髄膜炎の症例を経験したので

報告する．



第51巻 日赤検査 研　究　47

【症例】

患者：70歳代，女性
主訴：意識障害，発熱

既往歴：特発性血小板減少性紫斑病，左股関

　節痛

生活歴：特記すべき事項なし

現病歴：入院4ヶ月前発症の特発性血小板減
　少性紫斑病で当院血液内科通院中であり，

　prednisolone（PSL）15～30mg／日内服中で

　あった．入院1ヶ月前より頭痛が出現する

　も経過観察としていた．入院約10日前，倦

　怠感と37℃台前半の微熱を認めるも咳噺
　や咽頭痛，排尿時痛などの局所感染を示唆

　する所見は無かった．入院2日前に38．5
　℃の発熱，入院前日は応答が緩慢になり，

　反応性の低下を認めた．入院日朝方，呼び

　かけへの返答が無くなり，当院救急外来に

　搬送，髄膜炎が疑われ神経内科病棟入院と
　なった（第1病日）．

入院時現症：体温37．2℃，脈拍80／分，血

　圧128／70mmHg，SpO296％，頸部リン
　パ節触知なし，咽頭発赤腫脹なし，腹部異
　常なし，皮疹なし．

神経学的所見：JCS10～20，項部硬直あり，

　明らかな麻痺は認めず．

入院後臨床経過：経過は図1に示す．髄液糖

　の低下を伴う多形核球優位の髄液細胞数増

　加を認め，細菌性髄膜炎を疑いmeropenem
　（MEPM）29×3／日，　vancomycin（VCM）

　1g×2／日で治療を開始した．　PSL長期内

　服中の高齢者であり起炎菌として結核菌や

　真菌も考慮されたが，多形核球優位であり，

　β一Dグルカン，T－SPOT提出の上，経過
　不良時に薬剤を追加する治療方針とした．

　治療開始より熱型と意識状態は改善してい

　たが，第4病日に意識状態の悪化を認め
　た．再度腰椎穿刺を実施したところ，クリ

　プトコッカスが検出されたため1iposomal
　amphotericin　B（L－AMB）200mg／日の追加

　投与を開始し，意識状態や頭痛などの症状

　は改善に向かった．第53病日にfluconazole

　（FCZ）400mg／日の内服に変更されたが，

　腎機能低下に伴い，56病日にFCZ200mg
　／口に減量，第61病日にFCZ100mg／日に

　さらに減量した．フォローのMRI所見で
　も改善を認め，歩行障害は残るもリハビリ

　目的に第85病日に転院となった．

退院後臨床経過：現在まで再発なく外来フォ

　ローされているが，定期的な髄液検査にて

　髄液蛋白高値を認めており，退院1年6ヶ
　月後の現在もFCZ100rng／日の内服継続中
　である．

　40　　　　50

図1臨床経過

＝・C・r

一体温

一WBC

【入院時検査所見】

1．血液検査

　表1参照．

2．CT検査
　頭部CT検査では特記すべき事項なし．

3．造影MRI検査
　びまん性に脳表の造影効果が目立ち，DWI

では両側側脳室三角部の脈絡叢や小脳溝に高

信号を認め，髄膜炎に脈絡叢炎と脳室炎を合

併した所見であった．

表1　入院時血液検査

5」mg／dL
lOI　mg／dL

6．29／dL

3．79／dL

1．7mg／dL

l71U／L
81U／L

120巨U／L

328lU／L
201U／L
29ng／dL
134mEq／L
3．9mEq／L

99mEq／L
8．2mg／dL

16．3mg／dL

α5mg／dL

27m／dL

10．3x103／μL

4、33x106／μL

13．6g／dL

150　x103／

27P9／mL
O．05ng／mL

十
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【髄液検査結果】

表2参照．細胞数算定結果は目視法による

結果を示す．入院時の髄液検査で多形核球優

位の細胞増加と髄液糖の低下を認めた．

総細胞数

単核球
多形核球

白蛋
糖

337　　　　　　282　　　　　307

24　　　　18　　　　25

墨汁染色　　実施せず

培養　　　　　＋
実施せず

実施せず

　表2　髄液検査経過
14　　　　　　18　　　　　　25　　　　　35※

148

130

18

病日

個／μL

個んL
個／μL

240　　　　　256　　　　　209　　　　　228　　　　　150　　　　　　154　　　　　　125　　　　mg／dL

29　　　　34　　　　42　　　　31　　　　52　　　　42　　　　52　　　mg／dL

実施せず
実施せず

・X．trauma　tap

【考察】

　クリプトコッカス髄膜炎は難治性の真菌性

髄膜炎のひとっであり，我が国における真

菌性髄膜炎の起炎菌の9割をCrγp　tococcus

neofornlaflsが占めている［J．クリプトコッカス

髄膜炎のうち後天性免疫不全症候群（acquired

irnmune　deficiency　syndrome；AIDS），

白血病などの免疫能低下患者や，ステロイド

や免疫抑制剤の使用患者に合併したものを続

発性クリプトコッカス症，基礎疾患や免疫能

低下のない健常者に発症したものを原発性ク

リプトコッカス症として区別しており1），本

症例は前者にあたる．

　クリプトコッカス髄膜炎では，髄液糖の低

下は軽度に止まり，リンパ球を主体とした中

等度の細胞増多を認めるが，免疫能の低下し

た患者では細胞数の増多に乏しいとされてい

る’）．本症例患者では，髄液検査で多形核球

が優位に増加しており，細菌性髄膜炎を第一

に疑い抗菌薬治療が行われたが，再提出され

た髄液検体からクリプトコッカスが検出され

たため，クリプトコッカス髄膜炎の診断に至

り，抗真菌薬治療によって症状は改善した．

　起炎菌が細菌と真菌とでは使用される治療

薬が全く異なり，髄膜炎の鑑別には髄液の生

化学的検査に加えて，起炎菌の検出が治療方

針の決定・変更に極めて重要であると言える．

　起炎菌の検出は微生物検査に頼るところが

大きいが，菌量や一部の菌種におけるグラム

染色の感度の問題や4），培養検査は迅速性に

欠けるといった欠点も存在する．墨汁染色も

クリプトコッカスの確定には有用であるが，

感度の低さを指摘する声もあるω．一般検査

においても，計算盤上に細菌やクリプトコッ

カスを認めることがあるが6’，我々は本症例

において，自動血球分析装置による起炎菌の

検出という新たな可能性を見出した．

　第4病日に提出された髄液をXN－3000で測

定し，得られたスキャッタグラムを図2に示す．

MN二17cells／μL

PMN：38cclls／μL

スキャッタグラム

（文献7より引用、測定値はXN－3000
による）

通常，髄液検体を測定した場合，単核球は緑

色，多形核球は水色で表示され，Debrisと

称される核を持たない血液細胞や血液中に存

在する小粒了等を示す青色の信号は，通常ほ

とんど認めないか，SSC軸に沿って表示さ

れる．ところが，本症例においては，Debris

を示す青色の信号が集籏して表示されており，

血球成分とは異なる物質の存在が疑われた．ま

た計算盤一ヒでも，英膜を持ちクリプトコッカス
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を疑う菌体を多数認め（図3），青色で表示

される集籏した信号がクリプトコッカスを反

映したものである可能性が考えられた．この

信号は，追加検討によりクリプトコッカスの

集団であったことが確認されており，クリプ

トコッカスを機械的に検出できる可能性が示

唆された．ただし，集籏した信号として認識

するためには5個／μL程度の菌量を必要と

し，その検出感度は目視法に劣ることが予想

された7）．初回髄液検体では，目視法および

XN－3000のスキャッタグラム共にクリプト

コッカスを示唆する所見を認めず（図4），

菌量が検出感度以下であったものと考えられ

た．ただし，本症例の様にクリプトコッカスが

存在する髄液を自動血球分析装置で測定した

旨の文献は，我々の検索した限りでは他に存

在しなかった．菌株による差異や英膜の大小が

スキャッタグラムに与える影響も考慮する必要

があり，今後さらなる症例の蓄積が必要である．

亀

図3　クリプトコッカス（サムソン染色）

　自動血球分析装置による細胞数算定は夜間・

当直時に実施している施設が多く，特に髄液

一般検査に慣れていない技師にとっては有用

な運用方法である．さらに，スキャッタグラム

パターンからクリプトコッカスの存在をアラート

フラグとして注意喚起出来れば，自動血球分

析装置を用いた測定の有用性がさらに向上する

ことは明らかである．さらなる自動血球分析装

置の性能向上を検査メーカーに期待したい．

【結語】

　多形核球の優位な増加を認めたクリプトコッ

カス髄膜炎の症例を経験した．クリプトコッ

カスの検出には計算盤を用いた方法に加え，

自動血球分析装置によるスキャッタグラムの

確認が有用であった．髄膜炎の診断および鑑

別のために，さらなる自動分析装置の性能向

上が望まれる．
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図4　スキャッタグラム（第1病日検体）
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当院小児科における侵襲性肺炎球菌感染症について

一 ワクチン接種と血清型一

釧路赤十字病院　検査部

小林　義朋

Invasive　pneumococcal　infections　in　our　department　of　pediatrics

　　　　　　　－Vaccination　and　serotype一

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

　　小児の侵襲性肺炎球菌感染症（invasive　pneumococcal　disease：IPD）の予防にはワ

　クチン接種が重要であり，わが国では2010年に7価肺炎球菌結合型ワクチン（PVC7）

　の公費助成が開始後，2013年は定期接種化され同年11月より13価肺炎球菌結合型ワ

　クチン（PCV13）が導入されている．今回，　PCV7・PCVI3導入後の当院小児科にお

　けるIPDの血清型およびワクチン接種について検討した．当院小児科で2007年4月

　～2017年3月の10年間にIPDと診断された30例のうち，血清型が判明できたのは22
　例であり，PCV7含有血清型が12例（54．5％），　PCV13含有血清型が17例（77．3％），

　ワクチン非含有血清型が5例（22．7％）であった．ワクチン導入後，PCV7・PCV13

　含有血清型によるIPDは減少したが，ワクチン非含有血清型が増加する傾向が確認さ

　れ，ワクチン接種歴による血清型の違いも確認できた．今後も血清型の推移を観察し

　ていくことが重要である．

Yoshitomo　Kobayashi，　etal：ISSN　l343－2311Nisseki　Kensa　5150　53，2018（2018⊥26受理）

　　　　　　　　　KEYWORDS
侵襲性肺炎球菌感染症，7価肺炎球菌結合型ワクチン

13価肺炎球菌結合型ワクチン，血清型，ワクチン接種歴

はじめに

　肺炎球菌（Streptococcus　pneumoniae）

は主に乳幼児の鼻咽頭に高頻度に保菌されて

おり，小児の細菌感染症の主要な起因菌であ

るD．侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）は，血

液，髄液などの無菌検体から肺炎球菌が検出

され，重大な転機をたどることもあり，2013

年4月以降は全数報告の5類届出感染症であ

る．小児のIPD予防にはワクチン接種が重

要であり，わが国では，2010年2月に7価肺

炎球菌ワクチン（PCV7）が発売され，2010

年11月より公費助成開始，2013年4月には

定期接種となり，同年11月からは13価肺炎

球菌結合型ワクチン（PCV13）が導入され

ている．米国ではワクチン導入後のIPD症
例数および血清型の変化がすでに報告されて

おり，わが国でもPCV7導入後の（ll清型の

推移等にっいていくっか報告されている．今

回我々は，2007年以降発生した小児患者の

IPDについてワクチン接種歴，血清型等に
っいてまとめたので報告する．

【対象および方法】

当院小児科で2007年4月から2017年3月
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の10年間にIPDと診断された30例を対象

とした．血清型検索は2008年1月～2010年

12月はPneumonet　Hokkaido，2013年4月

～2017年3月まではPneumocatchに登録し
英膜膨化法による血清型判定を行った．ワク

チン接種は4回接種を完全接種，1～3回接

種を不完全接種，0回を非接種とした．また，

ワクチン導入時期により①2007年4月～2010

年1月（ワクチン導入前），②2010年2月～

2010年10月（任意接種期），③2010年11月

～2013年3月（公費助成期），④2013年4月

～ 2017年3月（定期接種期）の4期に分け
て集計を行った．

【結果】

　今回調査した10年間にIPDと診断された

のは30例で，すべて血液培養からの菌検出

であり，髄膜炎は認めなかった．性別は男児

16例（53％），女児14例（47％）で，1歳児

14　－　一一一

12L＿．。

10トー－
8L＿＿＿＿．

6

4

2

0

■男児

■女児

正這重廿亘

竃ぷ縛騎詩騎
　　　　　図1年齢と性別

のIPDは13例と最も多く，年齢の中央値は

2歳3カ月（範囲4ヵ月～6歳）であった
（図1）．

　血清型が判明したのは22例（73．3％）で，

6Bが27．2％（6／22）と最も多く，その他6

A，23Fが18．2％（4／22），15A，15Cが9．1

％　（2／22），14，19F，19A，10Aが4．5％

（1／22）であった．全体では，PCV7含有血

清型が12例／22例（54．5％），PCV13含有

血清型が17例／22例（77．3％），ワクチン非

含有血清型が5例／22例（22．7％）であった
（図2）．

　ワクチン導入時期別の集計では，ワクチン

導入前のIPDは16例で，血清型が判明した

のは9例であった．すべてワクチン非接種で

あり，血清型は7例／9例がPCV7含有血清

型，2例／9例がPCV13含有血清型であった．

ワクチンカバー率はPCV7が77．8％，　PCV13

が100％であった．任意接種期から公費助成

期のIPDは7例で，血清型は5例／7例が
PCV7含有血清型，2例／7例がPCV13含有
血清型であった．ワクチン不完全接種が1例，

非接種が6例であった．ワクチンカバー率は

PCV7が71．4％，　PCV13が100％であった．

定期接種期のIPDは7例で，血清型が判明

したのは6例であった．血清型1例がPCV13

含有血清型で，5例はワクチン非含有血清型

であった．ワクチン完全接種が4例，不完全

接種2例，非接種が1例であり，ワクチンカ

7
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バー率はPCV7が0％，　PCV13が16，7％で
あった（図3）．ワクチン接種は，完全接種

がPCV7，　PCV13でそれぞれ2例，不完全

接種がPCV7で3例，非接種は23例であっ
た（図4）．

IBi
i
■i
嘘 翻

　①　　　　　②
ワクチン導入前　　任意接種期

懸藁PCV7含有
　PCVt3含有
％■非含有

騒騨
③　　亘

公畳助成期　　定期接種期

図3ワクチン導入時期と血清型

2s

口｝獺
　脳

非接種
－幽不完全接種

kS　PCV7

PCVI3
ZM非含有

■
完全接種

図4ワクチン接種と血清型

【考察】

　本調査でPCV7・PCV13導入後のワクチ
ン含有血清型によるIPDの減少，およびIPD
の血清型シフトを認めた．

　米国を含む多くの国では，PCV7導入後に

PCV7非含有血清型によるIPDの血清型の
シフトが認められており2），我が国において

も，2007年から始まった「ワクチンの有用

性向上のためのエビデンス及び方策に関する

研究」（庵原・神谷班）において，PCV7の

公費助成後の小児のIPDは，2008～2010年
に比較して2013年度までに減少し，さらに，

PCV7含有血清型の小児IPDは2011年～2013
年には劇的な減少を認めている3）．

　当院の小児IPDは，任意接種期から公費
助成期に激減したものの，定期接種期には一

時増加を認めた．ワクチン導入時期と血清型

の関係では，ワクチン導入前では，PCV7含

有血清型が多く，一部PCV13含有血清型を

認めた．任意接種期には，PCV7含有血清型

によるIPDが著減し，公費助成期にはPCV
13含有血清型は認めなかった．定期接種期

ではPCV13含有血清型を1例認めたが，残

りはすべてPCV7・PCV13非含有血清型で
あった．ワクチンカバー率の推移を導入時期

別にみると，PCV7は77．8％→71A％→o．o％，

PCV13は100％→100％→16．7％で，定期接

種期には83．3％がワクチン非含有血清型で

あった．当院の小児IPDにおいても，年次

ごとにPCV7・PCV13非含有血清型の割合
は増加しており，ワクチン導入後にPCV7
含有血清型→PCV13含有血清型→ワクチン
非含有血清型への血清型置換が認められた．

　ワクチン接種歴でみると，ワクチン非接種

では，すべてがPCV7・PCV13含有血清型
によるIPD，不完全接種ではPCV7・PCV13
含有血清型と非含有血清型が混在し，完全接

種者ではすべてワクチン非含有血清型による

IPDであり，ワクチン接種の有効性と，必
要回数接種の重要性が示された．血清型不明

の8例はワクチン非接種であり，血清型は

PCV7・PCV13含有血清型であることが推
察された．また，小児のIPDは3歳以下が
多く，特に乳児期後半から1歳代に多いとさ

れており4），当院小児科においても同様の分

布であった．生後6ヵ月以降に増加がみられ，

ワクチン接種をできるだけ早い時期に完了す

ることの重要性が示唆された．

　本調査におけるIPDは，すべてPSSPで
あり血清型と最小発育阻止濃度（MIC）に
関連性は認めなかったが，薬剤感受性の動向

についても注視していくことが重要である．

【結語】

　今回，当院小児科におけるIPDについて

検討した．ワクチン導入後PCV7・PCV13
含有血清型株は減少しており，ワクチン接種

の効果が示された一方で，ワクチン非含有血

清型による小児IPDが増加傾向にあり注意
が必要である．また，集団免疫効果による成

人IPDにも血清型置換が認められており，

今後もIPD発症数・血清型推移の検討を含
めて分離株の調査を進めていくことが重要と
考える．
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　本論文の要旨は，第21回日赤検査学術大

会（2017年11月，沖縄）にて発表した．
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HPLC法によるHbAlcの異常低値を契機に発見された

鎌状赤血球症例と簡易鎌状赤血球形成試験の有用性

馬場ひさみD，徳竹孝好e），常田こずえ1），北谷陽平D

篠根芙弥也D，中田昭平引，白鳥文夫L”

D長野赤⊥字病院　検査部，LP長野赤一「字病院　輸血部

Acase　of　sicklecell　disease　with　abnormally　low　level　of　HbAIc　by　the　HPI．C

method　and　usefulness　of　Simple　Sickling　Test

要旨　一一・…　　・x・一一　L　　　　　－　一・　一一一・　一…一一・　　一一一’　一…・・

　　症例は10才未満女児．背部痛を主訴に小児科を受診した．末梢血．への標的赤血球の

　出現とMCV低値から，鉄欠乏性貧血［とサラセミアの鑑別の目的で，　HPLC法による

　HbAlc及びHbF測定を行った．その結果，　HbFの高値及び異常分画は認められず
　HbAlcが1．7％と異常低値を示した．汎用HPLC法とβ一tha！assemia　modeを用いた

　ヘモグロビン解析からは，HbSの存在が認められ，　HbAlcの異常低値はHbSが高値

　であったことに起因する偽低値であった可能性が示唆された．今回，スライドグラス

　に血液を滴下した上からカバーガラスで封をして赤血球を低酸素状態にする簡便な方

　法を考案し，鎌状赤血L球の存在を証明することができた．本法は，一般的に行われて

　いる還元剤を使用する方法とは異なり，還元剤を使用しない簡易鎌状赤血球形成試験

　（Simple　Sickling　Test）であり，ヘテロ型鎌状赤血球症が疑われる場合に有用な方法

　であると考えられた．

Hisami　Baba，　etal：ISSN　1343－2311　Nisseki　Kensa　51：54－59，2018（2018．1　．26受理）

　　　　　　　　KEYWORDS
鎌状赤血球症，HbAlc異常低値，　HbS，サラセミア

簡易鎌状赤血球形成試験（Simple　Sickling　Test）

はじめに

　鎌状赤lf且球は，赤血球形態が鎌状を呈する

ことから名付けられ，ヘモグロビン（Hb）遺

伝了変異により異常Hb（HbS）が生成され
ることで生じる］）2）．HbSによって起こる慢

性溶血性貧血と末梢血管閉塞を発症するのは

ホモ接合体で，末梢血塗抹標本に鎌状赤血球

が認められる．しかし，ヘテロ接合体では，

ホモ接合体で起こる症状を呈することは稀で，

また末梢血塗抹標本に鎌状赤血球が見られな
いため赤血球形態での診断は困難である3’4’5）．

　今回，背部痛を主訴に受診した小児の末梢

血塗抹標本の観察が契機になり，最終的にヘ

テロ接合型鎌状赤血球症と診断された症例を

経験した．診断までの過程で，我々は本症例

の赤血球を非常に簡便な方法で鎌状に形態変

化させることに成功しヘテロ接合型鎌状赤血

球症を証明できたので報告する．

【症例】

10才未満女児　父は外国人　母は日本人

主訴：背部痛，腹痛，嘔吐，下痢，パルボウ
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イルスB191gM（十）

【方法】

　症例と母親から末梢血を採取し，種々の

検査を実施した．血球数算定にはXN－9000

（Sysmex），生化学検査にはC－16000（東芝

メディカル），HbAlcとHbF測定にはHLC－

723G9（東ソー）を用いた．また，末梢」血塗

抹標本を作製し，メイギムザ染色後に赤血球

形態を観察した．

　HbAlcとHb分画の精査は東ソー㈱に依
頼し，Affinity　modeによるHbAlc測定及

び汎用HPLC法とβ　－thalassemia　modeに

よるHb解析を行った．

〈Sickling　Test＞

a．還元剤添加法

　症例と母のEDTA－2K加末梢血と2％二亜

硫酸ナトリウム（Sodium　metadisulfite：

和光）を1：1に混和して，その1滴をス
ライドガラスに滴下し，それぞれカバーガラ

ス（24mm×50mm：松浪）を載せ，周りを封入

剤で封をした直後と1時間後に赤血球形態を

観察した（鎌状赤血球形成試験：Sickling
Test6）7））．

b．簡易法

　症例と母のEDTA－2K加末梢血0．5滴をス

ライドガラスに滴下し，それぞれカバーガラ

スを載せ血液を均一に広げる（Fig．1）．その

直後と1時間後に赤血球形態を観察した（簡

易鎌状赤血球形成試験：Simple　Sickling
Test）．

【結果】

1）症例の血算の結果は，小球性低色素性貧

血を示しHgb，　MCV，　Feが低値であったが，

母は明らかな異常を認めなかった（Table1）．

Table　1血算及び生化学検査データー

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RET

10．4io3／μL

4．94tO6／μL

io－79／dL

32．7％

66fL
21－7P9

32．7％

318103／μL

O．9％

TP
AIb

AST
ALT
I＿DH

T－B剥

Fe
Ferritin

CRP
Haptoglobin

HbAIc

6．99／dL

4．69／dL

33u／L

22u／L

504u／L
O．5mg／d．

　15μ9／dL

283ng／mL
O－28mg／d．

234mg／占．

L7％

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RET

6．2103／μL

4－62106／μL

i｛－89／dL

37．4％

81fL
25．5P9

31－6％

19．7103／μL

1．1％

TP
AIb

AST
ALT
UDH
T－Bil

Fe
Ferritin

CRP
Haptegiobin

HbAlc

6－49／dL

4．19／dし

　14u／L

　gU／L
168u／L
O－9㎎／dL

133　μg／dL

　　ng／mL
O．02㎎／dL

　　㎎／dL
5－5％
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2）末梢血液像所見では，症例母共に標的赤

血球が認められた（Fig．2）．

3）G9で測定した症例のHbAlc（基準値4．6
％～6．2％）は1．7％と異常低値を示したが，

HbFは基準範囲内（cut　off値2．o％）で

あった．また，母はHbAlc，　HbF共に基
準範囲内であった（Fig．3）．

4）Affinity　modeで測定した症例のHbAlc

　は5．8％となり，G9の1．7％とは大きく乖

離が認められた．それに対し，母は両者が

ほぼ同等の値であった（Fig．3）．

　また，汎用HPLC法によるヘモグロビ
ン解析では，症例で認められた異常ヘモグ

ロビンのピークが母には認められなかった
（Fi9．4）．

　さらにβ一thalassemia　modeによる解析

で，症例はHbSが54．2％（基準値0．0％）

と測定され，また，HbA2が5．6％（英国

のcut　off値3．5％）認められた．母のHbS

は0．0％，HbA2は5．7％であった（Fig．5）．

　　　　　　Patient

’る轟写ザ1に讐縦

輪
㊤ 感　　

O

特竺
％
●8

上

・
●
⑬苦

　　　　　　　Patient
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　　　　　　　；！言；、。ML－　，z　，聞七　A。EA　　　　；1：li酢　　。㌔

嬬　　8ξ　9』；　茎’鴎　　　888．83　呂‘呂8
「＾1c＋　　　；・；　　　客．ZI　　　1；　§§　　　　　　　　　8．呂　　　言・88　　　　言　8言

語1C　g；；；晶，。9i99　U賢㍍gε．；呂92　’？ISi92

1；〆∴璽甦：鶯

　　　　　　Mother

＿，G乳＿A什inity　m。de
lP　　　　　O　O　　O　OO　　　OOO
AlA　　　　O　6　　0　旧　　　66ノ　　ト“岡［　　　　“t’　　　TIME　　　AREA
AIB　　　　n　6　　0　22　　　842　　　　　　　　0　0　　0【ハ〔〕　　　【）〔〕O

F　　　　　1↑　　026　　1193　　　　　　　0・Ω　　00〔〕　　000
1AIC4　　　1　8　　　n　34　　　20　44　　　　　　　　　　〔ハ　O　　　O　OO　　　　O’00

SAIC　　　5　5　　0　43　　 51　02　　　　　　　　 0　0　　0　00　　　0　00
　　　　　9　5　　o　　ね　96　　B　　　　a　　o　　16ア81
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　　　　　　　　　　　　，》
　　　　　　　　　　　　ig－

Fig．3　HbAlc測定値（G9とAffinity　modeの比較）

Patient Mother

Fig．4　汎用HPLC法によるヘモグロビン解析
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O，0　　　．00　　0．00
TOTAt　AR「A　4046．15

　0％5．7％

β一thalassemia　modeによるヘモグロビン解析

Patient Mother

Sickling　Test：還元剤を血液に添加し1滴を滴下後，カバーガラスを載せて1時間後の赤血球形態

　　　　　　Mother

Fig．7　簡易法：血液0．5滴滴下後，カバーガラスを載せて1時間後の赤血球形態
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5）還元剤を添加するSickling　Testでは，

　1時間後に症例の赤血球は，鎌状ではな

　く丸みがあり両側に先端が尖った複数の

突起がある形態への変化が認められた．

　それに対し母の赤血球に形態変化は認めな

　かった（Fig．6）．

6）簡易法では，1時間後に症例の赤血球の

一部は鎌状に形態変化が認められた．それ

　に対し母の赤血球に形態変化は認めなかっ

　た（Fig．7），

【考察】

　ヘテロ接合型鎌状赤血球症では，低酸素状

態になった場合に赤血球の鎌状形態変化が起

こるため，常態では末梢1［［且塗抹標本での診断

は困難であり，またホモ接合型鎌状赤血球症

で顕在化する溶血性貧血，関節炎等の症状が

現れず無症状であることが多い．

　本症例は，末梢血塗抹標本に標的赤血球が

認められ，またMCVが低値であったことか
ら鉄欠乏性貧血もしくは，父親が外国人であっ

たことからサラセミア8）の可能性が有ると当

初推測した．両疾患の鑑別のために行った

HPLC法によるHbAlc測定では，　HbAlc
の異常低値以外は，サラセミアで上昇すると

言われているHbFは高値ではなく，また異
常分画も認めなかった．ところが，精査で行

われた汎用HPLCで認められた異常ピーク
は，β一thalassemia　modeでの解析よりHbS

であることが推測され，症例はヘテロ接合

型鎌状赤血球症である可能性が疑われた．

しかし母からはHbSは検出されず，母が鎌
状赤血球症である可能性は低かった．対して

β一thalassemia　modeによる解析は症例母共

にHbA2が高値を示し，共にβ一サラセミア

保因者である可能性が示唆された．後に行わ

れた症例と父母の遺伝子解析より症例は，父

からHbS遺伝子を母からβ一thalassemia遺

伝子を引き継いだHbSとβ一thalassemiaの
複合ヘテロ接合体（HbS／β＋－thalassemia）

と診断された．

　幾瀬ら9）は，小児の腹痛の原因の一っとし

て鎌状赤血球症を挙げているが，本症例の背

部痛及び腹痛は，感染や下痢による脱水が発

症の契機になり，局所的な低酸素状態が赤血

球の鎌状化を引き起こし脊髄の骨壊死を招い

たことで起こったのではないかと診断された．

　近年，生活習慣病としての糖尿病の増加に

伴い，診断と予防を目的としたHbAlc測定

が行われるようになった．HbAlc測定法の

一つであるHPLC法は，　HbAを分離分析し

ているが，HbFの比率やクロマトグラム上
の異常分画も同時に表示され，異常ヘモグロ

ビン症1°）ll）の発見にも寄与している，　HPLC

法によるHbAlc測定は，　HbF高値や異常ヘ

モグロビンの出現は無いことを前提に測定値

が算出されているため，HbF高値の場合は
計算式による補正2）を，また異常ヘモグロ

ビンの場合は，メーカーに検体を送付して

Affinity　modeの測定値でHbAlc値を補正

する必要がある．しかし本症例のようにHbF

高値や異常ヘモグロビンの出現が認められな

い場合でも，溶血所見が無いのにHPLC法
でHbAlcが著名に低値であれば精査は必要
と考えられ，今回は精査を行ったことで，

HbAlcの異常低値はG9の分析範囲外であ
るHbSが高値であったことに起因する偽低
値であったことが明らかになった．

　本症例は，一般的に行われている血液に還

元剤を加えるSickling　Testでは，赤血球形

態変化は見られたが鎌状と言える形態ではな

かった．これにっいてSchneider　R　Gら111〕は

4％二亜硫酸ナトリウムを加えると正常成人

でも鎌状赤血球様に形態変化が起こることを

確認し，2％二亜硫酸ナトリウム添加では，

正常成人の赤［fll球に形態変化は起こらなかっ

たが，HbS保因者の赤血球は多数の尖った
突起のある三日月状もしくは大麦状に変化し

たものの鎌状赤血球とは異なる形態であった

と報告している．今回我々は，還元剤を添加

しない簡便な方法（Simple　Sickling　Test）

でヘテロ接合型鎌状赤血球症の赤血球を鎌状

に変化させることが出来た．成功の理由とし

ては，病理組織標本用の人型カバーガラスを

使用して，少量（0．5滴）の［Cll液を均等に広

げることで，Sickling　Testでは行われる封

入剤でカバーガラスの周囲に封をする必要が

無く赤血球を低酸素状態にすることが出来た

こと，そして還元剤を使用しないことで，自

然な状態での赤血球形態変化を再現できたの

ではないかと推測した．さらに上記Schneider

RGらによる検討で，4％二亜硫酸ナトリウ
ム添加により起こった正常成人の偽性鎌状赤

血球様形態変化は，簡易法では起こらないと
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考えられ，ヘテロ接合型鎌状赤血球症と正常

人の鑑別に役立っ可能性が有る．

　一般的なヘテロ接合型鎌状赤1血球症では

HbSとHbAがほぼ等量に存在する4’と言わ
れているが本症例はHbS（54．2％）の方が

HbA（32．1％：AO＋A2）よりも比率が高かっ

た．そのため，一般的なヘテロ接合型鎌状赤

血球症に対する今回我々が行った簡易法の有

用性については今後の検討課題であると考え
られる．

　鎌状赤IM球症は，日本では非常にまれな疾

患であり確定診断用に還元剤を常備している

施設はほとんどないと思われる．診断の確定

には血液像の所見が重要となるため，我々の

考案した方法はどの施設でも実施可能であり，

鎌状赤血球症の診断に有用であると考えられた．

　なお，本論文の要旨は第32回世界医学検
査学会（2016，神戸）にて発表した．
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帝王切開術後に発症したMyooplasma　hominisによる

骨盤内膿瘍の1例

長谷部　淳，西山政孝，谷松智子，高橋　諭

松山赤十字病院　検査部

A　case　of　pelvic　abscess　after　cesarean　section　due　to　infection　of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ル1γc叩lasma加minis

要旨

　帝王切開術後にMycop！asma　hominisによる骨盤内膿瘍を認めた1例を経験した．

症例は，30代，女性で妊娠40週6日に陣痛発来のため前医を受診．38℃台の発熱を

認め，炎症マーカーが高値を示したため当院に紹介となり，絨毛膜羊膜炎と診断され

帝王切開術が施行された．術後，βラクタム系薬が投与されたが骨盤内膿瘍形成に至っ

た．子宮内容物と骨盤内膿瘍組織が提出され，グラム染色では菌体は認めなかったが，

嫌気培養3日目にグラム不染性の小コロニーの形成を認めた．また，質量分析装置を

用いた同定検査で同定不能であった．これらの成績から，M．　hominisを疑い，遺伝

子学的検査を国立感染症研究所に依頼したところ，M、　hominisと同定された．以上

より，帝王切開術後の感染症でβ一ラクタム系薬の投与により軽快しない例では，

M．hominisを念頭に置いて検査を進める必要がある．

Jun　Hasebe，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　51：60－63，2018（2018．2．22受理）

　　　　　　　KEYWORDS
Mycoplasma　hominis，帝王切開， 骨盤内膿瘍

はじめに

　MyeOZ）1∂sm　a　hominis　lま　Mo／∬α～tes　糸岡

Mycoplasma属の細菌で，一般に，女性の泌

尿生殖器系の常在菌として生殖年齢の約20

～ 50％が保菌しているとされ，sexual　activity

の活発な女性ほど保菌率が高いことが知られ

ているD2）．　M．　h　ominisは病原性が低く感

染症を起こすことは稀であるが，近年，産婦

人科領域においてM．加m∫η∫sによる術後感

染症や骨盤内炎症性疾患などの報告が散見さ
れるようになった1）～5）．一方で，M．　h　om　ill　is

は一般細菌培養で検出されにくいため，口常

的には本菌に対する認識が低く，重要視され

ていないのが現状である．今回我々は帝王切

開術後にM．hominisによる骨盤内膿瘍を認

めた1例を経験したので報告する．

【症例】

患者：30代，女性．

既往歴：特記事項なし．

家族歴：特記事項なし．

妊娠出産歴：なし．

妊娠経過：特記事項なし．

臨床経過（図1）：20XX年6月2日，妊娠
　40週6Elに陣痛発来のため前医を受診，38

　℃台の発熱，WBC13100／μ1，　CRP6．6mg

　／d1と上昇を認めたため当院に紹介入院と

　なった．入院時，38．3℃の発熱，WBC
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図1臨床経過

15660／μ1，CRP7．41mg／dlと炎症マーカー

が高値を示し，膣鏡診で子宮内から褐色漿

液性分泌物の排泄を認めたことから，絨毛

膜羊膜炎と診断され緊急帝王切開術が施行

された．術後3日目までcefazolin（CEZ）

2g／dayが投与されたが，発熱と炎症所見

が持続したたと），meropenem（MEPM）
3g／dayに変更となった．その後も改善を

認めず，術後6日目に体部CTが施行され
たが熱源は不明であった．当院Infection

control　doctorの助言の下，嫌気性菌の

関与も考慮し，metronidazole（MNZ）1．5

g／dayとceftriaxone　（CTRX）　2g／day

が併用された．一時的に解熱および炎症反

応は改善したが，術後9日目に再び発熱を

認あた．翌日，再度のCT検査で骨盤内膿
瘍を認めたため，緊急で腹腔内洗浄とドレ

ナージが施行された．臨床所見と術後採取

した子宮内容物および骨盤内膿瘍組織の塗

抹・培養検査結果からM．　hominisを強く

疑い，1evofloxacin（LVFX）0．59／dayと

clindamycin（CLDM）2．4g／dayに変更

することで軽快し，術後24日目に退院と

なった．なお，児は感染症の発症を認めて

いない．

【微生物学的検査成績】

　採取検体のグラム染色所見と培養結果を表1

に示す．グラム染色所見は，いずれの検体も

菌体を認めなかった．培養は，膣分泌物では

5％ヒツジ血液寒天培地，チョコレート寒天

培地，BTB乳糖加寒天培地を，尿は血液寒

天培地，BTBを，子宮内容物および膿瘍は
血液寒天培地，チョコレート寒天培地，BTB，

PEA加アネロコロンビアウサギ血液寒天培
地を用いて，血液寒天培地およびチョコレート

寒天培地は35℃で5％炭酸ガス培養，BTBは

35℃好気培養，PEA加アネロコロンビアウサ

ギ血液寒天培地は35℃嫌気培養を実施した．

表1　提出された培養検体とグラム染色・培養結果

6／2

術前

　6／6

婿後3日目

　6／7
衛後4日目

　6113
竃後10日目

採取検体 ■分湯物
血液ボトル2セット

　　　尿
子宮内響物 ■癌

グラム染色 薗体認めず 薗体認めず 苗体認めず 菌体認めず

培養結果

翻e伽㏄‘〃55P．1＋
α一5r舟ρωω㏄〃5　sp．1＋

　　　　CNS　1＋

血液：培養陰性

尿：培養陰性

Mカo励〃な2＋
　CNS　1＋

〃．白αη功商2＋

また，血液培養はFA　Plus，　FN　PIus培養

ボトルを用い自動分析装置BacT／ALERT
（シスメックス・ビオメリュー）で6日間培養
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した．膣分泌物ではEfl　terocoecus　species，

Streptocoecus　sPecies，　coagulase－negative

staphylococci（CNS）を少数分離，尿と血

液培養2セットでは培養陰性であったが，子

宮内容物および膿瘍では培養3日目に血液寒

天培地，チョコレート寒天培地，PEA加ア
ネロコロンビアウサギ血液寒天培地上に透明

感のある極めて小さいコロニーの発育を認め

た（図2）．しかし，コロニーのグラム染色

では菌体を確認できず，穎粒状の構造物を認

めるのみであった．質量分析装置MALDI
Biotyper（ブルカー・ダルトニクス）を用
いた同定検査ではピーク波形は得たものの同

定不能であった．これらの成績から，発育コロ

ニーはM．hominisと推定し，　PPLO寒天培
地を用いた培養を行うとともに，遺伝子学的

検査を国立感染症研究所に依頼した．PPLO

寒天培地では，5％炭酸ガス培養で2日目に
M．hominisに特徴的な目玉焼き状のコロニーの

発育を認め（図3），遺伝子解析でM．力oτη加∫s

と同定された．

　薬剤感受性試験はディスク拡散法を用いて

35℃で3日間，5％炭酸ガス培養実施後に判
定を行ったところ，minocycline（MINO），

CLDM，　LVFX，　ciprofloxacinは阻止円を

認めたが，β一ラクタム系薬とerythromycin

（EM）は阻止円を認めなかった．

図2血液寒天培地上のコロニー（35℃，5％CO2，3日間）

　　　　　　　　　　　コロニーの拡大図（実体顧撤鏡xIOO）

図3PPLO寒天培地上のコロニー（35℃，5％CO2，2日間）

【考察】

M．honiiRisは妊婦の11．2％が膣に保菌し

ており6），帝王切開などの手術によって骨盤

内感染や創傷感染，敗血症等を引き起こすこ

とが知られている．また，発症には手術後の

菌血症に伴う多臓器への感染や細胞性免疫の

低下が関与するとされる7）8）．今回我々は帝

王切開術後にM．hominisにより骨盤内膿瘍
を呈した1例を経験した．

　M．　homiflisは他のMyeop！asma　spθeies

と異なり，特殊な培地を必要とせず血液寒天

培地やチョコレート寒天培地を用いた，好気，

5％炭酸ガスおよび嫌気培養（3～5日）で目

視可能なコロニーの発育を認める．特に初代

培養では嫌気条件で発育良好とされ，本症例

でも，術後4日目に提出された子宮内容物の

嫌気培養（PEA加アネロコロンビアウサギ
血液寒天培地）で，3日目に微小コロニーの
発育を認めた．コロニーのグラム染色では菌

体は確認できず，質量分析装置を用いた同定

検査でもピーク波形を認めるものの同定不能

となった．この原因は本菌が細胞壁を欠くた

めグラム染色で染まらず，質量分析装置に登

録されていないためで，M．　hominisの特徴

とも言える．従って，本菌種を見逃さないた

めには産婦人科領域，特に妊娠による免疫低

下時に感染症を疑う場合はM、hominisを積

極的に疑い，PPLO寒天培地を用いて培養
検査を行いコロニーを形成させることが重要

であると考えられた．

　薬剤感受性試験では，CLDM，　MINO，
ニューキノロン系薬は阻止円を形成したが，

β一ラクタム系薬，EMは阻止円の形成を認め

なかった．本菌はニューキノロン系薬，CLDM，

テトラサイクリン系薬，16員環マクロライ
ドに感性，β一ラクタム系薬，アミノグリコ

シド系薬，14員環および15員環マクロライ
ド系薬に自然耐性であるとされ9ト1D，我々の

検討と同様の成績であった．治療と臨床経過

をみると，本症例は絨毛膜羊膜炎と診断され

帝工切開術施行後に，β一ラクタム系薬が投

与されたことで適正な抗菌薬治療が遅れ膿瘍

形成に至ったと考えられた．本症例と同様に

本邦で絨毛膜羊膜炎が原因で帝王切開術施行
後にM．　homillis感染症を発症した例5）’2）～1D

を検索したところ，5例中4例でニューキノ

ロン系薬やテトラサイクリン系薬，CLDMが

使用され治癒していた．ただし，4例中3例
は膿瘍形成に至っており12）13），そのうち2例13）

は抗菌薬治療のみで治癒したものの，他の1

例12）は膿瘍が増大し緊急ドレナージが施行さ
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れていた．前者2例は適正抗菌薬への変更が

迅速であったため外科的処置を施される前に

治癒したと考えられるが，後者の1例は効果

が期待できないMEPMが使用され，軽快ま
でに長期間を要していた．これらのことから，

M．　homiHisによる感染症は適正治療が遅れ

ることで膿瘍形成に至り，難治化するものと

推測された．

　以上のことから，産婦人科領域で感染症を

疑う際には，我々検査技師が臨床側と密に連

絡を取り合い患者情報を共有することで，

Mhominisを積極的に疑い，臨床側へ適正
抗菌薬の助言を行うことが必要であると考え

られた．また，培養時にはPPLO寒天培地
の追加や嫌気培養を実施し，3日目以降にグ

ラム不染性のコロニーの形成を認めた際には，

本菌を推定・報告することで早期診断・治療

に繋げることが重要と考えられた．

【結語】

　今回我々は帝工切開術後にM．hominisに

よる骨盤内膿瘍を認めた1例を経験した．

M．hominis感染症は比較的発症頻度の少な
い感染症であるが，重症化する例も認める．

従って，産婦人科領域の感染症でβ一ラクタム

系薬で改善を認めない症例やグラム染色で菌体

を確認できない例ではM．　hominisを念頭に

置いて検査を進める必要があると考えられた．
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ICT回診時の感染症治療に関する助言の解析

西山政孝D，谷松智了D，岡　英明2）

松山赤十字病院　検査部1）腎臓内科2）

Analysis　of　advice　about　infection　treatment　at　the　time　of　ICT　rounds

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…一一一一一一一一一一…

　　2011年4月から2014年3月の問に血液培養でグラム陽1生球菌（GPC）およびグラ

　ム陰性桿菌（GNR）を分離した患者のうち，　ICT回診時に助言した106名を対象に助

　言内容を解析した．抗菌薬に関する助言では変更がGNR分離患者で59％とGPCの35
　％に比べ有意に高かった（p＜0．05）．抗菌薬以外では検査の指示と感染部位の検索が

　GPC分離患者で61％，46％とGNRの9％，16％に比べ有意に高かった（p＜0．01）．
　また，S．　a　urθus分離患者は抗菌薬で投与薬に関する助言を多く認め，抗菌薬以外では

　追加検査として心臓エコー検査と血液培養実施の助言を多く認めた．E．　coli分離患者

　では抗菌薬変更に関する助言が多く，Extended－spectrumβ一lactamase（ESBL）産

　生・非産生菌，未確定の期間の抗菌薬の選択（de－escalation，　escalation）を指示・支

　援するものであった．

Masataka　Nishiyama，　etal：ISSN　l　343－2311Nisseki　Kensa　51：64－67，2018（2018．2．22受理）

　　　　　　　KEYWORDS
ICT回診，助言，抗菌薬，　S．　aureus，　E．　coli

　はじめに

　近年，抗菌薬の治療効果を最大限に引き出

す目的でAntimicrobial　stewardship（AS）
活動が行われておりL　”’　1’），AS　tearn（AST）

を創設する施設も増えっっある4～6）．当院では

ASTに類似の活動をInfection　control　team

（ICT）が担っており，2004年12月から血
液培養陽性患者を対象に抗菌薬治療や追加検

査等の助言を行ってきた7）．

　今回，我々は感染症治療に対してより付加

価値のある細菌検査結果を報告する目的で，

ICTによる感染症治療に関する助言内容を
解析したので報告する．

【対象】

　2011年4月から2014年3月の問に血液培
養でグラム陽性球菌（GPC）およびグラム陰

性桿菌（GNR）を分離した患者のうち，　ICT

回診時に感染症治療に関する助言を行った106

名を対象とした．

【方法】

　ICT回診時の助言内容を抗菌薬に関す
ることと，それ以外に分類した（表1）．

表1助言内容の分類
　　　　ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド

∵量二曝㌶鑑i
藁　　座蓼

｛L脚
L－一一一」一窒更

三騰難三
巨丁璽

禦処置
［　・汚染

1感染部位

査 巴養蝋画像検欝の指示
感染部位および遠隔感染部位の検索

力テーテル抜去、ドレナージ等の指示

起因菌かコンタミかの判断



第51巻 日赤検査 研　究　65

さらに，抗菌薬は中止の指示，投与期間，

投与薬，用法用量，変更に，それ以外は検

査の指示，感染部位の検索，処置，汚染に

分けて解析し，GPC分離患者とGNR分離
患者の助言内容を比較した．また，助言を
行ったStaphylococcus　a　ureus（methicillin

susceptible：MSSAおよびmethicillin　resistant：

MRSA）分離患者35名およびEs　ch　erich　ia

oo五分離患者20名にっいても助言内容を解

析した．なお，助言が1名で複数内容を認め

る場合はのべ数としてカウントし，統計処理

はFisherの直接法でX2検定を行い，5％未
満を有意差ありとした．

表3　S－aureus（MRSA・MSSA）分離患者の助言内容

件数
中止　期間

抗菌薬

投与薬 用法用量 変更

検査 感染部位 処置 汚染

35 　4　　17

（11％）（49％）

25

（71％）

15

（43％）

　9

（26％）

2
1
（
6
0
％
）

16

（46鮪）

　5

（14％）

0
（
0
9
6
）

検査の小分類

項目　心エコー一一血液培養　培養〔血液以外）TDM　　CT・MRI　その他

件数　　14 11 2 2 2 1

【結果】

1）GPC分離患者とGNR分離患者との
　　助言内容の比較（表2）

　GPCとGNRとで助言内容を比較した．
抗菌薬の分類では変更がGNR分離患者で
59％（19／32件）とGPC分離患者の35％
（26／74件）に比べ有意に高かった（p＜0．05）．

抗菌薬以外では検査の指示と感染部位の検索

がGPC分離患者で61％（45／74件），46％

（34／74件）とGNR分離患者の9％（3／32
件），16％（5／32例）に比べ有意に高かった
（p＜0．01）．

表2GPCとGNR分離患者の助言内容の比較
　【GPC】

件数

抗菌薬
検査 感染部位 処置 汚染

中止 期間 投与薬 用法用量 変更

74 8 29 54 33 26 45一 34一 12 3

（伯6） （3996） （73％） （459旬 （35％） （61％ （46％） （16％） （4％）

※
※ ※

※ ※

【GNR】

抗菌薬
件数 検査 感染部位 処置 汚染

中止 期間 投与薬 用法用量 変更

32 2 7 21 1
1

19 3一 5一 1 0

（69も｝ （2296） （66％） （34％） （59％） （996） （16％） （3％） （0％）

されるがVCM単剤でも可，　MRSAが否定
されその他のフォーカスの可能性も低ければ

CEZへのde－escalationを」，『投与量はCEZ

なら1～29×8h毎，　VCMなら19×12h毎
で』，『治療期間はカテーテル関連血流感染な

ら以下の条件（非糖尿病，非免疫抑制状態，

血管内に人工物なし，感染性心内膜炎（IE）
・ 血栓性静脈炎が否定的，治療開始72時間
以内に解熱・血液培養陰性化，播種性感染症

なし）8）を満たせば抜去後2週間，満たさな

ければ血液培養陰性化後4～6週間の投与を』

であった．

　抗菌薬以外では検査が60％（21／35件）と

高率で，内訳の多くは心エコー検査（14／21

件）と血液培養実施（11／21件）の指示であっ

た．代表的な内容は，『黄色ブドウ球菌菌血

症の25％はIEを合併する．　Duke診断基準9）

を満たすには人基準である心エコー（経胸壁

の感度60～80％，経食道95％）で異常所見

を同定するか，小基準である結膜点状出血や

Janeway発疹などの血管現象，　Osler結節
やリウマチ因子・糸球体腎炎の免疫学的現象

などを証明する必要がある．補体低下もIE

を示唆する所見の一っであるため，心エコー

検査の実施を」であった．

・・〈…　讃・＜・・1

2）S．∂ureus分離患者の助言内容の解析

　　（表3）

　抗菌薬全般（期間から変更）に助言率が高

く，代表的な内容は「カテーテル関連血流感

染ではMSSAならcefazolin（CEZ），　MRSA

ならvancomycin（VCM）を選択」，「MSSA

かMRSAか未確定の期間は両剤併用が推奨

3）E．　co／i分離患者の助言内容の解析（表4）

　抗菌薬の分類では投与薬，用法用量，変更

が各々60％（12／20件），40％（8／20件），55

％（11／20件）と高率で，変更の内訳は11
件中de－esca！ationが6件，　escalationが5件

であった．代表的な助言内容は『Extended－

spectrumβ一lactamase（ESBL）の可能
性を考慮するならmeropenem（MEPM），
cefmetazole（CMZ），そうでなければ第1～

3世代セフェムを選択」，『投与量はESBL
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の場合はMEPM，　CMZは1g×3回で，後
者がより経済的』，『ESBL産生菌が否定され

れば第1～3世代セフェムにde－escalation』，

『腎孟腎炎は解熱までに3～5日を要するため，

熱型で効果判定を行うのは不適切」であった．

表4　E．　co〃分離患者の助言内容

件数
中止 期間

抗菌薬

投与薬 用法用量 変更

検査 感染部位 処置 汚染

20 0
（
0
％
）

　6

（30％）

12

（60％）

　8

（40％）

1
1
（
5
5
％
）

2
（
1
0
％
）

　1

（5％）

0
（
o
％
）

　0

（0％）

変更の小分類

項目　　de－escalation　　escalation

件数 6 5

【考察】

　近年，Antirnicrobial　Resistance対策ア

クションプランが策定され，具体的な数値目

標（微生物の薬剤耐性率，抗菌薬の使用量）

が示された1°111）．大きな柱は①耐性菌保菌・

感染患者から，未保菌患者へ拡げない対策，

②患者への抗菌薬の使用を適切に管理する対

策である．①は既にICTが担ってきたが，

②を担うASTの組織化が遅れており，これ

を加速するために，2018年度診療報酬改定

でASTの取組に係る加算（100点）が新設
されたものと思われる．当院のAS活動は血

液培養陽性患者を対象に2004年12月から感

染症回診と名付けた週1回の回診（医師，薬

剤師，臨床検査技師の3職種）で始まり，

2009年8月までは治療の開始から終了まで
をモニタリングしてきた．しかし，感染症医

の転勤後はマンパワー不足に陥ったため，血

液培養陽性時点（質量分析装置で菌種同定済

み）でlnfection　Control　Doctor（ICD）が

初期治療の助言を行い，その後，ICTによ

る週1回の1ポイント評価（治療終了までの
モニタリング未実施）にとどまっている．

　今回，我々は細菌検査結果報告時に如何な

るコメントを付記すれば感染症治療に貢献で

きるかを検索する目的で，ICTによる感染

症治療に関する助言内容を解析した．GPC

分離患者とGNR分離患者との助言内容の比
較により，前者には検査の指示と感染部位の

検索に関する助言が，後者には抗菌薬の変更

に関する助言が有意に多いという特徴を得た．

そこで，GPCとGNRで最も分離の多い
S．　aureusとE．　coliに関する助言について，

さらに調査した．S．　a　urθus分離患者は抗菌

薬で投与薬に関する助言を多く認め，MSSA，

MRSA，未確定の期間（MRSAが否定され
た時点でのde－escalationを含む）における

抗菌薬の選択を提示するものであった．また，

抗菌薬以外では追加検査として心臓エコー検

査と血液培養実施の助言を多く認めた．これ

はS．　aureus菌血症に播種性と持続性がある

ことを念頭におき，遠隔感染巣の早期検索や

IE・血栓性静脈炎等による持続感染の有無
を再評価することを奨めるものであった．一

方，Eco∬分離患者は抗菌薬変更に関する

助言が多く，ESBL産生・非産生菌，未確
定の期間の抗菌薬の選択（de－escalation，

escalation）を指示・支援するものであった．

当院では医師が2年間に3割程度入れ替わる

ことから，こうした助言よるに支援活動を継

続的に行うことが人切であると考えられる．

また，臨床検査技師は血液培養陽性時に上述

の知識を持ったうえで，ICDと主治医に報
告・連絡・相談することが重要であると考え
られた．

　ICT活動において耐性菌を見つけ出すこ

とは最も重要なことであり，これはAS活動

でも同様である．ASTが保険診療上での評
価を受けることになった現在，我々，臨床検

査技師は耐性菌の分離のみならず，抗菌薬の

適正使用支援の一翼も担うことになるものと

考えられる．当院では今年1月から感染管理

支援システム（BACT　Web：栄研化学）が
稼働しており，限られた時間の中で患者を経

過観察・ICT問で情報共有することが可能
となった．従って，今後はAS活動のアウト

カム（助言受け入れ率，抗菌薬使用密度，抗

菌薬費削減等）にっいても検討していく必要

があると考えている．

【結語】

　感染症治療に対してより付加価値のある細

菌検査結果を報告する目的で，血液培養陽性

患者を対象としたICTによる感染症治療の
助言内容を解析した．S．　aureusではMSSA・

MRSA，　E．　coliではESBL産生・非産生と

いうように，耐性菌・感受性菌・未確定期間

での抗菌薬の選択，未確定から確定された時
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点でのde－escalation，　escalationを明示し

た報告が重要であることを確認した．また，

前者は播種性があることから遠隔感染巣の早

期検索を誘導するコメントを付記することも

重要であると考えた．
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当院で経験した心臓原発血管肉腫の1症例

藤森玲子D，田中　諒1），大谷拓也1），舩坂弘子1），中村和恵］）

藤森和樹1），唐木幹次D，川口政徳2），伯書原慎也3），中村智次ls）

D諏訪赤十字病院検査・輸血部，2伺循環器科，3伺病理診断科部

Acase　of　primary　cardiac　angiosarcoma　experienced　at　Suwa　Red　Cross　HospitaL

要旨　　　　　　　　　　　　一一　　　一一一一一一一一
　　心臓原発血管肉腫は稀な腫瘍であり，診断時には遠隔転移している事が多く予後不

　良である．症例は50歳代女性．乳癌治療目的に当院へ紹介となった．術前PET検査

　で心房中隔に高集積像を認め全身検査を行った．経胸壁心エコー検査では心房中隔に

　30×25mm大の腫瘤を認めた．2回の心筋生検で確定診断に至らず，初診から半年後

　に腫瘍摘出術が行われ，病理学的に血管肉腫と診断された．血管肉腫は進行が早く早

　期発見・治療が望まれる．心エコー検査は非侵襲的で簡便な検査であり，大きさや部

　位診断に加え形態や内部性状による組織診断へのヒントを得ることができる．稀では

　あるが悪性の心臓腫瘍も念頭におき検査を行うことが必要である．

Reiko　Fujimori，　etal：ISSN　1343－2311Nisseki　Kensa　5168－73，2018（2018225受理）

　　　　　　　KEYVVORDS
心臓原発腫瘍，血管肉腫，経胸壁心エコー検査

【はじめに】

　心臓腫瘍は稀な疾患であり，原発性心臓腫

瘍の発生頻度はO．002～0．28％とされる1）2）．

悪性心臓腫瘍は心臓腫瘍の25～30％を占め，

そのうち約30％が心臓血管肉腫と報告され
ている｛’）－w5）．心臓血管肉腫では呼吸困難，胸

痛，体重減少，倦怠感，食欲不振，右心不全，

心タンポナーデなどの症状をきたす6）7）が，

特異的所見や初期症状に乏しく早期診断が困

難であり，治療法も確立されていない8）．診

断時には遠隔転移していることが多く9），1

年生存率は約50％と予後不良である9）1°）．

　今回，心房中隔を原発とする心臓血管肉腫

の1症例を経験したので報告する．

【症例】50歳代女性

既往歴：特になし

家族歴：特になし

現病歴：他院にて乳癌と診断され2015年12

　月，治療目的に当院外科に紹介となった．

　術前PET検査で乳癌原病巣に一致した集
　積と，心房中隔に高集積像を認め，循環器

　科に紹介となった（図1）．

　　　　　　図1PET－CT検査
矢印：左乳房原発巣に一致した集積と，

　　左房境界部の高集積腫瘤像

【入院時現症】身長144cm，体重45．2kg，

血圧154／86mmHg，心拍数84／分，　SPO。
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97％（室内気），意識清明，心雑音なし．ア

ルコール不耐性あり．呼吸音は清，呼吸機能

検査でも異常は認めなかった．

【血液検査所見】血清学的検査でBNPが
23．9pg／mlと軽度高値であったが，血算，生

化学検査，凝固検査ともに人きな異常を認め

ず（表1），検索した範囲での腫瘍マーカー

はいずれも陰性であった．

やや不均一で三次元的には鶏卵様の形態で

あった（図3）．経食道心エコーではカラー

ドプラ上，腫瘤内血流を認めなかった．

【MRI】腫瘤はT1強調画像で等信号，　T2

強調画像で高信号であり，均質で可動性は乏

しく辺縁は平滑かっ明瞭であった（図4）．

表1各臨床検査所見

676xユoz／pl

4｛1x］04／μ1

　1569／dl

　　g佃
　3］8P9
　353g／d］　　　　Y・GTP　　　141U／1

254x104／pl　　　　　　　　　　　　O60　rng／dl

　　　　　　OO8　mg／dl
　　　　　　O52　mg／dl
　　　　　　　471U／1
　　　　　　　1251U月
　　　　　　227n19／d｜

075tng／dl

91【ng／dl

3　ユnl9／dl

64ng／1111

145n1Eq／1

45mEq〆l

lO6　mEq／1

【X－P】心胸郭比47％，肺野に異常所見なし．

【ECG】胸部誘導V2～V3でR波の増高不良
を認めた．

【経胸壁心工コー】心房中隔に30×25mm
の腫瘤を認めた．腫瘤に可動性は無く，内部

に低エコー領域を認めた．有意な弁膜症は認

めなかった．右心負荷所見や心嚢水も認めず

心機能は良好であった（図2）．

【CT】右房と左房の境界部に腫瘤を認めた．

一部心膜腔内に這うように突出していたが，

他臓器への転移は認めなかった（図5）．

【冠動脈心臓力テーテル】冠動脈の有意狭窄

なし．左冠動脈回旋枝から腫瘍への栄養血管

を認め，造影剤貯留像を伴っていた（図6）．

【心尖部四腔断面】

腫瘤：

経胸壁心エコー
丸印：腫瘤

【経食道心エコー】腫瘤は広基性で高位心房

中隔（上行大動脈とSVC開口部，さらに右
心耳入口部に囲まれた領域）に存在し，右房

側へ張り出していた．腫瘤の大きさは36×27

mmで辺縁は被膜様で平滑，内部エコーは

』』㎡～
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図6　冠動脈心臓力テーテル
　　丸印：造影剤貯留像

f
冠

【臨床経過】各検査の結果，心臓腫瘍が疑わ

れたが心筋由来か心膜由来かの確定は困難で

あった．鑑別としてリンパ腫，横紋筋肉腫，

中皮腫，粘液腫が挙がった．2回の心筋生検

を行ったが確定診断に至らず，乳癌治療を優

先し2016年2月に乳癌切除術が施行された．

2016年5月，術後経過観察中のCT検査，

心エコー検査にて腫瘤の増大と心嚢液を認め

た（図7－a．　b）．さらに患者が息切れと胸部

圧迫感を自覚した為，同年6月に確定診断を

得るため腫瘤摘出術が行われた．

軋＼謬

で透明な心嚢水が約300ml貯留していた．

胸腺周囲，大動脈周囲に腫瘍の浸潤性増殖を

認めた．腫瘍の進展，浸潤から根治的切除は

不可能と判断し，生検のみの方針となった．

2×2×2cm大に腫瘍を切除し（図8－a），さ

らに胸腺周囲及び上行大動脈前面のリンパ節

様の結節も摘出した（図8－b）．腫瘍内部は

線維性の充実成分と血腫が混在していた．迅

速診断の結果は肉腫疑いであった．

ぎ、
轟

』
図8－a　手術標本

腫傷　　　L’t
最大稜・tSxt5inta－
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辮監

図8－b　手術標本

造影CT　2016年5月
丸印：腫瘤，矢印：心嚢液貯留

、
撫

大助簾紘麟、
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穐

　腫瘍．

図7－b　経胸壁心エコー　2016年5月
　　　丸印：腫瘤，矢印：心嚢液貯留

【手術所見】腫瘤は弾性で硬く心房中隔に存

在し，左房天井から大動脈方向まで進展して

おり，一部は心嚢内に露山していた．漿液性

【病理組織学的所見】所々に出血を伴った壊

死巣を混じた腫瘍（図9－A）で，心内膜下に

明瞭な核異型を示す楕円～紡錘形の腫瘍細胞

が束状に配列し相互に錯綜して増殖していた

（図9－B）．腫瘍細胞間には不規則に拡張した

血管腔構造も散見され，内腔には赤血球を容

れているものもみられた（図9－C）．核異型

が著明で，明瞭な核小体，核分裂像が多数

（数個／HPF）認められた（図9－D）．免疫組

織化学的に腫瘍細胞はCD31・Factor珊・D

2－40が陽性，一部の管腔構造ではCD34が

陽性（図10），cytokeratinは陰性で，血管

肉腫と診断された．
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同年7月，再発腫瘍の増大と右鎖骨上窩リン

パ節転移，および胸膜への播種が疑われた．

その後，分子標的治療薬であるPazopanib
に化学療法を変更し，心臓腫瘍とリンパ節転

移は縮小し，胸膜播種は消失した．2017年12

月現在も治療を継続中であり，腫瘍は縮小を

維持している．

　患者にはPazopanibによる味覚障害があ
るが，日常生活を維持できている．

、⊆）’

▲
禦
諺ー

裕

経胸壁心エコー
丸印：腫瘤縮小

霞霧．

CD31（＋）

r－。．
’1　　　’　ノ

ρ二

∴V三憲漉鑑：雛
　CD34（＋）　　　　FactorV田（＋）　　　　D2－40（＋）

（　部背腔構造のみ陽刊）

　　　　㌻憾：繧
　　　　龍ウ藩羅　　〔

図10　免疫組織化学染色

【術後経過】病理診断後，2016年7月より

外来通院治療にてnab－PTXによる化学療法

が開始された．定期的にCT検査を施行し
2017年2月までに腫瘍は著明な縮小を認め
た（図11－a．b）．化学療法が有効であり，転

移像や新規病変の出現を認めず経過良好であっ

たが，腫瘍切除術から約1年後の2017年6
月，経過観察中CT検査で心房中隔のやや左

房寄りに腫瘍再発を認めた（図11－c）．化学

療法をEribulin療法へと変更したがさらに

造影CT　2017年2月
矢印：腫瘤縮小，低濃度均質化

造影CT　2017年6月
丸印：腫瘤再発（心房中隔やや左房寄り）

矢印：一部は左腕頭静脈内へ進展

【考察】原発性悪性心臓腫瘍の中では血管肉

腫が最も頻度が高く11），病変発生部位は圧倒

的に右房が多いとされる1）3’．本症例は本邦

では報告の少ない心房中隔を原発とする症例
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であった1）3）．一般に治療抵抗性であるため

予後は不良で，富永らの報告Dでは生存期間

中央値（MST：median　survival　time）は

8．8ヶ月であった．心臓原発血管肉腫に対し

ては外科的切除術に加え化学療法や放射線治

療が行われるが，いまだ確立された治療法は

ない．文献では2年以上の長期生存例も数例
存在するが’）12）13），治療法に有意差はなく病

変が限局しており，手術が行われていること

が長期生存の条件と考えられている’）．本症

例は術前に遠隔転移を認めず，術後の化学療

法に反応し初診から2年，診断から約1年半

の時点で経過良好であり，長期生存の1例で

あると考える．

　血管肉腫は病勢の進行が早いため，予後改

善には早期発見，早期治療介入が望まれる．

心エコー検査は非侵襲的でもっとも簡便な検

査であり，大きさや部位診断に加え形態や内

部性状による組織診断へのヒントを得ること

ができる．一般的に，悪性腫瘍の心エコー上

の特徴は可動性を欠いており，心房，心室壁

とは区別がっきにくい連続した塊状エコーを

呈し，エコー輝度は比較的高く辺縁不整であ

るとされる．また，しばしば心嚢水の貯留を

認める2）．このような所見を認めた場合，稀

ではあるが悪性の心臓腫瘍も念頭におき検査

を行うことが必要である．また，右心系腫瘍

の場合は肺高血圧や肺塞栓を合併しやすいた

め］4），腫瘍の観察だけでなく，腫瘍による血

流障害や心タンポナーデによる血行動態悪化

の有無を確認することが重要である12）．

　血管肉腫の発育形態は，心腔内にポリープ

状に発育するものと，壁内に浸潤するものが

あり，全周性に発育した腫瘍では発生部位を

確認することは困難である15）．本症例におい

ては，術前の経胸壁心エコーと経食道心エコー

ではCTで描出された腫瘍の心膜腔内への進

展は捉えられなかったが，原発病巣の占拠部

位や性状などの特徴は概ね把握できたと思わ

れる．今後も定期的に心エコーを施行し，腫

瘍縮小効果や化学療法による心機能障害の有

無を経過観察していく必要がある．ただし，

心エコーだけでは悪性の判断や浸潤，転移診

断が不可能であるため，MRI，　CTなどの他

の画像検査や検査所見を合わせて観察を行う

ことが重要である．

【まとめ】心臓原発血管肉腫の1例を経験し

た．本症例は本邦では報告の少ない心房中隔

を原発とする症例であった．血管肉腫は一般

的には浸潤が強く，不整な結節性腫瘍である

が，そのエコー像は多彩とされ特異的所見は

ない．本症例は一般的な悪性腫瘍の所見に乏

しく初見時の心エコー検査では悪性かどうか

の判断が困難であったが，心臓腫瘍の診断に

おいて心エコー検査の果たす役割は大きい．

発生部位や特徴をとらえ，悪性の心臓腫瘍も

念頭におき検査を行うことが必要である．

　本論文の要旨は第53回日本赤十字社医学

会総会（2017年10月，仙台）にて発表した．
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　　第53回日本赤十字社臨床検査技師業務研修会を終えて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋田赤十字病院検査部相馬輝久

　平成29年7月28、29日に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ました。

研修会は任意の本社見学を交えて2日間に渡り行われ、教育講演、シンポジウム、参議院議員兼

日本臨床衛生検査技師会会長の宮島先生の特別講演、意見交流会という内容の濃いものでした。

その中で本研修会で私が感じたことを報告したいと思います。

　私が興味深く感じたことは「国際規格の必要性を理解する～保険点数だけではない！」のシン

ポジウムの中で取り上げられたISO15189とJCIにっいてでした。両方とも検査室の国際標準性

を第三者的立場の専門家が評価する認定制度ですが、両演者とも取得準備、取得後等にっいて自

施設の実際にっいて、ざっくばらんかっ詳細に講演が行われ、活発な質問や意見交換が行われ、

参加施設の関心の高さを感じました。また、取得予定施設に挙手をしていただいた所、多くの施

設で手が上がり驚きました。認定制度は実際の所、マニュアルの構築や内部監査、それに伴う必

要な記録の作成、申請及び提出書類の作成、予備審査、本審査とあり、十分な準備や対策を必要

とする等想像以上の困難さであり、検査部全体で取り組む必要がある印象でした。また、収支の

面で国際標準検査管理加算や取得審査、サーベイ、維持の費用等についても講演があり、普段の

ルーチンでは意識しない管理者の視点にっいても講演があり、勉強になりました。業務の面では

マニュアルが整備され、従来の業務の悪しき習慣から脱脚し、問題と認識されながら根本的な対

策をとることなく放置されてきた問題が改善されたとのことで、業務内容の見直しなどにっいて

考えるきっかけになることも認定を取得する利点であることがわかりました。

　特別講演ではこれから望まれる検査室・臨床検査技師にっいて講演があり、臨床検査技師とし

ての今後の方向性、求められる在宅医療に向けた準備が必要となることや宮島先生の働きかけで

動き出した臨床検査技師関連の法の改正に乗り遅れない知識など今後必須となる内容にっいて、

国政と検査技師の両方の立場の講演を聴講し、貴重な講演でした。

　教育講演では医療安全の取り組みとして深谷赤十字病院野瀬先生の講演「輸血後感染症検査実

施率70％への取り組み」が印象的でした。患者への輸血後感染症検査の案内を退院時に渡し、

輸血前・輸血後感染症検査オーダーをすべて検査技師が代行で入力しており、輸血システムで管

理・集計まで実施していて非常に力を注いでいることが見受けられました。輸血検査業務量が増

加する半面、医師の業務負担の減少、患者への検査結果郵送による輸血感染症の不安の軽減に尽

力されていて、非常に勉強になりました。また、検査技師に検査のオーダーの権限が認められ、

施行するという電子カルテの使い方にっいて、検査技師としての将来の展望を感じ、当院でも貢

献できることを考えるきっかけになりました。

　最後になりますが、本研修会は他の研修会では学ぶことのできないことを多く学ぶことができ

た人変貴重な研修会でした。本研修会で感じたことを糧に様々なことに挑戦し、日々の業務の中

に活かしていきたいと思います。また、この場を借りまして、本研修会の運営にご尽力ください

ました皆様に御礼申し上げます。
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　第53回日本赤十字社臨床検査技師業務研修会に参加して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　那須赤十字病院検査部田村勝幸

　去る7月28、29日、第53回日本赤十字社臨床検査技師業務研修会が本社で行われました。管

理者になってから初めての業務研修会は、少しの緊張と大きな期待をもって参加させていただき

ました。研修会を通して、管理者として何を学び、それをどうスタッフに伝達したらよいのか。

一技師として参加した9年前の時よりも、責任の重さを感じる研修会でした。

　シンポジウムでは「国際規格の必要性を理解する」をテーマに、ISO取得した2病院の体験

談を聞くことが出来ました。標準作業手順書（SOP）作成の苦労、大変さ、そして取得に向けて検

査部一丸となって活動する事で、検査部内のコミュニケーションが増し、チームワークがとても

重要なことを強く感じました。

　特別講演は、「これから望まれる検査室・臨床検査技師」と題して、宮島会長のお話を伺うこと

ができました。日々ルーチン業務をこなすだけの技師ではなく、これから先を見据えた技師にな

るために、今まで以上に知識と技術を習得することが大事だと、再認識いたしました。今までの

自分は果たして…　　と、考えることも多々あります。臨床検査技師の立場を向上するために、

何をすべきか考える、よい機会になりました。

　教育講演では、「医療安全の取り組み」と題して、輸血前後感染症の取り組みとQC活動の報

告がありました。2講演ともとても興味があり聴講させてもらいました。当院にとっても輸血前

後の感染症の実施率を向上させるために大変参考になりました。また、QC活動報告ではインシ

デントを防ぐ取り組みがなされ、すぐに活用できる内容でした。他施設の活動を参考に、今後活

かしていきたいと思いました。

　研修会に2日間参加させていただき、どれも興味深く、新鮮な気持ちで聴講できました。参加

された技師の方は自施設に戻り、自身が収集した知識、情報をスタッフにフィードバックし、検

査部の向上に役立てていただくことを願ってやみません。私たち臨床検査技師が様々な場面で活

躍できるよう、日赤検査技師一同、共に頑張っていきましょう。



編　集　後　記

　この第51巻日赤検査の論文が集まりだした平成29年12月からの今シー一ズンの冬は大

雪及び豪雪が相次ぎました。特にここ福井市では2月7日、積雪が147cmに達し1981年

の豪雪以来37年ぶりの記録となりました。2月6日朝には、国道8号線で大型車の脱輪

をきっかけに最大1500台の滞留車両が発生し、福井県の嶺北地方では食料品や灯油、ガ

ソリンが各スーパーやスタンドに入らなくなり市民生活に支障を来たすことになりました。

毎朝、家の除雪を済ませ、普段の3倍ぐらいの時間をかけて病院へ。なんとか辿り着いた

先では借りている駐車場の除雪に追われる毎日。あれから二ヶ月、今年の桜はいつもの年

に比べ咲き乱れているように見えます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　幸久
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