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年頭のご挨拶
令和6年

公益社団法人 東京都臨床検査技師会

会長　原田 典明

令和6年の新年を迎え，謹んで年頭のご挨拶を申し上げます。会員および賛助会員の皆さまにおか
れましては，平素より当会にお寄せいただいておりますご協力とご支援に対しまして厚く御礼申し上げ
ます。
昨年を振り返ってみますと，5月8日より新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置付けが5

類感染症に変更になり医療提供体制および一般生活においてもこれまでの規制が大きく緩和され，本当
の意味でのWith コロナ時代がスタートいたしました。また「2023 WORLD BASEBALL CLAS-
SIC™」が3月に開催され，侍ジャパンが3大会ぶり3回目の優勝を成し遂げました . それ以外にも
全仏テニスでの小田選手の優勝や，メジャーリーグでの大谷選手の活躍など多くのスポーツ選手の活躍
がございました。
当会においては12月3日に秋葉原UDXにおいて第18回東京都医学検査学会が，三浦学会長の

下，テーマを「Step up ＆ Next stage ～広がる業務，確かなデータを臨床へ～」として開催され，
500名を超える参加者により，盛会裡に終了することができました。ここに改めて参加された会員お
よび賛助会員の皆さまおよび学会に携われたすべての皆さまに感謝申し上げます。
さて，本年は「甲辰」の年にあたり，成長・開運の年とも言われています。日本銀行は，2024年

7月3日に，新しい紙幣3種類を発行する予定です。新紙幣に描かれる肖像画は，1万円札が「日本
の資本主義の父」と呼ばれる実業家の渋沢栄一，5千円札が津田塾大学を創設した津田梅子，1千円札
が破傷風の予防・治療法を開発した北里柴三郎であり，新しいお札のデザインは，2004年以来，20
年ぶりに一新されます。4月には診療報酬・介護報酬同時改定および「医師の働き方改革」が施行され
ます。これは，医師の長時間労働を是正することで医師の健康を確保し，すべての医療専門職それぞれ
が，自らの能力を活かし，より能動的に対応することで，質・安全が確保された医療を持続可能な形で
患者に提供していくことを目的として実施されます。臨床検査技師においてもタスクシフト /シェアを
各施設で積極的に進めていただき，今後10年・20年先を見据えた成長ある新たな業務を始めていた
だきたいと思います。（一社）日本臨床衛生検査技師会からの委託事業として開催している厚生労働省
指定講習会ですが昨年12月末時点で当会会員修了者は約1,300名，会員数7,562名（2023年
12月 1日現在）の約17%となっております。しかしながら，多くの施設においてタスクシフト /
シェアを進めていただくためにはもっと多くの受講修了者が必要であり，当会で月2回開催している
厚生労働省指定講習会では中々その不足分を補えないことから，他県技師会とも協力しながら会員の皆
さまの受講機会を増加させて行きたいと考えております。
今年度の都臨技事業に関しましては，学術研修会等は，会員の皆さまの利便性等を鑑みWeb研修会

と現地開催研修会で開催してまいります。また，都民向け事業につきましても積極的に開催もしくは他
団体事業への参加をしていきたいと考えます。当会では昨年，若手技師による若手技師のための学ぶ場
や交流の場を企画運営する青年育成委員会を新たに立ち上げました。多くの若手技師会員の方々に技師
会を身近に感じていただき委員と一緒に成長していただきたいと思っておりますので，多くの若手会員
の皆さまのご参加をお待ちしております。また，会員の皆さまへの情報発信ツールであります都臨技公
式 LINEにつきましても発信回数を増やし，都臨技ホームページにつきましてもリニューアルを企画し
ており，会員の皆様にとってより早く正確な情報伝達を行ってまいりたいと思います。
最後になりましたが，本年が皆さま方にとりまして良い年でありますよう心からお祈り申し上げます

とともに，ますますのご発展とご多幸を祈念申し上げ，新年のご挨拶とさせていただきます。
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特 集

Ⅰ．はじめに

本稿では，ポリメラーゼ連鎖反応（Poly-
merase Chain Reaction：PCR）および逆転
写ポリメラーゼ連鎖反応（Reverse Transcrip-
tion PCR：RT-PCR）の原理，利用用途，測定
手順，必要な機器・機材，注意点の基礎的内容に

ついて紹介する。

Ⅱ．原理1），2）

1．PCR（図 1）
PCR は二本鎖DNA を鋳型として①熱変性

（95℃），②アニーリング（55～65℃），③伸

遺伝子関連検査は，病原体遺伝子検査，体細胞遺伝子検査，遺伝学的検査に分けられており，様々な
分野において，確定診断や治療方針の決定，治療モニタリングなどに用いられている。今回，遺伝子・
染色体検査研究班の特集記事では，遺伝子関連検査の主要な技術であるPCRに焦点を置き，PCR
（RT-PCRを含む），リアルタイムPCR，デジタルPCRの 3章に分けて紹介する。

PCR技術特集
～PCR，リアルタイムPCR，デジタルPCR～

研究班企画概要

PCR編
東京済生会中央病院　臨床検査科　谷古宇 利樹

1）東京済生会中央病院　臨床検査科
2）東京医科歯科大学病院　検査部
3）NTT東日本関東病院　臨床検査部
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長反応（72～75℃）の一連の反応を繰り返し，
特定の遺伝子領域を指数関数的に増幅する反応で
ある（図 1）。
1）熱変性（Denaturation）
鋳型となる二本鎖DNAを約95℃に加熱する

ことで，塩基間の水素結合が切断され一本鎖
DNAに乖離する。
2）アニーリング（Annealing）
熱変性の後，55～65℃前後に温度を下げる

ことで1本鎖DNAに相補的な配列を持つプラ
イマーが結合する。アニーリングの温度はプライ
マーのTm値を目安に設定される。
※プライマー：鋳型DNAに相補的なオリゴヌク
レオチド（短い一本鎖DNA）のこと。特定の
増幅領域を挟み込むように2種類のプライ
マーを使用する。この2種類のプライマーは
それぞれ鋳型DNAのセンス鎖に結合するアン
チセンスプライマー（リバースプライマー），ア
ンチセンス鎖に結合するセンスプライマー
（フォワードプライマー）とよばれる。
※Tm 値：融解温度（melting temperature）
の略で，二本鎖DNAの 50%が解離して一本

鎖DNAとなる温度のこと。
3）伸長反応（Extension）
プライマーの3 ’ 末端からDNAポリメラーゼ
によって溶液中に含まれる dNTP（dATP，
dTTP，dGTP，dCTP）が取り込まれ，DNA
が合成される。このとき，DNA は 5 ’ から 3 ’
方向にのみ合成される。

2．RT-PCR（図 2）
PCRはDNAを鋳型とする方法であり，RNA
を増幅する場合にはRT-PCRが用いられる。初
めに，逆転写酵素によってRNAを鋳型とした相
補 的DNA（complementary DNA：cDNA）
を合成する。この合成された cDNAを鋳型とし
てPCRを行うことで標的の遺伝子領域を増幅す
る。
RT-PCR には逆転写反応からPCR までを1
つのチューブ内で行う1 step 法と逆転写反応と
PCRを異なるチューブで行う2 step 法がある。
昨今流行した新型コロナウイルスの検査では，操
作の簡便性，コンタミネーションのリスク軽減や
迅速性といった面から主に1 step 法が用いられ

PCR の原理図1
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ている。

3． シングルプレックス PCR とマルチプレック
ス PCR

一般的に，1対のプライマーセットで1つの
遺伝子領域を増幅する方法はシングルプレックス
PCR とよばれる。一方でマルチプレックス
PCRは，同一溶液中で複数のプライマーセット
を用いて複数の遺伝子領域を増幅する方法であ
る。マルチプレックスPCRは試薬や試料の節約
や，複数領域の同時検出による迅速性といったメ
リットがあるが，複数の反応が良好に進むような
反応系の構築が必要となる。

Ⅲ．必要な機器・機材

安全キャビネット，クリーンベンチ，核酸増幅
装置（サーマルサイクラー），マイクロピペット，
フィルター付きチップ，PCR用チューブ，試薬
調製用チューブ，ボルテックスミキサー，遠心
機，電気泳動装置，電気泳動撮影装置，ヒートブ

ロックなど。試料からの核酸抽出が必要な場合に
は核酸抽出装置や濃度測定のための分光光度計な
どが別途必要となる。

Ⅳ．測定手順

1．核酸抽出
試料からの核酸抽出が必要な場合に行う。フェ
ノール /クロロホルム法，シリカ法などの抽出法
がある。感染防止のため，安全キャビネット内で
実施する。
2．試薬調製
プライマー，デオキシヌクレオシド三リン酸

（dNTP），DNA ポリメラーゼ，Mg2＋，バッ
ファー，ヌクレアーゼフリー水を混和させ，PCR
反応液を作成する。1 step 法によるRT-PCR
の場合は，逆転写酵素も同時に混和させる。試薬
調製は，クリーンベンチ内で実施し，酵素の失活
を防ぐため試薬をアイスプレートなどで氷冷しな
がら調製を行う。また，ボルテックスによる過度
の撹拌は酵素が失活するため注意が必要である。

RT-PCR の原理図2
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3．PCR
PCR反応液に核酸試料を添加し，サーマルサ

イクラーでPCRを実施する。PCRを実施する
までは，反応が進まないように氷冷下で操作を行
う。
4．ゲル電気泳動
核酸増幅させた試料にローディングバッファー

を添加後，ゲルのウェルに注入して電気泳動を実
施 す る。 そ の 際，PCR 産 物 の 長 さ（base 
pair：bp）を確認できるようにDNAサイズマー
カーも同時に電気泳動を行う。電気泳動後，ゲル
を核酸染色液で染色し，紫外線で励起させること
で発生する蛍光を撮影して解析に用いる。
ゲル電気泳動は，ゲルの網目構造を利用して核

酸を大きさによって分離する方法である。電気泳
動に使用されるゲルにはアガロースゲルとポリア
クリルアミドゲルの2種類があり，アガロース
ゲルは網目構造が大きく，5～20 kbp の核酸
の分離に適しており，より小さな核酸の分離には
ポリアクリルアミドゲルを用いる。また，電気泳
動で主に使用されるバッファーにはTAE（Tris 
Acetate EDTA）バッファーとTBE（Tris Bo-
rate EDTA）バッファーの2種類あり，ゲルと
同様に分離する核酸の大きさによって使い分けら
れている。TAEバッファーは1,000 bp 以上の
大きな核酸の分離に適しており，TBEバッファー
はTAEバッファーと比較して高い緩衝能を有し
ており，より小さな核酸の分離に適している。
核酸染色液の蛍光色素には感度の高さなどの理

由からエチジウムブロマイドが広く使用されてい
るが，変異原性が指摘されているため，その取扱
いには注意が必要である。近年ではGelRed や
GelGreen などの変異原性の低い安全に使用で
きる核酸染色試薬も販売されている。
※ローディングバッファー：グリセロールやフィ
コールなどが含まれおり，ゲルのウェル内に試
料を沈みやすくする。また，色素も含まれてお
り，電気泳動の移動度を可視化する。

5．解析
DNAサイズマーカーのバンドを指標として，
PCR産物の長さ（bp）の位置にバンドが検出さ
れれば「陽性」と判定する。バンドが検出されて
ない場合は「検出せず（陰性）」と判定する。
PCR産物の長さとは異なる位置にバンドが検出
された場合は非特異的増幅が考えられる。その場
合，プライマー配列の再設計や反応条件の見直し
が必要となる。
※PCR 産物の長さ（bp）は，フォワードプラ
イマーとリバースプライマー間の塩基配列を数
えることで求めることができる。

Ⅴ．注意点

1．検体の取り扱い
作業中のDNAやデオキシリボヌクレアーゼ

（DNase）およびリボヌクレアーゼ（RNase）
のコンタミネーションは解析結果に大きな及ぼす
ため，細心の注意が必要である。
1）コンタミネーションの主な原因
・皮膚や唾液の混入
・サンプル間のクロスコンタミネーション
・PCRで生成されたDNAによって器具や機器，
検査室が汚染されている。
2）防止策
・作業者の皮膚や汗の混入を防ぐため，必ず手袋
を着用する。
・エアロゾルによるコンタミネーション防止のた
めにフィルター付きのチップを使用する。
・チューブのフタを開ける際には反応溶液が飛散
しないように注意する。
・チューブのフタなどの消耗品の再利用はしな
い。
・DNase およびRNase フリーのチップや
チューブを使用する。
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2．環境
試薬調製・分注，核酸抽出，核酸増幅，電気泳

動の各作業工程でエリアを区分けし，機器や器具
についてもエリアごとに準備して共有しないよう
にする。また作業終了後には機器や器具等を
0.5%～1%の次亜塩素酸ナトリウムで清拭し，
安全キャビネットやクリーンベンチは紫外線照射
を行うなど，環境汚染によるコンタミネーション
の防止策を講じる必要がある。

Ⅵ．PCRの利用用途

PCR およびRT-PCR は病原体ウイルスの核
酸検出（新型コロナウイルス，B型肝炎ウイル
ス，C型肝炎ウイルス，HIV など），疾患関連遺
伝子変異の検出（がんや血液疾患など）だけでな

くDNA型鑑定による個人識別や農作物の品種判
別など多岐にわたって利用されている。

Ⅶ．まとめ

ここではPCRおよびRT-PCR の基礎的内容
について紹介した。この内容を踏まえて次項以降
のリアルタイムPCRおよびデジタルPCRの頁
をご覧いただきたい。

参考文献
1）一般社団法人日本臨床検査衛生検査技師会：JAMT
技術教本シリーズ 遺伝子・染色体検査技術教本  丸善
出版，2019

2）有波忠雄 ほか：メディカルサイエンス 遺伝子検査学，  
近代出版，2012
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リアルタイムPCR編
東京医科歯科大学病院　検査部　高槻 祐菜

Ⅰ．はじめに

リアルタイムPCRとは，PCRによって増幅
する核酸量をリアルタイムでモニターし解析する
方法である。サイクルごとにターゲット遺伝子の
アンプリコンの量が測定されるため，定量性に優
れている。ここでは，リアルタイムPCRの原理
や測定方法，当院での利用用途について紹介す
る。

Ⅱ．原理

リアルタイムPCR法には絶対定量と相対定量
がある。絶対定量とは，試料と同時に既知濃度の
スタンダードを測定することで検量線を作成し，
定量値を算出する方法である。対して相対定量と
は，試料およびキャリブレーター試料のターゲッ
ト遺伝子とリファレンス遺伝子（GAPDHなど
のハウスキーピング遺伝子）の両方を測定し，リ
ファレンス遺伝子で試料間の補正をしてから，
ターゲット遺伝子の相対比を求める方法である。
試料中のターゲット遺伝子のコピー数を求める場
合は絶対定量，キャリブレーター試料に対する相
対比で良い場合は相対定量を行う。1）

主な検出方法にはハイブリダイゼーションプ
ローブ法とインターカレーション法があるが，本
稿では当院で行っているハイブリダイゼーション
プローブ法について説明する（図 1）。プローブ
上には，蛍光物質のレポーターと，レポーターの
発光を抑えるクエンチャーの2つの物質が標識
されている。このプローブは，PCRのアニーリ
ング期にターゲットDNAにハイブリダイズする

が，この状態ではレポーターからの蛍光はクエン
チャーにより消光している。Taq DNA ポリメ
ラーゼによる伸長反応が進み，プローブがハイブ
リダイズした位置に到達すると，プローブが加水
分解され，レポーターとクエンチャーが分離す
る。クエンチャーから解放されたレポーターの蛍
光を検出することで，ターゲットDNAを測定す
る。（図 1）2）

2本鎖DNAに対して非特異的に蛍光物質を結
合するインターカレーション法と比較しての利点
は，非特異反応が起こりにくいこと，複数のプ
ローブに別の蛍光物質を標識しておくことでマル
チプレックス解析を行えることが挙げられる。
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①プローブ上ではクエンチャーがレポーターの蛍光を消光。
② プローブがハイブリダイズし，ポリメラーゼによる伸長反応
が進む。

③ プローブがハイブリダイズした位置に到達すると，レポーター
とクエンチャーが分離する。クエンチャーから解放されたレ
ポーターは蛍光を発する。

ハイブリダイゼーションプローブ法図1



Ⅲ．測定手順

当院で行っている病原体遺伝子検査（リアルタ
イムPCRによる12種類のウイルス遺伝子の定
量）の具体例を示す。

【測定】
測定するものは試料・スタンダード・ネガティ

ブコントロールの3種類であり，検体はあらか
じめ核酸抽出しておく。スタンダードは各ウイル
スおよびGAPDH（内在性コントロール）にお
い て，1.0×102 ～ 1.0×105 copies/well の
4濃度を測定する。ネガティブコントロールに
は，ヌクレアーゼフリー水を試料と同様の方法で
核酸抽出したものを用いる。
①1ウェル当たり核酸量が200 ng となるよう
核酸抽出液を希釈し，試料とする。

　※最適な条件下で反応を行うため，出発核酸量
が極端に多くなることを避ける。

②各ウイルスとGAPDHのプライマー・プロー
ブミックス，Taq ポリメラーゼ，バッファー
（Mg2+，デオキシヌクレオシド三リン酸，
Tris-HCl 等を含む）を混和し試薬とする。
例：10ウェル分の試薬
プライマー・プローブミックス 6.0 µL
Taq ポリメラーゼ 2.0 µL

バッファー 100.0 µL
Total 108.0 µL
③ 96穴プレートに試薬を10 µL ずつ分注し，
そこに試料・スタンダード・ネガティブコント
ロールを10 µL ずつ加える。
④プレートミキサーで3分混和したのち，遠心
機で底部に溶液を落とす。
⑤リアルタイムPCR 装置にセットし，「95℃ 
10秒→［95℃ 5秒→60℃ 30秒→蛍光測
定］×45サイクル」のプロトコルを選択し，
スタートする。
　※最初の95℃10秒はホットスタートのため

の温度設定である。
　※60℃30秒でアニーリングと伸長反応を

行っている。
⑥PCRが終了したら結果の確認・解釈を行う。

【結果の確認・解釈】
まず，リアルタイムPCRの結果の見方につい
て図 2に示す。増幅曲線と閾値線（Threshold 
Line）の交点がCq値（Ct 値ともいう。ここで
はCq値で統一する。）となる。閾値線とは，ベー
スラインシグナルに対して統計学的に有意な増加
がみられるシグナルレベルであり，増幅曲線と閾
値線が交わる（Cq値が求められる）＝有意な増
幅を認める（陽性である）ということである。ス
タンダードによって作成された検量線と，陽性と
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リアルタイム PCRの結果の見方図2



なった試料のCq値の交点が試料のウイルス量と
なる。（図 2）
閾値線は通常リアルタイムPCR装置のソフト

ウェアによって自動で設定されるが，手動で設定
することも可能である。増幅曲線のサイクル数の
差が測定値の差になるため，すべての増幅曲線同
士が平行な領域で閾値線を設定する（図 3）3）。
次に具体的な結果の確認方法を示す。PCRが
正常に行われているかは下記の①～③で確認でき
る。
①各ウイルスおよびGAPDHの検量線が正しく
作成されているかを確認する。

　※検量線の基準には増幅効率と決定係数を用い
ており，増幅効率90～120%・決定係数
R2 ≧ 0.998を評価基準としている（図 4

では増幅効率E＝95.5%，決定係数R2＝
1.000）

②すべてのネガティブコントロールで増幅が見ら
れないことを確認する。
③内在性コントロールとして測定している
GAPDHが陽性であり，試料が適しているこ
とを確認する。（全血・組織から抽出した試料
のみ）
④各ウイルスについて測定値（copies/well）を
確認する。
⑤測定値から検体のウイルス濃度を算出する。
（図 4）
当院ではウイルス定量検査の検体として血液，
血漿，髄液，尿，組織を扱っている。検体のウイ
ルス濃度を算出する際，細胞を多く含む組織は
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閾値線図3

検量線図4



copies/µgDNA，液体である血漿・髄液・尿は
copies/mL で結果を報告している。また，血液
は細胞を多く含む液体であるため copies/
µgDNAと copies/mLの両方で結果を報告して
いる。
定量PCRから得られたターゲットDNAコピー
数N（copies/well）をM1 copies/µgDNAお
よびM ₂ copies/mLに換算する式は以下の通り
である。
copies/µgDNA への換算（GAPDH 1 copy＝
3.0×10-6 µg）
M1（copies/µgDNA）＝N（copies/well）

÷（GAPDH（copies/well）×3.0×10-6）
copies/mL への換算（x：使用した核酸抽出液
の量，y：核酸の濃縮率）

Ⅳ．リアルタイムPCRの
利用用途

リアルタイムPCRは，病原体遺伝子や血液疾
患，固形腫瘍に関連する遺伝子発現量などの核酸
定量・検出に用いられる。また，変異アレル特異
的プローブや融解曲線分析を用いることで，遺伝
子変異解析を行うことができる。
当院では先進医療「多項目迅速ウイルスPCR

法を用いた造血幹細胞移植後ウイルス感染症の早
期診断」のため，本検査を行っている。造血幹細
胞移植を実施した患者は，その移植前後より強い
免疫不全状態にあるため，外来感染以外にも，潜
伏感染していたウイルスの再活性化が起こること
がある。造血幹細胞移植後に懸念されるウイルス

感染症には，サイトメガロウイルス感染症，EB
ウイルス感染症，単純ヘルペスウイルス感染症，
水痘帯状疱疹ウイルス感染症，ヒトヘルペスウイ
ルス6型感染症，BKウイルスやアデノウイル
スによる出血性膀胱炎などがある。造血幹細胞移
植後にウイルス感染の定期的なモニタリングを実
施することで，ウイルス感染症の早期診断・早期
治療が可能である。4）

Ⅴ．まとめ

当院でのリアルタイムPCR法を用いたウイル
スPCR検査について紹介した。既知濃度のスタ
ンダードを同時測定し検量線を作成することで試
料中のターゲット遺伝子の絶対量を知ることがで
きる。正確な定量値を得るためには，適切な反応
条件や検量線の管理が重要である。この方法でウ
イルスのPCR検査を行うと試料中の絶対的なウ
イルス量を知ることができるため，ウイルス感染
症の早期診断・治療や治療効果判定に役立つと考
えられる。

参考文献
1）Thermo Fisher Scientific：リアルタイムPCRの基
礎（2023/10/23参照）
https://www.thermofisher.com/jp/ja/home/life-
science/pcr/real-time-pcr/real-time-pcr-learning-
center/real-time-pcr-basics/essentials-real-
time-pcr.html

2）柳原 格：リアルタイムPCR・デジタルPCRの臨床
診断への応用．臨床検査，65: 1148-1155，2021

3）北條 浩彦 編：原理からよくわかるリアルタイムPCR
完全実験ガイド．羊土社，2013

4）山本 雄彬 ほか：先進医療としての多項目迅速ウイル
スPCR法によるウイルス感染症の早期診断．臨床病理，
66（12）: 1306-1313，2018
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デジタルPCR編
NTT東日本関東病院　臨床検査部　中島 昌哉

Ⅰ．はじめに

デジタルPCRは，リアルタイムPCRとは異
なる原理で核酸の絶対定量を行う解析法である。
旧来の第一世代の定性PCR（増幅産物をゲル電
気泳動で検出），第二世代のリアルタイムPCR
に継ぐPCR技術であり，第三世代のPCRと言
われている。近年，様々な分野でデジタルPCR
を用いた臨床研究が進められており，臨床検査へ
の応用が期待されている。本稿では，この新たな
技術であるデジタルPCRの基本的な内容につい
て紹介する。

Ⅱ．原理

最初に，試料添加後のPCR反応液に含まれる
DNAを約20,000個に分画化された液滴また
はウェル内に1コピー／反応以下になるように
分配する（限界希釈）。分画方法には，①ドロッ
プレット方式と②微細孔分配方式とがある。

1．ドロップレット方式
PCR反応液にオイルを混合して専用機器で微
細な液滴を作成し，それぞれの液滴内にDNAを
分配する。
2．微細孔分配方式
微細なウェルを有するチップやプレートに
PCR反応液を注入して各ウェル内にDNAを分
配する。
DNA分配後は，PCRを実施し各分画内で反
応を行う。この際に，ターゲットDNAが含まれ
る分画内では，DNAが増幅されTaqManプロー
ブやEvaGreen などの蛍光色素により蛍光発色
する。この蛍光をPCR 終了後にフローサイト
メーターや高精度カメラで検出し，各分画の蛍光
シグナルの有無＝ターゲットDNAの有無をカウ
ントすることでコピー数を算出する。実際には，
1つの分画内に複数コピーのDNAが分配される
ことがあるため，最終的にポアソン分布で補正し
て，正確なコピー数の算出を行う（図 1）。この
ように，DNAの「ある /なし」で算出すること
が，デジタル信号の「0/1」に見立てられるので
デジタルPCRとよばれている 1）2）。

デジタル PCR原理図1
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Ⅲ．測定手順

デジタルPCR の基本的な測定手順は，①試
料・試薬調製，②DNA分配，③PCR，④蛍光
検出，⑤データ解析である。DNA分配，PCR，
蛍光検出までの一連の流れを自動化した機器も販
売されており，ワークフローの簡便化が進んでい
る。今回は，ドロップレットデジタルPCR（バイ
オラッド社）を例に測定手順を紹介する（図2）。3）

【測定手順】
①試料・試薬調製
DNA 試料，プライマー，バイオラッド製

ddPCR Supermix，プローブまたはEvaGreen
を混合してPCR反応液を調製する。逆転写酵素
を用いれば，RNAを対象とした解析も可能であ
る。
②ドロップレット作成（DNA分配）
専用カートリッジに①で調製したPCR反応液

と専用オイルを分注する。その後，専用機器でド
ロップレットを作成して，それぞれにDNAを分
配させる。

③PCR
作成したドロップレットを，96ウェルPCR
プレートに移し，シーリングする。その後，サー
マルサイクラーでPCRを実施する。
④蛍光検出・データ解析
PCR 終了後，96ウェルPCR プレートを専
用機器（フローサイトメーター）にセットし，各
ドロップレットの蛍光を測定する。測定後，解析
ソフトでデータを解析する（図 3）。メーカーに
よって異なるが測定波長2～6波長まで検出で
きる機器が販売されており，マルチプレックス解
析も可能である。

Ⅳ．デジタルPCRの特徴

1．検量線の作成が不要
各分画の蛍光シグナルをカウントして直接コ
ピー数を算出するため，検量線の作成が不要であ
る。そのため，測定対象の標準物質が入手できな
い場合でも絶対定量が可能である。
2．阻害物質・増幅効率の影響を軽減
リアルタイムPCRのように1チューブ内で

ドロップレットデジタル PCR測定手順図2
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反応させて経時的に蛍光を検出する方法では，
PCR阻害物質や増幅効率による影響を受けやす
く，正確な定量値が得られない場合がある。それ
に対し，デジタルPCRは，反応前に限界希釈を
行うことでPCR阻害物質が希釈されるため，阻
害物質による影響を軽減することができる。ま
た，PCR終了後に蛍光を検出するため，増幅効
率が一定でなくても，ある程度の蛍光シグナルが
検出されればコピー数をカウントすることができ
る。これらの特徴より，安定した定量値を得るこ
とができる。
3．高精度・高感度な定量・検出
デジタルPCRは上述の通り，直接コピー数を

算出するため，リアルタイムPCRでは困難であ
る低濃度の微量な核酸を高感度に定量・検出する
ことができる。遺伝子変異解析においても，変異
アレル頻度0.01%ほどの希少な遺伝子変異を
高感度に検出できる。そのため，血液中に微量に
含まれる循環腫瘍DNA（Circulating tumor 
DNA：ctDNA）の遺伝子変異解析に有用とされ
ている 4）。すでに本邦でもデジタルPCRを利用
したBEAMing（Beads, Emulsions, Amplifi-
cation and Magnetics）法による血漿検体を
用いたRAS遺伝子変異解析が保険適応となって
おり臨床検査に導入されている。また，リアルタ
イムPCRでは2倍量未満のサンプル間の濃度

差を識別するのが困難であるが，デジタルPCR
では1.1 倍量のわずかな濃度差を高精度に定量
することができるため，コピー数多型（Copy 
number variation：CNV）解析に用いられる。

Ⅴ．デジタルPCRの利用用途

病原体遺伝子の定量・検出，白血病キメラ遺伝
子などの遺伝子発現量の定量，微小残存病変
（Minimal residual disease：MRD）解析，次
世代シーケンサーのライブラリ定量，核酸標準物
質の値付け，希少な遺伝子変異の検出，マイクロ
サテライト不安定性（Microsatellite instabili-
ty：MSI）解析，CNV解析などに用いることが
できる。

Ⅵ．まとめ

デジタルPCR は，微量な核酸を高感度に定
量・検出する方法である。すでに，一部の検査項
目において実用化されており，将来的に遺伝子関
連検査の主要な技術として普及していくと思われ
る。しかし，現在の臨床検査領域において，デジ
タルPCRの認知度は低い状況である。今後，普

解析画面の一例図3
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及が見込まれるデジタルPCRの技術について，
私たち臨床検査技師も認識していく必要があると
考える。本稿がデジタルPCRの認知度向上に繋
がれば幸いである。

参考文献
1）北条浩彦 編：リアルタイム・デジタルPCR実験スタ
ンダード．羊土社，2022

2）Thermo Fisher Scientific：次世代の定量技術！デ

ジタル PCR の原理とは？．https://www.thermo-
fisher.com/blog/learning-at-the-bench/digitalp-
cr1/

3）バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社：Droplet 
Digital™ PCRプリケーションガイド

4）Takeshi Iwaya et al：Frequent Tumor Burden 
Monitoring of Esophageal Squamous Cell Car-
cinoma With Circulating Tumor DNA Using In-
dividually Designed Digital Polymerase Chain 
Reaction．Gastroenterology，160（1）:463-
465，2020
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管理運営および調査資料

Ⅰ．はじめに

血液培養検査は感染症の起因菌検索に重要な検
査である。この血液培養検査の適切な実施状況の
評価には，提出数，複数セット採取率，陽性率，
汚染率などの定期的なモニタリングとフィード
バックが重要である。今回，2017年 1月から
2021年 12月までの5年間の血液培養検査状
況を集計した。また，夜間休日帯検査体制につい
て，以前は，提出された血液培養検体を検査室に
持ってきてもらい，検査室で室温保管としてい
た。しかし，検査の迅速化は微生物学的検査にも
求められており，血液培養検査において検体提出
後や陽性検出後の検査技師の対応が迅速な結果報
告に繋がる。そこで，2020年から夜間休日帯
の血液培養検体を検体到着後，速やかに装置に装
填し培養する運用に変更した。さらに微生物検査
担当技師以外のスタッフにトレーニングを行い，

陽性検体処理が行えるようになっている。そこで
今回，血液培養検査状況と夜間休日帯検査体制の
推移について報告する。

Ⅱ．対象および方法

1．血液培養検査の状況
2017年 1月から2021年 12月までの5
年間に提出された血液培養検体15325件を対
象とし，1年毎における提出数，複数セット採取
率，陽性率，汚染率および検出菌を集計した。な
お，この集計には小児ボトルは含めていない。血
液培養には日本ベクトン・ディッキンソン株式会
社（以下，日本BD）の血液培養自動分析装置
バックテック FXシステムを使用し，培養期間は
7日間とした。培養ボトルには日本BDのバッ
クテックPlus Aerobic/F（好気用），Plus An-
aerobic/F（嫌気用）を用い，それぞれ1本ず

当院における血液培養検査状況と
夜間休日帯検査体制の推移

血液培養　blood cultures　夜間休日帯検査　overtime examination

キーワード
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つを1セットとして使用した。汚染菌はコアグ
ラーゼ陰性ブドウ球菌やCorynebacterium属，
Bacillus 属を分離した場合を汚染菌の対象とし
て，ASTカンファレンスで検討したのち，汚染
菌と判定したものを算出した。1,000 patient-
days あたりの検体数は検査件数／在院患者延べ
数×1,000で算出した。陽性率は，陽性セット
数／総セット数にて算出した。有意差検定には
χ2検定を用い，p値は0.05未満を統計学的に
有意差ありとした。

2．夜間休日帯検査体制
1）血液培養検体装填
当院では，平日17時以降を夜間帯，土曜日の

外来終了後と日曜日・祝日を休日帯としている。
この夜間休日帯の検査体制について変更した。血
液培養検体の装填については，検体装填マニュア
ルを作成し，2020年 3月にスタッフ26名を
3～4名のグループに分け，装填方法，注意点
等を説明し，同年4月より夜間休日帯において
も検体到着後，速やかに装填するようにした。
2）血液培養陽性検体サブカルチャー
2021年 11月に血液培養陽性検体サブカル

チャーマニュアル（休日用）を作成し，2022
年 1月以降に入職した検査科スタッフを対象に，
当直トレーニング項目に「血液培養陽性検体サブ
カルチャー」の項を追加した。トレーニング期間
は1週間とし，サブカルチャーには5%ヒツジ
血液寒天培地（日本BD）とBTB乳糖加寒天培
地（日本BD）を用いた。習得したスタッフには，
休日帯の日中のみ対応してもらった。
3） グラム染色・鏡検・同定検査・薬剤感受性検
査

2022年 7月より細菌検査業務に携わってい
なかったメンバーを対象に，血液培養陽性検体処
理のトレーニングを開始した。バーミー法による
グラム染色および鏡検，サブカルチャー，同定検
査・薬剤感受性検査までの一連の流れを重点的に
トレーニングした。習得したスタッフから夜間帯

にサブカルチャーまでを対応してもらい，休日帯
の日中に同定検査・薬剤感受性検査まで対応して
もらった。

Ⅲ．結果

1．血液培養検査の状況
1） 検体数と 1,000 patient-days あたりの血液
培養セット数（図 1）
検体数は2017年の2530件から2021年
の3361件と1.3 倍に増加した。1,000 pa-
tient-days あたりの血液培養セット数は2017
年の25.8 セットから2021年の39.4 セット
と1.5 倍に増加した。
2）複数セット採取率（図 2）
血液培養複数セット採取率は2017年と
2021年で比較すると，有意な上昇を認めた。
（p<0.05）
3）陽性率（図 3）
血液培養の陽性率は2017年をピークに低下
しており2017年と2021年を比較すると，
有意差は認めなかったが，低下を示した。（p＝
0.36）
4）汚染率（図 4）
血液培養の汚染率は，2017年は2.3%，
2018年は2.4%，2019年は1.8%，2020
年は1.2%，2021年は1.1% であり，年々，
減少傾向を示しているが，2018年と2021年
を比較したところ，有意差は認められなかった。
（p＝0.48）
5）検出菌の推移（図 5）
2017年から2021年までに合計2187株
が検出された。すべての年でEscherichia coli
が一番多く検出された。

2．夜間休日帯の対応
1）検体装填
2020年 4月より検査科全スタッフが夜間休
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複数セット採取率図2
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日帯に検体装填を開始した。このことにより，検
体装填の365日体制が可能となった。また，
2020年 4月から6月に検出された血液培養陽
性検体113件のうち，夜間休日帯に装填した検
体は51件で割合は45%であった。
2）陽性検体処理
当院検査科は26名いるが，以前は微生物検査

担当技師2名のみ夜間休日帯に陽性検体処理を
行っていた。しかし，現在ではサブカルチャーは
8名，グラム染色は6名，同定・薬剤感受性検

査は6名のスタッフが対応できるようになった。
以前と比較すると陽性検体が検出されたときに対
応できるケースが増え最終報告までの日数が短縮
された。（図 6）夜間休日帯に陽性検体処理をし
た件数は，2022年 6月からの1年間で33件
を実施した。内訳は，サブカルチャーが26件，
同定検査・薬剤感受性検査が7件であった。

検出菌の推移図5
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Ⅳ．考察

1．血液培養検査の状況
血液培養検査の件数は，増加傾向にあったが，

2019年をピークに2020年，2021年は低
下となった。これは新型コロナウイルス感染症の
影響により来院患者数が減少したためだと考えら
れる。1,000 patient-days あたりの検体数は，
新型コロナウイルス感染症流行時にも大きな変化
はなかったので，血液培養検体が適切に提出され
ていた。
複数セット採取率は，2017年に72.1%だっ
たが2019年以降90%以上の結果となった。
この結果は，2017年には複数セット採取が院
内で浸透していなかったため72.1%にとどまっ
たものと考えられる。一方で，複数セット採取率
の増加は感染対策委員会での発信やAST カン
ファレンスによる情報共有，フィードバックによ
るものだと推測される。
陽性率は血液培養ガイドラインにおいて5～

15%が適切だとされている 1）。当院では2017
年が17.3%と高値になっている。2017年ま
では，敗血症の可能性が高い状況でしか血液培養
検体を採取していなかったためだと考えられる。
ICTによる働きかけなどで検体数が増加するとと
もに陽性率も適切な範囲内の数値となった。

血液培養で発育した菌はすべて原因菌の可能性
はあるが，採血時に皮膚の常在菌が汚染菌として
混入することがある。当院では汚染菌の条件と一
致した菌が検出されたときにはASTカンファレ
ンスにおいて，感染症医を中心にディスカッショ
ンを行い，場合によっては担当医にヒヤリングを
して汚染菌かどうかを決定している。当院での汚
染率は，血液培養検査ガイドラインの指標値であ
る3%以下 1）と良好な結果であった。良好な結
果の理由のひとつとして，毎年4月に感染管理
看護師が行う入職した研修医，看護師を対象とし
て検体採取講習によるものだと考えられる。
検出菌については，院内感染対策サーベランス

（JANIS）の過去10年のデータは上位から
E.coli，Staphylococcus aureus，Staphylo-
coccus epidermidis になっている 2）。当院と
比較しても大きな差はみられなかった。

2．夜間休日帯の対応
血液接種後の血液培養ボトルは2時間から4
時間以内に全自動血液培養装置へ装填することが
推奨されている。当院では以前，微生物担当技師
以外が当直を担当した場合，検体が提出されても
預かり検体としていた。しかし，感染対策委員会
での感染症医からの要望もあり，夜間休日帯に検
体装填を開始した。夜間休日帯の業務は，基本的
には検査室で行っている。離れた場所にある細菌

夜間休日帯の対応の変化による効果図6
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検査室まで検体を持っていき，血液培養装置に装
填するのは負担となると想定された。しかし，ス
ムーズに対応してもらうことができ，夜間休日帯
の業務に当たる検査技師26名すべてのスタッ
フが対応可能となった。
血液培養陽性ボトルが検出された際の対応は，

細菌検査業務の不慣れなスタッフにとっては格段
にハードルが上がる。陽性ボトル検出後の対応と
しては①サブカルチャー②グラム染色・鏡検③同
定・感受性検査と分かれるが，微生物検査が専門
外である場合，グラム染色と同定・感受性検査は
不安と感じる技師が多い。しかし，将来の人員削
減および各パート間でのバックアップ体制の強化
を目的に，ローテーションを実施しており，ト
レーニングを重ねることによって対応可能なメン
バーが増えている。今後は，検体装填以外にも陽
性検体処理の対応できるスタッフを増やしていき
たい。しかし，当直者は数多くの業務をこなす必
要があるため，血液培養陽性検体処理の業務を追
加することは容易ではない。よって，業務を追加
するにしても行ってもらう項目や内容を考えなく
てはならない。また，普段細菌業務を行わないス
タッフにとって，グラム染色からの鏡検結果の報
告は相当な負担になると考えられる。したがっ

て，まずはサブカルチャーから行ってもらう体制
作りが今後の課題となる。サブカルチャーを行う
ことは難しくはないが，当直者の夜間休日帯に行
う他の業務と比べると当日に結果報告ができるわ
けではないので業務の成果は見えにくい。しか
し，当直者に行ってもらうサブカルチャーが，臨
床への貢献にどのように繋がるかを微生物担当技
師が説明することで，前向きに業務を行ってもら
えることができると考える。運用を変更してから
大きな失敗例はないが，微生物担当技師以外のス
タッフはグラム染色の報告や同定報告を行ってい
ないのが課題である。
今までの微生物検査室は，微生物担当技師のみ
が専門的に検査をしているというイメージだった
が，今後は，検査科スタッフに細菌検査業務を共
有し，院内ではチーム医療である ICT，AST 活
動に積極的に参加することで細菌検査の情報をよ
り多く発信していくようにするのが望ましいと考
える。

文献
1）Baron EJ 他：CUMITECH 1C 血液培養検査ガイド
ライン　62. 2015.

2）院内感染対策サーベーランス（JANIS）
HP：http://www.nih-janis.jp/
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第 18 回東京都医学検査学会

お礼のご挨拶
謹　啓
皆様方におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
さてこのたびの第18回東京都医学検査学会開催にあたりましては，参加された皆さま方をはじめ，

企画，講演，発表等でご協力いただいた方々，そして協賛企業の皆様方には格段のご高配を賜り，誠に
ありがとうございました。

天候にも恵まれ，事前参加，当日参加の多くの方々により，盛会のうちに終了することができました。
これもひとえに東京都臨床検査技師会の会長はじめ理事の方々，スタッフの方々のご支援によるものと
感謝申し上げます。
臨床検査技師として「Step up＆ Next stage」のコンセプトのもと精度管理やタスク・シフト /

シェアに焦点をあてた演題発表，講演や研究班企画には多くの方々の参加をいただきました。また認知
症講座や学生企画などでは幅広い世代がこれからの臨床検査技師の道のりを築かれたことと思います。
山藤先生の「医療人としての人生を肯定的に歩む」のご講演では，講演後にも多くの方が先生と交流を
され，感銘を受けたとの感想をお聞きしました。最後には一般公開講座として川嶋朗先生に「統合医療
とその教育の必要性」のご講演をいただきました。

東京都臨床検査技師会では第19回学会を今回と同じ秋葉原UDXで開催します。次回もまた皆さま
にお会いできることを楽しみにしております。

最後に，本学会の開催のためにご尽力いただいた，学会スタッフの皆さまへの感謝を込めまして略式
ではございますが，第18回東京都医学検査学会終了のご挨拶に代えさせていただきます。
 謹　白　

　　2023年 12月吉日
 第 18回東京都医学検査学会 学会長　三浦 ひとみ
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第17回相馬学会長（左）長谷野優作技師（右）

参加受付風景

東京都医学検査学会「演題発表」について

東京都医学検査学会では，若手の発表者の中から優秀な演題発表について表彰を行っています。
第17回東京都医学検査学会（2022年 12月開催）から，最優秀演題賞として三井記念病院の長

谷野優作技師（演題名「尿検体 pHと尿中β2マイクログロブリン測定値の低下度の比較検討」），優秀
演題賞として江東微生物研究所病理研究所の宮田桃子技師（演題名「子宮内膜間質におけるCD 138
陽性形質細胞の新たな評価法の検討」）が表彰されました。

「最優秀演題賞を受賞して」
社会福祉法人 三井記念病院

長谷野 優作
この度は，第17回東京都医学検査学会にお

いて，最優秀演題賞という大変栄誉ある賞をい
ただきまして，誠にありがとうございました。
思いがけない受賞に非常に驚いたのと同時に畏
れ多さを感じました。
私自身初めて検討を行い，当初は検討順序や

方法を模索しながら進め，思い通りにいかない
ことも多々ありました。そのような中，先生，
先輩方から貴重なご助言，ご指導をいただき，
無事に検討を終え，結果として賞をいただくこ
とができました。心より感謝申し上げます。ま
た，試薬提供していただいたデンカ（株）の皆さ
まに厚くお礼申し上げます。
検討を通して，予想より尿 pHと保存温度が尿

中β₂マイクログロブリンの低下度に影響を与え
ると分かり，外部検査機関へ委託する際に適正な

検体処理・検査提出を行う重要性を改めて実感し
ました。今後も臨床検査技師として迅速に正確な
検査結果を臨床に報告できるよう精進していく
とともに，日常業務だけでなく学会発表にも積
極的に取り組み，自己研鑽に努めてまいります。
この度は本当にありがとうございました。
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発表風景（一般演題）

発表風景（研究班企画）

初めての学会発表を経験して
東京医科大学八王子医療センター 中央検査部

田中 杏佳
第18回東京都医学検査学会は「Step up & 

Next stage～広がる業務，確かなデータを臨床
へ～」をテーマに，日々拡大する臨床検査技師
の業務の中で求められる検査の質や精度の維持・
向上をすべく多方面から演題発表や講演が行わ
れ，非常に充実した1日となりました。
私も「当院における若手有志勉強会の活動報

告」という演題で発表させていただきました。
この若手による有志勉強会は学会発表を一つの

目標として活動してきましたが，その成果とし
て私を含め5名の技師が初めての学会発表の機
会を得ることができました。初めての学会発表
で不安もありましたが先輩方にご教示いただき
発表準備から本番まで経験できたことは今後の
大きな経験になりました。また多くの演題を拝
聴する中で内容だけでなくスライド構成や発表
における話し方なども大変勉強になりました。
この度は貴重な経験をさせていただきありが
とうございました。今後は専門分野での発表を
目標に精進していきたいと考えています。
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学術研修会記録
（7月～11月）

遺伝子・染色体検査研究班研修会
『 デジタルPCRの基礎～デジタルPCRって
なに？　次世代のPCR技術を学ぼう‼～』
講　師：  ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

長谷　麻樹子 先生
日　時：  2023 年 10月 25日（水）

18：30～ 19：30
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 95名，賛助会員 3名

計 98名
要　旨：本号 32（32）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

病理・細胞診検査研究班研修会
『 遺伝子検査未染標本作製の工夫』
―受託検査会社の検体品質におけるリスク
要因と取り組み―
講　師：  株式会社エスアールエル プレアナリシス課

遺伝子標本作製室
後藤 義也　技師

日　時：  2023 年 7月 25日（火）
18：30～ 20：00

場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 108名，非会員 1名

計 109名
要　旨：本号 37（37）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

『 肺癌マルチ遺伝子検査のための
生検検体の取り扱いと精度向上のための工夫』
講　師：  東京医科大学　呼吸器・甲状腺外科学分野

垣花　昌俊　先生
日　時：  2023 年 9月 5日（火）

18：30～ 20：00
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 90名，その他 1名

計 91名
要　旨：本号 45（45）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

『特別講習会　細胞診スライドカンファレンス』
講　師：病理・細胞診検査研究班　幹事
日　時：  2023 年 10月 15日（日）

13：00～ 16：00
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 55名，学生会員 47名

計 102名
生涯教育点数：専門―20点

輸血検査研究班研修会
『輸血部門の施設における教育体制について』
講　師：① 東京品川病院 医療技術部 臨床検査科

馬島　大　技師
② 東京医科歯科大学病院
相川　佳子　技師

日　時： 2023年 9月 20日（水）
18：30～ 19：30

場　所：Web研修会
出席者：  都臨技会員 103名，学生会員 1名，

その他 1名
計 105名

要　旨：①本号 50（50）頁に掲載
②本号 52（52）頁に掲載

生涯教育点数：専門―20点
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『赤十字血液センターMRの業務について』
講　師：  東京都赤十字血液センター  

事業推進一部付課長 学術情報担当  
飴谷 利江子 先生

日　時：  2023 年 11月 15日（水）  
18：30～ 19：30

場　所：Web研修会
出席者：  都臨技会員 104名  

計　104名
要　旨：本号 55（55）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

生理検査研究班研修会
『知っておくと得する，精密呼吸機能検査の
ハナシ～FRCとDLcoを中心に～』
講　師：  北海道大学病院  

山本 雅史 技師
日　時：  2023 年 7月 13日（木）  

19：00～ 20：30
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 199名，非会員 1名  

計 200名
要　旨：本号 59（59）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

『シン・血管エコー 実技編  
～頸動脈 And 下肢静脈～』
講　師：  東京医科大学病院／秋山　忍　技師  

新宿健診プラザ／伊藤　正範　技師  
東京医科大学病院／後藤　紀子　技師  
府中恵仁会病院／小池　加恵　技師  
新宿健診プラザ／北尾　幸男　技師  
豊島病院／仲倉　佳子　技師  
川崎幸病院／岡田　耕一郎　技師  
敬愛病院／堀田　直　技師

日　時：  2023 年 7月 23日（日）  
13：00～ 17：00

場　所：  国立オリンピック記念青少年総合セン
ター　センター棟　309号室

出席者：  都臨技会員 49名，非会員 2名  
計 51名

生涯教育点数：専門―20点

『不整脈診断と最新の治療』
講　師：  東京医科大学病院  

里見　和浩　先生
日　時：  2023 年 9月 7日（木）  

19：00～ 20：30
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 219名，学生会員 1名，  

非会員 1名  
計 221名

要　旨：本号 65（65）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

一般検査研究班研修会
『尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理』
講　師：  東京品川病院 臨床検査科 病理  

山里 勝信 技師
日　時：  2023 年 9月 13日（水）  

19：00～ 20：30
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 195名，非会員 6名  

計 201名
要　旨：本号 68（68）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

『 2023年度 都臨技 一般検査スキルアップ
ZOOM研修会』
①円柱を形態学的に，科学的に捉える
② 尿沈渣から病態を読む 
～尿沈渣を診断と治療にどう活かすか～
③「髄液検査」見直す時がきた
④参加型フォトクイズ（尿沈渣，体腔液）
講　師：① 藤田医科大学 医療科学部  

星　 雅人 技師
② 大津赤十字病院 腎臓内科  
古宮　俊幸 医師
③ 弘前大学医学部附属病院  
石山　雅大 技師
④都臨技一般検査研究班幹事

日　時：  2023 年 10月 1日（日）  
13：00～ 18：30

場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 80名，非会員 55名，  

その他（医師）1名  
計 136名

生涯教育点数：専門―20点
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臨床化学検査研究班研修会 
第16回1都2県臨床化学検査合同研修会
（東京都・千葉・埼玉）
『 POCTの課題について改めて考えよう  
POCT機器の精度管理～POCTのピット
フォール～』
講　師：  国際医療福祉大学熱海病院  

〆谷　直人　先生　ほか 4名
日　時：  2023 年 11月 4日（土）  

13：30～ 16：30
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 124名，賛助会員 1名，  

その他 1名  
計　126名

生涯教育点数：専門‒20点

免疫血清検査研究班研修会
『免疫血清検査の基礎知識』（初級研修会）
講　師：  JCHO 東京山手メディカルセンター 

桜庭 尚哉 技師
日　時：  2023 年 7月 27日（木）  

19：00～ 20：20
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 82名  

計 82名
生涯教育点数：基礎―20点

『 前立腺癌診断に有用な新規項目  
「プロステートヘルスインデックス（phi）」
について』
講　師：  昭和大学医学部泌尿器科学講座 講師  

押野見 和彦 先生
日　時：  2023 年 9月 14日（木）  

19：00～ 20：20
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 79名，賛助会員 10名，  

その他（医師他）1名  
計 90名

要　旨：本号 74（74）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点

『検査に役立つ統計学の基礎』
講　師：  アボットジャパン合同会社  

村上 聡 先生
日　時：  2023 年 11月 22日（水）  

18：30～ 19：30
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 117名，賛助会員 2名  

計 119名
要　旨：本号 77（77）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

血液検査研究班研修会 
『 血液検査で知っておきたい染色体・遺伝子検査』 
①染色体検査編  
②遺伝子検査編
講　師：① 東京慈恵会医科大学附属病院  

中央検査部  
湯本 春野 技師
② 順天堂大学医学部附属順天堂医院  
臨床検査部  
由利　麻衣子 技師

日　時：  2023 年 9月 28日（木）  
18：30～ 20：00

場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 131名  

計 131名
要　旨：  ①本号 81（81）頁に掲載  

②本号 84（84）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

『 造血器腫瘍WHO分類第5版の改訂のポイント 
－実例を交えて－』
講　師：  国家公務員共済組合連合会  

虎の門病院分院　臨床検査部  
増田　亜希子 医師

日　時：  2023 年 10月 19日（木）  
18：30～ 20：00

場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 129名，非会員 2名，  

その他 1名  
計 132名

要　旨：本号 87（87）頁に掲載
生涯教育点数：専門―20点
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『 血液像からせまる血液疾患の基本と考え方 －
血液像観察に必要な基礎知識とその応用－』
講　師：  NTT東日本関東病院　臨床検査部  

後藤　文彦 技師
日　時：  2023 年 11月 16日（木）  

18：30～ 20：00
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 196名  

計 196名
要　旨：本号 90（90）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

微生物検査研究班研修会
『 一属入魂 !! 菌属を徹底的に学ぶ』  
① Enterobacterale  
② Salmonella 属
講　師：  ①杏林大学  

　米谷　正太 技師  
　日本医科大学多摩永山病院  
　望月　彩香 技師  
②国立病院機構茨城東病院  
　守屋　任 技師

日　時：  2023 年 7月 21日（金）  
18：30～ 20：00

場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 141名，賛助会員 7名，  

非会員 3名  
計 151名

要　旨：②本号 93（93）頁に掲載
生涯教育点数：基礎―20点

『 薬剤感受性検査の基本と結果を見るポイント』 
（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：  2023 年 8月 4日（金）  

18：30～ 20：00
場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 134名，賛助会員 4名，  

非会員 4名  
計 142名

生涯教育点数：基礎―20点

『 一属入魂 !! 菌属を徹底的に学ぶ』  
① Campylobacter・Helicobacter 属  
② Candida 属
講　師：  ①順天堂大学医学部附属順天堂医院  

　長南 正佳 技師  
②帝京大学医学部附属病院  
　石垣 しのぶ 技師

日　時：  2023 年 9月 15日（金）  
18：30～ 20：00

場　所：Web開催
出席者：  都臨技会員 117名，学生会員 1名，  

賛助会員 8名，非会員 1名  
計 127名

生涯教育点数：基礎―20点
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『 デジタルPCRの基礎～デジタルPCRって
なに？　次世代のPCR技術を学ぼう‼～』
■開催日： 2023年 10月 25日（水）
■講　師：  ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 

長谷　麻樹子
■生涯教育点数：専門―20点

遺伝子・染色体検査研究班研修会―要旨
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Data on file with Roche (DH_02365.01_031B_Digital_LightCycler_Reagent_Feasibility_Report_v3, Document Number: 0000000000001200000501942)
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『 遺伝子検査未染標本作製の工夫』  
―受託検査会社の検体品質における  
リスク要因と取り組み―
■開催日： 2023年 7月 25日（火）
■講　師：  株式会社エスアールエル  

プレアナリシス課  
遺伝子標本作製室  
後藤 義也

■生涯教育点数：専門―20点

病理・細胞診検査研究班研修会―要旨

Ⅰ．はじめに
遺伝子解析技術が急速に変化する中，ホルマリ

ン固定パラフィン包埋（以下 FFPE）検体の利用
目的は，病理組織診断に加えて次世代シーケンシ
ング（NGS）を含む遺伝子検査法を用いた分子
標的薬の適応を判断するコンパニオン診断や遺伝
子プロファイル検査の基本検体となっています。
日本病理学会より日常診療下で実施されるがんゲ
ノム診断の使用に耐えられる検体作製を目的に，
ゲノム研究用・診療用病理組織検体取扱い規程 1）

（以下取扱い規程）が（2018年）策定されてい
る。ルーティン業務の病理組織 FFPE 検体の取
扱いが，遺伝子検査の結果に影響するとして各学
会からもガイドラインや手引き・指針が発行され
ています。汎用性の高い FFPE 検体ですが，そ
の作製過程で核酸分解やクロスコンタミネーショ
ン（以下相互汚染）などの検体品質に影響を与え
る要因が多いため，リスクを最小限に留める対応
が求められています。
遺伝子検査に使用する病理組織の検体品質に影

響を与える要因を大別すると，遺伝子検査の成否
に関わる要因と妥当性に関わる要因に分けられる
かと思います。
成否に関わる要因としては，十分な核酸量が得

られない量的要因と自己融解（固定されるまでに
生じる核酸分解酵素の活性化など）と固定（変性

型固定液ホルマリン）の化学反応による核酸断片
化の質的要因が挙げられます。作製過程で混入す
る核酸分解酵素汚染も核酸断片化要因の一つに考
えられます。
検査結果の妥当性に関わる要因として，腫瘍細
胞割合の判定と検査に必要な腫瘍細胞含有率に満
たない場合に行うマーキングによるダイセクショ
ン指示があり，いずれも原則病理医の領域となっ
ています。病理担当者が憂慮する作製過程での相
互汚染についても問題視されています。また，過
固定で顕著となる脱アミノ反応による塩基置換な
どの化学修飾も妥当性に関わる要因となります。
残念ながら，現行受託項目のコンパニオン診断遺
伝子検査の結果から妥当性について明確に評価で
きません。
研修会では，遺伝子検査未染標本作製の工夫に
ついて「受託検査会社の検体品質におけるリスク
要因と取り組み」と題して，冷虚血時間の短縮な
ど優先課題に直接関わることのできない一受託検
査会社の立場から，参考資料が指摘する事項と受
託後のリスクアセスメントで特定した要因に対す
る対策に，現場作業の考え方やよくある問合せ
（以下 FAQ）を交えながら，弊社遺伝子標本作製
室の取組について紹介しました。

Ⅱ． 遺伝子検査用未染標本作製のリスク要
因と対策

受託検査会社では，すべての標本作製過程に関
わることはできません。図 1で示すように，各
工程のリスク要因について，結果の成否に関わる
要因とその対策を上段に，妥当性に関わる要因と
対策を下段にまとめました。
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Ⅲ．遺伝子検査未染標本作製の実際
（1）組織プロセッシング
従来型ティッシュプロセッサーの使用は問題な

いが，使用薬剤の交換頻度の影響については不明
としている 1）。核酸品質について保管されている
FFPE ブロックは一見均一に見えてしまいます
が，プロセッシングの影響が少なからずあること
を参考資料 2）では指摘しています。アルコール
の液交換は重要なポイントで，不適切の場合は，
組織の脱水処理が不十分となり保管中のブロック
内分子に加水分解が生じ変性をきたすとしていま
す。一定期間内のブロックであっても固定不良
（固定不十分な組織）や脱水不良などの不適切な
検体処理により変性の影響は大きくなると考えま
す。弊社遺伝子標本作製室では，取扱うブロック
数が少ないためティッシュプロセッサーの液交換
は，5サイクルに1回のタイミングで行ってい
ます。
FAQ；自動固定包埋装置内のパラフィン浸透の
処理では検体に熱をかけていますが，それは影響
がないのでしょうか？
参考資料 2）では，高温での分子のダメージを

避けるためには純度の高い融点60℃未満のパラ
フィンを推奨としています。しかし，未固定で
は，固定が正常に行われている組織に比して高温
での影響が少なからずあるのではないかと考えま
す。
FAQ；遺伝子検査にとってコンタミが一番問題
となると考えますが，コンタミの有無は遺伝子検
査でどの程度判別可能でしょうか？コンタミネー
ションが起こった場合，データはどのようになる
のでしょうか？コンタミネーションを検査結果か
ら推定することは可能でしょうか？事例があれば
教えてください。
もし，量的にも検出可能な汚染物質（他検体）
に変異があった場合は，偽陽性となり適応外の加
療が実施される懸念があります。残念ながらコン
パニオン診断の遺伝子検査の結果から病理組織作
製工程の相互汚染の有無について現状推定するこ
とはできません。
ティッシュプロセッサー内の相互汚染対策とし
て，サンプルパックでカセットを梱包して組織片
の混入を低減し，他検体への移動の抑制も図って
います。図 2で示すように，組織片がカセット

■ 図 1　受託検査会社における検体品質に関わる標本作製工程のリスク要因と対策
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の外側へ移動しサンプルパックの内側に付着して
いることを確認できたため，ある程度の効果を期
待することができている。しかし，参考資料 4）

では，サンプルパックから細胞の浸みだしを確認
したとの報告を引用していることからセルブロッ
ク作製では，さらなる工夫が必要なのかもしれま
せん。杏雲堂病院の病理検査グループがNGSに
供する FFPE ブロックのコンタミネーション対
策として梱包材の材質を検討し，組織プロセッシ
ング時の新たな病理組織・細胞検体梱包材“マイ
クロシートポケット（μSP）”を開発しています。
参考資料 5）では，“フローター”とよばれる小
さな組織片が汚染物質としてパラフィンブロック
に埋め込まれ，薄切により次のステップへ持ち込
まれることを指摘しています。ちなみにこの論文
では，アーカイブされていた FFPE ブロックを
検索したところ約3%で，NGS解析に臨床的重
大なDNA汚染が確認された報告があります。こ
のことからもブロック作製工程の相互汚染リスク
は高く，“フローター”対策を取り入れた組織プ
ロセッシングと包埋手順が必要だと感じていま
す。
既存の FFPE 検体で相互汚染を回避するため

には，未染標本に連続したHE染色標本を作製し
て形態学的に汚染物質を確認したのち，ダイセク
ションにより汚染組織片を排除できる可能性があ
るともしています 5）。
（2）包埋
包埋時の相互汚染対策として参考資料 6）では，

1検体ごとにピンセットの先端をふき取るか，焼
灼すると記載があります。日常業務では，参考に
ならないかもしれませんが，ピンセットを加温す
るホルダーは使用せず，ディスポーザブルの鉗子
を溶融器（約65℃）であらかじめ加温し使用し
ています。ディスポーザブルの鉗子は，金属製の
鉗子と比較して加温されにくいため，微少検体を
取り扱う場合には，金属製鉗子を使用していま
す。使用した金属製の鉗子や包埋皿は，パラフィ
ン洗浄後，0.5%程度の次亜塩素酸Na水溶液で
30分程度浸漬後，洗浄，乾燥して再利用してい
ます。参考資料 7）に記載があったため，過度な
除染などは行わず特段に滅菌を加えることもして
いません。図 3で示すように経過とともに作業
領域が清潔から不潔に変わるため，注意しながら
作業を進めています。

■ 図 2　組織プロセッシングのフローター対策
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（3）薄切作業の準備
薄切環境整備は，相互汚染リスクを低減するた

め他検体のパラフィン屑が容易に目視でき，清
掃・清拭が簡便に行えることを目的に作業動線の
整理整頓も心掛けています。当初，油面滑走式ミ
クロトームと回転式ミクロトームを併用していま
したが，カセット固定器の装着方向，切片吊上げ
方法の違いや清拭手順が異なることから，手順を

統一するため油面滑走式ミクロトームで作業して
います。
ミクロトーム周囲にイオン交換水を浸み込ませ
たウエスを図 4で示すように配置し空間の湿度
を高める工夫をしています＊。これにより加湿の
みならずパラフィン屑の飛散抑制効果も期待でき
ます。
＊ 加湿効果を期待する反面「油面滑走式ミクロ

■ 図 3　清潔（汚染なし）・不潔（汚染あり）エリアの区別

包埋作業の経過とともに変化する清潔・不潔領域

■ 図 4　清潔な薄切環境を整える（肉眼的レベルの対策）
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トーム」では，錆の生じるリスクが高まるため，
使用後は細部まで乾いたペーパータオルなどで
拭き上げた後，ミクロトームオイルを斑なく塗
るなど防錆対策を丁寧に行う必要があります。

（4）FFPEブロックの装着
ブロック固定器を用いて着脱を容易にしている

施設が多いかと思いますが，すでに薄切した別の
検体と動線が重なることになります。凹凸の形状
から細部の清拭が難しく，他検体との接触を防ぐ
ためラップを用いてブロック固定器を包む方法を
採用しました。図 5で示すように輪ゴムを用い
てラップと固定器をまとめあげることにより薄切
操作の妨げにならないようになりました。この対
策により複数検体を扱う場合でも他検体との接触
は軽減され，さらに連続切片薄切時の吊上げに失
敗し落下した切片でもラップ上であれば拾い上げ
使用することが可能となります。
（5）薄切と貼付け
日常診療において推奨される事項として取扱い

規程では，検体ごとにミクロトーム刃を交換する
など，他検体のコンタミネーションに十分注意す
る。またグローブを着用するなど，核酸分解防止
に努めることが望ましいとの記載に留まっていま
す。

FAQ；ミストがない施設では息をかけて薄切し
ているかと思いますが，呼気中のヌクレアーゼ等
阻害物質等の問題はあるものでしょうか？
呼気中に含まれる核酸分解酵素はリスク要因と
考えられるため遺伝子標本作製室では，息吐きか
けを回避する目的でマスクを着用し作業をしてい
ます。ミストを使用することも考えましたが，カ
ビの繁殖などタンク内を清潔に保つための作業が
増えるため使用していません。
薄切のトラブルシューティングとして，冬期な
ど湿度が低くブロック表面が静電気を帯びて切片
のカーリング不足で割れや崩れが生じた場合に
は，図 6で示すように静電気除去のためPCR品
質水をブロック薄切面に直接重層あるいは，ペー
パータオルにPCR品質水を漬し薄切面を覆いま
す。1分程度静置すると概ね問題はなく薄切が可
能となります。
一般的な薄切・貼付け作業は，水槽上に薄切切
片を浮かせて一次伸展しますが，水槽の洗浄不足
によるカビの繁殖や使用する水の入替を検体ごと
に行うなど，核酸分解酵素汚染や相互汚染対策を
考慮する必要がありました。参考資料 8）の記載
をもとに水槽を廃止してスライドガラスに直接切
片を浮かせて貼り付ける方法を採用しました。資

■ 図 5　ブロック固定器への装着
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料には切片を伸展板上に置いたスライドガラスの
上に乗せその上から水を滴下して切片を浮かせる
方法が記載されていましたが，とくに正荷電のス
ライドガラスでは加温により意図しない貼り付き
が生じるため，実験台上にスライドガラスを並
べ，あらかじめ水を滴下し切片を浮かせる方法と
しました。この際に使用する水は，核酸分解酵素
の混入を考慮し，参考資料 7）で推奨している核

酸分解酵素フリー水（PCR品質水）を使用しま
した。しかし，スライドガラスを直接実験台の上
に並べた場合，ガラスの裏に水が回って切片が流
れてしまうことや，伸展板への移動時にスライド
ガラスを弾いてしまうことがあり，ストレスを感
じる作業となっていました。図 7で示すように
竹串を用いて若干の傾斜を加えたことによりガラ
ス上に多量の水を滴下しなくても，水溜まりを作

■ 図 6　薄切のトラブルシューティング《切片内標本割れや崩れが生じた場合の対処法》

■ 図 7　直接貼付けの実際とコツ
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ることが容易になり，切片の貼付け操作や伸展板
への移動もストレスなく行える作業となりまし
た。
新聞紙などの敷物を使わず実験台に直接スライ

ドガラスを並べているため，目視で行う移動後の
パラフィン屑の汚染除去も簡便になり，肉眼的レ
ベルで清潔な環境を保つことができます。
（6）伸展と乾燥
FAQ；遺伝子検査の薄切はコーティングスライ
ドを使用しているのですが，その必要はあるので
しょうか？
海外委託検査の場合，正荷電（コートガラス）

での提出が求められている場合が多いため，依頼
する検査の標本作製ガイドを確認する必要があり
ます。また，乾燥条件は風乾や伸展器（hot 
plate）の使用は避けるなどの記載もあります。
正荷電スライドを使用した場合，溶融器でベーキ
ング（高温乾燥）を行うと組織切片がスライドガ
ラスに強固に貼付き，ダイセクションによる核酸
回収量が減る傾向があるとの指摘があります。腫
瘍細胞含有率判定のHE標本とダイセクション指
示（マーキング）のためには，少なからず伸展さ
せて未染標本とHE標本の組織伸展を一致させる
必要があります。この件についてメーカーに問合
せたところ，未染標本とHE標本の一致に必要な
伸展では，“過度な加熱を避けて手短に伸展して
ください”と正式な文書ではありませんでしたが
回答をいただきました。弊社遺伝子標本作製室の
伸展条件は，45℃以下10～ 20分程度で行っ
ています。この際，核酸分解酵素の混入を抑制す
るため切片貼付けの水は核酸分解酵素フリー水を
選択するとよいと考えています。伸展器にも竹串
同様にスライドに傾斜を持たせ水抜けを促進させ
ています。乾燥では，金属製のハシゴなど使い回
しができる器具は使用せず，ガムケース（スライ
ド5枚入りケース）に充填し蓋を開放して28℃
設定のインキュベーターで一晩乾燥させていま
す。病理医による腫瘍細胞含有率判定後，マーキ
ング済HE染色標本や依頼書などの必要書類を照

合し，仕上がり確認をしたうえで遺伝子検査側へ
引渡し核酸抽出工程に進みます。
（7）作業後の清拭手順
清拭手順は，0.5%次亜塩素酸Na水溶液→イ
オン交換水→80%アルコール（乾燥）の順に清
拭します。0.5%次亜塩素酸Na 水溶液の清拭
は，各種遺伝子検査の教本にも記載があります
が，作業スペースを乾燥させるため80%アル
コールで拭き上げる作業を加えています。また，
ISO15189では，紫外線照射装置の整備された
クリーンベンチがない場合では，0.5%次亜塩
素酸Na水溶液での清拭を推奨しています。さら
に強力に除染をすべきでは？との意見もあります
が，参考資料 7）では過度の除染でPCRを阻害
する可能性のある物質の使用は避けるべきとの記
載がありました。まず，清掃・清拭がしやすい環
境をつくることが肝要だと考えています。

Ⅳ．おわりに
現在，病理組織診断後 FFPE 検体に対する遺
伝子検査用未染標本作製の病理技術的な所作につ
いて手本となる教本は示されていない状況です。
紹介した手順は，エビデンスの評価をもとに考案
したものではありません。複数の参考資料（規
程・ガイドラインなど）の記載とユーザー様の要
望や指摘を参考に作成した，実施検証中の手順に
なります。継続するための要員数や技術の継承，
考え方の教育などの後進育成や対応すべき優先課
題も施設ごとに異なっていることなどもご理解の
うえ一読していただけると幸いです。FAQにつ
いてすべて記載しませんでしたが，未染標本作製
作業に対し具体的な条件や手技についての疑問が
多く寄せられています。検査の成否に関しては固
定を中心としたプレアナリシス段階への対応が優
先事項と考えますが，自施設だけで悩まず技師会
の研究班などを活用して情報共有し，アイデアを
出し合ってより良い方法を提案・発信いただける
と幸いです。
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『 肺癌マルチ遺伝子検査のための  
生検検体の取り扱いと精度向上のための工夫』
■開催日： 2023年 9月 5日（火）
■講　師：  東京医科大学  

呼吸器・甲状腺外科学分野  
垣花　昌俊

■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．緒言
•「The Oncomine™ Dx Target TestⓇ

（ODxTT）」などの複数遺伝子検査は，次世代
シークエンサー（NGS）を用いた進行性非小細
胞肺癌（NSCLC）のコンパニオン診断システ
ムとして登場した。このがん遺伝子パネル検査
は個別化がん医療を加速させるための大きな一
歩となった。

• ただし，経気管支胚政権の生検サンプルのサイ
ズが小さいため検査結果が不安定であるため，
生検検体内の腫瘍含有率の確保が課題である。

本邦でも施設間でODxTT の検査成功率にば
らつきがあり，臨床上の問題となっている。そこ
で当施設でのODxTT の検査成功率と提出した
検体の条件を検証することにより，検査成功に寄
与する工夫を紹介する。

Ⅱ．当院でのODxTT結果
2020年 6月から2022年 7月まで160
例の検体をODxTT へ提出していた。経気管支
肺生検（TBLB）61例，経超音波内視鏡生検
（EBUS-TBNA）42例，CT ガ イ ド 下 生 検
（CTNB）9例，肺手術症例44件，多臓器検体
4例であった。
DNA 抽出不良による測定不能例は1例で
TBLB検体，腫瘍含有量は5%であった。
RNA 抽出不良による測定不能症例は3例，
TBLB検体，手術材料，CTNB検体であった。
それぞれ腫瘍含有量は20%，20%，30%

以上であった。
TBLBでの成功率は，96,7%，EBUS-TBNA
での成功率は100%，CTNB での成功率は
88.9%，肺手術症例の成功率は97.7%，その
他臓器の成功率は100%で全体は97.5% で
あった。

Ⅲ．当院での成功に対する考察
病理学，病理検査室において
腫瘍細胞数と腫瘍含有率は病理医が目視で評価
し，腫瘍含有率は組織切片上における有核細胞数
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中の腫瘍細胞の核が占める割合を算定することに
ガイドラインでは定められている。
当院では腫瘍含有量が少ない場合（20%未

満），提出するガラスの枚数を最大20枚まで増
やして提出，なんとか腫瘍量を確保するようにし
ている。このため10%未満の症例の測定不能症
例は1例だけであった。この1例は抗がん剤使
用後の再生検であり，検体内に viable な腫瘍細
胞が少なかった可能性がある。

Ⅳ．ODxTT成功のための工夫
肺生検実施の立場として

1）ROSE　（Rapid Onsite Evaluation）
当院では，CytoQuick®（武藤化学）を用いた

ROSEを施行している。
Cyto Quick はフィールド染色を2ステップ

に改良し，染色時間を20秒に短縮したものであ
る。ギムザ染色と同様に核内構造を明瞭に染色で
きるように調整されておりギムザとほぼ遜色なく
観察が可能である。
経気管支肺生検では，最低5回同一部位から

採取しないと診断に値する検体が採取されないと
されている。さらに腫瘍含有量を確保するために
はこの5回の生検検体に確実に腫瘍細胞が含ま
れるよう従来の生検よりも精度をあげなくてはな
らない。ROSEを検体採取毎，あるいは2回に
1回と頻回に繰り返し検体内の腫瘍細胞を担保
することで腫瘍含有量を確保できると考える。
ROSEは経緒音波内視鏡下リンパ節生検では
保険収載が認められているが，経気管支肺生検で
は認められていない。しかし積極的にROSEを

行わないとならない現状である。

ⅰ）ROSEでの細胞所見
CytoQuick の A液は水溶液であり長期室温保
存では細菌が増殖するため分注して使用する。
CytoQuick の B液はアルコールを含有してい
るが，A液が混入するため染色性が次第に悪くな
る。このためA，B液両者とも新鮮さを保つこと
が肝要である。
ROSEはオレンジGを含有しないため角化し
た扁平上皮細胞を同定することが困難である。
また，細胞が膨化し，パパニコロウ染色の細胞
に比べひとまわりも，ふたまわりも大きくなる。
繊毛を欠いた繊毛円柱上皮細胞とマクロファージ
の鑑別や異型の弱い腺系異型細胞と謝る場合があ
るため注意が必要である。
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ⅱ）塗抹の際の工夫
擦過ブラシの塗抹標本作成時は血液の付着が多

いと乾燥に時間がかかる。血性背景では観察時に
見にくい。というデメリットがあるため，湿固定
のための塗抹を2枚ほど作成した後にROSE用
の塗抹標本を作製する。
EBUS-TBNAの捺印標本を作成する際も血液

成分が多いと乾燥に時間がかかる。
このため，BDサイトリッチ™レッド保存液

（日本ベクトン・ディッキンソン株式会社）を滅
菌タッパー内に分注しておき血液成分の多い
EBUS－ TBNA検体の一部を溶結させる。この
過程を経たクロット検体を濾紙にとり，水分を吸
収させガラスに捺印していく。
これにより血性背景を現象させることが可能と

なる。

ⅲ）悪性細胞の特徴的形態
染色法によらず，悪性細胞の形態的特徴は同一

であると考える。肺癌取り扱い規約8版あるい
はWHOの細胞診報告書式を参考に検鏡を行う。
ROSEでは小細胞癌や神経内分泌腫瘍と思うよ
うな細胞質の乏しい小型から中型異型細胞を見る
ことがあるが，最終診断では扁平上皮癌であるこ

とがあるので注意が必要である。
こうした診断結果に差異が生じた場合は，必ず
HE染色標本や，パパニコロウ染色標本を振り返
り，出現パターンなどの情報を蓄積していくこと
が重要である。

2）生検の際の検体採取のためのデバイスの選択
経気管支肺生検でのデバイス選択
現在，経気管支肺生検では，ガイドシース法と
いう方法を用いて生検を行っている。
腫瘍病変の位置をX線透視で確認し，その部
位に生検鉗子を誘導するが，同一部位での生検が
可能にするように腫瘍までガイドシースとよばれ
る外筒を留置し，その外筒内に生検鉗子を通す方
法である。従来の生検鉗子よりも外筒を使用する
分だけ鉗子径が細く，政権のカップも小さくなっ
ている。このため1回に採取できる検体量が少
ない。繰り返し腫瘍から生検できる確率は上昇す
るが，腫瘍細胞量を確保するためには繰り返し何
回も生検を行う必要がある。当科では前述のとお
り最低5回が必須であるが，最高は15回ほど
生検を行う。
腫瘍の位置まで鉗子先端を誘導するのに再現性
が高い経路であれば，ガイドシースを用いずとも
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従来の鉗子を用いれば1回当たりの腫瘍細胞量
は確実に増えるので，常にガイドシース法にこだ
わる必要はない。

経超音波内視鏡下リンパ節生検でのデバイス選択
針生検に用いる針はランセットポイントと呼ば

れる，中空の円柱を斜めに裁断した切り口を持つ
針であることが通常である。現在は，この形状の
ほかに，フランシーン形状という新しい針先端の
形状を持つ針が登場した。フランシーン形状針は
3本のカッティングフェイスで穿刺することに
よって組織を切り取って採取する従来にない針の
形状である。EBUS-TBNAは気管・気管支を構
成する気管軟骨と気管軟骨の間の気管支平滑筋を
穿刺するが軟骨にあたると針が専心しない場合が
ある。フランシーン針は穿刺力が強く軟骨のそば
でも容易に先進し，内部の組織を筒状にきれいな
切離面で採取することが可能である。組織量が十
分で正診率の向上に寄与する，大きなシリンダー
状の組織検体が得られるとされる。

3）組織検体の保存の工夫
経気管支肺生検では鉗子で組織を圧挫しちぎり
取る。このため多くとればとるほど検体がつぶれ
てしまう。これをそのまま固定すると核がつぶ
れ，腫瘍細胞の同定が困難になる。
これを解消するために採取した組織を30mL
のシリンジ内にホルマリンとともに吸い上げ，陰
圧をかけて検体を進展させている。これにより腫
瘍細胞以外の正常組織と腫瘍が離れ構造を確認し
やすくなると同時に腫瘍量が増える。
リンパ節検体は前述したとおりBDサイトリッ
チ™レッド保存液を使用し血球を除去すること
で血性背景を減少させ，腫瘍量を相対的に上昇さ
せることが可能となる。

4）病理診断の立場として
生検検体での工夫
検体は必ず10%中性緩衝ホルマリン溶液に固
定する。生検検体は24時間までに固定時間を制
限する。このため土曜日が休日の施設では金曜日
の生検はしないようにガイドラインでは定められ
ている。当院では第2，4土曜日が休診であるた
め，当番制を用いて検体をホルマリンから引き揚
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げている。
腫瘍細胞含有量が20%以下の場合は，未染ス

ライドを推奨枚数よりも多く提出，30%以上の
場合は推奨枚数を遵守している。

手術検体の工夫
当院での肺葉切除の場合，リンパ節郭清という

手技を肺葉切除後に行うことが多く，すべての術
式が終了するまで検体が手術室内に室温で放置さ
れていることが多い。このため，迅速に切除した
肺を病理診断科へ届けることが急務となってい
る。この放置問題はなかなか当院では解決が難し
く課題となっている。

手術検体においてもホルマリン浸漬時間を48
時間（休前日の手術の場合72時間）までとす
る。検体の10倍の体積量のホルマリンを用い
る。

いずれの検体も保存方法には留意し，3年以内
の検体を用いて測定する。

Ⅴ．まとめ
肺癌非手術症例に対する化学療法は個別化治療

が標準となっている。このため採取された検体を

有効に活用するために保存方法，検体作成方法な
ど微細な部分にまで気配りが必要である。これに
は外科，内科という垣根を越えて検体に真 に向
き合う必要がある。
また，化学療法の対象となる進行肺癌症例では
微小検体である経気管支肺生検検体が勇逸の検体
となるため，診断の正確性の向上に常に心掛けな
ければならない。
現在，検査器具の発達により，侵襲性が高いが
大きな検体量の採取が可能な手技が開発されてい
る。新しい技術の導入も大切だが，費用対効果の
観点から従前の技法の成熟を考慮するべきである
と考える。
手術室での検体の保管方法については今後も検
討が必要である。

謝辞
下記の皆さまに感謝申し上げる（敬称略）。
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『 輸血部門の施設における教育体制について』①
■開催日：2023年 9月 20日 ( 水）
■講　師： 東京品川病院 医療技術部 臨床検査科  

馬島　大
■生涯教育点数：専門―20点

での基本的な流れと，夜勤を行ううえで必要な輸
血検査を理解していただくことから始まる。また
研修期間中に，緊急輸血に対するシミュレーショ
ン（図 2）を取り入れることで，緊急事態にも冷
静に対処できる要員の育成に取り組んでいる。
1ヶ月を修了し，夜勤可能レベルに達した研修者
の中には，日勤帯で輸血検査を担当する要員への
研修を進めることになる。試験管法で行う交差適
合試験，D陰性確認試験，不規則抗体同定検査，
抗体解離試験，因子検査，臍帯血検査，貯血式自
己血の保管・管理について，全自動輸血装置メン
テナンス等が該当する。ここまでの3ヶ月間は，
研修者が他の業務を兼務することがないよう配慮
し研修を行う。無事に修了し当院基準で合格に達
した研修者は，日常検査で行われる輸血検査を習
得するべく，数ヶ月かけて研修を行う。抗体価，
自己抗体検査，亜型検査，分子標的薬検査，輸血
検査部門における各種統計や事務作業が該当する。
2）評価
研修で行った内容は，スキルマップ表や力量評
価表を用いて1ヶ月毎に評価を行う。
研修期間毎に求められる項目について評価を行
うことで，研修者と指導者はともに進捗状況を共
有できることから，理解度の向上に効果が高いこ
とが考えられる。

Ⅰ．施設概要および臨床検査科運営体制
当院は，2018年 4月に他組織より医療法人

緑野会（現：社会医療法人社団 東京巨樹の会）
に移譲され開院した許可病床数400床の急性期
病院である。
臨床検査科は，臨床検査技師42名（常勤34

名）を配置し，検体検査部門，生理機能検査部
門，病理検査部門の3部門より構成されている。
検体検査部門は，生化学・免疫化学検査，血液検
査，一般検査，輸血検査，微生物検査，遺伝子検
査の6部署に分かれ，検体検査部門担当者15
名が複数部署を兼務する体制で運営される。

Ⅱ．輸血検査の研修期間と内容
1）研修期間および内容
当院では，研修期間を夜勤可能レベル（1ヶ

月），日勤可能レベル（2ヶ月間），日常検査習得
レベル（9ヶ月間）の3段階に分けて研修を実
施している。（図 1）
研修内容としては，輸血依頼～血液製剤出庫ま

輸血検査研究班研修会―要旨

■ 図 1
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3）検査科勉強会と成果
臨床検査科内では，年間2回の輸血に関する

勉強会と月間1回のR-CPC を開催している。
これらの勉強会は，夜勤や日勤担当者の輸血検査
に対する知識と技術の向上に寄与していることが
考えられ，日常検査の中でその成果が得られた事
例があった。（図 3）

Ⅲ．院内スタッフへの教育
医師や看護師に対しても研修を行っている。主

に入職1年目の方に対し，電子カルテから輸血
依頼方法，検査から血液製剤出庫までの所要時
間，血液製剤や輸血検査についての基本的な知識
が該当する。また普段から輸血を行わない医師

が，緊急輸血を迫られた場合に迅速な対応ができ
るよう，緊急度，患者状態，輸血前検査，院内輸
血製剤在庫数などの教育を行っている。

Ⅳ．今後の展望
当院は，開院6年目の病院であり臨床検査科
も発展段階にある。現段階では，日本適合性協会
が認定する ISO 15189の取得を目指してシス
テム構築やスタッフの力量向上に努めている。将
来的には，日本輸血・細胞治療学会が認定する輸
血機能評価認定制度（I ＆ A）取得，遺伝子検査
を用いた輸血検査領域のアプローチ活用も視野
に，継続的な輸血検査・輸血療法教育を行ってい
きたい。

■ 図 3　
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『 輸血部門の施設における教育体制について』②
■開催日：2023年 9月 20日 ( 水）
■講　師： 東京医科歯科大学病院  

相川　佳子
■生涯教育点数：専門―20点

深く関わるため，患者さんの状態によって，緊急
度や対応が異なることもある。輸血専任技師には
産科危機的出血や救命のための輸血など緊急度が
高い輸血の際には速やかな状況把握，迅速かつ柔
軟な対応ができることが望まれる。
初期教育や継続的教育として実施すべき内容，
評価方法，指導を行うトレーナーに必要な条件に
ついて ISO 15189管理文書「教育訓練／力量
評価手順書」や「教育プログラム」に定めてい
る。業務習得記録は習得すべき項目が記載された
様式（表 2）を用いて以下の手順で行う。
①トレーナーは項目に従って説明を行う。
②新人技師は内容を十分理解し，単独で業務実施
またはマニュアル参照下で実施できるか自己評
価を行う。
③トレーナーは自己評価の終わった項目について
知識・技術が十分か力量評価を行う。
④トレーナー・技術管理者からの承認をもって業
務習得となる。
輸血検査以外の業務として行う同種クリオプレ
シピテート作製をはじめとする二次製剤の調整，
成分採血装置の運転なども同様に業務習得確認記
録を作成している。また業務スキルマップを作成
し，検査室内の要員のスキル確認，教育トレーニ
ングの進捗確認を行っている。教育計画とフェー
ズ（図 1）の一例を示す。
経験年数によって，求められる役割があり，入
職後検査全般の知識や技術の習得，社会人や医療
人としての知識や対応を習得する。数年経験を積

Ⅰ．はじめに
輸血教育には輸血専任技師の育成，普段輸血業

務を行っていない日当直を行う輸血非選任技師へ
の教育，学生教育がありそれぞれ指導内容が異な
る。当院におけるそれぞれの教育体制について紹
介する。
当院は輸血関連業務・細胞治療業務，外来採血

室で採血業務を行っている。三次救命救急セン
ターへ搬送される患者の中には緊急度の高い輸血
が必要な場合もある。ISO 15189は検査部・
病理部・輸血細胞治療センターの3部合同で取
得している。

Ⅱ．輸血専任技師への教育
ISO 15189：2012　5.1.5　トレーニング

（表 1）では要員に対して a）～ f）を含めた教育
プログラムに基づいた検査室全般に関する教育訓
練を実施しなければならない。
検査要員のレベルに合わせた教育プログラムを

作成し，トレーニング後は力量評価を行い業務に
あたり，知識・技量を高めるために継続的な教育
を行う必要がある。
「輸血」は他の検査に比べ，検査を行った後に
血液製剤を払い出す，輸血療法という「治療」に

■ 表 1　　
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んだ後は専門的な知識・技術の習得，組織の一員
として，新人教育，院内他部門との連携がとれる
人材が必要である。役割ごとに必要なスキルを身
につけることで組織の能力・パフォーマンス向上
につながる。また日々の業務のほかに，少し先の
フェーズを見据えて自己研鑽の実施，指導するト
レーナー側もフェーズにあったサポートが必要で
ある。また「この技師がいないと特定の業務がで
きない」という状態を回避するために，交代で
リーダー制を取り入れ，検査室の状況把握，業務
管理，緊急輸血時のコマンダー，トラブル対応が
できるようリーダー育成を開始した。

Ⅲ． 日勤夜勤業務を担当する非専任技師の
教育

当院では今年より現在輸血専任技師による24
時間対応（1名体制）を開始したが以前は検査部
技師と合同で生化学等の緊急検査と輸血業務を
行っていた。（2名体制）
時間外の輸血の中には急がない輸血もあるが，
術中出血への輸血，救命のための輸血も含まれ，
日中とは異なりマンパワーが少ない状況で対応し
なければならない。
検査部に入職した検査技師は各部署を数ヶ月か
けてローテーションするような研修期間はなく，

■ 表 2　　

■ 図 1　　
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新規入職者オリエンテーションを受けたのちに配
属された各部署で3ヶ月程度業務を習得する。
3ヶ月目以降，日勤夜勤業務トレーニングとして
輸血を含め，各機器の測定・メンテナンス等のト
レーニングを受ける。輸血トレーニングは初めに
輸血療法について座学で学び，検体検査・交差適
合試験・製剤管理について2～3時間を5回の
トレーニングを行い業務習得する。トレーニング
に用いる資料はシステム画面や手順ごとの重要な
ポイント，検査の流れがのちに見返しても分かる
よう写真を多く取り入れ復習しやすいよう作成し
た。業務習得後（入職6ヶ月目以降），OJT（On 
The Job）で業務として行い最終確認を終えて
ローテーションに組み込まれる。
業務習得後は継続的力量評価（年1回），アン

ケート（年1回），研修会等，定期的教育を行っ
ている。アンケートでは例年緊急輸血に対する対
応が求められることに不安が強いということが挙
げられるため，非専任技師の要望に沿ってブラッ
シュアップ研修会を開催した。日勤夜勤者へは丁
寧な申し送り・周知の徹底，臨床からの難易度の
高い問い合わせやトラブル発生時，対応困難症例
には都度輸血専任技師が電話対応で支援を行っ
た。

Ⅳ．学生教育
毎年多くの学生実習の受け入れを行っている。

学校により実習期間・時間ともに異なるがコロナ
禍により臨地実習の在り方も見直しが必要とされ
た。1班の人数が7～8人と多い場合に十分な
実習スペースが確保できないため，2グループに

分け，病院実習を行う時間，自宅等で課題実習を
行う時間に分け密を避けた環境を整えた。課題実
習は調べた内容を3分程度にまとめ，グループ
内でオンライン発表することとし，グループ内の
質疑応答・実習指導者からの解説を行った。学生
の満足度も高く，アンケートではよい評価であっ
た。また，実習指導者側も発表内容に対して質
問・解説を行うため，今までとは異なる指導力を
求められよい経験になった。

Ⅴ．まとめ
各施設や運用により教育体制は異なるが，深い
知識と広い視野，冷静に対応できる輸血検査技師
の育成，そしてチーム医療を円滑に行うために
も，教育を受ける側，指導する側にそれぞれ参考
にしていただきたいことをまとめた。
教育を受ける側
① 自分の成長のために全力を尽くす
② 自分の限界を決めない
③ 自分のスキルを把握する
④ 質問をする
指導者側
① 相手の力量に合わせた指導方法であるか
② 相手の理解度を確認する
③ 大事なポイントの復習
④ 質問の受付
指導・教育をする側も一方的に伝えるのではな
く，正しく理解してもらうための指導方法につい
て学びの機会としてより良い人材育成を行ってい
ただきたい。
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『赤十字血液センターMRの業務について』
■開催日：2023年 11月 15日（水）
■講　師： 東東京都赤十字血液センター

事業推進一部付課長 学術情報担当
飴谷　利江子

■生涯教育点数：専門―20点

やガイドラインに記載された内容に沿って，適正
に使用しても回避できない有害事象は存在するた
め，常に情報収集に努めなければならない。さら
に日本赤十字社は，輸血用血液製剤の国内唯一の
製造販売業者であり，日本赤十字社のMRには
血液事業の担い手としての役割と使命が加わって
いる。
赤十字血液センター（以下，血液センター）
MRの業務内容と東京都赤十字血液センター（以
下，東京都センター）MRの活動について紹介す
る。

Ⅱ．MRの業務について
図 1に血液製剤に対する日本赤十字社の安全
対策を示す。献血者の検診や検査履歴の参照およ
び本人確認を実施し，採血基準等を満たしている
場合，採血へと進む。採血された血液は各種検査
や製造工程を経て輸血用血液製剤として医療機関
に届けられ，輸血に使用される。この一連の過程
の中で，MRが大きく関与するのは「遡及調査，
感染症報告」である。

Ⅰ．はじめに
「医薬情報担当者（MR）とは，医薬品の適正
な使用に資するために，医療関係者を訪問するこ
と等により安全管理情報を収集し，提供すること
を主な業務として行う者をいう」とGVP省令
（医薬品，医薬部外品，化粧品，医療機器及び再
生医療等製品の製造販売後安全管理の基準に関す
る省令）で定義されている 1）。医薬品製造販売業
者である日本赤十字社においても事業運営体制と
は別に，GVP省令に基づく安全管理体制が定め
られ，法令に基づく安全確保業務が行われてい
る。
医薬品がより有効に，より安全に使用されるた

めには，科学的で正確な安全管理情報を正しく，
迅速に伝達することが重要である。また添付文書

■ 図 1　採血（献血者）から輸血（患者）への流れと安全対策
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1．適正使用等に関する情報提供・収集
血液製剤の適正使用については，「安全な血液

製剤の安定供給の確保等に関する法律」に医療関
係者の責務として明記されている。適正使用の推
進，輸血用血液製剤の取り扱いや輸血副作用に関
する情報の周知のために情報媒体を活用した情報
提供・収集を行っている。使用する媒体は，「血
液製剤の使用指針」，「輸血療法の実施に関する指
針」等厚生労働省の通知の他に，「輸血情報」や
「輸血用血液製剤取り扱いマニュアル」などがあ
る。また，日本赤十字社医薬品情報ホームページ
の紹介も行っている。
2．有害事象等（副作用・感染症報告）の対応
図 2に血液センターに報告された副作用・感

染症報告数の推移を示す。情報源としては，医療
機関から日本赤十字社に報告された情報（自発報
告）と供血者の検査結果が陽転化した等，血液製
剤等に係る遡及調査ガイドライン 2）に基づく情
報提供により受血者の感染が疑われた情報（遡及
調査）等があるが，ここに示した医療機関からの
自発報告が最も多くなっている。
医療機関からの副作用・感染症発生の連絡を受

けた場合，医薬品医療機器等法に基づき情報収集
を行う。発生連絡時には，患者識別情報（イニ
シャル，年齢，性別），副作用・感染症名，状況
（症状），発現日，輸血開始からの経過時間，輸血
との因果関係の有無，被疑薬名，製造番号，単位
数，輸血日，重篤度（重篤，非重篤）の情報を入
手する。該当する症例については，詳細調査とな
り，詳細調査票の記入を依頼し，併せて患者検体
の提供を受け，原因調査を実施する。調査終了
後，調査結果の報告を行う。詳細調査を行わない
症例については，調査の終了を連絡する。
3．遡及調査の対応
「遡及調査とは，病原体の存在が疑われた供
（献）血者の過去の供（献）血血液又は輸血等に
より感染が疑われた血液製剤等に関する情報及び
これらの供（献）血血液から製造された血液製剤
の情報，当該製剤が投与された患者の感染に係る
情報等を収集し，それを科学的に分析・評価する
ことである。」と血液製剤等に係る遡及調査ガイ
ドラインに定義されている。遡及調査となる情報
は様々あるが，もっとも多いのは，複数回献血者
の陽転情報である。とくに遡及調査ガイドライン
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■ 図 2　赤十字血液センターに報告された輸血副作用・感染症報告件数の推移
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の一部改正により，調査対象範囲の病原体に
HEVが追加され事例数が増加している。事例が
発生すると対象医療機関に情報を提供し，調査依
頼を行い，対象血液が輸血に使用されていた場合
は，受血者の情報を収集する。対象血液が有効期
限内の場合は，まず電話で使用停止を依頼し，
FAXで調査書類を送付している。
4．苦情・回収の対応
医療機関と血液センターの窓口として，医療機

関からの血液製剤の苦情品に関して，内容確認や
対象製剤の引取を行い，調査結果の報告を行って
いる。苦情例としては，交差適合試験不適合（直
接抗グロブリン試験陽性疑い含む），凝集塊，
フィルター詰まりなどがある。また，回収品が発
生した場合，当該製剤の引取も実施している。
5．説明会等の活動
輸血用血液製剤の取り扱い，製品情報，輸血副

作用に関する内容など，適正使用や安全な輸血医
療の推進のため積極的に説明会を実施している。
近年は在宅輸血が増加しており，新規登録医療機
関に対する説明会も増加している。その他とし
て，院内輸血療法委員会への参加や合同輸血療法
委員会の開催などを行っている。

Ⅲ．東京都センターMRの活動
1．看護師対象研修会「輸血に関する基礎セミナー」
日々のMR活動は，どうしても大規模医療機

関，輸血検査部門が中心になる。訪問ができてい
ない中小規模医療機関の輸血現場の看護師への情
報提供を目的に招集型看護師セミナーを2017
年から開催している。内容は，輸血用血液製剤が
医療機関に届くまでの流れ，取り扱い，輸血セッ
トの使用方法（実技含む），輸血副作用の現状，
自己血採血についてで，参加者は，血液センター
研修室という会場スペースの関係で1施設1名
に限定しており，毎回100名程度である。開催
後のアンケート結果より，輸血手順の確認効果が
高く，院内に伝達することで施設のスキルアップ
に繋がることから，有用な研修会であると考え

る。コロナ禍を経て今年度は4年ぶりの開催を
計画している。
2．Web 配信「輸血の基礎を学ぼう」
コロナ禍で訪問しての院内説明会の開催が難し
くなり，招集型看護師研修会の開催も見送ったた
め，それらを補完する目的で2021年から医療
従事者を対象とした動画配信を開始した。1回
30分程度で月1回の定期開催とし，動画配信
以外にも輸血情報など最新情報の提供も行った。
2021年度は，当初6回の配信を医療機関に案
内していたが，音声の不具合により再配信を実施
した内容や追加した内容もあり，合計9回の配
信を実施した。予定していた第1回から第6回
までの同時接続数は平均250であり，参加者の
評価も概ね高評価であり，説明会の補完以上の効
果があったと考える。2023年度は，全10回
の配信を実施中である（図 3）。
3．小規模医療機関（在宅輸血）への対応
2015年の地域医療構想策定に伴い在宅輸血
への移行が進んでおり，東京都においても例外で
はない。東京都センターでは，2017年に東京
都における在宅輸血の実態を調査し，医療従事者
が不在の時間帯が存在し輸血中の患者観察に課題
があること，血液センターでは把握することがで
きない訪問看護ステーションが関与することを確
認した。その後，在宅輸血に造詣の深い医師や法
人とともに第1回在宅輸血連携研修会を実施し
た（図 4）。在宅輸血に関心がある医師や輸血経
験のない訪問看護師を対象とした研修会で，平日
夜の開催だったが，多くの参加者を得た。コロナ
禍で在宅輸血・動画作成プロジェクトに移行した
が，2023年は研修会の開催を予定している。

Ⅳ．まとめ
血液センターMRは，適正使用の推進や安全
な輸血医療に寄与するために，法令に基づいて業
務を行っている。業務の内容には，医療機関の協
力が不可欠なことも多い。チーム医療と言われて
いるが，血液センターMRも輸血医療のチーム
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の一員と認識してもらえるよう活動を続けていき
たい。また，円滑な血液事業の遂行には，相互理
解と連携強化が重要であり，様々な場面で連携し
ていきたい。

参考資料

1） 医薬品，医薬部外品，化粧品，医療機器及び再生医療
等製品の製造販売後安全管理の基準に関する省令，平
成16年厚生労働省令第135号

2） 血液製剤等の遡及調査ガイドライン，平成 17年 3
月（令和4年 5月一部改正）厚生労働省医薬・生活
衛生局血液対策課

■ 図 3

■ 図 4
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『 知っておくと得する，精密呼吸機能検査の
ハナシ～FRCとDLcoを中心に～』
■開催日： 2023年 7月 13日（木）
■講　師：  北海道大学病院  

山本 雅史
■生涯教育点数：基礎―20点

生理検査研究班研修会―要旨
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『不整脈診断と最新の治療』
■開催日： 2023年 9月 7日（木）
■講　師：  東京医科大学病院  

里見　和浩
■生涯教育点数：基礎―20点

Ⅰ．電気生理現象と心電図
・活動電位：1個の心筋細胞の電気興奮
　　作業心筋（通常の心筋細胞）では，Naの細胞内への流入（内向き電流）で脱分極（興奮）し，K
の流出（外向き電流）によって再分極する。

・すべての心筋細胞の活動の総和が心電図で示される
・QRSは脱分極，QTは再分極を主に示す。

Ⅱ．不整脈とは
・正常な刺激伝導以外で起こる異常な電気興奮と定義
・リエントリー（興奮の旋回）もしくは巣状興奮パターンが主なメカニズム
・巣状興奮パターンには，異所性自動能，撃発活動，localized reentry（小さなリエントリー回路）
が原因としてあるが，臨床的には鑑別は困難。

Ⅲ．不整脈の症状
・無症候であることも少なくない
・頻脈，脈不正に伴う症状
・過剰な頻脈，徐脈は心拍出が低下して，脳虚血（失神）を引き起こす
・心停止（突然死）のリスクあることも
・ただし，症状の強さと重症度は一致しないことも多い

Ⅳ．不整脈の診断
・「現行犯逮捕」が基本＝症状があるときの心電図記録
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・頻度の低い発作性不整脈は診断困難なことも
・12誘導，モニターECG，ホルター（24時間，1~2W），携帯型心電図（Apple Watch など），植
え込み型心電計を用いる

Ⅴ．不整脈の治療
薬物治療，カテーテルアブレーション，心臓植え込み型デバイス（CIEDs）

・目的
  →症状の緩和
  →生命予後改善
・緊急治療が必要な不整脈＝命に関わる不整脈
  →心室細動・心室頻拍，高度徐脈（完全房室ブロック）
・心房細動や心室期外収縮をもつ患者は，それがない患者と比較すると生命予後が悪い
・しかし，心房細動や心室期外収縮に対して治療を施しても，生命予後を改善できたとするエビデンス
はほぼない

・不整脈の治療（介入）の有効性を確認するには臨床試験が必要

Ⅵ．抗不整脈薬
Naチャネルブロック：脱分極を抑制，伝導時間を遅くする→QRS幅延長
 →心機能低下作用，徐脈
Kチャネルブロック：再分極を抑制，刺激がきても興奮しにくくする→QT延長
 → QT延長によるTorsades de Pointes（催不整脈作用）

IKsINa IKr
ICa

Na

K

QRS

QT

Ⅶ．心臓植え込み型デバイス（CIEDs: Cardiac Implantable Electronic Devices）
ペースメーカ：徐脈性不整脈の治療，
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 洞不全症候群では症状があるときのみ適応
 房室ブロックでは重症度に応じて検討
ICD：VF/ 器質的心疾患に伴うVTによる突然死予防
 1度でも起こした人は適応（2次予防）
 リスクがある人にも適応（1次予防）
CRT：心臓再同期療法（左脚ブロックなど心室非同期がある低心機能に適応）
CIEDsのマネジメント
　ただ入れれば良いわけでない
　植え込み後作動例では予後不良，QOLも低下
　植え込み後にも不整脈の発作予防が必要（薬物，アブレーション）

Ⅷ．カテーテルアブレーション
不整脈の原因に対して治療を行う唯一根治が期待できる治療

Ⅸ．まとめ
複数の治療を組み合わせて治療を行うことが基本
生活習慣の管理も予防には重要

抗不整脈薬 カテーテルアブ
レーション デバイス

特徴 心臓の電気活動を
抑える

不整脈発生部位
（原因）を治療

心臓の働きを補
助，突然死予防

長所 外来で可能 根治的治療 100％近い効果

短所 正常な働きも抑
えてしまう

入院が必要
再発，合併症 対症療法合併症
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『尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理』
■開催日： 2023年 9月 13日（水）
■講　師：  東京品川病院 臨床検査科 病理

山里 勝信
■生涯教育点数：専門―20点

Ⅰ．はじめに
尿沈渣では上皮細胞，白血球や赤血球などの血

球成分，円柱，結晶など様々な成分が見られる。
検査を行ううえでは，これらの成分を同定なが
ら，観察していく必要がある。沈渣にみられる上
皮細胞は，主に泌尿器領域の臓器内腔を覆う粘膜
から剥離してきた細胞で，個々の成分の特徴を把
握するのは当然のことであるが，その細胞が剥離
する前の状態やその臓器の機能や構造を知ること
は，尿沈渣をはじめとする検査の意義を理解する
うえで重要である。
今回の研修会では，泌尿器系臓器の基本的な構

造と機能，主だった疾患や細胞像について述べて
いく。

Ⅱ．腎臓
腎臓は老廃物の処理（尿の生成），電解質の調
整，エリスロポエチン分泌やレニンの分泌による
血圧調整などに関与する臓器で，左右1対ある
ソラマメ状の実質臓器である。尿のもととなる血
液は，大動脈から左右の腎動脈が分岐して腎臓へ
と送られる。さらに腎動脈は区域動脈，弓状動
脈，小葉間動脈を経て，輸入細動脈として糸球体
内へ入り込む。腎の最小単位であるネフロンは
ボーマン嚢，糸球体，近位尿細管，ヘンレの係
蹄，遠位尿細管，結合管，集合管で構成され，輸
入細動脈から流入してきた血液をろ過および再吸
収を行って尿を生成する。（図 1）

1．原尿のろ過：糸球体では毛細血管の内皮細胞，
血管基底膜，血管周囲を覆う足細胞の3層構造
による物理的な障壁機構（サイズバリア）と血管
内皮や足細胞を覆うGlycocalyx による荷電で
の障壁機構（チャージバリア），糸球体の血管内
圧により血液をろ過する。

一般検査研究班研修会―要旨

■ 図 1　ネフロンの構造
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腎炎などではこれらの機構が変化するため機能
の低下などが現れる。その場合，腎炎の重症度の
把握や分類を行うために腎生検が施行され，病理
検査ではPAS染色，PAM染色をはじめとする
特殊染色，蛍光抗体法，電子顕微鏡検査などが行
われる。（図 2）

2．再吸収：糸球体で生成された原尿は，次に近
位尿細管，ヘンレの係蹄，遠位尿細管，結合管，
集合管を通過する際に9割近くもの原尿が再吸
収され，電解質の調節なども行われる。（図 3）
こうして生成された尿は腎乳頭から腎盂，尿管を
経て膀胱へと送られる。尿細管を覆う上皮は，単
層立方上皮であるが，近位尿細管上皮はとくにミ

■ 図 3　尿細管・集合管
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■ 図 2　糸球体の構造（濾過障壁）

(

HE

( 68000)

東京都医学検査 Vol. 52 No. 1 69（69）



トコンドリアが発達しているため，光学顕微鏡像
では細胞質は顆粒状にみえる。また，内腔面には
電子顕微鏡で観察できる微絨毛があり，これによ
り表面積が大きくなっているため再吸収を効率よ
く行うことができる。

Ⅲ．尿管・膀胱・尿道
腎盂，尿管，膀胱，尿道の一部までの内腔は尿

路上皮細胞で覆われる。
尿管は外膜，筋層，粘膜（尿路上皮）で構成さ

れ，蠕動運動により尿を膀胱側へと送る働きを持
つ。
膀胱は尿を貯留するため，平滑筋層が厚く発達

している。収縮可能な袋状臓器で尿管は背面から
膀胱内に斜めに開口し，左右の尿管口となる。貯
留された尿は，尿道口から尿道を介して外界へと
尿を排泄する。
尿道内腔を覆う上皮細胞は尿路上皮細胞，多列

円柱上皮細胞，扁平上皮細胞へと上皮が変化す
る。

Ⅳ．尿路感染症
腎・尿管・膀胱・尿道に起こった非特異的炎症

を指し，大部分は腸内細菌の上行性感染によるも
のが多い。
基礎疾患がないものを単純性，基礎疾患の有す

るものを複雑性尿路感染症と区別される
頻度の高い感染症であり，男性で10-20%，
女性で40-50%の人が既往を有するとされてい
る。起炎菌としては単純性は大腸菌，クレブシエ
ラ，プロテウスなどのグラム陰性桿菌などが多
く，複雑性では起炎菌は多彩でブドウ球菌，腸球
菌，緑膿菌，エンテロバクターなどがある。その
ほかにポリオーマウイルス感染（BKウイルスな
ど）細胞であるDecoy cell がある。

Ⅴ．腫瘍
腫瘍の分類は主に上皮性と非上皮性のものに分

けられ，それぞれ良性と悪性に分類される。今回

は，泌尿器系臓器の上皮性腫瘍について述べてい
く。
上皮の基本的な構造としては粘膜（上皮）の直
下には基底膜があり，その下は結合織や血管，リ
ンパ管，神経などで構成されている。早期の癌腫
は上皮から発生し，基底膜上に留まっている状態
であるが，浸潤癌の場合は基底膜を破り間質内へ
浸潤するため，血管やリンパ管への浸潤も見られ
るようになる。その場合，当然予後に影響してく
るようになる。
腎盂，尿管，膀胱，尿道の一部では尿路上皮癌
が9割以上ともっとも多く，時間的，空間的に
多発傾向や，再発を繰り返すのが特徴である。好
発年齢は50代以降に増加傾向がみられる。尿路
上皮癌は low grade の場合はN/C 比が高く，
クロマチン増量や一部に核型不整などを伴う小型
細胞が孤立散在性や比較的結合の強い集塊として
みられ，high grade のものや上皮内癌の場合は
細胞同士の結合が緩く，核腫大や核軽不整，クロ
マチン増量などの強い細胞異型を伴う細胞が出現
する。
細胞の異型度（悪性度）と癌の深達度は予後と
の関連性が強く，治療方針決定のうえで重要であ
る。
そのほかに扁平上皮癌や腺癌なども発生するた
め，それぞれの細胞像を認識しておく必要があ
る。また，その場合は泌尿器系臓器に隣接する大
腸や前立腺，子宮・膣などの腫瘍が波及した場合
も考えられるため，注意が必要である。
主な異型細胞の特徴（図 4）と良性および異型

細胞の出現パターンを示す（図 5）。
これらについて研修会では，各症例を解説して
いく。

Ⅵ．泌尿器細胞診報告様式
従来，尿細胞診の報告は報告様式に統一性がな
かったが，2015年に日本臨床細胞診学会から
「泌尿器細胞診報告様式2015」，国際細胞学会
およびアメリカ細胞学会から「The Paris Sys-
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tem（TPS）」が提唱され，泌尿器科・病理・放
射線科腎盂・尿管・膀胱癌取り扱い規約第2版
ではThe Paris System（表 2）が推奨されて
いる。
従来報告様式との対応表を示す（表 1）
この報告様式は検体の適否を含む診断カテゴ

リー，コメントから構成されている。
報告様式は今後，標準化に向けて移行していく

ものと思われる。結果が正しく評価できていたか

追跡する場合にはこのような知識も必要である。
詳細に関しては成書を参照のこと。

Ⅶ．おわりに
冒頭で述べたとおり検査に関連する基本的な臓
器の構造と機能を知ることはルーチン業務を行う
うえで重要である。
また，どのような疾患が存在し，診断を行うた
めの検査の概要，そして組織型の違いや浸潤度な

■ 図 5　主な細胞出現パターン

■ 図 4　異型細胞の特徴
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どで治療法や予後にも違いがあり，これらの治療
方法などを知ることは，細胞像の変化に対応する
ためにも重要である。
そして，鏡検能力を向上させるには，やはり自

分が気に留めた症例に対してはしっかりと経過を
追跡し，自身の判断が正しかったか否か確認して
経験を次に繋げていく努力をしていくことが重要
である。
今回の内容を今後のルーチン業務に役立てて頂

ければ幸いである。

参考文献

1）監訳　岡本 道雄：図説 人体解剖学 第5版 原書第21
版 第 2巻 体幹 ･内臓 ･下肢，医学書院，180-195，
東京，2002．

2）監訳　相磯 貞和：Netter 解剖学アトラス 原書第 4
版，342-347，南江堂，東京2007．

3）横山 貴，堀田 茂 著：そこが知りたい尿沈渣検査，医
歯薬出版，東京，2006．

4）酒井 恒 訳：わかりやすい解剖生理，文光堂，190-
218，東京，1996．

5）一條 尚 著：解剖学，医歯薬出版，158-185，東京，
1993．

■ 表 2　The Paris Systemによる分類

■ 表 1　従来報告様式との対応表
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6） 高野 廣子 著：解剖生理学，南山堂，287-335，東
京，2003．

7） 坂本穆彦 著：臨床細胞診断学アトラス，文光堂，
155-177，東京，1993．

8） 田中 昇 他：細胞診教本̶その基礎と実際̶，宇宙堂
八木書店，9-33，173-177，東京，1972，

9） 藤田尚男，藤田恒夫著，標準組織学　各論　第2版，
医学書院，183-240，東京，1984．

10） 折笠 精一 監修：標準泌尿器科学，医学書院，8-38，
東京，2005．

11） 大西 義久 他 著：エッセンシャル病理学 第 4版，
医歯薬出版，442-493，東京，1995．

12） 日本泌尿器科学会 日本病理学会 編：腎盂・尿管・
膀胱癌取り扱い規約　第 1版，金原出版，東京，
2011．

13） 日本泌尿器科学会 日本病理学会 編：前立腺癌取り
扱い規約 第 4版，金原出版，東京，2010．

14） 落合慈之／監修：腎・泌尿器疾患ビジュアルブック，
学研メディカル秀潤社，東京，2010．

15） 医療情報科学研究所 編集：病気がみえる vol.8 腎・
泌尿器，メディックメディア，東京，2012．

16） 坂井建雄 /河原克雅 著：人体の正常構造と機能Ⅴ ･
腎・泌尿器，日本医事新報社，東京，2012．

17） 公益社団法人日本臨床細胞学会泌尿器細胞診報告様
式ワーキンググループ．編：泌尿器細胞診報告様式
2015，公益社団法人日本臨床細胞学会，2016．

18） 青笹克之，都築豊徳．編：癌診療指針のための病理
診断プラクティス腎・尿路 /男性生殖器腫瘍．初版，
中山書店，164-230，東京，2016
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『 前立腺癌診断に有用な新規項目  
「プロステートヘルスインデックス（phi）」
について』
■開催日： 2023年 9月 14日（木）
■講　師：  昭和大学医学部泌尿器科講座 講師  

押野見　和彦
■生涯教育点数：専門-20点

2018年に男性における罹患者数で前立腺癌
が1位になり，それに伴い，死亡数も増加して
いる。前立腺癌検診の利点は，進行癌や転移癌へ
の進行抑制や前立腺癌による死亡率の低下が見込
めることであるが，PSA偽陽性による不必要な
生検や過剰診断・治療が起こる不利益が生じう
る。とくに治療適応の決定に難渋するような年齢
や基礎疾患を有する高齢者の場合は治療を開始し

ても，治療の有害事象によりQOLの低下が問題
となることもある。しかし，男性の平均寿命が
80歳を超えて上昇している現状において一定の
年齢以上では生検をしないという線引きは困難で
あり，その基準もない。検診レベルで，根治療法
が可能な年齢においては癌の見逃しを少なくする
一方で，高齢者においては生検負担の低減を目指
したい。PSA検診の不利益である過剰診断や過
剰治療を減らす方策として考えられるのは，MRI
ガイド下生検による診断精度向上やPSA監視療
法の確立と並んで新規腫瘍マーカーの活用である
と考える。これまでPSA偽陽性を補うために，
PSA free/total ratio（PSA F/T 比），年齢階
層 別 PSA，PSA velocity（PSAV），PSA 
density（PSAD）などのPSA関連パラメータ

免疫血清検査研究班研修会―要旨
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を活用してきたが，その癌が significant can-
cer（臨床的に重要な癌）かどうかまでの判断は
困難であった。Prostate health index（phi）
はこれまで血液検査で施行してきたPSAF/T 比
よりも，癌の有無だけでなく，有意に悪性度が高
い癌の鑑別にも有用とされている 1）。また，組織
学的に高悪性度ほど数値が高くなることが示唆さ
れており，癌の有無だけでなく，見つけようとし
ている癌が臨床的に意義のある癌（significant 
cancer）かどうかの検索にも有用とされてい
る 2）。

phi の使用は60代前半までの比較的若年男性
において，根治に値する癌を見逃さないためにも
有効であるが，前述したように治療の適応の見極
めが困難な高齢者の不必要な生検低減にも寄与す
ると考える。

PSA上昇は前立腺癌以外にも加齢，前立腺肥

大症，炎症などでみられる。実臨床ではPSA値
（正常4以下）が4～10ng/mL のグレーゾー
ンの症例においては，MRI を行うが，その所見
で悪性所見が疑わなければ生検を行わず経過観察
としている症例が少なくない。自施設における
2022年 9月から2023年 6月までの成績で
はPSAグレーゾーン患者で phi 採血とMRI を
施行した113例のうち，約半数にわたる56例
はMRIで明らかな悪性所見を認めなかった。その
うち生検を施行した21例のうち8例（38.0%）
に癌が検出されており，7例が phi 値が 30以
上と上昇がみられた。画像所見のみの判断で生検
を回避していた場合，56例中7例（14.3%）
の癌が見過ごされた可能性がある。8例はいずれ
も限局癌であったが，臨床的に意義のある癌は5
例であり，いずれも根治療法につなげられた。

前立腺癌検診の不利益である過剰診断，過剰治
療は phi，MRI による画像診断の発達，標的生
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検，監視療法の普及で減らすことが望まれるが，
診断時の phi の活用が癌の見落としも減らせるの
ではないかと期待される。また phi を補助使用
することは，今後検診ガイドラインをはじめとし
た前立腺癌診断のあり方が変わる可能性がある。

参考文献
1）  Ito K, Yokomizo A, Tokunaga S, et al. Diagnos-
tic Impacts of Clinical Laboratory Based 
p2PSA Indexes on any Grade, Gleason Grade 
Group 2 or Greater, or 3 or Greater Prostate 
Cancer and Prostate Specific Antigen below 
10 ng/ml. J Urol203（1）: 83-91, 2020

2）  Ito K, Miyakubo M, Sekine Y, et al. Diagnostic 
significance of ［-2］pro-PSA and prostate di-
mension-adjusted PSA-related indices in men 
with total PSA in the 2.0-10.0 ng/mL range. 
World J Urol31（2）: 305-11, 2013
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『検査に役立つ統計学の基礎』
■開催日： 2023年 11月 22日（水）
■講　師：  アボットジャパン合同会社

村上　聡
■生涯教育点数：基礎―20点

医療においては，新規治療薬や治療法の開発，
疾患の診断などに関して様々な課題が存在する。
様々な課題に対して，定量的かつ客観的なデータ
を提供しうるのが医療統計学である。医療統計学
は，臨床研究，疾病統計，がん登録のみならず，
病院経営，疫学調査，診療圏分析など，さまざま
な用途で統計解析が行われ，診断や治療の支援，
経営方針の決定，医療行政の資料などに活用され
ている。
医学に限らず，統計学は統計に関する研究を行

う学問であり，経験的に得られたばらつきのある
データから，数学的手法を用いて数値上の性質や
規則性あるいは不規則性を見いだすことを目的と
している。統計的手法は，実験計画，データの要
約や解釈を行ううえでの根拠を提供するため，幅

広い分野で応用されている。統計を用いること
で，集めたデータを目的に合わせて整理・グラフ
化することで状況を的確に捉えやすくなると言え
る。
医学統計学の好例として．ナイチンゲールらは
クリミア戦争時において戦争で死ぬ兵士よりも，
極端に劣悪な衛生状況が原因でまん延した伝染病
で死亡する兵士が多いという事実を鶏頭グラフと
呼ばれる独自に工夫したグラフでデータを可視化
した。ナイチンゲールは看護教育のみならず統計
学者としても知られ，「神の考えを理解するには，
統計学を学ばねばならない。なぜならそれは神の
目的の尺度であるからだ」との言葉を残してい
る（1）。
医療分野の研究の多くは因果関係を探るもので
ある。因果関係を求める臨床研究は，PECO，あ
るいは，PICOとして知られている基本的な要素
（図）をもつデザインにより行われなければなら
ないとされている（2）。研究の計画段階において，
これらの要素を明確に定義したうえで，統計的に
客観的な解析を用いて結果を提示することが求め
られる。
実際の臨床研究において利用される代表的な統
計解析手法を表に示す（3）。
臨床研究においてはこれらの解析手法（表）を■ 図　臨床研究の基本的要素

解析の目的 変数の型

2値変数 連続変数

正規分布 非正規分布 生存時間

データの記述 頻度集計 /割合 平均±標準偏差 中央値（四分位範囲） Kaplan-Meier

2 群間の比較
（対応なし）

カイ二乗検定
Fisher の正確検定

t検定 Mann‒Whitney の U
検定

Log-rank 検定

2群間の比較
（対応あり）

McNemar 検定 対応のある t検定 Wilcoxon の符号 順
位検定

3群以上の比較 カイ二乗検定 分散分析
共分散分析

Kruskal-Wallis 検定 多群 Log-rank

関連性 ロジスティック回帰 相関分析
（Pearson の累積相関
係数，Spearman の
順位相関係数）
線形回帰

Cox 比例 ハザードモ
デル

■ 表　臨床研究における代表的な統計解析手法
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基に客観的な結果を導くが，臨床的に意義がある
結果否かは個別に判断する必要がある。例えば，
P値で有意差ありと判定された場合でも，臨床的
に意義のある差かどうかは判断できない場合で
は，群間差の信頼区間を用いて，仮説検定結果か
ら出た有意差が臨床的に意味のある差かどうかを
判定する必要がある。潜伏変数によって因果関係
があるかのように推測される擬似相関等も考慮に
入れる必要がある。

研修会においては，統計学の基礎的概念および
医療において使われる統計手法と注意点について
概説した。

引用文献
（1） 酒井弘憲，フローレンス・ナイチンゲールと統計，

ファルマシア，50（8）；800-801, 2014
（2） 福原俊一，臨床研究の道標 ”，健康医療評価研究機構，

東京，15-51，2013
（3） 大塚　俊昭，医学統計解析のいろは，日医大医会誌

18（3），2022
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『 独り立ちをするときに役立つ  
凝固検査のピットフォール』
■開催日： 2023年 7月 20日（木）
■講　師：  積水メディカル株式会社  

検査事業部 カスタマーサポートセンター  
学術企画グループ  
須長　宏行

■生涯教育点数：基礎‒20点

Ⅰ．はじめに
今回ご紹介する『独り立ちをするときに役立つ

凝固検査のピットフォール』は、４つのテーマで
構成される研修用資料であり、約70枚のスライ
ドにまとめたものです。
◆凝固検査の基礎知識
◆凝固検査の前に必要な基礎知識となる文献
◆遭遇する可能性のある凝固検査の異常値
◆凝固検査の異常値対応に関する資料・文献
前半の２つのテーマは、凝固検査の基礎知識と

プレアナリティカルな要因の影響を抑制するため
に必要なことを示しています。
凝固検査は採血・採血管取扱いの影響を強く受

ける検査項目です。採血の現場での状況を想像す
ること、検査室に届けられた採血管を観察するこ
とは重要といえます。凝固検査用採血管に関する
知識と凝固検査に関する知識の両方を兼ね備える
ことがもっとも重要といえます。
後半の２つのテーマは、遭遇する可能性のある

異常値とその対応について示しています。
遭遇する可能性のある凝固検査の異常値は、①

病態（止血異常・血栓症など）、②治療（抗凝固
薬等の投与など）、③分析系（装置・試薬など）
④採血・採血管の取扱いの４つの要因に由来する
異常値に分類することができます。凝固検査では
これらの異常値の由来を識別し、検査を依頼する
目的を理解して報告することが重要となります。

Ⅱ． 『独り立ちをするときに役立つ凝固検査
のピットフォール』

１．凝固検査の基礎知識
「凝固反応に必要な3要素」として、凝固因子、
リン脂質、カルシウムイオンがあげられ、３要素
のうち1つで不足すると凝固反応は延長します。
採血量が少ない場合やヘマトクリット値が高い場
合（多血症等）では影響することがあります。
「凝固検査値に影響する４つの要因」として、
①検体、②試薬、③装置、④ヒトに関連する内容
があげられます。②試薬では液状PT試薬の登場
により試薬の管理・運営面での負担が大きく軽減
されると考えられます。
凝固検査用採血管では、生化学（血清用）採血
管に比べて約6倍も再採血となる可能性が高い
ことが報告されています。
２．凝固検査の前に必要な基礎知識となる文献
◆JCCLS標準採血法ガイドライン（GP 4 -A 3）
本ガイドラインでは採血方法に加えて、医療安
全を重視した内容（針刺し事故の抑制、神経損傷
の低減等）を盛込み、さらに採血手技の検査値影
響についても示されています。
◆凝固検査検体取り扱いに関するコンセンサス
本コンセンサスでは採血・採血管取扱いから分
析前（検査値を報告するうえで重要となるプレア
ナリティカルな過程）について示されました。な
お、これは院内検査室向けのものです。
３．遭遇する可能性のある凝固検査の異常値
採血時間が長くなると、抗凝固剤との混和がで
きないため、血液が凝固する可能性は高くなりま
す。採血に時間を要したときは、採血管内に凝血
がないこと（とくに管壁への付着等）に注意する
ことが重要となります。採血困難な場合には組織
トロンボプラスチンの混入により、外因系凝固が
活性化されやすく、凝固時間が短縮することもあ

血液検査研究班研修会―要旨
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り、また凝固反応が亢進して同時に線溶反応も亢
進すると、FDPやＤダイマー値も上昇すること
があります。これらの現象は、採血直後の採血管
の撹拌不良（転倒混和の不足）でも起こることが
あるといえます。
４．凝固検査の異常値対応に関する資料・文献
◆血液凝固線溶検査結果早見表（積水メディカル
作成の下敷き）
この早見表では、PT、APTT、フィブリノゲ

ン、Dダイマーの４項目をスクリーニング検査
として、その結果より導かれる「疑われる疾患群
と病態」、そして「有効な検査」が示されていま
す。この下敷きは『独り立ちをするときに』ぜひ
とも座右に置かれることを薦めます。さらに、
「疾患における検査値の挙動」、および「正しい検
査結果を得るために」など役立つ関連情報が示さ
れています。
◆「血液検査　誌上相談室」（Medical Technol-
ogy）
本相談室は20の質問とその回答で構成され

ています。筆者も③④⑤の質問に回答させていた
だきました。
③凝固検査で3.8%クエン酸血漿はなぜ推奨さ
れないのでしょうか？

④病棟で早朝に凝固検査用検体を採血後、検査室
に届くまで２～３時間経過してしまう場合、検
体の保管は氷冷か室温か、どちらが良いでしょ
うか？

⑤凝固検査用検体の適切な遠心条件について教え
てください。

Ⅲ．まとめ
『独り立ちをするときに役立つ凝固検査のピッ

トフォール』は、これから「独り立ちをする」と
いう皆さま向けに集められた情報をまとめたもの
です。
凝固検査は、採血手技の影響を強く受ける検査
項目であり、採血の現場での状況を想像し、検査
室に届けられた採血管を観察することが重要とい
えます。そのため、採血管に関する知識と凝固検
査に関する知識のバランスがもっとも重要になる
と考えております。
本資料により、凝固検査の理解を深め、モチ
ベーションを向上していただければ幸いです。
なお、今回の説明資料の一部は、2011年 5
月19日（木）および2019年 4月18日（木）
に使用したスライドを活用しています（参考文献
5、6参照）。

参考文献
本研修資料の作成および説明に用いたものを以
下に示しました。

1） 日本臨床検査標準協議会 渡邊卓編：JCCLS標準採血
法ガイドライン（GP4-A3），2019

2） 日本検査血液学会 標準化委員会凝固検査標準化ワー
キンググループ：凝固検査検体取扱いに関するコンセ
ンサス．検査血液会誌，17（2）：149-168，2016

3） 血液凝固線溶検査結果早見表（積水メディカル作成，
下敷きとして活用できる販促資材）〔2022-0292〕

4） 須長宏行：特集 血液検査 誌上相談室（相談③、相談
④、相談⑤）．MEDICAL TECHNOLOGY, 45（9）：
901-906，2017

5） 須長宏行：スキルアップ検査血液学「血液凝固・線溶
検査で知っておきたい基礎知識」．都臨技会誌（東京
都医学検査），39（5）：308-317，2011

6） 須長宏行：血液検査の基礎から臨床まで「夜間当直者
と若手検査技師のための凝固検査の基礎知識－遭遇す
る可能性のある検査異常値からピットフォールまで
－」（東京都医学検査），47（3）：186-187，2019
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『 血液検査で知っておきたい  
染色体・遺伝子検査』①染色体検査
■開催日： 2023年 9月 28日（木）
■講　師：  東京慈恵会医科大学附属病院  

中央検査部  
湯本　春野

■生涯教育点数：基礎‒20点

Ⅰ．はじめに
1956年に Tijo と Levan によりヒトの染色
体が46本であることを明らかにし，1960年
にリンパ球を用いた短期培養法，1968年に分
染法が開発され，1990年代に FISH 法が開発
され，現在に至る。
今回，主に分染法に関して，検体培養法から検

査，報告までの一連を述べる。

Ⅱ．染色体の基礎
1．細胞分裂
細胞分裂には，1個の母細胞から2個の娘細

胞に分裂し同じ数の染色体本数，DNA量が分配
される体細胞分裂と，連続して2回分裂し，半
数体（一倍体）n個の染色体を有する4個の娘
細胞となる減数分裂（精子・卵子）がある。
細胞分裂を開始し次の分裂までの間を細胞周期

といい，細胞分裂完了から次の分裂開始までを間
期，有糸分裂の進行が観察できる時期を分裂期
（M期）という。間期にはDNA合成準備期（G1

期），DNA合成期（S期），分裂準備期（G2期）
に分けられる。
2．染色体
染色体は，細胞核の中にあり，DNAが折りた

たまれており，すべての真核生物が持つもので生
命の設計図を伝えるものである。
ヒトの染色体は，基本22対の常染色体と2
対の性染色体，女性46,XX，男性46,XY から
なる。
常染色体は大きさ順に1番染色体から22番
染色体まで番号がふられており，大きさによりA
群からG群に分類され（図 1），形態により中部
着糸型，次中部着糸型，端部着糸型に分類されて
いる。（図 2）

Ⅲ．染色体検査（分染法）
1．標本作製・G分染法・分析
① 骨髄血（ほか）細胞数1×106/mLに調整し，
10～20%ウシ胎児血清（仔ウシ血清）加
RPMI 培地で短期培養
② コルセミド添加（紡錘糸形成阻害）
③ カルノア固定液（酢酸1：メタノール3）で
細胞固定
④ 蒸気乾燥法で細胞展開
⑤ エージング処理
⑥ 0.025%トリプシン処理
⑦ メタノール媒染

■ 図 1　
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⑧ 5%ギムザ染色
⑨ 顕微鏡分析
⑩ 核板作成・写真分析・報告
2．核型記載の一般的原則
染色体数，性染色体の順に記載，異常がある場

合は性染色体，次いで1番染色体から22番染
色体の順，異常の種類アルファベット順に記載す
る。
正常女性核型：46,XX 正常男性核型：46,XY
3．症例と核型
BCR::ABL1融合遺伝子　t（9;22）（q34.1;q11.2）
慢性骨髄性白血病CMLの 95%以上にPh染

色体（t（9;22）（q34.1;q11.2）によって長腕
が短くなった22番染色体）が認められるが，
CMLの約5%Ph 染色体陰性の症例が認められ
る。Ph 染色体陰性CMLは，BCR::ABL1融合
遺伝子は陽性であり，染色体の再転座で形態的に
正常染色体に復帰した例や，ABL1遺伝子を含
むミクロの染色体断片が挿入している例が報告さ
れている。（masked　Ph）
BCR遺伝子には3種類の切断点があり，切断

の違いにより病態も異なる。
◆Major-BCR 遺伝子：p210BCR-ABL1　CML の
大多数とPh陽性ALLの半数弱

◆minor-BCR 遺伝子 :p190BCR-ABL1　　Ph 陽性
ALLの半数強，CML少数（単球増多）

◆micro-BCR 遺 伝 子：p230BCR-ABL1　　CNL，

CMLの亜型
4．分染法結果の解釈
造血器腫瘍におけるG分染で観察できるバン
ド数は320～ 550バンドであり，微細な欠失，
挿入，バンドパターンが類似した部分同士の転座
や逆位は見逃してしまうため，正常核型として報
告される。また，悪性リンパ腫においてリンパ節
から検査した場合，正常核型となることは考えら
れず，異常をとらえられなかったと考える。
分裂像が得られなかった場合は，細胞増殖が緩
徐で分裂細胞が少ないことが考えられ，カルノア
固定細胞から FISH検査や遺伝子検査を追加する
ことが望ましい。

Ⅳ．染色体検査（FISH法）
FISH法の実施は，分染法で診断された遺伝子
異常について，その治療効果を判定するため間期
細胞 FISH，また異常細胞の染色体が得にくい白
血病において，診断のために間期細胞 FISHが用
いられる。
各プローブの特徴を表 1にまとめた。

Ⅴ．まとめ
染色体分染法では，染色体分裂像が得られなけ
れば結果報告することができないため，FISH法
や遺伝子検査を併用することが望ましい。
人材育成に時間を要するのが課題と思われる。

■ 図 2　
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参考文献
最新臨床検査学講座　遺伝子・染色体検査学第2版　医
歯薬出版
JAMT技術教本シリーズ　遺伝子・染色体検査技術教本　
丸善出版

■ 表 1　
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『 血液検査で知っておきたい  
染色体・遺伝子検査』②遺伝子検査
■開催日： 2023年 9月 28日（木）
■講　師：  順天堂大学医学部附属順天堂医院  

臨床検査部  
由利　麻衣子

■生涯教育点数：基礎‒20点

Ⅰ．はじめに
WHO分類2016（第4版改訂版）が2017
年に出版された。WHO分類2016（第4版改
訂版）は，WHO分類2008（第4版）の提唱
以降に次世代シーケンサーの進歩によって，明ら
かになった最新の知見，特に染色体・遺伝子異常
に基づいた診断基準の変更や新規病型の設定が行
われている。

Ⅱ．遺伝子の基礎
生物のDNAセットはゲノムと呼ばれる。ヒト

ゲノムは，体内のほぼすべての細胞に存在し，約
30億のDNA塩基対が含まれている。1人のゲ
ノムには約2万から3万種類の遺伝子が含まれ
ており，遺伝子ごとに体を作るための様々な機能
がある。遺伝子は人間の細胞の核に詰め込まれた
23対の染色体上に位置するDNAユニットのこ
とであり，酵素やメッセンジャー分子を用いてタ
ンパク質の生成を指示する。タンパク質は臓器や
組織などの体の構造を構成するだけでなく，化学
反応を制御し，細胞間の信号を伝える役割があ
る。

Ⅲ．遺伝子関連検査
ヒトから採取された検体に対する遺伝子関連検

査は，病原体遺伝子検査，体細胞遺伝子検査，遺
伝学的検査（生殖細胞系列遺伝子検査）の3つ
に分類される 1）。
病原体遺伝子検査は，ヒトに感染症を引き起こ

す外来性の病原体の核酸を検出・解析する検査で
ある。例として，SARS-CoV-2 や HTLV-1 の
核酸検出検査などが挙げられる。

体細胞遺伝子検査は，がん細胞特有の遺伝子に
おける構造異常などの検出や疾患の病変部や組織
の病状とともに変化する一時的な遺伝情報を明ら
かにする検査である。例として，白血病やリンパ
腫の遺伝子や染色体の異常を調べる検査などが挙
げられる。
遺伝学的検査（生殖細胞系列遺伝子検査）は，
ヒトの個体がもつ遺伝情報のうち生涯変化するこ
となく，次世代に受け継がれる可能性がある遺伝
情報を対象とした検査である。例として，脊髄小
脳変性症などの単一遺伝子疾患，コンパニオン診
断薬の薬物の効果・副作用・代謝に関する遺伝学
的検査などが挙げられる。

Ⅳ．遺伝子検査の実際
遺伝子検査は，核酸抽出，核酸増幅，検出，結
果報告の手順で行われる。
抽出法には，液相分離と吸着分離がある。吸着
分離のシリカメンブレン法は，高塩濃度存在下で
核酸と特異的に結合するシリカメンブレンを利用
した手法であり，スピンカラムとの組み合わせに
より迅速・簡便に核酸抽出が可能で，多くの施設
で採用されている。
遺伝子の増幅にはPCR（Polymerase Chain 
Reaction）が用いられ，生物の遺伝情報をもつ
DNAを複製して増幅させる方法である。PCR
を利用すれば，ごく微量な検体でもわずかな
DNAから，特定の配列だけを短時間で増やすこ
とで目的の微生物や遺伝子配列が存在しているか
を確認できる。リアルタイムPCRは，PCR反
応による増幅をリアルタイムに測定することがで
き，増幅率から鋳型DNAの定量が可能である。
塩基1つ1つの確認にはシーケンス解析が用
いられる。

Ⅴ．遺伝子標記方法
研究の過程では，同じ遺伝子を調べている研究
者から，複数の名前や略称が出てくることがある
ため，ヒトゲノム命名法委員会（HUGO　Gene 
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Nomenclature Committee; HGNC）で既知
のヒト遺伝子に対して正式な名前と略称を指定し
ている。白血病でみられるHGNC遺伝子名と別
名を表 1に記す。

Ⅵ．血液検査で知っておきたい遺伝子検査
1．慢性骨髄性白血病（CML）の遺伝子検査
CML は，多能性造血幹細胞が悪性化してク

ローン性の骨髄増殖を起こし，成熟および幼若顆
粒球の著しい過剰産生をもたらす，骨髄増殖性腫
瘍の1つである。t（9;22）（q34.1;q11.2）が
生じることでBCR::ABL1融合遺伝子が形成さ
れる。BCR::ABL1融合遺伝子は，チロシンキ
ナーゼを恒常的に活性化させることで細胞内の不
死化，過剰増殖が引き起こされる。BCR::ABL1
融合遺伝子は，切断点により3タイプがあり，
Minor BCR::ABL，Major BCR::ABL，Micro 
BCR::ABL とよび，それぞれチロシンキナーゼ
タンパク質の p190，p210，p230が生成さ
れる 2）。
リアルタイムPCR法によるCMLのBCR::ABL1 
mRNAの定量は，CML治療の第一選択薬である
チロシンキナーゼ阻害薬（TKI）の治療効果判定
に必須である。また，ABL 遺伝子変異の解析は
TKI 抵抗例における薬剤耐性を把握することが可

能である。
2．JAK2 変異，MPL変異，CALR変異
真性赤血球増加症（PV），本態性血小板血症

（ET）ならびに原発性骨髄線維症（PMF）の3
疾患に共通の遺伝子変異である JAK2 exon12
変異が発見された 3）。その後も，ETや PMFに
おけるトロンボポエチン受容体をコードする
MPLの遺伝子変異，CALR遺伝子の発見があり，
WHO分類第4版から骨髄増殖性疾患の診断基
準として盛り込まれた。JAK2 p.V617F の遺
伝子変異割合が高いと血栓症・出血イベントがみ
られることが報告されており，変異検出の有用性
が高まっている。
3．WT1
WT1は，急性骨髄性白血病（AML）や骨髄
異形成腫瘍（MDS）の患者において高い発現量
を示すがん関連遺伝子である。AMLやMDSに
おけるWT1過剰発現の原因は現時点では不明だ
が，WT1過剰発現と予後との相関も検討されて
おり，AMLやMDSのモニタリング指標として
も活用できる。
4．FMS-like tyrosine kinase 3（FLT3）遺伝子
変異
FLT3は 13番染色体長腕（13q12.2）に座
位する遺伝子である。FLT3に変異が発生する

■ 表 1　
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と，リガンド非依存的に細胞増殖が活性化され，
腫瘍化することが知られている。AML症例の約
30%で変異がみられ，患者の予後に関連するこ
とが報告されている 4）。FLT3阻害薬は，FLT3 ‒
ITD変異やFLT3－TKD変異といった活性化変
異を有するチロシンキナーゼに対する阻害作用を
示し，腫瘍の増殖を抑制する。

Ⅶ．まとめ
血液疾患を正しく診断し，治療を行うために血

液検査技師も遺伝子の知識が必須となっている。

形態検査やフローサイトメトリー検査などと併せ
て，遺伝子検査を迅速に臨床へ提供できることが
望まれる。

参考文献
1） 宮地勇人：遺伝子検査の現状とゲノム医療への展開．
医療機器学，80：332-342，2010

2） Avelino KYPS et al.: J King Saud Univ ‒ Sci. 
2017: 413‒23

3） Kralovics R et al.: N Engl J Med， 352: 1779‒
1790, 2005

4） Daver N et al.: Leukemia, 33（2）: 299-312, 
2019.
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『 造血器腫瘍WHO分類第 5版の  
改訂のポイント―実例を交えて―』
■開催日： 2023年 10月 19日（木）
■講　師：  国家公務員共済組合連合会  

虎の門病院分院　臨床検査部  
増田　亜希子

■生涯教育点数：専門‒20点

Ⅰ．造血器腫瘍の分類の変遷
造血器腫瘍の分類は，以前は形態学に基づく

French-American-British（FAB）分類がその
中心であったが，2000年代以降，分子生物学
的研究の成果を反映したWorld Health Organi-
zation（WHO）分類が重視されている。WHO
分類の書籍は“Blue Book ”と呼ばれ，2001
年に第3版，2008年に第4版が刊行された。
現在は2016年～2017年に発表された改訂
第4版が広く用いられている。
2022年 6月には，WHO分類の最新版とし

て第5版の概要が Leukemia 誌に掲載され
た 1），2）。2023年 10月時点では，第5版の書
籍版は発行されていないが，Blue Books On-
line でオンライン版（Beta V2）を閲覧するこ
とができる。第5版では改訂第4版から編集者
が大幅に変更されており，改訂第4版の編集メ
ンバーは，2022年 9月に International Con-
sensus Classification（ICC）と呼ばれる別分
類をBlood 誌上で発表した。したがって，造血
器腫瘍の新たな分類は2種類存在することにな
る。
今後我が国でWHO分類第5版や ICCがどの

ような位置づけで活用されるか，本稿執筆時点で
ははっきりしない。本講演では，講演時の最新情
報に基づき，WHO分類第5版の改訂点につい
て実例を交えて概説する 3）。

Ⅱ． WHO分類第5版の主な改訂点：骨髄
系腫瘍

融合遺伝子の表記がハイフンからダブルコロン
に変更された（例：PML-RARA→PML::RARA）。

クローン性造血（clonal hematopoiesis: 
CH）が新たに記載された。CHは，単一の細胞
を起源とした血液細胞がクローン性に増殖する状
態を指す。CHは65歳以上の高齢者の約10%
にみられ，心血管疾患や造血器腫瘍などのリスク
となることが知られている。
急性骨髄性白血病（acute myeloid leukemia: 
AML）は，特定の遺伝子異常を伴うAML（AML 
with defining genetic abnormalities）と，分
化段階で定義されるAML（AML, defined by 
differentiation）の 2つに大別された。特定の
遺伝子異常を伴うAML の 9病型では，芽球
20%未満でもAMLと診断する。特徴的な再構
成を有する3つの病型（KMT2A，MECOM，
NUP98）が，特定の遺伝子異常を伴うAMLと
して新たに記載された。改訂第4版の急性骨髄
性白血病，非特定型（AML, NOS）は，分化段
階で定義されるAMLに名称が変更された。骨髄
異形成関連変化を伴うAML（AML with my-
elodysplasia-related changes: AML-MRC）
は，AML, myelodysplasia-related（AML-
MR）に変更された。形態学的異形成の所見のみ
（改訂第4版の基準：2系統以上50%以上）で
は，AML-MRとは診断しない。
骨髄異形成症候群（myelodysplastic syn-
dromes: MDS）は骨髄異形成腫瘍（myelodys-
plastic neoplasms: MDS）に名称が変更され，
病型分類に遺伝子異常（TP53の両アレル不活
性化変異やSF3B1変異）の有無が取り入れら
れた。低形成MDS が新たに記載され，小児
MDSも正式な病型となった。異形成の種類や判
定基準には変更はなかった。
SF3B1変異陽性で芽球の増加を認めない
MDSは，SF3B1変異を伴う低芽球比率MDS
（MDS-SF3B1）と診断する。SF3B1変異が測
れない場合やSF3B1変異が陰性の場合，環状
鉄芽球が15%以上であれば，「環状鉄芽球を伴
う低芽球比率MDS」と診断してよいとされてい
る。
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慢性骨髄性白血病は移行期が削除され，慢性期
と急性転化期のみになった。慢性好酸球性白血病
は，診断基準の一部が変更された。好酸球増加の
持続期間が定義上6ケ月から4週間に短縮さ
れ，クローナリティの検出および骨髄形態異常が
必須の条件となった。
慢性骨髄単球性白血病（chronic myelomono-
cytic leukemia: CMML）では，単球数の基準
が「1,000/µL 以上」から「500/µL 以上」に
引き下げられた。ただし，単球数が1,000/µL
未満の場合，クローナリティおよび1系統以上
の異形成が診断に必要となる。サブグループでは
CMML-0 が削除された。また，末梢血白血球数
に基づくサブタイプが正式に記載された。非定型
慢性骨髄性白血病（atypical chronic myeloid 
leukemia: aCML）は，好中球増加を伴う骨髄
異形成 /骨髄増殖性腫瘍に名称が変更された。
混合表現型急性白血病（mixed phenotype 

acute leukemia: MPAL）では，細胞系統を判
断する基準として，芽球の蛍光強度の目安が記載
された。たとえば骨髄系では，細胞質内MPO陽
性と判断する目安として，「芽球の一部は正常好
中球の蛍光強度の50%を超える」と定義されて
いる。第5版の基準に基づいて判断した場合，
従来に比べてMPALと診断される症例が減る可
能性がある。

Ⅲ． WHO分類第5版の主な改訂点：リン
パ系腫瘍

組織学的に腫瘍と紛らわしい疾患・病型が，鑑
別上重要として，WHO分類に新たに記載された。
たとえば，B細胞優位の腫瘍様病変として IgG4
関連疾患や多中心性キャッスルマン病などが，T
細胞優位の腫瘍様病変として菊池・藤本病などが
記載された。
リンパ芽球性白血病 /リンパ腫の疾患名では，

染色体異常は省かれ，遺伝子異常のみの記載と
なった。B細胞性リンパ芽球性白血病 /リンパ腫
（B-lymphoblastic leukemia/lymphoma: B-

ALL/LBL）では，ETV6::RUNX1様特徴を伴
うB-ALL/LBL などの新たな病型が追加された。
T細胞性リンパ芽球性白血病 /リンパ腫（T-lym-
phoblastic leukemia/lymphoma: T-ALL/
LBL）では，初期前駆T細胞性リンパ芽球性白
血病 /リンパ腫（early T-precursor ALL/LBL: 
ETP-ALL/LBL）が暫定病型から正式な病型に変
更された。
ホジキンリンパ腫は以前からB細胞由来であ
ることが知られており，第5版から成熟B細胞
腫瘍に含まれることとなった。広義のびまん性大
細胞型B 細胞リンパ腫（diffuse large B-cell 
lymphoma: DLBCL）は，大細胞型B細胞リン
パ腫（large B-cell lymphoma: LBCL）という
新名称に変更された（family/class に相当す
る）。びまん性に増殖するものは，従来どおり
DLBCL と診断される。改訂第4版の「MYCお
よびBCL2と BCL6の両方か一方の再構成を伴
う高悪性度B細胞リンパ腫」は，第5版では
「MYCと BCL2再構成を伴うびまん性大細胞型
B細胞リンパ腫 /高悪性度B細胞リンパ腫」に
変更された。BCL2再構成がなくBCL6再構成
のみの場合は含まれない。濾胞性リンパ腫では，
Grade 1 ～ 3Aの組織学的グレーディングは必
須ではなくなった。B細胞リンパ腫の診断基準は
満たさないが，B細胞のクローン性増殖に関連し
た疾患として，寒冷凝集素症が新たに記載され
た。
改訂第4版の血管免疫芽球性T細胞リンパ腫

（angioimmunoblastic T-cell lymphoma: 
AITL）は，節性濾胞ヘルパーT細胞リンパ腫，
血管免疫芽球型（nodal T-follicular helper cell 
lymphoma, angioimmunoblastic-type: nTF-
HL-AI）に変更された。

Ⅳ． WHO分類第5版の主な改訂点：組織
球 /樹状細胞腫瘍

組織球肉腫やランゲルハンス細胞組織症などが
含まれるカテゴリーである。第5版では，芽球
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形質細胞様樹状細胞腫瘍（blastic plasmacy-
toid dendritic cell neoplasm: BPDCN）がこ
のカテゴリーに移動した。第5版ではBPDCN
の診断基準に免疫表現型が明記された。

Ⅴ． WHO分類第5版導入後に想定される
形態所見の方向性

AMLやMDSの診断において，芽球比率の評
価は依然として重要だが，芽球比率が20%未満
であってもAMLと診断される例が増えると思わ
れる。また，MDSの診断においては，末梢血の
芽球比率1%未満かどうかが病型分類に影響し
なくなる。異形成の系統数や定量的評価について
も，第5版では診断や病型分類に与える影響が
小さくなった。一方で，慢性好酸球性白血病のよ
うに骨髄形態異常が診断に必須となった疾患もあ
り，形態所見の評価は依然として重要と考えられ

る。全体として遺伝子異常の有無が重視されてい
るため，我が国でも造血器腫瘍の遺伝子パネル検
査の臨床実装が期待される。

参考文献
1） Khoury JD, et al: The 5th edition of the World 
Health Organization Classification of Haema-
tolymphoid Tumours: Myeloid and Histiocytic/
Dendritic Neoplasms. Leukemia, 36（7）:1703-
1719, 2022

2） Alaggio R, et al: The 5th edition of the World 
Health Organization Classification of Haema-
tolymphoid Tumours: Lymphoid Neoplasms. 
Leukemia, 36（7）:1720-1748, 2022

3） WHO Classification of Tumours Editorial Board. 
Haematolymphoid tumours ［Internet; beta ver-
sion ahead of print］. Lyon（France）: Interna-
tional Agency for Research on Cancer; 2022 
［cited 2023/6/14］.（WHO classification of 
tumours series, 5th ed.; vol. 11）. Available 
from: https://tumourclassification.iarc.who.int/
chapters/63.
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『 血液像からせまる血液疾患の基本と考え方  
―血液像観察に必要な基礎知識とその応用―』
■開催日： 2023年 11月 16日（木）
■講　師：  NTT東日本関東病院　臨床検査部  

後藤　文彦
■生涯教育点数：基礎‒20点

Ⅰ．血液像とは
生体内を流れる1滴（数μ L）の血液から作

製される塗抹標本を顕微鏡下で観察することによ
り，多くの情報を短時間に得ることができる検査
である。しかし，実際に多くの情報を得るには，
やはり知識と経験が必要となる。これらが不足し
ていると，診断に直結する重要な所見でさえも見
落としてしまう可能性がある。一方，血液形態学
は正しい基礎知識を習得し，日々の業務経験を重
ねることで自ずとスキルアップを図ることができ
る。

Ⅱ．基礎知識の整理
1．wedge 法による塗抹標本
標本作製では過剰なアーチファクトを防ぎ，再

現性のよい作製が肝要である。そのポイントは，
①血液量：約5μ L，②引きガラスの角度：約
30°，③引く速度：約0.5 秒の条件を極力一定
にすることにある。しかし，貧血や多血症（赤血
球増加症）の患者検体では，その性状により引き
ガラスの角度や，引く速度の調整が必要な場合も
ある。また，特性として単球や顆粒球のように大
型の細胞は，引き終わりや辺縁部に集まりやす
く，逆にリンパ球や血小板など小型の細胞は引き
始め～中央部に分布する傾向がある。
2．血液像観察の目的と観察ポイント
（1）100倍での観察：全体像の観察を行う。と
くに引き終わりや，辺縁部の観察で大型の異常
細胞，細胞集塊（血小板凝集を含む）の有無を
確認する必要がある。同時に各血球の染色性
や，分布状況，量的観察を行う。血液像では，
この全体像の把握が最も重要となる。

（2）400倍での観察：赤血球および血小板の評

価。細胞の分布状況，強拡大での観察部位を決
定する。
①赤血球の評価：大きさ，染色性（色調），形
状など
②血小板の評価：大きさ，染色性，顆粒の有無
や，その分布状態など
③白血球の観察：大きさ，特異顆粒の染色性，
数の概算など

（3）1,000倍での観察：個々の細胞について，
細胞質（色調，顆粒，封入体の有無），核（形，
核網，核小体の有無）の観察しながら細胞分
類，形態異常の判定を行う。
3．血液細胞観察・鑑別のコツ
標本上の観察では，赤血球に同一方向の歪み

（アーチファクト）がなく，分布が密すぎない均
一な部位から，赤血球同士の重なりが50%以内
の部位を選択する。また，細胞個々の鑑別（コ
ツ）は，①細胞質，②顆粒，③核，④核小体をよ
く観察し，必要に応じておのおのの大きさ，形，
色調，数について確認するとよい。
4．血液細胞の大きさの表現法
赤血球（平均8μm）をスケールとして，お
およその大きさを測り知ることができるが，大き
さを表現するには，成熟好中球（13μm前後）
を基準として，小型・中型・大型の表現をする。
5．血液細胞のコメント法（とくに異常細胞）
対象となる異常細胞について，細胞の外側から
内側に向かい順序立ててコメントすることで，職
場内で統一化が図りやすい。具体的には，①大き
さ，②N/C（比），③細胞質（辺縁の形状，色調，
封入体の有無），④核（形，構造，核小体の有無
など）の順でコメントするとよい。
6．不明細胞の論理的同定法
（1）分析帰納法：成書（アトラス等）に記載し
てある基準的な形態学的特徴と比較して目的の
細胞を同定する方法。

（2）比較類推法：形態学的な変動相をよく理解
し，目的の細胞がどの細胞群の特徴をより多く
有しているか判断し，同定する方法。
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（3）除外法：目的の細胞がどの細胞系統にも合
致しないことから別な系統の細胞として同定す
る方法。

7．血液細胞の分化・成熟
血液細胞は，骨髄において多能性幹細胞からお

のおのの前駆細胞が造血因子（サイトカインを含
む）の刺激を受けながら各種白血球，赤血球，血
小板へと分化・成熟し，やがては末梢血や組織で
それぞれの機能を営んでいる。しかし病的な場合
には，末梢血中へも幼若細胞が出現することがあ
るため，各成熟段階の細胞についても形態学的特
徴を熟知しておく必要がある。
（1）顆粒球（好中球）：骨髄系幹細胞から形態学
的に認識可能な【骨髄芽球】→【前骨髄球】→
【骨髄球】（まで分裂能がある）→【後骨髄球】
→【桿状核球】→【分葉核球】の順で分化・成
熟する。【骨髄芽球】が【後骨髄球】になるま
で通常4～5回細胞分裂を行うため，理論的
には1つの【骨髄芽球】から【成熟好中球】
が16～32個産生されることになる。

（2）赤血球：【前赤芽球】→【好塩基性赤芽球】
→【多染性赤芽球】（→時に【正染性赤芽球】）
→（脱核を経て）【多染性赤血球】（超生体染色
では【網赤血球】に相当）→【成熟赤血球】と
なる。【前赤芽球】から【多染性赤芽球】まで
分裂能があり，通常3～4回細胞分裂を行う
ため，理論的には1つの【前赤芽球】から【成
熟赤血球】が8～16個産生されることにな
る。

（3）血小板：【巨核芽球】（多倍数体で存在）→
【前巨核球】→【巨核球】（前血小板）→【血小
板】（1つの巨核球から血小板2,000～
5,000個）が産生される。巨核球系細胞は，
核分裂はするが細胞分裂はしないため，核
DNA量が増加するにつれて細胞は大型化す
る。一般的には3回の核分裂をして巨核球に
なるものが多いとされている。ただし，巨核球
は必ずしも大きさと成熟度が相関しないことは
念頭におく必要がある。

8．血液像で診断の手がかりとなる形態所見
以下の形態学的異常所見について形態画像を示
し，解説を行った。
（1）幼若顆粒球，有核赤血球（白赤芽球症）：骨
髄浸潤性病変，髄外造血を示唆。

（2）腫瘍性リンパ球：リンパ腫の骨髄浸潤を示
唆。しかし，形態学的所見のみでは正常リンパ
球，反応性（異型）リンパ球との明確な鑑別は
困難である。そのため，フローサイトメトリー
検査で補完する。

（3）好中球過分葉：巨赤芽球性貧血，骨髄異形
成腫瘍（MDS）などで出現する。

（4）偽ペルゲル核異常：MDSに特異性が高い
異形成（カテゴリーA）の一つである。同時に
特異顆粒（二次顆粒）の染色性についても評価
する。

（5）連銭形成：多発性骨髄腫を代表とする高γ
グロブリン血症や，フィブリノゲン上昇（炎
症）時に観察される。

（6）赤血球凝集：寒冷凝集素症を示唆。
（7）涙滴赤血球：骨髄線維症を示唆。
（8）標的赤血球：肝疾患，サラセミアなどで出
現する。

（9）Howell-Jolly 小体（核の遺残物）：巨赤芽
球性貧血，摘脾後，MDSなどで出現する。

（10）好塩基性斑点：鉄芽球性貧血，MDS，鉛
中毒などで出現する。塗抹標本作製後の乾燥時
にリボソーム（RNA）が凝集したものと考え
られている。

（11）巨大血小板（赤血球より大きい）：MDS
を示唆。同時に血小板の大小不同にも着眼す
る。出現をみた場合，血小板数について視算法
での確認が必要である。
その他，見逃してはいけない偽性血小板減少症

（採血不備，EDTA依存性血小板凝集，血小板衛
星現象など）の紹介を行った。

東京都医学検査 Vol. 52 No. 1 91（91）



Ⅲ．おわりに
血液担当技師は，検体採取（採血時に生じる誤

差要因），検体の保存性（EDTA 塩の影響），塗
抹標本作製，染色（染色性），鏡検に至るまで，
すべての検査工程について熟知しておく必要があ
る。また，血液細胞の鏡検技術はもちろんである
が，そこで得られた情報を正しく評価し，正確に
臨床医へ伝えること，また，同時に患者情報（臨
床症状）や疑問点については臨床医へ問い合わせ
るなどコミニュケーションスキルを日頃から養う
ことも重要と考える。

参考文献
1） 三輪史朗，渡辺陽之輔：血液細胞アトラス第5版，文
光堂，2004

2） 奈良信雄，小山高敏，他：臨床検査講座第2版　血液
検査学，医歯薬出版，2006

3） 朝長万左男：「血液細胞形態学」マスターコース，武
藤化学株式会社，2013

4） 阿南建一，他：エビデンス血液形態学，近代出版，
2014

92 東京都医学検査 Vol. 52 No. 1（92）



『 一属入魂 !! 菌属を徹底的に学ぶ』  
Salmonella 属
■開催日： 2023年 7月 21日（金）
■講　師：  国立病院機構茨城東病院  

臨床検査科  
守屋　任

■生涯教育点数：基礎―20点

Salmonella 属菌は食中毒原因菌として古くか
ら便培養の主たる検査目的菌に位置づけられま
す。Salmonella 属菌は2014年時点で2600
種を超える亜種分類がされており，感染症法上で
きわめて重要なSalmonella Typhi，Salmonella 
Paratyphi A も含まれます。本研修会ではSal-
monella 属の分類学的な話からチフス性サルモ
ネラと非チフス性サルモネラの異なる点，微生物
学的な同定検査・薬剤感受性検査等における注意
点について概説しました。2019年新型コロナ

ウイルス流行以降では渡航者の激減により国内に
おけるチフス性サルモネラ件数は減少していまし
たが，国策としてのインバウンド観光の促進がす
すめられていることから，今後またチフス性サル
モネラの国内流入が増えてくることが予想されま
す。チフス菌，パラチフスA菌は日常的に遭遇
することはきわめて少ない菌ですが，いざという
ときに迷わず自信をもって検査できるように準備
をしておくことは重要と考えます。
私事で恐縮ですが，平成26年から東京都臨床
検査技師会微生物検査研究班に所属しておりまし
たが県外へ転勤のため2022年度末で幹事から
退任いたしました。研究班の活動は新しいことを
学び続けるためのモチベーションを保つ絶好の場
であり，微生物研究班の皆様と研修会に参加して
いただいた皆様に厚く感謝を申し上げます。

Salmonella

Salmonella
TSI

LPSN: Salmonella  correct name(2023.7.9

• S. enterica S. enterica subsp. enterica
• S. enterica S. enterica subsp. salamae
• S. enterica a S. enterica subsp. arizonae 
• S. enterica b S. enterica subsp. diarizonae 
• S. enterica S. enterica subsp. houtenae
• S. enterica S. enterica subsp. indica

Salmonella enterica

Salmonella bongori
Salmonella subterranea

2014 Salmonella 2600

Domain "Bacteria"
Phylum Pseudomonadota

Class Gammaproteobacteria
Order Enterobacterales

Family Enterobacteriaceae
Genus Salmonella

Type species: Salmonella enterica 
(ex Kauffmann and Edwards 1952) Le Minor and Popoff 1987 

Salmonella D.E. Salmon

Salmonella
– Kauffman-White classification

Supplement 2008–2010 (no. 48) to the White–Kauffmann–Le Minor scheme
O
Vi
H

Salmonella enterica subsp. enterica serovar Typhi
Salmonella serovar Typhi
Salmonella Typhi

SalmonellaTyphi 
Salmonella 

Salmonella

Salmonella

Salmonella Typhi
Salmonella Paratyphi A

Salmonella 

微生物検査研究班研修会―要旨
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1 2 5 21 6

2 4

8 2

Salmonella

CTRX AZM
CPFX

AMPC ST

CP CPFX CTRX
20 10

AMR , , , 11 13-4

40

39

38

37

Widal

Salmonella
S. Typhi S. Paratyphi

12 16

Salmonella Enteritidis

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi A

/

Salmonella Enteritidis

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi A

STEC/SS 

GNR

1

Salmonella spp.
2

2

3

4
S. Paratyphi A

4

IPA TDA/PDA

H2S

VP
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Salmonella Enteritidis

VP         TSI          SIM      CIT       M/LY    M/AR   M/OR   DNA    URE   

Salmonella

VP         TSI          SIM       CIT       M/LY   M/AR M/OR   DNA     URE   

Salmonella Typhi

H2S week + ! 

VP         TSI          SIM      CIT       M/LY    M/AR   M/OR   DNA    URE   

Salmonella Paratyphi A Salmonella …

Citrobacter A

(IASR Vol. 37 p. 112-113: 2016 6 )

Citrobacter freundii genomo-species 6 C. braakii
BD CRYSTAL 89.4
WalkAway 90.6
api20E ID=99.5, 

S. Paratyphi A

1869-1938

Salmonella

Gallstones play a significant role in Salmonella spp. gallbladder 
colonization and carriage
Robert W. Crawford, et al. PNAS 107: (9) 4353-4358, 2010.

O
Vi
H

Vi
O

H

O

Vi O
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S. Typhi O9 Vi
S. Dublin O9 H
S. Paratyphi C O7
Citrobacter sp.
Escherichia sp.

( )
1  

2 4 7 8 9  9,46 3,10 1,3,19 11  13 6,14
16 18 21  35

( i ) 
( )

- - - - - , -  - - - - - - ,  
- - - - -  

- - - - ( - ) -2  -5 -6 -7 - ( -1
) - - - - - - -  ( - ) - - -

( - ) - -  ( - )

PMDA

https://www.pref.kanagawa.jp/sys/eiken/002_kensa/02_microbe/kessei.htm

Web

CLSI M100ED33

A

Salmonella and Shigella spp.

Tier 1
Ampicillin Ciprofloxacin Levofloxacin
Trimethoprim-sulfamethoxazole,Cefotaxime or Ceftriaxon, 
Tier 2

Azithromycin S. Typhi
Tier 4 Tier1.2

Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Tetracycline

WARNING
Salmonella spp. 1 2

in vitro

TC DOXY MINO
TC / DOXY MINO

CLSIM100ED33 MIC

S. Typhi

S R

Azythromycin 16 32

S I R
Ciprofloxaxin 0.06 0.12-0.5 1
Levofloxacin 0.12 0.25-1 2

Ofloxacin 0.12 0.25-1 2

Salmonella S I R
Ciprofloxaxin 0.25 0.5 1
Levofloxacin 0.5 1 2

Ofloxacin 2 4 8

Salmonella

3 I or R
Azithromycin R
Fluoroquinolones I or R   

ESBL Salmonella

Salmonella sp. (Serotype O8)
CTX-M-15 type
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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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著者名：谷古宇　利樹，高槻　祐菜，中島　昌哉
表題名：PCR技術特集  

～ PCR，リアルタイムPCR，デジタルPCR～
掲載誌：第 52巻 1号 6（6）～ 18（18）頁
教科点数：専門―30点

著者名：佐藤　佑樹
表題名：当院における血液培養検査状況と夜間休日

帯検査体制の推移
掲載誌：第 52巻 1号 19（19）～ 24（24）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：長谷　麻樹子
表題名：デジタル PCRの基礎～デジタル PCRって

なに？　次世代の PCR技術を学ぼう !!
掲載誌：第 52巻 1号 32（32）～ 36（36）頁
教科点数：専門―30点

著者名：後藤　義也
表題名：遺伝子検査末染標本作製の工夫  

―受託検体会社の検査品質におけるリスク
要因と取り組み―

掲載誌：第 52巻 1号 37（37）～ 44（44）頁
教科点数：専門―30点

著者名：垣花　昌俊
表題名：肺癌マルチ遺伝子検査のための生検検体の

取り扱いと精度向上のための工夫
掲載誌：第 52巻 1号 45（45）頁～ 49（49）頁
教科点数：専門―30点

著者名：馬島　大
表題名：輸血部門の施設における教育体制について①
掲載誌：第 52巻 1号 50（50）～ 51（51）頁
教科点数：専門―30点

著者名：相川　佳子
表題名：輸血部門の施設における教育体制について②
掲載誌：第 52巻 1号 52（52）～ 54（54）頁
教科点数：専門―30点

著者名：飴谷　利江子
表題名：赤十字血液センターMRの業務について
掲載誌：第 52巻 1号 55（55）～ 58（58）頁
教科点数：専門―30点

著者名：山本　雅史
表題名：知っておくと得する，精密呼吸機能検査の

ハナシ～ FRCとDLco を中心に～
掲載誌：第 52巻 1号 59（59）～ 64（64）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：里見　和浩
表題名：不整脈診断と最新の治療
掲載誌：第 52巻 1号 65（65）～ 67（67）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：山里　勝信
表題名：尿沈渣に必要な腎泌尿器の構造と病理
掲載誌：第 52巻 1号 68（68）～ 73（73）頁
教科点数：専門―30点

著者名：押野見　和彦
表題名：前立腺癌診断に有用な新規項目「プロス

テートヘルスインデックス（phi）」について
掲載誌：第 52巻 1号 74（74）～ 76（76）頁
教科点数：専門―30点

著者名：村上　聡
表題名：検査に役立つ統計学の基礎
掲載誌：第 52巻 1号 77（77）～ 78（78）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
　このページは自宅研修用に会誌の利用の仕方，会誌各内容の教科別区分け，教科点数の案内をしています。
　ここに案内している教科分類は，日臨技の自宅研修方式に基づき地区単位技師会誌の扱いに合致したものです。評価にはレ
ポートの提出が義務づけられます。
〈レポート提出について〉
　レポート提出は日本臨床衛生検査技師会ホームページ
（http://www.jamt.or.jp/）の「生涯学習」「生涯教育研修制度ガイドライン」をご利用ください。
　本号には 2024年 2月号対象掲載項目の教科点数を案内しています。



著者名：須長　宏行
表題名：独り立ちするときに役立つ凝固検査のピット

フォール
掲載誌：第 52巻 1号 79（79）～ 80（80）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：湯本　春野
表題名：血液検査で知っておきたい染色体・遺伝子

検査①染色体検査
掲載誌：第 52巻 1号 81（81）～ 83（83）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：由利　麻衣子
表題名：血液検査で知っておきたい染色体・遺伝子

検査②遺伝子検査
掲載誌：第 52巻 1号 84（84）～ 86（86）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：増田　亜希子
表題名：造血器腫瘍WHO分類第 5版の改訂のポ

イント―実例を交えて―
掲載誌：第 52巻 1号 87（87）～ 89（89）頁
教科点数：専門―30点

著者名：後藤　文彦
表題名：血液像からせまる血液疾患の基本と考え方

―血液像観察に必要な基礎知識とその応用―
掲載誌：第 52巻 1号 90（90）～ 92（92）頁
教科点数：基礎―30点

著者名：守屋　任
表題名：一属入魂‼菌属を徹底的に学ぶSalmonella属
掲載誌：第 52巻 1号 93（93）～ 96（96）頁
教科点数：基礎―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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■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大塚病院）
委員（微生物） 安藤 　隆 （東京慈恵会医科大学附属第三病院）

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学講座）

委員（公衆衛生） 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）
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） 谷古宇利樹（東京都済生会中央病院）
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）
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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。

今回の特集では，「PCR 技術特集～ PCR，リアルタイム
PCR，デジタル PCRの基礎～」と題して 3部構成で PCRの基
礎的な内容をお届けいたしました。遺伝子染色体研究班の初めて
の特集記事のため，手探りの部分も多々ありましたが，お役に立
てれば幸いです。
現時点（2023 年 12 月）の遺伝子染色体研究班の 2024 年の
活動としましては，1月に第 3回研修会と 4月以降に初級研修
会を開催する予定です。第 3回研修会はマイクロアレイに関わ
る基礎的内容となりますので，最新の検査技術にご興味のある方
は是非ご参加いただければと思います（本誌発行のころにはすで
に終了していますが…）。今後の研修会についてもより充実させ
ていきたいと考えていますので，取り上げて欲しいトピックなど
ご意見をお待ちしております。まだまだ寒い日が続きますが，皆
さまお体に気を付けてお過ごしください。

（遺伝子染色体研究班　谷古宇）
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