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役員就任あいさつ
公益社団法人　東京都臨床検査技師会

会長　原田 典明

先に開催されました令和4年度定時総会にて2022・2023年度新役員が承認されましたので新役

員を代表して就任のご挨拶を申し上げます。

会長として3期目を担うこととなりその責任の重さを痛感しているところです。今期は新たに7名

の理事が加わり，理事24名での業務執行体制となります。新たに理事となられた方々から多くの意見

を取り入れ，会員のためにより良い事業運営を行っていきたいと思っております。

一昨年からの新型コロナウイルスによる感染症の拡大により一時は事業活動を自粛する時期もござい

ましたが，昨年度からウェビナーを用いたWeb研修会による学術活動を本格的に始動し多くの会員の

方にご参加いただくことができました。しかしながら，都民の方々への臨床検査の普及啓発・健康増進

事業が思うように事業展開できていない現状となっております。今後は，新型コロナウイルスの感染状

況を鑑みながら都民の方々への情報提供や健康増進事業が展開できるように努めてまいりたいと思って

おります。

さて，われわれを取り巻く医療環境におきましては，医師の働き方改革に向けて医師業務のタスク

シェアリング／タスクシフティング，臨床検査技師の教育プログラム改変，いつ起こるかわからない災

害に対する医療連携など多く変化が始まっております。当会としてもこれらの変化に対応すべく関係機

関・関係団体と連携を密にとって進めてまいります。

2020年度に，当会では「都臨技あり方検討委員会」を設置し，今後の都臨技がどうあるべきか検

討していただきその答申書を2021年 3月に理事会宛にいただいております。この答申書の中には，

学術事業・学会事業・会誌発行事業・地域保健共催事業など多くの事業について会員のために何ができ

るのか，多くの会員に都臨技に入会して良かったと思われるためにどのような活動を展開していけば良

いか，会員にとって有益な情報発信源としてどのようにしていくかなどを話し合っていただきました。

この中には会誌の電子化，SNSを利用した情報発信などすでに実現化されている事項も含まれており

ます。今後の都臨技の事業については，検討委員会からの答申書に沿った形で事業を展開していければ

と考えます。また，従前からの課題である組織力の強化についても，今期は本格的に検討していきたい

と思います。

最後に，これまで通り，多くの会員の声を聴きながら会の運営に努めてまいりたいと思いますので正

会員・賛助会員・学生会員および関係団体の皆さまのご理解・ご協力を切に願い，役員就任のごあいさ

つとさせていただきます。
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特 集

はじめに

臨床検査の分野では，血中薬物濃度のモニタリ
ング（TDM）やビタミンなどの小分子物質の定

量測定に質量分析技術の実用化が開始されようと
している。現状，広く用いられている免疫測定法

（EIA）は自動化が進み操作性が優れているが，
各メーカーにより抗体や原理が異なることより施
設間差が生じている。また，異好抗体など交差反

2022 年 2 月 1 日から 2 月 28 日までオンライン形式で開催された第 16 回東京都医学検査学会
内で臨床化学研究班の研究班企画として，『LC-MS/MS による測定の「解説 / 実際 / 展望」』について
発表を行った。この発表では，3 名の演者により，臨床化学分野における質量分析利用の現状と展望に
ついて解説とディスカッションが行われた。微生物検査では一般的になりつつある質量分析技術である
が，今後，この革新的な技術が臨床化学の分野にも進出する可能性を感じていただければ幸いである。

第16 回東京都医学検査学会 臨床化学研究班企画

LC-MS/MSによる測定の「解説 /実際 /展望」について
～一般的に使用する測定方法になる日は近い～

研究班企画概要

はじめて LC-MS/MS 測定機器を設置した当院での
25 ヒドロキシビタミン D の測定状況

東京慈恵会医科大学附属病院　中央検査部　宮本 博康

1）東京慈恵会医科大学附属病院　中央検査部
2）株式会社島津製作所　分析計測事業部　MS ビジネスユニット 臨床アプリケーショングループ
3）慶應義塾大学病院　臨床検査科
4）NTT 東日本関東病院　臨床検査部
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宮本 博康 1）　川上 大輔 2）　中川 央充 3）　岡村 邦彦 4）

（4）
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応による特異性の問題があることから，近年では
欧米を中心には高い感度と高い選択性を有する高
速液体クロマトグラフィータンデム質量分析

（LC-MS/MS）法が利用されている。しかし，
LC-MS/MS 法も前処理として除蛋白が必要なこ
とから自動化が進んでいない状況があった。

本邦で最初に開発された臨床検査用全自動 LC-
MS/MS システムを東京慈恵会医科大学附属病
院中央検査部に設置し，操作説明を 1.5 日実施
後に検査技師が稼働させ，その性能を検証するた
めの産学共同研究を開始した。

測定項目は，血清ヒドロキシビタミン D（25
（OH）D）濃度とした。25（OH）D を測定項
目として選定した理由は，LC-MS/MS がゴール
デンスタンダードとして広く利用される状況があ
ることによる。この背景としては，方法間差や施
設間差の問題を，国際的には 1989 年に創設さ
れた Vitamin D External Quality Assessment 
Scheme（DEQAS）で現在も行われ，2018
年時点で欧米を中心に 56 か国の約 1000 施設
が加盟し，30 以上の方法で測定法を検討し標準
化を諮っている。本邦においても，日本臨床化学
会の栄養専門員会（1）にて方法間差の問題から標
準化の議論が進み LC-MS/MS 法が 2009 年に
基準操作法となっている状況がある。

産学共同研究により，LC-MS/MS 測定装置の
使用経験がない検査技師が，25（OH）D を測
定した状況についてまとめた。

25（OH）D について

最初に，25（OH）D について簡単に解説を
する。ビタミン D はカルシウム代謝・骨代謝に
重要な役割を果たすビタミンである。近年では，
うつ病・サルコペニア・感染免疫・がん免疫・糖
尿病など，多くの疾患とビタミン D 不足との関
連を示唆する報告が増えてきている。その摂取に
つ い て は 世 界 中 で 不 足（25（OH）D < 20 

ng/mL）していると指摘されていて，本邦でも
同様の報告があり不足している状況である（2）。

米国国立がん研究所（NCI）によると，自然界
ではごくわずかな食品にビタミン D が含まれ，
脂肪の多い魚（サケ，マグロ，サバなど）と魚の
肝油の肉は最高の供給源である。少量のビタミン
D は，牛の肝臓，チーズ，卵黄に含まれている。
これらの食品に含まれるビタミン D は，主にビ
タミン D 3 とその代謝物 25（OH）D 3 の形で
ある。他には，キノコがビタミン D 2 を提供す
る（2）。また，ビタミン D 3 は日光に当たること
により皮膚で作られる。ビタミン D 供給の比率
は皮膚より約 80%，残りの約 20% は食事の摂
取によるが，季節 / 日光への暴露・緯度・栄養・
人種などの要因により異なると考えられている（3）。

代謝としては，肝臓で合成された 25（OH）
D はビタミン D 結合蛋白（DBP）と結合し安定
な状態で血中を循環する。25（OH）D が腎臓
で活性化された 1.25（OH）D は，腎近位尿細
管以外にも副甲状腺や骨などビタミン D 標的臓
器より産生されることや血中半減期が 1 日未満
で短いため，ビタミン D の栄養指標として用い
ることはできない。一方，25（OH）D の血中
半減期は約 3 週間と長いことから，ビタミン D
の栄養評価指標として，臨床検査では一般的に用
いられている。

診断基準としては，くる病・骨軟化症・骨粗鬆
症で 25（OH）D が利用されており，骨粗鬆症
におけるビタミン D 不足（25（OH）D < 30 
ng/mL）/ 欠 乏（25（OH）D < 20 ng/mL）
の判定指針（日本内分泌学会・日本骨代謝学会・
日本骨粗鬆学会）は広く利用され，米国など世界
中 で も 欠 乏 の 判 定 基 準（25（OH）D < 20 
ng/mL）を使用している（2. 3）。

ビタミン D の指標として重要な 25（OH）D
の問題点として，方法間差や施設間差が提起され
標準化が望まれている（1）。
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機器設置から装置の
使用状況について

2019 年 6 月に検査室に設置（図 1）するこ
ととなり，島津製作所と慈恵医大の産学共同研究
が大学倫理員会の承認を受け開始した（承認日：

2019 年 6 月 10 日， 受 付 番 号：31-049
（9548），課題名：臨床検査用質量分析装置に
よる 25（OH）ビタミン D 測定法の検討一免疫
法 と の 比 較―）（ 承 認 日：2019 年 7 月 8 日，
受付番号：31-090（9589），課題名：臨床検
査用質量分析装置による 25（OH）ビタミン D
測定法の検討一基準範囲の設定―）。

当時臨床検査医学講座の担当教授である松浦知
和氏より，最先端の装置に関り研究することを勧
められた。しかし，LC-MS/MS 装置の使用経験
がない筆者は，LC-MS/MS 技術担当者からは，
島津製作所ホームページより「LC-MS の基礎ガ
イド」（4）を参照すると良いとアドバイスをもら
い，基礎・インターフェイス・原理を学んだ。更
に，操作手順書（図 2）が配布され 1.5 日間の
操作研修を受講し 25（OH）D の測定を開始し
た。

LC-MS/MS 装置の測定準備から，終了操作に
ついて紹介する。1）立ち上げ：装置電源を 4 か
所入れ，試薬・洗浄水・廃液の確認を実施した後
にプライム操作を実施する。その間に，除蛋白用
の消耗品の準備（手作業で装置に 60 個ずつ設置
する（図 3））とキャリブレータとコントロール
を用意し，LC 部分のポンプ圧を確認する。この
立ち上げ操作時間は約 30 分となる。2）校正と
精度管理：校正とコントロールのオーダ操作を画
面上（図 4）で実施した後に開始ボタンを押して
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図1 全 自 動 前 処 理 装 置 付 き LC-MS/MS シ ス テ ム
（CLAM- 2030 +LC-MS/MS, 島津）
① 前処理装置、② LC 装置、③ MS/MS 装置で
構成する大型の装置である

図2 CLAM- 2030 +LC/MS/MS による 25 (OH)D 測
定手順書
立ち上げから終了操作までが記載され、試薬、共
通試薬、消耗品の準備や操作上の注意点、メンテ
ナンスについて記載されている

図3 除蛋白用消耗品
除蛋白の過程はこの消耗品を使用して行われ、「有
機溶媒による蛋白変性→攪拌→吸引濾過→加温に
よる誘導体化」を実施している
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からコントロール結果がでるまで約 1 時間とな
る。3）検体測定：前処理装置に検体をそれぞれ
200 μ L セットし，コントロールと同様に測定
件数をオーダしたのち測定を開始する。1 件体当
たりの前処理（除蛋白）は 10 分で，LC-MS/
MS 分析は 4.6 分で実施可能である。よって最
大 60 テストが連続して測定可能ですべての測
定を終えるのに約 5.5 時間となる。4）終了作
業：画面上のスタートボタン（図 5）を押すこと
で，サンプリングを洗浄し自動的に終了する。そ
の後に試薬を閉栓して終了となる。5）必要時の
メンテナンス：試薬（図 6）の補充，カラムの交
換，週 1 回の電源 OFF となる。1）～ 4）まで
の操作を振り返ると，立ち上げ準備中に測定準備
も終了することから，この間以外はフリーになる
ことが可能であった。煩雑な操作は消耗品の準備

と検体のセットであった。今回は使用していない
が，検査システムとの連動も可能となっていて，
採血管にバーコードを貼付すれば検体の分注操作
は不要となりオンラインで実施可能である。5）
の作業は操作訓練を受ければ難しい操作ではない。

25（OH）D 測定対象と方法

対象は，東京慈恵会医科大学附属病院・晴海ト
リトンクリニック健診センター受診者 5,518 名

（男性 3,400，女性 2,118 名），年齢 48.7 歳
± 14.0（mean ± SD）（min∼median∼
max:18 ∼ 50 ∼ 91 歳）とした。

㈱ 島 津 製 作 所 製 全 自 動 LCMS 前 処 理 装 置
「CLAM-2030」と超高速トリプル四重極質量分
析計「LCMS-8050」で構成された臨床検査用
全自動 LCMS システムを使用し，血清（Golden 
west diagnostics 社製）を用いて 25（OH）
D 2/D 3 を測定し，その和を 25（OH）D とし，
検量線の Accuracy（真度）の確認，日内再現
性，免疫測定法との相関，基準範囲について検討
した。

25（OH）D 検討結果

除蛋白処理を含む全自動による測定が可能であ
り，4.6 分間の分析法で 2.0 分付近に 25（OH）
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図6 共通試薬と測定試薬一覧
共通試薬は有機溶媒を使用するため管理に注意を
要するが、市販されている。試薬についてはキッ
ト化されている

図5 測定終了時の操作画面
「後処理」「シャットダウン」「スタート」を押す
と終了作業が自動で実施される

図4 校正とコントロール測定準備のオーダ画面
タッチパネルにより測定項目と校正、コントロー
ル、検体の測定回数、検体情報をオーダする
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D2/D3 および標準となる安定同位体標識 D2-d3/
D3-d6 のピークを確認できた。また，免疫測定法
では共存物質である 3-epi VD2/VD3 が分離でき
ていることも確認した。検量線は 25（OH）D2

および 25（OH）D3 それぞれ 5～120 ng/mL
の範囲で，FDA より提唱されているバリデー
ションガイドライン基準の Accuracy 100 ±
15% 以下の 7.6% であった。併行精度（同時
再現性）の CV は 4.1% 以下であった。最終検
体（60 番検体）は約 5.5 時間後にサンプリン
グし測定に入るが，前処理装置の冷却機能により
コントロールを 40 ～ 60 番に測定した結果は
濃縮の影響は認めなかった。保険収載されている
測定方法との相関（n＝48）は CLEIA 法（y＝
1.004 x＋0.458,r＝0.962），ECLIA 法（y＝
1.027 x＋0.626,r＝0.947）と良好であった。
健診センター受診者 5,518 名より求めた基準範
囲は 6 ～ 29 ng/mL であった。

免疫測定法（従来法）との比較

免疫測定法では共存物質となり機種間差 / 施設
間 差 の 原 因 と な る「24,25（OH）D3，3-epi 
VD2/VD3，1.25（OH）D2/D3」の影響を受け
るため LC-MS/MS と比較して正確性に問題が
あると認識されている。しかし，自動立ち上げ，
微量サンプル，大量処理（200 テスト / 時間），
消耗品の自動補充，共通試薬の自動補充，詳細な
エラーメッセージ，メンテナンスフリーなど診察
前検査に対応しており，現状では優劣をつけがた
く，検査法としては共存すると思われた。一方，
今回使用した LC-MS/MS 装置は，前処理の除
蛋白から終了作業まで自動化されて，その操作性
は非常に優れていた。また，その測定原理より物
質の構造を測定することによる高い選択性が得ら
れるとともに，前処理の自動化による手技誤差の

低減や内部標準物質を使用することにより，前処
理のバラつき（除タンパク液の添加量のバラつ
き）や，イオン化時のバラつき（イオンサプレッ
ション）の影響を回避できる利点がある。

まとめ

はじめて LC-MS/MS 測定機器を使用した感
想を述べる。

測定装置の立ち上げ操作は，30 分程度で測定
が可能となり簡便（今後は，立ち上げ～プライム
操作，消耗品補充の自動化が望まれた）であっ
た。校正からコントロールと検体測定は画面上で
完結し，検体システムと連動させればバーコード
オンラインによる管理が実施可能であった。LC-
MS/MS の一般検査として進まない 1 つの要因
である除蛋白が，自動処理でき，1 バッチ 60
テストが 5.5 時間で自動処理可能である。また，
定期メンテナンスもカラム交換のみと免疫測定法
までとは言えないが，十分な操作性を有してい
た。よって，医局 / 研究室などで使用される測定
法だが，今後は自動化により一般検査室で使用さ
れる日は近いと思われた。

参考文献
1） 自動分析法による血清総 25 ヒドロキシビタミン D

測定値の標準化に関する現状調査 .　臨床化学，47
（4），413-424，2018.

2） Pilz S, März W, Cashman KD, et al. Rationale 
and Plan for Vitamin D Food Fortification: A 
Review and Guidance Paper. Front Endocrinol

（Lausanne）. 2018:9:373.
3） NCI/Office of dietary suppliments/ Fact Sheet 

for Health Professionals/Vitamin D https://
ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-Health-
Professional/ August 17, 2021.

4） LC-MS の基礎ガイド／
 　  https://www.an.shimadzu.co.jp/lcms/support/

lib/foundation_guide.htm/June 14,2022.
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LC/MS の臨床検査応用における自動化の現状と展望
（話者）株式会社島津製作所 分析計測事業部 MS ビジネスユニット 臨床アプリケーショングループ　川上 大輔

（原稿執筆者）慶應義塾大学病院　中川 央充

はじめに

第 16 回東京都医学検査学会では日本を代表
する機器メーカーである島津製作所の川上 大輔
先生に，臨床検査向けの質量分析技術の最新情報
をご紹介いただいた。今回の発表は臨床検査室へ
の LC-MS/MS 導入が近づいていることを理解
できる充実した内容であった。ぜひ，ご一読いた
だきたい。

1．質量分析の臨床検査応用

質量分析の臨床検査応用の事例として MALDI-
TOF-MS の 微 生 物 分 類 同 定 が あ る。MALDI-
TOF-MS は高分子成分の定性分析への利用が一
般的であり，微生物同定に適している。一方で，
本セッションのメインテーマである LC-MS/MS
は，MALDI-TOF-MS と比較すると，低分子の
定量分析を得意とする方法であり，既に様々に医
療応用されている。その一例として，新生児マス

スクリーニング，血中薬物濃度測定，中毒分析，
ビタミン D，ステロイドホルモン，カテコール
アミン，ペプチドなどを測定対象として紹介され
た（図 1）。

2．免疫測定法と質量分析法
　　 の比較 

臨床検査で主に用いられている免疫測定法と，
LC-MS/MS における質量分析法の比較を示され
た（図 2）。交差反応の影響がない利点に加え，
1 回の分析で多くの項目を分析可能であり，場合
によっては数百の物質を同時分析することも可能
な LC-MS/MS ならではの利点が紹介された。
しかし，現状の LC-MS/MS では標準物質の入
手，前処理，自動化や操作性の点で課題を抱えて
おり，これらの解決なくして，臨床検査応用は困
難であることが示された。標準物質に関しては，
島津製作所からキットの販売が開始されたこと，
ならびに前処理等の煩雑な処理を自動化するため
のシステムを解決策として示された。

東京都医学検査 Vol. 50 No. 3 187（9）

質量分析の臨床検査応用図1 免疫測定法と質量分析法の比較図2
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1）前処理の自動化
一般的な LC-MS/MS の前処理を図 3に示す。

これらは非常に煩雑であることから，再現性の観
点や，検体取り違え，人件費の負担が問題であ
る。これらの手作業をロボットに任せる選択肢も
あるものの，LC-MS/MS に分析依頼や，LC-
MS/MS からの分析結果の解析作業は残ってい
る「半自動」状態が，これまでの LC-MS/MS
分析の限界であった。一方で，これらの前処理を

「全自動」に変えたのが，今回ご紹介いただいた
全自動前処理装置 CLAM-2030 である。これ
は，分析依頼後に検体をセットしてスタートす
る，という一般的な臨床検査自動分析装置に近い
操作フローであるため，臨床検査室には馴染みの
使用感であることが示された。また，この機器は
検体毎の定量結果を自動で表示することに加え，
試薬のロット管理や精度管理機能も充実している
ことが示された。こういったコンセプトの機器に
は，島津製作所（日本・海外で発売）のほかに，
Thermo Fisher Scientific（日本未発売）があ
る。

2）前処理自動化の意義
自動化された前処理装置の意義が示された。図
4は，用手法前処理装置の精度管理試料測定値の
CV 値を示すグラフである。免疫抑制剤の濃度の
異なる 4 つの精度管理試料を分析した際の CV
値は，13.4-17.2% を示している。一方で，全

自動前処理装置付き LC-MS/MS システムでは，
CV ≦ 4.9% を達成し，高い精度で測定可能な
ことが示された。

3）測定値の信頼性
臨床検査では，高い精確性だけではなく，高い

正確性も重要なファクターである。発表内では，
図 5で示すようにサーベイでの測定結果も示さ
れた。免疫測定法と比較し，LC-MS/MS 法が参
考値に近似していることが示され，本測定法の正
確性が示された。

ま た， 実 検 体 で の エ ベ ロ リ ム ス に お け る
ECLIA 法と LC-MS/MS 法の比較が示された。
ECLIA vs LC-MS/MS では，LC-MS/MS が低
値傾向な一方，LC-MS/MS 測定値にエベロリム
スの代謝物測定値を加えると，ほぼ同等の値とな
ることが示された。我々が普段用いている免疫学

188 東京都医学検査 Vol. 50 No. 3（10）

LC-MS/MS 分析時に必要な前処理法と課題図3

前処理法のバラつき（LC-MS/MS 分析）図4

外部精度管理（第三者機関）の結果（エベロリムス）図5
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的測定法が代謝物を測り込んでいる可能性を示
し，LC-MS/MS 法の高い特異性が示されたデー
タであった。また，ボリコナゾールのサーベイ結
果が LC-MS/MS 法であっても大きくバラつい
ていることが示された。これは，値付けされた市
販のキャリブレーターが存在しなかったことが要
因として挙げられた。一方で，島津製作所の LC-
MS/MS はキットを利用するため，その値は参
考値に近似していることも示された（図 6）。

3．全自動前処理装置付き
　  LC-MS/MS システム

この全自動前処理装置付き LC-MS/MS シス
テムでは，多くの物質の測定に利用されている

（図 7）。臨床上重要な薬物に加え，内在性の物質
も測定対象とされており，本機器の有用性が示さ

れた。また，東京慈恵会医科大学附属病院で実施
された 25- ヒドロシキビタミン D2/D3 の全自動
分析システムや，GC-MS では非常に長時間を必
要とした有機酸分析が 60 分以内に完了した事
例をご紹介いただいた。

4．まとめ

欧米を中心に LC-MS/MS の臨床検査応用が
進んでおり，全自動前処理装置付き LC-MS/MS
システムの発売により，前処理操作のバラつき
や，検体の取り違えリスクが低減され，臨床検査
技師に馴染みのある自動分析装置に近い操作感に
なったことをご紹介いただいた。LC-MS/MS は
抗体を必要としないことから，アプリケーション
の拡張が容易で，新規バイオマーカーなどの臨床
研究成果を社会実装しやすいと考えられる。ま
た，今後，院内の検査システム（LIS）や搬送シ
ステムとも接続することで，臨床検査室で活躍す
る将来性があることをお示しいただいた。
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アプリケーションの拡張性①図7

外部精度管理（第三者機関）の結果（ボリコナゾール）図6

アプリケーションの拡張性②図7
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はじめに

近年，臨床検査分野でも市民権を得つつある質
量分析について，その原理の概要と定量法開発の
実際を説明する。今後，臨床化学の分野でも利用
が広がることが予想される質量分析技術の概略を
ご理解いただき，既存の方法と比較してどのよう
な利点・欠点があるのかを整理していただければ
幸いである。

1．質量分析概要

質量分析には様々な種類があり，技術的に成熟
し，広く利用されている代表的な機器として，
MALDI-TOF/MS，LC-MS/MS，GC/MS（/
MS）が存在する。これらはすべて質量分析とい
うグループに所属するが，原理も目的も大きく異
なる。これらの使い分けは非常にシンプルであ

り，測定対象の物質の状態によって使い分けるの
が一般的である。図 1に示すとおり，MALDI-
TOF/MS，LC-MS/MS，GC/MS（/MS） は，
測定対象の物質の状態がそれぞれ，固体，液体，
気体を測定対象とすることができる。

微生物検査で広く利用されている MALDI-
TOF/MS は，固体である菌体を検査するのに適
した質量分析技術である。また，図 1に示すと
おり，LC-MS/MS,GC/MS（/MS）は前処理装
置を必要とするものの，MALDI-TOF/MS では
特別な機器を必要としない点も大きな違いであ
る。今回はこれらの内，液体を測定対象とする
LC-MS/MS を解説する。

2．イムノアッセイとの比較
　と質量分析法の優位性

1）イムノアッセイとの比較
質量分析法は，単一物質を高感度に測定できる

点や，抗原抗体反応では識別困難な物質の測定に
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LC-MS/MS 解説と分析法開発の実際
慶應義塾大学病院　臨床検査科　中川 央充

物質による質量分析装置の使い分け
機器毎の前処理とイオン化，ならびに得られる結果を示す。

図1

定性結果

定量結果

定量結果

MALDI/TOFMS

LC-MS/MS

GC-MS/MS

固体

液体

気体

液体をかける

乾燥

MALDI

LCで分離

GCで分離

ESI

EI or CI

前処理 イオン化
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優れていることから，その性能をイムノアッセイ
と比較されることが多い。また，世界的に見て
も，イムノアッセイの代替として利用することが
期待されている。そこでイムノアッセイとの検出
法の差を比較したのが表 1である。測定系構築
はもちろんだが，物質の有無を検出する方法に大
きく違いがある。そもそも，イムノアッセイで
は，特異的な抗体が存在しないことには物質の検
出が困難である。この抗体の作製には非常に労力
を要することが知られている。多くの場合動物に
免疫して作製されることの多い抗体は，様々な手
技を経て作製され，その認識部位の確認，類似物
質との交差反応の確認が実施される。抗体の作製
には一般的に半年～数年を要すると言われてい
る。一方で，質量分析法での物質の検出は比較的
容易である。測定対象の分子量が分かっていれ
ば，その物質を 30 分程度で検出することも可能
である。抗体の作製過程では多くの人員を必要と
するのに対して，質量分析法での物質検出は多く
の場合 1 名で十分である。

2）検査を取り巻く社会環境の変化
検査を取り巻く社会環境も大きく変化しつつあ

る。いくつかの事例をご紹介する。
① 動物愛護

ご存じのとおり，抗体産生には動物を利用する

ことが多い。近年では欧米を中心に，家庭で飼育
する動物のみならず，企業等で使用される研究動
物に対しても動物愛護の考え方が広がっている。
とくに欧米では研究動物の飼育・管理は許認可性
となっている。このことは，現状の抗体作製のコ
ストが増加することを意味している。また，実際
の事例として，ある抗体のサプライヤーが研究動
物の世話に問題があったとして罰金と特定の動物
の飼育を禁止される事例があった。このように，
抗体の作製には多くのコストを必要とする。
② 抗体使用のデメリット

検査の世界で広く使用される抗体だが，その特
異性に起因する様々な問題があることはよく知ら
れている。ポリクローナル抗体では，作製ロット
毎で患者検体との反応性が異なることが知られて
いる。また，交差反応は広く知られた問題点であ
る。とくに類似薬物との交差反応，内在性の物質
と薬物との交差反応，あるいは内在性の物質同士
の交差反応など，数え切れないほどの交差反応が
存在する。検査試薬メーカーの努力により，問題
となることが少ない抗体が提供されているもの
の，一部の患者では偽高値を引き起こすこともあ
り，注意が必要な性質である。

一方で今回紹介している質量分析法である LC-
MS/MS では分子量が異なる物質は別物質とし
て認識することが可能である。例えば図 2に示
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質量分析法
（LC-MS/MS） イムノアッセイ

検出の方法 質量分析 抗原抗体反応

準備するもの 質量分析装置

動物
抗体精製装置

（アフィニティ・ProteinA/G・ゲルろ過など）
ミエローマ

ファージウイルス

検出の
所要時間 30分程度 半年～数年

必要人数 1人でも可能 複数

物質の検出方法作成の違い表 1
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すのは，ストレスホルモンとして有名なコルチ
ゾールと，合成副腎皮質ホルモン製剤であるプレ
ドニゾロンを示す。これらは四角で囲う部分の二
重結合有無の違い以外は構造が同一の物質であ
る。これらをイムノアッセイで弁別することはか
なり困難だが，質量分析では分子量で 2 も異な
るため別物質として検出することができる。
③ 薬剤の開発スピード

今後，様々な要因で薬剤の開発スピードが向上
することが予想される。厚生労働省は，2016
年の「薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン」
において，薬剤耐性感染症（ARI）治療薬の優先
審査制度を設けることを宣言している。また，大
手 の 製 薬 会 社 は Machine Learning や Deep 
learning，量子コンピュータを用いた新たな創
薬技術を模索していることも，薬剤の開発を加速
する要因となり得る。こういった新規薬剤の開発
スピード向上は患者さんの利益に繋がるため歓迎
すべきである。一方で，臨床検査としては測定対
象増加のスピードが増加することを意味してい
る。

3）新しい検査手法開発の必要性
既に述べたとおり，臨床検査を取り巻く環境は

大きく変化しつつあり，新時代に対応できる検査
手法が期待されている。動物愛護を考慮し，抗体
の交差反応による特異性の低下を補い，かつ，短
時間で測定法を開発できる方法が次世代の臨床検
査法であると考えられる。こういった点を補うこと

ができるのが今回紹介している質量分析法である。

3．メソッド開発の実際

次世代の臨床検査法として期待されている質量
分析法による測定法開発の一部をご紹介する。こ
れまで測定法を開発する場合，抗体を必要とする
ことから，臨床検査室で測定法の開発をすること
は現実的ではなかった。随分古い検査室ではヤギ
やウサギを飼っていたとも聞くが，現在の臨床検
査室でこれらの動物を飼っていることはないと思
われるため，実質臨床検査室で測定法の開発は不
可能であった。一方で，質量分析装置の登場は，
臨床検査室での測定法開発も可能とする。

メソッド開発は図 3に示すような流れで行わ
れるのが一般的である。先に説明した物質の検出
には，「標準物質の入手」と「検出イオンの決定」
までが必要事項である。実際に物質を検出した際
に得られるデータの見え方を図 4に示す。物質
を検出すると，物質の化学式から求められる理論
値に従って物質を観察することが可能である。こ
のように物質を検出することができたら，LC で
の物質の分離条件開発に取り組む。LC の分離条
件開発が最も時間を要する。物質の特性に合わせ
たカラム，溶離液の選定を行い，カラム温度，流
速，グラジエントの調整を実施して，最適な分離
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質量分析の利点
コルチゾールと，プレドニゾロンの構造と精密
質量を示す。

図2

コルチゾール
362.465 g/mol

プレドニゾロン
360.444 g/mol

イムノアッセイでは弁別困難
質量分析では別物質として識別可能

LC-MS/MS でのメソッド開発の流れ図3

メソッド開発の実際

• 標準物質の入手
• 検出イオンの決定
• LCメソッド作成

• カラムの選定
• 溶離液の選定
• カラム温度・流速・グラジエントの決定
• （場合によっては）検出イオンの決定に戻る

• 検量点の決定
• 前処理方法の作成
• 認証標準物質によるトレーサビリティの確認
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を示す条件を模索する。これらは無限に近い組み
合わせがあるため，分析者のセンスが問われる部
分である。例えばカラム温度が異なると，図 5
に示すように物質の分離が変化することがある。

4．標準化の障壁

これまで多く利用されてきた研究開発での質量
分析利用とは異なり，臨床検査室で利用するうえ
では標準化を意識する必要がある。日本の臨床検

査室も参加している CAP サーベイでは，LC-
MS/MS での測定施設も解析対象に含まれてい
る。多くの方が LC-MS/MS の測定結果は非常
に頑健でかつ，正確であるというイメージをお持
ちだと思う。2019 年の CAP サーベイにおけ
るビタミン D 測定の結果解析では，LC-MS/MS
を利用する多くの施設でサーベイの許容範囲

（LC-MS/MS で定めた目標値の 25% 以内）を
満たせなかったことが報告された 1）。この原因と
して，LC-MS/MS を使用する多くの施設では，
自施設で作製したキャリブレーターを用いている
ことが挙げられている。日本の臨床検査では，多
くの測定法がトレーサビリティを確立された測定
法が利用されている一方で，欧米では薬事未承認
検査（LDT）が一般的であるため，必ずしもト
レーサビリティが意識されていないことも要因で
ある。今後，LC-MS/MS 普及にはトレーサビリ
ティの確立を含めた標準化体系の策定は必須であ
ると思われる。
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質量分析装置での観測データ
図は 2’-deoxycitidine をイオン化した場合の
見え方を示す。

図4

2'-Deoxycytidine
C9H13N3O4 (exact mass=227.09)

[M+H]+

227.09 + 1.01 = 228.10

カラム温度を変化された場合の分離状態の変化
図は形状の類似した 2 つの物質の分離がカラム温度の違いで変化していることを示している。

図5

温度による分離の変化

50℃

45℃

40℃

35℃

カラムの温度によって分離状態が変化
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5．今後の展望

今後の広がりが期待される LC-MS/MS は，
既に臨床検査をターゲットとした機器販売が始
ま っ て い る。 日 本 で は 島 津 製 作 所 が 全 自 動
LCMS 前処理装置付きの LC-MS/MS を販売し
ており，既に様々な施設で利用されている。ま
た，欧米でも Thermo Fisher Scientific が同様
のコンセプト機器を販売している。今後、様々な
メーカーから同様のコンセプトの機器が販売され
ると期待される。ただ一方で，一部の測定項目に
は保険適用条件が厳しいものも存在する。先に紹
介したビタミン D（25（OH）D）の測定には，
免疫学的測定法での測定を保険適用条件としてお

り，LC-MS/MS での測定では保険請求できない。
今後，臨床検査の視点から質量分析の有用性を広
めることで改善を促す必要がある。以上のよう
に，様々な問題はあるものの，質量分析法は既存
の測定法の欠点を補う方法であり，将来性が高い
ことが期待される。今後の動向に関心を持って注
視していただきたい。

6．参考文献
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3 講演の終了後，下記の 4 名にて総合討論を
実施した。討論者の氏名と所属は下記のとおりで
ある。司会：岡村 邦彦（NTT 東日本関東病院　
臨床検査部）（以下岡村），パネラー：川上　大輔

（株式会社島津製作所 分析計測事業部 MS ビジ
ネスユニット 臨床アプリケーショングループ）

（以下川上），宮本　博康（東京慈恵会医科大学附
属病院　中央検査部）（以下宮本），中川　央充

（慶應義塾大学病院　臨床検査科）（以下中川）
（敬称略）

岡村：すべての講演が終了しましたので講演者
3 名を含めてディスカッションを開始したいと
思います。まずは，各講演の内容を聞いたうえで
のそれぞれの感想をお願いします。

中川：宮本先生，川上先生のお話を伺い，島津製
作所の全自動 LC-MS/MS の原理や使用感の詳
細を初めて確認し，思った以上に簡単に測定でき
ることがよくわかりました。私の説明の中にもあ
りましたとおり，メソッドの開発・前処理は，そ
の労力の大きさから高難易度です。この機器は非
常にスマートにこの問題を解決していたのが印象
的でした。今後，LIS（検査情報システム）や
HIS（病院情報システム）との接続が行われると，
より検査機器としての完成度が向上し，ワクワク
する機器になると感じました。

宮本：当院ではビタミン D の測定を LC-MS/
MS で測定したものの，その原理等についてはよ
く分からず使用していた部分がお二方の講演でよ
く分かりました。

川上：まずは中川先生の講演ですが，LC-MS/
MS の良い部分と気をつけるべきポイントの両方
を紹介いただいたことは重要だったと思っていま
す。宮本先生の講演では，実際の臨床検査技師の
方の全自動前処理装置付き LC-MS/MS を使用
していただき，その声を伺うことができたことは
非常に大きかったと思います。まだまだ臨床検査
利用の観点から不足している機能があるので，今
後改善していきたいと考えています。

岡村：私自身は LC-MS/MS にまったく触れて
いないため，初歩的な質問になりますが多くの聴
講者に参考になると思いますのでご回答をお願い
します。まずは川上先生に伺います。前処理を用
手法または半自動で実施している施設はどの程度
ありますか？

川上：半自動の装置を使用しているのは，主に検
査センターが挙げられます。病院では半自動の装
置を導入している例は少ないものと思います。

岡村：島津製作所が開発している測定項目を見て
も，利用者のターゲットは小さな病院検査室では
なく，検査センター等の検体数の多い施設が中心
になると思いました。メーカーの戦略として，よ
りスクリーニング検査項目（腫瘍マーカーなど）
を対象にするなどの予定はあるのでしょうか？

川上：LC-MS/MS の性能を十分に発揮するため
には小さな分子を測定するほうが有利なことが多
いです。もし腫瘍マーカーのように，比較的高分
子成分を測定する場合は，特殊な前処理を実施し
て測定を行う必要があります。この前処理の開発
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は無理ではないものの，すぐに測定対象項目とは
ならないのが現状です。

岡村：金属（リチウムなど）は測定できますか？

川上：よくいただくお問い合わせです。金属を測
定するための質量分析装置も存在します。しか
し，今回ご紹介した LC-MS/MS では難しいと
考えられます。

岡村：中川先生に質問です。分子量が 2 違えば，
別の物質として測定可能と説明がありました。も
し，構造が異なるにもかかわらず，分子量がまっ
たく同一の場合，物質を誤認する可能性はあるの
でしょうか？

中川：おっしゃるとおりで，分子量がまったく同
一の場合は別物質として認識できない可能性があ
ります。一方で，この LC-MS/MS は既存の臨
床検査法とは異なり，「分離する」という点に強
みがあります。分子量が同一であっても，構造が
まったく異なる場合は LC の中での挙動が異なる
ことが多く，別の位置に溶出される可能性が高い
と考えられます。ただし，多くの物質が含まれる
生体試料では，偶然同一の溶出位置に同一の分子
量の物質が居ないとは限らないため，注意すべき
ピットフォールであると言えます。

岡村：私のイメージする LC だと，HbA 1 c の
測定装置があります。HbA 1 c の測定ではピー
クの形状がおかしくなる場合（テーリングや別
ピークの融合など）がありますが，LC-MS/MS
でもそういった現象は発生するのでしょうか？

中川：非常に短時間で分離するような場合，多く
物質がピークの前後に被ってくることがありま
す。ただし，吸光度を利用している HbA 1 c 用
の HPLC とは異なり，質量分析を利用する LC-
MS/MS ではその高い特異性から発生頻度はか

なり低い印象です。

岡村：宮本先生に質問です。実際の測定風景を見
ることができたため，イメージが湧きました。今
回ご紹介いただいたビタミン D の測定で必要な
血清量はどの程度でしょうか？

宮本：1 回の測定で 200 μ L を使用します。今
の自動分析装置と比較すると少し多めですが，そ
れほど極端に多量ではないと思います。

岡村：いまは血清を利用していますが，川上先生
のスライドを拝見すると，全血や尿も測定対象と
することができるようでした。宮本先生のご施設
では，ビタミン D 以外の測定項目に関心はあり
ますか？

宮本：現在検査センターに外部委託している薬物
項目の測定に興味があります。外部委託している
理由としては依頼件数が少なく，費用対効果の問
題でした。LC-MS/MS では，標準物質や内部標
準物質，溶離液を用意する必要があるものの，抗
体試薬に比べるとコストが小さいため，院内導入
のハードルが下がります。LC-MS/MS にはこの
点を期待しています。

岡村：3 名の講演で「標準化」が重要である旨が
示されました。この点はいかがでしょうか？

川上：標準化は非常に重要なテーマだと思いま
す。TDM については TDM 品質管理機構がコン
トロールサーベイを実施しています。この機構は
広い範囲の薬物をサーベイの対象としているた
め，TDM に関しては当機構中心に動くものと思
います。一方で，その他の項目についてはメー
カーサーベイの主催を検討する必要があると考え
ています。

岡村：3 名の先生方で，お互いに聞きたいことが
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あればぜひ討論をお願いします。

川上：今後 LC-MS/MS での測定項目を拡充し
たいと考えています。一方で，免疫学的測定法の
ような高いスループットを LC-MS/MS で実現
するのは困難です。どういったものを測定対象と
するのが良いと考えているか，意見を聞かせてほ
しいと思います。

宮本：質問に回答するにあたって，どういった分
子量のものがターゲットにできるか，ということ
を教えてほしいと思います。

川上：LC-MS/MS だと分子量が 2000 くらい
までと言われています。

宮本：分かりました。当院で LC-MS/MS を利
用した感覚として，外来患者の測定にはスピード
的に困難だと考えています。入院患者の検査項目
の内，検査センターに外部委託して検査結果の取
得まで 3 ～ 7 日を要する項目がターゲットにな
りうると思っています。

中川：私も同感です。外来患者の場合などは多少
正確性を犠牲にしても，至急性が求められます。
その一方で，大学病院の場合はいろいろな項目を
院内測定したい需要はあるものの，検査数との兼
ね合いから外部委託せざるを得ない事情もありま
す。LC-MS/MS の特徴である抗体が不要である，
という特徴を活かし，カラム・溶離液が同一のメ
ソッドでキャリブレーターの購入のみで測定項目
を増やすことができれば，病院の資金管理部門に
とっても，臨床医にとっても，メリットがあると
考えられると思います。

宮本：中川先生に質問です。30 分くらいあると，
有るか無いかが分かると説明がありました。一方
でメソッド開発となると半年くらいかかりますと
説明がありました。この差を説明してもらえます

か？

中川：少々分かりづらい内容でした。LC-MS/
MS では，物質の検出には分子量が分かると物質
の有無を即座に判断することができます。一方
で，定量系を構築する場合，通常複数の物質を同
時に定量する系を作成します。このような場合
は，LC での分離が非常に重要になります。この
LC の分離の系を作成するのに時間を要すること
が多いです。

宮本：では，先天性代謝異常のような，疾患マー
カーの有無を判別するというのは非常に得意であ
る？ということでしょうか。

中川：はい。非常に得意だと思います。1 つの例
として，新生児マススクリーニング法では，タン
デムマス法を利用しています。これは LC を経由
せず，サンプルをそのままタンデムマスに入れて
観察する方法です。こういった場合，LC の条件
検討が不要なため，比較的早期に分析系を組むこ
とが可能です。

宮本：川上先生に質問です。島津製作所の田中耕
一先生がノーベル賞を受賞されてから 20 年ほ
ど経過し，質量分析が一般的になってきました。
機器が身近になるまでに長い時間を要した理由は
なんでしょうか？また，全自動前処理装置付き
LC-MS/MS の除蛋白処理の再現性が高い，とい
う特徴をお示しいただき，我々もその性能を体感
しました。では，除蛋白したものを複数回測定し
た場合の再現性（LC-MS/MS だけの再現性）は
どの程度でしょうか？

川上：田中がノーベル賞を受賞した MALDI と
LC-MS/MS は手法が異なるため同じようには語
れないものの，今日の話の LC-MS/MS の主な
市場は製薬企業や研究者に対する製品開発を重視
してきた経緯があり，臨床というところまで視点
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が行っていなかったと思います。一方で，島津製
作所には臨床検査装置を作る別部署があったた
め，その部署とコラボレーションし，初代機が完
成しました。その後，多くの方の協力を得ること
ができ，現在のような機器に至ることができまし
た。一方で，国内の風潮がまだまだ LC-MS/MS
を利活用するというところまで至っていないた
め，より啓蒙活動が必要であると感じています。

また，除蛋白を除く LC-MS/MS の精度です
が手元に資料がなく正確な数値をお答えできませ
ん。ターゲットの化合物にもよりますが，非常に
精度が良い場合は CV で 1 ～ 2% 程度となると
思います。

中川：精度の話ですが，LC-MS/MS の特徴とし
て「内部標準物質」というものを入れることがで
きるのが検査学的には画期的と考えています。既
存の検査手法だと，フィブリン等で検体を十分に
吸引できないにもかかわらず，機器が吸引エラー
を認識できていないと，結果値は本来より低値に
出てしまう。LC-MS/MS で使用する「内部標準
物質」が入っていると，検体量補正ができるた

め，分析上のバラつきを補正する効果がありま
す。こういった点でも LC-MS/MS の精度が向
上するため，画期的な方法ではないかと考えてい
ます。

中川：川上さんに伺いたいのですが，我々検査技
師は，検体の測定結果がどのような値に紐づく
か，というのを非常に注意して検査を行っていま
す。現在販売されているメソッドパッケージの上
位標準物質にはどのようなものを使用しています
か？

川上：現在のメソッドパッケージにはキャリブ
レーター等は同梱しておりません。各ご施設でご
準備いただく必要がありますが，臨床応用を考慮
すると，今後はキャリブレーターを同梱する商品
のラインナップを増やしていく必要があると認識
しています。

岡村：では，これで LC-MS/MS による測定の
「解説 / 実際 / 展望」について，を終了します。
ありがとうございました。
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第1回
「タスク・シフト／シェア」

>> 医療情報シリーズ「タスク・シフト」について

一般社団法人　日本臨床衛生検査技師会　代表理事　副会長　丸田　秀夫

され，22回にわたる議論を経て，平成30
（2018）年3月28日に検討会報告書 2）がと
りまとめられた。報告書では医師の働き方改革を
進める中で，さらなるタスク・シフティング（業
務の移管）の推進は重要であり，制度的対応も含
め検討していくべきであると指摘された。検討会
報告書を受け，厚生労働省は関係する30の医療
関連団体等を対象に “医師の働き方改革を進める
ためのタスク・シフティングに関するヒアリン
グ ”を実施した。ヒアリングには日本臨床衛生検
査技師会（以下，日臨技）も参加し会員施設実態
調査の結果等を基本にタスク・シフト／シェアに
つながる業務として43業務を提案した。
令和元（2019）年10月 23日からは “ 医師
の働き方改革を進めるためのタスク・シフト／
シェアの推進に関する検討会 ”が設置され，ヒア
リングにおいて各医療関連団体より提案された約
300項目の業務について，仕分けが行われた。
検討の結果，それぞれの職種で「現行制度の下で
実施可能な業務」，「法令改正を行いタスク・シフ
ト／シェアを推進する業務」が選定された。

現行制度の下で実施可能な業務

“医師の働き方改革を進めるためのタスク・シ
フト／シェアの推進に関する検討会 ”での議論の

タスク・シフト／シェアの必要性

医療が高度化，複雑化する中，各医療専門職種
が疲弊することなく，それぞれが有する本来の専
門性を発揮し，安心・安全で効率的な医療提供体
制の構築が求められている。また，社会全体で労
働者の働き方の改善が進められる中で，医療にお
ける重要な課題の1つである，長時間労働が常
態化している医師の働き方の是正のために，令和
6（2024）年4月から罰則付きで時間外労働
の上限規制が適用される。適用後は，医師の時間
外労働は原則年間960時間までとなるが，病院
勤務医の約4割が年960時間以上の時間外・
休日労働をしているという現状を踏まえ，時間外
労働の上限水準は医療機関の機能等により複数設
定される。A水準は，働き方改革関連法に基づき
2024年度以降適用される水準で，上限は原則
年960時間となる。ただし一部の医療機関では，
年1,860時間を上限として，A水準を超える内
容の36協定を結ぶことが可能となる。それが
B水準・連携B水準・C 1水準・C水準であり，
指定された医療機関は将来的な労働時間短縮に向
け対応していくことが求められる。（図 1）
厚生労働省では，医師の時間外労働規制へ向け
ての対応のために，平成29（2017）年8月
2日 “ 医師の働き方改革に関する検討会 ” が設置
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結果，臨床検査技師については，現行制度の下で
実施可能な業務として18項目（日本病理学会か
らの提案項目を含む）が選定された 3）。その後，
検討会における議論を踏まえ厚生労働省内で整理
され，厚生労働省医政局長通知，「現行制度の下
で実施可能な範囲におけるタスク・シフト／シェ
アの推進について」4）の中で，各職種における
業務の具体例やタスク・シフト／シェアを推進す
るに当たっての留意点等について示された。臨床
検査技師については図 2のとおりである。

法令改正を行いタスク・シフト
／シェアを推進する業務
検討会において，法令改正を行いタスク・シフ
ト／シェアを推進する業務として仕分けされた行
為は，厚生労働省内で調整がなされたのちに法案
化され，第204回国会（常会）において，臨床
検査技師等に関する法律の一部改正を含んだ，

「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の
確保を推進するための医療法等の一部を改正する
法律案（閣法第一七号）」（図 3）として審議さ
れ，令和3（2021）年5月21日の参議院本
会議において賛成多数により可決成立した。臨床
検査技師等に関する法律の具体的な改正点は図 4
のとおりである。

臨床検査技師等に関する法律
施行令／施行規則の改正
令和3（2021）年7月9日には改正政令・
省令等が発出され令和3（2021）年10月 1
日からの施行となった。今回の法令改正により以
下の改正がなされた。
●臨床検査技師等に関する法律施行令の一部改正
臨床検査技師等に関する法律施行令第8条の
2に定める臨床検査技師が実施可能な検体採取
として，2つの行為を追加する。
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現行制度の下で医師から臨床検査技師へのタスク・シフト /シェアが可能な業務の具体例図2

① 心臓・血管カテーテル検査、治療における直接侵襲を伴わない検査装置の操作
心臓・血管カテーテル検査・治療において、臨床検査技師が、医師の指示の下、超音波検査(血管内超音波検

査を含む。)や心電図検査、心腔内・血管内の血圧等の観察・測定等における直接侵襲を伴わない検査装置の

操作を行うことは可能である。

② 負荷心電図検査等における生体情報モニターの血圧や酸素飽和度などの確認
負荷心電図検査等の実施に当たって、臨床検査技師が、医師の指示の下、検査実施前に、患者に装着されて

いる生体情報モニターの血圧や酸素飽和度などのバイタルサインを確認し、医師等と事前に取り決められた

範囲の値になっているかを確認し、範囲内の場合に検査を実施することは可能である。検査実施中に異常等

が認められた場合には、速やかに医師に報告する必要がある。

③ 持続陽圧呼吸療法導入の際の陽圧の適正域の測定
睡眠時無呼吸症候群に対する持続陽圧呼吸療法導入の際に、臨床検査技師が、医師の指示の下、陽圧の適正

域を測定し、調整する行為（脳波、心電図、呼吸の気流を検知するフローセンサー、いびき音を拾うマイク

ロフォン、胸壁・腹壁の拡張を検知する圧センサーの装着・脱着を含む。）を行うことは可能である。

④ 生理学的検査を実施する際の口腔内からの喀痰等の吸引
生理学的検査を安全かつ適切に実施する上で必要となる喀痰等の吸引については、臨床検査技師等に関する

法律（昭和 33 年法律第 76 号）第 2 条の「生理学的検査」に含まれるものと解され、医師の指示の下に臨

床検査技師が行うことは可能である。 

臨床検査技師が、生理学的検査を実施する上で必要な喀痰等の吸引を行うに当たっては、養成機関や医療機

関等において必要な教育・研修等を受けた臨床検査技師が実施することとするとともに、医師の指示の下、

他職種との適切な連携を図るなど、臨床検査技師が当該行為を安全に実施できるよう留意しなければならな

い。

⑤ 検査にかかる薬剤を準備して、患者に服用してもらう行為
検査の実施に当たって、医師が処方・指示した調剤済みの薬剤を患者に渡し、服用してもらう行為は、医行

為に該当せず、臨床検査技師が当該行為を行うことは可能である。具体的には、糖負荷試験にかかるブドウ

糖液や脳波検査にかかる睡眠導入剤、尿素呼気試験にかかる尿素錠を患者に渡し服用してもらう行為や、気

道可逆性検査（呼吸機能検査）にかかる気管支拡張剤を患者に吸入してもらう行為を臨床検査技師が行うこ

とが考えられる。ただし、異常な所見等が見られた場合には医師が適切に対応できる体制の下で行う必要が

ある。

⑥ 病棟・外来における採血業務
「医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について」（平成 19 年 12 月 28 日付け医

政発 1228001 厚生労働省医政局長通知）においても示しているが、臨床検査技師は、病棟・外来において、

医師の具体的指示の下に、診療の補助として採血（血液培養を含む検体採取）を行うことが可能であり、外

来のみならず、病棟における採血の業務についても、臨床検査技師を積極的に活用することが考えられる。

⑦ 血液製剤の洗浄・分割、血液細胞（幹細胞等）・胚細胞に関する操作
アレルギー反応を呈する患者や小児・新生児において有効に血液製剤を使用するための血液製剤の洗浄・分

割、血液細胞（幹細胞等）・胚細胞に関する操作については、適切な衛生管理及び精度管理を確保する観点

から、必要な知識・技術を有する者が行うことが求められるが、必ずしも医師が行う必要はなく、血液製剤

や細胞治療の管理等に関する専門的な知識・技術を有する臨床検査技師を積極的に活用することが考えられ

る。

⑧ 輸血に関する定型的な事項や補足的な説明と同意書の受領
輸血の実施に当たっては、輸血の必要性や輸血を行わない場合の危険性、輸血後の副作用等のリスク等につ

いて、患者に適切に説明した上で、同意書を受領する必要があるが、こうした輸血に関する説明と同意書の

受領については、必ずしも医師がすべて行う必要はなく、輸血関連業務等に関する専門的な知識を有する臨

床検査技師を積極的に活用することが考えられる。具体的には、臨床検査技師が、医師の説明等の前後にお

いて、医療機関が定めた輸血に関する定型的な説明事項（輸血療法や輸血関連検査の意義、輸血後の副作用

等のリスク等）や補足的な事項についての説明を行い、医師と患者、家族等が十分な意思疎通をとれるよう

調整するとともに、輸血の同意書を受領することが考えられる。

⑨ 救急救命処置の場における補助行為の実施
救急救命処置の場において、臨床検査技師は、臨床検査技師等に関する法律により診療の補助として実施す

ることができるとされている生理学的検査や採血等に加え、患者の移送や血圧測定等の医行為に含まれない

補助行為についても実施することが可能である。

⑩ 細胞診や超音波検査等の検査所見の記載
臨床検査技師が、細胞診や超音波検査等の検査所見を報告書に記載し、医師に報告することは可能である。

ただし、当該所見に基づく病状等の判断は医師が行う必要がある。

⑪ 生検材料標本、特殊染色標本、免疫染色標本等の所見の報告書の作成
病理組織検査において、臨床検査技師が、病理医の指示の下、生検材料標本の組織所見、特殊染色標本の染

色態度の評価、免疫染色標本等の染色態度の評価又は陽性細胞の計数・定量判定等についての報告書を作成

することは可能である。臨床検査技師により作成された報告書については、病理医の確認と承認を受けた上

で、臨床医へ報告される必要がある。

⑫ 病理診断における手術検体等の切り出し
病理診断における手術検体等の切り出し（検体の写真撮影、組織片切り出し、カセット詰など）について

は、適切な衛生管理及び精度管理を確保する観点から、必要な知識・技術を有する者が行うことが求められ

るが、必ずしも医師が行う必要はなく、病理医との適切な連携の下で、検体採取や検体の管理等に関する専

門的な知識・技術を有する臨床検査技師を積極的に活用することが考えられる。

⑬ 画像解析システムの操作等
病理組織標本のうち、生検検体の標本や病理医が指定した手術検体の標本をスキャナーで取り込む作業、当

該画像データの保管・管理、適切に画像を記録するために必要な装置の調整と管理については、検体の管理

等に関する専門的な知識・技術を有する臨床検査技師を積極的に活用することが考えられる。

⑭ 病理解剖
病理解剖に関して必要な知識及び技能を有する臨床検査技師が、死体解剖保存法（昭和 24 年法律第 204 

号）に基づき、解剖をしようとする地の保健所長の許可を受けて、病理解剖を行うことは可能である。ま

た、臨床検査技師が同法に基づく厚生労働大臣より死体解剖資格の認定を受けている場合は、保健所長の許

可を受けることなく、病理解剖を行うことが可能である。なお、臨床検査技師が病理解剖を行う場合におい

て、臨床検査技師が標本の所見を客観的に記述することは可能であるが、当該所見に基づく死亡の原因につ

いての判断については、医師が行う必要がある。
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法律案の概要 1）図3

臨床検査技師等に関する法律の改正　新旧対照条文 5）図4
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●�臨床検査技師等に関する法律施行規則の一部改
正
①臨床検査技師等に関する法律第2条の厚生労
働省令で定める生理学的検査として，4つの検
査を追加する。（臨床検査技師等に関する法律
施行規則第1条の2の改正）
②改正法による改正後の臨床検査技師等に関する

法律第20条の2第1項第4号の厚生労働省
令で定める行為として，4つの行為を規定す
る。（臨床検査技師等に関する法律施行規則第
10条の2として新設）
今回の法令改正により追加された業務を含め，
臨床検査技師に認められている診療の補助として
の医行為は図 5，図 6，図 7のとおりとなる。

臨床検査技師等に関する法律施行令（第 8条）図5

臨床検査技師等に関する法律施行規則（第 1条の 2）図6
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厚生労働大臣指定講習会の概要

“ 医師の働き方改革を進めるためのタスク・シ
フト／シェアの推進に関する検討会 ”で各職種の
業務の拡大の議論の中で医師や看護師からの懸念
事項としてあげられたのが，安全性の確保であ
る。『医療安全は非常に大事で，医療行為の責任
を明確にしながら何をタスク・シフト／シェアで
きるのか，国民の理解を得ながら進めていくこと
が必要』，『医師とタスク・シフトされる職種との
間のしっかりとした信頼関係が担保されないと医
療安全が十分確保できない』等々の指摘を受け
た。
安全性の確保と技術を担保のために，すでに国
家資格を有する者が法令改正事項を実施する場合
には，厚生労働大臣が指定する研修を受けなけれ
ばならないとされ，この研修については告示第
274号および告示第276号により，日臨技が
実施する研修と定められた。日臨技では『タス
ク・シフト／シェアに関する厚生労働大臣指定講
習会』として，新型コロナウイルス感染症の拡大
防止の観点より，大規模な集合研修を回避したう

えで，追加された業務の技術の担保と患者安全の
確保に重点を置いた実技講習の充実が必要である
ため，オンデマンド配信の基礎講習700分を履
修後，各都道府県において小規模で開催する実技
講習360分を履修する形式とした（図 8）。都
道府県において開催される講習会については，各
都道府県技師会の多大なる協力のもとに開催され
ている。

具体的な開催の準備として，令和3（2021）
年8月，「タスク・シフト／シェアに関する厚生
労働大臣指定講習会の開催準備のためのシミュ
レーション研修会」を開催した。この講習会で
は，今後各都道府県で開催される講習会の運営を
支援するためのデモンストレーションビデオを作
成することと，本講習会の実質的な運営を担う人
材を育成することを目的として開催した。その
後，都道府県で指定講習会を展開していくにあた
り，講習会の運営を取り仕切る実務員の育成を先
ず行った。令和3年度内に全国7支部（北日本，
首都圏，関甲信，中部，近畿，中四国，九州）
で，支部内の都道府県技師会の実務員候補者に対
する実務担当者講習会を終え，令和3年10月

臨床検査技師等に関する法律施行規則（第 10条の 2）図7
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からは，新型コロナウイルスの感染状況を考慮し
ながら47都道府県での実技講習会が開催され
ている。なお，本講習会については公益社団法人
日本医師会，公益社団法人日本病院会の後援もい
ただいている。令和4（2022）年7月4日現
在，指定講習会の基礎講習（オンデマンド配信）
に19,692名が登録し12,042名が履修を完
了している。また，そのうち4,462名が実技講
習も修了し，追加された業務が実施可能となって
いる。追加の研修については当該行為の現場での
実施のいかんにかかわらず，国家資格への業務追
加であるため，すべての臨床検査技師の修了が望
まれる。また，臨床検査技師の養成課程について
は，令和4（2022）年4月のカリキュラム改
正により，追加された業務の習得に必要な内容に
ついて教育が行われる。令和3（2021）年度
までに臨床検査技師養成課程の履修を開始し，令
和6（2024）年度の臨床検査技師国家試験を
受験する者は，臨床検査技師国家試験の受験を出
願するにあたり，あらかじめ，厚生労働大臣が指
定する研修を受けることが求められる。

今後の課題

今回の検討でこれまで法的解釈が不明確となっ
ていた業務の一部について，「現行制度の下で実
施可能な業務」と判断されたことにより，臨床検
査技師の業務範囲が明確化された。該当する業務
の現場での実施割合について当会会員施設を対象
に調査を行ったところ，1割の実施に満たない業
務も散見される。それらの業務も臨床検査技師が
担うことにより医師の負担軽減に繋がる業務であ
るため，現場での実践を推進していく必要があ
る。そのため，当会としては医療機関の管理者や
医師・看護師を始め医療従事者への臨床検査技師
の活用を求める普及啓発活動と同時に会員を中心
とする臨床検査技師への意識改革や専門学会等の
協力を得て実践的な知識や技術を高める生涯教育
の充実を図る予定である。
法令改正による業務の追加は多岐にわたってお
り，昭和45（1970）年の臨床検査技師の誕生
に匹敵する大きな制度改正といっても過言ではな
い。検体採取に関連する行為2項目の追加，生
理学的検査4項目の追加に加え，特記すべきは
臨床検査技師等に関する法律施行規則第10条
の2として新設される静脈路の確保に関連する

厚生労働大臣指定講習会概要図8
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4項目の追加である。採血行為からの一連の流れ
で行う静脈路の確保（ヘパリンロック・電解質輸
液の接続）と血液成分採血の実施，そして超音波
検査のための超音波造影剤の投与が，医師または
歯科医師の具体的な指示を受けて行うことが可能
となり，臨床検査技師の医療への貢献の場が拡大
する。
タスク・シフト／シェアを進めるためには，

「意識：病院・現場管理職や個々のモチベーショ
ンや意識改革」，「技術：患者安全を確保するため
に，タスク・シフト／シェアされる側の技術の担
保」，「余力：人的，時間的，経済的余裕」の3
つの課題への対応が必要であるとされている。日
臨技ではそれらを支援するために，様々な機会を
利用し啓発活動を展開しつつ，指定される研修会
の充実ならびに継続的な研修の機会を設ける計画
である。また，業務の効率化や人材の有効活用の
模範的好事例などを共有することは，各施設にお
ける余裕の確保のための一助になると考えてい
る。

終わりに

医師の働き方改革の推進については，医療の中
での喫緊の課題であり，医師の時間外労働の上限
規制は令和6（2024）年度から運用が開始さ
れる。タスク・シフト／シェアに関連する法令改
正は臨床検査技師と同様に，診療放射線技師，臨

床工学技士，救急救命士についても行われる。多
職種が協同し進められるタスク・シフト／シェア
推進の取り組みの中で，臨床検査技師へのタス
ク・シフト／シェアにより，医師の働き方改革へ
の貢献を具現化する必要があると考えている。会
員各施設においては，それぞれの業務実態に応じ
た臨床検査技師へのタスク・シフト／シェアを実
践していただくことを祈念し結びとする。
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学術研修会記録
（12月～9月）

免疫血清検査研究班研修会
『新規卵巣癌マーカー組織因子経路 

インヒビター２（TFPI 2）の紹介』
講　師： 東ソー株式会社

バイオサイエンス事業部  
マーケティング部
津浦　正史 先生

日　時： 2022 年 5 月 25 日（水）
18：30 ～ 19：30

場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 88 名，学生会員 1 名， 

賛助会員 2 名
計 91 名

要　旨： 本号 216（38）～ 217（39）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『肝線維化の概要と検査』
講　師： シスメックス株式会社

日本・東アジア地域本部  
免疫営業推進部
野口　照幸 先生

日　時： 2022 年 7 月 13 日（水）
18：30 ～ 19：15

場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 97 名，賛助会員 2 名

計 99 名
要　旨： 本号 218（40）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『梅毒検査の使い方』
講　師：  そねざき古林診療所 

古林　敬一 先生
日　時： 2022 年 9 月 8 日（木）

19：00 ～ 20：10
場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 134 名，賛助会員 24 名， 

他県会員 3 名
計 161 名

要　旨： 本号 219（41）～ 220（42）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

血液検査研究班研修会 
『血液検査の基礎～血算・血液像・凝固検査～』
講　師：  三井記念病院 臨床検査部

松熊　美千代 技師
日　時： 2022 年 5 月 19 日（木）

18：30 ～ 20：00
場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 191 名

計 191 名
生涯教育点数：基礎―20 点

微生物検査研究班研修会
『 基礎から学ぼう感染症～ここがポイント！

診断につながる微生物検査～』 
①敗血症・感染性心内膜炎 
②細菌性髄膜炎

講　師： ①東京大学医学部附属病院
　三澤　慶樹技師
②日本医科大学付属病院
　鷲尾　洋平技師

日　時： 2022 年 5 月 20 日（金）
18：30 ～ 20：00

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 200 名，学生会員 2 名， 

賛助会員 6 名
計 208 名

生涯教育点数：基礎―20 点
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『基礎から学ぼう感染症～ここがポイント！
診断につながる微生物検査～』 
①呼吸器感染症 
②耳鼻科領域感染症

講　師：  ①東邦大学医学部微生物感染症学講座 
　山田　景土技師 
②日本大学医学部附属板橋病院 
　谷道　由美子技師

日　時： 2022 年 6 月 17 日（金）
18：30 ～ 20：00

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 160 名，賛助会員 10 名，

非会員 1 名
計 171 名

要　旨： ②本号 221（43）～ 226（48）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20 点

『 基礎から学ぼう感染症～ここがポイント！
診断につながる微生物検査～』 
①腸管感染症 
②腹膜炎・肝胆道系感染症

講　師：  ①国立国際医療研究センター病院 
　黒川　正美 技師 
②順天堂大学医学部附属順天堂医院 
　長南　正佳 技師

日　時： 2022 年 7 月 15 日（金）
18：30 ～ 20：00

場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 165 名，賛助会員 8 名， 

非会員 1 名
計 174 名

生涯教育点数：基礎―20 点

『 基礎から学ぼう感染症～ここがポイント！
診断につながる微生物検査～』 
初級者のための Gram 染色（初級研修会）

講　師：  東京慈恵会医科大学附属第三病院 
　安藤　隆 技師

日　時： 2022 年 8 月 10 日（水）
18：30 ～ 20：00

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 124 名，賛助会員 2 名， 

非会員 1 名
計 127 名

生涯教育点数：基礎―20 点

『 基礎から学ぼう感染症～ここがポイント！
診断につながる微生物検査～』尿路感染症

講　師：  杏林大学医学部／保健学部 
　米谷　正太 技師

日　時： 2022 年 9 月 16 日（金）
18：30 ～ 20：00

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 143 名，賛助会員 6 名， 

非会員 1 名
計 150 名

生涯教育点数：基礎―20 点

遺伝子・染色体検査研究班研修会
『 染色体検査および遺伝子関連検査の基礎』 
（初級研修会） 
①染色体の基礎 
②遺伝子の基礎

講　師：  ①東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 
　神田　俊 技師 
②東京医科歯科大学病院 
　山本　雄彬 技師

日　時： 2022 年 7 月 27 日（水）
19：00 ～ 20：00

場　所：  Web 開催
出席者： 都臨技会員 114 名

計 114 名
生涯教育点数： 基礎―20 点

病理・細胞診検査研究班研修会
『免疫染色 －免疫染色の基礎と応用－』
講　師：  公益財団法人がん研究会 

がん研究所　病理部 / 分子標的病理 PJ 
がん研有明病院　臨床病理センター 
　馬場　郷子　技師

日　時： 2022 年 5 月 31 日（火）
18：30 ～ 20：00

場　所： Web 開催
出席者： 都臨技会員 156 名

計 156 名
要　旨： 本号 227（49）～ 234（56）頁に掲載
生涯教育点数： 基礎―20 点
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『 －病理・細胞診における基本の染色法－』 
（初級研修会）
講　師：  病理・細胞診検査研究班 幹事
日　時： 2022 年 6 月 29 日（水）

18：30 ～ 20：00
場　所： Web 開催
出席者： 都臨技会員 115 名

計 115 名
生涯教育点数： 基礎―20 点

輸血検査研究班研修会
①『 輸血検査の基礎（ABO・RhD 血液型）』
②『 輸血検査の基礎（ABO・Rh 式血液型）

トラブルシューティング』
講　師：  ① 株式会社イムコア 

学術サポート 
　八木　良仁 先生

② 東京医科大学八王子医療センター 
中央検査部 
　嘉成　孝志 技師

日　時： 2022 年 5 月 18 日（水）
18：30 ～ 19：30

場　所：  Web 研修会
出席者：  都臨技会員 214 名，学生会員 2 名， 

その他 3 名
計 219 名

要　旨： ①本号 235（57）～ 236（58）頁に掲載
②本号 237（59）～ 239（61）頁に掲載

生涯教育点数： 基礎―20 点

①『 輸血検査の基礎 
（不規則抗体・交差適合試験）』

②『 不規則抗体検査、交差適合試験に 
おけるトラブルシューティング』

講　師： ① 株式会社カイノス 
　中島　康裕 先生

② 東京都立大塚病院　検査科 
　森山　昌彦 技師

日　時： 2022 年 6 月 15 日（水）
18：30 ～ 19：30

場　所：  Web 研修会
出席者：  都臨技会員 183 名，学生会員 1 名， 

その他 1 名
計 185 名

要　旨： ①本号 240（62）～ 242（64）頁に掲載
②本号 243（65）～ 247（69）頁に掲載

生涯教育点数： 基礎―20 点

『 体外循環を使用した手術での 
輸血療法について

講　師：  東京慈恵会医科大学 麻酔科学講座 
香取　信之 先生

日　時： 2022 年 9 月 22 日（木）
18：30 ～ 19：30

場　所：  Web 研修会
出席者：  都臨技会員 97 名，学生会員 1 名

計 98 名
要　旨： 本号 248（70）～ 249（71）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

生理検査研究班研修会

『 診断，治療につながる乳房超音波検査』
講　師：  川口市立医療センター 

　壬生　明美　技師
日　時： 2021 年 12 月 9 日（木）

19：00 ～ 20：10
場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 88 名，非会員 1 名

計 89 名
要　旨： 本号 250（72）～ 252（74）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『 刺激の殿堂　脳波のみかた』
講　師：  東邦大学医療センター大森病院 

　杉山　邦男　技師
日　時： 2021 年 12 月 23 日（木）

19：00 ～ 21：10
場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 108 名

計 108 名
要　旨： 本号 253（75）～ 257（79）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『 初級研修会 呼吸機能検査』
講　師：  杏林大学医学部付属病院 

　森田　恵子　技師
日　時： 2022 年 5 月 27 日（金）

19：00 ～ 20：00
場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 182 名

計 182 名
生涯教育点数： 基礎―20 点
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『 スパイロメトリーにおける波形解釈の秘訣 
～呼吸機能検査ハンドブックの解説を交えて～』

講　師：  北海道大学病院 
　山本　雅史　技師

日　時： 2022 年 6 月 9 日（木）
19：00 ～ 20：30

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 222 名，学生会員 1 名 

非会員 1 名
計 224 名

要　旨： 本号 258（80）～ 263（85）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『 刺激の殿堂　成功させる 
術中神経モニタリング技術の伝承』

講　師：  奈良県立医科大学附属病院 
　高谷　恒範　技師

日　時： 2022 年 6 月 14 日（火）
19：30 ～ 20：30

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 80 名，非会員 1 名

計 81 名
生涯教育点数： 専門―20 点

『 初級研修会　心電図検査』
講　師：  東京女子医科大学病院 

　橋川　愛美　技師
日　時： 2022 年 6 月 23 日（木）

19：00 ～ 20：00
場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 194 名，学生会員 1 名

計 195 名
生涯教育点数： 基礎―20 点

『 初心者のための腹部描出のこつ』
講　師：  国際医療福祉大学成田病院 

　小田　悠太　技師
日　時： 2022 年 7 月 14 日（木）

19：00 ～ 20：10
場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 136 名，学生会員 1 名 

非会員 1 名
計 138 名

要　旨： 本号 264（86）～ 269（91）頁に掲載
生涯教育点数： 基礎―20 点

『臨床心電図』
講　師：  厚生中央病院 

　五関　善成　先生
日　時： 2022 年 7 月 21 日（木）

19：00 ～ 20：30
場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 209 名，非会員 1 名

計 210 名
要　旨： 本号 270（92）～ 275（97）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『 腹部超音波　初級実技講習会 
―プローブの持ち方から始めよう―』

講　師：  ①浅草寺病院 
　浦山　亜紀子　技師 
②東京医科大学病院 
　水上　恵美　技師 
③府中恵仁会病院 
　菅野　美樹　技師 
④社会福祉法人 三井記念病院 
　前島　暁美　技師 
⑤東京都立豊島病院 
　仲倉　佳子　技師

日　時： 2022 年 7 月 31 日（日）
9：30 ～ 16：40

場　所： Web 開催
出席者：  都臨技会員 20 名

計 20 名
生涯教育点数： 専門―20 点
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『 心電図ハンター～緊急報告すべきか 
迷う心電図のマネジメント～』

講　師：  札幌東徳洲会病院　 
救急科・国際医療支援室 
　増井　伸高　先生

日　時： 2022 年 9 月 2 日（金）
19：00 ～ 20：30

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 222 名，非会員 1 名

計 223 名
要　旨： 本号 276（98）～ 284（106）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

一般検査研究班研修会
『基礎から学ぶ髄液検査』
講　師：  東京大学医学部附属病院 

検査部 
田中　雅美　技師

日　時： 2022 年 5 月 24 日（火）
19：00 ～ 20：30

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 228 名，賛助会員 7 名， 

非会員 11 名
計 246 名

要　旨： 本号 285（107）～ 286（108）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『初心者のための尿沈渣入門』 
（初級研修会）
講　師：  東京女子医科大学病院 

塚原　祐介　技師
日　時： 2022 年 6 月 24 日（金）

19：00 ～ 20：30
場　所：  Web 開催
出席者： 都臨技会員 196 名，非会員 5 名

計 201 名
生涯教育点数： 基礎―20 点

『尿検査所見から病態を考える』
講　師：  東京大学医学部附属病院 

森田　賢史　技師
日　時： 2022 年 7 月 22 日（金）

19：00 ～ 20：30
場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 196 名，非会員 8 名

計 204 名
要　旨： 本号 287（109）～ 289（111）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

『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： 2022 年 9 月 6 日（火）
19：00 ～ 20：30

場　所：  Web 開催
出席者：  都臨技会員 166 名，非会員 10 名

計 176 名
要　旨： 本号 290（112）～ 298（120）頁に掲載
生涯教育点数： 専門―20 点

公衆衛生検査研究班研修会
『採血～これから始めるみなさまへ～』
（初級研修会）
講　師：  公益財団法人ライフ・エクステンション 

研究所付属　永寿総合病院 
星本　淳吉 技師

日　時： 2022 年 6 月 10 日（金）
18：30 ～ 19：30

場　所： Web 開催
出席者： 都臨技会員 212 名，学生会員 1 名

計 213 名
生涯教育点数：  基礎―20 点
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『血液がんと可溶性 IL-2レセプターについて』
■開催日： 2022年 2月 10日（木）
■講　師： �HUフロンティア株式会社�

テクニカルサポート課�
福田　雅之助

■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．血液がん
悪性リンパ腫（約 60%），白血病（約 25%），

多発性骨髄腫（約 15%）が血液がんと呼ばれる。
国立がん研究センターがん情報サービスより報告
されている部位別がん罹

り

患
かん

率においても，男性で
は悪性リンパ腫が 11 位，白血病が 16 位にな
り，女性でも 10 位と 20 位にランクされてい
る。造血器腫瘍の罹患率の推移においても，罹患
率は増加傾向にあり，特に男女とも悪性リンパ腫
は顕著に罹患率が増加傾向にある。また，他の腫
瘍と違うところは，若年層における割合が高い点
になる。

図 1のように血液がんは様々なパターンに分
類される。また，リンパ性白血病と悪性リンパ腫
の違いについては，腫

しゅ

瘤
りゅう

を作るか否かが大きな

違いになる。たとえば，リンパ性白血病は，腫瘍
細胞が末

まっ

梢
しょう

血，骨髄中で増殖するのに対して，
腫瘍細胞がリンパ節などのリンパ組織や皮膚など
にとどまり，腫瘤を形成するものが悪性リンパ腫
になる。よって，リンパ系細胞の腫瘍性増殖とい
う点では同一なため，WHO 分類上で明確な区別
はない。

Ⅱ．悪性リンパ腫
【悪性リンパ腫とは】
✓リンパ球ががん化し，腫瘤を形成するもの
✓罹患率は人口 10 万人あたり約 23 人と年々

増加傾向
✓罹患数は年間約 29,000 例（2014 年）
✓男女比は約 3：2 と男性に多く，60 ～ 70 代

が発症のピーク
【病状】
✓初期例ではリンパ節の腫脹が特徴になるが，ほ

とんど自覚症状はない
✓進行例では全身のリンパ節腫脹，発熱，体重の

減少，盗汗を伴うことがある
【発生部位】
✓リンパ系組織：リンパ節，胸腺，脾臓，扁桃腺など

免疫血清検査研究班研修会―要旨

■ 図 1　血液がん
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✓リンパ外臓器：脳，眼，胃，大腸，小腸，甲状
腺，肺，心臓，肝臓，骨髄，脊髄，皮膚など

図 2のように悪性リンパ腫は，ホジキンリン
パ腫と非ホジキンリンパ腫に大別され，日本人は
90% が非ホジキンリンパ腫に罹患する。

この非ホジキンリンパ腫は，インドレント型
（低悪性度），アグレッシブ型（中悪性度），高度
アグレッシブ型（高悪性度）の 3 つの病型に分
類され，各タイプにより年／月／週で進行速度が
大きく違ってくる。また，インドレント型は，治
療には一時的に反応するが，再発を繰り返すため
に延命や共存を考えて治療を行う必要がある。し
かし，アグレッシブ型は進行速度が速いために，
早急な治療が必要になるが，一定の割合で治癒が
期待できるので，根治を考えて対応することにな
る。

Ⅲ．成人T細胞白血病／リンパ腫（ATL//L）
【ATL/L とは】
✓ HTLV-1（human T-lymphotropic virus 

type- Ⅰ）のウイルス感染が原因で，白血球中
の T 細胞に感染し，感染した T 細胞からがん
化した ATL 細胞が無制限に増殖することで発
症する
✓ HTLV-1 ウイルスに感染しても必ずしも発症

するわけではないが，発症した場合でも約 40
～ 60 年間の潜伏期間があり，感染者の発症率
は 3 ～ 5% 程度

✓患者数推定 3,000 人，年間の新規患者は約
1,100 人強

✓白血病や悪性リンパ腫より病状が様々で，根治
が難しい場合もある

【病状】
✓ ATL 細胞は血液中だけではなくリンパ節でも

増殖するため，多くの場合はリンパ節の腫れが
見られる

✓病変の広がりは全身性になり，脾臓や肝臓，
肺，消化管，中枢神経系に及ぶこともあり，半
数以上で皮膚に病変が認められる

ATL/L の病型は，「急性型」「リンパ腫型」「慢
性型」「くすぶり型」の 4 つに分類される。大部
分は，「急性型」「リンパ腫型」が占めるが，「慢
性型」と「くすぶり型」は経過中に「急性型」へ
移行することがある。なお，「急性型」と「リン
パ腫型」はきわめて予後が不良なために，早急な
治療が必要となる。

Ⅳ．可溶性 IL-2 Rについて
インターロイキン 2 レセプター（IL-2 R）は，休

止期の T 細胞表面上には IL-2 R はβ鎖（CD 122）
とγ鎖（CD 32）で複合体を形成しているが，T
細胞が活性化すると，α鎖（CD 25）が発現し，
α・β・γ鎖のヘテロ 3 量体を形成する。T 細
胞 か ら 分 泌 さ れ た IL-2 が T 細 胞 膜 上 に あ る
IL-2 R と結合することにより T 細胞の活性化が
進行し，マクロファージから産生された MMP-9

■ 図 2　悪性リンパ腫の分類
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によってα鎖の一部が切断され，分子量 55 kDa
の糖タンパク質が末梢血中に可溶性の分子として
遊離されたものが，可溶性 IL-2 R（sIL-2 R）に
なる。（図 3）

Ⅴ．sIL-2 Rの臨床的意義
各文献にて報告されている臨床データをもとに

紹介する。
①非ホジキンリンパ腫（NHL）および成人 T 細

胞白血病（ATL）において sIL-2 R は高値に
なり，診断の補助，病態あるいは治療効果の判
定，再発の早期診断の指標に有用とされている。

②非ホジキンリンパ腫において病期の進行に比例
して高値を示すとの報告がある。

③再発に先行して急激な増加を認め，再発の早期
予測，治療効果の判定に有用である。
特に，sIL-2 R 値は LDH よりも早期に病態を

反映するマーカーであり，治療効果の判定，経過
観察に有用との報告例がある。（図 4）

表 1が一般的に使用されている sIL-2 R の参
考基準範囲で，特に高値化する要因としては，自
己免疫疾患（関節リウマチ，全身性エリテマトー
デス，サルコイドーシス，成人スチル病，血管炎
などの膠原病）が知られている。これは IL-2 R
が T 細胞，B 細胞，NK 細胞に発現するため，免
疫系が活性化する疾患では高値を示すことが知ら
れている。また，他にもウイルス感染症，結核，
間質性肺炎，劇症肝炎，移植後などにおいても上
昇が認められる。

なお，sIL-2 R は腎から排泄されるため，腎機
能の低下に伴って高値になるとの報告もある。

sIL-2 R は非ホジキンリンパ腫，成人 T 細胞
白血病／リンパ腫において感度よく上昇するが，

■ 図 3　可溶性 IL-2 レセプター（sIL-2 R）

■ 図 4　sIL-2 R の経時的変化と病態
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特異度は高くないので，症例間で比較するのでは
なく，個々の症例において継続的に観察すること
が重要と考える。

他にも，抗体医薬品であるバシリキシマブ（抗
ヒト CD 25 モノクローナル抗体）投与後の偽低
値や，腎移植後の急性拒絶反応の抑制などの報告
もあるので，注意が必要になる。

Ⅵ．本日のまとめ
①悪性リンパ腫はホジキンリンパ腫，非ホジキン

リンパ腫に大別される
➡日本人の 90% 以上は非ホジキンリンパ腫に

罹患する
② IL-2 R はリンパ球（T 細胞）の活性化（腫瘍

化）とともに血中に遊離される
➡リンパ球の活性化の状況を反映する

③ sIL-2 R は非ホジキンリンパ腫と ATL で高値
になる
➡診断の補助，病態あるいは治療効果の判定，

再発の早期診断の指標として有用である

参考文献
（1） 国立研究開発法人国立がん研究センター：がん情報

サービス／がん統計
（2） 日本血液学会：造血器腫瘍診療ガイドライン 2018

年版補訂版
（3） 若尾大輔ほか：血清チミジンキナーゼおよび可溶性

インターロイキン - 2 受容体の測定値は悪性リンパ
腫再発の早期予測に有用な腫瘍マーカーである，埼
玉医科大学雑誌，31（3）：35-43，2003

（4） 長谷川寛雄：成人 T 細胞白血病 ･ リンパ腫（ATL），
検査と技術，46（7）：780-785，2018

（5） 下村順子ほか：非 Hodgkin リンパ腫における血清可
溶性インターロイキン 2 受容体値の臨床的意義，臨
床血液，40（8）：639-645，1999

■ 表 1　sIL-2 R の参考規準範囲
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『新規卵巣癌マーカー組織因子経路 
インヒビター２（TFPI 2）の紹介』
■開催日： 2022年 5月 25日（水）
■講　師： �東ソー株式会社�

バイオサイエンス事業部��
マーケティング部�
津浦　正史

■生涯教育点数：専門―20点

本邦において卵巣癌は増加傾向にあり，2020
年には約13,000人が罹患し死亡数は横ばいで
約4,700人と報告されている。卵巣癌は，初期
には自覚症状も乏しく発見時には進行している場
合もあり，婦人科領域の悪性腫瘍において死亡数
が多い疾患です。卵巣癌には漿液性癌，明細胞
癌，類内膜癌，粘液性癌など複数の組織型が存在
します。中でも明細胞癌は子宮内膜症が発生母地
と考えられ，化学療法抵抗性を有し，本邦での卵
巣癌に占める発生頻度は約24.4%と欧米に比
べて高いことが知られております。
卵巣癌の診断に際して，一般的に卵巣に腫瘍が
認められる場合，組織型や良性 /悪性の鑑別は手
術によって採取された組織による病理組織学的検
査で確定診断されますが，術前には血液検査とし

てCA 125を中心に複数の腫瘍マーカーが活用
されています。代表的な卵巣癌マーカーである
CA 125は，卵巣癌を広く検出することができ
る優れたマーカーとして知られますが，特定の組
織型に対して高い特異性を有するマーカーではあ
りません。また，卵巣明細胞癌では陽性率が低
く，月経や腹膜炎，子宮内膜症などの卵巣癌以外
の良性疾患でも変動するといった課題もありま
す。
このたび，横浜市立大学との共同研究におい
て，卵巣癌由来細胞株の培養上清を用いたプロテ
オーム解析（セクレトーム解析）により，卵巣明
細胞癌で特異的に検出された分泌タンパク148
種の中から，組織因子経路インヒビター2
（TFPI 2）が新規卵巣癌マーカーとなる可能性を
見いだしました。その後の臨床性能試験によっ
て，TFPI 2 は子宮内膜症などの良性疾患ではほ
とんど上昇せず，良性 /悪性の判別値を設けるこ
とで，卵巣悪性腫瘍の検出に有用であることが示
されました。さらに，TFPI 2 は，卵巣癌の他の
組織型と比較してとりわけ明細胞癌で有意に高値
を示し（図 1参照），術前血液検査で卵巣明細胞
癌疑いと推定することも可能と考えられました。
また，TFPI 2 と CA 125との間に相関を認め

■ 図 1　 各種婦人科疾患患者のCA 125（左）／ TFPI 2（右）測定値分布
（大竹ら，東ソー研究・技術報告，62，22 -28（2018）より改変）
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ず，両者を組み合わせることで早期卵巣癌の検出
向上に寄与する可能性が示されました。
当社はTFPI 2 測 定 試薬としてE テ スト

「TOSOH」®Ⅱ（TFPI 2）を開発し2020年 6
月に製造販売承認を取得後，2021年 4月1日
付で保険適用を受け，2021年 7月より販売を
開始しております。本試薬はTFPI 2 に対する2
種のモノクローナル抗体を用いた1ステップサ
ンドイッチ法を測定原理とし，当社全自動エンザ
イムイムノアッセイ装置AIA®シリーズ（AIA-
2000，AIA-900，AIA-360など）を用いて

自動で測定することができます。必要検体量は血
清20μLと微量であり，測定開始から約20分
と迅速・簡便に結果を得ることができます。また
TFPI 2 と CA 125の同時測定も可能であり，
両方の結果を評価することで，卵巣癌の適切な診
断および治療方針の選択の一助となることが期待
されます。

＜参考文献＞
大竹ら：東ソー研究・技術報告，62，23-28（2018）
明庭ら：東ソー研究・技術報告，65，89-92（2021）
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『肝線維化の概要と検査』
■開催日： 2022年 7月 13日（水）
■講　師： �シスメックス株式会社�

日本・東アジア地域本部�免疫営業推進部�
野口　照幸�

■生涯教育点数：専門―20点

線維化はダメージを受けた組織の修復を繰り返
し行うことで進展する。線維化を引き起す誘因は
主だって炎症であり，慢性化した炎症は線維化を
過剰とし，組織の機能喪失から癌化に移行する可
能性も生じてくる。
肝線維化においては，腹腔鏡および経皮的肝生

検による病理学的な診断法が確定診断における
ゴールドスタンダードだが，患者への負担が大き
い侵襲的診断であることが課題にもなっている。
近年，侵襲的な肝生検検査を補助する非侵襲的検
査として，超音波系検査や血液・血清マーカー検
査での測定が増えてきており，診断補助として有
用とされている。
また，免疫分析機で測定できる血液・血清マー
カー検査は多検体測定処理が可能であることか
ら，健診部門での人間ドックオプションとして肝
線維化発症有無や進展を検査することで，肝疾患
の早期発見，早期治療への有用な検査として導入
検討が進められている。
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『梅毒検査の使い方』
■開催日： 2022年 9月 8日（木）
■講　師： �そねざき古林診療所�

古林　敬一
■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．梅毒届出数の推移
梅毒届出数は，東京都では2017年に，全国
では2018年にピークを迎えた。しかし，東京
都では2021年に反転急増し，全国においても
本年（2022年）は上半期実績からの推測で年
間1万人を超えるのが確実とみられている。
反転急増した理由は定かではないが，いわゆる
性風俗の場を介した男女間感染が少なくないこと
は国立感染症研究所の公表データに示されてい
る。

Ⅱ．梅毒の自然経過
梅毒は図 1のように，複雑な経過をたどって
病状が進行すると考えられるようになった。
特に注目すべきは，口腔や性器などの侵入門戸
に第1期病変ができるまでの潜伏期間に最大3
ケ月の幅があること，第1期病変ができるころ
にすでに中枢神経系に梅毒トレポネーマが侵入し
うること（早期神経梅毒），である。

Ⅲ．梅毒は「偽装の達人」
梅毒の症候は無症状から重篤な症状まで幅があ
り，かつ多彩であり，全診療科に患者が現れる可
能性がある。おまけに，各専門科の他疾患と誤診
されやすい。そのため，梅毒には「偽装の達人」
というあだ名がついている。
では，どうやって誤診を回避するか？　初診
時，侵襲的検査や処置の前，入院時など，節目節
目に梅毒抗体検査をルーチン的に行う以外に方策
はないと私は考えている。
梅毒抗原検査として梅毒PCR が研究中であ
る。感染から1ケ月前後の初期梅毒で病変から
滲出液が採取できる場合の診断法として期待され

ているが，まだ実用に至っていない。

Ⅳ．梅毒抗体検査とは
日本性感染症学会の「性感染症診断・治療ガイ
ドライン2020」では，梅毒血清反応（STS）
と梅毒トレポネーマ抗体（TP抗体）の両者を総
称するものとして梅毒抗体という用語を使ってい
る。STS検査はRPRの名称が一般的であるの
で以後RPRと記述する。
TP 抗体検査法の一種であるところの FTA-
ABSは梅毒の確定的検査法として定評があるが，
他のTP抗体検査法が進歩して細かい定量値が自
動計測できるようになった今日では使用する意義
が少ないと私は考える。

Ⅴ．梅毒診断における梅毒抗体検査の使い方
私はRPR のラテックス凝集法（LA 法）と
TP抗体の LA法（以下TPLA）の両者の定量検
査を適切な間隔で繰り返し検査してそのトレンド
をみることによって，梅毒か非梅毒か，あるい
は，活動性梅毒か陳旧性梅毒かを判別している。
感染時期からおおむね3ケ月以上経った段階
ではRPRも TP抗体もかなり高値になっており，
診断に困難を感じることはないが，初期梅毒の場
合に判断に迷うことがありえる。初期梅毒では
「RPR陰性，TPLA 陽性」のパターンのことが
あり，陳旧性梅毒と誤判断されることがある。両
者陰性の場合，1〜2週後の再検査を検討すべき
である。
なお，我々の検討では，第1期梅毒にTPLA
検査を行った場合，試薬によって陽性率が異なる
という結果を得ている。
適切な間隔で検査を繰り返しても「RPR陽性，
TPLA 陰性」が続く場合，生物学的偽陽性の可
能性を検討する。

Ⅵ．治癒判定における梅毒抗体検査の使い方
まずは臨床症状の改善が前提となる。その上
で，梅毒抗体価の減少に注目する。検査間隔はお
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おむね1ケ月に1回とし，経過に応じて間隔を
あけてゆく。
RPR陽性梅毒の場合，RPR（LA法）ならば，
治療前のおおむね2分の1まで抗体価が減少し
ていれば治療が成功していると判断する。カード
法ならば4分の1まで減少している必要があ
る。判断基準に違いがあるのは測定誤差が手法に
よって異なるためである。RPR 減少とともに
TPLA も減少に向かうことが多いが，初期梅毒
の段階で治療を開始するとTPLAは数ケ月間増

加することがある。
RPR陰性の初期梅毒の場合，TP抗体価の減
少で評価するしか方法がない。

参考文献
1）�日本性感染症学会 :�梅毒．性感染症診断・治療ガイド
ライン2020．46-52，診断と治療社

2）�松本美枝ほか：梅毒病期別における抗 TP抗体測定用
ラテックス試薬の陽性検出率について．臨床病理，�
65:526,2017

■ 図 1　無治療梅毒の自然経過（文献 1より引用）
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『�基礎から学ぼう感染症　～ここがポイント！�
診断につながる微生物検査～』�
耳鼻科領域感染症
■開催日： 2022年 6月 17日（金）
■講　師： �日本大学医学部附属板橋病院　�

臨床検査部�
谷道　由美子

■生涯教育点数：基礎―20点

耳鼻科領域の細菌感染は，ウイルス感染により
上気道粘膜が障害を受けることが発端となって発

耳鼻科領域感染症の特徴
各論
咽頭・扁桃疾患
中耳炎（急性・慢性）
副鼻腔炎（急性・慢性）
耳鼻科領域での真菌感染症

本日の内容

咽頭・扁桃に炎症 ➡ 急性咽頭炎・扁桃炎

喉頭・気管に炎症 ➡ クループ症候群・急性喉頭蓋炎

鼻腔・副鼻腔に炎症 ➡ 急性鼻副鼻腔炎

耳管～中耳に炎症 ➡ 急性中耳炎

１．感冒（ウイルス感染）

上気道感染のながれ

２．上気道粘膜に障害が起こる

３．鼻咽腔で増殖した細菌が特に粘膜障害の強い部位へ感染する

４．部位特異的な炎症症状を呈する

症する。耳鼻科領域の中心は咽頭と鼻咽腔であ
り，ここには嫌気性菌を含む多くの常在菌が存在
しているため，常在菌が関与する内因性感染症の
頻度が高いという特徴がある。また，中耳や副鼻
腔は，解剖学的に頭蓋内や眼窩領域と接している
ため，感染部位や重症度によって重篤な合併症を
引き起こす可能性があり，起因菌や感染症の特徴
を理解することはとても重要である。
今回は咽頭・扁桃病変，中耳炎，副鼻腔炎の特
徴や疫学，また耳鼻科領域における真菌感染症の
特徴について解説した。

ウイルス感染
繊毛運動低下
粘膜障害

細菌の増殖
中耳腔・副鼻腔への侵入

炎症の重症化
慢性化

ウイルス
好気性菌

嫌気性菌肺炎球菌
インフルエンザ菌

Moraxella catarrhalis
β-溶血性連鎖球菌

Prevotella属
Fusobacterium 属

Peptostreptococcus属

急
性
気
道
感
染
症
の
重
症
度

８～10日 3か月 経過

Brook I：Acute sinusitis. http：//www.antimicrobe.org/e2.asp 2018 より引用
一般社団法人日本感染症学会 委員会報告「気道感染症の抗菌薬適正使用に関する提言」より

上気道炎の経時的変化

急性鼻副鼻腔炎
急性中耳炎

急性咽頭扁桃炎
慢性鼻副鼻腔炎
扁桃周囲膿瘍
深頸部膿瘍

耳鼻科感染症の原因菌

日耳鼻：2018「感染症に診断と治療：総論」より抜粋 京都大学 高倉俊二 先生

① 口腔内・上気道の常在菌叢
viridans streptococci，嫌気性GPC，嫌気性GNR，Actinomyces 属など

② 一過性に増殖・定着する病原細菌
S. pyogenes，S. pneumoniae，S. aureus，H. influenzae，M.catarrhalisなど

③ 抗菌薬や医療曝露に伴う耐性菌・環境棲息菌

主な疾患 • 急性感染症
（中耳炎，副鼻腔炎，咽頭扁桃炎，喉頭蓋炎）

耳鼻咽喉科領域における細菌感染症の原因菌は？

主な疾患 • 扁桃周囲膿瘍，咽後膿瘍
• 急性期後の合併症
• 外科的処置後の膿瘍形成

微生物検査研究班研修会―要旨
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急性鼻咽頭炎 ● ● ◎ ● 〇 〇 〇 〇 ◎ △ ◎ 〇

急性咽頭扁桃炎 ◎ ◎ ● 〇 〇 〇 〇 〇 ● 〇 〇 〇 〇 〇 〇
急性喉頭炎
(クループ) 〇 〇 〇 ● ◎ ◎ △ 〇 △ 〇 〇 〇 〇

急性喉頭蓋炎 〇 〇 〇 ◎
急性中耳炎 〇 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇

急性気管炎 〇 ◎ 〇

急性気管支炎 〇 ◎ 〇 ● ◎ ◎ △ △ 〇 △ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇

肺炎 △ ◎ 〇 〇 ◎ 〇 △ 〇 〇 〇 ● ◎ ● △ 〇 〇 ● ●
小児呼吸器感染症診療ガイドライン2017，2016より改変

急性疾患別・病原微生物
●
◎
〇
△

高頻度

低頻度

急性咽頭･扁桃炎

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会HPより図引用

定義
• 急性咽頭炎の中で，口蓋扁桃に炎症は起こる病態を扁桃炎という
• 口蓋扁桃は咽頭の一部のため，急性咽頭炎と扁桃炎は明確に区別できない

主要な
病原体

• ウイルス（小児では40％，成人では20～30％）
• 細菌性では Streptococcus pyogenes （小児の15～30％，成人の5～10％）

検査の
種類

• 培養検査（扁桃分泌物・咽頭粘液）
• A群溶連菌迅速抗原検査（感度： 60～95％，特異度は：90～95％）

その他の
細菌

• C群・G群 β-溶血性連鎖球菌

• 嫌気性菌：特にFusobacterium 属
（Vincent‘s angina：ワンサンアンギーナ）

• Arcanobacterium haemolyticum

• Neisseria gonorrhoeae（曝露歴がある場合）

• Mycoplasma pneumoniae

• Chlamydia pneumoniae

急性咽頭･扁桃炎の原因微生物

NAは数値の記載なし

病原微生物 疾患 原因微生物である割合(％)

【ウイルス】

• ライノウイルス 感冒 20

• コロナウイルス 感冒 ≧≧5

• アデノウイルス 咽頭結膜炎 5

• エンテロウイルス 咽頭扁桃炎・ヘルパンギーナ NA

• 単純ヘルペスウイルス（ⅠⅠ型・ⅡⅡ型） 咽頭扁桃炎 4

【細菌】
• Streptococcus pyogenes 咽頭扁桃炎・猩紅熱 15~30

• C群，G群（F群） β-溶血性連鎖球菌 咽頭扁桃炎 5

• Staphylococcus aureus 扁桃炎（ときに反復性） NA

• Haemophilus  influenzae 扁桃炎（ときに反復性） NA

• Neisseria gonorrhoeae 咽頭炎（曝露歴がある場合） <1
• Corynebacterium diphtheriae ジフテリア <1
• Arcanobacterium haemolyticum 咽頭炎・猩紅熱様発疹 <1
• Corynebacterium ulcerans ジフテリア様 NA

Bisno al:Acuto pharyngitis. N Engi J Med, 344:205-211,2001
菊池英明：小児科からみたA群β溶血性レンサ球菌による咽頭扁桃炎. 日耳鼻会誌, 115(1)：1-7,2012より一部抜粋

 好発年齢は5-15歳（ピーク7-8歳）
 流行期は秋～冬
 潜伏期は2-5日，飛沫感染

 急性頸部リンパ節炎
 扁桃周囲膿瘍，咽後膿瘍
 中耳炎，副鼻腔炎
 急性リウマチ熱（ARF）
 急性糸球体腎炎
 溶連菌感染後の関節炎

疫学

合併症

治療  アモキシシリン投与

症状  発熱，頭痛，嘔吐，腹痛
 扁桃炎症状，白苔付着，浸出液
 軟口蓋点状出血
 有痛性頸部リンパ節腫脹
 猩紅熱様発疹

A群溶連菌咽頭炎･扁桃炎

非A群溶連菌咽頭炎
 Streptococcus agalactiae（GBS）
高齢者の肺炎や，乳児の呼吸不全の原因となる場合はあるが，咽頭･扁桃炎の原因となることは稀
咽頭に保菌している場合があり診断には注意が必要

 S. dysgalactiae subsp. equisimilis（SDSE）
S. pyogenes と共通の病原因子を多く保有。急性咽頭炎，急性中耳炎の原因菌となる

 Streptococcus anginosus Group（SAG）
扁桃炎の報告があるが，口腔内の常在菌叢であり診断には注意が必要
近年，β-溶血を示す菌種は S. pyogenes が持つストレプトリジンS のホモログ保有が確認された

 C 群溶血性レンサ球菌と急性咽頭痛に関する系統的⽂献レビューとメタアナリシス
成人の菌検出率

年 咽頭痛あり 健常者 菌種

Turner et al. 1997 11％ 1.9％ SDSE

Turner et al. 1997 7.9％ 1.2％ SAG

Gunnarsson 
et al. 1997 2.1％ 0.97％ 言及無し

Zwart et al. 2000 12％ 8.0％ 言及無し

小児の菌検出率
年 咽頭痛あり 健常者 菌種

Gunnarsson 
et al. 

1997 0.68％ 0.9％ 言及無し

Zwart et al. 2000 4.7％ 2.2％ 言及無し

Zaoutis et al. 2004 1.6% 0.52% SDSE

Steer et al. 2009 9.9% 6.9% 言及無し

Tartof et al. 2011 2.2% 2.8% 言及無し

Jose et al. 2018 4.7% 2.9% 言及無しSCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE 2020, VOL. 38, NO. 2, 226–237 
（ https ：//doi.org/10.1080/02813432.2020.1753374）より一部抜粋

炎症の進展・経過

扁桃周囲炎
扁桃周囲膿瘍
深頸部膿瘍
咽後膿瘍

周囲へ波及
周囲へ波及

慢性化 慢性扁桃炎
反復性扁桃炎

《 扁桃病巣疾患 》
他臓器への病変が出現する
 掌蹠膿疱症（しょうせきのうほうしょう）

 IgA腎症

増悪・寛解を繰り返す

急性咽頭炎
急性扁桃炎
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《 耳鼻咽喉科領域感染症臨床分離菌 》
全国サーベイランス結果：扁桃
全国 12 大学の耳鼻咽喉科教室と関連施設，開業医院の合計 48 施設
対象期間：2015 年 12 月から 2017 年 6 月までの 1 年 6 ヶ月間
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急性扁桃炎 扁桃周囲膿瘍

 Negative

S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. pyogenes

S. aureus

P. aeruginosa

Anaerodes

Other bacteria
S. pyogenes

S. pyogenes

Anerodes

S. aureus

Fusobacterium 属
Prevotella 属
Porphyromonas 属
嫌気性グラム陽性球菌

318株 201株

扁桃周囲膿瘍 咽後膿瘍 深頸部膿瘍

発生部位 • 扁桃周囲の間隙，通常片側性 • 頸椎前筋膜と咽頭収縮筋の間隙 • 頸部に筋膜間隙

原因菌 • β-溶血性連鎖球菌 ・黄色ブドウ球菌 ・S. anginosus Group ・嫌気性菌

症状

• 共通の症状 【高熱，咽頭痛・嚥下痛，開口障害，呼吸障害】

• 左右差のある咽頭痛
• 扁桃周囲の著しい発赤腫脹
• 口蓋垂の健側への偏移

• 頸部腫脹
• 異常な頭位

• 頸部の発赤腫脹・圧痛

年齢 • 20～30歳代（男性＞女性） • 乳幼児（1歳前後） • 不明

要因
• 急性扁桃炎に続発 • 上気道炎に続発

• 咽頭後リンパ節の細菌感染
• 扁桃炎・咽頭炎・歯牙感染
• 扁桃周囲膿瘍や咽後膿瘍から進
展し発症

治療 • 切開排膿＋抗菌薬投与
• （±ステロイド）

• 切開排膿＋抗菌薬投与 • 切開排膿＋抗菌薬投与

その他

• 反復性扁桃炎の既往が30～40％
• 再発率は10～20％
• 扁桃摘出を行う場合がある

• 項部硬直を伴うことがあり，細
菌性髄膜炎との鑑別を要する場
合はある

• 気道狭窄がある場合は気管切開
を行うことがある

• 縦隔炎，内頸静脈血栓，敗血症
合併は致死的

頸部の膿瘍 比較

糖尿病患者ではK. pneumoniae
の検出率が優位に上昇

嫌気性菌の報告どうしよう？
嫌気性菌検査ガイドライン2012より一部抜粋
耳鼻科領域の膿瘍の位置付け：検体カテゴリー：A-3

① 優勢な嫌気性菌とβ-Lactamase産生菌は同定し報告。または，β-Lactamase

産生菌のみ報告する
② 嫌気性菌と通性菌の「ミックスト･フローラ」と報告してもよい
（ただし集落のタイプ，グラム染色所見，菌量を付記すること）

③ 薬剤感受性は要求があった場合実施する。その際，Clostridium spp. と嫌気
性GNRを中心に行う

※※注意
 ①～③はあくまでも報告の目安である
 症状や疾患によっては，菌種の詳細報告や薬剤感受性試験実施の必要がある
 耳鼻科医のほとんどは嫌気性菌検査ガイドラインの存在を知らない

薬剤感受性試験 どうしよう？

 入院治療か，外来治療か？ ➡ 重症度チェック

 基礎疾患の有無？ ➡ 重症化リスクチェック（糖尿病・血液疾患・免疫不全等）

 排膿はまだある？軽快してる？ ➡ 血液検査，CT画像等の報告書もチェック

 抗菌薬の使用状況はどうか？ ➡ 点滴？内服？広域？有効な抗菌薬か？

 レミエール症候群の可能性は？（特にF. necrophorum 検出時は必ずチェック）

 縦隔炎やDICは合併していないか？

1. まずはカルテの確認【必須】

 Lemierre症候群
発症率 100 万人あたり 1～2 人前後
死亡率は 5～22％2.悩むときには主治医に迷わず電話して相談

 軽快が乏しい，または悪化しているが明らかな優位菌がいない
 検出菌の種類が多すぎて，優先すべき菌種がわからない

コメントを付記する（特に薬剤感受性試験を実施しない場合は必要）

 ○○は当院アンチバイオグラムをご参照下さい

 発育不良のため薬剤感受性実施しておりませんが，通常は多くの抗菌薬に感性です

 ○○の薬剤感受性試験は実施しておりませんが，現在使用中の抗菌薬には有効と考

えられます

 薬剤感受性の実施は予定しておりませんが，治療に必要であればご連絡ください

 臨床症状等，軽快に乏しいようならば薬剤感受性実施しますのでご連絡ください

 排膿が持続している場合は，再度培養検査をお勧めします

コメント どうしよう？

【例】

小児と大人・耳の構造

大人の耳管
長く，傾斜が約45°程度ある
耳管開口部から菌が侵入しにくい

外耳

鼓膜

中耳
内耳

小児の耳管
短く，傾斜がなだらかな
耳管開口部から菌が侵入しやすい

中耳炎の種類
・急性化膿性虫耳炎
・慢性中耳炎
慢性化膿性(穿孔性)中耳炎
真珠種性中耳炎

・滲出液中耳炎

公益財団法人松坂地区医師会「耳の病気」HPより画像引用
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急性細菌性中耳炎 ①

公益財団法人松坂地区医師会「耳の病気」HPより画像引用
鼓膜写真：日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会HPより画像引用

外耳 鼓膜

中耳
内耳 ３大起因菌

 Streptococcus pneumoniae
2歳未満と高齢者が感染しやすい
ワクチンのカバー率
PCV7：62.7%，PCV13：81.1％
血清型3型の難治性中耳炎がある
（ムコーズス中耳炎）

 Haemophilus influenzae
無莢膜型H. influenzae (NTHi)による感染
が多い
化膿性結膜炎との合併は多い

 Moraxella catarrhalis
上記2菌種に比べ軽症例が多く，難治化す
ることは稀
マクロライド系抗菌薬耐性菌に注意

正常鼓膜 急性中耳炎の鼓膜

急性細菌性中耳炎 ②
感染の成立 正常な鼓膜であれば感染はすべて経耳管性（外耳道経由の感染はない）

疫学
• 1歳までに62～75％，3歳までに83％乳幼児が罹患
• 8歳以上になると発症は急激に低下
• 成人リスクファクター：70歳以上，糖尿病，慢性肺疾患，慢性腎疾患

症状 • 風邪症状に続く激しい拍動性耳痛・耳鳴・難聴・小児では高熱など
• 鼓膜の発赤・血管怒張・乳房状膨隆・自壊すると膿性耳漏

重症度
分類

急性中耳炎診断スコア（小児急性中耳炎診療ガイドライン）で点数化
軽症：5点以下，中等症：6～11点，重症：12点以上

治療 ①鼓膜切開 ②抗菌薬投与（AMPC，CVA/AMPC，CDTR-PIなど）

特殊型
急性中耳炎

急性乳様突起炎 ：炎症が乳突蜂巣に波及。耳後部の腫脹・高熱なと全身症状を伴う
急性伝染病性中耳炎：麻疹中耳炎，猩紅熱中耳炎，インフルエンザ中耳炎など
ムコーズス中耳炎 ：肺炎球菌3型による。中耳炎症状は軽微だが頭蓋内合併症を招く
結核性中耳炎 ：血行性，経耳管性，経鼓膜穿孔性に起こる。骨病変，内耳障害を伴う

※その他，外傷性中耳炎や好酸球性中耳炎，反復性中耳炎などがある。

 検体･･･耳漏，中耳貯留液，鼓膜切開しない･耳漏がない症例は鼻咽腔培養

 鼻咽腔培養の有用性（米国急性中耳炎診療ガイドラインより）
 陽性予測値（検出菌が原因菌である可能性）

• Streptococcus pneumoniae ：22～44％
• Haemophilus influenzae ：50～71％
• Moraxella catarrhalis          ：17～19％

 陰性予測値（検出されなかった細菌が原因菌でない可能性）
• 上記3菌種すべて：95～99％

グラム染色の意義（小児急性中耳炎診療ガイドライン 2018年版より一部抜粋）

最も迅速かつ有用な検査法である。菌の形態や染色性を観察するだけでなく，炎症の有無
や原因菌の特定，治療効果の判定などの所見を得ることができる。主な原因菌の肺炎球菌，
インフルエンザ菌，モラクセラ・カタラーリスは，鏡検により鑑別が可能であり，グラム
染色を積極的に行うことが初期治療薬の選択に有用である。複数菌が見られる場合も，貪
食像を観察することで原因菌の特定につながる。

急性中耳炎の検査
種類 • 慢性化膿性（穿孔性）中耳炎

• 真珠種性中耳炎

症状 急性中耳炎に続発して起こり，鼓膜穿孔・耳漏・難聴が3大主張

特徴
起因菌

• 一般的に鼓膜穿孔があり，外界から細菌が侵入して感染が成立する
• S. pneumoniae ，H. influenzae，M. catarrhalis は，ほとんど検出されない
• 起因菌はStaphylococcus aureus の検出頻度が高く，次いでP. aeruginosa
• CNS や Corynebacterium 属など，外耳道の常在菌叢も検出頻度も増加するが，
必ずしも起因菌とは限らない

• 急性増悪を繰り返す症例では，耐性菌や真菌感染のリスク↑↑

治療 多くは保存的治療（①抗菌薬の局所投与 ②抗菌薬の全身投与 ③局所の洗浄）

慢性中耳炎

慢性中耳炎

鼓膜穿孔自然閉鎖 鼓膜瘢痕 治癒
鼓室硬化 高度難聴

炎症持続
癒着性中耳炎

癒着性真珠種
頭蓋内・外合併症急性増悪 死
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急急性性中中耳耳炎炎 慢慢性性中中耳耳炎炎

 Negative

S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. pyogenes

S. aureus

P. aeruginosa

Anaerodes

Other bacteria

《 耳鼻咽喉科領域感染症臨床分離菌 》
全国サーベイランス結果：中耳炎
全国 12 大学の耳鼻咽喉科教室と関連施設，開業医院の合計 48 施設
対象期間：2015 年 12 月から 2017 年 6 月までの 1 年 6 ヶ月間

H. influenzae

S. pneumoniae

S. aureus

S. aureus

P. aeruginosa

158株 153株

※※細菌性外耳道炎では
Pseudomonas aeruginosa が38％と最多
次いで，Staphylococcus aureus は約7％

そもそも 副鼻腔って？

副鼻腔の役割

日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会HPより図引用

1. 吸気の調整 鼻腔と共に加温・加湿・塵埃浄化などに関与している

2. 構音機能 共鳴腔として声の個性を決定する

3. 頭部の軽量化 成人は頭蓋骨より顔面骨が大きくなる
強度を保ちながら空洞形成し，頭部全体を軽量化している
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副鼻腔の解剖
上顎洞

（じょうがくどう）

成人容量は平均14mL程度

• 上壁：眼窩底で薄く破れやすい
• 下壁：歯槽突起で臼歯の歯根が突出していることがある
• 前壁：犬歯窩。眼窩下孔が開いている
• 内壁：下鼻道，中鼻道に面する

篩骨洞
（しこつどう）

6～8個の蜂巣からなる

• 前篩骨蜂巣群と後篩骨蜂巣群に分けられる
• 上壁前部は嗅神経が穿通している
• 篩骨天蓋は篩骨動脈，同神経が並走している
• 蝶形骨洞との境界に視神経管が走っている

前頭洞
（ぜんとうどう）

最も閉塞しやすい

• 前頭骨内で隔壁により左右洞に分かれている
• 後壁：前頭蓋腔に面する
• 下壁：眼窩上壁にある

蝶形骨洞
（ちょうけいこつどう）

左右非対称

• 上壁：トルコ鞍，脳下垂体，視神経交叉がある
• 後壁：斜台，脳底動脈，脳幹がある
• 側壁：内頚動脈，海綿静脈洞，視神経，動眼動脈，外転神経，滑車

神経眼神経がある
• 前壁：後鼻孔，蝶口蓋動脈，翼口蓋窩，翼口蓋神経節がある

種類

1. 急性副鼻腔炎 （発症から1か月以内で軽快する）

2. 慢性副鼻腔炎 （症状が3か月以上持続する）

3. 歯性上顎洞炎 （齲歯，歯周病などが要因，嫌気性菌が優位に検出される）

4. 新生児上顎洞炎（副鼻腔の発達不良により上顎骨骨髄炎を起こす）
5. 真菌性副鼻腔炎

感染経路 ・経鼻性感染 ・洞相互性感染 ・歯性感染 ・血行性感染

部位別
発生頻度

• 急性副鼻腔炎 ： 上顎洞 ＞ 前頭洞 ＞ 篩骨蜂巣 ・ 蝶形骨洞
• 慢性副鼻腔炎 ： 上顎洞 ＞ 篩骨蜂巣 ＞前頭洞 ＞ 蝶形骨洞

合併症

頭蓋内合併症
 硬膜外膿瘍，鼻性髄膜炎，鼻性脳膿瘍，海綿静脈洞血栓症
視器への合併
 眼窩蜂窩織炎，球後視神経炎
副鼻腔手術での損傷
 視神経損傷，眼窩壁損傷，鼻涙管損傷，髄液漏，動脈性出血

副鼻腔炎

※その他の副鼻腔炎：気圧性副鼻腔炎，乾酪性上顎洞炎，好酸球性副鼻腔炎など

症状 急性に発症し鼻閉，鼻漏，後鼻漏，咳嗽（呼吸器症状）を呈し
頭痛，頬部痛，顔面圧迫感を伴う疾患

主要な
病原体

• ライノウイルスやパラインフルエンザウイルスなど

• 細菌では，S. pneumoniae，H. influenzae，M.catarrhalisが3大起因菌

治療 • ウイルス性の場合は経過観察，細菌性では第一選択薬はAMPC

• 重症度に合わせ経口第3世代セフェム・カルバペネム・キノロン系なども使用

合併症 • 急性中耳炎，細菌性結膜炎

急性副鼻腔炎

Wilson T. http://www.salempediatricclinic.com/dealing-with-the-common-cold-or-is-it-something-else 気道感染症の抗菌薬適正使用に関する提言 より一部改変

経過

初期の発熱
ウイルス性？

膿性鼻汁
2～3日

漿液性鼻汁
2～3日

後発する発熱
細菌性？

改善ウイルス性

増悪細菌性
6日3日 10日

重
症
度

高
低

症状
鼻閉，鼻漏，後鼻漏，湿性咳嗽，嗅覚障害，頭痛，頭重感
↑↑上記の症状が3か月以上持続する
鼻道の粘膜腫脹と鼻茸（鼻ポリープ）形成

慢性化の成因 • アレルギー，遺伝性，環境的要因，局所解剖学的要因

検出菌 • S. pneumoniae，H. influenzae，M.catarrhalis，S. aureus，嫌気性菌，真菌

抗菌薬治療 • マクロライド療法（EM，CAM，RXMの少量長期投与）常用量の半量
• 急性増悪時には急性副鼻腔炎に準じて投与する

その他の治療

• 抗アレルギー薬
• ステロイド薬
• 気道粘液調整薬
• 漢方薬
• 鼻洗浄，ネフライザー
• 薬物療法で効果が乏しい場合は手術適応
（内視鏡下副鼻腔手術：ESS）

慢性副鼻腔炎

鼻茸

総説:好酸球性副鼻腔炎診断ガイドライン(JESREC Study)
日耳鼻 118:728-735,2015より画像引用

副鼻腔穿刺液
嫌気ポータ

• 上顎洞穿刺液の提出頻度が高く，とくに歯性上顎洞炎，真菌性副鼻
腔炎での提出頻度が高い

• 急性副鼻腔炎でも穿刺可能な場合は提出される

鼻汁
スワブまたは
嫌気ポータ

※ 鼻汁とは･･･副鼻腔に溜まった膿汁が鼻道に溢れ出たもの
• 急性副鼻腔炎，慢性副鼻腔炎の両方で提出される
• 採取部位からどの副鼻腔由来の膿汁かを推測できる
• 後鼻漏とはのどの奥（後鼻腔側）に膿汁が流れ込む状態

培養検体の種類

急性鼻副鼻腔炎診療ガイドライン2010年版(追補版)より画像引用

鼻汁 後鼻漏

真菌感染の種類

耳感染
 外耳道真菌症

副鼻腔真菌症
 急性浸潤性副鼻腔真菌症
 慢性浸潤性副鼻腔真菌症
 慢性非浸潤性副鼻腔真菌症
 アレルギー性真菌性副鼻腔炎

（allergic fungal sinusitis: AFS）
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要因 過剰な耳掃除
適した外耳道温度（35～36℃）と多湿環境

起因菌

Aspergillus属が約80％
• A. terreus（Aspergillus属全体の約50％弱）
• A. niger（16％）
• A. flavus （13％）
※ A. fumigatus は比較的少ない

Candida 属は16％程度
検出率は低いが覚えておきたい菌種
• Candida auris 
菌血症をきたすことがあり，多剤耐性株が問題
となる。海外ではアウトブレイク事例がある

• Stephanoascus ciferrii
人獣共通感染症。猫から感染する

症状 耳掻痒感，違和感，耳閉塞感や軽度の難聴
再発を高率に繰り返し，罹患年数が長い

リスク ステロイド剤や抗菌薬の長期使用がリスク Aspergillus niger 

外耳道真菌症
要因 過剰な耳掃除

適した外耳道温度（35～36℃）と多湿環境

起因菌

Aspergillus属が約80％
• A. terreus（Aspergillus属全体の約50％弱）
• A. niger（16％）
• A. flavus （13％）
※ A. fumigatus は比較的少ない

Candida 属は16％程度
検出率は低いが覚えておきたい菌種
• Candida auris 
菌血症をきたすことがあり，多剤耐性株が問題
となる。海外ではアウトブレイク事例がある

• Stephanoascus ciferrii
人獣共通感染症。猫から感染する

症状 耳掻痒感，違和感，耳閉塞感や軽度の難聴
再発を高率に繰り返し，罹患年数が長い

リスク ステロイド剤や抗菌薬の長期使用がリスク

外耳道真菌症

上記表は，CDCが報告している誤同定菌種
C. aurisは自動機器や同定キットで誤同定される
ことが問題となる➡形態観察も鑑別には有用！

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/identification.html より

Stephanoascus ciferrii complex

28℃72時間培養

28℃7日間培養

コロニーの
グラム染色像

クロモアガーカンジダ

https://doi.org/10.3389/fmicb.2021.680060 よよりり画画像像引引用用

副鼻腔真菌症
特徴 主要な菌種

急性浸潤性

• 頻度は低いが進行が早く，致死的
• 高度な頭痛，顔面痛，脳神経障害，急激な視力低下，発熱，

顔面腫脹など
• リスク･･･悪性腫瘍，ステロイド使用，高齢，好中球減少

• Mucor 属
（鼻脳型ムーコル症という）
• Aspergillus 属

慢性浸潤性
• 数週～数ヶ月程度の緩やかな進行と発症
• 疼痛，脳神経障害など
• 免疫状態が正常でも発症する

• Aspergillus 属が多くを
占める

慢性非浸潤性
• 最も頻度が高く，予後は良好
• 大気中の真菌が定着，寄生することで起こる異物反応
• 副鼻腔内に真菌塊を形成する

• Aspergillus属：65.8％
• 黒色真菌：9％
• スケドスポリウム：5％

アレルギー性
（AFS）

• 近年，報告数が急増している
• 粘稠な粘液（ピーナツバター状）が副鼻腔内に充満し，多

くは鼻ポリープ（鼻茸）を伴う
• 真菌の検出頻度は低く，真菌の存在を証明できない場合は

好酸球性ムチン副鼻腔炎と呼ばれる

• Alternaria属など黒色
真菌が最多

• 次いでAspergillus属
• まれにスエヒロタケ

 副鼻腔真菌症は深在性真菌症に分類される
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『免疫染色 －免疫染色の基礎と応用－』
■開催日： 2022年 5月 31日（火）
■講　師： �公益財団法人がん研究会�

がん研究所　病理部 /分子標的病理 PJ�
がん研有明病院　臨床病理センター�
　馬場　郷子

■生涯教育点数：基礎―20点

病理・細胞診検査研究班研修会―要旨

【はじめに】
免疫染色とは抗原抗体反応という特異的反応を利用し抗原の局在を可視化する方法であり，本文中で

は特に断らない限り下記の記載とする。免疫組織化学染色：Immunohistochemistry（IHC）＝免疫染色

【目的】
近年，自動免疫染色装置の普及によりルーチンにおいて免疫染色を用手法で行う施設が減少している。
自動免疫染色装置も用手法も基本工程は一緒のため，本研修会にて用手法での基本工程と染色上の原
理を学び，自動免疫染色装置で起こったトラブルや染色不良に対応できるようになっていただきたい。

【免疫染色とは】
免疫染色は抗原抗体反応という特異的反応を利用し，組織・細胞内においての抗原物質の局在を証明
するための手法である。病理診断では，HE染色による形態認識の補助目的や近年では特定の抗原抗体
反応をバイオマーカーとし，予後の推定や治療方針の決定に応用されている。免疫染色は標識物質によ
り手法が異なる。（図 1）
・酵素抗体法
�標識：酵素（ペルオキシダーゼ・アルカリフォスファターゼ）を用い酵素反応により基質を発色させる。
病理検査：日常的に用いられる免疫染色。
長所：光学顕微鏡にて観察可能，長期保管が可能。
短所：微小抗原の観察は不向き，抗原局在が近接・同一のものは観察が困難。
・蛍光抗体法
標識：蛍光物質（FITC・RITC・TexasRed・Cy 3など）を用いる。
病理検査：凍結切片を用いた腎生検・皮膚生検などで行われている免疫染色。
長所：抗原局在が近接・同一のものの観察が容易。
短所：長時間の露光による蛍光の退色，年単位の長期保存が不向き。
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【抗体について】
免疫染色を行うためには目的物質の抗原に対して対応する抗体が必要となり，抗体の種類はポリク
ローナル抗体とモノクローナル抗体の二つに大別することができる。（図 2）
モノクローナル抗体についてはマウス抗体というイメージが強いが，最近ではウサギモノクローナル
抗体が主流となっている。この2つの抗体の違いは従来のマウスモノクローナル抗体に比べ，ウサギ
モノクローナル抗体はユニークなウサギの免疫系を使用するためB細胞レパートリーが多彩であり，
他の動物種では抗体を作りにくい，免疫原性が低い抗原でも抗体を作ることが可能となっている。
また，ウサギ由来の抗体はマウスやラットなどの動物種由来のものと比較して親和性が高いのが特徴
でマウス抗体よりも10-100倍高い親和性がある。このような多彩なB細胞レパートリーがあること
で修飾，ミューテーション，立体構造変化といったエピトープのほんのわずかな違いを識別することが
できるような抗体を作製することが可能となる。
モノクローナル抗体の場合，抗体データシートにはクローン名の記載があり，これは免疫した抗原分
子の中にもクローン名が異なると認識しているエピトープが異なっていることを示している。抗体を選
択するときは抗原名だけではなくクローン名，認識部位などの確認は重要となる。

抗体はY字の構造をしており，2本のH鎖と2本の L鎖でできており，L鎖の先の部分は Fab と
呼ばれる可変領域で抗原と結合する部位となり，H鎖は Fcと呼ばれる定常領域で免疫を担う細胞と結
合する部位となる。Fab 部分は抗原と結合する抗原決定基であり相補関係にある特異的な抗体と結合
する。これが抗原抗体反応となる。（図 3，4）

■ 図 1　酵素抗体法・蛍光抗体法 ■ 図 2　 ポリクローナル抗体とモノクローナル抗体
について

■ 図 3　抗体（Antibody） ■ 図 4　抗原抗体反応
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【検出方法】
免疫染色は標識物質によって手法が異なっており，抗体に直接標識をする直接法，一次抗体の検出に
用いる二次抗体に標識をする間接法，その他の手法は増感法となる。（図 5，6，7，8，9，10，11）

■ 図 5　直接法・間接法 ■ 図 6　増感法 PAP 法

■ 図 7　増感法 ABC 法・LSAB 法 ■ 図 8　増感法ポリマー法

■ 図 9　増感法高感度ポリマー法 ■ 図 10　検出感度の違い

■ 図 11　増感法 TSA 法 ■ 図 12　免疫染色の基本ステップ
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【手技について】
免疫染色の基本ステップについて，ここでは一般的に行われているポリマー法にて説明する。（図12）
基本操作のポイント
・染色カゴでも切片でも同様となるが，ドーゼなどに入れるときは必ず切片を上下に動かして溶液と切
片をなじませる。5～10回動かしたら液中に浸漬する，この操作は免疫染色に限らず病理染色基
本操作の1つとなる。
・余分な水分を除去すること。標本上の切片を乾燥させると染まらなくなる。
・試薬を乗せる際は組織以外のエリアの水分を可能な限り除去することで試薬を薄めないようにする。
・試薬の添加後は切片を上下または円を描くように動かし切片全体に試薬をなじませることで，染色ム
ラを防ぎ，反応を均一に進むための操作となる。
・泡が載ってしまったら取り除くこと，泡の下は染色不良になりやすいため。
・撥水サークル作製ペン（名称としてPAPペン）は組織の周りを囲うことでスライドガラス上に強い
撥水性のあるラインを引くことができる。切片上の抗体や洗浄液などの流出や混合を防ぐ効果があ
る。水，アルコールに不溶にてキシレンで除去でき，このペンを使用することで少量の試薬での染色
も可能となる。注意点として，このペンを使用した切片を免疫染色装置にかけると染色不良を起こす
ので注意が必要。
洗浄バッファーについて
一般的に広く使用されているものとしてPBS（リン酸緩衝液：pH 7.4），もしくはTBS（トリス緩
衝液：pH 7.6）がある。この2つのバッファーの使い分けについて特に決まり事はないが，アルカリ
フォスファターゼ標識を用いた発色を行う場合，PBSに含まれるリン酸が影響を与えるためTBSを
使用する必要がある。染色工程のなかでPBSを用いた場合は発色直前にTBSに入れ替え，切片をよ
くなじませれば問題がない。
PBST・TBSTとはPBS・TBSに Tween 20（界面活性剤）を添加した場合の表記となる。濃度
は0.05%となるように加えることで洗浄効果が高まる。また，撥水効果を低下させ，抗体をスムー
ズに切片上に伸展させる効果があり，核内タンパク質の染色では核膜の透過性を高めることができる。
洗浄時間と回数
洗浄時間と回数について，基本的には2-5分 3回で余分な一次抗体や試薬を除去することができる。
洗浄不足の場合は背景の非特異染色，過度の洗浄は抗体を洗い流してしまい発色時に色が薄くなってし
まう。
染色工程について（脱パラフィン）
脱パラフィン操作は病理染色においての基本操作の1つとなっている。使用回数や標本枚数および
切片の厚さにもよるが定期的に交換することが重要となる。
抗原賦活化処理について
ホルマリン固定を行うと固定によるアルデヒド基とタンパクのアミノ基による架橋結合により，抗原
決定基が立体障害やマスキングされることで抗体の浸透性が阻害される。その対策として加熱やタンパ
ク分解酵素による処理を行うことで固定により形成された架橋結合を解き，抗原抗体反応が起こりやす
い状態となる。
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加熱処理の原理と手法について
加熱処理は現在の免疫染色で必要不可欠な抗原賦活化処理方法の1つである。架橋結合を加熱処理
にて解き，同時にタンパクに共有結合し架橋を補強しているCaイオンを賦活化液にて使用している
EDTAやクエン酸などのキレート作用で除去し，再結合を防いでいる。加熱処理の方法について図に
示す。（図 13，14）

加熱処理用溶液について
加熱処理に使用される代表的な溶液は
・0.01 Mクエン酸緩衝液（pH 6.0）
・1mMEDTA液（pH 8.0）
・Tris-EDTA溶液（pH 9.0）
となる。強さはTris-EDTA＞ EDTA＞クエン酸の順となり，用いる溶液の種類や pHの作用によっ
て抗原賦活化処理により高い効果を与える。賦活化処理が強すぎると核の金平糖状化現象がみられる。
抗原賦活化処理後は処理液に浸透させたまま取り出し，室温で20分以上放置し自然冷却冷させること。
加熱処理後の自然冷却の必要性について（図 15，16）

タンパク分解酵素
使用される酵素液で代表的なものでトリプシン，ペプシン，プロテアーゼ，プロテアーゼKなどが
ある。特定のアミノ酸残基のペプチド結合を加水分解により切断することで，抗原決定基のマスキング
を取り除き抗原を賦活化する。ただし，抗原決定基を構成しているアミノ酸に切断部が存在するときは
逆に抗原を消失してしまうため，用いる一次抗体や組織の固定条件に合ったものを選ぶ必要がある。酵
素処理後は充分に洗浄を行うことも重要となる。

■ 図 13　温浴法・マイクロウェーブ法 ■ 図 14　加圧加熱処理法

■ 図 15　加熱処理後の自然冷却の必要性① ■ 図 16　加熱処理後の自然冷却の必要性②
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内因性ペルオキシダーゼについて
内因性ペルオキシダーゼ（POD）とは動物がもともと体内に持っているPODで，赤血球や好中球，
マクロファージで発現がある。内因性PODについて，内因性PODのブロッキング機序を図で示す。
（図 17，18）

内因性PODブロッキングに使用されている溶液について，
・3%過酸化水素水溶液　反応時間は室温5～10分。
迅速で簡単な手法となるが，操作中に発生する気泡により凍結切片や内在性POD活性が高い標本，
血液塗抹や細胞診標本に損傷を与える可能性がある。
・0.3%過酸化水素加メタノール　反応時間は室温30分
内在性POD活性が高い標本や凍結切片に適している。メタノールはヘムの破壊を促進するため，低
い過酸化水素濃度で長時間の処理が必要となる。
・抗原賦活化処理，加熱処理
本来は抗原賦活化処理が目的だが，この操作である程度の内因性のPODブロッキング効果がある。
ただし赤血球偽PODに対しては処理不十分となるため，他の2つのどちらかのブロッキング操作も
併用したほうが良い。また，ある特定の抗体に対しては反応を阻害することがわかっており，過酸化水
素による酸化作用が糖鎖抗原に影響を与えている場合がある。CD 4（IF 6）とPAX 5（1 EW）が該
当抗体となる。対策は一次抗体後に内因性PODブロッキング操作を行うことで他のクローンと同様の
染色となる。
一次抗体・ポリマー試薬の反応について
一次抗体は室温30-60分が基本形となる。ただし，抗体の感度により室温反応では調整がつかない
場合は4℃一晩反応を用いる。二次抗体は室温30分が基本形となる。二次抗体の場合，反応が弱い
場合は反応時間を長くしてもよいがバックグラウンドが高くなることがあるので注意が必要。一次抗体
は使用する抗体の保管が重要となるので注意すること。（図 19）

■ 図 17　内因性 POD について ■ 図 18　内因性 POD ブロッキング機序
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DAB発色
3,3 ’- ジアミノベンジジン，DABを用いた発色は酸化還元酵素である西洋ワサビペルオキシダーゼ，
HRPによってDABが酸化・重合することにより茶褐色の沈殿を生じる。DABを用いる最大の特徴と
して陽性部分に染着したDABは水・アルコール・キシレンなどの溶媒に耐性であり，染色後標本は至
適保存環境に置いて長期間の保存が可能となる。またDABは膀胱癌を引き起こすことが知られており，
使用と廃棄に注意が必要である。
対比染色
基本的には発色に用いる色の補色関係となるものが望ましいが，DABの場合はマイヤーなどのヘマ
トキシリンを用い，弱陽性部分を見やすくするために薄めに染めることがポイントとなる。
脱水・透徹・封入
他の染色と同様でしっかりと脱水や透徹を行うことで，長期保存でも色あせがなく，きれいな標本を
保つことが可能となる。アルカリフォスファターゼ標識や発色剤の種類によって脱水透徹ができないも
のは水溶性封入剤を使用すること。

【精度管理】
染色が正しく施行されたか判定・証明するために染色コントロールを用いる。免疫染色においてコン
トロールとは，検体が正しく染色されたか判定・証明するものとなる。基本的には同一ガラス上に検体
とコントロールを置くことが理想だが，難しい場合などは検体＋別立てのコントロールスライドなどで
対応可能である。

【鏡検確認】
毎日の染色終了後には，必ずその日に行った染色標本の確認をすること。抗体，染色性，切片の状態
など目的の場所がきちんと染められているかをチェックする。確認ポイントはコントロール，検体，抗
体の種類によっては内因性コントロールとなる組織や細胞も確認し，正しく染色が行われていることが
確認できれば診断医へ提出となる。
例えば出来上がった標本が何も染まっていなかった場合，コントロールも含め組織切片上に必ず染ま
るものがあっても染まっていなければ何かしらのエラーの存在を示している。試薬調整，熱処理後の賦
活液の量の減少による乾燥など原因はいくつか考えられる。原因が見つかったら，次回の染色時に同様
の現象を起こさないようプロトコールの見直しを行い再染色する。これが免疫染色におけるPDCAサ
イクルとなる。

■ 図 19　抗体の保管方法
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【抗体検索サイトについて】
・免疫組織データベースいむーの：ひょうご病理ネットワークで運営されており，病理診断，各種染色
法などのナレッジデータベースで特殊染色や免疫染色における染色技術や抗体データベースが閲覧可
能。抗体データベースでは各抗体の特徴や染色条件などが記載され，参考文献などの記載から最新の
情報を得ることもできる。
・NordicQC：大規模な国際的外部精度管理を行っており抗体の比較などが閲覧できるサイト。
� 日常診断で使われている抗体をクローン別，機械別のプロトコールが作成されている .
・The�Human�Protein�ATLAS：スウェーデンの研究グループが提供しているヒトのタンパク質の発
現情報データベース。さまざまなヒトの組織やガン細胞，細胞株におけるタンパク質発現情報・遺伝
子発現情報およびタンパク質局在を，特異的抗体を用いて得られた免疫組織化学染色写真や免疫蛍光
染色写真とともに調べることができる。

【NordicQCの使い方について】
使い方の一例を提示する。
①�Assessment → epitope 別一覧表
②�検索したい抗体の Latest�assessment（最新評価）をクリック
③�検索抗体についての抗体情報
④�Assessments のところのRun××をクリック（××の数字の大きいほうが最新情報）
⑤��検索抗体のメーカー別，クローン別の染色評価表（抗体によってはページ数が多いので最後まで
確認）

⑥��前に戻りRecommended�protocols をクリック→抗体に対するクローン別，染色装置別に作成
されたプロトコールがPDFにて閲覧可能。

【結語】
免疫染色は開発されてから70年ほどの歴史があり日々進化している。
染色の基本工程を原理とともに学ぶことで，今後免疫染色装置で起こったトラブルや染色不良に対応
できるようになっていただきたい。
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『�輸血検査の基礎（ABO・RhD血液型）』
■開催日： 2022年 5月 18日（水）
■講　師： �株式会社イムコア�

学術サポート�
八木　良仁

■生涯教育点数：基礎―20点

シュタイナーの法則ルール ( 規則 ) がある。この
ため ABO 血液型検査は，おもて検査（血球抗原
の検出）うら検査（血漿中抗体の検出）を行う。
ABO 血液型抗原は糖鎖抗原であり，先端に結合
する糖の違いで ABO 血液型が異なってくる。
ABO 血液型遺伝子は第 9 染色体にあり，ABO
遺伝子からは糖転移酵素が合成され，赤血球のみ
ならず体組織にも ABO 抗原 ( 型物質 ) を形成す
る。

ABO 血液型の抗体は生後 6 ヶ月ほどで産生さ
れはじめ，一生産生し続ける。これらの抗体は，
自然抗体といわれ腸内細菌の細胞壁に対する抗体
といわれている。

また，このようなルール（規則）があるため，
規則性抗体といわれる。

Rh 血液型には D，C，c，E，e の 5 種類の抗
原があり，通常 D 抗原の有無のみを検査してい
る。日本人で D 陽性は 99.5% である。D 抗原
は最も免疫原性が高いため，適合した血液を輸血
する。

ABO 血液型以外の血液型に対する抗体は，ほ
とんどが，輸血や妊娠により産生される。すなわ
ち，非自己血球の感作により産生されるので免疫
抗体といわれる。

また，血液型に対して規則的な抗体を持たない
ので，不規則性抗体といわれる。

免疫グロブリンには，IgG，IgM，IgA，IgE，
IgD があるが，血液型抗体の免疫グロブリンクラ
スは主に，IgG と IgM である。

ABO 血液型の抗体は，ほとんどが IgM であ
り，完全抗体である。室温でよく反応，補体結合
性を有し，胎盤は通過しない。その理由から
ABO 血液型検査は，室温で生理食塩水法により
行う。

また，ABO 血液型以外の赤血球血液型抗体は

血液中の成分
血液中に

は，赤血球，
白血球，血
小板の有形
成分と血漿
があり，血
漿中には凝固因子，アルブミン，電解質，酵素，
ホルモンなどが含まれている。各成分の寿命と体
内分布は右表のとおりである。出血時には，回復
するのに最も時間が必要で，血管外からも補充さ
れない赤血球を補充する必要がある。また輸血用
血液製剤の有効期限は，これらにより基づき定め
られている。

血液型
ABO 血液型や Rh 血液型は，赤血球の血液型

で あ り， そ れ 以 外 に も Lewis，Kidd，Duffy，
Kell，MNSs，Diego など約 43 システム 300
種類以上の血液型がある。

HLA 血液型は白血
球や血小板に存在し，
それ以外にもヒトの有
核細胞すべてに存在す
る血液型である。その
ため造血幹細胞や臓器移植の際には ABO 血液型
などよりもこの血液型を適合させる必要がある。

ABO 血液型の場合，右表に示すとおりランド

寿命 血管内分布

赤血球 120 日 98.5％

血小板 10 日 70％

白血球 0.8 日 10％

アルブミン 40 日 40％

凝固因子 1 日 100％

血液型 血漿中の抗体

A 抗 B

O 抗 A，抗 B

B 抗 A

AB もたない

輸血検査研究班研修会―要旨
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IgG であり，不完全抗体である。37℃でよく反
応し，通常単体では凝集を起こさないため，反応
後，抗ヒトグロブリン試薬（クームス試薬）の助
けを借りて凝集反応を観察する。胎盤通過性があ
り，一部のサブクラス IgG1，IgG3 以外補体結合
性は低く，遅延性溶血性副作用や新生児溶血性貧
血の原因となる。

輸血検査
輸血検査は，基本的に赤血球の抗体感作⇒凝集

反応を観察するものであり，目的とする抗体が
IgM か IgG かで方法が異なり，主に生理食塩液
法と間接抗グロブリン法である。目的は異なって
も，方法・手順は同様であるので，基本的な流れ
を理解すれば，容易である。目的別にすると
血液型抗原検査：抗血清と患者赤血球，
赤血球血液型抗体検査：ABO うら検査，不規則
抗体検査，
交差適合試験：患者血漿 ( 血清 ) と輸血用血液製
剤赤血球，などに分けられる。方法別に分けると
生理食塩液法，間接抗グロブリン法，（酵素法）
がある。
生理食塩液法

ABO 血液型（おもて検査・うら検査），Rh 血
液型

必要に応じて　その他の赤血球血液型抗原検
査，※不規則抗体検査，※交差適合試験

試験管法，スライド法，カラム凝集法，マイク
ロプレート法などで判定する。

基本的に室温で即時遠心し凝集判定する。
間接抗グロブリン法

不規則抗体検査，交差適合試験
必要に応じて　※ RhD 陰性確認試験，※赤血

球血液型抗原検査
試験管法，カラム凝集法　赤血球膜固相化法　

などにより判定。
反応増強剤としてポリエチレングリコール

（PEG），低イオン強度溶液（LISS）の添加によ
り，反応増強や反応時間短縮が図られる。37℃
にて反応後，赤血球に非結合の抗体成分を洗浄ま
たは分離した後，抗ヒトグロブリン試薬（クーム
ス試薬）と反応させ遠心し凝集判定を行う。

さいごに
ABO・RhD 血液型のみならず輸血検査は抗原

抗体反応を検出するものである。そのため様々な
要因で結果判定に影響を及ぼすことがあり，患者
の病歴，検査法の原理，使用する試薬について理
解しておくことは重要である。

参考資料
赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改訂 3 版）　　
日本輸血細胞治療学会
輸血のための検査マニュアル ver1.3.2　日本輸血細胞治
療学会
改訂第 4 版　輸血学（中外医学社）
最新臨床検査学講座　免疫検査学，血液検査学（医歯薬出
版株式会社）
Blood transfusion in clinical medicine　Human 
Blood Groups
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『�輸血検査の基礎（ABO・Rh式血液型）�
トラブルシューティング』
■開催日： 2022年 5月 18日（水）
■講　師： �東京医科大学八王子医療センター�

中央検査部�
嘉成　孝志

■生涯教育点数：基礎―20点

等）は血液型検査を確定するうえで非常に重要な
情報となる。

【ABO式血液型検査における予期せぬ反応
の要因】
ABO式血液型検査における予期せぬ反応には
オモテ・ウラ検査それぞれにおいて様々な要因が
挙げられる（図 1）。反応の減弱・失活，異常な
凝集が見られる要因は多岐にわたり，各症例にお
ける血液型検査結果と患者情報から可能性のある
内容の絞り込みを行い，適切な追加検査を実施す
ることで血液型を確定する必要がある。

【予期せぬ反応への対処法】
1．ウラ検査の弱反応
ウラ検査の弱反応が疑われる場合は，血漿中の
抗体反応を増強させるための追加検査として，ウ
ラ検査における反応時間の延長，血漿（血清）量
の増量，反応温度の変更が挙げられる。ただし上
記の追加検査を実施するうえでは，陰性対照とし
てO型赤血球との反応が陰性であること，つま
り血漿（血清）中の抗A，抗B以外の抗体が反
応していないことを確認することが重要である。
追加検査でオモテ・ウラ一致の反応が確認された
場合，血液型が確定可能となる。
2．オモテ検査の弱反応
オモテ検査における弱反応が疑われる場合は，

【はじめに】
ABO，RhD血液型検査は，不適合輸血を防止
するために輸血前に行われる重要な検査である。
血液型検査において予期せぬ反応が確認された場
合には適正な追加検査を行い，適正な輸血を選択
する必要がある。今回の研修会ではABO 式，
RhD血液型検査における異常反応時の考え方に
関して説明する。

【予期せぬ反応が見られた場合の確認事項】
予期せぬ反応が見られた場合，まず検査におけ
る技術・事務的エラーがなかったかの確認を行
う。試薬や検体の入れ間違いや結果記入間違い等
の単純なミスや，赤血球浮遊液の濃度調整間違い
や反応条件間違い，判定の見逃し等の技術的なミ
スなど様々な要因がある。自施設の作業手順書を
参考に再確認を行い，再検査において再現性を確
認することが異常反応発見における第一段階とな
る。また患者情報（年齢，疾患，輸血歴，移植歴

■�図 1　ABO式血液型検査における予期せぬ反応の主な要因
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年齢（新生児）, 疾患による抗原の減弱，造血幹
細胞移植による影響を考慮する。それらが否定さ
れた場合は亜型を考慮し，追加検査を実施する。
追加検査としては抗A1，抗Hレクチンとの反
応，吸着解離試験，唾液中の型物質検査，血清中
の糖転移酵素活性検査等が挙げられる。それぞれ
の検査では適した陽性・陰性対照を同系列で実施
することが検査の正確性を高めるうえで重要とな
る。各症例の患者情報と検査結果を総合的に判断
し，亜型の分類を行う。
3．ウラ検査の予期せぬ凝集
ウラ検査の予期せぬ凝集が疑われる場合は，O
型赤血球との反応を確認する。O型赤血球がウ
ラ検査と同程度の凝集を示した場合は抗A，抗B
以外の不規則抗体の影響が考えられる。血液型検
査に影響を与える不規則抗体の多くは低温反応性
の不規則抗体であり，検出頻度の高いものとして
抗M，抗 Lea，抗 Leb，抗 P1等が挙げられる。
これらの不規則抗体の影響が疑われる場合は，赤
血球試薬や患者血漿（血清）の予備加温による再
検査で判定可能な場合がある。しかし反応が改善
しない場合は原因となる不規則抗体を同定し，影
響しない条件下でのウラ検査の実施が必要とな
る。方法としては，同定された不規則抗体に対す
る抗原陰性のA1，B赤血球でのウラ検査，不規
則抗体を対応抗原陽性O型赤血球で吸着後の上
清を用いてのウラ検査等が挙げられる。また，原
因の不規則抗体に対する抗原が酵素試薬で失活す
る種類のものであれば，赤血球試薬を酵素処理し
てウラ検査を実施することで血液型を確定するこ
とも可能である。
4．冷式自己抗体，寒冷凝集素の影響
冷式自己抗体や寒冷凝集素等が影響している場
合は，抗原陰性赤血球での検査や，抗原陽性赤血
球での吸着上清での検査は実施不可能である。そ
の場合は，O型赤血球で血漿（血清）中の抗体
を吸着し，吸着後の上清でウラ検査を実施するこ
とで判定可能となる。また強度の冷式自己抗体や
寒冷凝集素は患者赤血球にも感作し，オモテ検査

にも予期せぬ凝集を生じさせる場合がある。この
ような場合は，患者赤血球を37℃に加温した生
理食塩液で複数回洗浄し，赤血球表面の抗体を除
去することで判定可能となるが，このような症例
では検査過程において可能な限り低温条件下での
検査とならないよう工夫することも重要な対処法
となる。

【ABO血液型が確定できない場合の輸血対
応】
血液型確定前に輸血が必要な場合には，赤血球
製剤はO型，血漿／血小板製剤はAB型を使用
する。原因の精査も重要ではあるが，並行して輸
血対応に関しても考慮する必要があり，施設での
輸血対応マニュアルの整備も重要となる。

【Rh式血液型検査の予期せぬ反応への対処】
1．Rh コントロールの重要性
RhD血液型検査においては，抗D試薬と同時
にRhコントロールを用いて検査を実施すること
が重要である。Rhコントロールが陽性を示した
場合は患者赤血球が抗D以外の要因で凝集して
いることを示し，判定は保留とし，追加検査が必
要となる。Rhコントロールが未実施の場合はこ
のような異常反応を検出できず，誤った結果報告
となる可能性がある。
2．直後判定でのRhコントロール陽性
冷式自己抗体や寒冷凝集素の影響による自己凝
集が疑われる。対処法としては患者赤血球を
37℃に加温した生理食塩液で複数回洗浄するこ
とにより，赤血球表面の抗体を除去することで判
定可能となる。
3．D陰性確認試験でのRhコントロール陽性
D陰性確認試験は間接抗グロブリン試験を原
理としており，赤血球に IgG が感作している状
況が考えられる（＝直接抗グロブリン試験陽性）。
この場合は IgGを赤血球から解離させたうえで，
再検査を行うことが必要となる。方法として，グ
リシン・塩酸 /EDTAやクロロキン二リン酸など
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の抗体解離試薬を用いて IgG を解離し，解離後
の赤血球でD陰性確認試験を実施することで判
定可能となる。
4．RhDの輸血対応
抗D試薬との直後判定が陰性の場合は，引き
続きD陰性確認試験を実施してRhDの精査を行
うが，輸血対応に関してはD陰性確認試験の結
果にかかわらず，輸血にはD陰性の輸血用血液
製剤を用いる。ABO式血液型同様，施設の輸血
対応マニュアルの整備が重要である。

【まとめ】
血液型検査において予期せぬ反応が確認された

場合は，まず検査手技，事務的エラーの有無の再
確認を行ったうえで検査の再現性確認を行い，解
決できない場合は追加検査を考慮する。予期せぬ
反応には様々な要因があり，各症例の患者情報や
背景，得られた検査結果を考慮し，適切な追加検
査を選択することが重要である。また血液型を確
定できない場合に備え，輸血対応に関する院内マ
ニュアルを整備しておくことも重要である。

参考資料
1．�赤血球型（赤血球系）検査ガイドライン（改定3版）：
日本輸血・細胞治療学会

2．輸血・移植検査技術教本：丸善出版株式会社
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『�輸血検査の基礎�
（不規則抗体・交差適合試験）』
■開催日： 2022年 6月 15日（水）
■講　師： �株式会社カイノス�

中島　康裕
■生涯教育点数：基礎―20点

3．臨床的意義のある抗体とない抗体
臨床的意義の高い抗体を患者が保有している場
合には，抗原陰性血を選択する必要があります。
臨床的意義の低い抗体を保有している場合の多く
は，血液製剤の選択の際に，抗原陰性血の選択は
必要ありませんが，反応増強剤無添加での間接抗
グロブリン試験（37℃，60分）で確認し，結
果次第で陰性血の選択が必要な抗体がありますの
で注意が必要です。

4．不規則抗体の検査法
不規則抗体検査は，間接抗グロブリン試験が必
須の検査法となります。また，使用する反応増強
剤としてはPEGないし LISS を用いることで反
応時間を短縮し，検出感度を上げることができま
す。間接抗グロブリン試験は，臨床的意義のある
不規則抗体を検出するうえで最も信頼できる方法

■�図 2　IgG抗体と IgM抗体の種類と特徴

■�図 3　臨床的意義のある抗体とない抗体

1．不規則抗体とは
不規則抗体とは，ABO血液型以外の赤血球抗
原に対する抗体です。抗原陰性者の血液におい
て，輸血や妊娠などの免疫感作（抗原刺激）に
よって産生され，抗原刺激による免疫感作がない
と抗体は作られません。不規則抗体の保有者はお
おむね1～2%程度といわれています。

2．IgG抗体と IgM抗体の種類と特徴
不規則抗体には免疫抗体と自然抗体があり，免
疫抗体は，輸血や妊娠などの免疫感作により産生
され，その多くは IgG 抗体（温式抗体）で，溶
血性輸血反応の原因となります。すなわち臨床的
意義があるとなります。
一方，自然抗体とは，動植物の摂取や花粉など
の吸引，微生物の感染や疾患により産生されま
す。その多くは IgM抗体（冷式抗体）のため溶
血性輸血反応の原因にはなりません。すなわち臨
床的意義は低いとされています。

■�図 1　不規則抗体とは
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とされ，この方法単独で不規則抗体検査を行うこ
とができます。一方，生理食塩液法および酵素法
は検出できる不規則抗体が限られ，特に酵素法で
は非特異反応なども見られる場合があります。
ですが，これらは不規則抗体を同定する際に有
効な場合があります。赤血球型検査のガイドライ
ンでは，生理食塩液法および酵素法は検査法とし
ては単独では用いず，補助的に用いるよう，言及
されています。

5．�可能性の高い抗体と否定できない抗体
の絞り込み
これらの検査を行った後，抗体の推定と消去法
を行います。スクリーニング陽性から抗体同定ま
での手順を見てみます。まず不規則抗体スクリー
ニングの判定で陽性または陰性の判断がなされま
す。そこで可能性の高い抗体の推定と消去法を実
施して否定できない抗体の推定を実施しますがパ
ネル赤血球による同定検査に進む場合は，可能性
の高い抗体の推定は省略できます。そしてパネル
赤血球による同定検査を実施して反応パターンの
確認を行い，可能性の高い抗体の推定と消去法を
実施して否定できない抗体の推定を行います。
結果として可能性の高い抗体はパネル赤血球に
よる同定検査の結果から推定し，否定できない抗
体はスクリーニング検査および同定検査で推定し
たものを総合的に判断して推定します。さらなる
抗体特異性の絞り込みは，推定した可能性の高い

■�図 4　不規則抗体の検査法

抗体，否定できない抗体に対して患者情報の確
認，追加パネルによる検査，追加試験の実施，統
計学的評価の結果を総合的に評価して最終的な抗
体特異性の確定を実施することとなります。

6．交差適合試験について
交差適合試験（クロスマッチ）には，患者抗体
とドナーの赤血球抗原との反応を見る主試験と，
患者の赤血球抗原とドナー抗体との反応を見る副
試験があります。この2つの検査では，主試験
が重要です。そのため，副試験については，省略
されることがあります。
交差適合試験の検査方法には，不規則抗体スク
リーニング検査と同様，間接抗グロブリン試験
が，最も臨床的意義が高く，生理食塩液法，酵素
法は補助的に用いられる点も，不規則抗体スク
リーニングと同じです。ですが交差適合試験にも
限界があります。これらを認識したうえで，検査
を行う必要があります。

■�図 5　�可能性の高い抗体と否定できない抗体の絞
り込み

東京都医学検査 Vol. 50 No. 3 241（63）

50-3-輸血検査研究班研修会-要旨3中島.indd   24150-3-輸血検査研究班研修会-要旨3中島.indd   241 2022/10/27   14:29:382022/10/27   14:29:38



参考資料
・�赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改訂3
版）
・�輸血のための検査マニュアル Ver.1.3.2（日本輸血・
細胞治療学会）および疑義解釈Q&A

■�図 6　交差適合試験について
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『�不規則抗体検査、交差適合試験における�
トラブルシューティング』
■開催日： 2022年 6月 15日（水）
■講　師： �東京都立大塚病院　検査科�

森山　昌彦
■生涯教育点数：基礎―20点

輸血を前提とした場合は，原則として間接抗グ
ロブリン試験の結果を用いて消去法を行う。
・ステップ3：ステップ1とステップ2におい
てそれぞれ推定された「可能性の高い抗体」，
「否定できない抗体」を総合的に判断する。続
けて，抗体の特異性の絞り込みを行う。特異性
を絞り込むには下記を行う必要がある。
・患者情報の確認1）輸血歴，妊娠歴，投薬歴
2）患者赤血球の抗原検査
・追加パネル　
　　1）�推定される複数の特異性に対し，抗原を

1つのみ持つパネル赤血球との反応
　　2）�量的効果が認められる抗原については，

ホモ接合体のパネル赤血球を選択する
・追加試験　
　　1）反応条件の変更（検体量，反応温度など）
　2）�反応性の単純化（酵素法の併用，抗体の

中和，吸着解離試験など）
　3）�酵素または化学処理した赤血球との反応
・統計学的評価　1）Fisher 確率計算法，2）
Harris ＆ Hochman法，3）Kanter 法
「可能性の高い抗体」や「否定できない抗体」
を推定しただけで検査終了ではない。抗体特異性
の絞り込みを行い抗体同定するまでがゴールで
す。

2．輸血検査における抗CD38分子標的薬の影響
抗CD 38分子標的薬投与後の問題点は，抗グ
ロブリン試験で汎反応性を示してしまうことであ
る。赤血球上にも微量ながらCD 38抗原が発現
しているため，赤血球上のCD 38抗原と血漿
（血清）中の抗CD 38分子標的薬が反応し，不
規則抗体スクリーニングおよび抗体同定検査，交
差適合試験において汎反応性（IAT 陽性）を示
す。抗CD 38分子標的薬の影響を受けずに検査
を進めるためには，赤血球上のCD 38抗原を破
壊するか，血漿中の抗CD 38分子標的薬を中和
する必要がある。中和するには高価な試薬が必要
となり現実的ではない。赤血球上のCD 38抗原

不規則抗体検査や交差適合試験におけるトラブ
ルシューティングとは，凝集を認め検査結果が陽
性になることである。今回は不規則抗体検査や交
差適合試験陽性時の対応について記載する。

1．不規則抗体陽性者（抗体同定）の対応につい
て（スライド1）
昨年度，「輸血のための検査マニュアル
Ver.1.3.2」の改訂があり，不規則抗体スクリー
ニング陽性から抗体同定までの対応について変更
があったので示す。
不規則抗体スクリーニング陽性から抗体同定ま
での手順を大きく3つのステップに分類した。
・ステップ1：不規則抗体スクリーニングで陰性
or 陽性の判定を行い，陽性の場合は消去法を
実施して「否定できない抗体」を推定する。消
去法を実施することで不規則抗体の見逃しを防
ぐ。続いてパネル赤血球を用いた抗体同定検査
に進む場合には「可能性の高い抗体」の推定を
省略する。抗体同定検査を実施しない場合は
「可能性の高い抗体」の推定を行ってもよい。
・ステップ2：パネル赤血球による抗体同定検査
を実施し，「可能性の高い抗体」を推定する。
「可能性の高い抗体」とは，ⅰ）陽性反応が抗
原表のいずれかの抗原パターンと完全一致する
抗体（単一抗体），ⅱ）異なる検査法で得られ
た反応パターンが，抗原表の特異性とそれぞれ
完全に一致する抗体（複数抗体）である。反応
強度の差による抗体の判別は行ってはいけな
い。「可能性の高い抗体」を推定した後，消去
法を実施し「否定できない抗体」を推定する。
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を破壊するために，DTT（dithiothreitol）であ
らかじめ赤血球を処理することで抗CD 38分子
標的薬の影響を受けずに抗グロブリン試験を実施
することができる。DTT処理により影響を受け
る血液型抗原として今Kell 血液型があげられる。
検査を行ううえでKell 血液型に対する抗体の存
在を考慮しなければならない。DTTを用いた赤
血球処理方法は，日本輸血・細胞治療学会HP
に掲載されているので参照して頂きたい。

交差適合試験
交差適合試験の目的は，不適合輸血によって起
こる溶血性輸血反応を防止するためである。
生理食塩液法でABO血液型の適合性を確認
し，間接抗グロブリン試験でABO血液型以外の
主要抗原に対する同種抗体の有無の確認を行う。
・交差適合試験の限界を知ろう
①患者および血液製剤のRhD誤判定は鑑別でき
ない。RhD陰性患者にRhD陽性赤血球製剤を
間違って交差適合試験しても，患者に抗Dが存

在しない限りRhDの誤判定を鑑別することはで
きない。②量的効果のある抗体では，赤血球製剤
の抗原がヘテロ接合体の場合，結果が陰性となる
ことがある。③赤血球抗原による新たな抗体産生
の防止はできない。④遅発性溶血性輸血反応を防
ぐことはできない。間接抗グロブリン試験の検出
感度の限界。⑤赤血球以外の適合性は確認できな
い。
交差適合試験の限界を知っておくことは，安全
な輸血医療を提供するうえで重要である。

症例1：不規則抗体スクリーニング：間接抗グ
ロブリン試験（以下：IAT）陰性
交差適合試験の生理食塩液法で主試験が陽性に
なる場合に考えられることは？対処方法は？
①ABO不適合・検体の取り違え：検体と赤血球
製剤のABO血液型を確認する必要がある
②低温反応性不規則抗体の存在：生理食塩液法で
血漿中の抗体特異性を確認する
③連銭形成：生理食塩液置換法や顕微鏡などでの
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確認
④母親からの移行抗体（抗Aor 抗 B）：新生児で
の輸血の場合は，母親からの移行抗体を確認す
る
・低温反応性不規則抗体に対する対応
抗Mや抗 Lea の場合，主試験において生理食

塩液法，LISS 間接抗グロブリン試験（以下：
LISS-IAT），PEG 間接抗グロブリン試験（以
下：PEG-IAT）すべてに陽性になることがある。
抗Mや抗 Lea は生理食塩液法での反応が反応増
強剤添加間接抗グロブリン試験に影響を及ぼすこ
とがある。
この場合，反応増強剤無添加間接抗グロブリン
試験を実施し「陰性」であれば，適合血とするこ
とができる。

症例2：不規則抗体スクリーニング：IAT陰性
交差適合試験の IAT で主試験が陽性になる場
合に考えられることは？対処方法は？
①低頻度抗原に対する反応：赤血球製剤を変えて
交差適合試験を実施する
②赤血球製剤の直接抗グロブリン試験陽性：赤血
球製剤の直接抗グロブリン試験が陽性であるた
め，どの受血者と交差適合試験を実施しても主
試験が陽性になってしまう。
③母親からの移行抗体：母親からの移行抗体（抗
A，抗B）が存在するためO型の赤血球製剤
で交差適合試験を実施する。新生児での輸血で
は注意が必要である。

症例3不規則抗体スクリーニング：IAT陽性
交差適合試験の IAT で主試験が陽性になる場
合に考えられることは？対処方法は？
①患者の保有している不規則抗体の特異性に対
し，赤血球製剤の抗原が陽性である：赤血球製
剤の抗原を確認し，抗原陰性血と交差適合試験
を実施する。
� 量的効果のある抗体では，赤血球製剤の抗原が
ヘテロ接合体の場合に交差適合試験の結果が陰

性となる場合があるため，必ず赤血球製剤の抗
原陰性を確認する必要がある。
� 不規則抗体の特異性や，臨床的意義の有無を考
慮して選択するかを決定する。
②抗CD 38分子標的薬の影響：患者の投薬歴を
確認する。

交差適合試験時の自己対照について
「不規則抗体を保有し3ケ月以内に輸血歴のあ
る患者は，主試験とともに自己対照も実施するこ
とが望ましい」が加えられた。主試験陰性で自己
対照陽性である場合，遅発性溶血性輸血反応を早
期に発見することができることがある。また，新
たに産生された抗体は輸血された赤血球に結合し
て血漿中から検出できない場合がある。自己対照
もしくは直接抗グロブリン試験を実施すること
で，新たな抗体を早期に発見することができ，さ
らなる不適合輸血の防止につながる。

自己抗体保有患者への輸血（スライド2）
非溶血性の自己抗体（以下：非AIHA）の多く
は臨床的意義がなく，検査上のみ問題となる。患
者血漿中の自己抗体を自己赤血球，または抗原既
知同種赤血球で吸着除去した後，その上清で不規
則抗体スクリーニングを行う。

吸着に用いる赤血球
3ケ月以内に輸血歴がなければ患者赤血球を
用いて吸着する（自己吸着）。輸血歴がある場合，
患者主要抗原の検査を実施していれば，ABO血
液型同型もしくはO型赤血球で患者主要抗原一
致の赤血球で吸着を行う。事前に主要抗原を検査
していない場合は，O型DCCee，Jk（a-b＋），
O型DccEE，Jk（a＋b-）既知同種赤血球で吸
着を行う。
非AIHA患者で同種抗体を保有していなければ

赤血球製剤の選択は行わなくてよい。しかし，臨
床的意義のある同種抗体を保有している場合は，
抗原陰性の赤血球製剤を選択する必要がある。
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自己免疫性溶血性貧血（以下：AIHA）の患者
は一般的に免疫が亢進しているため，輸血により
同種抗体を産生しやすい。輸血後に発症する遅発
性溶血性反応を回避するため，免疫原性の比較的
高いRh血液型抗原については，患者と一致する
赤血球製剤を選択することが望ましい。
さらに，Kidd 血液型についても一致させるこ
とが望ましい。Duffy 血液型や，Diego 血液型を
一致させるかは，各施設での判断となる。

自己抗体が血液型抗原に特異性（抗D，抗 e
等）を示す自己抗体を保有するAIHA 患者につ
いて，原則抗原陰性血の使用はしない。不規則抗
体産生防止のため患者抗原と一致する製剤を選択
する。
しかし，輸血効果が認められない場合や，溶血
所見が増悪する場合には自己抗体の特異性に対す
る抗原陰性血を使用する。その際には，不規則抗
体産生に十分注意が必要となる。

自己抗体保有患者の交差適合試験
自己抗体保有患者で交差適合試験を実施する
と，主試験が陽性となり「不適合」となってしま
う。交差適合試験を実施する際には，吸着時に得
られた上清を用いて検査することが望ましい。
PEG吸着を行った上清は時間が経つと免疫グ
ロブリンが沈殿してしまうため，保存することは
できないので注意が必要である。

自己抗体保有患者の赤血球製剤選択の優先順位
①不規則抗体保有患者には，溶血性輸血反応の防
止のため抗原陰性血を選択する。
②不規則抗体産生防止のため，Rh 血液型や
Kidd血液型の一致する赤血球製剤を選択する。
③自己抗体に特異性のある場合は，原則患者と一
致する赤血球製剤を選択するが，輸血効果が認
められない場合は対応抗原陰性血を選択する。

自施設で不規則抗体の有無が確認できない場合
や，検査が実施できないときは迷わず専門機関に
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相談してください。

安全な輸血を提供するためには，正確な検査・
的確な解釈・迅速な判断が必要です。

日常業務で経験を積みながら，より安全な輸血
を提供できるよう知識や技術の向上を図る必要が
あります。
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『�体外循環を使用した手術での�
輸血療法について』
■開催日： 2022年 9月 22日（木）
■講　師： �東京慈恵会医科大学�麻酔科学講座�

香取　信之
■生涯教育点数：専門―20点

り，離脱後の止血に大量の輸血を必要とする。
このような状況を改善するために麻酔科医が注

目していることがいくつかある。まずは“フィブ
リノゲン濃度を指標とした止血”である。近年の
心臓外科手術を対象とした臨床研究の結果から
CPB 離脱時のフィブリノゲン濃度の低下がその
後の赤血球大量投与と密接に関連していることが
示されており，出血治療におけるフィブリノゲン
補充の重要性が認識されている。フィブリノゲン
補充に有効な治療薬として新鮮凍結血漿（FFP），
クリオプレシピテート（クリオ），フィブリノゲ
ン製剤が挙げられるが，近年の研究では FFP は
容量負荷になりやすいことが示されている（1）。ク
リオやフィブリノゲン製剤は効率よくフィブリノ
ゲン濃度を上昇させることが可能であり，最近で
は FFP のみに依存せず保険適用外ではあるが
フィブリノゲン製剤を使用する施設も増えてい
る。2022 年 9 月現在，関連学会の要望によっ
て「CPB 離脱後の後天性低フィブリノゲン血症」
に対しても用途が拡大される方向で調整中である。

CPB 手術での出血治療でもうひとつ注目され
ているのは point-of-care 凝固検査，特に血液粘
弾性検査の活用である。血液粘弾性検査は全血凝
固能を時間軸と血餅強度で評価する機器であり，
手術室で検査可能である。出血患者の治療におい
ては治療効率とともに“時間”が重要な因子とな
るため，検体採取から検査結果を得るまでの時間
の短縮は必須である。血液粘弾性検査は同時に複
数の検査を実施することによって凝固異常の鑑別
診断が可能であり，心臓外科手術に粘弾性検査を
導入することによって出血量や輸血量が減少する
という研究結果が得られている（2）。ヨーロッパ
のガイドラインでは“粘弾性検査を指標として輸
血アルゴリズム”の導入を考慮すべきと推奨され
ており（3），活用が望まれる。

参考文献
（1）  Theoretical modelling of fibrinogen supple-

mentation with therapeutic plasma, cryopre-

日本輸血細胞治療学会が行った令和 3 年度血
液製剤使用実態調査報告によると，赤血球製剤・
新鮮凍結血漿・血小板製剤のいずれも外科系診療
科の中で心臓血管外科がもっとも多く使用してい
る。特に新鮮凍結血漿に関しては全体の 25% と
全診療科の中でも突出して使用量が多く，心臓血
管外科の手術では凝固因子の補充を必要とする出
血が高い頻度で生じ，大量の輸血を行っている。
本稿では，なぜ心臓血管外科手術で生じる血液凝
固異常と出血治療の現状について考察する。

心臓血管外科の手術が他の外科手術と異なる点
として，術中に体外循環装置（人工心肺装置 , 
CPB: cardiopulmonary bypass）の使用が挙
げられ，CPB 中は，①血漿成分の希釈，②凝固
因子・血小板の消費，③線溶亢進が生じる。①は
主に CPB 回路の充塡液や心筋保護液の投与に
よって生じ，CPB 開始と心筋保護液の初回投与
のみで 20-30% 程度の血液希釈が生じる。さら
に CPB 中はヘモグロビン値補整のために赤血球
製剤投与が行われることも多く血漿成分の希釈は
さらに進む。CPB 中は，CPB 回路との接触に
よる凝固を防ぐために未分画ヘパリンを投与し
ACT（activated clotting time）を 480 秒以
上に保っているが，大量のヘパリンを投与しても
心嚢や胸腔内組織との接触による組織因子を起点
とした凝固を十分に抑制することができず，②の
凝固因子・血小板の消費が時間とともに進行す
る。さらに CPB 中は③の線溶亢進を生じやすい。
CPB 中の凝固障害は CPB 時間が長いほど重篤
化しやすく，不十分なヘパリンの拮抗や過剰なプ
ロタミン投与によって凝固障害はさらに複雑とな
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cipitate, or fibrinogen concentrate. Br J An-
aesth 2014; 113: 585.

（2）  Point-of-Care Hemostatic Testing in Cardiac 
Surgery: A Stepped-Wedge Clustered Ran-
domized  Cont ro l led  Tr ia l . C i rculat ion . 

2016;134:1152.
（3）  2017 EACTS/EACTA Guidelines on patient 

blood management for adult cardiac surgery. 
J Cardiothorac Vasc Anesth 2018; 32: 88.
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『診断，治療につながる乳房超音波検査』
■開催日： 2021年 12月 9日（木）
■講　師： �川口市立医療センター�

壬生　明美
■生涯教育点数：専門―20点

乳房領域の診療における超音波検査の役割は大
きく，検診の場から，診断，治療に直接つながる
場面など様々な場面で使用されている。

乳腺疾患は多彩であり，診断に迷うこともあ
る。画像的特徴のある病変については，おおまか
に分類し，絞り込みを行っていく方法が理解しや
すく，誤った方向へいくことを防ぐことができる
と思われる。また，ほかのモダリテイとの比較も
しやすい。絞り込みをするためには，代表的な疾
患の特徴を理解する必要がある。

乳腺疾患は，腫瘤と非腫瘤性病変にわけられ
る。腫瘤は形状と境界部の所見より，限局型腫
瘤，浸潤型腫瘤，中間型腫瘤にわけられる。それ
ぞれ良悪性が混在するが，浸潤型腫瘤，中間型腫
瘤は悪性の占める割合が高い。

Ⅰ．腫瘤
1．限局型腫瘤

形状は整で境界明瞭な腫瘤。代表的な疾患とし
て嚢胞，線維腺腫，葉状腫瘍，嚢胞内腫瘍，浸潤
性乳管癌（充実型），粘液癌などがある。限局型
腫瘤は内部の様子など超音波検査より得られる情
報が多い。
・嚢胞

乳腺症の変化の 1 つで，多発することもある。
液体を含むため内部は無エコーで，後方エコーは
増強する。嚢胞のなかには内容液が濃縮し，内部
エコーを伴ってくるものがあり，濃縮嚢胞とよば

れる。小さな充実性腫瘤との鑑別が問題となるこ
とがあるが，典型的なものでは後方エコーの減弱
を認める。
・線維腺腫

上皮成分と結合織成分の両方が増殖する腫瘤。
形状は楕円形が多く縦横比は小さい。境界明瞭平
滑で，内部エコーは均質である。
・葉状腫瘍（図 1）

発育速度が速く，病理学的には，良性，悪性，
境界病変にわかれる。結節傾向が強く，スリット
とよばれる液体貯留を認めるものが多い。
・嚢胞内腫瘍（図 2，図 3）

嚢胞内に腫瘍を認める形態をとるもので，腫瘍
部分が良性であれば嚢胞内乳頭腫であり，悪性で
あれば嚢胞内癌である。鑑別が難しいものもある
が，嚢胞内乳頭腫は腫瘍部の立ち上がりが急峻で
形状が整なものが多く，嚢胞内癌は腫瘍部が広基
性で形状は不整なものが多い。
・浸潤性乳管癌（充実型）

膨張性発育，圧排性発育を特徴とし，縦横比の
大きな腫瘤を形成する。内部には細胞がぎっしり
とつまっているため，内部エコーは低く，後方エ
コーが増強するのが特徴である。
・粘液癌

特殊型の 1 つで全乳癌の約 3 ～ 4%。粘液産
生を特徴とする癌である。縦横比が大きく，内部

生理検査研究班研修会―要旨

■ 図 1　葉状腫瘍
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エコーは等～高エコーで，後方エコーの増強を認
めるのが特徴である。粘液湖に癌細胞が浮いてい
るような組織像を反映し，内部エコーは高く，粘
液を多く含むため後方エコーは増強する。
2．浸潤型腫瘤

形状は不整で境界不明瞭な腫瘤。浸潤性乳管癌
（硬性型），浸潤性小葉癌が代表的な疾患であり，
良性では fibrosis などがあがるが頻度は低い。
間質結合織が多いため，後方エコーの減弱を認め
ることが多い。浸潤性に発育し，前方境界線の断
裂や halo（境界部高エコー像）を認めることも

ある。浸潤性乳管癌（硬性型）と浸潤性小葉癌は
類似しているが，浸潤性小葉癌の方が縦横比は低
い傾向がある。縦横比の低い浸潤型腫瘤の場合は
浸潤性小葉癌（全乳癌の約 4%）の可能性も考え
る。
3．中間型腫瘤

形状は不整で境界明瞭粗ぞうな腫瘤。限局型腫
瘤と浸潤型腫瘤の中間の特徴をもつ。代表的な疾
患としては，浸潤性乳管癌，微小浸潤癌，非浸潤
性乳管癌（DCIS）などがあり，頻度は低いがま
ぎらわしい線維腺腫も含まれる。

Ⅱ．非腫瘤性病変
腫瘤ほどはっきりとしない低エコー域と表現さ

れるような病変が含まれ，病変の認識が難しいも
のもある。代表的な疾患として，非浸潤性乳管癌

（DCIS），微小浸潤癌，浸潤性小葉癌，良性では
いわゆる乳腺症などがある。非腫瘤性病変につい
ては，所見に加え，病変の局在性（同側の他腺
葉，対側との比較）が参考になる。浸潤性小葉癌
は，腫瘤を作るものも多いため，扁平不整低エ
コー型の非浸潤性乳管癌（図 4）の画像的な特徴
を理解しておくことが重要である。

多くの症例を経験しても，迷うものは一定数あ
る。迷ったものについては，無理をすることは危
険であり，所見の重みづけをして，必要な絞り込
みを行い，その先は細胞診，または組織診にて，
確定診断をしてもらえば良い。ただし，何を疑う

■ 図 4　非浸潤性乳管癌

■ 図 2　乳管内乳頭腫

■ 図 3　嚢胞内癌
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かを伝えずに，悪性否定できずというコメントの
みで済ませるようなことは避けたい。

適切な絞り込みを行うためには，超音波の所見
に加え，年齢，既往などの患者背景や疾患頻度な
どを考慮し，総合的に考えていくことが必要であ
る。

参考文献
1） 日本乳癌学会編集：臨床・病理乳癌取扱い規約．第

18 版，金原出版，2018
2） 佐久間浩：乳房アトラス三訂版．ベクトル・コア，

2015
3） 佐久間浩，白井秀明編集：超音波エキスパート 18 超

実践乳房超音波マニュアル．医歯薬出版．2019
4） 日本乳腺甲状腺超音波医学会編集：乳房超音波診断ガ

イドライン（改訂第 4 版）．南江堂，2020
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『刺激の殿堂　脳波のみかた』
■開催日： 2021年 12月 23日（木）
■講　師： �東邦大学医療センター大森病院�

杉山　邦男
■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．はじめに
脳波検査は多くの施設で行われる一般的な検査である。対象となる電位変化は大脳皮質から発生する
微弱な電位で，臨床に役立つ脳波を記録するには，アーチファクトが少なく，目的に沿った記録を行う
必要がある。ここでは，脳波検査の基本と判読するためのポイントを解説する。

Ⅱ．導出法
1．基準電極導出法

仮想的脳波（基準電極導出法）
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2．双極導出法

仮想的脳波（双極導出法）
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3．誘導による位相逆転部位の違い

4．平均基準電極法

仮想的脳波（平均基準電極法）
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5．SD法

仮想的脳波（SD法）

Ⅲ．事前に入手しておく情報
患者情報
•年齢（新生児・小児・成人・老年），診療科，基礎疾患
•依頼情報
•病名，検査目的，臨床所見，経過
•精神状態
•安静，緊張，興奮，不穏
•脳波に影響のある治療薬剤
•鎮静剤，抗てんかん薬，抗精神薬，睡眠薬など

Ⅳ．記録前に脳波を予想する
•基礎律動：α律動の形成はどうか（生理的変動の範囲なのか）
•病名・症状：spike があるのか，徐波主体なのか（全般性？局在性？）
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•目的：未治療（診断），治療中（増悪，寛解，治癒，経過観察），除外
•臨床所見：疾患に対して特徴的な所見なのか，矛盾する所見なのか
•使用薬剤：脳波にどのような影響を及ぼすか

Ⅴ．プロセスに沿った脳波の判読

Ⅵ．報告書記載のポイント

Ⅶ．私が考えてしていること
•第三者が脳波を思い描けるように記載する。
•すべての医師が報告書の全文を読むわけではない。
•脳波用語をたくさん書かない。でも，波形を表現するには，ある程度の知識が必要。
•脳波に空間分解能はそれほど求められていない。
•脳波は時間分解能で勝負する。
•迷ったら正常。
•技師が仮診断を記載する場合は医師と相談。

Ⅷ．最後に
脳波判読を行うことで脳波の知識が深まっていくと考えます。
決してハードルは低くないですが，報告書を記載したことがない方はぜひ挑戦してみて下さい。
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『�スパイロメトリーにおける波形解釈の秘訣�
～呼吸機能検査ハンドブックの解説を交えて～』
■開催日： 2022年 6月 9日（木）
■講　師： �北海道大学病院�

山本　雅史
■生涯教育点数：専門―20点

スパイロメトリーにおける波形採択の秘訣
~呼吸機能検査ハンドブックの解説を交えて~

北海道大学病院 検査・輸血部北海道大学病院 検査・輸血部

山本
検査・輸血部検査・輸血部

雅史

絶対知らなきゃいけない 呼吸機能検査ハンドブック

本年７月に改定

1

• スパイロメトリー
• DLco
• FRC
• クロージングボリューム
• 体プレチスモグラフ
• 呼吸抵抗（IOS、モストグラフ）
• 他

肺活量VCの
妥当性・再現性・採択

2

測定から採択までの手順

1.妥当性
2.再現性
3.採択

～きちんとしたデータかどうか
～得られたデータが最良・最大か
～最終的にどれを選ぶか

3

VCの妥当性・再現性・採択基準
4

2004年2021年

妥当性：同じ

再現性：
最大のVCと2番目に大きいVCの差が200ｍL以下

採択：同じ

呼吸機能検査ハンドブック2021年 P11

主な改訂内容① VC再現性

• 妥当な2回のVCを得る
• 最大のVCと2番目に大きいVCの差が150ｍL以下，
かつ，最大VCの10％以下

5

• 妥当な2回のVCを得る
• 最大のVCと2番目に大きいVCの差が200ｍL以下。

2004年

2021年
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主な改訂内容① VC再現性 6

0

50

100

150

200

250

（ｍL）

（ｍL）

VC

VCの再現性

2004年

2021年

VC：1500ｍL以下でVCの10％値が効いてくる。
もともとVC：1000ｍLなのに20％も違う
1200mLも再現性の範疇というのが緩すぎた？

FVC・フローボリュー
ム曲線の
妥当性・再現性・採択

7

札幌市大倉山シャンツェ札幌市大倉山シャンツェ

FVC測定から採択までの手順 8

フローボリューム曲線の
妥当性

9

妥当性の基準 10

②150ｍLあるいはFVCの５％

③2秒以上プラトーに達している

15秒以上，あるいは6秒以上で被験者が呼気
を持続できなくなるまで

2004年2021年

①同様

④2004年には無し。2021年でも必須ではない

呼吸機能検査ハンドブック2021年 P12

主な改訂内容②
外挿気量（BEV）

11

12

外挿気量：70mL

基準
・100ｍL
・170ｍL（FVC：3.41Lの5%）

13

外挿気量（400mL）←11.7％

呼気開始不良

外挿気量（がいそうきりょう）：Back Extrapolated Volume（BEV）

基準
・100ｍL
・170ｍL（FVC：3.41Lの5%）
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主な改訂内容② 妥当性

• 外挿気量が100mL以内，あるいはFVCの5%のいずれか大きい値よ
り小さいこと

14

• 外挿気量が150mL以内，あるいはFVCの5%のいずれか大きい値よ
り小さいこと
FVCが3L以上のときは，外挿気量がFVCの5%より小さければOK
FVCが3L未満のときは，外挿気量が150mLより小さければOK

FVCが2L以上のときは，外挿気量がFVCの5%より小さければOK
FVCが2L未満のときは，外挿気量が100mLより小さければOK

2004年

2021年

「いずれか大きい値より小さいこと」とは？ 15
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ガイドライン改定で・・・外挿気量のまとめ

• 「外挿気量が100mL以内，あるいはFVCの5%のいずれか大きい値
より小さいこと」

16

0

50

100

150

200

250

300

350

外挿気量

2004年 2021年

（ｍL）

（ｍL）FVC

3000ｍL未満の低肺
気量領域で外挿気量
の基準が厳しくなる

FIVC-FVCが0.1LまたはFVCの5%のいずれか大きい値より少ない 17

呼吸機能検査ハンドブック2021 p11-12

測定終了後，以下の４つ
（FIVC未測定時はa~cの3つ）を
満たせば妥当性があると判断する

FIVC（努力吸気肺活量）を測定するメリット

①最大吸気位の確認（妥当性）
②上気道閉塞の確認

18

フローボリューム曲線の
再現性

19

主な改訂内容③
再現性の判断基準

20

主な改訂内容③ FVC再現性

• 妥当な3回のフローボリューム曲線（FVC）を得る
• 最大のFVCと2番目に大きいFVCの差が150ｍL以下
• 最大のFEV1と2番目に大きいFEV1の差が150ｍL以下

21

• 妥当な3回のフローボリューム曲線（FVC）を得る
• 最良のフローボリューム曲線（ベストカーブ）と次によいフローボ
リューム曲線（セカンドベストカーブ）のFEV1とFVCの差がそれ
ぞれ200mL以内であること

2004年

2021年
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改定のポイント

1.FVC，FEV1の差が200ｍLから150ｍL
となった。

2.ベストカーブ，セカンドベストカーブ同
士は問わない。

22

１回目 ２回目 ３回目

(L/s) (L/s) (L/s)

(L) (L) (L)

間質性肺炎症例

ベストセカンド

ガイドライン2004 再現性の判定 24

項目 1回目 2回目 3回目
FVC (L) 2.40 2.45 2.42 

FEV1 (L) 2.23 2.27 2.21

FEV1/FVC (%) 92.9 92.7 91.3 

BEV (L) 0.10 0.12 0.09 

BEV/FVC (%) 4.2 4.8 3.7 

PEF (L/s) 7.14 7.76 8.32 

200ｍL以内

200ｍL以内

ハンドブック2021 再現性の判定 25

項目 1回目 2回目 3回目
FVC (L) 2.40 2.45 2.42 

FEV1 (L) 2.23 2.27 2.21

FEV1/FVC (%) 92.9 92.7 91.3 

BEV (L) 0.10 0.12 0.09 

BEV/FVC (%) 4.2 4.8 3.7 

PEF (L/s) 7.14 7.76 8.32 

NO1

NO1

NO2

NO2

150ｍL以内

150ｍL以内

フローボリューム曲線の
採択

26

採択2021 27

2004年と表現は少し異なるが，内容は一緒

再現性・採択 どれを選びますか？ 28 再現性・採択 どれを選びますか？ 29

NO1 NO2

NO1 NO2

① 呼気開始点が急峻！躊躇なし！

② ピークが高い！

③ 最後までアーチファクトが無い！

④ しっかり量が出ている
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フロー・ボリューム曲線を選ぶコツ

① 呼気開始点が急峻！躊躇なし！
② ピークが高い！
③ 最後までアーチファクトが無い！

→ 特に呼気開始１秒以内は要注意！
④ しっかり量が出ている

ピークフローが高い波形を選ぶと，１秒量が低いことがよくあり、それで
正しいのか？と疑問を持つ人がいますが，多少１秒量が低くてもピーク
が高く鋭いものを選びましょう。
※むしろピークが低い波形の1秒量が過大評価されているのです。

気管支拡張薬反応性検査（Bronchodilator responsiveness testing）

• ATS/ERS2019 spirometry ガイドラインより
Bronchodilator responsiveness testingと呼ばれるようになった。
呼吸機能ハンドブックでも合わせる形となった。

31

気管支拡張薬反応性検査

気道可逆性検査
Reversibility testing

Bronchodilator responsiveness testing
基準は変更なし

アレルギー学会など国内の動向を見ていこうと思う

妥当性の基準をク
リアしていない場
合の考え方

32

冬の北海道大学病院冬の北海道大学病院

採択のポイント どっちも妥当性基準クリアしていない どっち？

• 最も重要な指標は１秒量。1秒以内の呼気停止している波形は優先
度低い

33

ピークが出ているが
1秒以内にがっつり
呼気停止がある

呼気開始が緩く
ピークが出ていないが
呼気停止が無い

これは例であり程度問題もあります

呼気停止の影響 34

pre post 改善量 改善率（％）

FVC 3.31 3.40 0.09 2.6

FEV1 1.59 2.29 0.70（700ｍＬ） 43.8

FEV1/FVC 48.1 67.5

PEF 5.33 6.22

１秒量が過小評価され、改善率が過大評価。

再検査が必要！もっと良い波形を。もしどうして
も難しいならコメントが必須！

１秒 フローボリューム曲線だけではなくて，
強制呼出曲線も報告書に載せよう

残りの時間で
ちょこっと
精度管理

35

ポイントは？

1.気量型と気流型の違いを把握する

2.それぞれで必要な事と必要ない事
を整理する

36 気量型の特徴

• 気量（L）を直接測定する
• 気量（L）を時間（s）で微分
して流速を求める（L/s）

• 気量のキャリブレーション
（校正）が不要

• 3L較正シリンジによる精度管
理は必要

37

気量型
例：ローリングシール型

できない
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気流型の特徴 38

気流型
例：ニューモタコ

• 流速（L/s）を直接測定する
• 流速（L/s）を時間（s）で積分
して気量（L）を求める

• ニューモタコの中のメッシュ
の状態で気量が変化してしま
うため，気量のキャリブレー
�ョン（較正）が必要

• 3L較正シリンジによる精度管
理は必要

ョン（較正）が必要
流速の較正
はできない

ニューモタコ（差圧式）の種類

汚れやゴミなどに弱く、値が狂いやすい。
最近の機器は比較的安定しているが、

使用前のボリュームのチェックは必須！！

精度管理を行っ
ていない施設は
危険！！

共通点

39

3.00 L 3.54 L

綺麗な状態 水滴が付着 新品交換後

2.89 L3.00 L3.00 L
calibrated

（a） （b） （c）

（a）綺麗な状態のメッシュで3L較正シリンジで較正を実施した。
（b）同じメッシュに水滴をわずかに付着させ、3L較正シリンジでボリューム計測を行ったところ、3.54Lと計測された。
（c）その状態で新品のメッシュに交換し較正を実施せず、同様にボリューム計測を行ったところ、2.89Lと計測された

メッシュの水滴付着，新品交換の影響 【知っておきたい!臨床検査機器の安全管理とトラブルシューティング】
Medical Technology(0389-1887)45巻13号 Page1540-1546(2017.12)

40

直接測定するもの 気量 流速

装置の大きさ 大型 小型

気量の較正
（キャリブレーション） 不要 必要

３Ｌシリンジでの
精度管理（精度確認） 必要 必要

装置の比較 41

気流型
例：ニューモタコ

気量型
例：ローリングシール型

精度管理手順（気量型・気流型共通）

• コントロール（精度管理）画面がある場合はそちらを
使う。

• 被検者情報入力画面などで，室温37.0℃，気圧を1気
圧（1013hPa（760mmHg））に設定。

• 較正シリンジを接続する。
• VCの測定を行う。
• FVCの測定を行う。
※気流型のみ：低速・中速・高速と３種に分けて行う
※気流型のみ：吸気側FVCと呼気側FVCと分けて測定

• それぞれ３L±３％（2.91－3.09L）に入っているか確
認し，入っていればOK。

※シリンジを押し切る最後に，強くやりすぎて「バン」と音を立てない。
※シリンジを体で抱えて，中の空気をあたためない。

42

BTPS係数を１と
するため

気

係数を１と

どうやって？

較正シリンジを接続する。

低速・中速・高速と３種

どうやって？

なぜ？

）に入っているか確

なぜ？

吸気FVC 呼気FVC

低気流 3.01 2.96
中気流 2.97 3.00
高気流 2.99 3.04

※気流型のみ：低速・中速・高速と３種に分けて行う

低・中・高の具体的な
数値の基準は無い

43気流型のみ：低速・中速・高速と３種に分けて行う気流型のみ：低速・中速・高速と３種に分けて行う

流速を直接測定しているので，速いと狂うとかあるとマズイ！

吸気FVC 呼気FVC

低気流 3.01 2.96
中気流 2.97 3.00
高気流 2.99 3.04

何故、気流型では吸気FVCと呼気FVCを別々に測定するのか？

A: 温度や湿度の条件が異なるため

条件補正が吸気と呼気とで異なる。
しかし，これらの詳細は機種により異なる場合があるの
で，取扱説明書を確認すると良い。 高気流 2.99

呼気吸気

体温（37℃）,湿度100％測定時の室温、測定時の湿度
例：温度：27℃ 湿度：40％

44を別々に測定するのか？

吸気：測定時の室温，測定時の湿度
呼気：体温（37℃）,湿度100％（水蒸気飽和状態）

条件入力 室温37.0℃，気圧：1013hPa（760mmHg），あれば湿度100％

吸気と呼気で分けて測定
VC 不要 必要

吸気と呼気で分けて測定
FVC 不要 必要

低・中・高の速度で測定
FVC 不要 必要

期待値（3Lシリンジ） ３L±３％（2.91－3.09L）

精度管理の比較 45

気流型
例：ニューモタコ

気量型
例：ローリングシール型
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『�初心者のための腹部描出のこつ』
■開催日： 2022年 7月 14日（木）
■講　師： �国際医療福祉大学成田病院�

小田　悠太
■生涯教育点数：基礎―20点

初心者のための腹部描出のこつ

国際医療福祉大学 成田病院
小田 悠太

描出する際のこつ
→しっかり端から端まで見る方法

観察する際のこつ
→所見を見落とさないための方法

本日の内容

肝臓の描出のこつ

臓器の位置，形，大きさをイメージする

肝臓の描出のこつ

臓器の位置、形、大きさをイメージする

肝臓を見る際にあてる場所

心窩部

右季肋部
右肋骨弓下

右肋間

心窩部・右季肋部の走査法

意識すべき３つの点

①プローブを骨になるべく近づける
②プローブをしっかり圧迫する
③呼吸を調整する
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心窩部・右季肋部の走査法

骨の位置を意識する
骨になるべく近く，平行にあてる

心窩部・季肋部の走査法

プローブの圧迫

プローブが
浮いている

プローブが
肝表に当たっている

心窩部・季肋部の走査法

心窩部・季肋部の走査法
呼吸を使いこなす
呼吸をすると横隔膜が動き臓器が移動する

呼吸の指示の種類
・吸う
・吐く
・ゆっくり呼吸する
・途中でとめる
・お腹を膨らませる（腹式呼吸）

息を吸わない方が見える場合もある
人によって違うので，まずは試してみる

呼吸

右肋間の走査法

肋間走査が苦手な人が多い理由
→走査中に骨がかぶる

肋間にゼリーで印つける 印に沿ってプローブを当てる プローブの横に手首がくるように意識する

右肋間の走査法
ヘッドがずれないよう意識する

手首の位置を意識

プローブの上に手首がくるとブレやすい
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腹側だけでなく背側も見る
見にくければ側臥位や座位
でも見る

右肋間の走査法

肋間前面で観察

右肋間の走査法

肋間背側で観察

肝臓 観察する際のこつ
端をしっかり見に行く

肝臓はでかい！

端が切れている 端までしっかり見る

端をしっかり見に行く

見落としやすい端っこ

左葉の端 右葉の端

意外と見落としやすい場所

腎臓付近（S6）

腎臓だけでなく，

肝実質もしっかり
見る

胆嚢 描出のこつ

「この辺に当てれば出るだろう」は危険！

解剖学的出し方で探す

胆嚢の出し方

１．門脈水平部を出す
２．門脈の画面左端の方を

見つつプローブを足方向に
スライドさせる
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胆嚢 観察する際のこつ

頸部は肋間でよく見える 底部は季肋部でよく見える

頸部と底部見やすい場所が違う

胆管を苦手とする原因
・描出自体が難しい
・どこまで描出できるかわからない

短軸で見ると解決する！

胆管 描出する際のこつ

門脈水平部を描出（胆嚢と一緒）

足側にスライドして

ミッキーマウスサイン
を描出する

胆管 描出する際のこつ

胆管 固有肝動脈

門脈

胆管

胆管 描出する際のこつ

カラードプラで胆管を同定する

ミッキーマウスサイン
ローテーションしてる場合あり
必ずカラードプラで確認する

胆管 描出する際のこつ

通常 ローテーション

胆管 胆管

胆管 観察する際のこつ

胆管は逆くの字を呈している
遠位部は見る時はプローブを
少し時計周りに回転させる

遠位部（乳頭部付近）まで観察する
走行は逆くの字

胆管 観察する際のこつ 膵臓 描出する際のこつ

血管を目印にする

膵臓

腹部大動脈
上腸間膜動脈

脾静脈
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膵臓 描出する際のこつ

解剖学的出し方

腹部大動脈を長軸で描出
腹腔動脈，上腸間膜動脈を描出
腹腔動脈の先にあるのが膵臓

腹部大動脈

腹腔動脈

上腸間膜動脈膵臓

膵臓 観察する際のこつ
胃のガスの避け方

見えない原因は腹側にある

膵臓 観察する際のこつ

画面右側の胃の影響で
膵尾部が見えない

尾部を見るためには
どのようにプローブを
動かすべきか？

膵臓 観察する際のこつ

プローブを少し横にずらして
斜めにビームをいれると，
胃のガスの下の膵尾部が見れる

膵臓 観察する際のこつ

膵全体が見えない場合
→真正面に消化管がある

斜めにプロブ当てて観察する

膵臓 観察する際のこつ

胃が邪魔して見えない 斜めに当てると見える

心窩部だけではなく、脾門部、右側臥位でも見る
脾門部、右側臥位のみでしか見れない病変があるので注意

膵臓 観察する際のこつ

脾門部からの膵尾部 右側臥位からの膵尾部

膵臓 脾門部からの描出

脾臓を描出
脾門部を観察して脾静脈を同定
脾静脈周囲を観察して膵臓を描出

※脾門部まで膵が無い場合もあるので注意
（その場合は見えない）

脾臓

脾静脈

膵臓
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膵臓 右側臥位からの描出

左腎を描出してからプローブを
頭側にスライドさせる

腎臓 描出する際のこつ

腎臓は背中よりにある
見つからない場合は
背中から腹側にむけて探す

一つのビューで全部見ようとしない
見えない場合は上極と下極にわけて見る

腎臓 描出する際のこつ

観察する際は見えなくなるところ＋αで見る

腎臓 観察する際のこつ

端は肺の影響で映らない

脾臓 観察する際のこつ

脾門部をしっかり見る

脾門部は病気がいっぱい
（リンパ腫，膵尾部腫瘤，
動脈瘤etc）
全体像は映らない事を認識
する

脾臓 観察する際のこつ

まとめ

知識を検査に反映させて初めて上達となります
事前に練習をして上達を目指しましょう！
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『�臨床心電図』
■開催日： 2022年 7月 21日（木）
■講　師： �厚生中央病院�

五関　善成
■生涯教育点数：専門―20点

μmV

 

 

 

 

(

 

I E E I I

270 東京都医学検査 Vol. 50 No. 3（92）

50-3-生理検査研究班研修会-要旨5五関.indd   27050-3-生理検査研究班研修会-要旨5五関.indd   270 2022/10/27   14:33:212022/10/27   14:33:21



 

-100

-50

0 
mV 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

I 

E 

ST =Δd+Δs 

 

I 

Δd 
Δs 

Δd 

Δs 

  
= I E

 
 

ST
=Δd+Δs

E

I

Δd

E

Δd

Δs

  
= I E

Δs V4,V5 R

V ,V R

T

→
→ → T

Q R

東京都医学検査 Vol. 50 No. 3 271（93）

50-3-生理検査研究班研修会-要旨5五関.indd   27150-3-生理検査研究班研修会-要旨5五関.indd   271 2022/10/27   14:33:222022/10/27   14:33:22



Q  

   

ST

ST  

ACADMIC EMERGENCY MEDICINE 2001 8 961  

， 

272 東京都医学検査 Vol. 50 No. 3（94）

50-3-生理検査研究班研修会-要旨5五関.indd   27250-3-生理検査研究班研修会-要旨5五関.indd   272 2022/10/27   14:33:232022/10/27   14:33:23



WPW
Wolf-Parkinson-White Syndrome

PR PQ 0.12
QRS

Atrio-ventricular Reciprocating Tachycardia (AVRT)
WPW

RR 150 200
QRS 0.06~0.10
Kent 0.12
QRS P

A-V Nodal Reentrant Tachycardia (AVNRT)

RR 100 150
QRS 0.06~0.10
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II III aVF
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『�心電図ハンター～緊急報告すべきか�
迷う心電図のマネジメント～』
■開催日： 2022年 9月 2日（金）
■講　師： �札幌東徳洲会病院�

救急科・国際医療支援室�
増井　伸高

■生涯教育点数：専門―20点
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『基礎から学ぶ髄液検査』
■開催日： 2022年 5月 24日（火）
■講　師： �東京大学医学部附属病院�

検査部�
田中　雅美

■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．はじめに
髄液検査は中枢神経系の診断・治療に重要な検

査で，早期診断のために髄液の細胞算定は迅速か
つ正確性が求められる。

本稿では，髄液検体の取り扱い方，検査の手
順，細胞の鑑別ポイントについて解説する。

Ⅱ．検体の取り扱い・性状
1．検体の取り扱い

髄液細胞は変性が速いため，採取から 1 時間
以内に検査することが推奨されている 1）2）。細胞
算定時のサムソン染色で希釈した検体では，冷蔵
保存で 2 ～ 3 週間は保存可能である 3）。当院で
は，細胞算定後の残検体を冷蔵庫に保存して，検
査報告後の再確認やスタッフの教育などに利用し
ている。
2．性状

髄液検査は，性状を観察することから始まる。
正常の髄液は無色透明であるが，細胞数が増加す
ると混濁する。キサントクロミーは，赤血球の崩
壊で生じる色調で，黄色だけでなく桃色，橙色，
褐色を呈する。また，頭蓋内出血は赤色（血性髄
液）を呈す。

性状は，スピッツを光にかざして軽く振り混濁
の有無を観察，色調は白色背景で確認し，軽度の
混濁や着色を見逃さないように注意する。

Ⅲ．細胞算定検査の手順
①性状，量を確認
②検体をよく混和
③ Fuchs-Rosenthal 計算盤にカバーガラスを

かけ，ニュートンリングを確認
④ Samson 液 20μL：髄液 180μL 混和
⑤④を計算盤に注入，湿潤箱内で 3 ～ 5 分放置
⑥算定・分画を実施

算定の対象は白血球とし，赤血球，赤芽球，微
生物などは別途報告する。ただし，白血病細胞の
疑いの場合は，白血球に算定する。

Ⅳ．細胞鑑別のポイント
分画は，単核球（リンパ球・単球・組織球）

と，多形核球（好中球など）に分類する。細胞鑑
別のポイントは，核の形状で単核球，多形核球と
判断するのではなく，細胞質の形状や染色の濃淡
などを観察する。リンパ球の核は球状，細胞質は
リング状で狭い。単球の核は偏在し切れ込み，細
胞質はサムソン液でよく染色されて濃い赤桃色を
呈する。組織球の核は小型や多核を呈すこともあ
り，細胞質は淡い桃色である。組織球はヘモジデ
リン顆粒や赤血球を貪食することがあり，貪食像
は組織球の特徴のひとつである。好中球の核は，
多核を呈するが重なり合い単核状にみえることも
あり，細胞質は不整形で染色されないのが特徴で
ある 4）。また，細胞の大きさも鑑別のヒントにな
る。

Ⅴ．中枢神経系の疾患
中枢神経系の疾患は，中枢神経系感染症や腫瘍

性疾患などがある。髄膜炎や脳炎の 7 割以上を
ウイルス性髄膜炎が占める。ウイルス性髄膜炎は
リンパ球主体の軽度から中等度の細胞増加を認
め，反応性リンパ球が出現するのが特徴である。

一般検査研究班研修会―要旨
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細菌性髄膜炎は，好中球主体の軽度から高等度の
細胞増加，過分葉傾向を呈す。真菌性髄膜炎はリ
ンパ球主体の軽度から中等度の細胞増加，原因菌
はクリプトコッカスであることが多い 5）。

腫瘍性疾患は，白血病，悪性リンパ腫，腺癌な
ど転移性腫瘍が大部分を占める。サムソン染色上
での異型細胞の鑑別のポイントは，リンパ球より
大きい細胞，N/C 比大，核小体肥大，核形不整
などであり，見慣れない細胞が出現した場合は異
型細胞の可能性が高く注意深く観察する 6）。一般
的に，上皮系の異型細胞は非上皮系の異型細胞に
比べ細胞は大きく濃染し，集塊を認めることがあ
る。また，異型細胞を疑う場合は，白血病，悪性
リンパ腫，肺癌，胃癌，乳癌などの既往歴を参考
にするとよい。繰り返しになるが，異型細胞の特
徴は，「普段，見慣れない細胞の形態」である。
したがって，異型細胞を鑑別するには正常細胞の
特徴をよく把握することが肝要である。

Ⅵ．まとめ
正確な検査結果を速やかに報告するためには，

検査方法，各細胞の形態的特徴，検査所見などを
理解し，「髄液検査技術教本」などの書籍を熟読
して，力量の向上に努めていただきたい。

参考文献
1） 社団法人日本臨床検査技師会：髄液細胞の観察，髄液

検査法 2002，28-30，髄液検査法編集委員会（編），
東広社，東京，2002

2） 髄液検査技術教本編集部会：髄液検査法，髄液検査技
術教本，32-38，丸善出版，東京，2015

3） 田中雅美ほか：髄液細胞の保存方法．Medical Tech-
nology，42（5）：441-443，2014

4） 田中雅美：基礎から学ぶ髄液検査 , 医学検査東京都検
査，44（4）：292－294，2016

5） 大田喜孝ほか：実践　髄液一般検査法，検査と技術，
35（8）：739-747，2007

6） 大田喜孝　元村佳代：計算盤で異型細胞を見逃さない
ためのポイント，Medical Technology，31（5）：
488-493，2003
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『尿検査所見から病態を考える』
■開催日： 2022年 7月 22日（金）
■講　師： �東京大学医学部附属病院�

森田　賢史
■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．はじめに
尿沈渣検査は非侵襲的かつ簡便に実施可能で，

腎・尿路系疾患のスクリーニングに広く用いられ
る。本稿では，腎疾患に焦点を当てていくつかの
症例を提示し，尿検査所見から病態を考えるポイ
ントについて解説する。

Ⅱ．糸球体疾患の概略
検査所見から病態を考えるうえでは，まず疾患

や病態に関する知識を身につけることが重要であ
る。WHO 分類によれば，糸球体疾患は組織別分
類と臨床分類に大別される。組織別分類とは，原
発性糸球体病変，全身性疾患，血管系疾患あるい
は代謝疾患に伴う糸球体病変，遺伝性腎疾患など
を指し，一方で臨床分類とは，急性腎炎症候群，
急速進行性腎炎症候群，反復または持続性血尿症
候群，慢性腎炎症候群，およびネフローゼ症候群
を指す。日常診療においては，慣習的に組織診断
名，病因による診断名，臨床症候診断名をあわせ
て使用される場合があることを理解しておく。

また，尿検査データだけでなく，患者情報（年
齢，性別，依頼元診療科）や血液検査データを活
用することで，さらに深く病態を推測することが
できる。血液検査データは主に，末梢血液検査，
凝固検査，生化学検査（蛋白，アルブミン，腎機
能，電解質，脂質，炎症マーカー，免疫グロブリ
ン，抗核抗体，補体価など）を参照すると病態を
考えやすい。

Ⅲ．症例
1．症例①

若年女性，腎臓内科受診。尿定性検査で蛋白 4
＋および潜血 3＋，尿沈渣検査で糸球体型血尿，

脂肪円柱および卵円形脂肪体（OFB; oval fat 
body）多数（100 個以上／ WF），その他赤血
球円柱など多彩な円柱の出現を認めた。尿生化学
検査で尿蛋白（U-TP）3.5 g/gCr 以上かつ生化
学検査で血清アルブミン（Alb）3.0 mg/dL 未
満より，ネフローゼ症候群の診断基準を満たし
た。また，低補体血症を認め，抗核抗体が陽性で
あった。

尿沈渣検査所見からは，血尿を伴う糸球体疾患
および OFB 多数出現からネフローゼ症候群が推
測された。ネフローゼ症候群の原因は，原発性と
続発性に大別されるが，尿検査データだけでこれ
らの原因を鑑別するのは困難であり，他の血液検
査データを参照して考えるとよい。本例では，抗
核抗体陽性や低補体血症から全身性エリテマトー
デス（SLE; systemic lupus erythematosus）
と診断され，経過中に腎障害をきたしたループス
腎炎がネフローゼ症候群の原因として強く疑われ
た。その後腎生検が施行され，ループス腎炎と診
断された。

2．症例②
高齢男性，腎臓内科受診。尿定性検査で蛋白 2

＋，潜血 3＋，尿沈渣検査で非糸球体型血尿を背
景に，尿細管上皮細胞 5－9 個／ HPF，円柱多
数（硝子，顆粒，上皮），加えて白血球円柱も認
めた。尿生化学検査で U-TP 約 3 g/gCr，尿細

原発性
•微小変化型
•膜性腎症
•巣状糸球体硬化症
•膜性増殖性糸球体腎炎

続発性
•全身性疾患
ループス腎炎（SLE），
IgA腎症，紫斑病性腎炎

•代謝疾患
糖尿病性，アミロイドーシス

•感染症
肝炎，溶連菌，HIV

•腫瘍
多発性骨髄腫，白血病

•薬物
非ステロイド抗炎症薬

ネフローゼ症候群の原因
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管障害マーカー（NAG，α1-MG）が高値を示し
た。生化学検査では尿素窒素（BUN）40 mg/
dL 以上，クレアチニン（Cre）2.0 mg/dL 以上
であり，腎障害が疑われた。また，低補体血症お
よび抗ストレプトリジン -O 抗体（ASO）が高値
を示した。

尿沈渣検査所見と尿生化学検査の結果からは尿
細管障害が疑われたが，白血球円柱の出現から糸
球体腎炎の存在も示唆された。血清 Cre 高値で
あり，このケースでは腎障害が急性か慢性かを判
断するために時系列データを参照するとよい。本
例では検査日から遡って 48 時間以内に約 1.0 
mg/dL の Cre 上昇を認め，急性腎障害（AKI）
の診断基準（＝48 時間以内に 0.3 mg/dL 以上
の上昇）を満たした。また，時系列データから
Cre のベースは 1.0 mg/dL 程度と推測され，慢
性腎不全（CKD）の病態も伴っていたと考えら
れた。さらに，ASO 高値および低補体血症から
感染後急性糸球体腎炎が強く疑われた。治療とし
て持続的血液濾過透析（CHDF）が施されて軽快
したため，腎生検は施行されなかった。

また，数日後の尿沈渣検査では類円形型の尿細
管上皮細胞を認めた。類円形型尿細管上皮細胞
は，腎障害の再生期に見られることが報告されて
おり，本例の出現時期も腎障害の回復期に一致し
ていた。このように，検査データから病態を考え
るうえでは，検査日だけでなく前後の時系列デー
タを追うことも重要である。
3．症例③

若年女性，腎臓内科受診。尿定性検査で蛋白 4
＋，潜血 3＋，尿沈渣検査で糸球体型赤血球を背
景に OFB を多数認め，硝子円柱，上皮円柱，脂
肪円柱などの円柱類に加えてコレステロール結晶
を認めた。尿生化学検査ではネフローゼレベルの
蛋白尿を呈した。腎機能の著しい低下は認めな
かった。また，末梢血液検査でリンパ腫の異常細
胞を認めた。

コレステロール結晶はネフローゼ症候群で高頻
度に認められることが知られており，本例も高度

の蛋白尿を呈していた。ネフローゼ症候群の原因
を考察すると，原発性であれば血尿を伴っている
ことから巣状糸球体硬化症（FSGS; focal seg-
mental glomerulosclerosis）や膜性増殖性糸
球 体 腎 炎（MPGN; membranoproliferative 
glomerulonephritis）が考えられる。続発性で
あれば，本例では他の血液検査データが少なく推
測は難しいが，末梢血にリンパ腫の異常細胞を認
め て い る こ と か ら， リ ン パ 腫 に 伴 う 二 次 性
MPGN の可能性が考えられ，腎生検の結果，組
織学的に MPGN と診断された。
4．症例④

高齢女性，腎臓内科受診。尿定性検査で蛋白 3
＋，潜血 2＋，尿糖 4＋，白血球 1＋，尿沈渣
検査で赤血球 1 個未満／ HPF，白血球 30－49
個／ HPF，硝子円柱と顆粒円柱を多数（100 個
以上／ WF）認めた。尿生化学検査で糖定量（U-
Glu）1,000 mg/dL 以上，NAG が基準範囲内，
α1-MG が高値であった。血液検査では，eGFR
が 15 mL/min/1.73 m 2 未満，低尿酸血症，低
カリウム血症，IgA および IgM 低値，血糖値は基
準範囲内，正球性貧血を認めた。また，蛋白分画
で IgG-κ（血清），BJ-κ（尿）が同定された。

尿定性検査と尿沈渣検査所見から，潜血反応と
沈渣赤血球数の乖離を認め，原因としてはヘモグ
ロビン尿，ミオグロビン尿，強度細菌・白血球
尿，酸化剤の混入などが挙げられるが，時系列
データを参照すると継続的に乖離を認めていたこ
とが特徴的であった。尿中ミオグロビンを測定し
た結果，高値であったことから，潜血赤血球乖離
の原因の一つとしてミオグロビン尿が考えられ
た。次に，尿糖陽性について血糖値と併せて考察
すると，血糖値の上昇はないことから，腎性糖尿
が疑われた。さらに，NAG とα1-MG はいずれ
も近位尿細管の障害マーカーとして利用される
が，NAG は逸脱酵素であるのに対しα1-MG は
再吸収能を反映する。この 2 つのマーカーの関
係から，尿細管機能障害（再吸収障害）が疑われ
た。尿沈渣検査で尿細管上皮細胞をほとんど認め
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ないことからも機能障害として矛盾しないと考え
られる。近位尿細管では水，電解質，糖，重炭酸
イオン，アミノ酸，蛋白などが再吸収され，機能
異常によって 2 型尿細管性アシドーシス，Fan-
coni 症候群，腎性糖尿などをきたすことが知ら
れている。本例は低尿酸血症，低カリウム血症，
腎性糖尿，ミオグロビン尿，アミノ酸尿（追加検
査）などから Fanconi 症候群を呈していると考
えられた。Fanconi 症候群は遺伝性あるいは続
発性に起こりうるが，本例は骨髄検査で形質細胞
が 10% 未満で単クローン性ガンマグロブリン血
症（MGUS; monoclonal gammopathy of 

undetermined significance）と診断されてお
り，κ鎖の沈着によって尿細管機能障害をきたし
たと考えられた。

Ⅳ．まとめ
本稿では「尿検査所見から病態を考える」とい

うテーマで 4 つの症例を提示した。日常の検査
をこなしていく中で，単に結果を報告するだけで
なく，病態を考えながら検査を行うことで，より
質が高く臨床的有用性の高い結果報告が可能にな
ることを期待する。
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『尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理』
■開催日： 2022年 9月 6日（火）
■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

『尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理』
背骨は頚椎7個，胸椎12個，腰椎5個と仙骨から構成される。

腎臓は後腹膜第11胸椎～第3腰椎の高さに位置しています。

※大体腰に手を回した時の背中の腰辺り

右腎は肝臓があるため，左腎よりわずかに低い位置にある。

腎臓は後腹膜にあり，脂肪被膜と腎周囲の腎筋膜（Gerota筋膜）と
呼ばれる線維性組織により支えられ守られている。

～腎臓の構造～

副腎

腎門部 腎動脈 静脈 尿管

～腎臓の働き～
老廃物の処理⇒血液の濾過
水・電解質の調節⇒尿の生成
酸塩基平衡の調節
造血ホルモン分泌⇒エリスロポエチン
血圧調整⇒レニン・アンギオテンシン
ビタミンDの活性化⇒ビタミンD3生成

約

糸球体

近位尿細管

ヘンレのループ

遠位尿細管

集合管

小腎杯

腎乳頭

大腎杯

腎盂・尿管・膀胱

糸球体

輸出細動脈

腎動脈

区域動脈

葉間動脈

小葉間動脈

弓状動脈

輸入細動脈

毛細血管
糸球体 ﾒｻﾝｷﾞｳﾑ細胞

(血管間膜細胞)
腎小体 被蓋細胞

ﾎﾞｰﾏﾝ嚢 （｛たこ｝足細胞）

ネフロン
近位尿細管

尿細管 ヘンレ係蹄
遠位尿細管

(ﾏﾙﾋﾟｷﾞｰ小体)

輸入細動脈から糸球体へ血液の流入
1500ℓ/day

毛細血管での血液成分の濾過

近位尿細管，ヘンレ係蹄，
遠位尿細管，集合管での再吸収

濾過された尿(原尿)の尿細管
への流入
150～180ℓ/day

膀胱⇒尿道⇒外界へ排泄
1.5ℓ/day

腎盂⇒尿管⇒膀胱へ流入・貯留
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HE染色

 糸球体とﾎﾞｰﾏﾝ囊からなる
 直径100～200μmの球形体で皮質のいたる所に存在
 片腎で約100万個存在する。
 糸球体は輸入細動脈からﾎﾞｰﾏﾝ囊に進入した毛細血管が，一気に分岐し迂

曲した毛玉様の構造を呈する

5

PAM染色

細血管

血管内皮細胞同士の隙間がなく，窓や小孔がない毛細血管。

筋組織，神経組織，結合組織に存在する。

洞様毛細血管

血管内皮細胞には隔膜のない３０～４０μmの大きな窓が多数存在し，血液

と組織の物質交換が容易に行われる。

骨髄，肝臓，脾臓，リンパ性器官などに存在する。

有窓型毛細血管

血管壁に隔膜で被われた直径６０～８０nmの窓がある毛細血管。

膵臓，小腸，内分泌腺に存在する。

※腎糸球体にも存在するが糸球体の有窓型毛細血管には隔壁がない。

緻密斑

遠位尿細管

緻密斑︓クロールイオンを監視

糸球体傍細胞
レニンを分泌

（レニン顆粒はPAM
染色にて黒色顆粒と
して認められる）

糸球体を構成する細胞は４種類あります。

から構成されています。
この中で，細胞増殖能があるのは

基質産生能があるのは

になります。

①糸球体毛細血管内皮細胞
②メサンギウム細胞
③糸球体上皮細胞（足細胞・ポドサイト）
④ボウマン嚢上皮細胞

糸球体毛細血管内皮細胞・メサンギウム細胞・ボウマン嚢上皮細胞

メサンギウム細胞・ボウマン嚢上皮細胞・糸球体上皮細胞

基質とは︖
腎組織でいうと・・・・

※PAM染色にて黒く染まる物質群のこと。

【メサンギウム細胞】
糸球体の支持組織として基質を産生。

【ボウマン嚢上皮細胞】
ボウマン嚢基底膜の構成する基質を産生。

【糸球体上皮細胞（ポドサイト）】
腎臓の発生段階で糸球体基底膜を形成する際や，完成した基
底膜を維持するうえで必要な基質を産生。

糸球体や尿細管の基底膜
メサンギウム領域を構成する物質の総称

メサンギウム細胞
ボウマン嚢上皮細胞

は増殖能と基質産生能の
両方を有している細胞︕

糸球体上皮細胞
（ポドサイト）

PAM染色

血管内皮細胞

メサンギウム細胞

ボウマン嚢上皮細胞

透過型電子顕微鏡
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糸球体をカプセルのように包むボウマン嚢を内張りするような扁平なタイル
状の細胞。

ボウマン嚢上皮細胞は，糸球体上皮細胞と近位尿細管の間に存在。

血管極部では糸球体上皮細胞に移行し，尿細管極では近位尿細管に

移行し類似する性質を持つ。

糸球体の障害の大きさや病期にに応じて，増殖・移動・基質の産生と
いった多面的な役割をする。

ボウマン嚢上皮細胞ボウマン嚢上皮細胞

メサンギウム細胞は，複数の毛細血管の中心に位置している細胞。

自身の産生する細胞外基質を介して糸球体基底膜と連続して

血管係蹄をつなぎとめている。

糸球体濾過によりる外向きの血管内圧に対して，係蹄毛細血管

の張力を調節して，濾過圧のコントロールと形態維持をしている。

メサンギウム細胞

メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
基
質

メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
基
質

メサンギウム細胞

血管内皮細胞

糸球体毛細血管内皮細胞は，血管内腔を円筒状に内張している
扁平な胞体を持つ細胞です。

内皮細胞にはfenestra（ ）と呼ばれる孔が無数に存在している。

fenestra表面はglycocalyxと呼ばれる多糖類層で被覆される。

fenestraは濾過障壁を形成する第一のバリアとしての機能をもつ。

glycocalyxはメッシュ構造をしており陰性に荷電すること
で，アルブミンなどの蛋白をトラップする。（チャージバリア）

足突起と呼ばれる構造を持ち，隣の細胞の足突起が互い違いに交差して糸球

体全体の外側を覆う。

足突起間にはスリット膜という膜構造をもちサイズバリアの中心的な役割を果た

していると考えられている。

細胞表面にglycocalyxを持ち陰性荷電によるチャージバリアも存在する。

糸球体基底膜基質の産生も行われています。

糸球体上皮細胞

糸球体上皮細胞

，
，

，

血液（血漿）成分を濾過して原尿を生成するための構造で，血漿蛋白質
（主成分はアルブミン）のほとんどを通さない。

毛細血管内皮・糸球体基底膜・ポドサイトのスリット膜の３層からなる。

内皮細胞のグリコカリックスによる，陰性荷電（チャージバリア）により血

球や血漿蛋白を寄せ付けない。

基底膜はⅣ型コラーゲンが主成分の網目構造（サイズバリア）と，プロテ

オグリカンによる陰性荷電（チャージバリア）による障壁となっている。

足突起間のスリット膜によるサイズバリアと，細胞表面のglycocalyxによ

るチャージバリアも存在する。

部位 構成分子 濾過障壁の性質
糸球体血管内皮細胞 チャージバリア

糸球体基底膜
Ⅳ型コラーゲン・ラミニン

プロテオグリカン
サイズバリア
チャージバリア

ポドサイト
ポドサイトのスリット膜

ポドカリキシン
ネフリン・ポドシン

チャージバリア
サイズバリア

スリット膜

fenestra

－

－

糸球体疾患は腎疾患のなかでも頻度が高い疾患です。腎臓が
主体で障害を起こすものを１次性糸球体疾患といい，全身の
病気に伴うものを２次性糸球体疾患といいます。

糸球体疾患の確定診断には・・・

血液検査・尿検査・腎生検 が行われます。

糸球体腎炎が疑われる場合には，超音波検査またはCT検査の
画像を見ながら片方の腎臓から生検を行います。
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糸球体疾患の分類には２種類あります。

〈臨床症候分類〉
その疾患の起こり方や検査所見，身体的所見の特徴
を分類

〈組織学的分類〉
腎生検によって得られた組織学的特徴を分類

難しいのは，これらの分類が必ずしも１対１に対応
していないところです。

臨床症候分類にはWHO分類と日本腎臓学会分類があります。
いずれも５つに分類されています。本日は代表的なWHO分類
を示します。

１）急性腎炎症候群
発症が明らかで，急激に血尿,蛋白尿,高血圧,糸球体濾過値の減少,Naと水の貯留を呈するもの

２）急速進行性腎炎症候群
急性あるいは潜在性の血尿,蛋白尿,貧血を伴い,急速に腎不全に進行するもの

３）反復性あるいは持続性血尿
蛋白尿はわずか，またはほとんど認めない。血尿は肉眼的・顕微鏡的血尿が潜在的または急激に出現し，他の腎炎症候群にみられる所見を
認めないもの。

４）慢性腎炎症候群
蛋白尿,血尿,高血圧が認められ徐々に腎不全に陥るもの。

５）ネフローゼ症候群
大量の蛋白尿,低アルブミン血症と,しばしば浮腫,高コレステロール血症を伴う症候群

分類では糸球体のみに障害が見られるものを一次性糸球体疾患とし，
全身・系統的な疾患に付随して糸球体にも炎症がおこるものを二次性糸球
体腎炎と呼んでいる。

微小糸球体変化
巣状分節性病変
びまん性糸球体腎炎

１）膜性糸球体腎炎（膜性腎症）
２）増殖性糸球体腎炎

メサンギウム増殖性糸球体腎炎
管内増殖性糸球体腎炎
膜性増殖性糸球体腎炎
半月体（管外）性壊死性糸球体腎炎

３）硬化性糸球体腎炎
分類不能の糸球体腎炎

糸球体疾患は免疫学的機序により発症する糸球体障害です。
１︓糸球体局所での抗原抗体反応による免疫複合体沈着
２︓全身性の免疫応答や感染症による免疫疫複合体の糸球体沈着
３︓補体異常活性化

補体の活性化（ ， ， ）
Fc受容体を介した炎症細胞誘導

細胞炎症が糸球体内に遊走
（好中球・マクロファージ・感作T細胞）

サイトカイン炎症性メディエーターの産生
（プロテイナーゼ，活性酸素など）

糸球体病変形成
（基底膜分解，断裂による
係蹄壊死や半月体を形成

代表的なものは，感染後急性糸球体腎炎で溶血レンサ球菌（主に 群）の感染後に発
症する溶連菌感染後急性糸球体腎炎（ が有名です。

好発：小児（特に 歳）※男女比 ：

臨床所見：浮腫，高血圧，蛋白尿，

血尿（顕微鏡的または肉眼的）

検査所見

（尿検査）

蛋白尿，糸球体型赤血球，赤血球円柱，顆粒円柱，白血球円柱を認める。

（生化・血清）

や の上昇（一過性で病態の回復とともに改善するのが一般的）

抗ｽﾄﾚﾌﾟﾄﾘｼﾞﾝ （ ）や抗ｽﾄﾚﾌﾟﾄｷﾅｰｾﾞ（ ）の上昇，

３や ５０の低下

（微生物）

咽頭培養で 群β溶連菌を認める。

溶連菌感染後糸球体腎炎（PSAGN） 病理組織像
１．光顕所見

糸球体の腫大，係蹄内の内皮細胞が腫大・増殖

し係蹄内に好中球と単球の浸潤を認め内腔が狭

小化する（富核） 染色では糸球体基底膜上

皮下に多数の赤染する を認める。

２．蛍光所見

係蹄壁に沿って ３（ときに ）の帯状や顆粒

状沈着を認める。（ 型 型）

一部のメサンギウム領域にも沈着を認める。

３．電顕所見

係蹄壁上皮下に高電子密度沈着物（ ）であ

る，瘤状沈着物（ ）を認める。

：免疫複合体の沈着像

溶連菌感染

溶連菌由来の，腎炎惹起性因子 ，
が血中に流入

腎炎惹起性因子と抗体が血中や局所で免疫複合体
を形成し糸球体基底膜（上皮細胞下）に沈着

腎炎惹起性因子は基底膜やメサンギウムを傷害し，
透過性を亢進させる。

免疫複合体は，補体の副経路を活性させ，炎症細
胞浸潤を加速させることで，糸球体が障害される

と考えられている

糸球体基底膜の断裂などの糸球体が障害されるこ
とにより，血球成分や蛋白が尿中に漏出される。
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急速進行性糸球体腎炎は血尿や蛋白尿などの腎炎性の尿所見を伴い，数週～
数カ月の経過で急速に腎機能が悪化する腎炎。

好発：中高年（ 関連は高齢者に多い）

臨床所見：発熱，全身倦怠感，筋肉痛，浮腫，高血圧，血尿，蛋白尿

検査所見

（尿検査）

顕微鏡的血尿（時に肉眼的血尿），蛋白尿，糸球体型赤血球，赤血球円柱，
顆粒円柱，を認める。

（生化・血清）

↑， ↑， ↑， ↓， ↓，赤沈↑

抗 抗体または抗好中球抗体（＋）

（画像検査）

肺病変を合併していることがあるので，胸部 線や 検査を行う。（肺出血
や間質性肺炎）

半月体形成性糸球体腎炎 半月体形成性糸球体腎炎
急速進行性糸球体腎炎（ ）は発症機序から３つに分類される。

１．抗基底膜抗体陽性のタイプ 約５％）

欧米に比べて我が国では発症頻度が低いといわれています。抗基底膜抗体型（抗 型）や

症候群がこのタイプです。

２．糸球 合体が 着しているタイプ ３０％）

ループス腎炎，アレルギー性紫斑病， 腎症，膜性増殖性糸球体腎炎， などの原因疾患に半月

体形成性糸球糸球体腎炎が認められるタイプ。

３．糸球 合体の 見られ いタイプ ６０％）

血管炎を病態とする疾患から生じる がこのタイプに含まれます。特に好中球細胞質抗体

（ ）関連腎炎が最も高頻度。

【 の分類】

（ ）：ミエロペルオキシダーゼに対する抗体であり，間接蛍光抗体

法にて好中球の核の周辺が染色される。

（ ３ ）：プロテナーゼ３に対する抗体であり，間接蛍光抗体法にて好

中球の細胞質がびまん性に染色される

病理組織像
最も頻度の高い病理組織診断は壊死性半月体形成性糸球体腎炎で，半月体形成性腎炎とは観
察される糸球体のうち５０％以上糸球体に半月体を呈する腎炎と定義されている。

１．光顕所見

半月体の形成，細胞核の崩壊像，フィブリンの析出（フィブリノイド壊死），メザンギウム
細胞の融解，係蹄壁の融解性変化や断裂 等

※ANCA関連血管炎の場合は血管に小葉間動脈や細動脈の壊死性動脈炎（フィブリノイド壊
死や好中球浸潤を伴う）

半月体形成 フィブリンの析出（フィブリノイド壊死）

病理組織像
２．蛍光所見

免疫グロブリンの沈着様式により３つに分けられる

①線状型

抗糸球体基底膜抗体型腎炎（抗 抗体型腎炎）

②顆粒状型

や 血管炎

③ 型（沈着がないまたは軽度）

関連腎炎

３．電顕所見

線状型や 型は高電子
密度沈着物（ ）は明らかではな
い。

顆粒状型は を伴う。

遺伝因子＋環境因子が加
わり や ３が好中
球表面や細胞質外に放出

の結合から始まり，マクロ
ファージから産生されたサイトカイン
や好中球から活性化された補体により
好中球がさらに活性化

活性化好中球が血管壁に接着し，強力
な蛋 酵素（ﾐｴﾛﾍﾟﾙｵｷｼﾀﾞｰｾﾞやﾌﾟ
ﾛﾃｱｰｾ ）を大量に放出しアポトーシス
する。

基 解
フィブリンの析出

IgA腎症
慢性糸球体腎炎は，尿異常が持続し，その結果，浮腫，高血圧，腎機能低下などをきたす
腎疾患を総称してよびます。

日本人で最も多いのはメザンギウム増殖性腎炎で，このほとんどがＩｇＡ腎症です。

好発：好発年齢は特にないが，成人では２０代・４０代

小児では１０代が比較的多い。

臨床所見：血尿単独，血尿＋蛋白尿，高血圧

※多くの患者さんは無症状で経過します。

検査所見

（尿検査）

必発所見：持続的顕微鏡的血尿

※血尿は８０％以上の症例に認められます。他の糸球体腎炎より高頻度に認められます。
また糸球体の障害が高度な場合には変形赤血球が認められます。

頻発所見：間欠的または持続的蛋白尿

※８０％に持続性に認められます。ネフローゼ症候群を呈する頻度は少なく，約６０％が
尿蛋白１ 日以下にとどまります。

（生化・血清）

成人の場合には，半数以上に血清 以上を呈する所見が見られます。

病理組織像
腎炎兆候を示唆する尿所見で発症し，光顕でメザンギウム細胞増多とメザンギウム基質の増
加を呈し，蛍光抗体法にてメザンギウム領域にＩｇＡの優位の沈着を認める腎炎。

１．光顕所見

メザンギウム領域の病変が主体でメザンギウム細胞の増多，メザンギウム基質の増加が主の
所見である。それ以外に，免疫複合体を傍メザンギウムに半球状の沈着物として認める。

その他にも，半月体形成や管内細胞増多，係蹄壊死を認めるが主の所見ではない。

メサンギウム細胞増加 傍メサンギウム領域
半球状沈着

メサンギウム基質増加
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病理組織像
２．蛍光所見

が，メサンギウムや傍メサンギウム領域に

優位に沈着がみられる。

またＩｇＧ・ＩｇＭ・Ｃ３の沈着も認められる

がＩｇＡよりは弱い。

３．電顕所見

の沈着部位に一致した，メサンギ
ウムや傍メザンギウム領域に高電子密
度沈着物（ ）を認める。

傍メサンギウム領域半球状沈着
高電子密度沈着物︓EDD

メサンギウム領域沈着
高電子密度沈着物︓EDD

本症の病因はいまだ明らかでないが， 遺伝素因だけ

ではなく，上気道感染時に悪化する例 を認めること

から，粘膜免疫も病因に関与すると考 えられている。

遺伝素因・粘膜感染・抗原刺激

補体系を活性化し
炎症を惹起し腎障
害が進行。

糖鎖異常 に対し血清中の
型または 型の 自己抗体

が認識し，免疫複合体の形成
や自己凝集により高分子
が形成される。

高分子 がメサンギウム領域に沈着する

沈着した は補体系を活性化し 炎症を惹起する

ポドサイト障害，尿細管間質障害を引き起こし
腎障害が進行する。

表１ 原発性ネフローゼ症候群 続発性ネフローゼ症候群

原因疾患

微小変化型ネフローゼ症候群
膜性腎症
膜性増殖性糸球体腎炎
巣状糸球体硬化症

※続発性ネフローゼ症候群を
きたす疾患は非常に沢山あり
ます。
代表例として・・・
全身性エリテマトーデス
糖尿病
アミロイドーシス

成人ネフローゼ症候群 小児ネフローゼ症候群

蛋白尿 ≧3.5g/日以上 ≧3.5g/日以上

低蛋白血症
TP：≦6.0g/dl
ALB:≦3.0g/dl

学童・幼児
TP：≦6.0g/dl

ALB：≦3.0g/dl
乳児

TP：≦5.5g/dl
ALB：≦2.5g/dl

脂質異常症
（高脂血症）

TC：≧250mg/dl
学童TC：≧250mg/dl
幼児TC：≧220mg/dl
乳児TC：≧200mg/dl

浮腫 〇 〇

診断基準表２
症状

ネフローゼ症候群は独立疾患ではなく，多くの原
因疾患から共通の臨床症状呈して発症する症候群
です。共通の臨床症状は表２に記載。

ネフローゼ症候群は原発性ネフローゼ症候群と続
発性ネフローゼ症候群の２つに大きく分かれます。
（詳細は表１）

≪原発性≫

糸球体疾患が最初にあり，それによりネフローゼ
症候群になったもの。

≪続発性≫

全身疾患が原因でネフローゼ症候群になったもの

≪頻度≫

原発性： ％ 続発性： ％

臨床所見：（尿検査）

高度の蛋白尿

日以上， ・ （随時尿）

（生化・血清）・・・表２を参考

膜性腎症は中高年者の原発性ネフローゼ症候群で最も多く，成人の原発性ネフローゼ症候群の約
～ を占める。

進行は緩徐のことが多く，無症状で無症候性蛋白尿の指摘で発見されることが多い。

一次性と二次性があり，多くは一次性である。（約８０％）二次性の場合は，原因疾患の治療によ
り，抗原が除去されれば治癒する。このため原因検索は必須であり，特に悪性腫瘍の検索が重要で
ある。（詳細は下図参照）

≪症状≫

・蛋白尿（約 ％がネフローゼ症候群を呈する）

※一般的に，蛋白尿の増加は急速ではない。

・浮腫（目立たないこともある）

・血尿

※軽度と言われていたが，約４０％に認められるというデータが得られている。

分類

一次性膜性腎症

二次性膜性腎症

原因

悪性腫瘍，感染症（HBV・HCVなど），自己免疫性疾患，（関節リウマチSLEなど），薬剤（ペニシラミン・金属製剤など）
※HBV感染に続発する膜性腎症では，HBe抗原が原因抗原として特定されている。
※関節リウマチ自体が原因となるほか，治療薬としての金製剤やペニシラミンが原因となることもある。

糸球体足細胞に発現する内因性抗原（PLA2R，THSD７A）に対する循環中のIgG抗体による免疫複合体の沈着とされている。

病理組織像
膜性腎症は，糸球体基底膜の上皮下に連続性の免疫複合体の沈着を認め，それによる血管透
過性亢進により蛋白尿が惹起される疾患である。一次性膜性腎症の原因抗原として

が報告され，本邦では約 ～ で患者血中に抗
体が陽性，もしくは免疫染色で陽性となる。他にも原因抗原として，

が約 ～ で陽性となる。

１．光顕所見

糸球体基底膜には，免疫複合体の沈着により様々な変化が認められる。

（糸球体基底膜肥厚， ， など）

糸球体基底膜の肥厚spike （ ）

病理組織像
２．蛍光所見

が糸球体係蹄壁に沿って顆粒状に陽性となる。

も陽性となるが， と比較すると弱いこと
が多い。

ｇＧのサブクラスによる評価法は，一次性と二
次性との鑑別の方法として用いられている。一次
性は １・ ４が優位に陽性となり。二次性
はそれ以外の陽性パターンをとる。

３．電顕所見

糸球体係蹄上皮下に免疫複合体の沈着
を認め，免疫複合体は高電子密度沈着
物（ ）として観察される。

この免疫複合体はやがて，糸球体基底
膜え取り込まれ分解されていく。

この過程は 分類されⅠ～Ⅳに分
けられる。

C３
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糸球体上皮細胞の足突起下の
標的抗原（ など）に自
己抗体が糸球体基底膜とポド
サイトの間腔の足突起基底部
に免疫複合体を形成・沈着

免疫複合体は補体を活性化し，炎症細胞浸潤を惹起

基底膜や糸球体上皮細胞の形態や機能に変化を与える

障害を受けた基底膜や糸球体上皮細胞は透過性が亢進

蛋白尿が引き起こされる

糸球体上皮細胞
（ポドサイト）

糸球体基底膜

糸球体毛細血管内皮細胞

免疫複合体 内腔側に刷子縁がある。
※刷子縁：長い微絨毛が密に集まった構造で，細胞質の面積を広げている。（物質の再吸収を良くするため。

細胞質のミトコンドリアが豊富である。

基底側には大型の細胞突起が多数出ており，隣の細胞とかみ合う
様に隣り合わせになっている。

刷子縁

水，Na，Clの６５～８0 
％を再吸収する。
また，糸球体濾液に含ま
れるグルコース，アミノ
酸，蛋白，重炭酸の全て
を再吸収する。

丈の低い立方上皮により構成される。

少数の棍棒状の短い微絨毛を持っている。

基底側は近位尿細管と同様に。突起を出して，隣の細胞とかみ合
う様に隣り合わせになっているが，近位尿細管ほど複雑ではない。

細胞小器官もあまり多くない。

HE染色

水，Naの５～１０％を再
吸収する。
また，H＋，K＋を内腔に活
発に分泌し，細胞外液のＫ
濃度と尿の酸性度が調整さ
れている。

集合管は腎皮質の髄放線を合流しながら進み髄質を下降していきま
す。

髄質の内層でも複数の集合管が合流し，最後には乳頭管となって乳
頭の先端に開口する。

集合管には，主細胞と間在細胞の２種の細胞が存在する。

【主細胞】
立方上皮で中心に卵円形の核をもつ。細胞質
内のミトコンドリアは小さくて少ないが，細
胞の内腔側には短くて疎な微絨毛を持つ。
〈水の再吸収（約４％）に関与〉

【間在細胞】
細胞の上部に多数の小胞を有し，多くのミト
コンドリアを持っている。核は円形で中心に
位置している。
H＋やHCO３－の分泌を行っている。
〈体液の酸塩基平衡に関与〉

腎杯は，小腎杯と大腎杯
に分かれ，小腎杯には腎
乳頭がはまり込んでいる。
小腎杯は漏斗形を呈し，
乳頭管からの尿を受け
取っている。

２～４個の小腎杯が集まっ
て大腎杯を作る。

大腎杯が集まって腎盂を形
成されている。

腎盂は尿路上皮細胞に被覆さ
れている。

以下の３か所に生理的狭窄部があり，結石による閉塞の好発部として
知られている。

① 腎盤から尿管への移行部
② 尿管が外腸骨動脈と交叉する部
③ 尿管の膀胱進入部

尿管は腎盂から膀胱までをつなぎ，尿を腎臓から膀胱まで運ぶ管である。
直径： ㎜，長さ： ～

尿管は腹部では全長にわたって後腹膜に位置し，壁側腹膜に密着している。
男性では，尿管は膀胱に入る直前に精管と交差する。
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筋層
尿路上皮

HE染色

尿管は内腔側から，粘膜→

筋層→外膜で構成される。

筋肉（平滑筋）の蠕動運動に

より，尿を輸送します。

【組織像】

粘膜は尿路上皮で被われており，
３～５個の細胞層の厚みがある。

筋層はへ平滑筋で，上 では
内縦・外輪の 層だが，下
は内縦・中輪・外縦の 層から
なる。

【膀胱の解剖学的位置】

男女ともに膀胱は骨盤腔の前部で恥骨結合の後ろ直腸の前に位置す

る臓器

女性 子宮と膣の前に存在

男性；直腸の前，前立腺の上に存在

尿管は腎臓から降りてきて，膀胱の後方より膀胱に入る。

膀胱は自在に伸び縮みのする平滑筋の壁をもつ袋状の臓器です。

【膀胱の収容力】

成人：３００～５００ （２００～３００ の尿が溜まると尿意をもよおす。）

※新生児では尿が 程度たまると脊髄からの指令により膀胱括約筋が弛
緩し排尿が起こる。

尿道への出口周囲の部分は内尿道括約筋と呼ばれ，尿道が骨盤から出るあ

たりには外尿道括約筋がある。

左右の尿管と，内尿道口を頂点とする領域を膀胱三角部と呼び，この部分は
壁の伸縮性に乏しいです。

膀胱壁の筋肉は３層の平滑筋より構成されている。左右の尿管は，膀胱壁を
斜めに２ ほど貫通しており，膀胱の内腔に開いている。
膀胱内に尿が溜まってくると，膀胱内圧が高くなると膀胱壁内の尿管が圧迫
されてつぶれ，尿管への尿の逆流を防いでいる。

右尿管口 左尿管口

内尿道口

膀胱三角部

膀胱内圧

尿管

筋層

粘膜

尿管口

通常は尿管口は閉じているが，尿管の蠕動波が
尿を運んでくると尿管壁の筋肉が収縮し尿管口
を開き膀胱へ送る。

尿が溜まり膀胱内圧が高まると膀胱壁は伸展し
尿管が圧迫されて尿管への尿の逆流が抑えられ
る。

HE染色HE染色

尿道は膀胱にたまった尿を体外に排出するための管です。

粘膜には多数の小粘液腺である尿道腺が認められ，尿道の粘膜上皮は部位により異なる。

膀胱側より，尿路上皮→重層円柱上皮→重層扁平上皮（尿道口付近）に被覆されている。

【女性】
長さは ～ で男性と比較すると短く，直線的に走行する。長さが短いため尿道から
の上行感染による膀胱炎を起こし易い。

【男性】
長さ ～ で横から見ると２か所の湾曲部位がある 字に走行している。
また，男性の尿道は，前立腺部・隔膜部・海綿体部の３部位に分けられる。

尿路上皮 重層円柱上皮

HE染色

重層扁平上皮

良性腫瘍

悪性腫瘍

腫瘍性病変ないし異常上皮 低異型度尿路上皮癌
（LGUC）

尿路上皮細胞の層は多層化し極性は乱れているが，
細胞異型は軽度である。

核腫大・軽度クロマチン増量しているが，個々
の異型細胞の形態が均一であり，集塊でみられ
ることから細胞の結合性認められる。
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高異型度尿路上皮癌
（HGUC）

細胞異型の高度な腫瘍細胞が増生している。

核腫大・クロマチン増量・大小不同・核型不
整が見られる異型細胞が孤立性～疎な結合で
認められる。

前立腺癌

大小の腺管構造を認める腫瘍細胞が増生している
軽度細胞異型を認める癒合腺管が見られる。 類円形核で核小体が明瞭な，核偏在した腺細胞

が認められる。（左：PAP染色，右：S染色）

・正常構造や正常の組織像・細胞像を理解す
ることで，疾患による形態変化や出現する
異常な細胞，異常な成分が認識できる。

・異型細胞の典型像を覚えることで，組織型
の推定が可能になる。

・日常業務で気になった症例は追跡して，ど
のような結果になったかを確認することで
鏡検のレベルアップに繋げられる。

参考文献
・ 南江堂「Netter解剖学アトラス 原書第4版」 監訳 相磯 貞和
・ 日本医事新報社 人体の正常構造と機能 全１０巻縮小版 坂井建雄/河原克雅 著
・ ヒューマン・アナトミー・アトラス2021
・ 西村書店 「最新 カラー組織学」
・ 医学書院 「標準組織学 各論 第４版」 藤田尚男、藤田恒夫著
・ メディックメディア 病気が見える 泌尿器 Vol.8 医療情報科学研究所 編集
・ 医学教育出版社 「新 病態生理できった内科学 ３ 腎疾患 」 村川裕二/総監修 横山啓太郎/編集
・ 中外医学社 「メディカルスタッフのための腎臓病学」 富野 康日己 著
・ 診断と治療社 「新 腎生検の病理」 坂口 弘 北本 清 中本 安
・ 医歯薬出版 腎生検アトラス 腎組織からみた治療へのアプローチ 富野 康日己 著
・ 東京医学社 「腎生検病理 アトラス」 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
・ 東京医学社 「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 「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-」
・ 文光堂 「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 「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 「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 「病理組織マップ＆ガイド」 深山正久/編集
・ 中外医学社 「臨床医のための 腎病理 読解ロジック」 監修/乳原善文・柴垣有吾 著/上野智敏
・ 中外医学社 「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」

監修/乳原善文・柴垣有吾 著/上野智敏
・ 医歯薬出版 「そこが知りたい尿沈渣検査」 横山 貴、堀田 茂 執著
・ 医学書院 「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」
・ 文光堂 「臨床細胞診断学アトラス」 坂本穆彦 著
・ 宇宙堂八木書店 「細胞診教本—その基礎と実際-」
・ 金原出版 泌尿器科 病理 「膀胱癌取り扱い規約 第3版」

「前立腺癌取り扱い規約 第4版」
日本泌尿器科学会 日本病理学会 編

・ 金原出版 「腎生検病理診断取扱い 第１版」 日本人病理協会 日本腎臓学会 腎病理標準化委員会 編
・ 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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令和4・5年度（公社）東京都臨床検査技師会役員名簿

役 職 名 氏　　名 支部 施　　設　　名

会 　 　 長 原田　典明 東 公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院

副会長（公益Ⅱ系） 杉岡　陽介 北 合同会社プロアイ

副会長（公益Ⅰ系） 中村　香代子 北 順天堂大学医学部附属練馬病院

副会長（事務局系） 米山　正芳 西 杏林大学医学部付属病院

常 務 理 事
学術部統括部長 山方　純子 北 慶應義塾大学病院

常 務 理 事
地域保健共催部部長 飛知和　澄子 南 財団法人日産厚生会玉川病院

常 務 理 事
支 部 統 括 部 長 三橋　太 東 日本医科大学千葉北総病院

常 務 理 事
事 務 局 部 長 竹澤　理子 西 三井記念病院

常 務 理 事
庶 務 部 部 長 加藤　政利 西 日本医科大学多摩永山病院

常 務 理 事
会 計 部 部 長 浄土　雅子 東 日本大学病院

学 術 部 部 長
（ 編 集 担 当 ） 平木　一嘉 北 東京女子医科大学病院

学 術 部 部 長
（ 研 究 班 担 当 ） 近藤　昌知 西 府中恵仁会病院

学 術 部 次 長 堀口　新悟 南 東京慈恵会医科大学附属病院

学 術 部 次 長 市川　喜美子 北 東京医科大学病院

地域保健共催部次長 山崎　貴之 東 江戸川区医師会医療検査センター

地域保健共催部次長 米谷　正太 西 杏林大学保健学部

東 支 部 支 部 長 浅野　直仁 東 東京女子医科大学附属足立医療センター

西 支 部 支 部 長 星野　眞理 西 結核予防会複十字病院

南 支 部 支 部 長 末永　晴香 南 河北総合病院

北 支 部 支 部 長 相馬　史 北 日本大学医学部附属板橋病院

会 計 部 次 長 岩瀬　三千代 南 東邦大学医療センター大橋病院

事 務 局 次 長
庶 務 部 次 長 府川　孝子 南 国家公務員共済組合連合会虎の門病院

庶 務 部 次 長 神田　裕介 西 東京医科大学八王子医療センター

地域保健共催部次長
会 計 部 次 長 畑田　和哉 南 伊藤病院

監 事 髙橋　秀治 国際医療専門学校

監 事 佐野　和三 国際医療専門学校

監 事 遠藤　盛人 税理士法人　MYユニット
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令和4・5年度　（公社）東京都臨床検査技師会支部幹事名簿
東支部

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

S T I 委 員 猪俣　新平 東京都教職員互助会三楽病院
S T I 委 員 橋田　早希 自宅
S T I 委 員 比嘉　良瑚 東京大学医学部附属病院
会 計 井戸　俊一 日本大学病院
会 計 伊藤　光弘 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立大塚病院
フォーラム委員 松井　由美子 日本医科大学付属病院
フォーラム委員 大貫　望 三井記念病院
地 域 保 健 共 催 手塚　まな 東京慈恵会医科大学　葛飾医療センター
地 域 保 健 共 催 山内　悟 江戸川区医師会医療検査センター
地 域 保 健 共 催 喜多　晃子 三井記念病院

西支部

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

S T I 委 員 山﨑　彩香 サルスクリニック
S T I 委 員 ・
地 域 保 健 共 催 沖倉　秀明 公立福生病院

S T I 委 員 ・
地 域 保 健 共 催 引田　大智 公立昭和病院

地 域 保 健 共 催 長谷川　雄基 武蔵野赤十字病院
地 域 保 健 共 催 萩野　千聖 府中恵仁会病院
地 域 保 健 共 催 田中　麻里菜 杏林大学医学部付属病院
地域保健共催・会計 佐野　駿樹 結核予防会複十字病院
フォーラム委員 佐藤　大央 青梅市立総合病院
フォーラム委員 茂木　菜々子 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立多摩総合医療センター
フォーラム委員・会計 仲倉　能毅 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立多摩北部医療センター

南支部

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

S T I 委 員 板橋　匠美 厚生労働省医政局医事課
S T I 委 員 斎藤　寿哉 東京労災病院
S T I 委 員 青山　希 ＮＴＴ東日本関東病院
地 域 保 健 共 催 福良　英之 自衛隊中央病院
地 域 保 健 共 催 今田　大助 自衛隊中央病院
地 域 保 健 共 催 奥嶋　博美 東京労災病院
フォーラム委員 増田　裕介 河北総合病院
フォーラム委員 谷島　真菜 東京慈恵会医科大学附属病院
会 計 笹本　泰子 東京都済生会中央病院
会 計 金谷　光恵 仁友クリニック
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北支部

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

S T I 委 員 伊藤　葵 東京女子医科大学病院
S T I 委 員 麻生　恵里 帝京大学医学部附属病院
S T I 委 員 坂本　舞 日本大学医学部附属板橋病院
地 域 保 健 共 催 江村　雅章 病態生理研究所
地 域 保 健 共 催 鈴木　隆臣 東京ほくと医療生活協同組合王子生協病院
フォーラム委員 荒井　健一 東京電子専門学校
フォーラム委員 関根　晴香 順天堂大学医学部附属練馬病院
会 計 田辺　大輔 日本大学医学部附属板橋病院
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令和4・5年度　（公社）東京都臨床検査技師会学術部研究班幹事名簿
免疫血清検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 田中　克昌 伊藤病院
副 班 長 桜庭　尚哉 東京山手メディカルセンター
会 計 三枝　太郎 東京都済生会中央病院
編 集 大竹　千晶 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立墨東病院
幹 事 早川　瑞穂 東京医科大学病院
幹 事 俵木　美幸 東京慈恵会医科大学附属第三病院
幹 事 本多　弘子 東京医科歯科大学医学部附属病院
幹 事 槇　優子 順天堂大学医学部附属順天堂医院
幹 事 萱津　弘章 ㈱エスアールエル

病理細胞診検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 池畑　浩一 公益財団法人がん研有明病院
副 班 長 時田　和也 順天堂大学医学部附属病院順天堂医院
会 計 我妻　美由紀 独立行政法人国立病院機構東京病院
編 集 渡部　朱織 帝京大学医学部
幹 事 佐野　弘子 国際医療福祉大学三田病院
幹 事 浅見　英一 地方独立行政法人東京都立病院機構がん・感染症センター都立駒込病院
幹 事 戸田　敏久 東京慈恵会医科大学
幹 事 奥山　力也 NTT東日本関東病院
幹 事 押本　貴之 地方独立行政法人東京都立病院機構多摩北部医療センター
幹 事 山里　勝信 社会医療法人社団東京巨樹の会東京品川病院
幹 事 瀬戸口　知里 大森赤十字病院
幹 事 内山　篤 東京医科大学八王子医療センター

臨床検査情報システム研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 天野　高志 伊藤病院
副 班 長 古谷　弘一 東京医科大学病院
会 計 林　裕之 国家公務員共済組合連合会立川病院
編 集 梶　良太 東京医科大学病院八王子医療センター
幹 事 佐藤　英樹 杏林大学医学部付属病院
幹 事 西村　美絵 慶應義塾大学病院
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微生物検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 三澤　慶樹 東京大学医学部附属病院
副 班 長 谷道　由美子 日本大学医学部附属板橋病院
H P 黒川　正美 国立国際医療研究センター病院
編 集 守屋　任 国立国際医療研究センター病院
会 計 鷲尾　洋平 日本医科大学付属病院
幹 事 石垣　しのぶ 帝京大学医学部附属病院
幹 事 安藤　隆 東京慈恵会医科大学附属第三病院
幹 事 長南　正佳 順天堂大学医学部附属順天堂医院
幹 事 山田　景土 東邦大学医療センター大森病院
幹 事 望月　彩香 日本医科大学多摩永山病院

輸血検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 名倉　豊 東京大学医学部附属病院
副 班 長 相川　佳子 東京医科歯科大学病院
会 計 山下　香奈子 東京慈恵会医科大学附属病院
精 度 管 理 嘉成　孝志 東京医科大学八王子医療センター
編 集 永沼　真一 日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター
幹 事 森　威典 武蔵野赤十字病院
幹 事 鳥海　綾子 慶應義塾大学病院
幹 事 昆　雅士 日本赤十字社医療センター
幹 事 藤原　ゆり 東邦大学医療センター大森病院
幹 事 小島　優輝 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立小児総合医療センター

一般検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 服部　亮輔 日本大学病院
副 班 長 脇田　満 順天堂大学医学部附属順天堂医院
幹 事 福田　嘉明 日本大学医学部附属板橋病院
幹 事 小林　紘士 日本医科大学付属病院
幹 事 友田　美穂子 がん研有明病院
幹 事 森田　賢史 東京大学医学部附属病院
編 集 塚原　祐介 東京女子医科大学病院
幹 事 佐藤　志保美 新渡戸記念中野総合病院
幹 事 小木曽　菜摘 日本医科大学多摩永山病院
幹 事 須藤　由美子 杏林大学医学部付属病院
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血液検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 池田　千秋 国立がん研究センター中央病院
副 班 長 千葉　直子 杏林大学医学部付属病院
会 計 吉田　美雪 東京慈恵会医科大学附属病院
編 集 ・ H P 由利　麻衣子 順天堂大学医学部附属順天堂医院
幹 事 田村　孝子 東京女子医科大学病院中央検査部
幹 事 大山　貴司 東京都済生会中央病院
幹 事 出野　健 日本大学医学部附属板橋病院
幹 事 甲田　祐樹 東京医科歯科大学病院
幹 事 松熊　美千代 社会福祉法人　三井記念病院
幹 事 常名　政弘 東京大学医学部附属病院

公衆衛生検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 星本　淳吉 公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院
副 班 長 本間　慎太郎 杏林大学医学部付属病院
編 集 岩崎　真子 公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院
会 計 内藤　香奈 表参道アートクリニック
幹 事 罇　正弘 練馬区保健所
幹 事 猪俣　幸義 JR東日本健康推進センター
幹 事 坂田　英莉子 江戸川区医師会医療検査センター
幹 事 藤森　祐多 慶應義塾大学病院

臨床化学検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 岡村　邦彦 NTT東日本関東病院
副 班 長 宮本　博康 東京慈恵会医科大学附属病院
会 計 汐谷　陽子 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立神経病院
編 集 宮川　典子 東京都済生会中央病院
H P 中川　央充 慶應義塾大学病院　
幹 事 竹島　秀美 日本大学医学部附属板橋病院
幹 事 関田　綱基 公益財団法人がん研究会有明病院
幹 事 吉川　直之 東京大学医学部附属病院
幹 事 石井　隆浩 杏林大学医学部付属病院
幹 事 亀田　貴寛 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科
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生理検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 髙野　小百合 社会医療法人河北医療財団河北総合病院
副 班 長 杉山　邦男 東邦大学医療センター大森病院
会 計 吉見　珠美 東京慈恵会医科大学附属病院
編 集 堀田　直 医療法人社団博鳳会敬愛病院
循環呼吸分野長 境田　知子 東京医科大学病院
神 経 分 野 長 木崎　直人 杏林大学医学部付属病院
画 像 分 野 長 秋山　忍 東京医科大学病院
幹 事 北尾　幸男 一般財団法人日本健康管理協会新宿健診プラザ
幹 事 仲倉　佳子 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立豊島病院
幹 事 橋川　愛美 東京女子医科大学病院
幹 事 長山　医 公益財団法人心臓血管研究所付属病院
幹 事 清水　康平 東邦大学医療センター大森病院
幹 事 市川　篤 東京女子医科大学病院
幹 事 沼倉　和香 昭和大学病院
幹 事 木村　早希 国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院
幹 事 岡田　耕一郎 社会医療法人石心会川崎幸病院

遺伝子・染色体検査研究班

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

班 長 山本　雄彬 東京医科歯科大学医学部附属病院
副班長　編集　広報 神田　俊 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター
会 計 田辺　大輔 日本大学医学部附属板橋病院
幹 事 野中　将太朗 帝京大学医学部附属病院
幹 事 谷古宇　利樹 東京都済生会中央病院
幹 事 中島　昌哉 NTT東日本関東病院

東京都医学検査 Vol. 50 No. 3 305（127）

272-役員名簿.indd   305272-役員名簿.indd   305 2022/10/27   14:35:592022/10/27   14:35:59



令和4・5年度（公社）東京都臨床検査技師会委員会名簿
広報委員会

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

委 員 長 福良　英之 自衛隊中央病院
副 委 員 長 天野　高志 伊藤病院
会 計 堀田　直 博鳳会敬愛病院
委 員 宮崎　直子 伊藤病院
委 員 大竹　千晶 地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立墨東病院
委 員 神田　俊 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター
委 員 引田　大智 公立昭和病院

精度管理調査委員会

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

委 員 長 大野　一彦 東京医科歯科大学病院
副 委 員 長 柴田　真明 心臓血管研究所付属病院
委 員 石澤　毅士 慶應義塾大学病院
委 員 横山　雄介 東京慈恵会医科大学附属第三病院
委 員 栗原　正博 NTT東日本関東病院
委 員 岡村　邦彦 NTT東日本関東病院
委 員 嘉成　孝志 東京医科大学八王子医療センター
委 員 名倉　豊 東京大学医学部附属病院
委 員 近岡　知剛 日本大学医学部附属板橋病院
委 員 細羽　恵美子 東京女子医科大学病院
委 員 吉村　咲子 独立行政法人国立病院機構東京医療センター
委 員 中渡　一貴 東京大学医学部附属病院
委 員 桜庭　尚哉 JCHO東京山手メディカルセンター
ア ド バ イ ザ ー 荒木　秀夫 株式会社東京未病センターTMC日本橋ラボ
ア ド バ イ ザ ー 杉山　有平 株式会社 LSI メディエンス
ア ド バ イ ザ ー 中原　佑香里 順天堂大学医学部附属練馬病院

表彰選考委員会

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

委 員 長 荒木　秀夫 株式会社東京未病センターTMC日本橋ラボ
副 委 員 長 佐藤　信博 東邦大学医療センター大森病院
委 員 高橋　秀治 国際医療専門学校
委 員 佐野　和三 国際医療専門学校
委 員 渡司　博幸 西武学園医学技術専門学校
委 員 櫻井　勉 公立昭和病院
委 員 安部　信行 一般社団法人日本健康増進財団
委 員 伊藤　里美 東京ほくと医療生活協同組合王子生協病院
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令和4・5年度　（公社）東京都臨床検査技師会委員名簿
常任委員

役 職 名 氏　　名 施　　設　　名

STI 予防委員会常任委員 中島　昌哉 NTT東日本関東病院
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著者名：宮本　博康，川上　大輔，中川　央充，� �
岡村　邦彦

表題名：第 16回東京都医学検査学会�� �
臨床化学研究班企画

� LC-MS/MSによる測定の� �
「解説 /実際 /展望」について� �
～一般的に使用する測定方法になる日は近い～

掲載誌：第 50回 3号 182（4）～ 198（20）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：丸田　秀夫
表題名：第 1回「タスク・シフト /シェア」
掲載誌：第 50回 3号 199（21）～ 206（28）頁
教科点数：専門―30点

著者名：福田　雅之助
表題名：『血液がんと可溶性�IL-2レセプターについて』
掲載誌：第 50回 3号 212（34）～ 215（37）頁
教科点数：専門―30点

著者名：津浦　正史
表題名：『新規卵巣癌マーカー組織因子経路
� インヒビター 2（TEPI2）の紹介』
掲載誌：第 50回 3号 216（38）～ 217（39）頁
教科点数：専門―30点

著者名：野口　照幸
表題名：『肝線維化の概要と検査』
掲載誌：第 50回 3号 218（40）頁
教科点数：専門―30点

著者名：古林　敬一
表題名：『梅毒検査の使い方』
掲載誌：第 50回 3号 219（41）～ 220（42）頁
教科点数：専門―30点

著者名：谷道　由美子
表題名：『�基礎から学ぼう感染症　～ここがポイント！�

診断につながる微生物検査～』� �
耳鼻科領域感染症

掲載誌：第 50回 3号 221（43）～ 226（48）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：馬場　郷子
表題名：『免疫染色�－免疫染色の基礎と応用－』
掲載誌：第 50回 3号 227（49）～ 234（56）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：八木　良二
表題名：『輸血検査の基礎（ABO・RhD血液型）』
掲載誌：第 50回 3号 235（57）～ 236（58）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：嘉成　孝志
表題名：『輸血検査の基礎（ABO・Rh式血液型）
� トラブルシューティング』
掲載誌：第 50回 3号 237（59）～ 239（61）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：中島　康裕
表題名：『輸血検査の基礎
� （不規則抗体・交差適合試験）』
掲載誌：第 50回 3号 240（62）～ 242（64）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：森山　昌彦
表題名：『不規則抗体検査，交差適合試験における
� トラブルシューティング』
掲載誌：第 50回 3号 243（65）～ 247（69）頁
教科点数：基礎―30点
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生涯教育 自宅研修の手引き
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著者名：香取　信之
表題名：『体外循環を使用した手術での
� 輸血療法について』
掲載誌：第 50回 3号 248（70）～ 249（71）頁
教科点数：専門―30点

著者名：壬生　明美
表題名：『診断，治療につながる乳房超音波検査』
掲載誌：第 50回 3号 250（72）～ 252（74）頁
教科点数：専門―30点

著者名：杉山　邦男
表題名：『刺激の殿堂　脳波のみかた』
掲載誌：第 50回 3号 253（75）～ 257（79）頁
教科点数：専門―30点

著者名：山本　雅史
表題名：『スパイロメトリーにおける波形解釈の秘訣�

～呼吸機能検査ハンドブックの解説を交えて～』
掲載誌：第 50回 3号 258（80）～ 263（85）頁
教科点数：専門―30点

著者名：小田　悠太
表題名：『初心者のための腹部描出のこつ』
掲載誌：第 50回 3号 264（86）～ 269（91）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：五関　善成
表題名：『臨床心電図』
掲載誌：第 50回 3号 270（92）～ 275（97）頁
教科点数：専門―30点

著者名：増井　伸高
表題名：『心電図ハンター～緊急報告すべきか
� 迷う心電図のマネジメント～』
掲載誌：第50回 3号 276（98）～ 284（106）頁
教科点数：専門―30点

著者名：田中　雅美
表題名：『基礎から学ぶ髄液検査』
掲載誌：第50回3号285（107）～286（108）頁
教科点数：専門―30点

著者名：森田　賢史
表題名：『尿検査所見から病態を考える』
掲載誌：第50回3号287（109）～289（111）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3号290（112）～298（120）頁
教科点数：専門―30点
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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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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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あとがき

■編集委員　
学術部総括部長� �
会誌編集主幹� 山方�純子�（慶應義塾大学病院）

学 術 部 長 � �
（編 集 担 当）� 平木�一嘉�（東京女子医科大学病院）

学 術 部 長� �
（研究班担当）� 近藤�昌知�（府中恵仁会病院）

学術次長� 堀口�新悟�（東京慈恵会医科大学附属病院）
学術次長� 市川喜美子�（東京医科大学病院）

編集長（免疫血清）� 大竹�千晶�（�地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立墨東病院）
副編集長（微生物）� 守屋�　任�（国立国際医療研究センター病院）

委員（輸血）� 永沼�真一�（�日本赤十字社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�（東京都済生会中央病院）
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�（医療法人社博鳳会敬愛病院）
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�（�公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院）
委員（血液）� 由利麻衣子�（順天堂大学医学部附属順天堂医院）
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� 中村香代子�（順天堂大学医学部附属練馬病院）

東京都医学検査 Vol. 50 No. 3
2022 年 10 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。

都臨技会誌をお読みいただきありがとうございます。
めっきり涼しくなってまいりましたが会員の皆様はどのように
お過ごしでしょうか。
オンラインによる学会・会議・研修会等が当たり前に感じられ
る中，2022 年 6月から都臨技会誌も電子書籍になって職場でも
電車の中でもお風呂の中でも読むことができるようになり個人的
には都臨技会誌がより身近になった気分でおります。
さて，今月号の特集は臨床化学研究班から『LC-MS/MS によ
る測定の「解説 /実際 /展望」について～一般的に使用する測定
方法になる日は近い～』を掲載いたしました。
臨床化学分野における質量分析利用の現状と展望について紹介
していただきました。本特集を読んでいただき LC-MS/MSによ
る測定について理解を深めていただければ幸いです。
� （臨床化学研究班：宮川　典子）
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