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承認番号 20600AMZ00313000

体外診断用医薬品

Lp（a）-ラテックス「　　 」
リポ蛋白（a）キット

ラテックス凝集免疫比濁法により、汎用自動分析装置にて測定可能です。 
血清、血漿（ヘパリン、EDTA、クエン酸ナトリウム）が使用可能です。
ラテックス凝集免疫比濁法により、汎用自動分析装置にて測定可能です。 
血清、血漿（ヘパリン、EDTA、クエン酸ナトリウム）が使用可能です。血清、血漿（ヘパリン、EDTA、クエン酸ナトリウム）が使用可能です。

特徴

【問い合わせ先】
〒103-8338　東京都中央区日本橋室町二丁目1番1号
フリーダイヤル　0120-206-０７２　受付時間　９：0０～１７：0０（土日祝日・弊社休業日を除く）

試薬学術担当

包装単位 別売品

●Lp（a）標準品

貯蔵方法：遮光して2～10℃に保存　有効期間：1年貯蔵方法：遮光して2～10℃に保存　有効期間：1年

609045 Lp（a）標準品 1mL用×1本×5濃度 凍結乾燥品

統一商品番号 製品名 内容及び包装 備考

測定範囲

0.5～80.0mg/dL
ただし、測定上限はＬｐ(ａ)標準品のロットにより多少異なります。

貯蔵方法：遮光して2～10℃に保存　有効期間：2年

●Lp（a）-ラテックス｢生研｣

※上記以外の機種で使用する場合は【問い合わせ先】までお問い合わせください。
貯蔵方法：遮光して2～10℃に保存　有効期間：2年

609014

609021

緩衝液
ラテックス浮遊液

緩衝液
ラテックス浮遊液

40mL×1本
25mL×1本

キヤノン
Accute用

キヤノン用
40mL×1本
20mL×1本

統一商品番号 内容及び包装 適用機種等

●Lp（a）コントロール血清

貯蔵方法：遮光して2～10℃に保存　有効期間：2年貯蔵方法：遮光して2～10℃に保存　有効期間：2年

609069

609052

Lp（a）コントロール血清N

Lp（a）コントロール血清AN

統一商品番号 製品名 内容及び包装 備考

凍結乾燥品・
正常域

凍結乾燥品・
異常域

1mL用×5本

1mL用×5本





会費納入手続きのお願い R8 年度用（校正）.docx 

会会費費納納入入手手続続ききののおお願願いい

会員の皆さまへ

一般社団法人 千葉県臨床検査技師会

★★ 年年会会費費のの有有効効期期間間はは 月月かからら翌翌年年のの 月月ままでででですす。。

★★ 会会費費はは振振替替口口座座のの登登録録にによよりり自自動動引引きき落落ととししさされれまますす。。

．．継継続続会会員員のの方方

既に、振替口座を登録されている方は、本年度の年会費（日臨技 円＋千臨技 円）が

自動引き落としされます。併せて、保険料を日臨技が負担し、「臨床検査技師賠償責任保険」なら

びに「会務中（技師会に関連する行事を含む）の傷害保険」が、すべての会員の皆さまに付与され

ます。自動引き落としは例年 月末日前後になります。

未未だだ振振替替口口座座のの登登録録ををさされれてていいなないい会会員員はは、、日日臨臨技技ホホーームムペペーージジかからら登登録録のの手手続続ききををおお願願いいししまま

すす。。

．．入入会会・・退退会会・・会会員員情情報報のの変変更更

入会・退会・会員情報の変更をされる方は、日臨技・会員専用ページから行ってください。

同ページから申請できない方は申請用紙をダウンロードして日臨技へ郵送ください。

①①新新入入会会・・再再入入会会のの方方

新入会、再入会を希望される方は、日臨技で手続きください。

入金確認をもって、登録完了となります。詳細は日臨技ホームページにて確認ください。

②② 退退会会さされれるる方方

退会を希望される方は、会員異動届（退会届）を日臨技へ提出ください。令和 年 月下旬まで

に退会申請がされない場合、令和 年度会費が口座から引き落とされます。

（日臨技会員管理システム）上での申請も可能です。また、退会申請については期日の指

定（例：令和 年度末、令和 年 月 日など）も可能です。

③③ 会会員員情情報報のの変変更更ををさされれるる方方

の情報が千臨技会員名簿に反映されますので、氏名・自宅住所・勤務先・所属技師会・口座

など変更があった場合は、必ず手続きください。（郵送物等が届かなくなることがあります）

．．領領収収書書ににつついいてて

領収書が必要な方は日臨技ホームページへアクセスして各自で発行ください。

．．各各種種手手続続ききのの申申請請

各種手続きの申請は、日臨技または千臨技ホームページから行ってください。

日臨技：

会費・退会手続き

千臨技： 千臨技とは⇒各種手続き

書類の郵送先 〒 － 東京都大田区大森北 丁目 番 号

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 宛

．．おお問問いい合合わわせせ先先

各種手続きについて：一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会

口座登録等について：株式会社 メディクプランニングオフィス

その他について ：一般社団法人 千葉県臨床検査技師会

（千臨技事務局の対応は月～金曜日、 時～ 時です）
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会　長　挨　拶

会員の皆様には、平素より一般社団法人千葉県臨床検査技師会の運営ならびに活動に対し、格別のご
理解とご協力を賜り、心より御礼申し上げます。
このたび、令和７年度 千臨技会誌（通巻145号）を発刊するにあたり、ご挨拶申し上げます。
本号は、千臨技会誌として新たな節目となる号でございます。これまで長年にわたり紙媒体として発
行してまいりました本会誌は、本号より電子媒体（WEB版）へ移行いたしました。近年の社会環境の変
化に伴い、情報の伝達手段は大きく変化しており、迅速性、利便性、持続可能性の観点から、会誌の電
子化は本会にとって重要な転換であると考えております。
電子化により、会員の皆様は時間や場所を問わず会誌を閲覧することが可能となり、必要な情報へよ
り迅速にアクセスできるようになります。また、過去の記録の蓄積と活用が容易となることで、学術活
動や日常業務への一層の貢献が期待されます。本会といたしましては、限られた資源を有効に活用しな
がら、会員の皆様にとって有益な情報を継続的かつ効果的に提供できる体制を構築してまいります。
臨床検査を取り巻く環境は、医療の高度化や技術革新の進展とともに、ますます変化の速度を増して
おります。そのような中で、本会誌は、研究成果や症例報告、研究班活動報告などを通じて、知識と経
験を共有し、会員相互の研鑽を支える重要な役割を担っております。会員の皆様が日々の業務の中で得
られた知見や成果を積極的に発信し共有することは、本会の発展のみならず、臨床検査分野全体の質の
向上にも寄与するものであると確信しております。
また、本会は今後、会誌に限らず様々な方法と手段を用い、会員の皆様への情報発信の充実と、相互
の意見交換の機会の拡充に努めてまいります。情報を「届ける」だけでなく、「つながり、共有し、発
展させる」ことのできる組織として、時代に即した運営を進めていく所存でございます。
本会誌の発刊にあたり、多大なるご尽力をいただきました会誌編集委員会の皆様、貴重な論文・報告
をご投稿いただきました会員の皆様、そして本誌の発行に関わってくださったすべての皆様に、深く感
謝申し上げます。
今後とも、本会の活動に対しまして、変わらぬご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

（令和８年２月）

一般社団法人　千葉県臨床検査技師会
会長　布　施　義　也

千臨技会誌発刊にあたって

－ 1－



総　説

最初に自己紹介をします。昭和54年に千葉大
学医学部附属病院検査部に就職後、平成３年に臨
床検査技師長、そして平成16年に九州大学医学
部保健学科検査技術科学分野の教授、定年後に成
田市の国際医療福祉大学の医学検査学科の立ち上
げと学科長を務めて、４年後に退職して現在に至
ります。
夜間の検査技師養成学校を卒業した後、勤務し
ていた東京都稲城市立病院の女性技師長の勧めも
あり夜間の理科大に進学します。その後、職場は
東京都共催組合青山病院検査科に移籍しました。
その頃、技師学校と理科大の先輩である前畑英介
氏（故人）は三井記念病院検査科（技師長は理科
大卒の中　甫先輩）で研究職として勤務し、遊離
脂肪酸の測定試薬開発１）とその製品化で業績を
挙げていました。

１．化学反応の指導と検討
前畑先輩から総脂質の化学的測定法についての
検討を指導していただきました。この化学的測定
法は硫酸で血清を加熱して、その加熱後の試料に
酢酸に溶解したバニリンを混合するとピンク色に
発色するSulpho-Phospho-Vanillin（SPV）反応２）

です。
この当時、コレステロールと中性脂肪は測定で
きましたがリン脂質は測定できないため総脂質を
測定して間接的にリン脂質を求めておりました。
このSPV反応の各反応段階での特性を調べる実験
を指導していただきました。強酸で血清を加熱す

る時の酸の種類、その加熱温度と時間の関係、加
熱後試料とバニリンの発色反応ではバニリンの溶
媒としての酸（硫酸、塩酸、硝酸、酢酸）による
反応性の差異、そしてバニリン類似の芳香族化合
物の呈色反応を調べることでした。
脂質を硫酸で加熱することで炭素―炭素の二重
結合が乖離してカルボニウムイオンが生成、バニ
リンのアルデヒド基と結合してピンクに発色する
と予想した化学反応（図１）で、この反応に関与
する因子を種々の条件で調べることで化学的呈色
反応を理解することができ、貴重な経験と初めて
の論文投稿３）になりました。

図１　予想したSulfo-phospho-vanillin反応

元国際医療福祉大学医学検査学科
教授　大　澤　　　進

臨床化学測定法の研究とその検査試薬の開発
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SPV反応実験と同じように反応に関与する関連
物質を種々変えて呈色反応を調べた訳で、最初の
実験方法の習得が役にたちました。この実験の結
果から560nm（紫色）に発色する試薬として、4-
アミノアンチピリンとジメチルアニリンの発色試
薬による酵素試薬を作製し、呈色感度も高く、溶
血やビリルビンの色調影響も低減する測定系（図
３）を完成させました４）。この測定法を試薬メー
カーのヤトロン社（現在カイノス）の営業マン（豊
田浩一さん）が注目してくれ、試薬開発部門で特
許申請をしてくれました。特許は審査判定までに
２年ほど係りますので、その間試薬売り上げの
５％をロイヤルティーとして拝受しました。毎月
３〜６万程度頂きました。その当時に給与が12
万程度でしたので将来の住宅購入資金として貯金
しました。その後、コレステロール酵素法にも利
用するとのことで一時金として驚愕の100万を貰
い、半分を貯金して残りの金額で新車への乗り換
えに利用。

図３　�4-アミノアンチピリンと酸化縮合発色する
芳香族化合物

この頃は酵素的測定法開発の創生期であり、コ
レステロールオキシダーゼ酵素を長瀬産業（旭化
成ファーマ酵素部門を吸収合併）から入手し、
その基本的な酵素特性を調べました。酵素の至
適pH、反応温度、基質特異性、金属イオンの影
響、酵素純度（他酵素の混入）、他法との相関
などの実験から酵素の特性や取り扱い方と実験

化学反応の各段階の反応条件について検討するこ
とで化学測定法の原理と検討方法を理解できました。

２．酵素的測定法の挑戦
化学反応を解析する手順を体験できたので、酵
素的測定についても検討したく、中先生（当時千
葉大降矢 震教授の研究室で博士課程在籍中）に
酵素の特性の検討方法を教えて貰います。その当
時、酵素的測定法が始まる時代で、ブドウ糖の酵
素法はGlucose oxidase（GOD）で生成する過酸
化水素をperoxidase（POD）と4-アミノアンチピ
リン・フェノールで酸化縮合発色（赤色）する方
法でした（図２）。当時の慶応大学病院臨床病理
の管野　剛（故人）先生（後に浜松医大検査部教
授）の講演でGOD/POD/4-アミノアンチピリンと
フェノールでの縮合赤色発色（500nm）では、溶
血やビリルビンの色調による干渉を指摘しており
ました。その当時の試薬は一試薬系なので、現在
のように二試薬系での検体盲検が取れません。
そこで私は500nmより長波長に発色させれば良
いと考えました。渋谷の本屋で発色に関連する本
を購入して勉強しました。4-アミノアンチピリン
と検査室にあった各種ベンゼン核を持つ試薬を混
合して、酸化剤として過ヨウ素酸試薬（PODの
代わり）で酸化発色させると黄色から赤、青、緑
の各種発色が現れました。

図２　�4-アミノアンチピリンと芳香族化合物の酸
化縮合発色
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図４　影山法による尿酸の測定法

Morinらの方法は37℃、５分程度で測定でき、
測定波長も590nm（青色）で溶血やビリルビンの
色調の影響も少ない検出法です。しかし、還元法
であるためビタミンＣや還元型グルタチオンなど
の血清中還元物質の影響を受けます。そこで、血
清中の還元物質を壊す方法として色々な書物を調
べるとCu2+イオンで分解でき、還元で生成する
Cu+は直ぐにCu2+に戻ることが分かりました。ま
た銅イオンはTPTZと反応しません。その結果、
改良した迅速な尿酸直接法として日本商事から市
販化されました。この試薬の市販化や各種学会で
発表したのが契機となり医学書院の雑誌「臨床検
査」の「尿酸測定法の座談会」に招待９）され、
自分の研究が広く認知されることになりました。
以上の経験から、化学反応の仕組みと解析方
法、酵素の基本的な特性を調べる実験やその応
用、そして特許を取得することの重要性を認識す
ることになります。この青山病院時代には「アイ
デア発想法」や「パテント入門」、そして「アイ
デア発想が湧き出る本」などの複数の発想法の本
を購入し、その考え方を学習して身につけたこと
になります。

図５　鉄・TPTZによる尿酸の還元測定法

方法５）を学びました。
上記のペルオキシダーゼと4-アミノアンチピリ
ンを利用した発色法は約５年後に同仁化学の玉奥
らによって各種トリンダー試薬６）として市販化
され、酵素法（ペルオキシダーゼ検出法）の普及
と共に多くの臨床検査薬企業で利用されることに
なります。
以上のように自分で新しい方法を研究開発すれ
ばお金になることが分かりました。しかし、２年
後に私と同じ内容の発色試薬の特許が和光純薬工
業から提出されており、結局は特許にはなりませ
んでした。後に千葉大に移籍した時に尿タンパク
測定法（ピロガロールレッド/Mo法）の開発で和
光純薬から市販化されますが、その時の和光純薬
の研究者が私より先に発色試薬の特許を取得した
社員であることが後で分かります。

３．尿酸直接定量法の検討
夜は理科大に通学しておりましたが、土曜日は
半日勤務ですから大学が始まる前に、渋谷から飯
田橋までの間に信濃町駅の近くに慶応大学医学部
の図書館である「北里記念医学図書館」がありま
す。自分の研究に役立ちそうな海外の文献を調
べ、コピーしてコツコツ翻訳などをしておりまし
た。その文献（Clinical Chemistry）で尿酸の高
感度測定法の文献を見つけました。Morinらの方
法で尿酸の還元力で三価鉄イオンを二価イオンに
還元してキレート試薬TPTZで青色に発色させる
方法７）です。その当時の尿酸の酵素法はウリカー
ゼで過酸化水素を生成させ、カタラーゼでメタ
ノールをホルムアルデヒドに変化して黄色化合物
を発色させるハンチ反応を利用した影山法８）が
支流でした。黄色発色（図４）なので検体盲検も
測定して補正する必要がありました。しかし、発
色には室温放置で１時間程度必要なため、効率的
ではありませんでしたが唯一の酵素的測定法でし
た。
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４．千葉大学医学部附属病院検査部への移籍
中 先生（三井記念病院検査部）は千葉大で

博士号取得の研究をしていた頃、昭和54年に千
葉大検査部への移籍の話があり、青山病院検査
部長（故人）に相談すると行くことはない、君
が博士号取得の計画を知っているので私の母校
の昭和大学臨床病理学教室で計画をしていると
留意をされました。中先生にそのことを伝えて
千葉大行きの辞退を伝えました。後日、千葉大
の降矢　震教授と中先生が青山病院検査科に来
られ、検査部長に私を譲ってほしいと来訪しま
した。私学の昭和大出身の検査科長は国立大教
授が挨拶に来られたのでびっくり、この訪問に
より私は千葉大に移籍することになります。し
かし、千葉大検査部に移籍すると生化学検査室
の技師はほとんどが薬学出身の技師で夜の技師
学校、夜の理科大で留年卒業の身の上であるこ
とから身が細る思いでした。千葉大移籍後に何
回か元の青山病院に戻る夢を見ることになりま
す。
以上の経験から、化学反応の仕組みと解析方
法、酵素の基本的な特性を調べる実験やその応
用、そして特許を取得することの重要性を認識
することになります。

５．尿タンパク測定法の開発
千葉大に移籍後、田口和子さん（千葉大から
県立小児病院移籍で技師長：現在は退職）と日
立の大型生化学自動分析装置（日立726型）の
ルーチン化の試薬検討を和光純薬工業のスタッ
フと共に行います。大型の日立726型生化学分
析装置の導入は日大板橋病院、天理よろず病院
と千葉大でした。千葉大の試薬の開発は和光純
薬、そして自動分析装置の改良は日立の技術者
が来訪し、種々の問題点や新規のイオン選択電
極装置の開発と装置への導入を試しておりまし
た。H726のルーチン化が完了した後、若い技
師が入職してきましたので試薬開発の検討を考
えておりました。

千葉県と東京都の合同の生化学研修会が開催
され、当時の東京医科歯科大の芝教授が尿タン
パク測定法の講演を聞きます。当時の測定法
はKingsbury-Clark法10）であり、酸性条件下で
スルホサリチル酸と蛋白の陽性荷電がイオン結
合して白濁する方法です。芝先生が応用した
Coomassie Brilliant Blue G-250（CBB） の蛋
白定量法11）は濁度でなく比色分析できる点で優
れた方法でした。しかし、色素の分子内に６個
のベンゼン環を持つため疎水性が強く、蛋白泳
動の染色には適していたが、検量線が高濃度で
湾曲し、プラスチックセルに結合する欠点があ
りました。
そこでこれらの色素の欠点を補完する発色試
薬があればと文献を探したところ、偶然に分析
化学の英文投稿に大阪薬科大学の藤田芳一教授
がピロガロールレッド（ベンゼン環が３つ）と
モリブデン（Mo）の錯体による蛋白測定法12）

を見つける事ができ、色素とMo錯体のベンゼ
ン核数は合計６個でCBBと同じで、尚且つ水
溶性である。早々に和光純薬の試薬開発の担当
者に連絡するとMicro-TP試薬として市販化さ
れ、東大病院ではこの方法を日立726型自動分
析装置に応用して、尿の生化学検査法を日常検
査法として導入した。東大検査部勤務の渡辺さ
ん（理科大同級生）がピロガロールレッド・
Mo法としてClinical Chemistry13）に投稿掲載さ
れた。勿論、私も共著者であったが、海外への
論文投稿の重要性を認識した。この方法は国際
特許を取得しなかったので海外の試薬メーカー
も商品化が行われ普及した。
ピロガロールレッド・Mo法に刺激を受け
て、類似の測定法も開発した。その当時、検査
部若手の吉崎英清さんにピロカテコールバイ
レッドとモリブデン、そしてタングステンの錯
体が蛋白と結合して、それぞれ600nmと643nm
に発色した。種々の比較検討からピテカテコー
ル・Mo法の定量特性が優れている結果14）で
あった。この論文は後に日臨技の会長賞を受賞
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図６　各種カルシウムキレート試薬

その後、千葉大での酸性域でのキレート試薬で
あるクロロホスホナゾIIIの開発ができれば理想
的なカルシウム測定試薬と考えていたので、九州
大学に移籍して助教の外園栄作先生（現在は准教
授）とpH5.5の酸性域で測定できるクロロホスホ
ナゾIIIの開発17）を関東化学と共同で開発した。
酸性中では蛋白は陽性荷電しているためクロロホ
スホナゾ分子内のスルホン基と結合して正誤差を
生じる問題点があった。試薬中にアニオン型界面
活性剤を添加して蛋白の影響を回避する事ができ
た。その後、造影剤のガドリウムが測定系に干渉
することから関東化学ではガドリウムと結合し、
測定系に影響しないキレート試薬の添加で改良が
加えられた18）。最終的に酸性域で安定なカルシウ
ム測定試薬の完成を得ることができた。

７．HDL-コレステロールの磁気吸着分離法と直
接法へのアドバイスと製品化
総コレステロールの測定法は化学的測定法であ
るLiebermann-Burchard反応から1970年代には酵
素的測定法が急速に普及した。その後、善玉コ
レステロール（HDL-C）と悪玉コレステロール
（LDL-C）の分別定量が可能となった。初期の分
別定量法はデキストラン硫酸と２価金属イオンを
添加して、LDL-Cを凝集させ遠心分離し、上清
のHDL-Cを測定する方法で生化学検査において
唯一、全自動測定ができない項目であった。

する。
その後、各種尿蛋白測定法の信頼性評価法が
必要となり、私はHPLCで高分子蛋白を分離定
量する尿タンパク定量の勧告法を技師会から提
案し、日本臨床検査標準協議会（JCCLS）内に
尿蛋白標準化委員会が設置され、検討が行われ
た。HPLC法は岩田会長名でClin Chim Acta15）

に投稿して受理され、後に日本JCCLSの「尿蛋
白測定の勧告法」として承認された。

６．血清カルシウム測定法の開発
千葉大でH726自動分析装置での測定で血清カ
ルシウムの測定法はアルカリ性で測定するo-ク
レゾールコプレクソン法（O-CPC法）を利用し
ていたが、反応液がアルカリ性（pH11）である
ため、空気中の炭酸ガスを吸収してpHが変化す
る問題があった。試薬は室温放置で機器の試薬
テーブルに乗せて、試薬ボトルにチューブを入
れており、pH低下が起こりやすかった。スタッ
フの風間　武や真々田賢司さんに各種カルシウ
ムのキレート発色試薬の比較検討16）を行っても
らった。７種類のカルシウムの錯体化合物を検
討した中に、空気中の炭酸ガスを吸収しない酸
性領域で発色するメチールキシレノールブルー
（MXB）があったが、分子内の-SO3イオンが蛋
白と結合して発色するため最終的にアルカリ性
で反応するメチルチモールブル-（MTB）を選択
した。しかし、MTBの至適pHはo-CPCと同様の
11.5であるが、o-CPC法での低濃度での湾曲は
見られず、良好な直線性で測定波長も610nmと
長波長であり、溶血や乳びの影響も低減された
方法であり和光純薬工業から市販化された。投
稿論文は日臨技の会長賞を受賞し、この方法は
現在も市販化されている。その後、pH8で測定
可能なアルセナゾIIIが市販化され、試薬のpH変
化は低減されたが分子内に有毒物質のヒ素（As）
が含まれていた（図６）。
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コレステロールに作用する酵素は疎水性が強
く、プラスチィックセルに吸着して、遊離コレス
テロールの正誤差の要因であった。この誤差を防
ぐため開発されたポリエチレン修飾酵素を利用し
たらとの助言であった。
その後、数ヶ月後に再度協和メデックスの開発
部長が千葉大に来られ、世界で初めてのHDL-コ
レステロール酵素法が市販化されることになっ
た。ほんの数分のアドバイスであったが、特許の
発明人に加えていただき、多額のロイアルティを
拝受することになった。各種の発想法の本を読ん
でいたことが、この発明に生かされた。
発想法については種々の本を読んで勉強もして
いたが、最後に千葉大で多様な考え方の教育をし
ていただいた故降矢　震教授の訓示を紹介する。
「大切なのは推理力、想像力で、発想の転換を
なしうる、軟らかい頭脳を持つ事だろう」
皆さんも測定法の問題点を見つけら、試薬の改
良に果敢に挑戦してみてください。行き詰まった
らこのメール（osawas@me.com）に連絡をくだ
さい。お待ちしております！
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生化学検査における測定前処理が検査値に与える影響

研 究 班 活 動

【はじめに】
「測定前処理」という言葉には、厳密に統一さ
れた定義は存在せず、一般に広く解釈される用語
といえます。検査を行う前に必要となるさまざま
な処理や操作を指しており、その範囲は多岐にわ
たります。例えば、採血条件（空腹時かどうか、
採血管の種類）、抗凝固剤や添加剤の使用、検体
の搬送条件（時間や温度の管理）、遠心処理や血
清分離、さらには希釈や除蛋白といった試料の前
処理なども含まれます。
今回、対象を生化学検査と一部の免疫学検査項
目に絞り、より実務的な範囲で「測定前処理」を
捉えました。すなわち、「検体が採取されてから
測定装置に投入されるまでに行われる一連の操作
や処理を指し、検査値の精確性や信頼性を確保す
るための準備工程である。」と定義し、この観点
から日常業務に直結する内容を整理しました。

【測定前処理の標準化】
測定前処理に関しては、国内外で複数のガイド

ラインが示されています。代表的なものとして、日
本医療検査科学会「検査前段階の管理技術と精度保
証」（2014年）１）、日本衛生検査所協会「検査前工程
の標準ガイドライン―生化学、血液学、血清学的検
査―第２版」（2022年）２）が挙げられます。さらに、
ISO 15189：2022（臨床検査室の品質と能力に関す
る要求事項）においても、検査前プロセスの管理が
詳細に規定されており、前処理の重要性が国際的に
強調されていることがわかります（図１）。

図１　�ISO15189:2022（臨床検査室の品質と能
力に関する要求事項）より一部抜粋

【測定前処理の標準化は困難？】
測定前処理の標準化には、施設ごとの設備や環
境の違いが大きな課題となります。
例えば、大学病院では検体数が多いため血清分
注機などの自動化設備が整っている場合がありま
すが、多数のスタッフが関わるため、標準化され
た手順を徹底し、確実に運用することが容易では
ありません。
一方、地域密着型のクリニックでは検体数や人
員が限られており、そもそも前処理に必要な遠心
分離機や検体保管用フリーザーを備えていない施
設も少なくありません。実際、検査会社の話で
は、このように前処理の設備を持たず、全血のま
ま検体を回収している医療機関が多数を占めると
のことです。
このように、測定前処理の標準化には「設備や
体制の違い」「人員の熟練度や教育体制」といっ
た要因が影響しており、施設の実情を踏まえた柔
軟な対応が求められます。
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図２　検体採取後の測定前処理の工程と影響因子

【全血室温放置が検査値に与える影響】
採血後の検体は体外に取り出された後も、採血
管内で代謝が持続しています。この特性を理解
し、適切に対応することが経時的な検査値の変動
を抑えるうえで重要です。
全血を室温で放置した場合に影響を受けやすい
主な生化学検査項目と、その変動要因を表１に示
します３）４）。また、採血直後・30分・60分・120
分後の測定値の変化を図３に示します３）。経時変
化が特に大きい項目として、アンモニア、BNP、
血糖、血液ガス（pCO₂、pH、乳酸）が挙げられ
ます。
検査室に大量の検体が届いた際には、これら経
時変化の大きい項目を優先的に測定することで、
変動の影響を最小限に抑えることができます。さ
らに、検査室内での対応に加え、採血現場を含め
た運用ルールを整備することが、検体の品質維持
に有効と考えられます。

【適切な遠心力・遠心時間の設定】
採血管の取り扱いや遠心条件が不適切である
と、遠心後に析出したフィブリンや残存血小板、
血球成分が測定値に影響する要因となります。そ
のため、採血管の種類や検査項目に応じた条件で
遠心分離を行うことが重要です。特に分離剤入り
採血管では、分離材の性質に応じたメーカー推奨
条件があり、採血管の箱にも記載されています。

【精確な検査値を得るための検査工程】
検査工程は大きく３つに分けられます２）。

【３つの検査工程】
①　検査前工程（pre-examination process）
　　�検査依頼、検体採取、検体前処理・保管、
検体受領・搬送など

②　検査工程（examination process）
　　�機器・試薬管理、測定手順、検査結果の妥
当性の確認など

③　検査後工程（post-examination process）
　　�検査結果の解釈（基準範囲、病態識別値）、
結果報告、検体保管など

【外注検査の検査工程を考える】
外注検査における検査工程を整理してみましょ
う。検査工程および検査後工程については、検査
センターが担います。センターでは、機器・試薬
の管理や外部・内部精度管理など、法的に義務づ
けられた品質管理が実施されており、検査精度は
一定のレベルで担保されています。
それでは「検査前工程」はどうでしょうか。こ
ちらは医療機関に全面的に委ねられているのが現
状です。採血条件、検体の保存や搬送、前処理の
方法などは各施設に依存しており、この段階の差
異が検査値に大きな影響を及ぼす可能性がありま
す。
したがって、外注検査において最も注意すべき
は「検査前工程」であり、ここを適切に管理でき
るかどうかが精確な検査値を得るための鍵となり
ます。

～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・
測定前処理における代表的因子とその影響
～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・
検体採取後の測定前処理の工程と影響因子を図
２にまとめました。ここから、いくつか代表的な
項目を取り上げて解説していきます。
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図３　全血室温放置による影響（自施設データ）

表１　全血室温放置により検査値に影響を受ける主な検査項目
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《主な遠心条件》
・生化学、免疫学検査：1200～1700g 10分～15分
（分離材の性質を考慮したメーカー推奨条件あり）
・血液凝固検査：2000g 10分～15分
（残存血小板数１万/µL未満）
・尿沈渣：500g ５分
（細胞成分の破壊防止）

遠心条件は遠心加速度（RCF, g）と時間の組み
合わせで決まります。

小型遠心機は半径が小さいため、遠心力が弱く
なりがちです。血液分離に十分な遠心力を確保す
るには、回転数を上げる必要があります。遠心機
の添付書に早見表が付属している場合もあります
ので、ぜひ活用してください。また、温度設定の
ない遠心機では、連続稼働によりローター室の温
度が上昇するため注意が必要です。BNPなど温度
の影響を受けやすい検査試料では、必要に応じて
冷却遠心機（４℃）を用いると良いでしょう。夏
場の連続稼働時には、試験管に水を入れて遠心直
後の温度を測定してみるのも一つの工夫です。

【検体保存条件と安定性】
外注検査で特に依頼の多い免疫項目には、不安
定な物質が少なくありません。表２に、代表的な
分析対象物質が不安定な免疫検査項目の保存安定
性を示しました５）。複数の文献から総括したもの
であり、詳細な変動要因は文献５をご参照くださ

表２　分析対象物質が不安定な免疫項目の検体保存安定性
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い。各項目の特性と対処法を理解することで、検
体保存に対する意識は大きく変わってきます。

【検体採取、検体保管時の注意事項】
検体採取、検体保管時の注意事項を以下にまと
めます。

【検体提出方法の考え方】
採血後の検体は、管内でも代謝や酵素反応が持
続しており、血液中の成分は酵素作用によって分
解・生成・変性します。これらの酵素活性は温度
に強く影響されるため、検体の保管温度によって
反応が促進されたり抑制されたりします。また、
血球内外の濃度差が大きい成分では、濃度勾配に
従って遊離や拡散が進行します。
さらに、抗凝固剤の選択も提出方法に直結しま
す。EDTAはキレート作用により２価金属イオン
（Mg²+、Ca²+など）を捕集し、プロテアーゼ阻害
作用を発揮することで対象物質の分解を防ぎま
す。また、抗凝固作用により血球・血小板成分の
血漿中への漏出も抑制します。
外注委託先から保存方法に「凍結」が指定され
ている検査や、提出検体が「EDTA血漿」である

検査は、特に不安定な物質を対象としていると考
えられます。したがって、これらは可及的速やか
に前処理を行い、適切な保存条件で提出すること
が重要です。

【搬送時の振動による影響
　～酵素法のHbA1cは溶血で低値～】
外注検査用の検体は集配車で搬送されることが
多く、搬送時の振動や衝撃は溶血や浮遊物生成の
原因となります。特にHbA1c測定に用いられる
NaF（フッ化ナトリウム）添加管は、EDTA管に
比べ浸透圧が高く、溶血が起こりやすい点に注意
が必要です６）。
HbA1cは、糖化の進んだ老化赤血球で高値を示

し、糖化の進んでいない幼若赤血球では低値を示し
ます。溶血は老化赤血球から先に起こるため、相対
的に幼若赤血球の比率が高まり、結果としてHbA1c
は低値となります。測定法による影響も異なり、全
血で測定するHPLC法では大きな変動は認めません
が、酵素法では遠心後に血球層を吸引する過程で幼
若赤血球の影響を受け、低値を示します。
対策としては、
・採血後できるだけ速やかに測定する。
・�HbA1c測定には溶血の影響を受けにくい

EDTA管を使用する。
・�搬送時は金属製ではなくプラスチック製ラッ

クを用い、振動の影響を軽減する。
といった取り組みが有効です。これらを徹底する
ことで、検体の安定性維持につながります。

【血小板・血球・フィブリンの残存管理と測定へ
の影響】
①　不十分な遠心条件と残存成分の影響
不十分な遠心条件では、血清（漿）中に赤血
球、白血球、血小板が残存します。これらの細胞
にはLD（乳酸デヒドロゲナーゼ）やK（カリウム）
が高濃度に含まれており、細胞が破壊されること
で血清（漿）中に溶出し、測定値へ影響を与える
要因となります。
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さらに、十分な遠心を行っていても、血清（漿）
の表面に血球や血小板が凝集塊として浮遊するこ
とがあり（図４）、これが分析装置でサンプリン
グされると偽高値や検体量不足といった誤測定の
原因となります７）。

図４　左：遠心分離後の血漿表面 ①浮遊物
　　　右：�①浮遊物の鏡検画像（200倍）
　　　　　②赤血球、③白血球、④血小板

②　採血管メーカーによる残存血小板数の違い
当院では、ボランティア職員25名から３種類
の採血管を同時に採取し、既定の遠心条件下で残
存血小板数を測定しました。その結果、採血管
メーカーによって残存血小板数に差が認められま
した（図５）。したがって、自施設においても、
使用している採血管と日常的な遠心条件の組み合
わせで残存血小板数を確認しておくことが、検査
精度の確保に重要です。

図５　�採血管種の違いによる残存血小板数（自施
設データ）

③　試薬メーカーによる反応性の違い（LDを例に）
図６は、LD（IFCC法）における全国主要メー
カー５社の試薬を用いて、残存血小板数を濃度別
に調整した健常者血漿（n=5）の測定値を比較し
た結果です８）。この結果から、試薬によって反応
性に差があることが明らかとなりました。した
がって、新規試薬を導入する際には、自施設の前
処理環境を含めた試薬性能評価を実施することが
重要です。

図６　�全国主要試薬メーカー５社による残存血小
板が測定値に与える影響（自施設データ）

【検体放置による試料濃縮の影響】
病棟での早朝採血や外来採血の混雑時には、短
時間に多数の検体が検査室に集まるため、遠心分
離後に機器で試料を吸引するまで時間を要するこ
とがあります。この間に生じる試料の濃縮は、放
置時間に比例して進行し、その程度は空気との接
触面積（口径）や試料表面からの水分拡散のしや
すさ（高さ）によって左右されます。さらに、試
料の種類によって濃縮の進行度は異なり、生化学
項目の測定値に影響を与えることが報告されてい
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ます９）。
≪試料濃縮の特性≫
・試料分注量が少ないほど、濃縮率は高い
・容器の口径が広いほど、濃縮率は高い
・容器の高さが低いほど、濃縮率は高い
・試料の粘性が低いほど、濃縮率は高い
したがって、サンプルカップで少量の検体を扱
う場合には、速やかに測定することが求められま
す。

【さいごに】
採血直後から測定に至るまでの過程には多くの
環境因子が関与し、測定対象物質にどの程度の影
響を与えたかを正確に把握することは困難です。
したがって、対象物質の特性を理解したうえで、
迅速かつ至適温度で前処理・保管・搬送を行うこ
とが、精確な検査結果を得るための鍵となりま
す。
さらに、自施設における環境整備の提案や、検
体集荷の時間・方法について外注検査会社と協議
することも有用です。また、検査項目の安定性に
関して、自施設の環境条件から想定される検査値
への影響や、比較的安定性の高い代替項目の選択
を医師に説明し理解を得ることも、臨床検査技師
の重要な役割であると考えます。

【文献】
１）�検査前段階の管理技術と精度保証：日本医療
検査科学会（日本臨床検査自動化学会）会誌，
2014.

２）�検査前工程の標準化ガイドライン－生化学，
血液学，血清学的検査－第２版：一般社団法
人日本衛生検査所協会，2022年６月１日改
定

３）�河野正臣：時間経過が生化学検査に与える
影響，Medical Technology 52（3）：268-273, 
2024.

４）�石井暢（監修），（株）エスアールエル：検査

時の経時的変動―採血から測定まで―改定第
３版，1998.

５）�河野正臣：生化学・免疫学検査を外注す
る場合の血液検体の取り扱い，Medical 
Technology 52（9）：941-945, 2024.

６）�石橋みどり：遠心後のHbAlc測定法のポイ
ント-正しいHbAlc値を得るために，Medical 
Technology 50（3）：272-276, 2022.

７）�河野正臣：臨床化学検査でピットフォー
ルに落ちないために 測定前処理，Medical 
Technology Vol.48 No.6. 2020.

８）�長嶺有里恵，他：【続報】乳酸脱水素酵素（LD）
法移行時のヘパリン血漿における測定値乖離
事象―IFCC法改良試薬の基礎性能IFCC評価
と溶血試料における試薬内界面活性剤の影
響―，第40回千葉県臨床検査学会，2021.

９）�岩渕修，他：生化学検査における検体の濃
縮による影響；第65回日本医学検査学会，
2016.
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研 究 班 活 動

国保直営総合病院君津中央病院
加　地　大　樹

令和６年度　第２回医療及び公衆衛生従事者のための感染予防に関する講習会

SARS-CoV-2遺伝子検査機器調査報告

令和６年１月の第２回医療及び公衆衛生従事者のための感染予防に関する研修会での講演内容を改変
して掲載します。

設において結果不一致が認められた。しかし、こ
れらの施設に冷凍検体を再配布したところ陽性が
確認され、保存条件や試料の安定性が検査結果
に影響を与える可能性が示唆された。特に10,000 
copies/mL の低濃度検体では、希釈率が高い検査
手法において検出不良となるリスクが確認され
た。
・令和５年度
2023年度は62施設・62機器が参加し、ドライ
アイス輸送による凍結検体が配布された。陽性検
体（試料１）は１機器を除き全ての施設で検出さ
れ、Ａ評価と判定された。一方、陰性検体（試料
２）に関しては３施設が陽性と報告し、Ｄ評価と
なった。これにより、一部施設における手技や解
釈上の課題が浮き彫りとなった。

これらの内容は静野らによって報告されたもの
である。令和６年度の調査は令和５年度とほぼ同
一条件で実施したが、前年に十分な結果が得られ
なかったSmart Geneについては、配布試料の濃
度を高めることで追加検討を行った。

【背景】
COVID-19流行期におけるSARS-CoV-2遺伝子
検査は、短期間に多種多様な自動検査機器が導入
されたことから、施設間差の把握と精度保証を目
的とした外部精度管理（EQA）の必要性が高まっ
た。静野らは令和３年度から令和５年度にかけて
のEQA結果を報告し、国内における検査精度の
実態と課題を明らかにしている１）。

【目的】
本報告は、静野らの知見を踏まえ、令和６年度
に実施したEQAの結果を提示し、継続的な精度
評価の意義を検討することを目的とする。

【外部精度管理のあゆみ（令和３～５年度）】
・令和３年度
2021年12月に、21施設・13機種（延べ36機器）
を対象とした予備調査を実施した。配布試料は、
いずれの検査機器・試薬においても検出可能であ
り、かつ前処理による希釈を経ても検出限界を超
える濃度を維持できる条件下で調整された。その
結果、参加施設において概ね適切に検出され、外
部精度管理の実施可能性が確認された。
・令和４年度
2022年度は49施設・66機器が参加した。検体
は冷蔵保存の状態で配布され、実測の結果、６施
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【外部精度管理用試料の配布濃度】
SARS-CoV-2遺伝子検査法の性能評価（国立感
染症研究所，令和２年３月13日）に基づき、外部
精度管理に用いる配布試料の濃度が設定された。
検査機器の原理や反応時間に応じて、検出限界の
目安（copies/反応）が異なる。
※�LAMP法については配布試料が不足するため30 
copies/反応に設定されており、ID NOWは100 
copies/反応に設定されている。

【外部精度管理用試料の使用量】
各検査機器・試薬の検出系に必要とされる反応
液量は異なるため、EQAに供する際には機器ご
との使用量を考慮する必要がある。本調査で用い
た主要機器における使用量は左のとおりである。
このように、必要試料量は機器間で大きく異な
り、外部精度管理においては試料調整・配布設計
の段階で使用量を考慮することが不可欠である。
特にSmart Geneでは前年度の検出限界を踏まえ
濃度を増加させたことで、配布試料の最適化が精
度評価の成否に直結することが示唆された。

【令和６年度外部精度管理結果】
令和６年度は66施設・66機器が参加し、陽性
試料（試料１）、陰性試料（試料２）を用いて評
価を行った。
試料１（陽性試料）
64施設（96%）が正しく陽性を検出した。１施
設（２%）は測定遅延により試料が失活し判定不
可（Ｄ評価）となった。また１施設（２%）は試薬カー
トリッジエラーのため評価対象外となった。
試料２（陰性試料）
65施設（98%）が陰性と判定したが、１施設（２
%）では陽性と報告され、Ｄ評価となった。

評価の内訳
Ａ評価：大多数の施設で正答（試料１・２ともに
一致率96〜98%）。
Ｄ評価：試料１においては保存不備により２週間
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後に測定が行われたため、試料の失活が原因と考
えられた。試料２については誤って陽性と判定さ
れた。
評価対象外：試薬カートリッジエラーにより測定
不能となった施設が１施設存在した。

【機器別成績】
令和６年度の外部精度管理には66施設・66機
器が参加した。主要な機器ごとの成績は左の通り
である。
全体として、参加機関の大部分で正しい判定結
果が得られ、特にLAMP、ID NOW、TRC Ready-80
など迅速検査法を含む機器でも良好な成績を示し
た。不一致例はごく少数であり、いずれも試薬エ
ラーや試料保存不備に起因するものであった。
これらの結果は、令和３〜５年度に静野らが報
告した外部精度管理に比べ、令和６年度には施設
間精度がさらに改善していることを示唆してい
る。

【陽性判定時間の比較】
各検査機器における陽性判定時間を比較した。
PCRベ ー ス の 機 器（GeneXpert、AutoAmp）
は比較的安定したCt/Cq値を示したのに対し、
LAMP法ではTt値にばらつきが認められた。ま
た、Smart Geneは検出限界付近での判定が多く、
今後も配布試料濃度の最適化が課題であることが
明らかとなった。

【まとめ】
本研究は、令和３年度から令和５年度にかけて静
野らが報告したEQAの成果を継承し、令和６年度の
成績を追記したものである１）。静野らは、低濃度検
体の検出不安定性や保存条件の影響、施設間の解釈
差が課題であることを指摘しており、本調査におい
ても一部同様の問題が再確認された。
今回の調査では、PCRベースの機器（GeneXpert、
AutoAmpなど）は安定したCt/Cq値を示した一方、
LAMP法ではTt値にばらつきが認められた。既報で
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もLAMP法は感度や判定時間が検出系や試料条件に
依存してばらつくことが報告されており２，３）、本調
査の成績はこれを支持するものであった。特に、
LAMPは等温増幅法であるため、反応立ち上がりの
非線形性や検出方法（蛍光法・比濁法・色変化法
など）の違いが測定結果に影響を与えるとされてい
る４）。また、Smart Geneについては、令和５年度に
配布した試料が測定限界付近であったため、令和
６年度には濃度を増強して再評価を行った。その結
果、全施設でＡ評価が得られたものの、依然として
Cycle数は限界近傍であり、配布試料濃度の最適化
が精度管理の成否に直結することが示唆された。
さらに、陰性試料については、令和５年度と同一
ロット・同一濃度の検体を用いたにもかかわらず、
偽陽性は報告されなかった。これは、各施設におけ
る測定手技や解釈が向上したことを反映していると
考えられる。既に複数の研究で、外部精度管理を継
続的に実施することが検査の信頼性を高め、施設間
差の縮小に寄与することが報告されている５，６）。
以上より、本研究は静野らの先行報告を補強する
追記報告であり、SARS-CoV-2遺伝子検査の品質保
証において外部精度管理の継続的実施が不可欠であ
ることを改めて示した。

【参考文献】
１）�静野健一，他：SARS-CoV-2 遺伝子検査にお
ける外部精度管理の多施設共同調査．医学検
査　74：140-146，2025．

２）�El-Kafrawy SA, et al：Direct RT-LAMP 
testing for SARS-CoV-2 in nasopharyngeal 
swabs: evaluation of sample treatment 
protocols．Diagnostics（Basel） 12：828，
2022．

３）�Dao Thi VL, et al：RT-LAMP for rapid 
diagnosis of SARS-CoV-2 infection: a 
multicentre study．Lancet Microbe 1：e134–
e140，2020．

４）�Kellner MJ, et al：Loop-mediated isothermal 
amplification（LAMP）of SARS-CoV-2 

RNA: performance, pitfalls, and practical 
recommendations．Clin Chem 66：1361–
1368，2020．

５）�Reusken CB, et al：COVID-19 molecular 
testing in Europe: quality assurance, needs 
and challenges．Clin Microbiol Infect 26：
1676–1682，2020．

６）�Wolff F, et al：Monitoring of SARS-CoV-2 
RNA by external quality assessment in 
clinical laboratories．J Clin Virol 140：
104804，2021．
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医療法人社団　誠馨会　新東京病院　臨床検査部
中　㠀　　　彩、河　野　正　臣

令和６年度　第２回公衆衛生検査研究班研修会

当院におけるNST活動と臨床検査技師の関りについて
～プレアルブミン導入と運用～

研 究 班 活 動

はじめに
令和７年２月の公衆衛生検査研究班研修会で講
演した内容を一部改変して掲載します。
当院では令和６年度にプレアルブミンを院内導
入しました。本稿では、プレアルブミンの基礎や
NSTとの関りについて、導入時の評価結果を含め
てご報告します。
本内容にて開示すべきCOIはありません。

NSTとは？
NSTとは「Nutrition Support Team」の略称で、
医師、看護師、管理栄養士、理学療法士、臨床検
査技師等様々な専門職が、患者に対して適切な栄
養管理（経腸栄養や静脈栄養の提案など）を行う
チーム医療のことです１）２）。

NSTの活動
当院のNST活動は、毎週水曜日に約１時間、他
職種によるカンファレンスと病棟ラウンドを実施
しています。インフルエンザや新型コロナウイル
スの流行期には、病棟ラウンドを医師１名と管理
栄養士１名で対応しています。さらに、毎月第２
水曜日にはNST委員会および勉強会を開催してい
ます。NST介入の対象患者は、病棟看護師、言語
聴覚士（ST）、管理栄養士からの依頼に基づき選
定しています（写真１）。

写真１　�多職種によるNSTカンファレンスと病棟
ラウンド

NST加算制度の実際
NSTの加算は入院期間の短縮と入院費の削減を
目的として１人当たり200点、１日当たりの算定
患者数は、１チームにつき概ね15人以内（専従
メンバー在籍の場合30人以内）となっています。
当院では専従メンバーがおらず、週５～10名
程度の患者を対象に介入を行っています。

NSTの臨床検査技師に求められるものとは？
NSTの臨床検査技師に求められるものとは、患
者の状態を検査データから読み取り、全身状態の
一助として、NSTへ共有することだと思います。
ALB（アルブミン）やUN（尿素窒素）、Cre（ク
レアチニン）、RTP（rapid turnover protein）等の
蛋白質代謝の項目は特に重要だと日々感じていま
す。
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プレアルブミン院内導入の経緯
NST介入依頼の中には『低Alb血症（Alb：3.5g/
dl以下）』を理由とするものがあります。しかし、
アルブミンの半減期が21日と長く、手術後や炎
症反応により低値が持続する事があり３）、『低ア
ルブミン血症』が必ずしも低栄養状態を示すとは
限りません。
「介入後、アルブミンが上昇してくるまでに時
間がかかるために、介入終了と出来ず経過を追う
意義が低い患者さんが出てしまう。」等の声があ
り、アルブミンだけを栄養評価の指標に用いる事
に怪訝な意見がありました。
「プレアルブミンなら数日中の変化を確認でき
るため、アルブミンが低値だった場合でも患者さ
んの栄養評価がしやすくなって、介入効果が見や
すいのではないか？」というNST担当医の意見が
きっかけとなり、今回導入の流れとなりました。

プレアルブミンとは？
◇�短期間の栄養評価に有用な rapid turnover protein
プレアルブミンは、アルブミンと比較して半減期

の短いrapid turnover protein（RTP）と呼ばれるタ
ンパク質の一つです。半減期が短い順にレチノール
結合蛋白（RBP）：0.5日（12時間）、プレアルブミ
ン（PA）：２日、トランスフェリン（Tf）：７日、が
存在し、これらは体内のプール量が小さく、血清濃
度が栄養状態の改善をよく反映するため、短期間の
栄養状態を評価する指標として用いられます。いず
れも炎症反応がある場合栄養状態を反映しない為、
CRPとの同時検査が望ましいとされます４）。

◇基準値と疾患との関連
プレアルブミンは別名トランスサイレチン

（TTR）と呼ばれ、甲状腺ホルモンのサイロキシ
ン（T4）と結合して輸送される、肝臓で合成さ
れるタンパク質の一つです。術後合併症の予防指
標にもなると言われています。
基準値は男性で23～42mg/dL、女性で22～
34mg/dLです。

高値を示す要因に腎不全、甲状腺機能亢進症、
急性肝炎回復期、高カロリー輸液、妊娠後期等が
あり、低値を示す要因に低栄養状態（栄養摂取不
良、腸管吸収障害）、外科手術後、炎症性疾患等
があります。

◇臨床解釈上の留意点
外科手術では侵襲により、手術部位を修復するた

めにTPやALBなどの蛋白質が分解され、エネルギー
源として利用されるため低値となります。また、炎症
反応時には肝臓がCRPやサイトカインの産生を優先す
るため、ALBやプレアルブミンといった蛋白質の産生
は抑制され低下します。このため、手術侵襲や炎症反
応がある場合は、栄養状態が良好であっても低値を示
すことがあり、解釈には注意が必要です３）。

RTP値とCRP値での栄養管理
RTP値とCRP値での栄養管理については、図１
をご参照ください。RTPは肝臓で合成される蛋白
であり、肝疾患があると合成が出来ず低値となる
ため、原疾患に肝疾患があるかの確認が必要とな
ります。また、CRPの増加が原疾患に由来の場合
は主治医と相談して栄養療法を継続するかどうか
を決定します５）。
当院では、CRPの増加が顕著で原疾患に由来す
る場合、原疾患の治療を優先させNST介入を一時
中止とし、原疾患による炎症反応が収まった際に
再度介入としています。

図１　RTP値とCRP値による栄養管理
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RTP値の評価基準
RTP値の評価基準について『術前のRTP値を
100％とし、60％以上の回復を退院目安とする』
との報告６）もあります。この他にも、『術後に基
準範囲に入ったタイミング』や『数回の検査をもっ
て上昇傾向にあるかどうか』を指標とする施設も
存在します。しかしながら、現時点では統一され
た退院基準や明確な評価指標は確立されていない
のが現状です。

プレアルブミンとリスクレベル
適切な栄養療法が行われた場合、通常は４～８
日でプレアルブミン値の改善が認められます。し
かし、８日間で４mg/dL以上の改善が得られない
場合は予後不良を示唆し、更なる栄養介入の必要
性が出てきます７）（表１）。

表１　プレアルブミンとリスクレベル

プレアルブミン試薬の基礎性能評価
当院で実施したプレアルブミン試薬の基礎性能
評価試験の結果を示します。使用した試薬は、
『N-アッセイTIA　プレアルブミン　ニットー
ボー』（ニットーボーメディカル株式会社）、測定
機器は、JCA-BM6010（日本電子株式会社）です。
併行精度は、いずれもCV１％未満でした。室
内再現精度はCV1.5％未満であり、安定した試薬
と感じました。
ニットーボー社による2023年度精度管理調査
でのプレアルブミンの機器間差はおおむね５％に
収まる印象です。

当院での検査件数推移
2024年１月までの当院の検査件数の推移を

図２に示します。11月末に導入し、以降NSTから
の依頼をメインとして、外科や形成外科、消化器
内科から出検がありました。NST介入依頼科は心
臓血管外科・心臓内科で半数を占め当院の特色を
反映したものと考えられます。
厚生労働省によるとプレアルブミンの検査数は
年々増加傾向にあり８）、今後の活用が期待される
検査項目と考えられます。

図２　当院での検査件数推移　2024年度

プレアルブミンの運用
プレアルブミン導入にあたり、NST委員会で
NST検査セット（末梢血一般、白血球分画、
ALB、CRP、UN、Cre、TC、CHE、プレアルブミン）
の周知と、院内勉強会を行いました。
医師への周知には、医局会にてNST委員の方か
らプレアルブミンを含む検査オーダー依頼を行な
う場合がある旨のアナウンスと、電子カルテに
『NST介入時にはプレアルブミンなどの検査項目
を追加させていただく場合があります』と記載を
残しています。この記載によって、臨床現場との
摩擦の緩和にもなっている印象があります。

プレアルブミン測定が有用であった症例
78歳 女性、身長152㎝、体重48.3㎏、BMIは
20.9の患者で、病名は胸部大動脈瘤（狭心症合併
あり）。既往歴に大動脈解離Ｂ型（保存加療）と
腹部大動脈瘤破裂がある方です。カルテには「前
医入院中より食欲不振あり、食事摂取量は少な
かったよう」との記載がありました。臨床経過を
図３に示します。

－ 22 －



図３　�プレアルブミン測定が有用であった症例
　　　＜臨床経過＞

プレアルブミンとALBの変動を図４に示しま
す。プレアルブミン導入後の11月25日から12月11
日の16日間でALB（2.3→2.4g/dL）は、ほぼ変動
を認めませんが、プレアルブミン（11.1→19.7g/
dL）は上昇傾向を認めます。また、明らかな炎症
反応を認めないことから、NSTとしては現行の栄

養療法を継続で問題ないと判断し、その旨を電子
カルテに記載したうえで、介入を終了しました。
プレアルブミンの導入前であれば、介入初日か
ら56日目である１月６日のALB（2.8g/dL）上昇を
待って介入終了としていた症例でした。しかし、
短期間の栄養状態を表すとされるプレアルブミン
を指標とすることで、患者の栄養状態をより早期
に評価でき、適切な介入期間を設定できました。
回診録を図５に示します。嗜好調査や持ち込み
食等をしましたが摂取量の改善は無く、再度経管
栄養も提案したのですが主治医の方針により実施
には至りませんでした。その後も経口摂取の改善
は無かったものの、上のグラフの通り、中心静脈
栄養（TPN）のカロリーアップによりプレアルブ
ミンの改善は見られたため、現行法を継続する方
針で介入終了となった症例です。

図４　�プレアルブミン測定が有用であった症例＜PA値とALB値の動向＞
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おわりに
プレアルブミン導入後、医師やNST担当の管理
栄養士から「栄養評価がしやすくなった」と嬉し
いお言葉をいただくことができました。チーム医
療の一員として、より良い医療を提供するため
に、NST担当医や看護師、管理栄養士等の声に応
える事も必要だと実感した2024年度となりまし
た。検査データを読み解き、患者の１日でも早い
退院に役立てるよう、今後も他職種と連携し、貢
献していこうと思います。

本発表・報告に際して、患者個人のプライバシー
が保護されるよう、十分な倫理的配慮を行いました。
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図５　プレアルブミン測定が有用であった症例＜回診録＞
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研　究

【はじめに】
Mycobacterium wolinskyiは、1999年 にBrownら

1）によって提唱されたMycobacterium smegmatis 

groupに属する迅速発育菌である。M. smegmatis 

groupは Mycobacterium smegmatis （group 1）、 
Mycobacterium goodii （group 2）、 M. wolinskyi 
（group 3）の3菌種が属している。その中でもM. 

goodiiとM. wolinskyiは、しばしば外傷後または骨
髄炎を含む術後の創感染と関連していた１）。M. 

wolinskyiが起炎菌となった症例は本邦で５例報告
されており、５例のうち３例は手術後の創感染で
あった２～４）。増菌培養が契機となり、心臓血管手
術後の創部よりM. wolinskyiが分離された症例を
経験したので報告する。

【症例】患者；50歳代、男性。
主訴：胸部術創の違和感、発赤。

既往歴：Marfan症候群、大動脈解離（Stanford 
A） 31歳、弓部・胸部大動脈置換術 34歳、
Arcanobacterium haemolyticumによる人工血管感染
および感染性心内膜炎 45歳、S状結腸穿孔 48歳、
Klebsiella pneumoniae菌血症 50歳。
入院時身体所見：体温36.2℃、脈拍89回/min、血
圧122/79mmHg、呼吸数16回/min、心雑音なし。
入院時検査所見：血液検査ではプロトロンビン時
間が35.9秒と延長を認めたが、その他の項目に顕
著な異常は認められなかった（表１）。胸部CT検
査では、胸骨頭側に脂肪織濃度上昇を認め局所の
炎症が示唆された。
現病歴：20XX年X月より就寝時に胸部の違和感
と発赤を認め、総合内科を受診した（第１病日）。
胸部造影CTにて膿瘍が疑われ、心臓血管外科に
紹介された。穿刺を施行したが膿瘍の採取は困
難であり、経過観察となった。第20病日に創部

亀田総合病院　臨床検査部
酒　井　和　哉、渡　辺　直　樹、渡　　　智　久
小　俣　北　斗、小野寺　　　丈、大　塚　喜　人

心臓血管手術後のMycobacterium wolinskyiによる
手術部位感染の１例

【要旨】
症例は10年以上前に心臓血管手術を受けた50代男性、胸部の違和感を主訴に総合内科を受診した。胸
部手術痕から採取した膿瘍のGram染色では好中球を認めるも、細菌は認めなかった。48時間の好気培
養、炭酸ガス培養はともに陰性であり、増菌培養にて２週間後に抗酸菌の発育を確認した。7H11-Ｃ寒
天培地にて分離培養した株は、MALDIバイオタイパーで同定し得なかった。16S rRNA、hsp65、rpoB遺
伝子解析の結果、分離株はMycobacterium wolinskyiと98.7–99.9％の相同性を示した。遺伝子解析の結果、
tobramycinの抗菌薬感受性検査およびコロニーの色調から最終的にM. wolinskyiと確定した。増菌培地の
培養延長により非結核性抗酸菌を検出し、診断に結びつけることができた。 

【keywords】
Mycobacterium wolinskyi、非結核性抗酸菌、増菌培養
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菌を認めなかった。
２）培養検査
分離培養は、トリプチケース ソイ ５％ヒツジ
血液寒天培地（日本BD）、チョコレートⅡ寒天培
地（日本BD）、HK半流動生培地（極東製薬）を
用いて行った。５％ヒツジ血液寒天培地および
HK半流動生培地は35℃、好気条件下で培養し
た。チョコレートⅡ寒天培地は37℃、７%CO2条
件下で培養した。48時間培養後、すべての分離
培地において発育を認めなかった。後日、担当医
から細菌感染を強く疑うため、培養期間を延長し
て欲しいとの依頼を受け、増菌培養を延長した。
培養開始14日後、HK半流動生培地の外観では細
菌の増殖を認めなかったが、培養液を材料として
グラム染色を実施した結果、不明瞭に染まるグラ
ム陽性短桿菌が集塊を形成し、非結核性抗酸菌
を疑った（図１ 左）。チール・カルボールフクシ
ン液（武藤化学）、レフレルカリメチレンブルー
液（武藤化学）を用いたZiehl-Neelsen染色では赤
色に染まる菌体が観察された（図１ 右）。HK半
流動生培地の培養液を５％ヒツジ血液寒天培地、
チョコレートⅡ寒天培地、７H11-Ｃ寒天培地（極
東製薬）に塗抹し、37℃、７%CO2条件下で培
養した。48時間培養後にすべての分離培地で微

より膿性排液が出現し、心臓血管外科を再受診し
た。胸骨角上の正中創に発赤および圧痛を認め切
開を行ったところ、頭側に約４cmの腔を形成し
ていたため、ドレナージ目的で入院となった。第
22病日に胸骨ワイヤーを除去し、デブリードメン
トが施行された。その際に膿瘍検体が採取され、
微生物学的検査が実施された。第40病日にHK半
流動生培地にて抗酸菌を疑う菌が検出され、３日
後の第43病日には分離培地上に発育を認めたた
め、迅速発育菌と推定された。縦隔炎および人
工血管感染の可能性を考慮し、amikacin（AMK）
25mg/kg 週３回、linezolid（LZD）600mg q24h、
doxycyclin（DOXY）100mg q12h の３剤で加療
を開始した。途中、clofazimine 200mg q24hや
moxifloxacin 400mg q24hも併用し、症状は軽快し
た。現在、LZD 300mg q12h、DOXY 100mg q12h
の２剤を継続して内服している。

【微生物学的検査】
１）塗抹検査
ドレナージの際に提出された膿瘍検体に対して
グラム染色を実施した。グラム染色はグラム染色
液neo-B&Mワコー（富士フィルム和光株式会社）
を用いた。その結果、白血球2+を認めるも、細

表１．入院時血液検査結果
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生 化 学 的 性 状 に つ い て はAPI 50 CHB/E 
MediumとAPI 50 CH（ビオメリュー・ジャパン）
を使用した。35℃、好気条件下で48時間培養し、
糖利用能を確認した（表２）。コロニーの色調は、
37℃、７%CO2条件下で14日間培養後に7H11-C
寒天培地上のコロニーを確認した（図２ 右）。培
養初期の色調と変化はなく、コロニーの着色は認
められなかった。

４）遺伝子検査
16S rRNA遺伝子とhsp65遺伝子、rpoB遺伝子

をPCR法で増幅した。サーマルサイクラーは
GeneAtlas G/Sシリーズ（ASTEC株式会社）を用
い、表３に示すプライマーを使用した。Premix 
Ex Taq Hot Start Version（タカラバイオ株式会

小なコロニーが発育し、72時間後には直径0.5〜
1mm、真珠様光沢をもつ灰白色の辺縁平滑で隆
起したSmooth型コロニーを認めた（図２ 左）。

３）同定検査
分離株の同定は、MALDI Biotyper microflex 

LT/SH（ブルカージャパン）を用いたmatrix-
assisted laser desorption/ionization time of flight 
mass spectrometry（MALDI-TOF MS）法にて実
施した。エタノール/ギ酸抽出法にて対象菌株を
調整した。Libraryは、MALDI Biotyper Reference 
Library Ver.8.0.0.0（7854 MSPs）を使用した。同
定の結果、最もScore Valueの高い候補菌種はM. 

wolinskyi（Score Value 1.71）であり、菌種レベル
での同定には至らなかった。

左）HK半流動生培地 培養14日目のグラム染色像
（×1000）

図１．本症例の分離菌の染色像

右）�HK半流動生培地 培養14日目のZiehl-Neelsen染色像
（×1000）

表２．本症例の分離菌とM. wolinskyi，M. mageritense との生化学的性状の比較
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社）を用いて試薬を調整し、16S rRNA遺伝子
では95℃ ５分の加温後、95℃ 30秒、55℃ 30
秒、72℃ １分を１サイクルとして35サイクル
の増幅反応を行った。hsp65遺伝子、rpoB遺伝
子では95℃ ３分の加温後、95℃ １分、62℃ １
分、72℃ １分を１サイクルとして40サイクル
の増幅反応を行った。その後、QIAquick PCR 
Purification Kit（QIAGEN）を用いてPCR産物を
精製した。DNAシーケンス解析サービス（株式
会社FASMAC）を用いて、精製後PCR産物の塩
基配列を決定した。得られた塩基配列をNational 

Center for Biotechnology InformationのBasic Local 
Alignment Search Toolで検索した結果、16S rRNA
遺伝子はM. wolinskyi ATCC 700010Tと99.9%、hsp65

遺伝子はM. wolinskyi CIP 106348Tと98.8%、rpoB遺
伝子はM. wolinskyi ATCC 700010Tと98.7%であり、
それぞれ高い相同性を示した（表４）。

５）抗菌薬感受性検査
抗菌薬感受性検査はブロスミックRGM

（極東製薬）を用い、30℃の好気条件で14
日間培養し、添付文書に準じて判定した。

左）�HK半流動培地から37℃，７%CO2条件下で
分離培養したヒツジ５％血液寒天培地上の培
養３日目のコロニー

右）�HK半流動培地から37℃，７%CO2条件下で
分離培養した７H11寒天培地上の培養14日
目のコロニー

表３．プライマー配列

図２．本症例の分離株のコロニー性状
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らが17例のM. wolinskyi感染症について報告して
いる８）。17例のうち術後の創部感染は８例報告さ
れており、全例で人工物の留置が認められた。術
後の創感染症として報告された８例のうち、心臓
血管手術後の発症例は５例であった。総じて、M. 

wolinskyiは術後の創感染、特に心臓血管手術後の
創感染の起因菌となることが報告されており、人
工物の留置が認められる場合は感染巣になり得る
可能性が考えられる。
本症例ではM. wolinskyiとM. mageritensの鑑別

に苦慮した。M. mageritensはM. wolinskyiと同様
に手術部位感染の原因になることがあり９、10）、
Brownらの報告ではM. wolinskyiと最も近縁な
種はM. mageritens であると述べている1）。M. 

smegmatis groupではTOBの抗菌薬感受性検査に
よって菌種を分類可能であり１）、M. wolinskyiと
M. mageritens はともにTOBに耐性を示す。また、

Clinical Laboratory Standards Institute M24 
3rd Edition5）を参照してSIRを判定した。抗
菌薬感受性検査結果を表５に示す。AMK、
DOXY、LZD、moxifloxacinには感性を示し、
sulfamethoxazole/trimethoprimやtobramycin
（TOB）には耐性を示した。

【考察】
非結核性抗酸菌は、土壌や水などの様々な環
境から分離される細菌である7）。日本におけるM. 

wolinskyi感染症の報告例は少なく、人工膝・股関
節感染２）、腹膜透析カテーテル感染３）、人工弁感
染性心内膜炎４）、カテーテル関連血流感染症6）、
敗血症7）の５例が報告されている。本症例を含む
M. wolinskyi感染症の報告例は、年齢や性別に共
通点は見られないが、人工物の留置が６例中５例
で認められていた（表６）。また、海外ではAriza

表４．遺伝子解析検査の上位候補菌種

表５．分離株菌の抗菌薬感受性検査結果
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同様の生化学的性状を示さず、これらの性状は株
によって異なる可能性が示唆された。
術後の創感染では、Staphylococcus aureus、
Coagulase negative Staphylococcus、Escherichia 

coli、Enterococcus spp.が高頻度に分離されている
15）。しかし、非結核性抗酸菌が創部の感染を引き
起こす症例も報告されている９）。本症例は、創部
の感染兆候はあるものの、グラム染色や培養検査
で一般細菌は認められず、HK半流動生培地の培
養延長によってM. wolinskyiを検出し得た。創部
感染の兆候はあるが、グラム染色や培養検査で一
般細菌が検出されなかった場合には、起炎菌の菌
量が少ない可能性を念頭に、増菌培養の実施や培
養期間の延長などの柔軟な対応が必要である。
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研　究

【はじめに】
急性腎障害（acute kidney injury；AKI）は、

数時間～数日で急激に腎機能が低下する病態であ
り、AKIの診断基準であるKDIGO基準１）に基づ
き、血清クレアチニン（Cr）の上昇または尿量
の減少により診断される（Table 1）２）。主要症状
には尿量減少、浮腫、食欲低下、全身倦怠感など
がある。近年は高齢化、生活習慣病の増加、医療
の発達によりAKIは年々増加傾向にあり３）、重症
例では慢性腎臓病や腎不全などに進展４）さらに
は死亡率の上昇５）６）とも関係するため、早期発
見が重要である。
薬剤性AKIは全入院患者の15〜20%を占め７）、

原因薬剤としては、非ステロイド性抗炎症薬、免
疫抑制剤、抗高血圧薬、抗真菌薬、抗ウイルス薬
などがある８）。

抗ウイルス薬であるアシクロビル（acyclovir；
ACV）は腎排泄型薬剤である９）。脱水状態や急速
な静脈注射により、遠位尿細管や集合管で結晶が
析出し10）、尿路閉塞を来し、腎後性AKIを引き起
こす９）10）。ACV投与例全体で尿中に結晶が検出
されることは一般に稀とされるが11）、AKIを発症
した症例では一定の頻度で認められるとの報告も
ある12）13）。ACVによるAKIは、脱水、急速投与、

千葉大学医学部附属病院　検査部
菅　谷　　　陸、内　本　高　之、武　井　研　斗、橋　本　真由子

仙　波　利　寿、川　崎　健　治、松　下　一　之

尿沈渣中の薬剤結晶の検出が急性腎障害の早期発見に
繋がった１症例

【要旨】
50歳代女性、てんかん発作を疑われ緊急入院した。入院時髄液検査からウイルス性脳症が否定できず、ア

シクロビル（ACV）が投与された。入院２日目の尿沈渣検査で無色から褐色の針束状・棒状形態を呈する薬
剤結晶を多数認めた。形態学的特徴と結晶溶解試験からACV結晶と推定し、「アドバイスサービス」として
ACV結晶の検出と薬剤性の急性腎障害（AKI）を発症する可能性を担当医に報告した。その後、単純ヘルペス
ウイルスと水痘帯状疱疹ウイルスのPCR検査が陰性と確認され、ACVの投与中止と補液療法が開始された。
血清クレアチニンは入院４日目より低下し、10日目にはeGFR63.0mL/min/1.73m²まで回復し、透析治療は回
避された。本症例は、尿沈渣所見と結晶溶解試験が薬剤性AKIの早期診断と治療方針の決定に有用であるこ
と、さらに臨床検査部門によるアドバイスサービスが患者の予後改善に寄与し得ることを示した。

【keyword】
尿沈渣、薬剤結晶、急性腎障害（薬剤性）、アシクロビル、アドバイスサービス

Table 1　KDIGO 基準
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併存疾患：過活動膀胱
内服薬：過活動膀胱治療剤であるビベグロン錠

（商品名ベオーバ錠）50mgを服用中であったが、
入院開始とともに休薬となった。
身体所見：身長155cm、体重67kg、BMI28kg/m²、

血 圧128/92mmHg、 脈 拍98回/分、 体 温36.6℃、
SpO297%であった。

【結果および経過】
１．入院時
生化学検査では、肝・腎機能には異常所見
は 認 め ず、 血 清Cr0.59mg/dL、eGFR83.1mL/
min/1.73m²で腎機能は保たれていた。髄液検査
では単核球13/μLと軽度の細胞数の上昇を認め
たが、髄液中グルコース（L-Glu）、髄液中総蛋白
（L-TP）などの他の項目は基準値範囲であった
（Table 2）。細胞数上昇からウイルス性脳症を否
定できなかったため、抗てんかん薬 ラコサミド
（商品名ビムパット）100mg/日および抗ウイル
ス薬ACV1,950mg/日の点滴静脈注射を開始し、
単純ヘルペスウイルス（herpes simplex virus；

基礎腎機能低下、併用薬など多様な因子によって
発症様式が異なる10）。しかし、血清CrやeGFRと
いった生化学的指標のみでは早期に原因薬剤を特
定することは困難であり14）、尿沈渣における結晶
検出は診断を補助する有用な情報となる15）。
今回我々は、臨床検査室の品質と技術的能力に
関する国際規格であるISO 15189で規定されてい
る「アドバイスサービス」を尿沈渣中のACV結
晶で行い、AKIの早期発見に至った症例を経験し
た。この症例の経過と尿沈渣中のACV結晶検出
の臨床的意義について報告する。

【症例】
患者：50歳代、女性
主訴：右手の脱力、発言困難
現病歴：他院で脳血管障害が疑われ、精査目的
で当院脳神経内科を紹介受診した。来院時、神経
学的所見として中等度の運動性失語、軽度の右上
肢不全麻痺を認めた。頭部MRIおよび脳波検査を
施行し、てんかん発作を疑われたため、同日午後
に緊急入院となった。

Table 2　入院時検査所見
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晶を確認した（Figure 1、2）。結晶溶解試験では、
30%酢酸、10%塩酸、10%水酸化ナトリウムはい
ずれも可溶であった。結晶形態・色調・溶解性、
およびACV投与中であることから、尿沈渣中の
針束状・棒状結晶は、ACVによる薬剤結晶だと
推測された。
検査室からACVを疑う薬剤結晶の出現と、そ
れに伴う急性腎障害の可能性についてアドバイス
サービスを行った。しかし、この時点ではHSV

HSV）と水痘帯状疱疹ウイルス（varicella zoster 
virus；VZV）のPCR検査を提出した。

２．入院２日目
入院時の尿検体は提出されなかったため、尿
所見の初回評価は２日目となった。尿定性検査
（Table 3）では蛋白、ケトン体が陽性であった。
尿沈渣検査では、尿細管上皮細胞１-４個/HPF認
め、無色から褐色を呈する多数の針束状・棒状結

Figure 1　針束状・棒状結晶
（× 400，無染色）

Figure 2　針束状・棒状結晶
（× 400，Sternheimer 染色）

Table 3　尿検査所見
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４．その後の経過
ACV中止後、腎機能は改善傾向を示し、血清
Crは入院４日目から低下に転じた。入院10日目
にはeGFR63.0mL/min/1.73m²と基準範囲内まで
回復し（Figure 3）、その後も徐々に改善を続け
た。入院29日目には68.9mL/min/1.73m²まで改善
し、最終的に透析などの腎代替療法は不要であっ
た。
入院中、主訴の右手の脱力と発言困難は、精査
の結果「てんかん発作」と診断された。薬物療法
を開始したところ症状は軽快し、退院に至った。

【考察】
ACVは、腎排泄型薬剤であり、尿中溶解度が
低いため、脱水や急速静注により遠位尿細管〜集
合管内で結晶が析出することが知られている10）。
析出した結晶は尿路閉塞を来し、腎後性AKIを引
き起こす。本症例では入院２日目の尿沈渣におい
て多数の針束状・棒状結晶を認め、酸・アルカリ
の溶解試験にて既報のACV結晶16）と一致したこ
とから、ACV結晶と推定した。
尿沈渣での結晶検出は、薬剤性AKIの診断にお
いて重要な契機となり得る。特にACV関連AKI

およびVZVのPCR検査が未報告で、ウイルス性
脳症の可能性が残っていたため、治療上ACVの
投与は継続された。

３．入院３日目
生化学検査では、血清Albは入院時4.6g/dLから
3.6g/dLへ低下し、CRPは入院時0.29mg/dLから
3.25mg/dLに上昇しており、炎症反応が起きてい
ることが推測された。また、腎機能検査では、血
清Crは入院時0.59mg/dLから、1.19mg/dLの２倍
に急上昇し、eGFRは入院時83.1mL/min/1.73m²
から38.6mL/min/1.73m²へ低下していた。入院
時の血清Crを基準とすると、血清Crが基礎値か
ら1.5倍以上の上昇を示し、KDIGO基準１）による
「AKIの定義（７日以内に血清Crが基礎値の1.5倍
以上）」を満たしたため、AKIと診断された。同日、
提出していたHSV、VZVのPCRの結果はいずれ
も陰性を確認し、直ちにACVの投与は中止した。
また、薬剤の血中濃度の低下と利尿の促進を目的
として、生理食塩水による積極的な補液を開始し
た。

Figure 3　血清 Cr・eGFR の推移
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は、投与開始後24～48時間という早期に発症す
ることが多いと報告されている17）。本症例でも
ACV投与後18時間の尿沈渣で結晶を認め、35時
間でAKIを発症し、診断の一助となった。した
がって、ACV投与後48時間以内の尿沈渣は診断
的価値が高いといえる。
また、尿中結晶類は形態観察のみでは特異度
に限界がある。ACV結晶もリン酸カルシウム結
晶や他の薬剤性結晶と形態が類似し、誤認の可
能性がある。そのため、酸やアルカリによる溶
解試験を併用することで鑑別の精度を高められ
る16）18）。本症例においても溶解試験を実施し、
ACV結晶であることを裏付ける結果が得られた。
これにより、臨床側は速やかに薬剤中止と補液を
開始でき、腎機能保全に寄与した。
一方で、ACV腎障害のリスク因子としては脱
水10）に加え、肥満も重要である。Barberら19）は、
肥満患者におけるACV投与で腎障害発症率が高
いことを報告しており、その背景には腎血流動態
や薬物動態の変化が関与するとされる。本症例は
BMI28kg/m²で肥満20）に該当し、このことが結晶
析出のリスクを高めた可能性がある。
このように、脱水や肥満といった要因は薬剤結
晶析出のリスク因子となり得る。したがって、尿
沈渣所見や結晶溶解試験に加え、患者背景を踏ま
えたリスク評価を行うことが、薬剤結晶による急
性腎障害の早期発見に繋がり、患者予後の改善に
寄与すると考えられる。

【結語】
本症例は、ACV投与後早期に尿沈渣でACV結
晶を検出し、さらに結晶溶解試験により確認を
行ったことで、担当医が迅速に薬剤中止と補液
を開始し良好な経過をたどった。尿沈渣と結晶
溶解試験の併用が薬剤性AKIの早期診断に有効で
あった。臨床検査部門によるアドバイスサービ
スが治療方針の迅速な決定と予後改善に寄与し
た。
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１．投稿資格
　　原則として、投稿者は連名者も含め本会会員でなければならない。

２．投稿内容
　�　臨床検査または公衆衛生検査に関連するもの、および千臨技活動に関係するものとする。投稿の種
類は以下の通りとし、原稿作成要領に従い作成する。
　　① 総説：編集委員会の依頼によるものとする
　　② 研究：オリジナルな内容で、他誌に未発表のもの
　　③ 資料：管理運営・調査等に関するもの
　　④ 検査ノート：検査上のアイデア・工夫等
　　⑤ コーヒーブレーク：自由な投書欄（意見・見聞・体験・感想等）

３．原稿作成要領
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　３）本文は「テキストファイル(.txt)」、またはMicrosoft®「Word(.doc)」で保存。
　４）図表はMicrosoft®「Excel(.xls)」で保存し、写真は「JPEG形式(.jpg)」で保存する。
　５）原稿の枚数は以下の通りとする。（図表・写真、引用文献を含める）
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　　　「検査ノート」「コーヒーブレーク」：　　　３枚以内
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　９）数字はアラビア数字を用いる。単位・記号はSI単位等を用いる。
　10）文献は引用箇所に連続の番号を右肩につけ、末尾に一括する。
　　　　投稿者名は筆頭者のみをあげ、以降は“他”あるいは“et al.”とする。
　　　　文献の記載は次に従う。
　　① 雑誌　著者名：表題、誌名　巻数：初頁～終頁、発表年
　　② �書籍　著者名：書名、誌名　：初頁～終頁、出版社　発行年
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　�　投稿論文は、CD-Rに保存し、筆者の顔写真を添付する。原稿・図表等各１部を印刷したものと、メ
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９．論文の倫理
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附　則
［規程の変更］
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季節の移ろいと共に、医療環境も刻一刻と変
化しています。タスク・シフト/シェアの推進や
次世代技術の登場など、役割が多様化する「今」
だからこそ、原点を見つめ直し、未来を展望す
る重要性を痛感しております。この変革の時期
に本号をお届けできることを、編集委員長とし
て誇らしく思います。

今号の白眉は、元国際医療福祉大学医学検査
学科・学科長の大澤進先生によるご寄稿です。
臨床化学の「創設」に関わる貴重なご論考を賜
りました。検査医学の発展に尽力された大澤先
生の、深い知見に裏打ちされた言葉は我々の羅
針盤です。先達の想いに触れることは、技術が
高度化する現代において、検査人としての矜持
を再確認する絶好の機会となるでしょう。

また、本県技師会を牽引する３つの研究班か
らは、多忙な業務の中で質の高い論文を寄稿い
ただきました。現場の課題からエビデンスを構
築する真摯な姿勢は、千葉県のレベルの高さを
示すものであり、実務への大きな示唆に富んで
います。

さらに、未来への希望として「学術奨励賞」
を受賞した若手技師２名が執筆しています。そ
の瑞々しい感性と情熱は、ベテラン勢にも心地
よい刺激を与えてくれました。先人が築いた礎
の上で、次世代が新たな挑戦を始める――その
確かなバトンリレーを感じ取っていただければ
幸いです。

最後になりますが、厳しい経済情勢下でご支
援いただいた９社の賛助会員様に、心より厚く
御礼申し上げます。先達の叡智、現役の研鑽、
若手の挑戦、そして企業の支え。その全てが結

編 集 後 記
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集した本号が、会員皆様の知的好奇心を刺激
し、明日の活力となることを切に願っておりま
す。
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