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特 集

我が国では今回の新型コロナ感染症に関しての
対策でもわかるように，こんなにも簡単に海外か
らの感染症の侵入を許してしまったのかと思うほ
どに感染症に対しての認識が希薄である，まして
やコ・メディカル領域一般検査で扱う寄生虫疾患
が，実は世界中から知らずして我々の周りに忍び
寄っている。

蚊を媒体として感染するマラリア感染症は周知
のごとく，世界各地の熱帯～温帯の広い地域に分
布し，日本の国際交流が盛んになった今日では外
国旅行，海外赴任の際に現地で感染し帰国後国内

発症した例を輸入マラリア感染症と呼ぶ。
図 1のごとくどの航空会社を使っても 24 ～

30 時間あれば地球の裏側への往来が可能な時代
である（1）。南米から北半球への人の移動は中南
米特有の風土病を各地に持ち込み，地球の温暖化
のために病原体を媒介する節足動物の棲息をも許
してしまうようになり，南半球の病気が北半球の
各地で散見されるようになった。

コ・メディカルな立場から，その検査に携わる
にあたりどのような疾患がどのような節足動物に
より媒介されるのか，整理してみたい。人に感染
をするマラリアは三日熱マラリア，卵形マラリ
ア，熱帯熱マラリア，四日熱マラリアと言われて
いたが 2004 年以降サルマラリアがマレーシ
ア，ボルネオでの集団報告（2）があった。2012
年にはマレーシアからの帰国邦人に感染が確認さ
れ（3）最近では人に感染するマラリアは 5 種類と
なった。マラリア流行地を図 2に示すが（4）媒介
昆虫シナハマダラカ図 8- ②は吸血時に尻を持ち
上げているので，見分けやすい。日本においても
棲息していない訳ではないが，幸いにして希少化
している。マラリアで我々が見慣れないのは図 3

忍び寄る節足動物媒介感染症と
その予防対策
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三浦 左千夫

NPO法人ーMAIKEN代表　長崎大学客員教授
東京医学技術専門学校非常勤講師　松蔭大学看護学部非常勤講師
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に示す，インドネシア，ボルネオ方面からのサル
マラリアの症例で，四日熱マラリアとの鑑別が必
要になっている，血液像からは鑑別が困難である
ゆえ PCR-DNA 診断に頼ることになる。形態的
には四日熱マラリアのバンドフォームが酷似して
いる（1）。

またさらに身近に棲息する蚊は図 8 －①ヒトス
ジシマ蚊（ヤブ蚊）であるが，意外と身近な病気
を伝盤する。ペットブームで犬を家族同様に生活
している人たちへの警鐘として，犬フィラリア症

（図 4）もヒトへと感染をすることが在る。人畜
共通感染症とも言われる（5）。

イベルメクチン（イベルメック PI 錠）の投与
で犬フィラリア症は予防できる。また図 8 －③
Culex（イエ蚊）によるリンパ管系寄生のフィラ
リア症は熱帯各地の下水，雨水など停留水域近辺
での流行が見られる。日本でもかなりの重症例が

図3

P.Knowlesi リングフォー
ム

Ｐ．ｍａｌａｒｉａｅ のバンドフォームに

Ｐ．ｋｎｏｗｌｅｓｉのバンドフォーム

サルマラリアの発育の特徴
Ｐ．ｋｎｏｗｌｅｓｉ

Ｐ．ｋの分布：東南アジア～ボルネオ
自然界での宿主：Ｌｅａｆ Monkey
感染赤血球での感染性： Monkey to Human

Human to Monkey
赤外形（スポロゾイト）の感染性：Monkey to Human

Human to Monkey
Zoonosis Confirmed

Schizont

奄美諸島，沖縄地域にも過去にはみられた。現在
でも世界各地で広い範囲に流行をみることができ
るが，イベルメクチンの開発で重症例は激減して
いる。夜間に活動する，リンパ管系寄生のフィラ
リア症（6）の分布は図 5のごとくである。

日本でも全国的に人家の近辺で普通に見られ，
ヤブ蚊に比べやや小さめで灰褐色のアカイエ蚊が
幼虫ミクロフィラリアを媒介する棲息期間 2 ～
3 週間と長く越冬も可能，夜間定期出現性ともい

図5

図2 　
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図6

バンクロフト糸状虫

ヴァンクロフト糸状虫幼虫・ミクロフィラリア

Culex

図4

イヌフィラリア症

• イヌフィラリア幼若成虫

人寄生例幼若成虫断面

ミクロフィラリア
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われるように採血検査は夜間に行う。バンクロフ
ト糸状虫について以下に述べる。

通常ミクロフィラリアは溶血後ギムザ染色を行
い，鏡検する（図 6 ･図 7）。慢性期合併症とし
て（陰嚢水腫，象皮病を示す（図 7）（1）。

さらに身近に棲息する図 8 －①ヒトスジシマ
蚊，図 8 －③アカイエ蚊図 8 －④ネッタイシマ蚊，
により媒介されるウイルス性疾患についてはブラ
ジル連邦共和国北東部ででジカ熱というウイルス
感染による熱病が注目されている（1）。

妊婦が感染をすると高率（40%）に先天性小
頭症児が生まれると言う。またジカ熱の流行地と
同じ地域にはデング熱，チクングニヤ熱など臨床
症状が類似しているウイルス性熱性疾患があり，
いずれも同類蚊により媒介される。それぞれのウ
イルスによりその疾患の発症状況が若干異なり，
その特徴から診断がつくことが多い。その特徴を

図7

図8

①①

②②

③③

④④

図 9に示す（1）。

もっとも臨床的重要なのはデング熱であり，死
にいたる場合もある。有効な予防ワクチンも未だ
ない。検査診断は PCR 法，血清免疫診断（IgM.
IgG）抗体検査および NS 1 抗原検査による。

蚊以外の吸血性昆虫で，変わったところではア
ブ（Horsefly）に媒介される Loa Loa 糸状虫症
で遊走性腫瘤を形成する。アブの吸血行動は昼ま
で，ミクロフィラリア（有鞘）は昼間血流に出現
する図 10（7）。フィラリア症として血流中にミク
ロフィラリアの遊出をみないのが中南米～アフリ
カに流行地をみるオンコセルカ症（回旋糸状虫
症）と言う，清流近くに棲息するブユ（black-
fly）により媒介される（図 11）。ブユに刺され
てコブができる疾患もあり，運悪く虫が目に侵入
して寄生すると失明し河川盲目症（river blind-
ness）になる。

体幹部よりも頭部をブユに刺されると目に移行
しやすいといわれている。本糸状虫症としては血
流中にはミクロフィラリアが検出せず，組織中に

図9

高熱・発疹
筋肉痛＋関
節の浮腫み

発熱軽微
充血・結膜炎

図10
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のみ見出すことができる（Skin-snip 法）。盲目
症の患者を介護する家族（8）をよく見かけるが最
近では新型コロナ感染予防，経口治療薬候補とし
て話題沸騰のノーベル生理医学賞受賞となった北
里大学栄誉教授大村智博士の研究開発によるイベ
ルメクチンで治療が可能となった図 12（9）。

アフリカ大陸においては広く吸血性ツェツエバ
エ（蠅）によるアフリカトリパノソーマ症（図
13）がみられ（1），西アフリカ，東アフリカそれ
ぞれの地域で病態の差がみられる。ガンビアトリ
パノソーマ症，ローデシアトリパノソーマ症でい
ずれも治療方法はあるが，重症化すると昏睡状態
から死にいたる（10）。

インドからはサシバエやアブのような多数の吸
血昆虫による刺咬などで伝播する Trypanoso-
ma evansi（T. evansi ）がインドから報告さ
れている（11）。

一方，南米ではサシガメ（吸血性カメムシ）に
よるアメリカトリパノソーマ症（シャーガス病）

図12

がある（12）。本来野生哺乳動物を保虫宿主として
サシガメとの生活環を維持しているが，トリパノ
ソーマ・クルージーに汚染されたサシガメの糞便
内に含まれる病原体による経皮的な感染により人
が感染を起こす一方，エンデミックエリアでは経
口感染が散発的に報告されている（13）。

シャーガス病の流行地はボリビア，ブラジル，
パラグアイ，アルゼンチン北部，チリ北部から中
米諸国だったが，現在は就労移民および昆虫の生
息圏の拡大によりメキシコ～北米に至るまで，そ
の感染リスク地域は北半球の国々にも拡大してい
る（図 14）（14）。

中南米からのヒトの移動により，シャーガス病
キャリアーの存在が日本でも懸念されている。感

図14
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図13

図11

Black fly ブユ

ナイジェリアにおけるオンコセルカ症
患者を誘導する光景
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染者の多くは感染後 20 ～ 40 年と無症状で過
ごすことがあり，検査診断に至らぬまま，「心不
全による死亡」と葬られてしまった例も多々あ
る。我が国でもすでに通院加療の例や，先天性感
染シャーガス病の報告例もある（15）。その感染経
路を示す媒介昆虫サシガメの生息が確認されてい
ない我が国では感染リスクは輸血を含む臓器移植
や，先天性感染であり産科，小児科，献血・輸血
機関では充分な注意喚起が必要である（図 15）。

急性期には血流中に病原体を顕微鏡下に検出し
う る が， 慢 性 期 に は， 血 清 診 断， 血 液 培 養，
PCR － DNA 診断を行わねばならない。慢性期
合併症には拡張型心筋症（図 16）を引き起こす
以外にも病原体のダイバシティーによるものと思
われるが，消化器系統が侵され，巨大食道など
は，アカラジアとの鑑別が必要となる。さらには

図15

図16

下部消化管結腸などの拡張を生じ，巨大結腸症が
みられ，これらの病態はそれぞれ神経末端の伝動
障害による（図 17）。

在留ラテンアメリカ人は 27 万余名と言われ
るなか，既に日本で 30 余年を生活している在留
新世代には先天性シャーガス病を抱えた人たちも
存在し，今後国内二次感染予防のためには，ラテ
ンアメリカ人集住地域での疫学的調査研究により
その感染予防のための啓発活動を活発に行う必要
がある。コ・メディカルスタッフの協力理解を求
めたい。

ただし，我が国では本疾患に対する認識度が低
くスクリーニング検査用のキット，陽性者治療の
ための薬も常備されていない（図 18）。

血液組織内寄生のチョウバエ科サシチョウバエ
によるリッシュマニア症（内臓リッシュマニア
症）が，北アフリカ，インド西部をはじめとし，

図17 電顕写真はアウエルバハ神経叢の病変を示す

図18
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世界各地に分布している。また図 19に示すよう
な皮膚リッシュマニア症は中南米，南米に多くみ
られる。

このように吸血昆虫を媒体に感染する疾患は，
その多くがヒト以外の，野生哺乳小動物をも保虫
宿主とするために，感染予防対策が困難な場合が
多く，流行地では吸血昆虫に刺されないように忌
避剤を使用し，虫に刺されないような服装の工夫
が重要である。寄生虫ではないが吸血昆虫ばかり
かダニによる感染症にも注意をしなければならな
い。一般にはマダニがリケッチャーやウイルスを
媒介する。紅斑熱，SFTS などが注目される（図
20）。

ブラジルなどのキャンプ場，ゴルフ場などで良
く感染をするのがマクローザ熱と呼ばれる紅斑熱
である（図 21）（16）。

ダニの棲息分布は北半球の広い地域でも見られ
ロシア旅行中にダニに吸血されバベシア感染を疑

図20 慶應義塾大学医学部皮膚科症例

う症例が国内でも報告された（患者提供資料 図
22）。

我が国にでもすでに症例報告もある。今後人畜
共通感染症として注意して行かねばならぬ。マラリ
ア同様に病原虫は赤血球に感染をする，マべシア症
である。病原体は Babecia microtii （17）マラリア
との鑑別が必要となるので，注意したい（図23）。
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飼育犬の野外散歩の際に犬についたマダニが人
へと移行することは頻繁にあるので要注意である

（図 24）。

簡単な自己予防に天然素材の虫除けスプレーを
下図に示すので工夫をすると良い（図 25）。

またツツガムシによるツツガムシ病も重要な疾
患であり，著者もかつてツツガムシ幼虫に吸血さ
れリケッチャーに感染し，テトラサイクリンの大
量投与で生き延びている（図 26）（1）。

また，熱帯，亜熱帯の海岸砂浜に多いスナノミ
Tunga penetrans は雌雄ともに 1 mm ほどで
あり，雌は交尾したのち足の裏，爪の下，等の体
の柔らかい部分の皮膚に潜り込み吸血しながら体
を埋没していく。8〜10 日程度で 1,000 個以

図24

図25

上の卵を抱えるようになり，卵は人が移動すると
ともに地表面に放出され 3〜4 日で孵化する。ス
ナノミが侵入した部位は，足，爪の下などに黒い
点が認められる。赤く大きく腫れ，かゆみと痛み
が続く。スナノミ症感染初期には簡単に裁縫針針
先などで取り出せるが，皮下で吸血しながら成長
してしまうと，切開手術が必要となる（図 27）。

また，わずかな傷口でも，不潔にしておくとニ
クバエに卵をうみつけられ，皮下組織で幼虫が成
長し，痛い目に会うのが，ニクバエ症である（図
28）（18）。

図27
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第3回「新型コロナウイルス感染症
アウトブレイクの記録
～あの時を振り返って～」

>> コロナ禍における医療事情について

永寿総合病院 看護部　髙野　ひろみ　武田　聡子

だった。COVID-19陽性患者は呼吸器内科が担
当していたため，この時点で呼吸器内科病棟は新
規入院をストップしていた。呼吸器内科疾患の新
規入院の患者は，A病棟とB病棟へ入院となる
ことが多く，呼吸器内科医師の病棟間の移動が多
くなった。
2月下旬に，A病棟の患者・看護師に発熱者が
複数出現した。2月下旬頃より最初に出勤停止と
なったA病棟の職員に発熱者が目立つように
なった。時期的にインフルエンザの流行期と重
なっていたため，インフルエンザに準じた対応を
するように感染制御部から指示があった。当時は
PPE不足やエアロゾルからの感染リスクを考慮
しインフルエンザは迅速検査なし，臨床所見でタ
ミフルが処方されていた。そのため発熱した職員
はタミフルを内服している人が多かった。インフ
ルエンザに罹患した場合はタミフルを内服すると
数時間から数日で解熱する人が多い印象がある。
しかし，この時は違った。なかなか解熱しない，
一週間近く発熱・解熱を繰り返す職員が多くスッ
キリと治らない，インフルエンザより時間を要す
る印象があった。中でも一番気になったことは，
ある職員が「今までに経験したことがない倦怠感
があった」と発言したことだ。COVID-19の特
有の症状として「強い倦怠感」があげられてい
た。看護師の第六感で「何かおかしい」「何かが
起こり始めている」と感じていた。発熱者の増

はじめに

当院では2020年 3月に国内初となるCOV-
ID-19によるアウトプレイクが発生した。患者・
病院職員合わせて200名以上が感染し43名の
患者様がお亡くなりになった。お亡くなりになっ
た患者様のご冥福を心よりお祈り申し上げます。
クラスター発生により，当院を取り巻く環境は
一変した。前日まで当たり前のように行っていた
業務は，この日を境に大きく変わった。当時は未
知のウイルスと呼ばれ，その実態は明らかになっ
ていない部分が多くあった。初めてCOVID-19
が報告されてから2年以上が経つが，このウイ
ルスとの戦いはまだ続いている。
「感染を広げない・自分もかからない」を意識
しながら，感染制御部を中心に手探りで感染対策
を行ってきた。アウトブレイク発生から終息に至
るまで，どのようなことが起こり，どのように対
応してきたかをお伝えしたい。

Ⅰ．何かが起っている

当院は2020年 2月に初めてCOVID-19陽
性患者の入院を受けた。いわゆる屋形船クラス
ター関連の患者と，フランス旅行からの帰国者
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加，COVID-19陽性患者の入院を受けている，
巷で流行し始めている事実から院内でも感染が拡
大しているのではと考えるのは当然のことだっ
た。私たちだけでなく職員も不安を覚え感染制御
部に相談していたが答えは「インフルエンザに準
じた対応」だった。感染制御部が動いてくれない
と感じたスクッフは自ら保健所に電話相談をして
いたが結果は一緒だった。
当時は保健所にPCR 検査実施の決定権があ
り，PCRの対象者は37.5℃以上の発熱かつ呼
吸器症状を有する，2週間以内に武漢市を含む湖
北省への渡航歴がある，またはその疑い患者との
接触歴があるとなっていたため，当院の職員は
PCR の対象とはならなかった。この定義に
PCR検査が阻まれ後手に回った感は否めない。
もしこの時PCR検査ができていたらという思い
は今でも変わらない。
また，当初の検査は結果が出るまで時間を要し
た。3月26日から始まった患者および職員の
PCRもすべての結果が出るまで9日を要した。
この間も感染が拡大したことが考えられる。
結果として，3月23日 A病棟の患者2名が
COVID-19陽性となりクラスター発生となった。
これを受け3月24日からA 病棟28名，28
日からは隣のB病棟25名が出勤停止となった。

Ⅱ．勤務調整

当該病棟の看護師が全員出勤停止になるとは予
想をはるかに上回る出来事だった。当時A病棟
には24名，B病棟には31名の患者が入院し
ていた。当該病棟の看護師が全員出勤停止になっ
たA・B病棟をどのように運営するか考える必要
があった。クラスター発生に伴い一般外来・救急
外来の診療が停止していた。そこで，外来・救急
外来の看護師を病棟に配置することにした。しか
し，一般外来は子育て中の看護師が多く，陽性患
者がいる病棟への配置はできない。思うように人

員を確保できなかったため，HCUの患者を一般
急性期病棟に転棟させ，HCUの看護師を病棟に
配置した。次に産婦人科病棟は患者を他院に転院
させる，整形外科病棟は転院または他病棟へ転棟
させ患者数を絞り余剰人員をA・B病棟へ配置し
た。こうして他部署混合チームが結成された。こ
の非常事態を理解し協力を惜しまない職員と，
「なぜ私たちが行かなくてはいけないのか」と拒
否的な職員もおりリリーフ依頼交渉に苦慮した。
実際に業務が始まると様々な問題が沸き上がっ
た。知らない部署で知らない職員同士がチームを
組む，防護服を着用しN 95を付けさらにフェ
イスシールドを装着するため言葉が聞き取りにく
い，目しか見えず表情が分かりづらいことからコ
ミュニケーションエラーが増える，各部署のロー
カルルールが多く業務の統一に時間を要する，経
験がない診療科の患者に看護を提供しなければな
らないが教えてくれる人がいない，外来と病棟で
は電子カルテで使用するコンテンツが違いうため
作業効率が悪いなどである。このような状況から
不安と不満，ストレスが蓄積していき追い詰めら
れていった。泣きながら業務に当たる看護師，不
満をあらわにして攻撃的になる看護師，メンタル
不調をきたす看護師が目立ち始めた。災害現場に
等しい状況の中では自分のことで精いっぱい，他
者を思いやる余裕などなかったと思う。それでも
協力しながらやり通すことができたのは「患者さ
んの入院生活を守る」「1日も早く元の状態に戻
す」という使命感だったと思う。

Ⅲ．看護科長（師長）の役割

図1は看護科長として実施した業務内容である。
突然，院内が災害現場のようになり職員も混乱
していた。その中で看護職員には患者の看護に集
中してほしいという科長たちの意向で，看護以外
の業務の多くは科長が率先して実施した。人手が
足りない場合はヘルプ部隊にも協力してもらっ
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た。出勤停止中の職員やPCR陽性の職員の健康
観察のため，毎日電話連絡して体調確認をした。
PPEなどの物品管理や補充，ヘルプ部隊の調
整，入院患者全員の体温管理，情報伝達など本当
に多くのことを行ってきた。入院病棟エリアがす
べて防護服着用のときは，朝早く出勤し着替えを
するスタッフの介助と，病棟に行く際に「頑張っ
て！」「いってらっしゃい！」などと声をかけ送
り出した。日中の転棟は医師やコメディカルの協
力を得ることができた。当初は保健所からPCR
結果の連絡が入るのは20時以降だった。そのた
め，夜間の転棟は科長たちのみで実施していた。
科長たちの退勤時間は連日23時を過ぎること
が多かった。
多くの業務を行ってきたが，精神的に辛かった
のは陽性患者のエンゼルケアと霊安室の管理だっ
たように思う。陽性患者のエンゼルケアは防護服
を着用して行う，納体袋に収めるなどいつものエ
ンゼルケアと違う。そして，当時は陽性患者の私
物は原則廃棄処分となっていた。現金や携帯電話
など貴重品は何度も除菌クロスで清拭しお返し
た。思い出の品と思われる物を廃棄するのは忍び
ない，申し訳ない気持ちだった。
火葬も順番待ちで長い時は1週間近く待つこ
ともあった。保冷庫には限りがあるため，できる
だけご遺体が傷まないよう，室温等に配慮した。
なによりも精神的に堪えたのは家族が看取りの場
に立ち会えない，火葬前に最後の姿を見せてあげ

られないことだった。
大切なご家族のご遺体を確認することもでき
ず，火葬されお骨になって帰ってくるご家族の気
持ちを思うといたたまれない気持ちだった

Ⅳ．情報共有

情報伝達・共有をするのも大変な作業のひとつ
だった。日毎，時間毎で変わる情報を伝達し周知
することに大変苦慮した。当院には，台東保健
所，東京都，厚生労働省クラスタ一対策班が入っ
ており，それぞれで方針が異なることがあった。
そのため，「さっき決まったことが，また変更
になった！」ということが度々あった。それを周
知することが本当に大変だった。クロノロジーを
科長室前の廊下に張り出し「今，起きているこ
と」を記入していた。それを写真に撮り各病棟へ
配布したり，同じ内容を電子カルテの掲示板にも
記載した。また，朝・タの申し送りで伝達した
り，科長が病棟ラウンドに行った際に口頭伝達し
たりしたが，それでも「知らない」「聞いていな
い」という職員はいた。情報を周知徹底するため
には，どうしたらいいかと考えた。そこで，職員
の使用率が高い防護服に着替える部屋の入口にホ
ワイトボードを置き，情報を掲示したが，やはり
周知徹底することは難しかった。
平時から情報共有が確実に行える方法を考えて
おく，または訓練しておく重要性をこの時に感じ
た。

Ⅴ．業者の撤退

クラスター発生直後，病院名が公表された。連
日のように，今日の東京都の感染者数は何名，う
ち永寿総合病院関連が何名と発表されていた。こ
れを受け委託業者が次々と撤退していった。病棟
以外の業務は縮小して継続してくれた業者もあっ

科長の役割

勤務調整 陽性患者のコホーティング

陽性職員の健康観察 全入院患者の体温管理

看護職員の健康観察 転院・退院患者の対応

ヘルプ部隊の調整 病棟ラウンド

業務圧縮 クロノロジーヘの情報記載・
情報伝達

PPE 着用の指導，介助，声掛け エンゼルケア

PPE などの物品管理 保冷庫の管理

コロナハラスメントの調査

働き方に関する職員の意向調査

■図 1
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たが，洗濯業者，電子カルテシステム業者，警備
会社，職員食堂業者，売店，自動販売機業者，
SPD，清掃業者などが撤退した。
業者は撤退しても患者さんがいる限り誰かがそ
の業務を担う必要がある。最初は看護部だけでそ
の役割を担ってきたが，すぐに限界がきた。
当時の看護部長が感染対策本部会議で多職種へ
協力を求めた。そして多職種による清掃部隊，リ
ネン部隊，ゴミ回収部隊，ケア部隊，物品搬送部
隊の5つの部隊が結成された。
清掃業者やSPD業者の業務はヘルプ部隊で対
応できたが，それだけでは不足しているものも
あった。
洗濯業者からタオルやシーツ類，病衣，下着，
靴下で廃棄可能なものを支援していただき，陽性
患者に使用した。途中から陰性患者の洗濯は行っ
てくれ，1階エリアには配送してくれた。自動販
売機の補充まで来なくなったのには驚いた。災害
用備蓄の飲料水，支援でいただいた飲料水を患者
さんへ配布した。パソコン類は，アルコール消毒
することで故障が増えたが故障しても修理対応は
不可だった。そのため，キーボードをビニールで
覆ったり，パソコンで使用する消毒剤を変更し対
応した。プリンターなどの代替機があるものは，
代替機で対応したが，代替機がなくなると故障し
たまま使えない。警備会社が撤退し警備業務が停
止（夜勤帯の警備・電話対応）したため，事務職
員が夜勤をして交代で対応した。
職員食堂業者が撤退し職員食堂が使用できなく
なったため，職員の食事はすべて弁当になった。
ついに清掃業務も撤退した。病室内の感染ゴミ
（医療廃棄物）は，病棟看護師が病室内でガム
テープまたは養生テープで密封し，ビニール袋に
入れ梱包する。それをヘルプ部隊が回収する。病
室から出す場合は，廊下でまたビニール袋に入れ
てデイルームに搬送し集約する。そして集約され
た感染ゴミは事務職員が地下のゴミ収集保管場所
まで運ぶ。これがゴミ回収の一連の流れで清掃業
者が戻るまで続いた。

清掃のヘルプ部隊も結成した。清掃ヘルプ部隊
は看護師チームと，多職種混合チームの2チー
ムあった。
看護師チームは外来，手術室，助産師，整形外
科病棟看護師などで結成された。主にベッドサイ
ドの環境整備や患者さんの清潔援助などを行って
くれた。多職種混合チームは，医師，ME，検査
技師，薬剤師などで結成され，病棟，廊下や手す
り，床の清掃，ゴミ処理などを行ってくれた。多
職種が一丸となり対応することで何とか乗り越え
ることができた。

Ⅵ．風評被害と差別

病院名が公表されると風評被害が目立ち始め
た。永寿総合病院の職員の子どもということで登
園・登校を拒否される，保育園から出勤前の送り
は来ても良いが，迎えはママ以外でお願いします
と言われた，ママさん仲間からSNSで「当然，
登園しないよね」とプレッシャーをかけられて登
園させられない，配偶者の家族から「病院を辞め
ないなら離婚だ」と言われた，配偶者の勤務先か
らの要請でPCR 検査陰性の証明書を提出した
が，突然の出勤停止になった，家族の病院通院の
付き添いが許可されず退職を余儀なくされた職員
もいた。
職員の出勤・退勤時間を狙い新聞記者が病院前
で待ち伏せしている，SNSを使って職員にイン
タビュー依頼の連絡が入るなどもあった。
また，外来診療が停止してからコールセンター
を設置したが，職員が利用している歯科医院や美
容室から問い合わせが殺到した。その多くは利用
している職員のPCRの結果を教えて欲しいとい
う内容だった。そして，院内でも差別や誹謗中傷
があった。クラスター発生後，夜勤中の仮眠は病
棟で取れないため，外来の診察室を利用してい
た。ある日の感染対策会議で「陽性患者がいる病
棟の看護師は○○科の診察室は使わないで欲し
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い」と明らかに差別発言と受け取れることを言わ
れた。「クラスターが発生したのは○○科のせい
だから謝罪してほしい」という発言が聞かれた
り，本人を目の前にして「○○病棟が広めたよ
ね」と発言している場面もあった。PPEが不足
してくると，院内掲示板に「○○科のスタッフは
防護服を着る必要があるのか？それなら病棟に回
してほしい」と書き込まれていたこともあった。
連日のように「大規模クラスターが発生した永寿
総合病院」「今日の永寿総合病院関連の感染者数
は何人，死亡者数は何人」とTV から流れる
ニュースを聞くたびに心を痛めていた職員も多
かった。それに加え緊張を強いられる業務が続
く，風評被害，院内差別が重なり心に傷を負い，
休職したスタッフもいた。外部からの風当たりが
強い中，せめて職員同士は相手を追い詰めるよう
な発言は慎んで欲しい，相手を思いやる気持ちを
持ってほしいと思った。

Ⅶ．4月新入職者への対応

2020年 4月，当院では既卒看護師16名，
新卒看護師25名の入職を予定していた。しか
し，アウトブレイク発生に伴い状況は大きく変
わった。既卒看護師は即戦力となるため，病院が
落ち着くまで自宅待機とし，自宅学習を行っても
らった。多職種は6月から勤務を開始したが，
病棟再編成の関係で看護部は7月から勤務開始
とした。16名中1名は就職を辞退したが，15
名は当時の状況を理解したうえで就職してくれ
た。今も永寿の一員として働いてくれている。大
変な状況の中，永寿総合病院で働くことを選択し
てくれた15人には心から感謝している。新卒看
護師については，感染症対応で新人教育をする余
力がないため採用を断念するしかなかった。新人
看護師にとって入職1年目は，病院での業務の
流れを身に着けるだけでなく，学生時代に学んで
きた看護を実践に落とし込みながら考え，成長し

ていく大切な時期である。その大切な時期に十分
な教育的指導ができないと判断した。新人看護師
たちには採用できないこと，新たな就職先を探す
ための協力をする旨を通知した。自分で就職先を
探すことを選択した人，連携先の病院に受け入れ
てもらった人，人事課が探した病院に就職した
人，地元に戻った人と様々だった。当院で働きた
いと思ってくれた看護師に対し申し訳ない気持ち
でいっぱいだった。きっと今頃，新しい病陳で3
年目を迎え活躍しているのではないかと想像して
いる。またこの時，当院で採用できなかった新人
看護師を引き受けてくださった病院関係の方には
心より感謝いたします。

Ⅷ．臨地実習の中止

当院では年間を通して看護師，准看護師の臨地
実習を受け入れていた。クラスターが発生した3
月も最後の1校の臨地実習が行われていた。発
熱患者が増えてゆく中で，臨地実習を担当してい
る科長から「このまま実習を継続していいのか」
という声があがった。確かに，学生が受け持って
いる患者さんがCOVID-19に感染していないと
いう保証はない。すでに看護学生や実習担当教員
が感染している可能性，これから感染するリスク
もあった。体調不良で欠勤者も増えていたため，
実習指導に回せる人員を確保することも困難に
なっていた。
このような状況を鑑みて，あと数日で終わる臨
地実習ではあったが院長と看護部長が相談し3
月中旬に臨地実習の一時中止を決めた。翌年5
月からの実習についても受け入れは困難と判断し
た。ちょうどこの頃，厚生労働省・文部科学省か
ら，実習できない場合は学内の演習で置き換える
ことが可能と発表があったため，こちらも併せて
看護学校に説明した。
看護学校の反応は様々だった。すぐに承諾して
くれる学校がある一方で，あと数日で実習が終了
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するため何とか実習を継続させてほしいと懇願す
る学校もあった。これは看護学校にとっても予期
せぬ出来事であり，教員の混乱ぶりが窺えた。
あと数日を残しての実習中止は看護学生にも大
きな影響を与えた。受け持ち患者さんに挨拶もで
きないまま実習が終わってしまうことは無念だっ
たと思う。
実習中止後は架空の患者を設定し，グループご
とにオンラインで看護計画を立案し，カンファレ
ンスを行ったと聞いた。看護学生にとって臨地実
習は校内での学びの統合を図り，看護実践能力を
養うために重要な意味を持つ。生の患者さんから
得る学びに勝るものはない。患者さんに関わるこ
となく臨床に出る学生を思うと申し訳ない気持ち
になった。当院では今年度からようやく臨地実習
を再開する。十分に感染対策を行いながら，意義
のある臨地実習にしていきたい。

Ⅸ．感染対策（感染対策の確立）

クラスター発生後，入院病棟エリアはすべて防
護服着用となった。職員全員に防護服の着脱方法
の指導が行われた後，開始された。勤務前に多目
的ホールで防護服を着用して病棟に向かう。昼食
時に脱ぎ，午後も新たな防護服を着用し病棟に向
かうこの繰り返しだった。
また，防護服を脱ぐ場面での感染リスクが高い
ため，脱衣場所で正しく脱げているかをチェック
するスタッフが配置された。
ゾーニング，コホーティングが完了するまで，
入院病棟区域はすべて防護具を着用し対応をして
いた。ゾーニングをする前には，環境清掃を実施
した。ステーション内にあるものすべてを消毒ク
ロスで拭きあげ，紙類はほとんどを処分した。病
棟を1つずつ空にして，加速化過酸化水素水で
除染を行った。除染はハロミスト（過酸化水素と
硝酸銀）をハロフォガーによりドライミストにし
噴霧することで環境表面殺菌をする。芽胞菌の

99%を殺滅すると言われている。これは，ダイ
ヤモンド・プリンセス号の除染を行った業者に依
頼した。
除染後は，噴霧した薬剤の残留物を残さないた
め，すべての物品や環境を再度消毒クロスで拭き
あげた。除染前後，環境培養を行い，安全の確認
がとれたのち病棟を開けた。
これらの作業により院内はゾーニングされ，清
潔区域と準清潔区域，汚染区域に分けられた。
ゾーニング・コホーティング終了後，病棟全体
での防護服着用は廃止となり，陽性患者の病室の
みの対応となった。

Ⅹ．物品不足

世界的にCOVID-19の流行が広まると，PPE
不足が話題になりニュースでも報道されていた。
当院もPPE不足は深刻な問題だった。そこでゴ
ミ袋や養生シートを活用し袖付きエプロンを作製
した。型紙を作製し，ビニールを切り抜き，接着
にはアイロンを使用した。ご支援でいただいたレ
インコートのフード部分を切り，袖付きエプロン
の代用として使用したり，使用しなかった防護服
のズボンを加工しキャップも作った。1日200
～ 300枚作製を目標に，手が空いてる医師，看
護師，コメディカル，事務職員が交代で協力して
作製した。5月以降は必要な部署に必要数が届く
ようにPPEの節約が必要となった。そのため必
要最低限の人数で勤務を行うこととなり，一部の
職員は出勤制限を強いられた時期もあった。6月
以降は出勤制限で休んだ日は60%の支給となっ
たため退職者する職員もいたが，多くの職員は協
力してくれた。
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おわりに

アウトブレイク発生時には，思いもよらない
様々な問題が生じた。しかし，職員が一丸となる
ことで，なんとか乗り越えることができたと感じ
ている。そして，多くの人のご支援が私たちの心

の支えになった。暗闇の中でライトに照らされた
「頑張れ，永寿総合病院」と書かれた横断幕を見
た時の感動は今でも忘れられない。
私たちは，二度とあのときの，アウトブレイク
を起こさないよう感染対策を徹底し，患者さんや
職員が安心できる安全な病院の環境をつくってい
かなければならない。
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学術研修会記録
（9月～2月）

公衆衛生検査研究班研修会
『�新型コロナワクチンの基礎と�
最新のエビデンス』
講　師： �千葉大学医学部附属病院

次世代医療構想センター
岡田　玲緒奈 先生

日　時： 2021年 11月 30日（火）
19：00～ 20：00

場　所：Web開催
出席者：都臨技会員 103名，

計 103名
要　旨：本号 134（22）頁に掲載
生涯教育点数： �専門－20点

臨床化学検査研究班研修会 
『精度管理を理解しよう～毎日どうしている？�
外れた時はどうしている??など～』
講　師： �東京慈恵会医科大学附属病院　�

中央検査部�
宮本　博康 技師

日　時： 2022年 1月 25日（火）
18：30～ 19：50

場　所：Web研修会
出席者： �都臨技会員 144名，

計 144名
要　旨：本号 138（26）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

免疫血清検査研究班研修会
『血液がんと可溶性IL-2レセプターについて』
講　師： �H.U. フロンティア株式会社

福田　雅之助　先生
日　時： 2022年 2月 10日（木）

18：30～ 19：15
場　所：Web開催
出席者： �都臨技会員 89名，賛助会員 5名 ,

計 94名
生涯教育点数：専門―20点

血液検査研究班研修会 
『初～中級者限定　末梢血での疾患鑑別』
講　師： �血液検査研究班 幹事
日　時： 2022年 2月 20日（日）

10：00～ 15：30
場　所： �Web開催
出席者： �都臨技会員 79名，

計 79名
生涯教育点数：基礎―20点
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微生物検査研究班研修会
『やさしく学ぼう！菌の基礎知識－真菌－』
講　師：東京大学医学部附属病院

　三澤　慶樹　技師
日　時： 2021年 9月 17日（金）

18：30～ 20：00
場　所：Web開催
出席者： �都臨技会員 167名，学生会員 1名，�

賛助会員 7名，
計 175名

要　旨：本号 140（28）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

①『�吸血性節足動物を対象としたウイルス
検出の方法と実際』

②『�抗菌薬選択のイロハ ～微生物検査の重
要性～』

講　師： �①国立感染症研究所昆虫医科学部第二室
　伊澤　晴彦　先生�
②�横浜市立脳卒中・神経脊髄センター
薬剤部
　原　弘士　先生

日　時： 2022年 2月 18日（金）
18：30～ 20：00

場　所： �Web開催
出席者： �都臨技会員 118名，賛助会員 6名�

計 124名
生涯教育点数：専門―20点

病理・細胞診検査研究班研修会
日臨技認定病理技師指定講習会
①『口腔粘膜疾患のかたち ―組織と細胞―』
②『�当院におけるデジタルパソロジーの取

り組み』
③『�組織の固定，全ての解析のスタート地

点～病理がどこまでコントロールでき
るか～』

④『�当院での気管支鏡検査におけるバイオ
マーカー検査の現状と細胞検体の利用
について』

講　師： �①日本大学松戸歯学部病理学講座
　宇都宮　忠彦　先生
②国際医療福祉大学成田病院検査部病理
　草野　広行　技師
③岐阜大学医学部附属病院　病理診断科
　宮崎　龍彦　先生
④日本医科大学　解析人体病理学
　功刀　しのぶ　先生

日　時： 2021年 2月 26日（土）
13：00～ 17：00

場　所： �Web開催
出席者： �都臨技会員 98名，非会員 3名 ,�

計 101名
生涯教育点数：専門―20点
認定病理指定研修会単位：A 40点・C 30点
細胞検査士単位：JSC 5点・IAC 4点

輸血検査研究班研修会
『�関東甲信越ブロック血液センターにおける
依頼検査の現状と検査の進め方』
講　師： �関東甲信越ブロック血液センター�

検査一課
永沼　真一　先生

日　時： 2022年 2月 16日（水）
18：30～ 19：30

場　所： �Web研修会
出席者：都臨技会員 126名，その他 1名，

計 127名
要　旨：本号 148（36）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点
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生理検査研究班研修会

『臨床心電図』
講　師：国際医療福祉大学

栗田　康生　先生
日　時： 2021年 9月 30日（木）

19：00～ 21：10
場　所：Web開催
出席者： �都臨技会員 180名，学生会員 1名，

計 181名
要　旨：本号 151（39）頁に掲載
生涯教育点数：専門－20点

『ペースメーカー心電図を読み解く』
講　師：日本メドトロニック株式会社

CRM事業部　高野　徹　先生
日　時： 2022年 1月 20日（木）

19：00～ 21：10
場　所：Web開催
出席者： �都臨技会員 135名，

計 135名
要　旨：本号 155（43）頁に掲載
生涯教育点数：専門－20点

『刺激の殿堂　神経伝導検査』
講　師：三重県立総合医療センター

坂下　文康　技師
日　時： 2022年 2月 10日（木）

19：30～ 21：00
場　所：Web開催
出席者： �都臨技会員 78名，非会員 1名，

計 79名
要　旨：本号 159（47）頁に掲載
生涯教育点数：専門－20点

一般検査研究班研修会
『尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理』
講　師： �順天堂大学医学部附属�

順天堂東京江東高齢者医療センター　�
病理診断科
芦刈　知幾　技師

日　時： 2021年 9月 29日（水）
19：00～ 20：10

場　所： �Web開催
出席者：都臨技会員 229名，

計 229名
要　旨：本号 162（50）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

『�尿検査所見からわかる病態�
～臨床医はこの検査値を求めています～』
講　師：順天堂大学医学部附属順天堂医院

脇田　満　技師
日　時： 2022年 1月 21日（金）

19：00～ 20：10
場　所： �Web開催
出席者：都臨技会員 189名，

計 189名
要　旨：本号 166（54）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

『�がん研式尿沈渣の見方 赤血球』
講　師：がん研有明病院臨床検査センター

友田　美穂子　技師
日　時： 2022年 2月 22日（火）

19：00～ 20：30
場　所： �Web開催
出席者：都臨技会員 170名，

計 170名
要　旨：本号 167（55）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点
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『�新型コロナワクチンの基礎と�
最新のエビデンス』
■開催日： 2021年 11月 30日（火）
■講　師：千葉大学医学部附属病院

次世代医療構想センター
岡田　玲緒奈

■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．概要
新型コロナウイルス COVID-19 は，コロナウ

イルスの一種である SARS-CoV-2 が原因とな
る気道感染症であり，2019 年 11 月に中国 武
漢で発見された。症状は発熱，咳，頭痛，鼻閉，
下痢，味覚嗅覚障害などである。潜伏期間は
1-14 日間とされるが，潜伏期間にも伝播性を有
することが感染対策を困難にさせる一因となって
いる。従来の飛沫感染で定義されるよりも小さな
滞留粒子でも感染する（この点で，日本で三密回
避の対策が流行初期よりとられていたことは非常
に重要である）。2022 年 2 月 20 日現在まで
に日本では約 440 万人が感染し，2 万人を超え
る人が亡くなっている。一方，全世界では 4.2
億人が感染，580 万人の死亡者が出る甚大な被
害が出ている。

このような COVID-19 に関してよく耳にする
ファクトではあるが，そもそも感染症とは何か，
というところから，ウイルス感染症，免疫，ワク
チンについて説明していきたい。

Ⅱ．感染症とはなにか
そもそも感染症とは，病原体が身体に侵入し症

状がでる病気のことをいう。病原体は病気を起こ
す小さな生命体ということになるが，細菌やウイ
ルス，真菌，寄生虫，一部の節足動物などがこれ
にあたる。

ウイルスは生物か否かという議論がある。これ
はウイルスがタンパク質の外殻の中に，遺伝情報
を保有する核酸（DNA や RNA）を持つ最低限
の構成となっており，タンパク質を合成する装置
を自前で持たず，自己増殖できないことによる。
一方，生物は細胞でできており，細胞分裂により
増える。つまり，これにはタンパク質合成が必須
であり，また外的に栄養を取り込んで，そこから
エネルギーを取り出す仕組みも求められる。

さて，それでは遺伝子とはなんだろうか。遺伝
子は，タンパク質の設計図（正確にはその情報）
であり，遺伝子と DNA などの核酸の関係は，本
の内容と紙・インクのような物質の関係と同様と
言える。ヒトをはじめとする真核生物では，1 つ
1 つの細胞の核の中に DNA の形で遺伝情報のす
べてが記録されている。その中から必要な部分が
必要なタイミングで DNAから RNAにコピー（転
写）され，これが核内で各種の修飾を受けてメッ
センジャー RNA（mRNA）という形になる。
mRNA は核の外へ輸送され，リボソームという
タンパク質合成装置（これ自体もタンパク質と
RNA でできている）に読み込まれることで，タ
ンパク質が合成される。この過程を翻訳とよぶ。
この DNA → mRNA →タンパク質の順に伝達さ
れる流れはセントラルドグマ（中心教義）とよば
れ，原則として一方通行である。

核酸は情報を保持する構造と述べたが，核酸は
五炭糖に塩基が付いたものが連なった構造になっ
て い る が， 塩 基 の 部 分 が 4 種 類（DNA で は
ATGC，RNA では AUGC）あり，この並び順が
いわば暗号のように働く。タンパク質はアミノ酸
が一直線に連なった構造になっているので，この
アミノ酸の順番を指定しているということだ。実
際には，三文字で 1 つのアミノ酸を指定する仕
組みになっていて，たとえば UAC ならチロシン，

公衆衛生検査研究班研修会―要旨
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UCA ならセリン，GGU ならグリシンといった
具合であるから，UACUCAGGU という塩基配
列に対しては，チロシン，セリン，グリシンとい
う順に繋げられることになる。

さて，ウイルスは自前でタンパク質を合成でき
ないから，この仕組みを「盗用」する。すなわ
ち，自分の遺伝子を細胞の中に送り込み，自分の
コピーを作らせるのだ。SARS-CoV-2 であれば，
表面の突起，スパイクタンパク質をヒトの細胞の
ACE 2 受容体に結合させることで細胞への侵入
を開始する。ウイルスのもつ RNA をヒトの細胞
内に入れることで，これをヒトの細胞のリボソー
ムに読ませて，タンパク質合成させる。ウイルス
ゲノム RNA をコピーするタンパク質も作らせる
ので，ウイルスゲノム RNA のコピーと，ウイル
スの構造タンパク質がどんどん作られて，「完成
品」のウイルスのコピーが細胞内で増殖する。や
がてはこのウイルスは細胞から脱出し，次々と細
胞に侵入し増殖していく。しかし，侵入者に対す
る防御システムを我々の身体は有している。これ
が免疫である。

Ⅲ．免疫とは
免疫は疫（＝疫病，感染症）を免れると書かれ

るが，病原体など「自己でないもの」を「自己」
と区別して排除する生体システムのことである。

ヒトの免疫には大きく分けて 2 種類あり，顆
粒球や樹状細胞，マクロファージ，NK 細胞など
が担う自然免疫と，B 細胞や T 細胞といったリ
ンパ球が担う獲得免疫がある。私たちの身体が病
原体の侵入を受けると，まず自然免疫が反応し，
樹状細胞などは病原体の一部を MHC（ヒトでは
HLA）上に乗せて表示（抗原提示）する。これ
に対して，リンパ球が反応し，この抗原に特異的
に反応できるものが選択され増殖，病原体の排除
に働く。T 細胞は感染細胞にアポトーシスを起こ
すシグナルを送ることで細胞ごと排除し，B 細胞
は抗原特異的な抗体を打ち出し，これが病原体に
結合することで，感染をコントロールする。

これら抗原特異的なリンパ球は，感染の収束と
ともに数が減るが，一部は長期に残存する細胞と
なって体内に留まる。このため，次に同じ病原体
が侵入した際に迅速かつ効率的に排除できる。こ
の仕組みを免疫記憶という。

Ⅳ．ワクチンとは
ワクチンはこの免疫記憶を活用するいわば練習

試合のようなもので，「毒性を弱らせた」病原体
（生ワクチン）や，「死んだ」病原体（不活化ワク
チン），または病原体の一部（サブユニットワク
チン）を投与し，感染せずに免疫獲得させる。
よって，従来のワクチンはウイルスないしその一
部のタンパク質を「工場で」生産していた。しか
し，工場ではよりシンプルな分子である核酸を作
り，これを投与することで投与したヒトの細胞に
タンパク質を作らせる核酸ワクチンの研究が数十
年にわたり継続されており，今回のパンデミック
への対応によって今回大規模な実用化に至った。
この方法はより効率的であるし，変異への対応も
しやすい。

Ⅴ．ワクチンの有効性
日本で主に使用されている mRNA ワクチン，

ファイザー・ビオンテック社製およびモデルナ社
製はともに大規模な臨床試験において発症予防効
果が約 95% と非常に高いことが判明した 1）2）。
この発症予防効果については，当初 100 人中 5
人が発症してしまうというような誤解が一部に
あった。実際には，ランダム化比較試験でワクチ
ン群と偽薬群を比較した数字であり，たとえばワ
クチン接種 1 万人，偽薬接種 1 万人を観察し，
前者で 5 人，後者で 100 人発症したとすれば，
この比をとって 95% 発症予防効果となる。これ
をもって世界中で実社会に投入された結果，同等
に高い効果があることがわかった 3）4）。発症予防
効果は徐々に低下すること，重症感染予防効果は
比較的保たれるが高齢者や免疫不全状態にある人
ではこれも緩徐に低下することが分かってきた。
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さらに，デルタやオミクロンといったワクチンに
よる免疫から逃避する変異ウイルスの出現の影響
も あ り， 実 社 会 で の 効 果 は 経 時 的 に 低 下 し
た 5）6）7）。このため，世界中で 3 回目接種が行
われ，我が国でも 2022 年 2 月現在，急ピッチ
で進められている。

Ⅵ．ワクチンの安全性
ワクチンの安全性を議論するうえでは，有害事

象と副反応の違いを理解する必要がある。有害事
象は，ワクチン接種後に起きたあらゆる好ましく
ない出来事，そのうち，ワクチン接種と因果関係
のあるものを副反応と呼ぶ。個人レベルでは，同
じ人で同じタイミングで接種をした場合と接種し
ていない場合を観測することはタイムマシンを使
わない限り不可能であるから（他の条件を揃える
必要があり，接種前と後の比較では意味がない），
個人レベルでの因果関係の検証はきわめて困難で
ある。したがって，原則として因果関係の推定に
は集団の観察を要する。ランダム化比較試験で
は，ワクチン接種以外の条件の同一とみなせる人
の集団を 2 つ用意して，接種群と非接種群を比
較する。これによって，特定の疾患がワクチン接
種群でのみ増加していないかを観測する。こうし
てワクチン接種後に起きた有害事象のうち，因果
関係があると考えられるものを副反応とよぶ。よ
く知られた接種部位の痛みや倦怠感，頭痛，筋肉
痛，悪寒，発熱などは明らかに接種群で上回って
おり，間違いなく副反応であると言える。

mRNA ワクチンのランダム化比較試験は数万
人規模で行われており，ファイザー・ビオンテッ
ク社の試験ならば，0.01%，つまり 1 万人に 1
例発生する副反応ならば 83% の確率で捕らえら
れる。逆に言うと，それより頻度の低いものを捕
らえるのは難しくなる。

これゆえに，臨床試験ではアナフィラキシーは
検出されず（薬剤投与であるので確実にあるとは
考えられていたが），実社会での投与が始まって
みられるようになった。今回のワクチン投与での

頻度は 100 万回に数例程度ということが分かっ
ている 8）。

また，mRNA ワクチンは，10 代，20 代の
若年男性において副反応として心筋炎が起こるこ
とも分かってきた。これが起こる頻度は 10 万人
に数件程度と稀で，イスラエルの大規模な研究で
は，もっとも頻度の高いグループである 16〜
29 歳の男性で 10 万人あたり 10.69 件だった
と報告されている 9）。さらに，これらは心筋炎と
しては軽症例が非常に多い。

こうした副反応が次々と分かってくるようで，
「長期的な安全性が心配」と感じてしまうかもし
れないが，いずれも接種後の時間経過によって判
明したものではないということに注意が必要であ
る。すなわち，たとえば最初に臨床試験に参加し
た人たちを，いつまで観察してもこれらの副反応
は検出されない。社会実装されて，世界中で広く
多くの人に接種されたがゆえに，頻度の低い副反
応が検出されてきたのである。このことはよく理
解しておく必要がある。

Ⅶ．最後に
COVID-19 およびワクチンについては，正誤

様々な情報が日々行き交っている。科学的に妥当
と思われる内容についても，新たに分かることが
あったり，あるいは変異ウイルスの出現などに
よって状況が一変したり，各国の感染対策に関す
る政策が変わったりと刻一刻と状況が変化し，考
えや行動のアップデートを迫られる。論文発表を
含め，最新の情報は必ずしも正確性が十分とは言
えないところもあり，これを追い続けながら正確
な情報を取捨選択するのは困難である。一般的に
は最新情報を常に知っている必要はなく，また正
誤様々な情報に振り回されないためには，科学的
な根拠を基に発信する複数の専門家から情報を取
るのが望ましい。
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『精度管理を理解しよう～毎日どうしている？ 
外れた時はどうしている ?? など～』
■開催日： 2022年 1月 25日（火）
■講　師： �東京慈恵会医科大学附属病院�

中央検査部�
宮本　博康

■生涯教育点数：専門―20点

臨床化学検査研究班研修会―要旨
管理手法として，管理試料を使用する「Xbar-
Rs-R 管理図法，Levey-Jennings（L-J）管理
図，マルチルール管理法」が良く用いられてい
る。詳しい説明については省略するので解説書を
参考にしていただきたい。とくに，Xbar 管理図
は1日複数回測定することで平均化することに
注意し観察する必要である。その点 L-J 管理図
は測定実施ごとに可視化されるため，必要に応じ
て使い分けると良い。マルチツール（ウエストガー
ド・ルール）はリアルタイムに偶発・系統誤差を
観察することができるが，システムを使用しない
と管理が難しい状況がある。管理図に記載するコ
ントロールの測定回数については施設にて決定す
る必要があるが，コントロールの測定回数は多い
施設でも4～5回であるため，再検査も精度管
理の1つだと認識して実施することで精度が向上
する。また，許容範囲（SD）の設定では「2SD，
3SD，5%，CVA（臨床化学会），不確かさ，
メーカー設定の許容範囲（施設間差が加味されて
いることに注意）」などが施設ごとに選択し使用
している。よって，Xbar-Rs-R 管理図法などを
使用しても2 SD（許容誤差）の範囲が異なるた
め，その是正は施設ごとに決定する必要がある。
許容範囲外になることは是正の有無を思考する
きっかけとなるため，「ダメ」でなく「良いこと」
と認識を持つことが重要である。再測定などの遡
りが必要な判断として，CVA は国内外で報告さ
れている臨床的有用性のCV（%）より小さいの
で修正報告の基準になりうると考えている。
施設ごとの手順を遵守して実施することが重要
で，決められた手順を守らないことで多様な分野
（検査以外）でも不祥事が多く発生している。精
度管理でも手順を守りかならず確認し記録を残す
ことが大事である。

Ⅰ．はじめに
臨床検査全般において精度管理は必要不可欠で
ある。臨床化学検査の日常業務ではXbar-Rs-R
管理図法などが内部精度管理として広く利用され
ている。また，その重要性から医療法改正によ
り，精度管理が義務付けられたことは記憶に新し
い。日常使用する精度管理について解説書は多く
存在するが，自施設への落とし込みが難しい現状
がある。本研修会では，なるべく実践的になるよ
う精度管理について述べたい。

Ⅱ．精度保証
精度保証（QA）では，「検査項目の選定，検
体採取・前処理・搬送，検査・検体受付，検体処
理，検査・分析，検査値の点検，検査の報告，検
査値の解釈（判定基準の設定）」まで管理するこ
とが我々臨床検査技師に求められている。各項目
について正しく実施するために知識と手法を身に
つけなければならない。

Ⅲ．内部精度管理
内部精度管理を実施するうえで，管理物質の選
択は非常に重要である。複数（2～3）濃度使用
することで精度を担保しなくてはならない。注意
する点としては，項目の臨床的意義を理解し基準
範囲，異常域をカバーする濃度を採用する必要が
ある。
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Ⅳ．外部精度管理
外部精度管理は，Xbar-Rs-R 管理図法で管理
できない長期のドリフトを見つけ出すことできる
ため，日臨技／都臨技やメーカー主催の外部精度
管理に参加することが必要である。また，トレサ
ビリティーの確認を企業の標準品で実施している
場合は，とくに外部精度管理に参加する意義は高
い。
参加するうえでの注意点として，通常の運用の
とおりに参加することが大切で，決して多重測
定，実施前の校正や試薬の入れ替えなど特別な操
作を実施すると，問題点が見えなくなり是正がで

きないため禁忌事項である。

Ⅴ．まとめ
精度管理は実施方法が決められている。よって
正解があるが，施設，機器，試薬，項目ごとに正
解が異なる。よって，その管理手法についてよく
理解し利用することが肝要である。今回は，内部
精度管理について中心に述べてきたが，これらを
適切に実施して，患者さんの個人データである検
査結果を正確に届けることを最優先に業務を実施
したいと考えている。
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『やさしく学ぼう！菌の基礎知識－真菌－』
■開催日： 2021年 9月 17日（金）
■講　師： �東京大学医学部附属病院�

三澤　慶樹
■生涯教育点数：基礎―20点

微生物検査研究班研修会―要旨

真菌とは何か…
原原虫虫 真真菌菌 細細菌菌 ウウイイルルスス

（（真真核核生生物物）） （（原原核核生生物物）） （（非非生生物物））

真真菌菌とと細細菌菌のの比比較較

真真菌菌 細細菌菌

遺遺伝伝子子存存在在部部位位
核核

ミミトトココンンドドリリアア
核核

ププララススミミドド

核核膜膜 あありり ななしし

染染色色体体数数 3つつ以以上上 1つつ
配配偶偶子子のの融融合合にによよるる
遺遺伝伝子子組組みみ換換ええ

あありり ななしし

接接合合子子のの倍倍数数性性 2倍倍体体 部部分分的的2倍倍体体
細細胞胞膜膜中中ののスステテロローールル あありり ななしし

細細胞胞壁壁骨骨格格物物質質のの種種類類
キキチチンン

β-D-ググルルカカンン** ペペププチチドドググリリカカンン

** 接接合合菌菌はは、、キキチチンンのの代代わわりりににキキトトササンンをを含含みみ、、β‐D-ググルルカカンンははほほととんんどど含含ままなないい

有性生活環 無性生活環

（（雌雌雄雄））配配偶偶子子

接接合合子子

有有性性胞胞子子

配配偶偶子子融融合合（（2n））

減減数数分分裂裂（（1n））

生生殖殖菌菌糸糸

無無性性胞胞子子

発発芽芽 発発芽芽

栄栄 養養 菌菌 糸糸
（（栄栄養養細細胞胞））

テテレレオオモモルルフフ teleomorph： 有性生殖によって生じる形態
アアナナモモルルフフ anamorph： 無性生殖によって生じる形態

変異・進化が目的 数を増やすことが目的

真菌の生活環

真菌は，細菌より大きく原虫より小さな細胞を
持つ真核生物である。真核生物なので雌雄があ
り，配偶子の融合によって二倍体を形成し，その
後減数分裂（組み換え）をして有性胞子を形成す
る。この有性胞子を形成する生活環を有性生活環
と言うが，有性生活環は環境が悪化した（栄養状
態が悪い）時など，変異・進化に必要とされる。
一方，真菌はもう 1 つ別の生活環を持っている。
つまり発芽して生殖菌糸をのばし無性胞子を形成
する無性生活環である。無性生活環は自己をコ
ピーして数を増やし，種を維持しようとする。真
菌を観察した際に見つける胞子（分生子）のほと
んどが無性胞子である。有性生殖によって生じる
形態をテレオモルフ，無性生殖によって生じる形
態をアナモルフと呼ぶ。

テレオモルフとアナモルフの形態はまったく異
なることから，形態を軸にした命名法ではテレオ
モルフ，アナモルフそれぞれに別々の名前を付け

る二重命名法が容認されてきた。2011 年にオ
ランダで 1 菌種 1 学名に関する国際シンポジウ
ムが開催され，二重命名法の廃止を含むアムステ
ルダム宣言が採決されてからは，遺伝子解析に
よって同一種であると判明した菌種はテレオモル
フの菌名で優先的に呼ぶよう国際植物命名規約で
決められた。厄介なことに我々がよく目にする
形態はアナモルフであり，アナモルフの名前が
一般的に知られている。例を挙げると，Crypto-
coccus neoformans は 本 来 Filobasidiella 
neoformans と呼ばなければならないし，Sce-
dosporium apiospermum はまったく別菌種と
思われる名前（Pseudallescheria boydii）に
なってしまう。そう，我々は真菌の統一命名法へ
の大転換期の真っただ中にいるのである。

ただでさえ真菌は遭遇する機会が少なく，菌種
も多いため同定（命名）に苦慮することが多い
が，命名法自体も移行期であることはとんだ災難
である。とはいえ，検体から分離された真菌に名
前を付けるのが微生物検査技師の仕事であること
から，ここでは命名法に縛られず，同定のポイン
トや各論，抗真菌薬と薬剤感受性について解説し
た。

皆さまの仕事の一助になれば幸いである。
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1-1．日和見感染型
ヒトの常在菌または環境中に広く存在しており，易感染患者に
のみ感染を引き起こす。

1．深在性真菌症

疾患名

カンジダ症

アスペルギルス症

クリプトコックス症
接合菌症（ムーコル症）
トリコスポロン症
ニューモシスチス感染症

主な病型

カンジダ血症（播種性カンジダ症）
カンジダ眼内炎，心内膜炎
消化管カンジダ症

侵襲性肺アスペルギルス症
慢性壊死性肺アスペルギルス症
肺アスペルギローマ

肺クリプトコックス症，髄膜炎
鼻脳（型）接合菌症
播種性トリコスポロン症
ニューモシスチス肺炎

病原菌種

Candida albicans,
C. glabrata, C. tropicalis,
C. parapsilosis など

Aspergillus fumigatus
A. flavusなど

Cryptococcus neoformans
Rhizopus spp. , Mucor spp.
Trichosporon asahii
Pneumocystis jirovecii

病原真菌の感染部位別カテゴリー

土壌や植物表面に生息する特定の真菌が傷口より侵入し，皮下
組織および周辺の筋膜や骨に肉芽腫を形成する。菌種によって
は全身感染に進展し死に至ることもある。熱帯地域に多い。

2．深部皮膚真菌症

疾患名

スポロトリコーシス

黒色真菌感染症

菌腫
（マズラ菌症）

主な病型

固定型スポロトリコーシス
リンパ管型スポロトリコーシス

クロモミコーシス
（クロモブラストミコーシス）

フェオヒフォミコーシス

病原菌種

Sporothorix schenckii complex

Fonsecaea pedrosoi

Exophiala dermatitidis

Madurella mycetomatis
Exophiala jeanselmei

病原真菌の感染部位別カテゴリー

1-2．地域流行型（輸入真菌症）
特定の地域に生息し，病原性が強い真菌。健常者にも原発性
感染を引き起こす。

1．深在性真菌症

疾患名

コクシジオイデス症

ヒストプラズマ症

パラコクシジオイデス症

マルネッフェイ型ペニシリウム症

ブラストミセス症

主な病型

原発性肺コクシジオイデス症
慢性肺コクシジオイデス症
播種性コクシジオイデス症

原発性肺ヒストプラズマ症
播種性ヒストプラズマ症

原発性肺ヒストプラズマ症
播種性ヒストプラズマ症

全身感染症

肺ブラストミセス症
全身性ブラストミセス症

病原菌種

Coccidioides immitis

Histoplasma capsulatum

Paracoccidioides brasiliensis

Talaromyces marneffei
(Penicillium marneffei)

Blastomyces dermatitidis

病原真菌の感染部位別カテゴリー

皮膚の表層（特にその角質），爪，毛髪にとどまり皮下組織や粘
膜下組織へ侵入することはない。軽症で治療も容易だが再発を繰
り返す病型もある。

3．表在性真菌症

疾患名

皮膚糸状菌症
（白癬）

表在性カンジダ症

皮膚マラセチア症

主な病型

足白癬，体白癬
頭部白癬/

ケルスス禿瘡（とくそう）
爪白癬

口腔カンジダ症，膣カンジダ症
カンジダ性間擦疹
カンジダ性指間びらん

癜風，マラセチア毛包炎
脂漏性皮膚炎/ふけ症

病原菌種

Trichophyton rubrum
T. mentagrophytes
T. tonsurans
Microsporum canis
Epidermophyton floccosum

Candida albicans
C. glabrata など

Malassezia spp.

病原真菌の感染部位別カテゴリー

真菌感染症は感染部位の違いにより3つに分類される

1．深在性真菌症
深部臓器・組織が侵され全身播種することもある。

1-1．日和見感染型
1-2．地域流行型（輸入真菌症）

2．深部皮膚真菌症
傷口を介して偶発的に皮下組織へ侵入することによって
引き起こされる。

3．表在性真菌症
皮膚の表層，爪，毛髪にとどまり，皮下組織や粘膜下組織
に波及することはない。

病原真菌の感染部位別カテゴリー
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酵母様真菌は生化学的性状で同定することが多い

真菌の特徴は分生子の形に表れやすい（特に糸状菌）
分生子の形態を観察する＝菌種同定

➢ 有性胞子よりも無性胞子（分生子）のほうが圧倒的に遭遇率は高い。

真菌の菌種同定

ダルモ平板法 スライドカルチャー法

形態観察による菌種同定法

酵母用真菌の同定

－ダルモ平板法－

1%Tween80加コーンミール寒天培地に接種

－発芽管試験－

血清に微量の酵母様真菌を接種し，35℃で2時間程度培養後，
血清をスライドガラスに載せカバーガラスをして鏡検する。

真菌検査の流れ

第1ステップ
標本作成，染色・鏡検，培養開始

第2ステップ
分離培養 ・酵母 → 生化学的性状による同定

・糸状菌 → 巨大コロニー作成

第3ステップ
巨大コロニーからテープ採取法による形態観察

第4ステップ
スライドカルチャー作成後，形態観察
遺伝子検査

－形態学的観察－

酵母用真菌の同定

発芽管試験

1%Tween80加
コーンミール
寒天培地

C. albicansのの厚厚膜膜胞胞子子

C. glabrata

C. albicansのの発発芽芽管管 C. tropicalisのの仮仮性性菌菌糸糸

仮仮性性菌菌糸糸をを作作ららなないい

酵母様真菌
・球形，レモン形，長球形をした単細胞，3-4μm
・出芽により娘細胞を産生して増殖

糸状菌
・無隔菌糸（接合菌にみられる）
・有隔菌糸
・かすがい連結がある菌糸
（担子菌の二次菌糸）
子実体（キノコ）

・仮性菌糸

二形性真菌
・外界では菌糸形，体内では酵母形
・病原性と深い関わりがある Histoplasma capsulatum の

巨大集落，大分生子，血液中の酵母細胞

形態

Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum*
Paracoccidioides brasiliensis*
Talaromyces marneffei (Penicillium marneffei)*
Blastomyces dermatitidis*

*温温度度依依存存性性二二形形成成真真菌菌

深部皮膚真菌症起因菌
Sporothrix schenckii*
Fonsecaea pedrosoi
Exophiala dermatitidis

病原性酵母
Candida albicans,  その他Candida spp.**

**C. glabrataは菌糸形を作らない

球状体
酵母形
酵母形
酵母形
酵母形

酵母形
酵母形
酵母＋菌糸

酵母＜菌糸
酵母＞菌糸

菌糸形
菌糸形
菌糸形
菌糸形
菌糸形

菌糸形
菌糸形
酵母＋菌糸

酵母＞菌糸
酵母

非病原（腐生）的
条件

病原（寄生）的
条件

主な二形成真菌の発育形態

地域流行型二形成真菌
（輸入真菌）
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糸状菌の同定 －スライドカルチャー法－

ポテトデキストロース寒天培地
（PDA）で巨大コロニー作成後，
テープ採取法による形態観察

ラクトフェノールコットン青
をスライド上にのせる。

テープをコロニーに
押し付けて菌体を
採取した後，
テープをスライドに
密着させる。

PDA

酵酵母母様様真真菌菌感感染染症症

－各論－
◼Candida albicans
◼Cryptococcus neoformans
◼その他

形態学的特徴から
菌種同定する際のコツ

肉眼的観察所見
コロニーが発育するまでの日数（発育速度）
発育したコロニーの色とその表面
発育したコロニーの裏面の色

顕微鏡的形態
分生子の色
分生子の大きさと特徴的な形

◎多くの視野を観察し，総合的に判断する。

• 免疫能が低下した高齢者の増加
• 血液疾患やがん患者に対する強力な治療

による好中球減少
• 長期間に及ぶ広域抗菌薬の使用
• 骨髄移植，臓器移植の普及
• 体内留置器具（血管内カテーテルなど）の汎用

重篤な真菌感染症の中で最も頻度の高いのは
Candida血症などの血流感染症

酵母様真菌感染症は日和見感染症

主な同定キット メーカー 同定時間

Rap ID Yeast Plus System 極東製薬 4 hr

API  ID 32C
API  C オクサノグラム

VITEK 2 コンパクト YST カード

シスメックス・
ビオメリュー

24 - 48 hr
48 - 72 hr

18 hr

マイクロスキャン RYID パネル
ベックマン・
コールター

4 hr

BD Phoenix ID yeast 日本BD 4 - 15 hr

糖利用能，硝酸塩還元能，ウレアーゼ産生
試験といった生化学的性状により同定

酵母用真菌の同定

－生化学的性状－ 主な酵素基質分離培地

寒天培地 メーカー

CHROMagar Candida
（クロモアガーカンジダ）

関東化学

BD  CHROMagar Candida 日本BD

chromID Candida シスメックス・
ビオメリュー

XM-カンジダ寒天培地 日水製薬

バイタルメディア カラーCandida 極東製薬

ポアメディア Vi カンジダ 栄研化学

「セロテック」 ATG セロテック

酵母用真菌の同定
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Candida albicans

• 粘膜を中心とする表在性感染（口腔カンジダ症，カンジダ膣炎など）の場合，
宿主免疫の低下や常在菌叢の破綻により，宿主に常在していた同菌が
繁殖・感染。

• 深在性真菌症では，免疫抑制剤投与，悪性腫瘍，ライン感染，消化管手術
後患者，好中球減少遷延患者などがリスクファクター。

• Candida血症では眼内炎，腎臓の確認が必須．ライン感染が原因になること
が多いため，カテーテル抜去と抗真菌薬の投与を検討すること。

• ヒトの皮膚，消化管，口腔内，膣の粘膜
に常在し，検査の際もっとも多く分離される。
• 仮性菌糸を形成し，厚膜胞子を作る。

発芽管

Candida krusei

• ヒトだけでなく環境に広く存在。
• クロモアガーカンジダ培地上にてピンク色のラフ型コロニーを作る。
• テレオモルフ（ Pichia kudriavzevii 旧名Issatchenkia orientalis ）が

確認されている。
• 5-FC, FLCZに自然耐性。
• 仮性菌糸を作り，シクロヘキシミド培地に発育しない。

Candida tropicalis

• 地域によって分離される頻度が異なり，熱帯気候の地域で顕著な罹患
率をもつ。

• 仮性菌糸を形成し，発芽管試験陰性。
• クロモアガーカンジダ培地上にて青色コロニーを作るが，培養24時間では

紫コロニーにも見えるため48時間培養が必要。

娘細胞と仮性菌糸

Candida glabrata Candida parapsilosis

• テレオモルフ（ Lodderomyces
elongisporus ）が確認されている。
• キャンディン系薬に低感受性。
• C. orthopsilosis, C. metapsilosis

• 仮性菌糸を作らず，酵母様のまま。
• FLCZに低感受性または耐性。

59.921.3

8.1

5.8

2.3 1.4 0.1 1.1

C. albicans
C. glabrata
C. tropicalis
C. parapsilosis
C. krusei
C. guilliermondii
C. dubliniensis
Candida spp.
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23
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Takakura et al.
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Yamaguchi et al.
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Candida血血流流感感染染症症ににおおけけるる各各種種分分離離頻頻度度
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Med. Mycol. J. Vol. 59 (No. 1), 2018

Candida血血流流感感染染症症のの各各種種分分離離頻頻度度のの推推移移
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糸糸状状菌菌感感染染症症

－各論－
◼Aspergillus fumigatus
◼その他のAspergillus属
◼Coccidioides immitis

コロニー形態
• 発育に従い緑色，黄色，黒菌，茶色を示す。
• 表面はベルベット状または綿毛状。

単列性フィアライド

複列性フィアライド

フィアライド

分生子

フィアライド

メツラ

顕微鏡学的形態
1. 菌糸は有隔性
2. 足細胞 foot cell から分生子柄が伸びる。

3. 分生子柄は先端が肥大化して頂のうを
形成。

4. 頂のうは，フィアライドで部分的または
完全に覆われる。

5. フィアライドは直接生じるか（単列性），
メツラによって支えられている（複列性）。

6. フィアライドには球形が連なった分生子
が形成される。

Aspergillus 属の形態学的特徴

日和見型深在性真菌症の1つ。
最好発臓器は“肺”で胞子の吸入により感染。
 3つのカテゴリーに分類できる

①非侵襲性肺アスペルギルス症
◆肺アスペルギローマ

結核，気管支拡張症などで肺に生じた空洞病変
に侵入し“fungus ball”を作る。

◆慢性壊死性肺アスペルギルス症

②侵襲性肺アスペルギルス症（急性に進行し重篤化）
◆侵襲性肺アスペルギルス症

血液疾患患者，免疫抑制剤使用者などの易感染者に発症する。
◆播種性アスペルギルス症

③アレルギー性アスペルギルス症
◆アレルギー性気管支肺アスペルギルス症

一部の菌種は，マイコトキシンを産生しマイコトキシン中毒症を起こす。

Aspergillus 属の主な病型と病態

Aspergillus fumigatusu コロニー形態
• 緑～暗緑色のベルベット状または綿毛
状表面。

顕微鏡学的形態
• 分生子柄は短めで，表面は平滑。

• フィアライドは単列性で，頂のうの上半
分～2/3に分生子柄の軸と平行に並ん
でいる。

• 分生子は上方に長く連なる。

×400

菌糸は有隔性

分生子柄

フィアライド

分生子

×400

頂のう

市販のタバコ 50ｇ

寒天 20ｇ

蒸留水 1000ｍｌ

フィルターと巻紙を除いたタバコに蒸留水1Lを加え

30分間ボイルした後，重ねたガーゼでタバコをこして

除き，濾液に寒天を加えオートクレーブで滅菌する。

タバコ培地の作り方

J Clin Microbiol. 2004 Oct; 42(10): 4796–4798

C. albicansとC. dubliniensisを区別するには
28℃，48～72時間培養することが効果的

Cryptococcus neoformans（（ Filobasidiella neoformans ））

Cryptococcus gattii（（ Filobasidiella gattii/ bacillispora ））

• グルクロノキシロマンナンからなる厚い莢膜を有する担子菌系酵母様真菌。
• ハトやニワトリなどの鳥類の糞で汚染された土壌から検出。
• 吸入によって感染し，肺に病変を形成する。次いで脳・髄膜，皮膚，前立腺，
眼に播種性病変を作ることがある。

• ユーカリなどの植物やその周囲の土壌・水から検出される。
• 熱帯，亜熱帯地域に偏っているとされてきたが，1999年にはカナダのバンクーバーで
集団発生が生じ，現在，北米大陸の太平洋岸に広がっている。

• 2007年には日本での第一例が発生した（脳クリプトコックス症）が，C. gattiiが分離
された地域への渡航歴はなかった。

墨墨汁汁染染色色
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Coccidioides immitis

世界一危険なカビ

細胞内では
球状体

• 汚染地域の土壌に生息しており，分節
型分生子を吸入することで感染する。

• 6割は不顕性のまま自然治癒するが，
4割はインフルエンザ様症状，リンパ節
肥大，結節性皮膚炎になる。

• 稀ではあるが，血行性に全身播種した
場合，半数は死亡する。

• 三種病原体であり，真菌で唯一の四
類感染症。

• BSL3施設で扱い，絶対平板培養やス
ライドカルチャーを作成してはならない。

• 温度や培養条件を変えても生体外で
は菌糸しか作らない。

• 流行地は，米国西南部（カリフォルニ
ア，アリゾナ，テキサス，ニューメキシ
コ周辺），中南米（メキシコ，ベネズエラ
など）の半砂漠地帯。

Pneumocystis jirovecii

Diff-Quik染色

Grocott染色

Pneumocystis jirovecii

• ニューモシスチス肺炎
の原因菌

• 白血病，悪性腫瘍，
AIDS，膠原病などの基

礎疾患，臓器・骨髄移
植，ステロイド療法など
によって細胞性免疫能
が低下した患者に日和
見感染を引き起こす。

• 特にAIDS患者の発症率

はきわめて高く，治療
が遅れると致死的転帰
をとる。

• 人工培地上での発育
は成功していない。

• 検査には，Diff-Quik染
色，トルイジンブルーO
染色，Groco�染色など
が用いられる。

培養できない真菌

β-(1, 6)-グルカンマンナンタンパク

キチン

β-D-グルカン：β-グルコース同士がグリコシド結合したポリマーで一般的には多糖類の一群。
β-グルコースの結合位置により，グルコースの1位炭素原子と他のグルコース3位炭素原子
が結合した場合，(1, 3)結合と表記される。主だった真菌細胞壁はβ-(1, 3)-グルカン，β-(1, 6)-
グルカン，キチン，マンナンといった多糖類から構成されている。

細胞壁

細胞膜

β-(1, 3)-
グルカン

エルゴステロール

抗真菌薬の標的部位

Aspergillus niger コロニー形態
• 羊毛状表面。初めは白色で，後
に黒色に変わる。

顕微鏡学的形態
• 分生子柄は長く，表面は平滑。

• フィアライドは複列性で，放射状
に頂のう全体を覆っている。

• 分生子は表面が粗く，暗色。

Aspergillus flavus

×400

フィアライド

メツラ

×400

棘状の分生子柄

コロニー形態
• ベルベット状表面で，黄色～黄褐
色。

顕微鏡学的形態
• 分生子柄の長さは不定，表面が
粗雑で棘状。

• 単列性と複列性のフィアライドが
あり，頂のう全体を覆っている。

• 最強の毒物！アフラトキシン（マ
イコトキシン）を産生。
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まとめ

➢ Candida albicans カンジダ症
➢ Cryptococcus neoformans クリプトコックス症
➢ Aspergillus fumigatus アスペルギルス症

知っておくべき菌種 （分離頻度高い↑↑）

覚えておいたほうが良い菌種

➢ Pneumocystis jirovecii ニューモシスチス肺炎
➢ Coccidioides immitis 肺コクシジオイデス症

病原真菌と真菌感染症

ポポリリエエンン系系薬薬

ピピリリミミジジンン系系薬薬

アアゾゾーールル系系薬薬

エエキキノノキキャャンンデディィンン系系薬薬

作作用用機機序序抗抗真真菌菌薬薬

深深在在性性真真菌菌症症治治療療薬薬

細細胞胞膜膜エエルルゴゴスステテロローールルへへのの
直直接接酸酸化化作作用用にによよるる細細胞胞膜膜障障害害

DNAおおよよびびRNA合合成成阻阻害害

細細胞胞膜膜チチトトククロローームムP450のの阻阻害害
にによよるる細細胞胞膜膜エエルルゴゴスステテロローールル
合合成成障障害害おおよよびび欠欠損損

β- (1, 3) -ググルルカカンン合合成成阻阻害害にに
よよるる細細胞胞壁壁合合成成阻阻害害

amphotericin B (AMPH-B)
liposomal AMPH (L-AMPH)

flucytosine (5-FC)

fluconazole (FLCZ)
itraconazole (ITCZ)
miconazole (MCZ)
voriconazole (VRCZ)

micafungin (MCFG)
caspofungin (CPFG)

抗抗真真菌菌薬薬とと作作用用部部位位
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『�関東甲信越ブロック血液センターにおける
依頼検査の現状と検査の進め方』
■開催日： 2022年 2月 16日（水）
■講　師： �関東甲信越ブロック血液センター�

検査一課�
永沼　真一

■生涯教育点数：専門―20点

常のA型，B型より少ないものをいい，H抗原
がO型と同じくらい強い。しかし，AB型の亜
型は正常のA抗原あるいはB抗原を保有してい
るためH抗原の強さはA型またはB型と同程度
となる。亜型の一部には，血清中に抗A 1や抗
Bを保有することがある。亜型検査は，スライド
法によるオモテ検査，ウラ検査，レクチンとの反
応，吸着・解離試験，血漿中糖転移酵素活性，唾
液中型物質の有無を確認し，分類する（表 1.2）
1）。また，必要に応じてフローサイトメトリーに
よる抗原の解析や，キメラが疑われる場合には混
合血球の分離も実施する。
次に多いのがウラ検査の抗Aまたは抗Bが弱

【赤十字血液センターで受託する依頼検査に
ついて】
血液センターの依頼検査受託の基本的な考えと
しては以下の通りである。
・ABO血液型，RhD 抗原および不規則抗体ス
クリーニング検査は輸血を実施する医療機関で
責任を持って行っていただく。
・輸血医療を前提とし，医療機関や衛生検査所で
は実施困難な検査。
・白血球関連検査は，免疫学的な血小板輸血不応
状態の疑われる血小板輸血患者。
�赤血球関連の依頼項目としては，ABO亜型検
査，RhD血液型検査，不規則抗体検査となっ
ている。
血液センターのブロック化以降，この基本的な
考えに則って依頼検査を実施してきた結果，不規
則抗体検査の依頼件数は2013年度で625件，
2020年度で343件となり，それまでに多かっ
た単一抗体と比較的同定が容易な複数抗体の件数
が減少していた。これは，自施設または外注検査
で同定まで実施するという，検査受託の条件に協
力をいただいている結果と考えている。

【当血液センターでの検査の実際】
（1）ABO亜型検査
通常，オモテ検査とウラ検査の結果が不一致の
場合に依頼され，亜型がもっとも多く，7割を占
める。亜型とは，AまたはB抗原の抗原数が通

輸血検査研究班研修会―要旨
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い場合があり，13%を占めている。それ以外に
AMLやMDSなどの骨髄性白血病に関連した疾
患による抗原減弱などがあり，近年では，ABO
異型造血幹細胞移植による症例も増加している。
これらは医療機関での患者の疾患や病歴などの情
報が必要である。
（2）RhD血液型検査
依頼検査として提出されるRhDの精査は，主
にweak D と Partial D の区別である。
血球1個あたりの抗原数が通常のD＋より少
ないものをweak D という。直接凝集法での反
応は陰性または弱く，抗グロブリン法で反応が増
強される（表 3）。抗D試薬による被凝集価にお
いて，対照（R1 R2 血球）に比して4管差以上
あればweak D を疑うとなっている。2）なお，血
液センターでは対照血球にR1 r 血球を使用して
いるため，3管差以上でweak D と判定してい
る。
D抗原エピトープを部分欠損しているものを
Partial D という。Partial D は，複数のモノク
ローナル抗D試薬を用いて検査した場合，一部
の抗体とは抗グロブリン法でも陰性となる（表
3.4）。weak D と異なり，抗D試薬を用いた被
凝集価において，対照血球との差はほとんどな
い。

モノクローナル抗体との反応パターン（欠損し
ている抗原エピトープの種類）によって，カテゴ

リーが分類される（表 4）。日本人に比較的多く
検出されているのは，DⅣb，DⅤa，DⅥである。

（3）不規則抗体検査について
血液センターで検出される抗体は自己抗体関連
と高頻度抗原に対する抗体が約8割を占めてお
り，これらの抗体は検査が困難な場合が多い。
自己抗体と高頻度抗原に対する抗体は，不規則
抗体同定検査時にどちらもパネル血球すべてに陽
性となるため，抗体の同定とともにそれらの抗体
に隠れた臨床的意義のある同種抗体の確認が必要
である。
自己抗体を保有している患者に輸血を行う場
合，自己免疫性溶血性貧血の所見がなければ，製
剤の選択は必要ない。また，同種抗体の産生を避
けるため，Rh血液型が一致する血液を使用する
と良いとも言われている。さらに，可能であれば
Kidd血液型も合わせるとなお良いとされている。
まれな血液型とは，検出頻度が1%以下の血
液型で，高頻度抗原が欠失している場合と，低頻
度抗原が陽性の場合があるが，輸血や輸血検査に
おいて重要となるのは高頻度抗原が欠失している
場合である。中には自然抗体として特有の抗体を
保有している場合がある。まれな血液型の人に抗
体が産生されると，検出頻度が低いため，適合す
る同じ血液型の血液が入手困難である。また，輸
血症例の報告が少ないため，臨床的意義の不明な
ものが多い。
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日本人でまれな血液型として登録が必要とされ
ている血液型を下表に示す（表 5）。赤字で示し
た血液型はまれな血液型の中でも比較的検出頻度
が高く，100人に1人から数千人に1人の割
合で存在し，赤十字血液センターではまれな血液
型Ⅱ群として分類している。それ以外のまれな血
液型はさらに検出頻度が低く，1万人に1人以
下で，少ないものは10万人に1人検出される
かどうかで，まれな血液型Ⅰ群と分類されてい
る。

【最後に】
自己抗体や高頻度抗原に対する抗体の検査には
時間を要するため，早めに相談していただいた方
が良いかと思われる。また，検査をできるだけス
ムーズに行うために，患者情報も必要となる場合
がある。
ABO亜型検査に関しては，検査に日数を要す
るため，緊急輸血が必要な場合には，日本輸血・
細胞治療学会「赤血球型検査（赤血球系検査）ガ
イドライン改訂第3版」を参考に，輸血する血
液を選択することも考慮する。
輸血に際して，抗体の臨床的意義については，
検出頻度の少ない高頻度抗原に対する抗体は輸血
症例数が少なく，不明なものが多いため，輸血事
例を経験された場合には，学会や論文等で報告
し，症例の収集にご協力いただきたい。

［参考文献］
1）�血液型検査．輸血検査の実際，p16-p19，社団法人
日本臨床衛生検査技師会，東京，1985年

2）�赤血球型．輸血学改訂第4版，p153，中外医学社，
東京，2018年
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『臨床心電図』
■開催日： 2021年 9月 30日（木）
■講　師： �国際医療福祉大学�

栗田　康生
■生涯教育点数：専門―20点

心電図は何を診ているのか。波形には多くの病
態を読み解くヒントがある。

Ⅰ．血行動態を読み解く
心臓は収縮と拡張を繰り返しており，拡張期に

貯留した血液を収縮期に駆出している。拡張時間
が極端に短いと心室に十分な血液が充満せず，次
の収縮の際に血液を送り出せない。そのため収縮
しても血圧にならない心拍が存在しうる。収縮し
ようとする電気的興奮は心電図の拍となって現れ
るが，収縮したあとに脈を発生したか否かは波形
のみでは分かり得ない。充分に血液を貯留させる
心臓の拡張を読みとることも病態の把握には必要
不可欠である。心室二段脈とされる心電図でも，
期外収縮が血液を拍出せずに脈とならず，実際の
脈は不整となっていない場合もあり，患者は不整
のない単なる徐脈と自覚していることもある（図
1）。

• 心室性期外収縮が２
回に１回も出ている
から，さぞかし動悸
がひどい？

• 本人は「何ともない」

• 上段のような「脈」な
ら２段脈として自覚

• 下段では脈は１段自
覚としては徐脈

• 心電図診断は２段拍
とすべき

本当に２段脈？

図１

Ⅱ．心電図の取り方
病棟などで少ない電極数で簡易的に記録できる

モニター心電図は，24 時間連続記録が可能で，
アラームにより異常を早期発見でき，電極をどこ
にでも貼付できる利点があるが，とくに ST 変化
のような縦の変化については 12 誘導心電図を
記録しなければならない（図 2）。

12 誘導心電図のうち胸部誘導の電極貼付位置
は全世界共通である。V1 から V6 を所定の位置
で記録することが重要である。V1，V2 の位置が
重要で，まず胸骨（ルイ）角を触れて確認するこ
とが重要である。胸骨（ルイ）角が第 2 肋骨の
位置であるため，胸骨（ルイ）角の斜め下が第 2
肋間となる。その 2 つ下の肋間が V1，V2 を貼
付する第 4 肋間である（図 3）。第 1 肋間から数

図２ モニター心電図と12誘導心電図の使い分け

• モニター心電図は横（時間）軸の変化に強いため，主に不整脈
の検出に用いる

• モニター心電図は縦軸（波高）の変化の判定には適さないた
め，虚血性ST変化の判定は困難

• 縦軸の変化に迷ったら12誘導心電図！

横軸

縦
軸

生理検査研究班研修会―要旨

第1肋間は探せない
ルルイイ角角

ルイ角のななめ
下が第2肋間

胸部誘導電極の貼り方のコツ

第１肋間

第２肋間

第３肋骨

第４肋間

ルイ角

横
か
ら
見
る
と

人体の正常構造と機能 心臓

図３ 

東京都医学検査 Vol. 50 No. 2 151（39）

06-生理検査研究班研修会-要旨1栗田.indd   15106-生理検査研究班研修会-要旨1栗田.indd   151 2022/05/26   16:07:582022/05/26   16:07:58



えようとすると，とくに痩せた人の場合，鎖骨と
第 1 肋骨の間のくぼみを第 1 肋間と誤ることが
ある。すると第 3 肋間に V1，V2 を貼付するこ
とになり，まるで Brugada 症候群のような波形
となってしまうことがある。胸部誘導を同じ場所
に貼付しなければ虚血性心疾患の経時的な心電図
変化を追うこともできなくなる。

一方，四肢誘導はアイントーベンの三角で示さ
れることが多いが（図 4），三角形のベクトルを
分解して考えると，aVL 誘導は左上から，Ⅰ誘導
は左から，Ⅱ誘導は左下から，Ⅲ誘導は右下か
ら，aVF 誘導は真下から心臓を観察していること
が分かる。このように考えれば，Ⅰと aVL 誘導
が側壁を表す隣り合う誘導，Ⅱ，Ⅲ，aVF 誘導が
下壁を表す隣り合う誘導であることが理解しやす
い（図 5）。

Ⅲ．非心臓疾患を読み解く
心臓と電極の間には，心膜腔，心膜，胸膜，胸

• 肢誘導は糸状断（前額面）で
上下左右の刺激の流れ

• 肢誘導はモニター心電図と
同様，二つの電極間の刺激
の流れの方向

• 仕組みとしては三角形だ
が，，，

• 三角形として考えると分かり
にくく，ベクトルを分解して考
えてみると，，，

図４   12誘導心電図の肢誘導電極の
貼り方と仕組みは？

心電図Nursing Note

肢誘導の観察方向

心電図で見方が変わる急性冠症候群（文光堂）

図５

単極のように考えると分かりやすい
縦の面で上下左右の方向を見ている

aVL

Ⅰ

ⅡⅢ aVF

膜腔，肺，胸郭，胸筋，皮下脂肪など種々の組織
が存在する。肺気腫では膨張した肺により，滴状
心となって V5，V6 に向けて心臓から遠ざかるた
め QRS 波高が減弱しうる（図 6）。さらに V5，
V6 から心臓が遠ざかる典型が右胸心である。漏
斗胸など胸郭の変形は，電極と心臓の位置関係を
変化させベクトル方向が変わるため，高さや極性

（上向きか下向きか）が変化しうる。

Ⅳ．P波を読み解く
P 波は主にⅡ誘導と V1 誘導をみる。左室肥大

に左房負荷の所見が加わっていれば，心房性不整
脈の出現リスクが高いと判断される。

Ⅴ．虚血性心疾患を読み解く
心筋梗塞では部位診断を行うことができるが，

ST 上昇の部位診断は心筋の部位診断であって冠
動脈の部位診断ではない。左前下行枝が発達せず
右冠動脈が大きく前壁に回り込む冠動脈構造の症
例においては，右冠動脈の閉塞で前胸部誘導が
ST 上昇することがありうる（図 7）。

図６ 滴状心

心筋梗塞の部位診断

• 左図の前壁梗塞は左前下行枝病変

• 右図の前壁梗塞は右冠動脈病変で生じる

• もともとの冠動脈の支配により責任冠動脈は異なる

• 部位診断しているのは冠動脈の部位ではなく梗塞の部位

図７ 

心電図Nursing Note 
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心電図は一般に ST 上昇よりも ST 低下の方が
見つけやすいとされる。ST 上昇と ST 低下を同
時に認めた場合は心筋梗塞の鏡像変化である（図
8）。心筋梗塞では鏡像変化を認めるのが一般的
であり，ST 低下を認めた場合は，その反対（裏）
側にあたる部位の ST 上昇がないかを見極める必
要がある。

Ⅱ，Ⅲ，aVF で ST 上昇を認める症例すべてに
緊急カテーテルをしてよいわけではない。大動脈
解離が右冠動脈に及んで右冠動起始部の閉塞を来
している可能性を除外しなければならない。右室
枝が温存されているか否かも重要となる。急性後
壁梗塞では V1，V2 の ST が鏡像変化で低下する
ことが多いが，右室枝が閉塞すると右室に近い
V1，V2 の ST が上昇し，鏡像変化の V1，V2 の
ST 低下が相殺されて見かけ上 V1，V2 の ST が
正常のように見える。この V1，V2 の鏡像変化の
有無により急性後壁梗塞の冠動脈病変部位が左回
旋枝や右冠動脈末梢であるのか，あるいは右冠動
脈の根元であるのか，いずれの閉塞によるものか
が判断でき，大動脈解離の除外にもつながる。

心電図は臥位で前面に胸部誘導電極を貼付する
ため，後壁側，すなわち回旋枝による後壁梗塞の
診断は難しい。胸部誘導を V7〜V9 とさらに背中
側に範囲を拡げて記録することもある。

また，心筋梗塞は経時的に心電図が変化する
（図 9）。これは前述のように同じ部位で記録して
こそ追える経過である。教科書的に記載されてい

心筋梗塞の反対側

• ST上昇を反対側から見ると，ST低下
• これを鏡像変化（reciprocal change）

反対側って
どんなかな？

図８ 

る経時的な心電図変化の時間軸は以前と異なり，
近年のカテーテルなどの緊急処置を行う場合にお
いては，再灌流を示す冠性 T 波がもっとも重要で
ある（図10）。冠性 T 波は QT 延長を伴い，R on 
T 型の心室期外収縮から Torsades de Pointes

（多形心室頻拍），心室細動に至り致死的となる。
閉塞時のみならず再灌流した際の再灌流性不整脈
は病院到着後死亡の大きな一因となる。

通常，急性心筋梗塞の ST 上昇後しばらくする
と異常 Q 波が出現し，時間経過とともに ST 変
化のみ改善し，異常 Q 波が残存して，いわゆる
陳旧性心筋梗塞の心電図となる。陳旧性心筋梗塞
となった時期に ST 上昇が残存している場合は心
室瘤の存在が疑われる。

Ⅵ．不整脈の発生部位を読み解く
右室から期外収縮が発生すると右脚側から興奮

し，あたかも左脚が遅れた形となり，左脚ブロッ
ク様の波形となる。逆に左室から期外収縮が発生

図９ 心筋梗塞の経時変化

• 冠動脈の閉塞が生じると冠動脈支配領域の壁運動異常を
生じる

• 経時的にまずT波増高ー＞ST上昇を来す
• ST上昇は上に凸型
• 閉塞が解除され再灌流しはじめるとST部分が基線に戻り，
冠性T波が出現する

発症前 発症直後
T波増高

Hyper acute T

ST上昇の出現
およびR波減高

異常Q波出現
および
T波終末部陰性化

Coronary T

ST部分が基線
に戻り
冠性T波の出現

異常Q波のみ
残存

虚血後の再灌流は
心室細動に至りや
すい

• ST上昇の後半がST低下
• 再潅流の所見

• 全体にQT間隔が延長
• 再潅流性不整脈の一因

• 再灌流時はR on T型心室期外収
縮から心室細動が生じやすい

出典：日本心電学会HP心電図クイズ

図10
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すると左脚側から興奮し，あたかも右脚が遅れた
形となり，右脚ブロック様の波形となる（図
11）。また心基部から発生すればⅡ，Ⅲ，aVF に
興奮が近づき波形は上向き，逆に心尖部から発生
すればⅡ，Ⅲ，aVF から興奮が遠ざかり波形は下
向きとなる。これらの組み合わせで不整脈発生部
位が，左室心基部，左室心尖部，右室心基部（流
出路），右室心尖部のいずれか推測できる。

Ⅶ．次の病態，検査を読み解く
左房負荷，左房拡大があると，胸部 X 線で左

右の気管分岐角度が開大し，心房拡大を反映して

右室から不整脈が起こると？

• まず右脚側から興奮する

• 逆に左脚は興奮が遅れる＝左脚ブロック様波形

左室から不整脈が起こると？
• まず左脚側から興奮する

• 逆に右脚は興奮が遅れる＝右脚ブロック様波形

図11

心胸郭比も拡大する。心房中隔欠損症では短絡血
が拡張期に左房から右房を通って右室に貯留する
病態であるため，右脚ブロック，右軸偏位，右房
負荷などが右心負荷所見を生じてくる。

このように心電図には数多くの病態のヒントが
隠れ，その他の検査所見も推測可能である。全身
の情報を得るよう読み解いていくことが重要であ
る。

参考文献，図表出展
栗田康生：虚血・12 誘導心電図セミナーテキスト．メ
ディカ出版
栗田康生：心電図 Nursing Note．メディカ出版
坂井建雄，河原克雅総編集：人体の正常構造と機能．日本
医事新報社
山科章，荻野均監修：心臓・血管病アトラス．協和企画
小菅雅美：心電図で見方が変わる急性冠症候群．文光堂
日本不整脈心電学会編：心電図クイズ．日本不整脈心電学
会ホームページ
山口巌編集：納得できる心電図の読み方．メジカルセンス
村川裕二編：循環器科の心電図．南江堂
住友直方編：実力心電図　読める　のその先へ．日本不整
脈心電学会
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『ペースメーカー心電図を読み解く』
■開催日： 2022年 1月 20日（木）
■講　師： �日本メドトロニック株式会社�

CRM事業部　高野　徹
■生涯教育点数：専門―20点

ペースメーカー心電図を読み解く

VVIモード

Chamber(s) ペーシング部位 Chamber(s) センシング部位 センシング後の作動

V
心室をペーシング

V
R波をセンシング

I = Inhibited
R波をセンシングしたらペーシ
ングは抑制

1000ms

1000ms

×

1000ms

• 1000ms経ったらペーシングを行う
• R波があればセンシングを行う
• R波をセンスしたら，予定していたVPを抑制する

3 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

※基本レート60ppmの場合

AV Intervalについて
生理的な心臓にP-Qインターバルがあるように，ペースメーカは心房収縮期を確保
するために心房興奮から心室ペーシングまで一定の期間待つようにプログラムするこ
とができます。

Paced AV Interval : 200ms
Sensed AV Interval : 170ms

AA
PP

AA
SS

VV
PP

VV
PP

200 170

5 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

ペーシング作動の概要

DDDモード

Chamber(s) ペーシング部位 Chamber(s) センシング部位 センシング後の作動

A・V
心房・心室をペーシング

A・V
P波・R波をセンシング

I・T = Inhibited・Trigger
R波をセンシングしたらVペー
シングは抑制し，P波をセンシ
ングしたら同期してVペーシン
グ

• 1000ms経ったら心房・心室ペーシングを行う
• P波があればセンシングを行う
• P波をセンスしたら，同期してVPを行う
• R波をセンスしたら，VPは抑制する

4 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

※基本レート60ppmの場合

DDDモード① AP-VPパターン
Mode:DDD
Lower Rate:60ppm
PAV Interval:200ms 

A
P

V
P

200

A
P

V
P

200

1000ms

A
P

V
P

200

1000ms

• 1000ms経ったら心房・心室ペーシングを行う
• P波があればセンシングを行う
• P波をセンスしたら，同期してVPを行う
• R波をセンスしたら，VPは抑制する

6 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic
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DDDモード④ AS-VSパターン
Mode:DDD
Lower Rate:60ppm
SAV Interval:170ms 

A
S

V
S

170

1000ms

• 1000ms経ったら心房・心室ペーシングを行う
• P波があればセンシングを行う
• P波をセンスしたら，同期してVPを行う
• R波をセンスしたら，VPは抑制する

×
A
S

A
S

×

V
S

170
×

V
S

170
×

1000ms

×

9 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

センシングとは

心臓の電気的興奮を感知する AP:Atrial Pacing
VS:Ventricular Sensing

11 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

感度が鋭く設定されているため，T波もセンシングしている

(mV)

Ｐ波

R波

Ｐ波

R波

体表面心電図
（ECG）

心内電位
（V/EGM）

T波 T波

0mV

10mV

感度が鋭すぎる： Oversensing

V
S

V
S

感度0.5ｍV

V
S

V
S

13 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

心室ペーシング閾値（Pacing Threshold）

Ｐ波 R波
T波

Ｐ波

1V 0.75V
V
P

V
P

ペーシング閾値

＊* V Pacing

10 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

ペーシング閾値
• ペーシングすることで心筋が反応できる最低限の出力(電圧／パルス幅）

(mV)

Ｐ波

R波

Ｐ波

R波

体表面心電図
（ECG）

心内電位
（V/EGM）

T波 T波

0mV

９mV

感度が鈍すぎる：Undersensing

感度がR波高値よりも鈍く設定されているため，センシングできない

感度10ｍV
V
S

V
S

12 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

現場で遭遇した心電図

DDDモード② AS-VPパターン
• 1000ms経ったら心房・心室ペーシングを行う
• P波があればセンシングを行う
• P波をセンスしたら，同期してVPを行う
• R波をセンスしたら，VPは抑制する

Mode:DDD
Lower Rate:50ppm
SAV Interval:170ms

V
P

V
P

170

V
P

A
S

A
S

A
S

170170

7 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic

DDDモード③ AP-VSパターン
Mode:DDD
Lower Rate:60ppm
PAV Interval:200ms 

A
P

V
S

200

A
P

1000ms

A
P

1000ms

• 1000ms経ったら心房・心室ペーシングを行う
• P波があればセンシングを行う
• P波をセンスしたら，同期してVPを行う
• R波をセンスしたら，VPは抑制する

200 200

V
S

V
S

× × ×

8 ペースメーカと心電図について｜© 2019 Medtronic
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Ventricular Safety Pacing
クロストークによる心拍ペーシング抑制を防ぐ

15 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic

• 目的
• クロストーク（心房ペーシングパルスを心室でセンシングされること）による
心室ペーシング抑制から心拍を守る

• 動作
• VSP期間（AP後110ms以内）にVSがあった場合，VSP期間終了時に
強制的に心室ペーシングを送出

VSP（心室セーフティーペーシング）

17 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic

16 Presentation template Japanese ver.  |   Aug 1, 2015 |   Confidential, for Internal Use Only

VSP作動心電図－VSP Window:110ms－

VSPは心室センスの直後に見られ，AVインターバルが短くなっていることを確認できます
※通常，マーカチャネル上の「VP」注釈は，リアルタイムECGストリップ上には表示されません。これは「VS」注釈後のスペースが限られているためです。ライブリズム
モニタ，Freezeストリップ上では，「VP」注釈と「VS」注釈の両方が表示されます。

110ms
VSP Window

V
S

V
P

18 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic

A
S

V
P

A
P

V
P

V
P

PVC

VSP作動心電図－AP後110ms以内のPVC－

A
P

VSP
110

V
S

もしAP後110m以内にPVCが発生し，それによりVSPペーシングが行われても，
心室の（生体の）不応期中であると考えられ，無効ペーシングです
（Spike On Tによる受攻期ペーシングにはなりません）

心室の
不応期

19 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic

Capture Management
ペーシング閾値の自動測定とペーシング出力の自動調整

20 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic

22 Presentation template Japanese ver.  |   Aug 1, 2015 |   Confidential, for Internal Use Only
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※資料に出てきますペースメーカーの機能ですが，各メーカーにより名称，作動アルゴリズムの詳細が
異なります。今回は例としてメドトロニックの機能を中心に挙げておりますので，詳細は各メーカー
へお問合せいただければと思います。

29

30

臨床効果

VDDペーシングシステムは，
房室ブロックがあり洞調律の正常な患者様に対し，
P波同期心室ペーシングを提供します。

代表的なリードの位置。
心室は心尖部付近に，心房は心房壁近くに位置して
います。
（正面図）
注意点：浮遊電極のため心房側のセンシングは不安
定です。また一般の双極リードより太くなってしま
います。

シングルパスVDDシステムVDDペーシングシステム

25

ペースメーカー設定レート：VVI50

Rate Hysteresis：作動

設定︓VVI，基本レート 60ppm，ヒステリシスレート 50ppm

1150ms

V
S

V
S

1150ms

V
P

1200ms

1200ms

1200ms

VP
Inhibit

VS後︓ヒステリシスレートで作動

V
P

1000ms 1000ms

1000ms

VP後︓基本レートで作動

自己心拍が認められる場合は，ヒステリシスレートまで自己心拍を優先させます
ペーシングが入った場合は，基本レートでのペーシングを行い心拍を確保します

50ppmを下回っている箇所がある

VDDリード
浮遊電極による心房アンダーセンス

28 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic

Ventricular Capture Management：測定方法
ペーシング閾値サーチの開始時に，レートとリズムの安定性を確認し測定を実施します

 現在のレートがおちついてる
 Sensor RateがADLレート以下である
 優先される機能が実行されていない
 PVC，AR，VR，VSPがない
 インターバル変動が少なく安定している

レート& リズム 安定性テスト︓8拍

ペーシング閾値の測定

テストペース後，心筋の反応（Evoked Response）の有無によって判断します
テストペース後，自動バックアップペースが行われます

A
S

100ms

B
P

T
P ※毎日1:00に測定︕︕

Rate Hysteresis
AAI/VVIモードにおける自己心拍優先機能

24 ペースメーカ研修会 ペーシングとセンシング適切作動のための設定｜© 2019 Medtronic
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『刺激の殿堂　神経伝導検査』
■開催日： 2022年 2月 10日（木）
■講　師： �三重県立総合医療センター�

坂下　文康
■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．はじめに
神 経 伝 導 検 査（nerve conduction study :  

NCS）は絞扼性末梢神経障害や糖尿病性神経障
害の検索に広く用いられているが，測定結果は測
定者の検査技術や知識に大きく依存すると考え
る。今回の講演では，検査時に何に着目し（どの
ような情報を収集し）検査を行っているのか，着
眼点や工夫などでテクニカルエラーを見極め，
アーチファクトの少ない臨床的に有用な記録法な
どについて概説する。

Ⅱ．検査の進め方
検査前に行うこととして，検査依頼内容（臨床

経過，診断，被検神経など）の確認，検査環境
（ベッドアース，電極，部屋の温度など）の確認，
ホットパックなど加温に必要な物も準備してお
く。検査中は患者の皮膚温低下などの状況変化に
注意するとともに，筋萎縮や浮腫なども確認す
る。また，各神経間の検査結果に整合性がとれて
いるか等を判断することも重要である。検査の状
況に応じて担当医に連絡し，追加検査を行う場合
もある。

Ⅲ．記録電極
運動神経伝導検査では末梢神経を電気刺激し，

支配筋より複合筋活動電位（CMAP）を記録す
るため，目的となる筋腹とその腱上に記録電極を
配置することが重要である。さらに，目的筋が伸
展 し た 状 態 と 収 縮 し た 状 態 で は， 得 ら れ る
CMAP の波形に違いがみられるために，注意が
必要である。（図 1）

感覚神経伝導検査では神経の末梢または中枢を
刺激して感覚神経活動電位（SNAP）を記録す

る。SNAP は導出電極間距離が振幅に影響する
ため，評価の際には導出電極間距離を一定にして
記録することが重要である。（図 2）

Ⅳ．皮膚温
皮膚温は非常に重要な影響因子の 1 つであり，

皮膚温が低下すると伝導速度は低下し，SNAP
振幅は増大することが多い。CMAP 振幅につい
ては種々の条件により増大・低下といずれの変化
も起こり得る。このため，皮膚温が低い場合には
ホットパックなどを用い皮膚温を上げてから測定
することが原則である。（図 3），（図 4）

Ⅴ．適切な刺激
最大上刺激を用いることが NCS の基本であ

り，最大の CMAP 振幅が得られる刺激強度から，
さらに 20% 増の刺激強度を用いて刺激すること
が重要である。しかし，刺激強度を上げればよい

■ 図 1　刺激による手の変化

■ 図 2　SNAP電極間距離と振幅差
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というものではなく，刺激が強すぎる場合には隣
接する神経も同時に刺激されることもあり注意が
必要である。（図 5）

■ 図 5　腓骨神経MCS

Ⅵ．刺激電極による波形変化
感覚神経伝導検査では，微小な電位を記録する

ため，アーチファクトの混入も少なくない。刺激
電極の陰極を固定して，コンパスのように陽極を
移動させることにより波形の立ち上がりが明瞭に
なる。（図 6）

Ⅶ．F波
F 波は運動神経刺激のインパルスが近位側に伝

導し，前角細胞が興奮することにより記録され
る。末梢運動神経の全長を経由して筋から記録す
るため，F 波が正常範囲なら被検神経の伝導性に
異常がないことを示唆する。また，刺激毎に潜時
や波形が変動するが，10 回以上記録した時の最
短潜時の再現性は良い。ただし，振幅や出現率に
ついては種々の影響をうける。（図 9）はリラッ
クスした状態と，少し力が入ってしまった状態で
記録したものであり，F 波の振幅が変化している。
このほか，眠気などによっても変化するため，測
定時や結果の解釈には注意が必要と思われる。

ニューロパチー患者などで刺激閾値が上昇して
いるときは，最大上刺激が反復し患者の苦痛も大
きい。このような時は刺激頻度を下げる（0.5 Hz
程度で刺激）などの考慮も必要であると思われ
る。

■ 図 6　刺激のポイント

■ 図 4　実際の測定例

■ 図 3　皮膚温による SNAPの変化
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Ⅷ．まとめ
神経伝導検査について，最低限必要な知識や結

果の解釈について概説した。テクニカルエラーの
多い NCS において，本研修会が今後の検査業務
に役立てれば幸いである。

【参考図書】
1）�正門由久・高橋　修：神経伝導検査ポケットマニュア

ル．医歯薬出版，2013
2）�木村　淳・幸原伸夫：神経伝導検査と筋電図を学ぶ人

のために．医学書院，2003
3）�松浦雅人：臨床神経生理検査の実際．新興医学出版社，

2007．

■ 図 7　尺骨神経　F波
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『尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理』
■開催日： 2021年 9月 29日（水）
■講　師： �順天堂大学医学部附属�

順天堂東京江東高齢者医療センター　�
病理診断科
芦刈　知幾

■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．はじめに
尿沈渣検査は，腎・泌尿器系疾患のスクリーニ
ング検査としての意義が高い検査である。尿沈渣
では上皮細胞や血球成分，円柱，結晶などの成分
が認められ，疾患により成分に違いがみられる。
腎疾患を知るには，まず腎・泌尿器領域の構造と
機能を理解する必要がある。

本研修会では，腎・泌尿器系の正常構造と機能
および，代表的な糸球体疾患の病態や組織像を解
説した。

Ⅱ．腎臓
腎臓は左右1対のソラマメ状の実質臓器で，
尿の生成（老廃物の処理），電解質の調整，血圧
調整に関与している。尿の元となる血液は，腹部
大動脈から左右の腎動脈に分岐して腎臓へと入っ
ていく，さらに腎動脈は区域動脈，葉間動脈，弓
状動脈，小葉間動脈，輸入細動脈と分岐し糸球体
へ入り込む。腎の最小単位であるネフロンは，糸
球体，ボウマン嚢，尿細管（近位，ヘンレの係
蹄，遠位）から構成されている。（図 1）

一般検査研究班研修会―要旨

■ 図 1
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1．糸球体
糸球体は，内皮細胞，メサンギウム細胞，足細
胞（ポドサイト）から構成される。内皮細胞，足
細胞，両者の間に存在する糸球体基底膜の3層
構造によるサイズバリアとチャージバリアによ
り，血液が濾過され原尿が生成される。（図 1）
2．尿細管
尿細管は原尿を運ぶ管で，近位尿細管，ヘンレ
の係蹄，遠位尿細管，集合管で構成され，尿細管
では原尿の9割近くの再吸収が行われる。この
後に腎盂へ流入する。（図 1）

Ⅲ．尿管・膀胱・尿道
腎盂，尿管，膀胱，尿道の一部は，尿路上皮細
胞で被覆されている。
尿管は左右の腎盂から，膀胱までを走行する
25～30 cmの管で，膀胱底部の尿管口にそそ
ぐ。尿管は尿路上皮，粘膜固有層，固有筋層，外

膜からなり，尿路上皮は3～5層で構成される。
膀胱は伸縮可能な袋状の臓器で，平滑筋が発達
しており，尿路上皮に被覆されている。貯留され
た尿は尿道を介して排泄される。

Ⅳ．糸球体疾患
糸球体疾患は腎疾患のなかでも頻度が高い疾患
である。糸球体疾患は一次性と二次性に分類され
ており，腎臓が主体で障害を起こすものを一次性
といい，全身疾患に伴うものを二次性という。糸
球体疾患には臨床症候分類と組織学的分類がある
が，これら2つの分類が1対1に対応していな
いのが糸球体疾患の難しいところである。
本研修会では，一次性糸球体疾患の代表的な疾
患について解説した。（図 2，図 3）

■ 図 2
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Ⅴ．おわりに
尿沈渣に関連する臓器の構造と機能を知ること
は，形態学的な検査を行ううえで重要である。ま
た，糸球体疾患がどのようにして起こり，組織学
的な変化を起こしているかを知ることは，疾患に
よりどのような成分が出現しているかを見極める
ために重要である。
本研修会の内容が，今後の日常業務に役立てて
いただければ幸いである。

【参考文献】
1）�監訳　相磯　貞和：Netter 解剖学アトラス　原書第
4版，南江堂

2）�坂井建雄ほか：人体の正常構造と機能　全10巻縮小
版，日本医事新報社

3）�ヒューマン・アナトミー・アトラス2021
4）最新　カラー組織学，西村書店
5）�藤田尚男ほか：標準組織学　各論　第4版，医学書院
6）�医療情報科学研究所　編集：病気が見える　泌尿器　

Vol.8，メディックメディア
7）�村川裕二 /総監修　横山啓太郎 /編集：新　病態生理
できった内科学　3　腎疾患，医学教育出版社

8）�富野　康日己：メディカルスタッフのための腎臓病
学，�中外医学社

9）�坂口　弘ほか：新　腎生検の病理，診断と治療社
10）�富野　康日己：腎生検アトラス　腎組織からみた治

療へのアプローチ，医歯薬出版
11）�日本腎臓病学会・腎病理診断標準化委員会・日本人

病理協会：腎生検病理　アトラス，東京医学社
12）�腎と透析2020/9 vol.89 No.3　腎臓の構成細胞

から再考する：基礎と臨床，東京医学社
13）�腎と透析 Vol.82 2017/ 増刊号　腎生検・病理診

断 -臨床と病理の架け橋 -，東京医学社
14）�病理と臨床　腎非腫瘍性疾患の病理診断の実際 -腎

生検病理診断から剖検診断まで -　2021 Vol.39 
No.2，文光堂

15）�病理と臨床　臨時増刊号　2015/Vol.33　病理診
断クイックリファレンス，文光堂

16）�病理と臨床　臨時増刊号　病理診断に直結した組織
学　Vol.35，文光堂

17）�深山正久 /編集：病理組織マップ＆ガイド，文光堂
18）�監修 / 乳原善文ほか　著 /上野智敏：臨床医のため

■ 図 3
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の腎病理　読解ロジック，中外医学社
19）�監修 / 乳原善文ほか　著 /上野智敏：臨床医のため

の腎病理　読解ロジック2　各論編　リウマチ・膠
原病と腎病理，中外医学社

20）�横山　貴ほか　執著：そこが知りたい尿沈渣検査，
医歯薬出版

21）�臨床検査　4 月臨時増刊号 2018/Vol.42 No.4　
疾患・病態を理解する尿沈渣レファレンスブック，
医学書院

22）�坂本穆彦：臨床細胞診断学アトラス，文光堂
23）�細胞診教本—その基礎と実際 -，宇宙堂八木書店

24）�日本泌尿器科学会　日本病理学会　編：泌尿器科　
病理．膀胱癌取り扱い規約　第3段，前立腺癌取り
扱い規約　第4版，金原出版

25）�日本人病理協会　日本腎臓学会　腎病理標準化委員
会　編：腎生検病理診断取扱い　第1版，金原出版

26）�日本腎臓病学会：エビデンスに基づく　急速進行性
腎炎症候群（RPGN）診療ガイドライン2017，エ
ビデンスに基づく　ネフローゼ症候群診療ガイドラ
イン2020，エビデンスに基づく　IgA腎症診療ガ
イドライン2020
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『�尿検査所見からわかる病態�
～臨床医はこの検査値を求めています～』
■開催日： 2022年 1月 21日（金）
■講　師： �順天堂大学医学部附属順天堂医院

脇田　満
■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．�COVID- 19ワクチン接種と肉眼的血尿
の関連性

IgA 腎症患者は，新型コロナウイルスワクチン
接種後に糸球体障害が再燃することが報告されて
いる。再燃時の所見は，ワクチン接種後数日から
肉眼的血尿を認め，尿沈渣では，糸球体型赤血
球，赤血球円柱，脂肪円柱，上皮円柱，顆粒円柱
を認める。

Ⅱ．症例1：�5歳　男児，尿沈渣中にシスチ
ン結晶を多数認めた症例

主訴は，右腰背部痛，尿量低下，嘔吐，発熱で
ある。尿沈渣中に無色透明で六角形を示すシスチ
ン結晶を多数認めた。尿中に白血球と細菌を認
め，血清CRPは 8.9 mg/dL と上昇しているこ
とから，尿路結石により腎盂腎炎を併発している
ことが疑われた。また，血清Cr は 0.72 mg/
dL であり5歳児としては異常値と判断できるた
め，尿路結石による腎後性腎不全も考慮する必要
がある。

Ⅲ．症例2：�30歳代　男性　リンパ管と尿
路の交通を認めた症例

患者からは，時々白い尿が出るとの訴えがあっ
た。尿沈渣中に赤血球とほぼ同等の大きさを示す
リンパ球が50個以上 /HPF 認められた。リン
パ球は，エステラーゼ活性を有さないため，試験
紙法による白血球反応は陰性である。本症例は，
何らかの原因でリンパ管と尿路との交通が生じ，

尿中にリンパ球が認められた。乳び尿は，食後採
尿時に顕著に認めるとの報告がある 1）。リンパ管
と尿路の交通を疑う場合は，尿中リンパ球の確認
や食事後での採尿を提案することも検討する。

Ⅳ．症例3：�30歳代　男性　大腸憩室炎か
ら膀胱・腸管瘻を生じた症例

主訴は，下腹部痛，下痢症状，尿に空気が混じ
る（気尿）である。血清CRP は 0.7 mg/dL，
尿定性検査は蛋白（2＋），潜血反応（3＋），亜
硝酸塩（＋），白血球反応（3＋）であり，検査
結果からは，腎盂腎炎等の上部尿路感染症を疑う
所見である。しかし，尿沈渣中には糞便の混入を
示唆する食物残渣を多数認めた。本症例は，男性
で食物残渣を認めたため腸管と膀胱の交通を疑っ
た。膀胱鏡検査で膀胱三角部から後壁に炎症性変
化，注腸検査（ガストログラフィン）でS状結
腸狭窄と多数の大腸憩室を認め，大腸内視鏡検査
でS状結腸狭窄と大腸憩室炎による膀胱 - 腸管
瘻を認めた。

Ⅴ．まとめ
検査室では，患者の病態や主訴の確認は容易に
行えないため，得られた検査値から病態を推測す
ることが大切である。尿沈渣所見で特徴的な有形
成分を認めた場合，病態を推測することが可能で
あり，さらに注視するべき成分を考えることが重
要である。
検査オーダの目的を理解し，病態を推測するこ
とができれば，より付加価値の高い検査結果が報
告でき診療支援に貢献できる。

【参考文献】
1）�吉永治代，乳び尿を呈した同一患者の継続的な検尿か
ら得られた知見．医学検査 68（4）：769-775，
2019．
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『�がん研式尿沈渣の見方 赤血球』
■開催日： 2022年 2月 22日（火）
■講　師： �がん研有明病院臨床検査センター

友田　美穂子
■生涯教育点数：専門―20点

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

がん研式尿沈渣の⾒⽅

⾚⾎球と⼤⾷細胞
がん研有明病院 臨床検査センター

友⽥ 美穂⼦

ちょっとだけ

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

尿沈渣における⾚⾎球
鑑別の必要性

•⽷球体型→腎臓（⽷球体）→腎疾患
•⾮⽷球体型→腎臓以外
→泌尿器（尿管・膀胱・尿道・外陰部）
→その他（婦⼈科・前⽴腺他のコンタミネーション）

⽷球体型か ⾮⽷球体型か

•出⾎の有無
•出⾎の由来

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⾚⾎球の基本的な構造

働き ︓酸素を運ぶ
⼤きさ︓直径約7~8μｍ
形 ︓中窪みの円盤状
中⾝ : ヘモグロビン（鉄＋蛋⽩）
特徴 :

細胞変形能（⽑細⾎管5μｍ）
膜安定性
形態の保持

寿命 :120⽇.50万回全⾝を回る
約8μｍ

約2μｍ

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

１．⾚⾎球の考え⽅と鑑別⽅法
〜視点を変えて〜

２．⾎尿の⾒⽅
３．⼤⾷細胞

本⽇の内容

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

・円盤状
・⾦平糖状
・円形状
・膜部顆粒状 など

・こぶ状
・まと状
・ねじれ状
・⼩球状 など

⾮⽷球体型

⾚⾎球の鑑別で難しいこと

少 多彩性・変化 多
★ アイテム ★

多彩性
⼤⼩不同
ヘモグロビン
⼩球状

⾚⾎球円柱
・
・

⽷球体型

グレーゾーン

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⾚⾎球膜の構造

脂質⼆重層（細胞変形能なし）
膜⾻格蛋⽩質︓内側の網状蛋⽩
・円盤状の形状を形成
・外⼒に対して膜を保つ働き
・細胞変形を可能にしている

脂質膜→
脂質膜→
⾻格蛋⽩→

断⾯
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2022年度 都臨技⼀般検査研修会

尿中の⾚⾎球の形態に
影響を与える要因

① ⽐重
② ｐH
③ 尿の成分 尿素・リン酸・ナトリウム・カリウムなど
④ 浸透圧の変化 100〜1200ｍOsm/kgH₂O

Sternheimer染⾊液も影響する。
⾚⾎球は無染⾊で観察すること︕

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⽐重・ｐHによる⾚⾎球の変化

⾚⾎球の容積は⼀定
容積︓90µｍ3

⼩さい

⾼⽐重
低ｐH

⼤きい

低⽐重
⾼ｐH

約8μｍ
約2μｍ

⼤きさ︓2×8µm
表⾯積︓160µｍ2

・濃い ・薄い

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

膀胱内では与えられた影響が⼀律

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⾮⽷球体型⾚⾎球の
鑑別アイテム

基本は正常の円盤状⾚⾎球
この⾚⾎球により近いもの

形が同じ︖多彩性ない︖

→⾮⽷球体型⾚⾎球も形や⼤きさが変化する
→変化の幅や条件を知っておく

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⾮⽷球体型はつながりが追える
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2022年度 都臨技⼀般検査研修会

膜部顆粒成分凝集状
脱ヘモグロビン⾚⾎球について

⾮⽷球体型⾚⾎球
形は⾮⽷球体型⾚⾎球ではないが。

特徴的な形態と出現形式
⼀度⾒ておけば⼤丈夫。

前⽴腺⽣検後や多発性嚢胞腎の尿
前⽴腺がん増加で出会う可能性⼤

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

多彩性

つながりのない⾊々（多彩）な形状
不均⼀性
著しい⼤⼩不同性（3〜12µｍ）
⼩球状（特に4μｍ以下）
マト状
脱ヘモグロビン状

いくつかを組み合わせて判定しよう

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⽷球体由来でも形態変化
が⾒られない理由

A１.⾚⾎球が新しい
→⽐較的新しい⾚⾎球は膜が強く変形しにくい，してももとにもどり
やすいことが考えられる。尿細管の浸透圧変化にも耐えられる。

A２. 尿細管機能が廃絶している場合
→尿細管腔で再吸収などが⾏われず，浸透圧変化が⽣じない。

その他．⾮⽷球体型が混在してる場合
→膀胱炎や結⽯，癌などと腎疾患が混在している。

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⽷球体型の鑑別アイテム

多彩性
＋

⾚⾎球円柱

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

１．損傷した⽷球体基底膜を通過する際の
機械的なダメージ

２．尿細管腔通過の際の浸透圧による急激な
環境変化

３. その両⽅

⽷球体型⾚⾎球の出現機序

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

困ったときの⾚⾎球円柱

⾚⾎球円柱＝腎臓（⽷球体）からの出⾎

これ以上の⼼強い武器はありません
積極的に探しましょう

★ヒント★
尿細管上⽪細胞が少ないときの顆粒円柱
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2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⾚⾎球円柱内の⾚⾎球は多彩性が少ない

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

１．⾚⾎球の考え⽅と鑑別⽅法
〜視点を変えて〜

２．⾎尿の⾒⽅
３．⼤⾷細胞

本⽇の内容

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⾎尿尿沈渣どうやって鏡検してますか︖

1. 少量を積載し後で補正する。
2. S染⾊で⾚⾎球を溶⾎させる

正確ではない

解決策︕ 溶⾎させる

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

⽷球体型⾚⾎球の
まとめ

 つながりのない⾊々な形状
 不均⼀性
 著しい⼤⼩不同性（3〜12µｍ）
 ⼩球状（特に4μｍ以下）
 マト状
 脱ヘモグロビン状

① 多彩性とは以下の組み合わせ

② 困ったら⾚⾎球円柱 （＋顆粒円柱）
③ 割合よりも⽷球体型の有無を⼤切に。

2022年度 都臨技⼀般検査研修会

１．⾒にくい
２．細胞・成分の⾒落とし
３．⾚⾎球による希釈
４．算定不正確
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著者名：三浦　左千夫
表題名：�忍び寄る節足動物媒介感染症とその予防�

対策
掲載誌：第 50回 2号 116（4）～ 123（11）頁
教科点数：専門―30点

著者名：髙野　ひろみ，武田　聡子
表題名：第3回「新型コロナウイルス感染症�

アウトブレイクの記録
	 ～あの時を振り返って～」
掲載誌：第 50回 2号 124（12）～ 130（18）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：岡田　玲緒奈
表題名：新型コロナワクチンの基礎と�

最新のエビデンス
掲載誌：第 50回 2号 134（22）～ 137（25）頁
教科点数：専門―30点

著者名：宮本　博康
表題名：精度管理を理解しよう～毎日どうしている？�

外れた時はどうしている⁇など～
掲載誌：第 50回 2号 138（26）～ 139（27）頁
教科点数：専門―30点

著者名：三澤　慶樹
表題名：やさしく学ぼう！菌の基礎知識－真菌－
掲載誌：第 50回 2号 140（28）～ 147（35）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：永沼　真一
表題名：関東甲信越ブロック血液センターにおける�

依頼検査の現状と検査の進め方
掲載誌：第 50回 2号 148（36）～ 150（38）頁
教科点数：専門―30点

著者名：栗田　康生
表題名：臨床心電図
掲載誌：第 50回 2号 151（39）～ 154（42）頁
教科点数：専門―30点

著者名：高野　徹
表題名：ペースメーカー心電図を読み解く
掲載誌：第 50回 2号 155（43）～ 158（46）頁
教科点数：専門―30点

著者名：坂下　文康
表題名：刺激の殿堂　神経伝導検査
掲載誌：第 50回 2号 159（47）～ 161（49）頁
教科点数：専門―30点

著者名：芦刈　知幾
表題名：尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理
掲載誌：第 50回 2号 162（50）～ 165（53）頁
教科点数：専門―30点

著者名：脇田　満
表題名：尿検査所見からわかる病態�

～臨床医はこの検査値を求めています～
掲載誌：第 50回 2号 166（54）頁
教科点数：専門―30点

著者名：友田　美穂子
表題名：がん研式尿沈渣の見方 赤血球
掲載誌：第 50回 2号 167（55）～ 171（59）頁
教科点数：専門―30点
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生涯教育 自宅研修の手引き
　このページは自宅研修用に会誌の利用の仕方，会誌各内容の教科別区分け，教科点数の案内をしています。
　ここに案内している教科分類は，日臨技の自宅研修方式に基づき地区単位技師会誌の扱いに合致したものです。評価にはレ
ポートの提出が義務づけられます。
〈レポート提出について〉
　レポート提出は日本臨床衛生検査技師会ホームページ
（http://www.jamt.or.jp/）の「生涯学習」「生涯教育研修制度ガイドライン」をご利用ください。
　本号には 2022年 6月号対象掲載項目の教科点数を案内しています。
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Ⅰ．用語
1．新字と旧字
　膣，頚，渣（医療用語として左記を用いる。）

　固有名詞は旧字のままでよい。
　例）藤田保健衛生大学坂文種報德會病院など。

2．単位
　mL，µL など。L は大文字。
　マイクロは立体の µ で表す。ミューはギリシャ
文字（斜体）のμで表す。

3．イタリック体表記
　菌，カビ，酵母の学術名とラテン語，in situ も
斜体（イタリック）で表記する。
　例）Escherichia sp.
　�　単数を表す『sp.』，複数を表す『spp.』は菌名

ではないのでイタリック体にしない。
　例）Salmonella enteric serovar Typhi
　�　Typhi は種ではなく血清型を表したものなの

で，イタリック体にせず，頭の文字も大文字にす
る。

4．よく使う語
1）副詞
まず，いったん，いっそう，ほとんど，わずか，あ
らかじめ，いずれ，なお，すべて，まったく，あわ
せて，きわめて，まだ，ついに，なぜ，いかに，さ
らに，とくに，ともに，もっとも，たとえば，たび
たび，あるいは，いわゆる，もしくは，なんら，す
でに，初めに，次いで，主に，だいたい，いっさい，
ぜひ，ふつう，さすが，およそ，たいてい
２）接続詞・連体詞
および（注：及ぼす），または，ただし，したがっ
て（注：従う），ゆえに，しかも，さらに，なお，
ならびに，かつ，ところで，それとも
3）名詞
～するうえで，～につき，～のとおり，～のよ
う に， ～したために，～のほか（注：その他

た
），

いまでは，～したこと，様々，我が国，私たち，皆
さま，我々，コンピュータ，サーバ，1ヶ月，2階（F
は使用しない）
4）動詞・助動詞・形容詞
行う，表す，まとめる，分かる，～することができる，
ください，いたします，いただきます，申し上げま
す，～にみられるように（注：～を見る），～とよ
ぶ，～をはじめに（注：～し始める，初めて～する），
ごとく，～したことがない，～ない，しがたい，し
やすい，してよい，やさしい＜易＞，難しい，する
ようだ，ください
5）助詞
ぐらい，など，まで，ほど
6）その他　当て字
その，それぞれ，おのおの，～において，など，～
につき，はやり，たくさん，かかわらず，ありがと
う

5．記号
㈱㈳㈶…予定表・議案書，論文の表中，議事録の本
文。

（株）（社）（財）…要旨・記録の肩書きと本文，論文の
本文。
株式会社…特集，シリーズ，投稿論文の肩書き。
　基本的に病院名などは「○○法人○○会　〇〇病
院」と書き，省略不可。ただし，〇〇法人〇〇会の
省略を認めることもある。

6．その他
1 つ，2 つ，3 つ（1 人，2 人…）
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Ⅰ．投稿資格
　筆頭者，共同研究者は本会員に限る。ただし，共
同研究者が非会員の場合 1名につき 10,000 円を
申し受ける。

Ⅱ．投稿論文の内容
　臨床検査，公衆衛生検査に関するもので，他誌ま
たは出版物に未発表なものに限る。

Ⅲ．投稿論文の種類
1）原著
　�独創的な研究成果で学術的評価が高いもの。10
枚以内（刷上り 8頁以内）。

2）研究
　�検査法の追試，改良等の研究に関するもの。7枚
以内（刷上り 5頁以内）。

3）管理運営および調査資料
　�臨床検査の管理運営や調査に関するもの。7枚以
内（刷上り 5頁以内）。

4）試薬と機器
　�既成のキット，機械，器具，試薬等を検討したも
の。7枚以内（刷上り 5頁以内）。

5）症例報告
　�有用な情報を提供する症例に関するもの。7枚以
内（刷上り 5頁以内）。

6）文献紹介および書評
　�広く検査に関する国内および海外の文献の要約紹
介および書評に関するもの。2枚以内（刷上り 2
頁以内）。

7）読者のページ
　�広く医療に関する意見，感想などのほか諸外国の
検査技師教育制度，研究所および病院検査室の紹
介，留学生活体験などに関するもの。5枚以内（刷
上り 4頁以内）。

8）工夫，アイデア
　�日常検査に有用な工夫やアイデアに関するもの，
2枚以内（刷上り 2頁以内）。

9）支部活動
　�支部集会に関するもの。2枚以内（刷上り 2頁
以内）。

　★原稿は，1枚1,200字（40字×30行）とする。
　★上記原稿枚数には，図表，文献を含む。
　★�規定の枚数を超えたものに関しては，超過料金
を申し受ける。

Ⅳ．執筆要領
1）	原稿には表紙を付け，表題，著者名，所属，所
在地，別刷り請求先，著者連絡先，表および図の
点数を書き，著者負担分の別刷りを必要とされる
方は請求部数（単位 50部）を記載する。すべて
の原稿は，表紙から順に通し番号をつける。

2）	原著については，表題，著者名，所属，所在地，
別刷り請求先を和文と英文で併記する。さらに，
英文 summary（200words 以内）と和文の要
旨（400 字以内）を添付し，キーワードは 5語
以内で，和文と欧文で併記する。

3）	改行する場合は必ず改行を入力し，新しい行の
はじめは全角（1コマ）あける。句読点は「，」「。」
を使用する。専門用語以外は常用漢字，現代かな
づかい，数字は算用数字とする。なお，数字，欧
文は半角文字とする。

　	　また，菌名などはイタリック体で表記する。
4）	本文中の大見出しには，Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ…を使い，
前文間を 1行あける。必要であれば，中見出し
以下 1.，2.，3.…，1)，2)，3)…，ⅰ)，ⅱ)，ⅲ)
…の順で使用する。

5）	本文中頻回に記述される語句については，初回
に母体となる用語を記述した後その略語を括弧内
に記入し，以後その略語を用いる。

6）	度量衡の単位は，原則として Sl 単位を用いる。
7）	表，図，写真については，表 1，図 1，写真 1
のように別個に番号を付し，A4判用紙に 1枚ず
つ個別に書き，図のキャプションは別紙にまとめ
て付す。また，本文中欄外には，表，図，写真の
差し入れる箇所を朱書きで明記する。

　	　また，表，図の他からの引用は出典を明らかに
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し，転載許可を著者責任で得ておく。
8）	本文中の引用文献番号は，右肩づけとし，引用
順に番号をつける。
9）	引用文献の記載順序は，本文中の引用順とし本
文中の引用箇所に番号を付す。引用文献の記載は
下記の通りとし原稿の末尾にまとめて添付する。
　　［雑誌の場合］
　　�著者名：表題名．雑誌名（略語），巻数（号）：
始頁 -終頁，発行年

　　［単行本の場合］
　　�著者名：表題名．書名，始頁 - 終頁，発行所，
発行地，発行年

　★�著者名は，筆頭者のみとし，和文文献の引用に
は姓名を明記する。和文以外の文献の引用では
ファミリーネームを記し，次にパーソナルネー
ムはイニシャルを明記する。共同発表，共著の
場合には “ほか ”，“et al.” とする。

10）	 提出原稿は，原則としてテキストデータを使
用し，明朝体またはゴシック体を用いる。本文は，
A4判 40 字× 30 行の横書き文章でフォントサ
イズは 12ポイント位を使用し印刷したものを提
出する。

Ⅴ．原稿の審査
1）	投稿原稿の採否は，査読結果に従って編集委員
会において決定する。
2）	結果により原稿，図，表の加筆訂正を求める場
合もある。

Ⅵ，著者校正
　原稿の初校は著者校正とし，再校以降は，編集委
員会において行う。校正時の原稿への加筆訂正は，
原則として認めない。

Ⅶ．原稿採用決定時のデータ提出
　編集委員会で採用が決定すれば，原稿の収載され
たデータの提出を求める。なお，データ保存形式は，
原則としてテキストファイル（.TXT）とする。図，表，
写真についても，使用したソフト名を記載し提出す
ること。しかし，印刷時に対応ができないソフトの
場合は提出原稿の使用またはトレースを行うことが
ある。

Ⅷ．別刷り
　別刷りは，原著，研究，管理運営および調査に関
してのみ投稿時に申込むことにより 50部まで無料
で贈呈する。
　50 部以上の請求は，50 部単位で増刷しその実
費（送料を含む）を著者が負担する。

Ⅸ．原稿の送付
1）原稿はオリジナルとコピーの 2部（図，表，写
真を含む）を送付する。

2）投稿原稿は原則として返却しない。

　原稿送付先
　〒 102-7703
　東京都千代田区九段北 4丁目 1番 5号
　市ヶ谷法曹ビル　405号
　公益社団法人　東京都臨床検査技師会
　　　　　　　　会誌編集部　宛
　（封筒の表には「会誌投稿原稿」と朱書きする）

Ⅹ．著作権および引用・転載
1）	本誌に掲載された論文の著作権は（公社）東京
都臨床検査技師会に帰属する。

2）	投稿論文執筆に際して他著作物等から引用・転
載する場合は，原著者および出版社の許諾を受け，
原稿に出典を明示すること。
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あとがき

■編集委員　
学 術 部 長� �
会誌編集主幹	 山方 純子	（慶應義塾大学病院）

学術次長	 府川 孝子	（虎の門病院）
学術次長	 平木 一嘉	（東京女子医科大学病院）
編集長（免疫血清）	 大竹 千晶	（東京都立墨東病院）
副編集長（微生物）	 守屋 　任	（国立国際医療センター病院）
委員（輸血）	 永沼 真一	（関東甲信越ブロック血液センター）
委員（臨床化学）	 宮川 典子	（東京済生会中央病院）
委員（情報システム）	 梶 　良太	（東京医科大学八王子医療センター）
委員（一般）	 塚原 祐介	（東京女子医科大学病院）
委員（生理）	 堀田 　直	（敬愛病院）
委員（病理・細胞診）	 渡部 朱織	（帝京大学医学部病理講座）
委員（公衆衛生）	 岩崎 真子	（永寿総合病院）
委員（血液）	 由利麻衣子	（順天堂大学医学部附属病院）
委員（遺伝子・染色体）	 神田 　俊	（東京慈恵会医科大学葛飾医療センター）
学術担当� �
副 会 長	 小山 正晴	（東京医科大学八王子医療センター）

東京都医学検査 Vol. 50 No. 2
2022 年 6 月 1 日発行
発　行　所	 公益社団法人
	 東京都臨床検査技師会
	 〒102-0073
	 東京都千代田区九段北
	 4 丁目 1 番 5 号
	 市ヶ谷法曹ビル 405 号
	 電話（03）3239-7961
	 FAX（03）3556-9077
発　行　者	 原田 典明
編集責任者	 山方 純子
製作・印刷所
	 株式会社　日本廣業社
本誌掲載記事，写真，図，グラフ，イラス
ト等の無断複写（コピー）複製（転載）を
禁じます。

清々しい初夏を迎え，木々の緑も日増しに深くなってまいりま
した。会員の皆様はどのようにお過ごしでしょうか。
気温の上昇に伴い虫たちも活発に活動し始める時季です。そこ
で，今回の特集は公衆衛生検査研究班より「忍び寄る節足動物媒
介感染症とその対策」をお届けしました。
国際交流が盛んになった今日，マラリアなど，限定的な地域で
みられる感染症がその他の地域でも散見されるようになりまし
た。また最近では国内でのマダニが媒介する感染症，SFTS（重
症熱性血小板減少症候群）のニュースも耳にします。今までは西
日本での報告例が多かったのですが，関東でも感染が報告されて
おり，東日本全体にも広がっている可能性があると言われていま
す。
4月には東京都のまん延防止等重点措置が解除されましたが，
この会誌が手元に届く頃には，新型コロナウイルス感染症も終息
しておりますでしょうか。終息に伴い，海外への渡航者の増加
や，温暖化による流行地域の拡大により，これらの感染者が増
え，皆様の日々の業務で出会うかもしれません。本特集が少しで
も役に立てば嬉しく思います。
会員の皆様も，レジャーや旅行の際には新型コロナウイルスと
節足動物に気をつけて，日々のリフレッシュをしてもらえたらと
思います。とくにコロナ禍では「密が避けられる」とキャンプの
人気が高まっていると聞いたことがあります。山に入る時には服
装に気をつけるなどの対策を十分に取りましょう。
� （公衆衛生検査研究班：岩崎真子）

176 東京都医学検査 Vol. 50 No. 2（64）

06-あとがき.indd   17606-あとがき.indd   176 2022/05/26   15:57:442022/05/26   15:57:44




