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第 28 回岩手県医学検査学会

期 日 令和 7年 11 月 30 日（日）

会 場 一般財団法人 奥州市文化振興財団 前沢ふれあいセンター

学 会 長 高橋 一博（岩手県立磐井病院 臨床検査技術科）

参 加 者 数 120 名

依 頼 社 数 約 50社

プログラム 一般演題発表、教育講演、ランチョンセミナー、公開講演

テ ー マ 人と向き合う！時代と向き合う！そして成長へ

～ 新時代の検査を考える ～

会 の 目 的 本学会に参加する会員及び医療関係者などに対し、臨床

衛生検査業務に関する倫理及び学問的水準の向上を図る

事 務 局 第 28回岩手県医学検査学会 事務局

〒029-0192 岩手県一関市狐禅寺字大平 17

岩手県立磐井病院 臨床検査技術科 工藤 浩揮

TEL. 0191-23-3452 FAX.0191-23-9691

E-mail：i-kudo@pref.iwate.jp

開催
要項
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第 28 回岩手県医学検査学会開催にあたって

一般社団法人 岩手県臨床衛生検査技師会

会長 高橋 一博

一般社団法人岩手県臨床衛生検査技師会会員の皆様、日頃当会に対しましてご支援ご協力を
賜り厚く御礼申し上げます。
また、昨年は岩手県臨床衛生検査技師会設立 70周年、法人化 35周年にあたり、格別のご支
援を頂きまして誠に感謝申し上げます。おかげさまを持ちまして学会、記念式典、記念祝賀
会の 3事業を滞りなく実施する事ができました。
さて、第 28回目となります岩手県医学検査学会は、令和 7年 11 月 30 日（日）世界遺産の
地、平泉に近い前沢ふれあいセンターにて現地開催致します。本年は南部地区技師会が担当
致しますが、県内に 5地区ある地区技師会が担当する県学会としては最後となります。県内
でも少子・高齢化の影響に伴い、施設の再編が行われており、地区会員の負担を軽減すべく
次年度以降は岩臨技理事と学術部で学会運営を行うこととなります。
学会テーマは「人と向き合う！時代と向き合う！そして成長へ～新時代の検査を考える∼」
であります。
午前中には県内から募集された一般演題を行い、ランチョンセミナー、教育講演、公開講演
を予定し、鋭意準備を進めております。
教育講演と致しまして岩手医科大学医学部臨床腫瘍学講座 特任教授 岩谷 岳先生に御
講演頂きます。近年発展著しいがん化学療法、がんゲノム医療の分野のお話が聞けるかと思
います。
また、本学会の公開講演では、岩手県立江刺病院長の川村 秀司先生より「人生の幸せとは？
生（逝）き方を考える」としてご講演頂くことになっております。誰にも訪れる終末期にど
のような医療やケアを望むか、自分自身で考えたり、ご家族など信頼できる方々と話し合っ
たりするアドバンスドケアプランニングについてのお話が聞けると思います。
学会参加に際しましてお時間のある時には、世界遺産の平泉や達谷窟などに足を延ばすのも
とても楽しいかと思います。
皆様、当日は前沢ふれあいセンターに是非ともご参集ください。

会長
挨拶
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運営のお知らせ

I. 学会参加の方へ

【事前登録】令和 7年 9月 15 日(月) ～ 11 月 9日(日)
※当日参加可。 会期当日の受付は、現金のみの取り扱いとなります。

【登録・お支払いに関して】
・学会ホームページの画面に従い、登録をおこない、決済を完了させてください。
詳細は学会ホームページの“参加者へのご案内”をご参照ください。

【会場・受付について】
・受付は 9時より会場（前沢ふれあいセンター）1階エントランスホールにて行います。
受付時に参加証明書と領収証をお渡しいたします。
会場内ではネームホルダーにいれて、着用して下さい。

・お弁当は一般演題終了後、ランチョンセミナー会場（2階研修室）入り口にてお受け取り下さい。
・ホールは飲食禁止、ホール以外（ランチョンセミナー会場、ホワイエ）では飲食可能です。

II. 演題発表者の方へ

１. データ作成について
・会場で使用する PCの OSおよびアプリケーションは次のとおりです。
使用環境：Windows 10 、Windows Power Point 2016

・発表スライドの比率は 16：9を推奨いたします。
・発表データのファイル名は【施設名＿発表者名】例）【岩臨技病院＿臨床検太】としてください。
・上記以外のサイズで作成した場合、正確に表示できませんのでご注意ください。また、文字化けや
レイアウトずれを防ぐため、Windows10 に標準装備されているフォントをお勧めします。

・動画を使用する場合は、標準の Windows Media Player (Ver.10 以降)で動作する形式にて作成し、
Power Point に貼り付けてください（ハイパーリンクなどを使用しますとリンク切れの原因になるた
め避けてください）。なお、動画ファイルは、符号化や特殊な圧縮（コーデック）をしたものは使用
しないでください。

２. 利益相反(COI)の開示について
・日臨技主催の学会では、演題発表時、筆頭発表者における COI の開示が義務付けられております。
当会県学会もこれに準じ、COI の有無に関わらず、発表スライドにて COI の開示をお願いします。
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３. 発表データの送付について
・発表データは、発表媒体受付期間内に学会事務局にメールにて送付してください。学会事務局にて事
前に動作確認を行います。

・動画データは、Power Point のデータと共に同一のフォルダ内に保存してください。
・メール添付ファイルで発表媒体を送る際には、【演題名＿発表者名＿施設名】を明記し、最新版のウィ
ルスチェックを行ってから、学会事務局へ送信してください。
発表媒体受付：令和 7年 11 月 10 日(月)～令和 7年 11 月 20日(木)期間厳守

４. 発表・進行に関して
・発表形式：ＰＣによる口演発表となります。
・発表時間は１演題につき発表 6 分、質問３分、計 9 分以内です。発表時間は口演を開始したときか
らではなく、「座長による演題紹介が開始されたとき」とします。

・発表はご自身で演台上のマウス、キーボードを操作して行ってください。
・会場前方に次演者席を設けます。前演者が登壇後、次演者席にてお待ちください。前演者の質疑応答
が終了次第、座長の演者紹介を待たずに登壇してください。

・当日の発表データの差し替えは、原則として受付できません。
・不測の事態に備えて、発表データのバックアップをご持参ください。
・発表順については、演題の内容をふまえ、事務局にて決定させていただきます。

Ⅲ. 座長の方へ

・あらかじめ参加受付を済ませてください
・担当セッション開始予定時刻の 15 分前までに、会場内前方の「次座長席」にご着席ください。
・担当するセッション時間を厳守し、円滑な進行にご協力ください。
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一般財団法人 奥州市文化振興財団

前沢ふれあいセンター
所在地 〒029-4208 岩手県奥州市前沢字七日町裏 104番地

TEL：0197-56-7100

メイン会場 ホール

・教育講演

・公開講演

・一般演題

受付 正面入口

ランチョンセミナー会場

ドリンクコーナー

会場案内

1F

2F
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９:00∼ 受付開始

10:00∼10:10 開会

10:10∼11:40 一般演題

12:00∼12:50 ランチョンセミナー

13:10∼14:20 教育講演

14:40∼15:50 公開講演

15:50∼ 閉会

12：00 ～ 12：50 座長 浅沼 匡介（盛岡赤十字病院）

「AI/DX が拓く臨床検査の未来と臨床検査技師の新たな役割」
講師 小松 弘幸

（ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社ビジネスイノベーション本部）

AI の導入は、単なる業務効率化に留まりません。
検査結果に患者情報を掛け合わせた新たな知見（インサイト）を生み出すなど、
診断を支援する付加価値の高い情報提供が可能となります。
これにより、臨床検査技師の仕事が奪われるのではなく、AI を「パートナー」として
活用し、より高度な役割を担う未来が示されました。
具体的には、自動化された検査の精度管理は引き続き技師が担い、AI が解析した膨大な
データを精査・評価して臨床現場にフィードバックする「データサイエンスの専門家」
としての役割が期待されます。
この変化に対応するためには、専門分野以外の知識習得や意識改革が不可欠であり、
在宅医療など新たな領域での活躍も展望されます。

ランチョンセミナー

日程表
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14：40～15：50

座長 高橋 一博（岩手県立磐井病院）

「人生の幸せとは？ ～生（逝）き方を考える～」

川村 秀司
岩手県立江刺病院 院長

日々医療の立場から人生の終末期に携わっておりますと、ある一定のところ
で患者・家族の診療の方向性が定まらず、なかなか先に進まないという状況に陥
る場面が少なくありません。我々がいくら努力しても「本人の選択と本人・家族
の心構え」がなされていないとなかなか前に進まないのです。どうしたいのか？
どうなりたいのか？ 将来確実に訪れる 〝死〟に対し、“今は考えられない、避
けたい” という気持ちは分らない訳ではありませんが、その結果、本人の意向に
沿わない “望まない医療・介護・場所・最後” を強いられている現実があります。
本当にそれで良いのかと。市民への啓発の必要性を感じていた時、市からの依頼
で講演の機会を得るようになりました。そこから 10 年以上続けることが出来て
います。
今回は、人生の後悔を極力少なくするためにも早めの意識付け、各々がより良

い選択が出来るようにお話しさせていただくものです。そのためにはある程度
の〝覚悟〟と〝心の準備〟が必要となります。普段何気なく過ごしている今の生
活が延々と続くものでは決してありませんし、誰にでも何れは人生の締め切りが
来るのです。普段の生活に流されて人生設計が疎かになってはいないでしょう
か。
今の世の中、閉塞感が漂っています。異常気象、相次ぐ戦争、好き勝手に関税

はかけられ、国内においても物価高、低賃金、米問題、少子高齢化人材不足、働
き方改革、医療・介護業界においても社会保障費の高騰、年金問題等、枚挙にい
とまがありません。そのような状況におかれていても我々はしっかりと生きてい

公開講演
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ます。では我々は何の為に生きているのでしょうか？
人生の幸せとは？・・・ 人それぞれに〝幸せ〟の感じ方・捉え方は異なりま

す。自分にとって何が幸せなのかを改めて考える機会にして欲しいと思います。
私事ですが、定年を間近にして残りの人生をどのように生き抜いたらいいのか、

このような状況で改めて「幸せに生きる」とはどういうことなのかを考えさせら
れている今日この頃です。生きているうちにやりたいことは何なのか？・・・
一度しかない人生ですから、皆様に大切に、穏やかに過ごしていただきたいの

が私の願いです。今回の内容は全世代を対象としており、この講演で皆様の人生
の選択に少しでもお役に立てられれば幸いです。

【略歴】
1986 年 3 月 岩手医科大学医学部卒業
1986 年 5 月 岩手医科大学外科第一講座（現 外科学講座）入局
1994 年 5 月 岩手医科大学花巻温泉病院（外科学第一講座 助手）
1995 年 4 月 岩手県立大槌病院 外科長
1999 年 4 月 岩手県立江刺病院 外科長
2003 年 3 月 医学博士授与
2004 年 4 月 岩手県立江刺病院 副院長
2014 年 4 月 岩手県立江刺病院 院長

【認定医・専門医など】
日本外科学会認定医・専門医、日本消化器外科学会認定医、消化器がん外科治療
認定医、日本消化器病学会専門医・指導医、日本救急医学会専門医、麻酔科標榜
医、Infection Control Doctor (ICD)、介護支援専門員、日本医師会認定産業医、
JAPO 公認スポーツドクター、日本医師会認定スポーツ医、人間ドック健診情報
管理指導士（人間ドックアドバイザー）

【受賞関係】
2020 年 9 月 全国自治体病院協議会 へき地医療貢献者表彰
2021 年 9 月 救急功労者表彰 総務大臣表彰
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13：10～14：20

座長 三浦 采香（岩手県立江刺病院）

「がんゲノム検査がもたらす個別医療の新時代」

岩谷 岳
岩手医科大学 臨床腫瘍学講座 特任教授

がんは遺伝子異常の蓄積によって発生する疾患である。近年、分子標的薬の開発
が進み遺伝子異常に対応した薬物療法が続々と登場している。現在多くのがんで
治療効果や副作用の予測に資する遺伝子異常を対象としたバイオマーカー検査
が日常診療で実施され，治療方針の決定に活用されている。また、標準治療の終
了した進行がん患者に対しては、次世代シークエンサー (NGS)により数百のが
ん関連遺伝子を解析し、治療標的となる遺伝子異常を検索する「がん遺伝子パネ
ル検査」が2019 年より保険適用となり、すでに 10万人以上に実施されている。
本検査は手術や生検で得られた腫瘍組織を用いて行われるが、検体採取が困難
な場合には、血中循環腫瘍細胞由来 DNA (circulating tumor DNA: ctDNA)を用い
たゲノムプロファイリングも可能である。これらの検査は、個々の患者に最適な
治療を導くうえで重要であり、それぞれの長所・短所や検体の取り扱いに関する
理解が求められる。さらに、ctDNA検査は推奨治療検索にとどまらず、画像診断
では捉えきれない微量遺残がん細胞 (minimal residual disease: MRD)の検出によ
る早期再発診断への応用も注目されている。
NGS 解析は多数の遺伝子を対象とするため高額かつ煩雑であり、実施回数に

は限界がある。われわれはプロファイリング検査で検出された症例特異的変異
から少数を選定し、デジタル PCRで ctDNA の定量モニタリングを行うシステム
を開発した。すでに日常診療に実装しており、症例ごとの数十回におよぶ経時的
な検査から早期治療効果予測や早期再発発見など臨床的に重要な情報が得られ
ている．バイオマーカー検査や遺伝子パネル検査が「効果が期待される治療の層
別化」が目的であるのに対し、ctDNA モニタリングは得られたゲノム情報を血液

教育講演
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検査で定量的に追跡可能とするものであり，その変動に基づいてタイムリーかつ
適切な治療介入を可能とする真の「個別化医療」の実現に寄与することが期待さ
れる．本講演では、こうしたがんゲノム医療の進展を背景とした日常診療の変化、
とくに ctDNA モニタリングを含む個別化アプローチについて紹介する。

【略歴】
1995 年３月 岩手医科大学医学部 卒業

４月 岩手医科大学第一外科入局
1999 年３月 岩手医科大学医学部大学院 修了
2006 年４月 岩手医科大学医学部 外科学講座 助教
2010 年４月 九州大学生体防御研究所（現九州大学別府病院）外科
2012 年４月 岩手医科大学医学部外科学講座 講師
2019 年４月 同 特任准教授
2020 年４月 同 准教授
2022 年３月 岩手医科大学 臨床腫瘍学講座 特任教授

岩手医科大学がんセンター がん診療センター長

【所属学会】
日本外科学会（専門医・指導医）、日本消化器外科学会（専門医・指導医）
日本食道学会（食道科認定医・評議医員）、日本肉腫学会（指導医・専門医）、
がん治療認定医、消化器がん外科治療認定医、外科分子細胞治療研究会施設代表
者、日本臨床腫瘍学会、日本癌治療学会、日本消化器癌発生学会、日本臨床細胞
学会、日本分子腫瘍マーカー研究会、アメリカ癌学会、米国腫瘍学会、欧州臨床
腫瘍学会
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10：10 ∼ 11：40

座長 畠山 和枝 （岩手医科大学附属病院）

1 細菌検査室における在庫管理システムの運用 ～バーコードリーダーと生成 AI の活用～
後藤 真 岩手県立磐井病院 臨床検査技術科

2 がん化学療法によるB型肝炎ウイルス再活性化の予防に向けた薬剤師・臨床検査技師
による協働体制の構築
千田 文枝 岩手県立千厩病院 臨床検査技術科

3 ANCA関連血管炎が疑われた一例から得た学び
川内 瑠寿 岩手県立胆沢病院 臨床検査技術科

4 病理標本作製における市販代替キシレンの使用検討
～脱パラフィン・透徹・封入について～

浅沼 匡介 盛岡赤十字病院 医療技術部病理技術課

座長 上遠野 智 （盛岡赤十字病院）

5 当院におけるカルシウム濃度評価に適した補正計算式の検討
工藤 奈美 岩手県立東和病院 臨床検査技術科

6 非特異的エステラーゼ染色で陽性になったAPLの一例
林 稜太 岩手県立中央病院 臨床検査技術科

7 当院における緊急輸血対応：緊急度 0の運用とその課題
中原 佑翼 岩手県立大船渡病院 臨床検査技術科

8 MSBOS算出を契機とした輸血依頼の変化について
藤原 教徳 岩手県立磐井病院 臨床検査技術科

一般演題
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一般演題 1

細菌検査室における在庫管理システムの運用
～バーコードリーダーと生成AI の活用～

〇後藤 真 1)，小向 真希子 1)，福田 めぐみ 1)，藤原 教徳 1)，藤野 幸恵 1)，及川 美智代 1)

佐藤 里美 2) ，後藤 明美 3)

岩手県立磐井病院 1) 岩手県立千厩病院 2) 岩手県立大東病院 3)

【背景】
従来は手書き台帳による検査試薬等の在庫管理
が行われていた。記録漏れ・転記ミス・期限切れ
の見落としが見られ、在庫確認や棚卸に多大な時
間と労力が生じていた。

【目的】
業務効率化とトレーサビリティを実現する。また、
GS1-128 と Excel VBAを用いることで、在庫・ロ
ット・有効期限を一元管理し、低コストで高精度
な運用を実現する。

【方法】
Excel ブックに在庫データベースとユーザーフォ
ームを配置した。バーコードをスキャンすると在
庫数が即時更新され、履歴に担当者・数量・ロッ
トなどを自動記録できるようにした。月初には列
を自動追加して在庫推移を保存できるようにし
た。生成 AI で画面とコードをブラッシュアップ
し、改良を反復した。

【結果】
バーコードをスキャンするだけでリアルタイム
に在庫が更新された。データを自動記録する業務
フローへ転換し、作業時間とミスを削減した。ま
た、棚卸表出力の自動化も実現できた。

【まとめ】
GS1-128×Excel×生成 AI の組み合わせで作成し
た在庫管理システムは、低コストで業務効率化と
履歴追跡・管理を同時に実現できる汎用的なツー
ルであり、他部署にも容易に展開できると思われ
る。今後は需要予測機能を追加し、資材管理全体
の最適化を目指す。

【キーワード】
GS1-128、在庫管理、生成 AI、Excel、業務効率
化、履歴追跡・管理、臨床検査

連絡先 岩手県立磐井病院 臨床検査技術科
TEL 0191-23-3452（内線：1153）
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一般演題 2

がん化学療法による B型肝炎ウイルス再活性化の予防に向けた

薬剤師・臨床検査技師による協働体制の構築

〇千田文枝 1)，佐藤里美 1)3)，安藤隆子 1)，和賀信継 2)3)，舩渡治 3)

岩手県立千厩病院臨床検査技術科 1) 岩手県立千厩病院薬剤科 2) 岩手県立千厩病院化学療法委員会 3)

【背景・目的】
化学療法や免疫抑制療法を受ける患者において、
B型肝炎ウイルス（HBV）の再活性化は重篤な合併
症を引き起こす可能性があり、原疾患の治療継続
にも影響を及ぼすことが問題視されている。その
ため、日本肝臓学会B型肝炎治療ガイドラインにお
いてHBV再活性化予防対策が明記され、免疫抑制
や化学療法開始時にHBVスクリーニングを行うこ
とが推奨されている。当院では、検査オーダーや結
果確認を医師に委ねているため、検査の抜け漏れ
や情報共有に課題があった。そこで、化学療法委
員会と連携し、薬剤師と臨床検査技師が協働して
HBV再活性化を早期発見するための体制構築を進
めた。薬剤師が医師と協働して薬物治療の一部を
担う、プロトコールに基づく薬物治療管理（Proto
col Based Pharmacotherapy Management：PBP
M）の枠組みを活用し、検査オーダーや結果管理に
関与するシステムを整備したので報告する。
【方法】
2025年5月に学会ガイドラインに準拠したプロト
コールを作成するために、薬剤師と臨床検査技師
による検査オーダーの代行入力の範囲、主治医へ
の報告方法、主治医から消化器内科医へ紹介する
工程について協議した。プロトコールに基づき、
薬剤師は化学療法初回患者のHBVスクリーニング
検査セット項目（HBs抗原、HBs抗体、HBc抗体）
を確認し、未検査の場合は必要な検査オーダーを
発行する。臨床検査技師は依頼に基づいて検査を

実施し、結果を確認したうえでプロトコールに従
って追加検査（HBe抗原、HBe抗体、HBV-DNA定
量）の要否を判断し、必要に応じて実施する。検査
結果と次のプロセスを電子カルテの専用テンプレ
ートを用いて医師へ報告する仕組みとした。作成
したプロトコールは2025年7月に医局会の合意と
承認を得た。2025年9月に化学療法委員会で容認さ
れ運用開始した。
【結論・考察】
本体制は運用開始初期段階であり、症例数はまだ
限られているものの、PBPMを活用した薬剤師と
臨床検査技師の職域連携により検査漏れが防止さ
れ、再活性化の未然回避対策に寄与できた。また、
医師の検査オーダー負担軽減にもつながった。
今後は、委員会にてプロトコール導入後の実施率
やHBV-DNA定量検査のモニタリング状況を継続
的に評価し、運用の有効性を検証するとともに、
必要に応じて改善を図る予定である。さらに、C型
肝炎ウイルス（HCV）スクリーニングへの応用も検
討を進め、感染症対策の強化を進めていきたい。

連絡先 岩手県立千厩病院臨床検査技術科
（TEL 0191-53-2101 内線 6180）
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一般演題 3

ANCA 関連血管炎が疑われた一例から得た学び

〇川内 瑠寿 1)，刑部 光正 2)，佐藤 千絵 1)，菊地 美葵 1)，高橋 有香 1)，鈴木 知子 1)，
栁川 直樹 2)

1)岩手県立胆沢病院 2)岩手医科大学医学部病理診断学講座

【背景】
抗好中球細胞質抗体(ANCA)関連血管炎には多発
血管炎性肉芽腫GPAと好酸球性多発血管炎性肉芽
腫 EGPA があり、いずれも全身性血管炎症候群に
属する疾患で、中～小血管の血管炎と抗好中球細
胞質抗体(ANCA)陽性を特徴とするが、ANCA 陰性
例も半数存在する。ANCA 関連血管炎の皮膚病変
は、時に初発症状となり、皮膚生検で血管炎や肉
芽腫性病変を認めた場合は ANCA関連血管炎が鑑
別に挙げられるが、診断は容易ではない。今回、病
理学的に ANCA 関連血管炎が疑われたものの、臨
床的には丘疹紅皮症と診断された症例を経験した
ので報告する。
【症例】
80 代男性。前胸部・背部の掻痒感を主訴に皮膚科
を受診した。体幹部に紅斑丘疹を認め、皮膚生検
が行われた。真皮浅層の脈管周囲に好酸球浸潤を
伴う小型血管炎を、皮下には小型肉芽腫がみられ、
ANCA 関連血管炎が疑われた。その後の採血で
ANCA 陰性であったため、丘疹紅皮症の診断とな
った。
既往歴には高血圧、糖尿病、好酸球増多症、陳旧性
心筋梗塞、不安定狭心症、間質性肺炎がある。
【考察】
ANCA 関連血管炎の約半数は ANCA 陰性であり、
本例のように病理学的には強くANCA 関連血管炎
を疑うものの、確定に至らない症例も存在する。
厚労省によるGPAの診断基準によれば本例は、主

要症状の 3項目、主要組織所見 1項目を満たし、
GPA の診断基準を満たす。また、EGPA の診断基
準によれば本例は、主要臨床所見の 2項目、主要
組織所見 1項目を満たし、EGPA を疑う基準を満た
す。
本例のような ANCA 陰性例において、主治医に対
して臨床検査技師から何か提供できる情報がある
のではないか検討した。例えば、診断基準の主要
症状に腎機能増悪があるが、本例は採血結果で腎
機能の悪化がみられるものの、尿一般定性のみが
行われ、尿沈渣は実施していなかった。尿一般定性
に加え尿沈渣で赤血球形態や円柱の有無を確認で
きれば ANCA 関連血管炎の診断により近づき他の
疾患との鑑別が可能になるため、尿沈渣を提案で
きた可能性があった。
【結語】
検査技師の視点から診断をより確実なものにする
ために有用な検査を提案することが必要であると
学びを得た。

連絡先 岩手県立胆沢病院
臨床検査技術科 川内 瑠寿
電話 0197-24-4121(内線 2043
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一般演題 4

病理標本作製における市販代替キシレンの使用検討
～脱パラフィン・透徹・封入について～

〇浅沼匡介 1）,寺尾優紀 1）,菊池優 1）,水野幸人 2）

盛岡赤十字病院医療技術部病理技術課 1）,検査技術課 2）

【はじめに】
病理標本作製時に用いられるキシレンは、女性
労働基準規則等に該当する有害物質である。作業
環境の安全対策の一つとして代替キシレンの導
入がある。今回、我々は数種類の代替キシレンと
非キシレン系封入剤を用いて脱パラフィン、染色、
透徹、封入を行い、作製された標本について比較
検討した。
【使用溶液】
代替キシレンは、ファルマ社製の Fast Solve、ユ
ーアイ化成社製のUI ゾール、UI アルカゾールの
2社 3種を検討対象とした。非キシレン系封入剤
はファルマ社製のPARAmount-N、EXCELmount
220、LIMOmount、ユーアイ化成社製のユークリ
アの 2社 4種を検討対象とした。
【方法】
検体は 10%中性緩衝ホルマリンで固定された胃
癌手術材料を用いた。各代替キシレンと非キシ
レン系封入剤を用いて脱パラフィン（3槽各 10
分）、H・E染色、透徹（3槽各 5分）、封入を行
った。比較としてキシレンを使用した標本（封入
剤はキシレン系）を用いた。
【結果】
脱パラフィンは全ての代替キシレンで良好であ
った。封入剤は PARA mount-N を使用した場合
に全ての標本で切片からエオジンの溶出がみら
れた。EXCELmount 220、LIMOmount、ユークリ
アでは全ての代替キシレンで診断に支障のない
標本が作製できた。Fast Solve を使用した標本で
は切片付近の背景にエオジン色に染まる物質が

みられた。UIゾール、UIアルカゾールではEXCEL
mount 220、LIMOmount、ユークリアで良好な標
本が作製できた。
【考察】
代替キシレンの使用において封入剤の選択が重
要と考えられ、今回の検討では EXCEL mount
220、LIMOmount、ユークリアの使用が良好であ
った。特に UI ゾール、UI アルカゾールは Fast
Solve と比較して背景がクリアであり、ユークリ
アでの封入をした標本はキシレンを使用した標
本と遜色のない結果となった。今後は特殊染色
や細胞診での標本作製についての検討も必要と
思われた。
【まとめ】
①市販の代替キシレンと非キシレン系封入剤に
ついて検討を行った。②脱パラフィンは全ての代
替キシレンで良好であった。③PARAmount-N に
よる封入では全ての標本でエオジンの溶出が認
められた。④EXCELmount 220、LIMOmount、ユ
ークリアによる封入では診断に支障のない標本
であった。⑤代替キシレンとしてUI ゾール、UI
アルカゾールを使用しユークリアで封入した場
合はキシレンを使用した標本に匹敵する標本が
作製できた。

連絡先：盛岡赤十字病院（TEL019-637-3111
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一般演題 5

当院におけるカルシウム濃度評価に適した補正計算式の検討

〇工藤 奈美，佐々木 梨沙，藤沼 孝仁，伊藤 昭子
県立東和病院

【はじめに】
体内ではイオン化カルシウム（iCa）が生理的活
性を有するが、iCa は日常的に測定されておらず、
血清アルブミン（Alb）濃度を用いて血清総 Ca
（tCa）を補正した補正 Ca（cCa）が広く用いら
れている。利用される補正式（Payne の式および
KDOQI-1、KDOQI-2）が当院の低 Alb 患者の補正
に適切かどうかを後ろ向き調査により検討した
ので報告する。
【対象】
当院において 2022 年 4 月から 2025 年 8 月まで
に tCa、Alb および iCa を同日測定した 13～101
歳（中央値 86 歳）の患者 158 名（男性 68 名、
女性 90 名）。
【方法】
tCa と Alb は臨床化学自動分析装置 Accute RX
（Canon）を使用し、アクアオートカイノス Ca
試薬（アルセナゾⅢ比色法）および同 Alb 試薬
（BCP改良法）で測定した値を使用した。また、
iCa は血液ガス分析装置 ABL9（ラジオメーター）
で測定した値を pH補正した。【1】iCa と tCa ま
たは各補正式から求めた cCa について相関係数
を求めた。【2】基準値下限（tCa および cCa：
8.8mg/dL、iCa：1.15mmol/L）別に件数をカウン
トし、感度、特異度を求めた。なお、Alb 値が
3.5g/dL 以下の場合は BCG 法に比べ低く測定さ
れるため、0.3g/dL を加えた値を用いた（補正
Alb）。

【結果】
iCa と tCa または cCA の相関係数と感度、特異
度（%）は、tCa（0.38, 59.0, 73.3）、cCA（Payne）
（0.39, 17.8, 100.0）、cCA（KDOQI-1）（0.49, 70.4,
53.3）、cCA（KDOQI-2）（0.41, 21.9, 98.2）だった。
【考察】
わが国ではPayne の式が最も用いられている
が、Payne の式は本来肝疾患患者で測定した
tCa が正規分布により近く分布するよう検討さ
れた式であり、iCa との相関も検討されていな
い。今回の検討では、いずれの式も相関係数は
0.4 前後と弱～中程度の相関を示し、KDOQI-
1、KDOQI-2、Payne、tCa の順に大きかった。
また、感度が最も高いのは KDOQI-1 の式であ
り、特異度が最も高いのは Payne の式だった。
KDOQI-1 は補正 Alb 3.4g/dL 未満に有効な補正
式であり、3.4g/dL 以上の場合に他の補正式を
用いた場合、Ca 濃度を過剰評価するため低Ca
血症を見逃す危険がある。
【結語】
当院の低 Alb 患者の補正に適した補正式は、補
正Alb 3.4g/dL 未満で KDOQI-1 の式が有用であ
るが、それ以上は補正の必要はないことが示唆
された。

連絡先 県立東和病院（TEL0198-42-2211）
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一般演題 6

非特異的エステラーゼ染色で陽性になった APL の一例

〇林稜太、工藤翔矢、佐々木久臣 、小山内暢恵、千葉由紀、太田千代子、佐藤優一郞
岩手県立中央病院

【はじめに】
急性前骨髄球性白血病（acute promyelocytic
leukemia：APL）は急性骨髄性白血病（acute myeloid
leukemia：AML）の一病型で、WHO分類（2017）
では反復性遺伝子異常 PML::RARA を伴う APL と
される。ペルオキシダーゼ染色は顆粒の微細なタ
イプも含め強陽性となり、非特異的エステラーゼ
染色は典型例では陰性とされている。非特異的エ
ステラーゼ染色はおもに単球系細胞が陽性(α-NB
法で茶褐色)になり、フッ化ナトリウム（NaF）阻
害試験で阻害される。また，特異的エステラーゼ
染色では顆粒球系細胞が陽性(N-ASDCA法で青色)
となり、非特異的エステラーゼ染色との二重染色
を行うことにより、単球系細胞と顆粒球系細胞を
鑑別することができる。今回非特異的エステラー
ゼ染色で陽性となったAPLを経験したので報告す
る。
【症例】
45 歳男性、感冒症状や食道のつかえで前医を受診、
採血にて汎血球減少、炎症反応高値を認めたため、
当院紹介受診となった。
【検査所見】
末梢血:WBC 1.43×10⁹/L(異常前骨髄球 71%、Seg
1%、Lym 28%)、RBC 2.53×1012/L、Hb 9.4g/dL、
PLT 45×10⁹/L、Dダイマ- 44.50μg/mL、FDP 147
μg/mL。
骨髄:過形成、NCC 122500/μL、Mgk 15.6/μL、異
常前骨髄球を 82.2%カウントした。この細胞の形
態学的特徴は中～大型、N/C 比 60～90％、細胞質
は好塩基性、核形は不整、核網繊細で核小体は明
瞭、粗大なアズール顆粒を有していた。また、アウ
エル小体、ファゴット細胞を認めた。特殊染色で

はMPO染色:強陽性、エステラーゼ二重染色：特
異的エステラーゼ染色陽性/非特異的エステラー
ゼ染色陽性(阻害試験：阻害あり)であった。
FCM:CD13、CD33 陽性、CD14、CD34、HLA-DR
陰性。
FISH(PML-RARA):融合シグナルを 94%認めた。
白血病キメラスクリーニング：PML::RARA 3.3×10
⁴コピー/μgRNA。
【経過】
当院紹介となった日に入院となり、各種検査から
APL が強く疑われ、3日後ベサノイド(ATRA)内服
を開始した。
【まとめ】
今回、非特異的エステラーゼ染色で陽性となった
APLを経験した。また、当院では約 4年間で APL
と診断された症例が 9例あり、それぞれの特徴を
比較した。エステラーゼ二重染色は単球系細胞と
顆粒球系細胞を鑑別するのに用いられ、急性単球
性白血病（AML-M5）や急性骨髄単球性白血病
（AML-M4）の診断に有用であるが、細胞の形態学
的特徴、細胞表面マーカー検査、血中リゾチーム
値等の結果と染色性が一致しない例が多数報告さ
れている。そのため適切な診断や治療のためには
典型的な染色態度だけではなく、その他の所見と
共に総合的な精査が重要である。

連絡先 岩手県立中央病院
（TEL019-653-1151）
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一般演題 7

当院における緊急輸血対応：緊急度 0の運用とその課題

〇中原佑翼 1)，小野寺明穂 1)，山本将規 1), 神田智之 1) , 横沢友樹 2), 古内詠子 3)

岩手県立大船渡病院臨床検査技術科 1) 岩手県立大船渡病院救命救急センター2) 岩手県立大船渡病
院看護科 3)

【背景】
出血性ショックなどの緊急時には、赤血球液
(RBC)：新鮮凍結血漿(FFP)：血小板濃厚液(PC)を
製剤単位当たり 1：1：1の割合で投与する大量輸
血プロトコール(MTP)が推奨されている。しかし、
当院のような地方の救命救急センターでは、日頃
の製剤の使用状況から十分な量の在庫を置くこと
ができず、また、保管用の冷蔵庫が検査室にしか
ない、血液センターから各製剤が届くまで２時間
程度を要するなどの課題が多くあり、理想的な
MTPを作製することは困難であった。そこで、当
院では、最低限の対応として、RBC：O型６単位、
FFP：AB型４単位を常備し、超緊急時には緊急度
0として対応するプロトコールを作製し、令和 4年
12 月より運用を開始した。
【運用】
通常の緊急輸血対応：緊急度 1、2に加え、当院独
自と思われる緊急輸血対応：緊急度 0の 3つで対
応している。緊急度 0とは、危機的出血が発生し
電子カルテからの輸血オーダーを行う余裕がない
場合に、電話による口頭指示でのオーダーを可能
としたものである。この場合は、患者の血液型に
関わらずO型の RBC（FFPの場合は AB型）を払
出し、5分以内に輸血を開始する。口頭でオーダー
をした場合は、危機的状況を脱した後に速やかに
電子カルテからオーダーを行う。
【課題】
緊急度 0対応をするほどの事態は年間で数回程度
しかないため、非輸血検査担当技師が日当直時に
直面した際に冷静かつ迅速に対応ができるのかと

いうことが最大の課題であると思われる。また、緊
急度 0対応の経験が乏しい医師や看護師が緊急度
0 の内容をよく理解しないままに口頭オーダーを
行ったという事例や採血する前に輸血を開始した
という事例もあった。さらに、緊急度 0という名
称から緊急性の高さが窺えないという意見も聞か
れている。関係者各位への再周知や訓練、マニュア
ルの見直し等が今後の課題としてあげられる。
【結語】
当院の緊急輸血対応：緊急度 0について紹介した。
先に示した課題を克服しながら、今後も当院、ま
た気仙地域の医療の一端を担っていきたい。

連絡先 岩手県立大船渡病院
（TEL0192-26-1111 内線 2099）
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一般演題 8

MSBOS 算出を契機とした輸血依頼の変化について

〇藤原教徳 1)，中沢和浩 1)，及川凌平 1)，山根真裕美 1)，千田安美沙 1)，藤野幸恵 1)，及川美智代 1)

岩手県立磐井病院臨床検査技術科 1)

【はじめに】
輸血療法の実施に関する指針には血液を無駄に
せず、また輸血業務を効率的に行うために直ちに
輸血する可能性が少ない場合の血液準備方法と
して血液型不規則抗体スクリーニング法（タイプ
アンドスクリーン法：T&S）と最大手術血液準備
量（MSBOS）を採用することが望ましいとされ
ている。当院には輸血頻度の高い血液内科はなく、
手術準備血が未使用で返品された際の転用が困
難で製剤管理に難渋していた。そこで適正輸血依
頼を促す目的でMSBOS を算出し輸血依頼の変
化について検証したので報告する。
【方法】
2021 年 1 月から 2023 年 5 月に手術準備目的で
輸血依頼があった手術を対象とした。件数の多い
術式ごとに準備血単位数（C）、輸血単位数（T）
としC/T1.5 以下となる手術準備血参考単位数を
MSBOS として算出した。2023 年 9 月の輸血療
法委員会でMSBOSを提示し、2023 年 10 月に輸
血責任医師より各診療科へ周知した。2023 年 9
月と 10月を介入月とし、介入前（2022 年 4月～
2023 年 8月）と介入後（2023 年 11月～2025 年
3月）の輸血依頼月次データの変化を比較した。
手術準備血と T&Sの依頼数、使用数、実施率、
および交差適合試験実施件数を指標として
Wilcoxon の順位和検定を用い有意差の判定基準
は p < 0.05 とした。
【結果】
手術準備血は依頼数、使用数ともに減少したが使
用率に有意差は認めなかった。T&S は依頼数、使

用数ともに増加したが実施率に有意差は認めな
かった。手術準備血と T&S を合わせた手術にか
かわる総輸血依頼数、使用数、実施率に有意差は
認めなかった。交差適合試験実施件数は減少した。
【考察】
当院の赤血球製剤院内在庫は A型と O型のみで、
T&S 依頼であっても製剤を必要量購入すること
が多い。手術にかかわる総輸血依頼数、実施率に
有意な変化を認めなかったことから、返品された
際の転用に関する課題解決には至らなかった。し
かしT&S の運用としては製剤確保のみで交差適
合試験を事前に実施していないため輸血業務の
効率化と検査コスト削減には寄与したと考える。
当院において、コンピュータークロスマッチは院
内のコンセンサスが得られていないため導入さ
れていないが、実現できればさらに効率化に寄与
できるため継続的に協議していきたい。また今回
のMSBOS 算出に用いた期間はコロナ渦を含ん
でいるため、今後も術式別 C/T の変動を含めた
さらなる検証が必要である。現在、岩手県医療局
では岩手県立病院等の経営計画（2025-2030）が
策定され各施設の機能分化が進められている。当
院における機能と規模に合わせた適切な輸血管
理業務を引き続き模索していきたい。

連絡先 岩手県立磐井病院臨床検査技術科
（TEL0191-23-3452 内 8351）
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協賛企業名一覧

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

富士フィルム和光純薬株式会社
丸木医科器械株式会社
東北化学薬品株式会社
株式会社日立ハイテク
株式会社エビデント
フクダ電子北東北販売株式会社
栄研化学株式会社
キヤノンメディカルダイアグノスティックス株式会社
デンカ株式会社
株式会社南部医理科
共立医科器械株式会社
アークレイマーケティング株式会社
キヤノンメディカルシステムズ株式会社
株式会社シノテスト
アッヴィ合同会社
PHC株式会社
ラジオメーター株式会社
シスメックス株式会社
株式会社タウンズ
ベックマン・コールター株式会社
株式会社セロテック
株式会社エイアンドティー
アボットジャパン合同会社

（※申し込み順）

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社

共催セミナー

広告掲載

バナー掲載

















ミナリスメディカル株式会社は、

キヤノンメディカルダイアグノスティックス株式会社へと

生まれかわりました

ミナリスメディカル株式会社は、

人々の健康に誠実に向き合い、新しい価値を臨床検査に提供し、

社会的責任を果たしながら成長し続けてまいりました

これからも、よりグローバルに、臨床価値の向上と

医療の効率化に貢献する製品サービス・技術開発の推進のために

日々新たな取り組みをおこなってまいります

人々の健やかな生活の実現のために、「いのち」と向き合う。

「Made for Life」はキヤノンメディカルシステムズ並びにキヤノンメディカルダイアグノスティックスの経営理念を象徴するスローガンです。
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医療環境の検査部門に求められる効率化と
高付加価値化に必要なポテンシャルを備えて誕生しました。

迅速測定迅速測定 微量検体微量検体

高感度高感度 優れた
ユーザビリティ
優れた
ユーザビリティ

全自動免疫測定装置
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全自動免疫測定装置
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注　   ：活動及びサイトの適用範囲は規格により異なります。
　　　  詳細は www.tuv.com の ID 0910589004 を参照。
Note：Scopes of sites and activities vary depending on the standard.
            For details, refer to the ID 0910589004 at www.tuv.com
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免疫検査ソリューション
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ITソリューション

UniCel DxH 900シリーズ
コールターセルラーアナリシスシステム

自動分析装置　AU5800

全自動化学発光酵素免疫測定装置
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微生物同定感受性分析装置
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すべての人の健康に貢献します。

Advancing healthcare for every person

© 2020 ベックマン・コールター株式会社 
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GeneXpert は、Cepheid の登録商標です。

MAPSS-MKT-202007-0●●

www.beckmancoulter.co.jp

本  社 : 〒135-0063  東京都江東区有明3-5-7  TOC有明ウエストタワー
お客様専用　  0120-566-730



お問い合わせ先

株式会社セロテック　企画開発室

〒062-0021　札幌市豊平区月寒西１条８丁目８－７

フリーダイアル　0120-123-489

「セロテック」Ｚｎ
製造販売認証番号　305AFEZX00001000

直接法 (5-Br-PSAP)

汎用検査用亜鉛キット

体外診断用医薬品

汎用自動分析装置で測定が可能です。

ＩＣＰ－ＭＳ法とよく相関します。

血清、血漿、尿検体での測定が可能です。

開封後、８週間使用可能です。
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