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日衛協の学術研究発表会全国大会は、コロナ禍が明けた一昨年より、座長、発

表者、聴講者の全参加者が会場に参集して行う運営方法に戻りました。今年も、

私が支部長を務めます中国支部で開催される学術研究発表会全国大会を、このよ

うに皆様と会場でお会いして開催できること、大変うれしく思います。 

現在、臨床検査を取り巻く状況は厳しさを増し、多くの課題があります。人材

不足は集荷部門にとどまらず、臨床検査技師、事務職にまで広がり、器材や試薬、

特に燃料等の価格高騰は、会員各社の経営に甚大な影響を与えています。また、

当協会も協力した令和 5年度の厚生労働科学研究で具体的提言のなされた、帳票

類記載内容の見直し、登録検査分野数や業務に適した検査室面積の緩和などの推

進、医療 DXに関わる標準型電子カルテの対応、大規模災害対策、災害時の集荷体

制の整備などもあり、その道のりは容易ではありません。 

しかし、日衛協は創立以来、国民医療を支えるという決意と使命をもって様々

な事業を推進してきました。「検査精度の維持・向上こそが登録衛生検査所の生命

線である」という理念に基づき、根幹である「精度管理」、そしてそれを守る人材

を育てる教育を重点事業としてきたのです。どのような状況にあっても、検査の

品質や精度向上・維持を可能とするのは、絶え間ない教育研修であり、学び研鑽

する場を設けること、取り組みを続けていくことが協会の役割です。 

学術委員会では、Zoomによるサテライト講義で職場や自宅など全国どこでも受

講が可能な日本臨床検査専門学院、学術研究発表等の教育研修事業、各ガイドラ

インの策定などを行っております。今年は、「感染症法に準拠した衛生検査所にお

ける病原体等安全管理マニュアル（ひな型）」や「精度管理運用のガイドライン」

を改訂し公表しました。今後も学術委員会では、会員の皆様が検体検査を通じて

国民へ良質な医療の提供に貢献していただけるよう委員会活動に取り組んでまい

りますので、各研修事業に、奮って参加いただければと存じます。 

本大会は全国 9支部からご推薦いただきました 19演題を発表いたしますが、医

療技術の進歩に伴い発表演題は、年々、多分野にわたり高度なものとなっていま

す。各研究内容の成果を各施設に持ち帰り、有意義に活用していただければ幸い

です。そして、本学術研究発表を今後も行っていけるよう、引き続きご協力をお

願いいたします。 

最後に、今回の学術研究発表会の開催にあたり、演題をご推薦いただき、多忙

な中にもかかわらず発表者の参加をご了承いただきました会員施設の関係者各位

と、開催準備にご尽力いただきました中国支部、そして学術委員会の皆様に心よ

りお礼を申し上げ、ご挨拶とさせていただきます。 

令和 8年 5月 
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令和 8 年度 第 32 回 学術研究発表会 全国大会 

日  時

令和 8 年 5 月 15 日（金）10：00～13：20 

会  場

ANAクラウンプラザホテル広島 3階 オーキッド 
住所 〒730-0037 広島県広島市中区中町 7-20  

電話 082-241-1111 

次  第

  10：00  開 会 

  10：00 ～ 10：05   開 会 挨 拶 

  10：05 ～ 13：15    演 題 発 表 

  13：15 ～ 13：20 閉 会 挨 拶 
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プ ロ グ ラ ム 

Ⅰ．開 会 挨 拶  10：00

学術委員会 委員長  近 本 陽 一  （福山臨床検査センター） 

Ⅱ．演 題 発 表

血液学 

座 長 杉 田 宏 充（武蔵臨床検査所） 

10：05 

１．急変をきたした微細顆粒を有するAPL亜型(microgranular type) の1症例 

〇永谷大輔、南勇輝、池内直美、伊達諒 （中部支部・エスアールエル） 

梁瀬博文  （静岡県立静岡がんセンター血液管理室） 

10：15 

２．溶血所見を示さなかったHbH症の一例について 

○大月昭人、井門美奈子、森下智広  （近畿支部・日本医学臨床検査研究所） 

座 長   矢 島 佑 一（久留米臨床検査センター） 

10：25 

３．多項目自動血球分析装置XN-10における血小板数測定法の検証 

〇山﨑愛沙実、岸本桃子、長野友美、橋本真有、造田晴菜、安藤瑞紀、小西和輝 

細川真誠                     （四国支部・四国中検） 

免疫血清学 

10：35 

４．臨床検査センターにおけるルミパルスプレストⓇ iTACTⓇタクロリムスと 

ルミパルスプレストⓇ iTACTⓇシクロスポリンの導入事例 

〇並木綾那、吉村将悟、鏑木雅博、小林幹生、上瀧智巳、川村優太、佐藤守 

森正敏 

（関東甲信越支部・エスアールエル） 

座 長   谷 本 光 章（四国中検） 

10：45 

５．Total PSA が偽低値を示した 1症例 

○上野聖、三浦光、神田尚之、尾形亜紀子、菊池重寿、鈴木友紀 

（東北支部・江東微生物研究所） 
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10：55 

６．組織因子経路インヒビター2［TFPI2］測定による検討 

〇堀井卓弥、三上綾菜、阿部誠、前谷光広 

（関東甲信越支部・昭和メディカルサイエンス） 

精度保証･管理運営(業務改善含む) 

座 長   神 谷   厚（札幌臨床検査センター） 

11：05 

７．当施設における業務改善の取り組み ～インシデントからの改善事例～ 

○松岡和佳子、徳山竜彦、片山紀代美 

（中国支部・岡山医学検査センター） 

11：15 

８．感染性廃棄物の当施設内処理における効果 

○瀬形いづみ、宇田真也、木村眞明  

（近畿支部・日本医学臨床検査研究所） 

座 長   荒 木 年 夫（大阪血清微生物研究所） 

11：25 

９．マイコンを用いた業務改善の一例 

○工藤大樹、山本みか、関川時子 

（東北支部・ビー・エム・エル） 

教育 

11：35 

10．異常データ事例を活用した技術継承サイクルの取り組み 

○内野恵美、富田晃司、縄公美、田野麻奈美、酒谷昌宏 

（北陸支部・ファルコバイオシステムズ）

その他(尿・糞便等一般検査) 

 座 長   河 村 常 作（アルプ） 

11：45 

11．マルベリー小体の鑑別補助となる関連因子の検討 

○山岸敏徳、田中大介、本橋篤、池永柚花、浅野由花子、牛島加奈子

（中部支部・LSIメディエンス） 
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11：55 

12．尿沈渣検査において薬剤結晶の報告が治療方針決定に寄与した症例 

○光安桃子、浅野和幸、廣瀬育代 （北海道支部・エスアールエル） 

灘雅雄、山崎悠矢   （独立行政法人国立病院機構 北海道医療センター） 

微生物学 

座 長   宇 野 浩 一（日本微生物研究所） 

12:05 

13．細菌性食中毒制御に向けた多価迅速診断プラットフォームの構築 

〇鈴木孝一朗 （近畿支部・阪大微生物病研究会） 

鈴木孝一朗、吉井健、細見晃司、國澤純 

（国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所） 

梅川奈央、高橋佑介、河合高生 （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 

12：15 

14．当検査室における Escherichia albertiiの検出法について 

〇松原加奈、渡部雄大、中村真弓、土田翔、工藤兼司、伊藤政彦 

（北海道支部・札幌臨床検査センター）

佐藤凜、池田徹也                 （北海道立衛生研究所） 

座 長   古 畑 健 司（ビー・エム・エル） 

12：25 

15．全自動遺伝子検査システムBDコア導入による HPV9種判定結果の考察 

〇𠮷𠮷永由香、永山匠、松元大典、槌田紋子、西ノ明学 

（九州支部・パソラボ） 

12：35 

16．マイコプラズマ・ニューモニエの測定状況について 

〇前田亘紀、原史子、中村裕司、木本真史、松尾圭司、早崎俊成、奥原俊彦 

（中国支部・福山臨床検査センター） 

12：45 

17．コバス MTBのMycobacterium kansasi交差反応の検討 

○岩瀬穣、大西佑佳、宮本照美、村田義隆 

（九州支部・キューリン） 
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病理学 

座 長   奥 原 俊 彦（福山臨床検査センター） 

12：55 

18．AIを用いた教育と細胞検査士の在り方 

○田中美希、添田義斉、栗原美子、日高祥一、久川聡 

（関東甲信越支部・保健科学研究所） 

細谷渚、杉村武昭、新田尚 

（株式会社CYBO） 

13：05 

19．婦人科材料の直接塗抹法から液状化検体細胞診（LBC 法）への移行率推移と検出

率変化について 

〇鎌田知沙、砂場慶子、片山尚美、大杉めぐみ 

（四国支部・ファルコバイオシステムズ） 

Ⅲ．閉 会 挨 拶 13：15 

学術委員長 副委員長   奥 原 俊 彦 （福山臨床検査センター） 
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１

急変をきたした微細顆粒を有する APL 亜型(microgranular type)の 1 症例 

株式会社エスアールエル 院内ラボ検査本部 首都圏第 2 検査部 静岡検査課 
静岡がんセンター1) 静岡県立 静岡がんセンター 血液管理室 2) 

〇永谷 大輔 1)、南 勇輝 1)、池内 直美 1)、伊達 諒 1)、梁瀬 博文 2) 

【はじめに】

急性前骨髄球性白血病(以下 APL)は、白血病由

来の異常な形態を示す前骨髄球が著増する特異

な急性骨髄性白血病(AML)である。今回、急変

をきたした微細顆粒を有する APL 亜型(micro 

granular type)の症例報告と定型(hypergranular  

type)の比較検討を報告する。 

【症例】

年齢 37 歳男性、未明に 37 ℃発熱、全身倦怠感

著明および頭痛を主訴に近医を受診。頭部単純

CT で脳出血を認め当院紹介となる。 

【検査結果及び骨髄像検査所見】

末梢血：WBC135,870 /μL、RBC407×10^4 /μL、 

Hb12.7 g/dL、Ht37.1 %、PLT2.0×10^4 /μL 血液

像目視：myelo0.5 %、Stab0.0 %、Seg1.0 %、 

Eo0.0 %、Ba0.0 %、Mo0.0 %、Ly2.5 %、Other

96.0 %、生化学：AST27 U/L、LD871 U/L、U

A7.9 mg/dL、CRP1.75 mg/dL、凝固：Fbg73 mg

/dL、 FDP218.6 μg/mL、D ダイマー29.3 μg/mL 

骨髄像所見：過形成な骨髄。Other①細胞により

3 系統は抑制。Other①細胞を 94.8 %認め、形態

的特徴は、細胞径 16～24 μm、N/C 比 70 %前後、

核型不整でアレイ状や陥没を認め、核クロマチ

ン繊細、核小体明瞭な細胞。少数だがアウエル

小体およびファゴット細胞を認める。FCM：C

D13、CD33 陽性、CD34、MPO dim+、G-bandi

ng:46,XY,t(15;17)(q24.1:q21.2)[20]、白血病キメ

ラ：PML-RARA 9.1×10^4 コピー /μgRNA 

【考察】

定型(hypergranular type)7 症例、亜型(microgranu

lar type)3 症例の自験例を用いた比較検討を行

った。FCM では、全症例で CD13 CD33 の発現

がみられたが CD33 は全症例で強発現がみら

れ、CD2 の発現は亜型(microgranular type)の 2

症例にみられた。白血病キメラでは、全症例で

PML-RARA を認めたが、G-banding では 2 症例

のみ t(15;17)を認めなかった。定型(hypergranula

r type)と亜型(microgranular type)の 2 グループ

で Mann-Whitney の U 検定を検証した結果、白

血球数 APL 細胞 LD FDP/DD 比は、p 値 0.05

未満であり有意差がみられた。

【まとめ】

急変をきたした微細顆粒を有する APL 亜型(mi

crogranular type)の症例を経験した。入院前から

脳出血を発症し、当日に亡くなる結果となった。

APL は、ATRA と亜ヒ酸による分子標的治療が

有効である一方、線溶亢進型 DIC による早期死

亡は今後の課題でもあり、亜型(microgranular t

ype)は、U 検定からも線溶亢進型 DIC を強く引

き起こす傾向があり、早期診断および治療が重

要である。G-banding では、複雑核型や t(15;17)

を検出できないマスク型も存在するが形態に差

異は認めなかった。亜型(microgranular type)でみ

られる CD2 の発現は、FLT3-ITD と関連し、予

後不良因子であることが報告されており、FCM

の発現抗原は重要である。

≪連絡先 TEL055-980-5686≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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２ 

溶血所見を示さなかった HbH 症の一例について 

 

 

(株)日本医学臨床検査研究所 ブランチスタットラボ 1 課 八尾ラボ 1）  
八尾市立病院 血液内科 2） 
○大月 昭人 1）、井門 美奈子 1）、森下 智広 1）、服部 英喜 2） 

  
 

【はじめに】 

αサラセミア（HbH 症）は、サラセミアの病型

の一つで、常染色体優性遺伝の先天性血色素異

常症である。遺伝子型は（‐‐/‐α）、臨床症状は、

小球性低色素性貧血、溶血、脾腫、骨変化など

を認める疾患である。今回、当院で上記症例を

経験したので報告する。 

【症例】 

39 歳ベトナム国籍男性。家族歴不明。202X-1

年 10月健診でHgb 9.1 g/dLと軽度から中程度の

貧血を指摘され、202X-1 年 12 月 近医のクリニ

ックを受診、貧血を認めた事により 202X 年 1

月当院血液内科に紹介となった。 

【当院受診時の検査データ】 

＜末梢血液一般検査＞ 

WBC 4.1×10⁹ /L、RBC 4.71×1012 /L Hgb 9.9 

g/dL、Ht 31.5 %、PLT 159×10⁹ /L、MCV 67 fl、

MCH 21.0 pg、Ret 17.7×10⁹ /L。血液像では菲薄

赤血球、標的赤血球、Howell-Jolly 小体を認めた。 

＜生化学的検査＞Cu 110 µg/dL、Zn 67 µg/dL、

葉酸 3.3 ng/mL、VB12 252 pg/mL、LD 142 U/L、

総ビリルビン 0.6 mg/dL、ハプトグロビン(2-2

型) 58 mg/dL、Fe 118 µg/dL、フェリチン 666.5 

ng/mL、TIBC 271 µg/dL 等であった。 

＜骨髄検査＞有核細胞数は 10.4×10⁴ /μL、骨髄像

では、約 70 %を赤芽球が占めていた(M/E0.9)。

鉄染色では環状鉄芽球 7％。成熟段階や形態に

異常は認めなかった。FCM(CD45):clonality(‐)、 

 MDS 関連 FISH 検査異常なし、G-Band：正常核

型であった。 

【診断に至った経緯】 

小球性低色素性貧血を呈していたが、Fe、フェ

リチン高値のため鉄欠乏性貧血は除外。 

LD 142 U/L、総ビリルビン 0.6 mg/dL、ハプト

グロビン(2-2 型) 58 mg/dL より溶血所見なし。

網状赤血球数の増加、赤血球形態異常として標

的赤血球、Howell-Jolly 小体を認めた。骨髄検査

で赤芽球過形成であったが、異形成や環状鉄芽

球の増加を認めず、鉄芽球性貧血も否定された。

Mentzer index は 14.2 であったが、患者の民族的

背景により、サラセミアを疑った。外注検査に

て遺伝子検査を実施したところ αサラセミア

(HbH 症)の診断に至った。診断後、10 年前のバ

イク事故により脾臓摘出していた事が判明、そ

の影響により溶血所見の乏しい症例であった。 

【まとめ】 

αサラセミア(HbH 症)は、通常、高度な貧血を

呈する疾患である。今回、脾臓摘出していたこ

とにより明らかな溶血所見を認めず臨床判断に

苦慮した症例を経験した。 

     ≪連絡先 TEL070‐2283‐0144≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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３ 

多項目自動血球分析装置 XN-10 における血小板数測定法の検証 
 

 

株式会社 四国中検 検査部 3 課 
 

○山﨑 愛沙実、岸本 桃子、長野 友美、橋本 真有、造田 晴菜、 
安藤 瑞紀、小西 和輝、細川 真誠 

 

【はじめに】                                  

XN-10(Sysmex 社)における血小板数の測定に

は、電気抵抗法を用いた PLT-I と、フローサイ

トメトリー法を用いた PLT-O、PLT-F の 3 種類

があり、特に PLT-F 試薬は血小板を特異的に染

色する性質がある。日常検査において PLT-I と

PLT-O・PLT-F の乖離がよく見られる為、原因の

解析と血小板低値域の各測定系の精度の確認を

行い、有用な見識が得られたため報告する。 

【対象・方法】 

(1) PLT-I と PLT-F で特に乖離の大きい 47 検体

（変動率±15 %以上）について鏡検およびスキ

ャッタグラムや IP メッセージの内容を調査し

た。そのうち 20 検体については同時に PLT-O

での測定も行った。 

(2) 血小板数 5 万 /µL 以下で凝集のない 4 検体

について PLT-I・PLT-F・PLT-O の同時測定を連

続 10 回行い、同時再現性を確認した。 

【結果】 

(1) 鏡検の結果、乖離が見られる検体は破砕赤

血球の増加・大型～巨大血小板の増加・血小板

凝集の 3 パターンに分かれた。破砕赤血球では

PLT-I と比べて PLT-F の方が低くなる傾向にあ

り、血小板凝集や大型～巨大血小板では PLT-F

の方が高くなる検体が多く見られたが、破砕赤

血球や小型赤血球を伴っていると低くなった。 

IP メッセージの内容では、「血小板粒度分布

異常」「巨大血小板?」「破砕赤血球?」のいずれ 

 かが表示されていた。特に小球性低色素性貧血

の際に見られる「小球性」や「鉄欠乏?」が表示

される検体では変動率が大きい傾向にあった。 

 粒度分布図は、RBC で小球性や破砕赤血球を

反映して正常分布よりもピークが左に推移する

ものと 2 峰性のものが多く、PLT では凝集があ

ったものを除き全例で右肩上がりとなった。 

PLT-O・F ともにスキャッタグラムの分別能は良

かったが、破砕赤血球が多い症例で PLT-O の方

が血小板数がやや高値となるものも見られた。 

(2) 変動係数は PLT-I が 4.8～17.6 %、PLT-F が 

2.7～11.1 %、PLT-O が 5.9～20.5 %で、4 検体と

も PLT-F が最もバラつきが少なかった。 

【考察】 

PLT-F チャンネルでは PLT-I や PLT-O と比べ

て破砕赤血球の影響を低減できるとされてお

り、今回の検討でも血小板数が補正されていた。

これは、PLT-F 試薬が血小板内のミトコンドリ

アを強く染色する性質によるもので、細胞内小

器官や核酸が存在しない成熟赤血球や破砕赤血

球を染色しない為である。大型～巨大血小板の

増加や血小板凝集が見られる検体では大きさに

拘らず個々の血小板を染色することでより正確

な値が算出された。また、血小板低値域の精度

の良さも証明された。 

【まとめ】 

 今回の検討結果を参考に粒度分布図やフラグ

を見て適切な PLT-F での再検を心がけたい。 

≪連絡先 TEL087-877-0111≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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４ 

臨床検査センターにおけるルミパルスプレスト Ⓡ iTACTⓇタクロリムスと 

ルミパルスプレスト Ⓡ iTACTⓇシクロスポリンの導入事例 

 

株式会社エスアールエル  
セントラル自動化本部 自動化検査部 免疫検査課 1） 研究開発本部 技術推進部 2） 

〇並木 綾那 1）、吉村 将悟 1）、鏑木 雅博 1）、小林 幹生 1）、上瀧 智巳 2）、 
川村 優太 2）、佐藤 守 2）、森 正敏 2） 

 

【はじめに】 
当社では 2025 年 4 月より、タクロリムスとシ

クロスポリンの検査試薬に富士レビオ株式会社

のルミパルスプレスト Ⓡ iTACTⓇタクロリムス

とルミパルスプレスト Ⓡ iTACTⓇシクロスポリ

ンを採用している。タクロリムスとシクロスポ

リンは共に血球移行性が高い薬物であるため、

血中濃度の測定は全血検体を用いる必要があ

る。 多くの検査試薬は用手法による前処理によ

って全血検体の溶血と除タンパクを行う必要が

あるが、 本試薬は検査装置内で全血検体の自動

前処理を行うことで前処理操作の簡略化と検査

時間の短縮を利点としている。 
【方法】 
本試薬は採血直後の新鮮血検体を用いて検査す

ることを想定しており、転倒混和などによって

均一化した全血検体を速やかにサンプルカップ

に必要量を分注し、サンプルターンテーブルに

架設し、装置内の吸排攪拌動作によってサンプ

リング直前に検体を混和して均一化した状態で

測定することを標準操作としている。当社では

多検体連続測定に適したより効率的な検査を行

うため、完全凍結後の融解による溶血検体を用

いて採血管のまま直接ラックハンドラに架設す

る検査運用を構築したので、その導入事例につ

いて紹介する。 
【結果】 
クラスⅠの体外診断用医薬品に該当するルミパ 

 ルスプレスト Ⓡ  iTACTⓇ シクロスポリンは

LC-MS/MS 法との Passing-Bablok 法による相関

（n=93）は y=1.030x+8.097、r=0.995 であり、ク

ラスⅡの体外診断用医薬品に該当するルミパル

スプレスト Ⓡ  iTACTⓇ タクロリムスは旧法

(ECLIA 法)との相関（n=99）は y=1.001x-0.110、

r=0.996 であった。また、検体受領から検査測定

完了までの 1 日の工数を旧法(ECLIA 法)の運用

と比較し、必要時間工数を低減することができ

た。 
【まとめ】 
本試薬の採用によりタクロリムスとシクロスポ

リンの検査において、従来発生していた前処理

操作を検査装置内の自動前処理にて行うことが

でき、検査効率向上と検査過誤防止を図ること

ができた。 

≪連絡先 TEL050-2000-5651≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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５ 

Total PSA が偽低値を示した 1 症例 

 

 

株式会社江東微生物研究所 東北中央研究所 

 

〇上野 聖、三浦 光、神田 尚之、尾形 亜紀子、菊池 重寿、鈴木 友紀 

 

 

【はじめに】                                  
前立腺特異抗原（以下 T-PSA）は、ヒト前立

腺組織から抽出された糖蛋白であり、前立腺癌

の病期を反映するため早期発見のスクリーニン

グ、術後残存腫瘍の早期発見・治療効果などの

指標として利用されている。T-PSA は α1アンチ

キ モ ト リプ シ ン と結 合 し た結 合 型 PSA

（PSA-ACT）と遊離型 PSA（F-PSA）の総和で

あり、癌と良性疾患ではその存在割合が異なる。

今回、T-PSA が F-PSA より低値を示した症例を

経験したので報告する。 

【症例】 

70 歳男性、泌尿器科クリニックを受診。 

T-PSA：0.18 ng/mL、F-PSA：2.97 ng/mL 

PSA F/T 比：1650 ％（測定方法：ECLIA 法） 

【確認試験内容】 

①抗 F-PSA 抗体添加試験：干渉物質による

F-PSA 測定値への影響を確認するため、標識さ

れていない抗 F-PSA抗体を当該検体及び対照検

体に各濃度添加し、各検体添加前（0 μg/mL）の

電気化学発光シグナルより変動率を算出。 

②添加回収試験：干渉物質による T-PSA 測定値

への影響を確認するため、当該検体及び対照検

体に希釈液またはPSA抗原を添加した時の測定

値から変動値を算出し、希釈液での変動値で除

したものを回収率として算出。 

③別抗体添加試験：通常とは異なる PSA アイソ 

フォームの存在を確認するため、異なる抗 PSA 

 抗体を添加した確認用試薬で測定。 
④別法（CLIA 法）による T-PSA 測定。 
【結果】 
①抗 F-PSA 抗体添加試験：対照検体と比較しシ

グナル変動率の顕著な差は見られなかった。 
②添加回収試験：対照検体と比較し回収率が顕

著に低下した。 
③別抗体添加試験：対照検体と比較し回収率が

顕著に上昇した。 
④別法確認：ECLIA 法と同様に T-PSA 低値を確

認した。 
【考察】 
抗 F-PSA 抗体添加試験の結果、F-PSA は干渉物

質の影響を示唆する結果は得られなかった。 
T-PSA は添加回収試験、別抗体添加試験より検

体中に何らかの干渉物質および異なる PSA ア

イソフォーム、自己抗体等の存在が示唆され、 
これらの影響因子が起因し T-PSA が低値を示し

ている可能性が推測された。 
以上のことから、検査結果の解釈において PSA

アイソフォームや自己抗体の存在を念頭に置く

必要があり、T-PSA と臨床所見に乖離を認めた

場合は、F-PSA 測定を追加し両者の結果を総合

的に判断することが重要である。本症例は免疫

測定法を用いるすべての施設で起こりうる事象

であり、T-PSA 測定の限界と F-PSA 併用の有用

性を示した点で、臨床検査における注意喚起と

なる事例と考えられた。 
≪連絡先 TEL0246-36-7779≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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６ 

組織因子経路インヒビター2［TFPI2］測定による検討 

 

 

株式会社 昭和メディカルサイエンス 本社研究所 

 

○堀井 卓弥、三上 綾菜、阿部 誠、前谷 光広 

 

 

【はじめに】 

 卵巣がんは、婦人科系悪性腫瘍の中でも死亡

率が高く、複数の組織型が存在することが知ら

れている。組織型によって、化学療法への感受

性、進行様式、予後などが異なる。中でも卵巣

明細胞癌（OCCC：Ovarian Clear Cell Carcinoma）

は、化学療法に対する抵抗性を示し、予後不良

例が多い組織型として知られている。 

卵巣がんの代表的な腫瘍マーカーである

CA125 は、OCCC 症例では低値を示すことが多

い一方で、子宮内膜症においては上昇すること

が知られており、特異度が低いことが課題であ

った。 

 組織因子経路インヒビター2（以下、TFPI2）

は、周産期の胎盤から高濃度に分泌されるセリ

ンプロテアーゼインヒビターであり、胎盤タン

パク質 5（PP5）としても知られている。卵巣が

んにおける分泌タンパク質の網羅的解析によ

り、TFPI2 は卵巣がんに特異的なマーカーとし

て注目されており、特に OCCC 症例において有

意に高値を示すことから、OCCC 推定に有用な

主要マーカーとして注目されている。               

 今回、われわれは TFPI2 測定試薬を検討する

機会を得たため、他の腫瘍マーカーとの比較検

討を行い、その結果について報告する。 
【使用機器・試薬】 
・使用機器：AIA2400（東ソー） 
・使用試薬：AIA-パック CL® TFPI2 

 【測定原理】 
抗 TFPI2 ラットモノクローナル抗体と抗

TFPI2 マウスモノクローナル抗体を用いた 2 ス

テップサンドイッチ化学発光酵素免疫測定法

（CLEIA 法） 
【基礎検討結果】 
① 併行再現性・室内再現性 

2 濃度、連続 10 回および 10 日間の再現性は

良好だった。 
② 直線性・定量限界（LoQ） 

高濃度試料を段階的に希釈して測定した結

果、10,000 pg/mL までの直線性が確認された。

また、複数の低濃度試料における変動係数

（CV）から算出された定量下限（LoQ）は 10 
pg/mL 未満であり、試薬能書に記載された定

量精度に問題がないことが確認された。 
③ 他の腫瘍マーカーとの相関 

相関用該当検体 50 件について、関連項目で

ある CA125、CA19-9 との相関関係は認めら

れなかった。 
【考察】 
 基礎検討の結果は良好であり、定量測定にお

いて特段の課題は認められなかった。他の腫瘍

マーカーとの有意な相関性は確認されなかった

ものの、卵巣がんの検出において補完的な関係

が示唆される CA125 などの既存マーカーと併

用することで、本マーカーの診断性能が向上す

る可能性が示された。 
≪連絡先 TEL042-795-6000≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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７ 

当施設における業務改善の取り組み ～インシデントからの改善事例～ 

 

 

株式会社岡山医学検査センター 

 

○松岡 和佳子、徳山 竜彦、片山 紀代美 

 

 

【はじめに】 
当施設では、以前よりインシデントおよび改

善の活動に取り組んできた。 
インシデント活動は、事故やトラブルに繋が

る恐れのある出来事や事象であるインシデント

を顕在化させ是正を行うことを目的とし、改善

活動は、業務の効率化、品質の向上、職場環境

の向上、売上・顧客満足度の向上、コスト削減、

トラブル防止などを目的として、それぞれで活

動を行ってきたが、2020 年頃から 2 つの活動を

併せた「インシデントからの改善」について取

り組みをすすめたので報告する。 
【事例内容】 
事例① 自動分析装置 JCA-BM シリーズの試薬

補充に関するインシデントからの改善 
インシデント事例：試薬補充後に、試薬ボトル

を分析装置へセットする際、誤って隣の使用し

ていない空きポジションにセットした事例。 
改善内容：試薬ターンテーブル内の不要なボト

ルガイドは取り外し、隣接する試薬ボトルを固

定するために必要なボトルガイドには、加工し

たダミーボトルをセットすることで、誤セット

を防止した。 
事例② 生化学マルチ項目のブランク・キャリブ

レーションに関するインシデントからの改善 
インシデント事例：生化学マルチ項目の精度管

理であるブランク・キャリブレーションのチェ

ックにおいて、許容範囲外の値を許容範囲に入 

 っていると見誤った事例。 
改善内容：「ブランク・キャリブレーションチェ

ック表」の Excel にロジックを組み、吸光度の

値を入力すると自動チェック機能で許容範囲の

内外を自動判定することで、見誤り等のヒュー

マンエラーを防止した。 
事例③ 便潜血測定装置 OC センサーPLEDIA 検

体ラック架設に関するインシデントからの改善 
インシデント事例：検体ラックを架設する際に、

検体ラックの向きを間違えてトレーにセットし

たため、エラーが発生し測定が停止した事例。 
改善内容：測定装置の検体ラック架設トレーの

左側と検体ラックの左端のポジションに赤色の

印を付け、架設する際に赤色部分が重なるよう

にセットすることで、ラックの向きの間違えを

防止した。 
【まとめ】 
それぞれで行っていた活動を併せて取り組み

をすすめたことで、インシデント活動で潜在的

なリスクの抽出と評価を行い、改善活動でリス

ク対策の策定と実施、更に効果を確認すること

ができ、一連の体系化された活動となった。 
また、リスクの低い事例については、若手職

員の教育の一環として活動を行うことで、リス

クや改善への意識向上に繋がっている。 
今後も活動を継続し、関連部署間での連携に

よる改善や顧客への啓蒙による改善などについ

ても強化して取り組んでいきたい。 
≪連絡先 TEL086-427-2310≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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８

感染性廃棄物の当施設内処理における効果 

株式会社 日本医学臨床検査研究所 検査統括部 検査企画・運用管理課 

〇瀬形 いづみ、宇田 真也、木村 眞明 

【はじめに】

臨床検査で取り扱う検体などの廃棄物は感染性

廃棄物に該当し、これらは特別管理産業廃棄物

として厳正な管理が求められます。

適切な処理を怠れば、環境汚染や事故を引き起

こし、企業の信頼を大きく損なう可能性があり

ます。

現在、感染性廃棄物の多くは焼却や溶融によっ

て処理されていますが、その過程で大量の CO2

が排出されます。

CO2 は地球温暖化の主要な原因である温室効

果ガスの大半を占めており、その排出量削減は

社会的に喫緊の課題です。

このような背景から、当施設ではこの度乾熱滅

菌減量装置を導入しました。

本報告では、この装置の導入が感染性廃棄物の

排出量および CO2 排出量の削減に与える効果

についてご報告します。

【対象・方法】

本報告では、乾熱滅菌減量装置の導入前後 1 年

間のデータを比較しました。

 ※導入前: 全ての感染性廃棄物を指定業者に

委託し、外部で処理していました。

 ※導入後: 乾熱滅菌減量装置を導入し、施設内

で感染性廃棄物の処理を開始しました。

【結果】

乾熱滅菌減量装置による処理の結果、以下の効

果が確認されました。

・廃棄物の性状変化と減量: 滅菌後の廃棄物は、

特別管理産業廃棄物から有機性汚泥として産業

廃棄物に分類が変更されました。

さらに、投入重量と比較して約 20 %の減量が確

認されました。

・CO2 排出量の削減: 処理過程における CO2 排

出量は、導入前と比較して約 215 t 削減できまし

た。

これは、導入前の感染性廃棄物排出量と比較し

て 45.3 %の削減率に相当します。 
・感染リスクの低減: 感染性廃棄物を施設内で

処理することで、外部への感染性物質漏洩リス

クを回避でき、より安全な管理体制を構築でき

ました。

【まとめ】

乾熱滅菌減量装置の導入により、感染性廃棄物

の排出量削減と CO2 排出量の削減を達成する

ことができました。

また、施設内処理によって外部への感染リスク

を低減できたことも重要な成果です。

当施設は今後も、脱炭素社会の実現に向けた取

り組みを継続し、強化してまいります。

≪連絡先 TEL075-631-6185≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会

18



９

マイコンを用いた業務改善の一例 

株式会社 ビー・エム・エル 院内検査本部 青森新都市病院 BML 検査室

〇工藤 大樹、山本 みか、関川 時子 

【はじめに】 

近年、デジタルトランスフォーメーション（以

下 DX）が注目され、デジタル技術がビジネス

モデルや業務プロセスに与える影響は、一段と

大きいものとなった。DX のような大規模な業

務改革に限らず、現場レベルの小さな業務改善

にデジタル技術を取り入れることは、非常に有

意義である。本稿では、マイクロコントローラ

ー（以下マイコン：電子部品を制御する半導体

チップのこと）を用いた自作デバイスを導入し、

業務改善を図った一例を紹介する。 

【目的】 

採血検体が検査室に到着した際は、採血管に貼

付されたバーコードラベル（以下ラベル）を読

み取り、到着確認を行う。1 本の検体を複数の

機器で測定する場合は、検体を他容器に分注す

る際に使用するラベル（以下二次ラベル）が発

行される。業務上の課題として、発行された二

次ラベルを見落とし、本来実施すべき検査が未

完了となる事例が確認された。以上の問題解決

を目的として改善策を検討した。 

【方法】 

ラベルが発行されているかを検知するために、

プリンターのラベル排出部に向けてセンサーを

設置した。ラベル発行後、約 7 秒間センサーの

変化がない場合、取り忘れと判断してブザー音

を鳴らすデバイスの作製を行った。 

【材料】 

マイコンの開発環境として、Arduino を採用し

た。その中でもコンパクトかつ安価である開発

ボード Maker Nano（Cytron 社製 Arduino Nano

互換機）を用いた。ラベル発行の有無を判別す

るセンサーは、超音波距離センサー（HC-SR04）

を使用した。 

【結果】 

視覚による目視確認に加えて、聴覚によるブザ

ー音でも、二次ラベルの見落としを気付くこと

ができるように業務改善を行った。自作デバイ

ス導入以降、同様の問題は発生していない。 

【まとめ】 

マイコンを用いた業務改善の利点として、各現

場に適した形で、安価にデジタル技術を導入で

きることが挙げられる。本例のように、人為的

ミスの防止策としてマイコンを利用する他に

も、業務プロセスの自動化による効率化や省力

化、インターネット経由での情報伝達といった

使い方が可能であり、発想次第で様々な活用が

期待される。

≪連絡先 TEL017-763-2064≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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10 
異常データ事例を活用した技術継承サイクルの取り組み 

株式会社 ファルコバイオシステムズ 

○内野 恵美、富田 晃司、縄 公美、田野 麻奈美、酒谷 昌宏

【背景と課題】 

労働人口の減少により、検査現場では人員不足

が進み、教育時間の確保が困難となっている。 

限られた人員の中で日常業務を維持しながら教

育を行うことが難しく、技術継承の停滞が課題

となっている。この課題を解決するため、当社

では異常データ事例を「学びの素材」として活

用し、現場で発生した事例を教育資源として循

環的に展開する取り組みを進めている。 

【技術継承サイクルの概要】 

異常データ事例を活用した教育の仕組みを「技

術継承サイクル」とし、「共有→発展→検証→活

用」の 4 段階で循環させる体制を整えている。

共有：現場で発生した異常データ事例や稀少症

例の情報を基幹研究所に集約する。 

発展：情報を分析や再検証を行い、研修会等で

個々に応じた知識の深耕を図る。 

検証：得られた知見をもとに技能・知識評価試

験を行い知識の定着を確認する。 

活用：蓄積された事例を活用し診療支援サービ

スへ展開する。 

このサイクルを継続的に循環させることで、知

識と技能の向上を図り、教育と精度保証の両立

を推進している。 

【事例と取り組み】 

事例を基に技術継承サイクルを具体的に示す。 

・白血球の偽低値事例 

[共有]測定装置の WBC・DIFF のチャンネル間

で白血球数が乖離し、偽低値疑いで基幹研究所

へ精査依頼を行った。

[発展]原因は患者血液中のヒアルロン酸の影響

による可能性が高いことが判明した。本事例を

題材に WEB 研修会を開催し、録画をオンデマ

ンド視聴可能にする体制を整備。 

[検証]研修会の報告をもとに再検手順のルール

化を図り、ルール定着確認として知識確認試験

を実施し、判断力と知識の向上を図っている。 

[活用]医療機関に対して白血球偽低値につい

て、血中のヒアルロン酸が測定結果に影響を及

ぼす可能性があることを伝え、採血時の状況を

確認すると共に、最適な採血タイミングをお伝

えすることで診療支援サービスに展開した。 

【まとめと今後の展望】 

異常データ事例を教育資源として循環的に活用

する「技術継承サイクル」により、限られた人

員体制においても教育機会を確保しながら、継

続的な技術継承が可能な体制が整いつつある。

今後は研修録画の蓄積を進め、「いつでも・どこ

でも・誰でも」学習できる環境をさらに拡充す

る。また、AI（ChatGPT）を活用して録画内容

を要約し、短時間で要点を把握できる仕組みを

導入することで、教育効率の向上および教育時

間の短縮を図る。現場の知見とテクノロジーを

融合させ、持続可能な人材育成モデルの確立を

目指す。

≪連絡先 TEL0776-53-6303≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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11 

マルベリー小体の鑑別補助となる関連因子の検討 

株式会社 LSI メディエンス 名古屋セントラル病院メディエンス検査室 1）

株式会社 LSI メディエンス サテライト検査部 首都圏推進室第４G2）

〇山岸 敏徳 1）、田中 大介 1）、本橋 篤 1）、池永 柚花 1）、浅野 由花子 1）、 

 牛島 加奈子 2） 

【はじめに】ファブリー病は、ライソゾーム病

の１つである X 連鎖性遺伝疾患である。細胞内

リソソーム（ライソゾーム）の加水分解酵素の

ひとつである α-ガラクトシダーゼ（α-GAL）が

遺伝的欠損または活性が低下することにより、

ライソゾーム内の基質であるグロボトリアオシ

ルセラミド（GL-3）が分解されず全身の細胞に

蓄積する先天代謝異常症である。確定診断には、

GLA 活性測定や遺伝子検査が必要となるが、尿

沈渣におけるマルベリー小体の検出も有用であ

る。

【目的】ファブリー病は簡便な検査では確定診

断が出来ず、検査から診断までの時間がかかる

ことが課題となっており、疾患特異的に検出さ

れる尿中マルベリー小体の有用性については多

数の報告がされている。ただし、尿中マルベリ

ー小体は排出される数が少ない上に、類似する

成分が多数あるため、尿中有形成分分析装置や

鏡検でも見逃しやすいことが課題であった。マ

ルベリー小体の検出動向については様々な報告

がされているが形態についてのものが多く、鑑

別の補助因子となる様な報告は多くない。そこ

で今回、当院にてファブリー病と診断された尿

検体を用い、マルベリー小体の検出・鑑別に有

用な関連因子の検討をおこなったので報告す

る。 

【対象・方法】2024 年 7 月 1 日〜2025 年 7 月 1

日の期間内に当院を受診した 108 名のファブリ

ー病患者を対象に年齢、性別、尿蛋白、CKD 分

類におけるマルベリー小体陽性率の検討を行い

鑑別補助となる関連因子の検討を行った。 

【結果】マルベリー小体の全体陽性率 63.9 %、

男性の陽性率 56.7 %、女性の陽性率 66.7 %であ

った。尿蛋白については、尿蛋白(＋)の陽性率

36.2 %、尿蛋白(－)の陽性率 63.8 %であった。

CKD 分類については、G1(58 %)、G2(62 %)、

G3a(44 %)、G3b(100 %)、G4(60 %)、G5(0 %)

であった。  

【考察】マルベリー小体検出においては加齢と

共にマルベリー小体陽性率は増加傾向にあり、

男女差がないことを検討より確認することがで

きた。このことから年齢も１つの指標となるこ

とが推測される。CKD 分類において G1、G2 分

類でもマルベリー小体陽性患者を確認すること

ができた為、早期からマルベリー小体が出現し

ており腎機能の良悪はマルベリー小体出現には

関連がないと考えられた。 

【まとめ】CKD 分類において G1・G2 分類でも

マルベリー小体陽性率が高いことから、腎機能

障害が発生する前からマルベリー小体が出現

し、ファブリー病の早期発見に有用である。ま

た、腎機能の良悪には依存しないと考えられる。

性差は鑑別補助の因子とならず、加齢はその因

子となりうるが、早期発見の因子には適さない

為、今後は定量値と腎機能・治療効果等の関連

を追加検討することが必要である。

≪連絡先 TEL052-454-3632≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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12 
尿沈渣検査において薬剤結晶の報告が治療方針決定に寄与した症例 

株式会社エスアールエル 院内ラボ検査本部 東日本検査部 札幌検査課

北海道医療センター1) 独立行政法人国立病院機構 北海道医療センター2) 

〇光安 桃子 1)、浅野 和幸 1)、廣瀬 育代 1)、灘 雅雄 2)、山崎 悠矢 2) 

【はじめに】

2007 年頃より、トスフロキサシン（TFLX）服

用患者の尿沈渣中にウニ状の薬剤結晶が出現す

ることが学会発表や症例報告で指摘されてい

る。2024 年には日本臨床一般検査学会より、

TFLX 投与後の尿沈渣検査に関する注意喚起が

なされた。

【目的】

TFLX 服用後に尿沈渣検査で薬剤結晶が認めら

れた症例について、服用中止後の検査所見の推

移を報告するとともに、本症例を通して見直し

た運用体制について報告する。

【症例】

9 歳男児。既往歴および家族歴に特記すべき事

項はない。

咳嗽および発熱を主訴に前医を受診し、Day4 に

マイコプラズマ感染症疑いとなり、TFLX が開

始された。解熱が得られず、Day6 に当院へ紹介

入院となった。全自動尿中有形成分分析装置で

は結晶成分の検出はされなかったが、尿沈渣検

査にて薬剤結晶を認めた。また、血液検査およ

び尿検査所見から腎障害が疑われたため、抗菌

薬はミノマイシンへ変更された。

【材料】

血清および尿（初日のみ随時尿、以降は原則と

して早朝尿）

【結果】

TFLX 中止翌日より尿蛋白は陰性化し、尿浸透 

圧は上昇傾向を示した。薬剤結晶は、少なくと

も中止 2 日後には確認されなくなった。血液検

査では入院中に大きな変動は認めなかったが、

退院後初回外来時には基準値まで回復してい

た。

【考察】

尿沈渣検査において薬剤結晶を報告したことに

より、TFLX 中止および抗菌薬変更が行われ、

腎障害を軽度かつ一過性の経過にとどめること

ができたと考えられる。当院で使用している全

自動尿中有形成分分析装置では薬剤結晶の検出

が困難であったため、小児科医の協力のもと、

薬剤結晶が疑われる検体については全例目視確

認を行う運用とした。これにより、薬剤結晶の

見落とし防止につながっている。

【まとめ】

TFLX 長期投与により慢性腎障害へ進展した報

告もあり、尿沈渣検査における薬剤結晶の適切

な報告は、治療方針決定に寄与し、患者負担や

不要な検査・治療の回避につながると考えられ

る。

≪連絡先 TEL011-215-6682≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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13 

細菌性食中毒制御に向けた多価迅速診断プラットフォームの構築 

 

 

一般財団法人阪大微生物病研究会 1）、国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 2）、

地方独立行政法人 大阪健康安全基盤研究所 3） 

 

〇鈴木 孝一朗 1）2）、吉井 健 2）、細見 晃司 2）、梅川 奈央 3）、高橋 佑介 3）、 

河合 高生 3）、國澤純 2） 

 

【背景・目的】 

細菌性食中毒は、我が国において依然として高

い発生頻度を示す重大な公衆衛生問題であり、

特にウエルシュ菌(Clostridium perfringens)、カン

ピロバクター(Campylobacter jejuni, C. coli)、サル

モネラ(Salmonella enterica)は、発症件数・重症

度・集団発生の観点から三大主要起因菌として

位置づけられている。これらの病原菌における

感染拡大を未然に防ぎ、食品由来リスクを早期

に評価するためには、現場における迅速かつ正

確な病原体検出が不可欠である。現在用いられ

ている培養法や PCR 法は確定診断として信頼

性が高い一方、迅速性や現場即応性に課題が残

されている。そこで本研究では、3 菌種を標的

とした免疫クロマトグラフィー法(イムノクロ

マト)による迅速診断技術の開発を進めており、

現場利用を想定した高感度・高特異性の診断ツ

ールの構築を目指している。本発表では、ウエ

ルシュ菌に対する研究成果を中心に報告する。

【方法】 

各病原菌の熱死菌体または精製抗原をマウスに

免疫し、ハイブリドーマ技術により抗体産生細

胞株を樹立した。得られたモノクローナル抗体

は ELISA によりスクリーニングを行い、反応性

と特異性に優れた抗体を選抜した。さらに、サ

ンドイッチELISAを用いて高感度に抗原を検出

可能な抗体ペアを同定した。選定抗体を用いて

イムノクロマト試作キットを作製し、標的抗原

 および食中毒患者糞便検体を用いた感度・特異

度評価を行った。 

【結果】 

ウエルシュ菌に対するイムノクロマトは、

CPE(Clostridium perfringens enterotoxin)を標的と

し、検出感度約 0.1 ng/mL の高感度を示した。

68 検体の患者糞便にて性能評価を実施し、PCR

法との比較により感度 83.3%、特異度 100%と、

迅速診断として極めて高い精度を確認した。カ

ンピロバクター用キットでは、C.jejuni および

C.coli に特異的な検出系を確立し、近縁菌であ

るC.fetusならびにその他腸内細菌等との交差反

応を抑えた高特異性と実用的な感度 (約 10⁵ 

CFU/mL)を確認した。サルモネラ用キットでは、

Salmonella.Enteritidis を含む代表的 5 血清型に対

応可能な検出系を構築し、大腸菌を含むその他

腸内細菌等との交差反応を抑えた高特異性を示

した。 

【考察】 

本研究では、細菌性食中毒の三大主要起因菌に

対する迅速・簡便・高性能なイムノクロマトを

開発した。本ツールは、地方衛生研究所や医療

機関等における現場レベルでの即時対応を実現

し、感染拡大の早期抑止、原因究明の迅速化に

寄与できる可能性が考えられる。今後は、3 菌

種同時検出可能なマルチプレックス型イムノク

ロマト開発とフィールド試験を推進し、食中毒

制御プラットフォームの社会実装を目指す。 

≪ 連絡先ＴＥＬ 06-6877-4801 ≫ 
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当検査室における Escherichia albertii の検出方法について 

 

 

札幌臨床検査センター株式会社 細菌検査課 1） 北海道立衛生研究所 2） 

 

〇松原 加奈 1）、佐藤 凜 2）、池田 徹也 2）、渡部 雄大 1）、中村 真弓 1）、土田 翔 1）

工藤 兼司 1）、伊藤 政彦 1） 

 

【はじめに】 

Escherichia albertii は 1991 年にバングラデシ

ュで下痢症状を呈する小児患者の便から分離さ

れ、2003 年に新種登録された生化学性状に乏し

い非定型的な菌種である。Escherichia coli、

Shigella boydii 血清型 13、Hafnia alvei との鑑別

性状が少なく同定が非常に困難となっている。

今回、大腸粘膜の培養から乳糖非分解株の E. 

coliを認めたが精査したところE. albertiiであっ

た症例を元に当検査室における E. albertii の検

出方法を報告する。             

【症例】 

20 代男性。レバーなどの焼肉を摂取。その後

2 日間にかけて下痢、頭痛、倦怠感が続き一時

症状が軽減した。4 日後夜間に腹部の激痛と水

様便があった。その後、タール便、鮮血、暗赤

色の粘液下血の症状があり翌日受診した。 

回腸末端炎やクローン病の可能性があること

から大腸カメラを施行。バウヒン弁上に浅い潰

瘍があったことからカンピロバクター腸炎を疑

い、潰瘍部分を生検した。 

【微生物学的検査及び遺伝子検査】 

ヒツジ血液寒天培地(島津)、マッコンキー寒

天培地(BD)を 35 ℃好気 16 時間培養、CCDA 寒

天培地(OXOID)を 42 ℃微好気 42 時間培養した

ところ菌の発育を認めた。MALDI biotyper(ブル

カージャパン)を用いて同定検査を行った結果

Enterococcus avium、Campylobacter jejuni、E. coli

 が同定された。 

E. coli は病原性大腸菌免疫血清「生研」で O

群別検査を実施し、O167 に凝集を認めた。ベロ

毒素の検出は VTEC-RPLA「生研」を使用し陰

性であった。 

E. coli の同定結果において当検査室で使用し

ているバクトコントロールシステム「栄研」の

検索システムに E. albertii がスコア 2.03 で候補

に あ っ た た め 、 ス ク リ ー ニ ン グ と し て

CHROMagarO157TAM 培地を用いた色調検査を

行った。その結果、E. albertii の特徴である白色

を呈した。マルチプレックス PCR 法を実施し、

mdh、lysP を検出したことで E. albertii と確定し

た。また、8 種類の病原遺伝子を調べ eae、astA

を検出した。 

【まとめ】 

今回、大腸粘膜から分離された 3 菌種のうち

C. jejuni と E. albertii が原因菌として挙げられ

る。なかでも E. albertii は質量分析で登録されて

いる種類は 1 菌種のみであり、見落としやすい

菌種である。当細菌検査室では、質量分析で 1

種類のみ登録されている菌種であってもスコア

10 位以内であれば検出することができるシス

テムを構築している。 

乳糖非分解の E. coli が検出された場合、E. 

albertii を見逃さない検査体制が必要である。 

≪連絡先 TEL011-641-6311≫ 
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15 
全自動遺伝子検査システム BD コア導入による HPV9 種判別結果の考察 

 

 

株式会社パソラボ 

 

〇𠮷𠮷永 由香、永山 匠、松元 大典、槌田 紋子、西ノ明 学 

 

 

【はじめに】 
ヒトパピローマウイルス（HPV）には現在 200

種以上の遺伝子型が存在しており、子宮頸がん

や尖圭コンジローマなどへの関与が明らかにな

っている。子宮頸がんの 95 %以上は HPV が 2

年以上持続感染することが原因であり、患者か

ら高率で検出される約 14 種の遺伝子型は、ハイ

リスク型と呼ばれている。当施設では全自動遺

伝子検査システムを導入して HPV9 種判別検査

を実施しており、今回南九州における HPV 感染

の現状と子宮頸がん検診に HPV9 種判別検査を

組み込むことの有用性について検討したので報

告する。 

【対象・方法】 
対象：2025 年 1～12 月に HPV9 種判別検査の依

頼があった LBC 検体 
機器：全自動遺伝子検査システム BD コア（日

本ベクトンディッキンソン株式会社） 
試薬：BD Onclarity HPV キット（同上） 
方法：ハイリスク型 14 種のうち 6 種を単独で、

他の 8 種を 3 つのグループに分けて検出できる

9 種判別検査を全自動 PCR 法により実施した。 
検討事項：遺伝子型別、年代別、感染型数別、

ワクチン接種世代別の陽性率を集計し、更に細

胞診検査結果との比較を行った。 
【結果】 
HPV 型別の陽性者数は 56/59/66 型、52 型、33/58

型の順に多く、がん患者に多い 16 型、18 型は 

 これらより少なかった。陽性率を年代別に比較

すると 10 代の 77.3 %をピークとして 50 代の

11.6 %まで次第に低下していた。重複感染は陽

性者の 26.0 %に見られ、そのうち 10～20 代の

若年層が 49 %を占めていた。ワクチン接種世代

の 16 型、18 型の陽性率は他の世代より有意に

低下していた。HPV と細胞診の検査を実施した

1757 例について結果を比較したところ、NILM

と HPV 陰性との一致率は 93.4 %だった。 
【考察】 
HPV 陽性率が加齢に伴い低下することは、HPV

感染が自己の免疫により排除されていくことを

示唆した。ワクチン接種世代の 16 型、18 型の

陽性率が有意に低下していたことから、ワクチ

ン（2 価、4 価）接種の効果が確認できた。今回

HPV と細胞診の検査結果は高率で一致したが、

細胞診でNILM判定となった検体にHPVハイリ

スク型の感染者が存在した。その為、判定が明

確な HPV9 種判別検査は、細胞診検査と並んで

臨床的意義が高いことがわかった。 
【まとめ】 
全自動システムの導入により作業工程の削減と

標準化、多検体処理が可能になった。HPV ハイ

リスク型を高感度で検出できる HPV9 種判別検

査を子宮頸がん定期検診に組み込むことの有用

性が示唆され、子宮頸がんの早期発見、早期治

療にも繋がると考えられた。 

≪連絡先 TEL099-239-6666≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会

25



16 
マイコプラズマ・ニューモニエの測定状況について 

株式会社 福山臨床検査センター 

〇前田 亘紀、原 史子、中村 裕司、木本 真史、松尾 圭司、早崎 俊成、奥原 俊彦 

【はじめに】 

マイコプラズマ・ニューモニエに感染すること

によって起こるマイコプラズマ肺炎は、小児や

若年層の肺炎の原因として比較的多いものの一

つで、主に飛沫感染と接触感染により感染する。

治療にはマクロライド系抗菌薬が使用される

が、この抗菌薬に対する耐性菌が増加し、治療

効果を低下させる原因となっている。2024 年は

マイコプラズマ肺炎が過去最大級の流行となっ

たが、これらを踏まえ当社におけるマイコプラ

ズマの測定状況について報告する。

【測定機器および試薬】

機器：全自動遺伝子解析装置ジーンキューブ

（東洋紡株式会社）

試薬：ジーンキューブ

マイコプラズマ・ニューモニエ

（東洋紡株式会社）

【検討内容】

当社に依頼のあったマイコプラズマの依頼数と

陽性数を 2021 年～2025 年の 5 年分調査した。

陽性については、マクロライド系抗菌薬に対す

る非耐性菌(野生型)と耐性菌(変異型)の割合を

月別に集計した。さらに、陽性の割合について

は年齢別、地域別(当社営業拠点別)でも集計し、

感染状況を確認した。

【結果】

マイコプラズマの依頼数は毎月 30 件程度で推

移していたが、2024 年 6 月頃から急激に増加し 

ピーク時には 4,000 件を上回った。その後、一

旦減少したが、再び増加と減少を繰返した。そ

れに伴って陽性率も増加と減少を繰返し、陽性

率のピークは 54 %であった。陽性者における野

生型と変異型の割合は、流行初期は野生型が約

9 割を占めていたが、流行の推移と共に変異型

の割合が増加した。一時は変異型が野生型を上

回ることもあったが、2025 年 3 月以後は両者の

割合は拮抗していた。年齢別では陽性者の約 9

割を 15 歳以下が占めていた。当社地域別では当

初多かった関西方面から中国四国方面まで、地

域に限定されず感染が広がっていることが確認

された。

【まとめ】

当社のマイコプラズマ測定状況を 2021 年から 5

年分を調査した結果、我が国における感染状況

の推移とほぼ同様の動きであった。マクロライ

ド耐性菌の診断は小児の治療においては特に重

要な要素となることから、耐性菌の判別は有用

である。

【結語】

マイコプラズマ肺炎の発生には季節性の他、3

～7 年程度の間隔で大きな流行が起きることが

報告されており、今後も動向に注意する必要が

ある。本試薬ジーンキューブ マイコプラズマ・

ニューモニエは、マクロライド系抗菌薬に対す

る耐性の有無を迅速に判定し報告できるため、

適切な治療につながるものと考えられる。

≪連絡先 TEL084-921-2751≫
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17 
コバス MTB の Mycobacterium kansasii 交差反応の検討 

株式会社キューリン 微生物検査部 

〇岩瀬 穣、大西 佑佳、宮本 照美、村田 義隆

【はじめに】

当社では 2024年 10月末よりコバス 5800シス

テム及びコバス MTB による結核菌 PCR を開始

しました。ロシュ・ダイアグノステイックス（以

下、ロシュ）の報告では、結核菌検出において、

コバス MTB 試薬は Mycobacterium kansasii（以

下、M. kansasii）および M. shinjukuense による

交差反応がかなり低い確率であるとされていま

す。当検査室では運用開始からわずか 2 ヶ月と

いう期間で交差反応が確認されました。

そこで、交差反応が見られた菌株については、

希釈系列を作り、反応性について調べました。

また、過去に M. kansasii と同定された菌株を

用いてコバス MTB の交差反応が高い確率で見

られるかについて調査しました。

【対象・方法】

交差反応した菌株について、菌液を調整後、

チールネルゼン染色により、菌量を評価し、こ

の評価を元に希釈系列を調整して検査を実施し

ました。

2024 年 7 月から 2024 年 10 月に質量分析法で

M. kansasii と同定された保存菌株 10 株を用い

て、菌液を調整後、上記同様に菌量を評価し、

適切な菌量を検査に使用しました。さらに確認

のため、菌量を 10 倍量増やしての検査も実施し

ました。

機器と試薬は、コバス 5800 システムとコバス

6800/8800 システム MTB 増幅・検出用試薬 

セットを用いました。

【結果】

交差反応した菌株の一例については、塗抹陰

性レベルまで希釈しても陽性反応が確認されま

した。

質量分析法で M. kansasii と同定された保存菌

株 10 株を用いてコバス MTB での検出を行った

ところ、原液および菌量を 10 倍量増やしたもの

ともに陰性でした。

【考察】

 交差反応した菌株は塗抹陰性レベルまで希釈

しても陽性反応を示しました。ロシュは菌株に

よる交差反応の可能性を報告していましたが、

菌株希釈での交差反応についての検証例は無い

ので、新たな知見となりました。

質量分析法で M. kansasii と同定された保存菌

株 10 株は全て陰性となり、交差反応は確認され

ませんでした。ロシュの報告のとおり、交差反

応はかなり低い確率であるものと思われまし

た。

【まとめ】

 本検討では、交差反応した菌株は希釈試験の

結果より、低菌量でも交差反応を起こす可能性

があることが判明しました。

M. kansasii 株での交差反応は確認されなか

ったため、ロシュの報告の通り、交差反応はか

なり低い確率であるものと思われました。

≪連絡先 TEL093-642-3911≫ 
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18 
AI を用いた教育と細胞検査士の在り方 

株式会社 保健科学研究所 1) 株式会社 CYBO2) 

〇田中 美希 1)、添田 義斉 1)、栗原 美子 1) 、日高 祥一 1) 、久川 聡 1) 
細谷 渚 2) 、杉村 武昭 2) 、新田 尚 2) 

【はじめに】我が国の高齢化による労働人口(15

～64 歳)は年々減少しており、2060 年には全人

口の 50 %近くになると見込まれる。それと関連

して、細胞検査士の平均年齢も 2009 年の 43 歳

から 2023 年の 46 歳と徐々に上昇しており、将

来的な人材不足が懸念される。これらの対策と

して、細胞検査のデジタル化と AI の利用を考え

た。当施設の 2024 年度の細胞診検体は、婦人科

LBC が 25 %、従来法が 50 %を占める。そこで

従来法・LBC 共に撮像を対応し、AI の分析が可

能な CYBO Scan の導入を検討した。 

【対象・方法】保健科学研究所の婦人科 LBC 標

本 100 枚(NILM80 枚、ASC-US 以上 20 枚、2024

年 4 月～2025 年 3 月、判定済み)、従来法標本

25 枚(NILM13 枚、ASC-US 以上 12 枚、同上)を

対象に、CYBO Scan で全面 40 レイヤーで撮像

し、その後 CYBO view(デジタル化したスライド

をモニター表示する)で AI 解析を行った。得ら

れた AI 解析結果は一次判定の細胞成分分画と

判定内容の比較を行った上で、当施設の標本の

撮像と AI 解析の有用性を検討した。 

【結果】3.5 日間で全標本の撮像を完了した。

NILM 標本のうち、AI が LSIL 相当の異型細胞

を一定数検出したものが 5 枚あった。機械学習

モデル評価として、一次判定と AI 評価を元に真

陽性率(TPR)偽陽性率(FPR)の ROC 曲線を作成

した。その AUC(Area Under the Curve)は LSIL+

＝0.83、HSIL+＝0.98 であった。 

【考察】今回の検討では HSIL+ の検出は

AUC=0.98 と高い性能を示した一方、LSIL+の性

能がやや低くなった。原因として、AI 判定でカ

ンジダや炎症による核肥大を伴う細胞集塊に

LSIL と、腺上皮細胞の集塊に HSIL としてエラ

ー判定したことでFPRが増加したためと考えら

れる。これらの細胞を追加学習することで性能

改善が見込まれる。CYBO Scan の撮像時間は撮

像範囲とレイヤー数に比例するため、塗抹範囲

の狭い LBC 標本は 5 分程度で完了できるが、従

来法標本を全面スキャンするには約 1 時間かか

り実用性に欠ける。しかし、細胞数に左右され

ずに細胞を発見する精度や、夜間を通して撮像

できる点を生かすことで効率化できると期待さ

れる。

【まとめと展望】CYBO Scan による撮像と AI

解析は、一定の基準で細胞数に左右されない精

度を保つことができることが示された。日々の

業務に取り入れるには、夜間帯の活用など、撮

像時間の効率化が重要となる。また、AI のエラ

ーや過剰判定をフィードバックし精度管理する

ために、細胞検査の知識が引き続き重要となる。

今後 AI の精度が認められ、一次スクリーニング

としての利用が可能となれば、スクリーニング

の軽量化も期待できるが、それには人と AI が共

に成長していくシステムを構築することが優先

されるだろう。

≪連絡先 TEL045-333-1661≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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19 
婦人科材料の直接塗抹法から液状化検体細胞診（LBC 法）への移行率推移と

検出率変化について 

株式会社ファルコバイオシステムズ 岡山研究所 

○鎌田 知沙、砂場 慶子、片山 尚美、大杉 めぐみ

【はじめに】

液状化検体細胞診（以下、LBC 法）は従来の

直接塗抹法に比べて検体の保存安定性、標本作

製の標準化、鏡検時間の効率化などの点で優れ

ており、細胞診の精度向上が期待されている。

2000 年代に登場して以降、2014 年の診療報酬改

定では婦人科材料の LBC 法が加算収載され、

2018 年と 2024 年の改定では増点となり、制度

面での整備も進んできた。

当施設では 2012 年より、LBC 法として日本

ベクトン・ディッキンソン株式会社の BD シュ

アパス™ 法を採用し、段階的に LBC 法への移

行を進めてきた。

細胞診検査における運用体制を検討する上で

重要なファクターとなる移行率、病変の検出率

ならびに検体不適正率について分析を行ったの

で報告する。

【対象・方法】

2012 年 4 月から 2024 年 3 月までの過去 12 年

間に当施設に出検された婦人科材料（体部を除

く）、延べ 564,187 件を対象とした。 

病変の検出率ならびに検体不適正率について

は、LBC 法未導入であった 2011 年と直近であ

る 2024 年を比較した。 

【結果】

2014 年の診療報酬改定に初めて加算収載され

たことを契機に、直接塗抹法から LBC 法への切

り替えを行う医療機関が増加し、婦人科材料

の細胞診における LBC 法の割合は 52.3 %であ

った。その後も移行は進み、2024 年では、91.0 %

の検体が LBC 法で出検され、当施設において、

98.9 %の顧客が LBC 法の採用に至っている。 

病変の検出率については、LBC 法未導入であ

った 2011 年と直近 2024 年の比較において、

ASC-US・LSIL の検出率は 4.3 %から 5.0 %へ増

加、ASC-H・HSIL の検出率は共に 0.5 %で変化

は認められなかった。

また、検体不適正率は 0.3 %から 0.1 %未満へ

減少を認めた。

【まとめ】

LBC 法においては、病変検出率の増加や検体

不適正率の低下といった精度面のメリットを認

識することができ、9 割以上の顧客で導入が進

められてきた裏付けの一つと考えられた。

2024 年 4 月から市町村が実施する子宮頸がん

検診において、HPV 検査単独法が新たに導入さ

れ、検診方法の選択肢が広がっている。また、

2025 年に開催された第 66 回日本臨床細胞学会

総会（春期大会）では「Japan LBC 宣言」が発

信され、今後も移行が一層進むものと思われる。 

LBC 法の普及と更なる技術革新により、今後

の子宮頸がん検診のあり方は大きく変化が予想

される。

≪連絡先 TEL086-282-8410≫ 

令和8年度第32回学術研究発表会全国大会
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令和7年度 各支部学術研究発表会の演題一覧

株式会社エスアールエル 光安　桃子

札幌臨床検査センター株式会社 松原　加奈

株式会社保健科学研究所 田中　美希

株式会社ビー・エム・エル 工藤　大樹

株式会社LSIメディエンス 今野　大成

株式会社盛岡臨床検査センター 藤澤　志津子

株式会社江東微生物研究所 本多　将斗

株式会社ビー・エム・エル 今泉　凌太

株式会社エスアールエル 並木　綾那

株式会社江東微生物研究所 髙畑　正樹

株式会社ＬＳＩメディエンス 栗本　翼

株式会社エスアールエル 廣光　俊

株式会社保健科学研究所 田中　美希

株式会社ビー・エム・エル 古郡　英昭

株式会社昭和メディカルサイエンス 堀井　卓弥

株式会社LSIメディエンス 堀口　翔太郎

株式会社コスミックコーポレーション 六反　潤輝

株式会社ファルコバイオシステムズ 内野　恵美

北陸支部

1

北海道支部

東北支部
 日時：令和7年11月7日（金）　会場：福島県耶麻郡猪苗代町・ホテルリステル猪苗代

尿沈渣検査において薬剤結晶の報告が治療方針決定に寄与した症例
1

AIを用いた教育と細胞検査士の在り方

Total PSA が偽低値を示した 1 症例

2
マイコンを用いた業務改善の一例

5

1

骨髄増殖性腫瘍の鑑別と白血球数変動が診断に寄与したG-CSF産生腫瘍の一例

4

高感度CRP測定試薬の基礎検討

2

臨床検査センターにおけるルミパルスプレストⓇ　iTACTⓇタクロリムスと

ルミパルスプレストⓇ　iTACTⓇシクロスポリンの導入事例

HbA1c/HPLC法のキャリブレータ変更に伴う基礎的検討および効果の検証

関東甲信越支部
 日時：令和7年11月27日（木）　会場：東京都千代田区・ホテルグランドアーク半蔵門

1

2
当検査室における　Escherichia albertii の検出法について

3

4
交差適合試験のオンライン化による効率化

ラット脳組織切片を用いた自己免疫性脳炎関連自己抗体検査の基礎的検討

新たな尿検体仕分け装置導入による業務効率化について

7

3

組織因子経路インヒビター2［TFPI2］測定による検討

5

異常データ事例を活用した技術継承サイクルの取り組み

6
AIを用いた教育と細胞検査士の在り方

各種帳票の自動転記ツールの作製（帳票様式と記載内容の分離）

9
新規α-ガラクトシダーゼA活性測定法の基礎的性能評価

10

全自動マイクロプレートEIA装置 AP-XXによるAChRAb ELISA ユーロイミューン試薬の基礎的検討

8
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株式会社ＬＳＩメディエンス 山岸　敏徳

株式会社ビー・エム・エル 小山　太梧

株式会社メディック 長島　敏之

株式会社エスアールエル 永谷　大輔

株式会社ファルコバイオシステムズ 石井　夢

株式会社日本医学臨床検査研究所 大石　崇迪

医真会八尾総合病院 山﨑　愛恵

株式会社ＬＳＩメディエンス 近水　愛香

株式会社兵庫県臨床検査研究所   寳田　竜弥

株式会社ファルコバイオシステムズ 北田　浩基

一般財団法人阪大微生物病研究会 鈴木　孝一朗

一般財団法人阪大微生物病研究会 内山　裕貴

一般財団法人阪大微生物病研究会 稲田　秀平

株式会社日本医学臨床検査研究所 朝日　啓一

株式会社ファルコバイオシステムズ 田中　悟

株式会社福山臨床検査センター 水本　麻由

3

株式会社兵庫県臨床検査研究所 大﨑　美香

株式会社岡山医学検査センター 松岡　和佳子

5

株式会社岡山医学検査センター 笠原  雅子

当検査室で経験したTP抗体偽陽性の一例

4
当施設における業務改善の取り組み ～インシデントからの改善事例～

2

5

クロモアガーSTEC培地より検出された Pleshiomonas shigelloides の1症例
3

日立７１８０形自動分析装置における試薬保冷庫の温度管理について

中国支部
  日時：令和7年11月14日（金）  会場：広島県広島市・ANAクラウンプラザホテル広島

全自動血液凝固測定装置「CS-1600」を用いたD-ダイマー測定試薬の基礎検討

溶血所見を示さなかったHbH症の一例について

7180形日立自動分析装置の洗浄剤の検討

3

6
細菌性食中毒制御に向けた迅速診断プラットフォームの構築

1

8

7

マイコプラズマ・ニューモニエの測定状況について

当社におけるカルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌（CPE）の検出状況と検査法上の問題点について　

第27回 中国支部精度管理調査報告

9
感染性廃棄物の当施設内処理における効果

ヒト遺伝子検査室におけるCAP認定取得の実践とその意義― PCRベース検査を中心に ―

急性骨髄性白血病関連遺伝子NPM1遺伝子変異における微小残存病変(MRD)検出法の構築

2

5

Neisseria gonorrhoeaeにおけるAZMおよびCTRXに対する薬剤感受性検査法の検討：ディスク拡
散法と寒天平板希釈法の比較

1

近畿支部
 日時：令和7年11月22日（土）　会場：京都府京都市・国立京都国際会館

液状化細胞診とセルブロック標本を併用することにより診断しえた神経内分泌癌の一例

患者血漿由来による白血球数偽低値を血液像で発見、報告した症例

1

4

中部支部
 日時：令和7年11月19日（水）　静岡県静岡市・ホテルアソシア静岡

マルベリー小体の鑑別補助となる関連因子の検討

急変をきたした微細顆粒を有するAPL亜型(microgranular type)の1症例
4

2
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株式会社四国中検 中西　悠

株式会社四国中検 大川　千晶

株式会社四国中検 山﨑　愛沙実

株式会社四国中検 帯包　美香子

株式会社ファルコバイオシステムズ 鎌田　知沙

株式会社四国中検 西川　秀幸

株式会社エスアールエル 宮田　和也

株式会社ＱＣＬ 工藤　啓太

株式会社シー・アール・シー 山田　佳奈

有限会社久留米臨床検査センター 船崎　里美

株式会社キューリン 大西　佑佳

株式会社キューリンパーセル 井上　元気

株式会社パソラボ 吉永　由香

株式会社ＱＣＬ 堤　潤也

（敬称略）

ＱＣサークル活動を取り入れた業務効率化についての検討

4

エクルーシス試薬ＨＣＶ Ｄｕｏ（Ｓ３００）性能評価

7

4

1

全自動遺伝子検査システムBD コア導入による HPV9 種判定結果の考察

1

液体クロマトグラフ質量分析を用いた血中薬物濃度測定の検討

当センターにおける新型コロナウイルス感染症流行前後のマイコプラズマ抗体陽性率の推移

6

九州支部
  日時：令和7年11月14日(金)　会場：大分県大分市・レンブラントホテル大分

アンモニア検査についての検証

四国４県における四国中検で分離された主要菌の抗菌薬感受性について

5
婦人科材料の直接塗抹法から液状化検体細胞診（LBC法）への移行率推移と検出率変化について

多項目自動血球分析装置XN-10における血小板数測定法の検証

2

四国支部
　日時：令和7年11月14日(金)　会場：香川県高松市・高松国際ホテル

8
子宮頸部乳頭状扁平上皮癌の細胞学的特徴について

5

3

6

コバス MTB の M.kansasii 交差反応の検討

HER2（4B5）と自動免疫染色装置Roche Ventana BenchMark Gxの導入と効果について

医療事故の再発防止に向けた提言第20号における当社の対応と課題
2

検査前工程標準化への取り組み

3
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