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技師に成り立ての頃は技師一人の施設で仕事をしており、分からない事は奈良医

大に出かけて教えてもらうことが多くありました。 研修会にもそれなりに参加し、

たまにはお手伝いもさせて頂く中で、いろいろな先生と面識ができ、技師会を通じ

て長年に渡り大変お世話になってきました。 ある程度年長者になると先輩からの指

導を後輩に受け継いでいかなくてはいけないという思いで理事を受けましたが、も

う 10年が過ぎてしまい、今年からは会長に推され引き受ける事になりました。 そんな中で私なりに技師会に

思う事を少し書きたいと思います。

現在、奈臨技には500名を超える会員が加入されていますが、中堅、若手で顔の浮かんでくる会員の方は

多くありません。経験上、研修会は参加することだけでは、なかなか知識は深まりません、企画側でお手伝

いし、付随して親睦を深めることで多くの経験豊かな先生とお近づきになれ幅も広がっていくと思います。

理事や分野長での技師会活動では時間的、精神的負担が大きいですので、多くの会員の方に技師会運営への

参加をお願いしたいという思いで、今年度より学術検査研究部門の各分野、技師会の委員会のすべてに分野

員、委員会委員を数名配置してチームでそれぞれの活動をお願いしています。

技師会の活動には大きく 2 つの役割があり、私たち自身の技術向上、医療他職種との連携を目指した学術

活動、そして臨床検査技師を認知して頂くための社会活動があります。 学術活動は自分自身のスキル向上の

ためであり、多くの会員が関心のあるところで、奈臨技でも 8 部門12分野でそれぞれに研修会を企画し、年

に100回近く開催しており、多くの会員の参加を得ています。一方、社会性を示す活動は私が技師会に加入

する以前から行われています。 多くの医療施設に検査室ができ院内で検査を実施するようになり、医療内部

では臨床検査技師の必要性は高まっているように見えますが、 一般県民に対しては医療他職種に比べ、まだ

まだ存在感は薄いように感じます。 また、行政からは認知度に関して手厳しいお言葉を頂くこともあったよ

うです。

高度な技術を習得しておられる個々の力は個人として認知されますが、社会的には組織としての技術力、

組織力を示すことが必要と思います。

検査室の長の方には配下の会員が技師会活動に参加することにご理解を示して頂くとともに検査室内での

調整をして頂けることをお願いしたいと思います。

検査分野によって異なる個々の力が検査室全体の力となり、そして集団としての技師会の組織力になるよ

う会員のみなさんが積極的に技師会活動に参加されるようになれば良いなと思います。

会長挨拶(技師会に思うこと)

一般社団法人奈良県臨床検査技師会会長今回周二

'
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各部局だより

渉外部担当
副会長吉村豊

平成26年度から渉外部を担当させて頂きます。

渉外部担当が行うこととして(自分なりの解釈で
すが)、まず一般県民の方に奈良県技師会を認知
していただけるように、公開講演会をはじめとす

る技師会主催の各行事を宣伝も含めてしっかり企
画立案すること。また、官公庁や各種団体の折衝

などを通して、社会的な認知を進めていくことで

あると考えます。他にも渉外部が行う使命がある
かと思いますが、まずはできることから始めてい

くつもりです。

平成24、 25年の 2 年間、渉外部で公開講演会を

2 回開催致しましたが、どちらも検査展で準備や

進行に不備があり、一般参加の方や会員の皆様に

ご迷惑をかけることになりました。今年度の公開

講演会(平成27年 2 月 22日)は、組織法規部との

合同開催で行うことが決定しています。企画委員

会一岡、さらに充実した研修会にしたいと考えて

います。

捗外部担当として微力ですが頑張っていきたい

と思います。会員の皆様のご意見も頂きながら進

めていきますので、ご協力の程、よろしくお願い

申し上げます。

学術担当
副会長梅木弥生

平成26年度から学術担当副会長を担当させて頂

いております。学術部検査研究部門を 6 年担当さ

せていただき、奈良県検査医学会の発表演題も増

え学会としての位置づけも確立しました。皆様の

多大なお力添えのお陰と感謝いたしております。

ありがとうございました。

学術部検査研究部門担当理事を県立奈良医科大

学の薮内理事にバトンタッチいたしまして、今後

ますます発展させていただけると確信しておりま

す。そのためには普様のご支援が必須になってま

いります。引き続きよろしくお願いいたします。

標準化委員会・精度保証施設認証委員会の設置を

行い取り組んでいます。

標準化について・・

平成26年10月、日本医師会・日本医学検査学会

.日本臨床検査標準協議会・日本臨床衛生検査技

師会・日本臨床化学会・日本検査血液学会・日本

q
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臨床検査薬協会・日本分析機器工業会・自衛協
(同意の形式は出せないが、協力する) ・日本製
薬工業協会 aCCLS非会員)へ賛同依頼提出・.
の各団体が同意した共用基準範囲が公表されまし

た。この共用基準範囲は 3種類の大規模な基準個

体検査値データをもとに合同基準範囲共用化WG
(日本臨床検査医学会・日本臨床化学会・日本臨

床衛生検査技師会・日本検査血液学会)が立ち上
げられこれまでに 9 回の会合を重ねられ、設定さ
れました。これまでの調査研究データに基づく共

用可能な基準範囲の設定とその利用および普及を
目指すことを目的として、 JCCLS内に新たに関連

団体の代表からなる基準範囲共用化委員会が設立
されています。このWGでは『臨床現場や検査現

場において本共用基準範囲が幅広く利用されるこ

とで、現場の基準範囲にまつわる様々な混乱が解

消され、臨床検査が患者の診療に一層貢献できる

ようになることを心より望むものである。なお、

施設によってはこれまで利用されてきた数値や単

位とはかなり異なる項目(例えば赤血球や血小板)

の存在が想定されるので、共用基準範囲を運用さ

れる際には、本手引きの基準個体の選出基準、設

定方法などの解説を参考にしてご利用いただきた
い。』としている。このことをうけて奈臨技では

この共用基準範囲について、山本顧問(天理医療

大学)に北和施設対象に天理医家大学に於いて
1 月 25日(日)、南和施設対象に奈良医科大学に

於いて 2 月 1 日(日)、の両日説明会を開催いた

します。案内はださせていただきますので是非説

明会にご参加ください。

精度保証施設認証について・-

平成22年度より開始させた精度保証施設認証制
度は全国で583施設が認証されています。当県で

は 8施設が認証を受けています。この制度は 2年

毎に申請を受ける必要がありますが、国民の皆様
への「安心・信頼の更なる国保」を目指し推進さ

れており、信頼の証として認知され始めています。

平成26年度より申請方法が変更になり、直接、日

臨技申請書類を送付することとなりました。精度

保証施設認証適応施設(新規・更新)には申請方
法など案内させていただきました。

おわりに・・

近畿支部学会・研修会等への参加で支部学術活

動を支えていただけまよう、また奈臨技学会活動

へもど協力、ご支援いただけますようお願いいた

します。



事務局
事務局長岡山幸成

平成26 ・ 27年度の事務局長を担当させていただ
くことになりました。昨年までは副会長をさせて
いただき、傍で事務局の仕事の大変さを見ており

ました。今後、誰でも担当しやすいように、仕事
の簡素化、分散化を図り、手順書等を整えたいと

考えています。そのために、今年の事務局は、事
務局長、総務部長、経理部長、庶務部 2 名の計 5

名で、昨年度より理事を 1 名増員しました。事務

局総務部、経理部以外について、紹介します。

1)理事交代に伴う法人登記

総会終了後 2週間以内に、下記の書類を準備

し、司法書士に登記依頼
.登記委任状

・総会議事録

-理事会議事録(新代表理事の選任決議をした

議事録)
・理事、代表理事の就任承諾書

.理事印鑑証明書

・奈臨技の印鑑届書

.奈臨技定款

2) 理事交代に伴う挨拶文送付
挨拶文を日臨技、地臨技、関連団体、賛助会

員、各施設に合わせて約240通送付

3) 来翰文書管理

奈臨技事務局に年間約330通以上来翰する日臨

技、地臨技、県からの連絡事項などを各担当理

事や会員に伝達

4) 発翰文書管理
奈臨技より種々の委嘱状、講師依頼状、後援
名義許可、各行事のご案内など年間約50通を発

翰

5) 奈臨技ホームページへの掲載
総会、理事会議事録、研修会案内などをホー

ムページへ掲載依頼

6) 会員管理

毎月の入会、退会、変更などの調査

7)奈臨技ニュース送付
毎月の奈臨技ニュースなどを自宅会員、賛助
会員、日臨技、地臨技へは郵送し、各施設へは
業者便で搬送

不慣れな事務局で、会員皆様にご迷惑をお掛け

することもあるかと思いますが、不備な点がござ
いましたら、ご遠慮なくご指摘いただきますよう
お願い致します。

qa 

事務局総務部
高田穂波

平成24年度から 2 年間事務局庶務部を担当し、
本年度から総務部を担当しております。庶務部で

は会員の管理を行ってきましたが、総務部に担当

が変わり文書の作成管理が主な仕事となりました。
総務部の仕事は理事会の開催運営の準備からは

じまります。手順はまず議案書を作りからです。

議案書の内容は、各理事が前回の理事会から今固
まで、に行った活動の報告をもとに作成します。

(各会議や技師会活動への参加報告)
理事会では議案書をもとに行動報告、経過報告、

議題などについて説明や審議が行われ、会議後に

議事録を作成します。議事録は次の理事会で最終

確認を行い、 IT委員会を通して奈臨技ホームペー

ジに載せます。

各理事からの報告や日臨技・近畿支部・他府県

の情勢などをまとめ、できるだけ読みやすく、わ

かりやすい文章にしていくつもりです。

理事がどのような活動をしているのか会員の皆

様に伝えたい情報が詰まっていますので、ぜひご

一読ください。

事務局経理部
上杉一義

会員の皆様におかれましては、日頃より技師会

活動にご理解ご協力いただき誠にありがとうござ

います。

技師会理事として 3期目を迎え、今年度より事
務局経理部長を務めさせていただくこととなりま

した。今後 2 年間(予定)、会員の皆様、技師会
の発展のため、微力ながら尽力させていただきま

す。

経理部といえば、主に会員の皆様から会費を集
め、予算に基づき各部局へ配賦する資金の管理と

いう基本的な役目のもと、会員の技師会活動に支
障をきたすことのないよう、円滑に進めていくこ

とが重要と考えています。そのような意味では、
技師会の源ともいえる経理部です。

当会は平成24年12月に一般社団法人として認可
され新しい組織として活動しております。経理部
も一般社団法人としての新会計基準(貸借対照表
及び損益計算書並ぴにこれらの附属明細書の作成
の義務付け等)に適合した処理を行うことが責務

となり、当面は税理士のコンサルティングが不可

欠となっております。ただ、前経理部長、税理士
の尽力により新会計の基礎はある程度固まったも
のになってきています。

今年度は奈臨技会員数(昨年度536名→今年度
574名 :9月 1 日現在)、賛助会員数(昨年度41社



→今年度52社)がともに昨年度より増加し、会を

運営していくにあたり非常に心強い思いとともに、

より一層適正かつ健全な会費運用を成すことへの

責任を感じております。

また、今年度は公益目的事業への実務委員とし
ての会員の皆様のご協力に対し、折角の休日等に

積極的に参加していただく一助となればと、日当
の支給も考えた予算立てをしております。是非と

も、技師会の公益活動にご参加ご協力いただけれ

ばと思います。

今後も、歴任者の功績を継承すべく、限られた

予算の中で技師会の活動をより効果的にするため
に、予算管理を厳格に実施していくつもりです。

そのためにも予算の実行に関しては、事務局及び

各部局長との緊密な連携をとり進めていく考えで

あります。

技師会の活動は、これから公益目的事業活動が
拡大していくものと予想されます。経理部としま

しでも、今後拡大する技師会の活動に対して、効
率的な体制づくりを確立していかなければと思っ
ておりますので、会員の皆様の一層のご協力をお

願い申し上げます。

組織法規部
中田恵美子

会員の皆様におかれましては、日頃より技師会
活動にご協力を賜りまして誠にありがとうござい
ます。

本年より二年間組織法規部を担当させていただ
きます。何分初めての理事で、不慣れであり、ご
迷惑をおかけすることもあるかと思いますが、皆
様のお役に立てるよう頑張って参りたいと思って
おります。どうぞ、よろしくお願い致します。

昨年度より当技師会は一般社団法人に移行いた
しました。今後も引き続き、公益社団法人の取得
を視野に入れて、各事業の目的ならびに公益性に
ついての調査、整備を行って参りたいと思います。
本年度に於いても、会員の入会促進を図り、組

織力の向上、施設代表者会議および新入・一般研
修会の開催を予定しております。また、本年度新
たに会員 3名と担当理事2名で、組織法規部講演
会等企画委員会を設立し、上記講演会等の準備を
して参ります。皆様のご参加をお願い致します。

-4-

学術部検査研究部門担当
薮内博史

本部門は、今年度から各研究班単位で活動し易

い様に組織編成を見直し、部門長10人、分野長 5
人で構成しています。そしてその各分野には分野

員が複数名おり、全員で分野を盛り立てて行こう

と考えています。
部門長、分野長、担当理事で検査研究部門運営

委員会を設け、奈良県医学検査学会を開催してい

ます。毎年、全員で知恵を絞りだし、テーマを決

め、特別講演、ランチョンセミナー、シンポジウ

ム等を企画し、会場の決定、講師の依頼、一般演

題の募集、抄録の査読等、そして当日の運営まで

を 1 年開通して取り組んでいます。

日臨技の学会開催実施と同じシステムで処理し、

優秀な発表には会長賞、奨励賞を授与し、 「まほ
ろば」に論文を投稿して頂いています。

「少しハードルが高いなあ J とお感じの方も居

られるかもしれませんが、あまり発表されていな

い施設の方や、 「技師の数が少なく、発表なんか
無理・. J とお考えの方、各分野、部門の方に相
談して下さい。色々な指導やアドバイスがきっと
もらえるはずです。毎月の奈臨技ニュースやホー
ムページに色々な分野の研修会の案内が掲載され

ています。一度参加して世話役さんと知り合いに
なって下さい。

発表内容も年々レベルアップしていますが、そ
の様な漬題だけでは無く、毎日の業務の中で経験
した事、疑問に感じた事、発見した事等、身近な

テーマで結構です。一度発表してみませんか?そ
の経験はきっとあなたの宝物になる事でしょう。

奈臨技会員の皆様全員で学術活動を支え、盛り
立てて頂ければこれほど喜ばしい事は有りません。
この活動が技師会の発展、認知度の向上、レベル

アップにつながれば幸いです。どうぞよろしくお

願い致します。



学術精度管理担当
河野久

奈良県の精度管理推進事業は平成26年度で21回
目となります。参加は55施設で、例年通りとなり
ました。他の外部精度管理調査に比べ参加費は
2000円と各段に安いことが特徴となっています。
また、日臨技精度管理調査のシステムを利用して、
今年で 3 年目となりましたが、企画する委員も参
加する会員も少しずつ慣れてきて順調に進んでい
ます。

今年の変更点ですが、

1.参加受付を精確性の長期維持調査と同時に行
いました。これにより企画する側、参加する側

も事務量が減ったと思われます。

2. 血液部門は、フォトサーベイを追加しました。
3. 輸血の不規則抗体は試料を用いずにパネル同

定表の反応結果から抗体を同定する方式となり
ました。

4. 病理は、染色サーベイからフォトサーベイに

変更となりました。
なお、今年は定量部門については迅速性が重要

と考え、締め切り翌日には集計を行い、極外値に

ついては各委員から各施設の担当者に連絡をとる

こととしました。誤記入、桁間違いなどが主でし

たが、各施設の日常の測定の異常に役立つことも

ありますので来年以降も続けたいと思っています。

また、今年も 8 月末を目標に施設別報告書、統

計表をダウンロードできるようにしたいと思って

います。その時は申し込み者にメールで連絡いた

しますのでご利用ください。

学術部生涯教育担当
有本雅美

4 月より生涯教育を担当しています。技師会の

運営に携わるのは今回が初めてであり、何かとご

迷惑をおかけするかと思いますが、よろしくお願

いします。

今年度の生涯教育委員会では、 「検査説明ので

きる技師の育成研修会」をメイン活動に考えてい

ます。 r検査説明」といっても内容は多岐にわた

り、そこには深い医学的知識とともに、医師との

密接な連携が要求されます。また、患者さまと接

する際に必要な接遇に関する知識も必要となりま
す。この研修会では、日臨技が策定したカリキュ

ラムに沿って、接遇の基本から検査説明方法、患

者の心理など、幅広い内容の講義を実施する予定

です。他県ではすでに実施しているところもあり、

r3 年間で会員の 1 割が研修会を修了するJ こと
を目標に、現在計画を立てています。

この研修会以外にも、基礎研修会として「統計

F
h
u
 

学」、 「スライド作成法」や「わかりやすい話し
方J を計画し、学会発表で役立つ知識や技術を多
くの方に身につけていただ、きたいと考えています。

また、各部門でも様々な生涯教育研修会が開催さ
れていますので、ぜひ参加してください。

今後も生涯教育研修の必要性を積極的に啓発し
ていきたいと思います。皆さまのご協力をよろし
くお願いします。

渉外部
高木豊雅

このたび渉外部理事をさせていただくことなり
ました。今までの私の考えでは、理事はある程度

年配の方が引き受けられるように，思っていました
が、突然このお話が来て戸惑いの方が先に立って
おります。しかし、何らかの経験になるかと考え、

全くの素人ではありますがやってみることに決意

いたしました。

最初は軽い気持ちだったのですが、会計や会議

の運営など、かなり大変だと痛感しています。既

に会議を 2 回開催しましたが、今は経験者の方々

のご協力で、やっと進められている状態です。しか

しどうにか講師の先生へのお願い、講演テーマの

決定などができて、少しほっとしています。

今年の公開講演会のテーマは皆さんに広く興味

を持っていただける肝臓の疾患に関する内容とな

る予定です。また、本年度は組織法規部と共同で

新入・一般会員研修会を開催する予定ですので是

非ご参加ください。

2 月 22日当日に向け、まだ会場の下見やポスタ

ーの用意、講演依頼、会場での人員のレイアウト

など、やるべきことはたくさんあります。このよ

うに課題が山積している中ですので、ぎこちない

動きに見えるかもしれませんが、橿原文化会館の

公開講演会が円滑に行われるよう、渉外部の皆さ

んと共ににがんばりますので、これからもどうぞ

よろしくお願いいたします。



地域保健事業部
横山浩

会員のみなさまにおかれましては、地域保健事
業部の活動に参加・協力して頂き有難うございま

す。

地域保健事業部の昨年度の活動としましては、

①橿原市ふれあい・いきいき祭②桜井市民健康
まつり ③世界糖尿病デー×ならウオークイベン

ト ④なら糖尿痛デーなどの事業に参加し、血糖

測定、頚動脈エコー、骨密度測定、血管年齢測定、

医師による医療・検査相談などを実施しました。

これらの事業を通じ県民・市民への健康増進運動
に貢献する事ができました。又、各事業共に会員
のみなさまの積極的な参加・協力により盛大なも

のとなっています。

今後の活動方針としましては、今までと同様、

地方公共団体や他の医療団体等が主催する公益事

業には積極的に参加・協力を行いながら、様々な

事業を通じて県民の健康増進に貢献して行くと共

に、臨床検査啓発活動を推進していくことを柱に

活動していきたいと思います。

奈臨技では活動の一環として公益事業に積極的

に取り組んでいく必要があります。そういう点で

は今後益々、地域保健事業部の活動は重要となっ

てくると思います。引き続き会員のみなさまの意

見・提案等を参考にしながら事業を進めて行きた

いと思いますのでの御協力のほどよろしくお願い

いたします。

地域保健事業部公衆衛生担当
堀川覧子

会員の皆様におかれましては、平素より日臨技

の公益委託事業に参加協力いただきましてありが
とうございます。
国民の健康づくりや生活習慣痛の早期発見のた

めに、定期的な健康診断の重要性を説くとともに、

臨床検査の正しい知識と普及・啓発を行い、国民

の健康づくりへの意識高揚を図ることを主たる目

的とし、さらに公益活動を通して、一般の方に臨

床検査技師の存在を知っていただき、どういう仕

事をしているのか、少しでも多くの人に興味をも
っていただくために本年度も検査展を企画しまし
た。

まず 9 月 23日(祝)に対がん協会主催のがん撲
滅キャンペーンに共催し、橿原アルルにて検査展

を開催しました。自己血糖測定、骨密度・血管年

齢測定などの他に、顕微鏡を持ち込んで、実際の

がん組織をモニターを通して見て頂きました。

さらに11月には、日臨技公益委託事業を受け、

全国47都道府県で一斉に『検査と健康展J が開催
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されます。当技師会も 11月 2 日に桜井市芝運動公
園にて開催します。健康チェックとして、簡易血
糖、骨密度、血管年齢、体脂肪測定を実施するほ

かに、当技師会顧問医師による健康相談や健康ポ
スター、パネル等の展示を行うつもりです。
今後とも臨床検査技師の認知度アップと国民の

公衆衛生に対する理解を深めるためにも更なるご

協力をよろしくお願いいたします。

広報部
岸森千幸

会員の皆様には平素から、奈臨技の広報活動に

参加協力いただきありがとうございます。

広報部の仕事は大きく分けて 3 つあります。 1

つ目は毎月の奈臨技ニュースの発行、 2 つ目は会

誌「まほろば」の発行、 3 つ目は各催しの取材で

す。

奈臨技ニュースは、生涯教育研修会の予定、日

臨技からの連絡、学会の参加記、研修会の報告等

を掲載する予定です。原稿を依頼しますので快く

引き受けていただけたら幸いです。

会誌「まほろば」は、年 1 回の発行です。原稿

依頼、広告掲載、会員名簿等、内容が多く発行ま

でには時聞がかかります。今回、原稿依頼を書い

てくださった皆様に感謝しています。また、新し

い企画等ございましたら教えて下さい。

催しの取材も大事な仕事です。橿原いきいき祭

り、検査展等、奈臨技関連の行事の取材を行って

います。これらは、奈臨技ニュース、会誌「まほ

ろばJ の貴重な資料になります。また、奈臨技の

大切な記録にもなります。取材にもご協力お願い

します。

私も 3 年目となりました。毎月、奈臨技ニュー

スの発行に追われる日々を過ごしております。印

刷が終わって皆様の元に届いてからしばらくは、

誤りがないかドキドキしています。それが終わる

とほっとする間もなく、次の締め切りがやってき

ます。原稿の締め切りは、前の月の15日になって

いますので、ご協力よろしくお願いします。奈臨

技ニュース、会誌「まほろば」ともに、希望され

る内容、ご意見等がありましたら、広報委員まで

お願いします。



福利厚生部
工藤愛

会員の皆様、日頃より技師会活動にご協力頂き

ありがとうございます。本年度より福利厚生部を

担当させて頂くことになりました。 初めてのこと

で至らないことが多々あると思いますが宜しくお

願い致します。

福利厚生部の主な業務は大きく分けて 2 つあり

ます。

1 つは会員同士の親睦を深め、日頃の疲れやス

トレスをリフレッシュして頂くため、アウトドア

同好会とボーリング同好会の催しを企画します。

本年度は11月にアウトドア同好会の行事として
「ハーベストの丘」 にてパン作り体験を企画しま

した。 また、 1 月もしくは 2 月にボーリング大会

を開催する予定です。たくさんの参加お待ちして

おります。

もう 1 つは学会や研修会、各行事に安心して参
加していただけるように傷害賠償保険に加入して

います。

本年度より福利厚生委員会を設置し、委員の皆

さんと共に会員の皆様の福利厚生を充実したもの
にしていきたいと，思っていますので、宜 しくお願い

致します。

地区担当
中森隆志

この度、地区担当理事を務めさせて頂きます。

初めてのことで途惑う事も多いですが他の理事技

師様方にご指導いただきながら頑張りたいと思い

ます。

奈良臨技では大きな事業として、総会、公開講

演会、精度管理調査、アウトドア、ふれあい・い

きいき祭等の公益事業等多々予定されていますが、

どの事業も会員様方の協力なしで成功させること

は不可能です。 私もこれまで積極的に参加してき

たとは言えませんが(先輩理事に頼まれ断りきれ

ず参加? )一度行ってみると何かしらの発見、経

験ができるかと思いました。 皆様も是非参加され

てみてはいかがでしょうか。 また昨今、奈良県内

で仕事をされている方でも奈良臨技に入会されて

いない方がおられるようですが、これらの事業を

より充実させ、思わず入会したくなるような技師

会に盛り上げていきたいと思います。
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これからも技師会と会員様方との橋渡しが出来

るよう努力していきますので、会員の皆様からの
ご意見・ご要望があれば、是非各地区担当理事ま

でご一報ください。



検査研究部門・分野だより

2014年近畿支部微生物研修会を終えて
天理よろづ相談所病院臨床検査部福田砂織

昨年に引き続き、近畿支部微生物研修会を 6 月に土、日曜日の 2 日間で開催しました。会場は奈良県立医
科大学基礎医学棟を提供してもらい多人数での講義、実習には最適な環境で行うことができました。この研
修会の大きな特徴は、医師と技師の合同研修会であるとういう点です。研修内容は、微生物検査全般の基礎
事項ですが検体採取から鏡検、培養検査、感受性検査まで全て実習してもらいます。また、同じ検査項目で
も使用する試薬や機器により方法や判定の仕方が異なるため複数の方法を体験してもらいました。医師は全
国から募集となっており、技師は近畿支部各県からの募集としました。研修生40名(医師20名，技師20名)
の募集が、基礎から学びたいと思っている経験年数の浅い微生物検査の技師が予想より多く、最終人数は研
修生51名(医師22名，技師29名)での開催となりました。
事前準備として昨年の参加者アンケートをもとに実習内容や時間、テキストについて改善点を各県の微生
物班長と話し合いました。多数の意見として、研修内容が多く時間が足りないとの意見があり、少しでも時
間短縮になるようサンプルや器材、試薬など数を多くして共通器材試薬の持ち回りが少なくなるよう工夫を
しました。実習項目も、現在日常検査では行われず簡易試薬を用いた方法が主流になっている検査は 1 方法
に集約し、講義も染色方法ごとに講義して実習する流れでしたが、染色講義をまとめて実習する形式にしま

した。

これにより今回は実習時聞が足りないといった意見は激減し、ゆとりができた時間を利用して実務スタッ

フから実習以外の微生物検査に関する話が聞けてよかったとの感想をいただきました。テキストも各県で単

元毎に作成して写真を多く掲載したものを準備し好評でした。

開催までの苦労としては、研修生との情報伝達や各書類の準備、また微生物実習は滅菌製品も多く器具、

試薬、薬剤ともに高価で、少ない研修費のため経費削減にも気を配らなければなりませんでした。培地、試

薬の発注などは最低必要数を算出して発注、スポイトやスピッツなども使用する想定個数を算出して発注し

ているため研修生の人数が予定より多くなる度に再計算と発注の再調整が必要となり最終調整までかなり時

間を要しました。その他にも鏡検用のスライド作成、血液、略療、尿の模擬検体の準備、供覧用の痛原菌の

準備なども必要で、模擬検体は実習開催場所である医大が担当、標本は大阪スタッフ担当など各実務スタッ

フで分配し準備を進めていき開催にいたりました。

はじまるとあっと言う聞の 2 日間です。医師と技師は混在班のため、はじめに班内で自己紹介をして緊張

を和らげ実習を開始しました。また、 1 日目の夜には自由参加形式で懇親会兼症例カンファレンスを開催し

ました。多くの方が参加し懇親会会場は畳広間ですが床が抜けるのではと心配になるほど乗車率150%状態

で開催となりました。飛び入り事例提示もあり長時間にわたる会でしたが、大変好評をいただきました。

今回もアンケ}トを実施しましたが、充実した研修で参加してよかったと高い評価をいただ、きました。今

回の医師技師の研修の醍醐味といえますが、特に医師からは常検査ではあまり接点がない技師とのコミュニ

ケーションをとることができ、且つ検査を体感できたとがよかったと意見が散見されました。

医師との合同研修は、微生物検査を始めたばかりの技師にとっても身近に臨床現場や症例を感じてもらえ

たのではないかと思います。本研修で「やりがいと医師との繋がり J を感じてもらい、これから知識や技術

を向上させていってもらえたらと思います。

今回も医大の講師、附属病院の医師をはじめ多くの施設の実務委員の協力を仰ぎ無事研修を終了すること

ができました。この場をかりで改めて御礼申し上げます。
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画像検査分野
属国貴代

昨年度より、画像分野を担当させて頂いていま

す。 画像分野では、心臓・腹部領域を中心に毎月

の定期勉強会に加え、実技講習会を実施していま
す。

昨年度は引き継いだばかりで、勉強会を例年通

りに開催するのが精一杯でしたが、 2 年目になり

、分野員の方々の力添えもあり、ょうやく少し余

裕が出てきました。これまでは、参加する側であ

ったのが企画する側になり、企画する側のいろん

な苦労というか悩みを知る事ができ、良い経験を

させていただきました。

今年は、基礎の充実とステップアップをテーマ

に、勉強会を企画してきました。その中で、初心

者から上級者までの幅広い層の方々のニーズに応

えられているのだろうか・-と常に脳裏に浮かびま

した。そんな時、みなさんの生の声が聞きたくな

ります。そのためには、勉強会に関する要望や、

日々の検査での疑問点などを気軽に話し合えるよ

うな会にして行きたいと思います。

これからも多数のご参加をお待ちしております。
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第62回日本輸血・細胞治療学会総
会に参加して
市立奈良病院臨床検査室大前和人

5 月 15 日(木)-17 日(土)の 3 日間にわたり、奈良

市で開催された第62回日本輸血・細胞治療学会総

会に参加しました。(ちなみに奈良県で輸血の全

国学会が開催されるのは、実に31年ぶりだったそ

うです! )会場は奈良県文化会館・東大寺総合

文化センター・奈良新公会堂の 3 か所で行われ、

会場周辺には、東大寺・興福寺などの世界遺産が

あり、日本の歴史とロマンを感じながら勉強する

という奈良県ならではの学会で、かつ地元開催で

したので、気持ち的に非常に熱く有意義なものと

なりました。

学会 3 日目の“輸血検査技師セミナー 症例検

討会一輸血検査を考える"の講演では、 『遅発性

溶血性輸血副作用 (DHTR) ・自己免疫性溶血性

貧血の輸血検査・カラム凝集法の非特異反応につ

いて』 、症例紹介とともに、その対応策について

説明がありました。 DHTRは、よく聞く話ですが、

実際の臨床では、なかなか遭遇することは少ない

ので、起こった時に、どのように検査をすすめ、

臨床側とコンタクトをとっていけばよいか?を詳

細に講演頂き、大変勉強になりました。 カラム凝

集法の非特異反応は、日頃、遭遇しやすい症例で
あり、かつ、対応に苦慮することもしばしばある

ので、興味深く聞くことができました。 ポスター

では、酵素法についての演題が数題あり、発表時
に、酵素法についての議論が熱く行われ、参加者
の輸血検査業務に対する熱心さを肌で感じました。

また、当院で使用している自動輸血検査機器の基
礎検討の発表は、ほとんど全て日頃のルーチン検
査に生かすことばかりで、興味深く聞くことが出

来ました。

今回、私は発表は行いませんでしたが、学会の

演題数は約300あり、輸血臨床・輸血検査・輸血
看護の他、止血関連も多く含まれ、口演を聞き、

ポスターを見るだけでも、とても勉強になり、輸
血検査・業務の知識を幅広くかっ深く学ぶことが

できました。また、改めて、自分の知識のなさ・

未熟さを痛感したのも現実としてあり、毎日の知
識の積み重ねを大切にしようと思いました。

最後に、今回の学会で学んだことを、日常業務

だけでなく、奈臨技主催の輸血勉強会の企画にも

生かし、奈良県の輸血検査全体を盛り上げる一助

になればと思います。



病理検査について
奈良市総合医療検査センター安達博成
私は、この世界に入って40年弱、ほとんど、病
理・細胞診畑一筋で、押し通し、ょうやく、細胞診、

病理検査の心意気が見えてきだした頃に定年を迎
えようとしています。 今思いかえってみて思うに
は、よき先輩、よき指導者、 そしてよき後輩に恵

まれたから、と心からそう思っております。 本当
にありがたいと思います。

さて、病理検査における役割は他の検査とやや

異なり、病理医という医師の直接の指導、また細

胞診においても細胞診専門医との指導を受けなが
ら職務を行わなければなりません。当然、技師仲

間とは違った雰囲気があり、気を使うこともあり

ましたが、ありがたいことに指導を受けた諸先生

方も素晴らしい先生ばかりで、本当に楽しく勉強

させていただきました。 病院での病理検査では週

に何回かの迅速検査が入っていました。 この検査

は手術中の病理検査における非常に重要な検査で、

この検査によって悪性、良性、そして手術摘出範

囲も決定される検査です。 標本は凍結して薄切し

ますが、当時の器械ではこれがなかなか難しく、

大変な思いをしたことが思い返されます。 当時の

病理医の先生から「君、この標本で患者さんの今

後が決定されるんだよ! この標本では診断でき

ません!リと注意を受けたことも今となっては

懐かしく、また病理検査技師の本髄といっても過

言ではないでしょうか? また病理学教室に入っ

て、教授から「安達君、君はこの教室で何をした

いか、よく考えて、よく勉強してください。 決し

て無駄にはならないから。 また予算的なことは気

にしなくてもいいから。 」とも言っていただき、

その当時としてはまだほとんどの方が手を付けて

おられなかった脳腫蕩と免疫染色、唾液腺腫蕩な

どの細胞学的検討を必死で、行い学会発表もこのこ

ろが一番充実した時期かと思います。それから30

有余年が過ぎ新しい技術や手技が開発され、また、

新しく技師会が主体となり病理技師も立ち上げら

れました。これからの検査技師、形態学に携われ

る若手の方々に希望いたします。 それは病理だけ
ではなく、一般、血液などの形態学をマスターし、

できれば遺伝子、分子病理学的分野、コンパニオ

ン診断学の領域まで幅広く行える技師になってい

ただくよう希望いたします。 そうすればおのずと

技師の領域が広がると同時に医師からの信頼も得

られ、一層の連携が図られていくものと信じてお

ります。 どうか頑張ってください
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一般検査分野
尾崎里美

この度、天理よろづ相談所病院 中村氏より引
き継ぎました、奈良市総合医療検査センター尾崎

です。 班長という大役を任され、大変プレッシャ

ーを感じています。 不慣れな為、いろいろとご迷

惑をおかけしますがよろしくお願い致します。
年度初めに班員一同で、会員の皆様がどのよう
な情報を必要とされているのか、どの様にすれば

分かりやすい研修会になるか、またいろんな施設

から参加してもらうにはどうすべきか等、意見を

出し合いながら今年度の研修会を計画しました。

5 月 「知っ得!納得!尿定性検査」

7 月 「尿中有形成分 ~血球編-J

10月 「尿路感染症における原検査

~基礎からトピ ックまで-J

11月 「精度管理報告会」

12月 「尿中有形成分 ~上皮編-J

3 月頃 「異型細胞について」細胞検査分野と合同

参加された際には、質問疑問だけでなく研修会

の感想等も是非お聞かせ下さい。 この研修会を通

して、会員同士の交流をもっ と深めたいと思って

います。

それにより施設聞の繋がりが広まり、活発に意

見交換ができるようになって奈良県全体の一般検

査のレベルが向上するのではないでしょうか!

その為にも、多くのご施設から多数のご参加を

お待ちしています。



奈臨技総会報告

平成26年度奈良県臨床検査技師会定時総会開催報告

平成26年5月 25 日(日)午後3時45分から奈良県立医科大学 臨床第一講義室において平成26年度奈臨技定時総

会が開催されました。当日の出席者は委任状を含め352名と過半数を超える出席がありました。

岡山副会長の開会宣言後、宗川会長挨拶。来賓を代表して、当会名誉会員の山中亨名誉会員から挨拶を頂き

ました。安田匡文氏(高の原中央痛院)、潮崎裕也氏(天理よろづ相談所病院)の 2氏により議事進行され、

平成25年度事業経過報告、平成25年度決算報告、平成25年度監査報告、平成26年度事業計画、平成26年・ 27

年度役員の説明があり、承認されました。その他、提出議題、質問等は無く審議事項はすべて終了したこと

が宣告されました。 詳細は議事録を参照して下さい。
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一般社団法人奈良県臨床検査技師会平成26年度定時総会議事録

開催日時:平成26年5月 25 日(日)

15時45分から 16時30分まで
場 所:奈良県立医科大学臨床第 1 講義室
会員数: 549名 (5月 25 日現在)
出席者: 352名
(当日出席者101名、委任状による出席者251名)

欠席者: 197名

I 仮議長挨拶
内池事務局長から議長が選出されるまで仮議長

を担当する旨、挨拶があった。

E 開会の辞
岡山副会長が、平成26年度一般社団法人奈良県

臨床検査技師会定時総会を開催する旨、宣告した。

E 会長挨拶
宗川会長から、早朝からの学会に引き続き総会

出席に対するお礼があった。我々は職能団体とし

て技能と学術的知識の向上を目的とした研修会や

学会の開催を行っているが、法人として社会に貢

献すべき活動も重要である。平成25年度のトピッ

クスは、昨年秋に橿原文化会館小ホールにおいて

開催した奈良県臨床検査協議会第一回講演会であ

る。本協議会は臨床検査を医療現場で適切に利用

して頂くための活動であり、精度管理の現状把握

のほか、検査の意義やピットホールなど共有すべ

き知識の発信に務める。今回は多くの技師に参加

して頂いたが、今後は医師の参加を促していきた

いと考えているとの報告があった。さらに本総会

では事業報告や役員変更についての議案があり、

十分な審議を願う挨拶があった。

W 来賓の紹介
内池事務局長から本総会に出席頂いた山中亨

名誉会員と外部監事岩本みどり氏の紹介と出席

のお礼が述べられた。また、名誉会員の山中氏に

ついて、平成25年春に瑞宝双光賞を受章され、夏

には盛大な祝賀会が開催された旨、紹介があった。

V 来賓挨拶

来賓を代表して山中亨名誉会員より、挨拶が
あった。奈臨技学会の創設は発表技術の向上とデ

イスカッション能力を身に付けるために企画し、

第一回学会を 4題の演題発表として開催した。我

々技師の技術・知識の向上意欲が表れた大切な活

動として継続され、昨年の第30回記念学会の開催、

今年の第31回学会も演題が多く多岐に渡り、技師

内
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の幅広い活動がうかがえたこと大変嬉しく思い益
々の発展を祈念するとともに、学会運営にかかわ
った会員や役員の方々の尽力に感謝と敬意を表す
る旨、挨拶があった。

羽議長選出
仮議長から議長候補について出席者に自薦、他
薦を求めるも無く、仮議長が安田匡文(高の原中
央痛院)、潮崎裕也(天理よろづ相談所病院)の
二氏を提案し、拍手多数にて承認され、議長就任

の挨拶の後、議事に入った。

四議事

1.総会役員の選出

潮崎議長から総会役員候補について出席者に自

薦、他薦を求めるも無く、事務局から下記の提案
があり、過半数を超える拍手多数を持って承認さ

れた。

〔議事運曽委員(兼資格審査委員) ) 
上杉一義(町立大淀病院)

議事運営委員長、兼資格審査委員長

山田浩二(県西和医療センター)

中村純造(大和郡山病院)
田中忍 (県立医科大学附属病院)

〔書記〕

宇山二美(宇陀市立病院)

万根兼一(済生会中和病院)

2. 総会成立の宣言

上杉資格審査委員長から、本日の出席者数352名

(出席者101名、委任状出席者251名)で正会員数

(549名)の過半数を超えているため総会が成立す

るとの宣言があった。

3. 議案審議

1)第 1 号議案:平成25年度事業経過報告について

潮崎議長から、平成25年度事業経過報告につい

て、一括報告後に承認を求めるとの説明後、下記

の担当理事から議案書に基づき説明があった。

(1) 総括:宗川会長

冒頭に挙げた奈良県臨床検査協議会の活動とし

て第一回講演会を開催することができ、今後もよ

り良いものにして継続する。公益事業の柱でもあ

る公開講演会は、過去最高の429名の参加で盛況

であった。また、自治体主催の健康展における協

力依頼が多く、各地のイベントに参加しているが、

新たに購入した技師会の臓を持って技師の知名度

アップも兼ねて活動をしている。



日臨技との協力事業では、臨床検査精度保証制
度における施設認証を進めている。また、 「検査
説明のできる技師」育成研修会のカリキユラムや
運営方針が打ち出されたことより、それに沿った
奈臨技としての運営方法を考え、企画を行ってい
る最中である。さらに、福利厚生で行われている
親睦行事について、技師会の結束を高めるために
も積極的な参加のお願いと昨年度の事業運営にお
ける協力に対しお礼が述べられた。
(2)事務局総務部:内池理事

議案書に基づき要旨が説明された。定款に基づ
く会議として予算総会、決算総会、さらに通常理
事会を開催した。庶務部会では奈臨技ニュース等
の会員への配布物を事務局から一括して業者使と
メール便を用いての配付で経費削減と公平な情報
発信に心掛けた。奈臨技ホームページではコンテ
ンツの拡充に心掛け、毎日のアクセスが平均88人

と多くの訪問者があったこと、携帯端末用ホーム
ページは利便性が良く会員からのニーズに応え継

続を行う旨、報告があった。追加事項は特になし。
(3)事務局経理部:内間理事

議案書に基づき財政の適正化について要旨が説
明された。また、新法人制度への対応として、顧

問税理士の協力を得ながら適正な経理を行ってい
る旨、説明があった。追加事項は特になし。

(4) 組織法規部:延命理事

議案書に基づき会員加入促進、施設代表者会議

の開催、新入・一般会員研修会の開催を実施した

旨、説明があった。追加事項は特になし。

(5)学術部:梅木理事

議案書に基づき要旨が説明された。なお、奈良

県医学検査学会を第30回記念学会として 2 会場を

設け開催した。また、精度管理事業の運営が日臨

技システムの利用により、データ集計・解析の効

率化が進んでいる。さらに生涯教育事業では、統

計・スライド作製・わかりやすい話し方の研修会

を開催し盛況であったことから、今年度もニーズ

にあわせて継続するとの報告があった。

(6)渉外部:吉村理事

議案書に基づき公開講演会の開催について要旨

の説明があった。公開講演会では過去最高の参加

者を得、今後も、県民の健康維持・増進に繋がる

企画を開拓する旨、説明があった。追加事項は特

になし。

(η地域保険事業部:横山理事

議案書に基づき市民対象の医療や公衆衛生の啓

蒙活動、日本糖尿病協会奈良県支部と連携した活

動の実施について説明があった。追加事項は特に

なし。

(劫地域保険事業部 公衆衛生部門:西岡理事

議案書に基づき「全国検査と健康展」を日臨技

協力事業として開催した。また、自治体健康展や
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公開講漬会等に利用すべく、技師会の蟻と血管年
齢測定器を購入し、技師会の知名度アップとスム
ーズな検査展運営を心掛けた旨、説明があった。
(9)組織法規部:延命理事

議案書に基づき会員加入促進、施設代表者会議
の開催、新入・一般会員研修会の開催、さらに定
款変更に伴う技師会運営とその諸規程の見直しを
進めている旨、説明があった。追加事項は特にな
し。

(10)福利厚生部:苗加理事

議案書に基づき技師会活動の傷害及び損害賠償
保険の加入、同好会活動の助成について説明があ
った。また、親睦事業の参加が少ないため積極的
な参加の要請があった。追加事項は特になし。
(11)広報部:岸森理事

議案書に基づき会誌、ニュースの発行について

の説明があった。追加事項は特になし。

(12)地区担当部:上杉理事

議案書に基づき執行部と会員および会員施設と

の連絡調整についての説明があった。追加事項特

になし。

以上、各部局の事業経過について説明を受けた

のち、潮崎議長から第l号議案について質問、意見

を求めたが質疑なく、議長は拍手による承認を求

め、過半数を超える拍手多数を持って承認された

旨、宣告した。

2) 第 2 号議案:平成25年度決算について

潮崎議長は、平成25年度決算について、内間理

事に説明を求めた。

平成25年度決算:内問理事

議案書に基づき、決算の説明があった。なお、

新会計基準に沿った資料作成となっており、従来

と表記方法が変っていることのことわりがあった。

平成25年度決算について説明を受けたのち、潮

崎議長から第 2号議案について質問、意見を求め

たが、質疑なく、議長は拍手による承認を求め、

過半数を超える拍手多数を持って承認された旨、

宣告した。

3) 第 3 号議案:平成25年度監査報告について

潮時議長は平成25年度監査報告を求めた。

平成25年度監査報告:山口監事

議案書に基・ゴき監査報告があった。追加事項特

になし。

以上、潮崎議長から 3号議案について質問、意

見を求めたところ、質疑なく、潮崎議長は拍手に



よる承認を求め、過半数を超える拍手多数を持っ

て承認された旨、宣告した。

4) 第 4号議案:平成26年度事業計画について

安田議長から、平成26年度事業計画について、

一括した説明後に承認を求めるとし、下記の担当
理事から議案書に基づき説明があった。

(1) 総括:宗川会長

平成26年度は新理事での体制である。女性の割

合が高い当技師会において女性が積極的に執行部
へ参加することを希望するとともに、新たな視点

を持った活動が始まることを期待している。昨年
第一回講演会を開催した奈良県臨床検査協議会を
医師会・痛院協会・衛生検査所協会そして県を巻
き込んだ活動として広げていきたい。また、昨年

から計画を立てている検査説明に関する研修会を
奈臨技としてどのように運営するかを検討してお

り、三カ年で受講者100名を越えるよう企画した

い。公開講演会では、県民のニーズに合い健康維

持・増進に役立つテーマを新たに開拓していく。

臨床検査精度保証制度における施設認証は、精度
管理された検査データの作製を全会員治、心掛け、

全ての医療施設で目指すよう周知徹底していきた

い。奈臨技では、学会・研修会・公益事業として

の講演会・検査展など多くの事業を運営している

が、参加し協力することで様々な経験を積むこと

ができる。医療施設における検査だけではなく、
社会人としての成長やコミニケーション力のアッ

プ、福利厚生の親睦行事での相互理解による技師

会の結束力のアップにも役立つことから、積極的

な参加と協力へのお願いがあった。
(2)事務局総務部:内池理事
議案書に基づき要旨が説明された。新定款に基

づき総会は年 1 固の定時総会とする説明があった。

また、役員改選による新たな年度であり、技師会

運営において不便をかけることもあるかと思うが

ご寛容賜りたいとお願いがあった。

(3)事務局経理部:内問理事
議案書に基づき財政の適正化について要旨が説

明された。なお、日臨技事業の助成金は毎年変更

され、明確な予算建てはできないが、例年規模の

収入を見込んでいるとの説明があった。
(4) 組織法規部:延命理事

議案書に基づき会員加入促進、施設代表者会議

の開催、新入・一般会員研修会を企画する旨、説

明があった。なお、諸規程の見直しを進める説明

があった。

(5)学術部:梅木理事
議案書に基づき要旨が説明された。なお、日臨

技では検査研究部門の部門編成を進めており、奈

臨技での体制を検討する旨、説明があった。
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(6)渉外部:吉村理事
議案書に基づき公開講演会の開催企画について

説明があった。今後も、県民の健康維持・増進に
繋がる企画を開拓する旨、説明があった。

(η地域保険事業部:横山理事

議案書に基づき市民対象の医療や公衆衛生の啓
蒙活動、日本糖尿病協会奈良県支部と連携した活
動に協力する説明があった。追加事項は特になし。
(8) 地域保険事業部公衆衛生部門:西岡理事
議案書に基づき健康展を開催する説明があった。

追加事項は特になし。

(9)組織法規部:延命理事

議案書に基づき会員加入促進、施設代表者会議

の開催、新入・一般会員研修会の開催、さらに定

款変更に伴う技師会運営とその諸規程の見直しを

進めている旨、説明があった。追加事項は特にな
し。

(10)福利厚生部:苗加理事

議案書に基づき技師会活動の傷害及び損害賠償

保険の加入、同好会活動の助成について説明があ

った。追加事項は特になし。

(11)広報部:岸森理事

議案書に基づき会誌、ニュースの発行について

の説明があった。追加事項は特になし。

(12)地区担当部:上杉理事

議案書に基づき執行部と会員および会員施設と

の連絡調整についての説明があった。追加事項特

になし。

以上、各部局の事業計画について説明を受けた

のち、安田議長から第 4号議案について質問、意

見を求めたが質疑なく、議長は拍手による承認を

求め、過半数を超える拍手多数を持って承認され

た旨、宣告した。

5) 第 5号議案:平成26年度予算案について

安田議長は、平成26年度予算について、内聞理

事に説明を求めた。

平成26年度予算案:内問理事

議案書に基づき、予算の説明があった。なお、

会費収入は前年度より少なく見積もり、日臨技共

催事業による雑収入をやや多く見積もった旨、説
明があった。

平成26年度予算案について説明を受けたのち、

安田議長から第 5号議案について質問、意見を求

めたが、質疑なく、議長は拍手による承認を求め、

過半数を超える拍手多数を持って承認された旨、

宣告した。

6) 第 6号議案:平成26年・ 27年度役員について



安田議長は、山田選挙管理委員長に役員改選に
ついて、説明を求めた。

山田選挙管理委員長から、定款23条および役員

選任規程による期限切れのため役員の改選を行う
説明があり、下記の候補者を読み上げた。

氏名 会員番号 勤務先

有本雅美 294276 近畿大学医学部奈良病院

山下貴哉 294299 市立奈良病院

中田恵美子 290016 県総合医療センター

高木豊雅 294406 県総合医療センター

吉村豊 290367 県総合医療センター

梅木弥生 290047 県西和医療センター

横山浩 290345 吉田病院

工藤愛 294324 高井病院

中森隆志 294285 田北痛院

岡山幸成 290294 天理よろづ相談所病院

伊東裕之 290334 天理よろづ相談所病院

河野久 290101 天理よろづ相談所病院

岸森千幸 290354 天理よろづ相談所病院

野村真 290170 済生会中和病院

堀川寛子 290342 大和高田市立病院

今回周一 290049 大和橿原病院

高田穂波 290312 県立医科大学附属靖院

薮内博史 290323 県立医科大学附属病院

片岡美香 290365 県立医科大学附属病院

上杉一義 290364 町立大淀病院

安田議長から第 6号議案について質問、意見を

求めたところ、質疑および反対意見なく、決議は
一括して拍手にて実施し、出席者全員の拍手をも

って承認された旨、宣告した。

総会の承認を受け山田選挙管理委員長は、平成

26 ・ 27年度役員を代表し今田氏に当選証書を授与
した。

7) 第 7号議案:一般社団法人奈良県臨床検査

技師会名誉会員について

安田議長は、内池事務局長に名誉会員推薦につ

いて、説明を求めた。

内池事務局長から、定款第 5条および名誉会員

に関する内規により、第 9代会長倉本哲央会員
を当会名誉会員に推薦する旨、説明があった。

安田議長から第7号議案について質問、意見を求
めたところ、質疑および反対意見なく、決議は満

場一致の拍手をもって承認された旨、宣告した。

議案承認をもって、宗川会長から倉本会員に名

F
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誉会員の証が授与され、倉本会員からお礼の言葉
と、今後も技師会のために尽力するとの挨拶があ
った。

8) 第 8号議案:一般提出議題について

安田議長は、事務局に一般提出議題の提案を求
めた。

内池事務局長から、本来総会10日前までに事務
局に届いた一般提出議題はなしと、報告があった。

安田議長より、会場の出席者に緊急動議の有無

を確認するもなく、執行部の追加動議の有無を確

認するもなく一般提出議題はなしと宣告した。

その他、質問等なく、安田議長からこれを以っ

て本日の審議事項はすべて終了したことを宣告し

た。

四総会役員及び書記の解任

安田議長から総会役員及び書記を解任する旨の

通告と、協力への謝辞が述べられた。

区議長挨拶

安田議長から議事進行の協力に対して謝意が述

べられた後、自らを解任する旨、宣告した。

X 平成24 ・ 25年度役員退任の挨拶
宗川会長より代表して平成24 ・ 25年度役員退任

の挨拶と会員へのこれまでの協力に対し感謝の言

葉が述べられた。

酒平成26 ・ 27年度役員新任の挨拶

今回新役員より代表して平成26 ・ 27年度役員新

任の挨拶があり、旧役員へのねぎらいの言葉と会

員へ協力の要請があった。

廻閉会の辞
今回副会長から一般社団法人奈良県臨床検査技
師会平成26年度定時総会の閉会宣告が行われた。

以上、式次第はすべて終了し解散した。

平成26年5月 25 日

一般社団法人奈良県臨床検査技師会

A 
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事
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宗川義嗣

山口正悟

道本実保

岩本みどり
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|第31 回奈良県医学検査学会|

くプログラム>

会場:臨床第 1講義室

9:00-9:20 座長:福田砂織(天理よろづ相談所病院)

1 当院の血液培養における Candida 属陽性例の疫学的検討

平野絵美 奈良県立医科大学附属病院

2 LAMP 法を用いた結核菌群検出試薬キットの導入効果

藤原智子 近畿大学医学部奈良病院

9:20-10:00 座長:森嶋良一(奈良県立医科大学病院)、川遁晴樹(天理よろづ相談所病院)

3 動脈硬化と生化学データとの関係についての実際

宮林知誉 天理よろづ相談所病院

4 強制オシレーション法による呼吸抵抗測定の基礎検討

村上愛 近畿大学医学部奈良病院
5 精密呼吸機能検査において経験しえた 1 症例

田戸志舞 奈良県立医科大学附属病院

6 非閉塞性換気障害患者における気道可逆性試験についての検討

小林彩乃 天理よろづ相談所病院

10 : 00 -1 0: 30 座長:久保修一(近畿大学医学部奈良病院)

7 院内受託検査の現伏とこれから

岡田亨

8 Cf①教育N完及び応T における臨床検査技師の役割

上野真佑

9 当院の輸血業務・管理体制について

向井正弘
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近畿大学医学部奈良病院B胤検査室

奈良県総合医療センター

市立奈良病院



10:30ー 10:50 座長:西川武(奈良県立医科大学病院)

10 針生検検体取扱いの注意点一乳脚占液癌についてー

河合邦恵 近畿大学医学部奈良病院

11 当院における硝子円柱およびその他の円柱と eGFR の検証

北川大輔 奈良県総合医療センター

10:50-11:10 座長:山口直子(奈良県立医科大物丙院)

12 ホジキンリンノ糎由来樹立細胞株の形質について

林田雅彦 天理よろづ相翻庁医学研知斤

13 心血管疾患における AVIA120， 2120i を用いた血小板パラメータの有用性の検証

武藤愛 奈良県総合医療センター

11: 10-11 :40 座長:田平昭彦(大和橿原病院)

14 当研究室のヒト細胞株におけるマイコプラズマ汚染伏況の調査

諸井ひろみ 天理よろづ相談所医学研究所

15 曙疾培養検査の品質向上を目指した当院での患者説明の取り組み

福田佳織 奈良県総合医療センター

16 当院におけるカルパベネマーゼ産生腸内細菌の検出とその鞘敷

大野裕貴 天理よろづ相談所病院
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会場:臨床第 1講義室

12:20-13:00 司会:高部弘司(近畿大学医学部奈良病院)

『救急医療における検査技師の活きかたについて

~救急検査技師認定機構のめざすもの'""Jl

日本救急検査技師認定機構代表理事

地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 中央検査科

参事 福田篤久先生

会場:臨床第 1講義室

13: 00-14: 00 司会:今回周二(大和橿原病院) ，梅木弥生(奈良県西和医療センター)

『救急医療、臨床検査技師諸君がやらねば誰がやる』

S-l 検体検査部門からの視点

S-2 生理機能検査部門からの視点

S-3 輸血、製剤管理部門からの視点

S-4 看護師からの視点

会場:臨床第 1講義室

嶋田昌司

西岡正彦

植田友実子

溝上大輔

天理よろづ相談所病院

大和高田市立病院

近畿大学医学部奈良病院

奈良県立医科大学附属病院

14:00ー15:00 司会:宗川義嗣(奈良市総合医療検査センター)

『救急現場と臨床検査への期待』

(公財)天理よろづ相談所病院救急診療部副部長

総合診療教育部副部長 石丸裕康先生
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|一般演題|
当院の血液熔養におけるCandida属揚性例の疫学的検討

。歪野絵美(奈良県立医科大学附属病畦l 内f也敬男，倉本智津子，薮内
問本佳予子，小泉 積(公立大学法人三挙民威主医科大学附属語院)

侍史

【はじめに】

近年、院内で発生する菌血症・敗血症として、血管カテーテル

関連の血流感染 (CRBSI)が問題視されている。易感染患者の敗

血症やCRBSIにおいてはCandida属の頻度が比較的高く、当院で

も同様の傾向が認められる。

今回我々は、 Candida属による血流感染及び本菌を含む複数菌

による血流感染において疫学的調査を行ない若干の検討を行つ

たので報告する。

【目的】

当院微生物検査室に提出された血液構養検体を対象とし、血液

培養におけるCandida属が同定された事例について疫学的に調

査したe

Candida属による商血症は、ブドウ球菌などの一般細菌に比べ2

から3倍の陽性発育時間を要する。一方で血液繕養の検出菌と

して、コアグラーゼ陰性ブドウ球歯 (CNS) の検出頻度が最も多

い。発育速度の遅いCandida属がCNSと同時に血液培養ボトル内

に存在した場合、検出までに時間差があるかを検討した。

【対象】

2013年1月から 12月までの1年間に当院微生物検査室に提出され

た血液矯養検賓検体。

【方法】

2013年に血液培養陽性となった菌種間定結果から、

Candida属が陽性となった件数と陽性時間を集計した.

2. Candida属陽性群で単一菌穏と複数菌種が同定された件数

と、菌種について集計した。

3. 複数菌が検出された症例の内、 Candida属とブドウ球菌属

の同一検体からの検出例に注目し、血液培養における菌種によ

る発育速度の違いについて検討した。

①菌液の作成

Staphylococcus epidermidis ATCC12228 (以下CNS)および愈者

血液培養検体から分離したCandida albicance(以下C. alb) と

Candida grablata (以下C. glb. )の 3菌穫を用いて 1 02CFU/ml 

濃度の菌液を作成した。

②カルチャーボトル内での培養

BACT/ALERT 3DTM専用カルチャーボトル; SAおよびSN埼養ボト

ル (Sysmex-biomcricux )に 3 蘭種の菌液にて、以下の5パタ

ーンを各ボトルに接種し36.5'Cの僻卵器内で培養後、薗の発育

状況を比較した。

接種間種は、 No.l CNSのみ、 No.2 C.albのみ、 No.3 C.glb 

のみ、 No.4 CNS+C.alb、 No.5 CNS+C.glbとし、菌液量はそれぞ
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れ 1 酋種 1 mLとした。

③菌の発育状況の比較

t音養開始後24h、 48h、 72hの時点で、 5本それそ・れのカルチャ

ーボトル内の培養液を25μl採取し、グラム染色および分隊第

養を行い、発育状況を比較した。

採取した培養液を時ヒツジ血液加TSA寒天培地(極東)とチョ

コレート寒天培地 (BO) に塗布して分離培養し、菌種による発

育の違いを観察した。

【結果】

1. 2013年の一年間にでた血液培養総数 4980件で、陽性は

593件。 内Candida属陽性となった件数は13件。検出された

Candida属の菌種の内訳はC.albicansが 11件、 C. tropicalis 

、 C. parapsilosis、 C.glabrataがそれぞれ1件であった.ま

た、 BACT/ALERT 3Dにおける各菌穏の陽性時間の平均は、

C.tropicalis 17.3時間、 C.albicans 24.5時間、

C.parapsilosis52.1時間、 C. glabrata 1l 7時間であった。

2. Candida属のみが同定された検体は7件、複数菌種が同定さ

れた検体は6件で、うち 2菌種が4件、 3箇穏と 5薗種が各l件で

あった。 2菌種同定された4検体の菌種内訳は、 Candida属と CNS

が3件、 Candida属と E. faecalis が l件であった。 3菌種同定さ

れた 1 検体の菌種内訳は、 Candida属Z菌穏とCorynebacterium

sp の1件であった。 5菌種同定された 1 検体の菌種内訳

は、 Candida属と叩S、 S. aureus (MSSA) 、 Bacillus sp、

Lactobacillus sp であった。

3. 接種菌種の違いにより培養経過中おける検出に差異が見ら

れた。

グラム染色では、 24時間培養後に検出できない菌穫が存在した

が、いずれも48時間培養後から検出可能となった.またNo.5で

は、 C.glbのJP=-.確認までに時間を要し、カルチャーボトル内

の培養時間、分離培養後の培養時間合わせて96時間でコロエー

が確認された。他の菌種では、全て分離培養後24時間でコロニ

ーが確認できた。

【まとめ】

血液培養の陽性例では、時として 2 菌種以上の複合感染もみう

けられる.今回の検討では菌種により、分離培養後=ロニーが

観察されるまで時間差があった。分離培養では長時間婚養を行

い、発育酋種を再確認することが有意義であると考える.

奈良県立医科大学中央臨床検査部内線 (1230)



LAMP法を用いた結核菌群検出試薬キットの導入効果

0藤原智子.高部弘司，久保修一，下元由利香(近畿大学医学部奈良病院)

Iはじめに】

近年、結核の診断、院内感染対策における迅速報告は、重

要かつ不可欠なものとなっている。わが国における厚生労

働省の平成22年集計によると、全国で23， 261人が新たに登

録され、うち奈良県での新登録患者は、 237人という報告

がある。

これまで、当検査室では、蛍光染色により、ガフキ一号

数にて迅速報告をし、アンプリコア マイコパクテリウム

キット(ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社)によ

るTB-PCR法(以下、従来法)にて、結核の診断に寄与して

きた。しかし、試薬キット販売の終了後は、やむを得ず、

検杢センターを利用していた。しかし、塗抹検査の精度、

従来法や外注検査における所要時間などに問題があり、結

核が否定できるまで、入院患者では、余儀なく個室収容を

おこなってきた。

これらの問題点を解消するため、当院では2012年8月か

らLAMP法を用いたLoopamp結核菌群検出試薬キットを導入

し、今日にいたっている。

今回、従来法との比較検討およびこれに付者干した導入効

果を検証したので報告する。

I対象1

2012年8月から2014年3月に抗酸菌培養検査を行った略疾

検体2259件のうち、 LAMP法を実施した956件を抽出した.

I方法】

Loopamp結核菌群検出試薬キット(栄研化学)を用いて

院内で実臆した結核菌群検出検査 (LAMP法)の結果と、ピ

ー・エム・エル総合研究所で実施されたMGIT法による抗酸

菌培養検査(培養法)の結果を比較した。また、陽性検体

の略疲性状、ガフキ一号数、結核菌が発育するまでの日数

も比較検討した。

【結果1

表 1 に示すように、 LAMP法検査を実施した956件のうち

LAMP法検査陽性例は13件で、培養法陽性例は12件であっ

た。 LAMP法、培養法ともに陽性例は10件で、 LAMP法のみ陽

性例は3件、第養法のみ陽性例は2件であった.

結核菌が陽性になった略疲の性状については

Mi11 er&]onesの分類のM2からP3で、唾液性のものや膿件.部

分がほとんどない検体については、結核蘭が検山されなか

った。

また、腸性検体15件のうち、蛍光染色で抗酸菌が認めら

れたものは5件で、全てLAMP法、培養法ともに陽性であっ
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た。

培養法のみ陽性例の2件は、全て蛍光染色陰性であり、

さらに発育には6週間を要した。

【考察1

WfP法は培養法との一致率はおおむね良好であったが、

菌量が少ない検体については、結果に若干のバラツキが見

られた.

また、入院息者における個室病室への隔離は、患者の精

神的負担、入院手続きの手問、入院案内に要する人員およ

び差額ベッドの病院負担による専有化等が問題であった。

しかし、院内でLAMP法検脊を実施することにより、最短で

1時間以内で報告が可能となった。これにより、結核菌が

認められた場合、ただちに、結桜患者収容施設への転院が

おこなえ、患者および院内スタッフの負担軽減と院内感染

対策に貢献することができたと考える。

【まとめl

LAMP法を用いた結核菌群検出試薬キットを導入すること

により、正確で迅速な報告が、可能となったe また、入院

患者のベッドコントロールおよび院内感染対策のうえでも

有用となった。

また、 LAMP法は、感染症診断において、将来性に富む装

置であり、今後の適応鉱大に向けて、検討を重ねていきた

b 、。

連絡先 0743 ー 77-0880 (3059) 

表1. l.AMP訟と培養法の比較

稽義法闘生 培養法樹生 計

lA\IP法樹主 10 3 13 

1M法闘企 2 941 鰯

計 12 944 鰯



動脈硬化と生化学データとの関係についての実際

0宮林知誉，原田譲，小林菌弘(公益財団法人天理よろづ相談所病院)

【はじめに】

CAVI(Cardio Ankle Vascular lndex}値とは，脈波

伝播速度(p叫se Wave Velocity:PWV) を用いた血圧

に影響されない動脈硬化の指標で，動脈硬化の程度を

簡便かつ定量的に評価できることから，今日では臨床

で広く利用されている.今回我々は，動脈硬化と関連

があるとされている各生化学項目の過去 2・3 年の経時

的変化が CAVI 値とどう関与するかを検討したので報

告する.

【対象及び測定機器】

〈対象)

男性 36 名，女性 12 名

年齢准8"'80 歳(平均 67 歳)

動脈硬化ローリスク群(当院人間ドック受診者 27

名) 動脈硬化ノ、ィリスク群 (当院内分泌内科で

糖尿病と診断された 21 名)

〈使用機器〉

フクダ電子社製血圧脈渡検査装置

Vasera VS-lQOO 

[方法】

(表 1，表 2).

CAVI 値は大血管における蓄積された経年変化の結果

を表しているので，個体内で短期的に変動しうるデー

タとは必ずしも相闘を示さないと考えられる.次に，

重回帰分析の結果を表 3，表 4 に示す.CAVI 偏差値と

年齢，性別との聞に明らかな相関性は見られず， CAVI 

偏差値は年齢・性別に依存しない数値であることが分

かる.また， CAVI 偏差値と一年前のHbA1c 値，過去

三回分HbA1c積算値の聞に弱い関連性が見られた(p

<0.05). 相関係数での検討の結果と同様に，長期間の

糖尿病コントロール不良状態は将来の動脈硬化を悪

化させる

可能性が示された.しかし直近の生化学データにつ

いては全て関連性が認められず，生化学データだけで

は，現時点での動脈硬化を評価することは難しく，動

脈硬化には生化学データ以外の複雑な要因が関与す

ると考えられる.

【結語】

動脈硬化の程度を生化学データ単項目から正しく

評価することは難しく，現段階では CAVI 値の測定が

CAVI値は加齢とともに基準値も高くなるため，年齢 唯一の方法であると考えられる.

因子を除外して評価する必要がある.そこで今回，年

代別 CAVI 値統計から各年齢における C必VI 偏差値を

求めた.なお， CAVI 偏差値の算出方法は CAVI 偏差

値=50+10 x (測定値一平均値) -7- SD とした.この

CAVI 偏差値と対比する項目としては，一般的に動脈硬

化と関連があると考えられる早朝空腹時血糖， HbA1c, 

TG， HDL・CHO， LDL-CHO の計 5 項目について調べ

た生化学データは，CAVI 測定時の直近， 1 年前， 2・3

年前の 3 回分の値及び過去三回分の積算値を採用し，

CAVI 偏差値との相関係数仕値)をそれぞれ求めた.ま

た，重回帰分析を行い， CAVI偏差値と生化学データと

の関連性を検討した. (.使用ソフト:StatFlex Ver.6) 

I結果と考察】

CAVI 偏差値と各血液生化学項目との相関性をみた

ところ，いずれの項目においても r値が 0.000"'0.200

付近であり，明らかな相聞を認めるものはなかった

表1 CAVI偏ã値と各生化学データ
との相廊係数{r健)

2-3年前ー年前 車道

HbAlc 0.110 0.192 0.164 

LDL-CHO 0，ω2 O.∞1 0.020 

HDl:-CHO 0.074 0.015 0，∞s 

重..寺血漕 0.017 O!但S 0.010 

TG 0.030 0.001 0.002 

表3CAVI偏餐僚と生化学項目
との関連 (Stepwise法}

N=48 B値 P債

30.59 

年世事 -0.14 NS 

性別 -0.52 NS 

ローリスク君事10M'草 -4.72 NS 

一年前の出1.1。 5.74 <0.05 
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表2 CAV\偏差値と退去三国の生化学
データ積算鐘との相関係数(r櫨}

積算健

+也Alc 0.168 

LOL-CHO 0.004 

HOL-CHO 0.012 

空腹時血鎗 0.061 

TG O.ω7 

表4CAVI偏釜織と過去三聞の生化学データ
積算舗との鱒違 (S旬pwi同法}

N=48 8 偉 P値

33.81 

年齢 圃0・.09 NS 

性別 -0.'例 NS

ローリスク鮮10M事事 -3.18 NS 

三圏分地Alc積算健 1.56 <0.05 



強制オシレーション法による呼吸鉱抗測定の基礎検討

員村上 ，佐伯杏奈，立瀬永伊森田麻美，西岡紗衣，清水博美，有本椴部 弘雪(近畿大学医学部奈良病院)

Iはじめに】

強制オシレーション法による呼吸抵抗の測定は、 1956年

に加boisらによって始められ、現在に至っている。その

後、 2003年にMaster Screen IOS(]aeger社)が、 2009年に

MostGraph-Ol(チェスト社) (以下、本法)が上市された。

その後、診療報酬改訂で点数化され、導入の広がりをみせ

ている。この方法は、被検者の安静換気により実施が可能

で、特別な手技を要しないため、慢性閉塞性肺疾患や気管

支鴨息、の病態診断や疾患管理に期待が寄せられている。

基準法に関しては、ヨーロッパ呼吸器学会のガイドライ

ン (2003年)があるが、これを本法に準拠させること

には問題が多く、独自のガイドラインの作成が求められて

いる。今回、我々は、上記ガイドラインに掲載されている

rDuring the measurement, the subject(or technician) 

firmly supports his/her cheeksJ という記載に基づき、

園内における内問、矢吹らの報告を追試するとともに、測

定方法確立への基礎検討をおこなった。

I対象および方法I

呼吸器疾患および喫煙歴のない健常者20名(男性7名、女

性13名、年齢21歳~63歳)を対象とし、本法による呼吸抵

抗測定を以下の 3 条件でおこなった。

①両側頬部を圧迫せずに行う場合(以下、押さえなし)

②被検者自身が両側頬部を圧迫する場合(以下、自分押さ

え)

@検者が被検者の両側頬部を圧迫する場合(以下、検者押

さえ)

なお、評価項目としては、 R5、R20、 R5-R20、 X5、 Fres 、

ALXを用いた。

I結果]

表 1 に示すように、 R5、 X5 、 Fres 、 ALXについては、各

条件において有意差は認めなかった。一方、 R20について

は、頬押さえにより、有意に高値となった。また、自分押

さえと検者押さえ問には差は認められなかった。 R5-R20に

ついては、頬押さえが有意に低値となった。自分押さえと

検者押さえ間には、 R20同織、有意な差は認められなかっ

た。

I考察】

R5は低周波抵抗の代表値であり、呼吸器全体の抵抗を反

映するといわれている。一方、 R20は高周波抵抗の代表値

であり、上気道から中気道の抵抗を反映するとされてい

る。今回3つの測定条件で検討した結果、 R20が両側頬部

圧迫により有意に高値となったのは、オシレーション波が

頬の弾性により吸収されることから、上気道から中気道抵

抗{直に影響を与えるものと考える。 X5、 Fres 、 ALX値に関

しては、両側頬部圧迫の影響は少ないと考えられる。この

結果は、矢吹らの報告とほぼ一致した。しかし、内田らに

おいては、 R20では差はなく、 R5およびX5において、検者

押さえが有意に高値を示す報告がある。この黍隊の要因と

しては、主に呼吸器疾患患者を対象としたものであり、年

齢層の違いなども含めて母集団選定に起因するのかもしれ

ない。わが国のMostGraph研究会においては、前述のIOSに

準拠した被検者両側頬部圧迫を推奨しているが、個別の相

対評価が主であり、検査方法の確立には、まだ検討が必要

であろう。

IまとめI

MostGraph-Olを用いた諸積の研究は、まだ端緒についた

ばかりである。しかし、これらの研究のもとになる絶対値

評価には、測定方法におけるいくつかの間題点を解決する

必要がある。今後のガイドラインおよび基準値の設定など

課題は多い。

連絡先 0743-77-0880 (3076) 

表 1

押さえなし |由心揮さえ |検者押さえ 1 

R5 2.34:t0.69 2.47土0.85 2.41 土0.74

R20 1.関念。綿 2.39土0.7 1 2.34:t0.65 
R5-R20 0.37土0.37 0.08土0.25 0.05土0.26
X5 -0.31 :t0.37 -0.34土0.27 時0.31 土0.27

Fres 6.鈎:t2.14 6.74:tl.42 6.59土 1 .42
ALX 1.32土1.54 1.23:tl.05 1.1 0土1.04
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精密呼吸機能検査において経験しえた 1 症例

0回戸志舞，辻中移香向日藤順子，高谷恒範， 111本さよみ，吉岡秀子，内池敏男
{奈良県立医科大学附属病院)

Iはじめに】呼吸機能検査は、呼吸器疾患の病態評価の有

用な検査法として認識されている。当院においても呼吸器

臨床、術前評価に不可欠な検査である。一方で、被験者の

努力が検査結果に大きく反映される検査であり、被験者の

情報収集、状態をよく観察することが求められる。今回は

身体的状態のみならず、精神的状態(不安・緊張)を把握す

ることがいかに重要であるか、経験し得た症例を報告す

る。

I症例] 70歳女性

既往歴:高血圧，高脂血症

家族歴:脳卒中{叔父) 高血圧(母)心臓病(ー) 癌(叔母:

詳細不明) 結核(母:治療なし) 精尿病(ー} 哨怠←)

現病歴:転移性脳腫.，小細胞性肺癌

主訴:息切れ

I測定方法1 フクダ電子社製FUOAC77を使用し、 VC， FVC，略

FEVl. 0，質問FF ， FRC, CV, OLIωについて測定した.

I結果】

身長:1 53cm，体重 :50kg，血圧 :132/83mmHg，F.CG:N.P

[血液ガス]

P02:88.811D耐g， P∞2:43. 8mmHg, pH:7. 431 , tHb: 12. 6g/dL, 

HC03c:28.7剛ol/L， ABEc:4.3mmol/L

[VC] 

VC:2. 54L, ERV:0. 68L, IRV:l. 16L, IC:l. 86L, TV:O. 70LRV:2.60 

L,TLC:5.14L 

[阿C]

FVC:2.46I., AT:3.15 

[MV] 

MV:6.96L, TV:0.39L 

[FRC] 

FRC:3.27L, RV:2.60L, TLC:5. 14L, RV/TLC:50.54L, 

MV:7. 48L, TV:0. 42l 

[CV] 

CV:O. 70L, VC:2.55l, RV:l. 11L, TLC:3.66L, 

RV/TLC:30.31L 

[OLco] 

V 1 : 2. 54L, RV 1. 76L, DLco: 17. 661., DLco/VA: 4. 251., 

B. 11. T. : 10. 54.秒

I考察] ERV (0.68L) ， FRC(3.27L) ， RV(2.60L) と肺気量が培

加した。スパイロメトリーのパターンから見ても閉塞性障

省は否定的で、残気量の増える要因はなかった。また、 FRC

設IJ定時に耳管開放症を疑ったが否定的であった。今回の症

例は、 VC測定時の安静呼気位が安定しないうちに、測定を

開始したことにより ERVの減少が生じたと考えるc

I結語】呼吸機能検夜において、安静呼気位が肺気量分画

を構成するうえで最も重要である。そのため、被験者の身

体的状態のみならず、精神的状態(不安・緊張)を十分に抱

握することが重要である。

奈良県立医科大学付属病院 中央臨床検査部

連絡先 0744-22-3051 内線 (4240)
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非閉塞性換気障害患者における気道可逆性試験についての検討

0小林彩乃，北)11 実美，勝因唯，川謹晴樹，贋田貴代，山下宗人，岡山幸成
中村文彦(公益財団法人天理よろづ相談所病院)

【はじめに】

気道可逆性試験とは、気管支拡張薬の吸入前後に努力性

肺活量(FVC)を測定し、それぞれの 1 秒量から気道の可

逆性の有無を評価する検査で、目指息や慢性閉塞性肺疾患

(COPD) 

などの閉塞性疾患の診断に有用である。気道可逆性試験

を行う中で気管支拡張薬吸入前の 1 秒率が 70%以上あ

り、換気障害の分類で閉塞性換気障害とは判断されない

ような患者でも気道可逆性を認める症例をしばしば経

験する。今回、それらの患者の呼吸機能検査項目につい

て特徴がなし、か検討した。

【対象1

1998 年 3 月 24 日から 2014 年 2 月 24 日までに気道可

逆性試験を行った 2441 名(男性 1621 名、女性 820 名)

[方法】

対象を、気管支拡張薬吸入前の 1 秒率で非閉塞性換気障

害と閉塞性換気障害に分類し、 FVC の項目と予測値に

対する割合を気道可逆性の有無で比較した。有意差検定

は t 検定を用いた。予測値は、日本小児呼吸器疾患学会

(18 歳未満)と日本呼吸器学会(18 歳以上)で報告されて

いる予測式を用い、気道可逆性の評価は、日本呼吸器学

会で報告されている以下の式により気管支拡張効果判

定基準を満たすものを気道可逆性あり群とし、それ以外

をなし群とした。改善量=吸入後の 1 秒量一吸入前の

1 秒量 (ml)改善率= x 100 (%)気管支拡張効果判定

基準:改善量註200ml かっ改善率孟 12%

【結果および考察l

気道に気流制限があると考えられた。又、明らかに若年

者が多く、噛息、により自覚症状が現れていても、努力呼

気の際に筋肉の力で一気に押し出すことが可能であり、

1 秒率は 70%以上の値が保たれていたと推測された。

閉塞性換気障害群では、 FVC 以外のすべての呼吸機能

検査項目において有意な差が認められた 。 1 秒率が

70%未満であるこの群には、噛息患者に加え、 COPD な

どの患者が含まれており、太い中枢気道の狭窄だけでな

く、末梢気道の変化も認められることが推測される。当

院では、気道可逆性試験は、気管支拡張薬吸入前の 1 秒

率が W70%以下で実施』という項目に加えて W80%以下

で実施』という項目が選択できるようにしている。 1 秒

率が 70%以上でも、気道可逆性を認める患者を経験す

ることから追加された当院独自のオーダー内容であり、

2006 年 1 月より実施されている。今回、気管支拡張薬

吸入前の 1 秒率が 70%以上であった 999 名の患者のう

ち約 6%にあたる 60 名で可逆性が認められた。気道可

逆性試験は、気管支拡張薬で可逆性があれば、そのまま

治療に直結する重要な検査である。 6% という数字は決

して少ない数字ではなく、治療への移行という面から見

ても、大きな価値があると思われた。

【まとめ1

①今回、非閉塞性換気障害群で気道可逆性ありと判断さ

れた患者について検討した。②非閉塞性換気障害患者の

6%で気道可逆性変化を認め、特徴としては中枢気道に

気流制限があると考えられた。③今後、非閉塞性換気障

害患者において、気管支拡張薬吸入前に可逆性を示唆す

るファクターがなし、か検討していきたい。

非閉塞性換気障害群で気道可逆性あり群となし群を 連絡先 0743・63・5611 (内線 3136)

比較すると、年齢、 %1 秒量、 %1 秒率、 PEF、 V75、

V50 に有意な差を認め、あり群のそれぞれの項目はなし

群に比べ低値の傾向があったが、 V25 では有意な差を認

めなかった 以上から、あり群では比較的太い中枢
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院内受託検査の現状とこれから

0岡田 亨(近畿大学医学部奈良病院側L検査室).高部 弘司(近畿大学医学部奈良病院)

Iはじめに1

昨今、少子高齢化を要因とする国民医療費の抑制など

医療を取り巻く環境が一段と厳しさを網すなかで、病院検

査室においても財務改善など、禄々な対応が求められてい

ることは周知のとおりである。院内受託検査室という形態

において業務を行う検査センターの技師という立場から、

過去 15年間の経験を紹介し、現状での運営管理に関わる

課題と今後の方向性について考えてみたい。

([車内での活動1

(株)ピー・エム・エIレは、東京都渋谷区に本社をおき、

埼玉県川越市に総合研究所を有している。関連会社を含め

ると約 60 カ所の地域ラボと約 90 カ所の営業所がある。

それぞれの連携により、迅速すみやかに対応ができる体制

を構築している。

社内組織は営業本部、管理本部、システム本部などで構

成され、全国の院内受託検査室を運営管理する部門は、サ

テライト検査本部に属し、現在、大学病院、公立病院、民

間病院等、約 100施設におよんでいる。

I受託内容1

近畿大学医学部奈良病院においては、 1 999年 1 0 月

の開院以来、病理、細菌検査を除く、検体検査を受託して

いる。また、病理、細菌検傘は、 FMS方式に準じた方法

となっている。

現缶、総勢 1 1 名で当直体制を敷き、 24 時間 365 日

緊急検査に対応をしている。外来患者の検体は、一部の項

目を除き、約 30分の結果報告 (TAT) を実現させてお

り、感染症、血液型、クロスマッチ、血液像などの項目に

おいても臨床側からの要望があれば、宅急対応を行ってい

る。また、入院患者の早朝検体は、毎朝 6 時から分析を行

い迅速に臨床へ報告するよう努めている。

I院内受託検査室に対する考え方の現状】

わが国におけるプランチラボ形態は、 1 980年ごろよ

り検査機器メーカーにより始まった.また、 FMS方式は

さらに古く、 1 970年代後半ごろから試薬メーカーによ

り始まった。これらの方式においては、当初から多くの問

題点が指摘されてきたが、 2005年に国民医療研究所ア

ウトソーシング研究部会臨床検査証問題プロジL クトがまと

めた「臨床検査のプランチラポ及びFMS方式に対する見

解J で、プランチラボについて、以下の点が述べられてい

る。

一 25-

ブランチラボの問題点

① f業務委徒j というものがもっ一般的な問題(病院と

しての責任性の低下、業務の質的低下、チーム阪療の

低下)を内包している

② 「請負J 契約のため、技師等従事者に対する指揮命令

権をおこなうことができない

@ 検査過誤の責任の所在が実質的に不明確になる

@ 病院側職員とプランチラボ側職員との交流がきわめて

困難であり、意思疎通や業務の連携という点、で劣る

⑤ プランチ側の技師が、労働上の諸条件の問題で定者せ

ず、熟練・技能向上に支障をきたす

⑥ チーム医療などの業務へ組み入れることが困難であ

り、病院側職員の過重が増す

⑦ 業者側との癒着がおこる

③ 検体検査管理加算取得が困難であり、経済的不利益と

なる

一方、 2013年に開催された、第62回国立病院総合

医学会シンポジウム『臨床検査運営と臨床検査部門』で

は、自主運営病院を対象としたプロック単位の検査試薬共

同購入、プランチラボ、 FMSおよび機器リース複合契約

等の各方式について、活発な議論が交わされた。結果とし

て、各方式にはそれぞれメリット、デメリットの両面が存

在し、どの方式が最良であるとの判断は困難であるとのま

とめがなされた。しかし、ここで重要なことは、各医療機

関が、独自に、医療の質を担保し多角的かっ詳細な検証作

業を行い、自施設に最も適した運用形態を病院の総意とし

て慎重に決定すること、さらに、運用方式の決定において

は、息者へのサービス低下、すなわち検査の質の低下を生

じることのないいよう留意することであるとの見解が述べ

られている。

【院内受託検査のこれから】

今後、 2025年を目標とした医療法の整備を含めた医

療改革が、ますます進められていくであろう。

その中にあって、院内受託検査室および担当技師が、どの

ような考え方をもっていくべきか、病院側伎師との協調を

より需にし、考えていきたい。

連絡先 0743-76-2003 



CKD教育入院及ひq(STにおける臨床検査技師の役割

0上野真佑.堂山真由，柳田裕起，斉藤真裕子中本和男，胡内久美子
延命孝也吉村豊(地方独立行政窪人奈良県立属議機構奈良県総合医療センター)

【はじめにI

CKD教育入院は、思者に腎臓の働きを学んでもらうと

同時に自身の状態や自己管理方法を理解してもらうことに

より、腎機能の悪化を抑制し新規の透析導入を減らすこと

を目的とし、当院では火曜日または金曜日入院の 3 泊 4 日

で実施している。

また、院内入院中の急性・慢性を問わず腎機能障害を有

する患者を対象に、 2012年 5 月よりキドエー・サポー

トチーム (KST) を結成し、早期介入による腎機能低下

を予防、ひいては将来的な透析患者数の減少を目的に積極

的な活動を実践している。

KST活動は毎週木曜日のカンフアレンス及び病棟四

診、必要に応じた各スタッフによる教育指導であり、腎臓

内科医師、泌尿器科医師、看護師(透析室看護師、病棟看

護師)、管理栄養士、薬剤師、臨床検査技師、臨床工学技

士のチームでの実践である。

これらの活動の中で、臨床検査技師が果たす役割と課題

について考察を行った。

I臨床検査技師の役割】

KSTチームで臨床検査技師は、①各種検査データの管

理、②実施した検査についての説明、③蓄尿を実施する患

者への指導、④入院患者の eGFR値45IU/min以下の患者

を抽出しデータの提供を行っている。また⑤栄養展など教

育活動を通じて、各種検査の目的などの広報活動を行って

いる。

【経験症例】

管理栄養士より、食生活と検査結果に大きな零離がある

との相談があった。塩分6g/dayの病院食摂食後の蓄尿検査

において塩分摂取量14.0g/dayと大きく軍隊していた。

当患者はラシックス、ダイアートを服薬中であり、入院

中にチアジド系降圧利尿剤であるフルイトランの服薬を開

始していたため、この影響によるものであると考えられ

た。

I結語}

他職種との遼携を今以上に強化していき、よりよい指導

を心がけるよう努めていきたい。また蓄尿検査の結果が各

指導に大きく関わってくるため、精度向上の取り組みを考

え、臨床との不一致時の対応などを検討する必要があると

思われる。

連絡先: 0742-46-6001 内線: 2358 
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当院の輸血業務・管理体制について

典彦0向井正弘，松本和沙，大前和人，松本克也，浅井
(公益社団法人地域医療振興協会 市立奈良病院)

子カルテ端末にて患者リストバンド及び製剤番号のパーコ

ードを読み取り、患者認証を行い輸血を開始する。輸血終

了後電子カルテから輸血実施が送信されると輸血監視ディ

スプレイにリアルタイムで輸血実施情報が更新される。翰

Iはじめに1

輸血管理ネットワークシステムは、患者情報を含めた製剤l

情報の管理が可能となり、ヒューマンエラーの発生防止に

繋がっている。当院においても、平成25年1月の新病院移

血副作用報告については輸血実施終了時に同時に報告可能転に伴い輸血管理システムのパージョンアップと製剤管浬

である。の為の輸血監視システムを導入、同年12月に自動輸血検査

[まとめ]分析器と接続し輸血管理ネットワークシステムを構築し

旧病院においては、電子カルテ・ FOBATCOM ・ CNAそれぞた。今回は、当院における輸血管理ネットワークシステム

れ単独で運用していた為、使用時の安全性確保が困難であ

り、ヒューマンエラーが発生しやすい状況であった。

輸血管理ネットワークシステムの導入により、ベッドサイ

の有用性と運用方法について報告する。

I輸血管理ネットワークシステム]

ドでの患者と血液製剤lの照合が可能となり不適合輸血の防

止に繋がると考えられ、検査室では血液製剤の依頼や使用

FOBATCOM) は、病院

のネットワークシステム環境下で、臨床検査システム(シ

輸血管理システム(問Jサービス社

スメックスCNA社La-vietal LS) と同列に構築し、自動輪

状況をリアルタイムで杷握することが可能となった。また血検査分析器 (WADIANA) はFOBATCOMに接続した。

WADTANAの導入により、検査結果の手入力作業が削減されI輸血運用の変更I

検査室でのヒューマンエラーの回避にも紫がると考えられ〈旧病院での運用〉

る。血液製剤は電子カルテシステム(富士通EGMAIN-GX) に

しかし、客観的で感度の高い輸血検査法が導入されてて依頼すると、 FOBATCOMに反映されるが、当日依頼分につ

も、血液型の不一致や交差適合試験陽性時の対応は必要でいては電話連絡も必要となる。輸血検査あるいは交差適合

あり、スタッフの追加教育が必要と恩われた。試験を実庖し、輸血検査はCNAに、交差適合試験はFOBATCO

I結語1Mに結果を手入力する。なお交差適合試験結果の確認と結

ヒューマンエラーを回避するための輸血管理システム果人力は可能な限り 2人で確認し、電子カルテには該当怠

は、病院ネットワークに接続して運用することが重要で‘あ

り、単独で使用すると手入力作業が矯え、新たなヒューマ

ンエラーを起こしかねない。スタッフが輸血管理ネットワ

者の輸血受付リストに製剤番号を登録する。 FOßATCOMより

交差適合試験結果報告書害を印刷し、 2人で読み合わせ確認

を行った後に製剤を出庫する。輸血実施部署では、交発適

ークシステムを理解したうえで運用することが、安全な輸合試験結果報告書と製剤番号を2人で読み合わせて確認し

血療法に繋がると考えられる。、ベッドサイドにて患者リストバンド及び血液製剤をパー

コードリーダーにて認証した後に輸血を実施する。輸血終

了後、電子カルテの輸血実施処理を行う。

〈輸血管理ネットワークシステム構築後の輸血運用〉

血液製剤は電子カルテにて依頼すると、 FOBATCOMに反映

され、警告音が鳴り点滅信号が点灯(赤血球製剤は赤色、

血衆製剤jは燈色、自己血は緑色)する。依頼内容は検査室

の輸血監倶ディスプレイにてリアルタイムで確認すること

ができ、輸血検査と炎差適合試験は、 WAIHANA にて検査を

行い、検査結果を確認後FOBATCO'dに結果を転送する。

FOBATCOMより交差適合試験結果報告書を印刷し、 2人で読

み合わせ確認を行った後に製剤を出庫する。輸Jfn.実施部署

『d9
u
 

では、血液製剤と交差適合試験結果報告書と製剤番号を2

人で読み合わせて確認し、ベッドサイドでは無線LAN の電



ー手L腺粘液癌についてー

OM合邦恵，森莫俊，福森恭代，浦雅彦，若狭朋子，太田善夫
(近畿大学医学蔀奈良病院)，中辻 仁美(近畿大字医学部奈良病院 BML検査室)

針生検検体取扱いの注意点

【考察]Iはじめに】

本事例では、初診のABCならびにCNB浮遊液のパパニコロ

ウ染色において粘液癌が疑われる所見が得られたが、 CNB

検体では乳腺症と診断された3

病理組織検査は確定診断であり、患者の治療方針決定に

直結するため、検体の取扱いには十分に注意を払う必要が

ABC と CNBの結果に恭離が生じた原因に、検体搬送時の援動

により、粘液癌の部分が外れた可能性が示唆された。その

ある。

今回、我々は、同日かつ同一部位からの検査で、穿刺吸
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ため、検体搬送時や検体受付時の容器内確認の際には、粘悪性と診断されたにもかかわらず、針生検 (CNB: core 

液が外れないように、できるだけ検体容器に振動を与えな

いように注意することが重要である。そして、切出し時

は、検体容器内に粘液様物質が残存していないか注意して

確認し、粘液も含めて標本作製を行うことが重要であると

needle biopsy) による組織診では良性となった乳腺粘液

癌の1例を経験した。結果が黍離した原因と細胞診併用の

有用性について報告する。

【当院におけるC間検体の標本作製方法】

考えられる。CNB検体はスヒ・ツツ内の生食に浮遊させた状態で、外来

また、木事例では、初診のABCの判定結果が悪性であっ

たため、 CNB再検の実施および粘液癌の診断にいたった。

このことから、組織検査と細胞診を同時に行うことの有

より搬送および提出される。検査室にて速やかにホルマリ

ンに移して固定し、 HE標本を作製している。同時に、残っ

たCNB浮遊液を用いてパパニコロウ染色およびギムザ染色

用性は高いと考えられる。を作製しているc

【まとめ1I症例I

組織診で良性と診断され、細胞診で悪性と判定された乳患者は50歳代女性。検診にて左乳房の乳輸下に充実性腫

腺粘液癌の1例を経験した。癌を指摘され、当院を受診した。

粘液癌の可能性を疑った場合の針生検検体の取扱いに初診のマンモグラフィーおよび超音波検査では、線維腺

は、粘液や異型細胞が組織から漏出しないように十分に注

意を払う必要がある。

腫や葉状腫揚が疑われ、確定診断のため、 CNBおよびARCが

施行された。その結果、 CNBで乳線症、 ABCで悪性(組織

型:粘液癌)と判定された。結果に黍離があったため、 l 細胞診との併用は、組織診結果の偽陰性化を防止し、速

やかに確定診断にいたることができ、患者負担軽減のため週間後にCNBによる再検が施行された。

にも大変有用である。1回目のABCでは、ヘマトキシリン好牲の粘液中に、砂粒

小体(吟や核の腫大を示す腫痕細胞集塊が多数見られ、悪

性と判定された。また、同一部位にて実施された1回目の

CNRでは細胞密度の低い線維化問質が多くを占め、上皮成

分はごく少量であったが、筋上皮細胞が保たれており、乳

腺症と診断された。

しかし、 CNB浮遊液から作製したパパニコロウ染色標本

で、粘液癌を疑う細胞が認められた。

このため2回目のCNBの際には、粘液癌を想定し、粘液が

外れないよう、可能な限り、検体容器に援動を与えないよ

うに、また切出し時は粘液を含めて標本を作製するように

努めた。その結果、 2回目のCNBでは間質内への粘液の漏出

および粘液内に少量の腺上皮異型細胞の小型乳頭状集塊が 0743 一 77-0880 (3056) 連絡先
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認められ、粘液癌と診断された。

後日、手L線全摘出術が行われ、 BD領域の30X18酬の隠癌

が摘出され、病理学的に粘液籍と診断された。



当院における硝チ円柱およびその他の円柱と eGFRの検証

0北川大尉武野建吾，肉声.震ι中山みどり，胡内久美子，吉村豊
{地方独立行政法人奈艮県守・t完属議奈良県総合医療センター 中央臨床検査部)

Iはじめにl

当院では2012年5月よりキドニーサポートチーム (KST)を発

足しチーム医療としての活動をおこなっており、我々検査

技師は、 eGFRのスクリーニングとして45mL/min/ 1. 73m2 

以下の患者を抽出してラウンドにも参加している。今回、

eGFRと各種円柱の関係について調べるため、当院での尿沈

溢結果における硝子円柱、頼校内柱、上皮円柱、ろう様円

柱の検出状況と eGFR値について調べた。

I方法1

1，対象: 2013年10月 -12月の聞に当院にてオーダーされた

尿定性・尿沈誼検査のうち技師による目視鏡検報告を行っ

た検体、及び同日血清クレアチニン定量検査がオーダーさ

れた907検体。男性414名、女性493名、年齢平均62.4歳。

eGFRの推算式は、日本腎臓学会が推奨する

194 X Cr-1. 094 x年齢ー0.287 (女性の場合は XO.739)

を用いた。

2，測定機器:尿沈法測定機器はUF-IOOOi (シスメックス株

式会社)、クレアチニン測定はLABOSPECT 008( 目立ハイテ

クノロジーズ)を使用。

3，項目:①UF1000iの円柱報告と目視鏡検による円柱報告

内訳との一致率 @各種円柱報告のeGFRの平均値と年齢の

平均値を求め比較 @各種円柱のcGFRが60ml/min/1.73m2 

未満の割合

I結果】

①l ランク差以内一致率は69. 輔、 2ランク差一致率は

87.0唱。

②円柱とeGFRとの関係は、すべての円柱において、円柱数

の楢加と eGFRの低下が相関していた。また、円柱陰性群と

円柱陽性群の聞では硝子円柱以外の円柱では明らかな有意

差を示し、硝子円柱でも円柱数の憎加に伴いeGFRの低下を

示した。更に、年齢の摺加に伴い成分円柱では有意な差は

認められなかったが、硝子円柱では増加を認めた.

( eGFRñS6Oml/min/l. 73m2未満の割合は、硝子円柱では憎

加とともに割合も増加し、頼粒円柱では陰性群が48.6覧に

対して出現低頻度域は75賞。上皮円枝では陰性群が51. 3覧

に対して出現低頻度域は69.2'両日ろう様円柱では陰性群が

51. 3'国に対して出現低頻度域は66. 得。すべての円柱にお

いて出現低頻度域でも円柱の出現・増加により eGFRが

6Oml/min/1. 73m2未満の割合が段階的に増加し反映してい

た。

I考察}

機器と目視の一致率は1 ランク差以内一致率が低かった要

因として、機器は全尿測定であり、また円柱類似物の誤判

定等があげられ、目視は尿沈澄成分で鏡検であり、また遠

心後の円柱類の破損や鏡検者の見落とし等があげられる。

尿沈溢中の円柱はeGFRの低下と相関しており、腎機能や

腎・尿細管の病態や障害の過程を反映していることが再確

認できた。中でも硝子円柱は健常人の尿中にもよく認めら

れる成分であり、臨床的意義が定かではなかった。 しカ‘し

今回、円柱陰性群と比較して、円柱陽性群ではeG聞の低下

を認めることができた。以上より円柱の検出はeGFRと良好

な関係を示し、腎機能評価に有用と考えられた。

連絡先: 0742-46-6001 内線2355
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EBウイルス陽性ホジキンリンパ腫細胞株 (AM-HLH) の樹立と性状

0林田雅彦，竹岡加陽，蜘iIふみよ奥村幹子， /J煩陽一郎，大野仁嗣
(公益財団法人天理よろづ相談所医学誹究所)，祥孝~-.
(兵庫県立尼崎病院血液・臆痕内科)

ホジキンリンパ臆 (HL) は、本邦では、悪性リンパ腫全体の

5%程度を占める。年齢別にみると、 20-30歳と 55歳以上の2

つのピークがあるとされている。 HLに出現する特徴的な

Hodgkin/Reed-Sternberg細胞 (H/RS細胞)は、免疫グロプリン

遺伝子の体細胞高頻度変異を認めることから、陸中心B細胞

由来と考えられている。一方、約半数は回ウイルス (EBV)

が感染している。今回我々は、 HL患者の化学療法後増悪時の

胸水から細胞株AM-HLHを樹立し、その性状を解析した。

〔症例〕

60代男性。体重減少、発熱、全身リンパ節腫大のため受診。

Hb 12.7 g/dl , PLT 11. 8X 10く上>4</上>/μ1 ， CRP 10.9mg/dl, 

Albumin 3.4g/dl，印H 473 IU/l, T-Bil0.6皿g/dl ， sIL2R 

10, 096 U/ml。リンパ節生検の病理診断は結節硬化型古典的

HL (NSCHL)、 H/RS細胞はC030+， 15-, 3ー， 20ー， 79aーであっ

たc 化学療法で部分寛解となったが、 4か月後に左大量胸水

が出現した。胸水中にはC030+の異型細胞を認め、末梢血塗

沫標本でも大型裸核細胞のほか、胸水と悶織の大型単核異型

細胞が認められたためHLの再燃と診断した。サルベージ療法

を実施したが、初診から6か月後に死亡した。

〔細胞株の樹立〕

再燃時の胸水細胞を、 15弧牛胎児血清添加RPMI1640培地を用

いて 12 wcll culture plateで繕養を開始した。 2か月後には

死細胞を伴うものの徐々に憎殖が感んになり、約10か月後に

は完全な自律性を示す細胞株AM-HLHが樹立された。倍加時聞

は48時間であった。 AM-HLH細胞は大型で、絞は類縁型で一部

二核、核小体は小型で2-3個、細胞質はやや塩基性を示し空

胞を認めた。免疫形質はC030+， C015ーで、その他の抗原の発

現は、 C02， 38, 40, 45RO, 71 , 122, HLA-闘が高率に陽性、

C022, 24, 25, 28は弱陽性、 CD3， 4, 5, 7, 8, 19, 

20, 21 , 23, 13, 33は陰性であった。回Vは、回ERお

よ VLMP-lが陽性であった。サザンプロットによるEBVのクロ

ナリティー解析では、高分子量のバンドが3本認められ、患

者末梢血の結果と一致した。抗原受容体遺伝子解析では、

PCR法でIg "の再構成、サザンプロットでJHおよびJ" の再構成

バンドを認めた。 TCRγ 、 TCRß の再構成は認めなかった。染色

体分析では、染色体数は近三倍体で、多数の構造異常を認め

た。 FISH法によるALK遺伝子の再構成は認めなかっ

た。指養上清中のサイトカインをCBA法で測定したところ、

lL-10 と IL-17Aの産生を認めた。

[考察]

HLの腫蕩細胞は、 C030+， COI5+の大理細胞とされているが、

組織型により形態や形質は異なる。典型的なH-RS細胞の他

に、 lacunar細胞やC030ー， C015ーのpopcorn細胞の形態を示す

こともある。類似の大型細胞は他のリンパ脹や反応性病変で

も認められ、 B細胞以外にT細胞由来、樹状細胞由来の細胞が

知られている。また、 HLにおいても腫疹細胞以外に反応性の

種々の大型細胞が出現する。近年頻用されているマイクロダ

イセクションによるシングルセル解析は、札の題蕩細胞の形

質の解明に大いに威力を発揮しているが、非腫陽細胞の混入

は避けられないため本質の解明を困難にしている。 -}j、樹

立細胞株は均一な細胞集団であり、再現性のある多面的な解

析が可能である。

現在、 HL由来細胞抹は十数株知られており、多くはB細胞

由来である。 C02の発現を認める細胞株もあるが、 T細胞由来

であることが確定しているのは一抹のみである。一方、 EBV

陽性のHL妹は一株しか知られていないe 今回樹立したAM-HLH

細胞株は、 C030+のB細胞に由来する大型細胞で、 EBVが感染

している。 C02の発現には、 C028， 45RO, 122陽性の免疫形質

から当初はT細胞由来が示唆されたが、 T細胞受容体の再構成

を認めないことから、これらの抗原は異所性の発現であると

考えられた。 C02やC04などのT細胞抗原発現症例は予後不良

であることが知られており、本症例の経過とも一致してい

る。 EBVの3本のバンドの由来については今後の検討課題であ

る。サイトカインの産生については、免疫抑制に関わる IL-

10と、それに相反する炎症性サイトカインIL-17Aを産生し、

病態との関連に興味が持たれた。

〔まとめ〕

今回樹立したAM-HLH細胞妹は、 C030+， C015ーで、 EBV陽性の新

たなHL細胞株である。 flLの形質や発症のメカニズムの解析に

有用であると考えられた。

連絡先0743-63-5611(8976)
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ま血管疾患におけるAVI叫 2酬を用いた血小桜パラメータの有用性の検

繍鍛霊人雲言語協議中弘最高芸品タア，事実臨農検査部)

Iはじめに1

心血管疾患の発症には、血小板の活性化が関与するとさ

れており、血小犠機能を評価することが臨床的に重要であ

ると考えられている。 MPVは血小肢の平均容積を、 PD曹は血

小板容積の対数正規分布を、 MPCは平均血小板成分濃度を

MPMは平均血小板成分含量を表す。

今回、当院の正常群と、心血管疾患群において、これらの

血小額パラメーターの基礎的検討をおこなった。

I使用機器1

ADVIA 2120i 、 ADVIA 120 (2角度レーザーフローサイトメ

トリー法

細胞を球状化処理した後、レーザー光の高角度散乱光と低

角度散乱光の二次元のスキャッタ一グラムにより正常血小

坂と小赤血球の鑑別、大血小板と赤血球の鑑別が正確に行

われており、個々の血小板の細胞内タンパク質を反映する

パラメーターが測定されている。

I対象ならびに方法1

正常群として、職員健康診断施行者 100例、疾患群とし

て、当院の心血管疾忠息者12例の測定データを選出した。

【検討内容と結果1

( 1) ADVIA120にて、健常者5名の採血後0、 1 、 2、 3 、 6、

9、 24時間後の、室温と冷蔵それぞれにおいて、血小板

パラメーターの時間的変化を検討した。 MPVにおいては、

冷蔵では採血後24時間経過後、吉区温では6時間経過以降、

有意な上昇が認められた。 MPCにおいては、冷蔵、室温共

に2時間経過以降、有意な減少が認められた。 PDW、 MPMに

おいては、有意な変化が認められなかった。

(2) 正常群と疾患群において、血小板パラメーターの比

較を行った.疾患群では発症24時間以内の測定データを用

いた。正常群の血小板数 27.2:1:6.11 X 104 /μl 、 MPV

8. 1 土 o. 71μ m2、 PDW 50.5 :1: 6.05%、 MPC 27.3土1.37 

g/dl 、 MPM 2.08土 0.17 pg に対して、疾愈群の治療前の

測定値は、血小板数17.2 :1: 2.79X 104 /ul 、 MPV 8.75:1: 

0.87μm2、 PDW 57.3:1:9.41 %、 MPC 26.5:1:0.96 g/dl 、

MPM 2.17土 O. 181 pgとなった。正常群に対して、疾息群の

血小板数は有意に減少した (p<O. 01). MPV、 PDWは有意に

上昇した (p(O.01).また、 M問、!dPCに差は認められなかっ

た.

(3) 当践における疾忠群12例の、臨床経過に伴う血小板

パラメーターの変化を検討した。疾患群の治療前の測定値

に対し、治療後は、血小板数 27.49土 5.54X 104 /ul 、

MPV 8. 07:1: O. 667μm2、 PDW 50.0:1:6.28 %、 MPC 25.9土

1.45 g/dl 、 MPM 1. 98:1:0.141 pgとなった。治療により、

血小板数は優位に上昇 (p(O.o1)、 MPV、 PD官、 MPMは優位に

減少した (pく0.05)。また、 MPCには変化を認めなかった。

【まとめ1

今回の検討で、血小板パラメーターの中でも特にMPV及び

PDWが心疾患との関連性が高いと示唆された。 MPV及VPDW

の動きを読むことが、治療効果の判定や再発を早期に知る

ことや、危険性を予測してその予紡に役立つと考えられ、

臨床的な有用性が高いと示唆される。今後、血小板数だけ

でなく、血小板パラメーターを有効活用すれば診断治療に

非常に有用であると期待できる。

連絡先: 0742-46-6001 
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当研究室のヒト細胞株におけるマイコプラズマ汚染状況の調査

0諸井ひろみ，林田雄彦.前川ふみよ竹岡加陽
(公益財団法人 天理よろづ相談所医学研禿所) ，中村 彰宏
(公益財団法人天理よろづ相談所病院臨床検査部)

近年、細胞技術の進歩により様々な細胞の培養が可能とな

り、多くの実験に用いられている。細胞培養における重要な

問題として、細胞のマイコプラズマ汚染がある。マイコプラ

ズマの感染は、糟殖活性の低下や細胞の活性化、サイトカイ

ンの産生、遺伝子解析におけるマイコプラズマ遺伝子の汚染

など実験結果の信頼性を失うことになる。しかし、細胞培養

に日常使用される抗生物質は効かず、除去が困難であること

から、汚染に気付かず感染細胞で実験を行われることも多

い。今回、当研究所におけるマイコプラズマの汚染状況の把

混と、培養技術・培養環境が適切に保持されているか否かを

調べるために、保有する樹立細胞株のマイコプラズマ汚染を

高感度なPCR法を用いて調査した。

【対象および方法1

対象の樹立細胞株は、 1988年から当施設で樹立した細胞株の

うち各年代から抽出した15株と、他施設からの譲渡された16

株の計31株を用いた。保存状況は25株が液体窒素タンク (A

タンク: 16株、 Bタンク: 9株)で、残りの6株は凍結保存が

未実施であった。被験細胞の培養上清は、抗生物質を含まな

い培地にて4-5 日開培養して得た。なお、保存細胞株は、譲

渡日もしくは樹立からの継代数の少ない保存バイアルを解凍

して用い、培養液は造血系細胞にRPMI1 640培地を、由形癌由

来細胞にはD' MF.Mを自家調整して用い、 2-3 日おきの継代にて

対数増殖期を維持した。 DNA抽出およびPCR法は、日本組織培

養学会推奨法を用いた。 DNA抽出はフェノールクロロホノレム

法を、 PCRはT削DER Taq Gold DNA Polymerase (ニッポン・

ジーン)を用いて操作を2回繰り返した(ネステッド法)。

増幅産物は、説アガロース (NuSieve 3: 1 

Agarose ; TaKaRa) にて電気泳動しエチジウムブロマイド染

色後、写真撮影を行った。判定は、 300-500bp付近の特異バ

ンドの有無にて行った。また、 Ist-PCR 産物のサイズにより

種の同定および相違についても観察した。

I結果1

1.マイコプラズマの感染状況について

細胞31株中9株からマイコプラズマDNAの特異ノ4ンドが検出さ

れ、マイコプラズマ感染株は3剣存在した。そのうち当施設

にて樹立した細胞株では15株中 l株 (7%) 、他施設からの譲

渡妹では16妹中8株 (50%) と譲渡株の感染率は高値であった。

2. 保存別の汚染状況とバンドサイズについて

マイコプラズマ感染9抹の保存場所別では、液体窒素Aタンク

保存16抹中2妹、 Bタンクでは9株中5株、液体窒素保存来実施
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では6株中2株であった。 Aタンクの2株のバンドサイズは

400bp付近と 490bp付近、 Bタンクの5株は、 330bp付近l株、

420bp付近l株、 440 bp付近2株、 490bp付近l妹、保存未実施

の2株は420bp付近、 450 bp付近と、多くは異なっていた。

3. 当施設樹立株における年代別の感染状況について

当施設樹立株で感染が確認できたl株の樹立時期は2014年で

あった。本細胞株は、自動血球言十数器にて血算および分類に

用いた残りの印TA加末梢血からの樹立であった。その他の細

胞には感染は確認できず、特に1988年から2000年は多くの感

染細胞株を継続的に実験に使用した時期であり、同期間での

樹立細胞抹の検索は6株含まれていた。

【考察]マイコプラズマ汚染の原因には、①継代培養におけ

る口によるピベッティング操作、②未熟な無菌操作および培

養操作(複数の細胞株の同時処理におけるクロスコンタミ

ネーションなど)、@自家調整培養液およびトリプシン液の

汚染、④液層式窒素タンク内での汚染、⑤樹立に用いた材料中

にマイコプラズマが存在した、等が考えられる。マイコプラ

ズマ感染を高率に認めた譲渡株には、口によるピペッティン

グ操作が行われていた古い年代に樹立された株が多く含まれ

ており、また譲渡後の継代数の少ない保存細胞を調査に用い

たことから、感染時期は譲渡以前と考えられた。次に培養技

術および環境については、当施設の樹立細胞株に感染をほと

んど認めず、感染を認めた株は培養開始前にすでに汚染して

いた可能性があったことから、ほぽ安定して適切に維持され

ていると考えられた。また、常時使用しているRPMl1 640培地

は総過滅菌して自家調整しているが、この培養液についても

過去に汚染はなかったと考えられた。細胞保存において液層

式窒素タンク内での汚染が問題視されているが、両保存タン

クともに感染細胞が長期間保存されていたにもかかわらず、

同タンク内の樹立細胞株で感染を認めなかったことから、ほ

ぽ否定的であった。

Iまとめ】

当施設におけるマイコプラズ:""の汚染状況を調べ、培養技

術・培養環境について評価を行った。当施設での樹立細胞株

のマイコプラズマ感染をほぼ認めなかったことから、適切に

維持されていると考えられた。今後、未調査の細胞株につい

ても検索を進めて、現状の把握に努めたい。

連絡先0743-63-5611(8776)



曙疲培養検査の品質向上を目指した当院での患者説明の取り組み

0福田佳織，岡美也子，排尾和江，中村幸子，吉村豊
(地方独立行政法人奈良県立病院機構奈良県総合医療センター)

【はじめに】 【結果】

曙疾培養検査において診断に結びつくよい結果を 説明開始前

得るためには検査に適した良質な曙疲を採取する 2009 年 4 月 1 日から 2011 年 3 月 31 日
必要がある。よい検体が採取できるかどうかは、患

者の協力や努力なしには達成できない。このため、

患者に採取方法をわかり易く説明することが大切

である。

当院では、それまで外来で看護師が行っていた曙疾

採取説明を 2012年 4月より臨床検査技師が行うこ

とになった。臨床検査技師による検査説明が開始さ

れて 2 年が経過した。これまでの経過について報告

する。

(件) (%) 

M1 34 10 

E位ller M2 108 31 
& 
P1 98 28 

Jones 

分類
P2 50 14 

P3 38 11 

血性疾 24 7 

合計 352 100 

【対象および方法】 説明開始後

看護師が説明を行っていた 2009 年 4 月 1 日から 2012 年 4 月 1 日から 2014 年 3 月 31 日

2011 年 3 月 31 日までの 2 年間 352 件、臨床検査

技師が説明を行った 2012 年 4 月 1 日から 2014 年

3 月 31 日の 2 年間 577 件の曙疲の品質管理状況を

肉眼的所見による阻ller&Jones 分類に基づいて

検証を行った。

Miller&Jones 分類

M1 唾液、完全な粘液疾

M2 粘液疾の中に膿性疲が少量含まれ

る

P1 膿性疾で膿性部分が 1/3 以下

P2 膿性疾で膿性部分が 113----2/3

P3 膿性疾で膿性部分が 2/3 以上

(件) (%) 

M1 26 5 

B也ller M2 194 34 

& 
P1 140 24 

Jones 
P2 110 19 

分類

P3 59 10 

血性疾 48 8 

合計 577 100 

説明前と説明後では M1 の曙疲が 10%から 5%に減

少した。

【考察】

臨床検査技師が曙疾採取説明を行うことによって検

査には適さない唾液成分の多い検体の提出が減少し

た。

連絡先: 0742・46・6001 内線 2359

qa 
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当院におけるカノレバペネマーゼ産生腸内細菌の検出とその特徴

0大野裕貴，中村彰宏(公益財団法人天理よろづ相談所病院)

[はじめに]

近年、欧米を中心にカノレパペネマーゼ産生腸内細菌

2. 薬剤感受性試験

薬剤感受性結果ではamikacinが感性率100略と良好な感

性率を示し、次いでciprofloxacinおよびlevofloxacinで

94%であった。一方、カノレバペネム系抗菌薬の低濃度域

MICを測定したところ、 meropenemは全てMIC 4μg/ml以上

を示したが、 imipenemは10株がMIC 1μg/ml以下を示した

(Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae: 以下

CPE) が蔓延し、国内においても散見されるようになっ

てきている。 CPEは重症感染症に対する最後の切り札で

あるカルバペネム系抗菌薬を加水分解するため、 ヌド菌

による感染症は難治化しやすい。近畿圏内医療施設に

おいてもCPEによるアウトブレイク報告があり、近畿圏

内における蔓延が懸念される。今回、当院におけるCPE

検出状況およびその特徴を調査したので報告する。

[対象および方法]

1.対象菌株

20 10年から201 3年の4年間で臨床材料より検出した腸内

細菌のうち、第三世代セファロスポリン系抗菌薬3種のい

ずれかがMIC 16μg/ml以上かつカノレパペネム系抗菌薬3種

のいずれかがMIC 2μg/ml以上またcefoperazone/sulbac

tamがMIC 64μg/ml以上を示した腸内細菌をS刷阻害試験

およびmodifide hodge testを実施し、陽性を示した17株

を対象とした。

2. 菌種同定および薬剤感受性試験

3. カルパペネム産生遺伝子解析

Multiplex PCR法では17株全てから IMP-] groupが検出さ

れた。また、 DNA sequeceの結果、 IMP-1 group のうちI

MP-6であることを確認した。

4. RAPD-PCRによる遺伝子解析

RAPD-PCRを実施したと ころ、 E.coli 2株においてバン

ドパターンが類似し、同室病棟内であることから水平感

染が示唆された。

測定機器はMicroScan lValkAway 40 Plus (SIEMENS社)

を使用し、測定パネノレはNeg Breakpoint Combo 6 . 23Jを

用いた。

3 カルバペネマーゼ産生遺伝子解析

カ/レパベネマーゼ産生遺伝子解析はIMP-l型、 IMP-2型

、 YIM型、 KPC型、 GES型およひtj\f!)M裂の6種類を含Multip

lex PCR法を実施し、陽性を示した株についてDNA seque 

nceにて詳細な遺伝子型を決定した。

4. RAPD法による分子疫学的調査

同一菌かっカノレパペネマーゼ産生遺伝子型が問ーの菌

についてはRAPD法にて水平感染事例の有無を調査した。

[考察]

本研究においてCPE検出率は近年急増傾向にあり 、特に

尿材料において多く検出されていることが判明した。

また、欧米ではKPC裂やOXA型保有CPEが蔓延しつつある

なか、当院ではIMP-1 groupの IMP-6を検出し、他の文献と

同様な結果であった。 n伊-6の特徴としてmipenemに感性を

示す妹が多く 、 meropenemを用いたロジックおよび確認試

験を実施する必要がある。 RAPD-PCRの結果より，同室病

棟内での水平感染をl事例認めたが、他の株は全て異なる

パターンを示し、多種にわたるクローンが院内に存在して

いる。今後、 CPE蔓延防止のための対策が急務とされる。

天理よろづ相談所病院: 0743 -63 -5611 (内線8665)

14 

[結果]

1. CPE検出率

CPE検出率の年次別内訳は2010年0.1% 、 2011年0.2% 、

2012年0.2% 、 2013年0. 8%であった。 菌種は多い順にK.

pneumomiae 8株、 E . col iが4株であった。材料は多い)1慎に

12 
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尿が10株、カテーテルが3株であった。また、今回検出し

た17株は全て入院患者由来であった。
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救急医療における検査技師の活きかたについて

救急検査技師認定機構のめざすもの

0福田篤久(和泉市立病院)

Iはじめに}

臨床検査は、病態把握や診断の一助として不可欠な要素であ

り、その有用性は、救急医療においても周知されているところ

である。さらに、近年の各医療施設における24時間体制の一般

化に伴い、時間外(緊急)検査を含む臨床検査の重要性は、今

後さらに噌すものと推測される。また、それに伴い救急医療や

緊急検査に対する検査技師の関心も高まっている。しかし、正

確な検査結果を遅滞なく提供することについて、その知識を持

った検査技師がいまだ十分に確保されていないのが現状ではな

いだろうか。そこで我々は、臨床検査の持つ重要性や役割を十

二分に発揮できる体制の構築と、臨床現場に有用な検査情報を

迅速に提供することのできる技師および救急医療検査に精通し

た技師の育成を目的として、 2012年5月日本救急検査技師認定

機構(以下認定機構)を設立した。これは、限定的な範囲にお

いて知識や技術を発揮することのできるスペシャリストを目指

すものではなく、救急医療における臨床検査を横断的かつ広範

開な知識を持って業務にあたるジェネラリストになることを目

標にしており、救急医療現場で起こりうるあらゆる状況に対処

できるだけでなく、次に執るべき行動を判断し、 i貰ちに実行で

きる検査技師を育成する意味もある。また、この認定機構設立

の意義は大きく、結果として救急(チーム)医療の質の向上、

臨床検査技師の地位の向上および認定技師を通じて、本邦にお

ける検奇技師の公衆衛生上の役割を啓発するよう活動を続けて

いる。

I救急検査認定技師に求められる能力と目標】

認定機構が考える認定按師の備えるべき能力としては、1.救

急診療の情報を把握し、救急診療が理解できる。 2. 救急患者に

対して、安全に検査が実施できる。 3. 経験や知識を広く活か

し、救急診療に従事できる優れた検査技師を指導・育成でき

るc 4. 現状の検査機隷を有効に駆使し、迅速・円滑・適切な検

査ができることである。 また、認定技師の目標とするべきこ

とは、救急医療に限らず時間外検査おいて、患者情報より検査

の優先順位を即座に判断し、臨床現場に迅速な結果報告(情報

提供)と救命率の向上に寄与することであり、さらに重症患者

の救命もしくは生命維持に深く関わる臨床検査において、救命

検査技術の普及向上と啓発により、社会的にも貢献できること

を同指している。

I今後のスケジュール】

1.指定講習会:平成26年5月 -10月、全国6カ所(中部. ~t陣地

域、 ・中四国地域、東北・北海道地岐、九州地域、関東地域、

関西地域)において、指定講習会を開催する平成26年度 第l

凶指定講習会は、 5月 25 日に中部・北陵地域{名古屋市内)で

実施する。詳細については、

http://jomte.kenkyuukai.jp/about/をご覧いただきたい。

2. 認定試験:第2回救急検査技師認定試験は、平成27年3月頃に

実施する予定である。第1回認定試験同様、関東地域・関西地

域において同時開催を考えているe 認定試験は、筆記試験のみ

とし実技試験は行わない。試験問題は、指定講習会用テキスト

(救急検査指針:へるす出版)より出題する予定である。問題

数は100聞で試験時間は120分を予定している。

I結語1

我々認定機構メンバーは、今、想定外の問題に夜而し窮地に

立たされる事も少なくない。しかし、 『世の中にとって良い事

は誰にも邪魔する事ができないj を胸中に刻み、本邦初の救急

検査認定技師の誕生を目前に昼夜を関わず作業をつづけてい

る。認定機構の後戻りは許されない、継続性の担保もない。強

いて言うならば認定機構メンパーの“やる気"だけが継続性の

担保であり原動力であるのそれ故に、皆様方のお力をどうぞ

我々認定機構にお借しくださることを心より願うばかりであ

る。

F
D
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救急医療 臨床検査技師諸君がやらねば誰がやる

検体検査部門からの視点

0嶋岡 昌司，倉村英二(公益財団法人天理よろづ相談所病院)

救急外来の多忙な時期に技師を救急外来に派遣常駐させて

きた。その経験をもとに救急に関わる視点を考えてみた。

1 救急外来への臨床検査技師派遣の実際と現状

①当院の救急外来の患者数

二次指定救急であり平成25年度の受診患者数14， 734人(初

診患者6426人)救急車搬送件数4987件に上る。

②救急外来への臨床検査部の関わり

救急外来と検査室は1F-6Fと離れており、検体級送はエアー

シュータ一、主なやり取りは電話を利用してきた。いわゆる、

互いがブラックボックスであり、臨床検査に関して効率的な運

営とは言えなかった。そういった背景から、検査室では救急外

来で技師が業務できることはないだろうかと協議が始まった。

時期を閉じくして看護部より熱烈なラブコールがあり、 2011年

7月より救急外来が多忙となる年末年始、 GW等に技師を救急外

来に常駐させることになった。朝8時から23時までを2交代制と

し、検体、生体検査担当を問わず鎌々な技師を派遣した。ま

た、派遣前には医師、看護舗による実務研修会を実絡した。

@臨床検査技師の実務現状

超音波検査に対応できる技師の診療への効果は高く、担当者

も遺り甲斐を感じていた。他には、採血管準備や患者採血、ラ

イン採血の介助、心電図、血液ガス分析、指先からの血糖測

定、イムノクロマト法検査、検体鍬送や患者の移送、 CPR時の

補助やベットメーキングなどである。

2. 現場に出向いて見えたこと

①精度管理など無意味に感じる検体の取り扱いと我々との温

度差

多忙を緩める現場は採血検体の取り扱いも様々である。処

置のため注射器採血後放置され血液凝固または血球沈降による

Hb値のバラツキ、採血時の強烈な陰圧をかけた手技による溶

血、採血管毎に必要となる血液の不足やアンバランス、ライン

付近からの採血、別種類採血管へ血液の移し答えなど様々な問

題が生じている。しかし、これは現場の認識不足ではなくそれ

ほど多忙なのだ。検査室の問い合わせ電話に対応している余裕

などない。しかし、検査室は検査室の責務を果たすため日夜、

「採り直しお願いしますJ 、 rHbの値がおかしいのですが何か

考えられますか」などの問い合わせをしているのだ。電話に出

る余裕もない現場に。

②『早い安い旨いはあたりまえ』一番にデータを見る責務

「異常値ほど結果が遅b 、J とクレームを受けた。 r再検査を

実施していますJ rもし間違っていたら大変なことになるのだ

から再検は当たり前j これが検査室の対応だc 救急外来の検査

に間違いは許されな~"責務を果たしている素晴らしい対応

だ。正確な結果をより迅速に返すコ今や分析装置や試薬性能の

向上などから比較的達成度は高い。異常i直に遭遇した時に再検

査、再検査依頼も必要であろう。しかし、項目間チェックや患

者情報があれば正確であることを保証できる可能性は高い。患

者情報の入手は出来ないのか。また問い合わせをするのか。一

番に異常値を知ることができる我々の責務はなにかを考えてほ

しい。救急外来において即、治療へ進展する頻度も多く間違い

があってはならないが自分たちの責務を正確なデータ保証とい

う名において勘違いしてはならない。

③付加価値をもった報告を目指す。孜々が活かすラボデータ

医師が判断に困る例に偽性ラボデータがある。身近なとこ

ろでは溶血や偽性高カリウム、先述した採血時の要因、少し特

殊になると測定原理に由来する要因、ミトコンドリア由来

のCKによる回覧高値、 CPA時のアンモエア高値など、場合によっ

ては治療へと進むこともある。ここで考えてみたい。結果を出

すことで終わらず、結果を読むカの必要性を。生体検査は結果

を判読しなければ検査も進められないし報告などできなし、。し

かし、検体検査は今や装鐙が実施するのである。もちろん点検

や稼働状況のチェッ夕、検体の適正などは技師の技量であるが

実務は装置が行う。ならばその結果を判読することが必要であ

る。そしてその結果、つまり、数値を報告するのではなく、読

み解いた結果をラボデータとして報告するのだc コメントを付

与したり、医師へ直接届け検査室からの意見を添えて報告する

のが現在のあるべきラボデータである。診断に直結する必要性

はなく、報告すべき優先順位を決定するだけでも良い。 FAXや

システムを使用して出力しでも医師の目に届かなければ意味が

ない。技師が判断をして直接医師へ届ける、連絡するだけでも

良い。要は技師の判断を現場に反映できる形が必要なのだ。そ

れが活きたラボデータとなる。

おわりに

すごいこと、すごい結果は不要である。ただ、現場を知り

現場に身を置くことで見えてくること、そして、そこに我々が

いれば数%でも救急診療に活かせる力が我々にはある。それを

知ってほしい。

天理よろづ相談所病院 7435 
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救急医療、臨床検査技師諸君がやらねば離がやる

生理機能部門からの視点

0西岡 正彦(大和高岡市立病院)

《はじめに》

救急医療の現場における臨床検査は患者の状態を担握する

手段として大変重要な位置を占めている。

特に生理機能検査は患者に直接接して検査を行うことから

まさに患者の最新の情報をリアルタイムで把握することが

できる.ゆえに得られた検査情報を臨床側にいち早く正確

にそれも客観的に伝えることこそが我々臨床検査技師に課

せられた使命である。そこで今凶、救急際療に生理機能分

野で臨床検査技師がいかに関わっていくべきかを述べた

b、。

《救急医療現場における生理機能検査の意義》

利点としてまず、①ベッドサイドでの検査が可能である、

②繰り返し検査が可能であるため経過観察ができること、

③血流情報が得られる(場合によっては造影エコーを施

行)、@体動出来ない場合や、妊婦、造影剤禁忌の場合に

は有効⑤検査後そのまま処置、治療{腹水穿刺、 PTGBD、

円'CD等)に移行可能といったことがあげられる。

しかし、使用する装置や検査者の技量に左右される場合、

報告次第でその後の治療に影響が出ることもある。また、

患者の体格や患者の協力が得られないといった場函では期

待される結果が出せないこともあり注意が必要である。

《救急医療における検査のポイント》

救急の現場で求められることは、診察その後の治療方針を

決定するための客観的データである。そこで保存的か外科

的処置が必要かまた時間的にただちに治療に取り掛かるべ

きなのか、他院へ転送するのかといった判断が出来うる結

果が出せるように努めなければならない。 そのためには

①気づく、②精査、@除外診断、確定診断といった手順で

行えるようになっておくことである。特に時間に制限ある

場合は①と@とで結果を出すように心掛ける。

《実際の検査実施のポイント》

まずは、検査する機器を配置するが、その際すき間を意識

して通常の配置以外での検査を強いられる場面も考えて、

電源や検査者の立ち位置が確保できるように配置する.そ

して、患者の状態を把握することである。その際まず大切

なのは患者確認である。意識があり、受答えができる場合

は名乗ってもらうことで確認できるが、意識がない場合や

認知症の患者の場合、付き添いのみ・から聞き出す等の方法

で確認する.そして外見、問診などからの症状の把鐙をし

ながら検査を進めていく。実施の検重量のポイントとしては

基本の手順での記録が原則である。心電凶検査の場合では

電極の位置確認、そして記録にあたってはノイズが入らぬ

ように対策を取らねばならない。また、超音波検査の場

合、基本走査方法が大切で、心臓領域では基本断面、腹部

領域では“系統的走査"を行い全般に観察するように努

め、有所見に気付いたら精査、確定と進めていく。観察分

野として①実質臓器@消化管@循環器系@血管系⑤婦人科

系⑥泌尿器科系⑦小児科系③その他(外傷等)が挙げられ

る。しかし、痛みが強く、患者の状態が悪い場合や意識レ

ベルが低い場合には簡易超音波検査法 (FAST) に従い、胸

腔内、腹腔内、後腹膜等に液体の貯留があれば性状の確認

を行い、さらにfree airといった穿孔の所見、イレウス、

ヘルニア等間接的な異常所見の有無そして血管系で塞栓、

血栓の可能性を観察する.それで時間の許す限りで直接所

見である病変部の検出に努める。

《基本手順の大切さ》

救急医療に対応するには、スクリーニング検査ができると

されるがそれには①解剖学的知識、②病気病態の知織と症

例経験を積む必要がある。そのために基本は日常での基本

走査が系統だってできているか大切である。それができて

いることで救急の現場でどのような場面に出くわしても冷

静に対応できるようになると考える。

《救急医療における検査体制》

検査を実施する際、患者が急変することを常に意識して技

師が 1 人の場合などは、非常時の連絡体制(医師、看護

師、他のスタッフ等)の取決めを整えておく必要がある。

また、日頃から検査機器の日常点検を実施し、不測の事態

が起こらないようにすべきである。

《まとめ》

救急医療の現場では常に迅速さと的確な判断が求められて

いる。生理機能検査においてはその結果次第で次の処置が

大きく変わることもあり、レポートは簡潔に客観性のある

所見が望まれる。また日頃からスタッフ聞の情報の共有に

努めておく必要があると考える。

連絡先 (0745-53-2901 PHS: 3619) 

守
'qa 



「すわ、輸血、大至急用意して! J に応えるために

0植田 友実子.久保修一.高部弘司(近畿大学医学部奈良病院)

[はじめに]

翰血療法をおこなうには、適正かつ安全が絶対条件であ

る。そのために、血液製剤供給元である赤十字血液センタ

ーでは、感染症など考え得るリスク回避のため、さまざま

な安全対策を講じてきているが、根絶は難しい現状にあ

る。しかし、医療の現場においても、異型輸血の防止、副

作用の軽減等、細心の注意を払う必要がある。

今回は、とくに、時間的猶予のない救急現場における輸

血療法を取り上げ、異型輸血の防止、適正輸血の実施等に

おける臨床検査技師の役割を考えてみたい。

なお、緊急輸血の対応については、厚生労働省「輸血療

法の実施に関する指針j ならびに当院作成の f輸血ハンド

ブック』の内容とともに、当院における実例を紹介する。

[輸血療法の実施に関する指針H24.3改正より関連部分]

「担当技師の配置j

輸血業務全般(輸血検査と製剤管理を含む。)についての

十分な知識と経験が豊富な臨床(又は衛生)検査技師が輸

血業務の指導を行い、さらに輸血検査は検査技師が24時間

体制で実施することが望ましい。

「緊急時の輸血J

(前文) 緊急に赤血球の輸血が必要な出血性ショック状

態にある救急息者について、直ちに患者の検査用血液を採

取することに努めるが、採血不能な場合には出血した血液

を利用しでも良い。輸血用血液製剤の選択は状況に応じて

以下のように処置するが、血液型確定前には0型の赤血球

の使用(全血は不可)、血液型確定後にはABO同型血の使

用を原則とする。

(事由と説明) 急に輸血が必要となったときに、交差適

合試験未実施の血液、血液型検査米実施等で0型赤血球を

使用した場合あるいは他o(D)陰性息者のRho(D) 陽性の血液

を輸血した場合には、担当医師は、救命後にその事由及び

予想される合併症について、患者又はその家族に理解しや

すい言葉で説明し、同意書の作成に努め、その経緯を診療

録に記載しておく。

[緊急輸血での当院の現状]

当院は、病床数507床の第3次医療機関として、重症の救急

忠者に対応するため、照射赤血球濃厚液は、 A型10単位、 0

型10単位、 B型6単位、 AB型4単位、新鮮凍結血策製剤は各

型20単位を常時保管している。平成25年に手術室で使用し

た赤血球製剤は2402/8664単位 (27.8%) 、救命数急セン
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ターでは、 1034/8664単位(11. 9%) であったが、緊急0

型輸血を使用した例は認められなかった。

[近畿大学医学部奈良病院輸血ハンドブッタより関連部分]

①15分が待てない場合

0型RCC-LR、 AB型FFPを出庫

交差適合試験終了後、結果報告

②30分が待てない場合

血液型確定後、交差適合試験を待たずに同型血を出庫

交差適合試験終了後、結果報告

③30分以上待つことが可能な場合

血液型確定後、交差試験済同型血を出庫

[課題]

当院では、緊急コードを用いた連絡体制の整備が不十分

であり、臨床側の緊急度を、検査室から把鑑することが難

しいことも少なくない。救命現場の切迫した現状を把握し

的確に対応するためにも、緊急コードを利用することが望

ましいと考える。今後、輸血療法委員会等で具体的に検討

していく予定である。

[まとめ]

危機的出血時の輸血に関わる頻度は高くないため、意識

が低くなりがちであるが、予期せぬ出血時に備えて、日頃

から院内全体で体制を整えておくことは重要である。臨床

からの緊急度を適正に把握し、迅速に安全な血液製剤の供

給に努める。コミュニケーション不足による不測の事態を

招かないためにも、現場の要求を的確に理解することを心

がけ、チームの一員として、救命医療に安全な輸血を提供

していきたい。

連絡先 0743-77 一 0880 (3053) 



8-4 『看護師からの視点』
奈良県立医科大学附属病院
救急看護認定看護師

溝上大輔

l. はじめに

私は奈良県立医科大学附属病院の看護師で溝上

大輔です。現在救急看護認定看護師として高度救命

救急センターに配属され、日々救急車者に対して看

護を提供しています。

救急看護認定看護師とは、日本看護協会が定める

救急領域に専門性を持った看護師のことで、看護協

会が定める 6か月から一年の研修と試験に合格した

者が認定されます。認定看護師では他領域に感染管

理や皮膚排世ケアなどが有名です。

2. 高度救命救急センターについて

高度救命救急センターは昨年度では 1000 名弱の

患者を受け入れており、主な疾患は、心肺停止・重

症外傷・意識障害・呼吸不全・循環不全・重症熱傷・

重症急性醇炎・急性中毒など多岐にわたります。病

床数は初療 2 ・ ICUlO・ HCU28 の 40 床で、スタッ

フは医師が 18 名・看護師が 87 名と多い部署です。

これらに研修医だけでなく、臨床工学技士・薬剤

師・ MSW ・病棟クラーク・看護助手が加わり救急

医療を担っています。また救急科内の検査室に臨床

検査技師と撮影室に放射線技師が在籍しています。

3. 救急科内の臨床検査について

高度救命救急センター内には、 12誘導心電図・エ

コー・レントゲン CT 室・気管支ファイパーの機器

が置かれており常時検査が可能です。また内視鏡・

脳波についてもポータブルで来ていただくことで

検査されています。

簡易検査キットとしては、 トロップT ・ラヒ。チェ

ック・インフ/レエンザキット・トライエージ・肺炎

球菌・ A 群溶連菌・レジオネラ・ゴナスティック、

pH チェッカー・血中定性パラコート、尿比重・便

潜血・血糖測定器が置いてありいつでも検査可能で

す。また ACT も測定できます。

4. 看護師として

救命センターの外来・ ICU. HCU で看護師がか

かわっている臨床検査についてですが、ここ数年で

中央臨床検査部に依頼する内容が多くなり、ウロラ

ブ、チェックなど過去には行っていた検査が削減さ

れたため種類としては減っています。しかし上記検

査時の介助だけでなく、看護師単独で、採血・検尿

など検体採取、 pH チェッカーでの胃液確認、便潜

血検査、原比重検査、血糖値測定が行われています。

これらを看護師が行うことは、業務量の増大、知

識が不十分なことによる検査・検体の不適切な取り

扱い、検査結果の信用性の低さ、簡易検査によるコ

スト漏れが考えられます。 実際、血液検体の凝

固や量の不足は頻回に起こって、患者さんに再度採

血をする負担を掛けています。また血液培養ボトノレ

を冷蔵保存したり培養検体を室温保存していたり

と保管方法を間違えることで検査結果の信用性が

低下したり検体自体がダメになることがありまし

た。他にも検査キット自体が期限が切れており使用

できないこともあり問題点は多々あります。

5. 臨床検査技師に望むこと

これらのことから看護師として臨床検査技師に

望むこととして、救急科自科検査の確実な実施、簡

易検査キット等の管理、検査・検体取扱い等に関す

る勉強会の実施などを期待しています。現在では救

急科検査室でのみのかかわりとなっているため、初

療室・ ICU ・ HCU に積極的にかかわっていただけ

ると、より適切な臨床検査につながり救急医療の向

上・患者の負担軽減等につながっていくのではと考

えます。また今後救急科だけでなく他病棟にも同様

にかかわっていただけることで、より医療の質の向

上につながるのではと考えます。

6. 最後に

救急医療はチーム医療であり、其々が個々の役割

を十二分に発揮し連携することで患者の生命・ QOL

が守られるものです。患者・家族と接する時間の長

く代弁者としての役割も担う看護師として、救急医

療の充実の為、臨床検査技師の方々にはとても期待

しています。
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特別講演:救急現場と臨床検査への期待

天理よろづ相談所病院
総合診療教育部・救急診療部石丸裕康

平成 24 年度の全国の救急出動件数は、 580 万件を超え、過去最多となった。奈良県でもその数は年々増加

しており、平成 23 年度統計で 61099 件となっている。

奈良県の救急問題は、平成 18 年の妊婦脳出血事例、平成 21 年の心肺停止事例の県外搬送などを契機に全国的

に注目されることとなったが、現在もなお救急の状況は、受け入れ医療機関の決定までの照会回数、救急搬送

の平均搬送時間など各種統計指標においても全国平均と比較して相当に悪い状況が続いている。

奈良県においてもこの間、傷病者の搬送・受け入れについての実施基準の策定、 e-MATCH システムの導入、な

ど消防と医療機関の連携改善に向けた諸策を講じている。

このような行政・消防を通じた連携強化は重要であるが、一方で、受け入れ医療機関側の意識向上・体制強化

も不可欠である。

天理よろづ相談所病院では、救急診療部の設立を機に、県の救急メデイカル・コントロール体制への積極的関

与、近隣消防との交流強化、教育システムへの関与など病院前救急との連携強化を図ってきた。

また院内においては救急病棟の設立・運営、救急蘇生教育の普及活動、救急関連のコメディカノレ教育・専門看

護師の育成、各診療科との連携など救急管理体制の充実、初期・後期研修医教育体制の強化など、救急体制の

向上に努めてきた。

結果、当院の救急搬送数は年々増加しており、。県下の救急医療体制にも貢献していると考えているが、一方

で種々の問題点が出現している。

本講演では、上述のような奈良県の救急体制の現況、当院でのこの間の試み、その問題点などについて概説し

た上で、今後の救急体制の向上・充実について展望したい。

今後の展望を考える上で重要な点は、救急診療は消防・行政や救急を主として担当する専門医・医療従事者だ

けの問題にとどまらず、院内のパックアップ、後方病院、プライマリ・ケア体制など、医療に関わるすべての

職種の支え・意識向上を必要とすることにある。また現代の医療が高度化・複雑化する中で、あらゆる領域で

チーム医療の重要性が指摘されているが、救急診療においてもまさにそのような状況となっている。

こうした背景の中で、臨床検査技師の果たす役割はますます期待されている。当院での状況とともに、各地で

の先進的なとりくみについて紹介し、今後の救急体制の向上のために臨床検査技師を中心として多職種でどの

ような役割を果たしうるかを考察し、議論のたたき台としたいと考えている。
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閉塞性換気障害患者における気道可逆性試験についての検討

Examination about the respiratory tract reversibility examination in an obstructive ventilator 

impairment patient 

小林彩乃 1 ) 北川実美}) 大林準2) 勝目唯1) 川遁晴樹 1 ) 魔田貴代}) 岡山幸成1)

Ayano KOBAYASm 1) Jitsumi KITAGAWA 1) Hitoshi OBAYASHI 2) Yui KATSUTA 1) Haruki 

KAWABE 1) Kiyo HIROTA 1) Yukinari OKAYAMA 1) 

1)天理よろづ相談所病院 臨床検査部(〒632・8552 奈良県天理市三島町 200 番地)

2) 天理よろづ相談所医学研究所(〒632・8552 奈良県天理市三島町 200 番地)

I)Department of Clinical Laboratory, Tenri HospitaI(200,Mishima 'cho, Tenri'shi，Nara，干632・8552，Japan)

2)Tenri Institute ofMedical Research (200，Mishima'cho，Tenri-shi，Nara，〒632・8552 ，Japan)

キーワード

気道可逆性気管支拡張薬気管支瑞息慢性閉塞性肺疾患

気道可逆性試験は，気管支拡張薬の吸入前後で努

力性肺活量(ForcedVital Capacity;FVC) を測定し，

それぞれの l 秒量から気道の可逆性の有無を評価す

る検査で，気管支端息や慢性閉塞性肺疾患 (Chronic

Obstructive Pulmonary Disease;COPD) などの閉塞

性疾患の診断に有用である.気道可逆性試験におい

て，換気障害の分類で非閉塞性換気障害に分類され

る患者においても気道の可逆性を認めることがある.

今回，非閉塞性換気障害患者で気道可逆性がある症

例について，呼吸機能検査測定値に特徴があるか否

か検討した.

I 対象及び方法

1.対象

1998 年 3 月から 2014 年 2 月に当院にて気道可逆

性試験を行った 2441 名(男性 1621 名，女性 820 名).

内訳は 1 秒率が 70%以上の非閉塞性換気障害群 999

名， 1 秒率が 70%未満の閉塞性換気障害群 1442 名.

2 ，使用機器

総合肺機能検査システム FUDAC70 および FUDAC77

(フクダ電子社製)

3. 方法

気道可逆性の評価は，日本呼吸器学会で報告され

ている式により算出し，気管支拡張効果判定基準を

満たすものを気道可逆性あり群とし，それ以外を気

道可逆性なし群とした.

改善量=吸入後の l 秒量一吸入前の l 秒量 (m J)

改善率= (吸入後の l 秒量一吸入前の l 秒量) / 

吸入前の 1 秒量x100 (%) 

気管支拡張効果判定基準:改善量孟200ml かつ改善

率孟12%

有意差検定には t 検定を用いた.

4. 検討内容

非閉塞性換気障害群と閉塞性換気障害群において，

以下の検討を行った.

1)気道可逆性の有無の割合

2)気道可逆性のあり群なし群における FVC とフロー

ボリュームカーブの比較

3) 非閉塞性換気障害群で気道可逆性を認めた患者に

おける依頼科と疾患の調査
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E 結果

1.気道可逆性の有無の割合

非閉塞性換気障害群で気道可逆性を認めたのは

60 名 ， 気道可逆性を認めなかったのは 939 名 ， また，

閉塞性換気障害群で気道可逆性をみとめたのは 383

名，気道可逆性をみとめなかったのは 1059 名であっ

た.非閉塞性換気障害群のうち，気道可逆性をみと

めたのは約 6%であっ た(表 1) .

表 l 非閉塞性換気障害群と閉塞性換気障害群に

おける気道可逆性の有無の割合

あり なし 合計

非閉塞性
換気障害群

60 939 999 

閉塞性
換気障害群

383 1059 1442 

2. FVC とフローボリュームカーブの比較

非閉塞性換気障害患者群で，気道可逆性あり群と

なし群を比較すると ， 年齢， PEF ， V75 , V50 , V50/V25 

に有意差を認めた. FVC, 1 秒量， 1 秒率， V25 には

有意差は認めなかった(表 2). 

閉塞性換気障害群では， FVC 以外のすべての呼吸機

能検査項目において有意差を認めた(表 3). 

表 2 非閉塞'性換気障害群における

気道可逆性試験あり群となし群の比較

あり群 (n=60) なし群 (n=939) P 

年齢(歳) 31.5:1:23.2 56.5:1: 19. 7 <0.001 

FVC (L) 2.94:1:0.95 3.12:1:0.97 0.15 

%FVC (%) 83.9:1: 17. 。 100.2土 17.9 O. 14 

l 秒量(L) 2.20:1:0.69 2.39:1:0.76 0.07 

%1 秒量(%) 83.9土 14.1 92.7 士 16.8 <0.001 

1 秒率(%) 75. 5:t 4.6 76.4:1:4.4 0.10 

%1 秒率(:1:) 86.2:1: 5. 9 92. 1:1: 5. 2 <0.001 

PEF (L!sec) 5. 22:1: 1. 85 6.51 土 2.00 <0.001 

V75 (L!sec) 4.06 士1.24 5.53 土1. 79 <0.001 

V50 (L/sec) 2.02 士 O. 64 2.54士 O. 95 <0.001 

V25 (L!sec) 0.73:1: 0.32 0.70:1:0.42 O. 69 

V50ハ'25 3.01 :士 O. 87 4.17 土1. 53 <0.001 

MMF (L/min) 1. 68 土 0 . 58 1.92:1:0.80 <0.001 

(平均土 1 SD) 平均土 1 SD) 

表 3 閉塞性換気障害群における

気道可逆性試験あり群とな し群の比較

あり群 (n = 3 8 3 ) な し群 (n=1059) P 

年齢(歳) 61. 3 土 17.6 69.4:1: 10. 2 <0.001 

FVC (L) 2.96:1: O. 87 3.03:1: O. 93 O. 17 

%FVC (%) 90.7:1: 19. 4 9 6 . 3 土 19.9 <0.001 

l 秒量 (L) し 51 土 0.61 1. 7 5 土 O. 69 <0.001 

%1 秒量 (%) 56 . 7 土 19 . 1 69.3 士 2 1.3 <0.001 

l 秒率(%) 50.8:1:11.7 57.1:1:11.2 <0.001 

%1 秒率 (%) 61.7:1:13.7 70. 8土 13.8 <0.001 

PEF (L!sec) 4. 2l:t 1. 64 5.13 土 2.03 <0.001 

V75 (L/sec) 1. 85:1: 1. 17 2 . 96 土 1. 81 <0.001 

V50 (L!sec) O. 77士 0.51 1.05:1:0.62 <0.001 

V25 (L!sec) O. 23 土 0 . 17 0.26:1:0.15 <0.001 

V50/V25 3.57:1:1.47 4.14:1: 1. 68 <0.001 

MMF(L/min) 0.59:1:0.40 0.75:1:0.43 <0.001 

(平均:t 1 SD) (平均:t 1 SD) 

3. 非閉塞性換気障害群で気道可逆性を認めた患者

における依頼科と疾患の調査

依頼科は小児科が一番多く，次いで呼吸器内科，

総合内科， 血液内科の順であった(図1).疾患は，

80%以上が気管支噛，息および小児晴息疑いであった

(図 2).

血液内科
2 人(3%)

小児科

25 人(42%)

図1.非閉塞性換気障害群で気道可逆性を

認めた患者の依頼科の内訳
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晴息または

小児端息疑い
49 人(82%)

図 2 . 非閉塞性換気障害群で気道可逆性を

認めた患者の疾患の内訳

皿考察

1.気道可逆性の有無の割合

今回の検討では，非閉塞性換気障害群で気道可逆

性を認めたのは 60 名，気道可逆性を認めなかったの

は 939 名であり ， 気管支拡張薬吸入前の l 秒率が

70%以上であった 999 名の患者のうち約 6%で気道

可逆性が認められた.気道可逆性試験は，気管支拡

張薬で可逆性があれば，そのまま治療に直結する重

要な検査である .6% という数字は決して少ない数字

ではなく，治療への移行という面から見ても，非閉

塞性換気障害群に気道可逆性試験を行ったことには

大きな価値があると思われた.

2. FVC とフローボリュームカーブの比較

非閉塞性換気障害群で気道可逆性あり群となし群

を比較すると，年齢， PEF, V75 , V50 に有意な差を

認め，あり群ではなし群に比べ低値の傾向を認めた

が， V25 では有意な差を認めなかった.以上のこと

から，あり群では末梢気道よりも中枢気道に気流制

限があると考えられた.閉塞性換気障害群では， FVC 

以外のすべての呼吸機能検査項目において有意な差

が認められた.1 秒率が 70%未満であるこの群には，

端息患者に加え， COPD などの患者が含まれており，

中枢気道の狭窄だけでなく，末梢気道の変化も認め

られることが推測された.

3. 非閉塞性換気障害群で気道可逆性を認めた患者

における依頼科と疾患の調査

非閉塞性換気障害群で気道可逆性を認めた患者の

多くは，気管支端息および、小児噛息疑いであり，依頼

科では小児科，呼吸器内科，総合内科が占めていた.

今回の検討において，非閉塞性換気障害群で気道可

逆性を認めた患者は，若年者が明らかに多かった.若

年者では哨息により自覚症状が現れていても，努力

呼気の際に筋肉の力で一気に押し出すことが可能で

あるため， 1 秒率は 70%以上の値が保たれていたと

推測された.

Nまとめ

1.今回，非閉塞性換気障害患者で気道可逆性があ

る症例について，呼吸機能検査測定値に特徴がある

か否か検討した.

2. 非閉塞性換気障害群の 6%で気道可逆性変化を

認めた.その特徴は，若年層の患者が多く，フロ)ボ

リュームカーブからは末梢気道よりも中枢気道に気

流制限を認めることであると推察された.

3. 今後，非閉塞性換気障害群で・依頼の多かった小

児端息患者の呼吸機能検査の特徴等について，さら

に検討を加えていきたい.
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LAMP 法を用いた結核菌群検出試薬キットの導入効果
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要旨

院内感染対策において、結核患者の早期発見は最も基本的かつ有効な方法である。しか

し、従来の検査では、塗抹検査で結核菌か非結核性抗酸菌か区別できない点や、 PCR 法や

培養検査における所要時間等の問題があり、入院患者は結核が否定できるまで、個室収容

を余儀なくされてきた。これらの問題点を改善するため、当院では栄研化学株式会社の

LAMP 法を用いたLoopamp 結核菌群検出試薬キットを導入したので、その効果を報告す

る。 LAMP 法は MGIT 法との感度は 83.3% 、特異度は 99.9%、全体の一致率は 99.9% と

高く、良好な結果であった。また、 1 時間以内に正確な結核の診断が可能となったため、

LAMP 法陽性の場合はただちに結核患者収容施設への転送が行え、患者および院内スタッ

フの負担軽減と院内感染対策に大いに貢献した。一方、 LAMP 法陰性の場合にも、患者の

精神的負担の軽減や、差額ベッドの病院負担による専有化も解消でき、非常に大きな導入

効果がみられたと考える。

キーワード: LAMP (LAMP 法)、 tuberculosis(結核菌)、 nosocomialinfection control (院内感染

対策)

序

我が国における厚生労働省の平成 24 年度集計によると、全国で 23，261 人が新たに結核

新規患者として登録され、うち奈良県での新登録患者は 237 人であった。これは全国で擢

患率 5 位という報告がある 1)。結核院内感染の中には、入院または外来診察中の患者の結核

発病の診断が遅れたことにより発生・拡大したものが少なくない。そのため、結核患者の

早期発見は院内感染対策の最も基本的かつ有効な方法である 2) 。これまで当検査室では、蛍光

染色によるガフキー号数にて迅速報告をし、アンプリコア マイコバクテリウムキット(ロシ

ュ・ダイアグノスティックス株式会社)によるTh-polymerase Chain Reaction (Th-PCR) 法にて

結核の診断に寄与してきたが、試薬キット販売終了後は、やむを得ず、登録衛生検査所を利用し
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てきた。しかし、塗沫検査の精度や所要時間等に問題があり、結核が否定できるまで入院患者は
個室収容を余儀なくされてきた。

これらの問題点を解消するため、当院では 2012 年 8 月から、 loop-mediated isothermal 
ampl出cation (LAMP) 法を用いたLoopamp 結核菌群検出試薬キットを導入し、今日に至ってい
る。

今回、 LAMP 法による迅速報告と、 MGIT法による培養結果との比較検討とともに、これに付
帯した導入効果を検証したので報告する。

1.対象および方法

1. 対象

2012 年 8 月から 2014 年 3 月に抗酸菌培養検査を行った曙疾検体 2，259 件のうち、 LAMP

法を実施した 956 件を抽出した。

2. 方法

Loopamp 結核菌群検出試薬キット(栄研化学)を用いて院内で実施した結核菌群検出検査

(以下 LAMP 法)の結果と、ビー・エム・エル総合研究所で実施された MGlT法による抗酸

菌培養検査(以下培養法)の結果を比較した。また、培養陽性検体の暗疲性状、ガフキー号

数、発育日数も比較検討した。

II. 結果

1. LAMP 法と培養法の比較

LAMP 法を実施した 956 件のうち LAMP 法陽性例は 13 件で、培養法陽性例は 12 件で

あった。 LAMP 法、培養法ともに陽性例は 10 件で、 LAMP 法のみ陽性例は 3 件、培差法

のみ陽性例は 2 件であった (Table 1) 0 LAMP 法の培養法に対する感度は 83.3%、特異

度は 99.9%、一致率も 99.9% と高く、陽性的中率は 76.9%、陰性的中率は 99.9% と良好

な結果であった (Table 2) 。

Table 1 Comparison of LAMP and culture 

培養法陽性 培養法陰性 計 l
LAMP法陽性 10 3 1~ J 
LAMP法陰性 2 941 943 I 

計 12 944 956 
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Table2 

感度

特異度

C:omparison of LAMP and culture 

一致率

陽性的中率

陰性的中率

10/12 83.3% 

941/944 99.9% 

951/956 

10/13 

941/943 

99.9% 

76.9% 

99.9% 

2. 結核陽性症例の比較 (Table3)

結核菌が陽性になった曙疲の性状については Miller&Jones の分類の M2 から P3 で、唾

液性のものや膿性部分がほとんどない検体については、結核菌が検出されなかった。

また、陽性検体 15 件のうち、蛍光染色で抗酸菌が認められた 5 件はすべて LAMP 法、

培養法ともに陽性であった。

LAMP 法陰性かつ培養法陽性の 2 件は全て蛍光染色陰性であり、発育には 6 週間を要

した。またこの 2 件のうち 1 件は小川培地で 2 コロニーのみ発育が認められ、もう 1 件

は小川培地で発育が認められなかった。

Table3 Comparison of tuberculosis positive 伺se

患者
略疲性状

ガフキ一号数
MIGlT矯養 小川培地で

L.AMP法 備考
(M&J分類) 陽性週 の菌量

ND ー 3 発育せず + 

2 M2 ー 6 発育せず + 

3 M2 ー 4 発音せず + 

4 M2 4 発育せず + 

5 M2 ー 5 発育せず + 

6 M2 ー 6 発育せず ー 培養法のみ陽性

7 M2 ー ー 発育せず + 凶MP法のみ陽性|

8 P1 6 3 40コロニー + 

9 P1 3 5 30コロニー + 

10 P1 ー 自 2コロニー 培養法のみ陽性

11 P1 ー 3 発育せず + 

12 P1 3 3 発音せず + 

13 P2 ー 発育せず + 凶MP法のみ陽性

14 P3 2 4 発音せず + 

15 P3 ー ー 発育せず + LAMP法のみ陽性
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3.報告までの所要時間

従来より当院で使用していたアンプリコア マイコパクテリウムキットによる

Tb-PCR 法は、検体提出から結果報告までの時聞は約 5 時間を要していた。アンプリコア

試薬販売終了後は BML総合研究所に検査を委託していたため、検体提出から早くても翌

日以降の報告であったが、 LAMP 法導入により、検体提出から結果まで約 1 時間と大幅

に報告時間を短縮することが可能となった。

m. 考察

LAMP 法と培養法の一致率はおおむね良好であったが、 LAMP 法陰性で培養法陽性検体 2 件

がいずれも蛍光染色陰性であり、発育に 6 週間を要したことから、この 2 件は非常に菌量の少な

い検体であったことが推測され、菌量が少ない検体については結果に若干のバラツキがあると考

えられる。

高野らの報告にあるように、 LAMP 法は従来の遺伝子検査法との一致率は高く、他の核酸増

幅法の精度と比べても良好な結果が得られている 3) 0 LAMP 法は全ての反応が等温で進行する

ため、短時間で大量の増幅産物を得ることができ、極めて高い特異性を持つ 4h 実際に、今回

検討を行った期間中、培養で Mycobacterium avium Complex (MAC) が検出された検体は 93 件

で、そのうち LAMP法を行ったもの 38 件はすべて陰性であった。操作も非常に簡便で、 40""60

μl の略疲を均質化することなく、多孔質吸着体を用いた Procedure for Ultra Rapid Ex位action

(PURE) 法で検体由来阻害物質を数分で除去し、サンプルから DNA を抽出する。これを LAMP

試薬の入った反応容器に注入し乾燥試薬を溶解させ、 67tで 40 分反応させ、濁度を測定するた

め、 1 時間以内で報告が可能となる 3川。最大の利点として NA札LG羽aOH 法などの曙疾の前処理

を必要とせず、生の曙疲をそのまま使用できるため、大幅に時間が短縮できる 5) 。さらに高野

らは NALC・NaOH 処理済暗疲からの結核菌群の検出では診断感度が 83.5%であったのに対し、

未処理曙疾からの直接結核菌群検出では診断感度が 88.2%であったと報告しておりお、御手洗

らの報告にあるように LAMP 法では集菌操作を行うと検出感度が低くなる@ことから、臨床検

査技師が検体の膿性部分を検査に使用することで、検出率も高まるということも考えられる。正

確で迅速な結果報告が可能となったことにより、 LAMP 法陽性の場合は、ただちに結核患者収

容施設への転院が行え、院内感染のリスクを最小限に抑えることができた。さらに、不要な入院

手続きなどの手間も省けた。また LAMP 法陰性の場合でも、患者の精神的負担を軽減でき、入

院当初から総室に入室可能なため、差額ベッドの病院負担による専有化を解消できた。当院では

胸部異常陰影を主訴に入院し、総室を希望しても、従来はTb-PCR 法で陰性を確認するまで 1 日

以上の個室収容を余儀なくされたが、 LAMP 法導入により、 LAMP 法を実施した患者のうち、

約 13%が希望通り、即日総室に入室が可能となった。これを単純に当院の差額ベッド代のみ計

算すると、 1 年で少なくとも約 108 万円の病院の支出を抑える効果があったと考えられる。
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N. 結語

LAMP 法を用いた結核菌群検出試薬キットの導入により、正確で迅速な報告が可能となった。

また、入院患者のベッドコントロールおよび院内感染対策の上でも有用で、さらに病院のコスト

削減にも貢献できた。

また、 LAMP 法は感染症診断において将来性に富む方法であり、今後の適応拡大に向けて検

討を重ねていきたい。
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The introductory e背ect01 the loop-mediated isothermal ampli1ication te5t kit 10r 
the detection 01 Mycobacterium tuberculosis complex 

Tomoko FUJIW ARA 所属 Nol)、 Shuichi KUBO 所属 Nol)、 Hiroshi TAKABE 所属 Nol)、 YurikaSHIMOMOTO 
所属 No2)、 ToruOKADA 所属 No2)

1) Depar加ent ofαinical Laboratory, Nara Ho叩itaIKinki University FacuIty of Medicine (1248・1

Otoda-cho, Ikoma-shi, N組A630・0293Japan) 

勾 BioMedical Laboratories multidiscipline laboratory (1361-1 Matoba, Kawagoe・shi，SAITAMA 

350・1101Japan) 

Summary 

Early di能rentiaI dia伊osis of tuberc叫osis (TB) in nosocomiaI infection con位01 is very important on 

highriskm佃agement.

However, it is di伍cuIt to diagnose 泊 a short time between TB and non-TB for using smear, cuIture 

and PCR. These have some problems of sensitivity or anaIyzing time. 

Therefore, it is forced to take quarantine inpatient in private room. 

Loop-mediated isothermal amplification(lAMP) test kit is introduces for detection of My∞bacterium 

tuberculosis ∞mplex. 

In this test, the kit has sensitivity of 83.8% and specificity of 99.9%, besides, immediately possible to 

transfer for TB specialize hospital because this kit is permitted of diagnosis for less than one hour. 

τ'his result brings good e笠'ect upon administration of hospital and reduction of spiriωal burden in 

patient. 
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|アウトドア同好会&新人研修会|

アウトドア同好会&新人研修会
天理よろづ相談所病院大門由輝

和歌山へ日帰りで行くということで、朝早くからの集合なのですが、具体的な集合場所が分からず、遅刻

しそうで焦りながらも無事パスに到着しました。

和歌山までのパス内で新人研修会が行われました。研修会では日臨技執行理事の山本慶和氏の日臨技の

概要、主な日臨技事業の紹介、日臨技からの情報伝達手段等についての講義がありました。質疑応答、意見

を述べる場があったのですが質問も意見も言う事が出来ず悔しい思いをしたので検査の知識以外のところも

勉強しないといけないと痛感しました。

研修のお話が終わる頃、窓を見てみると、奈良では見られない海が視界いっぱいに広がっていて、和歌山

マリーナシティが少しずつ見え始めるとみんな次第にテンションが高くなっていました。昼前に到着し、半

日という短い時間でどう満喫しょうか頭いっぱいでした。到着してからすぐ昼食で海の幸も満喫できるバー

ベキューでした。とれたての魚、海老、ホタテを堪能させていただきました。他の痛院の新人さんや先輩方

ともお話ししながら楽しく食事させて頂きました。若干お腹が物足りないと感じながら食べ終わった時、先

輩方から残った食材を頂き、何回も感謝の意を述べて大変美味しくいただきました。

バーベキユ}をお腹いっぱい食べた後は、マリーナシティで自由行動でした。圏内ではちょうど市民のマ

ラソン大会が開催されていたため釣り堀は諦め、同じテーブルで食事した他の病院の方も一緒に、みんなで

ボルトヨーロッパを散策しようということになりました。ボルトヨーロッパとはその名の通りヨーロッパの

街並みをイメージしたテーマパークであり、小さいお子さんを連れたご家族から友達グループ、カップルま

で楽しめる楽しい遊園地です。

しかし当日はあいにくの曇り模様であり、また初秋の冷たい風が吹き荒れ、アトラクションに乗ろうか悩

ましい状況でした。するとボルトヨーロッパ内で謎解き宝探しが開催されているということを知り、そちら

に参加することにしました。この宝探しは与えられたヒントをもとに圏内に隠されたキーワードを探してい

くというものでした。正直僕一人ではとても解けないような難題でしたが、みんなで知恵を出しあい、見事

暗号を解読することができました。

そうこうしているうちにちょうど集合時間になり、楽しい交流会は終わりました。今回の交流会で他の痛

院の技師さんと数少ない交流ができて本当に良かったです。
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|な5糖尿病デー|

な5糖尿病デーについて

天理よろづ相談所病院木下真紀

唐突ですがみなさん、最近“ロコモ"という言葉を耳にしませんか?ロコモとはロコモテイブシンドロ}

ムの略で、日本語では「運動器症候群」といわれます。わかりやすく言えば、骨や関節・筋肉などの運動器
障害により移動が困難となり、寝たきりや要介護状態になるリスクが高い状態になることです。ロコモを予

防するためには、適度な運動を続けることが大切です。

そこで、昨年11月 24日に開催された“なら糖原病デー2013" では、このロコモテイブシンドロームに着目

し、 “歩くなら(奈良)今でしょ! "と題して様々なイベントを企画しました。

まず、なら糖尿病デー初の試みとして、ウオークラリーを実施しました。募集人数は、初の試みということ

もあり“大々的に行いたい! "という気持ちをグッとこらえ、控えめに30名としました。コースは、なら糖

尿病デーの会場である奈良県文化会館を出発し、奈良公園内をウォーキングしながら 3 か所のチェックポイ

ントで簡単なゲームを行うというもので、もちろんゲームの内容も、片足立ちで何秒立てるかなどロコモに

ちなんだものでした。ウォーキングは距離にしてみれば約3kmと短いものでしたが、参加者は全員糖尿病患

者きんです。そのため、ウォーキング前から終了まで様々な事態を想定し、各職種が意見を出し合いながら

準備を進めました。低血糖に備えることはもちろんですが、参加者を一般の観光客と区別するためにはどう

するか、参加していただいた方々への記念品は何にするか、雨が降った場合の対処はどうするか、募集人数

を超えたら何と言って断ろうか…などなど、考えることは山ほどありました。そして、 10月に入り(本番約

2 ヶ月前)参加申し込み数を確認したところ、なんと 3 人これでは少なすぎる!ということで、先生方

が方々に声をかけてくださった結果、 22名にまで増えました。

そして、いざ当日。雨に降られることもなく、極寒にみまわれることもなく、絶好のウオークラリー日和

となりました。朝、集合してから血圧・血糖測定、医師によるメデイカルチェック、かかりつけ医の承諾書

の確認など、パタパタはしましたが、予定通り出発することができました。予定では、各グループに同行す

るメデイカルスタッフは看護師と臨床検査技師の 2名でしたが、医師の先生方もボランティアで来てくださ

り、心強いメンバーで参加者の脇を固めることができました。ウオークラリー中から終了まで事故などもな

く、参加者全員無事ゴールを迎えることができました。私は午後からの血糖測定の準備で修了式には参加で

きませんでしたが、和やかな雰囲気だったようです。ウオークラリーのスタッフにとっては感無量の修了式

だったに違いありません。また、ウオークラリーにボランテイアで参加してくださった臨床検査技師のみな

さん、朝早くからだったにも関わらず快く引き受けてくださりありがとうございました。

午後からのイベントでは、例年実施している身体計測や血糖測定、フットチェックやデンタルチェックの

他に、リハビリの先生方による運動療法を実施しました。音楽に合わせて体操を行うというもので、これも

好評だったようです。 “ロコモを予防するためには運動が必要"と言われでも、実際にはどうしたらいいか

わからない方々にとっては、とても参考になったと思います。

そして、私たち臨床検査技師による血糖測定。当日は12名の方にボランテイアで参加していただきました

が、中には血糖自己測定器を扱うのは初めてという方もいらっしゃいました。これを機に、糖尿病療養指導

に携わっていただければとてもうれしく思います。ご協力いただいたみなさん、少し空き時聞ができてしま

い申し訳なかったですが、休日にボランテイアで参加していただいたこと、とても感謝しています。ありが

とうございました。

これからも毎年“なら糖尿痛デー"は開催されます。糖尿病患者さんも年々増加傾向にあります。奈良県

の糖尿病チーム医療をみなさんで盛り上げていきましょう
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lNSTより|

第5回日本静脈経揚栄養学会近畿支部学術集会に参加して
天理よろづ相談所病院松村充子

平成25年10月 25日、奈良文化会館にて日本静脈経腸栄養学会 ÜSPEN) の近畿支部学術集会が開催されま

した。 JSPENの学会会員数は1万人を超え、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、言語聴覚士、理学療法士、

そして臨尿検査技師の多職種が所属する学会です。 JSPENの会員数は年々増加し2013年1月の時点で18，367人、

近畿支部は兵庫県、京都府、奈良県、大阪府、滋賀県、和歌山県の会員で構成されています。

当日は台風27号の影響により交通機関の運行が不安定であったにも関わらず、参加者は530人で大変盛況で

した。午前中の教育講漬プログラムは臨床検査技師、薬剤師、管理栄養士、看護師のエキスパートが、専門

性をNSTに活かす為の知識や方法について講演する形式で行われました。そして臨床検査技師のエキスパー

トとして天理よろづ相談所病院の畑中徳子氏が講演されました。講演内容はたくさんの症例を紹介しながら、

検査値をそのままチームに持って行くだけではなく、検査値から患者さんの病態を読む事の大切さを伝えて

くれました。近年多くの施設でNST加算が算定されるようになり、臨床検査技師が積極的にNSTで活動する

事が望まれるようになっています。しかし臨床検査技師として、具体的に活動する為の糸口が分からないと

いう声があるのが現実です。午後からのパネルデイスカッションでも、血清アルブミン値をチームに持って

行くだけの施設もあって、臨床検査技師のNST参画が進んでいない現状を再確認しました。

このような支部会を通じて、臨床検査技師でも輸液や経腸栄養剤についてその用途や性質を知り、患者さ

ん栄養療法を推奨できるようになれば、チームに参画する糸口が聞けるのではないかと思いました。

ランチョンセミナーでは、静脈経腸栄養ガイドライン出版に尽力された大阪大学臨床医工学融合研究教育

センタ}栄養デイパイス未来医工学共同研究部門特任教授である井上善文先生の「エピデンスとガイドライ

ンについて」を聴講しました。大変ユーモアにあふれた先生で、講潰はあっという聞に終了しました。是非と

もこのガイドラインを当院でも参考にしてもらう様にチームで一人 1 冊購入しようと決定したほどでした。

非常に有意義な支部会でありましたが、ひとつ心残りがありました。それは奈良国立博物館では正倉院展

が開催されており、支部会終了後に写真のメンバー(天理よろづ病院と多根総合病院の臨床検査技師NST

メンバー)で行こうと思っていたのですが、台風の接近で気候が不安定なため断念した事です。
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|公開講演会|

公開講演会
副会長吉村豊

寒さの中にも早春の息吹が感じられるようになった、 2月 16日(日)なら1∞年会館中ホールにおきまして、

平成25年度公開講漬会を開催致しました。

公開講演会が開催される時期は毎年、 2 月か 3 月の一番寒い時期であり、多くの方に来場して頂けるか心

配になります。そのため、公開講潰会のテーマは幅広い年齢層の方に興味を持ってもらえるようなものを考

えています。 25年度は、講師に天理よろづ相談所病院心臓血管外科副部長仁科健先生をお招きし、

「下肢静脈癌の痛態と治療」と題し、多くの女性が抱えている悩みをテーマにご講演頂きました。

仁科先生の講演では、専門医の立場から下肢静脈需の病態とその原因についてわかりやすく解説されまし

た。また、診断確定の検査方法として、ドプラ検査、超音波検査、そして治療方法についても詳細にお話し

きれました。

今回の講演会では、 429名の一般参加があり、立ち見が出るくらい盛況なものとなりました。

また、講漬会に先立ち、中ホール前ロピーでパネル展示、血圧測定、体脂肪測定、血管年齢測定、ヘモグ

ロビン量測定、血槍測定を行いました。昨年度の失敗の経験から会場も広いスペースを確保して行いました。

しかし、予想を上回る来場者で多くのブースで行列が生じ一部で混乱もみられるなど、次年度への課題も残

りました。

次に、来場者の方にアンケートをとらせていただきましたので、結果をお示しします。参加者の年齢は、

60--70歳代の方治宝'68%、性別は女性が72%を占めました。来場者のお住まいは奈良市、郡山市、天理市など

の近隣からの方で60%を占めました。京都、大阪などの遠方から来られている方もおられました。また講演

会を知ったのは、 「奈良リビング」を見てというのが58%、次いで「痛院のポスター・チラシ」の23%でし

た。地元新聞の効果が大きいことがわかりました。講演会の内容については、 「大変良かったJ r良かった」

を合わせて92%であった。しかし、 「臨床検査技師の知名度や仕事の内容の認知度J に関しては、過去から

のアンケート結果から大きな変化はなく、何らかの取り組みが必要であると感じました。

最後に、アンケート結果からいくつかの課題も見えてきました。来場者の年齢層が片寄っていることから、

幅広い年齢層の方に興味を持ってもらえるテーマを選択することや臨床検査技師の知名度を上げる方法を考

えることなどがあります。今後も県民の方、技師会員のためになる講演会を企画したいと考えていますので、

ご協力の程よろしくお願い致します。
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l 全国検査と健康展 l

奈良県臨床検査技師会としての活動報告

前公衆衛生関連事業担当部長西岡正彦

日臨技は平成25年度から 11月を「全国検査と健康展開催月間」と定め、国民の健康づくりへの意識高揚を

図るために、定期的な健康診断の重要性や臨床検査の正しい知識の普及・啓発を目的としたイベントを47都

道府県で一斉に開催することとし、各技師会に協力要請がありました。

奈良県臨床検査技師会では、前後に臨床検査展開催が重なっていたこともあり、 10月 19日(土)午前10時
から午後4時までの開催で申請をし、日臨技に承認を得た上での開催としました。

会場は橿原公苑内の陸上競技場で、当日開催されているリレーフォーライフジ、ヤパンのイベント会場の一

角で行われました。屋外での開催ということで前日からの悪天候で、小雨まじりの中での臨床検査展開催と

なりました。 実務委員 10名の当会会員と健康相談は当会顧問の山崎先生に担当していただきました。 イベン

ト会場内にはせんとくんなど奈良県のゆるキャラも参加しており、子供からお年寄りまでが和やかな雰囲気

で参加されていました。 私たちの臨床検査展はというと、今回から新調した「臨床検査展開催中J と「奈良

県臨床検査技師会J ののぼり旗が功を奏したのか最初は遠巻きに物珍しそうにされていた方達が次々に来場

され一時は行列のできる状態にもなり、待ち時間はあったものの検査結果に関する説明を医師や技師から受

け大変満足された様子で会場を後にされる姿が印象的でした。 中には陸上競技場内を走っている方が途中検

査展に立ち寄られ骨密度測定を測定し結果に納得され、また走りに行かれるという、屋外開催ならではの出

来事も 。 また会場が橿原市ということで前月に開催した橿原ふれあい健康まつりでの臨床検査展に来場され

ていた方が今回の開催を知って「またやってるって聞いたからから来たよ -0 J と声をかけてくださり、私

たちの活動が一般の方々にも徐々に浸透していることに喜びと同時に期待に応えられるよう一層の努力をせ

ねばと感じました。

こうした臨床検査展を開催することで国民の皆さんの健康づくりへの意識を高めることにより、生活習慣

病を予防するための健康診断受診率の向上の一助になればと思います。 それと共に私たち臨床検査技師が一

般の方に臨床検査の正しい知識を持った職能集団であることをアピールできる貴重な機会であると思われま

すのでこれからも会員の皆さんには実務委員としての積極的な協力をお願いいたしたいと思います。
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|施設紹介|

社会医療法人高清会高井病院
工藤愛

高井病院は奈良県天理市の北部に位置し、昭和56年に約50床で開設、増床・診療科の増設で段々大きくな

り、平成15年に心臓血管センターがオープンした時には257床、その後回復期リハビリテーシヨン病床とし

て50床増床、現在の病床数は307床です。

診療科は消化器内科外科、整形外科、呼吸器内科、脳神経外科、泌原器科、歯科・口腔外科、循環器科、

心臓血管外科、放射線科、皮膚科、乳腺外科、耳鼻咽喉科、神経内科、産婦人科、小児科となっています。

平成22年に社会医療法人として認可されました。

地域医療等における社会的責任を果たし、医療の質の向上を目指し信頼され、選んでいただける病院を目

指すことを基本理念としています。

MR、 PETなどの検査機器、リニアックやガンマナイフなどの治療機器を揃え救急を受け入れ地域の安心

と信頼を目指しています。

平成24年には30周年を迎えました。

平成26年8月に東側に増築した新本館が完成し、外来診療、病棟などほとんどの機能が移りました。

--悼惜明明明快時軒明骨骨"""""明尊師開明暗甲判明判手引開争刑判事酔""""特号、判守軒明明暗守神H柄、匂明暗管制相判明判明神州号明世守宅情明特科培地守酔明世明守車内情ぞ相明世雨明・
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患者さまが来院してからの流れや職員の動線が大きく変わったので、職員も案内図を見ながら 1 ヶ月ほど

はパタバタと大変でしたが、各検査室も大部分が新しくなったので新たな気持ちで乗り切れました。
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心臓超音波室

検査室は約15年前に 2 名の臨床検査技師でスタートしました。 当初の業務内容は外来での採血業務、病棟

検査などでした。

診療科の増設に伴い、耳鼻科的検査、誘発筋電図などの神経機能検査、各種超音波検査など業務拡大と共

に増員し、現在、常勤9名、常勤パート 2名で日々の業務にあたっています。

安心して検査を受けてもらえるように患者さまの立場に立づて考え、それぞれの検査を充実させていきた

いと考えています。

これからも高井病院と共に前進していけるように努力したいと思います。
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|お国自慢|

ケニア自慢

天理よろづ相談所病院土方一輝

アフリカと言えばみなさん大自然に動物たくさんいるイメージだと思います。 ただ勘違いしてほしくない

のは自然しかないド田舎というわけで、はなく、ケニアにもいろんなところがあることを知ってほしいです。

自分はケニアで生まれ育って珍しがられてよく「ケニアってどんなところ? J ってよく聞かれるのですが非

常に答えづらいです。 例を挙げると下にある画像①のような夕焼けパックのキリンという場所もあれば、

画像②のような都会パ ッ クのライオンという場所もあります。 締麗なところもあれば汚いところもあるんで

す。 だから聞かれたらいつも最後に付け加えていうのですが、自分で、行って見てください!

おすすめはどこかの国立公園でサファリです。 日本のサファリパークと違って大自然です!野生生物です!

いつでも行けば見れるわけじゃないんで、す!運よく見れた感動と大自然の空気をぜひ味わってほしいです。

画像① 画像②

次にお国柄というか国民性についてですが、すごくのんびりした国です。 パスが定時にこない、約束は 1

時間 2 時間遅れて当たり前です。 例えるなら「ライオンキング」に出てくるプンパァとテイモン(画像③)

みたいに明るく陽気で「ハクナマタタ」をモ ッ トーに生きている感じです。 rハクナマタタ」とはスワヒリ

語で「何とかなるさ」ゃ「心配ない」や「大丈夫」といった意味合いです。 そんな感じで楽しい良い人たち

だと，思ってください。
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最後に知ってほしいケニアの歌があるので紹介します。 ケニア、タンザニア等スワヒリ語圏の愛唱歌です。

たまにテレビでケニアのことが出ると使われたりする歌なんで、すがYoutubeでぜひ聞いてください。 ケニア

の雰囲気を感じられる自分の好きな歌です。

Jambo Bwana (ジャンボ・ブワナ)

※Jambo Jambo Bwana (ジャンボジャンボブワナ)

Habari Gani? (ハパリガニ? ) 

Mzuri Sana (ムズリ サナ)

Wageni (ワゲニ)

Wakaribishwa (ワカリピシュワ)

Kenya Yetu (ケニア イェトゥ)

Hakuna Matata (ハクナマタタ)

※くりかえし

Kenya Nchi Nzuri (ケニア ンチ ンズリ)

Hakuna Matata (ハクナマタタ)

Nchi Ya Kupendeza (ンチヤクペンデザ)

Hakuna Matata (ハクナマタタ)

Nchi Ya Maajabu (ンチヤマアジャブ)

Hakuna Matata (ハクナマタタ)

N chi Yenye Amani (ンチイェンイェアマニ)

Hakuna Matata (ハクナマタタ)

補足ですが、ジャンボは有名なスワヒリ語の挨拶

で、ブワナは「旦那」とか、男性への軽めの敬称

語です。

ケニア生まれケニア育ちの自分ですが、ケニア

について全然説明で、きるほど知識がなく知らない

こともたくさんあります。 今回このような薄っぺ

らな内容ですがちょっとでもケニアに興味をもっ

た方はぜひ足を運んでみてください。 もしよけれ

ば自分がケニアに行くまでのお手伝いします。

こんにちは こんにちは だんな様

お元気ですか?

大変元気です

お客様

ょうこそいらっしゃいました

私たちの国 ケニアへ

ケニアは、 素晴らしい国です

ケニアは、 美しい国です

ケニアは、感動がたくさん国です

ケニアは、平和な国です

大丈夫です

ケヱア共欄国
郁朗ya
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高知より
株式会社LSI メディ工ンス診断検査事業本部臨床検査事業部
ラポソリユーションセンター
西日本推進部高知県立幡多けんみん病院ブランチラポ原嶋一幸

(一社)奈良県臨床検査技師会会員の皆様、お久しぶりでございます。

早いもので天理よろづ相談所病院を退職して 1 0 年となりました。

今回、奈臨技OB として他府県での活動とその地の紹介をするようご依頼がありましたので、趣旨に沿って

記載させて頂きます。

[高知赴任に至るまでの経緯と活動】

私は1989年4月から約 1 7 年間、財)天理よろづ相談所病院(臨床病理部)に在職させて頂いておりました。

在職中には会員皆様のご助力のおかげで血液研究班長、形態分野長も何とか努めさせて頂き良い経験を積ま

せて頂きました。そして2004年、上司の紹介もあり鮒日本医学臨床検査研究所に転職、大阪府八尾市立病院

ブランチのラボ長として 7 年間赴任しておりました。 2011年、会社の合併などを機に三菱化学メデイエンス

株式会社(現:株式会社 L 5 1 メデイエンス)への転職を決意し、 2012年11月まで徳島県立中央病院ブラン

チラボ(ラボ長補佐・血漉部門検査)に従事、現在はブランチのラボ長として高知県立幡多けんみん病院に

赴任しております。また今年度から、 (一社)高知県臨床検査技師会 幡多地区担当理事に就任し、県は違

えども技師会活動にも力を注いでおります。

幡多地区は高知県の西南部(高知県の約113) に位置し主な市町村は宿毛市や四万十市(旧:中村)、

土佐清水市により構成されています。日本最後の清流四万十川や南東部は太平洋(足摺岬)に面しており自

然環境に恵まれています。しかしながら、高知市中心地までに地道と高速道路を併用で約 2 時聞かかります。

(愛媛県の宇和島まで 1 時間)所調、辺境の地です。このため地区での技師会活動は重要と考えています。

年間活動内容は学術活動(研修会 :5 回、地区学術発表会: 1 回)、地区総会、新人歓迎会、忘年会を実

施しております。開催場所は地区中心地の四万十市で参加人数は毎回、技師会登録者数82名に対し 50-

70名と高率参加です。

企画にあたっては会員から希望テーマのアンケートを実施後、選定し分野に偏りができないように心掛け

ております。

{高知(幡多地区)のご紹介]

とにかく風光明娼です。アウトドア派にはたまらない所です。四万十川でのカヌー、魚釣り(四万十川は

つりパカ日誌の撮影があった)、流域のサイクリングをまた太平洋は魚釣りやスキューパダイビング・サー

フインなどのマリンスポーツが堪能できます。私も昨年にカヌーを体験し、奈良では味わえないマリンスポ

ーツにも挑戦しました。

食文化はかつお(刺身・たたき)、清水サパ(刺身が絶品)、天然うなぎを初めとする魚介類がとにかく

旨い。特にたたきは関西では馴染のない塩たたきがあります。一切れが自立するほどの分厚さで切り身とに

なり大蒜スライスをと'っさりつけて頂きます。次の日が仕事なんて関係なく頂いております。県民性がそう

なのでOKです。またこれにあう焼酎や地酒もこじゃんとあります。最初に填まったのが「ダバダ火炎り」

という栗焼酎です。独特の香りがあります。

私が幡多に赴任して最初の仕事が技師会の忘年会でした。席に着くや否や飲食が始まり一頻りついた後に

開会宣言されます。最初は戸惑いましたが今ではこの文化が大好きです。高知へお越しの際は桂浜もいいで

すが是非、四万十まで足を延ばしてみて下さい。よろしければ昼も夜もご案内いたします。
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編集後記

今回の会誌「まほろぱj は、加何でしたでしょうか。ご多忙のなか原稿を書いて頂きありがとうございま

した。病院(施設)紹介は最近改築された高井病院を取りあげました。また、ケニア出身の会員にケニアの

自慢、奈臨技OBの会員に高知での活躍を書いて頂きました。今年は新入会員が多く、新人紹介のページが

華やかで、今後の新入会員の方の活躍を期待します。

会長賞受賞された天理よろづ相談所病院大野 裕貴氏の“当院におけるカルパペネマーゼ産生腸内細菌

の検出とその特徴"の発表については、他学会誌へ内容を追加して投稿されるとの申し入れがあり、検査研

究部門運営委員会で検討した結果、重複投稿の可能性もあり、まほろばへの投稿はご遠慮いただきました。

会誌「まほろばJ が会員の普様に役立つ会誌となって欲しいと思います。ご意見があれば教えてください。

今後ともご協力よろしくお願いします。

広報部岸森千幸
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平成26・27年度 役員
役職 氏 名 施設名

担当 住 所
会長

メ7い 周
大和橿原病院臨床検査科

田 一
一 〒634-0045 橿原市石川町81

副会長
=口~ ネす 豊

奈良県総合医療センター 中央臨床検査部
渉外担当 〒631・0846 奈良市平松1・.3(は

副会長
梅 木 弥 生

奈良県西和医療センター 中央臨床検査部
学術担当 干63ωω2 生駒郡コ郷町コ室1-14-16

理事
岡 山 幸 成

天理よろづ相談所病院 臨床検査部
事務局長 干632-8552 天理市コ島町200

理事
高 回 穂 波

奈良県立医科大学附属痛院 中央臨床検査部
事務局・総務部長 〒634-8522 橿原市四条町840

理事
片 岡 美香

奈良県立医科大学附属病院 中央臨床検査部
事務局・庶務部 干634-8522 橿原市四条町840

理事
伊 東 裕 之

天理よろづ相談所痛院 臨床検査部
事務局・庶務部 〒632-8552 天理市コ島町2ω

理事
上 杉 義

町立大淀痛院中央検査室
一事務局・経理部長 〒638-3114 吉野郡大淀町下測353・1

理事
中 田 恵美子

奈良県総合医療センター 中央臨床検査部
組織法規部長 干631-0846 奈良市平松1-30-1

理事 学術部
薮 内 博 史

奈良県立医科大学附属痛院 中央臨床検査部
検査研究部門担当部長 〒634-8522 橿原市四条町840

理事 学術部
河 野 久

天理よろづ相談所病院 臨床検査部

精度管理担当部長 干632・8552 天理市三島町200

理事 学術部
有 本 雅 美

近畿大学医学部奈良病院 臨床検査部
生涯教育担当部長 〒63か0293 生駒市乙田町1248-1

理事
高 木 豊 雅

奈良県総合医療センター 中央臨床検査部

渉外部長 干631-0846 奈良市平松1-30-1

理事
横 山 浩

吉田痛院 検査科

地域保健事業部長 〒631-0818 奈良市西大寺赤田町1-7-1

理事 地域保健事業部
堀 JII 寛 子

大和高田市立痛院中央検査科

公衆衛生担当部長 干635心部1 大和高田市磯野北町1・1

理事 岸 森千 幸
天理よろづ相談所靖院 臨床検査部

広報部長 干632-8552 天理市三島町200

理事
工 藤 愛

高井痛院

福利厚生部長 〒632-0∞6 天理市蔵之庄町470・8

理事 北部地区担当
山 下 貴 哉 市立奈良病院

兼:渉外部 〒630-8305 奈良市東紀寺町1-50-1

理事 中部地区担当
中 森 隆 志 田北痛院

兼:公衆衛生 〒639-1016 大和郡山市城南町2-13
理事 南部地区担当

野村 真 靖生会中和病院

兼事務局経理部 〒633心054 桜井市大字阿部323

監事 道 本 実 保 奈良県西和医療センター 中央臨床検査部

〒636-0802 生駒郡三郷町三室1-14-16

監事 山 口 正悟 奈良県西和医療センター 中央臨床検査部

〒636-0802 生駒郡三郷町三室1-14-16
監事(外部監事) 石l..l.I 本 みどり 社団法人奈良県栄養士会

干631-0815 奈良市西大寺新町1丁目2-17社第2ピル2F
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奈良県臨床検査技師会一般社団法人

奈良県天理市三島町200
天理よろづ相談所病院臨床検査部
TEL 0743-63-5611 (8528) 

ホム《ν。.シγや h加tt句p://www.瓜na訂ra副n凶t.Oぽr工吋.J
Ema剖il inflお'o@na訂raa訂m此lÌ.Oぽr民吋'.J、J必j加p 

干632-8552【事務局】

奈良県磯城郡田原本町宮古404-7
奈良県健康づくりセンター内
TEL 07 443-2-0230 ~伶

干636-0302【事務所】

事務取り扱い責任者文(奈良県健康づくりセンター)

奈良県臨床検査技師会名誉顧問
高橋浩 自宅

中野博 自宅

雅*1 木

奈良県臨床検査技師会顧問
山崎正晴 奈良県立医科大学附属病院

松尾収二 天理医療大学

中村文彦 天理よろづ相談所病院

奈良県臨床検査技師会名誉会員
瀬忠 自宅

中亨 自宅

名正夫 自宅

谷喬之 自宅

本哲央 自宅
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日本臨床衛生検査技師会・日臨技近畿支部役員

日本臨床衛生検査技師会

山本慶和 検査値標準化ワーキンググループ委員

林田雅彦 役員推薦委員会委員

河野 久 精度管理調査委員会ワーキンググループ委員

日臨技近畿支部

今回周二 奈良県幹事

日本臨床検査技師会連盟
今回周二 奈良県連絡責任者

(財)奈良県健康づくり財団
今回周二 理事

吉村豊 評議員
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奈良県立医科大学附属病院

大和高岡市立病院

奈良県西和医療センター

天理よろづ相談所病院

町立大淀病院

天理よろづ相談所病院

おかたに病院

天理よろづ相談所病院

近畿大学医学部奈良病院

奈良県西和医療センター

天理よろづ相談所病院

奈良県西和医療センター

天理よろづ相談所病院

近畿大学医学部奈良病院

和也

佐代美

杏奈

晴樹

彦
治
宏
弓

生涯教育研修委員会

委員長有本雅美

梅木弥生

嶋田昌司

析尾茂

吉岡明治

久保修
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天理よろづ相談所病院

奈良県西和医療センター

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

奈良県立医科大学附属病院

奈良県総合医療センター

天理よろづ相談所病院

奈良県西和医療センター

奈良市総合医療検査センター

天理よろづ相談所病院

奈良県総合医療センター

大和橿原病院

奈良県立五僚病院

天理よろづ相談所病院

奈良県総合医療センタ}

奈良県立医科大学附属病院

奈良県立医科大学附属病院

大和高田市立病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

奈良県立医科大学附属病院

市立奈良病院

大和高田市立病院

奈良県総合医療センター
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奈良県立医科大学附属病院

奈良県立医科大学附属病院

奈良県西和医療センター

奈良県立医科大学附属病院

天理よろづ相談所医学研究所

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

奈良県立五篠病院

天理よろづ相談所病院

奈良市総合医療検査センター

奈良市総合医療検査センター

天理よろづ相談所病院

近畿大学医学部奈良病院

天理よろづ相談所病院

市立奈良病院

大和高岡市立病院

臨床検査精度保証施設認証委員会・臨床検査データ標準化委員会

委員長梅木弥生 奈良県西和医療センター

猪田猛久 天理よろづ相談所病院

河野 久 天理よろづ相談所病院

倉田主税 奈良県立医科大学附属病院

山口直子 奈良県立医科大学附属病院

胡内久美子 奈良県総合医療センター

中本和男 奈良県総合医療センター

土屋直道 天理よろづ相談所病院

今回周二 大和橿原病院

山本慶和 天理医療大学

薮内博史 奈良県立医科大学附属病院

吉村 豊 奈良県総合医療センタ}
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奈良県総合医療センター

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所医学研究所

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

奈良県西和医療センター

奈良県総合医療センター

奈良県立医科大学付属病院

奈良県総合医療センター

講演会等企画委員会
委員長高木豊雅

北川孝道

大林準

日置貴美子

贋田貴代

山田浩二

上野真祐

谷口恵理

吉村豊

天理よろづ相談所医学研究所

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所医学研究所

天理よろづ相談所病院

奈良県立医科大学附属病院

奈良県総合医療センター

天理よろづ相談所病院

準

幸成

裕之

勇人

雅彦

英二
足主

大輔

期太

奈臨技 IT委員会
委員長大林

岡山

伊東

松谷

林田

倉村

吉田

北川

龍神

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

奈良県立医科大学附属病院

天理よろづ相談所病院

裕之

英二

期太

奈津子

ゆみ

明治

創汰

教太

萌

歩

真奈美

直子

礼

美香

幸成
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奈良県総合医療センター

奈良県総合医療センタ}

奈良県総合医療センター

奈良県総合医療センター

田北病院

高井病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

天理よろづ相談所病院

高井病院

町立大淀病院

大和橿原病院

奈良県総合医療センター

奈良県西和医療センター

天理よろづ相談所病院

奈良県立医科大学附属病院

奈良県総合医療センター

奈良県立医科大学附属病院

天理よろづ相談所病院

近畿大学医学部奈良病院

奈良県総合医療センター

吉田病院

大和高岡市立病院

天理よろづ相談所靖院

高井病院

田北病院

済生会中和病院

組織法規部講演会等企画委員会

委員長中田恵美子

延命孝也

木村舞

津 知佳

中森隆志

愛

康人

晴樹

彩乃

あかり

義

周

豊

弥生

幸成

穂波

恵美子

博史

久

雅美

豊雅

浩

寛子

千幸

愛

隆志

真
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検査研究部門担当者(部門長・分野長・分野員)

部門・部門長 分野・分野長 分野員
(日臨技・近畿支部淋。 f iJA用) (奈臨技活動分野)
生物化学分析部門 臨床化学検査分野 木村雅文 (奈良県健康づくりセンター) I 
倉田主税 倉田主税 猪田猛久 (天理よろづ相談所痛院)
(県立医科大学附属病院) 免疫検査分野 岡本佳予子(県立医科大学附属病院)

薮内博史(県立医科大学附属病院) 武藤愛 (奈良県総合医療センター)

龍神期太 (天理よろづ相談所病院)
遺伝子染色体検査部門 遺伝子染色体検査分野 福塚勝弘 (天理よろづ相談所医学研究所)
竹岡加陽 竹岡加陽 前川ふみよ(天理よろづ相談所医学研究所)
(天理よろづ相談所医学研究所) 中川美穂 (天理よろづ相詰所医学研究所)

山崎貴之 (天理よろづ相談所痛院)
臨床生理部門 神経検査分野 原田譲 (天理よろづ相談所病院)
松下陽子 高谷恒範(県立医科大学附属病院) 小林昌弘 (天理よろづ相談所痛院)
(天理よろづ相談所病院) 機能検査分野 吉田秀子 (県立医科大学附属痛院)

山中雅美(県立五僚病院) 北川実美 (天理よろづ相談所痛院)

千崎香 (高井病院)

画像検査分野 松下陽子 (天理よろづ相談所病院)

庚田貴代(天理よろづ相談所病院) 中田恵美子(奈良県総合医療センター)
一般検査部門 一般検査分野 久保俊美 (天理よろづ相談所病院)

尾崎里美 尾崎里美 池内和代 (天理よろづ相談所痛院)

(奈良市総合医療検査センター) 高田穂波 (県立医科大学附属病院)

橋本恵理子(天理よろづ相談所痛院)
血液検査部門 血液検査分野 永井直治 (天理よろづ相談所病院)

下村大樹 下村大樹 山田浩二 (奈良県西和医療センター)

(天理よろづ相談所病院) 武野建吾 (奈良県総合医療センター)

山口直子 (県立医科大学術属病院)

津田勝代 (天理よろづ相談所病院)

病理部門 病理検査分野
南田貴仁 南田貴仁
(大和高田市立病院)

細胞部門 細胞検査分野
安達博成 安達博成
(奈良市総合医療検査センター)

微生物検査部門 微生物検査分野 田平昭彦 (大和橿原荷院)

福田砂織 福田砂織 阿部教行 (天理よろづ相談所痛院)

(天理よろづ相談所病院) 福田佳織 (奈良県総合医療センター)

輸血・移植検査部門 輸血・移植検査分野 南 陸 (天理よろづ相談所鋳院)

大前和人 大前和人 小林史孝 (市立奈良痛院)

(市立奈良痴院) 松本克也 (市立奈良病院)

植田友実子(近畿大学医学部奈良病院)
丸山香奈 (済生会中和痛院)

検査総合管理部門 検査総合管理分野 長谷川章 (高の原中央病院)

高部弘司 高部弘司 高砂美都子(天理よろづ相談所靖院)
(近畿大学医学部奈良病院) チーム医療分野 岡田亨 (近畿大学医学部奈良痛院)

畑中徳子(天理よろづ相談所痛院) 森 真俊 (近畿大学医学部奈良病院)
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