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解説３ 　正解④（正解率 92.9％）
　過呼吸による脳波の徐波化と振幅増加は
build upと呼ばれ，過呼吸中止後通常は速やか
に徐波は消失し，30 秒以内には過呼吸前の波
形に戻る。過呼吸施行中に出現した徐波がいっ
たん消失した後に徐波がふたたび出現する現
象を re-build upと呼び，これはもやもや病で
比較的特徴的にみられる。図３－１の過呼吸終
了時は build upが認められるが，図３－２の
過呼吸終了後 30 秒では消失している。図３－
３の過呼吸終了後１分では再度徐波が出現し
ており，re-build upを認める。もやもや病では
過呼吸による脳動脈収縮によって脳虚血が増
強され，一過性の脱力発作や片麻痺，不随意運
動などの脳虚血症状が現れることが多く，re-
build upが出現した場合は，これらの症状の有
無を確認する必要がある。また，もやもや病な
どの脳血管障害の既往や疑いがある場合には，
過呼吸負荷を実施してはいけない。欠神発作で
は３Hz棘徐波複合が出現するが，図３－３で
出現しているのは前頭部優位の高振幅徐波で
あり，欠神発作は否定的である。以上より解答
は④である。

設問４ 　（図４－１，４－２）
　13 歳女性
　てんかんの経過観察目的で脳波検査を施行
した。
　図４－１，４－２は睡眠中の脳波波形の感度
を 15μVに縮小して表示したものである。脳波
上の突発異常波の焦点として推定される正し
い組み合わせはどれか。

a．P3

b．Cz
c．C3
d．O1
e．C4

①　a，b
②　b，c
③　c，d
④　d，e
⑤　a，e
⑥　脳波検査を実施していない。

解説４ 　正解⑤（正解率 82.1％）
　基準電極誘導において，左半球では P3，右
半球では C4 優位にそれぞれ独立性にてんかん
性異常波が出現している。双極誘導では，９ch
（F4－C4）と 10ch（C4－P4），13ch（C3－P3）
と 14ch（P3－O1）で位相の逆転を認めること
から，てんかん性異常波の焦点は P3 と C4 で
あると推定される。 よって解答は⑤となる。

【【解解説説 22】】正解③(正解率 100％)  

意識障害の際にみられる脳波に対する知識を

問う問題である。出題波形では先鋭な波形が周

期的に出現しているが、同時記録している心電

図とは明らかに周期が異なるため心電図のアー

チファクトと判断するのは誤りである。

lateralized periodic discharges：LPDs は、

以前は periodic lateralized epileptiform 

discharges:PLEDs と称されていたものであり、

generalized periodic discharges：GPDs は、

以前は periodic synchronous discharges:PSD

と表現されていたものを含む。今回の波形は両

側同期した先鋭な波形であるので、③が正解と

なる。意識障害の鑑別診断において、脳波上、

周期性てんかん放電や律動性の徐波活動が見ら

れた場合、非痙攣性てんかん重積状態（NCSE）

を考慮する必要がある。てんかん性放電が

2.5Hz より高頻度であれば NCSE と診断される。

2.5Hz 以下の周期性てんかん放電、あるいは

0.5Hz より早い周波数の律動性デルタ/シータ

活動がみられる場合には、①抗てんかん薬静注

後の脳波および臨床的改善、②臨床上の軽微な

発作兆候（ミオクローヌス、自動症、眼球偏倚

など）、③脳波上の典型的な空間的、時間的な進

展パターンのいずれかが確認されれば NCSE と

診断される。 

  

【【設設問問 33】】（図 3-1 3-2 3-3） 

5 歳 10 ヶ月女児 

入浴中に左口角がひきつれ反応が乏しくなる

15 分程度のエピソードがあり、てんかんの有無

の精査目的で脳波検査を実施した。 

図 3-1、図 3-2、図 3-3 はそれぞれ過呼吸賦活終

了時、過呼吸賦活終了後 30 秒、過呼吸終了後 1

分の脳波波形である。 

図 3-3 の波形から行う対応として誤誤っってていいるる組

み合わせはどれか 

 

a.過呼吸賦活開始前の脳波に戻るまで長めに記

録する。 

b.気分不良がないか患者に確認する。 

c.手足の痺れなどの異変がないか患者に確認す

る。 

d.過呼吸賦活を再度行い再現性を確認する。 

e.欠神発作の可能性があるため患者の意識状態

を確認する。 

 

① a.b 

② b.c 

③ c.d 

④ d.e 

⑤ a.e 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 3-1 

 

図 3-2 

 

図 3-3 

 

【【解解説説 33】】正解④(正解率 92.9％) 

過呼吸による脳波の徐波化と振幅増加は

build up と呼ばれ、過呼吸中止後通常は速やか

に徐波は消失し、30秒以内には過呼吸前の波形

に戻る。過呼吸施行中に出現した徐波がいった

ん消失した後に徐波がふたたび出現する現象を

re-build up と呼び、これはもやもや病で比較

的特徴的にみられる。画像 3-1 の過呼吸終了時

図３－３

は build up が認められるが、画像 3-2 の過呼吸

終了後 30秒では消失している。画像 3-3 の過呼

吸終了後 1 分では再度徐波が出現しており、

re-build up を認める。もやもや病では過呼吸

による脳動脈収縮によって脳虚血が増強され、

一過性の脱力発作や片麻痺、不随意運動などの

脳虚血症状が現れることが多く、re-build up

が出現した場合は、これらの症状の有無を確認

する必要がある。また、もやもや病などの脳血

管障害の既往や疑いがある場合には、過呼吸負

荷を実施してはいけない。 欠神発作では 3Hz

棘徐波複合が出現するが、画像 3-3 で出現して

いるのは前頭部優位の高振幅徐波であり、欠神

発作は否定的である。 以上より解答は④である。 

 

【【設設問問 44】】（図 4-1、4-2）  

13 歳女性 

てんかんの経過観察目的で脳波検査を施行した。 

図 4-1、4-2 は睡眠中の脳波波形の感度を 15μV

に縮小して表示したものである。脳波上の突発

異常波の焦点として推定される正しい組み合わ

せはどれか。 

 

a. P3 

b. Cz 

c. C3 

d. O1 

e. C4 

  

① a.b 

② b.c 

③ c.d 

④ d.e 

⑤ a.e 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 4-1 

 

図 4-2 

 

【【解解説説 44】】正解⑤(正解率 82.1％) 

基準電極誘導において、左半球では P3、右半

球では C4 優位にそれぞれ独立性にてんかん性

異常波が出現している。双極誘導では、

9ch(F4-C4) と 10ch(C4-P4) 、 13ch(C3-P3) と

14ch(P3-O1)で位相の逆転を認めることから、て

んかん性異常波の焦点は P3 と C4 であると推定

される。 よって解答は⑤となる。 

 

【【設設問問 55】】(図 5-1、5-2)  

60 歳代男性 

左上肢にしびれがあり、精査のため正中神経の

神経伝導検査を行った。波形の解釈として誤誤っっ

てていいるるものはどれか。刺激強度及び測定条件は

適切に行われているものとする。 

 

① 手関節の潜時の延長を認める。 

② SNAP の振幅低下を認める。 

③ 尺骨神経の伝導検査を追加する。 

④ 追加検査として虫様筋-骨間筋法を検討す

る。 

⑤ CMAP にて伝導ブロックを認める。 

⑥ 神経伝導検査を実施していない。 

 

図 5-1  

  

図 5-1 正中神経 CMAP 

図４－１

は build up が認められるが、画像 3-2 の過呼吸

終了後 30秒では消失している。画像 3-3 の過呼

吸終了後 1 分では再度徐波が出現しており、

re-build up を認める。もやもや病では過呼吸

による脳動脈収縮によって脳虚血が増強され、

一過性の脱力発作や片麻痺、不随意運動などの

脳虚血症状が現れることが多く、re-build up

が出現した場合は、これらの症状の有無を確認

する必要がある。また、もやもや病などの脳血

管障害の既往や疑いがある場合には、過呼吸負

荷を実施してはいけない。 欠神発作では 3Hz

棘徐波複合が出現するが、画像 3-3 で出現して

いるのは前頭部優位の高振幅徐波であり、欠神

発作は否定的である。 以上より解答は④である。 

 

【【設設問問 44】】（図 4-1、4-2）  

13 歳女性 

てんかんの経過観察目的で脳波検査を施行した。 

図 4-1、4-2 は睡眠中の脳波波形の感度を 15μV

に縮小して表示したものである。脳波上の突発

異常波の焦点として推定される正しい組み合わ

せはどれか。 

 

a. P3 

b. Cz 

c. C3 

d. O1 

e. C4 

  

① a.b 

② b.c 

③ c.d 

④ d.e 

⑤ a.e 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 4-1 

 

図 4-2 

 

【【解解説説 44】】正解⑤(正解率 82.1％) 

基準電極誘導において、左半球では P3、右半

球では C4 優位にそれぞれ独立性にてんかん性

異常波が出現している。双極誘導では、

9ch(F4-C4) と 10ch(C4-P4) 、 13ch(C3-P3) と

14ch(P3-O1)で位相の逆転を認めることから、て

んかん性異常波の焦点は P3 と C4 であると推定

される。 よって解答は⑤となる。 

 

【【設設問問 55】】(図 5-1、5-2)  

60 歳代男性 

左上肢にしびれがあり、精査のため正中神経の

神経伝導検査を行った。波形の解釈として誤誤っっ

てていいるるものはどれか。刺激強度及び測定条件は

適切に行われているものとする。 

 

① 手関節の潜時の延長を認める。 

② SNAP の振幅低下を認める。 

③ 尺骨神経の伝導検査を追加する。 

④ 追加検査として虫様筋-骨間筋法を検討す

る。 

⑤ CMAP にて伝導ブロックを認める。 

⑥ 神経伝導検査を実施していない。 

 

図 5-1  

  

図 5-1 正中神経 CMAP 

図４－２
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解説３ 　正解④（正解率 92.9％）
　過呼吸による脳波の徐波化と振幅増加は
build upと呼ばれ，過呼吸中止後通常は速やか
に徐波は消失し，30 秒以内には過呼吸前の波
形に戻る。過呼吸施行中に出現した徐波がいっ
たん消失した後に徐波がふたたび出現する現
象を re-build upと呼び，これはもやもや病で
比較的特徴的にみられる。図３－１の過呼吸終
了時は build upが認められるが，図３－２の
過呼吸終了後 30 秒では消失している。図３－
３の過呼吸終了後１分では再度徐波が出現し
ており，re-build upを認める。もやもや病では
過呼吸による脳動脈収縮によって脳虚血が増
強され，一過性の脱力発作や片麻痺，不随意運
動などの脳虚血症状が現れることが多く，re-
build upが出現した場合は，これらの症状の有
無を確認する必要がある。また，もやもや病な
どの脳血管障害の既往や疑いがある場合には，
過呼吸負荷を実施してはいけない。欠神発作で
は３Hz棘徐波複合が出現するが，図３－３で
出現しているのは前頭部優位の高振幅徐波で
あり，欠神発作は否定的である。以上より解答
は④である。

設問４ 　（図４－１，４－２）
　13 歳女性
　てんかんの経過観察目的で脳波検査を施行
した。
　図４－１，４－２は睡眠中の脳波波形の感度
を 15μVに縮小して表示したものである。脳波
上の突発異常波の焦点として推定される正し
い組み合わせはどれか。

a．P3

b．Cz
c．C3
d．O1
e．C4

①　a，b
②　b，c
③　c，d
④　d，e
⑤　a，e
⑥　脳波検査を実施していない。

解説４ 　正解⑤（正解率 82.1％）
　基準電極誘導において，左半球では P3，右
半球では C4 優位にそれぞれ独立性にてんかん
性異常波が出現している。双極誘導では，９ch
（F4－C4）と 10ch（C4－P4），13ch（C3－P3）
と 14ch（P3－O1）で位相の逆転を認めること
から，てんかん性異常波の焦点は P3 と C4 で
あると推定される。 よって解答は⑤となる。

【【解解説説 22】】正解③(正解率 100％)  

意識障害の際にみられる脳波に対する知識を

問う問題である。出題波形では先鋭な波形が周

期的に出現しているが、同時記録している心電

図とは明らかに周期が異なるため心電図のアー

チファクトと判断するのは誤りである。

lateralized periodic discharges：LPDs は、

以前は periodic lateralized epileptiform 

discharges:PLEDs と称されていたものであり、

generalized periodic discharges：GPDs は、

以前は periodic synchronous discharges:PSD

と表現されていたものを含む。今回の波形は両

側同期した先鋭な波形であるので、③が正解と

なる。意識障害の鑑別診断において、脳波上、

周期性てんかん放電や律動性の徐波活動が見ら

れた場合、非痙攣性てんかん重積状態（NCSE）

を考慮する必要がある。てんかん性放電が

2.5Hz より高頻度であれば NCSE と診断される。

2.5Hz 以下の周期性てんかん放電、あるいは

0.5Hz より早い周波数の律動性デルタ/シータ

活動がみられる場合には、①抗てんかん薬静注

後の脳波および臨床的改善、②臨床上の軽微な

発作兆候（ミオクローヌス、自動症、眼球偏倚

など）、③脳波上の典型的な空間的、時間的な進

展パターンのいずれかが確認されれば NCSE と

診断される。 

  

【【設設問問 33】】（図 3-1 3-2 3-3） 

5 歳 10 ヶ月女児 

入浴中に左口角がひきつれ反応が乏しくなる

15 分程度のエピソードがあり、てんかんの有無

の精査目的で脳波検査を実施した。 

図 3-1、図 3-2、図 3-3 はそれぞれ過呼吸賦活終

了時、過呼吸賦活終了後 30 秒、過呼吸終了後 1

分の脳波波形である。 

図 3-3 の波形から行う対応として誤誤っってていいるる組

み合わせはどれか 

 

a.過呼吸賦活開始前の脳波に戻るまで長めに記

録する。 

b.気分不良がないか患者に確認する。 

c.手足の痺れなどの異変がないか患者に確認す

る。 

d.過呼吸賦活を再度行い再現性を確認する。 

e.欠神発作の可能性があるため患者の意識状態

を確認する。 

 

① a.b 

② b.c 

③ c.d 

④ d.e 

⑤ a.e 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 3-1 

 

図 3-2 

 

図 3-3 

 

【【解解説説 33】】正解④(正解率 92.9％) 

過呼吸による脳波の徐波化と振幅増加は

build up と呼ばれ、過呼吸中止後通常は速やか

に徐波は消失し、30秒以内には過呼吸前の波形

に戻る。過呼吸施行中に出現した徐波がいった

ん消失した後に徐波がふたたび出現する現象を

re-build up と呼び、これはもやもや病で比較

的特徴的にみられる。画像 3-1 の過呼吸終了時

図３－３

は build up が認められるが、画像 3-2 の過呼吸

終了後 30秒では消失している。画像 3-3 の過呼

吸終了後 1 分では再度徐波が出現しており、

re-build up を認める。もやもや病では過呼吸

による脳動脈収縮によって脳虚血が増強され、

一過性の脱力発作や片麻痺、不随意運動などの

脳虚血症状が現れることが多く、re-build up

が出現した場合は、これらの症状の有無を確認

する必要がある。また、もやもや病などの脳血

管障害の既往や疑いがある場合には、過呼吸負

荷を実施してはいけない。 欠神発作では 3Hz

棘徐波複合が出現するが、画像 3-3 で出現して

いるのは前頭部優位の高振幅徐波であり、欠神

発作は否定的である。 以上より解答は④である。 

 

【【設設問問 44】】（図 4-1、4-2）  

13 歳女性 

てんかんの経過観察目的で脳波検査を施行した。 

図 4-1、4-2 は睡眠中の脳波波形の感度を 15μV

に縮小して表示したものである。脳波上の突発

異常波の焦点として推定される正しい組み合わ

せはどれか。 

 

a. P3 

b. Cz 

c. C3 

d. O1 

e. C4 

  

① a.b 

② b.c 

③ c.d 

④ d.e 

⑤ a.e 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 4-1 

 

図 4-2 

 

【【解解説説 44】】正解⑤(正解率 82.1％) 

基準電極誘導において、左半球では P3、右半

球では C4 優位にそれぞれ独立性にてんかん性

異常波が出現している。双極誘導では、

9ch(F4-C4) と 10ch(C4-P4) 、 13ch(C3-P3) と
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んかん性異常波の焦点は P3 と C4 であると推定

される。 よって解答は⑤となる。 

 

【【設設問問 55】】(図 5-1、5-2)  

60 歳代男性 
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神経伝導検査を行った。波形の解釈として誤誤っっ
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④ 追加検査として虫様筋-骨間筋法を検討す

る。 

⑤ CMAP にて伝導ブロックを認める。 

⑥ 神経伝導検査を実施していない。 
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設問５ 　（図５－１，５－２）
　60 歳代男性
　左上肢にしびれがあり，精査のため正中神経
の神経伝導検査を行った。波形の解釈として
誤っているものはどれか。刺激強度および測定
条件は適切に行われているものとする。

①　手関節の潜時の延長を認める。
②　SNAPの振幅低下を認める。
③　尺骨神経の伝導検査を追加する。
④　 追加検査として虫様筋－骨間筋法を検討
する。

⑤　CMAPにて伝導ブロックを認める。
⑥　神経伝導検査を実施していない。

解説５ 　正解⑤（正解率 95.5％）
　CMAPにおいて手関節潜時の延長を，SNAP
において潜時の延長と振幅低下をそれぞれ認
めており，手根管症候群を示唆する所見であ
る。手根管症候群は，手根管における正中神経
の慢性的な圧迫により，母指から中指にかけて
の痺れを呈する疾患である。追加検査として，
手掌刺激による正中神経の伝導検査，環指試験
や虫様筋－骨間筋試験による尺骨神経との比
較，インチング法による障害部位の同定などが
挙げられる。伝導ブロックは，髄鞘の脱落によ
り軸索は残存しているものの，電気的興奮の伝
導が障害された状態を指す。運動神経伝導検
査において，近位刺激による CMAPの振幅ま
たは面積が遠位刺激による CMAPと比較して，
明らかに低下している場合に伝導ブロックと
判断する。本症例の波形では潜時の延長を認め
るものの，振幅は正常範囲内であるため，⑤の
CMAPにて伝導ブロックを認めるという記述
は誤りである。
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焦点部位の推定は臨床的に非常に重要であり，
正確な判読には基準電極誘導と双極誘導の特
性の理解が不可欠である。
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てていいるるものはどれか。刺激強度及び測定条件は

適切に行われているものとする。 
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② SNAP の振幅低下を認める。 
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【【解解説説 55】】正解⑤(正解率 95.5％) 
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り、手根管症候群を示唆する所見である。手根

管症候群は、手根管における正中神経の慢性的

な圧迫により、母指から中指にかけての痺れを
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による正中神経の伝導検査、環指試験や虫様筋-

骨間筋試験による尺骨神経との比較、インチン

グ法による障害部位の同定などが挙げられる。

伝導ブロックは、髄鞘の脱落により軸索は残存

しているものの、電気的興奮の伝導が障害され

た状態を指す。運動神経伝導検査において、近

位刺激による CMAP の振幅または面積が遠位刺

激による CMAP と比較して、明らかに低下してい

る場合に伝導ブロックと判断する。本症例の波

形では潜時の延長を認めるものの、振幅は正常

範囲内であるため、⑤の CMAP にて伝導ブロック

を認めるという記述は誤りである。 
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査ともに正答率は良好であったものの、設問 4
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の理解が不可欠である。 

 

寺阪 賢人 

岡山旭東病院 

岡山市中区倉田 567-1 

kensa@kyokuto.or.jp 

 

図 5-2 正中神経 SNAP 

図５－２

図 5-2 

 

 

 

 
  

【【解解説説 55】】正解⑤(正解率 95.5％) 

CMAP において手関節潜時の延長を、SNAP にお

いて潜時の延長と振幅低下をそれぞれ認めてお

り、手根管症候群を示唆する所見である。手根

管症候群は、手根管における正中神経の慢性的

な圧迫により、母指から中指にかけての痺れを

呈する疾患である。追加検査として、手掌刺激

による正中神経の伝導検査、環指試験や虫様筋-

骨間筋試験による尺骨神経との比較、インチン

グ法による障害部位の同定などが挙げられる。

伝導ブロックは、髄鞘の脱落により軸索は残存

しているものの、電気的興奮の伝導が障害され

た状態を指す。運動神経伝導検査において、近

位刺激による CMAP の振幅または面積が遠位刺

激による CMAP と比較して、明らかに低下してい

る場合に伝導ブロックと判断する。本症例の波

形では潜時の延長を認めるものの、振幅は正常

範囲内であるため、⑤の CMAP にて伝導ブロック

を認めるという記述は誤りである。 

 

まとめ 

本年度は、脳波における眼球運動や突発波の

焦点部位の推定、神経伝導検査における手根管

症候群の判読など、臨床現場で遭遇する機会の

多い症例を取り上げた。脳波検査、神経伝導検

査ともに正答率は良好であったものの、設問 4

の正答率は 82.1%とやや低値であった。棘波の

焦点部位の推定は臨床的に非常に重要であり、

正確な判読には基準電極誘導と双極誘導の特性

の理解が不可欠である。 

 

寺阪 賢人 

岡山旭東病院 

岡山市中区倉田 567-1 

kensa@kyokuto.or.jp 

 

図 5-2 正中神経 SNAP 

123

生理機能検査部門



124
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　筆頭者は会員に限る。共同研究者に非会員のある
場合は，１編に付き掲載料1,000円申し受ける。
　共同発表者は原則として７名以内とする。
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誌，他学会等関係出版物に未発表のものに限る。
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容，管理運営等について編集委員会から依頼する。
専用原稿用紙24枚以内，図・表・写真など10枚以
内，刷り上がり６頁を限度とする。
〔原著〕検査法などオリジナルな内容のもの。専用
原稿用紙24枚以内，図・表・写真など10枚以内，刷
り上がり６頁を限度とする。
〔研究〕検査法の比較，臨床経過との対比，検査
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〔精度管理報告〕岡山県臨床技師会主催の精度管理
調査の報告。専用原稿用紙24枚以内，刷り上がり６
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とする。
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１　�様式：投稿用組見本（研究用・精度管理報告書
用・抄録用・講演報告書用）を，岡山県臨床検
査技師会ホームページよりダウンロードして，
各組見本に従って製作する。ダウンロードでき
ない時は，事務所・出版部員・各学術理事に連
絡して，E-Mailで組見本を取り寄せて，同様の
作業をする。

２　�原稿：本文・表・図の順にまとめ，表と図の挿
入個所を原稿の欄外に明記する。写真は図とし
て扱うので，図として通し番号をつける。

３　�論文の形式：内容により若干異なるが，代表的
な形としては

　Key Words

　はじめに

　材料および方法

　結果

　考察

　まとめ

　参考文献　の順で書く。
４　記述・用語について

１ ）一般用字，用語：専門用語以外は，常用漢字，
現代かなづかい，横書きとし，数字は算用数字と
する。
２ ）数字，欧文：数字，欧文は１文字の場合は全角
で，２文字以上の場合は半角で入力する。菌名な
どイタリック体で標記する必要のあるものについ
ては，下線をつけ指定する。
３ ）薬剤名：薬剤名は，一般名を使用し，商品名を
用いない。
４ ）専門用語：特殊なものを除き，原則として和文
とする。（日本語化しているものはカタカナとす
る）
５ ）欧文，略語：特定専門分野の欧文や略語を使用
する場合は，その初出で，和文，欧文，（略語）
の順に書く（固有名詞以外は小文字）。関連領域
では周知の略語でも乱用は避ける。
６）量衡の単位は原則としてSI単位とする。
７ ）表・図および写真：表および図には必ず表題を
つけ，表題は表の場合は表の上に，図の場合は図
の下に書く。表はできるだけ罫線をはぶきシンプ

ルにする。表・図はMSゴシック体にする。顕微
鏡写真には倍率をつける。
　 　本文の表・図の記述はMSゴシック体にする。
５　文献

　引用文献の記載順序，句読点は下記のようにす
る。（雑　誌）著者名：文献名，誌名 発表年；巻
数；通巻始頁～通巻.

（例） C i n e s  DB  e t  a l .：H e p a r i n - a s s o c i a t e d 

thronbocytopenia， NEJM 1980；303：788‒795
（単行本） 著者名：表題，書名，始頁～終頁，発行

所，発行年
１ ）著者名が複数の場合は筆頭者のみとし，ほか，
またはet al.とする。
２ ）雑誌の場合，略名は日本医学図書館協会編“日
本医学雑誌略名表”およびIndex medicusの記載
による。
６　web掲載について

　本誌の内容は岡山県臨床検査技師会のホームペー
ジと外部のサイトにてweb掲載いたします。
７　送付先

　　〒700‒0945 岡山市南区新保685‒13‒101
　　(一社）岡山県臨床検査技師会事務所
　　　「岡山医学検査」編集係　　まで
　　　E-Mail：okaringi.101@gmail.com

　　　HP：https://www.okaringi.or.jp/

 執 筆 要 項



「岡山医学検査」出版部委員

１）臨床化学分析部門   大久保進之介
２）臨床一般部門   黒住　菜美
３）臨床血液部門   渡部　俊幸
４）臨床微生物部門   飯尾　耕治
５）輸血細胞治療部門   太田　澄香
６）病理細胞部門   成富　真理
７）染色体・遺伝子部門   富安　　聡
８）臨床生理部門   渡辺　彰吾
９）臨床検査総合部門   内山　慶子
部長：佐原　朗子

岡 山 医 学 検 査 第62巻2号

� 令和7年8月1日

会誌編集責任者　佐　原　朗　子
発 行 責 任 者　藤　岡　克　徳
発　　行　　所　（一社）岡山県臨床検査技師会
　　　　　　　　岡山市南区新保685–13–101
　　　　　　　　TEL：070–8944–1955
　　　　　　　　http:／／www.okaringi.or.jp／
印　　刷　　所　友野印刷株式会社
　　　　　　　　岡山市北区高柳西町1–23
　　　　　　　　TEL：086–255–1101（代）
　　　　　　　　https：／／www.tomono.co.jp／
　　　　　　　　E–mail：info@tomono.co.jp

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

ADD-153118-JAP-JA_Solution_Ad_A4_4C_vertical_ol.pdf   1   2025/03/08   19:05



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

ADD-153118-JAP-JA_Solution_Ad_A4_4C_vertical_ol.pdf   1   2025/03/08   19:05







注　   ：活動及びサイトの適用範囲は規格により異なります。
  詳細は www.tuv.com の ID 0910589004 を参照。

Note：Scopes of sites and activities vary depending on the standard.
            For details, refer to the ID 0910589004 at www.tuv.com

www.sysmex.co.jp 2024年12月作成

製造販売元

（お問い合わせ先）
支　店 北関東  048-600-3888

盛　岡  019-654-3331
京　都  075-255-1 871

仙　台  022-722-17 10
札　幌  0 1 1 -700-1090
金　沢  076-2 2 1-9363

東　京  03-5434-8550
長　野  0263-31-8180
神　戸  078-251-5331

名古屋  052-957-3821
新　潟  025-243-6266
高　松  087-823-5801

大　阪  06-6341-6601
千　葉  043-297-2701
岡　山  086-224-2605

広　島  082-248-9070
横　浜  045-640-5710
鹿児島  099-222-2788

福　岡  092-687-5380
静　岡  054-287-1707

03-5434-8565日本・東アジア地域本部

営業所

医療機器製造販売届出番号：
28B1X10014000011

医療機器製造販売届出番号：
28B1X10014000012

HISCLTM-800
全自動免疫測定装置

HISCLTM-5000
全自動免疫測定装置

HISCLシリーズを用いて、
婦人科疾患の診断・治療や
不妊治療に有用な血液中ホルモン量を
微量検体かつ、反応時間約17分の
迅速測定が可能です。

HISCLTM EHマルチコントロール
血液検査用プロラクチンキット

HISCLTM プロラクチン試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13E1X80078003001

血液検査用テストステロンキット

HISCLTM テストステロン試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13E1X80078003004

血液検査用卵胞刺激ホルモンキット

HISCLTM FSH試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13E1X80078003002

プロジェステロンキット

HISCLTM プロゲステロン試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13E1X80078003006

血液検査用黄体形成ホルモンキット

HISCLTM LH試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13E1X80078003003

エストラジオールキット

HISCLTM エストラジオール試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13E1X80078003005

血液検査用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモンキット

HISCLTM HCG試薬
体外診断用医薬品 製造販売届出番号：13A2X00078000033

NEW NEW

NEW

NEW NEW

NEW NEW

全項目
50テスト

包装

HISCL試薬 婦人科疾患の診断・治療や不妊治療への貢献
性腺ホルモン項目を試薬ポートフォリオに加えることで、
検査室の幅広いニーズにお応えするとともに検査の効率化に寄与し、
患者様の負担軽減と適切な治療の実現にむけ貢献します。


