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令和６年度（第 38 回）
岡山県臨床検査精度管理調査報告書発刊に当たって

 岡山県医師会　会長　松　山　正　春

　令和６年度 岡山県臨床検査精度管理調査報告書を発刊します。

　岡山県医師会は、臨床検査の重要性に鑑み、その質の担保・改善を図ることを目的に、岡山県臨

床検査技師会と連携し、精度管理事業を昭和 61 年（1986 年）から実施しており、現在、岡山県医

師会副会長 大原利憲先生、常任理事 榊原敬先生に担当役員として事業に携わっていただいており

ます。

　今回の調査には衛生検査所や一般病院も対象として 119 施設に参加していただきました。ご参加

の施設の皆様にはお忙しい中、ご協力いただき感謝いたします。

　臨床検査の精度は、臨床現場において医師が診察を行う際の、患者さんの重要な情報となります。

　この報告書は、今年度の精度管理結果を分析したものであり、岡山県の臨床検査がさらに標準化

され、県民の皆様へ精度の高い検査結果を提供するための一助になるものと期待しております。

　最後に、岡山県医師会精度管理実行委員会 北中明委員長はじめ、委員の諸先生ならびに関係者

各位の多大なるご尽力に感謝の意を表します。
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令和６年度　第 38 回臨床検査精度管理調査にあたって
 岡山県臨床検査技師会　精度管理部　藤　原　伸　子
 （岡山済生会総合病院）

　岡山県医師会と岡山県臨床検査技師会の共催で実施致しました、第 38 回精度管理調査の結果集

計が完了しましたので、報告致します。

　参加項目ごとに参加料金を設定し、各施設が参加項目を選択後、精度管理調査に参加していただ

く形式に変更させていただいて３年目の精度管理調査となりました。物価高の影響により試料や物

品の購入費が増大し、精度管理調査事業として早急に対策することが来年度以降の課題となってお

ります。しかし、このような状況下でありながら今年度の精度管理調査を実施することができたの

は、岡山県臨床検査技師会の学術委員そして実施にご協力いただいた施設の多大なるご尽力による

ものと考えております。この場をお借りし御礼申し上げます。今年度もすべての精度管理調査項目

において岡山県医師会、岡山県臨床検査技師会の共催で実施し、臨床検査全分野の精度向上に寄与

することができました。

　精度管理調査の日程は、７月１日より参加受付を開始し、試料送付を８月 20 日、結果締め切り

を９月４日としました。参加施設数は、119 施設（受付数 121）で前年度に比べ１施設減少、各部

門の参加も若干減少しました。来年度も、より多くの施設に参加していただけるような精度管理調

査となるよう広報も含め検討したいと考えております。

　調査項目は、例年通り、検体系検査では、臨床化学検査、免疫血清検査、微生物検査、血液検査、

一般検査、病理・細胞検査および輸血検査を実施し、生体系検査では、循環機能検査、循環画像検

査、腹部・表在超音波検査、呼吸器検査および脳神経検査について実施しております。

　臨床化学検査では、酵素項目８項目及び濃度項目 20 項目（LD、AST、ALT、ALP、GGT、CK、

AMY、ChE、TG、TC、HDL-C、UN、UA、CRE、 TBIL、GLU、TP、ALB、CRP、LDL-C、Na、K、

Cl、Ca、IP、Fe、Mg、HbA1c）の、計 28 項目を実施致しました。これは、日本臨床衛生検査技

師会の品質保証施設認証制度の認証項目に準じております。

　免疫血清検査では、感染症項目（HCV抗体、HBs抗原、梅毒 TP抗体）と腫瘍マーカー項目（AFP、

CEA、PSA）について実施致しました。

　また、微生物検査では同定検査、薬剤感受性検査およびフォトサーベイを、血液検査では血球計

数８項目とフォトサーベイを、輸血検査では血液型、不規則抗体検査、交差適合試験および抗体価

を実施致しました。

　一般検査、病理・細胞検査、また、生理機能検査分野においても、循環機能検査、循環画像検査、

腹部・表在超音波検査、呼吸器検査および脳神経検査の各領域においてフォトサーベイを実施して

おります。

　結果報告に関しては、各施設へより早く集計結果をフィードバックするため、10 月 21 日に報告
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書の公開を行い（JAMTQCよりダウンロード）、精度管理調査速報会前までに、自施設の精度管理

調査結果の確認を行っていただきました。今年度の速報会は 10 月 27 日に川崎医療福祉大学にて現

地開催を致しました。岡山県臨床検査技師会会員と機器・試薬メーカー各社より 243 名の参加があ

りました。

　教育講演では、鳥取赤十字病院検査部の木下 敬一郎検査課長に「時代が求める精度管理（免疫）

～数字に付加価値を付ける～」についてご講演いただきました。鳥取県精度管理調査委員会委員長

や日本臨床検査技師会精度管理調査委員会免疫血清代表を担った経験からの学びとして精度管理変

遷と現状、地臨技精度管理の活かし方と悩みから、精度管理に携わる検査技師のキャリアビジョン

と今後の考え方についてお話をしていただきました。また、32 年間の技師生活で 32 回の学会発表

を継続的にされていること、たくさんの人との出会いやつながりを大切にしながら、臨床検査技師

会を飛び越え議員会館での勉強会にも参加するなど「とにかくやってみようよ」の熱い想いをいた

だきました。

　この岡山県臨床検査精度管理調査速報会は品質保証施設認証制度の指定研修会となっておりま

す。施設内より１名以上の参加が確認されれば申請が可能となっています。本精度管理調査と速報

会に今後も多くの施設に参加していただき、ご施設での検査精度が保証されていることを確認いた

だき、質の担保された検査データの提供に努めていただければと存じます。また、昨年度から、評

価 C、評価 Dの項目のある施設には項目ごとに原因やその対応を検討していただき、精度管理報

告書の提出をお願い致しました。精度管理調査に参加しただけに留まらず、結果を確認し、改善に

努めていただくことによって、各施設の検査体制がより向上されることを期待したいと思います。

外部精度管理調査の本質を考慮していただくとともに、今後とも皆さんのご意見等いただきながら、

より意義の高い精度管理調査の実施を検討して参りたいと考えております。ご指導、ご協力の程、

よろしくお願い致します。
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岡山県医師会臨床検査精度管理委員会

　　委　　　員　　大　原　利　憲　（岡山県医師会副会長）　　

　　　　〃　　　　榊　原　　　敬　（岡山県医師会常任理事）

　　　　〃　　　　平　田　　　洋　（岡山市医師会会長）

　　　　〃　　　　北　中　　　明　（川崎医科大学検査診断学）

　　　　〃　　　　植　本　美佐夫　（岡村一心堂病院）

岡山県医師会臨床検査精度管理実行委員会

　　委　員　長　　北　中　　　明　（川崎医科大学検査診断学）

　　委　　　員　　大　原　利　憲　（岡山県医師会副会長）　

　　　　〃　　　　榊　原　　　敬　（岡山県医師会常任理事）　

　　　　〃　　　　藤　井　敬　子　（岡山大学病院検査部）

　　　　〃　　　　東　影　明　人　（岡山大学病院医療技術部）

　　　　〃　　　　植　本　美佐夫　（岡村一心堂病院）

　　　　〃　　　　古　川　聡　子　（川崎医科大学附属病院中央検査部）

　　　　〃　　　　中　川　尚　久　（倉敷中央病院臨床検査技術部）

　　　　〃　　　　藤　原　伸　子　（岡山済生会総合病院中央検査科）

　　　　〃　　　　丸　山　容理子　（岡山市医師会総合メディカルセンター）

　　オブザーバー　　江　尻　　　守　（岡山市医師会総合メディカルセンター）
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岡山県臨床検査精度管理調査参加施設数の推移（1986 年～ 2024 年）
勧 誘 施 設 参 加 施 設 参 加 率

1986年（第１回） 227 123 54.20％

1987年（第２回） 184 127 69.00％

1988年（第３回） 186 128 68.80％

1989年（第４回） 186 133 71.50％

1990年（第５回） 183 139 76.00％

1991年（第６回） 182 146 80.20％

1992年（第７回） 177 145 81.90％

1993年（第８回） 170 144 84.70％

1994年（第９回） 167 147 88.00％

1995年（第10回） 166 154 92.70％

1996年（第11回） 198 153 77.30％

1997年（第12回） 175 156 89.10％

1998年（第13回） 171 150 87.70％

1999年（第14回） 160 154 96.30％

2000年（第15回） 161 155 96.30％

2001年（第16回） 159 146 91.80％

2002年（第17回） 161 155 96.30％

2003年（第18回） 159 149 93.70％

2004年（第19回） 159 149 93.70％

2005年（第20回） 159 145 91.20％

2006年（第21回） 157 142 90.40％

2007年（第22回） 155 139 89.70％

2008年（第23回） 155 140 90.30％

2009年（第24回） 152 145 95.40％

2010年（第25回） 155 143 92.30％

2011年（第26回） 154 146 94.80％

2012年（第27回） 156 146 93.60％

2013年（第28回） 150 133 88.67％

2014年（第29回） 148 133 89.86％

2015年（第30回） 148 129 87.16％

2016年（第31回） 155 130 83.87％

2017年（第32回） 155 129 83.23％

2018年（第33回） 154 128 83.12％

2019年（第34回） 153 127 83.01％

2021年（第35回） 150 117 78.00％

2022年（第36回） 151 116 76.82％

2023年（第37回） 151 120 79.47％

2024年（第38回） 151 119 78.80％

※ 2020 年は，新型コロナウイルス感染症の影響で中止でした。
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Key words

 は じ め に
　2024 年度岡山県臨床検査精度管理調査は，
日本臨床検査技師会精度管理事業・データ標準
化事業システム（JAMTQC）を用い，独自に
集計および評価を行っている。詳細は次項の
４．集計・評価方法を参照していただきたい。
調査対象項目は昨年度同様，基質濃度項目 20
項目，酵素項目８項目の計 28 項目で実施した。
その集計結果を報告する。

 目　　　的
　自動分析装置を用いて測定可能な生化学項
目について，データ保証を目的に岡山県を中心
とした周辺施設において精度管理調査を実施
した。

 材料及び方法
１．参加施設
　臨床化学項目の調査に参加された施設は，病
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精度管理事業・データ標準化事業システム 
（JAMTQC）にて行い，測定法，測定機器の分
類も日本臨床検査技師会精度管理調査に従っ
た。
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　評価は，日臨技精度管理調査で使用している
施設間の誤差許容限界（BA）による評価を基
本としたが，試料濃度が低値のため，BAの適
用による評価が厳しいと思われた項目につい
ては，こちらで評価幅を再設定している。また，
以前は液状試薬とドライ試薬は同じ試薬とし
て評価していたが，JAMTQCを採用した 2014
年度以降はシステムの都合上ドライ試薬は分
けて評価を行っている。
　また，今年度より測定方法別統計量，測定
試薬別統計量をこの報告書には記載しない
よう変更した。統計量を確認したい場合は，
JAMTQCに自施設の ID，Passwordを入力し
てログインし，「データ分析メニュー」にある
2024 年度岡山県臨床検査精度管理調査の「総
括統計」メニュー内の総括統計表表示ボタンか
ら参照いただきたい。尚，評価の詳細について
は，JAMTQCに自施設の ID，Passwordを入
力してログインし，「データ分析メニュー」に
ある 2024 年度岡山県臨床検査精度管理調査の
「総括統計」メニュー内の「臨床化学　評価基
準」と「報告会資料」内の「臨床化学　2024
年度の評価について」を参照していただきた
い。

 各項目の調査状況
濃度項目
グルコース（Glu）
　液状試薬全体における CVは 1.34 ～ 1.50％
とよく収束していた（表１）。オーソドライ試
薬で若干の高値傾向を認めた（図３）。

総ビリルビン（T-BIL）
　日臨技精度管理調査に準じて試薬別に評価
した。液状試薬，ドライ試薬ともによく収束し
ていた（図３）。

ナトリウム（Na）
　液状試薬における CVは 0.60 ～ 0.63％と非
常によく収束していた（表１）。ドライ試薬に
おける CVも 1.49 ～ 1.68％とよく収束してお
り液状試薬とほぼ同等の結果であった（図３）。

カリウム（K）
　液状試薬の CVは試料１で 1.17％，試料２で
は収束が進んで算出できなかった（表１）。来
年度は特別措置を設ける等，検討することとす
る。ドライ試薬における CVも 1.00 ～ 1.64％
とよく収束しており液状試薬とほぼ同等の結
果であった（図３）。

クロール（Cl）
　液状試薬は測定方法別，ドライ試薬は試薬別
評価とした。液状試薬の測定方法内における
CVは最大で1.82％とよく収束していた（表１）。
富士ドライ試薬はグループ内のばらつきが大
きかったため評価を実施していない。オーソド
ライ試薬において若干の高値傾向が認められ
た（図１）。

カルシウム（Ca）
　液状試薬の CVは 1.37 ～ 1.52％とよく収束
していた（表１）。Caは液状試薬において蒸留
装置の水質によっても影響を受ける項目であ
る。試薬・機器の管理だけでなく，水質の管理
も重要である。富士ドライ試薬で低値傾向が認
められた（図１）。

無機リン（IP）
　液状試薬全体の CVは 1.74 ～ 1.82％とよく
収束していた（表１）。ドライ試薬においては
例年同様，高値傾向を認めた（図１）。

鉄（Fe）
　液状試薬全体における CVは 1.30 ～ 1.43％
とよく収束していた（表１）。ドライ試薬にお
ける CVは 3.07 ～ 3.38％と液状試薬に比べる
とばらつきが大きい（図１）。

マグネシウム（Mg）
　液状試薬全体の CVは 3.22 ～ 3.23％と収束
していた（表１）。

総蛋白（TP）
　液状試薬の CVは 1.06 ～ 1.21％とよく収束
していた（表１）。
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アルブミン（Alb）
　液状試薬において，測定方法別の CVは
1.59 ～ 1.60％であった（表１）。ドライ試薬に
おいては若干の高値傾向を認めた（図１）。

尿酸（UA）
　液状試薬全体における CVは 1.27 ～ 1.34％
とよく収束していた（表１）。例年同様，富士
ドライ試薬においては若干の高値傾向を認め
た（図１）。

尿素窒素（UN）
　液状試薬全体における CVは 1.78 ～ 1.84％
とよく収束していた（表１）。ドライ試薬は例
年同様に高値傾向が認められた（図１）。

クレアチニン（Cre）
　液状試薬は項目一括，ドライ試薬は試薬別
評価とした。また，試料１，２ともに測定値
が小さかったため，特別措置として評価 A：
±0.05mg/dL，評価 B：±0.10mg/dL，評価 C：
±0.15mg/dLとした。液状試薬全体における
CVは2.31～2.40％とよく収束していた（表１）。
富士ドライ試薬で若干の高値傾向を認めた（図
１）。

総コレステロール（TC）
　液状試薬の CVが 1.18 ～ 1.25％とよく収束
していた（表１）。ドライ試薬においては，高
値傾向を認めた（図１）。

中性脂肪（TG）
　液状試薬で CVが 1.35 ～ 1.51％と収束して
いた（表１）。試料にプール血清を用いる本サー
ベイでは，経時変化によって産生する遊離グリ
セロールの影響を受けてドライケミストリー
法では例年高値傾向をとる。今回のサーベイに
おいても同様の傾向がみられ，ドライ試薬は試
薬別評価を行った（図２）。

HDL-コレステロール（HDL-C）
　液状試薬は試薬間差を認めたことから試薬
別の評価を行い，積水メディカルのコレステ
スト Nとクオリジェント HDLを一括評価とし
た。ミナリスメディカルと積水メディカルの試

薬を比較すると，例年と同様に積水メディカル
の試薬において高値傾向を認めた（図２）。

LDL-コレステロール（LDL-C）
　液状試薬は試薬間差を認めたことから，試
薬別評価を行い，積水メディカルのコレステ
スト Nとクオリジェント LDLは一括評価とし
た。試薬別の集計では試薬ごとに収束した結果
が得られた。例年と同様にミナリスメディカル
より積水メディカルのほうが相対的に高値と
なった（図２）。

C反応性蛋白（CRP）
　昨年は項目一括評価としていたが，今年度
は試薬別評価とした。また，試料１，２とも
に測定値が小さかったため，昨年と同様に特
別措置として評価 A：±0.1mg/dL，評価 B：
±0.2 mg/dL，評価 C：±0.3mg/dL とした。

ヘモグロビンA1c（HbA1c）NGSP値
　評価方法は方法別評価とした。CVは 1.11 ～
5.65％であった（表１）。

酵素項目
アスパラギン酸トランスフェラーゼ（AST）
　液状試薬の CVは 2.12 ～ 2.16％であった（表
１）。ドライ試薬では試料１においてオーソで
低値傾向，富士フイルムで高値傾向であった
（図１）。

アラニントランスフェラーゼ（ALT）
　液状試薬の CVは 1.81 ～ 2.17％であった（表
１）。ドライ試薬に関しては，試料１において
富士フイルムで高値傾向であった。試料２にお
いてはドライ試薬で高値傾向であった（図１）。

アルカリ性フォスファターゼ（ALP）
　液状試薬の CVは 1.95 ～ 1.96％とよく収束
していた（表１）。ドライ試薬は，富士フイル
ムの試料１および試料２で高値傾向を認めた
（図１）。

乳酸脱水素酵素（LD）
　液状試薬の CVは 1.66 ～ 1.71％であった（表
１）。ドライ試薬に関しては，試料１において
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富士フイルムで低値傾向であった（図１）。LD
は本サーベイのようにプール血清を用いた場
合，経時的変化で活性が低下する傾向が確認さ
れていることから，試料到着後に速やかに測定
することを今後も引き続きご協力をお願いし
たい。

アミラーゼ（AMY）
　液状試薬の CVは 1.94 ～ 2.00％とよく収束
していた（表１）。ドライ試薬に関しては，試
料１においてオーソで低値傾向であった（図
１）。

クレアチンキナーゼ（CK）
　液状試薬を採用している全施設が JSCC法を
採用しており，方法内での CVは 1.69 ～ 1.73％
とよく収束していた（表１）。ドライ試薬に関
してはオーソの CVは 0.56 ～ 0.84％，富士フ
イルムの CVは 1.47 ～ 4.03％であった（表１）。

γ-グルタミルトランスフェラーゼ（GGT）
　液状試薬の CVは 1.85 ～ 1.94％と概ね収束
した結果となった。ドライ試薬では，富士フイ
ルムで低値傾向を認めた（図１）。

コリンエステラーゼ（ChE）
　液状試薬の CVは 1.03 ～ 1.17％と非常によ
く収束していた（表１）。ドライ試薬に関して
はオーソで高値傾向を認めた（図１）。

 ま　と　め
　定量項目においては，ほとんどの項目で測定
結果は収束していた。今年度は CRP，無機リ
ン（ドライ試薬）の評価グループを変更してい
る。
　脂質項目で TC，TGは例年同様概ね収束
した結果となり標準化は達成されているが，
HDL-C，LDL-Cでは試薬間差を認めた。今後
の動向にも注意したい。　
　酵素項目は標準化対応法を採用する施設に
おいていずれの項目も収束していた。ALP，
LDにおいて IFCC法へ移行となった。昨年度
は JSCC法で報告している施設があったが，今
年度参加施設はすべて IFCC法であった。

　施設間差が見られた施設は，検量線や装置状
態の再確認等原因検索を行い，今後の精度管理
に役立てていただきたい。

 結　　　語
　来年度の精度管理調査についてご意見など
ございましたら委員まで連絡を頂けると大変
助かります。ご協力感謝いたします。
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　酵素項目は標準化対応法を採用する施設に
おいていずれの項目も収束していた。ALP，
LDにおいて IFCC法へ移行となった。昨年度
は JSCC法で報告している施設があったが，今
年度参加施設はすべて IFCC法であった。

　施設間差が見られた施設は，検量線や装置状
態の再確認等原因検索を行い，今後の精度管理
に役立てていただきたい。

 結　　　語
　来年度の精度管理調査についてご意見など
ございましたら委員まで連絡を頂けると大変
助かります。ご協力感謝いたします。
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1
0
3
.7

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
2
.0

3
.0

4
.0

1
0
1

1
0
6

1
0
0

1
0
7

9
9

1
0
8

希
釈

法
/
B

C
電

極
（
A

U
シ

リ
ー

ズ
）

試
料

2
4

1
0
4
.3

1
.8

9
1
.8

2
1
0
3

1
0
7

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

2
.0

3
.0

4
.0

希
釈

法
/
そ

の
他

試
料

2
3

1
0
4
.3

1
.5

3
1
.4

6
1
0
3

1
0
6

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

2
.0

3
.0

4
.0

非
希

釈
法

/
そ

の
他

試
料

2
1

1
0
3
.0

1
0
3

1
0
3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

2
.0

3
.0

4
.0

カ
ル

シ
ウ

ム
(C

a)
：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
9
9

9
.4

7
0
.1

4
1
.5

2
9
.1

9
.9

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
.0

0
4
.0

8
6
.1

2
9
.3

9
.6

9
.0

9
.9

8
.8

1
0
.1

項
目

一
括

評
価

試
料

2
9
7

9
.2

7
0
.1

3
1
.3

7
9
.0

9
.6

3
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
.0

0
4
.0

8
6
.1

2
9
.1

9
.4

8
.8

9
.7

8
.7

9
.9

無
機

リ
ン

(I
P

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
7
4

3
.6

2
0
.0

7
1
.8

2
3
.5

3
.8

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
3
.5

0
5
.0

0
7
.5

0
3
.4

3
.8

3
.4

3
.9

3
.3

3
.9

項
目

一
括

評
価

試
料

2
7
4

3
.5

3
0
.0

6
1
.7

4
3
.4

3
.7

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
3
.5

0
5
.0

0
7
.5

0
3
.4

3
.7

3
.3

3
.8

3
.2

3
.8

7
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鉄
(F

e
)：

単
位

µ
g/

dL
 評

価
単

位
：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
8
8

1
0
3
.5

1
.3

5
1
.3

0
1
0
0

1
0
6

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
9
8

1
0
9

9
8

1
0
9

9
5

1
1
2

項
目

一
括

評
価

試
料

2
8
8

9
3
.4

1
.3

4
1
.4

3
9
0

9
6

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
8
8

9
9

8
8

9
9

8
6

1
0
1

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

(M
g)

：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
4
5

2
.1

4
0
.0

7
3
.2

2
2
.0

2
.3

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
2
.0

2
.3

2
.0

2
.3

1
.9

2
.4

項
目

一
括

評
価

試
料

2
4
5

2
.1

2
0
.0

7
3
.2

3
2
.0

2
.3

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
2
.0

2
.3

2
.0

2
.3

1
.9

2
.3

総
蛋

白
(T

P
)：

単
位

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
6

7
.2

5
0
.0

8
1
.0

6
7
.1

7
.4

2
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
.2

0
5
.0

0
7
.5

0
7
.1

7
.4

6
.8

7
.7

6
.7

7
.8

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
7

7
.0

2
0
.0

8
1
.2

1
6
.8

7
.2

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
.2

0
5
.0

0
7
.5

0
6
.9

7
.2

6
.6

7
.4

6
.4

7
.6

ア
ル

ブ
ミ

ン
(A

lb
)：

単
位

g/
dL

 評
価

単
位

：
測

定
方

法
別

評
価

名
称

名
称

件
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

B
C

P
法

試
料

1
1

4
.4

0
4
.4

4
.4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
B

C
P

改
良

法
試

料
1

1
0
6

4
.3

0
0
.0

7
1
.6

0
4
.1

4
.4

0
4
.3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
4
.2

4
.4

4
.0

4
.6

3
.9

4
.7

B
C

P
法

試
料

2
1

4
.1

0
4
.1

4
.1

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
B

C
P

改
良

法
試

料
2

1
0
5

3
.9

0
0
.0

6
1
.5

9
3
.8

4
.0

1
3
.9

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
3
.8

4
.0

3
.7

4
.1

3
.6

4
.2

尿
酸

(U
A

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
6

5
.5

3
0
.0

7
1
.2

7
5
.4

5
.7

2
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
.2

5
.9

5
.2

5
.9

5
.1

6
.0

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
8

5
.5

8
0
.0

8
1
.3

4
5
.4

5
.8

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
.3

5
.9

5
.3

5
.9

5
.1

6
.1

尿
素

窒
素

(U
N

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
7

1
5
.4

2
0
.2

8
1
.8

4
1
4
.8

1
6
.2

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
1
4
.6

1
6
.2

1
4
.6

1
6
.2

1
4
.2

1
6
.6

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
7

1
6
.8

1
0
.3

0
1
.7

8
1
6
.1

1
7
.7

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
1
5
.9

1
7
.7

1
5
.9

1
7
.7

1
5
.5

1
8
.1

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

(C
re

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
7

0
.8

7
4

0
.0

2
1

2
.4

0
0
.8

3
0
.9

3
1

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.8

2
0
.9

3
0
.7

7
0
.9

8
0
.7

2
1
.0

3
項

目
一

括
評

価
試

料
2

1
0
8

0
.9

7
6

0
.0

2
3

2
.3

1
0
.9

1
1
.0

4
0

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.9

2
1
.0

3
0
.8

7
1
.0

8
0
.8

2
1
.1

3

総
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(T
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
6

1
9
6
.7

2
.5

1
.2

5
1
9
0

2
0
2

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
4
.5

0
5
.0

0
7
.5

0
1
8
7

2
0
6

1
8
6

2
0
7

1
8
1

2
1
2

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
5

1
8
6
.2

2
.2

1
.1

8
1
8
1

1
9
1

2
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
4
.5

0
5
.0

0
7
.5

0
1
7
7

1
9
5

1
7
6

1
9
6

1
7
2

2
0
1

中
性

脂
肪

(T
G

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
8

1
0
7
.0

1
.6

1
.5

1
1
0
3

1
1
0

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
1
0
1

1
1
3

1
0
0

1
1
4

9
6

1
1
8

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
8

1
2
4
.1

1
.7

1
.3

5
1
2
0

1
2
8

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
1
1
7

1
3
1

1
1
6

1
3
2

1
1
2

1
3
6

H
D

L
-
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(H
D

L
-
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

件
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

コ
レ

ス
テ

ス
ト

N
 H

D
L
、

ク
オ

リ
ジ

ェ
ン

ト
 H

D
L

試
料

1
4
1

6
1
.6

1
.5

2
.5

2
5
9

6
6

0
6
1
.6

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
8

6
5

5
8

6
5

5
6

6
7

メ
タ

ボ
リ

ー
ド

H
D

L
-
C

　
試

料
1

5
3

5
8
.8

1
.0

1
.6

9
5
7

6
1

0
5
8
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
5

6
2

5
5

6
2

5
4

6
4

A
U

リ
エ

ー
ジ

ェ
ン

ト
　

H
D

L
-
C

試
料

1
2

5
8
.0

1
.4

2
.4

4
5
7

5
9

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
フ

レ
ッ

ク
ス

カ
ー

ト
リ

ッ
ジ

　
A

H
D

L
試

料
1

5
6
2
.8

0
.4

0
.7

1
6
2

6
3

0
6
2
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7.

5
0

5
9

6
6

5
9

6
6

5
8

6
8

ク
イ

ッ
ク

オ
ー

ト
ネ

オ
 H

D
L
‐
C

試
料

1
2

6
4
.5

4
.9

7
.6

7
6
1

6
8

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
H

D
L
-
E
X
 N

（
デ

ン
カ

生
研

）
試

料
1

1
5
7
.0

5
7

5
7

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
H

D
L
　

オ
ー

ト
「
T
B

A
」
N

試
料

1
3

5
7
.7

0
.6

1
.0

0
5
7

5
8

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
L
タ

イ
プ

ワ
コ

ー
 H

D
L
-
C

・
M

 (
3
)

試
料

1
1

5
4
.0

5
4

5
4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
コ

レ
ス

テ
ス

ト
N

 H
D

L
、

ク
オ

リ
ジ

ェ
ン

ト
 H

D
L

試
料

2
4
1

5
6
.2

1
.3

2
.2

8
5
4

6
0

0
5
6
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
3

6
0

5
3

6
0

5
1

6
1

メ
タ

ボ
リ

ー
ド

H
D

L
-
C

　
試

料
2

5
2

5
3
.7

0
.9

1
.6

2
5
2

5
6

1
5
3
.7

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
1

5
7

5
1

5
7

4
9

5
8

A
U

リ
エ

ー
ジ

ェ
ン

ト
　

H
D

L
-
C

試
料

2
2

5
3
.0

1
.4

2
.6

7
5
2

5
4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
フ

レ
ッ

ク
ス

カ
ー

ト
リ

ッ
ジ

　
A

H
D

L
試

料
2

5
5
7
.8

0
.4

0
.7

7
5
7

5
8

0
5
7
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7.

5
0

5
4

6
1

5
4

6
1

5
3

6
3

ク
イ

ッ
ク

オ
ー

ト
ネ

オ
 H

D
L
‐
C

試
料

2
2

5
8
.0

4
.2

7
.3

1
5
5

6
1

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
H

D
L
-
E
X
 N

（
デ

ン
カ

生
研

）
試

料
2

1
5
3
.0

5
3

5
3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
H

D
L
　

オ
ー

ト
「
T
B

A
」
N

試
料

2
3

5
2
.7

1
.2

2
.1

9
5
2

5
4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
L
タ

イ
プ

ワ
コ

ー
 H

D
L
-
C

・
M

 (
3
)

試
料

2
1

5
1
.0

5
1

5
1

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
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鉄
(F

e
)：

単
位

µ
g/

dL
 評

価
単

位
：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
8
8

1
0
3
.5

1
.3

5
1
.3

0
1
0
0

1
0
6

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
9
8

1
0
9

9
8

1
0
9

9
5

1
1
2

項
目

一
括

評
価

試
料

2
8
8

9
3
.4

1
.3

4
1
.4

3
9
0

9
6

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
8
8

9
9

8
8

9
9

8
6

1
0
1

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

(M
g)

：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
4
5

2
.1

4
0
.0

7
3
.2

2
2
.0

2
.3

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
2
.0

2
.3

2
.0

2
.3

1
.9

2
.4

項
目

一
括

評
価

試
料

2
4
5

2
.1

2
0
.0

7
3
.2

3
2
.0

2
.3

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
2
.0

2
.3

2
.0

2
.3

1
.9

2
.3

総
蛋

白
(T

P
)：

単
位

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
6

7
.2

5
0
.0

8
1
.0

6
7
.1

7
.4

2
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
.2

0
5
.0

0
7
.5

0
7
.1

7
.4

6
.8

7
.7

6
.7

7
.8

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
7

7
.0

2
0
.0

8
1
.2

1
6
.8

7
.2

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
.2

0
5
.0

0
7
.5

0
6
.9

7
.2

6
.6

7
.4

6
.4

7
.6

ア
ル

ブ
ミ

ン
(A

lb
)：

単
位

g/
dL

 評
価

単
位

：
測

定
方

法
別

評
価

名
称

名
称

件
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

B
C

P
法

試
料

1
1

4
.4

0
4
.4

4
.4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
B

C
P

改
良

法
試

料
1

1
0
6

4
.3

0
0
.0

7
1
.6

0
4
.1

4
.4

0
4
.3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
4
.2

4
.4

4
.0

4
.6

3
.9

4
.7

B
C

P
法

試
料

2
1

4
.1

0
4
.1

4
.1

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
B

C
P

改
良

法
試

料
2

1
0
5

3
.9

0
0
.0

6
1
.5

9
3
.8

4
.0

1
3
.9

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
.3

0
5
.0

0
7
.5

0
3
.8

4
.0

3
.7

4
.1

3
.6

4
.2

尿
酸

(U
A

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
6

5
.5

3
0
.0

7
1
.2

7
5
.4

5
.7

2
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
.2

5
.9

5
.2

5
.9

5
.1

6
.0

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
8

5
.5

8
0
.0

8
1
.3

4
5
.4

5
.8

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
.3

5
.9

5
.3

5
.9

5
.1

6
.1

尿
素

窒
素

(U
N

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
7

1
5
.4

2
0
.2

8
1
.8

4
1
4
.8

1
6
.2

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
1
4
.6

1
6
.2

1
4
.6

1
6
.2

1
4
.2

1
6
.6

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
7

1
6
.8

1
0
.3

0
1
.7

8
1
6
.1

1
7
.7

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
1
5
.9

1
7
.7

1
5
.9

1
7
.7

1
5
.5

1
8
.1

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

(C
re

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
7

0
.8

7
4

0
.0

2
1

2
.4

0
0
.8

3
0
.9

3
1

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.8

2
0
.9

3
0
.7

7
0
.9

8
0
.7

2
1
.0

3
項

目
一

括
評

価
試

料
2

1
0
8

0
.9

7
6

0
.0

2
3

2
.3

1
0
.9

1
1
.0

4
0

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.9

2
1
.0

3
0
.8

7
1
.0

8
0
.8

2
1
.1

3

総
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(T
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
6

1
9
6
.7

2
.5

1
.2

5
1
9
0

2
0
2

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
4
.5

0
5
.0

0
7
.5

0
1
8
7

2
0
6

1
8
6

2
0
7

1
8
1

2
1
2

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
5

1
8
6
.2

2
.2

1
.1

8
1
8
1

1
9
1

2
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
4
.5

0
5
.0

0
7
.5

0
1
7
7

1
9
5

1
7
6

1
9
6

1
7
2

2
0
1

中
性

脂
肪

(T
G

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0
8

1
0
7
.0

1
.6

1
.5

1
1
0
3

1
1
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範
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評
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評
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ェ
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.7

1
6
2

6
3

0
6
2
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7.

5
0

5
9

6
6

5
9

6
6

5
8

6
8

ク
イ

ッ
ク

オ
ー

ト
ネ

オ
 H

D
L
‐
C

試
料

1
2

6
4
.5

4
.9

7
.6

7
6
1

6
8

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
H

D
L
-
E
X
 N

（
デ

ン
カ

生
研

）
試

料
1

1
5
7
.0

5
7

5
7

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
H

D
L
　

オ
ー

ト
「
T
B

A
」
N

試
料

1
3

5
7
.7

0
.6

1
.0

0
5
7

5
8

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
L
タ

イ
プ

ワ
コ

ー
 H

D
L
-
C

・
M

 (
3
)

試
料

1
1

5
4
.0

5
4

5
4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
コ

レ
ス

テ
ス

ト
N

 H
D

L
、

ク
オ

リ
ジ

ェ
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範
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評
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評
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ェ
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評
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評
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ラ
ー

ゼ
(C

h
E
)：

単
位

3
7
℃

国
際

単
位

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
件

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
9
8

3
0
4
.4

3
.1

1
.0

3
2
9
6

3
1
3

2
3
0
4
.4

平
均

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
4
.7

0
5
.0

0
7
.5

0
2
9
0

3
1
9

2
8
9

3
2
0

2
8
1

3
2
8

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0
0

2
7
1
.9

3
.2

1
.1

7
2
6
3

2
8
0

0
2
7
1
.9

平
均

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
4
.7

0
5
.0

0
7
.5

0
2
5
9

2
8
5

2
5
8

2
8
6

2
5
1

2
9
3

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン

A
1
c
(N

G
S
P

値
)(

H
bA

1
c
)：

単
位

%
 評

価
単

位
：
方

法
別

評
価

名
称

名
称

件
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

H
P

L
C

法
試

料
3

6
3

5
.7

5
0
.0

7
1
.2

8
5
.6

5
.9

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
7
.5

0
7
.5

0
1
0
.0

0
5
.3

6
.2

5
.3

6.
2

5
.1

6
.4

免
疫

比
濁

法
試

料
3

1
5

5
.9

9
0
.2

9
4
.9

3
5
.4

6
.5

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
7
.5

0
7
.5

0
1
0
.0

0
5
.5

6
.5

5
.5

6
.5

5
.3

6
.6

酵
素

法
試

料
3

3
3

5
.5

4
0
.2

8
4
.9

8
5
.0

6
.0

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
7
.5

0
7
.5

0
1
0
.0

0
5
.1

6
.0

5
.1

6
.0

4
.9

6
.1

H
P

L
C

法
試

料
4

6
3

1
0
.9

2
0
.1

2
1
.1

1
1
0
.7

1
1
.2

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
7
.5

0
7
.5

0
1
0
.0

0
1
0
.1

1
1
.8

1
0
.1

1
1
.8

9
.8

1
2
.1

免
疫

比
濁

法
試

料
4

1
5

1
1
.3

7
0
.6

4
5
.6

5
1
0
.2

1
2
.2

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
7
.5

0
7
.5

0
1
0
.0

0
1
0
.5

1
2
.3

1
0
.5

1
2
.3

1
0
.2

1
2
.6

酵
素

法
試

料
4

3
3

1
0
.6

6
0
.4

3
4
.0

1
1
0
.0

1
1
.3

1
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
7
.5

0
7
.5

0
1
0
.0

0
9
.8

1
1
.5

9
.8

1
1
.5

9
.5

1
1
.8

19

グ
ル

コ
ー

ス
(G

lu
)：

単
位

m
g/

dL
 評

価
単

位
：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0

9
3
.5

2
.8

2
.9

9
8
9

9
7

0
9
0
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
4
.6

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
8
6

9
5

8
1

1
0
0

7
6

1
0
4

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0

1
0
7
.1

3
.5

3
.3

1
1
0
2

1
1
2

0
1
0
4
.1

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
4
.6

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
9
9

1
0
9

9
3

1
1
5

8
8

1
2
0

総
ビ

リ
ル

ビ
ン

(T
-
B

IL
)：

単
位

m
g/

dL
 評

価
単

位
：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 T
B

IL
試

料
1

5
0
.5

8
0
.0

4
7
.7

1
0
.5

0
.6

0
0
.5

8
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.1

0
0
.2

0
0
.3

0
0
.4

0
.7

0
.3

0
.8

0
.2

0
.9

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

T
B

IL
-
P

Ⅲ
試

料
1

6
0
.5

0
0
.1

1
2
1
.9

1
0
.3

0
.6

0
0
.5

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.1

0
0
.2

0
0
.3

0
0
.4

0
.6

0
.3

0
.7

0
.2

0
.8

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 T
B

IL
試

料
2

5
0
.6

6
0
.0

5
8
.3

0
0
.6

0
.7

0
0
.6

6
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.1

0
0
.2

0
0
.3

0
0
.5

0
.8

0
.4

0
.9

0
.3

1
.0

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

T
B

IL
-
P

Ⅲ
試

料
2

6
0
.6

2
0
.1

2
1
8
.9

6
0
.4

0
.7

0
0
.6

2
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.1

0
0
.2

0
0
.3

0
0
.5

0
.8

0
.4

0
.9

0
.3

1
.0

ナ
ト

リ
ウ

ム
(N

a)
：
単

位
m

m
o
l/

L
 評

価
単

位
：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0

1
4
2
.8

2
.4

1
.6

8
1
3
9

1
4
7

0
1
4
3
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
4
.0

6
.0

8
.0

1
3
9

1
4
8

1
3
7

1
5
0

1
3
5

1
5
2

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0

1
4
2
.5

2
.1

1
.4

9
1
3
9

1
4
6

0
1
4
2
.5

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
4
.0

6
.0

8
.0

1
3
8

1
4
7

1
3
6

1
4
9

1
3
4

1
5
1

カ
リ

ウ
ム

(K
)：

単
位

m
m

o
l/

L
 評

価
単

位
：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0

4
.4

9
0
.0

7
1
.6

4
4
.4

4
.6

0
4
.4

5
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.2

0
0
.4

0
0
.6

0
4
.2

4
.7

4
.0

4
.9

3
.8

5
.1

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0

4
.2

2
0
.0

4
1
.0

0
4
.2

4
.3

0
4
.2

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.2

0
0
.4

0
0
.6

0
4
.0

4
.4

3
.8

4
.6

3
.6

4
.8

ク
ロ

ー
ル

(C
l)
：
単

位
m

m
o
l/

L
 評

価
単

位
：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

　
ス

ラ
イ

ド
C

l
試

料
1

5
1
0
8
.2

1
.5

1
.3

7
1
0
6

1
1
0

0
1
0
8
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
2
.0

3
.0

4
.0

1
0
6

1
1
1

1
0
5

1
1
2

1
0
4

1
1
3

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

N
a-

K
-
C

l
試

料
1

5
1
0
4
.8

2
.6

2
.4

7
1
0
1

1
0
8

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

2
.0

3
.0

4
.0

ビ
ト

ロ
ス

　
ス

ラ
イ

ド
C

l
試

料
2

5
1
0
6
.8

1
.3

1
.2

2
1
0
5

1
0
8

0
1
0
6
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
2
.0

3
.0

4
.0

1
0
4

1
0
9

1
0
3

1
1
0

1
0
2

1
1
1

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

N
a-

K
-
C

l
試

料
2

5
1
0
1
.8

1
.9

1
.8

9
9
9

1
0
4

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

偏
差

設
定

2
.0

3
.0

4
.0

カ
ル

シ
ウ

ム
(C

a)
：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0

9
.4

1
0
.4

5
4
.7

6
8
.8

9
.9

0
9
.4

7
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
2
.0

0
8
.2

0
1
2
.2

0
9
.2

9
.7

8
.6

1
0
.3

8
.3

1
0
.7

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0

9
.2

8
0
.4

4
4
.7

3
8
.5

9
.8

0
9
.2

7
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
2
.0

0
8
.2

0
1
2
.2

0
9
.0

9
.5

8
.5

1
0
.1

8
.1

1
0
.5

無
機

リ
ン

(I
P

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
4

4
.1

0
0
.0

8
1
.9

9
4
.0

4
.2

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
3
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
3
.9

4
.3

3
.8

4
.4

3
.7

4
.5

項
目

一
括

評
価

試
料

2
4

4
.0

0
0
.0

8
2
.0

4
3
.9

4
.1

0
平

均
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
3
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
3
.8

4
.2

3
.8

4
.2

3
.7

4
.3

鉄
(F

e
)：

単
位

µ
g/

dL
 評

価
単

位
：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
5

1
0
3
.0

3
.2

3
.0

7
9
9

1
0
7

0
1
0
3
.5

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
9
3

1
1
4

9
3

1
1
4

8
7

1
2
0

項
目

一
括

評
価

試
料

2
5

9
6
.0

3
.2

3
.3

8
9
1

1
0
0

0
9
3
.4

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
8
4

1
0
3

8
4

1
0
3

7
9

1
0
8

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

(M
g)

：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
3

2
.1

7
0
.1

2
5
.3

3
2
.1

2
.3

0
2
.1

4
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
.9

2
.4

1
.9

2
.4

1
.8

2
.5

項
目

一
括

評
価

試
料

2
3

2
.2

0
0
.1

7
7
.8

7
2
.1

2
.4

0
2
.1

2
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
.9

2
.4

1
.9

2
.4

1
.8

2
.5

総
蛋

白
(T

P
)：

単
位

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0

7
.4

2
0
.1

5
2
.0

9
7
.1

7
.6

0
7
.2

5
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
2
.4

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
7
.0

7
.5

6
.5

8
.0

6
.1

8
.4

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0

7
.1

9
0
.1

9
2
.5

8
6
.9

7
.4

0
7
.0

2
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
2
.4

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
6
.8

7
.2

6
.3

7
.8

5
.9

8
.1

ア
ル

ブ
ミ

ン
(A

lb
)：

単
位

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
0

4
.4

7
0
.1

6
3
.6

6
4
.2

4
.8

0
4
.3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
2
.6

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
4
.1

4
.5

3
.8

4
.8

3
.6

5
.0

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
0

4
.1

6
0
.1

6
3
.9

6
3
.9

4
.5

0
3
.9

1
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
2
.6

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
3
.8

4
.1

3
.5

4
.4

3
.3

4
.5

表
２
　
ド
ラ
イ
ケ
ム
評
価
幅
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尿
酸

(U
A

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
1

5
.6

0
0
.1

0
1
.7

9
5
.5

5
.8

0
5
.5

3
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
4
.9

6
.1

4
.9

6
.1

4
.7

6
.4

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
1

5
.6

4
0
.1

1
1
.9

9
5
.5

5
.8

0
5
.5

8
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
5
.0

6
.2

5
.0

6
.2

4
.7

6
.5

尿
素

窒
素

(U
N

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 B
U

N
Ⅱ

試
料

1
5

1
6
.7

4
0
.3

4
2
.0

1
1
6
.5

1
7
.3

0
1
6
.7

4
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
5
.0

1
8
.5

1
5
.0

1
8
.5

1
4
.2

1
9
.3

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

B
U

N
-
P

Ⅲ
試

料
1

6
1
6
.6

5
0
.3

7
2
.2

4
1
6
.0

1
7
.1

0
1
6
.6

5
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
4
.9

1
8
.4

1
4
.9

1
8
.4

1
4
.1

1
9
.2

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 B
U

N
Ⅱ

試
料

2
5

1
8
.3

0
0
.2

7
1
.5

0
1
7
.9

1
8
.6

0
1
8
.3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
6
.4

2
0
.2

1
6
.4

2
0
.2

1
5
.5

2
1
.1

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

B
U

N
-
P

Ⅲ
試

料
2

6
1
7
.9

8
0
.2

5
1
.3

8
1
7
.6

1
8
.3

0
1
7
.9

8
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
6
.1

1
9
.8

1
6
.1

1
9
.8

1
5
.2

2
0
.7

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

(C
re

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 C
R

E
A

Ⅱ
試

料
1

5
0
.8

4
6

0
.0

3
4

3
.9

7
0
.8

1
0
.8

9
0

0
.8

4
6

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.7

9
0
.9

0
0
.7

4
0
.9

5
0
.6

9
1
.0

0
富

士
ド

ラ
イ

ケ
ム

ス
ラ

イ
ド

　
C

R
E
-
P

Ⅲ
試

料
1

6
0
.9

2
0

0
.0

5
3

5
.7

5
0
.8

6
1
.0

1
0

0
.9

2
0

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.8

7
0
.9

7
0
.8

2
1
.0

2
0
.7

7
1
.0

7
ビ

ト
ロ

ス
 ス

ラ
イ

ド
 C

R
E
A

Ⅱ
試

料
2

5
0
.9

4
0

0
.0

3
4

3
.6

1
0
.9

1
0
.9

9
0

0
.9

4
0

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.8

9
0
.9

9
0
.8

4
1
.0

4
0
.7

9
1
.0

9
富

士
ド

ラ
イ

ケ
ム

ス
ラ

イ
ド

　
C

R
E
-
P

Ⅲ
試

料
2

6
1
.0

4
5

0
.0

8
5

8
.1

6
0
.8

9
1
.1

3
0

1
.0

4
5

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.9

9
1
.1

0
0
.9

4
1
.1

5
0
.8

9
1
.2

0

総
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(T
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
9

2
0
7
.4

1
0
.4

5
.0

3
1
9
9

2
3
4

0
1
9
6
.7

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
9
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
7
8

2
1
5

1
7
7

2
1
7

1
6
7

2
2
7

項
目

一
括

評
価

試
料

2
9

1
9
1
.6

4
.0

2
.0

7
1
8
6

1
9
7

0
1
8
6
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
9
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
6
9

2
0
3

1
6
7

2
0
5

1
5
8

2
1
5

中
性

脂
肪

(T
G

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 T
R

IG
試

料
1

5
1
3
6
.2

2
.2

1
.5

9
1
3
5

1
4
0

0
1
3
6
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
1
2
9

1
4
4

1
2
7

1
4
5

1
2
3

1
5
0

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

T
G

-
P

Ⅲ
試

料
1

4
1
2
6
.5

3
.9

3
.0

6
1
2
3

1
3
2

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
ビ

ト
ロ

ス
 ス

ラ
イ

ド
 T

R
IG

試
料

2
5

1
5
8
.8

4
.7

2
.9

3
1
5
6

1
6
7

0
1
5
8
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
1
5
0

1
6
7

1
4
8

1
6
9

1
4
3

1
7
4

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

T
G

-
P

Ⅲ
試

料
2

4
1
4
9
.3

2
.5

1
.6

8
1
4
8

1
5
3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8

H
D

L
-
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(H
D

L
-
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 d
H

D
L

試
料

1
5

6
3
.8

1
.5

2
.3

2
6
2

6
6

0
6
3
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
6
0

6
7

6
0

6
7

5
9

6
9

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
H

D
L
-
C

-
P

Ⅲ
D

試
料

1
4

6
2
.5

1
.7

2
.7

7
6
1

6
5

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
ビ

ト
ロ

ス
 ス

ラ
イ

ド
 d

H
D

L
試

料
2

5
5
9
.4

1
.7

2
.8

2
5
8

6
2

0
5
9
.4

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
6

6
3

5
6

6
3

5
4

6
4

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
H

D
L
-
C

-
P

Ⅲ
D

試
料

2
4

5
6
.8

2
.6

4
.6

3
5
4

5
9

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0

C
反

応
性

蛋
白

(C
R

P
)：

単
位

m
g/

dL
 評

価
単

位
：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

ス
ラ

イ
ド

C
R

P
Ⅱ

試
料

1
2

1
.0

7
0

0
.0

1
4

1
.3

2
1
.0

6
1
.0

8
0

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
0
.2

0
0
.4

0
0
.6

0
富

士
ド

ラ
イ

ケ
ム

ス
ラ

イ
ド

　
C

R
P

-
S
Ⅲ

試
料

1
2

1
.1

5
0

0
.2

1
2

1
8
.4

5
1
.0

0
1
.3

0
0

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
0
.2

0
0
.4

0
0
.6

0
ビ

ト
ロ

ス
ス

ラ
イ

ド
C

R
P

Ⅱ
試

料
2

2
2
.6

1
0

0
.1

8
4

7
.0

4
2
.4

8
2
.7

4
0

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
0
.2

0
0
.4

0
0
.6

0
1
.4

3
1
.8

4
1
.2

3
2
.0

4
1
.0

3
2
.2

4
富

士
ド

ラ
イ

ケ
ム

ス
ラ

イ
ド

　
C

R
P

-
S
Ⅲ

試
料

2
2

2
.8

5
0

0
.0

7
1

2
.4

8
2
.8

0
2
.9

0
0

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
偏

差
設

定
0
.2

0
0
.4

0
0
.6

0
1
.2

6
1
.6

7
1
.0

6
1
.8

7
0
.8

6
2
.0

7

ア
ス

パ
ラ

ギ
ン

酸
ア

ミ
ノ

ト
ラ

ン
ス

フ
ェ
ラ

ー
ゼ

(A
S
T
)：

単
位

3
7
℃

国
際

単
位

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

　
A

S
T
J

試
料

1
5

5
7
.0

1
.6

2
.7

7
5
5

5
9

0
5
7
.0

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
4

6
0

5
4

6
0

5
2

6
2

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
G

O
T
/
A

S
T
P

Ⅲ
試

料
1

6
6
1
.3

1
.2

1
.9

7
6
0

6
3

0
6
1
.3

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
8

6
5

5
8

6
5

5
6

6
6

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

　
A

S
T
J

試
料

2
5

1
3
1
.8

3
.2

2
.4

2
1
2
8

1
3
6

0
1
3
1
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
1
2
5

1
3
9

1
2
5

1
3
9

1
2
1

1
4
2

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
G

O
T
/
A

S
T
P

Ⅲ
試

料
2

6
1
3
7
.8

1
3
.7

9
.9

6
1
3
0

1
6
5

0
1
3
7
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
1
3
0

1
4
5

1
3
0

1
4
5

1
2
7

1
4
9

ア
ラ

ニ
ン

ア
ミ
ノ

ト
ラ

ン
ス

フ
ェ
ラ

ー
ゼ

(A
L
T
)：

単
位

3
7
℃

国
際

単
位

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

　
A

L
T
2

試
料

1
5

4
7
.8

1
.5

3
.1

0
4
6

5
0

0
4
7
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
4
5

5
1

4
5

5
1

4
4

5
2

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
G

P
T
/
A

L
T
P

Ⅲ
試

料
1

6
5
1
.7

1
.0

2
.0

0
5
1

5
3

0
5
1
.7

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
4
9

5
5

4
9

5
5

4
7

5
6

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

　
A

L
T
2

試
料

2
5

1
0
0
.6

1
.8

1
.8

1
9
9

1
0
3

0
1
0
0
.6

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
9
5

1
0
6

9
5

1
0
6

9
3

1
0
9

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
G

P
T
/
A

L
T
P

Ⅲ
試

料
2

6
9
9
.3

4
.4

4
.4

0
9
1

1
0
2

0
9
9
.3

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
9
4

1
0
5

9
4

1
0
5

9
1

1
0
7
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20

尿
酸

(U
A

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
1
1

5
.6

0
0
.1

0
1
.7

9
5
.5

5
.8

0
5
.5

3
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
4
.9

6
.1

4
.9

6
.1

4
.7

6
.4

項
目

一
括

評
価

試
料

2
1
1

5
.6

4
0
.1

1
1
.9

9
5
.5

5
.8

0
5
.5

8
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
5
.0

6
.2

5
.0

6
.2

4
.7

6
.5

尿
素

窒
素

(U
N

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 B
U

N
Ⅱ

試
料

1
5

1
6
.7

4
0
.3

4
2
.0

1
1
6
.5

1
7
.3

0
1
6
.7

4
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
5
.0

1
8
.5

1
5
.0

1
8
.5

1
4
.2

1
9
.3

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

B
U

N
-
P

Ⅲ
試

料
1

6
1
6
.6

5
0
.3

7
2
.2

4
1
6
.0

1
7
.1

0
1
6
.6

5
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
4
.9

1
8
.4

1
4
.9

1
8
.4

1
4
.1

1
9
.2

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 B
U

N
Ⅱ

試
料

2
5

1
8
.3

0
0
.2

7
1
.5

0
1
7
.9

1
8
.6

0
1
8
.3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
6
.4

2
0
.2

1
6
.4

2
0
.2

1
5
.5

2
1
.1

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

B
U

N
-
P

Ⅲ
試

料
2

6
1
7
.9

8
0
.2

5
1
.3

8
1
7
.6

1
8
.3

0
1
7
.9

8
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
1
0
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
6
.1

1
9
.8

1
6
.1

1
9
.8

1
5
.2

2
0
.7

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

(C
re

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 C
R

E
A

Ⅱ
試

料
1

5
0
.8

4
6

0
.0

3
4

3
.9

7
0
.8

1
0
.8

9
0

0
.8

4
6

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.7

9
0
.9

0
0
.7

4
0
.9

5
0
.6

9
1
.0

0
富

士
ド

ラ
イ

ケ
ム

ス
ラ

イ
ド

　
C

R
E
-
P

Ⅲ
試

料
1

6
0
.9

2
0

0
.0

5
3

5
.7

5
0
.8

6
1
.0

1
0

0
.9

2
0

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.8

7
0
.9

7
0
.8

2
1
.0

2
0
.7

7
1
.0

7
ビ

ト
ロ

ス
 ス

ラ
イ

ド
 C

R
E
A

Ⅱ
試

料
2

5
0
.9

4
0

0
.0

3
4

3
.6

1
0
.9

1
0
.9

9
0

0
.9

4
0

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.8

9
0
.9

9
0
.8

4
1
.0

4
0
.7

9
1
.0

9
富

士
ド

ラ
イ

ケ
ム

ス
ラ

イ
ド

　
C

R
E
-
P

Ⅲ
試

料
2

6
1
.0

4
5

0
.0

8
5

8
.1

6
0
.8

9
1
.1

3
0

1
.0

4
5

平
均

か
ら

の
±

偏
差

設
定

0
.0

5
0
.1

0
0
.1

5
0
.9

9
1
.1

0
0
.9

4
1
.1

5
0
.8

9
1
.2

0

総
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(T
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
項

目
一

括
評

価
名

称
名

称
N

数
平

均
S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

項
目

一
括

評
価

試
料

1
9

2
0
7
.4

1
0
.4

5
.0

3
1
9
9

2
3
4

0
1
9
6
.7

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
9
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
7
8

2
1
5

1
7
7

2
1
7

1
6
7

2
2
7

項
目

一
括

評
価

試
料

2
9

1
9
1
.6

4
.0

2
.0

7
1
8
6

1
9
7

0
1
8
6
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
9
.0

0
1
0
.0

0
1
5
.0

0
1
6
9

2
0
3

1
6
7

2
0
5

1
5
8

2
1
5

中
性

脂
肪

(T
G

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 T
R

IG
試

料
1

5
1
3
6
.2

2
.2

1
.5

9
1
3
5

1
4
0

0
1
3
6
.2

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
1
2
9

1
4
4

1
2
7

1
4
5

1
2
3

1
5
0

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

T
G

-
P

Ⅲ
試

料
1

4
1
2
6
.5

3
.9

3
.0

6
1
2
3

1
3
2

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
ビ

ト
ロ

ス
 ス

ラ
イ

ド
 T

R
IG

試
料

2
5

1
5
8
.8

4
.7

2
.9

3
1
5
6

1
6
7

0
1
5
8
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8
1
5
0

1
6
7

1
4
8

1
6
9

1
4
3

1
7
4

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
　

T
G

-
P

Ⅲ
試

料
2

4
1
4
9
.3

2
.5

1
.6

8
1
4
8

1
5
3

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
6
.3

2
9
.4

8

H
D

L
-
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

(H
D

L
-
C

)：
単

位
m

g/
dL

 評
価

単
位

：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価

B
下

限
評

価
B

上
限

評
価

C
下

限
評

価
C

上
限

ビ
ト

ロ
ス

 ス
ラ

イ
ド

 d
H

D
L

試
料

1
5

6
3
.8

1
.5

2
.3

2
6
2

6
6

0
6
3
.8

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
6
0

6
7

6
0

6
7

5
9

6
9

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
H

D
L
-
C

-
P

Ⅲ
D

試
料

1
4

6
2
.5

1
.7

2
.7

7
6
1

6
5

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
ビ

ト
ロ

ス
 ス

ラ
イ

ド
 d

H
D

L
試

料
2

5
5
9
.4

1
.7

2
.8

2
5
8

6
2

0
5
9
.4

目
標

値
中

心
か

ら
の

±
%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0
5
6

6
3

5
6

6
3

5
4

6
4

富
士

ド
ラ

イ
ケ

ム
ス

ラ
イ

ド
H

D
L
-
C

-
P

Ⅲ
D

試
料

2
4

5
6
.8

2
.6

4
.6

3
5
4

5
9

0
目

標
値

中
心

か
ら

の
±

%
偏

差
設

定
5
.0

0
5
.0

0
7
.5

0

C
反

応
性

蛋
白

(C
R

P
)：

単
位

m
g/

dL
 評

価
単

位
：
試

薬
別

評
価

名
称

名
称

N
数

平
均

S
D

C
V

最
小

最
大

除
去

数
目

標
値

範
囲

設
定

方
法

評
価

A
幅

評
価

B
幅

評
価

C
幅

評
価

A
下

限
評

価
A

上
限

評
価
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評
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評
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評
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評
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評
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評
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評
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評
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図１　測定方法別分布図
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図１　測定方法別分布図
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図２　試薬別分布図
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2023年度　岡臨技サーベイ　臨床化学
測定法別ツインプロット図

GGLLUU TT--BBIILL

NNaa KK

CCll CCaa

IIPP FFee

図３　測定法別ツインプロット図
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測定法別ツインプロット図
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Key words

 は じ め に
　2024 年度岡山県臨床検査技師会精度管理調
査（免疫血清）を実施した。昨年同様，日本臨
床検査技師会精度管理事業・データ標準化シス
テム（JAMTQC）を用い，独自に集計および評
価を行っている。詳細は事項の４．集計・評価
方法を参照していただきたい。調査対象項目は
昨年同様，感染症３項目，腫瘍マーカー３項目
である。その集計結果を報告する。

 対象および方法
１．実施項目
　本年度は昨年度と同様に感染症３項目（HBs
抗原，HCV抗体，梅毒 TP抗体）と腫瘍マー
カー３項目（AFP，CEA，PSA）について調査
を実施した。

２．参加施設
　2024 年度岡山県臨床検査技師会精度管理調
査への参加 122 施設のうち，HBs抗原は昨年に
比べ６施設減少し 76 施設，HCV抗体は５施設

減少し 75 施設，梅毒 TP抗体は３施設減少し 62
施設，AFPは４施設減少し 49 施設，CEAは３
施設減少し 62 施設，PSAは４施設減少し 62 施
設の参加であった。

３．試料
　感染症項目は調整試料を使用し，試料 11・試
料 12 を作成した。また，腫瘍マーカー項目も同
様に調整試料を使用し，試料 13・試料 14 を作
成した。

４．集計・評価方法
　測定値の集計は前述の通り JAMTQCを用い
実施した。
　感染症項目の定量値は評価せず，定性結果の
みを評価し，精度管理委員が設定した解答に対
し，正解を A評価，不正解を D評価とした。明
らかな陽性または陰性検体に対し判定保留と
回答した場合はＣ評価とした。試料 11 は HBs
抗原陰性，HCV抗体陰性，試料 12 は HBs抗体
陽性，HCV抗体陽性と回答した施設を A評価と
した。ルミパルス HBsAg-HQの単位は IU/mL
に統一した。
　腫瘍マーカー（定量）項目の目標値は，基本
的にメーカー別に統計処理した平均値とした。
ただし，同一グループ参加数が５施設未満の場
合は評価対象外とした。定量項目の評価 Aは目
標値±10％，評価 Cは±15％以内，それ以上隔
たった場合は評価 Dとした（表１）。
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 集 計 結 果
１．感染症項目　　
　HBs抗原は 76 施設の参加で自動分析機測定
は 60 施設（79％），用手法は 16 施設（21％）で
あった。昨年に比べ自動分析機測定では１施設
減少，用手法は３施設減少であった。
　HCV抗体は 75 施設の参加で自動分析機測定
は 62 施設（83％），用手法は 13 施設（18％）で
あった。昨年に比べ自動分析機測定では１施設
減少，用手法は４施設減少であった。
　梅毒TP抗体は65施設の参加で自動分析機測

定は 47 施設（76％），用手法は 15 施設（24％）
であった。昨年に比べ自動分析機測定では２施
設減少，用手法は１施設減少であった。
　HBs抗原について，試料 11 は陰性が 76 施設
（100.0％），陽性が０施設（0.0％）であった。試
料 12 は陰性が０施設（0.0％），陽性が 76 施設
（100.0％）であった（表２）。
　HCV抗体について，試料 11 は陰性が 75 施設
（100.0％），陽性が０施設（0.0％）であった。試
料 12 は陰性が０施設（0.0％），陽性が 75 施設
（100.0％）であった（表２）。
　梅毒 TP抗体について，試料 11 は陰性が 20

表２　感染症　全体

試料11 試料12 試料11 試料12 試料11 試料12

陰性 76（100.0%） 0（0.0%） 75（100.0%） 0（0.0%） 20（32.2%） 39（62.9%）

陽性 0（0.0%） 76（100.0%） 0（0.0%） 75（100.0%） 32（51.6%） 22（35.5%）

判定保留 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 9（14.5%） 1（1.6%）

その他 ー ー ー ー 1��1.6%� ー

HBｓ抗原定性（76施設） HCV抗体定性（75施設） 梅毒TP抗体定性（62施設）

表2　感染症　全体

表１　評価幅
評価単位：試薬メーカー別評価

AFP　単位：ng/mL 試料
名称 名称 N数 平均 S� C� 最小 最大 除去数 目標値 範囲設定方法 評価A幅 評価B幅 評価C幅 評価A下限 評価A上限 評価B下限 評価B上限 評価C下限 評価C上限

アボット 試料13 1� 16.37 0.36 2.20 15.6 17.0 0 16.37 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 14.73 1�.01 13.92 1�.�3
オーソ 試料13 3 13.53 0.47 3.49 13.0 13.9 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
カイノス 試料13 7 21.90 0.�2 3.75 20.� 22.9 0 21.90 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 19.71 24.09 1�.62 25.19
三洋化成工業 試料13 1 14.20 14.2 14.2 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
シーメンス 試料13 2 1�.10 1.13 6.25 17.3 1�.9 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
東ソー 試料13 4 16.90 1.72 10.16 15.0 1�.� 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
富士レビオ 試料13 10 1�.96 1.60 �.43 17.1 23.1 0 1�.96 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 17.06 20.�6 16.12 21.�0
ベックマン 試料13 1 17.30 17.3 17.3 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
ロシュ 試料13 3 1�.67 0.31 1.64 1�.4 19.0 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
アボット 試料14 1� 253.64 �.21 3.24 237.3 267.5 0 253.64 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 22�.2� 279.00 215.59 291.6�
オーソ 試料14 3 177.00 12.17 6.�7 163.0 1�5.0 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
カイノス 試料14 7 332.06 13.32 4.01 313.6 346.1 0 332.06 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 29�.�5 365.26 2�2.25 3�1.�7
三洋化成工業 試料14 1 272.40 272.4 272.4 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
シーメンス 試料14 2 234.40 16.55 7.06 222.7 246.1 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
東ソー 試料14 4 244.55 25.1� 10.30 216.5 272.2 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
富士レビオ 試料14 10 277.�0 15.76 5.67 256.9 315.5 0 277.�0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 250.02 305.5� 236.13 319.47
ベックマン 試料14 1 230.50 230.5 230.5 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
ロシュ 試料14 3 2�0.�7 6.47 2.30 273.6 2�6.0 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15

評価単位：試薬メーカー別評価
CEA　単位：ng/mL 試料

名称 名称 N数 平均 S� C� 最小 最大 除去数 目標値 範囲設定方法 評価A幅 評価B幅 評価C幅 評価A下限 評価A上限 評価B下限 評価B上限 評価C下限 評価C上限
アボット 試料13 17 3.34 0.1� 5.40 2.9 3.6 0 3.34 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 3.00 3.67 2.�3 3.�4
オーソ 試料13 4 2.53 0.10 3.79 2.4 2.6 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
カイノス 試料13 6 2.5� 0.15 5.70 2.4 2.� 0 2.5� 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 2.32 2.�4 2.20 2.97
三洋化成工業 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
シーメンス 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
東ソー 試料13 6 3.2� 0.29 �.91 3.0 3.7 0 3.2� 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 2.95 3.61 2.79 3.7�
富士レビオ 試料13 1� 2.7� 0.14 4.97 2.5 3.1 0 2.7� 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 2.50 3.06 2.37 3.20
ベックマン 試料13 1 2.40 2.4 2.4 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
ロシュ 試料13 6 2.63 0.25 9.51 2.4 3.1 0 2.63 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 2.37 2.90 2.24 3.03
アボット 試料14 17 43.92 1.40 3.1� 41.� 46.2 0 43.92 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 39.53 4�.32 37.34 50.51
オーソ 試料14 4 42.0� 1.10 2.62 40.6 43.1 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
カイノス 試料14 6 35.77 2.35 6.57 33.3 39.7 0 35.77 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 32.19 39.34 30.40 41.13
三洋化成工業 試料14 2 44.�0 0.�5 1.�9 44.2 45.4 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
シーメンス 試料14 2 41.05 3.1� 7.75 3�.� 43.3 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
東ソー 試料14 6 45.5� 2.21 4.�5 42.9 47.7 0 45.5� 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 41.02 50.14 3�.75 52.42
富士レビオ 試料14 17 49.�1 1.70 3.41 46.2 52.� 1 49.�1 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 44.�3 54.79 42.34 57.2�
ベックマン 試料14 1 39.�0 39.� 39.� 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
ロシュ 試料14 6 34.45 1.97 5.71 32.7 37.2 0 34.45 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 31.01 37.90 29.2� 39.62

評価単位：試薬メーカー別評価
PSA　単位：ng/mL 試料

名称 名称 N数 平均 S� C� 最小 最大 除去数 目標値 範囲設定方法 評価A幅 評価B幅 評価C幅 評価A下限 評価A上限 評価B下限 評価B上限 評価C下限 評価C上限
アボット 試料13 1� 0.62 0.05 �.34 0.5 0.7 0 0.62 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 0.56 0.6� 0.52 0.71
オーソ 試料13 4 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
カイノス 試料13 � 0.61 0.04 5.77 0.6 0.7 0 0.61 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 0.55 0.67 0.52 0.70
三洋化成工業 試料13 2 0.50 0.00 0.00 0.5 0.5 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
シーメンス 試料13 2 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
東ソー 試料13 5 0.6� 0.0� 12.30 0.6 0.� 0 0.6� 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 0.61 0.75 0.5� 0.7�
富士レビオ 試料13 1� 0.63 0.06 9.3� 0.6 0.� 0 0.63 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 0.57 0.70 0.54 0.73
ベックマン 試料13 1 1.00 1.0 1.0 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
ロシュ 試料13 4 0.7� 0.05 6.45 0.7 0.� 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
アボット 試料14 1� 14.93 0.54 3.61 13.� 15.9 0 14.93 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 13.44 16.42 12.69 17.17
オーソ 試料14 4 16.40 0.�5 5.17 15.� 17.6 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
カイノス 試料14 � 13.�1 0.51 3.66 13.1 14.5 0 13.�1 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 12.43 15.19 11.74 15.��
三洋化成工業 試料14 2 14.95 0.07 0.47 14.9 15.0 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
シーメンス 試料14 2 15.95 0.21 1.33 15.� 16.1 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
東ソー 試料14 5 16.06 1.03 6.42 14.7 17.2 0 16.06 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 14.45 17.67 13.65 1�.47
富士レビオ 試料14 17 13.96 0.36 2.57 13.2 14.6 1 13.96 目標値中心からの±%偏差設定 10 15 12.56 15.35 11.�6 16.05
ベックマン 試料14 1 19.30 19.3 19.3 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15
ロシュ 試料14 4 17.2� 0.56 3.22 16.5 17.� 0 目標値中心からの±%偏差設定 10 15

表1　評価幅

統計データ 評価設定

統計データ 評価設定

統計データ 評価設定
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施設（32.2％），陽性 32 施設（51.6％），判定保
留９施設（14.5％），その他（1.0％）であった。
試料 12 は陰性が 39 施設（62.9％），陽性が 22
施設（35.5％）であった（表２）。
　感染症定量についての詳細は表３・図１を参
考にしていただきたい。

２．腫瘍マーカー
　AFP定量は昨年に比べ４施設増加し，49 施設
の参加があった。
　試料 13 は全メーカーの平均値 17.74ng/mL，
CVは 13.64％であった。各メーカー別に算出
した平均値の最小はオーソの 13.53ng/mL，最
大はカイノスの 21.90ng/mLであった。試料
14 では全メーカーの平均値 265.13ng/mL，CV
は 14.53％であった。各メーカーで算出した平
均値の最小はオーソの 177.00ng/mL，最大は
カイノスの 332.06ng/mLであり昨年と同様の
傾向であった。そのうち５施設以上が使用し
ていたメーカーの平均値（CV％）は以下の通
りである。アボット（18 施設）では試料 13 で
16.37ng/mL（2.20％），試料 14 で 235.64ng/mL
（3.24％）であった。カイノス（７施設）では
試料 13 で 21.90ng/mL（3.75 ％），試料 14 で
332.06ng/mL（4.01％）であった。東ソー（４施
設）では試料 13 で 16.90ng/mL（10.16％），試
料 14 で 244.55ng/mL（10.03％）であった。富
士レビオ（10 施設）では試料 13 で 18.96ng/mL
（8.43％），試料 14 で 277.80ng/mL（5.67％）で
あった（表３，図２，図３）。
　CEAは昨年に比べ３施設減少し，62 施設の参
加であった。
　試料 13 は全メーカーの平均値 2.90ng/mL，
CVは 17.93％であった。各メーカー別に算出し
た平均値の最小は三洋化成の 1.40ng/mL，最大
は東ソーの 3.34ng/mLであった。試料 14 では
全メーカーの平均値44.00ng/mL，CVは12.95％
であった。各メーカーで算出した平均値の最小
はロシュの 34.45ng/mL，最大は富士レビオの
49.81ng/mLであった。そのうち５施設以上が
使用していたメーカーの平均値（CV％）は以下
の通りである。アボット（17 施設）では試料 13
で 3.34ng/mL（5.40％），試料 14 で 43.92ng/mL
（5.40％）であった。カイノス（６施設）では試料
13で2.58ng/mL（5.70％），試料14で35.77ng/mL

（6.57％）であった。東ソー（６施設）では試料 13
で 3.28ng/mL（8.91％），試料 14 で 45.58ng/mL
（4.85％）であった。富士レビオ（18 施設）で
は試料 13 で 2.78ng/mL（4.97％），試料 14 で
49.81ng/mL（3.41％）であった。ロシュ（６施
設）では試料 13 で 2.63ng/mL（9.51％），試料
14 で 34.45ng/mL（5.71％）であった。
　PSAは昨年に比べ４施設減少し，62 施設の参
加であった。
　試料 13 は全メーカーの平均値 0.65ng/mL，
CVは 13.07％であった。各メーカー別に算出し
た平均値の最小は三洋化成の 0.50ng/mL，最大
はベックマンの 1.00ng/mLであった。試料 14
では全メーカーの平均値 14.99ng/mL，CVは
8.66％であった。各メーカーで算出した平均値
の最小は三洋化成の14.95ng/mL，最大はベック
マンの 19.30ng/mLであった。そのうち５施設
以上が使用していたメーカーの平均値（CV％）
は以下の通りである。アボット（18 施設）で
は試料 13 で 0.62ng/mL（8.34％），試料 14 で
14.93ng/mL（3.61％）であった。カイノス（８
施設）では試料 13 で 0.61ng/mL（5.77％），試
料 14 で 13.81ng/mL（3.66％）であった。東ソー
（５施設）では試料 13 で 0.68ng/mL（12.30％），
試料 14 で 16.06ng/mL（6.42％）であった。富
士レビオ（18 施設）では試料 13 で 0.63ng/mL
（9.38％），試料 14で 13.96ng/mL（2.57％）であっ
た。ロシュ（４施設）では試料 13 で 0.78ng/mL
（6.45％），試料 14 で 17.28ng/mL（3.22％）で
あった。

 ま　と　め
　本年度の精度管理調査では各項目の参加施
設数は，昨年度と比較し全体的に減少傾向で
あった。今回，感染症項目の内，HBs抗原およ
び HCV抗体はすべての施設において統一した
結果が得られた。
　AFPでは昨年同様高値試料にてオーソは低
め，カイノスは高めの傾向となった。
　CEAでは試料 13にて総平均 2.90ng/mLに対
し 0.3ng/mLと報告した施設が１施設あった。
これは装置状態や測定操作，報告値入力時の誤
りがあったと考えられる。各メーカーに関して
は概ね収束した結果となった。
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施設（32.2％），陽性 32 施設（51.6％），判定保
留９施設（14.5％），その他（1.0％）であった。
試料 12 は陰性が 39 施設（62.9％），陽性が 22
施設（35.5％）であった（表２）。
　感染症定量についての詳細は表３・図１を参
考にしていただきたい。

２．腫瘍マーカー
　AFP定量は昨年に比べ４施設増加し，49 施設
の参加があった。
　試料 13 は全メーカーの平均値 17.74ng/mL，
CVは 13.64％であった。各メーカー別に算出
した平均値の最小はオーソの 13.53ng/mL，最
大はカイノスの 21.90ng/mLであった。試料
14 では全メーカーの平均値 265.13ng/mL，CV
は 14.53％であった。各メーカーで算出した平
均値の最小はオーソの 177.00ng/mL，最大は
カイノスの 332.06ng/mLであり昨年と同様の
傾向であった。そのうち５施設以上が使用し
ていたメーカーの平均値（CV％）は以下の通
りである。アボット（18 施設）では試料 13 で
16.37ng/mL（2.20％），試料 14 で 235.64ng/mL
（3.24％）であった。カイノス（７施設）では
試料 13 で 21.90ng/mL（3.75 ％），試料 14 で
332.06ng/mL（4.01％）であった。東ソー（４施
設）では試料 13 で 16.90ng/mL（10.16％），試
料 14 で 244.55ng/mL（10.03％）であった。富
士レビオ（10 施設）では試料 13 で 18.96ng/mL
（8.43％），試料 14 で 277.80ng/mL（5.67％）で
あった（表３，図２，図３）。
　CEAは昨年に比べ３施設減少し，62 施設の参
加であった。
　試料 13 は全メーカーの平均値 2.90ng/mL，
CVは 17.93％であった。各メーカー別に算出し
た平均値の最小は三洋化成の 1.40ng/mL，最大
は東ソーの 3.34ng/mLであった。試料 14 では
全メーカーの平均値44.00ng/mL，CVは12.95％
であった。各メーカーで算出した平均値の最小
はロシュの 34.45ng/mL，最大は富士レビオの
49.81ng/mLであった。そのうち５施設以上が
使用していたメーカーの平均値（CV％）は以下
の通りである。アボット（17 施設）では試料 13
で 3.34ng/mL（5.40％），試料 14 で 43.92ng/mL
（5.40％）であった。カイノス（６施設）では試料
13で2.58ng/mL（5.70％），試料14で35.77ng/mL

（6.57％）であった。東ソー（６施設）では試料 13
で 3.28ng/mL（8.91％），試料 14 で 45.58ng/mL
（4.85％）であった。富士レビオ（18 施設）で
は試料 13 で 2.78ng/mL（4.97％），試料 14 で
49.81ng/mL（3.41％）であった。ロシュ（６施
設）では試料 13 で 2.63ng/mL（9.51％），試料
14 で 34.45ng/mL（5.71％）であった。
　PSAは昨年に比べ４施設減少し，62 施設の参
加であった。
　試料 13 は全メーカーの平均値 0.65ng/mL，
CVは 13.07％であった。各メーカー別に算出し
た平均値の最小は三洋化成の 0.50ng/mL，最大
はベックマンの 1.00ng/mLであった。試料 14
では全メーカーの平均値 14.99ng/mL，CVは
8.66％であった。各メーカーで算出した平均値
の最小は三洋化成の14.95ng/mL，最大はベック
マンの 19.30ng/mLであった。そのうち５施設
以上が使用していたメーカーの平均値（CV％）
は以下の通りである。アボット（18 施設）で
は試料 13 で 0.62ng/mL（8.34％），試料 14 で
14.93ng/mL（3.61％）であった。カイノス（８
施設）では試料 13 で 0.61ng/mL（5.77％），試
料 14 で 13.81ng/mL（3.66％）であった。東ソー
（５施設）では試料 13 で 0.68ng/mL（12.30％），
試料 14 で 16.06ng/mL（6.42％）であった。富
士レビオ（18 施設）では試料 13 で 0.63ng/mL
（9.38％），試料 14で 13.96ng/mL（2.57％）であっ
た。ロシュ（４施設）では試料 13 で 0.78ng/mL
（6.45％），試料 14 で 17.28ng/mL（3.22％）で
あった。

 ま　と　め
　本年度の精度管理調査では各項目の参加施
設数は，昨年度と比較し全体的に減少傾向で
あった。今回，感染症項目の内，HBs抗原およ
び HCV抗体はすべての施設において統一した
結果が得られた。
　AFPでは昨年同様高値試料にてオーソは低
め，カイノスは高めの傾向となった。
　CEAでは試料 13にて総平均 2.90ng/mLに対
し 0.3ng/mLと報告した施設が１施設あった。
これは装置状態や測定操作，報告値入力時の誤
りがあったと考えられる。各メーカーに関して
は概ね収束した結果となった。
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　PSAではアボット，富士レビオ，東ソー，ロ
シュで若干のバラつきが見られた。
　今年度，感染症項目の梅毒 TP抗体は試料
11，12 ともに測定試薬毎に結果が大きく分かれ
てしまったため評価対象外とした。HBs抗原，
HCV抗体はすべての施設にて同様の結果を得
ることができた。腫瘍マーカー項目については
メーカー毎に傾向はあったが，概ね測定結果は
収束していた。
　機器のメンテナンスや精度管理を十分に行
うだけでなく，精度管理調査を利用し試薬や機
器の特徴を再認識し，より精度の高い検査に活
かしていただきたい。
　現状では大半の施設において良好な結果が
得られている。今後もC，D評価が散見される際
は，これらの評価を得た施設に対するフォロー
アップを行い改善させることがより良い精度
管理調査に繋がるのではないかと考える。また
昨年度から引き続いてではあるが，感染症項目
に関して，明らかな陽性検体を陰性と回答した
施設に対して，腫瘍マーカー項目に関しては C，
D評価を受けた施設に対し，原因追及のための
聞き取り調査を行い，可能であれば改善のお手
伝いを行えればと考えている。該当施設に対し
ては負担のかかる作業となるかもしれないが
是非とも評価改善のためにご協力をお願いし
たい。
　来年度もより良い精度管理調査となります
ように精進いたしますので，今後ともご協力を
お願い申し上げます。
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表３　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別
表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

HBs抗原　定量（試薬別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルスHBsAg-HQ (G1200) 試料11 13 0.001 0.003 3��.74 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
Alinity HBsAg QT・アボット 試料11 12 0.002 0.006 34�.�1 0.00 0.02 0.000 0.000 0.000 0 0
HISCL HBsAg試薬 試料11 � 0.00� 0.00� 1��.20 0.00 0.02 0.000 0.000 0.00� 0 0
アーキテクト・HBsAgQT・アボット 試料11 7 0.001 0.004 264.34 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルスプレスト HBsAg-HQ 試料11 4 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ビトロス　HBs抗原ES 試料11 3 0.123 0.021 16.�� 0.10 0.14 0.11� 0.130 0.13� 0 0
ケミルミ　QHBs（アテリカ） 試料11 2 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ST Eテスト「TOSOH｣Ⅱ（HBsAg） 試料11 2 0.02� 0.03� 141.44 0.00 0.0� 0.013 0.02� 0.03� 0 0
ルミパルスHBsAg-HQ (S,G600Ⅱ) 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
エクルーシス試薬 HBsAgⅡ(e411.e601.e602) 試料11 2 0.4�� 0.064 13.12 0.44 0.�3 0.463 0.4�� 0.�0� 0 0
アキュラシード HBs抗原 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
AIA-パックCL　HBsAg 試料11 1 0.040 0.04 0.04 0.040 0.040 0.040 0 0
ルミパルスHBsAg-HQ (G1200) 試料12 13 42.4�6 1.��4 4.70 3�.31 4�.63 40.7�0 42.��0 43.��0 0 0
Alinity HBsAg QT・アボット 試料12 12 16.027 0.7�2 4.6� 1�.16 17.�7 1�.623 1�.�1� 16.330 0 0
HISCL HBsAg試薬 試料12 � 12.6�3 0.�34 7.3� 11.3� 13.�4 12.063 12.7�0 13.2�0 0 0
アーキテクト・HBsAgQT・アボット 試料12 7 16.�17 1.037 6.2� 1�.34 1�.�2 1�.��0 16.370 16.�0� 0 0
ルミパルスプレスト HBsAg-HQ 試料12 4 4�.43� 2.67� �.�0 41.72 4�.0� 44.73� 4�.�70 46.673 0 0
ビトロス　HBs抗原ES 試料12 3 3��.333 23.1�� 6.�2 336.00 3�1.00 342.�00 34�.000 36�.000 0 0
ST Eテスト「TOSOH｣Ⅱ（HBsAg） 試料12 3 6.2�7 0.0�1 1.2� 6.24 6.3� 6.240 6.240 6.310 0 0
ケミルミ　QHBs（アテリカ） 試料12 2 1�.640 2.�31 16.1� 13.�� 17.43 14.74� 1�.640 16.�3� 0 0
ルミパルスHBsAg-HQ (S,G600Ⅱ) 試料12 2 40.2�0 2.30� �.72 3�.66 41.�2 3�.47� 40.2�0 41.10� 0 0
エクルーシス試薬 HBsAgⅡ(e411.e601.e602) 試料12 2 266.2�� 11.7�� 4.42 2�7.�7 274.60 262.12� 266.2�� 270.443 0 0
アキュラシード HBs抗原 試料12 2 13.10� 0.�02 3.�3 12.7� 13.46 12.�2� 13.10� 13.2�3 0 0
AIA-パックCL　HBsAg 試料12 1 7.�00 7.�0 7.�0 7.�00 7.�00 7.�00 0 0

HBs抗原　定量（測定装置別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルス G1200 試料11 14 0.001 0.003 376.06 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
Alinity i システム 試料11 12 0.002 0.006 34�.�1 0.00 0.02 0.000 0.000 0.000 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料11 7 0.001 0.004 264.34 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
HISCL-�000 試料11 6 0.007 0.010 1�4.�7 0.00 0.02 0.000 0.000 0.01� 0 0
ビトロス XT7600 試料11 3 0.123 0.021 16.�� 0.10 0.14 0.11� 0.130 0.13� 0 0
HISCL-�00 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
Accurasee� 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料11 2 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料11 2 0.4�� 0.064 13.12 0.44 0.�3 0.463 0.4�� 0.�0� 0 0
AIA-2000 試料11 1 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
AIA-�00 試料11 1 0.0�0 0.0� 0.0� 0.0�0 0.0�0 0.0�0 0 0
AIA-CL2400 試料11 1 0.040 0.04 0.04 0.040 0.040 0.040 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料11 1 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルス G1200 試料12 14 42.404 1.�26 4.�4 3�.31 4�.63 40.�0� 42.30� 43.�10 0 0
Alinity i システム 試料12 12 16.027 0.7�2 4.6� 1�.16 17.�7 1�.623 1�.�1� 16.330 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料12 7 16.�17 1.037 6.2� 1�.34 1�.�2 1�.��0 16.370 16.�0� 0 0
HISCL-�000 試料12 6 12.737 0.��2 7.47 11.3� 13.�4 12.240 12.7�0 13.3�� 0 0
ビトロス XT7600 試料12 3 3��.333 23.1�� 6.�2 336.00 3�1.00 342.�00 34�.000 36�.000 0 0
HISCL-�00 試料12 2 12.400 1.1�� �.�� 11.�6 13.24 11.��0 12.400 12.�20 0 0
AIA-�00 試料12 2 6.240 0.000 0.00 6.24 6.24 6.240 6.240 6.240 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料12 2 40.2�0 2.30� �.72 3�.66 41.�2 3�.47� 40.2�0 41.10� 0 0
ルミパルス L2400 試料12 2 4�.�70 0.32� 0.71 4�.74 46.20 4�.��� 4�.�70 46.0�� 0 0
Accurasee� 試料12 2 13.10� 0.�02 3.�3 12.7� 13.46 12.�2� 13.10� 13.2�3 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料12 2 1�.640 2.�31 16.1� 13.�� 17.43 14.74� 1�.640 16.�3� 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料12 2 266.2�� 11.7�� 4.42 2�7.�7 274.60 262.12� 266.2�� 270.443 0 0
AIA-2000 試料12 1 6.3�0 6.3� 6.3� 6.3�0 6.3�0 6.3�0 0 0
AIA-CL2400 試料12 1 7.�00 7.�0 7.�0 7.�00 7.�00 7.�00 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料12 1 4�.0�0 4�.0� 4�.0� 4�.0�0 4�.0�0 4�.0�0 0 0

HBs抗原　定量（メーカー別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

アボット 試料11 1� 0.002 0.00� 317.0� 0.00 0.02 0.000 0.000 0.000 0 0
富士レビオ 試料11 1� 0.001 0.002 411.�6 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
シスメックス 試料11 � 0.00� 0.00� 1��.20 0.00 0.02 0.000 0.000 0.00� 0 0
オーソ 試料11 3 0.123 0.021 16.�� 0.10 0.14 0.11� 0.130 0.13� 0 0
東ソー 試料11 3 0.030 0.026 ��.20 0.00 0.0� 0.020 0.040 0.04� 0 0
シーメンス 試料11 2 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ロシュ 試料11 2 0.4�� 0.064 13.12 0.44 0.�3 0.463 0.4�� 0.�0� 0 0
富士フイルム和光 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
アボット 試料12 1� 16.207 0.�74 �.3� 1�.16 1�.�2 1�.6�� 1�.�30 16.��0 0 0
富士レビオ 試料12 1� 42.��6 2.�43 �.�3 3�.66 4�.0� 40.�2� 42.��0 44.�00 0 0
シスメックス 試料12 � 12.6�3 0.�34 7.3� 11.3� 13.�4 12.063 12.7�0 13.2�0 0 0
東ソー 試料12 4 6.66� 0.760 11.40 6.24 7.�0 6.240 6.310 6.73� 0 0
オーソ 試料12 3 3��.333 23.1�� 6.�2 336.00 3�1.00 342.�00 34�.000 36�.000 0 0
シーメンス 試料12 2 1�.640 2.�31 16.1� 13.�� 17.43 14.74� 1�.640 16.�3� 0 0
ロシュ 試料12 2 266.2�� 11.7�� 4.42 2�7.�7 274.60 262.12� 266.2�� 270.443 0 0
富士フイルム和光 試料12 2 13.10� 0.�02 3.�3 12.7� 13.46 12.�2� 13.10� 13.2�3 0 0
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表３　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別
表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

HBs抗原　定量（試薬別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルスHBsAg-HQ (G1200) 試料11 13 0.001 0.003 3��.74 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
Alinity HBsAg QT・アボット 試料11 12 0.002 0.006 34�.�1 0.00 0.02 0.000 0.000 0.000 0 0
HISCL HBsAg試薬 試料11 � 0.00� 0.00� 1��.20 0.00 0.02 0.000 0.000 0.00� 0 0
アーキテクト・HBsAgQT・アボット 試料11 7 0.001 0.004 264.34 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルスプレスト HBsAg-HQ 試料11 4 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ビトロス　HBs抗原ES 試料11 3 0.123 0.021 16.�� 0.10 0.14 0.11� 0.130 0.13� 0 0
ケミルミ　QHBs（アテリカ） 試料11 2 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ST Eテスト「TOSOH｣Ⅱ（HBsAg） 試料11 2 0.02� 0.03� 141.44 0.00 0.0� 0.013 0.02� 0.03� 0 0
ルミパルスHBsAg-HQ (S,G600Ⅱ) 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
エクルーシス試薬 HBsAgⅡ(e411.e601.e602) 試料11 2 0.4�� 0.064 13.12 0.44 0.�3 0.463 0.4�� 0.�0� 0 0
アキュラシード HBs抗原 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
AIA-パックCL　HBsAg 試料11 1 0.040 0.04 0.04 0.040 0.040 0.040 0 0
ルミパルスHBsAg-HQ (G1200) 試料12 13 42.4�6 1.��4 4.70 3�.31 4�.63 40.7�0 42.��0 43.��0 0 0
Alinity HBsAg QT・アボット 試料12 12 16.027 0.7�2 4.6� 1�.16 17.�7 1�.623 1�.�1� 16.330 0 0
HISCL HBsAg試薬 試料12 � 12.6�3 0.�34 7.3� 11.3� 13.�4 12.063 12.7�0 13.2�0 0 0
アーキテクト・HBsAgQT・アボット 試料12 7 16.�17 1.037 6.2� 1�.34 1�.�2 1�.��0 16.370 16.�0� 0 0
ルミパルスプレスト HBsAg-HQ 試料12 4 4�.43� 2.67� �.�0 41.72 4�.0� 44.73� 4�.�70 46.673 0 0
ビトロス　HBs抗原ES 試料12 3 3��.333 23.1�� 6.�2 336.00 3�1.00 342.�00 34�.000 36�.000 0 0
ST Eテスト「TOSOH｣Ⅱ（HBsAg） 試料12 3 6.2�7 0.0�1 1.2� 6.24 6.3� 6.240 6.240 6.310 0 0
ケミルミ　QHBs（アテリカ） 試料12 2 1�.640 2.�31 16.1� 13.�� 17.43 14.74� 1�.640 16.�3� 0 0
ルミパルスHBsAg-HQ (S,G600Ⅱ) 試料12 2 40.2�0 2.30� �.72 3�.66 41.�2 3�.47� 40.2�0 41.10� 0 0
エクルーシス試薬 HBsAgⅡ(e411.e601.e602) 試料12 2 266.2�� 11.7�� 4.42 2�7.�7 274.60 262.12� 266.2�� 270.443 0 0
アキュラシード HBs抗原 試料12 2 13.10� 0.�02 3.�3 12.7� 13.46 12.�2� 13.10� 13.2�3 0 0
AIA-パックCL　HBsAg 試料12 1 7.�00 7.�0 7.�0 7.�00 7.�00 7.�00 0 0

HBs抗原　定量（測定装置別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルス G1200 試料11 14 0.001 0.003 376.06 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
Alinity i システム 試料11 12 0.002 0.006 34�.�1 0.00 0.02 0.000 0.000 0.000 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料11 7 0.001 0.004 264.34 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
HISCL-�000 試料11 6 0.007 0.010 1�4.�7 0.00 0.02 0.000 0.000 0.01� 0 0
ビトロス XT7600 試料11 3 0.123 0.021 16.�� 0.10 0.14 0.11� 0.130 0.13� 0 0
HISCL-�00 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
Accurasee� 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料11 2 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料11 2 0.4�� 0.064 13.12 0.44 0.�3 0.463 0.4�� 0.�0� 0 0
AIA-2000 試料11 1 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
AIA-�00 試料11 1 0.0�0 0.0� 0.0� 0.0�0 0.0�0 0.0�0 0 0
AIA-CL2400 試料11 1 0.040 0.04 0.04 0.040 0.040 0.040 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料11 1 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルス G1200 試料12 14 42.404 1.�26 4.�4 3�.31 4�.63 40.�0� 42.30� 43.�10 0 0
Alinity i システム 試料12 12 16.027 0.7�2 4.6� 1�.16 17.�7 1�.623 1�.�1� 16.330 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料12 7 16.�17 1.037 6.2� 1�.34 1�.�2 1�.��0 16.370 16.�0� 0 0
HISCL-�000 試料12 6 12.737 0.��2 7.47 11.3� 13.�4 12.240 12.7�0 13.3�� 0 0
ビトロス XT7600 試料12 3 3��.333 23.1�� 6.�2 336.00 3�1.00 342.�00 34�.000 36�.000 0 0
HISCL-�00 試料12 2 12.400 1.1�� �.�� 11.�6 13.24 11.��0 12.400 12.�20 0 0
AIA-�00 試料12 2 6.240 0.000 0.00 6.24 6.24 6.240 6.240 6.240 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料12 2 40.2�0 2.30� �.72 3�.66 41.�2 3�.47� 40.2�0 41.10� 0 0
ルミパルス L2400 試料12 2 4�.�70 0.32� 0.71 4�.74 46.20 4�.��� 4�.�70 46.0�� 0 0
Accurasee� 試料12 2 13.10� 0.�02 3.�3 12.7� 13.46 12.�2� 13.10� 13.2�3 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料12 2 1�.640 2.�31 16.1� 13.�� 17.43 14.74� 1�.640 16.�3� 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料12 2 266.2�� 11.7�� 4.42 2�7.�7 274.60 262.12� 266.2�� 270.443 0 0
AIA-2000 試料12 1 6.3�0 6.3� 6.3� 6.3�0 6.3�0 6.3�0 0 0
AIA-CL2400 試料12 1 7.�00 7.�0 7.�0 7.�00 7.�00 7.�00 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料12 1 4�.0�0 4�.0� 4�.0� 4�.0�0 4�.0�0 4�.0�0 0 0

HBs抗原　定量（メーカー別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

アボット 試料11 1� 0.002 0.00� 317.0� 0.00 0.02 0.000 0.000 0.000 0 0
富士レビオ 試料11 1� 0.001 0.002 411.�6 0.00 0.01 0.000 0.000 0.000 0 0
シスメックス 試料11 � 0.00� 0.00� 1��.20 0.00 0.02 0.000 0.000 0.00� 0 0
オーソ 試料11 3 0.123 0.021 16.�� 0.10 0.14 0.11� 0.130 0.13� 0 0
東ソー 試料11 3 0.030 0.026 ��.20 0.00 0.0� 0.020 0.040 0.04� 0 0
シーメンス 試料11 2 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ロシュ 試料11 2 0.4�� 0.064 13.12 0.44 0.�3 0.463 0.4�� 0.�0� 0 0
富士フイルム和光 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
アボット 試料12 1� 16.207 0.�74 �.3� 1�.16 1�.�2 1�.6�� 1�.�30 16.��0 0 0
富士レビオ 試料12 1� 42.��6 2.�43 �.�3 3�.66 4�.0� 40.�2� 42.��0 44.�00 0 0
シスメックス 試料12 � 12.6�3 0.�34 7.3� 11.3� 13.�4 12.063 12.7�0 13.2�0 0 0
東ソー 試料12 4 6.66� 0.760 11.40 6.24 7.�0 6.240 6.310 6.73� 0 0
オーソ 試料12 3 3��.333 23.1�� 6.�2 336.00 3�1.00 342.�00 34�.000 36�.000 0 0
シーメンス 試料12 2 1�.640 2.�31 16.1� 13.�� 17.43 14.74� 1�.640 16.�3� 0 0
ロシュ 試料12 2 266.2�� 11.7�� 4.42 2�7.�7 274.60 262.12� 266.2�� 270.443 0 0
富士フイルム和光 試料12 2 13.10� 0.�02 3.�3 12.7� 13.46 12.�2� 13.10� 13.2�3 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

HCV抗体　定量（試薬別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

Alinity HCVAb・アボット 試料11 12 0.127 0.016 12.2� 0.10 0.1� 0.11� 0.130 0.133 0 0
ルミパルス　HCV (G1200) 試料11 � 0.100 0.000 0.00 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
アーキテクト・HCVAb・アボット 試料11 6 0.0�7 0.014 14.13 0.0� 0.11 0.0�� 0.100 0.10� 0 0
HISCL HCV Ab試薬 試料11 6 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (G1200) 試料11 � 0.100 0.000 0.00 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
ビトロス　HCV抗体 試料11 3 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ルミパルスプレストオーソHCV 試料11 3 0.430 0.4�� 113.3� 0.10 0.�� 0.1�0 0.200 0.��� 0 0
ケミルミ　HCV抗体(アテリカ) 試料11 2 0.0�0 0.02� �6.�6 0.03 0.07 0.040 0.0�0 0.060 0 0
HISCL HCV AbⅡ試薬 試料11 2 0.4�0 0.636 141.42 0.00 0.�0 0.22� 0.4�0 0.67� 0 0
ST Eﾃｽﾄ「TOSOH」Ⅱ（HCVAｂ） 試料11 2 0.�00 0.707 141.42 0.00 1.00 0.2�0 0.�00 0.7�0 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (S,G600Ⅱ) 試料11 2 0.1�0 0.071 47.14 0.10 0.20 0.12� 0.1�0 0.17� 0 0
エクルーシス試薬 Anti-HCVⅡ(e411.e601.e602) 試料11 2 0.260 0.170 6�.27 0.14 0.3� 0.200 0.260 0.320 0 0
オーソ・HCV　Ab LPIAテストⅢ 試料11 1 0.100 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料11 1 0.010 0.01 0.01 0.010 0.010 0.010 0 0
AIA-パックCL　HCVAb 試料11 1 0.��0 0.�� 0.�� 0.��0 0.��0 0.��0 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料11 1 0.010 0.01 0.01 0.010 0.010 0.010 0 0
ルミパルス　HCV (S,G600Ⅱ) 試料11 1 0.100 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
Alinity HCVAb・アボット 試料12 12 �.�0� 0.432 4.�� �.03 �.40 �.��3 �.�2� �.30� 0 0
ルミパルス　HCV (G1200) 試料12 � �.644 0.204 3.61 �.33 �.�0 �.�00 �.700 �.�00 0 0
アーキテクト・HCVAb・アボット 試料12 6 �.22� 0.317 3.43 �.�� �.67 �.02� �.12� �.46� 0 0
HISCL HCV Ab試薬 試料12 6 3.710 0.203 �.46 3.�0 4.03 3.��0 3.700 3.7�� 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (G1200) 試料12 � 4.420 0.130 2.�� 4.20 4.�0 4.400 4.�00 4.�00 0 0
ビトロス　HCV抗体 試料12 3 11.200 1.76� 1�.�0 �.60 13.10 10.2�0 10.�00 12.000 0 0
ST Eﾃｽﾄ「TOSOH」Ⅱ（HCVAｂ） 試料12 3 7.200 0.4�� 6.36 6.70 7.60 7.000 7.300 7.4�0 0 0
ルミパルスプレストオーソHCV 試料12 3 �.067 0.0�� 1.14 �.00 �.10 �.0�0 �.100 �.100 0 0
ケミルミ　HCV抗体(アテリカ) 試料12 2 10.��0 0.071 0.6� 10.�0 11.00 10.�2� 10.��0 10.�7� 0 0
HISCL HCV AbⅡ試薬 試料12 2 6.6�0 3.606 �4.23 4.10 �.20 �.37� 6.6�0 7.�2� 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (S,G600Ⅱ) 試料12 2 �.4�0 1.626 2�.�4 4.30 6.60 4.�7� �.4�0 6.02� 0 0
エクルーシス試薬 Anti-HCVⅡ(e411.e601.e602) 試料12 2 11�.3�0 111.12� �6.34 36.77 1�3.�3 76.060 11�.3�0 1�4.640 0 0
オーソ・HCV　Ab LPIAテストⅢ 試料12 1 �.��0 �.�� �.�� �.��0 �.��0 �.��0 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料12 1 10.�30 10.�3 10.�3 10.�30 10.�30 10.�30 0 0
AIA-パックCL　HCVAb 試料12 1 13.�00 13.�0 13.�0 13.�00 13.�00 13.�00 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料12 1 10.400 10.40 10.40 10.400 10.400 10.400 0 0
ルミパルス　HCV (S,G600Ⅱ) 試料12 1 �.�00 �.�0 �.�0 �.�00 �.�00 �.�00 0 0

HCV抗体　定量（測定装置別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルス G1200 試料11 14 0.100 0.000 0.00 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
Alinity i システム 試料11 12 0.127 0.016 12.2� 0.10 0.1� 0.11� 0.130 0.133 0 0
HISCL-�000 試料11 6 0.1�0 0.367 244.�� 0.00 0.�0 0.000 0.000 0.000 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料11 6 0.0�7 0.014 14.13 0.0� 0.11 0.0�� 0.100 0.10� 0 0
ビトロス XT7600 試料11 3 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料11 3 0.133 0.0�� 43.31 0.10 0.20 0.100 0.100 0.1�0 0 0
HISCL-�00 試料11 2 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルス L2400 試料11 2 0.��� 0.��� �3.�� 0.20 0.�� 0.3�� 0.��� 0.7�3 0 0
Accurasee� 試料11 2 0.010 0.000 0.00 0.01 0.01 0.010 0.010 0.010 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料11 2 0.0�0 0.02� �6.�6 0.03 0.07 0.040 0.0�0 0.060 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料11 2 0.260 0.170 6�.27 0.14 0.3� 0.200 0.260 0.320 0 0
JCA-BMシリーズ 試料11 1 0.100 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
AIA-2000 試料11 1 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
AIA-�00 試料11 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
AIA-CL2400 試料11 1 0.��0 0.�� 0.�� 0.��0 0.��0 0.��0 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料11 1 0.100 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
ルミパルス G1200 試料12 14 �.207 0.634 12.17 4.20 �.�0 4.�00 �.4�� �.700 0 0
Alinity i システム 試料12 12 �.�0� 0.432 4.�� �.03 �.40 �.��3 �.�2� �.30� 0 0
HISCL-�000 試料12 6 4.627 2.2�0 4�.62 3.�0 �.20 3.��0 3.76� 3.��0 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料12 6 �.22� 0.317 3.43 �.�� �.67 �.02� �.12� �.46� 0 0
ビトロス XT7600 試料12 3 11.200 1.76� 1�.�0 �.60 13.10 10.2�0 10.�00 12.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料12 3 �.�67 1.16� 20.�� 4.30 6.60 �.0�0 �.�00 6.200 0 0
HISCL-�00 試料12 2 3.�00 0.2�3 7.2� 3.70 4.10 3.�00 3.�00 4.000 0 0
AIA-�00 試料12 2 7.1�0 0.636 �.�0 6.70 7.60 6.�2� 7.1�0 7.37� 0 0
ルミパルス L2400 試料12 2 �.0�0 0.071 1.40 �.00 �.10 �.02� �.0�0 �.07� 0 0
Accurasee� 試料12 2 10.46� 0.0�2 0.�� 10.40 10.�3 10.433 10.46� 10.4�� 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料12 2 10.��0 0.071 0.6� 10.�0 11.00 10.�2� 10.��0 10.�7� 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料12 2 11�.3�0 111.12� �6.34 36.77 1�3.�3 76.060 11�.3�0 1�4.640 0 0
JCA-BMシリーズ 試料12 1 �.��0 �.�� �.�� �.��0 �.��0 �.��0 0 0
AIA-2000 試料12 1 7.300 7.30 7.30 7.300 7.300 7.300 0 0
AIA-CL2400 試料12 1 13.�00 13.�0 13.�0 13.�00 13.�00 13.�00 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料12 1 �.100 �.10 �.10 �.100 �.100 �.100 0 0

HCV抗体　定量（メーカー別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

Alinity HCVAb・アボット 試料11 12 0.127 0.016 12.2� 0.10 0.1� 0.11� 0.130 0.133 0 0
ルミパルス　HCV (G1200) 試料11 � 0.100 0.000 0.00 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
アーキテクト・HCVAb・アボット 試料11 6 0.0�7 0.014 14.13 0.0� 0.11 0.0�� 0.100 0.10� 0 0
HISCL HCV Ab試薬 試料11 6 0.000 0.000 0.00 0.00 0.000 0.000 0.000 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (G1200) 試料11 � 0.100 0.000 0.00 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
ビトロス　HCV抗体 試料11 3 0.020 0.000 0.00 0.02 0.02 0.020 0.020 0.020 0 0
ルミパルスプレストオーソHCV 試料11 3 0.430 0.4�� 113.3� 0.10 0.�� 0.1�0 0.200 0.��� 0 0
ケミルミ　HCV抗体(アテリカ) 試料11 2 0.0�0 0.02� �6.�6 0.03 0.07 0.040 0.0�0 0.060 0 0
HISCL HCV AbⅡ試薬 試料11 2 0.4�0 0.636 141.42 0.00 0.�0 0.22� 0.4�0 0.67� 0 0
ST Eﾃｽﾄ「TOSOH」Ⅱ（HCVAｂ） 試料11 2 0.�00 0.707 141.42 0.00 1.00 0.2�0 0.�00 0.7�0 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (S,G600Ⅱ) 試料11 2 0.1�0 0.071 47.14 0.10 0.20 0.12� 0.1�0 0.17� 0 0
エクルーシス試薬 Anti-HCVⅡ(e411.e601.e602) 試料11 2 0.260 0.170 6�.27 0.14 0.3� 0.200 0.260 0.320 0 0
オーソ・HCV　Ab LPIAテストⅢ 試料11 1 0.100 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料11 1 0.010 0.01 0.01 0.010 0.010 0.010 0 0
AIA-パックCL　HCVAb 試料11 1 0.��0 0.�� 0.�� 0.��0 0.��0 0.��0 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料11 1 0.010 0.01 0.01 0.010 0.010 0.010 0 0
ルミパルス　HCV (S,G600Ⅱ) 試料11 1 0.100 0.10 0.10 0.100 0.100 0.100 0 0
Alinity HCVAb・アボット 試料12 12 �.�0� 0.432 4.�� �.03 �.40 �.��3 �.�2� �.30� 0 0
ルミパルス　HCV (G1200) 試料12 � �.644 0.204 3.61 �.33 �.�0 �.�00 �.700 �.�00 0 0
アーキテクト・HCVAb・アボット 試料12 6 �.22� 0.317 3.43 �.�� �.67 �.02� �.12� �.46� 0 0
HISCL HCV Ab試薬 試料12 6 3.710 0.203 �.46 3.�0 4.03 3.��0 3.700 3.7�� 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (G1200) 試料12 � 4.420 0.130 2.�� 4.20 4.�0 4.400 4.�00 4.�00 0 0
ビトロス　HCV抗体 試料12 3 11.200 1.76� 1�.�0 �.60 13.10 10.2�0 10.�00 12.000 0 0
ST Eﾃｽﾄ「TOSOH」Ⅱ（HCVAｂ） 試料12 3 7.200 0.4�� 6.36 6.70 7.60 7.000 7.300 7.4�0 0 0
ルミパルスプレストオーソHCV 試料12 3 �.067 0.0�� 1.14 �.00 �.10 �.0�0 �.100 �.100 0 0
ケミルミ　HCV抗体(アテリカ) 試料12 2 10.��0 0.071 0.6� 10.�0 11.00 10.�2� 10.��0 10.�7� 0 0
HISCL HCV AbⅡ試薬 試料12 2 6.6�0 3.606 �4.23 4.10 �.20 �.37� 6.6�0 7.�2� 0 0
ルミパルスⅡオーソHCV (S,G600Ⅱ) 試料12 2 �.4�0 1.626 2�.�4 4.30 6.60 4.�7� �.4�0 6.02� 0 0
エクルーシス試薬 Anti-HCVⅡ(e411.e601.e602) 試料12 2 11�.3�0 111.12� �6.34 36.77 1�3.�3 76.060 11�.3�0 1�4.640 0 0
オーソ・HCV　Ab LPIAテストⅢ 試料12 1 �.��0 �.�� �.�� �.��0 �.��0 �.��0 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料12 1 10.�30 10.�3 10.�3 10.�30 10.�30 10.�30 0 0
AIA-パックCL　HCVAb 試料12 1 13.�00 13.�0 13.�0 13.�00 13.�00 13.�00 0 0
アキュラシード　HCV［Ⅱ］ 試料12 1 10.400 10.40 10.40 10.400 10.400 10.400 0 0
ルミパルス　HCV (S,G600Ⅱ) 試料12 1 �.�00 �.�0 �.�0 �.�00 �.�00 �.�00 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

梅毒TP抗体　定量（試薬別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

アキュラスオートTP抗体（梅毒）-A 試料11 18 0.534 0.137 25.68 0.10 0.70 0.500 0.575 0.600 0 0
メディエースＴＰＬＡ 試料11 7 4.539 1.704 37.55 1.67 7.20 3.800 5.000 5.150 0 0
Alinity TPAb・アボット 試料11 4 2.475 0.103 4.18 2.38 2.61 2.403 2.455 2.528 0 0
ビトロス TP抗体 試料11 3 3.897 0.100 2.57 3.82 4.01 3.840 3.860 3.935 0 0
ルミパルスⅡTP-N (G1200) 試料11 3 0.800 0.000 0.00 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
HISCL TPAb試薬 試料11 2 0.865 0.050 5.72 0.83 0.90 0.848 0.865 0.883 0 0
アーキテクト・TPAb・アボット 試料11 1 1.950 1.95 1.95 1.950 1.950 1.950 0 0
ケミルミ　TP抗体(梅毒)(アテリカ) 試料11 1 3.850 3.85 3.85 3.850 3.850 3.850 0 0
LASAYオートTPAb 試料11 1 6.000 6.00 6.00 6.000 6.000 6.000 0 0
ST Eテスト「TOSOH」Ⅱ（TPAｂ） 試料11 1 2.000 2.00 2.00 2.000 2.000 2.000 0 0
ルミパルスプレスト TP 試料11 1 1.300 1.30 1.30 1.300 1.300 1.300 0 0
ルミパルスⅡTP-N (S,G600Ⅱ) 試料11 1 0.800 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
ラピディアオートTP 試料11 1 9.500 9.50 9.50 9.500 9.500 9.500 0 0
エクルーシス試薬 Anti-TP(e411.e601.e602) 試料11 1 1.840 1.84 1.84 1.840 1.840 1.840 0 0
LTオートワコー オート 3 TP 試料11 1 7.980 7.98 7.98 7.980 7.980 7.980 0 0
アキュラスオートTP抗体（梅毒）-A 試料12 18 0.223 0.057 25.51 0.10 0.30 0.200 0.200 0.285 0 0
メディエースＴＰＬＡ 試料12 7 2.586 2.164 83.68 0.00 5.00 0.900 2.200 4.550 0 0
Alinity TPAb・アボット 試料12 4 0.393 0.015 3.82 0.37 0.40 0.393 0.400 0.400 0 0
ビトロス TP抗体 試料12 3 3.300 0.100 3.03 3.20 3.40 3.250 3.300 3.350 0 0
ルミパルスⅡTP-N (G1200) 試料12 3 0.967 0.058 5.97 0.90 1.00 0.950 1.000 1.000 0 0
HISCL TPAb試薬 試料12 2 1.000 0.141 14.14 0.90 1.10 0.950 1.000 1.050 0 0
アーキテクト・TPAb・アボット 試料12 1 0.320 0.32 0.32 0.320 0.320 0.320 0 0
ケミルミ　TP抗体(梅毒)(アテリカ) 試料12 1 2.700 2.70 2.70 2.700 2.700 2.700 0 0
LASAYオートTPAb 試料12 1 4.000 4.00 4.00 4.000 4.000 4.000 0 0
ST Eテスト「TOSOH」Ⅱ（TPAｂ） 試料12 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
ルミパルスプレスト TP 試料12 1 0.990 0.99 0.99 0.990 0.990 0.990 0 0
ルミパルスⅡTP-N (S,G600Ⅱ) 試料12 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
ラピディアオートTP 試料12 1 6.000 6.00 6.00 6.000 6.000 6.000 0 0
エクルーシス試薬 Anti-TP(e411.e601.e602) 試料12 1 1.090 1.09 1.09 1.090 1.090 1.090 0 0
LTオートワコー オート 3 TP 試料12 1 6.500 6.50 6.50 6.500 6.500 6.500 0 0

梅毒TP抗体　定量（測定装置別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

TBA-2000�R, TBA-1500�R 試料11 4 1.308 1.745 133.49 0.10 3.90 0.475 0.615 1.448 0 0
LABOSPECT 006 試料11 4 1.900 2.736 144.01 0.40 6.00 0.475 0.600 2.025 0 0
Alinity i システム 試料11 4 2.475 0.103 4.18 2.38 2.61 2.403 2.455 2.528 0 0
TBA-120�R, Accute RX(400�R), Accute(40�R), 25�R 試料11 3 0.500 0.100 20.00 0.40 0.60 0.450 0.500 0.550 0 0
TBA-nx360シリーズ, TBA-c16000, c8000, c4000, Architect c8000 試料11 3 3.600 2.689 74.69 0.50 5.30 2.750 5.000 5.150 0 0
JCA-BMシリーズ 試料11 3 2.023 1.531 75.66 0.70 3.70 1.185 1.670 2.685 0 0
LABOSPECT 008 α 試料11 3 0.527 0.025 4.78 0.50 0.55 0.515 0.530 0.540 0 0
ビトロス XT7600 試料11 3 3.897 0.100 2.57 3.82 4.01 3.840 3.860 3.935 0 0
ルミパルス G1200 試料11 3 0.800 0.000 0.00 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
LABOSPECT 008 試料11 2 5.050 6.293 124.62 0.60 9.50 2.825 5.050 7.275 0 0
3500 試料11 2 7.590 0.552 7.27 7.20 7.98 7.395 7.590 7.785 0 0
A�400, A�480, A�640, A�680,  �xC 700 A� 試料11 1 0.600 0.60 0.60 0.600 0.600 0.600 0 0
TBA-�X8 試料11 1 0.600 0.60 0.60 0.600 0.600 0.600 0 0
JCA-ZSシリーズ(050) 試料11 1 0.600 0.60 0.60 0.600 0.600 0.600 0 0
Atellica CH930 生化学自動分析装置 試料11 1 5.000 5.00 5.00 5.000 5.000 5.000 0 0
HISCL-5000 試料11 1 0.830 0.83 0.83 0.830 0.830 0.830 0 0
HISCL-800 試料11 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
AIA-900 試料11 1 2.000 2.00 2.00 2.000 2.000 2.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料11 1 0.800 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
ルミパルス L2400 試料11 1 1.300 1.30 1.30 1.300 1.300 1.300 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料11 1 3.850 3.85 3.85 3.850 3.850 3.850 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料11 1 1.950 1.95 1.95 1.950 1.950 1.950 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料11 1 1.840 1.84 1.84 1.840 1.840 1.840 0 0
TBA-2000�R, TBA-1500�R 試料12 4 0.650 0.768 118.17 0.20 1.80 0.275 0.300 0.675 0 0
LABOSPECT 006 試料12 4 1.183 1.879 158.88 0.20 4.00 0.223 0.265 1.225 0 0
Alinity i システム 試料12 4 0.393 0.015 3.82 0.37 0.40 0.393 0.400 0.400 0 0
TBA-120�R, Accute RX(400�R), Accute(40�R), 25�R 試料12 3 0.167 0.058 34.64 0.10 0.20 0.150 0.200 0.200 0 0
TBA-nx360シリーズ, TBA-c16000, c8000, c4000, Architect c8000 試料12 3 2.467 2.411 97.75 0.20 5.00 1.200 2.200 3.600 0 0
JCA-BMシリーズ 試料12 3 0.100 0.173 173.21 0.00 0.30 0.000 0.000 0.150 0 0
LABOSPECT 008 α 試料12 3 0.213 0.023 10.82 0.20 0.24 0.200 0.200 0.220 0 0
ビトロス XT7600 試料12 3 3.300 0.100 3.03 3.20 3.40 3.250 3.300 3.350 0 0
ルミパルス G1200 試料12 3 0.967 0.058 5.97 0.90 1.00 0.950 1.000 1.000 0 0
LABOSPECT 008 試料12 2 3.100 4.101 132.30 0.20 6.00 1.650 3.100 4.550 0 0
3500 試料12 2 5.300 1.697 32.02 4.10 6.50 4.700 5.300 5.900 0 0
A�400, A�480, A�640, A�680,  �xC 700 A� 試料12 1 0.300 0.30 0.30 0.300 0.300 0.300 0 0
TBA-�X8 試料12 1 0.200 0.20 0.20 0.200 0.200 0.200 0 0
JCA-ZSシリーズ(050) 試料12 1 0.150 0.15 0.15 0.150 0.150 0.150 0 0
Atellica CH930 生化学自動分析装置 試料12 1 5.000 5.00 5.00 5.000 5.000 5.000 0 0
HISCL-5000 試料12 1 1.100 1.10 1.10 1.100 1.100 1.100 0 0
HISCL-800 試料12 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
AIA-900 試料12 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料12 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
ルミパルス L2400 試料12 1 0.990 0.99 0.99 0.990 0.990 0.990 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料12 1 2.700 2.70 2.70 2.700 2.700 2.700 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料12 1 0.320 0.32 0.32 0.320 0.320 0.320 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料12 1 1.090 1.09 1.09 1.090 1.090 1.090 0 0

梅毒TP抗体　定量（メーカー別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

シノテスト 試料11 18 0.534 0.137 25.68 0.10 0.70 0.500 0.575 0.600 0 0
積水メディカル 試料11 7 4.539 1.704 37.55 1.67 7.20 3.800 5.000 5.150 0 0
富士レビオ 試料11 6 2.333 3.517 150.71 0.80 9.50 0.800 0.800 1.175 0 0
アボット 試料11 5 2.370 0.251 10.60 1.95 2.61 2.380 2.410 2.500 0 0
オーソ 試料11 3 3.897 0.100 2.57 3.82 4.01 3.840 3.860 3.935 0 0
日本凍結乾燥研究所 試料11 2 0.865 0.050 5.72 0.83 0.90 0.848 0.865 0.883 0 0
シーメンス 試料11 1 3.850 3.85 3.85 3.850 3.850 3.850 0 0
シマ研究所 試料11 1 6.000 6.00 6.00 6.000 6.000 6.000 0 0
東ソー 試料11 1 2.000 2.00 2.00 2.000 2.000 2.000 0 0
ロシュ 試料11 1 1.840 1.84 1.84 1.840 1.840 1.840 0 0
富士フイルム和光 試料11 1 7.980 7.98 7.98 7.980 7.980 7.980 0 0
シノテスト 試料12 18 0.223 0.057 25.51 0.10 0.30 0.200 0.200 0.285 0 0
積水メディカル 試料12 7 2.586 2.164 83.68 0.00 5.00 0.900 2.200 4.550 0 0
富士レビオ 試料12 6 1.798 2.059 114.49 0.90 6.00 0.923 0.995 1.000 0 0
アボット 試料12 5 0.378 0.035 9.24 0.32 0.40 0.370 0.400 0.400 0 0
オーソ 試料12 3 3.300 0.100 3.03 3.20 3.40 3.250 3.300 3.350 0 0
日本凍結乾燥研究所 試料12 2 1.000 0.141 14.14 0.90 1.10 0.950 1.000 1.050 0 0
シーメンス 試料12 1 2.700 2.70 2.70 2.700 2.700 2.700 0 0
シマ研究所 試料12 1 4.000 4.00 4.00 4.000 4.000 4.000 0 0
東ソー 試料12 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
ロシュ 試料12 1 1.090 1.09 1.09 1.090 1.090 1.090 0 0
富士フイルム和光 試料12 1 6.500 6.50 6.50 6.500 6.500 6.500 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

梅毒TP抗体　定量（試薬別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

アキュラスオートTP抗体（梅毒）-A 試料11 18 0.534 0.137 25.68 0.10 0.70 0.500 0.575 0.600 0 0
メディエースＴＰＬＡ 試料11 7 4.539 1.704 37.55 1.67 7.20 3.800 5.000 5.150 0 0
Alinity TPAb・アボット 試料11 4 2.475 0.103 4.18 2.38 2.61 2.403 2.455 2.528 0 0
ビトロス TP抗体 試料11 3 3.897 0.100 2.57 3.82 4.01 3.840 3.860 3.935 0 0
ルミパルスⅡTP-N (G1200) 試料11 3 0.800 0.000 0.00 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
HISCL TPAb試薬 試料11 2 0.865 0.050 5.72 0.83 0.90 0.848 0.865 0.883 0 0
アーキテクト・TPAb・アボット 試料11 1 1.950 1.95 1.95 1.950 1.950 1.950 0 0
ケミルミ　TP抗体(梅毒)(アテリカ) 試料11 1 3.850 3.85 3.85 3.850 3.850 3.850 0 0
LASAYオートTPAb 試料11 1 6.000 6.00 6.00 6.000 6.000 6.000 0 0
ST Eテスト「TOSOH」Ⅱ（TPAｂ） 試料11 1 2.000 2.00 2.00 2.000 2.000 2.000 0 0
ルミパルスプレスト TP 試料11 1 1.300 1.30 1.30 1.300 1.300 1.300 0 0
ルミパルスⅡTP-N (S,G600Ⅱ) 試料11 1 0.800 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
ラピディアオートTP 試料11 1 9.500 9.50 9.50 9.500 9.500 9.500 0 0
エクルーシス試薬 Anti-TP(e411.e601.e602) 試料11 1 1.840 1.84 1.84 1.840 1.840 1.840 0 0
LTオートワコー オート 3 TP 試料11 1 7.980 7.98 7.98 7.980 7.980 7.980 0 0
アキュラスオートTP抗体（梅毒）-A 試料12 18 0.223 0.057 25.51 0.10 0.30 0.200 0.200 0.285 0 0
メディエースＴＰＬＡ 試料12 7 2.586 2.164 83.68 0.00 5.00 0.900 2.200 4.550 0 0
Alinity TPAb・アボット 試料12 4 0.393 0.015 3.82 0.37 0.40 0.393 0.400 0.400 0 0
ビトロス TP抗体 試料12 3 3.300 0.100 3.03 3.20 3.40 3.250 3.300 3.350 0 0
ルミパルスⅡTP-N (G1200) 試料12 3 0.967 0.058 5.97 0.90 1.00 0.950 1.000 1.000 0 0
HISCL TPAb試薬 試料12 2 1.000 0.141 14.14 0.90 1.10 0.950 1.000 1.050 0 0
アーキテクト・TPAb・アボット 試料12 1 0.320 0.32 0.32 0.320 0.320 0.320 0 0
ケミルミ　TP抗体(梅毒)(アテリカ) 試料12 1 2.700 2.70 2.70 2.700 2.700 2.700 0 0
LASAYオートTPAb 試料12 1 4.000 4.00 4.00 4.000 4.000 4.000 0 0
ST Eテスト「TOSOH」Ⅱ（TPAｂ） 試料12 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
ルミパルスプレスト TP 試料12 1 0.990 0.99 0.99 0.990 0.990 0.990 0 0
ルミパルスⅡTP-N (S,G600Ⅱ) 試料12 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
ラピディアオートTP 試料12 1 6.000 6.00 6.00 6.000 6.000 6.000 0 0
エクルーシス試薬 Anti-TP(e411.e601.e602) 試料12 1 1.090 1.09 1.09 1.090 1.090 1.090 0 0
LTオートワコー オート 3 TP 試料12 1 6.500 6.50 6.50 6.500 6.500 6.500 0 0

梅毒TP抗体　定量（測定装置別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

TBA-2000�R, TBA-1500�R 試料11 4 1.308 1.745 133.49 0.10 3.90 0.475 0.615 1.448 0 0
LABOSPECT 006 試料11 4 1.900 2.736 144.01 0.40 6.00 0.475 0.600 2.025 0 0
Alinity i システム 試料11 4 2.475 0.103 4.18 2.38 2.61 2.403 2.455 2.528 0 0
TBA-120�R, Accute RX(400�R), Accute(40�R), 25�R 試料11 3 0.500 0.100 20.00 0.40 0.60 0.450 0.500 0.550 0 0
TBA-nx360シリーズ, TBA-c16000, c8000, c4000, Architect c8000 試料11 3 3.600 2.689 74.69 0.50 5.30 2.750 5.000 5.150 0 0
JCA-BMシリーズ 試料11 3 2.023 1.531 75.66 0.70 3.70 1.185 1.670 2.685 0 0
LABOSPECT 008 α 試料11 3 0.527 0.025 4.78 0.50 0.55 0.515 0.530 0.540 0 0
ビトロス XT7600 試料11 3 3.897 0.100 2.57 3.82 4.01 3.840 3.860 3.935 0 0
ルミパルス G1200 試料11 3 0.800 0.000 0.00 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
LABOSPECT 008 試料11 2 5.050 6.293 124.62 0.60 9.50 2.825 5.050 7.275 0 0
3500 試料11 2 7.590 0.552 7.27 7.20 7.98 7.395 7.590 7.785 0 0
A�400, A�480, A�640, A�680,  �xC 700 A� 試料11 1 0.600 0.60 0.60 0.600 0.600 0.600 0 0
TBA-�X8 試料11 1 0.600 0.60 0.60 0.600 0.600 0.600 0 0
JCA-ZSシリーズ(050) 試料11 1 0.600 0.60 0.60 0.600 0.600 0.600 0 0
Atellica CH930 生化学自動分析装置 試料11 1 5.000 5.00 5.00 5.000 5.000 5.000 0 0
HISCL-5000 試料11 1 0.830 0.83 0.83 0.830 0.830 0.830 0 0
HISCL-800 試料11 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
AIA-900 試料11 1 2.000 2.00 2.00 2.000 2.000 2.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料11 1 0.800 0.80 0.80 0.800 0.800 0.800 0 0
ルミパルス L2400 試料11 1 1.300 1.30 1.30 1.300 1.300 1.300 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料11 1 3.850 3.85 3.85 3.850 3.850 3.850 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料11 1 1.950 1.95 1.95 1.950 1.950 1.950 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料11 1 1.840 1.84 1.84 1.840 1.840 1.840 0 0
TBA-2000�R, TBA-1500�R 試料12 4 0.650 0.768 118.17 0.20 1.80 0.275 0.300 0.675 0 0
LABOSPECT 006 試料12 4 1.183 1.879 158.88 0.20 4.00 0.223 0.265 1.225 0 0
Alinity i システム 試料12 4 0.393 0.015 3.82 0.37 0.40 0.393 0.400 0.400 0 0
TBA-120�R, Accute RX(400�R), Accute(40�R), 25�R 試料12 3 0.167 0.058 34.64 0.10 0.20 0.150 0.200 0.200 0 0
TBA-nx360シリーズ, TBA-c16000, c8000, c4000, Architect c8000 試料12 3 2.467 2.411 97.75 0.20 5.00 1.200 2.200 3.600 0 0
JCA-BMシリーズ 試料12 3 0.100 0.173 173.21 0.00 0.30 0.000 0.000 0.150 0 0
LABOSPECT 008 α 試料12 3 0.213 0.023 10.82 0.20 0.24 0.200 0.200 0.220 0 0
ビトロス XT7600 試料12 3 3.300 0.100 3.03 3.20 3.40 3.250 3.300 3.350 0 0
ルミパルス G1200 試料12 3 0.967 0.058 5.97 0.90 1.00 0.950 1.000 1.000 0 0
LABOSPECT 008 試料12 2 3.100 4.101 132.30 0.20 6.00 1.650 3.100 4.550 0 0
3500 試料12 2 5.300 1.697 32.02 4.10 6.50 4.700 5.300 5.900 0 0
A�400, A�480, A�640, A�680,  �xC 700 A� 試料12 1 0.300 0.30 0.30 0.300 0.300 0.300 0 0
TBA-�X8 試料12 1 0.200 0.20 0.20 0.200 0.200 0.200 0 0
JCA-ZSシリーズ(050) 試料12 1 0.150 0.15 0.15 0.150 0.150 0.150 0 0
Atellica CH930 生化学自動分析装置 試料12 1 5.000 5.00 5.00 5.000 5.000 5.000 0 0
HISCL-5000 試料12 1 1.100 1.10 1.10 1.100 1.100 1.100 0 0
HISCL-800 試料12 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
AIA-900 試料12 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料12 1 0.900 0.90 0.90 0.900 0.900 0.900 0 0
ルミパルス L2400 試料12 1 0.990 0.99 0.99 0.990 0.990 0.990 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料12 1 2.700 2.70 2.70 2.700 2.700 2.700 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料12 1 0.320 0.32 0.32 0.320 0.320 0.320 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料12 1 1.090 1.09 1.09 1.090 1.090 1.090 0 0

梅毒TP抗体　定量（メーカー別）＜除外なし＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

シノテスト 試料11 18 0.534 0.137 25.68 0.10 0.70 0.500 0.575 0.600 0 0
積水メディカル 試料11 7 4.539 1.704 37.55 1.67 7.20 3.800 5.000 5.150 0 0
富士レビオ 試料11 6 2.333 3.517 150.71 0.80 9.50 0.800 0.800 1.175 0 0
アボット 試料11 5 2.370 0.251 10.60 1.95 2.61 2.380 2.410 2.500 0 0
オーソ 試料11 3 3.897 0.100 2.57 3.82 4.01 3.840 3.860 3.935 0 0
日本凍結乾燥研究所 試料11 2 0.865 0.050 5.72 0.83 0.90 0.848 0.865 0.883 0 0
シーメンス 試料11 1 3.850 3.85 3.85 3.850 3.850 3.850 0 0
シマ研究所 試料11 1 6.000 6.00 6.00 6.000 6.000 6.000 0 0
東ソー 試料11 1 2.000 2.00 2.00 2.000 2.000 2.000 0 0
ロシュ 試料11 1 1.840 1.84 1.84 1.840 1.840 1.840 0 0
富士フイルム和光 試料11 1 7.980 7.98 7.98 7.980 7.980 7.980 0 0
シノテスト 試料12 18 0.223 0.057 25.51 0.10 0.30 0.200 0.200 0.285 0 0
積水メディカル 試料12 7 2.586 2.164 83.68 0.00 5.00 0.900 2.200 4.550 0 0
富士レビオ 試料12 6 1.798 2.059 114.49 0.90 6.00 0.923 0.995 1.000 0 0
アボット 試料12 5 0.378 0.035 9.24 0.32 0.40 0.370 0.400 0.400 0 0
オーソ 試料12 3 3.300 0.100 3.03 3.20 3.40 3.250 3.300 3.350 0 0
日本凍結乾燥研究所 試料12 2 1.000 0.141 14.14 0.90 1.10 0.950 1.000 1.050 0 0
シーメンス 試料12 1 2.700 2.70 2.70 2.700 2.700 2.700 0 0
シマ研究所 試料12 1 4.000 4.00 4.00 4.000 4.000 4.000 0 0
東ソー 試料12 1 1.000 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 0 0
ロシュ 試料12 1 1.090 1.09 1.09 1.090 1.090 1.090 0 0
富士フイルム和光 試料12 1 6.500 6.50 6.50 6.500 6.500 6.500 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

AFP定量（試薬別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

Alinity AFP・アボット 試料13 11 16.41 0.3� 2.37 15.6 17.0 16.25 16.40 16.55 0 0
アーキテクト・AFP・アボット 試料13 7 16.31 0.33 2.02 15.� 16.6 16.00 16.50 16.60 0 0
HISCL AFP試薬 試料13 7 21.�0 0.82 3.75 20.8 22.� 21.40 21.50 22.65 0 0
ルミパルスAFP-N (G1200) 試料13 6 18.72 0.42 2.23 18.2 1�.3 18.40 18.75 18.�5 0 0
ビトロス　AFP 試料13 3 13.53 0.47 3.4� 13.0 13.� 13.35 13.70 13.80 0 0
ケミルミ　AFP(アテリカ) 試料13 2 18.10 1.13 6.25 17.3 18.� 17.70 18.10 18.50 0 0
ST Eテスト「TOSOH｣Ⅱ（AFP） 試料13 2 18.30 0.71 3.86 17.8 18.8 18.05 18.30 18.55 0 0
AIA‐パックCL　AFP 試料13 2 15.50 0.71 4.56 15.0 16.0 15.25 15.50 15.75 0 0
ルミパルスプレスト AFP 試料13 2 17.50 0.57 3.23 17.1 17.� 17.30 17.50 17.70 0 0
ルミパルスAFP-N (S,G600Ⅱ) 試料13 2 21.15 2.76 13.04 1�.2 23.1 20.18 21.15 22.13 0 0
エクルーシス試薬AFPⅡ(e411.e601.e602) 試料13 2 18.80 0.28 1.50 18.6 1�.0 18.70 18.80 18.�0 0 0
アキュラシード　AFP 試料13 1 14.20 14.2 14.2 14.20 14.20 14.20 0 0
アクセス AFP 試料13 1 17.30 17.3 17.3 17.30 17.30 17.30 0 0
エクルーシス試薬AFPⅡ(e801.e402) 試料13 1 18.40 18.4 18.4 18.40 18.40 18.40 0 0
Alinity AFP・アボット 試料14 11 248.88 4.�3 1.�8 237.3 253.7 248.�5 250.00 251.85 0 0
アーキテクト・AFP・アボット 試料14 7 261.11 6.61 2.53 252.2 267.5 255.70 264.00 266.35 0 0
HISCL AFP試薬 試料14 7 332.06 13.32 4.01 313.6 346.1 322.10 330.�0 344.80 0 0
ルミパルスAFP-N (G1200) 試料14 6 276.60 5.60 2.03 270.0 282.7 272.33 276.25 281.60 0 0
ビトロス　AFP 試料14 3 177.00 12.17 6.87 163.0 185.0 173.00 183.00 184.00 0 0
ケミルミ　AFP(アテリカ) 試料14 2 234.40 16.55 7.06 222.7 246.1 228.55 234.40 240.25 0 0
ST Eテスト「TOSOH｣Ⅱ（AFP） 試料14 2 265.10 10.04 3.7� 258.0 272.2 261.55 265.10 268.65 0 0
AIA‐パックCL　AFP 試料14 2 224.00 10.61 4.74 216.5 231.5 220.25 224.00 227.75 0 0
ルミパルスプレスト AFP 試料14 2 260.40 4.�5 1.�0 256.� 263.� 258.65 260.40 262.15 0 0
ルミパルスAFP-N (S,G600Ⅱ) 試料14 2 2�8.80 23.62 7.�0 282.1 315.5 2�0.45 2�8.80 307.15 0 0
エクルーシス試薬AFPⅡ(e411.e601.e602) 試料14 2 27�.80 8.77 3.13 273.6 286.0 276.70 27�.80 282.�0 0 0
アキュラシード　AFP 試料14 1 272.40 272.4 272.4 272.40 272.40 272.40 0 0
アクセス AFP 試料14 1 230.50 230.5 230.5 230.50 230.50 230.50 0 0
エクルーシス試薬AFPⅡ(e801.e402) 試料14 1 283.00 283.0 283.0 283.00 283.00 283.00 0 0

AFP定量（測定装置別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

Alinity i システム 試料13 11 16.41 0.3� 2.37 15.6 17.0 16.25 16.40 16.55 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料13 7 16.31 0.33 2.02 15.� 16.6 16.00 16.50 16.60 0 0
HISCL-5000 試料13 6 21.75 0.7� 3.62 20.8 22.� 21.40 21.45 22.25 0 0
ルミパルス G1200 試料13 6 18.72 0.42 2.23 18.2 1�.3 18.40 18.75 18.�5 0 0
ビトロス XT7600 試料13 2 13.45 0.64 4.73 13.0 13.� 13.23 13.45 13.68 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料13 2 21.15 2.76 13.04 1�.2 23.1 20.18 21.15 22.13 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料13 2 18.10 1.13 6.25 17.3 18.� 17.70 18.10 18.50 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料13 2 18.80 0.28 1.50 18.6 1�.0 18.70 18.80 18.�0 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料13 1 13.70 13.7 13.7 13.70 13.70 13.70 0 0
HISCL-800 試料13 1 22.80 22.8 22.8 22.80 22.80 22.80 0 0
AIA-2000 試料13 1 17.80 17.8 17.8 17.80 17.80 17.80 0 0
AIA-�00 試料13 1 18.80 18.8 18.8 18.80 18.80 18.80 0 0
AIA-CL2400 試料13 1 16.00 16.0 16.0 16.00 16.00 16.00 0 0
AIA-CL1200 試料13 1 15.00 15.0 15.0 15.00 15.00 15.00 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料13 1 17.�0 17.� 17.� 17.�0 17.�0 17.�0 0 0
ルミパルス L2400 試料13 1 17.10 17.1 17.1 17.10 17.10 17.10 0 0
Accurasee� 試料13 1 14.20 14.2 14.2 14.20 14.20 14.20 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料13 1 17.30 17.3 17.3 17.30 17.30 17.30 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料13 1 18.40 18.4 18.4 18.40 18.40 18.40 0 0
Alinity i システム 試料14 11 248.88 4.�3 1.�8 237.3 253.7 248.�5 250.00 251.85 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料14 7 261.11 6.61 2.53 252.2 267.5 255.70 264.00 266.35 0 0
HISCL-5000 試料14 6 32�.�3 13.23 4.01 313.6 346.1 321.50 327.10 341.33 0 0
ルミパルス G1200 試料14 6 276.60 5.60 2.03 270.0 282.7 272.33 276.25 281.60 0 0
ビトロス XT7600 試料14 2 174.00 15.56 8.�4 163.0 185.0 168.50 174.00 17�.50 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料14 2 2�8.80 23.62 7.�0 282.1 315.5 2�0.45 2�8.80 307.15 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料14 2 234.40 16.55 7.06 222.7 246.1 228.55 234.40 240.25 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料14 2 27�.80 8.77 3.13 273.6 286.0 276.70 27�.80 282.�0 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料14 1 183.00 183.0 183.0 183.00 183.00 183.00 0 0
HISCL-800 試料14 1 344.80 344.8 344.8 344.80 344.80 344.80 0 0
AIA-2000 試料14 1 258.00 258.0 258.0 258.00 258.00 258.00 0 0
AIA-�00 試料14 1 272.20 272.2 272.2 272.20 272.20 272.20 0 0
AIA-CL2400 試料14 1 231.50 231.5 231.5 231.50 231.50 231.50 0 0
AIA-CL1200 試料14 1 216.50 216.5 216.5 216.50 216.50 216.50 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料14 1 263.�0 263.� 263.� 263.�0 263.�0 263.�0 0 0
ルミパルス L2400 試料14 1 256.�0 256.� 256.� 256.�0 256.�0 256.�0 0 0
Accurasee� 試料14 1 272.40 272.4 272.4 272.40 272.40 272.40 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料14 1 230.50 230.5 230.5 230.50 230.50 230.50 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料14 1 283.00 283.0 283.0 283.00 283.00 283.00 0 0

AFP定量（メーカー別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

アボット 試料13 18 16.37 0.36 2.20 15.6 17.0 16.20 16.40 16.60 0 0
富士レビオ 試料13 10 18.�6 1.60 8.43 17.1 23.1 18.23 18.75 1�.15 0 0
カイノス 試料13 7 21.�0 0.82 3.75 20.8 22.� 21.40 21.50 22.65 0 0
東ソー 試料13 4 16.�0 1.72 10.16 15.0 18.8 15.75 16.�0 18.05 0 0
オーソ 試料13 3 13.53 0.47 3.4� 13.0 13.� 13.35 13.70 13.80 0 0
ロシュ 試料13 3 18.67 0.31 1.64 18.4 1�.0 18.50 18.60 18.80 0 0
シーメンス 試料13 2 18.10 1.13 6.25 17.3 18.� 17.70 18.10 18.50 0 0
三洋化成 試料13 1 14.20 14.2 14.2 14.20 14.20 14.20 0 0
ベックマン 試料13 1 17.30 17.3 17.3 17.30 17.30 17.30 0 0
アボット 試料14 18 253.64 8.21 3.24 237.3 267.5 24�.63 252.10 257.60 0 0
富士レビオ 試料14 10 277.80 15.76 5.67 256.� 315.5 270.55 276.25 282.18 0 0
カイノス 試料14 7 332.06 13.32 4.01 313.6 346.1 322.10 330.�0 344.80 0 0
東ソー 試料14 4 244.55 25.18 10.30 216.5 272.2 227.75 244.75 261.55 0 0
オーソ 試料14 3 177.00 12.17 6.87 163.0 185.0 173.00 183.00 184.00 0 0
ロシュ 試料14 3 280.87 6.47 2.30 273.6 286.0 278.30 283.00 284.50 0 0
シーメンス 試料14 2 234.40 16.55 7.06 222.7 246.1 228.55 234.40 240.25 0 0
三洋化成 試料14 1 272.40 272.4 272.4 272.40 272.40 272.40 0 0
ベックマン 試料14 1 230.50 230.5 230.5 230.50 230.50 230.50 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

CEA定量（試薬別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルスCEA-N (G1200) 試料13 14 2.80 0.0� 3.13 2.6 2.� 2.80 2.80 2.88 0 0
Alinity CEA・アボット 試料13 10 3.3� 0.13 3.80 3.2 3.6 3.30 3.35 3.50 0 0
アーキテクト・CEA・アボット 試料13 7 3.26 0.22 6.83 2.� 3.5 3.10 3.40 3.40 0 0
HISCL CEA試薬 試料13 6 2.58 0.15 5.70 2.4 2.8 2.50 2.55 2.68 0 0
ビトロス　CEA 試料13 4 2.53 0.10 3.7� 2.4 2.6 2.48 2.55 2.60 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e411.e601.e602) 試料13 4 2.73 0.26 �.65 2.5 3.1 2.58 2.65 2.80 0 0
ST Eテスト「TOSOH」ⅡCEA 試料13 3 3.03 0.06 1.�0 3.0 3.1 3.00 3.00 3.05 0 0
AIA-パックCL　CEA 試料13 3 3.53 0.15 4.32 3.4 3.7 3.45 3.50 3.60 0 0
アキュラシード　CEA 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0.85 1.40 1.�5 0 0
ケミルミ　CEA(アテリカ) 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 2.05 2.10 2.15 0 0
ルミパルスプレスト CEA 試料13 2 2.55 0.07 2.77 2.5 2.6 2.53 2.55 2.58 0 0
ルミパルスCEA-N (S,G600Ⅱ) 試料13 2 2.�0 0.28 �.75 2.7 3.1 2.80 2.�0 3.00 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e801.e402) 試料13 2 2.45 0.07 2.8� 2.4 2.5 2.43 2.45 2.48 0 0
アクセス CEA 試料13 1 2.40 2.4 2.4 2.40 2.40 2.40 0 0
ルミパルスCEA-N (G1200) 試料14 14 50.30 1.27 2.53 47.1 52.8 4�.�0 50.25 50.�8 0 0
Alinity CEA・アボット 試料14 10 44.16 1.25 2.84 42.2 46.2 43.40 43.�5 44.�8 0 0
アーキテクト・CEA・アボット 試料14 7 43.5� 1.62 3.73 41.8 45.6 42.10 43.80 44.85 0 0
HISCL CEA試薬 試料14 6 35.77 2.35 6.57 33.3 3�.7 34.08 35.55 36.58 0 0
ビトロス　CEA 試料14 4 42.08 1.10 2.62 40.6 43.1 41.58 42.30 42.80 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e411.e601.e602) 試料14 4 35.20 2.04 5.7� 32.� 37.2 33.80 35.35 36.75 0 0
ST Eテスト「TOSOH」ⅡCEA 試料14 3 43.63 0.87 2.00 42.� 44.6 43.15 43.40 44.00 0 0
AIA-パックCL　CEA 試料14 3 47.53 0.21 0.44 47.3 47.7 47.45 47.60 47.65 0 0
アキュラシード　CEA 試料14 2 44.80 0.85 1.8� 44.2 45.4 44.50 44.80 45.10 0 0
ケミルミ　CEA(アテリカ) 試料14 2 41.05 3.18 7.75 38.8 43.3 3�.�3 41.05 42.18 0 0
ルミパルスプレスト CEA 試料14 2 46.55 0.4� 1.06 46.2 46.� 46.38 46.55 46.73 0 0
ルミパルスCEA-N (S,G600Ⅱ) 試料14 2 54.20 6.65 12.26 4�.5 58.� 51.85 54.20 56.55 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e801.e402) 試料14 2 32.�5 0.35 1.07 32.7 33.2 32.83 32.�5 33.08 0 0
アクセス CEA 試料14 1 3�.80 3�.8 3�.8 3�.80 3�.80 3�.80 0 0

CEA定量（測定装置別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルス G1200 試料13 14 2.80 0.0� 3.13 2.6 2.� 2.80 2.80 2.88 0 0
Alinity i システム 試料13 10 3.3� 0.13 3.80 3.2 3.6 3.30 3.35 3.50 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料13 7 3.26 0.22 6.83 2.� 3.5 3.10 3.40 3.40 0 0
HISCL-5000 試料13 5 2.58 0.16 6.37 2.4 2.8 2.50 2.50 2.70 0 0
ビトロス XT7600 試料13 3 2.50 0.10 4.00 2.4 2.6 2.45 2.50 2.55 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料13 3 2.80 0.26 �.45 2.6 3.1 2.65 2.70 2.�0 0 0
AIA-�00 試料13 2 3.05 0.07 2.32 3.0 3.1 3.03 3.05 3.08 0 0
AIA-CL1200 試料13 2 3.45 0.07 2.05 3.4 3.5 3.43 3.45 3.48 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料13 2 2.�0 0.28 �.75 2.7 3.1 2.80 2.�0 3.00 0 0
Accurasee� 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0.85 1.40 1.�5 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 2.05 2.10 2.15 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料13 2 2.45 0.07 2.8� 2.4 2.5 2.43 2.45 2.48 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料13 1 2.60 2.6 2.6 2.60 2.60 2.60 0 0
HISCL-800 試料13 1 2.60 2.6 2.6 2.60 2.60 2.60 0 0
AIA-2000 試料13 1 3.00 3.0 3.0 3.00 3.00 3.00 0 0
AIA-CL2400 試料13 1 3.70 3.7 3.7 3.70 3.70 3.70 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料13 1 2.60 2.6 2.6 2.60 2.60 2.60 0 0
ルミパルス L2400 試料13 1 2.50 2.5 2.5 2.50 2.50 2.50 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料13 1 2.40 2.4 2.4 2.40 2.40 2.40 0 0
モジュラアナリティックスEモジュール， コバス 6000 e601，コバス 8000 e602 試料13 1 2.50 2.5 2.5 2.50 2.50 2.50 0 0
ルミパルス G1200 試料14 14 50.30 1.27 2.53 47.1 52.8 4�.�0 50.25 50.�8 0 0
Alinity i システム 試料14 10 44.16 1.25 2.84 42.2 46.2 43.40 43.�5 44.�8 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料14 7 43.5� 1.62 3.73 41.8 45.6 42.10 43.80 44.85 0 0
HISCL-5000 試料14 5 35.54 2.55 7.1� 33.3 3�.7 33.60 35.50 35.60 0 0
ビトロス XT7600 試料14 3 41.87 1.25 2.�� 40.6 43.1 41.25 41.�0 42.50 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料14 3 35.57 2.33 6.55 32.� 37.2 34.75 36.60 36.�0 0 0
AIA-�00 試料14 2 43.15 0.35 0.82 42.� 43.4 43.03 43.15 43.28 0 0
AIA-CL1200 試料14 2 47.50 0.28 0.60 47.3 47.7 47.40 47.50 47.60 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料14 2 54.20 6.65 12.26 4�.5 58.� 51.85 54.20 56.55 0 0
Accurasee� 試料14 2 44.80 0.85 1.8� 44.2 45.4 44.50 44.80 45.10 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料14 2 41.05 3.18 7.75 38.8 43.3 3�.�3 41.05 42.18 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料14 2 32.�5 0.35 1.07 32.7 33.2 32.83 32.�5 33.08 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料14 1 42.70 42.7 42.7 42.70 42.70 42.70 0 0
HISCL-800 試料14 1 36.�0 36.� 36.� 36.�0 36.�0 36.�0 0 0
AIA-2000 試料14 1 44.60 44.6 44.6 44.60 44.60 44.60 0 0
AIA-CL2400 試料14 1 47.60 47.6 47.6 47.60 47.60 47.60 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料14 1 46.�0 46.� 46.� 46.�0 46.�0 46.�0 0 0
ルミパルス L2400 試料14 1 46.20 46.2 46.2 46.20 46.20 46.20 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料14 1 3�.80 3�.8 3�.8 3�.80 3�.80 3�.80 0 0
モジュラアナリティックスEモジュール， コバス 6000 e601，コバス 8000 e602 試料14 1 34.10 34.1 34.1 34.10 34.10 34.10 0 0

CEA定量（メーカー別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

富士レビオ 試料13 18 2.78 0.14 4.�7 2.5 3.1 2.70 2.80 2.88 0 0
アボット 試料13 17 3.34 0.18 5.40 2.� 3.6 3.30 3.40 3.50 0 0
カイノス 試料13 6 2.58 0.15 5.70 2.4 2.8 2.50 2.55 2.68 0 0
東ソー 試料13 6 3.28 0.2� 8.�1 3.0 3.7 3.03 3.25 3.48 0 0
ロシュ 試料13 6 2.63 0.25 �.51 2.4 3.1 2.50 2.55 2.68 0 0
オーソ 試料13 4 2.53 0.10 3.7� 2.4 2.6 2.48 2.55 2.60 0 0
三洋化成工業 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0.85 1.40 1.�5 0 0
シーメンス 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 2.05 2.10 2.15 0 0
ベックマン 試料13 1 2.40 2.4 2.4 2.40 2.40 2.40 0 0
富士レビオ 試料14 18 4�.81 1.70 3.41 46.2 52.8 4�.50 50.00 50.�0 0 1
アボット 試料14 17 43.�2 1.40 3.18 41.8 46.2 42.�0 43.80 45.10 0 0
カイノス 試料14 6 35.77 2.35 6.57 33.3 3�.7 34.08 35.55 36.58 0 0
東ソー 試料14 6 45.58 2.21 4.85 42.� 47.7 43.70 45.�5 47.53 0 0
ロシュ 試料14 6 34.45 1.�7 5.71 32.7 37.2 32.�8 33.65 35.�8 0 0
オーソ 試料14 4 42.08 1.10 2.62 40.6 43.1 41.58 42.30 42.80 0 0
三洋化成工業 試料14 2 44.80 0.85 1.8� 44.2 45.4 44.50 44.80 45.10 0 0
シーメンス 試料14 2 41.05 3.18 7.75 38.8 43.3 3�.�3 41.05 42.18 0 0
ベックマン 試料14 1 3�.80 3�.8 3�.8 3�.80 3�.80 3�.80 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

CEA定量（試薬別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルスCEA-N (G1200) 試料13 14 2.80 0.0� 3.13 2.6 2.� 2.80 2.80 2.88 0 0
Alinity CEA・アボット 試料13 10 3.3� 0.13 3.80 3.2 3.6 3.30 3.35 3.50 0 0
アーキテクト・CEA・アボット 試料13 7 3.26 0.22 6.83 2.� 3.5 3.10 3.40 3.40 0 0
HISCL CEA試薬 試料13 6 2.58 0.15 5.70 2.4 2.8 2.50 2.55 2.68 0 0
ビトロス　CEA 試料13 4 2.53 0.10 3.7� 2.4 2.6 2.48 2.55 2.60 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e411.e601.e602) 試料13 4 2.73 0.26 �.65 2.5 3.1 2.58 2.65 2.80 0 0
ST Eテスト「TOSOH」ⅡCEA 試料13 3 3.03 0.06 1.�0 3.0 3.1 3.00 3.00 3.05 0 0
AIA-パックCL　CEA 試料13 3 3.53 0.15 4.32 3.4 3.7 3.45 3.50 3.60 0 0
アキュラシード　CEA 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0.85 1.40 1.�5 0 0
ケミルミ　CEA(アテリカ) 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 2.05 2.10 2.15 0 0
ルミパルスプレスト CEA 試料13 2 2.55 0.07 2.77 2.5 2.6 2.53 2.55 2.58 0 0
ルミパルスCEA-N (S,G600Ⅱ) 試料13 2 2.�0 0.28 �.75 2.7 3.1 2.80 2.�0 3.00 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e801.e402) 試料13 2 2.45 0.07 2.8� 2.4 2.5 2.43 2.45 2.48 0 0
アクセス CEA 試料13 1 2.40 2.4 2.4 2.40 2.40 2.40 0 0
ルミパルスCEA-N (G1200) 試料14 14 50.30 1.27 2.53 47.1 52.8 4�.�0 50.25 50.�8 0 0
Alinity CEA・アボット 試料14 10 44.16 1.25 2.84 42.2 46.2 43.40 43.�5 44.�8 0 0
アーキテクト・CEA・アボット 試料14 7 43.5� 1.62 3.73 41.8 45.6 42.10 43.80 44.85 0 0
HISCL CEA試薬 試料14 6 35.77 2.35 6.57 33.3 3�.7 34.08 35.55 36.58 0 0
ビトロス　CEA 試料14 4 42.08 1.10 2.62 40.6 43.1 41.58 42.30 42.80 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e411.e601.e602) 試料14 4 35.20 2.04 5.7� 32.� 37.2 33.80 35.35 36.75 0 0
ST Eテスト「TOSOH」ⅡCEA 試料14 3 43.63 0.87 2.00 42.� 44.6 43.15 43.40 44.00 0 0
AIA-パックCL　CEA 試料14 3 47.53 0.21 0.44 47.3 47.7 47.45 47.60 47.65 0 0
アキュラシード　CEA 試料14 2 44.80 0.85 1.8� 44.2 45.4 44.50 44.80 45.10 0 0
ケミルミ　CEA(アテリカ) 試料14 2 41.05 3.18 7.75 38.8 43.3 3�.�3 41.05 42.18 0 0
ルミパルスプレスト CEA 試料14 2 46.55 0.4� 1.06 46.2 46.� 46.38 46.55 46.73 0 0
ルミパルスCEA-N (S,G600Ⅱ) 試料14 2 54.20 6.65 12.26 4�.5 58.� 51.85 54.20 56.55 0 0
エクルーシス試薬CEAⅡ(e801.e402) 試料14 2 32.�5 0.35 1.07 32.7 33.2 32.83 32.�5 33.08 0 0
アクセス CEA 試料14 1 3�.80 3�.8 3�.8 3�.80 3�.80 3�.80 0 0

CEA定量（測定装置別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルス G1200 試料13 14 2.80 0.0� 3.13 2.6 2.� 2.80 2.80 2.88 0 0
Alinity i システム 試料13 10 3.3� 0.13 3.80 3.2 3.6 3.30 3.35 3.50 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料13 7 3.26 0.22 6.83 2.� 3.5 3.10 3.40 3.40 0 0
HISCL-5000 試料13 5 2.58 0.16 6.37 2.4 2.8 2.50 2.50 2.70 0 0
ビトロス XT7600 試料13 3 2.50 0.10 4.00 2.4 2.6 2.45 2.50 2.55 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料13 3 2.80 0.26 �.45 2.6 3.1 2.65 2.70 2.�0 0 0
AIA-�00 試料13 2 3.05 0.07 2.32 3.0 3.1 3.03 3.05 3.08 0 0
AIA-CL1200 試料13 2 3.45 0.07 2.05 3.4 3.5 3.43 3.45 3.48 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料13 2 2.�0 0.28 �.75 2.7 3.1 2.80 2.�0 3.00 0 0
Accurasee� 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0.85 1.40 1.�5 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 2.05 2.10 2.15 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料13 2 2.45 0.07 2.8� 2.4 2.5 2.43 2.45 2.48 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料13 1 2.60 2.6 2.6 2.60 2.60 2.60 0 0
HISCL-800 試料13 1 2.60 2.6 2.6 2.60 2.60 2.60 0 0
AIA-2000 試料13 1 3.00 3.0 3.0 3.00 3.00 3.00 0 0
AIA-CL2400 試料13 1 3.70 3.7 3.7 3.70 3.70 3.70 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料13 1 2.60 2.6 2.6 2.60 2.60 2.60 0 0
ルミパルス L2400 試料13 1 2.50 2.5 2.5 2.50 2.50 2.50 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料13 1 2.40 2.4 2.4 2.40 2.40 2.40 0 0
モジュラアナリティックスEモジュール， コバス 6000 e601，コバス 8000 e602 試料13 1 2.50 2.5 2.5 2.50 2.50 2.50 0 0
ルミパルス G1200 試料14 14 50.30 1.27 2.53 47.1 52.8 4�.�0 50.25 50.�8 0 0
Alinity i システム 試料14 10 44.16 1.25 2.84 42.2 46.2 43.40 43.�5 44.�8 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料14 7 43.5� 1.62 3.73 41.8 45.6 42.10 43.80 44.85 0 0
HISCL-5000 試料14 5 35.54 2.55 7.1� 33.3 3�.7 33.60 35.50 35.60 0 0
ビトロス XT7600 試料14 3 41.87 1.25 2.�� 40.6 43.1 41.25 41.�0 42.50 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料14 3 35.57 2.33 6.55 32.� 37.2 34.75 36.60 36.�0 0 0
AIA-�00 試料14 2 43.15 0.35 0.82 42.� 43.4 43.03 43.15 43.28 0 0
AIA-CL1200 試料14 2 47.50 0.28 0.60 47.3 47.7 47.40 47.50 47.60 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料14 2 54.20 6.65 12.26 4�.5 58.� 51.85 54.20 56.55 0 0
Accurasee� 試料14 2 44.80 0.85 1.8� 44.2 45.4 44.50 44.80 45.10 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料14 2 41.05 3.18 7.75 38.8 43.3 3�.�3 41.05 42.18 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料14 2 32.�5 0.35 1.07 32.7 33.2 32.83 32.�5 33.08 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料14 1 42.70 42.7 42.7 42.70 42.70 42.70 0 0
HISCL-800 試料14 1 36.�0 36.� 36.� 36.�0 36.�0 36.�0 0 0
AIA-2000 試料14 1 44.60 44.6 44.6 44.60 44.60 44.60 0 0
AIA-CL2400 試料14 1 47.60 47.6 47.6 47.60 47.60 47.60 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料14 1 46.�0 46.� 46.� 46.�0 46.�0 46.�0 0 0
ルミパルス L2400 試料14 1 46.20 46.2 46.2 46.20 46.20 46.20 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料14 1 3�.80 3�.8 3�.8 3�.80 3�.80 3�.80 0 0
モジュラアナリティックスEモジュール， コバス 6000 e601，コバス 8000 e602 試料14 1 34.10 34.1 34.1 34.10 34.10 34.10 0 0

CEA定量（メーカー別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

富士レビオ 試料13 18 2.78 0.14 4.�7 2.5 3.1 2.70 2.80 2.88 0 0
アボット 試料13 17 3.34 0.18 5.40 2.� 3.6 3.30 3.40 3.50 0 0
カイノス 試料13 6 2.58 0.15 5.70 2.4 2.8 2.50 2.55 2.68 0 0
東ソー 試料13 6 3.28 0.2� 8.�1 3.0 3.7 3.03 3.25 3.48 0 0
ロシュ 試料13 6 2.63 0.25 �.51 2.4 3.1 2.50 2.55 2.68 0 0
オーソ 試料13 4 2.53 0.10 3.7� 2.4 2.6 2.48 2.55 2.60 0 0
三洋化成工業 試料13 2 1.40 1.56 111.12 0.3 2.5 0.85 1.40 1.�5 0 0
シーメンス 試料13 2 2.10 0.14 6.73 2.0 2.2 2.05 2.10 2.15 0 0
ベックマン 試料13 1 2.40 2.4 2.4 2.40 2.40 2.40 0 0
富士レビオ 試料14 18 4�.81 1.70 3.41 46.2 52.8 4�.50 50.00 50.�0 0 1
アボット 試料14 17 43.�2 1.40 3.18 41.8 46.2 42.�0 43.80 45.10 0 0
カイノス 試料14 6 35.77 2.35 6.57 33.3 3�.7 34.08 35.55 36.58 0 0
東ソー 試料14 6 45.58 2.21 4.85 42.� 47.7 43.70 45.�5 47.53 0 0
ロシュ 試料14 6 34.45 1.�7 5.71 32.7 37.2 32.�8 33.65 35.�8 0 0
オーソ 試料14 4 42.08 1.10 2.62 40.6 43.1 41.58 42.30 42.80 0 0
三洋化成工業 試料14 2 44.80 0.85 1.8� 44.2 45.4 44.50 44.80 45.10 0 0
シーメンス 試料14 2 41.05 3.18 7.75 38.8 43.3 3�.�3 41.05 42.18 0 0
ベックマン 試料14 1 3�.80 3�.8 3�.8 3�.80 3�.80 3�.80 0 0
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表3　統計量　試薬別・測定装置別・メーカー別

PSA定量（試薬別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルスPSA-N (G1200) 試料13 14 0.62 0.04 6.85 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
Alinity PSA・アボット 試料13 11 0.62 0.06 �.75 0.5 0.7 0.60 0.60 0.65 0 0
HISCL PSA試薬 試料13 8 0.61 0.04 5.77 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
アーキテクト・トータルPSA・アボット 試料13 7 0.61 0.04 6.15 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
ビトロス　PSAII 試料13 4 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
AIA-パックCL　PSA 試料13 3 0.63 0.06 �.12 0.6 0.7 0.60 0.60 0.65 0 0
エクルーシス試薬PSAⅡ(e411.e601.e602) 試料13 3 0.80 0.00 0.00 0.8 0.8 0.80 0.80 0.80 0 0
アキュラシード　PSA (識別記号B) 試料13 2 0.50 0.00 0.00 0.5 0.5 0.50 0.50 0.50 0 0
ケミルミ　PSA(アテリカ) 試料13 2 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
ST Eテスト「TOSOH」Ⅱ（PSAⅡ） 試料13 2 0.75 0.07 �.43 0.7 0.8 0.73 0.75 0.78 0 0
ルミパルスプレスト PSA 試料13 2 0.65 0.07 10.88 0.6 0.7 0.63 0.65 0.68 0 0
ルミパルスPSA-N (S,G600Ⅱ) 試料13 2 0.70 0.14 20.20 0.6 0.8 0.65 0.70 0.75 0 0
アクセス ハイブリテックPSA 試料13 1 1.00 1.0 1.0 1.00 1.00 1.00 0 0
エクルーシス試薬PSAⅡ(e801.e402) 試料13 1 0.70 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
ルミパルスPSA-N (G1200) 試料14 14 13.�3 0.34 2.43 13.2 14.5 13.80 14.05 14.10 0 0
Alinity PSA・アボット 試料14 11 14.8� 0.56 3.76 13.8 15.8 14.60 14.80 15.20 0 0
HISCL PSA試薬 試料14 8 13.81 0.51 3.66 13.1 14.5 13.45 13.85 14.15 0 0
アーキテクト・トータルPSA・アボット 試料14 7 14.�� 0.54 3.62 14.2 15.� 14.70 15.10 15.15 0 0
ビトロス　PSAII 試料14 4 16.40 0.85 5.17 15.8 17.6 15.80 16.10 16.70 0 0
AIA-パックCL　PSA 試料14 3 16.77 0.40 2.41 16.4 17.2 16.55 16.70 16.�5 0 0
エクルーシス試薬PSAⅡ(e411.e601.e602) 試料14 3 17.53 0.25 1.44 17.3 17.8 17.40 17.50 17.65 0 0
アキュラシード　PSA (識別記号B) 試料14 2 14.�5 0.07 0.47 14.� 15.0 14.�3 14.�5 14.�8 0 0
ケミルミ　PSA(アテリカ) 試料14 2 15.�5 0.21 1.33 15.8 16.1 15.88 15.�5 16.03 0 0
ST Eテスト「TOSOH」Ⅱ（PSAⅡ） 試料14 2 15.00 0.42 2.83 14.7 15.3 14.85 15.00 15.15 0 0
ルミパルスプレスト PSA 試料14 2 14.35 0.35 2.46 14.1 14.6 14.23 14.35 14.48 0 0
ルミパルスPSA-N (S,G600Ⅱ) 試料14 2 15.05 2.05 13.63 13.6 16.5 14.33 15.05 15.78 0 0
アクセス ハイブリテックPSA 試料14 1 1�.30 1�.3 1�.3 1�.30 1�.30 1�.30 0 0
エクルーシス試薬PSAⅡ(e801.e402) 試料14 1 16.50 16.5 16.5 16.50 16.50 16.50 0 0

PSA定量（測定装置別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

ルミパルス G1200 試料13 14 0.62 0.04 6.85 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
Alinity i システム 試料13 11 0.62 0.06 �.75 0.5 0.7 0.60 0.60 0.65 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料13 7 0.61 0.04 6.15 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
HISCL-5000 試料13 5 0.62 0.04 7.21 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
ビトロス XT7600 試料13 3 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
HISCL-800 試料13 3 0.60 0.00 0.00 0.6 0.6 0.60 0.60 0.60 0 0
AIA-CL1200 試料13 2 0.65 0.07 10.88 0.6 0.7 0.63 0.65 0.68 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料13 2 0.70 0.14 20.20 0.6 0.8 0.65 0.70 0.75 0 0
Accurasee� 試料13 2 0.50 0.00 0.00 0.5 0.5 0.50 0.50 0.50 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料13 2 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料13 2 0.80 0.00 0.00 0.8 0.8 0.80 0.80 0.80 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料13 1 0.70 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
AIA-2000 試料13 1 0.80 0.8 0.8 0.80 0.80 0.80 0 0
AIA-�00 試料13 1 0.70 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
AIA-CL2400 試料13 1 0.60 0.6 0.6 0.60 0.60 0.60 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料13 1 0.70 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
ルミパルス L2400 試料13 1 0.60 0.6 0.6 0.60 0.60 0.60 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料13 1 1.00 1.0 1.0 1.00 1.00 1.00 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料13 1 0.70 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
モジュラアナリティックスEモジュール， コバス 6000 e601，コバス 8000 e602 試料13 1 0.80 0.8 0.8 0.80 0.80 0.80 0 0
ルミパルス G1200 試料14 14 13.�3 0.34 2.43 13.2 14.5 13.80 14.05 14.10 0 0
Alinity i システム 試料14 11 14.8� 0.56 3.76 13.8 15.8 14.60 14.80 15.20 0 0
ARCHITECTアナライザーi1000SR， i2000， i2000SR 試料14 7 14.�� 0.54 3.62 14.2 15.� 14.70 15.10 15.15 0 0
HISCL-5000 試料14 5 13.70 0.58 4.26 13.1 14.5 13.30 13.50 14.10 0 0
ビトロス XT7600 試料14 3 16.60 0.�2 5.52 15.8 17.6 16.10 16.40 17.00 0 0
HISCL-800 試料14 3 14.00 0.36 2.58 13.6 14.3 13.85 14.10 14.20 0 0
AIA-CL1200 試料14 2 16.�5 0.35 2.0� 16.7 17.2 16.83 16.�5 17.08 0 0
ルミパルス G600Ⅱ 試料14 2 15.05 2.05 13.63 13.6 16.5 14.33 15.05 15.78 0 0
Accurasee� 試料14 2 14.�5 0.07 0.47 14.� 15.0 14.�3 14.�5 14.�8 0 0
Atellica IM1300， Atellica IM1600 試料14 2 15.�5 0.21 1.33 15.8 16.1 15.88 15.�5 16.03 0 0
コバス e411，コバス e411plus 試料14 2 17.40 0.14 0.81 17.3 17.5 17.35 17.40 17.45 0 0
ビトロス 5600， 5600Ⅱ 試料14 1 15.80 15.8 15.8 15.80 15.80 15.80 0 0
AIA-2000 試料14 1 14.70 14.7 14.7 14.70 14.70 14.70 0 0
AIA-�00 試料14 1 15.30 15.3 15.3 15.30 15.30 15.30 0 0
AIA-CL2400 試料14 1 16.40 16.4 16.4 16.40 16.40 16.40 0 0
ルミパルス PrestoⅡ 試料14 1 14.60 14.6 14.6 14.60 14.60 14.60 0 0
ルミパルス L2400 試料14 1 14.10 14.1 14.1 14.10 14.10 14.10 0 0
ACCESSイムノアッセイアナライザ， ACCESS2イムノアッセイシステム 試料14 1 1�.30 1�.3 1�.3 1�.30 1�.30 1�.30 0 0
コバス8000 e801， コバス pro e801 試料14 1 16.50 16.5 16.5 16.50 16.50 16.50 0 0
モジュラアナリティックスEモジュール， コバス 6000 e601，コバス 8000 e602 試料14 1 17.80 17.8 17.8 17.80 17.80 17.80 0 0

PSA定量（メーカー別）＜除外と±3SD2回除去＞
名称 名称 N数 平均 �� �� 最小 最大 Q1値 中央値 Q3値 除去数 除去数

アボット 試料13 18 0.62 0.05 8.34 0.5 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
富士レビオ 試料13 18 0.63 0.06 �.38 0.6 0.8 0.60 0.60 0.68 0 0
カイノス 試料13 8 0.61 0.04 5.77 0.6 0.7 0.60 0.60 0.60 0 0
東ソー 試料13 5 0.68 0.08 12.30 0.6 0.8 0.60 0.70 0.70 0 0
オーソ 試料13 4 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
ロシュ 試料13 4 0.78 0.05 6.45 0.7 0.8 0.78 0.80 0.80 0 0
三洋化成工業 試料13 2 0.50 0.00 0.00 0.5 0.5 0.50 0.50 0.50 0 0
シーメンス 試料13 2 0.70 0.00 0.00 0.7 0.7 0.70 0.70 0.70 0 0
ベックマン 試料13 1 1.00 1.0 1.0 1.00 1.00 1.00 0 0
アボット 試料14 18 14.�3 0.54 3.61 13.8 15.� 14.60 14.�0 15.18 0 0
富士レビオ 試料14 18 13.�6 0.36 2.57 13.2 14.6 13.80 14.10 14.10 0 1
カイノス 試料14 8 13.81 0.51 3.66 13.1 14.5 13.45 13.85 14.15 0 0
東ソー 試料14 5 16.06 1.03 6.42 14.7 17.2 15.30 16.40 16.70 0 0
オーソ 試料14 4 16.40 0.85 5.17 15.8 17.6 15.80 16.10 16.70 0 0
ロシュ 試料14 4 17.28 0.56 3.22 16.5 17.8 17.10 17.40 17.58 0 0
三洋化成工業 試料14 2 14.�5 0.07 0.47 14.� 15.0 14.�3 14.�5 14.�8 0 0
シーメンス 試料14 2 15.�5 0.21 1.33 15.8 16.1 15.88 15.�5 16.03 0 0
ベックマン 試料14 1 1�.30 1�.3 1�.3 1�.30 1�.30 1�.30 0 0

41

生物化学分析部門（免疫血清検査）



50

抗原：測定装置別

抗原：試薬別

抗原：メーカー別

抗体：測定装置別

図1　感染症　分布図

図１　感染症　分布図
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抗原：測定装置別

抗原：試薬別

抗原：メーカー別

抗体：測定装置別

図1　感染症　分布図

図１　感染症　分布図
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抗体：測定装置別

抗体：試薬別

抗体：メーカー別

梅毒 抗体：測定装置別

図1　感染症　分布図
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梅毒 抗体：測定装置別

梅毒 抗体：試薬別

梅毒 抗体：メーカー別

図1　感染症　分布図
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梅毒 抗体：測定装置別

梅毒 抗体：試薬別

梅毒 抗体：メーカー別

図1　感染症　分布図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

測定装置別

図2　腫瘍マーカー　分布図

図２　腫瘍マーカー　分布図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

測定装置別

図2　腫瘍マーカー　分布図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

測定装置別

図2　腫瘍マーカー　分布図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

図2　腫瘍マーカー　分布図

47

生物化学分析部門（免疫血清検査）



56

測定装置別

試薬別

メーカー別

測定装置別
図3　腫瘍マーカー　ツインプロット図

図３　腫瘍マーカー　ツインプロット図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

測定装置別
図3　腫瘍マーカー　ツインプロット図

図３　腫瘍マーカー　ツインプロット図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

測定装置別
図3　腫瘍マーカー　ツインプロット図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

図3　腫瘍マーカー　ツインプロット図
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測定装置別

試薬別

メーカー別

図3　腫瘍マーカー　ツインプロット図
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Key words

 は じ め に
　2024 年度精度管理調査感染制御部門（微生
物）は，フォトサーベイと試料から菌を分離し
て行う同定検査並びに薬剤感受性検査を実施
したので，その集計結果を報告する。

 参 加 施 設
　参加申し込みのあった 34 施設に試料を配布
し，回答が得られたのは 34 施設，回答回収率
は 100％であった。そのうち，同定検査・薬剤
感受性検査に参加したのは 24 施設であった。

 使 用 菌 株
　試料 32 として Enterococcus faecalis（VRE）
（NCTC 13379）を使用した。使用目的は同定検
査および薬剤感受性検査であった。

 評 価 方 法
・菌種同定（フォトサーベイ１）
　Clostridioides difficile 感染症 診療ガイドライ
ン 2022 Bristol Stool Scaleを参考に評価し，評
価 Aを正解，評価 Bを許容正解，評価 Dを不
正解・早急な改善が必要とした。

・菌種同定（フォトサーベイ２～４，試料 32）
　設問の正解と菌種名まで一致していれば評
価 A（正解），属までの回答を評価 B（許容正
解），誤答・未回答（空欄）は評価 D（不正解・
早急な改善が必要）とした。
・薬剤感受性（試料 32）
　CLSI M100-34 edに準拠，かつカテゴリーが
一致，かつ最多回答と±１管差の場合を評価 A
（正解）とし，評価 A以外を評価 D（不正解・
早急な改善が必要）とした。

 設問，回答成績および解説
１．フォトサーベイ
１）設問
　フォト設問１
　70 歳代男性で慢性肝障害，糖尿病の既往歴あ
り。腹痛を主訴とし胆管炎にて入院した。胆管
の内視鏡的手術後，38℃の発熱および腹水貯留
を認めたため CTRXが投与開始された。
　第７病日に下痢となり 24 時間以内に５回
の排便があったため，Clostridioides difficile 
infection（CDI）検査（イムノクロマト法）を
行った。抗原陽性・トキシン陰性であったこと
から NAAT検査を行い，トキシン B陽性が判
明した。CD腸炎と診断されメトロニダゾール
（MNZ）が投与開始された。Bristol Stool Scale
（BS）により便の性状評価を行い，数字を回答
せよ。
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　フォト設問２
　60 歳代女性，猫の飼育歴有り。StageⅣの乳
癌で通院にて抗癌剤治療中。定期受診で 38.6℃
の発熱を認めたため血液培養２セットが施行
された。血液検査ではWBC 500/μL，Neutro 
19.0％と好中球減少を認めた。
　培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性
となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグラ
ム陰性桿菌が観察された（フォト２－Ａ）。サブ
カルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行っ
たヒツジ血液寒天 /チョコレート分画培地上の
集落をフォトに示す（フォト２－Ｂ）。発育した
菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダーゼ
試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。

　フォト設問３
　40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を
認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。
　膿瘍を 35℃，24 時間炭酸ガス培養したとこ
ろ，羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発
育した（フォト３－Ａ）。検出した菌はグラム陽
性桿菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グ
ルクロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP
抑制（inhabition）反応陽性であった（フォト
３－Ｂ）。

感染制御部門（微生物）（＊タイトル：ＭＳゴシック） 

（１行あき） 

岡山県臨床衛生検査精度管理実行委員（＊８ポイント） 

筧 彩佳 1)  石松 昌己 2)  筆保 智子 3)  飯尾 耕治 1) 栗山 真起子 4) 

髙木 理恵子 5)  上山 海斗 6)  平井 弘貴 7)（＊著者名：10.5 ポイント） 

1）岡山大学病院 2）川崎医科大学総合医療センター 3）津山中央病院 4）岡山協立病院 5）川崎医科大学附属病院 

6）岡山済生会総合病院 7）倉敷中央病院 

（１行あき）                           （＊所属：８ポイント、病院名のみ表記） 

Key words（＊Key words：10.5 ポイント、１行程度） 

精度管理報告，微生物 

（１行あき） 

はじめに［ここから本文］ 

 2024 年度精度管理調査感染制御部門（微生

物）は，フォトサーベイと試料から菌を分離し

て行う同定検査並びに薬剤感受性検査を実施し

たので，その集計結果を報告する。 

（１行あき） 

参加施設（＊見出し：ＭＳゴシック） 

参加申し込みのあった 34 施設に試料を配布

し，回答が得られたのは 34 施設，回答回収率は

100％であった。そのうち，同定検査・薬剤感受

性検査に参加したのは 24施設であった。 

 

使用菌株 

試料 32 として Enterococcus faecalis（VRE）

（NCTC 13379）を使用した。使用目的は同定検

査および薬剤感受性検査であった。 

 

評価方法 

・菌種同定（フォトサーベイ 1） 

Clostridioides difficile 感染症 診療ガイ

ドライン 2022 Bristol Stool Scale を参考に

評価し，評価 Aを正解，評価 Bを許容正解，評

価 Dを不正解・早急な改善が必要とした。 

・菌種同定（フォトサーベイ 2～4，試料 32） 

設問の正解と菌種名まで一致していれば評価

A（正解），属までの回答を評価 B（許容正解），

誤答・未回答（空欄）は評価 D（不正解・早急

な改善が必要）とした。 

・薬剤感受性（試料 32） 

CLSI M100-34 ed に準拠，かつカテゴリーが

一致，かつ最多回答と±1 管差の場合を評価 A

（正解）とし，評価 A 以外を評価 D（不正解・

早急な改善が必要）とした。 

（１行あき） 

設問，回答成績および解説 

1． フォトサーベイ 

１） 設問 

フォト設問１ 

 70 歳代男性で慢性肝障害，糖尿病の既往歴あ

り。腹痛を主訴とし胆管炎にて入院した。胆管

の内視鏡的手術後，38℃の発熱および腹水貯留

を認めたため CTRX が投与開始された。 

第7病日に下痢となり24時間以内に5回の排

便があったため，Clostridioides difficile 

infection（CDI）検査（イムノクロマト法）を

行った。抗原陽性・トキシン陰性であったこと

から NAAT 検査を行い，トキシン B陽性が判明し

た。CD腸炎と診断されメトロニダゾール（MNZ）

が投与開始された。Bristol Stool Scale（ＢＳ）

により便の性状評価を行い，数字を回答せよ。 

 

フォト 1－A 提出された糞便 

 

フォト設問２ 

60 歳代女性，ネコの飼育歴有り。StageⅣの

乳癌で通院にて抗癌剤治療中。定期受診で

フォト１－A　提出された糞便

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト２－Ａ　グラム染色像（1,000 倍）

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト２－Ｂ
ヒツジ血液寒天 /チョコレート分画培地

35℃，CO224 時間好気培養後

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト３－Ａ　ヒツジ血液寒天培地
35℃，CO224 時間好気培養後
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　フォト設問２
　60 歳代女性，猫の飼育歴有り。StageⅣの乳
癌で通院にて抗癌剤治療中。定期受診で 38.6℃
の発熱を認めたため血液培養２セットが施行
された。血液検査ではWBC 500/μL，Neutro 
19.0％と好中球減少を認めた。
　培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性
となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグラ
ム陰性桿菌が観察された（フォト２－Ａ）。サブ
カルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行っ
たヒツジ血液寒天 /チョコレート分画培地上の
集落をフォトに示す（フォト２－Ｂ）。発育した
菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダーゼ
試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。

　フォト設問３
　40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を
認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。
　膿瘍を 35℃，24 時間炭酸ガス培養したとこ
ろ，羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発
育した（フォト３－Ａ）。検出した菌はグラム陽
性桿菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グ
ルクロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP
抑制（inhabition）反応陽性であった（フォト
３－Ｂ）。

感染制御部門（微生物）（＊タイトル：ＭＳゴシック） 

（１行あき） 

岡山県臨床衛生検査精度管理実行委員（＊８ポイント） 

筧 彩佳 1)  石松 昌己 2)  筆保 智子 3)  飯尾 耕治 1) 栗山 真起子 4) 

髙木 理恵子 5)  上山 海斗 6)  平井 弘貴 7)（＊著者名：10.5 ポイント） 

1）岡山大学病院 2）川崎医科大学総合医療センター 3）津山中央病院 4）岡山協立病院 5）川崎医科大学附属病院 

6）岡山済生会総合病院 7）倉敷中央病院 

（１行あき）                           （＊所属：８ポイント、病院名のみ表記） 

Key words（＊Key words：10.5 ポイント、１行程度） 

精度管理報告，微生物 

（１行あき） 

はじめに［ここから本文］ 

 2024 年度精度管理調査感染制御部門（微生

物）は，フォトサーベイと試料から菌を分離し

て行う同定検査並びに薬剤感受性検査を実施し

たので，その集計結果を報告する。 

（１行あき） 

参加施設（＊見出し：ＭＳゴシック） 

参加申し込みのあった 34 施設に試料を配布

し，回答が得られたのは 34 施設，回答回収率は

100％であった。そのうち，同定検査・薬剤感受

性検査に参加したのは 24施設であった。 

 

使用菌株 

試料 32 として Enterococcus faecalis（VRE）

（NCTC 13379）を使用した。使用目的は同定検

査および薬剤感受性検査であった。 

 

評価方法 

・菌種同定（フォトサーベイ 1） 

Clostridioides difficile 感染症 診療ガイ

ドライン 2022 Bristol Stool Scale を参考に

評価し，評価 Aを正解，評価 Bを許容正解，評

価 Dを不正解・早急な改善が必要とした。 

・菌種同定（フォトサーベイ 2～4，試料 32） 

設問の正解と菌種名まで一致していれば評価

A（正解），属までの回答を評価 B（許容正解），

誤答・未回答（空欄）は評価 D（不正解・早急

な改善が必要）とした。 

・薬剤感受性（試料 32） 

CLSI M100-34 ed に準拠，かつカテゴリーが

一致，かつ最多回答と±1 管差の場合を評価 A

（正解）とし，評価 A 以外を評価 D（不正解・

早急な改善が必要）とした。 

（１行あき） 

設問，回答成績および解説 

1． フォトサーベイ 

１） 設問 

フォト設問１ 

 70 歳代男性で慢性肝障害，糖尿病の既往歴あ

り。腹痛を主訴とし胆管炎にて入院した。胆管

の内視鏡的手術後，38℃の発熱および腹水貯留

を認めたため CTRX が投与開始された。 

第7病日に下痢となり24時間以内に5回の排

便があったため，Clostridioides difficile 

infection（CDI）検査（イムノクロマト法）を

行った。抗原陽性・トキシン陰性であったこと

から NAAT 検査を行い，トキシン B陽性が判明し

た。CD腸炎と診断されメトロニダゾール（MNZ）

が投与開始された。Bristol Stool Scale（ＢＳ）

により便の性状評価を行い，数字を回答せよ。 

 

フォト 1－A 提出された糞便 

 

フォト設問２ 

60 歳代女性，ネコの飼育歴有り。StageⅣの

乳癌で通院にて抗癌剤治療中。定期受診で

フォト１－A　提出された糞便

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト２－Ａ　グラム染色像（1,000 倍）

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト２－Ｂ
ヒツジ血液寒天 /チョコレート分画培地

35℃，CO224 時間好気培養後

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト３－Ａ　ヒツジ血液寒天培地
35℃，CO224 時間好気培養後
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　フォト設問４
　70歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ
ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め
たため，ミカファンギン（MCFG）が投与され
ていた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液
培養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検
出された。
　陽性になった血液培養好気ボトルの培養液
を羊血液寒天培地，クロモアガーカンジダ培地
にて 35℃，48 時間好気培養した集落をフォトに
示す（フォト４－Ａ，４－Ｂ）。生化学的性状は
ウレアーゼ陽性，フェノールオキシダーゼ陰性
であった。
　コーンミール培地を用いて分生子を観察し
たところ，（フォト４－Ｃ）のような形態が観察
された。

38.6℃の発熱を認めたため血液培養 2セットが

施行された。血液検査では WBC 500/μL，Neutro 

19.0％と好中球減少を認めた。 

培養開始の翌日，すべてのボトルが培養陽性

となり，培養液のグラム染色（1,000 倍）でグ

ラム陰性桿菌が観察された（フォト 2－A）。サ

ブカルチャーし 35℃で一晩炭酸ガス培養を行

った羊血液寒天／チョコレート寒天分画培地上

の集落をフォトに示す（フォト 2－B）。発育し

た菌はムコイド状で精液臭を認め，オキシダー

ゼ試験陽性，カタラーゼ試験陽性であった。 

 

フォト 2－A グラム染色像（1,000 倍） 

 

フォト 2－B 

羊血液寒天／チョコレート寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

 

フォト設問３ 

40 歳代男性，咽頭痛で受診。扁桃周囲膿瘍を

認めたため，穿刺排膿し培養検査が行われた。 

膿瘍を 35℃，24時間炭酸ガス培養したところ，

羊血液寒天培地にてβ溶血を示す集落が発育し

た（フォト 3－A）。検出した菌はグラム陽性桿

菌で，生化学性状はカタラーゼ陰性，β-グルク

ロニダーゼ陰性，キシロース非分解，CAMP 抑制

(inhabition)反応陽性であった（フォト 3－B）。

 
フォト 3－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 

フォト 3－B  CAMP 抑制(inhabition)試験 

羊血液寒天培地，35℃，24 時間培養後 

 

フォト設問４ 

70 歳代男性。自己免疫疾患に対してステロイ

ドで長期治療中にβ-D-グルカンの上昇を認め

たため，ミカファンギン（MCFG）が投与されて

いた。その後発熱と皮膚病変が出現し，血液培

養および皮膚培養検査が施行され，本菌が検出

された。 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 

フォト３－Ｂ　 CAMP 抑制（inhabition）試験
ヒツジ血液寒天培地，35℃，24 時間培養後

陽性になった血液培養好気ボトルの培養液を

羊血液寒天培地，クロモアガーカンジダ培地に

て 35℃，48時間好気培養した集落をフォトに示

す（フォト 4－A，4－B）。生化学的性状はウレ

アーゼ陽性，フェノールオキシダーゼ陰性であ

った。 

コーンミール培地を用いて分生子を観察した

ところ，（フォト 4－C）のような形態が観察さ

れた。 

 
フォト 4－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 
フォト 4－B クロモアガーカンジダ培地 

35℃，48時間好気培養後 

 

フォト 4－C コーンミール培地（400 倍） 

25℃，72時間好気培養後 

 

２） 回答成績および解説 

フォト設問１の回答成績の内訳を表１に示し

た。ＢＳ７を正解，ＢＳ６を許容正解とし，正

解率は 100％であった。 

C.difficile のトキシン検査に適切な便の性

状はＢＳ５からＢＳ７とされており，ＢＳ５は

はっきりとしたしわのある，柔らかい半分固形

の便，ＢＳ６は境界がほぐれてふにゃふにゃの

不定形の小片便，泥状の便，ＢＳ７は水様で固

形物を含まない液体状の便に分類される 4)5)。 

設問はＢＳ７の便として出題したが，フォト

では一部固形物を含んでいるようにも見えるた

め，ＢＳ６も許容正解とした。 

 

表１ フォト設問１ 回答成績（34 施設） 

回答 回答数 回答率（％） 

ＢＳ７ 31 91.2 

ＢＳ６ 3 8.8 

 

フォト設問２の回答成績の内訳を表２に示し

た。Pasteurella multocida を正解，Pasteurella 

sp.を許容正解とし，正解率は 100％であった。 

Pasteurella multocida は人獣共通感染症の

病原菌で，犬や猫による咬傷やひっかき傷から

感染する。ヒトからの検出は創傷部位や呼吸器

検体からが多く，重症例では敗血症，髄膜炎，

関節炎の起炎菌となることもある。グラム染色

では卵円形の陰性桿菌で，しばしば極染色性を

示し，莢膜を持つムコイド株も存在する。 

Haemophilus influenzae も P.multocida と同

じくグラム陰性短桿菌であり，カタラーゼ試験

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 トータルで６ページ以内 

フォト４－Ａ　ヒツジ血液寒天培地
35℃，CO224 時間好気培養後

陽性になった血液培養好気ボトルの培養液を

羊血液寒天培地，クロモアガーカンジダ培地に

て 35℃，48時間好気培養した集落をフォトに示

す（フォト 4－A，4－B）。生化学的性状はウレ

アーゼ陽性，フェノールオキシダーゼ陰性であ

った。 

コーンミール培地を用いて分生子を観察した

ところ，（フォト 4－C）のような形態が観察さ

れた。 

 
フォト 4－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 
フォト 4－B クロモアガーカンジダ培地 

35℃，48時間好気培養後 

 

フォト 4－C コーンミール培地（400 倍） 

25℃，72時間好気培養後 

 

２） 回答成績および解説 

フォト設問１の回答成績の内訳を表１に示し

た。ＢＳ７を正解，ＢＳ６を許容正解とし，正

解率は 100％であった。 

C.difficile のトキシン検査に適切な便の性

状はＢＳ５からＢＳ７とされており，ＢＳ５は

はっきりとしたしわのある，柔らかい半分固形

の便，ＢＳ６は境界がほぐれてふにゃふにゃの

不定形の小片便，泥状の便，ＢＳ７は水様で固

形物を含まない液体状の便に分類される 4)5)。 

設問はＢＳ７の便として出題したが，フォト

では一部固形物を含んでいるようにも見えるた

め，ＢＳ６も許容正解とした。 

 

表１ フォト設問１ 回答成績（34 施設） 

回答 回答数 回答率（％） 

ＢＳ７ 31 91.2 

ＢＳ６ 3 8.8 

 

フォト設問２の回答成績の内訳を表２に示し

た。Pasteurella multocida を正解，Pasteurella 

sp.を許容正解とし，正解率は 100％であった。 

Pasteurella multocida は人獣共通感染症の

病原菌で，犬や猫による咬傷やひっかき傷から

感染する。ヒトからの検出は創傷部位や呼吸器

検体からが多く，重症例では敗血症，髄膜炎，

関節炎の起炎菌となることもある。グラム染色

では卵円形の陰性桿菌で，しばしば極染色性を

示し，莢膜を持つムコイド株も存在する。 

Haemophilus influenzae も P.multocida と同

じくグラム陰性短桿菌であり，カタラーゼ試験

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 トータルで６ページ以内 

フォト４－Ｂ　クロモアガーカンジダ培地
35℃，48 時間好気培養後

陽性になった血液培養好気ボトルの培養液を

羊血液寒天培地，クロモアガーカンジダ培地に

て 35℃，48時間好気培養した集落をフォトに示

す（フォト 4－A，4－B）。生化学的性状はウレ

アーゼ陽性，フェノールオキシダーゼ陰性であ

った。 

コーンミール培地を用いて分生子を観察した

ところ，（フォト 4－C）のような形態が観察さ

れた。 

 
フォト 4－A 羊血液寒天培地 

35℃，ＣＯ₂ 24 時間好気培養後 

 
フォト 4－B クロモアガーカンジダ培地 

35℃，48時間好気培養後 

 

フォト 4－C コーンミール培地（400 倍） 

25℃，72時間好気培養後 

 

２） 回答成績および解説 

フォト設問１の回答成績の内訳を表１に示し

た。ＢＳ７を正解，ＢＳ６を許容正解とし，正

解率は 100％であった。 

C.difficile のトキシン検査に適切な便の性

状はＢＳ５からＢＳ７とされており，ＢＳ５は

はっきりとしたしわのある，柔らかい半分固形

の便，ＢＳ６は境界がほぐれてふにゃふにゃの

不定形の小片便，泥状の便，ＢＳ７は水様で固

形物を含まない液体状の便に分類される 4)5)。 

設問はＢＳ７の便として出題したが，フォト

では一部固形物を含んでいるようにも見えるた

め，ＢＳ６も許容正解とした。 

 

表１ フォト設問１ 回答成績（34 施設） 

回答 回答数 回答率（％） 

ＢＳ７ 31 91.2 

ＢＳ６ 3 8.8 

 

フォト設問２の回答成績の内訳を表２に示し

た。Pasteurella multocida を正解，Pasteurella 

sp.を許容正解とし，正解率は 100％であった。 

Pasteurella multocida は人獣共通感染症の

病原菌で，犬や猫による咬傷やひっかき傷から

感染する。ヒトからの検出は創傷部位や呼吸器

検体からが多く，重症例では敗血症，髄膜炎，

関節炎の起炎菌となることもある。グラム染色

では卵円形の陰性桿菌で，しばしば極染色性を

示し，莢膜を持つムコイド株も存在する。 

Haemophilus influenzae も P.multocida と同

じくグラム陰性短桿菌であり，カタラーゼ試験

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 トータルで６ページ以内 

フォト４－Ｃ　コーンミール培地（400 倍）
25℃，72 時間好気培養後
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２）回答成績および解説
　フォト設問１の回答成績の内訳を表１に示
した。BS7 を正解，BS6 を許容正解とし，正解
率は 100％であった。
　C. difficileのトキシン検査に適切な便の性状
は BS5 から BS7 とされており，BS5 ははっき
りとしたしわのある，柔らかい半分固形の便，
BS6 は境界がほぐれてふにゃふにゃの不定形の
小片便，泥状の便，BS7 は水様で固形物を含ま
ない液体状の便に分類される４）５）。
　設問は BS7 の便として出題したが，フォトで
は一部固形物を含んでいるようにも見えるた
め，BS6 も許容正解とした。

　フォト設問２の回答成績の内訳を表２に示
した。Pasteurella multocidaを正解，Pasteurella 
sp.を許容正解とし，正解率は 100％であった。
　Pasteurella multocidaは人獣共通感染症の病
原菌で，犬や猫による咬傷やひっかき傷から感
染する。ヒトからの検出は創傷部位や呼吸器検
体からが多く，重症例では敗血症，髄膜炎，関
節炎の起炎菌となることもある。グラム染色で
は卵円形の陰性桿菌で，しばしば極染色性を示
し，莢膜を持つムコイド株も存在する。
　Haemophilus influenzaeも P. multocidaと同じ
くグラム陰性短桿菌であり，カタラーゼ試験陽
性，オキシダーゼ試験陽性，精液臭を持つが，
ヒツジ血液寒天培地の発育の有無で鑑別可能
である。
　他のPasteurella属は犬や猫などの口腔内常在
菌で，P. multocidaと同じく動物の咬傷やひっか
き傷から感染する。犬や猫によるパスツレラ感
染症では 90％以上が P. multocidaだが，P. canis，
P. dagmatis，P. stomatisなども起炎菌として検出
される。犬の咬傷では P. canisも一般的な起炎
菌である。

　フォト設問３の回答成績の内訳を表３に示
した。全施設が Arcanobacterium haemolyticum

と回答し，正解率は 100％であった。
　A. haemolyticumはβ溶血性を示すコリネ
フォームのグラム陽性桿菌で，咽頭や皮膚の常
在菌となることがある。特に若年者の咽頭炎，
扁桃周囲膿瘍，皮膚・軟部組織感染症の起炎菌
として検出されることがあり，重症例では敗血
症や感染性心内膜炎の起炎菌となる。
　ヒツジ血液寒天培地やチョコレート寒天培
地に発育するが，BTB寒天培地やマッコンキー
寒天培地には発育しない。他のβ溶血を示す菌
と同時に検出される場合があり，見逃してしま
う恐れがあり注意が必要である。
　設問の CAMP抑制試験とは A. haemolyticum 

が産生する病原因子であるPhospholipase Dが，
CAMP試験において S. aureusのβ-ヘモリジン
産生を抑制し溶血が減弱する反応である。フォ
トではβ-ヘモリジンによる溶血が矢じり状に
阻止されていることが確認できる。
　類似した検査として CAMP試験や逆 CAMP
試験がある。CAMP試験とは CAMP因子の検
出のための検査であり，S. aureusの持つβ-ヘ
モリジンは 35℃ではヒツジ赤血球に吸着する
のみであるが，CAMP因子が存在するとヒツ
ジ赤血球を完全溶血させ，矢じり状の溶血帯と
して観察される（写真１）。代表的な陽性菌は
Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes

である。
　逆 CAMP試験とはヘモリジンの検出のため
の検査であり，S. agalactiaeの持つ CAMP因子
が溶血を増強し，三日月状の溶血帯として観察
される（写真２）。代表的な陽性菌は Clostridium 
per fringens，Corynebacterium ulcerans，A. 
haemolyticumである。

表１　フォト設問１　回答成績（34 施設）

回答 回答数 回答率（％）
BS7 31 91.2
BS6  3  8.8

表２　フォト設問２　回答成績（34 施設）

回答菌名 回答数 回答率（％）
Pasteurella multocida 33 97.1

Pasteurella sp.  1  2.9
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２）回答成績および解説
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表３　フォト設問３　回答成績（34 施設）

回答菌名 回答数 回答率（％）
Arcanobacterium 

haemolyticum 34 100

　フォト設問４の回答成績の内訳を表４に示し
た。Trichosporon asahii を 正 解，Trichosporon 
sp.を許容正解，その他の回答菌名を不正解と
し，正解率は 94％であった。
　T. asahiiはアレルギー呼吸器疾患として夏型
過敏性肺炎が有名だが，深在性皮膚感染症や敗
血症などの起炎菌となることもあり，免疫不全
患者には播種性トリコスポロン症を引き起こ
す可能性がある。キャンディン系の抗真菌薬に
は自然耐性であり，ミカファンギン投与中のブ
レイクスルー感染が問題となっている。
　Candida aurisはクロムアガーカンジダ プラ
ス培地で設問に似た青緑色コロニーが発育す
るが，クロモアガーカンジダ培地でしわのある
青緑色のコロニーが発育し，分節型分生子を形
成することが T. asahiiの特徴である。

２．同定検査
１）設問
　試料 32　検査材料：血液培養
　症例：50 歳代男性。胃癌により胃全摘し，放
射線治療のため入院加療中に腹痛，黄疸が認め
られ急性胆管炎と診断された。悪寒・戦慄を伴
う発熱の後，ショックと意識障害をきたし，血
液培養検査が施行され，２セットから本菌が検
出された。

２）回答成績および解説
　試料 32 の回答成績および使用機器の内訳を
表５に示した。Enterococcus faecalisと回答した
全施設を正解とし，正解率は 100％であった。
Enterococcus faecalisはヒトの皮膚や腸管内の常
在菌であるが，免疫機能の破綻により起炎菌と
なり得る。バンコマイシンに耐性を示す腸球菌
による感染症は５類感染症に分類され，医療関
連感染において問題となる。

３．薬剤感受性検査
１）設問
　試料 32 で ABPC，VCM，TEICの３薬剤の

写真１　CAMP 試験

B

写真２　逆 CAMP 試験
American Society for Microbiology © 2016 CAMP 

Test Protocols より写真を引用８）

A

表４　フォト設問４　回答成績（34 施設）

回答菌名 回答数 回答率（％）
Trichosporon asahii 27 79.4

Trichosporon sp.  5 14.7
Candida auris  1  2.9

Candida tropicalis  1  2.9

表５　同定検査　回答成績（24 施設）

菌名および
同定検査使用機器等 回答数 回答率

（％）

回
答 Enterococcus faecalis 24 100

使
用
機
器

マイクロスキャンシリーズ  7 29.2
MALDIバイオタイパー  6 25.0
バイテック２シリーズ  5 20.8
ライサスシリーズ  2  8.3
バイテック MS  1  4.2

BDフェニックス  1  4.2
用手法（その他のビオメ
リュージャパン製品）  1  4.2

用手法
（試験管確認培地等）  1  4.2
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うち，各施設で測定を実施している薬剤につい
て，MICとカテゴリー判定を CLSI M100-34 ed
に準拠し報告するものとした。

２）実施方法
　参加した 24 施設はすべて，微量液体希釈法で
検査を実施していた。使用機器・パネルの内訳
を表６に示した。

３）回答成績および解説
　ABPCのMIC分布を表７，VCMのMIC分布
を表８，TEICのMIC分布を表９，CLSIカテゴ
リー判定基準を表 10に示した。また，評価対
象外であるが付加コメントの回答内訳を表11，
表 12，表 13に示した。
　ABPCは薬剤感受性結果の分布より，MIC値
1.0μg/mLまたは 2.0μg/mLの±１管差である
MIC値0.5μg/mL～4.0μg/mLを評価Aとした。
ただし，MIC値を＝0.25μg/mLと回答した施設
および＝ 8.00μg/mLと回答した施設では，使用
している機器の薬剤感受性の測定レンジ上，正
解値の測定が困難であったため，評価Aとした。
そのため全施設評価 Aとなり，正解率は 100％
であった。
　VCMは，全施設MIC値が＞ 16.0μg/mLとな
り評価 Aとした。正解率は 100％であった。
　TEICは薬剤感受性結果の分布より，MIC
値 0.5μg/mL の ± １ 管 差 で あ る MIC 値
0.25μg/mL～ 1.0μg/mLを評価 Aとした。ただ
し，MIC値を≦2.00μg/mLと回答した施設およ
び≦ 8.00μg/mLと回答した施設では，使用して
いる機器の薬剤感受性の測定レンジ上，正解値
の測定が困難であったため，評価 Aとした。そ
のため全施設評価 Aとなり，正解率は 100％で
あった。
　VREは感染症法では５類感染症全数把握に
分類されているため，起炎菌として検出された
場合は保健所に届け出る必要がある。

表６　薬剤感受性検査
使用機器・使用パネル（24 施設）

使用機器 使用パネル 回答数 使用率
（％）

マイクロ 
スキャン
シリーズ

マイクロスキャン
Pos Combo １J 5 20.8

マイクロスキャン
Pos MIC １J 4 16.7

マイクロスキャン
Pos MIC ２J 2  8.3

マイクロスキャン
Pos Combo 3.1J 2  8.3

バイテック
２シリーズ

バイテック２
グラム陽性菌感受性
カード AST-P596

4 16.7

バイテック２
グラム陽性菌感受性
カード AST-P597

1  4.2

バイテック２
グラム陽性菌感受性
カード AST-P595

1  4.2

ライサス 
シリーズ

RAISUS
その他のグラム陽性
菌用迅速コンビ 
プレート

1  4.2

RAISUS RSCSE
グラム陽性菌用迅速
コンビプレート

1  4.2

IA40 MIC-i オーダーパネル 1  4.2

微生物感受
性分析装置
DPS192Ark

薬剤感受性用
ドライプレート 

192 BP72
（ブドウ球菌，腸球

菌）

1  4.2

BDフェニッ
クス

BDフェニックス 
グラムポジティブ

PMIC/ID-86
1  4.2

ディスク法 0   0

表７　ABPC　回答成績（24 施設）

MIC（μg/mL） 回答数 回答率（％）
＝ 0.25　S  3 12.5
＝ 1.00　S  4 16.7
≦ 1.00　S  2  8.3
＝ 2.00　S  4 16.7
≦ 2.00　S 10 41.7
＝ 8.00　S  1  4.2

表８　VCM　回答成績（24 施設）
MIC（μg/mL） 回答数 回答率（％）
＞ 16.00　R 18 75.0
≧ 32.00　R  6 25.0
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 ま　と　め
　今回の精度管理では，フォトサーベイ設問４
において正解率がやや低い結果となったが，全
体的に正解率が高い結果となった。フォトサー
ベイで出題した菌に関しては，臨床検体から検
出される頻度は高くはないが，すべて重要な菌
であるためコロニーや性状の再確認に役立て
ていただきたい。
　便のブリストルスケールを問う問題では，主
観的な評価が反映される精度管理の難しさを
実感した。
　また，薬剤感受性検査では使用している機
器・パネルによってMIC値の測定レンジが異な

るため，正解値を設定する上で困難であった。
回答方法なども含め，今後の課題と考える。
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表９　TEIC　回答成績（24 施設）

MIC（μg/mL） 回答数 回答率（％）
＝ 0.25　S 1  4.2
＝ 0.50　S 7 29.2
≦ 1.00　S 7 29.2
≦ 2.00　S 8 33.3
≦ 8.00　S 1  4.2

表 10　CLSI カテゴリー判定基準

MIC（μg/mL）
S I R

ABPC ≦８ ≧ 16
VCM ≦４ ８－ 16 ≧ 32
TEIC ≦８ 16 ≧ 32

表 11　起炎性に関するコメント（16 施設）

付加コメント 回答数
起炎菌の可能性がきわめて高いと考えられる 14
起炎菌の可能性がある  2

表 12　薬剤耐性遺伝子に関するコメント（23 施設）

付加コメント 回答数
VRE（VanBタイプ）である  5
VRE（VanBタイプ）の可能性がある 16
VRE（Vanタイプ不明）である  2

表 13　感染症法に関するコメント（23 施設）

付加コメント 回答数
５類感染症として取り扱う 21
５類感染症の可能性があるが，院内で対応
ができないので検査を外注する  2
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 は じ め に
　2024 年８月に岡山県臨床検査技師会精度管
理調査を実施した。形態検査部門（血液検査）
の集計結果を報告する。

血 球 計 数

 実 施 方 法
１．実施項目
　血球計数８項目（Hb，PLT，WBC，RBC，Ht，
MCV，MCH，MCHC）について実施した。

２．試料
　試料 41，42 ともに加工血を用い，2024 年８
月 20 日に全施設にクール便にて配布した。

３．参加施設状況
　血球計数において 117 施設より結果を回収し
た。

４．集計・評価方法
　測定値の集計は全施設を対象に日本臨床衛
生検査技師会精度管理システム JAMTQCを用
いて機器メーカー別に行った。各項目について
±３SD２回除去後の平均値を表１に示す日臨
技精度管理調査と同様の範囲を用いて評価を

行った。またMCV，MCH，MCHCについては
評価対象外項目とし SDIのみの報告を行った。
SDIは 10 施設以上で使用されている機器メー
カーを対象としているため，実質シスメックス
とベックマン・コールターの２メーカーを使用
している施設にのみ報告を行った。報告単位に
ついては昨年度同様，日本臨床検査標準協議会
（JCCLS）共用基準範囲に準じて統一した。

 結　　　果
１．試料測定
　すべての施設で発送翌日の８月 21 日，あるい
は 22 日に測定されていた。（図１）

表１　血液評価基準
項目
（試料  
41・42）

目標値
評価幅の設定（幅）

A C D

Hb メーカー別
平均値

±４％
以内

±８％
以内

±８％を　
超える値

PLT メーカー別
平均値

±12％
以内

±24％
以内

±24％を　
超える値

WBC メーカー別
平均値

±10％
以内

±20％
以内

±20％を　
超える値

RBC メーカー別
平均値

±４％
以内

±８％
以内

±８％を　
超える値

Ht メーカー別
平均値

±６％
以内

±12％
以内

±12％を　
超える値
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 は じ め に
　2024 年８月に岡山県臨床検査技師会精度管
理調査を実施した。形態検査部門（血液検査）
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月 20 日に全施設にクール便にて配布した。

３．参加施設状況
　血球計数において 117 施設より結果を回収し
た。

４．集計・評価方法
　測定値の集計は全施設を対象に日本臨床衛
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（JCCLS）共用基準範囲に準じて統一した。
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　すべての施設で発送翌日の８月 21 日，あるい
は 22 日に測定されていた。（図１）

表１　血液評価基準
項目
（試料  
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評価幅の設定（幅）
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以内
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平均値
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以内
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２．使用機器メーカー
　参加 117 施設の使用機器メーカー内訳はシス
メックス 98 施設（84％），ベックマン・コール
ター 13 施設（11％），アボットジャパン施設２
施設（２％），日本光電２施設（２％），堀場２
施設（２％）であった。

３．集計解析結果
　血球算定項目の精度管理調査結果を表２に
示す。JCCLSが提唱する臨床的許容限界と試
料 41，42 の CVを比較した。Hb，PLT，WBC，
RBC，MCVにおいては臨床的許容限界内であ
り，良好な結果であった。

（１）ヘモグロビン濃度（Hb）
　Hbの統計量を表３に示す。全施設でのCVは
試料 41 で 1.59％，試料 42 で 1.38％であり測定
値は収束していた。また，メーカー間差も少な
い結果となった。
（２）血小板数（PLT）
　PLTの統計量を表４に示す。全施設での CV
は試料 41 で 4.58％，試料 42 で 3.93％であり，測
定値は収束していたが，昨年度同様にメーカー
間での乖離が認められた。
（３）白血球数（WBC）
　WBCの統計量を表５に示す。全施設での CV
は試料 41 で 2.40％，試料 42 で 1.72％であり，測
定値は収束し，メーカー間差も少なく，各メー
カー収束したデータであった。
（４）赤血球数（RBC）
　RBCの統計量を表６に示す。全施設での CV
は試料 41 で 1.36％，試料 42 で 1.36％であり，
測定値は収束し，メーカー別でも収束したデー

タであった。
（５）ヘマトクリット（Ht）
　Htの統計量を表７に示す。全施設での CVは
試料 41 で 2.83％，試料 42 で 2.61％であり，測
定値は収束していた。メーカー別では施設数が
少なく正確な評価はできないが，日本光電で試
料 41，42 ともに他社と比較して非常に高値傾向
が認められた。
（６）平均赤血球容積（MCV）
　MCVの統計量を表８に示す。全施設での CV
は試料 41 で 2.53％，試料 42 で 2.47％であり，
測定値は収束しており，Htと同様に日本光電で
高値傾向を認めた。
（７）平均赤血球ヘモグロビン量（MCH）
　MCHの統計量を表９に示す。全施設での CV
は試料 41 で 1.39％，試料 42 で 1.45％であった。
計算要素であるHbとRBCの測定値が収束して
いたことからMCHの測定値も収束していた。
（８）平均赤血球ヘモグロビン濃度（MCHC）
　MCHCの統計量を表10に示す。全施設での
CVは試料 41で 2.48％，試料 42で 2.41％であっ
た。メーカー別の測定値は，日本光電が低値で
あった。

 ま　と　め
　今年度は前年度と同様に試料 41，42 ともに加
工血をサーベイ試料として用いた。試料の発送
はクール便にて可能な限り迅速に行った。
　測定値の集計は JAMTQCにて，評価方法は
日臨技臨床検査精度管理調査と同様の範囲を
用いて機種メーカー別に評価した。
　結果は Hb，RBCの CVは昨年度同様に２％
以内と良好な結果であった。WBCは昨年度よ
りも収束した結果となっていた。その他の項目
に関しては，昨年度と同程度であったが，MCV
でメーカー間での測定値の偏りを認めた。Hb，
PLT，WBC，RBC，MCVの５項目のCVは JCCLS
提唱臨床的許容限界を満たしていた。
　また，明らかに誤入力と思われる回答の施設
もあり，結果報告までが精度管理であることを
再確認していただき，次回以降のWeb入力確定
時の確認作業の徹底をお願いしたい。
　今後も皆様からの貴重なご意見を参考にした
いと思いますので，ご協力をお願いいたします。

形態検査部門（血液検査）（＊タイトル：ＭＳゴシック） 

（１行あき） 

岡山県臨床検査技師会精度管理委員（＊８ポイント） 

平畑 嵐紀 1) 西村 恭輔 2) 榊原 佳奈枝 3) 中田 綾香 4) 

渡邉 順子 5) 渡部 俊幸 6)   

1）岡山大学病院 2）倉敷中央病院 3）川崎医療福祉大学 4）岡山赤十字病院 5）岡山市民病院 6）倉敷芸術科学大学 

（１行あき）                           （＊所属：８ポイント、病院名のみ表記） 

Key words（＊Key words：10.5 ポイント、１行程度） 

精度管理報告，血球計数，血球形態, セラビジョン 

（１行あき） 

はじめに［ここから本文］ 

（＊本文：10.5 ポイント 21 文字詰め×２段） 

 2024 年８月に岡山県臨床検査技師会精度管

理調査を実施した。形態検査部門（血液検査）

の集計結果を報告する。 

 

血球計数 

（１行あき） 

実施方法（＊見出し：ＭＳゴシック） 

1. 実施項目 

血球計数８項目（Hb, PLT, WBC, RBC, Ht, 

MCV, MCH, MCHC）について実施した。 

 

2. 試料 

試料 41、42 ともに加工血を用い、2024 年８

月 20日に全施設にクール便にて配布した。 

 

3. 参加施設状況 

血球計数において 117 施設より結果を回収し

た。 

 

4. 集計・評価方法 

測定値の集計は全施設を対象に日本臨床衛生

検査技師会精度管理システム JAMTQC を用いて

機器メーカー別に行った。各項目について±３

SD２回除去後の平均値を表１に示す日臨技精度

管理調査と同様の範囲を用いて評価を行った。

また MCV, MCH, MCHC については評価対象外項目

とし SDI のみの報告を行った。SDI は 10 施設以

上で使用されている機器メーカーを対象として

いるため、実質シスメックスとベックマン・コ

ールターの２メーカーを使用している施設にの

み報告を行った。報告単位については昨年度同

様、日本臨床検査標準協議会（JCCLS）共用基準

範囲に準じて統一した。 

表１ 血液評価基準 

項目   

（試料 

41・42） 

目標値 
評価幅の設定 （幅） 

A C D 

Hb 
メーカー

別平均値 

±4%

以内 

±8%

以内 

±8%を 

超える値 

PLT 
メーカー

別平均値 

±12%

以内 

±24%

以内 

±24%を 

超える値 

WBC 
メーカー

別平均値 

±10%

以内 

±20%

以内 

±20%を 

超える値 

RBC 
メーカー

別平均値 

±4%

以内 

±8%

以内 

±8%を 

超える値 

Ht 
メーカー

別平均値 

±6%

以内 

±12%

以内 

±12%を 

超える値 

（１行あき） 

結果 

1. 試料測定 

すべての施設で発送翌日の８月 21日、あるい

は 22日に測定されていた。（図１） 

図１ 試料測定日 

 

2. 使用機器メーカー 

参加 117 施設の使用機器メーカー内訳はシス

メックス 98施設（84％）、ベックマン・コール

ター13 施設（11％）、アボットジャパン施設２

施設（2％）、日本光電２施設（2％）、堀場２施

設（2％）であった。 

 

２ページ目以降、10.5 ポイント 21 文字×45 行×２段＝1,890 文字 トータルで６ページ以内 

図１　試料測定日
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表２　血球計数の集計結果と臨床的許容限界

項目 臨床的
許容限界

試料 41 試料 42
N数 平均 SD CV N数 平均 SD CV

Hb 3％ 116  5.48 0.09 1.59 115   5.99  0.08 1.38
PLT 7％ 113 54.82 2.51 4.58 114 318.46 12.52 3.93

WBC 5％ 114  2.93 0.07 2.40 114   7.62  0.13 1.72
RBC 4％ 116  2.22 0.03 1.36 115   2.41  0.03 1.36
Ht ― 115 16.12 0.46 2.83 113  17.53  0.46 2.61

MCV 4％ 112 72.59 1.84 2.53 112  72.63  1.80 2.47
MCH ― 112 24.64 0.34 1.39 112  24.86  0.36 1.45

MCHC ― 110 34.00 0.84 2.48 110  34.26  0.83 2.41

表３　Hb メーカー別統計量（±３SD ２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 98 5.48 0.09 1.56 5.3 5.7 98 5.99 0.08 1.37 5.8 6.2

ベックマン ･コールター 13 5.45 0.07 1.21 5.4 5.6 13 6.00 0.07 1.18 5.9 6.1
アボットジャパン  2 5.70 0.14 2.48 5.6 5.8  2 6.20 0.14 2.28 6.1 6.3

光電  2 5.55 0.07 1.27 5.5 5.6  2 6.10 0.14 2.32 6.0 6.2
堀場  2 5.50 0.28 5.14 5.3 5.7  2 6.10 0.28 4.64 5.9 6.3

表４　PLT メーカー別統計量（±３SD ２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 97 55.0 2.5  4.61 48.0 61.0 96 319.0 10.1  3.15 293.0 349.0

ベックマン ･コールター 13 53.1 1.3  2.49 51.0 55.0 13 308.1  9.3  3.01 294.0 326.0
アボットジャパン  2 63.0 8.5 13.47 57.0 69.0  2 314.5 53.0 16.86 277.0 352.0

光電  2 62.5 4.9  7.92 59.0 66.0  2 379.5 17.7  4.66 367.0 392.0
堀場  2 50.0 9.9 19.80 43.0 57.0  2 344.5  4.9  1.44 341.0 348.0

表５　WBC メーカー別統計量（±３SD ２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 96 2.92 0.08 2.58 2.7 3.1 94 7.61 0.12 1.53 7.3 7.9

ベックマン ･コールター 13 2.95 0.05 1.76 2.9 3.0 13 7.71 0.13 1.63 7.4 7.9
アボットジャパン  2 3.00 0.00 0.00 3.0 3.0  2 7.80 0.14 1.81 7.7 7.9

光電  2 2.95 0.07 2.40 2.9 3.0  2 7.40 0.00 0.00 7.4 7.4
堀場  2 3.00 0.00 0.00 3.0 3.0  2 7.65 0.21 2.77 7.5 7.8
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表２　血球計数の集計結果と臨床的許容限界

項目 臨床的
許容限界

試料 41 試料 42
N数 平均 SD CV N数 平均 SD CV

Hb 3％ 116  5.48 0.09 1.59 115   5.99  0.08 1.38
PLT 7％ 113 54.82 2.51 4.58 114 318.46 12.52 3.93

WBC 5％ 114  2.93 0.07 2.40 114   7.62  0.13 1.72
RBC 4％ 116  2.22 0.03 1.36 115   2.41  0.03 1.36
Ht ― 115 16.12 0.46 2.83 113  17.53  0.46 2.61

MCV 4％ 112 72.59 1.84 2.53 112  72.63  1.80 2.47
MCH ― 112 24.64 0.34 1.39 112  24.86  0.36 1.45

MCHC ― 110 34.00 0.84 2.48 110  34.26  0.83 2.41

表３　Hb メーカー別統計量（±３SD ２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 98 5.48 0.09 1.56 5.3 5.7 98 5.99 0.08 1.37 5.8 6.2

ベックマン ･コールター 13 5.45 0.07 1.21 5.4 5.6 13 6.00 0.07 1.18 5.9 6.1
アボットジャパン  2 5.70 0.14 2.48 5.6 5.8  2 6.20 0.14 2.28 6.1 6.3

光電  2 5.55 0.07 1.27 5.5 5.6  2 6.10 0.14 2.32 6.0 6.2
堀場  2 5.50 0.28 5.14 5.3 5.7  2 6.10 0.28 4.64 5.9 6.3

表４　PLT メーカー別統計量（±３SD ２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 97 55.0 2.5  4.61 48.0 61.0 96 319.0 10.1  3.15 293.0 349.0

ベックマン ･コールター 13 53.1 1.3  2.49 51.0 55.0 13 308.1  9.3  3.01 294.0 326.0
アボットジャパン  2 63.0 8.5 13.47 57.0 69.0  2 314.5 53.0 16.86 277.0 352.0

光電  2 62.5 4.9  7.92 59.0 66.0  2 379.5 17.7  4.66 367.0 392.0
堀場  2 50.0 9.9 19.80 43.0 57.0  2 344.5  4.9  1.44 341.0 348.0

表５　WBC メーカー別統計量（±３SD ２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 96 2.92 0.08 2.58 2.7 3.1 94 7.61 0.12 1.53 7.3 7.9

ベックマン ･コールター 13 2.95 0.05 1.76 2.9 3.0 13 7.71 0.13 1.63 7.4 7.9
アボットジャパン  2 3.00 0.00 0.00 3.0 3.0  2 7.80 0.14 1.81 7.7 7.9

光電  2 2.95 0.07 2.40 2.9 3.0  2 7.40 0.00 0.00 7.4 7.4
堀場  2 3.00 0.00 0.00 3.0 3.0  2 7.65 0.21 2.77 7.5 7.8
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表６　RBCメーカー別統計量（±３SD２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 96 2.222 0.027 1.19 2.14 2.30 97 2.413 0.031 1.30 2.33 2.50

ベックマン ･コールター 13 2.214 0.027 1.20 2.17 2.25 13 2.398 0.032 1.34 2.35 2.45
アボットジャパン  2 2.280 0.042 1.86 2.25 2.31  2 2.480 0.099 3.99 2.41 2.55

光電  2 2.265 0.064 2.81 2.22 2.31  2 2.475 0.050 2.00 2.44 2.51
堀場  2 2.175 0.035 1.63 2.15 2.20  2 2.380 0.028 1.19 2.36 2.40

表７　Htメーカー別統計量（±３SD２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 98 16.04 0.36 2.22 15.1 17.0 97 17.43 0.37 2.14 16.4 18.4

ベックマン ･コールター 13 16.87 0.28 1.67 16.3 17.3 13 18.28 0.29 1.61 17.8 18.8
アボットジャパン  2 15.85 1.20 7.58 15.0 16.7  2 17.10 1.56 9.10 16.0 18.2

光電  2 19.00 0.85 4.47 18.4 19.6  2 20.85 0.64 3.05 20.4 21.3
堀場  2 15.60 0.57 3.63 15.2 16.0  2 17.15 0.49 2.89 16.8 17.5

表８　MCVメーカー別統計量（±３SD２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 95 72.17 1.31 1.81 68.4 75.2 94 72.25 1.19 1.64 70.2 75.2

ベックマン ･コールター 13 76.18 0.53 0.70 74.9 76.7 13 76.20 0.43 0.56 75.4 76.8
アボットジャパン  2 69.45 3.75 5.40 66.8 72.1  2 69.05 3.46 5.02 66.6 71.5

光電  1 82.90 82.9 82.9  1 83.60 83.6 83.6
堀場  2 71.70 1.41 1.97 70.7 72.7  2 72.00 1.41 1.96 71.0 73.0

表９　MCHメーカー別統計量（±３SD２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 95 24.64 0.34 1.38 23.8 25.5 95 24.83 0.35 1.39 24.1 25.7

ベックマン ･コールター 13 24.65 0.40 1.64 23.8 25.4 13 25.01 0.47 1.86 24.2 25.6
アボットジャパン  2 24.90 0.28 1.14 24.7 25.1  2 25.05 0.35 1.14 24.8 25.3

光電  1 24.50 24.5 24.5  1 24.80 24.8 24.8
堀場  2 25.45 0.92 3.61 24.8 26.1  2 25.65 1.06 4.14 24.9 26.4

表 10　MCHCメーカー別統計量（±３SD２回除去後）

機器メーカー
試料 41 試料 42

N数 平均 SD CV 最小 最大 N数 平均 SD CV 最小 最大
シスメックス 95 34.15 0.64 1.89 32.4 35.6 95 34.40 0.67 1.94 32.6 36.0

ベックマン ･コールター 13 32.35 0.60 1.85 31.0 33.3 13 32.79 0.67 2.03 31.6 33.7
アボットジャパン  2 36.00 1.56 4.32 34.9 37.0  2 36.40 2.40 6.60 34.7 38.1

光電  1 29.60 29.6 29.6  1 29.60 29.6 29.6
堀場  2 35.50 0.57 1.59 35.1 35.9  2 35.60 0.85 2.38 35.0 36.2
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血 液 形 態

　形態検査部門（血液検査）のフォトサーベイ
は，末梢血および骨髄血標本に出現した細胞
（写真１～ 10）について回答していただいた。
標本はメイグリュンワルド・ギムザ染色を行っ
たものである。

 実 施 方 法
　前回同様，日本臨床衛生検査技師会の精度管
理システム JAMTQCを使用して設問および写
真をWeb配信した。回答は血液フォトサーベイ
関連コード表から選択し回答していただいた。
　期日までに回答のあった 79 施設について，
集計を行った。集計時の判定は，日本臨床衛生
検査技師会の臨床検査精度管理調査と同様に，
「正解」，「許容正解」を A，「不正解」を Dとし
た。また，設問７～ 10 は評価対象外とした。

設問１
　矢印で示している細胞は？ 

解説１

　すべての参加施設が正解の正常赤血球とい
う回答であった。設問の赤血球は central pallor
（中央の淡明部）を認め大きさも８μmほどで正
常と判断した。

設問２
　矢印で示している細胞は？

解説２

　すべての参加施設が正解のリンパ球という
回答であった。設問のリンパ球は小型で細胞質
が狭く，小リンパ球と考えられる。

設問３
　矢印で示している細胞は？

解説３

　正解の顆粒リンパ球と回答した施設が
57.0％，許容正解のリンパ球と回答した施設が
25.3％，単球と回答した施設が 12.7％，反応性
（異型）リンパ球と回答した施設が 5.0％であっ
た（図１）。

血液形態  

（＊本文：10.5 ポイント 21 文字詰め×２段）  

 形態検査部門（血液検査）のフォトサーベイ
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（写真１～10）について回答していただいた。
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前回同様,日本臨床衛生検査技師会の精度管
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Web 配信した。回答は血液フォトサーベイ関連

コード表から選択し回答して頂いた。 
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査技師会の臨床検査精度管理調査と同様に,

「正解」,「許容正解」をＡ,「不正解」をＤと

した。また,設問 7～10 は評価対象外とした。 

（１行あき） 
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解説 2 

すべての参加施設が正解のリンパ球という回答
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解説 3 
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許容正解のリンパ球と回答した施設が 25.3%,

単球と回答した施設が 12.7%,反応性(異型)リ

ンパ球と回答した施設が 5.0%であった(図 1)。 
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血 液 形 態

　形態検査部門（血液検査）のフォトサーベイ
は，末梢血および骨髄血標本に出現した細胞
（写真１～ 10）について回答していただいた。
標本はメイグリュンワルド・ギムザ染色を行っ
たものである。

 実 施 方 法
　前回同様，日本臨床衛生検査技師会の精度管
理システム JAMTQCを使用して設問および写
真をWeb配信した。回答は血液フォトサーベイ
関連コード表から選択し回答していただいた。
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（中央の淡明部）を認め大きさも８μmほどで正
常と判断した。
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回答であった。設問のリンパ球は小型で細胞質
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設問３
　矢印で示している細胞は？

解説３

　正解の顆粒リンパ球と回答した施設が
57.0％，許容正解のリンパ球と回答した施設が
25.3％，単球と回答した施設が 12.7％，反応性
（異型）リンパ球と回答した施設が 5.0％であっ
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Web 配信した。回答は血液フォトサーベイ関連

コード表から選択し回答して頂いた。 

期日までに回答のあった 79 施設について,集

計を行った。集計時の判定は, 日本臨床衛生検
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「正解」,「許容正解」をＡ,「不正解」をＤと

した。また,設問 7～10 は評価対象外とした。 
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　顆粒リンパ球はアズール顆粒を３個以上含
むリンパ球であり，一般的に NK細胞や一部の
T細胞に認められる。通常の白血球分類では顆
粒リンパ球と分類しないため，リンパ球も許容
正解とした。単球と回答した施設が 12.7％と多
かったが，単球と比較して細胞質は淡青色で
透明感があり，核はクロマチンに富み均一であ
る。設問２と比較すると大型で核は繊細なよう
にも見えるが，前述の特徴なども含めて総合的
に判断することが必要である。

設問４
　矢印で示している細胞は？

解説４

　正解の巨大血小板と回答した施設が 98.7％，
大型血小板と回答した施設が 1.3％であった（図
２）。

　巨大血小板は赤血球より大きい血小板であ
り，ITPやDICなど血小板回転が亢進する場合，
CMLなど巨核球での分離膜異常による血小板
新生不全による場合，Bernard-Soulie症候群の
ような遺伝性による場合に出現すると言われ
ている。

設問５
　矢印で示している細胞は？

解説５

　正解の顆粒球系異常細胞アウエル小体を有
する骨髄芽球と回答した施設が 96.2％，骨髄芽
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写真４：末梢血× 1000 倍
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写真５：末梢血× 1000 倍
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球と回答した施設が 2.5％，後骨髄球と回答した
施設が 1.3％であった（図３）。

　アウエル小体とは赤紫色の針状または棒状の
細胞質封入体であり，アズール顆粒に由来する。
　急性白血病の標本で，アウエル小体を有する
芽球があれば急性骨髄性白血病（AML）である。
　急性前骨髄球性白血病（APL）では束状のアウ
エル小体を有するファゴット細胞がみられる。
　骨髄異形成腫瘍（MDS）の標本で，アウエル
小体を有する芽球を認めれば，芽球比率にかか
わらずMDS-IB-2 となる。

設問６
　矢印で示している細胞は？

解説６

　正解の好中球桿状核球と回答した施設が
97.5％，デーレ小体（様封入体）を伴う好中球
と回答した施設が 2.5％であった（図４）。

　2015 年に日本臨床衛生検査技師会と日本検
査血液学会による血球形態標準化ワーキング
グループによって制定された好中球系細胞の
新分類基準は次の通りである。桿状核球：直径
12 ～ 15μm，核の長径と短径の比率が３：１以
上，かつ，核の最小幅部分が最大幅部分の 1/3
以上で長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径
12 ～ 15μm，核は２～５個に分葉する。分葉し
た核の間は核糸でつながるが，核の最小幅部分
が十分に狭小化した場合は核糸形成が進行し
たとみなして分葉核球と判定する。実用上 400
倍にて，核の最小幅部分が最大幅部分の 1/3 未
満，あるいは赤血球直径の 1/4（約２μm）未満
であれば核糸形成とみなす。また，核が重なり
合って分葉核球か桿状核球か明確でないとき
は分葉核球と判定する。判断に迷う際は参考に
していただきたい。
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正解の好中球桿状核球と回答した施設が 97.5%,

デーレ小体(様封入体)を伴う好中球と回答した

施設が 2.5%であった(図 4)。 

 
図 4：設問 6 の集計結果  

（１行あき） 

2015 年に日本臨床衛生検査技師会と日本検査

血液学会による血球形態標準化ワーキンググル

ープによって制定された好中球系細胞の新分類

基準は次の通りである。桿状核球：直径 12～

15μm，核の長径と短径の比率が3：1 以上，か

つ，核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 以上で

長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径 12～

15μm，核は2～5 個に分葉する。分葉した核の

間は核糸でつながるが，核の最小幅部分が十分

に狭小化した場合は核糸形成が進行したとみな

して分葉核球と判定する。実用上400 倍にて，

核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 未満，ある

いは赤血球直径の1/4（約 2μm）未満であれば

核糸形成とみなす。また，核が重なり合って分

葉核球か桿状核球か明確でないときは分葉核球

と判定する。判断に迷う際は参考にしていただ

きたい。 

（１行あき） 

設問 7 
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写真６：末梢血× 1000 倍

 
図 3：設問 5 の集計結果  

（１行あき） 

アウエル小体とは赤紫色の針状または棒状の細

胞質封入体であり，アズール顆粒に由来する。 

急性白血病の標本で，アウエル小体を有する芽

球があれば急性骨髄性白血病（AML）である。 

急性前骨髄球性白血病（APL）では束状のアウ

エル小体を有するファゴット細胞がみられる。 

骨髄異形成腫瘍（MDS）の標本で，アウエル小

体を有する芽球を認めれば，芽球比率にかかわ

らず MDS-IB-2 となる。 

（１行あき） 
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解説 6 

正解の好中球桿状核球と回答した施設が 97.5%,

デーレ小体(様封入体)を伴う好中球と回答した

施設が 2.5%であった(図 4)。 
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2015 年に日本臨床衛生検査技師会と日本検査

血液学会による血球形態標準化ワーキンググル

ープによって制定された好中球系細胞の新分類

基準は次の通りである。桿状核球：直径 12～

15μm，核の長径と短径の比率が3：1 以上，か

つ，核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 以上で

長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径 12～

15μm，核は2～5 個に分葉する。分葉した核の

間は核糸でつながるが，核の最小幅部分が十分

に狭小化した場合は核糸形成が進行したとみな

して分葉核球と判定する。実用上400 倍にて，

核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 未満，ある

いは赤血球直径の1/4（約 2μm）未満であれば

核糸形成とみなす。また，核が重なり合って分

葉核球か桿状核球か明確でないときは分葉核球

と判定する。判断に迷う際は参考にしていただ

きたい。 

（１行あき） 

設問 7 

矢印で示している細胞は？ 

図４：設問６の集計結果
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球と回答した施設が 2.5％，後骨髄球と回答した
施設が 1.3％であった（図３）。

　アウエル小体とは赤紫色の針状または棒状の
細胞質封入体であり，アズール顆粒に由来する。
　急性白血病の標本で，アウエル小体を有する
芽球があれば急性骨髄性白血病（AML）である。
　急性前骨髄球性白血病（APL）では束状のアウ
エル小体を有するファゴット細胞がみられる。
　骨髄異形成腫瘍（MDS）の標本で，アウエル
小体を有する芽球を認めれば，芽球比率にかか
わらずMDS-IB-2 となる。

設問６
　矢印で示している細胞は？

解説６

　正解の好中球桿状核球と回答した施設が
97.5％，デーレ小体（様封入体）を伴う好中球
と回答した施設が 2.5％であった（図４）。

　2015 年に日本臨床衛生検査技師会と日本検
査血液学会による血球形態標準化ワーキング
グループによって制定された好中球系細胞の
新分類基準は次の通りである。桿状核球：直径
12 ～ 15μm，核の長径と短径の比率が３：１以
上，かつ，核の最小幅部分が最大幅部分の 1/3
以上で長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径
12 ～ 15μm，核は２～５個に分葉する。分葉し
た核の間は核糸でつながるが，核の最小幅部分
が十分に狭小化した場合は核糸形成が進行し
たとみなして分葉核球と判定する。実用上 400
倍にて，核の最小幅部分が最大幅部分の 1/3 未
満，あるいは赤血球直径の 1/4（約２μm）未満
であれば核糸形成とみなす。また，核が重なり
合って分葉核球か桿状核球か明確でないとき
は分葉核球と判定する。判断に迷う際は参考に
していただきたい。
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エル小体を有するファゴット細胞がみられる。 
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らず MDS-IB-2 となる。 

（１行あき） 
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解説 6 

正解の好中球桿状核球と回答した施設が 97.5%,

デーレ小体(様封入体)を伴う好中球と回答した

施設が 2.5%であった(図 4)。 
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（１行あき） 
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つ，核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 以上で

長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径 12～

15μm，核は2～5 個に分葉する。分葉した核の

間は核糸でつながるが，核の最小幅部分が十分

に狭小化した場合は核糸形成が進行したとみな

して分葉核球と判定する。実用上400 倍にて，

核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 未満，ある

いは赤血球直径の1/4（約 2μm）未満であれば

核糸形成とみなす。また，核が重なり合って分

葉核球か桿状核球か明確でないときは分葉核球

と判定する。判断に迷う際は参考にしていただ

きたい。 

（１行あき） 

設問 7 

矢印で示している細胞は？ 

図３：設問５の集計結果
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胞質封入体であり，アズール顆粒に由来する。 

急性白血病の標本で，アウエル小体を有する芽

球があれば急性骨髄性白血病（AML）である。 

急性前骨髄球性白血病（APL）では束状のアウ

エル小体を有するファゴット細胞がみられる。 

骨髄異形成腫瘍（MDS）の標本で，アウエル小

体を有する芽球を認めれば，芽球比率にかかわ

らず MDS-IB-2 となる。 

（１行あき） 
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写真 6：末梢血×1000 倍  

（１行あき） 

解説 6 

正解の好中球桿状核球と回答した施設が 97.5%,

デーレ小体(様封入体)を伴う好中球と回答した

施設が 2.5%であった(図 4)。 
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ープによって制定された好中球系細胞の新分類

基準は次の通りである。桿状核球：直径 12～

15μm，核の長径と短径の比率が3：1 以上，か

つ，核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 以上で

長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径 12～

15μm，核は2～5 個に分葉する。分葉した核の

間は核糸でつながるが，核の最小幅部分が十分

に狭小化した場合は核糸形成が進行したとみな

して分葉核球と判定する。実用上400 倍にて，

核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 未満，ある

いは赤血球直径の1/4（約 2μm）未満であれば

核糸形成とみなす。また，核が重なり合って分

葉核球か桿状核球か明確でないときは分葉核球
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急性白血病の標本で，アウエル小体を有する芽

球があれば急性骨髄性白血病（AML）である。 

急性前骨髄球性白血病（APL）では束状のアウ

エル小体を有するファゴット細胞がみられる。 

骨髄異形成腫瘍（MDS）の標本で，アウエル小

体を有する芽球を認めれば，芽球比率にかかわ

らず MDS-IB-2 となる。 

（１行あき） 
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解説 6 

正解の好中球桿状核球と回答した施設が 97.5%,

デーレ小体(様封入体)を伴う好中球と回答した

施設が 2.5%であった(図 4)。 

 
図 4：設問 6 の集計結果  

（１行あき） 

2015 年に日本臨床衛生検査技師会と日本検査

血液学会による血球形態標準化ワーキンググル

ープによって制定された好中球系細胞の新分類

基準は次の通りである。桿状核球：直径 12～

15μm，核の長径と短径の比率が3：1 以上，か

つ，核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 以上で

長い曲がった核を持つ。分葉核球：直径 12～

15μm，核は2～5 個に分葉する。分葉した核の

間は核糸でつながるが，核の最小幅部分が十分

に狭小化した場合は核糸形成が進行したとみな

して分葉核球と判定する。実用上400 倍にて，

核の最小幅部分が最大幅部分の1/3 未満，ある

いは赤血球直径の1/4（約 2μm）未満であれば

核糸形成とみなす。また，核が重なり合って分

葉核球か桿状核球か明確でないときは分葉核球

と判定する。判断に迷う際は参考にしていただ

きたい。 

（１行あき） 

設問 7 

矢印で示している細胞は？ 

図４：設問６の集計結果
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設問７
　矢印で示している細胞は？

解説７

　正解の巨核球と回答した施設が 70.1％，その
他にアポトーシス細胞が 14.3％，EDTA依存性
血小板凝集が 7.8％，バスケット細胞（細胞崩
壊像）が 2.6％，リンパ球が 2.6％，反応性（異
型）リンパ球が 1.3％，異常リンパ球（ヘアリー
細胞）が 1.3％であった（図５）。

　巨核球は HIV感染や悪性腫瘍，MDS患者に
おいて出現することが報告されている。写真８
に示すように裸核に見えることが多い。また，
アポトーシス細胞は写真９のように核が融解
したように見える。

設問８
　矢印で示している細胞は？

解説８

　正解の前骨髄球と回答した施設が 91.3％，骨
髄芽球と回答した施設が 6.5％，ファゴット細胞
と回答した施設が 2.2％であった（図６）。

 
写真 7：末梢血×1000 倍  

（１行あき） 

解説 7 

正解の巨核球と回答した施設が 70.1%,その他

にアポトーシス細胞が 14.3%,EDTA 依存性血小

板凝集が 7.8%,バスケット細胞(細胞崩壊像)が

2.6%,リンパ球が 2.6%,反応性(異型)リンパ球

が 1.3%,異常リンパ球(ヘアリー細胞)が 1.3%で

あった(図 5)。 

 
図 5：設問 7 の集計結果  

巨核球はHIV感染や悪性腫瘍,MDS患者において

出現することが報告されている。写真 8 に示す

ように裸核に見えることが多い。また,アポト

ーシス細胞は写真 9 のように核が融解したよう

に見える。 
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写真 9：末梢血×1000 倍  

（１行あき） 

設問 8 

矢印で示している細胞は？ 
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解説 8 

正解の前骨髄球と回答した施設が 91.3%,骨髄

芽球と回答した施設が 6.5%,ファゴット細胞と

回答した施設が 2.2%であった(図 6)。 

写真７：末梢血× 1000 倍
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（１行あき） 

解説 7 

正解の巨核球と回答した施設が 70.1%,その他

にアポトーシス細胞が 14.3%,EDTA 依存性血小
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2.6%,リンパ球が 2.6%,反応性(異型)リンパ球

が 1.3%,異常リンパ球(ヘアリー細胞)が 1.3%で

あった(図 5)。 
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ように裸核に見えることが多い。また,アポト
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に見える。 
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写真 9：末梢血×1000 倍  

（１行あき） 

設問 8 

矢印で示している細胞は？ 

 
写真 10：骨髄血×1000 倍  

（１行あき） 

解説 8 

正解の前骨髄球と回答した施設が 91.3%,骨髄

芽球と回答した施設が 6.5%,ファゴット細胞と

回答した施設が 2.2%であった(図 6)。 

図５：設問７の集計結果
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解説 7 

正解の巨核球と回答した施設が 70.1%,その他

にアポトーシス細胞が 14.3%,EDTA 依存性血小

板凝集が 7.8%,バスケット細胞(細胞崩壊像)が

2.6%,リンパ球が 2.6%,反応性(異型)リンパ球

が 1.3%,異常リンパ球(ヘアリー細胞)が 1.3%で

あった(図 5)。 
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巨核球はHIV感染や悪性腫瘍,MDS患者において

出現することが報告されている。写真 8 に示す

ように裸核に見えることが多い。また,アポト

ーシス細胞は写真 9 のように核が融解したよう

に見える。 

 
写真 8：末梢血×1000 倍  

 
写真 9：末梢血×1000 倍  

（１行あき） 

設問 8 

矢印で示している細胞は？ 

 
写真 10：骨髄血×1000 倍  

（１行あき） 

解説 8 

正解の前骨髄球と回答した施設が 91.3%,骨髄

芽球と回答した施設が 6.5%,ファゴット細胞と

回答した施設が 2.2%であった(図 6)。 

写真８：末梢血× 1000 倍
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解説 7 

正解の巨核球と回答した施設が 70.1%,その他

にアポトーシス細胞が 14.3%,EDTA 依存性血小

板凝集が 7.8%,バスケット細胞(細胞崩壊像)が

2.6%,リンパ球が 2.6%,反応性(異型)リンパ球

が 1.3%,異常リンパ球(ヘアリー細胞)が 1.3%で

あった(図 5)。 

 
図 5：設問 7 の集計結果  

巨核球はHIV感染や悪性腫瘍,MDS患者において

出現することが報告されている。写真 8 に示す

ように裸核に見えることが多い。また,アポト

ーシス細胞は写真 9 のように核が融解したよう

に見える。 
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（１行あき） 

設問 8 

矢印で示している細胞は？ 
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解説 8 

正解の前骨髄球と回答した施設が 91.3%,骨髄

芽球と回答した施設が 6.5%,ファゴット細胞と

回答した施設が 2.2%であった(図 6)。 

写真９：末梢血× 1000 倍
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（１行あき） 

解説 7 

正解の巨核球と回答した施設が 70.1%,その他

にアポトーシス細胞が 14.3%,EDTA 依存性血小

板凝集が 7.8%,バスケット細胞(細胞崩壊像)が

2.6%,リンパ球が 2.6%,反応性(異型)リンパ球
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　骨髄芽球と比較し，核はやや粗剛でアズール
顆粒，明瞭なゴルジ野も認められるため前骨髄
球と判断した。

設問９
　矢印で示している細胞は？

解説９

　正解の形質細胞と回答した施設が 97.8％，好
塩基性赤芽球と回答した施設が 2.2％であった
（図７）。

　例年，同サーベイにおいて形質細胞と赤芽球
を問う問題があったため正答率は良好であっ
たと思われる。

設問 10
　矢印で示している細胞は？

解説 10

　正解の前赤芽球とした施設が 62.2％，その他
に腫瘍性（異常）リンパ球と好塩基性赤芽球と
回答した施設がいずれも 8.9％，好塩基性巨赤芽
球と形質細胞と造骨細胞と反応性（異型）リン
パ球と回答した施設がいずれも 4.4％，多染性巨
赤芽球と回答した施設が 2.2％であった（図８）。
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セ ラ ビ ジ ョ ン

 は じ め に
　形態検査部門（血液検査）のセラビジョン
は，県内施設より提供いただいた末梢血塗抹標
本を匿名化し，画像データのみをセラビジョン
システムへ取り込んで作成したデジタルスラ
イドを試料として用いた。標本はメイグリュン
ワルド・ギムザ染色を行ったものである。

 実 施 方 法
　セラビジョンシステムのアカウントはフォ
トサーベイに参加している 80 施設を対象とし
て発行した。セラビジョンシステム CellaVision 
Pro�ciency Software内のWBC入力項目を利用

し，白血球 50 分類を回答いただいた。期日まで
に回答のあった 50 施設について，すべて評価対
象外として集計を行った。

 参 加 状 況
　昨年度に引き続き，今年度も試料発送時の梱
包段ボール内にログインに関する注意喚起文
を入れさせていただいた。しかし，参加施設数
は昨年度と比較して増加は認めなかった（図
１）。

セラビジョン 

（１行あき） 

はじめに 

 形態検査部門（血液検査）のセラビジョンは、

県内施設より提供いただいた末梢血塗抹標本を

匿名化し、画像データのみをセラビジョンシス

テムへ取り込んで作成したデジタルスライドを

試料として用いた。標本はメイグリュンワルド・

ギムザ染色を行ったものである。 

（１行あき） 

実施方法 

セラビジョンシステムのアカウントはフォト

サーベイに参加している 80 施設を対象として

発行した。セラビジョンシステム CellaVision 

Proficiency Software 内の WBC 入力項目を利用

し、白血球 50 分類を回答いただいた。期日まで

に回答のあった 50施設について、すべて評価対

象外として集計を行った。 

（１行あき） 

参加状況 

昨年度に引き続き、今年度も試料発送時の梱

包段ボール内にログインに関する注意喚起文を

 

入れさせていただいた。しかし、参加施設数は

昨年度と比較して増加は認めなかった（図 1）。 

（１行あき） 

結果 

調査対象の白血球 50 分類は、図 2 に示すとお

りである。今年度はルーチン業務で比較的遭遇

しやすい反応性リンパ球の鑑別に主眼を置き、

EB ウイルス感染症例のスライドを用いてサー

ベイを実施した。提示細胞を手引書記載のとお

り、リンパ球、単球、芽球、反応性リンパ球、異

常リンパ球のいずれかに分類していただいた。

図１　過去２年分との参加状況の比較

　主な鑑別点として前赤芽球は直径 20 ～ 25μL
で核クロマチン構造は細顆粒状～顆粒状，細胞
質は濃青色，狭く明瞭な核周明庭を認める。
　設問の細胞は，好塩基性で核網も非常に繊細
で未熟な赤芽球であり，成熟解離も認められな
いと判断し，前赤芽球とした。

 ま　と　め
　血液形態の精度管理を行った。参加施設は79
施設であった。このうち評価対象外設問の回答
施設は 45 ～ 77 施設であった。評価対象正答
率は 82.3 ～ 100％，平均正答率は 95.8％（前年
96.6％）で概ね良好であった。評価対象外の正
答率は 62.2 ～ 97.8％，平均正答率は 80.4％（前
年 77.0％）であった。日常検査でよく遭遇する
細胞については形態的特徴をもとに総合的に
判断することが重要である。また，評価対象外
問題の正答率は前年と比較して上がっていた。
今後も骨髄系，赤芽球系の幼若細胞については
日本検査血液学会の分化連続画像を活用して
いただきたい。

 参 考 文 献
１） 日本検査血液学会標準化委員会「好中球系細胞
の新基準」https://jslh-cs.com

２） 日本検査血液学会標準化委員会 「赤芽球系細胞
の分化連続画像」https://jslh-cs.com
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西村 恭輔（＊名前：10.5 ポイント,ＭＳゴシック） 

倉敷中央病院（＊以下９ポイント） 

倉敷市美和 1-1-1  

kn13733@kchnet.or.jp 
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図８：設問 10 の集計結果
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 結 　 　 果
　調査対象の白血球 50 分類は，図２に示すとお
りである。今年度はルーチン業務で比較的遭遇
しやすい反応性リンパ球の鑑別に主眼を置き，

EBウイルス感染症例のスライドを用いてサー
ベイを実施した。提示細胞を手引書記載のとお
り，リンパ球，単球，芽球，反応性リンパ球，異
常リンパ球のいずれかに分類していただいた。

　正解と設定していた細胞との一致率の平均
は 56％，回答いただいた全施設で分類結果が完
全に一致した細胞はわずか１細胞のみであっ
た（図３）。また，指示していた５種類以外の細
胞へ分類している施設や昨年同様，反応性リン
パ球と異型リンパ球を同一施設内で多用して

いる施設も依然として見受けられた。
　一般的に，反応性リンパ球は細胞径が赤血球
の約２倍以上，細胞質の好塩基性が顕著である
ことが特徴とされており，これらは日本検査血
液学会では必須条件となっている。図４の左側
に示す細胞はすべて形態学的に正常リンパ球
として問題ないが，右側に示す細胞は施設間で
判定にバラツキを生じた。この原因は好塩基性
の判断が鏡検者間で違う点，染色や周囲の赤血
球からの押され具合によって解釈が変わる点
などが理由と考えられる。大事なのは両者で鑑
別に迷う場合，どちらにカウントするのか検査
室内での目合わせは当然ながら，臨床サイドと
も方針をあらかじめ決めておくことである。本
サーベイ結果から他施設の状況も参考にして
いただき，自施設の鑑別方針を今一度，担当者
全員で確認をお願いしたい。

セラビジョン 

（１行あき） 

はじめに 

 形態検査部門（血液検査）のセラビジョンは、

県内施設より提供いただいた末梢血塗抹標本を

匿名化し、画像データのみをセラビジョンシス

テムへ取り込んで作成したデジタルスライドを

試料として用いた。標本はメイグリュンワルド・

ギムザ染色を行ったものである。 

（１行あき） 

実施方法 

セラビジョンシステムのアカウントはフォト

サーベイに参加している 80 施設を対象として

発行した。セラビジョンシステム CellaVision 

Proficiency Software 内の WBC 入力項目を利用

し、白血球 50 分類を回答いただいた。期日まで

に回答のあった 50施設について、すべて評価対

象外として集計を行った。 

（１行あき） 

参加状況 

昨年度に引き続き、今年度も試料発送時の梱

包段ボール内にログインに関する注意喚起文を

 

入れさせていただいた。しかし、参加施設数は

昨年度と比較して増加は認めなかった（図 1）。 
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に示す細胞はすべて形態学的に正常リンパ球と

して問題ないが、右側に示す細胞は施設間で判

定にバラツキを生じた。この原因は好塩基性の

判断が鏡検者間で違う点、染色や周囲の赤血球

からの押され具合によって解釈が変わる点など

が理由と考えられる。大事なのは両者で鑑別に

迷う場合、どちらにカウントするのか検査室内

での目合わせは当然ながら、臨床サイドとも方

針をあらかじめ決めておくことである。本サー

ベイ結果から他施設の状況も参考にしていただ

き、自施設の鑑別方針を今一度、担当者全員で

確認をお願いしたい。 

一方、図 5 に示す細胞はすべて反応性リンパ

球と判定して問題ない。確かに一部の細胞では

異常リンパ球と似通った形態を示すものもある

が、手引書記載のとおり、今年度出題している

すべての細胞は「同一症例・同一標本に認めら

れた白血球」である。このように様々な形態を

示している時点で腫瘍ではなく、まずは反応性

を疑い、出現頻度が 10％を超える場合は EB ウ

イルス感染症を念頭に検査を進めていかなけれ

ばならない。 

図３　集計結果
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また、核網が若干幼若に見える細胞を芽球と

誤判定している施設が見受けられた（図 6）。今

ではほとんど使用されないが、Downey 分類では

III 型に芽球型というのがあったように、反応

性リンパ球には核クロマチンがやや繊細で核小

体を有する場合もあることに留意していただき

たい。

 

図４　正常リンパ球 or 反応性リンパ球

図５　異常リンパ球か否か
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　また，核網が若干幼若に見える細胞を芽球と
誤判定している施設が見受けられた（図６）。今
ではほとんど使用されないが，Downey分類で
はⅢ型に芽球型というのがあったように，反応

性リンパ球には核クロマチンがやや繊細で核
小体を有する場合もあることに留意していた
だきたい。

 ま　と　め
　正常リンパ球と反応性リンパ球の鑑別は，日
常的に末梢血標本を観察している技師でも難
しい場合がある。通常，腫瘍性を疑う手掛かり
は細胞構成が単一である点で，正常や反応性の
場合はそれが多様になる。フォトサーベイの場
合，ひとつの細胞を個別に判定することが多い
が，ルーチン業務では是非とも周囲の細胞と比
較して観察をお願いしたい。

 お わ り に
　今年度も精度管理調査に参加協力いただい
たことに深く感謝いたします。来年度の精度管
理調査について，皆様からのご意見などありま
したら参考にさせていただきますので，ご協力
よろしくお願いいたします。

 参 考 文 献
１） 内山　卓，他：三輪 血液病学 第３版，文光堂，
2006. 

２） 通山　薫，他：血液細胞アトラス 第６版，文光
堂，2018.

３） 鶴田　一人，他：異型リンパ球の鑑別法，検査
と技術，2008；36（５），397-403. 
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図６　芽球か否か
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較して観察をお願いしたい。

 お わ り に
　今年度も精度管理調査に参加協力いただい
たことに深く感謝いたします。来年度の精度管
理調査について，皆様からのご意見などありま
したら参考にさせていただきますので，ご協力
よろしくお願いいたします。

 参 考 文 献
１） 内山　卓，他：三輪 血液病学 第３版，文光堂，
2006. 

２） 通山　薫，他：血液細胞アトラス 第６版，文光
堂，2018.

３） 鶴田　一人，他：異型リンパ球の鑑別法，検査
と技術，2008；36（５），397-403. 

また、核網が若干幼若に見える細胞を芽球と

誤判定している施設が見受けられた（図 6）。今

ではほとんど使用されないが、Downey 分類では

III 型に芽球型というのがあったように、反応

性リンパ球には核クロマチンがやや繊細で核小

体を有する場合もあることに留意していただき

たい。

 

図６　芽球か否か
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正解　尿路上皮細胞

解説１

　写真１A，１Bの矢印に示す成分の細胞質辺
縁構造は角張り，形は有尾状，細胞質は厚みが
あり，細胞表面構造はザラザラしている。中層
から深層の尿路上皮細胞である。尿路上皮細胞
は，無染色では通常尿中のウロクロムにより黄
色調を呈することが多い。Sternheimer染色（以
下 S染色）の染色性は良好で赤紫色に染まって
いる。核は，表層から深層までほぼ同じ大きさ
のため N/Cが高くみえるがクロマチンの増量
や核形不整などはみられない。

設問２ 　（写真２A）無染色 400 倍
　　　 （写真２B）S染色 400 倍
　50 代，男性。外科を受診した患者尿です。矢
印の成分を一般検査フォトサーベイコード表
より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（－），糖（－），
潜血（－）

正解　尿細管上皮細胞

解説２

　写真２Aの矢印に示す成分は角柱・角錐台
型，写真２Bは角柱・角錐台型と，小型で鋸歯
状の尿細管上皮細胞である。角柱・角錐台型の
細胞質表面構造は微細顆粒状で，核はやや膨化
状，細胞質辺縁は角状で不明瞭である。尿細管
上皮細胞の多くは，細胞質辺縁構造が鋸歯状で
表面構造は不規則な顆粒状を示し，S染色では
赤紫色に染まる。核が脱落した細胞も時にみら
れる。尿細管上皮細胞は，このような形だけで
なく，部位により機能が異なることと関連し多
彩な形態を呈する。

（写真１Ａ）無染色 400 倍 

（写真１Ｂ）Ｓ染色 400 倍 
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表１ フォト設問１ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿路路上上皮皮細細胞胞  8800  9944..11  

円円柱柱上上皮皮細細胞胞  33  33..55  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  22  22..44  

（写真１B）S 染色 400 倍

表１　フォト設問１　回答成績

回答 施設数 ％
尿路上皮細胞 80 94.1
円柱上皮細胞  3  3.5
尿細管上皮細胞  2  2.4

（写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真３Ａ）無染色 400 倍 
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みがあり，細胞表面構造はザラザラしている。
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に よ り 黄 色 調 を 呈 する こ と が 多 い 。

Sternheimer 染色（以下Ｓ染色）の染色性は

良好で赤紫色に染まっている。核は，表層か

ら深層までほぼ同じ大きさのためＮ/Ｃが高

くみえるがクロマチンの増量や核形不整など

はみられない。 
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1. 尿路上皮細胞  

2. 尿細管上皮細胞 

3. ウイルス感染細胞 

4. 異型細胞（腺癌疑い） 

5. 判定できない 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  8844  9988..88  

異異型型細細胞胞  

（（扁扁平平上上皮皮癌癌細細胞胞疑疑いい））  

11  11..22  
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（写真２Ａ）無染色 400 倍 
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中層から深層の尿路上皮細胞である。尿路上
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くみえるがクロマチンの増量や核形不整など

はみられない。 

 

設問２ （写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

50 代，男性。外科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖
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歯状の尿細管上皮細胞である。角柱・角錐台

型の細胞質表面構造は微細顆粒状で，核はや

や膨化状，細胞質辺縁は角状で不明瞭である。

尿細管上皮細胞の多くは，細胞質辺縁構造が

鋸歯状で表面構造は不規則な顆粒状を示し，

Ｓ染色では赤紫色に染まる。核が脱落した細

胞も時にみられる。尿細管上皮細胞は、この

ような形だけでなく，部位により機能が異な

ることと関連し多彩な形態を呈する。 

 

設問３ （写真３Ａ）無染色 400 倍 

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。血液内科を受診した患者尿で
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回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  8844  9988..88  

異異型型細細胞胞  

（（扁扁平平上上皮皮癌癌細細胞胞疑疑いい））  

11  11..22  

（写真２B）S 染色 400 倍

表２　フォト設問２　回答成績

回答 施設数 ％
尿細管上皮細胞 84 98.8
異型細胞 
（扁平上皮癌細胞疑い）  1  1.2
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正解　尿路上皮細胞

解説１

　写真１A，１Bの矢印に示す成分の細胞質辺
縁構造は角張り，形は有尾状，細胞質は厚みが
あり，細胞表面構造はザラザラしている。中層
から深層の尿路上皮細胞である。尿路上皮細胞
は，無染色では通常尿中のウロクロムにより黄
色調を呈することが多い。Sternheimer染色（以
下 S染色）の染色性は良好で赤紫色に染まって
いる。核は，表層から深層までほぼ同じ大きさ
のため N/Cが高くみえるがクロマチンの増量
や核形不整などはみられない。

設問２ 　（写真２A）無染色 400 倍
　　　 （写真２B）S染色 400 倍
　50 代，男性。外科を受診した患者尿です。矢
印の成分を一般検査フォトサーベイコード表
より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（－），糖（－），
潜血（－）

正解　尿細管上皮細胞

解説２

　写真２Aの矢印に示す成分は角柱・角錐台
型，写真２Bは角柱・角錐台型と，小型で鋸歯
状の尿細管上皮細胞である。角柱・角錐台型の
細胞質表面構造は微細顆粒状で，核はやや膨化
状，細胞質辺縁は角状で不明瞭である。尿細管
上皮細胞の多くは，細胞質辺縁構造が鋸歯状で
表面構造は不規則な顆粒状を示し，S染色では
赤紫色に染まる。核が脱落した細胞も時にみら
れる。尿細管上皮細胞は，このような形だけで
なく，部位により機能が異なることと関連し多
彩な形態を呈する。

（写真１Ａ）無染色 400 倍 

（写真１Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

形態検査部門（一般） 
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KKeeyy  wwoorrddss  

精度管理報告，尿沈渣，寄生虫，髄液 

 

ははじじめめにに  

2024 年度一般部門の精度管理調査は，フォト

サーベイのみ実施した。その集計結果に解説

尿定性検査成績：pH 5.5，蛋白（－），糖 

（4＋），潜血（－）  

を付加して報告する。 

 

実実施施方方法法  

１１．．対対象象おおよよびび評評価価方方法法 

日本臨床衛生検査技師会（以下日臨技）の

精度管理システム JAMTQC を使用して，設問お

よび手引書を Web 上に掲載した。設問は尿沈

渣８問，寄生虫１問，髄液１問の計 10 問に教

育問題を 1 問加えた計 11 問で，19 枚の顕微

鏡写真と検査情報を加えた。回答は写真成分

についてフォトサーベイコード表または各設

問選択肢より選ぶ方式とした。尿沈渣は日臨

技「尿沈渣検査法 2010」の分類基準に従い，

正解を設定した。評価方法は，日臨技臨床検

査精度管理調査フォトサーベイ評価法に関す

る指針に基づき，正解をＡ評価，正解ではな

いが臨床上問題ないと思われるものをＢ評価，

不正解をＤ評価とした。ただし教育問題は評

価対象外とした。 

 

２２．．集集計計結結果果  

85 施設（前年度 89施設）より回答を得た。

評価対象とした 10 問の平均正解率は 97.3％

となった。 

 

３３．．設設問問，，解解答答おおよよびび解解説説  

設問１ （写真１Ａ）無染色 400 倍 

（写真１Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 60 代，女性。糖尿病内科受診の患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

 

 

 

表１ フォト設問１ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿路路上上皮皮細細胞胞  8800  9944..11  

円円柱柱上上皮皮細細胞胞  33  33..55  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  22  22..44  

（写真１B）S 染色 400 倍

表１　フォト設問１　回答成績

回答 施設数 ％
尿路上皮細胞 80 94.1
円柱上皮細胞  3  3.5
尿細管上皮細胞  2  2.4

（写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真３Ａ）無染色 400 倍 

正解 尿尿路路上上皮皮細細胞胞  

解説１ 

写真１Ａ，１Ｂの矢印に示す成分の細胞質

辺縁構造は角張り，形は有尾状，細胞質は厚

みがあり，細胞表面構造はザラザラしている。

中層から深層の尿路上皮細胞である。尿路上

皮細胞は，無染色では通常尿中のウロクロム

に よ り 黄 色 調 を 呈 する こ と が 多 い 。

Sternheimer 染色（以下Ｓ染色）の染色性は

良好で赤紫色に染まっている。核は，表層か

ら深層までほぼ同じ大きさのためＮ/Ｃが高

くみえるがクロマチンの増量や核形不整など

はみられない。 

 

設問２ （写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

50 代，男性。外科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（－） 

  

  

    

表２ フォト設問２ 回答成績  

正解  尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  

  

解説２ 

写真２Ａの矢印に示す成分は角柱・角錐台

型，写真２Ｂは角柱・角錐台型と，小型で鋸

歯状の尿細管上皮細胞である。角柱・角錐台

型の細胞質表面構造は微細顆粒状で，核はや

や膨化状，細胞質辺縁は角状で不明瞭である。

尿細管上皮細胞の多くは，細胞質辺縁構造が

鋸歯状で表面構造は不規則な顆粒状を示し，

Ｓ染色では赤紫色に染まる。核が脱落した細

胞も時にみられる。尿細管上皮細胞は、この

ような形だけでなく，部位により機能が異な

ることと関連し多彩な形態を呈する。 

 

設問３ （写真３Ａ）無染色 400 倍 

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。血液内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を選択肢より選んでくだ

さい。 

尿定性検査成績：pH 6.5，蛋白（－），糖

（2＋），潜血（－） 

（選択肢） 

1. 尿路上皮細胞  

2. 尿細管上皮細胞 

3. ウイルス感染細胞 

4. 異型細胞（腺癌疑い） 

5. 判定できない 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  8844  9988..88  

異異型型細細胞胞  

（（扁扁平平上上皮皮癌癌細細胞胞疑疑いい））  

11  11..22  

（写真２A）無染色 400 倍
（写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真３Ａ）無染色 400 倍 

正解 尿尿路路上上皮皮細細胞胞  

解説１ 

写真１Ａ，１Ｂの矢印に示す成分の細胞質

辺縁構造は角張り，形は有尾状，細胞質は厚

みがあり，細胞表面構造はザラザラしている。

中層から深層の尿路上皮細胞である。尿路上

皮細胞は，無染色では通常尿中のウロクロム

に よ り 黄 色 調 を 呈 する こ と が 多 い 。

Sternheimer 染色（以下Ｓ染色）の染色性は

良好で赤紫色に染まっている。核は，表層か

ら深層までほぼ同じ大きさのためＮ/Ｃが高

くみえるがクロマチンの増量や核形不整など

はみられない。 

 

設問２ （写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

50 代，男性。外科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（－） 

  

  

    

表２ フォト設問２ 回答成績  

正解  尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  

  

解説２ 

写真２Ａの矢印に示す成分は角柱・角錐台

型，写真２Ｂは角柱・角錐台型と，小型で鋸

歯状の尿細管上皮細胞である。角柱・角錐台

型の細胞質表面構造は微細顆粒状で，核はや

や膨化状，細胞質辺縁は角状で不明瞭である。

尿細管上皮細胞の多くは，細胞質辺縁構造が

鋸歯状で表面構造は不規則な顆粒状を示し，

Ｓ染色では赤紫色に染まる。核が脱落した細

胞も時にみられる。尿細管上皮細胞は、この

ような形だけでなく，部位により機能が異な

ることと関連し多彩な形態を呈する。 

 

設問３ （写真３Ａ）無染色 400 倍 

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。血液内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を選択肢より選んでくだ

さい。 

尿定性検査成績：pH 6.5，蛋白（－），糖

（2＋），潜血（－） 

（選択肢） 

1. 尿路上皮細胞  

2. 尿細管上皮細胞 

3. ウイルス感染細胞 

4. 異型細胞（腺癌疑い） 

5. 判定できない 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  8844  9988..88  

異異型型細細胞胞  

（（扁扁平平上上皮皮癌癌細細胞胞疑疑いい））  

11  11..22  

（写真２B）S 染色 400 倍

表２　フォト設問２　回答成績

回答 施設数 ％
尿細管上皮細胞 84 98.8
異型細胞 
（扁平上皮癌細胞疑い）  1  1.2

81

設問３ 　（写真３A）無染色 400 倍
　　　 （写真３B）S染色 400 倍
　60代，女性。血液内科を受診した患者尿です。
写真に示す成分を選択肢より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.5，蛋白（－），糖 
（２＋），潜血（－）
（選択肢）
１．尿路上皮細胞　
２．尿細管上皮細胞
３．ウイルス感染細胞
４．異型細胞（腺癌疑い）
５．判定できない

正解　ウイルス感染細胞

解説３

　写真３A，３Bの矢印に示す成分は，核は膨
化状で丸く N/Cは高いが核内構造はすりガラ
ス状を呈し，クロマチンの増量は認めないこと
などから，ヒトポリオーマウイルス感染を疑
う。細胞質は変性し粗い顆粒状を呈することが
多い。ヒトポリオーマウイルスにはいくつかの
種類があるが，なかでも BKウイルス（BKV）
が尿細管上皮細胞で複製を行うとされている。
小児期に不顕性感染し，細胞性免疫が低下した
状態になると再活性化すると考えられ，移植腎
における BKV腎症や骨髄移植後の出血性膀胱
炎などが問題となる。ウイルス感染細胞は核や
細胞質に形態異常を起こし，異型細胞と類似す
る。腺癌細胞や小型の尿路上皮癌細胞との鑑別
を要することから，その特徴を十分に理解して
おくことが重要である。

設問４ 　（写真４A）無染色 400 倍
　　　 （写真４B）無染色 400 倍
　写真４A，４Bは異なる患者尿中に認められ
た成分です。それぞれの赤血球形態を判定し
て，選択肢より回答を選んでください。
（選択肢）
１．４A：非糸球体型赤血球と
　　４B：非糸球体型赤血球
２．４A：非糸球体型赤血球と
　　４B：糸球体型赤血球
３．４A：糸球体型赤血球と
　　４B：非糸球体型赤血球
４．４A：糸球体型赤血球と
　　４B：糸球体型赤血球
５．実施していない

（写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真３Ａ）無染色 400 倍 

正解 尿尿路路上上皮皮細細胞胞  

解説１ 

写真１Ａ，１Ｂの矢印に示す成分の細胞質

辺縁構造は角張り，形は有尾状，細胞質は厚

みがあり，細胞表面構造はザラザラしている。

中層から深層の尿路上皮細胞である。尿路上

皮細胞は，無染色では通常尿中のウロクロム

に よ り 黄 色 調 を 呈 する こ と が 多 い 。

Sternheimer 染色（以下Ｓ染色）の染色性は

良好で赤紫色に染まっている。核は，表層か

ら深層までほぼ同じ大きさのためＮ/Ｃが高

くみえるがクロマチンの増量や核形不整など

はみられない。 

 

設問２ （写真２Ａ）無染色 400 倍 

（写真２Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

50 代，男性。外科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（－） 

  

  

    

表２ フォト設問２ 回答成績  

正解  尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  

  

解説２ 

写真２Ａの矢印に示す成分は角柱・角錐台

型，写真２Ｂは角柱・角錐台型と，小型で鋸

歯状の尿細管上皮細胞である。角柱・角錐台

型の細胞質表面構造は微細顆粒状で，核はや

や膨化状，細胞質辺縁は角状で不明瞭である。

尿細管上皮細胞の多くは，細胞質辺縁構造が

鋸歯状で表面構造は不規則な顆粒状を示し，

Ｓ染色では赤紫色に染まる。核が脱落した細

胞も時にみられる。尿細管上皮細胞は、この

ような形だけでなく，部位により機能が異な

ることと関連し多彩な形態を呈する。 

 

設問３ （写真３Ａ）無染色 400 倍 

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。血液内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を選択肢より選んでくだ

さい。 

尿定性検査成績：pH 6.5，蛋白（－），糖

（2＋），潜血（－） 

（選択肢） 

1. 尿路上皮細胞  

2. 尿細管上皮細胞 

3. ウイルス感染細胞 

4. 異型細胞（腺癌疑い） 

5. 判定できない 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  8844  9988..88  

異異型型細細胞胞  

（（扁扁平平上上皮皮癌癌細細胞胞疑疑いい））  

11  11..22  

（写真３A）無染色 400 倍

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ フォト設問３ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  8833  9977..66  

異異型型細細胞胞（（腺腺癌癌疑疑いい））  22  22..44  

 

正解 ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  

 

解説３ 

写真３Ａ，３Ｂの矢印に示す成分は，核は

膨化状で丸くＮ/Ｃは高いが核内構造はすり

ガラス状を呈し，クロマチンの増量は認めな

いことなどから，ヒトポリオーマウイルス感

染を疑う。細胞質は変性し粗い顆粒状を呈す

ることが多い。ヒトポリオーマウイルスには

いくつかの種類があるが，なかでもＢＫウイ

ルス（ＢＫＶ）が尿細管上皮細胞で複製を行

うとされている。小児期に不顕性感染し，細

胞性免疫が低下した状態になると再活性化す

ると考えられ，移植腎におけるＢＫＶ腎症や

骨髄移植後の出血性膀胱炎などが問題となる。

ウイルス感染細胞は核や細胞質に形態異常を

起こし，異型細胞と類似する。腺癌細胞や小

型の尿路上皮癌細胞との鑑別を要することか

ら，その特徴を十分に理解しておくことが重

要である。 

 

設問４ （写真４Ａ）無染色 400 倍 

    （写真４Ｂ）無染色 400 倍 

写真４Ａ，４Ｂは異なる患者尿中に認めら

れた成分です。それぞれの赤血球形態を判定

して，選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

１．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

２．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球   

３．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

４．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球  

５．実施していない   

     

   

 

 

 

表４ フォト設問４ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
8822  9966..55  

４４ＡＡ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
33  33..55  

 

（写真４Ａ）無染色 400 倍 

（写真４Ｂ）無染色 400 倍 

（写真３B）S 染色 400 倍

表３　フォト設問３　回答成績

回答 施設数 ％
ウイルス感染細胞 83 97.6
異型細胞（腺癌疑い）  2  2.4
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正解　３．４A：糸球体型赤血球と
　　　　　４B：非糸球体型赤血球

解説４

　尿中赤血球形態の観察は血尿の由来を考え
るために有用である。変形赤血球の正確な発生
機序は不明だが，異常糸球体基底膜を通過した
後，浸透圧と pHが常に変化し上皮が破壊され
ている尿細管を通ることで，赤血球表面蛋白や
基底膜蛋白が消失または融解，分解されて形成
されると考えられている。写真４Aの赤血球は
大小不同で，穴空きや，ドーナツ不均一，コブ・
ドーナツ不均一，有棘状，ドーナツ・有棘不均
一混合型など多様な形状を呈していることか
ら糸球体型と判断する。写真４Bの赤血球は，

ヘモグロビンは乏しいが大小不同はなく，低比
重の影響で膨化し円盤状を呈し変形なしの非
糸球体型と判断する。

設問５ 　（写真５A）無染色 400 倍　
　　　 （写真５B）S染色 400 倍
　10 代，男性。小児科を受診した患者尿です。
矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード
表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（－），糖（－），
潜血（３＋）

正解　赤血球円柱

解説５

　写真５A，５Bの矢印に示す成分はヘモグロ
ビンを含有した球状の赤血球を円柱の基質に

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ フォト設問３ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  8833  9977..66  

異異型型細細胞胞（（腺腺癌癌疑疑いい））  22  22..44  

 

正解 ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  

 

解説３ 

写真３Ａ，３Ｂの矢印に示す成分は，核は

膨化状で丸くＮ/Ｃは高いが核内構造はすり

ガラス状を呈し，クロマチンの増量は認めな

いことなどから，ヒトポリオーマウイルス感

染を疑う。細胞質は変性し粗い顆粒状を呈す

ることが多い。ヒトポリオーマウイルスには

いくつかの種類があるが，なかでもＢＫウイ

ルス（ＢＫＶ）が尿細管上皮細胞で複製を行

うとされている。小児期に不顕性感染し，細

胞性免疫が低下した状態になると再活性化す

ると考えられ，移植腎におけるＢＫＶ腎症や

骨髄移植後の出血性膀胱炎などが問題となる。

ウイルス感染細胞は核や細胞質に形態異常を

起こし，異型細胞と類似する。腺癌細胞や小

型の尿路上皮癌細胞との鑑別を要することか

ら，その特徴を十分に理解しておくことが重

要である。 

 

設問４ （写真４Ａ）無染色 400 倍 

    （写真４Ｂ）無染色 400 倍 

写真４Ａ，４Ｂは異なる患者尿中に認めら

れた成分です。それぞれの赤血球形態を判定

して，選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

１．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

２．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球   

３．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

４．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球  

５．実施していない   

     

   

 

 

 

表４ フォト設問４ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
8822  9966..55  

４４ＡＡ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
33  33..55  

 

（写真４Ａ）無染色 400 倍 

（写真４Ｂ）無染色 400 倍 

（写真４A）無染色 400 倍

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ フォト設問３ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  8833  9977..66  

異異型型細細胞胞（（腺腺癌癌疑疑いい））  22  22..44  

 

正解 ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  

 

解説３ 

写真３Ａ，３Ｂの矢印に示す成分は，核は

膨化状で丸くＮ/Ｃは高いが核内構造はすり

ガラス状を呈し，クロマチンの増量は認めな

いことなどから，ヒトポリオーマウイルス感

染を疑う。細胞質は変性し粗い顆粒状を呈す

ることが多い。ヒトポリオーマウイルスには

いくつかの種類があるが，なかでもＢＫウイ

ルス（ＢＫＶ）が尿細管上皮細胞で複製を行

うとされている。小児期に不顕性感染し，細

胞性免疫が低下した状態になると再活性化す

ると考えられ，移植腎におけるＢＫＶ腎症や

骨髄移植後の出血性膀胱炎などが問題となる。

ウイルス感染細胞は核や細胞質に形態異常を

起こし，異型細胞と類似する。腺癌細胞や小

型の尿路上皮癌細胞との鑑別を要することか

ら，その特徴を十分に理解しておくことが重

要である。 

 

設問４ （写真４Ａ）無染色 400 倍 

    （写真４Ｂ）無染色 400 倍 

写真４Ａ，４Ｂは異なる患者尿中に認めら

れた成分です。それぞれの赤血球形態を判定

して，選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

１．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

２．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球   

３．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

４．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球  

５．実施していない   

     

   

 

 

 

表４ フォト設問４ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
8822  9966..55  

４４ＡＡ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
33  33..55  

 

（写真４Ａ）無染色 400 倍 

（写真４Ｂ）無染色 400 倍 
（写真４B）無染色 400 倍

表４　フォト設問４　回答成績

回答 施設数 ％
４A：糸球体型赤血球と
４B：非糸球体型赤血球 82 96.5

４A：非糸球体型赤血球と
４B：非糸球体型赤血球  3  3.5

（写真５Ａ）無染色 400 倍 

（写真５Ｂ）Ｓ色 400 倍 

正解 ３．４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  

 

解説４ 

尿中赤血球形態の観察は血尿の由来を考え

るために有用である。変形赤血球の正確な発

生機序は不明だが，異常糸球体基底膜を通過

した後，浸透圧と pHが常に変化し上皮が破壊

されている尿細管を通ることで，赤血球表面

蛋白や基底膜蛋白が消失または融解，分解さ

れて形成されると考えられている。写真４Ａ

の赤血球は大小不同で，穴空きや，ドーナツ

不均一，コブ・ドーナツ不均一，有棘状，ド

ーナツ・有棘不均一混合型など多様な形状を

呈していることから糸球体型と判断する。写

真４Ｂの赤血球は，ヘモグロビンは乏しいが

大小不同はなく，低比重の影響で膨化し円盤

状を呈し変形なしの非糸球体型と判断する。 

 

 

設問５ （写真５Ａ）無染色 400 倍  

    （写真５Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

10 代，男性。小児科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（3＋） 

 

 

 

 

表５ フォト設問５ 回答成績 

 

 

正解 赤赤血血球球円円柱柱  

 

解説５ 

写真５Ａ，５Ｂの矢印に示す成分はヘモグ

ロビンを含有した球状の赤血球を円柱の基質

に取り込んだ赤血球円柱である。通常，円柱

の中に含有される赤血球は脱ヘモグロビン状

で変性や崩壊した輪郭だけの赤血球であるこ

とが多い。赤血球円柱の出現はネフロンにお

ける出血を意味し，臨床的には IgA 腎症，紫

斑性腎炎，ループス腎炎，ANCA 関連腎炎など

の腎性出血を伴う患者尿にみられる。糸球体

型赤血球を認める尿沈渣中には赤血球円柱が

出現している可能性が高く，鏡検の際には見

落とさないよう留意したい。 

 

設問６ （写真６Ａ）無染色 400 倍  

    （写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

70 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベ

イコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（3＋），糖

（－），潜血（2＋） 

回回答答  施施設設数数  ％％  

赤赤血血球球円円柱柱  8855  110000  

（写真５A）無染色 400 倍

表５　フォト設問５　回答成績

回答 施設数 ％
赤血球円柱 85 100

（写真５Ａ）無染色 400 倍 

（写真５Ｂ）Ｓ色 400 倍 

正解 ３．４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  

 

解説４ 

尿中赤血球形態の観察は血尿の由来を考え

るために有用である。変形赤血球の正確な発

生機序は不明だが，異常糸球体基底膜を通過

した後，浸透圧と pHが常に変化し上皮が破壊

されている尿細管を通ることで，赤血球表面

蛋白や基底膜蛋白が消失または融解，分解さ

れて形成されると考えられている。写真４Ａ

の赤血球は大小不同で，穴空きや，ドーナツ

不均一，コブ・ドーナツ不均一，有棘状，ド

ーナツ・有棘不均一混合型など多様な形状を

呈していることから糸球体型と判断する。写

真４Ｂの赤血球は，ヘモグロビンは乏しいが

大小不同はなく，低比重の影響で膨化し円盤

状を呈し変形なしの非糸球体型と判断する。 

 

 

設問５ （写真５Ａ）無染色 400 倍  

    （写真５Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

10 代，男性。小児科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（3＋） 

 

 

 

 

表５ フォト設問５ 回答成績 

 

 

正解 赤赤血血球球円円柱柱  

 

解説５ 

写真５Ａ，５Ｂの矢印に示す成分はヘモグ

ロビンを含有した球状の赤血球を円柱の基質

に取り込んだ赤血球円柱である。通常，円柱

の中に含有される赤血球は脱ヘモグロビン状

で変性や崩壊した輪郭だけの赤血球であるこ

とが多い。赤血球円柱の出現はネフロンにお

ける出血を意味し，臨床的には IgA 腎症，紫

斑性腎炎，ループス腎炎，ANCA 関連腎炎など

の腎性出血を伴う患者尿にみられる。糸球体

型赤血球を認める尿沈渣中には赤血球円柱が

出現している可能性が高く，鏡検の際には見

落とさないよう留意したい。 

 

設問６ （写真６Ａ）無染色 400 倍  

    （写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

70 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベ

イコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（3＋），糖

（－），潜血（2＋） 

回回答答  施施設設数数  ％％  

赤赤血血球球円円柱柱  8855  110000  

（写真５B）S 色 400 倍
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正解　３．４A：糸球体型赤血球と
　　　　　４B：非糸球体型赤血球

解説４

　尿中赤血球形態の観察は血尿の由来を考え
るために有用である。変形赤血球の正確な発生
機序は不明だが，異常糸球体基底膜を通過した
後，浸透圧と pHが常に変化し上皮が破壊され
ている尿細管を通ることで，赤血球表面蛋白や
基底膜蛋白が消失または融解，分解されて形成
されると考えられている。写真４Aの赤血球は
大小不同で，穴空きや，ドーナツ不均一，コブ・
ドーナツ不均一，有棘状，ドーナツ・有棘不均
一混合型など多様な形状を呈していることか
ら糸球体型と判断する。写真４Bの赤血球は，

ヘモグロビンは乏しいが大小不同はなく，低比
重の影響で膨化し円盤状を呈し変形なしの非
糸球体型と判断する。

設問５ 　（写真５A）無染色 400 倍　
　　　 （写真５B）S染色 400 倍
　10 代，男性。小児科を受診した患者尿です。
矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード
表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（－），糖（－），
潜血（３＋）

正解　赤血球円柱

解説５

　写真５A，５Bの矢印に示す成分はヘモグロ
ビンを含有した球状の赤血球を円柱の基質に

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ フォト設問３ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  8833  9977..66  

異異型型細細胞胞（（腺腺癌癌疑疑いい））  22  22..44  

 

正解 ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  

 

解説３ 

写真３Ａ，３Ｂの矢印に示す成分は，核は

膨化状で丸くＮ/Ｃは高いが核内構造はすり

ガラス状を呈し，クロマチンの増量は認めな

いことなどから，ヒトポリオーマウイルス感

染を疑う。細胞質は変性し粗い顆粒状を呈す

ることが多い。ヒトポリオーマウイルスには

いくつかの種類があるが，なかでもＢＫウイ

ルス（ＢＫＶ）が尿細管上皮細胞で複製を行

うとされている。小児期に不顕性感染し，細

胞性免疫が低下した状態になると再活性化す

ると考えられ，移植腎におけるＢＫＶ腎症や

骨髄移植後の出血性膀胱炎などが問題となる。

ウイルス感染細胞は核や細胞質に形態異常を

起こし，異型細胞と類似する。腺癌細胞や小

型の尿路上皮癌細胞との鑑別を要することか

ら，その特徴を十分に理解しておくことが重

要である。 

 

設問４ （写真４Ａ）無染色 400 倍 

    （写真４Ｂ）無染色 400 倍 

写真４Ａ，４Ｂは異なる患者尿中に認めら

れた成分です。それぞれの赤血球形態を判定

して，選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

１．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

２．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球   

３．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

４．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球  

５．実施していない   

     

   

 

 

 

表４ フォト設問４ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
8822  9966..55  

４４ＡＡ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
33  33..55  

 

（写真４Ａ）無染色 400 倍 

（写真４Ｂ）無染色 400 倍 

（写真４A）無染色 400 倍

（写真３Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ フォト設問３ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  8833  9977..66  

異異型型細細胞胞（（腺腺癌癌疑疑いい））  22  22..44  

 

正解 ウウイイルルスス感感染染細細胞胞  

 

解説３ 

写真３Ａ，３Ｂの矢印に示す成分は，核は

膨化状で丸くＮ/Ｃは高いが核内構造はすり

ガラス状を呈し，クロマチンの増量は認めな

いことなどから，ヒトポリオーマウイルス感

染を疑う。細胞質は変性し粗い顆粒状を呈す

ることが多い。ヒトポリオーマウイルスには

いくつかの種類があるが，なかでもＢＫウイ

ルス（ＢＫＶ）が尿細管上皮細胞で複製を行

うとされている。小児期に不顕性感染し，細

胞性免疫が低下した状態になると再活性化す

ると考えられ，移植腎におけるＢＫＶ腎症や

骨髄移植後の出血性膀胱炎などが問題となる。

ウイルス感染細胞は核や細胞質に形態異常を

起こし，異型細胞と類似する。腺癌細胞や小

型の尿路上皮癌細胞との鑑別を要することか

ら，その特徴を十分に理解しておくことが重

要である。 

 

設問４ （写真４Ａ）無染色 400 倍 

    （写真４Ｂ）無染色 400 倍 

写真４Ａ，４Ｂは異なる患者尿中に認めら

れた成分です。それぞれの赤血球形態を判定

して，選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

１．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

２．４Ａ：非糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球   

３．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：非糸球体型赤血球   

４．４Ａ：糸球体型赤血球と 

４Ｂ：糸球体型赤血球  

５．実施していない   

     

   

 

 

 

表４ フォト設問４ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
8822  9966..55  

４４ＡＡ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  
33  33..55  

 

（写真４Ａ）無染色 400 倍 

（写真４Ｂ）無染色 400 倍 
（写真４B）無染色 400 倍

表４　フォト設問４　回答成績

回答 施設数 ％
４A：糸球体型赤血球と
４B：非糸球体型赤血球 82 96.5

４A：非糸球体型赤血球と
４B：非糸球体型赤血球  3  3.5

（写真５Ａ）無染色 400 倍 

（写真５Ｂ）Ｓ色 400 倍 

正解 ３．４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  

 

解説４ 

尿中赤血球形態の観察は血尿の由来を考え

るために有用である。変形赤血球の正確な発

生機序は不明だが，異常糸球体基底膜を通過

した後，浸透圧と pHが常に変化し上皮が破壊

されている尿細管を通ることで，赤血球表面

蛋白や基底膜蛋白が消失または融解，分解さ

れて形成されると考えられている。写真４Ａ

の赤血球は大小不同で，穴空きや，ドーナツ

不均一，コブ・ドーナツ不均一，有棘状，ド

ーナツ・有棘不均一混合型など多様な形状を

呈していることから糸球体型と判断する。写

真４Ｂの赤血球は，ヘモグロビンは乏しいが

大小不同はなく，低比重の影響で膨化し円盤

状を呈し変形なしの非糸球体型と判断する。 

 

 

設問５ （写真５Ａ）無染色 400 倍  

    （写真５Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

10 代，男性。小児科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（3＋） 

 

 

 

 

表５ フォト設問５ 回答成績 

 

 

正解 赤赤血血球球円円柱柱  

 

解説５ 

写真５Ａ，５Ｂの矢印に示す成分はヘモグ

ロビンを含有した球状の赤血球を円柱の基質

に取り込んだ赤血球円柱である。通常，円柱

の中に含有される赤血球は脱ヘモグロビン状

で変性や崩壊した輪郭だけの赤血球であるこ

とが多い。赤血球円柱の出現はネフロンにお

ける出血を意味し，臨床的には IgA 腎症，紫

斑性腎炎，ループス腎炎，ANCA 関連腎炎など

の腎性出血を伴う患者尿にみられる。糸球体

型赤血球を認める尿沈渣中には赤血球円柱が

出現している可能性が高く，鏡検の際には見

落とさないよう留意したい。 

 

設問６ （写真６Ａ）無染色 400 倍  

    （写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

70 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベ

イコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（3＋），糖

（－），潜血（2＋） 

回回答答  施施設設数数  ％％  

赤赤血血球球円円柱柱  8855  110000  

（写真５A）無染色 400 倍

表５　フォト設問５　回答成績

回答 施設数 ％
赤血球円柱 85 100

（写真５Ａ）無染色 400 倍 

（写真５Ｂ）Ｓ色 400 倍 

正解 ３．４４ＡＡ：：糸糸球球体体型型赤赤血血球球とと  

４４ＢＢ：：非非糸糸球球体体型型赤赤血血球球  

 

解説４ 

尿中赤血球形態の観察は血尿の由来を考え

るために有用である。変形赤血球の正確な発

生機序は不明だが，異常糸球体基底膜を通過

した後，浸透圧と pHが常に変化し上皮が破壊

されている尿細管を通ることで，赤血球表面

蛋白や基底膜蛋白が消失または融解，分解さ

れて形成されると考えられている。写真４Ａ

の赤血球は大小不同で，穴空きや，ドーナツ

不均一，コブ・ドーナツ不均一，有棘状，ド

ーナツ・有棘不均一混合型など多様な形状を

呈していることから糸球体型と判断する。写

真４Ｂの赤血球は，ヘモグロビンは乏しいが

大小不同はなく，低比重の影響で膨化し円盤

状を呈し変形なしの非糸球体型と判断する。 

 

 

設問５ （写真５Ａ）無染色 400 倍  

    （写真５Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

10 代，男性。小児科を受診した患者尿です。

矢印の成分を一般検査フォトサーベイコード

表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（－），糖

（－），潜血（3＋） 

 

 

 

 

表５ フォト設問５ 回答成績 

 

 

正解 赤赤血血球球円円柱柱  

 

解説５ 

写真５Ａ，５Ｂの矢印に示す成分はヘモグ

ロビンを含有した球状の赤血球を円柱の基質

に取り込んだ赤血球円柱である。通常，円柱

の中に含有される赤血球は脱ヘモグロビン状

で変性や崩壊した輪郭だけの赤血球であるこ

とが多い。赤血球円柱の出現はネフロンにお

ける出血を意味し，臨床的には IgA 腎症，紫

斑性腎炎，ループス腎炎，ANCA 関連腎炎など

の腎性出血を伴う患者尿にみられる。糸球体

型赤血球を認める尿沈渣中には赤血球円柱が

出現している可能性が高く，鏡検の際には見

落とさないよう留意したい。 

 

設問６ （写真６Ａ）無染色 400 倍  

    （写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

70 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベ

イコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（3＋），糖

（－），潜血（2＋） 

回回答答  施施設設数数  ％％  

赤赤血血球球円円柱柱  8855  110000  

（写真５B）S 色 400 倍
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取り込んだ赤血球円柱である。通常，円柱の中
に含有される赤血球は脱ヘモグロビン状で変
性や崩壊した輪郭だけの赤血球であることが
多い。赤血球円柱の出現はネフロンにおける出
血を意味し，臨床的には IgA腎症，紫斑性腎炎，
ループス腎炎，ANCA関連腎炎などの腎性出血
を伴う患者尿にみられる。糸球体型赤血球を認
める尿沈渣中には赤血球円柱が出現している
可能性が高く，鏡検の際には見落とさないよう
留意したい。

設問６ 　（写真６A）無染色 400 倍　
　　　 （写真６B）S染色 400 倍
　70 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で
す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベイ
コード表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（３＋），糖
（－），潜血（２＋）

正解　ろう様円柱

解説６

　矢印に示す成分はろう様円柱である。形状は
大小不同のイクラ状を呈しており，写真６Aの
無染色像では光沢のある灰白色，写真６Bの S
染色像では染色性が良好で赤紫色に染色され
ている。Bence Jones蛋白円柱であることの証
明には，免疫グロブリン L鎖に対する抗体を用
いた蛍光抗体染色法などを行い判定する。確認
が出来なければ基質の性状により，ろう様円柱
に鑑別し，必要に応じて Bence Jones蛋白円柱
疑いとコメントする。

設問７ 　（写真７A）無染色 400 倍
　　　 （写真７B）S染色 400 倍
　40 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で
す。矢印の成分を一般検査フォトサーベイコー
ド表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH5.5，蛋白（３＋），糖
（３＋），潜血（３＋）

（写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

表６ フォト設問６ 回答成績 

 

正解 ろろうう様様円円柱柱  

  

解説６ 

 矢印に示す成分はろう様円柱である。形状

は大小不同のイクラ状を呈しており，写真６

Ａの無染色像では光沢のある灰白色， 写真６

ＢのＳ染色像では染色性が良好で赤紫色に染

色されている。Bence Jones 蛋白円柱である

ことの証明には，免疫グロブリン L鎖に対す

る抗体を用いた蛍光抗体染色法などを行い判

定する。確認が出来なければ基質の性状によ

り，ろう様円柱に鑑別し，必要に応じて Bence 

Jones 蛋白円柱疑いとコメントする。 

 

設問７ （写真７Ａ）無染色 400 倍 

    （写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

40 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。矢印の成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.5，蛋白（3＋），糖

（3＋），潜血（3＋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表７ フォト設問７ 回答成績 

 

正解 白白血血球球円円柱柱 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ろろうう様様円円柱柱  7799  9922..99  

BBeennccee  JJoonneess 蛋蛋白白円円柱柱  55  55..99  

ヘヘモモジジデデリリンン円円柱柱  11  11..22  

回回答答  施施設設数数  ％％  

白白血血球球円円柱柱  8822  9966..55  

上上皮皮円円柱柱  33  33..55  

（写真７Ａ）無染色 400 倍 

（写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真６Ａ）無染色 400 倍 

（写真６B）S 染色 400 倍

表６　フォト設問６　回答成績

回答 施設数 ％
ろう様円柱 79 92.9
Bence Jones蛋白円柱  5  5.9
ヘモジデリン円柱  1  1.2

（写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

表６ フォト設問６ 回答成績 

 

正解 ろろうう様様円円柱柱  

  

解説６ 

 矢印に示す成分はろう様円柱である。形状

は大小不同のイクラ状を呈しており，写真６

Ａの無染色像では光沢のある灰白色， 写真６

ＢのＳ染色像では染色性が良好で赤紫色に染

色されている。Bence Jones 蛋白円柱である

ことの証明には，免疫グロブリン L鎖に対す

る抗体を用いた蛍光抗体染色法などを行い判

定する。確認が出来なければ基質の性状によ

り，ろう様円柱に鑑別し，必要に応じて Bence 

Jones 蛋白円柱疑いとコメントする。 

 

設問７ （写真７Ａ）無染色 400 倍 

    （写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

40 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。矢印の成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.5，蛋白（3＋），糖

（3＋），潜血（3＋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表７ フォト設問７ 回答成績 

 

正解 白白血血球球円円柱柱 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ろろうう様様円円柱柱  7799  9922..99  

BBeennccee  JJoonneess 蛋蛋白白円円柱柱  55  55..99  

ヘヘモモジジデデリリンン円円柱柱  11  11..22  

回回答答  施施設設数数  ％％  

白白血血球球円円柱柱  8822  9966..55  

上上皮皮円円柱柱  33  33..55  

（写真７Ａ）無染色 400 倍 

（写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真６Ａ）無染色 400 倍 

（写真７A）無染色 400 倍

（写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

表６ フォト設問６ 回答成績 

 

正解 ろろうう様様円円柱柱  

  

解説６ 

 矢印に示す成分はろう様円柱である。形状

は大小不同のイクラ状を呈しており，写真６

Ａの無染色像では光沢のある灰白色， 写真６

ＢのＳ染色像では染色性が良好で赤紫色に染

色されている。Bence Jones 蛋白円柱である

ことの証明には，免疫グロブリン L鎖に対す

る抗体を用いた蛍光抗体染色法などを行い判

定する。確認が出来なければ基質の性状によ

り，ろう様円柱に鑑別し，必要に応じて Bence 

Jones 蛋白円柱疑いとコメントする。 

 

設問７ （写真７Ａ）無染色 400 倍 

    （写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

40 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。矢印の成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.5，蛋白（3＋），糖

（3＋），潜血（3＋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表７ フォト設問７ 回答成績 

 

正解 白白血血球球円円柱柱 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ろろうう様様円円柱柱  7799  9922..99  

BBeennccee  JJoonneess 蛋蛋白白円円柱柱  55  55..99  

ヘヘモモジジデデリリンン円円柱柱  11  11..22  

回回答答  施施設設数数  ％％  

白白血血球球円円柱柱  8822  9966..55  

上上皮皮円円柱柱  33  33..55  

（写真７Ａ）無染色 400 倍 

（写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真６Ａ）無染色 400 倍 
（写真６A）無染色 400 倍
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正解　白血球円柱

解説７

　写真７A，７Bは硝子円柱に３個以上の白血
球が封入された白血球円柱である。ネフロンで
の感染症や炎症性疾患があったときに出現す
る。無染色では上皮円柱との鑑別が困難だが，S
染色では白血球の細胞質は染色不良で，染色良
好の尿細管上皮細胞との鑑別の参考となる。封
入される白血球は好中球主体のことが多いが，
病態によってはリンパ球や単球が認められる。

設問８ 　（写真８）無染色 400 倍　
　60 代，男性。ICUに入院中の患者尿です。写
真に示す成分を一般検査フォトサーベイコー
ド表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH5.0，蛋白（±），糖（３＋），
潜血（３＋）
　酢酸・塩酸で不溶解，KOHで溶解

正解　尿酸結晶

解説８

　写真８は希薄な尿酸結晶である。通常よく遭
遇する尿酸結晶は，無色から黄褐色の砥石状や
菱形，束柱状など種々の形状を呈し厚みがある
ことが多い。稀に希薄な形状を示す場合があ
り，コレステロール結晶との鑑別に迷うことが
ある。結晶の鑑別は形状だけでなく，酸または
アルカリ溶液などを用いた溶解性を確認する
化学的性状を参考に判断する。コレステロール
結晶は無色の歪んだ長方形の板状結晶で，クロ
ロホルム，エーテルで溶解する。

設問９ 　（写真９）
　10 代未満，男性。患者の頭髪より採取された
虫体（体長３mm）です。選択肢より回答を選
んでください。
（選択肢）
１．ツツガムシ
２．ヒゼンダニ
３．マダニ
４．アタマジラミ
５．実施していない

（写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

表６ フォト設問６ 回答成績 

 

正解 ろろうう様様円円柱柱  

  

解説６ 

 矢印に示す成分はろう様円柱である。形状

は大小不同のイクラ状を呈しており，写真６

Ａの無染色像では光沢のある灰白色， 写真６

ＢのＳ染色像では染色性が良好で赤紫色に染

色されている。Bence Jones 蛋白円柱である

ことの証明には，免疫グロブリン L鎖に対す

る抗体を用いた蛍光抗体染色法などを行い判

定する。確認が出来なければ基質の性状によ

り，ろう様円柱に鑑別し，必要に応じて Bence 

Jones 蛋白円柱疑いとコメントする。 

 

設問７ （写真７Ａ）無染色 400 倍 

    （写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

40 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。矢印の成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.5，蛋白（3＋），糖

（3＋），潜血（3＋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表７ フォト設問７ 回答成績 

 

正解 白白血血球球円円柱柱 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ろろうう様様円円柱柱  7799  9922..99  

BBeennccee  JJoonneess 蛋蛋白白円円柱柱  55  55..99  

ヘヘモモジジデデリリンン円円柱柱  11  11..22  

回回答答  施施設設数数  ％％  

白白血血球球円円柱柱  8822  9966..55  

上上皮皮円円柱柱  33  33..55  

（写真７Ａ）無染色 400 倍 

（写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真６Ａ）無染色 400 倍 

（写真７B）S 染色 400 倍

 表７　フォト設問７　回答成績

回答 施設数 ％
白血球円柱 82 96.5
上皮円柱  3  3.5

（写真８）無染色  400 倍

解説７ 

写真７Ａ，７Ｂは硝子円柱に３個以上の白

血球が封入された白血球円柱である。ネフロ

ンでの感染症や炎症性疾患があったときに出

現する。無染色では上皮円柱との鑑別が困難

だが，Ｓ染色では白血球の細胞質は染色不良

で，染色良好の尿細管上皮細胞との鑑別の参

考となる。封入される白血球は好中球主体の

ことが多いが，病態によってはリンパ球や単

球が認められる。 

 

 

設問８ （写真８）無染色 400 倍  

60 代，男性。ＩＣＵに入院中の患者尿です。

写真に示す成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.0，蛋白（±），糖

（3＋），潜血（3＋）   

酢酸・塩酸で不溶解，KOH で溶解  

 

 

表８ フォト設問８ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿酸酸結結晶晶  8844  9988..88  

ココレレスステテロローールル結結晶晶  11  11..22  

 

正解 尿尿酸酸結結晶晶 

                                 

解説８ 

 写真８は希薄な尿酸結晶である。通常よく

遭遇する尿酸結晶は，無色から黄褐色の砥石

状や菱形，束柱状など種々の形状を呈し厚み

があることが多い。稀に希薄な形状を示す場

合があり，コレステロール結晶との鑑別に迷

うことがある。結晶の鑑別は形状だけでなく，

酸またはアルカリ溶液などを用いた溶解性を

確認する化学的性状を参考に判断する。コレ

ステロール結晶は無色の歪んだ長方形の板状

結晶で，クロロホルム，エーテルで溶解する。 

 

 

設問９（写真９） 

10 代未満，男性。患者の頭髪より採取され

た虫体（体長 3mm）です。選択肢より回答を

選んでください。 

 

（選択肢） 

1. ツツガムシ 

2. ヒゼンダニ 

3. マダニ 

4. アタマジラミ 

5. 実施していない  

 

 

 

 

表９ フォト設問９ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

アアタタママジジララミミ  8800  110000  

実実施施ししてていいなないい  55  ――  

 

正解 ３．アアタタママジジララミミ  

 

解説９ 

 写真９は，頭・胸・腹部からなる昆虫で，

胸部に３対の強力な脚があり大きさはほぼ同

（写真８）無染色  400 倍 

（写真９） 

ココメメンントトのの追追加加 [馬馬渕渕  邦邦子子1]: 直しました 

表８　フォト設問８　回答成績

回答 施設数 ％
尿酸結晶 84 98.8
コレステロール結晶  1  1.2
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正解　白血球円柱

解説７

　写真７A，７Bは硝子円柱に３個以上の白血
球が封入された白血球円柱である。ネフロンで
の感染症や炎症性疾患があったときに出現す
る。無染色では上皮円柱との鑑別が困難だが，S
染色では白血球の細胞質は染色不良で，染色良
好の尿細管上皮細胞との鑑別の参考となる。封
入される白血球は好中球主体のことが多いが，
病態によってはリンパ球や単球が認められる。

設問８ 　（写真８）無染色 400 倍　
　60 代，男性。ICUに入院中の患者尿です。写
真に示す成分を一般検査フォトサーベイコー
ド表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH5.0，蛋白（±），糖（３＋），
潜血（３＋）
　酢酸・塩酸で不溶解，KOHで溶解

正解　尿酸結晶

解説８

　写真８は希薄な尿酸結晶である。通常よく遭
遇する尿酸結晶は，無色から黄褐色の砥石状や
菱形，束柱状など種々の形状を呈し厚みがある
ことが多い。稀に希薄な形状を示す場合があ
り，コレステロール結晶との鑑別に迷うことが
ある。結晶の鑑別は形状だけでなく，酸または
アルカリ溶液などを用いた溶解性を確認する
化学的性状を参考に判断する。コレステロール
結晶は無色の歪んだ長方形の板状結晶で，クロ
ロホルム，エーテルで溶解する。

設問９ 　（写真９）
　10 代未満，男性。患者の頭髪より採取された
虫体（体長３mm）です。選択肢より回答を選
んでください。
（選択肢）
１．ツツガムシ
２．ヒゼンダニ
３．マダニ
４．アタマジラミ
５．実施していない

（写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

 

表６ フォト設問６ 回答成績 

 

正解 ろろうう様様円円柱柱  

  

解説６ 

 矢印に示す成分はろう様円柱である。形状

は大小不同のイクラ状を呈しており，写真６

Ａの無染色像では光沢のある灰白色， 写真６

ＢのＳ染色像では染色性が良好で赤紫色に染

色されている。Bence Jones 蛋白円柱である

ことの証明には，免疫グロブリン L鎖に対す

る抗体を用いた蛍光抗体染色法などを行い判

定する。確認が出来なければ基質の性状によ

り，ろう様円柱に鑑別し，必要に応じて Bence 

Jones 蛋白円柱疑いとコメントする。 

 

設問７ （写真７Ａ）無染色 400 倍 

    （写真７Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

40 代，男性。腎臓内科を受診した患者尿で

す。矢印の成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.5，蛋白（3＋），糖

（3＋），潜血（3＋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表７ フォト設問７ 回答成績 

 

正解 白白血血球球円円柱柱 

 

 

 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

ろろうう様様円円柱柱  7799  9922..99  

BBeennccee  JJoonneess 蛋蛋白白円円柱柱  55  55..99  

ヘヘモモジジデデリリンン円円柱柱  11  11..22  

回回答答  施施設設数数  ％％  

白白血血球球円円柱柱  8822  9966..55  

上上皮皮円円柱柱  33  33..55  

（写真７Ａ）無染色 400 倍 

（写真６Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

（写真６Ａ）無染色 400 倍 

（写真７B）S 染色 400 倍

 表７　フォト設問７　回答成績

回答 施設数 ％
白血球円柱 82 96.5
上皮円柱  3  3.5

（写真８）無染色  400 倍

解説７ 

写真７Ａ，７Ｂは硝子円柱に３個以上の白

血球が封入された白血球円柱である。ネフロ

ンでの感染症や炎症性疾患があったときに出

現する。無染色では上皮円柱との鑑別が困難

だが，Ｓ染色では白血球の細胞質は染色不良

で，染色良好の尿細管上皮細胞との鑑別の参

考となる。封入される白血球は好中球主体の

ことが多いが，病態によってはリンパ球や単

球が認められる。 

 

 

設問８ （写真８）無染色 400 倍  

60 代，男性。ＩＣＵに入院中の患者尿です。

写真に示す成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.0，蛋白（±），糖

（3＋），潜血（3＋）   

酢酸・塩酸で不溶解，KOH で溶解  

 

 

表８ フォト設問８ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿酸酸結結晶晶  8844  9988..88  

ココレレスステテロローールル結結晶晶  11  11..22  

 

正解 尿尿酸酸結結晶晶 

                                 

解説８ 

 写真８は希薄な尿酸結晶である。通常よく

遭遇する尿酸結晶は，無色から黄褐色の砥石

状や菱形，束柱状など種々の形状を呈し厚み

があることが多い。稀に希薄な形状を示す場

合があり，コレステロール結晶との鑑別に迷

うことがある。結晶の鑑別は形状だけでなく，

酸またはアルカリ溶液などを用いた溶解性を

確認する化学的性状を参考に判断する。コレ

ステロール結晶は無色の歪んだ長方形の板状

結晶で，クロロホルム，エーテルで溶解する。 

 

 

設問９（写真９） 

10 代未満，男性。患者の頭髪より採取され

た虫体（体長 3mm）です。選択肢より回答を

選んでください。 

 

（選択肢） 

1. ツツガムシ 

2. ヒゼンダニ 

3. マダニ 

4. アタマジラミ 

5. 実施していない  

 

 

 

 

表９ フォト設問９ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

アアタタママジジララミミ  8800  110000  

実実施施ししてていいなないい  55  ――  

 

正解 ３．アアタタママジジララミミ  

 

解説９ 

 写真９は，頭・胸・腹部からなる昆虫で，

胸部に３対の強力な脚があり大きさはほぼ同

（写真８）無染色  400 倍 

（写真９） 

ココメメンントトのの追追加加 [馬馬渕渕  邦邦子子1]: 直しました 

表８　フォト設問８　回答成績

回答 施設数 ％
尿酸結晶 84 98.8
コレステロール結晶  1  1.2

85

正解　３．アタマジラミ

解説９

　写真９は，頭・胸・腹部からなる昆虫で，胸部
に３対の強力な脚があり大きさはほぼ同じで
ある。脚の先端には丈夫な爪があり頭髪をしっ
かり掴む。アタマジラミは頭皮の掻痒症を引き
起こすが，形態と生活史が似ているコロモジラ
ミは，肌着に棲み体躯から吸血し掻痒症を引き
起こす。感染は主に幼稚園や小学校での児童の
頭同士の接触が多い。

設問 10 　（写真 10）サムソン染色 200 倍
　写真 10は髄液中に認められた細胞成分で
す。細胞を分類し，単核球と多形核球の割合に
ついて選択肢より回答を選んでください。
（選択肢）
１．単核球 ０：多形核球 ９
２．単核球 １：多形核球 ８
３．単核球 ２：多形核球 ７
４．単核球 ３：多形核球 ６
５．実施していない

正解　２．単核球 １：多形核球 ８

解説10

　髄液の細胞分類は白血球を対象とし，単核球
（リンパ球，単球，組織球）と多形核球（好中
球，好酸球，好塩基球）に分類する。写真 10は
単核球１：多形核球８が正解であった。リンパ
球の大きさは８～ 10μmで，類円形の核を持ち，
細胞質はリング状で狭く，サムソン液でピンク
色に淡く染まる。リンパ球の増加は一般にウイ
ルス感染症ならびに慢性炎症を示す。好中球の
大きさは 12 ～ 14μmで，細胞質は偽足を持った
ような不整形を示すものが多い。分葉した核が
重なり合うと球状に見えることもあるが，細胞
質の形状が不整であることや染色性に乏しい
ことに留意すれば鑑別し易い。好中球の増加は
細菌感染症ならびに急性炎症を示す。髄液中の
細胞数とその分類の目的は，早急な治療を必要
とする細菌性髄膜炎の早期発見であり，高い精
度が要求される。

設問 11 　教育問題
　　　 （写真 11A）無染色 400 倍　
　　　 （写真 11B）S染色 400 倍

解説７ 

写真７Ａ，７Ｂは硝子円柱に３個以上の白

血球が封入された白血球円柱である。ネフロ

ンでの感染症や炎症性疾患があったときに出

現する。無染色では上皮円柱との鑑別が困難

だが，Ｓ染色では白血球の細胞質は染色不良

で，染色良好の尿細管上皮細胞との鑑別の参

考となる。封入される白血球は好中球主体の

ことが多いが，病態によってはリンパ球や単

球が認められる。 

 

 

設問８ （写真８）無染色 400 倍  

60 代，男性。ＩＣＵに入院中の患者尿です。

写真に示す成分を一般検査フォトサーベイコ

ード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 5.0，蛋白（±），糖

（3＋），潜血（3＋）   

酢酸・塩酸で不溶解，KOH で溶解  

 

 

表８ フォト設問８ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿酸酸結結晶晶  8844  9988..88  

ココレレスステテロローールル結結晶晶  11  11..22  

 

正解 尿尿酸酸結結晶晶 

                                 

解説８ 

 写真８は希薄な尿酸結晶である。通常よく

遭遇する尿酸結晶は，無色から黄褐色の砥石

状や菱形，束柱状など種々の形状を呈し厚み

があることが多い。稀に希薄な形状を示す場

合があり，コレステロール結晶との鑑別に迷

うことがある。結晶の鑑別は形状だけでなく，

酸またはアルカリ溶液などを用いた溶解性を

確認する化学的性状を参考に判断する。コレ

ステロール結晶は無色の歪んだ長方形の板状

結晶で，クロロホルム，エーテルで溶解する。 

 

 

設問９（写真９） 

10 代未満，男性。患者の頭髪より採取され

た虫体（体長 3mm）です。選択肢より回答を

選んでください。 

 

（選択肢） 

1. ツツガムシ 

2. ヒゼンダニ 

3. マダニ 

4. アタマジラミ 

5. 実施していない  

 

 

 

 

表９ フォト設問９ 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

アアタタママジジララミミ  8800  110000  

実実施施ししてていいなないい  55  ――  

 

正解 ３．アアタタママジジララミミ  

 

解説９ 

 写真９は，頭・胸・腹部からなる昆虫で，

胸部に３対の強力な脚があり大きさはほぼ同

（写真８）無染色  400 倍 

（写真９） 

ココメメンントトのの追追加加 [馬馬渕渕  邦邦子子1]: 直しました 

（写真９）

表９　フォト設問９　回答成績

回答 施設数 ％
アタマジラミ 80 100
実施していない  5 ―

（写真 11Ａ）無染色  400 倍 

じである。脚の先端には丈夫な爪があり頭髪

をしっかり掴む。アタマジラミは頭皮の掻痒

症を引き起こすが，形態と生活史が似ている

コロモジラミは，肌着に棲み体躯から吸血し

掻痒症を引き起こす。感染は主に幼稚園や小

学校での児童の頭同士の接触が多い。 

 

  

設問 10 （写真 10）サムソン染色 200 倍 

写真 10 は髄液中に認められた細胞成分で

す。細胞を分類し，単核球と多形核球の割合

について選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

1. 単核球 0：多形核球 9 

2. 単核球 1：多形核球 8 

3. 単核球 2：多形核球 7 

4. 単核球 3：多形核球 6 

5. 実施していない   

 

 

 

表 10 フォト設問 10 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

単単核核球球  11：：多多形形核核球球  88  7744  9977..44  

単単核核球球  22：：多多形形核核球球  77  22  22..66  

実実施施ししてていいなないい  99  ――  

 

正解 ２．単単核核球球  11：：多多形形核核球球  88  

解説 10 

 髄液の細胞分類は白血球を対象とし，単核

球（リンパ球，単球，組織球）と多形核球（好

中球，好酸球，好塩基球）に分類する。写真

10 は単核球 1：多形核球８が正解であった。

リンパ球の大きさは８～10μｍで，類円形の

核を持ち、細胞質はリング状で狭く，サムソ

ン液でピンク色に淡く染まる。リンパ球の増

加は一般にウイルス感染症ならびに慢性炎症

を示す。好中球の大きさは 12～14μｍで，細

胞質は偽足を持ったような不整形を示すもの

が多い。分葉した核が重なり合うと球状に見

えることもあるが，細胞質の形状が不整であ

ることや染色性に乏しいことに留意すれば鑑

別し易い。好中球の増加は細菌感染症ならび

に急性炎症を示す。髄液中の細胞数とその分

類の目的は，早急な治療を必要とする細菌性

髄膜炎の早期発見であり，高い精度が要求さ

れる。 

 

 

設問 11 教育問題 

（写真 11Ａ）無染色 400 倍  

（写真 11Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。呼吸気内科を受診した患者尿

です。写真に示す成分を一般検査フォトサー

ベイコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（1＋），糖

（－），潜血（－）   

 

 

 

 

 

 

 

（写真 10）サムソン染色 200 倍 （写真 10）サムソン染色 200 倍

表 10　フォト設問 10　回答成績

回答 施設数 ％
単核球 １：多形核球 ８ 74 97.4
単核球 ２：多形核球 ７  2  2.6
実施していない  9 ―

77

形態検査部門（一般検査）
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　60 代，女性。呼吸気内科を受診した患者尿で
す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベイ
コード表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（１＋），糖
（－），潜血（－）　　

正解　尿細管上皮細胞

解説11

　尿細管上皮細胞は近位尿細管からヘンレ係
蹄，遠位尿細管，集合管および腎乳頭までの尿
細管腔内面を覆う単層立方上皮細胞で，部位に

より機能が異なることで大きさと形態が異な
る。さらに高度な尿細管障害や再生性変化で多
彩な形態を呈する。日常よく遭遇する基本型
に，鋸歯型，アメーバ偽足型，角柱・角錐台型が
ある。重篤な腎障害やそれに伴う再生変化，抗
癌剤や抗生剤などの薬剤の影響に伴う変化で
みられる特殊型尿細管上皮細胞には，洋ナシ・
紡錘型，円形・類円形型，顆粒円柱型などがあ
る。写真 11は，顆粒円柱型で，細胞質は不規
則な（濃淡のある）顆粒状で白血球大の核がみ
られ１個の細胞と判断する。薬剤の影響により
大型化し，尿細管通過時に円柱状に変化した細
胞と思われる。

４．まとめ
　今年度のサーベイは尿沈渣の基本的なもの
から特殊な細胞や成分，赤血球形態の判別，寄
生虫の鑑別，髄液の細胞分類を目的とした。そ
の他教育問題として，特殊な形状の尿細管上皮
細胞を出題した。基本的細胞，成分の理解度，
赤血球形態の判別は良好な結果であった。ウ
イルス感染細胞の出題は，岡山県では今年度が
初めてであったが正解率 97.6％と良好で認知さ
れていることが把握できた。白血球円柱の出題
は，過去 2017 年と 2019 年にありそれぞれの正
解率は 18.1％，100％であった。本年度の正解率
は 96.5％であり良好な結果が得られている。速
報会や研修会を通じて周知できた成果と考え
る。教育問題として出題した特殊型の尿細管上
皮細胞の正解率は 71.8％であった。近年，抗生
剤や抗癌剤治療を受ける患者が増え，日常的に
多彩性に富んだ尿細管上皮細胞が尿沈渣で多
くみられるようになってきている。尿細管上皮
細胞は，部位による形態の違いだけでなく，薬
剤の影響を受け多彩な形態を呈することを念
頭に置き，可能であれば患者背景を知ることで
より特殊型は判別しやすくなると考える。尿沈
渣は，患者の状態や尿の性状により，同じ細胞
や成分であっても変化がある。判別する成分に
より臨床的意義が変わることも多く，誤認のな
いように各成分の理解を深める必要がある。
　髄液細胞数の測定は近年，自動血球分析装置
を使用している施設も多くなっている。しか
し，装置測定には限界がありスキャッタグラム
で異常所見を認めた場合などは，目視検査で確

（写真 11A）無染色  400 倍

（写真 11Ａ）無染色  400 倍 

じである。脚の先端には丈夫な爪があり頭髪

をしっかり掴む。アタマジラミは頭皮の掻痒

症を引き起こすが，形態と生活史が似ている

コロモジラミは，肌着に棲み体躯から吸血し

掻痒症を引き起こす。感染は主に幼稚園や小

学校での児童の頭同士の接触が多い。 

 

  

設問 10 （写真 10）サムソン染色 200 倍 

写真 10 は髄液中に認められた細胞成分で

す。細胞を分類し，単核球と多形核球の割合

について選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

1. 単核球 0：多形核球 9 

2. 単核球 1：多形核球 8 

3. 単核球 2：多形核球 7 

4. 単核球 3：多形核球 6 

5. 実施していない   

 

 

 

表 10 フォト設問 10 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

単単核核球球  11：：多多形形核核球球  88  7744  9977..44  

単単核核球球  22：：多多形形核核球球  77  22  22..66  

実実施施ししてていいなないい  99  ――  

 

正解 ２．単単核核球球  11：：多多形形核核球球  88  

解説 10 

 髄液の細胞分類は白血球を対象とし，単核

球（リンパ球，単球，組織球）と多形核球（好

中球，好酸球，好塩基球）に分類する。写真

10 は単核球 1：多形核球８が正解であった。

リンパ球の大きさは８～10μｍで，類円形の

核を持ち、細胞質はリング状で狭く，サムソ

ン液でピンク色に淡く染まる。リンパ球の増

加は一般にウイルス感染症ならびに慢性炎症

を示す。好中球の大きさは 12～14μｍで，細

胞質は偽足を持ったような不整形を示すもの

が多い。分葉した核が重なり合うと球状に見

えることもあるが，細胞質の形状が不整であ

ることや染色性に乏しいことに留意すれば鑑

別し易い。好中球の増加は細菌感染症ならび

に急性炎症を示す。髄液中の細胞数とその分

類の目的は，早急な治療を必要とする細菌性

髄膜炎の早期発見であり，高い精度が要求さ

れる。 

 

 

設問 11 教育問題 

（写真 11Ａ）無染色 400 倍  

（写真 11Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。呼吸気内科を受診した患者尿

です。写真に示す成分を一般検査フォトサー

ベイコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（1＋），糖

（－），潜血（－）   

 

 

 

 

 

 

 

（写真 10）サムソン染色 200 倍 

（写真 11B）S 染色  400 倍（写真 11Ｂ）Ｓ染色  400 倍 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 11 フォト設問 11 回答成績 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  6611  7711..88  

顆顆粒粒円円柱柱  1166  1188..88  

上上皮皮円円柱柱  44  44..77  

フフィィブブリリンン円円柱柱  22  22..44  

扁扁平平上上皮皮細細胞胞  11  11..22  

脂脂肪肪円円柱柱  11  11..22  

 

正解 尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  

 

解説 11 

 尿細管上皮細胞は近位尿細管からヘンレ係

蹄，遠位尿細管，集合管および腎乳頭までの

尿細管腔内面を覆う単層立方上皮細胞で，部

位により機能が異なることで大きさと形態が

異なる。さらに高度な尿細管障害や再生性変

化で多彩な形態を呈する。日常よく遭遇する

基本型に，鋸歯型，アメーバ偽足型，角柱・

角錐台型がある。重篤な腎障害やそれに伴う

再生変化，抗癌剤や抗生剤などの薬剤の影響

に伴う変化でみられる特殊型尿細管上皮細胞

には，洋ナシ・紡錘型，円形・類円形型，顆

粒円柱型などがある。写真 11は，顆粒円柱型

で，細胞質は不規則な（濃淡のある）顆粒状

で白血球大の核がみられ 1 個の細胞と判断す

る。薬剤の影響により大型化し，尿細管通過

時に円柱状に変化した細胞と思われる。 

 

４４．．ままととめめ  

今年度のサーベイは尿沈渣の基本的なもの

から特殊な細胞や成分，赤血球形態の判別，

寄生虫の鑑別，髄液の細胞分類を目的とした。

その他教育問題として，特殊な形状の尿細管

上皮細胞を出題した。基本的細胞，成分の理

解度，赤血球形態の判別は良好な結果であっ

た。ウイルス感染細胞の出題は，岡山県では

今年度が初めてであったが正解率 97.6％と

良好で認知されていることが把握できた。白

血球円柱の出題は，過去 2017 年と 2019 年に

ありそれぞれの正解率は 18.1％，100％であ

った。本年度の正解率は 96.5％であり良好な

結果が得られている。速報会や研修会を通じ

て周知できた成果と考える。教育問題として

出題した特殊型の尿細管上皮細胞の正解率は

71.8％であった。近年，抗生剤や抗癌剤治療

を受ける患者が増え，日常的に多彩性に富ん

だ尿細管上皮細胞が尿沈渣で多くみられるよ

うになってきている。尿細管上皮細胞は，部

位による形態の違いだけでなく，薬剤の影響

を受け多彩な形態を呈することを念頭に置き，

可能であれば患者背景を知ることでより特殊

型は判別しやすくなると考える。尿沈渣は，

患者の状態や尿の性状により，同じ細胞や成

分であっても変化がある。判別する成分によ

り臨床的意義が変わることも多く，誤認のな

いように各成分の理解を深める必要がある。 

髄液細胞数の測定は近年，自動血球分析装

置を使用している施設も多くなっている。し

かし、装置測定には限界がありスキャッタグ

ラムで異常所見を認めた場合などは，目視検

査で確認を行う必要性がある。それ故に髄液

細胞分類の力量を養っておくことは必須と考

える。 

今年度も一般検査精度管理調査に参加協力

いただいたことに感謝します。精度管理調査

について意見または不明な点がありましたら，

岡山県学術部門までお願いします。今後とも

よろしくお願い致します。 

 

参考文献 

1) 日本臨床検査技師会：尿沈渣法 2010， 日

本臨床検査技師会，2014 

2) 八木靖二他：問題形式による尿沈渣の鑑

別，医歯薬出版株式会社，2008 

3) 八木靖二：カラー版ポケットマニュアル

尿沈渣 第 2 版，医歯薬出版株式会社，

ココメメンントトのの追追加加 [馬馬渕渕  邦邦子子2]: 変更しました。安藤さ
んの意図はくみ取れているでしょうか。 
これらを念頭には 6 行上にも出てくるので削除の方向
で考えました。 

表 11　フォト設問 11　回答成績

回答 施設数 ％
尿細管上皮細胞 61 71.8
顆粒円柱 16 18.8
上皮円柱  4  4.7
フィブリン円柱  2  2.4
扁平上皮細胞  1  1.2
脂肪円柱  1  1.2
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　60 代，女性。呼吸気内科を受診した患者尿で
す。写真に示す成分を一般検査フォトサーベイ
コード表より選んでください。
　尿定性検査成績：pH6.0，蛋白（１＋），糖
（－），潜血（－）　　

正解　尿細管上皮細胞

解説11

　尿細管上皮細胞は近位尿細管からヘンレ係
蹄，遠位尿細管，集合管および腎乳頭までの尿
細管腔内面を覆う単層立方上皮細胞で，部位に

より機能が異なることで大きさと形態が異な
る。さらに高度な尿細管障害や再生性変化で多
彩な形態を呈する。日常よく遭遇する基本型
に，鋸歯型，アメーバ偽足型，角柱・角錐台型が
ある。重篤な腎障害やそれに伴う再生変化，抗
癌剤や抗生剤などの薬剤の影響に伴う変化で
みられる特殊型尿細管上皮細胞には，洋ナシ・
紡錘型，円形・類円形型，顆粒円柱型などがあ
る。写真 11は，顆粒円柱型で，細胞質は不規
則な（濃淡のある）顆粒状で白血球大の核がみ
られ１個の細胞と判断する。薬剤の影響により
大型化し，尿細管通過時に円柱状に変化した細
胞と思われる。

４．まとめ
　今年度のサーベイは尿沈渣の基本的なもの
から特殊な細胞や成分，赤血球形態の判別，寄
生虫の鑑別，髄液の細胞分類を目的とした。そ
の他教育問題として，特殊な形状の尿細管上皮
細胞を出題した。基本的細胞，成分の理解度，
赤血球形態の判別は良好な結果であった。ウ
イルス感染細胞の出題は，岡山県では今年度が
初めてであったが正解率 97.6％と良好で認知さ
れていることが把握できた。白血球円柱の出題
は，過去 2017 年と 2019 年にありそれぞれの正
解率は 18.1％，100％であった。本年度の正解率
は 96.5％であり良好な結果が得られている。速
報会や研修会を通じて周知できた成果と考え
る。教育問題として出題した特殊型の尿細管上
皮細胞の正解率は 71.8％であった。近年，抗生
剤や抗癌剤治療を受ける患者が増え，日常的に
多彩性に富んだ尿細管上皮細胞が尿沈渣で多
くみられるようになってきている。尿細管上皮
細胞は，部位による形態の違いだけでなく，薬
剤の影響を受け多彩な形態を呈することを念
頭に置き，可能であれば患者背景を知ることで
より特殊型は判別しやすくなると考える。尿沈
渣は，患者の状態や尿の性状により，同じ細胞
や成分であっても変化がある。判別する成分に
より臨床的意義が変わることも多く，誤認のな
いように各成分の理解を深める必要がある。
　髄液細胞数の測定は近年，自動血球分析装置
を使用している施設も多くなっている。しか
し，装置測定には限界がありスキャッタグラム
で異常所見を認めた場合などは，目視検査で確

（写真 11A）無染色  400 倍

（写真 11Ａ）無染色  400 倍 

じである。脚の先端には丈夫な爪があり頭髪

をしっかり掴む。アタマジラミは頭皮の掻痒

症を引き起こすが，形態と生活史が似ている

コロモジラミは，肌着に棲み体躯から吸血し

掻痒症を引き起こす。感染は主に幼稚園や小

学校での児童の頭同士の接触が多い。 

 

  

設問 10 （写真 10）サムソン染色 200 倍 

写真 10 は髄液中に認められた細胞成分で

す。細胞を分類し，単核球と多形核球の割合

について選択肢より回答を選んでください。 

（選択肢） 

1. 単核球 0：多形核球 9 

2. 単核球 1：多形核球 8 

3. 単核球 2：多形核球 7 

4. 単核球 3：多形核球 6 

5. 実施していない   

 

 

 

表 10 フォト設問 10 回答成績 

 

回回答答  施施設設数数  ％％  

単単核核球球  11：：多多形形核核球球  88  7744  9977..44  

単単核核球球  22：：多多形形核核球球  77  22  22..66  

実実施施ししてていいなないい  99  ――  

 

正解 ２．単単核核球球  11：：多多形形核核球球  88  

解説 10 

 髄液の細胞分類は白血球を対象とし，単核

球（リンパ球，単球，組織球）と多形核球（好

中球，好酸球，好塩基球）に分類する。写真

10 は単核球 1：多形核球８が正解であった。

リンパ球の大きさは８～10μｍで，類円形の

核を持ち、細胞質はリング状で狭く，サムソ

ン液でピンク色に淡く染まる。リンパ球の増

加は一般にウイルス感染症ならびに慢性炎症

を示す。好中球の大きさは 12～14μｍで，細

胞質は偽足を持ったような不整形を示すもの

が多い。分葉した核が重なり合うと球状に見

えることもあるが，細胞質の形状が不整であ

ることや染色性に乏しいことに留意すれば鑑

別し易い。好中球の増加は細菌感染症ならび

に急性炎症を示す。髄液中の細胞数とその分

類の目的は，早急な治療を必要とする細菌性

髄膜炎の早期発見であり，高い精度が要求さ

れる。 

 

 

設問 11 教育問題 

（写真 11Ａ）無染色 400 倍  

（写真 11Ｂ）Ｓ染色 400 倍 

60 代，女性。呼吸気内科を受診した患者尿

です。写真に示す成分を一般検査フォトサー

ベイコード表より選んでください。 

尿定性検査成績：pH 6.0，蛋白（1＋），糖

（－），潜血（－）   

 

 

 

 

 

 

 

（写真 10）サムソン染色 200 倍 

（写真 11B）S 染色  400 倍（写真 11Ｂ）Ｓ染色  400 倍 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 11 フォト設問 11 回答成績 

回回答答  施施設設数数  ％％  

尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  6611  7711..88  

顆顆粒粒円円柱柱  1166  1188..88  

上上皮皮円円柱柱  44  44..77  

フフィィブブリリンン円円柱柱  22  22..44  

扁扁平平上上皮皮細細胞胞  11  11..22  

脂脂肪肪円円柱柱  11  11..22  

 

正解 尿尿細細管管上上皮皮細細胞胞  

 

解説 11 

 尿細管上皮細胞は近位尿細管からヘンレ係

蹄，遠位尿細管，集合管および腎乳頭までの

尿細管腔内面を覆う単層立方上皮細胞で，部

位により機能が異なることで大きさと形態が

異なる。さらに高度な尿細管障害や再生性変

化で多彩な形態を呈する。日常よく遭遇する

基本型に，鋸歯型，アメーバ偽足型，角柱・

角錐台型がある。重篤な腎障害やそれに伴う

再生変化，抗癌剤や抗生剤などの薬剤の影響

に伴う変化でみられる特殊型尿細管上皮細胞

には，洋ナシ・紡錘型，円形・類円形型，顆

粒円柱型などがある。写真 11は，顆粒円柱型

で，細胞質は不規則な（濃淡のある）顆粒状

で白血球大の核がみられ 1 個の細胞と判断す

る。薬剤の影響により大型化し，尿細管通過

時に円柱状に変化した細胞と思われる。 

 

４４．．ままととめめ  

今年度のサーベイは尿沈渣の基本的なもの

から特殊な細胞や成分，赤血球形態の判別，

寄生虫の鑑別，髄液の細胞分類を目的とした。

その他教育問題として，特殊な形状の尿細管

上皮細胞を出題した。基本的細胞，成分の理

解度，赤血球形態の判別は良好な結果であっ

た。ウイルス感染細胞の出題は，岡山県では

今年度が初めてであったが正解率 97.6％と

良好で認知されていることが把握できた。白

血球円柱の出題は，過去 2017 年と 2019 年に

ありそれぞれの正解率は 18.1％，100％であ

った。本年度の正解率は 96.5％であり良好な

結果が得られている。速報会や研修会を通じ

て周知できた成果と考える。教育問題として

出題した特殊型の尿細管上皮細胞の正解率は

71.8％であった。近年，抗生剤や抗癌剤治療

を受ける患者が増え，日常的に多彩性に富ん

だ尿細管上皮細胞が尿沈渣で多くみられるよ

うになってきている。尿細管上皮細胞は，部

位による形態の違いだけでなく，薬剤の影響

を受け多彩な形態を呈することを念頭に置き，

可能であれば患者背景を知ることでより特殊

型は判別しやすくなると考える。尿沈渣は，

患者の状態や尿の性状により，同じ細胞や成

分であっても変化がある。判別する成分によ

り臨床的意義が変わることも多く，誤認のな

いように各成分の理解を深める必要がある。 

髄液細胞数の測定は近年，自動血球分析装

置を使用している施設も多くなっている。し

かし、装置測定には限界がありスキャッタグ

ラムで異常所見を認めた場合などは，目視検

査で確認を行う必要性がある。それ故に髄液

細胞分類の力量を養っておくことは必須と考

える。 

今年度も一般検査精度管理調査に参加協力

いただいたことに感謝します。精度管理調査

について意見または不明な点がありましたら，

岡山県学術部門までお願いします。今後とも

よろしくお願い致します。 

 

参考文献 

1) 日本臨床検査技師会：尿沈渣法 2010， 日

本臨床検査技師会，2014 

2) 八木靖二他：問題形式による尿沈渣の鑑

別，医歯薬出版株式会社，2008 

3) 八木靖二：カラー版ポケットマニュアル

尿沈渣 第 2 版，医歯薬出版株式会社，

ココメメンントトのの追追加加 [馬馬渕渕  邦邦子子2]: 変更しました。安藤さ
んの意図はくみ取れているでしょうか。 
これらを念頭には 6 行上にも出てくるので削除の方向
で考えました。 

表 11　フォト設問 11　回答成績

回答 施設数 ％
尿細管上皮細胞 61 71.8
顆粒円柱 16 18.8
上皮円柱  4  4.7
フィブリン円柱  2  2.4
扁平上皮細胞  1  1.2
脂肪円柱  1  1.2
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認を行う必要性がある。それ故に髄液細胞分類
の力量を養っておくことは必須と考える。
　今年度も一般検査精度管理調査に参加協力
いただいたことに感謝します。精度管理調査に
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精度管理，病理検査，自動染色装置，アーチファクト，免疫染色，バーチャルスライド，感染性医療廃棄物

 は じ め に
　岡山県臨床衛生検査技師会病理検査部門の
精度管理（フォトサーベイ）を令和６年まで
実施したので，その結果に解説を加えて報告す
る。

 対象および方法
　精度管理を希望された 17 施設から回答を得
た。病理検査に関連した設問５問につきそれぞ
れ画像を提示した。五者択一形式にて選択肢よ
り解答を一つ選び，回答入力システムを利用し
て解説を選択していただいた。

 集 計 結 果
　病理検査に関連した各設問５問を対象に精
度管理を行い，以下の結果を得た。
設問１．正答率 17/17 施設，100％
設問２．正答率 17/17 施設，100％
設問３．正答率 17/17 施設，100％
設問４．正答率 17/17 施設，100％
設問５．正答率 17/17 施設，100％

 考　　　察
設問１ 　
写真： ①（HE染色×４），②（HE染色× 20），

③（HE染色×４），④（HE染色× 20）
問題：肝臓手術検体で自動染色装置を用いて
HE染色を行ったところ，写真①，②のように
染色された。
　自動染色装置を確認しエラーを除いた後，
HE染色を行った結果，写真③，④のように染
色された。
　自動染色装置に起こったエラーについて，考
えられる最も適切な選択肢を下記より一つ選
べ。
　なお，ヘマトキシリンはカラッチのヘマトキ
シリン，エオジンはアルコール性のエオジンを
使用した。

１．脱パラフィン不足
２．ヘマトキシリン染色液不足
３．分別液不足
４．エオジン染色液不足
５．水道栓の開け忘れ

成富　真理
　川崎医科大学総合医療センター
　岡山市北区中山下 2丁目 6-1
　nari@med.kawasaki-m.ac.jp

岡山医学検査　VOL.62 No.2
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問題：肝臓手術検体で自動染色装置を用いて
HE染色を行ったところ，写真①，②のように
染色された。
　自動染色装置を確認しエラーを除いた後，
HE染色を行った結果，写真③，④のように染
色された。
　自動染色装置に起こったエラーについて，考
えられる最も適切な選択肢を下記より一つ選
べ。
　なお，ヘマトキシリンはカラッチのヘマトキ
シリン，エオジンはアルコール性のエオジンを
使用した。

１．脱パラフィン不足
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　川崎医科大学総合医療センター
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　nari@med.kawasaki-m.ac.jp
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正解：４．エオジン染色液不足

解説１ 　
　自動染色装置に起きるアーチファクトの問
題である。染色の不具合から，機器や染色液の
不具合に気づき，都度改善していくことは自動
化における最も大切な精度管理と考える。
　写真①②は，右側がスライドガラスのラベル
側である。写真の中心より左側は HE染色が出
来ているが，右側はヘマトキシリン染色液にの
み染色されている。
１　 写真①②は全体に染色液で染色されてい
るため，当てはまらない。

２　 標本全体がヘマトキシリン染色液に染
まっているので当てはまらない。

３　 エオジン染色部分にヘマトキシリン染色
が被り，青みが強い標本となるため当ては
まらない。

４　 標本の左側は HE染色されているが，右側
はヘマトキシリン染色液にのみ染色され
ている。エオジン染色液不足が推測され
る。

５　 水洗するタイミングは，脱キシレン後，ヘ
マトキシリン染色液後，分別後である。水
洗がない場合でもヘマトキシリン染色液
で染色されるが，分別後水洗されないた
め，標本全体でヘマトキシリン染色液の染
色性が落ち，エオジン染色が強くなるので
当てはまらない。

形態検査部門（病理） 
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療廃棄物 

 

はじめに 

 岡山県臨床衛生検査技師会病理検査部門の精

度管理（フォトサーベイ）を令和 6年まで実施

したので、その結果に解説を加えて報告する。 

 

対象および方法 

精度管理管理を希望された 17 施設から回答

を得た。病理検査に関連した設問 5問につきそ

れぞれ画像を提示した。五者択一形式にて選択

肢より解答を一つ選び、回答入力システムを利

用して解説を選択していただいた。 

 

集計結果 

病理検査に関連した各設問５もんを対象に精

度管理を行い、以下の結果を得た。 

設問 1. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 2. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 3. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 4. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 5. 正答率 17/17 施設，100％ 

 

考察 

設問 1 

写真：①（HE 染色 ×4）、②（HE染色 ×20）、

③（HE 染色 ×4）、④ （HE染色 ×20） 

問題：肝臓手術検体で自動染色装置を用いて HE

染色を行ったところ、写真①、②のように染色

された。 

自動染色装置を確認しエラーを除いた後、HE染

色を行った結果、写真③、④のように染色され

た。 

自動染色装置に起こったエラーについて、考え

られる最も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

なお、ヘマトキシリンはカラッチのヘマトキシ

リン、エオジンはアルコール性のエオジンを使

用した。 

 

1．脱パラフィン不足 

2．ヘマトキシリン染色液不足 

3．分別液不足 

4．エオジン染色液不足 

5．水道栓の開け忘れ 

 

 

写真①（HE 染色 ×4） 

 

写真②（HE 染色 ×20） 

写真①（HE染色×４）
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はじめに 

 岡山県臨床衛生検査技師会病理検査部門の精

度管理（フォトサーベイ）を令和 6年まで実施

したので、その結果に解説を加えて報告する。 

 

対象および方法 

精度管理管理を希望された 17 施設から回答

を得た。病理検査に関連した設問 5問につきそ

れぞれ画像を提示した。五者択一形式にて選択

肢より解答を一つ選び、回答入力システムを利

用して解説を選択していただいた。 

 

集計結果 

病理検査に関連した各設問５もんを対象に精

度管理を行い、以下の結果を得た。 

設問 1. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 2. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 3. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 4. 正答率 17/17 施設，100％ 

設問 5. 正答率 17/17 施設，100％ 

 

考察 

設問 1 

写真：①（HE 染色 ×4）、②（HE染色 ×20）、

③（HE 染色 ×4）、④ （HE染色 ×20） 

問題：肝臓手術検体で自動染色装置を用いて HE

染色を行ったところ、写真①、②のように染色

された。 

自動染色装置を確認しエラーを除いた後、HE染

色を行った結果、写真③、④のように染色され

た。 

自動染色装置に起こったエラーについて、考え

られる最も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

なお、ヘマトキシリンはカラッチのヘマトキシ

リン、エオジンはアルコール性のエオジンを使

用した。 

 

1．脱パラフィン不足 

2．ヘマトキシリン染色液不足 

3．分別液不足 

4．エオジン染色液不足 

5．水道栓の開け忘れ 

 

 

写真①（HE 染色 ×4） 

 

写真②（HE 染色 ×20） 写真②（HE染色× 20）
 

 

写真③（HE 染色 ×4） 

 

 

写真④（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．エオジン染色液不足 

解説： 

自動染色装置に起きるアーチファクトの問題で

ある。染色の不具合から、機器や染色液の不具

合に気づき、都度改善していくことは自動化に

おける最も大切な精度管理と考える。 
写真①②は、右側がスライドガラスのラベル側

である。写真の中心より左側は HE 染色が出来

ているが、右側はヘマトキシリン染色液にのみ

染色されている。 
１ 写真①②は全体に染色液で染色されている

ため、当てはまらない。 
２ 標本全体がヘマトキシリン染色液に染まっ

ているので当てはまらない。 
３ エオジン染色部分にヘマトキシリン染色が

被り、青みが強い標本となるため当てはまらな

い。 
４ 標本の左側は HE 染色されているが、右側

はヘマトキシリン染色液にのみ染色されている。

エオジン染色液不足が推測される。 
５ 水洗するタイミングは、脱キシレン後、ヘマ

トキシリン染色液後、分別後である。水洗がな

い場合でもヘマトキシリン染色液で染色される

が、分別後水洗されないため、標本全体でヘマ

トキシリン染色液の染色性が落ち、エオジン染

色が強くなるので当てはまらない。 
 
参考文献 
１．JAMT 技術教本シリーズ 病理検査技術教

本 
 

設問 2 

写真：①（HE 染色 ×4）、② （HE染色 ×20） 

問題：次の写真はリンパ節標本の HE写真である。

この写真をみて最も正しい対応を１つ選べ。 

 

1．特に問題ないため、このまま病理医に提出し

た。 

2．剥離防止剤が塗布されたスライドガラスで再

薄切した。 

3．ミクロトームを清掃してから再薄切した。 

4．ブロック表面をよく均してから再薄切をした。 

5．ブロックをよく冷やし、切削速度を早くして

再薄切した。 

 

写真①（HE 染色 ×4） 

写真③（HE染色×４）

 

 

写真③（HE 染色 ×4） 

 

 

写真④（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．エオジン染色液不足 

解説： 

自動染色装置に起きるアーチファクトの問題で

ある。染色の不具合から、機器や染色液の不具

合に気づき、都度改善していくことは自動化に

おける最も大切な精度管理と考える。 
写真①②は、右側がスライドガラスのラベル側

である。写真の中心より左側は HE 染色が出来

ているが、右側はヘマトキシリン染色液にのみ

染色されている。 
１ 写真①②は全体に染色液で染色されている

ため、当てはまらない。 
２ 標本全体がヘマトキシリン染色液に染まっ

ているので当てはまらない。 
３ エオジン染色部分にヘマトキシリン染色が

被り、青みが強い標本となるため当てはまらな

い。 
４ 標本の左側は HE 染色されているが、右側

はヘマトキシリン染色液にのみ染色されている。

エオジン染色液不足が推測される。 
５ 水洗するタイミングは、脱キシレン後、ヘマ

トキシリン染色液後、分別後である。水洗がな

い場合でもヘマトキシリン染色液で染色される

が、分別後水洗されないため、標本全体でヘマ

トキシリン染色液の染色性が落ち、エオジン染

色が強くなるので当てはまらない。 
 
参考文献 
１．JAMT 技術教本シリーズ 病理検査技術教

本 
 

設問 2 

写真：①（HE 染色 ×4）、② （HE染色 ×20） 

問題：次の写真はリンパ節標本の HE写真である。

この写真をみて最も正しい対応を１つ選べ。 

 

1．特に問題ないため、このまま病理医に提出し

た。 

2．剥離防止剤が塗布されたスライドガラスで再

薄切した。 

3．ミクロトームを清掃してから再薄切した。 

4．ブロック表面をよく均してから再薄切をした。 

5．ブロックをよく冷やし、切削速度を早くして

再薄切した。 

 

写真①（HE 染色 ×4） 

写真④（HE染色× 20）
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 参 考 文 献
１）JAMT技術教本シリーズ　病理検査技術教本

設問２
写真：①（HE染色×４），②（HE染色× 20）
問題：次の写真はリンパ節標本の HE写真であ
る。この写真をみて最も正しい対応を一つ選
べ。

１． 特に問題ないため，このまま病理医に提出
した。

２． 剥離防止剤が塗布されたスライドガラスで
再薄切した。

３．ミクロトームを清掃してから再薄切した。
４． ブロック表面をよく均してから再薄切をし
た。

５． ブロックをよく冷やし，切削速度を早くし
て再薄切した。

正解：４． ブロック表面をよく均してから再薄
切をした。

解説２ 　
　薄切時に起きるアーチファクトの問題であ
る。写真にはメスに平行な細かい虫食い状の傷
を認める。これは，粗削り時に生じたブロック
の表面の荒れを十分に取らずに薄切すること
で起きる。似たようなアーチファクトにチャタ
リングがあるが，虫食い像より，より細かい段
を認める。
１　 写真には虫食いのアーチファクトを認め
るため，標本を再作製して提出するのが望
ましい。

２　 剥離防止剤が塗布されたスライドガラス
はより切片が剥離しやすい免疫組織化学
染色や鍍銀染色など，染色処理中にはがれ
やすい場合に用いる。

３　 ミクロトームの清掃は，コンタミネーショ
ンの防止のために行う。

４　 虫食いの原因は粗削り時の荒が取れてい
ないことであるため，本削り前にブロック
表面をよく均してから薄切を行うことで
対策できる。

５　 チャターは，過冷却したブロックを速い速
度で薄切すると生じやすく，この選択の様
に行うとチャターが起きやすくなってし
まうため，ブロックを室温に戻し，速度を
遅くして薄切するのが望ましい。

設問３ 　
写真：HE 染色（× 20），
　　　①，②，③（免疫染色× 20）
問題：肺の気管支鏡検体に対して免疫染色を試
行した。HE染色より推定される一次抗体の正
しい組み合わせを下記より一つ選べ。

１．（①）TTF-1　（②）NapsinA　（③）p40
２．（①）TTF-1　（②）p40　（③）NapsinA
３．（①）NapsinA 　（②）TTF-1　（③）p40
４．（①）p40　（②）NapsinA　（③）TTF-1
５．（①）p40　（②）TTF-1　（③）NapsinA

 

 

写真③（HE 染色 ×4） 

 

 

写真④（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．エオジン染色液不足 

解説： 

自動染色装置に起きるアーチファクトの問題で

ある。染色の不具合から、機器や染色液の不具

合に気づき、都度改善していくことは自動化に

おける最も大切な精度管理と考える。 
写真①②は、右側がスライドガラスのラベル側

である。写真の中心より左側は HE 染色が出来

ているが、右側はヘマトキシリン染色液にのみ

染色されている。 
１ 写真①②は全体に染色液で染色されている

ため、当てはまらない。 
２ 標本全体がヘマトキシリン染色液に染まっ

ているので当てはまらない。 
３ エオジン染色部分にヘマトキシリン染色が

被り、青みが強い標本となるため当てはまらな

い。 
４ 標本の左側は HE 染色されているが、右側

はヘマトキシリン染色液にのみ染色されている。

エオジン染色液不足が推測される。 
５ 水洗するタイミングは、脱キシレン後、ヘマ

トキシリン染色液後、分別後である。水洗がな

い場合でもヘマトキシリン染色液で染色される

が、分別後水洗されないため、標本全体でヘマ

トキシリン染色液の染色性が落ち、エオジン染

色が強くなるので当てはまらない。 
 
参考文献 
１．JAMT 技術教本シリーズ 病理検査技術教

本 
 

設問 2 

写真：①（HE 染色 ×4）、② （HE染色 ×20） 

問題：次の写真はリンパ節標本の HE写真である。

この写真をみて最も正しい対応を１つ選べ。 

 

1．特に問題ないため、このまま病理医に提出し

た。 

2．剥離防止剤が塗布されたスライドガラスで再

薄切した。 

3．ミクロトームを清掃してから再薄切した。 

4．ブロック表面をよく均してから再薄切をした。 

5．ブロックをよく冷やし、切削速度を早くして

再薄切した。 

 

写真①（HE 染色 ×4） 写真①（HE 染色×４）

 

写真②（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．ブロック表面をよく均してから再薄切

をした。 

解説： 

薄切時に起きるアーチファクトの問題である。

写真にはメスに平行な細かい虫食い状の傷を認

める。これは、粗削り時に生じたブロックの表

面の荒れを十分に取らずに薄切することで起き

る。似たようなアーチファクトにチャタリング

があるが、虫食い像より、より細かい段を認め

る 

１ 写真には虫食いのアーチファクトを認める

ため、標本を再作製して提出するのが望ましい 

２ 剥離防止剤が塗布されたスライドガラスは

より切片が剥離しやすい免疫組織化学染色や鍍

銀染色など、染色処理中にはがれやすい場合に

用いる。 

３ ミクロトームの清掃は、コンタミネーション

の防止のためにおこなう 

４虫食いの原因は粗削り時の荒が取れていない

ことであるため、本削り前にブロック表面をよ

く均してから薄切を行うことで対策できる 

５ チャターは、過冷却したブロックを速い速度

で薄切すると生じやすく、この選択の様におこ

なうとチャターが起きやすくなってしまうため、

ブロックを室温に戻し、速度を遅くして薄切す

るのが望ましい。 

 

設問 3 

写真：HE 染色（×20）、 ①、②、③  （免疫染

色 ×20） 

問題：肺の気管支鏡検体に対して免疫染色を試

行した。HE染色より推定される一次抗体の正し

い組み合わせを下記より一つ選べ。 

 

1．(①)TTF-1    (②)NapsinA    (③)p40 

2 ． ( ① )TTF-1     ( ② )p40      

(③)NapsinA 

3．(①)NapsinA   (②)TTF-1     (③)p40 

4 ． ( ① )p40      ( ② )NapsinA    

(③)TTF-1 

5 ． ( ① )p40      ( ② )TTF-1     

(③)NapsinA 

 

 

写真 HE 染色（×20） 

 

 
写真①（免疫染色 ×20） 

 

写真②（HE 染色× 20）
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 参 考 文 献
１）JAMT技術教本シリーズ　病理検査技術教本

設問２
写真：①（HE染色×４），②（HE染色× 20）
問題：次の写真はリンパ節標本の HE写真であ
る。この写真をみて最も正しい対応を一つ選
べ。

１． 特に問題ないため，このまま病理医に提出
した。

２． 剥離防止剤が塗布されたスライドガラスで
再薄切した。

３．ミクロトームを清掃してから再薄切した。
４． ブロック表面をよく均してから再薄切をし
た。

５． ブロックをよく冷やし，切削速度を早くし
て再薄切した。

正解：４． ブロック表面をよく均してから再薄
切をした。

解説２ 　
　薄切時に起きるアーチファクトの問題であ
る。写真にはメスに平行な細かい虫食い状の傷
を認める。これは，粗削り時に生じたブロック
の表面の荒れを十分に取らずに薄切すること
で起きる。似たようなアーチファクトにチャタ
リングがあるが，虫食い像より，より細かい段
を認める。
１　 写真には虫食いのアーチファクトを認め
るため，標本を再作製して提出するのが望
ましい。

２　 剥離防止剤が塗布されたスライドガラス
はより切片が剥離しやすい免疫組織化学
染色や鍍銀染色など，染色処理中にはがれ
やすい場合に用いる。

３　 ミクロトームの清掃は，コンタミネーショ
ンの防止のために行う。

４　 虫食いの原因は粗削り時の荒が取れてい
ないことであるため，本削り前にブロック
表面をよく均してから薄切を行うことで
対策できる。

５　 チャターは，過冷却したブロックを速い速
度で薄切すると生じやすく，この選択の様
に行うとチャターが起きやすくなってし
まうため，ブロックを室温に戻し，速度を
遅くして薄切するのが望ましい。

設問３ 　
写真：HE 染色（× 20），
　　　①，②，③（免疫染色× 20）
問題：肺の気管支鏡検体に対して免疫染色を試
行した。HE染色より推定される一次抗体の正
しい組み合わせを下記より一つ選べ。

１．（①）TTF-1　（②）NapsinA　（③）p40
２．（①）TTF-1　（②）p40　（③）NapsinA
３．（①）NapsinA 　（②）TTF-1　（③）p40
４．（①）p40　（②）NapsinA　（③）TTF-1
５．（①）p40　（②）TTF-1　（③）NapsinA

 

 

写真③（HE 染色 ×4） 

 

 

写真④（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．エオジン染色液不足 

解説： 

自動染色装置に起きるアーチファクトの問題で

ある。染色の不具合から、機器や染色液の不具

合に気づき、都度改善していくことは自動化に

おける最も大切な精度管理と考える。 
写真①②は、右側がスライドガラスのラベル側

である。写真の中心より左側は HE 染色が出来

ているが、右側はヘマトキシリン染色液にのみ

染色されている。 
１ 写真①②は全体に染色液で染色されている

ため、当てはまらない。 
２ 標本全体がヘマトキシリン染色液に染まっ

ているので当てはまらない。 
３ エオジン染色部分にヘマトキシリン染色が

被り、青みが強い標本となるため当てはまらな

い。 
４ 標本の左側は HE 染色されているが、右側

はヘマトキシリン染色液にのみ染色されている。

エオジン染色液不足が推測される。 
５ 水洗するタイミングは、脱キシレン後、ヘマ

トキシリン染色液後、分別後である。水洗がな

い場合でもヘマトキシリン染色液で染色される

が、分別後水洗されないため、標本全体でヘマ

トキシリン染色液の染色性が落ち、エオジン染

色が強くなるので当てはまらない。 
 
参考文献 
１．JAMT 技術教本シリーズ 病理検査技術教

本 
 

設問 2 

写真：①（HE 染色 ×4）、② （HE染色 ×20） 

問題：次の写真はリンパ節標本の HE写真である。

この写真をみて最も正しい対応を１つ選べ。 

 

1．特に問題ないため、このまま病理医に提出し

た。 

2．剥離防止剤が塗布されたスライドガラスで再

薄切した。 

3．ミクロトームを清掃してから再薄切した。 

4．ブロック表面をよく均してから再薄切をした。 

5．ブロックをよく冷やし、切削速度を早くして

再薄切した。 

 

写真①（HE 染色 ×4） 写真①（HE 染色×４）

 

写真②（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．ブロック表面をよく均してから再薄切

をした。 

解説： 

薄切時に起きるアーチファクトの問題である。

写真にはメスに平行な細かい虫食い状の傷を認

める。これは、粗削り時に生じたブロックの表

面の荒れを十分に取らずに薄切することで起き

る。似たようなアーチファクトにチャタリング

があるが、虫食い像より、より細かい段を認め

る 

１ 写真には虫食いのアーチファクトを認める

ため、標本を再作製して提出するのが望ましい 

２ 剥離防止剤が塗布されたスライドガラスは

より切片が剥離しやすい免疫組織化学染色や鍍

銀染色など、染色処理中にはがれやすい場合に

用いる。 

３ ミクロトームの清掃は、コンタミネーション

の防止のためにおこなう 

４虫食いの原因は粗削り時の荒が取れていない

ことであるため、本削り前にブロック表面をよ

く均してから薄切を行うことで対策できる 

５ チャターは、過冷却したブロックを速い速度

で薄切すると生じやすく、この選択の様におこ

なうとチャターが起きやすくなってしまうため、

ブロックを室温に戻し、速度を遅くして薄切す

るのが望ましい。 

 

設問 3 

写真：HE 染色（×20）、 ①、②、③  （免疫染

色 ×20） 

問題：肺の気管支鏡検体に対して免疫染色を試

行した。HE染色より推定される一次抗体の正し

い組み合わせを下記より一つ選べ。 

 

1．(①)TTF-1    (②)NapsinA    (③)p40 

2 ． ( ① )TTF-1     ( ② )p40      

(③)NapsinA 

3．(①)NapsinA   (②)TTF-1     (③)p40 

4 ． ( ① )p40      ( ② )NapsinA    

(③)TTF-1 

5 ． ( ① )p40      ( ② )TTF-1     

(③)NapsinA 

 

 

写真 HE 染色（×20） 

 

 
写真①（免疫染色 ×20） 

 

写真②（HE 染色× 20）
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正解：１．（①）TTF-1　（②）NapsinA　（③）p40

解説３

　免疫染色の問題です。HE写真には，正常の
気管支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写
真①では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに
核が陽性となっています。写真②では，正常
の円柱上皮細胞は陰性で，腺癌の細胞質にの
み陽性が見られます。写真③では，正常の円
柱上皮細胞の核が陽性で，腺癌は陰性となっ
ています。以上の染色結果より，写真①が
TTF-1，写真②が NapsinA，写真③が p40 とな
り，選択肢①が正解となります。TTF-1 は抗体
クローンにより染色態度が異なりますが，腺
癌の特異性は高く，部分的な TTF-1 陽性像で
あっても陽性と考えられます。NapsinAは肺腺
癌マーカーですが，正常の肺胞上皮および肺胞
腔内マクロファージも陽性となります。P40 は
p63 よりも優れた扁平上皮癌のマーカーで，正
常の気管支の円柱上皮細胞も陽性となります。

 参 考 文 献
１） 免疫組織化学　実践的な診断・治療方針決定の
ために

設問４
問題：写真①は生検組織，HE標本のバーチャ
ルスライドである。写真②は修正後の同一標本
のバーチャルスライドである。写真①に施した
対処法として正しい記述を下記より一つ選べ。

 

写真②（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．ブロック表面をよく均してから再薄切

をした。 

解説： 

薄切時に起きるアーチファクトの問題である。

写真にはメスに平行な細かい虫食い状の傷を認

める。これは、粗削り時に生じたブロックの表

面の荒れを十分に取らずに薄切することで起き

る。似たようなアーチファクトにチャタリング

があるが、虫食い像より、より細かい段を認め

る 

１ 写真には虫食いのアーチファクトを認める

ため、標本を再作製して提出するのが望ましい 

２ 剥離防止剤が塗布されたスライドガラスは

より切片が剥離しやすい免疫組織化学染色や鍍

銀染色など、染色処理中にはがれやすい場合に

用いる。 

３ ミクロトームの清掃は、コンタミネーション

の防止のためにおこなう 

４虫食いの原因は粗削り時の荒が取れていない

ことであるため、本削り前にブロック表面をよ

く均してから薄切を行うことで対策できる 

５ チャターは、過冷却したブロックを速い速度

で薄切すると生じやすく、この選択の様におこ

なうとチャターが起きやすくなってしまうため、

ブロックを室温に戻し、速度を遅くして薄切す

るのが望ましい。 

 

設問 3 

写真：HE 染色（×20）、 ①、②、③  （免疫染

色 ×20） 

問題：肺の気管支鏡検体に対して免疫染色を試

行した。HE染色より推定される一次抗体の正し

い組み合わせを下記より一つ選べ。 

 

1．(①)TTF-1    (②)NapsinA    (③)p40 

2 ． ( ① )TTF-1     ( ② )p40      

(③)NapsinA 

3．(①)NapsinA   (②)TTF-1     (③)p40 

4 ． ( ① )p40      ( ② )NapsinA    

(③)TTF-1 

5 ． ( ① )p40      ( ② )TTF-1     

(③)NapsinA 

 

 

写真 HE 染色（×20） 

 

 
写真①（免疫染色 ×20） 

 

写真 HE 染色（× 20）

 

写真②（HE 染色 ×20） 

 

正解：4．ブロック表面をよく均してから再薄切

をした。 

解説： 

薄切時に起きるアーチファクトの問題である。

写真にはメスに平行な細かい虫食い状の傷を認

める。これは、粗削り時に生じたブロックの表

面の荒れを十分に取らずに薄切することで起き

る。似たようなアーチファクトにチャタリング

があるが、虫食い像より、より細かい段を認め

る 

１ 写真には虫食いのアーチファクトを認める

ため、標本を再作製して提出するのが望ましい 

２ 剥離防止剤が塗布されたスライドガラスは

より切片が剥離しやすい免疫組織化学染色や鍍

銀染色など、染色処理中にはがれやすい場合に

用いる。 

３ ミクロトームの清掃は、コンタミネーション

の防止のためにおこなう 

４虫食いの原因は粗削り時の荒が取れていない

ことであるため、本削り前にブロック表面をよ

く均してから薄切を行うことで対策できる 

５ チャターは、過冷却したブロックを速い速度

で薄切すると生じやすく、この選択の様におこ

なうとチャターが起きやすくなってしまうため、

ブロックを室温に戻し、速度を遅くして薄切す

るのが望ましい。 

 

設問 3 

写真：HE 染色（×20）、 ①、②、③  （免疫染

色 ×20） 

問題：肺の気管支鏡検体に対して免疫染色を試

行した。HE染色より推定される一次抗体の正し

い組み合わせを下記より一つ選べ。 

 

1．(①)TTF-1    (②)NapsinA    (③)p40 

2 ． ( ① )TTF-1     ( ② )p40      

(③)NapsinA 

3．(①)NapsinA   (②)TTF-1     (③)p40 

4 ． ( ① )p40      ( ② )NapsinA    

(③)TTF-1 

5 ． ( ① )p40      ( ② )TTF-1     

(③)NapsinA 

 

 

写真 HE 染色（×20） 

 

 
写真①（免疫染色 ×20） 

 

写真①（免疫染色× 20）

 
写真②（免疫染色 ×20） 

  

 

 
写真③（免疫染色 ×20） 

 

 

正解：1． (① )TTF-1     (② )NapsinA    

(③)p40 

解説： 

免疫染色の問題です。HE写真には、正常の気管

支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写真①

では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに核が

陽性となっています。写真②では、正常の円柱

上皮細胞は陰性で、腺癌の細胞質にのみ陽性が

見られます。写真③では、正常の円柱上皮細胞

の核が陽性で、腺癌は陰性となっています。以

上の染色結果より、写真①が TTF-1、写真②が

NapsinA、写真③が p40 となり、選択肢①が正

解となります。TTF-1 は抗体クローンにより染

色態度が異なりますが、腺癌の特異性は高く、

部分的なTTF-1陽性像であっても陽性と考えら

れます。NapsinA は肺腺癌マーカーですが、正

常の肺胞上皮及び肺胞腔内マクロファージも

陽性となります。P40 は p63 よりも優れた扁平

上皮癌のマーカーで、正常の気管支の円柱上皮

細胞も陽性となります。 

 

参考文献 

 免疫組織化学 実践的な診断・治療方針決定

のために 

 

設問 4   

問題：写真①は生検組織、HE 標本のバーチャル

スライドである。写真②は修正後の同一標本の

バーチャルスライドである。写真①に施した対

処法として正しい記述を下記より一つ選べ。 

 

1. 気泡の混入がみられるため、気泡を取り除き、

再撮影した。 

2. フォーカスがあっていないため、フォーカス

を設定しなおし、再撮影した。 

3. 面だし不良のため、標本を再作製した。 

4. コンタミネーションがみられるため、標本を

再作製した。 

5. 脱水不足のため、標本を再作製した。 

 

 

写真① 

 

写真② 

 

写真②（免疫染色× 20）

 
写真②（免疫染色 ×20） 

  

 

 
写真③（免疫染色 ×20） 

 

 

正解：1． (① )TTF-1     (② )NapsinA    

(③)p40 

解説： 

免疫染色の問題です。HE写真には、正常の気管

支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写真①

では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに核が

陽性となっています。写真②では、正常の円柱

上皮細胞は陰性で、腺癌の細胞質にのみ陽性が

見られます。写真③では、正常の円柱上皮細胞

の核が陽性で、腺癌は陰性となっています。以

上の染色結果より、写真①が TTF-1、写真②が

NapsinA、写真③が p40 となり、選択肢①が正

解となります。TTF-1 は抗体クローンにより染

色態度が異なりますが、腺癌の特異性は高く、

部分的なTTF-1陽性像であっても陽性と考えら

れます。NapsinA は肺腺癌マーカーですが、正

常の肺胞上皮及び肺胞腔内マクロファージも

陽性となります。P40 は p63 よりも優れた扁平

上皮癌のマーカーで、正常の気管支の円柱上皮

細胞も陽性となります。 

 

参考文献 

 免疫組織化学 実践的な診断・治療方針決定

のために 

 

設問 4   

問題：写真①は生検組織、HE 標本のバーチャル

スライドである。写真②は修正後の同一標本の

バーチャルスライドである。写真①に施した対

処法として正しい記述を下記より一つ選べ。 

 

1. 気泡の混入がみられるため、気泡を取り除き、

再撮影した。 

2. フォーカスがあっていないため、フォーカス

を設定しなおし、再撮影した。 

3. 面だし不良のため、標本を再作製した。 

4. コンタミネーションがみられるため、標本を

再作製した。 

5. 脱水不足のため、標本を再作製した。 

 

 

写真① 

 

写真② 

 

写真③（免疫染色× 20）
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１． 気泡の混入がみられるため，気泡を取り除
き，再撮影した。

２． フォーカスがあっていないため，フォーカ
スを設定しなおし，再撮影した。

３． 面だし不良のため，標本を再作製した。
４． コンタミネーションがみられるため，標本
を再作製した。

５． 脱水不足のため，標本を再作製した。

正解：２． フォーカスがあっていないため，
フォーカスを設定しなおし，再撮影
した。

解説４ 　
　写真①のバーチャルスライドは，全体的にぼ
やけているため，フォーカスを設定し，再撮影
する必要がある。１．の気泡の混入はみられず，
３～５．の記述の標本作製における不備も認め
られない。よって，正解は２となる。バーチャ
ルスライドの取込みにおいて確認すべきポイ
ントとして重要なのは，フォーカスが適切に設
定されていること（標本がぼやけていないか），
取込み範囲が正しく設定されていること（取込

み漏れがないかどうか）である。
　フォーカスエラーはスライドガラスに起因
することもある。原因として，組織のシワや折
れ曲がり，剥離，カバーガラスからのはみ出し，
マーキングの記入，指紋やバーコードの印刷汚
れなどが挙げられる。スライドの端での組織の
スキャン漏れを避けるためには，カバーガラス
内に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が
必要である。

 参 考 文 献
１） デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き（第
二版）P20

設問５
写真： 写真①（段ボール容器），写真②（プラ

スチック容器）
　　　 マーク①（橙），マーク②（黄），
　　　マーク③（赤）
問題：病理検査室における廃棄物対策として，
誤っている選択肢を下記より一つ選べ。

１． 廃棄物容器 Aにマーク①を貼付，血液が
付いたガーゼを廃棄する。

２． 廃棄物容器 Aにマーク②を貼付，切り出
しに用いたメスを廃棄する。

３． 廃棄物容器 Bにマーク③を貼付，解剖時
に採取した腹水を廃棄する。

４． １つの容器にマークを２つ貼付しても構
わない。

５． ホルマリン固定した臓器は，通常，感染性
一般廃棄物として廃棄する。

 
写真②（免疫染色 ×20） 

  

 

 
写真③（免疫染色 ×20） 

 

 

正解：1． (① )TTF-1     (② )NapsinA    

(③)p40 

解説： 

免疫染色の問題です。HE写真には、正常の気管

支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写真①

では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに核が

陽性となっています。写真②では、正常の円柱

上皮細胞は陰性で、腺癌の細胞質にのみ陽性が

見られます。写真③では、正常の円柱上皮細胞

の核が陽性で、腺癌は陰性となっています。以

上の染色結果より、写真①が TTF-1、写真②が

NapsinA、写真③が p40 となり、選択肢①が正

解となります。TTF-1 は抗体クローンにより染

色態度が異なりますが、腺癌の特異性は高く、

部分的なTTF-1陽性像であっても陽性と考えら

れます。NapsinA は肺腺癌マーカーですが、正

常の肺胞上皮及び肺胞腔内マクロファージも

陽性となります。P40 は p63 よりも優れた扁平

上皮癌のマーカーで、正常の気管支の円柱上皮

細胞も陽性となります。 

 

参考文献 

 免疫組織化学 実践的な診断・治療方針決定

のために 

 

設問 4   

問題：写真①は生検組織、HE 標本のバーチャル

スライドである。写真②は修正後の同一標本の

バーチャルスライドである。写真①に施した対

処法として正しい記述を下記より一つ選べ。 

 

1. 気泡の混入がみられるため、気泡を取り除き、

再撮影した。 

2. フォーカスがあっていないため、フォーカス

を設定しなおし、再撮影した。 

3. 面だし不良のため、標本を再作製した。 

4. コンタミネーションがみられるため、標本を

再作製した。 

5. 脱水不足のため、標本を再作製した。 

 

 

写真① 

 

写真② 

 

写真①

正解：2 

解説： 

写真①のバーチャルスライドは，全体的にぼや

けているため，フォーカスを設定し，再撮影す

る必要がある．1．の気泡の混入はみられず，3

～5．の記述の標本作製における不備も認められ

ない．よって，正解は 2となる．バーチャルス

ライドの取込みにおいて確認すべきポイントと

して重要なのは，フォーカスが適切に設定され

ていること（標本がぼやけていないか），取込み

範囲が正しく設定されていること（取込み漏れ

がないかどうか）である． 

フォーカスエラーはスライドガラスに起因する

こともある．原因として，組織のシワや折れ曲

がり，剥離，カバーガラスからのはみ出し，マ

ーキングの記入，指紋やバーコードの印刷汚れ

などが挙げられる．スライドの端での組織のス

キャン漏れ を避けるためには、カバーガラス内

に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が必要

である． 

 

参考文献： 

・デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き

（第二版）P20 

 

設問 5 

写真：写真①（段ボール容器）、写真②（プラス

チック容器） 

マーク①（橙）、マーク②（黄）、マーク

③（赤） 

問題：病理検査室における廃棄物対策として、

誤っている選択肢を下記より一つ選べ。 

 

1．廃棄物容器 Aにマーク①を貼付、血液が付い

たガーゼを廃棄する。 

2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り出しに

用いたメスを廃棄する。 

3．廃棄物容器 Bにマーク③を貼付、解剖時に採

取した腹水を廃棄する。 

4．１つの容器にマークを 2つ貼付しても構わな

い。 

5．ホルマリン固定した臓器は、通常、感染性一

般廃棄物として廃棄する。 

 

写真① 

写真② 

マーク①（橙） 

マーク②(黄)  

マーク③（赤） 

 

正解：2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り

出しに用いたメスを廃棄する。 

解説： 

病理業務で発生する廃棄物の管理に関する問題

である。感染性廃棄物の表示にバイオハザード

正解：2 

解説： 

写真①のバーチャルスライドは，全体的にぼや

けているため，フォーカスを設定し，再撮影す

る必要がある．1．の気泡の混入はみられず，3

～5．の記述の標本作製における不備も認められ

ない．よって，正解は 2となる．バーチャルス

ライドの取込みにおいて確認すべきポイントと

して重要なのは，フォーカスが適切に設定され

ていること（標本がぼやけていないか），取込み

範囲が正しく設定されていること（取込み漏れ

がないかどうか）である． 

フォーカスエラーはスライドガラスに起因する

こともある．原因として，組織のシワや折れ曲

がり，剥離，カバーガラスからのはみ出し，マ

ーキングの記入，指紋やバーコードの印刷汚れ

などが挙げられる．スライドの端での組織のス

キャン漏れ を避けるためには、カバーガラス内

に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が必要

である． 

 

参考文献： 

・デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き

（第二版）P20 

 

設問 5 

写真：写真①（段ボール容器）、写真②（プラス

チック容器） 

マーク①（橙）、マーク②（黄）、マーク

③（赤） 

問題：病理検査室における廃棄物対策として、

誤っている選択肢を下記より一つ選べ。 

 

1．廃棄物容器 Aにマーク①を貼付、血液が付い

たガーゼを廃棄する。 

2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り出しに

用いたメスを廃棄する。 

3．廃棄物容器 Bにマーク③を貼付、解剖時に採

取した腹水を廃棄する。 

4．１つの容器にマークを 2つ貼付しても構わな

い。 

5．ホルマリン固定した臓器は、通常、感染性一

般廃棄物として廃棄する。 

 

写真① 

写真② 

マーク①（橙） 

マーク②(黄)  

マーク③（赤） 

 

正解：2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り

出しに用いたメスを廃棄する。 

解説： 

病理業務で発生する廃棄物の管理に関する問題

である。感染性廃棄物の表示にバイオハザード

写真①
（段ボール容器）

写真②
（プラスチック容器）

 
写真②（免疫染色 ×20） 

  

 

 
写真③（免疫染色 ×20） 

 

 

正解：1． (① )TTF-1     (② )NapsinA    

(③)p40 

解説： 

免疫染色の問題です。HE写真には、正常の気管

支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写真①

では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに核が

陽性となっています。写真②では、正常の円柱

上皮細胞は陰性で、腺癌の細胞質にのみ陽性が

見られます。写真③では、正常の円柱上皮細胞

の核が陽性で、腺癌は陰性となっています。以

上の染色結果より、写真①が TTF-1、写真②が

NapsinA、写真③が p40 となり、選択肢①が正

解となります。TTF-1 は抗体クローンにより染

色態度が異なりますが、腺癌の特異性は高く、

部分的なTTF-1陽性像であっても陽性と考えら

れます。NapsinA は肺腺癌マーカーですが、正

常の肺胞上皮及び肺胞腔内マクロファージも

陽性となります。P40 は p63 よりも優れた扁平

上皮癌のマーカーで、正常の気管支の円柱上皮

細胞も陽性となります。 

 

参考文献 

 免疫組織化学 実践的な診断・治療方針決定

のために 

 

設問 4   

問題：写真①は生検組織、HE 標本のバーチャル

スライドである。写真②は修正後の同一標本の

バーチャルスライドである。写真①に施した対

処法として正しい記述を下記より一つ選べ。 

 

1. 気泡の混入がみられるため、気泡を取り除き、

再撮影した。 

2. フォーカスがあっていないため、フォーカス

を設定しなおし、再撮影した。 

3. 面だし不良のため、標本を再作製した。 

4. コンタミネーションがみられるため、標本を

再作製した。 

5. 脱水不足のため、標本を再作製した。 

 

 

写真① 

 

写真② 

 

写真②

岡山医学検査　VOL.62 No.2

84



92

１． 気泡の混入がみられるため，気泡を取り除
き，再撮影した。

２． フォーカスがあっていないため，フォーカ
スを設定しなおし，再撮影した。

３． 面だし不良のため，標本を再作製した。
４． コンタミネーションがみられるため，標本
を再作製した。

５． 脱水不足のため，標本を再作製した。

正解：２． フォーカスがあっていないため，
フォーカスを設定しなおし，再撮影
した。

解説４ 　
　写真①のバーチャルスライドは，全体的にぼ
やけているため，フォーカスを設定し，再撮影
する必要がある。１．の気泡の混入はみられず，
３～５．の記述の標本作製における不備も認め
られない。よって，正解は２となる。バーチャ
ルスライドの取込みにおいて確認すべきポイ
ントとして重要なのは，フォーカスが適切に設
定されていること（標本がぼやけていないか），
取込み範囲が正しく設定されていること（取込

み漏れがないかどうか）である。
　フォーカスエラーはスライドガラスに起因
することもある。原因として，組織のシワや折
れ曲がり，剥離，カバーガラスからのはみ出し，
マーキングの記入，指紋やバーコードの印刷汚
れなどが挙げられる。スライドの端での組織の
スキャン漏れを避けるためには，カバーガラス
内に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が
必要である。

 参 考 文 献
１） デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き（第
二版）P20

設問５
写真： 写真①（段ボール容器），写真②（プラ

スチック容器）
　　　 マーク①（橙），マーク②（黄），
　　　マーク③（赤）
問題：病理検査室における廃棄物対策として，
誤っている選択肢を下記より一つ選べ。

１． 廃棄物容器 Aにマーク①を貼付，血液が
付いたガーゼを廃棄する。

２． 廃棄物容器 Aにマーク②を貼付，切り出
しに用いたメスを廃棄する。

３． 廃棄物容器 Bにマーク③を貼付，解剖時
に採取した腹水を廃棄する。

４． １つの容器にマークを２つ貼付しても構
わない。

５． ホルマリン固定した臓器は，通常，感染性
一般廃棄物として廃棄する。

 
写真②（免疫染色 ×20） 

  

 

 
写真③（免疫染色 ×20） 

 

 

正解：1． (① )TTF-1     (② )NapsinA    

(③)p40 

解説： 

免疫染色の問題です。HE写真には、正常の気管

支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写真①

では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに核が

陽性となっています。写真②では、正常の円柱

上皮細胞は陰性で、腺癌の細胞質にのみ陽性が

見られます。写真③では、正常の円柱上皮細胞

の核が陽性で、腺癌は陰性となっています。以

上の染色結果より、写真①が TTF-1、写真②が

NapsinA、写真③が p40 となり、選択肢①が正

解となります。TTF-1 は抗体クローンにより染

色態度が異なりますが、腺癌の特異性は高く、

部分的なTTF-1陽性像であっても陽性と考えら

れます。NapsinA は肺腺癌マーカーですが、正

常の肺胞上皮及び肺胞腔内マクロファージも

陽性となります。P40 は p63 よりも優れた扁平

上皮癌のマーカーで、正常の気管支の円柱上皮

細胞も陽性となります。 

 

参考文献 

 免疫組織化学 実践的な診断・治療方針決定

のために 

 

設問 4   

問題：写真①は生検組織、HE 標本のバーチャル

スライドである。写真②は修正後の同一標本の

バーチャルスライドである。写真①に施した対

処法として正しい記述を下記より一つ選べ。 

 

1. 気泡の混入がみられるため、気泡を取り除き、

再撮影した。 

2. フォーカスがあっていないため、フォーカス

を設定しなおし、再撮影した。 

3. 面だし不良のため、標本を再作製した。 

4. コンタミネーションがみられるため、標本を

再作製した。 

5. 脱水不足のため、標本を再作製した。 

 

 

写真① 

 

写真② 

 

写真①

正解：2 

解説： 

写真①のバーチャルスライドは，全体的にぼや

けているため，フォーカスを設定し，再撮影す

る必要がある．1．の気泡の混入はみられず，3

～5．の記述の標本作製における不備も認められ

ない．よって，正解は 2となる．バーチャルス

ライドの取込みにおいて確認すべきポイントと

して重要なのは，フォーカスが適切に設定され

ていること（標本がぼやけていないか），取込み

範囲が正しく設定されていること（取込み漏れ

がないかどうか）である． 

フォーカスエラーはスライドガラスに起因する

こともある．原因として，組織のシワや折れ曲

がり，剥離，カバーガラスからのはみ出し，マ

ーキングの記入，指紋やバーコードの印刷汚れ

などが挙げられる．スライドの端での組織のス

キャン漏れ を避けるためには、カバーガラス内

に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が必要

である． 

 

参考文献： 

・デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き

（第二版）P20 

 

設問 5 

写真：写真①（段ボール容器）、写真②（プラス

チック容器） 

マーク①（橙）、マーク②（黄）、マーク

③（赤） 

問題：病理検査室における廃棄物対策として、

誤っている選択肢を下記より一つ選べ。 

 

1．廃棄物容器 Aにマーク①を貼付、血液が付い

たガーゼを廃棄する。 

2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り出しに

用いたメスを廃棄する。 

3．廃棄物容器 Bにマーク③を貼付、解剖時に採

取した腹水を廃棄する。 

4．１つの容器にマークを 2つ貼付しても構わな

い。 

5．ホルマリン固定した臓器は、通常、感染性一

般廃棄物として廃棄する。 

 

写真① 

写真② 

マーク①（橙） 

マーク②(黄)  

マーク③（赤） 

 

正解：2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り

出しに用いたメスを廃棄する。 

解説： 

病理業務で発生する廃棄物の管理に関する問題

である。感染性廃棄物の表示にバイオハザード

正解：2 

解説： 

写真①のバーチャルスライドは，全体的にぼや

けているため，フォーカスを設定し，再撮影す

る必要がある．1．の気泡の混入はみられず，3

～5．の記述の標本作製における不備も認められ

ない．よって，正解は 2となる．バーチャルス

ライドの取込みにおいて確認すべきポイントと

して重要なのは，フォーカスが適切に設定され

ていること（標本がぼやけていないか），取込み

範囲が正しく設定されていること（取込み漏れ

がないかどうか）である． 

フォーカスエラーはスライドガラスに起因する

こともある．原因として，組織のシワや折れ曲

がり，剥離，カバーガラスからのはみ出し，マ

ーキングの記入，指紋やバーコードの印刷汚れ

などが挙げられる．スライドの端での組織のス

キャン漏れ を避けるためには、カバーガラス内

に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が必要

である． 

 

参考文献： 

・デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き

（第二版）P20 

 

設問 5 

写真：写真①（段ボール容器）、写真②（プラス

チック容器） 

マーク①（橙）、マーク②（黄）、マーク

③（赤） 

問題：病理検査室における廃棄物対策として、

誤っている選択肢を下記より一つ選べ。 

 

1．廃棄物容器 Aにマーク①を貼付、血液が付い

たガーゼを廃棄する。 

2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り出しに

用いたメスを廃棄する。 

3．廃棄物容器 Bにマーク③を貼付、解剖時に採

取した腹水を廃棄する。 

4．１つの容器にマークを 2つ貼付しても構わな

い。 

5．ホルマリン固定した臓器は、通常、感染性一

般廃棄物として廃棄する。 

 

写真① 

写真② 

マーク①（橙） 

マーク②(黄)  

マーク③（赤） 

 

正解：2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り

出しに用いたメスを廃棄する。 

解説： 

病理業務で発生する廃棄物の管理に関する問題

である。感染性廃棄物の表示にバイオハザード

写真①
（段ボール容器）

写真②
（プラスチック容器）

 
写真②（免疫染色 ×20） 

  

 

 
写真③（免疫染色 ×20） 

 

 

正解：1． (① )TTF-1     (② )NapsinA    

(③)p40 

解説： 

免疫染色の問題です。HE写真には、正常の気管

支の円柱上皮細胞と腺癌が見られます。写真①

では正常の円柱上皮細胞も腺癌もともに核が

陽性となっています。写真②では、正常の円柱

上皮細胞は陰性で、腺癌の細胞質にのみ陽性が

見られます。写真③では、正常の円柱上皮細胞

の核が陽性で、腺癌は陰性となっています。以

上の染色結果より、写真①が TTF-1、写真②が

NapsinA、写真③が p40 となり、選択肢①が正

解となります。TTF-1 は抗体クローンにより染

色態度が異なりますが、腺癌の特異性は高く、

部分的なTTF-1陽性像であっても陽性と考えら

れます。NapsinA は肺腺癌マーカーですが、正

常の肺胞上皮及び肺胞腔内マクロファージも

陽性となります。P40 は p63 よりも優れた扁平

上皮癌のマーカーで、正常の気管支の円柱上皮

細胞も陽性となります。 

 

参考文献 

 免疫組織化学 実践的な診断・治療方針決定

のために 

 

設問 4   

問題：写真①は生検組織、HE 標本のバーチャル

スライドである。写真②は修正後の同一標本の

バーチャルスライドである。写真①に施した対

処法として正しい記述を下記より一つ選べ。 

 

1. 気泡の混入がみられるため、気泡を取り除き、

再撮影した。 

2. フォーカスがあっていないため、フォーカス

を設定しなおし、再撮影した。 

3. 面だし不良のため、標本を再作製した。 

4. コンタミネーションがみられるため、標本を

再作製した。 

5. 脱水不足のため、標本を再作製した。 

 

 

写真① 

 

写真② 

 

写真②
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正解：２． 廃棄物容器 A にマーク②を貼付，
切り出しに用いたメスを廃棄する。

解説５ 　
　病理業務で発生する廃棄物の管理に関する
問題である。感染性廃棄物の表示にバイオハ
ザードマークが用いられている。橙色が示すの
は血液や汚染物が付着した固形物で，内袋を使
用した段ボール容器か二重にしたビニール袋
に入れて保管することとなっている。１．は正
しい選択肢である。黄色で表されるのは病原微
生物の付着した鋭利な感染性廃棄物で，危険防
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けているため，フォーカスを設定し，再撮影す
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ない．よって，正解は 2となる．バーチャルス

ライドの取込みにおいて確認すべきポイントと
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範囲が正しく設定されていること（取込み漏れ

がないかどうか）である． 
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などが挙げられる．スライドの端での組織のス

キャン漏れ を避けるためには、カバーガラス内

に収まるサイズでの切り出しなどの工夫が必要

である． 

 

参考文献： 

・デジタル病理画像を用いた病理診断の手引き

（第二版）P20 

 

設問 5 
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問題：病理検査室における廃棄物対策として、
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4．１つの容器にマークを 2つ貼付しても構わな

い。 

5．ホルマリン固定した臓器は、通常、感染性一

般廃棄物として廃棄する。 

 

写真① 
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マーク①（橙） 

マーク②(黄)  

マーク③（赤） 

 

正解：2．廃棄物容器 Aにマーク②を貼付、切り

出しに用いたメスを廃棄する。 

解説： 

病理業務で発生する廃棄物の管理に関する問題

である。感染性廃棄物の表示にバイオハザード

マーク①（橙）
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正解：5 

解説： 

写真の細胞像では、柵状配列を示す結合性の緩

い腺細胞集塊が認められる．細胞の極性は乱れ，

細胞質に黄色粘液が認められる．核の大小不同，

クロマチンの増量，核形不整を認める．以上よ
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Adenocarcinoma, HPV-independent, gastric 
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正解：５．Adenocarcinoma

解説１ 　
　写真の細胞像では，柵状配列を示す結合性の
緩い腺細胞集塊が認められる。細胞の極性は乱
れ，細胞質に黄色粘液が認められる。核の大小
不同，クロマチンの増量，核形不整を認める。
以上より，５。Adenocarcinomaが正解となる。
Adenocarcinoma, HPV-independent, gastric type
の症例である。WHO第４版では Gastric type 
mucinous carcinomaと記載されていた組織型
であり，細胞学的特徴として，単層性・蜂巣状
のシート状集塊，空胞状・泡沫状細胞質，黄色
あるいは黄金色の細胞質内粘液，細胞質内の
好中球の集簇などが挙げられる。特に，胃型
形質を反映した細胞質内粘液は重要な所見で
はあるが，LBC検体では不明瞭なことが多い。
この組織型は，ハイリスク HPV陰性であり，
HPVDNAテストで検出困難である。そのため，
細胞診検査の意義は高く，細胞像を認識してお
くことは重要である。

 参 考 文 献
１） WHO Classi�cation of Tumours. Female genital 

tumours. 5th ed. ed. Lyon: IARC; 2020.
２） Kawakami ,  F. ,  Mikami ,  Y. ,  Sudo ,  T. ,  e t 

a l .  C y t o l o g i c  f e a t u r e s  o f  g a s t r i c - t y p e 
adenocarcinoma of the uterine cervix. Diagn 
Cytopathol 2015; 43: 791-796.

設問２ 　
症例：70 代，男性。
検体：肺　気管支擦過。
写真： ①（Pap染色× 20），②（Pap染色× 40）
問題： 細胞像から推定される病変について，最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。
１．リンパ球
２．正常円柱上皮細胞
３．腺癌
４．小細胞癌
５．悪性リンパ腫

正解：４．小細胞癌

解説２ 　
　壊死性背景に，N/C比が大きく大小不同の
ある異型細胞が緩く結合してシート状に出現
している。核は顆粒状のクロマチンで，隣接す
る細胞と鋳型状に接する所見が認められる。以

形態検査部門（病理） 
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Key words 
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はじめに 

 岡山県臨床衛生検査技師会細胞検査部門の精

度管理（フォトサーベイ）を実施したので、そ

の結果に解説を加えて報告する。 

 

対象および方法 

精度管理管理を希望された 22 施設から回答

を得た。設問は頸管ブラシ、気管支擦過、腹水、

耳下腺穿刺、乳腺穿刺の各症例 5問につきそれ

ぞれ画像を提示した。五者択一形式にて選択肢

より解答を一つ選び、回答入力システムを利用

して解説を選択していただいた。 

 

集計結果 

子宮頚管ブラシ、気管支擦過、腹水、耳下腺、

乳腺の各設問５もんを対象に精度管理を行い、

以下の結果を得た。 

設問 1. 正答率 21/22 施設，95.5％ 

設問 2. 正答率 17/22 施設，100％ 

設問 3. 正答率 21/22 施設，95.5％ 

設問 4. 正答率 17/22 施設，100％ 

設問 5. 正答率 19/22 施設，86.4％ 

 

考察 

設問 1 

症例：40代、女性。 

検体：子宮頸部 頸管ブラシ塗沫。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap.染色× 100）  

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1． NILM 

2． LSIL 

3． HSIL 

4． Squamous cell carcinoma 

5． Adenocarcinoma  

 

 

写真①（Pap.染色 ×40） 

 

写真②（Pap.染色× 100） 

 

正解：5 

解説： 

写真の細胞像では、柵状配列を示す結合性の緩

い腺細胞集塊が認められる．細胞の極性は乱れ，

細胞質に黄色粘液が認められる．核の大小不同，

クロマチンの増量，核形不整を認める．以上よ

り，5．Adenocarcinoma が正解となる．

Adenocarcinoma, HPV-independent, gastric 

typeの症例である．WHO第4版ではGastric type 

写真②（Pap. 染色× 100）

mucinous carcinoma と記載されていた組織型で

あり，細胞学的特徴として，単層性・蜂巣状の

シート状集塊，空胞状・泡沫状細胞質，黄色あ

るいは黄金色の細胞質内粘液，細胞質内の好中

球の集簇などが挙げられる．特に，胃型形質を

反映した細胞質内粘液は重要な所見ではあるが，

LBC 検体では不明瞭なことが多い.この組織型

は，ハイリスク HPV 陰性であり，HPVDNA テスト

で検出困難なである．そのため，細胞診検査の

意義は高く，細胞像を認識しておくことは重要

である． 

 

参考文献： 

・WHO Classification of Tumours. Female 

genital tumours. 5th ed. ed. Lyon: IARC; 

2020. 

・Kawakami, F., Mikami, Y., Sudo, T., et al. 

Cytologic features of gastric-type 

adenocarcinoma of the uterine cervix. Diagn 

Cytopathol 2015 ; 43 : 791-796. 

 

設問 2 

症例：70代、男性。 

検体：肺 気管支擦過。 

写真：①（Pap 染色 ×20）、②（Pap 染色 ×40） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1．リンパ球 

2．正常円柱上皮細胞 

3．腺癌 

4．小細胞癌 

5．悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap 染色 ×20） 

 

写真②（Pap 染色 ×40） 

 

正解：4．小細胞癌 

解説： 

壊死性背景に、N/C 比が大きく大小不同のある

異型細胞が緩く結合してシート状に出現してい

ます。核は顆粒状のクロマチンで、隣接する細

胞と鋳型状に接する所見が認められます。以上

より、小細胞癌が正解です。核はもろく、核が

圧挫によって線状となった核線が認められるこ

とも特徴の 1つです。 

 

参考文献 

 細胞診ガイドライン４ 呼吸器・胸腺・体腔

液・リンパ節 

 

設問 3 

症例：50代 女性。 

検体：腹水穿刺吸引。 

写真：①（Pap 染色 ×40）、②（Giemsa 染色 ×

40） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1．反応性中皮細胞 

2．悪性中皮腫 

3．腺癌（大腸癌） 

4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

5．腺癌（卵巣癌 漿液性癌） 

 

写真①（Pap 染色× 20）

mucinous carcinoma と記載されていた組織型で

あり，細胞学的特徴として，単層性・蜂巣状の

シート状集塊，空胞状・泡沫状細胞質，黄色あ

るいは黄金色の細胞質内粘液，細胞質内の好中

球の集簇などが挙げられる．特に，胃型形質を

反映した細胞質内粘液は重要な所見ではあるが，

LBC 検体では不明瞭なことが多い.この組織型

は，ハイリスク HPV 陰性であり，HPVDNA テスト

で検出困難なである．そのため，細胞診検査の

意義は高く，細胞像を認識しておくことは重要

である． 

 

参考文献： 

・WHO Classification of Tumours. Female 

genital tumours. 5th ed. ed. Lyon: IARC; 

2020. 

・Kawakami, F., Mikami, Y., Sudo, T., et al. 

Cytologic features of gastric-type 

adenocarcinoma of the uterine cervix. Diagn 

Cytopathol 2015 ; 43 : 791-796. 

 

設問 2 

症例：70代、男性。 

検体：肺 気管支擦過。 

写真：①（Pap 染色 ×20）、②（Pap 染色 ×40） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1．リンパ球 

2．正常円柱上皮細胞 

3．腺癌 

4．小細胞癌 

5．悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap 染色 ×20） 

 

写真②（Pap 染色 ×40） 

 

正解：4．小細胞癌 

解説： 

壊死性背景に、N/C 比が大きく大小不同のある

異型細胞が緩く結合してシート状に出現してい

ます。核は顆粒状のクロマチンで、隣接する細

胞と鋳型状に接する所見が認められます。以上

より、小細胞癌が正解です。核はもろく、核が

圧挫によって線状となった核線が認められるこ

とも特徴の 1つです。 

 

参考文献 

 細胞診ガイドライン４ 呼吸器・胸腺・体腔

液・リンパ節 

 

設問 3 

症例：50代 女性。 

検体：腹水穿刺吸引。 

写真：①（Pap 染色 ×40）、②（Giemsa 染色 ×

40） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1．反応性中皮細胞 

2．悪性中皮腫 

3．腺癌（大腸癌） 

4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

5．腺癌（卵巣癌 漿液性癌） 

 

写真②（Pap 染色× 40）
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上より，小細胞癌が正解である。核はもろく，
核が圧挫によって線状となった核線が認めら
れることも特徴の１つである。

 参 考 文 献
１） 細胞診ガイドライン４　呼吸器・胸腺・体腔液・
リンパ節

設問３ 　
症例：50 代，女性。
検体：腹水穿刺吸引。
写真： ①（Pap染色× 40），②（Giemsa染色× 40）
問題： 細胞像から推定される病変について，最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。
１．反応性中皮細胞
２．悪性中皮腫
３．腺癌（大腸癌）
４．腺癌（卵巣癌　明細胞癌）
５．腺癌（卵巣癌　漿液性癌）

正解：４．腺癌（卵巣癌　明細胞癌）

解説３ 　
　本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。
　明細胞腺癌では，大型の腫瘍細胞が球状の細
胞集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大
型の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると，
細胞質は豊富で N/C比は低くなる。
　集塊内部は間質側で，Pap染色でライトグ
リーンに好染する無構造物質が観察される。こ
れは collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質
であり，明細胞腺癌に高頻度に観察され，他の
組織型ではほとんど観察されない。この基底膜
物質は Gimsa染色にて写真②の様にメタクロ
マジーを呈するため診断的有用性が高い。

設問４ 　
症例：50 代，女性。
検体：左耳下腺穿刺。
写真： ①（Pap.染色×40），②（Pap染色×60）
問題： 細胞像から推定される病変について，最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。
１．多形腺腫
２．基底細胞腺腫
３．ワルチン腫瘍
４．唾液腺導管癌
５．悪性リンパ腫

 

写真①（Pap 染色 ×40） 

 

 

写真②（Giemsa 染色 ×40） 

 

正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 

本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。 

明細胞腺癌では、大型の腫瘍細胞が球状の細胞

集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大型

の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると、細

胞質は豊富で N/C 比は低くなる。 

集塊内部は間質側で、Pap 染色でライトグリー

ンに好染する無構造物質が観察される。これは

collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質であ

り、明細胞腺癌に高頻度に観察され、他の組織

型ではほとんど観察されない。この基底膜物質

は Gimsa 染色にて写真②の様にメタクロマジー

を呈するため診断的有用性が高い。 

 

設問 4   

症例：50代、女性。 

検体：左耳下腺穿刺。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap 染色 ×60） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1． 多形腺腫 

2． 基底細胞腺腫 

3． ワルチン腫瘍 

4． 唾液腺導管癌 

5． 悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap.染色 ×40） 

 

 

写真②（Pap 染色 ×60） 

 

正解：3． ワルチン腫瘍 

解説： 

多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が出現

している。好酸性細胞はシート状で配列の乱れ

や異常な重積性はみられない。また、N/C 比は

低く、核は均一で核異型もみられない。リンパ

球にも異型はみられない。これらの所見より、

ワルチン腫瘍であると考えられる。 
ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で 2 番目に

写真①（Pap 染色× 40）

 

写真①（Pap 染色 ×40） 

 

 

写真②（Giemsa 染色 ×40） 

 

正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 

本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。 

明細胞腺癌では、大型の腫瘍細胞が球状の細胞

集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大型

の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると、細

胞質は豊富で N/C 比は低くなる。 

集塊内部は間質側で、Pap 染色でライトグリー

ンに好染する無構造物質が観察される。これは

collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質であ

り、明細胞腺癌に高頻度に観察され、他の組織

型ではほとんど観察されない。この基底膜物質

は Gimsa 染色にて写真②の様にメタクロマジー

を呈するため診断的有用性が高い。 

 

設問 4   

症例：50代、女性。 

検体：左耳下腺穿刺。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap 染色 ×60） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1． 多形腺腫 

2． 基底細胞腺腫 

3． ワルチン腫瘍 

4． 唾液腺導管癌 

5． 悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap.染色 ×40） 

 

 

写真②（Pap 染色 ×60） 

 

正解：3． ワルチン腫瘍 

解説： 

多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が出現

している。好酸性細胞はシート状で配列の乱れ

や異常な重積性はみられない。また、N/C 比は

低く、核は均一で核異型もみられない。リンパ

球にも異型はみられない。これらの所見より、

ワルチン腫瘍であると考えられる。 
ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で 2 番目に

写真②（Giemsa 染色× 40）

 

写真①（Pap 染色 ×40） 

 

 

写真②（Giemsa 染色 ×40） 

 

正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 

本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。 

明細胞腺癌では、大型の腫瘍細胞が球状の細胞

集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大型

の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると、細

胞質は豊富で N/C 比は低くなる。 

集塊内部は間質側で、Pap 染色でライトグリー

ンに好染する無構造物質が観察される。これは

collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質であ

り、明細胞腺癌に高頻度に観察され、他の組織

型ではほとんど観察されない。この基底膜物質

は Gimsa 染色にて写真②の様にメタクロマジー

を呈するため診断的有用性が高い。 

 

設問 4   

症例：50代、女性。 

検体：左耳下腺穿刺。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap 染色 ×60） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1． 多形腺腫 

2． 基底細胞腺腫 

3． ワルチン腫瘍 

4． 唾液腺導管癌 

5． 悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap.染色 ×40） 

 

 

写真②（Pap 染色 ×60） 

 

正解：3． ワルチン腫瘍 

解説： 

多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が出現

している。好酸性細胞はシート状で配列の乱れ

や異常な重積性はみられない。また、N/C 比は

低く、核は均一で核異型もみられない。リンパ

球にも異型はみられない。これらの所見より、

ワルチン腫瘍であると考えられる。 
ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で 2 番目に

写真①（Pap. 染色× 40）
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上より，小細胞癌が正解である。核はもろく，
核が圧挫によって線状となった核線が認めら
れることも特徴の１つである。

 参 考 文 献
１） 細胞診ガイドライン４　呼吸器・胸腺・体腔液・
リンパ節

設問３ 　
症例：50 代，女性。
検体：腹水穿刺吸引。
写真： ①（Pap染色× 40），②（Giemsa染色× 40）
問題： 細胞像から推定される病変について，最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。
１．反応性中皮細胞
２．悪性中皮腫
３．腺癌（大腸癌）
４．腺癌（卵巣癌　明細胞癌）
５．腺癌（卵巣癌　漿液性癌）

正解：４．腺癌（卵巣癌　明細胞癌）

解説３ 　
　本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。
　明細胞腺癌では，大型の腫瘍細胞が球状の細
胞集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大
型の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると，
細胞質は豊富で N/C比は低くなる。
　集塊内部は間質側で，Pap染色でライトグ
リーンに好染する無構造物質が観察される。こ
れは collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質
であり，明細胞腺癌に高頻度に観察され，他の
組織型ではほとんど観察されない。この基底膜
物質は Gimsa染色にて写真②の様にメタクロ
マジーを呈するため診断的有用性が高い。

設問４ 　
症例：50 代，女性。
検体：左耳下腺穿刺。
写真： ①（Pap.染色×40），②（Pap染色×60）
問題： 細胞像から推定される病変について，最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。
１．多形腺腫
２．基底細胞腺腫
３．ワルチン腫瘍
４．唾液腺導管癌
５．悪性リンパ腫

 

写真①（Pap 染色 ×40） 

 

 

写真②（Giemsa 染色 ×40） 

 

正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 

本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。 

明細胞腺癌では、大型の腫瘍細胞が球状の細胞

集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大型

の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると、細

胞質は豊富で N/C 比は低くなる。 

集塊内部は間質側で、Pap 染色でライトグリー

ンに好染する無構造物質が観察される。これは

collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質であ

り、明細胞腺癌に高頻度に観察され、他の組織

型ではほとんど観察されない。この基底膜物質

は Gimsa 染色にて写真②の様にメタクロマジー

を呈するため診断的有用性が高い。 

 

設問 4   

症例：50代、女性。 

検体：左耳下腺穿刺。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap 染色 ×60） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1． 多形腺腫 

2． 基底細胞腺腫 

3． ワルチン腫瘍 

4． 唾液腺導管癌 

5． 悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap.染色 ×40） 

 

 

写真②（Pap 染色 ×60） 

 

正解：3． ワルチン腫瘍 

解説： 

多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が出現

している。好酸性細胞はシート状で配列の乱れ

や異常な重積性はみられない。また、N/C 比は

低く、核は均一で核異型もみられない。リンパ

球にも異型はみられない。これらの所見より、

ワルチン腫瘍であると考えられる。 
ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で 2 番目に

写真①（Pap 染色× 40）
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正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 
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問題：細胞像から推定される病変について、最
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正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 

本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。 

明細胞腺癌では、大型の腫瘍細胞が球状の細胞

集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大型

の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると、細

胞質は豊富で N/C 比は低くなる。 

集塊内部は間質側で、Pap 染色でライトグリー

ンに好染する無構造物質が観察される。これは

collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質であ

り、明細胞腺癌に高頻度に観察され、他の組織

型ではほとんど観察されない。この基底膜物質

は Gimsa 染色にて写真②の様にメタクロマジー

を呈するため診断的有用性が高い。 

 

設問 4   

症例：50代、女性。 

検体：左耳下腺穿刺。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap 染色 ×60） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 
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正解：3． ワルチン腫瘍 

解説： 

多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が出現

している。好酸性細胞はシート状で配列の乱れ

や異常な重積性はみられない。また、N/C 比は

低く、核は均一で核異型もみられない。リンパ

球にも異型はみられない。これらの所見より、

ワルチン腫瘍であると考えられる。 
ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で 2 番目に

写真①（Pap. 染色× 40）
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正解：３．ワルチン腫瘍

解説４ 　
　多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が
出現している。好酸性細胞はシート状で配列の
乱れや異常な重積性はみられない。また，N/C
比は低く，核は均一で核異型もみられない。リ
ンパ球にも異型はみられない。これらの所見よ
り，ワルチン腫瘍であると考えられる。
　ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で２番
目に多く，高齢の男性，特に喫煙者に好発し，
耳下腺およびその周囲に発生する。背景所見は
リンパ球以外に，好中球，壊死様物質や粘液物
質などさまざまな構成要素がみられる。ワルチ
ン腫瘍が二次的変調をきたした化生型ワルチ
ン腫瘍の細胞像は好中球や組織球が多く存在
し，角化を呈する化生性扁平上皮細胞や化生性
の粘液細胞が混在するため，悪性細胞と判定し
ないことが肝要である。
　肥満細胞が高頻度に出現することも特徴的
であり，その存在はギムザ染色標本で確認する
ことができる。
　腺房細胞癌が腫瘍随伴リンパ球増生を伴う
場合は鑑別が難しい。

 参 考 文 献
１）唾液腺腫瘍の組織診・細胞診　74-86
２）実践甲状腺・唾液腺細胞診　42-13．45．86-87
３）武藤化学株式会社

設問５ 　
症例：60 代，女性。右乳腺腫瘤。
検体：乳腺穿刺吸引。
写真： ①（Pap.染色× 100），②（Diff-Quik染

色× 100）
問題： 細胞像から推定される病変について，最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。
１．肉芽腫性乳腺炎
２．線維腺腫
３．乳管癌（充実型）
４．小葉癌
５．悪性リンパ腫

正解：５．悪性リンパ腫

解説５ 　
　N/C比の極めて高い細胞が孤立散在性に出
現している。クロマチンは微細で，核形不整や
核小体を認め，悪性と判断できる。背景には

 

写真①（Pap 染色 ×40） 

 

 

写真②（Giemsa 染色 ×40） 

 

正解：4．腺癌（卵巣癌 明細胞癌） 

解説： 

本症例は卵巣癌の明細胞腺癌の症例である。 

明細胞腺癌では、大型の腫瘍細胞が球状の細胞

集塊を形成し出現する。細胞異型は高度で大型

の核小体を認める。漿液性腺癌と比べると、細

胞質は豊富で N/C 比は低くなる。 

集塊内部は間質側で、Pap 染色でライトグリー

ンに好染する無構造物質が観察される。これは

collagen typeⅣが陽性を示す基底膜物質であ

り、明細胞腺癌に高頻度に観察され、他の組織

型ではほとんど観察されない。この基底膜物質

は Gimsa 染色にて写真②の様にメタクロマジー

を呈するため診断的有用性が高い。 

 

設問 4   

症例：50代、女性。 

検体：左耳下腺穿刺。 

写真：①（Pap.染色 ×40）、②（Pap 染色 ×60） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1． 多形腺腫 

2． 基底細胞腺腫 

3． ワルチン腫瘍 

4． 唾液腺導管癌 

5． 悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap.染色 ×40） 

 

 

写真②（Pap 染色 ×60） 

 

正解：3． ワルチン腫瘍 

解説： 

多数のリンパ球を背景に好酸性細胞集塊が出現

している。好酸性細胞はシート状で配列の乱れ

や異常な重積性はみられない。また、N/C 比は

低く、核は均一で核異型もみられない。リンパ

球にも異型はみられない。これらの所見より、

ワルチン腫瘍であると考えられる。 
ワルチン腫瘍は唾液腺良性腫瘍の中で 2 番目に

写真②（Pap 染色× 60）

多く、高齢の男性、特に喫煙者に好発し、耳下

腺およびその周囲に発生する。背景所見はリン

パ球以外に、好中球、壊死様物質や粘液物質な

どさまざまな構成要素がみられる。ワルチン腫

瘍が二次的変調をきたした化生型ワルチン腫瘍

の細胞像は好中球や組織球が多く存在し、角化

を呈する化生性扁平上皮細胞や化生性の粘液細

胞が混在するため、悪性細胞と判定しないこと

が肝要である。 
肥満細胞が高頻度に出現することも特徴的であ

り、その存在はギムザ染色標本で確認すること

ができる。 
腺房細胞癌が腫瘍随伴リンパ球増生を伴う場合

は鑑別が難しい。 
 
唾液腺腫瘍の組織診・細胞診 74-86 
実践甲状腺・唾液腺細胞診 42-13.45.86-87 
武藤化学株式会社 
 

設問 5 

症例：60代、女性。右乳腺腫瘤。 

検体：乳腺穿刺吸引。 

写真：①（Pap.染色 ×100）、②（Diff-Quik 染

色 ×100） 

問題：細胞像から推定される病変について、最

も適切な選択肢を下記より一つ選べ。 

1．肉芽腫性乳腺炎 

2．線維腺腫 

3．乳管癌（充実型） 

4．小葉癌 

5．悪性リンパ腫 

 

 

写真①（Pap.染色 ×100） 

 

写真②（Diff-Quik 染色 ×100） 

 

正解：5．悪性リンパ腫 

解説： 

N/C 比の極めて高い細胞が孤立散在性に出現し

ている。クロマチンは微細で、核形不整や核小

体を認め、悪性と判断できる。背景には

lymphoglandular body がみられ、５．悪性リン

パ腫を推定する細胞像である。１．肉芽腫性乳

腺炎では、多数のリンパ球とともに好中球や類

上皮細胞、多核組織球がみられ、２．線維腺腫

では、散在性の双極裸核細胞と筋上皮細胞との

二相性を認める乳管上皮細胞の集塊がみられる

ため除外できる。悪性リンパ腫と鑑別を要する

疾患として３．乳管癌や４．小葉癌があるが、

鑑別のポイントは上皮性結合および細胞質内小

腺腔の有無、クロマチン形態（悪性リンパ腫：

微細、乳管癌：顆粒状）などである。 

 

参考文献 

１．細胞診ガイドライン２ 乳腺・皮膚・軟部

骨  

２．カラーアトラス乳腺細胞診 

３．新版 乳腺細胞診カラーアトラス 

 

まとめ 

子宮頚管ブラシ、気管支擦過、腹水、耳下腺、

乳腺の各設問５もんを対象に精度管理を行い、

以下の結果を得た。 

設問 1. 正答率 21/22 施設，95.5％ 

設問 2. 正答率 17/22 施設，100％ 

設問 3. 正答率 21/22 施設，95.5％ 

設問 4. 正答率 17/22 施設，100％ 

設問 5. 正答率 19/22 施設，86.4％ 
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正解：5．悪性リンパ腫 

解説： 

N/C 比の極めて高い細胞が孤立散在性に出現し

ている。クロマチンは微細で、核形不整や核小

体を認め、悪性と判断できる。背景には

lymphoglandular body がみられ、５．悪性リン

パ腫を推定する細胞像である。１．肉芽腫性乳
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では、散在性の双極裸核細胞と筋上皮細胞との

二相性を認める乳管上皮細胞の集塊がみられる

ため除外できる。悪性リンパ腫と鑑別を要する

疾患として３．乳管癌や４．小葉癌があるが、

鑑別のポイントは上皮性結合および細胞質内小

腺腔の有無、クロマチン形態（悪性リンパ腫：
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lymphoglandular bodyがみられ，５．悪性リン
パ腫を推定する細胞像である。１．肉芽腫性乳
腺炎では，多数のリンパ球とともに好中球や類
上皮細胞，多核組織球がみられ，２．線維腺腫
では，散在性の双極裸核細胞と筋上皮細胞との
二相性を認める乳管上皮細胞の集塊がみられ
るため除外できる。悪性リンパ腫と鑑別を要す
る疾患として３．乳管癌や４．小葉癌があるが，
鑑別のポイントは上皮性結合および細胞質内
小腺腔の有無，クロマチン形態（悪性リンパ腫：
微細，乳管癌：顆粒状）などである。

 参 考 文 献
１）細胞診ガイドライン２　乳腺・皮膚・軟部骨　
２）カラーアトラス乳腺細胞診
３）新版　乳腺細胞診カラーアトラス

 ま　と　め
　子宮頸管ブラシ，気管支擦過，腹水，耳下腺，
乳腺の各設問５問を対象に精度管理を行い，以
下の結果を得た。
設問１．正答率 21/22 施設，95.5％
設問２．正答率 17/22 施設，100％
設問３．正答率 21/22 施設，95.5％
設問４．正答率 17/22 施設，100％
設問５．正答率 19/22 施設，86.4％
　正答率は 86.4 ～ 100％と良好な結果であっ
た。設問５においてやや正答率が低かった。鑑
別ポイントを熟知し，正確な診断を心掛ける必
要があると思われた。
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 は じ め に
　2024 年８月に，岡山県臨床検査技師会輸血
細胞治療部門における精度管理調査を実施し
た。その集計結果および総評について報告す
る。

 参 加 施 設
　参加施設総数は 76 施設であった。
　検査項目別では，血液型検査が 75 施設，不
規則抗体スクリーニングが 63 施設，不規則抗
体同定検査が 21 施設，交差適合試験が 73 施設，
抗体価測定が 46 施設であった。

 実 施 方 法
１．試料（表１）
　中四国ブロック血液センターより譲渡され
た血液および関東甲信越ブロック血液セン
ターより譲渡されたモノクローナル抗 Diaと
抗 Dを調製し試料とした。

２．検査項目
試料 81： ABO・RhD血液型検査，不規則抗体

検査
試料 82： ABO・RhD血液型検査，不規則抗体

検査，交差適合試験（受血者）
試料 83：交差適合試験（供血者）
試料 84：交差適合試験（供血者）
試料 85：試料 81 の赤血球を用いた抗体価測定

３．解答方法
　結果および判定は，選択肢より解答する形式
をとり，日本臨床衛生検査技師会精度管理調査
システムを用いてWeb入力とした。
　検査については，各施設で実施可能な通常の
業務で行っている方法で実施し，外部委託デー
タは入力しないこととした。また，確認試験な
どが必要となる試料については，必要な追加検
査を実施し，その結果をフリーコメント欄に入
力することとした。

表１　試料内容

試料
血液型 不規則

抗体
交差適合試験
（試料 82） その他

ABO RhD
81 O型 陽性 陰性 C+E-c+e+

82 O型 陽性 陽性
（抗E，抗Dia）

C+E-c-e+
Di（a-）

83 O型 陽性 陰性 不適合 E-e+
Di（a+）

84 O型 陽性 陰性 不適合 E+e+
Di（a-）

85 抗 D 抗体価用
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４．結果の評価
【評価基準】
①　血液型検査：評価対象
　 ABO・RhD血液型検査を適切な方法で行い，
正しく判定できる。
②　不規則抗体検査：評価対象
　 間接抗グロブリン試験を含む適切な方法で
行い，陰性・陽性を正しく判定できる。
③　交差適合試験：評価対象
　 間接抗グロブリン試験を含む適切な方法で
行い，適合・不適合を正しく判定できる。
④　抗体価判定：評価対象外
　 指定された手順で検査を実施し，正しく判定
できる。

【評価】
A：『基準』を満たし，極めて優れている
B： 『基準』を満たしているが，改善の余地あ
り

C：『基準』を満たしておらず，改善が必要
D： 『基準』から極めて大きく逸脱し，早急な
改善が必要

【評価方法】
　各検査項目について，試料ごとに追加検査等
の有無について考慮し評価を行った。

 集 計 結 果
１．ABO血液型検査
　オモテ検査，ウラ検査，総合判定のそれぞれ
について評価を行った。また，それらを踏ま
えた ABO血液型の総合評価を，各施設の ABO
血液型検査の評価とした。

試料 81：O型（表２，３，４）
　オモテ検査，ウラ検査，総合判定で，75 施
設が O型と解答した（正解率 100％）。

試料 82：O型（表５，６，７）
　オモテ検査，ウラ検査，総合判定で，63 施
設が O型と解答した（正解率 84％）。ウラ検査
の B赤血球との反応が１＋で，再検査等の追
加検査を行ったというコメントがなかった２
施設は B評価とした。また，ウラ検査の B赤
血球との反応がW＋～３＋で，判定を「判定
保留」とした 12 施設に関しては，ウラ検査お
よび ABO血液型検査の評価を C評価とした。
オモテ検査の抗 Aおよび抗Bとの反応がW＋，
ウラ検査のB血球との反応が１＋で，判定を「判
定保留」とし，再検査等の追加検査を行ったと
いうコメントがなかった１施設は D評価とし
た。

表２　試料 81　オモテ検査（n ＝ 75）

抗 A 抗 B 判定 施設数
0 0 O型 75

表３　試料 81　ウラ検査（n ＝ 75）

A1赤血球 B赤血球 判定 施設数
4+ 4+ O型 63
4+ 3+ O型  9
3+ 3+ O型  3

表４　試料 81　総合判定（n ＝ 75）

総合判定 施設数
O型 75

表５　試料 82　オモテ検査（n ＝ 75）

抗 A 抗 B 判定 施設数
0 0 O型 74

W+ W+ 判定保留  1
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　輸血のための検査マニュアル疑義解釈
Q＆ A ver.1.4 によると，ABO血液型ウラ検査
の弱反応における再検査基準については，オモ
テ・ウラ検査が一致している場合１＋程度を推
奨したいと記載されている。今回追加検査を行
わず判定保留とした施設について，ウラ検査が
１＋以下の場合では，反応時間の延長や血漿を
増量する等の再検査を行い，追加検査の結果を
踏まえた判定をお願いしたい。また，オモテ検
査でW＋の凝集を認めた施設には手技の確認
をお願いしたい。追加検査を行った場合には，
必ずフリーコメントへ入力を行うようにして
いただきたい。

２．RhD血液型検査
　必要な追加検査や検査方法を踏まえた判定

基準での評価を RhD血液型検査の評価とした。

試料 81，82：RhD陽性（表８，９）
　直後判定の結果で 75 施設すべてが RhD陽
性と解答した。しかし，Rhコントロールを使
用していない２施設については，C評価とし
た。また，抗 D試薬との直後判定を２＋とし
た施設は，直後判定を B評価としたが，判定
は RhD陽性を選択していたため総合判定は A
評価とした。
　D陰性確認試験の結果で「D陰性確認試験を
実施していない」を選択した施設があった。D
陰性確認試験の結果について，今回の試料はす
べて RhD陽性であるため，D陰性確認試験は
「検査不必要のため未実施」が適切であり，「D
陰性確認試験を実施していない」を選択した施
設については B評価とした。D陰性確認試験
の結果については，必要性を踏まえたうえで検
査を実施することになるため，適切な選択肢を
解答するよう確認をお願いしたい。

　RhD血液型検査では，抗 D試薬と同時に Rh
コントロールを用いて検査することとされて
いるが，今回の精度管理調査で使用していない
施設があった。また，業務実態調査（以下，業
務調査）でも，「RhD陰性時のみ Rhコントロー

表６　試料 82　ウラ検査（n＝ 75）

A1赤血球 B赤血球 判定 施設数
4+ 4+ O型  2

4+ 3+
O型  4
判定保留  2

4+ 2+
O型 20
判定保留  3

4+ 1+
（コメントあり）

O型  1
判定保留  1

4+ 1+
（コメントなし） 判定保留  3

3+ 3+ O型  2
3+ 2+ O型 24

3+ 1+
（コメントあり） O型  3

3+ 1+
（コメントなし）

O型  1
判定保留  2

3+ W+
（コメントなし） 判定保留  1

2+ 2+ O型  2

2+ 1+
（コメントあり） O型  2

2+ 1+
（コメントなし） O型  1

2+ W+
（コメントあり） O型  1

表７　試料 82　総合判定（n＝ 75）

総合判定 施設数
O型 63
判定保留 12

表８　試料 81　RhD血液型検査（n＝ 75）

直後判定 D陰性確認試験

抗 D Rh
コントロール 抗 D Rh

コントロール 判定 施設数

4+ 0 検査不必要 検査不必要 陽性 60
4+ 未実施 検査不必要 検査不必要 陽性  2
3+ 0 検査不必要 検査不必要 陽性 12

4+ 0 実施して
いない

実施して
いない 陽性  1

表９　試料 82　RhD血液型検査（n＝ 75）

直後判定 D陰性確認試験

抗 D Rh
コントロール 抗 D Rh

コントロール 判定 施設数

4+ 0 検査不必要 検査不必要 陽性 66
4+ 未実施 検査不必要 検査不必要 陽性  2
3+ 0 検査不必要 検査不必要 陽性  5
2+ 0 検査不必要 検査不必要 陽性  1

4+ 0 実施して
いない

実施して
いない 陽性  1
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ルを用いて検査（直後判定）実施している」や
「D陰性確認試験でのみ Rhコントロールを用
いて検査を実施している」と回答した施設が存
在した。「赤血球型検査（赤血球系検査）ガイ
ドライン（改訂４版）」にも Rhコントロールは，
自己凝集による偽陽性反応に起因する誤判定
を防止するために重要であるとされており，精
度管理調査だけでなく日常検査においても，使
用する抗 D試薬の添付文書を確認のうえ，抗
D試薬と同時に Rhコントロールを用いて検査
を実施するようお願いしたい。

３．不規則抗体検査
　不規則抗体スクリーニングおよび不規則抗
体同定検査の結果を評価対象とした。なお不規
則抗体同定検査においては，フリーコメントの
内容も加味し，評価を行った。

試料 81：陰性（表 10，11）
　63 施設すべてが不規則抗体スクリーニング
陰性と解答した（正解率 100％）。そのうち１
施設が間接抗グロブリン試験の判定を陽性と
していたが，最終判定でしか評価できないため
A評価とした。入力ミスや選択ミスがないよう
確認をお願いしたい。

試料 82：陽性（表 12，13，14）
　63 施設すべてが不規則抗体スクリーニング
陽性と解答した（正解率 100％）。
　抗体同定を実施した 21 施設のうち，17 施設
が抗 Eと抗 Diaの複数抗体であると解答した
（正解率 81％）。抗 Eの単一抗体と解答した４

施設は D評価とした。通常，同定用パネル赤
血球には Di（a＋）抗原が含まれていないため，
Di（a＋）赤血球のスクリーニング赤血球が陽
性であった場合，否定できない抗体として考慮
しなければならない。正しくすべての抗体を同
定できなかった場合は，その結果をもって行わ
れる赤血球輸血で溶血性輸血反応を引き起こ
す可能性があるため，該当する施設において
は，手技や手順などについて，確認と改善をお
願いしたい。

　不規則抗体検査を実施した施設すべてが間
接抗グロブリン試験（IAT）を行っており，今
後も継続していただきたい。業務調査の不規則
抗体スクリーニング赤血球について，「Di（a＋）
抗原が含まれた赤血球試薬を用いて不規則抗
体スクリーニングを実施しているか」という問
いに対して，「いいえ」と回答した施設が２施
設あった。抗 Diaは溶血性輸血副反応や胎児・
新生児溶血性疾患の原因となるため，ガイド
ラインでも，スクリーニング赤血球の条件と
して Dia抗原は陽性であることとされている。
Di（a＋）抗原の赤血球が含まれたスクリーニ
ング赤血球試薬を用いていないと回答した施
設は，自施設のスクリーニング赤血球試薬の構
成を今一度確認し，運用の見直しを検討してい
ただきたい。

表 10　試料 81
不規則抗体スクリーニング（n＝ 63）

陰性 陽性
施設数 63 0

表 11　試料 81
方法別不規則抗体スクリーニングの結果（n＝ 63）

判定 生理食塩液法 酵素法 IAT
陰性 25 25 62
陽性  0  0  1
未実施 38 38  0

※ IAT：間接抗グロブリン試験

表 12　試料 82
不規則抗体スクリーニング（n＝ 63）

陰性 陽性
施設数 0 63

表 13　試料 82
方法別不規則抗体スクリーニングの結果（n＝ 63）

判定 生理食塩液法 酵素法 IAT
陰性 24  0  0
陽性  1 25 63
未実施 38 38  0

※ IAT：間接抗グロブリン試験

表 14　試料 82　抗体同定（n＝ 21）

抗体名 施設数
抗 E，抗 Dia 17
抗 E  4
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ルを用いて検査（直後判定）実施している」や
「D陰性確認試験でのみ Rhコントロールを用
いて検査を実施している」と回答した施設が存
在した。「赤血球型検査（赤血球系検査）ガイ
ドライン（改訂４版）」にも Rhコントロールは，
自己凝集による偽陽性反応に起因する誤判定
を防止するために重要であるとされており，精
度管理調査だけでなく日常検査においても，使
用する抗 D試薬の添付文書を確認のうえ，抗
D試薬と同時に Rhコントロールを用いて検査
を実施するようお願いしたい。

３．不規則抗体検査
　不規則抗体スクリーニングおよび不規則抗
体同定検査の結果を評価対象とした。なお不規
則抗体同定検査においては，フリーコメントの
内容も加味し，評価を行った。

試料 81：陰性（表 10，11）
　63 施設すべてが不規則抗体スクリーニング
陰性と解答した（正解率 100％）。そのうち１
施設が間接抗グロブリン試験の判定を陽性と
していたが，最終判定でしか評価できないため
A評価とした。入力ミスや選択ミスがないよう
確認をお願いしたい。

試料 82：陽性（表 12，13，14）
　63 施設すべてが不規則抗体スクリーニング
陽性と解答した（正解率 100％）。
　抗体同定を実施した 21 施設のうち，17 施設
が抗 Eと抗 Diaの複数抗体であると解答した
（正解率 81％）。抗 Eの単一抗体と解答した４

施設は D評価とした。通常，同定用パネル赤
血球には Di（a＋）抗原が含まれていないため，
Di（a＋）赤血球のスクリーニング赤血球が陽
性であった場合，否定できない抗体として考慮
しなければならない。正しくすべての抗体を同
定できなかった場合は，その結果をもって行わ
れる赤血球輸血で溶血性輸血反応を引き起こ
す可能性があるため，該当する施設において
は，手技や手順などについて，確認と改善をお
願いしたい。

　不規則抗体検査を実施した施設すべてが間
接抗グロブリン試験（IAT）を行っており，今
後も継続していただきたい。業務調査の不規則
抗体スクリーニング赤血球について，「Di（a＋）
抗原が含まれた赤血球試薬を用いて不規則抗
体スクリーニングを実施しているか」という問
いに対して，「いいえ」と回答した施設が２施
設あった。抗 Diaは溶血性輸血副反応や胎児・
新生児溶血性疾患の原因となるため，ガイド
ラインでも，スクリーニング赤血球の条件と
して Dia抗原は陽性であることとされている。
Di（a＋）抗原の赤血球が含まれたスクリーニ
ング赤血球試薬を用いていないと回答した施
設は，自施設のスクリーニング赤血球試薬の構
成を今一度確認し，運用の見直しを検討してい
ただきたい。

表 10　試料 81
不規則抗体スクリーニング（n＝ 63）

陰性 陽性
施設数 63 0

表 11　試料 81
方法別不規則抗体スクリーニングの結果（n＝ 63）

判定 生理食塩液法 酵素法 IAT
陰性 25 25 62
陽性  0  0  1
未実施 38 38  0

※ IAT：間接抗グロブリン試験

表 12　試料 82
不規則抗体スクリーニング（n＝ 63）

陰性 陽性
施設数 0 63

表 13　試料 82
方法別不規則抗体スクリーニングの結果（n＝ 63）

判定 生理食塩液法 酵素法 IAT
陰性 24  0  0
陽性  1 25 63
未実施 38 38  0

※ IAT：間接抗グロブリン試験

表 14　試料 82　抗体同定（n＝ 21）

抗体名 施設数
抗 E，抗 Dia 17
抗 E  4
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４．交差適合試験
　交差適合試験では，間接抗グロブリン試験を
含む方法で検査が行われ，保有する不規則抗体
に対する抗原陰性赤血球では適合となり，抗原
陽性赤血球では不適合となっているかについ
て評価した。

試料 82と試料 83：不適合（表 15，16，17）
　受血者（試料 82）抗 E，抗 Dia保有
　供血者（試料 83）E－，Di（a＋）
　71 施設が不適合と解答し（正解率 97.3％），
２施設が適合と解答した。

試料 82と試料 84：不適合（表 18，19，20）
　受血者（試料 82）抗 E，抗 Dia保有
　供血者（試料 83）E＋e＋，Di（a－）
　71 施設が不適合と解答し（正解率 97.3％），
間接抗グロブリン試験で陰性とした２施設が
適合と解答した。

　交差適合試験は受血者と供血者との適合性
を確認する輸血前の非常に重要な検査である。
今回，不適合とするべき反応を適合としてし
まった原因として，検体のサンプリングから結
果判定までの工程に問題があったと考えられ
る。検査手順や手技などについて，確認および
改善をお願いしたい。
　また，業務調査より，交差適合試験を試験管
法で行っている施設の IgG感作赤血球の使用
状況について，「使用していない」と回答した
施設が４施設あった。間接抗グロブリン試験時
の洗浄操作が不十分であった際の偽陰性反応
の防止，抗ヒトグロブリン試薬の添加忘れや試
薬の劣化による偽陰性反応を防止するために
も，試験管法においては陰性となった全ての試
験管に IgG感作赤血球を添加し，陽性反応を
示すことを確認する必要がある。IgG感作赤血
球を使用していない施設は運用の見直しを検
討していただきたい。

表 18　試料 82・試料 84　交差適合試験（n＝ 73）

判定 施設数
不適合 71
適合  2

表 19　試料 82・試料 84　反応強度（n＝ 73）

生理食塩液法 酵素法 IAT
4+  0  2  4
3+  0  7 15
2+  0  3 35
1+  0  1 14
W+  1  0  3
陰性 36  1  2
未実施 36 59  0

表 20　試料 82・試料 84
方法別間接抗グロブリン試験の反応強度（n＝ 72）

試験管法 カラム凝集法
4+  4  0
3+ 15  0
2+ 13 21
1+  2 12
W+  0  3
陰性  1  1
計 35 37

表 15　試料 82・試料 83　交差適合試験（n＝ 73）

判定 施設数
不適合 71
適　合  2

表 16　試料 82・試料 83　反応強度（n＝ 73）

生理食塩液法 酵素法 IAT
4+  0  2  2
3+  0  5 16
2+  0  6 43
1+  0  0 10
W+  0  1  0
陰性 37  0  2
未実施 36 59  0

表 17　試料 82・試料 83
方法別間接抗グロブリン試験の反応強度（n＝ 72）

試験管法 カラム凝集法
4+  2  0
3+ 13  3
2+ 14 28
1+  5  5
W+  0  0
陰性  1  1
計 35 37
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５．抗体価測定
試料 85：評価対象外（表 21）
　参加施設は 46 施設で，16 倍と解答した施設
が最も多く（21 施設），次いで 32 倍（16 施設）
であった。参加施設の 85％が 16 倍±１管差内
であり，結果が大きく乖離した施設は使用試薬
の状態なども含め，凝集の見方や検査手技の確
認が必要であると思われる。

　輸血検査において凝集の強さや判定基準の
統一を図ることは，検査結果を判断するうえで
重要である。評価対象外ではあるが，自施設の
目合わせや自身の手技の再確認にもなるため，
より多くの参加をお願いしたい。

 ま　と　め
　精度管理調査の結果は概ね良好であった。
　ABO血液型検査は，試料 81 の正解率が
100％，試料 82 の正解率が 84％であった。試
料 82 において，ウラ検査の A1 赤血球と B赤
血球の反応強度の差により総合判定を「判定保
留」とした施設が多い傾向にあった。ウラ検査
が弱反応時の対応については，凝集の強さが
１＋以下の場合は，反応時間の延長や血漿を増
量する等の再検査を行い，追加検査を踏まえた
判定をお願いしたい。今回，ウラ検査の判定を
１＋とし，追加検査を行った等のコメントがな
い施設の評価を下げたが，追加検査を行った場
合には必ずフリーコメントへ入力を行うよう
にしていただきたい。
　RhD血液型検査は，すべての施設が RhD陽
性と解答できていたが，Rhコントロールを使
用していない施設があった。Rhコントロール

を用いた検査は，自己凝集による偽陽性反応に
起因する誤判定を防止するために重要である。
業務調査において Rhコントロールを「RhD陰
性時のみ」や「D陰性確認試験でのみ」使用し
ていると回答した施設があったが，寒冷凝集に
よる偽陽性を見誤らないためにも，抗 D試薬
と同時に Rhコントロールを用いた検査を実施
していただきたい。また，適切な選択肢を解答
できていない施設もあった。状況に応じた適切
な選択肢を選んで解答するようお願いしたい。
　不規則抗体スクリーニングは正解率 100％で
あった。しかし，不規則抗体同定においては，
正しく抗体を同定できていない施設があり，正
解率は 81％であった。正しく不規則抗体を捉
えられないことが溶血性輸血反応につながる
こともあるため，抗体同定の手順や検査手技に
ついて確認をお願いしたい。また施設によって
は，抗体試薬やパネル赤血球を持っておらず，
否定できない抗体が残ってしまうこともある
と思われるが，その際はフリーコメントへ入力
を行うようにしていただきたい。
　交差適合試験では，不適合とするべき判定を
適合としていた施設があった。交差適合試験は
受血者と供血者との適合性を確認する輸血前
の非常に重要な検査である。今一度，検査手順
および検査手技の確認をお願いしたい。
　抗体価測定においては，施設間の凝集の見方
にばらつきが認められたものの，概ね良好で
あった。自施設での目合わせにも繋がるため，
より多くの参加をお願いしたい。
　精度管理調査の結果は全体的に概ね良好な
結果が得られたが，精度管理調査に取り組む際
には，日常業務と同様に結果の誤入力防止のた
めのダブルチェックを行うなど，正確かつ慎重
に行っていただきたい。
　昨年度より，C評価および D評価の項目が
ある施設は，項目ごとに原因やその対応を検討
し，報告書の提出が必要となっている。各施設
の検査体制が整備され，安全な輸血療法の実施
に繋がることを期待したい。
　岡山県の輸血・細胞治療部門における精度管
理調査の評価は，結果だけでなく再検査等の追
加検査の有無などを考慮し，項目ごとの検査結
果から総合的に判断している。今後も精度管理
調査の結果を解析することで，岡山県の輸血検

表 21　試料 85　抗体価（n ＝ 46）

施設数
128倍以上  0

64倍  6
32倍 16
16倍 21
 8倍  2
 4倍  1
 2倍  0
計 46
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５．抗体価測定
試料 85：評価対象外（表 21）
　参加施設は 46 施設で，16 倍と解答した施設
が最も多く（21 施設），次いで 32 倍（16 施設）
であった。参加施設の 85％が 16 倍±１管差内
であり，結果が大きく乖離した施設は使用試薬
の状態なども含め，凝集の見方や検査手技の確
認が必要であると思われる。

　輸血検査において凝集の強さや判定基準の
統一を図ることは，検査結果を判断するうえで
重要である。評価対象外ではあるが，自施設の
目合わせや自身の手技の再確認にもなるため，
より多くの参加をお願いしたい。

 ま　と　め
　精度管理調査の結果は概ね良好であった。
　ABO血液型検査は，試料 81 の正解率が
100％，試料 82 の正解率が 84％であった。試
料 82 において，ウラ検査の A1 赤血球と B赤
血球の反応強度の差により総合判定を「判定保
留」とした施設が多い傾向にあった。ウラ検査
が弱反応時の対応については，凝集の強さが
１＋以下の場合は，反応時間の延長や血漿を増
量する等の再検査を行い，追加検査を踏まえた
判定をお願いしたい。今回，ウラ検査の判定を
１＋とし，追加検査を行った等のコメントがな
い施設の評価を下げたが，追加検査を行った場
合には必ずフリーコメントへ入力を行うよう
にしていただきたい。
　RhD血液型検査は，すべての施設が RhD陽
性と解答できていたが，Rhコントロールを使
用していない施設があった。Rhコントロール

を用いた検査は，自己凝集による偽陽性反応に
起因する誤判定を防止するために重要である。
業務調査において Rhコントロールを「RhD陰
性時のみ」や「D陰性確認試験でのみ」使用し
ていると回答した施設があったが，寒冷凝集に
よる偽陽性を見誤らないためにも，抗 D試薬
と同時に Rhコントロールを用いた検査を実施
していただきたい。また，適切な選択肢を解答
できていない施設もあった。状況に応じた適切
な選択肢を選んで解答するようお願いしたい。
　不規則抗体スクリーニングは正解率 100％で
あった。しかし，不規則抗体同定においては，
正しく抗体を同定できていない施設があり，正
解率は 81％であった。正しく不規則抗体を捉
えられないことが溶血性輸血反応につながる
こともあるため，抗体同定の手順や検査手技に
ついて確認をお願いしたい。また施設によって
は，抗体試薬やパネル赤血球を持っておらず，
否定できない抗体が残ってしまうこともある
と思われるが，その際はフリーコメントへ入力
を行うようにしていただきたい。
　交差適合試験では，不適合とするべき判定を
適合としていた施設があった。交差適合試験は
受血者と供血者との適合性を確認する輸血前
の非常に重要な検査である。今一度，検査手順
および検査手技の確認をお願いしたい。
　抗体価測定においては，施設間の凝集の見方
にばらつきが認められたものの，概ね良好で
あった。自施設での目合わせにも繋がるため，
より多くの参加をお願いしたい。
　精度管理調査の結果は全体的に概ね良好な
結果が得られたが，精度管理調査に取り組む際
には，日常業務と同様に結果の誤入力防止のた
めのダブルチェックを行うなど，正確かつ慎重
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表 21　試料 85　抗体価（n ＝ 46）

施設数
128倍以上  0

64倍  6
32倍 16
16倍 21
 8倍  2
 4倍  1
 2倍  0
計 46
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査における動向を把握し，更なる輸血検査の質
的向上に貢献できるよう情報発信に努めてい
きたい。
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 は じ め に
　令和６年８月に第 28 回岡山県臨床検査技師
会生理機能検査部門の精度管理を実施した。そ
の集計結果を報告する。日本臨床検査技師会
の精度管理事業・データ標準化事業システム
（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。

 循環機能検査（超音波検査除く）
（担当：廣戸利奈，若狭ちさと，原瀬竜文）

 対象および方法
設問１ 　（図１－１，１－２）
　60 代男性。不整脈の既往なし。外来受診時
に記録した不整脈の 12 誘導心電図（図１－１：
AM10：55：40，図１－２：AM10：55：54）
を示す。心電図記録後５分間は不整脈が見られ
なかった。心電図波形から考えられる選択肢を
１つ選べ。

①　発作性上室性頻拍
②　心房性期外収縮
③　発作性心房細動
④　心室頻拍

⑤　心室細動

解説１ 　正解③（正解率 96.8％）
　図１－１で４拍目までは洞調律を保ち，５拍
目から P波が不明瞭になり，R－R間隔が不整
になっている。図１－２では４拍目まで P波
が不明瞭になり，R－R間隔が不整になってお
り，５拍目から洞調律となっている。波形の特
徴や不整脈の既往がなく，短時間で出現したこ
とから発作性の心房細動が考えられる。
　その他の選択肢の解説は以下の通りである。
①発作性上室性頻拍（PSVT）
　PSVTは心房，房室結節，副伝導路（ケント
束など）が関与する頻拍の総称である。房室
結節リエントリ頻拍（AVNRT）は，R－R間隔
一定で，P波が QRS波に重なったり，QRS波
の少し後ろに逆行性 P波が隠れることもある。
房室リエントリ頻拍（AVRT）は，R－R間隔
一定で，幅の狭い QRS波，逆行性 P波がみら
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生理機能検査部門の精度管理を実施した。その

集計結果を報告する。日本臨床検査技師会の精

度管理事業・データ標準化事業システム

（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。 

 

循環機能検査（超音波検査除く） 

（担当：廣戸利奈，若狭ちさと, 原瀬竜文） 

 

対象および方法 

【【設設問問 11】】(図 1-1、1-2) 

60 代男性。不整脈の既往なし。外来受診時に

記録した不整脈の 12 誘導心電図（図 1-1：ＡＭ

10：55：40、図 1-2：ＡＭ10：55：54）を示す。

心電図記録後 5分間は不整脈が見られなかった。

心電図波形から考えられる選択肢を 1つ選べ。 

 

① 発作性上室性頻拍 

② 心房性期外収縮 

③ 発作性心房細動 

④ 心室頻拍 

⑤ 心室細動 

 

図 1-1 
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【【解解説説 11】】正解③（正解率 96.8％） 

図 1-1 で 4 拍目までは洞調律を保ち、5 拍目

から P 波が不明瞭になり、R-R 間隔が不整にな

っている。図 1-2 では 4拍目まで P波が不明瞭

になり、R-R 間隔が不整になっており、5拍目か

ら洞調律となっている。波形の特徴や不整脈の

既往がなく、短時間で出現したことから発作性

の心房細動が考えられる。 

その他の選択肢の解説は以下の通りである。 

①発作性上室性頻拍（PSVT） 

PSVT は心房、房室結節、副伝導路（ケント束な

ど）が関与する頻拍の総称である。房室結節リ

エントリ頻拍（AVNRT）は、R-R 間隔一定で、P

波が QRS 波に重なったり、QRS 波の少し後ろに

逆行性 P波が隠れることもある。房室リエント

リ頻拍（AVRT）は、R-R 間隔一定で、幅の狭い

QRS 波、逆行性 P波がみられる。 

②心房性期外収縮（PAC） 

心房での異所性興奮が、本来の洞結節からの電

気的興奮よりも早いタイミングで出現する。 

④心室頻拍（VT） 

心室での異所性刺激が連続して発生し頻脈とな

る。持続すると血行動態悪化や心筋虚血を生じ、

場合によっては致死的となる不整脈である。単

形性心室頻拍では、先行する P波がなく幅の広

図１－１
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はじめに 

令和6年8月に第28回岡山県臨床検査技師会

生理機能検査部門の精度管理を実施した。その

集計結果を報告する。日本臨床検査技師会の精

度管理事業・データ標準化事業システム

（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。 

 

循環機能検査（超音波検査除く） 

（担当：廣戸利奈，若狭ちさと, 原瀬竜文） 

 

対象および方法 

【【設設問問 11】】(図 1-1、1-2) 

60 代男性。不整脈の既往なし。外来受診時に

記録した不整脈の 12 誘導心電図（図 1-1：ＡＭ

10：55：40、図 1-2：ＡＭ10：55：54）を示す。

心電図記録後 5分間は不整脈が見られなかった。

心電図波形から考えられる選択肢を 1つ選べ。 

 

① 発作性上室性頻拍 

② 心房性期外収縮 

③ 発作性心房細動 

④ 心室頻拍 

⑤ 心室細動 

 

図 1-1 

  

  

  

図 1-2 

 

 

【【解解説説 11】】正解③（正解率 96.8％） 

図 1-1 で 4 拍目までは洞調律を保ち、5 拍目

から P 波が不明瞭になり、R-R 間隔が不整にな

っている。図 1-2 では 4拍目まで P波が不明瞭

になり、R-R 間隔が不整になっており、5拍目か

ら洞調律となっている。波形の特徴や不整脈の

既往がなく、短時間で出現したことから発作性

の心房細動が考えられる。 

その他の選択肢の解説は以下の通りである。 

①発作性上室性頻拍（PSVT） 

PSVT は心房、房室結節、副伝導路（ケント束な

ど）が関与する頻拍の総称である。房室結節リ

エントリ頻拍（AVNRT）は、R-R 間隔一定で、P

波が QRS 波に重なったり、QRS 波の少し後ろに

逆行性 P波が隠れることもある。房室リエント

リ頻拍（AVRT）は、R-R 間隔一定で、幅の狭い

QRS 波、逆行性 P波がみられる。 

②心房性期外収縮（PAC） 

心房での異所性興奮が、本来の洞結節からの電

気的興奮よりも早いタイミングで出現する。 

④心室頻拍（VT） 

心室での異所性刺激が連続して発生し頻脈とな

る。持続すると血行動態悪化や心筋虚血を生じ、

場合によっては致死的となる不整脈である。単

形性心室頻拍では、先行する P波がなく幅の広
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れる。
②心房性期外収縮（PAC）
　心房での異所性興奮が，本来の洞結節からの
電気的興奮よりも早いタイミングで出現する。
④心室頻拍（VT）
　心室での異所性刺激が連続して発生し頻脈
となる。持続すると血行動態悪化や心筋虚血
を生じ，場合によっては致死的となる不整脈
である。単形性心室頻拍では，先行する P波
がなく幅の広い同じ形の QRS波形が連続する。
多形性心室頻拍では尖った部分が捻れたりと
QRS波の形が変化する。
⑤心室細動（VF）
　心室が無秩序に収縮・拡張を繰り返すため，
すべての振幅や周波数が不規則な波が連続し
て見られる。

設問２ 　（図２－１）
　60 代男性。軽度のめまい・ふらつきの症状
あり。外来受診時の 12 誘導心電図を示す。心
電図波形（図２－１）より考えられるものはど
れか。選択肢より１つ選べ。

①　心房細動
②　完全左脚ブロック
③　SVPC with block
④　２：１房室ブロック
⑤　洞房ブロック

解説２ 　正解④（正解率 96.8％）
　心拍数は約 45 回/minの徐脈である。QRS
幅≧120ms，V1 での rSŔ パターン，Ⅰ・aVL・
V5・V6 での幅の広い S波より，完全右脚ブロッ
クである。また V1 ～ V3 では脚ブロックに伴
う２次性の ST変化を認める。T波終末部分に
は P波がみられ，それに続く QRS波は欠落し
ている。QRS波に先行する P波と T波終末部
分の P波が同じ形であり，P－P間隔が一定で
あることから，P波２拍に対して QRS波１拍

が伝導しており，伝導比２：１の房室ブロック
である。
　その他の選択肢の解説は以下の通りである。
① 心房細動：P波消失，細動波（f波），R－R
間隔不整を認める。
② 完全左脚ブロック：QRS幅≧120ms，V1 で
深い S波をもつ rŚ パターン，Ⅰ・aVL・
V5 ～ V6 で Q波がみられず，幅の広い R波
（R波が分裂や結節を伴う場合もある）を認
める。
③ SVPC with block（非伝導性上室性期外収縮）：
房室接合部が心室不応期を脱していない時
期に上室性期外収縮（SVPC）が生じると，
心室まで伝導されず QRS波が欠落する。心
房内の異所性興奮による P波の形，期外収
縮に伴う P－P間隔不整などが２：１房室ブ
ロックとの鑑別点である。
⑤ 洞房ブロック：P－P間隔が突然延長する。
延長した P－P間隔は先行する正常 P－P間
隔に対して整数倍である。

設問３ 　（図３－１）
　80 代男性。胸部苦悶感あり，救急外来受診
時の 12 誘導心電図を示す。選択肢のうち最も
考えられるのはどれか。

①　急性心筋梗塞　左前下行枝近位部閉塞
②　急性心筋梗塞　左回旋枝近位部閉塞
③　急性心筋梗塞　右冠動脈遠位部閉塞
④　急性心膜炎
⑤　たこつぼ症候群

解説３ 　正解③（正解率 98.4％）
　Ⅰ度房室ブロック，洞性頻脈，１心拍目に心
室性期外収縮，６心拍目に上室性期外収縮を認
める。QRS幅≧120ms，V1 に幅広くノッチの

い同じ形の QRS 波形が連続する。多形性心室頻

拍では尖った部分が捻れたりと QRS 波の形が変

化する。 

⑤心室細動（VF） 

心室が無秩序に収縮・拡張を繰り返すため、す

べての振幅や周波数が不規則な波が連続して見

られる。 

 

【【設設問問 22】】（図 2-1） 

60 代男性。軽度のめまい・ふらつきの症状あ

り。外来受診時の 12誘導心電図を示す。心電図

波形（図 2-1）より考えられるものはどれか。

選択肢より 1つ選べ。 

  

① 心房細動 

② 完全左脚ブロック 

③ SVPC with block 

④ 2：1房室ブロック 

⑤ 洞房ブロック 

 

図 2-1 

  

  

【【解解説説 22】】正解④（正解率 96.8％） 

心拍数は約 45回/min の徐脈である。QRS 幅≧

120ms、V1 での rSR´パターン、Ⅰ・aVL・V5・

V6 での幅の広い S波より、完全右脚ブロックで

ある。また V1～V3 では脚ブロックに伴う 2次性

の ST変化を認める。T波終末部分には P波がみ

られ、それに続く QRS 波は欠落している。QRS

波に先行する P波と T波終末部分の P波が同じ

形であり、P-P 間隔が一定であることから、P

波 2拍に対して QRS 波 1拍が伝導しており、伝

導比 2：1の房室ブロックである。 

その他の選択肢の解説は以下の通りである。 

①心房細動：P波消失、細動波（ｆ波）、R-R 間

隔不整を認める。 

②完全左脚ブロック：QRS 幅≧120ms、V1 で深い

S波をもつ rS´パターン、Ⅰ・aVL・V5～V6 で Q

波がみられず、幅の広い R 波（R 波が分裂や結

節を伴う場合もある）を認める。 

③SVPC with block（非伝導性上室性期外収縮）：

房室接合部が心室不応期を脱していない時期に

上室性期外収縮（SVPC）が生じると、心室まで

伝導されず QRS 波が欠落する。心房内の異所性

興奮による P波の形、期外収縮に伴う P-P 間隔

不整などが 2：1房室ブロックとの鑑別点である。 

⑤洞房ブロック：P-P 間隔が突然延長する。延

長した P-P 間隔は先行する正常 P-P 間隔に対し

て整数倍である。 

  

【【設設問問 33】】（図 3-1） 

80 代男性。胸部苦悶感あり、救急外来受診時

の 12誘導心電図を示す。選択肢のうち最も考え

られるのはどれか。 

 

① 急性心筋梗塞 左前下行枝近位部閉塞 

② 急性心筋梗塞 左回旋枝近位部閉塞 

③ 急性心筋梗塞 右冠動脈遠位部閉塞 

④ 急性心膜炎 

⑤ たこつぼ症候群 

 

図 3-1 

 

 

【【解解説説 33】】正解③（正解率 98.4％） 

Ⅰ度房室ブロック、洞性頻脈、1 心拍目に心

室性期外収縮、6 心拍目に上室性期外収縮を認

める。QRS 幅≧120ms、V1 に幅広くノッチのある

R 波、Ⅰおよび V6 に R 波より持続の長い S 波、

V5およびV6の R波ピーク時間は正常でV1では

50ms 以上であることから完全右脚ブロックで

ある。Ⅱ・Ⅲ・aVF の ST 上昇と異常 Q波、鏡像

としてⅠ・aVL・V1～V6 の ST 低下を認め、下後

壁の急性心筋梗塞を疑う所見である。 

責任冠動脈として右冠動脈か左回旋枝かの判

別であるが、両者の灌流域の違いを反映し、ST

上昇の程度が、右冠動脈では右下方へのベクト

ルを最も反映するⅢで最強となるため、Ⅲ＞Ⅱ

図２－１

い同じ形の QRS 波形が連続する。多形性心室頻

拍では尖った部分が捻れたりと QRS 波の形が変

化する。 

⑤心室細動（VF） 

心室が無秩序に収縮・拡張を繰り返すため、す

べての振幅や周波数が不規則な波が連続して見

られる。 

 

【【設設問問 22】】（図 2-1） 

60 代男性。軽度のめまい・ふらつきの症状あ

り。外来受診時の 12誘導心電図を示す。心電図

波形（図 2-1）より考えられるものはどれか。

選択肢より 1つ選べ。 

  

① 心房細動 

② 完全左脚ブロック 

③ SVPC with block 

④ 2：1房室ブロック 

⑤ 洞房ブロック 

 

図 2-1 

  

  

【【解解説説 22】】正解④（正解率 96.8％） 

心拍数は約 45回/min の徐脈である。QRS 幅≧

120ms、V1 での rSR´パターン、Ⅰ・aVL・V5・

V6 での幅の広い S波より、完全右脚ブロックで

ある。また V1～V3 では脚ブロックに伴う 2 次性

の ST変化を認める。T波終末部分には P波がみ

られ、それに続く QRS 波は欠落している。QRS

波に先行する P波と T波終末部分の P波が同じ

形であり、P-P 間隔が一定であることから、P

波 2拍に対して QRS 波 1拍が伝導しており、伝

導比 2：1の房室ブロックである。 

その他の選択肢の解説は以下の通りである。 

①心房細動：P波消失、細動波（ｆ波）、R-R 間

隔不整を認める。 

②完全左脚ブロック：QRS 幅≧120ms、V1 で深い

S波をもつ rS´パターン、Ⅰ・aVL・V5～V6 で Q

波がみられず、幅の広い R 波（R 波が分裂や結

節を伴う場合もある）を認める。 

③SVPC with block（非伝導性上室性期外収縮）：

房室接合部が心室不応期を脱していない時期に

上室性期外収縮（SVPC）が生じると、心室まで

伝導されず QRS 波が欠落する。心房内の異所性

興奮による P波の形、期外収縮に伴う P-P 間隔

不整などが 2：1房室ブロックとの鑑別点である。 

⑤洞房ブロック：P-P 間隔が突然延長する。延

長した P-P 間隔は先行する正常 P-P 間隔に対し

て整数倍である。 

  

【【設設問問 33】】（図 3-1） 

80 代男性。胸部苦悶感あり、救急外来受診時

の 12誘導心電図を示す。選択肢のうち最も考え

られるのはどれか。 

 

① 急性心筋梗塞 左前下行枝近位部閉塞 

② 急性心筋梗塞 左回旋枝近位部閉塞 

③ 急性心筋梗塞 右冠動脈遠位部閉塞 

④ 急性心膜炎 

⑤ たこつぼ症候群 

 

図 3-1 

 

 

【【解解説説 33】】正解③（正解率 98.4％） 

Ⅰ度房室ブロック、洞性頻脈、1 心拍目に心

室性期外収縮、6 心拍目に上室性期外収縮を認

める。QRS 幅≧120ms、V1 に幅広くノッチのある

R 波、Ⅰおよび V6 に R 波より持続の長い S 波、

V5およびV6の R波ピーク時間は正常でV1では

50ms 以上であることから完全右脚ブロックで

ある。Ⅱ・Ⅲ・aVF の ST 上昇と異常 Q波、鏡像

としてⅠ・aVL・V1～V6 の ST 低下を認め、下後

壁の急性心筋梗塞を疑う所見である。 

責任冠動脈として右冠動脈か左回旋枝かの判

別であるが、両者の灌流域の違いを反映し、ST

上昇の程度が、右冠動脈では右下方へのベクト

ルを最も反映するⅢで最強となるため、Ⅲ＞Ⅱ

図３－１

99

生理機能検査部門



108

ある R波，Ⅰおよび V6 に R波より持続の長い
S波，V5 および V6 の R波ピーク時間は正常で
V1 では 50ms以上であることから完全右脚ブ
ロックである。Ⅱ・Ⅲ・aVFの ST上昇と異常
Q波，鏡像としてⅠ・aVL・V1 ～ V6 の ST低
下を認め，下後壁の急性心筋梗塞を疑う所見で
ある。
　責任冠動脈として右冠動脈か左回旋枝かの
判別であるが，両者の灌流域の違いを反映し，
ST上昇の程度が，右冠動脈では右下方へのベ
クトルを最も反映するⅢで最強となるため，
Ⅲ＞Ⅱであれば右冠動脈とする報告がある。ま
た右冠動脈遠位部閉塞であれば，下壁誘導の
ST上昇と前胸部誘導の ST低下の程度はほぼ
同程度，近位部閉塞では右室枝より近位の閉塞
で右室虚血による ST上昇に相殺されるため，
前胸部誘導の ST低下の程度の方が小さいとさ
れる。
　また左回旋枝遠位部閉塞ではⅡ・Ⅲ・aVFの
ST上昇を高率に認めるが，近位部閉塞では側
壁梗塞を反映した aVLの ST上昇および鏡像と
してのⅡ・Ⅲ・aVFの ST低下，もしくは鏡像
により相殺されることで，Ⅱ・Ⅲ・aVFの ST
上昇の程度が軽微に留まることが多く，V6 の
ST上昇を伴う確率が高いとの報告がある。
　症例は冠動脈造影で右冠動脈遠位部（Seg.3）
の閉塞を認めた。
　その他の選択肢は以下の所見より除外され
る。
① 左前下行枝近位部閉塞：前胸部誘導，Ⅰ・

aVLの ST上昇，下壁誘導の ST低下を認める。
④ 急性心膜炎：aVR・V1 を除く広範囲の上に
凹型（鞍状）の ST上昇，aVRを除く PR低
下を認める。
⑤ たこつぼ症候群：広範囲の ST上昇を認める
（対側性変化は認めない，V1 の ST上昇は認
めないことが多い）。異常 Q波は認めない。
　冠動脈の支配領域は個人差が大きく，心筋梗
塞の責任冠動脈と梗塞部位や ST変化を示す誘
導との関係は一概には言えないとされるが，判
別の指標等を踏まえて，選択肢のうち③を正解
とする。
　尚，脚ブロックに合併する ST上昇型心筋梗
塞（STEMI）について，日本循環器学会のガ
イドラインには，その診断は容易ではないが，

予後不良であり，再灌流療法の適応を迅速に判
断することが重要と記載されている。

設問４ 　（図４－１，４－２）
　70 代男性。血液内科入院時の 12 誘導心電図
を示す（図４－１，４－２）。図４－１の２分後
に図４－２を記録した。選択肢のうち最も考え
られるのはどれか。

①　 高カルシウム血症，重症不整脈発生のリス
クがあるため対応が必要である。

②　 低カルシウム血症，無症状であれば対応は
不要である。

③　 低カルシウム血症，重症不整脈発生のリス
クがあるため対応が必要である。

④　 低カリウム血症，無症状であれば対応は不
要である。

⑤　 低カリウム血症，重症不整脈発生のリスク
があるため対応が必要である。

解説４ 　正解⑤（正解率 95.2％）
　図４－１では左室流出路起源と考えられる
心室性期外収縮の２段脈を認める。図４－２
は正常洞調律，V1 ～ V4 の T波減高，U波増
高，V1・V2 は T波陰転，aVRを除く肢誘導，
V3 ～ V6 の ST低下，QT（U）延長を認め，低

であれば右冠動脈とする報告がある。また右冠

動脈遠位部閉塞であれば、下壁誘導の ST上昇と

前胸部誘導の ST 低下の程度はほぼ同程度、近位

部閉塞では右室枝より近位の閉塞で右室虚血に

よる ST 上昇に相殺されるため、前胸部誘導の

ST 低下の程度の方が小さいとされる。 

また左回旋枝遠位部閉塞ではⅡ・Ⅲ・aVF の

ST 上昇を高率に認めるが、近位部閉塞では側壁

梗塞を反映したaVLのST上昇および鏡像として

のⅡ・Ⅲ・aVF の ST 低下、もしくは鏡像により

相殺されることで、Ⅱ・Ⅲ・aVF の ST 上昇の程

度が軽微に留まることが多く、V6 の ST 上昇を

伴う確率が高いとの報告がある。 

症例は冠動脈造影で右冠動脈遠位部（Seg.3）

の閉塞を認めた。 

その他の選択肢は以下の所見より除外される。 

①左前下行枝近位部閉塞：前胸部誘導、Ⅰ・aVL

の ST 上昇、下壁誘導の ST 低下を認める。 

④急性心膜炎：aVR・V1 を除く広範囲の上に凹

型（鞍状）の ST 上昇、aVR を除く PR 低下を認

める。 

⑤たこつぼ症候群：広範囲の ST 上昇を認める

（対側性変化は認めない、V1 の ST 上昇は認め

ないことが多い）。異常 Q波は認めない。 

冠動脈の支配領域は個人差が大きく、心筋梗

塞の責任冠動脈と梗塞部位や ST 変化を示す誘

導との関係は一概には言えないとされるが、判

別の指標等を踏まえて、選択肢のうち③を正解

とする。 

尚、脚ブロックに合併する ST上昇型心筋梗塞

（STEMI）について、日本循環器学会のガイドラ

インには、その診断は容易ではないが、予後不

良であり、再灌流療法の適応を迅速に判断する

ことが重要と記載されている。 
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クがあるため対応が必要である。 

② 低カルシウム血症、無症状であれば対応は

不要である。 

③ 低カルシウム血症、重症不整脈発生のリス

クがあるため対応が必要である。 

④ 低カリウム血症、無症状であれば対応は不

要である。 

⑤ 低カリウム血症、重症不整脈発生のリスク

があるため対応が必要である。 
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【【解解説説 44】】正解⑤（正解率 95.2％） 

図 4-1 では左室流出路起源と考えられる心室

性期外収縮の 2段脈を認める。図 4-2 は正常洞

調律、V1～V4 の T波減高、U波増高、V1・V2 は

T波陰転、aVRを除く肢誘導、V3～V6の ST低下、

QT（U）延長を認め、低カリウム血症を疑う所見

である。図 4-1 では QT（U）延長の判読が困難

であったが、図 4-2 で明瞭となった。 

QT 短縮にあまり臨床的意義はないが、QT 延長

は Torsades de pointes とよばれる多形性心室

頻拍を引き起こし、心室細動への移行から突然

死につながる危険がある（QT延長症候群）。 

低カリウム血症は T波が後方へ延びることで、

低カルシウム血症は ST 部分が延びることでい

ずれも QT延長を認めるが、重症不整脈の危険度

は低カリウム血症が高い。患者の血清カリウム

値は 2.5mEq/L であり、要因として抗真菌薬の副

作用の可能性があり、早急に投与を中止した。 
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⑤たこつぼ症候群：広範囲の ST 上昇を認める

（対側性変化は認めない、V1 の ST 上昇は認め

ないことが多い）。異常 Q波は認めない。 

冠動脈の支配領域は個人差が大きく、心筋梗

塞の責任冠動脈と梗塞部位や ST 変化を示す誘

導との関係は一概には言えないとされるが、判

別の指標等を踏まえて、選択肢のうち③を正解

とする。 

尚、脚ブロックに合併する ST上昇型心筋梗塞

（STEMI）について、日本循環器学会のガイドラ

インには、その診断は容易ではないが、予後不

良であり、再灌流療法の適応を迅速に判断する

ことが重要と記載されている。 
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を示す (図 4-1、4-2)。図 4-1 の 2 分後に図 4-2

を記録した。選択肢のうち最最もも考考ええらられれるるのは

どれか。 

  

① 高カルシウム血症、重症不整脈発生のリス

クがあるため対応が必要である。 

② 低カルシウム血症、無症状であれば対応は

不要である。 

③ 低カルシウム血症、重症不整脈発生のリス

クがあるため対応が必要である。 

④ 低カリウム血症、無症状であれば対応は不

要である。 

⑤ 低カリウム血症、重症不整脈発生のリスク

があるため対応が必要である。 
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【【解解説説 44】】正解⑤（正解率 95.2％） 

図 4-1 では左室流出路起源と考えられる心室

性期外収縮の 2段脈を認める。図 4-2 は正常洞

調律、V1～V4 の T波減高、U波増高、V1・V2 は

T波陰転、aVRを除く肢誘導、V3～V6の ST低下、

QT（U）延長を認め、低カリウム血症を疑う所見

である。図 4-1 では QT（U）延長の判読が困難

であったが、図 4-2 で明瞭となった。 

QT 短縮にあまり臨床的意義はないが、QT 延長

は Torsades de pointes とよばれる多形性心室

頻拍を引き起こし、心室細動への移行から突然

死につながる危険がある（QT延長症候群）。 

低カリウム血症は T波が後方へ延びることで、

低カルシウム血症は ST 部分が延びることでい

ずれも QT延長を認めるが、重症不整脈の危険度

は低カリウム血症が高い。患者の血清カリウム

値は 2.5mEq/L であり、要因として抗真菌薬の副

作用の可能性があり、早急に投与を中止した。 

図４－２
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ある R波，Ⅰおよび V6 に R波より持続の長い
S波，V5 および V6 の R波ピーク時間は正常で
V1 では 50ms以上であることから完全右脚ブ
ロックである。Ⅱ・Ⅲ・aVFの ST上昇と異常
Q波，鏡像としてⅠ・aVL・V1 ～ V6 の ST低
下を認め，下後壁の急性心筋梗塞を疑う所見で
ある。
　責任冠動脈として右冠動脈か左回旋枝かの
判別であるが，両者の灌流域の違いを反映し，
ST上昇の程度が，右冠動脈では右下方へのベ
クトルを最も反映するⅢで最強となるため，
Ⅲ＞Ⅱであれば右冠動脈とする報告がある。ま
た右冠動脈遠位部閉塞であれば，下壁誘導の
ST上昇と前胸部誘導の ST低下の程度はほぼ
同程度，近位部閉塞では右室枝より近位の閉塞
で右室虚血による ST上昇に相殺されるため，
前胸部誘導の ST低下の程度の方が小さいとさ
れる。
　また左回旋枝遠位部閉塞ではⅡ・Ⅲ・aVFの
ST上昇を高率に認めるが，近位部閉塞では側
壁梗塞を反映した aVLの ST上昇および鏡像と
してのⅡ・Ⅲ・aVFの ST低下，もしくは鏡像
により相殺されることで，Ⅱ・Ⅲ・aVFの ST
上昇の程度が軽微に留まることが多く，V6 の
ST上昇を伴う確率が高いとの報告がある。
　症例は冠動脈造影で右冠動脈遠位部（Seg.3）
の閉塞を認めた。
　その他の選択肢は以下の所見より除外され
る。
① 左前下行枝近位部閉塞：前胸部誘導，Ⅰ・

aVLの ST上昇，下壁誘導の ST低下を認める。
④ 急性心膜炎：aVR・V1 を除く広範囲の上に
凹型（鞍状）の ST上昇，aVRを除く PR低
下を認める。
⑤ たこつぼ症候群：広範囲の ST上昇を認める
（対側性変化は認めない，V1 の ST上昇は認
めないことが多い）。異常 Q波は認めない。
　冠動脈の支配領域は個人差が大きく，心筋梗
塞の責任冠動脈と梗塞部位や ST変化を示す誘
導との関係は一概には言えないとされるが，判
別の指標等を踏まえて，選択肢のうち③を正解
とする。
　尚，脚ブロックに合併する ST上昇型心筋梗
塞（STEMI）について，日本循環器学会のガ
イドラインには，その診断は容易ではないが，

予後不良であり，再灌流療法の適応を迅速に判
断することが重要と記載されている。

設問４ 　（図４－１，４－２）
　70 代男性。血液内科入院時の 12 誘導心電図
を示す（図４－１，４－２）。図４－１の２分後
に図４－２を記録した。選択肢のうち最も考え
られるのはどれか。

①　 高カルシウム血症，重症不整脈発生のリス
クがあるため対応が必要である。

②　 低カルシウム血症，無症状であれば対応は
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③　 低カルシウム血症，重症不整脈発生のリス
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④　 低カリウム血症，無症状であれば対応は不
要である。

⑤　 低カリウム血症，重症不整脈発生のリスク
があるため対応が必要である。

解説４ 　正解⑤（正解率 95.2％）
　図４－１では左室流出路起源と考えられる
心室性期外収縮の２段脈を認める。図４－２
は正常洞調律，V1 ～ V4 の T波減高，U波増
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ST 低下の程度の方が小さいとされる。 

また左回旋枝遠位部閉塞ではⅡ・Ⅲ・aVF の

ST 上昇を高率に認めるが、近位部閉塞では側壁

梗塞を反映したaVLのST上昇および鏡像として

のⅡ・Ⅲ・aVF の ST 低下、もしくは鏡像により

相殺されることで、Ⅱ・Ⅲ・aVF の ST 上昇の程

度が軽微に留まることが多く、V6 の ST 上昇を
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（対側性変化は認めない、V1 の ST 上昇は認め
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冠動脈の支配領域は個人差が大きく、心筋梗

塞の責任冠動脈と梗塞部位や ST 変化を示す誘

導との関係は一概には言えないとされるが、判

別の指標等を踏まえて、選択肢のうち③を正解

とする。 

尚、脚ブロックに合併する ST上昇型心筋梗塞

（STEMI）について、日本循環器学会のガイドラ

インには、その診断は容易ではないが、予後不
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① 高カルシウム血症、重症不整脈発生のリス
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値は 2.5mEq/L であり、要因として抗真菌薬の副

作用の可能性があり、早急に投与を中止した。 
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前胸部誘導の ST 低下の程度はほぼ同程度、近位

部閉塞では右室枝より近位の閉塞で右室虚血に

よる ST 上昇に相殺されるため、前胸部誘導の

ST 低下の程度の方が小さいとされる。 

また左回旋枝遠位部閉塞ではⅡ・Ⅲ・aVF の

ST 上昇を高率に認めるが、近位部閉塞では側壁

梗塞を反映したaVLのST上昇および鏡像として

のⅡ・Ⅲ・aVF の ST 低下、もしくは鏡像により

相殺されることで、Ⅱ・Ⅲ・aVF の ST 上昇の程

度が軽微に留まることが多く、V6 の ST 上昇を

伴う確率が高いとの報告がある。 

症例は冠動脈造影で右冠動脈遠位部（Seg.3）

の閉塞を認めた。 

その他の選択肢は以下の所見より除外される。 

①左前下行枝近位部閉塞：前胸部誘導、Ⅰ・aVL

の ST 上昇、下壁誘導の ST 低下を認める。 

④急性心膜炎：aVR・V1 を除く広範囲の上に凹

型（鞍状）の ST 上昇、aVR を除く PR 低下を認

める。 

⑤たこつぼ症候群：広範囲の ST 上昇を認める

（対側性変化は認めない、V1 の ST 上昇は認め

ないことが多い）。異常 Q波は認めない。 

冠動脈の支配領域は個人差が大きく、心筋梗

塞の責任冠動脈と梗塞部位や ST 変化を示す誘

導との関係は一概には言えないとされるが、判

別の指標等を踏まえて、選択肢のうち③を正解

とする。 

尚、脚ブロックに合併する ST上昇型心筋梗塞

（STEMI）について、日本循環器学会のガイドラ

インには、その診断は容易ではないが、予後不

良であり、再灌流療法の適応を迅速に判断する

ことが重要と記載されている。 

 

【【設設問問 44】】（図 4-1、4-2）  

70 代男性。血液内科入院時の 12 誘導心電図

を示す (図 4-1、4-2)。図 4-1 の 2 分後に図 4-2

を記録した。選択肢のうち最最もも考考ええらられれるるのは

どれか。 

  

① 高カルシウム血症、重症不整脈発生のリス

クがあるため対応が必要である。 

② 低カルシウム血症、無症状であれば対応は

不要である。 

③ 低カルシウム血症、重症不整脈発生のリス

クがあるため対応が必要である。 

④ 低カリウム血症、無症状であれば対応は不

要である。 

⑤ 低カリウム血症、重症不整脈発生のリスク

があるため対応が必要である。 

 

図 4-1 

 

 

図 4-2 

 

 

【【解解説説 44】】正解⑤（正解率 95.2％） 

図 4-1 では左室流出路起源と考えられる心室

性期外収縮の 2段脈を認める。図 4-2 は正常洞

調律、V1～V4 の T波減高、U波増高、V1・V2 は

T波陰転、aVRを除く肢誘導、V3～V6の ST低下、

QT（U）延長を認め、低カリウム血症を疑う所見

である。図 4-1 では QT（U）延長の判読が困難

であったが、図 4-2 で明瞭となった。 

QT 短縮にあまり臨床的意義はないが、QT 延長

は Torsades de pointes とよばれる多形性心室

頻拍を引き起こし、心室細動への移行から突然

死につながる危険がある（QT延長症候群）。 

低カリウム血症は T波が後方へ延びることで、

低カルシウム血症は ST 部分が延びることでい

ずれも QT延長を認めるが、重症不整脈の危険度

は低カリウム血症が高い。患者の血清カリウム

値は 2.5mEq/L であり、要因として抗真菌薬の副

作用の可能性があり、早急に投与を中止した。 

図４－２
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カリウム血症を疑う所見である。図４－１で
は QT（U）延長の判読が困難であったが，図
４－２で明瞭となった。
　QT短縮にあまり臨床的意義はないが，QT
延長は Torsades de pointesとよばれる多形性
心室頻拍を引き起こし，心室細動への移行か
ら突然死につながる危険がある（QT延長症候
群）。
　低カリウム血症は T波が後方へ延びること
で，低カルシウム血症は ST部分が延びること
でいずれも QT延長を認めるが，重症不整脈の
危険度は低カリウム血症が高い。患者の血清カ
リウム値は 2.5mEq/Lであり，要因として抗真
菌薬の副作用の可能性があり，早急に投与を中
止した。
　QT延長症候群には先天性と後天性（二次性）
があり，後天性の誘因として，電解質異常の他
に，抗不整脈薬，抗菌薬，抗精神病薬などの薬
剤の影響，徐脈（房室ブロック，洞不全症候群），
脳血管障害などがあり，誘因を除去する必要が
ある。
　選択肢①の高カルシウム血症では QT短縮
（ST部分の短縮）を認める。
　以上より，本設問の正解は⑤となる。

設問５ 　（図５－１）
　ある疾患の血圧脈波検査の結果を示す。この
ような結果となる可能性の最も低い疾患はど
れか。１つ選べ。ただし，選択肢に挙げた以外
の病変はないものとする。

①　両側後脛骨動脈閉塞
②　両側膝窩動脈閉塞
③　両側腸骨動脈閉塞
④　腹部大動脈閉塞
⑤　大動脈縮窄症

解説５ 　正解①（正解率 46.4％）
　血圧脈波検査の結果から病変部位を推測す
る問題である。設問の症例は両側 ABIが高度
に低下している。このような場合，両側下肢動
脈の狭窄または閉塞病変を念頭におく必要が
ある。
　腸骨動脈・大腿動脈・膝窩動脈が狭窄または
閉塞している場合，病変がある側の ABIは低
下する。よって選択肢②③は図５のような結果
となる可能性が高いと考えられる。
　下腿動脈に関しては後脛骨動脈・腓骨動脈・
前脛骨動脈の３分枝があるため，３分枝のうち
どれか１本でも正常な血管があれば，ABIの数
値は正常に出る場合が多い。その理由として
は，血圧脈波検査がオシロメトリック法を原理
としており，血管壁の振動を反映したカフ圧の
変動で血圧を測定しているからである。よって
選択肢①が図５のような結果となる可能性は
低いと考えられる。
　下行大動脈や腹部大動脈に狭窄や閉塞があ
る場合においても，両側 ABIは低下する。よっ
て選択肢④は図５のような結果となる可能性
が高いと考えられる。選択肢⑤の大動脈縮窄症
は，大動脈峡部と下行大動脈の移行部に生じる
狭窄を特徴とする疾患であり，両側 ABI低下
の原因となる。
　以上より，本設問の正解は①となる。
　尚，本設問は正解率が低く，難易度の高い問
題であったと考えられるため，今回は評価対象
外とさせていただく。

QT 延長症候群には先天性と後天性（二次性）

があり、後天性の誘因として、電解質異常の他

に、抗不整脈薬、抗菌薬、抗精神病薬などの薬

剤の影響、徐脈（房室ブロック、洞不全症候群）、

脳血管障害などがあり、誘因を除去する必要が

ある。 

選択肢①の高カルシウム血症では QT 短縮（ST

部分の短縮）を認める。 

以上より、本設問の正解は⑤となる。 

 

【【設設問問 55】】（図 5-1）  

ある疾患の血圧脈波検査の結果を示す。この

ような結果となる可可能能性性のの最最もも低低いい疾疾患患はどれ

か。1 つ選べ。ただし、選択肢に挙げた以外の

病変はないものとする。 

  

① 両側後脛骨動脈閉塞 

② 両側膝窩動脈閉塞 

③ 両側腸骨動脈閉塞 

④ 腹部大動脈閉塞 

⑤ 大動脈縮窄症 

 

画像 5-1 

 
  

【【解解説説 55】】正解①（正解率 46.4％) 

血圧脈波検査の結果から病変部位を推測する

問題である。設問の症例は両側 ABI が高度に低

下している。このような場合、両側下肢動脈の

狭窄または閉塞病変を念頭におく必要がある。 

腸骨動脈・大腿動脈・膝窩動脈が狭窄または

閉塞している場合、病変がある側の ABI は低下

する。よって選択肢②③は図 5のような結果と

なる可能性が高いと考えられる。 

下腿動脈に関しては後脛骨動脈・腓骨動脈・

前脛骨動脈の 3 分枝があるため、3 分枝のうち

どれか 1 本でも正常な血管があれば、ABI の数

値は正常に出る場合が多い。その理由としては、

血圧脈波検査がオシロメトリック法を原理とし

ており、血管壁の振動を反映したカフ圧の変動

で血圧を測定しているからである。よって選択

肢①が図 5のような結果となる可能性は低いと

考えられる。 

下行大動脈や腹部大動脈に狭窄や閉塞がある

場合においても、両側 ABI は低下する。よって

選択肢④は図 5のような結果となる可能性が高

いと考えられる。選択肢⑤の大動脈縮窄症は、

大動脈峡部と下行大動脈の移行部に生じる狭窄

を特徴とする疾患であり、両側 ABI 低下の原因

となる。 

以上より、本設問の正解は①となる。 

尚、本設問は正解率が低く、難易度の高い問

題であったと考えられるため、今回は評価対象

外とさせていただく。 

 

まとめ 

 心電図の設問 1～4では、頻脈性不整脈、徐脈

性不整脈、虚血性心疾患、電解質異常を問う問

題を出題した。正解率はいずれも 95％以上と非

常に良好な結果であった。 

設問 5の脈波問題は正解率が低かったため今

回は評価対象外としたが、検査結果から疾患を

読み解く力も重要であり、解剖を把握すること

の大切さを感じてもらうきっかけになれば幸い

である。 

 

渡辺 彰吾 

岡山大学医学部保健学科 
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 ま　と　め
　心電図の設問１～４では，頻脈性不整脈，徐
脈性不整脈，虚血性心疾患，電解質異常を問う
問題を出題した。正解率はいずれも 95％以上
と非常に良好な結果であった。
　設問５の脈波問題は正解率が低かったため
今回は評価対象外としたが，検査結果から疾患
を読み解く力も重要であり，解剖を把握するこ
との大切さを感じてもらうきっかけになれば
幸いである。

 循環画像検査
（担当：福永恵吉，黒川真悟，淺井瑶子）

設問１ 　（動画１－１，１－２，１－３）
　強烈な胸部絞扼感を主訴に救急搬送となっ
た症例である。
　来院時血液検査：BNP 757pg/ml，高感度ト
ロポニン I  92655pg/ml
　超音波動画より症例について正しく記述し
ている組み合わせを１つ選べ。

a． 左冠動脈主幹部の閉塞あるいは狭窄が疑わ
れる。

b． 左室心尖部に血栓を疑うエコー像を認める。
c． 右冠動脈の閉塞あるいは狭窄が疑われる。
d． たこつぼ症候群が疑われる。
e． 急性大動脈解離（Stanford B）に合併する
ことがある。

① a，b　② b，c　③ c，d　④ d，e　⑤ a，e
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はじめに 

令和6年8月に第28回岡山県臨床検査技師会

生理機能検査部門の精度管理を実施した。その

集計結果を報告する。日本臨床検査技師会の精

度管理事業・データ標準化事業システム

（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。 

 

循環画像検査 

(担当：福永恵吉，黒川真悟, 淺井瑶子) 

 

【【設設問問 11】】(動画 1-1、1-2、1-3) 

強烈な胸部絞扼感を主訴に救急搬送となった症

例である。 

来院時血液検査：BNP 757pg/ml、高感度トロポ

ニン I 92655pg/ml 

超音波動画より症例について正しく記述してい

る組み合わせを 1 つ選べ。 

 

a. 左冠動脈主幹部の閉塞あるいは狭窄が 

疑われる。 

b. 左室心尖部に血栓を疑うエコー像を認める。 

c. 右冠動脈の閉塞あるいは狭窄が疑われる。 

d. たこつぼ症候群が疑われる。 

e. 急性大動脈解離（Stanford B）に合併する 

ことがある。 

 

① a,b ②b,c ③c,d ④d,e ⑤a,e 

 

 

 

 

 

 

（動画 1-1） 
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はじめに 

令和6年8月に第28回岡山県臨床検査技師会

生理機能検査部門の精度管理を実施した。その

集計結果を報告する。日本臨床検査技師会の精

度管理事業・データ標準化事業システム

（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。 

 

循環画像検査 

(担当：福永恵吉，黒川真悟, 淺井瑶子) 

 

【【設設問問 11】】(動画 1-1、1-2、1-3) 

強烈な胸部絞扼感を主訴に救急搬送となった症

例である。 

来院時血液検査：BNP 757pg/ml、高感度トロポ

ニン I 92655pg/ml 

超音波動画より症例について正しく記述してい

る組み合わせを 1 つ選べ。 

 

a. 左冠動脈主幹部の閉塞あるいは狭窄が 

疑われる。 

b. 左室心尖部に血栓を疑うエコー像を認める。 

c. 右冠動脈の閉塞あるいは狭窄が疑われる。 

d. たこつぼ症候群が疑われる。 

e. 急性大動脈解離（Stanford B）に合併する 

ことがある。 

 

① a,b ②b,c ③c,d ④d,e ⑤a,e 

 

 

 

 

 

 

（動画 1-1） 

 

 

 

 

 

（動画１－１）

 

（動画 1-2） 

 

     

 

（動画 1-3） 

 

【【解解説説 11】】正解① a,b（正解率 96.0%） 

壁運動異常の出現部位から、梗塞責任冠動脈を

推定し、合併症についても問う設問である。壁

運動異常は、狭窄、閉塞が起こった冠動脈の支

配領域に一致して出現するため、それぞれの冠

動脈の支配領域を理解していれば、壁運動異常

の部位から冠動脈の病変部位を推定することが

できる。（図 1-1） 

 

（図 1-1）左室分画と冠動脈支配領域 

増田喜一・遠田栄一（2013）心臓超音波テキス

ト第2版 日本超音波検査学会監修, 医歯薬出版

株式会社 p.85 

 

壁運動を評価する際は、心内膜面の動き、壁厚

の変化（増加率）、壁エコーの性状に注目する。

今回は動画での出題であり、左冠動脈前下行枝

および左冠動脈回旋枝の支配領域に壁運動異常

を認め、左冠動脈主幹部の閉塞あるいは狭窄が

疑われる。たこつぼ症候群における心エコー図

の特徴は冠動脈の支配領域に一致しない壁運動

異常であり、冠動脈の支配領域を意識して検査

をすることは虚血性心疾患との鑑別に重要であ

る。 (動画 1-3)は心尖部二腔断面である。壁運

動能の低下した左室心尖部に、心筋と比較して

等エコー輝度の構造物を認め、経過などより血

栓が最も疑われる。尚、急性大動脈解離

(Stanford A)の場合は解離した内膜が冠動脈入

口部を閉塞する可能性があるため、冠動脈近位

部の急性心筋梗塞を疑った場合は上行大動脈を

入念に観察する必要がある。本症例は心臓超音

波検査にて急性心筋梗塞強く疑い、直ちに冠動

脈造影(CAG)を施行した。結果、左冠動脈主幹部

(#5)に閉塞を認め、速やかに経皮的冠動脈形成

術(PCI)が施され、救命し得た。左冠動脈主幹部

が責任病変である場合は重篤な転帰を辿る可能

性が高いため、超音波検査で本疾患を疑うこと

は予後改善に重要である。 

よって正解は①a,b となる。 
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 ま　と　め
　心電図の設問１～４では，頻脈性不整脈，徐
脈性不整脈，虚血性心疾患，電解質異常を問う
問題を出題した。正解率はいずれも 95％以上
と非常に良好な結果であった。
　設問５の脈波問題は正解率が低かったため
今回は評価対象外としたが，検査結果から疾患
を読み解く力も重要であり，解剖を把握するこ
との大切さを感じてもらうきっかけになれば
幸いである。

 循環画像検査
（担当：福永恵吉，黒川真悟，淺井瑶子）

設問１ 　（動画１－１，１－２，１－３）
　強烈な胸部絞扼感を主訴に救急搬送となっ
た症例である。
　来院時血液検査：BNP 757pg/ml，高感度ト
ロポニン I  92655pg/ml
　超音波動画より症例について正しく記述し
ている組み合わせを１つ選べ。

a． 左冠動脈主幹部の閉塞あるいは狭窄が疑わ
れる。

b． 左室心尖部に血栓を疑うエコー像を認める。
c． 右冠動脈の閉塞あるいは狭窄が疑われる。
d． たこつぼ症候群が疑われる。
e． 急性大動脈解離（Stanford B）に合併する
ことがある。

① a，b　② b，c　③ c，d　④ d，e　⑤ a，e
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集計結果を報告する。日本臨床検査技師会の精

度管理事業・データ標準化事業システム

（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。 
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ニン I 92655pg/ml 

超音波動画より症例について正しく記述してい

る組み合わせを 1つ選べ。 
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d. たこつぼ症候群が疑われる。 
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【【解解説説 11】】正解① a,b（正解率 96.0%） 

壁運動異常の出現部位から、梗塞責任冠動脈を

推定し、合併症についても問う設問である。壁

運動異常は、狭窄、閉塞が起こった冠動脈の支

配領域に一致して出現するため、それぞれの冠

動脈の支配領域を理解していれば、壁運動異常

の部位から冠動脈の病変部位を推定することが

できる。（図 1-1） 
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が責任病変である場合は重篤な転帰を辿る可能
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解説１ 　正解①（正解率 96.0％）
　壁運動異常の出現部位から，梗塞責任冠動脈
を推定し，合併症についても問う設問である。
壁運動異常は，狭窄，閉塞が起こった冠動脈の
支配領域に一致して出現するため，それぞれの
冠動脈の支配領域を理解していれば，壁運動異
常の部位から冠動脈の病変部位を推定するこ
とができる。（図１－１）

　壁運動を評価する際は，心内膜面の動き，壁
厚の変化（増加率），壁エコーの性状に注目す
る。今回は動画での出題であり，左冠動脈前下

行枝および左冠動脈回旋枝の支配領域に壁運
動異常を認め，左冠動脈主幹部の閉塞あるいは
狭窄が疑われる。たこつぼ症候群における心エ
コー図の特徴は冠動脈の支配領域に一致しな
い壁運動異常であり，冠動脈の支配領域を意識
して検査をすることは虚血性心疾患との鑑別
に重要である。（動画１－３）は心尖部二腔断
面である。壁運動能の低下した左室心尖部に，
心筋と比較して等エコー輝度の構造物を認め，
経過などより血栓が最も疑われる。尚，急性大
動脈解離（Stanford A）の場合は解離した内膜
が冠動脈入口部を閉塞する可能性があるため，
冠動脈近位部の急性心筋梗塞を疑った場合は
上行大動脈を入念に観察する必要がある。本症
例は心臓超音波検査にて急性心筋梗塞強く疑
い，直ちに冠動脈造影（CAG）を施行した。結果，
左冠動脈主幹部（#5）に閉塞を認め，速やかに
経皮的冠動脈形成術（PCI）が施され，救命し
得た。左冠動脈主幹部が責任病変である場合は
重篤な転帰を辿る可能性が高いため，超音波検
査で本疾患を疑うことは予後改善に重要であ
る。
　よって正解は① a，bとなる。

設問２ 　（ 動画２－１，２－２，２－３，２－４，
２－５）

　次の超音波動画のうち，僧帽弁逆流における
volumetric法（パルスドプラ法）での定量評価
が不適切と考えられる組み合わせを選べ。

①　動画１，２，３
②　動画１，２，５
③　動画３，４，５
④　動画１，３，４
⑤　動画２，４，５
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運動異常は、狭窄、閉塞が起こった冠動脈の支

配領域に一致して出現するため、それぞれの冠

動脈の支配領域を理解していれば、壁運動異常

の部位から冠動脈の病変部位を推定することが

できる。（図 1-1） 

 

（図 1-1）左室分画と冠動脈支配領域 
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壁運動を評価する際は、心内膜面の動き、壁厚

の変化（増加率）、壁エコーの性状に注目する。

今回は動画での出題であり、左冠動脈前下行枝

および左冠動脈回旋枝の支配領域に壁運動異常

を認め、左冠動脈主幹部の閉塞あるいは狭窄が

疑われる。たこつぼ症候群における心エコー図

の特徴は冠動脈の支配領域に一致しない壁運動

異常であり、冠動脈の支配領域を意識して検査

をすることは虚血性心疾患との鑑別に重要であ

る。 (動画 1-3)は心尖部二腔断面である。壁運

動能の低下した左室心尖部に、心筋と比較して

等エコー輝度の構造物を認め、経過などより血

栓が最も疑われる。尚、急性大動脈解離

(Stanford A)の場合は解離した内膜が冠動脈入

口部を閉塞する可能性があるため、冠動脈近位

部の急性心筋梗塞を疑った場合は上行大動脈を

入念に観察する必要がある。本症例は心臓超音

波検査にて急性心筋梗塞強く疑い、直ちに冠動

脈造影(CAG)を施行した。結果、左冠動脈主幹部

(#5)に閉塞を認め、速やかに経皮的冠動脈形成

術(PCI)が施され、救命し得た。左冠動脈主幹部

が責任病変である場合は重篤な転帰を辿る可能

性が高いため、超音波検査で本疾患を疑うこと

は予後改善に重要である。 

よって正解は①a,b となる。 
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(Stanford A)の場合は解離した内膜が冠動脈入

口部を閉塞する可能性があるため、冠動脈近位

部の急性心筋梗塞を疑った場合は上行大動脈を

入念に観察する必要がある。本症例は心臓超音

波検査にて急性心筋梗塞強く疑い、直ちに冠動

脈造影(CAG)を施行した。結果、左冠動脈主幹部

(#5)に閉塞を認め、速やかに経皮的冠動脈形成

術(PCI)が施され、救命し得た。左冠動脈主幹部

が責任病変である場合は重篤な転帰を辿る可能

性が高いため、超音波検査で本疾患を疑うこと
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（図１－１）左室分画と冠動脈支配領域
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解説２ 　正解④（正解率 84.0％）
　僧帽弁逆流（MR）における定量評価の限
界について問う設問である。心臓超音波検査
におけるMRの定量評価には主に PISA法と
volumetric法があるがそれぞれに利点と欠点が
あり，病態によって評価法を正しく選択する必
要がある。volumetric法は僧帽弁の通過血流量
と大動脈弁の通過血流量をパルスドプラなど
を用いて算出し，その量を差し引くことで逆流
量を算出する方法である。ピットフォールとし
て，①脈が不整で一回拍出量のばらつきが大き
い②大動脈弁逆流（AR）や短絡疾患の合併が

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 

次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価

が不不適適切切と考えられる組み合わせを選べ。 

 

①  動画 1、2、3 

②  動画 1、2、5 

③  動画 3、4、5 

④  動画 1、3、4 

⑤  動画 2、4、5 

 

 

（動画 2-1） 
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（動画 2-5） 

（動画２－１）

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 

次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価

が不不適適切切と考えられる組み合わせを選べ。 
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次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価

が不不適適切切と考えられる組み合わせを選べ。 

 

①  動画 1、2、3 

②  動画 1、2、5 

③  動画 3、4、5 

④  動画 1、3、4 

⑤  動画 2、4、5 

 

 

（動画 2-1） 

 

 
（動画 2-2） 

 

（動画 2-3） 

 

 

（動画 2-4） 

 

 

（動画 2-5） 

（動画２－４）

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 

次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価
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におけるMRの定量評価には主に PISA法と
volumetric法があるがそれぞれに利点と欠点が
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と大動脈弁の通過血流量をパルスドプラなど
を用いて算出し，その量を差し引くことで逆流
量を算出する方法である。ピットフォールとし
て，①脈が不整で一回拍出量のばらつきが大き
い②大動脈弁逆流（AR）や短絡疾患の合併が

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 

次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価

が不不適適切切と考えられる組み合わせを選べ。 

 

①  動画 1、2、3 

②  動画 1、2、5 

③  動画 3、4、5 

④  動画 1、3、4 

⑤  動画 2、4、5 

 

 

（動画 2-1） 

 

 
（動画 2-2） 

 

（動画 2-3） 

 

 

（動画 2-4） 

 

 

（動画 2-5） 

（動画２－１）

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 

次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価

が不不適適切切と考えられる組み合わせを選べ。 

 

①  動画 1、2、3 

②  動画 1、2、5 

③  動画 3、4、5 

④  動画 1、3、4 

⑤  動画 2、4、5 

 

 

（動画 2-1） 

 

 
（動画 2-2） 

 

（動画 2-3） 

 

 

（動画 2-4） 

 

 

（動画 2-5） 

（動画２－２）

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 

次の超音波動画のうち、僧帽弁逆流における

volumetric 法（パルスドプラ法）での定量評価

が不不適適切切と考えられる組み合わせを選べ。 

 

①  動画 1、2、3 

②  動画 1、2、5 

③  動画 3、4、5 

④  動画 1、3、4 

⑤  動画 2、4、5 

 

 

（動画 2-1） 

 

 
（動画 2-2） 

 

（動画 2-3） 

 

 

（動画 2-4） 

 

 

（動画 2-5） 

（動画２－３）

【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 
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【【設設問問 22】】(動画 2-1、2-2、2-3、2-4、2-5) 
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ある③僧帽弁狭窄，左室流出路狭窄などがあ
る。このような場合には volumetric法での評
価は不適切である。（動画２－１）は ARを合
併しており，パルスドプラで求めた一回拍出
量は AR量が加わったものであるため，正確な
MRの定量は困難である。（動画２－２）は僧
帽弁輪および左室拡大を伴う二次性のMRで
あり，volumetric法での評価は可能である。（動
画２－３）は左室流出路狭窄があり，流出路の
血流シグナルがモザイクパターンを示してい
る。このような症例は左室流出路の血流量を過
大評価するため，volumetric法でのMR評価は
不適切である。尚，僧帽弁前尖の収縮期前方運
動（SAM）に伴うMRがみられる。（動画２－
４）心房細動の症例である。脈が不整で左室
駆出血流量や左室流入血流量が一定ではない
ため，volumetric法での評価は不適切である。
（動画２－５）は僧帽弁後尖逸脱によるMRで，
volumetric法での評価は可能である。よって，
正解は④ 動画１，３，４となる。

設問３ 　（動画３－１，３－２，３－３）　
　80 歳代 男性，労作時呼吸苦を主訴に来院し
た。慢性腎臓病，手根管症候群の既往歴あり。
家族歴は特記事項なし。血圧は 94/59mmHg，
血液検査にてトロポニン I 402.6pg/mL，NT-
pro BNP 248000pg/mLであった。心電図は低
電位，前胸部誘導で R波減高していた。経胸
壁心エコー図検査データと動画を以下に示す。
最も考えられる疾患は次のうちどれか。
〈経胸壁心エコー図検査データ〉
　心室中隔厚 21mm，左室後壁厚 22mm，左室
駆出率 46％（Modi�ed Simpson法），左室心筋
重量係数 190g/m2

中隔側 eʼ 2.1cm/s，aʼ 3.9cm/s，sʼ 3.5cm/s，
側壁側 eʼ 2.5cm/s，aʼ 3.9cm/s，sʼ 6.0cm/s，
E/eʼ（平均）23.4

①　高血圧性心疾患
②　心アミロイドーシス
③　肥大型心筋症
④　拡張型心筋症
⑤　心 Fabry病

解説３ 　正解 ②（正解率 94.0％）
　心アミロイドーシスに典型的な画像所見の
判読を問う設問であった。下記ガイドラインの
診療アルゴリズムにも示されている通り，心ア
ミロイドーシスは心エコー図検査に加えて，既
往歴や他の検査所見を把握しておくことで診
断の精度が向上する。

 

【【解解説説 22】】正解④ 動画 1、3、4（正解率 84.0%） 

 僧帽弁逆流(MR)における定量評価の限界につ

いて問う設問である。心臓超音波検査における

MRの定量評価には主にPISA法とvolumetric法

があるがそれぞれに利点と欠点があり、病態に

よって評価法を正しく選択する必要がある。

volumetric 法は僧帽弁の通過血流量と大動脈

弁の通過血流量をパルスドプラなどを用いて算

出し、その量を差し引くことで逆流量を算出す

る方法である。ピットフォールとして、①脈が

不整で一回拍出量のばらつきが大きい②大動脈

弁逆流(AR)や短絡疾患の合併がある③僧帽弁狭

窄、左室流出路狭窄などがある。このような場

合には volumetric 法での評価は不適切である。

（動画 2-1）は AR を合併しており、パルスドプ

ラで求めた一回拍出量は AR 量が加わったもの

であるため、正確な MR の定量は困難である。（動

画 2-2）は僧帽弁輪および左室拡大を伴う二次

性の MR であり、volumetric 法での評価は可能

である。（動画 2-3）は左室流出路狭窄があり、

流出路の血流シグナルがモザイクパターンを示

している。このような症例は左室流出路の血流

量を過大評価するため、volumetric 法での MR

評価は不適切である。尚、僧帽弁前尖の収縮期

前方運動(SAM)に伴うMRがみられる。（動画2-4）

心房細動の症例である。脈が不整で左室駆出血

流量や左室流入血流量が一定ではないため、

volumetric 法での評価は不適切である。（動画

2-5）は僧帽弁後尖逸脱による MR で、volumetric

法での評価は可能である。よって、正確は④ 動

画 1、3、4となる。 
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家族歴は特記事項なし。血圧は 94/59mmHg、血

液検査にてトロポニン I 402.6pg/mL、NT-pro 

BNP 248000pg/mL であった。心電図は低電位、

前胸部誘導で R波減高していた。経胸壁心エコ

ー図検査データと動画を以下に示す。最も考え

られる疾患は次のうちどれか。 

＜経胸壁心エコー図検査データ＞ 

心室中隔厚 21mm、左室後壁厚 22mm、左室駆出
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係数 190g/㎡ 

中隔側 e’ 2.1cm/s、a’ 3.9cm/s、s’ 3.5cm/s、
側壁側 e’ 2.5cm/s、a’ 3.9cm/s、s’ 6.0cm/s、
E/e’（平均）23.4 
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【【解解説説 22】】正解④ 動画 1、3、4（正解率 84.0%） 

 僧帽弁逆流(MR)における定量評価の限界につ

いて問う設問である。心臓超音波検査における

MRの定量評価には主にPISA法とvolumetric法

があるがそれぞれに利点と欠点があり、病態に

よって評価法を正しく選択する必要がある。

volumetric 法は僧帽弁の通過血流量と大動脈

弁の通過血流量をパルスドプラなどを用いて算

出し、その量を差し引くことで逆流量を算出す

る方法である。ピットフォールとして、①脈が

不整で一回拍出量のばらつきが大きい②大動脈

弁逆流(AR)や短絡疾患の合併がある③僧帽弁狭

窄、左室流出路狭窄などがある。このような場

合には volumetric 法での評価は不適切である。

（動画 2-1）は AR を合併しており、パルスドプ

ラで求めた一回拍出量は AR 量が加わったもの

であるため、正確な MR の定量は困難である。（動

画 2-2）は僧帽弁輪および左室拡大を伴う二次

性の MR であり、volumetric 法での評価は可能

である。（動画 2-3）は左室流出路狭窄があり、

流出路の血流シグナルがモザイクパターンを示

している。このような症例は左室流出路の血流

量を過大評価するため、volumetric 法での MR

評価は不適切である。尚、僧帽弁前尖の収縮期

前方運動(SAM)に伴うMRがみられる。（動画2-4）

心房細動の症例である。脈が不整で左室駆出血

流量や左室流入血流量が一定ではないため、

volumetric 法での評価は不適切である。（動画

2-5）は僧帽弁後尖逸脱による MR で、volumetric

法での評価は可能である。よって、正確は④ 動

画 1、3、4となる。 

 

【【設設問問 33】】（動画 3-1、3-2、3-3）  

80 歳代 男性、労作時呼吸苦を主訴に来院し

た。慢性腎臓病、手根管症候群の既往歴あり。

家族歴は特記事項なし。血圧は 94/59mmHg、血

液検査にてトロポニン I 402.6pg/mL、NT-pro 

BNP 248000pg/mL であった。心電図は低電位、

前胸部誘導で R波減高していた。経胸壁心エコ

ー図検査データと動画を以下に示す。最も考え

られる疾患は次のうちどれか。 

＜経胸壁心エコー図検査データ＞ 

心室中隔厚 21mm、左室後壁厚 22mm、左室駆出

率 46%（Modified Simpson 法）、左室心筋重量

係数 190g/㎡ 

中隔側 e’ 2.1cm/s、a’ 3.9cm/s、s’ 3.5cm/s、
側壁側 e’ 2.5cm/s、a’ 3.9cm/s、s’ 6.0cm/s、
E/e’（平均）23.4 

 

① 高血圧性心疾患 

② 心アミロイドーシス 

③ 肥大型心筋症 

④ 拡張型心筋症 

⑤ 心 Fabry 病 

 

 
動画 3-1 

 

 
動画 3-2 

 

動画３－２

 

【【解解説説 22】】正解④ 動画 1、3、4（正解率 84.0%） 

 僧帽弁逆流(MR)における定量評価の限界につ

いて問う設問である。心臓超音波検査における

MRの定量評価には主にPISA法とvolumetric法

があるがそれぞれに利点と欠点があり、病態に

よって評価法を正しく選択する必要がある。

volumetric 法は僧帽弁の通過血流量と大動脈

弁の通過血流量をパルスドプラなどを用いて算

出し、その量を差し引くことで逆流量を算出す

る方法である。ピットフォールとして、①脈が

不整で一回拍出量のばらつきが大きい②大動脈

弁逆流(AR)や短絡疾患の合併がある③僧帽弁狭

窄、左室流出路狭窄などがある。このような場

合には volumetric 法での評価は不適切である。

（動画 2-1）は AR を合併しており、パルスドプ

ラで求めた一回拍出量は AR 量が加わったもの

であるため、正確な MR の定量は困難である。（動

画 2-2）は僧帽弁輪および左室拡大を伴う二次

性の MR であり、volumetric 法での評価は可能

である。（動画 2-3）は左室流出路狭窄があり、

流出路の血流シグナルがモザイクパターンを示

している。このような症例は左室流出路の血流

量を過大評価するため、volumetric 法での MR

評価は不適切である。尚、僧帽弁前尖の収縮期

前方運動(SAM)に伴うMRがみられる。（動画2-4）

心房細動の症例である。脈が不整で左室駆出血

流量や左室流入血流量が一定ではないため、

volumetric 法での評価は不適切である。（動画

2-5）は僧帽弁後尖逸脱による MR で、volumetric

法での評価は可能である。よって、正確は④ 動

画 1、3、4となる。 

 

【【設設問問 33】】（動画 3-1、3-2、3-3）  

80 歳代 男性、労作時呼吸苦を主訴に来院し

た。慢性腎臓病、手根管症候群の既往歴あり。

家族歴は特記事項なし。血圧は 94/59mmHg、血

液検査にてトロポニン I 402.6pg/mL、NT-pro 

BNP 248000pg/mL であった。心電図は低電位、

前胸部誘導で R波減高していた。経胸壁心エコ

ー図検査データと動画を以下に示す。最も考え

られる疾患は次のうちどれか。 

＜経胸壁心エコー図検査データ＞ 

心室中隔厚 21mm、左室後壁厚 22mm、左室駆出

率 46%（Modified Simpson 法）、左室心筋重量

係数 190g/㎡ 

中隔側 e’ 2.1cm/s、a’ 3.9cm/s、s’ 3.5cm/s、
側壁側 e’ 2.5cm/s、a’ 3.9cm/s、s’ 6.0cm/s、
E/e’（平均）23.4 

 

① 高血圧性心疾患 

② 心アミロイドーシス 

③ 肥大型心筋症 

④ 拡張型心筋症 

⑤ 心 Fabry 病 

 

 
動画 3-1 

 

 
動画 3-2 

 

動画３－３

105

生理機能検査部門



114

　心アミロイドーシスに典型的な心エコー図
所見は全周性の左室壁肥厚，右室壁肥厚，心
房中隔肥厚，弁の肥厚，乳頭筋の肥厚，心嚢液
貯留，左室拡張障害などが挙げられる。本症例
において左室は全周性に壁肥厚を認め，求心性
肥大の形態を呈しており，収縮能が低下してい
た。また，右室壁，心房中隔，僧帽弁，三尖
弁，乳頭筋の肥厚を認め，多岐にわたってアミ
ロイドが沈着していることが推察される。心
嚢液貯留，左室拡張障害も認められ典型的な
心アミロイドーシスが示唆される所見である。
近年エコー装置にハーモニックイメージング
が搭載されるようになってからは左室 granular 
sparklingの臨床的意義は薄れてきている。し
かし，心アミロイドーシスでは他の心肥大を呈
する疾患に比べて心筋のエコー輝度が高いこ
とが多く，診断の手掛かりともなり得る。さら
に，多角的な評価も重要で，左室壁が肥厚して
いるにもかかわらず心電図低電位を認める場
合や，上記のような画像所見を認めたうえで脊
柱管狭窄症や手根管症候群の既往がある場合
は心アミロイドーシスの可能性を積極的に疑
うべきである。以上より，本設問は②心アミロ
イドーシスが正答となる。①高血圧性心疾患は
求心性左室肥大，並びに心電図で左室高電位を
認める。③肥大型心筋症は非対称性の左室壁肥
厚や心尖部などに限局する左室壁肥厚を特徴
とし心電図では左室高電位を呈する。④拡張型
心筋症は左室拡大，遠心性肥大を呈し，収縮能
の低下を認める。⑤心 Fably病は遺伝性疾患で

あり，スフィンゴ糖脂質の蓄積によって左室肥
大を生じるため心電図は高電位を示す。また，
病状が進行するにつれて左室後下壁基部の局
所壁運動低下や菲薄化を認めることも特徴と
されている。

設問４ 　（ 動画４－１，４－２，４－３，４－４，
４－５）

　30 歳代　男性
　咳，労作時息切れを主訴に近医受診，心電図
異常を認め紹介受診された。
（既往歴）深部静脈血栓症
（家族歴）血縁者に心疾患歴なし
（心電図所見）HR：89bpm，洞調律，V1 誘導
で high R，V1 ～ V4 誘導の陰性 T波，Ⅱ・Ⅲ・
aVF誘導，V1 ～ V3 誘導での P波尖鋭化
　心臓超音波画像と計測値を提示する。正しい
ものを１つ選べ。
（心臓超音波計測値）
　心室中隔壁厚８mm，左室後壁厚 ８mm，右
室壁厚 ８mm，左室拡張末期径 39mm，左室
収縮末期径 27mm，下大静脈径（呼気 /吸
気）27mm/19mm，三尖弁逆流最高血流速度 
4.1m/s，拡張早期肺動脈弁逆流速度 2.8m/s，
右 室 面 積 変 化 率（RVFAC） 21 ％，TAPSE 
12mm，組織ドプラ法による収縮期三尖弁輪移
動速度（Sʼ velocity） 7.2cm/s，左室 eccentricity 
index：拡張期 1.67，収縮期 2.24

①　 下大静脈計測値は，左房圧が高い状態であ
ることを反映している。

②　 右室の圧負荷所見を認めるが，容量負荷所
見は認めない。

③　 計測値より，平均肺動脈圧は 60mmHg以
上あると推定される。

④　 右心系の拡大により，三尖弁の一部は離開
している。

⑤　 心臓超音波検査で肺高血圧所見，右室機能
低下を認めるため，右心カテーテル検査未
実施でも肺高血圧症の確定診断ができる。

動画 3-3 

【【解解説説 33】】正解 ②（正解率 94.0％） 

心アミロイドーシスに典型的な画像所見の判読

を問う設問であった。下記ガイドラインの診療

アルゴリズムにも示されている通り、心アミロ

イドーシスは心エコー図検査に加えて、既往歴

や他の検査所見を把握しておくことで診断の精

度が向上する。 

 

心アミロイドーシスに典型的な心エコー図所見

は全周性の左室壁肥厚、右室壁肥厚、心房中隔

肥厚、弁の肥厚、乳頭筋の肥厚、心嚢液貯留、

左室拡張障害などが挙げられる。本症例におい

て左室は全周性に壁肥厚を認め、求心性肥大の

形態を呈しており、収縮能が低下していた。ま

た、右室壁、心房中隔、僧帽弁、三尖弁、乳頭

筋の肥厚を認め、多岐にわたってアミロイドが

沈着していることが推察される。心嚢液貯留、

左室拡張障害も認められ典型的な心アミロイド

ーシスが示唆される所見である。近年エコー装

置にハーモニックイメージングが搭載されるよ

うになってからは左室granular sparklingの臨

床的意義は薄れてきている。しかし、心アミロ

イドーシスでは他の心肥大を呈する疾患に比べ

て心筋のエコー輝度が高いことが多く、診断の

手掛かりともなり得る。さらに、多角的な評価

も重要で、左室壁が肥厚しているにも関わらず

心電図低電位を認める場合や、上記のような画

像所見を認めたうえで脊柱管狭窄症や手根管症

候群の既往がある場合は心アミロイドーシスの

可能性を積極的に疑うべきである。以上より、

本設問は②心アミロイドーシスが正答となる。

①高血圧性心疾患は求心性左室肥大、並びに心

電図で左室高電位を認める。③肥大型心筋症は

非対称性の左室壁肥厚や心尖部などに限局する

左室壁肥厚を特徴とし心電図では左室高電位を

呈する。④拡張型心筋症は左室拡大、遠心性肥

大を呈し、収縮能の低下を認める。⑤心 Fably

病は遺伝性疾患であり、スフィンゴ糖脂質の蓄

積によって左室肥大を生じるため心電図は高電

位を示す。また、病状が進行するにつれて左室

後下壁基部の局所壁運動低下や菲薄化を認める

ことも特徴とされている。 

 

【【設設問問 44】】（動画 4-1、4-2、4-3、4-4、4-5）  

30 歳代 男性 

咳、労作時息切れを主訴に近医受診、心電図異

常を認め紹介受診された。 

（既往歴）深部静脈血栓症 

（家族歴）血縁者に心疾患歴なし 

（心電図所見）HR：89bpm、洞調律、 V1 誘導

で high R、V1～V4 誘導の陰性 T 波、             

Ⅱ・Ⅲ・aVF誘導、V1～V3 誘導での P 波尖鋭

化 

心臓超音波画像と計測値を提示する。正しいも

のを 1つ選べ。 

（心臓超音波計測値） 

心室中隔壁厚 8mm、左室後壁厚 8mm、右室壁厚 

8mm、左室拡張末期径 39mm、左室収縮末期径 27mm、

下大静脈径（呼気/吸気）27mm/19mm、三尖弁逆

流最高血流速度 4.1m/s、拡張早期肺動脈弁逆流

速度 2.8m/s、右室面積変化率(RVFAC) 21%、

TAPSE 12mm、組織ドプラ法による収縮期三尖弁

輪 移 動 速 度 (S’velocity) 7.2cm/s 、 左 室

eccentricity index：拡張期 1.67、収縮期 2.24 

 

①下大静脈計測値は、左房圧が高い状態である

ことを反映している。 

②右室の圧負荷所見を認めるが、容量負荷所見

は認めない。 

③計測値より、平均肺動脈圧は 60mmHg 以上ある

と推定される。 

④右心系の拡大により、三尖弁の一部は離開し

ている。 

⑤心臓超音波検査で肺高血圧所見、右室機能低

下を認めるため、右心カテーテル検査未実施

心アミロイドーシス診療アルゴリズム（一部抜粋） 

日本循環器学会：2020 年版心アミロイドーシス診療

ガイドライン 

出典： 心アミロイドーシス診療アルゴリズム（一部抜粋）
日本循環器学会：2020 年版心アミロイドーシ
ス診療ガイドライン

岡山医学検査　VOL.62 No.2
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　心アミロイドーシスに典型的な心エコー図
所見は全周性の左室壁肥厚，右室壁肥厚，心
房中隔肥厚，弁の肥厚，乳頭筋の肥厚，心嚢液
貯留，左室拡張障害などが挙げられる。本症例
において左室は全周性に壁肥厚を認め，求心性
肥大の形態を呈しており，収縮能が低下してい
た。また，右室壁，心房中隔，僧帽弁，三尖
弁，乳頭筋の肥厚を認め，多岐にわたってアミ
ロイドが沈着していることが推察される。心
嚢液貯留，左室拡張障害も認められ典型的な
心アミロイドーシスが示唆される所見である。
近年エコー装置にハーモニックイメージング
が搭載されるようになってからは左室 granular 
sparklingの臨床的意義は薄れてきている。し
かし，心アミロイドーシスでは他の心肥大を呈
する疾患に比べて心筋のエコー輝度が高いこ
とが多く，診断の手掛かりともなり得る。さら
に，多角的な評価も重要で，左室壁が肥厚して
いるにもかかわらず心電図低電位を認める場
合や，上記のような画像所見を認めたうえで脊
柱管狭窄症や手根管症候群の既往がある場合
は心アミロイドーシスの可能性を積極的に疑
うべきである。以上より，本設問は②心アミロ
イドーシスが正答となる。①高血圧性心疾患は
求心性左室肥大，並びに心電図で左室高電位を
認める。③肥大型心筋症は非対称性の左室壁肥
厚や心尖部などに限局する左室壁肥厚を特徴
とし心電図では左室高電位を呈する。④拡張型
心筋症は左室拡大，遠心性肥大を呈し，収縮能
の低下を認める。⑤心 Fably病は遺伝性疾患で

あり，スフィンゴ糖脂質の蓄積によって左室肥
大を生じるため心電図は高電位を示す。また，
病状が進行するにつれて左室後下壁基部の局
所壁運動低下や菲薄化を認めることも特徴と
されている。

設問４ 　（ 動画４－１，４－２，４－３，４－４，
４－５）

　30 歳代　男性
　咳，労作時息切れを主訴に近医受診，心電図
異常を認め紹介受診された。
（既往歴）深部静脈血栓症
（家族歴）血縁者に心疾患歴なし
（心電図所見）HR：89bpm，洞調律，V1 誘導
で high R，V1 ～ V4 誘導の陰性 T波，Ⅱ・Ⅲ・
aVF誘導，V1 ～ V3 誘導での P波尖鋭化
　心臓超音波画像と計測値を提示する。正しい
ものを１つ選べ。
（心臓超音波計測値）
　心室中隔壁厚８mm，左室後壁厚 ８mm，右
室壁厚 ８mm，左室拡張末期径 39mm，左室
収縮末期径 27mm，下大静脈径（呼気 /吸
気）27mm/19mm，三尖弁逆流最高血流速度 
4.1m/s，拡張早期肺動脈弁逆流速度 2.8m/s，
右 室 面 積 変 化 率（RVFAC） 21 ％，TAPSE 
12mm，組織ドプラ法による収縮期三尖弁輪移
動速度（Sʼ velocity） 7.2cm/s，左室 eccentricity 
index：拡張期 1.67，収縮期 2.24

①　 下大静脈計測値は，左房圧が高い状態であ
ることを反映している。

②　 右室の圧負荷所見を認めるが，容量負荷所
見は認めない。

③　 計測値より，平均肺動脈圧は 60mmHg以
上あると推定される。

④　 右心系の拡大により，三尖弁の一部は離開
している。

⑤　 心臓超音波検査で肺高血圧所見，右室機能
低下を認めるため，右心カテーテル検査未
実施でも肺高血圧症の確定診断ができる。

動画 3-3 

【【解解説説 33】】正解 ②（正解率 94.0％） 

心アミロイドーシスに典型的な画像所見の判読

を問う設問であった。下記ガイドラインの診療

アルゴリズムにも示されている通り、心アミロ

イドーシスは心エコー図検査に加えて、既往歴

や他の検査所見を把握しておくことで診断の精

度が向上する。 

 

心アミロイドーシスに典型的な心エコー図所見

は全周性の左室壁肥厚、右室壁肥厚、心房中隔

肥厚、弁の肥厚、乳頭筋の肥厚、心嚢液貯留、

左室拡張障害などが挙げられる。本症例におい

て左室は全周性に壁肥厚を認め、求心性肥大の

形態を呈しており、収縮能が低下していた。ま

た、右室壁、心房中隔、僧帽弁、三尖弁、乳頭

筋の肥厚を認め、多岐にわたってアミロイドが

沈着していることが推察される。心嚢液貯留、

左室拡張障害も認められ典型的な心アミロイド

ーシスが示唆される所見である。近年エコー装

置にハーモニックイメージングが搭載されるよ

うになってからは左室granular sparklingの臨

床的意義は薄れてきている。しかし、心アミロ

イドーシスでは他の心肥大を呈する疾患に比べ

て心筋のエコー輝度が高いことが多く、診断の

手掛かりともなり得る。さらに、多角的な評価

も重要で、左室壁が肥厚しているにも関わらず

心電図低電位を認める場合や、上記のような画

像所見を認めたうえで脊柱管狭窄症や手根管症

候群の既往がある場合は心アミロイドーシスの

可能性を積極的に疑うべきである。以上より、

本設問は②心アミロイドーシスが正答となる。

①高血圧性心疾患は求心性左室肥大、並びに心

電図で左室高電位を認める。③肥大型心筋症は

非対称性の左室壁肥厚や心尖部などに限局する

左室壁肥厚を特徴とし心電図では左室高電位を

呈する。④拡張型心筋症は左室拡大、遠心性肥

大を呈し、収縮能の低下を認める。⑤心 Fably

病は遺伝性疾患であり、スフィンゴ糖脂質の蓄

積によって左室肥大を生じるため心電図は高電

位を示す。また、病状が進行するにつれて左室

後下壁基部の局所壁運動低下や菲薄化を認める

ことも特徴とされている。 

 

【【設設問問 44】】（動画 4-1、4-2、4-3、4-4、4-5）  

30 歳代 男性 

咳、労作時息切れを主訴に近医受診、心電図異

常を認め紹介受診された。 

（既往歴）深部静脈血栓症 

（家族歴）血縁者に心疾患歴なし 

（心電図所見）HR：89bpm、洞調律、 V1 誘導

で high R、V1～V4 誘導の陰性 T 波、             

Ⅱ・Ⅲ・aVF誘導、V1～V3 誘導での P 波尖鋭

化 

心臓超音波画像と計測値を提示する。正しいも

のを 1つ選べ。 

（心臓超音波計測値） 

心室中隔壁厚 8mm、左室後壁厚 8mm、右室壁厚 

8mm、左室拡張末期径 39mm、左室収縮末期径 27mm、

下大静脈径（呼気/吸気）27mm/19mm、三尖弁逆

流最高血流速度 4.1m/s、拡張早期肺動脈弁逆流

速度 2.8m/s、右室面積変化率(RVFAC) 21%、

TAPSE 12mm、組織ドプラ法による収縮期三尖弁

輪 移 動 速 度 (S’velocity) 7.2cm/s 、 左 室

eccentricity index：拡張期 1.67、収縮期 2.24 

 

①下大静脈計測値は、左房圧が高い状態である

ことを反映している。 

②右室の圧負荷所見を認めるが、容量負荷所見

は認めない。 

③計測値より、平均肺動脈圧は 60mmHg 以上ある

と推定される。 

④右心系の拡大により、三尖弁の一部は離開し

ている。 

⑤心臓超音波検査で肺高血圧所見、右室機能低

下を認めるため、右心カテーテル検査未実施

心アミロイドーシス診療アルゴリズム（一部抜粋） 

日本循環器学会：2020 年版心アミロイドーシス診療

ガイドライン 

出典： 心アミロイドーシス診療アルゴリズム（一部抜粋）
日本循環器学会：2020 年版心アミロイドーシ
ス診療ガイドライン

115

解説４ 　正解 ④（正解率 84.0％）
　右心評価項目を理解し，肺高血圧症が疑われ
る症例において適切に評価できるかを問う設
問である。心臓超音波検査は肺高血圧症診断に
おける gate keeperの役割を果たすため，右心
評価を適切に実施することは，肺高血圧症の早
期診断に不可欠である。以下，日本循環器学会：
肺高血圧症治療ガイドライン（2017 年改訂版）
をもとに解説する。
　選択肢①：下大静脈径＞ 21mm，呼吸性変動
の低下（＜ 50％）は，高い右房圧を反映して
いる。下大静脈径と呼吸性変動から推定される
右房圧は以下の表に示す通りである。

　選択肢②：傍胸骨左室短軸断面より，左室は

でも肺高血圧症の確定診断ができる。 

 

 

(動画 4-1)傍胸骨左室長軸断面 

 

 

(動画 4-2)傍胸骨左室短軸断面 

 

 

(動画 4-3)心尖部四腔断面(Modified view) 

 

 

(動画 4-4)心尖部四腔断面 

 

 

(動画 4-5)右室流入断面 

 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 84.0％） 

 右心評価項目を理解し、肺高血圧症が疑われ

る症例において適切に評価できるかを問う設問

である。心臓超音波検査は肺高血圧症診断にお

ける gate keeper の役割を果たすため、右心評

価を適切に実施することは、肺高血圧症の早期

診断に不可欠である。以下、日本循環器学会：

肺高血圧症治療ガイドライン（2017 年改訂版）

をもとに解説する。 

 選択肢①：下大静脈径＞21mm、呼吸性変動の

低下（＜50%）は、高い右房圧を反映している。

下大静脈径と呼吸性変動から推定される右房圧

は以下の表に示す通りである。 

下大静脈径 呼吸性変動 
推定右房圧

(mmHg) 

≦21mm 
+ 3 

－ 8 

＞21mm 
+ 8 

－ 15 

 選択肢②：傍胸骨左室短軸断面より、左室は

拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）

（動画４－１）傍胸骨左室長軸断面

でも肺高血圧症の確定診断ができる。 

 

 

(動画 4-1)傍胸骨左室長軸断面 

 

 

(動画 4-2)傍胸骨左室短軸断面 

 

 

(動画 4-3)心尖部四腔断面(Modified view) 

 

 

(動画 4-4)心尖部四腔断面 

 

 

(動画 4-5)右室流入断面 

 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 84.0％） 

 右心評価項目を理解し、肺高血圧症が疑われ

る症例において適切に評価できるかを問う設問

である。心臓超音波検査は肺高血圧症診断にお

ける gate keeper の役割を果たすため、右心評

価を適切に実施することは、肺高血圧症の早期

診断に不可欠である。以下、日本循環器学会：

肺高血圧症治療ガイドライン（2017 年改訂版）

をもとに解説する。 

 選択肢①：下大静脈径＞21mm、呼吸性変動の

低下（＜50%）は、高い右房圧を反映している。

下大静脈径と呼吸性変動から推定される右房圧

は以下の表に示す通りである。 

下大静脈径 呼吸性変動 
推定右房圧

(mmHg) 

≦21mm 
+ 3 

－ 8 

＞21mm 
+ 8 

－ 15 

 選択肢②：傍胸骨左室短軸断面より、左室は

拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）

（動画４－２）傍胸骨左室短軸断面

でも肺高血圧症の確定診断ができる。 

 

 

(動画 4-1)傍胸骨左室長軸断面 

 

 

(動画 4-2)傍胸骨左室短軸断面 

 

 

(動画 4-3)心尖部四腔断面(Modified view) 

 

 

(動画 4-4)心尖部四腔断面 

 

 

(動画 4-5)右室流入断面 

 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 84.0％） 

 右心評価項目を理解し、肺高血圧症が疑われ

る症例において適切に評価できるかを問う設問

である。心臓超音波検査は肺高血圧症診断にお

ける gate keeper の役割を果たすため、右心評

価を適切に実施することは、肺高血圧症の早期

診断に不可欠である。以下、日本循環器学会：

肺高血圧症治療ガイドライン（2017 年改訂版）

をもとに解説する。 

 選択肢①：下大静脈径＞21mm、呼吸性変動の

低下（＜50%）は、高い右房圧を反映している。

下大静脈径と呼吸性変動から推定される右房圧

は以下の表に示す通りである。 

下大静脈径 呼吸性変動 
推定右房圧

(mmHg) 

≦21mm 
+ 3 

－ 8 

＞21mm 
+ 8 

－ 15 

 選択肢②：傍胸骨左室短軸断面より、左室は

拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）

（動画４－３）心尖部四腔断面（Modified view）

でも肺高血圧症の確定診断ができる。 

 

 

(動画 4-1)傍胸骨左室長軸断面 

 

 

(動画 4-2)傍胸骨左室短軸断面 

 

 

(動画 4-3)心尖部四腔断面(Modified view) 

 

 

(動画 4-4)心尖部四腔断面 

 

 

(動画 4-5)右室流入断面 

 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 84.0％） 

 右心評価項目を理解し、肺高血圧症が疑われ

る症例において適切に評価できるかを問う設問

である。心臓超音波検査は肺高血圧症診断にお

ける gate keeper の役割を果たすため、右心評

価を適切に実施することは、肺高血圧症の早期

診断に不可欠である。以下、日本循環器学会：

肺高血圧症治療ガイドライン（2017 年改訂版）

をもとに解説する。 

 選択肢①：下大静脈径＞21mm、呼吸性変動の

低下（＜50%）は、高い右房圧を反映している。

下大静脈径と呼吸性変動から推定される右房圧

は以下の表に示す通りである。 

下大静脈径 呼吸性変動 
推定右房圧

(mmHg) 

≦21mm 
+ 3 

－ 8 

＞21mm 
+ 8 

－ 15 

 選択肢②：傍胸骨左室短軸断面より、左室は

拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）

（動画４－４）心尖部四腔断面

でも肺高血圧症の確定診断ができる。 

 

 

(動画 4-1)傍胸骨左室長軸断面 

 

 

(動画 4-2)傍胸骨左室短軸断面 

 

 

(動画 4-3)心尖部四腔断面(Modified view) 

 

 

(動画 4-4)心尖部四腔断面 

 

 

(動画 4-5)右室流入断面 

 

 

【【解解説説 44】】正解 ④（正解率 84.0％） 

 右心評価項目を理解し、肺高血圧症が疑われ

る症例において適切に評価できるかを問う設問

である。心臓超音波検査は肺高血圧症診断にお

ける gate keeper の役割を果たすため、右心評

価を適切に実施することは、肺高血圧症の早期

診断に不可欠である。以下、日本循環器学会：

肺高血圧症治療ガイドライン（2017 年改訂版）

をもとに解説する。 

 選択肢①：下大静脈径＞21mm、呼吸性変動の

低下（＜50%）は、高い右房圧を反映している。

下大静脈径と呼吸性変動から推定される右房圧

は以下の表に示す通りである。 

下大静脈径 呼吸性変動 
推定右房圧

(mmHg) 

≦21mm 
+ 3 

－ 8 

＞21mm 
+ 8 

－ 15 

 選択肢②：傍胸骨左室短軸断面より、左室は

拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）

（動画４－５）右室流入断面

下大静脈径 呼吸性変動 推定右房圧
（mmHg）

≦ 21mm
＋  3
－  8

＞ 21mm
＋  8
－ 15
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拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）
を認める。拡張期の圧排像は容量負荷，収縮期
の圧排像は圧負荷を示唆している。この症例
における左室 eccentricity indexは拡張期 1.67，
収縮期 2.24 であり，収縮期有意に心室中隔扁
平化を認める。
　選択肢③：簡易ベルヌーイの式を用いて，推
定平均肺動脈圧を求める選択肢である。
　推定平均肺動脈圧＝４×（拡張早期肺動脈弁
逆流速度）2＋推定右房圧　で求めることができ
る。その他の方法もあるが，本設問の計測値
からはこの求め方が適切である。したがって，
推定平均肺動脈圧＝４×（2.8）2＋15＝46mmHg
となり，60mmHg未満である。本症例での右
心カテーテル検査結果は，肺動脈圧（systole/
diastole/mean）＝（89/29/46mmHg）であり，
肺動脈圧の著明な上昇を認めた。肺動脈造影検
査にて右肺動脈・右上葉枝は本幹から閉塞して
おり，RCA#1，LCX#13 から右肺動脈へと側副
血行路が生じていた。中枢型の CTEPH（慢性
血栓塞栓性肺高血圧症）と診断された症例であ
る。
　選択肢④：右室・右房の拡大によって弁の
tetheringと三尖弁輪拡大が生じ，弁尖の一部
に離開を認める。右心系が拡大している症例で
は，三尖弁に離開がないか多断面での評価が重
要である。重症の三尖弁逆流を呈し，三尖弁が
離開している場合，三尖弁逆流血流速度の評価
には細心の注意を払わなければならない。特に
逆流弁口が広く，逆流血流が層流で，乱流や
PISAを認めない症例では，簡易ベルヌーイ式
の仮定が成り立たない。そのため，三尖弁逆流
最高血流速度からの TRPG計測は正確さに欠
ける。
　選択肢⑤：心臓超音波検査より，肺高血圧所
見・右室機能低下を認める。肺高血圧症が疑わ
れる患者に対する心臓超音波検査による，肺高
血圧症の可能性を推測する表を以下に示す。

　本症例では肺高血圧を示唆する心エコー図
所見として右房・右室の拡大，心室中隔扁平化，
拡張早期肺動脈弁逆流速度の上昇，下大静脈径
拡大などが挙げられる。
　また，本症例の右室機能低下を示唆する所見
として，以下の３点があげられる。
・RVFAC＜ 35％
・TAPSE＜ 17mm
・Sʼ velocity＜ 9.5cm/s
　しかし，心臓超音波検査のみで肺高血圧症の
確定診断を下すことはできず，その後の治療を
考慮するためにも確定診断に右心カテーテル
検査が必須である。したがって，正答は選択肢
④である。

設問５ 　（ 画像５－１，５－２，５－３， 
動画５－１，５－２）　

　70 歳代　男性　身長：162cm　体重：44.5kg
　直腸神経内分泌腫瘍に対する術後の患者で
ある。術後に誤嚥性肺炎を発症し，入院加療が
継続されていた。術後 14 日目，左下肢腫脹・
疼痛の訴えあり，下肢静脈超音波検査が実施さ
れた。超音波画像を提示する。
　この症例における追加検査としてふさわし
くないものを１つ選べ。

①　経胸壁心臓超音波検査
②　CT検査
③　動脈血ガス分析
④　標準 12 誘導心電図検査
⑤　足関節上腕血圧比（ABI）

三尖弁逆流
血流速度

肺高血圧を示唆
する他の心 
エコー図所見

肺高血圧症の 
可能性

≦ 2.8m/sまたは
計測不能 なし low

≦ 2.8m/sまたは
計測不能 あり

intermediate
2.9～ 3.4m/s なし

2.9～ 3.4m/s あり
high

＞ 3.4m/s あり /なし
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拡張期・収縮期ともに圧排像（心室中隔扁平化）
を認める。拡張期の圧排像は容量負荷，収縮期
の圧排像は圧負荷を示唆している。この症例
における左室 eccentricity indexは拡張期 1.67，
収縮期 2.24 であり，収縮期有意に心室中隔扁
平化を認める。
　選択肢③：簡易ベルヌーイの式を用いて，推
定平均肺動脈圧を求める選択肢である。
　推定平均肺動脈圧＝４×（拡張早期肺動脈弁
逆流速度）2＋推定右房圧　で求めることができ
る。その他の方法もあるが，本設問の計測値
からはこの求め方が適切である。したがって，
推定平均肺動脈圧＝４×（2.8）2＋15＝46mmHg
となり，60mmHg未満である。本症例での右
心カテーテル検査結果は，肺動脈圧（systole/
diastole/mean）＝（89/29/46mmHg）であり，
肺動脈圧の著明な上昇を認めた。肺動脈造影検
査にて右肺動脈・右上葉枝は本幹から閉塞して
おり，RCA#1，LCX#13 から右肺動脈へと側副
血行路が生じていた。中枢型の CTEPH（慢性
血栓塞栓性肺高血圧症）と診断された症例であ
る。
　選択肢④：右室・右房の拡大によって弁の
tetheringと三尖弁輪拡大が生じ，弁尖の一部
に離開を認める。右心系が拡大している症例で
は，三尖弁に離開がないか多断面での評価が重
要である。重症の三尖弁逆流を呈し，三尖弁が
離開している場合，三尖弁逆流血流速度の評価
には細心の注意を払わなければならない。特に
逆流弁口が広く，逆流血流が層流で，乱流や
PISAを認めない症例では，簡易ベルヌーイ式
の仮定が成り立たない。そのため，三尖弁逆流
最高血流速度からの TRPG計測は正確さに欠
ける。
　選択肢⑤：心臓超音波検査より，肺高血圧所
見・右室機能低下を認める。肺高血圧症が疑わ
れる患者に対する心臓超音波検査による，肺高
血圧症の可能性を推測する表を以下に示す。

　本症例では肺高血圧を示唆する心エコー図
所見として右房・右室の拡大，心室中隔扁平化，
拡張早期肺動脈弁逆流速度の上昇，下大静脈径
拡大などが挙げられる。
　また，本症例の右室機能低下を示唆する所見
として，以下の３点があげられる。
・RVFAC＜ 35％
・TAPSE＜ 17mm
・Sʼ velocity＜ 9.5cm/s
　しかし，心臓超音波検査のみで肺高血圧症の
確定診断を下すことはできず，その後の治療を
考慮するためにも確定診断に右心カテーテル
検査が必須である。したがって，正答は選択肢
④である。

設問５ 　（ 画像５－１，５－２，５－３， 
動画５－１，５－２）　

　70 歳代　男性　身長：162cm　体重：44.5kg
　直腸神経内分泌腫瘍に対する術後の患者で
ある。術後に誤嚥性肺炎を発症し，入院加療が
継続されていた。術後 14 日目，左下肢腫脹・
疼痛の訴えあり，下肢静脈超音波検査が実施さ
れた。超音波画像を提示する。
　この症例における追加検査としてふさわし
くないものを１つ選べ。

①　経胸壁心臓超音波検査
②　CT検査
③　動脈血ガス分析
④　標準 12 誘導心電図検査
⑤　足関節上腕血圧比（ABI）

三尖弁逆流
血流速度

肺高血圧を示唆
する他の心 
エコー図所見

肺高血圧症の 
可能性

≦ 2.8m/sまたは
計測不能 なし low

≦ 2.8m/sまたは
計測不能 あり

intermediate
2.9～ 3.4m/s なし

2.9～ 3.4m/s あり
high

＞ 3.4m/s あり /なし
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解説５ 　正解 ⑤（正解率 97.8％）
　急性期深部静脈血栓症（DVT：deep vein 
thrombosis）を検出した際に，肺血栓塞栓症
（PTE：pulmonary thromboembolism）の可能
性を念頭に置いているかを問う設問である。
PTEの症状として主に呼吸困難，胸痛があげ
られるが，無症候性の場合も少なくない。症候
性 DVT患者を調べると約 40％に無症候性 PTE
がみつかるとの報告もある。急性期 DVTを検
出した際には，追加検査として PTEの診断を
行うことが望ましい。
　設問症例は，下肢静脈超音波検査画像より，
左下肢静脈の血栓形成が確認され，臨床経過よ
り急性期 DVTが疑われる。日本循環器学会：
肺血栓塞栓症および深部静脈血栓症の診断，治
療，予防に関するガイドライン（2017 年改訂版）
において，PTEスクリーニング検査として胸
部 X線写真，標準 12 誘導心電図，動脈血ガス
分析，D-ダイマー測定，経胸壁心臓超音波検
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(動画 5-1)左鼠径部～大腿部横断像 

 

 
(動画 5-2)腹部縦断像（下大静脈合流部） 
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査があげられている。経胸壁心臓超音波検査は
PTEの重症度判定においても用いられる。ま
た，PTEの画像診断として CT検査，肺シンチ
グラフィ（換気，血流），肺動脈造影があげら
れており，CT検査が最も有用性が高いとされ
ている。加えて，造影 CT検査は下肢静脈超音
波検査で診断不能な場合の DVT検索に有用と
されている。以上より，設問症例において，急
性 DVT検出時，PTEスクリーニング目的での
追加検査として，選択肢①～④は正しい。
　一方，選択肢⑤の足関節上腕血圧比（ABI）
は，深部静脈血栓症には禁忌とされている検査
項目である。カフ圧を加えることで，下肢に形
成された血栓が剥離し肺塞栓を起こす危険性
があり，追加検査として不適である。したがっ
て正答は，選択肢⑤となる。

 ま　と　め
　今年度は心臓領域４問，血管領域１問の出題
で，正答率は 84.0％～ 97.8％と良好な結果で
あった。
　心臓領域はそれぞれ，設問１：心筋梗塞
における責任冠動脈推定と合併症について，
設問２：僧帽弁逆流における定量評価の限界に
ついて，設問３：心筋症の鑑別，設問４：肺高
血圧症の評価を問う設問であった。設問１～３
に関しては日常臨床でよく遭遇する疾患であ
り，心臓超音波を施行する技師としては必要な
知識である。設問４の CTEPHという疾患自体
に遭遇する頻度は少ないかもしれないが，肺高
血圧症は様々な原因で生じ得るため，その評価
方法はマスターしておきたい内容である。設問
５の血管領域は急性期深部静脈血栓症を検出
した際に，肺血栓塞栓症の可能性を念頭に置い
ているかを問う設問であり，超音波検査のみな
らず生理検査業務を行う際には考慮しておく
べき項目の一つと言える。今回のサーベイが岡
山県内の病院に知識として還元され，日々のエ
コー診断の質向上に繋がることを期待する。

 呼吸機能検査
（担当：青木佐知子，岡野玲奈，榎本莉歩）

 対象および方法
設問１
　呼吸機能検査に関する記述について，誤って
いるものはどれか。選択肢より１つ選べ。

①　 スパイロメータには量を直接測定する気
量型と，気流量を積分して計算する気流型
の２種類がある。

②　 ノーズクリップはノンクリティカル器具
に相当するため，汚染時には消毒用エタ
ノールで清拭する。

③　 肺拡散能の検査では食後すぐに検査をし
ても影響を受けない。

④　 努力肺活量検査において，気管支喘息の患
者では，努力呼気により気道攣縮が起こ
り，再現性が得られない場合がある。

⑤　 気量型スパイロメータについて，実際の測
定モードでシリンジを使用した精度管理
を行う場合，温度 37℃，湿度 99.99％，気
圧 760mmHgに設定する。

解説１ 　正解③（正解率 97.8％）　
　呼吸機能検査に関する知識を問う問題であ
る。
①　 スパイロメータには換気量を直接測定す
る気量型と，気流量を積分して計算する気
流型の２種類がある。気量型には現在ほと
んどの機器にローリングシール型が組み
込まれている。また，小型スパイロメータ
の多くは気流型が採用されている。

②　 ノーズクリップは粘膜とは接触しない無
傷の皮膚に接触するためノンクリティカ
ル器具に相当し，感染リスクは低い。した
がって汚染時は低水準消毒液による浸漬
もしくは消毒用エタノールで清拭する。

③　 肺拡散能の検査において，摂食直後は肺血

青木　佐知子 
　岡山大学病院
　岡山市北区鹿田町 2-5-1
　aoki-s@okayama-u.ac.jp
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査があげられている。経胸壁心臓超音波検査は
PTEの重症度判定においても用いられる。ま
た，PTEの画像診断として CT検査，肺シンチ
グラフィ（換気，血流），肺動脈造影があげら
れており，CT検査が最も有用性が高いとされ
ている。加えて，造影 CT検査は下肢静脈超音
波検査で診断不能な場合の DVT検索に有用と
されている。以上より，設問症例において，急
性 DVT検出時，PTEスクリーニング目的での
追加検査として，選択肢①～④は正しい。
　一方，選択肢⑤の足関節上腕血圧比（ABI）
は，深部静脈血栓症には禁忌とされている検査
項目である。カフ圧を加えることで，下肢に形
成された血栓が剥離し肺塞栓を起こす危険性
があり，追加検査として不適である。したがっ
て正答は，選択肢⑤となる。

 ま　と　め
　今年度は心臓領域４問，血管領域１問の出題
で，正答率は 84.0％～ 97.8％と良好な結果で
あった。
　心臓領域はそれぞれ，設問１：心筋梗塞
における責任冠動脈推定と合併症について，
設問２：僧帽弁逆流における定量評価の限界に
ついて，設問３：心筋症の鑑別，設問４：肺高
血圧症の評価を問う設問であった。設問１～３
に関しては日常臨床でよく遭遇する疾患であ
り，心臓超音波を施行する技師としては必要な
知識である。設問４の CTEPHという疾患自体
に遭遇する頻度は少ないかもしれないが，肺高
血圧症は様々な原因で生じ得るため，その評価
方法はマスターしておきたい内容である。設問
５の血管領域は急性期深部静脈血栓症を検出
した際に，肺血栓塞栓症の可能性を念頭に置い
ているかを問う設問であり，超音波検査のみな
らず生理検査業務を行う際には考慮しておく
べき項目の一つと言える。今回のサーベイが岡
山県内の病院に知識として還元され，日々のエ
コー診断の質向上に繋がることを期待する。

 呼吸機能検査
（担当：青木佐知子，岡野玲奈，榎本莉歩）

 対象および方法
設問１
　呼吸機能検査に関する記述について，誤って
いるものはどれか。選択肢より１つ選べ。

①　 スパイロメータには量を直接測定する気
量型と，気流量を積分して計算する気流型
の２種類がある。

②　 ノーズクリップはノンクリティカル器具
に相当するため，汚染時には消毒用エタ
ノールで清拭する。

③　 肺拡散能の検査では食後すぐに検査をし
ても影響を受けない。

④　 努力肺活量検査において，気管支喘息の患
者では，努力呼気により気道攣縮が起こ
り，再現性が得られない場合がある。

⑤　 気量型スパイロメータについて，実際の測
定モードでシリンジを使用した精度管理
を行う場合，温度 37℃，湿度 99.99％，気
圧 760mmHgに設定する。

解説１ 　正解③（正解率 97.8％）　
　呼吸機能検査に関する知識を問う問題であ
る。
①　 スパイロメータには換気量を直接測定す
る気量型と，気流量を積分して計算する気
流型の２種類がある。気量型には現在ほと
んどの機器にローリングシール型が組み
込まれている。また，小型スパイロメータ
の多くは気流型が採用されている。

②　 ノーズクリップは粘膜とは接触しない無
傷の皮膚に接触するためノンクリティカ
ル器具に相当し，感染リスクは低い。した
がって汚染時は低水準消毒液による浸漬
もしくは消毒用エタノールで清拭する。

③　 肺拡散能の検査において，摂食直後は肺血
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流量の減少を招き DLCOに影響するとさ
れており，２時間以上空けることが望まし
い。

④　 気管支喘息では努力呼気により気道攣縮
が起こり，測定を繰り返すごとに閉塞が
強くなることがあり，妥当な測定は得ら
れても再現性が確認できないことがある。
その場合は状況に応じて最大 VC，良好な
F－V曲線を採択する。

⑤　 気量型スパイロメータについて，実際の測
定モードでシリンジを使用した精度管理
を行う場合，BTPSファクターを 1.00 の状
態にするため，温度 37℃，湿度 99.99％，
気圧 760mmHgに設定する。

　したがって，選択肢①②④⑤はいずれも正し
く，誤っているのは選択肢③である。

設問２ 　（図２－１，２－２）
　努力呼気曲線から描かれるフローボリュー
ム曲線として正しい組み合わせはどれか。努力
呼気曲線を図２－１に，フローボリューム曲線
を図２－２に示す。選択肢より１つ選べ。

①　a－E
②　b－D
③　c－A
④　d－C
⑤　e－B

解説２ 　正解①（正解率 97.8％）
　努力呼気曲線とフローボリューム曲線の関
係が理解できているかを問う問題である。
　努力呼気曲線は最大吸気位から最大努力呼
気した時の呼気時間（sec）と呼出量（L）の関
係を描いた曲線であり，フローボリューム曲線
は気流量と肺気量の関係を示した曲線である。
呼気動作は同一であるが，表示法が異なる。

　Aから Eは全て不良なフローボリューム曲
線の例である。Aは呼気途中の咳。Bは呼気途
中の声門閉鎖。Cは呼気が弱く一気に吐けてい
ない。Dは呼気開始不良で少し呼気してから最
大呼出している。Eは呼出の途中で息が止まっ
て再呼出している曲線である。

【【設設問問 22】】(図 2-1、2-2) 

努力呼気曲線から描かれるフローボリューム

曲線として正しい組み合わせはどれか。努力呼

気曲線を図 2-1 に、フローボリューム曲線を図

2-2 に示す。選択肢より 1つ選べ。 
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②  b-D 

③  c-A 

④  d-C 

⑤  e-B 
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　aは呼気開始から１L前手で呼出の変動が一
時横ばいになり，息が一瞬止まっていると推測
され，その後最大呼出されている。bは呼気途
中より曲線が揺れており，スムーズに呼出でき
ていない。cは呼気開始後，曲線が緩やかになっ
ているため，一気に吐けていない。dは呼気途
中より，呼出の変動がなく真っすぐであり，息
が止まっている。eは呼気開始後，僅かに曲線
が下降した後，最大呼出しており，呼気開始不
良と思われる。
　したがって，正しい組み合わせは a－E，b－A，
c－C，d－B，e－Dとなり，設問の正解は選択
肢①である。

設問３ 　（図３－１）
　閉塞性肺疾患，拘束性肺疾患，肥満における
肺気量分画を図３－１に示す。
　正しく説明しているのはどれか。選択肢より
１つ選べ。

①　 閉塞性肺疾患では，肺の線維化や胸郭の変
化により FRCが低下する。

②　 拘束性肺疾患では末梢気道閉塞による空
気とらえこみと気腫化に伴う肺コンプラ
イアンス上昇を反映して FRCが増加する。

③　 肥満では横隔膜の挙上により ERV，FRC
が増加する。

④　 グラフ Aは拘束性肺疾患，グラフ Bは閉
塞性肺疾患の肺気量分画である。

⑤　 グラフ Bは閉塞性肺疾患，グラフ Cは拘
束性肺疾患の肺気量分画である。

解説３ 　正解④（正解率 95.6％）
　各病態における肺気量分画の変化を問う問
題である。
　拘束性肺疾患では肺の線維化などにより肺
の弾性収縮力が増強するため FRC，TLC，RV
が減少する。閉塞性肺疾患では末梢気道閉塞
による空気とらえこみと気腫化に伴う肺コン
プライアンス上昇を反映して FRCが増加する。
肥満では横隔膜の挙上により ERV，FRCが減
少する。また，仰臥位でも横隔膜が挙上するた
め座位に比べて FRCが約 25％低下するといわ
れている。
　したがって，グラフ Aは拘束性肺疾患，グ
ラフ Bは閉塞性肺疾患，グラフ Cは肥満を表
しており，正解は選択肢④である。

設問４ 　（ 表４－１，図４－１，４－２， 
４－３，４－４）

　50 歳代男性　身長 171cm　体重 81kg，
　喫煙歴：22 年（20 本 /日）40 歳代より禁煙 
検査３週間前まで COVID-19 陽性のため入院歴
あり。
　退院後も息切れ感の持続あり，動脈血液ガ
ス検査，肺機能検査を実施した。検査結果を

【【設設問問 22】】(図 2-1、2-2) 
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2-2 に示す。選択肢より 1つ選べ。 
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っているため、一気に吐けていない。dは呼気
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【【設設問問 33】】（図 3-1） 

  閉塞性肺疾患、拘束性肺疾患、肥満における

肺気量分画を図 3-1 に示す。 

正しく説明しているのはどれか。選択肢より
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② 拘束性肺疾患では末梢気道閉塞による空気

とらえこみと気腫化に伴う肺コンプライア
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【【解解説説 33】】正解④(正解率 95.6％) 

各病態における肺気量分画の変化を問う問題

である。 

拘束性肺疾患では肺の線維化などにより肺の

弾性収縮力が増強するため FRC、TLC、RV が減少

する。閉塞性肺疾患では末梢気道閉塞による空

気とらえこみと気腫化に伴う肺コンプライアン

ス上昇を反映して FRC が増加する。肥満では横

隔膜の挙上により ERV、FRC が減少する。また、

仰臥位でも横隔膜が挙上するため座位に比べて

FRC が約 25%低下するといわれている。 

したがって、グラフ Aは拘束性肺疾患、グラ

フ Bは閉塞性肺疾患、グラフ Cは肥満を表して

おり、正解は選択肢④である。 

 

【【設設問問 44】】（表 4-1、図 4-1、4-2、4-3、4-4）  

50 歳代男性 身長 171 ㎝ 体重 81㎏、 

喫煙歴：22 年（20本/日）40歳代より禁煙 

検査３週間前まで COVID-19 陽性のため入院歴

あり。 

退院後も息切れ感の持続あり、動脈血液ガス

検査、肺機能検査を実施した。検査結果を表 4-1、

図 4-1 (肺活量検査)、4-2 (努力肺活量検査)、

4-3 (FRC 検査)、4-4 (DLCO検査)に記す。 

血液検査結果（同日に実施） WBC:11500/μl 

Hb:15.3g/dl CRP:0.10mg/dl 

正しい組み合わせはどれか。選択肢より 1つ

選べ。 

＊動脈血ガス分析は Room air で実施 

 

a. DLCO が低下している原因として、本症例で

は肺毛細管膜の障害が疑われる。 

b. DLCO 測定に用いる４種混合ガスの組成の

うち、一酸化炭素濃度は 0.7％、ヘリウム

濃度は 10.0％と組成が保証されている必

要がある。 

c. 肺胞気-動脈酸素圧較差(A-aDO₂)は約 31 と

開大しており、低酸素血症の原因と考えら

れる。 

d.  FRC や TLC、RV が減少している原因の一つ

として、肺の弾性収縮力増強による釣り合

いの位置の変化が考えられる。 

  

① a, c 

② a, d 

③ b, c 

④ d のみ 

⑤ a, c, d 

 

図３－１
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　aは呼気開始から１L前手で呼出の変動が一
時横ばいになり，息が一瞬止まっていると推測
され，その後最大呼出されている。bは呼気途
中より曲線が揺れており，スムーズに呼出でき
ていない。cは呼気開始後，曲線が緩やかになっ
ているため，一気に吐けていない。dは呼気途
中より，呼出の変動がなく真っすぐであり，息
が止まっている。eは呼気開始後，僅かに曲線
が下降した後，最大呼出しており，呼気開始不
良と思われる。
　したがって，正しい組み合わせは a－E，b－A，
c－C，d－B，e－Dとなり，設問の正解は選択
肢①である。

設問３ 　（図３－１）
　閉塞性肺疾患，拘束性肺疾患，肥満における
肺気量分画を図３－１に示す。
　正しく説明しているのはどれか。選択肢より
１つ選べ。

①　 閉塞性肺疾患では，肺の線維化や胸郭の変
化により FRCが低下する。

②　 拘束性肺疾患では末梢気道閉塞による空
気とらえこみと気腫化に伴う肺コンプラ
イアンス上昇を反映して FRCが増加する。

③　 肥満では横隔膜の挙上により ERV，FRC
が増加する。

④　 グラフ Aは拘束性肺疾患，グラフ Bは閉
塞性肺疾患の肺気量分画である。

⑤　 グラフ Bは閉塞性肺疾患，グラフ Cは拘
束性肺疾患の肺気量分画である。

解説３ 　正解④（正解率 95.6％）
　各病態における肺気量分画の変化を問う問
題である。
　拘束性肺疾患では肺の線維化などにより肺
の弾性収縮力が増強するため FRC，TLC，RV
が減少する。閉塞性肺疾患では末梢気道閉塞
による空気とらえこみと気腫化に伴う肺コン
プライアンス上昇を反映して FRCが増加する。
肥満では横隔膜の挙上により ERV，FRCが減
少する。また，仰臥位でも横隔膜が挙上するた
め座位に比べて FRCが約 25％低下するといわ
れている。
　したがって，グラフ Aは拘束性肺疾患，グ
ラフ Bは閉塞性肺疾患，グラフ Cは肥満を表
しており，正解は選択肢④である。

設問４ 　（ 表４－１，図４－１，４－２， 
４－３，４－４）

　50 歳代男性　身長 171cm　体重 81kg，
　喫煙歴：22 年（20 本 /日）40 歳代より禁煙 
検査３週間前まで COVID-19 陽性のため入院歴
あり。
　退院後も息切れ感の持続あり，動脈血液ガ
ス検査，肺機能検査を実施した。検査結果を

【【設設問問 22】】(図 2-1、2-2) 

努力呼気曲線から描かれるフローボリューム

曲線として正しい組み合わせはどれか。努力呼

気曲線を図 2-1 に、フローボリューム曲線を図

2-2 に示す。選択肢より 1つ選べ。 

 

① a-E 

②  b-D 

③  c-A 

④  d-C 

⑤  e-B 

 

図 2-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2 

  

  

【【解解説説 22】】正解①(正解率 97.8％)  

努力呼気曲線とフローボリューム曲線の関係

が理解できているかを問う問題である。 

努力呼気曲線は最大吸気位から最大努力呼気

した時の呼気時間(sec)と呼出量(L)の関係を描

いた曲線であり、フローボリューム曲線は気流

量と肺気量の関係を示した曲線である。呼気動

作は同一であるが、表示法が異なる。 

 

 

 

 

 

努力呼気曲線   フローボリューム曲線 

 

ＡからＥは全て不良なフローボリューム曲線

の例である。Ａは呼気途中の咳。Ｂは呼気途中

の声門閉鎖。Ｃは呼気が弱く一気に吐けていな

い。Ｄは呼気開始不良で少し呼気してから最大

呼出している。Ｅは呼出の途中で息が止まって

再呼出している曲線である。 

 

 

a は呼気開始から 1Ｌ前手で呼出の変動が一

時横ばいになり、息が一瞬止まっていると推測

され、その後最大呼出されている。ｂは呼気途

中より曲線が揺れており、スムーズに呼出でき

ていない。cは呼気開始後、曲線が緩やかにな

っているため、一気に吐けていない。dは呼気

途中より、呼出の変動がなく真っすぐであり、

息が止まっている。eは呼気開始後、僅かに曲

線が下降した後、最大呼出しており、呼気開始

不良と思われる。 

したがって、正しい組み合わせは a-Ｅ、b-Ａ、

c-Ｃ、d-Ｂ、e-Ｄとなり、設問の正解は選択肢

①である。 

  

【【設設問問 33】】（図 3-1） 

  閉塞性肺疾患、拘束性肺疾患、肥満における

肺気量分画を図 3-1 に示す。 

正しく説明しているのはどれか。選択肢より

1つ選べ。 

 

① 閉塞性肺疾患では、肺の線維化や胸郭の変

化により FRC が低下する。 

② 拘束性肺疾患では末梢気道閉塞による空気

とらえこみと気腫化に伴う肺コンプライア

ンス上昇を反映して FRC が増加する。 

③ 肥満では横隔膜の挙上により ERV、FRC が増

加する。 

④ グラフ Aは拘束性肺疾患、グラフ Bは閉塞

性肺疾患の肺気量分画である。 

⑤ グラフ Bは閉塞性肺疾患、グラフ Cは拘束

性肺疾患の肺気量分画である。 

 

図 3-1 

【【解解説説 33】】正解④(正解率 95.6％) 

各病態における肺気量分画の変化を問う問題

である。 

拘束性肺疾患では肺の線維化などにより肺の

弾性収縮力が増強するため FRC、TLC、RV が減少

する。閉塞性肺疾患では末梢気道閉塞による空

気とらえこみと気腫化に伴う肺コンプライアン

ス上昇を反映して FRC が増加する。肥満では横

隔膜の挙上により ERV、FRC が減少する。また、

仰臥位でも横隔膜が挙上するため座位に比べて

FRC が約 25%低下するといわれている。 

したがって、グラフ Aは拘束性肺疾患、グラ

フ B は閉塞性肺疾患、グラフ Cは肥満を表して

おり、正解は選択肢④である。 

 

【【設設問問 44】】（表 4-1、図 4-1、4-2、4-3、4-4）  

50 歳代男性 身長 171 ㎝ 体重 81㎏、 

喫煙歴：22 年（20本/日）40歳代より禁煙 

検査３週間前まで COVID-19 陽性のため入院歴

あり。 

退院後も息切れ感の持続あり、動脈血液ガス

検査、肺機能検査を実施した。検査結果を表 4-1、

図 4-1 (肺活量検査)、4-2 (努力肺活量検査)、

4-3 (FRC 検査)、4-4 (DLCO検査)に記す。 

血液検査結果（同日に実施） WBC:11500/μl 

Hb:15.3g/dl CRP:0.10mg/dl 

正しい組み合わせはどれか。選択肢より 1つ

選べ。 

＊動脈血ガス分析は Room air で実施 

 

a. DLCO が低下している原因として、本症例で

は肺毛細管膜の障害が疑われる。 

b. DLCO 測定に用いる４種混合ガスの組成の

うち、一酸化炭素濃度は 0.7％、ヘリウム

濃度は 10.0％と組成が保証されている必

要がある。 

c. 肺胞気-動脈酸素圧較差(A-aDO₂)は約 31 と

開大しており、低酸素血症の原因と考えら

れる。 

d.  FRC や TLC、RV が減少している原因の一つ

として、肺の弾性収縮力増強による釣り合

いの位置の変化が考えられる。 

  

① a, c 

② a, d 

③ b, c 

④ d のみ 

⑤ a, c, d 

 

図３－１
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表４－１，図４－１（肺活量検査），４－２（努
力肺活量検査），４－３（FRC検査），４－４
（DLCO検査）に記す。
　血液検査結果（同日に実施）　WBC：11500/μl　
Hb：15.3g/dl　CRP：0.10mg/dl
　正しい組み合わせはどれか。選択肢より１つ
選べ。
＊動脈血ガス分析は Room airで実施

a． DLCOが低下している原因として，本症例
では肺毛細管膜の障害が疑われる。

b． DLCO測定に用いる４種混合ガスの組成の
うち，一酸化炭素濃度は 0.7％，ヘリウム
濃度は 10.0％と組成が保証されている必要
がある。

c． 肺胞気－動脈酸素圧較差（A-aDO2）は約 31
と開大しており，低酸素血症の原因と考え
られる。

d． FRCや TLC，RVが減少している原因の一
つとして，肺の弾性収縮力増強による釣り
合いの位置の変化が考えられる。

①　a，c
②　a，d
③　b，c
④　dのみ
⑤　a，c，d

解説４ 　正解②（正解率 88.1％）
COVID-19 感染後に発症した肺機能障害につい
ての症例問題である。
a． COVID-19 による肺機能障害では，SARS-

CoV-2 が細胞表面のアンギオテンシン変換
酵素２受容体に結合し，Ⅱ型肺胞上皮細胞
を直接攻撃することにより，マクロファー
ジの活性化，免疫細胞の動員が生じ，炎症

表 4-1 

 

 

図 4-1        図 4-2 

図 4-3        図 4-4 

 

【【解解説説 44】】正解②(正解率 88.1％) 

COVID-19 感染後に発症した肺機能障害につ

いての症例問題である。 

a. COVID-19 に よ る 肺 機 能 障 害 で は 、

SARS-CoV-2 が細胞表面のアンギオテンシ

ン変換酵素 2 受容体に結合し、Ⅱ型肺胞上

皮細胞を直接攻撃することにより、マクロ

ファージの活性化、免疫細胞の動員が生じ、

炎症性サイトカインが過剰産生される。そ

の結果、Ⅱ型肺胞上皮細胞、血管内皮細胞

が障害され機能低下、アポトーシスなどを

引き起こすとされている。 

本症例では先述の機序により、肺毛細管

膜が障害されていることが疑われ、DLCO が

低下している原因として考えられる。 

b. DLCO 測定に用いる４種混合ガスの組成の

うち、一酸化炭素濃度は 00..33％％、ヘリウム

濃度は 10.0％と組成が保証されている必

要がある。 

c. 肺胞気-動脈血酸素分圧較差(A-aDO₂)とは、

肺胞気酸素分圧（PAO₂）と動脈血酸素分圧

（PaO₂）の差であり、肺胞でのガス交換が

正常に行えているかを判断する指標となる。 

A-aDO₂は PaO₂と PaCO₂より計算することが

でき、 

A-aDO₂＝PAO₂-PaO₂ 

＝{(760-47)×0.21-PaCO₂/0.8}-PaO₂ 

＝（150-35.5/0.8）-67.0 

＝38.625 

≒3399 

となる。室内吸入時での正常値は A-aDO₂は

20Torr 以上を異常値とするため、設問の症

例の A-aDO₂は開大している。 

d. 本症例は拘束性換気障害パターンを示して

おり、設問の文章は拘束性疾患の肺気量分

画の変化の特徴として当てはまるため正し

い。 

上記より、正しい組み合わせとして正しいの

は a、dであり選択肢②が正解となる。 

 

【【設設問問 55】】  

【設問 4】の結果より、最最もも考考ええらられれるる疾患は

次のうちどれか。選択肢より 1つ選べ。  

 

① 慢性閉塞性肺疾患 

② 間質性肺炎 

③ 肺気腫 

④ 肺葉切除 

⑤ 神経筋疾患 

 

 

    

  

表４－１

表 4-1 

 

 

図 4-1        図 4-2 

図 4-3        図 4-4 

 

【【解解説説 44】】正解②(正解率 88.1％) 

COVID-19 感染後に発症した肺機能障害につ

いての症例問題である。 

a. COVID-19 に よ る 肺 機 能 障 害 で は 、

SARS-CoV-2 が細胞表面のアンギオテンシ

ン変換酵素 2 受容体に結合し、Ⅱ型肺胞上

皮細胞を直接攻撃することにより、マクロ

ファージの活性化、免疫細胞の動員が生じ、

炎症性サイトカインが過剰産生される。そ

の結果、Ⅱ型肺胞上皮細胞、血管内皮細胞

が障害され機能低下、アポトーシスなどを

引き起こすとされている。 

本症例では先述の機序により、肺毛細管

膜が障害されていることが疑われ、DLCO が

低下している原因として考えられる。 

b. DLCO 測定に用いる４種混合ガスの組成の

うち、一酸化炭素濃度は 00..33％％、ヘリウム

濃度は 10.0％と組成が保証されている必

要がある。 

c. 肺胞気-動脈血酸素分圧較差(A-aDO₂)とは、

肺胞気酸素分圧（PAO₂）と動脈血酸素分圧

（PaO₂）の差であり、肺胞でのガス交換が

正常に行えているかを判断する指標となる。 

A-aDO₂は PaO₂と PaCO₂より計算することが

でき、 

A-aDO₂＝PAO₂-PaO₂ 

＝{(760-47)×0.21-PaCO₂/0.8}-PaO₂ 

＝（150-35.5/0.8）-67.0 

＝38.625 

≒3399 

となる。室内吸入時での正常値は A-aDO₂は

20Torr 以上を異常値とするため、設問の症

例の A-aDO₂は開大している。 

d. 本症例は拘束性換気障害パターンを示して

おり、設問の文章は拘束性疾患の肺気量分

画の変化の特徴として当てはまるため正し

い。 

上記より、正しい組み合わせとして正しいの

は a、dであり選択肢②が正解となる。 

 

【【設設問問 55】】  

【設問 4】の結果より、最最もも考考ええらられれるる疾患は

次のうちどれか。選択肢より 1つ選べ。  

 

① 慢性閉塞性肺疾患 

② 間質性肺炎 

③ 肺気腫 

④ 肺葉切除 

⑤ 神経筋疾患 

 

 

    

  

図４－１ 図４－２

表 4-1 

 

 

図 4-1        図 4-2 

図 4-3        図 4-4 

 

【【解解説説 44】】正解②(正解率 88.1％) 

COVID-19 感染後に発症した肺機能障害につ

いての症例問題である。 

a. COVID-19 に よ る 肺 機 能 障 害 で は 、

SARS-CoV-2 が細胞表面のアンギオテンシ

ン変換酵素 2 受容体に結合し、Ⅱ型肺胞上

皮細胞を直接攻撃することにより、マクロ

ファージの活性化、免疫細胞の動員が生じ、

炎症性サイトカインが過剰産生される。そ

の結果、Ⅱ型肺胞上皮細胞、血管内皮細胞

が障害され機能低下、アポトーシスなどを

引き起こすとされている。 

本症例では先述の機序により、肺毛細管

膜が障害されていることが疑われ、DLCO が

低下している原因として考えられる。 

b. DLCO 測定に用いる４種混合ガスの組成の

うち、一酸化炭素濃度は 00..33％％、ヘリウム

濃度は 10.0％と組成が保証されている必

要がある。 

c. 肺胞気-動脈血酸素分圧較差(A-aDO₂)とは、

肺胞気酸素分圧（PAO₂）と動脈血酸素分圧

（PaO₂）の差であり、肺胞でのガス交換が

正常に行えているかを判断する指標となる。 

A-aDO₂は PaO₂と PaCO₂より計算することが

でき、 

A-aDO₂＝PAO₂-PaO₂ 

＝{(760-47)×0.21-PaCO₂/0.8}-PaO₂ 

＝（150-35.5/0.8）-67.0 

＝38.625 

≒3399 

となる。室内吸入時での正常値は A-aDO₂は

20Torr 以上を異常値とするため、設問の症

例の A-aDO₂は開大している。 

d. 本症例は拘束性換気障害パターンを示して

おり、設問の文章は拘束性疾患の肺気量分

画の変化の特徴として当てはまるため正し

い。 

上記より、正しい組み合わせとして正しいの

は a、dであり選択肢②が正解となる。 

 

【【設設問問 55】】  

【設問 4】の結果より、最最もも考考ええらられれるる疾患は

次のうちどれか。選択肢より 1つ選べ。  

 

① 慢性閉塞性肺疾患 

② 間質性肺炎 

③ 肺気腫 

④ 肺葉切除 

⑤ 神経筋疾患 

 

 

    

  

図４－３ 図４－４
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性サイトカインが過剰産生される。その結
果，Ⅱ型肺胞上皮細胞，血管内皮細胞が障
害され機能低下，アポトーシスなどを引き
起こすとされている。

　  　本症例では先述の機序により，肺毛細管
膜が障害されていることが疑われ，DLCO
が低下している原因として考えられる。

b． DLCO測定に用いる４種混合ガスの組成の
うち，一酸化炭素濃度は 0.3％，ヘリウム
濃度は 10.0％と組成が保証されている必要
がある。

c． 肺胞気－動脈血酸素分圧較差（A-aDO2）と
は，肺胞気酸素分圧（PAO2）と動脈血酸素
分圧（PaO2）の差であり，肺胞でのガス交
換が正常に行えているかを判断する指標と
なる。

　  A-aDO2 は PaO2 と PaCO2 より計算すること
ができ，

　  A-aDO2＝PAO2－PaO2
　  ＝{（760－47）×0.21－PaCO2/0.8}－PaO2
　  ＝（150－35.5/0.8）－67.0
　  ＝38.625
　  ≒39
　  となる。室内吸入時での正常値は A-aDO2
は 20Torr以上を異常値とするため，設問の
症例の A-aDO2 は開大している。

d． 本症例は拘束性換気障害パターンを示して
おり，設問の文章は拘束性疾患の肺気量分
画の変化の特徴として当てはまるため正し
い。

　上記より，正しい組み合わせとして正しいの
は a，dであり選択肢②が正解となる。

設問５

　 設問４ の結果より，最も考えられる疾患は
次のうちどれか。選択肢より１つ選べ。

①　慢性閉塞性肺疾患
②　間質性肺炎
③　肺気腫
④　肺葉切除
⑤　神経筋疾患

解説５ 　正解②（正解率 100％）
　本症例では％VC＜80％，FEV1.0（G）％≧
70％より拘束性換気障害パターンを示してい
る。設問中で拘束性の換気障害パターンを示す
疾患は②間質性肺炎，④肺葉切除，⑤神経筋疾
患であるが，④肺葉切除については拡散面積
減少により DLCOは低下するものの，肺気量
自体が低下するため，肺胞気量（VA）も低下
することにより DLCO/VAは正常となること，
⑤神経筋疾患においては肺気量分画で RVの増
加と ERVの減少を示すパターンとなることか
ら除外できると考える。
　したがって正解は選択肢②間質性肺炎であ
る。
　本症例は COVID-19 感染後に発症した間質性
肺炎のうち，器質化肺炎と診断された症例で
あった。ステロイド治療開始後，約半年後の努
力性肺活量検査において，努力性肺活量（FVC）：
4.11L，１秒量（FEV1.0）：3.41Lと増加を認め，
予後良好とされた。

 ま　と　め
　今回は基礎的知識をはじめ，努力呼気曲線と
フローボリューム曲線の関係，各病態における
肺気量分画，COVID-19 感染後に発症した間質
性肺炎の症例について取り上げ，全体的に高い
正解率であった。
　測定原理，精度管理，感染対策，測定時の注
意事項など，2021 年日本呼吸器学会発行の「呼
吸機能検査ハンドブック」を今一度見直して，
内容を正しく理解しておくことが大切である。
　また，日常検査を行う上で，波形やデータを
読み取り，病態を予測する知識を持っておくこ
とが必須であると考える。

 腹部表在超音波検査
（担当：伊藤遥，塩見麻耶，竹野美穂）

 対象および方法
設問１ 　（ 画像１－１，１－２，１－３，１－４，

動画１－５）
（症例）70 歳代　女性
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（検査目的）胆道系酵素上昇で他院から紹介さ
れ，精査目的で腹部超音波検査を施行した。
（主な採血結果）
AST 26U/L　ALT 25U/L　ALP 186U/L
T-Bill 1.0mg/dL　γ-GTP 134U/L　
AFP 3.6ng/ml　PIVKA-Ⅱ 27mAU/ml
CA19-9 282.1U/L

　超音波画像から最も考えられる病態につい
て，正しい選択肢はどれか。

①　 肝門部胆管癌による両枝の肝内胆管拡張
を認める

②　 下部胆管癌による肝内胆管，総胆管拡張を
認める

③　 肝内胆管癌（胆管細胞癌）による左枝の肝
内胆管拡張を認める

④　 肝細胞癌による門脈浸潤が疑われる
⑤　 原発性硬化性胆管炎による胆管の壁肥厚
と狭窄を認める

⑥　 腹部超音波検査を実施していない
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集計結果を報告する。日本臨床検査技師会の精

度管理事業・データ標準化事業システム

（JAMTQC）を利用して精度管理調査を行った。 
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画像 1-4 

 

 

動画 1-5 

 

【解説 1】正解 ③ （正解率 98.1 ％） 

肝内胆管左枝の拡張あり。門脈左枝臍部と拡

張した肝内胆管左枝の間に形状不整、境界不明

瞭、内部やや不均一な等エコー腫瘤がみられる。

血液データは AFP・PIVKA-2 正常範囲内、CA19-9 

高値であり、第一に肝内胆管癌（胆管細胞癌）

が疑われる。 

一般的な超音波所見は形状不整、境界不明瞭、

内部エコーレベルは低～高エコーとさまざまで、

末梢の胆管拡張や腫瘤内部の管腔構造を認める

ことがある。末梢胆管の拡張のみで腫瘍が描出

されない例もある。 

選択肢①肝内胆管右枝の拡張は認めないので誤

り。 

選択肢②下部胆管に明らかな腫瘤は確認できず

総胆管の拡張も認めないので誤り。 

選択肢④肝細胞癌の一般的な超音波所見は肝内

のモザイクパターンを示す腫瘤、辺縁低エコー

帯辺縁に不規則な高エコー帯（bright loop）、

後方エコーの増強、側方陰影、腫瘤の肝表面の

限局性突出像（hump sign）などである。また血

管や胆管内に浸潤し腫瘍塞栓をきたしやすく、

とくに門脈腫瘍塞栓の頻度が高い。その場合、

門脈内に充実性のエコーを認める。本症例では

それらは認めないので誤り。 

選択肢⑤原発性硬化性胆管炎は原因不明の胆道

の線維化と慢性炎症を特徴とし、病期の進行と

ともに胆管の狭窄ないしは閉塞による肝内胆汁

うっ滞を徐々にきたし、終末には胆汁性肝硬変

に進展する疾患である。炎症性腸疾患、慢性膵

炎との合併例が多いことが知られている。本症

例は肝内胆管、肝外胆管あるいはその両者の内

腔の狭小化や壁肥厚は認められないので誤り。 

 

【設設問問 22】】（画像 2-1,2-2,2-3,動画 2-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）前日未明から心窩部痛を自覚昼食 

後に激痛となり他院から紹介され、精査目的 

で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 46 IU/L ALT 45 IU/L ALP IFCC 196 IU/L 

γ-GTP 142 IU/L T-Bill 3.4 mg/dL  D-Bill  

2.8mg/dL   CRP 12.5mg/dL  

 

超音波画像より誤っている組み合わせはどれか、

１つ選べ。 

 

a. 胆嚢は正常大である 

b. 急 性 胆 嚢 炎 を 疑 っ て sonographic 

Murphy's sign の確認を行った 

c. 胆嚢頚部に結石を認める 

d. 肝内胆管の拡張が考えられる 

e. 総胆管が遠位胆管まで拡張しており、膵頭

部付近での閉塞起点を疑う 

 

画像１－３
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【解説 1】正解 ③ （正解率 98.1 ％） 
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Murphy's sign の確認を行った 

c. 胆嚢頚部に結石を認める 

d. 肝内胆管の拡張が考えられる 

e. 総胆管が遠位胆管まで拡張しており、膵頭

部付近での閉塞起点を疑う 

 

画像１－４

画像 1-3 

  

 

画像 1-4 

 

 

動画 1-5 

 

【解説 1】正解 ③ （正解率 98.1 ％） 

肝内胆管左枝の拡張あり。門脈左枝臍部と拡

張した肝内胆管左枝の間に形状不整、境界不明

瞭、内部やや不均一な等エコー腫瘤がみられる。

血液データは AFP・PIVKA-2 正常範囲内、CA19-9 

高値であり、第一に肝内胆管癌（胆管細胞癌）

が疑われる。 

一般的な超音波所見は形状不整、境界不明瞭、

内部エコーレベルは低～高エコーとさまざまで、

末梢の胆管拡張や腫瘤内部の管腔構造を認める

ことがある。末梢胆管の拡張のみで腫瘍が描出

されない例もある。 

選択肢①肝内胆管右枝の拡張は認めないので誤

り。 

選択肢②下部胆管に明らかな腫瘤は確認できず

総胆管の拡張も認めないので誤り。 

選択肢④肝細胞癌の一般的な超音波所見は肝内

のモザイクパターンを示す腫瘤、辺縁低エコー

帯辺縁に不規則な高エコー帯（bright loop）、

後方エコーの増強、側方陰影、腫瘤の肝表面の

限局性突出像（hump sign）などである。また血

管や胆管内に浸潤し腫瘍塞栓をきたしやすく、

とくに門脈腫瘍塞栓の頻度が高い。その場合、

門脈内に充実性のエコーを認める。本症例では

それらは認めないので誤り。 

選択肢⑤原発性硬化性胆管炎は原因不明の胆道

の線維化と慢性炎症を特徴とし、病期の進行と

ともに胆管の狭窄ないしは閉塞による肝内胆汁

うっ滞を徐々にきたし、終末には胆汁性肝硬変

に進展する疾患である。炎症性腸疾患、慢性膵

炎との合併例が多いことが知られている。本症

例は肝内胆管、肝外胆管あるいはその両者の内

腔の狭小化や壁肥厚は認められないので誤り。 

 

【設設問問 22】】（画像 2-1,2-2,2-3,動画 2-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）前日未明から心窩部痛を自覚昼食 

後に激痛となり他院から紹介され、精査目的 

で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 46 IU/L ALT 45 IU/L ALP IFCC 196 IU/L 

γ-GTP 142 IU/L T-Bill 3.4 mg/dL  D-Bill  

2.8mg/dL   CRP 12.5mg/dL  

 

超音波画像より誤っている組み合わせはどれか、

１つ選べ。 

 

a. 胆嚢は正常大である 

b. 急 性 胆 嚢 炎 を 疑 っ て sonographic 

Murphy's sign の確認を行った 

c. 胆嚢頚部に結石を認める 

d. 肝内胆管の拡張が考えられる 

e. 総胆管が遠位胆管まで拡張しており、膵頭

部付近での閉塞起点を疑う 

 

動画１－５
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解説１ 　正解 ③（正解率　98.1％）
　肝内胆管左枝の拡張あり。門脈左枝臍部と拡
張した肝内胆管左枝の間に形状不整，境界不明
瞭，内部やや不均一な等エコー腫瘤がみられ
る。血液データは AFP・PIVKA-2 正常範囲内，
CA19-9 高値であり，第一に肝内胆管癌（胆管
細胞癌）が疑われる。
　一般的な超音波所見は形状不整，境界不明
瞭，内部エコーレベルは低～高エコーとさまざ
まで，末梢の胆管拡張や腫瘤内部の管腔構造を
認めることがある。末梢胆管の拡張のみで腫瘍
が描出されない例もある。
　選択肢①：肝内胆管右枝の拡張は認めないの
で誤り。
　選択肢②：下部胆管に明らかな腫瘤は確認で
きず総胆管の拡張も認めないので誤り。
　選択肢④：肝細胞癌の一般的な超音波所見
は肝内のモザイクパターンを示す腫瘤，辺縁
低エコー帯辺縁に不規則な高エコー帯（bright 
loop），後方エコーの増強，側方陰影，腫瘤の
肝表面の限局性突出像（hump sign）などであ
る。また血管や胆管内に浸潤し腫瘍塞栓をきた
しやすく，とくに門脈腫瘍塞栓の頻度が高い。
その場合，門脈内に充実性のエコーを認める。
本症例ではそれらは認めないので誤り。
　選択肢⑤：原発性硬化性胆管炎は原因不明の
胆道の線維化と慢性炎症を特徴とし，病期の進
行とともに胆管の狭窄ないしは閉塞による肝
内胆汁うっ滞を徐々にきたし，終末には胆汁性
肝硬変に進展する疾患である。炎症性腸疾患，
慢性膵炎との合併例が多いことが知られてい
る。本症例は肝内胆管，肝外胆管あるいはその
両者の内腔の狭小化や壁肥厚は認められない
ので誤り。

設問２ （ 画像２－１，２－２，２－３， 
動画２－４）

（症例）60 歳代　男性
（検査目的）前日未明から心窩部痛を自覚昼食
後に激痛となり他院から紹介され，精査目的で
腹部超音波検査を施行した。
（主な採血結果）
AST 46IU/L　ALT 45IU/L　ALP IFCC 196IU/L　
γ-GTP 142IU/L　T-Bill 3.4mg/dL
D-Bill  2.8mg/dL　CRP 12.5mg/dL 

　超音波画像より誤っている組み合わせはど
れか，１つ選べ。

a．胆嚢は正常大である
b． 急性胆嚢炎を疑って sonographic Murphyʼs 

signの確認を行った
c．胆嚢頚部に結石を認める
d．肝内胆管の拡張が考えられる
e． 総胆管が遠位胆管まで拡張しており，膵頭
部付近での閉塞起点を疑う

① a，b　② a，c　③ a，d　④ c，d　⑤ d，e
⑥ 腹部超音波検査を実施していない
① a. b ② a. c ③ a. d ④ c. d ⑤ d. e 

⑥腹部超音波検査を実施していない 

 

 

画像 2-1 

 

 

画像 2-2 

 

 

画像 2-3 動画 2-4 

 

【解説 2】正解② a c（正解率 98.1 ％）  

 胆嚢腫大、胆嚢内部に結石と debris echo を認

め、総胆管が遠位まで拡張している。動画にて

膵頭部付近に総胆管結石を認める。また、血液

データは直接ビリルビン、ALP,γ-GTP 高値、食

後の激痛及び CRP 高値。第一に急性胆嚢炎によ

る閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞が疑われる。 

 

選択肢 a:胆嚢は腫大しており誤り。 

選択肢 b:急性胆嚢炎が疑われるので、超音波プ

ローブによる胆囊圧迫時の疼痛（sonographic 

Murphy's sign）の確認を行うのは正しい。 

選択肢 c:胆嚢体部～底部に結石を認めるので

誤り。 

選択肢 d:結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い、

肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。 

選択肢 e:胆管が遠位胆管まで拡張しており、本

症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点である

総胆管結石を認めるので正しい。 

 

【【設設問問 33】】（画像 3-1,3-2,3-3,3-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）S 状結腸癌疑いの為他院から紹介

され、精査目的で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 26 U/L ALT 27 U/L ALP 75 U/L T-Bill 

0.8 mg/dL γ-GTP 89 U/L CEA 5.2ng/ml  

尿潜血陰性 

 

超音波画像より正しい組み合わせの選択肢を１

つ選べ。 

 

a. 腎盂拡張は認めない 

b. 尿管内に strong echo を認める 

c. 男性の尿管の生理学的狭窄部位は2ヵ所であ

る 

d. 膀胱内に隆起性病変を認める 

e. 本症例により腎盂腎炎を合併する事がある 

 

① a. d  ② a. e ③ b. d  ④ b. e  ⑤ c. 

e ⑥ 腹部超音波検査を実施していない 

 

画像２－１

① a. b ② a. c ③ a. d ④ c. d ⑤ d. e 

⑥腹部超音波検査を実施していない 

 

 

画像 2-1 

 

 

画像 2-2 

 

 

画像 2-3 動画 2-4 

 

【解説 2】正解② a c（正解率 98.1 ％）  

 胆嚢腫大、胆嚢内部に結石と debris echo を認

め、総胆管が遠位まで拡張している。動画にて

膵頭部付近に総胆管結石を認める。また、血液

データは直接ビリルビン、ALP,γ-GTP 高値、食

後の激痛及び CRP 高値。第一に急性胆嚢炎によ

る閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞が疑われる。 

 

選択肢 a:胆嚢は腫大しており誤り。 

選択肢 b:急性胆嚢炎が疑われるので、超音波プ

ローブによる胆囊圧迫時の疼痛（sonographic 

Murphy's sign）の確認を行うのは正しい。 

選択肢 c:胆嚢体部～底部に結石を認めるので

誤り。 

選択肢 d:結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い、

肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。 

選択肢 e:胆管が遠位胆管まで拡張しており、本

症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点である

総胆管結石を認めるので正しい。 

 

【【設設問問 33】】（画像 3-1,3-2,3-3,3-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）S 状結腸癌疑いの為他院から紹介

され、精査目的で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 26 U/L ALT 27 U/L ALP 75 U/L T-Bill 

0.8 mg/dL γ-GTP 89 U/L CEA 5.2ng/ml  

尿潜血陰性 

 

超音波画像より正しい組み合わせの選択肢を１

つ選べ。 

 

a. 腎盂拡張は認めない 

b. 尿管内に strong echo を認める 

c. 男性の尿管の生理学的狭窄部位は2ヵ所であ

る 

d. 膀胱内に隆起性病変を認める 

e. 本症例により腎盂腎炎を合併する事がある 

 

① a. d  ② a. e ③ b. d  ④ b. e  ⑤ c. 

e ⑥ 腹部超音波検査を実施していない 

 

画像２－２

① a. b ② a. c ③ a. d ④ c. d ⑤ d. e 

⑥腹部超音波検査を実施していない 

 

 

画像 2-1 

 

 

画像 2-2 

 

 

画像 2-3 動画 2-4 

 

【解説 2】正解② a c（正解率 98.1 ％）  

 胆嚢腫大、胆嚢内部に結石と debris echo を認

め、総胆管が遠位まで拡張している。動画にて

膵頭部付近に総胆管結石を認める。また、血液

データは直接ビリルビン、ALP,γ-GTP 高値、食

後の激痛及び CRP 高値。第一に急性胆嚢炎によ

る閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞が疑われる。 

 

選択肢 a:胆嚢は腫大しており誤り。 

選択肢 b:急性胆嚢炎が疑われるので、超音波プ

ローブによる胆囊圧迫時の疼痛（sonographic 

Murphy's sign）の確認を行うのは正しい。 

選択肢 c:胆嚢体部～底部に結石を認めるので

誤り。 

選択肢 d:結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い、

肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。 

選択肢 e:胆管が遠位胆管まで拡張しており、本

症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点である

総胆管結石を認めるので正しい。 

 

【【設設問問 33】】（画像 3-1,3-2,3-3,3-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）S 状結腸癌疑いの為他院から紹介

され、精査目的で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 26 U/L ALT 27 U/L ALP 75 U/L T-Bill 

0.8 mg/dL γ-GTP 89 U/L CEA 5.2ng/ml  

尿潜血陰性 

 

超音波画像より正しい組み合わせの選択肢を１

つ選べ。 

 

a. 腎盂拡張は認めない 

b. 尿管内に strong echo を認める 

c. 男性の尿管の生理学的狭窄部位は2ヵ所であ

る 

d. 膀胱内に隆起性病変を認める 

e. 本症例により腎盂腎炎を合併する事がある 

 

① a. d  ② a. e ③ b. d  ④ b. e  ⑤ c. 

e ⑥ 腹部超音波検査を実施していない 

 

画像２－３ 動画２－４
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解説１ 　正解 ③（正解率　98.1％）
　肝内胆管左枝の拡張あり。門脈左枝臍部と拡
張した肝内胆管左枝の間に形状不整，境界不明
瞭，内部やや不均一な等エコー腫瘤がみられ
る。血液データは AFP・PIVKA-2 正常範囲内，
CA19-9 高値であり，第一に肝内胆管癌（胆管
細胞癌）が疑われる。
　一般的な超音波所見は形状不整，境界不明
瞭，内部エコーレベルは低～高エコーとさまざ
まで，末梢の胆管拡張や腫瘤内部の管腔構造を
認めることがある。末梢胆管の拡張のみで腫瘍
が描出されない例もある。
　選択肢①：肝内胆管右枝の拡張は認めないの
で誤り。
　選択肢②：下部胆管に明らかな腫瘤は確認で
きず総胆管の拡張も認めないので誤り。
　選択肢④：肝細胞癌の一般的な超音波所見
は肝内のモザイクパターンを示す腫瘤，辺縁
低エコー帯辺縁に不規則な高エコー帯（bright 
loop），後方エコーの増強，側方陰影，腫瘤の
肝表面の限局性突出像（hump sign）などであ
る。また血管や胆管内に浸潤し腫瘍塞栓をきた
しやすく，とくに門脈腫瘍塞栓の頻度が高い。
その場合，門脈内に充実性のエコーを認める。
本症例ではそれらは認めないので誤り。
　選択肢⑤：原発性硬化性胆管炎は原因不明の
胆道の線維化と慢性炎症を特徴とし，病期の進
行とともに胆管の狭窄ないしは閉塞による肝
内胆汁うっ滞を徐々にきたし，終末には胆汁性
肝硬変に進展する疾患である。炎症性腸疾患，
慢性膵炎との合併例が多いことが知られてい
る。本症例は肝内胆管，肝外胆管あるいはその
両者の内腔の狭小化や壁肥厚は認められない
ので誤り。

設問２ （ 画像２－１，２－２，２－３， 
動画２－４）

（症例）60 歳代　男性
（検査目的）前日未明から心窩部痛を自覚昼食
後に激痛となり他院から紹介され，精査目的で
腹部超音波検査を施行した。
（主な採血結果）
AST 46IU/L　ALT 45IU/L　ALP IFCC 196IU/L　
γ-GTP 142IU/L　T-Bill 3.4mg/dL
D-Bill  2.8mg/dL　CRP 12.5mg/dL 

　超音波画像より誤っている組み合わせはど
れか，１つ選べ。

a．胆嚢は正常大である
b． 急性胆嚢炎を疑って sonographic Murphyʼs 

signの確認を行った
c．胆嚢頚部に結石を認める
d．肝内胆管の拡張が考えられる
e． 総胆管が遠位胆管まで拡張しており，膵頭
部付近での閉塞起点を疑う

① a，b　② a，c　③ a，d　④ c，d　⑤ d，e
⑥ 腹部超音波検査を実施していない
① a. b ② a. c ③ a. d ④ c. d ⑤ d. e 

⑥腹部超音波検査を実施していない 

 

 

画像 2-1 

 

 

画像 2-2 

 

 

画像 2-3 動画 2-4 

 

【解説 2】正解② a c（正解率 98.1 ％）  

 胆嚢腫大、胆嚢内部に結石と debris echo を認

め、総胆管が遠位まで拡張している。動画にて

膵頭部付近に総胆管結石を認める。また、血液

データは直接ビリルビン、ALP,γ-GTP 高値、食

後の激痛及び CRP 高値。第一に急性胆嚢炎によ

る閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞が疑われる。 

 

選択肢 a:胆嚢は腫大しており誤り。 

選択肢 b:急性胆嚢炎が疑われるので、超音波プ

ローブによる胆囊圧迫時の疼痛（sonographic 

Murphy's sign）の確認を行うのは正しい。 

選択肢 c:胆嚢体部～底部に結石を認めるので

誤り。 

選択肢 d:結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い、

肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。 

選択肢 e:胆管が遠位胆管まで拡張しており、本

症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点である

総胆管結石を認めるので正しい。 

 

【【設設問問 33】】（画像 3-1,3-2,3-3,3-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）S 状結腸癌疑いの為他院から紹介

され、精査目的で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 26 U/L ALT 27 U/L ALP 75 U/L T-Bill 

0.8 mg/dL γ-GTP 89 U/L CEA 5.2ng/ml  

尿潜血陰性 

 

超音波画像より正しい組み合わせの選択肢を１

つ選べ。 

 

a. 腎盂拡張は認めない 

b. 尿管内に strong echo を認める 

c. 男性の尿管の生理学的狭窄部位は2ヵ所であ

る 

d. 膀胱内に隆起性病変を認める 

e. 本症例により腎盂腎炎を合併する事がある 

 

① a. d  ② a. e ③ b. d  ④ b. e  ⑤ c. 

e ⑥ 腹部超音波検査を実施していない 

 

画像２－１

① a. b ② a. c ③ a. d ④ c. d ⑤ d. e 

⑥腹部超音波検査を実施していない 

 

 

画像 2-1 

 

 

画像 2-2 

 

 

画像 2-3 動画 2-4 

 

【解説 2】正解② a c（正解率 98.1 ％）  

 胆嚢腫大、胆嚢内部に結石と debris echo を認

め、総胆管が遠位まで拡張している。動画にて

膵頭部付近に総胆管結石を認める。また、血液

データは直接ビリルビン、ALP,γ-GTP 高値、食

後の激痛及び CRP 高値。第一に急性胆嚢炎によ

る閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞が疑われる。 

 

選択肢 a:胆嚢は腫大しており誤り。 

選択肢 b:急性胆嚢炎が疑われるので、超音波プ

ローブによる胆囊圧迫時の疼痛（sonographic 

Murphy's sign）の確認を行うのは正しい。 

選択肢 c:胆嚢体部～底部に結石を認めるので

誤り。 

選択肢 d:結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い、

肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。 

選択肢 e:胆管が遠位胆管まで拡張しており、本

症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点である

総胆管結石を認めるので正しい。 

 

【【設設問問 33】】（画像 3-1,3-2,3-3,3-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）S 状結腸癌疑いの為他院から紹介

され、精査目的で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 26 U/L ALT 27 U/L ALP 75 U/L T-Bill 

0.8 mg/dL γ-GTP 89 U/L CEA 5.2ng/ml  

尿潜血陰性 

 

超音波画像より正しい組み合わせの選択肢を１

つ選べ。 

 

a. 腎盂拡張は認めない 

b. 尿管内に strong echo を認める 

c. 男性の尿管の生理学的狭窄部位は2ヵ所であ

る 

d. 膀胱内に隆起性病変を認める 

e. 本症例により腎盂腎炎を合併する事がある 

 

① a. d  ② a. e ③ b. d  ④ b. e  ⑤ c. 

e ⑥ 腹部超音波検査を実施していない 

 

画像２－２

① a. b ② a. c ③ a. d ④ c. d ⑤ d. e 

⑥腹部超音波検査を実施していない 

 

 

画像 2-1 

 

 

画像 2-2 

 

 

画像 2-3 動画 2-4 

 

【解説 2】正解② a c（正解率 98.1 ％）  

 胆嚢腫大、胆嚢内部に結石と debris echo を認

め、総胆管が遠位まで拡張している。動画にて

膵頭部付近に総胆管結石を認める。また、血液

データは直接ビリルビン、ALP,γ-GTP 高値、食

後の激痛及び CRP 高値。第一に急性胆嚢炎によ

る閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞が疑われる。 

 

選択肢 a:胆嚢は腫大しており誤り。 

選択肢 b:急性胆嚢炎が疑われるので、超音波プ

ローブによる胆囊圧迫時の疼痛（sonographic 

Murphy's sign）の確認を行うのは正しい。 

選択肢 c:胆嚢体部～底部に結石を認めるので

誤り。 

選択肢 d:結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い、

肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。 

選択肢 e:胆管が遠位胆管まで拡張しており、本

症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点である

総胆管結石を認めるので正しい。 

 

【【設設問問 33】】（画像 3-1,3-2,3-3,3-4） 

（症例）60 歳代 男性 

（検査目的）S 状結腸癌疑いの為他院から紹介

され、精査目的で腹部超音波検査を施行した。 

（主な採血結果） 

AST 26 U/L ALT 27 U/L ALP 75 U/L T-Bill 

0.8 mg/dL γ-GTP 89 U/L CEA 5.2ng/ml  

尿潜血陰性 

 

超音波画像より正しい組み合わせの選択肢を１

つ選べ。 

 

a. 腎盂拡張は認めない 

b. 尿管内に strong echo を認める 

c. 男性の尿管の生理学的狭窄部位は2ヵ所であ

る 

d. 膀胱内に隆起性病変を認める 

e. 本症例により腎盂腎炎を合併する事がある 

 

① a. d  ② a. e ③ b. d  ④ b. e  ⑤ c. 

e ⑥ 腹部超音波検査を実施していない 

 

画像２－３ 動画２－４
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解説２ 　正解②　a，c（正解率　98.1％） 
　胆嚢腫大，胆嚢内部に結石と debris echoを
認め，総胆管が遠位まで拡張している。動画に
て膵頭部付近に総胆管結石を認める。また，血
液データは直接ビリルビン，ALP，γ-GTP高値，
食後の激痛および CRP高値。第一に急性胆嚢
炎による閉塞性黄疸，肝内胆汁うっ滞が疑われ
る。

選択肢 a：胆嚢は腫大しており誤り。
選 択肢 b：急性胆嚢炎が疑われるので，超
音波プローブによる胆囊圧迫時の疼痛
（sonographic Murphyʼs sign）の確認を行う
のは正しい。
選 択肢 c：胆嚢体部～底部に結石を認めるので
誤り。
選 択肢 d：結石を起因とした閉塞性黄疸を疑い，
肝内胆管の拡張が考えられるので正しい。
選 択肢 e：胆管が遠位胆管まで拡張しており，
本症例では動画にて膵頭部付近に閉塞起点
である総胆管結石を認めるので正しい。

設問３ 　（画像３－１，３－２，３－３，３－４）
（症例）60 歳代　男性
（検査目的）S状結腸癌疑いの為他院から紹介
され，精査目的で腹部超音波検査を施行した。
（主な採血結果）
AST 26U/L　ALT 27U/L　ALP 75U/L
T-Bill 0.8mg/dL　γ-GTP 89U/L　
CEA 5.2ng/ml 
尿潜血陰性

　超音波画像より正しい組み合わせの選択肢
を１つ選べ。

a．腎盂拡張は認めない
b．尿管内に strong echoを認める
c． 男性の尿管の生理学的狭窄部位は２ヵ所で
ある

d．膀胱内に隆起性病変を認める
e．本症例により腎盂腎炎を合併する事がある

① a，d　② a，e　③ b，d　④ b，e　
⑤ c，e　⑥ 腹部超音波検査を実施していない

  

画像 3-1 

  

 

画像 3-2 

 

  

画像 3-3 

 

 

画像 3-4 

 

【解説 3】正解➃ｂ，e（正解率 100 ％） 

右腎の明らかな腎盂拡張及び上部尿管拡張を認

める。尿管内に音響陰影を伴う strong echo が

確認でき、尿管結石による水腎症が疑われる。 

 

選択肢 a:腎盂拡張をみとめるので誤り。 

選択肢 b:尿管内に strong echo を認めるので正

しい。 

選択肢 c:男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎

盂尿管移行部、総腸骨動脈との交差部、尿管膀

胱移行部の 3ヵ所に嵌頓する可能性が高いので

誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管が挟まれ

る部位でも結石が嵌頓する。 

選択肢ｄ:膀胱内に明らかな隆起性病変は認め

ないので誤り。 

選択肢 e:結石による閉塞が起こると、水腎症を

来し感染が加われば腎盂腎炎、腎膿瘍などにな

り得るので正しい。 

 

【【設設問問４４】】（画像 4-1,4-2,4-3） 

（症例）1歳 男児 

（検査目的）下痢、貧血、活気不良があり、精

査目的で腹部超音波検査を実施した。 

（主な検査結果） 

WBC 6550/μL Hb 8.7g/ dL  

ケトン体(3HB)775μmol/L  CRP 2.16 ㎎/ dL 

便潜血(免疫) (-) アデノウイルス(便) (+) 

 

超音波画像から誤っているものの組み合わせを 

選べ。 

 

ａ  長軸像ではサンドウィッチサインを認める 

画像３－１

  

画像 3-1 

  

 

画像 3-2 

 

  

画像 3-3 

 

 

画像 3-4 

 

【解説 3】正解➃ｂ，e（正解率 100 ％） 

右腎の明らかな腎盂拡張及び上部尿管拡張を認

める。尿管内に音響陰影を伴う strong echo が

確認でき、尿管結石による水腎症が疑われる。 

 

選択肢 a:腎盂拡張をみとめるので誤り。 

選択肢 b:尿管内に strong echo を認めるので正

しい。 

選択肢 c:男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎

盂尿管移行部、総腸骨動脈との交差部、尿管膀

胱移行部の 3ヵ所に嵌頓する可能性が高いので

誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管が挟まれ

る部位でも結石が嵌頓する。 

選択肢ｄ:膀胱内に明らかな隆起性病変は認め

ないので誤り。 

選択肢 e:結石による閉塞が起こると、水腎症を

来し感染が加われば腎盂腎炎、腎膿瘍などにな

り得るので正しい。 

 

【【設設問問４４】】（画像 4-1,4-2,4-3） 

（症例）1歳 男児 

（検査目的）下痢、貧血、活気不良があり、精

査目的で腹部超音波検査を実施した。 

（主な検査結果） 

WBC 6550/μL Hb 8.7g/ dL  

ケトン体(3HB)775μmol/L  CRP 2.16 ㎎/ dL 

便潜血(免疫) (-) アデノウイルス(便) (+) 

 

超音波画像から誤っているものの組み合わせを 

選べ。 

 

ａ  長軸像ではサンドウィッチサインを認める 

画像３－２

  

画像 3-1 

  

 

画像 3-2 

 

  

画像 3-3 

 

 

画像 3-4 

 

【解説 3】正解➃ｂ，e（正解率 100 ％） 

右腎の明らかな腎盂拡張及び上部尿管拡張を認

める。尿管内に音響陰影を伴う strong echo が

確認でき、尿管結石による水腎症が疑われる。 

 

選択肢 a:腎盂拡張をみとめるので誤り。 

選択肢 b:尿管内に strong echo を認めるので正

しい。 

選択肢 c:男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎

盂尿管移行部、総腸骨動脈との交差部、尿管膀

胱移行部の 3ヵ所に嵌頓する可能性が高いので

誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管が挟まれ

る部位でも結石が嵌頓する。 

選択肢ｄ:膀胱内に明らかな隆起性病変は認め

ないので誤り。 

選択肢 e:結石による閉塞が起こると、水腎症を

来し感染が加われば腎盂腎炎、腎膿瘍などにな

り得るので正しい。 

 

【【設設問問４４】】（画像 4-1,4-2,4-3） 

（症例）1歳 男児 

（検査目的）下痢、貧血、活気不良があり、精

査目的で腹部超音波検査を実施した。 

（主な検査結果） 

WBC 6550/μL Hb 8.7g/ dL  

ケトン体(3HB)775μmol/L  CRP 2.16 ㎎/ dL 

便潜血(免疫) (-) アデノウイルス(便) (+) 

 

超音波画像から誤っているものの組み合わせを 

選べ。 

 

ａ  長軸像ではサンドウィッチサインを認める 

画像３－３
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解説３ 　正解④　b，e（正解率　100％）
　右腎の明らかな腎盂拡張および上部尿管拡
張を認める。尿管内に音響陰影を伴う strong 
echoが確認でき，尿管結石による水腎症が疑
われる。

選択肢 a：腎盂拡張をみとめるので誤り。
選 択肢 b：尿管内に strong echoを認めるので
正しい。
選 択肢 c：男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎
盂尿管移行部，総腸骨動脈との交差部，尿管
膀胱移行部の３ヵ所に嵌頓する可能性が高
いので誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管
が挟まれる部位でも結石が嵌頓する。
選 択肢 d：膀胱内に明らかな隆起性病変は認め
ないので誤り。
選 択肢 e：結石による閉塞が起こると，水腎症
を来し感染が加われば腎盂腎炎，腎膿瘍など
になり得るので正しい。

設問４ 　（画像４－１，４－２，４－３）
（症例）１歳　男児
（検査目的）下痢，貧血，活気不良があり，精
査目的で腹部超音波検査を実施した。
（主な検査結果）
WBC 6550/μL　Hb 8.7g/dL　
ケトン体（3HB）775μmol/L　
CRP 2.16mg/dL
便潜血（免疫）（－）　アデノウイルス（便）（＋）

　超音波画像から誤っているものの組み合わ
せを選べ。

a　長軸像ではサンドウィッチサインを認める
b　短軸像では腸管の多重リングを認める
c　キーボードサインを認める
d　炎症所見は乏しい
e　 回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ
とが多い

① a，b　② a，c　③ b，d　④ c，d　⑤ d，e　
⑥消化管超音波検査を実施していない

  

画像 3-1 

  

 

画像 3-2 

 

  

画像 3-3 

 

 

画像 3-4 

 

【解説 3】正解➃ｂ，e（正解率 100 ％） 

右腎の明らかな腎盂拡張及び上部尿管拡張を認

める。尿管内に音響陰影を伴う strong echo が

確認でき、尿管結石による水腎症が疑われる。 

 

選択肢 a:腎盂拡張をみとめるので誤り。 

選択肢 b:尿管内に strong echo を認めるので正

しい。 

選択肢 c:男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎

盂尿管移行部、総腸骨動脈との交差部、尿管膀

胱移行部の 3ヵ所に嵌頓する可能性が高いので

誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管が挟まれ

る部位でも結石が嵌頓する。 

選択肢ｄ:膀胱内に明らかな隆起性病変は認め

ないので誤り。 

選択肢 e:結石による閉塞が起こると、水腎症を

来し感染が加われば腎盂腎炎、腎膿瘍などにな

り得るので正しい。 

 

【【設設問問４４】】（画像 4-1,4-2,4-3） 

（症例）1歳 男児 

（検査目的）下痢、貧血、活気不良があり、精

査目的で腹部超音波検査を実施した。 

（主な検査結果） 

WBC 6550/μL Hb 8.7g/ dL  

ケトン体(3HB)775μmol/L  CRP 2.16 ㎎/ dL 

便潜血(免疫) (-) アデノウイルス(便) (+) 

 

超音波画像から誤っているものの組み合わせを 

選べ。 

 

ａ  長軸像ではサンドウィッチサインを認める 

画像３－４

ｂ  短軸像では腸管の多重リングを認める 

ｃ  キーボードサインを認める 

ｄ  炎症所見は乏しい 

ｅ  回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ

とが多い 

 

① ａ,ｂ ② ａ,ｃ ③ ｂ,ｄ ④ ｃ,

ｄ ⑤ ｄ,ｅ  

⑥消化管超音波検査を実施していない 

 

  
画像 4-1 

 

  

画像 4-2 

  

  

画像 4-3 

  

【解説 4】正解 ②a、c 及び ➃ｃ，ｄ（正解率 

100 ％） 

本症例は、検査結果からもアデノウイルス性

腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。 

一般的な腸重積の超音波検査の所見は、短軸像

で重積した腸管部分が高エコーと低エコーの層

からなる多重リング/target sign を呈する。長

軸像では、嵌入した腸管が内筒、嵌入された腸

管が外筒となった像で pseudokidney sign/ サ

ンドウィッチサインを呈する。 

 

選択肢 a:長軸像ではサンドウィッチサインを

認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭で

ありサンドイッチサインとするには明らかでは

ないため、aを誤りとする回答も正解とする。 

選択肢 b 短軸像では腸管の多重リングを認め

るので正しい。 

選択肢ｃ:キーボードサインは閉塞により拡張

した小腸の内腔が黒鍵で、Kerckring 襞が鍵盤

の様に観察され、小腸の腸閉塞で認められる。

本症例では、明らかな腸管の閉塞をきたした画

像の提示はされていないので誤り。 

選択肢ｄ:重積部腸管の浮腫性壁肥厚、周囲脂肪

織輝度上昇、腸間膜リンパ節の腫大などがみら

れ炎症所見が指摘されるので誤り。 

選択肢 e:回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入

することが多いので、正しい。 

 

【【設設問問 55】】（画像 5-1,5-2,動画 5-3） 

（症例）40 歳代 女性 

（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者

に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり、精査目的で

甲状腺超音波検査を実施した。 

（主な採血結果） 

TSH 0.01μIU/mL FT3 10.40 pg/dL  

FT4 ＞5ng/dL  抗 Tg 抗体 18.5IU/mL  

抗 TPO 抗体 11.3 IU/mL WBC 11040/μL 

CRP13.99 ㎎/ dL 

 

超音波画像から最も考えられる病態について、

正しい選択肢を１つ選べ。 

 

①  バセドウ病(甲状腺機能亢進症) 

➁  亜急性甲状腺炎 

画像４－１

ｂ  短軸像では腸管の多重リングを認める 

ｃ  キーボードサインを認める 

ｄ  炎症所見は乏しい 

ｅ  回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ

とが多い 

 

① ａ,ｂ ② ａ,ｃ ③ ｂ,ｄ ④ ｃ,

ｄ ⑤ ｄ,ｅ  

⑥消化管超音波検査を実施していない 

 

  
画像 4-1 

 

  

画像 4-2 

  

  

画像 4-3 

  

【解説 4】正解 ②a、c 及び ➃ｃ，ｄ（正解率 

100 ％） 

本症例は、検査結果からもアデノウイルス性

腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。 

一般的な腸重積の超音波検査の所見は、短軸像

で重積した腸管部分が高エコーと低エコーの層

からなる多重リング/target sign を呈する。長

軸像では、嵌入した腸管が内筒、嵌入された腸

管が外筒となった像で pseudokidney sign/ サ

ンドウィッチサインを呈する。 

 

選択肢 a:長軸像ではサンドウィッチサインを

認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭で

ありサンドイッチサインとするには明らかでは

ないため、aを誤りとする回答も正解とする。 

選択肢 b 短軸像では腸管の多重リングを認め

るので正しい。 

選択肢ｃ:キーボードサインは閉塞により拡張

した小腸の内腔が黒鍵で、Kerckring 襞が鍵盤

の様に観察され、小腸の腸閉塞で認められる。

本症例では、明らかな腸管の閉塞をきたした画

像の提示はされていないので誤り。 

選択肢ｄ:重積部腸管の浮腫性壁肥厚、周囲脂肪

織輝度上昇、腸間膜リンパ節の腫大などがみら

れ炎症所見が指摘されるので誤り。 

選択肢 e:回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入

することが多いので、正しい。 

 

【【設設問問 55】】（画像 5-1,5-2,動画 5-3） 

（症例）40 歳代 女性 

（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者

に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり、精査目的で

甲状腺超音波検査を実施した。 

（主な採血結果） 

TSH 0.01μIU/mL FT3 10.40 pg/dL  

FT4 ＞5ng/dL  抗 Tg 抗体 18.5IU/mL  

抗 TPO 抗体 11.3 IU/mL WBC 11040/μL 

CRP13.99 ㎎/ dL 

 

超音波画像から最も考えられる病態について、

正しい選択肢を１つ選べ。 

 

①  バセドウ病(甲状腺機能亢進症) 

➁  亜急性甲状腺炎 

画像４－２

ｂ  短軸像では腸管の多重リングを認める 

ｃ  キーボードサインを認める 

ｄ  炎症所見は乏しい 

ｅ  回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ

とが多い 

 

① ａ,ｂ ② ａ,ｃ ③ ｂ,ｄ ④ ｃ,

ｄ ⑤ ｄ,ｅ  

⑥消化管超音波検査を実施していない 

 

  
画像 4-1 

 

  

画像 4-2 

  

  

画像 4-3 

  

【解説 4】正解 ②a、c 及び ➃ｃ，ｄ（正解率 

100 ％） 

本症例は、検査結果からもアデノウイルス性

腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。 

一般的な腸重積の超音波検査の所見は、短軸像

で重積した腸管部分が高エコーと低エコーの層

からなる多重リング/target sign を呈する。長

軸像では、嵌入した腸管が内筒、嵌入された腸

管が外筒となった像で pseudokidney sign/ サ

ンドウィッチサインを呈する。 

 

選択肢 a:長軸像ではサンドウィッチサインを

認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭で

ありサンドイッチサインとするには明らかでは

ないため、aを誤りとする回答も正解とする。 

選択肢 b 短軸像では腸管の多重リングを認め

るので正しい。 

選択肢ｃ:キーボードサインは閉塞により拡張

した小腸の内腔が黒鍵で、Kerckring 襞が鍵盤

の様に観察され、小腸の腸閉塞で認められる。

本症例では、明らかな腸管の閉塞をきたした画

像の提示はされていないので誤り。 

選択肢ｄ:重積部腸管の浮腫性壁肥厚、周囲脂肪

織輝度上昇、腸間膜リンパ節の腫大などがみら

れ炎症所見が指摘されるので誤り。 

選択肢 e:回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入

することが多いので、正しい。 

 

【【設設問問 55】】（画像 5-1,5-2,動画 5-3） 

（症例）40 歳代 女性 

（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者

に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり、精査目的で

甲状腺超音波検査を実施した。 

（主な採血結果） 

TSH 0.01μIU/mL FT3 10.40 pg/dL  

FT4 ＞5ng/dL  抗 Tg 抗体 18.5IU/mL  

抗 TPO 抗体 11.3 IU/mL WBC 11040/μL 

CRP13.99 ㎎/ dL 

 

超音波画像から最も考えられる病態について、

正しい選択肢を１つ選べ。 

 

①  バセドウ病(甲状腺機能亢進症) 

➁  亜急性甲状腺炎 画像４－３
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解説３ 　正解④　b，e（正解率　100％）
　右腎の明らかな腎盂拡張および上部尿管拡
張を認める。尿管内に音響陰影を伴う strong 
echoが確認でき，尿管結石による水腎症が疑
われる。

選択肢 a：腎盂拡張をみとめるので誤り。
選 択肢 b：尿管内に strong echoを認めるので
正しい。
選 択肢 c：男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎
盂尿管移行部，総腸骨動脈との交差部，尿管
膀胱移行部の３ヵ所に嵌頓する可能性が高
いので誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管
が挟まれる部位でも結石が嵌頓する。
選 択肢 d：膀胱内に明らかな隆起性病変は認め
ないので誤り。
選 択肢 e：結石による閉塞が起こると，水腎症
を来し感染が加われば腎盂腎炎，腎膿瘍など
になり得るので正しい。

設問４ 　（画像４－１，４－２，４－３）
（症例）１歳　男児
（検査目的）下痢，貧血，活気不良があり，精
査目的で腹部超音波検査を実施した。
（主な検査結果）
WBC 6550/μL　Hb 8.7g/dL　
ケトン体（3HB）775μmol/L　
CRP 2.16mg/dL
便潜血（免疫）（－）　アデノウイルス（便）（＋）

　超音波画像から誤っているものの組み合わ
せを選べ。

a　長軸像ではサンドウィッチサインを認める
b　短軸像では腸管の多重リングを認める
c　キーボードサインを認める
d　炎症所見は乏しい
e　 回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ
とが多い

① a，b　② a，c　③ b，d　④ c，d　⑤ d，e　
⑥消化管超音波検査を実施していない

  

画像 3-1 

  

 

画像 3-2 

 

  

画像 3-3 

 

 

画像 3-4 

 

【解説 3】正解➃ｂ，e（正解率 100 ％） 

右腎の明らかな腎盂拡張及び上部尿管拡張を認

める。尿管内に音響陰影を伴う strong echo が

確認でき、尿管結石による水腎症が疑われる。 

 

選択肢 a:腎盂拡張をみとめるので誤り。 

選択肢 b:尿管内に strong echo を認めるので正

しい。 

選択肢 c:男性の尿管の生理学的狭窄部位は腎

盂尿管移行部、総腸骨動脈との交差部、尿管膀

胱移行部の 3ヵ所に嵌頓する可能性が高いので

誤り。女性はさらに子宮広間膜に尿管が挟まれ

る部位でも結石が嵌頓する。 

選択肢ｄ:膀胱内に明らかな隆起性病変は認め

ないので誤り。 

選択肢 e:結石による閉塞が起こると、水腎症を

来し感染が加われば腎盂腎炎、腎膿瘍などにな

り得るので正しい。 

 

【【設設問問４４】】（画像 4-1,4-2,4-3） 

（症例）1歳 男児 

（検査目的）下痢、貧血、活気不良があり、精

査目的で腹部超音波検査を実施した。 

（主な検査結果） 

WBC 6550/μL Hb 8.7g/ dL  

ケトン体(3HB)775μmol/L  CRP 2.16 ㎎/ dL 

便潜血(免疫) (-) アデノウイルス(便) (+) 

 

超音波画像から誤っているものの組み合わせを 

選べ。 

 

ａ  長軸像ではサンドウィッチサインを認める 

画像３－４

ｂ  短軸像では腸管の多重リングを認める 

ｃ  キーボードサインを認める 

ｄ  炎症所見は乏しい 

ｅ  回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ

とが多い 

 

① ａ,ｂ ② ａ,ｃ ③ ｂ,ｄ ④ ｃ,

ｄ ⑤ ｄ,ｅ  

⑥消化管超音波検査を実施していない 

 

  
画像 4-1 

 

  

画像 4-2 

  

  

画像 4-3 

  

【解説 4】正解 ②a、c 及び ➃ｃ，ｄ（正解率 

100 ％） 

本症例は、検査結果からもアデノウイルス性

腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。 

一般的な腸重積の超音波検査の所見は、短軸像

で重積した腸管部分が高エコーと低エコーの層

からなる多重リング/target sign を呈する。長

軸像では、嵌入した腸管が内筒、嵌入された腸

管が外筒となった像で pseudokidney sign/ サ

ンドウィッチサインを呈する。 

 

選択肢 a:長軸像ではサンドウィッチサインを

認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭で

ありサンドイッチサインとするには明らかでは

ないため、aを誤りとする回答も正解とする。 

選択肢 b 短軸像では腸管の多重リングを認め

るので正しい。 

選択肢ｃ:キーボードサインは閉塞により拡張

した小腸の内腔が黒鍵で、Kerckring 襞が鍵盤

の様に観察され、小腸の腸閉塞で認められる。

本症例では、明らかな腸管の閉塞をきたした画

像の提示はされていないので誤り。 

選択肢ｄ:重積部腸管の浮腫性壁肥厚、周囲脂肪

織輝度上昇、腸間膜リンパ節の腫大などがみら

れ炎症所見が指摘されるので誤り。 

選択肢 e:回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入

することが多いので、正しい。 

 

【【設設問問 55】】（画像 5-1,5-2,動画 5-3） 

（症例）40 歳代 女性 

（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者

に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり、精査目的で

甲状腺超音波検査を実施した。 

（主な採血結果） 

TSH 0.01μIU/mL FT3 10.40 pg/dL  

FT4 ＞5ng/dL  抗 Tg 抗体 18.5IU/mL  

抗 TPO 抗体 11.3 IU/mL WBC 11040/μL 

CRP13.99 ㎎/ dL 

 

超音波画像から最も考えられる病態について、

正しい選択肢を１つ選べ。 

 

①  バセドウ病(甲状腺機能亢進症) 

➁  亜急性甲状腺炎 

画像４－１

ｂ  短軸像では腸管の多重リングを認める 

ｃ  キーボードサインを認める 

ｄ  炎症所見は乏しい 

ｅ  回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ

とが多い 

 

① ａ,ｂ ② ａ,ｃ ③ ｂ,ｄ ④ ｃ,

ｄ ⑤ ｄ,ｅ  

⑥消化管超音波検査を実施していない 

 

  
画像 4-1 

 

  

画像 4-2 

  

  

画像 4-3 

  

【解説 4】正解 ②a、c 及び ➃ｃ，ｄ（正解率 

100 ％） 

本症例は、検査結果からもアデノウイルス性

腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。 

一般的な腸重積の超音波検査の所見は、短軸像

で重積した腸管部分が高エコーと低エコーの層

からなる多重リング/target sign を呈する。長

軸像では、嵌入した腸管が内筒、嵌入された腸

管が外筒となった像で pseudokidney sign/ サ

ンドウィッチサインを呈する。 

 

選択肢 a:長軸像ではサンドウィッチサインを

認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭で

ありサンドイッチサインとするには明らかでは

ないため、aを誤りとする回答も正解とする。 

選択肢 b 短軸像では腸管の多重リングを認め

るので正しい。 

選択肢ｃ:キーボードサインは閉塞により拡張

した小腸の内腔が黒鍵で、Kerckring 襞が鍵盤

の様に観察され、小腸の腸閉塞で認められる。

本症例では、明らかな腸管の閉塞をきたした画

像の提示はされていないので誤り。 

選択肢ｄ:重積部腸管の浮腫性壁肥厚、周囲脂肪

織輝度上昇、腸間膜リンパ節の腫大などがみら

れ炎症所見が指摘されるので誤り。 

選択肢 e:回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入

することが多いので、正しい。 

 

【【設設問問 55】】（画像 5-1,5-2,動画 5-3） 

（症例）40 歳代 女性 

（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者

に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり、精査目的で

甲状腺超音波検査を実施した。 

（主な採血結果） 

TSH 0.01μIU/mL FT3 10.40 pg/dL  

FT4 ＞5ng/dL  抗 Tg 抗体 18.5IU/mL  

抗 TPO 抗体 11.3 IU/mL WBC 11040/μL 

CRP13.99 ㎎/ dL 

 

超音波画像から最も考えられる病態について、

正しい選択肢を１つ選べ。 

 

①  バセドウ病(甲状腺機能亢進症) 

➁  亜急性甲状腺炎 

画像４－２

ｂ  短軸像では腸管の多重リングを認める 

ｃ  キーボードサインを認める 

ｄ  炎症所見は乏しい 

ｅ  回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入するこ

とが多い 

 

① ａ,ｂ ② ａ,ｃ ③ ｂ,ｄ ④ ｃ,

ｄ ⑤ ｄ,ｅ  

⑥消化管超音波検査を実施していない 

 

  
画像 4-1 

 

  

画像 4-2 

  

  

画像 4-3 

  

【解説 4】正解 ②a、c 及び ➃ｃ，ｄ（正解率 

100 ％） 

本症例は、検査結果からもアデノウイルス性

腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。 

一般的な腸重積の超音波検査の所見は、短軸像

で重積した腸管部分が高エコーと低エコーの層

からなる多重リング/target sign を呈する。長

軸像では、嵌入した腸管が内筒、嵌入された腸

管が外筒となった像で pseudokidney sign/ サ

ンドウィッチサインを呈する。 

 

選択肢 a:長軸像ではサンドウィッチサインを

認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭で

ありサンドイッチサインとするには明らかでは

ないため、aを誤りとする回答も正解とする。 

選択肢 b 短軸像では腸管の多重リングを認め

るので正しい。 

選択肢ｃ:キーボードサインは閉塞により拡張

した小腸の内腔が黒鍵で、Kerckring 襞が鍵盤

の様に観察され、小腸の腸閉塞で認められる。

本症例では、明らかな腸管の閉塞をきたした画

像の提示はされていないので誤り。 

選択肢ｄ:重積部腸管の浮腫性壁肥厚、周囲脂肪

織輝度上昇、腸間膜リンパ節の腫大などがみら

れ炎症所見が指摘されるので誤り。 

選択肢 e:回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入

することが多いので、正しい。 

 

【【設設問問 55】】（画像 5-1,5-2,動画 5-3） 

（症例）40 歳代 女性 

（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者

に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり、精査目的で

甲状腺超音波検査を実施した。 

（主な採血結果） 

TSH 0.01μIU/mL FT3 10.40 pg/dL  

FT4 ＞5ng/dL  抗 Tg 抗体 18.5IU/mL  

抗 TPO 抗体 11.3 IU/mL WBC 11040/μL 

CRP13.99 ㎎/ dL 

 

超音波画像から最も考えられる病態について、

正しい選択肢を１つ選べ。 

 

①  バセドウ病(甲状腺機能亢進症) 

➁  亜急性甲状腺炎 画像４－３
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解説４ 　 正解 ② a，cおよび ④ c，d 
（正解率　100％）

　本症例は，検査結果からもアデノウイルス性
腸炎が起因となり発症した腸重積が疑われる。
　一般的な腸重積の超音波検査の所見は，短軸
像で重積した腸管部分が高エコーと低エコー
の層からなる多重リング /target signを呈する。
長軸像では，嵌入した腸管が内筒，嵌入され
た腸管が外筒となった像で pseudokidney sign/ 
サンドウィッチサインを呈する。

選 択肢 a：長軸像ではサンドウィッチサインを
認めるので正しい。しかし外筒の層が不明瞭
でありサンドウィッチサインとするには明
らかではないため，aを誤りとする回答も正
解とする。
選 択肢 b：短軸像では腸管の多重リングを認め
るので正しい。
選 択肢 c：キーボードサインは閉塞により拡張
した小腸の内腔が黒鍵で，Kerckring襞が鍵
盤の様に観察され，小腸の腸閉塞で認められ
る。本症例では，明らかな腸管の閉塞をきた
した画像の提示はされていないので誤り。
選 択肢 d：重積部腸管の浮腫性壁肥厚，周囲脂
肪織輝度上昇，腸間膜リンパ節の腫大などが
みられ炎症所見が指摘されるので誤り。
選 択肢 e：回腸末端部の腸管が上行結腸へ嵌入
することが多いので，正しい。

設問５ 　（画像５－１，５－２，動画５－３）
（症例）40 歳代　女性
（検査目的）炎症性腸疾患で経過観察中の患者
に発熱と右頸部圧痛の訴えがあり，精査目的で
甲状腺超音波検査を実施した。
（主な採血結果）
TSH 0.01μIU/mL　FT3 10.40pg/dL　
FT4 ＞５ng/dL　抗 Tg抗体 18.5IU/mL　
抗 TPO抗体 11.3IU/mL　WBC 11040/μL
CRP 13.99mg/dL

　超音波画像から最も考えられる病態につい
て，正しい選択肢を１つ選べ。

①　バセドウ病（甲状腺機能亢進症）
②　亜急性甲状腺炎

③　エコー上異常所見なし（正常像）
④　悪性リンパ腫
⑤　びまん性硬化型乳頭癌
⑥　甲状腺超音波検査を実施していない

解説５ 　 正解②　亜急性甲状腺炎 
（正解率　100％）

　甲状腺は右葉優位に腫大があり，圧痛部位に
一致してまだら状の低エコー域がみられ，低
エコー域には血流シグナルは乏しい。血液デー
タは，CRP・FT3・FT4 高値，TSH 低値，抗
TPO抗体は陰性であり，第一に亜急性甲状腺
炎が疑われる。
　亜急性甲状腺炎の主要症状は，発熱，片側性
の前頸部疼痛，動悸，体重減少，発汗過多など，
甲状腺中毒症状を呈する。

➂  エコー上異常所見なし(正常像) 

➃  悪性リンパ腫 

➄  びまん性硬化型乳頭癌 

➅ 甲状腺超音波検査を実施していない 

 

 

画像 5-1 

 

 

画像 5-2 

 

 

動画 5-3 

 

【解説 5】正解② 亜急性甲状腺腺疑い（正解

率 100 ％） 

甲状腺は右葉優位に腫大があり、圧痛部位に

一致してまだら状の低エコー域がみられ、低エ

コー域には血流シグナルは乏しい。血液データ

は、CRP・FT3・FT４高値、TSH 低値、抗 TPO 抗

体は陰性であり、第一に亜急性甲状腺炎が疑わ

れる。 

亜急性甲状腺炎の主要症状は、発熱、片側性

の前頸部疼痛、動悸、体重減少、発汗過多など、

甲状腺中毒症状を呈する。 

 

選択肢①バセドウ病は甲状腺中毒症の原因疾患

として最も頻度の高い自己免疫疾患であり、抗

TPO 抗体は陽性を示す。また、一般的な超音波

所見は、両葉のびまん性腫大、血流亢進を認め

るので誤り。 

選択肢④悪性リンパ腫は甲状腺悪性腫瘍の 1～

5%を占め、高齢女性に多い。大部分が慢性甲状

腺炎(橋本病)の合併を伴い、抗 TPO 抗体は陽性

を示す。一般的な超音波所見は、形状不整、内

部エコーレベル極めて低、後方エコーの増強の

３点である。本症例では、甲状腺の形状は比較

的整で、エコーレベル低下は限局的にとどまり、

明かな後方エコーの増強はみられないので誤り 

選択肢➄びまん性硬化型乳頭癌は乳頭癌の亜型

の１つとされている。若年女性に多く、一般的

な超音波所見は、びまん性に腫大、微細多発高

エコーが片葉全体あるいは甲状腺全体に出現し、

結節は形成せず、抗 TPO 抗体は大半が陽性を示

すので誤り。 

 

まとめ 

正答率は全体的に良好であった。 

設問４は④c,d を解答として、問題を作成して

いた。「a,c,d が答えと考えるが、その選択肢が

ない」と複数の施設からほぼ同様の意見を受け

た。いただいたご意見を元に再検討をし、a,c,d

を誤りとし、②④の 2つを解答とした。 

 

************* 竹野 美穂 

倉敷中央病院 

岡山県倉敷市美和 1-1-1 

rh14593@kchnet.or.jp 

 

画像５－１

➂  エコー上異常所見なし(正常像) 

➃  悪性リンパ腫 

➄  びまん性硬化型乳頭癌 

➅ 甲状腺超音波検査を実施していない 

 

 

画像 5-1 

 

 

画像 5-2 

 

 

動画 5-3 

 

【解説 5】正解② 亜急性甲状腺腺疑い（正解

率 100 ％） 

甲状腺は右葉優位に腫大があり、圧痛部位に

一致してまだら状の低エコー域がみられ、低エ

コー域には血流シグナルは乏しい。血液データ

は、CRP・FT3・FT４高値、TSH 低値、抗 TPO 抗

体は陰性であり、第一に亜急性甲状腺炎が疑わ

れる。 

亜急性甲状腺炎の主要症状は、発熱、片側性

の前頸部疼痛、動悸、体重減少、発汗過多など、

甲状腺中毒症状を呈する。 

 

選択肢①バセドウ病は甲状腺中毒症の原因疾患

として最も頻度の高い自己免疫疾患であり、抗

TPO 抗体は陽性を示す。また、一般的な超音波

所見は、両葉のびまん性腫大、血流亢進を認め

るので誤り。 

選択肢④悪性リンパ腫は甲状腺悪性腫瘍の 1～

5%を占め、高齢女性に多い。大部分が慢性甲状

腺炎(橋本病)の合併を伴い、抗 TPO 抗体は陽性

を示す。一般的な超音波所見は、形状不整、内

部エコーレベル極めて低、後方エコーの増強の

３点である。本症例では、甲状腺の形状は比較

的整で、エコーレベル低下は限局的にとどまり、

明かな後方エコーの増強はみられないので誤り 

選択肢➄びまん性硬化型乳頭癌は乳頭癌の亜型

の１つとされている。若年女性に多く、一般的

な超音波所見は、びまん性に腫大、微細多発高

エコーが片葉全体あるいは甲状腺全体に出現し、

結節は形成せず、抗 TPO 抗体は大半が陽性を示

すので誤り。 

 

まとめ 

正答率は全体的に良好であった。 

設問４は④c,d を解答として、問題を作成して

いた。「a,c,d が答えと考えるが、その選択肢が

ない」と複数の施設からほぼ同様の意見を受け

た。いただいたご意見を元に再検討をし、a,c,d

を誤りとし、②④の 2つを解答とした。 

 

************* 竹野 美穂 

倉敷中央病院 

岡山県倉敷市美和 1-1-1 

rh14593@kchnet.or.jp 

 

画像５－２

➂  エコー上異常所見なし(正常像) 

➃  悪性リンパ腫 

➄  びまん性硬化型乳頭癌 

➅ 甲状腺超音波検査を実施していない 

 

 

画像 5-1 

 

 

画像 5-2 

 

 

動画 5-3 

 

【解説 5】正解② 亜急性甲状腺腺疑い（正解

率 100 ％） 

甲状腺は右葉優位に腫大があり、圧痛部位に

一致してまだら状の低エコー域がみられ、低エ

コー域には血流シグナルは乏しい。血液データ

は、CRP・FT3・FT４高値、TSH 低値、抗 TPO 抗

体は陰性であり、第一に亜急性甲状腺炎が疑わ

れる。 

亜急性甲状腺炎の主要症状は、発熱、片側性

の前頸部疼痛、動悸、体重減少、発汗過多など、

甲状腺中毒症状を呈する。 

 

選択肢①バセドウ病は甲状腺中毒症の原因疾患

として最も頻度の高い自己免疫疾患であり、抗

TPO 抗体は陽性を示す。また、一般的な超音波

所見は、両葉のびまん性腫大、血流亢進を認め

るので誤り。 

選択肢④悪性リンパ腫は甲状腺悪性腫瘍の 1～

5%を占め、高齢女性に多い。大部分が慢性甲状

腺炎(橋本病)の合併を伴い、抗 TPO 抗体は陽性

を示す。一般的な超音波所見は、形状不整、内

部エコーレベル極めて低、後方エコーの増強の

３点である。本症例では、甲状腺の形状は比較

的整で、エコーレベル低下は限局的にとどまり、

明かな後方エコーの増強はみられないので誤り 

選択肢➄びまん性硬化型乳頭癌は乳頭癌の亜型

の１つとされている。若年女性に多く、一般的

な超音波所見は、びまん性に腫大、微細多発高

エコーが片葉全体あるいは甲状腺全体に出現し、

結節は形成せず、抗 TPO 抗体は大半が陽性を示

すので誤り。 

 

まとめ 

正答率は全体的に良好であった。 

設問４は④c,d を解答として、問題を作成して

いた。「a,c,d が答えと考えるが、その選択肢が

ない」と複数の施設からほぼ同様の意見を受け

た。いただいたご意見を元に再検討をし、a,c,d

を誤りとし、②④の 2つを解答とした。 

 

************* 竹野 美穂 

倉敷中央病院 

岡山県倉敷市美和 1-1-1 

rh14593@kchnet.or.jp 

 

動画５－３
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選 択肢①：バセドウ病は甲状腺中毒症の原因疾
患として最も頻度の高い自己免疫疾患であ
り，抗 TPO抗体は陽性を示す。また，一般
的な超音波所見は，両葉のびまん性腫大，血
流亢進を認めるので誤り。
選 択肢④：悪性リンパ腫は甲状腺悪性腫瘍の
１～５％を占め，高齢女性に多い。大部分
が慢性甲状腺炎（橋本病）の合併を伴い，抗
TPO抗体は陽性を示す。一般的な超音波所
見は，形状不整，内部エコーレベル極めて低，
後方エコーの増強の３点である。本症例で
は，甲状腺の形状は比較的整で，エコーレベ
ル低下は限局的にとどまり，明らかな後方エ
コーの増強はみられないので誤り。
選 択肢⑤：びまん性硬化型乳頭癌は乳頭癌の亜
型の１つとされている。若年女性に多く，一
般的な超音波所見は，びまん性に腫大，微細
多発高エコーが片葉全体あるいは甲状腺全
体に出現し，結節は形成せず，抗 TPO抗体
は大半が陽性を示すので誤り。

 ま　と　め
　正答率は全体的に良好であった。
　設問４は④ c，dを解答として，問題を作成
していた。「a，c，dが答えと考えるが，その
選択肢がない」と複数の施設からほぼ同様の意
見を受けた。いただいたご意見を元に再検討を
し，a，c，dを誤りとし，②④の２つを解答と
した。

 脳神経生理検査
（担当：寺阪賢人，陶山友里，淺野晶夫）

設問１ 　（図１－１）
　20 歳代女性
　波形の解釈として正しいのはどれか。EOGモ
ニターは G1：左下眼瞼下部 G2：左耳朶で記録

①　眼球運動のアーチファクトを認める。
②　後頭部優位な多棘波を認める。
③　意識障害を示唆する脳波所見である。
④　３Hz棘徐波複合を認める。
⑤　前頭部優位な徐波を認める。
⑥　脳波検査を実施していない。

解説１ 　正解①（正解率 100％）　
　Fp1 および Fp2 にみられる波形が眼球運動
によるアーチファクトであるかどうかを問う
問題である。眼球は角膜側が陽性に，網膜側が
陰性に帯電しているため，眼球の上転に伴い前
頭部電極では下方向の電位変化が，水平位では
上方向の電位変化がそれぞれ記録される。 本
症例では，EOGモニターを左下眼瞼下部と左
耳朶に装着しており，眼球運動アーチファクト
は Fp1 および Fp2 電極とは逆位相，前頭部徐
波とは同位相に出現する。提示された波形は，
Fp1 および Fp2 電極の波形と逆位相であること
から，眼球運動アーチファクトであると判断さ
れ，解答は①となる。

設問２ 　（図２－１）
　80 歳代女性
　前日に，痙攣発作があったとされる患者。入
院後，痙攣の再発はないが，意識状態の低下が
持続しており，問いかけに対する反応が乏しい
ことから脳波検査を行った。
　波形の解釈として正しいものはどれか。

①　心電図のアーチファクトを認める。
②　 lateralized periodic discharges: LPDs を 認
める。

③　 generalized periodic discharges: GPDsを認
める。

④　burst-suppression を認める。
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脳神経生理検査 

(担当：寺阪賢人，陶山友里, 淺野晶夫) 

 

【【設設問問 11】】(図 1-1) 

20 歳代女性 波形の解釈として正しいのはど

れか。 EOG モニターは G1：左下眼瞼下部 G2：

左耳朶で記録 

 

① 眼球運動のアーチファクトを認める。 

② 後頭部優位な多棘波を認める。 

③ 意識障害を示唆する脳波所見である。 

④ 3Hz 棘徐波複合を認める。 

⑤ 前頭部優位な徐波を認める。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 1-1 

 
【【解解説説 11】】正解①(正解率 100％)  

Fp1 および Fp2 にみられる波形が眼球運動 

によるアーチファクトであるかどうかを問う問

題である。眼球は角膜側が陽性に、網膜側が陰

性に帯電しているため、眼球の上転に伴い前頭

部電極では下方向の電位変化が、水平位では上

方向の電位変化がそれぞれ記録される。 本症例

では、EOG モニターを左下眼瞼下部と左耳朶に

装着しており、眼球運動アーチファクトは Fp1

および Fp2 電極とは逆位相、前頭部徐波とは同

位相に出現する。提示された波形は、Fp1 およ

び Fp2 電極の波形と逆位相であることから、眼

球運動アーチファクトであると判断され、解答

は①となる。 

 

【【設設問問 22】】(図 2-1) 

80 歳代女性 前日に、けいれん発作があったと

される患者。入院後、けいれんの再発はないが、

意識状態の低下が持続しており、問いかけに対

する反応が乏しいことから脳波検査を行った。 

波形の解釈として正しいものはどれか。 

 

① 心電図のアーチファクトを認める。 

②  lateralized periodic discharges：LPDs

を認める。 

③  generalized periodic discharges：GPDs

を認める。 

④  burst-suppression を認める。 

⑤  脳波計の故障であり、検査を中止する。 

⑥ 脳波検査を実施していない。  

 

図 2-1 

 

図１－１

寺阪　賢人
　岡山旭東病院
　岡山市中区倉田 567-1
　kensa@kyokuto.or.jp
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選 択肢①：バセドウ病は甲状腺中毒症の原因疾
患として最も頻度の高い自己免疫疾患であ
り，抗 TPO抗体は陽性を示す。また，一般
的な超音波所見は，両葉のびまん性腫大，血
流亢進を認めるので誤り。
選 択肢④：悪性リンパ腫は甲状腺悪性腫瘍の
１～５％を占め，高齢女性に多い。大部分
が慢性甲状腺炎（橋本病）の合併を伴い，抗
TPO抗体は陽性を示す。一般的な超音波所
見は，形状不整，内部エコーレベル極めて低，
後方エコーの増強の３点である。本症例で
は，甲状腺の形状は比較的整で，エコーレベ
ル低下は限局的にとどまり，明らかな後方エ
コーの増強はみられないので誤り。
選 択肢⑤：びまん性硬化型乳頭癌は乳頭癌の亜
型の１つとされている。若年女性に多く，一
般的な超音波所見は，びまん性に腫大，微細
多発高エコーが片葉全体あるいは甲状腺全
体に出現し，結節は形成せず，抗 TPO抗体
は大半が陽性を示すので誤り。

 ま　と　め
　正答率は全体的に良好であった。
　設問４は④ c，dを解答として，問題を作成
していた。「a，c，dが答えと考えるが，その
選択肢がない」と複数の施設からほぼ同様の意
見を受けた。いただいたご意見を元に再検討を
し，a，c，dを誤りとし，②④の２つを解答と
した。

 脳神経生理検査
（担当：寺阪賢人，陶山友里，淺野晶夫）

設問１ 　（図１－１）
　20 歳代女性
　波形の解釈として正しいのはどれか。EOGモ
ニターは G1：左下眼瞼下部 G2：左耳朶で記録

①　眼球運動のアーチファクトを認める。
②　後頭部優位な多棘波を認める。
③　意識障害を示唆する脳波所見である。
④　３Hz棘徐波複合を認める。
⑤　前頭部優位な徐波を認める。
⑥　脳波検査を実施していない。

解説１ 　正解①（正解率 100％）　
　Fp1 および Fp2 にみられる波形が眼球運動
によるアーチファクトであるかどうかを問う
問題である。眼球は角膜側が陽性に，網膜側が
陰性に帯電しているため，眼球の上転に伴い前
頭部電極では下方向の電位変化が，水平位では
上方向の電位変化がそれぞれ記録される。 本
症例では，EOGモニターを左下眼瞼下部と左
耳朶に装着しており，眼球運動アーチファクト
は Fp1 および Fp2 電極とは逆位相，前頭部徐
波とは同位相に出現する。提示された波形は，
Fp1 および Fp2 電極の波形と逆位相であること
から，眼球運動アーチファクトであると判断さ
れ，解答は①となる。

設問２ 　（図２－１）
　80 歳代女性
　前日に，痙攣発作があったとされる患者。入
院後，痙攣の再発はないが，意識状態の低下が
持続しており，問いかけに対する反応が乏しい
ことから脳波検査を行った。
　波形の解釈として正しいものはどれか。

①　心電図のアーチファクトを認める。
②　 lateralized periodic discharges: LPDs を 認
める。

③　 generalized periodic discharges: GPDsを認
める。

④　burst-suppression を認める。
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脳神経生理検査 

(担当：寺阪賢人，陶山友里, 淺野晶夫) 

 

【【設設問問 11】】(図 1-1) 

20 歳代女性 波形の解釈として正しいのはど

れか。 EOG モニターは G1：左下眼瞼下部 G2：

左耳朶で記録 

 

① 眼球運動のアーチファクトを認める。 

② 後頭部優位な多棘波を認める。 

③ 意識障害を示唆する脳波所見である。 

④ 3Hz 棘徐波複合を認める。 

⑤ 前頭部優位な徐波を認める。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 1-1 

 
【【解解説説 11】】正解①(正解率 100％)  

Fp1 および Fp2 にみられる波形が眼球運動 

によるアーチファクトであるかどうかを問う問

題である。眼球は角膜側が陽性に、網膜側が陰

性に帯電しているため、眼球の上転に伴い前頭

部電極では下方向の電位変化が、水平位では上

方向の電位変化がそれぞれ記録される。 本症例

では、EOG モニターを左下眼瞼下部と左耳朶に

装着しており、眼球運動アーチファクトは Fp1

および Fp2 電極とは逆位相、前頭部徐波とは同

位相に出現する。提示された波形は、Fp1 およ

び Fp2 電極の波形と逆位相であることから、眼

球運動アーチファクトであると判断され、解答

は①となる。 

 

【【設設問問 22】】(図 2-1) 

80 歳代女性 前日に、けいれん発作があったと

される患者。入院後、けいれんの再発はないが、

意識状態の低下が持続しており、問いかけに対

する反応が乏しいことから脳波検査を行った。 

波形の解釈として正しいものはどれか。 

 

① 心電図のアーチファクトを認める。 

②  lateralized periodic discharges：LPDs

を認める。 

③  generalized periodic discharges：GPDs

を認める。 

④  burst-suppression を認める。 

⑤  脳波計の故障であり、検査を中止する。 

⑥ 脳波検査を実施していない。  

 

図 2-1 
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⑤　脳波計の故障であり，検査を中止する。
⑥　脳波検査を実施していない。　

解説２ 　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みられた場合，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。

設問３ 　（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って
い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。
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脳神経生理検査 

(担当：寺阪賢人，陶山友里, 淺野晶夫) 

 

【【設設問問 11】】(図 1-1) 

20 歳代女性 波形の解釈として正しいのはど

れか。 EOG モニターは G1：左下眼瞼下部 G2：

左耳朶で記録 

 

① 眼球運動のアーチファクトを認める。 

② 後頭部優位な多棘波を認める。 

③ 意識障害を示唆する脳波所見である。 

④ 3Hz 棘徐波複合を認める。 

⑤ 前頭部優位な徐波を認める。 

⑥ 脳波検査を実施していない。 

 

図 1-1 

 
【【解解説説 11】】正解①(正解率 100％)  

Fp1 および Fp2 にみられる波形が眼球運動 

によるアーチファクトであるかどうかを問う問

題である。眼球は角膜側が陽性に、網膜側が陰

性に帯電しているため、眼球の上転に伴い前頭

部電極では下方向の電位変化が、水平位では上

方向の電位変化がそれぞれ記録される。 本症例

では、EOG モニターを左下眼瞼下部と左耳朶に

装着しており、眼球運動アーチファクトは Fp1

および Fp2 電極とは逆位相、前頭部徐波とは同

位相に出現する。提示された波形は、Fp1 およ

び Fp2 電極の波形と逆位相であることから、眼

球運動アーチファクトであると判断され、解答

は①となる。 

 

【【設設問問 22】】(図 2-1) 

80 歳代女性 前日に、けいれん発作があったと

される患者。入院後、けいれんの再発はないが、

意識状態の低下が持続しており、問いかけに対

する反応が乏しいことから脳波検査を行った。 

波形の解釈として正しいものはどれか。 

 

① 心電図のアーチファクトを認める。 

②  lateralized periodic discharges：LPDs

を認める。 

③  generalized periodic discharges：GPDs

を認める。 

④  burst-suppression を認める。 

⑤  脳波計の故障であり、検査を中止する。 

⑥ 脳波検査を実施していない。  

 

図 2-1 

 

図２－１
【【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３－１

【【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３－２

121

生理機能検査部門



130

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

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。 
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図 5-1 正中神経 CMAP 
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図 5-1 正中神経 CMAP 

図４－２

131

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。

 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。

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 
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【【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 
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図 5-2 正中神経 SNAP 
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投稿者の資格

　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。

原稿の分類と概要

　投稿論文は臨床検査・公衆衛生検査等の分野で他
誌，他学会等関係出版物に未発表のものに限る。
〔総説〕臨床検査の総体的，あるいは専門的な内
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
法・機器の改良等に関するもの。専用原稿用紙20枚
以内，図・表・写真など５枚以内，刷り上がり５頁
を限度とする。
〔症例〕臨床例を中心として臨床検査をまとめたも
の。専用原稿用紙16枚以内，図・表・写真など５枚
以内，刷り上がり４頁を限度とする。
〔試薬と機器〕既成キット，機械・器具，試薬を検
討したもの。専用原稿用紙16枚以内，図・表・写真
など５枚以内，刷り上がり４頁を限度とする。
　以上の原著，研究，症例，試薬と機器の論文は５
個以内のkey words（英語も可）を指定すること。
〔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
頁を限度とする。
〔技術解説〕日臨技，他学会などで確認された技
法，最新技術などの紹介。専用原稿用紙16枚以内，
図・表・写真など５枚以内，刷り上がり４頁を限度
とする。
〔クイズ〕REVERSED CPC，各種臨床検査関連ク
イズ。専用原稿用紙８枚以内，刷り上がり２頁を限
度とする。
〔文献紹介〕海外および国内の文献から臨床検査に
関する情報をわかりやすく紹介した記事。専用原稿
用紙４枚以内，刷り上がり１頁を限度とする。

〔トピックス〕臨床検査に取り入れたい新しい基礎
の紹介。専用原稿用紙16枚以内，図・表・写真など
５枚以内，刷り上がり４頁を限度とする。
〔私のアイデア〕検査室で使用する機器，器具など
に対するアイデアや工夫。専用原稿用紙４枚以内，
刷り上がり１頁を限度とする。
〔質問〕検査法，技師法などに関するすべてのも
の。専用原稿用紙２枚以内，解答を含み刷り上がり
２頁を限度とする。必ず勤務先，氏名を明記のこ
と。ただし，紙上匿名は可。
〔講習会・研修会レポート〕日臨技・中国地区技師
会・岡臨技主催の講習会・研修会についてのレポー
ト。専用原稿用紙８枚以内，図・表・写真を含めて
刷り上がり２頁を限度とする。
〔会員だより〕リラックスした自由なもので，建設
的な意見，見聞，体験，感想など広義の投書欄に相
当するもの。専用原稿用紙4枚以内，刷り上がり２
頁を限度とする。
〔委員会報告〕各委員会の活動報告。24枚以内，
図・表・写真を含めて６頁を限度とする。
〔information〕岡臨技の関与する講習会，研修会な
どの会員への全般的な案内。
〔特集〕必要に応じて編集委員会で協議し決定す
る。
〔その他〕四駒漫画，コーヒーブレイク，会報など
上記に該当しないもの。特に規定は設けないが編集
委員会から依頼する。

原稿の取り扱い

　論文の採否，掲載順序，分類等は編集委員会が決
定する。
　原稿（図表）は原則として返却しない。
　校正は総説，原著，研究，機器と試薬，精度管理
報告については１校のみ著者校正とし，著者は原稿
に大幅な加筆・挿入をせず３日以内に校正を返送さ
れたい。他については編集委員に一任する。
　制限枚数を越える原稿は，書き直しを要請する
か，あるいは編集委員で調整することがある。

 投 稿 規 定
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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
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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。


